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ABSTRAKT

Tato prace je zaméfena na zaloZeni ordinace praktického lékafe. Hlavnim cilem bylo
vytvoreni projektu, ktery je mozné vyuzit jako podklad pro zalozeni ordinace na pozadi
soucasného nedostatku praktickych 1ékaii. Teoretickd cast prace je literarni reSersi
aktualnich zdroju, ktera se vénuje moznostem podnikani ve zdravotnictvi a vzniku nového
zdravotnického zafizeni v pravnim prostfedi Ceské republiky. Zvolené téma bylo
zpracovanO na zaklad€é vystupt provedenych analyz wvnitinitho a wvnéjSiho prostiedi.
Praktickd cast se zaméfuje na konkrétni navrh projektu, ktery byl nasledné podroben

¢asové, finanéni a rizikové analyze a zhodnocen z hlediska implementace do praxe.

Klicova slova: prakticky I¢kat, primarni péce, ordinace, projekt, podnikatelsky plan

ABSTRACT

This thesis is focused on the establishment of a general practitioner's office. The main goal
was to create a project that can be used as a basis for establishing a doctor’s office against
the current shortage of general practitioners. The theoretical part of the thesis is a literature
search of current sources, which is devoted to the possibilities of business in the healthcare
sector and the creation of a new healthcare facility in the legal environment of the Czech
Republic. The chosen topic was elaborated on based on the outputs of the internal and
external environment analyses. The practical part focuses on a specific project proposal,
which was subsequently subjected to time, financial, and risk analysis and evaluation from

the point of view of implementation into practice.

Keywords: general practitioner, primary care, office, project, business plan
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UvVOD

Vseobecné praktické Iékarstvi je formou primarni ambulantni péce, kterou poskytuje
registrujici poskytovatel, tedy prakticky 1ékar. Ukolem tohoto oboru je poskytovani
preventivni, diagnostické a léCebné péce, kterd musi byt koordinovana v nasledné
poskytovani zdravotnich sluzeb ambulantnimi specialisty. Tento obor stoji v prvni linii
kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem. Prakticky 1ékar se potyka S problémy bio-
psycho-socialni sféry pacienta. Poskytovana péce je vétSinou dlouhodoba. V ramci
primarni péce je kazdoro¢né osetreno nejvice pacientd. Lékari jsou nejblize pacientim ve

smyslu mistni, Casové, ekonomické i kulturni dostupnosti.

Mistni a Casovou dostupnost zdravotnich sluzeb analyzuje zdravotni pojiStovna. Na
zéklad¢ vysledkll analyzy vytvari sit¢ poskytovatelli zdravotnich sluzeb a nabidky pro
uzavieni dohody o thradé¢ zdravotni péCe snovymi poskytovateli ve snaze zajistit

dostupnost zdravotni pé¢e. Limity pro mistni a ¢asovou dostupnost jsou dany legislativné.

Lékat mize registrovat omezené mnozstvi pacientll. Zdravotni pojistovny reguluji pocty
registrovanych, aby nevznikl problém s pretizenim kapacity a dostupnosti zdravotni péce.
Ve stejny moment musi Ceské zdravotnictvi &elit starnuti populace praktickych 1ékatd,
a tedy i snizujicimu se poctu lékatskych praxi. V kombinaci s rostoucim po¢tem obyvatel
vysokého véku se rovnéz zvysuje potieba pro zajisténi zdravotni péce. Diplomova prace

reaguje na situaci v konkrétnim regionu za uc¢elem zvyseni dostupnosti primarni péce.

Hlavnim cilem této prace je vytvofit ndvrh projektu ordinace praktického 1ékatfe ve mésté
Trutnov. Teoretickd Cast je cilena na literarni resersi aktudlnich zdroji, predevsim odborné
literatury zaméfené na souvislosti se vznikem nového zdravotnického zafizeni
v legislativnim prostiedi Ceské republiky. Poskytovani zdravotnich sluzeb ma vyrazna
specifika. Jednd se o hlavni Cinnost zdravotnického zafizeni, a proto je tomuto tématu
vénovana prvni ¢ast. Druhd cast se zaméfuje na teoretickd vychodiska podnikani.
I zdravotnické zafizeni musi splilovat pozadavky nejen odborné, ale i ty ekonomického
charakteru, které se nijak neodliSuji od ostatnich podnikajicich subjektt. V posledni ¢asti je
uceleny ptehled jednotlivych konkrétnich kroka podnikatelského planu, které jsou nutné
uskutecnit pii zakladdni zdravotnického zafizeni. V praktické cCasti je cilem provést
analyzu situace prostfednictvi stanovenych metod a s vyuZzitim teoretickych poznatka
vytvofit nasledny navrh ordinace praktického lékare, jehoz soucasti bude casovy plan,

finan¢ni plan a rizikova plan.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je na zékladé provedenych analyz zpracovat navrh
projektu na zalozeni ordinace praktického 1ékare, ktery bude moznym feSenim soucasné
situace nedostatku praktickych l1ékaiti ve zvolené oblasti. Ugelem navrhu je umozZnit vznik

nové ordinace a pomoci tak zvysit dostupnost primarni péce.

Dil¢im cilem teoretické ¢asti je zpracovat literarni reSerSi aktudlnich dostupnych zdroji
témat spjatych se zalozenim nového zdravotnického zatizeni v prdvnim prostiedi Ceskeé

republiky. Teoreticka vychodiska budou zdrojem informaci pro dalsi ¢asti prace.

Dil¢im cilem analytické ¢asti je zpracovat analyzu vnitiniho a vnéjsiho prostiedi ordinace
praktického 1ékate. Pro zkoumani makroprostiedi ordinace bude vyuzita PEST analyza,
ktera se soustiedi na politické, ekonomické, socialni a technologické vlivy. Nasledné bude
navazano zkoumanim mezoprosttedi, kde bude vyuzit Porteriv model péti konkuren¢nich
sil se zaméfenim na stavajici konkurenci, potencialni konkurenci, silu dodavatell
a odbératelti a hrozbu substituentii. Mikroprostiedi ordinace bude podrobeno zkoumani
externich faktort OT analyzy. Vystupy jednotlivych analyz budou podkladem pro

vytvoreni navrhu projektu zalozeni ordinace.

Dil¢im cilem projektové ¢asti je vytvoieni projektu na zékladé vysledkli zpracovanych
analyz a nasledné vytvoreni casového planu, finan¢niho planu a identifikace rizik projektu.

Navrh projektu bude zhodnocen z hlediska implementace do praxe.

K zédkladnim metodam pouzitym pro tuto praci patii literarni reSerSe aktualnich zdroji,
véetné platné legislativy. V analytické ¢asti jsou vyuzity metody strategické analyzy.
V navrhu projektu je provedena analyza a interpretace vysledkl, syntéza, indukce

a dedukce.
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.  TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

1.1 Dostupnost zdravotnich sluzeb

Ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ukladd zdravotnim pojistovnam
povinnost zajistit svym pojisténcim poskytovani hrazenych sluzeb, a to vcetné jejich
mistni a casové dostupnosti. Pojistovny tuto povinnost napliuji prostiednictvim sité
poskytovatelti zdravotnich sluzeb, se kterymi uzaviraji smlouvy o poskytovani a uhradé
sluzeb. Zdravotni pojiStovna neni povinna uzaviit smlouvu s kazdym lékafem nebo
zdravotnickym zafizenim. (Kos$¢ik, 2020) S ohledem na strukturu pojisténci by méla byt
vytvofena takova sit smluvnich poskytovateld zdravotnich sluzeb, ktera umozni

poskytovani hrazenych sluzeb efektivné a v dostateéné kvalité. (Kosta 2013)

Mistni dostupnost vyjadiuje dojezdovou dobu. Pro jednotlivé obory zdravotnich sluzeb je
stanovena dojezdovymi dobami v nafizeni vlady. Naptiklad k praktickému 1€kafi by se
efektivnim zptasobem (béznym dopravnim prostiedkem po bézné komunikaci) mél

pojisténec dostat nejpozdgji za 35 minut. (Cesko, 2012)

Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi poskytnuti neodkladnych a akutnich hrazenych
sluzeb ve lhut¢ odpovidajici jejich naléhavosti. Lhiity vyjadiujici ¢asovou dostupnost

planovanych hrazenych sluzeb jsou stanoveny rovnéz nafizenim vlady. (Cesko, 2012)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni opravnén odmitnout pacienta zdravotni pojistovny,
se kterou mé uzavienu smlouvu, pokud neexistuji jiné diivody pro odmitnuti (napt. je
naplnéna kapacita poskytovatele). Dojde-li k takovému jednani ze strany poskytovatele
zdravotnich sluzeb, mél by se pojiSténec vzdy obratit na svou zdravotni pojiStovnu, aby
mu pozadovanou zdravotni sluzbu zajistila. Analyza mistni dostupnosti VSeobecné
zdravotni pojistovny (VZP) pro obor vSeobecného praktického 1ékaistvi je znazornéna na

obrazku 1. (Kos¢ik, 2020)

1.1.1 Tvorba sité poskytovatelii primarni péce

Tvorba sité poskytovatelli zdravotni péce je odpovédnosti statni spravy a zdravotnich
pojistoven. Pojistovny maji zdkonnou povinnost zajistit dostupnost zdravotnich sluzeb pro
své pojisténce. (Kosta, 2013) Tato povinnost vyplyvéa z nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb.,
o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb. K tomu slouzi sit’ poskytovatel
zdravotnich sluzeb, se kterymi mé pojiStovna uzaviené smlouvy. PojisStovny na svych

webovych strankach zpravidla informuji o poskytovatelich zdravotni péce v dané lokalité.
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3 A - . - - -
//(\3 mrwondronstows  ANALYZA MISTNi DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

CESKE REPUBLIKY

Zdravotni slufba:
vieabecné praktické |ékafstvi (odb. 001)
Dojezdovd doba (v min.)

I 00:00-05:00
[ 05:01-10:00
| 10:01-15:00
15:01-20:00
20:01-25:00
25:01-30:00
[ 30:01-35:00
B 3501

Maximalni dojezdova doba die nafizeni vlady
£ 307/2012 Sh. o mistni a £asové destupnosti
zdravatnich sluZeb je stanovena na 35 minut.

Maximalni dojezdovou dobu 35 minut
nespliiuje:

—0,03 % dzem(

- 0,00 % ohyvatelstva

mista poskytovani zdravotnich sluieb

- obce nad 10 tis. obyvatel

/\/ krajske hranice Data ArcCR 500, databaze VzP €R k 1.1.2021

Obrazek 1 Analyza mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb vSeobecného praktického
Iékarstvi k 1.1.2021 (VZP, 2023)

Dalsi moznosti, jak ziskat informace o poskytovateli zdravotni péce je pfes pobocky nebo
call centra jednotlivych pojistoven, ptipadné pies internetové stranky Narodniho registru
poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ktery spravuje Ustav zdravotnickych informaci statistiky

Ceské republiky. (VZP, 2023)

Poskytovatelé primarna péce tvoii vyznamnou cast zdravotnického systému. VZP jakozto
nejvétsi zdravotni pojistovna v CR uvadi, Ze méa uzaviené smlouvy s vice nez 96 % viech
praktickych 1ékatti v Ceské republice. Systém pro tvorbu sité poskytovatelii zdravotnich
sluzeb mé nastaveny jako Sesti pilifovy. Zékladni vychodiskem je analyza soucasného

stavu mistni dostupnosti primarni péée. (VZP, 2023)

Prvni pilif tvofi mapy s piehledem stavajicich pracovist’ poskytovateli zdravotnich sluzeb
a jejich geolokace. Druhym pilifem je analyza Casové a mistni dostupnosti na zakladé
platného nafizeni vlady. Tretim pilifem je re4dlné zhodnoceni kapacity a dostupnosti
zdravotni pée pro nové pacienty. Ctvrtym pilifem je planovaci a monitorovaci systém
tvorby site, ktery se zamétuje na ukonceni, nebo preruseni vykonu praxe a odchody lékarii
do starobniho diichodu. Pfedposlednim pilifem je monitoring neplanovanych ukonceni

praxi, schvalovani novych a rozSifovani stavajicich kapacit. Poslednim pilifem je
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vyhodnoceni vSech ptedchozich zminénych krokt, jehoz vysledkem je tvorba nabidkového
seznamu s preferovanymi oblastmi pro uzaviran smluv nebo rozsifovani stavajicich. Tento

systém znazoriuje obrazek 2. (VZP, 2023)

1. PILiR
MAPY SITE
POSKYTOVATELU
ZDRAVOTNICH
SLUZEB

6. PILIR
TVORBA SITE -
NABIDKOVY SEZNAM
OBLASTI SITE

5. PILIR 3. PILiR

OBMENA sITE ELifen=
PREDAVANI REALNA

- DOSTUPNOST
A DOPLRIOVANI SITE ZDRAVOTNI PECE

4. PILIR
PLANOVACI
A MONITOROVACI
SYSTEM
TVORBY SITE

Obrazek 2 Tvorba sité poskytovateld primarni péce (VZP, 2023)

1.2 Druhy a formy zdravotni péce

., Lécebné preventivni zdravotni péci se rozumi soubor cinnosti a opareni provadeénych u
fyzickych osob za ucelem predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, udrzeni, obnoveni,
nebo zlepSeni zdravotniho stavu a udrzeni a prodlouzeni Zivota. Zahrnuje preventivni,
diagnostickou, lécebnou, lécebné rehabilitacni ci oSetFovatelskou péci provadeénou
zdravotniky, pripadné jinymi odbornymi pracovniky ve zdravotnictvi, a to v rozsahu jejich

odborné zpiisobilosti na vSech urovnich“ (Hamplova, 2019)

Dle zakona €. 372/2011 rozlisujeme druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti a podle
ucelu jejiho poskytnuti. Zdravotni pée ma také nékolik forem. Podle ¢asové naléhavosti
jsou druhy péce rozdéleny na neodkladnou péci, naléhavou péci, nezbytnou péci a
planovanou péci. Podle ucelu poskytnuti jsou druhy péfe rozdéleny na preventivni,
diagnostickou, dispenzarni, lécebnou, posudkovou, 1é¢ebné rehabilitani, oSetfovatelskou,

paliativni, 1ékarenskou a klinicko-farmaceutickou. (Cesko, 2011)

Formami zdravotni péce je péfe ambulantni, jednodenni, lizkovad a zdravotni péce

poskytovanad ve vlastnim prostiedi pacienta, kterou miize byt navstévni sluzba, nebo
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domaci péce. Domaci péci mlize byt osetfovatelska péce, 1éebné rehabilitacni péce nebo

paliativni péce. (Cesko, 2011)

1.3 Systém financovani zdravotnictvi

Zdravotnické systémy se snazi docilit rovnovahy na mezi dostupnosti zdravotni péce a jeji
kvalitou. Dostupnost zdravotni péce je chapana v mnoha dimenzich. Jedna se o dostupnost
finan¢ni, geografickou, Casové, administrativni a sociokulturni. Kvalita zdravotni péce je
do znatné miry zavisld na ekonomické situaci daného stitu a meéla by odpovidat
souéasnym poznatkim vyzkumu. (Satera, 2012) Na tuto oblast mé také vliv materialni
a technologicka vybavenost jednotlivych zdravotnickych zafizeni i1 Uroven vzdélani
zdravotnickych pracovnikli daného systému. Ob¢ kritéria, kvalita i dostupnost zdravotni
péce jsou vazany na ekonomiku. Vydaje na zdravotni péci jsou vyjadfovany v procentech

HDP. (Hamplova, 2019)

V poslednim desetileti celi evropské systémy zdravotni péfe podobnym rostoucim
spolenym vyzvam, protoze evropské obyvatelstvo starne a vice je zatizeno chronickymi
nemocemi. (Miillerova, 2021) Nasledkem této situace je vyssi poptavka po zdravotni péci
a rostouci rozpoctovy tlak. Také ndklady na inovativni technologie a 1éCivé piipravky
vyrazn¢é rostou a zatézuji veiejné finance. Rozmisténi zdravotnickych pracovnikli neni

rovnomeérné a v nékterych oblastech péce je jich nedostatek. (Hamplova, 2019)

Svétové zdravotnické systémy, alespont ty v rozvinutych zemich, se neustale vyvijeji
v reakci na socialni a kulturni zvyklosti zem¢ a na zakladé odlisSnych modelt chovani
jednotlivce 1 spole¢nosti. (Miillerova, 2021) Tyto zemé, pies fadu odliSnosti a specifik,

spojuji nékteré rysy:

— vydaje na zdravotnictvi rostou obvykle vy$§im tempem nez tempo ristu HDP,
— dochézi ke zménam v demografické struktufe obyvatelstva,

— klesa podil aktivnich osob na celkovém poctu obyvatel,

— zvySuje se nabidka novych 1é¢ebnych postupil,

— diky tlaku nadnarodnich farmaceutickych firem rostou vydaje na léky,

—  zvysuji se oéekavani vefejnosti ve vztahu ke zdravotnictvi. (Zd’ara, 2018)

Soucasné uznavanou celospolecenskou strategii v péci o zdravi je prevence onemocnéni

nebo oddaleni doby jejiho vyskytu. Pfedchozi model zdravotnictvi, ktery byl postaveny na
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akutni péci poskytované nemocnym lidem, jiz neodpovida soucasnym potiebam. (Zd’ara,

2018)

Zdravotnicky systém je cast spoleCenského systému, kterd se skladd z opatieni, instituci,
organizaci a Cinnosti, které usiluji o léceni nemoci, jejich prevenci a posilovani zdravi
spole¢nosti. (Hamplova, 2019) Prostiednictvim zdravotnického systému dochazi
k realizaci zdravotni politiky. Jednotlivé zdravotnické systémy jsou rozdilné. Satera uvadi,
7e je mozné na zaklad¢ financovani a miry regulace funkce a struktury zdravotnictvi lze

rozlisit zakladni dva typy zdravotniho pojisténi — povinné a dobrovolné. (Satera 2012)
Z hlediska hrazeni poskytnuté zdravotni péce 1ze zdravotnické systémy rozd¢lit na:

1. statni zdravotnictvi
a. Beveridgetiv model
b. Semaskiv model
2. zdravotni systémy zaloZeni na pojisténi
a. veftejné (povinné) - Bismarckovsky model

b. soukromé (dobrovolné) - trzni model (Hamplova, 2019)

Beveridgeuv model

Jedna se o historicky nejstar§i systém. Tento model je typicky pro Velkou Britanii.
Zajisténi financovani zdravotni péce je prostiednictvim statniho rozpoctu z vSeobecnych
dani. Stat garantuje dostupnost bezplatné zdravotni péce. VétSina zdravotnickych zafizeni,
piredev§im nemocnic, jsou ve vlastnictvi statu. (Hamplova, 2019) Zdravotnicky personal je
zaméstnanci Narodni zdravotni sluzby. Prakti¢ti 1ékafi jsou soukromym zafizenimi, jsou
prvkem mezi pacientem a specialistou. Tento model je v dil¢imi Gpravami vyuzivam ve
Svédsku, Norsku, Finsku, Dansku, Irku, Spanélsku, Portugalsku, Recku, Italii, Kanadg, na
Novém Zélandu a v Australii. (Satera, 2012)

Semaskiv model

Tento model byl uplathovan v socialistickych statech vychodni Evropy, byvalém
Sovétském svazu a stale jest¢ funguje na Kubé. Typické pro tento model je neexistence
soukromych zdravotnich sluzeb. (Satera, 2012) Rizeni a financovani je kompletné v rezii

statu. (Hamplova, 2019)
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Bismarckovsky model

Jednd se o model, kde je uplatnovan vzajemné verejny sektor se sektorem soukromym.
Systém je zaloZeny na vefejném (povinném) zdravotnim pojisténi coz znamena, ze v radmci
toho systému je povinné u zdravotnich pojistoven ptredplacena sluzba, kterou je v tomto
pripad¢ uhrada zdravotni péce. Cilem je zajisténi dostupnosti zdravotni péce. V ramci
principu solidarity kazdy obcan pfispiva do fondu zdravotni pojistovny uréené vypoctené
mnozstvi a nésledné Cerpa zdravotni péci dle potieby. Diskutovanym problémem v rdmci
socialni solidarity je, ze 10 % pojisténcti vycerpa financni prostiedky pfijaté od 75 %
icastniki systému. (Satera, 2012) Zdravotnicka zafizeni primarni péée jsou v soukromém
vlastnictvi. V ramci tohoto systému je nastavena role statu a jednotlivych vefejnych
instituci, které se na tomto systému podili. Vyhodou tohoto systému je vysoka kvalita
poskytované péCe a vSeobecna dostupnost zdravotnich sluzeb. Nevyhodou jsou vysoké
administrativni ndklady a Spatna pfehlednost systému uhrad zdravotni péce. Tento model je
vyuzivan v Ceské republice a dile pak napiiklad v Némecku, Francii, Rakousku, nebo

Belgii. (Hamplova, 2019)
Trzni model

Typickym uzivatelem tohoto modelu jsou USA. Hlavni myslenkou je to, ze zdravi je
V plné odpovédnosti jednotlivce. Pojisténi je zde dobrovolné, zdravotni péce je chapana
jako zbozi. Platby jsou bud’ ptimé nebo skrze soukromé pojisténi. Pojisténi je mozné ziskat
jako zaméstnanecké anebo individualni. Stat neni garantem zdravotni péce. PéCe je pouze
pro nékteré socidlni skupiny, a to formou statnich zdravotnickych programii. Primarni péci
tvofi soukromé subjekty. Nemocnicni péce je také prevazné soukromymi subjekty at’ uz
ziskového nebo neziskového charakteru. Existuji i statni, neziskova nebo charitativni
zdravotnicka zaiizeni, ktera poskytuji pé¢i osobam bez zdravotniho pojisténi. (Satera,
2012) Tento systém neni zaloZeny na prevenci, ale primarni ¢ast tvoii 1ééebna péce.
Vyhodou tohoto systému je Sirokd nabidka kvalitnich sluZzeb a podpora rozvoje novych
medicinskych technologii a vyzkumu. Nevyhodou je $patna dostupnost zdravotni péce pro
nepojisténé nebo chudé, socidlni nerovnost a vysoké administrativni néklady. (Hamplova,

2019)
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1.4 Financovani zdravotni péce v CR

., Verejné zdravotni pojisténi je prostredkem uhrady zdravotni péce, ktera ma za cil
prostrednictvim zdravotnich sluzeb zlepsit nebo zachovat zdravotni stav ¢i zmirnit utrpeni

pojisténce. “ (MZCR, 2020)

Systém vetejného zdravotniho pojisténi je tvofen tfemi prvky:
— pojiSténec
— poskytovatel zdravotnich sluzeb

— zdravotni pojiStovna

Na ¢eském trhu zdravotniho pojisténi ptisobi nékolik zdravotnich pojistoven, z nichz VZP
ma dominantni postaveni. (Satera, 2012) Zdravotni pojistovny maji dvé funkce. Kontrolni
funkci, kterd spociva v kontrole kvality a objemu poskytnuté péce, dodrzovani smluvnich
a platebnich podminek a regulacni funkeci, kterou reguluje mnozZstvi zdravotnickych
zatizeni poétem uzavienych smluv s pfisluSnymi zdravotnickymi zafizenimi. (Zlamal,

2013)

%

Zdravotni pojisténi upravuje zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakonti. Cely tento systém je zaloZen na
principu solidarity. (Mertl, 2022) Vsichni obéané Ceské republiky maji povinnost odvadét
platbu za zdravotni pojisténi do fondi zdravotnich pojistoven. VysSe pojistného je
stanovena na 13,5 % zvymeéiovaciho zékladu, kterym je hruba mzda, pfiCemz
zaméstnavatel plati 9 % a zaméstnanec 4,5 %. Osoby samostatné vydéleéné ¢inné plati
13,5 %, ale vymétovacim zékladem je polovina zisku v pfedeslém ucetnim obdobi. Osoby
bez zdanitelnych pi{jm maji také sazbu 13,5 % s vyméfovacim zékladem minimalni

mzdy. Zakon upravuje skupiny ob&antl, za které je pojistné placeno statem. (Cesko, 1997)
Platcem pojistného tedy miize byt:
— zaméstnanec,

— zamg¢stnavatel,

— stat.

Systém vetejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice zabezpefuje VSeobecnd
zdravotni pojistovna CR a zaméstnanecké (oborové) zdravotni pojistovny. V soucasné

dobé piisobi na trhu 7 zdravotnich pojistoven:

— 111 - Vseobecna zdravotni pojistovna CR (VZP),
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— 201 - Vojenska zdravotni pojistovna CR (VoZP),

— 205 - Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP),

— 207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi
(OZP),

— 209 - Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS),

— 211 - Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra CR (ZPMV),

— 213 - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP). (VZP, 2023)

Dle zdkona o vetfejném zdravotnim pojisténi je povinnost platit toto zakonné pojisténi pro
0soby s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky a osoby, které na tizemi CR nemaji
trvaly pobyt, ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo na uzemi CR. Zdravotni

pojisténi miize vzniknout tfemi zpiisoby:

— Onem narozeni

— dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu stala zaméstnancem,

— dnem ziskani trvalého pobytu na izemi CR.
Zékon dale upravuje prava o povinnosti pojisténce. Zdravotni pojistovnu mize pojisténec
zménit jednou za 12 mésict, pri¢emz tato zména je mozna vzdy ke kalendainimu pololeti,

coz znamena k 1.1. anebo 1.7. daného kalendarniho roku. Pfihlasku je nutné podat nejméné

3 mésice pied pozadovanou zménou. (Satera, 2012, Cesko, 1997)

Prerozdélovani pojistného

VZP je spravcem zvlastniho uctu veiejného zdravotniho pojisténi, ktery je veden
samostatn¢ a oddélené od ostatnich uctl a fonda. Pojistné od vSech zdravotnich pojistoven
na zdravotni pojisténi je prerozdélovano jednotlivym nestatnim zdravotnim pojistovnam,
které tyto finan¢ni prostiedky shromazd’uji v pojistovacich fondech. V soucasné dob¢ je
zavedeno tzv. PCG pferozdélovani., které na zdkladé riznych mechanisml fizenych
samostatnymi kritérii pferozdéluje odvody. Toto prerozdé€lovani je fizeno nakladovych
indexti vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin pojisténci. Az 80 % vSech
uhrad zdravotni péce tvoii vefejné zdravotni pojisténi. V mensi mife se dale podili pfimé
uhrady za zdravotni péci, viadu okolo 15-20 %. Pifimé uhrady jsou casto formou
spolutiCasti napiiklad ptiplatkd za 1éky, stomatologické sluzby anebo zdravotni pomiicky.
V kazdé skuping léCivych latek je alespon jedna, kterou zdravotni pojistovna plné hradi.

(MZCR, 2020)
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Zakon stanovuje limity pro doplatky na 1éCiva nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely

na kalendaini rok takto:

— pro pojisténce d 19 let do 64 let je limit 5000,- K¢,
— pro pojisténce starSich 65 let a pro déti do 18. roku veku je limit 1000,- K¢,

— pro pojisténce starsi 70 let je limit 500 K¢.

Zdravotni pojisStovna je povinna uhradit pojisténci Castku, o kterou byl tento limit

prekrogen. (CPZP, 2023)

Zdravotni pojiStovny hospodafi na tzv. fondovém principu. zpravidla se jedna o zakladni
fond, provozni fond, fond prevence a rezervni fond. Fondy jsou vyuzivany dle jejich ucela.
Tyto fondy jsou zakladany na zaklad¢ zédkona a stejné tak je pravnimi piedpisy limitovan

zpusob jejich napliiovani i vyse prostiedkd, které z nich mohou byt vyuzity. (Satera, 2012)
Mezi hrazené sluzby zdravotni péce patii:

— preventivni zdravotni péce,

— dispenzarni péce (pravidelny 1ékatsky dohled nad pacientem),

— diagnosticka péce,

— léCebna péce,

— zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba,

— lékarenska péce,

— klinicko-farmaceuticka péce,

— léCebn¢ rehabilitacni péce,

— lazenska lécebné rehabilitacni péce,

— posudkova ¢innost,

— oSetfovatelska péce,

— paliativni péce,

— poskytovani léCebnych pfipravki, potravin, zdravotnickych prostfedk,
stomatologickych prostiedki,

— pfeprava pojisténct,

— zdravotni péfe o darce krve, tkani a bunék nebo organi souvisejicich s jejich
odbérem,

— zdravotni péée souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte atd. (MZCR, 2020)
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1.4.1 Zakladni charakteristiky uhradovych mechanismu zdravotni péce

Problematika uhradovych mechanismi je pomérn¢ komplikovana. Jednotlivé druhy
zdravotni pé¢e maji rozdilnou finanéni nroénost i pottebu tthrady. Uhradové mechanismy

muzeme shrnout do nékolika hlavnich forem a kombinaci.

Kapitacni platba

Kapitaéni platba je formou tthrady urcenou pro praktické 1ékate. Prakticky lékar registruje
vSechny svoje pacienty. Dle definice zdkona o zdravotnich sluzbach se jedna se tzv.
registrujici poskytovatele zdravotnich sluzeb. Kazdy pacient ma pravo zménit I¢kare
jednou za 3 mésice. Na zdklad¢ poctu registrovanych pacienti pojiStovna kazdy mésic
vyplaci kapitacni platbu. VySe kapitacni platby se kaZzdoro¢né¢ méni a vychazi z thradové
vyhlasky pro dany kalendaini rok. Odviji se od registrovaného poctu pacientl, vékové
struktury a rozsahu ordina¢nich hodin. Zakladni sazba se nasobi ndkladovymi indexy na

zakladé predpokladané naro¢nosti pacienta. (Cesko, 2022, VZP, 2023)

Kapitacni platba je vyplacena bez ohledu na to, jestli pacient v daném meésici navstivi
Iékate nebo ne. Do kapitacni platby jsou zahrnuta zakladni vySetfeni, které jsou uvedeny
v thradové vyhlédsce v seznamu vykont pro odbornost 001 - vSeobecné praktické 1ékarstvi.
Tyto vykony nejsou jednotlivé proplaceny, jelikoz jsou zahrnuty v kapita¢ni platbé.
Vykony, které nejsou soucasti kapitace, jsou uctovany samostatné. Jednd se
o kombinovanou kapitacné vykonovou platbu. Bodové ohodnoceni jednotlivych vykonu je
stanoveno v seznamu zdravotnich vykonta a hodnota jednoho bodu je stanovena vyhlaskou.

