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ABSTRAKT

Diplomova prace, jejimz cilem je implementovat do praxe eduka¢ni projekt pro pacienty
S artr6zou, je rozd€lena do dvou casti. Prvni, teoreticka ¢ast popisuje zdravi jako nejcen-
néjsi statek, zabyva se riznymi systémy zdravotni péce a soustavou zdravotnickych zatize-
ni a instituci v CR, marketingem ve zdravotnictvi a komunikaci v kontextu zdravotni péce.
Druha, prakticka ¢ast této diplomové prace kratce ptiblizuje jedno z nejcastéjSich degene-
rativnich onemocnéni, artrozu. Déle popisuje marketingové prostiedi privatni ortopedické
ambulance, véetné SWOT analyzy. K marketingovému vyzkumu této prace byla vyuzita
metoda kvantitativniho sbéru dat. Projektova ¢ast navrhuje vytvoreni edukacniho programu

Skola artrézy, a jeho zavedeni do praxe.

Kli¢ova slova: artroza, zdravi, zdravotni sluzby, zdravotni péce, zdravotnické zafizeni,
financovani, management, marketing, marketingovy mix, komunikace ve zdravotnictvi,

pacient

ABSTRACT

The aim of the master’s thesis is to educate the practise of patients with arthrosis. Thesis is
divided into two parts, First the theoretical part describes health as a most valuable thing
and deals with the different systems of health care and the systém of health facilities and
institutes in the Czech republic. It also deals with marketing and communication in context
of healthcare. Second part of this Master thesis is describing one of the most common de-
generative illnesses as well as arthrosis. It also describes marketing of the private orthope-
dics ambulance, SWOT analysis is also incuded in the program. For marketing research the
quantitative method was used to collect data for this thesis. The project part suggests

creation of an educational program called ‘School of arthrosis‘ and its use in the practice.

Keywords: arthrosis, health, health services, healthcare, health institutes, funding, ma-

nagement, marketing, marketing mix, communication in the healthcare, patient
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UvVOD

Zdravi je povazovano za nejcennéjsi statek. Zndmé rceni, ze zdravi si nelze koupit, dnes
ponékud ztraci smysl. Zdravi ma dnes svou piesné vycislitelnou hodnotu, kterou je mozné
zafadit do tabulek a grafi. Casto si neuvédomujeme, jak je pro nas zdravi dileZité a stale
plati, ze hodnotu toho co mame, poznavame, az kdyz to ztracime, coz plati o zdravi mno-
honasobné. Pomalu se ovSem do podvédomi lidi také dostava nazor, Ze je potieba o své
zdravi pecovat, dodrzovat zdravy zivotni styl a pfedchazet nemocem. Stale Castéji se se-
tkavame s lidmi, ktefi nechtéji jen pasivné pfijimat rozhodnuti 1€kate, chtéji se aktivné na
své 1é¢bé podilet a predevsim ocekavaji od zdravotnikt, ze s nimi budou jednat, jako
s rovnocennymi partnery. Jednim ze zakladnich problémi naseho zdravotnictvi je komuni-
kace. Cilem této prace je zlepseni kvality zivota pacientl s artrozou, prostiednictvim pro-
jektu, ktery je zalozen pravé na komunikaci a dostatecné edukaci pacientd s timto onemoc-
nénim. Tato prace je rozdélena do dvou Casti. Teoretickd Cast se vénuje zdravi jako vy-
znamné hodnoté, kterd je dilezita jak pro kazdého jednotlivce, tak pro celou spolecnost,
vymezuje nékteré pojmy a rozdéluje determinanty zdravi. Dalsi ¢ast prace popisuje systém
zdravotni péce s jeho riznymi modely a vyjmenovava nékteré ukazatele, jimiz jsou zdra-
votnické systémy srovnavany. V této ¢asti prace jsou kratce zminény i reformy zdravotnic-
kych systémi, které se nejCastéji tykaji financovani a efektivnosti zdravotni péce a které
jsou v poslednich letech tak casto diskutovany. Dale popisuje soustavu zdravotnickych
zafizeni a instituci v CR, pfedevsim jeji slozky ambulantni a lizkové péée. Vénuje se také
pravu ve zdravotnictvi, nékterym pravnim piedpisim a pravni odpovédnosti. Jedna
z kapitol je vénovana financovani zdravotnich sluzeb, véetné jejich regulace. Posledni ka-
pitola teoretické Casti se zabyvd marketingem ve zdravotnictvi. Marketingovy mix propo-
juje produkt se zakaznickymi hodnotami, cenu a naklady, komunikaci a propagaci a misto
a pohodli v souvislosti se zdravotnictvim. Dulezitou ¢asti prace je marketingova komuni-
kace, jeji formy a nastroje a predev§im komunikace v kontextu zdravotni péce. Druha
prakticka cast popisuje artrézu, jako jedno z nejcastéjSich degenerativnich onemocnéni
pohybového systému. Dale analyzuje vnéjsi a vnitini prostredi privatni ortopedické ambu-
lance, véetné SWOT analyzy. Soucasti praktické Casti této prace je 1 marketingovy vy-
zkum, ktery pracoval s metodou dotaznikové Setfeni a vysledky vyzkumu byly popsany a
vyhodnoceny. Na jejich zakladé vznikl edukaéni projekt pro pacienty s nazvem Skola ar-

trozy.
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1 ZDRAVI

Definovat pojem zdravi je slozity, vicetiroviiovy problém. Piesto, Ze se néktefi autofi do-
mnivaji, ze zdravi definovat nelze, existuje mnoho riznych definic pojmu zdravi. Velmi
rozsitena je definice Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera definovala pojem
zdravi v roce 1948 jako ,,stav Gplné télesné, dusevni a socialni pohody (well-being), a ne
jen pouhou nepfitomnost nemoci ¢i vady.” (WHO©2015, online) Této definici bylo vyty-
kano, Ze vychazi ze subjektivniho pocitu jednotlivce a proto ji experti WHO v roce 1957
upravili a definovali zdravi jako ,,stav nebo kvalitu organismu, ktery vyjadiuje jeho ade-
kvatni fungovani za danych genetickych podminek a podminek prostiedi.” Z tohoto kom-
plexné¢jSiho chdpani zdravi vychazi v roce 1960 BureSova definice, ktera zdravi popisuje
jako ,,potencial schopnosti ¢lovéka vyrovnat se s naroky vnitiniho a vnéjsiho prostiedi, bez
naruseni zivotnich funkeci.* Némecky sociolog Winter definuje zdravi jako ,.stav, ktery
dovoluje, aby se podle individuality a zivotnich stadii splnilo o¢ekavani spolecnosti k jeji
spokojenosti i ke spokojenosti jedince ve vztahu Kk socialni roli“. (Bartlova, 2005, s. 22)
Definice zdravi se nam tedy posunula od stavu nepfitomnosti nemoci do schopnosti vést

socialné a ekonomicky produktivni zivot.(Dolansky, 2008, s. 21)

Casti ekonomil, sociologli a zdravotnikil je zdravi povaZzovano nejen za individualni, ale
také jako celospoledensky tedy vefejny statek. Cast odborné vefejnosti s timto nazorem
nesouhlasi a povazuje zdravi za individualni statek, protoZe zdravi nenapliiuje charakteris-
tické znaky vetejného statku, tak jak je definuje vefejna ekonomie. (Zlamal a Bellova,

2013, s. 32)

1.1 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi je ovlivilovano mnoha faktory, jejichz souhrn nazyvame determinanty zdravi. Tyto
faktory mohou ¢lovéka ovliviiovat Vv pozitivnim 1 negativnim smyslu a mohou na zdravi
¢lovéka piisobit pfimo nebo zprostfedkovang, tedy nepiimo. Determinanty plisobi na zdra-
vi ¢lovéka ve vzdjemné interakci. Zdravi ¢lovéka a tedy i zdravotni stav obyvatelstva
ovliviuji faktory zdravotnické, tedy endogenni a faktory nezdravotnické, které oznaujeme

jako exogenni. (Satera, 2010, s. 7)

1.1.1 Endogenni faktory

Endogenni faktory neboli faktory zdravotnické ovliviiuji zdravi ¢loveka pouze z 15- 20 %.

Jedna se predevsim o kvalitu poskytované zdravotni péce, dostupnost zdravotni péce, a to
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jak dostupnost regionalni, tak dostupnost ¢asovou, spoluti¢ast pacienta a moznost jeho
vstupu do systému zdravotniho pojisténi. (Satera, 2010, s. 7) Zdravotni péce tak jak ji
zname u nas je zcela odliSné od zdravotni péce v rozvojovych zemich nebo zemich ttetiho

svéta.

1.1.2 Exogenni faktory

Faktory nezdravotnické neboli exogenni ovliviiuji zdravotni stav jedince velmi vyznam-
nym zpusobem, a to az z 80 %. Pfesto jsou v populaci velmi ¢asto vyznamné opomijeny,
coz vede ke zvySujici se incidenci civiliza¢nich onemocnéni a tim také k narastu vydaji na
zdravotni péc¢i. V ramci nezdravotnickych faktort rozliSujeme faktory vnéjsiho prostiedi,
kam fadime kvalitu Zivotniho prostiedi a kvalitu socialniho prostredi, vcetn¢ zptisobu zivo-
ta. Velmi dulezité jsou faktory vnitiniho prostiedi, a to pfedevsim dédi¢né dispozice. Fak-
tory vnéjsiho a vnitiniho prostfedi se velmi Casto vzajemné ovliviiuji a zhorSend Uroveil
téchto faktorti se projevuje na zdravotnim stavu obyvatelstva, ¢asto i s mnohaletym zpoz-

dénim. (Satera, 2010, s. 7)

1.2 Zdravi jako vyznamna spolecenska hodnota

[ 24

Hodnotou rozumime néco, ¢eho si vysoce vazime, ¢emu davame pirednost pred néc¢im ji-
nym, nebo néco co si pfejeme mit a pro dosaZeni ¢eho jsme ochotni vynaloZit skutecné
usili. (Gladkij, 2003, s. 1) Pod pojmem hodnota mizeme rozumét cenény objekt, postoj
k tomuto objektu nebo méfitko pro rozhodovani a jednani.(Jandourek, 2001, s. 97) Lidské
zdravi splituje vSechny tfi vyznamy. Zdravi se v hodnotovém Zebii¢ku stavi na nejvyssi
pricku. Lidé si pteji zdravi navzdjem, ale taky sami sob€. V minulosti jsme Casto slychali,
ze zdravi se neda vycislit v penézich. To dnes uz neni pravda. Dobry zdravotni stav poma-
ha lidem vyuzit jejich potencidl a Zit plnohodnotny Zivot. V zépadnich spole¢nostech je
zdravi povazovano za urcujici spoleCenskou hodnotu, ktera ma vyznam pro socialni zZivot a
ekonomicky rozvoj. (Ivanova, Jurickova, Gladkij, s. 18 — 19) N&které spole¢nosti nahlizeji
na zdravi jako na spolecensky nebo kolektivni statek a to zejména tam, kde obané citi
prospéch z toho, ze kazdy jedinec obdrzi nezbytnou lé¢ebnou nebo preventivni péci.
(Gladkij, 2003, s. 3) Hodnoty jsou také zakladnimi principy organizace, na kterych jsou
postaveny poslani a vize, které délaji kazdou organizaci jedinecnou. Nejéastéji se diskuse o

hodnotach organizace tykaji etického chovani a socialné odpovédného rozhodovani. Etické
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a socialni odpovédnosti hodnoty jsou nesmirn¢ diilezité, nejen pro zdravotnicka zatizeni,

ale pro vSechny obc¢any. (Duncan, Ginter, and Swayne, 2008, s. 179)

, Zdravi se upeviuje a rozviji zajistovanim adekvatni Zivotni urovné, dobrych pracovnich
podminek, skolniho vzdéldavani, télesné kultury, prostiedki pro odpocinek a rekreaci.
K dosazeni toho je nutné vyvijet koordinované usili velkych skupin lidi, politikii, pracovni-
kit primyslu, vychovatelii a lékarii, kteri jako experti ve vécech zdravi musi vymezovat

normy a vytycovat standardy. * (Henry Sigerist)

Je zfejmé, ze lidské zdravi a zdravotni situace daného statu neni pouze zaleZitosti samotné-
ho zdravotnictvi, dané¢ho zdravotnického systému ¢i schopnosti a dovednosti 1¢kaiti a zdra-
votnikd, ale Ze se jedna o daleko S§irsi, globalni zalezitost, kterd do zna¢né miry korespon-
duje s ekonomickou, mravni a hodnotovou orientaci daného statu. Souvisi s filozofickym
nazirdnim na postaveni ¢lovéka uvniti lidské komunity, souvisi s pojetim a Grovni human-
niho smysleni dané spole¢nosti, ale rovnéZ i S pojetim socialniho chapani, stratifikace spo-
le¢nosti, jejimi prioritami politickymi, ekologickymi a dal§imi. V tomto slova smyslu pro-
biha péce o zdravi nejen v samotném systému zdravotnictvi, ale ve vSech systémech statu,
zahrnujicich skolstvi, organizaci statni spravy, péci o pfirodu, ale také moralku a socidlni
citéni dané spolecnosti. Pravé z takto Siroce koncipovaného pojeti péce o zdravi vyplyva
nutnost pojimat lidské zdravi 1 jako celospolecenskou hodnotu a povazovat ho 1 za vefejny
statek, ktery je tieba do zna¢né miry financovat i prostifednictvim vetejnych statkt. (Glad-

kij, 2003, s. 96)

1.2.1 Podpora zdravi — Health Promotion

V tadé zemi Evropy doslo v 60. a 70. letech 20. stoleti k obratu v nazoru na orientaci péce
o zdravi. Stale vice lidi si zaalo uvédomovat vyznam zdravotni vychovy, prevence, Siro-
kého zapojeni obcanské vetejnosti do péce o zdravi a nezbytnost rozvoj meziresortni spo-
luprace sméfujici ke zdravi. Zminéné nazory se zacaly uplatiiovat v oblasti posilovani a
rozvoje zdravi, nazvané Health Promotion (HP). V Ceské republice je termin volné piekla-
dan jako podpora zdravi. Termin podpora ale zcela nevystihuje celou $ifi pojmu promoti-
on. Jde o ochranu, posilovani, udrzovani i rozvoj zdravi. HP ziskalo celosvétovou zakladnu
uspofadanim mezindrodni konference v kanadské Ottawé, na niz byla pfijata Ottawska

charta. HP je zaméfeno na celou populaci, vénuje se zejména opatienim, které postihuji

determinanty zdravi, vyuziva rizné metody a postupy, usiluje o ucast a konkrétni podil



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 14

vetejnosti. Dulezitou roli v dal§im rozvoji HP hraji zdravotnicti pracovnici. (Hol¢ik, Kano-

va a Prudil, 2015, s. 51)

1.2.2 Medicinalizace

Jako medicinalizaci oznacujeme jev, kdy urcité sociologické otazky a fyziologické aspekty
zivota dostavaji oznaceni v medicinské terminologii, jsou chdpany v jako medicinské pro-
blémy a ocekava se jejich feseni 1ékaiskou intervenci. (Bartlova, 2005, s. 114) Stale Castéji
o zdravi rozhoduji vice ekonomové nez 1€kati. Velkou péci o zdravi ale stale Cast&ji proje-
vuji také velké farmaceutické firmy. Spojeni téchto oborti se projevuje objevovanim no-
vych nemoci, coz nazyvame medicinalizaci socialnich jevl, nebo také povySovanim
zlozvykll na nemoci. Jde o ,,komercionalizaci mediciny — vice nemoci — vice pacientd —
vice 1€kl — vice penéz®“. V poptedi je nikoli snaha vylécit, ale dlouhodobé 1é¢it. Co bylo
diive oznacovano za slabost ¢i zlozvyk je dnes klasifikovano jako nemoc nebo také ,,civili-
zacni nemoc*. Medicina tak misto role hiiSnika nabizi roli nemocného, a postizenému ¢lo-
veéku dava dastojny socialni status. Odpada nutnost problém fesit vlastnimi silami, protoze
z jeho postaveni vyplyva, Ze na to sam nestaci, a mliZze a nakonec vlastné musi spoléhat na
pomoc mediciny. (MEDICAL TRIBUNE ©2000 - 2016. online) N¢kteti odbornici upo-
zorfuji na to, ze ohromné mnozstvi lidi je diagnostikovano jako ,,ne-nemocni®, coz je stale
se rozSifujici jev. Desetitisice lidi jsou napiiklad diagnostikovani jako hypertenzni a jsou
jim dlouhodobé ptfedepisovany l€ky na vysoky tlak, jen proto, Ze jim né&jaky lékai nahodné
namé¢fil vys$§i hodnotu krevniho tlaku. V poslednich padesati letech existuje vice psychiat-
i, nez za celou dobu historie tohoto oboru. Jde o medicinalizaci problému v zivoté, to
znamena, ze soukromé myslenky, chovani, emoce a spolecenské hodnoty byly dilkladné
psychiatrizovany, pficemz tyto bézné a opakujici se problémy lidského Zivota nejsou pri-

marn¢ zalezitosti mediciny. (Bartlova, 2005, s. 117)

1.3 Verejné zdravi

Vefejné zdravi mizeme definovat jako zdravotni stav populace, ptipadné jednotlivych po-
pulacnich skupin. (Jarosova, 2007, s. 3) Vefejné zdravi, tedy zdravotni stav obyvatelstva
jako celku je ovlivnén plisobenim ptirodnich, zivotnich a pracovnich podminek a zplso-
bem, tedy stylem zivota. Vefejné zdravi je pfedmétem vyzkumu vefejného zdravotnictvi.
(Dolansky, 2008, s. 12) Ochrana a podpora vefejného zdravi je souhrnem ¢innosti a opat-

feni k vytvafeni a ochranné€ zdravych zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni $ifeni
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infek¢nich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti s vyko-
navanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a
dozoru nad jejich zachovanim. Ohrozeni vefejného zdravi je situace, pii které je obyvatel-
stvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci, z kterého mira zatéze rizikovymi faktory
prekracuje obecné pfijatelnou uroveil a piedstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi.

(Vurm a kol., 2007, s. 60)

1.3.1 Verejné zdravotnictvi

Vefejné zdravotnictvi je interdisciplinarni obor, ktery vyuziva aplikace teoretickych po-
znatkll pfedevsim socidlniho a preventivniho 1ékatstvi, hygieny, epidemiologie, manage-
mentu zdravotnictvi, ekonomiky, demografie, sociologie, teorie fizeni, socialnich a prav-
nich véd v praxi. Vefejné zdravotnictvi se zabyva otdzkami organizace, fizeni a financo-
vani zdravotni péce, ochrannou a podporou zdravi, podporou vzdélavani a ziskavanim no-
vych poznatkil ve zdravotnictvi, rozvojem informatiky, védy a techniky, novymi lécebny-
mi a diagnostickymi postupy. Déle se vetejné zdravotnictvi vénuje problematice nartistu
nakladl na zdravotni péc¢i nebo rozporem mezi lé¢ebné diagnostickymi moznostmi a jejich
uhradou. Cilem vefejného zdravotnictvi je pfispét k dosazeni co nejvy$§i mozné urovné
zdravi obyvatelstva. (Dolansky, 2008, s. 12) Vetejné zdravotnictvi stavi na pfedpokladu, Ze
zdravi, pée o zdravi a zdravotnictvi neni jen dilezitym individualnim zajmem a potiebou,
ale 1 vyznamnou socidlni prioritou, vefejnym statkem a vSeobecnou humanni hodnotou.
Mezinarodné se vetejné zdravotnictvi opird zejména o myslenky, orientaci a vysledky tra-
di¢né pojimaného oboru Public Health. Ve vetfejném zdravotnictvi se uplatituje jak slozka
medicinska, tak nemedicinskd, coz je dano mezioborovou povahou péfe o zdravi. Vy-
znamnou oblasti oboru je hodnoceni u¢innosti, hospodarnosti a kvality zdravotni péce,

vcetné otdzek spravedlnosti pii poskytovani zdravotnickych sluzeb. (Hol¢ik, Kaiova, Pru-
dil, 2015, s. 37)

1.3.2 Demograficky vyvoj

Demografie je véda o obyvatelstvu. Studuje pocet, slozeni, a rozmisténi obyvatelstva,
podminky a zékonitosti jeho vyvoje. Je jednim z dilezitych teoretickych zakladi péce o
zdravi a zdrojem dulezitych tidaji pro planovani, organizaci a poskytovani sluzeb v péci o
zdravi. Hlavni metodou demografie je demograficka statistika, ktera poskytuje Ciselné tida-
je o populaci. (Dolansky, 2008, s. 128) Demograficky vyvoj je jednim z rozhodujicich fak-

torti ovliviiyjicich charakter socialni politiky, ale také potfebu zabezpeceni konkrétnich
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zdravotnich a socialnich sluzeb. K nejvyraznéjsim trendim demografického vyvoje celého
evropského prostoru patii snizovani porodnosti, zvySovani poctu rozvodi, zvySujici se
riziko nezaméstnanosti, hrozba socialniho vylouceni a pfedevsim starnuti spolecnosti. V¢-
kovéa struktura obyvatel je vyznamnou demografickou charakteristikou, ktera ma sviij do-
pad prakticky ve viech oblastech spole¢enského, politického a ekonomického Zivota. (Sa-

tera, 2010, s. 8)

1.4 Zdravotni gramotnost

S pojmem gramotnost se ptuvodné spojovala schopnost ¢ist, psat a pocitat, ktera byla ozna-
¢ovana jako trivium. V soucasné dob¢ lze pojem chépat Vv §irSich souvislostech. Vychodis-
kem se stala tak zvané funkéni gramotnost, kterou se oznacovala schopnost lidi podilet se
na aktivitdich pottebnych pro zivot v soucasné civilizaci. V soucasnosti mizeme hovofit
naptiklad o gramotnosti literarni, dokumentové nebo naptiklad numerické. (Ivanova, Juric-
kova a Gladkij, 2013, s. 38) V pieneseném vyznamu oznacuje termin gramotnost schop-
nost n&jaké aktivity spojené s dusevni ¢innosti. Termin zdravotni gramotnost se zacal pou-
Zivat s rostoucim vyznamem zdravi pro kazdého jedince a déale z divodu nutnosti zvysit
podil obc¢anti na péci o zdravi. Zdravotni gramotnost je pro jedince 1 pro spolec¢nost nepo-
stradatelna hodnota. Jde o schopnost ¢init spravna rozhodnuti tykajici se zdravi a péce o
zdravi a schopnost lidi naucit se brat na sebe ¢ast odpovédnosti za své zdravi. (Hol¢ik,
2009, s. 142 — 144) Zdravotni gramotnost je jednim ze zakladnich ukoll systému péce o
zdravi, protoze zvySuje celkovou troven zdravotniho stavu populace. Je také vyznamnou
soucasti socialniho kapitalu. Nizkd Urovenl zdravotni gramotnosti vede k ekonomickym
ztratdm a ke zvySenému zdravotnimu riziku, ale je také pti¢inou zna¢nych rozdild v tirovni
zdravi mezi riznymi socialnimi skupinami. Zdravotni gramotnost je dale nespornou eko-
nomickou prioritou. Podle né¢kolika vyzkumii bylo zjisténo, Ze nizké4 zdravotni gramotnost
populace zpusobuje kazdorocné¢ mnohamilionové ztraty. A v neposledni fad¢ je zdravotni
gramotnost cennou soucasti obecné kultury, kterd neovliviiuje jen zdravi lidi, ale také
zdravy zivotni styl, tvlr¢i pristup k Zivotu, védomi sounalezitosti a posilovani osobni zod-
poveédnosti, to vSechno jsou hodnoty, které¢ by se mély stat samoziejmou charakteristikou

zdravé spolecnosti a jeji obecné kultury. (Ivanova, Jurickova a Gladkij, 2013, s. 40 — 41)
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2 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE

Podle WHO muzeme systém zdravotni péce definovat jako veskeré Cinnosti, jejichz hlav-
nim cilem je podporovat, obnovovat a udrzovat duSevni zdravi ¢lovéka. Zaklad pro vznik
konkrétnich zdravotnich systému v jednotlivych zemich déavaji Ctyfi historické modely

zdravotni péce. (Staitkkova, 2013, s. 22)

2.1 Zdravotni politika

Zdravotni politika je souhrn politickych aktivit, které maji vliv na zdravi a kvalitu Zivota
lidi a spole¢enskych skupin. (Gladkij, 2003., s. 11) Prvni naznaky zdravotni politiky mu-
zeme nalézt v obdobi stfedoveku a v rozvinutéjsi formé v nékolika opatienich statt v 18.
stoleti. Tato opatieni Se vétSinou tykala pfenosnych onemocnéni a snahy o jejich prevenci
nebo zamezeni jejich Sifeni. Zdravotni politika jako védni obor a prakticka cilevédoma
¢innost se prakticky zrodila aZ po druhé svétové valce jako disledek tézké zdravotni situa-
ce ve veétsing evropskych zemi. Rozvoj zdravotni politiky velmi izce souvisi s rozvojem
medicinskych technologii, a tim néasledné rychlym rtistem vydaji na zdravotnictvi ve vét-

S$iné ekonomicky vyspélych zemi svéta. (Gladkij, 2003., s. 15)

2.1.1 World Health Organization

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) je fidici a koordinujici orgdn pro mezinarodni
spolupréci v oblasti péce o zdravi. Byla zaloZena 7. dubna 1948. Tento den je proto kazdo-
rocn¢ slaven jako Svétovy den zdravi. Je organizaci, ve které jsou zastoupeni odbornici
jednotlivych vlad a kterd sdruzuje vSechny ¢lenské staty. Jejim cilem je dosaZeni co nejvét-
$1 mozné urovné zdravi pro vSechny lidi na celém svéte. Podle jeji Gstavy je pravo na péci
a zdravi jednim ze zakladnich prav kazdého ¢lovéka, bez rozdilu rasy, nabozenstvi, spole-
¢enského presvédceni, hospodatského ¢i socialniho postaveni. Podle WHO jsou vlady od-
povédny za zdravi svého obyvatelstva. To miize byt dosazeno zajiSténim piiméefenych
zdravotnich a socialnich opatfeni. (Dolansky, 2008, s. 44) Mezi hlavni strategické cile
WHO patii omezovani imrtnosti, nemocnosti, postiZzeni pfedev§im u socidlné slabych sku-
pin populace. Dale WHO podporuje zdravy Zivotni styl a snazi se o omezeni rizik vyplyva-
jicich z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek. Dal§im cilem je rozvoj spra-
vedlivéjsich a efektivnéjSich zdravotnickych systémdu, které odpovidaji legitimnim potie-
bam lidi a které budou financn€ unosné. Hlavnimi sméry ¢innosti WHO je vypracovani

zdravotni politiky a konzulta¢ni ¢innost dle potieb Clenskych stat, odbornd pomoc pfii
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vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani indikatori zdravotniho stavu
populace a mnoho dalSich ¢innosti. Nejvyssim orgdnem WHO je Svétové zdravotnické
shroméazdéni (World Haelth Assembly — WHA), které se koné kazdy rok v kvétnu v Zene-
ve, kdy se rozhoduji hlavni politické zalezitosti a strategie WHO. (Maaytova, 2012, s. 45)

2.2 Modely zdravotnickych systémii

V evropském chapani se zdravotni péce svym charakterem podstatné 1isi od ostatniho zbo-
zi. S nemoci, kterd je provdzena bolesti, strachem, tizkosti, a utrpenim je spojena potiebna
zdravotni péce, ktera je lidskou a socidlni sluzbou. (Dolansky, 2008, s. 67) Prostfednictvim
zdravotnického systému dochéazi k realizaci zdravotni politiky. Zdravotni systémy
Vv jednotlivych zemich prochazely dlouhym a slozitym vyvojem. Po cela staleti se zdravot-
ni systém skladal ze dvou subjektt, pacient a 1ékat. Pacientovi byla poskytovana zdravotni
péce za piimou uhradu. V prubéhu staleti se ovsem ménily lécebné postupy, hygienické
navyky, zvysSoval se pocet obyvatel i pocet civilizacnich onemocnéni. Spole¢nost si uve-
domovala, Ze je nezbytné zajistit své obyvatele v dobé nepfiznivych socidlnich podminek.
Zasadnim meznikem bylo zavedeni systémt Beveridge a Bismarcka. V soucasnosti docha-
zi k centralizaci financi a rozhodovani, a zaroven feSeni otazky vysoce nakladné zdravotni
pé€e. Dnesni zdravotnické systémy se skladaji ze Ctyf subjektii: pacient, poskytovatelé
zdravotni péce, subjekty hradici zdravotni péci a stat. Zakladnim cilem fungovani kazdého
zdravotnického systému je uspokojovani zdravotnich potfeb obyvatelstva. Naplnéni tohoto
cile by mélo respektovat fakt, Ze vydaje na zdravotnictvi neporostou rychleji nez HDP.

