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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednavd o ziizeni gastroenterologické ambulance s vyuzitim
endoskopickych vysetfovacich metod v soukromém zdravotnickém zafizeni v Praze. Cilem
této prace je vytvorit uceleny prehled a popsat potiebné kroky pii zfizovani nové odborné

ambulance.

V teoretické Casti je popsana oblast poskytovani zdravotnich sluzeb, podnikani
ve zdravotnictvi, problematika ziizeni zdravotnického pracovisté, obor gastroenterologie
a endoskopickych vysetfovacich metod. Na zaklad¢ dostupné literatury byla vytvofena

analyza problematiky zfizeni zdravotnického pracoviste.

Podrobnou analyzou soucasného stavu poskytovateli sluzeb v oblasti gastroenterologie
a endoskopickych vySetieni ve spadové oblasti Prahy 5 byl navrzen projekt ztizeni odborné
ambulance. S ohledem na vysoké vstupni naklady a souCasné potfebami jejiho vyuziti
je tato ambulance provozu schopnd. Uvedeny projekt se muize stat pomickou

pro podnikatele s podobnym podnikatelskym zamérem.

Klicova slova: endoskopickd vySetieni, gastroenterologie, nestatni zdravotnické zatizeni,

podnikatelsky plan.



ABSTRACT

The master's thesis describes an establishment of a gastroenterological outpatient facility
with an endoskopy unit in a private medical institution in Prague, Czech Republic.
The aim of the thesis is to give a comprehensive review and describe step by step

the process of establishment of a new outpatient department.

In the theoretical part of the thesis, we describe the provision of medical care, business
in health care, issues in management of a medical facility focused on gastroenterology
and endoscopy. Based on available literature, the possible issues in management

of a healthcare facility were analysed.

Based on an analysis of health care providers in gastroenterology and endoscopy in Prague
5, we suggested a business plan setting up an endoscopy department there. Regarding
the high acquisition costs and its current operation, the department is ready for operation.
The described business plan may be helpful for businessmen with similar business

projects.

Keywords: endoscopy examination, gastroenterology, private healthcare facility, business

plan.
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UvVOD

Soucasnd moderni doba s rozvojem poznani a technickych vymozenosti s sebou zaroven
nese 1 fadu civilizaCnich onemocnéni. Zatimco se lidé dozivaji stale vysSsiho véku,
u nékterych onemocnéni se vékova hranice posouva smérem dolid. Stresova zatéz, rodinné
a existen¢ni problémy, piepracovani, ale i nevhodny zivotni styl a stravovaci navyky vedou
k zazivacim potizim tzv. dyspeptickému syndromu. Pokud potize trvaji dlouhodobé,

je zapotiebi vyhledat pomoc u gastroenterologa.

N 4

Gastroenterologicka pracovisté fesi funkéni poruchy zazivaciho traktu. Tato problematika
v soucasné dob¢ predstavuje velmi aktudlni a diskutovany problém, ktery je nejen
diagnosticky, ale 1 lécebné komplikovany. Gastroenterologie je Uzce spojena

s endoskopickymi vySetfovacimi metodami horniho a dolniho zazivaciho traktu.

Tato diplomova prace si klade za cil predlozit na zdklad¢ dostupnych analyz a v souladu
s platnou legislativou, manual k zalozeni odborné ambulance v nestatnim zdravotnickém
zatfizeni. Podnikatelsky plan vytvofeny k tomuto ucelu je ndrocny jak po strance financni,
tak 1 po strdnce marketingové, ¢asové a rizikové. Avsak vzhledem k zdvaznosti problému

pii feSeni nemoci zaZzivaciho traktu je nutné se o vznik tohoto projektu pokusit.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Predkladana diplomova prace ma za Ukol navrhnout projekt ziizeni odborné
gastroenterologické ambulance s vyuzitim endoskopickych vySetfovacich metod

ve vybraném nestatnim zdravotnickém zatizeni v méstské ¢asti Prahy 5.

Cilem teoretické Casti je na zaklad¢ zjisténych poznatkil z dostupnych zdroji analyzovat
problematiku poskytovani zdravotnich sluzeb, financovani a podnikani ve zdravotnictvi,

problematiku zfizeni zdravotnického zatizeni a oboru gastroenterologie.

Cilem praktické casti je vytvofit analyzu soucasného stavu poskytovatelii zdravotnich
sluzeb v oblasti gastroenterologie s ptfihlédnutim na spadovou oblast Prahy 5.
Pro zpracovani bude vyuzita PEST analyza wvnéjSiho prostiedi, Porterova analyza
péti konkuren¢nich sil a SWOT analyza. Dal§im nastrojem analyzy bude dotaznik,
zaméteny na poskytovani sluzeb v gastroenterologii, kdy dotazovanou skupinou budou
respondenti se zazivacimi potizemi i bez nich a pievazné Zijici v Praze a okoli. V zavéru
praktické casti bude navrzen projekt ziizeni vySe zminéného pracovi$té¢ a na zaklade

zhodnoceni analyzy rizik jeho uvedeni do praxe.

V diplomové praci budou vyuzity metody analyzy, syntézy a dedukce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNI SLUZBY

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO) definovano jako stav
uplného télesného, dusevniho a socialniho blahobytu, a nikoliv pouze absence choroby
nebo vady (WHO, © 2019). Zdravi se vyznamnym zpusobem podili na kvalit¢ zivota
jednotlivce ve spolecnosti, nasledné pak na tvorbé ekonomického produktu a produkéni
funkci dané spolecnosti (Satera 2010, s. 7). Jestlize dojde k poruse zdravi, mluvime

o chorobé neboli nemoci.

Zdravotnictvi je charakterizovano jako multidisciplindrni odvétvi a tvoii jej fada
medicinskych a spolecenskovédnich obord. Ve spolecnosti hraje zdravotnictvi vyznamnou
roli, o Cemz svéd¢i zdjem politiki ve snaze o jeho reformu. Ve svych volebnich
programech reaguji na zijem voli¢i o to, jak budou dostupné zdroje financovani
(zdravotni pojisténi, statni rozpocet, soukromé zdroje apod.). Rozhodnuti politikti tykajici
se péfe o zdravi (ruSeni nemocnic, zavedeni poplatkll), rozbory analyz (nedostatku
zdravotniho persondlu nebo migrace 1¢kai) a statistiky tykajici se zdravotniho stavu
obyvatel (nariist obezity, civilizacni choroby), sledovani demografickych jevl (starnuti
obyvatelstva, porodnost) nebo zajisténi dostupnosti zdravotni péce pro nékteré socialni
skupiny (osoby dlouhodobé nemocné, osoby bez pfistfesi, migranti apod.) jsou jejich

kazdodennimi tématy (Janeckova 2009, s. 11, 12).

Zdravotnictvi jako hospodarsky systém patii do systétmu péfe o zdravi. Cilem
zdravotnictvi je tedy péce o zdravi lidu a zddanym vystupem pak zdravi populace soucasné
i populaci budoucich. Uroveii zdravotnictvi ovliviiuje zdravi populace jen &astedns,
jelikoz kdalsim vlivim patfi Zivotni styl, genetika a celosvétové pandemie

(Zlamal, Bellova 2013, s. 16).

Zdravotni sluzby maji nemateridlni charakter cinnosti, vykonavanych zdravotnickym

personalem pievazné ve zdravotnickych zatizenich. Z odborného hlediska se jedna o:
e |écCebné preventivni ¢ast zdravotni péCe (I€katfskou péci o organismus cloveéka),
e hygienicko-epidemiologickou sluzbu (kontrolu zdravotni nezdvadnosti prostfedim),

e vychovu a osvétu (Satera 2010, s. 11,12).
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1.1 Struktura poskytovani zdravotnich sluZeb v Ceské republice

Poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice (dale jen CR) je upraveno zékonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (déle jen ,,zakon
o zdravotnich sluzbach®). Zdravotni pééi je v CR mozné poskytovat pouze na zakladé

opravnéni k poskytovéani zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011).
Zdravotnimi sluzbami se podle vyse uvedeného zakona rozumi:

e poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a dale ¢innosti vykondvané
jinymi odbornymi pracovniky,

e konzultacni sluzby maji za cel posouzeni individudlniho lécebného postupu,
poptipad€ navrzeni zmény nebo doplnéni 1é¢by,

e nakladani s t€lem zemfelého v rozsahu stanoveném timto zakonem,

e zdravotnicka zachranna a dopravni sluzba,

e pfeprava pacienti neodkladné péce,

e zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych nebo tkanovych zatizeni,

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

Zdravotnimi sluzbami se rozumi rovnéz specifické zdravotni sluzby podle zakona
o specifickych zdravotnich sluzbach a zdravotni sluZzby podle zakona upravujiciho

transplantace nebo umélé preruseni téhotenstvi (Cesko, 2011).
Zdravotni pé¢i se rozumi:

e soubor Cinnosti a opatfeni provadénych u osob za Ucelem predchazeni, odhaleni
a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni
zdravotniho a funk¢éniho stavu, udrzeni a prodlouzeni Zivota, zmirnéni utrpeni,
pomoci pii reprodukcei a porodu, posuzovani jejich zdravotniho stavu,

e preventivni, diagnostické, 1éCebné, 1écebné¢ rehabilitacni, oSetfovatelské

nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (Cesko, 2011).

Zdravotnickym zaFizenim se rozumi prostory uréené pro poskytovani zdravotnich sluzeb
s nalezitou odbornou urovni podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupi,
pii respektovani individuality pacienta a s ohledem na konkrétni podminky a objektivni

moznosti (Cesko, 2011).
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1.1.1 Charakteristika poskytovani zdravotni péce

Zdravotni péce je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich (s ohledem na zdravotni stav,
je-li to nezbytné, i na jiném misté¢) formou ambulantni nebo ustavni péfe oSetfujicimi
Iékati a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky v rozsahu jejich odborné zpusobilosti.

Poskytovani zdravotni péce lze rozdélit do n¢kolika skupin.
1. Poskytovani zdravotni péce dle rozsahu:

o komplexni (veSkera péce, kterd je v souladu snejnovéjs§imi poznatky vedy
a techniky pfistupna na izemi CR),
e nutnd a neodkladnd (poskytnuti péfe nezbytné pro zvraceni ohrozeni zdravi

nebo Zivota pojisténce).
2. Zdravotni péce dle uhrady:

e hrazend ze zdravotniho pojisténi (vétSina poskytnuté zdravotni péce),

e nehrazend ze zdravotniho pojisténi (vySetfeni a prohlidky provedené v osobnim
z4jmu a vyzadané fyzickymi osobami, na Zadost soudu, stitniho zastupitelstvi
apod.),

e (lastecn€ hrazend ze zdravotniho pojisténi se spolutcasti pojiSténce (Uthrada

nékterych 1€k, zdravotnickych prostfedkll a stomatologickych vyrobki).
3. Ambulantni péce:
e primarni (registrujici nebo oSettujici 1ékati),
e specializovana (Iékafi s odbornou specializaci),

e zvlastni ambulantni péfe (domaci zdravotni péce, zdravotni péfe ve stacionarich

a Ustavech socidlni péce).
4. Ustavni péce:
o statni (Fakultni nemocnice, védecko-vyzkumna pracovisté IKEM apod.),
e soukromd nemocni¢ni zafizeni a ustavy.

5. Zvlastni druhy zdravotni péce:

e pohotovostni sluzba (oSetfeni akutnich stavii mimo ordinacni hodiny praktickych
a zubnich 1¢€kai),

e zichranna sluzba (poskytovani odborné prednemocniéni neodkladné péce),
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e preventivni a dispenzarni péce (preventivni prohlidky déti a dospélych,
gynekologické a stomatologické prevence),
e zavodni preventivni péce (zabezpeCované ve spolupraci se zameéstnavateli

jako prevence ochrany zdravi pfed nemocemi z povolani a prevenci zdravi).
6. Zdravotni péce v odbornych détskych lééebnach a ozdravovnach:

e zdravotni péCe poskytovana jako soucast 1éCebného procesu détem a mladistvym

do 18 let.
7. Lazeniska péce:
e komplexni (plné€ hrazena ze zdravotniho pojisténi),
e prispévkova (pojistovna hradi pouze ndklady na standardni vySetfeni a 1éCebné
procedury, ostatni néklady si hradi pojisténec sam),

e pln¢ hrazenad samoplatcem (Dolansky 2008, s. 67-77).

Tab. 1 - Typologie poskytovani zdravotni péce dle Zdkona ¢. 372/2011

CASOVA NALEHAVOST | UCEL POSKYTNUTI MISTO POSKYTNUTI
Preventivni ‘
Neodkladna Diagnosticka Vlastni SOCI?Im prostfedi
pacienta
Dispenzarni
) Lécebna . o
Akutni - Luzkova péce
Posudkova
Lécebné rehabilitacni
Nezbytna - Jednodenni péce
Osetrovatelska
Paliativni
Planovana Lékarenska Ambulantni péce
a klinickofarmaceuticka

Zdroj: vlastni zpracovani (Statikova 2013, s. 44)

1.1.2  Poskytovatelé zdravotni péte v CR

Zdravotnickd zafizeni jako poskytovatelé¢ zdravotni péce lze délit z hlediska vlastnictvi
na statni a nestatni, z hlediska ziskovosti zda jsou zaloZzené za ucelem zisku
(akciové spolecnosti, spole¢nosti s rucenim omezenym apod.) ¢i nikoliv (neziskové
organizace). Dale se déli podle toho, v jaké pravni formé se vyskytuji. Tato hlediska
se vzajemné prolinaji, takze umoziuji rizné formy zdravotnickych zafizeni,

kdy napf. nemocnice mize byt zfizena statem 1 krajem a ambulantni péfe muize
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byt poskytovdna pravnickou i fyzickou osobou. V ramci ceské republiky rozliSujeme

zdravotnické zafizeni dle forem vlastnictvi:

1. Statni zdravotnicka zarFizeni: jsou ve vlastnictvi statu a jedna se o zafizeni jedinecného
vyznamu — fakultni nemocnice (dale jen FN). Ztizovatelem téchto instituci je Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen MZ). FN vystupuji v obchodné zavazkovych vztazich pod vlastnim
jménem a na vlastni zodpovédnost. Tato zafizeni jsou umisténa v Praze, Brné¢, Olomouci,

Hradci Kralové a Ostraveé.

2. Verejna (nestatni) zdravotnicka zarizeni: vlastnikem je kraj, mésto nebo obec, cirkev,
nadace nebo jiny soukromy subjekt. Provozovat takova zafizeni mize fyzicka
nebo pravnicka osoba s platnym opravnénim dle Zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci

v nestatnich zdravotnickych zafizenich (Satera 2010, s. 85-86).

1.1.3  Sit’ zdravoetnickych zaFizeni

V CR bylo k 31. 12. 2017 evidovéano celkem 32 080 zdravotnickych zafizeni. Z celkového
poctu bylo:

e 21 975 ordinaci Iékaiti primarni péce a specialistd,
e 137 statnich zafizeni zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi a ostatnimi organy,
e 31943 nestatnich zafizeni, kdy u 259 zdravotnickych zafizeni byl zfizovatelem

kraj, 192 zfizovatelem mésto nebo obec a u 31 492 byl ztizovatel fyzickd osoba,

cirkev nebo jind pravnicka osoba (UZIS, © UZIS CR 2010-2019).

1.2 Financovani zdravotni péce

VsSechna zdravotnicka zafizeni, statni ¢i soukromd by méla mit zajem na efektivnim

hospodateni. V soucasné dob¢ existuje n¢kolik modelt financovani.

1.2.1 Modely financovani zdravotni péce

1. Trzni model financovani — vyuzivda se ve Spojenych stitech americkych
(dale jen USA). V USA neexistuje zdkon o vieobecném zdravotnim pojisténi. Uhrada
za zdravotni péci je realizovana od piimé platby ptes uhrady prostiednictvim komercnich
a soukromych zdravotnich pojistoven. V roce 1965 byly kongresem USA schvaleny
a zavedeny federdlni zdravotni programy Medicare a Medicaid, které zajistuji tthradu

zdravotni péCe pro nemajetné z rozpoctovych prostredkii statu formou socialni solidarity.
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2. Statni model zdravotnictvi — je uplatiovany ve statech socialistické soustavy
napf. na Kubg, v Kuvajtu apod. Uhrada zdravotni péce jde ze statniho rozpoétu (z dani),
takze pacient nema piehled o cenach za poskytované sluzby. Stat pak limitové rozd€luje

finan¢ni prostfedky poskytovatelim zdravotnich sluzeb, které jsou vétSinou statni.

3. Verejné zdravotnictvi ,,Anglicky model“- od roku 1948 se uplatiiuje ve Velké Britanii,
v soucasné dob¢ je rovnéz vyuzivan v Kanad€. Zdravotni péCe je hrazena pievazné
z vetejnych prostredkll ziskanych z dani z ptijmu obyvatel (80%) a mensi ¢ast (15%) tvofi
dopliikové platby néarodniho pojisténi, do kterého pfispivaji jak zaméstnanci,
tak 1 zaméstnavatelé a osoby samostatné vydéleéné ¢inné. Zbyvajicich 5% je ziskano

z doplatki na 1¢ky.

4. Model narodniho zdravotniho pojiSténi s vice zdravotnimi pojiStovnami —
zakladnim principem je existence nékolika zdravotnich pojistoven, kombinace podilu trhu
a vetejného dohledu. Zdravotni pojisténi je povinné ze zakona. Tento model je uplatiiovan

v Némecku, Rakousku, Polsku a rovnéz v CR (Dolansky 2008, s. 34-37).

1.2.2 Systém veiejného zdravotniho pojisténi uplatiiovany v CR

Poskytovani zdravotni péée v CR je zaloZeno na principu solidarity a dostupnosti zdravotni
péfe pro vSechny obcCany. Systém byl zalozen Otto von Bismarckem a je zaloZeny
na povinném socidlnim pojiSténi. Vramci zdkonn€ stanovenych  pravidel
jsou do tzv. vefejnych fondi odvadény prostiedky na socidlni a zdravotni potieby.
Tyto fondy jsou spravovany zdravotnimi pojiStovnami. Povinné odvody na zdravotni
pojisténi tvofi piispévky zaméstnancl, zaméstnavatell, statu a jejich vyse je stanovena
dle pfijmu pojiSténce. Poskytované zdravotni sluzby jsou vazané na zdravotni pojistovny,

u kterych jsou pojisténci registrovani (Stantkova 2013, s. 23).
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Tab. 2 - Model verejného zdravotniho pojisteni dle Bismarcka

Model verejného zdravotniho pojiSténi

Vyhody Nevyhody
dostupnost zdravotni péce pro vSechny velky diraz na béznou péci
rozsahla sit’ zdravotnickych zatizeni nepruzna administrativa

finan¢ni situace zdravotnich
Siroka nabidka zdravotnich sluzeb pojist'oven a vliv jejich hospodateni
na zdravotni péci

zvySovani nakladl zdravotni péce
prostiednictvim ¢innosti zdravotnich
pojistoven

navaznost na jednotlivé zdravotni
sluzby

podpora primarni zdravotni péce

pfimétené naklady

Zdroj: vlastni zpracovani (Stanikova 2013, s. 24)

Systém vefejného zdravotniho pojisténi vznikl 1. 1. 1993 a ve stejné dob& zahdjila
svoji ¢innost Veobecna zdravotni pojistovna CR (dale jen VZP CR). V CR pisobi

v soucasné dob¢ tyto zdravotni pojistovny:

e 111 - Vieobecna zdravotni pojistovna CR,

e 201 - Vojenska zdravotni pojistovna CR,

e 205 - Ceska primyslova zdravotni pojistovna,

e 207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojisStoven a stavebnictvi,
e 209 - Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

e 211 - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR,

e 213 - Revirni bratrska pokladna, zdravotni poji§tovna (Satera 2010, s. 38).

Platci pojistného jsou pojisténci, zamestnavatelé a stat. Vyse pojistného se fidi platnym

Zakonem €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a je povinné:

e pro osoby s trvalym pobytem na uzemi CR (nerozhoduje ob&anstvi),

e pro osoby, které nemaji na tizemi CR trvaly pobyt, ale jsou zamé&stnani
u zamé&stnavatele se sidlem na tzemi CR,

e nezaopatfeni piislusnici osob zaméstnanych v CR, ktefi pochizeji ze zemi

Evropské Unie (dale jen EU).
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Zameéstnavatelem pro tyto ucely se rozumi osoba pravnicka nebo fyzicka, kterd je platcem
pfijmi ze =zavislé Cinnosti, zaméstndvd zaméstnance a ma sidlo na tUzemi CR.

Zdravotni poji§téni za né tedy nehradi stat (Satera 2010, s. 39).

ZDRAVOTNI
* Povinné pojistné POJISTOVNY - Smluvni zajisténi
* Pravo na rovnou
dostupnost kvalitni
a bezpecne pece

» Cerpani zakonného
naroku pojisténce
+ Uhrada limitace

POJISTENCI G:D POSKYTOVATELE
(pacienti)

* Péée na zakladé soucasnych dostupnych poznatkia védy
* Pravo na volbu lékaie a zdravotnickeho zafizeni
* Pravo na edukaci a moznosti alternativ

Obr. 1 - Schéma zdravotniho pojisténi (zdroj: viastni zpracovani)

Naopak jsou skupiny obyvatel, za které je platcem pojistného stat:

e nezaopatiené déti (mize to byt az do 26 let, pokud stéle studuje),

e pozivatelé diichodu (jakéhokoliv z diichodového pojisténi),

e piijemce rodicovského ptispévku,

e Zeny na matefské dovolené,

e uchazeCe o zam¢stnani,

e 0soby pobirajici socidlni davky z divodu socidlni potiebnosti,

e o0soby ve vazbé nebo ve vykonu trestu,

e osoby bez =zdanitelnych pfijmi pobirajici nemocenské¢ davky apod.

(Satera 2010, s. 40).

1.2.3 Sazba zdravotniho pojiSténi

Sazba zdravotniho pojisténi v CR pro rok 2019 u zaméstnavateld &ini 13,5%,
kdy 4,5% hradi zaméstnanec a 9% zaméstnavatel. Minimalni vymeétovaci zdklad pro osoby
samostatné vydéle¢né ¢inné je stanoven Castkou 16 350 K¢ a minimalni mési¢ni zaloha
¢ini 2 208 K¢&. Pro statni pojisténce je vyméfovaci zéklad stanoven c¢astkou 7 540 K¢

a vy$e mési¢niho pojistného je 1 018 K& (VZP CR, © 2019).
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Tab. 3 - Srovnani vymeérovactho zakladu na zdravotni pojisteni 2017 - 2019

Vymeétovaci zaklad na zdravotni pojiSténi
(srovnani 2017 - 2019)
2017 2018 2019

osvC

minimalni vymétovaci zaklad 14 116 K¢ 14 990 K¢ 16 350 K¢
minimalni zaloha 1 906 K¢ 2 024 K¢ 2208 K¢
STATNI POJISTENCI

minimalni vymétovaci zaklad 6 814 K¢ 7177 K¢ 7 540 K¢
pojistné 920 K¢ 969 K¢ 1018 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani (VZP CR, © 2019)

Zdravotni pédi v CR financuje stit a zdravotni pojistovny. Podle vladni statistiky

byly vydaje na zdravotnictvi v roce 2014 nésledujici:

e vydaje zdravotnich pojistoven celkem 239 012 mil. K&,
e vydaje statniho rozpoctu celkem 6 495 mil. K¢,
e vydaje vetejnych rozpocti celkem 9 176 mil. K¢,
e soukromé vydaje domécnosti celkem 45 224 mil. K¢.

Celkové vydaje na zdravotnictvi tedy v roce 2014 ¢inily 299 907 mil. K¢, to pfedstavuje
7,04 % z hrubého domaciho produktu (dale jen HDP) CR (UZIS, © UZIS CR 2010-2019).

1.3 Management ve zdravotnictvi
Management (slovo prevzaté z anglictiny manage — ridit) 1ze vysvétlit n€kolika zptsoby:

e jde o urcity zpusob vedeni lidi,
¢ jedna se o vedouci predstavitele firmy,
e jako pfedmét studia a vyzkumu,

e dovednosti ¢lovéka.

Management je procesem tvorby a udrZzovani prostiedi, ve kterém pracujici skupiny
jedinct dosahuji vybranych cili (Plevova 2012, s. 15). Organizaci lze chépat, jako skupinu
propojenych prvka se spoleCnym cilem. Vedeni organizace, fizeni pracovnikli a produkce

patii ke tfem zakladnim tkolim manazerti ( Madar 2004, s. 21, 22).
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Podle Buchbindera (2012, s. 4) je management ve zdravotnickych zatizenich definovan
jako proces socidlnich a technickych ¢innosti a funkei, vedouci k dosazeni stanovenych

cilt prosttednictvim lidskych zdroj.

Podle Druckera (2001, s. 44) do pusobnosti a odpovédnosti managementu spada vse,
co ovliviiuje vykonnost a vysledky instituce, at’ uz se to nachazi v internim nebo externim

prostredi. Ctyfi zdkladni manazerské aktivity jsou soucasti procesu fizeni a jsou vzajemné
propojeny.
1. Planovani - znamena urCovéani priorit Ukoll a stanoveni potadi jejich realizace,

aby bylo dosazeno cilti organizace. Plany mohou byt strategické a operativni, kratkodobé

a dlouhodobé.

2. Organizovani - znamena rozdélovani tkoll a jejich koordinace, pfidélovani a distribuce

zdrojl nezbytnych k plnéni danych tkola.

3. Vedeni - je procesem motivovani podfizenych pracovnikii. M¢li by byt motivovani

tak, aby vyvinuli co nejvyssi Gsili k plnéni ukolt.

4. Kontrola - manaZefi sbiraji, vyhodnocuji a srovnavaji informace s planovanymi cily.
To jim umoziiuje napravit chybné plnéni ukolii a urcit, v em je mozné se zlepSit

(Bélohlavek a kol. 2001, s. 24).

Podle Longesta (2014, s. 259) management zahrnuje pldnovani, organizaci, personalni
zajisténi, motivaci, vedeni, komunikaci a rozhodovani. Dale uvadi, Ze rozhodovani

prostupuje kazdou funkci a je nedilnou soucésti kazdé tidici funkce.

Manazeti odpovidaji za plnéni ukoll, které vyzaduji fizeni ostatnich Elend organizace

a podle svého postaveni v organizaci se d¢€li na:

e vrcholové manaZery (top management) — odpovidaji za celkovou vykonnost
organizace a strategické pldnovani (ve zdravotnickych zafizenich je to feditel,
nameéstek 1écebné preventivni péce, hlavni sestra),

e stfedni manaZery (middle class) — fidi liniové manaZery nebo fadové pracovniky,
tvofi strednédobé plany, koordinuji ukoly smérem k dosazeni cili organizace
(priméfi, vrchni sestry, vedouci jednotlivych usekt),

¢ liniové manaZery (first line management) — jsou odpovédni za své zaméstnance
pfi plnéni kazdodennich ukol, kontroluji a fes$i problémy bézného provozu

(stani¢ni sestry).
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V osetfovatelstvi,  kter¢é  je  specifické v poskytovani  holistické  péce,
lze za manazera povazovat kazdou sestru, kterd v osetfovatelském procesu pfi praci
s pacientem a jeho rodinou, aplikuje =zakladni prvky manazerskych funkci
(Plevova 2012, s. 35). Podle Buchbindera (2012, s. 6) je hierarchie fizeni od autority
v organizaci delegovana smérem dolil, to znamend, ze manazefi nizSich tirovni maji
mensi pravomoci nez vys$$i manazeti, prestoze rozsah odpovédnosti maji mnohem

VEtst.

VRCHOLOVY
MANAGEMENT
strategicka uroven

STREDNi MANAGEMENT
technicka droven

PROVOZNI MANAGEMENT
operacni uroven

VYKONNi PRACOVNICI

Obr. 2 - Urovné managementu, viastni zpracovani (zdroj: Madar 2004, s. 25)

Na manazery jsou pfi jejich vykonu kladeny pozadavky zndmé jako 4E:

e ucelnost (effectiveness) — provadeéni spravnych ¢innosti a ukolu,

¢ ucinnost (efficiency) — provadéni ¢innosti a tkolll spravnym zptisobem,

e hospodarnost (economy) — provadéni ¢innosti a ukold s minimalnimi naklady,

e odpovédnost (equity) — provadéni Cinnosti a ukolt spravedlivé a podle prava

(Plevova 2012, s. 17).

