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ABSTRAKT

Cilem préce je vypracovat navrh projektu na zavedeni programu preventivni péce zamétené
na metabolicky syndrom ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Pro vypracovani projektu
bylo nutné zjistit, zda je program s timto zaméienim preventivni péce potfebny a zadany.
Pro ucinéni tohoto rozhodnuti bylo nutné provést analyzu dat tykajici se incidence a
prevalence civilizaénich onemocnéni v Ceské republice se zaméfenim na primarni péci a
metabolicky syndrom a preference pacient ohledné sekundérni preventivni péce. K analyze
trhu v oblasti preventivni péCe zamétrené na metabolicky syndrom byl pouzit Porteriv model
konkurenénich sil. Jako dal$i zdroj informaci byly pouzity udaje ziskané z dotaznikového
Setfeni, které¢ probihalo ve dvou ambulancich praktickych Iékaid v okrese Olomouc.
Provedenymi analyzami bylo zji§téno, Ze se zvySuje incidence a prevalence téchto
onemocnéni a preventivni péce je Zadana a potfebnd. Na zaklad¢ zjiSténych skutecnosti byl
navrzen projekt na zavedeni programu preventivni péce zaméefené na metabolicky syndrom,

ktery je hlavnim vysledkem této diplomové prace.

Kli¢ova slova: civilizacni onemocnéni, preventivni péfe, metabolicky syndrom,

zdravotnické zafizeni

ABSTRACT

The aim of this work is to elaborate a project proposal for the introduction of a preventive
care program focused on metabolic syndrome in a selected medical facility. First of all, it
was necessary to find out whether the preventive care program was needed and desired. To
make this decision, it was necessary to analyze the data on the incidence and prevalence of
civilization diseases in the Czech Republic with a focus on primary care and metabolic
syndrome and patient preference for secondary preventive care. Porter's competitive force
model has been used to analyze the market for preventive care of metabolic syndrome.
Another source of information was the data obtained from a questionnaire conducted in two
general practitioners' offices in the Olomouc district. The analysis has shown that the
incidence and prevalence of these diseases are increasing and preventive care is desired and
needed. Based on the findings, a project was proposed to introduce a preventive care program

focused on the metabolic syndrome, which is the main result of this thesis.

Key words: civilization diseases, preventive care, metabolic syndrome, medical facility
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UvVOD

Otazkou prevence metabolického syndromu se zabyvaji I¢kaii v kazdodenni ambulantni
praxi. Metabolicky syndrom je typickym onemocnénim, kdy zdkladem priméarni a
sekundarni prevence je zasadni zména zivotniho stylu. U nékterych jedinct, kteti ziji
nezdravym zivotnim stylem, se komplikace nevyskytuji. Na druhé strané je mnoho lidi, ktefi

s obezitou a metabolickymi disledky bojuji cely Zivot.

Metabolicky syndrom se fadi mezi rizika pro rozvoj nemoci, které jsou nejcastéjSimi
pfi¢inami Gumrti v nasi populaci. Pfitomnost metabolického syndromu u daného jedince
znamena riziko pro vznik diabetu II. typu a nékterych nadord a také riziko pro rozvoj
pfedcasné aterosklerdzy a na jejim podkladé vzniklych kardiovaskularnich onemocnéni

(Svobodova, 2012).

Pracuji ve farmaceutické firmé, kterd se zabyva vyzkumem, vyvojem a vyrobou 1ékt pro
pacienty trpici diabetem. Jsem v kazdodennim kontaktu s 1ékafi i pacienty a uvédomuji si
dualezitost prevence praveé v této oblasti mediciny. Proto jsem si ke zpracovani diplomové
prace vybrala projekt na vytvofeni programu preventivni péfe zaméfené na metabolicky

syndrom.

Préace v prvnich ctyfech kapitolach shrnuje teoretické poznatky tykajici se zdravotnického
systému v Ceské republice, popisuje zdravotni sluzby a zdravotni pééi se zaméfenim na
preventivni pé€i a jeji postaveni v celém systému zdravotni péce. Dale predstavuje programy
preventivni pé€e a narodni strategii ochrany zdravi a prevenci nemoci a mezinarodni aspekty
prevence. V zavéru teoretické Casti je popsdn management zdravotnickych zafizeni

a vybrané analytické metody, které jsou pouZzity v praktické ¢asti.

V praktické ¢asti diplomové prace je v ivodni kapitole predstaveno vybrané zdravotnické
zafizeni a nasleduje zpracovani situacni analyzy prostiedi spole¢nosti se zaméfenim na
problematiku metabolického syndromu. Metabolicky syndrom je popsan v SirSich
souvislostech a je soucasti PEST analyzy. V této analyze je velkd pozornost vénovana
demografické situaci, jako je piehled poctu obyvatel, 1€kaiti primarni péce, prevalence a
incidence onemocnéni souvisejici s metabolickym syndromem piedevsim v Olomouckém
kraji a Olomouckém okrese. Vybrané zdravotnické zafizeni je analyzovdno pomoci

Porterova modelu konkurenc¢nich sil s posouzenim soucasnych aktivit zaméfenych na



preventivni péci. Pomoci dotaznikového Setieni je zjiStovan zajem pacientil s rizikovymi
faktory metabolického syndromu o feSeni zdravotniho stavu. V zavéru praktické ¢asti je na
zéklad¢ zjisténych skutecnosti zpracovana SWOT analyza vybraného zdravotnického
zafizeni, kterd nam umoziuje efektivné vyuzit identifikovanych silnych stranek spolecnosti

v navrhovaném projektu.

Hlavnim vysledkem diplomové prace je navrzeni programu preventivni péce zaméefené na
metabolicky syndrom, kde na zakladé zjisténi je velka prilezitost pravé v této oblasti
mediciny pfispét ke zlepSeni zdravi celé¢ populace a upevnit povédomi o zdravotnickém
zatizeni FIT Clinic jako o modernim zdravotnickém zafizeni, které poskytuje komplexni
zdravotni sluzby se zaméfenim na pacienta a jeho kvalitu zivota. Navrh projektu vyuziva
moznosti vyuziti kapacity prostor stavajicich ambulanci a prodlouZené ordina¢ni doby pro
rozsifeni sluzeb tohoto zdravotnického zatizeni. Projekt stanovuje cilovou skupinu pacientil

a klientli, navrhuje ¢asovy a finan¢ni plan a ptredklada rizikovou analyzu.

V zavéru projektové ¢asti je navrhovany program vyhodnocen z hlediska implementace do

praxe.



CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vypracovat projekt na zavedeni programu preventivni
péce zaméiené na metabolicky syndrom pro zdravotnické zatizeni FIT Clinic v Olomouci.
Dtivod pro zvoleni tohoto tématu je predevsim stdle se zvysujici incidence a prevalence
metabolického syndromu v populaci. Toto téma se stava celosvétovym problémem a jeho
feSeni je zafazovano do zdravotnickych programi jednotlivych zemi po celém svété. Cilem
projektu z pohledu manazerského je vyuziti kapacity stavajicich ambulanci vybraného

zdravotnického zafizeni a rozsifeni nabizenych sluzeb a tim navySeni poctu pacientt.

Program preventivni péce je zaméfen predevSim na pacienty, u nichz se jiz vyskytuji
rizikové faktory metabolického syndromu a ktefi maji v rdmci prevence zdjem zabranit

zhorSovani zdravotniho stavu a tim ptfedchazet rozvoji dalSich onemocnéni.

Dil¢i cile prace jsou:

Piedstavit zdravotni systém Ceské republiky se zaméfenim na preventivni pééi a jeji

postaveni v systému zdravotni péce

e Popsat postaveni preventivni péce z pohledu mezinarodnich aspektt WHO a
Evropské Unie

e Popsat strukturu a management zdravotnickych zafizeni a platnou legislativu ve
zdravotnictvi v Ceské republice

e Analyzovat preventivni pé¢i v jedné z hlavnich oblasti neinfek¢nich onemocnéni u
metabolického syndromu

e Vyhodnotit soucasnou demografickou situaci vztahujici se k metabolickému
syndromu ve svété a se zaméfenim na Ceskou republiku a Olomoucky kraj

e Pomoci dotaznikového Setieni zjistit a vyhodnotit zajem o feSeni zdravotniho stavu

u pacient s rizikovymi faktory metabolického syndromu

Pro zpracovani diplomové préce je vyuZito analytickych metod popsanych v teoretické ¢asti
v kapitole 4. Pro analyzu prostiedi spolecnosti s diirazem na problematiku metabolického
syndromu byla pouzita PEST analyza. Pro analyzu wvné&j$iho prostiedi vybran¢ho

zdravotnického zafizeni byla pouZita Porterova analyza péti konkurenc¢nich sil.

Soucésti situacni analyzy je i kvantitativni vyzkum provedeny pomoci dotaznikového

Setfeni. Dotaznik byl zaméten na nahodné pacienty, kteti navstivili svého praktického Iékate
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v obdobi mésicii inor a biezen 2019 ve dvou ambulancich v Olomouci a Prostéjove. Celkem
bylo rozdano 80 dotaznikd, z ¢ehoz bylo 66 vyplnéno. 4 dotazniky byly vytazeny z diivodu
neuplného vyplnéni. Zpracovano a vyhodnoceno bylo 62 dotaznikii pomoci popisné analyzy

s vyuzitim MS Excel.

Na zavér praktické Casti byla pro zdravotnické zatizeni zpracovand SWOT analyza, ktera

ukézala hlavni oblasti pro zaméfeni feSeni v navrhovaném projektu.

Na zaklad¢ poznatkii z analytické Casti byl navrzen projekt zavedeni programu preventivni
péce zaméfené na metabolicky syndrom, jehoz soucasti je finan¢ni a rizikova analyza.
Predpokladand délka realizace projektu je 9 meésict. Pii zpracovani projektové casti
probihaly konzultace s vlastnikem spole¢nosti, aby vysledny projet spliioval pozadavky na

jeho realizaci.

Vysledkem diplomové prace je zpracovany projekt na zavedeni programu preventivni péce

zaméfené na metabolicky syndrom pro vybrané zdravotnické zatizeni v Olomouci.



I. TEORETICKA CAST



1 UVOD DO PROBLEMATIKY ZDRAVOTNICH SLUZEB A
ZDRAVOTNI PECE

Systém zdravotni péce definuje WHO (Stanikova, 2013, str. 22) jako veskeré cinnosti, jejichz

hlavnim cilem je podporovat, obnovovat nebo udrzovat dusevni zdravi ¢lovéka.

Zékladni ustanoveni tykajici se zdravotnich sluZeb a zdravotni péée v podminkach Ceské
republiky popisuje Zakon ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich

poskytovani (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach).
1.1 Zdravotni sluzby a zdravotni péfe v CR

Zdravotni péce v Ceské republice je poskytovana na velmi vysoké urovni. Funguje na
principu v§eobecného zdravotniho pojisténi a je poskytovana vSem ob¢aniim i cizincim na

tizemi CR.
1.1.1 Zdravotni péce

Zdravotni péci se podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (CESKO, 2011) rozumi:

a) soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ti¢elem
1. pfedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale jen
,,nemoc*),
udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu,
udrZeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

pomoci pii reprodukci a porodu,

woe »N

posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (déle jen ,,zdravotni vykon®)
za ucelem podle pismene a),

c) odborné lékarské vySetfeni podle zdkona o ochran€ zdravi pied Skodlivymi ucinky

navykovych latek. (Cesko, 2011).



Zdravotni sluzba je predevsim poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky, které
jsou zpisobili k vykonu zdravotnického povolani nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze ve
zdravotnickych zafizenich, ktera maji opravnéni k poskytovani téchto sluzeb a jsou
technicky a vécné vybaveny. Za zdravotni sluzby mulzeme povazovat také sluzby

konzulta¢ni, nakladéani s t€lem zemftelého, zdravotnickou zachrannou a dopravni sluzbu.
1.1.2 Druhy zdravotni péce

Podle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(Cesko, 2011) se druhy zdravotni pé&e &leni podle ¢asové naléhavosti na neodkladnou pééi,
akutni péci, nezbytnou péci a planovanou péci. Podle ucelu poskytovani zdravotni péce
muzeme rozliSovat preventivni péci, diagnostickou péci, dispenzarni péci, 1écebnou péci a
posudkovou péci. Zakon dale vymezuje péci lécebné rehabilitacni, oSetfovatelskou,

paliativni a l1¢karenskou.

Mrwe

e preventivni péfe (vCasné vyhledavani faktort,, které jsou v pfic¢inné souvislosti se
vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, provadéni opatieni sméfujicich k
odstraniovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktort a ptedchazeni jejich vzniku).

e diagnosticka péce (zjiStovani zdravotniho stavu pacienta, informaci nutnych ke
stanoveni diagndzy a individualniho lé¢ebného postupu).

o dispenzarni péce (aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta
ohroZeného nebo trpiciho nemoci nebo zhor§enim zdravotniho stavu).

o lécebna péce (pfiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu dle individualniho lécebného
postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkli nemoci a zabranéni vzniku invalidity
nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu).

o posudkova péce (posuzuje stav pacienta v souvislosti s vykonem prace, sluzby,
povolani nebo jiné ¢innosti).

e lécebné rehabilita¢ni péce (obnoveni fyzickych funkci pacienta, odstranéni vzniklych
funkénich poruch, zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho
stavu), v pfipade€, ze jsou vyuzivany piirodni 1éCivé zdroje, jde o lazeniskou lécebné

rehabilitacni péci.



e oSetrovatelska péce (udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich potieb, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti, péce o
nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné
pfirozené smrti).

e paliativni péfe (zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci).

e lékarenska péce (zajistovani, pfiprava, uprava, uchovavani, kontrola a vydej 1éCiv,
laboratornich chemikalii, zkoumadel, dezinfek¢nich pfipravk, vydej a prodej
zdravotnickych prostfedka a potravin pro zvlastni Iékaiské tcely). V ramci této péce je
dale poskytovano poradenstvi, konzulta¢ni sluzby a dalsi sluzby v oblasti prevence a
v¢asného rozpoznavani onemocnéni, podpory zdravi a posuzovani a kontrola ucelného,

bezpecného a hospodarného uzivani 1écivych piipravkl a postupil s tim spojenych.
1.1.3 Formy zdravotni péce

Formy zdravotni pée vymezuje Zakon o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. a rozd€luje je
na péci ambulantni, jednodenni, ltizkovou a zdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim

socialnim prostiedi pacienta (Cesko, 2011).

e Ambulantni péce, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo piijeti pacienta na
lazko do zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce. Ambulantni péce je
poskytovana jako primarni ambulantni péce (preventivni, diagnostickd, 1écebna,
posudkova a konzultacni). Tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici
poskytovatel, ktery zaroven poskytuje navstévni sluzbu. Specializovana ambulantni
péce je poskytovand v ramci jednotlivych oborl zdravotni péce. Stacionarni péce je
péce pro pacienty, jejichZz zdravotni stav vyzaduje opakované denni poskytovani
ambulantni péce.

e Jednodenni péce je zdravotni péci, kdy pobyt pacienta na lazku je krats$i nez 24 hodin.

o Lizkova péce, kdy je nezbytna hospitalizace pacienta a musi byt poskytovana v ramci
nepietrzitého provozu. Dale se d€li na akutni liZkovou péci intenzivni a akutni
lizkovou péci standardni. Nasledna lizkova péce je poskytovana pacientovi, jehoz

zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména 1éCebné rehabilitani péce.



Dlouhodoba lizkova péce je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze

1écebnou péci podstatné zlepsit a vyzaduje soustavné poskytovani osetfovatelské péce.
e Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (navstévni

sluzba, domaci péce, kterou je oSetfovatelskd péce, 1€cebné rehabilitacni péée nebo

paliativni péce (Cesko, 2011).
1.2 Preventivni péce a jeji postaveni v systému zdravotni péce

Prevence je takova cinnost, ktera vede k upevnéni zdravi, k zabranéni vzniku nemoci, jejimu
rozvoji, Sireni, komplikacim a k prodlouzeni pracovni schopnosti a délky aktivniho Zivota

(Vurm, 2004, s. 27).

Holcik (2005, s. 48) chape prevenci v uzsim pojeti pouze jako zamezeni vzniku onemocnénti,
nebo také v Sirsim pojeti jako soubor aktivit a zdasahii, kterymi predchazime vzniku nemoci,
jejimu rozvoji, neprijemnostem, které zpiisobuje, a také jejim ndsledkiim a pripadné i

predcasnemu umrti.

1.3 Druhy prevence

Prevenci mizeme d¢lit podle nékolika hledisek. Zakladni déleni je podle ¢asového hlediska,
kdy rozlisujeme prevenci priméarni, sekundarni a tercialni. Jak uvadi Celedova (2010),
prevenci mizeme i délit podle toho, kdo ji poskytuje nebo kdo ji pfijima. RozliSujeme potom

prevenci zdravotni, spole¢enskou, osobni nebo hromadnou, selektivni a indikativni.
1.3.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je piedejit vzniku onemocnéni. Jedna se napt. o ockovani nebo

a4

ovliviiovani jedinct s vysokou genetickou zatézi nékterymi chorobami.

Primarni prevenci lze chéapat jako celospolecenskou, kterd zahrnuje celospolecenské ¢innosti
a opatfeni, kdy hlavnim cilem je ochrana a podpora zdravi a zabranéni vzniku onemocnéni
v obecném métitku. Do této kategorie prevence dale patii hygienickd opatieni, tykajici se
zivotniho a pracovniho prosttedi, vyzivy (napt. fluorizace vody, jodizace soli, vitaminizace

potravin), zivotospravy a socialnich opatifeni (napf. vzdélavani, legislativa), a také



preventivni hygienicky dozor (napf. posuzuje vyrobky, zafizeni a Cinnosti pted jejich

zavedenim na trh) a bézny hygienicky dozor (napf. kontrola provozovanych zatizeni).

Déle odliSujeme prevenci medicinskou, kterd se zabyva cinnostmi v ramci léCebne-
preventivni péce ve zdravotnickych zafizenich a ma za cil zabranit vzniku urcitého
specifického onemocnéni. Zahrnuje epidemiologicka opatieni, jako je o¢kovani a zdravotné
vychovna opatieni (napf. pfednasky o zdravi, billboardy, reklamy, kampan¢) uzivané k
prevenci HIV, hepatitid, kardiovaskuldrnich onemocnéni, pohlavné pienosnych chorob

apod.

Velice dilezitou soucasti primarni prevence je pravé ockovani. Svétova zdravotnicka
organizace o ném hovoii jako o nejucinnéj§im preventivnim opatieni, které predchazi
rozvoji fady infekénich nemoci, ohrozujicich predevsim déti. Podminky pro ockovani
v Ceské republice stanovuje Vyhlaska ¢. 537/2006 o o&kovani proti infekénim nemocem.
Ockovani se déli na pravidelné, zvlastni, mimotadné, ockovani pfi Grazech, poranénich a
nehojicich se ranach, nadstandardni o¢kovani a o¢kovani osob cestujicich do ciziny (Cesko,

2006).

Do oblasti primarni prevence lze zaradit i tzv. health promotion, v ¢eském ptekladu jako
podpora nebo rozvoj zdravi. Podle Holéika (2005) se jedna se o aktivity vedouci ke
zlepSovani, podpoie, ochrané a rozvoji zdravotniho stavu celé populace. Hlavni mySlenkou
je vytvofit takovy piistup populace k sobé samym i k ostatnim lidem a k okolnimu prostiedi,
aby lidé zili zdravym Zzivotnim stylem, aby vytvareli a dbali o zdravé Zivotni prostiedi,
spolupracovali se zdravotniky a stale si prohlubovali svoje znalosti o pé€i o své zdravi.
Health promotion nebojuje proti zddné konkrétni chorobé, ale snaZi se eliminovat obecné
determinanty Skodici zdravi a vyzdvihuje pozitivni determinanty. Nezbytnosti je aktivni
ucast a podil vefejnosti. Dillezitym subjektem jsou kromé jednotlivce a spolecnosti také
zdravotniCti pracovnici, ktefi vytvaieji prostiedi pro rozvoj podpory zdravi, poskytuji
zdravotni péci a pfispivaji k Sifeni informovanosti obyvatel. Velice dalezitou roli hraje
rodinné prostiedi, které utvaii postoj jedince k sobé samému a ke svému okoli, a tedy i ke

svému zdravi.

S podporou zdravi souvisi také zdravotni gramotnost, kterd pomaha lidem zlepSovat a

upevilovat svoje zdravi. Vytvaii se prostiednictvim zdravotni vychovy a Sifenim
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informovanosti obyvatel o vyznamu a nutnosti chranit a podporovat svoje zdravi a o
moznostech a prostiedcich, které jsou obCanovi k dispozici. Zdravotni gramotnost je jednim

ze zakladnich piedpokladii realizace prevence Seflova (2009).
1.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence znamena piedchazeni nasledkim jiz vzniklé nemoci a zabranéni
vzniku pozdnich komplikaci, nevratnych zmén a invalidité. Proto je tady dulezité v¢asné
zachyceni nemoci, spravna diagnostika a preventivni terapie. Velmi ucinnou formou
sekundarni prevence jsou screeningoveé programy. Jsou to Siroce organizovana vysetfeni k
zachytu preklinickych nebo Casnych klinickych a 1éCitelnych stadii zadvaznych nemoci.
Nejznaméjsi je cytologické vySetiovani z epitelidlniho stéru z délozniho ¢ipku k zachytu
karcinomu, mamograficky screening k odhaleni ¢asnych stadii karcinomu prsu nebo
vySetfovani okultniho krvaceni do stolice k zachytu Casnych ptiznakii kolorektalniho
karcinomu. Sekundarni prevence je také vyuzivani dalSich diagnostickych metod, jako je

napft. kolonoskopie a koronarografie predevsim u rizikovych jedincii (Vysoky, 2018).
1.3.3 Terciarni prevence

Cilem terciarni prevence je omezeni progrese onemocnéni a zabranéni opakovani a vzniku
dalSiho postizeni nebo ztraty sob&stacnosti a udrzeni kvality zivota. Je zaméfena na pacienty

v rozvinutém stadiu onemocnéni (Vysoky, 2018).
1.4 Uloha prevence ve zdravotnictvi v CR

V Ceské republice se na prevenci klade historicky velky diiraz. Prevence je zakladni soudasti
péce o zdravi. Preventivni prohlidky provadi lé€kafi primarni péce (prakticky 1ékat, prakticky
lékat pro déti a dorost, zubni 1ékat a gynekolog-porodnik) u téch jedinct, ktefi nepocit’uji
zadné ptiznaky onemocnéni, a pravé pii prohlidce mohou byt zachyceny zndmky nemoci a

muze byt zahajena v€asna 1écba (Vurm, 2004, s. 27).

VSsichni pojisténci zdravotnich pojisStoven maji ze zakona narok na zakladni preventivni
prohlidky v rimci hrazené pé&e. Obsah a postup preventivnich prohlidek v Ceské republice
stanovuje vyhlaska o preventivnich prohlidkach ¢&. 317/2016 Sb. (Cesko, 2016) a kazdy
pojisténec ma pravo na:
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e vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékare (1x za dva roky, déti do 3 let u
praktického 1ékare pro déti a dorost Castéji),
o gynekologickou preventivni prohlidku 1x ro¢né, od 15 let,

e stomatologickou prohlidku 2x ro¢né,

Obsah preventivnich prohlidek je zaméfen na dopliiovani rodinné anamnézy, s dirazem na
vyskyt kardiovaskularnich a plicnich onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetu,
metabolického syndromu, nadorovych onemocnéni a vyskyt zavislosti. Provadi se kompletni
fyzikélni vySetfeni jako je méfeni krevniho tlaku, BMI, vySetieni zraku a sluchu a kompletni
laboratorni vysetieni s vySetfenim cholesterolu, tukl, glykemie a vysetfeni EKG. U osob
nad 50 let véku trpicich diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi se

nov¢ vysetiuje kreatinin a glomerularni filtrace ve ¢tyfletych intervalech.
1.5 Programy preventivni péce v ¢eském zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi se dlouhodobé a komplexné zaméiuje na preventivni pé&i svych ob&antl.
Jedna se preventivni prohlidky u praktického 1€kate pro déti a dorost, praktického Iékate pro
dospélé, gynekologické a stomatologické preventivni prohlidky. Obsah a postup
preventivnich prohlidek je dan vyhlaSkou o preventivnich prohlidkach €. 317/2016 Sb.
(Cesko, 2016). Soucasti hrazeného preventivniho programu jsou také screeningové
programy v ramci hrazené preventivni péce a preventivni programy vytvafené zdravotnimi

pojistovnami.
1.5.1 Screeningové programy v ramci hrazené preventivni péce

Souéasti hrazeného preventivniho programu v Ceské republice jsou také screeningové
programy. Screening je organizovany program pro obyvatelstvo, ktery zajisti vysokou tcast
klienth a odpovidajici kvalitu vySetfeni. Cilem screeningu je odhalit vcasné nebo
pfednadorové stavy, zahajit 1écbu co nejdiive, a tak sniZzovat finanéni zatéZ zdravotniho

systému a minimalizovat lidské utrpeni.

Zavadéni, realizaci a hodnoceni screeningovych programli v CR ma na starosti Narodni
screeningové centrum (NSC), které je organizacni jednotkou UZIS a svou Cinnost zahajilo

v roce 2017 diky finan¢ni podpote z Evropského socialniho fondu. Cilem NSC je zlepSeni
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zdravi obyvatel a snizeni umrtnosti, nemocnosti a vyskytu vaznych onemocnéni. (NSC,

2018).

Narodni screeningové centrum prostiednictvim zdravotnich pojiStoven a diagnostickych
center rozesilaji opakované pozvanky ob¢antim k ic¢asti ve screeningu. V soucasné dob¢ se

v Ceské republice provadi:

e screening nadort prsu (mamografie na akreditovanych pracovistich, 1x za dva roky, od
45 let),

e screening nadori tlustého stieva a konec¢niku (test na okultni krvaceni do stolice, 1x
roén€¢ od 50 do 55 let a od 55 let 1x za dva roky tento test nebo screeningova
kolonoskopie na akreditovanych pracovistich 1x za 10 let),

e screening nadorit délozniho hrdla (cytologického vySetieni na akreditovanych

pracovistich, 1x rocné, od 15 let).

Naésledujici tabulky (Tab.1az 3) ukazuji pfehled Gcasti oband ve screeningu cervikalniho
karcinomu, kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a jeho vyvoj v letech 2001-2017

(NSC, 2018).