(Satera, 2010, s. 20)

2.2.1 Model zdravotniho pojiSténi

Tento model byl zalozen Otto von Bismarckem. Podstatou tohoto modelu je vzajemné
propojeni vefejného a privatniho sektoru. Model tohoto zdravotnického systému je uplat-
iovan v Ceské republice, ale také v Polsku, Némecku a Rakousku. Samoziejmé, Ze mezi
jednotlivymi zemémi existuje fada odliSnosti, danych historickym vyvojem, zvyklostmi a
postavenim socialni politiky. Tento systém byl prvni v historii, ktery se snazil zajistit fi-
nancovéani garantované zdravotni péée. (Satera, 2010, s. 24) V 80. letech 19. stoleti byla
v Némecke 1i8i uzakonéna tii zakladni odvétvi délnického pojisténi: nemocenské, tirazové
a invalidni a starobni pojisténi. Davkou nemocenského pojisténi byla a dodnes je i zdra-

votni péce. (Weigl a kol, 2015, s. 35) Princip Bismarckovského modelu je tedy v odvodech
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urcité financni Castky ze mzdy zdravotni pojistovné, ktera na zakladé smlouvy proplaci
poskytnutou zdravotni péc¢i poskytovateli této péce, tedy lékati nebo zdravotnickému zafi-
zeni. V ramci tohoto systému je zfejma role statu a vetejnych instituci. Stat uplatnuje svoji
roli vii¢i tomuto systému prostfednictvim legislativy, piipadné do néj zasahuje svymi kont-
rolnimi mechanismy, a vyhrazuje si pravo vstoupit do vztahu mezi poskytovateli zdravotni
péce, platci a pacienty. Tento systém predava hlavni néstroje a mechanismy fizeni do ru-
kou vetejnopravnich instituci, pojistoven a profesnich organizaci. Jedna se tedy o princip
socialni solidarity pod dohledem statu pro vSechny obcany bez ohledu na jejich platebni
schopnost, solidaritu bohatych s chudymi, zdravych s nemocnymi, ekonomicky aktivnich
s ekonomicky neaktivnimi.(Dolansky, 2008, s. 74) Problémem tohoto systému je piede-
v§im to, Ze v rdmci socidlni solidarity ptiblizné 10 % pacientii spotiebuje finanéni pro-
stiedky piijaté od 75 % ucastnikl systému. Dlouhodobé& se podil vydaji na zdravotnictvi

Vv ramci tdchto systémtl pohybuje ve vysi 12 % HDP. (Satera, 2010, s. 24)

2.2.2 Model narodni zdravotni sluzby

Model narodni zdravotni sluzby nebo také Beveridgeiiv model, je uplatnovan predev§im ve
Velké Britanii, kde funguje bez vyraznych zmén od roku 1948. Model vznikl na zakladé¢
novych zkuSenosti po druhé svétové valce. Zdrojem financovani tohoto modelu je statni
rozpocet, prostiednictvim vybéru dani. Stat garantuje bezplatnou péfi. Nemocnice jsou
Vv drtivé vétSin€ ve vlastnictvi statu. Silné postaveni maji soukromi prakticti 1ékafi, kteti
jsou vstupni branou pro dalsi vySetieni pacienta u odborného lékate. Bez doporuceni prak-
tického lékare neni vySetieni specialistou mozné. V tomto modelu stat garantuje dostup-
nost zdravotni péce prostfednictvim sité¢ zdravotnickych zatizeni. Ptistup k praktickym
lékafim je neomezeny a mira spolutiCasti pacienta je nulova nebo jen velmi nizkd. Pro
tento model pojisténi je typicka nizs$i dynamika rastu vydaji na zdravotnictvi, které €ini asi
7 az 8 % HDP, protoZe ma stat vyraznou pravomoc pii ur€ovani cen zdravotni péce. Exis-
tuji zde okresni zdravotni sluzby, které pravidelné vyhodnocuji objem poskytované zdra-
votni péce a dalsi silné kontrolni mechanismy znemoznuji zneuzivani zdravotni péce.
V ramci modelu je mozZnost soukromého pfiipojiSténi, kterd je realizovana predevSim
Vv oblasti 1é¢iv nebo protetiky. Velkou nevyhodou tohoto systému jsou zna¢né dlouhé ceka-
ci doby na vétsinu vySetieni. (Satera, 2010, s. 23) Na principu tohoto systému jsou zaloze-
ny systémy zdravotni péce jiz zminéné Velké Britanie a dale Norska, Déanska, Finska. Ir-

ska, Italie, Recka, Portugalska, Spanélska nebo naptiklad Kanady.
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2.2.3 Liberalné — trzni model

Dalsi model je vystavén na principu dobrovolného pojisténi. Je typicky pro USA a do roku
1996 byl uplatiiovan také ve Svycarsku. V tomto modelu stat negarantuje zdravotni pééi a
pacient je suverénnim jedincem, ktery plné piebira zodpovédnost za své zdravi a ptripadné
1é¢eni. Zdravotni péce je zde chapana jako zbozi a lékafi jsou soukromymi subjekty. Zdra-
votni péce je hrazena pfimou platbou pacienta nebo uhradou komer¢ni pojistovny, zdra-
votni pojisténi je dobrovolné. Stat nekontroluje ani negarantuje nabidku ani cenu zdravot-
nickych sluzeb, nekontroluje ani vysi pojistného a také nevstupuje do vztahu mezi pacien-
tem a poskytovatelem zdravotni péce. Zdravotnicka zafizeni v tomto systému jsou silné
orientovana na zisk a typicka je komercionalizace zdravotnictvi. Pro USA je typicky vyso-
ky podil vydaju na zdravotnictvi, ktery je pfiblizné 15 % HDP a také vysoky podil admi-
nistrativnich nakladd, kdy asi 20 % vybranych penéz v ramci komerénich pojistoven je
spotfebovano na zajisténi administrativy a velmi slozitého systému thrad jednotlivym po-
skytovatelim zdravotni péce. Pro mnohé je zdravotni péée t&zko dostupna. (Satera, 2010,
S. 22) K dalsim problémim patii nedostate¢na preventivni péce a nedostate¢na navaznost
péce. K vyhodam systému patii bohatd nabidka kvalitnich zdravotnickych sluZzeb, podpora
rozvoje vyzkumu a novych medicinskych technologii, vysoky pocet zakrokl zachrafuji-
cich zivot a u vybranych skupin obyvatelstva zdjem o zdravy Zivotni styl a zodpovédnost

za své zdravi. (Dolansky, 2008, s. 77)

2.2.4 Statni model

Tento model je také Casto nazyvan podle svého zakladatele jako Semaskiv model. Jde o
vysoce centralizovany systém, kde vylu¢nym vlastnikem 1 provozovatelem zdravotnickych
zafizeni je stat. Tento typ modelu je uplatnovan ve statech tzv. socialistické soustavy na-
ptiklad na Kubé¢, nebo ve statech s mimofadnymi ekonomickymi podminkami jako je Ku-
vajt nebo Brunei. Zakladnim principem je thrada veSkerych zdravotnickych tkont ze stat-
niho rozpoc¢tu, tedy z dani. VSe je planovano a kontrolovano. Pacient nema pichled o ce-
nach za poskytované sluzby. Lékati a dals§i zdravotnici jsou zainteresovani na fungovani
systému pouze minimalné. Pro stitni rozpocet se zdravotnictvi stdva nenasytnym konzu-
mentem s byrokratickymi metodami regulace. Jednd se o zcela statni zdravotnictvi, cent-

ralné fizené a planované. (Vurm a kol., 2007, s. 51)
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2.3 Ukazatelé zdravotnickych systémiu

V ramci mezinarodni komparace zdravotnickych systému sledujeme nékolik zakladnich
ukazatelli, kterymi jsou dostupnost zdravotni péce, kvalita péCe, ekonomicka nékladnost,

vykonnost zdravotnického systému, ekvita a socialni akceptabilita.

2.3.1 Dostupnost péce

Tento ukazatel vyjadiuje piekazky, které pro erpani zdravotni péce pacient musi, ptipadné
nemusi pfekonat. Patfi sem dostupnost finanéni, tedy thrada nakladd, typ pojiSténi nebo
mira spolutcasti pacienta. Dale dostupnost geograficka, tedy distribuce zdravotnickych
sluzeb raznych specializaci v terénu. Casova dostupnost je dalsim ukazatelem, ktery udava
dobu, kterou musi pacient ¢ekat na vySetieni nebo 1ékaisky zakrok. Vstup do specializova-
né péce na doporuceni praktického 1ékate je oznaCovéana jako organiza¢ni nebo adminis-
trativni dostupnost. A sociokulturni dostupnost sleduje vzdélani, etniku, nabozenské

normy a jazykové problémy. (Jarosova, 2007, s. 42)

2.3.2 Kbvalita péce

Kvalita péce vyjadiuje stupeni, v némz poskytnutd péce odpovida poznatkim medicinského
vyzkumu a moznostem technologie. Zavisi na ekonomické situaci zeme, na podminkach
trhu, technické a materidlni vybavenosti zdravotnickych zatizeni, Girovni medicinského
vzdélani. Jejim vystupem jsou ukazatelé zdravotniho stavu populace, tedy stfedni délka
Zivota, imrtnost, nemocnost a ukazatelé spokojenosti pacientll, tedy uspokojeni jejich po-
treb, volba lékate, volba zdravotnického zafizeni nebo pfimy vstup ke specialistovi. Dale
také upravy zdravotnickych zafizeni, doplikové sluzby, bezbariérovy ptistup. (JaroSova,
2007, s. 42) Kvalita zdravotni péce je hodnocena pomoci ukazateld, které jsou pouzivany
V riznych systémech. Systémy hodnoceni kvality zdravotni péce vychazi z principu tzv.
Donebedianova schématu, které chape zjistovani kvality péce ze tii hledisek a to z hledis-
ka struktury, z hlediska procesu a z hlediska vysledk péce. Data, ktera jsou vyuzivana
vV ramci standardizovanych metod, musi spliiovat urcita kritéria. Méla by byt jednoducha,
méfitelnd, opakovatelnd, musi popisovat strukturu, proces nebo vysledek a zaroven musi
odrazet kvalitu péce. Zakladnim pozadavkem je jejich validita. (Maaytova, 2012, s. 83 —
85)
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2.3.3  Ekonomicka nakladnost

Udava spotiebu financnich prostiedkil resortem zdravotnictvi a je popisovana procentual-
nim podilem téchto nékladi z HDP. Absolutni vysSe finan¢nich prostfedkli vynalozenych
na zdravotnictvi neni ani po pfepoctech srovnatelnym ukazatelem, protoze nebere v tivahu
pocet a demografické slozeni populace a cenové hladiny zemé. Obecné plati, ze zdravot-
nické systémy vice oteviené trhu jsou drazsi, nez systémy, kde prevladaji statni centralni
regulace. (Dolansky, 2008, s. 79) Ekonomicka G¢innost se méti ukazateli hospodarnosti,

které odpovidaji na otazku, co stalo dosaZeni cilii v penéznich jednotkach. Snahou je dosa-

v

2.3.4 Vykonnost zdravotnického systému

Vykonnost zdravotnického systému ukazuje jaky rozsah péce, jak Siroké populace, v jaké
struktufe a kvalité je zdravotnicky systém schopen pfi vybranych vydajich zajistit. Vykon-
nost systému se vztahuje k ukazateli zdravotnickych potieb populace a ekonomickych
zdroji jako jsou napfiklad jednoduchd administrativa, efektivni 1é¢ba nebo racionalni
struktura zdravotnickych zafizeni. K posuzovani vykonnosti slouzi fada postupi hodnoceni

efektivity procesu mezi vstupy a vystupy. (Dolansky, 2008, s. 80)

2.3.5 Ekvita

SpravedInost je dalezitou prioritou zdravotni politiky. Ekvita znamena pravo vSech obc¢anti
na rovné moznosti rozvijet a udrzovat svlij potencial zdravi. Je vyjadiena rovnym pfistu-
pem k 1é¢bé a aplikaci vSech potfebnych medicinskych piistupii pro pacienty vSech social-
nich skupin bez ohledu na jejich platebni schopnost nebo socialni postaveni. (Dolansky,
2008, s. 80) Pii vytvareni zdravotni politiky vyspélych zemi ptisobi dvoji protichidné poje-
ti spravedlivého piistupu ke zdravi, které vychazi z rozdilné predstavy spravedlnosti. Jde o

piistup:

& liberalni, ktery klade diiraz na osobni zodpovédnost a zasluhy za spéchy. Svobo-
du ceni jako nejvyssi hodnotu. Socidlni pomoc, tak jako 1 nezaslouzené¢ odmény
podle liberalniho pfistupu zmensSuji svobodu. Stoupenci liberalniho pfistupu se
obavaji, Ze vynéti zdravotni péce z oblasti odmén vede ke ztrat¢ motivace. (lvano-
va, Jurickova, Gladkij, 2013, s. 20 - 21) Maaytova (2012, s. 17) uvadi, ze k charak-
teristikam liberalniho piistupu mimo jiné patii, Ze piistup ke zdravotni péci je vy-

sledkem individualniho usili, tedy Ze jedinec ziska takovou péci, na kterou ma fi-
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nanéni prostfedky. Zdravotnické prostiedky jsou predmétem svobodné smény a
cena je urcena trhem. Pojisténi i1 solidarita jsou dobrovolné.

B egalitarsky, neboli rovnostarsky, ktery prosazuje rovny piistup pii alokaci zdroji.
Tento pfistup prosazuje vyjmuti nékterych komodit ze systému odmeén za zasluhy,
protoze jde o véc prava a zdravotni péce patii k témto komoditam. (Ivanova, Juric-
kova, Gladkij, 2013, s. 20 - 21) Zastanci tohoto pojeti odvozuji pravo na zdravi od
prava na zivot. Zasadni otdzkou ziskdni zdravotni péce v tomto piistupu je urceni
zdravotni potieby. Z pohledu objektivné stanovenych zdravotnich potieb je rozli-
Sovana horizontalni a vertikdlni rovnost. Horizontalni rovnost pfedpoklada posky-
tovani stejné péce osobam se stejnymi zdravotnimi problémy a vertikalni rovnost
vyvozuje poskytovani diferencované péfe osobam s riznymi obtizemi. Charakte-
ristické pro rovnostarsky piistup je pravo na piistup ke zdravotnim sluzbam, soli-
darita, a to jak solidarita bohatych s chudymi, tak zdravych s nemocnymi a povin-
né financni piispévky. Princip solidarity vSak obsahuje i nezadouci prvek souvise-
jici se solidaritou jedinct odpovédnych za zdravi s neodpovédnymi jedinci. (Maay-

tova, 2012, s. 18)

2.3.6 Socialni akceptabilita a solidarita

Tento ukazatel vyjadiuje, do jaké miry odpovida usporddani zdravotnického systému po-
ttebam a predstavam spolecnosti, které se utvaieji v dlouhodobém historickém a kulturnim
vyvoji. Zdravotnické systémy maji podobné rysy v teoretické roving, ale definitivni podo-
ba ndrodniho zdravotnictvi je nezaménitelnd a zavisi na specifickych potiebach populace
dané zemé. (Dolansky, 2008, s. 80) Zdravotni politika je soucasti politiky socialni. Socialni
politika je v soucasné dobé neodmyslitelnou soucasti modernich demokratickych statu.
Spolecenska solidarita je vysvétlovana jako pocit soundlezitosti u jinak vzéjemné auto-
nomnich a socialné i osobnostné riznych jedinct konkrétniho socialniho celku. Spolecen-
ska solidarita je hodnota, ktera znamena védomi jednoty a vili nést jeji nasledky. Ve vzta-
hu ke zdravi a zdravotnictvi predstavuje solidarita diillezitou hodnotu, kterd vytvari vza-
jemnou podporu obyvatel v ptipadé poruchy zdravi, pfi niz jsou naklady na zdravotnickou

péci zamerné poskytovany solidarné naptic celou spolecnosti. (Ivanové, 2006, s. 94)

Existuje mnoho dalsich, podrobné&jsich ukazatelti zdravotnickych systému jako napiiklad

pocet 1¢kaiti na pocet obyvatel, ndvaznost ambulantni péce, pocet a struktura nemocni¢nich
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luzek, struktura vydaji na zdravotni péci, stiedni délka zivota, umrtnost podle véku a po-

hlavi a dalsi. (Dolansky, 2008, s. 81)

2.4 Reformy zdravotnickych systémiu

Staly rust stiedni délky zivota, zvySovani poctu chronicky nemocnych v dusledku tzv. civi-
liza¢nich chorob, neustaly vyvoj novych nakladnych zdravotnickych technologii, ale také
rostouci uvédomeni obCant v oblasti zdravi a rust jejich o¢ekdvani to jsou hlavni divody
tlaku na vetejné i soukromé rozpocty v oblasti zdravotnictvi. Hlavnim divodem reforem
zdravotnickych systémul v poslednich desetiletich je znacny rust nakladd péce o zdravi.
Vétsina stath v Evropé i dalsi vyspélé staty mimo EU reagovala na tyto skute¢nosti zava-
dénim programi a reforem, jejichZ cilem bylo snizeni miry ristu ndkladi. V nékterych
statech probéhly pouze dil¢i reformy, naptiklad v oblasti zvySeni podilu soukromych zdro-
ju ve zdravotnictvi, zavadéni efektivnéjSich thradovych mechanismt, v nékterych statech
doslo k vyznamnym celospolecenskym zménam. Urcitou spole¢nou charakteristikou mno-
ha reforem bylo jejich ideologické zaméteni, do jisté miry zastifiujici realna feSeni nebo
jejich pouze rétoricky charakter a omezené skutecné reformni aktivity. Reformy jsou
ovliviiovany fadou tlakt, které stoji mimo zdravotnicky systém. V fadé ptipadii nejsou
reformy zdravotnictvi izolované, naopak jsou soucdsti zmén v rdmci systému socialniho
zabezpeceni. Proces reforem je ovliviilovan fadou politickych, ideologickych, socialnich,
historickych, kulturnich a v neposledni fad¢ také ekonomickych faktort. (Bartak, 2010, s.
147 - 150) Ceské zdravotnictvi piekonalo krizi a v roce 2014 poprvé od roku 2008 hospo-
dafilo s pfebytkem. Ptebytku dosahlo 1 navzdory zruSeni zdravotnickych poplatkli. Podle
Ministerstva financi CR si udrzelo kladnou bilanci i v prvnim pololeti roku 2015. Piebytek
ve vysi 2,3 miliardy K¢ pro obdobi od ledna do ¢ervna 2015 je nejlepSim vysledkem od
posledniho ptfedkrizového roku 2008. Tehdy byl jesté o osm a pll miliardy lepsi. Jeste v
roce 2013 se ale zdravotnictvi pohybovalo ve vice nez miliardové ztraté, nejvetsi témer
sedmimiliardovy propad, zaznamenalo v roce 2010. Z krize dokazalo zdravotnictvi vy-
stoupit 1 piesto, Ze od zacatku roku 2015 nemusi pacienti platit vétSinu zdravotnickych
poplatkti. To muze byt kromé jinych Gspornych opatieni zptsobeno i mirnym zvySenim
efektivity systému, napiiklad redukci lazek. Ke zméné ovSem nejvice pomohl rist ekono-
miky a platt, diky kterému lidé odvadi na zdravi vic penéz. Stat navic zvysil platby na déti,
seniory a dalsi své pojisténce. Primérny pfijem pojistoven na jednoho klienta ptesahl tiia-

dvacet tisic korun. Vydaje pfitom ziistaly zhruba o dvé st€ korun nizsi. VétSinu z nich tvofi
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samotna zdravotni péce, zhruba tii procenta tvoii vydaje na provoz a dalsi vydani. Zdra-
votnictvi by mélo zustat v kladnych ¢islech i po 1. lednu 2016. Ministr zdravotnictvi pro
rok 2016 prosazoval dalsi zvySeni plateb za statni pojisténce o vic nez Ctyfi miliardy K¢,
nakonec na jednani vlady uspél jen s necelymi dvéma. V nemocnicich budou penize urce-
ny na platy. Zamér Ministerstva zdravotnictvi CR ale komplikuje pozadavek odbort. Ty
vznesly pozadavek na desetiprocentni rist mezd, ktery by si vyzadal vic nez sedm miliard
K¢. Argumentuji tim, Ze jen vyraznéj$i piidani penéz zabrani odchodu doktort do zahrani-

¢i. (HASIM©2013 - 2014. online)
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3 SOUSTAVA ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI A INSTITUCI V CR

Kazdy stat ma svou strukturu poskytovatelii zdravotni péce, kterou je soustava zdravotnic-
kych zafizeni a instituci zaloZena na systému zdravotniho poji§téni dané zemé. V CR je
tato soustava vysledkem mohutné decentralizace plivodniho socialistického modelu.
V devadesatych letech minulého stoleti probéhlo v systému naseho zdravotnictvi mnoho
podstatnych zmén, z nichz miizeme zminit pfedev§im obrovsky narust (vice nez stonasob-
ny) poctu samostatnych instituci, zejména v oblasti ambulantnich sluzeb a soukromych
ordinaci. (Gladkij, 2003, s. 54) Koncem roku 2013 bylo v Ceské republice evidovano 29
218 zdravotnickych zafizeni, oproti roku 2012 tak doslo k narastu o 465 zatizeni. Pracova-
lo zde celkem 47 458 1ékait a 107 245 nelékaiskych zdravotnickych pracovniki s odbor-
nou zpiisobilosti. V priméru piipadalo v CR na 1 lékafe 222 obyvatel.

Rozd¢€lime-li zafizeni dle zfizovatele, pak:

B 213 zafizeni bylo statnich — z toho u 116 zafizeni bylo zfizovatelem Ministerstvo
zdravotnictvi a u 97 zatizeni ostatni centralni organy

& 29 005 zafizeni bylo nestatnich - 149 zafizeni bylo zfizovano krajem, 156 zafizeni
zfizovano méstem nebo obci a 28 700 zatizeni bylo ztizovano fyzickou osobou,

cirkvi nebo jinou pravnickou osobou (UZIS CR, © 2010-2016)

I ptesto Ze, pocet ambulantnich i dalSich zdravotnickych zafizeni stdle roste, dosahuji ce-

kaci doby na vySetfeni u vybranych specialistl 1 n€kolika mésici.