Manazerské pozice se lisi podle odbornych znalosti a zkuSenosti. Nékteré pozice vyZaduji
rozsahlé teoretické a profesni znalosti z mnoha oblasti a dalSi pozice jsou vhodné

pro pracovniky s omezenymi nebo Zadnymi zkuSenostmi (Buchbinder 2012, s. 6).
Uspé&$nost manazerd lze posuzovat nejen podle vysledkd, ale také z hlediska procesniho,
kterym muZe byt:

e organizace prace a fizeni Casu,

e delegovani tikolt a komunikace s pracovniky,

e pfistup ke klientlim,
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e kreativita, inovace a pracovni nasazeni (Bélohlavek a kol. 2001, s. 30).
Vykonnost manazert a celého managementu je ovliviiovana riznymi faktory.

1. Vnéjsi prostiedi — vlivy puasobici zvenci je nutné znat, identifikovat, analyzovat

a n¢které dusledky v¢as eliminovat. Vnéjsi vlivy délime:

e vngjSi vlivy pfimé — zékaznici (pacienti, zdravotni pojistovny), konkurenti,
dodavatelé, lidské zdroje,
e vngjSi vlivy nepifimé — technologie a rozvoj, ekonomika prostfedi a statu,

politika a legislativa, kulturni a sociélni vlivy, mezinarodni vlivy.

2. Vnitini prostredi — kaZzdodenni faktory ovliviiujici €innosti a rozhodovani manazert
na vSech urovnich fizeni. Je zapotiebi na jednotlivé pozice urcit a stanovit presné
pravomoci a odpovédnosti tak, aby kazdy manazer mohl plnit své manazerské

funkce — planovani, organizovéni, vedeni lidi a kontrolu (Madar 2004, s. 23-25).

1.3.1 Strategické Fizeni

Cinnost organizace se fidi teorii podnikani v oboru jejiho plisobeni, jejich cili a dosazeni
vysledkl. Zaroven je i provérkou teorie podnikéni. Pokud se zvolenou strategii nepodati
realizovat oCekavané vysledky, je tfeba teorii podnikdni znovu piehodnotit a promyslet
(Drucker 2001, s. 47). Longest (2014, s. 483) uvadi, ze organizace se 1i$i svym chovanim
podle toho, zda ¢eli konkurenénimu trhu nebo trznim pfileZitostem. Byly charakterizovany
typy stylt, které odliSuji chovani organizace reagujici na prostiedi, konkurenci
a zékazniky.

Strategické pldnovani méa pomoci organizaci ke stanoveni a nasledné dosaZeni
dlouhodobych cili a tim ziskat strategickou konkurenéni vyhodu v daném case

(Bé€lohlavek a kol. 2001, s. 189). Strategicky plan a cile jsou podle Madara (2004, s. 26)

nejhlavnéjsim ukolem manaZerli na v§ech trovnich managementu.

Vznikaji na vrcholu a vytvaii tim zékladnu firmy, od ného se nasledné odvijeji strategie

vvvvvv

strategického fizeni a lze jej z Casového hlediska rozlisit.
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1) Dlouhodobé strategické planovani — je fizeno vrcholovym managementem,

vytvari politiku organizace a urc¢uje dlouhodobé cile z hlediska poslani organizace.

2) Stiednédobé taktické planovani — rozpracovava strategické cile na konkrétni
podminky pro nizsi stupné fizeni.
3) Kratkodobé operativni planovani — realizuje se na jednotlivych Grovnich pracovist

a jeho specifické cile se tykaji jednotlivych Ccinnosti kazdodenniho provozu

(Plevova 2012, s. 44).

Dulezitou soucasti strategického planovani je stanoveni strategickych analyz, které¢ davaji

informace o situaci, ve které se organizace nachazi a jaké vlivy na ni piisobi.

PEST analyza vnéjSiho (makro) prostfedi vychazi z poznatkii minulého obdobi a snazi

se o analyzovéni budoucich vlivll ve ¢tyfech oblastech:

o Politické,
e Ekonomické,
e Socialni,

e Technologické (Bé&lohlavek a kol., s. 199).

POLITICKE VLIVY:
= legislativa,
= politicka stabilita,
= darnova politika,
= ochrana Zivotniho prostfedi...

TECHNOLOGICKE

VLIVY: PEST
» nove objevy a vynalezy, <:I I:>

= vydaje na vyzkum, ana Ivza

= technologicka droven...

SOCIALNI VLIVY:
demograficky vyvoj,
Uroven vzdélani,
Fivotni styl,

Zivotni hodnoty ...

EKONOMICKE VLIVY:
= trend HDP,

= urokova mira,

= inflace,

+ nezaméstnanost...

Obr. 3 - PEST analyza vnéjsiho prostredi, vlastni zpracovani (zdroj: Bélohlavek a kol.
2001, s. 200)

Porterova analyza konkurencnich sil se vyuziva k ureni konkurencni strategie, zahrnujici
strukturalni analyzu prostfedi. Identifikuje hlavni sily odvétvi, chovani konkurentt
v odvétvi, potencidlni nové ucastniky, dodavatele, odbératele, ndhradni vyrobky apod.

(Bélohlavek a kol. 2001, s. 202).
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NOVE VSTUPUIICI
FIRMY

hroz by@

kupni

<:|[ DODAVATELE ]

,
sila

KONKURENCNI
PROSTREDI

kupni
[ ODBERATELE ]::>

sila

ﬁhmzby

NAHRADNI
PRODUKTY

Obr. 4 - Porteritv model konkurencnich sil, vlastni zpracovani (zdroj: Bélohlavek a kol.
2001, s. 203)

Nastrojem rekapitulace a zhodnoceni analyz je SWOT analyza. Smyslem této analyzy
je identifikace silnych a slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb k urceni realné pozice
organizace ve vztahu k vnéj$imu a vnitinimu prostiedi, coz vede k readlnému dosazeni

cili organizace:

e S -strenghts (silny) — vlastnost firmy, kterou Ize vyuzit k dosazeni vyhody

nad konkurenci,
e W —weaknesses (slaby) — vlastnost firmy, ktera snizuje jeji konkurenceschopnost,
e O - opportunities (pfilezitost) — situace, kterd zvyhodnuje firmu pfed konkurenci,
e T — threats (hrozba) — situace, kterd miize mit negativni vliv na firmu

(Bélohlavek a kol. 2001, s. 214).

1.4 Marketingové fizeni a planovani

Marketing je jednim z bodu ¢innosti organizace smétujici k jejimu uspéchu. Jde o zékladni
filozofii organizace, jak uspokojit potieby zakaznika a zaroveil dosahnout jeji prosperity.
Cilem marketingu je skloubit podnikatelsky zamér s pfedstavami klientl

a sladit je s prioritnim poslanim organizace (Slouka 2017, s. 21).
Kotler (2013, s. 35) definuje marketing:

»Marketing je spolecenskym procesem, jehoZz prostiednictvim jednotlivci a skupiny
ziskavaji, co potrebuji a chtéji cestou vytvareni, nabizeni a volné smeny vyrobkii a sluzeb

‘

s ostatnimi.
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Definice podle Druckera:

., Marketing je charakteristickou, jedinecnou funkci podniku. Podnik, na rozdil od vsech
ostatnich instituct je zalozen na skutecnost, zZe prodava vyrobky nebo sluzby. Ani cirkev,
ani armada, ani stat toto nedélaji. Jakakoliv organizace, ktera se realizuje prostiednictvim
prodeje vyrobkii nebo sluzeb, je podnik. Jakakoliv instituce, kde marketing chybi
nebo je prilezitostny, podnikem neni a nikdy by jako podnik neméla byt rizena“

(Bélohlavek a kol. 2001, s. 278).

1.4.1 Marketingovy mix a marketingova komunikace

Longest (2014, s. 484) uvadi, ze prazkum trhu je aplikaci kvantitativnich a kvalitativnich
metod ve sbéru a analyze dat, dulezitych pro fizeni marketingového mixu a efektivnich
marketingovych strategii. Zaroven se prizkum trhu opird o priméarni a sekundarni zdroje
dat s posouzenim preferenci a potfeb cilového trhu, navrhovanim novych produkti,

hodnocenim u¢innosti propagacnich kanald a dopadu alternativni cenové strategie.

Marketingovy mix je souborem marketingovych nastrojii, kterych firmy vyuzivaji
k dosazeni svych marketingovych cili. Marketingové aktivity se daji zaradit

do ctyt zakladnich kategorii, oznacované ,,4P*:

e Product (vyrobek) — obchodni znacka, kvalita, design, baleni, sluzby, zaruky,
e Price (cena) — cenik, slevy, splatkovy rezim, moznosti uvéru,
e Place (prodejni misto) — lokalita, zasoby, doprava, sortiment,

e Promotion (propagace) — reklama, podpora prodeje, public relations.
Aktualizace ,,4P“:

Vzhledem bohatosti marketingu zdlUraznénym holistickym marketingem dojdeme

k reprezentativnéjSimu souboru, objimajicimu marketingovou realitu dneska:

e People (lidé) — lid¢é reprezentuji interni marketing a zaméstnanci jsou pro uspéch
nepostradatelni,

e Processes (procesy) — odrazeji kreativitu a disciplinu pii vytvareni novych
vyrobk, sluzeb a marketingovych aktivit,

e Programs (program) — vSechny aktivity firmy mifené smérem k zdkaznikovi,

e Performens (vykon) — podchycuje ukazatele, které maji financni i nefinan¢ni

dopad a zaroven dopad za ramec spolecnosti (Kotler, Keller 2013, str. 55).
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Robert F. Lauterborn zpracoval marketingovy mix, ktery ukazuje marketingovou strategii

z pohledu kupujiciho a je oznacovéan jako ,,4C*:

e Customer solution (FeSeni potieb zakaznika) — teSi uzitnou hodnotu produktu
z pohledu zakaznika, ktery si podle ni vybira produkt na trhu,

e Customer cost (vydaje zakaznika) — orientace na celkové naklady zakaznika
pii pofizovani produktu,

e Convenience (dostupnost FeSeni) — nastroj zaméieny na komfort, pohodli a vyhody
pro zékaznika pii pofizovani produktu,

e Communication (komunikace) — dulezity nastroj firem pro ziskani informaci

od zakaznikt (Kotler, Keller 2013, s. 56).

Marketingova komunikace je prosttedkem, kterym se firmy informuji spotiebitele
(pfimo ¢i nepfimo) o vyrobcich nebo znackéch, které prodavaji. V urcitém smyslu

je hlasem spolecnosti a jejich znacek (Kotler, Keller 2013, str. 516).
Marketingovy komunikaéni mix ptedstavuje nékolik néstrojii marketingové komunikace:

e reklama — placend forma neosobni prezentace a propagace produktu nebo sluzeb
prostfednictvim médii (noviny, Casopisy), vysilacich médii (rozhlas a televize),
sitovych médii (telefon, kabel, satelit), elektronickych médii (audio a video pasky,
videodisky, CD-ROM, webové stranky), vn&j$i reklamy (billboardy, cedule,
plakaty),

e podpora prodeje — podnécuje k rychlému vyzkousSeni nebo nakupu vyrobku
¢i sluZeb prostrednictvim bezplatnych vzork, kupont, drobnych darki, pfedvadeéni
produktli, docasné snizeni ceny apod.,

e publicita a public relation — informace zaméfené na organizaci nebo produkt
prostfednictvim tisku a jinych médii, zvefejnéné bez ndkladl pro organizaci,
kdy tcelem je dat do souladu zajmy firmy se zdkaznikem,

e distribuce — doruceni produktu ve spravny cas, na spravné misto vyuzitim
distribuc¢nich kanali posty, telefonu, faxu, e-mailll ¢i internetu nebo fyzickou
distribuci,

e osobni prodej — osobni kontakt tvari v tvafr prodejce se zdkaznikem nebo vice
zékazniky s cilem vyrobek prezentovat, zodpoveédét otazky a pifijmout objednavky
prezentaci, zodpovidani otazek a zajiStovani objednavek (Bélohlavek a kol. 2001,

5. 295-297).
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1.4.2 Specifika marketingového mixu ve zdravotnictvi

Vyuziti marketingu v oblasti poskytovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb
je pln€ v souladu s definici marketingu (uvedené v kapitole 1.4.1). Soukromé ambulance,
nemocnice vybudované na podnikatelském principu, 1ékarny a dalsi zdravotnickd zafizeni
uspokojuji zdravotni potfeby obyvatel a jejich zajmem je, aby tyto potifeby v patficné

kvalité uspokojily (Gladkij 2003, s. 349).
Marketingovy mix ,,4P* aplikovany ve zdravotnictvi
1) Produkt (product) vyjadiuje:

e diagnostické, 1é€ebné a oSetfovatelské sluzby,
e obslouzeni klienti,

o vysledky a vystupy zdravotnickych zafizeni.

Na rozdil od béznych produktti, nemohou byt pfedem vyzkouseny, jsou obtizné¢ méfitelné,
jelikoz nemaji hmotny charakter. Pii posuzovéani urovné produktu je dilezitd Gc¢innost
a kvalita poskytované péce, citlivy a eticky pfistup persondlu ke klientim a pacientiim,

pozitivni hodnoceni sluzeb klienty apod.
2) Misto (place) poskytovani zdravotnické péce souvisi:

e s vytvafenim siti zdravotnickych zafizeni,

e s dostupnosti zdravotnickych zatizeni a urgentni zdravotni péce.
Sit  vefejnych  zdravotnickych  zafizeni v CR  ovlivilyji  krajské  Urady
a zdravotni pojistovny. Hlavnim kritériem distribuce zdravotnich sluzeb by méla byt nejen

dostupnost, ale 1 kultura mista, ve kterém je zdravotni péce poskytovana. Tyka se to:

e vnitfniho vybaveni ordinaci, nemocnic a dalSich zdravotnickych zatizeni,
e poctu pacientll v ¢ekarnach a na pokojich,

e délky cekaci doby,

e Dbarev mistnosti, nabytku, oSaceni personalu,

e (istoty a hygieny,

e Upravy okoli zdravotnického stfediska apod.
3) Cena (price) za poskytovani zdravotnich sluzeb ma dvé podoby:

e cenaregulovana,

e cena smluvni.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 28

VétSina zdravotnich sluzeb spadd do skupiny cen regulovanych, které vznikaji v ramci
dohadovaciho fizeni mezi zastupci poskytovateld zdravotni péce, zdravotnimi
pojistovnami a statu. Velkym nedostatkem cen je, Ze nejsou fadné€ podloZeny seridoznimi
kalkulacemi a nejsou tedy akceptované poskytovateli zdravotni péce. Rovnéz plati, ze ceny

za zdravotni sluzby v CR jsou podstatné nizsi nez ceny v zahranici.

4) Propagace (promotion) — vhodné zvolenou propagaci (informacni letdky, webové
stranky, reklama apod.) a komunikaci s klienty a pacienty si kazd¢ zdravotnické zatizeni
buduje svou image a dobrou povést. Tu ziskd pouze tehdy, kdyz o ném budou klienti védét

a budou znat druhy zdravotnické péce, které poskytuje (Gladkij 2003, s. 353-355).

1.4.3 Specifika marketingové komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace je dilezitou soucésti marketingového mixu, kdy se nejednd jen o komunikaci
s klienty, ale také mezi managementem zafizeni a pracovniky, komunikaci s médii,
reklamu a public relations. Pro rozvoj zdravotnického zatizeni je dilezité, aby vSichni
ucastnici procesu poskytovani zdravotni péce dodrzovali zdkladni etické principy
marketingového mixu. V sou€asné praxi se setkdvame s chovanim nékterych tcastnikti

poskytovani zdravotni péce, které 1ze oznacit jako neetické (Gladkij 2003, str. 353-355).
Zdravotnicka komunikace probiha v né€kolika urovnich:

1) Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty — tato oblast byva pacienty
Casto hodnocena velmi negativné, nedostava se jim potifebnych informaci o zdravotnim

stavu, srozumitelnych pokynil o 1é¢ebném rezimu, ktery maji dodrzovat.

2) Komunikace mezi managementem a zaméstnanci — podiizeni mnohdy nejsou
informovani o dulezitych aspektech, které se jich tykaji, pfipominky a nézory
jsou piehlizeny, vSe se fidi takzvané od zeleného stolu. Komunikace mezi managementem
a zaméstnanci ma mit zpétnou vazbu a ma zaméstnance vhodné motivovat pro spole¢né

cile organizace.

3) Komunikace mezi managementem a reprezentanty ostatnich ucastnika zdravotni
sluzby — uc¢innou komunikaci manazerti zdravotnickych organizaci, zastupcti zdravotnich
pojistoven, profesnich organizaci zdravotnickych pracovnikill, zastupct statu a samospravy

1ze vybudovat efektivni zdravotnicky systém.

4) Komunikace s médii — mé velky vyznam pro vytvafeni urCitého obrazu ptislusného

zdravotnického zatizeni v o¢ich vetejnosti (Gladkij 2003, str. 354-355).
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Zlamal (2005, s. 67) uvadi, ze hlavni média pro komunikaci se zdravotnickymi

zafizenimi lze rozdélit na;

tiskova média - deniky, ¢asopisy, odborné publikace,

e clektronicka média — rozhlas a televize,

e obrazovd média — plakaty a poutace se zdravotni tématikou, prostiedky
pro interiéry a exteriéry, vystavy a veletrhy,

e nova média, multimédia - CD, audiokazety, videokazety, e-mail, internet aj.

1.4.4 Marketingové planovani ve zdravotnictvi

Marketingovy plan zdravotnického zafizeni ¢i instituce poskytujici zdravotni sluzby
stanovi smér, kterym se bude wubirat. Urcuje cile, rlst, ocekavanou poptavku
po zdravotnickych a ostatnich sluzbach, vyvoj v souvislosti o¢ekavanych zmén vnéjsiho
prostfedi a wvnitfnich podminek organizace. V marketingovém planu by méla byt
zdivodnéna opravnénost finan¢nich vydaji organizace ve vazbé na cile organizace
a potieba investic. Neziskové organizace, mala i stfedni zdravotnickéd zatizeni zpravidla
nemaji zpracované podrobné analyzy a strategické vyhledy, avSak i pro né je dilezité
yjasnit si zdkladni skutecnosti nezbytné¢ pro jejich efektivni cCinnost. Marketingové

planovani zahrnuje:

e vymezeni strategického obsahu — pfani a poZzadavky organizace, analyzu poptavky
po sluzbach, vypocet lizkové kapacity, personalni obsazeni, financni plan véetné
predpokladanych nakladl a vynost, plan investic apod.,

e analyzu situace — provedenim analyzy dochdzi k odhaleni vnitinich rezerv
(neefektivni vyuziti lazkového fondu, vysoké naklady, nizkd vykonnost) i vlivl
vnéjsitho prostiedi (poptavka po sluzbach, image organizace, potfeba zmén
struktury sluzeb aj.),

e formulovani marketingové strategie — provadi se stanoveni vhodné kombinace
sluzeb k zajiSténi splnéni strategickych cili organizace s ohledem na aktudlni
¢i budouci situaci,

e alokace zdrojii a motivovani — jde o rozmisténi lidskych a kapitadlovych zdrojt,
které jsou v souladu s pfijatou marketingovou strategii, je diilezitd v€asna reakce

na zménu podminek.
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Rozvijenim marketingovych aktivit a planu se zabyvaji manazefi zdravotnickych zafizeni

ve vrcholovych pozicich managementu. K dilezitym ¢innostem patfi:

1) Monitorovani podminek ekonomického prostredi - ekonomicka situace (pohyb cen,

mezd, inflace, pfijmy obyvatel), politické a legislativni zmény, technologicky pokrok.

2) Monitorovani trhu zboZi a sluZeb - sledovani poptavky po zdravotnickych sluzbach,
analyza potieb a pozadavkl klient, demografické poméry a trendy vyvoje
v daném tzemnim celku, zplsoby financovani zdravotnickych sluzeb, vztahy mezi platci
sluzeb a poskytovateli, vyvoj cen, standardy zdravotni péce, stavajici praxe, trendy,

oc¢ekavané zmény.

3) Konkurené¢ni prostiedi - tlak ostatnich organizaci uchazejicich se o klienty,
podnikatelské pfistupy jinych organizaci, cenova politika, efektivnost, vybavenost,

nové organizace na trhu zdravotnickych sluzeb a jejich chovani.

4) Vlastni organizace - pocet a kvalifika¢ni struktura pracovnikl, demograficka struktura,
motivace, fluktuace, dovednosti a specidlni znalosti, zvySovani kvalifikace, uroven,
dynamika a struktura ndkladl, vynosy, hospodaisky vysledek, rentabilita, ukazatele
likvidity, kratkodoba a dlouhodoba zadluzenost, finan¢ni stabilita, spokojenost klienti,

image v ocich vefejnosti (Gladkij 2003, str. 349-351).

1.5 Platna legislativa

Struktura zdravotnickych zafizeni na uzemi CR se fidi platnymi pravnimi ptedpisy.

K tém zékladnim pro oblast zdravotnictvi patfi:

e Ustava CR,

e Listina zdkladnich prav a svobod,

e Umluva o lidskych pravech a medicing,

e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,

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

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,

e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi,

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

zubniho lékare a farmaceuta,
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e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce,

e Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,

e Zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné zékona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich,

e Vyhléaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce,

e Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

e Vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpefeni
zdravotnich sluzeb,

e Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulac¢nich omezeni pro rok 2019,

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkéch pfedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni

a ustavu socialni péce.
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2 PODNIKANI V NESTATNICH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Podnikani v oblasti zdravotnictvi neni ¢ist¢ soukromé, jelikoz je regulovana a legislativné
upravovana statem. Zdravotni péée v CR je poskytovana ve ZZ s riiznou formou vlastnictvi
a v riiznych pravnich formach. VétSinu tvoii nestatni zdravotnicka zatizeni (dale jen NZZ),
jejichz vlastnikem mize byt kraj ¢i obec, cirkev, nadace nebo jiny soukromy subjekt.
Provozovat takové zafizeni muze fyzickd osoba (déale jen FO) nebo pravnickd osoba
(dale jen PO), ktera ziskala opravnéni podle Zékona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zatizenich. V NZZ lze poskytovat zdravotni péci poradenskou,
osetfovatelskou a diagnostickou, preventivni, rehabilitacni, 1ékarenskou, 1écebnou
a lazeniskou. Tuto péci 1ze poskytovat v ambulantnim i Gstavnim rezimu, vcetné prostredkli
zdravotnické techniky a dopravni zdravotnické sluzby k pfepravé pacientd.

MZ CR pak stanovuje vyhlaskami:

e hygienické pozadavky na provoz ZZ,

e technické, vécné a personalni pozadavky (Satera 2010, s. 85-86).

Pfed uzavienim smlouvy mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim
o poskytovani a thradé zdravotni péce se kond vybérové fizeni. Ta vyhlaSuji krajské

ufady, Magistrat hlavniho mésta Prahy nebo MZ. Vybéroveé fizeni se nevyhlasuje:

e pro lékarenska zatizeni,
o 77 Vézenské sluzby CR,
e v pfipad€ rozsifeni sluzeb jiz existujiciho zdravotnického zafizeni zdravotnické

zachranné sluzby.

Pfi uzavirdni smluv, zdravotni pojiStovny piihlizi k vysledkim vybérového fizeni,
avSak vysledek fizeni nezakladd pravo na uzavieni smlouvy mezi zdravotni pojiStovnou
a ZZ. Pii uzavieni smlouvy se ZZ stavd soucasti sit¢ dané pojiStovny
(Satera 2010, s. 90-91). Zakon & 160/1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestatnich

zdravotnickych zatizenich stanovuje provozovateli tyto podminky:

e poskytovat zdravotni pé¢i pouze takového druhu a rozsahu, jak je stanoveno
v rozhodnuti o registraci,
e spolupracovat s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, pokud je to potieba,

e piedem informovat o rozsahu, druhu a podminkach poskytované péce,
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e vést zdravotnickou a provozni dokumentaci, plnit ukoly pro vsSeobecnou
a zdravotnickou informacni soustavu,

e uzaviit smlouvu s pfislusSnym krajem (pokud o to pozadd) o zajiSténi potiebnych
zdravotnickych sluzeb v obvodu své pulsobnosti, zejména pohotovostni sluzby
véetné lékatské sluzby prvni pomoci, zdravotni péce pii hromadnych nehodach,

otravach, ptirodnich katastrofach apod. (Cesko, 1992).
Podle zakona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach musi zadatel ke své zadosti dolozit:

e osvedceni o zpisobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani,
e doklad o bezuhonnosti (vypis z trestniho rejstiiku),

e zdravotni posudek o zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani,

e seznam zdravotnickych a odbornych pracovnikii,

e prohlaSeni o technickém vybaveni ZZ,

e rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu ZZ,

e doklad o vyuzivani vhodnych prostor (Cesko, 2011).

2.1 Opravnéni k provozovani NZZ

Opravnéni k provozovani NZZ vznika rozhodnutim o registraci pfisluSného krajského
uradu podle mista provozovani, Magistratnim fadem hlavniho mésta Prahy pokud vznika
NZZ vnékteré jeho méstské CGasti a  Ministerstvem  zdravotnictvi CR

jestlize je jeho provozovatelem hlavni mésto Praha.

2.1.1 Registrace NZZ

Je-li provozovatelem FO, musi byt zpisobild k pravnim ukonlim, bezihonna,

s odbornou a zdravotni zplsobilosti odpovidajici druhu a rozsahu poskytované péce.

Je-1i provozovatelem FO nebo PO, kterd nemd odbornou zplsobilost odpovidajici druhu
poskytované péce, je povinna ustanovit odborného zastupce. Ten musi byt v pracovnim
poméru nebo v obdobném pracovnim vztahu s provozovateli NZZ a odpovida za odborné

vedeni.

Orgény pfislusné kregistract miZou registraci zruSit, jestlize provozovatel
NZZ napt. pozbyl osvédCeni nebo zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani,
pfi zavazném nebo opakovaném poruSeni hygienickych a protiepidemickych zasad

zjisténych pfisluSnym orgdnem ochrany vefejného zdravi nebo kdyz o to provozovatel
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pozadda sam. V takovém piipad¢ je povinen podat zadost tfi mésice pred ukoncenim
¢innosti. Orgéan piisluSny k registraci mize dale registraci zrusit, jestlize provozovatel
NZZ porusuje podminky nebo povinnosti vyplyvajici z rozhodnuti o registraci, porusuje
podminky plynouci ze zdkona o péc¢i o zdravi lidu, zdkona o vSeobecném zdravotnim
pojist’éni nebo pozaduje v rozporu s obecné zdvaznymi pravnimi predpisy finanéni thradu

za zdravotni pé¢i nebo za pfijeti pacienta do péce (Satera 2010, s. 86-87).

2.1.2 Vybérové rizeni

Na zakladé¢ ziskan¢ho opravnéni k provozovani NZZ a pied uzavienim smluvniho vztahu
se zdravotnimi pojisStovnami je nutnou podminkou (vyplyvajici ze zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi) konani vyberového fizeni, které navrhuje zdravotni pojistovna
nebo ZZ sopravnénim poskytovat zdravotni péci v daném oboru. Vybérové fizeni
na ambulantni sluzby vyhlasuje krajsky ufad, Magistrait hlavniho mésta Prahy.

MZ vyhlasuje vybérové fizeni pro ustavni a lazeiiskou péci.

Vybranda komise posuzuje zejména dobrou poveést ZZ, pfistup k pacientim,
pfistup ZZ v oblasti zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované zdravotni péce
a dale ke stiznostem a nedostatkim v poskytovani péce apod. Po posouzeni vSech
uchazecu stanovi komise potadi, avSak ani vysledek nezakladéd pravo na uzavieni smlouvy
se zdravotni pojiStovnou. Konecné rozhodnuti je v kompetenci zdravotnich pojistoven

(TeéSmova a kol. 2011, s. 238-239).