Tab. 1. Screening cervikalniho karcinomu v letech 2001 az 2017

Screening cervikalniho ka

Cervikovaginalni screeningova cytologie (25198 +95199)

Celkové pokryti cilové populace (2017, M = 1 433 755 wysetreni)
(Zeny, 25-59 let) Zdroj dat: PZP
70% -
60% T o5 3% sa.8% 55,4% 55.8% 55,25 56,3% 56.7% 56,3%

50% a81%
40,7H
7,5% 332%3?2‘-‘ 38.9%
|35,0% 35.8%

2001 Zﬂnl 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Rok
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Zdroj: NSC,2018. UZIS (Hodnoceni adresného zvani obéanii do screeningovych programii
v CR, 2018)

Tab. 2. Screening kolorektalniho karcinomu v letech 2001 az 2017

Screening kolorektalniho karcinomu

Cellové pokryti cilové populace

[Mudi a deny od 50 let) TOKS: negativni {15120} + pozitivni {15121)
Zdroj dat; PZP
A 2,2%
30,8% 29,9%
3086 - = 29,0%
20,83 255% 2
25% - 22,6%
20% - 17,9%/18.5%

15,95
14,33
15% - (e 12,85 134%
10,5%
10% -
5,4%
- l
0% - - :

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009* 2010* 2011* 2012* 2013* 2014* 2015* 2016* 2017+ Aok

Zdroj: NSC,2018. UZIS (Hodnoceni adresného zvani obcéami do screeningovych programii
vCR, 2018)
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Tab. 3. Screening karcinomu prsu v letech 2001 az 2017

Screening karcinomu prsu

Screeningova mamegrafie; (89220, 89221, 89223)
feny, 4569 let
Zdroj dat: PZP

Celkové pokryti cllové populace
70,09 -

60,9% 615% 614% 61,3%
60,0 -

58,2%
a9, 49,5% 2o o
3 ¥
50,0% - 37 48,2%
43,2%
40,0% - 36,8%
32,8%
30,0% - 28,8%
20,0% 14 79
10,0% I
0,0% - - - ; - - ; - - - - - - - ; |

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 gok

Zdroj: NSC,2018. UZIS (Hodnoceni adresného zvani obéanii do screeningovych programii
v CR, 2018)

1.5.2 Preventivni programy vytvarené zdravotnimi pojistovnami

V Ceské republice je celkem 7 pojistoven, u kterych je evidovano celkem 10,5 milionu

pojisténcil.

e Vseobecna zdravotni pojistovna s kodem 111

e Vojenska zdravotni pojistovna s kodem 201

o Ceska primyslovéa zdravotni poji§tovna s kédem 205
e Oborova zdravotni pojistovna s kodem 207

e Zaméstnaneckd pojistovna Skoda s kodem 209

e Zdravotni pojisStovna Ministerstva vnitra s kddem 211

e Revirni bratrska pojistovna s kddem 213

Rozlozeni pojisténych osob u jednotlivych pojistoven podle Cikrta (2018) shrnuje
nasledujici tabulka (Tab. 4).
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Tab. 4. Prehled zdravotnich pojistoven v CR

Pocet pojiSténcii:
VZP Vseobecnd zdravotni pojistovna 5926 000
ZPMV Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra 1307 000
CPZP Ceska pramyslova zdravotni pojistovna 1 244 000
OZP Oborova zdravotni pojistovna 731 000
VOZP Vojenska zdravotni pojistovna 700 000
RBP Revirni bratrska pojistovna 430 000
ZPS Zdravotni pojistovna Skoda 143 000

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ekonomickd analyza

zdravotnich pojistoven v CR 2018

Zdravotni pojisStovny podporuji prevenci a nabizi kazdy rok preventivni programy a bonusy
pro své pojistence. Jednotlivé nabidky se dosti podobaji, co se ty¢e zaméteni prispévki, a

lisi se od sebe Castkou a vékem pojisStenct, kterym na tuto prevenci prispivaji.

Programy preventivni péce, které zdravotni pojistovny nabizeji nad ramec vefejného
zdravotniho pojisténi, se vztahuji prevazné k aktudlnim zdravotnim problémim obyvatel
jako je obezita, koufeni, vysoky vyskyt rakoviny a vyskyt infekénich chorob. Dale své

programy zamétuji na zdravé téhotenstvi, zdravy Zivotni styl a pohybovou aktivitu.

Naésledujici pfehled ukazuje hlavni oblasti, na které se zdravotni pojiStovny ve svych

programech zamétuji (VZP, CPZP, OZP, VOZP, RBP, ZPS):

e Podpora zdravého Zivotniho stylu, zvySeni pohybové aktivity (plavani, sportovni
prohlidky)

e Podpora darcovstvi krve a kostni diené

e Pomoc pfi odvykani kouteni

e Prevence rakoviny prsu, prostaty, stiev, prevence melanomu

e Prevence v oblasti stomatologie (rovnatka)

e Programy zaméfené pro t€hotné Zeny
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e Zaméfeni se rizikové skupiny obyvatel za ucelem v€asné¢ho zachyceni onemocnéni jako
je obezita, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, metabolicky syndrom

e Nadstandartni o¢kovani proti infekénim chorobdm
1.6 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Narodni strategie (NS) ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci v Ceské republice
vychézi z programu WHO (Svétova zdravotnickd organizace) pod nadzvem Zdravi 2020.
Vlada CR ve svém usneseni &. 23 ze dne 8. ledna 2014 vzala na védomi tuto strategii a
povérila predsedu vlady o dalsi projednani v poslanecké snémovné a senatu a ulozila
ministru zdravotnictvi jeji dal$i rozpracovani. Hlavnim cilem je zlepSit zdravotni stav

populace a snizovat vyskyt nemoci a ptedcasnych umrti, kterym lze ptedchézet.

Ugelem nérodni strategie je predev§im stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a
podpory zdravi a nastartovani ¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke zlepseni
zdravotniho stavu obyvatelstva. Mé za ukol pfispét k feSeni slozitych zdravotnich problémii
21. stoleti spojenych s ekonomickym, socidlnim a demografickym vyvojem, a to zejména

cestou prevence a ochrany a podpory zdravi (Zdravi 2020, 2014, s.10).

Jednim z prioritnich cilii narodni strategie je posilovat ty zdravotnické systémy, které se
zamétuji na lidi a soustfedi na podporu a ochranu zdravi a prevenci nemoci. V oblasti
prevence nemoci a podpory zdravi je podle Zdravi 2020 (2014, s.22) dualezité se zamétit na
hlavni témata, jak ukazuje tabulka (Tab. 5) pro rozvoj aktivit, které spole¢né ovliviiuji hlavni
pric¢iny imrtnosti a nemocnosti populace (onemocnéni srdce a cév, nadorova onemocnéni,
diabetes mellitus 2. typu, obezitu, onemocnéni pohybového aparatu, psychicka onemocnéni,

urazy, infekce) a rozhoduji o kvalité a délce Zivota ve zdravi.

Tab. 5. Ptehled hlavnich témat zamétenych na ochranu zdravi a prevenci nemoci

Hlavni témata v oblasti ochrany zdravi a prevence nemoci

Dostate¢na pohybova aktivita

Spravna vyziva a stravovaci ndvyky

Zvladani stresu

Screeningové programy a jejich vyhodnocovani
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Snizovani zdravotné rizikového chovani

Snizovani zdravotnich rizik v pracovnim prostiedi

SniZzovéni zdravotnich rizik v zivotnim prostiedi

ZlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce

Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

Zvladani infekénich onemocnéni

Zaméfeni se na opatieni proti antimikrobidlni rezistenci

Vakcinacni programy

Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Elektronizace zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Zdravi 2020

Dle Nérodni strategie Zdravi 2020 (2014, s. 25) budou podporovana ta zdravotnicka zatizend,
kterd zavadi programy na prevenci a predchdzeni nemoci a ptizpusobujici se ménici se
demografii a struktufe nemocnosti. Narodni strategie Zdravi 2020 (2014, s.31). predpoklada
financovani z prostiedki fondi EU, ze statniho rozpoctu a dalsi finan¢ni prostredky,
technickd a odbornd podpora budou poskytnuty prostiednictvim programii Svétoveé

zdravotnické organizace.
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2 MEZINARODNI ASPEKTY PREVENCE

Nemoci se Sifi bez ohledu na statni hranice a otdzky zdravi a prevence nemoci nelze fesit
oddé€len¢ bez spoluprace s ostatnimi zemémi svéta. Evropska unie v oblastech zdravi a
prevence nemoci spolupracuje s Organizaci spojenych narodd (OSN), Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), kterd je vramci systétmu OSN vnimand jako hlavni
autorita v oblasti celosvétového zdravi, Evropskym stfediskem pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC), Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) - spoluprace
v oblasti zdravi, Radou Evropy a dal§imi. Pfedpokladem zajisténi komplexni celosvétové

zdravotni politiky je diilezitd spoluprace mezinarodnich organizaci.
2.1 Svétova zdravotnické organizace a prevence

Svétova zdravotnickd organizace WHO (World Health Organization) je nezavisla
mezinarodni agentura Organizace spojenych narodii (OSN). Byla zaloZena 7. dubna 1948 a
ma sidlo v Zenevé ve Svycarsku. Tento den se slavi na celém svété jako Svétovy den zdravi.
Jednim z hlavnich tkold WHO je pomahat vladam nést odpovédnost za zdravi obcani,
koordinovat a fidit mezinarodni aktivity v oblasti vefejného zdravi a posilovat podil
populace na péci o zdravi. WHO se snazi prostfednictvim svych programli dosahnout
nejvyssi mozné urovné zdravi vSech lidi na celém svété. Nasledujici prehled ukazuje hlavni

oblasti, na které se ve svém programu na rok 2019 WHO zamétuje.

Deset oblasti ohrozeni globalniho zdravi v roce 2019 podle WHO Ten threats to global
health in 2019 (2019).

e Znecisténi ovzdusi a zména klimatu (9 z 10 lidi na celém svété dychd znecistény vzduch.
V roce 2019 povazuje WHO zneciSténé ovzdusi za nejvétsi zdravotni riziko v roce
2019).

e Neprenosna onemocnéni jako je diabetes, rakovina, kardiovaskularni onemocnéni
jsou celosvétové odpovédné za vice nez 70% amrti.

e (Globalni pandemie chiipky

e Populace Zzijici v mistech, kde je sucho, hladomor, slabé zdravotnické sluzby (22%

populace).
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e Antimikrobidlni rezistence (schopnost bakterii, parazitii, vir a hub odolavat 1ékiim je
velkou hrozbou).

e Primdarni zdravotni péce

e Horecka Dengue, je pro desetileti stale vétsi hrozbou (odhaduje se, Ze je ohrozeno 40 %
svéta a vyskytuje se priblizné 390 milionil infekci ro¢né).

e HIV (pokrok dosazeny v boji s HIV je obrovsky a je nutné v ném pokracovat, protoze
témeft milion lidi kazdorocn¢ umira na HIV/AIDS. V roce 2019 bude WHO podporovat
testovani HIV v jednotlivych zemich a testovani na pracovisti prostiednictvim
zamg¢stnavatell).

e Vakcinace (odmitani ockovani navzdory dostupnosti ockovacich latek hrozi, ze se bude
umirat na nemoci, které byly eradikované. OcCkovani v souCasnosti zabranuje 2-3
miliontim umrti ro¢né€.

e Ebola a dalsi vysoce nakazlivé a smrtelné onemocnéni

WHO pracuje po celém svété a je rozdélena na n€kolik regiondlni ufadl. Regiondlni Gfad
pro Evropu sidli v Kodani. Svoje aktivity soustfedi mimo jiné na podporu zdravi a primarni
prevenci. Jednou z klicovych aktivit je globalni strategie zamétena na vyzivu, fyzickou
aktivitu a zdravi a Charta proti obezité. Mezi hlavni programy WHO patii Zdravi 21, které¢
si vytycilo 21 cilt pro 21. stoleti a strategie Evropského regionu nazvana Health 2020. Prave
v Evropském regionu mohou nemoci, kterym lze piedchazet, pifinaSet vyssi zdravotni
postizeni a pfedCasnou umrtnost. Pro jednotlivé zem¢ to znamena zaroven ¢im dal vyssi
ekonomické zatizeni pii 1écbé téchto nemoci. WHO je zapojena do mezinarodniho programu
17 cilt udrzitelného rozvoje (SDGs Sustainable Development Goals) na obdobi 2015-2030.
Cilem ¢islo 3 je zajistit zdravy Zivot a podporovat blahobyt pro vSechny bez ohledu na vék.
Tento cil je dale rozpracovany a dilezitou oblasti jsou nepfenosna chronickd onemocnéni.
Ptipravuji a podporuji se opatieni a aktivity, které by pomohly do roku 2030 zredukovat
0 jednu tfetinu pfedasnou imrtnost na nepienosné choroby a podpofit duSevni zdravi
a pohodu. Mezi hlavni nepfenosné choroby, na které je nutné se zaméfit je diabetes,
kardiovaskularni onemocnéni, rakovina a chronické respiracni onemocnéni. Jejich vyskyt je
piimo zavisly na béznych rizikovych faktorech, jako je obezita, hypertenze, koufent, fyzicka

necinnost, nezdrava strava a faktory zivotniho prostfedi. (Noncommunicable Diseases,
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2017). Ptehled kli¢ovych cilii a progndz naplnéni cili v regionu Evropy podle zvefejnéni

WHO Noncommunicable Diseases (2017) ukazuje tabulka (Tab. 6):

Tab. 6. 9 klicovych cilt v oblasti nepfenosnych chorob

Cil (relativni snizeni rizika) do roku 2025

Prognézy WHO Evropa

Celkova umrtnost na kardiovaskularni

onemocnéni, rakovinu, diabetes,
chronické respirani onemocnéni:

snizeni 0 25 %

Dle soucasného vyvoje se ocekava

ptekrocenti cile

Skodlivého uzivani alkoholu:

snizeni 0 10 %

Dle soucasného vyvoje se ocekava snizeni o

9%

Nedostatecna fyzicka aktivita:

snizeni o 10 %

Dle soucasného vyvoje neni pravdépodobné

dosahnout cile

Omezeni pfijmu soli/sodiku v populaci:

snizeni 0 30 %

Dle soucasného vyvoje neni pravdépodobné

dosahnout cile

Prevalence uzivani tabaku:

snizeni o0 30 %

Dle soucasného vyvoje neni pravdépodobné

doséhnout cile, ani 36 z 53 zemi z regionu

Vyskyt zvySeného krevniho tlaku:

snizeni 0 25 %

Dle soucasného vyvoje je mozné ocekavat
dosazeni cile, ale zaroven velké nerovnosti

mezi jednotlivymi zemémi

Zastaveni nartistu diabetu a obezity

Do roku 2025 nelze splnit dany cil, trend je
opacny, ocekava se, ze se zvysi vyskyt
nadvahy a obezity a tim 1 vzroste prevalence

diabetu.

Nejméné polovina rizikovych jedinci

bude edukovana a obdrzi farmakoterapii

V soucasné dobé nejsou mozné vytvorit

projekce do roku 2025

chronickych onemocnéni zajistit 80 %

dostupnost 1é¢iv a technologii

(v€etné¢ kontroly glykemie), aby se
zabrénilo infarktu a mrtvici
K 1écbé¢ zavaznych neptenosnych | V soucasné dob€ nejsou mozné vytvofit

projekce do roku 2025

21



Zdroj: The WHO Global Monitoring Framework on noncommunicable diseases, 2017

2.2 Strategie Evropska unie v oblastni zdravi a prevence

Evropska unie (UE) tuzce spolupracuje se Svétovou zdravotnickou organizaci

aimplementuje do svych programii globalni strategie WHO. Zakladnim pravnim

dokumentem EU je Lisabonska smlouva, ktera vstoupila v platnost dne 1. prosince 2009.

Lisabonskou smlouvu tvoii dva dokumenty:

¢ Smlouva o Evropské unii (SEU)

e Smlouva o fungovani Evropské unie (SFEU).

Evropska unie sdruzuje 28 ¢lenskych stati a jednou z dilezitych priorit je pomahat ¢lenskym

statim fesit spolecna témata v oblasti zdravotnictvi:

Vytvateni rovnych podminek pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu a kvalitu zdravotni
péce pro vSechny, se zamétenim 1 na lidi ve vys§im véku

Reseni zavaznych zdravotnich hrozeb pro zemé& EU (Celoevropsky systém monitorovéani
nemoci a hrozeb v oblasti zdravi vyhodnocuje Evropské stfedisko pro prevenci
a kontrolu nemoci (European Centre for Disease Prevention and Control ECDC) ve
Stockholmu, které bylo zifizeno v roce 2005. ECDC pomahé chranit Evropu pted
hrozbou infek¢nich onemocnéni. ECDC spolupracuje se v§emi ostatnimi agenturami EU
1 s organizacemi mimo EU jako je Svétova zdravotnicka organizace (WHO).
Prosazovani novych zdravotnich systémt a technologii, podpora vyzkumu a inovaci.
Tteti vicelety program ¢innosti v oblasti zdravi na obdobi 2014-2020 ptedstavuje hlavni
finan¢ni nastroj na podporu vefejného zdravi v EU. Program je financovan pfimo
z rozpoc¢tu EU ve vy§i 449 miliont eur. Dale v ramci programu Horizont 2020 vynaklada
témet 7,5 miliardy eur na vyzkum, ktery se zaméfuje na zlepSeni zdravotni péce. Nyni
jsou vypsané programy a granty na obdobi 2014-2020 s moznosti zapojeni jednotlivych
stati véetné CR. Na rozvoj zdravotnické infrastruktury a digitalizace zdravotnictvi
pfispivaji strukturdlni fondy EU, investi¢ni plan pro Evropu a Néstroj na propojeni

Evropy (Evropska unie: Co je a co déla, 2018, s. 35).
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e Zavadéni preventivnich opatfeni proti rakoviné prsu, délozniho ¢ipku, kolorektalniho
karcinomu, obezité, diabetu 2. typu, kardiovaskuldrnim onemocnénim a metabolickému
syndromu

e Podporuje programy, které se zamétuji na zdravé stravovaci navyky, fyzickou aktivitu a
zménu zivotniho stylu

e Boj proti kouieni

e Spravné oznacovani potravin s Uplnymi informacemi o sloZeni pro spotiebitele

Clenstvi v EU zajistuje pravo ob¢anii na poskytovani zdravotni péée pii pohybu v ramci
zemi EU dle smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU. Kompetence EU
v oblasti vefejného zdravi vymezuje clanek 168 SFEU (Smlouva o fungovani Evropskeé
Unie). Podle této smlouvy cinnost Unie doplnuje politiku clenskych statii a je zamérena na
zlepsovani verejného zdravi, predchazeni lidskym nemocem a odstranovani pricin ohrozeni

telesného a dusevniho zdravi (Smlouva o fungovani Evropské unie, 2014).

Aktivity EU v oblasti vefejného zdravi spocivaji pfedevSim v koordinacni, doplitkové ¢i
o r e . . Tewv9 JON4 r J% . :
podplrné cinnosti. Organizace a zajiStovani zdravotni péce je zcela v kompetenci

jednotlivych ¢lenskych statt EU.
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3 MANAGEMENT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Zdravotnickym zafizenim se rozumi prostory uréené k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd ma
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona &. 372/2011 Sb. (Cesko, 2011)
VétSina zdravotnickych zafizeni je zaloZena na systému zdravotniho pojisténi a plsobi
v systému vefejnych zdravotnich sluzeb. Piehled o vSech poskytovatelich zdravotnich
sluzeb a zdravotnickych zafizeni v Ceské republice je uveden v Narodnim registru
poskytovatelt zdravotnich sluzeb (NRPZS). Tento registr byl ztizen v souladu s §74 zakona
o zdravotnich sluzbach. Provozovatelem registru je Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS). Polet zdravotnickych organizaci v CR stale roste, predeviim

soukromych zafizeni ambulantnich specialisti a 1ékaren (Zdravotnicka rodenka CR, 2018).
3.1 Struktura zdravotnickych za¥izeni v systému péce v CR

V Ceské republice bylo k 31. 12. 2017 evidovano celkem 32 080 zdravotnickych zatizeni
(v€etné detasovanych pracovist’), z tohoto poctu bylo 21 975 samostatnych ordinaci 1ékait
primarni péce a lékatt specialistli (Zdravotnicka ro¢enka CR 2017, s. 101). Ministerstvem
zdravotnictvi je pfimo fizeno 137 statnich zatizeni, nestatni zafizeni spadaji pod kraje, které
fidi 259 zdravotnickych zafizeni, mésta a obce fidi 192 a nejvétsi pocet, 31 492
zdravotnickych zafizeni je vedeno ostatnimi fyzickymi a jinymi pravnickymi osobami a

cirkvi. (Zdravotnicka roéenka CR, 2018).

Celkovy piehled zdravotnickych zatizeni v Ceské republice k 31. 12. 2017 je uvedeno

v nasledujici tabulce.

24



Tab. 7. Sit’ zdravotnickych zatizeni

Zdravotnicka zarizeni celkem 32080
Nemocnice akutni a nasledné péce (lazkova a ambulantni Cast) 193
Odborné 1é¢ebné ustavy 118
Lazeniské 1écebny pro dospélé 92
Samostatnd ambulantni zatizeni 27643

e Polikliniky, sdruzena ambulantni zatizeni 258

e Zdravotnicka stfediska 131

e Primarni péCe-samostatné ordinace 13663

e Lékar specialista-samostatné ordinace 8312

e Ostatni ambulantni zafizeni 5279
Zvlastni zdravotnicka zatizeni 370

e Kojenecké tstavy a détské domovy 26

e Détské stacionare a détska centra 25

e Stacionafe 37

e Dopravni a zachranna zdravotni sluzba 257

e Ostatni 25
Zatizeni lékarenské péce 3609
Organy ochrany vetejného zdravi 18
Ostatni 37

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS, Zdravotnicka roéenka CR 2017
3.2 Management zdravotnickych zarizeni

Problematika tizeni obecné predstavuje v souCasné dob¢ znaéné specializovanou ¢innost,
bez které se neobejde zddny vétSi organizacni celek. Management Ize nejobecnéji
charakterizovat jako souhrn vSech cinnosti, které je treba udélat, aby byl zabezpecen chod
organizace (Weber, 2009). Gladkij (2003, s. 158) vysvétluje pojem management jako vedeni
podniku, a to jak vrcholové vedeni, tak 1 vSechny Clanky struktury fizeni, pfi¢emz zpusob

fizeni zavisi na charakteru organizace a vychdzi z riznych modeld.
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Management je proces vedeni organizace nebo Casti organizace. Vyuzivaji se pii tom zdroje
predevsim lidské, finan¢ni a materialni. Management ve zdravotnictvi se od profesionalniho
managementu v ostatnich oborech 1isi filosofii sluzeb. Zdravotnictvi nese socialni
zodpovédnost za zdravi a nemoci jednotlivel, rodin, komunit, a proto je tieba jedinecny
ptistup (Groschlova, 2015). Ve zdravotnické organizaci je management dulezity pro
podporu a koordinaci zdravotnich sluzeb. Zdravotnické organizace ovliviiuje externi
prostiedi jako je mistni legislativa, statni instituce, zdravotni pojistovny, odborné
spolecnosti, profesni organizace, vychovné a vyzkumné instituce, konkurence, dodavatelé,

organy ochrany veiejného zdravi, odborové organizace, a dalsi.

Na pojem management navazuje pojem manazer. Gladkij (2017) vysvétluje pojem manazer
jako clovéka, ktery néco ridi. Longest (2014) popisuje kli¢ové znalosti a dovednosti
vrcholového manazera: musi byt koncepcni a mit vizi, mit znalosti fidici, obchodni,
technické, klinické, interpersonalni, politické, obchodni a fidici. Kli¢ovy vrcholovy manazer
(dle obecné rozsitené¢ho oznaceni CEO Chief Executive Officer) ispésného zdravotnického

zatizeni by se mél podle Longest (2014) soustfedit na nasledujici ¢innosti:

usilovat o harmonii v komunikaci,

e analyzovat a hodnotit, mit pfehled o jednotlivych oddélenich zdravotnického zatizeni
a propojovat je,

e zaméfovat se na zdravotnické zatfizeni jako celek se vSemi jeho oddélenimi, jak
velkymi, tak 1 malymi,

e zdiraziiovat modely zmén v Case oproti statické aktivité nebo chovani,

e sledovat vykon a zékladni pfi¢iny problémi s vykonem,

e zam¢fit se na integraci, vzajemné propojeni a interpersonalni vztahy.

Manazer ve zdravotnictvi fidi a kontroluje zdravotni sluzby a kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Pfi plnéni svoji ulohy musi manazer uvaZzovat ve dvou rovinach, jak
interni a externi prostfedi plisobi a ovliviiuje danou organizaci. Podle Ondruse (2017) je
externim prostfedim, které ovliviiuje zdravotnické zatizeni, politika zdravotnich pojistoven,
zakony a nafizeni, mistni potteby, vyvoj a sloZeni populace apod. ManaZer muize vice
ovliviiovat pravé interni prostfedi zdravotnického zafizeni, kam zahrnujeme ptedevSim

zabezpeceni dostatecného poctu persondlu, dostatek financi, vysokou kvalitu sluzeb,
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spokojenost pacienti a dalsi. Udrzet rovnovéhu v obou téchto rovinach vyzaduje velké usili

v pfijimani strategickych rozhodnuti.

Nasledujici tabulka je zpracovana podle Buchbindera (2012) a ukazuje prehled internich a

externich faktort, které nejvice ovlivituji zdravotnicka zatizeni.

Tab. 8. Interni a externi faktory ovlivilujici zdravotnické zatizeni

Interni faktory Externi faktory
Zajisténi personalu Ziizovatelé

Kvalita poskytovanych sluzeb Zdravotni pojistovny
Rozvoj novych sluzeb Statni instituce

Rozvoj a ziskavani novych technologii | Legislativa (pravni Gpravy, regulace)

Spokojenost pacientil Akreditace

Dostatek financi Mistni demografické potieby
Efektivni hospodareni Licence

Vysoka kvalita péce

Vztahy Iékart

Zdroj: vlastni zpracovani dle Buchbindera, 2012

3.3 Legislativa zdravotnickych zarizeni
Zdravotnicka zafizeni se v Ceské republice fidi platnymi pravnimi piedpisy. Mezi
nejdilezitéjsi patfi:

1. Ustava Ceské republiky,
Listina zakladnich prav a svobod,

Umluva o lidskych pravech a biomedicing,

b

Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach)

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéch,

6. Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1écivech, a dalsi.

9]
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7. Zékon ¢. 258/2000., o ochrané veiejného zdravi,
8. Zékon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi,

9. Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,
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4 SITUACNI ANALYZA

Situacni analyza je komplexni pohled na organizaci a zahrnuje podstatné informace a vnéjsi
a vnitini faktory, které mohou ovliviiovat soucasny i budouci vyvoj organizace. Situacni
analyza nam dle Slouky (2017) poskytuje dilezité informace pro tispé$né fizeni firmy a pro
volbu vhodné strategie pro jeji dalSi sméfovani. Zdravotnické zafizeni se musi umét
prizpisobovat zménam, které na n¢j mohou pusobit z vnitiniho 1 vnéjSiho prostredi.
Zékladnim pfedpokladem pro tvorbu spravnych rozhodnuti je znat, v jakém prostfedi se
zdravotnické zatizeni pohybuje. Vnéjsi vlivy, které se musi brat v potaz, a které se ovliviiuji
nejobtizn€ji, nazyvdme makroprostiedi. Prostfedi, které castecné ovliviiujeme je
konkurenéni prostfedi a fadime jej do mezoprostiedi. Prostfedi konkurence fadime stale

k vn&$im vlivim. Vnitini prostfedi zdravotnického zatizeni mizeme ovliviiovat a fidit

nejvice. Toto prostiedi nazyvame mikroprostredi.

