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ABSTRAKT

Diplomovéa prace ma za cil vytvofit projekt zaloZeni urologické ambulance. Prace je
rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast prace zpracovava poznatky o
specifikach podnikani ve zdravotnictvi, o pravnich formach podnikdni a o financovani
zdravotnictvi. Teoretickd ¢ast vychazi z odborné literatury o danych tématech. Prakticka ¢ast
prace je rozdélena na analytickou a projektovou ¢ast. V analytické Casti jsou provedeny
analyzy vnitifniho i vnéjSiho prostiedi. Prakticka ¢ast je zaméfena na projekt zaloZzeni nové

urologické ambulance, v¢etné analyzy rizik.

Kli¢ova slova: urologie, soukromd ambulance, podnikatelsky plan, podnikani ve

zdravotnictvi

ABSTRACT

The aim of this thesis is to create a project establishing a urology outpatient clinic. Thesis is
divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part focuses on the specifics of
running a business in healthcare, legal forms of business, and healthcare financing. It is based
on scholarly literature related to these topics. The practical part is divided into an analytical
section and project section. The analytical section includes analyses of both the internal and
external environment. The project section focuses on creating a plan for establishing a new

urology outpatien clinic, including a risk analysis.

Keywords: urology, outpatient urology clinic, business establishment, healthcare business
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UVOD

Zdravi predstavuje jednu z nejvysSich hodnot v Zivote ¢loveéka a jeho vyznam si mnozi
uvédomuji az ve chvili, kdy je ohrozeno nebo ztraceno. Lékarskd péce, kterd napomaha
prevenci, v€asné diagnostice a 1écbé, je proto jednim ze zékladnich pilifi moderni
spoleCnosti. Jednim z lékatskych obort, ktery v poslednich letech ziskdva stile vétsi
pozornost, je urologie, coz je specializace zaméfend na diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni

mocovych cest u muzi a Zen a reprodukéniho systému u muza.

Urologické péce je Casto spojena s tématy, kterd jsou pro pacienty citlivd, mnohdy
az tabuizovand. Z tohoto diivodu je velmi dilezity nejen odborny pfistup, ale také schopnost
navazat davéru a vytvorit bezpe¢né a diskrétni prostiedi. VEasna diagnostika mnoha
urologickych onemocnéni, véetné téch onkologickych, mize zasadn€ ovlivnit dalsi prib&h
1é¢by a potazmo i kvalitu Zivota pacienta. Piesto se v praxi setkdvame s tim, Ze pacienti Casto
vyhledévaji pomoc az v pokrocilych stadiich onemocnéni. Urologicka ambulance tak miize

vyznamng¢ prispivat nejen k 1é¢be, ale také edukaci a prevenci.

Rostouci poptavka po ambulantni urologické péci také souvisi s faktem, Ze populace
starne. ZvySuje se ale také informovanost vefejnosti o moZznostech prevence v ramci
popularizanich kampani. Dal§im faktorem, ktery pfispiva ke zvySovani poptavky po
urologické péci je nedostateCna dostupnost specializovanych 1€kaiti v nékterych oblastech
regionu. Vyvoj modernich technologii a digitalizace zdravotnictvi umoznuje zkvalitnéni

péce, zjednoduSeni administrativy a efektivnéjs$i komunikaci s pacienty.

Tato diplomové prace se zabyva vytvofenim podnikatelského planu pro zalozeni
soukromé urologické ambulance ve mésté Zabieh. Soucasti prace je nejen popis odbornych
a materiadlnich pozadavkd, ale také analyza trhu, legislativniho prostfedi a ekonomické
udrzitelnosti projektu. Cilem préce je posoudit, zda je zfizeni urologické ambulance v dané
lokalité¢ redln¢ proveditelné a dlouhodobé udrzitelné z medicinského, organizac¢niho i

podnikatelského hlediska.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je vypracovani projektu zaloZzeni soukromé urologické
ambulance v Olomouckém kraji, respektive ve mésté¢ Zabieh. V ramci projektu dochazi ke
zhodnoceni redlnosti uvedeni do provozu. Vysledky této prace budou pouzity pfi

rozhodovéani mezi zaloZzenim nové ordinace nebo mezi rozsifenim stavajici praxe.

Dil¢imi cili prace jsou:

Zpracovani teoretickych poznatkd, které se vztahuji k podnikani ve zdravotnictvi a

pravnim formam podnikani

- Zanalyzovani soucasného stavu zdravotnictvi v Olomouckém kraji, respektive ve
mésté Zabieh

- Analyza vnitiniho a vnéjsiho prostiedi k zalozeni nové urologické ambulance

- Identifikace cilové klientely a konkurence v dané lokalité

- Provedeni SWOT a Porterovy analyzy

- Popsani projektu, vcetné organizacni, technické a ekonomické stranky zalozeni

ambulance
- Vyhodnoceni rizik projektu zalozeni urologické ambulance

Po osvojeni znalosti z odborné literatury byla vytvofena teoreticka ¢ast prace zaméfena na

podnikéni ve zdravotnictvi

Nasledoval analyticky rozbor, ktery poskytl ptehled o aktudlnim stavu urologickych sluzeb
v regionu a byla provedena analyza konkurenéniho prostredi, legislativnich a ekonomickych

podminek. Pouzity byly analyzy SLEPT, Porterova analyza a SWOT analyza.

Na zéklad¢ vysledkl téchto analytickych metod byl navrzen projekt zaloZeni urologické
ambulance. Vystupem diplomové prace je projekt zalozeni urologické ambulance ve mésté

Zabreh.
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1 ZDRAVOTNICKY SYSTEM CR

Zdravotnicky systém tvoii jeden ze zékladnich pilift moderniho statu a piedstavuje klicovy
nastroj pro zajisténi zdravi obyvatelstva, prevenci nemoci a dostupnost 1ékai'ské péce. Ceska
republika disponuje modelem zdravotni péce, ktery je zaloZen na principu solidarity a
vefejného zdravotniho pojisténi. Tento systém zajiStuje zdravotni péci, kterd je dostupna
vSem obCanim bez ohledu na jejich socialni a ekonomickou situaci. Naklady na tuto

zdravotni péci jsou rozdéleny mezi jednotlivce, zaméstnavatele a stat.

Hlavnim cilem zdravotnického systému je nejen 1é€it, ale i predchézet vzniku nemocni,
podporovat zdravy zZivotni styl a zajistit rovny pfistup ke kvalitni zdravotni péci pro vSechny.
Systém je silné regulovan stitem. Legislativa urCuje ramec financovani, podminky
poskytovani sluzeb, ale i prava a povinnosti vSech aktéri zucastnénych v systému zdravotni
péce.

Ceské zdravotnictvi ma Sirokou sit’ poskytovateld zdravotni péée s vysokou odbornou
urovni zdravotnického persondlu. I tak systém celi fadé¢ vyzev, pfedev§im nedostatku
zdravotnickych pracovnikill, stale rostoucim nakladim na 1éébu az po administrativni
potieby digitalizace zdravotnictvi. Velkou vyzvou je také najit dlouhodoby udrzitelny

systém financovani zdravotnické péce.

Cilem této kapitoly je predstavit systém zdravotni péce v Ceské republice, jeho vyvoj,

klicové subjekty, ale také zplisob financovani a specifické uhradové mechanismy.

1.1 Systém zdravotni péce CR

Zdravotni systém Ceské republiky funguje na principu vefejného zdravotniho pojisténi a méa
za cil zlepSovat nebo zachovévat zdravotni stav obyvatelstva ¢i mirnit jeho utrpeni, a to
prostiednictvim zdravotnich sluzeb. Tento sytém zajist'uje, Ze vSichni obané maji narok na
potiebnou zdravotni péci bez ohledu na jejich financni situaci a funguje na principu
solidarity, respektive podle Bismarckovského modelu, kdy pro vSechny obcany plati, Ze
museji odvadét platbu za zdravotni pojisténi do fondl zdravotnich pojistoven. Podminky
zdravotniho pojisténi se tidi zakonem €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi a o

zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonti (MZCR, 2020).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 17

1.2 Financovani zdravotni péce

Systém vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice je tvofen tiemi kli¢ovymi prvky
— pojisSténcem, poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou. Na trhu
zdravotniho pojisténi v Ceské republice v soudasnosti ptsobi nékolik zdravotnich
pojistoven, znichZ nejvétsi podil drzi Veobecna zdravotni pojistovna (VZP) (Satera,

2012).

Pravidla zdravotniho pojisténi stanovuje zdkon ¢. 48/1997 Sb., ktery vymezuje jeho
fungovani na principu solidarity. Kazdy ob&an Ceské republiky ma povinnost odvadét
zdravotni pojiSténi do fondl zdravotnich pojistoven. Pojistné ¢ini 13,5 % z vymeétovaciho
zakladu, pficemz zaméstnavatel odvadi 9 % a zaméstnanec 4,5 %. Osoby samostatné
vydélecné ¢inné odvadéji stejnou sazbu, avSak z polovicéniho zisku ptedeslého obdobi.
Osoby bez pfijmu plati 13,5 % z minimalni mzdy. Stat hradi pojistné za urcité skupiny

obyvatel (Cesko, 1997).

V soucasné dobé piisobi v Ceské republice sedm zdravotnich pojistoven. Rozdéluji se

na Vseobecnou zdravotni pojistovnu a zaméstnanecké zdravotni pojistovny.
e 111 - Vieobecna zdravotni pojistovna CR (VZP)
e 201 - Vojenska zdravotni pojistovna CR (VoZP)
e 205 - Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP)
e 207 - Oborova zdravotni pojistovna (OZP)
e 209 - Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS)
e 211 - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZPMV)
e 213 - Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna (RBP) (VZP, 2023)

Podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi musi pojistné odvadet osoby s trvalym
pobytem v Ceské republice nebo ti, kteti zde pracuji pro zaméstnavatele se sidlem v Ceské
republice. PojiSténi vznikd narozenim, zaméstndnim v CR pro zaméstnavatele se sidlem

v CR nebo ziskanim trvalého pobytu v CR (Cesko, 1997).

PojiSténci mohou zménit zdravotni pojistovnu jednou za 12 mésici, a to vzdy k 1. lednu
nebo 1. ervenci, kdy pfihlaska musi byt podana alespon 3 mésice pfed danym datem zmény

(Satera, 2012).
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Vseobecnd zdravotni pojisStovna ma mezi zdravotnimi pojistovnami specialni postaveni,
nebot’ spravuje zvlastni ucet veiejného zdravotniho pojisténi, z néhoz se pirerozdéluje
pojistné mezi nestatni zdravotni pojiStovny na zdkladé veékovych a farmaceuticko-
nakladovych indexii. Vetejné zdravotni pojisténi pokryva 80 % zdravotnich uhrad, zbytek

tvoti ptimé platby pacientii (MZCR, 2020).

1.3 Uhradové mechanismy zdravotni péfe v CR

Uhradové mechanismy zdravotni péée v Ceské republice tvoii komplexni systém, ktery se
snazi reflektovat rozdilnou ekonomickou naroc¢nost jednotlivych zdravotnickych obort a
zaroven zajistit dostupnost zdravotnické péce v celém systému vefejného zdravotniho
pojisténi. V praxi se uplatiiuje vice forem thrad, pficemz nejcastéjsimi jsou kapitacni platby,
které vyuzivaji predevSim prakticti 1ékafi, stomatologové a gynekologové. A déle jsou to
vykonové platby, které vyuzivaji predevsim specialisté. NejpouzivanéjSim systémem je vSak
jejich kombinace. Vybér konkrétniho mechanismu zavisi predevSim na typu poskytované

pé&e a na specializaci 1ékate (Cesko, 2011)

1.3.1 Kapitacni platba

Kapitaéni platba je v ceském systému zdravotnictvi vyuzivdna pifedevSim v oblasti
vSeobecného praktického 1ékatstvi. V tomto systému dostava lékai mési¢ni pausalni platbu
za kazdého registrovaného pacienta, bez ohledu na skutecny pocet navstév daného pacienta.
Tato forma uhrad vychazi ze zdkona o zdravotnich sluzbach, ktery ndm definuje pojem
registrujictho poskytovatele zdravotnich sluzeb. VySe kapitacni platby je kazdorocné
upravovana thradovou vyhlaskou a odviji se nejen od poctu registrovanych pacientt, ale
také od jejich vékového slozeni, od délky ordinacnich hodin a od tzv. nakladovych indext,

které berou v zietel ocekdvanou slozitost péce registrovanych pacientt (VZP, 2023).

Z literatury 1 praxe vyplyva, Ze tento model méa urcit¢ vyhody, predevSim
v pravidelnosti pfijmi a stabilité¢ financovani pro lékafe. Kapita¢ni platba mlize pozitivné
motivovat k efektivnimu fizeni péce a miize ptisobit jako prevence nadbytecnych vykont u
pacient (VZP, 2022). Zaroven je zde ale i riziko, v ptipadé, kdy je lékat spokojen s vysi
kapitacnich plateb, neni pak dostate¢né motivovan k aktivnimu feSeni kazdého piipadu

(MZCR, 2019).

Proto se v praxi uplatiiuje kombinovany model, kdy nékteré vykony jsou nad rdmec

kapitace hrazeny zvlast a jedna se o vykony, které nejsou zahrnuty v tzv. zakladnim balicku,
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ktery je definovan tthradovou vyhlaskou. Tyto vykony jsou ocenovany pomoci bodového
systému podle seznamu zdravotnich vykont (VZP, 2022). Kombinace obou forem thrady
castecné snizuje riziko nedostate¢né péce zminéné vyse.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana nové vznikajicim ambulancim, u kterych se
vySe zalohové kapitacni platby stanovuje podle primérnych hodnot srovnatelnych
poskytovatelll v dané odbornosti, pfipadné¢ miize byt pievzata referencni hodnota jiného
poskytovatele na zdkladé smluvni dohody. Tento systém se snaZi zajistit rovnomérné
startovni podminky pro vSechny poskytovatele zdravotni péce, ale zaroven mize byt

nepruzny pti vétSich odchylkéach od bézné struktury pacientt (VZP, 2022).

Pocet pacientli, které mize prakticky lékat mit registrovan neni formaln€ omezen, ale
je dualezit¢ zminit, Ze zdravotni pojiStovny pocet registraci monitoruji a v ptipadé
nadmérného zatiZeni 1¢kafe mohou regulovat uzavirani novych smluv. Tento krok je dalezity
proto, aby se nesnizovala dostupnost a kvalita zdravotni péce pro jiz registrované pacienty

(MZCR, 2019).

1.3.2 Platba za vykon

Platba za vykon pfedstavuje nejbézngjsi formu uhrady ambulantnich specialistl. Kazdy
I€katsky vykon je bodové ohodnocen na zdklad¢ jeho odborné nérocnosti, casové délky,
pouzitych materidli a rezijnich nékladt. VySe bodu je kazdoro¢né stanovovana tthradovou
vyhlaskou. Seznam zdravotnich vykont vcetné jejich bodového ohodnoceni je ukotven

v zakong &. 134/1998 Sb. (Satera, 2012).

Vyhodou tohoto systému je transparentnost a relativni spravedlnost podle redlné
odvedené prace. Na druhé strané€ vSak tento model miiZze vést ke snaze maximalizovat pocet
vykazanych vykont a tim k potencidlnimu naduzivani péce (VZP, 2022). Pro pojistovny je
tento model administrativné ndrocny a vyzaduje sofistikovany kontrolni mechanismus.
Z hlediska fizeni zdravotniho systému je vykonnostni thrada ti¢innd k produkei, ale jiz méné
k regulaci nakladi a koordinaci péce. To se projevuje zejména u chronicky nemocnych

pacientil (OECD, 2020).

1.3.3 Platba za oSetiovaci den

Tato forma thrady se vyuziva predev§im v ramci nasledné nebo dlouhodobé ltizkové péce.

Kalkulace zahrnuje néklady spojené s pobytem pacienta a jsou to napfiklad persondlni
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zajisténi, zdravotnicky materidl, strava, uklid a administrativni wkony spojené

s hospitalizaci. Uhrada se odviji od poétu dni hospitalizace (Satera, 2012).

Vyhodou tohoto systému je jeho jednoduchost a predvidatelnost. Nevyhodu je vSak
potencidlni demotivace k urychleni propusténi pacienta do domaci péce, nebot delsi
hospitalizace predstavuje vys$i thradu. Aby se tomuto zamezilo, stanovuji zdravotni
pojistovny referencni délku hospitalizace podle diagnéz, na jejimz zakladé mize dojit

k regulaénim srazkam (MZCR, 2021).

1.3.4 Uhrada dle DRG

Systém DRG (Diagnosis Related Groups) piedstavuje klasifika¢ni a thradovy ramec, ktery
fadi pacienty do skupin na zéklad¢ diagndz, procedur, v€ku a dalsich kritérii. Kazda skupina
ma pfifazenou finan¢ni hodnotu, kterd odpovidd primérnym nakladim na hospitalizaci

takového pacienta. Tento model je bézny ve vétSing€ vyspélych zemi (Busse et al., 2011).

V Ceské republice se systtm DRG dlouhodob& upravuje a optimalizuje v rAmci
projektu DRG Restart, ktery realizuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).
Novy systém CZ-DRG je postupné implementovan od roku 2020 a jeho cilem je ptesnéjsi

odménovani akutni [zkové péde (UZIS, 2022).

Hlavni vyhodou DRG systému je podpora efektivity, nebot’ nemocnice jsou
motivovany k raciondlnimu vyuziti svych zdroja, ale systém mize ptinaset nevyhody pro
komplikované piipady, kdy by platby mohly byt pfili§ nizké a tim padem ekonomicky
nevyhodné pro poskytovatele zdravotni péce (UZIS, 2022).

1.3.5 Pausalni platba

Paugalni platba byla jednim z prvnich systémi thrad nemocnicim v CR. Vychozim bodem
je referenéni obdobi, které je definovano vyhlaskou. Vyse thrady se nasobi koeficientem

zmény vykonnosti, ktery se 1isi podle zdravotni pojistovny (Bellova, 2019).

Vyhodou pausalni platby je stabilita pf{jmi nemocnic, ale naopak mize byt nevyhodné,
ze dochézi ke slabsi motivaci k efektivité péce nebo ke zlepSovani jeji kvality. Vyse uhrady

je do zna¢né miry odpojena od redlného objemu poskytované péce (OECD, 2020).

1.4 Zdravotnicky systém v CR

Systém zdravotni péée v Ceské republice prosel v pribéhu let vyraznym vyvojem. Vzdy byl

pfizplsoben aktudlnim spole¢enskym a ekonomickym podminkdm, pficemz jeho hlavnim
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cilem bylo a stile je uspokojovani zdravotnich potfeb obyvatel. Zpocatku byl systém
zdravotni péce pomérn¢ jednoduchy a zahrnoval pouze dva hlavni aktéry — 1ékare a pacienta.

Lékar poskytoval zdravotni péci, kterou si pacient pifimo hradil.

