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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva ziizenim soukromého radiodiagnostického zatizeni
(ambulance). Cilem prace je navrhnout projekt a urcit kroky potiebné pii ziizovani nové
ambulance a jejiho uvedeni do provozu. Pro zpracovani prace byly vyuzity poznatky
z oblasti podnikdni, zdravotnictvi, marketingu, zalozeni zdravotnického zafizeni a
radiodiagnostiky, které byly zpracovany v teoretické casti prace s vyuzitim odborné
literatury. V praktické analytické Casti byly provedeny analyzy prostiedi radiodiagnostické
ambulance, které byly nasledné vyhodnoceny a vyuzity pro projektovou Cast prace.
V zavérecné Casti prace vznikl konkrétni projekt radiodiagnostické ambulance, ktery byl

podroben finan¢ni, Casové a rizikové analyze.

Kli¢ova slova: radiodiagnostické zafizeni, podnikani ve zdravotnictvi, podnikatelsky plan,

projekt, analyzy

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the establishment of a private radiodiagnostic facility
(clinic). The aim of the work is to design a project and determine essential steps to set up a
new clinic and its commissioning. The thesis contains topics concerning business,
healthcare, marketing and the establishment of medical facilities and radiodiagnostics.
Those topics were processed in the theoretical part of the work with the help of specialised
literature. The second practical part contains environmental analyses of the radiodiagnostic
outpatient clinic which were subsequently evaluated and used for this part of the work. In
the final part of the diploma thesis, a specific project of the radiodiagnostic clinic was

created, which is focused on financial, time and risk analysis.

Keywords: radiodiagnostic facility, health care business, business plan, project, analysis
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UvVOD

Za prvni zminku o radiologii lze povazovat objeveni rentgenovych paprskit Wilhelmem
Conradem Rontgenem jiz v 19. stoleti. Od této doby doslo k velkému rozvoji oboru a
radiologie se postupem c¢asu rozdé€lila na dva obory — radiodiagnostiku a radioterapii.
Radiodiagnostika je samostatny Iékatsky obor, ktery k uréeni diagndzy vyuziva ionizujici
zéafeni z uzavienych zarict. Cilem radiodiagnostiky je zjisStovani novych chorobnych zmén
v lidském téle a jejich vyvoj v Case. Dynamicky rozvoj tohoto oboru piispél k vyraznému
snizeni radiacni zatéze u pacientld i persondlu a zaroven ke zvyseni kvality vySetfeni.
V dnesni dobé tvofi radiodiagnostika nepostradatelnou soucast diagnosticko-
terapeutickych postupl vyuzivanych vSemi klinickymi obory. I proto je radiodiagnostické
oddéleni soucasti kazdého vétSiho zdravotnického zatfizeni a pocet radiodiagnostickych
ambulanci narGsta i v soukromé sféfe. Dlkazem vyznamnosti tohoto oboru je stoupajici

pocet provedenych RTG vysetieni.

Vybér tématu je velmi aktudlni, nebot’ se zvySujicim se poctem provedenych vySetfeni ma
do budoucna velky potencial. Diplomové préace si klade za cil ptedloZeni projektu pro
ziizeni radiodiagnostického zatizeni. Tento projekt by mohl poslouzit 1ékati XY, ktery ma

po dlouholeté praxi v nemocnici zajem o praci v soukromém sektoru.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace
zpracovava zakladni informace souvisejici se zfizenim zdravotnického zatfizeni a slouzi
jako podklad pro praktickou Cast. V praktické ¢asti prace je zpracovana analyza prostiedi,
ktera s vyuzitim PEST analyzy a Porterovy analyzy péti konkuren¢nich sil mapuje
makroprostfedi a mikroprostiedi ambulance. Néplni projektové ¢asti prace je navrZeni

projektu pro ziizeni radiodiagnostického zatizeni.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je navrhnout a vypracovat projekt ziizeni soukromého
radiodiagnostického zatizeni (ambulance) a poukazat na vyznam radiodiagnostiky ve

zdravotnictvi.

Teoreticka ¢ast si klade za cil shromazdit potfebné informace ziskané studiem odborné
literatury, které souvisi s problematikou zfizeni a provozu radiodiagnostické ambulance.

Tyto informace budou nasledné vyuzity v praktické Casti prace.

Praktickd c¢éast prace je dale rozdélena na analyzu prostfedi a projekt zfizeni
radiodiagnostické ambulance. Jak jiz ndzev napovidd, cilem bude analyzovat prostiedi
ambulance. K analyze makroprostfedi bude vyuzita PEST analyza zkoumajici politické,
ekonomické, socialni a technologické faktory. Pomoci Porterova modelu péti
konkurenénich sil bude provedena analyza mezoprostiedi. Ta se zaméfuje na konkurenci
v odvétvi, dodavatele, odbératele a substituty. Posledni analyzou vyuzitou v této casti

prace bude SWOT analyza.

Nésledné bude vypracovan projekt zfizeni radiodiagnostické ambulance, ktery bude

podroben financ¢ni, ¢asové a rizikové analyzy.

Metody, které budou vyuzity pro zpracovani prace, jsou analyzy, syntézy a dedukce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PODNIKANI V CESKE REPUBLICE

Prvni kapitola této prace je zamétfena na podnikani a pojmy s nim souvisejici.

1.1 Podnikani

Historie podnikéni se datuje az do stfedovéku, kdy se vyznam francouzského slova
podnikatel ,,entrepreneur prekladdal jako prostiednik nebo zprostiedkovatel. Podnikatel
vté dobé zprostredkovaval predevsim obchody, postupné se k této Cinnosti piidalo i
zprostiedkovani dodavek vlade. S timto typem podnikéni se vSak pojilo riziko a v 18.
stoleti se proto podnikatel oddélil od rentiéra, ktery poskytoval kapital za urcitou cenu.
Podnikatelem se v 18. stoleti oznacovala osoba, ktera nesla riziko uspéchu ¢i netispéchu pii
realizaci daného projektu (Veber a Srpova, 2012, s. 14).

Kromé evropského pojmu podnikatel a podnikani (enterprise, entrepreneur), ktery lze
pouzit ve vyznamu vyroby a zpracovani, existuje i anglicko-americky vyraz pro podnikani
,bussiness®. Toto slovo se uzivd pro podnikani ve smyslu obchodovani, tedy tcelové a
ziskové aktivity (Srpova, 2011, s. 18-19).

V poslednich nékolika letech se pojem podnikani zacal pouzivat zcela bézné, ale
interpretace tohoto slova neni tak jednoducha, nebot’ na n¢j lze nahlizet z n¢kolika uhla.
Ekonomicky pfistup popisuje podnikatele jako mimotfadnou osobu, ktera méni produkt
nebo technologicky proces a tim vytvaii pfidanou hodnotu. D4 se fici, ze jde o zapojeni
ekonomickych zdrojl, vyrobnich faktort, inovaci a zmén, aby se zvysila jejich ptivodni
hodnota. Jde tedy o dynamicky proces vytvareni ptidané hodnoty. Psychologie vnima
podnikdni jako Cinnost, kterd je motivovana potiebami nééeho dosdhnout, néco ziskat.
Vede k seberealizaci a nezavislosti. V rdmci sociologického pojeti je podnikéni hledani
cesty klepSimu vyuziti zdroji, tvorbé novych pracovnich mist a pfilezitosti a také
vytvareni hojnosti zainteresovanym osobam (Veber a Srpova, 2012, s. 14). Srpova (2011,
s. 21) definuje podnikani dle obchodniho zakoniku jako soustavnou ¢innost provadénou
samostatné podnikatelem vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost za ucelem dosaZeni
zisku.

Dle Vebera a Srpové (2012, s. 14) nalezi k obecnym rystim podnikani:

e cilevéedoma cinnost,
e iniciativni a kreativni pristupy,

e organizovani a Fizeni transformacnich procesii,
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e prakticky prinos, uzitek, pridana hodnota,
o prevzeti a zakalkulovani rizika neuspéchu,
e opakovani, cyklicky proces.

K dosazeni zisku je dulezité, aby podnikatel uspokojoval potieby zdkaznika. K tomu
vyuziva vlastni vyrobky a sluzby. Je tedy nutné, aby se podnikatel soustfedil na zajmy,
preference a pozadavky zdkaznika. Uspokojovanim cizich potieb vede podnikani k

uspokojovani potieb vlastnich (Veber a Srpova, 2012, s. 14).

1.2 Podnikatel

Dle Sojky (2002, s. 256) byla postava podnikatele do ekonomie uvedena Jean-Babtistem
Sayem, ktery zavedl teorii tfi vyrobnich faktorG a definoval podnikatele jako jejich
hybatele. Podle ob¢anského zakoniku, zdkon €. 89/2012 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist
je v § 420 podnikatel ten, kdo ,,samostatné vykonava na viastni ucet a odpovédnost
vydélecnou cinnost zivnostenskym nebo obdobnym zpiisobem se zamérem Ccinit tak

soustavne za ucelem dosazeni zisku* (Cesko, 2012a).

Kazdy podnikatel je povinen byt zapsan v daném rejstiiku. Obchodni spole¢nosti, jako jsou
spoleCnosti s ruenim omezenym, akciové spoleCnosti, druzstva, vefejné obchodni
spolecnosti a komanditni spoleCnosti, byvaji nejcastéji zapsany v obchodnim rejstiiku.
Zivnostnici neboli osoby podnikajici na zakladé Zivnostenského opravnéni, jsou zapsani v
zivnostenském rejstiiku. Osoby, které vykondvaji zemédélskou vyrobu, jsou zapsany do

evidence podle zvlastniho ptredpisu (HyrSlova a Klecka, 2010, s. 6).

Podnikatele 1ze rozdé€lit na primarni a sekundarni. Mezi priméarni podnikatele se vzdy fadi
fyzické osoby, které jsou vlastnikem podniku, a ten je pro n€ nastrojem podnikani. V
ptipad¢, Ze vlastnik podnik pouze spravuje a deleguje funkce a podnikatelské role na jiny
subjekt, mluvime o sekunddrnim podnikateli. V tomto pfipad¢ podnikatel podnikd v zajmu

vlastnika, tato situace se nej¢astéji tyka velkych podniki. (Srpova a Rehot, 2010, s. 30)

K tomu, aby byl podnikatel uspésny, je potieba vysoka kvalifikace, odbornost,
informovanost a cilevédomost. K dal§im charakteristickym rysim podnikatele patii
odpovédnost, iniciativa, vytrvalost ve své praci a také podstoupeni podnikatelského rizika

(Siman a Petera, 2010, s. 13); (Martinovi¢ova, 2014, s. 12).
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1.3 Podnik

Jiz byl definovan pojem podnikani a podnikatel, zbyva tedy jest¢ definovat a zaméfit se na
pojem podnik. Stejné¢ jako u piedchozich pojml lze pro podnik pouzit hned nékolik
definic. Obecné lze fici, Ze se jednd o subjekt, ve kterém se méni vstupy na vystupy.
(Veber a Srpova, 2012, s. 15-16). Synek a Kislingerova (2015, s. 5) definovali podnik
jednoduse jako instituci vytvofenou k realizaci podnikatelské ¢innosti. Definice podniku
vymezend Evropskou komisi v Nafizeni Komise (Evropské unie) ¢. 651/2014 ze dne 17. 6.
2014 popisuje podnik jako subjekt vykonavajici femeslné ¢i jiné Cinnosti a obchodni
spole¢nosti nebo sdruzeni, kterd opakované vykonavaji hospodaiskou ¢innost. Podnik je

zakladnim prvkem néarodniho hospodarstvi a dle Vochozky (2012, s. 35) jej tvofti:

e hmotné slozky podnikani (movity a nemovity majetek),

e osobni slozky podnikéni (zaméstnanci a zaméstnavatel¢),

e nehmotné slozky podnikani (obchodni jméno, patenty, licence, ochranné znamky,
know-how atd.).
Vochozka (2012, s. 35-36) déle definuje hlavni funkce podniku:

e vyrobni, tj. vyroba, produkce urcitého vyrobku ¢i sluzby,

e dodavatelska, tj. uspokojuje urcité potieby trhu,

e védeckotechnickd, tj. snazi se vyuzivat novych védeckych poznatkli, novych

technologii,

e ckonomicka, ktera spoc¢iva v tvorbe zisku cestou uspokojovani cizich potieb a ve

vytvareni predpokladl pro dalsi rozvoj,
e socidlni, kterd znamena, Ze na fungovani podniku zavisi piijmy zaméstnancil,
e politicka, tj. posiluje ¢i oslabuje politicka rozhodnuti,
e vzd¢lavaci a kulturni,
e bezpecnostni (bezpecnost prace, ochrana majetku, zivotniho prostiedi),
e spolecenska odpovédnost.

Podniky tedy slouzi k vyrobé a trzni realizaci vyrobkd a zboZzi, k poskytovani sluzeb

zékazniktim a predevsim k uspokojeni potieb vSech zacastnénych osob. Kazdy podnik ma
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svého zakladatele a tedy i vlastnika. ,,Cilem podnikani je maximalizace hodnoty podniku —

maximalizace hodnoty majetku viastniki‘ (Martinovi¢ova, 2014, s. 15).

Podniky lze rozdélit do riznych skupin a to podle jejich typologie. Vochozka (2012, s. 38)

deli podniky do Sesti kategorii podle nasledujicich charakteristickych znak:
e rozsah ptsobnosti (mistni, regionalni, republikové, mezinarodni a statni),
e formy vlastnictvi (soukromé a partnerske),
e podle vykoni (vyrab¢jici statky, poskytujici sluzby),
e podle velikosti (mikropodniky, malé podniky, stfedni podniky a velké podniky),

e podle pfislusnosti k danému odvétvi (lesnictvi a tézba dieva, rostlinna a Zivoc¢isna

vyroba, vyroba potravinaiskych vyrobku a dalsi),

e podle pravni normy (statni podniky, podniky jednotlivee); (Vochozka, 2012, s 38);
(Martinovicova, 2014, s. 21).

1.4 Charakteristika a znaky podniku

Kazdy podnik je charakterizovan jednotlivymi znaky, které lze rozdélit na vSeobecné a
specifické. Mezi vSeobecné znaky patfi kombinace vyrobnich faktori, mezi které lze
zatadit praci, stroje a suroviny. Ke v§eobecnym znaktim naleZi také princip hospodarnosti,
s ¢imZ souvisi maximalizace vstupli a vystupl a optimalizace mezi nimi, déale princip
finan¢ni rovnovéahy, ktery poukazuje na platebni povinnosti podniku a jejich plnéni.
Specifickymi znaky podniku jsou princip soukromého vlastnictvi, kdy vlastnik podniku
pfimo nebo nepiimo rozhoduje o chodu podniku. Mezi specifické znaky patii rovnéz
princip autonomie, ktery vyjadiuje nezavislost a svobodu a princip ziskovosti, kdy jde o
maximalizaci zisku vic¢i vstupnimu kapitalu i jako vysledku podnikatelské ¢innosti. Jedna
se tedy o ziskové motivovanou organizaci (Srpova, 2011, s. 36); (Martinovi¢ova, 2014, s.

21).

Dle Vochozky (2012, s. 36) je podnik charakterizovan pravni samostatnosti, vybavenosti
majetkem, samostatnosti pfi rozhodovani o pfedmétu a rozsahu podnikani a o pravni forme

podnikani, dale umisténim podniku, vnitini organizaci a ekonomickou samostatnosti.
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1.5 Pravni formy podnikii

Kazda pracovni ¢innost vykonavana na uzemi Ceské republiky musi mit piipustnou pravni
normu. Stejn¢ jako v ostatnich oborech se pravni forma podnikl rozliSuje i v oblasti
zdravotnictvi. Pravni forma podniku je velmi dulezita pro dobré fungovani firmy. Kazdy
podnikatel by si pfed samotnym zalozenim firmy mél rozmyslet, jakou pravni formu zvoli.
Dle Kubika (2013, s. 11) by m¢l vzit v uvahu zplisob a rozsah ruceni, narok na pocatecni
kapital, pocet zakladateli, administrativni ndroc¢nost, GcCast na zisku a ztraté, ptistup k
cizim finanénim zdrojim, ale také danové zatizeni podniku nebo rozsah predepsanych
informaci nutnych ke zvetejnéni. V ptipadé, ze podnikatel béhem svého podnikani zjisti,
Ze mu vybrand pravni forma nevyhovuje, 1ze ji zménit. V takovém piipad¢ mluvime o tzv.
transformaci. Tato zména vSak vyzaduje spoustu Casu a také zna¢né vynalozeni penéznich

prostiedkil (Zlamal a Bellova, 2013, s. 56); (Siman a Petera, 2010, s. 33).

V Ceské republice rozeznavame dvé zakladni pravni formy podnikéni, t¢mi jsou podnikéani

fyzickych osob a podnikani pravnickych osob (Synek, 2011, s. 36).

1.5.1 Fyzické osoby

Nejéastéjsi formou podnikani v Ceské republice je podnikéani fyzickych osob. Jako kazdé
podnikani mé své vyhody i1 nevyhody. Vyhodou pro vétSinu zacinajicich podnikateld jsou
relativné nizké vstupni ndklady a samotnou ¢innost 1ze zacit ihned po ohlaseni. Podnikatel
neni na nikoho vézan a rozhodnuti jsou na ném. K dal§im vyhoddm lze zafadit i
jednoduché zaloZeni, preruseni a ukonceni ¢innosti a také snadnéjs$i administrativa. Naopak
mezi nevyhody tohoto typu podnikani patii vysoké riziko, které plyne z neomezeného
ruceni podnikatele celym svym majetkem, nebo potfebnost vysokych odbornych znalosti v

ekonomické oblasti a dalsi.

V zakonech o dani z pfijmu, socidlnim zabezpeceni, zdravotnim pojiSténi a také v praxi se
pro fyzickou osobu pouZivd pojem osoba samostatné vydéleénd ¢&innd (OSVC). K
provozovani podnikatelské Cinnosti je nutné mit zivnostenské nebo jiné opravnéni. Pro
ziskani Zivnostenského opravnéni je nutné splnit v§eobecné podminky, tedy minimalni vek
18 let, zpusobilost k pravnim ukoniim a bezthonnost. Podle podminek ziskani
zivnostenského opravnéni déli zivnostensky zdkon Zzivnosti na ohlasovaci (femeslné,

vazané a volné) a koncesované.
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Do kategorie fyzickych osob lze z oboru zdravotnictvi zafadit vétSinu soukromych 1ékait,
zejména praktické Iékate, gynekology a stomatology. Dale sem lze zaradit majitele
lékaren, majitele obchodii prodavajicich zdravotnicky materidl, majitele soukromych
laboratoii i lékafe podnikajici v radiodiagnostice (Siman a Petera, 2010, s. 35); (Zlamal a

Bellova, 2013, s. 65).

1.5.2 Pravnické osoby

Kazdy subjekt, ktery neni fyzickou osobou a ma prava a povinnosti, se povazuje za
pravnickou osobu. Podnikani pravnickych osob je dalsi moznosti podnikani v Ceské
republice a je upraveno zékonem o obchodnich korporacich. Dle tohoto zakona jsou za
obchodni korporace povazovany obchodni spole¢nosti a druzstva. Obchodni spolecnosti
lze dale rozdélit na osobni spolecnosti a kapitalové spole¢nosti. Veber a Srpova (2012,
s. 69) uvadi u osobnich spolec¢nosti t¢ast podnikatele na fizeni spolecnosti a neomezené
ruc¢eni spolecnikli za zavazky spoleCnosti. Patii k nim vetfejné obchodni spolecnosti
(v. 0. s.) a komanditni spolecnosti (k. s.). U kapitalovych spolenosti maji zakladatelé
povinnost vnést vklad, pfiCemZ ruceni za zadvazky spolecnosti je omezené, nebo zadné.
Kapitalovymi spole¢nostmi jsou akciové spolecnosti (a. s.) a spolenosti s rucenim
omezenym (s. r. 0.). Druzstvo nebyva ve zdravotnictvi moc Casto vyuzivano jako forma
podnikani, spiSe byva zakladano na provozovani aktivit, které jsou v zajmu ¢lent druzstva

(Veber a Srpova, 2012, s. 69).

Vznik pravnické osoby se datuje ode dne zapisu do obchodniho rejstiiku a tim se 1i8i od
fyzické osoby. Aby byla pravnicka osoba zapsdna do obchodniho rejstiiku, je nutné podat
navrh na zapis u pfislusného rejstiikového soudu a to do 90 dni od zalozeni spole€nosti
nebo od doruceni prikazu k danému podnikani. Pro zaloZeni spolecnosti staci uzavfit
spolecenskou smlouvu v ptredepsané formé (Vochozka, 2012, s. 40). Stejné jako fyzické
osoby maji i pravnické osoby urcité povinnosti. Povinnosti je u¢tovat v plném rozsahu,
vést podvojné ucetnictvi, platit dan¢ z piijma pravnickych osob (Zlamal a Bellova, 2013,

s. 64).

Nejcastéji pouzivanymi typy pravnickych osob ve zdravotnictvi jsou podle Zlamala a

Bellové (2013, s. 65-67):

e Spolecnost s rucenim omezenym — soukroma zdravotnicka zafizeni, prodejci
zdravotnického zasobovani i provozovatele zdravotni dopravy vyuzivaji pravé tuto

formu podnikani. Zakladni kapitél tvoii vklady vSech spole¢nikil a jeho minimalni
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vyse je 1 K¢. Zakladatelem spolec¢nosti miize byt jedind osoba, maximalni pocet
spole¢niki neni urcen. Dle zédkona ¢. 33/2020 Sb. je nejvySSim spravnim organem

valna hromada.

e Akciova spolecnost — s touto formou podnikéni se Ize setkat naptiklad u nemocnic
vlastnénych krajem, nebot’ jedinym akcionafem byva kraj nebo mésto. Povinnosti
takové spolecnosti je vytvofeni rezervniho fondu a ucetni uzavérky musi byt

ovéfeny auditorem.

e Piispévkova organizace — lze sem zaradit naptiklad fakultni nemocnice a statni
zdravotnickd zafizeni. Financéni prostfedky jsou organizaci ptidélovany
ziizovatelem, na dalSi finan¢ni prostfedky mize organizace dosdhnout vlastni
¢innosti.

e Sdruzeni praxi — kazdy ¢len ma odpovédnost za vysledky své ¢innosti a vede své
vlastni ucetnictvi. Je vyuZivano soukromymi lékafi, kteti pracuji samostatné, avSak
v nékterych situacich jednaji dohromady (napt. prondjem budov), (Zlamal a

Bellova, 2013, s. 65-67).

