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ABSTRAKT

Cilem této prace je vystlit jednotlivé kroky smdiujici k zaloZzeni ordinace
praktického lekge pro dosplé v konkrétni obci tak, aby se dana obec mohlaaodmout
pro uskuténéni ¢i neuskuténéni zangru zidit ordinaci praktického I1éka pro olzany
obce. V teoretické&asti je popsan historicky vyvoj organizace zdraiatti v CR a déle
jeho sogdasny stav aisobeni jednotlivych aktérv systému. Déle je blize zmapovana
situace zabezgeni zdravotni p& v konkrétnim regionu. Praktické@st obsahuje vlastni
postup vzniku nestatniho zdravotnickéhoizeni ordinace praktického |&lea Zawr tvori

charakteristika problétnve zdravotnictvi.

Kli¢ova slova: nestatni zdravotnickérizani, zdravotnictvi, ordinace praktického l&ka

pro dosgplé

ABSTRACT

The aim of this work is a decision, if to haveadination of a general practitioner

in the village Stpankovice, compare advantages and disadvantagjeis ofecision.

In a theoretical part there is described a histbrievelopment of a health service,

an organization of the health system and the tstre®f health system in present time.

In a following part there is shown a situation irc@ncrete region of the Czech

republic.

A practional parts contains a process of rise atate health ordination of the

general practitioner.

Keywords: a no-state health ordination, healthviser an ordination of a general

practitioner
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UvoD

Zdravi je opravdu to nejcedi8i, co v Zivok mame. Ne kazdy, zejména mladi lidé,

v pIné sile Zivota, si to dokazi &domit.

Vlastniho zdravi a Zivota silovék obvykle z&ne vazit az ve chvili, kdy ho

postihne Uraz nebo nemoc. V ten okamzisneahledat pomoc léka

Prvnim lék&em, kterého miZeme navstivit i zdravotnim problému je Ceské
republice prakticky Iélka Prakticky léka je zakladni¢lanek v systému zdravotnickych
zaizeni vCR. Do skupiny prakticky lékatadime: praktického Iéka pro dospé,
praktického Iék&e pro @ti a dorost, Zenského léiea a zubniho léka. Tito lékadi

v

Nemoci trapily lidi od pradavna a vzdy se gkdo pokousSel &t ¢i mirnit jejich
pribeh. Jak se rnilo obecné poddomi o podstatcéloveka a ngnil se gistup k gijimani
nemoci jako BoZiho trestu, tak seemila ochota fijmout vlastni chudobu a fakt, Ze
nebude moci byt ken. Lidé z&ali vice poZadovat od spéleosti, aby jim pdebnou péi

pomohla zajistit.

To jaky zdravotni systtm mame u nas dnes, je Vishadvyvoje spolénosti a
védeckého poznani. Proto, pokud chci ve své diplonpraéi zidit zdravotnické zazeni,
ordinaci praktického Iéka pro dosplé, musim popsat jednak vyvoj zdravotnictvi &gé
pacienty, ale také soasny stav a aktéry, Kigpostaveni zdravotnickéhoizzeni v systému
ovliviiuji. Nelze #idit néco, co nema kontinuitu s minulosti a tgmnosti a nevidi své

poslani v budoucnosti.

Systém popisi neftle jako systém zdravotnictvi fungujici v c€léské republice a
dale blize v Moravskoslezském kraji se 2é&nim na primarni @ v oblasti praktického

lékastvi pro dosplé.

Obec S¥pankovice lezi v Moravskoslezském kraji ve spravroiwodu obce
s roz&fenou isobnosti obce Krava. Stpankovice maji v arealu 3koly volné prostory
k pronajmu a zvazuji, zda-li je moznéizmych pravnich aspekt v oblasti podnikani a

zdravotnictvi, #dit ordinaci praktického I1éka pro dosplé.

To bude naplni teoreticki&sti mé prace.
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V praktickécasti vyswtlim, jak zalozit soukromou ordinaci praktickéhédge pro

dosplé a doportiim obci, zda realizovat nerealizovat zagr, ztidit ordinaci.

Na za¥r zhodnotim problémy sdéasného zdravotnictvi a budoucnost primarni
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE ZDRAVOTNICTVIV CESKYCH ZEMICH

V 18. stoleti, v dob tzv. osvicenstvi, vznikaji zaklady dnesni modeneidiciny.
Lékari se z&inaji vzélavat téz prakticky u nemoamich Kizek, vznikaji nové obory, nap
embryologie, epidemiologie a dalSi. Je to doba igtvrsociald-medicinskych op#tni,

nag. vakcinace, ¢&kovani proti pravym nestovicim.

Vyznamné ve své deébbylo zdirazréni spoléenského (socialniho) charakteru
lékarstvi — mediciny J. E. Purkym v roce 1823. Ve své diseftd praci piseZe lékastvi

musi byt dineno zajmem vejnyny.

S rozvojem industrialni spaleosti dochazi kvyraznym zZmam v celém
zdravotnictvi. Zetelny je vté dob zejména rozvoj nemocnic. Zad se upldiovat
vSeobecna zdravotni & Vznikd systéem zdravotniho pofist. Nahrazuje se systém

dobrainného zaji&ni zdravotnickych sluzeb pro chudsi sgeleské vrstvy.

DalSi rozvoj pak pnasi pokroky vyzkumu, &y a uUZzasné urychlenitgnosu
informaci a poznatk ze vSech obdr Dvacaté stoleti je dobou velkého rozvoje vSech

obori klinickych i vlastniho socialniho a ¥&gného zdravotnictvi.

Termin véejné zdravotnictvi (Public Health) secahprosazovat az ve 20. stoleti

okolo roku 1920. Poprvé byl definovan Aniemem A.Winstowem.

Vyraznou zmdnu do systému zdravotni {® o obyvatelstvo a také do postaveni
lekare a lékarnika ve spdleosti Fineslo v 80. letech 19. stoleti rakouské socialni
zakonodarstvi. Roku 1887 bytijat zakon o povinném Urazovém pajist a roku 1888 o
povinném nemocenském pofist ckInictva. Podle zédkona o povinném nemocenském
pojisttni z roku 1888 byli pro ifpad nemoci pojighi zanestnanci pimyslu, Zivnosti a
obchodu. V pipact nemoci ndli po dobu dvaceti Sesti tydnzajiS€no bezplatné
ambulantni, fipadré nemocnini oSeteni a Ieéky a dostavali nemocenskou podporu ve vysi
60 procent obvyklé mzdy. Celkéwyly zakony o povinném nemocenském péjista
jejich uplathovani vyraznou sawsti politickych a socialnichi@mén evropské civilizace.

Presnou charakteristiku doby, v niZz vzniklo a roZeijse povinné nemocenskeé pajist

L WURM, a kol. 2007, s.16.
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podal na vSeslovanském sjezdu médik Praze roku 1932 nejvyznagjsi z ¢eskych
socialnich lék&l Hynek Pelc: Soukromé lékaké praxe, na nichZ je budovana celd
ideologie |ékaského stavu, tkvi svymi zaklady v liberalistické ustamé
narodohospodéké. Druha polovina minulého stoleti pétada vznmist vlivu hnuti
socialistického, které négtalo bez vlivu na formy veSkerého hospgelého Zivota. Ve
vSech odatvich lidskécinnosti se ukazalo, Ze volna hra sil, tak jak spjedstavovali
fyziokraté, neni v nové déimozna a Ze je zapebi uritého usmrneni hospodéaskych sil

s ohledem na kolektivum. Vyrovnani mezinod €mito snery proZzivame prévv dnesni
dobke.”

1.1 Vyvoj po vzniku Ceskoslovenské republiky

Poftijnu 1918 se v samostati@skoslovenské republice vytily nové podminky
proieSeni zdravotnich a zdravotnickych probiémianské spoknosti nového statu. Bylo
otazkou, zda se v péo zdravi podd piekonat pezivajici zdravoth policejni systém
vefejného zdravotnictvi byvalé rakousko - uherské muria, které se sice opiralo o
systematické zdravotnické zakonodarstvi, ale vtariakch zdravotnickych op#gnich se
vétSinou nedostalo ips ramec represivnino a pouze pisemnéhoazibvani zakon,
nafizeni a pedpisi a vibec jiz nepéitalo s jakoukoliv obanskou aktivitou. Zavaznym
problémem se stal dalSi vyvoj socialniho peépst wetré pojis€ni nemocenského, které
muselo reagovat jak na Zm& neuspokojivy zdravotni stav populace, tak hledat a

roz&iovat své vazby na daldifinky systému pi& o zdravi obyvatelstvdeskoslovenska.

Dédictvi 1. swtové valky zanechalo i v névvzniklém Ceskoslovensku jako
nasledek vakmych Gtrap a hladéwi velkou Ujmu na zdravotnim stavu obyvatelstva.
Podvyziva uvolnila cestu pro tuberkulézu, kterdadestala socialni nemoci, a proto ji byla

vénovana zdravotni a socialni politikou statu miéuma pozornost.

Pres fildruhého stoleti se ¥eskych zemich vytval ¢lenity systém p& o zdravi
populace, ktery v obdobi prvidleskoslovenské republiky zahrnoval, krospukromych
zdravotnickych zézeni a lékeskych praxi pedevsim viejné zdravotnictvi, které se roku

1918 vymanilo z podii ministerstva vnitra. V jehd@ele bylo ministerstvo wejného

2 NIKLi CEK, L. Cesti lékdi a povinné nemocenské pafist v letech 1888-193pnline]. [cit 2010-03-04].
Dostupné z www:<http://www.sasp.cz/novinky/261020&h#6>
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zdravotnictvi a dlesné vychovy a jemu péidené instituce zemské, okresni¢stské a
obecni. Krons dohledu na vykon funkce vSech zdravoinié zdravotnickych zZé&eni,
meélo mnoho povinnosti v preventivni medigjnhygiergé, epidemiologii, v sociakn
lékaské cinnosti, legislativni iniciati¢ a v mnoha s&rech ovliviovalo také obanské

aktivity v p&i o zdravi.

V demokratické oanské spolenosti se stéle vice prosazovala role samospravy v

p&i o zdravi a funknost jejiho zakladnih@lanku na urovni politického okresu. Od
pielomu 19. a 20. stoleti vznikalydeskych zemich sociaiiékarské spolky a organizace
pro boj proti nejvice rozénym nemocem a pro §i® matku a dit. Byla budovana vlastni
zdravotnicka zézeni (protituberkulézni sanatoria, dispemzgoradny pro matku a dit

aj.) a prosazovaly se moderni metody preventivndioiey. Jejich vyznam v neposledni
mitfe spdival také v tom, Ze se v jejiatinnosti vyrazg angazovali nejenom zdravotnici
(od univerzitnich profesérpo praktické lekae a lékarniky), ale i dalSi sdne, kterym

nebyl lhostejny zdravotni stav spatesti>

Vyznamnym aktem se stava také zaloZeni Statnihoavatihriho Ustavu
Ceskoslovenské republikyiimo fizenym ministerstvem zdravotnictvi. Ustav se stal
vyznamnou ¥deckou a odbornou instituci. Profilovalo seé&vmtaké socialé hygienické
odctleni, které se zabyvalo i zdravotnickou statistikmumodernim pojetim zdravotni
vychovy. Diky¢innosti Ustavu se do odborné i laické&ajeosti zaaly prosazovat soci&in

zdravotni a preventivniifstup k problematice zdravi a nemoci.

Dne 9.fijna 1924 pijalo Ceskoslovenské narodni shromédidzakon o pojigni
zanestnand v piipact nemoci, invalidity a sth Zanestnanci a jejich zadstnavatelé

museli platit vzniklym nemocenskym paj@/nam povinnowastku ve vysi 6 % ze mzdy.

Zakladem systému nemocenského p&jistyly okresni nemocenské pajisny,
dale pak pojitovny zavodni, spolkové a dalSi. Tyto poggny byly samospravnymi
institucemi. Véele celého systému byla @stini socialni poji®vna,fizena ministerstvem

socialni pée.

% viz NIKLI CEK, L. Cesti lékdi a povinné nemocenské pafist v letech 1888-193ponline]. [cit 2010-03-
04]. Dostupné z www:<http://www.sasp.cz/novinky/28001.htm#6>
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V nemocnicich byly stanovenyidy. PojiSenci a jejich rodinni fislusnici néli pfi
z&kladnim poji&ni narok na bezplatné ambulantni a nem@inoSeteni ve Ill. tidé

nemocnice. Statni zamstnanci ndli narok na Il. ¥idu, I. ¥ida byla za fiplatek?

V dobke konjunktury v druhé polovih 20. let se povinné nemocenské pojist
piiblizné vztahovalo nait a pal milionu pojiS€nci. S jejich rodinnymi gislusniky bylo
povinrg nemocensky poji&ho vice nez sedm milidnobyvatel CSR, tedy celko¥ asi
jedna polovina obyvatel statu. Podil powinmemocensky poji8hych na celkovém gitu
obyvatel byl vCechéach a v Zemi moravskoslezské vy3si nez na S$kuem Podkarpatské
Rusi, coz souviselo s celkovoutupryslovou a civilizéni Urovni jednotlivychcasti
republiky. Soustava nemocenského a dalSickt&stiu socidlniho poji8hi pozitivre - i
kdyz zn&né diferencované - ovlivnila socialni postavetiniki a dalSich lidi v pracovnim
pomsru. V dané dob a za danych historickych okolnosti filat Ceskoslovenské republika
v rozsahu nemocenskych davek a v Urovéeldé pée mezi pedni staty Evropy 20. a 30.

let.

Povinné nemocenské pofiai podstatnym zjsobem zminilo spole@enskeé
postaveni lékd, 1ékarniki a dalSich zdravotnik Zmeény nastaly také v rozsahu jejich
profesnich funkci, &etrg¢ vztahu mezi Iék@m a pacientem. Lékase o problematice
pojisttni mohli vzdlavat diky existenci po#iné rozsahlého okruhu literatury a Sirokého

spektratasopisi.

Situaci komplikovala existence "krize mediciny"eZcbyla na pelomu 19. a 20.
stoleti gredevsim krize praktického lélea Zavaznou otazkou kvalitydébné pée se totiz
stavalo vyuzivani neustale postupujici Urovékarské dy a jeji specializace i vstup
dalSich obar védy - wetné spole€enskych ¥d - do mediciny. Nebyl to problém pouze
|ékara, ale hlave jejich pacieni. Problém, jak zajistit, aby se ve stale speciabrgSich
a na techniku a labora® nar@n¢jSich diagnostickych a terapeutickych postupech
neztracela osobnost pacienta a aby se pacient| mestdym “"gipadem nemoci”. A
zarove zdravotni stav evropské populadelpmu 19. a 20. stoleti vyvracel velkou iluzi
19. stoleti o tom, Ze pouzéimdowdecky pokrok v medicihvyreSi vSechny zdravotni a

zdravotnické problémy.

*WURM a kol. 2007, s.18.
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Vztah ¢eskych lek&i k povinnému nemocenskému pajisit byl hlavré v prvych

desetiletich existence tohoto pajistznang rozporuplny’
1.2 Povalé€né zdravotnictvi

1.2.1 Organizace&eskoslovenského zdravotnictvi ( 50. - 80 léta)

Béhem reékolika poval€nych let proslaeskoslovenské zdravotnictvi, spolu s celou
spolg&nosti, fadou zasadnich konaspch i strukturdlnich zem. Socialistické
zdravotnictvi bylo ovlivino politickou propagandou, zvlé¥3bu komunistickou. dsre po
vélce plnilo zdravotnictvi nejprve nejnalélgi Ukoly, zvladnuti infeénich nemoci,
snizovani kojenecké umrtnosti, zajist zdravotni sluzby zvl&Stw pohranénich oblastech
a dorovnani Ubytku @tu lékat a dalSich zdravotnickych pracovhikziizenim novych
lekarskych fakult) atd.

DoSlo k roz&iovani si¢ nemocnic, ambulatorii a poraden nebo v rozvojicodixch
odckleni nemocnic. Po roce 1948 dochéazi k zavedennibtatzdravotnictvi, tehdy se
zmenil status |ékee, ze svobodného povolani se stal tékaméstnancem. A doslo
k zestatini nemocnic, l&ebnych a oSébvacich Ustay, I1&ivych lazni a ridel, dokoreno

bylo i znarod#ni zdravotnického fimyslu a distribuce kév.

Rok 1948 je p&atek procesu likvidace stavovské organizacertekgeho pohlceni
jednotnym odborovym hnutim (ROH). Soukroma i&ka ordinace byla nahrazena
obvodnim Iékéem v obvodnim zdravotnimietlisku a hierarchii okresnich zdravotnich
stredisek pidruzenych k nemocnici Il. typu a oblastnich zditavch stedisek
piidruzenych k oblastni nemocnici. Zdravotni ¢@ébyla sousedna do systému
zdravotnich gedisek a dvou typu nemocnic — I. (oblastni) a dkrésni) ve sprayv
Néarodnich vybai.®

Dosud v8ak existovala ra&tenost si¢ zdravotnickych zdzeni dorady rezort. AZ
v roce 1952 fesly veSkeré zdravotnické sluzby s vyjimkoweg@® ozbrojené slozky a

zdravotnické Skolstvi pod Ministerstvo zdravotnictv

® viz NIKLI CEK, L. Cesti lékai a povinné nemocenské pafist v letech 1888-193ponline]. [cit 2010-03-
04]. Dostupné z www:<http://www.sasp.cz/novinky/28001.htm#6>

SMASOVA, KRiZOVA, SVOBODNY 2005, 93 s.
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Zakladnim¢lankem soustavy zdravotnickych sluzeb se stal oded@dravotnicky
obvod, sdruzujici zakladni débre preventivni p& o dosglé, dti, Zeny a pé
stomatologickou. Vznikly krajské a okresni Gstavgrauniho zdravi (KUNZ, OUNZ),
které sdruzovaly zdravotnicka izzeni s odpovidajici Uzemniagpbnosti. Ve velkych
zavodech byly obdolénorganizovany zavodni Ustavy narodniho zdravi.c8sw se
soustavou I&ebre preventivnich sluzeb byla budovana soustava hiakgech a
epidemiologickych sluzeb. Zdravotnické sluzby bydjsledr® rajonizovany. VSichni
ob¢ané byli podle mista bydl&pridéleni ke konkrétnimu praktickému lé&kapoliklinice a
nemocnici, pokud nevyuZivali zavodni zdravotnicgpéLegislativnim podkladem pro
integraci a rajonizaci zdravotnickych sluzeb bykaa ¢. 103/1951 Sb., o jednotné
preventivni a léebné péi. Osou integrované soustavy zdravotnickych slugebstaly
nemocnice s poliklinikouglenéné podle rozsahu poskytované specializované a Uzce

specializované tiebné pée na zéizeni L., 1. a lll. typu.