3.1 Ambulantni péce

Dle Dolanského (2008, s. 189) miizeme ambulantni pééi v CR rozdélit na primarni zdra-
votni péci, kterou pacientim poskytuje jejich oSetiujici, tedy registrujici 1ékai a dale na
specializovanou ambulantni zdravotni péc¢i. Do systému ambulantni péfe muzeme jesté
zatfadit zvlastni ambulantni péci. V roce 2013 vykdazalo ¢innost celkem 24 979 ambulant-
nich zafizeni s 24 748 Iékaii a 32 061 nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky. Mezi tato
zafizeni spadaji sdruZzena ambulantni zafizeni, zdravotnicka stfediska, samostatné ordinace
praktickych 1ékaiti a ostatni ambulantni zatizeni. Ve srovnani s rokem 2012 doSlo k navy-
Seni o0 310 zafizeni, z nichz nejvétsi nariist zaznamenaly ostatni ambulantni zatizeni, o 136
zafizeni. Pokles zaznamenaly samostatné ordinace PL pro déti a dorost 0 18 zatfizeni a PL
gynekologa o 8 zafizeni. V ambulantni péc¢i pracovalo ke konci roku 2013 vice nez 70%

vSech lékatt a témét 60% vSech zdravotnickych pracovnikl nelékaiti bez odborného do-
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hledu (§5 az §21a zakona ¢. 96/2004 Sb.). Métfena uvazky lékatti byla ambulantni péce z
82,1 % poskytovana v zafizenich soukromych. Primarni péci tedy péci o déti, dorost a do-
spélé, gynekologickou a stomatologickou péci zajisStovalo 46,4% ambulantnich 1ékati a

53,6 % tvofili ambulantni specialisté. Na lambulantniho 1€kate pfipadalo v priméru 311

obyvatel. (UZIS CR, © 2010-2016)

3.1.1 Primarni zdravotni péce

Primarni zdravotni péc¢i poskytuje pacientim jejich prakticky 1ékat, u déti prakticky 1ékar
pro déti a dorost. Poskytovani primarni péée je velmi dulezité, protoze je jednou ze zaklad-
nich druhii péce. Jde o tak zvanou naraznikovou zoénu. Pacienti pfichazeji se svymi zdra-
votnimi problémy ke svému osetfujicimu Iékafi, ktery na zaklad¢ vysetieni ur¢i dalsi po-
stupy v 1é¢bé. Casto jsou u jednoho registrujiciho lékate zaregistrovani i rodinni p¥islusnici
pacienta a tento 1ékaf se pak stava rodinnym lékafem, tak jak tomu ¢asto byvalo v minulos-
ti. Takovy stav svéd¢i o velké divéie a vaznosti 1ékare, coz je nepochybné spravny trend
naseho zdravotnictvi. (Dolansky, 2008, s. 189) Dle Gladkije (2003, s. 49) do systému pri-
marni péée v CR patii také gynekolog a stomatolog. Ve zdravotnickych systémech, kde
plati povinnost odesilani lékafem prvniho kontaktu (gatekeeper), coz v CR neni povinné,
ale pouze doporucené, jsou vSechny neurgentni konzultace s I¢karem nebo ostatnimi zdra-
votnickymi pracovniky oznacovany jako primarni péce. Na rozdil od péce sekundarni, kam
jsou pacienti odesilani na zaklad¢ doporuceni. Primarni pé¢i o dospélou populaci zajist'o-
valo k 31. 12. 2013, dle udaju Registru poskytovateld, celkem 5 331 1¢katu. Zajisténi pri-
marni péce o dospélé pacienty je dlouhodobé€ bez vyraznéjSich zmén, pocet registrovanych
pacientll na 1 praktického 1€katfe pro dospé€lé se pohybuje kolem 1 600 pacientii. Postupné
,starnouci veékova struktura praktickych Iékaiti pro dospélé signalizuje problém pro bu-
douci zajisténi primarni péce o dospelou populaci. Ke konci roku 2013 predstavovali prak-
ticti 1€kati pro dospélé ve veku 55 a vice let 54,7 % z celkového poctu praktickych lékarii
pro dospélé v evidenénim poctu, 1ékafi ve véku nad 64 let 15,7 %. Lékati do 44 let tvofili

pouze pétinu celkového poétu praktickych lékait. (UZIS CR, © 2010-2016, s. 20)

3.1.2 Ambulantni specialisté

V CR se jedna o velmi po&etnou skupinu lékait a nelékaiskych zdravotnickych pracovni-
k. Mezi ambulantni specialisty patii specialisté vSech obori, tedy odborni 1ékati. Tato
skupina Iékaiti a ostatnich zdravotnikti pfedstavuje nejvice problémovou oblast z hlediska

jejich financovani, protoze systém financovani jejich vykonti dlouhodobé neuspokojuje
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ob¢ strany, 1ékate i pojistovny. V tomto systému se kromé platby za vykon také uplatiiuje
systém maximalni thrady, ktera pfedstavuje urcitou sumu, kterou ambulantni specialisté
nesmi prekrocCit. Po jejim ptekroCeni piistupuje pojistovna k pomérné citelné regulaci pla-
teb. (Gladkij, 2003, s. 117) Vétsina ambulantnich specialistt poskytuje péci jako nestatni
zdravotnické zatizeni. Podminkou k jeho provozovani je vydani rozhodnuti o registraci,
podle platného zikona o zdravotni pé¢i. Zadatelem muize byt fyzicka nebo pravnicka oso-
ba. O registraci muze fyzicka osoba pozadat, pokud je zptisobila k pravnim ukontim, beza-
honn4 a mé odbornou zpiisobilost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péce v pozado-
vané odbornosti. V piipad¢, Ze o registraci zada pravnicka osoba, je povinna pokud nema
odbornou zptisobilost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péce, ustanovit odborného
zastupce, ktery odpovida za vedeni nestatniho zdravotnického zatizeni. Zadost se podava
na prislusném krajském ufadé.(Bartak, 2010, s. 70) Pokud to vyzaduje zdravotni stav paci-
enta, doporuci registrujici 1€kat pacientovi poskytnuti zdravotni péce. Gladkij (2003, s. 50)
uvadi, ze tato péce nezahrnuje vysoce specializovanou péci, ale v mnoha smérech se ji pfi-
blizuje nebo se s ni kombinuje. Teoreticky pfichazi pacient k ambulantnimu specialistovi s
zadankou od svého registrujiciho 1ékare, kterd obsahuje odiivodnéni k vysetfeni specialis-
tou, véetn¢ vysledkd predchozich vysetfeni. (Dolansky, 2008, s. 190) V praxi pfichazi pa-
cienti v drtivé vétsin€ bez doporuceni, coz v disledku zptusobuje dlouhé ¢ekaci doby. Neni

vyjimkou, ze pacient v jednom meésici navstivi se stejnym problémem i n¢kolik specialista.

3.1.3 Zvlastni ambulantni péce

Tento zplsob péce je poskytovan pacientim s akutnim nebo chronickym onemocnénim,
dale pojisténciim télesné nebo mentalné postizenym, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé
0soby Vv jejich vlastnim socialnim prostiedi. Tento typ péfe mize byt poskytovan jako do-
maci zdravotni péce na zéklad¢é doporuceni praktického 1ékare, praktického lékate pro déti
a dorost nebo na zakladé¢ doporuceni osetfujiciho 1ékare pii hospitalizaci. DalSim typem
zvlastni ambulantni péce je zdravotni péfe ve stacionafich a zdravotnickych zafizenich
ustavni péce a ustavech socialni péce. (Dolansky, 2008, s. 190) Sit’ pracovist domaéci zdra-
votni pé&e zacala byt v Ceské republice budovana po roce 1990. Pfiblizné od roku 2005 Ize
pozorovat stabilizaci sit¢ i rozsahu ¢innosti domdci zdravotni péce, pficemz pietrvavaji
vyrazné rozdily mezi jednotlivymi kraji. Koncem roku 2013 poskytovalo v Ceské republi-
ce domaci zdravotni péci (DZP) 496 pracovist’. Sluzeb domaci zdravotni péce v roce 2013
vyuzilo vice nez 146 tisic pacientil, z toho 80 % jich bylo ve véku 65 a vice let a necelé

dvé tretiny, 63 % tvorily zeny. Praktickym Iékafem byla doméaci zdravotni péce indikovana
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u vice nez 150 tisic pacientll a oSetfujicim Iékatem pii ukonceni hospitalizace u zhruba 28
tisic pacientll. Z celkového poctu pacienti DZP predstavovali chronicti pacienti 84 %.
Domaci hospicova péée byla poskytovana 6 279 pacientim. (UZIS CR, © 2010-2016, s.
56)

3.2 LizZkova péce

Liuzkova péce je poskytovéana v liizkovych zdravotnickych zatizenich. Nemocni¢ni péce
predstavuje v CR dilleZitou a nakladnou ¢ast systému zdravotni péée. Lizkovou pééi mi-
zeme rozdélit na akutni lizkovou, naslednou lizkovou a péc¢i v odbornych 1écebnych usta-
vech. Gladkij (2003, s. 51) uvadi, Ze nemocnice je ,,zdravotnické zatizeni, které ma licenci
k poskytovani zdravotni péce, ma ur€ity pocet lizek, organizovany zdravotnicky tym po-
zadované kvalifikace a je schopno poskytovat neptetrzit¢ 1€karské a oSetfovatelské sluz-
by.“ Presto, ze postaveni nemocnic neni v systému zdravotni péce (krom¢ fakultnich ne-
mocnic) Vv legislativé piesné definovano, lze konstatovat, ze v nemocnicich a dalSich 1az-
kovych zatizenich je kladen dlraz, pfedevSim na péci, jejiz poskytovani v ambulantni, pfi-

padné doméci péci, neni mozné. (Staiikkova, 2013, s. 48)

Ke konci roku 2013 bylo v Ceské republice evidovano 188 nemocnic s celkovym podtem
56 807 luzek, z toho 47 033 Iuzek bylo vy€lenéno pro akutni pécéi, 7 652 luzek pro nasled-
nou péci a 2 122 lhzek pro novorozence. V €lenéni podle druhu zafizeni dominovaly s po-
¢ty liZzek nemocnice akutni péce, jejichZ luzkovy fond piedstavoval 95,5 % z celkového
luzkového fondu nemocnic. V roce 2012 ¢inil luzkovy fond nemocnic akutni péce 95,6 %,
doslo tedy k poklesu o 0,1 %. Ve srovnani s rokem 2012 klesl celkovy luzkovy fond ne-
mocnic o 2 025 luzek, z 58 832 lizek v roce 2012 na 56 807 luzek v roce 2013, to znamena
snizeni poctu luzek o 3,4 %. SniZeni poctu luzek bylo zaznamenano u nemocnic akutni
péce, kde doslo k poklesu o 2 039 lazek, tedy o 3,8 % (z 56 262 luzek v roce 2012 na 54
223 lazek v roce 2013). K mirnému nartstu poctu lizek doslo u nemocnic nasledné péce.
V roce 2012 zde bylo evidovéano 2 570 lizek, v roce 2013 se tento pocet zvysil na 2 584
lazek tj. 0 0,5 % tedy o 14 ltzek. (UZIS CR, © 2010-2016)

Z pohledu rozdéleni nemocnic podle ztizovatele bylo 19 nemocnic ptimo fizeno Minister-
stvem zdravotnictvi, 23 nemocnic bylo zfizovano krajem, 17 nemocnic bylo zfizovano
méstem a obci, 2 nemocnice byly zfizovany cirkvi, 122 nemocnic bylo zfizovéano jinou
pravnickou osobou a 5 nemocnic bylo zfizovano ostatnimi centralnimi organy. Nejvyssi

vyuziti nemocni¢nich ltizek v krajich bylo v roce 2013 zaznamenano ve Zlinském kraji
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271,8 dne. Naopak nejnizsi vyuziti lizek bylo evidovano v Usteckém kraji 242,0
dne.(UZIS CR, © 2010-2016)

3.3 Dalsi zdravotnicka zarizeni v CR

Mezi dal§i zafizeni, poskytujici zdravotni pééi v CR patii 1ékarenska zafizeni, hygienicka
sluzba a zvlastni zdravotnicka zafizeni. Lékarenska péée v CR je husta sit’ 1¢karen a vyde-
jen zdravotnickych pomticek. V CR stale nartista jak pocet lékaren, tak poéet vydanych
1ékti. V oblasti 1ékové politiky dochazi v CR ke ztratdm v oblasti vefejnych prostiedkd,
diky pasobeni farmaceutickych firem na preskripci 1€kti. Farmaceutické firmy stale Castéji
stimuluji 1ékate k predepisovani urcitého 1éku riznymi finanénimi pobidkami. Farmaceu-
tické firmy jsou silnou zadjmovou skupinou ve zdravotnictvi, kterd se snazi maximalizovat

zisk prodejem velkého objemu 1ékli za maximalni ceny. (Maaytova, 2012, s. 61)

Hygienicka sluzba je povéiena vykonem statni spravy v jednotlivych krajich prostfednic-
tvim krajskych hygienickych stanic, hygienickou sluzbu vykondvaji zdravotni ustavy jako
ptispévkové organizace ministerstva zdravotnictvi. Krajské hygienické stanici nalezi vyda-
vat rozhodnuti, povoleni, osvédceni a plnit dalsi tkoly statni spravy v ochrané vefejného
zdravi v€etné statniho zdravotniho dozoru. V ¢€ele hygienickych stanic stoji hlavni hygienik
CR, ktery ve vécech ochrany vefejného zdravi vystupuje jako organ Ministerstva zdravot-

nictvi. (Vurm, 2007, s. 62)

Skupinu zvlastnich zdravotnickych zafizeni tvoii pomérné nesouroda skupina zdravotnic-
kych zatizeni, do které mizeme zatradit naptiklad kojenecké ustavy a détské domovy, spe-
cidlni centra a stacionafe pro déti 1 dospé€lé, jesle, zachytné stanice nebo dopravni zachran-

nou sluzbu.(Gladkij, 2003, s. 61)

3.4 Zdravotnictvi a pravo

Vykon zdravotnického povolani je spojen se znatnou zodpovédnosti. Zdravotnici musi ve
své praci denné€ Cinit zdvazna rozhodnuti, ¢asto v ¢asové nebo materialni tisni, s nedosta-
te¢nymi informacemi. Pfipadnou chybu ¢asto neni mozné napravit. Nékdy 1 drobné pochy-
beni mize mit tragické nasledky. Se situaci, Ze se zdravotnik dopusti chyby, at’ jiz imysIné
nebo z nedbalosti, je spojen vznik odpovédnosti. Ve zdravotnictvi rozeznavame trestné-
pravni, obCanskopravni, spravni, pracovnépravni a smluvni zodpovédnost. (Matochova,
2009, s. 102) V CR je oblast zdravotnického préava upravena v nékolika desitkach zakoni,

pravnich predpisii vyssi pravni moci nez zakon, tedy Gstavou a tustavnimi zékony a mezina-
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rodnimi smlouvami a ve velkém mnozstvi podzdkonnymi pravnimi ptedpisy, jakymi jsou
napiiklad nafizeni vlady CR, vyhlasky ustfednich organt statni spravy, ministerstev, obci a

vysSich izemné samospravnych celkt. (Bartak, 2010, s. 163)

3.4.1 Ustava Ceské republiky

Nejvyssi pravni normou je Ustava Ceské republiky, to je ustavni zakon &. 1/1993 Sb. ve
znéni pozdéjsich predpist. Jiz v jeji preambuli je zminéna hodnota lidské diistojnosti a ucta
k lidskym pravim. Tyto hodnoty determinuji v§echny zakony u nds, protoze zadny ze za-
konti nesmi byt v rozporu s Ustavou a hodnotami, které jsou v ni obsazené. Pro zdravotnic-
tvi je dalezity jiz ¢lanek 1, ktery stanovi, e Ceska republika je svrchovany, jednotny a
demokraticky pravni stat zalozeny na ucté k praviim a svobodam ¢loveka a obcana a dodr-
zuje zavazky, které pro ni vyplyvaji z mezinarodniho prava. Déle je pro zdravotnictvi vy-
znamny ¢lanek 3, ktery stanovi, Ze soucasti ustavniho potadku je Listina zakladnich prav a

svobod. (Bartak, 2010, s. 163)

3.4.2 Listina zakladnich prav a svobod

Dalsi dilezitou soudasti pravniho poiadku Ceské republiky je Listina zakladnich prav a
svobod. Jedna se o ustavni zdkon €. 2/1993 Sb. Z hlediska zdravotnického préava je dilezity
¢lanek 1, ktery stanovi, zZe lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti i v pravech a zakladni
prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlcitelné a nezrusitelné. Dale ¢lanek
3, ve kterém je stanoveno, ze zékladni prava a svobody se zaruc€uji vSem bez rozdilu po-
hlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry a ndbozenstvi, politického ¢i jiného smysleni, narodni-
ho nebo socialniho ptivodu, ptislusnosti k narodnostni nebo etnické mensing, majetku, rodu
nebo jiného postaveni. Velmi duilezity je také Clanek 6, ktery stanovi, ze kazdy ma pravo
na Zivot, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim a nikdo nesmi byt zbaven
Zivota 1 ze trest smrti se nepfipousti. Neméné dulezity je také clanek 10, ktery stanovi, ze
kazdy ma pravo, aby byla zachovéana jeho lidska diistojnost, osobni ¢est, dobrd povést a
chranéno jeho jméno. Kontroverzni je ¢lanek 31, ktery stanovi, Ze kazdy mé pravo na
ochranu zdravi a Ze ob¢ané maji na zéklad¢ vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdra-
votni péci a na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zdkon. Pfedevsim interpre-
tace pojmu bezplatna zdravotni péce jsou velmi odlisné. Toto slovni spojeni v Zadném pfi-
padé neznamena, Ze by péée o zdravi byla zdarma. Zdravotni péée v CR je hrazena domi-
nantn¢ z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi, prostiednictvim piispevkil na veiejné

zdravotni pojisténi. (Bartak, 2010, s. 163)
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3.4.3 Vybrané pravni predpisy ve zdravotnictvi

Dal8imi pravnimi normami, které¢ se vztahuji k systému vefejného zdravotniho pojisténi,
jsou zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zdkon ¢ 592/1992 Sb., o po-
jistném na vSeobecném zdravotni pojisténi a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach a podminkéch jejich poskytovani, ktery po vice jak ¢tyficeti letech nahradil zadkon ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.( EPRAVO.CZ© 1999-2016, online) Pro zdravotnické
pracovniky je dualezity zakon ¢. 95/2004 SB., o podminkach ziskévani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu povolani 1€kate, zubniho 1¢kate a far-
maceuta nebo zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce. Piehled pravnich norem v oblasti zdravotnického prava je
znacn¢ obsahly a v ramci vyuky zdravotnického prava se déli do tfinacti oblasti, z nichz
muzeme zminit organizaci zdravotnictvi a zdravotni péce, zdravotniCti pracovnici, zdra-
votni pojisténi, zdravotnicka zatizeni, komory, 1éky a zdravotnické prostiedky nebo mezi-
narodni dokumenty. (Barték, 2010, s. 163) Ceska republika se 1. kvétna 2004 stala ¢len-
skym statem Evropské unie, proto je od tohoto dne pro naSe obCany zdvazna i1 evropska
pravni uprava, piedev§sim nafizeni Rady EHS a judikatura Evropského soudniho dvora

(EDS) v oblasti poskytovani zdravotni pé&e. (Satera, 2010, s. 38)

3.4.4 Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi

V soucasném systému zdravotnictvi se setkdvame s narlstajicim poctem pacientil, ktefi
jsou piesvédceni o tom, Ze v prubéhu lécebné nebo oSetrovatelské péce utrpéli fyzickou
nebo psychickou tjmu. Tito pacienti mohou vyuzit moznost iniciovat soudni fizeni, jehoz
cilem je ziskat nejCastéji financni kompenzaci, ptipadné jinou satisfakci. NejcastéjSimi
faktory, které pacienty k tomuto jednani vedou, jsou neocekavané nebo nedostatecné dobré
vystupy, hrubé nebo arogantni jednani zdravotnického tymu nebo neprofesionalni piistup.
Kazdé takové soudni fizeni znamena pro ZZ negativni medializaci, kterd je spojena s mno-
ha riziky. Pokud se pacient domniva, Ze byl poSkozen a pozaduje nahradu Skody, musi
prokdzat, ze byly splnény podminky vzniku odpovédnosti. Ve zdravotnictvi rozeznavame
profesni a obecnou odpovédnost. Védecké vyzkumy ukazuji, Ze pacient, se kterym zdra-
votnicky persondl zachazi s respektem a ktery mu naslouchd, si nestéZzuje a nesoudi se ani
Vv ptipad¢, ze dojde k pochybeni. Piedev§im sestry veédi, Ze vétSina pacientl hledd jistotu

v empatickém vztahu poskytovateli péce. Duveéryhodny vztah pacienta s poskytovateli
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http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-o-peci-o-zdravi-lidu-7042.html

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 33

pé&e snizuje jeho pocit strachu, tzkosti a frustrace. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 32, 60) Pii
sebelepsi odborné péci miize byt pacient zdravotnikem poSkozen. Iatrogenie je pojem, kte-
ry byl dfive pouzivany spiSe v teorii, zatimco v soucasné dob¢ ho stale Castéji slychame
V soudnich sinich. Jedna se o poskozeni pacienta nemocni¢nim prostfedim a chovanim
zdravotnika. (Ptacek, Bartin€k a kol., 2015, s. 47) Nejcastéji se jedna o poskozeni pacienta
Iékatem, zatimco poskozeni sestrou nazyvame sorrorigenie. V obou piipadech se jednd o
pochybeni zdravotnickych pracovnikt, které mohou zanechat nasledky na zdravi pacienta.
Nésledky mohou byt jak somatické tak psychické. Nejhorsi pochybeni ve zdravotnictvi
jsou ta, ktera maji fatalni nasledky. Ke vzniku pravni odpovédnosti musi byt splnény obec-
né predpoklady. Musi jit o jednani nebo opomenuti, které je protipravni, toto jednani musi
vést ke Skodlivému nasledku. Mezi jednanim a nasledkem musi byt pfi¢inna souvislost, a

k jednani musi dojit tmysIné nebo z nedbalosti. (Matochova, 2009, s. 102)
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4 FINANCOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

vvvvvv

mické Cinnosti kazdého subjektu, zdravotnickd zafizeni nevyjimaje. Jejich vySe silné
ovliviiuje ekonomické chovani. Penize jsou motorem ekonomické aktivity. Kazda oblast
zdravotnictvi je v CR financovéna jinym zptsobem. (Zlamal a Belova, 2013, s. 80) Na nas
zdravotni systém lze pohlizet ze dvou pohledii. Na jedné stran¢ jako na soubor instituci a
¢innosti v nich probihajicich, jejichz Gcelem a cilem je zlepSovat zdravotni stav obc¢ant,
napiiklad formou prevence nebo akutniho Iékatského zakroku. Na strané druhé jde o zajis-
tovani optimalniho chodu zdravotnickych zatizeni z hlediska organizace ¢innosti a financ-

niho zajisténi.(Dolansky, 2008, s. 182)

4.1 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni instituce, jejichz ¢innost vychazi ze zdkona ¢.
551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojisStovné a zakona €. 280/1992 o resortnich, oboro-
vych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach. K zahgjeni ¢innosti musi pojistov-
na ziskat povoleni Ministerstva zdravotnictvi a navic se musi zavazat, Ze do jednoho roku
od svého vzniku musi ziskat minimalné 50 000 pojisténcti. (Dolansky, 2008, s. 182) Dal-
§imi pravnimi predpisy, které upravuji ¢innost zdravotnich pojistoven v CR, jsou zakon ¢&.
48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi a zdkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na
vS§eobecné zdravotni pojiSténi. Systém vetejného zdravotniho pojisténi je charakterizovan
existenci zdravotnich pojistoven. Na trhu miize byt jedna zdravotni pojistovna, ktera ma
dominantni postaveni, nebo nékolik zdravotnich pojistoven, z nichZ vétSinou jedna ma na
trhu dominantni postaveni. Pro &eskou republiku je charakteristick druha varianta. (Sate-
ra, 2010, s. 54) Poget pojistoven se v CR stale méni, ale dominantni postaveni si stale udr-
7uje Vseobecna zdravotni pojistovna CR. Koncem roku 2015 bylo v CR registrovano

sedm zdravotnich pojistoven:

& 11 Vseobecna zdravotni pojistovna CR

& 201 Vojenska zdravotni pojistovna CR

205 Ceské primyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

213 Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (MZCR©2010, online).


http://www.vzp.cz/
http://www.vozp.cz/
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/
http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/
http://www.mzcr.cz/
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Zdravotni pojistovny maji V rdmci systému zdravotniho pojisténi nékolik funkci. Prede-
v§im vybiraji pojistné na vSeobecné zdravotni pojisténi od platch pojistného, za své pojis-
ténce. Provadi kontroly, zda jsou spravnym zptsobem uréeny a odvedeny ¢astky pojistné-
ho. Hradi svym pojisténciim zdravotni péci poskytnutou ve smluvnich zatizenich. Podili se
na stanoveni systému thrad zdravotni péce, zodpovidaji za tvorbu sité smluvnich partnerii
pro své pojisténce a plni dalsi funkce souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zdra-

votni pojistovny podléhaji kontrole statnich organti Ceské republiky. (Satera, 2010, s. 54)

4.2 Platci pojistného zdravotniho pojiSténi

Vseobecné zdravotni pojisténi je v CR povinné pro osoby s trvalym pobytem na tizemi CR,
pro osoby, které na uzemi CR nemaji trvaly pobyt, ale jsou zamé&stnany u zaméstnavatele,
ktery ma sidlo firmy na uzemi CR. Do systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR mo-
hou vstoupit také nezaopatieni rodinni pfislu$nici osob zamé&stnanych na uzemi CR, ktefi
pochazeji ze zemi EU. Do systému naopak nemohou vstoupit osoby ze tfetich zemi, napti-

klad z Ukrajiny, které v CR vykonavaji pouze samostatnou vydéle¢nou &innost. (Satera,
2010, s. 39)

Platci pojistného zdravotniho pojiSténi jsou pojisténci, zamestnavatelé a stat. PojiSténec
hradi pojistné, pokud je v pracovnim poméru, zZ néhoz vznika ucast na nemocenském pojis-
téni, pficemz pojisténec odvadi do systému 4, 5% z vyméfovaciho zakladu. Dale pokud je
osobou samostatné vydéleéné ¢&innou (OSVC) vyse pojistného &ini 13, 5 %
z vymétovaciho zakladu, kterym je 50 % piijmi po odpoctu vydaji. Minimalni ro¢ni vy-
méfovaci zéklad je 12 néasobek 50 % primérné mzdy v narodnim hospodaistvi za kalen-
daini rok, ktery dva roky predchazi roku, pro ktery se vyméfovaci zéklad stanovi. Zamé&st-
navatel hradi ¢ast pojistného za své zaméstnance, které tvoii 2/3 pojistného, tedy 9 %
z vymétovaciho zdkladu. Stat je platcem pojistného za nezaopatiené déti, pozivatele di-
chodd, pfijemce rodicovského ptispévku, uchazece o zaméstnani, osoby pobirajici davky
socialni péce, osoby ve vazb¢ a ve vykonu trestu odnéti svobody, osoby bez zdanitelnych
pfijml pokud pobiraji davky nemocenského pojisténi, osoby celodenné a fadné pecujici o
jedno dité do sedmi let nebo dvé déti do 15 let, pokud nemaji pfijmy ze zaméstnani nebo
podnikani a osoby, které¢ dosahly véku potfebného pro narok na starobni diichod, ale ne-
splituji dal$i podminky pro jeho pfiznani. Stat plati pojistné ve vysi 25 % vSeobecného

vymeétovaciho zakladu stanoveného natizenim vlady pro ucely dichodového pojisténi za
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kalendaini rok, ktery dva roky piedchazi kalendainimu roku, pro ktery se zjistuje. (Satera,

2010. s. 40)