1.6 Nalezitosti zaloZeni podniku

Zalozeni podniku je souhrnnym souborem ukond, které vyzaduje mnoho piiprav, vypocta,
ale také spolupraci s ufady. Jedna se o cilevédomy fizeny proces. Strategie podniku je dle
Westa a Bamforda (2010, s. 9) definovana jako celkovy koncept, kdy jsou vlastni ¢innosti
podniku organizovany tak, aby podnikani probihalo Usp&€$né, podnik byl silnym
konkurentem a poskytoval velkou névratnost investorim. Podnik musi jiz pfi samotném
zaloZeni spliiovat veSkeré funkce podniku, musi byt vyhotoven kompletni podnikatelsky
zamér a zajistény financni zdroje. Je tedy nutné, aby si podnikatel v prvotni fazi stanovil
strategicky zamér, ktery povede k uspéchu podniku. Pomoci podnikatelského zdméru si
muze podnikatel zajistit prostiedky k zaloZeni podniku a také oslovit potencidlni obchodni
partnery nebo zaméstnance. Podnikatelsky zdmér by mél obsahovat vymezeni pfedmétu
¢innosti, zhodnoceni potfeby financnich prostfedkli, déale zhodnoceni osobnich
predpokladii a také zhodnoceni vlastnich znalosti a zkuSenosti spojenych s podnikdnim v

dané oblasti (Zlamal, 2006, s. 12-13); (Srpova, 2011, s. 13).

Dle Gladkije (2003, s. 66) je pro zaloZeni podniku nezbytné, aby se vSichni budouci

spole¢nici dohodli na vSech pravnich a ekonomickych aspektech dané spolecnosti. Poté je
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nutné podepsat tzv. spolecenskou smlouvu, jejiz obsah se liSi v zéavislosti na druhu
obchodni spole¢nosti. V ptipadé, ze je spole¢nost s ru¢enim omezenym nebo akciova
spolecnost zalozena jedinou osobou, mluvime o zakladatelské listin€. U vetejné obchodni
spolecnosti a komanditni spoleCnosti staci pisemna forma s notafsky ovétenymi podpisy.
Povinnosti vSech obchodnich spolecnosti je zapis do obchodniho rejstiiku, ktery s sebou
nese jisté nalezitosti. Nejprve je nutné podat navrh k zapisu a poté zapsat nazev obchodni
firmy, u pravnickych osob sidlo spole¢nosti, u fyzickych osob bydlist¢ a misto vykonu
ginnosti a predmét Cinnosti, identifikaéni ¢&islo spolednosti (ICO), pravni formu
spole¢nosti, jméno a bydlisté osob, které jsou statutarnimi organy nebo Cleny statutarnich
organt spolecnosti a dal$i nalezitosti dané zdkonem (napf. vySe zdkladniho kapitalu);

(Gladkij, 20013, s. 66).
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2  ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY

Zdravotnictvi hraje velkou roli v zZivoté kazdého z nés a patii mezi nejsledovanéjsi oblasti
lidské Cinnosti. To také dokazuje neustala snaha politikii o jeho reformu. Zdravotnictvi je
systém, ktery se vyznacuje ur€itymi charakteristickymi prvky, vztahy a procesy (Zlamal,

2013, s. 15).

Se zdravotnictvim jsou uzce spjaty pojmy jako zdravi, nemoc, Zivot, 1éCba, smrt, bolest a
utrpeni. Svétovd zdravotnickd organizace (dale jen WHO) definuje zdravi jako stav

uplného telesného, dusevniho a socidalniho blahobytu, a nikoliv pouze jako absence

choroby nebo vady (WHO, 2019).

2.1 Historie zdravotnictvi

Ve svété jsou prvni zminky o 1éCitelstvi datovany jiz 25 000 let pfed Kristem a z 3.
tisicileti pfed Kristem jsou dochovany nejstarsi klinopisné texty o lékatich. K velkému
rozvoji mediciny a pfirodnich véd doslo v 17. a 18. stoleti, kdy doslo k velkému rozmachu
prazské 1ékarské fakulty, které byl v roce 1651 svéten Karlem IV. dohled nad vSemi 1ékati
kralovstvi. S reformami o vefejném zdravotnictvi pfisla Marie Terezie, na jejich zakladé

byl v roce 1770 vydan zdravotni fad, ktery platil pro celou rakouskou monarchii.

Meznikem v poskytovani zdravotni péce se stal rok 1886, kdy bylo zavedeno povinné
nemocenské pojisténi d€lnikdl, které se Casem rozsifilo 1 na dalsi pracovni pozice a rodinné
prislusniky. Pojisténi zahrnovalo I¢kaiské oSetfeni, vydaje za 1€ky a za pobyt v nemocnici.
K lepsi péci v tomto obdobi také piisp€lo odborné vzdélavani jednotlivych 1€katskych
oboril (chirurgie, porodnictvi, o¢ni, ortopedie, détské 1ékatstvi a dalsi). V prvni poloviné
19. stoleti probihalo zakladani mensich méstskych nemocnic, ve druhé poloviné pak doslo
k nartstu zemskych, okresnich a soukromych nemocnic. Dal§i vyvoj zdravotni péce byl

narusen prvni svétovou valkou.

K opétovnému rozvoji zdravotnictvi doslo v roce 1918, kdy bylo zalozeno Ministerstvo
vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy a pozdgji byl vybudovan i Ustav pro vefejné
zdravotnictvi v Praze. S 2. svétovou vélkou pfislo uzavieni vysokych skol a bylo zruSeno i
Ministerstvo zdravotnictvi. Lékafi pracovali na frontach a kvalita zdravotni péce klesala.
Zmeéna politické situace v roce 1948 s sebou pfinesla i zménu v oblasti zdravotni péce. V
unoru tohoto roku doSlo ke znirodnéni nemocnic, léebnych ustavl, lazni 1

farmaceutickych vyrobkl. V roce 1951 prevzal zodpovédnost za prevenci a 1é¢ebnou péci
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obyvatelstva stat, coz bylo ddno zdkonem o jednotné preventivni a 1ééebné péci. Dalsi

zakon byl vydan v roce 1966, zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a o zdravi lidu.

Zdravotnictvi bylo opét ovlivnéno politickou situaci, a to komunistickym rezimem. S jeho
padem v roce 1989 pftisla dal§i vyraznd zména. Byl vypracovan novy systém zdravotni
péce, ktery s sebou nesl zruSeni krajskych tstavii ndrodniho zdravi a vytvofeni novych
zasad a principl. K tém patfilo napiiklad zajisténi adekvatni zdravotni péce pro vSechny
obcCany, vlastni volba I¢kaie a zdravotnického zafizeni, zavedeni zdravotniho pojisténi,

které bylo povinné pro vSechny a dalsi.

Velké mnozstvi zakont spojenych se zdravotnictvim veslo v platnost v letech 1991 — 1993.
Byl to zékon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi, dale zdkon ¢. 551/1991
Sb., o V8eobecné zdravotni pojistovné, zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnéch, zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
poskytované v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Tyto zakony vyrazné ovlivnily chod
zdravotnictvi, zejména doslo k redukci zdravotnich pojistoven, z celkem 27 pojistoven

jich zistalo na trhu 7 (Stankova, 2013, s. 8-16); (Janeckova, 2009, s. 18-35).

2.2 Zdravotni sluzby v Ceské republice

I pfesto, Ze se zdravotnictvi fadi k podnikani, vyrazné se odliSuje od zbytku
podnikatelskych odvétvi. Podnikani ve zdravotnictvi nepodléhd ekonomickym cyklim,
nebot’ poptavka po zdravotni péci je neptetrzitd. K poskytovani zdravotni péce na Gizemi
Ceské republiky (CR) je nutné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, to upravuje
zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (CESKO,
2011).

Dle vySe zminéného zékona ke zdravotnim sluzbam nalezi:

e poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a déle ¢innosti vykondvané

jinymi odbornymi pracovniky,

e konzultacni sluzby slouzZici k posouzeni individualniho lécebného postupu, dale

konzultace podporujici rozhodnuti pacienta o poskytnuti zdravotnich sluzeb,
e nakladani s télem zemielého a jeho pfevoz v rozsahu daném timto zdkonem,
e zdravotnicka zachranna sluzba,

e zdravotnickd dopravni sluzba,
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e pfeprava pacientll neodkladné péce,

e zdravotni sluzby odbérovych nebo tkanovych zatizeni,
e zdravotni sluzby krevni banky nebo transfuzni sluzby,
e zachytna sluzba protialkoholni a protitoxikomanicka

e zdravotnimi sluzbami jsou také specifické zdravotni sluzby, naptiklad transplantace

nebo umélé¢ preruseni té¢hotenstvi.

Hlavni funkce zdravotnickych sluzeb popisuje Gladkij (2003, s. 46) ve své knize jako
pomoc udrzovat zdravi a pfedchéazet jeho porucham, diagnostikovat a 1éc¢it poruchy zdravi,
prodluzovat zivot a zlepSovat jeho kvalitu, navracet lidi do produktivniho, samostatného
Zivota a zajiStovat tuto péci kvalitng, pfiméené a hospodarné. Se zdravotnimi sluzbami
uzce souvisi 1 zdravotni péce. Jedna se o soubor Cinnosti a opatieni, které jsou provadény u
fyzickych osob za ur€itym Ucelem (pfedchézeni, odhaleni a odstranéni nemoci, udrzeni,
obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho stavu, udrZzeni a prodlouzeni zivota, pomoc pii
porodu, posuzovani zdravotniho stavu). Slouzi k tomu preventivni, diagnostické, 1é¢ebné
rehabilita¢ni, oSetfovatelské a jiné zdravotni vykony, vcetné odborného Iékaiského

vysetieni (CESKO, 2011); (Gladkij, 2003, s. 46).

2.2.1 Poskytovani zdravotni péce

wevr

1/1993 Sb.) a Listina zakladnich prav a svobod. Dle Listiny zékladnich prav a svobod
(zékon ¢. 2/1993 Sb.) ma kazdy prdvo na ochranu zdravi a obCané maji na zékladé
vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péfi a na zdravotni pomicky za

podminek, které stanovi zakon (Janeckova, 2009, s. 123).

Poskytovéani zdravotnich sluzeb a zdravotni péce probiha prevazné ve zdravotnickych
zafizenich a vykonavaji ji zejména zdravotniéti pracovnici (Satera, 2012, s. 12). V
jednotlivych zemich svéta je poskytovani zdravotni péce rizné a to v zéavislosti na
hospodaiské vyspélosti zemé. Systém poskytovani péCe v Clenskych statech Evropské unie
(EU) probiha v ramci privatniho a vetejného sektoru, piicemz je poskytovana primarni a
specializovand péce (Ondrus a Ondrusova, 2017, s. 18).

V poskytovani zdravotni péce prevazuji hlavné aktivity sméfujici k 1éCeni a preventivni

aktivity. Zdravotni péc¢i lze rozdélit na zékladni a specializovanou z pohledu zdravotni

politiky (Satera, 2012, s. 10).
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Zdravotni péce je poskytovdna ve tfech urovnich a dle posloupnosti kontaktii ji 1ze tedy
rozd¢lit na péci primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni zdravotni péci lze chapat jako
nezbytnou, zakladni zdravotni péci. Jedna se o prvni misto, kde se pacient setkava s
poskytovateli zdravotni pé¢e. V Ceské republice se k poskytovatelim zdravotni péée fadi
prakticti 1ékatfi pro dospélé, prakticti lékafi pro déti a dorost, gynekologové a
stomatologové. Jejich tikolem je zajistit prevenci, 1é¢bu béznych onemocnéni, poranéni,
doporu¢eni nemocni¢ni péce a spoluprace se specialisty. K sekundarni péc¢i nalezi
specializované sluzby provadéné ambulantné a odbornd nemocni¢ni péce. Piikladem je
ortopedie, chirurgie, urologie a dalsi. Pacient si odborného lékate voli svobodné a vétSinou
prichazi na zakladé doporuceni praktického lékafe. Terciarni péce piedstavuje vysoce
specializovanou a komplexni 1écbu, ktera je Casto velmi ndkladna. Jsou sem odeslani
pacienti, u kterych je v ramci sekundarni péce zjisténa slozita diagnostika, ktera by neme¢la
byt realizovana v ramci sekundarni péée (Gladkij, 2003, s. 49-50); (Satera, 2012, s. 10);
(Stankova, 2013, s. 41-42).

Dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani lze

zdravotnické sluzby rozdélit nésledovné:

CASOVA . x . MISTO
NALEHAVOST ACELAOEL AL POSKYTNUTI
* Neodkladna * Preventivni * Vlastni socialni
« Akutni » Diagnosticka prostfedi pacienta
* Nezbytna * Dispenzarni » Luzkova péce
» Planovana e LéCebna * Jednodenni péce
« Posudkova « Ambulantni péce

» [.éCebné
rehabilitac¢ni

* Osetrovatelska

* Paliativni

Obrazek 1 Typologie zdravotnickych sluzeb (zdroj: Stankova, 2013, s. 44, vlastni
zpracovani)
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2.2.2 Poskytovatelé zdravotni péce

Jak jiz bylo zminéno vySe, poskytovateli zdravotni péce jsou zdravotnickd zatizeni. Ta lze
rozdélit dle rGznych hledisek. Z hlediska vlastnictvi (statni a nestatni), z hlediska
ziskovosti (akciové spolecnosti, s. 1. 0. a dal$i a neziskové organizace) a dle pravni formy
zafizeni. Nejast&ji se viak v ramci Ceské republiky déli zdravotnicka zaiizeni z hlediska

vlastnictvi:

e statni zdravotnickd zafizeni — jak jiz vyplyva z nazvu, tato zafizeni vlastni stat.
Jejich zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a patii k nim napiiklad fakultni

nemocnice. Ty se nachazi v Praze, Brn¢, Ostrave, Olomouci a Hradci Kralové.

e nestatni (vefejnd) zdravotnickd zafizeni — tato zafizeni mize vlastnit kraj, mésto,
cirkev, nadace nebo jiny soukromy subjekt. K provozovani takového zafizeni je
nutné opravnéni, které je dano zdkonem ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zatizenich (gatera, 2012, s. 85-86); (Durdisova, 2005,
s. 97-98).

V roce 2017 bylo dle UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) evidovano
vCR celkem 32080 zdravotnickych zafizeni, ztohoto poétu bylo 137 zafizeni ve

vlastnictvi statu (UZIS CR, 2016).

2.3 Financovani zdravotni péce

Dle Janeckové (2009, s. 129) se na financovani zdravotni péce ve vyspélych zemich
tradicné podili ti1 subjekty. Témi jsou uzivatelé zdravotni péce (pacienti), poskytovatelé

zdravotni péce a platci zdravotni péce.

Vyznamnym zdrojem financovani zdravotnického systému je vybér pojistného, ktery se na
financovani podili asi 79 %. K dal$im zdrojim nalezi vetfejné rozpocty (statni a izemni
rozpoCty) a také vydaje domécnosti. Model zdravotni péce, ktery je v soucasnosti
vyuzivany v Ceské republice, je model vefejného zdravotniho pojisténi, kdy je ob&an
povinen platit zdravotni pojisténi. Obcfan pobirajici alespont minimélni mzdu odvadi
pojistné ve vysi 13,5 % z vyméiovaciho zdkladu. Jedna tfetina, tedy 4,5 % je hrazena
zaméstnancem z hrubé mzdy, zbyvajicich 9 % hradi vlastnimi prostfedky zaméstnavatel.
V piipadé OSVC plati 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, ktery tvoii alespoii 50 % pramérné

mésicni mzdy. Je-li osoba po dobu kalenddiniho mésice bez jakéhokoliv piijmu ze
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zamé&stnani a neplati za ni pojistné ani stat, ¢astka pojistného se stanovuje na 13,5 %

z minimalni mzdy (Cervinka, 2016, 29-33); (Janeckova, 2009, s. 125-129).

Veiejné rozpoéty se na financovani zdravotnictvi podileji asi 9 %. Cast téchto financi je
vyuzito na placeni instituci statni spravy (Ministerstvo zdravotnictvi a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky). Dale jsou z téchto zdrojii financovany naptiklad
hygienicky dozor a ochrana vefejného zdravi, vakcina¢ni programy a také platba
pojistného za statni pojisténce (Ochrana, 2010, s. 131-133). Jednim ze zdroji financovani
jsou také piimé vydaje obcCant. K tém lze zaradit napiiklad doplatky za I€ky, za
zdravotnické prostiedky, nékteré vykony ve stomatologii, ¢i nadstandardni preventivni

programy (Kahoun, 2008, s. 78-81); (Zlamal a Bellova, 2005, s. 64-65).
2.3.1 Systémy zdravotni péce

Systém zdravotni péce lze chapat jako soubor ¢innosti, jejichZ cilem je podpora, obnova a
udrzeni duSevniho zdravi ¢loveka. Jednotlivé zdravotni systémy napii¢ zemémi vychazi ze

¢tyt historickych modeli zdravotni péce:

e Semasklv centralizovany systém — vSechna zdravotnicka zafizeni vlastni stat a
financovani zdravotnictvi plyne zpfijmi stditu pomoci statniho rozpoctu.
Zdravotnictvi neni prioritou statu, nebot’ je povaZzovano za neproduktivni odvétvi.

Systém platny v byvalych socialistickych statech Stfedni a Vychodni Evropy.

e Beveridgeliv model - zdravotni péce je zajiSténa pro vSechny pacienty a nezaleZi
na jejich platebnich moZnostech. Obcané odvadi c¢ast mzdy, kterd slouZzi
k financovani  zdravotnictvi. Systém zahrnuje vétSinu  specializovanych
ambulantnich zafizeni, laboratofe a RTG pracovisté, kterd jsou soucasti nemocnic.
Zubafi, praktiCti lékatfi, 1ékarny a dal$i jsou ve vlastnictvi soukromém. Tento
systém je platny v Norsku, Dansku, Svédsku, Portugalsku, Spanélsku, Italii, Recku

a Norsku.

e Liberadlni model — jednd se o systém, ktery je vyuzivany v USA a nékterych
jihoamerickych statech. O zdravi se kazdy jedinec stard sam, pfiCemz funguje
soukromé zdravotni pojiSténi, na které ¢asteCné pfispiva zamestnavatel. Pacient je
v tomto systému povazovan za zdkaznika a lékaf za podnikatele, systém tedy

podléha zékonitostem trzni ekonomiky.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 27

2.3.2

Bismarckiiv model — systém je zalozeny na tvorbé veifejnych pojistovacich fondi,
které spravuji pojistovny. Zaméstnanci, zamestnavatelé a stat povinné ptispivaji na
zdravotni pojisténi, pricemz vyse prispévku je ddna platem pojisténce. Za osoby,
které nemaji vlastni piijem (studenti, dichodci a dalsi), odvadi platbu stat ze
statniho rozpoctu. Kazdy obcan je registrovan u piislusné pojistovny, kterou si sam

vybere, a tyto pojiStovny uzaviraji smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi. Systém

je funkéni v Némecku, Rakousku, Belgii, Francii a dalsi (Staiikova, 2013, s. 22-25);

(Gladkij, 2005, s. 34-37); (Durdisova, 2005, s. 153-171).

Modely financovani péce o zdravi

Jednotlivé modely financovani se v jednotlivych statech lisi. Ve vétSin€ stath se vyskytuje

jeden dominantni model financovani a ten je doplnén o dalsi typy. Naptiklad v ramci

vetejného zdravotniho pojisténi, které je financovano z danovych vynosu, lze uzaviit i

doplitkové pojisténi, které mlize slouZzit k uhrad€ nadstandardni péce nebo péce v zahranici.

Financovani ve vyspélych statech je z vice jak 50 % zajiSténo z vetejnych zdrojl, vyjimku

tvoii USA, kde je to méné nez polovina.

K modeliim financovani dle Bartdka (2010, s. 84-86) fadime:

Systém piimych thrad — jednd se o nejstarS$i model financovani, ktery se stéle
pouziva v méné vyspélych statech (napft. staty Afriky). Pacient plati za péci ptimo
poskytovateli, a to finan¢nimi prostfedky nebo naturdliemi. Pacienti si tak

vétsinou mohou dovolit jenom zakladni péci.

Financovani z danovych vynosi — financovani zdravotnickych sluzeb probiha
prostfednictvim dani, které obcané odvadéji. Jedna se naptiklad o dan z piijmu

nebo spotiebni dang.

Vefejné zdravotni pojisténi — systém vychazi z Bismarckova modelu financovani.
Toto pojisténi je zpravidla povinné pro kazdého obCana daného statu. Na
zdravotnim pojisténi se podili zaméstnanci, zaméstnavatelé a u ekonomicky
neaktivnich obcanti stat. Systém se v riznych zemich muiZe liSit a zavisi na poctu
pojistoven. K pierozdélovani prostiedkii dochézi solidarné mezi rtizné skupiny

pojisténcti a zdravotni pojistovny.

Soukromé zdravotni pojisténi - pojistovna posuzuje zdravotni rizika na zéklade

zdravotniho stavu pacienta a nadéji na doziti. Toto pojisténi neni dostupné vSem,
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nebot’ je financn€ narocné. Nedosdhnou na n¢j také nemocni lidé, u nichz
pojistovna vycisli neredlné vysoké pojistné nebo je dokonce odmitne pojistit.
Pojisténi tohoto typu byva vétSinou sjednavano kolektivné, naptiiklad v ramci

firmy. S timto modelem financovani se 1ze setkat v USA (Bartak, 2010, s. 84-86).
Modely financovani uvadi ve své knize také Dolansky (2008, s. 34-37), ktery k nim fadi:
e TrZzni model financovani
e Statni model zdravotnictvi
e Vefejné zdravotnictvi (Anglicky model)

e Model narodniho zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojistovnami.

2.3.3 Uhradové mechanismy zdravotni péce

Uhradové mechanismy se li§i v zavislosti na typu péée. Jiné tthradové mechanismy plati
pro nemocni¢ni péci a jiné pro péci ambulantnich 1€¢kaii. K thradovym mechanismim za
provedenou nemocni¢ni péci se fadi globalni rozpocet, platba za osetfovaci den, platba za
vykon, platba za ptipad a DRG thradovy mechanismus (Diagnosis related group). V ramci
globadlniho rozpoctu je stanoven maximalni celkovy objem prostredkil, které je mozné pro
danou péci vynalozit za jeden rok. Princip platby za osetiovaci den je dan maximalnim
poctem nemocnic¢nich lazek, kdy se jednd o maximalni uhradu za obsazené lizko. Platba
za vykon je vyuzivana zejména u soukromych poskytovatelli a jedna se o platbu za
jednotlivé provedené vykony. Platba za pripad se vztahuje ke zdravotnimu stavu pacienta
a standardizovanym ndkladiim na oSetfeni. Poslednim tthradovym mechanismem, ktery je
vyuzivany v Ceské republice, je DRG. Jedn4 se o tzv. platbu za diagnézu. DRG systém fesi
jednotlivé piipady nemocnych, které fadi do jednotlivych skupin. Toto fazeni je dano
podobnym zptisobem 1é¢by a podobnymi niklady na lé¢bu (Satera, 2012, s. 72-74);
(Zlamal a Bellova, 2005, s. 69-70).