Nové uspeadani sit zdravotnickych zazeni bylo legislativé stvrzeno vyhlaskou
¢. 43/1966 Sb., o soustavedravotnickych zédzeni, ktera byla novelizovana v roce 1974
(vyhlaSka ¢. 121/1974 Sb.). Legislativni Uprava statni zdravagpolitiky byla dana
zadkonem¢. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu, ktery (sice s velkym gem novel) plati
dosud. Si zdravotnickych zédzeni vybudovana naiigné Uzemni tistupiové struktiie
(republika, kraj, okres) existovala az do roku 199@Skera zdravotnicka #aeni byla
statni, I€ebre preventivni pée byla poskytovana (aZz na malé vyjimky ve stomaficke

p&i) bez gimych plateb, financovana byla statem ze vSeobécdsai.

Finartni prostedky gevadlo Ministerstvo financi na krajské a okresni naiodn
vybory, které odpovidajici rozptmveé castky distribuovaly Ustawn narodniho zdravi ve
své misobnosti. Ministerstvo zdravotnictiiidilo zdravotnictvi metodicky, prasdnictvim

hlavnich, krajskych a okresnich odborinfiko jednotlivé obory.

1.2.2 Organizaceaeskoslovenského zdravotnictvi (90. léta)

Ihned po politickych z@gnach koncem roku 1989 byly pod patronaci Ministerst

zdravotnictvi (MZ) zah4jeny prace na vypracovamirna noveho systému zdravotnicpé

Hlavnimi principy této koncepce byly:
» stét bude garantovat adekvatni zdravotidi p&em olganim

e zdravotni pée bude poskytovana v konkuegrm prostedi
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» obfan bude mit pravo svobodné volby l&ka zdravotnického zaeni

* monopolni postaveni statniho zdravotnictvi buderadso. Zdravotni p& ,pro
verejnost” bude poskytovana bez ohledu na typ vlasthadravotnického zZézeni
- statni, obecni, cirkevni, privatni

e zakladnim prvkem wvejného zdravotnictvi bude samostatné zdravotniekiegeni s
vlastni pravni subjektivitou, na rozdil od byvalyolUNZ

e zdravotnictvi bude financovano z vice zdrojstatni rozpeet, zdravotni
pojistni,prostedky obci, podnik, obyvatel atd.)

* nedilnou so&asti systému zdravotni gg&bude povinné zdravotni pofisf

Koncem roku 1990 vlada tento navrh schvdlila a¢fitery MZ jeho realizaci. V
souladu s vladnim usnesenim byly koncem roku 1988eny krajské ustavy narodniho
zdravi a z#Hzeni v nich sdruzenaigsla az na vyjimky podifmé vedeni Ministerstva
zdravotnictvi. V roce 1991 vstoupila v platnost hagka MZ CR &. 242/1991 Sb., o
sousta¥ zdravotnickych zdzeni Zizovanych okresnimirady a obcemi, kterd legalizovala
decentralizaci okresnich ustamarodniho zdravi v mensi, ekonomicky samostatiié/ ce

(prévni subjekty). Tento proces byl zhruba uwlemv 1.¢tvrtleti roku 1992.

V souladu s navrhem nového systému zdravotég pgl novelizovan koncem roku
1991 zakork. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu (zakort. 548/1991 Sb.). Od 1.1.1992
nabyl &innosti zakon¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisa zakong.

551/1991 Sb., o0 V3eobecné zdravotni pojigs Ceské republiky.

S &innosti od 1.7.1992 byligat zakon¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pé@$nach, vnasejici do zdravotniho pa@ist
konkurergni prostedi. Rijeti nedokonalé legislativy se projevilo nejpryehllym nafistem
poctu zdravotnich pojidven az na 27, bez jakékoliv regulace a kontrolgteany statu se
vSak brzy ocitly ve zriaych finargnich potizich. To vedlo ke krachu a naslednémukeani

vvvvvv

pocet fungujicich zdravotnich poji@ven zredukoval na séasnych degt.

V prvnich fech letech existence zdravotnich pigigen byla poskytnuta ¢ébna

p&e financovana vykonovymi platbami, coz vedlo k horda body a ke zrkaému
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plytvani finarfnimi prostedky. Od roku 1997 fesly zdravotni pojivny u praktickych
|ékara pro ckti, dorost a dospé na kapitani platby za kazdého registrovaného pacienta a
na zalohové platby odvozené od minulého obdoliZkdveé péi. Vykonovy (regulovany)

systém #stal zachovan jen u ambulantnich specialist

Privatizace zdravotnictvi byla ¢eské republice zahajena v druhé poléviaku
1992 pijetim zakona¢. 160/1992 Sb., o zdravotni gdéposkytované v nestatnich
zdravotnickych zdzenich. Rozbihala se z g&iku velmi nesrile a tykala se v prvni fazi
jen malého pé&u samostatnych ambulantnich ordinaci, aZkbvé péi pak malych
soukromych porodnic. K vyraZi$imu posileni privatniho sektoru doslo az v ro683L
Zahdjeni privatizace vedlo k rychlému @gtu p@tu zdravotnickych Zdzeni. Zatimco v
roce 1990 jich bylo \CR evidovano necelych 6 700, do konce roku 1993pétmjich
pocet nad 17 000, do roku 1995 t&ma 25 000Po roce 1993 (od zahdjeni privatizace) se
rozsfila nabidka ambulantnich sluzelR i o tzv. domaci zdravotni {ié ktera umo#uje
dlouhodolé nemocnym paciefim, nebo akutnim paciairh po kratSi hospitalizaci dé se

v domacim progedi. Dostupnost této pe je vSak dosud velmi nerovnéma.

V poloving padesatych lettjpadalo na 10 000 obyvat€leské republiky ménnez
8 ambulantnich |éka. Do roku 1990 vzrostla tato relace na 19,7 a Yasné dob

piipada na 10 000 obyvatel zhruba 29 ambulantniciiékénei 4x vice).

Specializovana ambulantni dee vazana do té dobyigvazr na nemocnice se
zatala grelévat do samostatnych ordinaci @kapecialish, ktei ¢asti Gvazku astavali
zanestnani v nemocnicich a stasré zahajili provoz soukromé praxe. Dochéazelo tak ke
zdvojovani ambulantnich sluzeb, duplicitnimu poskghi ambulantni gé wetns
laboratornich vySéeni a v konéném vysledku ke zvySovani vydapa ambulantni @é
Po zn&né financovani léebné pée ze strany zdravotnich pajagven (kapitani a zalohové
proplaceni léby) se podalo namist soukromych praxi zpomalit. V stasné dob je

ambulantni p& zprivatizovana z vice nez 75 %, primarniepe vice nez 95 %.

V primarni péi o ckti, dorost a dosfié pripadalo v roce 1960 na 1 l&ka2 150
obyvatel, do roku 1990 klesl tentoded na méd nez 1 400 a na této hodaate udrzuje
jen s malymi vykyvy do satasnosti. | kdyZ podil primarnich lI&kana p&tu ambulantnich
lékara dlouhodol klesa ve prosfth ambulantnich specialistzajis&ni primarni pée je v

Ceské republice dlouhoddlistabilni, zhorSuje se vakkové slozeni |1€Kd.
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1.3 Financovani zdravotnictvi

Od roku 1952 bylo zdravotnictvi SR financovano ze statniho rozpo po linii
Ministerstvo zdravotnictvi - narodni vyboryfigemz od roku 1966 doSlo k faktickému
rozdleni financovani aizeni, natizeni odborné po linii ministerstva zdravotnictvi a
odbofi zdravotnictvi narodnich vybbia narizeni ekonomické po linii ministerstva financi
a pislusnych ekonomickych odhionarodnich vybar. Prostednictvim narodnich vybor

byl financovan provoz i investice.

Koncegni zmenu ve financovani zdravotnictvi prédl rezort v roce 1992. Zény
v této linii 1ze charakterizovat jakoigrhod z financovani z jediného zdroje (statniho
rozpaitu) k vice zdrojovému Zisobu financovéani, jehoZz neépdi nedilnou satésti je

povinné véejné zdravotni pojisghi.

Po zruSeni statniho monopolu a ro#peeho financovani bylo zavedenoremé
pojistni, zkalkulovany nakladové ceny a uskukaa privatizace podstatnéasti
ambulantni ¢innosti. Tato primarni reforma byla rychla a &&ma Ceskoslovenskéa
socialisticka republika byla spolu s Albanii jedimgvropskym statem, kde neexistovaly v
osmdesatych letech ve zdravotnickych sluzbach Zadméatni subjekty a nepouzivaly se
Zadné ceny.

Jiz v roce 1990 byl schvélen princip vSeobecnémavainiho pojidtni zaloZzeny na
Siroké socialni solidagt ktery byl zformulovan a schvélen v zakoon vSeobecném
zdravotnim pojidini. Pojistnci v ramci zakonného yeiného zdravotniho pojisti, které
se vztahuje na v3echny fyzické osoby s trvalym by CR, maji narok na zdravotni

p&i - v rozsahu stanoveném zékonnyregpisy - bez mé Uhrady.

Rozdleni republikyceskému zdravotnictvi prosip. Kalkulace vySe zdravotniho
pojistni probihala jestve chvili, kdy¢eské ministerstvo zdravotnictvi podporovalo ze
sveho rozpé&tu ¢ast naklad slovenského zdravotnictvi, mimoto agér nominalnich mezd
byl v polovirge devadesatych let rychly, a umoznil takispn dalSich prostdki. Toho
vyuzil stat a pestal valorizovat své platby za "stafngojistnce, coZ spolu s opakovanym

zpomalenim dstu ekonomiky vedlo k opakovanym krizovym stav ve financovani

" Stat je platcem zdravotniho pofisit prostednictvim statniho rozptu CR dle zaks. 48/1997 Sb., ndpza
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verejného systému poji&ti. VétsSinou se tento problémesil kombinaci dotaci a zesilenim

regulaci certi objemu sluzeb.

Zdrojem systému vejného zdravotniho poji&ti jsou odvody zagstnang,
zamestnavateal a osob samostativydélecéné cinnych. Za definované skupiny obyvatel plati
pojistné stat.

Dle zakonat. 551/1991 Sb. bylaizena VSeobecna zdravotni péggna (VZP) a
dale podle zakon&a 280/1992 Sb. vznikala skupina rezortnich, obocbyypodnikovych a
dalSich zdravotnich pojiéven. Od roku 1992 byla zdravotni¢péhrazena zdravotnimi
pojistovnami (ZP) na zakladseznamu zdravotnich vykdrs bodovymi hodnotami a

stanovenou cenou bodu.

V roce 1997 byla oblast zdravotniho pajistupravena v tom smyslu, Ze zdravotni
pojistovny uzaviraji smlouvy se zdravotnickymitizenimi na ty druhy @&, které je
piislusné z#izeni opravano poskytovat. ,Ceny* poskytované ggéjsou stanovovany v
dohodovacimiizeni mezi zastupci Svazu zdravotnich pojg&n, VSeobecné zdravotni

pojistovny a zastupci zdravotnickychizzeni.

Kromé verejného zdravotniho pojisti se v CR rozviji smluvni (soukromé)
zdravotni poji&ini a ipojisteni, prevazre se vSak sousd'uje na Iéebné vylohy v

zahranéi v ramci cestovniho poji&hi.

DalSim zdrojem financovani zdravotnictvi jsotinpé Uhrady obyvatelstva. A to
jednak pima dhrada za vykony nehrazené gey@eho zdravotniho poji&ti a déle pak
Uhrada regukmiho poplatku. Reguéai poplatky je povinen , dle zakona. 48/1997 Sb.
hradit pojiSénec nebo jeho zakonny zastupce v souvislosti sypo&nim hrazené pé

zdravotnickému zgzeni®

nezaopdené dti, pozivatele dchodi z dichodového pojigni, Zeny na mateké a osoby na rathvské
dovolené,.....

8 KOLEKTIV AUTORU, Zdravotnicka statistika a 45 let UZIR, UZIS CR, Praha, 2005,ISBN 80-7280-
432-4,[online]. [cit 2010-03-04]. Dostupné z wwwetg//www.uzis.cz/download_file.php?file=1877>
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2 SOUCASNA CHARAKTERISTIKA A ORGANIZACE SYSTEMU
ZDRAVOTNI PE CE

Zdravotnictvi je soustavou orgam instituci zajigujici pravo na ochranu zdravi a

zdravotni poji&ni tvori systém jejich financovani.

Povinnosti kazdého demokratického statu s vysoesmugym socialnim cénim je
zajistit kazdému pravo, dle Listiny zakladnich peésvobod, na ochranu zdravi. Listina téz
zarwtuje svym obamim na zaklad verejného zdravotniho poji&ti pravo na bezplatnou
zdravotni péi (bez gimé Uhrady) a na zdravotni péoky za podminek zdkona oregném

zdravotnim pojigni.

Zdravotni pée, jeji organizace a zdravotnictvi jako celek sestyore staly
zavaznym problémem. A to nejen problémem jednathvstat, ale zdravi a zdravotnictvi

se staly velkym tématem &aveé politiky.

P&i statu o zdravi lidu musi odpovidat snaha kazdékootlivce Zit zdray a
vyvarovat se vliw Skodliw pasobicich na jeho zdravi. Zaravemd kazdy oban
napomahat dobrému vyvoji zdravi svych spoliaoth a aktivreé tak gispivat k vytvdeni
zdravych podminek a zdravéhoispbu Zivota a prace, jak vyplyva ze zakén20/1966

Sb., o péi o zdravi lidu.

To znamena pro jednotlivce mit jednak zdkonem uznprava, ale rowi i

povinnosti ke svému zdravi a zdravi ostatnich.

Zdravotnimu stavu obyvatelstva a ocl¥rarefejného zdravi se énuje veejné
zdravotnictvi, které se zabyva prevenci, podpominavd a prodluzovanim zivota. Oblast
verejného zdravotnictvi je upravena zakon&n258/2000 Sb., o ochrawerejného zdravi
a o zmné nekterych souvisejicich zakan Ochranou a podporou #égného zdravi se
rozumi souhrrtinnosti a opaeni k vytv&eni a ochrak zdravych Zivotnich a pracovnich
podminek a zabré&ni Sieni infelcnich a hromadhse vyskytujicich onemoéni, nemoci

souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruatazd

Veiejné zdravotnictvi je neodmyslitelnou gasti celého systéemu ¢ o zdravi

populace.
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2.1 Subjekty podilejici se na utvéeni systému zdravotni p&e

V systému zdravotni gé je pon&rné rozsahly okruh subjektpodilejicich se na
jeho utvédeni. Navzajem se od sebe odliSuji funkci, cilog&upinou v systému, mirou
zavislosti na viejné spray, zpisobem financovani zdravotnictvi, rozsahem pravoraoci

zodpowdnosti v systému zdravotni f@a podob&
Mezi tyto subjekty nalezirpdevsim:

+ Organy véejné spravy

V oblasti zdravotnictvi je resortnim organem Miarstvo zdravotnictvi, v jehoz
kompetenci jgeSeni zasadnich otazek zdravotni politiky. V sauksel zgnim § 10 zakona
& 2/1969 Sb., o fizeni ministerstev a jinych dstinich orgah statni spravyCeské
republiky, ve z@ni pozdjSich gedpidi, je Ministerstvo zdravotnictvi Gigdnim organem
statni spravy pro zdravotni $¢ ochranu veejného zdravi, zdravotnickou
védeckovyzkumnouwinnost, zdravotnicka ze&eni v giméfidici paisobnosti, vyhledavani,
ochranu a vyuZzivani fpodnich I€ivych zdroji ptirodnich minerélnich vod, d&a a
prostedky zdravotnickeé techniky pro prevenci, diagnastké&eni lidi, zdravotni pojighi

a zdravotnicky informéni systém.

Od roku 2003 bylo mnohsinnosti na Useku zdravotnictvigmeseno na krajskou
arovei. Krajské tady zaji$uji konani vylrovychtizeni na poskytovani ambulantnicpé
provadiji registrace nestatnich zdravotnickychizani, vydavaji rozhodnuti ve spravnim
fizeni, organizuji¢innost Uzem& znaleckych komisi, zpracovavaji koncepce zdravotni

p&e v kraji atd.

Obce s roz$énou fisobnosti v ramciiignesené sobnosti v oblasti zdravotnictvi

zabezpéuji pouze vydej tzv. opiatovych recépt
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e Zdravotni pojigovny

Jedna se o subjekty, které prosadnakup a organizaci zdravotnich sluzeb.
Zdravotni pojigovny vytv&eji nabidky pojistnych produktobanim a organizuji podle
nich zdravotni p&, dale uzaviraji kontrakty s poskytovateli zdraniop&e dle poteb a
zajmu pojisénci. V souladu se zmim 8§ 46 odst. 1 zakona 48/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim poji&tni, ve zrni pozdjSich gredpigi je zdravotni pojiovna povinna zajistit
poskytovani zdravotni pé svym poji&ncim. Tuto povinnost plni progdnictvim
zdravotnickych z#éizeni, se kterymi uzdgla smlouvu o poskytovani a Uh&addravotni

p&e.