(Cesko, 2022, VZP, 2022)

Uhradovy dodatek tthradové vyhlasky stanovuje vysi mésiéni predbézné thrady. V ptipadé
nové ambulance (bez smluvné domluveného pievzeti) je vySe mésicni predbézné tthrady
stanovena z primérnych hodnot srovnatelnych poskytovatelli v dané odbornosti. Pokud je
smluvné¢ domluveno pievzeti referencnich hodnot po jiném poskytovateli zdravotnich

sluzeb, je stanovena vySe mési¢ni predbézné uhrady dle tohoto ujednani. (VZP, 2022)

Na zakladé podminek uvedenych v tthradové vyhlasce jsou stanoveny tii sazby kapitacni
platby za jednoho registrovaného pojisténce. Pro rok 2023 je zdkladni kapitacni sazba
59 K¢ urcena pro vSechny praktické 1ékate, ktefi poskytuji na daném pracovisti hrazené
sluzby v rozsahu alespon 25 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnii tydné
a alespon jeden den v tydnu jsou ordinac¢ni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin.

Vyssi kapitacni sazba v hodnoté 65 K¢ je vyplacena za podminek, kdy lékafi na daném
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pracovisti poskytuji pacientim zdravotni péci v rozsahu alespot 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnid tydné, alespon jeden den v tydnu mit ordinac¢ni hodiny
prodlouzeny do 18 hodin a umoznuji pojisténciim objednat se alespont dva dny v tydnu na
pevné stanovenou hodinu (tzv. ordina¢ni hodiny pro objednané pacienty). Pokud lékati
nespliuji vyse uvedené podminky, maji kapitacni sazbu v hodnoté¢ 53 K¢. Stanovena vyse
kapitani platby se nasledné nasobi indexem, ktery dle v€kovych skupin zohlediuje
naro¢nost péce. Kone¢na hodnota kapitacni platby miize byt jesté¢ navySena pii splnéni
dalsich podminek vyhlasky, jako je naptiklad provadéni preventivnich prohlidek. (Cesko,
2022, VZP, 2022)

Pocet pacientdl, které l€katr registruje neni nijak omezeny. PojiStovny si vSak pocty
kontroluji a nedovoluji registrovat takové mnozstvi, pfi kterém by hrozilo omezeni

dostupnosti zdravotni pé&e a pietizeni kapacity daného lékaie. (MZCR, 2019)

Tabulka 1 Vékové skupiny a indexy vyjadiujici pomér nakladi na pojisténce v dané
vékové skupiné (Cesko, 2022)

Vékova skupina Index
0 - 4 roky 4,10
5-9let 1,90
10 - 14 let 1,45
15-19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25 - 29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
35 -39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55 - 59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70 - 74 let 2,00
75 - 79 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 a vice let 3,40




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

Platba za vvkon

Tento typ je vyuzivan predev§im ambulantnimi specialisty. Kazdy vykon je bodové
ohodnocen podle naro¢nosti, nakladovosti a délky provedeni vykonu vcetné rezijnich
nakladt. Uhrada je za jednotku konkrétni vykonané polozky zdravotni péte. Seznam
zdravotnickych vykoni s bodovymi hodnotami je uveden v zakoné ¢&. 134/1998 Sh.
V ptipad¢ stomatologické péce je vyjadieni v korunach. Hodnota jednoho bodu je
stanovena uhradovou vyhlaSkou pro dany rok. Jednotlivé vykony jsou rozliSeny podle
I¢kaiskych odbornosti, které je mohou provadét. Dale je pak stanovena frekvence
vykazovani daného vykonu. Zdravotnické zatizeni obdrzi celkovou ¢astku ve financnim

vyjadieni jako poget bodli vynasobeny hodnotou bodu. (Satera, 2012)

Platba za oSetiovaci den

Tento zpisob uhrady za poskytnutou zdravotni péci je vyuzivan na lazkovych oddélenich.
Naklady se odviji od jednoho dne hospitalizace. Castka je stanovena pro jednotlivé
odbornosti, nebo diagndzy. Kalkulace v sobé zahrnuje ndklady na spotfebovany material,
naklady na uklid, ndklady na ltiZkoviny, dopravu pacientli, spravni a provozni rezii,
vykony bézné provadéné na daném oddéleni. K tomu, aby nebyla ucelové a prodluzovana
délka hospitace, je stanovena stfedni doba pobytu pacienta v nemocnici podle diagnozy.
Pokud je hospitalizace pacienta kratSi anebo del$i, tak je v porovnani se stanovena
prumérnou dobou podle diagnézy uhrada za oSetfovaci den v tomto poméru upravena.

(Satera, 2012)

Uhrada dle DRG

Systém DRG neboli diagnosis related group je systém, ktery stanovuje platbu za konkrétni
diagndzu, pfiéemz pracuje s tzv. praimérym pacientem. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) je autorem projektu DRG restart, ktery je zaméfeny na optimalizaci
a zefektivnéni systému thrad nemocniéni péte v Ceské republice. Nové navrhovany
systém CZ-DRG vychazi ze stavajiciho IR-DRG. Klasifikacni systém CZ-DRG vyuziva
Ctyfi taxonomické urovné, které odpovidaji detailu clenéni systému v hierarchii
klasifika¢niho algoritmu. Tento systém uhrad je primarné urcen pro akutni lizkovou péci.

(UZIS, 2022)

PausSalni platba

Pausélni sazba byla jednim z prvnich mechanismi uhrad nemocnicim v Ceské republice

Vv devadesatych letech minulého stoleti. Zakladem, ze kterého se vychazi je tzv. referencni
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obdobi stanové uhradovou vyhlaSkou. Délka referencniho obdobi mize byt pro jednotlivé
subjekty rozdilné. Poskytnutd tthrada se nésledné nédsobi koeficientem zmény vykonnosti

Vv zavislosti na konkrétni zdravotni pojistovné. (Bellova, 2019)

1.5 Trh zdravotnich sluzeb

Ekonomika zdravotnictvi vychdzi z trzniho mechanismu. Vymeéna protihodnot probiha za
pomoci penéz. UskuteCnitelna je za predpokladu existence nabidky a poptavky po zbozi
a sluzbach. Princip trzniho mechanismu neni mozné v jeho prosté podobé aplikovat do
zdravotnictvi. Je tteba aplikovat regula¢ni mechanismy, které odrazi spolecensky uznévané

hodnoty. (ZIamal, 2013)

Ve vyspélé spolecnosti nemiize byt vylucné trzni mechanismus jedinym principem
zajistujicim zdravi spolecnosti, ani jedinym mechanismem zajistujicim rozloZeni
zdravotnickych sluzeb, lékarské a zdravotnické péce, ¢i jedinym mechanismem zajistujicim

financni toku uvnitr tohoto systému. ““ (Zlamal, 2013)

Ve zdravotnictvi nefunguje dokonald konkurence. PoCet nemocnic je omezeny, vétSina
Z nich jsou neziskovymi organizacemi, kupujici nejsou dobie informovani, naklady jsou
hrazeny piimo pouze z malé ¢asti. V roce 1993 Ceska republika piesla od centralnd
fizeného systému financovani zdravotnictvi k vicezdrojovému financovani. Zdravotnické
systémy nepouzivaji klasického trzniho mechanismu k dosaZeni rovnovahy, alespon ne
v prevazujici mife. Vyraznd regulace zdravotnického odvétvi je spolecna vSem systémim
zdravotni péce ve svété jiz po mnoho desetileti. (Zlamal, 2013) Dle Darmopilové je jednou
Z pficin zésahu ze strany statu obava z nasledkl nerovnosti v piijmech. Ani v pfipad¢, ze
by byl trh efektivni by pravdépodobné nedochédzelo k uspokojeni zakladnich potieb
nékterych jednotlivel ¢i celych skupin obyvatelstva. Nekteré zdravotnické sluzby jsou
poklddany za statky pod ochranou. Dale je zde selhani trhu, které zpisobuje, Ze trzni
mechanismus neni alokaéné efektivni. Alokace zdroji neni zajisténa trhem. Jako
mikroekonomicka trzni selhani jsou uvadény nedokonald konkurence, existence cistych
vetejnych (kolektivnich) statkli, a externality. Kazdy by mél mit prdvo na minimalni

uroven zdravotni péce. (Darmopilova, 2012)

Poptavka po zdravotni péci je podminéna jeji potiebou. Potfeba zdravi je potfebou
individudlni a vyvolava subjektivni pocit nedostatku zdravi. V reakci na tuto potiebu
vznikd poptavka po zdravotnich sluzbach. Vedle potteby subjektivni je také potieba

objektivni, kterd je zaloZena na prevenci, snizovani a eliminaci popula¢nich zdravotnich
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rizik. (Zlamal, 2013) Poptavka se uskuteCiiuje vyuzivanim zdravotnich sluzeb. Povinné
zdravotni pojisténi mize byt divodem nadmérné poptavky, kdy nedochazi k uvédomeéni

ceny zdravotnické péce. (Darmopilova, 2012)

Nabidka zdravotni péce je charakteristickd omezenou pruznosti, specifickym postavenim
Iékate, omezenou konkurenci a omezenou substituovatelnosti. Vykon povolani 1ékate je
podminén kvalifikaénimi ptedpoklady, kterymi je predevSim odborna zputsobilost
a bezthonnost. Postaveni 1¢kate jako nabizejiciho zdravotnich sluzeb je z etického hlediska
nezavislé na sledovani vlastniho prospéchu. Chovani lékafe je sméfovano k pacientovu
dobru. Dalsi z charakteristik tohoto trhu je fakt, Ze konkurence nabizejicich je omezena.
Tato skuteCnost vyplyva z legislativy a Caste¢né také nutnosti spoluprace mezi Iékati. Byt
je konkurence omezena, neni vyloucena. (Mertl, 2022) Mezi poskytovateli existuje
konkuren¢ni prostiedi v oblasti disponibilnich zdrojl, o pacienty, o kvalitni pracovni silu,
a zavadgjici, protoze ,,levng$i“ 1€kat miize pusobit jako ,horsi“. Substituovatelsnost je

omezena nejen pravnimi, ale 1 technickymi faktory. (Zlamal, 2013)

1.6 Ekonomické aspekty zdravotni péce

Poskytovéani zdravotni péCe se vyznacuje charakteristickymi rysy, které¢ jsou od béznych
statkli a sluzeb odlisné. Zdravotni péce je jednim z determinanti zdravi, jehoz uplatnéni
prichazi v ptipadé¢ vzniku nemoci. Z ekonomického hlediska ma poskytovani zdravotni
péce tadu specifik, kterd jednotlivé nejsou jedinecna (samostatné je Ize najit i u n¢kterych
dalSich komodit), ale jejich spole¢né plisobeni muze vytvaret specificky mix, ktery ma za
nasledek selhani trhu na mikrourovni (vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a
pacientem). (Mertl, 2022) Selhani zapii¢inuje vznik regulaénich a kompenzacnich

mechanismd, kterymi jsou:

— charakter poptavky po zdravotni péci,

— chovani poskytovatele zdravotnich sluzeb pti nabidce sluzeb,
— charakter konkurence na trhu zdravotni péce,

— nejistota a asymetrie informaci,

— specifika cenotvorby ve zdravotnictvi. (Mertl, 2022)

Jako zésadni se jevi informacni nejistota a asymetrie. Projevuji se piedev§im ve vztahu
pacienta a poskytovatele zdravotnich sluzeb, kdy mé informaéni pfevahu poskytovatel

zdravotni péce (lékaf) a mezi pacientem a platcem zdravotni péce, kdy je prevaha
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informaci na strané pacienta. Informac¢ni pfevaha 1ékate vyplyva z jeho a vzdélani a praxe.
Pacient, ktery je v roli potencialniho nakupujiciho, neni schopny posoudit vhodnost terapie
nabizené lé¢kafem ve smyslu efektu na jeho zdravi. Ve druhém piipadé ma informacni
prevahu nad platcem zdravotni péCe pacient. Ten nejlépe znd informace o svém
zdravotnim stavu a rizicich s nim spojenych. Asymetrie vyplyvajici z téchto vztahi je
disledkem nerovnomérného rozdéleni a sdileni informaci mezi subjekty. Nerovnost Ize jen
t&7ko kompenzovat. Casteénym fesenim miize byt posileni vzajemné davéry jednotlivych

subjektii. (Mertl, 2022)

Kazdy cloveék je jedineCny. Zdravotnictvi je specifickym oborem, kde neni mozné
aplikovat uniformni pfistup, jiz z principu redlnych medicinskych faktort, které neni
mozné predvidat. Lékaii se Casto musi rozhodovat i v pfipadé omezenych zdroji

a ,,informacni asymetrie vici ptirodé®. (Mertl, 2022)

1.7 Zdravotni politika

Zdravotni politiku 1ze chapat jako politické aktivity, které ovlivituji zdravi a kvalitu zivota
lidi a spolecnosti. Jedna se o cilevédomou Cinnost statu a ostatnich subjektti hospodaiské
a socialni politiky, kterd je zaméfena na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatel.
Zdravotni politika plisobici na fadu instituci, sluzeb a podpiirnych zatizeni a je zamétena
1 na systém zptisobu thrady zdravotni péce. Zdravotni politika svymi aktivitami pfesahuje
ramec resortu zdravotnictvi a je zaméfena na osobni, environmentalni a socioekonomické
pusobeni na zdravi a na poskytovani zdravotni péce. Prioritou zdravotni politiky je
chranéni a posilovani zdravi celé populace, snizovani incidence onemocnéni a utrpeni téch,
jejichz zdravi je jakkoliv naruseno. Zdravotni politika je uspofadana na dvou zakladnich
principech, a to je zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a zabezpeceni ekonomické

dostupnosti zdravotni péce. (Ivanova, 2013)

“Zdravotni politika by méla do budoucna byt predevsim nepretrzitym procesem
ovliviiovani fyzikalné — biologickych a socialnich pricin chorob, zvySovani kvality Zivota
a prosazovani cisté spolecenské rentability zaloZené na pomérovani spolecenskych (nikoliv
soukromych) uzitkii a ndkladii. “ (Satera, 2012)

Aby byla zdravotni politika u¢innd, je nutné naplnit tyto predpoklady:

— spravné definovat cile a strategické postupy k jejich naplnéni,

— odpovidajici motivace a podminky obcantl k jejich realizaci,
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— socioekonomické prostfedi umoziujici realizovat zddouci péci o zdravi. (Ivanova,

2013)
Systém péce o zdravi v Ceské republice je zaloZen na uvedenych principech:

solidarita,

— vysoky podil samospravy,
— vicezdrojové financovani s nejvétSim podilem vefejného zdravotniho pojisténi,
— svobodna volba lékare a zdravotnického zarizeni,

— svobodna volba zdravotni pojistovny,

stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro pojisténce. (Hamplova, 2019)

1.8 Moderni koncepce zdravi

Definici zdravi, ktera je nejvice citovana, pochazi z preambule Ustavy Svétové
zdravotnické organizace: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nejen
nepritomnost nemoci, nebo vady*. (WHO, 2023) Tato definice vznikla v roce 1946. Je
jakymsi idealem, ktery je zaméfeny na bio-psycho-socialni aspekty. Tyto aspekty lze
chapat jako télesné zdravi, které souvisi s neptitomnosti nemoci ¢i vady, dusevni zdravi,
které je dilezit¢ pro kvalitu zivota a socidlni zdravi, které je diilezité pro navazovani

socialnich vztahu.

Moderni koncepce zdravi se zaméfuji na rozsah, v jakém je jedinec nebo skupina schopna
realizovat své touhy, uspokojovat potfeby a meénit své prostiedi, pfipadné se s nim
vyrovnat. Dynamické pojeti zdravi Ize definovat jako schopnost organismu neustale se
ptizptisobovat ménicim pozadavkim prostiedi. Zdravi je nutné chépat nikoliv jako néco
neménného, definitivniho, ale jako proces, ktery se méni v zavislosti na proménéch celého

systému vztahll mezi organismem a prostfedim. (Miillerova, 2021).

Zdravi je hodnotou nejen jednotlivce ale 1 populace jako celku. Je specifickou hodnotou
s celospolecenskym vyznamem. Jako hodnota je tézko jakkoliv méfitelna a je spjata
s ekonomickymi, kulturnimi, politickymi a socidlnimi aspekty. Neméa povahu hmotného
statku. (Miillerova, 2021) Zdravi populace se odrazi na tvorbé ekonomického produktu
spole¢nosti, a proto je podpora zdravi velice zadouci. Vzajemny vztah lidi, Zivotniho

prostiedi a zivotniho stylu tvofi zakladni interakci ve snaze dosahnout rovnovahy. (Dytrt,
2013)
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Hlavnimi ukazateli péce o zdravi populace jsou:

— pocet l¢kait na pocet obyvatel,

— struktura specializaci 1€kaf,

— zdravotnicka zatizeni (struktura, pocet ...),

— struktura primarni, sekundarni a terciarni péce (pocet, struktura, vyuziti)
— lizka (pocet, struktura, primérné vyuziti),

— navstévnost lékare,

— struktura vykonl poskytované péce,

— struktura vydajl na zdravotni péci. (Hamplova, 2019)

1.8.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou urcit¢ jevy a podminky, které ovliviiuji zdravotni stav
obyvatelstva. Mohou se vzajemné ovliviiovat s pozitivnim nebo negativnim dtsledkem na
lidské zdravi. V pribéhu poslednich desetileti se pohled na determinanty v mnohém
zménil. Determinanty jsou dulezité pro orientaci a prosazovani zdravotni polity statu i pro
samotn¢ lidi, jelikoz jsou voditkem ke zlepSovani zdravotniho stavu a predchazeni vyskytu

nemoci. (Mertl, 2022)

V zékladu lze rozliSovat faktory zdravotnické a nezdravotnické. Dominantni ¢ast, az 80 %,
tvofi faktory nezdravotnické, které muzeme dale rozdélit na faktory vnitiniho a vné&jsiho
prostiedi. Efektivnost a kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb ovliviuji zdravotni stav
obyvatelstva pouze z 15-20 %. (Mertl, 2022) Zdravotni stav kazdého jedince se odviji od
vlastni aktivni péce, kde je velky daraz kladen pfedevS$im na prevenci. Neni mozné

spoléhat se pouze na zdravotni péci, kterd se zabyva stavy jiz vzniklého onemocnéni.

(Miillerova, 2021))

1.9 Soucasné vyzvy zdravotnictvi

Mezi aktudlni témata vefejného zdravotnictvi, a to nejen v Ceské republice, patii
predevsim chronicka neinfek¢éni onemocnéni (kardiovaskularni, nadorova, metabolicka).
V nasi populaci je stile vice zaznamenavan vysoky vyskyt rizikovych faktor jako je

koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a uzivani navykovych latek. (Hamplova, 2019)

Dale nastal problém se stale Cast&jsi antibiotickou rezistenci, ktera se neustale zvétSuje
a antibiotika prestavaji byt dostatecné ucinna. S urCitou mirou zdravotniho rizika je

spojena 1 migrace obyvatel z ostatnich svétadild. Svou roli ve vefejném zdravotnictvi hraje
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také odmitani ockovani, které mé dopad na kolektivni imunitu. Starnuti populace
a prodluzovani primérné délky zivota ma vyrazny dopad na zdravotni systém. Jednim
z aktualnich problému ¢eského zdravotnictvi je také nedostatek zdravotnického personalu

at’ uz lékarského ¢i nelékaiského. (Hamplova, 2019)

S obyvatelstvem starne i populace 1ékaiti v Ceské republice. Ve véku nad 60 let je zhruba
28 % lékaru. Aktualné je 40 % praktickych lékait starSich 55 let a primérny vék se
neustale zvysuje. (Januszek, 2023) V souvislosti demografickym vyvojem spolecnosti
a vysokym vékem praktickych 1ékaiti, mize dojit k omezeni nabidky, coz bude mit za
nasledek snizeni pokryti a dostupnosti. Tento fakt je soucasti strategického ramce rozvoje
péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Zdravi 2030), ktery v roce 2020 schvalila
Vlada. Od roku 2015 je mozné sledovat trend odchodu I€katit do dichodu, a tedy ubytku
aktivnich ordinaci. Zdravi 2030 pocita s reformou primarni péce. Pocet praktickych Iékait
je vyrazné nizsi oproti ambulantnim specialistim. Lékati primarni péce hraji dilezitou roli
ve zdravotnim systému. Primarni péce je zdkladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych
zemich a dobfe fungujici prakticky I¢kar je zakladnim kamenem primarni péce. Pozornost
Iékatrt by méla byt vice zaméfena na prevenci, ktera ma velky potencial pro zdravi
obyvatel. Strategie také mysli na posileni kompetenci vSeobecnych sester v postgradualnim
¢i specializacnim vzdélavani se zaméfenim na primarni péci. V pripadé, ze se personalni

krize bude prohlubovat, miiZe se odrazet na kvalité zdravotni péde. (MZCR, 2020)

Na zakladé stanovenych dil¢ich cila strategického dokumentu Zdravi 2030 by mélo dojit
predevS§im k posileni kompetenci praktickych Iékait, jejich vymezeni smérem
k ambulantnim specialistim a zlepSeni koordinace ¢innosti téchto dvou skupin. Pro
zvySeni poctu ordinaci na venkové a v odlehlych oblastech musi byt posilena motivace
1¢katti, predev§im stran vykonové slozky uhrady a usnadnéni koordinovanosti pii
zakladani sdruzenych praxi. Role praktickych 1€katti, jako vstupni brany do zdravotnictvi
musi byt také posilena, vcetné zapojeni do preventivnich programi, dlouhodobé
dispenzarni péce o chronicky nemocné a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva.
V reakci na zminéné skute¢nosti by mélo dojit k reorganizaci lékafské pohotovostni
sluzby. Diléi cile reformy primarni péée Zdravi 2030 zobrazuje obrazek &. 3. (MZCR,
2020)

Navrhovana reforma primarni péce Zdravi 2030 je shodna se zavéry Koncepce oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi 2018, kterda se mimo jiné také zabyva strukturou optimalni

sit¢ zdravotni péCe v oboru, 1éky a jejich preskripci pro odbornost 001, ekonomickym
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zajisténim primarni péce, e-health v primarni péci, vzdélavanim pracovnikli v oboru,
kvalitou poskytované zdravotni péce v oboru a standardy a doporucenymi postupy pro
tento obor. V zavéru koncepce je také doporucena redefinice zdravotnického vybaveni
ordinaci v souladu s potiebami oboru. Na zaklad¢ doporuceni by bylo vhodné zafadit mezi

standartni vybaveni jest¢ EKG, POCT analyzator CRP a eventudlné¢ dalsi POCT

analyzatory. (Byma, 2018)

Cislo a nazev
specifického cile

1.1 Reforma primarni péce I@
A

Dilci cile

111

11.2
1.1.3
114

1.1.5
1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

1.1.12

Posileni kompetenci praktickych |ékafl a wvymezeni
kompetenci ve vztahu ke specialistim, zlep3eni koordinace
¢innosti primarni péce a sluZzeb ambulantnich specialistd
Snizeni poctu preskripénich omezeni

Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

Zvy3eni dostupnosti primarni péfe — podpora sdruzenych
praxi

ZvySovani kvality péle véetné sledovani indikatord kvality
Zména systému financovani s dirazem na posileni vykonové
sloZky pfi fixované kapitaci

Zavedeni motivacnich faktorl pro zabezpedeni praxe
na venkové, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich
oblastech

Optimalizace vyuiivani programud rezidenénich mist
a vytvoreni modelu vzdélavani (zvlasté PLDD a registrujici
poskytovatelé ambulantnich sluZeb)

Nastaveni efektivnich postupd v managementu chronickych
neinfekénich onemocnéni

Zvyseni podilu obyvatel vyuZivajicich pravidelné preventivni
prohlidky

Vybudovéni  rovnomérné sité  urgentnich  pfijma
a pohotovostni sluzby?® (cca jedna pro kazdy okres),
Zajisténi  navaznosti  1ékafské pohotovostni  sluZby
naurgentni  pfijmy, u  wvybranych  poskytovatel(
na nizkoprahové urgentni pfijmy

Obrazek 3 Dil¢i cile specifického cile reformy primarni péée Zdravi 2030 (MZCR,

2020)
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2 ZAKLADNI VYCHODISKA PODNIKANI

V Ceské republice je podnikani upraveno tfemi zdkladnimi pravnimi normami:
— zékon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik,
— zékon €. 455/1991 Sb., zivnostensky zakon,
- zakon €. 90/2012 Sb., o obchodnich korporacich.

Oblast zdravotnictvi se pak fidi zdkonem ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického

povolani 1€kate, zubniho 1¢kate a farmaceuta.

Zakon o zivnostenském podnikdni (Zivnostensky zakon) upravuje podminky
zivnostenského podnikani. Zivnostenské podnikani neboli Zivnost je vtomto zakoné
definovéna takto: ,,.Zivnosti je soustavnd cinnost provozovand samostatné, vlastnim
jménem, na vlastni odpovédnost, za ucelem dosazeni zisku a za podminek stanovenych

timto zdkonem. “ (Cesko, 1991)
Vseobecnymi podminkami pro ziskani zivnosti fyzickych osob jsou:

- plna svépravnost, kterou lze nahradit pfivolenim soudu k souhlasu zakonného
zastupce nezletilého k samostatnému provozovani podnikatelské ¢innosti,

— bezthonnost.

Z uvedené definice je za soustavnou cinnost povazovana takova cCinnost, ktera je
vykonavana opakované a pravideln¢. Samostatnost pak znamend, Ze podnikajici osobou
je fyzicka osoba, ptfipadné pravnicka osoba zastoupena statutdrnim organem. Vlastni jméno
je pro tyto ucely jméno a pifijmeni podnikatele jako fyzické osoby, nebo ndzev pravnické
osoby, obchodni firmy. Vlastni odpovédnost podnikateld je chapana jako odpovédnost za
veskeré riziko 1 vysledky hospodateni. Subjekt, ktery vykonava ¢innost na zakladé téchto
charakteristik, je povazovan za podnikatele. U Zivnosti, které vyzaduji splnéni zvlastnich

podminek k jejich provozovani je nutné dolozit odbornou zpisobilost.

Zakon dale definuje Cinnosti, které nejsou povazovany za zivnosti. Jsou zde zafazeny,
mimo jiné, ¢innosti fyzickych osob lékaili, zubnich 1ékaiG a farmaceutd, nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl pii poskytovani zdravotnich sluZeb a ptirodnich 1éciteltl. Jedna
se tzv. svobodna povoladni, na jejichz vykon jsou kladeny urcité pozadavky, predev§im

dosazené vzdélani.
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Svobodna povolani se nefidi zivnostenskym zakonem, avSak muze byt s vyhodou soucasné
vykonavat n¢které obory zivnosti. Ten, kdo podniké na zaklad¢ jiného, nez zivnostenského
opravnéni podle zvlastnich ptfedpist nemusi mit zivnostensky list, ale i pfesto piijmy
podléhaji zdanéni. Zahajeni Cinnosti je nutné nahlasit na finanénim uradé, ktery nasledné
ptidéluje danové identifikacni Cislo a dale pak také na okresni spravé socialniho
zabezpeceni a zdravotni pojistovné. Na osobu vykondvajici svobodné povolani se vztahuji
podobnéd pravidla jako na fyzickou osobu podnikajici podle Zivnostenského zakona.