V rdmci ambulantni péce jsou vyuzivany ndsledujici thradové mechanismy — kapitacni
platby, platby za provedené vykony a kombinace téchto thradovych mechanismi.
Kapitacni platba probiha pausalné a je vyplacena za kazdého zaregistrovaného pacienta
vétSinou jednou za mésic. Platba neni stejna za vSechny pacienty, bere v ivahu vék
pacienttl, jejich zdravotni rizika, celkovy pocet zaregistrovanych pacientl a také ordinacni
dobu l¢ékatfe. Tato forma thrady probiha u praktickych 1ékait pro dospélé a praktickych

1€katti pro deéti a dorost. Dals§i moznosti jsou platby za provedené vykony. Tyto vykony
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uréuje zdravotni pojisStovna a jsou lékaiim pfedem ozndmeny. Jednd se o tzv. vykonovy
zptisob uhrady, ktery je nejcastéji vyuzivan u ambulantnich specialistii (napf. v ortopedii).
Vykonovym zptusobem jsou hrazeny i jednotlivé RTG vykony. Tyto vykony je tedy nutné
vykazovat zdravotnim pojisStovnam. S vyuzitim obou téchto tthradovych mechanismii se
1ze setkat u praktickych Iékatri. Tedy dvé tfetiny péce jsou hrazeny kapitacni platbou, jak
jiz bylo psano vySe a zbyla tfetina nalezi jednotlivym vykonlim. Mezi ty lze zaradit
ockovani,  preventivni  prohlidky a  dalsi = (Janeckova, 2009, s.129);
(Bartak, 2010, s. 98-101).

2.3.4 Zdravotni pojistovny

Dne 1. 1. 1993 byl zahdjen provoz Vseobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR) a
v platnost vesel 1 systém vetejného zdravotniho pojisténi. Pocet zdravotnich pojistoven se
béhem let ménil a nyni je na trhu celkem sedm zdravotnich pojistoven, z nichz Sest je tzv.
zaméstnaneckych. Dominantni postaveni na trhu zdravotniho poji§téni zaujima VZP Ceské
republiky. Cinnost zdravotnich pojistoven probihd z povéfeni stitu a jejich ukolem je
vybér pojistného a hrazeni poskytnuté zdravotnické péce jednotlivym zdravotnickym
zafizenim. Hradi ptekroCeny limit regulacnich poplatk a doplatkli, zodpovida za tvorbu
sit¢ smluvnich partnerti pro své pojisténce. Nutnosti je zajistit spravedlivé prerozdélovani

vybraného pojistného mezi viechny zdravotni pojistovny (Satera, 2012, s. 55-56).
Seznam zdravotnich pojistoven pisobicich na uzemi CR:

e Vseobecna zdravotni pojistovna CR (111)

e Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)

e Ceské pramyslova zdravotni pojistovna (205)

e (Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi (207)

e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)

e Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra CR (211)

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213); (MZCR, 2018).

2.4 Management ve zdravotnictvi

Obecné 1ze management chapat jako fizeni v organizacich. Podle Plevové (2012, s. 12-13)

je podstatou managementu ve zdravotnictvi poskytovani co nejlepSi péce pacientim
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v ramci omezenych zdroju. Pojem management vychézejici z anglického slova ,,manage*

(fidit) 1ze vysvétlit nasledovné:
e zpusob vedeni lidi,
e vedouci predstavitelé firmy,
e predm¢t studia a vyzkumu,
e cCinnosti a dovednosti Cloveka (Plevova, 2012, s. 11-12).

V literatuie se lze setkat s riznymi definicemi managementu. Jednu z nich uvadi ve své
knize Plevova (2012, s. 11), kdy popisuje management jako proces tvorby a udrzovani
prostiedi, kde jednotlivei vytvari skupinky a spole¢né tak pracuji a dosahuji vybranych
cili. Dle Buchbindera (2012, s. 4) Ize management zdravotnickych zatizeni popsat jako
proces socidlnich a technickych ¢innosti a funkci, které pomoci lidskych zdrojii vedou

k dosazeni ptfedem danych cila.

S pojmem management Gzce souvisi i pojem manazer. Manazer je tedy vedouci nebo fidici
pracovnik, resp. vedouci pracovnik. Kazdy manazer zastavd manazerské funkce, které lze
rozdélit na funkce sekvencni a prubézné. Mezi funkce sekvenéni patii planovani,
organizovani, vedeni a kontrolovéani. K funkcim pribéznym se fadi rozhodovani, analyza,

komunikace a motivovani (Plevova, 2012, s. 15-17); (Blazek, 2014, s. 18-19).

Longest (2014, s. 259) podobné jako Plevova zahrnuje mezi manazerské funkce planovéani,

organizovani, vedeni, motivaci, komunikaci, rozhodovani a také personalni zajisténi.
ManaZery lze rozdélit do né€kolika Grovni podle stupni fizeni:

e manazefi prvni linie (first line management) — odpovidaji za vykon zaméstnancii
pii plnéni tkolt, dohliZi na n¢ a fesi kazdodenni problémy (napft. stani¢ni sestra),

cvwr

fizeni v organizaci, dohliZi na liniové manaZery i fadové zaméstnance a také plni

plany a cile vedeni organizace (napi. primaf, vrchni sestra),

e vrcholovi manazefi (top management) — reprezentuji organizaci navenek a
odpovidaji za vykon celé organizace, jde o Spickové fidici pracovniky, ktefi maji
uréitou vizi (napi. feditel nemocnice, ndmeéstek pro léCebné preventivni péci),

(Plevova, 2012, s. 16, 35-36); (Blazek, s. 28-30).
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Na manazery, ktefi v organizacich zaujimaji nizsi pozice, je kladena velka zodpovédnost.
Oproti tomu vys$$i manazeii maji mensi zodpovédnost, ale vétsi pravomoci. V organizacich
je fizeni dano hierarchicky smérem doli, tedy od vrcholového managementu k liniovému.
Tato odliSnost v naplni prace u jednotlivych trovni manazerti je popsana v nasledujici

tabulce (Tab. 1); (Buchbinder, 2012, s. 6)

Tabulka 1 Rozdé€leni ¢asu manazerd na raznych trovnich (Bélohlavek a kol., 2006)

Liniovy management Stiedni management Vrcholovy management
planovani
planovani

organizovani planovani

organizovani

vedeni
organizovani
vedeni
vedeni

kontrolovani

kontrolovani kontrolovani

Manazeti pfi vykonu funkci podléhaji pozadavkim, které jsou na né kladeny. Tyto

pozadavky jsou zndmé jako 4E:
e Ucelnost (effectiveness) — provadéni spravnych véci,
e Ucinnost (efficiency) — provadéni véci spravnym zplisobem,
e hospodarnost (economy) — provadeéni véci s minimalnimi naklady,
e odpovédnost (equity) — provadeéni véci spravedlivé a podle prava (Plevova, 2012, s.
17).
2.4.1 Strategicky management

Strategie hraje v managementu velmi dtlezitou roli. V kazdém zdravotnickém zatizeni by
lze strategii definovat jako pfipravenost na budoucnost (Dedouchové, 2001, s. 1). Dle
Srpové (2011, s. 160) je strategie jasné dany proces, ktery popisuje aktudlni stav firmy a

zaroven stanovuje, jak lze za urcitych podminek dosdhnout stanovenych strategickych cilt.
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K tomu slouzi strategické scénatre, které lze chapat jako koordinovany sled krokt a
¢innosti. Ty jsou pak obsazeny v dokumentu, ktery se nazyva strategicky plan. Pomoci

strategie pak lze jednoduseji realizovat vize a cile organizace.

vvvvvv

usporddany a systematicky postup, podle kterého planuje organizace svoji budoucnost.
Strategické planovani vyzaduje strategické mysleni, které je uvazené, logické, dynamické a
flexibilni. Mezi prvky strategického planovani Gladkij (2003, s. 170) fadi hodnoceni
vnéjSiho a vnitiniho prostiedi, poslani, cile a zdméry, realizaci a hodnoceni. Z casového
hlediska 1ze planovani rozdélit do tfi skupin na dlouhodobé (strategické), stfednédobé
(taktické) a kratkodobé (operativni) planovani. Strategické planovani je vyuzivano
k vyty€enym ciliim v budoucnosti, které fidi vrcholovy management a vytvaii tak politiku
organizace. Taktické planovani je realizovano nizSimi stupni fizeni, nejcastéji na Grovni
odd¢leni nebo klinik a fes$i pribézné dosahovani mensich cili. Operativni planovani tesi
cile dany kazdodennim provozem a je realizovano na urovni jednotlivych pracovist a

pracovniki (Gladkij, 2003, s. 170); (Plevova, 2012, s. 44-45); (Srpova, 2011, s. 160-161).

2.5 Marketing ve zdravotnictvi

Diive se marketing zaméfoval piedevSim na uplathovani vyrobkii na trhu. I proto je
marketing ve zdravotnictvi neujasnénou disciplinou, nebot’ zdravotni péci a zdravi nelze
povazovat za trzni statek. Kazdé zdravotnické zafizeni by se v trznim prostiedi mélo
zamétovat na trvalé inovace techniky a know-how a také na marketing s cilem uspokojit
pacienta. Kromé skloubeni podnikatelského zdméru s predstavami klienta, by mélo byt
cilem marketingu ve zdravotnickych zatizenich také sladit potfeby firmy s prioritnim
medicinskym poslanim, aniZ by doSlo k potlaceni mediciny a ekonomickému poklesu.
Zdravotnictvi celkoveé se od ostatnich odvétvi ekonomiky vyrazné lisi. Primarni snahou je
pomoc jinym lidem, zachrana Zivoti a zlepSeni kvality zivota, coz je z ekonomického

hlediska Spatn¢ a problematicky métitelné (Borovsky, 2013, s. 5); (Slouka, 2017, s. 40).

Marketingem se zabyva ve svych knihach mnoho autorii a existuje i nckolik definic.
Vsechny tyto definice vychéazeji z uspokojeni potieb a ptfani zdkaznika a ostatnich

kli¢ovych partnert (Staiikova, 2013, s. 72 — 73).
Kotler (2013, s. 35) definuje marketing jako ,,spolecensky proces, jehoz prostrednictvim
Jjednotlivci a skupiny ziskdvaji, co potrebuji a chtéji cestou vytvareni, nabizeni a volné

smeény vyrobkii a sluzeb s ostatnimi*.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 33

Gladkij (2003, s. 349) popisuje marketing jako ,,zpiisob podnikani, Fizeni firem a instituci,
ktery se zameruje na uspokojovani potreb spotrebitelii. Zaroven ma byt dosahovano
stanovenych cilii firem a instituci a zajistovan jejich rozvoj prostrednictvim uspokojovani

téchto potreb “.

Buckley (2009, s. 9) marketing ve zdravotnictvi definuje jako ,,vzdéldvani sebe sama,
jehoz cilem je objeveni potieb a prani potencidalnich zdkaznikii. K ziskavani klientii na
zdklade marketingovych aktivit pak dochazi nabidnutim sluzeb, které spliuji potreby

klientii, v tom okamziku a na tom misté, kde je potiebuj ““i.

2.5.1 Marketingovy mix

Vznik marketingového mixu pfipadd na polovinu 20. stoleti. V literatufe se za autory
povazuji profesor Neil Borden a profesor Richardu Clewett, avSak rizné zdroje povazuji za
autora jiného z nich. O popularitu marketingového mixu se pozdéji vyrazné zaslouzili

profesofi Philip Kotler a Jerry McCarthy (Slouka, 2017, s. 211).

Pro marketingovy mix je dilezité, aby byl vybran spravny produkt pro uréity segment trhu,
ktery uspokoji zakaznika a zdroven pfinese zisk organizaci. Do sprdvného vybéru vSak
kromé vhodného produktu spadaji dal§i aspekty. Mezi ty patii odpovidajici cena,
dostate¢na informovanost o produktu, vhodna distribuce produktu a dal§i. Marketingovy
mix tedy predstavuje soubor nastroji, které vyuziva marketingovy manazer k utvareni
vlastnosti sluzeb nabizenych zakaznikiim. K zakladnim néstrojim marketingového mixu,
tzv. ,,4P*“ patfi product (vyrobek), price (cena), place (misto) a promotion (propagace).
Postupné vSak bylo zjisténo, Ze pro ucinné tvofeni marketingovych plant jsou tato ,,4P*
nedostatecna a tak byl marketingovy mix rozSiten o dalsi ,,P* — people (lid¢), processes
(procesy), programy (programs) a vykon (performance); (Kotler, 2013, s. 55); (Slouka,
2017, s. 211-215); (Vastikova, 2014, s. 59-64).

Model marketingového mixu 4P pohlizi na problematiku z pohledu pracovisté, tedy jako
nabidku prodévajiciho. Ve sluzbach a zejména pak ve zdravotnictvi je vhodné vyuZit pojeti
4C, coz je presny opak — ocekavani zékaznika. Jednotlivd C oznacuji marketingové
nastroje, ke kterym patii customer value (hodnota pro zdkaznika), communication
(komunikace), convenience (pohodli), cost (naklady pro zakaznika). V praxi je vSak

dulezité oba tyto ptistupy propojit do marketingového mixu:

e produkt jako hodnota pro klienta,
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cena jako naklady klienta,
misto poskytovani sluzby s dirazem na pohodli klienta,

komunikace s klientem, nejen pomoci néstroji propagace

Bez lidského faktoru, ktery hraje dilezitou roli pii marketingovém fizeni, by tento

marketingovy mix nebyl uplny (Staiikkova, 2013, s. 94); (Borovsky, 2013, s. 39-41).

2.5.2

Marketingovy mix ve zdravotnictvi

Zlamal (2006, s. 59) oznacuje marketingovy mix ve zdravotnictvi jako komplex hodnot,

které jsou nabizeny pacientiim.

Zakladni nastroje marketingového mixu ve zdravotnictvi popisuji ve svych knihach

Gladkij (2003, s. 353-355) a Zlamal (2006, s. 62-87):

produkt — mize mit rizné formy a ve zdravotnictvi se produkty objevuji prevazné v
poskytnutych sluzbach. Nejcastéji jsou to diagnostické, 1écebné a osetfovatelské
sluzby, obslouzeni klienti, vstupy a vystupy ¢innosti zatizeni a dalsi. Produkty ve
zdravotnictvi se vyrazné odliSuji od zbozi. Tyto produkty (sluzby) nelze pfedem
vyzkouSet, jsou nehmotné, nelze je skladovat, jsou pomijivé a obtizn¢ méfitelné.
Kazdy produkt je jedinecny a odraZi kulturu organizace, zafizeni nebo instituce,

ktera jej poskytuje.

misto — poskytovani zdravotnickych sluZzeb probiha ve zdravotnickych zatizenich,
ktera tvofi sit’ zdravotnickych zafizeni. Soucasna sit ZZ vychazi z historického
vyvoje za poslednich ctyficet let. Dllezitym kritériem zdravotnickych sluZeb je
jejich dostupnost. To se tyka zejména urgentni zdravotni péce. V soucasné dobé
neustale ptibyva soukromych ambulanci, 1 pfesto jsou vSak mista, kde je dostupnost
zdravotni péfe omezend. S dostupnosti také souvisi kultura mista, ktera souvisi

s hygienickymi podminkami, socidlnim zdzemim a celkovym prostfedim ZZ.

cena — méla by vyjadfovat hodnotu daného produktu a byva rozhodujicim
nastrojem v marketingovém mixu. Na rozdil od zbozi, kdy se hledd rovnovéazna
cena, se ve zdravotnictvi mizeme setkat s cenami regulovanymi a smluvnimi.
Velka ¢ast téchto cen patii do skupiny cen regulovanych. Ty vznikaji dohadovacim
fizenim mezi poskytovateli zdravotni péce, zdravotnimi pojiStovnami a organy

statu. Ceny zdravotnickych sluzeb v CR jsou vyrazné niz§i nez v zahranici, coz
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souvisi s celkovym ekonomickym prostiedim. V ptipadé zvySeni téchto cen vSak
hrozi jejich nedostupnost a snizeni poptavky.

e komunikace — jedna se o komunikaci se stdvajicimi i potencidlnimi klienty, ve
typim komunikace ve zdravotnictvi Gladkij (2003, s. 353-355) tfadi komunikaci
mezi zdravotnickymi pracovniky a klienty, komunikaci mezi managementem ZZ a
zamé&stnanci, komunikaci mezi managementem organizace a reprezentanty
ostatnich ucastnika zdravotni péce a komunikaci s médii.
Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a klienty je velmi kriticky hodnocena
oblast komunikace zpohledu klienta, nebot pacientim se c¢asto nedostava
dostatecnych informaci o jejich zdravotnim stavu, o rezimu, ktery maji v prubéhu
1é¢by dodrzovat a dalsi. Komunikace mezi managementem ZZ a pracovniky by méla
zastavat funkce zpétné vazby a motivaéni funkce, které vsSak byvaji casto
opomijeny. Problémem této komunikace ¢asto byva neinformovanost podiizenych
o dalezitych aspektech ze strany managementu a také ptehlizeni pfipominek a
nazorl. Komunikace mezi managementem organizace a reprezentanty ostatnich
ucastniki zdravotni péce (manazefi organizace, zastupci zdravotnich pojistoven,
zastupci satu a dalsi) je dllezita pii tvorbé efektivniho zdravotnického systému.
V soucasnosti vSak jednotlivé skupiny prosazuji predev§im vlastni z4jmy na tkor
ostatnich UcCastnikd. Komunikace s médii je nedilnou soucasti pro tvorbu jistého

obrazu ZZ v oc¢ich vetejnosti (Gladkij, 2003, s. 353-355); (Zlamal, 2006, s. 62-85).
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3 ZALOZENI ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Mnoho lidi povazuje podnikani za velmi snadné, a ze kazdému podnikateli jisté pfinasi
velké financni prostiedky. OvSem podnikani je velmi rizikové a miize s sebou nést finan¢ni
ztratu a zanik podniku. Aby bylo toto riziko minimalizovano, méli by novi podnikatelé brat

v tvahu nasledujici doporuceni:
¢ mit odhodlani a motivaci podnikat,
e zhodnotit osobni predpoklady pro podnikani,
e definovat podnikatelsky napad,
e zhotovit zakladatelsky rozpocet a podnikatelsky pléan,

e vhodné zvolit pravni formu podnikani (Veber a Srpova, 2012, s. 58-59).

3.1 Podnikatelsky plan

., Podnikatelsky plan je pisemny dokument, ktery popisuje vSechny podstatné vnéjsi a
vnitini  okolnosti souvisejici s podnikatelskym zamérem. Je to formalni shrnuti
podnikatelskych cilii, divodii jejich redlnosti a dosazitelnosti a shrnuti jednotlivych krokii

vedoucich k dosazeni téchto cilu“ (Srpova, 2011, s. 14).

Kazdy budouci podnikatel, ktery mé podnikatelsky napad, by pied samotnou realizaci m¢l
vytvofit podnikatelsky plan. Tento plan pfevazné slouzi ke zjiSténi, zda je napad
realizovatelny. Pfinds$i podnikateli informace o potieb¢ financnich prostfedki, cizich
zdrojii a moznostech jejich zhodnoceni. Dale podnikateli ujasni kroky, které je nutné
podniknout (osloveni zakaznikt, investord, konkurence na daném trhu, pocet zaméstnancii
a dalsi). Podnikatelsky plan podnikateli postupné odpovi na otazky: Kde se nyni nachazi?
Kam se chce dostat? Jak toho chce dosdhnout? (Srpova, 2011, s. 14); (Synek, 2010,
s. 176).

Podnikatelsky pldn neslouZi pouze podnikateli k internim ucelim, ale je vyZadovan
pfedevSim externimi subjekty. V ramci firmy slouzi podnikatelsky plan jako podklad pro
rozhodovéni, pldnovani a nastroj kontroly a to v pfipadé zaloZeni firmy, nebo pted
vyraznymi zménami ve firmé, které by mohly dlouhodobé piisobit na jeji chod. Pro externi
investi¢ni akce. Pomoci podnikatelského planu je tfeba presvédcCit investory o vyhodnosti

projektu a ziskat tak potfebny kapital (Veber a Srpova, 2012, s. 96-97).
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Pro zpracovani podnikatelského planu je dilezitd invence, odvaha a flexibilita. Samotné
zpracovani podnikatelského planu ma své zasady, které by vSak nemély zpracovatele
omezovat, ale zapusobit na zdkaznika. Podnikatelsky plan by tak dle Vebera a Srpové

(2012, s. 97) mé¢l byt:
e srozumitelny,
e logicky,
e uvazen¢ strucny,
e pravdivy a redlny,

e m¢l by respektovat rizika.

