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ůBSTRůKT 

Cílem diplomové práce je navrhnout projekt zĜízení rehabilitačního centra v Jihomorav-

ském kraji. Práce je rozdČlena na teoretickou a praktickou část.  

Teoretická část shrnuje poznatky o tvorbČ podnikatelského plánu a zĜízení nestátního zdra-

votnického zaĜízení. V praktické části je na základČ analýzy vnČjšího prostĜedí vypracován 

projekt zĜízení rehabilitačního centra. ZávČrem je sestaven časový plán, identifikována 

možná rizika a zhodnocena realizovatelnost projektu. Praktická část diplomové práce je 

pojata jako podnikatelský plán.  

 

Klíčová slova: podnikatelský plán, nestátní zdravotnické zaĜízení, zdravotní služby, reha-

bilitace, rehabilitační a fyzikální medicína, fyzioterapie, analýza vnČjšího prostĜedí, pro-

jekt. 

 

 

ůBSTRůCT 

The aim of the thesis is to propose a project of establishing a rehabilitation center 

in the South Moravian Region. The thesis is divided into the theoretical and practical part.  

The theoretical part summarizes the knowledge of business plan creation and the esta-

blishment of a non-governmental health organization. Drawing on the analysis of environ-

ment, a project of establishing a rehabilitation center is presented in the practical part. Fi-

nally, a timetable is created, a possible risks are identified, and project realization is evalu-

ated. The practical part of the thesis is conceived as a business plan. 

 

Keywords: busienss plan, non-governmental health organization, health services, rehabili-

tation, rehabilitation and physical medicine, physiotherapy, analysis of environment, pro-

ject. 
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ÚVOD 

Rehabilitace je určena všem lidem, trpícím rĤznou mírou omezení a bolestí pĜedevším po-

hybového aparátu. Etiologie vzniku omezení je rĤznorodá. NejčastČji dochází k omezení 

a s ním často spojené bolesti v dĤsledku úrazu, nemoci, dlouhodobého pĜetížení, vrozené 

dispozice nebo vady. Každým rokem je zaznamenán nárĤst počtu diagnóz onemocnČní 

pohybového aparátu aĢ už funkčního nebo strukturálního pĤvodu. ůlarmující je nárĤst po-

čtu pĜípadĤ u dČtí pĜedškolního a školního vČku a posun hranice vzniku bolestivých stavĤ 

pohybovém systémĤ do nižších vČkových skupin. Prevence a udržování dobré tČlesné 

i duševní kondice by mČlo být vlastní všem lidem, bohužel v dnešní uspČchané dobČ tomu 

tak není, a také proto dochází k neustálému nárĤstu počtu onemocnČní hybného systému 

rĤzných etiologií. Rehabilitační medicína a fyzioterapie se zabývají pomocí diagnostiky, 

léčby a prevence poruchami a omezením pohybového systému a pomáhají dosahovat vyšší 

kvality života bez omezení a bolesti pohybového aparátu. Tento obor má velký potenciál 

a do budoucna lze počítat s pokračováním rĤstu poptávky po rehabilitačních službách. 

PĜedložená diplomová práce, koncipovaná jako podnikatelský plán, obsahuje projekt zĜí-

zení rehabilitačního centra v Jihomoravském kraji, pĜesnČji v regionu Tišnovsko. Cílem 

projektu je vytvoĜit centrum poskytující komplexní rehabilitační služby a zvýšit tak do-

stupnost kvalitní zdravotní péče v okolí. Práce je rozdČlena na teoretickou a praktickou 

část. 

Teoretická část shrnuje poznatky o úloze, vypracování a struktuĜe podnikatelského plánu. 

Dále je zde pĜiblížena problematika podnikání ve zdravotnictví a zpracován postup zĜízení 

nestátního zdravotnického zaĜízení. 

Praktická část obsahuje analýzu prostĜedí na základČ které, je následnČ zpracován projekt 

zĜízení rehabilitačního centra ve formČ podnikatelského plánu. 
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CÍLE ů METODY ZPRůCOVÁNÍ PRÁCE 

Diplomová práce má tĜi dílčí cíle.  

Prvním cílem je zpracovat dostupné poznatky ohlednČ tvorby podnikatelského plánu 

a podnikání ve zdravotnictví. Metodou pro tvorbu teoretické části je sbČr dostupných in-

formací, jejich kritické srovnání a výsledné zpracování poznatkĤ, které slouží jako podklad 

pro praktickou část práce.  

Druhým cílem je analyzovat současný stav vnČjšího prostĜedí. ůnalýza je provádČna po-

mocí vhodnČ zvolených analytických metod a technik, čerpaných z pĜedchozí teoretické 

části práce. ZávČrem jsou podstatné výsledky provedených analýz rozdČleny do pĜíležitostí 

a hrozeb pro plánovaný projekt plynoucích z vnČjšího prostĜedí. 

TĜetím hlavním cílem práce je tvorba projektu zĜízení rehabilitačního centra. Projektová 

část vychází z teoretických poznatkĤ a výsledkĤ analytické části. Projekt je zpracován 

formou podnikatelského plánu a obsahuje všechny podstatné informace a propočty 

pro účely následné realizace projektu v praxi.     

 



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 11 

 

I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 PODNIKůTELSKÝ PLÁN 

Podnikatelský plán, často označovaný v literatuĜe anglickým termínem „Business Plan“, je 

dokumentem strategického plánování, ve kterém jsou zaznamenány cíle podnikání spolu 

s prostĜedky, pomocí nichž má být tČchto cílĤ dosaženo (Thomas, 2013, s. 2). 

Podnikatelský plán mĤže mít formu prvotní nepsané myšlenky nebo v literatuĜe častČji 

uvádČného písemného dokumentu, který má určitou strukturu a slouží jako podklad 

pĜi realizaci podnikatelského zámČru, pĜípadnČ k získání potenciálního investora, vČĜitele, 

banky nebo jiné finanční instituce (Pawliczek, Matusiková a Stelmach, Ň01ň, s. 18, 23; 

Srpová a kol., 2011, s. 14).     

1.1 Úloha a zásady vypracování podnikatelského plánu 

Zpracování podnikatelského plánu je primárnČ pĜínosné pro samotného podnikatele, jeli-

kož si díky nČmu ujasní jednotlivé kroky vedoucí k realizaci podnikatelského zámČru, jeho 

celkovou reálnost a životaschopnost. Podnikatelský plán mĤže mít rĤzné podoby dle jeho 

funkce a účelu, pro který je vypracován ĚRydvalová, Ň011, s. 5řě.  

Funkci podnikatelského plánu lze v zásadČ rozdČlit na interní a externí. Interní, vnitrofi-

remní, funkce spočívá v plánování a strategickém Ĝízení podniku. Externí funkcí podnika-

telského plánu je komunikace s vnČjším prostĜedím a prezentace podnikatelského zámČru 

potenciálním investorĤm a jiným finančním institucím v pĜípadČ potĜeby cizích zdrojĤ pro 

podnikání. Podnikatelský plán je výsledkem tzv. pĜedinvestiční pĜípravné fáze, která 

se pokládá za jednu z nejdĤležitČjších z hlediska úspČšnosti podnikatelského zámČru (Paw-

liczek, Matusiková a Stelmach, Ň01ň, s. 18, 23; Srpová a kol., Ň011, s. 14). 

Podnikatelský plán by mČl být v zásadČ stručný, pĜehledný, srozumitelný i neodborníkĤm 

v dané oblasti a kvalitnČ zpracovaný i po stránce formální. Nabízený produkt by mČl být 

dostatečnČ pĜedstaven a mČly by být vyzdviženy všechny jeho výhody pro zákazníky. Pod-

nikatelský plán by se mČl orientovat na budoucnost a být co nejvíce realistický. Na základČ 

vypracované SWOT analýzy by mČl zdĤrazĖovat silné stránky a výhody a zároveĖ neza-

krývat slabá místa a rizika. V neposlední ĜadČ by mČl prokázat finanční schopnost firmy 

platit úroky a splátky ĚPawliczek, Matusiková a Stelmach, Ň01ň, s. Ň6; Rydvalová, Ň011, 

s. 60).  
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1.2 PĜípravná fáze projektu 

PĜed formulací podnikatelského plánu je vhodné zaĜadit tzv. pĜípravnou fázi projektu, která 

je složena z dílčích analýz vnČjšího a vnitĜního prostĜedí podniku. ůnalýza by mČla zma-

povat a vyhodnotit všechny faktory, které mají vliv a na které je nutno pĜihlédnout pĜi for-

mulaci podnikatelského plánu. PĜi tvorbČ analýz jsou využívány analytické nástroje, které 

v sobČ shrnují nejvýznamnČjší zkoumané faktory (Červený a kol., Ň014, s. 4Ň).  

1.2.1 ůnalýzy externího prostĜedí 

VnČjší prostĜedí je souhrn všech vlivĤ a sil, které pĤsobí pĜímo nebo nepĜímo na podnik 

z jeho okolí a ovlivĖují prosperitu podnikatelského zámČru. Mezi pĜímé faktory patĜí pĜe-

devším zákazníci, dodavatelé a konkurenti. NepĜímé faktory ovlivĖují globálnČ celé podni-

katelské klima a jsou tržním subjektem jen tČžko ovlivnitelné. ěadí se mezi nČ zejména 

faktory sociální, legislativní, ekonomické, politické a technologické. VnČjší prostĜedí se 

vyznačuje velkou promČnlivostí a mírou rizika, na což je tĜeba pĜihlédnout pĜi tvorbČ pod-

nikové strategie. Cílem všech podnikatelských subjektĤ je minimalizovat rizika a využít 

pĜíležitosti plynoucí z analýz vnČjšího prostĜedí podniku (Vochozka, Mulač a kol., 2012, 

s. 343-344).   

1.2.1.1 SLEPT analýza 

Pro analýzu širšího vnČjšího okolí podniku je využívána SLEPT analýza, která zkoumá pČt 

základních sektorĤ: 

S (Social) – společenské a demografické faktory, 

L (Legal) – legislativní faktory, 
E (Economic) – (makro)ekonomické faktory, 
P (Political) – politické faktory, 
T (Technological) – technologické faktory. 

V dostupné literatuĜe se mĤže objevit i název PEST analýza, která je, až na legislativní 

faktor, který v analýze PEST není pĜímo zahrnut, shodná s analýzou SLEPT.  

Pro systematičtČjší zpracování SLEPT analýzy byla vypracována metoda MůP ĚMonitor-

Analyse-Predict), která vnČjší analýzu dČlí do tĜí navazujících krokĤ. 

1. První krok je zamČĜen na identifikaci a monitoring vývojových trendĤ v daných 

oblastech SLEPT, které by mohly ovlivĖovat podnikatelský zámČr. 
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2. V druhém kroku je analyzován minulý vývoj a současný stav jednotlivých faktorĤ.  

3. TĜetím krokem je odhad dalšího vývoje jednotlivých identifikovaných trendĤ pro-

bíhajících ve vnČjším prostĜedí a vyvození závČru, jestli se v jednotlivých pĜípa-

dech jedná o hrozbu nebo naopak pĜíležitost pro podnik ĚČervený a kol., Ň014, 

s. 54, 57, 70; Vican, VanČk a Kozák, Ň01Ň, s. ňŘ-40).  

1.2.1.2 Porterova analýza konkurenčních sil 

Porterova analýza užšího vnČjšího prostĜedí slouží zejména ke zmapování konkurenční 

pozice podnikatelského subjektu v daném odvČtví. Z výsledku analýzy by mČly být patrné 

pĜíležitosti, jejichž využití by mohlo zlepšit postavení firmy v jejím odvČtví a hrozby, které 

by toto postavení mohly naopak zhoršovat. Porterova analýza vychází z pĜedpokladu, 

že konkurenční postavení firmy v odvČtví je ovlivĖováno pĤsobením následujících pČti 

faktorĤ (Lhotský, Ň010, s. 38): 

1. Vyjednávací síla zákazníkĤ. 

2. Vyjednávací síla dodavatelĤ. 

3. Hrozba substitučních výrobkĤ. 

4. Hrozba vstupu nových konkurentĤ do odvČtví. 

5. Rivalita mezi stávajícími firmami na daném trhu. 

PodobnČ jako pĜedešlá SLEPT analýza by Porterova analýza konkurenčních sil mČla sle-

dovat vývojové trendy v analyzovaném odvČtví v celém časovém horizontu podnikatelské-

ho plánu. DĤraz by mČl být kladen pĜedevším na predikci budoucího vývoje situace 

v daném analyzovaném odvČtví a z nČj plynoucích pĜíležitostí a hrozeb pro podnik ĚČerve-

ný a kol., Ň014, s. 75-76, 79).      

1.2.1.3 Analýza rozhodujících subjektů 

Na rozdíl od Porterovi analýzy, kde se hodnotí celková situace v odvČtví, je tato analýza 

zamČĜena na zhodnocení rozhodujících okolních subjektĤ, mezi které patĜí konkrétní zá-

kazníci, konkrétní konkurenti a konkrétní dodavatelé. 

Cílem analýzy konkrétních potenciálních zákazníkĤ pĜi tvorbČ podnikatelského plánu je 

najít a minimalizovat slabiny a hrozby, a naopak využít silné stránky a pĜíležitosti ke zlep-

šení poskytování služeb zákazníkĤm firmy. Struktura analýzy mĤže vycházet z oblas-

tí metody 7P, což v praxi znamená, že se pĜi analýze postupnČ zkoumá spokojenost zákaz-

níkĤ s výrobky nebo službami, s cenou, distribucí výrobkĤ, propagací, chováním zamČst-
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nancĤ firmy vĤči zákazníkĤm atd. ůnalýza a hodnocení spokojenosti zákazníkĤ firmy je 

dĤležitým bodem strategie podniku a rozhodnČ by nemČla být opomenuta pĜi tvorbČ podni-

katelského plánu ĚČervený a kol., Ň014, s. 83). 

Analýza konkurence slouží k identifikaci a zhodnocení nejvýznamnČjších konkrétních 

konkurentĤ podniku. Cílem analýzy je odhalit o jakou konkurenci se jedná, jaké volí stra-

tegie a plány a závČrem vyhodnotit, zda se z pohledu naší firmy jedná o hrozbu nebo pĜíle-

žitost (Vochozka, Mulač a kol., Ň01Ň, s. 346). 

PĜi analýze konkrétních dodavatelĤ se nezkoumá jejich vyjednávací síla, jak je tomu 

v PorterovČ analýze, ale posuzují se vzájemné vztahy mezi dodavateli a firmou. Úlohou 

analýzy je najít pĜíležitosti ke zlepšení vztahĤ pĜedevším s nejvýznamnČjšími dodavateli 

ĚČervený a kol., Ň014, s. 89).  

1.2.2 ůnalýzy interního prostĜedí    

Interní nebo také mikroprostĜedí je pĜímo ovlivĖováno činnostmi podniku. Účelem analýzy 

vnitĜního prostĜedí je zmapovat a vyzdvihnout významné faktory, které mohou mít vliv 

na strategické cíle podniku. Výstupem analýzy je identifikace silných stránek, které by 

se mČly podílet na rozvoji podniku a slabých stránek, kterým je tĜeba vČnovat pozornost 

pĜedevším pro minimalizaci jejich dopadĤ na prosperitu podniku (Fotr a Souček, Ň015, 

s. 46; Myšková, Ň014, s. 61ě. VnitĜní faktory podniku lze mapovat pomocí celé Ĝady analy-

tických nástrojĤ. Červený a kol. ĚŇ014, s. 106ě ku pĜíkladu upĜednostĖují identickou struk-

turu interní analýzy s návrhem podnikové strategie s využitím jednotlivých bodĤ rozšíĜe-

ného marketingového mixu 7P Ěviz Kapitola 1.3.6. Marketingový plán). Další autoĜi 

se pĜiklánČjí spíše k tradiční a bČžnČ používané metodČ analýzy jednotlivých firemních 

faktorĤ. 

1.2.2.1 Analýza firemních faktorů 

Mezi analyzované firemní faktory patĜí:  

- Marketingové a distribuční faktory, 

- faktory finanční a rozpočtové, 

- výrobní faktory a Ĝízení výroby, 

- faktory vČdecko-technického rozvoje, 

- faktory podnikových a pracovních zdrojĤ ĚLhotský, Ň010, s. 4ňě. 
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ůnalýzu firemních faktorĤ je vhodné použít pĜedevším pro již existující podnik. V pĜípadČ 

využití u tvorby podnikatelského plánu, je tĜeba mít na pamČti, že nČkteré firemní faktory 

ještČ neexistují, proto je vhodnČjší použít označení firemní zdroje. ůnalýza firemních zdro-

jĤ má v nČkterých pĜípadech (napĜ. analýza pracovních a finančních zdrojĤ) pĜesah 

z interní analýzy do externí, proto v tomto pĜípadČ nelze tuto analýzu považovat za čistČ 

interní (Červený a kol., Ň014, s. 111ě.   

1.2.2.2 Model 7 S 

Pro interní analýzu se dále využívá model 7 S poradenské firmy McKinsey. Tato metoda 

bývá často v praxi využívána pouze jako doplĖující analýza výše uvedených pĜedevším 

proto, že nepokryje všechny potĜebné faktory interního prostĜedí. Zkratka metody 7 S vy-

chází z počátečních písmen níže uvedených analyzovaných faktorĤ podniku ĚČervený 

a kol., 2014, s. 122-123; Myšková, Ň014, s. 69): 

Strategie (Strategy) 

Struktura (Structure) 

Systémy Ĝízení ĚSystems) 

Styl manažerské práce ĚStyle) 

Spolupracovníci ĚStaff) 

Schopnosti (Skills) 

Sdílené hodnoty ĚShared values)   

1.2.2.3 Model BCG 

Další analytickou metodou je model BCG ĚBoston Consulting Group – Bostonská maticeě. 

ZaĜazení této metody do interní analýzy ovšem není jednoznačné, jelikož se v metodČ ob-

jevují jak interní, tak i externí faktory podniku. ůutoĜi Myšková ĚŇ014, s. 70ě a Koráb, 

Peterka a RežĖáková ĚŇ007, s. 51ě Ĝadí BCG matici mezi interní analýzy s cílem identifi-

kovat strategické produkty a následnČ mezi nČ efektivnČ rozdČlit zdroje podniku. ůutoĜi 

Červený a kol. ĚŇ014, s. 1Ň5ě a Vochozka, Mulač a kol. ĚŇ01Ň, s. ň51ě označují BCG mati-

ci jako tzv. portfoliový model a uvádČjí ji samostatnČ, bez zaĜazení do interních nebo ex-

terních analýz. Matice je spojována pĜedevším s postavením produktĤ podniku na určitém 

trhu. BCG matice je založena na rozčlenČní produktĤ pomocí dvou základních promČnných 

mapujících situaci na trhu. Je to tempo rĤstu trhu vyjádĜené v procentech a relativní podíl 

produktĤ na daném trhu. Pomocí BCG matice jsou identifikovány čtyĜi typy produktĤ – 

dojné krávy, hvČzdy, otazníky a psi Ěviz Obr. 1ě. BCG matice poskytuje rámcový pohled 
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na portfolio produktĤ podniku a jejich postavení na trhu ĚČervený a kol., Ň014, s. 125-126; 

Koráb, Peterka a RežĖáková, Ň007, s. 51, Myšková, Ň014, s. 70-71; Vochozka, Mulač 

a kol., 2012, s. 351-352).    

 

Obr. 1. BCG matice (Červený, 2017) 

1.2.3 SWOT analýza 

SWOT analýzu lze jednak využít jako samostatný nástroj analýzy prostĜedí podniku, 

ale v praxi se častČji využívá pro sumarizaci poznatkĤ z celé analytické části ĚČervený 

a kol., 2014, s. 135). SWOT analýza v sobČ propojuje a hodnotí pĤsobení vnitĜních a vnČj-

ších faktorĤ na podnik.  Identifikuje silné ĚStrenghts) a slabé ĚWeaknessesě stránky, vychá-

zející z vnitĜního prostĜedí podniku, a pĜíležitosti ĚOpportunitiesě a ohrožení ĚThreats), 

které pĤsobí zvnČjšku. Na SWOT analýzu navazuje tvorba firemní strategie, která se zamČ-

Ĝuje na využití silných stránek a pĜíležitostí pĜi současné eliminaci slabých stránek a mini-

malizaci hrozeb z vnČjšího prostĜedí ĚTyll, Ň014, s. ňř-40). 
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1.3.2 Exekutivní souhrn 

Exekutivní souhrn podává stručné shrnutí celého podnikatelského plánu. Cílem je ve čtená-

Ĝi nebo potenciálních investorech vzbudit zájem o pĜečtení celého dokumentu. V souhrnu 

by mČla být zmínČna hlavní myšlenka podnikatelského plánu, konkurenční výhoda a silné 

stránky, strategie, klíčové osobnosti a jejich pĜednosti, informace k trhu, očekávání, klíčo-

vá finanční data a potĜebné finanční zdroje. Jelikož exekutivní souhrn slouží jako zhuštČný 

popis nejdĤležitČjších informací podnikatelského plánu, zpracovává se obvykle 

až po kompletním sestavení podnikatelského plánu ĚKoráb, Peterka a RežĖáková, Ň007, 

s. 36, 75; Srpová a kol., Ň011, s. 16ě. 

1.3.3 ůnalýza trhu 

Tvorba podnikatelského plánu navazuje na detailní analýzu jak vnitĜních, tak vnČjších 

podmínek, která je provádČna pomocí dostupných analytických nástrojĤ, jako je 

napĜ. SWOT analýza, SLEPT analýza, PorterĤv model konkurenčních sil, analýza rozho-

dujících subjektĤ a další. V samotném podnikatelském plánu je uveden souhrn podstatných 

výsledkĤ analýzy, které mají nebo by mohly mít vliv na tvorbu a následnou realizaci pod-

nikatelského plánu ĚKoráb, Peterka a RežĖáková, Ň007, s. 47; Pawliczek, Matusiková 

a Stelmach, 2013, s. 22).  

1.3.4 Popis podniku 

Tato část uvádí podrobný popis zamýšleného podniku. Je zde uvedena právní forma zaklá-

daného podniku a provozované klíčové živnosti, zformulována vize, cíle a strategie podni-

ku. Strategické cíle by mČly splĖovat tzv. podmínky SMůRT, kde jednotlivá písmena 

označují požadované vlastnosti vytyčených cílĤ ĚDoležal a kol., 2016, s. 79): 

S (specific) – specifické, konkrétní, pĜesnČ popsané.  

M (measurable) – mČĜitelné. 
A (acceptable) – akceptovatelné pro všechny dotčené subjekty. 
R (realistic) – reálné, dosažitelné. 
T (timed) – určené v čase. 

Nedílnou součástí je detailní popis produktĤ a služeb, prostĜednictvím nichž bude podnik 

realizovat výnosy a zisk. Z popisu by mČly být zĜejmé silné stránky a konkurenceschopnost 

produktĤ a služeb na trhu. 
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Je zde popsána podniková infrastruktura, hmotné a nehmotné vybavení, umístČní a velikost 

podniku. V rámci popisu lokality provozovny by mČly být uvedeny kontaktní údaje a for-

ma vlastnictví využívaných prostor. V pĜípadČ nájmu je vhodné doplnit zajištČní nájemní 

smlouvy pro pĜípad výpovČdi ze strany vlastníka a krizové Ĝešení této situace s ohledem 

na chod podniku (Červený a kol., Ň014, s. 16; Koráb, Peterka a RežĖáková, Ň007, s. 76-

78). 

1.3.5 Výrobní plán 

Výrobní plán v sobČ zahrnuje popis celého výrobního procesu, potĜebných strojĤ a mate-

riálĤ. Pokud je část výroby realizována formou subdodávek, jsou zde zmínČni pĜíslušní 

dodavatelé. V pĜípadČ, že se nejedná o výrobní podnik, nazývá se tato část „obchodní plán“ 

a obsahuje informace o nákupu zboží a služeb a jejich skladování. Jedná-li se o oblast po-

skytování služeb, je zde popsán samotný proces poskytování služeb a pĜípadné vazby 

na subdodavatele. V neposlední ĜadČ by zde mČly být zmínČny certifikáty jakosti, kterými 

firma již disponuje, nebo kterých chce dosáhnout ĚKoráb, Peterka a RežĖáková, Ň007, 

s. 38). 

1.3.6 Marketingový plán 

Promyšlený marketingový plán je dĤležitou součástí podnikatelského plánu. „Marketing je 

činnost, která napomáhá uvedení produktů a služeb na trh“ ĚZemánek a Lacina, Ň011, 

s. 67). Pro úspČšné umístČní produktu na trh je nutné se s tímto trhem nejprve dĤkladnČ 

obeznámit. Na základČ výzkumu trhu následuje stanovení marketingových cílĤ a volba 

vhodné marketingové strategie k dosažení stanovených cílĤ. Základním nástrojem firemní-

ho marketingu je marketingový mix, který slouží jako nástroj pro utváĜení vlastností pro-

duktĤ nabízených zákazníkĤm. NejčastČji používanou metodou marketingového mixu je 

tzv. metoda 4 P – produkt (Product), cena (Priceě, místo ĚPlace), propagace (Promotion). 