(Safrova Dragilova, 2019)

Motivace k podnikani mize mit mnoho divodi. Dosazeni zisku by mélo byt primarnim
umyslem z definice zivnostenského zakona. K uspéchu v podnikani mohou byt lidé
motivovani napt. nezavislosti a flexibilitou anebo moznosti vyuziti vlastniho potencialu.
(Hucka, 2021) Budovani uspé€sného podniku je ¢asoveé narocné. K dosazeni uspeéchu pii
podnikani je tfeba svému projektu vénovat znacné Usili a spliovat predpoklady zaloZzené na
fad¢ osobnostnich vlastnosti. Dobry podnikatel se musi umét délat rozhodnuti, musi mit
dobry motiv k podnikéni a byt cilevédomy Podnikéni s sebou mtize piinést 1 spoustu

nevyhod. (Fotr, 2020)
Podnikatel

Vyraz podnikatel z historického hlediska znamena prostfednik, nebo zprostiedkovatel.
Podnikatelem muze byt fyzickd nebo pravnickd osoba, ktera podnika. Muze se jednat
o malého Zivnostnika, nebo napiiklad velkou akciovou spolecnost. Obcansky zakonik
definuje podnikatele takto: ,,Kdo samostatné vykondavi na vlastni ucet a odpovédnost
vydélecnou cinnost zivnostenskym nebo obdobnym zpiisobem se zamérem cinit tak
soustavné za ucelem dosazZeni zisku, je povaZovin se zretelem k této cinnosti za
podnikatele. Ma se za to, Ze podnikatelem je osoba, ktera ma k podnikani Zivnostenské

nebo jiné opravnéni podle jiného zdikona* (Cesko, 2012)
Podnik

Vyjadfeni pojmu podnik 1ze popsat nékolika zplisoby. V obecné roviné se jedna o subjekt,
kde dochéazi k pfeméné vstupli na vystupy. Pravni definice uvadi, Ze se jednd o soubor
hmotnych, osobnich a nehmotnych sloZzek podnikéni vcetné véci, prava a jiné majetkové
hodnoty, které patii podnikateli a jsou spjaté s podnikem. Muzeme se setkat i s pojmem

obchodni firma. Jednd se o nazev, pod kterym se podnikatel zapisuje do obchodniho
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rejstiiku. (Cesko, 2012) Synek uvadi definici podniku jako ekonomicko-pravni subjekt

zalozeny na vyrobé zbozi a poskytovani sluzeb za tplatu. (Synek, 2011)

2.1 Cile podnikani

, Kdyz nevime, kam jdeme, mizeme tam dojit leda tak ndahodou. A i kdybychom tam

dorazili, jak pozndme Ze uz tam skutecné jsme? * (Safrova Dragilova, 2019)

Legislativa ptipousti jako jediny diavod pro podnikani vykonavani ¢innosti za Ucelem
zisku. Zisk je definovany jako rozdil mezi vynosy a naklady. Jak uvadi Safrova Dragilova
aktualni generovéani zisku neni zarukou pro stav v budoucnu, protoZze neni zohlednéna
casova dimenze. Ddle je zisk ovlivnitelny €etnimi postupy a nezohledfiuju ani miru rizika,
ktera je podstoupena pii jeho generovani. V soucasné dob¢ proto zisk jiz neni povazovan

za zékladni cil pfi podnikéni. (Safrovéa Drasilova, 2019)

I kdyZ zisk naleZi podnikateli, na jeho tvorbé se podili ve znaéné mife 1 dalSi subjekty.
Vyse zisku je ovlivnéna vykonnosti, dovednostmi zaméstnancti @ dostupnosti zdroji na
stran¢ jedné a na druhé stran¢ poptavkou zakazniki a mirou uspokojeni jejich potieb, za
piedpokladu, Ze dany produkt ma na trhu zakazniky, kteti jsou za ného ochotni zaplatit.
Zékaznici ocekavaji vyrobky urcité kvality. Kazdy ucastnik podilejici se na tomto procesu
ocekava adekvatni odménu za jeho Ccinnost, coz v disledku muze snizovat zisk
podnikatele. Pokud se podnikatel rozhodne dosahovat zisku ,,za kazdou cenu®, mtize dojit

K naruSeni procesu a nespokojeni potieb nékterého ¢lanku tohoto procesu. (Dolezal, 2023)

Problematika vymezeni cilii se nezamétuje pouze na jediny cil, ale spiSe orientovana na
vice dil¢ich. V reakci na interni vyvoj a okoli podniku se sleduji rizné¢ meénici se cile.
Vymezeni cilti v podnikatelském zaméru je i v sou¢asné dob¢ diskutovano, protoze i toto

odvétvi prochazi vyvojem. (Fotr, 2020)

Ekonomickym cilem muze byt trzni hodnota podniku. Z dlouhodobého hlediska je snahou
podnikatele maximalizace hodnoty podniku. Jednd se o hodnotu, kterou by podnikatel
utrzil v pfipad€ prodeje daného podniku. Vyjadfeni hodnoty podniku predstavuje funkéni
jednotku slozenou nejen zhodnoty majetku daného podniku, ale zohlediluje také
schopnosti a dovednosti zaméstnanct, ktefi jsou nezbytni pro pifinos uzitku. (Hucka, 2021)
Dany uzitek ma piinos pro vSechny stakeholdery. Ocekavani zaméstnanci smétuji ke
stabilité¢ zaméstnani, adekvatnimu finanénimu ohodnoceni, platbé¢ zdravotniho pojisténi

a socialniho zabezpeceni. Zakaznici maji pozadavek na kvalitni produkty pti dlouhé dobé
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splatnosti za co nejnizsi cenu. Dodavatelé chtéji nabizet za co nejvyssi cenu a pozaduji
budou vraceny a za tyto prostfedky pozaduji co nejvyssi cenu. Stat ocekava co nejvyssi
odvody formou dani. Vlastnici daného podniku o¢ekévaji co nejvyssi rist hodnoty podniku
s cilem dosazeni vynosu z ptipadného prodeje. Mezi jednotlivymi stakeholdery vznika
konflikt za4jmu. Definice cile je proto formulovana jako maximalizace hodnoty podniku pfi
respektovani z4jmu vsech stakeholder. Vyjadieni hodnoty podniku vyjadiuje hodnota
budoucich vynosti po uhrazeni explicitnich nakladl a nakladt obétovanych prilezitosti.

(Safrova Dragilova, 2019)

Cile musi byt popsany jasné, musi vyt orientovany na vysledek. Spravné stanoventi cile je
nezanedbatelnym ukolem kazdého podnikatele. Jednou z pomucek pro definovani je
metoda SMART. Jedna se o akronym z pocatecnich pismen anglickych nazvi. Aby byl cil

spravn¢ nastaveny, musi byt:

S — specificky (specific) — specifikovany tak, aby bylo jasné o co se jedna,

konkrétni a srozumitelny,

— M — méfitelny (measurable) — K vyhodnoceni, zda se podafilo dosdhnout cile (ve
stanoveném case),

— A —akceptovany (agreed) — pfijaty a odsouhlaseny t€mi, pro které je nastaven,

— R —realisticky (realistic) — realisticky a dosazitelny,

— T — terminovany (timed) — definice Casového ramce S jasnym terminem pro jeho

plnéni. (Dolezal, 2023)
Fortr uvadi rozsifenou verzi SMARTER, ktera je jest¢ doplnéna o dalsi dvé hodnoty:

— E —ethical — eticky pfistup k podnikanti,

— R —resourced — zaméfeni na zdroje. (Fotr, 2020)

Je vhodné, aby strategické cile byly zaméfeny i na skupiny stakeholdert. Jednotlivé
skupiny stakeholderi maji své zajmy. Formulace cili maji zadklad vychdzejici ze
strategickych analyz. Cile se na zakladé ménicich se podminek muzou ménit. Z tohoto

hlediska lze rozdélit cile na:

— marketingové,
— ekonomické,

— majetkové,
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—  T0ZVOjoVé,
— personalni,

— ostatni. (Fotr, 2020)

2.2 Vybér pravni formy podniku

Podnikatelé maji moznost zvolit si pravni formu pro své podnikdni. Toto rozhodnuti
zésadné ovlivni cestu, kterou se podnikatel bude snazit dostat ke stanovenému cili. Kazda
pravni forma se tidi, mimo jiz uvedenych zékladnich pradvnich norem, dalSimi pravnimi
pfedpisy, které maji vliv na podnikatelské rozhodovani a pfinasi s sebou urcitd prava
a povinnosti. Zvoleni spravné formy je dulezité pro budouci vyvoj, jelikoz je toto
rozhodnuti dlouhodobé plsobici. Pro snazsi orientaci v podnikatelském legislativnim
prostiedi a pomoc pii dodrzovani zdkony stanovenych povinnosti byla Hospodaiskou
komorou Ceské republiky vytvorena zpoplatnéna aplikace Pravni elektronicky systém.

Hlavnim této aplikace (Pravni elektronicky systém, 2023)
Hlavnimi kritérii pro rozhodnuti o volbé pravni formy podle Vebera jsou:

- jaky je zpiisob a rozsah ruceni u jednotlivych pravnich forem,
- opravnéni k fizeni podniku,

- pocet zakladateli,

- naroky na poc¢atecni kapital,

- administrativni narocnost zalozeni podniku,

— Ucast na zisku (ztrat¢),

- finan¢ni moznosti, pfedev§im dostupnost cizich zdroji,

- danové zatizeni,

- zvefejnovaci povinnost. (Veber, 2012)
Safrova Drasilova uvadi jako faktory volby pravni formy:

- Kolik lidi bude podnik zakladat?

— Cim se bude zabyvat?

— Jaka jsou rizika z hlediska ruceni a moznych zavazk?

- Jak vypada okoli podniku?

- Jak velci budeme na zacatku a jak velci chceme byt v budoucnu?
- Jak jsme na tom s financemi?

—  Jaké jsou akceptovatelné ziizovaci naklady? (Safrovéa Drasilova, 2019)
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2.2.1 Fyzicka osoba

Podnikajici fyzicka osoba jako osoba samostatné vydélecné ¢innd vychazi z definice § 420
obcanského zakoniku. Jednd se nejcastéji o podnikdni na zékladé zivnostenského
opravnéni (ohlasovaci nebo koncesované zivnosti). Hlavni ¢innosti praktického 1ékare je
poskytovani zdravotnickych sluzeb tzn. ze se jednd o cinnost provozovanou podle
zvlastniho predpisu, kterym je zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

lékare, zubniho 1ékare a farmaceuta.

V § 2 Zzivnostenského zakona je uvedeno, Ze fyzické osoby podnikaji na vlastni ucet
a odpovédnost. Podnikajici osoba neomezené ruci za své zavazky, a to 1 svym osobnim
majetkem, pii¢emz do tohoto je zahrnuto piipadné i spole¢né jméni manzelt. Ruceni
osobnim majetkem je Casto uvadéno jako hlavni nevyhoda této formy podnikéni.
Problematickd mulZe byt 1 nutnost zastoupeni podnikatele naptiklad v ptipadé
dlouhodobého onemocnéni, jelikoZ pro nékteré pravni tkony je nezastupitelny. (Safrova

Drasilova, 2019)

Jako vyhodu Ize uvést rychlé zalozeni, které neni nékladné, nizs$i administrativni zatéz,
ktera je spojend s vedenim Ucetnictvi a moznosti nakladat se ziskem. Zisk podléha pouze

dani z ptijmu fyzickych osob. (Veber, 2012)

2.2.2 Pravnicka osoba

., Pravnicka osoba je organizovany utvar, o kterém zdkon stanovi, Ze md prdvni 0S0bnost,
nebo jehoz pravni osobnost zakon uznd. Pravnickd osoba miize bez zietele na predmeét své

cinnosti mit prava a povinnosti, které se slucuji s jeji pravni povahou.* (Cesko, 2012)

V podnikatelském prostiedi Ceské republiky Ize zfizovat mnoho forem podnikatelskych

subjektli. Dle Synka jsou zékladnimi pravnim formami podnikani:

1) samostatny podnikatel (fyzicka osoba = zivnostnik),
2) obchodni spole¢nosti,
a) osobni:
i) vefejna obchodni spole¢nost (v.0.S.),
i) komanditni spole¢nost (k.s.),
b) kapitalové:

i) spolecnost s ruéenim omezenym (S.r.0.),
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il) akciova spole¢nost (a.s.),
3) druzstva,
4) statni podniky,
5) evropské hospodaiské zajmové sdruzeni,
6) evropska spole¢nost,
7) evropska druzstevni spole¢nost,

8) ostatni. (Synek, 2011)

Vetejna obchodni spolecnost a komanditni spole¢nost jsou fazeny mezi tzv. osobni
spolecnosti dle § 2 zakona o obchodnich korporacich a spolenost s ru¢enim omezenym
a akciova spole¢nost jsou tzv. kapitdlovymi spole¢nostmi. VSechny typy pravnickych osob

musi byt zapsany v obchodnim rejstiiku. (Veber, 2012)

Hlavnim rysem osobnich spolecnosti je osobni ucast spole¢nikii na podnikéni, pficemz
spolecnici ru¢i neomezené za zavazky spolecnosti. Kapitadlovy vklad spolecnosti neni

legislativné nastaven. (Hucka, 2021)

V piipadé¢ kapitdlovych spole¢nosti je zakladni kapitdl uveden v zakoné, a v pfipadé
spole¢nosti s ru¢enim omezenym v minimalni vys$i 1 K¢ na zdkladé¢ § 142 zdkona
o obchodnich korporacich. Akciové spolecnosti maji v § 246 téhoz zakona pozadovanou
vysi zakladniho kapitalu v hodnoté alespon 2 000 000 K¢ anebo 80 000 EUR. Ze zakona
neni nastavena povinnost osobni u¢asti na podnikani. (Cesko, 2012). Nejobliben&jsi

formou podnikani je spole¢nost s rucenim omezenym. (Safrova Drésilova, 2019)

Vyhodou pravnické osoby je moznost pfevodu jako celku napf. pii prodeji. V zavislosti na
konkrétni formé pravnické osoby je zde omezenéj$i ruceni za zavazky. Z pohledu
obchodnich partneri mliZze piisobit divéryhodnéji. Jako nevyhodu Ize uvést, nemoZnost
preruSeni podnikani, a to 1 v ptfipadé, kdy pravnicka osoba nevykonava zddnou ¢innost,
jelikoz je povinna neustale vést Gcetnictvi. Zalozeni je ndkladnéjsi a ukonceni podnikéni je

vvvvvv

(Portal Pohoda, 2019)
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3 VZNIK NOVEHO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pojem zdravotnické zafizeni je v oblasti zdravotnictvi velmi frekventované uzivan. Zakon
o zdravotnich sluzbach uvadi, Zze za zdravotnické zafizeni se povazuji prostory urcené
K poskytovani zdravotnich sluzeb. Pro poskytovani zdravotnich sluzeb je nutné ziskat
opravnéni. Poskytovatelem zdravotnich sluzeb muaze byt fyzicka nebo pravnicka osoba,
ktera takovéto opravnéni ziskala. Po ziskani opravnéni muze poskytovatel poskytovat
zdravotni sluzby pro které je opravnén. Zdravotni sluzby mohou poskytovat pouze osoby
zpuasobilé k vykonu zdravotnického povolani, a to pouze ve zdravotnickych zatizenich
V misté uvedeném v opravnéni k poskytovani. Zdravotnické zatizeni musi podle zakona
splinovat technické a vécné vybaveni. To, jaké vybaveni je potiebné, je rozdéleno podle
jednotlivych oborti, druhti a forem zdravotni péfe a je dale definovano vyhlaskou
¢. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. (Cesko, 2011, Brtiha, 2011) Zvlastnimi
pozadavky na vybaveni pro vSeobecné praktické 1€kate jsou optotypy, vybaveni k urceni
barvocitu a glukometr. Krom¢ vybaveni je urCeno, Ze Cekarna pro pacienty musi mit

minimalni plochu 10 m?. Ostatni poZzadavky jsou obecné. (Cesko, 2012)

3.1 Postup pri zakladani podniku

Rozhodne-li se podnikatel zalozit podnik, musi se fidit souc¢asné platnou legislativou. Pro
zainajici podnikatele je vhodné Cerpat informace z internetové stranky Ministerstva
prumyslu a obchodu, kde je mozné nalézt rady a informace o zadkladnich poZadavcich

nejen pro zacinajici podnikatele, ale 1 pro ty ktefi jiz podnikaji.

Pokud do podnikani vstupuje fyzickd osoba, fidi se hlavné zivnostenskym zakonem. Pro
splnéni registracnich povinnosti, které¢ jsou pro podnikdni potfebné je nutné navstivit
centrdlni registracni misto na kterémkoliv zivnostenském uradé a poté vyplnit jednotny
registracni formulaf, prostiednictvim néhoz je provedena registrace do pfislusnych
evidenci. U Zivnosti vyzadujicich splnéni zvlaStnich podminek provozovani Zivnosti je
nutno dolozit doklady prokazuji odbornou zplsobilost. Pravo provozovat Zivnost vznika
dnem ohldSeni u koncesovanych zivnosti vznikd dnem nabiti pravni moci o udé€leni

koncese. (MPO, 2018)

Prvnim krokem Vv podnikdni pravnické osoby je jeji zaloZeni na zdkladé spolecenské
smlouvy, pfipadné jiného zakladatelského dokumentu. Spolecenskou smlouvu podepisuji

vSichni zakladatelé. Podpisy musi byt ufedné ovéfeny. Pravnické osoby se fidi zdkonem o
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obchodnich korporacich. Nejcastéji zakladanymi pravnickymi osobami jsou obchodni
spole¢nosti (spolecnost s ru¢enim omezeny, akciova spole¢nost, komanditni spolecnost,
vetejna obchodni spolecnost) z definice zivnostenského zdkona. Spolecenska, ptipadné
zakladatelska smlouva nebo listina musi byt v podobé notatfského zapisu. Stejné jako
u fyzické osoby je dale nutné navstivit centralni registraéni misto na kterémkoliv
zivnostenském urade a poté vyplnit jednotny registra¢ni formulaf prostiednictvim n¢hoz je
provedena registrace do prfisluSnych evidenci. V piipad¢ jedna-li se o to Zivnost, ktera
vyzaduje odbornou zpusobilost, je pravnicka osoba povinna stanovit osobu odpovédnou,
ktera musi splilovat vS§eobecné i zvlastni podminky. Odborna zptisobilost je prokazana na
zéklad€ opravnéni, osvédCeni atd. Pravo na provozovani Zivnosti vznika v den povinného
zépisu do obchodniho rejstiiku, ktery je veden u pfisluSného rejstiikového soudu.
S procesy zalozeni fyzické i pravnické osoby je spojen spravni poplatek ve vysi 1 000 K¢

pii vstupu do Zivnostenského podnikani. (MPO, 2018)

Tzv ,,svobodna povolani® jsou profese, které jsou vykonavany fyzickymi osobami na
zéklad¢€ jin¢ho nez zivnostenského zdkona. V piipad¢ 1€kati se jedna o zédkon ¢&. 95/2004
Sb. Pro vykon téchto povolani jsou kladeny specifické pozadavky a je vyzadovéana
vysoka erudice. Vyznamnym rysem je nezanedbatelny dopad do oblasti vefejné
chranénych zajmu a z4jmu jednotlivce. Ovéfovani kompetenci pro vykon téchto povolani
je zpravidla velmi naroéné a stat tuto Ginnost deleguje na profesni komory. V Ceské
republice je timto tkolem povéiena Ceska lékaiska komora (CLK), kterd byla zfizena na
zakladé zakona &. 220/1991 Sb. o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a
Ceské 1ékarnické komorte. Kazdy 1ékaf, ktery vykonava 1ékatské povolani na uzemi CR ma
na zakladé tohoto zikona povinnost byt registrovan v Ceské lékai'ské komote. Pfezkouseni
pfipravenosti k vykonu povoléni je pfisn¢ pfezkusovano na zakladé atestaci. Toto povolani

musi byt vykonavano ptimo danou fyzickou osobou.

3.1.1 Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Pro udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je nutné podat Zadost spravnimu
organu. Nezbytné udaje, které Zadost musi obsahovat, mimo naleZitosti, které jsou
nastavené spravnim fadem, uvadi § 18 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch.
Spravnim orgénem je krajsky ufad, do jehoz spravniho obvodu spadd zdravotnické
zafizeni, pfipadné¢ Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra jedna-li se o zdravotnicka
zafizeni jimiz jsou zfizovateli. Spradvni organ vyda oprévnéni, pokud jsou splnény

podminky v § 16 téhoz zakona. (Cesko, 2011)


https://cs.wikipedia.org/wiki/Erudice
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ve%C5%99ejn%C3%BD_z%C3%A1jem
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ve%C5%99ejn%C3%BD_z%C3%A1jem
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3.2 Podnikatelsky plan

Tento komplexni dokument zpracovavany pied zacatkem podnikani vystihuje davody
existence dané firmy, popisuje dlouhodobé cile i1 to, jak danych cili dosahnout.
Podnikatelsky plan poméaha podnikateli, ktery zacind, se lépe orientovat a je Casto
vyzadovan externimi subjekty z riznych divodd. Veber uvadi, Ze podnikatelsky plan by
m¢él odpovidat na otazky kde jsme, kam se chceme dostat a jak se tam dostaneme. (Veber,
2012) Nedilnou soucasti je vymezeni vyrobkl, nebo sluzeb, které budou nabizeny
potenciondlnim zakaznikiim. Dale se zde nachazi popis vztahu ke konkurenci a informace
o finan¢nich prostfedcich. Cilem podnikatelského planu je snaha ptedejit netspéchu a
odhalit potencionalni rizika. Na pfipadnd rizika je pak mozné se pfipravit. DileZité je

realistické zvazeni mozné pravdépodobnosti na uspéch. (Safrova Drasilova, 2019)

Neexistuje jednotna struktura podnikatelského planu. Zalezi na okolnostech, pro koho je
zpracovavany. MiiZe se jednat o plan, ktery zpracovava budouci podnikatel sam pro sebe,
pro investory a banky nebo pro podnikatelské inkubatory ¢i granty. Z planu by mélo byt
ziejmé co a jak chceme d¢lat, a to 1 v pfipadé ze by si ho piecetla osoba se kterou jsme

nebyli v osobnim kontaktu. (Hucka, 2021)
Jednotlivé ¢asti mohou byt rozd€leny naptiklad nasledujicim zptisobem:

piedstaveni spole¢nosti,
shrnuti — executive summary,
udaje o vlastnicich firmy,
popis podniku,

popis vyrobku nebo sluzby,
postaveni na trhu, konkurence,
marketingovy plan,

persondlni zdroje,

© 0o N o 0o b~ wbhPE

financ¢ni plan,

[EEN
o

. rizika projektu,
. ptilohy. (Safrova Drasilova, 2019)

[EEN
[EEN

3.2.1 Analyza pracovniho a podnikatelského prostiedi

Analyza prostfedi obsahuje dilezité informace pro fizeni a volbu strategie sméfovani

zdravotnického zafizeni. Pokud je analyza provadéna pravideln€, umozituje vyhodnotit
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efektivitu provedenych Cinnosti, pfipadné je mozné vyhnout se hrozbam a reagovat na
zmény Vv oblasti trhu nebo mediciny a prfipadné predikovat vyvoj. Vychozim bodem je
jasna predstava, v jaké prostiedi se zdravotnické zafizeni pohybuje — zda se jedna o stabilni
prostiedi nebo dynamické. Podklady pro analyzu lze ziskat vlastnim vyzkumem anebo

prostiednictvim nékoho jiného na zaklad¢ zkoumani. (Slouka, 2017)

Makroprostiedi pfedstavuje vnéj$i vlivy a je zpohledu zdravotnického zafizeni
neovlivnitelné. Mezoprosttedi je cileno na rozbor konkuren¢nich sil a je Céastecné
ovlivnitelné. Mikroprostfedi je primarné vnitfni prostfedi firmy, které jsme schopni
ovlivitovat. Slouka uvadi nejjednoduss$i a nejpraktictéjSi principy rozboru prostiedi

ovétenych praxi. (Slouka, 2017)
Makroprostredi

Analyza makroprostiedi je nejCastéji provadéna tzv. PEST piipadn€ PESTLE analyzou. Na
oblasti maji vliv na zdravotnické zafizeni. Soucasné jsou tyto vystupy Castecné vyuzity

jako vstupy pro analyzu mikroprosttedi. (Slouka, 2017)
Mezoprostiedi

Analyza mezoprostiedi je zamétfena na zevni ,,blizké prostredi. Jako nastroj je vyuzivan
Porteriv model péti konkurencnich sil, ktery jak uvadi Slouka, je naprosto dostacujici pro
potieby zdravotnickych zafizeni. Pokud je zpracovan spravné a objektivné, dava prehled

o vyvoji trhu na poli konkurence. (Slouka, 2017)
Mikroprostredi

Mikroprostiedi je ovlivnitelné. Analyza mikroprostfedi by méla ptispét k odhaleni silnych
sméra zdravotnického zafizeni, pfipadné upravit nebo odhalit moznosti a chyby v provozu.
(Slouka, 2017) Vystup ovliviiuje mikro i makroprostiedi a naopak. Jako nastroj se vyuziva

SWOT analyza, ktera je zakladnim kamenem strategického planovani. (Fotr, 2020)

3.2.2 Marketingovy mix

Marketingovy mix je metodou, ktera nasleduje po strategickém rozhodnuti v oblasti
zacileni a umisténi. Segmentace urcuje, komu bude sluzba nebo zbozi nabizeno. Obecné
lze fict, Ze se jedna o takové kroky podniku, které maji vést ke zvySeni poptavky po naSem
produktu. Marketingovy mix je souborem nastrojii, které umoziuji upravit nabidku dle

pfani zdkaznika na cilovém trhu. Jsou to pfedev§im nastroje cenové, distribucni,
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komunikacni a vyrobkové politiky. Existuje vice variant marketingového mixu. (Kotler,

2013)

Marketingovy mix 4P je pravdépodobné nejzndméjsi a nejpouzivangjSi varianta. Tato
metoda se pouziva pro stanoveni produktové strategie z pohledu podniku. Dle nazvu se
jedna o oznaceni 4 slozek — produkt (product), cena (price), misto (place), propagace
(promotion). K tradicnimu mixu je mozné zaradit dalsi proménné — dalsi P, kterymi jsou
lidé (people), spoluprace (partnership), balicky sluzeb (packing), tvorba programu
(programming). Rozsifeni jiz neni tak univerzalni, ale je dobfe aplikovatelné do

zdravotnického prostiedi — komeréni mediciny. (Slouka, 2017)

Marketingovy mix 4C je varianta zpracovana z pohledu klienta. V tomto piipadé se jedna
o zékaznickou hodnotu (customer value), naklady zékaznika (cost to the customer),
zakaznické pohodli (convenience), komunikaci (communication). Pti aplikaci v oblasti
zdravotnictvi nemusime verzi 4P zavrhnout, i kdyZ se budeme zabyvat sluzbami. Je

dulezité si uvédomit, Zze 4C mix poskytuje jina, ale nemén¢ dulezita fakta. (Kotler, 2013)

3.2.3 Finan¢ni plan

Finan¢ni plan je souc¢asti podnikatelského planu, ktery posuzuje vykonost. Jeho vyznam je
Vv planovani a odhadu budoucich piijmt podle odhadti poptavky a vycisleni ndkladt vSech
polozek. Safrova Drasilova uvadi, Ze naklady je vhodné mirné nadhodnotit, jelikoZ je
mozné, ze miize byt néco opomenuto, a naopak vynosy je vhodné mirné podhodnotit,
naptiklad proto, Ze se poptavka po zbozi nemusi byt takova jaka byla ocekavéana. Finan¢ni
pléan zahrnuje zakladni finan¢ni vykazy (rozvaha, vykaz zisku a ztrat, cash flow) a také bod
zvratu. Zakladni finan¢ni ukazatele jsou piinosné pro odvozeni navratnosti investice.
(Evans, 2020) Udaje finanéniho planu by mély byt podloZzené a odiivodnitelné. Pokud je
nutné financovat projekt uvérem, banka bude tento dokument vyzadovat. Finan¢ni plan
muiize mit dva zakladni druhy: dlouhodoby a kratkodoby. (Fotr, 2020, Safrova Drasilova,
2017)

3.2.4 Casova analyza

Procesy, které jsou potiebné pro fizeni projektu z hlediska casu, se zabyva ¢asova analyza.
Projekt je casové ohraniCeny soubor organiza¢né souvisejicich cCinnosti. Pro kazdou
¢innost je nutné stanovit dobu jejiho trvani. Jednotlivé ¢innosti na sebe musi navazovat,

aby byla dodrZena jejich posloupnost. Soucasti této analyze je tedy stanoveni ¢innosti
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daného projektu a jejich nasledné setazeni v logické ndvaznosti. Odhadnutim doby trvani

jednotlivych ¢innosti miizeme sestavit casovy harmonogram. (Evans, 2020)

3.2.5 Rizika projektu

Vsechny projekty maji sva rizika. Jsou to udalosti, nebo podminky, které pokud nastanou
maji negativni vliv na dosazeni stanoveného cile. Analyza rizik ma za cil odhalit vSechna
skryta nebezpedi, ktera by méla byt brana v potaz. Cim detailngjii je analyza projektu, tim
vys§i je Sance na sniZeni rizik. Identifikovana rizika by neméla byt zdmérné prehliZzena.

(Svobodové, 2017)

V prvnim kroku je tfeba sestavit seznam moZzZnych rizik. Nasledné se ohodnoti podle
pravdépodobnosti vzniku a miry dopadu na projekt. Pozornost je vénovéana prioritné
rizikim s nejvétsi pravdépodobnosti vzniku a nejvétsi mirou dopadu. Pro kazdé riziko je
vytvoieno napravné opatfeni a preventivni opatieni, tak aby doSlo k jeho minimalizaci.
Vyhodnocovani rizik neni jednorazova zalezitost. Tato ¢innost by méla byt provadéna
opakovan¢ a jednotliva opattfeni by se méla aktualizovat. Prezentaci rizik v podnikatelském
planu a navrha jejich feseni dava podnikatel najevo, Ze dany projekt mysli vazné a nejedna
se pouze jen o nadsenecky napad. Casto pouzivanym nastrojem pro analyzu rizik je matice

rizik. (K¥ivanek, 2019)

3.3 Podnikani ve zdravotnictvi

Lékat mtze svou profesi vykonavat ve tiech formach. Jako fyzicka osoba miize byt
zaméstnancem (fetézec, poliklinika) nebo osobou samostatné vydéleéné ¢innou (OSVC).

Ttetim zplsobem je vykonavani formou pravnické osoby.

Zahajeni Cinnosti privatniho lékate v Iékarské odbornosti vSeobecné praktické 1€katstvi
Vv pravni formé fyzické osoby je mozné n¢kolika zplisoby. Pokud se rozhodne zah4jit svou
ginnost jako OSVC, je jednou z moznosti, ze 1ékai odkoupi stivajici provozovanou
ordinaci jiného praktického lékafe, ktery ukoncuje svou cinnost, naptiiklad proto, Ze
odchazi do starobniho dichodu. Déle je moZné prostory pro svou ordinaci pronajmout
a vybavit vlastnimi zdravotnickymi prostfedky a technikou, nebo vyuZit prondjem jiz
vybaveného prostiedi, ktera mize byt soucasti polikliniky apod. Jako jedna z moznosti se
také nabizi varianta vyuziti vlastnich prostor. (Bellova, 2020) Nejcastéjsi formou obchodni
spolecnosti, kterou 1ékafi zakladaji je spole¢nost s ruéenim omezenim. Pii vybéru je tfeba

zvézit vSechny varianty a porovnat klady a zapory s nimi spojené. (Kis, 2015)
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Poskytovani zdravotni péce vyzaduje odbornost a kvalifikovanost, coz je hlavnim
divodem, pro¢ je tato oblast regulovdana. V kombinaci S regulacnimi mechanismy
z hlediska odbornosti a etiky dale navazuji obecné ekonomické predpoklady pro existenci
a cCinnost samostatné fyzické osoby v ekonomickém prostfedi statu. Nize jsou
V jednotlivych bodech uvedeny hlavni pozadavky, které uvadi Bellova a je nutné je splnit

pro vykon I¢kaiské praxe. Tyto pozadavky jsou shodné s pozadavky pro pravnické osoby.