V této diplomové praci byla pouzita analyza PEST, kterd zkouma makroprostfedi, Porterova
analyza péti konkurencnich sil, kterd ndm ukazuje ptehled o moZznostech vyvoje trhu na poli
konkurence a analyza SWOT, kterd popisuje vnitini prostfedi zdravotnické organizace a
kterd nam pomahd odhalit moznosti pro zmény, napravy a predchézeni Spatnych

strategickych rozhodnuti uvnitf organizace.
4.1 PEST analyza

Tato analyza se pouziva pro analyzu makroprostiedi, tedy prostiedi, které z pozice
managementu nemizeme ovliviiovat, ale je velmi podstatné. Jak uvadi Slouka (2017), pouze
skutecné¢ velké organizace mohou pomoci lobbingu ovliviiovat nékteré z faktorh
makroprostfedi, jako je legislativa, mistni vyhlasky, Gi€ast na vyzkumu a technologickém
vyvoji apod. Podle Vebera (2009) je tuto metodu vhodné pouzivat predevsim, pokud je tteba
formulovat dlouhodobé zaméry. Stankova (2013) uvadi, ze PEST (pfipadné¢ PESTLE)
analyza analyzuje to prostfedi zdravotnické organizace, které organizace nemize ovlivnit,
ale ovliviluje ji samotnou. Slouka (2017), Ondrus (2017) a dalSi autofi rozdé€luji

makroprostiedi na ¢tyfi (PEST) az Sest (PESTLE) zakladnich oblasti:

e P-vlivy politické (politicko-pravni)

e E-vlivy ekonomickeé
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e S-vlivy socialni

e T-vlivy technologické

Ondrus (2017) dodava, Ze je nutné identifikovat pro kazdou oblast nejvyznamné;jsi jevy,

udalosti, rizika a vlivy, které ovliviiuji nebo mohou ovliviiovat zdravotnickou organizaci.
4.2 Porteruv model péti konkurencnich sil

Tato analyza také patii mezi analyzy vnéjsi, ale jedna se o prostiedi blizké, které se nazyva
mezoprostfedi. Podle Ondruse (2017) je podstatou predpovidani vyvoje konkurence
v daném odvétvi na zdkladé odhadu mozného chovani se ostatnich subjektti piisobicich na
daném trhu a rizika, které hrozi organizaci z jejich strany. Buchbinder (2012, s.110)
charakterizuje tento model v podminkdch zdravotnictvi jako silu zdravotnickych
pracovnikt, silu pacientti a platct, silu inovaci v technologiich, silu regulaci v oblasti

zivotniho prostfedi a silu konkurenc¢ni rivality.
Stanikova (2013, s. 154) aplikuje téchto pét konkurencnich sil na oblast zdravotnictvi takto:

e Hrozba nové vstupujicich zdravotnickych organizaci

e Soupefeni mezi existujicimi zdravotnickymi organizacemi
e Vyjednavaci vliv dodavatelt

e Vyjednavaci vliv klient

e Hrozba substitucnich sluzeb

Mezoprostredi 1ze ¢aste¢né ovliviiovat. Portertiv model je podle Slouky (2017) vice pfinosny
pro komercéné zamétena zdravotnickd zatizeni. Konkurence ma ve svété mediciny v dneSnim

svete naprosto zasadni vliv.
4.3 SWOT analyza

Tato analyza se tyka vnitiniho prostiedi organizace. Cilem SWOT analyzy je podle Ondruse
(2017) identifikovat a nasledné omezit slabé stranky organizace, podporovat silné stranky,
hledat a vyuzivat nové pfilezitosti, znat hrozby a pifedchdzet hrozbam. Veber (2009, s. 510)
dopliluje, ze silné a slabé stranky jsou orientovany dovnitf organizace, které muze
management dobfe ovliviiovat. PfileZitosti a hrozby jsou povaZované za vnéjsi faktory,
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kterych organizace mize vyuzit nebo se jich vyvarovat. Pokud vychazime z Buchbingera
(2012, s5.109), tak mizeme konstatovat, ze SWOT analyza je zédkladem pro strategicky
rozvoj organizace. Ukazuje, jak si organizace stoji na trhu, srovnéva s vnitinimi schopnostmi
a zamySlenymi strategiemi organizace a identifikuje ptilezitosti trhu a hrozby, se kterymi se
muze v budoucnosti potykat. SWOT analyza zahrnuje tfi odlisné, ale velmi souvisejici
soucasti: hodnoceni trhu, vyjadfeni mise, vize a hodnot organizace a hodnoceni samotné
organizace. Slouka (2017, s. 75) dodéava, ze SWOT analyza je pro zdravotnické organizace

vvvvvv

celkovy ptehled ve zdravotnické organizaci.
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5 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické casti diplomové prace bylo popsat oblast zdravotnictvi, management
zdravotnickych zafizeni, zdravotni sluzby a zdravotni péc¢i se zaméefenim na preventivni péci

a mezinarodni aspekty prevence.

Dostupnost literatury, kterd se tyka obecné ekonomiky, marketingu a managementu je
dostatek, a to Ceské i zahrani¢ni. Literatura, kterd se zabyva zdravotnictvim se zamétenim

na ekonomiku zdravotnictvi a dalsi specifika zdravotnictvi, je dostupna mnohem htite.

V teoretické ¢asti bylo Cerpano od Ceskych i zahrani¢nich autorti. Obecny pohled na
management byl ¢erpan od Vebera (2009), specifika ve zdravotnictvi byla Cerpana od

Gladkého (2003), Statikkové (2013), Groschlové (2014) a Ondruse (2017).

Vzhledem k tomu, Ze diplomova prace zpracovava projekt pro malé zdravotnické zatizeni,
cerpala jsem nejvice z aktualni knihy Vedeni a marketing malych zdravotnickych organizaci
od Slouky (2017). Ze zahrani¢nich autort se specifikami zdravotnictvi zabyva Buchbinder

(2012) a Longest (2014).

Teoretické zaklady pro objasnéni problematiky zdravotni prevence byly Cerpany od Kiize
(2011) a Vysokého (2018). Zdroje vénované zdravotni prevenci jsou dostupné aktudlni a
kvalitni. Dale bylo pomérné dosti Cerpano z publikaci Evropské Unie a WHO, kde byly
dostupné velmi dobfe zpracované a aktualni informace z globalniho pohledu na zdravotni

prevenci.

Diilezitym zdrojem pro teoretickou ¢ast byla legislativa Ceské republiky, kde bylo nejvice
erpano ze zakona o zdravotnich sluzbach. Dale byla vyuzita data z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, Ministerstva zdravotnictvi a z ndrodnich registri. V oblasti zakontl a
vyhlasek dochazi velmi Casto ke zménam a je dileZité oblasti, které se tykaji predevSim

zdravotnictvi sledovat.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PREDSTAVENI ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

Vybrané zdravotnické zafizeni je nestatni zdravotnické zatizeni, které vzniklo v roce 2015 a
pusobi v Olomouci. Z ditvodu neuvadeéni pravého nazvu zdravotnického zafizeni bude pro
zjednoduseni dal§iho textu nadale uvadén nazev FIT Clinic. Od svého poc¢atku se FIT Clinic
vénuje zdravotni péCi v oblasti obezitologie, rehabilitace, télovychovného Iékarstvi a
fyzioterapie. Postupné ziskava smlouvy se zdravotnimi pojistovnami podle jednotlivych
oblasti péCe. Zaroven se zaméiuje na kvalitu, bezpeci a komplexnost poskytované zdravotni

péce a zdravotnich sluzeb.

Na konci roku 2016 ziskalo zdravotnické zafizeni svoji prvni akreditaci SAK (Spojena
akreditacni komise), kterd ud¢€luje akreditace zdravotnickym zafizenim v oblasti externiho
hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotni péce. Dalsi vyznamné ocenéni ziskal FIT Clinic
v roce 2017, akreditaci Ministerstva zdravotnictvi CR pro postgraduélni vzdélavani lékait
v oboru télovychovné 1ékarstvi. Ud€leni akreditace je garanci vysoké odborné, ptistrojové a

védecko-vyzkumné tirovné tohoto zafizeni.

V soutéZi o nejlepsi ordinaci v Ceské republice Ordinace roku 2017 a 2018 se ordinace FIT
Clinic umistila na 1. mist¢ v kategorii Rehabilitaéni ordinace a na 1. misté v kategorii
Olomoucky kraj. Ve zdravotnickém zafizeni pracuji nyni 4 odborni 1ékati, 3 fyzioterapeuti,

rehabilitacni 1ékar a 2 psychologové.

6.1 Vize a mise spole¢nosti FIT Clinic

Vizi spolecnosti je stat se vyznamnym a vyhledavanym zdravotnickym zatizenim v 1é¢bé
obezity a pohybového aparatu a poskytovat sluzby na vysoké odborné tirovni v souladu se

soucasnymi lékafskymi poznatky.

Poslanim spole¢nosti FIT Clinic, tedy mise spole¢nosti, je poskytovani kvalitni a bezpecné
péCe se zaméienim na prevenci a podporu zdravi v pratelském prostiedi.

6.2 Oblasti poskytované zdravotni péce

FIT Clinic poskytuje ambulantni zdravotni sluzby v oborech: détské lékatstvi, télovychovné
1ékatstvi, rehabilitace, fyzioterapie, obezitologie, akupunktura a psychologie. FIT Clinic

spolupracuje se Sesti zdravotnimi pojiStovnami, které¢ se podili na thradé zdravotni péce.
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Neékteré poskytované zdravotni sluzby vyzaduji spoluucast pacientli. Pfehled zdravotnich

pojistoven a hrazené zdravotni péce je uveden v nasledujici tabulce (Tab. 9).

Tab. 9. Ptehled hrazeni zdravotni péCe dle zdravotnich pojistoven

Zdravotni Obezitologie Rehabilitace Télovychovné | Fyzioterapie
pojistovna lékarstvi
VZP PIné  hrazeno | Nehrazeno Nehrazeno Nehrazeno
pro déti do 18 | pyy s thrada | Piimé4 Ghrada | PYima4 tihrada
RBP PIn€¢ hrazeno | PIné  hrazeno | Preventivni PIné¢  hrazeno
pro déti do 18 pro déti 1 prohlidky pro déti i
let dospélé nehrazeny dosp¢lé
Konziliarni
vySetfeni  plné
hrazeno pro déti
1 dospélé
CPzZpP Plné  hrazeno | Nehrazeno Nehrazeno Nehrazeno
ﬂfto déti do 18 Piima thrada Pfima thrada Pfima Ghrada
ZP Skoda PIn€¢ hrazeno | PIné  hrazeno | PIné  hrazeno | PIné  hrazeno
pro déti do 18 pro déti i pro déti 1| pro  déti i
let dospélé dospélé dospélé
ozp PIn€é hrazeno | PIné  hrazeno | Preventivni PIn€é  hrazeno
pro déti do 18 pro  déti 1| prohlidky pro  déti 1
let dospéle nehrazeny dospéle
Konziliarni
vySetfeni  plné
hrazeno pro déti
1 dospélé
7ZPMV PIné  hrazeno | PIné  hrazeno @ Preventivni PIné¢  hrazeno
pro détt 1 pro déti 1 prohlidky pro déti 1
dospélé dospélé nehrazeny dospélé
Konziliarni
vySetfeni plné
hrazeno pro déti
1 dospelé

Zdroj: Vlastni zpracovani podle ziskanych informaci z FIT Clinic
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7 SITUACNI ANALYZA PROSTREDI SPOLECNOSTI S OHLEDEM
NA PROBLEMATIKU METABOLICKEHO SYNDROMU

Tato kapitola popisuje problematiku metabolického syndromu a jeho vztah s civilizacnimi
onemocnénimi a zpracovava aspekty vnéjsiho politického, ekonomického, socialniho a
technologického prostiedi, které mohou navrhovany projekt a vybrané zdravotnické zafizeni
ovliviiovat. Vyhodnoceni konkurenéniho prostiedi je zpracovano pomoci Porterova modelu
konkurencnich sil. Rozbor prostfedi uvnitt spolecnosti je zpracovan pomoci SWOT analyzy

s vyuzitim silnych stranek spole¢nosti pro efektivni zpracovani ndvrhu projektu.

7.1 Metabolicky syndrom a civiliza¢ni onemocnéni

Metabolicky syndrom je soubor rizikovych faktori, které se mohou vyskytovat soucasné a
mohou zvySovat riziko vyskytu dalS§ich onemocnéni, jako je zejména mrtvice,
kardiovaskularni onemocnéni a diabetes 2. typu. Metabolickym syndromem se zabyvaji
1ékati nejriiznéjSich obori-diabetologové, endokrinologové, obezitologové, lipidologove,
kardiologové i prakticti 1ékati. Diagndza metabolického syndromu je obtiznd, protoze se
vyviji postupné v ¢ase zejména u jedinci, ktefi maji genetickou predispozici, nadmérny
energeticky pfijem, ziji nevhodnym zivotnim stylem a maji nedostatek pohybu a nadbytek
stresu. Jednotlivé rizikové faktory, jako je vysoky krevni tlak, dislipidemie, nadvaha, obezita
a inzulinova rezistence, se vyvijeji postupné a v rizném potadi. Metabolicky syndrom sam
o0 sobé& neni onemocnéni, ale je indik4torem toho, Ze s clovékem néco neni v potadku. Pokud

se tento syndrom nefesi, vede k zdvaznym obtiZzim (PeruSic¢ova, 2012, s. 69).

Vsechna onemocnéni souvisejici s metabolickym syndromem se fadi mezi tzv. civilizaéni
onemocnéni. Prakticky slovnik mediciny (Hugo a Vokurka, 2000, s. 63) definuje civilizacni
nemoc jako nemoc, jejiz rozvoj je podminen nebo vyrazné ovilivnen civilizaci, zpuisobem

Zivota, technikou, stresem, znecisténim Zivotniho prostiedi apod.

Vznik pojmu civiliza¢ni onemocnéni souvisi s modernim zpisobem Zivota, ktery zptlsobil
vyznamnou zménu Zivotniho stylu, konzumaci nadbytku slanych a tuénych potravin,
nadmérnou konzumaci cigaret a alkoholu, slazenych népoji, ubytek fyzického pohybu a

nadbytek stresu.

Kucera (2007) fadi mezi civilizacni onemocnéni kardiovaskularni nemoci, diabetes, obezitu,

osteoporozu, alergie a nadorovd onemocnéni. Narodni informacni centrum pro mladez
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(NICM) pfidava jest¢ predCasné starnuti, pfedCasné porody a potraty,
nékteré vyvojové vady, deprese a demence véetné Alzheimerovy choroby a chronicky

unavovy syndrom. (Civiliza¢ni choroby, 2018).

7.1.1 Historie a definice metabolického syndromu

Prvni zminka o spolecném vyskytu rizikovych faktori, které dnes fadime k metabolickému
syndromu, jako je hypertenze a hyperglykémie, pochédzi z obdobi 1. sv. valky. Jak uvadi
Svobodova (2012), vroce 1923 Kylin poprvé publikoval ndzor o spolecném vyskytu
rizikovych faktori, které vedou k ischemické chorobé a diabetu. AZ za dalSich 25 let Vague
pridal k t¢émto rizikovym faktorim abdomindlni obezitu. Od t¢ doby se tomuto tématu

vénovalo n€kolik autord a rozsifoval se seznam moznych rizikovych faktort.

Velkym meznikem v historii metabolického syndromu byla prace G. M. Reavena ze
Stanfortské univerzity v Kalifornii, ktery roku 1988 jako prvni podal dikazy o souvislosti
inzulinové rezistence a vzniku ateroskler6zy a kardiovaskularnich nemoci. Reaven nazval
tento syndrom Syndrom X a pozdé&ji metabolicky syndrom. Nékdy se uvadi i pojem

Reaventiv syndrom nebo syndrom inzulinové rezistence (Perusi¢ova, 2012).

Koncem 90. let se objevila prvni definice metabolického syndromu. Tu pfijala Svétova
zdravotnickd organizace v roce 1999 s cilem sjednotit kritéria metabolického syndromu pro
vyzkum 1 klinickou praxi. V nasledujicich letech byly navrhovany dal$i definice, které se
shodovaly v zékladnich parametrech, jak popisuje Svobodova (2012): pfitomnost poruchy

glukozového metabolismu, arterialni hypertenze, dyslipidémie a obezita.

V klinické praxi se nejvice uplatnily definice NCEP, ATP III (National Cholesterol
Education Program, Adult Treatment Panel III) z roku 2001 a definice IDF (International
Diabetes Federation) z roku 2005 (u které byla obezita povaZzovana za zakladni parametr).
Definice, jak ji uvadi i PeruSi¢ova (2012) zni: Metabolicky syndrom se vyskytuje u jedincu
se tremi a vice z péti uvedenych rizikovych faktori, pricemz zvySena glykemie nalacno
nemusi byt vzdy pritomna. Za rizikové faktory se povazuje abdominélni obezita (u muz
obvod pasu vice nez 102 cm u Zen vice neZ 88 cm), triglyceridy (vice nez 1,7 mmol/l),
cholesterol HDL-c (u muzi mén¢ nez 1,0 mmol/l, u zen mén¢ nez 1,3 mmol/l), krevni tlak

(vice nez 130/80 mmHg) a glykemie nalacno (vice nez 6,1 mmol/l).
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Vroce 2009 byla odsouhlasena na zdkladé prohldseni vyznamnych mezinarodnich
odbornych spolecnosti vytvorena ,,harmonizovand®“ definice metabolického syndromu,
ktera i podle Perusicové (2012) neupiednostituje zadné rizikové faktory z danych péti, a tak
pritomnost 3-5 rizikovych faktorih znamend definici metabolického syndromu.
,Harmonizovanou definici modifikovanou pro Ceskou populaci uvadi piehledng

nasledujici tabulka (Tab. 10)

Tab. 10. ,,Harmonizovana‘“definice metabolického syndromu z roku 2009.

RIZIKOVY FAKTOR KRITERIA

Obvod pasu muzi vice nez 102 cm

Zeny vice nez 88 cm

Triglyceridy (nebo specificka 1écba) vice nebo rovno 1,7 mmol/l

HDL cholesterol (nebo specificka 1écba) muzi méné nez 1,0 mmol/l

zeny mén¢ nez 1,3 mmol/l

Krevni tlak (nebo specificka 1écba) 130 mmHg

Glykemie nalac¢no (nebo diabetes mellitus) | Vice nez 5,6 mmol/l

Zdroj: vlastni zpracovani dle Interni medicina pro praxi, Perusicova, 2012

7.1.2 Prevalence metabolického syndromu

Jak uvadi Perusi¢ova (2012) prevalence metabolického syndromu je u muzi a Zen rozdilna
a zavisi na typu uzité¢ definice a na dané populaci. Nejvetsi americka studie NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) zjistila primérnou prevalenci u Zen
niz§i nez u muzl. Podle nejuzivanéjsi definice tzv. “Harmonizované“ definice
metabolického syndromu uvadi tato studie primérnou prevalenci u muzit 36,9 % a u zen
35,6 %. Jak uvadi S. O’Neil (2014) v publikované studii, prevalence metabolického
syndromu celosvétove nartistd s naristem BMI (Body Mass Index) a véku. Celosvétove se
prevalence metabolického syndromu pohybuje mezi 10 az 84 % v zavislosti na narodnosti,
rase, véku a pohlavi. V nasi populaci je to podobné. Perusicova (2012) uvadi, ze Cifkova
(2003) ve studii z deviti okresti v Ceské republice zjistila, Ze prevalence metabolického
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syndromu je podle harmonizované definice z roku 2009 téméf 36 % u muzi a 27 % u Zen.

Nejcastéjsim rizikovym faktorem u obou pohlavi byl vyssi krevni tlak, dale u muzi vyssi

hladina triglyceridl, u zen abdominalni obezita. Velky rozdil byl u zen do 50let véku

s vyskytem 9 % a nad 50 let v€ku, kde byl vyskyt 30 %. Podobny rozdil byl zjiStén 1 ve

zminované studii NHANES. Autofi vysvétluji tuto diferenciaci ochrannymi mechanismy

endogennich estrogent u Zen v produktivnim véku. V menopauze dochazi ke abdominalni

distribuci tuku, rozvoji glukézové a lipidové poruchy, zvysuje se inzulinova rezistence a

dochazi ke zvySovani krevniho tlaku.

Nasledujici tabulka (Tab. 11) ukazuje procentudlni vyskyt metabolického syndromu

v jednotlivych zemi svéta s rozdélenim podle pohlavi a véku. Prevalence je uvedena dle

definice NCEP ATP III (pouZivana v klinické praxi v CR) a IDF (International Diabetes

Federation, pouzivana ptedev§im v USA, kterd upfednostiiuje obezitu jako hlavni rizikovy

faktor).

Tab. 11. Prevalence metabolického syndromu dle jednotlivych zemi svéta

Country n Age NCEP:ATPIII IDF
(years)
Awustralia (15) 11,247 =25 24.4% male 34.4% male
19.9% female 27.4% female
China (19) 15,540 35-74  9.8% male N/R
17.8% female N/R
Denmark (17) 2,493 A1-72 18.6% male 23.8% male
14.3% female 17.5% female
India (21) 2,350 =20 17.19% male N/R
19.4% female N/R
Ireland (16) 890 5069 21.8% male N/R
21.5% female N/R
South Korea (23) 40,698 20-28 5.2% male N/R
9.05% female N/R
United States (13) 3,601 =20 33.7% male 39.9% male

35.49% female

38.1% female

Prevalence of MetS according to age and NCEFP:ATFIII or IDF

definitions.

IDF, International Diabetes Federation; MetS, metabolic syndrome;
NCEF:ATPIII, National Cholesterol Education Program — Third Adult
Treatment Panel; N/R, not reported.
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Zdroj: Obesity Reviews: Metabolic syndrom (S. O’Neil, 2014)

Scuteri (2015) uvadi data o prevalenci metabolického syndromu v Evropé. Vysledky jsou
zpracovany od témetr 35 000 lidi z 11 stath Evropy a 1 statu USA. Primérny vyskyt
metabolického syndromu je udavan u 24,3 % s tim, Ze nartistd s v€kem (ve skupiné 20-29

let 3,7 % a ve skupiné nad 70 let vice nez 30 %).

Souhrnnou analyzu ze 34 rozsahlych klinickych studii se zaméfenim na prevalenci
metabolického syndromu publikoval v roce 2017 Nolan P. B. (2017), ktery uvadi, ze vyskyt
metabolického syndromu je ptitomen u piiblizné 25 % vSech dospélych s vyssi prevalenci
v pokroc¢ilejsim véku. Pritomnost jednoho rizikového kritéria zvySuje riziko rozvoje
metabolického syndromu v pozdé€jsim véku a predstavuje vysoké riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Do analyzy bylo zahrnuto 26 609 ucastnikii rtiznych etnickych skupin.
Metabolicky syndrom dle definice byl pfitomen u 4,8-7 % mladych dospélych. Nejvice
prevladajicim rizikovym faktorem byl nizky HDL cholesterol (26,9-41,2 %), nasledoval
zvySeny krevni tlak (16,6-26,6 %), abdominalni obezita (6,8-23,6 %), triglyceridy (8,6-15,6
%), a zvySené hladiny glukézy na lacno (2,8-15,4 %). Stanoveni divodu, pro€ je nizky HDL
cholesterol nej€astéjSim rizikovym faktorem, miize ptredstavovat dilezity krok v podpote
primarni prevence metabolického syndromu a redukce incidence stim spojenych

onemocnéni.

7.1.3 Obezita jako diilezity faktor metabolického syndromu

Obezita je Casto nazyvana epidemii 3. tisicileti a celosvétove mezirocné incidence obezity
stale nartsta. Obezitu definuje Owen (Perusicova a kol., 2012, s. 22) jako zvySené mnozZstvi
tukové tkdné nad normu. Faktory ovlivilujici rozvoj obezity jsou komplexni a
multifaktoridlni. Rychly nérlst obezity za poslednich 30 let je pfedev§im vysledkem vlivu
prostiedi a kulturnich zmén. V¢asnd komplexni 1é€ba obezity miiZze zvratit jiz rozvinuté

metabolické komplikace.

Vzhledem k tomu, Ze obezita je jednim z hlavnich faktorG metabolického syndromu,
muZeme nartst obezity povazovat jako vyznamny ukazatel narGstu metabolického
syndromu. Pfedev§im centralni obezita je spojovana s metabolickym syndromem. MnoZstvi
abdomindlniho tuku lze posuzovat podle obvodu pasu. Obvod pasu se méti uprostied

vzdalenosti mezi hornim okrajem lopaty kosti panevni a dolnim okrajem posledniho Zebra.
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Podle Mezinarodni diabetologické federace je pro Evropany definovand obvodem pasu u

muzt nad 94 cm a u Zen nad 80 cm (Sucharda, 2009).

V praxi se obezita hodnoti indexem télesné hmotnosti (BMI). U dospélych je obezita podle
Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) definovana pti BMI nad 30 kg/m?. BMI se zjistuje
jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech.

Jednotlivé kategorie dle BMI ukazuje nésledujici tabulka (Tab. 12).

Index télesné hmotnosti BM = 2205t (¢9)
vySka (m2)

Tab. 12. Kategorie BMI podle WHO 1997

Kategorie BMI, kg/m?
Podvyziva Mén¢ 18,5
Zdrava hmotnost 18,5-24,9
Nadvéha 25-29,9
Obezita I. stupné 30-34,9
Obezita II. stupné 35-39,9
Obezita III. stupné 40 a vice

Zdroj: vlastni zpracovani podle Ceské obezitologické spole¢nosti (www.obesitas.cz)

7.1.4 Prevalence obezity

Odhaduje se, Ze celosvétoveé trpi obezitou 150 miliontt dospélych a 15 milionti déti.
V Evropé se prevalence obezity pohybuje u muzd mezi 10-20 % a u zen 15-25 %
(Pérusicova, 2012). V Ceské republice je podle priizkumu agentury STEM/MARK z roku
2013, podporovaném VsSeobecnou zdravotni pojisStovnou, uvadéna prevalence obezity u
dospélych muzt 23 % a dospélych Zzen 19 %. Nadvahou trpi 42 % muza a 27 % Zen.
Prevalence détské obezity je odhadovana na 7 %. Ceska republika se fadi co do poétu

obéznich na pfedni misto v Evropé.
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V srpnu 2018 byla zvefejnéna data z mezinarodniho vybérového Setieni SHARE (Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe). Toto Setfeni od roku 2005 kazdé dva roky
shromazd’uje informace osob nad 50 let ztady evropskych zemi. Obezita se méiila
ukazatelem BMI. Vysledky ukazuji, Zze v Ceské republice je ve véku 50-70 let vysoka
prevalence obezity v mezinarodnim srovnani. V roce 2015 trpélo piiblizné 35 % starSich
muzl a Zzen obezitou, coz je témét dvakrat vice nez v nékterych zemich Evropy. Rust obezity
je zvlast vyrazny u osob s niz§im vzdeélanim. Nasledujici tabulka (Tab. 13) ukazuje prehled
BMI a prevalence obezity u muzii a zen nad 50 let v mezinarodnim srovnéni (Pertold, Satava,

2018).

Obezitu mizeme 1éCit dietou, fyzickou aktivitou, psychoterapii, podavanim Iéka proti
obezit¢ a chirurgicky. Farmakoterapie obezity mize pozitivné ovliviiovat slozky
metabolického syndromu. Pérusi¢ova (2012) uvadi, ze pro 1écbu obezity je nutnd aktivni

zména zpusobu zivota.
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Tab. 13. Piehled BMI/prevalence obezity u muzi a zen nad 50 let v mezinarodnim srovnani.

Zem¢ Muzi Zeny
BMI / prevalence obezity % BMI / prevalence obezity %

Rakousko 27,6 /24,1 26,6 /22,7
Némecko 27,6/229 26,5/21,2
Svédsko 26,6/ 16,6 26,1/18,5
Spanélsko 27,5/21,3 26,9/22,2
Italie 26,7/15,3 25,8/16,9
Francie 26,9/20,8 25.8 /18,0
Dansko 26,8/17,4 25,6/ 15,5
Svycarsko 26,4 /14,7 24,9/ 14,1
Belgie 27,0/21,1 26,1/19,5
Ceska republika 28,3 /30,6 27,6 28,6
Slovinsko 28,0/26,4 27,0 23,0
Estonie 27,3/ 24,9 28,3343

Zdroj: vlastni zpracovani podle studie SHARE 2018 (IDEA: Pertold, Satlava)

7.2 PEST analyza prostiedi spoleCnosti s diirazem na problematiku

metabolického syndromu

Tato analyza se zabyva vnéjSim prostiedim, které ovliviiuje zdravotnické zatizeni a plisobi

na néj prostiednictvim sily politické, ekonomické, socialni a technologické.

7.2.1 Politické vlivy

Politicke vlivy odrazi déni na mezinarodni 1 vnitrostatni irovni. Mezi dilezité instituce, které
maji vliv na provoz zdravotnického zafizeni patfi Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR),

Statni tGstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), Ufad pro kontrolu osobnich udajii, Ustav
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zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Utad pro ochranu hospodéiské soutdZe,
ptisluiny finanéni a krajsky uiad. Ceské zdravotnictvi se musi ¥idit i platnou legislativou

Evropské Unie.