V Ceské republice je registrovano 9 zdravotnich pojién, a to:

Ceska pimyslovéa zdravotni poji®vna

Oborova zdravotni pojiévna zanistnand@ bank, pojioven a stavebnictvi
Revirni bratrska pokladna, zésthanecka zdravotni pajgvna

Vojenska zdravotni pojidvna

VSeobecna zdravotni paj@/na

Zanestnanecka poji®vna Skoda

Zdravotni pojisovna METAL-ALIANCE

Zdravotni pojigovna Ministerstva vnitr&eské republiky

© ©® N o g bk~ W DN PRE

Media zdravotni poji®vna

Pojis€nci, zangstnavatelé a stat oduwgdna et zdravotni pojifovny pojistné v
souladu s ustanovenimi 820 a § 21 za4k&na92/1992 Sbh., o pojistném na vSeobecném

zdravotnim poji&ini, ve zrni pozdjSich edpisi.

Pfi VSeobecné zdravotni pofdvre je Zizen zvlastni &t vSeobecného
zdravotniho poji&ni. Zvlastni det slouzi k financovani zdravotnigeéplre nebocaste&né
hrazené zdravotnim poj&tim na zaklaél prerozdlovani pojistného a dalSichiipma
zvlastniho dtu, podle pétu pojiSenci nasobeného koeficientemeékové struktury

pojistnca.
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* Poskytovatelé zdravotni §& a gisluSné profesni sdruzeni poskytovétel

jako zastup& smluvnich zdravotnickych #iaeni

V podstat jde o vSechny subjekty, které v systému zdravptite poskytuji a

prodavaji zdravotni sluzby.

Zdravotni pée je zpravidla poskytovana ve zdravotnickyclizznich nebo, je-li to
nezbytné s ohledem na zdravotni stav paj, na jiném mist kde je nutno pé
poskytnout. Zdravotgdti pracovnici poskytuji zdravotni ¢iév rozsahu své odborné

zpasobilosti.

Jini zdravotniti pracovnici nez Iékaposkytuji hrazenou géna zaklad ordinace

oSetujiciho lékae.

Zdravotni pée je pojisénci poskytovana formou ambulantni nebo formou (dtav

Ambulantni péi se rozumi:
e primarni zdravotni pi&
» specializovana ambulantni zdravotné@é

e zvlaStni ambulantni gé

OsSetujicim lekaem se rozumi
» prakticky Iékd, prakticky I€ék# pro diti a dorost, zubni I€ékazensky l1éka
» léka poskytujici pojisinci specializovanou ambulantnigpé

» |ékar poskytujici poji&nci zdravotni pé& v zatizeni Ustavni p@

V Ceské republice existuji skupiny zastupujici zajmgnpotlivych poskytovatel

zdravotni pée.
Jedna se ndjklad o zastupce poskytovaiel
e Ustavni pée
» praktickych lekai a praktickych |ékai pro ckti a dorost
» ambulantni stomatologické ¢

* mimoustavni ambulantni  specializované ¢gé a  poskytovatél
vysokosSkolsky vzélanych pracovnik ve zdravotnictvi

* doméci zdravotni @é
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* mimodustavni laboratorni a radiodiagnostickéepé
e zdravotnické zachranné sluzby, dopravyérgieh, nemocnych a ratbk a
lékarské sluzby prvni pomoci vyjma stomatologické

o lazaiské pée.

Nekteré z &chto subjeki v souladu se zakonem 48/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim poji&ni a o zminé a doplrkni nékterych souvisejicich zakén ve zréni
pozcjSich redpidi jsou opravany se @astnit i dohodovacihéizeni, na zakladkterého

je sestavovan seznam zdravotnich vyksnejich bodovymi hodnotami.

* PojiS€nci a zajmova sdruzeni pojisici a pacient

Pojisénci (oltané) maji mezi vSemi subjekty zdravotnicg@épongrné vylucné
postaveni. Na strénjedné jsou ,zakaznikem* zdravotnich pé@gen a na strandruhé

jsou objednatelem a uzivatelem sluzeb poskytofraidtavotni pée.

Zajmy a prava pojighca, (pacient) haji mnohé organizace. Podili se také mimo

jiné na gipraw zakoni, vyhlaSek a fedpigi ve spolupraci s organy ¥ggné spravy.

Jako jsou nap:
« Ceskomoravska konfederace odborovych gvaz
« Odborovy svaz zdravotnictvi a socialntp€R
« Svaz #lesrt postizenych R, 0.s.
« Svaz paciefitCR
« Mamma Help ajiné
Rovrez tyto subjekty v souladu se zakonén#8/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim
pojistni a o zminé a doplni rekterych souvisejicich zakén ve zréni pozdjSich
piedpisi jsou opraviiny se «astnit i dohadovacihaizeni, na zaklad kterého je

sestavovan seznam zdravotnich vyksrjejich bodovymi hodnotami.

* Profesni organizacdgizované zakonem

Zakonems. 220/1991 Sb., @eské lékeské komae, Ceské stomatologické korte
aCeské lékarnické konte, ve zgni pozajSich gredpigi (dale zakor. 220/1991 Sb.) byla
ziizenaCeska |éksska komoraleskéa stomatologicka komoraCaskéa lékarnicka komora

(dale komory). Komory jsou pravnickymi osobamijgeg ukolem je:
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« dbat o to, abylenové komor vykonavali své povolani odbra souladu s jeho
etikou a zfisobem stanovenym zakonyaaly jednotlivych komor

» zarwit odbornost svyckileni a potvrzovat spkni podminek k vykonu Iékakého,
stomatologického a Iékarnického povolani podle &wiich gedpisi

e posuzovat a hajit prava a profesni zajmy sweha

» chranit profesnéest svychileni

e vést seznanilena

Komory jsou mimo jiné oprawmy:

e Ucastnit se jednanitptvorb¢ sazebnik leékarskych vykori, pri tvorbé cen €k,
léCivych pripravki a sazebnik ostatnich sluZzeb poskytovanych lékarnami

» feSit stiznosti na vykon povolani svydeni

» uplatiovat disciplinarni pravomoc v rozsahu, ktery je eg@n zakony

» vydavat procleny komor zavazna stanoviska k odbornym prolil@nposkytovani

zdravotni pée a ve zdravotnickém vyzkumu

Do seznamu ifislusné komory je zapsan kazdy, kdongp podminky stanovené
zadkonem¢. 220/1991 Sb. a dnem zapisu se stéeaem pislusné profesni komory se

vSemi pravy a povinnostmi.
Kazdy léka, ktery vykonava na Uzentfeské republiky 1ékské povolani v kebné
a preventivni pé, musi bytélenemCLK.

CLK nejen garantuje odbornost svye¢tend, héji je a poskytuje jim servis, ale

zakon ji uklada i povinnost pini disciplinarni pravomociigi svym ¢lenam.
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2.2 Soustava a charakteristika zdravotnickych zéizeni

Souwasnou soustavu zdravotnickychiizeni tvdi, dle zadkona. 20/1966 Sb., o
p&i o zdravi lidu ve zéni po provedenych zénach podle stavu k 23.3. 200%izani a
organizace zdravotnické soustavy statu, kraje,, dbzickych a pravnickych osob a to v

podolE zaizenich Iéebre preventivni pée jako:

za&izeni ambulantni @& a nemocnice

Zatizenim ambulantni gé jsou ordinace praktickych léKa pogipad ordinace
dalSich odbornych |éka.

zd&izeni zavodni preventivni p&

odborné Iéebné ustavy

Odborné l|éebné Ustavy jsou d&ébny tuberkulézy a respimich nemoci,
psychiatrické léebny, rehabiliténi Ustavy a dalSi é&bny, ozdravovny a ®@ai sanatoria,

dale pak laziské I&ebny.

|€ékarny

zvIastni dtska zaizeni

Zvlastni @dtska zéizeni jsou kojenecké Ustavystskeé domovy a jesle.

Zavizeni ambulantni pé&e

Nyni je v CR evidovano celkem 27 769 zdravotnickychizeni, z toho 19 681
samostatnych ordinaci Iékaprimarni pée a lekan specialist.
* na jednoho Iék& pripada v piméru 236 obyvatel, na jednoho ambulantniho téka
332 obyvatel
o 247 zdizeni je statnich -fizovatel Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a ostatni
centralni organy
e 27 522 z#zeni je nestatnich ffzovatel kraj - 161, iZzovatel nésto, obec - 183,

ziizovatel fyzicka osoba, cirkev, jina pravnicka csel27 178)
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V ambulantni p& pracuje 71 % vSech Iékia(31 494) a 51 % vSech samostatnych
zdravotnickych pracovniknelékat (53 636).

Mefeno Uvazky |ékia je ambulantni pi jiz z 81 % poskytovana vidaenich
soukromych. Rblizné 44,3 % ambulantnich |ékazaji¥uje primarni p& o dti, dorost a
dosglé, gynekologickou a stomatologickou ¢péAmbulantni specialisté t¥d 55,7 %
(necelych 48 % z nich pracuje v ambulantnééistech iZzkovych z#izeni). Na jednoho

ambulantniho I1éka (. diagnostickych sluZzeb¥ipada v paiméru 332 obyvatel.

Dostupnost primarni gé o dosplé, cti a dorost je v jednotlivych krajich
vyrovnana, zajighi gynekologické a zejména stomatologické primpaié vSak vykazuje
vyrazné mezikrajové rozdily.

« najednoho primarniho léf@pro dti, dorost i dosplé piipada vCR v priméru

1 415 obyvatelrhaximum - $eda’esky kraj 1 641 osob, minimum HI. m. Praha

1 259 osob).

* na jednoho praktického pediatragada v piémeéru 985 osob (0 az 18 let) a na
jednoho praktickéhtékare pro dosplé pak gipada v piméru 1 591 osob starSich

18 let.

* na jednoho praktického zubniho |ékapipadda v piéméru 1 708 obyvatel

(maximum Stda‘esky kraj 2 414 osob, minimum HI. m. Praha 1 12#bps

« na jednoho praktického gynekologépada vCR priméru 3 918 Zenmaximum

Pardubicky kraj 5 524 Zen, minimum HI. m. Praha28 #en)

Zarizeni Ustavni pée

Zatizeni Gstavni pe tvai
* 192 nemocnic
* 154 odbornych kebnych Ustal (v¢. ozdravoven a hospicbez l1azni)
* 84 lazaskych |&eben

Lazeisky lizkovy fond je téndt pIn¢ zprivatizovan.

Ve vSech zdravotnickych #iaenich pracovalo koncem roku t&n44 400 Iékal a
105 300 samostatnych zdravotnickych praco¥mi&lékata, zkr. ZPBD .

Pro srovnani po 2. stové valce fipadalo vCR na 10 000 obyvatel m&émeZ 9

lekara (1 160 obyvatel na jednoho lé¢kg, do roku 1960 se tato relace zdvojnasobila a
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vroce 1990 jiz pedstavovalattyinasobek povatmého stavu. Vyvoj ptiu Iékaa (bez
ohledu na oborové zatifeni) si zachovava rostouci trend, i kdyZ v posielnietech

vyrazré zpomalil. V sodasnosti v piméru piipada vCR na jednoho Iéke 236 obyvatel.

Ve statnich zézenich (#izovatel MZ a ostatni centralni organy) pracujeacnmalo
pies 20 % vSech léka a ges 26 % vSech ZPBD. V krajskychizgnich pracuje nyni
necelych 8 % vSech |ékaa asi 11,5 % ZPBD.

Kraje (jako Zizovatel€) spravuji 5iEkovych zgizeni.

V soukromych z#izenich (#izovatel fyzicka osoba, cirkev, jina pravnickd csob
v¢. obchodnich spodmosti vlastinych vyluné krajem, méstem nebo obci) pracujggs
69 % vSech Iékd, 58 % ZPBD a vlastni 53 % vSectiék.

Struktura si zdravotnickych zédzeni je v Ceské republice jiz stabilizovana.
Prudky nafist paitu zdravotnickych zZdzeni v disledku rozvaiovani velkych pravnich
subjekfi a vylenovani samostatnych ordinaci ambulantnich spedialiso nemocnice
se téndi zastavil. Dlouhodaob stagnuje primarni ambulantni gee vyrazg zpomalil i
kazdor@ni naist zd&izeni Iékarenské pé. Az na malé vyjimky maji vSechna soukroma

zdravotnicka zéizeni smlouvy se zdravotnimi pajé/nami.’

® Zdravotnicka z&izeni vCR v roce 2008 ve statistickych daji€hzIS CR, Praha 2009ktualni informace
¢.20/2009,[online].[cit2010-03-04].Dostupné z wwwhitp:// www.uzis.cz/download_file.php?file=3541>
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2.3 Zdravotni p&e dostupna olganiam Moravskoslezského kraje

Definice zdravotni pé& v solé zahrnuje p& o akutré a chronicky nemocné osoby
¢i osoby postizené Urazem nebo vrozenou vadou apekéenci nemoci a urazjejich
véasna diagndza aiélné I&eni, dale komplexni rehabilitaci a ofgti k udrzeni zdravi i

zdravotni vychovu.

Zakladni formou zdravotni pé je pé€e priméarni, jejimz Ukolem je zabezpai
komplexniho, dlouhodobého a soustavného sledovarjer zdravotniho stavu pacienta,
se zohledénim vSech informaci o jeho zdravotnim stavu. &ati je také sledovani a
koordinace navaznosti poskytovani primarni zdravpé¥e na péi sekundarni. Cilem této
p&e je poskytovat ji co nejblize socidlnimu ptedi pacienta, pdfpad zajiseni jeji

navaznosti na @ésocialni.

Ambulantni péce

Primarni pée je poskytovana jako ambulantni¢pgjejiz sodasti je i navsvni
sluzba. Zajiguji ji prakticti lékai v jednotlivych ordinacich a sdruzenych ambulastini
zarizenich. Kvalita a dostupnost primarnice§e zasadni pro dalSi vyvoj onem&cha
arazi, stejré jako p€e poskytovana pacieirh po propu&ini z lizkovych zaizeni nebo po
piedani pacienta specialistouszpo p&e zvolenému |éka
Primarni pée je u nas zachovavanaadtgiech odbornostech praktického |lékxa

» prakticky Iéka pro ckti a dorost
» prakticky Iéka pro dosglé

» prakticky Iéka& gynekolog

» prakticky Iéka& stomatolog

Ustavni p&e
Zakladnimi obory akutni akkoveé pée, ktera je poskytovdna v (stavnich
zdravotnickych z&zenich, jsou:
e vnittni lékastvi (zabyvd se prevenci, diagnostikou,cbiéu, rehabilitaci,
posudkovouwinnosti i vyzkumem viiitich nemoci postihujicich jeden nebo vice

vnitnich organi)
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» chirurgie (napini je diagnostika, prevence aclé@ chirurgickych onemoen,
charakteristickym rysem odliSujicim chirurgii odtatsich medicinskych disciplin,
je uzivani chirurgickych metod (operaci), a to jakliagnostice, tak /@devsim v
lécbe, zakladnim oborem chirurgie je vSeobecna chiryrgaéekterou navazuje cela
rada specializaci nap hrudni chirurgie, traumatologie, cévni chirurgidétska
chirurgie, kardiochirurgie, atd.)

» pediatrie (zabyva se détem a dospivajicim do 19 let, prevenci, diagnostiko
Iécenim, rehabilitaci, psychologickou a vychovnoti pgrostedim, ve kterém dit
a dospivajici zZije, sociadpravni ochranou déte)

» gynekologie a porodnictvi(naplni oboru je prevence, diagnostika,cha,
dispenzarizace, posudkovinnost a vyzkum nemoci a poruch funkci Zzenského
pohlavniho ustroji a prsu, pé o Zenu a plod véhotenstvi, za porodu, v

Sestinedli.)

Specializovana pée v ambulancich nebo v Ustavnich Zézenich

Specializovana @@ je pée, ktera je poskytovana v rozsahisfusné zpsobilosti,
véetre luzkoveé pée. Je sotasti sekundarni pé, tj. zdravotni p&e poskytovana zpravidla
na vyzadani praktického léia popipact jiného osaujiciho lékde, a to pevazi v

navaznosti na primarni gie

Specializovana ambulantni g@je poskytovana paciémh v pfipadech, kdy vykon
zdravotni pée nendlezi do Zsobilosti praktického |éka, nebo se nejedna o
oSetovatelskou nebo IékdrenskoucpéSpecializovana ambulantni q@éje poskytovana
v ambulancich nemocnic nebo sdruZzenych ambulanta&izenich, jako konziliarni
¢innost pro Iékée primérni pée v oblasti specializovanych olfioa dale jako zdravotni
p&e bezprosedre po ukorgeni hospitalizace, vyzaduje-li to zdravotni stacigata. Ke
specializovanym obém lizkové pée poskytované v nemocnicich fiat

* neurologie(zabyva se diagnostikou, prevenci a nechirurgidégloou onemoaini
centrainiho a periferniho nervového systému a daikou ¢asti onemocini
patee a svail)

» infekce (predmetem je diagnostika, &&ni a vyzkum nemoci, v jejichZ patogenezi

hraje rozhoduijici Ulohu infeki proces)
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» ortopedie(zabyva se vyS&nim, diagnostikou, prevencicédim a rehabilitaci
vrozenych nebo ziskanych onemmén deformacemi a fudkimi problémy
Urazovymi nebo nedrazovym pohybového aparatu)

» oftalmologie (naplni je prevence, diagnostikacéhi, rehabilitace, posuzovani a
vyzkum onemoeni oka a jeho fidatnych orgati a celkova problematika zraku,
ve svych postupech uptafe kron# konzervativnich metod podstatnodrau i
metody chirurgicke, vyzadujici zcela specifickoeragni techniku a vybaveni)

« TRN (predmetem je vyhledavani, prevence, epidemiologie, distijke |é&ba,
dispenzarizace, rehabilitace, posudka@w#nost, vyzkum chorob dychaciho Ustroji)

» urologie (prevaz@ operani obor, ktery se zabyva diagnostikou a’bldu
onemoceni nadledvin, ledvin, movych cest, muzského pohlavniho Ustroji)

 ORL (obor vykonavajici diagnostickou, cEbnou, rehabilitani, preventivni a
posudkovou p& o onemoceni a Urazy usi, nosu a krku)

» dermatovenerologi¢zabyva se prevenci, diagnostikougel®im, dispenzarizaci,
epidemiologickym S&tnim, posudkovodinnosti, edukaci a vyzkumem nemoci
kiize)

* ARO (zabyva se poskytovanim, organizovanim a zkoumanasteziologicke,
resuscit@ni a intenzivni p&, pi tom Uzce spolupracuje s dalSimi opdrani i

neoperanimi obory)

Vysoce specializovana pge

Vysoce specializovana §& je poskytovana ve specializovanych nemocnicich a

nemocnicich univerzitniho typu.