2.2 Pravni formy NZZ

Vykon jakékoliv pracovni &innosti na tizemi CR musi mit pfipustnou pravni normu.
Pro poskytovani sluzeb, prodej vyrobkid nebo zbozi plati obecné platné piedpisy

a tyto ¢innosti jsou mozné pouze v ur€itém pravnim rameci (Zlamal, Bellova 2013, s. 56).

2.2.1 Fyzické osoby

wewr

Jde o nejcastéjsi formu podnikani v CR. FO vykonavaji svoji profesi samostatné, na vlastni
ucet a rizika, za své zavazky ru¢i veSkerym osobnim majetkem. Jejich ekonomické
vysledky zé&visi na jejich schopnostech a Céastené na jednani s pacienty, obchodnich

jednénich a ekonomickych znalostech.
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Do této kategorie miizeme zatadit:

e praktické Iékare a stomatology,

e privatni odborné 1ékare,

e I¢karniky (majitele 1ékaren),

e provozovatele zdravotni dopravy (majitele sanitnich vozi),

¢ majitele soukromych klinik, rehabilitacnich zatizeni, ldzeniskych domd,

e majitele soukromych laboratofi,

e I¢kafi (zaméstnanci), ktefi nad ramec své hlavni Cinnosti, napf. v nemocnici,

vvvvv

se zdravotnictvim.

Fyzické osoby muzou vézt danovou evidenci a jsou povinni hradit dai z pfijmi

FO (Zlamal, Bellova 2013, s. 57-58).

2.2.2 Pravnické osoby

Sdruzovani za ucelem vykonu podnikatelské cinnosti neboli skupinové podnikani
je upraveno zakonem €. 513/1991 Sb., obchodnim zdkonikem ve znéni pozdéjsich predpist
ve formé obchodnich spolecnosti jako pravnické osoby. V oblasti zdravotnictvi byvaji
realizovany spolecnosti s ru¢enim omezenym (dale jen s.r.o.) a akciové spolecnosti

(déle jen a.s.).

VSichni spolec¢nici musi mit uzavienou pisemnou spolecenskou smlouvu. Zakladatelsky
dokument je vyhotoven formou notafského zapisu. Pokud spolecnost zakladd jeden

zakladatel, pak se tento dokument nazyva zakladatelska listina.

VSechny obchodni spole¢nosti musi byt zapsdny v obchodnim  rejstiiku.
Teprve jeho zapisem vznika obchodni spolecnosti pravni subjektivita a stava se legalnim
ekonomickym subjektem, ktery musi dodrZzovat pifedepsané pravni normy

(Zlamal, Bellova 2013, s. 62-63).

2.2.2.1 Spolecnost s rucenim omezenym

Spolecnost s ruCenim omezenym je jednou znejrozSifenéjSich forem podnikani
ve zdravotnictvi a soustfed’'uje nejen lékafe v soukromych zdravotnickych stfediscich,
ale taky prodejce zdravotnich potieb a distribuce 1éCiv, dealerské firmy, autodopravce

apod.
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Za poruseni svych zavazkid odpovida s.r.o. celym svym majetkem. Spole¢nik ruci
jen do vyse nesplacenych vkladii. VySe zékladniho kapitalu je 200 000 K¢. Nejvyssim
orgdnem s.r.o. je valna hromada, ktera se schazi minimaln¢ jednou za rok. Jednatelé

jsou povinni mimo jiné zajistit vedeni evidence a ucetnictvi (Zlamal, Bellova 2013, s. 65).

2.2.2.2 Akciova spolecnost

Akciova spole¢nost je pravni formou vétSiny velkych a stfednich nemocnic,
kter¢ maji vétSinou vyluéného akcionafe meésto nebo kraj. DalSimi institucemi,
které vyuzivaji tuto pravni formu, jsou farmaceutické firmy, zdravotnické zdsobovani,

velci distributofi 1é¢iv a zdravotnickych prostiedk.

Za své zavazky ruCi a.s. celym svym majetkem, jednotlivi akcionafi za zavazky
spolecnosti neru¢i. Miize byt zaloZzena jednim nebo vice vlastniky. Minimalni vySe
kapitdlu musi ¢init nejméné 2 000 000 K¢&. NejvysSim organem a.s. je valnd hromada,
statutarnim organem je predstavenstvo spolecnosti a kontrolnim organem dozorc¢i rada

(Zlamal, Bellova 2013, s. 66).

2.3 Formy uhrady zdravotnich sluzeb

Zdravotnické sluzby jsou hrazeny zvetfejného zdravotniho pojisténi v souladu
se Zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi, z ostatnich vefejnych zdroji
(z rozpoctu MZ, nadaci, cirkvi apod.) a ze soukromych zdrojii (ptimé platby pojisténct,

soukromé pojisténi). Ze zdravotniho pojisténi se hradi:

e zdravotni péce s cilem zachovat nebo zlepsit zdravotni stav,

e zdravotni péfe souvisejici s te¢hotenstvim a porodem, i kdyZz matka pozadala
0 utajeni své osoby v souvislosti s porodem,

e zdravotni pée poskytnuta na uzemi CR,

e cCastka, kterou pojisténci vynalozili na nutnou a neodkladnou lé¢bu béhem pobytu

v zahrani¢i.
Ze zdravotniho pojisténi se nehradi:

e vySetieni a prohlidky vyzadané pojisténcem,
e |¢Civé pripravky a dopliiky stravy,

e zdravotnické prostfedky a vykony provedené v osobnim z4jmu pojisténce,
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e vySetfeni, prohlidky a vykony na vyzadani soudu, statniho zastupitelstvi,

organt statni spravy a Policie CR.

Zdravotni pojistovny uzaviraji smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi za tucelem
poskytovani zdravotni péce pojisténcim jen na takovou péci, kterou je zdravotnické
zafizeni opravnéno poskytovat. Uzavird se ramcova smlouva, kterd je vysledkem
dohodovaciho fizeni mezi zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci smluvnich
zdravotnickych zafizeni. Pfedlozené smlouvy pak posuzuje MZ z hlediska
vefejného zajmu. Uhrada zdravotnickému zafizeni probihd na zakladé vykéazanych vykoni

podle Seznamu zdravotnich vykonti s bodovym ohodnocenim, vydanym vyhlaSkou MZ.

1. Kapita¢ni platba — tato forma je urCena praktickym lékafiim pro déti a dorost,
praktickym lékartiim pro dospé€lé a jeji vySe se odviji od poctu registrujicich pacientt.
Lékati obdrzi kazdy mésic od zdravotni pojistovny ¢astku i za pacienty, ktefi v daném
mesici 1ékafe nenavstivili. Pokud 1ékai provede vykon, ktery neni soucasti kapitacni

platby, vykdze ho zdravotni pojistovné jako vykonovou thradu.

2. Platba za oSetfovaci den — tento typ thrady se vyuziva pii ustavni hospitalizacni péci
v nemocnicich, lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, odbornych ustavech a zafizenich
hospicového typu. V thradé jsou zahrnuty ndklady pacienta na jeden oSetfovaci den.

Stanovena miiZe byt pro jednu odbornost nebo pro kazdou diagnézu.

3. Platba za diagnézu DRG - tento zpisob uhrady stanovuje platbu za konkrétni
diagné6zu a je urCen pro hospitalizované pacienty. Neefektivni se stava v pfipade,

kdyz se u pacienta objevi komplikace a 1é¢ba je drazsi nez stanovena hodnota.

4. Platba za vykon — takovou formu Uhrady vyuzivaji pfedevS§im specializovani lékafi
(napt. stomatologové). Jednotlivé vykony maji bodovou hodnotu, ktera je urcena
pro piislusnou odbornost nebo typ zdravotnického zafizeni. Tato zafizeni pak obdrzi

finanéni &astku, kdy poéet bodii je vynasoben hodnotou bodu (Satera 2010, s. 64-69).
2.4 Platna legislativa

Zékladni pravni normy pro NZZ:

e Zakon ¢. 455/1991 Sb., Zivnostensky zakon,
e Zakon ¢. 513/1991 Sb., Obchodni zakonik,

e Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich.
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3 PROBLEMATIKA ZRIZENI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVISTE

Pted zahiajenim realizace podnikatelského zaméru (vzniku ZZ) je zapotiebi vytvoreni
podnikatelského planu, ktery oveéfi jeho redlnost a zivotaschopnost. Dobie zpracovany
podnikatelsky plan ukaze celkovou vysi finan¢nich prostfedkii a potfebu cizich zdroju.

Zaroven nam da odpovéed’ na tii zakladni otazky:

e Jakou sluzbu chceme poskytovat?
e Pro koho je ur¢ena?

e Jak toho chceme dosahnout?

Da se tici, ze podnikatelsky plan je pisemny dokument, ve kterém jsou uvedeny vSechny
podstatné okolnosti souvisejici s podnikatelskym zamérem. Jde o formalni souhrn
podnikatelskych ~ cili a  jednotlivych  krokii  vedoucich kjejich  dosaZeni
(Srpova 2011, s. 14). Podle Synka (2010, s. 176) je podnikatelsky plan taktickym planem

¢innosti a zaroven prostfedkem k ziskéani kapitalu. Z toho plynou dvé zékladni tlohy:

e externi — podnikatelsky plan je nastrojem komunikace s vnéjSim prosttedim
(s investory, bankami aj.),

e interni — podnikatelsky plan plni tlohu fizeni organizace.

3.1 Sestaveni podnikatelského planu

Struktura podnikatelského planu mliZe mit rizné parametry. ZaleZi na tom, jaké poZadavky
si kladou banky nebo investofi. Podle Srpové (2011, s. 14-15) by vSak mél dodrzet nékolik
zakladnich bodi.

3.1.1 Titulni strana

Titulni strana by méla obsahovat nazev firmy a logo (pokud je jiz vytvofeno),
nazev podnikatelského zaméru, jméno autora (spoluautorit), datum =zaloZeni apod.
Doporucuje se uvézt poznamku o divéryhodnosti a pfedmétu obchodniho tajemstvi,

zakazu prezentace, kopirovani a dalSimu Sifeni bez pisemného souhlasu autora.

3.1.2 Obsah

Obsah by mél byt struény, snadpisy prvni, druhé¢ a tfeti urovné

(Casto se na ného v podnikatelském planu zapomind).
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3.1.3 Uvod, tiel a pozice

Vuvodu je vhodné uvézt pro koho a za jakym ucelem je podnikatelsky plan urcéen
(napt. pro investora). Dale se uvadi, zda se jedna o plnou nebo zkricenou verzi

s uptesnénim, kdy budou zbyvajici kapitoly upiesnény (Srpova 2011, s. 15).

3.1.4 Shrnuti

Nejedna se o tivod, ale o shrnuti nasledujicich stran dokumentu (jaké produkty ¢i sluzby
budeme poskytovat, pro¢ jsou lepSi nez ostatni a vcem spociva konkuren¢ni
vyhoda a uzitek spotiebitele, komentar k trhu a trendim apod.). Po piecteni shrnuti
ma byt ve Ctendfi vzbuzena zvédavost k precteni celého planu a jeho podrobnosti

(Stpova 2011, s. 16).

3.1.5 Popis podnikatelské prileZitosti

Tato ¢ast podnikatelského planu objasni dillezitost projektu a pftileZitost jeho realizace
(napf. mezera na trhu, novy technologicky postup, apod.). V ramci popisu je dilezité,

zaméfit se na nékolik bodu:

e popis produktu - vlastnosti, k ¢emu bude slouzit, zda jde o produkt
novy nebo jiZ na trhu nabizeny, technické udaje a vyuzZiti servisni podpory
se uvedou v piiloze, pokud se uvadi na trh sluzba podniku, doporucuje se uvézt
jeji funkce, jak a ve kterém zatizeni bude poskytovana, jaké je zapotiebi vybaveni,

e konkuren¢ni vyhodu — sluzba nebo produkt, ktery ma byt realizovany musi mit
konkurenéni vyhodu, zvlast v dne$ni dob& tvrdé konkurence musi byt lepsi
nez jiné konkurencni nabidky,

e uzitek pro zdkaznika — je potieba zdliraznit, jaky prospéch bude mit pro zdkaznika

a jaky bude mit rastovy potencial (Srpova 2011, s. 17).

3.1.6 Cile firmy a vlastniki

V této casti podnikatelského planu je vhodné zminit stru¢nou historii organizace,
datum zaloZeni, pravni formu a vlastnickou strukturu, oblast ¢innosti, hlavni produkty
apod. Definovani vize uvadi, kam bude organizace sméfovat v daném Casovém horizontu

a od toho se stanovi cile firmy (SMART):

e S (specific) — ptesn¢ popsané a specificke,

e M (measurable) — métitelné,
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e A (achievable) — akceptovatelné a atraktivni,
® R (realistic) — realné,

e T (timed) — terminované (Srpova 2011, s. 18).

Cilim vlastnikii a manazerti doporucuje Srpova (2011, s. 18) vénovat velkou pozornost,
jelikoz investoifi se orientuji na klicové osoby ve vedeni firmy (vzdélani,

praktické zkusenosti pfevazné na vedoucich pozicich apod.).

V podnikatelském planu je zahrnuta organizacni struktura firmy s poctem zaméstnanct
a jejich kvalifikaci, spolu s popisem pracovnich néaplni (popis pracovniho mista,
charakteristika zaméstnance, odborné pozadavky, kompetence, vztahy nadfizenosti
a podtizenosti aj.). Dalsi vyznamnou pozici uvedenou v podnikatelském planu jsou poradci
(danovy, finan¢ni, pravni apod.) sjasn¢ vymezenou pracovni ndplni vcetné Casového

rozsahu, vyc¢isleni nakladl a formy spolupréace (Srpova 2011, s. 19).

3.1.7 Potencialni trhy

Pti realizaci podnikatelského planu zavisi Gspéch firmy na predpokladu, ze existuje trh,
ktery bude mit o sluZzbu nebo produkt zijem. Investory tak zajimaji fakta o trzich,
na kterych se chce firma uplatnit (velikost trhu, vynosnost, ptekazky apod.).
Pokud se podafi dobie popsat cileny trh, miZzou se sluzby a produkty lépe pfizpusobit
potfebam  zadkaznikd. Podle Srpové (2011, s. 20) velikost trhu umozni
dosaZeni zisku. Pro vybér vhodného trhu lze nastavit kritéria ristu dané¢ho segmentu,
dosazitelnost zdkaznikli, silu konkurence apod. K ziskdni potifebnych informaci
pfi vymezeni vhodného trhu lze Cerpat z internetu, z idajl statistického ufadu, z vladnich
instituci a Hospodaiské komory CR, odbornych publikaci, firemnich zprav aj.
Je nutné ovéieni situace z vice zdrojii a pak nésleduje kritické pfezkouméni a hodnoceni

(Srpova 2011, s. 21).

3.1.8 Analyza konkurence

Dalsi dilezitou ¢asti podnikatelského planu je urcit konkurencni firmy a tim ziskat prehled
o0 jejich existenci. Mnoh¢ firmy se ¢asto domnivaji, ze zddnou konkurenci ve svém okoli
nemaji nebo o ni nevi. Pii prizkumu prednosti a nedostatkii konkurencnich firem,
doporucuje Srpovéa (2011, s. 22) sledovat obrat, riist a podil na trhu, druh vyrobki,

sluzeb aj. Vyhodou je sledovat tuto problematiku z pozice zdkaznika.
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3.1.9 Marketingova a obchodni strategie

Podle Srpové (2011, s. 22) je marketingova strategie nebo taky marketingovy pléan
pro investory zasadni informaci a zaroven diilezitou soucasti ispéchu firmy. Tato strategie
fesi tfi zjmové okruhy:
e vybér cilového trhu - pro vybér cilového trhu je nutné zvolit velikost a kupni silu,
e urdeni trZzni pozice - uréenim pozice na trhu se zaméfi cil, jak se dostat
do povédomi zdkaznikii a odlisit se od konkurence, vybér konkurenc¢ni vyhody
naseho produktu ¢i sluzby musi byt v souladu s marketingovym posldnim firmy
vcetné zpisobu komunikace a propagace,
e rozhodnuti o marketingovém mixu — marketingovy mix vzdjemné kombinuje
nékteré nastroje, ¢asto vyuzivanym je tzv. ,,4P%.

o Product (produkt) — je jddrem marketingu a vénuje se problematice nabidky
a uvedeni nebo stazeni produktu na trh, jaké jsou jeho vlastnosti, design
a znacka, délka zaruky, cyklus produktu apod.

o Price (cena) — udavand vyska a stabilita ceny jsou prvky piijmi firmy
a zavisi na ni jeji existence a prosperita. Pii tvorbé ceny se drzime firemnich
cili a cenové politiky, zahrnuje naklady, prdvni a regulacni opatieni,
poptavku, konkurenci aj.

o Place (distribuce) — v podnikatelském planu je nutné vysvétlit a popsat
prodej a distribuci produktu nebo sluzby na trh. Distribuce se vénuje
problematice, zda pljde produkt piimo ke konecnému zdkaznikovi
nebo vyuzije dal§i meziclanky, fte$i subjekty zapojené do prodeje
(ptisobeni maloobchodu ¢i velkoskladi) apod.

o Promotion (propagace) — fesi vhodné zvolené komunikacni kandly smérem
k zékaznikovi (reklama, podpora prodeje, osobni prodej, vztahy s vefejnosti
neboli public relations aj.). Marketingovou komunikaci informujeme
zékazniky o existenci, vlastnostech a kvalitach sluzby nebo produktu
a tim se snazime, aby si k nim vytvofili pozitivni postoj

(Srpova 2011, s. 23-27).
Stale Castéji se setkdvame s marketingovym mixem ,,4C, ktery je zaméfeny na zakaznika.

o Customer - zakaznik,

o Cost — naklady na zakaznika,
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o Convenience — pohodlna dostupnost,

o Communications — komunikace (Srpova 2011, s. 23).

3.1.10 Realizacni projektovy plan

Ditlezitou soucasti podnikatelského planu je C¢asovy harmonogram c¢innosti,

vcetné dodavatelskych. V ¢asovém planu je dulezité vyznacit dilezité aktivity a kroky,

které je nutno v ramci realizace dodrzet. Pii sestaveni je vhodné zvolit napt. Gseckovy

diagram, ktery piehledné zobrazi postup vSech planovanych akci od pocatku az do konce

(Srpova 2011, s. 27).

3.1.11 Finan¢ni plan

Finan¢ni plan ukazuje realnost podnikatelského zdméru po strance ekonomické.

Vystupy podnikatelského plénu tvofi plan ndklad a vynosl, plan penéznich tokd,

vykaz ziskl a ztrat, rozvaha, finan¢ni analyza, vypocet bodu zvratu aj. Je tfeba si uvédomit

nutnost finan¢nich prostiedkii na financovani provoznich nékladi do doby, nez dostaneme

prvni trzby (Ghrada najmu, mzdy zaméstnanct, energie apod.). Casto se stava, ze zacéinajici

podnikatelé nerozliSuji kategorii zisk a penéZni tok (cash flow), vynosy a piijmy,

vydaje a naklady (Srpova 2011, s. 28).

3.1.12 Hlavni predpoklady tuspésnosti projektu, rizika projektu

V posledni kapitole podnikatelského planu je nutné prokdzat silné a slabé stranky,

piileZitosti a hrozby pomoci SWOT analyzy.

Silné stranky — mizeme zde zaradit zkuSeny management firmy, konkurencni
vyhody (v ¢em je nase firma lepsi nez konkurence), servis, kvalifikovany personal,
jedine¢ny produkt nebo sluzba apod.

Slabé stranky — na vycet slabych stranek je nutné navazat néjakym pozitivnim
feSenim, které vede k jejich odstranéni. Patii sem napft. nedostatek kvalifikovanych
pracovnikii, slaba kapitdlova sila, nedostatek manazerskych schopnosti
a dovednosti apod.

Prilezitosti a hrozby — zdiraziuji okolni situaci firmy, které mohou pfinést
vyhody nebo naopak problémy, které je nutné fteSit. Ptilezitosti lze posuzovat
z hlediska atraktivnosti a pravdépodobnosti uspéchu a hrozby naopak z hlediska

zavaznosti a pravdépodobnosti, Ze nastanou (Srpova 2011, s. 31).
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3.1.13 Analyza rizik

Dtlezitou a nedilnou soucasti podnikatelského planu je analyza rizik.
Podle Srpové (2011, s. 31) je riziko chdpano jako odchylka od cile a je spojeno

nepfiznivym dopademna firmu. Kromé nastinéni moznosti, Ze rizikovd situace
muze nastat, ndAm zaroveil umozni pfipravit takova opatteni, kterd budou nutna k realizaci
v pfipadé, Ze rizikova situace nastane. Analyzu rizik lze provadét expertnim hodnocenim
(odbornym odhadem) nebo analyzou citlivosti, ktera zjistuje citlivost hospodaiského
vysledku faktory, které ho ovliviiuji. K opatfenim, ktera snizuji rizika, patii diverzifikace
(rozsifeni vyrobniho programu), déleni rizika, transfer (pfesun na dodavatele, odbératele),
pojisténi, forwardy (néstroj k eliminaci rizik), etapova piiprava a realizace projektl

(Srpova 2011, s. 33).

3.1.14 Prilohy

Rozsah pftiloh zavisi na konkrétnim piipad€. Do piiloh je vhodné zatadit napt. Zivotopisy
klicovych osob, vypis z obchodniho rejstiiku, analyzu trhu, ucetni a financni podklady,

prospekty a obrazky produkti, technické vykresy apod. (Srpova 2011, s. 33).
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4 GASTROENTEROLOGIE

VdneSsni dob¢ trpi =zazivacimi potizemi rizného druhu velkd cast dospélé,
ale 1 détské populace. K tém nejCastéjSim patii zacpa, prijem, nadymani, paleni zahy
¢i pocit plnosti. Pfestoze pro clovéka znamenaji urcity diskomfort, nemusi byt
ihned signdlem zavaznych onemocnéni. Pokud trvaji delsi dobu, je tieba vyhledat

odbornou pomoc gastroenterologa.

4.1 Charakteristika gastroenterologie

Gastroenterologie je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a lé€bou poruch
zazivaciho traktu. Maftatka (1999, s. 407) uvadi, ze funk¢ni travici poruchy jsou chorobné
stavy, které se projevuji travicimi potizemi bez prokazatelnych zjevnych
nebo morfologickych pficin. Ke stanoveni diagnoézy je dilezita anamnéza, kterd je mnohdy
nejen v gastroenterologii podcefiovani. Stanovend diagnéza je pak ovéfena cilenymi

vySetfovacimi metodami a na zaklad¢ vysledki je doporucend 1écba (Maratka 1999, s. 15).
Travici trakt

Travici trakt slouzi kpfijmu potravin, nasledné¢ jejimu rozmélnéni, zpracovani,
vstfebavani Zivin a vylouceni jejich zbytkl. Jeho soucasti je cyklus latkové premény
(metabolizmus) a je jednou z charakteristickych souéasti zivota (Lukas, Zak 2007, s. 51).

K zakladnim funkcim zazivaciho traktu patii:

e traveni, vstfebavani a sekrece,
e pohyby traviciho traktu,

e vylucovani,

e obrana organizmu,

e fizeni funkci traviciho traktu (Lukas, Zak 2007, s. 51-64).
Travici trubice je soustava organti, kterou tvofi:

e dutina Ustni (pfijem a mechanické zpracovani potravy, artikulace),

e hltan (polykaci efekt),

e jicen (spojnice hltanu a zaludku, kterou peristalticka vlna posouva potravu),

e 7zaludek (potrava je zde mechanicky rozmélnéna a smichédna se zalude¢nimi
Stavami),

e tenké stievo (zde probiha hlavni ¢ast traveni a vstfebavani potravy),
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e tlusté stievo (posledni Cast travici trubice, kde se vstiebava voda a zahustuje

obsah).

Jatra a zZlu€ové cesty maji vyznamnou roli v metabolismu cukri, tukt, bilkovin a vitamini,
na  Stépeni  vSech  slozek stravy se podili enzymy  slinivky  bfiSni

(Lukds a kol. 2005, s. 19-33).

4.2 VySetiovaci metody v gastroenterologii

Soubor velmi casto se vyskytujicich potizi oznacujeme jako dyspepticky syndrom.
Pojem sdm o sobé mnoho netikd a je tfeba vhodné zvolenymi vySetfovacimi metodami
urcit blizs§i diagnézu. Fyzikalni, biochemické a zobrazovaci metody patii k zdkladnim
vySetfenim pfi stanoveni presné diagnézy. Od 60. let minulého stoleti se staly rozhodujici
metodou v gastroenterologii endoskopické vysetfovaci metody, které postupné nahrazuji

rentgenologickou diagnostiku (Lukas a kol. 2005, s. 47-50).
Endoskopické vysetiovaci metody

Endoskopie je prfima vySetfovaci metoda, kterd umoznuje pomoci optického pfistroje

(endoskopu) zobrazeni uvniti dutych organt a dutin.

1) Gastroskopie (ezofagogastroduodenoskopie) — endoskopické vySetieni horni casti

travici trubice (jicen, Zaludek a dvanéctnik).

2) Enteroskopie — endoskopické vysetteni tenkého stieva, provadi se pouze ve zvlastnich

indikacich (prijmova onemocnénti aj.).

3) Kolonoskopie — endoskopické vySetieni tlustého stfeva, indikaci pro toto vySetieni

jsou onemocnéni tlustého stfeva a screening kolorektalniho karcinomu.

4) Kapslova enteroskopie — endoskopicka metoda vyuzivana od roku 2002 pti zvlastnich
indikacich (krvaceni v tenkém stieveé), kdy pacient polkne kapsli velikosti 2x1 cm.
Kapsle je vybavena diodou vysilajici svétlo, ¢ipovou kamerou a baterii. Pfi pasazi tenkym
sttevem pofizuje snimky, které zachycuje specialni rekordér a pienasi je do pocitace.
Kapsle je na jedno pouziti a jeho cena se pohybuje kolem 22 000 K¢.

5) ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie) — endoskopickeé

vySetfeni ZluCovych a pankreatickych cest. Tato metoda se provadi zarovei

pod rentgenovou kontrolou.
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6) Endoskopicka ultrasonografie — provadi se specidlnim endoskopem, ktery je vybaven
ultrasonografickou sondou. Tato metoda posuzuje hloubku stény dutych organii
a prilehlych struktur (napt. uzliny). Ma velky vyznam pii posouzeni hloubky ristu nadort,

postizeni lymfatickych uzlin apod.

U vsSech endoskopickych vysetfeni je mozné provadét soucasné¢ s diagnostickym
vySetfenim i terapeutické vykony - stavéni krvaceni, odstranéni malignit (polypit), extrakci

cizich téles apod. (Lukas a kol. 2005, s. 51-55).

4.3 Screening kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom (déle jen CRC) patii k nejcastéjsim onkologickym onemocnénim
a ve vsech vyspélych stitech jeho vyskyt nariista. Ceska republika zaujima
v mezinarodnim  srovndni  pifedni mista. Populaéni zaté¢z je  vysoka,
roéné je v CR diagnostikovano kolem 8000 pacientd a téméf polovina pacientd
na n¢j zemie. U muzl je vyskyt i mortalita kolorektalniho karcinomu vyss$i nez u zen

(Kolorektum, © 2019a).
Screeningovy proces

V roce 2009 zahajilo MZ CR celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na véasny
zachyt kolorektalniho karcinomu. Na screeningové vySetfeni tlust¢ho stfeva ma préavo
kazdy muz ¢i zena star§i 50 let, pokud nemaji Z&4dné ptiznaky. Jedinci zahrnuti
do screeningu nesmi spliovat kritéria vysocerizikovych skupin napf. s pozitivni osobni
¢1 rodinnou anamnézou, krvacenim do stolice apod. V rdmci prevence kolorektalniho
karcinomu se v CR provadi dva typy vySetfeni - test na okultni krvaceni do stolice

(dale jen TOKS) a screeningova kolonoskopie.