Vzhledem k tomu, ze prevalence metabolického syndromu stale nartsta a je to problém
celosvétového vyznamu, do feSeni se zapojuji vlady, odborné organizace a spolecnosti
po celém svété. Svétova zdravotnickd organizace i Evropska Unie zaradila do svych
programi podporu prevence metabolického syndromu. Je vyvijen tlak na jednotlivé zem¢,
aby podporovaly aktivity v této oblasti. ZvySuje se zajem o tuto problematiku na strané
zastupct statni spravy a samospravy. Jednotlivé staty dale rozpracovavaji metodiky postupu

a zakotvuji n€ktera preventivni opatfeni do zakont a vyhlasek.

Ministerstvo zdravotnictvi CR podpofilo Narodni diabetologicky program 2012-2022, ktery
vznikl z iniciace Ceské diabetologické spolegnosti a Diabetické asociace CR. Program
podpofila Vieobecna zdravotni pojistovna (VZP) a Svaz zdravotnich pojistoven CR. Jedna
se o celondrodni iniciativu, jiz je tfeba vénovat intenzivni pozornost ze strany statnich
organtl, hygienické sluzby a zdravotniki. Prevence diabetu 2. typu se piekryva s prevenci

obezity.

Problematika prevence diabetu 2. typu se piekryva s problematikou prevence dalSich
onemocnénich jsou kardiovaskularni, nadorovd a obezita. Predpoklddd zavedeni
celonarodniho programu zameéteného na snizeni rizikovych faktor téchto onemocnéni,
kterymi jsou obezita, nizkd fyzick4d aktivita, nevhodné sloZeni stravy a pfejidani.
Prosttedkem mohou byt legislativni upravy, jako je zavedeni povinnosti chodit na

preventivni prohlidky k 1ékafi a pfipadné sankce pro pacienta za jejich nevyuzivani.

Uhrada vykont se provadi na zékladé uhradové vyhlagky stanovené Ministerstvem
zdravotnictvi pro dany kalendaini rok. Je to vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
hrazenych zdravotnich sluzeb a regula¢nich omezeni. Uhradova vyhlaska zahrnuje i kvalitu
a efektivitu zdravotni péce. Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulaénich omezeni pro rok 2019, tzv. Uhradova vyhlagka (2019) je poprvé vysledkem

dohod mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péce.
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7.2.2 Ekonomické vlivy

Za klicové ukazatele ekonomiky ve vztahu k danému tématu lze povazovat HDP (hruby
domaéci produkt), inflaci, primémou mzdu a vydaje na zdravotni péci. HDP vzrostl

v uplynulém roce 2018 podle ptfedbézné¢ho odhadu o 3 % oproti roku 2017.

Nasledujici tabulka (Tab. 14) ukazuje srovnani kraji v CR podle hrubého domaciho
produktu (HDP). Olomoucky kraj je v potadi 11 ze 14 krajii v CR v HDP na 1 obyvatele.
Ptiznivy vyvoj ekonomiky je piilezitosti pro zvysSeni zdjmu ze strany pacientll o péci, kterou
budou spolufinancovat. Olomoucky kraj je v potradi 11, ale vysSe HDP na 1 obyvatele je
blizké dal§im 7 krajim v CR (Srovnani krajii v CR, 2019).

Tab. 14. Srovnani HDP podle krajii v CR v roce 2017

MAKROEKONOMICKE UKAZATELE MACROECONOMIC INDICATORS

5-101. Hruby domaci produkt (HDP) podle krajt v roce 2017
Gross domestic product (GDP) by region in 2017

N . HDP.ceIkvem HDP na 1 obyvatele GDP per capita HDP na} 1 Za"JéSt'
CR, kraje (mil. K¢&) naného (K¢)
CR, Region GDP, total v K& v EUR v PPS" GDP per
(CZK mil.) CZK EUR pps’ the employed (CZK)
Ceska republika 5047 267 476 628 18 105 26 857 944 104
Czech Republic
HI. m. Praha 1283415 997 560 37 893 56 211 1394 187
StrfedoCesky 599 821 445710 16 930 25115 974 726
Jihocesky 247 332 386 952 14 698 21 804 782 409
Plzensky 255 226 440 631 16 737 24 829 908 905
Karlovarsky 93 482 315705 11992 17 789 659 290
Ustecky 283 381 345 192 13112 19 451 770 390
Liberecky 160 808 364 699 13 853 20 550 823 166
Kralovéhradecky 243 500 442 046 16 791 24 908 899 892
Pardubicky 200 687 387 994 14 738 21 863 812 445
Vysoc€ina 199 430 392 066 14 893 22 092 823 897
Jihomoravsky 531 374 450 135 17 098 25 364 889 621
Olomoucky 236 619 373727 14 196 21 059 791 805
Zlinsky 237 885 408 009 15498 22 991 839 788
Moravskoslezsky 474 307 392 827 14 922 22 135 833 294
" PPS — standard kupni sily " PPS — purchasing power standard.

Zdroj: CSU 2019, Srovnani krajii v Ceské republice

Primérna ro¢ni mira inflace za rok 2018 byla 2,1 %. Zaméstnanost vzrostla v lonském roce
0 1,6 %. Obecna mira nezaméstnanosti v roce 2018 byla 2,3 % a ocekéva se 1 v roce 2019.
Dle poslednich zvefejnénych dat CSU byla mira nezaméstnanosti za rok 2017 v CR 2,9 %
a v Olomouckém kraji 3,1 %. Nizkd mira nezamé&stnanosti je pfilezitosti v pfipad¢ feSeni
tohoto projektu, protoze bude vice pacientl, ktefi budou ochotni finan¢né se spolupodilet na
dalsi 1écbe.
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Vzhledem k tomu, Ze projektové navrhy se budou dotykat péce hrazené pacientem, je
dilezité sledovat i makroekonomicky ukazatel primérné mzdy. Olomoucky kraj byl podle
vyse primérné mzdy v roce 2017 na 12. misté mezi 14 kraji v CR (Tab. 15), pfesto pramérna

mzda byla srovnatelna s dal§imi 6 kraji (Srovnani kraji v CR, 2019).

Tab. 15. Pfehled trhu prace podle mésicni mzdy

TRH PRACE LABOUR MARKET

9-105. Zaméstnanci a jejich prdmérné hrubé mésiéni mzdy podle krajti v roce 2017"
Employees and their average gross monthly wages by region in 2017 )

Pramérny evidencni pocet zameéstnancu (tis. osob) N s .
) Prdmérna hruba mési¢ni mzda (K¢)
. Average registered number of employees
CR, kraje Average gross monthly wage (CZK)
. (thousand persons)
CR, Region
prepoctené pocty fyzické osoby pfepoctené pocty fyzické osoby
FTE persons Headcount FTE persons Headcount
= - )
Ceska rep”b"'_‘a,) 4004,7 4143,7 29 496 28 506
Czech Republic
HI. m. Praha 831,4 869,0 36 915 35314
Stfedocesky 401,5 414,2 29 957 29 041
Jiho&esky 219,2 226,3 26 537 25710
Plzerisky 2111 217,9 28 659 27772
Karlovarsky 89,3 92,4 25 651 24785
Ustecky 244 .4 251,1 27173 26 455
Liberecky 144,2 148,7 27 476 26 649
Kralovéhradecky 200,8 207,4 27 273 26 408
Pardubicky 178,1 183,7 26 586 25783
Vysocina 171,8 176,8 26 971 26 217
Jihomoravsky 455,8 472,6 28 607 27 590
Olomoucky 217,2 2249 26 360 25 465
Zlinsky 206,0 212,0 26 045 25314
Moravskoslezsky 431,0 444 1 26 731 25 941
") pracovistni metoda, predb&zné tdaje 7 The workplace method is applied here. Preliminary data.
" zahrnuti jsou | zaméstnanci sledovanych " Includes employees of of reporting units active
subjektd pracujici mimo tzemi CR outside the CR territory.

Zdroj: CSU 2019, Srovnani krajii v Ceské republice

Situace v pifimo v okrese Olomouc je pfiznivéj§i. Na porovnani okresii jsou posledni
zvefejnéna data CSU z roku 2016, kde byla nezaméstnanost v Olomouckém kraji celkem
4,35 %, samotny okres Olomouc 3,89 %, coz mlze znamenat pfilezitost pro zavadény

projekt.

Informace o vydajich na zdravotnictvi poskytuje UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky) a CSU (Cesky staticky uiad). V roce 2017 dosahly celkové vydaje na zdravotni
péci v Ceské republice 387,4 mld. K& a ¢inily 7,1 % HDP. Meziro¢né vzrostly o 25,8 mld.
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K& (7,1 %). Od roku 2010 véetné bylo za zdravotni pééi v Cesku vynalozeno celkem téméi
2 809 miliard korun. Celkovy nartist vydajii na zdravotni péci v CR (25,8 mld. K¢&) byl
prostiedkll z vefejného zdravotniho pojisténi (14,5 mld. K¢). Piimé platby pacientti od roku
2016 vzrostly 0 2,8 mld. K¢ (5,5 %). V meziro¢nim srovnani ptimych plateb vzrostly vydaje

na volné prodejné 1éky a na doplatky za 1éky na ptedpis okolo 8 %.

Vydaje na zdravotni pé¢i v Ceské republice ve vztahu k HDP patii v ramci zemi EU
dlouhodobé k t€ém niz$im. Vice jak 10 % HDP vydalo na zdravotni péci 6 zemi a pouze

Némecko a Francie ptekrocili hranici 11 %.

Nasledujici tabulky (Tab. 16 a 17) ukazuji vyvoj podilu celkovych vydajii na zdravotnictvi
v letech 2012 az 2017 v mezinarodnim srovnani a ptehled celkovych vydaji na zdravotni

péci v Cesku mezi roky 2010 a 2017 (Zdravotnicka roéenka CR,2018).
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Tab. 16. Podil celkovych vydajti na zdravotnictvi na hrubém domécim produktu (HDP)
ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2017 / CZECH HEALTH STATISTICS 2017

6.5 Podil celkovych vydajd na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu
Proportion of total expenditure on health services in gross domestic product

Rok

Stat State Year

2012 213 214 2015 2016 2m7
Ceska republika Czech Republic 70 |BY T8 77 72 71 |E 71
Belgie Beigium 10,1 10,3 103 10,1 100 (g 100
Dansko Denmark 10,2 10,2 102 103 104 (B 102
Finsko Finfand 93 95 95 (@ 97 95 B 92
Francie France 11,3 114 11,6 15 15 |\ 115
Irsko Ireland 108 10,3 a7 T4 74 | 71
Italie Italy i8) 9,0 9.0 90 90 88 |7 8.9
Madarsko Hungary 75 7.3 71 Ta 74 (A 72
Némecko Germany 108 10,9 1,0 1.1 11 | 113
Nizozemsko Netherfands 10,8 10,8 108 104 104 |/ 101
Norsko Norway a8 8.9 93 10,1 |®» 105 |iF 104
Polsko Poland 6,2 6.4 62 63 65 |F 6,7
Portugalsko Portugal 93 9.1 90 9.0 9.1 |F 9.0
Rakousko Austria 10,2 10,3 104 103 104 |iF 103
Recko Greece 89 84 80 82 85 |im 84
Slovensko Slovakia (8) 78 7.5 69 69 71 |E 71
Spojené kralovstvi  United Kingdom 83 [@ 98 87 a8 98 |im a7
Spanélsko Spain 91 a0 a0 31 90 |im 88
Svédsko Sweden 109 1.1 1.1 10 109 |ir 108
é\fjrcarsko Switzerland 1.1 1.3 15 18 122 | 123
Australie Australia (] 87 | 88 | 81 |mo 93 |ogy 93 |iog 91
Japonsko Japan 108 10.8 108 109 |® 108 |8 107
Kanada Canada 10,2 10,1 10,0 104 |®» 105 |iF 104
USA usA 164 16,3 16,5 16,8 171 || 172
Zdroj dat: OECD Health Data Source of data - OECD Health Data
http:listats oecd.orgfindex. aspx
Wysvetivky: B: Pferugeni fady, Break
annotation: D: Rozdil v metodice, Difference in methodology

E: Odhad, Estimated value
P: Pfedbéina data, Provisional value

Zdroj: dle UZIS, Zdravotnicka ro¢enka CR 2017

Tab. 17. Celkové vydaje na zdravotni péci a podil HDP v CR, 2010-2017 (mld. K¢&)

8,43% ¥ 8,42% 8,41%
.io a.sf/o .43 o '- o 8,08%

& . o . g v\_.__\lsj% 7,58% 7,68%
- <

b - d

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

s celkem v mid. Ké —s— podil na HDP

Zdroj: Vysledky zdravotnickych aéta CR 20102017 dle CSU 2019



Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé financovano piedeviim z vefejnych zdroji, a to z
vefejného zdravotniho pojisténi (ve sledovaném obdobi 2010 az 2017 se veiejné zdroje
podilely z 83 az 85 % na financovani zdravotni péée v CR). Jak ukazuje tabulka (Tab. 18) v
ramci vySe uvedenych zdroji financovani mély ve sledovaném obdobi nejvétsi podil na
celkovych vydajich na zdravotni péci platby hrazené zdravotnimi pojistovnami z vetejného
pojisténi (252,2 mld. K¢&; 65,1 % v roce 2017), nésledované statnim rozpoctem (62,1 mld.
K¢; 16,0 %) a domacnostmi (54,1 mld. K&; 14,0 %). Ve zdravotnictvi je z ekonomického
pohledu dulezité téma finan¢ni spolutiCasti pacienta a vétsi zapojeni pacienta do procesu
uvédomeéni si hodnotu svého zdravi a nutnosti se financné podilet na udrzovani zdravi
a predchazeni nemoci. V poslednich ¢tyfech letech podil financovani zdravotni péce ze
soukromych zdroju, coz ¢ini pfedevsim piimé platby a spolutcast pacientd za poskytnutou
zdravotni péci, zvysil z 15,3 % na 16,9 % v roce 2017 (Vysledky zdravotnickych ucti 2010-
2017,2018).

Tab. 18. Vydaje na zdravotni pééi v CR podle zdroji financovani 2010-2017

Tab. 2.1 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdrojii financovani, 2010 a 2013 az 2017 (mil. K&)

Ukazatel 2010 2013 2014 2015 2016 2017 | Lo, ;,"/';g‘:’;

Vefejné zdroje celkem 282166 | 292053| 291572 293350 300210| 322033 107,3
vefejné zdravotni pojisténi 231880 | 238354| 234602 234460| 237700| 252169 106,1
statni rozpodet 45187 47 499 50 721 52 622 55 895 62 090 111,1
krajské a obecni rozpoéty 5091 6 200 6 250 6 277 6614 7774 117,5
(Sb"e‘;k;?i'r‘;i :ﬁﬁ;:ﬁ"'}l‘zmécmsﬁ) 9217 9 202 10 668 9322 10 222 11 303 110,6
soukromé zdravotni pojisténi 427 475 537 478 484 539 111,4
neziskové instituce 7888 7726 7757 7929 8 479 8 995 106,1
podniky - zavodni preventivni péce 901 1001 2374 915 1259 1769 140,5
PFimé platby domacnosti! 42 705 43 465 46 490 49 358 51215 54 051 105,5
Vydaje na zdravotni péé&i celkem 334088 | 344720| 348730 352039 361647| 387388 107,1

1) Udaje za rok 2017 jsou predbézné

Zdroj: €SU 2019, Zdravotnické ucty GR 2010 - 2017

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické uéty CR 2010-2017

Vydaje na zdravotnictvi mizeme sledovat 1 z pohledu ¢lenéni podle druhii poskytnuté péce.

Zdravotni pée muze byt spotiebovavana individualné nebo kolektivné.
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e Vydaje na individudlni spotfebu ¢ini 90 % vydaji na zdravotni péci. Individudlni
spotfeba znamena stanoveni diagndzy, lécebného planu, predepsani 1éku, stanoveni
diagndzy, 1écbu a hodnoceni vysledkli a zahrnuje tedy péci léCebnou, rehabilitacni,
dlouhodobou a také podpirné sluzby (laboratofe, zobrazovaci metody a dopravu
pacientl), 1éky a zdravotnické pomucky.

e Kolektivni sluzby jsou zaméieny na zlepsSeni celkového zdravotniho stavu populace
zacileny na celou nebo ¢asti populace a maji zlepsit celkové zdravotni standardy nebo
efektivitu a vykonnost systému zdravotnictvi, kam fadime preventivni zdravotni

sluzby a provadéni zdravotnickych programii.

Vydajové nejvyznamnéjsi polozkou preventivni péce jsou programy pro sledovani
zdravotniho stavu populace. Preventivni programy z této skupiny se zaméfuji na urcita
obdobi Zivota jako je téhotenstvi, riist a vyvoj ditéte, skupiny starnoucich lidi, zubni
a vSeobecné preventivni prohlidky. Na tyto preventivni programy bylo v roce 2017
vynalozeno celkem 6,9 mld. K¢, coz je o 766 mil. K¢ vice (12,5 %), nez v roce 2016. Tato
¢ast preventivni péce je ze 74 % (daj za rok 2017) hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi

a zbytek pfipadéd na podnikové zdroje v ramci zavodni preventivni péce o své zaméstnance.

Dalsi skupinou vydaji preventivni péCe jsou programy pro véasné odhaleni nemoci
zahrnujici rGzné typy screeningi, diagnostické testy a lékafské prohlidky. Zdravotni
pojistovny hradi n€ktera preventivni vySetieni napt. screening zhoubnych nadort, screening
sluchu u novorozencli nebo preventivni prohlidky ze zakladniho fondu vefejného
zdravotniho pojisténi. V roce 2017 bylo na tato preventivni vySetfeni z vefejného

zdravotniho pojisténi vynalozeno 1,5 mld. K¢ a ze statniho rozpoctu dalSich 279 mil. K¢&.

Celkovy ptehled vydajii na zdravotnictvi podle druht péce ukazuje nasledujici tabulka (Tab.
20). Jak je uvedeno v tabulce (Tab. 19), v roce 2017 byly vydaje na preventivni péci 10,5
mld. K¢, coz ¢ini 2,7 %. Vydaje na programy pro v€asné odhaleni nemoci, kam mizeme
zaradit 1 téma projetu této diplomové prace, maji rostouci trend, v roce 2010 bylo vynalozeno
1,6 mld. K& a v roce 2017 ¢&inily vydaje 1,8 mld K& (Vysledky zdravotnickych uéti CR
2010-2017, 2018).
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Tab. 19. Vydaje na zdravotnictvi podle druhi péce 2010-2017

Tabulka €. 2.2 Vydaje na zdravotnictvi v Cesku podle druhi péée, 2010 a 2013 az 2017 (mil. K&)

Ukazatel 2010 2013 2014 2015 2016 2017 20’1"7":%16

Lééebna péée celkem 137 302 | 140948 | 137311 | 141600 | 142437 | 151875 106,6
lizkova 55 948 53 489 52473 51431 50 938 56 302 110,5
ambulantni (bez stomatologické) 59 101 65 040 61609 66 461 67 361 69 255 102,8
stomatologicka 16 829 16 900 17 491 17 781 18 230 19743 108,3
denni 5238 5333 5561 5735 5720 6 386 1117
domaci 186 186 179 192 187 189 101,2
Rehabilitaéni péée celkem 12 808 13 753 13738 14 764 15018 17 145 114,2
ltzkova 5886 6255 6407 6911 7483 8027 107,3
ambulantni 6 922 7 498 7 331 7853 7535 9117 121,0
Dlouhodoba péée celkem 52 761 55837 62113 61018 65 264 72181 110,6
zdravotni 35 762 38 596 44035 42 407 45116 50 382 1117
socialni 16 999 17 241 18078 18 611 20148 21799 108,2
Doplitkové sluzby celkem 37 039 38 469 38883 40 020 41081 43 524 105,9
laboratorni sluzby 19 917 21215 21 454 22 037 22 527 23793 105,6
zobrazovaci metody 9729 10 044 10 490 10 484 10 698 11154 104,3
doprava pacient 7393 7210 6939 7 499 7 856 8577 109,2
Lééiva a zdravotnické vyrobky celkem 66 231 66 784 67 021 67 831 69 285 72578 104,8
lé&iva a zdravotnicky material (1) 57 091 56 221 56 957 58 061 59 365 61989 104,4
terapeutické pomuicky 9141 10 563 10 064 9770 9921 10 588 106,7
Preventivni péée celkem 9 990 10 765 11433 9027 9739 10 540 108,2
programy pro sledovani zdrav. stavu 6 541 7034 7 561 5455 6121 6 887 112,56
programy pro véasné odhaleni nemoci 1573 1644 1659 1637 1746 1788 102,4
imunizaéni programy 1389 1458 1576 1267 1172 1161 99,1
informacni a poradenské programy 487 629 637 668 700 704 100,5
Sprava systému zdravotni péée 8 649 9005 9 040 8536 8583 8634 100,6
ostatni &i nespecifikovano (2) 9 307 9 159 9192 9245 10 240 10 911 106,5
Zdravotni péée celkem 334088 | 344720 | 348730 | 352039 | 361647 | 387 388 107,1

(1) zahmuiji léky na predpis, voln& prodejné léky a dal$i zbozZi kratkodobé spotieby napf. obvazy, elastické kompresivni puncochy,
inkontinenéni pomucky atd. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotiebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.

(2) zahrnuje programy na podporu zdravi v §ir§im pohledu napi. kontrolu a zavadéni novych pfedpisi na ochranu pitné vody, potravin,
bezpecnostni opatfeni spojena s nakladani s odpady, znedisténi pudy a také nespecifikované druhy zdravotni péce

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické ucéty CR 2010 - 2017

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické uéty CR 2010-2017

Jak ukazuje tabulka nésledujici tabulka (Tab. 20), podle srovnani vydaji na preventivni péci
v ramci 28 stati Evropy je mozno konstatovat, Ze na preventivni péci vynalozily zemé EU v
roce 2016 v priméru 91 EUR na osobu. V Ceské republice byly vydaje na preventivni pééi
na jednoho obyvatele 2,5krat nizsi je primér EU. V sousednich statech jako je Mad’arsko,
Polsko a Slovensku bylo vyddno méné nez v Ceské republice (Vysledky zdravotnickych

aét CR 2010-2017, 2018).
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Tab. 20. Vydaje na preventivni péci ve vybranych zemich EU v roce 2016 (v EUR na obyv.)

Dansko

nemecko  NETTI

Rakousko

EU28

Cesko - 36
madarsko ] 23
Polsko - 23

Slovensko . 12

Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické uéty CR 2010-2017

Pii pohledu na problematiku diabetu z ekonomického hlediska Ceska republika spotiebuje
dle evropskych dat na ptimou 1é¢bu diabetu vice finan¢nich prostfedkit ve zdravotnictvi
(kolem 10 %) nez cela fada vyspélych zemi svéta. Je to predevsim v diisledku nakladnéjsi
1écby komplikaci diabetu, které jsou vysledkem nespravného nastaveni systému ambulantni
péce, kdy vSichni pacienti nedostavaji komplexni 1é¢bu vlivem preskripcnich omezenich 1
celkovych finan¢nich limitd zdravotniho systému. Zakladni farmakoterapie hyperglykémie
se v soufasné dobé nedostava celé jedné pétiné pacienti v CR. Z pohledu
farmakoekonomiky musime zahrnout i ztraty, které vznikaji v disledku pracovni
neschopnosti, socidlnich vydajii a ztraty ze snizeného odvodu dané. Bylo prokédzano, ze
piimé naklady na 1é¢bu diabetu jsou podstatné niZsi nez ndklady na terapii komplikaci, tedy
vCasna investice do U¢inné a kvalitni terapie snizuje ndsledné naklady na lé€bu chronickych

komplikaci (Narodni diabetologicky program, 2012).

Tlak na ¢eské zdravotnictvi se bude diky starnuti obyvatelstva stupiiovat. OECD Economic
survey pro Ceskou republiku zvetejnil v roce 2018, e ¢eska populace starne rychleji, nez je
tomu ve vétSing evropskych zemi a naklady spojené se starnutim budou do roku 2040 vyssi

020 % a do roku 2060 o 30 %. Pokud se bude ptedpokladat dalsi rocni nartist diky modernim
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technologiim o 2 %, potom se do roku 2040 predpokladéd nariist ve vysi 64 %. ZlepSeni
efektivnosti pfi poskytovani zdravotni péce by mohlo zmirnit dopad starnuti populace na
vydaje na zdravotnictvi. Nastaveni rozumné spoluucasti pacienti by mohlo podpofit

nakladoveé efektivni vyuzivani zdravotni péce.

7.2.3 Socialni vlivy

Pro tento projekt byla zamétena pozornost na demografickou situaci, a to z vice pohledu:

piehled poctu obyvatel v regionu Olomoucky kraj a Olomoucky okres

ptrehled Iékatd primarni péce

e prevalence a incidence poctu onemocnéni souvisejicich s metabolickym syndromem

data z registru lécenych diabetiki
Olomoucky kraj mé necelych 635 000 obyvatel a tvoii 5 okrest:
e Olomouc, Pferov, Sumperk, Prostéjov a Jesenik.

V Olomouckém kraji byl v roce 2014 proveden vyzkum prevalence nadmérné hmotnosti a
obezity u 6—7letych déti na zékladnich skolach. Nadmérnd hmotnost byla zjisténa u 7,56 %
chlapcti a 5,45 % divek, obezita u 8,14 % chlapcti a 5,45 % divek. Na zaklad¢ analyzy bylo
podle procentudlniho mnozstvi tukové tkané€ zarazeno do kategorie obezita 10,47 % chlapct
a 7,88 % divek. Nasledujici tabulka ukazuje srovnani mezi lety 1991 a 2014. Monitorovani
prevalence nadmérné hmotnosti a obezity u déti v Olomouckém kraji ukazalo na riist obezity

u 6—7letych chlapct a divek (Kopecky, 2016) jak je uvedeno v tabulce (Tab. 21).
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Tab. 21. Prevalence obezity u 6 az 7letych chlapct a divek v Olomouckém kraji v roce 2014

Tab. 6: Prevalence zvyZené hmotnosti, nadmérné hmotnosti a obezity u 6-7letych chlapet a divek v Olomouckém kraji v roce 2014

Chlapci Divky
Antropologické
- ZvySena Nadmérna ZvysSena Nadmérna
vyzkumy M Obezita % M Obezita %
hmotnost % hmotnost % hmotnost % hmotnost %

5. CAV 1991 - 7.00 3,00 - 7.00 3,00

6. CAV 2001 - 8,90 6,60 - 8,50 5,60
Olomoucky kraj 2002 12,90 6,60 4,50 11,70 6,00 2,80
Olomoucky kraj 2014 14,53 7.56 8,14 23,03 5,45 5,45

Zdroj: Hygiena 2016, 61(1), 4-10 Kopecky

Podle dat OECD, které zvefejnila v roce 2018 byla mira imrtnosti na diabetes v CR v roce

2013 ve srovnanim s pramérem EU dvojnasobna. Celkové se Ceska republika potyka
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s problémy pii zavadéni programii na podporu zdravi. Cinnost zaméfend na fedeni vysoké
prevalence rizikovych faktori je stale v pocatcich.

Nasledujici tabulka (Tab. 22) sleduje vyvoj poétu 1é¢enych diabetiki v Ceské republice od
roku 1992 do roku 2017 a je patrné, Ze pocet diabetikii se za poslednich 25 let témeér

zdvojnasobil.