S postupujicim rozvojem l¢katské védy a zavadénim novych 1ééebnych metod vSak
uhrada za zdravotni péci v pifimé formé predstavovala financni zatéz pacienta, coz si
vyzadalo zménu systému. Vyznamny pokrok v oblasti zdravotnictvi nastal ve druhé
poloving 19. stoleti. V roce 1881 némecky cisat Vilém I. reagoval na rostouci socialni
problém souvisejici s vysokymi naklady na zdravotni péci vydanim poselstvi o socialnim
pojisténi. Klicovou ulohu v realizaci téchto opatieni sehral Otto von Bismarck, ktery v letech
1883-1889 inicioval zavedeni zakont tykajicich se nemocenského, trazového a invalidniho

pojisténi (Gladkij, 2003).

Po vzniku Ceskoslovenské republiky byl tento Bismarckiiv model pfijat a
implementovan. Jeho zédkladnim principem je socidlni solidarita, coz znamena, ze kazdy
obcan piispiva do systému v zavislosti na vysi svého piijmu. Tyto prostfedky jsou nasledné
redistribuovany na financovani zdravotni péce. V soucasnosti se zdravotnicky systém sklada
z n€kolika klicovych subjekti, mezi které patii: pacienti, poskytovatelé¢ zdravotni péce,

subjekty zajist'ujici financovani zdravotni péde a stat (Satera, 2012).

1.4.1 Pacient

Zakladnim cilem zdravotniho systému je zajiSténi péce o zdravi obCanl. Pojem pacient
oznacuje osobu, kterd je nemocnd, zranénd nebo jinak potiebuje I€kaiskou péci, pripadné ji
aktualn¢ vyuziva. Pravo na Iékatskou péci je zakotveno v Listiné zékladnich prav a svobod

(Cesko, 1993).

Prava a povinnosti pacientd upravuje § 28 zdkona ¢. 372/2011 Sb., ktery upravuje
poskytovéani zdravotnich sluzeb a podminky, za nichz jsou poskytovany. Tento zédkon
stanovuje jak ndroky pacientl na zdravotni péci, tak i jejich odpoveédnost pfi jejim vyuzivani

(Cesko, 2011).

1.4.2 Poskytovatelé zdravotni péce

Poskytovateli zdravotnich sluzeb jsou Iékati, nelékaisti zdravotnicti pracovnici, nemocnice
a dal$i zdravotnickd zafizeni, kterd maji opravnéni k poskytovani zdravotni péce udélené

krajskym tfadem nebo Ministerstvem zdravotnictvi CR. Mezi né patii praktiéti 1ékai,
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gynekologové, zubni 1ékafi, fyzioterapeuti ¢i agentury domaci péce nebo tfeba odbérova

laboratof.

Podle zékona ¢. 372/2011 Sb. zahrnuje zdravotni péce nejen lécebné sluzby, ale také
konzultace, ¢innost zachrannych a dopravnich zdravotnickych sluzeb, provoz odbérovych
laboratofi €i transfuznich center. Vedle standardnich zdravotnich sluzeb existuji také
specifické sluzby, jako je asistovand reprodukce, sterilizace, geneticka vysSetfeni ¢i 1ékaiské

posudky, které upravuje zdkon ¢. 373/2011 Sb.

Zdravotni péce je organizovana do nékolika urovni. Primarni péce zahrnuje praktické
1¢kate pro déti i dospélé, gynekology a zubni 1ékate. Tyto instance poskytuji nejen 1écbu, ale
také preventivni prohlidky. Pacienti jsou registrovani a na zakladé vysSetfeni jsou pak
pfipadné odesilani ke specializované 1écbé, coz zajistuji pracovisteé sekundarni péce. To
zahrnuje ambulantni specialisty a nemocnice, kam pacienti dochazi na zakladé doporuceni

1ékait prvni instance. V naléhavych ptipadech Ize tyto specialisty vyhledat i pfimo.

Tercialni péce se zaméfuje na vysoce specializovanou diagnostiku a 1é¢bu v komplexné
vybavenych zdravotnickych centrech, naptiklad ve fakultnich nemocnicich nebo

vyzkumnych ustavech.

KaZzdy pacient ma pravo vybrat si svobodné svého praktického lékate, gynekologa nebo
stomatologa, pficemZz zmeéna je mozna jednou za tfi mésice. Stejnd volba plati i pro
ambulantni speciality a nemocnice, kde se pacient chce nechat oSetfit nebo hospitalizovat.
Existuji situace, kdy miize 1ékat pacienta odmitnout. Primarnim divodem je situace, kdy
lékat nema uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, u které je pacient pojistén nebo je
naplnéna kapacita ordinace. V piipad¢ potizi s registraci pacienta u nového lékare se miize
pacient obratit na svou zdravotni pojistovnou o pomoc pii hledani poskytovatele péce

(MZCR, 2024).
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2 ZALOZENIi PODNIKU

Zalozeni podniku ptedstavuje kli¢ovy krok v procesu pfemény podnikatelského zaméru ve
skute¢nou ekonomickou jednotku. Jedna se o komplexni proces, ktery zahrnuje nejen pravni
a administrativni ukony, ale také strategicka rozhodnuti tykajici se pravni formy podnikani,
organiza¢ni struktury, a predevS§im zplsobu financovéani. VSechny tyto kroky a jejich
spravné nastaveni jiz v pocatcich zasadné€ ovlivituji budouci GispéSnost a stabilitu podniku.

vvvvvv

k specificit¢ oboru podnikdni a legislativy, kterd upravuje podminky podnikani ve
zdravotnictvi a poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnické zatizeni je tedy nejen
podnikatelskym subjektem, ale zaroven nositelem spolecenské odpoveédnosti za kvalitu a

dostupnost zdravotnické péce.

Tato kapitola se zamétuje na teoreticka vychodiska souvisejici se vznikem podniku, a
to predev§im s pravnim rdmcem, ale také s kroky potfebnymi k zahajeni podnikatelské
¢innosti. Jsou zde popsana i specifika podnikani ve zdravotnictvi, rozdily mezi jednotlivymi
formami podnikani a rizikiim spojenym se vstupem do vysoce regulovan¢ho odvétvi. Je
kladen dtraz na strategické planovani a piipravu podnikatelského planu jesté pred samotnym

zahdjenim ¢innosti.
2.1 Zakladni pojmy podnikani

Zakladnimi pojmy podnikani jsou podnikatel, podnik a podnikéni.

2.1.1 Podnik

Podnik je chapan jako entita, ve které dochézi k pfeméné vstupii na vystupy. Dle Srpové jej
lze definovat jako ekonomicky a pravné samostatnou jednotku, kterd je zfizena za Gcelem
podnikani. Ekonomické samostatnost znamené svobodu podnikat, pfi¢emz vlastnici nesou
odpovédnost za dosazené vysledky. Pravni samostatnost spo¢iva se schopnosti podniku

vstupovat do pravnich vztahd s dalsimi subjekty (Srpova, 2010).

Z pravniho pohledu je podnik definovén jako celek zahrnujici hmotné, osobni a nehmotné
slozky podnikéni. Do podniku patfi véci, prava a dal$si majetkové hodnoty nalezejici
podnikateli, které jsou vyuzivany k jeho provozu nebo ktomu svou povahou slouzi

(Hyrilova, 2010).
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2.1.2 Podnikatel

Podle obchodniho zakoniku je podnikatelem osoba, kterd samostatné vykonava vydéle¢nou
¢innost na vlastni ucet a odpovédnost, a to zivnostenskym nebo jinym obdobnym zpiisobem,
pfi¢emz tuto ¢innost vykonava soustavné s cilem dosédhnout zisku. Pravni upravou je zdkon
¢. 89/2021 Sb. § 420. Obcansky zakonik zaroven ustanovuje povinnost podnikatele byt
zapsan v piislusném rejstiiku. Obchodni spole¢nosti, jako jsou napiiklad spolecnosti
s ruenim omezenym nebo akciové spolecnosti, musi byt registrovany v obchodnim
rejstiiku. Naopak zivnostnici, tedy osoby podnikajici na zéklad€ zivnostenského listu musi
byt zapsani do zivnostenského rejstiiku. Mezi né patii také 1ékati (Hyrslova, 2010).

Srpova déle rozliSuje dvé kategorie podnikateldl, a to primarni a sekunddrni. Primarnim
podnikani. Tento model je béZzny u mensich podnikt. U velkych firem je Cast&j$i model
sekundarniho podnikatele, kdy primarni podnikatel piendsi své podnikatelské role na

samotny podnik (Srpova, 2010).

2.1.3 Podnikani

Hyrslova rozliSuje mezi podnikdnim a zaméstnaneckym pomérem. Zdiraziiuje, ze klicovym
prvkem podnikani je podnikavost. Podnikatel musi ucinit rozhodnuti o zahajeni podnikani a
byt ochoten investovat energii do zmény svého zivotniho stylu. Oproti zaméstnanci, ktery je
v zavislém postaveni, je podnikatel nezavislou osobou. Nese odpovédnost za své

zaméstnance, jejichz situace je pfimo ovlivnéna uspésnosti jeho podnikani (Hyrslova, 2010).

2.2 Pravni uprava podnikani

Zaklady pravni regulace podnikani v Ceské republice vychazeji z Listiny zékladnich prav a
svobod, ktera zajiStuje kazdému obcanovi pravo podnikat a vykonavat hospodaiskou
¢innost. Soucasn¢ garantuje pravo na vlastnictvi majetku. Konkrétni legislativni rdmec
podnikani urcuji obchodni zékonik, Zivnostensky zdkon a dal$i pravni normy, které se
vztahuji ke specifické oblasti podnikéni, jez nespadaji pod rezim Zivnostenského zakona.
Vyznamnou roli hraje také obcansky zakonik, ktery upravuje majetkové vztahy mezi
fyzickymi i1 pravnickymi osobami a upravuje i sdruzovani fyzickych osob. Déle je nutné
dodrzovat pravni predpisy tykajici se ucetnictvi, danovych povinnosti, ochrany spotfebiteli

a bezpecnosti prace (Veber, 2012)
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2.2.1 Vybér pravni formy podniku

Podnikatelé si mohou vybrat pravni formu svého podnikéani, coz je klicové rozhodnuti
ovlivityjici jejich budouci sméfovani. Kazda z pravnich forem je regulovana nejen
zakladnimi pravnimi normami, ale také dal$imi ptedpisy, které definuji jejich specificka
prava a povinnosti. Tento vybér je dlouhodobé€ zavazny a mize mit zdsadni dopad na rozvoj
podnikani. Pro snazsi orientaci v podnikatelské legislativé a splnéni zakonnych pozadavki
byla Hospodafskou komorou Ceské republiky vytvorend placena aplikace Pravni

elektronicky systém (Pravni elektronicky systém, 2025).

Podle Vebera by pfi rozhodovani o pravni formé podnikani mé¢la byt zvaZzena tato
kritéria: zplisob a rozsah ruceni spojeny s konkrétni pravni formou, opravnéni k fizeni
podniku, pocet zakladateld, pozadavky na pocatecni kapital, administrativni sloZitosti pfi
zakladani podniku, podil na zisku ¢i ztraté, dostupnost finan¢nich prostiedki zejména tvért,

danové zatiZzeni a povinnost zvefejiovani informaci (Veber, 2012).

Dle Safrové Drasilové mezi hlavni faktory ovliviujici volbu pravni formy podniku patfi
také: charakter podnikatelské ¢innosti, podnikatelské prostiedi, planovana velikost podniku
pfi vzniku a v budoucnosti a pfijatelné naklady na zaloZeni podniku (Safrova Drasilova,

2019).

2.2.2 Fyzicka osoba

Podnikani jako fyzicka osoba — tedy jako samostatng vydéleéné ¢inna (OSVC) — vychazi
z definice obsazené¢ v § 420 obcCanského zdkoniku. NejCastéji probihd na zaklade
zivnostenského opravnéni, které miize bud’ byt ohlaSovaci, nebo koncesované. Prakticky
1¢kat naptiklad poskytuje zdravotnické sluzby na zékladé zvlastniho pravniho ptedpisu —
zdkona ¢. 95/2004 Sb., ktery upravuje podminky ziskdni a uznévani odborné a

specializované zpusobilosti 1ékatti, zubnich 1ékait a farmaceuti.

Podle § 2 Zivnostenského zakona podnikajici fyzicka osoba jedna na vlastni ucet a
odpovédnost. Hlavni nevyhodou tohoto zptisobu podnikani je neomezené ruceni, kdy
podnikatel odpovida za své zavazky celym svym majetkem, vcetné¢ spole€ného jméni
manzelt. Dalsi komplikace mlize byt nutnost osobniho zastoupeni v piipadé dlouhodobé
nepiitomnosti, jelikoz nékteré pravni ukony nemohou byt delegovany (Safrova Drasilova,

2019).
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Mezi vyhody tohoto modelu patii rychlost a nizké naklady piti zakladani, méné
administrativni zatéZe v oblasti ucetnictvi a moznost volného nakladéani se ziskem. Danova
povinnost se vztahuje pouze na dan z pfijmu fyzickych osob (Veber, 2012).

2.2.3 Pravnicka osoba

Pravnicka osoba je dle zdkona organizovand entita, kterd mé pravni subjektivitu, nebo ji
zakon tuto subjektivitu pfizndva. Mize nabyvat prav a povinnosti odpovidajicich jeji povaze

(Cesko, 2012).

V Ceském podnikatelském prostiedi existuje nékolik typ pravnickych osob. Podle

Synka mezi zakladni pravni formy patii: samostatny podnikatel (fyzickéd osoba — Zivnostnik),

1. obchodni spolecnosti: a) osobni: i) vefejnd obchodni spolecnost (v.0.s.), ii)
komanditni spolecnost (k.s.), b) kapitdlové: i) spolenost s ru¢enim omezenym

(s.r.0.), i1) akciova spolecnost (a.s.)
2. druzstva
3. statni podniky
4. evropské hospodarské zajmové sdruzeni
5. evropska spolecnost

6. evropska druzstevni spole¢nost

~

ostatni (Synek, 2011)

Vefejna obchodni spolecnost a komanditni spolecnost patii podle § 2 zdkona o
obchodnich korporacich mezi osobni spolecnosti, zatimco spolecnost s ru¢enim omezenym
a akciova spolecnost spadaji mezi kapitalové spolecnosti. VSechny pravnické osoby musi

byt zapsany v obchodnim rejstiiku (Veber, 2012).

Osobni spolecnosti se vyznacuji osobni ucasti spolecnikii na podnikani a jejich
neomezenym rucenim za zdvazky spolecnosti. Naopak kapitdlové spole¢nosti maji
stanoveny zakladni kapitdl — u spolecnosti s ruénim omezenym je minimalni hodnota 1 K¢
(§ 142 zakona o obchodnich korporacich), u akciovych spole¢nosti je minimalni hodnota
2 000 000 K¢ nebo 80 000 EUR (§ 246 zakona o obchodnich korporacich). U kapitalovych
spolednosti neni zdkonna povinnost osobni G¢asti na podnikani (Cesko, 2012). V Ceské
republice je nejrozsifenéj$i a nejoblibenéjsi formou podnikani spolecnost s rucenim

omezenym (Safrova Drasilové, 2019).
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Vyhodou pravnické osoby je moznost pfevodu podniku jako celku naptiklad pfi
prodeji. Zarovenn byva omezena odpoveédnost za zavazky, coz sniZzuje osobni riziko
podnikatelii. Pravnické osoby také casto pusobi divéryhodnéji na obchodni partnery.
Nevyhodou je vyssi administrativni zatéz, nemoznost pieruseni podnikani (i pfi docasném
nevykonavani ¢innosti je nutné vést ucetnictvi) a vyssi néklady na zalozeni i likvidaci,

pfi¢emz ukonceni ¢innosti je doporuc¢eno konzultovat s odbornikem (Portal Pohoda, 2019).

2.3 Specifika podnikani ve zdravotnictvi

Podnikani v oblasti zdravotnictvi je charakteristické vysokymi pozadavky na odbornou
zpiisobilost personélu. Kazdy podnikatel, ktery chce vstoupit do sektoru zdravotnich sluzeb,
se jiz na zacatku setkava s fadou prekdzek souvisejicich s regulacemi a profesnimi naroky.

Hlavni vyzvy spojené se zahajenim podnikéani v této oblasti zahrnuji tfi nasledujici.

Prvni jsou odborné pozadavky, které musi pti zakladani zdravotnického zatizeni 1ékafi
a dalSi zdravotnicky persondl splnit. Jsou to stanovené kvalifika¢ni pozadavky, které

zahrnuji odpovidajici délku praxe, slozeni odbornych zkousek a dalsi profesni certifikace.

Druhou vyzvou jsou zdkladni ekonomické znalosti, které jsou dilezité pro uspésné
fizeni zdravotnického zatfizeni. Je vyhodné, pokud Iékat ovlada i zdkladni manazerské a
ekonomické dovednosti. Schopnost analyzovat névratnost investic, efektivné pladnovat
financovani ordinace a spravné fidit pfijmy a vydaje mize vyznamné pfispét k prosperité

podniku.

Tteti vyzvou je role reguldtora, kdy stat prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi
stanovuje pravidla pro fungovani zdravotnickych sluzeb, véetné regulace cen zdravotnich
vykont. Cenové mechanismy jsou definovany vyhldskami a urcuji, jak budou jednotlivé

zdravotni kony hrazeny.

Podle Gladkije je nutné pohlizet na zdravotnické instituce jako na podnikatelské
subjekty, protoZe v nich probihaji i ekonomické procesy ovliviiujici jejich finan¢ni situaci.
Ptestoze zdravotnicka zatizeni vykazuji urcité shodné prvky s béznymi firmami, jejich fizeni
je specifické tim, ze krom¢ ekonomickych aspektl se fidi také etickymi, socidlnimi a
psychologickymi faktory.

Zdravotnickd zafizeni lze tedy hodnotit jak zhlediska ekonomické efektivity a

uspésnosti, tak i prostiednictvim jedinecnych faktort, které meéni pohled na zdravotnicky

sektor v porovnani s komerénimi odvétvimi.
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Mezi hlavni specifické charakteristiky zdravotnického systému patii pravo na zdravi a
I¢kaiskou péci, které ma kazdy obCan ustavné garantované, coz je zakotveno v Listiné

zékladnich prav a svobod Ceské republiky.

Dal8im znakem jsou regulované ceny zdravotnich sluzeb, kdy ocenovani lékarskych
vykont probiha prostfednictvim kalkulace jednotlivych tkont a nésledného dohodovaciho
fizeni. Stanovuje se tak hodnota tzv. korunového bodu pro kazdy vykon, coz je zptisob
ocenovani specificky pro zdravotnicky systém a nemé obdobu v jinych ekonomickych

sektorech.

Dalsi charakteristikou je systém financovani zdravotnictvi, které je zaloZeno na
systému povinného zdravotniho a socidlniho pojisténi, ktery funguje na principu solidarity.
Vybrané pojistné prostiedky jsou prerozdélovany tak, aby bylo zajiSténo financovani 1écby

pacientt podle jejich aktualnich zdravotnich potieb (Gladkij, 2003).