3.1.1 Struktura podnikatelského plianu

Forma ani obsah podnikatelského planu nejsou jasné stanoveny, nebot’ jednotlivi investoii
a banky maji jiné pozadavky na jeho strukturu a rozsah. Nékterym investoriim postaci
podnikatelsky plan zpracovany ve formé prezentace, naopak banky mohou vyzadovat
mnohem vice dokumentd a informaci. Zakladni nalezitosti podnikatelského planu jsou
vSak vyzadovany jak od bank, tak od soukromych investord a dle Srpové (2011, s. 14-15)

k nim patii:

e Titulni list — m¢l by obsahovat nazev firmy a logo (pokud jiz existuje), ndzev
podnikatelského planu, jméno autora, jména zakladatelti, datum zaloZeni apod.
Déle je vhodné uvést informace o divéryhodnosti a obchodnim tajemstvi
dokumentu, zdkazu kopirovani dokumentu bez souhlasu autora apod. (Srpova,

2011, s. 15).

e Obsah — je dllezitou soucasti dokumentu, ktera byva ¢asto opomijena. Obsah by
mél byt kratky a slouzi ¢tenafi k rychlejSimu vyhleddvani v dokumentu (Srpova,

2011, s. 15).

e Uvod, uéel a pozice dokumentu — v uvodu se uvadi mimo jiné pro koho je
podnikatelsky plan urcen i Gcel podnikatelského planu, a proto se fadi na zacatek.
Uvadi se také, o jakou verzi dokumentu se jednd, jestli zkracenou verzi, finalni

verzi, pripadné kdy budou doplnény zbyvajici informace (Srpova, 2011, s. 15).

e Shrnuti — zpracovani shrnuti ptichdzi na fadu jako posledni, nebot’ popisuje vSe,

co je v dokumentu obsazeno (poskytované produkty, sluzby, jejich vyhoda oproti
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konkurenci, komentat k trhu a trendim a dal$i). Shrnuti ma ctenare nabudit
k pfecteni i zbytku planu a podat pfesvédCivy obraz o cilech firmy, potfebném
kapitalu 1 mife jeho zhodnoceni. Problémem casto byva zhustit veskeré dilezité

informace na maly pocet stran (Srpova, 2011, s. 16).

e Popis podnikatelské prilezitosti — v této kapitole je dilezité Ctenaie presvédcit,
ze je pravy okamzik pro realizaci planu. Nutné je tedy objasnit, v ¢em tkvi naSe
podnikatelska ptilezitost a zaméfit se predev§im na popis produktu, konkurenéni

vyhodu a uzitek pro zédkaznika (Srpova, 2011, s. 16-17).

e Cile firmy a vlastnikié — nejdfive je dobré zminit historii firmy, datum zaloZeni,
pravni formu, oblasti ¢innosti, hlavni produkty a jiné. Cile jsou formulovany jako
mefitelné vysledky, kterych chce firma dosdhnout v ur¢itém ¢asovém horizontu.
Formulace cili by mély byt kratké, vystizné a SMART. Tento vyraz ,,SMART*

sestava z prvnich pismen péti anglickych slov, ktera popisuji vlastnosti cilt:
S — specific (specifické, pfesné popsané)

M — measurable (méfitelné)

A — achievable (atraktivni)

R — realistic (realné)

T — timed (terminované); (Srpova, 2011, s. 17-19).

e Potencialni trhy — k tomu abychom s realizaci podnikatelského planu uspéli, je
nutnd existence trhu, kde bude z4jem o ndmi nabizené produkty. Pro budouci
investory nebo mozné spole¢niky je dulezité zahrnout fakta o potencialnich trzich
a moznostech se na nich uplatnit. Déle je nutné prokazat existenci téchto trhii
pomoci analyzy oboru a trhu, k ¢emuz slouzi tdaje o velikosti trhu, o ptekazkach
vstupu na trh, o zdkaznicich, atd. K ziskani téchto informaci lze vyuzit internet,
udaje statistického ufadu, odbornych publikaci, informace Hospodaiské komory

CR, obchodni veéstniky, aj. (Srpova, 2011, s. 19-21); (Veber, 2012, s. 100).

e Analyza konkurence — Castym problémem podnikatelii s novymi pfevratnymi
produkty je, ze si mysli, ze pro né¢ na trhu neexistuje konkurence. V ramci
vypracovani podnikatelského planu je nutné provést dikladnou analyzu
konkurence na trhu. Ta mtze byt v ptipad¢ velké konkurence ¢asové i finan¢né

velmi naro¢nd. Hlavnimi konkurenty jsou firmy, které maji na daném trhu velky
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vyznam. Déle jsou to firmy, které prodavaji nebo nabizi stejné nebo velmi
podobné produkty. Po vyhodnoceni konkurence je dillezité zaméfit se na jejich
prednosti a nedostatky (napf. podle obratu, vyrobki, sluzeb zdkaznikiim, cen,
podilu na trhu, atd.). N¢ékdy je pfi prozkoumévani trhu vhodné vzit se do role
zdkaznika nebo se jich piimo zeptat, nebot nezalezi jen na subjektivnim

hodnoceni (Srpova, 2011, s. 21-22).

e Marketingova a obchodni strategie — maji velky vliv na budouci tspéch firmy,
proto je dilezité ¢tenare podnikatelského planu presvédcit, ze nase marketingova i
obchodni strategie je dobra. Marketingova strategie nejcastéji fesi vyber cilového
trhu, ureni trzni pozice produktu a rozhodnuti o marketingovém mixu.
Marketingova strategie by se neméla soustfedit pouze na soucasnost, ale méla by
se také zajimat o rozvoj produktu a trhu v budoucnosti. Obchodni strategie fesi
poskytovani sluzeb zdkaznikovi a v ptipad¢€, Ze podnikatel podnikéd ve vyrobe¢, je

zde obsazen vyrobni plan firmy (Srpova, 2011, s. 22-27).

e Realizacni projektovy plan — dulezitym krokem v podnikatelském planu je
samoziejme¢ 1 Casovy harmonogram, ktery zahrnuje vesSkeré cinnosti a jejich
dodavatelské zajisténi. Po stanoveni vSech krokt a aktivit, které jsou nutné pro
realizaci podnikatelského planu, jsou urCeny terminy, kdy by mély byt
vyhotoveny. Soucasti realiza¢niho projektového planu muize byt i useckovy
diagram, ktery nazorné€ zobrazi prub¢h jednotlivych kroki a aktivit (Srpova, 2011,
s. 27).

e Financ¢ni plan — navazuje na predchozi ¢asti podnikatelského planu a ukazuje
realnost podnikatelského planu z ekonomického hlediska. Jedna se o nastroj nutny
pro budouci finan¢ni a investi¢ni rozhodnuti firmy. Zahrnuje rozhodovéni o
zpiisobu financovani, o investovani kapitalu a o penéznim hospodateni. V piipadé
zaCinajici firmy je nutné zahrnout prostfedky pro zalozeni firmy, na pofizeni
dlouhodobého majetku a dalsi. Lze jej d€lit na kratkodoby a dlouhodoby finan¢ni
plan. Vystupem tohoto planu by mély byt plany ndklada, plany vynost, plan
penéznich toki, planovana rozvaha, finan¢ni analyza a dalsi (Rackova, 2015, s.

89); (Srpové, 2011, s. 28-30).

e Hilavni predpoklady uspéSnosti projektu, rizika projektu — v posledni casti

podnikatelského planu by mély byt ptedlozeny silné a slabé stranky, ptilezitosti a
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hrozby samotného planu. Ty mohou vzniknout ze strany konkurence, ale také ze
strany podnikatele, kdy je zvolen Spatny marketingovy, vyrobni nebo
technologicky plan. K identifikaci moznych rizik lze vyuzit analyzy, naptiklad
SWOT analyzu, analyzu rizik a dal$i. V ptipad¢ nalezeni téchto rizik, by meél byt
navrzen postup pro jejich snizeni nebo zvladnuti (Srpové, 2011, s. 31-33);

(Rickova, 2015, s. 88-89).

e Prilohy — slouzi pro doloZeni dalsich nezbytnych dokumentti. Soucasti priloh by
mély byt zivotopisy kli¢ovych osob, vypis z obchodniho rejstiiku, technické

vykresy, analyza trhu a dalsi (Srpova, 2011, s. 33); (Ruckova, 2015, s. 89).

Strukturu podnikatelského planu popisuje ve své knize také Veber (2012). Ten do struktury
podnikatelského planu zahrnuje — shrnuti, popis podnikatelské ptilezitosti, vSeobecny
popis firmy, klicové osobnosti, produkty, potencialni trhy, okoli firmy, konkurenci, prode;j,
vyrobu a provozni ¢innosti, persondlni otazky, finan¢ni plan, rizika podnikatelského planu

a prilohy (Veber, 2012, s. 99).

3.2 Personalni zajiSténi a Fizeni

Stejné jako v jinych odvétvich se persondlni fizeni ve zdravotnictvi zabyva zajiSténim
pracovnich mist, personalnim marketingem a dal$imi aktivitami. Li$i se vSak trhem préace a
fluktuaci, které¢ jsou velmi specifické. Trh prace je mimo jiné ovlivnén specifickym
vzdélanim. V poslednich letech se rozsifila oblast vzdélavani o dalsi obory, ¢imZ se zvysila
moznost uplatnéni a nezamé&stnanost v tomto odvétvi je tak velmi nizkd. Vzhledem ke
specificnosti n€kterych obord je vSak vybér lokality omezeny a tim je dana i nizka
fluktuace zdravotnikl. Fluktuace zdravotnikl je ovlivnéna pracovnimi pfilezitostmi, které
jsou nejveétsi ve velkych méstech. Oproti tomu v okrajovych oblastech, které jsou zavislé
na okresnich nemocnicich a ambulancich, je fluktuace zdravotnickych pracovnikl
minimalni. Poptdvka po zaméstnancich ve zdravotnictvi je ddna zejména zdravim

obyvatelstva, délkou a kvalitou zivota, ale také statni politikou.

3.3 Analyza prostredi

Kazda firma, kazda organizace podnikd v urcitém prostredi, které na ni puasobi. Podle
Hanzelkové (2017, s. 47) obsahuje podnikatelské prostiedi faktory, diky kterym mohou byt
vytvareny nové podnikatelské ¢innosti, ale 1 faktory, které mohou byt pro firmu potencialni

hrozbou. Proto je pro podniky velmi dulezité se pusobenim prostiedi diikkladné zabyvat.
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Analyza prostfedi ma své zasady, kterymi je dobré se fidit. Podle Jakubikové (2008, s. 93)
se podnikatelské prostiedi dé€li na dvé ¢asti, a to na vnéjsi prostfedi a na vnitini prostredi.
Slouka (2017, s. 52) prostiedi déli na makroprostfedi, mezoprostiedi a mikroprostredi.
Stanikova (2013, s. 142) pak d¢li prostfedi na makroprostiedi, vnéj$i mikroprostiedi a

vnitini prostfedi. Mezi autory panuje v déleni prostiedi nejednotnost.

Makroprostiedi zahrnuje situace, vlivy a okolnosti, které firma mtze ovlivnit jen velmi
obtizn¢ nebo nemlze ovlivnit vlibec. Dilezit¢ vSak je tyto okolnosti brat v tivahu a
predvidat je, aby byla firma schopna svymi aktivitami na né¢ co nejrychleji reagovat.
K témto vlivim lze fadit demografické, ptirodni, politické, legislativni, ekonomické,
sociokulturni, geografické, technologické, inovacni, ekologické aj. vlivy. Pti analyze vlivi
makroprostiedi je potfeba vychazet =zanalyzy vzdéaleného prostiedi (globalni
makroprostiedi) a postupné jit smérem dold k lokalnimu prostiedi. Dle Jakubikové (2008,
s. 83) je dilezité analyzovat pftilezitosti a hrozby makroprosttedi pomoci OT analyzy
(anglicky Opportunities and Threats Analysis). Dal§i analyza, ktera se Casto pro
zhodnoceni makroprostfedi vyuziva je PEST analyza (Jakubikova, 2008, s. 83); (Slouka,
2017, s. 56-58).

Mezoprostiedi nebo také vnéj$i mikroprostedi je do urcité miry ovlivnitelné, coz zalezi na
tom, jakym zpisobem budeme toto okoli ovlivilovat. Analyza vyuzivajici se
v mezoprostiedi je Porterova analyza, nazyvana téz jako Porteriv model péti
konkurencnich sil a je dostacujici 1 pro ZZ. Tato analyza kromé rozboru soucasného stavu

nabizi i ptehled o vyvoji trhu u konkurence (Slouka, 2017, s. 63-64).

Mikroprostfedim (vnitinim prostiedim) 1ze oznacit odvétvi, ve kterém firma podnika. Na
rozdil od makroprostiedi, 1ze vlivy, okolnosti a situace mikroprostfedi firmou vyznamné
ovlivnit. Mikroprostredi 1ze chapat jako systém vztahl a komunikace, které je nutné fidit
tak, aby byly co nejplynulejsi. Do mikroprostiedi 1ze zatadit lidské zdroje, finan¢ni zdroje,
zpusob fizeni, kulturu ZZ, atd. Prednosti a nedostatky firmy lze zhodnotit pomoci analyzy
silnych a slabych stranek (Strengths and Weaknesses Analysis), zkracené¢ SW analyza
(Slouka, 2017, 68); (Jakubikova, 2008, s. 83).

3.3.1 PEST analyza

Jak jiz bylo napsano vySe, PEST analyza se vyuziva pro definovani vnégjSiho prostiedi
(makroprostiedi). Tato analyza zkoumd politicko-pravni faktory, ekonomické faktory,

sociokulturni faktory a technologické faktory. V rozsitené PESTEL analyze, ktera je také



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 42

hojné vyuzivana, se berou v tivahu i ekologické a legislativni vlivy (Borovsky, 2013, s.
55). Pro vypracovani PEST analyzy je také dulezity postup. Prvnim krokem je zmapovani
jednotlivych faktorti a dale zhodnoceni dopadu téchto faktorti na podnik. Cilem analyzy je
vyuzit pouze ty faktory, které v soucasné a budouci dobé mohou podnik ovlivnit (Slouka,

2017, s. 56-58).

e P - Politicko-pravni faktory ovliviiuji podnik pfi jeho rozhodovani. K témto
faktorim lze zahrnout politickou stabilitu, stabilitu vlady, vliv politickych stran,
¢lenstvi v mezinarodnich a nadnarodnich organizacich, zékony, dohody o zamezeni
dvojiho zdanéni, zdravotni politiku statu, legislativni Gpravu v oblasti zdravotnictvi

aj. (Rackova, 2015, s. 98); (Stanikova, 2013, s. 152-153)

e E - Ekonomické faktory ovliviiuji kupni silu a ndkupni zvyky spotiebitele.
K ekonomickym faktorim patii vydaje na zdravotnictvi (vefejné a soukromé
vydaje), inflace, vyvoj HDP, dan¢, systém pterozdélovani financi ve zdravotnictvi a

dalsi (Stankova, 2013, s. 153); (Borovsky, 2013, s. 55).

e S - Sociokulturni faktory piisobi ve dvou rovinach — faktory spojené s kupnim
chovanim spotfebiteldl a faktory podmifiujici chovéani organizaci. Zahrnuji
demograficky stav a vyvoj obyvatelstva (v€kova struktura, porodnost), trh prace,

zivotni styl, primérna vyse piijmi obyvatelstva a dalsi (Jakubikova, 2008, s. 83).

e T - Technologické faktory jsou ovlivnény vyvojem novych technologii. Diky
technologickym pokrokiim miize podnik dosahovat lepSich hospodatskych
vysledki, na druhou stranu tento pokrok mize byt pro firmu i hrozbou.
K technologickym faktorim fadime vladni vydaje na védu a vyzkum ve
zdravotnictvi, informacni technologie vyuZzivané ve zdravotnictvi, nové objevy a
poznatky vyuZitelné ve zdravotnictvi atd. (Stankova, 2013, s. 152-153);
(Hanzelkova, 2017, s. 54).

3.3.2 Porterova analyza konkurencnich sil

Autorem analyzy, kterd byva také nazyvana Porteriv model péti konkurencnich sil, se stal
v 80. letech Michael Porter. Analyza byla vytvofena ptfevazné pro oblast primyslu, avSak
lze ji vyuzit v riznych oborech vcetné zdravotnictvi. Podniky tuto analyzu vyuZivaji
k analyze vnéjSiho mikroprostiedi (mezoprostiedi) a jeho rizik. Pomoci Porterovy analyzy

lze zobrazit a popsat konkurencni sily v daném odvétvi a predpovédét jejich vyvoj.
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Analyza je zamétena na konkurenci, zdkazniky, dodavatele a distributory (Stankova, 2013,

s. 154).
Slouka (2017, s. 64-66) definuje pét konkurencénich sil nasledovné:

e Stavajici konkurence — popisuje stavajici rivalitu prostfedi a nabizi ptehled o
blizkém zevnim prostiedi podniku. ZZ, kterd jsou podobné¢ zameéifena, jsou

konkuren¢nimi pracovisti. K uréeni rivality se vyuziva néstrojit benchmarkingu.

e Potencialni konkurence — dulezit¢ je zjistit podminky, za jakych mohou novi
konkurenti vstoupit na trh, zda existuji bariéry pro vstup na trh a jak by se zvedl
tlak na stavajici podniky se vstupem nové konkurence. Snahou je piedpovédeét

mozny finan¢ni dopad a chovani konkurence.

e Substituty — tfadi se mezi skupinu hrozeb, které mohou urcité sluzby nahradit. Ve

zdravotnictvi je vSak hrozba substitutll velmi mala.

o Odbératelé — vyjednavaci sila odbératelli je tim vétsi, ¢im méné jich je. Ve
zdravotnictvi je vSak specifickd situace, nebot’ odbératelem je zde pacient a cena

sluzby je dana. Dulezité pro udrzeni pacienta je tedy zajistit jeho spokojenost.

e Dodavatelé — vyjednavaci sila dodavateli je urCena jejich poftem a také
specializaci. Pro vétsi ZZ, jako jsou nemocnice, plati v ptipadé vétsi zakazky zadkon

o verejnych zakazkach (Slouka, 2017, s. 64); Stankova, 2013, s. 154-158).
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Hrozba nové vstupuyjicich firem
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existujicimi firmami
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LY

Hrozba subsiiucnich produkia

Obrazek 2 Porterova analyza konkurencnich sil (zdroj: Kozel, 2011, s. 46)

3.3.3 SWOT analyza

Mezi nej€astéji vyuzivané analyzy patiti SWOT analyza. Je spolehlivd, lehce pochopitelna
a byva soucasti vypracovani kazdého marketingového planu 1 marketingové strategie.
Cilem této analyzy je urcit, jak je schopna se soucasna strategie firmy, jeji silné a slabé
stranky, vyrovnat se zménami, ke kterym dochazi v prosttedi. SWOT analyza slouZi ke
zhodnoceni vnitinitho 1 vngj$iho okoli podniku a vychazi zplvodné dvou analyz
zminénych vySe — OT analyzy a SW analyzy. Né&ktefi autofi tuto analyzu uptesiiuji pomoci
metody TOWS, ktera pouze méni usporadani pismen. Nejdiive se tedy zamétuje na vnéjsi

prostiedi a ptechazi k vnitinimu (Jakubikova, 2008, s. 103).

Nézev SWOT analyzy je zkratkou Ctyf po€atecnich pismen anglickych slov:
e Strengths — silné stranky
e Weaknesses — slabé stranky
e Opportunities — ptilezitosti

e Threats — hrozby
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Podle Jakubikové (2013, s. 103) se k urceni silnych a slabych stranek podniku vyuzivaji
vnitropodnikové analyzy a hodnotici systémy. K hodnoceni silnych a slabych stranek muize
byt vyuzita klasifikace hodnoticich kritérii podle néstrojii marketingového mixu 4P.

Nevyhodou SWOT analyzy muze byt jeji subjektivnost a staticnost.

Silné stranky Slabé stranky
(strengths) {weaknesses)
zde se zaznamendvajl skuteénasti, Zde sa zaznamenavaji ty véci,
které pinase)i vwhody jak zékaznikim, které firma nedé&la dobie, nebo ty,
tak firmé vz kterych =i ostatni firmy vedou lépe
PrileZitosti Hrozby
[opportunihes) (threats)
zde se zaznamendvajl ty skuteénosti, které zde =e zaznamendvaji ty skuteénost,
mohou zvysit poptavke nebo mohou &pe trendy, udalost, které mohou snizit poptavku
uspokojit zakazniky a pfinést firmé uspéch nebo zapfitinil nespokojenost zakaznikl

Obrazek 3 SWOT analyza (zdroj: Jakubikova, 2013, s. 103)
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4 RADIODIAGNOSTIKA

Pocatky radiologie jsou datovany k 8. listopadu 1895, kdy byly Wilhelmem Conradem
Rontgenem objeveny X — paprsky (RTG zafeni). Radiologie je velmi dynamicky se
rozvijejici obor, ktery patii mezi zadkladni klinické Iékarské obory zabyvajici se
zobrazovacimi metodami. K pozvolnému rozd€lovani radiologie na radiodiagnostiku a
radioterapii zacalo dochazet v poloviné minulého stoleti. V souCasné dobé je
radiodiagnostika velmi rozsahlym oborem, ktery zahrnuje vySetieni zaloZena na aplikaci
rentgenového zafeni, ale také vysetfeni bez radiacni zatéze (ultrasonografie a magneticka
rezonance). Tato vySetieni jsou lékafi vyuzivana k ureni diagnozy. Pro radiodiagnostiku
je charakteristické vyuzivani ionizujiciho zatfeni z uzavienych zafi¢i. V dnesni dobé ma
radiodiagnostika ve zdravotnictvi nezastupitelnou roli a je hojn€ vyuzivana napfi¢ vSemi

1ékai'skymi obory (Seidl, 2012, s. 29 — 32).

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost,
Radiologickou spole¢nosti CLS JEP a Ceskou spole¢nosti fyzikii v medicing, o. s. vydava
»INarodni radiologické standardy*, coz je soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich
radiologickych postupti (standardi) pro radiologicka pracoviité v CR. Tyto pozadavky
Nérodnich radiologickych standardi jsou Clenény do 13 skupin a zahrnuji — zakladni
informace, indikaci, pfipravu vySetfeni, vybaveni pracoviSté, persondlni zajisténi a
pozadavky na kvalifikaci, nastaveni projekci a expozi€nich parametrii, hodnoceni kvality
zobrazeni pii vykonu diagnostického ozatfeni, diagnosticky popis radiogramu, optimalizace
zobrazovaciho procesu, zpusob stanoveni a hodnoceni davek pacienti pii lékarském
ozéafeni v radiodiagnostice, potvrzeni o provedeni praktické Casti lékafského ozareni,
zdaznamy, dokumenty — evidence, archivace, klinicka odpovédnost (Seidl, 2012, s. 286 —

288).

4.1 Profesni zastoupeni v radiodiagnostice

Profesni zastoupeni v radiodiagnostice je dano zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Na pracovistich, kde se provadi skiagraficka
vySetfeni, je dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. nutnd pfitomnost lékafe — radiologa a
radiologického asistenta. Soucasti tymu je také klinicky radiologicky fyzik, u kterého je
nutnd telefonicka nebo elektronicka dostupnost rady a pomoci, v piipadé potieby pak jeho

piitomnost.
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4.1.1 Radiolog

K vykonu povolani 1ékafe v oboru radiologie 1ze nastoupit ithned po absolvovani nejméné
Sestiletého prezencniho studia, které obsahuje teoretickou 1 praktickou vyuku
v akreditovaném magisterském studijnim programu vsSeobecné Iékafstvi na Iékarské
fakulté. Tento lékat vSak nemulze pracovat samostatné a je nutny dohled lékare s vySSim
vzdélanim. Pro praci v soukromé ambulanci je nutné ziskat atestaci v oboru. Ziskavani
odborné zptisobilosti je dano zdkonem 67/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zptsobilosti k

vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1ékare a farmaceuta.