Tab. 22. Vyvoj poétu 1é¢enych diabetikti v CR od roku 1992 do roku 2017

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2017 / CZECH HEALTH STATISTICS 2017

Vyvoj poctu lééenych diabetik(l podle typu diabetu
Trend of number of diabetics under treatment by type of diabetes
900 000

800 000 -
700000 —
600 000 4~ ———————

500 000 + ———

400 000 - © DM 2. typu / DM type 2
=DM 1. typu / DM type 1
m Sekundarni DM / Secondary DM

300 000 4

200 000 -

100 000 -

0 +— — — — p—
T P R . - J o T N P B e R N - R IO U U N
F PP RS F PP T E P LSS S S S S S

Zdroj: dle UZIS, Zdravotnicka ro¢enka CR 2017

V Olomouckém Kkraji je trvale vyssi pocet Zen diabeticek nez muzi (v roce 2017 €inil 51,4
% zen a 48,6 % muzil). Na diabetologickych pracovistich a v ordinacich praktického 1ékate
pro dospélé bylo v roce 2017 v kraji evidovano 58 765 1écenych diabetikil, coz predstavovalo
6,8 % celkového poétu lé¢enych diabetikéi v CR (Tab. 23). Vétsina diabetiki je v péci
odbornych diabetologickych ordinaci. Mensi ¢ast nemocnych, kterd mé leh¢i formu diabetu,
se 1é¢i u praktickych 1€kaiti pro dospélé (v roce 2013 22,9 %). V roce 2017 cinil pocet
1égenych diabetiki 9,3 % z celkového poétu obyvatel kraje (v CR 2017 8,1 %). Incidence a
prevalence diabetickych onemocnéni stale stoupd. V roce 2017 se v Olomouckém kraji 1é¢ilo 93
osob na 1 000 obyvatel ve srovnani s rokem 2004, kdy to bylo jen 69 pacientt na 1 000 obyvatel
kraje (Zdravotnicka ro¢enka CR,2018).
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Tab. 23. Piehled 1é¢enych diabetiki podle kraji CR

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2017 / CZECH HEALTH STATISTICS 2017

2.6.2 Leéceni diabetici podle kraje sidla zdravotnického zazizeni
Diabetics under treatment by region of the seat of health establishment

Léceni diabetici k 31.12.

) Diabetics under treatment fo 31.12.
Uzerpi, kraj : bsolutné na 100 000 obyvatel
Territory, region anuml'.)e.r per 100 000 inhabitants

celkem muZi Zeny total males females
Ceska republika 863 404 427 215 436 189 81534 82037 81047
Hl.m.Praha 17779 59 690 58 089 91546 95495 87815
Stredocesky 79129 40192 38937 58799 6 050,0 57140
Jihoéesky 55713 28 225 27 488 8716,3 8950,2 84886
Plzensky 47 326 23 562 23764 81705 82116 8130,2
Karlovarsky 26 079 13335 12744 8807,3 91194 85029
Ustecky 70 631 34 340 36 291 86037 84336 87711
Liberecky 30029 14 965 15 064 6810,3 6902,0 67216
Kralovéhradecky 49 648 24936 24712 9013,0 9196,3 88354
Pardubicky 38170 18919 19 251 73795 73932 7 366,1
Vysoéina 32672 16 425 16 247 64231 6 504,1 63433
Jihomoravsky 83595 40 985 42610 70815 70820 70810
Olomoucky 58 765 28 561 30204 92816 92207 9340,0
Zlinsky 68150 33169 34 981 116888 116123 117622
Moravskoslezsky 105718 49 911 55807 87557 84313 90677

Zdroj: dle UZIS, Zdravotnicka ro¢enka CR 2017

V Olomouckém okrese bylo dle zveiejnénych dat CSU v roce 2016 1é¢eno celkem 22 443

diabetikt, coz ¢ini 35, 5 % z celého Olomouckého kraje.

Nasledujici tabulka (Tab. 24) ukazuje piehled 1ékatd v primarni péci v Olomouckém kraji,
ktefi mohou v rdmci preventivnich prohlidek u pacienti v€as rozpoznat rizikové faktory
metabolického syndromu a navrhnout dal$i postupy v ramci sekundarni prevence a 1écby

(Zdravotnicka rodenka CR, 2018).
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Tab. 24. Ptehled 1¢kait primarni péce v Olomouckém kraji

Primarnf péce v Olomouckém kraji 2013

Prakticky lékaf pro dospélé - zabezpeéeni a vyuzivani péce

Poet Pocet Pocet osetreni-vysetreni
T lekart regisﬁro— preventivni na na i
e veetné pV;cr;ZETﬂ cekem | prohlidky | figkare | 9
smiuvnich * {2 skare (v%) 29| pacienta
Olomoucky kraj 365,04 14118 2549 843 72 318 49
Jesenik 24,20 12126 110 562 6,9 20,8 38
Olomouc 151,75 12785 847 211 83 254 44
Prostéjov 62,12 1352,2 489 876 59 35,8 58
Prerov 63,70 16753 533131 73 38,0 5,0
Sumperk 63,27 1600,8 569 063 6,8 40,9 5,6
Spravni obvod obce s rozéifenou plsobnosti (ORP)

Hranice 15,08 1809,0 145170 9,7 43,8 53
Jesenik 24,20 1212,6 110 562 6,9 20,8 38
Konice 4,00 1443,0 34215 2,3 38,9 59
Lipnik nad Beévou 7,00 1522,0 53718 6,0 34,9 50
Litovel 14,00 1216,2 68 809 78 223 40
Mohelnice 10,00 15596 78 976 10,0 35,9 51
Olomouc 117,05 1206,1 636 807 8,4 247 45
Prostéjov 58,12 13459 455 661 6,2 35,6 58
Prerov 41,62 1652,7 334 243 6,5 36,5 49
Sternberk 12,45 1603,6 84 698 8,5 30,9 42
Sumperk 37,37 1576,1 344 334 6,0 419 58
Unicov 8,25 1920,2 56 897 7.2 313 36
Zabieh 15,90 1684,9 145 753 6,8 41,7 54
Rok 2000 332,26 14376 3208 624 . 43,9 6,7
Rok 2005 341,24 1459,1 3240 248 50 432 6,5
Rok 2006 345,72 14573 3239300 50 42,6 6,4
Rok 2007 333,23 14849 3 146 581 52 42,9 6,4
Rok 2008 341,93 1470,7 2730855 6,0 36,3 54
Rok 2009 340,06 14784 2488011 6,8 333 49
Rok 2010 342,79 1474,0 2 465 662 6,8 32,7 49
Rok 2011 351,80 14537 2486 466 6,9 32,1 49
Rok 2012 362,13 1430,5 2523 017 6,8 317 49

Zdroj: Informace ze zdravotnictvi Olomouckého kraje ¢.7/2014, UZIS CR

7.2.4 Technologické vlivy

Technologie maji v dneSni dobé& zésadni vliv na zvySovani vydaji ve zdravotnictvi. Mize se
jednat o nové pristroje, postupy nebo materidly. S rozvojem informovanosti pacientil
v oblasti zdravi a 1é¢eni nemoci a postupt 1€cby je nezbytné sledovat nové trendy, nové
technologie a 1éCebné postupy i ze strany zdravotnického personalu. Zacinaji se stale vice

uplatiiovat informacni a komunikacni technologie, které by mohly najit uplatnéni i
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v preventivni péci, tady ale chybi infrastruktura a propojeni informacnich technologii,

dostate¢na vzdélanost v oblasti informacnich technologii u starSich obcant.

V diabetologii nové technologie umoziuji pacientim, aby co nejvice pfiblizili podévani
inzulinu fyziologickym podminkam. Propojeni inzulinovych pump a kontinualni monitorace
glykemie vede ke zlepSeni kompenzace diabetu a ke snizeni rizika hypoglykemie, ktera je
limitujicim faktorem 1éCby. Diabetologie zaziva v poslednich nékolika letech velky rozmach
z hlediska novych 1écivych prosttedkii a rozvoj technologii, které umoznuji fyziologickou
aplikaci inzulinu. Nov¢ inzulinové pumpy jsou jiz readlnym predstupném uzavieného okruhu

podavani inzulinu. K tomu pomaha i rozvoj monitorovaci techniky.

Zdravotni pojistovny hradi pro pacienty diabetiky zdravotni pomiicky dle typu 1é¢by

a schvaleni reviznim lékarem (Pomicky pro diabetiky, 2019)

e glukometr (do vyse 1 000 K¢, 1 kus za 10 let)

e diagnostické prouzky na stanoveni glukézy (od 800 do 8 000 K¢ za rok, do 18 let mozné
do 14 400 K¢ za rok)

e testovaci prouzky ke stanoveni ketolatek, s jejichz pomoci si lze stanovit orientaéné
hladinu cukru v moci

e lancety pro odbér krve do vySe 300 K¢ rocné

e aplikator odbéru krve (1 ks za 5 let, do vysSe 250 K¢

e inzulinové pero (1 ks za 3 roky; maximalné 2 ks za 3 roky pfi soub€zné aplikaci dvou
druhti inzulinu, do vyse 1500 K¢)

e jehly k inzulinovym perim (200 ks ro¢n¢, do vySe 530 K¢)

e obuv pro diabetiky (1 par za 2 roky do vyse 1 000 K<)

¢ inzulinov4 pumpa (maximalné 1 ks nebo sada 2 ks za 4 roky, v cené do vyse 100 000 K¢
za 1 ks nebo 1 sadu)

e sety infuzni k inzulinové pumpé (do 160 K¢ za jeden set)

e sety infuzni teflonové k inzulinové pumpé (300 K¢ za 1 set)

7.2.5 Shrnuti PEST analyzy

Provedend PEST analyza identifikovala dopad moznych wné&jSich vlivi na

zdravotnické zafizeni a planovany projet preventivni péce zamefené na metabolicky
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syndrom. Jako nejsilnéjsi vlivy byly identifikovany vlivy ekonomické a socialni-
demografické. Ekonomika v poslednich letech posilovala, a to se odrazilo i na narastu
platii. Olomoucky kraj je ve statistikach spiSe v dolni poloviné mezi ostatnimi kraji
v CR, ale pramémy plat se pohybuje blizko pramémych plati poloviny krajo CR a
v Olomouci je ekonomickd situace o priznivejsi, nez v okrajovych okresech kraje.
Z demografického hlediska bylo zjisténo, Ze populace starne a ptibyva pacientl
s rizikovymi faktory metabolického syndromu. Politickd situace je naklonéna fesit

problematiku zdravotni preventivni péfe a je globalné¢ podporovéna ze strany

svétovych instituci.

7.3 Porteruv model konkurené¢nich sil

Porteriv. model se pouziva pro analyzu mezoprostfedi, a zkouma konkurenéni silu

soucasnych a potencionalnich konkurentti, dodavatelil, zakaznikl a substitutti.

7.3.1 Hrozba nové vstupujicich zdravotnickych organizaci

Konkurence mé dnes zdsadni vliv i mezi zdravotnickymi zafizenimi, pfedev§im mezi
komeréné zamétenymi pracovisti. MoZnost vstupu novych firem na trh zavisi na bariérach
vstupu do daného podnikatelského odvétvi. Vzhledem k pomérné slozité legislativé pii
zfizovani nového zdravotnického zafizeni a regulaci poctu a siti smluvnich pracovist,
poskytuje tento trh pomérné stabilni prostfedi. Pfi zfizovani nového nestatniho
zdravotnického zafizeni je potifeba splnit nekolik pozadavka vyplyvajicich ze Zakona o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Cesko,2011). V prvni fadé je nutné
splnit poZadavky na vzdélani. Pro lékate je nutné splnit pozadavek odborné zptsobilosti,
ktery splni Uspé&Snym zakoncenim studia, a specializované zpusobilosti, kterou potvrdi
sloZzenim atestacni zkouSky v daném oboru. Nestatni zdravotnické zafizeni (od 1. 4. 2012
Zakonem €. 372/2011 Sb., poskytovatel zdravotni péce) mize byt provozovano jako fyzicka
nebo pravnicka osoba, kterd spliiuje pfislusné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Opravnéni vydava piisluSny krajsky ufad. Lékati zadaji také o udé€leni licence
prostiednictvim okresnich sdruzeni Ceské 1ékaiské komory (CLK), kde jsou registrovani.
Licence jsou udélovany pro obory uvedené ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi CR &.
185/2009 a 152/2018 Sb. v platném znéni a podminky jejich udéleni upravuje stavovsky
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predpis Ceské 1ékatské komory &. 11 tzv. Licenéni fad. Dale je nutna registrace u piisluinych
organt statni spravy (Financni ufad, Zdravotni pojistovna, Okresni sprava socidlniho
zabezpeceni). Podminkou k ziskani opravnéni k provozu nestatniho zdravotnického
zafizeni, je spIlnéni zdkonnych pozadavkii na zdravotnicka zatizeni v souladu s Vyhlaskou o
pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a

kontaktnich pracovist doméci péce (92/2012 Sb.).

7.3.2 Soupereni mezi existujicimi zdravotnickymi organizacemi

Vyvoj se vtomto odvétvi je v poslednich letech zrychlil diky vyssi poptavce po
rehabilita¢nich a fyzioterapeutickych sluzbach. Vzhledem k tomu, ze FIT Clinic nabizi
zdravotni sluzby z vétsi casti hrazené zdravotnimi pojiStovnami, bude tato analyza
provedena mezi zdravotnickymi zafizenimi, které poskytuji obdobné sluzby hrazené taktéz
z vEtsi ¢asti zdravotnimi pojistovnami.

Projekt této diplomové prace vychazi ze zdméru rozsiteni sluzeb stavajiciho zdravotnického
zafizeni se zaméfenim na metabolicky syndrom, kde vyznamnou roli hraje obezita, budou
vramci konkurence popsana zdravotnickd zatizeni, kterd poskytuji komplexni péci

zamétenou na prevenci a 1écbu obezity.

V Ceské republice, jak uvadi Ceské obezitologicka spole¢nost (www.obesitas.cz), se 1é¢bou

obezity zabyvaji:

e obezitologické centra v Praze, Brné a Plzni

e Dbariatricka centra v Praze, Ostravé a Trutnové

e Dbariatrickd pracovisté v Praze, Bieclavi a Prostéjove

e obezitologické ambulance pro dospélé, kterych je v CR celkem 16 (z toho 2 v Olomouci:
FN Olomouc a soukroma diabetologicka a obezitologickd ambulance)

e obezitologické ambulance pro déti a dorost, kterych je vramci CR celkem 9,
v Olomouci je 1 (FIT Clinic)

e pracovisté klinické psychologie (v CR 11, vétsina piisobi v Praze a nejblizsi Olomouci

je v nemocnici v Prostéjove)
V celém Olomouckém kraji se 1écbou obezity zabyva pouze nékolik pracovist

e Fakultni nemocnice Olomouc je nejvétSsim zdravotnickym zafizenim v kraji, ktera

poskytuje komplexni zdravotni sluZzby v mnoha oborech. V rdmeci interni kliniky je
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diabetologické centrum a poradna pro poruchu metabolismu lipidii a obezitologicka
ambulance, kterd ma ordina¢ni hodiny 3x tydn€ od 11 do 15 hodin.

e Nestatni zdravotnické zafizeni v Olomouci s centrem pro lécbu diabetu a obezity.
Pracovni doba je 1x tydné do 17 hodin, 3xtydné do 15 hodin a 1x tydné do 12 hodin.

e Nemocnice v Prostéjove, kde se v ramci chirurgického oddéleni od roku 2009 zabyvaji
1éEbou metabolického syndromu.

e V ramci Priessnitzovych lazni v Jeseniku je obezitologicka ambulance.

Z celkové analyzy konkurence vyplyva, ze pracovist, kterd se zabyvaji prevenci a 1écbou
metabolického syndromu v ramci Ceské republiky, a zvlasté Olomouckého kraje je stale
nedostatek. Dulezité je se zaméfovat na poskytovani komplexnich zdravotnich sluzeb
souvisejicich s metabolickym syndromem, pfedev§im s dirazem na piedchdzeni rozvoje

onemocnénich s nim spojenych.

7.3.3 Vyjednavaci vliv dodavateli

V piipad¢ zdravotnickych zafizeni jde predev§im o oblast spotfebniho materidlu,
zdravotnickych pomitcek, zdravotni techniky a vybaveni. Dalsi dodavatelé jsou
v poskytovani energii, kapitalu, ziskani pracovni sily. VSechny tyto faktory ovliviiuji spis

provozni ndklady a cash flow a neovliviiuji zdsadnim zplsobem vizi pracovisté.

Zdravotnicky material patfi mezi produkty mirné¢ diferencované a na trhu je hodné
dodavatelti. Dalsi oblasti jsou dodavatel¢ zdravotnické techniky, kde je dodavatell
podstatné méné, maji vétsi vyjedndvaci schopnost a je to ovlivnéno i pozadavky na
specializaci daného pfistroje. Posledni skupinou dodavatelil jsou distributofi 1éka.

Vyznamnou dodavatelskou oblasti pro zdravotnicka zatizeni je pfedavani pacientd. Pro FIT
Clinic jsou to pacienti predevsim od praktickych lékait pro dospé€lé a praktickych 1ékait pro
déti a dorost. Pro zvySovani povédomi a zlepSovani spoluprace s ostatnimi kolegy je prostor
pro piednaskovou ¢innost, které se FIT Clinic vénuje a touto cestou se daii ziskavat nové

pacienty.

7.3.4 Vyjednavaci vliv klientt

Klicovymi partnery v odbératelsko-dodavatelskych vztazich jsou pacienti a jejich rodinni

pfislusnici. S jejich rostoucim poctem se vyjednavaci sila snizuje a sniZuje se i s mirou

61



diferenciace poskytované péée. Podle legislativy v Ceské republice je pacient z primarni
péce odesilan s doporucenim k 1ékafti specialistovi, u kterého se poskytuje dalsi péce. Toto
legislativni opatieni je ukotveno ve smlouvé mezi zdravotnickym zafizenim a ptisluSnou
zdravotni pojiStovnou, ktera tuto zdravotni péci hradi. Co se tyka vlivu pacientq,
zdravotnické zafizeni se musi snazit, aby byli spokojeni. Pacient, ktery je spokojeny
s kvalitou poskytnuté sluzby, schovanim persondlu a s pfijemnym prostfedim neni

motivovan hledat tuto sluzbu jinde.

Mezi klienty fadime 1 zdravotni pojistovny, které uzaviraji smlouvy se zdravotnickym
zafizenim a jejich vyjednavaci sila je velmi vysoka. FIT Clinic se postupné snazi rozsifovat
svoji nabidku zdravotni péce a zdravotnich sluzeb se zamétenim na zvySujici se potieby této
péce u rizikovych skupin obyvatel. Zaroven klade diiraz na kvalitu a bezpeci poskytovanych

sluZeb a postupné ziskava vyhodné&jsi podminky ze strany zdravotnich pojist'oven.

7.3.5 Hrozba substitu¢nich sluZeb

Substituty jsou alternativni sluzby nebo produkty, ke kterym by se mohl zakaznik ptiklonit,
pokud nebude spokojen s dosavadnimi sluzbami. Problematika substitutd je v klasické
mediciné minimalni a v komer¢ni medicing je velmi zavisla na vybraném oboru. Z pohledu
komeréni mediciny miiZzeme za substituty sluzeb, které nabizi FIT Clinic, povazovat vSechny
nabidky ostatnich komer¢nich zatizeni zdravotnickych 1 nezdravotnickych, které poskytuji
sluzby zaméfujici se na pohybovy aparat a feSeni obezity. Za substituty lze povazovat
masérské sluzby, fitness centra, pfirodni lécitele, centra pro sniZovani nadvahy, nutri¢ni
poradce apod. Pokud zistaneme v klasické medicing, potom substituty jsou podobné
zdravotni sluzby, které¢ poskytuji ostatni zdravotnickd zafizeni, a které jsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami. V tomto piipadé¢ je dilezita spoluprace mezi 1€kati primarni péce

a specialisty.

Porteriiv model konkurenénich sil ukéazal, Ze neni mnoho konkurenénich zdravotnickych
zafizeni, které by se se zabyvaly sekundarni prevenci metabolického syndromu. PfedevSim
chybi zdravotnické zafizeni, které by poskytovalo komplexni sluzby v této zdravotni
problematice. Velky vliv budou mit pacienti a jejich rodiny a zdravotni pojistovny
pfedevSim z diivodu novych smluv na zdravotni sluzby ze strany zdravotni pojisStovny a

spolufinancovani zdravotni sluzby ze strany pacienta.
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7.4 Analyza soucasnych aktivit FIT Clinic zamérenych na preventivni
péci

Z diivodu, Ze si vybrané zdravotnické zatizeni neptalo byt jmenovano, jsou v této analyze
vnitiniho prostfedi pouzity pouze vetfejné¢ dostupné a obecné informace. FIT Clinic je
moderni zdravotnické zafizeni, které poskytuje komplexni péc¢i. Pfimo ve zdravotnickém
zafizeni pusobi specialist¢ v oboru obezitologie, télovychovné lékatstvi, akupunktura,
psychologie a fyzioterapie. FIT Clinic nabizi komplexni preventivni, posudkovou,
diagnostickou a 1é¢ebnou péci vSem sportujicim osobam bez ohledu na stupent vykonnosti.
Zameétuje se vrcholové a vykonostni sportovee a stejné tak na rekreacni sportovce 1 Sirokou

vetejnost.

Odborni lékafti provadi komplexni vySetfeni pohybového aparatu jako je drZeni téla, svalova
rovnovaha, koordinace a obratnost, chiize a dychani. Na zdklad¢ vySetfeni a odebrani
podrobné anamnézy 1ékai doporucuje vhodné 1é€ebné, rehabilitacni a preventivni postupy.
Pokud to stav vyzaduje, odesila 1€kat pacienta k dalSimu specialistovi, nej€astéji z oboru

neurologie, ortopedie, revmatologie a interna.
FIT Clinic nabizi dalsi programy zamétené na preventivni péci:

e komplexni terapie nadvahy

e ockovani

o genetické testy (test sportovnich dispozic, nutrigenomicky test)

e programy prevence bolesti zad a kloubti

e programy prevence kardiovaskularnich onemocnéni

e program detoxikace organismu

e programy preventivni péfe na pracovisti (zdravé drzeni tcla, ergonometrie

pracovniho mista, cviceni v kancelafi a dalsi
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8 DOTAZNIKOVE SETRENI ZAJMU PACIENTU O RESENI
ZDRAVOTNICH RIZIK V RAMCI ZDRAVOTNI PREVENCE

Dotazniky byly distribuovany ve 2 ambulancich praktického 1ékatre pro dospélé a ndhodné

vybranym respondentiim ve mésté¢ Olomouc a okoli.

8.1 Cile dotaznikového Setreni

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jestli respondent-pacient chodi na pravidelné
preventivni prohlidky, je mu znam jeho aktudlni zdravotni stav, je si védom zdravotnich
rizik, které mu mohou hrozit, jestli je ochoten v rdmci prevenci tato rizika minimalizovat,
predchazet rozvoji onemocnéni, udrzovat se v dobré fyzické a psychické kondici,
navstévovat zdravotnické zatizeni, kde by mohl svoje zdravotni problémy fesit, o jakou
zdravotni péci v ramci prevence by mél zajem, jak je informovany o zptsobu hrazeni, a jak
je ochotny se podilet na hrazeni takové zdravotni péce, ktera by mu mohla pomoci zlepsit

jeho zdravotni stav.
Zikladni vyzkumné otazky:

e Chodi pacienti na pravidelné preventivni prohlidky ke svému praktickému 1¢kati?

e Jsou si pacienti védomi rizikovych faktorti metabolického syndromu, které se jich
tykaji?

e Jaké jsou preference pacienta pii vybéru zdravotnického zatizeni?

e Jsou pacienti ochotni finan¢né se podilet na zdravotni péc¢i?

8.2 Metodika vyzkumu

Pro ucely této diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda. Pro sbér dat byl vyuzit
nestandardizovany dotaznik. Dotazniky jsou ekonomickou metodou pro sbér velkého
mnozstvi dat v pomérné kratkém cCasovém obdobi. Dotaznik byl k dispozici ve dvou
ambulancich praktického Iékate pro dospélé v okrese Olomouc a Prostéjov a vybranym

respondentim v Olomouci a okoli.

Dotaznik se sestava z 8 otdzek, respondenti vybirali z danych moznosti, jedna otazka byla

uzaviend s moznosti odpovédi ano, ne a jedna otazka méla moznost doplnéni vlastni
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odpovédi. Déle byla v dotazniku vyuzita pétibodova hodnotici skéla pro zjisténi dlezitosti

vybranych aspektl zdravotnického zatizeni.

V uvodu byli respondenti sezndmeni s ucelem dotazniku, hlavni ¢ast byla vénovana
preventivnim prohlidkdm a uvédomeéni si rizik, ktera mohou byt ukazatelem rozvoje
onemocnéni do budoucna a zjisténi preferenci respondenti pii vybéru zdravotnického
zafizeni, aktivit preventivni péfe a mozné financni spoluucasti pacienta-klienta. V zavéru

bylo podékovano respondentiim za ucast v dotaznikovém Setfeni.

8.3 Charakteristika respondentii

Respondenty byly dospélé osoby, které navstivily ambulanci praktického 1ékare
v Prostéjoveé a v Olomouci v obdobi unor a bifezen 2019 a ndhodné vybrané dospélé osoby
v Olomouci. Respondenti byly rozdéleni do 6 skupin podle véku. Zaméteni Setfeni bylo na
populaci nad 50 let, kde dle statistiky pfibyva rizikovych faktora tykajicich se metabolického
syndromu ve srovnani s populaci do 50 let. Celkem se dotaznikového Setteni ti€astnilo 66

respondentll. Celkem 4 dotazniky byly vyfazeny z ditvodu netplného vyplnéni.

Nejvice respondentli bylo ve vekové skupiné 55-64 let a vétSina z celkového poctu
respondentt byly Zeny (71 %). Rozdéleni respondentt podle véku a podle pohlavi ukazuje

nasledujici tabulka (Tab. 25).

Tab. 25. Demograficka charakteristika (n absolutni ¢etnost, % relativni ¢etnost)

n %

Pohlavi Muz 18 29
Zena 44 71

Vék meéng nez 35 0 0
35-44 10 16

45-54 12 19

55-64 22 35

65-74 12 19

vice nez 75 let 6 10

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Celkem bylo rozdano 80 dotazniki. Dotaznik vyplnilo a odevzdalo 66 respondentti, coz ¢ini
83 % dotazovanych. 4 dotazniky byly vyfazeny pro neuplné odpovédi. Zpracovano bylo 62
dotaznikd. V dotazniku bylo uvedeno celkem 8 otdzek. U jedné otdzky byla pouzita
pétibodova hodnotici skéla pro zjisténi preferenci pti vybéru zdravotnického zatizeni a u
jedné otazky byla moznost zakrouzkovat vice odpovédi. U zbyvajicich otazek respondenti

vybirali z danych moznosti a v jedné otazce byla moznost vlastni odpovédi.
Vysledky Setfeni jsou prehledné uvedeny v nasledujicich tabulkach (Tab. 26 az 29).

Tab. 26. Utast na preventivnich prohlidkach u praktického 1ékate

Byl(a) jste v poslednich dvou letech na preventivni n o
prohlidce u svého praktického 1ékate? °

ano 42 68

ne 18 29

nepamatuji se 2 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 62 odpovédélo 42 pacientl, Ze se v poslednich dvou letech ucastnilo

preventivni prohlidky, coZz ¢ini 68 %.
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Tab. 27. Primérny koeficient diilezitosti pfi vybéru zdravotnického zatizeni

Primérna hodnota dileZitosti
Kvalita poskytované péce 4,81
Doporuceni od praktického 1ékare 4,71
Prodlouzené ordinac¢ni hodiny 4,69
Dobra povést konkrétniho 1ékaie 4,64
Poskytovani komplexnich sluzeb 4,35
Dobré povést zatfizeni 4,32
Zkusenosti znamych a ptibuznych 3,87
Cekaci doby na zdravotnicky vykon 3,87
Vzdalenost od bydlisté 3,81
MozZnost objedndvani pfes internet 2,90

Zdroj: vlastni zpracovani

wewvr

poskytované péce, doporuceni od praktického 1€kate a prodlouzenou ordinacni dobu.