Postupem času byla metoda 4 P mnohokrát modifikována a pĜizpĤsobována rĤzným obo-

rĤm podnikání. Dnes se v odborné literatuĜe objevují kromČ základní metody 4 P, také 

koncepty 6 P, 7 P, 8 P, 4 C a mnoho dalších. Pro účely této práce bude pĜiblížen koncept 

metody 4 P a pro služby rozšíĜený marketingový mix 7 P viz Obr. 2 (Synek, Kislingerová 

a kol., 2015, s. 245-247; Vochozka a kol, Ň01Ň, s. 41Ň; Zemánek a Lacina, Ň011, s. 67-69).  
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- nehmotnost, 

- neoddČlitelnost, 

- promČnlivost, 

- pomíjivost, 

- absence vlastnictví. 

Výsledkem bylo rozšíĜení klasické podoby marketingového mixu 4 P o další tĜi oblasti, 

které daly vznik marketingovému mixu 7 P. K již uvedeným oblastem 4 P byly pĜidány 

oblasti: 

Lidé (People) – jsou významným prvkem marketingového mixu služeb a pĜímo ovlivĖují 

jejich kvalitu. PĜi poskytování služeb dochází ke vzájemné interakci zákazníkĤ a zamČst-

nancĤ, kteĜí službu poskytují, proto se na kvalitČ poskytované služby podílejí obČ strany. 

PĜedevším ve službách, kde se zamČstnanci pĜímo podílejí na celkovém vnímání firmy 

spotĜebitelem, je dĤležité z pohledu zamČstnavatele dbát na vhodný výbČr, podporu vzdČ-

lávání a motivaci zamČstnancĤ pro zajištČní celkové prosperity podniku ĚVaštíková, Ň014, 

s. 22).  

Procesy (Process) – zahrnují veškeré postupy, činnosti a mechanismy, pomocí kterých 

jsou zákazníkĤm zprostĜedkovávány služby. Jedná se o vzájemnou interakci mezi poskyto-

vateli služeb a jejich spotĜebiteli. Procesy jsou významným faktorem marketingového mi-

xu služeb a zásadnČ se podílejí na zvyšování kvality a konkurenceschopnosti služeb (Cet-

lová, Ň007, s. 5Řě. 

Materiální prostĜedí (Physical evidence) – je dalo by se Ĝíci vlastností služeb. Zahrnuje 

vnČjší hmotné a nehmotné prvky, které pĤsobí na zákazníka v místČ poskytování služeb. 

Podle prvního dojmu, který si zákazník vytvoĜí prostĜednictvím materiálního prostĜedí, 

si následnČ navodí pĜíjemné nebo naopak nepĜíjemné očekávání. Mezi stimuly prostĜedí 

pĤsobící na zákazníky patĜí napĜ. vzhled budovy, zaĜízení interiéru, oblečení personálu ale 

i hudba, vĤnČ, teplota atd. (Vaštíková, Ň014, s. 168, 172). 

1.3.7 Organizační plán 

V této části je detailnČji popsána forma vlastnictví podniku a dle zvolené právní formy jsou 

ujasnČny obchodní podíly společníkĤ. Je pĜedstaven tým vedoucích pracovníkĤ odpovČd-

ných za rozhodující oblasti hospodáĜské činnosti a pĜipojena stručná charakteristika jejich 

vzdČlání, praktických zkušeností, dosažených úspČchĤ a jejich pĜínos pro podnik. Dále je 
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vhodné zaĜadit organizační strukturu podniku s popisem kompetencí vedoucích pracovníkĤ 

v daných oblastech a jim podĜízených zamČstnancĤ s popisem jejich kvalifikace ĚKoráb, 

Peterka a RežĖáková, Ň007, s. ňŘ, Ř7; Pawliczek, Matusiková a Stelmach, Ň01ň, s. Ň4; 

Wupperfeld, 2003, s. 56-57).  

1.3.8 Hodnocení rizik 

Riziko neodmyslitelnČ patĜí k podnikání. Lze jej definovat jako „odchylku skutečnosti 

od pĜedpokladů obsažených v projektu“. ůnalýza rizik slouží pĜedevším k posouzení jejich 

dopadĤ na realizaci podnikatelského zámČru a k jejich následnému Ĝízení. Cílem Ĝízení 

rizik je systematicky identifikovat, hodnotit a provádČt preventivní opatĜení k minimalizaci 

výskytu nežádoucích situací ĚPawliczek, Matusiková a Stelmach, Ň01ň, s. Ř6; Šupšáková, 

2017, s. 6). 

PĜí poskytování zdravotní péče je cílem Ĝízení rizik dle autorĤ Škrla a Škrlová ĚŇ00Ř, s. 14ě 

„snížit možnost výskytu těch nežádoucích situací, které by mohly jakýmkoli způsobem po-

škodit zdraví pacienta či zaměstnanců, majetek zdravotnického zaĜízení nebo jeho pověst. 

Cílem je také prevence finančních ztrát, pĜedevším těch, které jsou spojeny s nekvalitou, 

popĜípadě s rizikem nákladných a vleklých soudních sporů.“  

Rizika mohou být identifikována retrospektivním zpĤsobem, kdy jsou analyzovány již 

probČhlé události, nebo prospektivním zpĤsobem, kdy jsou pĜedem vyhledávány možná 

rizika. Pro oba zpĤsoby existuje dle autorky Šupšákové více než 40 metod pro vyhledávání 

a hodnocení rizik. V praxi se v českém zdravotnictví pĜi hodnocení nežádoucích událostí 

využívá RCů ĚRoot Cause Analysisě metoda, známá také jako koĜenová analýza. RCů 

metoda je rozdČlena do pČti krokĤ:  

1. sbČr a analýza dat, 

2. vyhodnocení a identifikace problému, 

3. výbČr nápravného opatĜení, 

4. implementace opatĜení do praxe, 

5. zpČtné vyhodnocení opatĜení v časovém odstupu ĚŠupšáková, Ň017, s. 10, 1Ňě. 

K analýze rizik se nejčastČji využívá metoda expertního hodnocení nebo analýza citlivosti. 

Metoda expertního hodnocení rizik je založená na odborném zhodnocení rizik kompetent-

ními osobami. Hodnotí se pravdČpodobnost výskytu události a intenzita negativního vlivu. 

Významnost rizika se zvyšuje s rĤstem pravdČpodobnosti výskytu a intenzity negativního 
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vlivu. Ke grafickému znázornČní slouží matice rizik ĚKuncová a kol., Ň016, s. ň5; Paw-

liczek, Matusiková a Stelmach, Ň01ň, s. Ř6-89).  

Následující tabulky podle Kuncové a kol. ĚŇ016, s. ň4-ň5ě uvádČjí zpĤsob hodnocení rizik. 

Tab. 2. Intenzita negativního vlivu rizik (Kuncová a kol., 2016, s. 34) 

Intenzita negativního vlivu Následky rizika 

Extrémní 
Ohrožení a zastavení projektu. Nutnost provést zásadní 

opatĜení k obnovení vývoje. 

Vysoká 
Zásadní narušení vývoje projektu. Vyžaduje opatĜení pro 

dodržení požadovaných parametrĤ v termínu. 

StĜední 
Narušení vývoje projektu. Správným Ĝízením se lze naru-

šení vývoje projektu vyvarovat. 

Nízká Nepodstatné narušení vývoje projektu.  

 

Tab. 3. Pravděpodobnost výskytu rizik (Kuncová a kol., 2016, s. 34) 

PravdČpodobnost výskytu Popis 

Vysoce pravdČpodobná Častý výskyt. Nebezpečí je trvalé. 

PravdČpodobná Výskyt nČkolikrát. Nebezpečí je časté. 

Občasná Občasný výskyt. Nebezpečí nČkolikrát nastane. 

Malá Malá pravdČpodobnost výskytu. Nebezpečí mĤže nastat. 

NepravdČpodobná 
Výskyt je nepravdČpodobný, ale možný. Nebezpečí mĤže 

výjimečnČ nastat. 

Vysoce nepravdČpodobná 
Výskyt je krajnČ nepravdČpodobný. Nebezpečí nemusí 

nastat. 

 

Tab. 4. Kvalitativní kategorie rizik (Kuncová a kol., 2016, s. 35) 

Kategorie rizika Použité opatĜení 

NepĜípustné Musí být odstranČno. 

Nežádoucí 
Smí být pĜijato jen v pĜípadČ, kdy je eliminace rizika ne-

dosažitelná nebo neúmČrnČ nákladná. 

PĜípustné Lze ho pĜijmout, nutno sledovat vývoj rizika. 

Zanedbatelné Lze ho pĜijmout. 
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Tab. 5. Matice rizik (Kuncová a kol., 2016, s. 35) 

MATICE RIZIK 

PravdČpodobnost  

výskytu 
Kategorie rizika 

Vysoce pravdČpodobná Nežádoucí NepĜípustné NepĜípustné NepĜípustné 

PravdČpodobná PĜípustné Nežádoucí NepĜípustné NepĜípustné 

Občasná PĜípustné Nežádoucí Nežádoucí NepĜípustné 

Malá Zanedbatelné PĜípustné Nežádoucí Nežádoucí 

NepravdČpodobná Zanedbatelné Zanedbatelné PĜípustné PĜípustné 

Vysoce nepravdČpodobná Zanedbatelné Zanedbatelné Zanedbatelné Zanedbatelné 

 Nízká StĜední Vysoká Extrémní 

 Intenzita negativního vlivu 

 

Další metodou kvantifikace rizika je analýza citlivosti, která posuzuje dopady vybraných 

faktorĤ na zvolené hodnotící kritérium projektu. Vyvolaná zmČna hodnoceného faktoru 

rizika mĤže mít zanedbatelný vliv na sledované kritérium nebo v opačném pĜípadČ vý-

znamný vliv, kdy se i malá zmČna hodnoceného faktoru výraznČ promítne do hodnotícího 

kritéria projektu ĚKuncová a kol., Ň016, s. ň5; Pawliczek, Matusiková a Stelmach, Ň01ň, 

s. 89).  

1.3.9 Finanční plán   

Cílem finančního plánu je transformovat podnikatelský plán do číselných hodnot. OvČĜuje 

reálnost podnikatelského plánu z ekonomického hlediska a informuje potenciální investory 

o jeho výnosnosti. Finanční plán by mČl obsahovat počáteční a plánovanou rozvahu, výkaz 

ziskĤ a ztrát, výpočet bodu zvratu, výkaz penČžních tokĤ Ěcash flow) a v neposlední ĜadČ 

také zpĤsob financování celého podnikatelského plánu ĚČervený a kol., Ň014, s. 15Ň-153). 

Rozvaha podniku 

Rozvaha udává pĜehled o majetku podniku Ěaktivaě, jeho struktuĜe a financování Ěpasivaě 

k určitému dni (viz Tab. 3). Zákon č. 56ň/1řř1 Sb., o účetnictví stanovuje, kdy a za jakých 

okolností musí podnik sestavit rozvahu, která je součástí účetní uzávČrky. PĜi sestavování 

rozvahy musí platit bilanční rovnost vyjadĜující rovnováhu mezi aktivy a pasivy a princip 

souvztažnosti vycházející z principu zachování hmoty. Aktiva podniku jsou v rozvaze 
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uspoĜádána podle funkce a likvidnosti. Majetek je v rozvaze rozdČlen na dvČ základní 

složky-dlouhodobý a obČžný majetek. Pasiva v rozvaze pĜedstavují zdroje financování 

aktiv a dČlí se na vlastní a cizí zdroje ĚBrooks, 2013, s. 56-57; Koráb, Peterka a RežĖáko-

vá, Ň007, s. 1ŇŘ-131).  

Tab. 6. Rozvaha (zkrácená verze) (Martinovičová, 2006, s. 2Ř) 

ROZVAHA 

AKTIVA CELKEM (A+B+C+D) PASIVA CELKEM (A+B+C) 

A) Pohledávky za upsaný vlastní kapitál A) Vlastní kapitál 

B) Stálá aktiva Základní kapitál 

Dlouhodobý nehmotný majetek Kapitálové fondy 

Dlouhodobý hmotný majetek Fondy tvoĜené ze zisku 

Dlouhodobý finanční majetek Výsledek hospodaĜená minulých let 

 Výsledek hospodaĜení bČžného účetní-

ho období 

C) ObČžná aktiva B) Cizí zdroje 

Zásoby Rezervy 

Dlouhodobé pohledávky Dlouhodobé závazky 

Krátkodobé pohledávky Krátkodobé závazky 

Krátkodobý finanční majetek Bankovní úvČry a výpomoci 

D) Ostatní aktiva C) Ostatní pasiva 

 

Výkaz ziskĤ a ztrát 

Výkaz ziskĤ a ztrát udává výsledek hospodaĜení v určitém období a podrobnČji rozvádí 

pĜedcházející rozvahu. Výkaz ziskĤ a ztrát je uzávČrkovým účetním dokumentem, který 

zobrazuje vztahy mezi výnosy a s nimi spojenými náklady. Ve stupĖovitém uspoĜádání 

výkazu jsou výnosy i náklady rozdČleny na provozní, finanční a mimoĜádné. Výnosy pod-

niku jsou tvoĜeny pĜedevším tržbou z prodeje výrobkĤ a služeb, v pĜípadČ obchodního 

podniku obchodní marží. Náklady se dČlí na variabilní, které se mČní v závislosti na zmČnČ 

objemu výroby a fixní, které jsou z krátkodobého hlediska nemČnné a z dlouhodobého hle-

diska se mČní skokovČ. Pomocí rozdČlení nákladĤ na fixní a variabilní lze stanovit objem 

výroby, pĜi kterém se tržby rovnají celkovým nákladĤm a zisk je roven nule tzv. bod zvra-

tu. Kvantifikace bodu zvratu je podstatnou informací pro vlastníky podniku, jelikož určuje 

minimální objem výroby a uskutečnČného prodeje, pĜi kterém není výroba ztrátová ĚKoráb, 
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Peterka a RežĖáková, Ň007, s. 1ňňě. Za pĜedpokladu, že podnik vyrábí pouze jeden druh 

výrobku, se bod zvratu vypočítá podle vztahu (Šiman a Petera, 2010, s. 89): 

 � =  ��� − � (1) 

kde Q je bod zvratu Ěv jednotkách objemu výroby napĜ. kusy, tunyě, 
FN – fixní náklady Ěv CZK), 

p – cena výrobku Ěv CZKě, 
b – variabilní náklady na jeden výrobek Ěv CZKě. 

V praxi je však bČžné, že podnik vyrábí více produktĤ. Vzorec pro výpočet bodu zvratu je 

v tomto pĜípadČ následující ĚŠiman a Petera, Ň010, s. Řřě: 

 �� = FN1 − h (2) 

Kde BZ je bod zvratu (v CZK), 

FN – fixní náklady Ěv CZKě, 

h – podíl variabilních nákladĤ na 1 CZK tržeb, ℎ = VNT , 

VN – variabilní náklady Ěv CZKě, 
T – tržby (v CZK). 

Výkaz ziskĤ a ztrát slouží mimo jiné také k hodnocení ziskovosti podniku, jeho rentabilitČ 

a návratnosti investovaných prostĜedkĤ ĚFotr a Souček, 2005, s. 280; Koráb, Peterka 

a RežĖáková, Ň007, s. 132-133).  

Výkaz penČžních tokĤ 

PĜehled o hotovostních finančních tocích označovaný též cash flow (CF), udává informace 

o vzniklých pĜíjmech a výdajích podniku. PĜíjem je spojen se zvýšením penČžních pro-

stĜedkĤ v pokladnČ nebo na účtech podniku. Výdaj je naopak doprovázen úbytkem penČž-

ních prostĜedkĤ. Výsledné cash flow je dáno rozdílem kladných a záporných hotovostních 

tokĤ ĚpĜíjmĤ a výdajĤě v daném období. Výkaz CF se sestavuje obvykle ve tĜech oblastech 

činnosti podniku – provozní, investiční a finanční oblasti. CF lze vypočítat dvojí metodou 

– pĜímou a nepĜímou. Kvantifikace pĜímou metodou se používá pĜedevším u malých pod-

nikĤ v krátkém časovém horizontu ĚKoráb, Peterka a RežĖáková, Ň007, s. 1ň6-137; Kun-

cová a kol., Ň016, s. 167; Landa, Ň007, s. ř; Synek, Ň015, s. ŇŘŇě. Výpočet je následující 

ĚKoráb, Peterka a RežĖáková, Ň007, s. 1ň6ě: 
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Počáteční stav penČžních prostĜedkĤ 

+ PĜíjmy 

– Výdaje  

= Konečný stav penČžních prostĜedkĤ 

ČastČji využívaná nepĜímá metoda výpočtu CF vychází z hospodáĜského výsledku Ěčistého 

zisku), který je následnČ upraven o položky, které nejsou penČžními pĜíjmy a výdaji. Zjed-

nodušenČ se vypočítá takto (Taušl Procházková a Jelínková, Ň01Ř, s. 106ě: 

Čistý zisk 

+  náklady, které nebyly výdaji, 

- výdaje, které nebyly náklady, 

+ pĜíjmy, které nebyly výnosy, 

- výnosy, které nebyly pĜíjmy 

= Konečný stav penČžních prostĜedkĤ   

Kladný výsledek CF je dĤležitý pro zabezpečení financování podniku a jeho platební 

schopnost (Kuncová a kol., Ň016, s. 167; Landa, 2007, s. 9).  

1.3.10 PĜílohy 

Do pĜílohy jsou zahrnuty veškeré potĜebné dokumenty k danému podnikatelskému plánu, 

které nelze začlenit do textu. Jedná se vČtšinou o dokumentační, legislativní, účetní a ad-

ministrativní písemnosti. Mezi nČ patĜí napĜíklad: 

- životopisy klíčových osob firmy, 

- výpis z obchodního rejstĜíku, 

- výsledky analýzy trhu, 

- dĤležité smlouvy, 

- technické zprávy, 

- finanční podklady, 

- technologické schéma výroby, 

- katalog nabízených výrobkĤ a služeb, 

- reklamní prospekty a jiné. 

ZaĜazení všech uvedených dokumentĤ do pĜílohy není podmínkou. Záleží na konkrétním 

podnikatelském plánu ĚPawliczek, Matusiková a Stelmach, Ň01ň, s. Ň6; Srpová a kol., 

2011, s. 33).  
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2 PODNIKÁNÍ VE ZDRůVOTNICTVÍ 

Podnikání ve zdravotnictví je oproti jiným sektorĤm spojeno s Ĝadou specifických vlast-

ností a požadavkĤ. Poskytování zdravotní péče vyžaduje plnČní pĜísných hygienicko-

epidemiologických norem, technických a personálních potĜeb a ve vČtšinČ pĜípadĤ i akredi-

tačních norem pro zajištČní vysoké úrovnČ kvality a bezpečí poskytované péče. Vymezení 

zdravotnických zaĜízení a pĜíslušné požadavky na provoz a poskytování zdravotnických 

služeb jsou stanoveny zákonem o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

č. 372/2011 Sb. (Preuss a Gordeeva, 2012, s. 21; Zlámal a kol., Ň014, s. 7ňě.  

Mezi specifika, které musí podnikatelé pĜi podnikaní ve zdravotnictví respektovat, patĜí již 

zmínČné legislativní úpravy zĜízení a provozování zdravotnických služeb. V oblasti marke-

tingu jsou to omezené možnosti propagace zdravotnického zaĜízení s ohledem na citlivé 

nakládání s daty pacientĤ. Zdroje financování zdravotní péče jsou kombinované. Ve vČtši-

nČ pĜípadĤ se jedná o platby smluvních zdravotních pojišĢoven za zdravotnický výkon, kdy 

je cena regulována. NČkteré výkony a nadstandartní zdravotní služby nejsou hrazeny pojiš-

Ģovnami, ale pĜímou úhradou pacientem (Synek a kol., 2015, s. 442-443).    

2.1 Postup pĜi zĜízení nestátního zdravotnického zaĜízení 

Nestátní zdravotnické zaĜízení (NZZ) je jedinou formou, kterou mohou fyzické nebo práv-

nické osoby zahájit podnikatelskou činnost ve zdravotnictví. PĜed zahájením podnikání je 

tĜeba zažádat o registraci NZZ na pĜíslušném krajském úĜadu, která vymezuje rozsah 

a zpĤsob poskytování zdravotní péče v souladu s oprávnČním poskytovatele dle zákona 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování č. ň7Ň/2011 Sb. (Jirásková, Ň014, 

s. 76-77; Sellner, 2011).  

2.1.1 Legislativa související s provozem zdravotnického zaĜízení 

Podle článku ň1 ústavního zákona č. Ň/1řřň Sb., Listina základních práv a svobod, má 

každý právo na ochranu zdraví a na základČ veĜejného zdravotního pojištČní také na bez-

platnou zdravotní péči a zdravotní pomĤcky, které stanovuje zákon.  

Mezi základní pĜedpisy pro poskytování zdravotních služeb patĜí zákon č. ň7Ň/Ň011 Sb., 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování Ězákon o zdravotních službáchě. 

Tento zákon stanovuje podmínky poskytování zdravotních služeb, dČlí zdravotní péči pod-

le druhu a formy, určuje práva a povinnosti pacientĤ i poskytovatelĤ zdravotních služeb 
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a vymezuje pravomoci pĜíslušných institucí pĜi udílení oprávnČní k poskytování zdravot-

ních služeb. Zákon o zdravotních službách je doplnČn vyhláškou č. ŇŘ4/Ň017 Sb., o poža-

davcích na minimální technické a vČcné vybavení zdravotnických zaĜízení a kontaktních 

pracovišĢ domácí péče ĚSvejkovský, Vojtek a Teska ůrnoštová, Ň016, s. 1ě.  

Dalšími právními pĜedpisy, které upravují podmínky získávání odborné zpĤsobilosti 

k výkonu zdravotnického povolání lékaĜe a nelékaĜského zdravotnického povolání jsou 

zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zpĤsobilosti k výkonu povolání 

lékaĜĤ a farmaceutĤ a zákon č. 96/2004 Sb., o nelékaĜských zdravotnických povoláních. 

Komorový systém u lékaĜských povolání a samosprávných profesních organizací upravuje 

zákon č. 220/1991 Sb., o České lékaĜské komoĜe, České stomatologické komoĜe a České 

lékárnické komoĜe ĚSvejkovský, Vojtek a Teska ůrnoštová, Ň016, s. ňě.     

2.1.2 Poskytovatel zdravotní služby 

OprávnČní k poskytování zdravotních služeb mĤže být udČleno podle § 16 zákona 

č. ň7Ň/Ň011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, fyzické nebo 

právnické osobČ pĜi splnČní následujících podmínek: 

Fyzická osoba 

- dosažení vČku 18 let, 

- svéprávnost, 

- bezúhonnost, 

- povolení k pobytu na území České republiky (jde-li o cizince), 

- zpĤsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání v oboru zdravotní 

péče, členství v komoĜe Ěvyžaduje-li to povoláníě, 

- oprávnČní užívat zdravotnické zaĜízení Ěvlastnictví, pronájemě, které splĖuje poža-

davky na technické a vČcné vybavení, 

- personální zabezpečení poskytovaných zdravotních služeb, 

- schválený provozní Ĝád orgány ochrany veĜejného zdraví ĚČesko, Ň011; Jirásková, 

2014, s. 77). 

Právnická osoba 

- bezúhonnost jednatelĤ, 

- ustanovený odborný zástupce, který splĖuje podmínky § 14 zákona o zdravotních 

službách a podmínkách jejich poskytování, 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-220
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- oprávnČní užívat zdravotnické zaĜízení Ěvlastnictví, pronájemě, které splĖuje poža-

davky na technické a vČcné vybavení, 

- personální zabezpečení poskytovaných zdravotních služeb, 

- schválený provozní Ĝád orgány ochrany veĜejného zdraví (Česko, Ň011; Jirásková, 

2014, s. 77). 

PĜi volbČ zĜízení nestátního zdravotnického zaĜízení právnickou osobou mohou vznikat 

následující právní formy, které jsou blíže specifikovány zákonem č. ř0/Ň01Ň Sb., o ob-

chodních společnostech a družstvech Ězákon o obchodních korporacíchě: 

- veĜejná obchodní společnost, 

- komanditní společnost, 

- společnost s ručením omezeným, 

- akciová společnost. 

NejčastČjší právní formou nestátních zdravotnických zaĜízení je v současné dobČ společ-

nost s ručením omezeným ĚSvejkovský, Vojtek a Teska ůrnoštová, Ň016, s. ř-10).    

2.1.3 OprávnČní k provozování nestátního zdravotnického zaĜízení 

OprávnČní k poskytování zdravotních služeb v nestátním zdravotnickém zaĜízení udČluje 

pĜíslušný krajský úĜad, v jehož správním obvodu se zdravotnické zaĜízení nachází. 

Dle § 121 zákona č. ň7Ň/Ň011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytová-

ní, mĤže fyzická nebo právnická osoba, která je oprávnČná na základČ rozhodnutí o udČlení 

registrace provozovat nestátní zdravotnické zaĜízení a poskytovat zdravotní služby uvede-

né v registraci. Registrace je udČlena krajským úĜadem na základČ doložení veškeré po-

tĜebné dokumentace stanovené § 1Ř zákona o zdravotních službách ĚČesko, Ň011ě.     