Pokud je TOKS negativni, neni nutné podstoupit kolonoskopické vySetfeni.
Mezi 50. a 54. rokem zivota je vhodné provadét TOKS kazdy rok. Od 55 let je moZnost
zvolit si bud screeningovou kolonoskopii jednou za 10 let, nebo TOKS jednou
za dva roky. Primarni screeningovéd kolonoskopie se provadi v ptipad¢ vynechani testu
TOKS. Pak se doporuceny interval mezi dvéma po sobé jdoucimi vysetfenimi zvySuje
na 10 let. Kolonoskopie poskytuje spolehlivéjsi vysledky vySetteni nez TOKS.
Pokud se béhem vysetieni neprokéaze polyp (vyrustek, z néhoz by mohl vzniknout zhoubny

nador), pak je téméf stoprocentni jistota, Ze rakovina tlustého stfeva a kone¢niku

v nésledujicich deseti letech nevznikne (Kolorektum, © 2019a).
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5 ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast obsahuje soubor poznatki, které piimo souvisi s tématem diplomové prace,

tzn. se ziizenim odborné ambulance v NZZ.

V prvni ¢asti je popsana struktura poskytovani zdravotni péée v CR a jeji financovani,
charakteristika managementu, marketingového fizeni a planovani a platnd legislativa.
V této kapitole byly pouzity citace s odkazem na publikace zejména ceskych autort
Karla Satery, Hynka Dolanského, Pavly Stanikové, Frantiska Bélohlavka a jeho kolektivu,
Ivana Gladkého, Ilony Plevové a fady dalsich.

Druha kapitola pojednava o moznostech podnikani v oblasti zdravotnictvi v CR, zejména
v nestatnich zdravotnickych zatfizenich s ohledem na platnou legislativu a s odkazem
na publikace od Jaroslava Zldmala a Jany Bellové, Jolany TéSinové a kolektivu

a dal$ich ceskych autorti.

Ve tieti kapitole je popsand problematika ziizeni zdravotnického zatizeni a prevazna cast
pak zplsobu vypracovani podnikatelského planu. Pro zpracovani tohoto tématu se ukazala
velmi praktickd a pfehlednd publikace Podnikatelsky plan a strategie od Ceské autorky

Jitky Srpové a jejiho kolektivu.

Ctvrta kapitola je vénovana velmi obecné oboru gastroenterologie, endoskopickym
vySetfovacim metoddm a screeningu kolorektalniho karcinomu tlustého stfeva s odkazem

na publikace pfednich ¢eskych odbornikii Zdenika Maratky a Karla Lukase.

K doplnéni informaci pak bylo vyuzito fady dalSich publikaci a dostupnych internetovych

zdrojti s ohledem na nové aktualni poznatky a informace.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 49

6 ANALYZA PROSTREDI SOUVISEJICI S POSKYTOVATELI
ZDRAVOTNICH SLUZEB V OBORU GASTROENTEROLOGIE

Cilem diplomové prace je navrhnout projekt gastroenterologické ambulance v nestatnim
zdravotnickém zatizeni. Jednim z klicovych bodu je analyza makroprostiedi, pro tento tcel
byla pouzita PEST analyza, zaméifena na politicko-pravni, ekonomickou, socidlni

a technologickou oblast.
6.1 PEST analyza trZzniho prostredi

6.1.1 Politicko-legislativni oblast

Narodni prioritou CR je podpora zdravi a prevence nemoci. V ramci politické strategie
v této oblasti vznikl ,,Program zdravi 2020, ktery je nastrojem k implementaci programu
WHO — Zdravi 2020 v CR. Usnesenim &. 23 ze dne 8. 1. 2014 vzala vlada CR na védomi
realizaci tohoto projektu. Zaroven byla MZ uloZena povinnost informovat vlddu jedenkrat
roén¢ o stavu realizace. Bylo zapotiebi celou strategii zpracovat do 13 akénich pland
se specifickymi prioritami pro CR. Vzhledem ke komplexnosti byla néktera témata
podrobnéji rozpracovina a pro CR bylo pfipraveno 20 programii zobrazenych

v tabulce &. 4 (MZCR, © 2010a).

Pro pfipravovany projekt jsou dulezité zejména programy, které se tykaji vyzivy
a stravovacich navykd, prevence obezity, rozvoje programi zdravotniho screeningu,
zvySeni navaznosti dostupné péce, celozivotni vzdélavani 1ékaii a nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii, elektronizace zdravotnictvi a rozvoj ukazatelli zdravotniho

stavu obyvatelstva.
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Tab. 4 — Akcni plany ,, Programu zdravi 2020

Ak¢éni plan ¢. Néazev akéniho planu
1 Podpora pohybové aktivity
2a Spravna vyziva a stravovaci navyky
2b Prevence obezity
2¢ Bezpecnost potravin
3 Dusevni zdravi

Vytvorteni interdisciplinarniho meziresortniho ramce primarni prevence

4a rizikového chovani u vysoce ohroZenych skupin déti v Ceské republice
4b Oblast kontroly tabaku v Ceské republice

4c Omezeni §kod ptisobenych alkoholem v Ceské republice

5 Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

6a Provakcinac¢ni akéni plan

Zvladani infek¢nich onemocnéni, zejména nové a znovu se objevujicich
6b infekci, infekei spojenych s poskytovanim zdravotni péce, opatteni proti
antimikrobialni rezistenci

7 Rozvoj programii zdravotniho screeningu v Ceské republice
8a Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity ndsledné, dlouhodobé a domaci péce
8b Zvyseni dostupnosti navazné péce
9 Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
10a Celozivotni vzdélavani Iékart
10b Celozivotni vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii
11 Elektronizace zdravotnictvi
12 Rozvoj zdravotni gramotnosti
13 Rozvoj ukazatelli zdravotniho stavu obyvatel

Zdroj: vlastni zpracovani (MZCR, © 2010a)

Poskytovani zdravotni péée v CR je vsouladu s platnou legislativou a jejimi zakony,
vyhlaskami, nafizenimi vlady a ¢eskymi normami. Kazdym rokem dochazi k aktualizacim

nebo novelizacim stavajicich zakoni a je zapottebi jim vénovat dostate¢nou pozornost.
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Vyznamnou tulohu pfi realizaci projektl zfizovani ZZ muze hrat regionalni politika

a postoj zdravotnich pojistoven pii vybérovych fizenich a tthradach zdravotnich vykond.

Dilezité chystané legislativni zmény pro rok 2019, které souvisi s projektem:

%

Novela vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. vydava novy seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami a nov¢ zafazuje vykony podporujici screening
kolorektalnich nadorti, novela je u¢inna od 1. 1. 2019,

Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2019, kterd poprvé v historii vznikla na zékladé
dohody zdravotnich pojistoven a poskytovatelli zdravotni péce, novela vyhlasky
jeucinna od 1. 1. 2019,

Novela zdkona o IléCivech ¢ 378/2007 Sb. nov€é umozni poskytovatelim
zdravotnich sluzeb zohlednit stavajici Iékovou historii pacienta a vyloucit duplicitu
pfi preskripci 1€k, novela snizuje maximalni sankci za nepfedepsani

elektronického receptu na 300 000 korun s ucinnosti od 2. 3. 2019.

Dalsi chystana legislativa:

6.1.2

Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb.,

Provadéci pravni piedpisy k zékonu o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
1ékare, zubniho 1ékare a farmaceuta ¢. 95/2004 Sb.,

Vyhlaska o stanoveni Cinnosti, které mlZe 1ékaf vykonavat bez odborného dohledu
a bez odborného dozoru na zaklad€ odborné zpisobilosti,

Cenova regulace 1écivych pfipravki a cenovy piedpis regulace zdravotnickych
prostiedki,

Vzdélavaci programy specializa¢niho vzdelavani,

Kvalifika¢ni standardy ptipravy na vykon nelékatskych zdravotnickych povoléni,

Nérodni zdravotnicky informaéni portdl (MZCR, © 2010b).

Ekonomické prostredi

Na financovéani zdravotnictvi se podili zaméstnavatelé, zdravotni pojiStovny a stat.

V tabulce ¢. 5 je zobrazen piehled vefejnych vydaji ve srovnani let 2016 a 2017.

Nejvyssi castku na zdravotni péci vydaji zdravotni pojistovny.
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Celkové vydaje zvefejného zdravotniho pojisténi a vefejnych rozpoctd Cinily
vroce 2017 témeét 294 miliard K¢, ve srovnani s rokem 2016 vzrostly o 17 523 mil. K¢

(UZIS, © UZIS CR 2010-2019a).

Tab. 5 — Prehled verejnych vydaju na zdravotnictvi 2016 - 2017

Verejné vydaje na zdravotnictvi 2016 - 2017 (v mil. K¢)
2016 2017
Statni rozpocet 7 810 8 694
Uzemni rozpoéty 9474 9679
Zdravotni pojistovny 258 872 275306
CELKEM 276 156 293 679

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, © UZIS CR 2010-2019a)

Gastroenterologickd ambulance spadd mezi specializovana pracovisté. Zdravotni péce
v tomto typu zafizeni je hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi a thrada probiha
na zakladé vykazanych vykonli s bodovou hodnotou. V tabulce €. 6 jsou zobrazeny
naklady zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci ve srovnani let 2016 a 2017.
Celkové naklady v roce 2017 ¢inily 268,1 miliard K¢ a ve srovnani s rokem 2016 vzrostly
o 13732 mil. K¢ Ve specializovanych ambulancich vzrostly o 1187 mil. K¢.
Néklady vykazané zdravotni péce na jednoho pojisténce vrostly v roce 2017 o 1252 K¢&

ve srovnani s rokem 2016 (UZIS, © UZIS CR 2010-2019a).

Tab. 6 — Prehled ndkladii na zdravotni péci 2016 — 2017

Naklady zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci
2016 - 2017 (v mil. K¢)
2016 2017

Ambulantni péce 69 248 72 172
Ustavni péce 132 958 142 610
Léky a zdravotni prostiedky 41 804 42 772
Ostatni naklady 10 400 10 588
CELKEM 254 410 268 142

Celkové naklady na jednoho pojisténce 24 360 K¢ 25 612 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, © UZIS CR 2010-2019a)
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Dulezitym ekonomickym ukazatelem politického prostiedi je vyvoj nezaméstnanosti.
V tabulce ¢. 7 jsou uvedené udaje miry nezaméstnanosti v CR, Praze a Stiedoeském kraji.
Uvedena data ukazuji podil uchazecli o zaméstnani ve véku 15 — 64 let v evidenci uradu

prace na celkovy pocet obyvatel stejného véku (CSU, © 2018a).

Tab. 7 — Mira a podil nezameéstnanosti 2016 - 2017

Mira a podil nezaméstnanosti 2016 - 2017
2016 2017
Pocet uchazecd nezanféosctltillan}'/ch Pocet uchazeci nezan?éos(tirillanych
HI. m. Praha 30179 3,35% 21 787 2,34%
Stiedocesky kraj 38 966 4,31% 29 370 3,17%
Ceska republika 211 400 4,00% 155 500 2,90%

Zdroj: vlastni zpracovani (CSU, ©2018a)

6.1.3 Socialni prostredi

Projekt vznikne na Uizemi hlavniho mésta Prahy, v méstské ¢asti Praha 5. Hlavni mésto
Praha je vymezeno jako obec, kraj a soucasné jako celek sestdvajici se z jednotlivych
uzemnich ¢asti. V pribéhu staleti se Praha tzemné vyvijela a ménilo se i vnitini
usporadani.

Historie Prahy sahd do druhé poloviny 9. stoleti, kdy byl zalozen Prazsky hrad
a pod jeho ochranou se rozvijela podhradni osidleni. Postupné se vyvinula samostatna
prazskd mésta — Staré Mecsto (jiz pred rokem 1280 nazyvané hlavnim méstem
Ceského kralovstvi), Mala Strana, Nové Mésto a Hrad¢any. Ke sjednoceni téchto mést
doslo v roce 1784. K pfipojeni dalSich okolnich mést doslo v 1850, kdy byl pfipojen
Josefov, v roce 1883 VysSehrad, v roce 1884 HoleSovice a Bubny a v roce 1901 Libeni

(CSU, © 2018b).

V roce 1920 (s Uc¢innosti od roku 1922) byl zdkonem vytvofen prvni rozsahly méstsky
celek zvany Velka Praha. K osmi ¢astem Prahy bylo ptipojeno dalSich 38 obci nebo jejich
¢asti. Od roku 2001 je Praha rozdélena na 22 spravnich obvodii s méstskymi ¢astmi

(dale jen MC), které jsou podrobné zobrazeny v tabulce &. 8 (CSU, © 2018b).
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Tab. 8 — Rozdeéleni spravnich obvodii hlavniho mésta Prahy

Spravni obvody hlavniho mésta Prahy

Spravni obvod

Méstska ¢ast

Praha 1 Praha 1

Praha 2 Praha 2

Praha 3 Praha 3

Praha 4 Praha 4, Praha - Kunratice

Praha 5 Praha 5, Praha - Slivenec

Praha 6 Praha 6, Praha - Nebusice, Pfedni Kopanina, Lysolaje, Suchdol
Praha 7 Praha 7, Praha - Troja

Praha 8 Praha 8, Praha - Dolni Chabry, Dablice, Bezinéves

Praha 9 Praha 9

Praha 10 Praha 10

Praha 11 Praha 11, Praha - Seberov, Ujezd, Krelice

Praha 12 Praha 12, Praha - Libu§

Praha 13 Praha 13, Praha - Reporyje

Praha 14 Praha 14, Praha - Dolni Pocernice

Praha 15 Praha 15, Praha - gtérboholy, Dolni Mécholupy, Dubec¢, Petrovice
Praha 16 Praha 16, Praha - Velkéd Chuchle, Lochkov, Zbraslav, Lipence
Praha 17 Praha 17, Praha - Zli¢in

Praha 18 Praha 18, Praha - Cakovice

Praha 19 Praha 19, Praha - Satalice, Vinor

Praha 20 Praha 20

Praha 21 Praha 21, Praha - Béchovice, Klanovice, Kolod¢je

Praha 22 Praha 22, Praha - Kralovice, Nedvézi, Kolovraty, Benice

Zdroj: vlastni zpracovani (CSU, © 2018b)
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Spravni €lenéni hl. m. Prahy podle vyhlasky ¢. 55/2000 Sb. hl. m. Prahy
Administrative districts according to Decree of the Capital City of Prague No 55/2000

Praha-Gakovice
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) o [
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e g [ Praha-Nedvézi
-Benice B
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Méstska &4st Praha-Cakovice zménila
pFislusnost ze spravniho obvodu Praha 19
do spravniho obvodu Praha 18 na zakladé
vyhlagky €. 13/2007 s Gginnosti k 1.11.2007

—— hranice spravniho obvodu /borderline of administrative district
hranice méstské &asti / borderfine of city section

Praha-Lipence

Praha 1 nazev spravniho obvodu / name of administrative district
praha 1 NAzev méstské casti /name of city section

Based on Decree No 13/2007 with effect
from 1 November 2007 city sectionPraha-Cakovice
was transferred from district of Praha 19 to Praha 18

Obr. 5 — Spravni ¢lenéni hlavniho mésta Prahy (zdroj: CSU, © 2018¢c)
Méstska ¢ast Praha 5

Meéstska cast Praha 5 patii svou rozlohou a poctem obyvatel k nejvétSim v Praze.
LeZi na levém biehu Vltavy v tésném sousedstvi historického jadra Prahy, od kter¢ho
Ji déli z Casti zachované stfedoveéké opevnéni tzv. Hladova zed'. Patou méstskou Cast tvori
nékolik pivodné samostatnych obci — Smichov, Kosite, Motol, Hlubocepy, Radlice,
Jinonice - Butovice a jizni vybézek Malé Strany — Ujezd.

Uzemi této &asti je velmi rozmanité, s vilovymi &tvrtémi, mensimi sidlisti, novymi
obytnymi komplexy, tovarnami a fadou chranénych pfirodnich uzemi. Charakteristickou
soucasti Prahy 5 jsou usedlosti a letohrddky v zahradach. Terén této méstské cCasti
je zajimavé Clenény a tvofeny nckolika rovnobéZznymi Udolimi s  potoky,

které usti do Vltavy.

Jednim zcili méstské Casti Prahy 5 byla revitalizace byvalé tovarny Waltrovka,
kde se od roku 1913 vyrabély hvézdicovité letecké motory. Po valce se stala jednou
z nejvetsich tovaren stiedni Evropy pod nazvem Motorlet.
V roce 2008 doslo k znovuzrozeni Waltrovky s cilem postavit rezidenéné administrativni

¢tvrt’ na misté, které se vyznamné zapsalo do historie Prahy a tim revitalizovat rozlehlé
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uzemi v prazskych Jinonicich. Postupné zde vyrastaji nové administrativni budovy,
obchody, byty a rodinné domy se zachovanim charakteru piivodni oblasti s nékolika
historickymi budovami a komunikaci. Developerem projektu Rezidence Waltrovka
je puvodem stiedoevropska investicni spolecnost Penta Investments (Waltrovka, © 2019).
V komplexu Waltrovka mé své zdzemi i soukromé zdravotnické zafizeni — Centrum
pohybové mediciny Pavla Kolafe (dale jen CPMPK), jehoz soucasti bude navrhovany

projekt gastroenterologického pracoviste.
Demograficky vyvoj

Podle UZIS na zakladé demografickych udaji méla Ceska republika na konci roku 2017
10 610 055 obyvatel, to bylo o 31 tisic obyvatel vice nez ke konci roku 2016. Tento nartst
byl primarné ovlivnén migraci lidi ze zahrani¢i a kladnym pfirozenym pftirGstkem
populace. Z hlediska véku klesl pocet ekonomicky aktivnich obyvatel v kategorii
15 — 64 let, naopak pocet déti ve véku do 14 let a pocet seniori ve véku 65 let

a vice se zvysil (UZIS, © UZIS CR 2010-2019b).

Demograficky vyvoj hlavniho mésta Prahy ve srovnani let 2015 — 2017 podle Ceského
statistického Ufadu je ndzorné¢ zobrazen v tabulce €. 9. Pocet obyvatel v uvedenych
veékovych hranicich umérné roste. Hodnota ptirozeného ptirtistku/ubytku je dana rozdilem
zivé narozenych a zemielych osob. Hodnota pfirozeného ptirtstku/ubytku stéhovanim

je dana rozdilem piistéhovalych a vystéhovalych osob (CSU, © 2018a).

Tab. 9 — Vyvoj poctu obyvatel hl. mésta Prahy 2015 - 2017

Vyvoj poctu obyvatel hlavniho mésta Prahy
2015 2016 2017
Pocet obyvatel celkem 1267 449 1280 508 1294 513
0-14let 188 832 194 897 201 232
veékové hranice: 15 - 64 let 844 932 846 980 850 044
65 a vice let 233 685 238613 243 237
Pramérny vek (let) 42 42 41,9
Piirozeny piirtstek/ubytek (osoby) 2339 2 788 3125
Piirozeny piirtstek/ubytek st€hovanim (osoby) 6013 10 271 10 880

Zdroj: vlastni zpracovani (CSU, © 2018a)
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6.1.4 Technologické prostiredi

Vyzkum a vyvoj v oblasti védy a technologii sleduje CSU od roku 1995 a piedstavuje
dalezity prvek ve zvySovani produktivity, ekonomického rlstu, zaméstnanosti a rozvoje.
Védu a vyzkum provadéji rizné typy subjektii (podniky, vefejné instituce, vysoké skoly)
financované z vladnich vydaja. Piehled financovani zndzorfiuje obrazek ¢&. 6

(CSU, © 20184d).

Vydaje statniho rozpoétu na vjzkumavyvojv CR

Lo7% 224% 22T% 228% 225% gq5e 220% 240%
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» » »
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I mld. KE == pnodil na HOP podil na statnim rozpottu CR
Zdroj GSU

Obr. 6 — Viddni vydaje na védu a vyzkum (zdroj:CSU, © 2018d)

Moderni technologie jsou v soucasné dobé nedilnou soucésti praxe ve vSech
zdravotnickych zatfizenich. Projekt vzniku gastroenterologické ambulance spadéd do oblasti

poskytovani specializované zdravotnické péce.

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny c¢innosti vyuzivané v praxi samostatnych ambulanci.
Uvedena data jsou zroku 2017, kdy elektronické ptedepisovani 1€kt bylo pouze
dobrovolnou c¢innosti. Od roku 2018 vznikla 1ékafim povinnost piedepisovani 1éka
v elektronické podobé tzv. eReceptl, ktery miize byt pacientovi zaslan elektronicky

nebo formou SMS zpravy.

Cilem rozvoje novych technologii v oblasti endoskopickych pfistroji a ptisluSenstvi
je zvySovani kvality v diagnostice, Setfit zdroje a pacientim poskytnout vétsi pohodli

a komfort (CSU, © 2018e).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 58

Tab. 10 — Vyuziti IT technologii v samostatnych ambulancich v Praze

Vyuziti IT technologii v samostatnych ambulancich v Praze (v %)

Celkovy pgéet Ordinace lékatt
) samostatnych liste
IT technologie 2017 ambulanci specialistu
2938 1206
Pocitac 97 96,8
Ptipojeni k internetu 94,3 94,3
Vlastni webova stranka 47,4 49,8
Elektronické predepisovani 1éka 58 54,7
Vysledky laboratornich vySetteni 27,7 25,5
Vedeni zdravotnické dokumentace 623 61.4
v listinné a elektronické podobé ’ ’
Vedeni zdravotnické dokumentace 2.9 2
v plné elektronické podobé ’
On-line objednavani pacientl 14,9 14
On-line konzultace 12,9 12,6

Zdroj: vlastni zpracovani (CSU, © 2018e)

6.2 Porteruv model

Porteriiv model péti konkuren¢nich sil se vyuziva k analyze mezoprostiedi a zjiSténi
konkuren¢ni sily v oblasti souCasnych poskytovateli a moznych konkurentii v oboru

gastroenterologie, dodavatell, odbératelti a substitutti.

6.2.1 Konkurence v oboru

Konkuren¢ni sila uddvd soucasnou rivalitu a chovani v prostfedi stavajicich
gastroenterologickych ambulanci. Projekt této diplomové prace je zamétfen na rozsifeni
sluzeb ve stavajicim soukromém zdravotnickém zafizeni o obor gastroenterologie
a endoskopickych vySetfovacich metod. Pro srovnani jsou popsany stavajici ambulance
na uzemi mésta Prahy a podrobnéji ambulance v méstské ¢asti Praha 5 se zaméfenim

na poskytované sluzby.

Struény prehled ¢innosti v oboru gastroenterologie uvadi, Ze v roce 2017 bylo v celé CR
1éCeno celkem 585 508 pacientl se zazivacimi potizemi, z toho na tizemi hlavniho mésta

Prahy se 1éCilo 88 856 pacientl. Z toho vyplivd, Ze témér jedna Sestina nemocnych
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byla vysetfena a nésledné 1é¢ena v Praze. Podrobné rozliSeni dle pohlavi a vékovych hranic

ve srovhani se zobrazeno v tabulce ¢. 11

(UZIS, © UZIS CR 2010-2019c¢).

Stiedo¢eskym  krajem  je

Tab. 11 — Prehled cinnosti oboru gastroenterologie 2017

Cinnost v oboru gastroenterologie 2017

cela CR Praha Stredoc.e sky

kraj
Celkem vySetfenych pacientil 585 508 88 856 56 640
muzi 273317 39451 26 576

pohlavi:

zeny 312 191 49 405 30 064
0-19let 19276 1357 989
vékové hranice: 20 - 64 let 344 502 58 835 35747
65 a vice let 221 730 28 664 19 904

Zdroj: vlastni zpracovani (UZIS, © UZIS CR 2010-2019c¢)

Podle Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb (déale jen NRPZS) je na tizemi
hlavniho mésta Prahy celkem 43 zafizeni poskytujicich zdravotni sluzby v oboru
gastroenterologie s riiznou pravni formou. U 9 ambulanci je zfizovatelem fyzicka osoba
a 34 zdravotnickych zatizeni ma pravnickou formu. Podrobné rozdéleni je zobrazeno

v tabulce &. 12 a &. 13 (NRPZS, © 2016).

Tab. 12 — Gastroenterologické ambulance s pravni formou fyzické osoby

Gastroenterologické ambulance - ziizovatel fyzicka osoba

Mg:itsstka Nézev zafizeni webové stranky Platnost
Praha 1 MUDr. Roman Horny ne 1990
rala b 'MUDr.Alexej Ivanco ne 1996
Praha 3 | MUDr. Blanka Pokorna www.gastroent.cz 1990
MUDr. Eva Stiiteska www.privatniordinace.cz/STRITESKA 1990
MUDr. Ivana BureSova ne 1990
Praha 10 | MUDr. Jan Zednik www.proktologiezednik.cz 2015
MUDr. Jii Novotny www.po!1k11n1kazahradn1mesto.cz/odborn/e 1990

ndoskopie.html

MUDr. Hana Srchova ne 2013

Zdroj: vlastni zpracovani (NRPZS, © 2016)
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Tab. 13 - Gastroenterologické ambulance s pravni formou pravnické osoby
Gastroenterologické ambulance - zfizovatel pravnicka osoba
MSS,tSka Nazev zarizeni web Platnost
cast
MONSE, spol. s r.o. WWW.MOnse.cz 2013
Nemocnice Milosrdnych sester sv.
Praha 1 Karla Boromejského v Praze www.nmskb.cz 1990
Nemocnice Na Frantisku www.nnfp.cz 2013
Dopravni zdravotnictvi a.s. www.poliklinika.agel.cz 1990
EURESIS s.r.o. ne 1990
Praha 2 |KLIN MED s.r.0. www.klinmed.cz 1990
Nemocnice sv. Alzbéty spol. s r.0. | www.nemalzbeta.cz 1990
Vseobecna fakultni nemocnice v 1990
Praze vin.webblast.cz
EGK, s.r.o. www.egk.cz 1990
Praha3 |OB CARE, s.r.o. www.obcare.cz 1990
SDIs.r.o. www.nemocnicenazizkove.cz 2014
DT Gastroenterologie s.r.0. ne 2017
Gastroenterologie MUDr. Petr www.petrbrandil.cz 1990
Brandtl s.r.0.
Instl.tu’t klinické a experimentalni www ikem.cz 2013
Praha 4 |mediciny
MEDICON a.s. www.mediconas.cz 1990
MUDr. Josafat Molnar s.r.o. www.molnar.medikus.cz 2013
Remedis, s.r.0. www.remedis.cz 2004
Thomayerova nemocnice www.thomayerovanemocnice.cz 1990
- 2012
Praha 6 Gastro' care s.1.0. ne '
ResTrial GastroEndo s.r.0. www.restrial.com 1990
Gastroambulance Praha s.r.o. www.beta.gastroambulancepraha.cz 1990
Praha 7
ISCAREILV.F. as www.iscare.cz 2017
Mediendo s.r.o. www.mediendo.cz 2016
Praha 8 .
Nemocnice Na Bulovce www.bulovka.cz 1990
Praha9 |MEDIC KRAL s.r.o. www.medickral.cz 2013
Fa}kultm nemocnice Kralovské www fnkv.cz 2013
Vinohrady
Praha 10
FaraCol s.r.o. www.faracol.cz 2015
G.E.P. Clinic s.r.0. www.gepclinic.cz 2009
Praha 11 | INTERGA, spol. s r.0. www.interga.cz 1990
Praha 13 | SALUBRA s.r.0 www.salubra.cz 2002
Praha 16 | GS-Gastro s.r.o. WWW.Zsgastro.cz 2017

Zdroj: vlastni zpracovani (NRPZS, © 2016)


http://www.monse.cz/
http://www.nnfp.cz/
http://www.medickral.cz/
http://www.fnkv.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 61

Jak bylo uvedeno vySe, 34 zafizeni méd formu pravnické osoby, vétSinou se jedna
o spolecnosti s ru¢enim omezenym, z toho 6 zafizeni je statni pfispévkovou organizaci,
1 zafizeni je zfizeno uzemnim samostatnym celkem a 1 zafizeni je zfizeno cirkvi

a nabozenskymi spolky.