Prvni ¢ast vzdélavaciho programu specializa¢ni vzdélavani je dana vyhlaskou ¢. 397/2020
Sb., o vzdélavani v zakladnich kmenech 1€kait. Specializa¢ni vzdélavani zahrnuje zakladni
kmen — Radiologicky kmen. Vzdélavani v tomto kmeni je stanoveno na 30 mésict a je
ukonceno Ustni zkouSkou. Splnéni tohoto kmene je podminéno absolvovanim povinné

odborné praxe v oboru, vzdélavacimi aktivitami a potvrzenim o provedenych vykonech.

Povinna odborné praxe je sloZena z oboru anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie,
vnitini 1¢ékafstvi a radiologie a zobrazovaci metody. Vzdélavaci aktivity se skladaji
z jednotlivych kurzli u povétenych organizaci (kurz Lékatska prvni pomoc, kurz Zaklady
zdravotnické legislativy, etiky a komunikace, kurz Prevence Skodlivého uzivani
navykovych latek a 1écba zavislosti, kurz Radia¢ni ochrana pro aplikujici odborniky a kurz
Zaklady radiologie). Provedené vykony jsou urceny jednotlivymi pocty pro skiagrafii
hrudniku, skiagrafii skeletu véetné patete a vySeteni déti, dale pro ultrazvuk a CT. Druhou
¢asti specializa¢niho vzd€lavani je specializa¢ni vycvik (radiologie a zobrazovaci metody),
ktery je ukoncen atestacni zkouskou a trva 24 mésici. Podminkou pro specializa¢ni vycvik

je absolvovani zékladniho kmene zakonceného zkouskou (IPVZ, 2021).

Po ziskani specializace v oboru radiologie a zobrazovaci metody je lékaf schopen
samostatné diagnostické ¢innosti v celé §ifi obecné radiologie v 1iZkovych 1 ambulantnich
zafizenich, v€etn¢ intervencnich metod, ve kterych byl vySkolen. Hodnoti a popisuje
skiagrafické, USG, CT, MR, AG nalezy a metody intervencni radiologie, které sam
provedl. Provadi konsiliarni sluzby pro jiné klinické obory, podili se na vzdélavani dalSich

specialisti v oboru, spolupracuje na vyzkumnych a védeckych projektech (MZCR, 2020).
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4.1.2 Radiologicky asistent

Stejné jako radiolog je soucasti kazdého radiodiagnostického pracovisté i1 radiologicky
asistent, pticemz jejich pocet se lisi v zavislosti na velikosti pracovisté. Vykon povolani
radiologického asistenta je uréen §8 zdkona €. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zdkon
(zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Tento zakon urcuje nutnost
dosazen¢ho vzdélani pottebného pro vykon radiologického asistenta, kterym je

absolvovani:

e akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu

radiologickych asistentt,

o tiilet¢tho studia voboru diplomovany radiologicky asistent na vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozd¢ji

ve Skolnim roce 2004/2005, nebo

e stfedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

Pii vykonu povolani provadi radiologicky asistent podle zdkona ¢&. 96/2004 Sb.
zobrazovaci 1 kvantitativni postupy, léCebné aplikace ionizujiciho zafeni a poskytuje
specifické oSetrovatelské péce, které souvisi s radiologickymi vykony. Spole¢né s 1€karem
se také podili na diagnostické a 1éebné péci, dale provadi Cinnosti souvisejici s radiacni
ochranou, které jsou upraveny podle zvlastniho pravniho ptedpisu (zakon ¢. 18/1997 Sb.,
atomovy zékon). Dalsi ¢innosti RA jsou upraveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl, kdy RA vykonava c¢innosti

podle §3 odst. 1 a dale mlze:
e provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdrojl ionizujiciho zafeni,
e zajiStovat, aby I¢katské ozateni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany,
e pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky,

e na zakladé¢ pozadavku indikujiciho Iékate provadét jako aplikujici odbornik

skiagrafické zobrazovaci postupy,

e kontrolovat totoznost pacienta,
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e optimalné nastavovat projekce a expozi¢ni parametry,
e poskytovat informace o riziku ionizujiciho zafeni ozatovanym osobam,

e posuzovat technické kvality LO a diagnostické vytéznosti a dalsi (NSP, 2017).

4.1.3 Radiologicky fyzik

Odborna zpiisobilost pro vykon radiologického fyzika je urcena zdkonem ¢. 96/2004 Sb.
Podle tohoto zakona ji lze =ziskat absolvovanim akreditovaného zdravotnického
magisterského studijniho oboru pro ptipravu radiologickych fyzikli nebo akreditovaného
magisterského studijniho oboru matematicko-fyzikalniho zaméfeni a akreditovaného

kvalifika¢niho kurzu radiologicka fyzika.

Cinnosti, které vykonavéa radiologicky fyzik pod odbornym dohledem radiologického

fyzika se specializovanou zpisobilosti v oboru, jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.:
o zajistuje fyzikdlni méfeni souvisejici s vyhodnocovanim davek Iékarského
ozareni,
e zajist'uje klinickou dozimetrii, v€etn¢ evidence a hodnoceni davek ozéieni,

e zajiStuje zavadéni novych radiologickych zatizeni a fyzikdlnich metod do

klinické praxe,
e provadi zabezpecovani jakosti 1€katského radiologického vybaveni,

e provadi zpracovani technickych specifikaci pro l1ékarské radiologické vybaveni a

navrh zaifizeni a dalsi (CESKO, 2011).

4.2 Radiaéni ochrana

Vzhledem k poétu rentgenovych vykont, kterych se v CR roéné provede piiblizné 16
miliond, je kladen velky diraz pravé na radiacni ochranu. Dilezité je, aby provadéné
vykony byly fadn¢ indikovany a byla pouzita vhodnd zobrazovaci technika (Sukupova,

2018, s. 30).

Cilem radiacni ochrany (dale jen RO), je vylouceni vzniku deterministickych ucinka,
sniZzeni miry vzniku stochastickych ucinkli na minimum a zamezeni ohrozeni pacienta,
pracovniki a jinych osob. K zakladni RO pfed zevnim ozarenim patii ochrana casem (¢im

krat$i expozice, tim 1épe), vzdalenosti (davka klesd s druhou mocninou vzdalenosti od
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zdroje) a stinénim (vyuziti ochrannych prostfedki — zastéry, limce, bryle, atd.). Dalsi

principy, které je dilezité uplatiiovat a dodrzovat, jsou nasledujici:

e Princip zdivodnéni — kazdé indikované ozafeni by meélo mit pro pacienta

dostate¢ny ptinos, aby doslo k vyvéazeni ujmy zpisobené ozaienim.

e Princip optimalizace — princip oznacovan také jako ALARA (,,As Low As
Reasonably Achievable — ,,tak nizké, jak je rozumné mozné dosahnout). Kvalitni
RTG snimek je ziskavan pii co nejniz§i mozné davce ionizujicitho zéfeni. K
dodrzovani tohoto principu slouzi diagnostické referenéni urovné, coz jsou smérné

hodnoty pii 1ékafském ozafeni.

e Princip limitovani davek — samotné Iékaiské ozéafeni limitim nepodléhd. Pro
pacienty tedy neni dan davkovy limit, nebot’ by to mohlo omezovat zdravotni
pfinos pro pacienta. Limity jsou vSak stanoveny pro pracovniky se zafenim, pro

ucné a studenty a také pro obecnou populaci.

e Princip bezpecnosti zdrojiit — pro oveteni stability a spolehlivosti zdroja ionizujiciho
zateni slouzi pravidelné kontroly. Tzv. ptejimaci zkouska se provadi vzdy pired
uvedenim pfistroje do provozu. K dal§im pravidelnym zkouskam, které kontroluji
funk¢nost pfistroje, patii zkouska dlouhodobé stability a zkouska provozni stalosti

(Stikupova, 2018, s. 30 — 32).

S radia¢ni ochranou uzce souvisi kategorizace pracovist, na kterych je radiacni ¢innost
vykonavana, a kategorizace radiacnich pracovnikl. Tyto kategorizace jsou dany vyhlaskou

307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané.

Pracovisté se podle ohrozeni zdravi a Zivotniho prostiedi ionizujicim zatfenim déli do Ctyt
kategorii. Pracovisté s RTG zafizenim, které je ur¢eno k radiodiagnostice, fadime do
II. kategorie. Na takovych pracovistich se vymezuje sledované a kontrolované pasmo,
které rezimem prace, monitorovanim, stavebnimi upravami a dalSimi opatfenimi, reguluje
pohyb osob a zajist'uje, Ze se zdroji budou nakladat jen osoby k tomu odborné i zdravotné
zpusobilé. Takto vymezené pasmo musi byt fadn¢ a viditelné oznaCeno a musi byt

zamezen pristup nepovolanym osobam.

Na zaklad¢ oc¢ekdvaného ozatfeni pii vykonu prace se radiacni pracovnici déli do kategorie
A nebo B. Mezi radia¢ni pracovniky kategorie A jsou dle vyhlasky 307/2002 Sb., o

radiacni ochrané zafazeni pracovnici, u nichZ by efektivni ddvka mohla ptekrocit 6 mSv za
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rok nebo ekvivalentni davka by byla vyssi nez tfi desetiny limitu ozafeni pro o¢ni ¢ocku,
kazi a koncetiny. Tito pracovnici podléhaji osobnimu dozimetrickému monitorovani.

Vsichni ostatni pracovnici jsou zafazeni do kategorie B (CESKO, 2002).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ANALYZA PROSTREDI

Cilem této diplomové prace je navrhnout projekt soukromé radiodiagnostické ambulance v
blizkosti Uherského Hradisté. Pro vypracovani projektu je dulezité analyzovat jednotliva

prosttedi, ktera budou na ambulanci pasobit a mizou ji ovlivnit.

5.1 Radiodiagnostika v CR a ve Zlinském kraji

Radiodiagnostika se stala nedilnou soucésti zdravotnictvi a pro 1ékate je to mnohdy prvni
volba v diagnostice. Diagnosticky RTG pfistroj se tak stal zakladnim vybavenim kazdé
nemocnice a vzniklo i mnoho soukromych ambulanci. V Ceské republice bylo dle UZIS
(2019a) registrovano v roce 2019 celkem 2080 diagnostickych RTG pfistroji. Tento pocet
se béhem let 2010 — 2019 vyrazné nemeénil (viz. Tab. 2). Ve Zlinském kraji bylo v roce
2017 registrovano 86 RTG ptistrojii, v roce 2018 to bylo 87 RTG ptistrojii, v dal§im roce
pak 93 pfistrojl.

Tabulka 2 Pocet RTG pfistrojii v CR v letech 2010 — 2019 (zdroj: UZIS, 2019a,
vlastni zpracovani)

Rok Pocet RTG pristroja
2010 2114
2011 2 151
2012 2173
2013 2168
2014 1978
2015 2128
2016 2116
2017 2133
2018 2137
2019 2 080

Podle statistik UZIS (2019b) bylo vroce 2010 provedeno na viech RDG oddé&lenich
celkem 13 979 635 vySetieni, v roce 2019 to bylo 15 517 625 vySetieni. Ve Zlinském kraji
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bylo provedeno v roce 2019 celkem 700 548 vysetieni. Pocet téchto vySetfeni neustale

stoupd, coz dokazuje vyznamnou roli radiodiagnostiky ve zdravotnictvi.

5.2 Analyza makroprostredi

K analyze obecného prostiedi radiodiagnostické ambulance 1ze vyuzit PEST analyzu. Tato
analyza zkoumd externi faktory, kter¢ mohou ovlivnit soucasny, ale i budouci stav
organizace. Analyza je zaméfena na jednotlivé politicko-pravni, ekonomické, socidlné-
kulturni a technologické vlivy. Informace vyuzité pro zpracovani této analyzy, byly

erpany z webovych stranek CSU, UZIS CR, MZCR.

5.2.1 Politicko-pravni faktory

Cilem zdravotni politiky statu je zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Zdravotnictvi
Ceské republiky je ovlivitovano politikou Evropské unie a Ministerstvem zdravotnictvi
CR. K dal§im institucim, které do jisté miry ovliviiuji zdravotnicka zafizeni, lze zafadit
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS), Statni ufad pro jadernou bezpeénost (SUIB), Utad pro kontrolu osobnich udaj,
finan¢ni ufad a dal$i. Poskytovani zdravotni péce a fungovéani zdravotnickych zatizeni
podléhé platné legislativé, jedna se o zakony, vyhlaSky, pravni ptfedpisy, nafizeni vlady,

ustavni zdkony, mezinarodni smlouvy a imluvy a dalsi.

EU se vramci politiky zdravi zaméfuje na zlepSovani vefejného zdravi, predchazeni
lidskym nemocem a odstranovani pfi¢in ohrozeni fyzického a duSevniho zdravi.
Kompetence EU v oblasti vefejného zdravi jsou vymezeny clankem 168 Smlouvy o
fungovani EU a spocivaji zejména v koordinaci, doplikové a podplurné cinnosti.
V soucasné dobé se vSak EU vénuje zejména pandemii COVID-19, s ¢imz souvisi navrh
Evropské komise ke zlepSeni koordinace zdravotnich politik ¢lenskych statli, dale vznik

nové zdravotnické agentury a rozsifeni ptisobnosti soucasnych evropskych uradu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, zdravotnictvi CR podléha velkému mnoZstvi pravnich norem. A
tak 1 zaloZeni a provozovani radiodiagnostické ambulance se jimi musi fidit. VSechny tyto

zakony a vyhlaSky miiZzeme rozd¢lit do nékolika ¢asti:
e Zakony a vyhlasky tykajici se zalozeni a provozu ambulance,
e Zakony a vyhlasky tykajici se personalniho zajisténi,

e Zakony a vyhlasky tykajici se zdravotniho pojisténi,
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e Zakony a vyhlasky tykajici se technického vybaveni a dalsi.

V tabulkach nize je vypsan stru¢ny piehled zakont a vyhlasek, které souvisi se zfizenim

radiodiagnostické ambulance.

Tabulka 3 Ptehled zdkont (vlastni zpracovani)

Zakony souvisejici se ziizenim radiodiagnostické ambulance

zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

zakon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbéach

zakon €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich

zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zadkonl

zakon ¢. 95/2004 o podminkach ziskédvani a uznavéani odborné zptisobilosti a
specializované  zpusobilosti  k vykonu  zdravotnického
povolani lékate, zubniho Iékare a farmaceuta

zékon €. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nckterych souvisejicich zdkonli

zakon €. 592/1992 Sb. 0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

zékon €. 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné CR

zékon €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
pojistovnach

zékon €. 18/1997 Sb. 0 mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zateni

(atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nékterych zakoni
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Tabulka 4 Prehled vyhlasek (vlastni zpracovani)

VyhlaSky souvisejici se zfizenim radiodiagnostické ambulance

vyhlaska ¢. 284/2017 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych

zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

vyhléaska ¢. 285/2017 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na

minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

vyhlaska ¢. 153/2018 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech
specializaéniho vzdé¢lavani 1€kafti, zubnich I€kaii a

farmaceutl a o oborech certifikovanych kurzii

vyhlaska ¢. 268/2020 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vysSe uhrad hrazenych sluzeb a

regulacni omezeni pro rok 2020

vyhlaska ¢. 389/2012 Sb. kterou se méni vyhlaSka Statniho ufadu pro jadernou
bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané

vyhlaska ¢. 244/2017 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach
predchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych

zafizeni a Gstavu socialni péce

5.2.2 Ekonomické faktory

K ekonomickym faktorim, které mohou ovlivnit zdravotnictvi, tedy 1 soukromou
ambulanci, 1ze zafadit vydaje na zdravotnictvi, inflaci, vyvoj HDP, systém pierozdélovani

financi ve zdravotnictvi a dal$i (Stankova, 2013, s. 153).

Financovani zdravotnictvi v CR prostiednictvim vefejnych zdrojii zahrnuje piimé vydaje
vetejnych rozpoctil, piispévky na zdravotni pojisténi, véetné plateb za statni pojiSténce.
Hospodateni zdravotnich pojiStoven bylo vroce 2019 nejvice ovlivnéno zvySenim
minimalni mzdy, zvySenim platby za statni pojiSténce a také nezastropovanim rocniho
maximalniho vyméfovaciho zakladu pro OSVC a zaméstnance. Dle Ministerstva financi

CR doséhly v roce 2019 pifjmy systému vefejného zdravotniho pojisténi 331,5 mld. K¢,
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coz znamend meziro¢ni narist o sedm procent. Vydaje v roce 2019 ¢inily 318,01 mld. K¢,

nejvetsi ¢astku (308,58 mld. K<) tvorily vydaje na zdravotni sluzby.

Pro srovnani vydaji CR na zdravotnictvi s ostatnimi zemémi Evropy, lze vyuzit
procentualni udaj podilu vydaji na zdravotnictvi vztazenému k HDP. Primérna hodnota
pro Evropu &ini dle CSU (2021) 9,87 % HDP, pfi¢emz hodnota CR je pouhych 7,65 %
HDP. Nejvice financi na zdravotnictvi vydava Svycarsko (11,88 % HDP), Némecko (11,47
% HDP) a Francie (11,26 % HDP).

Financovani jednotlivych zdravotnich sluzeb se 1isi, naptiklad financovani u praktickych
1ékatti probihd kombinaci vykonové a kapitacni platby. V radiodiagnostice jsou vSechny
RTG vykony plné hrazeny pojistovnou tzv. vykonovym zplsobem. Princip tohoto
financovani spoc¢iva v pfifazeni kddu a urcitého poctu bodii jednotlivym vykontim. Bodové
ohodnoceni je stanoveno pojistovnou a mize se menit. Hodnota bodu se lisi pro jednotliva
vySetfeni, primérné je to 1,5 K¢. V nasledujici tabulce jsou uvedeny vykony, které by byly

provadéné v radiodiagnostické ambulanci (MZCR, 2016)
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Tabulka 5 Bodové hodnoty jednotlivych zdravotnickych vykoni v radiodiagnostice a jejich
kédy pro pojistovnu (zdroj: VZP, 2021, vlastni zpracovani)

RTG vykon Bodova hodnota Kod pro pojistovnu

RTG prsti a zaprstnich ktstek ruky 81,37 29111
nebo nohy

RTG lebky, cilené snimky 102,06 89113
RTG lebky, piehledné snimky 89,37 89115
RTG krku a kréni patefe 81,37 89117
RTG hrudni nebo bederni patete 113,37 89119
RTG kiizové kosti a SI kloubt 89,37 89121
RTG panve nebo kycelniho kloubu 69,10 89123
RTG ramenniho kloubu 110,06 89125
RTG kosti a kloubt konéetin 134,06 89127
RTG Zeber a sterna 134,06 89129
RTG hrudniku 110,06 89131
RTG biicha 136,06 89143

5.2.3 Socialni faktory

Mezi socidlni faktory, které mohou ovlivnit chod radiodiagnostické ambulance, 1ze zatadit
pocet obyvatel, v€kové slozeni obyvatel, jejich Zivotni Uroven a také vzdélani

zameéstnancu.
Demograficky vyvoj

Projekt je situovan do centra mésta Uherské Hradisté, které se nachazi v jihozapadni ¢asti
Zlinského kraje. V roce 2008 zilo v kraji 591 412 obyvatel, v roce 2020 uz to bylo jen
580 119 obyvatel. Postupné tedy dochéazi k poklesu obyvatel. Tento pokles miize byt do
jisté miry ovlivnén starnutim populace, nebot dle CSU se primémy vék obyvatel
Zlinského kraje béhem poslednich dvaceti let zvysil o 5 let. V roce 2000 byl pramérny vek
38,4 let, v roce 2020 uz 43,4 let.

Vyvoj poctu obyvatel v okrese Uherské Hradisté mé klesajici trend, tak jako v celém
Zlinském kraji. PoCet obyvatel v okrese Uherské Hradist¢ v roce 2008 byl 144 533
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obyvatel, v roce 2020 pocet klesl na 141 630 obyvatel. V okrese tedy Zzije ptiblizné ¢tvrtina
vSech obyvatel kraje. Z tabulky (Tab. 3) lze vycist, ze obyvatelstvo okresu Uherské
Hradisté postupné starne, piibyva lidi ve véku 65+ a zaroven vyrazné ubyva ekonomicky

aktivniho obyvatelstva (CSU, 2021).

Tabulka 6 Celkovy pocet obyvatel a veékove rozlozeni obyvatel v okrese Uherske Hradiste
v letech 2016 — 2020 (zdroj: CSU, 2021)

Celkem
0-—14 let 15 — 64 let 65 let a vice

obyvatel
2016 20 670 94 086 27 798 142 554
2017 20 795 93 152 28 344 142 434
2018 21 061 92 357 28 888 142 306
2019 21192 91 451 29 583 142 226
2020 21244 90 501 29 884 141 630

Vzdélani zaméstnancu

Pro bezproblémovy chod ambulance je také dulezité zajistit dostate¢né¢ vzdélany a
kompetentni personal. Tento persondl musi ovladat moderni techniku a zajistit kvalitni péci
pro pacienty. V pfipadé Iékaii se zpravidla jednd o celozivotni vzdélavani, u
radiologickych asistentd je dulezité prohlubovat znalosti na rGznych Skolenich a
vzdelavacich programech. V malé ambulanci o minimalnim poc¢tu zaméstnanct je dalezité,
aby personal mél do jisté miry znalosti 1 z jinych obord, jako je marketing, management a

dalsi.
5.2.4 Technologické faktory

V poslednich letech prosla technika v radiodiagnostice velkym vyvojem a tim doslo
k velkému zkvalitnéni péce. Projekt radiodiagnostické ambulance je zaméten na skiagrafii.
Hlavnim vybavenim této ambulance je tedy skiagraficky RTG pfistroj s piimou
digitalizaci, dale je zapotfebi vykonny pocita¢ s diagnostickym monitorem, ktery slouzi

lékati k popisovani RTG snimkii a informacni systém. ZajiSténim kvalitnich a
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technologicky dokonalych pfistroji Ize docilit konkuren¢ni vyhody, lepsi radia¢ni ochrany

pro pacienty a v neposledni fad¢ i spokojenosti pacientd.

5.2.5 Shrnuti analyzy

Politicko-pravni faktory — Zdravotnictvi a zdravotnickd =zafizeni jsou ovlivnéna
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a také Evropskou unii. Radiodiagnosticka
ambulance déale podléha i Statnimu ufadu pro jadernou bezpecnost. Cilem je zajistit
dostupnost zdravotni péce pro vSechny, zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a celkovy

vyvoj a modernizaci zdravotnictvi.