Tab. 28. Zdravotni rizikové faktory

Tykaji se vas aktuadlné nckteré z

nasledujicich rizikovych faktorti? ano ne nevim

n % n % n %
Vyssi hodnoty cholesterolu? 32 52 18 29 12 19
Vysoky krevni tlak? 32 52 28 45 2 3
Vys51. hodnoty tukil (triglyceridi) 20 37 24 39 13 29
v krvi?
Vys51. glykemie (hodnoty cukru) 2% 42 2% 47 10 16
v krvi?
Nadvaha nebo obezita 32 52 28 45 2 3
Bolesti zad a kloubi 46 74 16 26 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je vidét z tabulky 28, tak vice neZ polovina pacienti uvedla, Ze mé nadvahu nebo obezitu,
vys8i hodnoty cholesterolu a vysoky krevni tlak. Vys$§i hodnoty glykémii uvedlo 42 %

pacienttl.
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Na otdzku, jestli se pacienti zajimaji o programy z oblasti prevence, které nabizeji jejich
zdravotni pojistovny, odpovédélo 18 respondentil Ze znaji a vyuzivaji tyto programy, coz
¢ini 29 %. Zbyvajici pacienti shodn¢ odpovédéli, ze védi o programech zdravotnich
pojisStoven, ale nevyuzivaji (22 odpovédi: 35,5 %) nebo neznaji tyto programy (22 odpovédi:
35,5 %).

Na otazku, jakou ¢astkou by se pacient byl ochoten podilet na pfiplaceni si takové zdravotni
sluzby, kterou by aktualn¢ potfebovat, odpovédéla vétSina pacientii castku 100 nebo 200 K¢
za hodinu (38 odpovédi: 61 %). 12 pacientl bylo ochotno zaplatit 500 K¢ a vice, coz ¢ini 19
%. Zbylych 20 % pacientti vyuzilo moznost dopsat vlastni odpovéd’ a odpovédelo: nic, nula,

ne, zadnou.

Tab. 29. Preference nabizenych sluzeb ze strany pacienta

O jaké aktivity, které by Vam mohly pomoci
resit Vase aktualni zdravotni potize, byste mé¢l/a
zajem?
(s moZnosti zakrouZkovat vice odpovédi) n %
Program prevence bolesti zad a kloubt 38 61
Program detoxikace organismu 16 26
Komplexni terapie nadvahy 23 37
Rehabilitacni cviceni 36 58
Fyzioterapie 28 45
Zdravotni cviceni 22 35
Zadné 4 6

., masaze, lazné,
Jiné wio 1z -

¢inskd medicina

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyhodnocenim dotaznikového Setieni byly zodpoveézeny zakladni vyzkumné otazky, které
byly na zacatku polozeny. 68 % pacientll odpovédélo, ze chodi na pravidelné preventivni
prohlidky ke svému praktickému lékafi a vétSina pacientll znd rizikové faktory spojené
s metabolickym syndromem. Pouze jedna tfetina pacientll uvedla, Ze nevi, zdali ma rizikové
faktory spojené se sledovanymi hodnotami triglycerida (tukt), 19 % pacientii nezna svoje

navstiveni zdravotnického zatfizeni pacienti uvadeli kvalitu poskytované péce, doporuceni
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od praktického 1ékatfe a prodlouzenou ordinacni dobu. VétsSina pacientli je ochotna si na
zdravotni péci pfispivat, ale vySe spolutcasti se zna¢n¢ lisi. Nejvice se objevovala Castka
100 nebo 200 K¢ za hodinu, pouze jedna pétina pacientii je ochotna zaplatit ¢astku 500 K¢

a vice.
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9 SWOT ANALYZA ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

SWOT analyza poskytuje organizaci potfebné informace k jejimu strategickému planovani
a rozhodovani v jejim dalSim rozvoji. U zdravotnického zafizeni FIT Clinic byly
analyzovany vnitini silné a slabé stranky a vnéjsi pfilezitosti a hrozby, které by mohly ptimo

ovlivitiovat zdravotnické zafizeni.

9.1 Silné stranky

Na zékladé SWOT analyzy mizeme fict, Ze hlavni silnou strankou FIT Clinic je poskytovani
komplexni péce na vysoké odborné urovni s diirazem na kvalitu. Zdravotnicky personal se
stale odborné vzdelava a zaméfuje se na osobni piistup ke kazdému pacientovi. FIT Clinic
poskytuje svoje zdravotni sluzby v prodlouzenych ordina¢nich hodinach kazdy den od 8 do
20 hodin. Zdravotnické zatizeni je umisténo ve velkém mésté s dobrou dostupnosti vetejnou
meéstskou dopravou a moznosti bezplatného parkovani ptimo u budovy zafizeni. Fit Clinic
ma vybudovanou dobrou spolupraci s 1ékafi pro déti a dorost pfi doporucovani a predavani

détskych pacientti do dalsi péce.

9.2 Slabé stranky

Mezi slabé stranky lze zatadit nevyuZitou ordinacni dobu v rdmci ambulanci, kdy ordina¢ni
doba je kazdy den od 8 do 20 hod. Za posledni dva roky se vyrazné navysil pacientli na
rehabilitace, coz prodluzuje objednaci lhity. Na druhou stranu v rdmci obezitologie se
neorientuji na dospé€lé pacienty a nespolupracuji s praktickymi lékafi pro dospélé. Za slabou
stranku lze povazovat dosud neuzaviené smlouvy s nékterymi zdravotnimi pojiStovnami. Se
zvysujicim se zajmem o poskytované zdravotni sluzby ze strany pacientli za¢ina byt problém

s personalni obsazenim predevsim fyzioterapeuta.

9.3 Prilezitosti

Velkou pfilezitosti v této oblasti poskytovani péce je celosvétova podpora zdravotni
prevence ze strany odbornych zdravotnich organizaci a statnich instituci. Na celou fadu
aktivit v oblasti zdravotni prevence jsou vytvaieny projekty a poskytovany granty a finan¢ni
podpory. Zdravotni pojisStovny maji zajem na rozsifovani poskytovani preventivni zdravotni
péce a tim predchazeni nemoci, které by v budoucnu mohly pfinaSet velké finan¢ni zatizeni

celého zdravotnického systému. Zdravotni pojisStovny zaroven pfipravuji programy, které
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by mély vice motivovat pacienty ucastnit se preventivnich prohlidek a zaroven se finan¢né

spolupodilet na udrzovani dobrého zdravotniho stavu a tim pfedchazeni nemoci.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pacienti jsou si védomi svych zdravotnich
rizik spojenych s metabolickym syndromem a maji z4jem na zéklad¢ doporuceni praktickym
lékafem navstivit zdravotnické zafizeni, které by pomohlo fesit jejich zdravotni stav a tim
ptedchazet rozvoji dalSich onemocnéni, coz je dalsi prilezitosti k ziskdni novych pacientli

pro zdravotnické zatizeni.

Je predpoklad, ze zdravotni pojisStovny budou uzavirat a rozSifovat smlouvy s takovymi

poskytovateli zdravotni péce, ktefi se vénuji pravé prevenci zdravi a pfedchazeni nemoci.

Pro FIT Clinic je ptilezitosti plné vyuziti stavajicich prostor ambulanci vzhledem k pracovni
dobé kazdy den od 8 do 20 hodin s moznosti rozsifeni oblasti poskytované zdravotni péce a
navySeni poctu pacientd. Fit Clinic se soustfedi na dal$i vzdélavani zdravotnickych
pracovnikll a rozvoj motiva¢niho programu pro zaméstnance. Prilezitosti je ziskani dalSiho

zdravotnického personalu.

9.4 Hrozby

Mezi hrozby mtizeme zahrnout smluvni zmény ze strany Zdravotnich pojistoven, které by
mohly negativné ovlivnit financovani poskytované zdravotni péfe a zaroven neochota

pacientd se finan¢né podilet na poskytované zdravotni péci.

K nezajmu o sluzbu miiZze vést i neochota okolnich, pfedevsim praktickych lékait pro
dospéle, ke spolupraci. To miize pramenit z nedostatku ¢asu vénovanému doporucovani a
odesilani k dalsi péci nebo dlouhodoba spoluprace s podobnym zdravotnickym zatizenim.
Za dal$i hrozbu mulZeme povaZovat zvySujici se konkurenci stavajicich podobnych

zdravotnickych zafizeni, které se budou snazit ziskat pacienty do svoji péce.

Nasledujici tabulka ukazuje v prehledu silné a slabé stranky a ptilezitosti a hrozby (Tab.30).
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Tab. 30. SWOT analyza zdravotnického zatizeni

Silné stranky

Slabé stranky

Silna znacka: Ordinace roku 2017 a
2018
Odborna kvalifikace
zdravotnického personalu

Vysoka kvalita poskytovanych
sluzeb

Ziskana akreditace SAK

Orientace na pacienta

Zavedena dobra spoluprace
s praktickymi lékafi pro déti a
dorost v regionu

Nabidka komplexnich sluzeb
Dobra dostupnost

Prodlouzena ordina¢ni doba

Nejsou plné¢ vyuzité ambulance
vzhledem k prodlouzené ordinacni
dobé

Dlouhé objednaci doby rehabilitace
Chybégjici smlouvy na vybranou
péci s nekterymi pojiStovnami
Chybgjici personal na fyzioterapie a
rehabilitace
Nezahajena spoluprace
s praktickymi Iékafi pro dospé€lé
Mala kapacita pro parkovani

V ramci obezitologie se dostate¢né

neorientuji na dospélé pacienty.

programi ze strany zdravotnich
pojistoven
Zajem pacientil navstivit
zdravotnickeé zatizeni na doporuceni
svého praktického lékare

Ziskani novych prostor s moznosti
roz§iteni poskytované péce

Dalsi

vzdélavani  zdravotnickych

pracovnikl

Prilezitosti Hrozby
e Podpora zdravotni prevence ze e Smluvni zmény ze  strany
strany  svétovych 1  statnich Zdravotnich pojistoven
organizaci s negativnim dopadem na
e Finanéni podpora preventivnich financovani zdravotni pece

Nizka motivace finan¢né se podilet

na zdravotni péci ze strany pacienta

Nové  vznikajici  zdravotnicka
zafizeni s komplexni nabidkou
podobnych sluzeb

Rozsiteni péce stavajicich

zdravotnickych zatizeni s podobnou

nabidkou sluzeb
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e Rozsifeni oblasti poskytované péce e Neodesilani pacientti praktickymi

e Rozsifeni smluv se zdravotnimi 1ékafi
pojistovnami, individualné
sjednané platby za urcité vykony

e Financni podpora v ramci granti a
nadaci na prevenci zdravi a
predchazeni nemoci

e Vyuziti PR a marketingu v regionu

e Tlak z Ministerstva zdravotnictvi na
akreditace kvality zdravotnickych
zafizeni podobného typu

e Novy systém financovani zdravotni
péce

e Tlak na finan¢ni spoluucast klientt-

pacientl na zdravotni prevenci

e Demograficky vyvoj

Zdroj: vlastni zpracovani

SWOT analyza nam ukdazala rozbor vnitinich silnych 1 slabych stranek zdravotnického
zafizeni a zaroven pfilezitosti a hrozeb, které by z toho mohly vyplyvat. V postupech
strategického fizeni spolecnosti se doporucuje posilovat predevsim silné stranky a vyuzivat
piileZitosti.

Velkou prilezitosti je nepfiznivy demograficky vyvoj ve zvySovani poctu pacientll s
metabolickym syndromem a uvédomovani si tohoto rizika ze strany vSech zainteresovanych

instituct, jak ve zdravotnictvi, tak ve vladach jednotlivych zemi celého svéta.

V navrhu tohoto projektu se doporucuje posilit nabidku komplexnich sluzeb, ¢asoveé pokryt
nevyuzité ordinace, nadale se orientovat na pacienta, vyuzit prodlouzené ordinacni doby a

dale posilovat dobrou znacku spolec¢nosti (Ordinace roku 2017 a 2018).
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10 PROJEKT ZAVEDENI PROGRAMU PREVENTIVNI PECE
ZAMERENE NA METABOLICKY SYNDROM

V projektové ¢asti této diplomové prace je predstaven projekt a jeho cile, popsana cilova
skupina pacientii, navrzen cCasovy, finan¢ni a persondlni pldn projektu a zpracovana
analyza rizik navrhovaného projektu. V zavéru projektové casti je navrhovany projekt

zhodnocen z hlediska jeho implementace do praxe.

10.1 Predstaveni projektu

StéZejni ¢asti diplomové prace je ndvrh projektu na zavedeni programu preventivni péce
zaméfené na metabolicky syndrom pro vybrané zdravotnické zafizeni v Olomouci. Jedna se
o program sekundarni prevence, kdy pacienti v riziku metabolické¢ho syndromu budou do
vybraného zdravotnického zafizeni odesilani na doporuceni praktického lékate. Kazdy
pacient absolvuje vySetieni u lékafe a nutricniho terapeuta s navrhem dal$iho 1é¢ebného

postupu a planovaného poctu kontrolnich vySetteni.
Projekt zahrnuje:

e Navrh jednotlivych vySetfeni pacienta v prvnim roce

e Personalni zajisténi projektu (navySeni uvazku odborného lékate z 0,5 na 1,0, piijeti
nutricniho terapeuta na uvazek 1,0 a dale proskoleni stdvajicich a novych
zamestnancl)

e Navrh ndkupu nového piistrojového a materialniho vybaveni ordinace (Osobni vaha
s digitdlnim vySkomeérem vcetné¢ BMI)

e Marketingové aktivity, PR a reklamu (inzerce v tisku, zhotoveni letaki pro praktické
lékate, rozhovor feditele FIT Clinic v regionalnim tisku Olomouc 4YOU)

e Finan¢ni plan

e Rizikovou analyzu

e Zhodnoceni projektu a jeho implementace do praxe

10.2 Cile projektu

Projekt zavedeni programu preventivni péce zaméfené na metabolicky syndrom ma za cil
piinést zdravotnickému zafizeni navySeni poctu pacientil a plné vyuziti stavajicich ordinaci

vzhledem k ordina¢ni dobé kazdy den od 8 do 20 hodin. DosaZenim tohoto cile se zvysi
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konkurence schopnost a vnimani zdravotnického zatizeni jako zdravotnického centra, které
poskytuje komplexni kvalitni zdravotni sluzby na vysoké odborné urovni s orientaci

na pacienta se zvysi konkurenceschopnost tohoto zdravotnického zatizeni.

10.2.1 Cilova skupina

Priméarni cilovou skupinou pro projekt budou pacienti, kteti se rozhodnou fesit svij
zdravotni stav v ramci sekundarni zdravotni prevence. Nejvice pacientli by mélo ptichazet
od praktickych Iékait, ktefi mohou na zdkladé¢ preventivni prohlidky odhalit riziko
metabolického syndromu. Metabolicky syndrom zahrnuje nékolik rizikovych faktor, které
mohou rozvijet riznd onemocnéni a tyka se vsech vékovych kategorii. Miizeme sem zaradit
predevsim pacienty, ktefi maji:

e nadvahu a obezitu

vvvvv

e vyssi hodnoty cholesterolu, nez je fyziologické rozmezi
e vyssi hodnoty tuki (triacylglycerolu)

e vyssi hodnoty cukru (glykémie)
Sekundarni cilovou skupinou budou prakticti 1€kati a zdravotni pojiStovny.

V Olomouckém kraji je celkem 13 obci s rozsifenou plisobnosti, kde plisobi celkem 365
praktickych 1ékait pro dospé€lé. Prehled obci a jednotlivy pocet praktickych 1ékart pro
dospélé dle zvefejnéni UZIS (2014) sefazenych abecednd: Hranice 15, Jesenik 24, Konice
4, Lipnik nad Becvou 7, Litovel 14, Mohelnice 10, Olomouc 117, Prostéjov 58, Prerov 42,
Sternberk 13, Sumperk 37, Unicov 8, Zabreh 16 (Primarni pé¢e v Olomouckém kraji, 2014).

V Olomouckém kraji ma zastoupeni vSech 7 zdravotnich pojiStoven. VSeobecna zdravotni
pojistovna s kddem 111, Vojenska zdravotni pojistovna s kédem 201, Ceska primyslova
pojistovna s kddem 205, Oborova zdravotni pojistovna s kodem 207, Zaméstnanecka
pojistovna Skoda s kédem 209, Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra s kédem 211,
Revirni bratrska pojistovna s kodem 213. Zdravotni pojistovny nabizeji své programy a
prispivaji na zdravotni péci, ktera neni hrazena v zakladnim pojisténi. VSechny pojistovny
nabizeji programy prevence. Piispévky na prevenci a pé€i o zdravi se pohybuji v fadu
nékolika set korun, ale u nékterych pojistoven lze ziskat ptispévky ve vysi i n€kolika tisic
korun.
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Vseobecna zdravotni pojistovna prispiva v roce 2019 na aktivity, které prokazatelné vedou
ke zlepSovani zdravotniho stavu a které nejsou hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.
Dospéli mohou ziskat az 500 K¢ a déti az 1 000 K¢ rocné na pohybové aktivity. Na odvykani
kouteni lze ziskat az 2 500 K¢ a az 1 000 K¢ na zdravotni pomticky a sluzby pro diabetiky.

Zdravotni pojisStovna Ministerstva vnitra ma zfizeny fond prevence jako specidlné
financovany program, uréeny na podporu aktivit, diky kterym je mozné aktivné predchazet
vzniku nemoci, pfipadné na aktivity a polozky, které mohou vyznamné piispivat k tomu,
aby se jiz existujici choroby nezhorSovaly. Piispévky jsou zamétené predevsim na podporu
zdravého zivotniho stylu a prevenci. Na sportovni pohybové aktivity mohou déti Cerpat az

1 000 K¢ a pokud jim rodi¢e postoupi sviij prispévek, pak az 2 000 K¢.

Ceska primyslova zdravotni poji§tovna pfispiva zejména na podporu preventivnich
programi proti vzniku zavaznych onemocnéni, na podporu zdravého Zivotniho stylu a také
na podporu bezptispévkovych darct krve. Pojistovna poskytuje ptispévek 500 K¢ na
vysoky krevni tlak nebo ptispévek 200 K¢ pro pojisténce se zvysenou hladinou tuku ¢i
cholesterolu. V roce 2019 je nové zatazen Program onkologické prevence, ktery je zaméfeny
na komplexni vySetfeni pro pojiSténce nad 35 let s pfispévkem 2 000 K¢. Na odvykéni

koufeni je nové navySeny piispévek na 2 000 K¢ z lonskych 1 000 K¢.

Oborova ZP zaméstnancli bank, pojistoven a stavebnictvi ma na vybeér je pét desitek benefith
a desitky celoplo$nych preventivnich programil. CeloploSné preventivni programy se
zamé&fuji na brzky zachyt nastupu Alzheimerovy choroby, na pomoc lidem s vysokym
krevnim tlakem, diabetem 2. typu, na zachyty osteoporozy a fady druhii rakovin. Vyhodou
téchto programt je, zZe klient na misté nic nehradi, OZP uhradi preventivni vySetfeni pfimo

svym partnertim.

Vojenska zdravotni pojiStovna poskytuje klientliim pfispévky 500 K& v programech s nazvy
Pohyb, Zdravi a Prevence. V programu Prevence pfispiva na nehrazend preventivni vySetieni
k v€asnému zachytu kolorektalniho karcinomu, melanomu a nadoru prsu a také na odvykani

koufeni.

Pojisténci Revirni bratrské pokladny mohou Cerpat finanéni piispévek az do vyse 1 000 K¢
na ockovani nehrazené ze zdravotniho pojisténi, pro celiakii nebo diabetiky, na sportovni a

pohybové aktivity a celou fadu dalSich vySetieni podporujicich zdravi.
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Zdravotni pojisStovna Skoda nabizi preventivni programy na zvySeni imunity o¢kovanim,
vCasny zachyt vybranych onemocnéni, rehabilitaci, moderni 1é¢ebné metody a zdravy
zivotni styl s vyuzitim pfispévku 500 K¢. (Zmapovali jsme, na co vSechno letos pfispivaji

zdravotni pojistovny, 2019).

10.3 Navrh opatreni

Navrh opatifeni zahrnuje rozloZeni programu preventivni péce pro pacienta v prvnim roce,
analyzu ptredpokladaného poctu pacienti ptichazejicich do FIT Clinic od praktickych Iékait
pro dospélé, persondlni zajiSténi projektu, pfistrojové a materidlové vybaveni ordinace a

marketingové aktivity navrzené pro zacatek a prvni 3 mésice projektu.

10.3.1 Navrh programu preventivni péce pro pacienta v prvnim roce

V prvnim roce programu by kazdy pacient mél absolvovat zakladni a kontrolni vysetieni u
Iékate a nutricniho terapeuta. Podle individudlnich potieb pacienta budou planovana

kontrolni a dal$i potfebna vysetieni a navrhované 1écebné programy.
Piehled vysetieni:

e vstupni komplexni prohlidka u lékare, kterd zahrnuje podrobnou anamnézu,
celkové fyzikalni interni vySetfeni, zhodnoceni vysledkli laboratornich vySetfeni,
navrh dalSich dopliikovych a laboratornich vySetfeni, zavér diagnosticky a
posudkovy, navrh terapeutického postupu, zapis do dokumentace, dalsi
administrativni ¢innosti spojené s vykonem a stanoveni kontroly.

e vySetieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta, stanoveni vysky a hmotnosti,
BMI, propocet nutri¢ni potieby ve vazbé na aktualni zdravotni stav a predchéazejici
vyvoj podle laboratornich markeri stavu vyzivy a pomocnych metod, zadani
pacientovi dokumentovat tydenni jidelni¢ek na pfisti kontrolu, zaznam do
dokumentace.

¢ kontrolni vySetieni u 1ékare, které zahrnuje doplnéni anamnézy, fyzikalni vySetieni
se zaméfenim na postizeny organ, navrh na kontrolni laboratorni a pomocna
vySetieni a jejich zhodnoceni, zhodnoceni vysledkili 1é¢ebného postupu a jeho uprava

dle stavu, zavér diagnosticky, administrativni ¢innosti a stanoveni kontroly
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e sestaveni nutri¢niho plinu zahrnuje sestaveni planu nutri¢nich opatfeni s ohledem
na lécebny plan (rehabilitace, sportovni a pohybové aktivity)

¢ edukace nutri¢nim terapeutem o skladb¢ a systému stravovani pii zjisténém riziku
onemocnéni, vzniku onemocnéni ¢i komplikaci onemocnéni zabrani zhorSovani
stavu pacienta, vzniku komplikaci onemocnéni a nésledné potiebé intenzifikované ¢i
naro¢néjsi 1€cby. V ptipad¢, kdy je to tieba, je edukovan rodinny ptislusnik.

e Kkontrolni vySeti‘eni u lékare viz bod 3

e reedukace nutricnim terapeutem navazuje na edukaci o skladbé a systému
stravovani, identifikuje a tesi zjisténé chyby ve stravovani, zhorSeni laboratornich
parametri ovlivnénych stravovanim, snizuje rizika vzniku komplikaci onemocnéni.
Nad ramec zahrnutych vySetfeni v ramci projektu mulze lékai navrhnout dalsi
vySetfeni jako je cilené interni vySetfeni, zakladni ergometrické vySetfeni, propocet
nutri¢ni bilance SW nastrojem a dal§i edukacni vysetfeni dle potfeby (Seznam

zdravotnich vykont, (UZIS 2019).

Nésledujici tabulka (Tab. 31) ukazuje ptehled odbért, které by se realizovali pfi
navrhovaném projektu. V ptipadé pacienta samoplatce, 1ékai uvede tuto skutecnost pii
odbéru na zadanku a pacient hradi ¢astku za konkrétni potfebné odbéry pfimo v dané
laboratofi. Vé&tSina potifebnych odbérti je provadéna vramci preventivni prohlidky u
praktického lékare a pacient si mize vyzadat vysledky laboratornich odbérti a mize pfinést
s sebou na prvni vySetieni do FIT Clinic. Dle potifeby se mohou pouze doplnit chybégjici

odbéry.
Pouzité zkratky:

e CelCh celkovy cholesterol

e LDL low density lipoprotein (“zly” cholesterol)

e HDL high density lipoprotein (“hodny” cholesterol)
e TAG triacylglyceroly

e KM kyselina mocova

e ALT alaninaminotransferaza

e AST aspartataminotransferaza

e (B celkovy bilirubin
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Tab. 31. Pfehled laboratornich odbéri a cen jednotlivych analyz

Laboratorni Cena analyzy Sana)é)él)atce
vySetieni (body) -
1 bod 1,20 K¢
Glukoza 15 18
CelCh 23 28
LDL 60 72
HDL 50 60
TAG 28 34
KM 22 27
ALT 18 22
AST 18 22
CB 16 20
Celkem 250 300
Inzulinova rezistence 159 191
Celkem 409 491

Zdroj: vlastni zpracovani dle informaci z laboratofe

Pri vytvareni odhadu poctu pacientli, ktefi by pfichdzeli do ambulance FIT Clinic

na doporuceni praktického l1ékate pouZito n€kolik analyz:

Analyza poctu obyvatel: Olomoucky kraj ma 633 133 obyvatel, z toho zhruba 25 %
tvoii dospéli ve veéku 50 az 70 let. Na okres Olomouc piipada 37 % obyvatel
z celkového poctu kraje (CSU, 2019).

Prevalence metabolického syndromu v Ceské republice udava téméf 36 % u muzi
a27 % u zen (PerusiCova, 2012), kdy s v€kem prevalence stoupa.

Analyza poétu praktickych 1ékait: V Olomouckém kraji bylo v roce 2014, dle UZIS
(UZIS, 2014) 365 praktickych lékaiti pro dospélé a v okrese Olomouc je 151
praktickych 1ékaii pro dospélé. Pfimo v Olomouci je 117 praktickych 1ékail pro
dospélé. Pokud budeme vychézet ze zkuSenosti ze spoluprace s praktickymi lékaii
pro déti a dorost, tak na vice nez polovina lékait doporucuje rodi¢im déti s nadvahou
a obezitou dalsi doSetteni na FIT Clinic. V soucasné dobé realné ptichazi kolem 20-

30 pacientl mesicné.
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e Analyza ze stiedn¢ velké ordinace praktického lékate pro dospélé v okrese Opava,
kde bylo vletech 2016 a 2017 na zéklad¢ preventivnich prohlidek zjisténo 248
jedinct v primérném veéku 57 let (121 muzt a 127 zen) se slozkami metabolického

syndromu véetné prediabetu (Stépanek, 2018).

Pomoci analyzy vysledki preventivnich prohlidek pramérné ordinace praktického Iékaie pro
dospélé bylo realné stanoveno, ze prumérna ordinace praktického 1ékaie pro dospelé mize
odeslat 10 pacientl mési¢n¢ k pokracovaci 1é¢b¢ na FIT Clinic.

vvvvvv

rozhodovéni o navstiveni zdravotnického zatizeni, kde by fesili svlij zdravotni stav je kvalita

poskytované péce a doporuceni od svého praktického 1ékate.

Zavadény program preventivni péfe zameéfeny na metabolicky syndrom bude hrazen
¢asten¢ zdravotnimi pojisStovnami dle uzavienych smluv a ¢aste¢né pfimou platbou od

pacientql.

Pacienti mohou vyuZzit financni podporu jednotlivych zdravotnich pojisStoven, které
v ramci svych programil prispivaji na rizné preventivni programy. Zdravotnické zatizeni
se mize zapojit do dotacnich programti Evropské Unie, EHP fonda a dota¢nich programi,
které poskytuji jednotlivé kraje CR. Moznosti vyuziti dotaénich programii budou popsany
v kapitole 10.5.4.