Nejvétsi konkurenci pro planovany projekt jsou gastroenterologické ambulance na izemi
Prahy 5. Jednd se o dvé ambulance, které jsou soucdsti nemocnice a dvé samostatné
ambulance. Pro srovnani jsou hodnoceny vybrané poskytované sluzby a piehledné

zobrazeny v tabulce ¢. 14.

1) Gastroenterologie MUDr. Stanislav Reif
Smichovska poliklinika - 1. patro
Stroupeznického 6

150 00 Praha 5

Zikladni informace:

ICO: 67365311

Pravni forma: fyzicka osoba

Web: www.gastroenterologie-reif.cz
Poskytované sluzby:

Soukroméd ambulance MUDr. Reifa poskytuje zakladni gastroenterologické vySetieni,
dispenzarizaci rizikovych stavli a chronickych onemocnéni zazivaciho traktu a specidlni
endoskopickd vySetfeni gastroskopie, kolonoskopie, sigmoidoskopie, polypektomie

(odstranéni mensich slizni¢nich vyristkt — polypit).
Smlouva se zdravotnimi pojisStovnami:

Toto zafizeni ma uzavienou smlouvu s péti zdravotnimi pojistovnami — 111, 201, 205,

207, 211.
Dostupnost informaci:

Z webovych stranek se potencidlni klient nedovi, zda jsou zde poskytovany
nadstandardni sluzby za piiplatek, jakd je ¢ekaci doba na vySetieni, zda se endoskopické
vykony provadi v premedikaci (pouziti farmakologickych ptipravki k utlumeni bolesti aj).

Pracovisté¢ je vedeno v seznamu akreditovanych screeningovych center s programem


http://www.gastroenterologie-reif.cz/
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screeningu kolorektalniho karcinomu (Gastroenterologie-reif, © 2019 MUDR. Stanislav

Reif).

2) VACLAVKA, spol. s. r. o.
Musilkova 308/55

15000 Praha 5

Zakladni informace:

ICO: 48534609

Pravni forma: pravnicka osoba
Web: www.vaclavka-medical.cz
Poskytované sluzby:

Toto pracovisté provadi zdkladni gastroenterologické vySetieni a naslednou dispenzarizaci.

Z odbornych vykont provadi sonografii (ultrazvukové vySetfeni) biicha.
Smlouva se zdravotnimi poji§tovnami:

Pracovi$té ma uzavienou smlouvu se viemi zdravotnimi pojistovnami CR.
Dostupnost informaci:

Z webovych stranek, které jsou velmi jednoduché, ale nepiehledné, klient neziska

témef Zadné informace a je nutna telefonicka konzultace (vaclavka-medical.cz).
3) Fakultni nemocnice V Motole - Gastroenterologie

V uvalu 84/1

150 00 Praha 5

Zakladni informace:

ICO: 00064203

Prévni forma: pravnicka osoba,

Web: www.fnmotol.cz

Poskytované sluzby:

FN v Motole poskytuje jak gastroenterologickou, tak i1 dispenzarni péci. Jelikoz se jedna

o zafizeni nemocni¢niho typu s lizkovym zazemim, provadi se zde krom¢ zakladnich


http://www.vaclavka-medical.cz/
http://www.fnmotol.cz/
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endoskopickych vysetieni gastroskopie, kolonoskopie, sigmoideoskopie 1 ftada
vysoce odbornych vySetfeni a terapeutickych vykond. Ke vSem typtiim vykonu musi mit

pacient doporuceni (zadanku).

Smlouva se zdravotnimi pojistovnami:

Zatizeni ma smlouvy se viemi zdravotnimi pojistovnami CR.
Dostupné informace:

Na piehlednych webovych strankdch nemocnice =ziska klient dostatek informaci
o poskytovanych sluzbéch a jejich rozsahu. V nemocnicich tohoto typu se neplati poplatky
za nadstandardni sluzby. Nevyhodou jsou dlouhé c¢ekaci doby na vySetieni

(FN Motol, © Fakultni nemocnice v Motole 2012).
4) Nemocnice Na Homolce - Gastroenterologie
Roentgenova 37/2

15000 Praha 5

Zikladni informace:

1CO: 00023884

Pravni forma: pravnicka osoba

Web: www.homolka.cz

Poskytované sluzby:

Nemocnice Na Homolce poskytuje zdkladni endoskopickd vySetfeni gastroskopie,
kolonoskopie vcetné terapeutickych vykontli, sonografii bfiSnich orgdnii a komplexni
ambulantni a dispenzarni péci. I v tomto zatizeni musi mit pacient k vySetieni doporuceni
(Zadanku).

Smlouvy s pojistovnami:

Nemocnice Na Homolce ma uzaviené smlouvy se vSemi zdravotnimi pojistovnami CR.

4) Dostupné informace:

Na ptehlednych webovych strankdch ziskd klient téméf vSechny potifebné informace.
Poplatky za nadstandardni péci se v tomto zatizeni neplati. Nevyhodou je opét delsi ¢ekaci

doba na vysetieni (Nemocnice Na Homolce, © Nemocnice Na Homolce 2017).


http://www.homolka.cz/
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Tab. 14 — Srovnani poskytovanych sluzeb

Srovnani poskytovanych sluzeb ve vybranych ambulancich

=
5 .
@)
e o
2 )
. ¥ = 3
Poskytované sluzby g 2, » 3
N < 3 SIS
U)' -~ - = E
— > o 8 o)
s 5| 2 | EE
2 < Z. 0 <
= > 3 Z Z
- . v do 30 dnti ano ano X X
Cekaci doba na vysSetfeni
delsi X X ano ano
Gastroskopie ano X ano ano
Endoskopicka vySetieni Koloskopie ano X ano ano
Sonograﬁe ano ano ano ano
Dostupné informace z webovych stranek ano X ano ano
111 ano ano | ano ano
201 ano ano | ano ano
205 ano ano | ano ano
Smlouvy s pojistovnami 207 ano ano | ano ano
209 X ano | ano ano
211 ano ano | ano ano
213 X ano | ano ano
Ptiplatky za nadstandardni sluzby ano ne ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zéklad¢ ziskanych informaci Ize fici, Ze nejvétSim konkurentem miZou byt zmiiované

nemocnice. Pfestoze disponuji Sirokou Skdlou poskytovanych sluzeb, jejich nevyhodou

jsou dlouh¢ ¢ekaci doby na pozadovana vySetifeni a mnohdy zdlouhavé ¢ekani v prostorach

¢ekarny na pozadovany vykon. Myslim si, Ze zmiflované samostatné gastroenterologickeé

ambulance vaznym konkurentem pro ptipravovany projekt nebudou.

Na endoskopickém pracovisti pracuji 25 let. Ze zkuSenosti vim, ze endoskopicky vykon

se neda presné naplanovat a objednaci Cas je pouze orientacni. Pokud ma zatizeni dobré

reference, moderni vybaveni a zdzemi, empaticky pfistup persondlu, o to vEtsi je zajem

ze strany klientt.
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6.2.2 Nova konkurenéni zarizeni

Novou konkurenci piedstavuji zafizeni nebo organizace, které nove€ vstupuji na trh.
Vstupni finan¢ni naklady, platna legislativa, odbornd zpiisobilost, naroky na technické
a personalni vybaveni ve zdravotnictvi jsou velmi vysoké a muzou mit velky vliv

pti rozhodovani o zfizeni nového odborného pracovisté, jakym gastroenterologie je.

Velkou ulohu pak hraji vybérova fizeni se zdravotnimi pojistovnami a sjednani smluv
za poskytovanou péc¢i. Vznik nové odborné ambulance v zavedeném a uznavaném

zdravotnickém zafizeni s odbornym zédzemim davé predpoklad GspéSnych jednani.

6.2.3 Dodavatelé

Pro gastroenterologické pracovisté¢ s vyuzitim endoskopickych vySetfovacich metod
jsou hlavnim dodavatelem firmy s endoskopickou technikou a piisluSenstvim. Na ¢eském
trhu plsobi tfi vyznamné firmy — Olympus, Pentax a Fujifilm, které se touto problematikou
zabyvaji. Jejich vyjednavaci sila je tedy velmi nizkd. To plati i pro dodavatele

softwartl a telekomunikac¢nich systémt uréenych pro zdravotnictvi.

Co se tykd zdravotnického a spotfebniho materidlu (dezinfekéni prostiedky, zdravotni
pomucky, spotfebni material aj.), jde o velmi Zzadané produkty a dodavatelii
na ¢eském trhu je dostatek. Dodavatelé tedy musi vytvaret vyhodné a kvalitni nabidky,
jelikoz jejich vyjednavaci sila je vysoka.

Dalsi vyznamnou skupinou dodavateli jsou firmy s distribuci 1ékti, infuznich roztokd,
vyzivovych doplikll apod. V tomto pifipadé je vyjednavaci sild zavisld na specifikaci

dodavanych léciv.

6.2.4 Odbératelé

Zasadnim odbératelem zdravotnich sluzeb v gastroenterologii jsou klienti se zazivacimi
potizemi. Vzhledem k tomu, Ze jejich pocet kazdym rokem narlstd, dochazi k pietiZzeni
provoznich moZznosti odbornych pracovist a tim k nizké vyjedndvaci sile na strané
klientd. Takova pracovisté pak musi mit zdjem na tom, aby byli s jejich péci a sluZbami

spokojeni a tim ziskavali dobré reference.

Za klienty lze povazovat také zdravotni pojisStovny, které na zakladé uzavirdni smluv

o poskytované péci maji vysokou vyjednavaci silu, mnohdy na tkor zdravotnickych
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zafizeni. Pokud nedojde ke shodé, zdravotnicka zafizeni musi klienty odkazat

na jiné pracovisté nebo od nich zadat piimou thradu.

6.2.5 Substitucni sluzby

Substitucni sluzbou se mysli ndhrada za stavajici, v tomto piipadé¢ nahradu odborného
vySetieni a 1é¢bu gastroenterologem. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi specificky
obor, ktery se zabyva nejen diagnostikou, ale i 1écbou a dispenzarizaci klienti
s funk¢énimi poruchami zazivaciho traktu, ktera mize byt zdlouhava, nelze jednoznacné

urcit nahrazujici sluzby se stejnym efektem 1écby.

Alternativou endoskopickych vysetieni mizou byt jiné zobrazovaci metody (rentgenova
vySetfeni, pocitacova tomografie ,,CT*“, magnetickd rezonance ,MR® aj.). V pfipadé
takovych  vySetfeni je vyuzivdno radiacniho zéfeni a kontrastnich latek,

které jsou pro lidsky organismus Skodlivé a mnohdy s nejasnym zavérem.

6.3 SWOT analyza

SWOT analyza je zédkladnim néstrojem strategického managementu a na zaklad¢ zjisténi
slabych a silnych stranek, ptilezitosti a hrozeb nam dava prostor k zamysleni, co je nutné

udé¢lat pro existenci gastroenterologické ambulance.
S (Strengths) — silné stranky:

e odborné pracovisté se zazemim v jiz zavedeném a uznavaném zdravotnickém
zarizeni,

e dobra dostupnost (100 m od stanice metra Jinonice),

e standardni a nadstandardni vybaveni pracoviste,

e moderni pfistrojové vybaveni a medicinské postupy,

o kratkd cekaci doba na vysetieni.
W (Weaknesses) — slabé stranky:

e nedostatek zdravotniho personalu,
e nemoznost online objednavani k vySetient,
e nedostatek parkovacich mist v arealu,

e piiplatky za sluzby, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.
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O (Opportunities) — prileZitosti:

e nedodrzovani zdravého zivotniho stylu,

e rostouci poptadvka po odbornych, kvalifikovanych sluzbach, vysoké naroky
na kvalitu a efektivitu poskytované péce,

e rozSifeni nabidky sluzeb o nové vySetfovaci metody (jicnovd manometrie,

PH metrie aj.).
T (Threats) — hrozby:

e nova legislativni opatieni, kterd miizou vyznamné omezit podminky poskytovani
zdravotni péce (pozadavky na vzdé€lani, ptistrojové vybaveni aj.),

e zmény thrad za zdravotni vykony ze strany pojistoven,

e nové konkurenc¢ni zatizeni poskytujici zdravotni sluzby v oboru gastroenetrologie,

o vysoké ndklady za poskytované sluzby a provoz (zvySovani cen energii,

zdravotnického materialu, 1€k aj.).

6.4 Dotaznikovy vyzkum

Jednim z nastrojii pro prizkum trhu je dotaznik, ktery miize byt elektronicky (online),
pisemny nebo formou osobniho dotazovani apod. Pro navrhovany projekt byl
na internetovych strankach https://docs.google.com vytvoren elektronicky (online)
dotaznik na téma: ,, Poskytovani sluzeb v gastroenterologii“. Byl rozeslan mym piatelim
a jejich zndmym, kolegiim, pacientim a ti jej pak sdileli dale. Dotaznik obsahoval celkem
13 otazek souvisejicich s pfipravovanym projektem. Data byla sbirana po dobu jednoho
meésice a za tu dobu pfiSlo 106 odpovédi. Celé znéni dotazniku je uvedeno v piiloze

¢. 1 této diplomové prace.

6.4.1 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

V této kapitole jsou zhodnoceny jednotlivé otazky textovym rozborem a zaroven
grafickym nebo tabulkovym znazornénim. Nakonec je provedena zivére€na analyza

dotaznikového Setieni.
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Otazka ¢. 1: ,,Madte zaZivaci potiZe (paleni Zahy, pocit plnosti, priijem, zdacpu apod.)“?

Na otazku odpovédélo 106 dotazovanych, ztoho 40 respondenti ma zazivaci
potize, 24 nemé zazivaci potize a 42 ma obcasné potize. Grafické vyhodnoceni

v relativnich Cislech je zobrazeno v grafu €. 1.

Mate zazivaci potize?

Graf 1: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)
Otazka ¢. 2: ,,Navstivil/navstivila jste nékdy gastroenterologickou ambulanci“?

Odpovidat na tuto otdzku méli pouze respondenti, ktetfi trpi nebo maji obcas zazivaci
potize. Z90 odpovédi 45 dotazovanych navstivilo a 45 nikdy nenavstivilo

gastroenterologickou ambulanci. Hodnoceni v relativnich ¢islech zndzortiuje graf €. 2.

Navstivil/a jste nékdy gastroenterologickou ambulanci?

Graf 2: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)
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Otazka ¢. 3: ,,Mél/méla jste nékdy vysetieni Zaludku " Gastroskopii'?

Odpovidat na tuto otdzku méli pouze respondenti, ktefi trpi nebo maji obcas zazivaci
potize. Z91 odpovédi 49 dotazovanych absolvovalo endoskopické vySetieni
zaludku a 42 zatim toto vySetieni nemeélo. Odpoveédi v relativnich Cislech jsou zndzornény

v grafu €. 3.

M¢él/a jste n€kdy vysetieni zaludku "Gastroskopii"?

Graf 3: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)
Otazka ¢. 4: ,,Mél/méla jste nékdy vysetieni stieva ""Kolonoskopii'?

Odpovidat méli pouze respondenti, ktefi trpi nebo maji obfas zaZivaci potiZe.
Z 90 odpovédi 31 dotazovanych absolvovalo endoskopické vysSetfeni tlustého stieva

a 59 zatim toto vySetfeni nemélo (viz. graf 4).

M¢l/a jste n€kdy vySetieni stieva
"Koloskopii"?

Graf 4: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)
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Otazka ¢. 5: , Vite, co je to ""Screening kolorektdlniho karcinomu''?

Z celkového poctu 106 odpoveédi 66 dotdzanych odpovédélo kladné¢ a 40 odpovédélo

zaporn¢. Grafické zhodnoceni v relativnich Cislech je zobrazeno v grafu €. 5.

Vite, co je to "Screening kolorektalniho karcinomu"?

Graf 5: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)

Otazka ¢&. 6: ,,Jak dlouho jste ochoten/ochotnd v piipadé potiZi cekat na endoskopické

vySetieni Zaludku nebo stieva“?

Na otazku odpovédélo 106 respondenti. Cetnost jednotlivych odpovédi je zobrazena
v tabulce ¢. 8. Nejvice z nich 36 (34%) by chtélo byt pfi potizich vySetfeno do jednoho
tydne (5 pracovnich dntl) a nejméné dotdzanych 21 (19,8%) by vydrzelo ¢ekat 1 mésic.
Tab. 15 — Jak dlouho jste ochoten/ochotna v pripadé potizi cekat na endoskopické

vySetreni Zaludku nebo streva?

Jak dlouho jste ochoten/ochotna v pripadé potiZi ¢ekat na endoskopické
vySetieni Zaludku nebo stieva“?

Moznost odpoveédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1-5dni 36 34
6 - 10 dni 27 25,4
11-15 dni 22 20,8
maximalné 1 meésic 21 19,8
Celkem 106 100

Zdroj: vlastni zpracovani (https://docs.google.com)
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Otazka ¢&. 7: ,,Jakou Castku jste ochoten/ochotna zaplatit za piednostni termin vySetieni

Zaludku nebo stieva“?

Votazce ¢. 7 byla kromé¢ nabizenych variant moznost uvedeni vlastni odpovédi.
Hodnoceni jednotlivych odpovédi je zobrazeno v tabulce €. 9. V odpovédi ,,Jiné* byly za-

znamenany tyto odpovéedi:

e Sest dotazovanych by zaplatilo 500 K¢,

e dva dotazovani by zaplatili 300 K¢,

e tfi dotazovani by zaplatili 200 K¢,

e devét dotazovanych by nebylo ochotnych si pfiplatit viibec,

e dva dotazovani uvedli, ze by zalezelo na akutnosti potizi nebo zavaznosti situace,

e jeden dotazovany by nebyl ochoten pfiplatit nic, jelikoz si dost plati na zdravotni
pojisténi,

e jeden uvedl, ze by nepfiplatil, jelikoz ostatni maji rovnéz potize.

Tti respondenti neodpovédeli viibec nebo jejich odpoveéd’ nebyla zaznamenana.

Tab. 16 - Jakou castku jste ochoten/ochotnd zaplatit za prednostni termin vySetieni

zaludku nebo streva?

Jakou ¢astku jste ochoten/ochotna zaplatit za prednostni termin vySetieni
Zaludku nebo sti‘eva?
MozZnost odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1 000 K¢ 50 48,5
1 500 K¢ 10 9,7
2 000 K¢ 19 18,4
Jiné 24 23,4
Celkem 103 100

Zdroj: vlastni zpracovani (https://docs.google.com)
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Otazka ¢. 8: ,,Co by mohlo ovlivnit Vas vybér gastroenterologické ambulance“?

V této otazce méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi. Jejich Cetnost a hodnoceni
v absolutnich 1 relativnich Cislech je zobrazeno v grafu €. 6. Nejvice dotazovanych
pii vybéru gastroenterologické ambulance by mohly ovlivnit reference, moznost vyuZiti
farmakologickych pfipravkii ke zmirnéni nepfijemnych pocitd a bolesti, prostiedi

a vybavenost pracoviste.

Co by mohlo ovlivnit V4§ vybér gastroenterologické

f)
. ambulance? Vzdalenost
Moznost vyuziti (dostupnost)
farmak. ptipravka ambulance
49 (20%) 26 (10%)

Prostiedi a

Kratka objednaci vybaveni
doba ambulance
43 (17%) 37 (15%)

Online objednavani
14 (6%)

Graf 6: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)
Otazka €. 9: ,,Jste muz/Zena“?

Ze 106 respondentti vyplnilo dotaznik 87 Zen a pouze 19 muzi. Vysledky v relativnich

¢islech znazornuje graf ¢. 7.

"Jste muz/zena"?

Muz
18%

Graf 7: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)
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Otazka ¢. 10: ,,Kolik je Vam let“?

Na otazku odpovédelo 106 dotazovanych, nejvice 31 (29,2%) bylo ve v€kové hranici
41 — 50 let a nejméné 6 (5,7%) ve vékové hranici nad 70 let. Dotaznik nevyplnil Zadny
respondent ve vékové hranici 18 — 20 let. Podrobné hodnoceni v absolutnich a relativnich

¢islech je uvedeno v tabulce ¢. 10.

Tab. 17 — Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?
Moznost odpovédi Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

18 - 20 let 0 0
21-30 let 15 14,2
31-40 let 22 20,8
41 - 50 let 31 29,2
51-60 let 18 17
61 -70 let 14 13,2
nad 71 let 6 5,6

Celkem 106 100

Zdroj: vlastni zpracovani (https://docs.google.com)
Otazka ¢. 11: ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani“?
Otazku, ktera se tykala dosazené¢ho vzdélani, zodpovédélo nejvice 45 respondentil

s vysokoskolskym vzdélanim, 42 se stfedoskolskym s maturitou, 16 s ucebnim oborem

a 3 se zakladnim vzdélanim. Relativni hodnoty jsou zobrazeny v grafu €. 8.

"Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?"

Zakladni
3%

Ucebni obor

5%

Vysokoskolské
42%

Stfedni s maturitou
40%

Graf 8: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)
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Otazka ¢&. 12: ,,Misto Vaseho bydlisté“?

Otazku vyplnilo 101 respondentdi, podrobné jsou odpovédi vyhodnoceny v absolutnich

a relativnich cislech vtabulce ¢ 11. Mezi dotazovanymi byli 2 respondenti

cey

zijici v Némecku.

Tab. 18 — Misto Vaseho bydliste?

Misto VaSeho bydlisté?
Moznost odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Praha 35 34,7
v okruhu 20 km od Prahy 15 14,9
Stredocesky kraj 12 11,9
ostatni kraje 39 38,5
Celkem 101 100

Zdroj: vlastni zpracovani (https://docs.google.com)

Otazka ¢&. 13: ,,V pFipadé potieby, vyuZijete sluZeb nové gastroenterologické ambulance

v Praze 5, Jinonicich“?

Posledni otazku vyplnilo 100 respondentt, i kdyz k odpovédi byli vyzvani pouze ti, ktefi
ziji vPraze a jejim okoli. Nejvice 40 by sluzby vnoveé planovaném zdravotnim

zafizeni vyuzilo, 21 by nevyuZzilo a 39 nedokézalo odpovédét. Vysledky v relativnich

¢islech zndzornuje graf €. 9.

V piipad¢ potieby, vyuzijete sluzeb nové
gastroenterologické ambulance v Praze 5?

Graf 9: vlastni zpracovani (zdroj: https://docs.google.com)
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7 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

Populace v CR starne a zarovefi rostou vydaje na zdravotni pééi. Prioritou politiky statu
je podpora zdravi a prevence nemoci. Jednotlivé preventivni programy jsou zahrnuty
v Programu zdravi 2020. V roce 2017 vzrostl pocet obyvatel o 31 tis. ve srovnani
s rokem 2016, takZe celkem bylo v CR 10 610 055 obyvatel. Praha méla na konci roku
2017 celkem 1294 513 obyvatel, coz bylo o 14 005 vice nez v roce 2016 a primérny vek
je 42 let.

Celkové vydaje na zdravotni péci vroce 2017 Cinily 293,7 mil. K¢, ztoho zdravotni
pojistovny se na thradé zdravotni péce podilely ¢astkou 268,1 mil. K¢&. Celkové vzrostly
naklady ve srovnani srokem 2016 o 13 732 mil. K¢ Na 1écbu jednoho pacienta

v roce 2017 piipadla ¢astka 25 612 K¢.

Roste 1 pocet pacientii s onemocnénim zazivaciho traktu. Na uzemi hlavniho mésta Prahy
si mizou vybrat pé¢i ve 43 zafizenich specializovanych na potize se zazivanim.
Ptipravovanému projektu v Praze 5 z provedené konkurencni analyzy nehrozi nebezpeci
ze strany konkurenéni ambulance nebo nedostatku klientd. Vaznéjsi hrozbou mizou byt
legislativni zmény, zmény v Uhradé poskytované péce a nedostatek zdravotnického

personalu.

Dotaznikovy prizkum potvrdil, Ze zazivaci potize jsou vaZznym problémem
nasi spolecnosti. Ze 106 respondentil trpi 37,7% trvalymi a 39,7% obcasnymi poruchami
zazivani a 50% jiz navstivilo gastroenterologickou ambulanci. Kratka objednaci doba
(do 15 dnt) kvySetfeni je dulezita pro 80% dotazovanych, coz v soukromém
zdravotnickém zafizeni neni nerealné. Vzhledem k vysokym provoznim nakladim
Casto soukroma zatizeni vyzaduji spoluicast klientli. Na otdzku, zda by si pfiplatili
za vCasny termin vySetfeni, odpovédélo 79 respondentli kladné, coz bylo 76% ze vSech
odpovédi. Pii rozhodovani o vybéru ZZ by 32% dotazovanych ovlivnily reference,
20% moznost vyuziti farmakologickych prostfedkd k tlumeni negativnich pocitl
pfi vySetfeni a 17% kratka objednaci doba. Nejvice dotaznikli vyplnily Zeny 82%, nejvice
respondentt 29,2% bylo ve v€kové hranici 41 — 50 let. Na posledni otdzku, zda by vyuzili
sluzeb nové ambulance, odpovédélo 40% dotazovanych kladné¢ a 39% nedokézalo

jednoznaéné odpovedet.

Z mého pohledu, vznik nového pracovisté s péci o klienty se zazivacimi potizemi

bude piinosem.
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8 CENTRUM ZDRAVOTNICH SLUZEB

Projekt zfizeni nové gastroenterologick¢é ambulance s vyuzitim endoskopickych
vysetiovacich metod bude soucasti jiz zavedeného a uznavaného zdravotnického zafizeni,
Centra pohybové mediciny Pavla Kolafe v Praze 5 - Jinonicich. Spolecnost neni majitelem

objektu a vyuzivané prostory ma v njmu.

8.1 Zakladni informace

Nézev: Centrum pohybové mediciny Pavla Kolare
Adresa: Pyselska 2327/2, 149 00 Praha 4

ICO: 24788902

Prévni forma: akciova spolecnost

Zapis v obchodnim rejstiiku: B 16816 vedena u Méstského soudu v Praze

DIC: CZ24788902

Zakladni kapital: 2 000 000 K¢

Predmét podnikani: provozovani nestatniho zdravotnického zatizeni
Web: https://cpmpk.cz

8.1.1 Charakteristika CPM

Centrum pohybové mediciny (dale jen CPM) tvofi jedineény koncept zdravotnického
zafizeni v CR. Na diagnostice a nastaveni optimalni 1é6¢by se podili pfedni odbornici
mnoha obort, které¢ jsou vzajemné propojeny a diky tomu je poskytovana individualni
a specializovana péce na urovni nejnovejsich védeckych poznatkli zamétend na prevenci,

diagnostiku, 1é€bu, komplexni organizaci péce, rehabilitacni a cvi¢ebni programy.

Zdravotnické zafizeni CPM je provozovano v Praze 11, méstské casti Chodov,
avSak vzhledem k rostoucimu zdjmu o sluzby ze strany klienti musela spole¢nost feSit
otazku rozSifeni kapacity stdvajicich poskytovanych sluzeb. V prosinci 2017
bylo otevieno nové pracovisté v Praze 5, méstské ¢asti Jinonice. S novym pracovistém
zménila spolecnost kompletné firemni design — zménu loga, webové stranky, orientacni

systém v budové a jiné (MSCR, © 2012-2015).


https://cpmpk.cz/
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CHODOV WALTROVKA

Obr. 7: Pobocky CPMPK na Chodoveé a Jinonicich (zdroj: CPMPK, © 2019a)

8.1.2 Cile CPM

Hlavnim cilem spolecnosti je vyuziti a naplnéni kapacit obou pracovist’ k plné spokojenosti
soucCasnych a budoucich klientti. Stavajici odbornosti byly rozsifeny o obor revmatologie,

algeziologie (1écba bolesti), vnitiniho 1ékatstvi a planované€ o gastroenterologii.
Poskytované sluzby CPM v oborech:

e rechabilitace a fyzikalni 1ékatstvi,
o fyzioterapie,

e ortopedie,

e kardiologie,

e telovychovné Iékarstvi,

e plicni lékafstvi,

e neurologie,

e alergologie a imunologie,

e obezitologie a nutri¢ni poradenstvi,
e radiologie a zobrazovaci metody,
o fyzikalni terapie,

e akupunktura,

e masaze a fyziofitness (MSCR, © 2012-2015).
VSechny sluzby jsou poskytovany tymem odbornych a kvalifikovanych zaméstnanct,
ktefi jsou pravidelné profesné proskolovani a ke svym klientim pfistupuji s maximalni

mirou empatie.
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8.1.3 Uhrada poskytovanych sluZeb

Odborna péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi thradou vykazanych bodd za vykon

a pfimou uhradou od samoplatcii, sportovnich klubli a smluvnich partneri.