Vysoce specializovanymi oborydkové pée jsou nafiklad:

» kardiologie(vySetovani, I&eni a sledovani nemocnych s chorobami srdce avcév,
p&i o nemocné s chronickymi formami sfdich chorob pipada klcova role
spolupraci praktického |éka, internisty a kardiologa)

» nefrologie (zabyva se prevenci, diagnostikou @bléu akutnich i chronickych
onemoceni ledvin a meovych cest, ktera postihuji tyto organy primamebo

sekundara v disledku postiZzeni jinych orgam ndhradou funkce ledyin



UTB ve Zling, Fakulta managementu a ekonomiky 34

» geriatrie (pIni nejen specifické ukoly débre preventivni, ale také integifai a
metodické § vytvdeni uceleného systému zdravotnich a zdravettialnich
sluzeb pro seniory)

» Kklinicka onkologie (zabyva se sekundarni prevenci, diagnostikou, kompl
lécbou a dispenzarizaci nemocnych s malignim nadorauyemocenim a ged
nadorovymi stavy)

» plasticka chirurgie(zabyva se specializovanou diagnostickou @béou péi o
vrozené a ziskané vady, poSkozeni a deformityolgerstvych poragni a jejich
nasledk, pokud vyZaduji specialni vykony plastické chireirg

* nemoci z povolani

* létha metabolickych onemoémi

» détské specializované obory a jiné

K oborim s nejvysSi specializaci, poskytovanych ve speoidnych nemocnicich, které
nezaji¥uji komplexni spektrum odbornosti, ale zdji se pouze nadckteré z échto
oborti, seradi napiklad:

* neurochirurgie

» kardiochirurgie

* Urazova chirurgie

» transplantace organové

» transplantace kostniehe

e popaleninova medicina

» perinatologie a dalsi
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Tab. 1. Pfehled zdravotnickych zarizeni k 31. 12.2008 v Moravskoslezském kraji (MSK) a

v okrese Opava

Celkovy p fehled zdravotnickych za Fizeni | Poéet za MSK Pocet za okr. Opava

Nemocnice (I Gzkova a ambulantni €ast) 19 1
nemocnice nasledné péce 18 1
fakultni nemocnice 1 0
Odborné Ié éebné Ustavy 20 5
Ié€ebny pro dlouhodobé nemocné 11 3
IéCebny TBC a respir. nemoci pro dospélé - 2 0
psychiatrické Ié€ebny pro dospélé 1 1
rehabilitaéni Ustavy pro dospélé 1 1
ostatni odborné |éEebné Ustavy pro dospélé 1 0
détské psychiatrické IéEebny 0 0
ostatni détské odborné Ié€ebné Ustavy 1 0
ozdravovny 0 0
hospice 1 0
dalSi lbZkova zafizeni 0 0
Lazenské 1é éebny 5 3
lazeriské léCebny pro dospélé 3 2
détské lazenské l1écebny 2 0
Samostatna ambulantni za Fizeni 2715 359
polikliniky, sdruzend ambulantni za  Fizeni 18 3
zdravotnickd st rediska 8 3
primarni pé ¢e - samostatné ordinace 1509 206
praktického lékare pro dospélé 529 75
praktického lékare pro déti a dorost 235 30
zubniho lékare 613 82
Zenského lékare 132 19
samostatné ordinace |éka Fe specialisty 712 97
ostatni ambulantni za Fizeni 468 50
Zvlastni zdravotnicka za Fizeni 53 5
kojenecké Ustavy a détské domovy 4 1
détské stacionére a détska centra 8 0
jesle a dalSi détska zafizeni 4 0
stacionare 18 1
dopravni a zachranna zdravotnickd sluzba 16 3
ostatni 3 0
Zarizeni Iékarenské sluzby 322 38
Iékarny v&. odloucenych odd. vydeje IéCiv 288 34
vydejny zdravotnickych prostredkd 29 4
ostatni 5 0
Organy ochrany ve fejného zdravi 2 0
Ostatni 0 0
Zdravotnicka za fizeni CELKEM 3133 408
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2.4 Zdravotnicky pracovnik

Zdravotnictvi a socialni sluzby dnes zstmavaji Ceské republice zhruba 7 %
praceschopného obyvatelstvajuper v zapadoevropskych zemich je dokonce vice nez

10 % a lze péitat s tim, Ze se tento podil bude dale zvySovat.

Ve zdravotnickych sluzbach existuje mnoho profeask jlékaskych tak i
nelékaskych, vyZzadujicich pro ugpnou profesnéinnost utitou odbornost, ale zaroke
respektovani mravnich norem a moralnich vlastmpratiovnika.

Zvlasg povolani, v jejichz centru zdmu jdovek, a toclovek v nejaké tizivecdi

znevyhodiné situaci, klade na mravni profil svych pracovrdkySené etické naroky.

2.4.1 Profesni etika zdravotnického pracovnika

Znamé a nejstarsi vyjéehi zakladnich moralnich a etickych povinnosti tékja
Hippokratova pisaha. Text Hippokratovyifsahy nelze v s@asné dob povazovat za
zavazny doslow ale zakladni principy jsou zavazné i nyni:

» princip nonmaleficence (neskozeni), ktery zavazmgavotnika volit takové
postupy, aby nemocného neposkodil. V medic@ hovéi o postupech konanych

Jlege artis (lat. Podle pravidel uni)

» princip beneficence (do&ineéni), ktery zavazuje zdravotnika aktévrjednat

Vv zajmu Zivota a zdravi pacienta. Trawi je tato zasada vyjaovana latinskym

»Salus aegroti suprema lex" (Zdravi nemocného jeyssi zakon.)

K t¢émto dvou tradinim principim pristupuji dva noveé:

e princip autonomie nemocného, ktery odrazi pravermbvaného pacienta na
sebeuteni, pravo svobodnvolit diagnosticky, |éebny postup nebo takovy postup
odmitnout

» princip spravedlnosti, ktery souvisi zejména s &mBnim prostedki a s
pozadavkem rovnéhofigtupu Kk pacieriitm bez ohledu na &, rasu, narod,

pohlavi, sexuélini orientaci, spsémskou pozicki nabozenské vyznaii

WURM, a kol. 2007, s.95.
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Etické rozhodovani v oblasti zdravotnicpés sebowasto pinasi konflikty gchto
principa.

Kazda lékéska komora ma sy eticky kodex, ktery jashvymezuje povinnosti
|ékare vici pacienfim.

V oblasti etiky zdravotni @& je na prvnim mistvyznamny dokument Konvence o
ochrart lidskych prav a tistojnosticlovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny,

zkracer Bioetické konvencei Konvence o biomedicin Jedna se o celoevropsky platny

dokument, \CR ratifikovan roku 2002 a je ze své podstatyraadnceskym zakoam.

Také pacienti maji sva prava definovana v Etick@udexu prav paciefit Kodex
byl v Ceské republice schvalen Centralni etickou komisiMinisterstvu zdravotnictvi

roku 1992. Prava pacientu jsou vSak platna meéndikoli pravre.

Etické kodexy, které zakotvuji prava pacteme vztahu k 1éké a zdravotnickému
personalu, obsahujifgdevsim zasady upravujici vztah lgka pacienta. Je profesni cti

zdravotnika tyto etické kodexy dodrZovat.
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1. PRAKTICKA CAST
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3 ORDINACE PRAKTICKEHO LEKA RE PRO DOSHELE
Primarni pée o zdravi obyvatelstva je zajivana praktickymi [éka

Prakticky lek# pro dosplé poskytuje soustavnou @&egistrovanym paciefin a
neodkladnou p& vSem obyvatéim bez ohledu na trvalé bydistveék, pohlavi, rasiti
vyznani. Provadi v ptebném rozsahu zakladni vyi&sti a oSdeni, diagnostiku, kou,
prevenci a posudkovowinnost u vSech onemo&mi a stau. P& poskytuje ve
standardnich podminkach v ordinaci, v domacim pedstpacienta nebo v méshahle
poruchy zdravi¢i Grazu. Utuje, kterd onemoa@mi miZe |&it sam, ktera vyzaduji
konziliarni vySeteni, nebo fedani ke sledovani specialistou a ktera je nutno

hospitalizovat. Nasledrzabezpéuje p&€i o pacienta po hospitalizaci.

Je to kontinualni komplexni individualni celozivbtip&e v prositedi, které, jak
charakterizuji soukromi praktici, neni jednoduchéuspravni jistotou a sloZitosti systému

zdravotnictvi.

Kazdy prakticky |ék&je odpo¥dny za kvalitu poskytované & Odborné zazemi
pro nezavisle paijici praktiky poskytuje Spotmost vieobecného léistvi Ceska lékiska
spol&nost Jana Evangelisty Purky(CLS JEP).

Ve wcech zajiSovani podminek poskytovani g a vztahu k pojifbovnam a
institucim hraje tuto roli SdruZeni praktickych &k CR. Ok spolenosti, k zajiSni
potreb regionu, vytvily Krajska centra primarni @é. Na regionalni urovni spolupracuji
s pislusnou regionalni administrativou ve tvéolit zdravotnickych zdzeni, gipravuji a
poskytuji podsty ke zlepSeni zdravotni §& Na centralni Urovni @spol€nosti vytvaeji
koncepce, fedkladaji pipominky a poskytuji odborné poradenstvi statni iatsmativé a
zdravotnim pojisovnam. Progednictvim svych periodik, webovych stranek zajj

informovanost praktickych |ék& v otdzkach odbornych i profesnich.

Prakticky |ék& muze do své pie registrovat klienty od 14 let, alégvazré dochazi

k registracim az pétkem devatenactého rokskw.

Prakticky Iéka pro dosplé je tzv. registrujicim Iékem. A jako registrujici I€éKge
povinen zajiovat zdravotni p# o registrované pojishce, zajifovat navitvni sluzbu.
Pii prevzeti pacienta do pé je s nim vypsan registid list a pacient je seznamen
s planem preventivnich prohlidek. Preventivni pidky slouzi k wasnému zji&ni

ohrozeni nebo poruch zdravi a jsou v ramci hrapébe
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Primarni péi o dosglou populaci zajifovalo k 31. 12. 2008 Ceské republice
5 250 praktickych 1éKka&, v Moravskoslezském kraji (MSK) to bylo 618 prakiich |ekaa

pro dosglé.

Na jednoho I|ékie pro dosplé pripadalo v republikovém pméru 1 626
registrovanych paciett(v MSK 1663 pacierif). Bylo provedeno 40,5 milionu o$enhi-
vySeteni. Pdet oSeteni-vySeteni na jednoho Iéka vCR 8314 ( v MSK 8284 o&ani) a
pocet oseateni na jednoho registrovaného pacienta¢iRvs (v MSK 5,1 o3éeni).

ZajisSeni primarni pée o dosplou populaci se dlouhodébvyrazré neneni,
negiznivé se vSak vyviji ¥kové slozeni praktickych Iékapro dosplé. | nadale dochazi
ke starnuti praktickych |ék&pro dosplé.

Veékové sloZzeni (podle Udajz Registru lékai, zubnich Iék&il a farmacedi
k 31. 12. 2007) bylo nasledujit}:

do 34 let 3, 7%
35-44 let 14,7 %
45-54 let 41,6 %
55-64 let 28,9 %
65 let a vice 11,1 %

1 Cinnost praktickych Iéka pro dosplé v roce 2008 UZIS CR, Praha 2009Aktudlni informace
¢.28/2009,[online].[cit2010-03-04].Dostupné z wwwhitp:// www.uzis.cz/download_file.php?file=3549>
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3.1 Zizeni ordinace praktického |ékde pro dosgElé

V obci Sepankovice v liském roce prathla rekonstrukce mistni zakladni $koly a

Vv jejim aredlu vznikl prostor pro poskytovani slydicanim.

Jednim z n4vilh zifad oltani ohled® sluzby, kterou by v nav vzniklych

prostorach uvitali, jefizzeni ordinace praktického I&leapro dosplé.

7

Je-li tento ndvrh mozny a uskdtitételny, je podgtem mé studie, ve které zvazim

nutné kroky podntiujici vznik a chod takového #iaeni.

Obec Stpankovice se nachazi v Moravskoslezském kraji véspm obvodu obce
s rozSfenou m@isobnosti obce Krava (obr¢.1). V obvodu je evidovano 21 276 obyvatel (k
1.1.2009) a z toho je cca 17 600 obyvatel starkiclet!*'3

Obec ma zajighou primarni p& pro svych 3114 obyvatel jednou praktickou

|ékarkou pro dosplé a jednou praktickou IéKeou pro dti a dorost.

Obec neméa zajem bytizovatelem nestatniho zdravotnickéhaizeni. Zvazuje

pouze pronajem volnych nebytovych prostor.

2Spravni  obvody obci  sro#Shou pisobnosti — Moravskoslezsky kraj 20080 2005,
[online].[cit19.4.2010].Dostupné z www: < http://mmczso.cz/xt/edicniplan.nsf/t/B0002667CE/>
3 0d 19 let zpravidla dochazi k registraci klientpraktického lék& pro dosplé
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Administrativni mapa spravniho obvodu
Kravare {stav k 1. 1. 2003)

Trebom

Sudice

:l hranice obvodi povéfenych obecnich afadi

D hranice abci

Strahovice

S

Kobefice

Stépankovice
Bolatice

KRAVARE

Obr.¢. 1. Administrativni mapa spravniho obvodu Krésa
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3.2 Pozadavky na vybaveni zdravotnického ¥&eni

Dle technickych a &nych poZadavk na vybaveni zdravotnického ifzeni,
vyplyvajicich z vyhladkye. 49/1993 Sh., Ministerstva zdravotnicteské republiky o
technickych a #cnych poZadavcich na vybaveni zdravotnickyckizeai, jsou prostory

v mistni Skole pro ordinaci praktického |éahodné, bez dalSich nakladnych Uprav.

Prostor z&zeni se sklada z mistnosti p¥ekarnu pacierit WC s umyvadlem a

tekouci vodou a samotnou ordinaci, jako sfrodepracovist sestry a |ekiae.

Je splgn pozadavek zejména:

e na minimalni plochu ordinace 15 m?2 v nebytovydiosporech se zdravain
nezavadnym provozem

* naprovozi uzaweny celek se systémem vyap

* na snadnyiistup pacierit a giijezd motorovych vozidel, bezbariéroviigiup

* nadodavku pitné vody a odvod odpadnich vod

e nadostupnou telefonni linkou

Ordinace musi spbvat gisné hygienické normy ( vybavengjstota, jak je

nakladano s biologickym odpadem ), které jsou pi@wt kontrolovany statnimi organy.

3.3 Administrativni pozadavky na #'izeni zdravotnického z#izeni

Stat nebude fzovatelem tohoto zdravotnického iizzeni, bude jim fyzick&i
pravnicka osoba, tudiz provoz takového nestatniditzeni se buddidit zdkonem¢.
160/1992 Sb., o zdravotni & nestatnich zdravotnickychiiaenich.

Opravreni k provozovani nestatniho izzeni vznika rozhodnutim o registraci
krajskeho @adu gislusneho podle mista provozovani nestatnihtizemi. Pro obec

Stspankovice je fislusnym tiadem Krajsky ¥ad Moravskoslezského kraje.

Provozovat ordinaci v obci fie |ék#&, jako fyzickd osoba nebo jako pravnicka
osoba. Pokud o Iékskou praxi bude mit zajem lékektery jeS¥ nepodnikal, 8l by se

rozhodnout, jakou formou a jaké kroky podniknoatakozeni firmy.
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Pravnicka osoba

NejcastjSi formou podnikani pravnickych osob v oblastiaditnictvi je u ¥tSich
zarizeni akciova spotmost a u menSich ordinaci, kde je iEkaantstnancem a dalSim
zamestnancem je zdravotni sestra nebo vice ifékdormou spolénosti s réenim

omezenym (s.r.o.).

ZalozZeni spokénosti s rédenim omezenym vlastnimi silami je pé&me zdlouhavy
proces, ktery v samasné dob vétSinou vazne na rychlosti odbavovani radech. Pro
zaloZeni spoknosti s ré¢enim omezenym je nutno vykonat zejména nasledhbjidiony :

* uzawveni spoléenské smlouvy formou natkéeho zapisu
» slozeni zakladniho jgmi spol€nosti nebo jehdasti
» zapis spoleénosti do obchodniho refstu

» registrace spotmosti u finagniho Gadu

Sepsani a podpis spodskeé smlouvy

Sepsanim a podpisem spmaské smlouvy je zaloZena spwlest s rdenim
omezenym. Dlezitym pojmem v pedchozi ¥t¢ vyraz je "zaloZzena", ktery se vyrazlisi
od pojmu "vznik spoknosti". Spoléenskou smlouvu je tak nutno dle § 57 Obchodniho

zé&koniku (ObchoZz) nechat sepsat formou ist&Eho zapisu.