Tento projekt bude realizovan ve stdvajicim zdravotnickém zafizeni a jedna se o roz§ifeni
zdravotnickych sluzeb. FIT Clinic je zavedené zdravotnické zatizeni, které disponuje
vybavenymi ambulancemi. Pro realizaci projektu bude nutné piijmout jeden cely
uvazek nutri€niho terapeuta a navysit Uvazek stavajicimu lékafi z 0,5 na 1,0. Vydaje
na mzdy a odvody nového zdravotnického personalu budou pifedstavovat nejvyssi vydaje
v ramci tohoto projektu. V projektu je navrzeno rozSifit vyuziti stavajicich ambulanci

v prubehu celé ordinacni doby, kterd je kazdy den od 8 do 20 hodin.

10.3.2 Personalni zajiSténi projektu

Nutri¢ni terapeut musi pro vykondvani své profese spliiovat pozadavky na odbornou
zpusobilost. Odbornou zptisobilost k vykonu povolani nutri¢niho terapeuta uklada Zakon ¢.
96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich a podminkéch ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
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souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonti

(Cesko, 2004).
Odborna zptisobilost k vykonu povolani nutriéniho terapeuta se ziskava absolvovanim:

e akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro piipravu
nutri¢nich terapeutti

e tiiletého studia v oboru diplomovana dietni sestra na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2004/2005

e nejméné triletého studia v oboru diplomovany nutricni terapeut na vysSich
zdravotnickych Skolach

e stfedni zdravotnické Skoly v oboru dietni sestra, pokud bylo studium prvniho ro¢niku

zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005

Odborna zpisobilost k vykonu povolani nutri¢niho asistenta se ziskava absolvovanim
sttedni zdravotnické Skoly v oboru nutri¢ni asistent. Za vykon povolani nutri¢niho asistenta

se povazuje ¢innost pod dohledem nutri¢niho terapeuta nebo odborného 1ékare.

Za vykon povolani nutri¢niho terapeuta se povazuje ¢innost v rdmci preventivni péce na
useku klinicka vyziva a specifické oSetfovatelské péce zamétené na uspokojovani nutri¢nich
potieb. Dale se nutri¢ni terapeut ve spolupraci s 1ékafem podili na 1écebné a diagnostické
péci v oboru klinickd vyZziva. Mezi vykony nutri¢nich terapeutll patii propocet nutricni
bilance (SW nastrojem), sestaveni nutri¢niho planu, vySetieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu,
indikace sippingu (vyzivy urcené k popijeni), edukace a reedukace. Nejprve je tieba ud¢lat
nutricni anamnézu, jakym zplsobem se pacient dosud stravoval, aktudlni zdravotni stav
pacienta a plan jeho 1écby, jaké uziva léky, zakladni antropometrické hodnoceni ¢lovéka
jako je vaha, vySka, obsah tuku v téle, méfeni obvodu paze. Dllezitym udajem je vzdy
propocet nutriéni potieby konkrétniho klienta. Ten se odviji nejen od antropometrickych
zjisténi, vysledkli laboratornich vySetieni, ale i od pfipadnych dalSich pfidruzenych

onemocnéni.

Pro zpracovavany projekt byl navrzen nutriéni terapeut s ivazkem 1,0 a vysi mzdy 30 000
K¢ hrubého za mésic. Vzhledem k tomu, ze ordina¢ni doba ve FIT CLINIC je kazdy den od

8 do 20 hodin, jsou mozné piiplatky a finanéni odmeény dohodou mezi zaméstnavatelem a
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zam&stnancem.  Zaméstnavatel —miize  zaméstnance  motivovat  poskytovanim

zaméstnaneckych benefiti.

Velmi efektivnim zptisobem piijimani nového zaméstnance je kontaktovani profesionalni
personalni agentury. V Olomouci sidli personalni agentura Pragma s.r.o., Advantage
Consulting s.r.0., Pragma persondlni agentura s.r.o., Comfort Job Agency s.r.o., Agentura
Plus s.r.o. a dal$i. Je moznost si vybrat persondlni agenturu, ktera se specializuje pfimo na
zdravotnické profese. Jednou z vysoce profesiondlnich agentur, kterda se specializuje na

zdravotnicky persondl je Slowis Slovakia s.r.o., ktera ptisobi v celé Evropé¢.

Dalsim zplisobem vybéru nového zaméstnance je podani inzeratu v regiondlnim tisku,
odborném periodiku pro zdravotniky nebo ptimo ve Stfedni zdravotnické skole v Olomouci,

kde jsou studenti pfipravovani v oboru Nutri¢ni asistent.

V Ceské republice bylo v roce 2017 evidovano 723 nutriénich terapeuti (UZIS, 2018).

10.3.3 Pristrojové a materidlni vybaveni ordinace

Pro navrhovany projekt je planované vybaveni ordinace multifunk¢ni osobni vahou. Osobni
vaha s digitdlnim vySkomérem ma v sobé zabudovany digitdlni vySkovy metr.
Diky multifunkénimu displeji vypocitd ihned BMI. Tato vdha ma vazivost do 250 kg
a presnost 100 g. Diky moZnosti pfipojeni portu lze prenasSet vSechny informace do pocitace.
Vzhledem k tomu, Ze navrhovany program preventivni péce je planovany ve stavajicich
vybavenych ordinacich, neni potifeba zddného dalSiho pfistrojového ani materialniho
vybaveni. Materidlni vybaveni potiebné k laboratornim odbérim je dodavano piimo

laboratofi, kterd zpracovava a vyhodnocuje odebrané vzorky.

10.3.4 Marketingové aktivity

Marketingové aktivity planované pro navrhovany projekt jsou navrh komunikace
se spolupracujicimi Iékafi, navrh komunikace se zaméstnavateli v regionu, navrh
personalniho zajisténi rozsifené zdravotni sluzby, navrh na proskoleni stdvajiciho personalu,
zadani vyberového fizeni na dodavatele zdravotnického vybaveni a laboratoii na zpracovani
biologického materidlu, navrh roz§ifeni systému objedndvani pacientil, upfesnéni pozadavkl

na pfistrojového a materidlniho vybaveni ordinace, zadani inzerce v tisku, zhotoveni a
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distribuce letakti pro praktické 1ékare, rozhovor feditele FIT Clinic v regiondlnim tisku

Olomouc4YOU.

Ptehled marketingovych aktivit se stanovenim odpovédnosti:

Komunikace se spolupracujicimi lékari

Prakticti 1€kafi pro dospélé se sidlem v Olomouci budou obeslani 1 mésic pied
spusténim programu mailem s nabidkou sluzeb pro jejich pacienty v riziku
metabolického syndromu a nabidkou zaslani letdki pro pacienty. Tato forma
komunikace bude opakovéna celkem 3 x s frekvenci 1 mésic

(odpovédnost: majitel zdravotnického zafizeni, administrativni podpora asistentka).
Na ziklad¢ zkuSenosti se spolupraci s détskymi l€kafi je v navrhu vytipovani
praktickych lékatti pro dosp€lé a osobni kontakt s prodiskutovanim spoluprace a
pfedanim letaki pro pacienty.

V ramci odborného seminaie pro praktické 1ékafe bude prezentovana prednaska o
obezitologii, kde bude na zavér zafazeno sdéleni o moznosti odesilat pacienty
v riziku metabolického syndromu do zdravotnického zatizeni FIT Clinic

(odpovédnost: majitel zdravotnického zatizeni, administrativni podpora asistentka).

Komunikace se zaméstnavateli v regionu

Projekt navrhuje na zaklad¢ vlastniho internetového prizkumu vytipovat 3
zamé&stnavatele v okrese Olomouc, ktefi maji v rdmci zamé&stnaneckych benefit
program zaméfeny na zdravi a k zahdjeni mozné spoluprace dohodnout osobni
schlizku a personalnim managerem spolecnosti.

(odpovédnost: majitel a spolumajitel zdravotnického zatizeni, administrativni

podpora asistentka).

Personalniho zajisténi rozsifené zdravotni sluzby

Podéni inzeratu na nové pracovni misto nutri¢niho terapeuta na Stfedni zdravotnické
Skole a Vyssi odborné Skole zdravotnické v Olomouci, Fakulté zdravotnickych studii
v Olomouci.

Inzerat prostfednictvim webovych stranek www.prace.cz, jobs.cz nebo spoluprace

s personalni agenturou.
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odpovédnost: majitel a spolumajitel zdravotnického zafizeni, administrativni

podpora asistentka).

Vybérového Fizeni na dodavatele zdravotnického vybaveni

Vzhledem k tomu, ze projekt navrhuje zakoupeni 1 kusu zdravotnického zafizeni,
kterym je osobni vaha s digitdlnim vySkomérem v hodnoté 30 000 K¢, je navrzeno
malé vybérové fizeni formou zaslani pisemné poptavky 3 vybranym dodavatelim
zdravotnické techniky v CR a na zakladé zaslané nabidky bude vybrano zdravotnické
vybaveni, které bude nejlépe vyhovovat medicinskym, technickym a finanénim
pozadavkim.

(odpovédnost: majitel zdravotnického zatfizeni, odborny Ilékaf, administrativni

podpora asistentka).

Rozhovor feditele FIT Clinic v regionalnim tisku Olomouc4YOU

Regionalni ¢asopis Olomouc4YOU je moderni lifestylovy magazin distribuovany na
mnoha mistech okresu Olomouc, véetn¢ zdravotnickych zafizeni, zdarma. Pro rok
2019 v ramci rubriky Osobnosti oslovili majitele FIT Clinic a poZadali o rozhovor.
V névrhu projektu je sdéleni o moZnosti navstévy zdravotnického zatizeni FIT Clinic
pacientim, ktefi chtéji udrzovat sviij zdravotni stav v dobré kondici a ptredchazet
rozvoji onemocnéni do budoucna.

(odpovédnost: majitel zdravotnického zatizeni).

84



10.4 Casovy plian a implementace projektu
Casovy plan je dileZitou soudasti projektu a mizeme jej rozdélit do tii Gsti:

e Prvni faze je piipravna, ktera zahrnuje zpracovéni, navrh a piedlozeni projektu
vlastniktim zdravotnického zafizeni, ktefi finaln¢ rozhodnou, zda se projekt zrealizuje.

e Druhé faze je planovaci, zahrnuje vsechny potifebné kroky nutné k zahajeni ¢innosti.
Miuizeme sem zahrnout marketingové aktivity, jako je navrh komunikace
se spolupracujicimi Iékatfi, navrh komunikace se zaméstnavateli v regionu, ndvrh
personalniho zajisténi rozsifené zdravotni sluzby, navrh na proskoleni stavajiciho
personalu, zadani vybérového fizeni na dodavatele zdravotnického vybaveni a laboratofi
na zpracovani biologického materidlu, navrh rozsifeni systému objednévani pacientd,
upiesnéni pozadavkll na pristrojového a materialniho vybaveni ordinace.

o Treti faze je realizac¢ni, kam zahrnujeme veskeré aktivity souvisejici se zacatkem
zahajeni Cinnosti. V této fazi se realizuji nakupy pfistrojového a materiadlniho vybaveni,
prijima se novy personal a zaskoluje se novy a stavajici personal, dovybavuji se prostory
pro realizaci ¢innosti, aktivné se komunikuje se spolupracujicimi lékari
a zamé&stnavateli, realizuje se inzerce v tisku a v ordinacich spolupracujicich 1ékait

a spolupracujicich firmach.

Nasledujici tabulka (Tab. 32) ukazuje jednotlivé faze projektu setazeny v Casovych

souvislostech.

Tab. 32. Casovy plan a implementace projektu

Kroky implementace projektu Casova
realizace
projektu

1.faze | Zpracovani, navrh a ptedlozeni projektu 01-05/2019
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Tab. 32. Casovy plan a implementace projektu

2.faze | Zadéni inzeratu na obsazeni pozice nutri¢niho terapeuta 6-7/ 2019
Specifikace ptistrojového a materidlniho vybaveni 6/2019
Pracovni pohovory s kandidaty na pracovni misto 6-8/2019

Kontaktovani dodavatele piistrojového a materidlniho vybaveni | 6/2019
a uzavieni dohod a objednavek

Kontaktovani spolupracujici laboratofe a upfesnéni rozsifeni | 6/2019
vyuzivanych sluzeb vyhodnocovani biologického materialu

3.faze | Nakup pfistrojového vybaveni ordinace 8/2019
Pfijiméani nového zaméstnance 8/2019
ZaSkoleni stavajicich a novych zaméstnanct 8/2019

Zahajeni komunikace se spolupracujicimi lékaii a zaméstnavateli | 9-10/2019

Realizace inzerce v tisku a v ordinacich spolupracujicich 1ékait 9-10/2019

Zdroj: Vlastni zpracovani

10.5 Finan¢ni analyza

Navrhovany projekt bude financovan ¢astecné z vlastnich zdrojli, pfedevSim jednorazové
vstupni ndklady, které jsou nutné financovat pied spusténim projektu, dale dle
nasmlouvanych kodd zdravotnich pojistoven a financ¢ni spoluucasti pacientll. Pacienti
mohou vyuzit dalSich zdroj zdravotnich pojistoven, které ptispivaji na programy prevence.
Zdravotnické zatizeni se mize zapojit do dotacnich projekt, které jsou popsany v kapitole

10.5.4.

10.5.1 Plan nakladi

Nasledujici  kapitola popisuje pfedpokladané naklady na realizaci projektu zavedeni

programu preventivni péce zamétené na metabolicky syndrom.
Celkové néklady jsou rozdé€leny na dvé casti:

e Prvni ¢ast tvoii jednorazové vstupni ndklady, které je potieba financovat béhem
pfipravné a realizacni faze. Jedna se o ndklady na pfistrojové a materialni vybaveni

a naklady na PR a reklamu (Tab. 33).
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e Druhou ¢ast tvoii mésicni provozni néklady — fixni ndklady a variabilni néklady.

Fixni provozni naklady tvoii naklady na mzdy lékafe a nutricniho terapeuta. Déle

vznikaji nadklady na provoz ordinace, ale ve skute¢nosti neznamenaji dodatecné

naklady vzhledem k tomu, ze ordinace jiz existuje a nabidkou téchto sluzeb pouze

dochazi k efektivnéjSimu vyuziti ordinace. Mé&sicni variabilni naklady na pacienty

jsou kalkulovany nulové, jelikoz prizkumem trhu bylo zjisténo, ze nékteré laboratote

v Olomouci nabizeji v ramci svych sluzeb dodavéani zdravotnického materidlu

pottebného k odbérim zdarma. Laboratot, kterd provadi zpracovani odbéri pro

zdravotnické zatizeni FIT Clinic dodava veskeré potiebné vybaveni zdarma a

zaroven realizuje likvidaci odpadd vzniklych pii laboratornich odbérech.

Tab. 33. Jednordzové vstupni naklady

Piistrojové a materialni « . « Niaklady
vybaveni ordinace Pocet (ks) Niklady na 1 ks (K¢) celkem (K¢)
Osobni véha s digitdlnim
vySkomérem vcetné BMI ! 30000 30000
Celkem 30 000
Castka za grafické Castka za zvefejnéni Naklady
PR a reklama zhotoveni a tisk (K<) celkem (K¢)
Inzerce v tisku 1 000 5000 6 000
Zhotoveni letakl pro
prakticke lékate 4000 0 4000
Rozhovor feditele FIT Clinic
v regionalnim tisku 0 0 0
Olomouc4YOU
Celkem 10 000
v < . « Naklady
Dalsi naklady Pocet (ks) Naklady na 1 ks (K¢) celkem (K¢)
Pracovni odév 2 1 500 3 000
Pracovni obuv 2 1200 2 400
5400
Jednorazové vstupni
naklady celkem 45 400

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi naklady pfedstavuji mzdy a fadime je mezi naklady fixni. Pro navrhovany projekt je

v planu pfijeti nutricniho terapeuta na cely Uvazek, jehoz mési¢ni ndklad na mzdu ¢ini
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42 000 K¢ a rozsifeni pracovniho uvazku stavajiciho 1ékate z 0,5 na 1,0 a mési¢ni naklady
na mzdu ¢ini 33 500 K¢. Piehled celkovych mésicnich nékladii na mzdy je uveden

v nasledujici tabulce (Tab.34).

Tab. 34. Mé&sicni ndklady na mzdy

Pozice Uvazek | Mési¢ni naklady (K¢&)
Odborny lekat 0,5 33500
Nutri¢ni terapeut 1 42 000
Mésiéni naklady celkem 75 500

Zdroj: vlastni zpracovani

10.5.2 Plan vynosi

Zdravotnické zatfizeni FIT Clinic je zplsobem uhrady za poskytnuté zdravotni sluzby
zafazeno mezi ambulantni specialisty. Zptisob thrad ambulantnich specialistii je zalozen
na platbach za poskytnuté zdravotni vykony ve smyslu zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Seznam zdravotnich vykont a jejich ohodnocenti, tzv. thradovou vyhlasku, vydava
Ministerstvo zdravotnictvi CR a je kazdoro¢né novelizovana. V ramci aktualizace tohoto

seznamu se doplnuji a upravuji nékteré zdravotni vykony a zatrazuji nové zdravotni vykony.

VyhlaSka o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych zdravotnich sluzeb a regula¢nich
omezenich (Ghradova vyhldska) je pro rok 2019 poprvé vysledkem dohod
mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péce v ramci dohodovaciho
tizeni. Podle seznamu jednotlivych vykonl si ambulantni specialista pfifazuje bodové

ohodnoceni vykont. Pro vysi plateb je rozhodujici korunovéa hodnota bodu.
Pro rok 2019 je hodnota bodu dle vyhlagky 201/2018 Sb. (Cesko, 2018):

e odbornost 101 (interna) pro sekundarni prevenci metabolického syndromu je pro
rok 2019 hodnota bodu 1,06 K¢ alze jinavysit na 1,09 K¢ za 1 bod z divoda
poskytovani zdravotni sluzby v dané odbornosti v rozsahu 5 dni v tydnu alespoii 30
hodin tydné¢ a prodlouzené ordina¢ni doby (FIT Clinic mé ordina¢ni dobu kazdy den
od 8 do 20 hodin) a vSichni odborni lékafi jsou drziteli diplomu celoZivotniho
vzdélavani, coz FIT Clinic spliiuje.

e odbornost 916 (nutri¢ni terapeut) hodnota bodu pro rok 2019 je 0,93 K& (Cesko,

2019).
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Nasledujici tabulka (Tab. 35) ukazuje ptehled plateb za poskytnuté zdravotni sluzby u
odbornosti 101 a 916, které budou poskytovany pii zavedeni projektu programu preventivni
péce zamétené na metabolicky syndrom a zaroven cenik pro pacienty, ktefi si budou sluzbu

hradit v ¢astecné a plné uhradé.

Tab. 35. Ptehled plateb od ZP u odbornosti 101 a 916 a ¢astecna (plna) thrada pacientem

8: S g &y § @; g i gr g g
2 : 5| % 2|55 B8 xe | =2
—~ €]
3 3, 5| 5 |2z | SR |2E|BE | B
3 o ~| @ &l 2| <8 |rFE o S5
8 =2 e o g = é (XS g = g
101| Komplexni vysetieni | 60 Ollé L 707 (1,09 | 770,63 |200,00| 970,63 | 1 000,00
101|  Cilené vySetieni | 40 Ollé L 474(1,09| 516,66 200,00 | 716,66 | 700,00
101| Kontrolni vySetfeni |20 Olk/il 237/1,09| 258,33 | 100,00 | 358,33 | 350,00
101 | Zakladni ergometrické | \ 5|y 1 162511 09| 684,52 | 300,00 | 984.52 | 1000,00
vysetreni
VySetieni 11
916 a zhodnoceni 45| 4o |251]0.93] 233,43 |200,00| 433,43 | 450,00
nutri¢niho stavu
916 Sesmegll;;‘ff“cmho 45| 3/1Q |250/0,93 | 232,50 |200,00| 432,50 | 450,00
916 Edukace 75| 1/rok |368]0,93| 342,24 400,00 | 742,24 | 750,00
916 Reedukace 45| 3/1Q [221]0,93| 205,53 200,00 | 405,53 | 400,00
91| PropocetnutriCni o1 1) 16006 931 9672 {100,00| 196,72 | 200,00
bilance SW néstrojem den

Zdroj: vlastni zpracovani

Uhradové dodatky jednotlivych zdravotnich pojistoven mohou upfesiiovat smluvni vztahy

s jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi.

Pii{jmy FIT Clinic jsou zaloZeny na pfijmech od jednotlivych zdravotnich pojistoven dle
uzavienych smluv a vykazanych vykond a pfijmech ziskanych za pfimou uwhradu od
pacientll. V soucasné dobé¢ se tyto ptijmy podileji 60 % piijml od zdravotnich pojistoven
a 40 % piijmu ziskanych ptimou tthradou od pacientd.
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Pokud bychom vzali v Givahu pouze praktické 1€kate pro dospélé se sidlem v Olomouci a
predpokladali, ze bude spolupracovat 20 % tedy kolem 30 lékait, a kazdy doporuci 5
pacientll mé&sicné, z toho se 2 pacienti redlné objednaji, potom lze do kalkulace zahrnout 60

pacientll mé&sicné, kteii se objednaji do FIT Clinic.
Dalsi pacienti se mohou objednat bez doporuceni praktického l1ékate na zaklade

e informaci z letdku umisténého v ¢ekarn¢ praktického 1ékaie

e informaci z tisku, kde bude reklamni upozornéni na rozsifené sluzby, které FIT
Clinic poskytuje

e informaci od zaméstnavatele, ktery v ramci zaméstnaneckych benefiti muze
poskytovat ptispévky na preventivni péci svych zaméstnancti

e doporuceni svych kolegti, zndmych, piibuznych, ktefi navstivili toto zdravotnické
zatizeni a byli se sluzbami spokojeni

e doporuceni lékate FIT Clinic rodi¢im stavajicich détskych pacientti

Kazdy pacient bude absolvovat vstupni komplexni vySetteni u lékaie a potom bude odeslan
k nutricnimu terapeutovi k vySetfeni a zhodnoceni nutri¢niho stavu. Pacient mtize byt zvan
I¢katem na dalSi, kontrolni ¢i cilené vySetfeni, popf. k ergonometrickému vySetfeni a
nutricnim terapeutem k sestaveni nutri¢niho planu, edukaci a reedukacim. V navrhu projektu

je zpracovana analyza na prvnich 12 mésict.

Nasledujici tabulky (Tab. 36 az 39) shrnuji pfehled moznych vySetieni a jejich thrad pii
planovaném poctu pacientli po mé&sicich pro 1ékate, ktery pracuje na tivazek 0,5 a nutri€niho

terapeuta, ktery pracuje na uvazek 1,0.

Vysvétlivky:

Pocet novych pacientli v 1. mésici a kontroly v 3. a 9. mésici

Pocet novych pacientii v 2. mé&sici a kontroly v 4. a 10. mésici

Pocet novych pacientli v 3. mésici a kontroly v 5. a 11. mésici

Pocet novych pacientli v 4. mésici a kontroly v 6. a 12. mésici
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Tab. 36. Pocet osetfenych pacientli Iékafem a ohodnoceni

Lékar a pocet pacientii 1. aZ 3. navstéva a prislusné uhrady ZP
c c @ =

5 5 =3 e g

- o ) o (9] ) oS
I lgE| L |gEF L zE| £B
g | % g5 £ 28| 2 |g%| 8%
52 Fg|F Fg| @ Fe| Eg
2. 2. e 7~ B

i) i) ) (@IS )
1 30 (29119 O 0 0 0 29119
2 30 (29119 0 0 0 29119
3 30 (29119] 30 (10750 O 0 39 869
4 45 143678 30 (10750 O 0 54 428
5 45 143678 30 (10750 O 0 54 428
6 45 143678 45 (16125 O 0 59 803
7 55 53385 45 |16125| O 0 69 510
8 55 53385 45 |16125| O 0 69 510
9 55 |53385| 55 |19708| 30 (10750 83843
10 60 |58238| 55 |19708| 30 |[10750| 88696
11 60 |58238| 55 [19708F 30 [10750| 88696
12 60 |58238] 60 [21500f 45 [16125| 95862

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tab. 37. Pocet oSetfenych pacientli nutriénim terapeutem a ohodnoceni

Nutri¢ni terapeut a pocet pacientii 1. aZ 5. nav§téva a prislusné ihrady

=Z = | ™ = G| @ = | & = C | W = - E (]

- = A = A = - = N ¢ = 3 =
S 2‘ = & ﬁ‘vcg- 3‘ - & %‘ < & 3‘ - & F"'-cg-

- “ e A - ) z“ o Qo
T < . N ax . N ax . N < . N < o N = . N
—_ < o < o U < o 7 < o < o o
\S} & =1 + & = + o =1 + 1 = + 1Y) =1 + =1 S

S s s S S s
1 130(13003| 0 0 0 0 0 0 0 0 13 003
2 (30(13003[30(12975| 0 0 0 0 0 0 25 978
3 130(13003(30(12975/30(22267| 0 0 0 0 48 245
4 145119504(30(12975(30(22267| 0 0 0 0 54 747
5 145119504 |145]119463|30(22267| 0 0 0 0 61 234
6 |45(19504|45(19463|45|133401(30(12166| O 0 84 534
7 |55(23839(45(19463|45|133401(30(12166| 0O 0 88 868
8 | 55|123839|55|23788|45(33401|30|12166| O 0 93 193
9 | 5523839 |55(23788|55|140823(45(18249| 0 0 106 698
10 | 60 [26 006 | 55|23 788 |55|140823(45(18249| 0 0 108 865
11 |60 (26006 |60 |25950|55|140823(45(18249| 0 0 111 028
12 160 [26 006 | 60 |25950| 60 |44 534 |60 |24 332| 30 | 12166 | 132 988

Zdroj: vlastni zpracovani

Lékar na poloviéni Uvazek oSetfi 4 nové pacienty za den (komplexni vySetfeni), pfi
kontrolnim vySetfeni 3 x vice, protoze kontrolni vySetfeni ma tfetinovou casovou dotaci ve
srovnani s komplexnim vysetfenim. Pfi primérné kapacité 20 pracovnich dnti v mésici mize
1ékat mize oSetfit maximalné 80 novych pacientli za mésic. V nasledujici tabulce je uveden
ptrehled vySetieni v jednotlivych mésicich a kapacita Iékate pracujiciho na polovi¢ni Gvazek.
Z vypoctl vyplyva, Ze pokud bude naplnéna kapacita pacientt dle predpokladanych vypocti
a kazdy pacient bude chodit na planovana kontrolni vySetfeni, potom v 9. mésici dojde
k ptekroCeni Casové kapacity lékafe. Mozna opatieni jsou navySeni kapacity stavajicich

1ékaiG nebo pfijeti dalsiho 1ékare.
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Tab. 38. Prehled poctu vysetieni lékafe vzhledem k ¢asové kapacité

Lékar, mésice 1123|456 |7 |89 |10(11]12
Podet nové ofetfenjch 30 1303045 |45|45]55|55/|55|60]60]| 60
pacientu

Pocet kontrolnich vySetieni| 0 | O [ 30 | 30 | 30 | 45 | 45 | 45| 85 | 85 | 85 | 105

Prepocet kontrolnich na

C o 0|0 101010 | 15| 15| 15|28 |28 |28 |35
komplexni vysetieni

Prepoctena komplexni

.yt 3013040 | 5555160 |70 |70 |83 |88 |88 |95
vysetieni celkem

Kapacita komplexnich

80 | 80 [ 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80
vysetreni

Zdroj: vlastni zpracovani

Na praci Iékate bude navazovat prace nutri¢niho terapeuta, kde kapacita poctu vysetieni
vzhledem k ¢asové dotaci na 1 vySetteni, je o jednu ctvrtinu vyssi, tedy kolem 200 pacienti
za mesic vuvazku 1,0. V nésledujici tabulce je uveden piehled vySetfeni nutri¢niho
terapeuta po mésicich. Podobné jako v ptipadé Iékate, dochazi v 9. mésici k ptekroceni
¢asové kapacity nutri¢niho terapeuta. Vzhledem k tomu, Zze ¢ast pacientll si vySetfeni hradi
jako samoplatci, je jako mozné opatieni navrZzeno zkraceni ¢asové dotace na kontrolni
vySetfeni, coz pfinese pacientim niz$i financni z4téz a nutri¢ni terapeut miize navysit
kapacitu vySetfeni. Dal$i moZnosti je pfijeti dalSiho nutri¢niho terapeuta.