2.4 Podnikatelsky plan

Podnikatelsky plan, zndmy také jako business plan, slouzi k vymezeni podnikatelského
zaméru, organizaci myslenek a identifikaci faktort, které ovlivituji podnikani jak z vnéjsiho,
tak z vnitiniho pohledu. Hlavnim cilem podnikatelského planu je ovéfit realizovatelnost
podnikatelského konceptu. Tvofi se bud pfed zahdjenim podnikatelské cinnosti, coz
umoznuje kritickou analyzu, identifikaci rizik a srovnani piedpokladaného vyvoje
s dostupnymi daty, nebo v pribéhu podnikani s cilem iniciovat konkrétni zmény. Kromé
vnitini potieby muze byt podnikatelsky plan také klicovym dokumentem pro banky,

investory ¢i poskytovatele dotaci (Svobodova et Andera, 2020).

2.4.1 Zasady pro sestaveni podnikatelského planu

Podnikatelsky plan by m¢l byt predevSim strucny, jasny a piehledny. Mél by vychazet
z ovetitelnych informaci a zdiraziiovat pridanou hodnotu firmy a benefity produktu pro
cilovou skupinu zakaznik. Zasadni je také jeho redlnost. KliCovou soucésti tvorby
podnikatelského planu je pfesné vymezeni a analyza rizik, vcetné navrhu na jejich

minimalizaci (Fotr, gpaéek, Vacik et al., 2017).
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Jelikoz rizika nelze ptedvidat piesné, doporucuje se vytvofit nékolik variant planu,
které reflektuji mozné nezadouci a neovlivnitelné okolnosti. Plan musi byt formulovan
srozumiteln€ pro cilového c¢tenare, kterym byva nejcastéji investor, soucasné¢ by mél byt
podlozen zdroji a konkrétnimi udaji, ze kterych bylo Cerpano pfi vytvareni tohoto planu

(Svobodova et Andera, 2017).

2.4.2 Struktura podnikatelského planu

Podnikatelsky plan kromé& popisu produktu a vlastnika vyzaduje spravné zvolenou strukturu.
Ta by méla obsahovat legislativni nélezitosti a uréeni pravni formy podnikani. Soucasti
planu by méla byt také podrobnad analyza trhu a zdkaznikl, kterd by méla zahrnovat
charakteristiku odvétvi, velikost trhu a jeho vynosnost. Je také potieba definovat cilového
zdkaznika a analyzovat vyvoj dané skupiny. Podstatnym prvkem je také analyza

konkurenc¢niho prostiedi, které zahrnuje jak pfinosy, tak i slabiny konkurence.

Podnikatelsky plan by mél také zahrnovat persondlni zajisténi, a to vcetné popisu
pracovnich pozic a poctu zaméstnancti a formy jejich pracovnich smluv. V této ¢asti by mély

byt zpracovany také mzdové naklady a celkové personalni vydaje.

Dale je dualezit¢ zahrnout marketingovy mix, ktery obsahuje cenovou politiku,
propagaci a distribuci a komunikacni strategii. Soucasti této ¢asti je analyza trhu a zptisob

ziskavani informaci o zdkaznicich.

Nezbytnou soucdsti podnikatelského planu je 1 financni c¢ést, kterd obsahuje
zakladatelsky rozpocet, bod zvratu a porovnani o€ekavanych piijmt a vydajii. Zohlednéni
jak investi¢nich, tak provoznich nakladii umoznuje posoudit, zda je projekt vynosny a

realizovatelny (Strejckova, 2011).

Dulezitou ¢asti je analyza rizik, ktera identifikuje problémové &asti a specifikuje
konkrétni hrozby, hodnoti jejich vyznam a navrhuje opatieni k jejich minimalizaci. Na zavér
by mél podnikatelsky plan obsahovat celkové zhodnoceni projektu, véetné doby navratnosti
investic, efektivity a pfinosu podnikatelského zaméru (Svobodova et Andera, 2017; Fotr,

Spaéek, Vacik et al., 2017).

Dle Srpové by mél podnikatelsky plan zahrnovat tyto kli¢ové body, a¢ neni presné jeho
format stanoven. Jsou to ivod, ucel a pozice dokumentu, popis podnikatelské Cinnosti,
potencialni trhy, analyzu konkurence a marketingovou a obchodni strategii (Srpova et al.,

2011). Svobodova a Andera jest¢ dopliluji podnikatelsky plan o analyzu financnich
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prostfedkil, analyzu nutnych opatifeni pro provoz a posouzeni ekonomické vyhodnosti

podnikatelského zdméru (Svobodova et Andera, 2017).

2.5 Financni plan a zakladatelsky rozpocet

Nezbytnou soucasti podnikatelského planu je také financni plan, ktery slouzi k posouzeni
realnosti a ekonomické navratnosti podnikatelského zdméru. Klic¢ovymi prvky finanéniho
planu je pfehled nakladii a vynost, vykaz zisku a ztrat, analyza bodu zvratu a zdroje

financovani (Srpovéa, Svoboda, Skopal et al., 2011).

2.5.1 Zakladatelsky rozpocet

V pocatecni fazi podnikani je nutné urcit objem financnich prostfedkii potfebnych k jeho
zahdjeni. Mezi prvotni vydaje patii zfizovaci naklady, které zahrnuji poplatky za ziskdni
podnikatelského opravnéni, notaiské sluzby a podobné vydaje. Tyto naklady jsou relativné
nizké a pohybuji se v fadu stovek az nékolika tisic korun (naptiklad poplatek za zivnostenské

opravnéni je 1 000 K¢).

Investi¢ni vydaje se tykaji potizeni prostfedkl nezbytnych pro podnikatelskou ¢innost,
zahrnuji se zde nemovitosti, vozidla nebo specializované zatizeni. Tyto prostfedky mohou
byt hrazeny formou nakupu nebo leasingu. Tato kategorie také zahrnuje fixni naklady na

provoz téchto aktiv.

Provozni vydaje zahrnuji bézné naklady spojené s provozem podniku v pocatecnim

obdobi, kdy podnik jesté nevykazuje stabilni pfijmy (Svobodova et Andera, 2017).

2.5.2 Cash-flow

Dtlezitou soucasti finan¢niho planu je rovnéz analyza, tedy pfehledu penéznich toki. Tento
prehled zahrnuje podrobny plan piijmu a vydajii za prvni rok podnikéni s mési¢nim ¢lenénim
(Srpova, Svobodova et Skopal, 2011). Cilem tohoto planu je poskytnout piehled o finan¢ni

situaci podniku a zajistit dostatek prostfedkti pro jeho fungovani (Svobodova, 2017).
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3 MARKETING A OBCHODNIi STRATEGIE

Marketingovéa strategie predstavuje jasny plan, ktery vede k dosaZeni stanovenych
marketingovych cili. Sklada se ze tii hlavnich ¢asti. Prvnim krokem je vybér a analyza
cilového trhu, véetné jeho segmentace. Druhou ¢ast tvoii ur€eni trzni pozice produktu, coz
zahrnuje identifikaci konkuren¢nich vyhod, odliSeni od ostatnich hract na trhu a posileni
povédomi zékaznikli prostiednictvim efektivnich komunika¢nich a propagacnich aktivit.
Posledni c¢ast marketingové strategie se zaméfuje na vytvofeni komplexniho

marketingového mixu podniku (Srpova, 2011).

3.1 Marketing malych firem

Marketing hraje klicovou roli ve vSech firmach bez ohledu na velikost nebo vlastnickou
strukturu. Pfesto se marketingova strategie malych podnikt liSi pfedev§im rozsahem
marketingovych aktivit a finan¢nimi prostfedky, které maji firmy k dispozici. Zasadnim
faktorem je také pfimy vztah se zdkaznikem, ktery malé¢ firmy vyuzivaji jako svou
konkuren¢ni vyhodu. Mezi hlavni charakteristiky marketingu v malych podnicich patii

nasledujici aspekty (Srpova, 2011).

3.1.1 Vyhody marketingu malych firem

Vyhodami marketingu malych firem je rychld adaptace na zménu, kdy se malé podniky
dokézou snadnéji ptizptisobit dynamickému prostiedi a reagovat tak na ménici se preference
zakaznikl. Jejich flexibilita umoziluje rychle zavadét inovace, testovat nové strategie a

upravovat své produkty podle aktualni nabidky.

Dalsi vyhodou je silné orientace na zékaznika, kdy na rozdil od velkych korporaci, které
pracuji se Sirokou zakaznickou bazi, piisobi malé podniky c¢asto na lokalnich nebo
specializovanych trzich. Diky tomu maji blizky vztah se svymi zdkazniky, naslouchaji jejich
potfebam a ptizpusobuji produkty ¢i sluzby jejich specifickym pozadavkiim. Tento osobni

pfistup zvysuje loajalitu zakaznik a pfispiva k pozitivnimu vnimani podniku (Kotler, 2007).

Vyhodou miize pro maly podnik byt i uzsi zameéteni na specificky produkt nebo sluzbu,
kdy se malé podniky spiSe specializuji na maly a izce vymezeny segment trhu. Tento pfistup
jim umoznuje soustiedit se na kvalitu produkti nebo poskytovanych sluzeb, ¢imz si buduji
pevné postaveni v daném oboru. Vyssi kvalita pak vede k lepsimu zédkaznickému zazitku a

k budovani dlouhodobého zdkaznického vztahu (Jakubikova, 2012).
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Vzhledem k velikosti podniku a zakaznické zdklady, je vyhodou také individudlni
pfistup k zakaznikim, protoZe tyto podniky maji lep$i moznost nabidnout personalizovany
servis, ktery dava zakaznikim pocit jedineCnosti. Tento osobni kontakt nejen zvySuje
zakaznickou spokojenost, ale také podniku poskytuje piimou zpétnou vazbu, bez dalsi

nutnosti vynakladat dalsi finan¢ni prostiedky na marketingové prizkumy.

Dalsi vyhodou je motivace a nadSeni podnikatelti, protoze tyto podniky, jsou Casto
fizeny zakladateli, ktefi maji hluboky osobni z&jem na uspéch u svého podniku. Toto nadSeni
se odrazi v kvalité vyrobkll a sluzeb, stejn¢ jako v pfistupu k zakaznikiim, coz mize byt

klicovym faktorem pfti budovani reputace podniku (Srpova, 2011).

V tésné ndvaznosti na motivaci podnikatelll je také vySsi angazovanost zaméstnancd,
nebot’ v mensich podnicich panuje spiSe ptatelska az rodinna atmosféra a zaméstnanci se tak
citi vice zodpovédni za tispéch podniku, coz se odrazi v jejich loajalité, vstiicnosti a snaze o

udrzeni dobré povésti podniku a také kvality vyrobka nebo poskytovanych sluzeb.

Vyhodou marketingu malych podnikd je tak jednodussi organizacni struktura podnikd,
jelikoz v menSich firmach neexistuji slozité hierarchické procesy, takze informace se
k vedeni podniku dostavaji rychleji. Zakaznické pozadavky ¢i problémy tak mohou byt
feSeny prakticky okamzité¢ bez vétsi Casové prodlevy, coz zvysuje efektivitu zdkaznického

servisu (Kotler, 2007).

3.1.2 Nevyhody marketingu malych firem

Malé podniky ¢asto nemaji dostate¢ny zdroj finan¢nich prosttedkti na rozsdhlé marketingové
kampané, coz znamenda, Zze museji hledat kreativni a nizkondkladova feSeni propagace
podniku. Piikladem maze byt obsahovy marketing, socialni sit€ nebo spoluprace s lokalnimi

partnery (Kotler, 2007).

Dalsi nevyhodou mohou byt slabsi pravni a finan¢ni znalosti podnikateld, jelikoz ti se
Castéji soustfedi na vyrobu ¢i poskytovani sluzeb, ale znalosti v oborech ucetnictvi,
legislativy nebo marketingu mohou byt omezené. To muze vést k chybam pfi planovani

marketingovych strategii, respektive k neefektivnimu vyuziti zdroj.

Malé podniky se také obvykle specializuji na Uzky trh, coz miZze zplsobit omezeni
zakaznické zakladny podniku. Pokud je trh pfili§ uzky nebo maji silnou konkurenci, miize

byt velmi obtizné dlouhodobé rist (Jakubikova, 2012).
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3.2 Marketingovy mix

Marketingovy mix je souhrn nastrojt, které podnik vyuziva v oblasti produktové, cenové,
distribu¢ni a komunikac¢ni politiky s cilem efektivné fesit problémy, jez ovliviiuji poptavku
po daném produktu. Tradi¢ni podobu marketingového mixu tvoii model znamy jako 4P,

ktery zahrnuje Ctyii zékladni slozky (Jakubikova, 2012):

e Produkt (Product) — zahrnuje jakykoliv vyrobek nebo sluzbu nabizenou

podnikem, ktera uspokojuje potfeby zdkazniki na cilovém trhu

e Cena (Price) —predstavuje ¢astku, kterou zdkaznik zaplati za dany produkt nebo

sluzbu

e Misto (Place) — zahrnuje procesy, které zajist'uji, Ze produkt bude dostupny tam,
kde je o n¢j z4jem.

e Marketingova komunikace (Promotion) — zahrnuje komunikacni ndstroje,
které pomahaji pfiblizit produkt zdkaznikiim a ovlivnit jejich rozhodovani

(Kotler, 2007)

Kazda z téchto slozek ma své dilci varianty, které vytvareji specifické mixy — produktovy,
cenovy, distribuéni a komunikacni. VSechny slozky marketingového mixu musi byt
navzajem vyvazené a musi vychdzet z moznosti podniku. Zaroven je klicové, aby podnik

dodrzoval etické a moralni normy pfi tvorbé marketingovych strategii (Kotler, 2007).

Marketingovy mix umoziiuje analyzovat faktory ovliviiujici trh a usnadiiuje podnikiim
efektivnéji planovat a rozdé€lovat finan¢ni i1 lidské zdroje. Klicové je, aby byl v souladu
s dlouhodobymi strategickymi marketingovymi rozhodnutimi, jinak by mohlo dojit
k neefektivnimu fungovani celkové marketingové strategie. Prvni analyzy faktort plisobici
na marketingovy mix provedl profesor Neil H. Borden z Harvard Business School

(Jakubikova, 2012).

3.3 Marketingova komunikace

Marketingova komunikace, znama téz jako propagace, predstavuje klicovou a nejviditelné;si
slozku marketingového mixu. Jejim hlavnim cilem je efektivni pfedavani informaci smérem
k zékaznikiim a budovani pozitivniho vnimani znacky. K dosazeni ekonomickych,

informacnich a emocionélnich cili mohou podniky vyuZit rtizné néstroje komunika¢niho
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mixu, mezi které patii reklama, podpora prodeje, public relations, osobni prodej a pfimy

marketing.

3.3.1 Reklama

Reklama je placend forma komunikace, kterd probiha prostfednictvim médii s Sirokym
dosahem. Jedna se o masovy komunikacni nastroj, ktery umoziiuje oslovit velké mnozstvi
zakaznikl najednou. Nevyhodou reklamy je jeji jednosmérnost, protoze zdkaznik nemiize
okamzit¢ reagovat, coz muze sniZzovat ucinnost sdéleni. I pfes tuto nevyhodu ziistava

vvvvvv

rychle a efektivné oslovit vét§i mnozstvi potencionalnich zakaznikd.

3.3.2 Podpora prodeje

Podpora prodeje zahrnuje rizné aktivity, které maji za cil stimulovat zdjem zakaznikl a

zvysit prodejni vykon. Existuji hlavni dva sméry podpory prodeje.

Prvni smér je zaméfeny na konecného spotiebitele, coz zahrnuje rizné formy
zvyhodnéni, jako jsou napiiklad slevové akce, vzorky zdarma nebo vérnostni programy.

Cilem je zakazniky motivovat k ptimému nakup produktu.

Dalsi smér podpory prodeje je zaméefeny na obchodni partnery a zprosttedkovatele, kdy
se soustifedi na motivaci velkoobchodnich partneri a maloobchodnich partnert
k aktivnéjSimu prodeji. Zvyhodnénim mohou byt slevy na velkoobchodni ceny, prodejni
soutéze pro distributory nebo piispévky na reklamu ¢i lepsi umisténi produktd pfi prodeji.
Rovnéz mohou firmy poskytovat rizné¢ darkové predméty zdarma nebo nabizet urcité

mnozstvi produktu jako pobidku k dal§imu prodeji.

3.3.3 Osobni prodej

Osobni prodej predstavuje pfimou komunikaci mezi prodejcem a zdkaznikem s cilem
presveédCit ho k ndkupu. Tato metoda je povazovdna za jednu z nejucinnéjsich, protoze

umoziuje ptizpusobit sdéleni individudlnim potfebam zakaznika, odpovidat na jeho otazky

wewr

wewv

Nejcastéji se tento typ marketingové komunikace vyuziva v obchodnich vztazich mezi
firmami nebo pii prodeji produkt, které jsou slozité, technicky naro¢né nebo maji vysokou

hodnotu. Mezi konkrétni nastroje osobniho prodeje patii osobni schiizky, prezentace na
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veletrzich a vystavach, odborné poradenstvi pfi prodeji nebo neformalni setkani se

zakazniky.

3.3.4 Primy marketing

Piimy marketing umoziiuje firmam oslovovat zdkazniky piimo, bez nutnosti vyuzivat
tradi¢ni distribu¢ni a marketingové kandly nebo medialni prostfedky. Hlavnim cilem je
rychld a efektivni komunikace s cilovou skupinou zakaznikl, zarovenn dochazi
k okamzitému ziskani zpétné vazby. Je zde také moznost personalizace na zakladé¢
komunikace. Hlavnimi nastroji pfimého marketingu jsou postovni zasilky, cozZ mohou byt
katalogy, brozury nebo personalizované nabidky. Pfimym kontaktem se zdkazniky je také
prodej pomoci telefonniho marketingu. Dal§im nastrojem je e-mailovd komunikace, coz
zahrnuje zasilani personalizovanych nabidek, newsletteri nebo informaci o akcich
prostiednictvim e-mailu. Poslednim néstrojem jsou online a socialni média, kdy se vyuziva

digitalnich platforem k osloveni a komunikaci se zakazniky.

3.3.5 Public relations

Public relations, v prekladu vztahy s vefejnosti, jsou zaméfeny na budovani a udrzovani
pozitivniho obrazu firmy v o€ich vetejnosti, zdkazniki i obchodnich partnerti. PR aktivity
pomahaji nejen posilovat divéru v podnik, ale také mohou zmirnit dopady negativnich

informaci. Svou nezastupitelnou roli maji také pfi feSeni krizovych situaci.

Mezi nejcastgj$i formy PR patii charitativni aktivity, sponzoring, pravidelna
komunikace s médii a poskytovani aktudlnich informaci vetejnosti. PR je velmi efektivni
zptisob komunikace se zakazniky a nevyzaduje takové financni prostiedky jako tieba

reklama (Srpova, Svobodova, Skopal a Orlik, 2011).
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4 SHRNUTI TEORETICKYCH POZNATKU

Teoreticka &ast prace poskytla piehled o fungovani zdravotnického systému v Ceské
republice a o specifikdch podnikani v oblastni zdravotnictvi, byl kladem diiraz na ambulantni

praxi.