Spole&enska smlouva musi obsahovat (§ 110 ObchZ):

e firmu a sidlo spoknosti

» uréeni spolénikia uvedenim firmy nebo nazvu a sidla pravnické oswiyo jména
a bydlisg fyzické osoby

» predn®t podnikani ¢innosti)

» vySi zakladniho kapitalu a vysi vkladu kazdého eftka \&etre zpisobu a Ity
splaceni vkladu

e jména a bydli& prvnich jednatél spolé&nosti a zfisob, jakym jednaji jménem
spolenosti

e jména a bydligt ¢lena prvni dozoéi rady, pokud sefizuje

* uréeni spravce vkladu

e jiné udaje, které vyZzaduje obchodni zakonik
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Spole&enska smlouva fize ukit, Ze spolénost vyda stanovy, které upravi \nit

organizaci spoknosti a podrob¥i nékteré zalezitosti obsazené ve sgeleské smlouy.

Notérsky zapis ¥etné pottebného p&tu kopii vyhotovi kazdy nota

Slozeni vklad

Zpasob slozeni vklai stanovi spokenskd smlouva (8 60 ObchZz). Vklady musi
byt sloZzeny na bankovnicét. Zalozeni spotmosti s rdenim omezenym (s.r.0) je
relativré podrobri feSeno v obchodnim zakoniku a to v 8 105 az § 1d8emalni vySe
zakladniho kapitalu musinit alespa 200 000 K.

Nejjednodussi zsob (rejstikovym soudem nejuznavgsi) je zaloZeni nového
bankovniho @tu na jméno spravce vklada sloZzeni vkladl na tento Get. Banka na
vyzadani vyda potvrzeni o sloZeni vkiad o jeho vySi. K vydani tohoto potvrzeni
vyzaduje bankafedlozeni spokgenské smlouvy nebo zakladatelské listiny. Potvrpené
slouzi jako jeden ze zakladatelskych dokumentloklada sefppodani navrhu na zapis do
obchodniho rejsiku.

Vznikem spolénosti (zapisem do obchodniho réijsti) se stavaji vklady jejim

majetkem a spotmost s nimi niZe volrg disponovat.
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Navrh na zapis spalaosti do obchodniho refétu

Navrh na zapis do obchodniho ré&jst se podava uifslusného rejstkového

soudu. Navrh na zéapis podepisuji vSichni jednafedpisy musi byti@dre ovéieny.

Jako pilohy se k navrhuifkladaji:

za spolénost

spole&enska smlouva nebo zakladatelska listina

opravreéni k podnikatelskéinnosti

listina osedcujici pravni dvod uzZivani mistnosti, a to vypis z katastru nemtosvi
ne starSi 3 @il oswdcujici vliastnické pravo k prostoram, do nichz spotest
umistila své sidlo, a pokud neni vlastnikem, salastnikadchto prostor

doklad(y) o splani vkladové povinnosti

za kazdého jednatele

vypis z Rejstiku tresti ne starsSi 3 #sial
cestné prohlaSeni jednatele, Ze je¢mpisobily k pravnim Ukoiim a Ze spiuje

podminky provozovani podnikani podle zvlastnitdopis

Podpis musi byti@dre ovéien. V gipads, ze rejstikovy soud zjisti formalni chyby

navrhu na zapis spaleosti, vyzada si opravu nebo dofiintohoto navrhu.

Zapis spolénosti do obchodniho refstu

O zapsani spoteosti do obchodniho refsétu vydava rejstkovy soud Rozhodnuti

0 zapisu, které je dopatens zaslano do sidla zakladané sgalesti.

Zapisem do obchodniho rej&u fakticky vznika spokénost s rdenim omezenim a

timto dnem nastava povinnost vést (podvojri&Xrictvi.

Prvni z povinnosti navvzniklé spolénosti je jeji registrace u mistnpiislusného

finan¢niho Gadu.
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Fyzicka osoba

Léka provozujici |€ékéskou praxi jako fyzicka osoba nema povinnost regist na
Zivnostenském iadk neba dle zakonac.455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani
Zivnosti neni v rozsahu zvlastnich zak@mnost fyzickych osob (Iéka, zubnich I1ék&l a
farmaceul, nelékdskych zdravotnickych pracovrikpii poskytovani zdravotni gé a

piirodnich I€itelt).

Fyzicka osoba, v naSentipact 1ékar, nezapsany v obchodnim ani Zivhostenském
rejstiku, je opravein podnikat za podminek stanovenych v z&kon 95/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani odbornésabilosti a specializované ugobilosti k

vykonu zdravotnického povolani lélea zubniho Iéki@ a farmaceuta.

Tento zakon se vztahuje na uznavanuspbilosti k vykonu zdravotnického
povolani Iék&e, zubniho Iék@ nebo farmaceuta, ktery hodla vykonavat povolanizemi

Ceské republiky jako osoba samostatgiddlecné ¢inna nebo jako zadstnanec.

Zpasobily k vykonu povolani |éke je ten, kdo je odboénzpisobily, zdravot
zpasobily, bezuhonny.

Lékar je povinen dolozZit zdravotni #pobilost k vykonu povolani Iékskym

posudkem.

Za bezuhonného se predly tohoto zakona povazuje ten, kdo nebyl pravoréocn
odsouzen k nepodminému trestu oditi svobody pro umysiny trestngin spachany v
souvislosti s poskytovanim zdravotni¢pg nebo ten, na¢hoz se hledi, jako by nebyl
odsouzen. Bezuhonnost se doklada vypisem z evedRegstiku tresti nebo obdobného

rejstiku, ktery nesmi byt starsi 90idn

Odborna zpsobilost k vykonu povolani |éka se ziskava absolvovanim nejéén
Sestiletého prezéniho studia, které obsahuje teoretickou a praktickoyjuku v

akreditovaném zdravotnickém magisterském studijriogramu vSeobecné lékévi.

Tato odborna zsobilost umo#uje vykon povolani Iéke pouze pod odbornym
dohledem. Pro vykon povolani léka jako osoby samost&tivydéleéné ¢inné, je nutné
ziskani specializované #gobilosti. Specializovand #pobilost |ékée se ziskava
aspsnym ukorenim specializeniho vzalavani atestai zkouskou, na jejimz zaklage
lékai vydan ministerstvem diplom o specializaci viguSném specializaim oboru.

Souwasti specializanino vzalavani je absolvovani zakladniho kmengisipiSného
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specializ&éniho oboru. Pro vykon povolani praktického lEkgro dosplé je nutné

vzaklani ve specializanim vzdlani v oboru vSeobecné prakticke I&ktai.

OdliSnosti obou typi provozovateli (pravnické, fyzické osoby)

Ruweni

Pravnicka osoba, v naSemigadt predpokladané s. r. o., duvyhradré majetkem
spole&nosti. Nepichazi proto v naprosté&itsing pripadi v ivahu moznost ztraty osobniho
majetku i nedsgchu v podnikani. Naopak fyzicka osob&irueSkerym svym majetkem,
tedy i osobnim majetkem, ktery nentazen do obchodniho majetku provozovatele praxe.

V piipac nedsgchu v podnikani hrozi i moznost ztraty osobnihoeathai.

Dédeni

V piipac umrti spolénika s. r. 0. je jeho obchodni podil na spotesti, ktery v
nasem fpad predstavuje 100 %, fpdmétem dédického fizeni. Nesmiré dalezitou
skute&nosti oproti provozovani praxe fyzickou osobou je, nezanika registrace NZZ
(nestatniho zdravotnickéhoizzeni). ¥dicové mohou proto s. r. 0. prodat nebo jej dale

provozovat prosednictvim odborného zastupce (l&kggako zanistnance).

Léka'ska praxe vedena fyzickou osobou needpttem didickéhorizeni. Umrtim
provozovatele praxe zanika registrace NZZ'edpttem ddickéhorizeni se stava pouze
hmotny majetek, nachazejici se v ordinaci.

%

éetnictvi

Pravnické osoby jsou povinny véstetnictvi dle zdkonat. 563/1991 Sb., o
acetnictvi.

Fyzick& osoba vede zpravidlamgd&ou evidenci dle § 7b zdkoka586/1992 Sb., o
danich z pjma ve zreéni pozdjSich gedpisi. Tato daova evidence jejiz forma neni
zavazr stanovena, zajifije zjiseni zakladu dahz pijmt a obsahuje Udaje @ipnech a

vydajich, v¢lenéni pokebném pro zjighni zakladu da& majetku a zavazcich.
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toho vyplyvaji i vySSi finaéni castky, které jsou za vedenteainictvi zpracovatelem

pozadovany.

Zdareni
Patinaje zdaovacim obdobim kalen#i@ho roku 2008 plati pro fyzické osoby
jednotnd sazba danve vySi 15% z d&oveho zéakladu, ktery lze zjednodu8en

charakterizovat jakoastku o kterou zdanitelnéipny ve zda@ovacim obdobi (kalenddim

roce) grevysuji vydaje prokazateirvynalozené na jejich dosazeni, z@jigta udrzeni.

Fyzicka osoba ma moznost neuplatnit vydaje v prakézvySi ale procentem z
dosazenychifijmu. U provozovatel Iékaskych praxi je to 40% z dosazenych zdanitelnych
prijma.

U spol€nosti s rédenim omezenym je zisk po zdmn ziskem spolnosti a je
nutno rozhodnout o jeho dalSim pouziti. Vipads, Ze bude pouzit nd@pna nakup
zdravotnické techniky neboigveden do fontl z kterych budou kryty finami poteby
NZZ v budoucnu, bude zdami ve vysi 20 % konmé.

Pokud se vSak rozhodne provozovatel NZZ pouzit pslkzdagni nebo jehaast
pro svoji osobni sptgbu formou vyplaceni podilu na dosazengstém zisku, vyplata

tohoto podilu podléha dalsi, tzv. srazkove daniy& 15 %.

Zverejnovani ekonomickych vysledk

Naprosta ¥tSina provozovatél NZZ se snazi uchovat ekonomické vysledky své
podnikatelské&innosti v anonymit. V pripact vedeni daové evidence jsou ekonomické
vysledky provozovani NZZ neiginé a objevuji se pouze videém giznani za pislusné

zdaiovaci obdobi, ficemz spravce darje vazan zakonnou genlivosti.

V ptipad provozovani NZZ formou pravnické osoby (s. r. plati povinnost
zasilat krajskému soudu, u kterého je obchodniespost vedena, za jednotliva zaevaci

obdobi vykaz zisku a ztrat, rozvahuilghu k (Eetni uzavrce.

PrestoZze NZZ provozovana formou pravnické osoby nighagi v absolutni &Sine
z davodu dosahovaného obratu povinnému auditureadifdddaji tak zniiované vydaje

pouze ve zjednoduSeném rozsahu, Ize z niatisvyminimald dosazené mi trzby,
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vyplacené mzdy, uhrazenourda pijma, uplatréné odpisy hmotného majetku, dosazeny
ro¢ni zisk, stav dlouhodobého hmotného majetku a mnaladSich zajimavych

ekonomickych udaj

Smlouvy se zdravotnimi pofisvnami

Provozovatel |ékazké praxe - fyzickd osoba néde dle stavajici legislativy,ip
piipadném prodeji praxejigvést na kupujiciho registraci NZZ a smlouvy seazdimimi
pojistovnami. | tyto d¥¢ skute&nosti maji vyznamnou vahu pro rozhodovani jedngtliv

provozovatel, zda podnikat jako fyzicka osoba nebo pravnicl@bas

Zadost o registraci

DalSim krokem k provozovéani praxe je ziskani op¢avk provozovani nestatniho
zdravotnického z@zeni (NZ2).

7 vz

Kazdé nestatni zdravotnické fizeni mize poskytovat zdravotni §iépouze v
piipadt, Ze ma oprawmni k provozovani zdravotnickéhoizeeni = rozhodnuti o registraci

nestatniho zdravotnickéhoizzeni

Nestatni z&izeni musi byt pro druh a rozsah jim poskytovaneautni pée
personalty, vécné a technicky vybaveno a musi spvat poZadavky kladené na jeho
provoz. Kazdé nestatni zdravotnick&izani je ze zakona povinno poskytovat zdravotni
p&i jen toho druhu a v tom rozsahu, v jakém je paskdnhi zdravotni p& stanoveno v
rozhodnuti o registraci a na jejim zakia® v Unosné 18 podilet na zaji8hi pot¥ebnych

zdravotnickych sluZzeb, zejména pohotovostni sludeyre |€ka'ské sluzby prvni pomoci.

Je-li provozovatelem nestatnihofizeni fyzicka osoba, musi byt plapisobila k
pravnim ukofim, bezuhonnd a mit odbornou tgpbilost a zdravotni Z#gobilost
odpovidajici druhu a rozsahu zdravotnicgpéoskytované nestatnim fizenim. Tato
,odborna zjisobilost” je pra¥ odkazem na zakot 96/2004 Sb. a vyhlasku 424/2004

Sh., kterou se stano¥innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik

Opravreni k provozovani nestatniho izzeni vznika rozhodnutim o registraci

krajského tadu, v naSemifpadt Moravskoslezskeho kraje.

Podana Zadost o registraciiflhac. 2) musi obsahovat doklady dle § 10 odst. 2 a
3 zakona. 160/1992 Sb. jedna séeglevsim o:
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e jméno, gijmeni, trvaly pobyt a rodné&slo, je-li provozovatelem nestatnihaizeni
fyzickd osoba; je-li provozovatelem nestatnihdizzni pravnickd osoba, musi
obsahovat nazev, sidlo, pravni formu, jménd@npeni, trvaly pobyt a rodnéislo
osoby nebo osob, které jsou statutarnim organeméag, pijmeni, trvaly pobyt a
rodnécislo odborného zastupce

e druh a rozsah poskytovani zdravotnégé

e misto provozovani nestatnihorizeni wetrg uvedeni vlastnického nebo najemniho
vztahu

* den zahajeni provozovani nestatnihizani

K Zadosti o registraci je provozovatel nestatnilaizeni povinen Ppojit tyto
doklady:

» doklad o vzdlani, doklad o zdravotni Agobilosti a doklad o bezuhonnosti, ktery
nesmi byt starStitmésiai

» souhlas organuifslusného k registraci s personalnim &nym vybavenim, s
druhem a rozsahem zdravotntegoskytované nestatnimiizaenim

* najemni smlouva vifpac poskytovani zdravotni pé na zaklad najemni
smlouvy, (smlouva o najmu nebo o podnajmu nesmizowed najemcei
podnajemce ve svobodném vykonu povolani), vypiatadtru nemovitosti - list
vlastnictvi v glipadt vlastnického vztahu

* provozniiad, schvalenyifisluSnym organem ochranyiegného zdravi

* vypis z evidence Rejsku tresti

Neobsahuje-li Zadost pgebné Udaje, vrati ji orgarriplusny k registraci Zadateli k

doplréni. Nedojde-li k dopl#éni, Zadost o registraci zamitne

Vybéroveé rizeni

Pred uzavenim smlouvy o poskytovani a Uhéazdravotni pée se kona vy#rové

fizeni. VykEroveérizeni vyhlasi krajskyiad Moravskoslezského kraje (vyhlaSovatel).

Konani vylgrového fizeni mohou navrhnout zdravotni pé@sna nebo
zdravotnické zéizeni opravané poskytovat zdravotni giév prislusném oboru ({#Hohac.
1). Fred konanim vyérového fizeni k uzaveni smluv se zdravotnimi paojfdvnami je

nutné mit opravini k provozovani nestatnihoizzeni.
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Vybérove fizeni se konaiped komisi, ktera je schopna se usnaSet, jéHomna
nadpolovéni wtSina vSech¢leni komise. Rozhodnuti jeftiato, hlasovala-li pro &
nadpolovéni vétSina gitomnych ¢leni komise. V pipact rovnosti hlag rozhoduje hlas
zéstupce Pslusné zdravotni pojisvny. O pfibéhu a vysledku vygrovéhotizeni komise
vyhotovi zapis, ktery podepiSéedseda a vsSichniffpomni ¢clenové komise. Zapis musi
obsahovat jménalent komise a stanoveni fadi @ihlaSek s uvedenim ptu ziskanych

hlagi.

VyhlaSovatel zviejnuje vysledek vybrového fizeni na uzaeni smlouvy o
poskytovani a Uhradzdravotni pée a zaSle rozhodnuti o registraci spravciégdamganu

statni statistiky, stavovské profesni organizagjaou socialniho zabezfamni.

VyhlaSovatel doporuje zdravotni pojigovreé uzawit smlouvu o poskytovani a

Uhrad zdravotni pée.
Vysledek vylgrovéhotizeni neni pro zdravotni pajdvny zavazny.

Jednou z podminek pro uzami smlouvy o poskytovani zdravotnic¢péje
uzawena pojistna smlouva na pofist odpowdnosti za Skodu Zobenou okanim v

souvislosti s poskytovanim zdravotnicpé

Uzawreni smlouvy o poskytovani a Uhrad zdravotni p&e

Po ukoreném vylkrovém ftizeni uzaie zdravotnické zdézeni smlouvy se

zdravotnimi pojisovnami o poskytovani a uhraddravotni pée.

Zdravotni pée uhrazovana poj&cim ve veéejném zdravotnim poji&hi je
stanovend zakonend. 48/1997 Sb. kombinaci pozitivniho a negativningmezeni
hrazenych zdravotnich sluzeb. Tento rozsah zdr&lotsiuzeb je pro vSechny zdravotni
pojistovny zavazny. Jednotlivé pajidvny se mohou liSit zejména svou smluvni politikou
vici poskytovateim zdravotni pée, tj. s kym a na jaké zdravotni sluzby navazouueni
vztah. V rozsahu uhrazovanych zdravotnich sluzegjigh prostor odliSeni velmi maly a
je uken objemem progdka v tzv. fondu prevence. Do tohoto fondu mohou zdtav
pojistovny pispivat maximala 0,3 % svych fjmu pojistného po ferozdleni
provedeném podle zadkona 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném zdrawotni

pojisteni.
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Vzorem pro uzavirani konkrétnich smluv mezi Iéka poji¥ovnami je tzv.
ramcova smlouva, ktera stanovuje zakladni pravigéancova smlouva stanovi podminky,
za nichZ se uzaviraji smlouvy mezi zdravotnickyraiizenimi poskytujicimi zdravotni
p&i praktickych |ék& a poji§fovnami, a to za delem zaji&ni vécného plgni pri

poskytovani a Uhradzdravotni pée hrazené z wejného zdravotniho pojisti.