CPM nabizi svym klientiim ucelené ro¢ni programy v podobé¢ klientskych karet s rozdilnou
finan¢ni hodnotou a mnozstvim poskytovanych vykoni a sluzeb, které zahrnuji celoro¢ni
organizaci a planovani preventivni a lé¢ebné péce ve vSech oborech, komplexni
preventivni prohlidky s fadou nadstandardnich diagnostickych metod. Dale je mozné
si hradit jednotlivé vykony a sluzby samostatn€. Podrobny cenik poskytovanych sluzeb

v CPM je uveden v pfiloze €. 2.
Piehled klientskych karet s celoro¢nim programem

1) Zakladni karta — 7 000 K¢: zahrnuje komplexni organizaci a naplanovani zdravotni
péce podle indikace v CPM béhem celého roku od data zakoupeni. Soucésti programu
je rovnéz organizace diagnostickych a terapeutickych sluzeb hrazenych z vetejného

zdravotniho pojisténi.

2) Bronzova karta — 20 000 K¢: zahrnuje organizaci a planovani preventivni a lécebné
péce podle indikace ve vSech oborech véetné¢ komplexni preventivni prohlidky s fadou
nadstandardnich diagnostickych metod - EKG, 3D analyza patefe, pedoscan (zobrazeni

tlaku nohou pf1 pohybu), zatéZovy test, In Body, nutri¢ni poradenstvi aj.

3) Stiibrna karta — 50 000 K¢é: zahrnuje nejen komplexni organizaci a planovani
zdravotni péce dle indikace, ale i1 jeho pfednostni objednavani v CPM. Dale zahrnuje
komplexni zdravotni analyzu s vyuZitim nadstandardnich diagnostickych metod - EKG,
3D analyza patete, pedoscan, zaté¢zovy test, In Body, nutricni poradenstvi a balicky

komerc¢nich sluzeb.

4) Zlata karta — 65000 K¢: zahrnuje komplexni organizaci a planovani vcetné
prednostniho objednavani zdravotni péce v CPM a celkovou preventivni zdravotni analyzu
s vyuzitim nadstandardnich diagnostickych metod - EKG, 3D analyza patefe, pedoscan,
zatézovy test, In Body, nutricni poradenstvi a balicky komerénich sluzeb

(CPMPK, © 2019b).
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8.1.4 Ekonomika

Podrobné informace o hospodafeni spoleénosti poskytuje fadna ,Uletni zavérka®,
ktera je soucasti vyro¢ni zpravy a musi byt zpracovana za dané ucetni obdobi. V roce 2017
hospodarila spole¢nost CPM se ziskem 14 110 tis. K¢, coz bylo o 3 721 tis. K¢ vice

nez v roce 2016.

Celkové vynosy v hodnoté 84 407 tis. K¢ tvotily trzby za zdravotni péci od zdravotnich
pojistoven, od samoplatcu, z Clenskych poplatki a pfijatych darti. Ve srovnani s rokem

2016 to bylo 0 4 566 tis. K¢ vice.

Celkové naklady v hodnoté 70 297 tis. K¢ tvorily nejvice osobni naklady na mzdy, sluzby
a ostatni provozni naklady. Podrobny piehled nakladi a vynost CPM
vroce 2017 ve srovnani srokem 2016 je znazornén v tabulce ¢&. 19

(MSCR, © 2012-2015).

Tab. 19 — Vykaz zisku a ztrat CPM 2017

NAKLADY 2017 / tis. K& 2016 / tis. K&
Vykonova spotieba 19 600 20 708
Osobni néklady 41 276 40 821
Dané z pfijmt 2629 3017
Ostatni finan¢ni naklady 221 328
Ostatni naklady 6571 4579
Naklady celkem 70 297 69 453

VYNOSY 2017 / tis. K& 2016 / tis. K&

:[rzby z prodeje vyrobkl a slu- 62 070 70 516
zeb

Trzby za prodej zbozi 41 96
Ostatni vynosy 22296 9230
Vynosy celkem 84 407 79 842
Finan¢ni vysledek hospodateni -220 -327
Hospv()(%arsky vysledek pied 16 739 13 406
zdanénim

Hospodarsky vysledek 14 110 10 389

po zdanéni
Zdroj: vlastni zpracovani (MSCR,© 2012-2015)
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Informace o stavu majetku spolecnosti poskytuje tucetni ,,Rozvaha®, zpracovana
za dané ucetni obdobi. V roce 2017 podle tadné sestavené rozvahy vykazala spole¢nost
CPM stav aktiv a pasiv v hodnoté 83 118 tis. K¢, coz bylo o 31 251 tis. K¢ vice nez v roce
2016. Ve srovnani s rokem 2016 se hodnota dlouhodobého majetku spolecnosti zvysila

0 21 824 tis. K¢.

V roce 2017 pouzila spolecnost CPM castku 23 454 tis. K¢ na investicni vydaje spojené
s otevienim nové pobocCky v aredlu Waltrovky v Praze 5 — Jinonice. Podstatna cast
vlastniho kapitélu ve vysi 22 493 tis. K¢ je vysledkem hospodatreni minulych let. Zakladni
kapital k31. 12. 2017, zapsany v obchodnim rejstitku je 2 000 tis. K¢ rozdéleny
na 20 kust akcii na jméno vhodnot¢ 100000 K¢ za jednu akcii
(MSCR, © 2012-2015). Podrobny pichled hospodateni spole¢nosti CPM v roce 2017

je zobrazen v tabulce €. 20.

Tab. 20 — Ucetni rozvaha CPM 2017

AKTIVA 2017 / tis. K¢é 2016 / tis. Ké
Dlouhodoby hmotny majetek 24 242 2114
Dlouhodoby nehmotny majetek 0 304
Zasoby a material 478 538
Pohledavky 12 228 9499
Penézni prosttedky 44 710 39 231
Jind aktiva 1 400 121
Aktiva celkem 83118 51 867

PASIVA 2017 / tis. Ké 2016 / tis. Ké
Vlastni kapital 52174 38 065
Fondy 13371 13 371
Zavazky 28 803 11 904
Rezervy 1382 1452
Hospodaisky vysledek 22493 12 105
Pasiva celkem 83118 51 867

Zdroj: vlastni zpracovani (MSCR, © 2012-2015)
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9 PROJEKT ZALOZENI GASTROENTEROLOGICKE
AMBULANCE V NESTATNIM ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

V této kapitole diplomové prace je popsan organizacni postup, personalni a finanéni plan

s naslednou analyzou rizik projektu.
9.1 Postup zrizeni gastroenterologického pracovisté

9.1.1 Cile projektu

Cilovou skupinou budou klienti, ktefi dlouhodobé trpi =zazivacimi potizemi

a budou vyzadovat nésledujici péci:

e vstupni vySetieni gastroenterologem,

e sonografické (ultrazvukové) vysetieni bfisnich organt,
e endoskopické vySetfeni zazivaciho traktu,

e preventivni (screeningovou) kolonoskopii,

e laboratorni vysetfeni,

e dispenzarni péci.
9.1.2  Vize projektu

Vizi spolecnosti je rozSifeni sluzeb vtomto oboru o dalSi vySetfovaci metody,
napf. funkéni vySetteni jicnu, které povedou k UspéSné diagnostice a 1écb& zazivacich
potizi v navaznosti na fyzioterapii. Vzhledem k problematice naddorového onemocnéni
tlusého stieva a preventivnimu (screeningovému) programu MZ CR pro populaci s béznym
rizikem onemocnéni ve véku nad 50 let by pracovisté¢ mohlo usilovat o ziskani osvédceni
k provadéni screeningové kolonoskopie na zakladé¢ doporuceni komise pro screening
nadori kolorekta (Kolorektum, 2019b). Zdravotnické zatizeni, které usiluje o status scree-

ningového pracovisté, musi spliovat nékolik podminek.

1) Pozadavky na technické vybaveni — zdravotnické zatizeni zabezpeci, aby pouzivané
zdravotnické prostfedky byly v souladu se zdkonem ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich.

2) Pozadavky na  pristrojové vybaveni —  endoskopické  pracovisté

musi mit podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. ve vybaveni:

e kolonoskop,
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e endoskopickou véz,
e odsavaci zafizeni,
e eclektrochirurgickou jednotku,
e prislusenstvi k odbéru biopsii a polypektomii,
e rucni nebo piistrojovy dezinfektor.
3) Kritéria pro pracovisté screeningové kolonoskopie — pracovisté musi spliovat:
e persondlni vybaveni - Iékar se specializaci v oboru gastroenterologie

a vSeobecna sestra,

e vykony kolonoskopie provadéné lege artis se zavedenymi principy bezpecné

endoskopie,

e musi mit smluvné zajisténou 24-hodinovou endoskopickou sluzbu k piipadnému

feSeni komplikaci po vySetteni (krvaceni po polypektomii apod.) s moznosti piijeti

na lazkové oddéleni,

e musi mit smluvné zajisténou navaznost na chirurgické pracovisté k ptipadnému

chirurgickému feSeni komplikace po screeningové kolonoskopii.
Pokud zdravotnické zatizeni splituje vySe uvedené pozadavky, predlozi:

e pfesny seznam pfistrojového vybaveni v€etné roku vyroby,

e pocet provedenych kolonoskopii za posledni 3 roky,

e pocet terapeutickych vykonli pii kolonoskopii za posledni 3
(polypektomie aj.),

e konkrétni program kontroly kvality pracoviste.

roky

Pocet provedenych kolonoskopii zavisi na velikosti pracovisté. V piipadé menSich

pracovist’ s nizkym poctem endoskopistii se vychazi z minimalniho poc¢tu provedenych

endoskopii na jednoho lékate, tzn. 200 kolonoskopii a 50 endoskopickych polypektomii

za rok. Po ziskdni statusu je pracovi§té povinné kazdy rok ud¢lat nejméné

50 screeningovych kolonoskopii.

4) Sledovani a vyhodnocovani cinnosti screeningového programu - zdravotnické

zafizeni pravidelné¢ sleduje a zaznamenava vysledky vySetfeni elektronickou cestou,

formou preddefinovanych formulaii a odesild k centralnimu zpracovani (Kolorektum,

2019b).
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9.1.3 Legislativni postup

Poskytovani zdravotni péce se fidi zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani a obecné jsou popsany v kapitole 1. Zdravotni sluzby.
To se tykd rovnéz zadosti a udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
které je popséano v kapitole 2. Podnikani v NZZ. CPM tyto podminky spliluje. Vzhledem
ktomu, ze se management spole¢nosti rozhodl pro své klienty rozsifit sluzby

o novou odbornost, bude zapotiebi ucinit nasledujici kroky:

e ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru gastroenterologie,
e vytvofit provozni fad,
e dolozit technické a persondalni pozadavky na provoz gastroenterologie,

e uzaviit smlouvy se zdravotnimi pojistovnami o poskytovani a tthrad¢ sluzeb.

9.1.4 Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb v oboru gastroenterologie

Zdravotnické zatizeni CPM sidli na tizemi hlavniho mésta Prahy, proto bylo nutné
zadat o ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru gastroenterologie

zadat Magistrat hlavniho mésta Prahy, odbor zdravotnictvi. K zadosti je nutné dolozZit:

e provozni fad, schvaleny Hygienickou stanici méstské ¢asti Prahy 5,
e pozadavky na technické a vécné vybaveni gastroenterologické ambulance,

e personalni pozadavky.
Provozni rad

Sestaveni provozniho fadu se fidi zdkonem &. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi
a o zméné nekterych souvisejicich zakonl. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen

stanovit veskera opatfeni v souladu s timto zakonem pro navrhovany projekt.

Névrh a zmény provozniho fadu schvaluje svym rozhodnutim orgéan, ktery se zabyva
ochranou vefejného zdravi, v tomto piipadé Hygienickd stanice mé&stské casti Prahy 5.
Na zaklad¢ zadosti o schvéleni provozniho f4du ambulance, pfislusny orgdn ve svém
rozhodnuti uvede, pro jakou formu, druh, obor a misto poskytovani zdravotni péce
je provozni fad vydan (MZCR, © 2010c).

PoZzadavky na provoz gastroenterologického pracovisté po strance hygienické se fidi

vyhlaskou ¢. 306/2015 Sb., o podminkich piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich

onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tustava
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socialni péce. Kromé =zékladnich udaji a charakteristiky pracovist¢ by k provozu

gastroenterologické ambulance v provoznim fadu mély byt uvedeny nasledujici pokyny:

e piijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zatizenich,
e zasady pro odbér a vySetfeni biologického materialu a nalezitosti Zadanky,
e sterilizace, vyssi stupeinl dezinfekce a dezinfekce,

e zasobovani pitnou vodou,

e persondlni obsazeni a zasady osobni hygieny zaméstnanci,

e zasady vzniku a $ifeni nozokomidlnich nakaz,

e hygienické vybaveni pro klienty a zaméstnance,

e dezinfek¢ni fad a zplisob dekontaminace,

e manipulace s odpadem,

e manipulace s pradlem,

e hygienické pozadavky na uklid,

e hlaseni infek¢nich onemocnéni,

e ockovani zaméstnanci a Skoleni o bezpecnosti prace a pozarni ochran¢.
Piijem a oSetfFovani osob

PoZadavky na pifijem a oSetfovani fyzickych osob po strance hygienické budou stanoveny

v provoznim fadu gastroenterologického pracoviste.
Odbéry biologického materialu

V ramci gastroenterologické péce se klientim odebiraji vzorky krve a jiného biologického
materidlu.  Béhem  endoskopického  vySetfeni se odebiraji vzorky  tkéané.

Pti odbéru je zapotiebi dodrzovat hygienické pozadavky uvedené ve vyhlasce:

e odbéry se provadi jednorazovymi pomickami véetné jednordzovych rukavic,
e Dbiologicky material se uklad4 do standardizovanych nadob,
e musi byt fadn€ oznaceny Stitkem se jménem a rodnym cCislem vySetiovaného,
e transport materidlu do laboratofe musi byt zajistén tak, nedosSlo k znehodnoceni
fyzikalnimi vlivy nebo k ohroZeni jinych osob,
e kazdy vzorek musi mit Zadanku, kter4 obsahuje:
o jméno a pfijmeni vySetfovaného,
o rodné ¢islo,

o adresu mista pobytu vy$etfované osoby v CR,
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o identifikaéni ¢&islo (déle jen ICO) poskytovatele zdravotnich sluZzeb
a jeho adresu,

o jmenovku, podpis a telefonni ¢islo zadajiciho Iékare,

o kod zdravotni pojistovny, u které je vySetfovana fyzickda osoba
pojisténa,

o druh materialu,

o datum a hodinu odbéru,

o klinickou diagnézu a pozadovany druh vysetieni

(CESKO, © 2010-2019).
Dvoustupiiova dezinfekce

V pfipravovaném projektu bude vyuzivano endoskopickych vySetfovacich metod pomoci
endoskopickych pfistrojii — endoskopti. Jelikoz béhem vysetfeni v télnich dutinadch dochazi
k jejich kontaminaci, musi se po kazdém pouziti fadné ocistit a vydezinfikovat.

Pro tento typ zdravotnich prostfedki se vyuziva dvoustupniova dezinfekce:

e kontaminovany piistroj se otfe a proplachne dezinfekénim roztokem
s enzymatickym uc¢inkem a tim se zbavi zbytku télnich tekutin,

e pfistroj se ponoifi do roztoku se Sirokym spektrem ucinnosti (baktericidnim,
sporicidnim, tuberkulocidnim a virucidnim) tak, aby byly naplnény vSechny
duté ¢asti pfistroje na dobu nutnou dle koncentrace a doby ucinnosti doporuc¢enych
vyrobcem, zaroven se vyc€isti pomoci specidlniho kartacku kanaly pfistroje,

e po uplynuti dezinfekéniho Casu nasleduje oplach pitnou vodou k odstranéni zbytki
dezinfek¢niho roztoku (kvalita pitné vody musi byt 2x ro¢né¢ doloZena
u poskytovatele zdravotni péce),

e dezinfek¢ni roztok se fedi denn€ novy,

e pfistroje podrobené vysSimu stupni dezinfekce jsou ureny k okamzitému pouZiti
nebo se daji kratkodobé€ skladovat (8 hodin) v uzavienych nebo susicich sktinich,

e provedena dvoustupiiovou dezinfekce je vedena zapisem v deniku s datem piipravy
roztoku, jménem pracovnika, koncentraci a expozici, identifikacnim ¢islem pouZzi-
tého zdravotnického prostiedku

e pisemna nebo elektronicka dokumentace se archivuje minimalné 5 let od provedeni

vyssiho stupné dezinfekce.
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Dals$im moznym zpiisobem dezinfekce endoskopii je pfistrojovd dezinfekce
v dezinfekénich myckach, kterda je fizena dezinfekénim programem nastavenym
od vyrobce. Tomuto typu dezinfekce ptedchazi dekontaminace pfistroje otfenim,
proplachem a vystétkovanim dutych casti piistroje s pouzitim dezinfekéniho roztoku

s virucidnim G¢inkem (CESKO, © 2010-2019).

Zasobovani pitnou vodou

Zdroj k zasobovani pitnou vodou bude zajistén z vefejného vodovodniho fadu.
Personalni obsazeni a zasady osobni hygieny zaméstnancii

Zdravotnicky persondl pouziva vzdy cCisty odév, vhodnou obuv a jednorazové ochranné
prostfedky (rukavice, ustenky, zastéry aj.). K hygienickému myti rukou pfistupuji
vzdy pred zahajenim vykonu a ruce si utiraji do jednordzovych papirovych rucniki.
Pted a po ukonceni vykonu, po manipulaci s infekénim materidlem nebo pradlem provadi
hygienickou dezinfekci rukou. Ve vétSiné piipadt se k provadéni zdravotnich vykoni
pouzivaji jednorazové pomiicky a nastroje, ostatni se dezinfikuji podle urceného

dezinfek¢niho programu, ktery je uveden v ptiloze ¢. 5 diplomové prace.

Zdravotnicky personal se ptrevléka v prostorach tomu uréenych, musi mit vhodné upravené

a Cisté nehty, aby neohrozil klienta, a nesmi nosit na rukou Sperky.
Zasady vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz

Na zékladé¢ ordina¢nich hodin a objednaciho systétmu by nemélo dochéazet
ke shromazdovani vice klientl v ¢ekarné, tim se snizuje moZnost pfenosu infek¢nich
onemocnéni. Jako prevence je nutné disledné dodrZzovani pravidel osobni hygieny
ze strany zdravotnického persondlu vcetné uklidu. Pokud se vyskytne infekéni
onemocnéni u klienta, musi se to ohlasit vedoucimu I€kati a vedeni spolecnosti.
KaZzdé takové onemocnéni je zahrnuto dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. do povinného hlaSeni
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi (dale jen OOVZ) a registrujicimu lékafi.

Zdravotnicky personal se pak fidi pokyny zaméstnanci OOVZ.
Hygienické vybaveni pro klienty a zaméstnance

Toalety sumyvadly budou k dispozici v chodbé stejného podlazi, v tésné blizkosti
pracovi§té zvlast pro klienty a zaméstnance. Satny pro zaméstnance s veskerym socilnim

vybavenim budou umistény v ptizemi budovy.
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Manipulace s odpadem

Manipulace a naklddani sinfekénim a  komunilnim odpadem se  fidi
Zakonem ¢. 185/2001 Sb., o odpadech. Veskery odpad se ihned tfidi a uklada
do oznacenych kontejnert a odpadkovych kost, vybavenych barevné odliSenymi
plastikovymi pytli. Ostré predméty se odkladaji do sbérnych, plnosténnych, uzaviratelnych
kontejnerti, které se pak fadné oznacené (misto pracoviSté, datum uzavieni nadoby
a podpis) odvazi do spalovny. Odvoz a likvidaci nebezpecného odpadu zajistuje

v CPM smluvni firma.
Manipulace s pradlem

Manipulace s pradlem se fidi pfilohou ¢. 5 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. Pouzité pradlo
(lozni pradlo na dospavacim pokoji) se bude tfidit a ukladat v mistnosti k tomuto ucelu
urené. Pfi  manipulaci bude persondl pouzivat jednordzové  ochranné
pracovni pomticky (rukavice, Gstenky aj.). Cisté a vydezinfikované ltizko bude piikryto
obalem z netkané textilie. Spinavé pradlo v fadn& oznacenych plastikovych nebo platénych

pytlich je denn¢ v CPM odvaZzeno smluvni firmou do pradelny.
Pozadavky na uklid

Denni uklid ambulanci béhem pracovni doby zajistuje zdravotni sestra, povrchy stira
na vlhko jednordzovymi pomuickami a dezinfekénimi prostfedky dle dezinfekéniho
programu. Uklid zdravotnického zafizeni CPM je provadén denné po pracovni dobd
soukromou firmou, kterd se fidi platnymi predpisy a je povinnd je dodrZovat.
Ockovani zaméstnanci a Skoleni o bezpec¢nosti

VSsichni zdravotnicti pracovnici musi byt o€kovani proti virové hepatitidé (zloutence) typu
A (VHA) a B (VHB). Zaroven musi byt 1x ro¢né proSkoleni v bezpecnosti prace

a jednou za 2 roky v pozarni ochrané (zdroj: interni materialy CPM).

9.1.5 Technické a vécné pozadavky

Technické a vécné pozadavky na provoz gastroenterologického pracovisté se fidi
vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.
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Pozadované ptistrojové vybaveni pro gastroenterologické pracoviste:

e 2x gastroskop k vysetieni horni ¢asti zazivaciho traktu,
e 2x kolonoskop k vySetieni dolni ¢asti zazivaciho traktu,
e 1x videosystém a zdroj studeného svétla,

e 1x monitor,

e 1x klavesnice,

e Ix pumpa proplachové a odsavacka,

e 1x pfistroj elektrochirurgicky (péleni),

e 1x aplikator O,

e 2x oxymetr pulsni,

e endoskopické piislusenstvi,

e Ix ultrazvukovy pristroj (SONO),

e 2x manualni a 2x piistrojovy dezinfektor pfistrojti (CESKO, 2012a).

Vzhledem k finan¢ni a provozni naroc¢nosti projektu bylo vedenim CPM rozhodnuto,
ze se v prvni fazi uvede do provozu pouze jedna endoskopickd vySetfovna a vySetfovna
pro gastroenterologa, ktera bude =zarovenl slouzit pro ultrazvukovd vySetfeni.

Ostatni vybaveni je uvedeno v kapitole 9.3 Realizace projektu.

9.1.6 Personalni zabezpeceni

PoZadavky na minimalni persondlni zabezpeceni se fidi vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, které stanovuje
podle jednotlivych specializaci, druhu a oboru poskytované zdravotni péce. Zabezpeceni
nad ramec stanovenych pozadavka zavisi na druhu, objemu, oboru a spektru provadénych
vykonii tak, aby zajistila kvalitni, bezpecnou a dostupnou zdravotni péce.

Pro obor gastroenterologie plati nasledujici pozadavky:

e |ékarf se specializaci gastroenterolog,
e vSeobecna sestra schopna pracovat bez odborného dohledu nebo vSeobecna sestra

se specializaci pro endoskopické vysetiovaci metody (CESKO, 2012b).

Vedeni spole¢nosti CPM rozhodlo, Ze provoz bude tfi dny v tydnu zajistovat jeden lékar
a sestra do doby, nez se provoz nového pracovisté plné rozbéhne. Personal si bude vybirat

na zékladé¢ doporuCeni a =zaslanych zivotopisi zdjemcl o pracovni misto.
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Pozadavky na personalni zajiSténi plného provozu v souladu s platnou legislativou

jsou zobrazeny v tabulce €. 21.

Tab. 21 — Personalni obsazeni gastroenterologické ambulance

Personalni obsazeni gastroenterologického pracovisté

k vykonu povolani
bez odborného dohledu

pozice kvalifikace napln prace uvazek
o S, Diagnosticka, preventivni, lécebna
Lékar se specializacnim . MR .
. , 1 a dispenzarni péce o klienty,
Gastroenterolog | a nadstavbovym vzdélanim . > 0,6
. endoskopicka a ultrazvukova
v oboru gastroenterologie .
vysetrent
Zdravotnicky pracovnik VRPN .
Y pracovnix Organizacni a oSetiovatelska péce,
. . s odbornou zptisobilosti . -
Vseobecna sestra asistence u endoskopickych 0,6

vykont, administrativni ¢innost

Zdroj: vlastni zpracovani

9.1.7 Uzavrieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami

Jak bylo uvedeno v kapitole 8.1.3 Uhrada poskytované péce, kromé piimé twhrady

od klientl je zdravotni péfe v CPM poskytovana uhradou ze zdravotniho pojisténi,

proto bude zijmem managementu navazat smluvni vztah se vSemi zdravotnimi

pojistovnami CR. Navazani takového vztahu se #idi zdkonem ¢&. 48/1997 Sb., o veiejném

zdravotnim  pojisténi

a o zméné¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zékont,

kdy poskytovatel poda navrh k vybérovému fizeni na Magistratu hlavniho mésta Prahy,

odboru zdravotnictvi. Navrh musi obsahovat nasledujici tdaje o provozovateli:

e ndazev pravnické osoby a ICO,

e adresu sidla a telefon,

e e-mail,

e rozsah poskytovanych sluzeb (obor),

e Uzemi, kde bude zdravotni sluzba poskytovana,

e zdravotni pojiStovny, se kterymi chce provozovatel uzavtit smlouvu,

e datum od kdy bude zdravotni péci poskytovat,

e podpis Zadatele.
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Jak jiz bylo zminéno, na zdkladé¢ vysledku vybérového fizeni probchnou jedndni
se zdravotnimi pojistovnami, které k danému vysledku ptihlizi,

ale neni pro n¢ smerodatné.

9.2 Realizace projektu

Zvysovani kvality poskytované péce a sluzeb klientim CPM je hlavnim cilem
managementu. S nové budovanou pobockou v roce 2017 vznikla myslenka rozsiteni sluzeb

poskytované péce o obor gastroenterologie.

9.2.1 Prostory gastroenterologického pracovisté

Gastroenterologické pracovisté bude v prostorach nové zrekonstruované budovy,
takZze stavebni dokumentace a vSechny cCinnosti s tim spojené nejsou soucdsti tohoto
projektu. Zakladni provozni prostory ambulantniho zatizeni musi splilovat pozadavky dané
vyhlaskou MZ €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni.

Prostorové feseni projektu je znazornéno na obr. ¢. 7 a predpoklada:

e cCekarnu s recepci,

e vySetfovnu pro ultrazvukova vySetieni (SONO),

e dveé vySetfovny pro endoskopické vykony (v€etné¢ kabinky se socidlnim
zafizenim),

e dospavaci pokoj,

e dezinfek¢ni mistnost,

e skladovaci prostory.

Socidlni zafizeni budou pacienti a personal vyuzivat v prostorach spolecné chodby
v tésné blizkosti gastroenterologického pracovisté. Denni mistnost pro zameéstnance
je spolecna  pro vSechny  zaméstnance CPM  na stejném  patie.