Byl pospan zdravotni systém Ceské republiky, jenz je zaloZen na principu solidarity a
povinného vefejného zdravotniho pojisténi. Tento systém zajistuje rovny piistup ke kvalitni
I¢katské péci pro vSechny obcany bez ohledu na socidlni a finan¢ni situaci. Zakladnimi
kameny zdravotnického systému CR jsou pojisténci, zdravotni pojistovny a poskytovatelé

zdravotnich sluzeb.

V ramci financovani zdravotnické péce byly popsany jednotlivé thradové mechanismy
a role pojistoven v systému péce. Je zde popsana i role VSeobecné zdravotni pojistovny

v systému péce Ceské republiky.

Dale se teoreticka ¢ast prace vénovala podnikatelskému planovani, které bylo popsano
véetné strukturdlnich a administrativnich nélezitosti. Byla popsana analyza trhu, persondlni
a marketingové zajisténi, soucasné bylo také popsano financni planovani a zakladatelsky
rozpocet, coz jsou kli€ové prvky pti zaloZeni podniku.

Byl také popsén teoreticky ramec marketingové a obchodni strategie podniku, véetné
popsani vyhod i nevyhod v marketingu malych firem.

Ziskané teoretické poznatky byly vyuzity jako ramec pro aplikaci v praktické ¢asti této
prace, kde budou ovéfeny konkrétni podminky a moznosti podnikani v oblasti

specializované urologické ambulantni péce.
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II PRAKTICKA CAST
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5 ANALYTICKA CAST

Tato Cast prace je zaméfena na analyzu okoli urologické ordinace, ktery ptedchazi
samotnému procesu zaloZeni ordinace. Analyza je tvofena pro zhodnoceni aktudlni situace
v okoli a definovani budoucnosti ordinace. Analyzy jsou provadény z vefejné dostupnych
dat a slouzi nam piedev§im ke zhodnoceni moZnosti zaloZeni soukromé urologické
ambulance v Olomouckém kraji, respektive v mést¢ Zabieh. Tato prace by nam méla
usnadnit rozhodnuti, zda zalozeni ordinace je v soucasnych podminkach pro nas

proveditelné.

5.1 Olomoucky kraj

Olomoucky kraj ma rozlohu 5 272 km?, nachazi se na severu az severozapadé Moravy a Zije
zde piiblizné 631 tisic obyvatel. Je tvofen péti okresy s okresnimi mésty Prostéjovem,
Pierovem, Olomouci, Sumperkem a Jesenikem. Mésto Zabieh je od roku 2003, kdy zanikly

okresni ufady, obci s rozsifenou pisobnosti (Olomoucky kraj, 2025).

5.1.1 Meésto Zabreh

Mésto Zabieh se nachazi mezi Sumperkem a Mohelnici na rozhrani severni a stiedni Moravy
v podhtiii Jesenikil. M4 zhruba 14 tisic obyvatel, respektive 34 tisic véetné spadovych oblasti
(Mésto Zabteh, 2025). Nejblizsi spadovou nemocnici pro mésto Zabieh je Nemocnice
Sumperk a.s., kde se nachazi pIné vybavené urologické oddéleni s urologickou ambulanci.
V samotném mésté Sumperk se nachézi dalii dvé soukromé urologické ambulance. Ve mésté
Zabrteh se také nachazeji dvé ambulance, ale s velmi omezenou ordina¢ni dobou, a to pouhy
jeden den v tydnu. Tato koncentrace pée mimo samotny Zabieh zpisobuje, Ze museji
pacienti Casto za péc¢i cestovat, coZ muze byt zejména pro star$i pacienty bez moznosti

vlastni dopravy komplikované a nepohodIné.

Vzhledem ke své poloze na diilezité zeleznicni trati a vzhledem k dobrému silni¢nimu
spojeni s okolnimi obcemi je Zabfeh vhodnym mistem pro rozvoj ambulantni péce
s presahem do SirSi spadové oblasti. Jiz existujici zdravotnickd infrastruktura v mésté
Zabteh, véetn¢ praktickych Iékard a dalSich specialistii, poskytuje vhodné zdzemi pro

spolupréce, ptipadné¢ mezioborové konzultace.

Vékové rozlozeni obyvatel mésta Zabieh je uvedeno v nasledujicich grafech, rozdéleno

na muze a Zeny.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 39

~

. o I——

W MUzl
3 s0-
60-64 L IS
65-69 B
70-79 I |
80-89 L
90-99 I
1200 9200 600 300 0 300 600 00

Obrazek 1 Graf v€kového rozlozeni obyvatel mésta Zabteh za rok 2021 (vlastni zpracovani)
5.2 SLEPT analyza

SLEPT analyza ndm popisuje socialni, legislativni, ekonomické, politické a technologické
prostiedi. Data jsou pouzitd vzhledem k méstu Zabieh, protoze lze ptedpokladat, Ze
obyvatelé tohoto mésta budou tvofit pfevaznou vétsinu klientely. Tato analyza ndm poskytne

informace o okolnim trhu a konkurenci.

5.2.1 Socialni prostiedi

Faktory socialniho prostfedi, které mohou ovliviiovat provozovani urologické ambulance
jsou pocet obyvatel, vékové rozlozeni a zivotni Groven. Protoze navstévniky urologické
ambulance jsou piedev§im muzi ve vysSim stiednim véku, respektive zeny ve vysSSim

sttednim véku, zajima nas predevsim zastoupeni této vékové kategorie mezi obyvateli.

Dal8im socialnim faktorem mtize byt zvySovani povédomi lidi o svém zdravotnim stavu
a jejich vétsi zajem o prevenci. V soucasné dobé¢ existuje n¢kolik kampani, které pomahaji
zvySovat povédomi o rakoviné varlat a prostaty a vybizeji pfimo muze k preventivnim
navstévam urologa. Takovou kampani je napiiklad hnuti Movember zamétené na prevenci
rakoviny prostaty nebo program zaméfeny na samovysetieni varlat #prsakoule, ktery patii

pod zastitu studentské organizace Loono a zaméfuje se na prevenci rakoviny varlat.

Mezi muzi sttedniho véku stale pretrvava stigma z urologickych problémi, takze tento
faktor mize snizovat zdjem o urologické vySetieni. Bohuzel vétSina urologickych obtizi je

choulostivé povahy (napf. erektilni dysfunkce, inkontinence), proto mnoho muzii vyhledava

1200
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odbornou pomoc az pozdéji, coz ale miize snizovat prognézu. V tomto piipadé je nutné, aby
mél 1ékat empaticky a diskrétni ptistup. Stejné tak je dillezita osvéta a destigmatizace tohoto

tématu.

Dalsim sociologickym faktorem je postupnd zména Zzivotniho stylu. Populace nyni

tihne k vice sedavému zpiisobu Zivota, coz také zvySuje riziko urologickych obtizi.

5.2.2 Legislativni prostredi

Podnikani ve zdravotnictvi p¥inasi velkou legislativni zatéz, nebot’ v Ceské republice je
velké mnozstvi platnych zakonti a vyhlasek, které je nutné pii zakladani soukromé
ambulance dodrzovat, a které obsahuji podminky, pro vznik a provoz nového podniku. Je
dilezité také sledovat novely zdkonl a vyhlaSek. Momentalné nejdileZzitéjsi je pro nds
Uhradova vyhlaska, kterd nidm stanovuje hodnotu bodu za jednotlivé vykony a je dilezité
pro nase budouci podnikani, zda se cena jednoho bodu bude snizovat, nebot’ snizeni hodnoty
bodu miize vést k niz§im uhraddm za vykony a tim padem k niz§im platbam od zdravotnich
pojistoven.
Klic¢ové zékony, které upravuji podnikéni ve zdravotnictvi jsou nasledujici:

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich

poskytovani
e Ziakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont

W

e Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

lékare, zubniho 1ékare a farmaceuta

e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani odborné
zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykoni

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakonli
e Zakon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

e Zikon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
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Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach

Zakon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické

komoie a Ceské 1ékarnické komoie
Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

Zakon €. 90/2012 Sb., o obchodnich spole¢nostech a druzstvech (zdkon o

obchodnich korporacich)

Zakon ¢. 304/2013 Sb., o vetejnych rejstiicich pravnickych a fyzickych osob
Zakon ¢. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani (Zivnostensky zakon)
Zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajii

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace

Dutlezité vyhlasky, které upravuji podnikani ve zdravotnictvi jsou nésledujici:

Vyhlaska €. 315/2022 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad za hrazené

sluzby a regulacnich omezenich pro rok 2023

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych

odbornych pracovnikl

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb

Vyhlaska €. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani lékard,

zubnich lékatii a farmaceutl a o oborech certifikovanych kurzi
Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
Vyhlaska €. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci

Vyhlaska €. 373/2016 Sb., o ptedavani tdaji do Narodniho zdravotnického

informacniho systému

Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni technické a vécné

vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Dale jsou dulezitd i nafizeni vlady, kterd také upravuji nékteré aspekty podnikani ve

zdravotnictvi. Jsou to nasledujici:



42 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

e Nafrizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni

odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptsobilosti
e Narizeni vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Tyto zakony, vyhlaSky a nafizeni pfedstavuji regulace vstupu do oboru podnikdni ve
zdravotnictvi ze strany statu a pocitd se do budoucna stim, Ze se budou tyto zakony,
vyhlasky a nafizeni novelizovat a upravovat. Je proto dilezité si udrzovat staly piehled o
novelach, pro tyto ucely budou nejspiSe vyuzivany sluzby externi pravnické kanceléie

formou pravidelnych konzultaci.

5.2.3 Ekonomické prostiedi

Poskytovani kvalitni zdravotni péce je do velké miry zavislé na kvalitnim vybaveni
ambulance. S tim je spjatd investice do vybaveni, kterd mlze byt primarné vyssi. Pro
urologickou praxi je dilezity kvalitni ultrazvuk, cystoskopie a bioptické vybaveni, které je
finanén¢ ndaro¢né. Bez moderniho vybaveni by ale ambulance mohla ztracet

konkurenceschopnost. Proto je diilezité do vybaveni rozumné investovat.

Protoze je v Ceské republice zdravotni péée financovana ze zdravotniho pojisténi, je
ambulance zavisla na platbach od zdravotnich pojistoven, které jsou vazany na vykon. Tento
systém je ale ¢aste¢né limitovan, a to nékolika zplsoby. Prvnim je regulacni omezeni
zdravotni pojiStovny, kdy kazda pojistovna ma své limity pro ur¢ité vykony a miize
dochazet k revizim od pojistoven, zda byly tyto vykony opravnéné indikované. Dal§im
zplisobem omezeni je, Ze skutecné ndklady na vykon mohou byt vyssi, nez je thrada
pojistovny. V tomto piipad¢ by bylo vhodné zvazit spoluti¢ast pacienta na daném vykonu
formou piimé uhrady. A samoziejm¢ vramci zmén v thradové vyhlasce, kterd se

kazdoro¢né meéni, lze pocitat i s variantou, ze dojde ke snizeni hodnoty bodu.

Dalsim ekonomickym faktorem muze byt také celkova ekonomicka situace v regionu.
V bohatSich oblastech je vétsi pravdépodobnost, Ze budou pacienti ochotni si za
nadstandartni sluzby pfiplacet a nebudou se spoléhat pouze na péci hrazenou ze zdravotniho
pojisténi.
Ekonomické prostiedi pro zaloZzeni ambulance je tedy zavislé na n¢kolika faktorech, a to
hlavné na dobré analyze ndvratnosti poc¢atecnich investic, spravném nastaveni smluv se
zdravotnimi pojisStovnami a vykonového modelu a na odolnosti vici vykyvim v tthradové

politice, respektive ekonomické situaci v regionu.
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5.2.4 Politické prostiedi

Politické faktory jsou uzce spjaté s legislativnimi faktory. Soucasnd politickd situace se
samoziejmé odrazi i ve zdravotnictvi. V sou¢asné dobé je ministrem zdravotnictvi Ceské
republiky prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR. Do funkce byl jmenovan
17.12.2021 a v dobé¢ vypracovani prace je stale ve funkeci.

Soucasna politicka situace ve zdravotnictvi je charakterizovana snahou o strukturalni
reformy, které maji zajistit dlouhodobou udrzitelnost systému. Ministerstvo zdravotnictvi
CR predstavilo navrh uhradové vyhlasky na rok 2025, ktera se zaméfuje primarné na Gisporna
opatieni a podporu primdrni, nasledné a jednodenni péce. Tato thradova vyhlaska
s Uspornymi opatfenimi je pro poskytovatele zdravotni péce hrozbou, nebot” by mohlo
dochazet ke snizovani hodnoty bodu zdravotnich pojistoven, tim padem ke snizovani vyse

plateb za vykony.

Dalsi vyzvou ¢eského zdravotnického systému je i nadale nedostatek zdravotnického
persondlu, které by mohlo ¢astecné byt vyfeseno zménou legislativy v oblasti vzdélavani a
pravomoci vSeobecnych a praktickych sester. Tato zména spadd pod spolecnou praci

Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR.

5.2.5 Technologické prostiedi

V poslednich letech doslo k velkému technickému pokroku, co se tyka technologického
vybaveni. V rdmci modernizace diagnostickych metod miize byt velkou konkurenéni
vyhodou, pokud ambulance investuje do kvalitniho Spi¢kového vybaveni. Technologicky
pokrok nejen ulehcuje 1ékati praci a zptesituje diagnostiku, ale mize také pacientovi prinaset

rychlejsi vysledky.

V soucasnosti je vyuzivano néckolika systémi elektronické dokumentace v bézné
I¢katské praxi, jsou to napiiklad systémy eReceptu, ktery umozituje 1€kati odeslat recept
pfimo na pacientiv mobilni telefon, soucasné ma pacient moznost kontrolovat cely sviij
1¢kovy zdznam a vS§em o ném vedenych tidaju v aplikaci eRecept (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2025).

Dalsim systémem elektronické dokumentace je portdl eNeschopenka, ktery je
k dispozici oSetfujicimu lékafi a umoziiuje mu vystavit Rozhodnuti o docasné pracovni

neschopnosti a predat je ptislusné Okresni sprave socidlniho zabezpeceni.
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Tyto systémy elektronické dokumentace mohou zvysovat efektivitu provozu, avSak
poji se s nimi naroky na bezpeCnost a zarovenn na proskoleni personalu (Ceska sprava

socialniho zabezpeceni, 2025).

5.3 Porterova analyza

Porterova analyza slouzi k hodnoceni konkurenéniho prostfedi (mezoprostiedi) urologické

ambulance. Pom4ha nam identifikovat hlavni hrozby, vyjednavaci sily a potencial trhu.

5.3.1 Stavajici konkurence

Pro zhodnoceni stavajici konkurence si uréime nékolik kritérii. Prvnim kritériem bude pocet

konkurenc¢nich urologickych ambulanci v blizkém okoli.

V Zéabtezském regionu je omezeny pocet urologickych ambulanci, pfiCemz nejvétsi
konkurenci piedstavuje Nemocnice Sumperk a.s., kterAi ma zavedenou urologickou
ambulanci a oddéleni, mé svoji vybudovanou klientelu a nabizi Siroké spektrum vykont.
Nevyhodou jsou ale delsi ¢ekaci a objednaci lhiity, které¢ se mohou pohybovat az v fadech
tydni ¢i mésict.

Nemocnice Sumperk a.s., respektive priméi urologického oddéleni MUDr. Martin

Kana provozuje také ambulanci v Zabtehu, ale pouze jedno dopoledne v tydnu.

Dalsi konkurenci pfedstavuje urologickd ambulance MUDr. Vladimira Kovafiika,
kterou provozuje pifimo ve mésté Zabteh, ovsem stejn¢ jako MUDr. Kana pouze jeden den

v tydnu, ale v odpolednich hodinéch.

ey oo

je vzdalena cca 15 kilometrt, nebo v Olomouci, ktera je od Zabtehu vzdalena 48 kilometri.

Hlavni vyhodou nové vznikajici ambulance je tedy niz$i konkurence ptimo ve mésté
Zabteh, coz umoznuje rychlejsi rozvoj, pokud bude dodrzena kvalita péce a dostupnost

termind.
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Rivalita mezi konkurenci

(1 — nejnizsi riziko, 10 — nejvyssi riziko)

Mnozstvi konkurence 3
Schopnost konkurence 5
Nemocnice Sumperk a.s. 7

Ostatni ambulance (Mohelnice, Olomouc) | 2

Tabulka 1 Rivalita mezi konkurenci (vlastni zpracovani)

DalS8im kritériem muze byt mira ristu poptavky po urologickych sluzbach. Protoze dochazi
ke starnuti populace, predpokladame, ze bude dochazet k navySovani poptavky po sluzbach
I¢kate s urologickou specializaci. Predpokladame také, Ze nami vedend kampaii pro prevenci
urologickych onemocnéni by méla mit za vysledek vétsi zdjmy o urologické vySetieni. Nova
ambulance tak bude mit vyhodu oproti stavajici konkurenci, kdy mizeme nabidnout volné

kapacity pro vySetteni.

Dals$im kritériem, které ndm pomuze zhodnotit nase vyhody oproti konkurenci, je uroven
specializace a diferenciace sluzeb. Nase ambulance mé v planu poskytovat co nejvetsi
mozné spektrum vykont, které lze provadét v ambulantni praxi. V ramci konkurence tyto
sluzby poskytuje pouze urologicka ambulance Nemocnice Sumperk a.s., ktera oviem ma jiz

naplnéné kapacity a delsi ¢ekaci a objednaci lhity.

5.3.2 Potencialni konkurence

Zalozeni nové ambulance je narocné v nékolika ohledech. Pti zakladani mizeme narazit na
nedostatek kvalifikovan¢ho persondlu, problémy pfi zajiStovani smluv se zdravotnimi

pojistovnami a na vysoké néklady pfi pofizovani nového vybaveni.

Nedostatek zdravotnického personalu je problémem celého ¢eského zdravotnictvi a je
potieba s tim pocitat jiz pfi zakladani ambulance. Kvalifikovany a spolehlivy personal je

stézejni pro dobré fungovani ordinace a pro budovani dobrého jména podniku.

Smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami jsou zdkladnim kamenem pro fungovani
ambulance a jeji prosperitu. Prvotni bude jednani se VSeobecnou zdravotni pojistovnou,
kterd ambulanci ptidéli identifikacni ¢islo. Na zakladé toho se budou uzavirat smlouvy
s dal$imi zdravotnimi pojiStovnami a primarné to budou zdravotni pojistovny, které maji

nejvetsi zastoupeni pojisténci v nasem regionu.
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Dalsim faktorem miiZze byt i vySe prvotni investice, hlavné do pfistrojového vybaveni.
Kvalitni a moderni vybaveni je pro dobrou diagnostiku a pfijemny pacientsky zazitek

nezbytné, proto miize byt investice zdanlivé vyssi.