Pravni vztahy upravené ve smiguge nesmi odchylit od ustanoveni ramcové
smlouvy dle vyhlasky 618/2006 Sb., s vyjimkageh ustanoveni, ktera takovou moznost
vyslovre uvadi. Dle vyhlaSky poji®vny uzaviraji smlouvy na osm let, pokud se siiéka

nedohodnou jinak.

Aby Iéka dostal zaplaceno za ofati pacienta, musi mit uzanou smlouvu s tou

zdravotni pojisovnou, u které je dany pacient pajist
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Postup pi uzavirani smlouvy (poptsnnosti)

Pro uzavirani smluv plati tyto zasady:

« jedno zdravotni zézeni (ZZ, £O) bude mit v ramci jedné krajské pdoky (KP)
VZP CR a jednoho segmentu zpravidla jen jednu smlouvu

« v piipadt, Ze ZZ ma pracovi§tve vice okresech, rozhodreditel KP VZPCR, v
ramci kterého UP VZP bude smlouva uEmna a plana

* Vv piipadt, Ze pracovi&ét daného ZZ jsou ve vice krajich, mohouisditelé &chto
KP VZP CR dohodnout, Ze takové ZZ bude smlézabezp&ovat jedna z KP VZP
CR

* smlouvy \Eetrg priloh, jakoZ i dodatky ke smlouvam uzavira (podejjsiménem
VZP CR feditel KP VZPCR nebo jim povteny zandstnanec KP/UP VZER. Je
posouzena i kvalifikace personalu pro nasmlouvap@ii (vykony) v souladu s
pravnimi gedpisy

» ptipadnou odliSnost Izefipustit v ¢lanku ,platebni ujednani"tpsjednavani formy
a termim predavani doklail a v ¢lanku ,ostatni ujednani”, ktery Ize doplnit o
ujednani dohodnuta mezi smluvnimi stranami s olmeda lokalni podminkyi
specifika zdravotnického gaeni

* smlouvy se uzaviraji na dobu, ktera je v nich unedes ripac, Ze je smlouva
uzavirana na dobu ditou, doplni se datum, kdy uplyne dohaninosti smlouvy

* pii jednanich o typové smlotivnebyla se zastupci poskytovdtgednotlivych
segment dohodnuta vy3e satkich ujednani, VZR'R si @i jednanich vyhradila
pravo v individualnich fipadech, zejména jakorquistupé vypowdi smlouvy,
sjednat sanini ujednani za poruSeni smlouvy v rozsahu uvedenétanku 6 v
piislusnych ramcovych smlouvach, vydanych vyhlaSkou618/2006 Sb., o
ramcovych smlouvach

« KP VZP CR stanovi pro fisludné zdravotnické #aeni ve smyslu ustanoveni
8 43b zakon&. 40/1964 Sb., atanského zakoniku, ve &m pozdjSich Fedpisi
lhatu 30 kalendénich dri pro gijeti navrhu Smlouvy o poskytovani a uh¢ad
zdravotni pée

» feditel KP VZP CR nebo jim posteny zanistnanec KP VZPCR podepise
Smlouvu nejpozgi do 14 kalendénich drmi ode dne fevzeti akceptovaného

navrhu Smlouvy od ZZ
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Zasady pro vy&r smluvnich partnet

KP VZP CR i jednanich o smlouvach s poskytovateli zdravoteppostupuiji
tak, aby vylr smluvnich partnérsnmeéroval k vytv&eni, resp. dotu@ni optimalni s& ZZ,
zabezpeuijici v jednotlivych regionech zdravotnigy@ro pojisénce VZPCR v potebném

rozsahu a kvakt

Znamena to tedy uzavirat nebo reéagat smlouvy pouze smi poskytovateli
zdravotni pée, jejichz sluzby jsou nezbytné k zabexmre dostupnostéi komplexnosti

zdravotni pée nebo k jejimiadnému fungovani.

Pfi vybéru smluvnich partnér KP VZP CR vychazeji ze zasad obsaZenych ve
zdravotr pojistném planu VZER a spolupracuji se zastupci statni spravy a saéosp

zastupci poskytovatlzdravotni pée v @islusném regionu a s profesnimi organizacemi.

Zakladni podminky a kritéria pro vgtsmluvnich partnet

» Zadatel je drzitelem rozhodnuti o registraci a mavteno pojis¢ni odpowdnosti
za Skodu zfisobenou ofamim v souvislosti s poskytovanim zdravotné@é

» Zadatel respektuje typovou smlouvu projednanouastupci poskytovatél(véetns
Metodiky, Pravidel a Datového rozhrani v platnérénin

» Zadatel bude poskytovat smluveny rozsatefsoubor vykot pro danou odbornost
v definované a &elné stanovené ordirgai, resp. provozni deéb

* U noveho druhu, typu a odbornostiépgdosud v okresé& regionu nezaji$ného)
budou preferovany Zadosti doloZzené zpracovanym eki@jn prokazujicim
potrebnost a Eelnost takové p& pro region, s uvedenim rozvahy, jakou a jakym
zpisobem poskytovanou dosavadni zdravotdi pe pojis€nce regionu nahradi

e pristroje pouzivané k terapii nebo k diagnostice budmlozeny pslusnymi
dokumenty dle zakon& 123/2000 Sb., o zdravotnickych pi@sicich, ve z&ni
pozcjSich pedpigi

e pfi vybéru smluvnich partnérz vice Zadatél o uzaveni nebo roz#&ni smlouvy
bude gihlédnuto ke skutaosti, Ze ZZ je drzitelem Certifikatu ISO 9001
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Zasady pro vy&r smluvnich partnelr v segmentu praktickych léia

Prakticky lék& musi byt schopen zafidvat komplexni p& o své pacienty v
odpovidajicim rozsahu ordigra doby i navaivni sluzby 5 pracovnich dn Optimalnim
piedpokladem je Uvazek 1,0, naprosto minimalnim aiesP,8. NizSi Uvazek tyto

podminky nespiluje.

Pracovni a ordinmi doba prakticky I1ék# je v typové Smlou¥ o poskytovani a

Uhradt zdravotni pée definovana takto:

Ordinani doba je dobou sjednanou ve Smkavvypovida o dostupnosti & v
jakych hodinach je dana ordinace dostupna pro pgcibleni do ni zapdtavana navsvni
sluzba a administrativnéinnost. Sjednana orditiai doba bude uvedena na vgue

ordinace pro informovani poji&tch.

Zdravotnické z#Hzeni poskytuje hrazenou zdravotnicip& souladu s pravnimi
piedpisy v odbornostech a rozsahu dohodnutych a wnyeh ve Smlouy, pro které je
vécné a technicky a persondreajis€no, a to svym provozovatelem — fyzickou osobou,
nebo zamstnanci, zpravidla v rozsahu minimélB2 hodin tyds, coZz odpovida Uvazku
0,8, z toho je 20 hodin orditai doby (coz odpovida pammému kapacitnimdislu 0,8),
pokud se smluvni strany nedohodnou jinak. UvazRuwtlpovida 25 hodin tydrordinani

doby. Ostatni doba bude vyuzita pro néwst sluzbu a administratividinnost.

VZP CR preferuje, aby ordirgai doba byla rozloZzena do v3ech pracovnich @n

rozloZenim do dopolednich i odpolednich hodin).

VZP CR preferuje nasmlouvani takové ordinace praktickédiaie, ve které

pracuje také sestra.

Doklady potebné pro uzaeni smlouvy

» kopie rozhodnuti o registraci ¢@tne zmen) vydaného organemftiplusnym k
registraci podle mista provozovani nestatniho aatraekého zé&zeni

» kopie vypisu z obchodniho rejitu u fyzickych nebo pravnickych osob, zapsanych
do obchodniho rejgku

* o0zndmeni ekonomického subjektu — fyzické a pravickosoby o fidéleni

identifikacnihocisla
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* doklad o poji&ni odpowdnosti za Skodu ZiBobenou ofanmim v souvislosti s
poskytovanim zdravotni pé (§8 16 zakona&. 160/1992 Sbh.), vydanytigluSnou
pojistovnou

* sdleni ZZ o bankovnim &tu

Body sjednané ve smlaluv

Identifikace pracovist
ICO a nazev poskytovatele, ndzev ordinace,adresafigemi ordinace

identifikace, kvalifikace vedouciho pracowist

Smluvni odbornost

smluvre dohodnuta odbornost, ve které pracavippskytuje p& a pro niz je
vécre, technicky a personainvybaveno a jakou formou je pracovishrazeno -

kombinovanou kapitané vykonovou platbou

Casovy rozvrh poskytovani e

pocet dni a ordingnich hodin

Zdravotntti pracovnici poskytujici gé identifikace, kapacita

seznam pracovnikposkytujicich p& na pracovisti (Iéka, sestry..)

kvalifikace l|ékde - léka& s odbornou zfisobilosti k vykonu povolani bez
odborného dohledu na zaktacertifikatu podle zdkona&. 95/2004 Sh. a vyhlasky
¢.134/1998 Sb., fiedkladaji vysokoskolsky diplom z léiské fakulty o absolvovani

studijniho oboru vSeobecné lékavi a certifikait MZCR nebo powtené organizace o

absolvovani zakladniho kmene speciaiiiho oboru vSeobecné praktické lEktsi

Navsevni sluzba
uveden konkrétni nasmlouvany kéd dopravy pro rkawm$tsluzbu, konkrétni oblast

pro poskytovani navdini sluzby (v km, nebo jmeno¥iprislusné obce, ulice)
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Nasmlouvané vykony

seznam nasmlouvanych Kkodzdravotnich vykoth (vychazi se z pétb na
poskytovani zdravotni peé, které ma pojivna v daném regionu a které fadtuje
prostednictvim smluvniho vztahu zajistit, pro praco¥ikbnkrétni smluvni odbornosti Ize
nasmlouvat vykony i vice autorskych odbornosti evggh v plathém seznamu
zdravotnich vykof, avSak pouze ty vykony, pro které jsou spihpredepsané personalni

piedpoklady, ¥cné a technické vybaveni)

seznam nasmlouvanych vykozahrnutych do kapitai platby, dalSi vykony nad

ramec kapitace (u praktickych |&ka

Pristroje pro provedeni nasmlouvanych vyikon

seznam zdravotnické techniky a vybaveni pracéysb provedeni nasmlouvanych

vykon.

Zpusob uhrady poskytovanédaeé

vyuctovani pée (zdravotnické zZézeni edava pojiSovre jednou nEsicné
vyuctovani pfikazre zdokumentované poskytnuté ¢péfakturou s nalezitostmicatniho

dokladu, splatnost je ujednana konkeésmlouvou**

14Postup pi uzavirani smluv se zdravotnickymiizenimi praktickych 1éké& pro dosplé a praktickych
Iékai pro dkti a dorost[cit 2010-03-13].Dostupné z www:
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/smluvnitahy/postup_PL-PLDD.pdf>
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3.4 Finaréni bilance provozu ordinace soukromého lékise

VyhladSka ministerstva zdravotnictvi 49/1993 Sbansii minimalni poZadavek na

vybaveni ordinace praktického I&kgpro dosplé.

Vybaveni ordinace

stal pro Iékde se déma misty pro |ék@ a pacienta, lehatko - vyEmiaci (stil) s
minimalni vySkou 60 cm se svitidlem a odkladnim bitmam stolkem, optotypy a vaha s
vySkonerem, stolek pro administrativni prace sestry, pvacoplocha pro fpravu
zdravotnického materialu a orietitégho laboratorniho vySeni, sterilizator, pokud neni
moznost smluvnich dodavek z centralni sterilizaedondodavek materialu na jedno
pouziti, skin a chladnika na I€iva a zdravotnicky materialfelz, umyvadlo, sviékaci kout

se sedé&ou a ¢Sakem.

Do zakladniho vybaveni ordinace by [Ekavestoval cca 60 000,--K

Prijem

Prijem za provedené vykony

Pfijmem |ékde je pée zaplacend zdravotni paj@d/nou na zaklad mesicni

fakturace Iék&em provedenych vykdn

Zdravotni pée poskytovana praktickymi |ékge hrazena kombinovanou kapite
vykonovou platbou. Seznam vykipa hodnota bodu je stanovenaiilqzec. 2 vyhlasky.
464/2008 Sb.

Body, bodova hodnota vykonu je setivSech fimych naklad na vykon (osobnich
néakladi nositele vykonu, nékla@dna jednoteloveé fistroje a jejich specifickou adrzbuiip
provedeni vykonuidmo spotebovany zdravotnicky material & provedeni vykonuipmo

spotebované l&vé pripravky) kalkulovany v korunach a vyjéhy v bodech.

Pro rok 2010 byla v dohodovacirizeni dohodnuta se zastupci VSeobecné
zdravotni pojiSovny, ostatnich zdravotnich paj@/en a pislusnych profesnich sdruzeni a
poskytovatal hodnota bodu a vySe uhrad zdravotniepBrazené ze zdravotniho pajisit

takto:
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e pro zdravotni vykony nezahrnuté do kagita platby, zdravotni vykony za
neregistrované pojidhce islusné zdravotni pojivny a za zahratimi pojisSeénce,
je hodnota bodu ve vysi: 1,05K

* pro ostatni vykony dle seznamu vykoie hodnota bodu 1,10K

» pro vykony dopravy v navdini sluzlg, je hodnota bodu ve vysi 0,9%K

Vypa’et kapitani platby

Pro stanoveni kapitai platby je nutné zjistit pet prepaitenych poji&nca

piislusné zdravotni pojisvny a to takto:

Patet zdravotnickym Zé&zenim registrovanych poj&tci prislusné zdravotni

pojistovny v jednotlivych ¥kovych skupinach nasobenych indexem dle tab&lidy

VySe kapiténi platby se ufi tak, Ze jednotlivé &kové skupiny pepaitenych
pojistnci nasobime zakladni sazbou &itd:

» 50 K¢ pro praktické |ék#e ordinujici alesp30 ordin&nich hodin, 5 déiv tydnu a
alespa jeden den vtydnu ordigai hodiny do nejménh 18 hodin, moZznost
objednani paciefitna pevg stanovenou hodinu alespdva dny v tydnu

* 49 K¢ pro praktické |ékae ordinujici alesp®25 ording&nich hodin, 5 diéiv tydnu a
alespa jeden den v tydnu ordigai hodiny do nejmén18 hodin

e 47 K¢ pro ostatni prakticke |éka

Priklad:

Lékar ma registrovano 10 paciénfpojis€nci VZP) ve wkové skupig 80 — 84 let
Vypocet:

10 pacieni x 3,40 (index) =34 pepa‘teny p@et paciend

(Ve smlou¥ mé& zdravotnické z&Zeni dohodnutou z&kladni sazbu pro kapitgplatbu ve
vySi 49,--K¢).

M¢ésicni kapit&ni platba za tutodkovou skupinu takini 34 x 49,-- tj. 1666,-- K
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Tabc. 3 Wwkové skupiny a indexy

Vékova skupina Index
15-19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25 - 29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
35 - 39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55 - 59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70-74 let 2,00
75-79 let 2,40
80-84 let 2,90

85 a vice let 3,40

Requl&ni poplatky

DalSim gijmem zdravotnického ¥&eni je reguléni poplatek. Regutai poplatek

je platba pojigtnca za klinické vySeeni (navatvu) u lékae, kterésini 30,--K&/ navstva.

Zdravotnické z#zeni je povinno pouZzit vybrané regina poplatky na Ghradu

nakladi spojenych s provozem zdravotnickéh#éizeni a jeho modernizaci.

Regul&ni poplatek neplatiai do dovrSeni 18 letéku. Déle z&korg. 48/1997 Sb.

definuje dalSi vyjimky z placeni poplatku.

DalSi @ijmy

Prijmem |ékd&e jsou nadale vykony provedené, ale ze zdravotrpbpstni
nehrazené. Platba je tak poZzadovatiemp od pacierit ¢i organu, pro ktery se zdravotni
vykon provadl. Vykony nehrazené ze zdravotniho pd@jist nebo hrazenych jen za
urcitych podminek jsou vyjmenovany vilpze ¢. 1 k zakonw. 48/1997 Sb. v ,Seznam
zdravotnich vykof ze zdravotniho pojiShi nehrazenych nebo hrazenych jen zatyeh

podminek.”
Prislusna zdravotni pofidvna hradi zdravotnickym #aenim I€ivé péipravky
pausalnicastkou, jejiz vysSe je sjednana ve smkbovposkytovani zdravotni pe, pokud je

lécivy piipravek odvodrené spotebovan a Ize jejdiovat zvlag k vykonu.
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Déle je hrazen zvl@Suctovany zdravotnicky material, ktery lze zwasctovat

k vykonu, pokud byl oflvodrené pii vykonu spotebovan.

Naklady

VySe zmiované pijmy tvori hruby @ijem ordinace. Jerdba jest odeist veSkerée

néklady, které jsou spojeny s provozovanim zdragkémo zaéizeni. Paf zde:

* mzda zdravotni sestry

* ndjem, elektricka energie, ndklady na vytéptelefon, voda

e auto, pojisEni, pog. silnicni dai

* vedeni detnictvi

* Uklid ordinace

» svoz biologického odpadu

* pojiSkni zodpo¥dnosti spojené s provozovanim zdravotnickéhitzeai

e pojiskni v pripact nemoci, pokud si neplati nemocenské p&ijist

* hardware, software v ordinaci

» nakup veskerych tiskopiglistky na sanitky, formul& na lazg, recepty apod.)

* nékup zdravotnického materialu (jehlytikacky, obvazovy material, naplasti)

* nékup pistrojového vybaveni (EKG, CRP atd.)

e atd.