Ekonomické faktory — I pies kazdoroéni nardst vydaji na zdravotnictvi je CR ve srovnani
s ostatnimi zemémi Evropy pod primérem. AvsSak Uroven zdravotnictvi je i1 tak vysoka.
Z pohledu radiodiagnostické ambulance je velmi dualezité proplaceni vykonil pojistovnami

tzv. vykonovym zpusobem.

Socialni faktory — Dulezitym socidlnim faktorem je demograficky vyvoj, ze kterého
vyplyva postupné starnuti obyvatelstva ve Zlinském kraji, respektive v okrese Uherské
Hradisté. S pfibyvajicim vékem casto pfibyva i1 zdravotnich komplikaci, kter¢é mnohdy

vyZzaduji diagnostiku RTG pfistrojem. Dilezité je dbat i na vzdélanost personalu.

Technologické faktory — Zajisténi kvalitnich poskytovanych sluzeb a spokojenosti

pacienttl, 1ze mimo jiné docilit modernim pfistrojovym vybavenim.

5.3 Analyza mezoprostiedi

Dalsi analyzou vyuzitou v této diplomové praci je Porteriiv model péti konkurenc¢nich sil.
Analyza je zaméfena na vyvoj konkurencni situace v daném odvétvi a zkouma stavajici

konkurenci, potencialni konkurenci, dodavatele, odbératele a substituty.

5.3.1 Stavajici konkurenti

V ramci Ceské republiky funguje velky pocet zdravotnickych zatizeni. Tato zafizeni nabizi
v ramci svého zaméfeni nejriznéjsi sluzby a navzajem si konkuruji. Tento konkurenéni boj
muze probihat v rdmci nabizenych zdravotnich sluZzeb a také v rdmci cenové politiky. Je

tedy dtlezité dany trh pribéZzné monitorovat a v€as reagovat na pfipadnou zménu.

Radiodiagnostickd ambulance se nachazi v centru mésta Uherské HradiSt¢ a nabizené

sluzby této ambulance jsou velmi specifické. Jedingm pfimym konkurentem ve mésté je
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Uherskohradist'skd nemocnice, kterd poskytuje stejné sluzby na tfech, respektive Ctyfech

RTG pracovistich. Dalsi potencidlni konkurenti jsou zafazeni v tabulce nize:

Tabulka 7 Konkurenti radiodiagnostické ambulance (vlastni zpracovani)

provozuje magnetickou

rezonanci.

Poskytovatel Radiodiagnostické sluzby Sila konkurence
Radiodiagnostické oddéleni Vyznamny konkurent
poskytuje nepfetrzité sluzby z pohledu komplexnosti

Uherskohradist’ska v oblasti RTG, CT a nabizenych sluzeb, v¢etné
nemocnice ultrasonografie, dale specializovanych

ambulanci. Vétsi vzdalenost

od centra mésta.

Tato ambulance je soucasti Ambulance je vzdalena

polikliniky ve Veseli nad 20km, vzhledem k této
Mudr. Ivana Zemankova ‘ o
Moravou, poskytuje RTG a vzdalenosti se jednd o

ultrasonografické sluzby. slabou konkurenci.

Ambulance je soucasti .
) o Ambulance je vzdalena
nemocnice s poliklinikou
20km, vzhledem k této

Mudr. Zuzana Karaskova v Uherském Brodé,
_ vzdalenosti se jedna o
poskytuje RTG a USG
slabou konkurenci.
sluzby.

Nejvétsim konkurentem v nami sledované oblasti je jednoznacné Uherskohradist'ska
nemocnice. Jeji nejvetsi vyhodou je komplexnost nabizenych sluzeb jednak v oblasti
radiodiagnostiky, ale 1 vjinych specializovanych ambulancich. Dal§i vyhodou je 1
nepretrzita pracovni doba. Dalsi dva konkurenti se nachazi ve vzdalenosti cca 20 km,
nejsou tedy pro ambulanci velkou konkurenci. Vzdalenost dalSich radiodiagnostickych
ambulanci, které se v kraji nachdzi, je natolik velkd, Ze pro ambulanci nejsou téméf Zadnou

konkurenci.

5.3.2 Potencialni novi konkurenti

Vstup novych konkurentl na trh je mozny ve vSech oblastech zdravotnictvi, tedy i v oblasti
radiodiagnostiky. VSechna novad zafizeni nebo organizace mohou do jist¢é miry

predstavovat pro stavajici ambulanci konkurenci. Pro vstup na trh vSak existuje nékolik
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bariér, které mohou tento vstup vyrazné ztizit. K tém patii zejména ekonomicka naroc¢nost
zalozeni nové ambulance, dale legislativni a administrativni ukony spojené se zalozenim a

provozem takové ambulance.

Dalsi piekazkou pifi vzniku nové ambulance muze byt i1 zajisténi kvalifikovaného
personalu. Pro vétSinu 1ékait je obor radiologie neatraktivni a na trhu prace jich je
nedostatek. Provoz soukromé ambulance navic vyzaduje atestaci v oboru, coz muze byt
dalsi prekdzka. Podobné je to sradiologickymi asistenty, kterych je dlouhodobé¢

nedostatek. Tento problém vSak fesi spiSe nemocnice s nepfetrzitym provozem.

5.3.3 Dodavatelé

Pro provoz radiodiagnostické ambulance je dulezité zajistit pristrojovou techniku a

zakladni zdravotnicky material.

Piistrojovou techniku, jako je RTG pfistroj s pfimou digitalizaci, vcetné piislusenstvi
(vertigraf, flat panel, diagnostické pogitace, atd.) v CR poskytuje nékolik dodavateld. Mezi
n¢ patii SIEMENS, PHILIPS, Promedica, FOMEI, Aura Medical a FOMA. Vsechny tyto
firmy nabizi kompletni vybaveni radiodiagnostickych ambulanci. I ptes relativné velky
pocet dodavatelskych firem pfistrojové techniky je vyjednavaci sila téchto dodavateli
relativné velkd, nebot’ kazda firma disponuje specifickymi parametry svych pfistroji. Na
druhou stranu, pokud kupujici nelpi na striktnich parametrech a je ochoten v nékterych
ustoupit, 1ze cenu do jisté miry ovlivnit. Dale je potfeba zajistit zdkladni zdravotnicky
materidl. Firem nabizejici toto zbozi je na trhu velké mnoZstvi, je tedy moZné vyjednat

vyhodnéjsi cenu a v piipade nespokojenosti nebude problém dodavatelskou firmu zménit.

5.3.4 Odbératelé

V oblasti zdravotnictvi se odbératelem rozumi pacient (klient), jehoz vyjednévaci sila je
pro ambulanci velmi dilezitd. Cilem ambulance je tedy ziskat co nejvice spokojenych
klienth a zajistit, aby se tito klienti do ambulance vraceli. Toho lze docilit kvalitnimi a
rychle provedenymi sluzbami, modernim zdzemim ambulance, ale i pfistupem personalu.
Velkou roli miiZze hrat 1 dostupnost ambulance. Kazdy klient ma svobodnou volbu zvolit si
zdravotnické zafizeni. Klienti ¢asto daji na ohlasy ostatnich, ti star$i ¢erpaji informace od
svych zndmych, mladsi pak casto vyuZivaji recenze na internetu a podobné. I proto je
dalezité¢ stavét klienta na prvni misto a zajistit jejich spokojenost, aby neodchazeli ke

konkurenci.
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5.3.5 Substituty

Substitutem Ize oznacit sluzbu, kterd ndmi nabizenou sluzbu nahradi. Poskytované sluzby
ve zdravotnictvi jsou vSak tak specifické, Ze Ize pouze doporucit alternativy k danym
sluzbam. Alternativou radiodiagnostického vySetteni mohou byt jind zobrazovaci
vySetfeni, napiiklad ultrasonografické vySetteni, vysetfeni pocitaCovou tomografii nebo
magnetickou rezonanci. Néklady u poslednich dvou zminénych vysSetieni jsou vSak
vyrazné vyssi a nevyhodou mutze byt i dlouha cekaci doba na tato vySetieni. Pro néktera
RTG vysetieni substituty prakticky neexistuji, nebot’ vytéznost jiného vySetfeni by nebyla

dostatecéna.

5.3.6 Shrnuti analyzy

Nejvétsi vliv na ambulanci maji odbératelé, jejichz vyjednavaci sila je vysokd a vétSina
zdravotnickych zatfizeni se jim snaZzi vyjit co nejvice vsttic. Dulezité je zajistit spokojenost
klienta, at’ uz kvalitnim a novym vybavenim, nebo i chovanim personalu. Naopak nejmensi
hrozbou pro ambulanci jsou substituty, které¢ diky specifickym sluzbdm a jednotlivym
vySetienim ve zdravotnictvi témét neexistuji. Jako v jinych odvétvich 1 ve zdravotnictvi
panuje konkurence. Hrozbou na trhu zdravotnickych sluzeb jsou spiSe stavajici konkurenti,

nebot’ pro nove vstupujici na trh existuje mnoho bariér.

5.4 SWOT analyza

Pomoci SWOT analyzy, kterd je nastrojem strategického managementu, lze urcit silné
stranky, slabé stranky, hrozby a pfilezitosti. Pro nového 1¢kate mlize byt tato analyza velmi
pfinosna, nebot’ muze vcas reagovat na piipadné hrozby. Dale mize do budoucna

minimalizovat slabé stranky ambulance a zvysit tak kvalitu ambulance.
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Tabulka 8 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

Silné stranky

Slabé stranky

Lokalita ambulance

Kyvalita poskytovanych sluzeb
Velka spadova oblast

Zkuseny kvalifikovany personal

Moderni pfistrojové vybaveni

Nedostatek parkovacich mist

v blizkém okoli
Malo zkuSenosti s podnikdnim

Delsi ¢ekaci doba ve vytizeny Cas

Prilezitosti

Hrozby

Technologicky vyvoj
Vzdélavani personalu
Rostouci pocet RTG vySetieni

Fluktuace obyvatel

Legislativni zmény
Stavajici konkurence
Fluktuace obyvatel

Rast cen energii a materialu

Radiologické udalost
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6 PROJEKT ZRIZENI RADIODIAGNOSTICKE AMBULANCE

Projektova cast prace, jejimz cilem je navrhnout projekt slouzici jako podklad pro ztizeni
radiodiagnostické ambulance, vychazi z informaci ziskanych v analytické Casti prace.
Z analytické casti prace vyplyva ndrast provedenych radiodiagnostickych vysetfeni, coz

dokazuje vyznamnou roli radiodiagnostiky ve zdravotnictvi.

Tento projekt konkrétné slouzi atestovanému lékati XY, ktery se rozhodl po témét 25leté
praxi v okresni nemocnici pro soukromou radiodiagnostickou ambulanci. Vyhodou tohoto
projektu je nabidka stavajiciho 1ékafe AB, ktery svoji radiodiagnostickou ambulanci nabizi

k prodeji kvtli odchodu do dichodu.

6.1 Poslani, vize a cile ambulance
Motto ambulance: ,,VaSe ambulance*

Poslanim radiodiagnostické ambulance je uspokojit potfeby klientll s vyuzitim moderniho

skiagrafického pfistroje.
Vizi radiodiagnostické ambulance je zajisténi hospodateni umoznujici rozvoj.

Cilem ambulance je odbavit ro¢n¢ minimalné¢ 10 000 pacienti a zvysit tak piijmy

ambulance.

6.2 Pravni forma ambulance

Kromé klasickych pravnich forem, které jsou uvedeny v teoretické €asti prace v kapitole
1.5 Pravni formy podnikii, 1ze zaloZzit ambulanci pfevodem mezi fyzickymi osobami. Tato
varianta se nejcastéji vyuziva pii generani obméné, kdy stavajici 1ékaf odchazi do

duchodu.

Stavajici radiodiagnosticka ambulance je provozovana lékafem AB jako fyzicka osoba.
Jedna se tedy o soukromé zdravotnické zafizeni, jehoZ provoz neni hrazen statem.
Poskytovani zdravotni péce v takovém zdravotnickém zafizeni je upraveno zakonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Timto zdkonem je dana 1 forma zdravotni péce,
ktera mulze byt v nestatnich zdravotnickych =zafizenich poskytovdna (poradenska,
osetfovatelska, diagnostickd, preventivni, lazenskd, 1écebna, 1€karenskd, rehabilitacni a

sluzby slouzici k ptepravé osob).
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Prevod lékatskych praxi je uveden v § 17 odstavec 8 zakona ¢. 200/2015 Sb., kterym se
meéni zédkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. V tomto zadkon¢ je uvedena
moznost prevodu veskerych majetkovych prav, které se vztahuji k poskytovani zdravotnich
sluzeb mezi stavajicim a novym poskytovatelem. Dojde tedy ke zméné vlastnického prava
na druhou osobu. Tento pfevod musi byt vzdy v pisemné formé, tedy formou smlouvy,
kterou sepiSe pravnik. Ve smlouvé je dilezité uvést smluvni strany, adresu mista, kde
jsou zdravotni sluzby poskytovany, dale vybaveni ambulance a skuteCnost, ze mezi
poskytovateli dochazi k ptfevodu pracovnépravnich vztahi. Dale je uvedena smluvni cena,

termin a zpasob Ghrady, ale také mozné pohledavky nebo zavazky (CESKO, 2015).

Nevyhodou ptevodu lékatskych praxi mezi fyzickymi osobami je, ze pii prodeji 1ékaiské
praxe nedochazi k automatickému prevodu opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb ani

k ptevodu smluv se ZP. Podminky nutné pro ptevod ambulance mezi fyzickymi osobami:

e dolozeni smluv o prodeji zavodu, pachtovni smlouvy, smlouvy s obsahem pievodu

vSech majetkovych prav, které se vztahuji k poskytovani zdravotnich sluzeb,
e dolozeni rozhodnuti o odnéti opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
e dolozeni rozhodnuti o vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pro provoz NZZ je tedy nutné ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Jedna se
o rozhodnuti, kterym spravni Ofad udéluje souhlas k Cinnosti, kterou Zadatel zamysli
provozovat. O toto opravnéni muze zadat pravnickd nebo fyzickd osoba, kterd je plné
zpusobild k pravnim Ukonim, je bezlhonnd a mé& odbornou a zdravotni zplsobilost
odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péce, kterd bude v NZZ poskytovana. Zadost lze
podat u krajského uradu, odbor zdravotnictvi, v jehoZ spravnim obvodu zdravotnické
zafizeni je. Konkrétné se jedna o Krajsky ufad Zlinského kraje, tf. TomaSe Bati 21, Zlin,
761 90. Zadatel pozada krajsky Gfad o souhlas s persondlnim a vécnym vybavenim,
s druhem a rozsahem zdravotni péce, kterd bude poskytovana v NZZ, v€etné dne zahajeni
provozu NZZ a doby, po kterou hodld zadatel NZZ provozovat. Na zaklad¢ této zadosti
provede krajsky ufad na mist€ kontrolu splnéni stanovenych poZadavkli na vécné a
technické vybaveni, o které je zadatel informovan pfedem. Pivodni poskytovatel pozada
krajsky ufad o odejmuti opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Z pohledu plynulého
chodu ambulance by bylo nejlepsi, kdyby rozhodnuti krajského ufadu o odejmuti

opravnéni pivodniho poskytovatele a zaroven ziskéni tohoto rozhodnuti pro nového
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poskytovatele bylo datovano ke stejnému dni (Postup pfi zfizeni zdravotnického zafizeni,

2011).

6.3 Smluvni vztahy s pojiSovnami

Smluvni vztahy s pojistovnami jsou ustanoveny zdkonem ¢. 200/2015 Sb. Tento zakon
ukladd zdravotnim pojistovnam povinnost uzaviit smlouvu o poskytovani a hrazeni

zdravotnich sluzeb aniz by prob¢hlo vyberové fizeni.

O uzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami musi novy zadatel pozadat do 30 dnti ode
dne udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. V ptipadé prevodu veskerych
majetkovych prav na nového poskytovatele je zdravotni pojistovna povinna na zaklade

kontrakéni povinnosti uzaviit s novym poskytovatelem smlouvu.

Zdravotni pojistovna uzavie s touto osobou na jeji zddost smlouvu o poskytovani a tthradé
hrazenych sluzeb ve stejném rozsahu jako s pivodnim poskytovatelem, a to do 180 dnii
ode dne doruceni zadosti zdravotni pojistovné. Pokud byla pivodnimu poskytovateli
smlouva vypovézena, pojiStovna neni povinna smlouvu uzaviit. Dokud nebude smlouva
s novym poskytovatelem uzaviena (maximdlné¢ 210 dni ode dne pievodu majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb), thrada sluzeb hrazenych

pojistovnou je stanovena v rozsahu smlouvy s pivodnim poskytovatelem.

Stavajici 1ékat AB ma uzaviené smlouvy s Sesti pojiStovnami, které jsou uvedeny
v tabulce (Tab. 9). Lékat nema uzavienou smlouvu pouze s jednou pojistovnou, kterou je
Zaméstnanecké pojistovna Skoda. Tato pojistovna byla zfizena v roce 1992 a jeji sluzby
vyuzivaji zejména zaméstnanci firmy Skoda, ktera sidli v Mladé Boleslavi. Pro Zlinsky

kraj tedy tato smlouva neni nutna.
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Tabulka 9 Smlouvy stavajiciho 1ékate se ZP (vlastni zpracovani)

Nézev zdravotni pojiStovny Kod 7P
Vieobecna zdravotni pojistovna CR (VZP) 111
Vojenska zdravotni pojistovna CR (VoZP) 201
Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) 205
Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, 207

pojistoven a stavebnictvi (OZP)

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR (ZPMV) 211
Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojisStovna (RBP) 213

6.4 Pozadavky na provoz radiodiagnostické ambulance

Pozadavki, které musi zdravotnické zatizeni spliiovat, je mnoho. VSechny tyto pozadavky
jsou dany jednotlivymi zdkony a vyhlaskami a tykaji se celkového provozu ambulance.
Dulezité jsou pozadavky na technické vybaveni a pfistrojové vybaveni, hygienické

pozadavky a personalni zabezpeceni.

6.4.1 Technické a vécné poZzadavky

Veskeré pozadavky, které musi ZZ spliovat, urcuji zakony a vyhlasky. Vybaveni ZZ
upravuje zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
Technické a vé€cné pozadavky ZZ jsou dany vyhlaSkou MZ ¢. 92/2012 Sb., o poZzadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist’
domaéci péce. Vyhlaskou jsou dany obecné pozadavky na minimalni technické a vécné

vybaveni ZZ a také zvlastni pozadavky podle oboru péce.
Kazdé ZZ musi dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.:

e umoznovat bezpecny a funkcni provoz z hlediska stavebné technickych pozadavki

na prostory a jejich funkéni a dispozi¢ni upotadani,
e tvofit provozné uzavieny a funkéné provazany celek,

e byt umisténo v nebytovych prostorech splitujicich obecné pozadavky na vystavbu,
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mit zajisténu dodavku pitné vody a dodavku teplé vody, pokud neni zajistén jeji

ohfev na miste,

mit zajistén odvod odpadnich vod,

byt vybaveno systémem piirozeného nebo nucené¢ho vétrani a systémem vytapéni,
mit zaji$téno pfipojeni na vetejny rozvod elektrické energie,

byt vybaveno pfipojenim k vetejné telefonndi siti, a to pevné nebo mobilni,

byt vybaveno po¢itadem s piipojenim k internetu (CESKO, 2012d).

Vyhléaska ¢. 92/2012 Sb. dale upravuje spole¢né pozadavky na technické a vécné vybaveni

pracovist’ diagnostické a 1écebné péce v oborech radiologie a zobrazovaci metody, détska

radiologie, intervencéni radiologie, neuroradiologie, nukledrni medicina a radiacni

onkologie:

Pracovisté jsou zfizovéna jako uzaviena odd¢leni, kde do vyhrazenych prostor nebo
do prostor oznacenych jako kontrolované pasmo je omezen vstup nepovolanym
osobam. Nepovolanou osobou se rozumi osoba, ktera v téchto prostorach nepracuje

nebo neni jinak opravnéna ke vstupu do téchto prostor.

Pracovisté se mohou sdruzovat do funkénich celkl provozné€ uspotadanych tak, ze
maji spolecné vedlej§i provozni prostory a spole¢né zajiStuji provozni €innosti.

Takova pracovisté umoziiuji multioborové sdileni technologii.

Pracovi$té jsou vybavena nabytkem pro praci zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnikii a vypocetni technikou podle pouzivanych technologii.
Pokud je uzivano jednotné ulozisté dat, miize byt spolecné pro vice pracovist’ nebo

celé zdravotnické zafizeni.

Pracovisté jsou dale vybavena lé¢ivymi pfipravky a pomuickami pro poskytnuti
prvni pomoci vcetn¢ kardiopulmonalni resuscitace, tj. resuscitacni rouskou nebo
samorozpinacim vakem vcetné¢ masky, vzduchovody, rukavicemi, vybavou pro

Yo7 v

stavéni krvaceni a prostiedky k zaji§téni Zilniho vstupu (CESKO, 2012d).

K zékladnim provoznim prostorim pracovist’ se dle vyhlasky 92/2012 Sb. fadi:

vysetfovna nebo ozafovna,
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e technické zdzemi vySetfovny nebo ozafovny, tj. pracovni misto, ze kterého se

ovladaji zdroje ionizujici zaieni nebo zobrazovaci pfistroje v nuklearni mediciné,
e (Cekarna,
e  WC pro pacienty,
e pfipravna pacienta pied vykonem (kabinka),
e prostor pro popis a vyhodnocovani snimkd,

e archiv zdravotnické dokumentace, pokud neni vyuzivan jednotny archiv

zdravotnického zafizeni (CESKO, 20124).

K vedlej$im provoznim prostoriim lze zatadit sanitirni zafizeni pro zaméstnance, prostory
pro skladovani zdravotnického materidlu, prostory pro tklidové a dezinfekéni prostredky a
dalsi.

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. také upravuje zvlastni pozadavky na vybaveni skiagrafického
pracoviste, kam patii skiagraficky pfistroj a archiv obrazové dokumentace v digitalni nebo
konven¢ni podobég. V ramci tohoto projektu je dilezité zminit i pracovni misto, odkud jsou
ovladany zdroje ionizujiciho zéafeni. Toto misto musi byt odd€leno od vySetfovny, ve které

je umistén zdroj ionizujiciho zateni (CESKO, 2012d).