OhroZeni ze strany potencidlni konkurence

(1 — nejnizsi riziko, 10 — nejvyssi riziko)

Smlouvy s pojistovnami 6
Pozadavky na kvalifikovany personal 6
Naéklady na pftistrojové vybaveni 7

Tabulka 2 Ohrozeni ze strany potencialni konkurence (vlastni zpracovani)
5.3.3 Substituty

Substituce je v oboru urologie velmi omezend, prakticky neexistujici. Zakladni vySetfeni
muze sice provést prakticky 1ékai ¢i gynekolog, ovSem nemtize poskytnout dostate¢né
specializovanou péci jako je napiiklad cystoskopie, 1écba benigni hyperplazie prostaty,

inkontinence. Pro tyto pfipady je tedy nutné navstivit specialistu z oboru urologie.

Jediné substituty tak ptredstavuji zafizeni ve vétSich méstech, respektive soukromé

kliniky.

OhroZeni substituty

(1 — nejnizsi riziko, 10 — nejvyssi riziko)

Substituty 3

Potencialni substituty 2

Tabulka 3 OhroZeni substituty (vlastni zpracovani)
5.3.4 Odbératelé (pacienti)

Odbératelem ve zdravotnictvi je ve vSech pfipadech pacient, ktery pfichazi do zafizeni.
Pacient ma v ¢eském zdravotnickém systému pravo svobodné volby Iékare a zdravotnického
zafizeni, coz zvySuje jeho vyjednavaci silu. Tento faktor ovliviiuje docela vyznamné
konkurenc¢ni prostiedi, kdy pacienti si mohou vybirat mezi vice poskytovateli zdravotni
péce. Do kritérii vybéru pacienta se miize fadit geograficka dostupnost, ale také kvalita
poskytované péce, povést a recenze l¢kare ¢i zdravotnického zatizeni. Dal§im faktorem

mize byt casova dostupnost vySetfeni, osobni pfistup zdravotnického persondlu a



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 47

specializace zafizeni. Z tohoto diivodu je potieba se na pacienta divat nejen jako na piijemce

péce, ale také jako na zédkaznika se specifickymi o¢ekavanimi.

Zakladem uspésného vztahu s pacientem je jeho spokojenost, ktera je ovlivnéna nékolika
faktory. Je to predevsim kvalita vySetfeni a péce, ktera je pacientovi poskytovana. Velmi
dilezité je vytvoreni diivéry mezi pacientem a lékatfem, kdy musi mit pacient jistotu, Ze je

jeho problém fesen odborn¢ a efektivné.

DalSim faktorem je empatickd a vstficnd komunikace nejen ze strany lékate, ale také
vSeobecné sestry v ambulanci. Tento lidsky pfistup spoluvytvaii celkovy dojem pacienta
z poskytované péce a je jednim z hlavnich faktord, ktery ovliviiuje, zda se k nam budou
pacienti opakované vracet. Spolu s timto je dileZité zachovani intimity a distojnosti pacienta
vzhledem k choulostivosti obtizi, se kterymi k ndm pacienti pfichazeji. Soukromi a

diskrétnost je samoziejmosti ve vSech fazich poskytovani péce.

S timto souvisi také dostate¢na srozumitelnost informaci, které pacientiim poskytujeme. Pro
pacienta je ve vSech fazich péce dulezité, aby vedél, co a proc se bude provadét a jak bude
pfipadna lécba probihat. Dobfe informovany pacient neni jen pasivnim piijemcem péce, ale
také jejim aktivnim ucastnikem. Piesné takovy pacient ma vétsi Sanci na uspé$nost 1écby a
tim padem na uspé$né uzdraveni. Takovy pacient totiz 1épe spolupracuje, dodrzuje

doporuceni a aktivné se podili na rozhodovani o své 1éCbe.

Rychlost a dostupnost péce také hraji velkou roli v rozhodovani pacientd. Kazdy pacient
chce své potize feSit co nejdiive je to mozné, a proto je tento faktor vyznamnym

rozhodovacim prvkem.

Spokojeny pacient ma vyssi pravdépodobnost zachovani loajality zdravotnickému zatizeni
a stava se tak stabilnim odbératelem sluzby. Navic funguje jako ptirozené doporucujici prvek
pro své okoli, kdy je vice ochoten doporucit nasi ambulanci. Ve zdravotnickém systému ma
osobni doporuceni a zkusenost stale velkou vahu. Je to ddno hlavné tim, Ze v soucasné dob¢
socialnich siti a internetovych for je tfeba pocitat s hodnocenim nas$i péce na téchto
platformach. Reputace je tedy vyznamnym konkurencnim faktorem, kterym pacient se svou

vyjednévaci pozici disponuje.
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Vyjednavaci sila odbérateli

(1 — nejnizsi riziko, 10 — nejvyssi riziko)

Spokojenost pacientil 8
Informovanost pacienti 6
Néroky pacientil 5
Pocet pacientll v regionu 4

Tabulka 4 Vyjednévaci sila odbératelt (vlastni zpracovani)
5.3.5 Dodavatelé

Vyjednavaci sila dodavateli ve zdravotnictvi zdvisi zejména na poctu dostupnych
dodavateli, mife jejich specializace, unikatnosti doddvaného produktu a samoziejmé
moznosti substituce daného materialu nebo technologie. V ptipadé bézného zdravotnického
materialu je trh v Ceské republice dostate&né rozvinuty a je zde dobré konkurenéni prostiedi.
To znamena, Ze zdravotnicka zafizeni maji moznost vybéru z Sirokého spektra dodavateld,

¢imz se jejich vyjedndvaci pozice zvySuje a sila dodavatell se snizuje.

Vétsina béznych produktt jako jsou rukavice, jednorazové pomicky, infuzni sety a jiny
spotiebni materidl, je standardizovéan, coz umoznuje snadné porovnani cen a kvality mezi
jednotlivymi dodavateli. Diky tomu mohou zdravotnické zatizeni pruzné reagovat na cenové
zmény nebo piipadné vypadky v dodavkach a prechézet k alternativnim dodavatelim bez

vyrazného narusSeni provozu.

Odlisna situace mlze nastat u specializovanych a technicky pokrocilejSich zatizeni,
jako je napftiklad cystoskopické vybaveni a pomicky na provadéni biopsii. V téchto
ptipadech je trh omezenéjsi, znacky mohou mit odlisné technologie a je proto téz$i dany
produkt substituovat. Jsme ve vy$s$i mife tedy zavisli na konkrétnim dodavateli, to jak

z hlediska nékupu, tak ptipadného servisu pfistroje a jeho ptislusenstvi.

Softwarové systémy predstavuji dalsi oblast s vyjednavaci silou dodavateltl. Informacni
systémy slouzi k vedeni zdravotnické dokumentace, objedndvéani pacienti a spraveé
zdravotnickych dat, stejné jako k vykazovani pojiStovnam a Casto byvaji vdzané na
konkrétni dodavatele. V téchto piipadech je klicovd dobra volba poskytovatele
zdravotnického systému, protoze i kdyz je konkurence na trhu pomérné velka, neni mozné

systémy jen tak substituovat z diivodu naro¢nosti pienosu dat, jak Casové, tak i financni.
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V tomto piipadé je tedy snizena flexibilita zdravotnického zatizeni a zvySuje se vyjednavaci

sila dodavatele.

I pfes vyjimky je tedy mozné konstatovat, Ze urologickd ambulance neni zavisla na
uzkém portfoliu dodavateld, coz umoziuje udrzovat cenovou konkurenci, lze flexibilné
ménit dodavatele dle aktualni cenové nabidky a v ptipadé vypadku ¢i poruchy dodavek lze
vétSinu spotiebniho zdravotnického materialu substituovat u jinych dodavateld. Tyto faktory
nam tak umoznuji vyjednavat vyhodnéj$i smluvni podminky, jako jsou napiiklad

mnozstevni slevy.

Vyjednavaci sila dodavatela

(1 — nejnizsi riziko, 10 — nejvyssi riziko)

Mnozstvi dodavatelu 4
Vliv odbératele na dodavatele 3
Ptechod k jinému dodavateli 2

Tabulka 5 Vyjednévaci sila dodavatelt (vlastni zpracovani)
5.4 SWOT analyza

Analyza SWOT hodnoti jednotlivé aspekty vnéjSiho a vnitiniho prostiedi podniku. Nézev je
odvozen ze zkratek jednotlivych aspektl, které hodnotime. Jsou to silné stranky (Strenghts)
a slabé stranky (Weaknesses), které fadime do vnitiniho prostfedi. Dale pak jsou to
ptilezitosti (Opportunities) a hrozby (Threats), coz jsou aspekty vnéjsiho prostiedi podniku.
Vnitini aspekty mizeme ovliviiovat pomérné snadno, naopak vné¢jsi aspekty jsou obtizné
kontrolovatelné a ovlivnit se daji pouze minimalné. Vystupem analyzy SWOT je matice

SWOT (Otahal, 2012).

5.4.1 Silné stranky

Silnymi strdnkami na$i nové zaloZené urologické ambulance je hlavné moderni
vybaveni. Vzhledem k technologickému pokroku miizeme poftidit kvalitni diagnostické
ptistroje, které jsou spolehlivé, presné a Casto i mén¢ invazivni. VSechny tyto kvality mohou
vést k efektivnéj§imu provozu, respektive k vétsi spokojenosti pacientti. Diky kvalitnimu
pfistrojovému vybaveni jsme schopni poskytovat i specializovana vySetfeni, kterd jsou u

konkurence zatizena delsi ¢ekaci dobou.
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Dalsi silnou strankou je moznost vybéru tymu od zac¢atku. Pro urologickou ambulanci
je vzhledem k choulostivosti potizi, se kterymi pacienti pfichazeji dilezity empaticky a
diskrétni kolektiv zaméstnancii. Novi zaméstnanci museji kromé dostatecné kvalifikace
sdilet také hodnoty ambulance, kde je dulezita pratelska atmosféra, individualni a empaticka

pfistup k pacientim. Pacienti se v takovém prostiedi citi dobfe a Castéji zlistavaji loajalni.

Dalsi silnou strankou je zavedeni digitalniho feSeni hned od zacatku. V dnesni moderni
dob¢ je dulezité jak pro 1€kate, tak pro pacienta efektivni komunikace a administrativa, ktera
je pohodlna pro ob¢ strany. Ambulance se tedy bude od zacatku zamérovat na systém
eHealth, ktery by zahrnoval samoziejmé eNeschopenku, eRecept, -elektronickou
dokumentaci a on-line objednaci systém. Tyto aspekty jsou diilezité pfedev§im pro mladsi

generaci pacientll, které si chceme pfitdhnout.

5.4.2 Slabé stranky

Slabou strankou nasi ambulance je nizké povédomi v zac¢atku provozu ambulance. V obdobi
zacatkll se musime spoléhat na doporuceni od jinych 1ékati, pfipadné na fakt, Ze jiné
urologické ambulance v okoli nemaji ordina¢ni hodiny kazdy vSedni den. V oc€ich vefejnosti
je ale dulezitd divéra ve zdravotnické zafizeni, ktera se buduje na zakladé hodnoceni od
pacientii. Ti rad¢ji preferuji ovéfena pracovisté. V této situaci je dualezité pracovat na
dostatecné propagaci ambulance a na budovani divéry mezi pacienty, respektive mezi
doporucujicimi 1ékafi.

Dalsi slabou strankou pfimo souvisejici je v zacatcich omezena klientela. Toto vede
k nevyuzité kapacité ambulance, pficemz stdle existuji fixni naklady, které se museji hradit
bez ohledu na pocet vySetfeni, respektive platby za vykony. Tento stav mize trvat nékolik
mésici, nez se dostate¢né naplni kapacita naSeho zafizeni a je tfeba s touto situaci pocitat jiz

pfed samotnym zaloZenim ambulance.

Zasadni slabou strankou je vyS$i pocatecni investice do pfistrojového a vécného
vybaveni ambulance. Kvalitni diagnostické pfistroje jsou nékladnou polozkou, spolu se
softwarovym vybavenim. DalSimi nakladnymi poloZkami jsou platy personalu, které také
musime hradit bez ohledu na vytiZzenost ambulance a najem prostor ambulance. Néavratnost

investic muze byt bez doplikovych sluzeb mimo platby zdravotnich pojistoven pomala.

S timto pfimo souvisi dalsi slabd stranka naSi ambulance, a to je zavislost na
zdravotnich pojisStovnach. Jsme bohuzel odkazdni na spolupraci se zdravotnimi

pojiStovnami, ale jsme limitovadni sazebnikem vykont,, limity objemu péfe a
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administrativnimi pozadavky. Stejné¢ tak jako zmény v uhradové vyhlaSce toto vSechno

ovliviluje pfijmy ambulance.

5.4.3 Prilezitosti

Hlavni pfilezitosti nové vznikajici urologické ambulance je rostouci poptavka po urologické
péci vzhledem ke starnuti populace. V soucasné dobé& kvilli starnuti populace piibyva
pacientll s onemocnénim prostaty, inkontinenci, ziZenim mocovych cest, ledvinovymi
kameny, zanéty ledvin apod. Diky osvétovym kampanim se také zvySuje zajem pacientil o
preventivni vySetieni prostaty kvili v€asnému zachytu rakoviny prostaty. Pro nas je dilezité
se zaméfit na preventivni programy a edukaci pacientd, stejné jako spoluprace s praktickymi

1¢kaii a gynekology.

Dalsi ptilezitosti je rozvoj telemediciny a online sluzeb. Pacienti si v obdobi pandemie
Covid-19 zvykli na sluzby poskytované online jako je objednavani, konzultace na dalku a
zasilani eReceptii na mobilni telefon. Pacienti predevSim mladsi generace preferuji tyto
rychlé a efektivni zplisoby komunikace. Proto je jim snazime vyjit vstfic a poskytovat velké

mnozstvi online sluzeb a konzultaci.

ProtoZe je pro nas zasadni spoluprace s praktickymi lékati a gynekology, vnimame to
jako dalsi prilezitost pro nasi ambulanci. VéEtSina pacientd k ndm ptichdzi na zaklade
doporuceni od svého praktického lékate, v pfipadé pacientek od svého gynekologa.
Navazovani spoluprace s t€émito lékafi je proto klicova. Dalsi moznou piilezitosti je navazani
spoluprace s Alzeihemer Home Zabieh, kde bychom mohli poskytovat péci klientim tohoto

centra ve vyhrazenych casech.

Jako dalsi ptilezitost bychom mohli vidét edukacni ¢innost, nebot’ témata urologickych
obtizi jsou Casto tabuizovana a pacienti maji stale ostych, ktery casto vede k tomu, Ze
pfichazeji za specialistou jiZ s rozvinutym onemocnénim. Nase ambulance se bude snaZit
nendsilnou formou edukovat vefejnost o tématech prevence a vcasného zachytu

urologickych onemocnéni.

5.4.4 Hrozby

Zasadni hrozbou nové zalozené urologické ambulance je silnd konkurence zavedenych
pracovist v okoli. Hlavni hrozbou je tedy urologickd ambulance a oddéleni v Nemocnici
Sumperk a.s. Ta ma v okoli jiz vybudované jméno a reputaci a stabilni pacientskou zakladnu.

Ovsem také maji vzhledem k pietlaku pacientl casto delsi objednaci a ¢ekaci doby.
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Dalsi hrozbou jsou snizujici se thrady od zdravotnich pojistoven, kdy dochazi
k omezovani uhrad za nékteré vykony. Dale dochdzi k limitovani po¢tu né€kterych hrazenych
vykonil. Spolu s tim také nartstd administrativni zat€z pfi vykazovani vykoni, kterd mize
nadmérné zatézovat personal ambulance. Kombinace téchto faktorti snizuje moznost piijmi

ambulance, respektive jejiho dalsiho rozvoje.

Potencialni hrozbou mize byt také nedostatek kvalifikovaného personalu. Zdravotnicti
pracovnici celkové chybi na trhu prace, vzhledem k naro¢nosti vzdélani v oboru a nasledné
naroc¢nosti prace. Nove vznikla ambulance také nemtize konkurovat s platem oproti velkym

nemocnicim, stejn¢ tak nemuize konkurovat spektrem vykond, které se provadé;ji.

Dalsi vyznamnou hrozbou je dlouha doba navratnosti investice. Zalozeni ambulance je
finan¢né naro¢né vzhledem k finanéni naro¢nosti diagnostického a vécného vybaveni, stejné
jako nakladii na personal. MiiZe trvat az n€kolik let, nez se investice zacne navracet a k zisku
mize dochéazet az po n¢kolika letech provozu. Tlak na rychly zisk by mohl vést ke zhorSené

kvalité péce nebo unave persondlu.

Velkou hroznou jsou také zmény v legislativé a regulacich. Zdravotnick4 legislativa se
pomérné Casto méni, jsou to napiiklad wthradové vyhlasky, hygienické norma apod.
Ambulance je zodpovédna za dodrzovani vSech vyhlasek a norem. Jejich nedodrzovani
mize byt sankcionovdno, mlze dochdzet az k omezeni nebo pozastaveni Cinnosti pfi

zavaznych prohtescich.

5.4.5 Matice SWOT analyzy

Matice SWOT vznikd kombinaci prvki SWOT analyzy a slouzi jako vychozi bod pro

formulaci strategii dal$iho rozvoje.

Vysledkem SWOT matice jsou Ctyfi typy strategii — SO strategie, kterd vyuziva silnych
stranek k uchopeni pfilezitosti, WO strategie, ktera vyuziva ptilezitosti k pfekonani slabin,
dale je to ST strategie, ktera vyuziva silné stranky k eliminaci hrozeb a jako posledni je to
WT strategie, ktera minimalizuje slabiny pfi soucasném vyhybani se hrozbam. Tyto strategie

tvoti zakladni pilife rozvoje ambulance a jsou podrobnéji rozpracovany v tabulce.
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nizkého povédomi (spoluprace

s praktiky, online propagace)

Vyuzit rozvoj online sluzeb -
zefektivnéni chodu ambulance 1

s niz$i klientelou
Navazani spoluprace s Alzheimer
Home — ¢astecné vyuziti kapacity a

budovani jména

Prilezitosti (O) Hrozby (T)
Silné SO strategie ST strategie
AmEILS7 Vyuziti moderniho vybaveni pro | Kvalitni pfistup a technika —
®) rychlé preventivni programy (pro | konkuren¢ni vyhoda
starsi pacienty) Vyuziti eHealth ke snizeni
Kombinace digitalizace a empatie — | administrativni zatéze
moznost online konzultaci pro | (legislativni hrozby)
citliva témata Transparentni komunikace —
Propagace nového a vstficného | vyS8i divéra pacientli navzdory
pfistupu — kontrast s vytizenymi | obecné nedivéte v nova zatizeni
nemocnicemi
Slabé | WO strategie WT strategie
AmEILS7 Cileny marketing pro pifekondni | Postupné rozSifovani sluzeb
W)

podle cash-flow — minimalizace

dopadti investi¢nich tlaki

Automatizace vybranych

procesi — zvladnuti

administrativy s malym tymem

Monitoring legislativy a pravni

podpora — prevence problému

Tabulka 6 Matice SWOT (vlastni zpracovani)
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6 SHRNUTI VYSLEDKU ANALYZY

v

Analytickd ¢ast prace poskytla dikladny pohled na vnéj$i i vnitini faktory, které¢ ovliviiuji
zalozeni a provoz nové vzniklé urologické ambulance ve mésté Zabieh. Jsou zde popsana
demograficka specifika Olomouckého kraje a také samotného mésta Zabieh, coz poskytlo

kontext pro naslednou analyzu trhu a konkuren¢niho prostredi.