— Licence Ceské lékai'ské komory k vykonu soukromé lékaiské praxe je jednim ze
dvou typl soucasné¢ udélovanych licenci. Lékafi Zadaji prostfednictvim svych
obvodnich sdruzeni. Podminky udéleni licence upravuje fad CLK. Pokud Zadatel
splni podminky a je mu licence udélena, ma neomezenou platnost. Zadost o vydani
licence musi obsahovat vyplnény formuldf Zadosti o vydani licence, doklady
o dosazeném odborném vzdélani a potvrzeni o délce praxe.

— Schvaleni provozniho fadu (hygienicko-epidemiologického rezimu) ordinace
ptisluSnou hygienickou stanici.

— Schvaleni technického a personalniho vybaveni zdravotnické instituce Ceskou
lékatskou komorou.

— Registrace a schvaleni dané zdravotnické instituce spravnim orgdnem.

— Uzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami — vybérové fizeni s pojistovnami.

— Uzavfeni tzv. profesni pojisténi (pojisténi odpoveédnosti za Skody), které je povinné.

— Pokud ma Iékaf nelékatsky zdravotnicky personal, musi byt i tito jeho zaméstnanci

profesné pojisSténi, musi s nimi byt uzavieny platné pracovni smlouvy. (Bellova,

2020)

Dalsi kroky jsou spiSe obecného charakteru a souvisi s legislativnimi pozadavky. Mize se
jednat napiiklad o registraci zdravotnického zafizeni u mistné pfisluSnych organi
a instituci. 1 zdravotnické zafizeni musi spliovat pozadavky nejen odborné, ale i ty

ekonomického charakteru, které se nijak neodlisuji od ostatnich podnikajicich subjektu.

Pro zahgjeni Cinnosti 1ékare je nutné zdravotnické i nezdravotnické vybaveni, at’ uz se
jedna o nabytek, diagnostické pfistroje, 1ékai'ské nastroje, zdravotnicky material a léky, ale

1 prostfedky evidence registrovanych pacienti.

3.3.1 Zakladni rozvaha

Pokud se 1€kat rozhodne pro vseobecné praktické 1ékarstvi bude ho napadat v ramci tivah

spousta otdzek. Jak uvadi Kosta, samostatné¢ zacit pracovat je vhodné co nejdiive po
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slozeni atestace. V piipadé vzniku nového zatfizeni by mél 1ékat lokalitu diskutovat se
s okresnim sdruzenim CLK a zdravotnimi pojistovnami, které si monitoruji sité
poskytovatelti zdravotnich sluzeb v jednotlivych oblastech a uzaviraji smlouvy o thradé
zdravotni péce s poskytovateli zdravotni péce. Lokalita by méla byt zvazena z hlediska
konkurence, dopravni dostupnosti, pfipadné néavaznosti zdravotnich sluzeb a dalSich
aspektt. Velky vliv na fadu aspektd ma i to, zda se jedna o vesnici ¢i mésto. Zdravotni
pojistovny maji snahu pomoci bonifikacnich programi pro lokality s nedostate¢nym

pokrytim motivovat k lékare zaloZeni ordinace. (KoSta, 2013)

Dulezitou otazkou pii vzniku nového zdravotnického zatizeni je i persondlni obsazeni. Je
treba vyresit obsazeni funkce zdravotni sestry. Jak uvadi Byma, model jedné zdravotni
sestry a jednoho l€kafe se stava ptezitkem. V moderni praxi, tam kde jsou pro to
podminky, je vyzadovana spoluprace l€kare, nebo vice 1€kait s vice zdravotnimi sestrami.
Zdravotni sestra pfebird nékteré ¢innosti dosud vykondvané lékatem, jako je naptiklad
edukace pacientil, oSetfovani pacientil v domdacim prostfedi apod. (Byma, 2018) Pacienti se
Casto setkavaji se zdravotni sestrou diive nez slékafem, a proto je dulezité¢ dbat
charakterové a povahové vlastnosti sestry jako je na empatie, loajalita k 1¢kafi a flexibilita.
(Kosta, 2013)

V dneSni dobé na trhu existuji spoleCnosti zabyvajici se prevody jiz fungujicich
zdravotnickych zatizeni z fyzické osoby na pravnickou anebo mezi fyzickymi osobami ¢i
pravnickymi osobami, které¢ nabizeji kompletni servis. Taktéz je mozné vyuzit sluzeb
téchto spolecnosti pii zaklddani nového zdravotnického zafizeni tzv. na zelené louce. Tyto

sluzby jsou zpoplatnéné.
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast prace je literarni reSersi, ktera je zaméfena vznik nového zdravotnického
zafizeni v Ceské republice S diirazem na primarni péci. ResSerse je rozdélena do tii kapitol a

je podkladem pro naslednou tvorbu projektu.

Prvni cast se vénuje zdravotnictvi z hlediska zdravotnich sluzeb, protoze jejich
poskytovani ma vyrazna specifika a je hlavnim pfedmétem c¢innosti zdravotnického
zatizeni. Pravné je toto téma upraveno piedevsim zakonem €. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. V névaznosti jsou zafazena témata, které se zabyvaji financovanim zdravotnictvi
a ekonomickymi aspekty poskytovani zdravotni péce, v€etné zaméfeni na financovani
zdravotni pé¢e v Ceské republice, konkrétné tedy systém veiejného zdravotniho pojisténi a
formy uhrad zdravotni péfe poskytovatelim zdravotnich sluzeb. | z ekonomického
hlediska ma poskytovani zdravotni péce fadu specifik, kterd jednotlivé nejsou jedinecna,
ale jejich spole¢né plsobeni mize mit za nasledek selhani trhu na mikrourovni. Soucasné
uznavanou celospolecenskou strategii v pé¢i o zdravi je zaméfeni na prevenci onemocnéni

nebo oddaleni doby jejiho vyskytu.

Druha ¢ast se zaméfuje na teoreticka vychodiska podnikani na zaklad¢ platné legislativy.
Soucasti této kapitoly je vybér pravni formy podnikani, ktery je pro vznik nového
zdravotnického zatizeni zcela zasadni. I zdravotnické zatizeni musi spliovat pozadavky
nejen odborné, ale 1 ty ekonomického charakteru, které se nijak neodliSuji od ostatnich

podnikajicich subjekti.

Tteti ¢ast je shrnutim jednotlivych pozadavki a konkrétnich krokli podnikatelského planu,
které jsou nutné uskutecnit pfi zakladani zdravotnického zatfizeni. Pro vykon povolani
Iékate jsou kladeny specifické pozadavky a je vyzadovana vysoka erudice. Vyznamnym
rysem je nezanedbatelny dopad do oblasti vefejné chranénych zajmii a z4jmu jednotlivce,
regulace zdravotnického odvétvi je tak logickd. Pii zaklddani nového zdravotnického

zafizeni je tieba spolupracovat s mnoha institucemi.

Ceské zdravotnictvi musi &elit mnoha vyzvam z nichz jednou je i stirnuti populace 1ékait
a nedostatecné mnozstvi jejich nastupcii. V soucasné dobé je 40 % praktickych lékait

starSich 55 let.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Erudice
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ve%C5%99ejn%C3%BD_z%C3%A1jem
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ANALYZA OKOLI

Tato Cast prace je zaméfena na strategickou analyzu okoli ordinace praktického lékarie,
kterd ptfedchazi samotnému procesu zalozeni. Analyza ma vyznam pro definovani aktudlni
situace a budouci sméfovani organizace. Pro monitoraci jednotlivych prostiedi ordinace
jsou vyuzity specifické analyzy. Vstupnimi daty pro analyzu jsou volné dostupné
informace. Spravné zvolena strategie rozhoduje o uspéchu zdravotnické organizace a dava

nam moznost byt lepsi nez konkurence.

5.1 Soucasna situace

Vseobecné praktické 1ékatrstvi (VPL) je formou primarni ambulantni péce, kterou
poskytuje registrujici poskytovatel. Ukolem tohoto oboru je poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné a posudkové péce a déale konzultaci a nasledné koordinace
a navaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli. VPL je oborem,
ktery je v prvni linii kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem. Prakticky 1ékat se
potykd s problémy bio-psycho-socialni sféry pacienta. Poskytovana péce je vétSinou
dlouhodoba. Tento medicinsky obor kazdoro¢né oSetii nejvice pacienti. Je nejblize

pacientim ve smyslu mistni, ¢asové, ekonomické i kulturni dostupnosti. (Kosta, 2013)
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Graf 1 Vyvoj poétu samostatnych ordinaci praktického lékaie v Ceské republice v letech
2018-2023 (Narodni registr poskytovatelt zdravotni péce, 2023 — vlastni zpracovani)
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Podle dostupnych dat z Narodniho registru poskytovatelii zdravotnich sluzeb je v Ceské
republice aktualné (k 1.3.2023) 39 666 mist, ktera poskytuji zdravotni sluzby z ¢ehoz
samostatnych ordinaci praktického 1ékate je 5 472. Z hlediska pravni formy je 2 338
fyzickych osob a 3 134 pravnickych osob. Data z registru poskytovatelli zdravotnich
sluzeb jsou zpétné dostupna do roku 2018. Vyvoj po¢tu samostatnych ordinaci praktického
lékate v Ceské republice znazortiuje graf 1. Z grafu je patrné, e meziroéné dochazi
k poklesu mnozstvi samostatnych ordinaci praktického Iékate. Jak uvadi Malakova,
hlavnim divodem poklesu muze byt pravdépodobné vysoky veék lékait a ukonceni
1¢kaiské praxe Vv dusledku jejich neptiznivé vékové struktury, a to predevsim v mensSich

méstech a venkovskych oblastech. (Malakova, 2020)

5.2 Analyza makroprostredi

Jako néstroj byla zvolena metoda PEST. Mala zafizeni nemaji moznost ovlivnit své
makroprostiedi. Tato analyza se zaméfuje na skutenosti majici vliv na vyvoj vnéjsiho
prostiedi organizace. Jejim vystupem je identifikace faktorti jednotlivych oblasti

ovlivitujicich zdravotnické zatizeni.

5.2.1 Politické faktory (politicko-pravni)

Pravo na ochranu zdravi je jedno ze zdkladnich lidskych prav stanovych v Listiné
zékladnich prav a svobod. Listina zakladnich prav a svobod, konkrétné tedy clanek 31
uvadi: Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. (Listina zakladnich prév a svobod) Obc¢ané maji
na zaklad¢ verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky
za podminek, které stanovi zdkon. V podminkach Ceské republiky tuto situaci legislativné
dale upravuje zakon &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Z vySe uvedené
definice vSak nelze vyvodit zavér, ze veskera zdravotni péce je poskytovdna bezplatné na
zaklad¢ zdravotniho pojisténi. Pravo na bezplatnou zdravotni péci je pouze v mezich

stanovenych zakonem. (Kos¢ik, 2020)

Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi, ktery mimo jiné upravuje prava a povinnosti
pojisténce uvadi, Ze zakladni pravo kazdého pojiSténce je prdvo na vybér zdravotni
pojistovny, kdy v souéasné dobé v Ceské republice plisobi sedm zdravotnich pojistoven.
Stejné tak ma pojiSténec pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery ma
uzaviené smlouvy s pfisluSnou zdravotni pojiStovnou. V pifipadé zmény registrujiciho

poskytovatele zdravotnich sluzeb je tato zména mozné jednou za 3 mésice. Pojisténec ma
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pak nérok na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem
o vefejném zdravotnim pojiSténi a poskytovatel nemé narok od pojisténce piijimat zddnou
uhradu. Pokud pojisténec zvoli nesmluvni zdravotnické zafizeni, ¢astku za poskytnuti

zdravotni péce si hradi sam. (Koscik, 2020)

Zdravotni sluzby upravuje zakon ¢. 372/2011 Sbh. V zékoné je uvedena definice
zdravotnich sluzeb a podminek jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy,
druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientli a osob pacientim blizkych,
poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikli, jinych odbornych
pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Zapracovava také ptislusné ptredpisy Evropské unie. Zdravotnimi
sluzbami jsou rovnéz sluzby uvedené v zakoné¢ ¢. 373/2011 o specifickych zdravotnich

sluzbach. (Cesko, 2011)

V zékoné o zdravotnich sluzbach je uveden pojem registrujici poskytovatel, coz vymezuje
tento pojem jako poskytovatele primarni ambulantni péfe v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi, praktické Iékarstvi pro déti a dorost, zubni Iékafstvi nebo gynekologie
a porodnictvi. Registrujici poskytovatel ptijima pacienta do péce za ucelem poskytovani
primarni ambulantni péce. Jedna se tedy o poskytovani sluzeb zamétenych na preventivni,
posudkovou, diagnostickou a lécebnou péci vcéetné zajisténi koordinace, nadvaznosti
a navstévni sluzby. Dale je povinnosti registrujiciho poskytovatele na zaklad¢ zdravotniho

stavu pacienta piipadné doporucit poskytnuti specializované ambulantni péce.

Pro obor vseobecné praktické lékaistvi jsou dulezité predevSim nize zminéné profesni
organizace, protoze uréuji specifické podminky pro vykon povolani 1ékate, haji jejich

zajmy anebo vytvaii koncepci oboru.
1. Cesks lékaiska komora

CLK je profesni organizace 1ékait v jejimz Gele stoji prezident. Sou¢asnym prezidentem je
MUDr. Milan Kubek. Organizace vznikla v roce 1991 na zaklad¢é zakona ¢. 220/1991 Sb.
Vsichni lékafi, ktefi vykonavaji své povolani na izemi CR musi byt ¢leny komory, &lenstvi
je povinné. Komora vede evidenci vSech lékaii a tento seznam je verejné dostupny.
V ramci komory jsou vytvoreny rady a komise, mezi které patii Cestné rada, védecka rada,
revizni, eticka a licen¢éni komise. Ukolem CLK je zaruéit odbornost viech ¢lenti a posoudit

zakonné podminky pro vykon povolani. Komora dba na dodrzovan pravnich piedpist
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a komorovych fadu a dale dba na to, aby ¢lenové vykonavali své povolani v souladu
s etikou. V neposledni fade haji prava a profesni zajmy viech svych &lend. (Ceka 1ékaiska

komora, 2023)

2. Spoleénost vieobecného lékaistvi CLK JEP

Vznik samostatné odborné spole¢nosti vSeobecného 1ékaistvi se datuje k roku 1980.
V tomto obdobi dosSlo k profilovani vSeobecného Iékatstvi jako samostatného oboru.
Pfedsedou spole¢nosti je doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. V soucasné dobé je
spolec¢nost ¢lenem mezindrodnich odborovych organizaci a podili se na tvorbé koncepce
a doporucenych postupli. Aktudlni koncepce VPL pochazi z roku 2018. Hlavnim cilem
oboru je zajistit lékafskou péci, odpovidajici soucasnym poznatkim védy, kterd je

poskytovana zplisobem odpovidajicim kulturni vyspélosti spole¢nosti. (Byma, 2018)

3. SdruZeni praktickych lékaia CR

Toto dobrovolné profesni sdruzeni vzniklo vroce 1990. Jeho pisobnost je
celorepublikova. Mezi zakladni principy sdruzeni patii rozvijeni primarni péce s diirazem
na vSeobecné praktické 1€katstvi a také hajeni z4jmu praktickych I1ékait a jejich podpora
ve snaze zlepsit kvalitu poskytované péce. Piedsedou sdruZeni je MUDr. Petr Sonka. (SPL

CR, 2023)

Prehled legislativnich predpisa ve vztahu ke zvolené problematice

vvvvvv

zdravotnictvi, je zasadni mit piehled o stitem nastavenych podminkach. Regulace ze

strany statu je formou bariéry vstupu do odvétvi.

Zakony

w

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

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

— Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmén€ a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkoni

— Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékatre, zubniho

lékare a farmaceuta
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— Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné zptisobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu (zédkon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

— Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

—  Zakon ¢&. 551/ 1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR

- Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
pojistovnach

— Zakon & 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie
a Ceské 1ékérnické komotre

— Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochran€ vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont

— Zakon ¢. 89/2012 Sh., obéansky zakonik

— Zakon ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich spole¢nostech a druzstvech (zakon
o obchodnich korporacich)

- Zakon ¢. 304/2013 Sb., o veiejnych rejstticich pravnickych a fyzickych osob

- Zakon ¢. 455/1991 Sb., o zZivnostenském podnikani (zivnostensky zékon)

- Zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji

- Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

Vyhlasky

- Vyhlaska €. 315/2022 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad za hrazené sluzby
a regulacnich omezeni pro rok 2023

- Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki

- Vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb

— Vyhlaska ¢&. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani 1ékatt, zubnich
1€katti a farmaceutil a o oborech certifikovanych kurzii

— Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

— Vyhlaska €. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci

- Vyhlaska €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach

- Vyhlaska €. 373/2016 Sb., o predavani daji do Nérodniho zdravotnického

informacniho systému
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- Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce

— Vyhlaska ¢&. 297/2012 Sb., o nalezitostech Listu o prohlidce zemielého, zptisobu
jeho vypliovani a predavani mistim urceni, a o nalezitostech hlaseni ukonceni
téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a hlaSeni o umrti matky
(vyhlaska o Listu o prohlidce zemfelého)

- Vyhlaska ¢&. 187/2009 Sb., o minimalnich pozadavcich na studijni programy
vSeobecné lékatstvi, zubni lékatstvi, farmacie a na vzd€lavaci program vSeobecné
praktické lékatstvi

- Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimdlni pozadavky na studijni
programy k ziskadni odborné zpiisobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického
povolani

- Vyhlaska ¢. 421/2013 Sb., vyhlaska, kterou se méni vyhldska Ministerstva

zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl

s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsSich predpist

Narizeni vlady

- Narizeni vlady €. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikt se specializovanou zptsobilosti

- Narizeni vlady €. 307/ 2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb

5.2.2 Ekonomické faktory

Ordinace praktického l1ékafe je malym zdravotnickym zafizenim. Ekonomické faktory jsou
uzce spjaté s faktory politicko-pravnimi. Mezi zékladni sledované ukazatele fadime miru
ekonomického rustu, miru inflace, kupni silu obyvatel a vyvoj spotieby, urokové sazby
a dal$i. Makroekonomické trendy mohou mit vliv na zvolenou strategii zdravotnického

zatizeni. (Fotr, 2020)

Primérna ro¢ni mira inflace v roce 2022 byla 15,1 %. Vysoka inflace ma za nasledek
zpomaleni ekonomického ristu. Na zakladé makroekonomické predikce by primérné ro¢ni
mira inflace v roce 2023 mohla zvolnit na 10,4 %. Aktualné ekonomika vlivem vysokych

cen prochazi mirnou recesi. (Ministerstvo financi, 2023)

Hodnota hrubého domaciho produktu v roce 2022 meziro¢né vzrostla 0 0,2 %. Predikce na
rok 2023 ptepoklada pokles o 0,5 %. Podil objemu vefejného zdravotnictvi k hrubému

domacimu produktu od roku 2019 rostl. Dle aktuilné dostupnych informaci Ceského
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statistického fadu byly vydaje na zdravotni péci v roce 2020 526 165 mil K¢ z ¢ehoz
369 398 mil K¢ tvofili vydaje zdravotnich pojistoven a 78 395 mil K¢ byly vydaje ze
statniho rozpoctu. Zbylou ¢ast tvorily pfimé vydaje domacnosti, vydaje z rozpoctu kraji
a obci, dobrovolné zdravotni pojisténi a neziskové organizace. Vyrazny vliv na
ekonomickou situaci me¢la pandemie onemocnéni Covid-19. Spotfeba domacnosti
Vv loniském roce vlivem propadu realnych piijmu klesla. V soucasné dob¢ nejsou dostupna

aktualn&jsi data. (CSU, 2023)

Primérna hruba meésicni mzda 1ékari v roce 2021 cinila 83 808 K¢. Tato ¢astka ovSem
nezohlediiuje jednotlivé obory lékaiskeé specializace. Primérna hruba mzda vSeobecnych
sester ve stejném roce byla 52 664 K¢. V obdobi 2013-2021 se primérna hruba mzda
1€kati 1 sester meziro¢né nestale zvySovala. V soucasné dobé nejsou k dispozici aktualnéjsi

tdaje. (CSU, 2023)

Uhrada zdravotni pé&e praktického 1ékate je postavena na sytému kapitaéné-vykonovych
plateb. Ministerstvo zdravotnictvi kazdorotné svolava dohadovaci fizeni, kterého se
ucastni zastupci jednotlivych zdravotnich pojistoven a profesnich sdruzeni poskytovatelt.
Cilem tohoto fizeni je stanoveni hodnot bodu a vySe tthrad zdravotnich sluzeb hrazenych
ze zdravotniho pojiSténi pro nasledujici rok. Kapitacni sazba je stanovena v thradové
vyhlasce. Na zaklad¢ plnéni podminek prakticky lékat kazdy meésic obdrzi stanovenou
kapitaci za registrovaného pacienta ve své kartotéce. Druhou cast tvoii provedené

a vykazané vykony, které nespadaji pod kapitacni sazbu.

Politika statu ma vliv na zdravotni pojistovny. Platebni schopnost zdravotnich pojistoven
je ovlivnéna stavem ekonomiky stdtu a aktudlni politickou strategii vlady. Pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb je uhrada zdravotni péce od pojisStoven povazovana za

témet jistou pohledavkou. (Slouka, 2017)

Poplatky za navstévu praktického lékafe byly zruSeny v roce 2015. Tento krok vedl ke
zvySeni poptavky po zdravotni péci. V soucasné dob¢ je zpoplatnéna pouze pohotovostni
sluzba ve vysi 90 K¢&. Graf 2 znazoriiuje po€et ambulantnich navstév praktického 1ékare
v letech 2010-2017. Z grafu vyplyva, ze po zruseni poplatku za navstévu praktického

lékate vedlo k markantnimu zvySeni poctu navstév.
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Pocet ambulantnich navstév Pramérny potet

5000000 10000000 15000000 20000000, navstev "_a
jednoho pacienta

o

2010 11009 873 2,4

2011 11562 382 2,5

2012 12 672 199 2,6

2013 13102 334 2,7

Zruseni regulacnich 5
poplatk pro praktické !
|ékare pro dospélé

17 166 694 3,0

2014

12 205 909

2015

2016 17 798 877 31

2017 18 023 304 31

Graf 2 Po¢et ambulantnich navstév praktického 1ékaie v letech 2010-2017 (Zdravi 2030,
2023 — pievzato).

5.2.3 Sociologické faktory

Podstatnymi socioekonomické faktory jsou demografické udaje o populaci. Pro ordinaci
praktického 1ékare je dulezité regionalni rozloZzeni a vékova struktura predevsim z hlediska
klientely. Dale je dulezita dostupnost pozadované profese v dané oblasti. Tyto vlivy maji
spiSe dlouhodoby charakter a je nutné je respektovat.

Socialng kulturni prostiedi Ceské republiky v systému vefejného zdravotni pojisténi je

jsou mnohonasobné vyssi nez pravidelna prevence a ¢asny zachyt onemocnéni. Tento stav
je dusledkem ,bezplatné* zdravotni péce na zakladé verejného zdravotniho pojisténi

a mentality obyvatelstva.

V Ceské republice bylo k 31.12.2022 10533 399. Vé&kova struktura obyvatel Ceské
republiky je znazornéna na obrazku 4. Primémy vék v Ceské republice byl 42,7 let.
Z grafu je parné, Ze postupné dochazi ke snizovani podilu obyvatel v produktivnim véku

a pribyva seniorii. Od roku 2006 trvd pfevaha obyvatel v seniorském veéku nad Césti
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populace v détském véku. Na zaklade téchto tdaju lze predpokladat, Ze dojde ke zvySeni
poctu osob, které budou vyzadovat zdravotni péci. Stejny trend mizeme sledovat

i v Kralovehradeckém kraji. (CSU, 2022)
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Obrazek 4 Vékova struktura muzi a Zzen v Ceské republice za rok 2022 (CSU,
2022 — ptevzato)

Kralovehradecky kraj

Kraj je Gzemné rozdélen na 5 okrest. V Kralovehradeckém kraji bylo k 31.12.2022
542 583 obyvatel. V obdobi let 2018-2023 dochazelo meziro¢né ke snizovani poctu
samostatnych ordinaci praktického 1ékate. Aktualné (k 1.3.2023) je dle Narodniho registru
poskytovatelll zdravotnich sluzeb v kraji 285 samostatnych ordinaci praktického lékare.
Vyvoj poctu samostatnych ordinaci praktického lékare v letech 2018-2023 znazornuje graf
3. Prumérny veék v roce 2021 byl 43,6 let, coz je mirn¢ nad celorepublikovym primérem.

Vekova struktura obyvatel Kralovehradeckého kraje je zndzornéna na obrazku 5.
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Obrazek 5 Veékova struktura muzii a Zen v Kralovehradeckém kraji za
rok 2022 (CSU, 2022 — ptevzato)
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Graf 3 Pocet samostatnych ordinaci praktického lékare v Kralovehradeckém
kraji v letech 2018-2023 (CSU, 2023 — pievzato)
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5.2.4 Technologické faktory

Technologie v oblasti zdravotnictvi se vyviji velmi rychle. V konkurenceschopnosti
zdravotnického zafizeni je tfeba sledovat vyvoj novych technologii na kupovat ty jiz
oveéfené. Na trh pfichazi velké mnozstvi nabidek jak pristrojového, tak diagnostického
vybaveni pro lepsi monitoraci zdravotniho stavu pacientt. Zékladni nezbytné technické
a vécné vybaveni ordinace praktického Iékate je stanoveno vyhlaskou. Jedna se o optotypy,
vybaveni k urCeni barvocitu a glukometr. V tomto piipad neni mnoho prostoru pro

technologické zlepSeni.

V mnoha oblastech se v soucasnosti experimentuje s metodami, které umoznuji
shromazd’ovat a zpracovavat ohromné objemy dat. Ve zdravotnictvi se muzeme setkat
s problémy souvisejicimi s velkymi objemy strukturovanych a nestrukturovanych dat,
velmi Casto v dasledku digitalizace existujicich dat a rychlého generovani dat novych.
Obtize miize také zpisobovat potieba vcasné odezvy na jejich relativné rychlou zménu.
Mnozstvi dat, ktera jsou produkovana v sobé zahrnuje lékaiské zaznamy o pacientech,
radiologické snimky apod. Nejnovéjsi formy dat se tykaji 3D zobrazovani, biometrickych
dat ze senzorickych zafizeni adat z,chytrych“ telefoni a elektronickych naramku.
Projekty, které se zamétuji na ukladani a zpracovani rtiznorodych datovych typl, mohou

mit pro zdravotnictvi v budoucnosti velky pifinos.

Velky potencial ma e-Health - tzv. elektronické zdravotnictvi. Jedna se o koncept
modernizace informac¢nich a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi. V rdmci tohoto
konceptu v Ceské republice jiz funguje napiiklad eRecept pro preskripci 1é&iv
a eNeschopenka pro potvrzeni docasné pracovni neschopnosti. Oby tyto elektronické
systémy prakticti lékafi vyuZivaji. Soucéasti e-Health je 1 telemedicina. Jednd se
0 komunika¢ni a informaéni technologie které jsou vyuzivany K poskytovani zdravotnich
sluzeb na dalku. Technologie m-Health mou byt vyuZzity pfedev§im v péci o chronicky
nemocné pacienty. Je nutné, aby se elektronizace provadéla v spolupraci s 1ékafi a dodrzela
pravidla zlevnéni, zjednoduSeni, zrychleni, zracionalizovani a zredukovani préace

zdravotnikd. Pro rozvoj primarni péce muze byt e-Health pfinosem. (Byma, 2018)

Moderni terapie vyZaduje kvalitni a cCasové dostupnou diagnostiku onemocnéni.
V koncepci oboru veobecné praktické 1€karstvi je jiz doporuceno rozsireni diagnostického
vybaveni v ordinaci, které vSak neni povinné. Timto vybavenim je napiiklad pfistroj na
zaznam EKG, nebo POCT analyzatory, které jsou vyuzivany K analyzovani v misté

oSetfeni pacienta.
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5.3 Analyza mezoprostredi

Mezoprostiedi je narozdil od makroprostfedi ¢astecné ovlivnitelné. Pro jeho rozbor se
nejéastéji vyuziva Porteriv model péti konkurenénich sil. Konkurence ve zdravotnictvi
musi probihat v souladu s etikou. Analyza konkurence odhali, zda je v poZzadované lokalité

prostor pro zalozeni ordinace.

5.3.1 Stavajici konkurence

V okrese Trutnov je Vv souCasné dobé 59 samostatnych ordinaci praktického Iékare.
Stavajicimi konkurenty je soucasnych 10 ordinaci ve mésté Trutnov. Z téchto ordinaci je 8
ve formé pravnické osoby a 2 ordinace maji fyzické osoby. Mésto Trutnov mélo
k 31.12.2022 29 430 obyvatel. Je tieba si uvédomit, ze kazdy 1ékaf muze mit pouze takové
mnozstvi pacientd, kterym dokaze efektivné poskytovat zdravotni sluzby a dojde ke
vzajemnému konsenzu se zdravotni pojiStovnou. Zdravotni pojisStovna jako platce
zdravotni péce kontroluje pocet registrovanych pacientli a nedovoli 1ékaiim registrovat
takové pocty, pii kterych by hrozilo pietizeni kapacity a nedostate¢na dostupnost zdravotni
péce. Postaveni na trhu mtize zdravotnické zafizeni zlepsit napiiklad budoucim rozsifenim

nabidky poskytovanych sluzeb o komer¢ni sluzby.

V soucasné dobé je V této oblasti vhodné zalozit ordinaci praktického I¢kare. VSeobecna
zdravotni pojiStovna vyhlasila vybérové fizeni pro tuto oblast a zafadila ji mezi oblasti s

nejvyssi pottebou pro uzavieni smlouvy v odbornosti praktické 1ékaistvi. Konkurenty jsou:

— MUDr. Petr Volf s.r.o.