2.1.4 Požadavky na provoz zdravotnických zaĜízení 

Pro získání registrace a zahájení provozu nestátního zdravotnického zaĜízení je rozhodující 

splnČní požadavkĤ pro poskytování zdravotních služeb podle § 11 zákona č. 372/2011 Sb., 

o zdravotních službách, a v doplĖujících vyhláškách ministerstva zdravotnictví. Jedná 

se pĜedevším o technické a vČcné požadavky na vybavení, personální zabezpečení a hygie-

nické požadavky na provoz zdravotnického zaĜízení ĚZlámal, Ň016, s. 100ě. 
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2.1.4.1 Technické a věcné požadavky na vybavení zdravotnických zaĜízení 

Podle § 11 odst. 6 zákona č. ň7Ň/Ň011 Sb., o zdravotních službách, musí být zdravotnické 

zaĜízení poskytující zdravotní služby technicky a vČcnČ vybaveno. Vybavení musí odpoví-

dat oborĤm a druhu poskytované zdravotní péče ĚČesko, Ň011). 

Obecné požadavky na minimální technické a vČcné vybavení zdravotnických zaĜízení sta-

novuje pĜíloha č. 1 vyhlášky č. 284/2017 Sb. Dle této pĜílohy musí zdravotnické zaĜízení 

pĜedevším umožĖovat funkční a bezpečný provoz z hlediska stavebnČ technických poža-

davkĤ na prostory a jejich funkčních a dispozičních uspoĜádání. Další požadavky na vyba-

vení zdravotnických zaĜízení jsou stanoveny podle druhu poskytované péče v pĜílohách 

č. 2-9 vyhlášky č. 284/2017 Sb. PĜíloha č. Ň udává požadavky na vybavení pracovišĢ po-

skytujících ambulantní zdravotní péči. Tyto požadavky jsou rozdČleny na společné, platné 

pro všechny ambulantní pracovištČ, a zvláštní, dále rozdČlené podle oborĤ péče lékaĜských 

a nelékaĜských zdravotnických povolání ĚČesko, Ň017). 

Jelikož se praktická část práce bude vČnovat projektu zĜízení rehabilitačního centra, jsou 

jako pĜíklad uvedeny zvláštní požadavky na vybavení ambulantního pracovištČ fyziotera-

peuta dle pĜílohy č. Ň vyhlášky č. 284/2017 Sb., o požadavcích na minimální technické 

a vČcné vybavení zdravotnických zaĜízení a kontaktních pracovišĢ domácí péče. Vybavení 

pracovištČ je rozdČleno podle druhu terapie na: 

„Individuální fyzioterapie 

- místnost pro individuální pohybovou léčbu s minimální plochou 10 m2, 

- vyšetĜovací lehátko s nastavitelnou výškou, 

- zrcadlo, 

- 2 osobní váhy nášlapné. 

Skupinová pohybová léčba 

- tělocvična s plochou 5 m2 na 1 pacienta; minimální plocha tělocvičny činí 13 m2, 

- žíněnky nebo podložky na cvičení. 

Pohybová léčba pomocí pĜístrojů 

- pracoviště s plochou 5 m2 na 1 pacienta; minimální plocha pracoviště činí Ř m2, 

- pĜístroje podle druhu terapie – pro posilování, nácvik chůze a aktivní a pasivní 

procvičování hybnosti. 



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 33 

 

Pohybová léčba v rehabilitačním bazénu 

- bazén s plochou 4,5 m2 na 1 dospělého pacienta a 4 m2 na 1 dítě, 

- sprcha a prostor pro odložení oděvu. 

Fyzikální terapie 

- pracoviště s plochou 5 m2 na 1 pacienta, 

- lehátko s minimální výškou 60 cm nebo židle s opěrkou, 

- stolek pro umístění pĜístroje, 

- pĜístroje pro aplikaci elektroléčby s možností analgesie, elektrostimulace a ovliv-

nění trofiky a svalového tonu, vše pomocí nízko, stĜedně nebo vysokofrekvenčních 

proudů, 

- pĜístroje pro aplikaci magnetoterapie, pokud je tato terapie poskytována, 

- pĜístroje pro aplikaci fototerapie, pokud je tato terapie poskytována, 

- pĜístroje pro aplikaci termoterapie, pokud je tato terapie poskytována. 

Vodoléčba 

- zaĜízení pro aplikaci lokální i celotělové hydroterapie, víĜivky pro dolní nebo horní 

končetiny, zaĜízení pro podvodní masáž nebo katedra pro skotské stĜiky, 

- sprcha a prostor pro odložení oděvu“ ĚČesko, 2017).  

2.1.4.2 Personální zabezpečení zdravotních služeb 

Personální zabezpečení poskytovaných zdravotních služeb musí odpovídat formČ a druhu 

poskytované zdravotní péče podle § Ň zákona č. ň7Ň/Ň011 Sb., o zdravotních službách. 

Požadavky na minimální počet zdravotnických pracovníkĤ s odpovídající odbornou zpĤso-

bilostí stanovuje provádČcí právní pĜedpis. O získávání odborné zpĤsobilosti k výkonu 

lékaĜských a nelékaĜských zdravotnických povolání pojednává zákon č. ř5/Ň004 Sb., 

o podmínkách získávání a uznávání odborné zpĤsobilosti a specializované zpĤsobilosti 

k výkonu zdravotnického povolání lékaĜe, zubního lékaĜe a farmaceuta, ve znČní pozdČj-

ších pĜedpisĤ a zákon č. ř6/Ň004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zpĤsobilosti 

k výkonu nelékaĜských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s po-

skytováním zdravotní péče, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ ĚČesko, Ň011ě. 
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2.1.4.3 Hygienické požadavky na provoz zdravotnických zaĜízení 

Hygienickými požadavky se zabývá vyhláška č. 306/2012 Sb., kterou se upravují podmín-

ky pĜedcházení vzniku a šíĜení infekčních onemocnČní a hygienické požadavky na provoz 

zdravotnických zaĜízení a ústavĤ sociální péče, vyhláška č. 6/Ň00ň Sb., kterou se stanoví 

hygienické limity chemických, fyzikálních a biologických ukazatelĤ pro vnitĜní prostĜedí 

pobytových místností nČkterých staveb, vyhláška č. ňŘň/Ň001 Sb., o podrobnostech naklá-

dání s odpady, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ ĚČesko, Ň011ě. 

2.1.5 Povinné pojištČní provozovatele zdravotnického zaĜízení 

Podle § 45 zákona ň7Ň/Ň011 Sb., o zdravotních službách, je provozovatel nestátního zdra-

votnického zaĜízení povinen uzavĜít smluvní pojištČní odpovČdnosti za škodu zpĤsobenou 

v souvislosti s poskytováním zdravotní péče. PojištČní musí být platné po celou dobu po-

skytování zdravotních služeb. Poskytovatel je povinen poslat kopii pojistné smlouvy pĜí-

slušnému správnímu orgánu nejpozdČji do 15 dnĤ ode dne zahájení provozu zdravotnické-

ho zaĜízení ĚČesko, Ň011ě. 

Provozovatel dále uzavírá zákonné pojištČní odpovČdnosti zamČstnavatele za škodu 

pĜi pracovním úrazu nebo nemoci z povolání. Zákonné pojištČní odpovČdnosti zamČstnava-

tele je upraveno § ň65 Zákoníku práce, 262/2006 Sb. Podmínky a sazby zákonného pojiš-

tČní stanovuje vyhláška č. 1Ň5/1řřň Sb., v platném znČní ĚSellner, Ň011ě. 

2.2 Financování zdravotních služeb 

Zdravotní výkony jsou hrazeny zdravotními pojišĢovnami na základČ veĜejného zdravotní-

ho pojištČní a pĜímými úhradami pacientĤ, pĜípadnČ kombinací obou zmínČných (Dytrt, 

2013, s. 78; Zelman, Mccue a Glick, 2009, s. 5-7).  

Platby nárokované od zdravotních pojišĢoven na základnČ bodového ohodnocení zdravot-

ních výkonĤ upravuje vyhláška ze dne 1ř. Ĝíjna Ň017, č. ň5ň/Ň017 Sb., o stanovení hodnot 

bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezení pro rok Ň01Ř. Vyhláška stano-

vuje hodnotu bodu a výši úhrad poskytované zdravotní péče pojištČncĤm dle § Ň zákona 

č. 4Ř/1řř7 sb., o veĜejném zdravotním pojištČní ĚOtrusinová a Tučková, Ň014, s. 15Ňě. 

Zdravotní výkony nehrazené z veĜejného zdravotního pojištČní podléhají regulaci ze strany 

Ministerstva financí ČR. Nestátní zdravotnická zaĜízení jsou povinna vytvoĜit cenové kal-

kulace výkonĤ nehrazených z veĜejného zdravotního pojištČní. Do ceny lze zahrnout pouze 
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ekonomicky související a opodstatnČné náklady a pĜimČĜený zisk. Cenové kalkulace zdra-

votnického zaĜízení mohou být kontrolovány cenovým útvarem pĜíslušného finančního 

Ĝeditelství.  

V praxi se používají ke stanovení ceny pĜevážnČ tĜi typy metod: 

- Nákladový typ ceny – výpočet nákladĤ na pĜíslušný výkon. 

- Srovnávací typ ceny – porovnání cen s konkurenty v odvČtví. 

- Parametrický typ ceny – odvození od parametrĤ, které mají vliv na cenu napĜ. cena 

bodu. 

Ve zdravotnictví v současné dobČ pĜevažuje parametrický typ cen, kdy je výchozím para-

metrem cena bodu ĚOtrusinová a Tučková, Ň014, s. 15ňě. 



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 36 

 

II. PRůKTICKÁ ČÁST 



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 37 

 

3 ůNůLÝZů PROSTěEDÍ 

Následující text je zamČĜen na analýzu okolního prostĜedí plánovaného rehabilitačního 

centra. Podstatné informace jsou v závČru shrnuty ve formČ pĜíležitostí a hrozeb pro násle-

dující projekt. 

3.1 ůnalýza externího prostĜedí 

ůnalýza externího prostĜedí je zamČĜena na zhodnocení obecného i oborového okolí pod-

niku. Podstatné faktory, které ovlivĖují projekt jsou závČrem rozdČleny na pĜíležitosti 

a hrozby. Pro analýzu obecného okolí je využita SLEPT analýza, pro analýzu oborového 

okolí PorterĤm model konkurenčních sil a analýza rozhodujících subjektĤ a k prĤzkumu 

místního trhu v regionu je zvolena forma dotazníkového šetĜení.   

3.1.1 SLEPT analýza 

ProstĜednictvím SLEPT analýzy je blíže analyzováno pČt základních faktorĤ vnČjšího pro-

stĜedí. Součástí analýzy je identifikace, zhodnocení současné situace a snaha pĜedpovČdČt 

vývoj okolních faktorĤ, který by mohly ovlivĖovat strategii podniku. ůnalyzovány jsou 

faktory společenské, legislativní, ekonomické, politické a technologické.   

Společenské a demografické faktory 

Podle údajĤ ústavu zdravotnických informací a statistiky ĚÚZISě mČla ke konci roku Ň016 

Česká republika 10 578 820 obyvatel. Oproti roku 2015 došlo k nárĤstu obyvatel o Ň5 tisíc 

osob. Tento nárĤst byl zpĤsoben z velké míry pĜedevším migrací osob ze zahraničí, 

kdy výsledné kladné saldo migrace činilo Ň0 tisíc osob pĜedevším slovenské, ukrajinské 

a rumunské národnosti. Na zvýšení počtu obyvatel se v menší míĜe podílel také kladný 

pĜirozený pĜírĤstek obyvatel, kdy došlo oproti minulému roku k nárĤstu počtu živČ naroze-

ných dČtí o Ň tisíce a zároveĖ k poklesu zemĜelých osob o ň,4 tisíc.  

V Jihomoravském kraji byl celkový pĜírĤstek ň 789 osob, z toho činil migrační pĜírĤstek 

2 334 osob a pĜirozený pĜírĤstek 1 455 osob.  

V porovnání s rokem Ň015 došlo bČhem roku Ň016 také ke zmČnČ vČkové struktury obyva-

telstva. Byl zaznamenám pokles ekonomicky aktivních obyvatel ve vČkové kategorii 15-

64 let a nárĤst počtu dČtí do 14 let a seniorĤ ve vČkové kategorii 65 +. K významnČjšímu 

nárĤstu došlo v kategorii seniorĤ, kdy se jejich počet meziročnČ zvýšil o 56,5 tisíc. Index 



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 38 

 

stáĜí má stále rostoucí tendenci, což ukazuje na celkové stárnutí populace. VČkovou struk-

turu obyvatelstva v krajích znázorĖuje následující tabulka ĚÚZIS ČR, © 2017, s. 7-8). 

Tab. 7. Věková struktura obyvatelstva v krajích ČR v roce 2016 (vlastní zpracovaní 

dle ÚZIS ČR, © 2017, s.13) 

VċKOVÁ STRUKTURů OBYVůTELSTVů ČR 

Území, kraj 

Počet 

VČková skupina 
Celkem 

0-14 15-64 65+ 

 k 31. 12. 2016 

Česká republika 1 647 275 6 942 623 1 988 922 10 578 820 

Hl. m. Praha 194 897 846 980 238 631 1 280 508 

StĜedočeský 231 504 872 510 234 968 1 338 982 

Jihočeský 99 112 417 841 121 829 638 782 

Plzeňský 87 678 379 877 111 074 578 629 

Karlovarský 44 413 196260 56 076 296 749 

Ústecký 130 785 540 254 150 338 821 377 

Liberecký 70 382 286 937 83 317 440 636 

Královehradecký 84 212 355 420 111 172 550 804 

Pardubický 80 394 338 204 98 489 517 087 

Vysočina 77 329 333 665 97 958 517 087 

Jihomoravský 182 280 772 488 224 044 1 178 812 

Olomoucký 96 735 414 933 122 257 633 925 

Zlínský 86 293 384 285 113 120 583 698 

Moravskoslezský 181 261 802 969 225 649 1 209 879 

 

V Jihomoravském kraji byl zaznamenán stejný vývojový trend jako v celé ČR, tedy došlo 

k poklesu počtu obyvatel ve vČkové kategorii 15-64 let a k nárĤstu ve vČkové kategorii 0-

14 let a 65 + ĚÚZIS ČR, © 2017, s.13). 
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Obr. 3. Věkové složení obyvatelstva ČR k 1.7. 2016 (ÚZIS 

ČR, © 2017, s. 14) 

Celkový zdravotní stav populace se podle údajĤ Českého statistického úĜadu zlepšuje a tím 

se i zvyšuje prĤmČrná délka života. Ukazatel celkové délky života prožitého ve zdraví 

(HLY – Healthy Life Yearsě činil v roce Ň016 u mužĤ 6Ň,4 let a u žen 6ň,7 let z celkovČ 

prožitých let. ůlarmující je ovšem nárĤst civilizačních onemocnČní, pĜedevším obezity 

a s ní spojených nemocí jako je diabetes mellitus 2. typu, hypertenze a další. Pozitivní je 

nárĤst zájmu o zdravý životní styl a investování do „zdravČjších“ produktĤ a preventivních 

programĤ. Na celkové úmrtnosti osob se na prvním místČ podílejí kardiovaskulární one-

mocnČní a na druhém zhoubné nádory. Evidence pracovní neschopnosti ekonomicky ak-

tivních osob zaznamenala v roce Ň016 nárĤst pĜípadĤ oproti pĜedešlému roku a zároveĖ 

také prodloužení prĤmČrné délky trvání pracovní neschopnosti. NejčastČjší pĜíčinou byly 

nemoci dýchacích cest, na druhém místČ pak nemoci svalové, kosterní soustavy a pojivové 

tkánČ. U nemocí z povolání došlo oproti minulému roku k mírnému nárĤstu pĜípadĤ, pĜe-

devším v kategorii nemocí z povolání zpĤsobených fyzikálními faktory a to o 22 %. 

Z fyzikálních faktorĤ se na vzniku nemocí z povolání nejvíce podílí dlouhodobá nadmČrná 

jednostranná zátČž ĚÚZIS ČR, © 2017, s. 37-39, 70; Vican, VanČk a Kozák, Ň01Ň, s. 38).  

Dostupnost zdravotní péče je z dlouhodobého hlediska pomČrnČ stabilizovaná. Zdravotní 

péči poskytovalo ke konci roku Ň016 celkem ňŇ 064 zdravotnických zaĜízení. Z celkového 

počtu bylo 150 státních zdravotnických zaĜízení a ň1 ř14 nestátních zdravotnických zaĜí-

zení. ZĜizovatelem nestátního zdravotnického zaĜízení byl ve Ň61 pĜípadech kraj, 1ř5 pĜí-

padech mČsto nebo obec a v 31 4Ř5 pĜípadech fyzická nebo právnická osoba ĚÚZIS ČR, 

©Ň017, s. 101ě.  
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Jihomoravský kraj zaujímá druhé místo v počtu zdravotnických zaĜízení stejnČ jako 

v počtu lékaĜĤ a nelékaĜských zdravotnických pracovníkĤ, hned za krajem Hlavní mČsto 

Praha. V Jihomoravském kraji bylo v roce Ň015 celkem Ň1 nemocnic, ř odborných léčeb-

ných ústavĤ, 1 láznČ a Ň Ř10 samostatných ambulantních zaĜízení (viz PĜíloha P Iě. V roce 

Ň016 pĜipadalo v Jihomoravském kraji na jednoho lékaĜe 251 obyvatel, na jednu zdravotní 

sestru 1ŇŇ obyvatel a na jednoho nelékaĜského zdravotnického pracovníka ř5 obyvatel 

ĚÚZIS ČR, © 2015, s. 39; ÚZIS ČR, © 2017, s.138). 

 

 

Obr. 4. Lůžková zdravotnická zaĜízení v Jihomoravském kraji v roce 2012 (Jihomoravský 

kraj, © 2013, s. 21) 
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Obr. 5. Počet obyvatel na jednoho lékaĜe v jednotlivých krajích ČR (Jihomoravský kraj, 

©2013, s. 21) 

Z dostupných dat vyplývá, že v oboru rehabilitační a fyzikální medicíny je nejvČtším dílem 

zastoupena dle odborné zpĤsobilosti profese fyzioterapeut, následnČ masér, rehabilitační 

lékaĜ a další (viz Obr. 6) (Džambasov a kol., 2017, s. 23).  

 

Obr. 6. Celkový počet pracovníků v oboru rehabilitační a fyzikální medicína dle odborné 

způsobilosti v roce 2015 (vlastní zpracování dle Džambasov a kol., 2017, s. 23) 
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V roce 2016 bylo v celé České republice zamČstnáno 7 4Ř0 fyzioterapeutĤ na plný úvazek, 

což je o Ň44 ménČ než v minulém roce. Klesající trend se pĜedpokládá i do dalších let 

a nese s sebou hrozbu v podobČ nedostatku fyzioterapeutĤ na trhu práce. Více jak polovina 

z celkového počtu pĜipadala na privátní sektor ĚÚZIS ČR, © 2017, s. 132-133).   

V roce Ň016 bylo pĜijato k léčbČ v oboru rehabilitační a fyzikální medicíny v ČR celkem 

2 482 071 pacientĤ. Z celkového počtu bylo Ř0,6 % ošetĜeno v ambulantním zdravotnic-

kém zaĜízení, Ň,ř % pacientĤ bylo hospitalizováno na lĤžkovém rehabilitačním oddČlení, 

16,Ň % bylo hospitalizováno na jiném oddČlení a 0,ň % pacientĤ bylo ošetĜeno v místČ 

bydlištČ Ěviz Obr. 7). 

 

 

Obr. 7. Počet pacientů pĜijatých k léčbě v oboru rehabilitační a fyzikální medicíny (vlastní 

zpracování dle ÚZIS, © 2017) 

Dle informací o činnosti oboru rehabilitace a fyzikální medicína v Jihomoravském kraji 

bylo v roce 2013 poskytnuto celkem 4Ňň,7 tisíc vyšetĜení a vykázáno 6 milionĤ výkonĤ. 

Z toho v okrese Brno-venkov 63 07ř vyšetĜení a 41Ř 145 výkonĤ a bylo evidováno ŇŇ 768 

pĜijatých pacientĤ. Rehabilitační lékaĜi poskytli z celkového počtu ňŘ % vyšetĜení a vyká-

zali 4,4 % výkonĤ. Fyzioterapeuti provedli 6Ň % vyšetĜení a ř5,6 % výkonĤ. Z celkového 

počtu Ň66 ř60 pĜijatých pacientĤ v Jihomoravském kraji bylo 55 % pĜijato z dĤvodu one-

mocnČní svalové a kosterní soustavy a pojivové tkánČ, 15 % z dĤvodu úrazu a zbytek pĜe-

devším pro nemoci nervové a obČhové soustavy. ůmbulantní rehabilitační péče byla po-
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skytnuta v 72 % pĜípadĤ, 4 % pacientĤ byly hospitalizovány na rehabilitačním oddČlení 

a Ň4 % na jiném oddČlení. ĚÚZIS, © 2014, s. 1-2, 6). 

Legislativní faktory 

V oblasti zdravotnictví je legislativní faktor podstatný. Zákony a vyhláškami je ošetĜeno 

založení, chod i zánik zdravotnického zaĜízení.  

Mezi základní normy pro poskytování zdravotních služeb patĜí zákon č. ň7Ň/Ň011 Sb., 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Tento zákon stanovuje podmínky 

poskytování zdravotních služeb, vymezuje pravomoci pĜíslušných institucí pĜi udílení 

oprávnČní k poskytování zdravotních služeb a určuje práva a povinnosti pacientĤ i posky-

tovatelĤ zdravotní péče. Zákon o zdravotních službách je doplnČn vyhláškou č. 284/2017 

Sb., o požadavcích na minimální technické a vČcné vybavení zdravotnických zaĜízení 

a kontaktních pracovišĢ domácí péče ĚSvejkovský, Vojtek a Teska ůrnoštová, Ň016, s. 1ě.  

Okolnosti získávání odborné zpĤsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaĜe a nelé-

kaĜského zdravotnického povolání upravuje zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání 

a uznávání zpĤsobilosti k výkonu povolání lékaĜĤ a farmaceutĤ a zákon č. 96/2004 Sb., 

o nelékaĜských zdravotnických povoláních. 

Platby nárokované od zdravotních pojišĢoven na základnČ bodového ohodnocení zdravot-

ních výkonĤ upravuje vyhláška č. ň5ň/Ň017 Sb., o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hra-

zených služeb a regulačních omezení pro rok Ň01Ř. 

Právní normy upravují také hygienické požadavky na provoz zdravotnického zaĜízení 

a nakládání s nebezpečným nebo infekčním odpadem. 

Nestátní zdravotnická zaĜízení jsou regulována i dalšími normami, které bezprostĜednČ 

nesouvisí pouze s oborem podnikání. Jsou to zákony, vyhlášky a rĤzné pĜedpisy týkající 

se podnikání, daní, účetnictví, pracovnČ-právních vztahĤ a dalších oblastí. Mezi základní 

patĜí zákon č. ř0/Ň01Ň Sb., o obchodních korporacích, zákon č. 455/1řř1 Sb., živnostenský 

zákon, zákon č. 5Ř6/1řřŇ Sb., o daních z pĜíjmĤ, zákon č. Ň6Ň/Ň006 Sb., zákoník práce 

a další.    

Ekonomické faktory 

Stav ekonomiky státu ovlivĖuje oblast poskytování zdravotních služeb pĜedevším 

v platební schopnosti pojišĢoven. PĜi spoluúčasti nebo plném hrazení zdravotní péče paci-

entem mĤže mít stav ekonomiky výrazný dopad na nabídku zdravotních služeb, ale i po-

ptávku ze strany pacientĤ ĚSlouka, Ň017, s. 55ě.  

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
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Česká republika ĚČRě zaznamenala v roce Ň017 meziroční nárĤst hrubého domácího pro-

duktu ĚHDPě o 5,Ň %, celková suma činila 4 773 Ň40 mil. Kč. V Jihomoravském kraji do-

šlo k nárĤstu o 0,5 %, regionální HDP bylo 51ň 666 mil. Kč. Index spotĜebitelských cen 

meziročnČ vzrostl o 1,Ř %. Míra inflace má rostoucí tendenci a pro rok Ň017 byla Ň,4 %. 

Celková míra nezamČstnanosti je v celé ČR Ň,4 %, v Jihomoravském kraji ň,4 %.  ĚČSÚ, 

© 2018).   