4.3 Uhradové mechanismy v CR

Uhradovy mechanismus je zptsob, jakym jsou konkrétné hrazeny finanéni prostiedky za
sluzby poskytovatelti zdravotnickych sluzeb. (Bartak, 2010, s. 7) Systém thrad zdravotnic-
kych sluzeb by mél respektovat zajmy vsech tcastniki. Mél by byt prithledny a jednodu-
chy, minimaln& administrativné néroény, flexibilni a univerzalni. Uhrady zdravotnickych
sluzeb z vetejného zdravotniho pojisténi tvoii priblizné 80 %. Za Gcelem zajisténi posky-
tovani zdravotni péce pojisténcim uzaviraji zdravotni pojistovny smlouvy se zdravotnic-
kymi zatizenimi o poskytovani zdravotni péce. Tato smlouva se uzavira pouze na ty druhy
pée, kterou je zdravotnické zafizeni opravnéno poskytovat. Uhrada ZZ probiha podle Se-
znamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ktery vydava Ministerstvo zdravotnic-
tvi vyhlaskou. Vyse uhrady je stanovena na zakladé vysledki dohodovaciho fizeni. Zdra-
votnické zafizeni zasild zdravotni pojistovné pravidelné po skoneni kalendainiho mésice
nebo ctvrtleti fakturu spolu s ddvkou provedenych vykonil. Zdravotni pojiStovna data
zkontroluje a nasledné uhradi ZZ opravnénou ¢astku. Data lze pojistovné zaslat papirovou
nebo elektronickou formou. Mechanismus thrad je zna¢né rozsahly a komplikovany sys-
tém, protoZe rizné typy zdravotnickych zatizeni maji rizné mechanismy thrady zdravotni

péce. (Satera, 2010, s. 65)

4.3.1 Kapitacni platba

Tato forma thrady je urcena praktickym lékafim pro dospélé a praktickym lékafim pro
déti a dorost. Tito 1ékafi registruji své pacienty. VySe kapitacni platby odrazi pocet regis-
trovanych pacienttl, jejich vékovou strukturu a rozsah ordina¢nich hodin. (Satera, 2010, s.
67) Financovani primarni péce v soucasnosti probiha kombinovanou kapitacné vykonovou
platbou. Lékat dostdva Cast své odmény ve fixni formé, to znamend ve form¢ mésicni
uhrady za kazdého pacienta, kterého ma ve své registraci. Tato pevna cast platby je zavisla
na véku pacienta, vykazuje se tak zvany jednicovy pojisténec nebo kapitacni jednotka (KJ).
Druhou slozkou plateb praktického Iékaie jsou platby za konkrétni, provedené vyko-
ny.(Gladkij, 2003, s. 114) Jak jiz bylo vySe zminéno, v nékterych zdravotnickych systé-
mech je primdrni péce, zasadni a bez doporuceni praktického 1ékafe neni mozné navstéva

specialisty.
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4.3.2 Platba za vykon

V ramci tohoto typu thrady je hrazena vzdy konkrétni polozka zdravotni péce. Jednotli-
vym vykoniim je pfifazen pocet bodli nebo vyjadieni hodnoty v korunach. Hodnota bodu je
vzdy urcena pro piislusnou odbornost nebo dany typ zdravotnického zafizeni. Tento typ
uhrady je vyuzivan piedevs§im v ambulantni péci, tedy u ambulantnich specialistli, stoma-
tologli a v ambulancich nemocnic. (Satera, 2010, s. 68) Platba za poskytnuté zdravotni
vykony se odviji od Sazebniku zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, vytvoieného
MZ CR, ktery ma k dispozici kazdy ambulantni specialista. Pro vysi financi je velmi pod-
statna aktudlni vyse jednoho bodu, kterd je predmétem stietu 1ékait a pojistoven.(Zlamal,
Bellova, 2013, s. 84) Zvlastni skupinu ambulantnich specialistl tvoii stomatologové. Ces-
ka stomatologickd komora si jiz v roce 1997 prosadila samostatny sazebnik stomatologic-
kych vykonii. Vykony nejsou ohodnoceny v bodech, ale ptfimo v korunovém vyjadieni.
Sazebnik obsahuje i seznam nadstandardnich materialt a vyrobkd, které jsou hrazeny pfi-
mo pacientem. Vyhodou tohoto zptisobu thrady zdravotni péce je detailni ptehled o struk-
tufe a mnoZzstvi poskytnuté zdravotni péce v konkrétnim casovém obdobi za konkrétni
zdravotnické zafizeni, snadné a priikkazné kontrola vykdzané a poskytnuté zdravotni péce,
snadna regulovatelnost a kontrola pomoci Seznamu vykonii, Zakoniku prace a zakona ¢.
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. (Gladkij, 2003, s. 119) Ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek se dohodl s prezidentem Ceské lékatské komory (CLK) Milanem
Kubkem na tom, ze ambulantni specialisté dostanou v roce 2016 od zdravotnich pojistoven
o tfi procenta vic penéz nez v roce 2015. Podle piivodniho ndvrhu mély ambulance dostat
vic jen o jedno procento. Dojednéna je i regulace zdravotni péfe. Ambulantnim specialis-
tiim stoupnou piijmy diky navyseni ceny prace. MZ CR proto trvalo na zachovani ur¢ité
formy regulaci. Dojednany model vychazi z toho, Ze pokud ambulantni specialista bude
mit vyrazné vic nakladnych pacientt, hranici je pétinasobek primérné uhrady, pojistovna

automaticky rozdil zaplati. (HASIM©2013 - 2014. online)

4.3.3 Pausalni platba

Pausalni platba se tyka pfevazné financovani zdravotni péce v nemocnicich a to od roku
2007. Do té doby byly nemocnice financovany z vefejného zdravotniho pojisténi platbou
za vykon, coz vedlo k honbé za body a zbyte¢nému prodluzovani doby hospitalizace, to
m¢élo za nasledek nedostatek finan¢nich zdroji na zdravotni péci. VySe pausalnich plateb

vychazi z predpokladu, ze pfevazna vétsSina nakladi nemocnic je fixnich, tedy neni zavisla
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na poctu pacientil nebo poctu realizovanych vykoni. Vyse pausalu se stanovuje na zaklade
skute¢né vyse ndkladii z predchoziho roku. Pausélni systém ma nékolik nedostatkd. Roz-
pocet je navySovan velmi pomalu na zdkladé¢ dohodovani se zdravotnimi pojiStovnami.
Vzhledem Kk tomu, Ze vySe pausalu je stanovovana na zakladé hospodateni z minulych let,
jsou znevyhodiiovany nemocnice, které Setfi financni prostiedky. V tomto systému jsou
také znevyhodnény nemocnice kvalitni, které nemohou pfijimat dalsi pacienty, protoze

jejich rozpocet byl vycerpan diive nez nemocnice mén¢ kvalitni. (Stankova, 2013, s. 52)

4.3.4 Systém DRG

Jedna se o dal$i uhradovy mechanismus pfedev$im nemocni¢ni péce, kterym je od roku
2012 financovano 75 % nemocnic v CR. Systém DRG klasifikuje skupiny pacientd na
zaklad¢ diagnoz. Z pohledu nakladi se systém plateb na zaklad¢é systému DRG jevi jako
efektivnéjsi zplisob poskytovani nemocni¢nich sluzeb. (Stankova, 2013, s. 53) Klasifika¢ni
systém DRG vychdazi s udaji o jednotlivych pacientech a jejich diagnozach, které zatazuje
do limitovaného po¢tu DRG skupin. Je dilezité, aby jejich struktura byla co nejpiehlednéj-
§i a pocet téchto skupin nebyl pfili§ velky. Hlavnim kritériem zatazeni do skupin je dia-
gnéza nemocného nebo 1ékatsky piipadné oSetfovatelsky vykon. Ne vSechna diagnozy a
vykony maji svoji skupinu, naopak kazda skupina zahrnuje 1 nékolik desitek diagnoz. Za-
fazeni do jedné skupiny ma dvé kritéria a to podobny zptisob 1é¢by a podobné naklady na
1écbu. Systém DRG ma 25 hlavnich diagnostickych kategorii, které jsou dale €lenény do
941 podskupin. Pro zatazeni piipadu do skupiny je tieba vykazovat zékladni diagnozu,
ostatni diagnozy, vykony, délku hospitalizace a zakladni idaje o pacientovi. Tato data ZZ
vykazuje zdravotnim pojiStovnadm a ty na jejich zakladé provadéji vyactovani. Vyhodou
tohoto systému je, ze dava do souvislosti diagnozy pacientii s naklady na jejich 1écbu, ale
muze také slouZit jako nastroj pro hodnoceni nemocni¢ni péce, objektivni srovnani kvality
zdravotni péce jeji produkci a jeji ndkladovost. Vysledky pak Ize porovnévat mezi jednot-
livymi zafizenimi a provadét vyhodnoceni vyuZitelné ve financovani nemocnicni péce.

(Bartak, 2010, s. 101)

4.4 Regulacni mechanismus

Na zaklad¢ poskytovani vefejnych a soukromych zdravotnickych sluzeb, tzv. public - pri-
vate mix je mozné zabezpecit dostupnou zdravotni péci v odpovidajici kvalité pro vétSinu

obyvatelstva. Podpora mixu, zplisob angazovanosti statu, rozhodnuti co je vhodné realizo-
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vat prostiednictvim vetfejného sektoru a co je mozné ponechat soukromému sektoru, zalezi
na politickém rozhodnuti jednotlivych statd. V ptipad¢ zdravotnictvi je zadouci celospole-
¢ensky konsenzus, piedevSim proto, aby zdravotnictvi bylo pokud mozno stabilni a pfi-
padné zmény pietrvaly bez ohledu na stiidani vlad. Pro regula¢ni trh jsou mozné tfi urov-
n¢, regulace prostiedi, regulace fungovani instituci a regulace provozni. Regulace stitem je
vysledkem pusobeni zptsobu financovani, zvyklosti, politického cyklu, mnozstvi a struktu-
ry poskytovateld zdravotnich sluzeb, vyznamu a sily natlakovych skupin, hospodaiské si-
tuace a dalSich faktord. (Maaytova, 2012, s. 39) Zdravotni pojistovny se v minulosti poty-
kaly s neadekvatnim narustem vydaju, které byly spojeny s vykazovanim neopodstatnéné
zdravotni péce. Aby byl tento jev minimalizovan, provadi zdravotni pojistovny kontroly
opodstatnénosti poskytované zdravotni péée a mohou uplatnit regula¢ni mechanismy dané
platnou Uhradovou vyhlagkou. Zdravotni pojistovna srovnava za piisluiné pololeti roku
pocet osetfenych pacientll a hodnotu vykazané zdravotni péce se stejnym obdobim piede-

§lého roku, tzv. referen¢ni obdobi, u daného ZZ.

V ptipadé, ze je Castka vykazané zdravotni péce V tomto obdobi zvySena nad stanovenou
hranici dochazi Kk uplatnéni regulace, kterym je sniZzeni hodnoty bodu u vykond vykaza-
nych nad tuto hranici. U jednotlivych ZZ dochézi dale ke sledovani objemu piedepsanych
zdravotnickych prostiedki, objemu piedepsanych 1é¢ivych piipravki na recept a objemu
indukované zdravotni péce. V piipad¢, Ze v nékteré z vySe jmenovanych kategorii dojde
Kk ptekroceni stanovenych limitd, mize pojistovna uplatnit vi¢i ZZ regulaci. ZZ muze
vzdy pozadat zdravotni pojiStovnu o zmirnéni, pfipadné¢ prominuti pfijatych opatfeni
v ramci regulace pokud miize prokazat jejich opodstatnénost, naptiklad pii prevzeti na-
kladného pacienta. Zdravotni pojistovna muze také ZZ bonifikovat, pokud toto zafizeni

limity nepfekraduje nebo dosahuje nizsich individualné dohodnutych hodnot. (Satera,
2010, s. 69)
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5 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

Marketing ve zdravotnictvi ma zcela jisté omezené€jsi ramec nez je tomu v jinych oborech
lidské Cinnosti. Je to ddno n€kolika zdsadnimi vlivy, které do znacné miry determinuji
moznost vyuziti marketingu v systému fizeni zdravotnickych instituci. Systém zdravotnic-
tvi je soucasti celého komplexu péce o zdravi. Pozadovanym zakladnim vystupem celého
systému je zdravi obyvatelstva, soucasné 1 budouci populace, piicemz kazdy jedinec i cela
populace je v tomto pojeti chapana jako produkt. Samotny proces transformace vstupnich
zdrojti na zadouci vystupy je siln¢ ovlivnén jejich dostupnosti, kvalitou, tirovni védy a vy-
zkumu a prostfedka vkladanych do celého systému péce o zdravi. Obnova zdravi je vSak
do urcité miry otazkou pravdépodobnosti a dispozic jedince, jeho genetického vybaveni a
dédi¢nych faktori. Zdravotnictvi se dotykd kazdého clovéka. Lidé velmi citlivé vnimaji
problematiku zdravotnictvi, preference obyvatelstva ke zdravotnictvi vykazuji vysoky stu-
pen priorit. Zdravotnictvi nema pouze jeden hlavni cil, ale celou fadu dil¢ich cild, kdy je
nesnadné urcit jednozna¢né a lehce stanovitelna kritéria. Samotna péce o zdravi, celé zdra-
votnictvi a predevSim postaveni 1ékafi a zdravotnickych pracovnikil je postaveno na etice,
pomoci a snaze o zachranu zivota. Zdravotnictvi vyZaduje vysoky stupen vzdélanosti a
celozivotniho vzdélavani. Systém poskytovani zdravotni péce tedy nemtize byt vzdy plné
odvozen od fungovani trzniho mechanismu, v jeho realizaci marketingového fizeni nelze
vzdy nasadit v§echny ndstroje a uplatnit vS§echny principy marketingu bez ohledu na celou

fadu dalsich faktorti a limitujicich principt. (Zlamal, 2006, s. 15 —17)

5.1 Definice marketingu

Marketing je souhrn ¢innosti tykajici se toku zbozi a sluzeb od vyrobce nebo poskytovatele
smérem k zakaznikovi. Funkci marketingu je poskytovat a usnadnit sménu mezi Stranami,
které¢ do této smeny vstupuji svobodné€. V Sir§Sim slova smyslu se marketing vyskytuje ve
vSech spolecnostech, véetné primitivnich, protoze v kazdé spolecnosti je zbozi smeénovano,
a tak davano na trh. Marketing neni omezen pouze na formy obchodu pro zisk, protoze do
marketingu jsou zafazeny 1 instituce jako nemocnice, Skoly, cirkve, neziskové organizace

nebo muzea. (Jandourek, 2001, s. 149)

Dle Buchbindera and Shanks (2012, s. 96), mnoho lidi mylné srovnava marketing s rekla-
mou, propagaci nebo prodejem. Americka Marketingova Asociace definuje marketing jako
"aktivitu, soubor instituci a procesii pro vytvareni, komunikaci, doddavani a vymenu nabi-

dek, které maji hodnotu pro zdkazniky, klienty, partnery a celou spolecnost”. Jak mizeme
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chapat tuto definici? Za prvé stavi marketing do hlavni role uspokojovani potieb zakazni-
k. Za druhé, vSechny marketingové aktivity se soustfedi na budovani udrzitelného
hodnotového systému pro zakazniky a ostatni zicastnéné strany spolecnosti. Za treti orga-
nizace poskytujici zdravotni pé¢i a manazefi s dirazem na vytvaieni dlouhodobych vztahi
se zakazniky obecné dosahuji lepSich vysledkt nez ti, ktefi se zamétuji pouze na kratkodo-

bé vysledky.

Zakladni souc¢asti marketingové koncepce je manazerska filozofie, ktera tvrdi, Ze vSechny
organizace, bez ohledu na druh podnikani, musi uspokojovat potieby svych zakazniku.
Podle marketingového konceptu musi organizace vytvorit, komunikovat a poskytovat hod-
noty pro zakaznika na vybranych cilovych trzich efektivnéji nez jeho konkurence aby do-
sahla svych cilt a zamérd. Hodnota pro zakaznika je tedy rozdil mezi vyhodami, které spo-
ttebitel vnima pii ndkupu produktu, sluzby nebo népadu a néklady, které musi vynalozit na

poftizeni téchto davek. (Buchbinder, and Shanks, 2012, s. 97)

5.2 Marketingovy mix 4P a 4C

Marketingovy mix je fizeni hodnot, které jsou nabizeny zdkazniklim. Je nastrojem pro rea-
lizaci definované a spravné formulované strategie a je vlastni podstatou marketingu. (EXx-
ner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 53) Marketingovy mix zahrnuje takticka marketingova
rozhodnuti, ktera se tykaji produktu (product), jeho ceny (price), dostupnosti (place) a
propagace (promotion) oznacované jako 4P .(Karlicek a kol., 2013, s. 152) Piistup k ma-
nagementu marketingového mixu prochazi v posledni dob¢ principialnimi zménami. Struk-
tura nového marketingového mixu, tak zvaného C — mixu, ktery se zrodil pfimo z denni
marketingové praxe a silici konkurence se sklada ze Ctyt atributil, kterymi jsou zékaznické
hodnoty (customer values), komunikace (communication), zptisob, vhodnost, pfimére-
nost pfedani (convenience) a naklady (costs). Novou soucast marketingového mixu tedy
oznacujeme jako 4C. Svym zplsobem je C — mix uritym cyklem, ve kterém se snazime
postupné maximalizovat jeho jednotlivé slozky, abychom na konci vytvoftili takovou cel-
kovou hodnotu, za kterou je zdkaznik ochoten adekvatné zaplatit. Pro strategické fizeni
mixu ve zdravotnictvi je dulezité vnimat prave to, ze pro pacienta neni dulezita pouze ka-
tegorie customer values, tedy 1ékaisky nebo oSetfovatelsky vykon, ale svoji neméné dilezi-
tou hodnotu maji i1 kvalita, komunikace, zptsob pfedani a hodnota nékladu. (Exner, Raiter
a Stejskalova, 2005, s. 53 — 55) Pro tizeni ZZ je vhodné oba pfistupy 4P a 4C vzajemné
propojit.
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5.2.1 Product & Customer values

vvvvvv

zbozi, ale také sluzby, informace, myslenky, zazitky a jejich nejriiznéjsi kombinace, pokud
mohou byt predmétem smény. Kvalita produktu je kliCovou soucasti hodnoty znacky a
predpokladem spokojenosti zakaznikl. Kvalité produktu je tedy nezbytné vénovat velkou
pozornost. Zejména je nezbytné zcela opustit mylnou ptedstavu, ze Spatny produkt mtize
nahradit skvéla reklama. V této souvislosti se uvadi, ze 96 % nespokojenych zdkaznik si
viibec nestéZuje, pouze piestanou produkt kupovat. (Karli¢ek a kol., 2013, s. 154) Produkt
ve zdravotnictvi miize mit né€kolik podob, vétSinou prevazuje produkt ve formé sluzby,
jedna se nejcastéji o Iékarsky nebo oSetfovatelsky vykon a je tedy nehmotné povahy, coz z
marketingového hlediska vykazuje specifické vlastnosti. Na zdravotnické sluzby aplikuje-
me specifika marketingu sluzeb. Ctyfi zakladni vlastnosti sluZeb jsou nehmatatelnost, ne-
délitelnost, proménlivost a pomijivost. (Stankova, 2013, s. 94) Ve zdravotnickych zatize-
nich jsou zadkaznickymi hodnotami dva hlavni procesy, 1ékaiska a oSettovatelska péce. Pii
strategickém fizeni se vétsinou zakaznické hodnoty uplatiuji jako kliCové prvky strategie a
cely cyklus postupné tvorby hodnoty u nich zacind. Ve zdravotnictvi a jeho marketingu to
zatim neplati a pfednost intuitivné dostavaji ostatni slozky mixu — naklady, konvenience a
n¢kdy komunikace. Divodu je nékolik. Pfedev§im ZZ nejsou fizena strategicky, ale nakla-
dové€. Lékatska a oSetfovatelska sluzba mé velmi komplexni povahu a obecné tendenci ke
kolisani kvality, protoze nejde o vyrobek. Pacient velmi ¢asto nema schopnost posoudit
kvalitu péce, a proto se orientuje na parametry konvenience. Také systémy zdravotnictvi
jsou nastaveny na jiné¢ parametry nez na kvalitu, pfedevS§im na ekonomiku a dostup-
nost.(Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 57) Tento postoj se v poslednich letech za¢ina
pomalu ménit a zakladnimi pojmy, které se vztahuji k vnimani produktu zdravotni sluzby
jako hodnoty pro zakaznika, jsou pojmy kvalita zdravotni péce a spokojenost pacienta.

(Stankova, 2013, s. 96)

5.2.2 Price & Costs

Obecna teorie ekonomie vidi vysi ceny jako stfet nabidky a poptavky. Vysoka cena snizuje
poptavku, zvySuje nabidku a naopak. V okamziku rovnovahy, tedy v bod€, kdy kupujici
jsou ochotni za danou cenu nakoupit urCité mnozstvi zbozi, vznikd rovnovazna cena.
V tomto bod¢ dochézi k optimalni alokaci zdrojt tam, kde vznika jejich potieba. Vychyle-

ni rovnovazné ceny z daného bodu, tedy vznik ceny trzni, znamena posun nabidky nebo
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poptavky, poptipad¢e obou kiivek uréitym smérem, mechanismus se dava do pohybu, na
zménu reaguje jak poptavka, tak i nabidka. Trzni hospodafstvi je charakteristické sménou
protihodnot, penize jsou vyménovany za zbozi a sluzby. Pro uskutecnéni smény jsou nutné
penize ve vysi odpovidajici nabidce a poptavce, smeéna je mozna pouze do urovné vlastnic-
tvi penéz. Tento princip, ktery je bézny a fungujici ve vSech ostatnich trzich, neni mozno
zcela aplikovat do oblasti poskytovani lékaiskych a zdravotnickych sluzeb. Je ziejmé, ze
Vv moderni vyspélé spolecnosti nemiize byt vyluéné trzni mechanismus jedinym principem
zajistujicim zdravi spolecnosti ani jedinym mechanismem zajist'ujicim rozlozeni zdravot-
nickych sluzeb, ani jedinym mechanismem zajistujicim finanéni toky uvniti tohoto systé-
mu. (Zlamal, 2006, s. 72) V oblasti zdravotnictvi nejsou ceny vykonl stanoveny na zakla-
dé¢ fungovani nabidky a poptavky. Rozezndvame dva typy cen, a to ceny regulované a
smluvni. VéEtSina cen vykond zdravotni péce patii do kategorie cen regulovanych. Tato
regulace je vyraz zdravotni politiky statu, ktery prostiednictvim zdravotnich pojistoven a
stavovskych komor urcuje vyse cen. Velka ¢ast cen je vysledkem jiz zminovaného doho-
dovaciho fizeni mezi zastupci poskytovatelii zdravotni péce (komorami) a zdravotnimi
pojistovnami, pfipadné organy statu. Vefejnost vnima ve zdravotnictvi nejcastéji dva dru-
hy plateb. Prvnim typem je tzv. nadstandard, ktery vychazi ze zakona 48/1997 Sb., a upra-
vuje nabidku sluzeb, kterou Ize poskytnout vice neZ jednim zpisobem. V tomto piipadé
hradi pojistovna takovy zplsob poskytnuti zdravotnich sluzeb, ktery splituje podminku
ucelného a hospodarného vynakladani zdrojii. Tato sluzba se nazyvéd zakladni varianta,
hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, ale pacient si tuto sluzbu hradi sam. Regula¢ni
poplatky byly v CR zavedeny od 1. 1. 2008 a cilem tohoto opatieni bylo piedev§im zame-
zit plytvani pii nadmérném cerpani zdravotnickych sluzeb a uzivani 1ékti. Jednalo se o po-
platek za navstévu lékate, za recept, vyuziti 1ékaiské pohotovosti a za poskytnuti 1tizkové
péce. (Stankova, 2013, s. 105) Poplatky se staly vdéénym tématem vsech politickych dis-
kuzi a ptedvolebnich kampani a od 1. 1. 2015 doslo k jejich zruSeni. Zachovan ztstal pou-
ze regulaéni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékatské pohotovostni sluZzby nebo pohoto-

vostni sluzby v oboru zubni 1ékaftstvi.