- PRAXTUs.r.o.

— MUDr. Monika BurSova

— Praktik TU s.r.o.

— Praktik TN s.r.o.

—  Prakticky lékai MUDr. Jiii Rehtifek s.r.o.
— MUDr. Michal Kuhn s.r.o.

— MUDr. Blanka Kralickova s.r.o.

— MUDr. Tomas Vejrych s.r.o.

— MUDir. Irena Steihlova
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Pro urceni nejsilngjsi konkurence byla stanovena nasledujici kritéria.
— Ztizené a funkéni webové stranky,
— moznost objednani na pevny cas,
— alespon jeden den v tydnu prodlouzena pracovni doba o 18 hodin,

— rozlozena pracovni doba do vSech pracovnich dni.
Vsechny tyto stanovené podminky splnili tfi nize uvedeni konkurenti.
MUDr. Irena Steihlova

Pfedmétem cinnosti je poskytovani léCebné a preventivni péfe v ramci praktického
1ékatstvi, pracovniho Iékaistvi a kineziologického tejpovani. Ordinace je vybavena
pfistrojem na monitoring elektrické srde¢ni aktivity, glukometrem, testem CPR na
stanoveni C-reaktivniho proteinu v krvi, pulsnim oxymetrem a QUICK testem. Ordina¢ni
doba je rozdélena do péti pracovnich dni, pficemz je mozné se objednat na konkrétni Cas.
Pro odbéry krve je vyhrazené tutery a ctvrtek od 7 do 8 hodin. Ordinace disponuje
piehlednymi webovymi strankami. Na zaklad¢ dostupnych informaci lze zjistit, Zze 1¢ékar
ma uzaviené dohody o uhradé¢ zdravotni péce se VSeobecnou zdravotni pojistovnou,
Oborovou zdravotni pojistovnou, Zdravotni pojistovnou ministerstva vnitra CR.
Vojenskou zdravotni pojistovnou, Ceskou primyslovou zdravotni poji§tovnou,

Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda.
MUDr. Blanka Kralickova

Pfedmétem cinnosti je poskytovani zdravotni péCe. Ordinace je vybavena glukometrem,
pfistrojem na vySetieni INR, EKG pfistrojem a pfistrojem CRP. Ordina¢ni doba je
rozlozena do vSech pracovnich dni s moznosti objednani pfesny cas ve vymezenych
hodinach. Jeden den v tydnu je prodlouZena ordina¢ni doba do 18 hodin. Odbéry krve jsou
provadény V pondéli, stiedu a patek od 7:00 do 7:45. Ordinace ma smlouvu s VSeobecnou
zdravotni pojiStovnou, Oborovou zdravotni pojiStovnou, Zdravotni pojiStovnou
ministerstva vnitra CR. Vojenskou zdravotni pojistovnou, Ceskou priimyslovou zdravotni

pojistovnou.
MUDr. Michal Kuhn

Lékat ma specializovanou zplsobilost v boru vnitini Iékafstvi a praktické lékatstvi pro
dospélé a je drzitelem licence pro esofagogastroduodenoskopie, koloskopie a endoskopické

polypectomie. Ordinace disponuje pfistrojem EKG, POCT analyzitorem CRP, piistrojem
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na méfeni INR, testem na okultni krvaceni. Ordina¢ni hodiny jsou rozlozeny do celého
pracovniho tydne, véetné jejich prodlouzeni v jeden den do 18 hodin. Odbéry krve jsou
provadény kazdé pond¢li, stfedu a patek od 7:00 do 8:30. Ordinace ma smlouvu s
Vseobecnou zdravotni pojiStovnou, Oborovou zdravotni pojiStovnou, Zdravotni
pojistovnou ministerstva vnitra CR. Vojenskou zdravotni pojistovnou, Ceskou

prumyslovou zdravotni pojistovnou.

Hlavnimi vyhodami konkurentll je persondlni zabezpeceni, smlouvy se zdravotnimi

pojistovnami, historie v provozovani zdravotnického zatfizeni a materialni vybaveni.

5.3.2 Potencialni konkurence

Podnikatelskym zdmérem je zalozeni ordinace praktického lékare. Potencidlni konkurenti
jsou limitovani pfedevSim pozadavky na odbornou a specializovanou zpiisobilost. Pro
vykon povolani lékafe je nutnd odborna zplsobilost na zakladé zikona 95/2004 Sb.
o podminkach ziskdavani a uznavani odborné zptsobilosti k vykonu povolani lékate
a farmaceuta. Pocet novych 1ékaii zavisi na mnozstvi absolventt lékaiskych fakult
a nasledné na poctu rezidencnich mist pro specializacni vzdé€lani. Po absolvovani
specializa¢niho vzdélani a absolvovani atestace ziska 1ékat specializovanou zpusobilost.

Podminkou je také uzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami o uhradé zdravotni péce.

5.3.3 Substituenty

Nahraditelnost primarni pée neni mozna. Registrujici poskytovatel primarni péfe ma
nenahraditelnou pozice ve zdravotnim systému. Jak jiz bylo v teoretické ¢asti zminéno,
jedné se o vstupni branu do zdravotnictvi. Funkei praktického 1ékafe nemiize ptevzit zadny

jiny lékatsky obor.
5.3.4 Odbératelé

Odberateli sluzby jsou pacienti. Poptavka je zavisla na potiebé zdravotni péce. Vzhledem
k velkému poctu registrovanych pacientii ha jednoho praktického 1ékate (cca 1000 - 2000)
neni vyjednavaci sila pfili§ velka. Specifika zdravotnich sluZeb jsou upravena legislativné.

Pacient mé ze zdkona moznost zménit poskytovatele zdravotnich sluZeb.

5.3.5 Dodavatelé

Cinnost zdravotnického zafizeni neni zavisld na konkrétnich dodavatelich. V ramci

dodavatelsko-odbératelskych vztahti by mél vyhodu dodavatel, pokud by poskytovat
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specifické zbozi, které nema alternativni varianty. V pifipadé¢ vybaveni ordinace

praktického 1¢ékare se o takové zbozi nejedna.

5.4 Analyza mikroprostredi

Mikroprostiedi predstavuje ovlivnitelné vnitiniho prostfedi. Analyzou mikroprostiedi
mizeme posoudit projekt a odhalit silné a slabé stranky zdravotnického zatfizeni a stanovit
moznosti, které by mohli vést k nestrategickym krokiim, nebo naopak byt pfilezitosti.
(Evans, 2020) Jako nastroj pro rozbor se vyuziva SWOT analyza. Zdravotnické zafizeni

jeste neexistuje, proto nelze definovat silné a slabé stranky zatizeni.

5.4.1 OT analyza

Tabulka 2 Analyza OT zaméfena na piileZitosti a hrozby (vlastni tvorba)

OT analyza

Prilezitosti (Opportunities) Hrozby (Threats)
Zvysujici se pocet obyvatel starSiho veku, Legislativni zmény V systému uhrad
ktefi vyzaduji 1€katskou péci zdravotni péce

C L, v ve Neuzavieni smlouvy se zdravotnimi
Nedostatek praktickych Iékait y

pojistovnami

Prekazky vstupu do odvétvi Rostouci ceny vstupt

Reforma primérni péce - posileni , .
Soudni spory s pacienty

kompetenci

Aktualn€ uznavany trend podpory péce o ) . e,
Y Poepoty p Marketingové silnd konkurence

zdravi

Rozvoj a vyuziti novych technologii Nedostatecny pocet registrovanych pacientil

PrileZitosti
Prilezitosti pro zdravotnické =zafizeni je predev§im starnuti obyvatelstva. Dle
demografického rozlozeni lze ptredpokladat narust poctu obyvatel vyssiho veku, ktefi

budou stale vice vyzadovat primarni péc¢i. V souvislosti s modernim stylem zivota,

nedostatkem pohybu, nezdravym stravovanim, nadmérnym uZivdnim alkoholu
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v

a navykovych latek se stale vice rozvijeji tzv. civilizatni onemocnéni. Castéjsi incidence je

zaznamenavana napt. u diabetu mullitu 2. typu, hypertenze a srde¢né-cévnich onemocnéni.

Zvysujici se nedostatek praktickych 1ékait je spojen piredevsim s vysokym vékem Iékati

a ukonCovanim lékatskych praxi.

Pro vstup do odvétvi je nutné splnit mnoho pozadavkl at’ uz obecnych, které jsou stejné
pro jakékoliv jine odvétvi podnikani, tak predevsim téch odbornych, coZ vyrazné sniZuje

mnoZstvi novych konkurenti.

V ramci zamyslené reformy primarni péée by meélo byt docileno posileni pozice

praktického 1ékare, které prinese posileni kompetenci o nové spektrum vykont a ¢innosti.

Soucasnym trendem je zaméteni se predev§im na rizikové faktory, preventivni kontroly

a screeningy. Tyto trendy jsou ve prospéch zvySené poptavky po primarni zdravotni péci.

Rozvoj novych technologii umoziuje zjednodusit, zrychlit, zlevnit a zracializovat
poskytovanou zdravotni péci a také snizit mnozstvi nemedicinské prace, piedevSim

administrativu.
Hrozby

Vnéjsi vlivy mohou ptfinést hrozby. Zména pravniho prostiedi miize mit neptiznivy dopad
na systém uhrad zdravotni péce a nasledné na provoz zdravotnického zafizeni. Dale se
muze V ramci kazdoroc¢niho stanoveni jednat o snizeni kapitacnich sazeb, ptipadné snizeni

hodnoty bodu a regulaci kédu vykond, které budou praktickym Iékaiim proplaceny.

Prakticky Iékar je na thradach zdravotni péce od zdravotnich pojistoven vyrazné zavisly.
V pfipadé€, Ze by s nepodafilo uzaviit smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami, vznikl by
zasadni problém pro fungovani zdravotnického zatizeni. Pfed uzavienim smlouvy se kona
vybérove fizeni.

Aktuélni hrozba rostouci ceny vstupll se mize projevit na zvySovani nakladi ordinace.
Advokatni kancelafe stale vice zastupuji v soudnich sporech se zdravotnickymi zafizenimi

pacienty. Pacienti se téchto sporl obavaji méné nez diive.

V ptipad¢ marketingove silné konkurence muze dojit k neZadoucimi odlivu pacientti, ¢imz
dojde ke sniZeni piijmi ordinace. Tento stav je samoziejmé nezadouci a je dilezité
budovat dobré jméno ordinace. Stejné¢ tak by to bylo v pfipadé¢ nedostatecného poctu

registrovanych pacienttl.
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Vseobecna zdravotni pojistovna vydala nabidkovy seznam oblasti, kde by velmi uvitala

uzavieni nové smlouvy s praktickymi Iékati. Tyto oblasti jsou zndzornény na obrazku 6.
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6 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Podminky pro zalozeni ordinace praktického Iékatfe byly analyzovany pro mésto Trutnov.
Pti zhodnoceni vlivi vnéjsiho prostfedi byla vyuzita PEST analyza. V ramci politiko-
pravniho prostfedi jsou specifikovany zakonné normy, které jsou pro zalozeni ordinace
dilezité. V této Casti jsou uvedeny zakladni profesni organizace, které maji vliv na utvareni
oboru. Ekonomické faktory souvisi s politicko-pravnimi. Kvuli soucasné vysoké inflaci
zpomaleni ekonomického ristu a ekonomika prochdzi mirnou recesi. Pfevazou ¢ast vydaji
na zdravotni péci vydavaji zdravotni pojistovny. Celkovy trend vydaji je stoupajici.
Zdravotni pojistovny jsou ovliviiovana politickou strategii a aktualni ekonomickou situaci
statu. Je zfeymé, Ze po zruSeni poplatku za névstévu praktického Iékafe doslo
k markantnimu navySeni poctu navstév. Sociologické faktory jsou zasadni piedevSim
z hlediska demografického vyvoje populace Ceské republiky. Od roku 2006 dochézi ke
snizovani poc¢tu obyvatel v produktivnim véku (19-64 let) a ptibyva obyvatel v seniorském
véku. Technologické faktory mohou byt pro zdravotnictvi ptfinosné. Dnes jiz funguji
nékteré prvky e-Health (e-Recept, e-Neschopenka) a do budoucna lze predpokladat vétsi
zapojeni prvki m-Health a telemediciny. Makroprostiedi je pro malé zdravotnické zatizeni

témer neovlivnitelné.

K analyze mezoprostfedi byl vyuzit Porteriv model péti konkurenénich sil. Konkurence ve
zdravotnictvi ma eticka pravidla. Vzhledem k zdméru zaloZeni ordinace v oblasti, kde je
vypsano vybérové fizeni vSeobecnou zdravotni pojistovnou a populaci okresu Trutnov se
tento zamér zda z hlediska konkurence uskuteCnitelny. Potencidlnimi konkurenty jsou
predevs§im mladi prakticti 1€kafi. Substituce primarni péce neni moznd. Vyjednavaci sila

odbératelll je pii poCtu registrovanych pacientli mala, stejné tak zavislost na dodavatelich.

V ramci mikroprostiedi byla provedena analyza SWOT. Vzhledem k tomu, Ze ordinace
jesté neexistuje, byla provedena pouze z ¢asti piilezitosti a hrozeb. Pfilezitosti pro
zdravotnické zafizeni je trend starnuti populace a ptredpoklddané zvyseni poptavky po
zdravotni péci, zapojeni modernich technologii pro diagnostiku a vc€asnou terapii
onemocnéni a zapojeni do bonifikacnich programil zdravotnich pojistoven. Hrozby
spocivaji v Upravé pravniho prostiedi pro thradu zdravotni péce, pfipadné neuzavieni

dohody se zdravotni pojistovnou.
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7 NAVRH ROJEKTU ZALOZENI ORDINACE PRAKTICKEHO
LEKARE

Primarni péCe ma nezastupitelné misto ve zdravotnim systému. VSeobecni prakticti 1€kari

jsou na urovni prvniho kontaktu pacienta se zdravotnim systémem. Aspekty primarni péce

v Ceské republice jsou mnoha ohledech srovnatelné s vysp&lymi zemémi Evropské unie.

Prakticti 1ékafi jsou v roli stéZejnich prvkl zdravotniho systému. Pro zajisténi kvalitni

zdravotni péce je dulezitd nejen zdravotnicka odbornost, ale i management ordinace.

(Kosta, 2013) Na zaklad¢ provedené analyzy jSou niZe sepsany nezbytné tkony pro

zaloZeni ordinace praktického l1ékafte.

7.1 Pravni forma

Z hlediska pravni formy podnikani byla zvolena pravnicka osoba — spole¢nost S ru¢enim
omezenym. Pii zaloZeni obchodni spolecnosti je tfeba pocitat s vyssi administrativni zatézi
néz je tomu v piipadé fyzické osoby. Mezi hlavni vyhody se fadi fakt, Ze spole¢nici ruéi za
zavazky pouze do vyse nesplaceného kapitalu. V piipadé budouciho prodeje ordinace je
snadny pievod vlastnickych prav. Tyto argumenty jsou zasadni pro rozhodnuti zalozit

spolecnost s ru¢enim omezenym.

U notafe bude sepsana zakladatelska listina. Je nutné dolozit vypis z trestniho rejstiiku
budouciho jednatele spole¢nosti a vypis z Katastru nemovitosti. Prostory jsou majetkem
zakladatele. Nezbytné informace spoleenské smlouvy urcuje § 146 zakona o obchodnich

korporacich.

Nazev obchodni spolecnosti: MUDr. XY, s.r.o.

Sidlo: Trutnov

Predmeét podnikani: poskytovani zdravotnich sluzeb

Spolecnici: jedinym zakladatelem spole¢nosti je MUDr. XY
Vyse vkladu MUDr. XY je 290 600 K¢, obchodni podil je 100%
Zakladni kapital je 290 600 K¢.

Vklady spole¢nikii budou splaceny nejpozdéji ve lhiité podani navrhu na zapis spolecnosti

do obchodniho rejstiiku sloZzené na zvlastni ti€et spolecnosti otevieny u banky.
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Statutdrnim orgdnem bude jednatel spolecnosti 1¢kat XY. Jednatel mize jednat samostatné

V plném rozsahu. Valna hromada bude vykonévat ukony jediného spole¢nika.

Predmétem podnikéni bude provozovani nestitniho zdravotnického zatizeni ve formé

ambulantni péce a v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi.

Spole¢nost bude zapsana do obchodniho rejstiiku a bude provedena registrace na
finan¢nim ufad¢. Tento proces neni nijak odliSny od spole¢nosti, jejichz pfedmét ¢innosti
je jiny nez poskytovani zdravotnich sluzeb. Odbornym zastupce ve smyslu zakona

0 zdravotnich sluzbach bude lékar XY.

7.2 Minimalni poZadavky na vzdélani

Usp&snym absolvovanim  Sestiletého magisterského studia ziskd 1ékai odbornou
zpusobilost pro vykon povolani pod odbornym dohledem na tzemi Ceské republiky.
Specializovand zpiisobilost je podminkou pro samostatny vykon povolani. Tato podminka
je uvedena v zakoné ¢. 95/2004 Sb. a opraviiuje lékafe k samostatnému vykonavani
povolani na tzemi Ceské republiky bez odborného dohledu. Specializaéni vzdélani je
zakonceno atestacni zkouskou. Prakticky l€katr dolozi ziskani specializované zptisobilosti
diplomem o specializaci v daném specializatnim oboru. Jednd se o podminku pro
samostatny vykon povolani I¢kaie jako odborného zastupce nestatniho zdravotnického
zafizeni. Lékai musi byt ¢lenem Ceské 1ékatské komory. Viechny tyto pozadavky lékaf

XY spliuje.

Pozadavky na nelékaisky zdravotnicky personal jsou uvedeny v zékoné ¢. 96/2004 Sb.
Jsou zde podminky pro ziskdni odborné zptisobilosti zdravotnickych pracovnik bez
odborného dohledu. Odborné zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné zdravotni sestry je

uvedenav § 5.

7.2.1 Minimalni poZzadavky na personalni zabezpeceni

Vyhlaska €. 99/2012 Sb. stanovuje minimalni personalni zabezpe€eni ordinace praktického
lIékafe na jednoho praktického lékafe a jednu vSeobecnou sestru nebo zdravotnického
asistenta, pokud je poskytovana oSetfovatelskd péce. V této podobé bude zabezpecena

1 ordinace praktického lékare XY.
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7.3 Licence Ceské lékaiské komory

Jednou z podminek je pro provozovani samostatné praxe je ziskani licence Ceské 1ékatské
komory. Pro tyto Ggely komora vydala stavovsky predpis Ceské lékaiské komory ¢. 11
(licen¢ni tad) — Podminky k ziskani licence k vykonu soukromé Iékaiské praxe clent
Ceské 1ékatské komory, k vykonu funkce odborného zastupce, lektora v 1ékaiské praxi,
vedouciho lékate a primare. K ziskani licence musi byt 1ékat zptisobily k vykonu povoléani
Iékafe podle obecné zavaznych pravnich predpisi a splnit podminky licen¢niho tadu.
Licence bude vydana pro obor specializaéniho vzdélani. Zadost bude podana na okresni
sdruzeni komory, kde je lékai registrovan, tedy okresni sdruzeni CLK v Trutnové. S

zé&dosti je nutno dodat:

— doklady o dosazeném vzdélani,

— potvrzeni o délce praxe

— diplom celoZivotniho vzdélavani lékati

— potvrzeni o thradé ¢lenskych piispévki CLK

— vyjadieni okresniho sdruZeni, zda Zadost doporu¢uje nebo nedoporuéuje (CLK,

2017)

7.4 Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou primarné pacienti ve véku od 19 let. V€ékova hranice neni striktné
stanovena, ale plati pravidlo, ze prakticky 1ékaf pro dospé€lé je opravnén, av§ak ne povinen,
registrovat pacienty jiz od 14 let. Prakticky lékar pro déti a dorost muze registrovat
pacienty maximaln€ do 19 let. K praktickému 1€kati pro dospélé je vhodné ptejit az v 19

letech po dokonceni vSech stanovenych pravidelnych preventivnich prohlidek.

Meésto Trutnov 29 430 obyvatel. Tento Udaj je platny k 31.12.2022. Z hlediska geografické
oblasti se jedna piedevsim o mésto Trutnov a nejblizsi okoli. Pocet obyvatel cilové skupiny
ve véku od 19 let je 24 977. Ordinace mize potencionalné oslovit i dalsi pacienty v okrese
Trutnov, ktery ma 115 073 obyvatel. Pocet obyvatel podle pohlavi a véku v okrese Trutnov

je v ptiloze VIIL

7.5 Misto poskytovani zdravotnich sluzeb

Prostory pro poskytovani zdravotnich sluzeb jsou ve vlastnictvi 1ékare. Na stejné adresu

bude zaroven i sidlo spoleCnosti. Prostory spliuji veskeré pozadavky pro provoz
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zdravotnického zafizeni, vCetné minimalniho rozméru cekarny pro pacienty, ktery je

stanoven vyhlaskou. Povinné vybaveni bude nakoupeno.

7.6 Provozni rad

Jednim z prvnich krok, ktery je pro registraci zdravotnického zafizeni potiebny je
schvaleni provozniho fadu piislusného organu ochrany vefejného zdravi. Povinnost
vyplyva ze zékona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, ktery se zaméfuje na
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni. K tomu je nutné podat zadost na
Krajskou hygienickou stanici Kralovehradeckého kraje. Zadost bude obsahovat kromé
zakladnich identifikac¢nich tdaji pravnické osoby také obor zdravotni péce, formu a druh
zdravotni péce. Na zavér je uveden den zahajeni ¢innosti, ke kterému by mél byt provozni
fad schvalovan. Provozni fad bude v pribéhu tvorby konzultovan s pracovniky hygienické
stanice, aby z divodu pfipadnych nedostatkii zbyteéné nedochazelo k prodluzovani lhity
na vyfizeni zadosti. Na internetovych strankdch je uveden vzor pro vytvotfeni provozniho

fadu s formalnimi nélezitostmi, které by mél obsahovat a ten také bude vyuzit. Cely proces

trva 1 mésic. Zadost o schvaleni provozniho fadu je uvedena v ptiloze | a ll.

UCelem provozniho fadu je nastaveni hygienickych a protiepidemickych opatieni
zdravotnického zatizeni podle kritérii v zavislosti na druhu a formé¢ zdravotni péce. Jedna
se naptiklad o plan dezinfekce povrchti, ploch a nastroji, bezpecnostni opatienich pii praci

nebo nakladani s odpady.

7.7 Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

O udéleni opravnéni rozhodne Krajsky ufad Kralovehradeckého kraje, do jehoZ spravniho
obvodu Trutnov spadd. Na webovych strankach kraje, v sekci zdravotnictvi je mozné najit
uzitecni informace tykajici se této oblasti. V § 16 odst. 3 zikona ¢. 372/2011 jsou
stanoveny podminky pro udéleni opravnéni prévnické osobé. Obsah zddosti o udé€leni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je uveden v § 18 odst. 1 pismeno b).
Prévnicka osoba dale musi k zZadosti dolozit ndlezitosti uvedené v § 18 odst. 2 pismeno c).
Zadost je zpoplatnéna 1000 K¢&. V piiloze III je vzor Zadosti o udéleni opravnéni
k poskytovani  zdravotnich  sluzeb pro pravnické osoby Krajského ufadu

Kralovehradeckého kraje. Na vyfizeni Zadosti ma urad 30 dni.
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Pravnicka osoba ziska opravnéni jestlize:

— statutdrni organ pravnické osoby je bezithonny,
— ustanovila odborného zastupce, ktery spliiuje podminky v § 14 odst. 1 az 3,
— jsou splnény podminky uvedené v odstavci 1 pism. f) az j),

— netrva zadna z prekazek pro udéleni opravnéni uvedenych v § 17 pism. b) az e).

Krajsky ufad zaznamena opravnéni ordinace do Narodniho registru poskytovatelt
zdravotnich sluzeb do 3 pracovnich dnil od dne nabyti pravni moci. Do 15 dnti ode dne
nabyti pravni moci zaSle rozhodnuti o ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
mistné ptislusnému spravci dané vykonavajicimu spravu dané z piijmt a mistné prislusné

okresni spravé socidlniho zabezpeceni a Ceské l1ékatské komote. (Cesko, 2011)

7.7.1 Pozadavky na technické a vécné vybaveni

Zékon o zdravotnich sluzbach uklada zdravotnickym zafizenim povinnost byt technicky
a vécné vybaveno. Pozadavky na stavebné technické, funkéni a dispozi¢ni usporadani
prostor, zdravotnické prostfedky, pfistroje a zafizeni pracovisté konkretizuje vyhlaska
¢. 92/2012 Sb. V priloze IV je prohlaSeni o technickém a vécném vybaveni Krajského
ufadu Kréalovehradeckého kraje, které je nutné dodat s zadosti o opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pro vSeobecné praktické 1ékafstvi jsou jako minimalni pozadavky na
technické a vécné vybaveni stanoven optotyp, vybaveni k ureni barvocitu a glukometr.
Dispozi¢ni uspoiadani &ekarny musi mit alespon 10 m? (Cesko, 2012) Cena tohoto

vybaveni se pohybuje v rozmezi 3 000 - 5 000 K¢ dle konkrétniho typu.

7.7.2 Pojisténi profesni odpovédnosti provozovatele zdravotnického zaiizeni

Pojisténi poskytovatele je ze zdkona pozadovano. Pojistnou smlouvu je potieba dolozit
s zadosti k opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Rozsah pojisténi je definovan jako
takovy, ve kterém lze rozumné predpokladat, Ze by takova Skoda mohla poskytovatele
postihnout. Pojisténi musi byt sjednané po celou dobu poskytovéani zdravotnich sluzeb.
Profesni pojisténi praktického 1ékaie lze jako ¢len CLK sjednat za vyhodnéjsich podminek
u pojistovny Kooperativa na zékladé uzaviené dohody mezi CLK a touto pojistovnou. Na
zakladé srovnani podminek a nabidek pojiSténi bude pojiSténi sjedndno u pojistovny

Kooperativa.
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7.8 Vybérové rizeni a smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami

Uzavieni smluv ze zdravotnimi pojisStovnami je velmi dulezity krok. Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi ukladda pojistovnam povinnost zajistit pojiSténciim mistni a ¢asovou
dostupnost zdravotnich sluzeb. Prakticky 1ékai XY ma zdjem na uzavieni smluv, protoze
se jednd o stézejni pifijmy jeho ordinace. V pfipadé, ze by s nékterou pojistovnou nemél
uzaviené pojisténi, je nucen pojisténcim dané pojistovny poskytovat zdravotni péci

placenou pfimou uhradou.

Pied uzavienim smlouvy bude nutné absolvovat vybérové fizeni. Vybérové fizeni muze
iniciovat zdravotni pojiStovna, uchaze¢ nebo obec. Vybérové fizeni v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi pro uzemi okresu Trutnov vyhlasil Krajsky ufad Kréalovehradeckého
kraje. Ze zvetejnénych vysledkt vybérového tizeni k 7.12.2022 vyplyva, ze se neptihlasil
z4dny uchaze¢. Lékat pozada o vypsani nového vyberového fizeni Krajsky ufad a po jeho
vypsani se ptihlési. I v ptipad¢€, ze 1ékai ve vybérovém fizeni uspéje neni samoziejmosti,
ze pojistovny smluvni vztah uzaviou. Véaclavikova uvadi, ze by nemélo dochazet
k situacim, kdy bez dobrého diavodu zdravotni pojistovna vytvoii rozdilné smluvni
podminky poskytovatelim poskytujicim v zasad¢ podobné sluzby, ¢i v konkrétnim regionu
odmitne uzavtit smlouvu s dal§im poskytovatelem s odkazem na dostatenost stavajici sit¢,
je-li tento argument zpochybnitelny porovnanim s tvorbou sité v jinych regionech,
nenaplnénou skute¢nou potiebou pacienti apod. (Vaclavikova, 2021) Vzhledem Kk situaci
s nedostatkem praktickych Iékait, zvySovani poctu pracujicich 1ékaifti ve vysokém véku
a vybér lokality, ktera je na zdklad¢ analyzy sit¢ praktickych 1ékaitt VZP vhodna pro

uzavieni smlouvy lze piedpokladat zajem ze strany zdravotnich pojistoven.

Po uzavfeni smlouvy je zdravotnimu zafizeni pfidéleno osmimistné identifikacni Cislo
(ICZ). Toto ¢islo pridéluje mistné piislusné pracovisté VSeobecné zdravotni pojistovny.
Zadost o pridéleni ¢isla poddva ta pojisStovna, kterd jako prvni uzavie smlouvu s danym

poskytovatelem.
7.9 Ordinace praktického lékare

7.9.1 Ordinac¢ni doba
Ordina¢ni doba bude nastavena tak, aby byly splnény podminky pro ziskani aktudlné
nejvyssi zakladni kapitacni sazby, kterd v soucasné dobé ¢ini 65 K¢. Tydenni fond

pracovni doby bude 35,5 h a bude rovnomérné rozdéleny mezi pracovni dny. V jednom dni
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bude pracovni doba prodlouzena do 18 hodin. Kazdy den je mozné vyuzit rezerva¢niho

systému a objednat se na presn¢ stanoveny ¢as. Ordina¢ni hodiny zobrazuje tabulka 3.

Tabulka 3 Ordina¢ni hodiny praktického 1ékate XY (vlastni zpracovani)

Ordinacni hodiny
Odbéry krve | Bez objednani | Objednani | Bez objednani | Objednani
Pondéli| 7:00-8:00 7:00-10:00 10:00-12:30
Utery 7:00-8:00 7:00-10:00 10:00-12:30 | 15:00-17:00 | 17:00-18:00
Stireda 7:00-8:00 7:00-10:00 10:00-12:30
Ctvrtek | 7:00-8:00 7:00-10:00 10:00-12:30
Patek 7:00-8:00 7:00-10:00 10:00-12:30

Je tfteba zminit, ze spektrum c¢innosti, které 1ékat vykonava je Siroké a casové narocné.
Soucasti jeho prace jsou i administrativni Cinnosti, telefonicka konzultace s pacientem
a jeho rodinou nebo navstévni sluzba pii poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim

prostiedi pacienta.