Tab. 8. Ekonomické ukazatele pro rok 2017 (vlastní zpracování dle ČSÚ, © 2018) 

Ekonomické ukazatele 

Ukazatel Hodnota ukazatele pro 

ČR 

Hodnota ukazatele pro Jiho-

moravský kraj 

Hrubý domácí produkt 5,Ň % ↑ 0,5 % ↑ 

Index spotĜebitelských cen 1,Ř % ↑ 1,8 % 

Míra inflace Ň,4 % ↑ Ň,4 % ↑ 

Míra nezamČstnanosti 2,4 % 3,4 % 

 

Podíl výdajĤ na oblast zdravotnictví z HDP je v současnosti 7,5 %, což Ĝadí ČR pod prĤ-

mČr zemí Evropské unie ĚEUě, který činí ř,ř %. Na žebĜíčku ŇŘ zemí EU je Česká republi-

ka až na 1Ř. místČ. Vývoj podílu výdajĤ na zdravotnictví z HDP vykazuje meziročnČ klesa-

jící trend. V roce Ň010 dosahoval podíl HDP na zdravotnictví Ř,6 %, v roce 2015 7,8 % 

a v roce Ň017 už jen 7,5 %. Cílem vítČzné vládní strany ůNO je postupné navýšení výdajĤ 

na zdravotnictví z aktuálních 7,5 % HDP na ř % HDP, zároveĖ ale považují za nutnost 

pĜijmout opatĜení pro zajištČní efektivity vynaložených prostĜedkĤ. Jelikož sestavená vláda 

v čele s premiérem Babišem prozatím nezískala dĤvČru SnČmovny je realizace navrhova-

ného opatĜení v oblasti financování zdravotnictví značnČ nejistá (AktuálnČ.cz, © 2017; 

Zdravotnický deník, © 2017).  

V roce Ň016 činily veĜejné výdaje na zdravotnictví celkem Ň76,Ň miliardy Kč ĚveĜejné roz-

počty + veĜejné zdravotní pojištČníě ĚÚZIS ČR, © 2017, s. 161). 

Z celkových výdajĤ Jihomoravského kraje pro rok Ň016 pĜipadalo na oblast zdravotnictví 

ň,Ň % ĚJihomoravský kraj, © 2017, s. 118). 

Náklady zdravotních pojišĢoven na zdravotní péči vykazují meziročnČ nárĤst ve všech 

segmentech a dá se pĜedpokládat, že tento pozitivní rĤst bude i nadále pokračovat. V roce 
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2016 došlo oproti minulému roku k výraznČjšímu nárĤstu pĜedevším v oblasti poskytování 

ambulantní péče a zdravotních prostĜedkĤ na poukaz ĚÚZIS ČR, © 2017, s. 168). 

 

 

Obr. 8. Index nákladů zdravotních pojišťoven na zdravotní péči 

podle segmentů (ÚZIS ČR, © 2017, s. 168) 

 

Výdaje na zdravotní péči rostou s vČkem a jisté odlišnosti se vyskytují i v závislosti 

na pohlaví, jak je zĜejmé z následujícího obrázku. Celkové prĤmČrné roční výdaje na jednu 

ženu v roce 2015 činily Ňň ňŇ6 Kč a na jednoho muže Ň1 677 Kč ĚČSÚ, © 2017, s. 24). 
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Obr. 9. Výdaje zdravotních pojišťoven na zdravotní péči v ČR podle věku a pohlaví v roce 

2015 (v mil. Kč) (ČSÚ, © 2017, s. 24) 

Platy zamČstnancĤ ve státním zdravotnickém zaĜízení vzrostly v roce 2016 oproti roku 

Ň015 o 4,76 %, prĤmČrný mČsíční plat nelékaĜských zdravotnických pracovníkĤ činil 

34 110 Kč a lékaĜĤ a zubních lékaĜĤ 69 ň11 Kč. V soukromém sektoru poskytovatelĤ zdra-

votních služeb došlo k nárĤstu mezd o 6,ř % oproti roku Ň015. PrĤmČrná mzda nelékaĜ-

ských zdravotnických pracovníkĤ dosáhla ŇŘ ř5Ň Kč a lékaĜĤ a zubních lékaĜĤ ĚzamČst-

nancĤě 61 4Ň6 Kč ĚÚZIS ČR, © 2017, s. 161). 

Tab. 9. VeĜejné výdaje na zdravotnictví (v mil. Kč) (vlastní zpracování dle ÚZIS ČR, 

© 2017, s. 162) 

VEěEJNÉ VÝDůJE Nů ZDRůVOTNICTVÍ 

 Rok 

1995 2000 2005 2010 2015 2016 

Státní a územní roz-

počty 

15 076 17 170 21 263 20 781 17 244 17 284 

v tom: státní rozpočty 7 796 8 319 12 334 10 147 6 844 7 810 

           územní rozpočty 7 280 8 851 8 930 10 634 10 400 9 474 

Zdravotní pojišĢovny 78 233 115 792 170 093 222 500 251 945 258 930 

Celkem 93 309 132 962 191 356 243 281 269 189 276 214 
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Politické faktory 

Politický sektor se v posledních letech vyznačuje značnou nestabilitou, což se odráží 

i v oblasti zdravotnictví. Z minulosti se jedná pĜedevším o četné zdravotnické reformy, 

u kterých ve vČtšinČ pĜípadĤ buď nedošlo k realizaci vĤbec, nebo samotná realizace nebyla 

úspČšná a nevyĜešila současnou krizi ve zdravotnictví ĚnapĜ. zavedení regulačních poplatkĤ 

a další). Oblast zdravotnictví je velice citlivé téma v očích voličĤ, proto je obsaženo 

ve vČtšinČ programĤ politických stran ve vládČ. Jednotlivé politické strany zpravidla dis-

ponují četnými návrhy, jakým zpĤsobem Ĝešit dlouhodobou, pĜedevším finanční ale i per-

sonální krizi ve zdravotnictví. S nástupem každé nové vlády, proto dochází k více či ménČ 

výrazným zmČnám v oblasti zdravotnictví, což dČlá z politického sektoru rizikové a nesta-

bilní prostĜedí, pĜedevším pro poskytovatele zdravotní péče. Politické dČní úzce souvisí 

s legislativou, jelikož jsou veškeré platné zmČny pĜeneseny do právní oblasti formou vy-

hlášek, novelizací zákonĤ nebo naĜízení vlády ĚSlouka, Ň017, s. 5ř; Vican, VanČk a Kozák, 

2012, s. 40).  

Současná vítČzná politická strana ůNO v čele s pĜedsedou poslanecké snČmovny v demisi 

ůndrejem Babišem ve svém politickém programu uvádČjí veĜejné zdravotnictví jako prio-

ritu spolu s právem občanĤ na špičkovou zdravotní péči. Dále se strana vyhrazuje vĤči 

privatizaci a zvyšování spoluúčasti pacientĤ na hrazení zdravotní péče. ChtČjí investovat 

více finančních prostĜedkĤ do rekonstrukcí a modernizací nemocnic s cílem zvýšit kvalitu 

zdravotní péče a snížit provozní náklady. Pracovníci ve zdravotnictví by mČli být lépe 

ohodnoceni s pĜihlédnutím na kvalitu a výsledky poskytované péče. Politická strana prosa-

zuje vČtší transparentnost hospodaĜení pojišĢoven a kontrolu ze strany státu ĚůNO, 

© 2017, s. 37). 

Technologické faktory 

Sledování a využívání nejnovČjších technologií je základem konkurenceschopnosti podni-

ku nejen ve zdravotnictví. V oblasti technologií se nejrychleji vyvíjí informační technolo-

gie. Ve zdravotnictví usnadĖují pĜedevším sbČr a vyhodnocení dat a zefektivĖují tak práci 

zdravotníkĤ. PĜíkladem je hlasový vstup do informačního systému, který zaznamenává 

mluvené slovo pĜímo do medicínského programu a snižuje tak čas nutný k administrativní 

činnosti u počítače.  

Pro provoz zdravotnického zaĜízení a poskytování kvalitní zdravotní péče je stále na prv-

ním místČ pĜedevším kvalitnČ vzdČlaný personál, se znalostí nejnovČjších medicínských 
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technologií a schopností využívat je v praxi v diagnostice a terapii. Výhodou pro zdravot-

nická zaĜízení je aktivní vzdČlávací činnost s ohledem na nejnovČjší poznatky v oboru, 

která stimuluje pracovníky k sebevzdČlávání a udržuje tak kvalitu a konkurenceschopnost 

pracovištČ. 

Požadavky na minimální technické a vČcné vybavení zdravotnických zaĜízení jsou uprave-

ny vyhláškou č. 284/2017 Sb. Dobré technologické vybavení pracovištČ je považováno 

za základ. V oblasti zdravotnického pĜístrojového vybavení je zaznamenáno rychlé tempo 

technologického vývoje a inovací. Udržení kroku s nejnovČjšími inovacemi a pĜístrojovým 

vybavením je pro zdravotnická zaĜízení značnČ finančnČ nákladné, ale zajišĢuje velkou 

konkurenční výhodu. Je tĜeba mít na pamČti, že z ekonomického hlediska se nejedná pouze 

o mnohdy vysoké poĜizovací náklady, ale i výdaje spojené s provozem, servisem a záko-

nem danými pravidelnými bezpečnostnČ-technickými kontrolami (Slouka, 2017, s. 60-61; 

Vican, VanČk a Kozák, Ň01Ň, s. 40ě.  

3.1.2 ůnalýza konkurenčního prostĜedí podle Portera 

Pro analýzu konkurence je použit PorterĤv model pČti konkurenčních sil: 

- Vyjednávací síla zákazníkĤ 

- Vyjednávací síla dodavatelĤ 

- Hrozba substitučních služeb 

- Hrozba vstupu nových konkurentĤ do odvČtví 

- Rivalita mezi stávajícími firmami v oboru 

Vyjednávací síla zákazníkĤ 

Jelikož se každým rokem zvyšuje počet onemocnČní pohybového aparátu, stoupá i poptáv-

ka po rehabilitačních službách. PrĤmČrná čekací doba na první termín rehabilitace 

v Jihomoravském kraji je mČsíc, což poukazuje na pĜevis poptávky nad nabídkou v oboru. 

V oblasti zdravotnictví jsou ceny za výkony stanovené pojišĢovnou, v pĜípadČ hrazených 

služeb cenu vytváĜí zdravotnické zaĜízení a ze strany pacientĤ není zaznamenán tlak 

na snižování cen. PĜi tvorbČ ceny je nutné brát ohled na aktuální situaci na trhu. 

V komerční sféĜe mĤže být vyvíjen tlak na snižování cen trhem nebo cenovou politikou 

konkurenčních zdravotnických zaĜízení ne však pĜímo zákazníkem. V pĜípadČ nespokoje-

nosti s cenou nebo poskytovanou službou pacienti využívají možnost ošetĜení u jiného po-

skytovatele. Rehabilitační zaĜízení by se proto mČlo zamČĜit na udržení stávajících a získá-
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ní nových zákazníkĤ pĜedevším prostĜednictvím kvality poskytovaných služeb, pĜíjemným 

a vstĜícným vystupováním personálu pĜi komunikaci s pacientem a v neposlední ĜadČ do-

statečnou informovaností veĜejnosti a potencionálních zákazníkĤ o poskytovaných služ-

bách. Vyjednávací síla zákazníkĤ ĚpacientĤě v současné dobČ není vysoká a do budoucna 

se nepĜedpokládá razantní zmČna tohoto stavu. NepĜedstavuje tak výraznou hrozbu 

pro poskytovatele rehabilitačních služeb. 

Vyjednávací síla dodavatelĤ 

SíĢ dodavatelĤ zdravotnických pĜístrojĤ, materiálu, speciálních pomĤcek a spotĜebního 

zboží pro zdravotnická zaĜízení je v Jihomoravském kraji dostatečná. Objednané zboží jsou 

dodavatelé schopni ve vČtšinČ pĜípadĤ doručit do druhého dne. Firmy dodávající zdravot-

nické pĜístroje poskytují v rámci doplĖkových služeb i servis a pravidelné bezpečnostnČ-

technické kontroly. Dostupnost se pohybuje od jednoho do maximálnČ pČti dnĤ od nahlá-

šení závady nebo objednání mimoĜádné nebo pravidelné kontroly. Náklady spojené 

se zmČnou dodavatele jsou malé nebo žádné. Vyjednávací síla dodavatelĤ v této oblasti 

není pĜíliš vysoká a pro podnik proto nepĜedstavuje hrozbu ba naopak by mohla znamenat 

i pĜíležitost ve smyslu vyjednávaní výhodnČjších podmínek a snížení nákladĤ na nákup 

materiálu. 

Další oblastí, kde se uplatĖují odbČratelsko-dodavatelské vztahy je pĜedávání pacientĤ me-

zi zdravotnickými odbornostmi. Pro rehabilitační ambulanci je tento vztah klíčový. Poukaz 

na rehabilitační ošetĜení ĚFTě v rámci veĜejného zdravotního pojištČní mĤže vystavit prak-

tický lékaĜ, dČtský lékaĜ, rehabilitační lékaĜ, neurolog, ortoped, pĜípadnČ i jiný lékaĜský 

specialista. Posílení odbČratelsko-dodavatelských vztahĤ mezi lékaĜi a fyzioterapeuty je 

pro podnik do budoucna velice stČžejní. Pro zlepšení spolupráce mezi zdravotnickými zaĜí-

zeními je vhodná aktivní pĜednášková činnost pro pĜedstavení odborné úrovnČ a využíva-

ných speciálních pĜístupĤ k rehabilitační péči pracovištČ. Budování dobré povČsti pracoviš-

tČ je v konkurenčním prostĜedí naprosto nezbytné.    

Ceny stočného, energií, odpadních služeb, telekomunikačních sítí a internetového pĜipojení 

nelze pĜíliš ovlivĖovat. Ceny jsou dané, jen v nČkterých pĜípadech si lze vybrat z menšího 

počtu dodavatelĤ, proto by se v tomto pĜípadČ dalo hovoĜit o silnČjší vyjednávací pozici 

dodavatelĤ na trhu.  
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Hrozba substitučních služeb 

Hrozba substitučních služeb v oboru rehabilitace a fyzikální medicína spočívá pĜedevším 

v modifikaci a výbČru terapeutických metod, nabídce levnČjších služeb nebo existenci al-

ternativ k rehabilitaci.  

PĜi existenci množství fyzioterapeutických pĜístupĤ a metod pro léčbu pohybového ústrojí 

mĤže vznikat vyšší hrozba substitučních služeb. V ohledu výbČru speciální metody pacien-

tem se bude výraznČ projevovat informovanost a doporučení ze strany okolí a ošetĜujícího 

lékaĜe. Pro snížení rizika odchodu pacientĤ za substitučními službami je dĤležitá podpora 

zamČstnancĤ pĜi vzdČlávání a sledování nejnovČjších technologií a trendĤ v oboru. Laická 

veĜejnost často využívá alternativy k rehabilitačním službám. Je to napĜíklad zámČna mezi 

ošetĜením mČkkými technikami fyzioterapeutem a masáží masérem, pĜípadnČ individuál-

ním cvičením na neurofyziologickém podkladČ pod vedením erudovaného fyzioterapeuta 

a cvičení ve fitness centru pod vedením osobního trenéra. Oba pĜíklady zámČny lze redu-

kovat vyšší informovaností veĜejnosti a vzájemnou spoluprací zmínČných profesí ve smys-

lu komplementnosti nabízených služeb. 

Náklady klienta na pĜechod k substitučnímu produktu jsou nízké, ne-li nulové. Ochota pĜe-

jít k tČmto produktĤm se proto Ĝídí pĜedevším kvalitou nabízených služeb, jejich cenou, 

dostupností a informovaností veĜejnosti. Hrozbu substitučních služeb je dobré nepodceĖo-

vat a zamČĜit se na ni pĜi tvorbČ podnikové strategie. 

Hrozba vstupu nových konkurentĤ do odvČtví 

Riziko vstupu nových konkurentĤ do odvČtví je relativnČ vysoké, jelikož meziročnČ dochá-

zí k neustálému nárĤstu pĜedevším nemocí pohybového ústrojí, což zvyšuje poptávku 

po rehabilitačních službách. Určitá restrikce je ze strany pojišĢoven, kdy pĜi vysoké kon-

centraci poskytovatelĤ služeb v okolí, odmítají uzavĜít smlouvy s novČ vznikajícími rehabi-

litačními praxemi. Vznikají tak bariéry pro vstup nových konkurentĤ do oboru, jelikož 

u financování rehabilitačních výkonĤ stále pĜevládá platba z veĜejného zdravotního pojiš-

tČní a pro firmy to znamená určitou platební jistotu. PĜedevším ve vČtších mČstech začíná 

postupnČ ustupovat preference rehabilitačních služeb hrazených výhradnČ zdravotní pojiš-

Ģovnou a zejména movitČjší skupina pacientĤ je ochotna si rehabilitaci plnČ hradit. PĜedpo-

kládá se, že tento vývoj bude do budoucna na vzestupu a bariéra ze strany pojišĢoven 

pro vstup nových podnikatelských subjektĤ do oboru již nebude tak významná a riziko 

se bude zvyšovat. 
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Další bariéru pro vstup nových konkurentĤ do oboru pĜedstavuje legislativní úprava a sta-

novení podmínek pro zĜízení zdravotnického zaĜízení, zákonem stanovené požadavky 

na vČcné, technické a personální zajištČní poskytované zdravotní péče a pĜedpisy upravují-

cí podmínky získávání odborné zpĤsobilosti k výkonu zdravotnického povolání. 

Relativní pĜekážkou pro vstup do odvČtví je kapitálová náročnost na technické a vČcné 

vybavení a zajištČní provozu zdravotnického zaĜízení.   

Rivalita mezi stávajícími firmami v oboru 

Rivalita mezi jednotlivými poskytovateli rehabilitační péče v Jihomoravském kraji není 

díky zvyšující se poptávce po službách pĜíliš vysoká. VČtší koncentrace poskytovatelĤ je 

v okrese Brno-mČsto. Dle národního registru poskytovatelĤ zdravotních služeb je zde evi-

dováno 1ň0 rehabilitačních pracovišĢ, což s sebou nese i vyšší rivalitu v oboru. V okrese 

Brno-venkov jsou celkem 4 rehabilitační lékaĜi a 25 poskytovatelĤ rehabilitačních služeb, 

z toho je v tišnovském regionu pouze 1 rehabilitační lékaĜ a 6 poskytovatelĤ následné re-

habilitačních péče, proto i rivalita je nízká. 

Konkurenční politika v oblasti poskytování zdravotních služeb se v ČR Ĝídí etickými pra-

vidly a konkurenční výhoda je poskytovateli získávána pĜedevším pozitivním marketin-

gem, individuálním pĜístupem k zákazníkĤm, nabídkou nejnovČjších technologií, metod 

a pĜístupĤ k léčbČ. 

Rivalita v oboru mĤže být z hlediska budoucího vývoje považována za hrozbu pro podnik, 

proto by mČla podniková strategie obsahovat návrh pro eliminaci rizika. Strategická oblast 

pro získání stabilního postavení mezi konkurencí je pĜedevším spokojenost zákazníkĤ 

a vysoká kvalita poskytovaných služeb. 

3.1.3 ůnalýza rozhodujících subjektĤ 

ůnalýza rozhodujících subjektĤ je zamČĜena na oborové okolí podniku. Jsou zhodnoceny 

vlivy konkrétních podnikatelských subjektĤ a identifikovány konkrétní skupiny potencio-

nálních klientĤ. 

Zákazníci 

Zákazníci rehabilitačního centra se sídlem v TišnovČ budou pĜedevším z tišnovského regi-

onu, který tvoĜí 5ř obcí a 1 mČsto a žije zde necelých ň0 000 obyvatel. 
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Obr. 10. Administrativní členění regionu Tišnovsko (Tišnovsko, © 2017) 

Dobrá dopravní dostupnost je i ze sousedního kuĜimského regionu, proto je možné z části 

počítat i s touto klientelou. Cílovými klienty budou tedy občané Tišnova a jeho spádových 

okolních vesnic, kteĜí mají zdravotní problémy pĜedevším s pohybovým, ale i jiným apará-

tem, vyžadující rehabilitační péči. V rámci preventivních služeb v oblasti fyzioterapie mo-

hou být klienti z široké veĜejnosti i bez zjevných zdravotních problémĤ. Pro rozšíĜení po-

skytovaných služeb by mohla být zajímavá spolupráce s okolními sportovními kluby: 

- SK Tenis Tišnov, 

- Házená Tišnov, 

- ůFK Tišnov, 

- ůtletický klub Tišnov, 

- SK Basketbal Tišnov, 

- Volejbalový klub Tišnov, 

- 1. FC KvČtnice, 

- Volejbal Drásov, 

- Fotbal Drásov, 

- TJJ LUCKY Drásov a další. 
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Dodavatelé 

PĜi výbČru dodavatele bude podnik volit ovČĜené výrobce pĜístrojĤ pro fyzikální terapii 

s poskytovanými doplĖkovými službami ve formČ servisu a pravidelných bezpečnostnČ-

technických kontrol a zdravotnČ nezávadných pomĤcek. Dodavatele informačních techno-

logií, reklamního, spotĜebního a dezinfekčního materiálu podnik zvolí podle finančnČ vý-

hodných nabídek a kvality. SíĢ dodavatelĤ je v celé ČR i Jihomoravském kraji velice dob-

rá, což podniku umožĖuje vybírat mezi vČtším počtem dodavatelĤ a poskytuje spotĜebiteli 

strategickou vyjednávací pozici pĜedevším pĜi stanovení ceny a dodavatelských podmínek. 

Mezi významné dodavatele v jednotlivých kategoriích patĜí: 

Speciální rehabilitační pĜístroje a vybavení: 

- BTL ZDRůVOTNICKÁ TECHNIKů, a.s., Makovského námČstí Ň, 616 00 Brno, 

www.btl.cz., 

- BIOMAG MEDICAL s.r.o., PrĤmyslová 1 Ň70, 506 01 Jičín, www.biomag.cz, 

- RESI TĜeboĖ spol. s r.o., Novohradská 115ň, ň7ř 01 TĜeboĖ, www.resi.cz. 

ůmbulantní zdravotnický software: 

- COMPUGROUP MEDICAL Česká republika s.r.o., Budova C, Coral Office Park, 

Bucharova 2657/12, 158 00 Praha 5, www.medicus.cz, 

- DATA-PLAN BOHEMIA spol. s r.o., Horní 1ňň, ňŘň 01 Prachatice, 

www.winmed.cz. 

Rehabilitační pomĤcky a spotĜební zboží: 

- EUREKO, s.r.o., Podhorská ř67/17, 466 01 Jablonec nad Nisou, www.eureko.cz, 

- TEJPY.cz s.r.o., Pohnertova 1724/4, 182 00, Praha 8 Kobylisy, www.tejpy.cz, 

- ECOLAB HYGIENE s.r.o., Hlinky 118, 603 00 Brno, www.ecolabcz.cz, 

- SMERO, spol. s r.o., OdbojáĜĤ 6ř5, 664 61 Rajhrad, www.smero.cz, 

- 2P SERVIS s.r.o., Resslova 526/20, Jižní PĜedmČstí, ň01 00 PlzeĖ, www.pp-

servis.eu. 

Dalšími významnými dodavateli jsou pro rehabilitační ambulanci lékaĜi, kteĜí vystavují 

svým pacientĤm poukaz na rehabilitaci s ohledem na diagnózu, pĜípadnČ doporučují zdra-

votnické zaĜízení, kde je rehabilitace poskytována. Klienti pĜicházející na rehabilitaci díky 

doporučení svého lékaĜe tvoĜí vČtšinu všech pacientĤ. Poukaz na rehabilitaci nejčastČji 

vystavují odbornosti: praktický lékaĜ pro dospČlé i pro dČti a dorost, ortoped, neurolog, 

http://www.biomag.cz/
http://www.resi.cz/
http://www.winmed.cz/
http://www.eureko.cz/
http://www.ecolabcz.cz/
http://www.smero.cz/
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rehabilitační lékaĜ a další specialisté. VytvoĜení dobrých vztahĤ s lékaĜi v okolí a zvýšení 

jejich povČdomí o poskytovaných službách novČ vznikajícího rehabilitačního centra bude 

zásadní krok podnikové strategie. Mezi lékaĜe v tišnovském regionu, se kterými by bylo 

dobré navázat kontakt se Ĝadí: 

Praktický lékaĜ pro dospČlé 

- LékaĜ Tišnov s.r.o., MUDr. Veronika Medková, Ostrovec Ňňň, 666 01 Tišnov, 

- MUDr. Eva Kubánková, Králova 174Ň, 666 01 Tišnov 

- MUDr. Jana JeĜábková s.r.o., Riegrova 432, 666 01 Tišnov, 

- MUDr. JiĜí Hlaváč, nám. Míru Ň4, 666 01 Tišnov, 

- MUDr. Stalmachová Kristina, Kukýrna 47, 666 01 Tišnov, 

- MUDr. Vladimír Kubánek, nám. Míru Ň4, 666 01 Tišnov, 

- Praktik PĜedklášteĜí s.r.o., MUDr. Zuzana Vališová, Komenského 110ř, 666 02 

PĜedklášteĜí, 

- MUDr. Karol Franc - praktický lékaĜ s.r.o., Drásov 1, 664 24, 

- MUDr. Jana ěezaninová, Drásov 1, 664 24, 

- MUDr. Pavel Kudláček, Doubravník ř, 592 61, 

- MUDr. Jana Hlaváčová, Dolní Loučky Ňř6, 594 55, Nelepeč-ŽernĤvka 1Ň, 666 01, 

Žďárec 4Ň, 594 56, 

- MUDr. Ivana Mašková, Dolní Loučky ŇŇ, 594 55, 

- MUDr. Dagmar Musilová, nám. Palackého 16, 679 23 Lomnice, 

- MUDr. Ludmila Hlaváčová, nám. Palackého ň1, 679 23 Lomnice, 

- MUDr. Petr Bohanes, praktický lékaĜ s.r.o., NedvČdice 10ň, 592 62. 