Budouci dispozice a zakladni vybaveni radiodiagnostické ambulance:
e Cekarna (zidle, stolky, nddoby na odpad, davkovac desinfekce),
e  WC pro klienty s pfedsini vybavenou umyvadlem,
e pfipravna pro klienty pfed vykonem (2 kabinky),

e ozafovna (RTG pfistroj s vertigrafem a stolem, umyvadlo, davkova¢ desinfekce a

mydla, nddoba na odpad, dalsi pomutcky potiebné pro snimkovani),

e technické zdzemi ozafovny — ,,ovladovna“ (konzole, PC, stll, zidle, nadoba na

odpad),

e prostor pro popis a vyhodnocovani snimkii (PC, diagnosticky monitor, nadoba na

odpad, sttl a zidle),

e pro archivaci digitalizovanych obrazovych dat bude vyuzit systém pro archivaci a

zobrazovani obrazovych dat (PACS)
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e mistnost pro uklidové a desinfekéni prostiedky a pro zdravotnicky material,

e odpocinkova mistnost pro zaméstnance, WC pro zaméstnance.

6.4.2 Hygienické pozadavky

Hygienické pozadavky jsou dany vyhlaskou €. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchéazeni
vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tUstavll socialni péce. Tato vyhlaska se tyka infekEnich
onemocnéni, nakladani s biologickym materialem a ptredevsim hygienickych pozadavki na

uklid zafizeni, dezinfekce a predchazeni nozokomialnich infekci.

Uklid veskerych prostor ZZ je nutné provadét denné na vlhko. Frekvence uklidu je
ptizptisobena provozu. V piipad¢ kontaminace prostor a ploch biologickym materidlem je
nutné provést okamzitou dekontaminaci mista prekrytim bunicitou vatou nebo papirovou
utérkou navlhcenou dezinfekénim piipravkem. ZZ vycleni dle ucelu vlastni uklidové
prostfedky a zajisti kazdodenni odstranéni odpadu. Povinné je také jednou za dva roky
provést malovani mistnosti. Kazdé ZZ vycleni prostory (skiifiky) k ukladani obuvi a odévii
pracovniki. Kazdy pracovnik musi nosit ¢isté osobni ochranné prostiedky a pouzivat
vy€lenénou pracovni obuv. K pfedchazeni §ifeni nozokomiélnich a jinych nékaz je dilezité
dodrZovani desinfekce a myti rukou. V ptipad¢ viditelného znecisténi je potifeba ruce umyt,
v ostatnich pfipadech vyuzit dezinfekci. Dezinfekce rukou se provadi vzdy po kontaktu
s infekénim materidlem, po kazdém zdravotnickém vykonu, pted oSetfenim pacienta, po
manipulaci s biologickym materidlem a dals§i. Dulezité je pouzit vhodnou dezinfekci a k
utirdni rukou musi byt pouzit jednordzovy material uschovany v krytém zasobniku

(CESKO, 2012c¢).

Kazdé pracovisté by mélo mit také vlastni provozni fad, jehoZ sestaveni se tidi zdkonem ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Provozni fad schvaluje Krajskd hygienicka
stanice Zlinského kraje. Provozni fad by mél obsahovat zdkladni tdaje o pracovisti,
hygienické pozadavky na uklid, zasobovani pitnou vodou, hygienickém vybaveni pro

klienty a zaméstnance, manipulaci s pradlem a odpadem, Skoleni 0 BOZP a PO a dalsi.

6.4.3 Personalni zabezpeceni

Vyhléaska €. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich

sluzeb udava persondlni zabezpeceni podle jednotlivych specializaci, druhu a oboru
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poskytované pécCe. Persondl, ktery je dle vyhlasky nutny pro provoz skiagrafického

pracovisté radiodiagnostické ambulance:
e I¢kar (radiolog, neuroradiolog nebo détsky radiolog),
e radiologicky asistent zptisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu,
e klinicky radiologicky fyzik (CESKO, 2012b).

Detailn€ji jsou jednotlivé pracovni pozice popsany v kapitole 4.1 Profesni zastoupeni

v radiodiagnostice.

Pro provoz konkrétni radiodiagnostické ambulance bude potfeba 1 Iékai (radiolog),
1 radiologicky asistent a radiologicky fyzik. Dalsi personal bude pfedstavovat uklizecka a
ucetni. Lékar a radiologicky asistent budou zaméstndni na HPP. S uklizec¢kou bude
uzaviena dohoda o provedeni prace. Udetnictvi a mzdovou agendu bude zpracovavat

externi ucetni.

6.5 Marketingovy plan

Soucésti uspéchu zatizeni je i vypracovani marketingového planu a marketingového mixu.
Ty poslouzi ambulanci k jeji prezentaci a predstaveni poskytovanych sluzeb v oblasti
radiodiagnostiky. Dilezité je dostat ambulanci do povédomi nejen laické vefejnosti, ale
pfedevsim praktickym lékaiim a dalSim specializovanym lékaiim. V okoli ambulance se
nachazi né¢kolik specializovanych ambulanci, jako jsou ambulance ortopedie, plicni
ambulance, neurologickd ambulance, ORL ambulance a dalsi. VSechny tyto ambulance do

jisté miry vyuzivaji sluzby radiodiagnostické ambulance.

6.5.1 Produkt

V ptipad€ radiodiagnostické ambulance jsou produktem vesSkeré nabizené sluzby této
ambulance. Jedna se o RTG vykony, které jsou vypsany v tabulce (Tab. 5). Casto
provadénym vykonem byva RTG hrudniku, ktery je pozadovan napt. jako kontrolni
snimek po prodélani nemoci COVID-19 nebo zéapalu plic, dale pii piedoperacnich

vysetienich nebo pfi piijmu do nékterych zaméestnani.

6.5.2 Cena

Veskeré vykony poskytované radiodiagnostickou ambulanci jsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami, tzv. vykonovym zplusobem. Tento zpiisob uhrady je detailnéji popsan
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v kapitole 5.2.2 Ekonomické faktory. V ptipad¢ thrady vykonu pacientem se cena vyrazné
nelisi od thrady pojistovnou, i v tomto piipad¢ je vSak nutné, aby pacient mé¢l zadanku

k vySetteni.

6.5.3 Misto

Radiologickd ambulance bude situovana do centra mésta Uherského Hradisté, pobliz
hlavniho nédmésti. V dochazkové vzdalenosti od ambulance se nachazi autobusové i
vlakové nadrazi. Této dopravy mohou vyuzit lidé ze vzdalenéjSich mést a vesnic, nebot’
pokryti spoji je velmi dobré v prabéhu celého dne. V ramci sousednich mést (Staré Mésto,
Kunovice) funguje i méstska hromadna doprava. Nevyhodou vSak miize byt parkovani
v okoli této ambulance, kdy nejbliz§i bezplatné parkovisté je cca 10 minut pési chize.
Mésto Uherské Hradisté poskytuje zvyhodnéné parkovani, prvnich 30 minut parkovani je
zpoplatnéno 1 K¢, za 1. hodinu je pak uctovano 10 K¢, a za kazdou dal$i hodinu 40 K¢.

Parkovaci mista jsou vSak v pracovni dny vétSinou obsazena (Uherské Hradisté, ©2021).

Provoz ambulance bude zajistén ve vSedni dny dle zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéch. Dle tohoto zdkona musi byt poskytovatelem vymezena provozni doba ordinace,
kterd musi byt umisténa tak, aby byla dostupnd vSem pacientim. Kromé provozni doby

umisténé v misté ambulance, je mozné i umisténi na internet (CESKO, 2011).

Tabulka 10 Provozni doba ambulance (vlastni zpracovani)

Provozni doba radiodiagnostické ambulance
Pondéli 7:00 — 15:30
Utery 7:00 — 15:30
Stfeda 7:00 — 17:00
Ctvrtek 7:00 — 15:30
Patek 7:00 —13:30

6.5.4 Propagace a komunikace

Jak bylo zminéno vyse, bude se jednat o pfevod ambulance mezi dvéma lékati. Propagace
ambulance tedy nebude muset byt né&jak vyznamna. Dulezit¢é bude upozornit lékate

z okolnich specializovanych ambulanci o pokra¢ovani ambulance. Jednou z moZnosti je
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osobni nebo telefonicky kontakt s 1ékati. Déle lze pouzit informacni letdky, které budou
umisténé v ¢ekarnach jednotlivych ambulanci. Podobny letdk by bylo vhodné umistit i
v misté¢ radiodiagnostické ambulance. Vhodnou propagaci jsou i webové stranky

ambulance.

I presto, ze se jedna o ambulantni zafizeni a kontakt s klientem bude ¢asto jen par minut, je
velmi dilezité zaméfit se na komunikaci s klienty. Ta je mnohdy z pohledu klienta
vnimana velmi kriticky a mtize ovlivnit jeho dalsi navstévu ambulance. Bude tedy potieba

zvolit vstiicny a empaticky pfistup.

6.6 Financni analyza

Nedilnou soucasti kazdého projektu je finanéni plan a finanéni analyza, pomoci nichz 1ze
stanovit realnost projektu. DileZitou soucasti je i kalkulace bodu zvratu, kterd stanovi

podminky, kdy se projekt vyplati realizovat, resp. jeho realizace se nevyplati.

6.6.1 Vydaje na porizeni ambulance

Velkou vyhodou pfevodu ambulance s veSkerym vybavenim z jednoho 1¢kaie na druhého
jsou mensi pofizovaci vydaje. Pofizovacimi vydaji rozumime penézni prostiedky, které je
nutné vydat pfed samotnym provozem ambulance. Jedna se o kupni cenu, vydaje spojené
s pfevodem ambulance (sepsani smlouvy) a marketingové vydaje (vizitky, nové informacéni
cedule a dalsi). VySe kupni ceny je stanovena pouze orientacné, ¢ast bude financovéana

z vlastnich zdrojt 1ékare a ¢ast pomoci uvéru.

Tabulka 11 Pfedpokladané vydaje na potizeni investice (vlastni zpracovani)

Vydaje na potizeni investice
Kupni cena 5000 000 K¢
Naklady spojené s pievodem ambulance 7 000 K¢
Marketingové naklady 2500 K¢
Celkem 5009 500 K¢

6.6.2 Vydaje na provoz ambulance

Provozni vydaje souvisi s chodem ambulance a hradi se jednou mési¢né. Vyjimku tvofi

Clenské ptispévky, které se hradi jednou za rok. K témto ndkladim lze zaradit mzdy
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zaméstnanct, odvod socidlniho a zdravotniho pojisténi, zalohy na energie, telefon, internet,

pojisténi odpovédnosti pti poskytovani zdravotnich sluzeb, roéni ¢lensky piispévek CLK.

Tabulka 12 Vydaje na provoz ambulance (vlastni zpracovani)

Polozka Cena/m¢ésic Cena/rok
Mzdové naklady radiologického asistenta | 34 000 K¢ 408 000 K¢
Mzda uklizecky (DPP) 3 000 K¢ 36 000 K¢
Zdravotni a socialni pojisténi 1¢kare 4 981 K¢ 59 772 K¢
Uvér 20 000 K¢ 240 000 K¢
Najemné 15 000 K¢ 180 000 K¢
Vedeni ucetnictvi a mezd 4200 K¢ 50 400 K¢
Energie, voda 3200 K¢ 38 400 K¢
Zdravotnicky material 1 500 K¢ 18 000 K¢
Telefon a internetové pfipojeni 1 000 K¢ 12 000 K¢
SW licence 2 000 K¢ 24 000 K¢
Spotfebni materiél 3 000 K¢ 36 000 K¢
Udrzba 1000 K& 12 000 K¢
Prani pradla 1 000 K¢ 12 000 K¢
Svoz odpadu 500 K¢ 6 000 K¢
Pojisténi odpovédnosti 500 K¢ 6 000 K¢
Roéni poplatek za ¢lenstvi v CLK 292 3500 K¢
Celkem 94 881 K¢ 1142 072 K¢

6.6.3 Prijmy ambulance

Hlavni pfijmy radiodiagnostické ambulance budou tvofeny uwhradami zdravotnich

pojistoven za provedené vykony.
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Tabulka 13 Seznam vybranych RTG vykont (zdroj: https://szv.mzcr.cz/Vykon)

Uhrada celkem od
RTG vykon Doba trvani vykonu
(v min.) ZP (v K¢)

RTG prsth a zaprstnich ktstek ruky nebo

nohy 10 162
RTG lebky, cilené snimky 15 224
RTG lebky, piehledné snimky 10 170
RTG krku a kréni patete 10 162
RTG hrudni nebo bederni patete 10 194
RTG ktizové kosti a SI kloubil 10 170
RTG panve nebo kycelniho kloubu 8 134
RTG ramenniho kloubu 15 208
RTG kosti a kloubti koncetin 15 232
RTG zeber a sterna 15 232
RTG hrudniku 15 183
RTG biicha 15 234
Priamér 12,33 192,08

Z tabulky (Tab. 13) Ize vycist primérny ¢as trvani vykonu, ktery je 12,33 minut. Tato
doba zahrnuje studium dokumentace, ptichod pacienta, pfipravu pacienta ke snimkovani,
spravnou centraci, skiagrafii, zpracovani snimkili, administrativni zpracovani, popis
lékafem, odchod pacienta a vydani nalezu. Pfi denni pracovni dobé€ 7,5 hodiny (450 minut)

1ze primérné provést 36,5 vykoni.

Déle jsou v tabulce (Tab. 13) vypsané Uhrady celkem od ZP za jednotlivé vykony.
Primérné thrada za vykon ¢ini 192, 08 K¢. Tato Uthrada zahrnuje pfimé, osobni a reZijni
naklady za vykon. Celkem lze tedy zuhrad zdravotni pojiStovny inkasovat Céstku

7 008,4 K¢ za pracovni den.

Pti 252 pracovnich dnech za rok budou ptijmy ambulance z tthrad ZP ¢init 1 766 128,4 K¢.

6.6.4 Celkové prijmy a vydaje ambulance

Tabulka 14 Celkové ptijmy a vydaje ambulance (vlastni zpracovani)

PHjmy (v K&) Vydaje (v K&) Rozdil (v K&)
za mésic 147 177 95173 52 005
za rok 1766 128 1142072 624 056
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Predpokladané mési¢ni piijmy z thrad vykont ZP ¢ini 147 177 K¢, vydaje ambulance
pfedpokladdme 94 881 K¢&. Mésicni zisk pfed zdanénim tedy cini 52 005 K.
Ptedpokladané ro¢ni pfijmy z tthrad vykonti ZP ¢ini 1 766 128 K¢ a vydaje 1 142 072 K¢.

Ptedpokladany ro¢ni zisk ambulance pted zdanénim ¢ini 624 056 K¢.

6.6.5 Bod zvratu

Bod zvratu nastava v okamziku, kdy se celkové trzby rovnaji celkovym nakladim. Zisk

podniku je v okamziku bodu zvratu nulovy (Schoellova, 2017, s. 174)

Pro kalkulaci bodu zvratu bude vyuzit vzorec pro vypocet: Q = kde Q oznacuje

p-b’
bod zvratu, FN jsou fixni naklady, p je cena za 1 kus (sluzbu), b jsou variabilni ndklady na
kus.

Pii jednotlivych RTG vykonech neni spotfebovavan témét Zadny material, naklady na
jedno vysetfeni jsou tedy minimalni. Do nakladl jednoho vySetieni Ize zapocitat desinfekci

pracovni plochy a rukavice, budeme tedy pocitat s 5 K¢ néklady na jedno vysetfeni.
Predpokladané mésicni vydaje: 95 173 K& (FN)

Primérné cena jednoho vysetieni: 192,08 K¢ (p)

Piedpokladané naklady na jedno vySetfeni: 5 K¢ (b)

Bod zvratu = 509 vySetieni

Vypoctem bylo zjiSténo, Ze k bodu zvratu dojde pii 509 vySetienich. Tato hodnota je

orienta¢ni, nebot pfijmy a vydaje ambulance jsou pouze piedpokladané.

6.7 Casova analyza projektu

Dulezitou soucasti projektu je i ¢asova analyza. Ta slouzi k rozvrzeni jednotlivych ¢asti
projektu v ¢ase. Zvolenim pfevodu ambulance mezi dvéma lékaii lze uSetfit velké
mnozstvi Casu, ale i financi. Pfi zafizovani Upln€¢ nové ambulance by velkou cast Casu 1
financi tvofily stavebni upravy a také legislativni tikony spojené se zavedenim nového

RTG ptistroje do provozu.

Pomoci c¢asové analyzy lze docilit efektivngj$iho postupu pifi zfizovani ambulance.
Vymezenim ¢asového obdobi pro jednotlivé kroky projektu lze zajistit lepsi plynulost a
organizaci projektu. Do této analyzy jsou zahrnuty jednotlivé tikony, které je nutné provést

pfed zahdjenim provozu ambulance novym lékatem.
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Tabulka 15 Casovy plan projektu (vlastni zpracovani)

» - _ Piedpokladana doba trvani
Cinnost Popis Cinnosti : :
¢innosti
A Zpracovani navrhu a ptedloZeni projektu 30 dni
Sepsani a podepsani smlouvy o pifevodu )
B 7 dni
ambulance
Zadost o udéleni opravnéni k poskytovéni ,
C ) 30 dni
zdravotnich sluzeb 1ékati XY
Zadost o odejmuti opravnéni k poskytovéni
D ) 30 dni
zdravotnich sluzeb 1ékaii AB
E Proces registrace NZZ 30 dni
Uzavirani smluv se zdravotnimi
F - ' 90 dni
pojistovnami
G Uzavieni smluv se zaméstnanci 7 dni
Provoz ambulance se smlouvami
H 83 dni
puvodniho poskytovatele
Zahajeni provozu ambulance s novymi
I
smlouvami ZP

V tabulce (Tab. 15) je zpracovan Casovy plan projektu. Tento plan je pouze orientacni,

nebot’ jednotlivé Cinnosti se mohou protahnout. Zejména v ptipadé¢ uzavirani smluv se

zdravotnimi pojistovnami, kdy je zdkonem dana lhlita v rozmezi 30 — 180 dni. Pokud se

lékati mezi sebou domluvi, mize lékat XY zacit provozovat ambulanci ihned po ziskani

opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a zajiSténi persondlu. Ambulance by v tomto

ptipad¢ vyuzivala smlouvy se ZP v rozsahu, ktery byl sjednan s ptivodnim poskytovatelem.

V opacném ptipad¢ by musel 1€ékat XY pockat na uzavieni smlouvy noveé, coz mize trvat

az 180 dni od podani Zadosti. Pfedpokladany zacatek realizace projektu je v lednu roku

2022, avSak zalezi na domluvé 1ékatd. Dle tabulky (Tab. 15) je graficky zpracovan casovy

plan projektu za pomoci Ganttova diagramu.
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Obrazek 4 Ganttiiv diagram (vlastni zpracovani)

6.8 Analyza rizik

Kazdy projekt ssebou nese urcita rizika, kterd se mohou béhem realizace projektu
vyskytnout. Ne jinak tomu je i u projektu ztizeni soukromé radiodiagnostické ambulance. I
ptes peclivé vypracovani a nacasovani projektu lze predpokladat, Zze ne vSe ptjde podle
planu. Cilem této kapitoly je definovat jednotliva rizika. Definovanim rizik jesté pied

samotnym zacatkem projektu miizeme néktera rizika snizit, nebo dokonce eliminovat.

Po definovani jednotlivych rizik je nutné rizika vyhodnotit. K tomu lze vyuzit matici rizik,
kterd hodnoti pravdépodobnost vyskytu rizika (P) a zavaZnost rizika (dopad na provoz
ambulance — Z). K vypoctu pfijatelnosti rizika lze vyuzit vzorec: R = P x Z, kde R
predstavuje vyslednou miru rizika, tedy pfijatelnost rizika. Hodnoty, kterych budou
nabyvat P a Z budou od 1 (nejméné) do 5 (nejvice). Pomoci vysledné miry rizika lze
odvodit ptijatelnost rizika (Tab. 16).

Tabulka 16 Rozdéleni ptijatelnosti rizika
(vlastni zpracovani)

Vyslednd mira rizika Ptijatelnost rizika
1-2 minimalni riziko
3-5 nizké riziko
6-8 stfedni riziko
9-14 vysoké riziko
15-25 velmi vysoké riziko
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6.8.1 Rizika spojena s projektem

Rizik, se kterymi se v pribehu realizace projektu a pti chodu ambulance mizeme setkat, je
nekolik. Lze mezi né =zaradit rizika spojend s personalem, ekonomicka rizika,

technologicka rizika, finan¢ni rizika a dalsi.

R1 —nedostatek financi (P=2,Z =5, R =10)

R2 — nedodrzeni ¢asového planu (P =3,Z=1,R =3)

R3 — zvysujici se ndklady na provoz ambulance (P=4,Z =3, R =12)
R4 — neuzavieni smlouvy s pojistovnami (P=1,Z=5,R=5)

RS —legislativni zmény (P =3,Z=3,R=9)

R6 — technologické riziko (P =3,Z =5, R =15)

R7 — nedostatek klientd (P=2,Z =5, R=10)

R8 —odchod RA (P=2,Z=5,R=10)

U jednotlivych rizik byla definovana pravdépodobnost a zavaznost daného rizika. Diky

tomu lze tedy urcit vyslednou miru rizika.

5|  nizké (5)

4| nizké (4) stiedni (8)

nizké (3) stiredni (6)

Pravdépodobnost
w

2 | minimalni (1) |  nizké (4) stiedni (6) | stiedni (8)

1 | miniméalni (1) | minimalni (1) nizké (3) nizké (4) nizké (5)

1 2 3 4 5

Zavaznost nasledkua

Obrazek 5 Matice rizika (vlastni zpracovani)
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6.8.2 Nedostatek financi

Zitizeni ambulance je planované, 1ékai XY tedy pocitd s vysokymi pocateCnimi vydaji.
Cast téchto vydaji bude hradit z vlastnich zdroji, ¢ast za pomoci Gvéru. Nedostatek financi
muZe nastat pii nepldnovanych vydajich vétsiho rozsahu, jako je oprava pftistroje, nebo pii
poklesu provedenych vykonl. V piipadé¢ nedostatku financi by dopad na projekt byl

extrémni, avsak vyfesit by se dal ptipadnym uvérem.

6.8.3 Nedodrzeni ¢asového planu

I presto, ze je dan urcity Casovy plan projektu, je velmi pravdépodobné, ze se nckteré
¢innosti protdhnou a terminy se posunou. Pfikladem mize byt uzavirani smluv se ZP.
Moznosti, jak ptedejit prodlouzeni, je disledné hlidani jednotlivych terminii a pribézna

kontrola.

6.8.4 Zvysujici se naklady na provoz ambulance

Vzhledem ktomu, Ze dochdzi kneustalému zvySovani cen najmi a energii, je
pravdépodobnost navyseni ndkladt velmi vysoka. Toto navySeni by také velmi ovlivnilo
provoz ambulance. Caste¢né jde tuto skutecnost ovlivnit pfedem dohodnutymi smluvnimi

cenami. Vhodné by bylo tvofit i finan¢ni rezervy.