7.9.2 Vybaveni ordinace

Ordinace je z hlediska funk¢niho uspotadani rozdélena na mistnost pro l1ékaie, mistnost pro
sestru a Cekdrnu se socialnim zafizenim pro pacienty. V samostatnych mistnostech je
zazemi pro lékafe a sestru a sklad spotiebniho zdravotnického materialu. Obecné
pozadavky tykajici se zdravotnického zafizeni ve smyslu vyhlasky ¢. 92/2012 jsou

splnény, stejné tak spole¢né pozadavky na technické a vécné vybaveni.
Kromé vyhlaSkou stanovenych zvlastnich pozadavkl na vybaveni pro vSeobecné praktické
I¢ékate bude ordinace disponovat jest¢ dalSimi pfistroji. Jedna se o pfistroj pro

zaznamenavani EKG a né&které dalsi POCT analyzatory pro diagnostiku.

7.10 Personalni pozadavky

Poptavka po nelékaiském zdravotnickém personalu je v soucasné dobé vysoka. Ordinace
praktického lékate XY bude mit jednoho lékafe a jednu vSeobecnou zdravotni sestru.

Lékatem bude jednatel spole¢nosti. Lékat splnuje pozadavky podle zdkona ¢. 95/2004 Sb.

Nabidka volné pracovni pozice zdravotni sestry bude inzerovana na Vyssi odborné Skole

zdravotnické v Trutnové s cilem oslovit absolventy. Dale bude inzerovana na webovych
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strankach uréenych pro nabidku prace jako je naptiklad jobs.cz. Pfedpokladané naklady na

inzerci jsou 7 000 K¢.

Sestra se podili na organizaci a chodu ordinace. V rdmci kompetenci poméaha lékari
s administrativni agendou a zdravotnickou dokumentaci. Sestra bude také délat odbéry
krve a samostatné provadét nékteré tikony Vv ramci stanovenych kompetenci. Zpravidla je
prvni, koho pacient potkd po vstupu do ordinace a je nezbytné, aby udélala dobry prvni
dojem. Standartnimi pozadavkem je trestni bezihonnost, samostatnost, spolehlivost
a vstiicny pristup k pacientim. Pro zdravotnicky personal je dulezity proaktivni pfistup,
kontinualni vzdélavani a osvojovani novych trendl v dané oblasti poskytované péce.

Vseobecna zdravotni sestra musi spliiovat pozadavky podle 96/2004 Sb.

7.11 Marketingovy plan

Marketingovy plan se cilené¢ zamétuje na oblasti segmentace, zacileni a umisténi.
Segmentace a zacileni zjiStuje komu budeme nasi poptavku nabizet, na co reagovat, a jak
s nimi budeme komunikovat. Tyto informace musime zkombinovat i s umisténim. (Evans,
2020)

Podstatou zdravotni péce je uspokojeni potieb klienta pomoci sluzeb, proto je
1 marketingovy plan dtlezity pro zdravotnické zatizeni. Pomoci marketingového planu
rozezname potieby klientti v dané oblasti. Pokud ma byt ordinace Gspés$na, musi nejdiive

komunikovat se svymi klienty, tj. ikol pro marketing, a tim zjistit jejich potieby.

7.11.1 Marketingovy mix

Podle McCarthyho a Kotlera jsou hlavnimi marketingovymi nastroji 4, tzv. 4P. (Slouka,
2017) Marketingovy plan je nastaven tak, aby upoutal potencialni zakazniky, jimiz jsou

V tomto pripadé pacienti. Vzhledem

Prvni z nich se nazyva produkt nebo vyrobek. Ve zdravotnickém zatizeni je toto slovo
chapano jako kvalita medicinské sluzby, ktera z pohledu klienta ovliviiuje jeho
spokojenost. Jednim z tspécht kvalitniho produktu je zacileni na konkrétni skupiny
klientii, dostupnost a uspokojeni potieb klientd. Doporucuje se pravidelnd analyza potieb
klientt, ktera vede ke zlepSeni sortimentu a piiblizenim se ke klientovym potiebam. Je
dulezité, aby se ordinace zméfila i na dal$i okolnosti jako je vzhled cekarny apod.
Produktem praktického Iékate je poskytovani kvalitni preventivni, diagnostické

a terapeutické péce, ktera vychazi z nejnovéjsich medicinskych poznatkl. Ordinace nabizi
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moznost objednani pacientd na pevny Cas a prodluzené ordina¢ni hodiny, které¢ oceni
predevsim pracujici.

Dalsi marketingovy nastroj je cena. Cena je spojovana S vynosem a ziskem pracovisteé. Pro
veétSinu zafizeni je typickd smluvni cena, kterd je stanovena poskytovatelem. Vliv na cenu
ma piedeviim segmentace klientely, kvalita konkurence, poptavka. Ceska republika zatim
neumoziuje se spoluti¢astnit na vykonech hrazenych zdravotnickou pojistovnou. Jelikoz
zafizeni bude smluvnim poskytovatelem zdravotni péce, cena bude hrazena zdravotnimi
pojistovnami, se kterymi bude uzaviena dohoda o Uhrad¢. Sluzby, které nejsou soucasti
zdravotniho pojisténi budou hrazeny pfimou platbou. Jedna se predevsim o administrativni

ukony a ¢innosti.

Misto je dal$im z marketingovych nastroj, které je dileZzité pro zdravotnické zatizeni. Od
ncho se odviji dostupnost, zasobovani ¢i doprava. Lokalitu 1ze povazovat za vizitku dané¢ho
mista. Jde predev§im o celkovy dojem, vybaveni a podvédomi o kvalit¢ sluzby. Misto
poskytovani zdravotnich sluzeb by mélo byt dobfe dostupné. Prostory ordinace jsou nove
zrekonstruované a nachazi se nedaleko centra mésta. Do ordinace je zfizen bezbariérovy
piistup a prostory jsou uzptisobeny pro osoby na invalidnich vozicich nebo matky
s détskymi koc¢arky. Pro zkraceni Cekani je v ¢ekarné umisténa televize. Moderni design se
sklouben s jednoduchosti. Nabytek a interiér je ladén do piijemnych svétlych barev.
Diilezity je komfort pacienta pfi ¢ekani na oSetieni. Pokud je pacient objednany na piesny
Cas, bude zpravidla pifednostné odbaven. Dopravni obsluznost je dobra, véetné dostupnosti
MHD. U ordinace se nachazi né€kolik parkovacich mist, které mohou pacienti vyuZzit.
K navaznosti zdravotni péce se ve nedaleké vzdalenosti nachdzi Oblastni nemocnice

Trutnov. Ordinace spliiuje veskera hygienicka kritéria.

Podlesnim marketingovym ndstrojem je propagace, jejimz cilem je navazat vztah
s klientem. Musime se zaméfit, pro jakou cilovou skupinu produkt nabizime, tim se bude
odvijet 1 propagace. V ptipad¢ ordinace praktického l€kate je cilova skupina velmi obséahla.
Jedna se predevS§im o muZe a Zeny ve véku od 18 let. V tomto véku nejcastéji dochazi
k preregistraci k praktickému 1ékafi pro dospé€lé. Potieba zdravotni péce neni limitovana
horni v€kovou hranici. Naopak s rostoucim v€kem potieba zpravidla stoupa. Propagace
bude primarné formou informaci na internetu — on-line reklamou a vlastnimi webovymi
strankami, jejichz soucdsti bude i rezervacni systém pro objednavani pacientd. Ve
spadovém okruhu ordinace budu distribuovany informaéni letdky, které budou cilit

predevsim na obyvatele vyssiho veéku, ktefi nemaji k dispozici internet. Cilem propagace je
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(13

informovat klienta o nabizenych sluzbach. Existuje propagace formou ,,word of mout
marketingu, ktera bude také vyuzita. Dalsi propagace bude formou brozur v ¢ekarné pro

pacienty.

7.12 Finan¢ni analyza

Finané¢ni analyza zobrazuje nejen aktudlni stav ale i vyvojové tendence v Case a je zdrojem
informaci ekonomické udrZitelnosti ordinace. Navrh projektu zaloZeni ordinace
praktického Iékafe bude kompletné¢ financovan z vlastnich zdroji lékare XY. Financ¢ni
prostiedky jsou jiZz dostupné. Tato varianta umozni rychlé zahajeni ¢innosti. Finan¢ni plan

je nutné v pravidelnych intervalech aktualizovat.

Tabulka 4 Zahajovaci rozvaha

Zahajovaci rozvaha
Aktiva (K<) Pasiva (K¢)
Bézny ucet 290 600 Zakladni kapital 290 600
Naklac,iy pristich 8500 Zavazvk}’/ lEe 8500
odbobi spole¢nikiim
Celkem 299 100 Celkem 299 100

Spolecnost bude financovana vlastnim kapitalem lékate XY, ktery bude ¢init 290 600 K¢.

Vstupni naklady

Jak jiz bylo zminéno prostory, kde bude 1¢kaiska praxe provozovana jsou majetkem Iékare
XY. Prostory jsou po rekonstrukci a odpovidaji pozadavkim provozovani zdravotnického
zafizeni. Na zdklad¢ prizkumu trhu a potieb ordinace je vytvofena tabulka 5, kterd
znazoriuje naklady podle jednotlivych polozek, které je potieba vynalozit pfed zahajenim
¢innosti.

Z tabulky 5 miZeme zjistit, Ze naklady, které je tfeba vynalozit jsou ve vysi 290 600 K¢.
Nejvetsi polozkou jsou ndklady v hodnoté 116 400 K¢ na zdravotnické vybaveni a
piistroje. Jedna se predevsim o ptistroj EKG, POCT analyzator, ktery je schopen stanovit
56 parametrti, POCT mocovy analyzator, analyzator PT/INR, pulzni oxymetr, fonendoskop
a otoskop, které l1ékati umoznuji vyuzit zdkladni vySetiovaci a diferencidln¢ diagnosticky

algoritmus. Nejmensi naklady zaujimé polozka povinného zdravotnického vybaveni, které
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je stanovené vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb. Marketingové néklady obsahuji inzerci volného

mista v§eobecné zdravotni sestry a propagaci ordinace.

Tabulka 5 Vstupni naklady ordinace (vlastni zpracovani)

Vstupni naklady

Polozka Porizovaci cena (K¢)
Néklady spojené se zalozenim spole¢nosti 8 500
Materidlni vybaveni ordinace a ¢ekarny 82 550
Software 21 000
Potizeni povinného zdravotnického vybaveni 5050
Spotrebni zdravotnicky material 25100
Zdravotnické vybaveni a pristroje 116 400
Marketingové naklady 17 000
Ztizeni webovych stranek ordinace 15 000
Celkem 290 600

Fixni naklady

Tyto naklady bude ordinace platit bez ohledu na to, zda Iékar ordinuje anebo ne, napiiklad

proto, ze ma dovolenou. Fixni naklady ordinace jsou zobrazeny v tabulce 6. Pro provoz

ordinace je nezbytné internetové piipojeni a mobilni telefon s pausadlem. Mésicni Castka za

energie obsahuje elektfinu, vodu a plyn. Uklid ordinace bude provadét uklidova firma na

zéklad¢ stanovené¢ho harmonogramu. Fixni naklady zohlednuji i povinné profesni pojisténi

1ékarské praxe. Vedeni ucetnictvi spole¢nosti bude nasmlouvané externi firmou, ktera bude

dostavat mésicni pausal 2 500 K¢.

Tabulka 6 Fixni naklady ordinace (vlastni zpracovani)

Fixni naklady ordinace

Polozka Mésiéni naklady (K¢) Ro¢ni naklady (K¢)
Energie (voda, plyn, elektfina) 4 000 48 000
Internetové ptipojeni 500 6 000
Mobilni pausal 650 7 800
Uklidové sluzby 2 200 26 400
Povinné profesni pojisténi 198 2 376
Vedeni tcetnictvi 2 500 30 000
Celkem 10 048 120 576
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Mzdové naklady

Ordinace bude fungovat v rezimu jeden prakticky 1ékaf a jedna vSeobecna sestra. Mzdové
néaklady tvoii velkou ¢ast naklada. Lékai ma specializovanou zptisobilost a je ¢lenem CLK.
Sestra bude spliiovat podminku odborné zptisobilosti pro samostatny vykon povolani bez
odborného dohledu. Mzdové naklady zobrazuje tabulka 7. Je ptfedpoklad, Zze mzdové

naklady se budou prubéhu dalsich let navySovat.

Tabulka 7 Mzdové néklady (vlastni zpracovani)

Mzdové naklady
Pozice Hrub4 mzda (K¢) Odvocg;gp 8 SP | Colkem mési¢ni naklady (K&)
Vseobecna sestra 34 500 11 661 46 161
Prakticky 1ékaf 52 775 17 838 70 613
Celkem 87 275 29 499 116 774

Variabilni naklady

Variabilni naklady jsou proménlivé a zdvislé na mnozstvi poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Jedna se predevSim o mnoZstvi spotfebovaného zdravotnického materidlu
Vv zavislosti na provedenych vykonech. Variabilni naklady jsou zobrazeny v tabulce 8.
Jelikoz jsou tyto ndklady proménlivé, je obtizné je predikovat. V piipadé ordinace jsou

variabilni nédklady nejmensi casti naklada.

Variabilni naklady v realistické varianté¢ jsou kalkulovany pro 1500 registrovanych

pacientl, dle pozadavku lékate XY. Tyto naklady zobrazuje tabulka 8.

Tabulka 8 Variabilni naklady ordinace V realistické varianté (vlastni zpracovani)

Variabilni naklady ordinace
Polozka Mésiéni naklady (K¢) Ro¢ni naklady (K¢)
Spotiebni zdravotnicky materiél 2 000 24 000
Kancelarské potteby 500 6 000
Celkem 2 500 30 000

Variabilni néklady Vv pesimistické varianté pocitaji se sniZzenym poctem registrovanych
pacientll. V tomto ptipadé by lékat XY mél registrovanych 1 200 pacientl. Tyto naklady

zobrazuje tabulka 9.
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Tabulka 9 Variabilni naklady v pesimistické varianté (vlastni zpracovani)
Variabilni naklady ordinace
Polozka Mési¢ni naklady (K¢) Roc¢ni naklady (K¢)

Spotfebni zdravotnicky materiél 1 600 19 200
Kancelafské potieby 400 4 800
Celkem 2 000 24 000

Variabilni ndklady V optimistické variant¢ pocitaji s vySSim poctem registrovanych
pacientii. V tomto ptipadé by lékai XY mél registrovanych 1 800 pacientti. Tyto naklady
jsou uvedeny v tabulce 10.

Tabulka 10 Variabilni naklady v optimistické varianté (vlastni zpracovani)

Variabilni naklady ordinace
Polozka Mési¢ni naklady (K¢) Roc¢ni naklady (K¢)
Spotitebni zdravotnicky material 2270 27 240
Kancelaiské potteby 600 7200
Celkem 2 870 34 440
Celkové naklady

Celkové mésicni naklady jsou tvoieny fixnimi naklady, mzdovymi naklady a variabilnimi

naklady. Tyto naklady jsou zobrazeny v tabulce 11.

Tabulka 11 Celkové mési¢ni naklady ordinace (vlastni zpracovani)

Varianta
Polozka
Realisticka (K¢) | Pesimisticka (K¢) Optimisticka (K¢)

Fixni naklady 10 048 10 048 10 048
Variabilni naklady 2 500 2 000 2870
Mzdové naklady 116 774 116 774 116 774
Celkem 129 322 128 822 129 692
Vynosy a prijmy

Financovani ordinace bude vicezdrojové. Vynosy ordinace jsou zavislé na poctu
registrovanych pacienti a mnozstvi vykazanych vykont. Vynosy ordinace jsou tedy

rozdéleny na tii skupiny. Dominantni ¢ast vynost bude tvorit kapitacni platba. Z vynosu se

-----
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Kapitaéni platba

Kapitacni platba neboli platba za kazdého registrovaného klienta v ambulanci praktického
Iékate. Jedna se o fixni mési¢ni uhradu, za registrované pacienty ve své ordinaci, nehled¢
na to, jestli ordinaci navstévuji ¢i nikoliv. Kazdy mésic bude prakticky lékai vykazovat
pojistovné, se kterou je smluvné zavavan, evidenci svych klientt. Vykazuje pocet a také
jejich vékové slozeni. Od toho se odviji celkova thrada zdravotni pojistovny praktickému
1ékafi. Zakladni sazba v uhradové vyhlasce pro rok 2023 je od 53 do 65 K¢ za mésic za
jednoho pacienta. Dale se tato sazba vynasobi vékovym koeficientem, ktery bere v tvahu
naro¢nost péce dané vékové skupiny. Index vykazuje pomér nakladd na pojisténce v dané
vékové skupiné. Tabulka v€kovych koeficientd je uvedena v a kapitole 1.4.1. Pti splnéni
podminek thradové vyhlasky miize byt sazba navysena. Jednotlivé zdravotni pojisStovny
také nabizeji bonifikacni programy. Nejméne dostane l€ékat za mladsi vékové skupiny,
nejvyssi koeficiente je za pacienty od 85 let véku. Z vySe zminéného vyplyva, ze pro
praktického I¢kare je vyhodnéj$i mit vice registrovanych pacientli z vySSich vékovych
skupin. Z etické hlediska vSak neni mozné vybirat si pacienty podle véku. Lékai bude

registrovat vSechny pacienty dle jeho kapacity a v koordinaci se zdravotni pojistovnou.

Vvykonna platba

Ke kapita¢ni platb¢ bude prakticky lékai vykazovat i ¢innosti, které nejsou zahrnuty
Vv kapitacni platbé. Kazdy vykon je bodové ohodnocen podle jeho naro¢nosti, jeho nakladt
a Casové obtiznosti. Poté co lékar vykony vykaze a dostane zaplaceno nad ramec
kapitacniho pauSalu. Seznam vykont, které jsou zahrnuty do kapitacni platby je uveden

Vv ptiloze V.

Lékarské vykony nehrazené ze zdravotniho poji$téni

Tyto poplatky se tidi dle platného ceniku lékaiskych vykonii nehrazenych ze zdravotniho
pojisténi. Jedna se naptiklad o vypis z dokumentace, zdravotni posudky, nebo aplikace
ockovaci latky u nepovinného ockovani. Cenik bude uveden na internetovych strankach

a bude také vyvésen v ¢ekarné€ pro pacienty.

Plan vynosi a piijmi

Ocekavané mésicni vynosy vychéazi z ptredpokladaného poctu registrovanych pacientl
a provedenych vykonli hrazenych ze zdravotniho pojisténi i téch hrazenych pifimo

pacientem. Aktualni Gdaje o primérném poctu registrovanych pacient praktického lékare

nejsou dostupné. V Ceské republice byl vroce 2019 primérny pocet 1500 pacientii na
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jednoho praktického 1ékare. (Bellova, 2019) V soucasné dobé je planovana maximalni
kapacita pravé zminénych 1500 registrovanych pacient, kterou stanovil lékat XY
s moznosti budouciho navyseni tak, aby nehrozilo pretizeni kapacity. Tato varianta se zda
jako optimalni. Nerovnosti mezi mnozstvim registrovanych pacienti v jednotlivych
méstech mohou byt zpisobeny predev§im povésti daného lékafe, marketingem a jeho
schopnostmi. Na tyto faktory se jiz zaméfuje piedchozi ¢ast prace. Primérny veék obyvatel

v okrese Trutnov je 43,8 let.

Udaje jsou dopoditany na zakladé vefejnd dostupnych informaci, vékového spektra
populace ve mésté Trutnov a platné tthradové vyhlasky. Odhadované vynosy V realistické
varianté jsou uvedeny v tabulce 12. V této varianté je pifedpoklad, Ze prakticky lékai bude
mit registrovanych 1500 pacientti. V piiloze VI je uveden cenik vykonli nehrazenych

zdravotnimi pojisStovnami.

Tabulka 12 Odhadované vynosy ordinace v realistické varianté (vlastni zpracovani)

Piijem ordinace

Mési¢éni prijem (K¢)

Roc¢ni prijem (K¢)

Kapitacni platba 144 716 1736 592
Vykonna platba 35 600 427 200
Ostatni vynosy 15 000 180 000
Celkem 195 316 2 343 792

V pesimistické varianté¢ je nutné pocitat s menSim poctem pacienti a nizSim poctem

vykazanych vykoni a ostatnich pfijma. V této varianté 1ékaf pocita s 1200 registrovanymi

pacienty. Odhad pfijmi v pesimistické varianté je uveden v tabulce 13.

Tabulka 13 Odhadované vynosy V pesimistické varianté (vlastni zpracovani)

Prijem ordinace

Mésicni prijem (K¢)

Ro¢ni prijem (K<)

Kapitacni platba 114 478 1373736
Vykonna platba 28 480 341 760
Ostatni pfijmy 12 000 144 000
Celkem 154 958 1 859 496

V optimistické varianté je ptedpoklad, ze pocet pacientd bude vyssi. V této varianté 1ékar
pocita s 1 800 registrovanymi a bude vykdzano i pomérové vice vykont a ostatnich piijmi.

Odhad piijmi v optimistické varianté je uveden v tabulce 14.
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Tabulka 14 Odhadované vynosy v optimistické varianté (vlastni zpracovani)

Prijem ordinace Mésiéni prijem (K<) Roc¢ni prijem (K¢)
Kapitaéni platba 173 631 2083572
Vykonna platba 40 340 484 080
Ostatni vynosy 17 000 204 000

Celkem 230 971 2771652

Predpokladané vysledky hospodateni v jednotlivych variantach jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 15 Predpokladané mésicni vysledky hospodateni

Realisticka Pesimisticka Optimisticka
varianta (K¢) varianta (K¢) varianta (K¢)
Fixni naklady 10 048 10 048 10 048
Variabilni naklady 2 500 2000 2 870
Mzdové naklady 116 774 116 774 116 774
Ocekavané vynosy 195 316 154 958 230971
Vysledek hospodareni 66 034 26 176 101 319

Z tabulky je patrné, Ze ve vSech variantach je vysledkem hospodateni zisk. Pesimisticka
varianta predpoklada snizeny pocet registrovanych pacienti o 300 pacienti oproti
vznikl¢é zdravotnické zatizeni. V pesimistické varianté je vysledkem hospodareni zisk
26 176 K¢. V ramci realistické varianty je predpokladany vysoky zajem o registraci v noveé
vznikl¢é ordinaci praktického lékafe a maximalni kapacita je navySena o 300 nové
registrovanych pacientll. Tato hranice byla Iékatem XY stanovena jako limitni pro
zabezpeceni tak aby nedoSlo k ptfipadnému pfetizeni kapacity a snizeni dostupnosti
potiebné zdravotné péce. V optimistické varianté je vysledkem hospodaieni zisk ve vysi
101 319 K¢. Pokud bude lékai XY registrovat pocet 1500 pacienti, ktery si stanovil

Vv realistické varianté, zisk by ¢inil 66 034 K¢&.
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Tabulka 16 Cash flow v realistické varianté (vlastni zpracovani)
Cash flow v realistické varianté
Mesi Piijmy | Vstupni| Mési¢ni Vydaje Rozdil
esic celkem | vydaje vydaje celkem prijmy - | Zistatek
(K¢&) (K<) (K<) vydaje
Pocatecni stav | 290 600 0 0 0 290 600 | 290 600
Leden 195316 | 290600 | 129 322 419922 | -224606 | 65994
Unor 195 316 0 129 322 129 322 65 994 131 888
Biezen 195 316 0 129 322 129 322 65 994 197 882
Duben 195 316 0 129 322 129 322 65 994 263 876
Kvéten 195 316 0 129 322 129 322 65 994 329 870
Cerven 195 316 0 129 322 129 322 65 994 395 864
Cervenec 195 316 0 129 322 129 322 65 994 461 858
Srpen 195 316 0 129 322 129 322 65 994 527 852
Zafri 195 316 0 129 322 129 322 65 994 593 846
Rijen 195 316 0 129 322 129 322 65 994 659 840
Listopad 195 316 0 129 322 129 322 65 994 725 834
Prosinec 195 316 0 129 322 129 322 65 994 791 828
Celkem 2634392 | 290600 | 1551864 | 1842464 | 791928 -
Tabulka 17 Cash flow v pesimistické varianté (vlastni zpracovani)
Cash flow v pesimistické varianté
Prijm Vstupni | Mési¢ni oy Rozdil
Meésic Cellierr); V)’fd:je vydaje zglc(l:‘r]ﬁ prijmy - | Zustatek
(K¢) (K¢) (K¢) vydaje
Pocatecni stav 290 600 0 0 0 290 600 | 290 600
Leden 154 958 | 290 600 | 128 822 419 422 | - 264 464 26 136
Unor 154 958 0 128 822 128 822 26 136 52 272
Biezen 154 958 0 128 822 128 822 26 136 78 408
Duben 154 958 0 128 822 128 822 26 136 104 544
Kvéten 154 958 0 128 822 128 822 26 136 130 680
Cerven 154 958 0 128 822 128 822 26 136 156 816
Cervenec 154 958 0 128 822 128 822 26 136 182 952
Srpen 154 958 0 128 822 128 822 26 136 209 088
Zati 154 958 0 128 822 128 822 26 136 235 224
Rijen 154 958 0 128 822 128 822 26 136 261 360
Listopad 154 958 0 128 822 128 822 26 136 287 496
Prosinec 154 958 0 128 822 128 822 26 136 313632
Celkem 2150096 | 290600 | 1545864 | 1836464 | 313632 -
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Tabulka 18 Cash flow v optimistické varianté (vlastni zpracovani)

Cash flow v optimistické varianté

Piijmy Vstupni | Mési¢ni 1. Rozdil
Meésic celkem vydaje vydaje Z;)Illiiz}lr? prijmy - | Zistatek
(K<) (K<) (K<) vydaje
Potitecni 290 600 0 0 0 290 600 | 290 600
stav
Leden 230971 290 600 | 129692 420292 | -189321 | 101279
Unor 230971 0 129 692 129 692 101 279 202 558
Biezen 230971 0 129 692 129 692 101 279 303 837
Duben 230971 0 129 692 129 692 101 279 405 116
Kvéten 230971 0 129 692 129 692 101 279 506 395
Cerven 230971 0 129 692 129 692 101 279 607 674
Cervenec 230971 0 129 692 129 692 101 279 708 953
Srpen 230971 0 129 692 129 692 101 279 810 232
Zari 230971 0 129 692 129 692 101 279 911511
Rijen 230971 0 129 692 129 692 101279 | 1012790
Listopad 230971 0 129 692 129 692 101279 | 1114069
Prosinec 230971 0 129 692 129 692 101279 | 1215 348
Celkem 3062252 | 290600 | 1556304 | 1846904 | 1215348 -

Z vykazu cash flow v realistické varianté vyplyva, ze rozdil mezi piijmy a vydaji bude za
prvni rok fungovani ordinace ve vysi 792 168 K¢ jak je uvedeno v tabulce 16. Pesimisticka
varianta cash flow je uvedena v tabulce 17 a pocita s rozdilem mezi pfijmy a vydaji ve vysi
313 872 K¢. V pripadé¢ optimistické varianty tento rozdil ¢ini 1 215 558 K¢ za prvni rok,
jak je uvedeno v tabulce 18. Ve v8ech variantich bude mit spole¢nost dostatek likvidity

pro plnéni zavazk.

Tabulka 19 Vykaz zisku a ztrat v realistické varianté

Vykaz ziskii a ztrat v realistické varianté
Niaklady (K¢) Vynosy (K¢)
Spotfeba materidlu 55 100 Trzby ze sluzeb 2 343 792
Spotieba energie 48 000 - -
Ostatni sluzby 108 700 - -
Mzdové naklady 1047 300 - -
Socialni a zdravotni pojiSténi 353 988 - -
Ostatni dan¢ a poplatky 2 000 - -
Ostatni provozni néklady 2 376 - -
Odpisy majetku 45 000 - -
Celkem 1662 464 Celkem 2 343 792
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V tabulce 20 je uveden vykaz ziskl a ztrat v realistické varianté. VeSkeré uvedené néklady
jsou danové uznatelné, vyjma ucetnich odpisi (551), které budou pro vypocet danové
povinnosti nahrazeny odpisy danovymi. Zisk bude podléhat zdanéni 19 %. V tabulce 22 je
uveden vykaz pro pesimistickou variantu a v tabulce 24 je uveden vykaz pro optimistickou

variantu. Ve vsech varietach vynosy prevysuji naklady.

Tabulka 20 Konec¢na rozvaha pro realistickou variantu

Konecna rozvaha v realistické varianté

Aktiva (K¢) Pasiva (K¢)
Dlouhodoby majetek hmotny 204 000 Zakladni kapital 290 600
Korekce dlouhodobého

hmotného majetku - 40 800 Vysledek hospodateni 681 328

Dlouhodoby majetek nehmotny 21 000 - -

Korekce dlouhodobého

nehmotného majetku -4 200 ) )
Bézny ucet 791 928 - -
Celkem 921 928 Celkem 921 928

Tabulka 21 zobrazuje konecnou rozvahu v realistické varianté. Lze zjistit, ze vysledkem
hospodareni je zisk ve vysi 681 328 K¢&. V pesimistické varianté je vysledkem hospodateni
zisk ve vysi 203 032 K¢. Tento udaj je uveden v tabulce 23. V optimistické varianté je

vysledkem hospodaieni zisk ve vysi 1 104 748 K¢. Tento udaj je uveden v tabulce 25.