5.2.3 Promotion & Communication

Komunikace ve zdravotnictvi ma sva specifika. Ve zdravotnictvi je ¢asto prezentovan na-

zor, ze pres vesSkery pokrok v elektrotechnice, ziistava osobni komunikace 1ékaie a zdra-

vvvvvv
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ka¢nim prostiedkem. (Foret, 2003, s. 11) V $ir§im slova smyslu plni komunikace ve ZZ
nékolik roli, roli manaZzerskou, marketingovou, terapeutickou a etickou. Profesionalné ve-
dend komunikace pomaha ZZ vytvaret a peCovat o potiebnou divéru, dobré jméno a
image. (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 65) V konkurenénim prostiedi musi i zdra-
votnické zatizeni néjakym zplisobem komunikovat se svymi klienty, pacienty a uzivateli
zdravotni péce. Problém komunikace ve zdravotnictvi je ¢asto diskutovan v souvislosti
s etikou. Vzhledem k asymetrickym informacim, které jsou v této oblasti nastavené, se
marketingovd komunikace ZZ nikdy nebude fidit stejnymi principy jako marketingova
komunikace jinych odvétvi. Zdravotnici budou mit vzdy vice informaci nez §iroka vefej-
nost, které ovsem z etickych divodi nesmi vyuzit. Promotion ve zdravotnictvi, stejné jako
Vv ostatnich oborech sluzeb mlze vyuzivat vSechny prvky marketingového komunikaéniho
mixu, tedy reklamu, podporu prodeje, public relations a direct marketing. (Stanikova, 2013,
S. 116) Zdravotnické zafizeni, o kterém pacienti nemaji zadné informace, piedstavuje vel-
kou nezndmou jak pro pacienty, tak i pro obchodni partnery, instituce i celou vetejnost.
Pokud mé pacient na vybér, da pfednost zafizeni, jehoz kvality jsou provéteny, dobie

ohodnoceny a které ma ve spole¢nosti jiz ur€ité jméno. (Zlamal, 2006, s. 77)

5.2.4 Place & Convenience

Dostupnosti se rozumi zpusob, jakym se produkt dostava ke svym zakaznikim. V oblasti
zdravotni péce se jedna predevSim o dostupnost 1€kaiské a zdravotni péce, jeji rozsah a
kulturu. (Zldmal, 2006, s. 75) Jednoduchost, rychlost a pohodli, s nimiZ miiZze zakaznik
produkt ziskat, jsou soucasti celkové hodnoty, kterou firma zédkaznikovi nabizi a oznacu-
jeme je jako konvenience. Zékladni typy konvenience ve zdravotnickych zatizenich jsou
access convenience, time convenience, information convenience, stay a folow up conveni-
ence. Samotnd dostupnost nebo pfistupnost (access convience) se dale déli na dopravni,
geografickou, bezbariérovou nebo orientacni dostupnost, ale také urcuje napiiklad kapacitu
parkovacich mist, kapacitu socidlnich zafizeni nebo &ekaren. Casova konvenience (time
convenience) monitoruje ¢ekaci doby a objednaci systémy. Informaéni konvenience (in-
formation convenience) sleduje typy zakroki, logistiku pacienta a jeho prava, dosavadni
vysledky neboli rating a on demand informacni systém. Pobytova konvenience zahrnuje
monitoring vSech zakladnich potieb pacienta od stravy po ubytovaci sluzby, ale také uspo-
kojovani jeho socialnich a estetickych potieb. Nasledna konvenience (follow up) zpraco-
vava informace, stiznosti, moznosti sponzoringu a vérnostni programy. Uvedené d¢€leni do

péti zakladnich typt konvenience zaroven ukazuje i moznosti ZZ, jak na parametrech své
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konvenience zapracovat. (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 61) Plati, ze pokud neni
produkt pro cilovou skupinu dostate¢né¢ dostupny, mize byt veskeré dalsi marketingové
snazeni zbyte¢né. (Karlicek a kol., 2013, s. 211) Dostupnost zdravotni péce je jednim ze
zékladnich ukazateli v ramci mezindrodni komparace zdravotnickych systémd, jak jiz bylo

vyse zminéno.
5.3 Marketingova komunikace

Marketingovou komunikaci rozumime fizené informovani a piesvédcovani cilovych sku-
pin, pomoci kterého napliuji firmy a dalsi instituce své marketingové cile. Stejné jako
ostatni nastroje marketingového mixu musi i marketingova komunikace vychazet z celkové

marketingové strategie. (Karlicek a kol., 2013, s. 190)

5.3.1 Formy komunikace

Komunikace je pienos informaci od odesilatele k piijemci a zpét. Je to prostiedek, ktery
mize slouzit rizné velké skupiné lidi k dosazeni spolecného cile. Zakladni formy komuni-
kace jsou komunikace verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace probiha prostiednictvim
slov, mize mit formu Gstni, pisemnou nebo elektronickou. Neverbalni komunikace 0zna-
Cuje veskeré mimoverbalni slozky komunikace, vyuziva feci téla, jde tedy o gesta, mimiku
nebo polohu téla. (Gladkij, 2003, s. 196 - 197) Neverbalni komunikace je mnohdy pro
pacienty vyznamnégj$i nez komunikace verbalni. Jedna se pfedevsim o ptipady, kdy se pa-
cient neorientuje v 1ékafské terminologii nebo nerozumi odborné feci zdravotnikt. Pacient
vnima mimiku, gestikulaci, vyraz tvéafre, vnima ton feci, skryté vyznamy, pohledy nebo
rozpoznava obavy. (Zlamal, 2006, s. 79) Dale je mozné rozdélit komunikaci dle osobni
ucasti na osobni a neosobni. U osobni komunikace jde o verbalni i neverbalni komunikaci
zalozenou na osobnim kontaktu mezi osobami. Neosobni komunikace probihd zejména
prostfednictvim médii a jinych ndstrojii marketingové komunikace. Déleni dle cilové sku-
piny je mozné rozd¢lit na interni a externi komunikaci. Interni komunikace probiha uvnit#
nemocnice mezi jejimi zaméstnanci nebo mezi zaméstnanci a managementem. Jde o proli-
nani persondlni prace, interniho marketingu a manazerské komunikace. Externi komunika-
ce je komunikace ZZ s okolim, tedy s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky, pojistovna-

mi, institucemi a vefejnosti. (Staiikkova, 2013, s. 115)
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5.3.2 Nastroje komunikace

Jak jiz bylo vySe zminéno, jednim z nejdilezitéjSich ndstroji komunikace ptes veskery
rozvoj elektronickych komunika¢nich prostiedka zdstava osobni rozhovor. V situacich,
kdy jemné nuance mohou hrat rozhodujici roli, kdy se jedna o komplex problému a jejich
detailni analyzu nebo o pfipravna, ivodni setkani je tento zpisob komunikace nenahradi-
telny. Jde o velmi dynamickou formu umoziujici sdélit véci s mimofadnym osobnim zau-
jetim a zaroven sledovat bezprostfedni reakce, tedy také zpétnou vazbu partnert. Pravdeé-
podobné nejrozsifenej$i ndhrazkou osobniho rozhovoru je telefonovani, tedy telefonicky
rozhovor. Diky mobilnim telefonim muzeme hovofit prakticky kdykoliv, odkudkoliv
s kymkoliv. Telefonovani umoziuje piedev§im auditivni komunikaci, bez vizuélnich a
dalSich vjemt, coz je v n¢kterych situacich vyhodné a v jinych naopak omezujici. Dal$im
nastrojem komunikace je dopis. Jde o pisemnou zpravu v podob¢, v jaké ji odesilatel pfi-
pravil. Dnes jde o finan¢n¢ i ¢asove narocnou formu komunikace. Dodéva vSak adresatovi
jedine¢ny pocit dtlezitosti. Nové&jsi podobou pisemného sdéleni jsou telegraf, faksimile
(fax), elektronicka posta (e-mail), kratké textové zpravy (SMS). V dne$ni dob¢ jsou
vyuzivany ptredevS§im posledni dva zminéné nastroje pisemné komunikace, tedy SMS
zpravy a e-mail. Vynikaji pfedevS§im rychlosti a minimalnimi naklady. Zaroven jsou vSak
méné osobni a vice zprostiedkované. Nevyhodou je také nejistota, zda adresat zpravu do-
stal, pfipadné zda vSechny znaky byly pfeneseny, tak jak byly odeslany. Pokud jde o ko-
munikaci ve skupiné, nejrozsifenéjsi jsou schiize, zasedani, mitinky. Jsou naro¢né prede-
v§im Casové, protoZe vyzaduji osobni ucast zainteresovanych osob. Kolektivni ti¢ast mize
pfinést nové podnéty a napady, jejich program vSak musi byt pfedem dobie piipraven,
vcetné pisemnych pokladii a stanoveni casového harmonogramu. Nov¢jsi podobou téchto
skupinovych nastroju jsou telekonference ¢i videokonference. Jde o skupinu ucastnikli
z riznych mist, ktera je ve stejném Case propojena telefonnimi linkami a jejich prostiednic-
tvim vzajemné komunikuje. V soucasnosti se stale ¢astéji hovoii o multimedialnich ko-
munikacich, které integruji psany nebo ¢teny text s grafickymi obrazky, animacemi, vi-
deozdznamy a zvukem do jednoho interaktivné propojené¢ho celku. Za piinosy novych
elektronickych komunika¢nich médii 1ze povaZovat predev§im zrychleni pfenosu informa-
ci, jejich zpfesnéni a konkretizace a dvousmérny, interaktivni zpiisob komunikace. (Foret,

2003, s. 11 - 13)
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5.3.3 Cile komunikace

Je vhodné dat komunikacni cile do souvislosti s celkovymi strategickymi zdméry a marke-
tingovymi cili. V obecné roviné se komunikacni cile mohou tykat zmény povédomi nebo
image v souvislosti s 1écebnym procesem nebo standardy oSetiovatelské péce, zvySeni mo-
tivace zameéstnanct, zlepsSeni vztahtl, zlepSeni informovanosti vefejnosti, predstaveni nové
metody 1é¢by nebo zavedeni nové sluzby. Spravné stanovené cile musi spliiovat kritéria,
které¢ oznacujeme akronymem SMART. (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005, s. 75) Tento
akronym je zkratkou péti anglickych slov, kterd jsou nejcastéji prekladana jako:

& S — specific — konkrétrni
& M — measurable — méfitelné
N A — achievable — dosazitelné
& R —realistic - realistické

& T —time oriented — terminované

Zakladem je stanovit si takové cile, aby byly konkrétni, aby bylo mozné ovéfit si, zda byly
splnény, aby byly vhodné pro dané¢ ZZ, m¢ly by byt splnitelné a ¢asové ohranic¢ené. Mar-
ketingové cile lze dale rozpracovat. (Stankové, 2013, s. 143) Pro manazZera je dilezité
ujasnit si, k jakému cili informace pozaduje a jaké maji byt. To ho vede k rozhodnuti, od-
kud a jakym zpuisobem informace ziska a jakym zptsobem s nimi nalozi. (Gladkij, 2003, s.
197)

5.4 Komunikace v kontextu zdravotni péce

Komunikace ve zdravotnictvi je tak vyznamnym prvkem, ze chyba v jeho provedeni muize
zcela znehodnotit vyborné vysledky lékarskych zakrokt, vysoce kvalitni oSetfovatelskou
péci a vSechny ostatni procesy ve zdravotni péci. Pacienti velmi siln€ vnimaji zptsob, jak
se s nimi jedna, jakym zpusobem jsou informovani o moznostech 1é¢by, o moznych rizi-
cich, jak jsou jim sdélovany jejich diagndzy nebo co znamenaji rizné hodnoty namétenych
veli¢in. To se tyka i celé rodiny, protoze samotny zptisob komunikace s nimi i jejich rodin-
nymi piislusniky spoluvytvari image jak persondlu, tak i celého zdravotnického zafizeni.
Bylo empiricky prokazano, ze spokojeny pacient informuje o svém poznatku tfi dalsi oso-
by a nespokojeny pacient sdéli své negativni hodnoceni minimalné deseti lidem. (Zlamal,

2006, s. 78) Komunikaci v kontextu zdravotni pé¢e musime rozdélit do nékolika skupin,
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protoze se nejedna pouze o komunikaci s pacienty, ale i s ostatnimi lidmi, institucemi nebo

dal$imi zdravotniky. (Zlamal, 2006, s. 78)

5.4.1 Komunikace zdravotnickych pracovniku s pacienty

Patii mezi stézejni prvky marketingového mixu, mezi zékladni zptsoby jednani a chovani
zdravotnického personalu, které je tieba zdravotnikiim plsobicim v bezprosttednim vztahu
K pacientim neustale pfipominat a dbat na jejich celodenni aplikaci. Pacient ma obavy o
své zdravi, strach z nemoci, z 1ékaiského nebo oSetfovatelského zakroku, ¢asto citi stud,
uzkost, nervozitu, napéti, bolest. To jsou specifické situace, ve kterych komunikace
S pacientem probiha. Verbalni komunikace s pacientem ma své teoretické zaklady ve struk-
turalni analyze, kterd vychazi z poznatku, Ze osobnost kazdého cloveéka se sklada ze tii
slozek. Jde o rodicovské ja, dospélé ja a détské ja. VSechny tyto slozky osobnosti tvofi
celek, nicmén¢ v uréitych momentech komunikace pievazuje vyrazné vzdy jedna z nich.
(Zlamal, 2006, s. 78 - 80) Haskovcova (2015, s. 89) uvadi, ze vztah mezi 1ékafem a pacien-
tem je vysledkem spletitého procesu, ktery se na dlouhou dobu ustalil na dominantnim
modelu paternalismu, ktery vyhovoval obéma stranam. Lékat mél zcela vyjimecné posta-
veni, byl nositelem vzdélanosti nejen odborné, ale i vSeobecné. Byl si védom své odpoved-
nosti a zcela samoziejmé se ujimal role otcovské, viidcovské a dominantni a neocekaval
zadnou korekci svych rozhodnuti. AZ v prubéhu sedmdesatych let minulého stoleti ve svéte
a nejméné o dvacet let pozdéji v CR tento vztah lékai — pacient zaéina prechazet od pater-
nalismu K partnerstvi, coz se projevuje i v dnes$ni komunikaci Iékafe s pacientem. Vztah
mezi lékafem a pacientem patii mezi zakladni vztahy ve zdravotnictvi. Navazuje ho kazdy,
kdo se stane pacientem, nebo zadatelem o zdravotni sluzbu. Z vyzkumu vyplyva, ze nej-
castéjSim nedostatkem v tomto vztahu je pravé komunikace. Jak jiz bylo zminéno, pacienti
ocekavaji otevieny a rovnocenny dialog, dale ocekéavaji pravdu, dostatecné mnozstvi in-
formaci, podavané srozumitelnym jazykem, nejen o svém aktualnim stavu a jeho 1écbe, ale
také o zdravém Zzivotnim stylu, prevenci, piipadné dalsi konzultaci nebo o specializova-
nych pracovistich. Lékafti se Casto brani a odkazuji na velky pocet pacientti, tedy na nedo-
statek Casu, ktery maji stanoveny na jednu navstévu, coz je vétSinou pét az deset minut.
Lékar se ocitd v pasti. Zplisob thrad ho nuti do zjevného rozporu se zasadami spravné ko-
munikace, ale také 1¢ékaiské etiky. Podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi nedosta-
ne Iékar C¢as vénovany pacientovi nad stanovenou miru proplacen. Edukacni rozhovory
jsou hrazeny pouze v ptipadech zvlast’ definovanych a specifikovanych zakonem. (Linhar-
tova, 2007, s. 53)
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5.4.2 Komunikace zdravotnickych pracovnikii s managementem

Interni komunikace mezi managementem ZZ a jeho pracovniky tvofi souc¢ast marketingo-
vého chovani vSech clenti organizace. K zékladnim atributim marketingového piistupu
patii zplsoby a styl jednani, zplisoby vzajemného dorozumivani, ¢etnost a frekvence po-
rad, zptisoby hodnoceni prace zdravotnického personalu, motiva¢ni systém a dalsi aspekty
vnitini komunikace, vztahl a fungovani organizace. Management by mél pravidelné in-
formovat vSechny zaméstnance o medicinskych, ekonomickych, rozvojovych a dalSich
problémech, programech a tkolech. Vnitini komunikace je dulezitou slozkou celého moti-
vacniho systému kazdého ZZ. Pro management pifedstavuje nezbytnou zpétnou vazbu,
odezvu rozhodovani a kontrolu. Pro zaméstnance piedstavuje diilezity prvek zajmu a jejich

praci ze strany managementu. Zlamal, 2006, s. 85)

5.4.3 Komunikace managementu s ostatnimi uéastniky zdravotni péce

Zdravotnické zatfizeni musi adekvatnim zptiisobem komunikovat se v§emi ostatnimi ucast-
niky zdravotni péce. K tém patfi zejména dalsi 1€kati a zdravotnici, dodavatelé zdravotnic-
kého materialu, techniky a 1€kti, zdravotni pojiStovny, profesni organizace zdravotniki,
organy statni spravy nebo ostatni zdravotnicka zatizeni. V této oblasti stejné€ jako ve vSech
oblastech zdravotnictvi plati ur¢ité ¢asti riznych etickych kodext, kterych je ve zdravot-
nictvi vice nez v ostatnich profesnich sdruZenich. Jde zejména o respektovani vztahi, vza-
jemné slusné jednani, korektni jednani, respektovani kompetenci. Zptisoby komunikace se
vSemi ucastniky zdravotni pée by mély byt efektivni, G€inné a Casté. VeSkeré Cinnosti

musi sméfovat k jedinému cili, kterym je spokojeny pacient. (Zlamal, 2006, s. 86)

5.4.4 Komunikace s médii

Média mohou velmi rychle informovat Sirokou vefejnost, maji masovy dopad a velkou
ucinnost. Proto jsou Casto vyuzivana i v komunikaci mezi zdravotnickou vetejnosti nebo
ve vztazich zdravotnikd s pacienty. V ptipadech nebezpeci jako jsou nejriiznéjsi epidemie
virdz, chiipek nebo jinych infekénich chorob jsou pacienti téméf denné informovani o vy-
skytu, postupu, Cinnosti ZZ a opattenich, kterd byla piijata. Vybeér médii se idi stejnymi
kritérii jako napftiklad v reklamé. Posuzuje se jejich dosah, uc¢innost, druh sdéleni, charak-
ter produktu, medialni zvyklosti cilovych osob. Hlavni média pro komunikaci se ZZ mi-
zeme rozdé¢lit na tiskova, elektronickd, obrazova a tzv. nova média. Z jiného thlu pohledu

délime média na horké a chladna. Horka média rozhlas a televize, vyvolavaji vasn¢, emo-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

ce, vzruseni, reakce, dojimaji a irituji. Mezi chladnd média patii noviny, casopisy, letaky,
zabavné a odborné publikace. Tato média na emoce puisobi omezen¢, jsou uchovatelna,
rytmus vnimani informaci zalezi na Ctenafi, ktery si zérovenn miize vybirat, které ¢lanky

bude ¢ist. (Zlamal, 2006, s. 86 - 88)
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6 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast této prace je rozdelena do péti kapitol. V prvni kapitole byly vytyceny de-
finice pojmu zdravi, byly rozdé€leny jeho determinanty a zdravi bylo popsano jako vy-
znamna spoleCenska i1 individualni hodnota. Byly rozebrany a popsany pojmy vetejné
zdravi a zdravotni gramotnost. Druhd kapitola popisuje systém zdravotni péce, zmifuje se
o zdravotni politice a rozd€luje jednotlivé modely zdravotnickych systémi. Soucasti této
kapitoly jsou také ukazatelé zdravotnickych systému, jako je stale vice diskutovana kvalita
péce nebo jeji efektivnost. Je znamou skute¢nosti, ze kvalitni 1ékai'ska péce, kterou pacienti
ve zdravotnictvi ocekavaji je ndkladna a ze tyto néklady v poslednich desetiletich rostou
obrovskym tempem a Se stale rychlejsim rozvojem novych technologii a védeckych objevi
rast budou. Proto jsou v systému zdravotni péce nutné reformy, které by udrzely finance ve
zdravotnictvi pod kontrolou a zaroven neomezovaly dostupnost, kvalitu nebo ekvitu zdra-
votni péCe. Treti kapitola teoretické Casti této prace je vénovana soustavé zdravotnickych
zafizeni a instituci. Popisuje ambulantni zdravotni péci, lizkovou péci a zminuje i néktera
dalsi zdravotnicka zafizeni. Kratce se vénuje pravu ve zdravotnictvi, v€etné vybranych
pravnich predpisii a odpovédnosti. Financovani zdravotnickych sluzeb je dalsi ¢asti této
prace. Vénuje se zdravotnim pojistovnam a platcim pojistného. Popisuje tthradové me-
chanismy v CR, které jsou pro jednotlivé poskytovatele zdravotni péce odlisné. Kratce se
také vénuje regulacnimu mechanismu, ktery se snazi udrZet nekontrolovany rast vydaji ve
zdravotnictvi. Posledni kapitola teoretické ¢asti této prace byla vénovana marketingu ve
zdravotnictvi. Byla popsana a rozebrana definice marketingu a marketingovy mix ve zdra-
votnictvi. V zavéru teoretické Casti je popsana marketingova komunikace, jeji nastroje a
cile a rozebrana komunikace v kontextu zdravotni péce, ktera ma sva specifika a ktera je
pro tuto praci kli¢ova, protoze je na ni zaloZen projekt Skola artrozy, ktery je soucasti

prakticke ¢asti této prace.
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7 ARTROZA

Artroza nebo také osteoartroza je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni, charakte-
rizované degradaci kloubni chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou osteofytii a zme-
nami mékkych tkani. Jde o velmi ¢asté onemocnéni, které postihuje vSechny etnické sku-
piny, ve vSech ¢astech svéta a jehoz incidence roste s vékem. (Dungl, 2014, s. 127) Artro-
za je nejcéastéjsim kloubnim onemocnénim lidi ve stiednim a star$im véku. Jde o onemoc-
néni, které soucasnd medicina nedokéaze vylécit a které ma tendenci se postupné zhorsSovat.
Velmi casto vede k pracovni neschopnosti a vyjimkou neni ani trvala invalidita. (Gallo,
2007, s. 9) Artroza je nejcastéjsi kloubni onemocnéni, které postihuje vSechny klouby, ale
nejcastéji postihuje velké klouby dolnich koncetin a to predevsim kycelni a kolenni kloub.
V soucasnosti se doporucuje pouzivat termin osteoartr6za,(OA), ktery 1épe vystihuje roz-
sah postizeni, kdy kromé& degenerativnich zmén chrupavky dochézi k postizeni subchon-
dralni kosti. (Dungl, 2014, s. 733) Odborn¢ pak oznacujeme artrozu kycelniho kloubu jako

osteoarthrosis coxae a artrozu kolenniho kloubu jako gonarthrosis. (Gallo, 2007, s. 13)

7.1 Déleni artrézy

Osteoartrozu rozdélujeme na primarni a sekundarni a dale dle RTG nalezu. Toto déleni je

dilezité pro stanoveni dal§iho postupu 1écby.

Osteoartroza primarni (idiopatickd) je pfedcasné nebo nadmérné opotiebeni chrupavky,
jejiz pticina neni zcela objasnéna. Jedna se o urychleni normdlniho procesu starnuti chru-
pavky, pfi némz se uplatiiuji zejména genetické vlivy a Casto také nadmérné pietéZovani

kloubu. (Dungl, 2014, s. 844)

Osteoartroza sekundarni se vyviji postupné, jako nasledek postizeni kloubu patologic-
kym procesem. Jde tedy o nasledky riznych druhii poranéni kloubu nebo jiné deformity a
onemocnéni, které mizou zpusobit pocatecni poskozeni chrupavky a nasledny rozvoj OA.
Pticiny vzniku sekundarni OA miiZou byt tedy vrozené vyvojové vady, artritidy, asepticka
nekroza, pourazové stavy nebo extraartikularni osové deformity., ale velmi casto také
chronické pietéZzovani kloubu nebo nadvaha. Sekunddrni OA je cCast€j$i neZ primarni a

vznika nezavisle na véku. (Dungl, 2014, s. 844)
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7.1.1 Déleni artrézy dle RTG

Dalsi zptsob hodnoceni artrozy se provadi dle RTG snimku, pfic¢emz rozhodujicim kritéri-

em je velikost kloubni Stérbiny. Podle toho se pak artrdza rozdéluje do 4. stupint takto:

& 1. stupen — normalni kloubni §térbina, subchondralni skler6za, drobné okrajové os-

teofyty. Jde o normalni nélez.

& 11. stupen — malé zizeni kloubni $térbiny, ktera je SirSi nez 4 mm, subchondralni

sklerdza, okrajové osteofyty, oplosténi femuralniho kondylu.

& 111. stupen — jasné z(zeni kloubni $térbiny na 2 — 4 mm, vyrazné osteofyty, tvorba

pseudocyst, mozné deformity. Jde o vétsi zmény na kloubu.

N 1V. stupeii — vyrazné zuzeni az vymizeni kloubni $térbiny, ktera je mensi nez 2
mm, hrubé osteofyty, kostni nekrdza, deformity. Jde o velmi vyrazné zmény. (Dun-

gl, 2014, s. 850)

7.2 Klinicky obraz

Osteoartroza je degenerativni onemocnéni a nema celkové projevy. Pfiznaky jsou vétSinou
omezeny na postizeny kloub. Prvni pfiznaky pocinajici OA jsou velmi nendpadné a ve vét-
Sin¢ piipadl se projevuji postupné. Jejich obraz se 1iSi podle lokalizace a Casto se sttidaji
obdobi klidova a obdobi dekompenzace, tedy vzplanuti pfiznaki. (Hnizdil a kol. 2007, s.
14) NejcastéjSim piiznakem je bolest, kterd je nejdfive tupd, intermitentni, zhorSujici se pfi
zatéZi kloubu a ustupujici v klidu. Typické jsou tzv. startovaci bolesti, tedy bolesti na za-
¢atku pohybu, které postupné odeznivaji. Postupné se objevuji i bolesti klidové, které jsou
pravdépodobné dusledkem hyperémie a intraosalni hypertenze v subchondralni kosti. Paci-
enti si asto st€Zuji na zhorSeni bolesti pfi zmeéné pocasi, pfi poklesu barometrického tlaku.
Vnimani bolesti nemusi odpovidat stupni degenerativniho postiZzeni kloubu na RTG snim-
ku. To je zpusobeno rozdilnym vnimanim prahu bolesti, rozdily v pohyblivosti kloubu a
mife zatézovani. (Dungl, 2014, s. 849) Dalsim piiznakem jsou drasoty v kloubu. Dale pa-
cienti popisuji urcitou ztuhlost kloubu, hlavné rano pied rozhybanim. Postupné dochézi
k omezovani pohyblivosti jak kloubu tak nasledné celkové pohyblivosti pacienta. Vyjim-
kou neni ani vznik osovych deformit ve smyslu varozity nebo valgozity, v tézsich piipa-

dech rizné stupné flexnich kontraktur. V obdobi dekompenzace vzniké otok a kloubni vy-

potek, ktery je pfi punkci €iry, nebo jantarové zluty. Pohyb v kloubu je omezeny, prede-
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v§im kvuli bolesti a svalovému spazmu. Zakladni laboratorni vysetfeni je normalni. (Dun-

gl, 2014, s. 849)

7.3 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory vzniku artrézy jsou vék, pohlavi, geneticka predispozice, poruchy bi-
omechaniky, uraz, obezita, ale taky etnické a geografické vlivy. Onemocnéni je neobvyklé
u osob mladsich 40 let, ale v pozd&jsim veéku je to nejcastéjSi chronické onemocnéni.
(Dungl, 2014, s. 129) I kdyz se stale astéji o osteoartroze mluvi jako o vazném onemoc-
néni, je tieba si uvédomit, ze jde o zmény degenerativni, tedy zcela pfirozeny projev star-
nuti a opotiebovani kloubti. Artr6za postihuje dvé velké, z hlediska pohybové aktivity,
zcela protichlidné skupiny. Prvni skupinu tvoii lidé se sedavym zplisobem zaméstnani nebo
sedavym Zivotnim stylem, absolutnim nedostatkem vhodného pohybu, $patnou fyzickou
kondici a také nadvahou. Do druhé skupiny patii lidé, jejichz prace nebo Zivotni styl je
Z hlediska zatéze pohybového aparatu jednostranna a nadmérna. (Hnizdil a kol., 2007, s. 9)
Geneticka predispozice mize byt tim, co rozhodne, zda u pacienta dojde k rozvoji OA.
Starnuti a OA spolu souviseji, ale nemusi byt nutné pfimo umérné. Zmény spojené
s vékem ovliviiuji také mechanické faktory, jako jsou pietizeni nebo nestabilita kloubu.
(Dungl, 2014, s. 847)

7.4 Prevalence artrozy

Prevalence artrozy nartsta s vékem. Je nejcastéj$im onemocnénim kloubti a postihuje asi
12% populace. Ve veéku nad 50 let je artrozou respektive osteoartrozou postizeno 80 %
obyvatelstva. Pacienti ve vékové kategorii kolem sedmdesati let a starsi trpi osteoartr6zou
ve vice nez 90 %. Sekundarni osteartr6zou jsou €astéji postiZzeny Zeny, predevsim ve v€ko-
vé kategorii nad 45 let. Prvni zmény na struktufe chrupavky mizeme pozorovat zhruba
kolem dvacatého roku Zivota. Osteoartr6za postihuje prakticky vSechny klouby naSeho
téla, snizuje pohyblivost kloubti a miize vést az k Gplné invalidité pacienta. Je nejcasté;si
pti¢inou dlouhodobych pracovnich neschopnosti a invalidnich diichodii. S prodluzujicim se
veékem populace ptibyva nemocnych artr6zou. Osteoartréza neni jen privodnim znakem
starnuti, ale postihuje stale ¢astéji i mladé lidi, pfedevsim sportovcee, lidi téZce fyzicky pra-
cujici nebo lidi se sedavym zaméstnanim. Prvni osteoartrotické zmény lze vSak zjistit jiz
kolem 20. roku veéku. Artroza je jednou z nejéastéjSich ptic¢in dlouhodobych pracovnich

neschopnosti a ¢aste¢né i tplné invalidity. ( Artroza.com©2016)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 56

7.5 Lécba artrozy

vV

ni progrese jiz vzniklych zmén a tlumeni symptomd, zejména bolesti. V zasadé¢ rozliSujeme
1é¢bu konzervativni a operacni. Konzervativni 1é€ba probihd v obdobi od prvnich ptiznakt
onemocnéni az do okamziku opera¢niho feSeni. V zacatcich 1é¢by se jednad piedevsSim o
upravu zivotospravy, t€lesné hmotnosti, zafazeni fyzikalni terapie, lazenské rehabilitacni
1é¢by. (Sosna a kol. 2001, s. 92) Cilem soucasné 1é¢by je snizit bolestivost postizeného
kloubu, zvysit jeho pohyblivost a stabilitu, redukovat fyzické omezeni pacienta, zlepsit
jeho kvalitu zivota a omezit progresi onemocnéni kloubu. Déle pfichazi na fadu farmako-
logické feSeni: paracetamol, peroralni nesteroidni antirevmatika, preparaty s obsahem
kapsaicinu a glukosaminu, chondroitinu a diacereinu. V pokrodilejsich fazich se intraarti-
kularn¢ aplikuji kortikosteroidy a preparaty s obsahem kyseliny hyaluronové. Pii velkych
kloubnich bolestech jsou na misté slabé opiaty. (RONNIE.cz©) V poslednich se stale ¢as-
t&j1 diskutuje lécebnd metoda, kterd vyuziva vlastni krevni plasmu a krevni desticky
k 1é¢bé nejriznéjSich problémi pohybového ustroji, hlavné bolesti kloubt pii artroze. Jde o

metodu ACP - Autologni kondiciovana plasma (Autologous Conditioned Plasma).