Na zéklad prevzatych Uddj z vykazi E (MZ) 5-01 (které jsou vSak pouze
orientani, z ne piliS rozsahlého souboru respondejdjich vypovidaci schopnost nemusi
byt proto jednozn&na). Za vybrana ¥&eni Ize odvodit, Ze v roce 2008 celkovémpErné
piijmy pripadajici na ordinaci praktického Iékapro dosplé dosahlyastky 1 688 000 K
(od zdravotnich poji®ven 1434 000 & v hotovosti 130 000 &, a pamérné vydaje
¢inily za stejné obdobi 864 000¢ka z toho(zdravotnicky material 80 000K mzdové
prostiedky 204 000 K provozni rezie 383 000cKostatni vydaje 42 000

BEkonomicka  situace ve  zdravotnictvi 2p08online].[cit 2010-03-13]. Dostupné z www:
<http://www.uzis.cz/download_file.php?file=3641/>.
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Podnikanim, dle obchodniho zakoniku, se rozumi tagoa ¢innost provadna
samostaté podnikatelem vlastnim jménem a na vlastni oddowst za Gelem dosazeni

zisku.

Podnikatelem podle tohoto zakona je:

* 0soba zapsana v obchodnim st

* 0soba, ktera podniké na zalkdaddvnostenského opravni

e 0soba, ktera podnikd na zakdaginého nez Zivnostenského opréan podle
zvlastnich pedpidi, do této kategorie spadacinnost lékat pri poskytovani
zdravotni pée, osoba, ktera provozuje zé&mdlskou vyrobu a je zapsana do

evidence podle zvlastnihdggulpisu

Dle této definice je ¢innost soukromého praktického Ié&a pro dosplé
podnikanim. A snahou podnikatele je maximalizovék,z mit co nejvyssi ijmy,

minimalizovat vydaje a platit statu co nejmensSi&dan

Podnikani v oboru praktického lé&ktvi je jistym podnikdnim. Prakticky, léka
nemize ,zkrachovat, tedy po strance firkanm. Jinych dvoda k ukorteni soukromé praxe
je vice nap. profesni selhani, psychické obtize, syndrom ¥gh) zdravotni obtize,

nemoc, zavislost, nevhodné rodinné okolnosti, nevost lidi, pomluvy, atd.

VyhlaSovatel krajsky iad Moravskoslezského krajeigiusné zdravotni pofigvny
by neumoznily vznik soukromé ordinace, bez tohaz &y bylo pro koho zdravotni pe

vykonavat.

Moravskoslezsky kraj ma ve své ,Koncepci zdravgidte v Moravskoslezské
kraji“ stanoven optimalni get praktickych Iék&i pro dosglé na 100 000 dosfych v
rozmezi 53 — 59. Celkovy pet |ékai pro dosplé v kraji by se mil pohybovat v rozsahu
od 510 do 570, tj. v hodnotach, které jsou véssném obdobi ve skutosti vysoce

piekratovany (Tahs.3).

Soukromy |ékkh ma tedy uZ svym povolenim k provozovani praxeeéjis
.Zakazniky" — pacienty. Je také rasmijisté, Ze pacienti budou nuceni viéemerg ¢asto
vyhledat |ékéskou péi, za kterou dostane |ékaaplaceno. Samégjmé pokud bude
ordinace otektena tzv. na zelené louce naklady budou & vysSi nez ijjmy. Fijmy

porostou s postugrse registrujicimi pacienty
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AvSak cocini toto podnikani nejistym, je nejistota toho, kagik budou prakiti
lékai podnikat @isti rok. Vysledkem kazdotaiho ,dohadovani“ o vysi ceny provedeného
vykonu, je pak vyhlaSka Ministerstva zdravotniotvstanoveni hodnot bodu, vySe thrad
zdravotni pée hrazené z ¥ejného zdravotniho poji&ti a regulénich omezeni objemu

poskytnuté zdravotni pé hrazené z wejného zdravotniho poji&ti pro dany rok.

Praw regul&ni omezeni nuti Iéka volit mezi tim, co by dle etickych zasadlm
pro pacienta v jeho zdravéinit a za co dostane zaplacenéelRaii-li dané limity na péi

je pak sankcionovan regudla srazkou.

Podnikani I1ék&1 nelze srovnavat tak doslays podnikanim v jinych oborech a to
proto, Ze v poddomi lidi Zijicich v socialé korektni spolénosti tkvi geswdéeni, Zze na

nemoci a na jejim t&ni neni moralni vydavat.

Z toho divodu mnoho |ékid nerado o sabjako o podnikatelich howo Ale
bohuZel Iék&a- podnikatel rozhodhnechce a ani neie byt Zadnym altruistou. Jstna
dohkie hodnotu své prace, svého #zai a spoléenskou hodnotu, chce si udrzetityr

Zivotni standart a teréoo stoji. Na druhou stranu je sarfgjmé podat co nejlepsi e
Lékarské podnikani vidim jako neustalé hledani rovnovamgzi dodrzovanim
zakori, mezi vlastni moralkou, moralkou sp&testi a smyslem podnikani - Wt

penize.
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4 ZHODNOCENI MOZNOSTI Z RiZENi ORDINACE
PRAKTICKEHO LEKA RE V OBCI

Skute&nost, aby obec bylatizovatel zdravotnického #aeni je sice ze zakona

mozna (zakor. 20/1966 Sb.), avSak nevhodna a problematicka.

Ztizeni ordinace obci by znamenalotsdrfinartnich vydaji z obecniho rozpiu
na rozjezd ordinace a na jeji provoz. Zatmanci obecniho fddu se neorientu;ji
v problematice zdravotni pé a aby byla napéma podminka odborné d&gobilosti
provozovatele NZZ dle 8§ 9 zakona 160/1992 Sb., o zdravotni gév nestatnich
zdravotnickych z#zenich, musela by obec z&stnat odborného zastupce, ktery bude

odpovidat za odborné vedeni nestatnititzeai.

Ale obec (Zizovatel) o Zizeni ordinace praktického léleazajem nema. Jeji role by
spaiivala v pronajimani nebytovych prostor. Prostorypbynajimala za 1000 Kmési¢ng,

v soutu by to byl ginos do obecniho rozpi pouze ve vysi 12 000&za rok.

Pokud by se rozhodla pronajmout prostory jiné pidkéxi fyzické osolg, méla by

pacitat s vydaji na hledani a vitbvhodného zajemce dizeni ordinace.

V souwtasné dob neni zirad |ékad o specializaci &innost praktického 1éka pro
dosglé velky zajem. To ma za nasledek, jak vyplyva kaSenosti mnoha obci, které

dlouho a maré& hledali pro své atany praktika, Ze jich je a bude nedostatek.

Predtim nez poda Iék&i jiny zfizovatel navrh na vylsovéiizeni na krajsky itad
Moravskoslezského kraje k uzani smluvniho vztahu se zdravotnimi ptpgnami, musi
zZjistit, zda v dané obci ma VZP jako dominantniwmi partner zajem na tom, aby zde

takova ordinace praktického lékabyla.

A samozejmé je, Ze lékama gislusné odborné vzthni, je bezuhonny, atd., tedy

splhiuje podminky registrace nestatniho zdravotnitizeai.
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Tab. 2. Pdet |ékaw: na paet obyvatel v daném obwgdbce s rozénou pisobnosti

Kravare a v Moravskoslezském kraji (MSK).

Krava fe MSK
Pocet obyvatel
(nad 19 let) 17 600 972 632
Pocet Iéka Fa
(pFepo €teny stav na Uvazek) 6.9 617,93
Pocet IékaFa
(na 100000 dosp élych) ) 63,53
Pocet Iéka Fa
(na 1000 dosp élych) 0,39 0,6353

Dle tabulky¢. 2 vyplyva, Ze v Moravskoslezském kraji je na 1009vatel starSich
19 let 0,63 lekal a v obvodu obce s ro#8hou fisobnosti pouze 0,39 IékKa

Obyvatelé obvodu Krava jsou totiZz registrovani u svych lékai mimo tento
obvod, a to v Opav¢i v jinéem mist Moravskoslezského kraje naps mistech svého

pracovisé. Ve wtSich néstech je tak pdeba vice praktickych |€k&nez na venkou

V obci Sgpankovice uz jedna IéKea ma nasmlouvanou §éna cely Gvazek.
V okoli obce jsou siceétSi obce Bolatice a Kraie, které maji cca 9280 obyvatel starSich
19 let a jenfi praktiky, coZ je asi jen 0,32 lékana 1000 pacieit ale obec Spankovice
neni pro tyto obce obci spadovou a tudiz si myskm,by za |ék@&m pacienti do

Stspankovice nedojizdi a to hlavré starsi generace.

Pokud by VZP povolila iizeni ordinace, tak dle mého nazoru, jen jalst&ny

Gvazek k doplani vazku gkteréemu praktikovi jiz vlastniciho praxi v jiném si#.

Vzhledem k vySe zmémému bych obci spiSe nedopéouala zabyvat se nadale
moznosti, umistit sluzbu pro svédaly v podob ordinace praktickeho Iéka do volnych

prostor v budo¥ zakladni Skoly.
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ZAVER

Zdravotnicka z#izeni jsou obklopena jakousi jedémesti. Zvykli jsme si na
piedstavu, Ze jsou ve spoi®sti re¢im zvlastnim, vyrazh se odliSujicim od ostatnich
instituci. Redmétem cinnosti  zdravotnickych Z&eni je pedevSim uzdravovani
nemocnych lidi a pomociipuchovani tohoto zdravi. Jde nepochytmcinnosti vysoce
vyznamné, protozZe zdravi je pra&pddobre tim nejcensjSim, coclovék méa. Jde o aktivity
vysoce odbor& nara@né. Avsak i jinéinnosti jsou pro zachovani Zivota spolesti zcela
nezbytné. Zerdeélstvi a potravingstvi poskytuje lidstvu vyzivu, gmysl vyrabi produkty,
bez nichZz si dnes jiZ neumime gasny Zivot pedstavit a atd. Slozitost a nanost
zdravotnickych aktivit je sice nesmérwysoka, avsak &éinnosti nap. v oblasti jaderného
pramyslu, kvalifikované chemie, kosmickych technologse jim nespomh blizi nebo

dokonce rovnaji.

Nelze jakkoliv snizovat vyznam a né&rmst prace zdravotnickych pracowinik
Koneckond vSichni jsme potencidlnimi pacienty a vSem naneZaha tom, aby nam byly

poskytnuty co nekvali)Si zdravotnické sluzby.

Také spoléenské uznani pracovriik ve zdravotnictvi a zvlast Iékau je
nezpochybnitelné. Vyzkumy #gného migni ve WwtSine stati trvale stavi lékiské

povolani na prvni nebo druhé misto v hodnocenitigeepovolani.

Nekteri predstavitelé zdravotnické sféry vSak ueaiuji jakousi nathzenost
zdravotnické profese nad vSemi ostatnimi. Je zoepopiratelné, Ze nejen studium
mediciny, ale i vykon zdravotnika jsou vysoce Baé Bylo by hrubou chybou i urdzkou
zdravotnického stavu tuto skdtest neuznat. Stejntak je ale urdzkou ostatnich profesi

podceéovani jejich vyznamu pro fungovani spaiesti.

Je obtizné normovat zdravotnické vykony. Pratnita, Grednika nebo prodave
lze obvykle jednoduSe znormovat. VeétSin¢ oboffi zdravotnictvi je vSak normovani
vykona jeSt daleko sloZitjSi. Reakce lidského organismu jsou individuéligznorod a
obtizre predvidatelné. Z toho idodu nejen spoebu casu, ale ani spidbu €Ki a
materialu nelze iesre urcit. Také efekty vyuZiti intelektu, ktery vychazi jee ze
zkuSenosti |éke, ale i z jeho individudlniffstupu, Ize obtizh normovat. Zatim nebyla
nalezena dostate¢ objektivni metoda ®&feni zdravotnickych vykan a pouZziti vSech

znamych metod (body, pausaly, DRG..) se setkaedkymi vyhradami.
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Cela spolénost se (nerada) vicememsmiila se skuténosti, Ze Zivotni Urowh
nejvysgglejSich stai dosdhneme az zakolik let. PoZadavky, aby jedna z profesi této

arovre doséahla ihned, jen proto, Ze jsou &kecdci, profesdi je nemyslitelné a Skodlivé.

Pricinou sloZitostifizeni zdravotnickych Z&eni je mim@adre silné pisobeni
farmaceuticke, fistrojové a stavebni lobby.tRodem pro pouZziti novych drazsSich te&
acinngjSich gistroja ¢i vystavby moderni budovy, mohou byt prékteré aktéry zistnym

davodem, ale i tim lidskym pomahajicinivsbdem.

Nalézt hranici mezi zajmy dodavaiellogicky vyplyvajicimi z jejich trzniho
postaveni a Usilim o zlepSeni zdravotnégpge velmi obtizné. Tady vznika prostor pro
korupci, ktera podle zwejrénych pfizkumi je, bohuzel, weském zdravotnictvi ngelném
mise.

Velmi vlivné je i lobby pacierit Na rozdil od pedchozich neni daé
organizovane, avsak jeji spedmsky vyznam je obrovsky — kazdycdaln je potencialnim
pacientem a sa@asré volicem. Napiklad v letoSnich volbach mohou v@lpodpdit tu ¢i
onu politickou stranu, ktera zrusi ponecha regutai poplatky ve zdravotnictvi. Pro
mnoho volta je to konkrétni a vlastni p&henku ovliviujici téma. Dale nez k vlastni
pertzence, natoZz pak o budoucnosti zdravotnéepéktSina nemysli. Kazdy chce
pochopitel# byt vyl&en za kazdou cenu, mnozi Zadaji i nemozné. Alevkdefinartni

zdroje na Zadanou kvalitni ge

7%

Dalsi, velmi vyznamnou ff€inou slozitostifizeni zdravotnickych Z&eni je
mimoradre silny vliv centralnich instituci. Ty ovliwiji jejich ¢innost jak po strance
finanéni (ministerstvo zdravotnictvi, financi, prace aiamich \&ci i Skolstvi, zdravotni
pojistovny), tak i po strance odbornégcmé (Statni Ustav kontroly dé, Statni
zdravotnicky Ustav, systém celoZivotniho #izdani, Ceska lékeska komora, odborné
organizace, sdruzeni atd.). Kvalita rozhodovanv&t8irg téchto oblasti jetasto sporna,
obvykle nesystémovad@sto zmaténa. Jiz skuténost, Ze Wele ministerstva zdravotnictvi
se jiz od roku 1992 vysgtlalo ¥inact ministi, z nichz zadny neépdlozil nebo neprosadil

ucelenou a pro spalrost fijatelnou koncepci, mluvi sama za sebe.

Problémy organizace zdravotni ¢péreSi i dalSi staty v Evr@gpa ve S¥te.

V souwasnosti je nafiklad velkym tématem financovani zdravotné@& USA.
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Nasim tiskem neustale koluji zpravy o odvolavajmanovanirediteli nemocnic, o
zménach plal, o nespokojenych zdravotnich sestrach s pracovramimzdovymi
podminkami, o cenach &k o problémech mezi zdravotnickymi izzenimi a
pojistovnami, to je vSak jen zlomek tohog¢imZz se obtizé musi vyrovnavat jednotliva

zdravotnicka zézeni.

Problémy v organizacichtijpo fizenych ministerstvem zdravotnictvi, resp. kraji a
soukromych z#éizenich jsou a budou. Ministerstva, krajsk@dy a dalSi akté vedou
neustalou diskusi k danym probl@m a snazi se o vSeobecnou dohodu. Zdravotni
pojistovny se roviZ snazi vyhost zdravotnickym zéizenim a jejich platebni moralka

vaci poskytovateim pé&e se od 90. let vyrazrzlepSila.

Je zajimavé sledovat smysl| a trendy ve zdravotinicpribéhu c&jin az po dneSek a
piemyslet o sirech budouciho vyvoje. Mnohé problémy minulostioglak pretrvavaly

dosud.

| na pelomu 19. a 20. stoleti byl vztah lékapracujici v systému povinného
nemocenského poji&ti k poji¥ovnam rozporuplny, tak jako v stasnosti vztah 1ékéa ke
zdravotnim pojisovnam. Na jedné stranziskaval hlava prakticky Iék@ na menSich
mistech smlouvu s nemocenskou pokladnaitau existegni jistotu a na strandruhé se
lékat, dostadval do neéfjemnych situaci, provazenych régad cekarnami peplnénymi
netr@livymi pacienty, dale pak &|dou proskripci &v i slozitymi pravnimi vztahy a
administrativou. A hlavé existoval ¥¢ny problém, ktery prvnéesky profesor socialniho
lekarstvi FrantiSek Prochazka popsal nasledujiciriisapem:Stoji tu |éka mezi déma
ohni: jednak naderné poZadavkyleni nemocnych a Zadosti simulant uznani za
nezpisobilé k praci a na druhé strarorgany pokladny, které cfit mit malo nemocnych,
malo vydani a kterym séastozda, ze je lékak cleniim pokladny filiS povolnym. Tato
dvoji uloha lek&ée pokladenského, chraniti pra&h a zdravi dinikovo a chraniti také
pokladnu, je velmi obtiZzna azgobuje |€k& mnoho trpkych chvil. Neni naprosto mozno,
aby léka vzdy vyho#l obéma stranam. | nejgdomijSi leka:, pozZivajici plneé dvery jak
delnikiz, tak orgam pokladenskych, nardzi mnohdy népady, jeZ mu jeho povolani

ztrpcuji.“*®

8 NIKLI CEK, L. Cesti Iékai a povinné nemocenské pofist v letech 1888-1938 [online]. [cit 2010-03-04].
Dostupné z www:<http://www.sasp.cz/novinky/261020&h#6>
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VT

Sirok& politickd dohoda by bylaigdpokladem pro tvorbu i realizaci koncepce dalSiho
rozvoje zdravotnictvi R - to plati pro jakoukoli dobu, protoze situacdy lspol&nost
chce poskytnout lege artis zdravotni sluzby sofigl&Sem svyntlenam, ale jejich rozsah

je tak veliky, Ze na to nema dostatek piredki, byli a budou.