Tabulka 21 Vykaz ziskt a ztrat v pesimistické varianté

Vykaz zisku a ztrat v pesimistické varianté
Niaklady (K¢) Vynosy (KC¢)
Spotfeba materidlu 49 100 Trzby ze sluzeb 1 859 496
Spotieba energie 48 000 - -
Ostatni sluzby 108 700 - -
Mzdové naklady 1047 300 - -
Socialni a zdravotni pojiSténi 353 988 - -
Ostatni dan¢ a poplatky 2 000 - -
Ostatni provozni naklady 2 376 - -
Odpisy majetku 45 000 - -
Celkem 1 656 464 Celkem 1 859 496
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Tabulka 22 Kone¢na rozvaha v pesimistické varianté

Konecna rozvaha v pesimistické varianté

Aktiva (K¢) Pasiva (K¢)
Dlouhodoby majetek hmotny 204 000 Zakladni kapital 290 600
Korekce dlouhodobého , .
hmotného majetku - 40 800 Vysledek hospodateni 203 032
Dlouhodoby majetek nehmotny 21 000 - -
Korekce ,dlouh0f10beh0 - 4200 i i
nehmotného majetku
Bézny ucet 313632 - -
Celkem 493 632 Celkem 493 632

Tabulka 23 Vykaz zisku a ztrat v optimistické varianté

Vykaz zisku a ztrat v optimistické varianté
Naklady (K¢) Vynosy (K¢)

Spotfeba materialu 59 540 Trzby ze sluzeb 2771652
Spotieba energie 48 000 - -
Ostatni sluzby 108 700 - -
Mzdové naklady 1 047 300 - -
Socialni a zdravotni pojisténi 353 988 - -
Ostatni dan€ a poplatky 2 000 - -
Ostatni provozni naklady 2 376 - -
Odpisy majetku 45 000 - -
Celkem 1 666 904 Celkem 2 771 652

Tabulka 24 Kone¢na rozvaha v optimistické varianté

Kone¢na rozvaha v optimistické varianté

Aktiva (K¢) Pasiva (K¢)
Dlouhodoby majetek hmotny 204 000 Zakladni kapital 290 600
Korekee dlouhodobého 40800 |Vysledek hospodateni | 1104 748
hmotného majetku
Dlouhodoby majetek nehmotny 21 000 - -
Korekce dlouhodobého - 4200 i i
nehmotného majetku
Bézny ucet 1215 348 - -
Celkem 1395348 |Celkem 1395 348
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Tabulka 25 Body zvratu navrhovaného projektu ordinace (vlastni zpracovani)

Realisticka Pesimisticka Optimisticka
varianta varianta varianta
Doba navratnosti 5 mésicu 12 mésicu 3 mésice

Z vyse uvedeného vyplyva, ze doba navratnosti vstupni investice v pfipadé realistické
varianty bude 5 mésici. Jak jiz bylo zminéno, vstupni investice bude hrazena z vlastnich
zdroji Iékate XY. Doba navratnosti je zaokrouhlena na celé mésice nahoru. U pesimistické
varianty tento bod nastane za 12 mésici a ve piipadé optimistické varianty za 3 mésice. Od

tohoto okamziku bude vstupni investice umotena.

7.13 Casovy plan

Navrh projektu je potifeba zhodnotit po Casové strance, aby jednotlivé kroky méli logickou
navaznost a mohli tak byt dodrZzeny poZadované terminy jednotlivych ukold. V prvnim
kroku jsou definovany cinnosti, které je nutné uskutec¢nit. Nasledné jsou tyto Cinnosti
sefazeny V logické navaznosti. Nékteré tikony nemohou zacit, dokud nejsou splnény ty
piedchozi a jsou na sebe vzajemné zavislé. Odhadnutim doby trvani jednotlivych tikoni je
mozné sestavit ¢asovy plan. V tomto zaméru jsou popsany jednotlivé kroky, které jiz byly
zminény v predchozich castech prace. U téchto krokii byl stanoven ptedpokladany termin
realizace. Casovy plan je rozprostien do Sesti mésictl. Zahajeni ¢innosti zdravotnického
zafizeni je planovano na leden 2024. Casovy plan je znazornén v tabulce 26, grafické

znizornéni v tabulce 27.

Tabulka 26 Casovy plan navrhu projektu (vlastni zpracovani)

Cinnost Termin realizace (mésic)
Aktualni zhodnoceni podnikatelského planu Srpen 2023
Zalozeni spolecnosti Srpen 2023
Zapis spole¢nosti do obchodniho rejstiiku Zari 2023
Podani zadosti k ziskani licence CLK Rijen 2023
Podani zadosti o schvaleni provozni fadu poskytovatele Rijen 2023
zdravotnich sluzeb
Podani zadosti k ziskani oprévnéni k poskytovani Listopad 2023
zdravotnich sluzeb na Krajském tradé
Podani zadosti o vypsani vybérového fizeni Prosinec 2023
Nékup vybaveni ordinace a zdravotnického materialu Prosinec 2023
Marketingova propagace Prosinec 2023
Zahajeni ¢innosti Leden 2024
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Tabulka 27 Grafické znazornéni ¢asového harmonogramu (vlastni zpracovani)

Termin realizace (mésic)
Cinnost

Srpen | Za¥i | Rijen | Listo | Prosi | Leden

Aktuélni zhodnoceni planu

Zalozeni spolecnosti

Zapis spole¢nosti do obchodniho

rejstiiku

Podani Zadosti k ziskani licence
CLK
Podani Zadosti o schvaleni provozni

fadu poskytovatele zdravotnich
Podani Zadosti k ziskani opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb

na Krajském aradé

Podani zadosti o vypsani
vybérového fizeni
Nakup vybaveni ordinace a

zdravotnického materialu

Marketingova propagace

Zahajeni ¢innosti

7.14 Rizika projektu

Rizika s sebou piinasi negativni dusledky a je pfirozené se pred nimi branit. Ordinace
vstupuje do rizika souvisejiciho s jejim podnikanim. Analyza rizik je nedilnou soucasti
projektu. Podstoupené riziko je dobrovolné a vznika ve snaze vyuzit ptilezitosti. Negativni
disledky lze oznacit jako hrozby, které mizou mit formu ztraty zdravi a zivota nebo
majetku a financi. Obecné je pojem riziko definovan jako pravdépodobnost ztraty anebo
neuspéchu. Cilem této analyzy je eliminace rizik na zakladé identifikace, posouzeni

a nasledného nastaveni planu. (Supsakova, 2017)
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Jako nastroj analyzy je vyuZzita matice rizik, ktera zohlednuje pravdépodobnost vyskytu
dan¢ho rizika a miru jeho dopadu. Stanovend rizika je tfeba individudlné posoudit

z hlediska pravdépodobnosti jejich vzniku a nasledkd, které by mohli zapficinit.

Riziko 1 — Poskozeni pacienta

Poskytovani zdravotnich sluzeb miize byt spojené s nezddoucimi vysledky 1écby, ptipadné
vznikem mimotfadné udalosti. Chybovani je bézné pii jakékoliv lidské ¢innosti,
zdravotnictvi nevyjimaje. Na rozdil o jinych profesi mize mit chyba I¢kare fatalni
nasledky pro Zivot ¢loveka. Je tieba si uvédomit, ze spravny postup vedouci ke stanoveni
pacientovy diagnézy ovliviiuje pacientovu budoucnost. Praktické l€katstvi. Ze strany
zdravotnického personalu je dilezité naslouchat pacientovi. Vysledkem studie zabyvajici
se rozsahem diagnostické shody mezi 1¢kati odhaluji nejcastéjSich chyby pii diagnostice,
mezi které se fadi vynechdni zahrazovacich metod nebo Spatnd interpretace téchto
vysledkii. (Van Such, 2017) Dusledkem mize byt odliv pacienti na zakladé poskozeni

dobrého jména 1ékare.

Riziko 2 — Nedostateéné mnozstvi registrovanych pacienti

Pocet registrovanych pacienti ma vyznamny vliv na hospodateni ordinace. Marketingovy
pléan je nastaven tak, aby oslovil a zaujmul nové pacienty a lékar tak mohl zahajit svou

¢innost.

Riziko 3 — Vznik nové konkurence

V predchozich ¢astech prace jsou uvedeny podminky pro zaloZeni ordinace ve formé

vvvvvv

zdravotnické pracovnika, které jsou zaroven jakousi bariérou pro vstup do tohoto odvétvi.

Riziko 4 — Neuzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
Jak jiz bylo zminéno v ptedchozich kapitolach prace, uzavieni smlouvy se zdravotni
pojistovnou je pro praktického lékafe dilezité. Tento krok je jednim z prvnich, které je

tieba uskute¢nit. Hodnoceni rizik je uvedeno v tabulce 10.
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Riziko 5 — nedostatek personalu

Nedostatek zdravotnického persondlu, pfedevsim nelékaiského je povazovan za aktudlni
riziko. V ptipadé ordinace se jedna o vSeobecnou zdravotni sestru. Tento problém se

netykd jen praktického Iékatstvi, ale zdravotnictvi jako celku.

Tabulka 28 Ohodnoceni rizik dle pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti nasledkt (vlastni

zpracovani)
Pravdépodobnost vyskytu Zavaznost nasledki
P1 Vysoce pravdépodobné Z1 Kritické
P2 Velmi pravdépodobné Z2 Tézké
P3 Pravdépodobné Z3 Lehké
P4 Malo pravdépodobné Z4 Malo vyznamné
PS5 Nepravdépodobné Z5 Zanedbatelné

Tabulka 29 Ohodnoceni rizik ordinace (vlastni zpracovani)

Riziko Pravdépodobnost Nasledky
R1 Poskozeni pacienta P4 Z2
Nedostate¢né mnozstvi registrovanych
R2 ‘ P5 Z2
pacient
R3 Vznik konkurence P3 Z5
Neuzavieni smlouvy se zdravotnimi
R4 . ‘ P4 Z2
pojistovnami
R5 Nedostatek personalu P2 Z3

Tabulka 30 Matice rizik (Supsakova, 2017 - vlastni zpracovani)

Nasledky
Pravdépodobnost

Z1 Z2 Z3 Z4 Z5
P1 E E H M M
P2 E E H M M
P3 E H H M L
P4 E H M L L
P5 H M M L L

E — extrémni riziko, H — vysoké riziko, M — stfedni riziko, L — nizké riziko




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 91

Matice rizik zobrazuje nasledky jednotlivych definovanych rizik ve vztahu
k pravdépodobnosti jejich vyskytu. Tyto informace graficky znazornuje tabulka 31.

Tabulka 31 Matice identifikovanych rizik (vlastni zpracovani)

Nasledky
Pravdépodobnost

Z1 Z2 Z3 Z4 Z5
P1
P2 RS
P3 R3
P4 R1, R4
P5 R2

7.14.1 Eliminace rizik

Riziko 1 — Riziko poskozeni pacienta

Poskozeni pacienta bylo vyhodnoceno jako vysoké riziko. Pravdépodobnost vyskytu je
nizka, ale nésledky mohu byt tézké. Prakticky lékat je zodpovédny za spravnou
diagnostiku a terapii registrovanych pacientli. Toto riziko Ize eliminovat dodrZzovanim
doporucenych postuptt odbornych spolecnosti. Pro zdravotnicky personal je nutné ucastnit
se celozivotniho vzdélavani a pfizpusobovat postupy novym trendim. V ramci téchto
vzdélavacich je mozné zaméfit se na nejCastéjsi chyby, které se jiz staly a lépe tak

nastavovat algoritmy poskytované zdravotni péce.

Riziko 2 — Nedostate¢né mnoZstvi registrovanych pacient

Nedostatek pacientd je hodnocen jako stiedni riziko. I kdyz nasledky tohoto rizika mohou
byt tézké, tak je nepravdépodobné. MnoZstvi pacientll reguluji zdravotni pojiStovny,
respektive horni hranici, pro kterou mize byt efektivné zajiSténa péce. I konkurencni
ordinace maji své limity. JelikoZ je navrh projektu zaméfen na oblast, kterou vSeobecna
zdravotni pojiStovna na zaklad€ analyzy vyhodnotila jako vhodnou pro uzavieni dohody se
zdravotnim poskytovatelem z hlediska zajiSténi Casové a mistni dostupnosti zdravotni péce
pro pojisténce, je toto riziko nepravdépodobné. K eliminaci tohoto vede i fakt, Ze cilem
ordinace bude poskytovani vysoce kvalitni preventivni, diagnostické a terapeutické péce

v souladu s doporu¢enymi postupy a nejnove€j$imi poznatky mediciny. Soucasné bude
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ordinace disponovat modernimi POCT analyzétory a diagnostickym vybavenim nad ramec

povinnosti stanovenych vyhlaskou.

Riziko 3 — Vznik nové konkurence

Vznik nové konkurence je hodnocen jako pravdépodobny, ale se zanedbatelnymi nasledky.
Riziko je hodnoceno no jako nizké. Dle vystupt z analytické Casti je zfejmé, Ze populace
praktickych l1ékaiti v Ceské republice starne a celkové podty ordinaci maji sestupnou
tendenci i v zamySleném regionu navrhu projektu. Vyraznou roli maji zdravotni
pojistovny, které reguluji sit’ poskytovatelli. Pro vznik ordinace je nutné i vyjadieni
okresniho sdruzeni CLK. Lékat, ktery se rozhodne pro samostatnou lékatskou praxi musi
splinovat kvalifikacni poZadavky a mit specializovanou zpusobilost, aby mohl samostatné
vykonavat ¢innost. Splnéni tohoto pozadavku je Casové narotné. Ordinace bude mit
dostatek Casu ptipravit se na piipadnou konkurenci. Taktéz bude cilem a by pacienti méli
pouze pozitivni zkuSenosti s poskytovanymi sluzbami a vybudovéni dobrého jména

ordinace.

Riziko 4 — Neuzavi‘eni smlouvy se zdravotnimi pojisovnami

Toto riziko je malo pravdépodobné, piipadné nasledky jsou hodnoceny jako tézké.
Celkové hodnoceni tohoto rizika je vysoké. Eliminace spociva piedevSim v disledném
dodrZeni postupu vSech formalnich pozadavki. Je nutné ptihlasit se k vybérovému fizeni
vypsanému zdravotni pojistovnou, ptfipadné¢ Krajskym ufadem, nebo pozadat o vypsani
vybérového tizeni. Vzhledem k nedostatku praktickych 1ékait v zamyslené lokalité

a k zajisténi mistni a ¢asové dostupnosti zdravotni péce je toto riziko malo pravdépodobné.

Riziko 5 — nedostatek personalu

Toto riziko bylo vyhodnoceno jako velmi pravdépodobné a s lehkymi nasledky.
V ptedchozich ¢astech prace jsou zminéné pozadavky na zdravotnicky persondl. Sestra ma
dilezitou roli v ordinaci praktického lékafe. V ramci svych kompetenci vykonava ¢innost
bez odborného dohledu. K eliminaci tohoto rizika a udrzeni zdravotnického persondlu je

diilezité motivace na zaklad€ benefitnich programi a dobré mzdové ohodnoceni.
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7.15 Zhodnoceni projektu z hlediska implementace do praxe

Cilem néavrhu projektu je zfizeni ordinace praktického Ié¢kafe ve zvolené oblasti.
Vseobecné praktické I¢kaistvi je zakladnim oborem, ktery =zajiStuje preventivni
a diagnostickou pro osoby od 19 let. Poskytovand zdravotni péce je velmi casto
dlouhodoba a soustavnd. Ukolem praktického Ilékafe je zhodnotit zdravotni stav

a rozhodnut o dalsi potiebé zdravotni péce.

Navrh projektu pocita s uzavienim smluvnich vztahi se zdravotnimi pojistovnami. Pokud
by k tomu nedoslo, projekt nebude mozné implementovat do praxe, jelikoz by 1ékar prisel
o prevaznou cast vSech svych piijmi. Tato varianta se nezdd jako pravdépodobna.
V takovém ptipadé by byl projekt dlouhodobé neudrzitelny. Prakticky lékai XY pocita
S variantou, pii které chce registrovat 1 500 pacientli. Tato varianta se v zacatku zda byt
realisticka. Uvedeny pocet je primérnym poctem registrovanych pacienti na jednoho
praktického lékafe. DO budoucna pocita s moznym rozsifenim kapacity registrovanych
pacientd na 1800 na ziklad¢ stavajici zkuSenosti. Tato varianta je oznacena jako
optimistickd. Celkové mnozZstvi pacienti nesmi omezit dostupnost zdravotni péce.
V piipadé, ze by doslo ke snizeni poctu pacienti at’ uz z divodu odchodu ke konkurenci,
nebo z jinych duvodl, tak je pocitano s pesimistickou variantou, pii které by bylo
registrovanych pouze 1 200 pacientl. Zdravotni pojiStovny kontroluji pocty pacientl
a nedovoli registrovat takové mnozstvi, pii kterém by hrozila pfetizeni kapacity lékarte.
PredevS§im od registrovaného poctu pacientli se nasledné¢ odviji ptijmy. Vysledkem

hospodareni ve vSech variantach je zisk.

Z casového planu vyplyva, Ze navrh projektu lze realizovat za 6 mésicii od zalozeni
spole¢nosti. Jednotlivé kroky na sebe navazuji, avSak v rdmci nenadalych udélosti mtize
dojit ke zpozdeni nékterého kroku a néaslednému pozdéjsimu zahajeni ¢innosti spolecnosti.
V ramci hodnoceni rizik zddné riziko nevyslo jako extrémni. Na stanovena rizika bude
zaméfena pozornost a budou provedeny kroky k jejich eliminaci. Tento navrh projektu se

zda byt realizovatelny a finan¢né udrZitelny.
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ZAVER
Predlozena diplomové prace méla za cil vytvorit nadvrh projektu ordinace praktického
I¢kafe. Dil¢imi cili bylo zpracovat literarni resersi aktualnich dostupnych zdroji témat

spjatych se zalozenim nového zdravotnického zatizeni a na zaklad¢ vysledkl analyz

vypracovat navrh projektu zalozeni ordinace praktického lékate. Tyto cile byly splnény.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na zdravotnictvi v Ceské republice z hlediska zdravotnich
sluzeb, protoze jejich poskytovani ma vyrazna specifika a je hlavnim pfedmétem c¢innosti
zdravotnického zafizeni. Soucasné uzndvanou celospolecenskou strategii v péci o zdravi je
zaméfeni na prevenci onemocnéni nebo oddéleni doby jejiho vyskytu. Nedilnou soucasti
této kapitoly systém tUhrad zdravotni péce. Kapitacni platby jsou primarnim zdrojem
pfijmi praktického 1ékate. Druhd Cast se zaméfuje na teoretickd vychodiska podnikani na
zéklad¢ platné legislativy. Soucasti této kapitoly je vyber pravni formy podnikani, ktery je
pro vznik nového zdravotnického zafizeni zcela zé&sadni. Tieti ¢ast je shrnutim
jednotlivych pozadavkii a konkrétnich kroki podnikatelského planu, které jsou nutné
uskutecnit pti zakladani zdravotnického zatizeni. Ordinace praktického 1¢kare musi kromé
specifickych pozadavku spliiovat i ty obecné, které jsou shodné s ostatnimi podnikajicimi

subjekty.

Podminky pro zalozeni ordinace praktického Iékare byly analyzovany pro mésto Trutnov.
Zhodnoceni vliva prostfedi bylo provedeno prostfednictvimi PEST analyzy, Porterova
modelu péti konkurencnich sil a analyzy OT. Na vlivy makroprostiedi nema zdravotnické
zafizeni velky vliv. I kdyz tyto faktory neni mozné ovlivnit, ordinace se na n¢ muze
alesponl pfipravit. V ramci politiko-pravniho prostfedi jsou specifikovany zdkonné normy,
které jsou pro zalozeni ordinace dileZité. Je zfejmé, Ze celkovy trend vydaji na zdravotni
péci se zvySuje. Sociologické faktory jsou zasadni pfedevs§im z hlediska demografického
vyvoje populace Ceské republiky, kdy bylo zjiiténo, Ze pfibyva obyvatel v seniorském
véku. DalSim faktem je, Ze pozruSeni poplatku za navstévu praktického lékate doslo
k markantnimu navySeni poctu navstév ordinaci. V ramci analyzy mezoprostiedi byla
popséna stavajici konkurence, potencidlni konkurence, silu dodavateli a odbératelt
a hrozba substituenti. Mikroprostiedi ordinace bylo podrobeno zkoumani externich faktort

OT analyzy.

Praktickd ¢ast prace je zamétfena na detailni popis navrhu ordinace praktického lékare.

Cely névrh je sestaven formou zalozeni pravnické osoby. V projektové casti byl vytvoren
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Casovy plan, finan¢niho plan a byla provedena analyza rizik projektu. Na stanovena rizika
bude zamétena pozornost a budou provedeny kroky k jejich eliminaci. Nasledn¢ byl navrh
projektu zhodnocen z hlediska implementace do praxe.

Ceské zdravotnictvi musi ¢elit mnoha vyzvam z nichz jednou je i starnuti populace 1ékarti
a ukoncovani 1ékaiskych praxi. Tento navrh projektu muize prispét ke zvyseni dostupnosti

primarni péce v dané oblasti.
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PRILOHA I: ZADOST O SCHVALENI PROVOZNIHO RADU
POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

Krajské hygienické stanici Kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci Krdlové

ZADOST
o schvaleni provozniho fadu poskytovatele zdravotnich sluzeb

Zadatel: Fyzicka osoba

jméno, piijmeni, titul:
datum a misto narozeni:

adresa mista trvalého pobytu:

obec: gast obce:
ulice: ¢.p./e.o.: PSC:
stat:

(osoby bez trvalého pobytu na tizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo vizemi CR vcetné
uvedeni statu, prip. adresu mista hlaseného pobytu na vuzemi CR)

ICO (bylo-li ptidéleno): telefon*): e-mail*):

Pravnicka osoba

obchodni firma (nazev):
adresa sidla:
obec: ¢ast obce:
ulice: ¢.p./e.o.: PSC:

misto usazeni podniku nebo organiza¢ni slozky podniku pravnické osoby v CR:
(wplni pouze Zadatelé se sidlem mimo vizemi CR)

ICO (bylo-li piid&leno): telefon*): e-mail*):

Adresa pro dorucovani pisemnosti*):

obec: &ast obce:

v

ulice: ¢.p./c.o.: PSC:

Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluZeb (v ptipad¢ zdravotnické zachranné sluzby,
zdravotnické dopravni sluzby nebo ptepravy pacienti neodkladné péce uved’te mista jednotlivych
pracovist’, v piipad€ poskytovani doméaci péce uved’te mista kontaktnich pracovist):

obec: ¢ést obce:

ulice: ¢.p./C.o.: PSC:
telefon:



Pro kaZdé jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluZeb uved’te:

Formu zdravotni péce:
(nehodici se skrtnéte)

ambulantni péce
ambulantni stacionarni péce
jednodenni péce
luzkova péce - akutni lizkova péce intenzivni
- akutni lGzkova péce standardni
- nasledna lazkova péce
- dlouhodoba ltizkova péce
zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta: - navstévni sluzba
- domaci péce -
oSetfovatelska
- lécebné rehabilitacni
- paliativni
- uméla plicni ventilace
- dialyza

Obory zdravotni péce:

(dle zdkona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisi, a zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi, narizeni viady ¢ 31/2010 Sb., vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii)

Druh zdravotni péée nebo nazev zdravotni sluzby:
(nehodici se Skrtnéte)

1é¢ebné rehabilitacni péce
dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.:
- individudlni fyzioterapie
- skupinovd pohybova lécba
- pohybova lécba pomoci pristrojii
- pohybova lécba v rehabilitacnim bazénu
- fyzikadlni terapie

vodolécha
lazeniska 1é¢ebné rehabilitacni péce
osetfovatelskd péce

paliativni péce

1ékarenska péce

zdravotnicka zachranna sluzba

zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz ucelem je v souladu s ustanovenim § 2 odst. 2 pism. e)
zakona:

- preprava pacientii mezi poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do viastniho
socialniho prostiedi, je-li to nezbytné k zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb,

- rychla preprava zdravotnickych pracovnikii k zabezpeceni neodkladné péce u
poskytovatele



preprava osob véetné zemrelého pacienta souvisejici s provadénim
transplantaci, neodkladna preprava tkani a bunék urcenych k pouziti
u cloveka, preprava lécivych pripravki, krve a jejich slozek a zdravotnickych

prostredkii nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce nebo preprava dalsiho
biologického materialu

preprava pacientl neodkladné péce

Prilohy Zadosti

Podpis Zadatele:



PRILOHA II: SCHVALENI PROVOZNIHO RADU
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI A PRISLUSNYCH ZARIZENI
SOCIALNICH SLUZEB

Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje
se sidlerm v Hradci Kralové

1. IDENTIFIKACNI CISLO

2. KOD

3. POIMEMOVANI (NAZEV) ZIVOTNI SITUACE

Schvaleni provozniho fadu poskytovatele zdravotnich
sluzeb a nékterych zarizeni socialnich sluzeb

4. ZAKLADNI INFORMACE K ZIVOTNI SITUACT

Drsoby uvedené v bodu 5. json v souladu s § 15 odst. 2 zakona & 2582000 Sb.. o ochran vefejného
zdravi a o mméné nékterych souvisejicich zakond, ve #néni pozdfjiich pledpist, povinny vypracovat
provoeni fad. Provornd Fad a jeho zmé@ny pledlodi pied jejich pfyetim ke schvaleni organn ochrany
vefejného adravi.

5. KDO JE OPRAVNEN V TETO VECI JEDNAT (PODAT ZADOST APOD.)
Drsoba poskytujici péti, kierou se rozumi:
- poskyiovatel zdravotnich sludeb
- osoba provozujic uvedena zatizeni sociilnich shudeb:
- tydenni stacionate,
- domowvy pro osoby se adravomim postidenim,
- domowy pro seniory,
- domowvy se Fvladtnim redimem.

6. JAKE 150U PODMINKY A POSTUP PRO RESENI ZIVOTNI SITUACE

Ke schvileni provoeniho fadu je tieba, aby jeho navrh obsahoval (§ 15 odst. 2 zakona o ochrang
vefejného =dravi) hygienickd a protiepidenicki opatfeni k pfedchazeni vaniku a fifeni infekee spojené
s¢ zdravotni pédi.

Poskytovatelé zdravotnich slufeh, jejichd soulast je ditsky domov pro déti do 3 let v&8ku, jsou déle
povinny uvést:

- redim dne zohledfiujici vEhowe a fymicke zvlifinosn dét,

- reHm stravovani.

Do doby schvaleni provornihe Fadu nelze realizovat Simnosti, k jejichE vykonu je provoeniho Fadua
tieha (viz bod 15 )

7. JAKYM ZPUSOBEM ZAHAJIT RESENI ZIVOTNI SITUACE

Rizeni se zahajuje dorudenim Fdosti_

Fadost se podivi na pHsluiném dzemnim pracovidti Krajské hygienické stanice, pipadng plimo
v jejim sidle. Zddost lze podat pisemné, Gsmé do protokolu, datovou schrinkou anebo v elektronické
podobE podepsané zarudenym clektronickym podpisem (nuitno uvést poskytovatele certifikainich
sluFeb). Prostfednictvim jinych technickych prostfedki, zejm. prostfednictvim dalnopisu, telefaxu
nebo vefené datové sité bez powsiti zarudeného elektrického podpisu, lxe #Fdost ofinit za
phedpokladu, #e je do 5 dnd potvrzeno, pfip. doplnéno zpisoby uvedenymu v pledchozi vEré.

Lo Fadosti musi byt patmo, kdo ji Eini (Fyzickd azoba wvede v poddnd foeéne, pfijmend, datiem naroaseni

@ misto frvaléhe pobyiu, popfipadd finow adresu pro dorufovani. V' poddni sowviseficim 5 jeji

podnikatelskow Sarosti wvede fizickd osoba jménce o pfiimend, popfipadd dodarek odliSujici osabu
Sidlo: Krajgka hygienicki stanice Krilovéhradeckého kraje, Habrmanova 19, pedtovni plikridka 9, 5001 0] Hrader Krilowvé,

tel.: 495 058 111, fax: 495 058 502, khshkimkhshk cz, e-podatelna- epodatelnaikhshi cx, ID0S: dmSaide, waw_ khshk.cz
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Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje
se sidlem v Hradci Kralové

padnikatele nebo druh podnikini v=iahwicd se & 1éto osobé neba ji provezovanému druhn podnicdni,
idensifikadni &islo a adresu zapsanou v obchodmim rejsifikn nebo jiné mikonem upravené evidenci jako
misio podnikdni, popfipadé jinow adresn pro dorwdovani. Pravrickd osoba uvede v poddni svilf nazev
neha obchodm firm, identifikadni dslo nebo obdobny nda) a adresu sidle, popfipadd jinou adresu
pro dovudevdani ), kueré viei se tvki, co se Eada, ornadeni sprivniho orginu, jemu? je urlena a podpis
o=oby, kiera ji Cini.

U poskytovatelii zdravotnich slufeb musi bit v Edosti dile uvedeno: forma, popfipadé druh,
ohor a misto poskytovini edravotni péce

¥ névrhu provozniho Fidu je theba uvést (§ 15 odst. 2 zikona o ochrané vefejného adravi) hygienicki
a protiepidemicka opatfeni k pfedchazeni vniku a Sifeni infekee spojené se zdravoini pedi.

Poskytovatele zdravotnich slufeb, jepch soufasti je détsky domov pro déti do 3 let véku jsou dale
pOVInm uveést:

- redim dne zohledfinjici wiové a fymicke zvlidinost déti,

- redim stravovani.

Formulir Eidosti viz bod 11.

8. NA KTERE INSTITUCI ZIVOTNI SITUACI RESIT

Ma Krajské hygienicke stanici Kralovehradeckeho kraje.

9. KDE, S KYM A KDY ZIVOTNI SITACI RESIT

Na Krajske hygienické stanici Kralovehradeckého kraje, odbor protiepidemicky.

Sidlo stanice:
Habrmanova 19
postovni piihradka @
Hradec Krilové, 501 01

Uzemni pracovitié:

Jitin Rychnov nad Kndinou
Revoludni 1076 Jirdskova 1320

Iifin, 506 01 Rychnov nad KnéEnou, 516 01
Nichod Trutnoy

Ceskoskalickd 254 Upicka 117

Nachod, 547 (001 Trutmov, 341 17

Utedni hodiny pro pHijem podéni
Pracovitié Hrader Krilové
Pondeli  B.00- 17.00 hod.