SLEPT analyza poskytla komplexni rozbor klicovych faktorti makroprostredi, pticemz
upozornila zejména na legislativni naro€nost podnikani ve zdravotnictvi, ekonomickou
zavislost na uhradéach zdravotnich pojistoven, ale také na pfilezitosti, kterych se nam miize
dostat ztechnologického pokroku, stejné jako ze zmén zivotniho stylu populace.
Vyznamnym zjisténim bylo rostouci povédomi vefejnosti o prevenci urologickych

onemocnéni, které mize pozitivn€ ovlivnit poptavku po specializované urologické péci.

Porterova analyza konkuren¢niho prostfedi potvrdila relativné nizkou saturaci trhu
urologickych sluzeb pfimo ve mésté Zabieh, identifikovala také vyhody plynouci z mensi
rivality a nedostate¢né dostupnosti stavajicich poskytovateli. Na druhé strané poukazala na
mozna rizika spojend svysokymi ndklady na vybaveni, omezenou dostupnosti

kvalifikovaného personalu a zavislosti na smluvnich vztazich se zdravotnimi pojistovnami.

SWOT analyza nabidla souhrnny piehled silnych a slabych stranek projektu, stejné jako
prilezitosti a hrozeb vyplyvajicich z okolniho prostiedi. Byly formulovany c&tyfi typy
strategii, které slouZzi jako zakladni pilife pro planovany rozvoj ambulance. Ze SWOT matice
vyplyva, ze projekt ma realisticky zaklad s potencidlem rastu, pokud bude zalozen na
promysleném fizeni rizik, cilené propagaci a kontinualnim budovani divéry mezi pacienty i
spolupracujicimi a doporucujicimi 1ékafi.

Analytickd ¢ast vytvofila poklad pro rozhodnuti o realizaci projektu zaloZeni
urologické ambulance v Zabtehu a podporuje proveditelnost zaméru. Soucasné identifikuje

klicové oblasti, které je nutné v navazujici fazi planovani a implementace vzit v potaz.
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7 PROJEKT ZALOZENI SOUKROME UROLOGICKE
AMBULANCE

Projektova Cast prace je zaloZena na poznatcich z analytické casti a pokryva vybaveni

ambulance, pfedpokladané naklady na provoz, umisténi ambulance a rozvrzeni zatizeni.

7.1 Pravni forma podnikani

Pravni formou podnikédni bude i pfes administrativni narocnost spolecnost s rucenim
omezenym. Dle zakona ¢. 90/2012 Sb. o obchodnich spole¢nostech a druzstvech (zékon o
obchodnich korporacich) bude u notafe sepsana smlouva, kterda musi obsahovat tyto
nalezitosti:

e Nazev spolecnosti a predmét podnikani

e Vymezeni spole¢nikil a jednatelt

e Vymezeni druhu podili spole¢niki, jejich prav a povinnosti

e Vysi vkladu a vysi pocatecniho kapitalu
Lékat, ktery spolecnost srucenim omezenym zakladd musi mit Cisty trestni rejstiik
(maximalné tfi mésice stary) a musi byt schopen dolozit, ze na misto, kde je sidlo spole¢nosti
ma pravni narok (vypis z katastru nemovitosti) nebo souhlas majitele nemovitosti, kde se
sidlo nachézi. Po sepsani smlouvy dochdzi k ohldSeni Zivnosti na zivnostenském tradu a je
nutné ziskat opravnéni k podnikatelské ¢innosti. Pfi tomto procesu je nutné dolozit platny
doklad o zpisobilosti pro vykon dané cCinnosti. Po téchto krocich dochazi k zapsani
spolecnosti do obchodniho rejstiiku na Krajském soud¢ a vznik spolecnosti je datovan od
data zapisu do obchodniho rejstiiku. Dal§im krokem je registrace spole¢nosti na finan¢nim
ufad¢ a zalozeni firemniho G¢tu u vybrané bankovni spole¢nosti, na kterém musi byt vklad
v minimalni vysi 1 K¢&. Pro Iékare ¢asto banky nabizeji specialni ucty, které mohou mit rizné

vyhody.

7.2 Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Meésto Zabteh spada pod spravu Olomouckého kraje, tudiz zadost o opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb bude podavana na Krajsky tfad Olomouckého kraje. Zadost je pravné
upravena v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb., kde jsou popsany podminky pro udéleni zadosti pro

pravnické osoby. Zadost je zpoplatnéna 1000 K& a Krajsky ufad ma na vyfizeni zadosti 30
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dni. Krajsky ufad po udéleni opravnéni zaznamenad ordinaci do Nérodniho registru
poskytovatell zdravotnich sluzeb, a to do tfi dnit ode dne nabyti pravni moci. O 15 dnti ode
dne nabyti pravni moci zasle Krajsky arad své rozhodnuti o ud€leni opravnéni mistné
pfislusnému spravci dané, ktery vykonava spravu dan¢ z piijmi a mistné pfislusné spravé

socialniho zabezpedeni a také Ceské 1ékaiské komote (Cesko, 2011).

7.3 Popis zarizeni a vybaveni ambulance

Vybaveni a rozloZeni ordinace je na zaklad¢ vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnického zatizeni a kontaktnich pracovist
domadci péce nasledujici.

Ordinace se nachazi v prostorach polikliniky, kde je pro n¢kolik rznych ambulanci
spolecny prostor ¢ekarny. Zde se nachdzi nékolik mist na sezeni, nasténné vésaky na bundy
a stolek. Nadstandartnim vybavenim je barel s pitnou vodou. V prostorach ¢ekarny se také
nachazi WC pro pacienty. Vybaveni ¢ekarny je zajisténo poliklinikou, proto nebude v této

praci zapocitavano do soupisu vybaveni.

Vlastni ambulance se sklad4 ze zakladnich prostor ordinace 1ékate a pracovny sester,
na ni navazuji vedlejsi provozni prostory, coz je WC pro zaméstnance, skladovaci prostor
zdravotnického materialu, skladovaci prostor ¢istého a pouzitého pradla, sklad uklidovych a
dezinfekénich prosttedkli a misto pro shromazd’ovani nebezpec¢ného odpadu. Samostatnym
prostorem je zakrokovy sal, ktery je vyuzivan vice 1€kati riznych odbornosti a vykony zde
provadéné jsou pouze pro objednané pacienty.

7.3.1 Vybaveni ordinace

Dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. je minimalni vybaveni ordinace nasledujici:
e Urologicky vysetirovaci stil
e Cytoskop s pfislusenstvim

e Sonograf se snimacem abdomindlnim, transrektdlnim a pro malé casti (k

vySetfeni skrota)
e Nastroje k odbéru studené biopsie
e Extrakeni klesté

e Sada kalibra¢nich buzii, dilatacnich uretralnich cévek a katetr
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e Zafizeni pro biopsii s pfisluSenstvim

e Uroflowmetr

e Monitor pro digitalni pfenos obrazli

e Urodynamicka aparatura (na zakrokovém sale) (Cesko, 2012)

Dale jako dopliikkové vybaveni bude pofizen set na zavedeni epicystostomie a

instrumentarium pro drobné chirurgické vykony (frenuloplastika, drobna biopsie).

Dale bude poftizen dostatecné velky psaci stil s ergonomickou zidli pro sestru, nékolik
kartotékovych skiini, skiiné na uloZeni kanceldiskych potieb a skifii na osobni véci a

potraviny, které budou uloZeny v sesterné spolu s osobni lednici a mikrovlnnou troubou.

Do pracovny Iékare bude potizen velky psaci stil s ergonomickou zidli, pocita¢ s monitorem
pro odecet digitalnich snimkt, skiiné na uskladnéni materidlu, pomutcek a dvé zidle pro
pacienty. Prostor pro pacienty na ptevlékani bude v pracovné 1ékaie odd€len paravanem. Do

skladovacich prostor bude potizeno nékolik regalii pro uskladnéni materialu a pomucek.

7.3.2 Hygienické pozadavky a provozni rad

Dle zékona ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a pozd¢jsich predpisi, vyhlasky €.
306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni je povinné kazdé toto zatizeni
vypracovat provozni fad pracoviSté. Provozni fad upravuje zasady osobni hygieny
zdravotnickych pracovniki, pravidla tklidu prostord, kde je zdravotni péce poskytovana a

dalsi zasady dulezité pro pfedchazeni vzniku infekce.

7.3.3 Personalni obsazeni

Chod urologické ambulance je zajistén jednou vSeobecnou zdravotni sestrou a jednim
I¢kafem se specializovanou zptisobilosti v oboru urologie. V dlouhodobém horizontu je

v planu zaméstnat jesté jednu vSeobecnou zdravotni sestru.

Sestra se velkou mérou podili na organizaci a chodu ambulance, pomaha 1ékafi v ramci
svych kompetenci a vede administrativu a zdravotnickou dokumentaci. VSeobecna sestra
musi splilovat pozadavky dle zakona 96/2004 Sb. a je dilezité, aby zaroven méla proaktivni

pfistup, ochotu se kontinualn¢ vzdélavat a vstticny piistup k pacienttim.
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7.4 Smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami

Uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou je velmi dillezity krok pti zakladani ambulance.
Pro uspé$nou praxi je dilezité mit uzaviené smlouvy s co nejvétsim poctem zdravotnich
pojistoven, které jsou nejvice zastoupené v daném meésté/kraji. Prvni pojistovnou, se kterou
se uzavira smlouva je VZP, ktera vystavuje identifikaéni &islo zatizeni (ICZ). Dale bude
snaha o uzavieni smluv s Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou, Zdravotni
pojistovnou ministerstva vnitra a Oborovou zdravotni pojiStovnou, které maji nejvétsi
procentudlni zastoupeni pojidténcti v Olomouckém kraji, respektive v okrese Sumperk.
Pokud to bude mozné, bude se jednat i s dal§imi zdravotnimi pojisStovnami, ale vzhledem

k malému zastoupeni pojisténcii téchto pojistoven v okrese Sumperk, bude toto odloZeno na

pozdéji.
Nazev Cislo Zkratka
Vseobecnd zdravotni pojistovna 111 vZp
Ceska pramyslova zdravotni pojistovna 205 CPZP
Zdravotni pojisStovna ministerstva vnitra 211 ZPMV
Oborova zdravotni pojistovna 207 ozp
Vojenské zdravotni pojistovna 201 VoZP
Revirni bratrska pokladna 213 RBP

Tabulka 7 Seznam zdravotnich pojistoven (vlastni zpracovani)
7.5 Ordinacni hodiny

Navstévni doba ordinace bude rozdé€lena pro akutni pacienty a objednané pacienty, jednou
za 14 dni budou naplanované vykony na zdkrokovém sale. Lékatr bude ptitomen kazdy
vSedni den, vétSinu tydne v dopolednich hodinach, ale protoze chceme reflektovat ¢asovou
vytizenost pacientll v dopolednich hodindch, bude dva dny v tydnu provoz ambulance
prodlouzen do odpolednich hodin, ale na tkor pozdéjsiho provozu dopoledne. Ambulance

bude mit kazdy den hodinovou piestavku na obéd.
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Ordina¢ni hodiny
Pondéli 7:00 - 11:00 12:00 - 16:30
Utery 9:00 - 11:00 12:00 — 18:00
Stieda 7:00 - 11:00 12:00 - 15:00
Ctvrtek 9:00-11:00 12:00 - 18:00
Patek 7:00 - 11:00 12:00 — 14:00

Tabulka 8 Ordinac¢ni hodiny ambulance (vlastni zpracovani)
7.6 Financni plan

Tato Cast prace se bude zabyvat naklady a vynosy nové zalozené urologické ambulance.
Pocita se stim, ze pocatecni investice bude vyssi, vzhledem k naro¢nosti ptistrojového

vybaveni ambulance.

7.6.1 Plan naklada

Zalozeni urologické ambulance s sebou piinési velkou fadu nékladi, a je proto diilezité tyto
naklady vymezit na vstupni investi¢ni naklady a poté na néklady fixni a variabilni. Vstupni
investicni naklady budou planované jesté pred samotnym zahajenim provozu ambulance a
jsou pouze jednorazové. Fixni a variabilni ndklady budou dlouhodobé periodicky

urologickou ambulanci finan¢né zatézovat.
a) Vstupni naklady

Tyto naklady chapeme jako naklady, které je nutné vynalozZit jesté pfed zahajenim provozu
ambulance. Cast téchto nakladt bude financovana z vlastnich zdrojii majitele, ale vzhledem
k vétsi  finanéni néaroCnosti pfistrojového vybaveni bude ¢ast ndakladi pokryta
podnikatelskym tvérem od spole¢nosti Moneta Money Bank a.s., a to ve vysi 1 000 000 K¢.
Z vlastnich zdrojti majitele to bude dalsi 1 milion korun a ty budou investovany piedevsim
do uprav prostor ordinace, hrazeny budou také veskeré naklady spojené se vstupnimi ukony
pro zalozeni spolecnosti s.r.o. a pocitd se spokrytim prvotnich nakladii na provoz

ambulance.
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Néklady na zaloZeni spole¢nosti Cena v K¢

Sepsani listiny u notaie 5000
Ovéfenti listin a podpist 500

Ohléseni zivnosti 1 000
Zapis do obchodniho rejstiiku 8 000
Vypis z obchodniho rejstiiku, rejstiku tresti 400

Registrace nestatniho zdr. zatizeni 1 000
Celkem 15900

Tabulka 9 Néklady na zaloZeni spole¢nosti (vlastni zpracovani)

V dalsi tabulce budou piedstaveny jednotlivé hmotné polozky, které je potieba potidit pred

zahdjenim samotné ¢innosti ambulance.

Niklady na hmotné vybaveni Cena v K¢
Kancelatské vybaveni 83 500
Vybaveni ordinace 120 000
Ptistrojové vybaveni 1 050 000
Spotiebni a provozni material 34 500
Celkem 1288 000

Tabulka 10 Naklady na hmotné vybaveni (vlastni zpracovani)

Celkové vstupni naklady Cena v K¢
Néklady na zaloZeni spole¢nosti 15900
Néklady na hmotné vybaveni 1 288 000
Néklady na rekonstrukci 530 000
Celkem 1 833900

Tabulka 11 Celkové vstupni naklady (vlastni zpracovani)

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze celkové naklady na zaloZeni urologické ambulance se

pohybuji ve vysi 1 833 900 K¢. Nejvétsi financni zatéz predstavuje piistrojové vybaveni,
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které dosahuje vyse investice 1 050 000 K¢&. Na tuto polozku bude ziizen podnikatelsky uveér

u spolecnosti Moneta Money Bank a.s.

Dalsi velkou investici je rekonstrukce a stavebni Giprava prosto ambulance, néklady na tuto
¢innost se odhaduji do vyse 530 000 K¢&. Tato polozka bude hrazena ptedevsim z vlastnich
zdroji zakladajiciho lékatfe. Stejn¢ tak budou z vlastnich zdroji hrazeny dalsi naklady,
pocita se i s financni rezervou, nebot’ ndklady na jednotlivé polozky se mohou vlivem inflace

a trzni dostupnosti meénit.
b) Fixni naklady

Fixni nadklady mizeme jinak brat také jako provozni ndklady. Tyto néklady jsou stale
pfitomné a je nutné je hradit v pravidelnych intervalech a jejich vySe se neméni v zévislosti

na poctu pacientd a vySetieni, respektive vykond.

Rozdéleni fixnich ndkladu a jejich vySe je zaznamenéana v nasledujici tabulce.

Polozka Mési¢ni naklady véetné Roc¢ni naklady véetné
DPH (K¢) DPH (K¢)
Pronajem ordinace 22 000 264 000
Zalohy na energie 4 000 48 000
Internet a mobilni pausal 1100 13200
Pronajem parkovacich mist 500 6 000
Poplatek za svoz odpadu 60 720
Prani pradla 400 4 800
Revize pfistroju 583,3 7000
Skoleni BOZP a PO 83,3 1 000
Pojisténi podnikatelskych rizik 208,3 2500
Mzdové naklady (vcetné SZP) 50 560 606 720
Software 1 000 12 000
Celkem 80 494,9 965 938,8

Tabulka 12 Fixni néklady (vlastni zpracovani)
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Prostory ordinace byly poskytnuty poliklinikou Septima Medica Zabieh s.r.0., ndjemné bylo
vycisleno na 22 000 K¢ za mésic. Dale spolecnost vycislila zalohy na energie (elektfina,
voda, topeni) na 4 000 K¢ za mésic. Ambulance potfebuje ke svému chodu internetové
pfipojeni a mobilni pausél na telefon, toto bude zfizeno u jedné spolecnosti a vyse nakladi
bude dohromady 1 100 K¢. Vzhledem k lokalité ambulance bude nutné zaplatit za prondjem
parkovacich mist pro sestru a 1ékafe, mésto Zabteh si za tento pronajem formou parkovaci
karty uctuje 3 000 K¢ za rok za jedno parkovaci misto, ambulance bude mit tedy parkovaci
mista dvé ¢ili ro¢ni ¢astka bude ¢init 6 000 K¢. Dal§im poplatkem mésta je poplatek za svoz
odpadu, ktery v dobé vypracovani prace ¢ini 720 K¢ za rok. Urcité castky tedy nebudou
hrazené v mési¢ni uhrad€, nybrz ro¢ni thradou. Jsou to kromé jiz uvedenych poplatki za
parkovani a odpady také ndklady na revizi pfistrojii, Skoleni BOZP a PO a pojisténi
podnikatelskych rizik.

Softwarové zajisténi ambulance bude hrazeno mésicné a tato Castka se mize v prib&hu
provozu jest¢ zménit, nebot’ je pravdépodobné, ze dojde k tipravam softwaru pro pohodlnost
pouZivani.

Velkou polozkou fixnich nékladii predstavuje mzdovy néklad za vSeobecnou sestru, ktera

bude v ambulanci. Plat 1¢kate, respektive majitele, se prozatim nebere v zietel.
¢) Variabilni naklady

Touto skupinou nakladd jsou takové ndklady, které se méni s objemem poskytovanych
sluzeb a vykond. Tyto nédklady je velmi tézké predem odhadnout, ale pocita se s variantou

postupného nartistu téchto naklada.

V ramci urologické ambulance je to pomérné velky néklad, nebot’ pro vysetfeni pacientti a
diagnostiku je pouzivano spotfebniho zdravotnického materidlu, stejn¢ jako pro dalsi
terapeutické a terapeuticko-diagnostické vykony, které mohou byt provadény v ramci

ambulantni praxe.