Praktický lékaĜ pro dČti a dorost 

- MUDr. VČra Vodová, Na Rybníčku 6Ň7, 666 01 Tišnov, 

- PEDIůTRIE TIŠNOV, s.r.o., MUDr. Božena Dostálová, Na Rybníčku 77Ň, 666 01 

Tišnov, 

- MUDr. ůlena Pantučková s.r.o., Drásov 1, 664 24, 

- Poliklinika MČsta BystĜice n. P. s.r.o., MUDr. Kroupová Marie, Doubravník ř, 

592 61, 

- MUDr. Jitka Gregušová, Dolní Loučky Ňř6, 594 55, 

- MUDr. Dagmar Musilová, nám. Palackého 16, 67ř 23 Lomnice. 
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Ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí 

- Chirurgická a ortopedická ambulance MUDr. Stalmach ůntonín s.r.o., nám. Míru 

24, 666 01 Tišnov, 

- MUDr. Boris Chrást, nám. Míru Ň4, 666 01 Tišnov, 

- MUDr. Miroslav Straka, DvoĜákova 40Ř, 666 01 Tišnov, 

- Ortopedie MUDr. Petr Otiepka s.r.o., nám. Míru Ň4, 666 01 Tišnov. 

Neurologie 

- Nemocnice Tišnov, pĜíspČvková organizace, MUDr. Iva Lieberzeitová, PurkyĖova 

279, 666 01 Tišnov. 

Rehabilitační lékaĜ  

- Nemocnice Tišnov, pĜíspČvková organizace, MUDr. Ludmila Neumayerová, Pur-

kyĖova Ň7ř, 666 01 Tišnov. 

Konkurence 

Na trhu rehabilitační a fyzikální medicíny je v současnosti značný pĜevis poptávky a čekací 

doba na vyšetĜení rehabilitačním lékaĜem a ošetĜení fyzioterapeutem je proto neúmČrnČ 

dlouhá v celém Jihomoravském kraji, v tišnovském regionu nevyjímaje. Konkurenční riva-

lita mezi poskytovateli rehabilitačních služeb v TišnovČ a pĜilehlém okolí je relativnČ níz-

ká. Rehabilitační lékaĜ pro celý tišnovský region je pouze jeden v Nemocnici Tišnov, 

kde je zároveĖ poskytována i ambulantní a lĤžková rehabilitační péče. Ostatních ambu-

lantních poskytovatelĤ fyzioterapie je celkem pČt. V následující mapČ je zaznačeno celkem 

sedm subjektĤ z čehož aktuálnČ již není platná pobočka v Doubravníku, která byla pĜesu-

nuta na centrální pracovištČ zĜizovatelky, paní Bočkové, v Lomnici.    
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Obr. 11. Mapa poskytovatelů rehabilitační péče v tišnovském regionu 

(Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb, © 2016) 

 

Mezi hlavní konkurenty patĜí: 

- REHABILITACE - EMILIE VůLLOVÁ, Králova 174Ň, 666 01 Tišnov,  

Ordinační doba: Po-Pá 7:00-15:30.  

Silné stránky: jednička na trhu v oblasti terapie dČtí pomocí Vojtovy metody, dob-

ré jméno mezi pacienty i odborníky, lukrativní umístČní v areálu domova dĤchod-

cĤ. 

Slabé stránky: absence internetových stránek, úzké zamČĜení, dlouhá čekací doba, 

bez nabídky skupinového cvičení. 

 

- REHABILITACE - FYZIOTERůPIE TIŠNOV S.R.O., Bučková Dagmar, Br-

nČnská ň05, 666 01 Tišnov, 

Ordinační doba: dle telefonické domluvy  

Silné stránky: dobré umístČní, ustálená pozice na místním trhu zdravotních služeb.  
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Slabé stránky: ordinační doba dle telefonické domluvy, absence internetových 

stránek, vysoký vČk fyzioterapeutky, zastaralé vybavení a pĜístup k fyzioterapii. 

 

- NEMOCNICE TIŠNOV, PěÍSPċVKOVÁ ORGůNIZůCE, PurkyĖova Ň7ř, 

666 01 Tišnov, www.nemtisnov.cz, 

Ordinační doba: Po-Pá 6:30-12:00 13:00-15:00 

Silné stránky: umístČní v areálu nemocnice, ambulantní i lĤžková rehabilitace, re-

habilitační lékaĜ, nové vybavení financované dotací Jihomoravského kraje. 

Slabé stránky: zastaralý pĜístup k rehabilitaci, úpadek celé nemocnice, vysoký vČk 

rehabilitační lékaĜky, málo informací o rehabilitačním oddČlení a ambulanci na in-

ternetových stránkách, žádná nabídka skupinového cvičení.  

 

- REHůBILITůCE LUBINOVÁ, S.R.O., Drásov 1, 664 Ň4, www.rehabilitace-

drasov.cz, 

Ordinační doba: Po, Čt 6:30-11:00 11:30-16:00; Út, St, Pá 6:ň0-11:00 11:30-12:30. 

Silné stránky: v obci jediný fyzioterapeut, umístČní ve zdravotním stĜedisku, pĜe-

hledné internetové stránky. 

Slabé stránky: zastaralé vybavení a pĜístup k rehabilitaci, malý prostor bez mož-

nosti nabídky skupinového cvičení, slabá povČst od veĜejnosti, co se kvality rehabi-

litace týče. 

- Ludmila Bočková, Doubravník 1ŘŇ, 592 61 – pouze sídlo podnikání, poskytování 

služeb pĜesunuto na následující adresu v Lomnici. 

 

- FYZIOTERůPIE BOČKOVÁ S.R.O., Tišnovská 362, 679 23 Lomnice, 

www.bockovarehab.cz, 

Ordinační doba: Po, St 6:30-15:00; Út, Čt Ř:ň0-17:00; Pá 6:ň0-13:30. 

Silné stránky: modernČ vybavená ambulance, nabídka skupinového cvičení, jediný 

fyzioterapeut v Lomnici, dobré jméno na trhu. 

Slabé stránky: nepĜehledné internetové stránky, dlouhá čekací doba. 

 

- MGR. RADEK NEDOMA, NedvČdice ňŇ1, 592 62, www.radeknedoma.wz.cz,  

Ordinační doba: Po-Pá 7:00-11:30 12:00-15:30.  

Silné stránky: dobré pĜístrojové vybavení.  

http://www.rehabilitace-drasov.cz/
http://www.rehabilitace-drasov.cz/
http://www.bockovarehab.cz/
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Slabé stránky: nepĜehledné internetové stránky. 

Kde ovšem pĜevládá konkurenční rivalita je trh práce. Již delší dobu je zaznamenán nedo-

statek fyzioterapeutĤ a lékaĜĤ v oboru, proto nČkterá pracovištČ mají problém pĜedevším 

s personálním obsazením pracovištČ. 

3.1.4 PrĤzkum místního trhu v regionu Tišnovsko 

Pro účely prĤzkumu místního trhu byla zvolena forma dotazníkového šetĜení. Dotazník byl 

zamČĜen na výzkum využívání a dostupnosti rehabilitačních služeb v regionu a potencio-

nálního zájmu o služby novČ zĜízeného rehabilitačního centra. Skupinu respondentĤ tvoĜili 

obyvatelé Tišnova a pĜilehlých obcí, spadající do regionu Tišnovsko, kteĜí by mČli tvoĜit 

potenciální klientelu zĜizovaného rehabilitačního centra. SbČr dat probíhal od náhodnČ vy-

braných respondentĤ obou pohlaví a rĤzných vČkových kategorií. Dotazník obsahoval 

14 otázek (viz PĜíloha P II) a byl distribuován v celkovém počtu 150 kusĤ. PrĤzkum byl 

provádČn v mČsíci bĜeznu a ke zpracování bylo zaĜazeno 1ň4 anonymnČ vyplnČných do-

tazníkĤ, které tvoĜily 100 % vzorku. Výsledky byly zpracovány pomocí programu Micro-

soft Excel ve formČ výsečových diagramĤ uvedených v PĜíloze P III. 

Výsledky dotazníkového šetĜení jsou použity jako podklad pro tvorbu následujícího pro-

jektu zĜízení rehabilitačního centra v regionu Tišnovsko. Vyhodnocení jednotlivých polo-

žek dotazníkového šetĜení a je následující: 

Otázka č. 1: Trpíte bolestmi pohybového aparátu? 

Pouze ň % respondentĤ odpovČdČla, že netrpí bolestí pohybového aparátu a 12 % pouze 

výjimečnČ. Zbylých 85 % dotázaných zodpovČdČlo tuto otázku kladnČ, z toho 38 % udává 

výskyt bolestí často, ň1 % velmi často a 16 % trvale.  

Výsledek první otázky poukazuje na vysoký výskyt bolestí pohybového aparátu u dotáza-

ných respondentĤ, kteĜí by mohli tvoĜit potencionální klientelu. 

Otázka č. 2: V pĜípadČ bolesti pohybového aparátu bolest Ĝešíte: 

Z výsledkĤ vyplývá, že respondenti nejčastČji Ĝeší bolest léky a mastmi proti bolesti 

(30 %), klidovým režimem (14 %) eventuálnČ návštČvou obvodního lékaĜe (15 %) nebo 

specializovaného lékaĜe (13 %). Menší procento pak pĜímo návštČvou rehabilitačního léka-

Ĝe (8 %), fyzioterapeuta (7 %), cvičením (7 %) nebo masáží (5 %).  
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Otázka č. 3: Jaká je Vaše pĜíčina bolesti pohybového aparátuť 

Mezi nejčastČjší pĜíčiny bolesti dle respondentĤ patĜí artróza kloubĤ Ě24 %), vadné držení 

tČla (20 %), degenerativní onemocnČní páteĜe (20 %) a jednostranná zátČž (19 %). Me-

zi ménČ časté pĜíčiny patĜí úraz (9 %) a výhĜez meziobratlové ploténky (5 %). 

Otázka č. 4: Poukaz na rehabilitaci v rámci veĜejného zdravotního pojištČní získám 
obvykle od: 

Dle respondentĤ nejčastČji pĜedepisuje rehabilitaci obvodní lékaĜ (32 %). Další velkou pro-

centuálnČ shodnou skupinu tvoĜí odbornosti neurologie (22 %) a ortopedie (22 %). Od re-

habilitačního lékaĜe získává poukaz na fyzioterapii pouze ř % respondentĤ, což je nejspíš 

zpĤsobeno celkovČ špatnou dostupností rehabilitačních lékaĜĤ v regionu. 11 % respondentĤ 

uvádí, že si rehabilitační služby hradí sami, bez nutnosti poukazu od lékaĜe.  

Výsledek poukazuje, na které odbornosti by se mČlo rehabilitační centrum primárnČ obrátit 

pĜi propagaci nabízených služeb, pĜípadnČ navazování mezioborové spolupráce. 

Otázka č. 5: V pĜípadČ používání rehabilitačních služeb: 

Celkem 46 % respondentĤ čerpá výhradnČ služby hrazené z veĜejného zdravotního pojištČ-

ní. 39 % z oslovených jsou ochotni si za služby pĜiplatit nad rámec hrazených služeb pojiš-

Ģovnou. Rehabilitaci si výhradnČ platí 11 % dotázaných a 4 % vĤbec nevyužívá tČchto slu-

žeb. 

Výsledek podává informaci pĜedevším o ochotČ respondentĤ si pĜiplatit za rehabilitační 

služby. 

Otázka č. 6: ůmbulantní rehabilitační péči využívám: 

ůmbulantní rehabilitační péči využívá nejvíce respondentĤ 1x do roka (54 %). MénČ jak 

1x za rok využívá péči Ň5 % dotázaných a 16 % 2-3x za rok. 1 % využívá ambulantní re-

habilitační péči více jak 4x za rok a 4 % nevyužívají služby vĤbec. 

Získané odpovČdi informují o frekvenci využívání ambulantních rehabilitačních služeb 

ve zkoumaném vzorku respondentĤ.  

Otázka č. 7: Jak dlouho obvykle čekáte na první termín rehabilitace? 

Na první termín rehabilitace čekají respondenti nejčastČji dva mČsíce (40 %). Další počet-

nou skupinu tvoĜí mČsíční čekací doba Ěň1 %ě a čtrnácti denní (21 %). Pouze 1 % udává 

čekací dobu do týdne a ň % delší než dva mČsíce.  
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Výsledek informuje o časové dostupnosti rehabilitačních služeb pro obyvatele regionu Tiš-

novsko a o pomČru poptávky a nabídky v okolí. 

Otázka č. Ř: MČli byste zájem o služby novČ zĜízeného rehabilitačního centra ve Va-

šem regionu? 

Z celkového počtu respondentĤ projevilo zájem o služby novČ zĜízeného rehabilitačního 

centra 64 %, 22 % neví a 14 % odpovČdČlo ne.  

Otázka č. ř: MČli byste zájem chodit na skupinové zdravotní cvičení vedené fyziote-
rapeutem? 

Na skupinové cvičení pod vedením odborného fyzioterapeuta má zájem chodit 60 % re-

spondentĤ, 16 % neví a Ň4 % zájem nemá. 

Otázka č. 10: Za jak dlouho se dostanete z Vašeho bydlištČ do Tišnovať 

NejvČtší procento dotázaných respondentĤ (89 %) se do Tišnova dostane do ň0 minut, 

z toho do 15 minut 45 % a mezi 16-30 minutami 44 %. Pouze 11 % dotázaných uvádí čas 

dojezdu 31-60 min.  

Otázka č. 11: Jste: 

Celkový vzorek náhodnČ vybraných respondentĤ je tvoĜen z 62 % ženami a z 38 % muži. 

Otázka č. 12: PatĜíte do vČkové kategorie: 

Z celkového počtu respondentĤ je 6 % z vČkové kategorie do 30 let, 17 % z kategorie 31-

40 let, 13 % v rozmezí 41-50 let, 40 % z kategorie 51-60 let, 22 % z 61-70 let a pouhé Ň % 

nad 70 let. NejvČtší počet spadá do vČkové kategorie 51-60 let a 61-70 let, naopak nejménČ 

do 30 let a nad 70 let. 

Otázka č. 13: Vaše nejvyšší dosažené vzdČlání: 

Mezi nejpočetnČjší skupinu patĜí respondenti s učĖovským vzdČláním Ěň6 %ě, dále se stĜe-

doškolským vzdČláním (ň4 %ě, vysokoškolským ĚŇň %ě a nejmenší skupinu tvoĜí respon-

denti pouze se základním vzdČláním. 

Otázka č. 14: Vaše zamČstnání se Ĝadí mezi: 

ZamČstnání respondentĤ je nejčastČji Ĝazeno do skupiny výhradnČ sedavých profesí (28 %) 

a profesí se zvýšenou psychickou zátČží ĚŇň %ě. MénČ časté jsou ve skupinČ profese 

se zvýšenou fyzickou zátČží Ě1ř %ě a částečnČ sedavé profese (13 %). 14 % respondentĤ 
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využilo odpovČď jiné a zaĜadilo se do kategorie dĤchodcĤ. NejménČ zastoupené jsou pro-

fese v pohybu (3 %).   

3.2 Souhrn analytické části 

Zpracováním externích analýz byly identifikovány podstatné pĜíležitosti a hrozby pro plá-

nované rehabilitační centrum.  

PĜíležitostí pro podnikatelský plán je velký pĜevis poptávky po rehabilitačních službách 

se zároveĖ malým počtem poskytovatelĤ na místním trhu s dlouhou čekací dobou. Me-

zi pĜíležitosti se bohužel Ĝadí i rostoucí počet onemocnČní pĜedevším pohybového aparátu 

a dalších diagnóz vyžadující následnou rehabilitační péči. Pozitivní pĜíležitostí je rostoucí 

zájem o zdravý životní styl a ochota zaplatit za kvalitní odborné služby a zájem sportov-

ních klubĤ v okolí o navázání spolupráce v oblasti sportovní fyzioterapie.  

Mezi hrozby plynoucí z vnČjšího prostĜedí patĜí pozice nováčka na trhu, která by se mohla 

za podmínek poskytování vysoce kvalitní péče a zájmu okolí brzy pĜeklenout do pĜíležitos-

tí. Trvalejšími hrozbami jsou legislativní úpravy v oblasti zdravotnictví, nedostatek fyzio-

terapeutĤ a rehabilitačních lékaĜĤ na trhu práce, restrikce ze strany pojišĢoven ve financo-

vání zdravotních služeb, nestabilní politická situace v ČR, rostoucí ceny energií a služeb 

a vstup nové konkurence na trh. 
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Tab. 10. PĜíležitosti a hrozby podnikatelského plánu (vlastní zpracování) 

PěÍLEŽITOSTI A HROZBY 

PĜíležitosti Hrozby 

- velký pĜevis poptávky po rehabili-

tačních službách na trhu,  

- malý počet poskytovatelĤ na míst-

ním trhu a dlouhé čekací doby, 

- rostoucí počet onemocnČní pĜede-

vším pohybového aparátu a dalších 

diagnóz vyžadující následnou re-

habilitační péči, 

- rostoucí zájem o zdravý životní 

styl a ochota zaplatit za kvalitní 

odborné služby, 

- velké množství sportovních klubĤ 

v okolí se zájmem navázat spolu-

práci v oblasti sportovní fyziotera-

pie.  

- nováček na trhu,  

- legislativní úpravy v oblasti zdra-

votnictví, 

- nedostatek fyzioterapeutĤ a rehabili-

tačních lékaĜĤ na trhu práce, 

- restrikce ze strany pojišĢoven ve fi-

nancování zdravotních služeb, 

- nestabilní politická situace v ČR, 

- rostoucí ceny energií a služeb 

- vstup konkurence na trh 
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4 PROJEKT ZěÍZENÍ REHůBILITůČNÍHO CENTRů 
V JIHOMORůVSKÉM KRůJI 

Projektová část práce vychází z poznatkĤ o tvorbČ podnikatelského plánu shrnutých 

v teoretické části a analytické části, mapující prostĜedí, kde by mČlo rehabilitační centrum 

vzniknout.  

Cílem projektu je návrh podnikatelského plánu zĜízení rehabilitačního centra 

v Jihomoravském kraji. 

4.1 Základní identifikační údaje 

Název společnosti:  REHA-centrum Tišnov, s.r.o. 

Základní kapitál: 1 500 000 Kč 

Společníci: Mgr. Bc. Lenka Šnédarová 

 MUDr. XX 

Jednatel společnosti: Mgr. Bc. Lenka Šnédarová 

Sídlo společnosti:  nám. Míru Ň4, 666 01 Tišnov 

Provozovna:  nám. Míru Ň4, 666 01 Tišnov, areál Polikliniky Ň. patro 

Kontaktní osoba:  Mgr. Bc. Lenka Šnédarová 

Telefon:   + 420 736 259 964 

Webové stránky: www.reha-centrumtisnov.cz 

e-mail:  rehacentrum@email.cz  

IČO: XXXXXXX 

DIČ:  CZXXXXXXX 

Bankovní spojení:  XX-XXXXXXX/XXXX 

Provozní doba: PondČlí - čtvrtek: 7:00 – 18:00 

 Pátek: 7:00 – 16:30 

 

 

 

http://www.reha-centrumtisnov.cz/
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Firemní logo: 

 

Obr. 12. Firemní logo (FreeLogoServi-

ces, © 2018) 

 

4.2 Základní údaje o společnosti 

Následující text informuje o zvolené právní formČ podnikání, popisuje hlavní a vedlejší 

pĜedmČt činnosti, je zde stanoveno poslání, vize, cíle a strategie společnosti. 

4.2.1 Právní forma a pĜedmČt podnikání 

Pro účely zĜízení rehabilitačního centra byla jako právní forma podnikání zvolena společ-

nost s ručením omezeným (s.r.o.). Společnost REHů-centrum Tišnov, s.r.o. je zakládána 

dvČma společníky, fyzioterapeutkou Mgr. Bc. Lenkou Šnédarovou a rehabilitačním léka-

Ĝem XX. Základní kapitál společnosti činí 1 500 000 Kč. Vklad společníkĤ je shodný 

750 000 Kč. Jednatelem byla zvolena po vzájemné domluvČ Mgr. Bc. Lenka Šnédarová. 

Oba společníci mají bohaté zkušenosti v oboru fyzioterapie a rehabilitační medicíny, 

a proto se budou aktivnČ podílet na chodu, Ĝízení a celkovém rozvoji zĜizovaného rehabili-

tačního centra.  

Hlavním pĜedmČtem činnosti společnosti je poskytování léčebných výkonĤ v oboru fyzio-

terapie a rehabilitační medicíny. Rehabilitační lékaĜ poskytuje komplexní vyšetĜení pohy-

bového aparátu a následnČ doporučuje rehabilitační výkony dle diagnózy provádČné fyzio-

terapeuty. Fyzioterapie se zamČĜuje pĜedevším na diagnostiku, léčbu a prevenci bolestí 

pohybového aparátu, vadného držení tČla, poúrazových a pooperačních stavĤ, neurologic-

kých deficitĤ a poruch motorického vývoje u dČtí. Zajímavým okruhem jsou také preven-
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tivní a léčebné programy pro sportovce a firmy. Do budoucna se společnost bude snažit 

o navázání spolupráce s nČkterými sportovními kluby a firmami v okolí. Pro rozšíĜení na-

bídky by mohly být zaĜazeny další pĜedevším komerční služby z oblasti regenerace, prodej 

rehabilitačních pomĤcek a organizace vzdČlávacích akcí. 

Hlavní pĜedmČt podnikání je: 

- Poskytování zdravotních služeb. 

- Provozování nestátního zdravotnického zaĜízení. 

- Činnosti, pĜi kterých je porušena integrita lidské kĤže. 

Vedlejší činnosti: 

- Mimoškolní výchova a vzdČlávání, poĜádání kurzĤ, školení, včetnČ lektorské čin-

nosti. 

- Masérské, rekondiční a regenerační služby. 

- ZprostĜedkování obchodu a služeb. 

4.2.2 Poslání, vize, cíle a strategie 

Posláním rehabilitačního centra je poskytovat vysoce kvalitní rehabilitační služby a navra-

cet klientĤm možnost kvalitního života bez bolesti a omezení. DĤraz je kladen na individu-

ální pĜístup ke každému klientovi, volbu terapie na míru, profesionální pĜístup a pĜátelské 

prostĜedí celého zdravotnického zaĜízení. DĤležitým stavebním článkem celého centra je 

spokojený a motivovaný personál, který je ze strany vedení společnosti podporován 

ve vzdČlávání, práci a možnosti seberealizace v oboru. 

Vizí REHů-centra je stát se uznávaným rehabilitačním pracovištČm v očích klientĤ i od-

borníkĤ s inovativním pĜístupem v Ĝešení již vzniklých zdravotních problémĤ, s dĤrazem 

na nutnost prevence vzniku zdravotních problémĤ a tím pĜispívat k vyšší kvalitČ života 

svých klientĤ. 

Cílem REHA-centra je v horizontu jednoho roku získat spokojenou klientelu a stabilní 

postavení na trhu zdravotních služeb v okolí Tišnova. Tuto pozici si do budoucna udržovat 

pĜípadnČ i zlepšovat prostĜednictvím kvalitní péče, profesionálního pĜístupu a zvyšování 

povČdomí o poskytovaných službách rehabilitačního centra. Cílem je také udržovat krok 

s technologickým vývojem v oblasti rehabilitace, snažit se o inovace v poskytovaných 

službách a rozšiĜování portfolia nabízených služeb, mít spokojený, vzdČlaný a loajální per-

sonál, dobré mezioborové vztahy a finančnČ zdravý a prosperující podnik. 
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Pro dosažení vytyčených cílĤ volí společnost pĜedevším strategie orientované na spokoje-

nost zákazníkĤ, kvalitu poskytované péče a finanční stabilitu. REHA-centrum Tišnov, 

s.r.o., upĜednostĖuje individuální pĜístup ke každému klientovi, klade dĤraz na respekt, 

úctu a profesionální pĜístup pĜi poskytování rehabilitačních služeb. NávštČvu zdravotnic-

kého zaĜízení se snaží klientĤm, co nejvíce zpĜíjemnit pĜátelskou atmosférou a moderním 

vybavením centra. Vysokou kvalitu poskytovaných služeb podnik udržuje a dále rozvíjí 

pĜedevším sledováním nejnovČjších trendĤ v oboru rehabilitace a jejich zavádČním do pra-

xe a motivací zamČstnancĤ k sebevzdČlávání. K udržení finanční stability podnik využívá 

procesy optimalizace a zvyšování efektivity poskytovaných zdravotních sužeb prostĜednic-

tvím rozvoje stávajících kapacit, s cílem zvyšovat výnosy. Část dosaženého zisku firma 

investuje do inovací a vzdČlávání zamČstnancĤ. 