Utery %00 — 14.00 hod.

Sifeda £.00 — 17.00 hod.
Crvrtek K00 — 14.00 hod.

Pétek %00 — 14.00 hod.
Poledni prestivka 12.00 - 13.00 hod.

Sidlo: Kragka hygienickd stanice Knilovéhradeckého kraje, Habmanova 19, podtovni piikmidka 9, 501 01 Hradec Krilove,
tel: 495058 111, fax: 495 058 502, khshkimkhshk cz, e-podatelna: e-podatelnai@khshk o, ID0S: dmSaidr, wow khshk oz
Strana 1 (celkem 4



Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje
se sidlem v Hradci Kralové

Tzemni pracovisté Nichod a Trutnov
]f‘l:mdflj B0 — 1700 hod.

Utery B0 — 1400 hod.

Sifeda B0 — 1700 hod.

Crvrtek .00 — 14.00 hod.

Patek B0 — 14,00 hod.

Poledni plestivka 11.30 — 12.3() hod.

Uzemni pracovigtd Jifin a Rychnov nad Knéinou
PondZli  H.00 - 17.00 hod.

Stfeda B.00 - 17.00 hod.

Poledni plestivka 11.30 - 12.30 hod.

¥ ostamich dnech pouze po pledchozi telefonické dohode.

10. JAKE DOKLADY JE NUTNE MIT 5 SEBOU
Se Fadosti se pledklada zpracovany navrh provoeni Fadu

11. JAKE 150U POTREBNE FORMULARE A KDE JSOU K DISPOZICI
Formmulaf k této Fvoini situact nalernete na www khshk cz.

12. JAKE 150U POPLATKY A JAK JE LZE UHRADIT
Sprivni a jiné poplatky nejsou stanoveny.

13. JAKE 150U LHOTY PRO VYRIZENI

Krajska hygienecka stanice je v souladu s § 71 spravniho Fidu povinna rozhednout bezodkladné. Meni-
11 to modng, j¢ povinna rozhodnowt do 30 dnd ode dne dorudend 2adosty, plip. za zikonem stanovenych
pedminck se lhita prodlwiuje o dalSich aZ 30 dnd nebo o dobu nutnou k provedeni Okond stanovenych
v § 71 odst. 3 pism. b} spravniho Faduw

14. KTERI 150U DALST OCASTNICI (DOTEENI) RESENI ZIVOTNI SITUACE

15. JAKE DALSI CINNOSTI 150U PO ZADATELI POZADOVANY

Cinnosti, k nim# je theba vypracovat proveeni Fid a pfedledic ho ke schvileni orgdnem ochrany
vefejného adravi, lze zahajt af poté, kdy byl provozni Fad uvedenym organem ochrany vefeyného
zdravi schvalen.

Osoby, kieré maji povinnost vypracoval provozni Fad, jsou povinny sezndnut s nim své zamésinance a
daldi osoby, které pracuji na jejich pracovibtich provést jeho zménu v pFipade vimnmamnych zmén
provozil, 4 zajistit a konirolovat jeho dodrfovani (§ 100 zdkona o ochrand vefemého zdravi).

16. ELEKTRONICKA SLUZBA, KTEROU LZE VYUZIT
E-podatelna: e-podatelnaimkhshk ez, e-mail: khshkimkhshk.cx

17. PODLE KTEREHO PRAVNIHO PREDPISU SE POSTUPUIE
Zakon & 2582000 Sk, o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterich souvisejicich zikond, ve
znéni pozdéich pledpsi (§ 15 odst. 2)

Wyhlatka & 3Mv2012 Sb., o podminkich pfedchizeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygicnickych pofadaveich na provoz adravotmickych zafizeni a Ostavl socidlni péc

18. JAKE 150U SOUVISEJiCI PREDPISY

Sidlo: Krajska hygienickd stanice Krilovéhradeckého kraje, Habrmanova 19, podtovni pfihradka 9, 501 01 Hradeo Krilowvé,
tel: 495 058 111, fax: 495 058 502, khehkimkhshk cz, e-padatelna- e-podatelnaizkhshi ox, [D0S: dmSaidr, www_khshk cz
Serana 1 {celleem 4y



Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje
se sidlem v Hradci Kralové

19. JAKE 150U OPRAVNE PROSTREDKY A JAK SE UPLATHUIL
Proti rozhodnuti je #adatel opravndn podat odvolani, a to do 15 dnd ode dne domudeni rozhodnuti
k Ministerstvu 2dravotnictvi prostiednictvin KHS.

Z odvolini musi byt patmo, kdo jej &ini, které vl se tvkd, oo se navrhuje, oznadeni sprivniho orginu,
Jermud je uréeno, da) o tom, prot kierému rozhodnuti sméfuje, v jakém rozsahu ho napada, v fem je
spatfovin rozpor s privnimi pfedpisy nebo nesprivinost rozhodnuti nebo fizeni, jef mu pledchizelo a
podpis osoby, kicra jej fini.

Odvolini lze podat pisemné, Gstné do protokolu, datovou schrinkou anebo v elektronicks podobé
podepsané zanufenym elektronickym podpisem (nuino uvést poskytovatele certifikalnich sludeb).
Prostfednictvim jingch technickych prostfedkd, zejm. prostfednictvim délnopisu, telefaxu nebo
vefejné datove sitd bez poukitl zarudeného elekinckého podpisu, lze odvolin winit za piedpokladu,
¥e je do 3 dnd potvrzeno, piip. doplnéno zpisoby uvedenymi v pledchozi veté.

Lhota k podani odvolind je zachovana, je-li poslednibo dne Tty uéinéno u KHS Kralovehradeckého
kraje sc sidlem v Hradei Krilove ancbo je-li v tento den podina poitovni zisilka adresovand téio
KHS, ktera obsahuje podini, dratel podtovni licence, nebo zvlaSni podtovni licence ancho osobé,
kterd mi obdobné postaveni v jiném statd. NemiZe-li 0fastnik fizeni z vidnych divodi podat opravny
prosifedek u teto KHS, je lhifa zachovina, jestlize je posledniho dne Thity wéméno podini o
Ministerstva adravatnictvi.

20. JAKE SANKCE MOHOU BYT UPLATNENY V PRIPADE NEDODRZENI POVINNOSTI
Poruieni povinnosti na dscku proveenich fadi je spravnim deliktem podle § 92m zikona o ochrang
vefejného zdravi, za kiery se ulodi privnicke osobd nebo podnikajici fyzicke osobd pokuta a¥ do vide
1 (W0 Q0D ECE.

21. NEICASTEISI DOTAZY
22. DALSI INFORMACE

23. INFORMACE O POPISOVANEM POSTUPU (O RESENI ZIVOTNI SITUACE) JE
MOZNE ZISKAT TAKE Z JINVCH ZDROJ( NEBO V JINE FORME

24. SOUVISEJICT ZIVOTNI SITUACE A NAVODY, JAK JE RESIT

25. ZA SPRAVNOST POPISU
Krajska hygenicka stanice Kralovehradeckého kraje, odbor proticpidenucky.

26. KONTAKTNI 0SOBA
Kontakty na odbor protiepidemicky naleznete na www khshl ez,

27. POPIS JE ZPRACOVAN PODLE PRAVNIHO STAVU KE DNI
1. 6. 2016

28. POPIS BYL NAPOSLEDY AKTUALIZOVAN
1. 6. 2016

29. DATUM PLATNOSTI POPISU
MNestanoveno

30. PRIPADNA UPRESNENI A POZNAMKY K RESENI ZIVOTNI SITUACE

Sidlo: Krajka hygienickd stanice Krilovéhradeckébo kraje, Habmanova 19, pedtovni pfikridka 9, 501 01 Hradec Krilové,
lel.: 495 058 111, fax: 495 058 502, khehkimkhshk cz, e-podatelna: e-podatelnaf@khshk oz, IDDE: dmSaidr, wow khshk.cz
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PRILOHA III: ZADOST O UDELENI OPRAVNENI
K POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje
Odbor zdravotnictvi

Pivovarské nameésti 1245

500 03 Hradec Kralove

rorw

Opravnénd uiedni osoba (vyplni urad) Podaci razitko (vyplni uiad):

Zadost o udéleni opravnéni k poskvtovani zdravotnich sluZeb
dle § 18 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) - dale jen zakon

Udaje o poskytovateli zdravotnich sluZeb (pravnickéa osoba):

obchodni fiIrmMa (MAZEV): ...ocveeivieciieieeci et et st r e et e sraeeraeeaeeanas
Adresa sidla:

ODEC: .t e Cast ObCe: «.uiiii
ULCE: vt GP/CLOL Joieoeiannn. PSC: .
Misto usazeni podniku nebo organiza¢ni slozky podniku pravnické osoby v CR:

(vyplni pouze Zadatelé se sidlem mimo Uizemi CR) ................cc.eeeiin i,

TelefOn: oo € NI e

ICO (bylo-1i pHid&Ien0): .......c.vvvveeeeeeeeeeeeeeeeaee.

Udaje o statutarnim organu poskytovatele zdravotnich sluZeb:
(je nezbytné nutné uveést vsechny cleny statutarniho orgdnu; v pripade, Ze je zrizovatelem organizacni slozka
statu nebo organizacni slozka uizemniho samospravného celku, uvedou se udaje o vedoucim organizacni

slozky)

JMENO, PITMENT, tIEUL: Looveiiii i et et s
rodné prijment: .....occoeeeveeeevvineiiiieeeeneeeene. ... StAtNE ObCANSEV: Lot

Adresa mista trvalého pobytu:

ODEC: ettt CaASt ODCE: oo

ULCE: oot GP/CLOLT e J S PSC: .



(Osoby bez trvalého pobytu na vizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo vizemi CR véetné uvedeni stdtu, prip.
adresu mista hldseného pobytu na vizemi CR)
Datum narozeni: ............c..cooiiiiiiiii MIStO NAroZeni: .....oovvvuiiiiniiiiiiiiii e

TelefOn: ..oeveeeeeieeie e € INALLE Lo

Odborny zastupce (v souladu s § 12 uved'te odborného zdastupce pro lékaiské obory, zubni lékaistvi, obor
farmacie, v pripadé, Ze jsou poskytovdany zdravotni sluzby pouze v nelékaiskych zdravotnickych oborech, pak
Jje nutné uvést odborného zastupce pro nelékarské obory):

JMENO, PITMENT, tIEUL L.ttt et st ere e ee s
rodné prijmeni: ......cceeveeeievievieeeiiiieeeieeeneens. ... SEAtNE ODEANSEVE: Lottt

Adresa mista trvalého pobytu:

OC: e CASt ODCE: + e
ULCE: oottt DGO Jveoeinanns PSC: o,
stat:

(Osoby bez trvalého pobytu na vizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo izemi CR véetné uvedeni stdtu, prip.
adresu mista hlaseného pobytu na vizemi CR)
Datum narozeni: ...........cccooeveiiiiiiininnn. MIiSto Narozeni: ........cooeveveiiiiiiiiniiiiiiie,

Telefon: v € NI e

Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluZeb

(v pFipadé zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby nebo piepravy
pacienti neodkladné péce uved’te mista jednotlivych pracovist’, v pripadé poskytovani
domaci péce, prohlidek tél zemielych uved’te misto kontaktniho pracovisté):

ODBC: et CaSt ObCE: ..o
UlICE: ot GP/CLOL e, R PSC: .
Telefon pro pacienty: .............cooooiiiiiiin.n.

Pro kazdé jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uved’te obor, formu, prip. druh
zdravotni péce (viz nize):

Obor zdravotni péce:

(dle zdakona ¢.95/2004 Sb., ve znéni pozdejsich predpisu, vyhlasky ¢.185/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisii, a zdkona ¢.96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, narizeni viady ¢. 31/2010 Sb., vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., ve znéni pozdejsich predpisii)

(napi. neurologie, praktické lékavstvi pro déti a dorost...)

Forma zdravotni péce: (zvolte zakiizkovinim)



O primarni ambulantni péce

O specializovana ambulantni péce

O ambulantni stacionarni péée

O jednodenni péce

O lazkova péce - O akutni lizkova péce intenzivni

upresnéte dle vyhl. ¢. 92/2012 Sb. a 99/2012 Sb.:

- O akutni luzkova péce standardni

- O nasledna lizkova péce
specifikace dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. a 99/2012 Sb.:

O vyjma péce uvedené v bodech 3.2. az 3.7. vyhlasky
O navykové nemoci
O pneumologie a ftizeologie
O psychiatrie, sexuologie
O rehabilitacni a fyzikalni medicina
[0 lazenska 1é¢ebné rehabilitaéni péce
O nasledna intenzivni péce (NIP)

- O dlouhodoba lazkova péce (v pripade specifické péce upresnéte podle

vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. @ 99/2012 SD.): «evevurriieieianereiesnsnsessssesasnsnsasasnsssssssnss

- O hospic

O zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta:
- O domaci péce
O osetiovatelska
O 1écebné rehabilitaéni
[ paliativni
- O uméla plicni ventilace

- O dialyza
- O hospic

Druh zdravotni péée nebo nazev zdravotni sluzby: (zvolte zakiizkovinim)
O 1écebné rehabilitaéni péce
dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.:
O individualni fyzioterapie
O skupinova pohybova lécba
O pohybova 1é¢ba pomoci ptistroju
O pohybova 1é¢ba v rehabilitatnim bazénu
O fyzikalni terapie
O vodolécba

O lazenska 1é¢ebné rehabilitacni péce
O osettovatelska péce

O paliativni péce (hospic)



O 1ékarenska péce
O zdravotnicka zachranna sluzba

O zdravotnicka dopravni sluzba
Jjejimz ucelem je v souladu s ustanovenim § 2 odst. 2 pism. e) zdkona:

- O pieprava pacientti mezi poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho
socialniho prostiedi, je-li to nezbytné k zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb

- O rychla pteprava zdravotnickych pracovnikt k zabezpeceni neodkladné péce u
poskytovatele

- O pieprava osob v¢etné zemielého pacienta souvisejici s provadénim transplantaci,
neodkladna preprava tkani a bunék urcenych k pouziti
u ¢loveka, preprava 1é¢ivych pripravkd, krve a jejich slozek a zdravotnickych
prostfedkti nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce nebo preprava dalsiho
biologického materialu

O preprava pacientd neodkladné péce

O protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba

O pouze provadéni prohlidek t&l zemielych mimo zdravotnické zatizeni

Datum, k némuzZ poskytovatel zdravotnich sluzeb hodla zahajit poskytovani zdravotnich
sluzeb:
(uidaj povinny ze zdkona, zvolte zakiizkovanim)

O nejdiive lze zahijit: ke dni nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb
NEBO

[ uved’te jiné datum zahajeni poskytovani zdravotnich sluZeb: .......................

Doba, po kterou Zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby: ......c.cccceveiiiiiiiiiiinninann..
(vyplni pouze Zadatelé, kteri Zadaji o udéleni opravnéni na dobu urcitou)
Mistné prislusny finanéni G¥ad (uvedte obec, ulici, ¢.p., PSC)

Rodné ¢islo:

(Dopliite, pouze pokud pozadujete, aby vypis z rejstiiku trestii podle § 13 odst. 3 zakona zajistil pro ucely
spravniho Fizeni spravni orgdn prislusny k udéleni oprdavnéni K poskytovani zdravotnich sluzeb.)

Clen statutdrniho OrganU: ..............ccceeevvineeeeiiiiiiinnn.... Lol e
Clen statutdrniho OrgaNU: ..............ccceeeviuneeiiiiiiiinnn.... Lol e
OdbOorny ZASTUPCE: +.vvvieeieieteeie et ee e e e neeans Ll v

Prohlasuji, Ze jsem plné svépravny/svépravna, vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé
a uplné a nic neni zamléeno. Jsem si védom/a pravnich nasledki vyplyvajicich z uvedeni



nespravnych nebo neuplnych udajua (napft. prestupek podle § 2 odst. 3 zakona ¢. 251/2016 Sb., o
nékterych prestupcich — pokuta az do vyse 50 000 K¢).

Dne: ...

jméno, pfijmeni, titul osoby opravnéné jednat za poskytovatele

(vypiste hilkovym pismem)

podpis osoby opravnéné jednat za poskytovatele

Pozndmka:
Ptijeti Zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podléha podle zdkona ¢.
634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisii, spravnimu poplatku ve vysi 1

000 Kc¢.

Spravni poplatek lze uhradit bezhotovostné na ¢islo uctu: 27-2031100257/0100, var. symbol:
136115, specificky symbol: ICO je-li ptidéleno nebo nazev pravnické osoby.

Spravni poplatek lze uhradit také v pokladné Krajského tfadu Kralovéhradeckého kraje.
V_ tomto piipadé je potieba ponechat fotokopii pokladniho dokladu o uwhradé pro odbor

zdravotnictvi na podatelné krajského tfadu nebo piilozit k zadosti.

K Zadosti predloZte v originale nebo v ovérené kopii:

1)

2)

3)

4)

Doklad o tom, Ze pravnicka osoba byla ztizena nebo zaloZena, pokud se nezapisuje
do obchodniho nebo obdobného rejstiiku, nebo pokud zapis jeste nebyl proveden. Je-li zadatelem
pravnicka osoba se sidlem mimo tizemi CR, ptedlozi vypis z obchodniho
nebo obdobného rejstiiku vedeného ve staté sidla a doklad o tom, ze pravnicka osoba, popiipadé
podnik nebo organizaéni slozka podniku pravnické osoby na izemi CR, byly zapsany do
obchodniho rejstiiku, pokud zapis jiz byl proveden. Doklad o zapisu
do obchodniho nebo obdobného rejstiiku nebo vypis téchto rejstiikd, ktery nesmi byt starsi
3 mésicu.
(Doklady se neprikladaji, jde-li o prdavnickou osobu ziizenou na tizemi CR zdkonem
nebo bude-ii poskytovini  zdravotnich  sluZeb zajistovdino organizacni  sloZkou  stdatu
nebo uzemniho samosprdvniho celku.)
Doklad o beztthonnosti osob, které jsou statutarnim organem Zadatele nebo jeho ¢leny
(pouze v pripade, ze nebyly poskytnuty udaje v Zddosti, aby si mohl sprdavni orgdn vyZddat tento
doklad sam).
Doklad o bezuhonnosti vedouciho organizacni slozky statu nebo organizacni slozky izemniho
samospravného celku, bude-li poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovano touto organizacni
slozkou (pouze Vv piipadé, Ze nebyly poskytnuty vidaje v Zadosti, aby si mohl spravni orgadn vyZdidat
tento doklad sam).
K osobé¢ odborného zastupce, dolozte:

a) doklad o zptsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani podle zikona

¢. 95/2004 Sb. ¢i zakona ¢. 96/2004 Sh. (). doklady o vzdélani, doklad o zdravotni

zpuisobilosti),



b) doklad o beztithonnosti (pouze v pripade, Ze nebyly poskytnuty udaje v Zadosti),

¢) doklad o tom, Ze je v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k poskytovateli podle § 14
odst. 2 zakona,

d) jeho prohlaseni, Ze souhlasi s ustanovenim do funkce odborného zastupce a ze u néj netrva
zadny z divodt uvedenych v § 14 odst. 1 a 3 zakona, pro ktery by nemohl tuto funkci
vykonavat. (viz formular)

5) Prohlaseni odborného zastupce a vedoucich pracovniki, Ze nepterusili vykon povolani
1ékafe/zubniho 1ékate/farmaceuta/nelékarského zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika na dobu, ktera za poslednich 7 let ¢inila v celkovém souctu vice
nez 6 let podle zakona ¢. 95/2004 Sb. ¢i zakona ¢. 96/2004 Sb.

6) Seznam zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikda, ktefi budou vykonavat
zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k zadateli (viz formular).

7) Prohlaseni, Ze zdravotnické zatizeni je pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné
vybaveno podle tohoto zakona. + prohlaseni, ze u zadatele netrva zadna z prekazek
pro udéleni opravnéni uvedenych v § 17 pism. b) a ¢) zakona a pisemny souhlas predbézného
insolvencniho spravce nebo insolvencniho spravce v piipadé, kdy nevydani tohoto souhlasu by bylo
prekazkou pro udéleni opravnéni uvedenou v § 17 pism. d) nebo e) zakona (viz formuldre).

8) Souhlasné zavazné stanovisko vydané SUKL k technickému a vécnému vybaveni zdravotnického
zafizeni, jde-1i o poskytovani lékarenské péce.

9) Souhlas MZ CR s poskytovanim lazefiské 1é¢ebné rehabilitaéni péce, jde-li o poskytovani této péce.

10) Pravomocné rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zdravotnického zatizeni vydané organem
ochrany vefejného zdravi a provozni fad (kopie provozniho fadu nemusi byt ufedné ovétena).

11) Doklad, z néhoz vyplyva opravnéni zadatele uzivat prostory k poskytovani zdravotnich sluZeb.

12) Doklad prokazujici povoleni k pobytu na iizemi CR Zadatele a odborného zastupce, pokud maji
povinnost takové povoleni mit.

13) Nabyvatel majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb dosavadnim
poskytovatelem pfipoji doklady prokazujici pfevod nebo ptechod majetkovych prav
na zadatele nebo prohlaseni o tom, Ze nedoslo ke zménam tdaju v dokladech predlozenych
dosavadnim poskytovatelem.

14) V piipadé poskytovani dlouhodobé lizkové péce jen zdravotnickymi pracovniky nelékaiského
povolani smlouvu o zajiténi akutni zdravotni péée s poskytovatelem ambulantni péce v oboru
vSeobecné praktické 1ékaistvi nebo v oboru praktické 1ékafstvi pro déti a dorost.

15) Doklad o zajisténi nepietrzité dostupnosti akutni lizkové péée intenzivni pii poskytovani
jednodenni péce v souladu s § 8 zakona.

16) Pojistnou smlouvu o pojisténi odpoveédnosti za skodu zplisobenou v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, (toto pojisténi musi trvat po celou dobu poskytovani zdravotnich sluzeb, tj.
od data zahajeni poskytovani zdravotnich sluZeb uvedeného v rozhodnuti o udéleni
opravnéni), kopii pojistné smlouvy dolozit prisluSnému spravnimu organu nejpozdéji do 15 dnti
ode dne zahéjeni poskytovani zdravotnich sluzeb (podle ustanoveni § 45 odst. 2, pism. n) zikona €.
372/2011 Sh.)



PRILOHA IV: PROHLASENI O TECHNICKEM A VECNEM
VYBYVENI PRAVNICKE OSOBY

ProhlasSeni
(pravnické osoby)

zadatele o udéleni opravnéni K poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢€jsich predpist
(zékon o zdravotnich sluzbach)

Jako poskytovatel zdravotnich sluzeb:

obchodni fiIrma (MAZEV): .. ..eeiit et e e e e e eans

adresa sidla:

ODEC: ..ttt CASt ODCE: .vvviieiiiii e

UHCE oo GPSEO oo e PSC

Misto usazeni podniku nebo organizaéni slozky podniku pravnické osoby v CR (vyplni pouze Zadatelé se sidlem mimo

AZemE CR): ..o

ICO (bylo-li prid&leno): ................ccoovvviiiiii..
prohlasuji,
l.
Ze zdravotnické zafizeni na adrese:
ODEC: ..ttt CaSt ODCE: vvvvvivii e,

..... Jovorooen PSC,

ulice: ...oooviiiiii e CpJCO
je vsouladu sust. § 11 odst. 6 a ust. § 18 odst. 2 pism. ¢) bod 4. zdkona o zdravotnich sluZzbich pro poskytovani
zdravotnich sluZeb technicky a vécné vybaveno dle tohoto zakona a v souladu s vyhlaskou & 92/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ doméaci péce, ve znéni pozdejsich piedpist

pro 20700011 PP PP

poskytované zdravotni péce,

ze podle ust. § 18 odst. 2 pism. ¢) bod 6. zdkona o zdravotnich sluzbach netrva Zadna z pirekazek pro udéleni

opravnéni.

Udaje, které jsem uvedl/a v tomto prohlaSeni jsou pravdivé, iplné a nic neni zaml¢eno. Soucasné prohlaiuji, 7e
jsem si védom/a pravnich nasledkia vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neiplnych tidaju (napf. prestupek
podle § 2 odst. 3 zakona
¢. 251/2016 Sb., o nékterych piestupcich - pokuta az do vyse 50 000 K¢).

jméno, piijmenti, titul osoby opravnéné jednat za poskytovatele
(vypiste hilkovym pismem)

podpis osoby opravnéné jednat za poskytovatele



PRILOHAV: SEZNAM VYKONU ZAHRNUTYCH DO KAPITACNI
PLATBY (CESKO, 2022 - VLASTNi ZPRACOVANI)

Cislo vykonu |Nizev
01023 Cilené vysetieni praktickym Iékafem
01024 Kontrolni vySetteni praktickym lékafem
01025 Konzultace praktického 1ékatfe rodinnymi piislusniky pacienta
01030 Administrativni ikony praktického lékare
09215 Injekce i.m., s.c., i.d.,
09216 Injekce do mekkych tkani nebo i.d. pupeny v ramci reflexni 1é¢by
09217 Intravendzni injekce u kojence nebo ditéte do 10 let
09219 Intravendzni injekce u kojence nebo ditéte nad 10 let
09220 Kanylace periferni zily vcetné infiize
09233 Injekéni okrskova anestézie
09237 Osetfeni a prevaz véetné osetieni koznich a podkoznich afekci do 10 cm?
09507 Psychoterapie podpurna provadéna Iékafem nepsychiatrem
09511 Minimalni kontakt 1¢€kate s pacientem
09513 Telefonickd konzultace oSetiujiciho 1ékaie pacientem
09523 Edukacni pohovor Iékaie s nemocnym ¢i rodinou
09525 Rozhovor I€kate s rodinou
44239 Osetfeni a prevaz bércového viedu Iékarem (1 bérec)
71511 Vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu
71611 Vynéti ciziho télesa z nosu — jednoduché




PPRILOHA VI: CENIK VYKONU NEHRAZENYCH ZDRAVOTNIMI
POJISTOVNAMI (VLASTNi ZPRACOVANI)

Vykon Cena (K¢)
Posouzeni zptisobilosti k vykonu povolani 1000
Potvrzeni k vydani ¢i rozsifeni fidicského prukazu 650
Potvrzeni zadosti k vydani zbrojniho prikazu 1000
Vydani zdravotniho prukazu 250
Aplikace ockovaci latky 120
Vypis ze zdravotni dokumentace 350
Vysetteni okultniho krvaceni 350
Potvrzeni ptihlasky ke studiu 300
Vyplnéni komeréniho formulate 600
EKG na zadost pacienta 500




PRILOHA VII: POCET OBYVATEL PODLE POHLAVI A VEKU
V OKRESE TRUTNOV K 31.12.2021

Polet obyvatel podie pohlavi a viku k 31. 12. 2021

okres Trutnov

ik | Cobam | Musi | Zeny | vék | Cotkom | MuB | Zemy :':'::i Colkem | Musi | Zeny
o 103 = T R I o13| S| ars
1 1113 saz2|  ami| as 1 g7 ars|  ez| 14 sam0| 2z2| 21
2 1073 sso| s as aoe0| 1oae| 10| ee sean| 2872|2008
3 13 sto|  sea| ee sosa| 1ome| 1oo7| teae | easn| amee| 3
4 1 021 I aia| 11z es| eas | sewr| 2ms| 2mw
5 1| eoe| s e 1ean|  oms|  ee2| m2e | saar|  2men|  2ses
6 1 08T ssa| s ee 1e2a|  oea|  mes| 228 | eona| a1es|  2em
T 1162 581 s | s 1 64 pa| om0 seae | eeer| asss| 322
8 1117 sr2|  ses| s 170a|  ess|  mea| asae | eose| aesa| sam
8 164 sse|  eon| s2 1 656 psy|  soa| avae | mera|  asa| g0
10 1ia|  ems|  ser| s 1 866 821 ras| asas | wooor| siar|  sam
1 10| eea|  seo| se 1 801 740 re1| sose | 81| ate2| s0sa
12 1ora|  man|  ess| ss 1451 781 goo| sess | 7son| ares| avos
13 1 987 721 AN T roo| soes | esen| amer| a3am
14 jae| e gra| s 1800 648 | eses | 7ess| aser| s
18 1178 san|  ses| se 1 887 e, ras| rors | vess|  aase|  sam
1 | eaa|  ses| se 1a2a|  eas|  eor| veve | sa2ss| 2im2| sim
17 1 0c sse| s ee 1260 eoe| esa| sose | 2mas|  vose|  eor
18 1 088 sen|  mas| e 1198 609 sar | mse a108|  er| 1am
18 1 068 sso|  sis| e2 1ma]|  ees| e

20 1072 see|  soe| e 1 354 gea|  eee| oae | 7seal eove|  secs
21 1 0ep sra|  sa0| es 1437 703 7| 1ees | mier| aroen| sseos
2 1 078 sso|  saa| es 1520 77 rri| ess | 25me3| 1omso| 1sces
23 1073 see|  sor| ee 1838|  7sa| 80| cemem | 1sora| sesso| ss1ma
24 i 032 sea|  asa| e 1811 ] L] P R IR
2 1 0o sr2|  sso| es 1542 me| s8] vk

2 1073 sra|  ass| ee T ] L

27 1is|  eoa|  smr] e 1 66 | e

28 1asm | em gaa| T 1 696 781 a3s

P 1ae|  ees| | m 14|  em|  sso

3 1376 781 gis| 7 1s28|  em 858

3 1388 me| sl re T a8

12 1938 | e| e 1 354 570 T4

13 1 410 741 gao | 76 e T

4 1978 ra|  esa| 7 107 4 580

15 i 402 se| el e ao| 2w 547

2% 1 416 rar|  ess| re §32 318 516

1 1418 5| eso| se 722 ma|  as

o 1 338 mo| el ros|  ass|  aso

1 1388 ns| el s 537 o3| 3

40 1 487 | ror| ma 458 wa|  a0e

41 e | es1 oa | sa 425 wo|  2es

42 iz | eos|  eval mse | z2ios|  ex| 1eme