V ptiloze €. 2 k vyhlasce €. 92/2012 Sb. je uvedeno:

e ordinace lékafe musi mit minimalni podlahovou plochu 13 m?,

e cCekarna pro pacienty musi mit minimalné¢ 7 m? a méa byt vybavena sedacim
nabytkem,

e WC pro pacienty musi mit pfedsin vybavenou umyvadlem (pokud neni umisténo

pfimo v kabince) a miize slouZit pro pacienty vice ordinaci,
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e skladovaci prostory jsou urCeny pro odd€lené skladovani materidlu, pradla
a dezinfekcnich potieb, tyto prostory lze nahradit vhodnymi skiinémi a vSe musi
byt zabezpeceno tak, aby nedoslo ke kontaminaci Cistych véci se znecisténymi,

e prostor pro sledovani pacientii po zédkroku (dospavaci pokoj) musi mit minimalni
plochu 8 m? a kazdé lizko minimalni plochu 5 m?, cely prostor ma mit pfimé denni

svétlo (CESKO, 2012a).

|
|
\( ZAKAiKA

L 075-15

Obr. 7 — Vykres gastroenterologického pracoviste Waltrovka (zdroj: interni CPM)

AKCE

Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti zpraxe a vsouladu svyhldskou ¢. 92/2012 Sb.

bylo navrzeno nésledujici zakladni vybaveni jednotlivych mistnosti.
1) Cekarna

e 7idle a stolky pro klienty/pacienty (omyvatelné),

e nadoba na odpad.
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2) Recepce

kartoté¢ka (pokud neni zdravotnickd dokumentace vedena pouze v elektronické
podobé nebo neni ziizena centralni kartotéka),

stiil pracovni a oto¢na zidle,

pocitac s LCD monitorem a tiskdrna laserova,

nadoba na odpad.

3) Endoskopicka vySetifovna

vySetfovaci stil s elektrickym ovlddanim a drzakem papirovych roli,

vozik na odpad s vikem a noznim ovladanim,

vozik nastrojovy,

skt na 1é¢ivé ptipravky (I€karna),

nepienosna uzamykatelnd schranka zkovu na wuchovavani omamnych
a psychotropnich latek,

sttil pracovni a oto¢na zidle,

pocita¢ s LCD monitorem a tiskarna laserova,

vésak nasténny a Zidle do odkladaci kabinky,

chladnicka na 1éky s cirkulaci vzduchu a monitoraci teploty,

1é¢ivé pripravky a pomucky pro poskytnuti prvni pomoci vcetné kardiopulmonalni
resuscitace  (resuscitani vak s maskou, vzduchovody, rukavice,
vybava pro stavéni krvaceni, prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu a odsévacka),
zdroj medicinalniho kysliku (soucéast stavby, nebude zahrnuto do finan¢ni
kalkulace),

pfipojeni na nahradni zdroj elektrické energie,

davkova¢ mydla, dezinfekce a zadsobnik papirovych ru¢nikd,

nadoba na odpad,

fonendoskop a tonometr (bezrtutovy),

skiin na ukladani endoskopti.

4) SONO vySetiovna a pracovisté gastroenterologa

ptistroj ultrazvukovy (SONO),
vysetiovaci stll s elektrickym ovladanim a drzdkem papirovych roli,

vozik na odpad s vikem a noznim ovladanim,
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e stiil pracovni a oto¢na zidle,

e zidle pevna pro pacienta,

e pocita¢ s LCD monitorem a tiskarna laserova,
e osobni vaha,

e v¢sak nasténny a odkladaci zidle,

e nadoba na odpad,

e davkovac¢ mydla, dezinfekce a zasobnik papirovych ru¢niki.
5) Dospavaci pokoj

e tii dospavaci lizka a odkladaci stolky (no¢ni),

e monitor lizkovy a oxymetr pulzni,

e defibrildtor v¢. monitoru / kardiostimulace (pokud neni snadno dostupny

na jiném pracovisti zdravotnického zatizeni),

e vak resuscitaéni s rezervoarem,

e I¢karna,

e laryngoskop,

e fonendoskop a tonometr (bezrtutovy),

e zdroj medicinalniho kysliku,

e transportni sedacka,

e vozik na odpad s vikem a noznim ovladanim,

e vozik resuscitacni,

e still pracovni a oto¢na zidle,

e pocita¢ s LCD monitorem,

e ndadoba na odpad,

e davkovac mydla, dezinfekce a zasobnik papirovych ruéniki.
6) Dezinfek¢ni mistnost

e dezinfektor endoskopii manualni,

e myci a dezinfek¢ni automatickd mycka na endoskopy,

e vozik na odpad s vikem a noZnim ovladanim,

e nerezovy myci still se 2 dfezy se zadnim limcem, police,

e davkovac mydla, dezinfekce a zasobnik papirovych rucnik.

Dalsi vybaveni pak zélezi na spektru poskytovanych zdravotnich vykont a sluzeb.
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9.2.2 Organiza¢ni struktura

Zaclenéni gastroenterologického pracovisté do organiza¢ni struktury soucasného
zdravotnického zatizeni CPM je graficky znazornéno v piiloze P4, kterda je soucasti

této diplomové prace.

Lékar gastroenterologie bude pfimo podfizeny primaii CPM, ktery vede vSechny ostatni
Iékate a odborniky tohoto zafizeni. VSeobecna sestra bude piimo podfizena vedoucimu

1ékari gastroenterologie a bude mit na starosti organizaci vSech ¢innosti pracoviste.

9.2.3 Casovy plan projektu

Realizace projektu gastroenterologického pracovisté byla rozvrzena do tfech fazi.
Vzhledem k tomu, Ze se budou provadét pouze stavebni upravy vymezeného prostoru

pro nové pracoviste, plan je navrZzen na dobu 16 mésict.
Do ptipravné faze jsou zahrnuty ¢innosti:

e vybér a zpracovani projektové dokumentace,

e ziskdni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v gastroenterologii,
e vybér dodavatele a zahajeni stavebnich tprav,

e zpracovani hygienickych pozadavkl a provozniho fadu,

e zpracovani technickych a personalnich pozadavkd,

e ptiprava podkladi pro jednani se zdravotnimi pojiStovnami,

e priibézna kontrola plnéni tikoli.
V realiza¢ni fazi budou plnény ¢innosti:

e realizace stavebnich tprav,

e zahijeni vyberového fizeni na pfistroje,

e vybér dodavatele ostatniho zdravotnického materialu,
e realizace smluvnich jednani s pojiStovnami,

e marketingova realizace projektu,

e vybérova fizeni zaméstnanci,

e pribézné probihaly schiizky realiza¢niho tymu,

e dokoncovaci préace a pfedani projektu.
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V posledni kone¢né fazi probéhne ndkup vybaveni a pomiicek pro ambulance a zah4ajeni
provozu. Piehledny Casovy plan je znazornény v tabulce ¢. 22 a graficky zpracovany

podle Ganttova diagramu v tabulce €. 23.

Tab. 22 — Casovy plan realizace projektu

CASOVY PLAN REALIZACE PROJEKTU
obdobi f)lSlO tikol zacatekv 1{1{0- konec Vul’<0- ps)c’eto
ukolu lu (mésic) | lu (mésic) | mesici
1] | VYbérazpracovini 11/2017 | 01/2018 | 3
projektové dokumentace
Ziskat opravnéni
1.2 |k poskytovani zdravotnich 11/2017 01/2018 3
sluzeb v gastroenterologii
)
N
S Vybér dodavatele a zahajeni sta-
. 1.3 vebnich tipray 01/2018 062018 6
= .,
g 1.4 |ZPpracovathygienicke 04/2018 | 05/2018 | 2
& pozadavky a provozni fad
D%
B C 1,
1.5 | Zpracovat technicke 06/2018 | 07/2018 | 2
a persondlni pozadavky
1.6 |Friprava podkladiprojedndnise | 7501 | 09/2018 | 3
zdravotnimi pojistovnami
1.7 | Kontrola plnéni tikola 07/2018 10/2018 4
2.1 |Realizace stavebnich uprav 07 /2018 12 /2018 6
2.2 | Vybérové fizeni na pfistroje 08 /2018 11/2018 4
23 | V¥berdodavatele ostatniho 09/2018 | 12/2018 | 4
zdravotnického materialu
5} : o
S 24 |Realizacesmluvnich jedndnis |\ h01 | 1272018 | 3
- pojistovnami
=
> . , .
S 25 |Marketingovd realizace 11/2018 | 01/2019 | 3
= projektu
52 2.6 | Vybérova fizeni zaméstnancu 10/2018 | 12/2018 3
27 |Prubézné schiizky 07/2018 | 02/2019 | 8
realizacniho tymu
2.8 | Dokonceni a piedani projektu 12/2018 01/2019 2
Koneena | 31 | Nakup vybaveni ordinaci 12/2018 02/2019 3
faze 3.2 | Zahdjeni provozu 03 /2019

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tab. 23 — Casovy plan projektu podle Ganttova diagramu

Casovy plan projektu podle Ganttova diagramu

¢éislo
ukolu

1. mésic
2. mésic
3. mésic
4. mésic
5. mésic
6. mésic
7. mésic
8. mésic
9. mésic
10. mésic
11. mésic
12. mésic
13. mésic
14. mésic
15. mésic
16. mésic

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
2.8
3.1
3.2

Zdroj: vlastni zpracovani

9.3 Marketingovy plan

Pied zahajenim provozu je nutné informovat vefejnost o novych zdravotnich sluzbéch,
poskytovanych v CPM. Marketingova strategie je dulezitou soucasti uspéchu organizace,
pii které prezentuje svoji ¢innost a nabizené sluzby. Hlavnimi ndstroji marketingového

planu je marketingovy mix a marketingova komunikace.

9.3.1 Marketingovy mix aplikovany na projekt

Produkt — gastroenterologické pracovis$té nabidne svym klientim standardni sluzby
v diagnostické, lécebné, oSetfovatelské a dispenzarni péci. Kromé sluzeb v oboru
gastroenterologie budou mit pfilezitost vyuZzit ostatnich sluzeb vramci CPM
napf. fyzioterapie, ortopedie, kardiologie, obezitologie, zobrazovacich metod aj.

Konzultace zdravotniho stavu, vysledkti vySetfeni, zasldni elektronickych receptl
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nebo feseni dal§itho 1écebného postupu elektronickou formou jsou v tomto zafizeni

samoziejmosti.

Misto — ziizeni nového odborného pracovisté prispiva k vytvoreni dostupnosti zdravotni
péce nejen pro klienty zPrahy, ale 1 blizkého okoli. Neni vyjimkou,
7¢ si do zdravotnického zafizeni s dobrou recenzi najdou cestu zijemci zcelé CR
1 zahrani¢i. K tomu pfispivd nové moderni zdzemi pracovisté v klidné lokalit¢ Prahy 5,

vysoce kvalifikovany zdravotnicky persondl a nejmodernéjsi piistrojova technika.

Cena — vétSina poskytovanych sluZeb je hrazena prevazné ze zdravotniho pojiSténi formou
uhrady za vykon. AvSak nadstandardni sluzby, které nejsou bodové ohodnocené,
budou muset klienti/pacienti zaplatit (napf. jednordzové pomiucky, analgezie
rajskym plynem apod.). Cenik pro samoplitce a uwhrady nadstandardnich sluZzeb

pro gastroenterologické pracoviste je zobrazen v ptiloze P3.

Propagace — vhodné zvolenou propagaci prostiednictvim letdk nebo webovych stranek,
ale hlavné empatickym a vstficnym pfistupem zdravotnického personalu se miize nova
ambulance dostat do povédomi Siroké vefejnosti, tim si ziskat dobrou povést a zdjem

o poskytované sluzby.

9.3.2 Marketingova komunikace aplikovana na projekt

Komunikace s klienty, managementem a ostatnimi pracovniky je dilezitou soucasti
marketingového mixu. AvsSak jsou situace, kdy se chovani nékterych ucastniki
da oznalit jako neetické. K dosaZeni marketingového cile je tfeba vyuZit nékterych

prosttedkl public relations (déle jen PR).
Logo

Nov¢ ziizené pracovisté nebude mit vlastni logo, ale bude vyuZzivat spolecné logo CPM.

Obr. 9 — Logo CPM (zdroj: interni CPM)
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Informaéni letak

K prezentaci  gastroenterologického pracovisté bude slouzit oboustranny letdk

se strucnou charakteristikou poskytovanych sluzeb a kontaktnimi tidaji.

Obr. 10 — Informacni letak gastroenterologie (zdroj: interni CPM)
Webova prezentace

Na spoleénych webovych strankach CPM bude mit svlij prostor i gastroenterologické
pracovisté. Graficky a uzivatelsky design stranek odpovidd soucasnym standardim
a uzivatelé se vném dobie orientuji. Krom¢ veSkerych informaci o poskytovanych
sluzbéch si zde klienti budou moci stahnout pokyny k pfipravé na jednotliva vySetfeni.

Kromé webovych stranek ma CPM svij profil na socialni siti Facebook.
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Informacni dopis

Pro stavajici klienty CPM byl vytvofen informacni dopis o nové vzniklém
pracovisti a moznostech poskytované péce, ktery jim byl zaslan a zaroven ho obdrzeli

1 prakti¢ti a odborni 1¢kati v Praze.

9.4 Financni plan

Vzhledem k dobrym hospodaiskym vysledkiim rozhodlo vedeni spole¢nosti CPM podilet
se na financovdni nového pracovisté z velké casti vlastnimi finan¢nimi prostfedky

a sponzorskymi dary.

9.4.1 Naklady projektu

Ptistrojové a materidlni vybaveni jsem navrhla sama na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti
a platné legislativy po konzultaci s profesorem MUDr. Juliusem Spi¢akem, CSc.
garantem oboru, ktery mé o to pozadal. Byly vycisleny predpokladané c¢astky

na pristrojové a materialni vybaveni, persondlni a provozni naklady.
Niéklady na pristrojové a ostatni vybaveni

Nejveétsi polozku budou tvofit naklady na potizeni endoskopickych pfistrojii a vybaveni
stim spojené. Na jejich financovani se podilelo soukromé zdravotnické =zafizeni,
které¢ si nepfeje byt jmenovano a spoleCnost CPM jej splaci formou leasingu.
Piedpokladané ndklady pfistrojového a ostatniho vybaveni jsou uvedeny spole¢né
v tabulce €. 23 a jsou pouze orientacni. Kone¢né cena pak zavisi na Gispé$nosti vyjednavani

s firmami nebo na vysledcich vybérovych fizeni.

Pro zahajeni provozu bude zapotiebi vybavit nabytkem dv¢ vySetiovny, ¢ekarnu s recepci,
dospéavaci pokoj a dezinfekéni mistnost. Celkové ndklady na piistrojové vybaveni projektu
jsou vycisleny castkou 9 667 000 K& a ndklady na ostatni vybaveni tvoii c¢astku
472 850 K¢&. Bude jesté potieba vybavit pracovisté zdravotnickym materidlem (dezinfekéni
prostiedky, injekéni material, jednordzové pomiicky k endoskopickym vysSetienim aj.).

Predpokladana ¢astka je 50 000 K¢.
Néklady na fizeni projektu

Vedeni rozhodlo, Ze projekt budou koordinovat manazefi zaméstnani ve spolecnosti CPM,

takze nevznikly vedlejsi ndklady na fizeni projektu.
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Tab. 24 — Predpokladané ndklady pristrojového a ostatniho vybaveni projektu

Néklady na pfistrojové vybaveni

ceny mnoZstvi | cena celkem
gastroskop 600.000 - 1.000.000 2 2 000 000,00 K¢
kolonoskop 600.000 - 1.000.000 2 2 000 000,00 K&
sestava videogastroskopicka:
videosystém (videoprocesor) 460.000 1 460 000,00 K¢
zdroj svétla 300.000 1 300 000,00 K&
monitor 100.000 1 100 000,00 K¢
pumpa oplachova 70.000 1 70 000,00 K¢
odsavacka elektricka 100.000 1 100 000,00 K¢
ptistroj elektrochirurgicky (paleni) 240.000 1 240 000,00 K¢
dezinfektor endoskopti manudalni 85.000 2 170 000,00 K¢
automat myci a dezinfekéni endoskopy 500.000 - 1.000.000 1 1 000 000,00 K¢&
sttl myci 2-diez s polici zadnim limcem nerez 47 000 1 47 000,00 K¢
pfistroj ultrazvukovy 2.000 000 — 3.000 000 1 3 000 000,00 K¢&
monitor [izkovy 180 000 1 180 000,00 K¢
CELKEM 9 667 000,0?
K¢
Naklady na ostatni vybaveni
dospavaci lizko 30 000 - 50 000 2 100 000,00 K¢
stolek odkladaci (no¢ni) 5 000-8 000 2 16 000,00 K&
ki'eslo transportni (sedacka) 10 000 1 10 000,00 K¢&
oxymetr pulsni 2 000 3 6 000,00 K¢
vySetiovaci stl s el. ovladanim (drzak papirovych roli) 42 000 2 84 000,00 K¢
vozik na odpad, 1 vak + viko, nozni ovladani 5000 4 20 000,00 K¢
vozik nastrojovy 2 - podlazni 12 000 1 12 000,00 K&
nabytek do ¢ekarny (2x stolek, 8x zidle) 40 000 1 40 000,00 K¢
1ékarna 13 000 1 13 000,00 K¢
stul pracovni 12 000 3 36 000,00 K¢
zidle oto¢na 6 000 3 18 000,00 K¢
po¢itat s LCD monitorem 13 000 3 39 000,00 K&
tiskarna laserova 5000 3 15 000,00 K¢
veésak nasténny 3 hacky, zidle (odkladaci kabinka) 4 000 2 8 000,00 K¢
;::I:i()ltr;iéka na Iéky s cirkulaci vzduchu a monitoraci 26 000 1 26 000,00 K&
davkovac mydla pakovy 1 850 4 7 400,00 K¢
davkovaé dezinfekce pakovy 1850 4 7 400,00 K¢&
zasobnik papirovych ruénikt 1050 4 4200,00 K&
nadoba na odpad 650 3 1 950,00 K¢
vak resuscitacni s rezervoarem 3600 1 3 600,00 K¢
fonendoskop 750 2 1 500,00 K¢&
tonometr bezrtutovy 1900 2 3 800,00 K&
CELKEM | 472 850,00 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani
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Mésiéni mzdové naklady

Vzhledem k nedostatku zdravotnického personalu na trhu prace, rozhodlo vedeni CPM,
ze provoz nové ambulance bude probihat tfi dny v tydnu a ordina¢ni doba bude trvat
8 hodin. Zdravotni péci bude zajisStovat jeden I€kar a zdravotni sestra. Piehled mzdovych

nakladi je zobrazen v tabulce €. 25.

Vypocet hrubé mzdy: hodinova sazba x 8 (hodin prace) x 12 (dnti v mésici). Vypocet

superhrubé mzdy: hruba mési¢ni mzda x 1,34 (odvody na socialni a zdravotni pojisténi).

Tab. 25 — Mzdové naklady pro gastroenterologii

Mzdove néklady gastroenterologie - 0,6 tivazku
mzda / h (K<) mzda/ meésic (K¢)
pozice
hruba superhruba hruba superhruba
Lékar 500 670 48 000 64 320
Vseobecna sestra 180 241 17 280 23 155
CELKEM 87 475

Zdroj: vlastni zpracovani (interni podklady CPM)

Mési¢ni provozni naklady

Mésicni naklady provozu gastroenterologického pracovisté jsou uvedeny v tabulce €. 26
v hodinové a mé&sicni sazbé (3 dny v tydnu / 4 tydny v mésici). Hodnoty se mizou mirné
lisit podle vySe pracovnich hodin v mésici. Jak jiz bylo uvedeno, pfistrojovou techniku

zakoupila jind soukroma firma a CPM ji bude spliacet mésicnim leasingem.

Cena spotiebniho materidlu je orienta¢ni a miiZze se meénit.

Tab. 26 — Provozni naklady pro gastroenterologii

Provozni néklady gastroenterologie - 96 h / mésic

popis cena/ h (K¢) cena / mésic (K<)
o leasing pfistrojil 1011 97 056
pmtmr]izl mate- [ ojistént 38,95 3 739,20
spotiebni material 31,25 3 000
provozni na- |najem (134 m?) 345 33120
klady energie (134 m?) 129 12 384
CELKEM 149 299

Zdroj: vlastni zpracovani (interni podklady CPM)
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Souhrn celkovych nikladi na projekt

Celkové naklady na projekt jsou rozdéleny do dvou ¢ésti. V prvni ¢asti jsou vycisleny
jednorazové néklady na investici a je tfeba s nimi pocitat v pfipravné a realizac¢ni fazi
projektu. Jde o finan¢ni ndklady na pfistrojové a materialni vybaveni. Ve druhé casti
jsou vycisleny mésicni provozni ndklady uréené na provoz gastroenterologického

pracovisteé. Shrnuti nakladd zobrazuji tabulky ¢. 27 a 28.

Tab. 27 — Predpokldadané investicni naklady na projekt

Celkové investi¢ni ndklady

naklady na pfistrojové vybaveni 9 667 000,00 K&
naklady na ostatni vybaveni 472 850,00 K¢
CELKEM 10 139 850,00 K¢&

Zdroj: vlastni zpracovani

Predpokladané investi¢ni naklady jsou vyc¢isleny ¢astkou 10 139 850 K¢ a je s nimi nutné

pocitat pfed zahajenim provozu.

Tab. 28 — Predpokladané mésicni naklady na provoz

Celkové mésicni naklady

mzdové naklady personalu 87 475,00 K&
provozni ndklady 149 299,00 K¢
CELKEM 236 774,00 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Pti pesimistickém odhadu mlzZe gastroenterologickd ambulance denné vysetiit 10 klient
(3x komplexni, 3x kontrolni, 2x gastroskopické a 2x kolonoskopické vySetfeni).
Pfi realném odhadu 13 klientd (3x komplexni, 4x kontrolni, 3x gastroskopické
a 3x kolonoskopické vySetfeni). Optimdlni odhad pocitd s vySettenim 15 klientt
(2x komplexni, 3x kontrolni, 6x gastroskopické a 4x kolonoskopické vySetfeni).
Pti primérném vySetteni 13 klientli denné by primérny mési¢ni néklad na vySetfeni Cinil

(236 774/13*12) =1 517,8 K¢.
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9.4.2 Vynosy projektu

Gastroenterologické pracovistd spadd mezi specializovana zdravotnicka zafizeni. Uhrada
za poskytované sluzby bude probihat formou thrady od zdravotnich pojistoven
a uhradou od samoplatci. Pro rok 2019 podle vyhlasky ¢. 201/2018 Sb. byla stanovena
hodnota bodu ve vysi 1,06 K¢ svyjimkou kodi 15440, 15445 a 15950,
u kterych je hodnota bodu stanovena ve vysi 1,09 K& (MZCR, © 2010d). Vzhledem
k nizkym bodovym hodnotdm a slozitému procesu thrad bude nutné hledat klienty z fad
samoplatcii a nastavit platby za jednordzové pomicky. Ptrehledny model zakladnich
vySetfeni hrazenych ze zdravotniho pojisténi a samoplatcem znazornuje tabulka ¢. 29.
U kolonoskopického vysetieni se pouziti videoendoskopu (15445) uctuje 2x,
jelikoz samotné vySetfeni trvd minimélné¢ 20 minut. Pocet vykonu 15445 se u obou

vySetfeni nésobi podle délky provedeni.

Tab. 29 — Model vuihrady zakladnich vySetreni

Model uhrady zakladnich vySetieni na gastroenterologii
uhrada
“x bodové od pojistovny ,
vysetreni hodnoceni vynasobeno samopltce

1,06 K¢
Komplexni vysetfeni gastroenterologem “ "
(15021) 707 749,40 K¢ 1 200,00 K¢
Kontrolni vysetfeni gastroenterologem . "
(15023) 179 189,70 K& 1 000,00 K¢
Gastroskopie " "
(15022, 15401, 15445, 09215) 961 1210,50Ke| 3 500,00 Ke
Kolonoskopie . .
(15022, 15404, 15445 2x, 09215) 1494 1576,50 Ke| 6 000,00 Ke

Zdroj: vlastni zpracovani

Vypocty vynosti budou vypocitdny z uhrady od pojistoven, jelikoz se piredpoklada,
ze bude vice pojiSténci nez samoplatci. Pro pesimisticky odhad budou vynosy
vypocitany z 10 vySetieni: 3x komplexni, 3x kontrolni, 2x gastroskopie a 2x kolonoskopie.
Realny odhad bude vypocitany ze 13 vySetieni: 3x komplexni, 4x kontrolni,
2x gastroskopie a 2x kolonoskopie. K tomu jesté¢ 2x endoskopicky vykon u samoplatce.

Pro optimisticky odhad bude vypocet z 15 vySetfeni: 2x komplexni, 3x kontrolni,
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4x gastroskopie a 3x kolonoskopie a k tomu jesté 3x endoskopicky vykon u samoplatct.
V druhém roce bude pocitano s rozsifenim provozu na 5 dnd v tydnu, ve stejném
personalnim obsazeni 1 Iékar a 1 sestra. Mési¢ni mzdové néklady se zvysi na 108 800 K¢,
provozni naklady na 248 832 K¢&. Primérny naklad za vykon bude Cinit 2 292,5 KC¢.

Pro vypocet jednotlivych odhadt je tieba vypocitat priimérnou cenu vykonu.

1) Pojisténci: 7494 + 189,7 + 1210,5 + 1576,5 / 4 = 931,50 K¢, to je prumérna

Castka za vykon, kterou by méla pojistovna uhradit.
2) Samoplatci: 3 500 + 6 000 / 2 =4 750 K¢&, prumérné ¢astka za vykon pro samoplatce.
Predpokladany ptehled vynost zndzornuje tabulka €. 30.

Tab. 30 — Predpokladany odhad rocnich vynosi

Ptedpokladany odhad ro¢nich vynosii

1. rok (3 dny/tyden) 2. rok (5 dnd/tyden)
pesimisticky realny optimisticky | pesimisticky realny optimisticky

odhad odhad odhad odhad odhad odhad
Pocet 1 440 1584 1728 2 400 2640 2 880
vySetreni
Uhrada
od zdravotnich 1 341 360 1475 496 1 609 632 2235600 2 459 160 2 682 720
pojistoven (K<)
Pocet 288 432 480 720
vysSetreni
Ubrada = 1368000 | 2052000 2280000 | 3420000
samoplatci (K¢)

Zdroj: vlastni zpracovani
Skladba celkovych vynosu gastroenterologického pracovisté

V praxi bude nutné pocitat nejen s uhradou od zdravotnich pojistoven, ale i1 s platbou
od samoplatcl. V pesimistické variant€¢ se pocitalo pouze s tthradou od pojistoven.
V redlném odhadu se pocitalo se skladbou 80% thrady za pojisténce a 20% uhrady
od samoplatci. V optimistické variant¢ 70% tUhrady od zdravotnich pojistoven

a 30% od samoplatc.

V prvnim roce se pocitd s provozem 3 dnl v tydnu a v druhém roce rozsifeni provozu

na 5 dnti v tydnu.
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9.4.3 Bod zvratu

Bod zvratu nastdva v okamziku, kdy se trzby rovnaji ndkladiim a organizaci tak nevznikne
ztrata ani zisk. Po jeho dosazeni bude organizace dosahovat zisku. Bod zvratu

se vypocita podle vzorce: Q = FN / (p-b).
Vypocet bodu zvratu v 1. roce provozu pri realné odhadu

Reédlnym piredpokladem bude poskytnuti gastroenterologickych vysetfeni pro klienty
v poméru 20% samoplatcit a 80% pojisténcl. Do ceny sluzby se dosadi cena samoplatcii
a pojisténct (0,2 x 4750 K¢ + 0,8 x 931,5 K¢).

Q = mnozstvi provedenych vykont

FN = fixni naklady = 236 774 K¢

p = cena sluzby = 1 695,2 K¢

b = primérné variabilni ndklady oSetieni = 1517,8 K¢

Vypocet: Q =236 774 / (1 695,2 — 1517,8) = 1334,7

Vypocet prokazal, ze k bodu zvratu dojde pii 1334,7 vySetfeni. Pti redlném odhadu
oSetfeni 13 pacientli denné, dosdhne gastroenterologické pracovisté bodu zvratu

za 102,6 dnii a zacne generovat zisk.