Variabilni néklady budou tedy pocitany na odhadovany pocet pacientd, a to ve dvou

variantach, pesimistické a optimistické. Obé tyto variantu mohou v budoucnosti nastat.

V ramci pesimistické analyzy vychdzime ztoho, Ze v okrese jiz existuji urologické
ambulance se zavedenou klientelou, proto bude pocet pacientll za mésic nizsi, nez bychom
chtéli. Pocitame tedy, ze bude ambulanci navstévovat 350 pacientl mésicné, respektive

4 200 pacientt ro¢né. Vysledné variabilni naklady jsou zanesené v tabulce.
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Polozka Mésiéni naklady v K¢ Ro¢ni naklady v K¢
Zdravotnicky spotfebni materiél 6 000 72 000
Provozni material 500 6 000
Celkem 6500 78 000

Tabulka 13 Variabilni ndklady pesimisticka varianta (vlastni zpracovani)

V ramci optimistické varianty pocitame s tim, ze pacienti budou vzhledem k poloze nasi
ambulance a dobrym ordina¢nim hodindm pfibyvat a nasi ambulanci tak bude navstévovat
alesponi 500 pacienti mésicné, respektive 6 000 pacientli rocné€. Variabilni ndklady

optimistické varianty jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Polozka Mési¢ni naklady v K¢ Ro¢ni naklady v K¢
Zdravotnicky spotfebni material 8 500 102 000
Provozni material 750 9 000
Celkem 9 250 110 000

Tabulka 14 Variabilni ndklady optimistické varianta (vlastni zpracovani)
7.6.2 Predpokladané vynosy

Financovani nové ambulance bude zavislé pfedevsim na uhradach zdravotnich pojistoven,
se kterymi bude mit ambulance smlouvy. Urologie méa své klicové vykony, které jsou
nezbytné pro provozovani ordinace. Tyto vykony nejsou pii schvalovani reviznim Iékafem
na pojistovné podrobeny specidlnimu rezimu kontrol. Jsou to vykony uvedené v tabulce

v priloze P L.

Dale jsou vykony, které jiz podléhaji specialni podminkdm pro jejich schvéleni. V téchto
pfipadech je nutné zaslat pojistovné pisemnou zadost o vykony, doplnénou dokladem o
vlastnictvi pfistrojového vybaveni a piislusSnym dokladem o vzdélani. Tabulka téchto

vykont je v ptiloze P II.

Cena za bod je v soucasné dob¢ pro odbornost urologie 706 hodnoceno 1,06 K¢ za jeden
bod. A to pii splnéni vSech podminek danych thradovou vyhlaskou pro odbornost 706.

Vsechny tyto podminky by nase ambulance méla byt schopna plnit.

Ceny za jednotlivé vykony jsou uvedeny v tabulce v ptiloze P III.
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Pesimisticka varianta vynosi

V pesimistické varianté pocitdme s tim, Ze nas navstivi primérné 18 pacientd za den,
pfi¢emz u pfiblizné dvou pacientli se bude jednat o prvotni navstévu, budeme tak kodovat
76022 a 09139, coz je vstupni kontrola a ultrazvukové vysetfeni. Bodové je to dohromady
ohodnoceno 782 body, coz s prepoctem na cenu vychéazi na 828, 92 K¢ za jednoho pacienta,

respektive 1657,84 K¢.

Jako dal8i budou nasledné kontroly, které jest¢ rozd€lujeme na kontroly s pouZzitim
ultrazvukové diagnostiky a bez nutnosti pouzit ultrazvukovou diagnostiku. V této varianté
tedy pocitame pfiblizn€ s 6 pacienty s kodovanim 76023 a 09139 a s 6 pacienty pouze
s kddovym oznacenim vysetieni 76023. Bodove to tedy vychazi v prvnim ptipadé na 606
bodt, v druhé varianté na 176 bodd. V prvnim piipad¢ bude cenovy pirepocet 642,36 K¢,
respektive za 6 pacientd 3 854,16 K¢. V druhé ptipad¢ bude cenovy piepocet 186,56 K¢,
respektive za 6 pacient 1 119,36 K¢.

Pocitame také s tim, Ze budou pacient chtit telefonické konzultace, ty maji kddové oznaceni
90513 a v této pesimistické varianté pocitime pouze se dvéma konzultacemi. Bodové jsou
ohodnoceny 152 body za jednu konzultaci, v pfepoc¢tu na cenu dle hodnoty body je to 161,12

K¢, respektive 322,24 K¢ za dvé telefonické konzultace.

Dalsi moznosti je minimalni kontakt pacienta s 1¢katem, kdy si pacienti ptichdzeji tfeba pro
obnovu receptu na jiz zavedenou medikaci nebo pro vysledek vysetfeni. I tento vykon je
bodoveé ohodnocen a to 20 body. Poc¢itame, Ze v pesimistické varianté budou tyto konzultace
za den dvé. V prepoctu na cenu dle bodového ocenéni je to 21,2 K¢, respektive 42,4 K¢ za

dva pacienty.

Pokud vSechna tato vySetieni secteme dostaneme se na ¢astku 6 996 K¢ za den, pfi poctu 18
pacientil. Pokud pocitdme primérné 20 pracovnich dni v mésici, dostaneme se ptiblizné na

¢astku 139 920 K¢.
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Prijem urologické ambulance Mésicéni prijem (20 Ro¢ni prijem v
dni) v K¢ K¢

Pfijem za 2 pacienty pfi prvni navstéve 33 156,8 397 881,6

Pfijem za 12 pacientd s naslednou 99 470,4 1 193 644.8

kontrolou

Piijjem za telefonické konzultace a 7292,8 87 513,6

minimalni kontakt

Celkem 139 920 1679 040

Tabulka 15 Odhadované vynosy nové urologické ambulance pesimistické varianty (vlastni
zpracovani)

Tato varianta pfedpoklad4d mensi zajem o novou urologickou ambulanci.
Optimisticka varianta vykoni

Pii optimistické varianté pocitame, Ze by nasi ambulanci mohlo navstivit az 25 pacientti za
den. K prvotni navstéveé by se mohli dostavit 3 pacienti, zde tedy budou vykéazany kody
76022 a 09139. Soucet bodti za tyto dva vykony je 782 bodil, piepocet na cenovou hodnotu
pti soucasné cené bodu je tedy 828,92 K&, respektive za tii pacienty je to castka 2 486,76
K¢.

Pacientt, ktefi dochézeji k nasledné kontrole by v nasi optimistické variant¢ mohlo byt az
17, pticemz 9 pacientti by mélo jak kontrolu, tak ultrazvukové vySetfeni a 8 pacientli by
mélo pouze kontrolu. Kodovani by tedy bylo 76023 a 09139 pro pacienty s ultrazvukovou
kontrolou a 76023 pro pacienty pouze s kontrolou bez ultrazvukového vysSetieni. Pti
prepoctu bodil je to v souctu 606 bodi za prvni ptipad, respektive 176 bodl za druhy ptipad.
Pii pfepoctech na cenu je to 642,36 K¢, respektive pii poctu 9 pacienti 5 781,24 K.
V druhém ptipadé je to 186,56 K&, respektive pii poctu 8 pacientii 1 492,48 K¢.

Telefonické konzultace by v optimistické piipadé vyuzili 3 pacienti ¢ili pii hodnoté 152 bodu
za jednu kontrolu bychom se dostali na ¢astku 161,12 K¢ za jednu konzultaci, respektive
483,36 K¢ za vSechny tfi provedené telefonické konzultace. Koédové oznaceni telefonické

konzultace je 90513.

Dal$i moznosti je minimalni kontakt pacienta s lékafem, v optimistické varianté
predpokladame, ze bychom mohli zvladnout zhruba 2 tyto konzultace. Kédové oznaceni je

09511 a bodové je to ohodnoceno 20 body. Pii prepoctu na cenu pii souc¢asné hodnoté bodu
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se dostaneme na Castku 21,2 K¢ za jednu konzultaci, respektive 42,4 K¢ za dvé tyto

provedené konzultace.

Pti souctu vSech téchto vysetieni pii celkovém poctu 25 pacientl za den se dostaneme na
castku 10 515, 2 K¢. Pokud pocitdme primérné 20 pracovnich dni v mésici dostdvame se na

castku 205 724,8 K¢ za odpracovany mésic.

Pfijem urologické ambulance

Mésicni prijem (20

Roc¢ni prijem v K¢

dni) v K¢
Pfijem za 3 pacienty pfi prvni navstéve 49 735,2 596 822, 4
Piijem za 17 pacientd s naslednou 145474, 4 1745 692, 8
kontrolou
Ptijem za telefonické konzultace a 10 515,2 126 182, 4
minimalni kontakt
Celkem 205724, 8 2 468 697,6

Tabulka 16 Odhadované vynosy nové urologické ambulance optimistické varianty (vlastni
zpracovani)

Prognoéza vyvoje

S ptihlédnutim k vytizenosti systému zdravotnictvi a velké spadové oblasti, kterou maji
soucasné urologické ambulance v okoli je vice nez pravdépodobné, Ze se bude postupné
zvySovat navstévnost nasi ambulance a bude tak dochézet ke zvySovani poctu vysetfenych
pacientli za den. Pokud bychom pocitali s maximalnim vyuzitim kapacit ambulance a
persondlu, bylo by mozné oSettit za den az 40 pacientl. Stale ale chceme udrzet kvalitu a
dostatecné dlouhy Casovy tsek, ktery by byl vénovan jednomu pacientovi, proto je prozatim
35-40 pacienti naSe maximum. Pokud by se i tato kapacita naplnila, byli bychom nuceni
zacCit uvazovat nad rozsifenim ambulance, kdy bychom kromé vSeobecné zdravotni sestry

byli nuceni hledat také dalsiho 1€kate se specializaci v urologii.

7.6.3 Odpisy majetku

Lékarské elektrodiagnostické pristroje spadaji do ucetni odpisové skupiny 2, kde je doba
odepisovani 5 let. Odepisovat tedy budeme ultrazvukovy pfistroj, cystoskop a uroflowmetr.

Tabulky s odpisy jednotlivych pfistroji jsou v ptiloze P IV.

Odpisy ultrazvukového pristroje
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Vstupni cena ultrazvukového piistroje je 450 000 K¢, vcetné prisluSenstvi. Potfizen bude

v roce 2025 a letosni odpis tak bude 90 000 K&. Byl zvolen zrychleny zptisob odpisti.
Odpisy cystoskopu

Potizovaci cena cystoskopického pfistroje je 150 000 K¢ a také spada do ucetni odpisové
tiidy 2. Doba odpisu bude proto také pét let a byl zvolen zrychleny zptsob odpist. Pfistroj

bude potizen v roce 2025.
Odpisy uroflowmetru

Potizovaci cena uroflowmetru je 200 000 K¢, stejné jako ptedchozi ptistroje také spada do
ucetni odpisové kategorie 2 a také bude odepisovan zrychlené. Ptistroj bude potfizen v roce

2025.

7.7 Ekonomické zhodnoceni

Ekonomické zhodnoceni bude provedeno pomoci zjednodusSeného vykazu zisku a ztrat,
ktery je vytvoreny na zédklad¢ odhadovanych mési¢nich nékladi a vynost. Urcuje financni
hospodafeni podniku a zda ambulance dosdhla zisku ¢i nikoliv. Byly vytvoreny dvé
odhadované varianty, pesimistické a optimisticka. Pfredpokladame, Ze v pocatku se budeme
pohybovat v pesimistické varianté odhadu a postupné se budeme ptiklanét k optimistické

varianté.
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Pesimisticka varianta (v Optimisticka

K¢) varianta (v K¢)
Vynosy 139 920 205 724, 8
Fixni naklady 804949 80 494,9
Variabilni naklady 6 500 9250
Celkové naklady 86 994,9 89 744,9

Tabulka 17 Vykaz zisku a ztrat pro vSechny varianty (vlastni zpracovani)

Vysledek hospodaieni = vynosy — celkové néklady
Celkové naklady = fixni naklady + variabilni ndklady

Z tabulky je patrné, Ze v obou variantich vykazuje ambulance urcity zisk. Optimisticka
varianta vykazuje samoziejmé vyssi zisk a to 115 979, 9 K¢ mésicné. Vzhledem k aktudlni
situaci ve zdravotnictvi a vzhledem k poptavce po specializovanych urologickych sluzbach
1ze predpokladat, ze bude dosahovano optimistické varianty zisku, a to v ¢asovém horizontu

1 az 2 let.

Pesimistické varianta poc€itd s nizSim poctem vykont, niz§im poctem pacientli a pomalejSim
tempem provozu, je to konzervativni scénaf, ktery ale ukazuje, ze i v této situaci bude

ambulance dosahovat zisku.
Z porovnani obou variant vyplyva, ze projekt je ekonomicky udrzitelny i za konzervativnich

podminek.

7.8 Marketingovy plan

Pted zahajenim provozu urologické ambulance je potfeba zahdjit propagaci zafizeni, aby
méli pacienti i prakticti 1ékati dostatek Casu se o nové ambulanci dozveédét, piipadné se

rovnou objednat. Spravna marketingova strategie je tedy nezbytnym krokem.

7.8.1 Mise, vize a cile
Mise

Misi podniku je predevsim kvalitni péCe o pacienty, které bude dosahovano pomoci

$pickového vybaveni ambulance.
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Vize

Vizi ordinace je stat se vyhleddvanou a uznavanou urologickou ambulanci v mésté Zabieh,
kam se budou pacienti radi vracet. Dalsi vizi je navazat spolupraci s praktickymi lékafi

v blizkém okoli, kteti by byli doporucujicimi 1ékafi pro nasi ambulanci.
Cile

Hlavnim cilem je poskytovat kvalitni péci a mit spokojené pacienty a zaroven dosahovat
ekonomickeé stability, respektive prosperity, ktera v nasledujicich letech povede k moznému

rozvoji a roz§iteni ambulance a zaroven zajisti dlouhodobou existenci podniku.

Dil¢imi cili je navazani spoluprace se v§emi zdravotnimi pojiStovnami do dvou let od vzniku
ambulance, splatit pfistrojové vybaveni ordinace pii soucasném efektivnim hospodateni

ordinace a nabidnout dal$i pracovni pozici vSeobecné sestie.

7.8.2 Marketingovy mix

Dle Kotlera jsou hlavnimi marketingovymi nastroji tzv. 4P, respektive produkt, cena (price),
misto (place) a propagace. Na zéklad¢ téchto néstroju se vytvaii marketingovy plan, ktery

ma upoutat zékazniky, respektive pacienty.

Prvnim nastrojem je produkt, respektive vyrobek, ale ve zdravotnickém zafizeni je
tento produkt chapan jako kvalita nabizené zdravotni sluzby. Kvalita ovliviiuje spokojenost
pacienta, respektive klienta. Klientovu celkovou spokojenost ovliviiuje kromée kvality sluzeb
také dostupnost a uspokojeni potieb klienta. Pro ucely zlepSovani sortimentu se doporucuje
pravidelnd analyza potieb klientli, diky které se miZeme pfiblizit konkrétnim potfebam
klienta. V ramci ambulantnich sluzeb se zaméifujeme na vzhled ambulance, ¢ekarny a jeji
vybavenost a celkovy dojem, ktery na pacienta zanecha prostfedi ordinace. Produktem
urologického ambulantniho specialisty je poskytovani kvalitni specializované péce,
preventivni péce a kvalitni diagnostiky, kterd vychazi znejnovéjsich medicinskych
poznatkl. K tomuto pouziva 1ékat Spickové piistrojové vybaveni a nastroje. Ordinacni
hodiny jsou také ptizpisobené potfebam pracujicich pacientt, takze nabizime prodlouzenou

ordinac¢ni dobu.

Dal$im marketingovym néstrojem je cema. Pro vétSinu zdravotnickych zafizeni je
typickd smluvni cena, ktera je stanovena poskytovatelem. V Ceské republice zatim stale
neexistuje moznost spoluti€asti pacienta na vykonech hrazenych zdravotni pojistovnou

v tomto odvétvi zdravotnictvi. Tim padem, protoze je zdravotni zafizeni smluvnim
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poskytovatelem péce, bude cena hrazena zdravotnimi pojistovnami. Vliv na cenu v tomto

ptipadé bude mit hlavné konkurence a jeji kvalita, tim padem poptavka po sluzbach urologa.

DalSim aspektem marketingu je misto. Zdravotnické zafizeni a jeho umisténi je
specifické a odviji se od néj dostupnost pro pacienty, dostupnost zasobovani a doprava.
Misto kde se ordinace nachazi musi spliovat zakladni kritéria, kterd jsou pro pacienty
dilezita, jsou to dostupnost parkovani, dostupnost mestské hromadné dopravy, bezbariérovy
pfistup a v neposledni fad¢ vzhled a komfort, jez nabizi prostory ¢ekdrny. Ordinace je
umisténa v prostorach polikliniky, kdy ¢ekérna je sdilené s n¢kolika dal§imi ambulancemi.
Cekarna je prostorna, moderné zafizend a je vybavena dostatkem Zidli a vé§aki na oble&eni.
Navic je vybavena televiznimi obrazovkami, pro zkraceni ¢ekani pacientll. Samoziejmosti
je bezbariérovy pristup, ktery je zajistén vytahem. Samotnd ordinace je po rozsahlé
rekonstrukci, interiér je ladén do svétlych barev, dbano bylo i na dostate¢né, ale piijemné
osvétleni. Prostor je prakticky rozvrzen, aby priichod pacienta ordinaci byl co nejptijemné;jsi
a nejefektivnéjsi jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky personal. Komfort pro pacienty je
klicovy, nebot’ vétSinou pfichazeji s choulostivymi problémy, proto je velmi dbano na
diskrétnost a pacientovo pohodli béhem vysetieni. Dopravni obsluznost je zajisténa blizkosti
autobusové a vlakové zastavky u polikliniky, stejné tak je u ordinace n€kolik parkovacich
mist, kterd mohou pacienti vyuzivat. Ordinace samoziejm¢ spliiuje veskeré hygienické

normy a predpisy.