Tab. 39. Pfehled poctu vySetieni nutricniho terapeuta vzhledem k ¢asové kapacité

Nutri¢ni terapeut

“or 1 213 (4 5|6 7|8 ]9 10]11]12
mésice

Pocet pacientii celkem | 30 | 60 | 90 | 105|120 | 165|175 | 185|210 | 215|220 | 270

Kapacita poctu

“ v s 200|200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
vySetfeni vazek

Zdroj: vlastni zpracovani

10.5.3 Bod zvratu

Bod zvratu, v§eobecné zndmy pod pojmem Break Even Point, je takové mnozstvi produkce
firmy, pfi kterém nevznikd zadny zisk ani ztrata. Bod zvratu je tedy bod, kdy se néklady

rovnaji vynosim. Analyzou bodu zvratu se urcuje, kolik zboZzi, v pfipadé¢ navrhovaného
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projektu je to pocet osetfenych pacientli nebo pocet provedenych bodovych vykont, je

potieba vyprodukovat, aby byl generovan zisk.

Celkové naklady maji dvé hlavni slozky-fixni ndklady a variabilni naklady. Fixni naklady
jsou naklady, jejichz objem neni pfimo zavisly na objemu vyroby. V navrhovaném projektu
byly zahrnuty do fixnich nékladti pouze naklady na mzdy. Variabilni néklady jsou naklady,
jejichz objem roste spolu s objemem osetfenych pacientii. Vzhledem k tomu, ze veSkery
zdravotnicky material, ktery je spojen s vySetfenim pacientil je dodavan laboratoti zdarma a
dalSi variabilni naklady, jako je napf. spotieba papiru na tisk dokumentace, jsou

zanedbatelné ¢astky, nebyly zahrnuty dal$i variabilni néklady.

Celkové mési¢éni naklady tvoii praimérné mési¢ni fixni ndklady na mzdy 75 000 K¢&
(mé&sicni variabilni naklady jsou pocitany nulové).

Cena sluzby je vyjadiena jako primérna cena za jedno oSetfeni 1 pacienta v prvnim roce
a ¢ini 520 K¢.

MnozZstvi produkce je vyjadieno jako pocet oSetfeni pacientd lékafem a nutricnim
terapeutem celkem.

Pro vypocet bodu zvratu je moZno pouZit vzorec:

fixninaklady

Bod zvratu =
cena sluzby—primérné variabilni niklady

Nasledujici tabulka (Tab. 40) ukazuje vynos pacienta za 1 rok.
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Tab. 40. Vynos za 1 pacienta za 1 rok

-0
Z % & E
= o) =~ A
- 5, S = 5 5
- —_ - & = & S
s | | A E S| 2| E
.= ~ a. o o
o (¢] o
g 2 5 &
m — E
1.
navstéva | 1. mésic 770,63 | 233,43 ]1004,06| 450,00|1454,06| 1450,00
2.
navitéva |2.mésic | 0,00| 232,50| 232,50| 200,00| 432,50| 450,00
3.
navstéva |3. mésic 258,33 | 342,24| 600,57| 500,00|1100,57| 1100,00
4.
navitéva |6.mésic |  0,00| 205,53 205,53| 200,00 405,53| 400,00
5.
navstéva | 12. mésic | 258,33 | 205,53| 463,86| 300,00| 763,86| 750,00
Celkem 1287,2911219,23 | 2506,52 | 1650,00 | 4156,52 | 4150,00

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro vypocet bodu zvratu byly zahrnuty dvé varianty:

l.varianta predpoklada, Zze kazdy pacient pfijde na vstupni a dalsi planované kontroly
k 1ékafi i nutri¢nimu terapeutovi a uhradi pozadované ¢astky. Za prvnich 12 mésici ma
pacient planovéano celkem 5 navstév a 8 oSetieni (3 oSetfeni u I€kate a 5 oSetfeni u nutricniho

terapeuta). Praimérna cena za jedno oSetieni u 1 pacienta je v prvnim roce je 520 K¢.

75000
520

Bod zvratu =

Bod zvratu pro l.variantu dosahuje 144 oSetfeni za mésic. Podle predpokladii by

pozadovaného poctu oSetfeni ordinace dosahla ve tfetim mésici od zavedeni sluzby.

2.varianta predpoklada, pacienti na plnou thradu nebudou ochotni platit v§echna kontrolni
vySetfeni. Z celkové planované rocni ¢astky 4150 K¢ pacient uhradi pouze 1. a 3. navstévu
(4 oSetfeni), coz ¢ini 2550 K¢ a primérna ¢astka na 1 planované oSetfeni (pldnovanych pocet

oSetfeni za rok je 8) klesne na 320 K¢.
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75 000
320

Bod zvratu =

Bod zvratu pro 2.variantu je 235 vySetfeni za mésic. Pozadovaného poctu osetfeni by bylo

dosazeno v 6. mésici od zavedeni sluzby.

Nejvétsi ndklady v tomto projektu jsou vynakladany na mzdy lékare a nutri¢niho terapeuta.
Zisk se realizuje od 3. mésice zavedeni projektu pti planovaném poctu oSetienych pacienti

jak je vidét z tabulky (Tab.c. 41).

Tab. 41. Pfedpokladany zisk v prvnim roce (po meésicich)

Lékai Nutri¢ni
terapeut

o =)

25 2 S o o

o o @ =

= & = & 3 5 z
e 7 e 7 < 5 2 A
& = & = E) ~ @
5 g =2N= 2 o

~ B =~ &, < &

Q¢ ®© (@1 g="}

32119 16 003 48 122 75 000 -26 878 1
32119 32753 64 872 75 000 -10 128 2
48 869 58 020 106 889 75 000 31 889 3
64 928 66 021 130 949 75 000 55949 4
64 928 74 396 139 324 75 000 64 324 5
73 303 102 196 175 499 75 000 100 499 6
84 010 107 530 191 540 75 000 116 540 7
84 010 113114 197 124 75 000 122 124 8
106 343 129 119 235462 75 000 160 462 9
111 696 131 786 243 482 75 000 168 482 10
111 696 134 578 246 274 75 000 171 274 11
122 862 161 568 284 430 75 000 209 430 12

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky je vidét, Ze zisk by mohl byt realizovan jiz ve 3. mésici od zavedeni sluzby. Vyse
zisku je pfimo zavisla na nékolika proménnych. Hlavnim kritériem bude pocet nové

ptichozich pacientl, dale pomér poctu pacientil, ktefi budou mit sluzby hrazeny z v¢étsi casti
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zdravotni pojisStovnou a poctu pacientl, kteti si budou sluzby hradit plné. Dalsi proménnou

je 1 ucast pacientil na planovanych kontrolnich vysetienich a na vysi finan¢ni spoluucasti.

Vysi zisku mohou ovliviiovat 1 dalsi sluzby, které mohou byt nabidnuty pacientim nad

ramec tohoto projektu, jako je ergometrické vysetieni, fyzioterapie, rehabilitacni sluzby a

dalsi sluzby, které zdravotnické zatizeni v ramci komplexni péce nabizi.

10.5.4 Dotacni programy jako zdroje financovani

Vzhledem k tomu, Ze navrhovany projekt programu rozsiteni zdravotnich sluzeb je zaméten

na preventivni péci, je mozné vyuzit celé fady dotacnich programt, které podporuji

preventivni péci.

Fondy EHP a Norska

Prostfednictvim Fondi EHP (Evropsky hospodaisky prostor) a Norska ptispivaji
staty Island, Lichtenstejnsko a Norsko zemim stfedni, vychodni a jizni Evropy na
programy zaméiené na vefejné zdravi, védu, vyzkum, ochranu Zivotniho prosttedi,
vzdélavani a dalsi. Ceska republika je piijemcem téchto fond od roku 2004, kdy
vstoupila do Evropské Unie. Vroce 2017 bylo podepsino v Praze jiz treti
programové obdobi a Ceska republika obdrzi 184,5 milionti EUR. Toto obdobi bude
ukoncené 30. dubna 2024. V bieznu 2019, jak zvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi,
byly vyhlaSeny prvni oteviené vyzvy pro piedkladani zaddosti o grant v ramci
Programu zdravi, které jsou zaméfeny na nasledujici oblasti:

Prevence dusevnich onemocnéni déti

Prevence prenosnych a nepienosnych onemocnéni

Posileni role pacientli a pacientskych organizaci

Posileni prevence a podpory zdravi prostfednictvim zavadéni adekvatnich opatieni
napliiuji hlavni vizi Programu zdravi. Odhadovany termin pro vyhlaseni vyzvy je
06/2019-09/2019.

Podpora vyznamnych aktivit v oblasti zdravotnictvi Olomoucky kraj

V lednu 2019 byla oteviena vyzva k podani zadosti o poskytnuti dotace na podporu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel Olomouckého kraje. Tato dotace je uréena na

projekty zamétené na Sirokou vefejnost ke zlepSovani informovanosti o zdravém
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zpusobu Zivota a o prevenci v oblasti zdravi, dale projekty zaméfené na zlepSovani
zdravotniho stavu déti se zdravotnim ¢i kombinovanym postizenim vcetné
neurologického pomoci specialnich rehabilitaci nehrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi, které budou poskytovany détem z Olomouckého kraje

(Dotac¢ni podpora Olomouckého kraje, 2019).

10.6 Rizikova analyza

Kazda ¢innost muze s sebou pfinaset jista rizika. Pfi vytvafeni programu rozsifeni sluzby
preventivni péce ve zdravotnickém zatizeni FIT Clinic musime brat v uvahu rizika, kterd by

mohla tento projekt ohrozit.

Pro ucely poskytovani zdravotni péce se nejvice pouzivanym modelem k analyze rizik a
jejich Fizeni, jak uvadi Supsakova (2017), jevi model ,.8vycarského syra® (Swiss Cheese
Model). Pti objasnéni tohoto modelu bereme v tivahu bezpecnostni bariéry, pies které
prochéazeji vSechny Cinnosti. Tyto bariéry nejsou homogenni, ale maji v sob¢é nedostatky
(jako diry v pomyslném syru). Pokud se riziko ohroZeni stane realné, miize projit bariérou
(dirou) a pokud jej nezastavi dalsi bariéra, prochazi dale. Ve zdravotnictvi miize pochybeni
projit n¢kolika bariérami. Né&které¢ nedostatky jsou v bariérach pfitomny skryté a pouze

shodou okolnosti a ndhod nelze vyslednému pochybeni zabranit.

10.6.1 Hodnoceni rizik

Rizika mohou byt zjiStovana retrospektivné (hodnocenim a analyzou jiz probéhlé udalosti)
a prospektivné (vyhledavanim moZnych rizik a jejich analyzou). Metod vyhledavani a

hodnoceni rizik, jak uvadi Supsakova (2017), je ve svété znamo vice neZ 40.

Rizika vzdy hodnotime podle toho, s jakou pravdépodobnosti mize dany jev nastat a
zaroven podle zavaznosti, dopadu nasledki daného jevu. Kazdé zdravotnické zatizeni si
muze zvolit vlastni Skdlu pravdépodobnosti a nasledkt rizik. V této diplomové praci byla
k vyhodnoceni rizik pouzita matice rizik zpracovana dle prednasky Rizeni a provoz

zdravotnickych zatizeni (Vydrova, 2018).

Nejprve rizika identifikujeme a oznacime, potom pfiradime jednotlivym rizikim stupen

pravdépodobnosti vyskytu a stupen zdvaznosti nasledkii. Stupnici si miizeme vytvofit sami.
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Pro ¢iselné ohodnoceni pravdépodobnosti vyskytu rizik byla zvolena linearni pétibodova

stupnice:

5 vysoké pravdépodobnost rizika s frekvenci vyskytu trvale

4 velka pravdépodobnost rizika s frekvenci vyskytu velmi ¢asto (kazdy den)
3 pravdépodobnost rizika s frekvenci ptilezitostné (kazdy tyden)

2 mala pravdépodobnost rizika s frekvenci obcas (parkrat za rok)

1 nepravdépodobnost rizika (ziidka)

Pro vyjadieni zavaznosti nasledku rizik byla zvolena linearni pétibodova stupnice:

1 zanedbatelné nasledky rizika
2 malo z&vazné nasledky rizika
3 zévazné nasledky rizika

4 tézké nésledky rizika

5 kritické nasledky rizika

Vynasobenim pfifazeného cisla pravdépodobnosti vyskytu rizika a pfifazeného cisla

zavaznosti rizika ziskame vysledné ¢iselné ohodnoceni rizika. Zvolime interval zavaznosti

rizik a muzeme rozdélit rizika na:

Kriticka rizika (neprodleny zésah ve vSech stupnich fizeni)
Vyznamna rizika (vyzadovany zdsah manazeri)
Malo z&vazna rizika Stiedni (specifikovana zodpovédnost jednotlivych manaZertit)

Zanedbatelna rizika (zvladnuté standartnimi postupy)

10.6.2 Seznam rizik a matice rizik

Rizika, kterda by se mohla vyskytnout pfi zavedeni programu preventivni péce pro

zdravotnické zafizeni FIT Clinic jsou sefazena do nasledujiciho seznamu a oznacena

pismeny R s ¢iselnym rozliSenim od 1 do 10:

R1 nedostatek pacient
R2 neochota pacientii ke spolutiCasti ve financovani zdravotni péce

R3 vstup novych konkurenc¢nich zdravotnickych zatizeni na trh
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e R4 nedostate¢né personalni obsazeni
e R5 nedodrzeni casového planu
e R6 zména legislativy
e R7 neposkytnuti dotaci na program preventivni péce
e R&8 nerozsifeni smluv se zdravotnimi pojistovnami na potfebnou péci
e RO nespoluprace s 1¢kati pro dospélé a odesilani pacientd
e RI10 ztrata kreditu a dobré povésti zdravotnického zatizeni
e RI11 rozsifeni nabidky zdravotni péce stavajicich konkuren¢nich zdravotnickych
zafizeni
Jednotliva rizika byla nasledné ohodnocena podle pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti

nasledkt body 1-5 a sefazena do tabulky (Tab. 42).

Tab. 42. Hodnoceni rizik zavedeni programu preventivni péce pro FIT Clinic

Riziko Pravdépodobnost Zavaznost nasledku Ohodnoceni rizika
Stupnice vyskytu Stupnice 1-5
R1-R8 Stupnice 1-5

R10 1 3 3

R11 2 2 4

Zdroj: vlastni zpracovani
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Po pfifazeni bodli jednotlivym rizikim byla sestavena matice rizik, kterou ukazuje

nasledujici tabulka (Tab. 43).

Tab. 43. Matice rizik

Pravdépodobnost | ZavazZnost

vyskytu nasledki

1 2 3 4 5

Zdroj: vlastni zpracovani
Intervaly rizik byly vyhodnoceny jako:

e zanedbatelné riziko v intervalu od 1 do 2 (Zluta pole)
e malo vyznamné riziko v intervalu od 3 do 4 (modra pole)
e vyznamné riziko v intervalu od 5 do 12 (svétle ¢ervend pole)

e kritické riziko v intervalu od 15 do 25 (tmavé Cervena pole)

Tento zplisob nam pomohl rozttidit jednotliva rizika podle zavaznosti a mizeme soustiedit
pozornost na rizika, kterd néas nejvice ohrozuji. Zaroven bychom mély vytvofit systém
preventivnich opatieni. Podle Groschlové (2015, s. 48) je jako moZné ochrana pied riziky
sjednéni pojisténi, tvorba finan¢nich a materidlnich rezerv, dostatek informaci, provadéni

zmen po etapach, rozdeleni aktivit do riznych oblasti a nezamétovat se jen na jednu ¢innost.

Zavyznamna rizika, u kterych bylo navrZeno preventivni opatfeni, mizeme povazovat riziko
nedostatku pacientli, neochotu pacientli ke spolutiCasti financovani zdravotni péce,
nespolupréce s 1ékati pro dospé€lé a odesilani pacientti do FIT Clinic, nerozsifeni smluv se

zdravotnimi pojistovnami na potiebnou péci a nedostatecné personalni obsazeni.
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Preventivni opatfeni pro vyznamna rizika:

Riziko nedostatku pacienti mize zdravotnické zafizeni dobfe zvolenou
marketingovou strategiii eliminovat. Dulezit¢é je navazat a udrZzovat dobrou
spolupréci s praktickymi 1€kaii pro dospélé. Tito 1€kati mohou doporucovat
preventivni program FIT Clinic svym pacientim, ktefi jsou v riziku metabolického
syndromu. V rdmci propagace tohoto preventivniho programu se mohou rozsifovat
aktivity o osloveni zaméstnavatelii z regionu, ktefi maji zdjem podporovat zdravotni
prevenci svych zaméstnancii, podpora programu na webovych strankdch nebo
v tisku.

Neochota pacientii ke spoluti¢asti ve financovani zdravotni péce je jedno z rizik,
které je velmi obtizné ze strany zdravotnického zafizeni ovlivnit a eliminovat.
Pacienti nejsou obecné ochotni si pfiplacet za zdravotni pééi. V Ceské republice se
dlouhodob¢ diskutuje motivacni program pro spolutcast pacientli na udrzovani
dobrého zdravi a pfedchazeni nemoci. Zdravotni pojistovny nabizeji v rdmcei svych
programl prevence financni ptispévky, které by mohly pacienti zapojujici se do
navrhovaného programu preventivni péce vyuZit.

Nedostate¢né personalni obsazeni je riziko, kterému je mozno ptedejit dobie
piipravenym vybérovym fizenim na nového zaméstnance. Zdravotnické zatizeni by
pro ziskani kvalifikovaného zaméstnance mélo nabidnout nejen odpovidajici
finan¢ni ohodnoceni, ale i dal$i motivaéni zaméstnanecky program. V poslednich
letech je v Ceské republice nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu a
pro ziskani potfebného zamé&stnance by mélo byt nabidnuto néco navic, nez nabizi
konkuren¢ni zdravotnicka zafizeni, jako je podpora dalSiho vzd€lavani, mésicni
ocenovani mimotadnych pracovnich vykont, programy odménovani zaméstnancti
v navaznosti na odpracované roky apod. Pro zamé&stnavatele je dilezité nejenom
kvalifikovaného zaméstnance ziskat, ale také ho dlouhodobé motivovat a udrzet si
ho.

NerozSifeni smluv se zdravotnimi pojiStovnami na potifebnou péfi nemiize
zdravotnické zatizeni moc ovliviiovat. Je zapotiebi se systematicky snazit vyjednavat
a rozSifovat stavajici smlouvy a poskytnout zdravotnim pojiStovnam dostatek

argumentll a dlivodl pro poskytnuti tthrady rozsifené péce. V piipad€ navrhovaného
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projektu je velmi silnym argumentem zameéfeni na preventivni péci a snizovani
finan¢ni zatéze zdravotnim pojistovnam do budoucna.

Nespoluprace s 1ékari pro dospélé a odesilani pacienti do FIT Clinic je riziko, které
muzeme eliminovat spravné nastavenou strategii spoluprace s lékati pro dospélé.
V navrhovaném projektu se ptredpokladala spoluprice pouze s 20 % Iékatt pro
dospélé, ktefi budou mit zidjem doporuCovat svym pacientim fesSeni jejich
zdravotniho stavu v ramci sekundarni prevence. Je navrhovdno vyuzit zkuSenosti
FIT Clinic s dobrou spolupraci s praktickymi lékafi pro déti a dorost a praktické
Iékate pro dospélé kontaktovat pisemné, telefonicky a vybrané potom postupné
osobn¢ navstivit a projekt predstavit. Tuto spolupraci by mélo zdravotnické zatizeni

udrzovat a spolupracujici Iékate priabézné kontaktovat a davat zpétnou vazbu.

10.6.3 Shrnuti analyzy rizik

V navrhovaném projektu bylo identifikovano celkem 11 rizik (R1-R11). Jednotliva rizika

byla bodove ohodnocena podle pravdépodobnosti jejich vyskytu (stupnice 1-5 vzestupné) a

podle zavaznosti nésledki (stupnice 1-5 vzestupné). Po pfifazeni bodl jednotlivym rizikiim

byla sestavena matice rizik, kterd nam roztfidila rizika dle zavaznosti.

Z analyzy matice rizik vytvofené k programu zavedeni preventivni pé€e pro FIT Clinic

muzeme vyvodit nasledujici zavery:

Navrhovany projekt neni ohrozovan kritickymi riziky.

Za vyznamna rizika miZeme povazovat riziko nedostatku pacientli, neochotu
pacienti ke spolutcasti financovani zdravotni péfe, nespoluprace s lékaii pro
dospé€lé a odesilani pacienti do FIT Clinic, nerozsifeni smluv se zdravotnimi
pojistovnami na potiebnou péci a nedostatecné personalni obsazeni.

Mezi malo vyznamna rizika bylo zafazeno riziko zmény legislativy, vstup novych
konkurenénich zdravotnickych zafizeni na trh a ztrata kreditu a dobré povésti
zdravotnického zatizeni. Jako zanedbatelné riziko bylo vyhodnoceno vstup novych
konkurenénich zdravotnickych zafizeni na trh, nedodrZeni casového planu a

neposkytnuti dotaci na program preventivni péce.

Pro vyznamna rizika byla navrZena preventivni opatfeni pro jejich eliminaci.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zpracovat navrh projektu zavedeni programu
preventivni péce zaméfené na metabolicky syndrom ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
Cilem projektu bylo rozsifeni nabidky sluzeb s vyuzitim kapacity stdvajicich ambulanci

zdravotnického zafizeni a tim navySeni poctu pacientd.

Diplomova prace byla roz¢lenéna do dvou zakladnich celki na ¢ast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Gast popisovala zdravotni sluzby a zdravotni pé¢i v Ceské republice se
zaméfenim na preventivni péci a jeji postaveni v systému zdravotni péce, programy
preventivni péCe a narodni strategie ochrany zdravi a prevence nemoci. Byly popséany i

mezinarodni aspekty prevence z pohledu WHO a Evropské Unie.

Praktickd cast zpracovavala c¢ast analytickou a projektovou. V analytické cCasti bylo
predstaveno zdravotnické zatfizeni FIT Clinic, vize a mise spolec¢nosti, a oblasti poskytované
zdravotni péc€e. Situacni analyza prostiedi spolecnosti byla zpracovéana s ohledem na
problematiku metabolického syndromu. Tato ¢ast se zabyvala analyzou vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi spole¢nosti s vyuzitim PEST analyzy, Porterovy analyzy a SWOT analyzy.
Soucasti analytické €asti bylo dotaznikového Setfeni, kdy byl zjistovan zajem pacientl

s rizikovymi faktory metabolického syndromu o feSeni jejich zdravotniho stavu.

Nasledné byl vypracovan projekt, ktery stanovil cilovou skupinu, navrhl ¢asovy a finanéni
plan s moznostmi vyuziti dota¢nich programii jako dalSich zdrojt financovani, a ptredlozil

rizikovou analyzu.

Z vypracovanych analyz vyplynulo, Ze navrhovany projekt ma vyznamny piinos pro
pacienty pfi nizkych vstupnich ndkladech pro zdravotnické zatfizeni. Rizikova analyza

potvrdila, ze projekt neni ohroZen Zadnymi kritickymi riziky.

Cil prace, kterym bylo zpracovat navrh projektu zavedeni programu preventivni péce
zamé&fené na metabolicky syndrom ve vybraném zdravotnickém zatizeni, byl splnén. Projekt
bude ptedéan vlastnikiim spole¢nosti FIT Clinic k posouzeni a schvéleni. Jeho implementace

YV s

do praxe bude zalezet na ziskani kvalifikovaného nutri¢niho terapeuta. V ptipad¢ uspé€sného
fungovani, je moZzné rozsifeni projektu na ambulance, které zdravotnické zatfizeni vyuziva
pro rehabilitace a fyzioterapie.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK ZAJMU O RESENi PREVENCE
V OBLASTI ZDRAVI A PREDCHAZENI NEMOCI

Dobry den,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku. Jsem studentkou oboru Management

ve zdravotnictvi na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

Utelem tohoto dotazniku je zjistit, jak diileZita je pro nas zdravotni prevence a co jsme

ochotni udélat pro svoje zdravi a ptedchézeni nemoci.

Vysledky budou anonymné zpracovany a pouzity v diplomové praci. Vyplnéni Vam

nezabere vice nez pét minut.

D¢kuji za Vas Cas. Mgr.Bronislava Kiesalova

1) Jak moc jsou pro Vas dilezité nasledujici faktory pii vybéru zdravotnického zatizeni?

(5=velmi diilezité, 1=nejméné dilezité)

Dobré povést zatfizeni 1 |2 (3 (4|5
Dobré povést konkrétniho 1ékare 1 12 (3 (4|5
Kvalita poskytované péce 1 (2 (3 |4 |5
ZkuSenosti znamych a pfibuznych 1 12 (3 (4|5

Doporuceni od jiného 1ékare (prakticky 1€kat, détsky lékatr, ...) |1 [2 |3 |4 |5

Vzdalenost od bydlisté 1 (2 (3 |4 |5
Poskytovani komplexnich sluzeb 1 12 (3 4|5
Prodlouzené ordina¢ni hodiny 1 12 (3 (4|5
Cekaci doby na zdravotnicky vykon 1 (2 (3 |4 |5
Moznost objednavani pfes internet 1 12 (3 (4|5
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2) Byl/ajste v poslednich dvou letech na preventivni prohlidce u svého praktického 1ékare?

ANO NE NEPAMATUIJISE

3) Tykaji se vas aktualné nékteré nésledujicich rizikovych faktort:

Vyssi hodnoty cholesterolu? ANO NE NEVIM
Vysoky krevni tlak? ANO NE NEVIM
Vyssi hodnoty tukt (triglycerid) v krvi? | ANO NE NEVIM
Vyssi glykemie (hodnoty cukru) v krvi? | ANO NE NEVIM
Nadvéha nebo obezita ANO NE NEVIM
Bolesti zad a kloubt ANO NE NEVIM

4) O jaké aktivity, které by Vam mohly pomoci feSit VaSe aktualni zdravotni potize, byste
mél/a zajem?

Miizete zakrouzkovat vice odpovedi:

a) Program prevence bolesti zad a kloubt
b) Program detoxikace organismu

c¢) Komplexni terapie nadvahy

d) Rehabilita¢ni cviceni

e) Fyzioterapie

f) Zdravotni cviceni

g) Jiné (prosim vypiste):

h) Zadné

5) Jakou c¢astkou byste byl/a ochoten/ochotna se podilet na pfiplaceni si takové zdravotni
sluzby, kterou byste aktudln¢ potieboval(a)?
a) Do 100 K¢ za hodinu
b) Do 200 K¢ za hodinu
¢) Do 500 K¢ za hodinu
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d) Jina, prosim uved'te:

6) Zajimate se o programy z oblasti prevence, které nabizi Vase zdravotni pojistovna?
a) Znam programy prevence a vyuzivam ptispevky
b) Vim o programech prevence, ale nevyuzivam piispévky
¢) Neznam programy prevence

7) Vase vékova kategorie?
a) Méné nez 35
b) 35-44
c) 45-54
d) 55-64
e) 65-74
f) Vicenez 75

8) Pohlavi?
a) Muz
b) Zena

Dé&kuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.
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