9.5 Analyza rizik

Projekt ztizeni gastroenterologického pracovisté s sebou nese mnoho rizik, kterd se mohou

v pritbéhu realizace vyskytnout.

9.5.1 Seznam rizik

e RI - nedostatek financi

e R2 —nedostatek klientli

e R3 —nedostatek persondlu

e R4 —neuzaviené smlouvy s pojistovnami

e RS5 — konkuren¢ni zafizeni

e R6 —nedodrZeni ¢asového planu

e R7 —rist ndkladl béhem realizace projektu
e R8 —zména legislativy

e R9 —nedodrzeni smlouvy ze strany dodavatelti
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9.5.2 Matice rizik

Pti hodnoceni rizik je posuzovana pravdépodobnost vyskytu (P) a zdvaznost nasledkt (Z).
Je nutné vytvorit matici rizik se stupniovitym hodnocenim, kterou podrobné znazoriuje

tabulka ¢. 31.

Tab. 31 — Stupnice hodnocenti rizik

Stupnice hodnoceni rizik

pravdépodobnost vyskytu stupen zavaznost nasledka stupenl
témef jisté 5 kritické 5
velmi pravdépodobné 4 tézké 4
obvyklé 3 sttedni 3
malo pravdépodobné 2 malo vyznamné 2
nepravdépodobné 1 zanedbatelné 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Jednotliva rizika jsou vyhodnocena podle pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti,

podrobné jsou znazornéna v tabulce €. 32.

Tab. 32 — Hodnoceni rizik

Hodnoceni rizik
riziko pravdépodobnost (P) zéavaznost (Z)
R1 2 5
R2 2 3
R3 4 5
R4 2 4
RS 2 3
R6 3 3
R7 3 4
R8 4 3
R9 3 2

Zdroj: vlastni zpracovani
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Jednotlivé body se vyplni dle =zévaznosti a pravdépodobnosti do vytvorené,
barevné rozlisSené tabulky. Svétle zlutd pole znaci zanedbatelnd a mélo vyznamna rizika,
rizova pole malo vyznamna, svétle zelenad pole zavazna rizika a fialova pole predstavuji

velmi zavazna a kriticka rizika.

Tab. 33 — Management rizik

MANAGEMENT RIZIK
. ZAVAZNOST NASLEDKU (Z)
PRAVDEPODOBNOST v
VYSKYTU (P) STUPEN malo
zanedbatelné , . stiedni tézkeé kritické
vyznamné

témef jisté 5 5 10 15 20 25
velmi pravdépodobné 4 4 8 RS 16 R3
obvyklé 3 3 R9 R6 R7 15
malo pravdépodobné 2 2 4 R2, RS R4 R1

nepravdépodobné 1 1 2 3 4 5

DOPAD RIZIK NA PROJEKT 1 2 3 4 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafického znazornéni lze fici, ze nejvetsSim rizikem pro ptipravovany projekt
je nedostatek personalu. Zavaznym a velmi pravdépodobnym rizikem se jevi zména
legislativy. Zavaznym, ale obvyklym rizikem by mohlo byt nedodrZeni ¢asového planu,
rist nékladi béhem realizace projektu a nedodrZzeni smlouvy ze strany dodavateli.
Zavaznym, ale malo pravdépodobnym rizikem se jevi nedostatek financi a klientd,

neuzavieni smlouvy s pojistovnami a konkurencni zatizeni.

9.5.3 ReSeni rizik

R1 — nedostatek financi by mohl byt velky problém. Jelikoz se na ptipravovany projekt
management CPM pfipravoval delsi dobu a vzhledem ke kladnému hospodaiskému

vysledku by k takovému riziku nemélo dojit.

R2 — vzhledem k rostoucimu poctu klientli s onemocnénim zazivaciho traktu by jejich

nedostatek nemél projekt ohrozit. Se starnutim populace roste pocet obyvatel, kteti spliuji
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podminky screeningového programu vySetfeni tlustého stfeva. Klienty by mohly odradit

Spatné reference, dlouhé objednaci doby apod.

R3 — nedostatek zdravotnického personalu v CR je v sou¢asné dobé velky problém.
K ziskéni zaméstnancii musi management spolecnosti mnohdy nabidnout vyssi financni
ohodnoceni a tim muze dojit ke zméné pldnovanych redlnych dopadii. Vyhledavéni

zdravotniki je dlouhodobé zalezitost, kterou by organizace neméla podcenit.

R4 — neuzavieni smlouvy s pojisStovnou nemuze organizace nijak ovlivnit. Pii vyjednavani

je nutné komunikovat a mit dobré argumenty pro svlj zdmer.

R5 — vstup nové konkurence na trh sluzeb organizace nijak neovlivni. Jestlize takova
situace nastane, musi se prosadit vysokou kvalitou poskytovanych sluzeb

a svym piistupem ke klientiim si ziskat dobré reference.

R6 — nedodrZeni casového planu byva Castym rizikem a dochazi k navysSeni finan¢nich
prostiedki, které vedou k nesouladu s planovanym realnym odhadem. U tohoto typu rizika

se nesmi podcenit pribézna a disledna kontrola dil¢ich probihajicich ¢innosti.

R7 — s rostoucimi cenami na trhu mize dojit k ristu nakladi v pritbéhu realizace projektu.
Vhodnym opatfenim k jeho eliminaci jsou pifedem dohodnuté smluvni ceny

pro jednotlivé ¢innosti.

R8 — k eliminaci tohoto rizika je tieba pribézné sledovat platnou legislativu a na piipadné

zmény ihned reagovat.

R9 — nedodrZeni smlouvy ze strany dodavatelii zejména pfistrojové techniky by mohlo
vazné ohrozit zahajeni provozu. Vhodnym opatfenim je pravni konzultace smluv a vhodné

pojisténi odpovédnosti.

9.5.4 Shrnuti analyzy rizik

Kazdy ptipravovany projekt s sebou nese urcita rizika. Pro jejich hodnoceni byla nastavena
pravdépodobnost vzniku a zdvaznost dopadu na piipravovany projekt. Vyjadiena byla
nastavenou stupnici od 1 (P — nepravdépodobné, Z - zanedbatelné) az 5 (P — téméf jisté,

Z — kritické) a vyhodnoceni bylo zaznamenéano do matice rizik.

Nejvétsim rizikem pro pfipravovany projekt je nedostatek persondlu, nedostatek financi,
zména legislativy, nedodrzeni ¢asového planu a riist nakladii v priibéhu realizace projektu.

Zaveérem byla pro vSechna rizika navrzena vhodné opatteni k jejich eliminaci.
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ZAVER
Tématem diplomové prace bylo navrhnout projekt odborného zdravotnického pracovisté
tak, aby bylo konkurence schopné a v praxi pln¢ funkcéni. Hlavnim cilem projektu

bylo rozsifeni sluzeb pro stavajici a nové klienty v nestatnim zdravotnickém zafizeni

0 obor gastroenterologie.

Zakladem kazdého projektu je dobfe zpracovany podnikatelsky plan, ve kterém je jasné
stanoveny cil a vize. Na zaklad¢ analyz vnitiniho, vnéjsiho a konkurencniho prostredi
vcetné dotaznikového Setfeni byl sestaveny financni a organiza¢ni plan. V zéavéru

byla provedena analyza rizik, kterd by mohla projekt vice ¢i méné ohrozit.

Z provedenych analyz vyplynulo, Ze 1 ptes vysoké vstupni naklady pfistrojové techniky
s ohledem na odbornost, kterd je v soucasné dobé nutna a Zzadana, lze tento projekt
realizovat. Je nutné dodat, Ze nebyly vynalozeny finanéni prostfedky
na stavebni prace, jelikoz budova neni majetkem CPM a vSechny prostory mé pouze

v ngjmu.

V projektové Casti byly uvedeny vSechny povinnosti, které je nutné splnit pii realizaci
ziizeni nového zdravotnického oboru nebo pracovisté. Tento postup muze slouzit
pro budouci podnikatele. Podle stanoveného ¢asoveho planu lze sledovat pribéh realizace,
jak se projekt vyviji a zda je dodrZen finan¢ni pldn nebo se vyskytly necekané vydaje
a komplikace. Pfi zahajeni provozu pracovisté je nutné pocitat s dodrzeni redlného odhadu
poctu vySetfeni. Bodové nastaveni vykonu je podhodnocené a uhrada ze zdravotniho
pojiSténi je nizkd. Je znamo, ze nositelem bodu je l€kat, ale u endoskopického vykonu
se bez asistence zdravotni sestry neobejde. Stalo by za zvéazeni, nastavit bodové hodnocené
vykony pro sestry, které by mohly vykazovat, a tim by se zvedlo ohodnoceni celého

endoskopického vykonu.

Velkou hrozbou se jednoznaéné jevi nedostatek zdravotnického persondlu, zejména
zdravotnich sester. Se zavedenim vysokoSkolského vzdélani pro stfedni zdravotnicky
persondl, ve vystupu chybi patficné kompetence a to sestry od prace ve zdravotnictvi
zrazuje. DalSim faktorem je finan¢ni ohodnoceni, které je demotivujici. J4 sama
jsem  zdravotni sestra s vysokoSkolskym = vzdélanim, mam dvé specializace,
které mé opraviiuji pouze k praci v daném oboru, ale s minimem kompetenci. Totéz plati

v profesi lékate po ukonceni vysokoskolského vzdelani.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 110

Pfes vSechna uskali bude mit realizace projektu velky pfinos pro vSechny klienty
se zazivacimi potizemi, kterych neni malo. Zijeme v dobé¢, kdy jsou na nas kladeny vysoké
naroky v soukromém 1 profesnim zivoté a to s sebou nese velka rizika, ktera se diive

¢1 pozdé&ji projevi na nasem zdravi.
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https://www.waltrovka.cz/o-projektu/
https://www.who.int/suggestions/faq/en/
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj. a jiné

apod. a podobné

a.s. akciova spolecnost

CD-ROM Compact Disc Read-Only Memory, nepiepisovatelné optické

zaznamové médium

om centimetr

CT Computed Tomography, pocitatova (zobrazovaci) tomografie
CPM Centrum pohybové mediciny

CPMPK Centrum pohybové mediciny Pavla Kolafe
CRC kolorektélni karcinom

c ¢islo

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky tiad

DRG Diagnosis Related Groups, klasifika¢ni systém
EKG elektro kardio graf

EU Evropska unie

FN Fakultni nemocnice

FO fyzicka osoba

HDP hruby domaci produkt

KC koruna ¢eska

MC méstska ¢ast

MR magnetickd rezonance

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

napf. naptiklad
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NRPZS
NZZ
oovz

PO

Sb.
S.I.0.
TOKS
tzn.
tzv.
USA
UzIs
VZpP
WHO
77

3D

Nérodni registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb
nestatni zdravotnické zatizeni

organ ochrany vetejného zdravi

pravnicka osoba

strana

sbirka

spole¢nost s ru¢enim omezenym

test na okultni krvaceni do stolice

to znamena

tak zvané

Spojené staty americké

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Vseobecna zdravotni pojiStovna

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
zdravotnické zafizeni

trojrozmérny
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Piiloha P1: Dotaznik ,, Poskytovani sluZeb v gastroenterologii
Dobry den,

jmenuji se Andrea Brucknerova a studuji na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€, obor Ma-
nagement ve zdravotnictvi. Tématem mé diplomové prace je "Projekt zfizeni pracovisté
gastroenterologické endoskopie ve vybraném zdravotnickém zafizeni." Vénujte prosim
nékolik minut svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Cilem dotaznikového Setieni
je prizkum poskytovani sluzeb v gastroenterologii. Dotaznik je anonymni a vysledky po-

slouzi jako podklad pro praktické zpracovani diplomové prace.

Dé&kuji za Vas cCas a preji hezky den.

Andrea Brucknerova

1) Mate zazivaci potize (paleni zahy, pocit plnosti, priijem, zacpu apod.)?

e Ano
e Ne (pfejdéte prosim na otazku €. 5)
e Obcas
2) Navstivil/navstivila jste n€kdy gastroenterologickou ambulanci?
e Ano
e Ne
3) Mél/méla jste n€kdy vySetieni zaludku "Gastroskopii"?
e Ano
e Ne
4) Mél/méla jste nékdy vySetteni stfeva "Kolonoskopii"?
e Ano
e Ne
5) Vite, co je to "Screening kolorektalniho karcinomu"?
e Ano
e Ne
6) Jak dlouho jste ochoten/ochotnd v ptipad¢ potizi ¢ekat na endoskopické vysetieni zalud-

ku nebo stfeva?

e 1-5dni
e 6-10dni
e 11-15dni

e maximalné 1 mésic



7) Jakou castku jste ochoten/ochotnd zaplatit za prednostni termin vySetfeni zaludku nebo

stfeva?

V ptipad¢ odpovédi "Jiné" napiste castku

e 1000Ke
e 1500Ke
e 2000Ke
e Jiné:

8) Co by mohlo ovlivnit V4&§ vybér gastroenterologické ambulance?

Muizete zvolit vice odpovedi

Vzdalenost (dostupnost) ambulance

Prostfedi a vybaveni ambulance

Reference

Online objednavani

Kratka objednaci doba
e Moznost vyuziti farmakologickych ptipravkl ke snizeni neptijemnych pocitl a bolesti pii
vySetteni

9) Jste muz/zena?

e Muz
e Zena
10) Kolik je Vam let?

e 18-201let
e 21-301let
o 31-40Ilet
o 41-50let
e 51-60Ilet
e 61-70]let
e nad?71 let

11) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e zakladni
e ucebni obor
o stiedoskolské s maturitou

e vysokoskolské



12) Misto Vaseho bydliste

V ptipadé¢ odpovédi "Jiné" napiste kraj, ve kterém bydlite

e Praha (odpovézte prosim otazku €. 13)
e v okruhu 20 km od Prahy (odpovézte otazku €. 13)
e StiedocCesky kraj
e Jiné:
13) V ptipad¢ potieby, vyuZzijete sluzeb nové gastroenterologické ambu-
lance v Praze 5, Jinonicich?

e Ano
e Ne

e Nevim



Piiloha P2: Cenik v§ech poskytovanych sluzeb v CPM

Komplexni (vstupni) vySetreni rehabilitaénim

Iékarem 2200 K&
Kontrolni vySetieni rehabilitadnim lékafem 1200 K&
Komplexni vySetfeni neurologem 2200 K¢
Kontrolni vySetfenl neurologem 1200 K&
EMG wySetreni 1000 K&

Komplexni (vstupni) vySetieni ortopedem 1800 K&
Kontrolni vySetfeni ortopedem 1200 Ké
Preventivni vy3. kylelnich kloubd - UZ 1000 K&
Ultrazvukové vySetfen! kloubd, mékkych tkani
1000 K&
Punkee Kloubni /diagnosticka nebo a aplikaci
légiva® 50 K&

Superkonzilidrni vySetfenf ky&li - vstupni 2 900 K&
Superkonzilirni vySetieni kyéli - kontrola 1900 K&
Superkonzilidrni vySetieni ruky - vstupni 2 500 K&
Superkenzilidmi vySeteni ruky - kontrolni 1900 K&
Superkonzilidrni holistické ortopedické

vySetfeni - vstupni 2500 K&
Superkonzilidrni holistické ortopedicke

wySetfeni - kontrola 1900 K&
Superkonziiami détské vySetieni

{viyvojové vady, traumata) - vstupni 1800 K&
Superkonzilisrni détské vysetfeni

(wyvojové vady, traumats) - kontrolni 1000Ke
Sportovni prohlidka 90 min.

(spiroergometrie) 3000 Ke

Sportovni prohlidka 60 min. {ergometrie) 1800 K&
Spartovni prohlidka 30 min. (zakladni bez
ergometrie, déti do 140 cm)

Konzultace s télowjchovnym Igkaiem

1200 Ke
1000 K&

Komplexni fustupni) vySetfeni plicnim lékarem -

celotélova pletysmografie 1800 Ké
Kontrolnf vySetfeni plicnim Iskafem 1200 Ké
Filtr (jednorézovy naustek) J0Ke

Komplexn {vstupni) vySetient kardiologem 1800 K&

Kontrolni vy$etieni kardiologem 1200 Ke
EKG vys. - vyhodnoceni specialistou 350 Ke
Kardiologiecké vySetfeni véetné

echokardiografie nebo cevni vysetieni
Dopplerovskym ultrazvukem 2200 K¢
Halter (24hod. monitorovéni TK 3 EKG) 1200 K&

Komplexni vy$etfeni lékarem

obezitologem 120 min. 4000 KE
Kontrolni vySetieni Iékarem

obezitologem 120 min. 2200 KE
InBody - analyza téla 300 Ké
Kemplexni vySetfeni imunologem 1800 K&
Kontrolni vySetfeni imunologem 1200 K&
Spirometrické vySetfeni 450 K&
Komplexni vySetieni internistou 1800 K¢
Kontrolni vySetfeni internistou 1200 K&
EKG vySetieni 350 K&
Laboratorni vys. (pfedoperaéni vysetrent
zakladni)"** 1000 K&
Komplexni (vstupni) vySetreni

algeziclogem 2200 K&
Kontrolnf vySetfeni algeziologem 1200 K&
Akupunktura algeziologem 800 K&
Komplexni wySetieni revmatologem 1800 K¢
Kontrolni vySetieni revmatologem 1200 K&
RTG vy3etfeni (1 projekce) 250 K&
MR statické vy3etieni 5000 K&
MR statické a dynamicke wySetfeni 8000 K¢
Sonografické vySetieni - superkonziidm! 1000 Kg
Vstupni vy3etfeni gastroenetrologem 1200 K¢
Kontrolni vySetfeni gastroenetrologem 1000 K
Ultrazvuk zaZivaciho traktu 2000 K¢
Gastroskopie 3500 K&
Gastroskopie s biopsil 4500 K&
Gastroskopie s polypektomii 6000 K¢
Kolonoskopie 6000 K¢
Kolenoskopie s biopsil 7000 K&
Kolonoskopie s polypektomii 8500 K¢
Sigmoideoskopie 3500 K&
Sigmoideoskopie s biopsii 4500 K
Sigmoideoskopie s polypektomii 6000 K&

Histologie (vySetfeni vzorku v laboratofi, nutno
piicist k vykonu s biopsii a polypekotmil) 1400 K&

Obstfik perifernihe nervy”

650 K&
Kofenovy obstfik" 650 K&
Injekee do buray, ganglia, Slach, std.” 650 K&
Akupunktura celotélovd 600 K¢
Akupunktura ucha - auriculoterapie 350 KE
Bankovani 200 K¢

Cenik pro samoplatce

Ceny v K& véetné DPH. Platnost ceniku od 1. 9. 2018.
* Zahmuje zdr. material, nezahrnuje pouzité lécivo.

" Na tyto terapeutické sluzby lze Gerpat mnostevni slevy viz krdtkodobé programy.

Méfeni CRP 250 K&
Méreni kyseliny mogové 350 KE
QOdbér krve ze Zly 70 KE
Osetfeni a prevaz rany 250 K
Biodermainf nit (1 aplikace) 140 K&

Kolagenova injekee GUNA MD (1 aplikace) 450 Kc

Aplikace ACP (Iécba plasmou) 5500 K&
Aplikace Synvisc 4200-6350 K&
Aplikace homeopatik 350-450 K&
Aplikace Matrix 7000 K&
Aplikace Hyalganu 950 K&
Aplikace protiotokového a protizanétivého

jilu Argea 250 K&
Aplikace TAD 300 K&
Aplikace Esafosfina 1000 K&
Infuzni terapie (dle indikace)™ 400-800 K&
Vitaminovd infuze IVC 1500 K&
Zinkovy obvaz 450 K&
Kineziolaping Tcm 2K

Fyzioterapie s prvky DNS dle prof. Kolife:

30 min 700 KE
60 min. 1400 K&
Baligek - fyzioterapie 6%60 min

nebo 12x30 min. 7980 K
Bali¢ek - fyzioterapie 12+60 min.

nebo 24x30min, 15120 KE
Balicek - fyzioterapie 24%50 min.

nebo 48x30 min. 28 560 K&
Skupinové cvideni™ 300-360 K&
3D analyza patefe + pedoscan 1600 K&
Pedoscan 800 K¢
Pulzni rézova vina 600 K¢
Nizkofrekvenéni ultrazvuk 750 K&
TR - Tecar 750 K&
Osetfeni trigerpointu 100 K&
M#éfeni a vyroba ortopedicky viozek

(Ormosys) - 1 pér 5500 K&
Vakuokempresivni terapie 400 K&
Mikroproudy 280 K&
Laser 12 W/24 W 450 K¢
Pristrojova lymfodrenaZ na DK 350 K¢
Diadynamické proudy 120 K¢
Ultrazvukové osetieni 250 K¢
Interferenéni proudy 200KE
Magnetoterapie 200 K&
Laseroterapie 100 K&
Elektrostimulace paret. Svalu 300 K&
Individualni trénink 60 min. 1100 K&
Individualni trénink 30 min. 600 K&
Kruhovy trénink 60 min. (max. 4 osoby) 400 K&

" Dle indikace |ékafe, uvedend cena je orientaéni.

Diagnostika DAVID - Méfeni svalové sily, trupového
a kofenového svalstva 1200 K¢
Alter G - analyzér chize 300 K&
Volny vstup do t&locviény pro samostatné cviceri
{nutné rezervace) 300K

Masaz klasicka 30 min.

500 ké
MasaZ klasicka 45 min. 700 K&
Masaz klasicka 60 min. 900 K&
Ruéni lymfaticks masaz 60 min. 800 K¢
Ruéni lymfatické masaz 90 min. 1100 K&
Manuaini uvoinéni lymfatickych uziin pfed
pristrojovou lymfodrendsi {do 20 min.) 300 k&
CD dokumentace 100 k&
Expresni popis MR a RTG 500 K&
Vystaveni receptu (minimaini kontakt
Iékafe s pacientem) 100 K&
Kopirovéni {1 strana Ad) TKE
Odborné staz (osoba/den) 3000 K&
Zpracovani zpravy o Uraze pro pojidfovnu 600 Ké

Vypis z lékafské dokumentace na vyzadani 300 Ké
Preldad zpravy - 1 normostrana (ENG, DE, RU) 500 Ké
Ztrita Cipové karty 300 K&
Smluvni pokuta za zmafeni cbjednané slufby 500 K&
Pfednostni organizace terminu do 24 hod. 2500 K&
Organizace diagnostické rozvahy - vstupni 1800 K&
Organizace diagnostické rozvahy - kontrolni 1000 K&

NemiiZete-li se dostavit na plénovany
termin, kontaktujte nds co nejfive na
tel: 222 204 304 nebo emailem:
recepce@cpmpk.cz.
Nebude-li termin fadné zrusen, min.

| 48 hodin pfed terapii, bude Vam Gétovin
poplatek ve vys$i 500 K&,
Aktualni vseobecné obchodni podminky
CPMPK jsou ke stazeni na webovyjch
strénkach www.cpmpk.cz



Piiloha P3: Cenik sluZeb pro gastroenterologické pracovisté

Klinika CPM Waltrovka
Gastroenterologicka ambulance
Walterovo namesti 329/2,

158 00 Praha 5 —Jinonice

IC: 14221017

Tel.: +420 222 204 304 - 305

CENIK PRO SAMOPLATCE

Cenik pro samoplatce je urcen pacientiim, kteti nemaji zdravotni pojisténi platné

v Ceské republice.

1. |CILENE VYSETRENI 1 200,00 K&
2. |KONTROLNI VYSETRENI 1 000,00 K&
3. | GASTROSKOPIE 3 500,00 K&
4. | GASTROSKOPIE s biopsii 4 500,00 K&
5. | GASTROSKOPIE s polypektomii 6 000,00 K&
6. |KOLONOSKOPIE 6 000,00 K&
7. | KOLONOSKOPIE s biopsii 7 000,00 K&
8. | KOLONOSKOPIE s polypektomii 8 500,00 K&
9. | SIGMOIDEOSKOPIE 3 500,00 K&
10. | SIGMOIDEOSKOPIE s biopsii 4 500,00 K&
11. | SIGMOIDEOSKOPIE s polypektomii 6 000,00 K&
12, kH{glf(g)ilOs(l‘;Illg p(;/i}iléae;f;:ln;'p \éi(:(r)l;li 1\)/ laboratofi, nutno pficist 1 400,00 K&
13. | UZ zazivaciho traktu 2 000,00 K¢

CENIK NAD RAMEC UHRADY POJISTOVNAMI

Cenik nad ramec thrady pojistovnami zahrnuje polozky, které nejsou hrazeny

ze zdravotniho pojisténi.

1.  |Prioritni rezervace vykonu 1 000,00 K¢
2. | Jednorazovy naustek 50,00 K¢
3. | Jednorazové vysettovaci kalhoty 80,00 K¢
4. | Entonox "rajsky plyn"- gastroskopie 450,00 K¢
5. | Entonox "rajsky plyn"- kolonoskopie 800,00 K¢
6. | Entonox "rajsky plyn"- sigmoideoskopie 450,00 K¢
7. | Premedikace pfi gastroskopii 300,00 K¢



tel:+420%20222%20204%20304

Ptiloha P4: Organizac¢ni struktura CPMPK

Organizaéni struktura
Centurm pohybové mediciny Pavla Kolare

Predseda predstavenstva

Dozorti rada

Clen predstavenstva

JC\en pFedstavenslvaJ

Provozni a personalni
oddéleni

Obchodni a marketingové
oddéleni

Vedouci lékaf Vedouci lékaf Vedouci p [Vedouci fyzi | HR manaZer Provozni manaZer
(zastoupeni) i (Walter) {Chodov) | Waltrovka
Lékaf CHW Zdravotni sestry Fyzioterapeuti Fyzioterapeuti HR support Provozni manazer

Gastroeterologie Waltrovka Chadov Chodov
Zdravotni sestry CHW| Fyzio-fitness tren Fyzio-filness trenéfi Pojistovny, IT, Vedouci recepee
Waltrovka Chodow ucetni, mzdy
Maséfi Waltrovka Maséfi Chodow

Vedouc radiologicky
asistent

RDG laboranti

Klientsky servis
(call centrum)

Projektovy manager|
VIP koordinator
Chodov

VIP koordintor
Waltrovka +
asistentka
pana prof. Kolafe

—

Projektovy a kvality
manager
r




Ptiloha P5: Dezinfekéni fad CPM

Priioha Provozniho ¥adu pracoviité CPM Pavla Kolare, a.s.
Dezinfekéni Fad pracovi§té Centrum pohybové mediciny Pavla Koldfe, a.s.

PouZiti Mésic A Koncentrace Expozice Dévkovini Zpisob
prostiedek
Velké plochy Roztok Povrchy na sesterng, stolky pacienti a dali
max. na 12 hodin
¢ 2N
Sudy | Mikrozid lig. Do zaschnuti Meseds
% d » - T u—
A Bacillol AF b roztokem
Lichy Bachlol thasates Do zaschnuti
Malé plochy Po otevreni RHB a polohovaci pomiicky, técky, pfistrojova technika a jejich pfislusenstvi a dal3f
30 dni / do exspirace
Mikrozid :
Nesttida| ubrousky Do zaschnuti Otfit dezinfekénim
se Mikrozid ubrouskem,
Ty SN e Do zaschnuti obtizné pfistupni
Volb mista oSetFit
. postiikem
Nistroje
: § Ponorit po
/ Sudy |Gigasept AF 2% 2%/ 11 15 min (14
20 Lichy | Korsolex AF/ 2%/ 11 15 min Opvli‘:;t"':ep;:":’“
Korsolex basic 1,5% 15 min ! . ta
Ruce &
Nestfida c
se, haan ad Vetfit do suchych
moznost rukou a vtirat do
volby Cutasept F zaschnuti
PokoZka
Nest¥ida
& Cutasept F
z //7 /h moznost Postfik
volby Cutasept F
Nidobi
] Sudy |Gigasept ° :
y |Gigasept AF 2% 2%/ 1115 min Rt
§ Lichy | Korsolex AF/ 2%/ 1115 min expozici omyt
e Korsolex basic 1,5% 15 min pitnou vodou