4.3 Poskytované zdravotní služby 

Společnost REHů-centrum Tišnov, s.r.o. se bude zamČĜovat na komplexní nabídku rehabi-

litačních služeb. Hrazené budou buď ze zdravotního pojištČní, nebo pĜímou úhradou. Kro-

mČ individuálních služeb bude dvakrát týdnČ nabízet skupinové cvičení pro pacienty i ve-

Ĝejnost v nedalekém cvičebním sálu. 

Dle platné vyhlášky č. ň5ň/Ň017 Sb., o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených slu-

žeb a regulačních omezení pro rok Ň01Ř, je stanovena hodnota bodu pro odbornosti Ň01 

Ěrehabilitační a fyzikální medicínaě a ř0Ň Ěfyzioterapieě na 0,Ř Kč. 

1 BOD = 0,Ř Kč 
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Tab. 11. Výkony hrazené zdravotními pojišťovnami (vlastní zpracování dle VZP ČR, 

© 2018) 

Výkony hrazené zdravotními pojišĢovnami – rehabilitační a fyzikální medicína 

Kód Výkon Body Cena (Kč) 

21021 Komplexní vyšetĜení rehabilitačním lékaĜem 702 561,6 

21022 Cílené vyšetĜení rehabilitačním lékaĜem 355 284,0 

21023 Kontrolní vyšetĜení rehabilitačním lékaĜem 178 142,4 

21510 MČkké a mobilizační techniky 176 140,8 

21520 Mobilizace páteĜe nebo kloubu s nárazem 116 92,8 

21711 Škola zad-prevence recidiv vertebrogenních onemocnČní 159 127,2 

21715 Reedukace pohybových schémat a návykĤ a jejich korek-

ce 
232 185,6 

Výkony hrazené zdravotními pojišĢovnami – fyzioterapie 

21001 Komplexní kineziologické vyšetĜení 411 328,8 

21002 Kineziologické vyšetĜení 164 131,2 

21003 Kontrolní kineziologické vyšetĜení 109 87,2 

21413 Techniky mČkkých tkání 82 65,6 

21415 Mobilizace páteĜe a periferních kloubĤ 174 139,2 

21713 Masáž reflexní a vazivová 278 222,4 

21113 Fyzikální terapie II 68 54,4 

21117 Fyzikální terapie IV 288 230,4 

21225 
Léčebná tČlesná výchova individuální – kondiční a analy-

tické metody 
82 65,6 

21221 Léčebná tČlesná výchova na neurofyziologickém podkladČ 521 416,8 

21215 
Léčebná tČlesná výchova – instruktáž a zácvik pacienta 

a jeho rodinných pĜíslušníkĤ 
164 131,2 

21219 
Léčebná tČlesná výchova individuální pod dohledem 

na pĜístrojích 
87 69,6 
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Tab. 12. Ceník výkonů pro samoplátce (vlastní zpracování) 

Ceník výkonĤ – rehabilitační a fyzikální medicína 

Výkon Cena ĚKčě 

Komplexní vyšetĜení rehabilitačním lékaĜem, 30 min 600 

OšetĜení rehabilitačním lékaĜem, 30 min 550 

Akupunktura – vstupní vyšetĜení, 60 min 1 000 

Akupunktura – ošetĜení, 60 min 800 

Akupunktura uší, kontrola, 30 min 450 

Ceník výkonĤ - fyzioterapie 

Komplexní kineziologické vyšetĜení fyzioterapeutem, 30 min 300 

Techniky mČkkých tkání a mobilizace, ň0 min 300 

Masáž reflexní a vazivová, ň0 min 330 

Individuální cvičení, ň0 min 340 

Individuální cvičení, 60 min 580 

Komplexní ošetĜení fyzioterapeutem, 60 min 580 

Komplexní ošetĜení fyzioterapeutem – 10 vstupĤ 5 000 

Kineziotape - 1 cm 2 

Laser – aplikace do 10 min 70 

Elektroterapie, 15 min 60 

Magnetoterapie, 30 min 100 

Skupinové cvičení – 1 vstup 120 

Skupinové cvičení – 10 vstupĤ 1000 

Klasická masáž, 30 min 290 

Klasická masáž, 60 min 500 

 

Provozní doba 

Provozní doba REHA-centra bude Po-Čt 7:00-18:00, v pátek bude provozní doba zkrácena 

od 7:00-16:30. 

V provozu bude každý den ordinace rehabilitačního lékaĜe, recepce s centrální místností 

pro fyzikální terapii a dvČ ordinace fyzioterapeutĤ. Jelikož bude jeden z fyzioterapeutĤ 
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zároveĖ jednatel společnosti i zamČstnanec, bude mít zkrácenou ordinační dobu a zbytek 

času se bude vČnovat provozním a administrativním záležitostem. 

Tab. 13. Ordinační doba (vlastní zpracování) 

 

Ordinační doba 

Rehabilitační lékaĜ 

MUDr. XX 

Sestra 

XX 

PondČlí 7:30 - 12:00 13:00 - 16:30 7:00 - 12:00 13:00 - 16:00 

Úterý 7:30 - 12:00 13:00 - 16:30 7:00 - 12:00 13:00 - 16:00 

StĜeda 7:30 - 12:00 13:00 - 16:30 7:00 - 12:00 13:00 - 16:00 

Čtvrtek 7:30 - 12:00 13:00 - 16:30 7:00 - 12:00 13:00 - 16:00 

Pátek 7:30 - 12:00 13:00 - 16:30 7:00 - 12:00 13:00 - 16:00 

 
Fyzioterapeut 

Mgr. Bc. Lenka Šnédarová 

Fyzioterapeut 

 Mgr. XX 

PondČlí 7:00 - 12:00 - 9:00 - 12:00 13:00 - 18:00 

Úterý 9:00 - 12:00 13:00 - 18:00 7:00 - 12:00 13:00 - 16:00 

StĜeda 7:00 - 12:00 - 9:00 - 12:00 13:00 - 18:00 

Čtvrtek 9:00 - 12:00 13:00 - 18:00 7:00 - 12:00 13:00 - 16:00 

Pátek 7:00 - 12:00 - 7:30 - 12:00 13:00 - 16:30 

 

4.4 Provozní zajištČní poskytovaných služeb 

Jedním z nejdĤležitČjších krokĤ pro úspČšné fungování rehabilitačního centra bude strate-

gické umístČní a výbČr vhodných prostor pro provoz zdravotnického zaĜízení, kvalitní per-

sonální zajištČní služeb a moderní materiální a technické vybavení. Kombinace všech tČch-

to dílčích komponentĤ bude tvoĜit konkurenceschopnost REHA-centra na trhu zdravotních 

služeb.  

4.4.1 Prostorové zajištČní 

Společnost REHů-centrum Tišnov, s.r.o. bude vČtšinu svých služeb poskytovat v areálu 

polikliniky v TišnovČ. Jedná se o velice strategické umístČní v centru mČsta s dobrou do-
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pravní dostupností. Nespornou výhodou je možnost parkování pĜed poliklinikou a bezbari-

érový pĜístup budovy.  

Prostory budou zajištČny nájemní smlouvou mezi jednatelem společnosti a majitelem ob-

jektu, kterým je mČsto Tišnov. Smlouva o pronájmu bude uzavĜena na dobu neurčitou 

s výpovČdní lhĤtou ň mČsíce.  

PĜedmČtem pronájmu je část prostor v objektu polikliniky na námČstí Míru v TišnovČ. Jed-

ná se o volné prostory čtyĜ ordinací s celkovou výmČrou Ř6,94 m2 s centrální společnou 

čekárnou a sociálním zaĜízením o výmČĜe 35 m2 v druhém nadzemním podlaží budovy.  

Cena za pronájem prostor ordinací je stanovena na 1 ň5Ň,ň1 Kč/m2 za rok a alikvotní část 

společných prostor na Ň0Ř,05 Kč/m2 za rok. V cenČ nejsou zahrnuty energie ĚMČsto Tiš-

nov, © 2017).    

     

Obr. 13. Poliklinika (Město Tišnov, © 2017; Google, © 2018) 

Pro účely skupinového cvičení a poĜádání školících akcí a kurzĤ budou využívány prostory 

ve Ň00 m vzdáleném stĜedisku volného času Inspiro, které mimo jiné nabízí pronájem vy-

bavených prostor. Jednatel společnosti REHů-centrum Tišnov, s.r.o. sjedná s odpovČdnou 

osobou pĜíspČvkové organizace Inspiro dlouhodobý pronájem sálu a pĜedbČžnČ projeví 

zájem o prostory školící místnosti pro poĜádání školících akcí a kurzĤ nepravidelnČ bČhem 

roku.   



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 71 

 

       

Obr. 14. StĜedisko volného času Inspiro (Město Tišnov, © 201Ř; Google, © 2018) 

Skupinové cvičení bude probíhat dvakrát týdnČ ve velkém cvičebním sále opatĜeným zrca-

dly, ozvučovací technikou a pomĤckami ke cvičení. Sál je vybaven moderní vzduchotech-

nikou, což dozajista pĜidá na osobním komfortu cvičících pĜedevším v letních mČsících. 

Cena za dlouhodobý pronájem sálu činí ŇŇ0 Kč/hod (Inspiro, © 2018). 

Kurzy a školící akce se budou konat nepravidelnČ bČhem roku. Pro tyto účely budou využi-

ty prostory školící místnosti s plnČ vybavenou kuchyní. 

Cena za krátkodobý pronájem školící místnosti je ň00 Kč/hod ĚInspiro, © 2018). 

4.4.2 Personální zajištČní 

Personální zajištČní zdravotních služeb se Ĝídí vyhláškou č. řř/Ň01Ň Sb., o požadavcích 

na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb. Pro rehabilitační a fyzikální me-

dicínu platí, že kromČ rehabilitačního lékaĜe by mČla být zamČstnána i všeobecná sestra 

nebo zdravotnický asistent v pĜípadČ, že bude poskytována ošetĜovatelská péče. Fyziotera-

peut by mČl být dle zákona zpĤsobilý k výkonu povolání bez odborného dohledu. Všichni 

zamČstnanci budou splĖovat odbornou zpĤsobilost k výkonu zdravotnického povolání.  

V REHA-centru Tišnov, s.r.o. bude pracovat na plný úvazek: 

- rehabilitační lékaĜ (společníkě 

- všeobecná sestra, 

- fyzioterapeut Ěspolečník a jednatelě – Mgr. Bc. Lenka Šnédarová 

- fyzioterapeut. 

Další nezdravotnický personál na dohodu o provedení práce: 

- uklízečka, 

- účetní. 
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Tab. 14. Náklady zaměstnavatele na zaměstnance (vlastní zpracování) 

Náklady zamČstnavatele na zamČstnance 

ZamČstnanec 
MČsíční 

hrubá mzda 

Sociální 

pojištČní 

Zdravotní 

pojištČní 

Celkem za 

mČsíc 

Celkem za 

rok 

Rehabilitační 

lékaĜ 
44 450,00 11112,50 4000,50 59563,00 714756,00 

Mgr. Bc. 

Šnédarová 
44 450,00 11112,50 4000,50 59563,00 714756,00 

Všeobecná 

sestra 
25 320,00 6330,00 2278,80 33928,80 407145,60 

Fyzioterapeut 27 297,00 6824,25 2456,73 36577,98 438935,76 

Účetní 6 000,00   6000,00 72000,00 

Uklízečka 4 800,00   4800,00 57600,00 

Celkem 152 317,00 35 379,25 12 736,53 200 432,78 2 405 193,36 

 

4.4.3 VČcné a technické vybavení  

Veškeré vybavení ordinací a společných prostor REHů-centra Tišnov, s.r.o. bude splĖovat 

požadavky na minimální technické a vČcné vybavení zdravotnických zaĜízení a kontakt-

ních pracovišĢ domácí péče, dle vyhlášky č. 284/2017 Sb. Vybavení bude odpovídat po-

skytovaným službám a bude zajištČn funkční a bezpečný provoz na pracovišti. Firma bude 

mít v podnájmu čtyĜi ordinace nacházející se v tČsné blízkosti v druhém nadzemním patĜe. 

RozdČlení místností a jejich vybavení bude následující:  

Recepce a centrální místnost pro fyzikální terapii 

NejvČtší ordinace s celkovou výmČrou Ňň,ň7 m2 bude sloužit jako recepce a centrální míst-

nost pro aplikaci fyzikální terapie. V oddČlené části bude také menší zázemí pro zamČst-

nance v podobČ malé kuchyĖky s dĜezem, mikrovlnou troubou na ohĜev jídla, varnou kon-

vicí a základním nádobím. V dobĜe uzavíratelné skĜíni zde budou skladovány uklízecí 

a dezinfekční potĜeby. 

Místnost bude vybavena pracovním stolem s kanceláĜskou židlí a potĜebným kanceláĜským 

nábytkem. Sestra bude mít k dispozici počítač s internetovým pĜipojením a s ambulantním 

zdravotnickým softwarem WinMed®2 pro objednávání a správu dat pacientĤ. 
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Budou zde dvČ lehátka oddČlená závČsem od okolí pro soukromí pacientĤ s pĜístroji 

pro aplikaci magnetoterapie (viz PĜíloha P IV), elektroterapie pomocí vakuové jednotky 

a ultrazvuku (viz PĜíloha P V). U každého lehátka bude židle pro odkládání osobních vČcí.    

ůmbulance rehabilitačního lékaĜe 

ůmbulance rehabilitačního lékaĜe bude svou výmČrou 1ř,57 m2 nejmenší ordinací. 

V ordinaci je umyvadlo se zrcadlem, které bude doplnČno o zásobník na mýdlo, jednorá-

zové papírové utČrky, dezinfekci na ruce a odpadkový koš. Místnost bude vybavena kance-

láĜským nábytkem, kartotékou, pracovním stolem s kanceláĜskou židlí pro lékaĜe a židlí 

pro pacienta, počítačem s internetovým pĜipojením a zdravotnickým softwarem Win-

Med®2 a vyšetĜovacím lehátkem s nastavitelnou výškou. Pro účely vyšetĜení rehabilitač-

ním lékaĜem zde budou dostupné pĜíslušné vyšetĜovací pomĤcky.       

Ambulance fyzioterapeuta I a II 

Poslední dvČ ordinace o výmČĜe Ň1,5 m2 a 22,5 m2 budou využity pro individuální fyziote-

rapii. ObdobnČ jako v pĜedešlém pĜípadČ je v ordinaci umyvadlo se zrcadlem, které bude 

doplnČno o zásobník na mýdlo, jednorázové papírové utČrky, dezinfekci na ruce a odpad-

kový koš. Vybavení ambulancí bude shodné: kanceláĜský nábytek, kartotéka, pracovní stĤl 

s kanceláĜskou židlí pro fyzioterapeuta a židlí pro pacienta, počítač s internetovým pĜipoje-

ním a zdravotnickým softwarem WinMed®2 a terapeutické lehátko s nastavitelnou výškou. 

Pro účely fyzioterapie bude místnost dále vybavena mČkkou podložkou na cvičení na zemi 

a pomĤckami pro vyšetĜení pacienta a cvičení. V jedné ambulanci bude navíc umístČn vy-

sokovýkonný laser (viz PĜíloha P VI) a podoskop pro speciální vyšetĜení nohou (viz PĜílo-

ha P VII). 

4.5 Marketingový plán 

Marketingová strategie společnosti bude zamČĜena na dvČ hlavní cílové skupiny. První 

skupina pĜedstavuje laickou veĜejnost s potencionálními klienty. Druhá skupina obsahuje 

zdravotnické odborníky v oboru a lékaĜe, kteĜí mohou vypsat svým pacientĤm poukaz 

na vyšetĜení rehabilitačním lékaĜem nebo pĜímo na rehabilitaci a následnČ doporučit zdra-

votnické zaĜízení pro tyto účely. Zvolená marketingová strategie bude mít následující 

komponenty dále rozdČlené podle cílových skupin. 
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Skupina potencionálních klientĤ 

- Propracované internetové stránky. 

- Inzerce ve sdČlovacích prostĜedcích a sociálních sítích. 

- Letáčky a brožury v tištČné formČ. 

- Osobní propagace. 

Skupina lékaĜĤ a zdravotnických odborníkĤ 

- Osobní propagace a navázání mezioborové spolupráce. 

- PĜíspČvky do odborných časopisĤ a internetových portálĤ. 

- Pasivní i aktivní účast na konferencích. 

Propagace společnosti bude zahájena dva mČsíce pĜed plánovaným otevĜením REHů-

centra Tišnov, s.r.o. Prvním krokem bude vytvoĜení pĜehledných a poutavých interneto-

vých stránek firmy a účtĤ na sociálních sítích. Viditelnost stránek ve vyhledávačích bude 

optimalizována odborníkem. Pro tyto účely je v počátečních nákladech vyhrazena částka 

10 000 Kč. Dalším krokem bude inzerce v mČsíčníku TIŠNOVSKO-KUěIMSKO, který je 

zdarma distribuován do 57 obcí Tišnovského a KuĜimského regionu. MČsíční cena inzerce 

je pĜi opakování nejménČ 6 mČsícĤ po sobČ 360 Kč. Budou vytvoĜeny propagační letáky 

s popisem poskytovaných služeb a vizitky v celkové hodnotČ 1 640 Kč. Propagace 

v okolních zdravotnických zaĜízeních a u soukromých lékaĜĤ a specialistĤ bude po do-

mluvČ ve formČ osobní prezentace společnosti a poskytovaných služeb. Se souhlasem od-

povČdných osob budou u lékaĜĤ a v čekárnách zdravotnických zaĜízení zanechány vytvo-

Ĝené propagační letáky. Do mČsíčních nákladĤ společnosti je zahrnuta paušální položka 

na marketingové účely ve výši 600 Kč, která bude sloužit na inzerci v tisku, dotisk letáčkĤ 

a brožur, aktualizace internetových stránek a další marketingové výdaje dle potĜeby.       

4.6 Finanční plán 

Následující finanční plán obsahuje zahajovací a plánované rozvahy, výkaz ziskĤ a ztrát 

a výkaz penČžních tokĤ Ěcash flowě. Všechny výkazy jsou sestaveny na tĜi roky od zaháje-

ní provozu REHů-centra Tišnov, s.r.o., z toho první účetní období je s ohledem na pláno-

vané zahájení provozu 1. 11. Ň01Ř zkráceno na dva mČsíce. V prvním zkráceném účetním 

období je počítáno se zkušebním provozem, a je proto zvolena pesimistická varianta, druhý 

rok je počítáno s realistickou variantou a tĜetí rok je zvolena varianta optimistická.   
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4.6.1 Zahajovací a plánovaná rozvaha 

Zahajovací rozvaha je sestavena ke dni zahájení podnikatelské činnosti, což by dle časové-

ho plánu projektu (viz kapitola 5) mohlo být v ideálním pĜípadČ 1. listopadu 2018. 

Z následující počáteční rozvahy je patrné, že zakladatelský rozpočet, který slouží pro vy-

bavení pronajatých prostor hmotným a nehmotným majetkem a tvorbČ počátečních zásob 

na první dva mČsíce provozu, činí 745 0ň0 Kč. Finanční krytí majetku je tvoĜeno vkladem 

společníkĤ ve výši 1 500 000 Kč bez cizích zdrojĤ. Společnost bude do začátku disponovat 

penČžními prostĜedky ve výši 754 970 Kč, které budou sloužit jako rezerva na první tĜi 

mČsíce provozu.  

Tab. 15. Počáteční rozvaha REHA-centra Tišnov, s.r.o. (vlastní zpracování) 

POČÁTEČNÍ ROZVůHů v Kč k 1.11.2018 

AKTIVA PASIVA 

Pohledávky za upsaný 

vlastní kapitál 

0 Vlastní kapitál 1 500 000 

Stálá aktiva 735 960 Základní kapitál 1 500 000  

Dlouhodobý nehmotný 

majetek 

46 700 
Fondy tvoĜené ze zisku 0 

Dlouhodobý hmotný  

majetek 

689 260 Výsledek hospodaĜená 

minulých let 

0 

Dlouhodobý finanční  

majetek 

0 Výsledek hospodaĜení 

bČžného účetního období 

0 

ObČžná aktiva 764 040 Cizí zdroje 0 

Zásoby 9 070 Rezervy 0 

Dlouhodobé pohledávky 0 Dlouhodobé závazky 0 

Krátkodobé pohledávky 0 Krátkodobé závazky 0 

Krátkodobý finanční  

majetek 

754 970 Bankovní úvČry a  

výpomoci 

0 

AKTIVA CELKEM 1 500 000 PASIVA CELKEM 1 500 000 

Plánované rozvahy, které zobrazují stav majetku a kapitálu po prvních tĜech letech provo-

zování REHů-centra, jsou zobrazeny v následující tabulce. První rok Ň01Ř je ve zkrácené 

podobČ za první dva mČsíce provozu od zahájení činnosti, kdy je počítáno se ztrátovou 
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pesimistickou variantou. Následující rok zobrazuje realistickou variantu a ve tĜetím roce je 

zobrazen stav pĜi optimistické variantČ. 

Tab. 16. Plánované rozvahy pro rok 201Ř, 201ř a 2020 (vlastní zpracování) 

PLÁNOVůNÁ ROZVůHů Ěv Kčě 

 k 31.12. 2018 

pesimistická 
varianta 

k 31.12. 2019 

realistická 
varianta 

k 31.12. 2020 

optimistická 
varianta 

Stálá aktiva 731 158,00 702 348,00 673 538,00 

Dlouhodobý nehmotný majetek 46 700,00 46 700,00 46 700,00 

Dlouhodobý hmotný majetek 684 458,00 655 648,00 626 838,00 

Dlouhodobý finanční majetek 0 0 0 

ObČžná aktiva 802 660,05 1 639 844,01 4 268 207,79 

Zásoby 9 070,00 9 070,00 9 070,00 

Dlouhodobé pohledávky 0 0 0 

Krátkodobé pohledávky 109 454,40  250 274,08  378 178,32  

Krátkodobý finanční  

majetek 

684 135,65 1 380 499,93 3 880 959,47 

AKTIVA CELKEM 1 533 818,05 2 342 192,01 4 941 745,79 

Vlastní kapitál 1 302 529,30 1 957 312,20 4 187 359,52 

Základní kapitál 1 500 000,00 1 500 000,00 1 500 000,00 

Fondy tvoĜené ze zisku 0 0 0 

Výsledek hospodaĜená minulých let 0 - 197 470,70 457 312,20 

Výsledek hospodaĜení bČžného účet-

ního období 

- 197 470,70  654 782,90 2 230 047,32 

Cizí zdroje 231 288,75 384 879,81 754 386,27 

Rezervy 0 0 0 

Dlouhodobé závazky 0 0 0 

Krátkodobé závazky 231 288,75 384 879,81 754 386,27 

Bankovní úvČry a  

výpomoci 

0 0 0 

PASIVA CELKEM 1 533 818,05 2 342 192,01 4 941 745,79 
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4.6.2 Výkaz ziskĤ a ztrát 

Samotnému výkazu ziskĤ a ztrát pĜedcházejí dílčí propočty pĜíjmĤ a výdajĤ společnosti. 

PĜíjmy 

PĜíjmy REHA-centra budou z velké části tvoĜeny platbami zdravotních pojišĢoven za jed-

notlivé výkony a v menší míĜe pĜímými platbami. PomČr tČchto pĜíjmĤ mĤže být velice 

variabilní, a proto jej nelze pĜesnČ určit. 

Pro účely projektu jsou vypracovány tĜi varianty. Realistická, která by mČla nejvČrnČji za-

chycovat očekávané pĜíjmy za vykázané výkony od zdravotních pojišĢoven v prvním roce 

po zahájení činnosti REHů-centra, optimistická, která zachycuje stav, kterého by centrum 

chtČlo dosáhnout v budoucnu a pesimistická, která zobrazuje ztrátové hospodaĜení podni-

ku. V realistické variantČ je počítáno s 10 klienty na den pro ambulanci rehabilitačního 

lékaĜe a 20 klienty na týden pro ambulance fyzioterapeutĤ. Fyzioterapeut, který je zároveĖ 

i jednatelem bude mít zkrácené ambulance vždy v pondČlí, stĜedu a pátek, pro tyto dny je 

počet klientĤ snížen na celkem 15. Počet pacientĤ na fyzikální terapii, kterou bude obsta-

rávat zaškolená všeobecná sestra, bude shodný s počtem pacientĤ objednaným 

k fyzioterapeutĤm tzn. 20 pacientĤ na dva dny v týdnu a 15 na tĜi dny v týdnu. Optimistic-

ká varianta počítá s navýšením klientĤ o 50 % ze stávají realistické varianty u všech od-

borností a pesimistická varianta se snížením klientĤ o 50 % z realistické varianty. Pro vý-

počet pĜíjmĤ jednotlivých variant poslouží prĤmČrná hodnota bodĤ pĜepočtená na jednoho 

klienta, která činí 5Ř4,1Ř bodĤ pro klienta rehabilitačního lékaĜe a 576,49 pro klienta fyzio-

terapeutĤ. Pro pĜepočet bodĤ na české koruny platí: 1 bod = 0,Ř Kč. 