U chirurgické 1écby se vZdy jedna o invazivni zakrok, jehoZz cilem je zmirnit nasledky jiZ
vzniklych artrotickych zmén resistentnich na béZna reZzimova opatieni a konzervativni te-
rapii. K nejéast&jsim ortopedickym operacim dnes patii aloplastika, tedy nahrada poskoze-
ného kloubu implantatem tak zvanou endoprotézou. Pokud jde o nahradu celého kloubu,
hovotime o totdlni endoprotéze (TEP). Endoprotézy mohou byt cementované nebo nece-
mentované, ptipadné kombinované. (Sosna a kol. 2001, s. 102) Cilem kazdé 1écby je pre-
dev§im zmirnit bolest a zlepsit kvalitu Zivota pacienta. 1. bfezna 2015 byl zahajen provoz
nového Narodniho registru kloubnich nahrad (NRKN), do kterého ma povinnost predavat
udaje kazdy poskytovatel, ktery poskytl zdravotni sluzby pacientovi V souvislosti
s implantaci nebo reimplantaci um¢lé kloubni néhrady (viz vyhlaska ¢. 116/2012 Sb., o
pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému). Nové se vedle na-
hrady kycelniho kloubu budou hlasit 1 ndhrady kolenniho, ramenniho, loketniho a hlezen-

niho kloubu. (UZIS CR ©2016, online).
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8 PROSTREDI PRIVATNI ORTOPEDICKE AMBULANCE

Marketingové prostfedi je dano vysokou promeénlivosti v Case a je velmi rizikové a pre-
kvapivé. (Zlamal, 2006, s. 51) To plati pro prostiedi privatni ortopedické ambulance bez
vyhrad. Ptesto, ze vétSina pacientll pfichdzi do ambulance po pfedchozim objednani na
dany ¢as, kazdy den pfichazi do ambulance novi pacienti, ale také pacienti, bez piedchozi

domluvy, protoze se podle n¢j, nebo jeho praktického 1€kare jedna o akutni stav.

8.1 Vnitini prostiredi

Vnitini prostfedi musi byt hodnoceno z hlediska slabych a silnych stranek. Faktory urcujici
vnitini prostfedi privatni ortopedické jsou organizace a fizeni zdravotnické instituce, jeji
vybavenost, finan¢ni situace, konkurence vnitini, technicky rozvoj, lidské zdroje, umisténi
a image instituce. (Zlamal, 2006, s. 53) Privatni ortopedickd ambulance je nestatni zdra-
votnické zafizeni, které je registrovano jako fyzicka osoba od 19. ledna 1993. Pfedmétem
¢innosti je specializovanad ambulantni zdravotni péée v oboru ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji. Od 1. 1. 2016 se rozsifil obor a forma poskytované péce 0 obor fyzio-
terapie. Od listopadu 2014 je privatni ortopedicka ambulance umisténa v pfizemnich pro-
storach levého kiidla nové multifunkéni budovy, v klidné, okrajové casti Krométize. Je
soucasti komplexu HARMONY Medical & Wellness. Medical ma sviij samostatny vstup,
a je dale propojen se zbytkem celého komplexu. Zdravotnické zatizeni tvoii oddélené a
samostatné pracovisté, které ma k dispozici dvé vySetfovny, jednu pracovnu sestry, jednu
pracovnu lékate, pracovnu fyzioterapeuta, té¢locviénu, mistnost pro elektrolécbu, mistnost
pro aplikaci vysokofrekvencniho laseru, cekéarnu, dvé toalety po pacienty, z nichz jedna je
pro osoby se zdravotnim postizenim. Zazemi pro zameéstnance tvoii mistnost pro stravova-
ni a odpocinek, $atna a toaleta se sprchovym koutem. Posledni dvé mistnosti jsou technic-
ké. V jedné z nich je sklad pomiicek pro ortopedii a fyzioterapii a ve druhé mistnosti, je
umisténa vylevka a pomicky pro uklid a desinfekci. Odbornost 606, tedy poskytovani slu-
zeb v oboru ortopedie zajist'uji 2 1ékati a 2 vSeobecné sestry. Odbornost 902, tedy posky-
tovani sluzeb v oboru fyzioterapie zajistuji 2 fyzioterapeuti. Dalsi soucasti komplexu
HARMONY Medical & Wellness jako je bazén, sauna, kryoterapie, ubytovani a dalsi
sluzby nejsou souc¢asti nabidky zdravotnického zafizeni, ale jsou provozovany ve stejné
budové. Zaméstnanci maji moznosti téchto sluzeb vyuzivat za vyhodné ceny. Cely kom-
plex HARMONY Medical & Wellness je zaloZen na kvalitnich sluzbach a komorni az ro-

dinné atmosfére.
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8.1.1 Lékar jako fyzicka osoba
Lékar je chapan jako fyzicka osoba v téchto ptipadech:

& fyzické osoby, nezapsané v obchodnim ani zivnostenském rejstiiku, podnikajici na
zéklade zvlastnich ptredpist (zivnostensky zdkon €. 455/1991 Sb.) a zaméstnavajici
v ramci svého podnikani jiné osoby

& fyzické osoby, nezapsané v obchodnim ani zivnostenském rejsttiku, podnikajici na
zéklad€ zvlastnich predpist (Zivnostensky zédkon €. 455/1991 Sb.), které nezamést-
navaji v ramci svého podnikani jiné osoby a pracuji na vlastni ucet. Nepatii sem
podnikatelé, ktefi pouze vlastni zdravotnické zatizeni, ale nepracuji v ném.

N Darova evidence lékare jako fyzické osoby: Fyzicka osoba vede zpravidla daiio-
vou evidenci dle § 7b zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmt ve znéni pozdéj-
Sich predpist. Tato danova evidence, jejiz forma neni zavazné stanovena, zajistuje
zjisténi zakladu dané z pfijmu a obsahuje udaje o piijmech a vydajich, v ¢lenéni po-
ttebném pro zjisténi zakladu dané, majetku a zéavazcich. Zdanitelny piijem
Vv danové evidenci vznikd okamZikem pfipsani financni €astky na ucet poplatnika
nebo jejim piijetim do pokladny a danovy vydaj v okamziku uhrazeni faktury, ni-
koliv v okamziku vlastni spotieby. Tato skute¢nost dava prostor pro rizné danové
optimalizace, které jsou v praxich privatnich lékati realizovany pfedevsim predza-
sobenim spotfebnim a zdravotnim materidlem pfed koncem zdanovaciho obdobi,
kdy vlastni spotfeba tohoto materialu se odehraje az ve zdanovacim obdobi nasle-
dujicim. Nesleduje se ¢asova souvislost. Napiiklad najem zaplaceny v roce 2015 na
rok 2016 je danovym vydajem roku 2015. Nevylucuje se vSak moZnost, aby fyzicka
osoba na zakladé vlastniho uvédzeni vedla Gcetnictvi (0¢tovala podvojnymi zapisy)
pokud se to pro ni jevi z jakéhokoliv ditvodu jako vyhodnéjsi.

& 7danéni: PocCinaje zdaniovacim obdobim kalendainiho roku 2008 plati pro fyzické
osoby jednotnd sazba dané ve vysi 15% z danového zakladu, ktery 1ze zjednoduse-
n¢ charakterizovat jako ¢astku o kterou zdanitelné ptijmy ve zdanovacim obdobi
(kalendainim roce) prevysuji vydaje prokazatelné¢ vynalozené na jejich dosazenti,
zajisténi a udrzeni. Tento zdanovaci zaklad se dale snizuje o nezdanitelnou Cast za-
kladu dan¢ a o odcitatelné polozky od zakladu dan¢. Ob¢ tyto kategorie vymezuje

zakon o danich z pfijmu. Fyzicka osoba m4 moznost neuplatnit vydaje v prokézané
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vysi ale procentem z dosazenych pfijmi. U provozovatell lékarskych praxi je to
40% z dosazenych zdanitelnych piijmu.

& Ruceni: Fyzicka osoba ruc¢i veskerym svym majetkem, tedy i osobnim majetkem,
ktery neni zatazen do obchodniho majetku provozovatele praxe. V piipad¢ neuspée-
chu v podnikani hrozi i moznost ztraty osobniho majetku. Tato skute¢nost se
V posledni dob¢ stava hlavnim argumentem pii rozhodovani provozovatel privat-
nich lékarskych praxi — fyzickych osob k pfeméné podnikatelského subjektu na
pravnickou osobu, to je na obchodni korporaci, v naprosté vétsing ptipadi na spo-
le¢nost s ru¢enim omezenym (s. I. 0.).

N Dédéni: Lékarska praxe vedend fyzickou osobou neni predmétem dédického fizeni.
Umrtim provozovatele praxe zanika registrace NZZ a predmétem dédického fizeni
se stava pouze hmotny majetek, nachazeji se v ordinaci. Z toho vyplyva, Ze napft.
1ékaiska praxe, jejiz trzni hodnota stanovend znaleckym posudkem je milion korun,
se umrtim provozovatele praxe znehodnoti na zlomek z této ¢astky. Hmotné vyba-
veni ordinace neni zdaleka to rozhodujici, pro€ se lékatské praxe prodavaji. Samo-
statny prodej tohoto vybaveni je vétSinou prakticky nemozny a proto nejsou vyji-
mecné piipady, kdy dédicové za likvidaci takto zdédéného majetku musi zaplatit
misto toho, aby inkasovali. Tato skute¢nost se rovn€z vyznamné podili na ivahach
provozovateld praxi o tom, zda by nabylo lepsi podnikat jako osoby pravnické. Te-
dy zpravidla transformaci na s.r.o.

& Prodej: Lékatskou praxi lze prodat. Prodeje se nejcastéji realizuji jako prodej pod-
niku. Ziskany pfijem podléha dani z piijmu dle béznych pravidel pro zdanovani pii-
jma fyzickych osob. Pro rok 2016 je tato sazba dan¢ 15%. Tento piijem z prodeje
podléha platbam socidlniho a zdravotniho pojiSténi. Vydaj realizovany u kupujiciho
na nakup ordinace (koupé podniku) je pfi dodrZeni podminek stanovenych zako-
nem o dani z piijmt danove¢ uznatelnym vydajem kupujiciho.

N Vyiazeni majetku: Fyzicka osoba mize na zaklad¢ svého uvazeni vyfadit z ob-
chodniho majetku majetek do osobniho uZivani (napt. osobni automobil, ktery bude
nadale pouZzivat jiz jen pro soukromé ucely). Takto vyfazeny majetek mize po Case
napt. darovat nebo prodat. Pokud se darovani uskutecni mezi osobami zatfazenymi
pro ucely dané z pfijmu z fyzickych osob do I. nebo Il. skupiny, je darovani tohoto
majetku osvobozeno od dan¢ z piijmu fyzickych osob. Do L. skupiny patii ptibuzni

v fad¢ pfimé a manzelé. Do II. skupiny patii ptibuzni v fadé pobocné, a to souro-
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zenci, synovci, netete, strycové a tety, manzelé déti (zetové a snachy), déti manze-
la, rodi¢e manzela, manzelé rodic¢t a osoby, které s darcem zily nejméné po dobu
jednoho roku pted pfevodem ve spole¢né domacnosti a které¢ z tohoto divodu pe-
Covaly o spolecnou domécnost nebo byly odkazany vyzivou na darce. V ptipadé¢
prodeje v dob¢ kratsi nez 5 let od vytazeni majetku z obchodniho majetku poplat-
nika je pfijem ziskany prodejem z tohoto majetku zdanitelnym ptijmem, pokud me-
zi vyfazenim a prodejem uplyne doba delsi nez 5 let, je pfijem z prodeje od dané
z ptijmu fyzickych osob osvobozen.

& Smlouvy se zdravotnimi pojiSovnami: Provozovatel 1€ékaiské praxe - fyzicka
osoba nemtize dle stavajici legislativy, pfi pfipadném prodeji praxe, prevést na ku-
pujiciho registraci NZZ a smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. I tyto dvé skutec-
nosti maji vyznamnou vahu pro rozhodovéni jednotlivych provozovateli, zda nada-
le podnikat jako fyzickd osoba nebo se transformovat na osobu pravnickou.
(MEDICAL TRIBUNE ©2000 - 2016. online) Od 1. 1. 2014 byla dan darovaci

zruSena a pfevody majetku (dary) podléhaji dani z pi{jmd.

8.2 Vnéjsi marketingové prostiedi - mikroprostredi

Vnéjsi marketingové prostiedi je analyzovano pomoci pojmi hrozby a ptilezitosti. Zdra-
votnicky manazer musi hrozby i pfilezitosti analyzovat podrobnégji a musi ur¢it moZnou
reakci v pripadé jejich vyskytu. Podrobnéji rozdélujeme vnéjsi prostiedi na mikroprostiedi
a makroprostiedi. (Zlamal, 2006, s. 53) Do analyzy mikroprostiedi mtizeme zatadit ob-

chodni partnery, pacienty, konkurenci a vetejnost.

8.2.1 Obchodni partneri

Obchodnimi partnery ambulance jsou dodavatelé materialt, zdravotnické techniky nebo
zdravotnickych pomiucek, ale také vSechny zdravotni pojiStovny, se kterymi ma ambulance
uzavieny smlouvy o uhrad€ zdravotni péce. Jednd se o vSechny existujici pojistovny
s vyjimkou Zaméstnanecké pojistovny Skoda, kterda ma v kroméfizském regionu
V soucasnosti minimalni zastoupeni. DlleZité pro privatni ambulanci bylo uzavieni smluv
o poskytovani a tthrad¢ hrazenych sluzeb pro odbornost 902, které ambulance ziskala od 1.
1. 2016 a muze tak svym klientim nabidnout fyzioterapii pfevazné hrazenou zdravotnimi
pojistovnami. Ortopedickd ambulance se snazi ziskat jesté¢ nékteré kody, které zatim nema

smluvné stanovené.
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8.2.2 Klienti

Klienty ortopedické ambulance jsou pfevazné pacienti s onemocnénim pohybového apara-
tu, nejéastéji s degenerativnim postizenim velkych nosnych kloubi. Dalsi velkou ¢ast paci-
entll tvofi pacienti po urazech nebo pacienti trpici pfetizenim nekteré casti pohybového
systému. Od ledna 1993 do dubna 2016 proslo ortopedickou ambulanci téméf 12000 paci-
entli. Pfevaznou vétsinu pacientt tvoii dospéla populace, ale v registru pacientl mame i
détské pacienty, pfedevsim s problémy se Spatnym drzenim téla, vrozenymi nebo ziskany-
mi vadami pohybového aparétu a po trazech. Diky sou¢asnému demografickému vyvoji se
1 skladba pacienti méni. Zatimco v minulych letech byli pacienti s artr6zou, kterym bylo
mén¢ nez padesat let spise vyjimkou, dnes se diky soustavnému pretizeni pohybového apa-
ratu napiiklad pii sportu nebo v zaméstnani bézn¢ setkdvame s pacienty, kterym byla dia-
gnostikovana artr6za kolem 35 let a stale Castéji jsou diagnostikovani 1 pacienti mladsi nez
35 let. Se stale se zvySujicim vékem pribyva i pacientti ve véku nad osmdesat let, ktefi
podstupuji TEP kloubu. Jesté nedavno se pacientim této veékové kategorie tak narocné

zakroky nedoporucovaly.

8.2.3 Konkurence

V Krométizi jsou tii privatni ortopedické ambulance a jedna ortopedickd ambulance je
soucasti Kroméfizské nemocnice a.s. Dalsi ortopedické ambulance jsou v blizkém okoli
Krométize v nedalekém HoleSove, Bystfici pod Hostynem, Kojetin€ a samoziejme ve Zli-
né. | ptes zdanlivé dostatecny pocet ambulanci jsou objednaci doby pomérné dlouhé, zhru-
ba Sest az osm tydnli nékdy dokonce 1 vice. V soucasné dobé pojistovny neuzaviraji s no-
vymi subjekty smlouvy na poskytovani specidlni ambulantni péfe v oboru ortopedie

Z ditvodu dostate¢ného pokryti regionu.

8.2.4 Verejnost

Jandourek (2001, s. 271) definuje vefejnost jako oblast zivota, kterd je odlisnd jak od sou-
kromé, tak od statni sféry. Dale uvadi, Ze vetejnost umoznuje vytvaret vefejné minéni, kte-
ré plni urcité funkce vici statu. Z tohoto pohledu miizeme konstatovat, ze vefejnost vnima
privatni ambulanci kladné, tak jako i vétSinu ostatnich ZZ, pokud tato zafizeni pracuji
v souladu s platnou legislativou. Privatni ambulance poskytuje pomérné zadanou sluzbu,
nenarusuje zivot nebo samotné zivotni prostiedi ve svém okoli, naopak samotny Zivot

svymi sluzbami obohacuje.
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8.3 Vnéjsi marketingové prostiredi - makroprostiedi

Makroprostiedi je dano vnéjSimi okolnostmi, které ovlivituji mikroprostiedi, jde o faktory
demografické, ekonomické, piirodni, technologické, politické a kulturni. (Kotler a

Armstrong, 2004, s. 175)

8.3.1 Demografické prostiedi

Demografické prostiedi ambulance tvofi pfedevsim pacienti ve vékové skupiné nad 50 let.
Jak jiz bylo vySe popsano, pfevazna ¢ast pacientil ptichdzi do ambulance s degenerativnim
onemocnénim kloubu, které je zavislé na véku, tedy jeho vyskyt je Castéjsi s pribyvajicim
veékem. S pfibyvajicim vékem narlsta incidence artrozy a také projevy nemoci se stupnuji.
Star$i pacienti prichdzeji do ambulance ¢astéji, kvili zhorSujicimu se zdravotnimu stavu.
Mensi ¢ast pacientd jsou lidé v produktivnim véku, vétSinou po trazech nebo pietizeni
nékteré ¢asti pohybového aparatu. Dalsi skupinu tvoti mladi sportovci, déti a mladistvi se
Spatnym drzenim téla nebo riznymi vyvojovymi vadami. A posledni skupinu tvoti novoro-
zenci a kojenci vétSinou do 6 mésict az jednoho roku, u kterych je provadéno screeningo-

vé vysetieni ky¢li. Zaméstnanci ambulance jsou ve véku od 29 do 59 let.

8.3.2 Ekonomické prostiedi

Privatni ortopedicka ambulance patii do skupiny ambulantnich specialistti. Zakladni eko-
nomicka pravidla stanovuje Vyhlaska 273/2015 Sb., ptiloha ¢. 3 o stanoveni hodnot bodu,
vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni (pro rok 2016) Hodnota bodu pro od-
bornost 606 je pro rok 2016 stanovena ve vysi 1, 03 K¢ za bod a pro odbornost 902 je hod-
nota bodu ve vysi 0,80 K¢ za bod. Zpiisob vypoctu maximalni tthrady za vykony je jiny,
nez byl v roce 2015. Maximalni thrada je dana soucinem poctu v roce 2016 oSetienych
pojisténcii (mimo ty, jimz bude vykézéan jen vykon 09513), primérné uhrady za vykony,
ZUM a ZULP v roce 2014 a koeficientu 1,03, pfi¢emZ mimoiadné nakladni pacienti (5x
draz§i ve vykonech, ZUM a ZULP) maji rezim uhrad volng&ji. Jakakoli prace nad limit
bude provedena zadarmo. (MZCR © 2016, online) SdruZeni ambulantnich specialisti CR
(SAS) na sjezdu dne 6. 11. 2015 ptijalo stanovisko, ve kterém chce tstavni stiznosti do-
séhnout zmény uhradové vyhlasky na rok 2016. Jde konkrétné¢ o thradovy vzorec, podle
nehoz pocitaji zdravotni pojistovny, kolik dané ambulanci zaplati. Sjezd Sdruzeni ambu-
lantnich specialistii ulozil Radé SAS, aby zahgjila jednani s poslanci a senatory k podani

této stiznosti. V celkovych &islech MZ CR sice pogita s tim, Ze do ambulantni péée pijde o
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1,4 miliardy K¢ vice nez v roce 2015. Neznamena to vsak, ze by si jednotlivi 1€kati polep-
$ili a dostali zaplaceno 1épe. MZ CR v diivodové zpravé uvadi, ze narist nakladd je zpiso-
beny pfevazné ptirozenym rastem segmentu a nartistem objemu péce, ktery je ovlivnén

zruSenim regulacnich poplatkl za klinické vySetfeni.(HASIM®© 2016, online)

Kazdy rok se dochazi k mirnému navyseni jak poctu osetfenych pacientt, tak poctu prove-
denych vykont. Zatimco v roce 2014 bylo v privatni ambulanci oSetieno 2555 pacientt, u
kterych bylo vykazano 14219 vykont, Vv roce 2015 bylo oSetieno 2571 pacientii a vykaza-
no 14 580 vykond. V prvnim ¢tvrtleti roku 2016 bylo oSetfeno 968 pacientl a vykazano
6157 vykoni. Také primérna bodova hodnota na jednoho pacienta ma vzrustajici tendenci.
Zatimco v roce 2014 bylo vykazano 599 bodu na jednoho pacienta, v roce 2015 to bylo
618 a v v prvnim ctvrtleti 2016 je to dokonce 877 bodi na jednoho pacienta.

8.3.3 Prirodni prostredi

Ptirodni prostiedi zahrnuje pfedevsim surovinové zdroje. (Kotler a Armstrong, 2004, s.
195) V prostiedi privatni ambulance se jedna ptedev§sim o odpad. Odpad ze zdravotnictvi
je odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zafizeni nebo jim podobnych zafizeni
zahrnujici komponenty rtizného fyzikalniho, chemického a biologického materialu, ktery
vyzaduje zvlastni nakladani a odstranéni vzhledem ke specifickému zdravotnimu riziku.
Zahrnuje pevny nebo kapalny odpad, ktery vznika pii 1lécebné péc€i nebo pii obdobnych
¢innostech. Nakladani s nebezpecnymi odpady ze zdravotnictvi mize byt pfi¢inou vzniku
poranéni nebo onemocnéni. Zdravotnické odpady mohou obsahovat infekéni agens, geno-
toxické latky, toxické chemické latky, nepouzitelna 1é¢iva, radioaktivni latky nebo ostré
predméty. Odpad piredstavuje riziko pro pacienty, zdravotnicky personal, pomocny perso-
nal, mize ohrozit vefejné zdravi i Zivotni prostiedi. V Ceské republice neni po strance
legislativni dostatecné vytvoren regulovany systém pro nakladani s odpady ze zdravotnic-
kych zatizeni, naklddani se fidi obecnymi pravnimi ptedpisy pro odpadové hospodatstvi.
Ortopedicka ambulance se #di Natizenim vlady CR &. 197/2003 Sb. o planu odpadového
hospodaistvi CR a Vyhlagkou &. 92/ 2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni. (SZU CR ©2015). Ambulance ma smlouvu s firmou
BIOPAS spol. s. r. 0, na odvoz a zpracovani odpadu, v¢etn¢ odpadu biologického a nebez-

pecného.
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8.3.4 Technologické prostiedi

Ortopedicka ambulance pracuje s mnoha piistroji. Zakladem je nékolik PC vcetné dvou
notebookil pro zaméstnance ambulance a pro pacienty je v ¢ekarné umisténa TV. Dale je
ordinace vybavena sonografem, kterym je provadéna sonografie, echografie, neboli ultra-
zvuk, coz je bezbolestna, neinvazivni zobrazovaci metoda. K dalsi 1é¢ebné metod¢ ozono-
vé terapii je vyuzivan piistroj Humodent od spole¢nosti HUMARES®. Fyzioterapeuti pou-
zivaji pro fyzikalni terapii multifunkcni pfistroj, ktery umoziuje aplikaci DD proudt, ion-
toforézu, myostimulaci a TENS. Jde 0 oblibenou terapii vyuzivajici rizné druhy elektric-
kych proudt, které zlepSuji prokrveni tkéni, uvolnuji napéti svalti nebo je naopak posiluji.
Pisobi proti bolesti a zanétu. Novinka v 1é¢bé artrozy je 1éCba onemocnéni pohybového
aparatu s vyuzitim vlastni krve metodou ACP pomoci injekéni aplikace krevnimi destic-
kami autologni (télu vlastni) krevni plazmy obohacené aktivovanymi krevnimi desti¢kami.
Ve ZZ je vyuzivana metoda a pristroj firmy Arthrex se systémem dvojité stfikacky (Ar-
threx ACP Double Syringe System) a centrifuga BOTOFIX. Nejdrazs§im pfistrojem
v prostiedi ambulance je pfistroj HIRO 3.0, kterym je provadéna Hilterapia®. Jde o lase-
rovy systém pracujici s patentovym HILT pulsem, ktery ptedstavuje novou lécebné-
terapeutickou metodu pro hluboko uloZzené zanéty. Tuto metodu zacala privatni ambulance

aplikovat pied tfemi lety jako prvni v CR, dnes ji pouziva dal$ich deset pracovist.