6.8.5 Neuzavieni smlouvy s pojiSovnami

Zavaznost této hrozby je velmi vysokd, nebot veSkeré vykony provadéné
radiodiagnostickou ambulanci jsou hrazeny ZP. Pravdépodobnost je naopak velmi mala,
nebot’ stavajici Iékat méa smlouvy se ZP uzaviené, nemé&l by byt problém s jejich novym
uzavienim. I pfesto je vhodné zaméfit se na vyjednavani se ZP a dohodnout vyhovujici

podminky pro ob¢ strany.

6.8.6 Legislativni zmény

K legislativnim zménam dochéazi pribézné, je vSak tézké predpovédét, kdy nastanou. Je
tedy dilezité tyto zmeny pribézné sledovat, jednotlivé zdkony studovat a v€as reagovat.

6.8.7 Technologické riziko

Provoz radiodiagnostické ambulance je zavisly na RTG pfistroji, ktery bude v ambulanci
jen jeden. V piipadé€ poruchy tohoto pfistroje a jeho vyfazeni z provozu na dels$i dobu, by

byla ambulance vyrazn€ omezena a doslo by tak k vyraznému poklesu piijmi. Podobny
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dopad by m¢éla i odstavka elektrické energie, avSak ne v takovém métitku. Porucha RTG
ptistroje tedy predstavuje velmi vysoké riziko. Je dulezité zajistit pravidelny servis

pristroje a tim predejit moznym porucham.

6.8.8 Nedostatek klientu

Vzhledem k rostoucimu poctu provedenych RTG vykoni a starnouci populaci je
pravdépodobnost nedostatku klientl velmi nizka. V ptipad¢, Zze by vSak takovy problém
nastal, pro ambulanci by byl velkou hrozbou. Dulezité je si klienty udrzet, a to napiiklad

vlidnym chovanim personalu.

6.8.9 Odchod RA

Pro provoz RDG ambulance se pocita s jednim RA, jeho nédhly odchod z ambulance by byl
tedy fatalni. Vyhodou soukromé ambulance oproti velkym nemocnicim miize byt prace
pouze ve vSedni dny nebo osmihodinovéa pracovni doba. Odchod RA se tedy prakticky
nepiedpoklada. Mozny by byl napfiklad odchod na matefskou dovolenou, v tomto piipade

je vsak dostatek Casu na zajisténi ndhrady.

6.9 Zhodnoceni projektu z hlediska implementace do praxe

Cilem projektu je zfizeni zdravotnického zatizeni, konkrétné radiodiagnostické ambulance.
Tato ambulance bude situovana do centra meésta Uherského Hradisté, kde se v okoli

nachazi nékolik specializovanych ambulanci, které sluzby ambulance vyuZiji.

Ambulance by méla vzniknout pfevodem mezi fyzickymi osobami, ¢imZ novy lékat uSetii
¢as hledanim novych prostor a jejich stavebnich uprav a ¢aste¢né 1 finan¢ni prostifedky.
Dulezitym krokem k realizaci projektu bude ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, které vydava krajsky urad a také uzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami,
které je pro projekt stéZejni. Jednotlivé kroky projektu jsou popsany v projektové casti

prace.

Samotny projekt je podroben finan¢ni, ¢asové a rizikové analyze. Sluzby poskytované
radiodiagnostickou ambulanci jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami v plném rozsahu.
Pi{jmy ambulance tedy budou zéaviset na poc¢tu provedenych vykont. Z finan¢ni analyzy
vyplyva, Ze pti 36,5 provedenych vykonech za den a ptfedpokladdanych mésicnich vydajich
na provoz, bude mésiéni zisk ambulance pied zdanénim 52 005 K¢&. Casovou analyzou je

stanovena pfedpokladand délka projektu pfiblizn€ na 6 mésict, pfi¢emz nejdelsi cas zabere
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uzavirani smluv s pojistovnami. Ziizeni a provoz ambulance s sebou nese urcitd rizika,
kterd byla analyzovana v zavéru prace. Nejvétsim rizikem pro provoz zafizeni by byla

porucha RTG pfistroje, na kterém je ambulance zavisla.

Na zéklad¢ provedenych analyz mtizu konstatovat, Ze projekt ma Sanci na svilj vznik a
budouci fungovani. V projektu je stanoveno 36,5 provedenych vykont za den, tento pocet
se odviji od pracovni doby ambulance a priméru délek jednotlivych vySetieni, které jsou
stanoveny MZCR (MZCR, 2016). Vzhledem ke zku$enostem lékaie lze predpokladat, Ze
pocet provedenych vykonl za den miize byt vyssi, bude to vSak zalezet na poctu klientt.

Predlozeny projekt na ztizeni radiodiagnostické ambulance se mi jevi jako realny.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou zfizeni zdravotnického zatizeni, konkrétné
radiodiagnostické ambulance. Projekt je vytvoren pro Iékaie XY, ktery se po n€kolikaleté
praxi v nemocnici rozhodl pro soukromou ambulanci v okoli Uherského Hradisté. Cilem
prace je tedy vytvoreni projektu, ktery bude slouzit 1ékati XY jako podklad pro ziizeni

ambulance.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast prace se zabyva
zpracovanim informaci, které izce souvisi s tématem prace. Mezi né patii podnikani v CR,
kde je podrobngji popsan podnik, pravni formy podnikli a také ndlezitosti zalozeni
podniku. Dalgi &4st teoretické prace je vénovana zdravotnictvi CR, kde jsou zpracovany
kapitoly financovani zdravotni pé&e, zdravotni sluzby v CR, management a marketing ve
zdravotnictvi. Samostatna kapitola je vénovana zalozeni zdravotnického zatizeni, ve které
jsou mimo jiné¢ zahrnuty jednotlivé analyzy prostfedi. Teoretickou ¢ast prace uzavira
kapitola radiodiagnostika, ktera se zabyva i profesnim zastoupenim v radiodiagnostice,

konkrétné skiagrafickym pracovistém.

Praktickd c¢ast prace je rozdélena na analytickou a projektovou ¢ast. V analytické casti
prace jsou zpracovany analyzy makroprosttedi a mezoprostiedi a SWOT analyza. Tyto
analyzy slouzi jako podklad pro vytvofeni samotného projektu. Projektova ¢ast zahrnuje
aktivity potfebné ke zfizeni radiodiagnostické ambulance, tedy zvoleni pravni formy
ambulance, uzavirdni smluv s pojiStovnami, marketingovy plan a pozadavky na vybaveni
ambulance. Soucasti projektové casti je financni analyza, ktera hodnoti pfedpoklédané
pfijmy a vydaje ambulance a poukazuje na pozitiva ziizeni ambulance. Déle jsou
rozepsany jednotlivé tkony vedouci ke zfizeni ambulance, ke kterym je vypracovéana
Casova analyza, ktera je graficky zobrazena pomoci Ganttova diagramu. Z Casové analyzy
vyplyvé predpokladany ¢as nutny pro realizaci projektu, ktery je 6 — 7 mésict. V zévéru
prace je projekt podroben rizikové analyze. Zde jsou vypsdna mozna rizika projektu a

provozu ambulance a jejich mozna feSeni.

Cilem prace bylo vypracovat projekt ziizeni radiodiagnostického zatfizeni, tento cil byl
splnén. Samotny projekt 1ze vyhodnotit jako realisticky a tento navrh bude piedstaven

1ékafti jako podklad pro samotné ziizeni radiodiagnostické ambulance.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AG
ALARA
a.s.
BOZP
CT
CLK
CLS JEP
CR
CSU
DRG
EU

HDP

HPP

km

LO
MR
MZCR
NZZ
ORL
osvC
PO
RA
RDG

resp.

Angiografie

As low as reasonable achievable (tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout)
Akciova spole¢nost

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

Vypocetni tomografie

Ceska lékatska komora

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska republika

Cesky statisticky tiad

Diagnosis-related group (klasifikacni systém DRQ)
Evropské unie

Hruby domaci produkt

Hlavni pracovni pomér

Koruna ¢eska

kilometr

Lékarské ozateni

Magnetické rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nestatni zdravotnické zatizeni

Otorinolaryngologie

Osoba samostatné vydélecné ¢inna

Pozarni ochrana

Radiologicky asistent

Radiodiagnostické oddéleni

Respektive
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RO
RTG
Sb.
S.1.0.
SUIB
SUKL
USA
USG
UZIS
VZP CR
wC
WHO
ZP

77

Radia¢ni ochrana

Rentgenové zateni, rentgenovy

Sbirka

Spolecnost s ru¢enim omezenym

Statni urad pro jadernou bezpecnost

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Spojené staty americké

Ultrasonografie (SONO)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky
Toaleta

Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotni pojistovna

Zdravotnické zatizeni
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PRILOHA P I: FORMULAR - ZADOST O UDELENI OPRAVNENI K
POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB — FYZICKA OSOBA

Krajsky ufad Zlinského kraje

Odbor zdravotnictvi

tf. T. Bati 21

761 90 Zlin

Identifikator datové schranky: scsbwku

Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb — fyzicka

osoba
dle § 18 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o

zdravotnich sluzbach)

A) Poskytovatel zdravotnich sluzeb (#zickd osoba)

Cislo identifikagniho dokladu ............ccccoceeveveeeeveuennnnne. Druh dokladu: .........ccccccveiiiiiiiiiiieenen,
Jméno, prijmeni a titul 7adatele"
Rodné pfijmeni: ..o Statni ob&anstvi: ...

Adresa mista trvalého pobytu:*

(Osoby bez trvalého pobytu na Gzemi CR uvedou adresu bydli$té mimo Uzemi CR, v&etné
uvedeni statu, pfipadné adresu mista hlaSeného pobytu na tzemi CR)
datum a misto narozeni:* ..........ccccooiiii i

2007 [oT<Xeif] (o L

(Rodné ¢. doplrite, pouze pokud poZadujete, aby vypis z rejstfiku trestd podle & 13 odst. 3 zdkona
o0 zdravotnich sluzbach, zajistil pro ucely spravniho fizeni spravni organ prislusny k vydani
opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.)

Telefon: ..., €-Malill Lo

{070 LR

Uvedte jako misto podnikani jedno z mist poskytovani zdravotnich sluzeb.

Misto podnikani:



B) Odborny zastupce

V ptipadé&, Ze nebudete vypliovat odborné zastupce pro vSechny obory, je mozné zavfit jednotlivé

polozky pomoci trojuhelniku, ktery se zobrazi po pfejeti mysi na nadpis s fimskym Cislovanim.

I. Odborny zastupce pro obory specializaéniho vzdélavani Iékaft

Cislo identifikadniho dokladu ..........c.cceeeeeeeeeeeeeeeeeenn Druh dokladu: ........ccovvviveniiiiieeienen,
JMENO, PFIMENT @ HHUL oo

Rodné pfijmeni: ..o Statni ob&anstvi: ...

Adresa mista trvalého pobytu:*

(Osoby bez trvalého pobytu na Gzemi CR uvedou adresu bydli$té mimo Gzemi CR, v&etné

uvedeni statu, pfipadné adresu mista hlaSeného pobytu na tzemi CR)
datum a misto narozeni:* ...

ROANE CiSIO: oo

(Rodné ¢. doplrite, pouze pokud poZadujete, aby vypis z rejstriku trestd podle § 13 odst. 3 zakona
o0 zdravotnich sluzbach, zajistil pro ucely spravniho fizeni spravni organ prislusny k vydani
opravneni k poskytovéni zdravotnich sluZeb.)

Il. Odborny zastupce pro obor zubni Iékaf nebo obory specializacniho

vzdélavani zubnich lékari

Cislo identifikadniho dokladu ...............cccceveveveveverercnnnee. Druh dokladu: ........ccccvveviiiiiiiinee,

N g 1=T o Lo T o114 =T oV 6= T 1 (1 PSR
Rodné pfijmeni: ..o Statni obanstvi: ...

Adresa mista trvalého pobytu:*

ODBC™ e Cast ObCe™ ...ooiiiiiii
UCE™ e E.PSEOF e PSC* oo,

Stat* .o



(Osoby bez trvalého pobytu na Uzemi CR uvedou adresu bydli§t¢ mimo Gzemi CR, v&etné

uvedeni statu, pfipadné adresu mista hlaSeného pobytu na tzemi CR)

datum a misto narozeni=* ..........ooeeeeiiiiiiie e,

ROANE CiSlO: .o

(Rodné ¢. doplrite, pouze pokud poZadujete, aby vypis z rejstriku trestd podle § 13 odst. 3 zakona
o0 zdravotnich sluzbach, zajistil pro ucely spravniho rizeni spravni organ prisiusny k vydani
opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb.)

lll. Odborny zastupce pro obor farmaceut nebo obory specializaéniho
vzdélavani farmaceutu

Cislo identifikaéniho dokladu .............c.ccoceevevreeeeriennn.n. Druh dokladu: ..o,

JMENO, PriJMeni @ tiHULl: ..o

Rodné pFijmeni: .......oooovvvviinieen, Statni obCanstvi: ..o,

Adresa mista trvalého pobytu:*

(Osoby bez trvalého pobytu na Uzemi CR uvedou adresu bydli$t¢ mimo Uzemi CR, véetné

uvedeni statu, pfipadné adresu mista hlaSeného pobytu na uzemi CR)

datum a misto NArozeni:* ........ccoveeeiiiiieeeee e,

ROANE CiSIO: ..o

(Rodné ¢. doplrite, pouze pokud poZadujete, aby vypis z rejstriku trestd podle & 13 odst. 3 zdkona
o zdravotnich sluzbach, zajistil pro ucely spravniho fizeni spravni organ pfislusny k vydani
opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.)

IV. Odborny zastupce pro obory vzdélavani zdravotnickych pracovniku

nelékaiského povolani nebo jinych odbornych pracovnik

(ustanovuje se v pfipadé poskytovani zdravotnich sluzeb pouze nelékafskymi zdravotnickymi

pracovniky podle zédkona €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdrav. povolanich)

Cislo identifikadniho dokladu ............cceeveeveeeeereeeeeeeennn Druh dokladu: ..........cooovveeieiiin.
N g 1=T o Lo T o114 =T oV 6= T 1 (1 PSR
Rodné pFijmeni: .......ooooiiiiiiiiee Statni ob&anstvi: ...

Adresa mista trvalého pobytu:*



(Osoby bez trvalého pobytu na Uzemi CR uvedou adresu bydli§té mimo Uzemi CR, véetné

uvedeni statu, pfipadné adresu mista hlaeného pobytu na izemi CR)
datum a misto narozeni:* ...,

ROANE CiSIO: .o

(Rodné ¢. doplrite, pouze pokud poZadujete, aby vypis z rejstriku trestd podle § 13 odst, 3 zakona
o0 zdravotnich sluzbach, zajistil pro ucely spravniho fizeni spravni organ prislusny k vydani
opravneni k poskytovéni zdravotnich sluzeb.)

C) Udaje vztahuijici se k mistu poskytovani zdravotnich sluzeb

(Wplrite samostatné pro kaZdé misto poskytovani zdravotnich sluZeb. Pokud madte vice neZ jedno
misto poskytovani, zobrazte dalsi casti formulare pomodi trojuhelniku vedle cislovanych nadpisd -
Misto poskytovani’)

1. Misto poskytovani

Telefon: ....ooceevveeeeiiieeee

Ambulantni pé€e primarni:

Dlouhodoba Iizkova péce:



Zdravotni péCe poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta:

e NAVSIEVNT SIUZDA: ... e

LI o (o] 4 =T o 7o

< oSetfovatelska

< lécebné rehabilitacni

K2

« paliativni péce

Budu poskytovat i tyto zdravotni sluiby2):
[ Zdravotnicka zachranna sluzba
] Zdravotnicka dopravni sluzba

[ Pfeprava pacient neodkladné péce

2. Misto poskytovani

Telefon: ....oooevveeeeeiieee

Ambulantni pé€e primarni:



Akutni lzkova péce standardni (k jednotlivym obordm uvedte pocty lizek):

Zdravotni pé€e poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta:

L I o =NV (XY T IE] 18 4 o T
LI (o]0 = o] N o 1= o7 NSO PP
< oSetfovatelska
< lécebné rehabilitacni

7

«» paliativni péce

Budu poskytovat i tyto zdravotni sluzby®:
[ Zdravotnicka zachranna sluzba
[ Zdravotnicka dopravni sluzba

[ Pfeprava pacient neodkladné péce

3. Misto poskytovani

ODBG .o (072 151 o] o o7 < T
U e EPSEO. e PSC oo,
Telefon: ..o,

Ambulantni pé€e primarni:

Ambulantni péCe specializovana:



Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta:

e NAVSIEVNT SIUZDA: ... e

e domaci péce

7

< oSetfovatelska

< lécebné rehabilitacni

7

«» paliativni péce

Budu poskytovat i tyto zdravotni sluibyz):

[0 Zdravotnicka zachranna sluzba
[ Zdravotnicka dopravni sluzba

[ Pfeprava pacienti neodkladné péce

Budu poskytovat i tyto zdravotni sluzby®:
[0 Zdravotnicka zachranna sluzba

[ Zdravotnicka dopravni sluzba



[ Pfeprava pacienti neodkladné péce

Datum, k némuz zadatel hodla zahajit poskytovani zdravotnich sluzeb:

Doba, po kterou zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby:

(vypIni pouze Zzadatelé, ktefi zadaji o udéleni opravnéni na dobu urcitou)

Rozhodnuti pfevezme zadatel:?
[0 Osobni prevzeti
O Postovni doruceni

O Doruceni datovou schrankou

Prohlasuji, ze vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé, uplné a nic neni zaml€eno.
Jsem si védom/védoma, ze podle § 2 zakona ¢&. 251/2016 Sb., se fyzicka osoba [odst.
2, pism. a)], nebo pravnicka nebo podnikajici fyzicka osoba [odst. 3, pism. a)] dopusti
prestupku tim, ze imysiné uvede nespravny nebo neupiny udaj spravnimu organu
anebo mu pozadovany udaj zataji nebo uvede nespravny anebo neupiny udaj v
€estném prohlaseni u spravniho organu.

Spravni poplatek bude uhrazen: 2

] v hotovosti O pfevodem z uctu
udaje k platbé: Cislo uctu Zlinského kraje: 2786182/0800
variabilni symbol: 1361170
konstantni symbol: 0558
specificky symbol: 6010300000

Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podiéha dle zakona &.
634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisd, spravnimu poplatku
1000 K¢.

podpis Zadatele nebo osoby opravnéné jednat za zadatele

Vysvétlivky

" Pokud vyplnite &islo a druh identifikacniho dokladu, jsou tdaje oznadené hvézdickou
nepovinné.

2 Zvolenou variantu oznacte kFizkem.



10.

11.

12.

K zadosti prilozte nasledujici doklady (originaly nebo ovérené kopie):

Doklad/doklady o zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani dle
zakona €. 95/2004 Sb., ¢i zakona ¢. 96/2004 Sb. Je-li ustanoven odborny zastupce, pak se
uvedeny doklad tyka i odborného zastupce (ti. doklady o vzdélani, doklad o zdravotni
zpusobilosti — nalezitosti Iékarského posudku dle vyhlasky ¢. 271/2012 Sb., viz Vzor
lékarského posudkuy).

Doklad/y o bezihonnosti. Pozadujete-li, aby doklad o beztuhonnosti u obéant CR zajistil
spravni organ, uvedte u jednotlivych osob také rodné cislo.

Je-li ustanoven odborny zastupce:

3.1. jeho prohlaseni, Ze souhlasi s ustanovenim do funkce odborného zastupce a Ze u
néj netrva Zadny z divodu uvedenych v ust. § 14 odst. 1 a 3 zakona o zdravotnich
sluzbach, pro ktery by nemohl tuto funkci vykonavat ( viz pfiloha Prohlaseni odborného

zastupce),

3.2. doklad o tom, zZe je v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k poskytovateli
podle § 14 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

Seznam zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku, ktefi budou vykonavat
zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k Zadateli. ( viz pfiloha
Seznam zdravotnickych pracovnikl pro fyzické osoby).

Prohlaseni, Zze u Zadatele netrva zadna z prekazek pro udéleni opravnéni uvedenych v ust. §
17 pism. a) aZz c) zakona o zdravotnich sluzbach, a pisemny souhlas pfebéZzného
insolvencniho spravce nebo insolvenéniho spravce v pripadé, kdy nevydani tohoto souhlasu by
bylo prekazkou pro udéleni opravnéni uvedenou v ust. § 17 pism. d) nebo e) zakona o
zdravotnich sluzbach. ProhlaSeni, Ze zdravotnické zafizeni je pro poskytovéani zdravotnich
sluZeb technicky a vécné vybaveno podle tohoto zakona. (viz pfiloha ProhlaSeni Zadatele).

Souhlasné zdvazné stanovisko vydané SUKL k technickému a vécnému vybaveni
zdravotnického zafizeni, jde-li o poskytovani leékarenské péce.

Souhlas MZ CR s poskytovanim lizeriské Iééebné rehabilitaéni péée, jde-li o poskytovani
této péce.
Pravomocné rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zdravotnického zafizeni vydané

s v

organem ochrany verejného zdravi a provozni rad.

Doklad, z néhoz vyplyva opravnéni zadatele uzivat prostory k poskytovani zdravotnich
sluzeb

Doklad prokazujici povoleni k pobytu na izemi CR Zadatele a odborného zéstupce, pokud
maji povinnost takové povoleni mit.

Fyzicka osoba, kterd bude poskytovat zdravotni sluzby pouze ve zdravotnickém zafizeni
provozovaném jinym poskytovatelem dolozi doklady uvedené v bodech 1), 2), 5) pouze ve
smyslu véty prvni (viz soubor Zkracené prohlaseni poskytovatele) , 71) a dale smilouvu
s poskytovatelem, ktery provozuje zdravotnické zafizeni, v némz bude zdravotni sluzby
poskytovat opravriujici Zadatele vyuZivat technické a vécné vybaveni zdravotnického zarizeni
a personalni vybaveni zdravotnich sluZzeb tohoto poskytovatele k poskytovani zdravotnich
sluzeb.

V pfipadé jednodenni pécée prohlaseni Zadatele o zajisténi nepretrzité dostupnosti akutni

luzkové péce intenzivni.



13. Nabyvatel majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluZeb dosavadnim
poskytovatelem pripoji doklady prokazujici prevod nebo prechod majetkovych prav na
Zadatele. (Zadost o vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb musi Zadatel podat
nejpozdeji v den podani Zadosti o odejmuti oprdavneni k poskytovéani zdravotnich sluZeb
dosavadniho poskytovatele)
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