Realistická varianta: 

Rehabilitační lékaĜ: 10 klientĤ/den x 5Ř4,1Ř bodĤ x 0,8 = 4 67ň,44 Kč/den x 20 

= 93 46Ř,Ř Kč/mČsíc 

Fyzioterapeuti: 20 klientĤ/den x 576,49 x 0,8 = 9 223,84 Kč/den x 8 

15 klientĤ/den x 576,4ř x 0,Ř = 6 ř17,ŘŘ Kč/den x 12 

= 73 790,72 + 83 014,56 = 156 805,28 Kč/mČsíc  

Celkem 250 274,0Ř Kč/mČsíc 
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Optimistická varianta: 

Rehabilitační lékaĜ: 15 klientĤ/den x 5Ř4,1Ř bodĤ x 0,Ř = 7 010,16 Kč/den x 20 

= 140 203,2 Kč/mČsíc 

Fyzioterapeuti: 30 klientĤ/den x 576,4ř x 0,Ř = 13 835,76 Kč/den x 8 

23 klientĤ/den x 576,49 x 0,8 = 10 607,4Ň Kč/den x 12 

= 110 686,08 + 127 289,04 = 237 975,12 Kč/mČsíc 

Celkem 378 178,32 Kč/mČsíc 

Pesimistická varianta:     

  Rehabilitační lékaĜ: 5 klientĤ/den x 5Ř4,1Ř bodĤ x 0,Ř = 2 336,72 Kč/den x 20 

= 46 7ň4,4 Kč/mČsíc 

Fyzioterapeuti: 10 klientĤ/den x 576,4ř x 0,Ř = 2 305,96 Kč/den x 8   

8 klientĤ/den x 576,4ř x 0,Ř = ň 6Řř,ň6 Kč/den x 12 

= 18 447,68 + 44 272,32 = 62 720 Kč/mČsíc 

Celkem 109 454,4 Kč/mČsíc 

 

PĜíjem z pĜímých úhrad se pĜedpokládá nižší pro první rok podnikatelské činnosti. Postup-

nČ by mČly mít pĜímé úhrady v pomČru k platbám od pojišĢoven pozitivní rĤstový trend, 

jelikož je zaznamenán nárĤst ochoty si za zdravotní služby zaplatit. SprávnČ zvolená mar-

ketingová strategie a dostatečná informovanost pacientĤ by moha tento pozitivní trend 

urychlit, proto na ni bude kladen dĤraz. OpČt bude zvolen model tĜí variant. Realistická 

varianta počítá s 1 klientem na pĜímou úhradu za den pro rehabilitačního lékaĜe a se 2 kli-

enty pro fyzioterapeuta na den a 1 ve zkrácené dny fyzioterapeuta-jednatele. PojišĢovnou 

nehrazená aplikace laseru bude reálnČ poskytována 4 pacientĤm a ň pacientĤm ve zkrácené 

dny. Na pĜímou úhradu bude probíhat dvakrát týdnČ skupinové cvičení, kdy se pĜi realis-

tické variantČ počítá se 75% obsazeností lekcí tzn. ř lidí na skupinu. Optimistická varianta 

počítá se 2 klienty na pĜímou úhradu pro rehabilitačního lékaĜe a se 3 klienty v dlouhé dny 

a 2 pacienty ve zkrácené dny pro jednoho fyzioterapeuta. Laser bude poskytován pĜi opti-

mistické variantČ 6 pacientĤm a ve zkráceném dni 4 pacientĤm. Skupinové cvičení bude 

obsazené na 100 %, tzn. 1Ň lidí na skupinu. Pesimistická varianta kalkuluje 3 pacienty 
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za týden na pĜímou úhradu k rehabilitačnímu lékaĜi, celkovČ Ň klienty dennČ 

pro fyzioterapeuty, ve zkrácený den jen 1 klient. Aplikace laseru bude poskytována 2 kli-

entĤm za den, ve zkrácené dny jen 1 klientovi za den. Skupinové cvičení bude pĜi pesimis-

tické variantČ obsazeno jen z 50 % tzn. 6 lidí na skupinu.   

PrĤmČrná hodnota pĜímé úhrady na jednoho klienta, který navštíví rehabilitačního lékaĜe je 

Ř10 Kč a fyzioterapeuta 340 Kč. Aplikace laseru je v hodnotČ 70 Kč a hodina skupinové 

cvičení 100 Kč za pĜedpokladu, že mají klienti koupenou permanentku na 10 vstupĤ.  

Realistická varianta: 

Rehabilitační lékaĜ: 1 klient/den x Ř10 = Ř10 Kč/den x 20  

= 16 200 Kč/mČsíc 

Fyzioterapeuti: 4 klienti/den x 340 = 1 360 Kč/den x 8 

3 klienti/den x 340 = 1 020 Kč/ den x 12 

= 10 880 + 12 240 = 23 120 Kč/mČsíc  

+ laser 4 760 Kč/mČsíc 

+ skupinové cvičení 7 Ň00 Kč/mČsíc 

Celkem 51 280 Kč/mČsíc 

Optimistická varianta: 

Rehabilitační lékaĜ: 2 klienti/den x 810 = 1 620 Kč/den x Ň0  

= 32 400 Kč/mČsíc 

Fyzioterapeuti: 6 klientĤ/den x 340 = 2 040 Kč/den x Ř 

5 klientĤ/den x 340 = 1 700 Kč/ den x 1Ň 

= 16 320 + 20 400 = 36 720 Kč/mČsíc  

+ laser 6 720 Kč/mČsíc 

+ skupinové cvičení 9 600 Kč/mČsíc 

Celkem 85 440 Kč/mČsíc 
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Pesimistická varianta: 

Rehabilitační lékaĜ: 3 klienti/týden x 810 = 2 430 Kč/den x 4  

= 9 720 Kč/mČsíc 

Fyzioterapeuti: 2 klienti/den x 340 = 680 Kč/den x Ř 

1 klient/den x 340 = 340 Kč/ den x 1Ň 

= 5 440 + 4 080 = 9 520 Kč/mČsíc 

+ laser 1 960 Kč/mČsíc  

+ skupinové cvičení 4 Ř00 Kč/mČsíc   

Celkem 26 000 Kč/mČsíc 

 

Tab. 17. PĜíjmy REHA-centra Tišnov, s.r.o. pĜed zdaněním (vlastní zpracování) 

PěÍJMY 

Varianta Celkový pĜíjem v Kč/mČsíc Celkový pĜíjem v Kč/rok 

Realistická 301 554,08 3 618 648,96 

Optimistická 463 618,32 5 563 419,84 

Pesimistická 135 454,40 1 625 452,80 

 

Výdaje 

Mimo zĜizovací výdaje, které jsou zobrazeny v počáteční rozvaze se jedná pĜedevším 

o mČsíční výdaje na zajištČní provozu REHA-centra, které zachycuje následující tabulka. 
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Tab. 18. Plán nákladů na provoz REHA-centra Tišnov, s.r.o. (vlastní zpracování) 

PLÁN NÁKLůDģ Nů PROVOZ 

 za mČsíc v Kč na rok v Kč 

Nájem ordinací 10 404,3 124 851,6 

Nájem externích prostor 1 760 21 120 

Energie 5 000 60 000 

Mzdové náklady 152 317 1 827 804 

Náklady na sociální a zdravotní pojištČní 48 115,78 577 389,36 

Údržba a servis softwaru WinMed®Ň 1 391,67 16 700,04 

KanceláĜské potĜeby 1 200 14 400 

Čistící a dezinfekční prostĜedky 1 000 12 000 

Poplatky za internet a telefon 1 100 13 200 

Bankovní poplatky 500 6 000 

PojištČní 600 7 200 

SpotĜební materiál 4 000 48 000 

Likvidace odpadu a nebezpečného materiálu 500 6 000 

Údržba a BTK pĜístrojĤ 1 000 12 000 

VzdČlávání zamČstnancĤ 2 000 24 000 

Odborná literatura, časopisy 300 3 600 

Marketing 600 7 200 

Celkem 231 788,75 2 781 465 

 

Nejvyšší nákladovou položkou jsou mzdové náklady a náklady na sociální a zdravotní po-

jištČní, které dohromady tvoĜí témČĜ Ř7 % provozních nákladĤ. Pro účely dalšího zpraco-

vání se pĜedpokládá, že jsou mČsíční náklady konstantní a nedochází ke zmČnám 

v jednotlivých účetních období.  

Výkaz ziskĤ a ztrát    

Jelikož se pĜedpokládá zahájení provozu REHA-centra k 1. 11. 2018, je vytvoĜen výkaz 

ziskĤ a ztrát za zkrácené účetní období tedy k 31. 12. 2018 (1.11.-31.12. 2018). Pro první 

dva mČsíce provozu je zvolena pesimistická varianta. Pro následující rok Ň01ř je vytvoĜen 

výkaz ziskĤ a ztrát za bČžné účetní období k 31. 12. 2019 (1.1.-31.12. 2019) s použitím 

realistické varianty a pro další rok Ň0Ň0 (1.1.-31.12. 2020) je zvolena optimistická varian-
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ta. Výkaz ziskĤ a ztrát je zpracován ve zjednodušené verzi, kdy je počítáno s daní z pĜíjmu 

ve výši 1ř %, výsledek hospodaĜení odpovídá základu danČ z pĜíjmĤ a nejsou započteny 

slevy na dani. 

Pro účely odpisĤ dlouhodobého hmotného majetku je zvolen rovnomČrný účetní odpis 

podle doby upotĜebitelnosti. Odepisovány jsou terapeutické pĜístroje Biomag Lumina, 

BTL-6000 high intensity laser 7 W a kombinovaný pĜístroj BTL Premium Ěviz pĜíloha 

P IV-P VI) v celkové hodnotČ ŇŘŘ 100 Kč. Doba životnosti pĜístrojĤ je stanovena shodnČ 

na 10 let. PĜístroje budou zaĜazeny do užívání 1. 11. 2018. MČsíční odpis činí Ň 401 Kč 

a roční ŇŘ Ř10 Kč. 

Tab. 19. Výkaz zisků a ztrát REHA-centra Tišnov, s.r.o. na rok 201Ř, 201ř a 2020 (vlastní 

zpracování) 

VÝKůZ ZISKģ ů ZTRÁT 

 k 31.12. 

2018 

v Kč 

pesimistická 

varianta 

k 31.12. 

2019 

v Kč 

realistická 

varianta 

k 31.12. 

2020 

v Kč 

optimistická 

varianta 

Tržby za prodej služeb 270 908,80  3 618 648,96 5 563 419,84 

Výkonová spotĜeba 60 511,94 363 071,64 363 071,64 

- spotĜeba materiálu a energie 47 328,60 283 971,60 283 971,60 

- služby 13 183,34 79 100,04 79 100,04 

Osobní náklady 400 865,56 2 405 193,36 2 405 193,36 

- mzdové náklady 304 634,00 1 827 804,00 1 827 804,00 

- náklady na sociální a zdravotní 

pojištČní 
96 231,56 577 389,36 577 389,36 

Odpisy DHM 4 802,00 28 810,00 28 810,00 

Ostatní provozní výnosy 0 0 0 

Ostatní provozní náklady ĚpojištČníě 1 200,00 7 200,00 7 200,00 

PROVOZNÍ VÝSLEDEK 

HOSPODAěENÍ 
- 196 470,70 814 373,96 2 759 144,84 

Výnosové úroky 0 0 0 

Nákladové úroky 0 0 0 
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 k 31.12. 

2018 

v Kč 

pesimistická 

varianta 

k 31.12. 

2019 

v Kč 

realistická 

varianta 

k 31.12. 

2020 

v Kč 

optimistická 

varianta 

Ostatní finanční náklady 1 000,00 6 000,00 6 000,00 

FINANČNÍ VÝSLEDEK 

HOSPODAěENÍ 
 - 1 000,00  - 6 000,00 - 6 000,00 

MimoĜádné výnosy 0 0 0 

MimoĜádné náklady 0 0 0 

VÝSLEDEK HOSPODAěENÍ ZA 

MIMOěÁDNOU ČINNOST 
0 0 0 

VÝSLEDEK HOSPODůěENÍ PěED 
ZDůNċNÍM 

- 197 470,70 808 373,96 2 753 144,84 

DaĖ z pĜíjmĤ - 37 519,44 153 591,06 523 097,52 

VÝSLEDEK HOSPODůěENÍ PO 
ZDůNċNÍ 

- 197 470,70 654 782,90 2 230 047,32 

PĜevod podílu na výsledku hospodaĜení 

společníkĤm 
0 0 0 

VÝSLEDEK HOSPODůěENÍ Zů 
ÚČETNÍ OBDOBÍ 

- 197 470,70  654 782,90 2 230 047,32 

 

V prvních dvou mČsících provozu REHů-centra je počítáno s pesimistickou variantou, 

jelikož podnikatelský subjekt vstupuje na trh. Ve výkazu ziskĤ a ztrát je výsledek hospoda-

Ĝení za zkrácené období - 197 470,70 Kč a podnik se tedy nachází ve ztrátČ. S tímto scéná-

Ĝem je počítáno a chybČjící prostĜedky jsou čerpány z rezervních financí společnosti. 

Pro následující rok Ň01ř je již počítáno s realistickou variantou, kdy společnost za bČžné 

účetní období vykazuje zisk ve výši 654 782,90 Kč za rok. Část zisku bude použito na roz-

voj společnosti, modernizaci vybavení, rozšíĜení nabídky, podporu vzdČlávání a motivační 

ohodnocení zamČstnancĤ a tvorbu rezerv pro mimoĜádné provozní náklady a nepĜedvída-

telné události.  

Plánem společnosti REHů-centrum pro rok Ň0Ň0 je dosáhnout optimistické varianty, která 

vykazuje zisk 2 230 047,32 Kč za rok. Pokud by společnost tohoto výsledku dosáhla, moh-
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la by pĜemýšlet kromČ inovací stávajícího vybavení a podpory personálu, také o prostoro-

vém a personálním rozšíĜení a nabídce nových služeb. 

4.6.3 Výkaz penČžních tokĤ 

Pro sestavení výkazu penČžních tokĤ Ěcash flowě je využita nepĜímá metoda. V prvním 

roce, který je zkrácen na dva mČsíce s ohledem na zahájení podnikatelské činnosti, je počí-

táno se ztrátovou pesimistickou variantou. V následujícím roce 2019 je počítáno 

s realistickou variantou a v roce 2020 s optimistickou variantou. 

V následující tabulce je sestaven výkaz cash flow pro následující tĜi roky, vždy k 31. 12. 

Pro rok 2018 je účetní období zkráceno na dva mČsíce, jelikož byl provoz zahájen 1. 11. 

Ň01Ř. Ostatní dva roky počítají s bČžným ročním účetním obdobím.  
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Tab. 20. Výkaz Cash flow REHA-centra Tišnov, s.r.o. za rok 201Ř, 201ř a 2020 (vlastní 

zpracování) 

CASH FLOW 

 
k 31.12. 2018 

v Kč 

pesimistická 
varianta 

k 31.12. 2019 

v Kč 

realistická 
varianta 

k 31.12. 

2020 

v Kč 

optimistická 
varianta 

Čistý zisk - 197 470,70 654 782,90 2 230 047,32 

+ náklady, 

které nebyly 

výdaji 

Odpisy 

Nezaplacená daĖ 

z pĜíjmu 

Neuhrazené faktury 

dodavatelĤm 

Nezaplacené mzdy, SP 

a ZP 

+ 4 802,00 

+ 0 

+ 30 855,97 

 

+ 200 432,78 

+ 28 810,00  

+ 153 591,06  

+ 30 855,97 

 

+ 200 432,78  

+ 28 810,00  

+ 523 097,52  

+ 30 855,97 

  

+ 200 432,78  

- výdaje, které 

nebyly náklady 

Zaplacení danČ z pĜíjmu 

z minulého roku 

Úhrada závazkĤ vĤči 

dodavatelĤm 

z minulého roku 

Úhrada mezd, SP a ZP 

z minulého roku 

0 

 

0 

 

 

0 

 

 0 

 

- 30 855,97 

 

- 200 432,78 

- 153 591,06 

 

- 30 855,97 

 

- 200 432,78 

+ pĜíjmy, které 

nebyly výnosy 

Úhrada pohledávek 

z minulého roku 

0 + 109 454,40 + 250 274,08 

- výnosy, které 

nebyly pĜíjmy 

Neuhrazené platby od 

pojišĢoven 

- 109 454,40  - 250 274,08  - 378 178,32  

Cash flow - 70 834,35 696 364,28 2 500 459,54 

 

Mezi náklady, které nebyly výdaji jsou zaĜazeny odpisy, nezaplacená daĖ z pĜíjmu, neu-

hrazené faktury dodavatelĤm za poslední mČsíc, nezaplacené mzdy a sociální a zdravotní 

pojištČní za poslední mČsíc. Mezi výnosy, které nebyly pĜíjmy patĜí neuhrazené platby 
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od pojišĢoven za poslední mČsíc. Výdaje, které nebyly náklady pĜedstavují úhradu závazkĤ 

z minulého roku a pĜíjmy, které nebyly výnosy úhradu pohledávek z minulého roku.  

Cash flow pro první zkrácené účetní období činí - 70 Řň4,ň5 Kč, což znamená, že na za-

čátku roku Ň01ř bude mít společnost o tuto částku nižší penČžní prostĜedky.  

Pro rok Ň01ř je zvolena realistická varianta, která vykazuje k 31. 12. 2019 cash flow 

ve výši 696 364,28 Kč, což zvýší o tuto částku penČžní prostĜedky společnosti na začátku 

dalšího roku. 

Poslední optimistická varianta výkazu cash flow činí k ň1. 1Ň. Ň0Ň0 částku 

2 500 459,54 Kč. 

4.7 SWOT analýza podnikatelského plánu 

Následující SWOT analýza podnikatelského plánu propojuje výsledky analýzy vnČjšího 

a vnitĜního prostĜedí podniku. V závČru analytické části byly stanoveny pĜíležitosti, které 

by společnost mČla využít a hrozby, které by mČla minimalizovat. Pro charakteristiku 

vnitĜního prostĜedí jsou stanoveny silné stránky tvoĜící konkurenceschopnost a výhody 

podniku, kterých by mČla firma využít a slabé stránky, které by mČla co nejvíce elimino-

vat. 

Silné stránky rehabilitačního centra by mČly plynout pĜedevším ze strategického umístČní, 

s dobrou dopravní dostupností, možností parkování pĜed poliklinikou a bezbariérového 

pĜístupu celé budovy. Silnou stránkou by mohlo být také umístČní v budovČ tišnovské po-

likliniky s dlouholetou tradicí, pĜípadnČ navázání mezioborové spolupráce s tamními léka-

Ĝi. Další silnou stránkou by mČl být vlastní rehabilitační lékaĜ, odbornČ vzdČlaný personál 

se vstĜícným a pĜíjemným vystupováním, používání nejnovČjších metod a technik v oboru 

a aktivní vzdČlávání zamČstnancĤ, moderní pĜístrojové vybavení a celkovČ pĜíjemné pro-

stĜedí rehabilitačního centra. V neposlední ĜadČ bude kladen dĤraz na kvalitní a pĜehledné 

zpracování internetových stránek a promyšlenou marketingovou strategii pro zvýšení po-

vČdomí veĜejnosti a potencionálních klientĤ o novČ vzniklém rehabilitačním centru a nabí-

zených službách.  

Mezi slabé stránky patĜí pĜedevším finanční náročnost založení a vybavení rehabilitačního 

centra, náklady spojené s údržbou a inovacemi v oblasti pĜístrojového vybavení a finančnČ 

a časovČ náročné vzdČlávání zamČstnancĤ, pĜedevším fyzioterapeutĤ. Další slabou strán-

kou by mohla být absence tradice a dobrého jména zdravotnického zaĜízení, což se ale au-

tomaticky pojí s postavením nového subjektu na trhu. Relativní slabou stránkou je i proza-
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5 ČůSOVÝ PLÁN PROJEKTU 

Časový plán projektu obsahuje posloupnost jednotlivých činností, jejich časové vymezení, 

pĜedpokládanou dobu trvání a klíčové kroky projektu, jak je shrnuto v následující tabulce. 

Pro grafické znázornČní činností v čase a jejich posloupností je využit GanttĤv diagram 

s červenČ vyznačenou kritickou cestou, která zobrazuje činnosti, na které je tĜeba se zamČ-

Ĝit, aby byl projekt včas dokončen a došlo k plánovanému zahájení provozu 1. listopadu 

2018. Vazby mezi jednotlivými činnostmi jsou vyjádĜeny v síĢovém diagramu, který je 

k nahlédnutí v PĜíloze P VIII. 

Tab. 22. Časový plán projektu (vlastní zpracování) 

ČůSOVÝ PLÁN PROJEKTU 

 Činnost Trvání 
(dny) 

Začátek Konec 

1 UzavĜení společenské smlouvy u notáĜe 0 1. června 2018  

2 
Sjednání pronájmu prostor a podpis 
smlouvy 

2 červen 2018 červen Ň01Ř 

3 Žádost o živnostenské oprávnČní 11 červen Ň01Ř červen Ň01Ř 

4 Založení bankovního účtu 0 červen Ň01Ř  

5 Složení základního kapitálu společníkĤ 2 červen Ň01Ř červen Ň01Ř 

6 Zápis do obchodního rejstĜíku 14 červen Ň01Ř 
červenec 

2018 

7 
Vznik společnosti REHů-centrum Tiš-
nov, s.r.o. 

0 
11. července 

2018 
 

8 Registrace na finančním úĜadČ 0 červenec Ň01Ř  

9 Personální zajištČní 20 červenec Ň01Ř srpen 2018 

10 
Nákup a montáž vČcného a technického 
vybavení 22 červenec Ň01Ř srpen 2018 

11 Schválení provozního Ĝádu 14 srpen 2018 srpen 2018 

12 
Žádost o získání oprávnČní k poskytování 
zdravotních služeb 

14 srpen 2018 záĜí 2018 

13 
Získání oprávnČní k poskytování zdra-
votních služeb 

0 19. záĜí 2018  

14 

Návrh na vyhlášení výbČrového Ĝízení pro 
uzavĜení smlouvy o poskytování a úhradČ 
služeb zdravotními pojišĢovnami 

30 záĜí Ň01Ř Ĝíjen Ň01Ř 

15 
Tvorba internetových stránek a marketin-
gová propagace 

40 záĜí Ň01Ř Ĝíjen Ň01Ř 

16 UzavĜení smluv s pojišĢovnami 0 31. Ĝíjna 2018  

17 
Zahájení činnosti REHů-centra Tišnov, 
s.r.o. listopad 2018 

0 
1. listopadu 

2018 
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Obr. 15. Ganttův diagram (vlastní zpracování) 

 

Vyznačená kritická cesta je složena z následujících činností: složení základního kapitálu 

společníkĤ, žádost o živnostenské oprávnČní, zápis do obchodního rejstĜíku, nákup a mon-

táž vČcného a technického vybavení, schválení provozního Ĝádu, žádost o získání oprávnČ-

ní k poskytování zdravotních služeb a návrh na vyhlášení výbČrového Ĝízení pro uzavĜení 

smlouvy o poskytování a úhradČ služeb zdravotními pojišĢovnami. V prĤbČhu kritické ces-

ty se vyskytují černČ vyznačené milníky, které označují zásadní krok, zmČnu stavu ne-

bo dokončení úkolu. PĜípadné zpoždČní vyjmenovaných úkolĤ na kritické cestČ zpĤsobí 

zpoždČní celého projektu, proto je tĜeba zabezpečit včasné zahájení jednotlivých úkolĤ 

a dodržení nebo i zkrácení doby jejich trvání pro včasné dokončení celého projektu.   

Jestliže jednotlivé kroky projektu budou svým trváním odpovídat plánovanému časovému 

harmonogramu, mohlo by dojít v ideálním pĜípadČ k zahájení činnosti REHů-centra 

1. listopadu Ň01Ř. Celková doba trvání všech potĜebných činností projektu je stanovena 

na 5 mČsícĤ.    
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6 RIZIKů PROJEKTU 

PĜedložený projekt bez pochyb podléhá mnoha rizikĤm. Pro snížení dopadu rizik je pod-

statná v prvé ĜadČ jejich analýza a následná definice hlavních rizikových faktorĤ. Po stano-

vení hlavních rizik následuje jejich hodnocení (viz kapitola 1.3.Ř Hodnocení rizik). určení 

pravdČpodobnosti jejich výskytu (Tab. 2), intenzity negativního vlivu (Tab. 3) a volba 

opatĜení pro eliminaci rizika. ZávČrem jsou rizika zaĜazena do matice rizik projektu.  

Mezi hlavní rizika patĜí: 

1. NESJEDNÁNÍ SMLUV S POJIŠġOVNůMI 

Sjednání smluv s pojišĢovnami je pro další chod podniku klíčový. V pĜípadČ neuzavĜení 

smluv s pojišĢovnami bude firma odkázána na poskytování služeb za pĜímou úhradu klien-

tĤ. 

PravdČpodobnost výskytu: OBČůSNÁ 

Intenzita negativního vlivu: VYSOKÁ 

OpatĜení pro eliminaci rizika: 

- volba vhodné vyjednávací taktiky s pojišĢovnami, 

- tvorba širokého portfolia služeb pro samoplátce. 