8.3.5 Politické prostredi

Vyvoj politického prostfedi vyrazné ovliviiuje marketingovéa rozhodnuti. Politickym pro-
sttedim rozumime legislativu, organy statni spravy a natlakové skupiny, které¢ ovliviuji
nebo omezuji podnikatelské a soukromé aktivity ve spolecnosti. (Kotler a Armstrong,
2004, s. 198) Nestatni zdravotnické zafizeni se fidi platnou legislativou, kterou musi kazdé

77 dodrzovat. Zakladnimi pravnimi piedpisy, kterymi se ZZ tidi, jsou:

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

N Zikon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi

N Zikon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi

& Zikon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a
specializované zpusobilosti K vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1é-

kare a farmaceuta
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B Zikon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce

& Zikon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovne

B Zikon €. 280/1992 o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich po-
jistovnach

& Zikon €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaju

& Zikon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

& \/yhlaska 92/2011 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce

N Vyhlaska 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a

regulacnich omezeni pro rok 2016

8.3.6 Kulturni prostiedi

Kulturni prostiedi se sklada z faktort, které ovliviuji zakladni spolecenské hodnoty, jejich
vnimani, preference a chovani spolec¢nosti. Kazdy ¢lovek vyriistd v ur€ité spolecnosti, jez
utvaii jeho zakladni postoje a hodnoty, a pfijimé urcity svétovy nazor, ktery pak urcuje
jeho vztahy k okoli.(Kotler a Armstrong, 2004, s. 204) Ortopedicka ambulance je umisténa
v budové HARMONY Medical & Wellness, coz je novy, moderni, multifunkéni areal,
jehoz cilem je komplexni péce o zdravi. Aredl je velmi vzdusny, Cisty, prostorny. Jeho vy-
baveni je nadstandardni, o emz svédéi i Cestné uznani v kategorii Stavby ob¢anské vyba-
venosti v soutézi Stavba roku zlinského kraje 2014. Pacienti nemusi na oSetfeni ¢ekat pou-
ze v ¢ekarn€, mohou vyuzit recepci centra, kde si mohou koupit kavu, Caj, slazené 1 nesla-
zené napoje 1 dal§i drobné obcerstveni. V lét€ pacienti mohou misto ¢ekarny vyuzit za-
hradku bungalovu nebo piistieSek u recepce. Celkové prosttedi HARMONY Medical &

Wellness je velmi piijemné s klidnou atmosférou daleko od nemocni¢niho shonu.
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9 SWOT ANALYZA

SWOT analyza ptedstavuje celkové shrnuti jednotlivych dil¢ich analyz vztahujicim se
K vnitinimu a vné&j$imu prostiedi ZZ. Vychazi z ptedpokladu, Ze ziskané informace z pro-
vedenych analyz je tieba vhodné interpretovat a sumarizovat, k ¢emuz SWOT analyza
slouzi. SWOT analyza pomaha posoudit soucasné postaveni organizace a identifikovat
silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby ZZ.(Stankova, 2013, s. 159) Ve fazi deskripce
mikroprostiedi, coz znamena analyzu klientl, pacientii, konkurence nebo obchodnich part-
nertl, se stejné jako pfi analyze vlastni instituce nejcastéji vyuziva SWOT analyza. Ta je

zalozena na Ctyfech zékladnich faktorech ovliviiujici analyzovany jev.

B Strengths — silné stranky odpovidaji na otazky, v ¢em jsou nase konkurenéni vyho-
dy, které naSe sluzby jsou lepsi nez konkurence, které z ndstroji marketingu vyuzi-
vame lépe nez konkurence, jaka je Groven naSich zaméstnanci, jaké vyhodné pod-
minky jim nabizime?

N \Weaknesses — slabé stranky odpovidaji na otazky, kde mame nedostatky, které nase
sluZzby maji horsi troveil, pro¢ ndm odchazeji zaméstnanci, jaké jsou ditvody jejich
nespokojenosti, jaké mame mezery a co bychom méli zlepsit?

& Opportunities — prilezitosti odpovidaji na otazky, které socialni trendy a zmény
Vv chovani lidi bychom mohli vyuzit, jaké jsou nové trendy na trhu, které bychom
mohli chapat jako pfileZitost

M Threats — hrozby nebo rizika davaji odpovédi na otazky, zda je pravdépodobné, Ze
na trh vstoupi novy konkuren¢ni subjekt, nebo dojde ke zméné legislativy, ktera by
mohla naSe ZZ ohrozit, zda nevzroste cena nakupovanych zdravotnickych materia-
14, které demografické faktory mohou ZZ negativné ovlivnit, nebo jaké hrozby vy-

plyvaji z politiky zdravotnich pojistoven. (Staitkova, 2013, s. 159)
SW —silné a slabé stranky vyjadiuji vnitini faktory zkoumaného jevu.

OT — prilezitosti a hrozby pifedstavuji vnéjsi faktory zkoumaného jevu. (Zldmal, 2006, s.
54)

Na nasledujicim obrazku je sestavena SWOT analyza soukromé ortopedické ambulance

HARMONY Medical.
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Silné stranky Slabé stranky

& dobra povést personalu B chybéjici RTG na pracovisti

N Klasickéd nabidka vykond hrazenych B dlouhd cekaci doba na objednéni i
pojistovnou na oSetieni

N velkd nabidka nadstandardnich vy- N price vodpolednich a vecernich
kont hodinach

N nabidka novych terapeutickych me-
tod v ortopedii

N mezioborova spoluprace

N piijemné prostiedi

N nabidka komplexni terapie na jed-
nom pracovisti

N nivaznost terapie

B dobrad odborna zpiisobilost persona-

lu
Piilezitosti Hrozby
N 7avadéni novych metod a postupt M moznost vzniku dal$iho ZZ v oboru
& moznosti mezioborové konzultace N omezeni plateb od pojistoven
& zvysujici se zajem o fyzioterapii & prodleva v platbach pojistoven
B zefektivnéni 1écby N 1Ust cen energii
N intenzivni rehabilitace u vybranych N 1Gst cen zdravotnického materidlu
diagnoz & 3patnd dostupnost MHD
& 7ziskani novych zkuSenosti

B osvojeni si novych postupil

Obrazek 1 - SWOT analyza (viastni zpracovdni)
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10 MARKETINGOVY VYZKUM

Marketingovy vyzkum je mozné definovat jako systematicky sbér dat, analyzu a interpre-
taci informaci, které jsou vychodiskem pro marketingové rozhodovani. Jedna se tedy o
proces, jehoz cilem je ziskani urcitych informaci o marketingovém prostiedi. Projekt mar-
ketingového vyzkumu se sklada ze stanoveni cilti vyzkumu, uréeni zdroji informaci, sta-
noveni vyzkumnych metod, sbéru dat a interpretaci dat a navrhu doporuceni. (Karlicek,
2013, s. 80) Mectody marketingového vyzkumu rozdé€lujeme na primarni a sekundarni.
Priméarnimi metodami jsou pozorovani, dotazovani a experimentovani. Sekundarni metody

délime na interni a externi. (Zlamal, 2006, s. 131)

10.1 Stanoveni cili vyzkumu

Cilem marketingového vyzkumu je podle Kotlera a Armstronga (2004, s. 227) systematic-
ké planovani, shromazd’ovéni, analyza a vyhodnocovani informaci, které jsou potifebné pro
ucinné feSeni konkrétnich marketingovych problému. Marketingova analyza miize pomoci
stanovit trzni potencial, porozumét pottebam klientd a trznimu chovani a méfit efektivnost

a propagacni aktivity.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou pacienti s artrézou dostate¢né informovani 0
své diagnoze. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda 1ékaf pacientim vénuje dostatek cCasu
k objasnéni zptisobu a moznosti 1é¢by, zda pacienti hledaji informace o svém onemocnéni i
mimo ordinaci a zda by pfipadné uvitali vznik informacniho centra, ktery by nabizel odpo-

vedi na jejich otazky. Ke kazdému cili byla stanovena také pracovni hypotéza.

& Cil vyzkumu 1: Zjistit zda jsou pacienti s artrozou dostatecné informovani o své
diagnoze
Hypotéza 1: VéEtSina pacientl je informovana nedostate¢né nebo netiplné

& Cil vyzkumu 2: Zjistit zda I¢kai vénuje pacientim dostatek ¢asu k objasnéni zpi-
sobu a moznosti 1écby
Hypotéza €. 2: VEtSing pacientd vénuje 1ékar méné nez 10 minut.

& Cil vyzkumu ¢. 3: Zjistit zda pacienti hledaji informace o své diagndze i mimo or-
dinaci 1ékare.

& Hypotéza ¢. 3: Pacienti hledaji dalsi informace o své diagndze mimo ordinaci Iéka-

v

Ie.
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& Cil vyzkumu ¢&. 4: Zjistit, zda by pacienti uvitali vznik informacniho centra pro pa-
cienty s artrozou
Hypotéza ¢. 4: Pacienti by uvitali vznik informaéniho centra a vyuZzivali by jeho

sluzeb.

Cil vyzkumu 1: Zjistit
zda jsou pacienti
s artrozou dostatecné
informovani o své
diagnoze

ypoteza 1:
pacienty je informovana
nedostatecné nebo
neuplné

Cil vyzkumu 2: Zjistit zda
|ékaF vénuje pacientlim
dostatek ¢asu k objasnéni
zpUsobu a moznosti léCby

Hypotéza €. 2: Vétsiné

pacientl vénuje lékar
méné nez 10 minut.

. Cil vyzkumu €. 3: Zjistit zda

ledaji dalsi informace o pacienti hledaji informace

své diagndze mimo o své diagnoéze i mimo
ordinaci lékare ordinaci lékare.

Cil vyzkumu €. 4: Zjistit,
zda by pacienti uvitali
vznik informacniho
centra pro pacienty
s artrézou

ypoteza c. 4:
by uvitali vznik

informacniho centra a
vyuzivali by jeho sluzeb.

Obrazek 2 - Cile a hypotézy vyzkumu (vlastni zpracovdni)

10.2 Charakteristika dotazniku

V této diplomové praci byla zvolena jedna z primarnich metod zjistovani dat a to metoda
nepiimého dotazovéni, tedy dotaznik. Dotaznik ptedstavuje formu mensiho vpadu do sou-
kromi tdzaného, ale nékteti lidé vnimaji tuto formu komunikace celkem pozitivné, jako
moznost vyjadrit se k urCitym vécem a prezentovat své ndzory. Sestaveni dotazniku ma své
zésady. PfedevSim nesmi tdzan¢ho pfiili§ zatézovat, ma byt kratky, jeho vyplnéni nema
trvat vice nez ne€kolik minut, nema se dotykat soukromi tazaného a mél by byt ptehledny.
Dobré vysledky jsou zavislé na vybéru, poctu, sledu a kvalité otazek. (Zlamal, 2006, s.
132) Pro ucely vyzkumu této diplomové prace byl sestaven dotaznik s patnacti otazkami,

Z nichz tfinact bylo uzavienych, s vybérem z nékolika variant odpovédi, a dvé otazky byly
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polouzaviené. Prvni dvé otdzky dotazniku jsou filtracni, rozd¢luji dotazované na jednotlivé

skupiny.

10.3 Charakteristika respondentii

Hlavnim problémem kvantitativnich studii je spravny vybér respondentt. Technika vybéru
respondentll musi byt zvolena spravné, jinak hrozi, ze odpovédi respondenti nebudou re-
prezentativni a tedy ani vhodné pro zobecnéni. Reprezentativnost je mozné zajistit nahod-
nym vybérem, kvotnim vybérem nebo anketou.(Karlicek, 2013, s. 87) V tomto vyzkumu
byl pouzit kvotni vybér. Byl sestaven dotaznik pro dvé skupiny respondentt. Jednu skupi-
nu tvorili ¢ekatelé na TEP kloubu a druhou skupinu pacienti, kterym byla nové diagnosti-
kovana artroza. VEékové byla skupina respondentti ohrani¢ena pouze hranici osmnacti let,
protoze u déti a mladistvych je toto onemocnéni velmi vzacné a pribéh onemocnéni, po-

stup a zpisob 1éCby jsou zcela odlisné.

10.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Celkem bylo vytisténo 150 dotaznikti, které byly distribuovany do péti privatnich ortope-
dickych ambulanci ve Zlinském a Jihomoravském kraji. Dotazniky byly pacientim pieda-
vany prostiednictvim vSeobecnych sester v ramci navstévy pacienta u jejich ortopeda. Ze
150 dotaznikl bylo zpét k vyhodnoceni vraceno 133 dotaznikd, z nichZ 10 bylo prazdnych
a 3 nemohly byt do vyzkumu zafazeny, pro jejich nedostate¢né vyplnéni. Do vyzkumného
Setfeni bylo zahrnuto 120 dotazniku, tedy 80% z celkové poctu distribuovanych dotaznikd,
z nichZ 68 dotaznikii vyplnili nové diagnostikovani pacienti a 52 dotaznikll vyplnili ¢ekate-
1¢ na TEP kloubu. Vysledky byly nasledné vyhodnoceny a zpracovany do nasledujicich
tabulek a grafu.
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Otazka ¢. 1

Prvni otazka slouzila k rozdéleni respondentti do jiz zminénych dvou skupin, na cekatele
na TEP kloubu a nov¢ diagnostikované pacienty, pficemz nové diagnostikovanych pacien-

tt bylo 68 tedy 56, 7 % a ¢ekatelt na TEP 52, coz je 43, 3 %.

52 43. 3%
68 56, 7%
120 100 %

Tabulka 1 - Struktura respondentit podle diagnozy (vlastni zpracovdni)

60 56, 7%
50
43, 3%

40
30
20
10

0

Cekatel na TEP kloubu Nové diagnostikovany pacient

Graf 1 - Struktura respondentit podle diagnozy (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 2

Druha otazka meéla rozdélit respondenty podle pohlavi. V obou skupindch pievazovaly

zeny. Dotaznikového Setieni se zucastnilo 69 Zen a 51 muza. VétSina 57, 5 % respondentt

byly Zeny, muzi tvofili 42, 5 % vSech respondentil.

Tabulka 2 - Rozdéleni respondentii podle pohlavi (vlastni zpracovini)

70

57,5%

60

50
42,5%

40

30

20

10

Zeny Muzi

Graf 2 - Rozdéleni respondentii do skupin podle pohlavi (viastni zpracovdni)
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Otazka ¢. 3

Tato otazka méla rozdé¢lit pacienty do vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi vékovou katego-

rii byla skupina respondentti ve véku 56 — 65 let. Nejvice nové diagnostikovanych pacientil

bylo ve vekové kategorii 46 — 56 let, zatimco nejvice ¢ekatelli na TEP bylo ve vékové sku-

piné 66 — 75 let.

Tabulka 3 - Rozdéleni respondentit podle véku (vlastni zpracovdni)

35

30

25

20

15

10

31, 7%
28,3 %
19,2 %
10,8 %
8,3 %
1,7%
18 —35 let 36-45 let 46 - 55 let 56 - 65 let 66 - 75 let 75 let a vice

Graf 3 - Rozdéleni respondentit podle véku (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 4

Otazka €. 4 rozdé¢lila respondenty podle dosazeného vzdélani, pfi¢emz nejpocetnéjsi skupi-
nu 43, 3 % tvorili pacienti se stfedoskolskym vzdélanim a nejmensi skupinu 11, 7 % tvofili

pacienti s vysokoskolskym vzdélanim.

Tabulka 4 - Struktura respondentit podle dosaZeného vzdélani (viastni zpracovini)

43, 3%

Zakladni Stfedni odborné Stredoskolské (s Vysokoskolské
maturitou)

Graf 4 - Struktura respondentit podle dosaZeného vzdélani (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 5

Tato otazka pomérné jednoznacné ukdzala, ze drtivé vétSin€ pacientll diagnostikoval artro-
zu nebo rozhodl o operaci ortoped. V deviti piipadech pacienti uvedli, Ze to byl jejich oSet-

fujici 1ékat a pouze tii pacienti uvedli, Ze byli informovani jinym zptsobem, jednalo se

predevsim o pacienty po urazech.

Tabulka 5 - Rozhodnuti o operaci/ sdéleni diagnozy (vlastni zpracovdni)

100

90%
90

80

70

60

50

40

30

20

7,5%
10

2,57

Prakticky lékar Ortoped Jiny zplsob

Graf 5 - Rozhodnuti o operaci/ sdéleni diagnozy (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 6
Tato otazka se ptimo vztahuje k cili a hypotéze ¢. 2. Ukazuje, ze vétSin€ respondentl se
1ékat vénoval méné nez 10 minut, coz bylo u 69, 2 % respondentii, au 12, 5 % respondentii

to bylo dokonce 5 a mén¢ minut.

Tabulka 6 - Kolik ¢asu lékaF pacientovi vénoval (vlastni zpracovani)

80

69,2%

70

60

50

40

30

20 12,5% %

0 D

5 a méné min. 5-10 min. 10 - 15 min. Vice nez 15 min.

Graf 6 - Kolik ¢asu lékai pacientovi vénoval (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 7

Sedma otdzka se piimo vztahuje k hlavnimu cili a potvrzuje hypotézu €. 1. Informace, kte-

ré pacientlim l1ékai sdélil, oznacdilo za zcela dostate¢né pouze 1, 7 % respondentil. Nejvice

respondenttl, 54, 2 % oznacilo informace za neuplné.

Tabulka 7 - Uplnost informaci (vlastni zpracovdni)

60

50

40

30

20

10

o4, 2%
37,5%
6, 7%
iy .
Zcela dostatecné  Dostatecné Neuplné Nedostatecné

Graf 7 - Uplnost informaci (vlastni zpracovdni)
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Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8 se vztahuje k cili a hypotéze ¢. 3 a potvrzuje, Ze absolutni vétsina 96, 7 % paci-

entd hled4 dal$i informace o své diagndze mimo ordinaci lékare, ktery jim diagnézu sdélil

nebo doporucil operaci.

Tabulka 8 - Hledani dalSich informaci (vlastni zpracovdni)

120

96, 7%
100

80

60

40

20

ano

3,3%
- I

ne

Graf 8 - Hleddni dalSich informaci (vlastni zpracovdni)
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Otazka ¢. 9

Na tuto otazku odpovidali jen respondenti, kteti v pfedchozi otdzce zvolili kladnou odpo-

véd, tedy 116 respondenti. Upfesiiuje zpisob, jaky zvolili k dalSimu ziskani informaci o

své diagnéze. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina pacientli hledd dalsi informace

na internetu. U nékolika dotaznikll byla oznacena vic nez jedna odpovéd. NejcCastéji to

byla kombinace odpovédi na internetu a rodina a pratelé.

Tabulka 9 - Zpiisob ziskdvani informaci (vlastni zpracovani)

100

88, 3%

90
80

70

60
50

40

30

20 13,3%
- 9,2%

10 0,8% i 0%
0 -

Na internetu V odb. literatufe Rodina a pratelé  Jiny odbornik Jiné zdroje

Graf 9 - Zpiisob ziskdavani informaci (vlastni zpracovdni)
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Otazka ¢. 10

Desata otazka méla zjistit, zda by pacienti uvitali moznost dalsi konzultace svého zdravot-

niho stavu. 96, 7% respondentd odpovédélo, ze by tuto moznost uvitalo a pouze 3, 3 %

respondentl by této moZznosti nevyuzili.

Tabulka 10 - MoZnost dalsi konzultace (vlastni zpracovani)

120

96, 7%
100

80

60

40

20

3,3%
Ee—— @200
Ano Ne

Graf 10 - MozZnost dalsi konzultace (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 11

Na tuto otazku a dalsi dvé nasledujici otazky odpovidali jen respondenti, kteti na piredchozi

otazku odpovédéli kladné, tedy 116 pacientl. Tato otdzka méla zjistit, jakou formu dalsi

konzultace by pacienti preferovali. 87 % respondentt by preferovalo osobni konzultaci a

13 % pacientli by zvolilo konzultaci ve skuping.

Tabulka 11 - Forma konzultace (vlastni zpracovdni)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

47,5%
39, 6%
7,8%
5,2%
Osobni konzultace Osobni konzultace Ve skupiné Ve skupiné

s lékarem

s jinym
zdravotnikem

pacientt s lékafem pacient( s jinym

zdravotnikem

Graf 11 - Forma konzultace (viastni zpracovdni)
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Otazka ¢. 12
Tato otazka rozsifovala odpoveéd’ 116 respondentli na piedchozi otazku a dopliovala udaje
o tom, kolik Casu by si respondenti pfedstavovali, aby byli dostatecné informovani. Nejcas-

t&j1 by respondentiim vyhovovala dvacetiminutova konzultace, uvedlo to 56, 9 % dotazo-

vanych.

Tabulka 12 - Cas konzultace (vlastni zpracovdni)

60 56, 9%

50

40

29, 3%
30

20

9, 5%

10 minut 15 minut 20 minut 30 minut Vice nez 30 minut

10
4, 3%

Graf 12 - Cas konzultace (vlastni zpracovini
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Otazka ¢. 13
Ttinacta otazka dale rozsituje piedchozi otazky €. 11 a 12. Zjist'ovala, kolik konzultaci by

pacientim vyhovovalo, aby se citili dostate¢né informovani. VétSina 65, 5 % respondent

by preferovala moznost dvou konzultaci.

Tabulka 13 - Pocet konzultaci (viastni zpracovini)

70

60

50

40

32,8%

30

20

10
1,7%

e

1 konzultace 2 konzultace 3 a vice konzultaci

Graf 13 - Pocet konzultaci (vlastni zpracovdni)
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Otazka ¢. 14
Otazka ¢. 14 se vztahuje ptimo k samotnému projektu, tedy ke vzniku informaéniho centra

pro pacienty. 90, 8 % vsech respondentli by moznost vzniku centra uvitalo. 11 pacientd,

tedy 9, 2 % respondentii by naopak moZnost vzniku informa¢niho centra nevyuzila.

Tabulka 14 - MoZnost vzniku informacniho centra (vlastni zpracovdni)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

90, 8%

9, 2%

— 42

Ano Ne

Graf 14 - MoZnost vzniku informacniho centra (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 15

Na otdzku €. 15 odpovidali pouze respondenti, kteti v ptedchozi otazce odpovédéli kladné,
tedy 109 pacientl. M¢la zjistit, zda by byli ochotni za tuto sluzbu platit nebo zda by ji vyu-
zili pouze v pripadé, ze tato sluzba bude pln¢ hrazena zdravotni pojistovnou. 71, 6 % re-
spondentl by vyuzilo sluzeb centra pouze v ptipadé, ze by byly hrazené zdravotni pojis-
tovnou. 28, 4 % pacientli odpovidalo, ze by jim nevadilo, pokud by méli za sluzbu platit. U

téchto odpovédi byla v n€kolika ptipadech poznamka, Ze by zéalezelo na vysi ¢astky, kterou

by mél pacient hradit.

Tabulka 15 - Zpiisob uihrady (vlastni zpracovani)

80 71, 6%
70

60

50

40

28, 4%
30

20

10

Ano, nevadilo by mi to Pouze, pokud by byla hrazena zdravotni
pojistovnou

Graf 15 - Zpiisob tihrady (viastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 86

10.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu potvrdily vSechny stanovené hypotézy a naplnily stanovené cile.

& Cil vyzkumu 1: Zjistit zda jsou pacienti s artrozou dostate¢né informovani o své
diagnoze

Hypotéza €. 1: VétSina pacientt je informovana nedostate¢né nebo neuplné

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou pacienti s artrozou dostate¢n¢ informovani o
své diagnoze. Z pruzkumu vyplynulo, Ze informace, které pacienttim Iékat sdélil, oznacilo
za zcela dostatecné pouze 1, 7 % respondentii. Nejvice respondentd, 54, 2 % oznacilo in-
formace za netiplné, jako dostate¢né oznaé¢ilo informace 37, 5 % respondentii. Zadny z
pacientli neoznacil informace za zcela nedostacujici. Z prizkumu vyplyva, Ze pacienti
nejsou informovani o své diagnoze dostatecné, coz potvrzuje 1 hypotézu €. 1, Ze vétSina
pacienti je informovana nedostate¢n¢ nebo neuplné.

& Cil vyzkumu 2: Zjistit zda 1ékar vénuje pacientim dostatek casu k objasnéni zpii-

sobu a moZnosti 1éCby

Hypotéza €. 2: VEtSiné pacientl vénuje 1ékai méné nez 10 minut.