Poslednim marketingovym néstrojem je propagace. V nasem piipad¢ je dilezité
navazat vztah s pacientem. Protoze nabizime specificky produkt a zamétujeme se na tizkou
cilovou skupinu, odviji se od toho i nase propagace. Nasi primarni klientelou jsou predev§im
muzi ve stiednim az vyssim veku. S rostoucim vékem potieba nasi zdravotni péce stoupa.
S prihlédnutim na vyssi vék pacientli bude propagace feSend predevsim formou letacku,
které budou distribuovany mimo jiné k praktickym Iékaitim, aby hlavné ti méli povédomi o
nasi ordinaci, jakozto doporucujici lékafi. DalSim propagacnim kanilem bude kratka
televizni reklama, kterd bude promitdna na obrazovkach v ¢ekarnach v prostorach
polikliniky. Propagace bude probihat i pomoci internetu, a to formou on-line reklamy a
samoziejmosti jsou i1 vlastni webové stranky. Prostfednictvim téch budou sdélovany aktualni
informace, pfipadné zmény ordinacnich hodin a soucasti bude i rezervacni systém pro

pacienty.
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7.9 Management rizik

Kazdy projekt se sebou nese urcita rizika, se kterymi musime v prib&éhu pocitat a ktera
mohou v budoucnosti nastat. Abychom ptedesli zavaznym nasledkiim, je dilezité rizika
spravn¢ identifikovat a poté se pfipravit na jejich feSeni, kterd budou mit za cil rizika

eliminovat, respektive co nejvice snizit jejich nasledky.
Pti zakladani ordinace vznika nékolik rizik:
e Riziko 1: nedostatek pacientl
e Riziko 2: nedostatek kvalifikovaného persondlu
e Riziko 3: vznik nové konkurence
¢ Riziko 4: neuzavieni smlouvy o uhrad¢ se zdravotni pojistovnou
e Riziko 5: poSkozeni pacienta
e Riziko 6: technické potize

e Riziko 7: snizeni hodnoty bodu

7.9.1 Matice rizik

Poté, co byla rizika identifikovana, je vhodné je zaznamenat do matice rizik, kterd slouzi
jako graficky ndastroj pro efektivni zhodnoceni daného rizika. Je nutné urcit u kazdého
jednotlivého rizika hodnotu pravdépodobnosti vzniku a zdvaznost jeho néasledkii. Na toto je

pouziva stupnice od 1 do 5. Hodnoceni je piehledné ukézano v nasledujici tabulce.

Oznaceni Pravdépodobnost vzniku | Oznaceni Zavaznost nasledku
P1 Témet jisté Z1 Extrémni

P2 Pravdépodobné 72 Vysoké

P3 MozZné 73 Stiedni

P4 Nepravdépodobné 74 Nizké

P5 Ridkeé Z5 minimalni

Tabulka 18 Hodnoceni rizik (vlastni zpracovani)
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KdyZ jsme si urcili stupnici, ktera ndm bude rizika hodnotit, je dalezité si vySe uvedena

rizika ohodnotit na zaklad¢ téchto faktorti. Toto je zobrazeno v nasledujici tabulce.

Riziko Pravdépodobnost | Nasledky
R1 Nedostatek pacientl P3 Z3
R2 Nedostatek kvalifikovaného personalu | P4 Z3
R3 Vznik nové konkurence P3 Z2
R4 Neuzavieni smlouvy o tthradé P2 74
RS Poskozeni pacienta P5 72
R6 Technické problémy P3 73
R7 Snizeni hodnoty bodu P4 72

Tabulka 19 Ohodnoceni identifikovanych rizik (vlastni zpracovani)

V nasledujici tabulce je zaznamendna matice rizik.

Pravdépodobnost Nasledky
Z1 Z2 73 74 75
P1
P2 R4
P3 R3 R1,R6
P4 R7 R2
P5 RS

Tabulka 20 Matice rizik (vlastni zpracovani)

Cervena — extrémni riziko, Oranzova — vysoké riziko, Zluta — sttedni riziko, Bila — nizké
riziko

Z identifikovanych rizik za4dné nepfedstavuje extrémni riziko. AvSak vétSina rizik
pfedstavuje vysoké riziko. Jednd se predev§sim o nedostatek pacient, nedostatek
kvalifikovaného persondlu a vznik nové konkurence. Déle je to mozny vyskyt technickych
problémii a snizeni hodnoty bodu. Tato rizika byla vyhodnocena jako také jako vysoka. Jako
stiedni rizika byla vyhodnocena posledni dvé, to jsou riziko poskozeni pacienta a neuzavieni

smlouvy o uhrad¢ se zdravotni pojistovnou.
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7.9.2 Eliminace rizik

Dalsi fazi, po identifikaci a zhodnoceni rizik, je ndvrh feseni, ktera by tato rizika eliminovalo,

respektive minimalizovalo nésledky v pfipadé, Ze by riziko nastalo.
Riziko 1: Nedostatek pacienti

Toto riziko bylo v analyze vyhodnoceno jako vysoké, ovSem vzhledem k analyze
okoli, lez povazovat za mén¢ pravdépodobné, avsak stale mozné. Protoze v okoli je relativné
maly pocet urologickych ambulanci, lze predpoklddat zdjem o naSi nové zaloZzenou
ambulanci, vzhledem ke krat$im objednacim a ¢ekacim dobam, které nabizime, stejné tak
vzhledem k nabizenych rozsifenym ordina¢nim hodinam. Ddle by ndm mohla pomoci
spolupréace s praktickymi lékafi, ktefi jsou hlavnimi doporucujicimi 1ékafi pro urologickou
specializaci. Dal§im feSenim by mohlo byt zaméfeni se na preventivni programy, které by
k ndm mohlo pfivést nové pacienty se zdjmem o prevenci onemocnéni prostaty, respektive

varlat.
Riziko 2: Nedostatek kvalifikovaného personalu

Riziko nedostatku persondlu bylo také vyhodnocené jako vysoké, nebot’ toto riziko ohrozuje
Ceské zdravotnictvi jako celek. Vzhledem k nedostatku Iékaii se specializovanou
zpiisobnosti v okoli je zde riziko, Ze v pfipad€ dovolené nebo kratkodobé nemoci bude muset
byt ambulance po nezbytné dlouhou dobu uzaviena, protoze nemtize dojit k zastupu jinym
kolegou I¢kafem. Stejny problém miiZe nastat i se zastupem za v§eobecnou sestru, kterd bude
v ambulanci. OvSem toto riziko je v planu eliminovat v budoucnu zaméstnanim druhé

vSeobecné sestry.

Celkovy nedostatek zdravotnického personalu je dlouhodobou krizi ¢eského zdravotnictvi a
v nasSich silach je pouze motivovat studenty, kteti by méli zajem o obor urologie, proto bude
nase ambulance podporovat stdze jak medik, tak novych zdravotnich sester. Timto by molo

dojit zvednuti zajmu o obor urologie a zvySeni poctu novych 1ékait urologt.
Riziko 3: Vznik nové konkurence

Jak je jiz vySe napsano, v Ceské republice je nedostatek zdravotnického personalu, urologi
specialistil pfedevSim. Proto je vznik tohoto rizika nepravdépodobny, avSak pokud by nastal,

jsou zde vétsi nasledky.

Resenim pro toto riziko je budovani dobrého jména ambulance a navézani spoluprace

s mistnimi praktickymi 1ékafi, ktefi by k ndm doporucovali pacienty. Stejné tak je dilezité
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poskytovat kvalitni péci, se kterou budou pacienti spokojeni a budou se k nam radi vracet,

pfipadné nasi ambulanci doporucovat dal.
Riziko 4: Neuzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou

Toto riziko bylo zhodnoceno jako vysoké riziko. Vzhledem k tomu, Ze ve mésté Zabieh se
v soucasné dob¢ nenachazi urologickd ambulance s dennim provozem, je pravdépodobné,
ze se nam podaii uzaviit smlouvy se vSemi preferovanymi zdravotnimi pojisStovnami. Miize
zde ale dojit v budoucnu k ukonceni smlouvy ze strany pojistovny, pokud by ta zhodnotila,
ze nedosahujeme jejich kyzenych vysledkl. Zde je feSenim moznost financni thrady za
vykony ze strany pacientl, ovSem tento krok mize vést ke snizeni zajmu ze strany pacientil
dané zdravotni pojistovny, kterd by s ndmi jiz neuzaviela smlouvu. Dulezité je mit také
kvalitn¢ zpracovany podnikatelsky plan a byt dikladn€ pfipraveni na vybérové fizeni se
zdravotnim pojistovnami, abychom v ramci analyz ukazali zijem o naSe poskytované

sluzby.
Riziko 5: PoSkozeni pacienta

Riziko poSkozeni pacienta je vysoké riziko, které ma sice nizkou pravdépodobnost, ale jeho
nasledky mohou byt zavazné. Muze zde dojit k poSkozeni pacienta v ramci nékterého
interven¢niho zdkroku, které budeme v nasi ambulanci nabizet. Na§ persondl je ale vysoce
kvalifikovany, prioritou pro n¢j je kontinudlni vzdélavani a zlepSovani se ramci pravidelnych
kurzt. Jak vSeobecna sestra, tak 1ékar se budou pravidelné Gcastnit vzdélavacich aket, které
maji za cil zlepSit znalosti v sou€asnych trendech zoboru urologie a udrzet tak krok
s modernimi postupy v urologii. Je dilezité znat spravny, ale také moderni postup pfi 1é¢bé

1 diagnostice pacienta.
Riziko 6: Technické potize

Vzhledem k potiebé¢ digitalizace zdravotnictvi a k potfebe uzivani diagnostickych ptistroji
lze pocitat s rizikem vzniku technickych potizi, které mohou byt i zdvazného charakteru.
Abychom tomuto ptedesli je dalezité, aby naSe pfistroje prochazely pravidelnym servisem a
kontrolou, coz ndm zarué¢i napiiklad kvalitu zobrazeni. Je také dulezité, aby personal znal
zasady spravného zachdzeni s pfistroji. Bude tedy zajisténo Skoleni pfi ndkupu a uvedeni

pfistroji do provozu.

Provoz pocitacového a softwarového vybaveni ordinace bude zajisténo technickou podporou

IT odbornikt, ktefi by méli poskytovat kromé servisovych sluzeb také dalkovou krizovou
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podporu. V pifipadé nenadalych potizi by tedy mohlo dojit k rychlému feSeni, které by

nemuselo vyrazné ovlivnit chod ambulance.
Riziko 7: SniZeni hodnoty bodu

Hospodateni zdravotnich pojistoven je nadale spiSe deficitni, mize tedy v budoucnosti
dochazet k restrikcim ze strany zdravotnich pojistoven. Miize tedy v ramci snahy snizit
vydaje zdravotnich pojistoven dochazet ke snizovani hodnoty bodu. Toto by mélo za
nasledek snizeny piijem za vykony urologické ambulance. Dané riziko bohuzel nemtizeme
néjak zmenit, ale 1ze se na tuto variantu pfipravit, a to v rdmci zmény poskytovani sluzeb,
nebo v nejzaz$im piipadé by bylo nutné zvazit financni spolutiCast pacienta na nékterych

vykonech.
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8 ZHODNOCENI NAVRHOVANYCH RESENI

Projektova ¢ast navazuje na analytickou Cast, kterd zhodnotila demografické, ekonomické,
legislativni a konkurenéni prostfedi mésta Zabieh a okolniho regionu. Analyza potvrdila, Ze
v misté existuje urcitd mira nedostate¢né dostupnosti urologické péce. Zaroven poukazala
na relativné nizkou miru konkurence piimo v tomto oboru ve mést¢. Tato zjisténi predstavuji
zakladni argument pro implementaci projektu soukromé urologické ambulance v dané
lokalité do praxe.

Projekt je komplexné zpracovan a zahrnuje klicové oblasti potiebné k redlnému zahéjeni
provozu nestatniho zdravotnického zafizeni. NavrZzend pravni forma podnikani s.r.o. je
bézn¢ pouzivana a odpovidd charakteru poskytované cinnosti, 1 kdyz pfinasi veétsi
administrativni zat¢Zz pro majitele. VSechny tyto kroky budou provedeny v souladu s platnou
pravni Gpravou, ktera je také popsana.

Finan¢ni ¢ast projektu je rozdélena na vstupni investice, fixni a variabilni ndklady a dvé
varianty vynosu, a to pesimistickou a optimistickou. Pozitivnim zji§ténim je, Ze 1 v ptipadé
pesimistické varianty vykazuje projekt mirny zisk, coz dava nadéji v pocatecni fazi projektu.
Projekt ale pracuje s pfedpoklady, které mohou byt v praxi ovlivnény vice faktory, coz miize
byt naptiklad skutecny pocet uzavienych smluv se zdravotnimi pojiStovnami nebo reélné
tempo ziskavani pacientd.

Dale nam z analytické ¢asti vyplynulo, ze ekonomické prostiedi ve zdravotnictvi je silné
ovliviiovano zménami thradovych mechanismii, coz je potom zohlednéno v ¢asti vénované
managementu rizik. Dal§imi riziky mohou byt nedostatek pacientil, vznik nové konkurence
nebo sniZeni hodnoty bodu, které vychazi z jiz zminéné thradové vyhlasky. Tato rizika jsou
realné a adekvatné zpracovana, avSak nékterd navrhovana opatfeni budou vyzadovat delsi
Casovy horizont nebo vnéjsi spolupraci, naptiklad s praktickymi lékafi.

Marketingova strategie je navrzena spiSe v zékladnich obrysech a je zamétena na kombinaci
pfimé propagace a online komunikace. Tento rozsah odpovidd moZnostem malého
zdravotnického zatizeni, ale bude pravdépodobné nutné jej v priabéhu provozu déle rozvijet
a pfizpisobovat konkrétnim potifebam cilovych skupin pacienti.

Projekt je z celkového pohledu po formalni i obsahové préci ptipraven k realizaci, nicméné
jeho spésnad implementace bude zaviset na schopnosti pruzné reagovat na vyvoj vnéjsich
podminek a na postupném budovani divéry pacientl. Poznatky z analytické Casti zvySuji
divéryhodnost navrhu, ale zdroven poukazuji na proménlivost nékterych faktori, které bude

v praxi potieba pecliveé sledovat a vyhodnocovat.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo vytvofit projekt ke vzniku nové soukromé urologické

ambulance ve mésté Zabreh.

Projektova Cast navazuje na analytickou ¢ast, ktera poskytla uceleny pohled na podminky
pro zaloZeni urologické ambulance ve mésté Zabieh. Ukéazala také urcitou mezeru
v dostupnosti urologické péce a nizkou konkurenci v misté, coz vytvafi realny zaklad pro

vstup nového poskytovatele téchto zdravotnich sluzeb.

Projekt je po obsahové strance dobfe strukturovany a zahrnuje vSechny klicové kroky, které
na sebe plynule navazuji. Od volby pravni formy, pfes vybaveni a personalni zajisténi az po
finan¢ni plan. Ten pocitd se dvéma variantami vyvoje, ale v obou piipadech ukazuje, Ze
provoz muze byt ekonomicky udrzitelny i v méné piiznivé varianté. Vysledky z analytické
Casti zaroven poukazuji na rizika spojend se zménami v Uhradach, nedostatkem

zdravotnického personalu a nejistotu ohledné uzavirani smluv se zdravotnimi pojistovnami.

Marketingova strategie je zpracovana ptimétené velikosti projektu, ale bude vyzadovat dalsi
rozvoj v praxi. Celkové je projekt realizovatelny, nicméné jeho uspéch bude zaviset na
schopnosti pruzné reagovat na vyvoj vn¢jSich podminek, na budovani diveéry mezi pacienty

a spolupracujicimi lékati.
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PRILOHA P I: VYKONY A JEJICH KODOVE OZNACENI, VCETNE
HODNOTY BODU

Tabulka vykont v¢etné kddového oznaceni a hodnoty bodu (vlastni zpracovani)

Kdéd vykonu Nazev vykonu Pocet bodi
76021 Komplexni vySeteni urologem 524
76022 Cilen¢ vysetieni urologem 352
70623 Kontrolni vySetieni urologem 176
76121 Nefrostomogram (jen klinicky vykon) 355
76123 Uretrocystografie (jen klinicky, bez rtg) 407
76133 Kalibrace uretery Zeny 246
76135 Funkéni urologické vySetfeni u pacienti s tézkou 458

neurologickou poruchou dolnich moc¢ovych cest

76211 Katetrizace mo€ového méchyte permanentni cévkou 110

76213 Katetrizace mocového méchyfe permanentni cévkou 381
dlouhodoba

76217 Vyplach mocového méchyte, odstranéni koagul, 152

pfipadné instalace terapeutika do mocového méchyte

(katetrizace neni zapoctena)
76317 Vymeéna epicystostomie 371

76318 Kompletni provedeni a analyza zdznamu pacientd se 344

symptomy dolnich cest mocovych

09511 Minimalni kontakt Iékate s pacientem 20
09513 Telefonicka konzultace 1ékate s pacientem 152
09139 Ultrazvukové vysetieni 430

89511 Ultrazvukové vySetfeni — intrakavitalni 517



PRILOHA P II: VYKONY SE SPECIFICKYMI PODMINKAMI A
JEJICH KODOVE OZNACENI, VCETNE HODNOTY BODU
Tabulka vykoni se specifickymi podminkami (vlastni zpracovani)

Kod Nazev vykonu Pocet bodi

76027 Urologické vySetfeni u muzii s PSA 3+ v ramci programu 348

¢asného zachytu karcinomu prostaty

76029 Urologické vySetieni po provedeni vySetfeni MR prostaty 262

v ramci programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty

76031 Urologické vysetfeni pted provedenim biopsie prostat v rdmci 348

programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty

76033 Urologické vysetfeni po provedeni biopsie prostaty v rdmci 348

programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty
76125 Uroflowmetrie 208

76215 Katetrizace ureteru, extrakce konkrementu z mocovodu, 831
discize strinktury ureteru, biopsie z ureteru véetné koagulace,

a nebo zavedeni stentu
76231 Penis — intrakavernozni aplikace vazoaktivnich latek 236

76621 Punk¢ni biopsie prostaty v rdmci programu ¢asného zachytu 1593

karcinomu prostaty

51825 Sekundérni sutura rany 520



PRILOHA P III: CENY VYKONU DLE SOUCASNE CENY BODU

Vlastni zpracovani

Kéd vykonu Pocet bodu Cena za vykon (v K¢)
76021 524 555, 44
76022 352 373,12
70623 176 186, 56
76121 355 376,3
76123 407 431, 42
76133 246 260, 76
76135 458 485, 48
76211 110 116, 6
76213 381 408, 86
76217 152 161, 12
76317 371 393,26
76318 344 364, 64
76027 348 368, 88
76029 262 277,72
76031 348 368, 88
76033 348 368, 88
76125 208 220, 48
76215 831 880, 86
76231 236 250, 16
76621 1593 1688, 58
51825 520 551,2
09511 20 21,2

09513 152 161, 12



09139 430 455, 8

89511 517 548, 02



PRILOHA P IV: ODPISY PRISTROJU

Odpisy ultrazvukového pristroje (vlastni zpracovani)

Rok

2025

2026

2027

2028

2029

Zustatkova cena v K¢ Roc¢ni odpis v K¢

360 000 90 000
216 000 144 000
108 000 108 000
36 000 72 000

0 36 000

Odpisy cystoskopického pristroje (vlastni zpracovani)

Rok

2025

2026

2027

2028

2029

Zustatkova cena v K¢ Roc¢ni odpis v K¢

120 000 30 000
72 000 48 000
36 000 36 000
12 000 24 000

0 12 000

Odpisy uroflowmetru (vlastni zpracovani)

Rok

2025

2026

2027

2028

2029

Zustatkova cena v K¢ Roc¢ni odpis v K¢

160 000 40 000
96 000 64 000
48 000 48 000
16 000 32 000

0 16 000

Opravky celkem v K¢
90 000
234 000
342 000
414 000

450 000

Opravky celkem v K¢
30000
78 000
114 000
138 000

150 000

Opravky celkem v K¢
40 000
104 000
152 000
184 000

200 000