 

2. RESTRIKCE ZE STRANY POJIŠġOVEN 

Restrikce ze strany pojišĢoven bohužel bývají časté, s ohledem na celkovou ne zcela pĜíz-

nivou situaci v oblasti financování zdravotnictví. Omezení se týkají pĜedevším výše úhrad 

zdravotní péče na jednoho pojištČnce v účetním období. Dalším nepĜíznivým stavem je 

regulace vykázaných výkonĤ a opoždČné úhrady vykázané zdravotní péče. 

PravdČpodobnost výskytu: PRůVDċPODOBNÁ 

Intenzita negativního vlivu: VYSOKÁ 

OpatĜení pro eliminaci rizika: 

- monitorování vydaných úsporných opatĜení pojišĢovnami, 

- včasné a správné vykazování zdravotní péče na pojišĢovnu za účetní období, 

- tvorba finančních rezerv, 

- tvorba širokého portfolia služeb pro samoplátce. 
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3. LEGISLůTIVNÍ ÚPRůVY ZE STRůNY STÁTU 

Politická situace je velice nestabilní, což mĤže mít za následek časté zmČny a úpravy zá-

konĤ a vyhlášek týkajících se mimo jiné i poskytování zdravotních služeb a provozování 

soukromého zdravotnického zaĜízení. Celková situace v oblasti financování zdravotnictví 

je dlouhodobČ špatná, proto je tĜeba se spíše pĜipravit na omezení než na pĜíliv finančních 

prostĜedkĤ do hrazených služeb z veĜejného pojištČní.  

PravdČpodobnost výskytu: OBČůSNÁ 

Intenzita negativního vlivu: STěEDNÍ 

OpatĜení pro eliminaci rizika: 

- monitorování legislativních zmČn, 

- dĤrazné dodržování legislativy pĜi zĜizování a provozování soukromého zdravot-

nického zaĜízení, 

- tvorba finančních rezerv. 

 

4. NÍZKÝ ZÁJEM O SLUŽBY 

Nízký zájem o poskytované služby mĤže být zpĤsoben nedostatečnou informovaností, po-

zicí nováčka na místním trhu a neochota mČnit zažité zvyklosti a poskytovatele zdravot-

ních služeb pĜípadnČ nedostatkem finančních prostĜedkĤ klientĤ na hrazené služby. Dlou-

hodobý nízký zájem o služby mĤže vyústit až v platební neschopnost firmy. 

PravdČpodobnost výskytu: MůLÁ 

Intenzita negativního vlivu: VYSOKÁ 

OpatĜení pro eliminaci rizika: 

- promyšlený marketing a propagace služeb, 

- pĜehledné internetové stránky,  

- finanční dostupnost služeb, 

- zvyšování informovanosti o poskytovaných službách prostĜednictvím pĜednášek 

a školení pro laickou i odbornou veĜejnost, 

- navázání spolupráce s okolními lékaĜi. 
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5. HROZBů VSTUPģ NOVÝCH KONKURENTģ 

Vstupu nového konkurenta na trh je díky legislativnímu ošetĜení zĜízení zdravotnického 

zaĜízení a poskytování zdravotní péče je značnČ ztížen a hrozba je tím pádem relativnČ 

nízká. Díky pĜevisu poptávky nad nabídkou rehabilitačních služeb v regionu ovšem ta-

to situace mĤže nastat, což by mohlo ohrozit chod společnosti ve smyslu odlivu klientĤ, 

proto je tĜeba myslet na opatĜení i v tomto smČru. 

PravdČpodobnost výskytu: OBČůSNÁ 

Intenzita negativního vlivu: STěEDNÍ 

OpatĜení pro eliminaci rizika: 

- tvorba stálé klientely prostĜednictvím poskytování kvalitní péče a profesionálního 

pĜístupu, 

- inovace a rozšiĜování poskytovaných služeb, 

- budování stabilní pozice společnosti na místním trhu. 

 

6. PLůTEBNÍ NESCHOPNOST SPOLEČNOSTI 

Platební neschopnost firmy vznikne, když náklady pĜevyšují pĜíjmy a jsou vyčerpány fi-

nanční rezervy společnosti. Tento pĜípad mĤže nastat díky mimoĜádným nebo déle trvají-

cím nepĜíznivým vlivĤm okolí. MĤže napĜíklad dojít k opoždČným platbám pojišĢoven 

za provedené výkony nebo navýšení cen vstupĤ. 

PravdČpodobnost výskytu: PRůVDċPODOBNÁ 

Intenzita negativního vlivu: VYSOKÁ 

OpatĜení pro eliminaci rizika: 

- tvorba rezerv, 

- pojištČní, 

- krátkodobý úvČr, 

- diverzifikace poskytovaných služeb a následných pĜíjmĤ společnosti. 

 

7. FLUKTUůCE ZůMċSTNůNCģ 

Fluktuace zamČstnancĤ je stále častČjší téma podnikatelĤ. Ztráta dobrých zamČstnancĤ 

negativnČ zasahuje do provozu firmy, proto by mČl být kladen dĤraz na udržení stávajících 



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 93 

 

zamČstnancĤ a budování jejich všeobecné spokojenosti. Je tĜeba mít na pamČti, že ve služ-

bách právČ zamČstnanci tvoĜí zisk podniku. 

PravdČpodobnost výskytu: PRůVDċPODOBNÁ 

Intenzita negativního vlivu: STěEDNÍ 

OpatĜení pro eliminaci rizika: 

- zvýšení mezd,  

- systém odmČĖování a benefitĤ, 

- podpora vzdČlávání, 

- tvorba pĜíjemného podnikového prostĜedí a zázemí pro zamČstnance. 

 

8. POŠKOZENÍ POVċSTI FIRMY 

Dobrá povČst společnosti mezi laickou i odbornou veĜejností je jedním z hlavních cílĤ, 

proto bude kladen velký dĤraz na preventivní opatĜení vzniku rizika. Dobré jméno společ-

nosti mohou ohrozit pochybení v poskytované péči a pĜípadné následné soudní spory 

s klienty, neuvážená cenová politika, neprofesionální, neodborný a hrubý pĜístup ke klien-

tĤm ze strany zamČstnancĤ, špatné technické a vČcné vybavení, pĜípadnČ i dlouhé čekací 

doby na ošetĜení.   

PravdČpodobnost výskytu: MůLÁ 

Intenzita negativního vlivu: VYSOKÁ 

OpatĜení pro eliminaci rizika: 

- vytváĜení dobrých vztahĤ s laickou i odbornou veĜejností, 

- dodržování bezpečnosti poskytovaných služeb, 

- zamČstnání specialistĤ v oboru, podpora jejich vzdČlávání a zvyšování kvalifikace 

v oboru, 

- dĤkladnČ promyšlená cenová politika, 

- motivační ohodnocení zamČstnancĤ, 

- profesionální pĜístup ke klientĤm, 

- investování do inovací vČcného a technického vybavení, 

- monitorování spokojenosti klientĤ. 
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9. MIMOěÁDNÉ UDÁLOSTI 

MimoĜádné události lze jen tČžko pĜedem odhadnout, pĜesto jsou neodmyslitelnou součástí 

podnikatelských rizik. ěadí se mezi nČ živelné katastrofy, krádeže, poškození zdraví, tech-

nické závady a únik a zneužití osobních dat.    

PravdČpodobnost výskytu: MůLÁ 

Intenzita negativního vlivu: EXTRÉMNÍ 

OpatĜení pro eliminaci rizika:  

- pojištČní pro pĜípad mimoĜádných událostí, 

- pravidelné školení a dodržování pravidel a opatĜení BOZP a PO, 

- pravidelné BTK pĜístrojĤ, 

- dĤkladné zabezpečení systému proti úniku a zneužití dat. 

 

Tab. 23. Matice rizik projektu (vlastní zpracování) 

MATICE RIZIK 

PravdČpodobnost 
výskytu 

Kategorie rizika 

Vysoce pravdČpodobná 
Nežádoucí NepĜípustné 

 

NepĜípustné NepĜípustné 

PravdČpodobná 
PĜípustné Nežádoucí 

7 

NepĜípustné 

2, 6 

NepĜípustné 

Občasná 
PĜípustné Nežádoucí 

3, 5 

Nežádoucí 

1 

NepĜípustné 

Malá 
Zanedbatelné PĜípustné 

 

Nežádoucí 

4, 8 

Nežádoucí 

9 

NepravdČpodobná 
Zanedbatelné Zanedbatelné 

 

PĜípustné PĜípustné 

Vysoce nepravdČpodobná 
Zanedbatelné Zanedbatelné 

 

Zanedbatelné Zanedbatelné 

 Nízká StĜední Vysoká Extrémní 

 Intenzita negativního vlivu 
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7 ZHODNOCENÍ REůLIZOVůTELNOSTI PROJEKTU 

Cílem projektu je založení rehabilitačního centra v TišnovČ, které bude poskytovat vysoce 

kvalitní rehabilitační služby pĜedevším obyvatelĤm celého regionu Tišnovsko, ale i klien-

tĤm z pĜilehlých regionĤ. PĜínosem novČ vzniklého centra bude pĜedevším zvýšení dostup-

nosti rehabilitační péče v regionu a tím snížení dlouhých čekacích dob na ošetĜení rehabili-

tačním lékaĜem a fyzioterapeutem, dále pĜíliv nových služeb, v podobČ tradiční čínské me-

dicíny, skupinového cvičení pod vedením erudovaného fyzioterapeuta a další. Strategie 

podnikatelského plánu se orientují pĜedevším na kvalitu a bezpečí poskytovaných služeb, 

spokojenost zákazníkĤ i personálu a s tím související finanční zdraví celého podniku. 

Z provedené analýzy okolního prostĜedí vyplývá, že poptávka po rehabilitačních službách 

značnČ pĜevyšuje nabídku, což dává šanci projektu na úspČšnou realizaci. Díky nabídce 

kvalitních služeb, erudovaného personálu, moderního vybavení a strategického umístČní 

v areálu tišnovské polikliniky, má rehabilitační centrum možnost získat dobré postavení 

na místním trhu a stát se konkurenceschopným a vyhledávaným zdravotnickým zaĜízením. 

Z finančních výkazĤ vyplývá, že celkové počáteční náklady na zĜízení rehabilitačního cen-

tra činí 745 030 Kč, což by mČlo být pokryto ze vstupního kapitálu společníkĤ a nebude 

tedy nutné čerpat finance z cizích zdrojĤ. MČsíční náklady na provoz jsou propočítány 

na 231 7ŘŘ,75 Kč. Pro první zkrácené účetní období je zvolena pesimistická varianta. Vy-

kázaná ztráta bude hrazena z rezervních finančních prostĜedkĤ. Následující rok je počítáno 

s realistickou variantou a další s optimistickou. V obou pĜípadech je vykazován slušný 

zisk, který by mohl být do budoucna použit na poĜízení vlastních prostor a rozšíĜení posky-

tovaných služeb.   

Realizace projektu by dle časového plánĤ mohla nastat do 5 mČsícĤ od zahájení prvních 

krokĤ, což se zdá být reálné v pĜípadČ, že nenastanou žádné mimoĜádné události, které by 

mohly zbrzdit jednotlivé kroky a tím celou realizaci. 

Na základČ veškerých analýz a sestaveného podnikatelského plánu lze závČrem konstato-

vat, že projekt zĜízení rehabilitačního centra ve mČstČ Tišnov má všechny pĜedpoklady 

pro úspČšnou realizaci. 
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ZÁVċR 

Omezení pĜedevším hybného systému, které vzniká úrazem, nemocí, dlouhodobým pĜetČ-

žováním či je vrozené často doprovází bolest, která postiženého človČka omezuje 

v každodenních činnostech, pĤsobí negativnČ na psychickou stránku a výraznČ tím snižuje 

kvalitu života. Rehabilitační lékaĜství a fyzioterapie jsou profese, které prostĜednictvím 

diagnostiky, léčby a prevence pomáhají lidem s omezením pohybového aparátu rĤzné etio-

logie a tím zvyšují kvalitu jejich života. Díky neustálému meziročnímu nárĤstu počtu dia-

gnóz vyžadující rehabilitační péči je tento obor do budoucna velice perspektivní a podni-

kání v nČm by proto mohlo být úspČšné. 

Všechny tĜi dílčí cíle, stanovené na začátku práce, byly splnČny. 

Prvním cílem bylo zpracovat dostupné poznatky ohlednČ tvorby podnikatelského plánu 

a podnikání ve zdravotnictví, které dále posloužily jako podklad pro vypracování praktické 

části.  

Druhým cílem bylo analyzovat současný stav vnČjšího prostĜedí, prostĜednictvím zvole-

ných analytických metod. Na základČ zpracovaných analýz byly stanoveny pĜíležitosti 

a hrozby pro rehabilitační centrum plynoucí z vnČjšího prostĜedí.  

TĜetím, hlavním cílem práce byla tvorba projektu zĜízení rehabilitačního centra, která vy-

cházela z teoretických poznatkĤ a výsledkĤ analytické části. Projekt byl zpracován formou 

podnikatelského plánu a obsahuje všechny podstatné informace a propočty pro účely ná-

sledné implementace do praxe.  

Podle časového plánu projektu by mohlo reálnČ dojít k zahájení činnosti plánovaného re-

habilitačního centra do pČti mČsícĤ od započetí prvních aktivit. Dle sestaveného finančního 

plánu by zĜízený podnik mohl již druhý rok od zahájení generovat slušný zisk, díky které-

mu by mohlo dojít k dalšímu rozšíĜení podnikatelské činnosti.  

ZávČrem lze konstatovat, že vytvoĜený projekt zĜízení rehabilitačního centra v Jihomorav-

ském kraji má velkou šanci na úspČšnou realizaci.  
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SEZNůM POUŽITÝCH SYMBOLģ ů ZKRůTEK 

atd. a tak dále 

BOZP Bezpečnost a ochrana zdraví pĜi práci 

BTK BezpečnostnČ-technická kontrola 

ČR Česka republika 

ČSÚ Česky statistický úĜad 

DIČ DaĖové identifikační číslo 

EU Evropská unie 

HDP Hrubý domácí produkt 

IČO Identifikační číslo osoby 

Kč Koruna česká 

m2 metr čtvereční  

Mgr. Magistr 

mil. milión 

MUDr. Doktor všeobecné medicíny 

napĜ. napĜíklad 

NZZ Nestátní zdravotnické zaĜízení 

PO Požární ochrana 

s.r.o. společnost s ručením omezeným 

Sb. Sbírka 

tzv. takzvaný, takzvanČ 

ÚZIS Ústav zdravotnických informací a statistiky 

VZP Všeobecná zdravotní pojišĢovna 
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PěÍLOHů P I: SÍġ ZDRůVOTNICKÝCH ZůěÍZENÍ V 
JIHOMORůVSKÉM KRůJI 

 



 

 

PěÍLOHů P II: DOTůZNÍK 

 

Dobrý den, 

jmenuji se Lenka Šnédarová a jsem studentkou Fakulty managementu a ekonomiky Uni-

verzity Tomáše Bati ve ZlínČ, obor Management ve zdravotnictví. Ráda bych Vás touto 

cestou požádala o vyplnČní následujícího dotazníku týkajícího se využívání a dostupnosti 

rehabilitačních služeb ve Vašem okolí. Dotazník je součástí mé diplomové práce, která se 

zabývá pĜípravou projektu zĜízení rehabilitačního centra v Jihomoravském kraji. Dotazník 

je anonymní a získaná data budou využita pouze pro účely diplomové práce. 

Vždy prosím označte kĜížkem pouze jednu odpovČď, pokud není uvedeno jinak.  

PĜedpokládaný čas pro vyplnČní dotazníku je asi 10 minut. 

PĜedem dČkuji za Váš čas. 

Lenka Šnédarová 

 

1. Trpíte bolestmi pohybového aparátuť 

฀ trvale 

฀ velmi často 

฀ často 

฀ výjimečnČ 

฀ ne, netrpím 

 

2. V pĜípadČ bolesti pohybového aparátu bolest Ĝešíte: Ěmožno zaškrt-
nout více odpovČdíě 
฀ léky nebo mastmi proti bolesti 
฀ klidovým režimem 

฀ návštČvou obvodního lékaĜe 

฀ návštČvou lékaĜe specialisty ĚnapĜ.: neurologa, ortopedaě 
฀ návštČvou rehabilitačního lékaĜe a následnou rehabilitací 
฀ návštČvou fyzioterapeuta 

฀ cvičením 

฀ masáží 
฀ jinak (uveďteě …………………………... 
฀ netrpím bolestmi 

 



 

 

3. Jaká je Vaše pĜíčina bolesti pohybového aparátu? Ěmožno zaškrtnout 
více odpovČdíě 
฀ úraz 

฀ degenerativní onemocnČní páteĜe 

฀ výhĜez meziobratlové ploténky 

฀ artróza kloubĤ 

฀ vadné držení tČla 

฀ jednostranná zátČž 

฀ jiná pĜíčina Ěuveďteě………………………………. 
฀ nevím pĜíčinu 

฀ netrpím bolestmi 
 

4. Poukaz na rehabilitaci v rámci veĜejného zdravotního pojištČní zís-
kám obvykle od: 
฀ obvodního lékaĜe 

฀ neurologa 

฀ ortopeda 

฀ rehabilitačního lékaĜe 

฀ nepotĜebuji poukaz, rehabilitaci si hradím sámĚaě 
฀ nevyužívám rehabilitaci 

 

5. V pĜípadČ využívání rehabilitačních služeb: 
฀ čerpám výhradnČ jen bezplatnou rehabilitaci hrazenou z veĜejného 

zdravotního pojištČní 
฀ čerpám bezplatnou rehabilitaci a v pĜípadČ potĜeby si pĜiplatím nad 

rámec hrazené péče z veĜejného zdravotního pojištČní 
฀ rehabilitaci si výhradnČ platím sámĚaě 
฀ nevyužívám rehabilitaci  

 

6. ůmbulantní rehabilitační péči využívám: 
฀ ménČ jak 1x za rok 

฀ 1x za rok 

฀ 2 - 3x za rok 

฀ více jak 4x za rok 

฀ nevyužívám 

 

7. Jak dlouhou dobu obvykle čekáte na první termín rehabilitaceť 

฀ do týdne 

฀ týden až 14 dní 
฀ mČsíc 

฀ dva mČsíce 

฀ déle než dva mČsíce 

฀ nechodím na rehabilitaci 



 

 

8. MČli byste zájem o služby novČ zĜízeného rehabilitačního centra 
ve Vašem regionuť 

฀ ano 

฀ ne 

฀ nevím 

 

9. MČli byste zájem chodit na skupinové zdravotní cvičení vedené fyzio-
terapeutem? 

฀ ano 

฀ ne 

฀ nevím 

 

10. Za jak dlouho se dostanete z Vašeho bydlištČ do Tišnovať 

฀ 0–15 min 

฀ 16-30 min 

฀ 31-60 min 

฀ nad 60 min 

 

11. Jste: 

฀ žena 

฀ muž 

 

12. PatĜíte do vČkové kategorie: 
฀ do 30 let 

฀ 31-40 let 

฀ 41-50 let 

฀ 51-60 let 

฀ 61-70 let 

฀ 71 a více let 
 

13. Vaše nejvyšší dosažené vzdČlání: 
฀ základní 
฀ učĖovské 

฀ stĜedoškolské 

฀ vysokoškolské 

 

14. Vaše zamČstnání se Ĝadí mezi: Ěmožno zaškrtnout více odpovČdíě 
฀ výhradnČ sedavé profese 

฀ částečnČ sedavé profese 

฀ profese v pohybu 

฀ profese se zvýšenou fyzickou zátČží 
฀ profese se zvýšenou psychickou zátČží 
฀ jiné Ěuveďteě …………………………  

















 

 

PěÍLOHů P IV: PěÍSTROJ PRO MůGNETOTERůPII 

 

Vlastnosti a základní technické parametry magnetoterapie Biomag Lumina Clinic: 

- patentované 3D rotační magnetické pulzy, 

- barevný dotykový displej, 

- 4 výstupy na aplikátory, 

- možnost spuštění 2 programů současně, 

- frekvence generovaných pulzů 1-62 Hz, 

- automatická selekce oblíbených programů, 

- možnost vytváĜení vlastních programů a je-

jich pojmenování, 

- tvar pulzů: jehla, trojúhelník, oblý, obdél-

ník, 

- nastavitelná doba aplikace: 5-120 minut, 

- zvuková signalizace ukončení aplikace, 

- napájecí napětí 100-240 V 50/60 Hz,  

- pĜenášení k pacientům díky provozu na baterii, 

- menu pĜístroje a instrukce k obsluze ve 13 světových jazycích ĚBiomag, © Ň01Řě. 

 



 

 

PěÍLOHů P V: KOMBINOVůNÝ PěÍSTROJ PRO ůPLIKůCI 
ELEKTROLÉČBY ů ULTRůZVUKU 

 

Základní vlastnosti kombinovaného pĜístroje BTL-4825 S PREMIUM: 
- Barevný dotykový displej 7", 

- QUICK protokoly, 

- Anatomická navigace, 

- PĜednastavené protokoly a terapeutická en-

cyklopedie, 

- Databáze pacientů, 

- PĜenosné a napájené z baterie, 

- PĜístrojový stolek. 

Elektroterapie 

- Nejširší nabídka typů proudů ve svém oboru 

- Programovatelné sekvence 

- Vysokonapěťová terapie 

- Konstantní proud a konstantní režimy napětí 

- PĜipojení k vakuové jednotce 

Ultrazvuková terapie 

- Aplikátor HandsFree SonoTMpĜináší větší 

pohodlí a šetĜí čas, 

- Ergonomické hlavice jsou vybaveny vizuální 

kontrolou kontaktu, 

- PĜedehĜívané multifrekvenční ultrazvukové 

hlavice: 1 a 3 MHz, 

- Simultánní léčba 1 a 3 MHz ĚBTL, © Ň01Řě. 

 



 

 

PěÍLOHů P VI: VYSOKOVÝKONNÝ LůSER 

 

 

(BTL, © Ň01Řě 

 



 

 

PěÍLOHů P VII: PODOSKOP 

 

 

 

Nízká výška (pouze 1Ř cm) a široká podpora plocha (šíĜka 4Ř cm, délka 40 cm) umožňuje 

analýzu v naprostém bezpečí i v pĜípadě pacientů s omezenou schopností pohybu ne-

bo rovnováhy. 

Dvojité boční LED osvětlení zelené barvy poskytuje vynikající vizuální obraz rozložení 

tlaků nohou. 

Technické parametry: 

- napájení: 110/230 V-12 V/1,4 A adaptér, 

- maximální nosnost: 150 kg, 

- pracovní plocha: 4Ř x 40 cm, 

- rozměry: (š x h x v) 48 x 40 x 18 cm, 

- hmotnost: 8 kg ĚSanomed, © Ň01Řě. 

 



Žádost o živnostenské oprá...

Složení základního kapitálu ...

Tvorba internetových strán...

UzavĜení společenské sml... Sjednání pronájmu prostor ...
Trvání 0 dní

Zač átek 1.6.18 8:00

Konec 1.6.18 8:00

Trvání 2 dní

Zač átek 4.6.18 8:00

Konec 5.6.18 17:00

Trvání 0 dní

Zač átek 4.6.18 8:00

Konec 4.6.18 8:00

Založení bankovního úč tu
Trvání 2 dní

Zač átek 5.6.18 8:00

Konec 6.6.18 17:00

Trvání 11 dní

Zač átek 7.6.18 8:00

Konec 21.6.18 17:00

Trvání 14 dní

Zač átek 22.6.18 8:00

Konec 11.7.18 17:00

Zápis do obchodního rejstĜ í...
Trvání 0 dní

Zač átek 11.7.18 17:00

Konec 11.7.18 17:00

Vznik společ nosti REHA-ce...
Trvání 0 dní

Zač átek 13.7.18 8:00

Konec 13.7.18 8:00

Personální zajištČ ní
Trvání 20 dní

Zač átek 12.7.18 8:00

Konec 8.8.18 17:00

Trvání 22 dní

Zač átek 12.7.18 8:00

Konec 10.8.18 17:00

Nákup a montáž vČ cného a ...

Registrace na finanč ním úĜ ...

Trvání 40 dní

Zač átek 3.9.18 8:00

Konec 26.10.18 17:00

Schválení provozního Ĝ ádu
Trvání 14 dní

Zač átek 13.8.18 8:00

Konec 30.8.18 17:00

Žádost o získání oprávnČ ní ...
Trvání 14 dní

Zač átek 31.8.18 8:00

Konec 19.9.18 17:00

Získání oprávnČ ní k poskyto...
Trvání 0 dní

Zač átek 19.9.18 17:00

Konec 19.9.18 17:00

Návrh na vyhlášení výbČ rov...
Trvání 30 dní

Zač átek 20.9.18 8:00

Konec 31.10.18 17:00

UzavĜ ení smluv s pojišĢ ovn...
Trvání 0 dní

Zač átek 31.10.18 17:00

Konec 31.10.18 17:00

Zahájení č innosti REHA-cen...
Trvání 0 dní

Zač átek 1.11.18 8:00

Konec 1.11.18 8:00
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