Vysledky prizkumu ukazaly, ze vétsSin€ respondentt se 1ékar vénoval méné nez 10 minut,
coz bylo u 69, 2 % respondentti, au 12, 5 % respondenti to bylo dokonce 5 a méné minut,
tedy 81, 7 % pacientl se 1ékaf vénoval méné nez 10 minut, coz zaroven potvrdilo i hypoté-
zu €. 2.
& Cil vyzkumu 3: Zjistit zda pacienti hledaji informace o své diagnéze i mimo ordi-
naci lékafe.
Hypotéza ¢&. 3: Pacienti hledaji dal$i informace o své diagn6ze mimo ordinaci 1éka-

v

Ie.

Absolutni vétsina 96, 7 % pacientli hledala dalsi informace o své diagndze mimo ordinaci
1ékate, ktery jim diagndzu sde€lil nebo doporucil operaci. Pouze 3, 3 % pacientt dalsi in-
formace nehledalo. Z prizkumu dale vyplynulo, ze velka vétsina 88, 3 % pacientl hledala
dal$i informace o své diagndze na internetu. MenSi ¢ast 13, 3 % pacientl se radilo
s rodinou a prateli, 9, 2 % dotazanych konzultovalo svoji diagnézu s jingym odbornikem. V
odborné¢ literatuie hledalo informace pouze 0, 8 % dotdzanych. Hypotéza ¢. 3 byla tedy

potvrzena.
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& Cil vyzkumu 4: Zjistit, zda by pacienti uvitali vznik informaéniho centra pro paci-
enty s artrozou
Hypotéza €. 4: Pacienti by uvitali vznik informacniho centra a vyuzivali by jeho

sluzeb.

Dals$im cilem vyzkumu bylo zjistit, zda by pacienti uvitali moznost vzniku informac¢niho
Centra pro pacienty s artrozou. 90, 8 % vSech respondentti by moznost vzniku centra uvita-
lo. 11 pacientl, tedy 9, 2 % respondentii by naopak moznost vzniku informacniho centra
nevyuzila. Z respondentt, ktefi by moznost vzniku informacéniho centra vyuzili, tedy 109
pacientil, by bylo ochotno za tuto sluzbu platit pouze 28, 4 % pacientt. 71, 6 % responden-
ti by vyuzilo sluzeb centra pouze v piipad¢, ze by byly hrazené zdravotni pojistovnou.
Prizkum tedy potvrdil hypotézu €. 4, Ze pacienti by vznik informacniho centra pfivitali.
Sluzeb centra by vyuzili pouze v ptipadé, Ze by sluzbu nemuseli sami hradit. Z vyzkumu
tedy vyplynulo, Ze je vhodné projekt Skola artrozy zavést do praxe, ale jako sluzbu, ktera

bude pln¢ hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
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11 PROJEKT ZAVEDENI SKOLY ARTROZY VPRIVATNI
ORTOPEDICKE AMBULANCI

vvvvvv

setkavame s pacienty, ktefi odmitaji brat 1ékate v roli otce nebo ucitele, a naopak vyzaduji,
aby s nimi 1ékat komunikoval jako se sob¢& rovnym partnerem. Vhodna a dobfe vedena
edukace pacienta je hlavnim prostifedkem k tomu, aby byla jeho 1é¢ba uspésna. Cilem ta-
kové edukace neni pouze poskytovat informace, ale také zména postoje, zivotniho stylu a

chovani pacienta, kterd vede k dobrym vysledkim v jeho 1écbé.

11.1 Cile projektu

Cilem projektu je zavést do praxe edukacni program pro pacienty s artrozou a zlepsit tak
jejich kvalitu Zivota. Inspiraci projektu byla existence podobnych programt v zahranic¢i
jako naptiklad program SMART (Self-Management Arthritis), ktery je projektem Stan-
fordské University nebo Arthritis school, ktery pochazi ze Svédska. Cilovou skupinu tvofi
pacienti s artrozou, kteti se déli na dvé podskupiny. Prvni tvofi nové diagnostikovani paci-
enti, ktefi se chtéji dozvédét vice informaci o klasickych i novych zpisobech 1é¢by one-
mocnéni, o vhodnych forméch télesné aktivity a upravé zivotniho stylu, vcetné redukce
hmotnosti. Druhd podskupina jsou pacienti, ktefi ¢ekaji na totalni endoprotézu kloubu. Tito
pacienti se mohou dozvédét vice informaci o predoperacni ptiprave, o samotném pribéhu
operace a pooperacni péci. Dalsi informace, které mohou ziskat, se tykaji pouzivani kom-

penzacnich pomiticek a nasledné rehabilitacni a lazenské péce.

11.2 Projektové reSeni

Podstatou projektu je vytvofit pacientim s artrézou moznost ziskat vice informaci o svém

onemocnéni. Projekt je sloZen ze tii ¢asti.

V prvni ¢asti je feSen zpusob ziskani financnich prostiedkil pro zajisténi financovani lid-
skych zdroju, které budou projekt realizovat. Prakticky se jedna o sestaveni a odeslani Za-
dosti jednotlivym smluvnim pojistovnam o zafazeni koédu 09523 - edukacni pohovor 1¢ka-
fe s nemocnym nebo rodinou do seznamu hrazenych vykont. Jde o kdd, ktery je dotovan
hodnotou 222 bodii a ¢asovou hodnotou 30 minut. Pro tcely naseho projektu by to byl pIné
vyhovujici kéd. O zafazeni kédu do seznamu hrazenych vykonii zada ZZ, kazdou pojis-

tovnu zvlast. Zatazeni kodu do seznamu hrazenych vykonti projednava komise zdravotni
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pojistovny, ktera se schazi nepravidelné, takze nelze odhadnout jeho ¢asovou dostupnost.

Nasledné ho schvaluje revizni 1ékat ptislusné pojistovny.

Druhé ¢ast projektu je zajisténi vhodného edukacniho materidlu a pomucek. Zakladem je
vytvoreni brozury, kterd bude obsahovat vSechny potfebné informace o onemocnéni véetné
moznosti 1éCby a Upravy zivotniho stylu, kterd bude zédkladnim materidlem pro pacienty
edukaéniho programu Skoly artrozy. Daldim eduka¢nim materidlem je vytvofeni prezenta-
ce v programu Power Point, ktery mize pacient shlédnout prostfednictvim projektoru a
platna, které bude umisténo v télocvi¢ne. Soucasti této faze projektu je i ndcvik spravného
pouzivani kompenzacnich pomicek a seznameni pacienta s vhodnymi zpusoby fyzické
aktivity. V této fazi projektu by méla byt také vytvofeni prezentace v programu Power

Point

Tieti &ast projektu je zajisténi mista, ¢asu a zpisobu pro edukaéni program Skola artrézy.
Projekt pocita s vyuzitim stavajicich prostor i personalu ambulance. Je nutné pofidit pouze
datovy projektor a platno. Odpovédnost za projekt bude mit vedouci Iékaf. Samotny pro-
jekt bude zajiStovat vSeobecna sestra nebo fyzioterapeut. Pro zajisténi ¢asti projektu, ve
které se pacient seznamuje s vhodnou fyzickou aktivitou, je tfeba u jednoho ze zaméstnan-
ct doplnit kurz SM systém, ktery je velmi vhodny pro pacienty s artrézou. Projekt bude
probihat pravideln¢ dvakrat tydné. V pondéli od 17 do 18 hodin a v patek od 9 do 10 hodin
jsou volné prostory v pracovné fyzioterapeuta i v t€locvi¢né, kterd na tuto pracovnu nava-

Zuje.

*Odeslani zadosti zdravotnim pojistovnam o zafazeni
*kédu 09523 edukaéni pohovor Iékaie s nemocnym nebo rodinou do seznamu hrazenych vykonu.

evytvoreni broZzury
e vytvoreni prezentace v programu Power Point
e vytvoreni stranky a jeji umisténi na stavajici www. stranky

] i !  zajisténi vhodného edukacniho materialu a pomticek
|

enakup datového projektoru a jeho instalace
*nakup platna a jeho instalace
‘ 41 ezajiSténi prostor

Obrazek 3 - Projektové FeSeni (vlastni zpracovani)
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11.3 Casova analyza

V casové analyze je ke kazdé poloZce projektu ptifazen termin do kdy by méla byt polozka
splnéna a osoba, kterd je za polozku zodpovédna. Plan je sestaven tak, aby bylo projekt
mozné zahdjit k 01. 09. 2016. Tento termin byl zvolen s ohledem na dostatecny prostor pro
organiza¢ni zajisténi projektu. V obdobi prazdnin je dlouhodobé mensi zajem jak o fyzio-

terapii, tak o sluzby ortopeda, proto bude mozné projekt ve spolupraci vSech zaméstnanct

ZZ zajistit, tak aby byl pfipraven ke spusténi k vySe uréenému datu.

do 1.6.2016 Vedouci lékaf
do 1.9.2016 Vrchni sestra
do 1. 8. 2016 Vrchni sestra
do 1. 8. 2016 Fyzioterapeut
do 01. 8. 2016 Vrchni sestra
do 01. 08. 2016 Vedouci 1ékaf
do 15. 08. 2016 Vrchni sestra

Tabulka 16 - Casovd analyza (vlastni zpracovini)

11.4 Nakladova analyza

Projekt Skola artrézy bude financovan z vlastnich zdrojti, piipadné ¢aste¢né ze sponzof-
skych darti, proto je potfeba zvazit nutnost kazdé investice. Projekt je navrzen tak, aby

bylo zatizeni ZZ minimalni. Tento projekt je postaven spiSe na myslence a jeji realizaci,
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naklady na jeho uvedeni do praxe nejsou pfili§ vysoké, tak aby mél projekt Sanci redlného

vyuziti v praxi.

11890 K¢

2390 K¢

5200 K¢

5 500K¢

5400 K¢

30 380 K¢

Tabulka 17 - Ndkladova analyza (vlastni zpracovani)

Projekt Skola artrézy bude probihat 2x tydné 1hodinu. Ideélni &as, ktery by mél zdravotnik
pacientovi vénovat, aby byla edukace dostatecna a smysluplna, by bylo 30 minut. Jednalo
by se tedy o0 2 pacienty denné, 4 pacienty tydné, coz je 16 pacientii za mésic. Projekt pocita
s variantou schvaleni kodu 09523, ktery je dotovan 222 body. V piipadé odmitnuti tohoto

kodu, by musel byt vykon vykazovan na stavajici kod 66023, ktery je dotovan 126 body.

N Koéd 09523 — edukace pacienta nebo jeho rodinného ptislusnika. Pouceni a nacvik
dovednosti v rozsahu nezbytném k ziskani racionalni spoluprace na 1écb¢. Hrazeno
pouze pii zdravotni indikaci zduvodnéné pisemné v dokumentaci a stvrzené podpi-
sem edukovaného nebo jeho zakonného zastupce.

N Kod 66023 — kontrolni vysetfeni - je vySetfeni nemocného, ktery je jiz v péci pri-
slusné ordinace. Jde o vySetfeni v minimalnim rozsahu. Vykon se pouZije tam, kde
nedochazi v pribchu &by k vyraznym zméndm subjektivnich obtizi pojiSténce,
fyzikalniho nalezu ani vysledki laboratornich vySetieni, tedy ani k vyraznym zmé-
nam v terapeutickém postupu.

& \/ bodové hodnoté u kodu 09523 se jedna o 444 bodl za den, 888 bodil za tyden a
3552 bodl za mésic.

& \/ bodové hodnoté u kodu 66023 se jedna o 252 bodl za den, 504 bodi za tyden a

2016 bodu za mésic.
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I

1 hodina 444 2
2 hodiny 888 4
8 hodin 3552 16

Tabulka 18 - Hodnoty u kédu 09523 (vlastni zpracovini)

30 minut 126 1
1 hodina 252 2
2 hodiny 504 4
8 hodin 2016 16

Tabulka 19 - Hodnoty u kédu 66023 (vlastni zpracovini)
Hodnota bodu pro rok 2016 pro odbornost 606 je 1, 03K¢. V nasledujici tabulce je piepoc-

tena hodnota bodu na finan¢ni ¢astku, kterd bude vykazovana ZP.

09523 3552 3658,56

66023 2016 2076,48

Tabulka 20 - Piepoctend hodnota bodu (vlastni zpracovani)

Skola artrézy bude pro za¢atek probihat pouze 2 hodiny tydné, jedna se o rozgifeni nabidky

sluzeb pro pacienty privatni ortopedické ordinace, fixnich nakladi se tato sluzba v tomto
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objemu netykd. Nakladem pro majitele bude pouze mzda zdravotnikovi, ktery bude sluzbu
poskytovat. v nasledujicich tabulkach je zndzornén ptipadny zisk u jednotlivych kodu.
V piipadé kddu 09543 by se jednalo o0 2058, 56 K¢ mésicné, zatimco v piipadé kédu 66023

by Castka byla pouze 476,48 K¢ za mésic.

Cas Ké&/bod Mzda  za- | Cisty zisk
09523 méstnance

1 hodina 457,32 200 257,32

8 hodin 3658,56 1600 2058,56

Tabulka 21 - Zisk z kédu 09523 (vlastni zpracovdni)

Cas Ké&/bod Mzda  za- | Cisty zisk
66023 méstnance

1 hodina 252, 01 200 52,01

8 hodin 2076,48 1600 476,48

Tabulka 22 - Zisk z kédu 66023 (viastni zpracovdni)

Pokud bude investice do projektu ve vysi 30380 K¢, bude jeji navratnost v piipadé schva-
leni kodu 09523 necelych 15 mésicl, zatimco pfi jeho neschvaleni a vykazovéni na stava-

jici kéd 66023 bude navratnost vice nez 63 mésicu, jak je zobrazeno v nasledujici tabulce.

Kéd Zisk/mésic Navratnost (v mésicich)
09523 2058, 56 14,75
66023 476, 48 63, 75

Tabulka 23 - Ndvratnost investice (vlastni zpracovani)
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11.5 Analyza rizik a jejich eliminace

Kazdy projekt je potteba posoudit z pohledu jeho mozné realizace v praxi. Pii realizaci
projektu je dulezité analyzovat mozna rizika, ktera by mohla realizaci projektu zkompliko-
vat nebo zabranit. Proto je vhodné tato rizika identifikovat a pokud mozno eliminovat. Ri-

zika byla oznacena jako R1 — R5.

Moznymi riziky realizace tohoto projektu jsou:

N R1: Nedostatek financi na realizaci projektu. NejvétSim nakladem tohoto projektu
je potizeni datového projektoru. Nejde ovSem o investici, kterd by byla pro ambu-
lanci nepfiijatelna. Tento ndklad by bylo mozné hradit z vlastnich zdroji, pfipadné
tesit formou sponzorského daru. Nelze samoziejmé vyloucit ptipadné riziko vzniku
nepiedvidatelné skutecnosti, pti které bude muset majitel investovat finan¢ni pro-
stredky jinym smérem.

Riziko R1 mize byt hodnoceno stupném nizka rizikovost

B R2: Nezdjem ze strany majitele ZZ. Tento projekt vznika se souhlasem majitele a v
jeho spolupraci.

Riziko R2 je hodnoceno stupném nizka rizikovost.

B R3: Nezdjem ze strany pacientii. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pacienti by
o tuto sluzbu méli zdjem v ptipadé€, pokud bude pln€ hrazend z prostiedkil vetejné-
ho zdravotniho pojisténi.

Riziko R3 je hodnoceno stupném nizka rizikovost.

B R4: Odmitnuti zairazeni kodu edukace do seznamu hrazenych vykonii ze strany
zdravotnich pojist'oven. Pokud by pojistovna kod 09523, edukacni pohovor lékaie
s nemocnym nebo rodinou odmitla, je mozné tuto sluzbu vykazovat na néktery ze
stavajicich kodu, napiiklad na kod 66023, ktery je ovSem dotovan pouze 126 body.
Pravdépodobnost, Ze pojistovna kod 09523 schvali, mizeme pouze odhadovat.
Riziko R4 je hodnoceno stupném stfedni rizikovost

B R5: Zavedeni projektu u konkurenénich ZZ. Toto riziko nelze zcela vyloucit. Je
ovSem nepravdépodobné u privatnich ambulanci, protoze je pomérné narocné ¢aso-
ve¢, prostorové i persondlné. Zavedeni tohoto projektu ale nelze vyloucit u ambu-

lanci, které jsou soucasti nemocnice. Zde je jesté vyhodou, ze pacienti ¢ekajici na
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TEP se mohou sezndmit s prostiedim, ve kterém jim bude zakrok proveden, coz jim
nase ZZ zatim nemuze poskytnout.

RS je na horni hranici stfedni rizikovosti.

Pravdépodobnost vyskytu rizika je podle Vachala (2013, s. 536) hodnocena jako nizka
(0,2), sttedni (0,4), vysoka (0,6), Vyznamnost vyskytu rizika je hodnocena jako nevy-

znamna (0,3), stfedni (0,6), vyznamna (0,9).

Celkova rizikovost (ndsobek pravdépodobnosti a vyznamnosti vyskytu rizika) je urcena na
Skale:

& 0,0 - 0,18 nizka rizikovost

& 0,19 - 0,36 stfedni rizikovost

& 0,37 — 0,54 vysoka rizikovost

Hrozba ptipadnych rizik je zhodnocena v nasledujici tabulce, kde je vyc€islena pravdépo-

dobnost vyskytu a vyznamnost vlivu, tedy dopad rizika na projekt.

R1 X X 0,18
R2 X X 0,18
R3 X X 0, 36
R4 X X 0,24
R5 X X 0, 36

Tabulka 24 - Matice rizika (vlastni zpracovani dle Vichala, 2013, s. 536).

Nejvyssi rizikovost vykazuji rizika R3 a RS, tedy riziko nezajem pacientl o sluzbu a riziko
zavedeni projektu jinymi ZZ. Tyto rizika jsou na horni hranici bodového hodnoceni pro

sttedni rizikovost. Pfedev§im vyznamnost vyskytu je u obou rizik vysoka.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 96

ZAVER

Cilem této diplomova prace je zlepsit kvalitu zivota pacientl s artrézou, prostfednictvim
ziizeni informaéniho centra, nazvaného Skola artrézy. Tento projekt vznikl na zakladé
nékolika hypotéz, které predpokladaly, ze pacienti s artrézou nejsou svym lékafem dosta-
te¢n¢ informovani, coz potvrdil i vyzkum, ktery je soucasti této prace. Vyzkum dale potvr-
dil hypotézu, ze vétSina pacientl hleda dalsi informace o své diagndze mimo ordinaci 1¢ka-
fe. Soucasna nadvlada ekonomii ve zdravotnictvi stadle vice nuti zdravotniky naruSovat
etické principy, jimiz se maji fidit pfi vykonu svého povolani. Zdravotnici jsou ¢im dal
Castéji nuceni sledovat predevSim ekonomické zajmy. Nicméné pro 1ékare, ale 1 ostatni
zdravotniky stale plati dva zakladni principy, kterymi jsou: Primum non nocere, piede-
v§im neskodit, a Salus aegroti suprema lex, zdravi pacienta je nejvy$sim zakonem. Dodr-
zovani téchto etickych pravidel ziistava zdkladnim predpokladem pro existenci vztahu du-
véry mezi pacientem a jeho 1ékafem. Vztahu, ktery se snad nikdy nedostane na pouhy ob-
chodni vztah né€koho, kdo né&jakou sluzbu potiebuje, a druhého, ktery ji prodava. Projekt
zavedeni Skoly artrézy chce vybudovat diivéryhodny vztah mezi pacienty a zdravotniky.
Jak bylo v této praci zminéno, stale vice pacientd chce byt 1ékafem dostate¢né informova-
no. Pacienti si pteji, aby s nimi 1ékai komunikoval jako s rovnocennym partnerem a chtéji
mit moznost volby. Bohuzel vétSina pacientll informace hleda nejcastéji na internetu nebo
v okruhu svych blizkych. Otazkou je, jakou validitu tyto informace maji a zda pacientim
takové informace poslouzi nebo jim naopak neprospéji. Kazdy rok nartista pocet pacientd,
ktefi podstupuji implantaci kloubni ndhrady a nartist4 1 pocet pacientl oSetfenych v ortope-
dické ambulanci. Diky stdvajicimu systému financovani zdravotni péce dochazi
k uptednostiiovani kvantity pied kvalitou péce a prostor pro edukaci pacientl je proto vel-
mi omezeny, tak jako Cas Iékare. Proto si tento projekt klade za cil, zlepSeni informovanos-
ti pacientd erudovanym zdravotnikem, nelékaiem v prostiedi zdravotnického zatizeni, kde
ziskaji kvalitni informace a dostanou odpovédi na své otazky. Projekt Skola artrozy, je
finanné nenaro¢ny projekt, ktery je rozSifenim soucasné nabidky sluzeb privatni ortope-
dické ambulance. Tento projekt nabizi pacientliim s artrézou moznost ziskat podrobné in-
formace o svém onemocnéni, 0 moznostech jeho 1é€by, o jeho rizicich a pfedev§im o moz-
nostech pacienta podilet se aktivné na svém zdravotnim stavu. Tento projekt dava pacien-
tovi moznost volby a zaroven moznost pievzit ¢aste¢nou odpoveédnost za své zdravi, které

je pro nas vSechny tim nejcenné¢j$im statkem.
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PRILOHA I: DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Dobry den, jmenuji se Andrea Slovackova, jsem studentka UTB ve Zliné, obor Management ve
zdravotnictvi. Pokud ¢ekate na totalni endoprotézu (TEP) kloubu nebo Vam byla v nedavné
dobé nové diagnostikovana artréza kloubu, rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery
je anonymni a bude soucasti mé diplomové prace. Dékuji za Vasi ochotu i Vas cas.

1. Iste
= cekatel na TEP kloubu
= nové diagnostikovany pacient

2. Jste
= muz
= Zena

3. Kolik je Vam let

= 18-35
= 36-45
= 46-55
= 56-65
= 66-75

= 76 avice

4. Vase dokoncené vzdélani je
= zakladni
= stfedni odborné (s vyucnim listem)
= stfedoskolské (s maturitou)
= vysokoskolské

5. Kdo rozhodl o TEP nebo Vam sdélil diagnézu (artréza kloubu)
= prakticky (obvodni) IékaF
= ortoped nebo jiny specialista
= o operaci bylo rozhodnuto jinym zplisobem (muZete prosim kratce napsat jakym
zpusobem)
= diagndzu jste se dozvédél jinym zplGsobem (mUiZete prosim kratce napsat jakym
zpusobem)

6. Kolik éasu Vam lékaf k objasnéni postupu operace TEP nebo diagnézy vénoval
= 532 méné minut
= 10 améné minut
= 10- 15 minut
= vice nez 15 minut

7. Jak hodnotite informace, které Vam lékar sdélil
= zcela dostatecné
= dostatecné
= nelplné



= nedostatecné
= zcela nedostatecné

8. Hledal (a) jste dalSi informace mimo ordinaci Iékafe
= ano
= ne

9. Pokud jste v otazce ¢. 8 zvolil (a) odpovéd ano, odpovézte prosim, kde jste informace
hledal
= nainternetu
= v odborné literatufe
= urodinnych pfislusnik( a pfatel
= ujiného odbornika
= zjinych zdroju (napiste prosim kratce, o jaky zdroj se jednalo)

10. Uvital (a) byste moznost dalsi konzultace Vaseho zdravotniho stavu
= ano
" ne

11. Pokud jste v otazce ¢. 10 odpovédél (a) ano, uvedte prosim, jaky zplisob konzultace bys-
te preferoval (a)
=  osobni konzultace s |Iékafem
= osobni konzultace s jinym zdravotnikem (vSeobecna sestra, fyzioterapeut)
= konzultace s Iékafem ve skupiné pacientl se stejnou diagnézou
= konzultace s jinym zdravotnikem (vSeobecna sestra, fyzioterapeut) ve skupiné
pacienti se stejnou diagnézou

12. Jak dlouha konzultace by Vam vyhovovala
= 10 minut
= 15 minut
= 20 minut
= 30 minut
= vice nez 30 minut

13. Kolik konzultaci by Vam vyhovovalo
= 1 konzultace
= 2 konzultace
= 3 avice konzultaci

14. Uvital (a) byste moZnost vzniku informacniho centra pro pacienty s artrézou
= ano, vyuiil (a)l bych ho
= ne, nevyuzil (a)bych ho



15. Pokud jste v otazce ¢. 14 odpovédél (a) ano, uvedte prosim, zda byste byl (a) ochotny (a)
za tuto sluzbu platit
= ano, nevadilo by mi to
= vyuzil bych ji jen v pfipadé, Ze by byla hrazena zdravotni pojistovnou



PRILOHA PIl: POCET OPERACI A REOPERACI TEP
V KROMERIZSKE NEMOCNICI A. S. 20013 - 2015

YWV rw

Pocet operaci TEP provedenych na ortopedickém oddéleni KromérizZské nemocnice a.

S.

1.1.-31.12. 2013

128 14 1 75 7 : 225
51 - - 29 3 - 83
10 1 - 4 : : 15
14 1 - 12 1 - 28
4 - - 3 - - 7
14 - - 10 i - 24
1 - - - 8 - 1

222 16 1 133 11 - 383




Pocet operaci TEP provedenych na ortopedickém oddéleni KromérizZské nemocnice a.

S

1. 1.-31.12. 2014

127 15 73 11 228
50 2 28 6 86
5 - 8 1 14
19 1 10 3 33
4 1 1 = 6
18 - 15 1 35
223 19 135 22 402

Pocet operaci TEP provedenych na ortopedickém oddéleni KromériZské nemocnice a.

S

1. 1.-31.12. 2015

128 87 4 231
50 34 4 89
10 - 7 - 18
23 2 10 1 36

7 - 4 1 12
15 2 14 1 32
- - 1 0 1
233 14 157 11 419




PRILOHA PIII: POCET OPERACI A REOPERACI V CR 2003 - 2012

2003 5640 1025
2004 6902 1090
2005 9570 1289
2006 9458 1416
2007 9495 1452
2008 11558 1428
2009 11681 1354
2010 11867 1360
2011 12433 1488
2012 13130 1557
Celkem 101734 13459




PRILOHA IV: HARMONY MEDICAL & WELLNESS

-~ -

-

HARMONY Medical & Wellness: pracovna sestry (zdroj: Medical & Wellness © 2014 —
2015)



HARMONY Medical & Wellness: pracovna fyzioterapeuta (zdroj: Medical & Wellness ©
2014 — 2015)

HARMONY Medical & Wellness: télocvi¢na (zdroj: Medical & Wellness © 2014 — 2015)



HARMONY Medical & Wellness: veranda (zdroj: Medical & Wellness © 2014 — 2015)