Praktiti Iékai prostednictvim svych sdruZujicich organizaci, bez ohlegu
politiku, se snazi primarni péneustale zkvalitovat v porovnani s evropskou asswou
konkurenci. Spolmost vieobecného lélstvi Ceska Iékeska spolénost Jana Evangelisty
Purkyrt (CLS JEP) ma stalé zastupce v Evropské &osé rad praktickych |ék#i
(WONCA). Sdruzeni praktickych 1ékka CR je ¢&lenem Unie evropskych
praktickych/rodinnych 1ék& (UEMO). Spolénost vieobecného lélstvi CLS JEP byla
vybrana a postena gipravou s¥tové konference praktickych/rodinnych |&ka&VONCA v

Praze v roce 2013.

V CR se projevuji obecné trendy zdravotnte& EU. Cast pée nemocnini se
piesouva do p& ambulantni, nasta objem chronické pé, p&€e o starou populaci a &
paliativni. V této souvislosti nasta objem sluzeb a zaravearoky na kompetence l&ka

primarni pée.

Praktiéni lékai by uvitali rozSfeni spektra zdravotnich vykénhrazenych ze
zdravotniho pojigii, které by byl vSeobecny prakticky Iékapravrén provadt. Jedna se
nagiklad o péi o diabetiky Il. typu, astmatiky, rychlou laboratd diagnostiku fimo v
ordinacich, onkologickou prevenci . Pro pacienty tbybyl jis€ prinos, ale uité by

protestovali ostatni specializované obory.

Je nutné pdtat s postupnymustem podilu vyddj na zdravotnictvi ve vztahu

k hrubému doméacimu produktu (HDP), a to zejméndoprie zdravotnictvi je o@dwi
narané na kvalifikovanou lidskou praci a néke pcitat s racionalizénimi efekty
technického pokroku jako ¢ét8ina ostatnich, zejména Gpmyslovych od¥tvi. Noveé
zdravotnické technologie naopak spiSe fogSi spektrum nabizenych sluzeb nez
technologie dosavadni a tintigpivaji k fistu vydaji. Vydaje na zdravotnictvi jsou @R
nizké, @i absolutnim srovnani na jednoho obyvatele v p&xipni sily. V roce 200&inily

v prepcitu 1626 dolak, piicemz piimérnd hodnota za vSechi@enské zers OECD je
2987 dolad.
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DalSim argumentem pro zvySovani vyidap zdravotnictvi je starnuti populace. Je
znamo, ze v @imeéru ¢loveék cerpa vyznamny podil celozivotniho objemu zdravagisiie
v pribéhu rekolika poslednich gsial svého Zivota. S prodluzujici séekavanou délkou
Zivota se bude pra¥godobré zvySovat i ¥k, kdy c¢lovék bude celkem zdravy a
vyznamrj$i zdravotni p& nebude pdebovat. Nadje doZiti i narozeni WCesku v roce
2007 byla 76,7 let.

Otazkou je také podil aktivnich &dni, kteri v ramci mezigenetai solidarity
budou pispivat na zdravotni gépro starSi generaci. Dosud se vzdy nastupujiceigee
dokazaly o seniory na urovni odpovidajidisusné dob postarat, al&eska republika

popula&né starne a nebude dostrigpévatel” na socialni odvody.

Je teba vys¥tlit obcanim “socialniho” statu, Zze kvalitni &iinna medicina finasi
sice pokrok v l&eni, ale pouzité metody jsou finaw nakladné a je tak nutnéguichazet
nemocem prevenci. Vynakladani presia na banalni problémy a nacbu usnadujici
Zivot, vede jen k ogkrpavani financi ¢gkterymi pacienty a ke stagnaci rozvoje zdravotni

p&e.

Jako oBan bych od statnich instituctekavala v prv&adt zajiS&éni toho, aby se
penize neztracely ze zdravotnického systému Koiug praktikami, aby zdravotni
pojistovny v maximalni nie davali finance zfi do systému zdravotni & aby stat
zajistil fadny dohled nad vzthvanim zdravotnického persondlu a takésledny a

nezavisly dohled nad kvalitou poskytovanégé

Dohled nad kvalitou poskytované qeéje zajifovan organyCeské lékeské
komory, znaleckymi komisemizenymi MZCR, déle organyifslusnymi k registraci ZZ,
odbornymi sdruzenimi |ék&, pripadre dalSimi institucemi. Bohuzel, fip vykonu
lékaského povolani dochazi k lidskym pochybenim, jakardym, tak i etickym. | kdyz
vySetovani okolnosti pochybeni je pro vSechnyagirgné emang ¢i jinak frustrujici, je

nutné se z chyb a omniypoltit.

Tim, Ze bude neustéle kladetsi diraz na prevenci nemocem, aby sedeslo
dalSi drazsi naslednégpébude vztistat vyznam preventivni mediciny a tedy i praktatky
leékara. JelikoZz tento obor neni oborem lukrativnim, cayge financi, neni o tuto profesi
valny zajem zad studerit mediciny. ZaloZit si soukromou ordinaci praktickélékae

nebo koupit jiz zavedenou, je pro mladého, fimgmezajiséneho lékée velky problém.
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VSeobecné praktické léksivi je obor, jehoZz specializai piiprava probiha na
liZkovych a ambulantnich nemoénich oddlenich s nediferencovanymiipnem, ve

specializovanych ambulancich a v ordinacich akogditych praktickych I€ké.

Nemocnice budouci praktiky nemaji zajem 2atavat, protoZze nenigrpoklad,
Ze po ukoteni specializéni pripravy Zistanou pracovat jako kvalifikovani léka luZzka a
vSeobecni prakiti 1ékai — Skolitelé nemaji zase finami prostedky na platy Skolenych
lekara. VSeobecné praktické lélsavi potebuje pro 3-leté specializai pripraw pro

udrzeni pirozené obnovy minimath330 specializénich mist.

Studovat a prohlubovat své znalosti musi tékaustale. Systém celozivotniho
vzaklavani lékan slouzi k prohlubovéni odbornétgmbilosti I€k#e pro vykon povolani v
lécebné a preventivni pé Kazdy |éka — clen Ceské lékeské komory méa povinnost
Gcastnit se systému celozivotniho ¥vani 1ékai. CelozZivotni vzdlavani je realizovano
vzklavacimi akcemi akreditovanymi subjekty, stazemiedmaskovou a publikai

cinnosti Iéka&e, studiem odborné literatury.

Prakticky Iéka dle svych ziskanych ¢édomosti a dovednosti duje, ktera
onemocgni miZe a je schopendié sam, kterd vyZzaduji konziliarni vy$ehi nebo pedani
ke sledovani specialistou a ktera je nutno hospatzht.

obori v medicir a jeS¢ navic rco z psychologie, z problematiky vyzivy, sociologid.

Obor prakticky léka pro dosplé je zajimavym pro toho léke, ktery se rad
vzklava a je schopen pojmout Siroké spektrugdomosti ¥etnd daioveé a pravni

problematiky spojené s chodem zdravotnickéhitzeai.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

¢islo

Cx

élanek

o

(@
Py

Ceska republika
CLS JEP Ceska lékeska spolénost Jana Evangelisty Purkyn

CSR Ceskoslovenska republika
HDP Hruby doméaci produkt

ICO Identifikasni ¢islo organizace
KP Krajska pob&ka

KUNZ Krajsky Ustav narodniho zdravi

MSK Moravskoslezsky kraj

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NZzZ Nestéatni zdravotnické #aeni

OECD Organizace pro hospdsiou spolupraci a rozvoj
OUNZ Okresni Ustav narodniho zdravi

Obch.Z.  Obchodni zakonik

ROH Revolgni odboroveé hnuti

s.r.o. Spolénost s rdenim omezenym
Str. Strana

tzv. Takzvany

upP Uzemni pracovist

VZP VSeobecnd zdravotni paj@d/na

WONCA Swtova organizace praktickych laka
ZP Zdravotni pojigovna
ZPBD Zdravotnicky pracovnik bez dohledu

7 Zdravotnické zézeni
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PRILOHA P I: ZADOST O VYHLASENI VYB EROVEHO RIiZENI

Krajsky G‘ad Moravskoslezského kraje
Odbor zdravotnictvi

28.tijna 117

702 18 Ostrava

Zadost o vyhlaseni vylrového ¥izeni: [Ifyzicka osoballpravnicka osoba

V souladu s ustanovenim 8§ 46 zakdnd8/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi
a o znén¢ a doplreni nékterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich gedpidi, Zadam
o vyhlaseni vybrovéhoiizeni na uzaseni smlouvy se zdravotnimi pajgé/nami

pro obor:

Gvazek fasovy rozsah

poskytované pe):

pro Uzemi:

adresa NZZ, na které

bude ambulance provozovana:

ICO (pokud je pid&leno):

se kterymi zdrav. poji®vnami:
[1VZP-111[1CPZP-205_/RBP-213[10ZP-2071VOZP-2011ZPMV-211

[1ZP METAL-ALIANCE-217 [1ZP Skoda-2091ZP MEDIA-228
K zadosti uvadim:

Nazev NZZ (Prav. 0S0Da): ... e
Jmeéno, gijmeni, titul:

(prav. osoba- statutarnl zastupce)

Adresa pro pisemny

KONTAKL: ... e

Tel. Kontakt: ...

PodpIS, razZitKO: ...

Ptiloha - fotokopie rozhodnuti (aktuélniho) o registmestatniho zdravotnickéhaoizeni



PRILOHA P II: ZADOST O REGISTRACI NESTATNIHO
ZDRAVOTNICKEHO ZA RIZENI

Krajsky (rad Moravskoslezského kraje
odbor zdravotnictvi

28.tijna 117

702 18 Ostrava

Zadost o registraci nestatniho zdravotnického adzeni

Zadam o vydani rozhodnuti o registraci nestatnévauotnického zdzeni dle zakona
160/1992 Sb.,

0 zdravotni p& v nestatnich zdravotnickychiZzenich, ve zéni pozajSich gedpig, a ve
smyslu

ust. 8 10 odst. 1 cit. zakona uvadim néasledujiajeid

Provozovatel [ Ifyzicka osobalpravnicka osoba

Jmeéno a fijmeni/nazev pravnické osoby

(dle oxanského pikazu) .. . . i P

(nazev obce, jejtasti, nazev uliceiislo poplsne alslo orlentanl bon I| [rldeleno)

RodnéCislo ..o

Identifikacni ¢islo . . e

Statutarni ZaStupCI(u pravnlcke osoby)

Jméno a fijmeni ..

Trvalé bydlise .. :
(dle olsanského p11<azu) PPN =1, -
(.r;éz.e.:\./.c;b.c.e.,.jejéésti, néazev uliceiislo popisné &islo orienténi, bylo-li piidéleno)

ROdNECISIO ..o

Jmeéno a fijmeni ..

Trvalé bydlist ..
(dle okkanského ptkazu) e e PSS
(.r;é\z.(;\'/.o't;(;é,'jeﬁésti, nazev uliceiislo popisné &islo orienténi, bylo-li pridéleno)
ROANE&CISIO ..o

Jméno a fijmeni ..

Trvalé bydlise .. : e e e e e e e e e e e e e et
(dle ob:anskeho p11<azu) P S
(.r;éz.e.:\./.c;b.c.e.,.jejéésti, néazev uliceiislo popisné &islo orienté&ni, bylo-li piidéleno)

ROANECISIO ..o

Odborny zastupce(u pravnické osoby nebo nema-li provozovatel —dyaiosoba zjsobilost
k samostatnému vykonu povolani)

Jmeéno a fijmeni ..
Trvalé bydlist ..
(dle ob:anskeho ptkazu)

(ndzev obce, jejtasti, nazev uliceiislo popisné &islo orientani, bylo-li pridéleno)



ROANE&CISIO ..o

V pripadé vice statutarnich/odbornych zastupd, uved’te pozadované Udaje na samostatnéfioze k
Zadosti.

Druh a rozsah poskytované pé&

- zdravotni pée v oboru

(obor uvelte dle vyhlasky. 185/2009 Sb., o oborech specializtho vzalavani Iékaid, zubnich Iék#r a farmacetuit a oborech
certifikovanych kura
nebo zakond. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, vesaih pozdjSich gedpisi)

Misto provozovani nestatniho zéizeni

(ndzev obce, jejtasti, nazev ulicssislo popisné islo orientani, bylo-li pridéleno)
Vztah k objekim (prostordm), v nichZ j&innost provozovanal vlastnickyl | najemni
Den zahajeni provozovani nestatniho ¥&eni

K Zadosti se fpojuji tyto doklady (8 10 odst. 3 cit. zakona):

a) doklad o vz#ani, doklad o zdravotni #gobilosti v souladu se zakoneim95/2004 Sb.
a 96/2004 Sb.

b) souhlas organuislusného k registraci (krajskyad) s personalnim aenym
vybavenim,

s druhem a rozsahem zdravotnég@@oskytované nestatnimiizaenim, jde-li o
provozovani

lékarny, vydava osidceni o ¥cném a technickém vybaveni Statni Ustav pro kantéslv
c) souhlas Ministerstva zdravotnictvi, jde-liidzeni transplantaiho centra, tkiéové
banky

a stediska pro vyhledavani ddir&rvetvornych buik

d) souhlas Ministerstva zdravotnictvi s pro#ditn postug a metod asistované
reprodukce, jde-li

o prova@ni metod a postupasistované reprodukce

e) osedcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborndbtdledu, vydané
Ministerstvem

zdravotnictvi podle zadkona o neléglaych zdravotnickych povolanich. ©96/2004 Sb.)
f) provoznitad schvalenyipsluSnym orgdnem ochranyiegného zdravi

g) souhlas Statniho Ustavu pro kontrokivés vécnym a technickym vybavenim, jde-li
0 provozovani vydejny zdravotnickych priestki

h) souhlag’eského inspektoratu lazni #idel, jde-li o provozovani nestatnihaizeni
lazeiské

p&e

i) souhlas Ministerstva zdravotnictvi, jde-li 0 pozovani nestatniho #iaeni zahragni
pravnickou nebo fyzickou osobou s vyjimkou statrpiiklusniki ¢lenskych stat
Evropské



unie nebo pravnickych osob spjicich podminkyl. 48 Smlouvy o zaloZeni Evropského
spole&enstvi

j) ndjemni smlouva vifipac poskytovani zdravotni pé na zaklaélnajemni smlouvy
(smlouva o najmu nebo o podnajmu nesmi omezovat@Eei podnajemce ve
svobodném

vykonu povolani); vypis z katastru nemovitostist ilastnictvi v pipact vlastnického
vztahu

K) pro (tely splreni podminky bezdhonnosti provozovatele nebo odiarzéstupce a
jejiho

dolozZeni v souladu se zakonenil24/2008 Sb., o Rej$ku tresti, ve zreni pozdjSich
piedpigi a rekterych dalSich zakdn je nutno doplnit tyto udaje

Udaje o provozovateli - fyzické osobdle oktanského pirkazu

B 1 0107= T L
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Udaje o odborném zastupci (provozovatel fyzicka oda nebo pravnické osoba)-die
oh¢anského
prikazu

B [0 1= o o PP

oo | TC N 1= o
Y015 T I o 1= P
ROANECISIO: ...
PORNIAVE: ..o

StAtNT OB ANS VI ... s
Narozeni:
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Je-li provozovatelem nestatniho zdravotnickéhizeai pravnicka osoba nebo fyzicka,
kterd nema

zpasobilost k samostatnému vykonu povolani odpovid®idruhu a rozsahu zdravotni
p&e

poskytované nestatnimizzenim, je povinna ustanovit odborného zastupde §us cit.
zékona).

K ustanoveni odborného zastupce je nutfealinzit — doklad o vz#ani, doklad o
zdravotni

zpasobilosti, ne starSi 3 nial. Odborny zastupce musi byt v pracovnim pamebo
obdobném



pracovigpravnim vztahu k provozovateli nestatnihéizeni, pokud neni spdleikem
obchodni

spolenosti, ktera je provozovatelem, a odpovida za aubeedeni nestatnihoizzeni.
V piipac, Ze vySe uvedené doklady bylkilpZzeny k Zadosti o vydani souhlasu s
personalnim

a wcnym vybavenim, s druhem a rozsahem zdravotté péskytované nestatnim
zdravotnickym

zarizenim, nedokladaji se znovu k Zadosti o registrastatniho zdravotnickéhoizzeni.
Rozhodnuti Zadatel frevezme:

Osobrg [

PosStoul

Upozornéni

V piipact, Ze Zadatel Zada zaslat rozhodnuti o registratétrého zdravotnického aeni
postou, je

mozné podat Zadost o registraci nestatniho zdrevkétimo z&izeni teprve poté, az Zadatel
predlozZi

souhlas s personalnim &wnym vybavenim, ktery jiz nabyl pravni moci, tak jayZaduje
zékon

¢. 160/1992 Sb., o zdravotnigé nestatnich zdravotnickychizaenich, ve zéni
pozcjSich

piedpigi. V pripac, Ze tato Zzadost bude zaslana bez doloZzeni souhlaatsonalnim a
vécnym

vybavenim, bude Zadateli v souladu se zakotie®®0/2004 Sb., spravidd, vracena jako
neuplna.

Viiiiiiiiiiiieeeeedne. L  Podpis zadatele. e
------------------------------------------------ vyplni registrujici organ ----------========emmreemee-
Spravni poplatekini 1.000,- K&, podle polozky. 25 pism. a) Sazebniku spravnich
poplatki (priloha

zékona. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich).

Spravni poplatek nelze uhradit kolkem a uvedenou hovost nelze zaslat postou v
obélce.

Opisy — kopie doklail souhlasi s originaly. Spravnost Gidaga KU owfil/al:



