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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou zaloZeni centra mamografického screeningu pro
okres Zlin. Sklada se ze dvou casti, a to teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast byla
zpracovana formou literarni reSerSe a podava ucelené¢ poznatky o podnikani v oblasti
zdravotnictvi, screeningovych programech CR, nadorovém onemocnéni prsu
a podnikatelském planu. V praktické ¢asti je nejprve provedena analyza prostiedi za pomoci
PESTLE analyzy, Porterova modelu péti sil, SWOT analyzy a dotaznikového Setfeni.
Nasledné jsou tyto informace vyuzity k vytvofeni samotného navrhu projektu, jehoz soucasti

je marketingovy, persondalni a finan¢ni plan, véetné rizikové i ¢asové analyzy.

Kli¢ova slova: podnikani, zdravotnictvi, screeningové programy, mamograficky screening,

podnikatelsky plan, karcinom prsu

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the establishment of a mammography screening centre for the
Zlin district. It consists of two parts, theoretical and practical. The theoretical part has been
prepared in the form of a literature review, witch provides comprehensive overview of
business practice in the field of health care, screening programs in the Czech Republic, breast
cancer and business plan. In the practical part, firstly, the environmental analysis is carried
out using PESTLE analysis, Porter's five forces model, SWOT analysis and questionnaire
survey. This information is then used to develop the project proposal, which encompasses

a marketing, staffing and financial plan, including risk and time analysis.

Keywords: business, healthcare, screening programs, mammography screening, business

plan, breast cancer
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UvVOD

Zdravi je jednou ze zdkladnich hodnot ¢loveéka a jeho ochrana i podpora patii mezi hlavni
cile zdravotnictvi kazdého statu. Vyznamnou roli v tomto sehrévaji preventivni programy,
jez umoznuji v€éasné odhaleni onemocnéni a tim zvysuji Sanci na uspésnou 1écbu i kvalitu
Zivota pacientll. Zajem o preventivni programy rok od roku stoupd. Tento pozitivni trend je
vysledkem rostouci informovanosti lidi o vyznamu prevence, marketingovymi kampanémi
zdravotnich pojistoven a také dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Ptfesto existuji regiony,
kde je dostupnost specializované péce nedostate¢nd, a kde poptavka prevysSuje kapacitni

moznosti stavajicich zafizeni.

Mezi klicové nastroje sekundarni prevence patii screeningové programy, které jsou
v Ceské republice systematicky rozvijeny a podporovany. Jednim z nich je i mamograficky
screening zaméteny na véasnou detekci nadorového onemocnéni prsu, jakoZzto nejcastéji se
vyskytujici nadorové onemocnéni u zen. Kazdoro¢né je diagnostikovano ptiblizn¢ 8 000
novych pfipadii tohoto nadorového onemocnéni a az 1 700 Zen mu podlehne. Ptestoze
incidence karcinomu prsu v Ceské republice dlouhodob& nariista, mortalita tohoto
onemocnéni naopak vykazuje klesajici trend. Tento pozitivni vyvoj je pficitan pfedev§im
zavedeni organizovaného mamografického screeningového programu, ktery byl v Ceské

republice oficialné spustén jiz v roce 2002.

Diplomova prace si proto klade za cil vytvofit projekt zaloZeni centra mamografického
screeningu pro okres Zlin, jelikoz se tento region dlouhodobé potyka s pievySujici
poptavkou nad nabidkou sluzeb mamografickych center. Prace bude rozdélena na

teoretickou a praktickou ¢ést.

Teoreticka ¢ast zpracovana formou literarni reSerSe teSi problematiku podnikani
v oblasti zdravotnictvi, screeningovych programti CR, nadorového onemocnéni prsu
a podnikatelského planu. Prakticka ¢ast se déli dale na analyzu prosttedi, jez mapuje faktory
ovlivityjici zaloZeni nového centra mamografického screeningu. V rdmci analyzy prostiedi
bylo provedeno dotaznikové Setfeni zaméfené na potencidlni klienty mamografického
centra. Samotna projektovd Cast popisuje jednotlivé kroky vedouci k zalozeni nového
mamografického centra pro okres Zlin a poskytuje tak uceleny ptehled o klicovych oblastech
spojenych s realizaci tohoto projektu — od stanoveni vize, mise, strategickych cili,
persondlniho a marketingového zajisténi, az po financni plan vcetné analyzy rizik a casového

harmonogramu.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavni cil:

e Hlavnim cilem diplomové prace je vytvofeni projektu zalozeni centra

mamografického screeningu pro okres Zlin.
Dildi cile:
e Zpracovani literarni reserSe, kterd se vztahuje k oblasti podnikani ve zdravotnictvi

a mamografickému screeningu.

e Provést analyzu prostiedi a faktort, které maji vliv na novée vznikajici mamografické

centrum v okresu Zlin.

e Provést dotaznikové Setfeni, kterym budou zjistény dulezité informace od

potencialnich klientt, jez budou vyuzity pro tvorbu projektu.

e Vytvoreni ndvrhu projektu centra mamografického screeningu, které bude nasledné

podrobeno rizikové analyze.

Teoreticka cast vychazi z literdrni reSerSe odbornych publikaci, legislativnich
dokumentii a elektronickych zdroji vztahujicich se k problematice podnikdni ve
zdravotnictvi, screeningovych programii, nadorového onemocnéni prsu a podnikatelského

planu. Pro analyzu prosttedi byly pouZity nésledujici analyzy:
e PESTLE analyza
e Porteriiv model péti sil
e SWOT analyza

V ramci analytické ¢asti bylo také provedeno dotaznikové Setfeni, coz je kvantitativni
metoda vyzkumu, kterd byla zvolena jako hlavni metoda sbéru dat pro zjisténi zdjmu o nové
centrum mamografického screeningu v okrese Zlin a pro zmapovani konkurence. Hypotézy,

jez byly k tomuto dotaznikovému Setfeni stanoveny, byly nasledné statisticky vyhodnoceny.

Vsechny informace z teoretické i analytické €asti byly vyuZity pro tvorbu projektu
zalozeni centra mamografického screeningu pro okres Zlin. Projekt byl nasledné podroben

rizikové, casové a ndkladové analyze.
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I TEORETICKA CAST
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1 PODNIKANI V OBLASTI ZDRAVOTNICTVI

Pojem podnikani ptiblizuje Novy obc¢ansky zédkonik 89/2012 Sb. v § 420 a iika, Ze ten: ,, Kdo
samostatné vykonava na vlastni ucet a odpovédnost vydélecnou cinnost Zivnostenskym nebo
obdobnym zpiuisobem se zamérem cinit tak soustavné za ucelem dosazeni zisku, je povazovan
se zietelem k této cinnosti za podnikatele. “ Dale se za podnikatele povazuje osoba zapsana
v podnikatelském rejstiiku, uzavirajici smlouvy souvisejici s vlastni obchodni, vyrobni nebo
obdobnou ¢innosti, ktera mé k podnikani Zivnostenské nebo jiné opravnéni (CESKO, 2012).
Dal3imi pravnimi predpisy, které upravuji podnikatelskou ¢innost v CR jsou:

2

e Zakon ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich spole¢nostech a druzstvech (zédkon
o0 obchodnich korporacich)

e Zékon €. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani (zivnostensky zakon)
e Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

Nedilnou soucasti podnikéni je hleddni mezer na trhu a jejich vyuziti k vytvoreni
vlastniho podnikatelského zdméru. Kazdy, kdo chce uspésné vykonavat podnikatelskou
¢innost by mél byt cilevédomy, kvalifikovany, vytrvaly, informovany, mit fidici schopnosti,
byt vidEi typ, umét se rozhodovat a nést odpoveédnost za sva rozhodnuti. Dobry podnikatel
tak musi mit urcité dispozice, osobni rysy a také vhodny podnikatelsky zamér
(Martinovicova et al., 2019). OvSem k tomu, aby byl podnik Uspé&sny, pfispivaji 1 dalsi
faktory, jako jsou vhodné zdroje, vn&jsi okoli a v neposledni fadé také $tdsti (Safrova
Drésilova, 2019). Podnik lze definovat jako instituci, zaloZzenou za Ucelem vykonavani
hospodatské ¢innosti, s riznou pravni formou. Mezi hlavni cile podniku patii dosahovani
stanovenych cilii, maximalizace zisku a hodnoty majetku vlastniki (Martinovicova et al.,

2019).

Podnikani s sebou nese také urcita rizika, jeZ se mohou projevit bud’ pozitivnim nebo
negativnim zptisobem. Pozitivni dopad se mtize dostavit v podobé& uspéchu ¢i velkého zisku.
Naopak negativnim dopadem podnikani mize byt Spatnd hospodarska Cinnost, zvySena
psychicka zatéz, stres nebo miize podnikatelska cinnost skoncit dokonce bankrotem.
Uspésnost v podnikani ovliviiuje cela fada faktort, proto je dilezité, aby se kazdy podnik
aktivné vénoval Fizeni rizik, které by mélo byt soudasti strategického Fizeni podniku. Rizeni
rizik tzv. risk management ma za ukol aktivné vyhledavat a s dostatecnym predstihem
reagovat na negativni faktory ovlivitujici podnikatelskou ¢innost (Martinovicova et al.,

2019).
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1.1 Pravni forma podniku

Podniky mohou mit rGzné pravni formy, které urcuji jejich vlastnickou strukturu,
odpovédnost za zavazky a zplisob fizeni. Zakladnimi kritérii pro volbu pravni formy podniku
jsou: typ Cinnosti, pocet spolecnikl, rizika a ruceni za vzniklé zavazky, situace v okoli

podniku a zptisob financovéani podnikatelské ¢innosti (Safrova Dréasilova, 2019).

1.1.1 Fyzicka osoba

Fyzickd osoba neboli osoba samostatng vydéle¢né &inna (OSVC) predstavuje jednu
z nejjednodussich forem podnikani, kdy podnikatel vystupuje jako Zivnostnik na zaklad¢
zivnostenského opravnéni. Prvnim variantou je zivnost ohlasovaci, kterd vznika ohlasenim
a patii sem zivnosti femeslné, vazané a volné. Druhou variantou jsou Zivnosti koncesované,
u kterych povoleni v daném oboru musi udé€lit stat, napt. u ¢innosti souvisejici se zbranémi
a alkoholem. Existuji i varianty, kdy zle podnikat bez zivnostenského opravnéni (napf.
¢innosti autortl nebo herci). Tato forma podnikani nevyzaduje slozité zakladani ani vysoky
pocatecni kapital a administrativa je pomérné snadna. Nevyhodou vsak je, Ze fyzickd osoba
ruéi za své zavazky celym svym majetkem, coZ mize piedstavovat finanéni riziko (Safrova

Drésilova, 2019).

1.1.2 Pravnicka osoba

24

potieba slozit zdkladni kapitdl. Mezi obchodni korporace patii obchodni spolecnosti,
druzstva a formy pro pfeshraniéni podnikdni v EU, kterymi jsou evropska spolecnost,

evropské hospodatské zdjmové sdruzeni a evropskd druzstevni spolecnost (Srpova, 2020).

Obchodni spolecnosti jsou pravnické osoby vznikajici zapisem do obchodniho
rejstiiku. Kazda musi mit stanoven sviij obchodni ndzev, sidlo, pfedmét innosti a statutarni
organ, ktery rozhoduje a jedna jménem obchodni spoleénosti. V CR se fidi zakonem
o obchodnich korporacich a lze je rozdé€lit na osobni obchodni spolecnosti a kapitalove
obchodni spolecnosti. Hlavnimi rozdily jsou, Ze osobni spolecnost je zakladana jen
s podnikatelskym zadmérem ¢i za ucelem spravy vlastniho majetku a spole¢nici ruci celym
svym majetkem. Kdezto kapitdlova spolecnost miize byt zalozena s podnikatelskym
1 nepodnikatelskym zamérem a spolecnici ruci za zavazky spolecnosti pouze do vySe svého

vkladu. (Moravec a Andreisova, 2021). Obchodni spolecnosti Ize dale délit:
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Verejna obchodni spolefnost (v.0.s.) patii mezi osobni spolecnosti slouzici
k podnikani alespont dvou osob. Minimalni vySe zdkladniho kapitalu neni stanovena
a spolecnici ru¢i za své zavazky celym svym majetkem. Zisk si déli rovnym dilem

(Martinovicova et al., 2019).

Safrova Drasilova (2019) uvadi, ¢ komanditni spole¢nost (k.s.) patii na pomezi
osobni a kapitdlové obchodni spolecnosti. Musi mit minimalné dvé zakladajici osoby,
kterymi jsou komplementai, ruici za zavazky podniku celym svym majetkem,
a komandista, rucici za zdvazky pouze do vySe nesplacen¢ho vkladu. Minimdalni vysSe
zakladniho kapitalu je 1 K¢ a délbu zisku stanovuje spolecenskd smlouva, popiipadé si déli

zisk rovnym dilem (Martinovicova et al., 2019).

K zalozeni spole€nosti s ru¢enim omezenym (s.r.o.), patiici mezi kapitalové obchodni
spole€nosti, sta¢i pouze jedna osoba a pocet spolecniki neni omezen. Minimalni vySe
zakladniho kapitalu je taktéz stanovena na 1 K¢&. VSichni spole¢nici jsou ¢leny valné
hromady, podileji se na feSeni zasadnich otdzek podniku, rué¢i za zavazky podniku do vyse
nesplacen¢ho vkladu a zisk je délen podle poméru podilii jednotlivych spolecnikl ¢i dle
spoleCenské smlouvy (Moravec a Andreisova, 2021). Srpova (2020) uvadi, ze spole¢nost

s ru¢enim omezenim je jednou z nejvyuzivangjSich pravnich forem v CR.

Akciova spolefnost (a.s.) spada mezi kapitdlové obchodni spolecnosti. K zalozeni
podniku je potieba minimaln¢ jedna pravnicka osoba a zakladni kapital v minimalni vysi
2 000 000 K¢ ¢i 80 000 EUR. Zakladni kapital je rozdélen na jednotlivé akcie vlastnéné
akcionafi, ktefi tvofi valnou hromadu a voli pfedstavenstvo i dozor¢i radu obchodni
spoleénosti. Akcionafi rudi za zavazky spoleénosti pouze hodnotou svych akcii (Safrova

Drésilova, 2019).

Druzstvo neni vyhradné obchodni spolecnosti, ale otevienou organizaci pojici lidi se
stejnymi zajmy, ktefi se navzajem cht&ji podporovat. Druzstvo musi mit nejméné tii
zakladajici ¢leny a ruci za své zavazky celym svym majetkem. Druzstva mizeme rozd¢lit
na 4 zékladni typy: bytové, socialni, spofitelni a Givémni a druzstvo vyrobni (Safrova

Drasilova, 2019).

1.2 Charakteristika podnikani ve zdravotnictvi

Zdravotnické zatizeni miize byt provozovano jak fyzickou, tak i pravnickou osobou

a forma provozu se mize pohybovat od individuélni praxe, ptes spole¢né sdilenou praxi, az
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po velka zafizeni se zaméstnanci. Nezavisle na tom, jakym zplisobem je zdravotnické
zatizeni provozovano, musi byt zapsano v obchodnim rejstiiku a splnit stanovené podminky

vvvvvv

a Casov¢ narocny, obvykle neobsahuje zasadni piekazky (Slouka, 2017).

Zdravotnicky systém v CR funguje pfevazné na neziskovém principu, coZ znamena, Ze
zisk neni hlavnim podnikatelskym zdmérem. Cilem je dosahovani vécnych vysledki, rozvoj
organizace k lepSimu, poskytovani kvalitnich produktl a predevSim zlepSovéani zdravi
populace v CR. Jestlize podnikatelsky subjekt dosahuje zisku, znaéi to jeho dobrou finanéni
kondici, avsak zisk by mél byt reinvestovan zpét do Cinnosti organizace. Zakladni cile
a pravidla fungovani zdravotnického systému vymezuje stat. Dale definuje podminky pro
poskytovani zdravotni péce, monitoruje a vyhodnocuje efektivnost systému, kompenzuje

trzni selhdni a umoznuje poskytovani péce na principu solidarity (Mertl, 2022).

Zakon ¢.372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
stanovuje pravni ramec pro poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich regulaci s cilem zajistit
kvalitni a bezpecnou péci pro vSechny pacienty. Hlavnimi body zakona jsou: vymezeni
zdravotnich sluZeb, prava pacientli, povinnosti poskytovateli zdravotnich sluzeb, registrace

zdravotnickych zafizeni, dohled a sankce (CESKO, 2011).

1.3 Zdravotnicky systém CR

Zdravotnicky systém piedstavuje soubor instituci, organizaci, pravidel, lidi, zdroji
a ¢innosti, které spolecné zajiStuji zdravotni péci obyvatelstvu. Jeho cilem je prevence,
diagnostika a lécba nemoci, pficemz se snazi zajistit dostupnost, kvalitu a efektivitu
poskytovanych sluzeb a pfitom zlepSit zdravi populace stitu (Hamplova, 2020).
Zdravotnické systémy v zemich EU se li§i v organizaci i financovani, coz odrazi odlisné
spolecenské preference a rozdilny demograficky, fiskalni, a historicky vyvoj kazdé zemé.
Ptesto sdileji zékladni hodnoty, jako je zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni péce pro
vSechny a princip solidarity. V poslednich deseti letech celi tyto systémy spolecnym
vyzvam, mezi néZ patii rostouci naklady na zdravotni péci a starnuti populace doprovazené
vy$$im vyskytem chronickych onemocnéni, coz zvySuje poptavku po zdravotnickych
sluZzbach. Dalsi problémy zahrnuji nedostatek zdravotnického personélu, jeho nerovnomeérné
rozloZeni, nerovnosti ve zdravi a rozdilnou dostupnost zdravotni péce (Celedova a Hol¢ik,

2019).
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1.4 Bismarckovsky model socialniho zdravotniho pojisténi

V Ceské republice je zaveden Bismarcovsky model socialniho zdravotniho pojisténi, jehoZ
zakladatelem byl Otto von Bismarck a tento systém je z historického hlediska nejstarSim
zdravotnickym systémem. Jadrem systému je povinné vetejné zdravotni pojisténi, ze kterého
je hrazena zdravotni péce. Kazdy obcan je povinen platit zdravotni a socialni pojisténi,
jakozto urcité procento ze svého piijmu, a mé narok na zdravotni péci dle svych potieb

(Hamplova, 2020).

Princip solidarity je zakladnim pilifem modelu socidlniho zdravotniho pojisténi
(Mertl, 2022). Pod pojmem solidarita se skryva soudrznost lidi se spole¢nymi zdjmy
zaloZend na rovnopravnosti mezi nimi. To znamend, Ze lidé ktefi sdili stejné neuspokojené
potifeby jsou motivovani k vzajemné solidarité (Tomes, 2019). Kazdy obcan mé tak stejny
ptistup ke zdravotni péci, prestoze lidé s vySSimi piijmy pfispivaji vice nez lidé s piijmy
niz8§imi. V ptipadé nedostate¢né miry solidarity by mohlo dochazet, Ze n¢kteii obcané
s niz§imi pfijmy by si nemohli zdravotni péci dovolit. Tento systém tak zajiSt'uje dostupnost
zdravotni péce pro kazdého obcana, bez ohledu na jeho zdravotni stav ¢i finanéni situaci

(Mertl, 2022).

Systém veiejného zdravotniho pojisténi v CR patii mezi nejsolidarnéjsi zdravotni
systémy svéta a sklada ze tfech hlavnich subjekti. Prvnim je poskytovatel zdravotni péce,
druhym je piijemce zdravotni péce neboli pojisténec a poslednim je zdravotni pojistovna,
u které je pojiSténec pojistén (Hamplova, 2020). PojiStény jsou vSechny osoby s trvalym
pobytem na tizemi CR véetn& osob bez trvalého pobytu, pokud spliiuji podminku, Ze jsou
zaméstnany u zaméstnavatele se sidlem & trvalym pobytem na uzemi CR (Celedova

a Hol¢ik, 2019).

Mezi hlavni vyhody Bismarkovského modelu patii jistota poskytnuti kvalitni zdravotni
péce kazdému pacientovi rovnym piistupem a svoboda pii vyberu poskytovatele zdravotni
péce ¢i zdravotni pojisStovny. Naopak nevyhodou tohoto modelu jsou vysoké naklady na
zdravotni péci, slozitd administrativa a dlouhodoba neudrzitelnost (Hamplova, 2020). Mertl
(2022) vidi dalsi nevyhody Bismarkovského modelu v moznosti zneuzivani ¢i naduzivani

zdravotni péCe nekterymi pacienty.

1.5 Zdravotni pojistovny

Na tzemi CR dnes ptisobi celkem 7 zdravotnich pojistoven:
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Tabulka 1 Zdravotni pojistovny CR

Kod Nazev pojistovny ZKkratka
111 | Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky vZpP
201 | Vojenské zdravotni pojistovna Ceské republiky VoZP
205 | Ceska primyslova zdravotni pojistovna CzZp
207 | Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a | OZP
stavebnictvi

209 | Zaméstnanecka pojistovna Skoda ZPS
211 | Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky 7ZPMV
213 | Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna RBP

(zdroj: Hamplovd, 2020, vlastni zpracovani)

Hlavnim tkolem pojistoven je vybér pojistného od platct a nasledné zajisténi hrazené
péce pro své pojisténce. Toho dosahuji vytvafenim smluvnich vztahli o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb s poskytovateli zdravotni péce a tim vytvareni tzv. sit’ smluvnich
poskytovatelti zdravotni pojistovny. Zdravotni pojistovny podléhaji kontrole Ministerstva

zdravotnictvi, Ministerstva financi a také Nejvyssiho kontrolniho ufadu (MZCR, 2018).

1.6 Zdroje financovani zdravotni péce

Zdravotnictvi v Ceské republice je financovano predevsim prostfednictvim vefejného
zdravotniho pojisténi fungujici na principu povinnych odvodd z pfijmi zaméstnanct,
zaméstnavatelii, osob samostatng vydéleéné ¢innych (OSVC) a statu (Hamplova, 2020).
U zaméstnanct vypocitame pojistné jako 13,5 % z mési¢niho piijmu, kdy zaméstnanec
zaplati 1/3 tedy 4,5 % a zaméstnavatel 2/3 tedy 9 %. U OSVC je to 13,5 % z 50 % piijmil ze
samostatné vydéleéné Cinnosti po odecteni nakladd na zajisténi téchto pfijmu, avSak musi
pfispivat alespoii 13,5 % z poloviny primérné mési¢éni mzdy (Celedova a Holgik, 2019).
Minimalni vySe zalohy na zdravotni pojisténi se odviji od primérmé mzdy v narodnim
hospodafistvi a pro rok 2025 je stanovena Castka 3 143 K¢&. Pro osoby, za které je platcem
pojistného na zdravotnim pojisténi stat, je stanovena Castka na rok 2025 Natizenim vlady
&.271/2024 Sb. ve vysi 2 127 K& (VZP CR, 2024). Existuji jesté osoby bez zdanitelnych
pfijmt (OBZP), které nejsou zaméstnané, samostatné vydélecné ¢inné ani za né neplati stat.
Tyto osoby si musi poji§téni platit samy (Celedova a Hol¢ik, 2019). Vyse pojistného je pak
odvozeno od minimélni mzdy, coZ pro rok 2025 &ini 2 808 K& mési¢né (VZP CR, 2024)
Verejné zdravotni pojiSténi je samostatny finanéni systém oddéleny od statniho

rozpoctu a za shromazd'ovani, spravu a vyuzivani vybranych prostfedki nesou odpoveédnost

zdravotni pojistovny. Platby jsou sméfovany do systému zdravotnich pojistoven, které poté
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uhradi zdravotni péci za své pojisténce poskytovateliim zdravotni péce. Stat pfispiva za
ekonomicky neaktivni skupiny obyvatel, jako jsou déti, studenti, dichodci, matky pecujici
o dité, vézni nebo nezaméstnani. Lze ho tedy povazovat za platce ¢i prispévatele stejné jako

napf. zamé&stnance nebo zaméstnavatele (Celedova a Hol¢ik, 2019).

Vedle veiejného pojisténi existuji i piimé platby pacientli za nékteré zdravotni vykony
(napf. navstéva pohotovosti, nékteré stomatologické vykony, plastické operace atd.), 1é¢iva
a zdravotni prostiedky, jez jsou poskytovany nad ramec, ktery stanovuje zakon (Hamplova,
2020). V CR je také moznost soukromého zdravotniho pfipojisténi, kdy vyse pojistného
odpovida zdravotnimu riziku platce. Kromé plateb pifimych je zdravotni péce financovana

také z krajskych rozpocti a ze statniho rozpoctu (Mertl, 2022).

Mezi péci, kterd je hrazend z vetejného zdravotniho pojisténi patii péce diagnosticka,
1é¢ebna, preventivni, dispenzarni, rehabilitacni a lazenska 1écebné rehabilitacni, paliativni,
péce o darce (krve, tkani, organi) souvisejici s jejich odbérem a dalsi zdravotni péce, kterou
ustanovuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(Hamplova, 2020).
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2  SCREENINGOVE PROGRAMY V CR

Screening je nastrojem prevence slouzici k vyhledavani rizikovych onemocnéni s cilem
detekovat tyto onemocnéni v co nejranéjSim stadiu, kdy se u pacientl jesté¢ nevyskytuji
pfiznaky ¢i potize. Kazdé screeningové vySetfeni se zamétuje na jiné onemocnéni a jinou
&ast populace, u které se tato onemocnéni objevuji. V Ceské republice mame screeningové
vySetfeni hrazené zvefejného zdravotniho pojisténi (MZ CR, 2025). Pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi se u nas provadé€ji tyto screeningové programy: screening
karcinomu prsu, plic, prostaty, délozniho hrdla, kolorektdlniho karcinomu, screeningové
vySetfeni poruch §titné zlazy v t€hotenstvi, novorozenecky a détsky screening a od 1.1. 2025

nove¢ také screening ¢asného zachytu vyduté biisni aorty (Hejduk et al., 2024).

2.1 Mamograficky screening

Mamograficky screening je v Ceské republice realizovan od roku 2002. Tento screeningovy
program je urcen pro zZeny od 45 let a je hrazen pojiStovnou jednou za dva roky. Ministerstvo
zdravotnictvi CR vydalo Doporu¢eny standard pfi poskytovani a vykazovani vykont
screeningu nadorti prsu v CR, jeZ upravuje kdy ma moznost pacientka o mamograficky
screening zadat a podminky, které musi centra mamografického screeningu spliovat
(Abrahamova, 2019). Akreditovana pracovisté, na kterych jsou screeningové vysSetieni
provadéna jsou pravidelné kontrolovdna a monitorovana nezavislymi organy, mezi které
patii: Komise pro screening nadord prsu MZ CR, Komise odbornikidi pro mamarni
diagnostiku (KOMD), Asociace mamodiagnostikii Ceské republiky a v neposledni fadé také
nezavisly Institut biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity (IBA LF
MU) zajist'ujici datovy audit (Majek et al., 2019).

Mamograficky screening je vySetieni slouZici k detekci nadorového onemocnéni prsu.
Vcasny zachyt nadoru prsu je velmi dualezity pfi snizovani umrtnosti na toto naddoroveé
onemocnéni. Mamograficky screening je jednim z revolu¢nich nastrojti v boji proti rakoviné
prsu a jeho ptfinosy znacné pievySuji rizika spojend s vyuzivanim ionizujiciho zafeni.
Pomoci tohoto vySetieni mohou byt detekovana jiz velmi mald nadorova loziska, coz ma za
nasledek zvyseni Sance na uplné vyléceni a zvoleni méné invazivni 1é¢by. U mensich nadort
lze provést méné rozsahlé chirurgické zakroky a nemusi byt odstranén cely prs (Veronesi

etal., 2017).
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2.2 Screening karcinomu plic

Rakovina plic je celosvétove nejcastéjsi pficinou imrti na nddorové onemocnéni. Klinické
piiznaky se projevuji az v pozd¢jSich stadiich, kdy jiz neni mozno nador efektivné 1éCit.
Screening karcinomu plic se proto se snazi odhalit rakovinu v co nejranéjsim stadiu a tim
prispiva k snizovani umrtnosti na toto nadorové onemocnéni. VySetfeni probiha pomoci
nizkodavkového CT, které dokaze rychle odhalit pfitomnost karcinomu v plicich (Adams,
2023). Tento screeningovy program je u nas spustén od ledna 2022 a jsou do néj zarazeni
pacienti ve véku 55-74 let, kteti za sviij zivot prokouftili 20 ¢i vice balickoroki tzn. po dobu

20 let 1 bali¢ek denné &i 10 let 2 balicky denné atd. (MZ CR, 2025).

2.3 Screening karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je druhym nejcastéjSim nadorem a pfi¢inou umrti u muzi hned po
karcinomu plic. Pfesnd pficina rakoviny prostaty neni zatim zndma, avSak hlavnim
rizikovym faktorem je vek, jelikoz az 75% karcinomi prostaty je diagnostikovano u muzl
starSich 65 let. V brzkych fazich nema zadné ptiznaky, v pozdé¢jSich stadiich se pak
projevuje ¢astym modenim &i potizemi pii modeni (Dunn, 2017). V CR je od ledna 2024
noveé zaveden screeningovy program tzv. program ¢asného zachytu karcinomu prostaty, do
kterého jsou zapojeni muZzi ve véku 50-69 let, ktefi neprodélali karcinom prostaty. Samotny
screening pak probihd odbérem krve, pii kterém se sleduje hladina PSA a v ptipadé vyssi

hodnoty je indikovano dalsi vysetieni (MZ CR, 2025).

2.4 Screening karcinomu hrdla délozniho

Karcinom dé€lozniho hrdla je casté nadorové onemocnéni postihujici Zeny, které je
zpusobeno infekei lidskym papilomavirem (HPV). Ten se pfenasi pohlavnim stykem, a proto
zUstava nejcastéjsi sexualne prenosnou infekei na svété. Nejvice jsou postizeny zeny ve véku
20-30 let, coz odpovida obdobi prvniho pohlavniho styku. Mezi rizikové faktory patii brzky
vek prvniho pohlavniho styku a stfidani sexualnich partnert (Bedell et al., 2020). Screening
karcinomu hrdla délozniho neboli cervikalni screening je provadén cytologickym stérem
z délozniho hrdla, jeZ pomaha odhalit pfednadorové zmeény ¢i karcinom délozniho hrdla.
K tomu dochazi jednou ro¢né pii pravidelné gynekologické prohlidce u Zen od 15 let.
Nasledné je tento stér podroben laboratornimu vysetieni. Zenam ve véku 35, 45 a 55 se ramci
cervikalniho stéru provadi i vySetfeni na piitomnost HPV. (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2025).
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2.5 Screening kolorektalniho karcinomu

Screening kolorektalniho karcinomu je kliCcovy nastroj pro snizovani umrti na toto nadorové
onemocnéni, které patii mezi jedny z nejcastejSich zhoubnych nadort vyskytujici se u muzt
1 Zen. Incidence kolorektalniho karcinomu celosvétoveé narustd, avSak umrtnost klesa
pfedevSim diky screeningovému programu a v€asnému odstraiiovani prekancerdznich
polypti (Ladabaum et al., 2020). Screening probiha u osob starSich 50 let testovanim
odebrané stolice na okultni krvaceni kazd¢ dva roky nebo provedenim kolonoskopie jednou

za 10 let a tyto vySetieni jsou hrazend zdravotni pojistovnou (MZ CR, 2025).

2.6 Screeningové vySetireni poruch Stitné Zlazy v t€hotenstvi

Screeningové vysetieni je provadéno u téhotnych Zen v prvnim trimestru odebranim krve
nalac¢no u svého gynekologa. Nasledné je krev odeslana k laboratornimu vysetieni, které se
zamétuje na hladinu hormont §titné zlazy a protilatek v krvi, jelikoz v t€hotenstvi je zvySena
potfeba hormont §titné zlazy. Tyto hormony maji vliv na spravny vyvoj plodu a jejich
nedostatek se muze projevovat zvySenym rizikem vzniku poporodnich komplikaci,
téhotenské cukrovky, té¢hotenské arteridlni hypertenze ¢i muze dochazet k predéasnym

porodiim a potratim (Hejduk et al., 2024).

2.7 Novorozenecky a détsky screening

Pod novorozeneckym a détskym screeningem se skryva celd fada vySetieni, které maji za
ukol odhalit a v¢as 1éc¢it vrozené vyvojové vady u déti. Mezi tyto vySetteni patii: odbér
krve z paticky  ditéte na  specidlni  papireck 48-72 hodin po  narozeni,
screening sluchu metodou tranzientni otoakustické emise u spiciho miminka od 2. dne
po porodu, screening na vrozenou kataraktu pomoci oftalmoskopu prosvicenim oka
novorozence pred propustétnim z novorozeneckého oddé€leni, screeningové
vySetieni kyCelnich kloubli v porodnici, v 6.-9. tydnu a 12.-16. tydnu véku ditéte
a ultrazvukové vysSetteni ledvin k ¢asnému zachytu vrozenych vyvojovych vad mocového
ustroji. Ke vSem témto screeningovym vysSetienim musi byt ud€len souhlas zdkonného

zastupce ditéte (Hejduk et al., 2024, MZ CR, 2025).

2.8 Screening ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty

Ultrazvukové vySetfeni aneurysmatu abdomindlni aorty (AAA) neboli vyduté nejvetsi tepny

v téle je nejnové&jdim screeningovym programem v CR, ktery byl spustén v lednu 2025.
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Tento screeningovy program probihd na specializovaném ultrazvukovém pracovisti a mohou
ho vyuzit muzi ve véku 65-67 let. AAA vétSinou byva ndhodnym ndlezem, jelikoz se
neprojevuje specifickymi piiznaky. Avsak v piipadé jeho prasknuti dochazi k velkému
krvéaceni, coz mize byt zivot ohrozujici stav, kterému se snazi tento screeningovy program

predchazet (MZ CR, 2025).
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3 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Karcinom prsu je civilizaéni onemocnéni patiici k nejcastéji diagnostikovanym zhoubnym
nadorovym onemocnénim a pfi¢inou umrti zen (Roztocil, 2024). Pro zhoubné nadory je
typicky nekontrolovatelny rtst bun€k, destrukce okolnich tkéni ¢i tvorba lymfatickych
a hematogennich metastdz. Karcinom prsu v pocate¢nim stadiu nezplisobuje pacientkdm
zadné potize ¢i neni nijak bolestivy. Az postupem c¢asu se mohou objevit nasledujici
priznaky: vtazeni kiize, dilkovaténi prsu, nepravidelnosti bradavky (vtazena, asymetricka,
oplosténad), klGize pfipominajici pomerancovou kiru, asymetrie a zvétSeni objemu prsu,
roz$itend zilni pleteni, zarudnuti a otepleni klize, sekrece z bradavky ¢i v pozdnich stadiich

1 exulcerace neboli zviedovaténi (Abrahamova, 2019).

3.1 Rozdéleni karcinomii prsu

Karcinom prsu se nejcastéji vyskytuje ve dvou variantach. Jako prvni je to duktalni karcinom
se zastoupenim 70—75% a druhy je lobularni karcinom se zastoupenim 12—5%. Celkov¢ je
popsano zhruba 18 dalsich podtypt, ale ty jsou pomérné vzacné se zastoupenim jen 0,5-5%.
(Roztocil, 2024). Mezi né patii napf. meduldrni karcinom, vyskytujici se pievazné
u mladSich zen, dale pak koloidni karcinom, tubuldrni karcinom a invazivni papilarni

karcinom (Macék a Macakova, 2022).

3.1.1 Duktalni karcinom

Duktélni karcinom vznik4 v duktech neboli mlékovodech a mizeme ho dale délit na dvé
varianty. Prvni variantou je intraduktalni karcinom in situ patfici mezi neinvazivni maligni
nadory. Druhou variantou je invazivni duktalni karcinom, ktery ma nejvétsi zastoupeni ze
vSech karcinomi prsu. Projevuje se na pohmat jako tuha rezistence v prsu o velikosti 1-2 cm,
kterou mtize doprovazet vtazena kize Ci bradavka. NejcCastéjSim mistem metastaz jsou
lymfatické uzliny v podpaZi a ddle miZe invazivni duktalni karcinom metastazovat také do

kosti (Macak a Macakova, 2022).

3.1.2 Lobularni karcinom

Lobularni karcinom vznika ve zlazovych laliccich a 1ze ho taktéZ rozdélit na dvé varianty.
Neinvazivnim malignim nadorem je lobularni karcinom in situ a druhou variantou je
invazivni lobuldrni karcinom, ktery piedstavuje druhy nejcastéjsi typ karcinomu prsu.

Invazivni lobularni karcinom se téZce rozpoznava a Casto byva diagnostikovan v pozd¢jsich
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stadiich. Metastazuje nejen do podpaznich lymfatickych uzlin, ale také do vaje¢niki, délohy,
kostni dfen¢ ¢i mozku a na rozdil od jinych nadorii se mize vyskytovat oboustranné (Macak

a Macakova, 2022).

3.2 Incidence a rizikové faktory

Kazdoro¢né je na svété odhaleno vice nez dva miliony novych ptipadi karcinomu prsu,
pfiCemz Cetnost stale stoupa pfiblizné o 1-2% rocn¢ (Abrahdmova, 2019). Mezi rizikové
faktory, které ptispivaji ke vzniku tohoto nddorového onemocnéni, patfi: vek, genetické
faktory, dlouhodobd hormonalni terapie, zvySend expozice estrogenim a ionizujicimu
zateni, bezdétnost ¢i pozdni prvni porod, Spatna Zivotosprava (obezita, konzumace alkoholu)

a vysoka denzita prsni Zlazy (Roztocil, 2024).

Vyskyt karcinomu prsu s vékem stoupd. Rakovina prsu je pted 25. rokem Zivota velmi
vzacnd, ale s pribyvajicim vékem se stdva vyznamnym zdravotnim problémem, zejména
u zen nad 50 let. Jeji vyskyt prudce roste az do véku 70 let, poté se incidence mirné snizuje.
Celkoveé méné nez 5 % piipadl tohoto onemocnéni postihuje Zeny mladsi 40 let, zatimco
vice nez 60 % diagnoz je stanoveno u Zen starSich 60 let. Pfiblizn€ 10 % ptipadl karcinomu
prsu souvisi s genetickou predispozici. Pokud ma Zena pokrevniho pifibuzného s timto
onemocnénim, riziko vzniku rakoviny prsu se zhruba zdvojnasobuje. U dédi¢nych ptipada
karcinomu prsu se nejméné 30 % spojuje se zarodeCnymi mutacemi ve vysoce rizikovych
genech BRCA1 a BRCA2. Mutace v BRCA1 a BRCA2 vyrazné zvySuji nejen riziko vzniku
rakoviny prsu, ale 1 vaje¢nikli. VySe rizika zavisi na véku, ve kterém bylo onemocnéni
u piibuzného diagnostikovano, a také na poc¢tu nemocnych v rodinné anamnéze. U muzii se
vyskytuje karcinom prsu jen ziidka a pfipadd mu zhruba 1% vSech diagnostikovanych
karcinomti (Veronesi et al., 2017). Jelikoz se rakovina prsu u muzl objevuje spise raritné,
a to pfedevSim u muzu starSich 50 let, nebyl pro né zaveden screening (Abrahamova, 2019).
Incidence karcinomu prsu u Zen v €ase stoupd, avSak mortalita naopak klesa, a to ptredevsim
diky mamografickému screeningu, ktery hraje velkou roli v jeho v€asném zachytu (Rozto¢il,

2024).

3.3 Diagnostika karcinomu prsu

V¢asna diagnostika karcinomu prsu je kli¢ova pro stanoveni adekvatni 1é€by, ktera vede bud’
k Gplnému vyléceni, nebo alespoii k znaénému prodlouzeni zivota pacienta (Vomacka et al.,

2023). Jednou ze zédkladnich vySetfovacich metod je samovySetfeni prsou, kdy si Zena
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v pravidelném meési¢nim intervalu sama prsa prohmatava, idealn¢ druhy az tteti den po
skonceni menstruace. Diagnostickymi metodami prvni volby jsou mamografie, ultrazvukové
vysetieni prsou a odbér histologického materialu ¢i krevni testy. Dopliujicimi metodami

jsou pak magneticka rezonance, CT a PET-CT vysetieni (Abrahdmova, 2019).

3.3.1 Mamografie

Mamografie je rentgenové vysetfeni prsu, které se standardné provani ve dvou projekcich:
kraniokaudalni a Sikmé mediolateralni. V piipad¢ nepiehledného snimku ¢i sumace tkani
v prsu se mohou doplnit specidlni tzv. rolované snimky. Mamografie mize byt bud’
preventivni, kdy pacient pfichdzi bez obtizi, nebo diagnosticka, v pfipad¢ ze se u pacienta
objevuji rtizné klinické priznaky napf. hmatnd rezistence v prsu, sekrece z bradavky,
zarudnutd nebo vtaZzena kize prsu. U preventivni mamografie zadanku vystavuje gynekolog
¢i prakticky lékaf. V pfipad¢ diagnostické mamografie vystavuje zadanku, kromé jiz

zminénych, také chirurg nebo onkolog (Vomacka et al., 2023).

Po provedeni mamografického vysetfeni vyhodnoti mamolog vyhotovené snimky
arozdéli tak vySettované do dvou skupin. Na ty, u kterych je nalez negativni a nejspiSe
nadorovym onemocnénim prsu netrpi, a ty, u kterych by se karcinom mohl vyskytovat. Tito
pacienti jsou nasledné¢ podrobeni dal§im vySetfenim, aby se nadorové onemocnéni

definitivné vyloucilo ¢i potvrdilo (Abrahamova, 2019).

3.3.2 Sonomamografie

Ultrazvukové vySetfeni prsou i obou axil je metodou prvni volby zejména u mladSich
pacientek do 40 let a u starSich pak metodou, kterd dopliiuje mamografické vySetfeni
v piipad¢ nejasnych struktur na mamografickém snimku. Pod ultrazvukem se odehrava fada
dalSich vySetfovacich i terapeutickych metod, jako jsou: cytologicka punkce a odstraiiovani
tekutinovych kolekci v prsu, vakuova biopsie, lokalizace tumoru pied chirurgickym
zakrokem a v neposledni fad€ také core-cut biopsie slouzici k odbéru vzorki tkané prsu
(Vomacka, Nekula, Kozéak, 2023). Tyto vzorky se posilaji na histopatologické vySetteni, pfi

kterém patolog urcuje z tkdniového materialu vysledny typ nadoru (Abrahdmova, 2019).

3.4 Lécba karcinomu prsu

Klasifikaci nadort a volbou adekvatni 1écby pro kazdého pacienta se zabyvaji
multidisciplinarni tymy skladajici se z patologt, radiologi, chirurgii a onkologli (Veronesi

et al., 2017). Sami pacienti by méli byt do rozhodovani aktivné zapojeni a s terapii dikladné
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obeznameni. Lécba karcinomu prsu se odviji od zdravotniho stavu pacienta, stadia
onemocnéni, typu a velikosti nddoru (Roztocil, 2024). Na zaklad¢ téchto skutecnosti je pak
sestaven léCebny plan tvofeny jednou ¢i kombinaci tiech zdkladnich modalit, které se
navzajem doplnuji. Mezi tyto modality patii chirurgickd, radiacni a systémova lécba

(Abrahamova, 2019).

3.4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba ma v terapii karcinomu prsu své nezastupitelné misto a Casto byva
metodou prvni volby. U chirurgické 1écby se uplatiiuji zejména dva zakladni ptistupy.
U rozsahlejsich nadort provadime tzv. mastektomii neboli Uplné odstranéni prsu. Druhym
pfistupem je pak prs zachovavajici operace, kvadrantektomie ¢i lumpektomie, kdy se
odstrani pouze nddorové lozisko s pfilehlymi tkdnémi, ptfi¢emZ prs zlstava zachovan.
Soucasti byva 1 odstranéni ¢asti nebo vSech lymfatickych uzlin v podpaZzi (Abrahdmova,

2019).

Od minulého stoleti doslo v chirurgické 1éc¢bé k velkym zménadm. Vyznamnym
milnikem bylo potvrzeni terapeutické rovnocennosti kvadrantektomie a mastektomie pfi
1écbé malych néadorG. Tento koncept nabidl zendm moZnost vyhnout se diive b&zné

provadeéné, znacné invazivni Halstedové radikalni mastektomii (Veronesi et al., 2017).

3.4.2 Radioterapie

Radioterapie je lécba elektromagnetickych zafenim vznikajicim v linearnich urychlovacich,
kdy dochdzi k poSkozeni nddorovych bunék. NejCastéji se vyuzivd po chirurgickém
odstranéni nadorového loZiska, ke zni¢eni mikroskopickych zbytkd nadoru. Dale po ablaci
prsu a vneposledni fad¢ také k ozédfeni postizenych axilarnich a nadklickovych uzlin

(Abrahamova, 2019).

3.4.3 Systémova lécba

Adjuvantni systémova 1écba usiluje o sniZeni rizika recidivy karcinomu prsu jak v misté
puvodniho nadoru, tak v misté¢ metastaz, a zadrovent o prodlouzeni délky Zivota pacienti.
Mezi hlavni metody této 1écby patii chemoterapie, hormonalni terapie, biologické l1é¢ba nebo
jejich vzajemnda kombinace. Volba vhodné terapie by méla byt peclivé zvaZena s ohledem
na pravdépodobnost navratu onemocnéni, celkovy zdravotni stav pacientky, jeji preference
a ocekavany ptinos 1éCby. Lécebny pristup by mél byt pfizplisoben rozsahu onemocnéni

a biologickym vlastnostem nadoru (Veronesi et al., 2017).
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4 PODNIKATELSKY PLAN

Planovani podnikani je nedilnou soucasti zakladani podniku. Prvnim a velmi dalezitym
krokem je vytvofeni podnikatelského planu, coz je pisemny dokument obsahujici
podnikatelsky zamér, cile podnikani a metody, které vedou k naplnéni cilti. Kazdy podnik
by mé¢l mit podnikatelsky plan pfesn¢ definovany a fidit se podle néj, jelikoz je v ném
popsano kam firma smeéfuje a jak se tam hodld dostat. Podnikatelsky plan slouzi ke
strategickému planovani a rozhodovani, pomoci néhoz dochézi k fizeni podniku. Tento
dokument miize také usnadnit ziskéni financi od bank, investort ¢i jinych véfiteld a mize
slouzit jako podklad pro zadost o finan¢ni podporu od riznych instituci, napt. Gradu.
(Ekanem, 2017). Podnikatelsky pléan si také klade za cil odhaleni moznych rizik a realisticky
pohlédnout, zda ma projekt potencial byt tisp&sny (Safrova Drasilova, 2019). Mé&l by byt tak
ucelenym souborem zahrnujicim popis obchodniho, marketingového i finan¢niho planu
vcetné analyzy rizik (Mckeever, 2018). Srpova (2020) uvadi, Ze pokud je podnikatelsky plan

dobfe navrzen a do detailu vyladén miize byt velkou konkurenéni vyhodou.

Zakladem uspésného podnikatelského planu jsou spravné stanovené klicové cile, které
by se mély tykat pfedevSim Zivotaschopnosti a dlouhodobého preziti podniku. Cile miizeme
dale rozdélit na kratkodobé, to jsou ty, kterych se snazime dosahnout béhem prvnich tfi let
fungovani podniku. A dlouhodobé cile, ty maji ¢asovy horizont delsi nez tfi roky (Ekanem,

2017). K tomu nam slouzi metoda SMART, ktera pfesné popisuje, jak cil spravné definovat.

e S —specificky. Cil by mél byt jasné s konkrétné vymezen, aby nedochazelo k jeho

Spatné interpretaci.
e M — méritelny. Cil by mél byt stanoven tak, abychom mohli méfit jeho uspésnost.
e A —akceptovany. S cilem by méli vSichni zG€astnéni souhlasit a byt ztotoznéni.
e R —realisticky. Cil musi byt dosazitelny s ohledem na dostupné zdroje.
e T — terminovany. Cil by m¢l byt casové ohrani¢eny a mit jasné¢ stanoven termin,
kdy ho chceme dosahnout (Safrova Dragilova, 2019).
4.1 Vize, mise a strategie podniku

Strategické fizeni podniku je proces, ktery ma velky dopad na jeho rozvoj, a proto je dilezité
vymezit si vizi, misi a strategii. Vize vychazi ze zakladnich hodnot podniku, nastifiuje, kam

se bude podnik ubirat v budoucnu a slouzi k motivaci a inspiraci vSech zainteresovanych.
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Na to, jak bude finalni vize vypadat, ma vliv i odvétvi, ve kterém podnik hodla ptsobit, ale
vize by méla byt vzdy realistickd, jasn¢ formulovand a zahrnovat zakladni principy, které
1 pfes vyvijejici se okolni podminky jsou neménné. Mise nam vysvétluje smysl existence
podniku, za jakym ucelem vznikl a napoméha posilit jeho kulturu. Strategie je dlouhodoby
plan, ktery navazuje na vizi a misi podniku. Timto pldnem prezentuje, jakymi metodami
a prostfedky bude dosahovat stanovenych cilt a dale analyzuje trzni prostfedi véetné svych

silnych a slabych stranek (Jakubikova a Janecek, 2023).

4.2 Lean canvas

Lean canvas model je jednoduchym néstrojem pro tvorbu podnikatelského planu. Zamétuje
se na dulezité aspekty podnikani a snazi se je vSechny zachytit pouze na jednu stranku.
Sklada se celkem z 9 poli, kterymi jsou: problém, segmenty zékaznikil, feSeni, unikéatni
pfidand hodnota, cenovy model, cesty k zdkaznikim, kli¢ové metriky, struktura nakladt
a konkuren¢éni vyhoda. Pfi vypliiovani jednotlivych poli¢ek dochéazi k rozpracovani
jednotlivych aspektli podnikéani, coz napomah4 strategickému tizeni a odhalovani moznych

rizik podnikani (Srpova, 2020).

4.3 Struktura podnikatelského planu

Podnikatelsky plan by m¢l byt strukturovany a piehledny, aby se v ném kazdy, kdo jej bude
Cist, snadno vyznal. Struktura podnikatelskych planii byva vétSinou podobnda, coZ nam
umozituje plany mezi sebou srovnavat (Safrova Drasilové, 2019). Zakladni struktura by méla

obsahovat:

4.3.1 Titulni strana

Titulni strana by méla byt souhrnem zakladnich informaci podnikatelského planu. Nemély
by zde chybét jména autorii, ndzev projektu ¢i podniku, misto, datum sepsani a poptipadé
logo podniku. Dilezité je dbat i na vizualni stranku (Safrova Drasilova, 2019). Ekanem

(2017) dodava, Ze titulni strana by méla obsahovat i kontaktni tidaje podniku.

4.3.2 Obsah

Obsah by mél stru¢né shrnout probirana témata a usnadnit ¢tenafi orientaci v podnikatelském

pléanu, aby si mohl snadno najit ¢asti, které ho nejvice zajimaji (Ekanem, 2017).
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4.3.3 Shrnuti

Shrnuti ptedstavuje klicovou ¢ast podnikatelského planu, kterd by méla byt vypracovéana az
na zaver, protoze obsahuje stru¢ny a jasny piehled vsech jeho ¢asti. Jeho hlavnim cilem je
upoutat pozornost ¢tenafe a motivovat ho k dal§imu studiu celého dokumentu (Safrové

Drasilova, 2019).

4.3.4 Popis podniku

Tato kapitola podnikatelského planu se zamétuje na detailni charakteristiku podnikéani a jeho
klicovych aktivit. Obsahuje informace o oboru, ve kterém podnik plisobi, popis
podnikatelského zaméru, nabizenych produkti ¢i sluzeb, pottebnych zdroji a vhodné pravni

formy, ktera se voli podle specifickych pozadavkl podnikatele (Ekanem, 2017).

4.3.5 Analyza trhu

Cilem kapitoly je analyzovat trZzni prostfedi, na kterém bude podnik plsobit. Soucasti je
1 zmapovani cilového trhu, jeho velikosti, aktualnich trendl a chovani zédkaznikli. Dochazi
k hodnoceni konkurence, identifikace hlavnich konkurenti, jejich silnych a slabych stranek
a vyhodnoceni piilezitosti i hrozeb na trhu. Uéelem analyzy trhu je rozhodnout se pro

spravnou marketingovou strategii (Barrow et al., 2018).

4.3.6 Marketingovy plan

Marketingovy plan a strategie ma zasadni vyznam pro Zivotaschopnost podniku. Snazi se
dikladné popsat a zachytit potieby cilovych zakazniki, pro které je nabizeny produkt urcen.
Kdyz podnik spravné identifikuje cilového zdkaznika, musi zvolit vhodnou komunikacni
strategii, cenu a zpusob distribuce produktu k zdkaznikovi. Dobfe promysleny marketingovy
plan tak napomaha podniku efektivné oslovit zédkazniky, budovat znaku a dosdhnout

dlouhodobého ristu (Safrova Drasilova, 2019).

4.3.7 Finan¢ni plan

Finan¢ni plan se zabyva financemi a veSkerymi dal§imi aktivy, které jsou tfeba k zahéjeni
a vedeni podnikatelské ¢innosti. K financovani podnikatelské ¢innosti se vétSinou pouzivaji
dvé zakladni kategorie financovani, a to bud’ dluhové nebo kapitdlové (Mckeever, 2018).
Safrova Drasilova (2019) ve své knize uvadi, Ze finanéni plan pretvaii ostatni ¢asti

podnikatelského planu do konkrétnich ¢isel a mél by zahrnovat klicové financni ukazatele
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a vykazy, které zohlednuji rizné scénate vyvoje trhu, konkrétné optimistickou, realistickou

a pesimistickou variantu.

4.3.8 Personalni plan

Ekanem (2017) uvadi, ze kapitola o fizeni lidskych zdroji nemusi byt nutné soucasti
podnikatelského planu. Zahrnuti této ¢asti zavisi na zvolené podnikatelské strategii, protoze
novi podnikatelé¢ (zivnostnici) obvykle neplanuji ihned zaméstnavat dal$i pracovniky.
Naopak Safrova Drasilova (2019) poukazuje na fakt, 7e tato Cast by méla byt soudasti
podnikatelského planu, a to bud’ jako samostatna kapitola, nebo jako soucast popisu podniku.
M¢la byt zahrnovat popis jednotlivych ¢innosti a ukolt potiebnych pro fungovani podniku

a na zaklad¢ toho ur¢it, jaké pracovniky bude podnik pottebovat.

4.3.9 Analyza rizik

Kazdy projekt ma své rizika, na které je tfeba myslet, analyzovat je a byt na né pfipraveni.
Tato kapitola se vénuje veskerym rizikim a nastraham, které jsou soucasti podnikatelské
¢innosti. Identifikaci rizik tak snizujeme pravdépodobnost, Ze nebudeme schopni efektivné
reagovat na potencidlni hrozby a problémy, které by mohly negativné ovlivnit
podnikatelskou €innost. Pomaha to v¢as odhalit slaba mista, pfijmout preventivni opatfeni

a pfipravit se na rizné scénare, coz zvysuje stabilitu a ispesSnost podnikani (Ekanem, 2017).

4.3.10 Prilohy

V ptilohdch se pak objevuji dodatecné dokumenty, napt. rozsahlejSi analyzy, grafy,
formuléfe ¢i smlouvy. VZdy je nutné odkazovat na tyto dokumenty jiz v textu, aby jejich

ptilozeni mé&lo své opodstatnéni. (Safrova Dragilova, 2019).

4.4 Analyzy prostredi pro zpracovani podnikatelského planu

v

Na kazdy podnik piisobi vnéjsi 1 vnitini prostfedi, které ovliviiuje jeho podnikatelskou
¢innost. Proto je nutné mit toto prostfedi dobie zmapované a védet, jaké skryva hrozby ¢i
prilezitosti (Srpova, 2020). Okolni prostfedi podniku se d€li na mikroprostiedi, které mize
podnik ovlivnit a makroprostiedi, které ovlivnit nemiize. Ke zmapovani okolniho prostredi

Ize pouzit nasledujici analytické metody (Safrova Drasilova, 2019):
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4.4.1 PESTLE analyza

PESTLE analyza je analyticky nastroj slouzici k hodnoceni makroprostfedi podniku.
PESTLE je akronym, ktery se sklada z pocateCnich pismen faktorti makroprostredi, které
maji vliv na podnikatelskou ¢innost (Srpova, 2020). Tato analyza slouzi k identifikaci
vngjSich hrozeb, pfilezitosti a vSech dalSich neovlivnitelnych okolnosti, ¢imz napomaha

podniku piipravit se na budouci vyvoj trhu (Safrova Drasilova, 2019).

e Politické faktory zahrnuji vladni politiku a stabilitu, vliv politickych stran, politickou
situaci v CR i EU, fiskalni politiku statu, ¢innosti zajmovych skupin &i vliv korupce

a danlovych regulaci.

e Ekonomické faktory zahrnuji vyvoj HDP, miru nezaméstnanosti, plisobeni inflace,
vliv taze ekonomického cyklu, ve které se stat nachazi, platebni bilanci statu, ménové

kurzy, vys$i dichodt, investice ¢i urokové sazby.

e Pod Socialni faktory spadd demograficky vyvoj, kulturni normy a zvyky,

nabozenstvi, iroven vzdélani, zivotni uroven a zivotni styl.

e Mezi Technologické faktory patii technologické trendy a inovace, vyzkum a vyvoj
technologii, celkova technologicka vyspélost, rychlost technologickych zmén, stav

infrastruktury jak energetické, tak komunikacni 1 dopravni.

e Legislativni faktory jsou ovlivnény ndrodni i mezinarodni legislativou, jako jsou

zakony na ochranu spotiebitele, pracovni pravo ¢i bezpecnostni normy.

e Ekologické faktory pracuji se zdroji, jejich udrZitelnym vyuZitim a zabyvaji se

problematikou Zivotniho prostiedi.

(Ekanem, 2017; Jakubikova a Janecek, 2023; Srpova, 2020; Safrova Drasilova, 201 9)

4.4.2 Porteriiv model péti sil

Pro analyzu mikroprostiedi l1ze vyuzit Porteriv model péti sil. Tyto sily predstavuji
potencialni ptilezitosti ¢i hrozby, jez na podnik mohou plisobit soubézné nebo jen nekteré
z nich. Podnik se pak snazi vyhodnotit, jak moc tyto sily ovlivni jeho podnikatelskou ¢innost

a jak se proti nim branit. Mezi tyto sily patii:

e Hrozba vstupu novych potencialnich konkurenti. U této hrozby je nutné
analyzovat bariéry vstupu na cilovy trh. Uspéch podnikii na daném trhu muiize

prildkat novou konkurenci a tim i zvysit intenzitu konkuren¢nich valek.
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Konkurence a soupefeni mezi stavajicimi firmami. Mezi konkurenci patii
podniky, které se jiz vyskytuji na trhu a nabizeji stejny &i podobny produkt. Cim

vEtsi je rivalita na trhu, tim vétsi je riziko vzniku cenovych valek a nutnosti

wevr

Vyjednavaci schopnost kupujicich. U zakazniki zkoumame jaky vliv maji na
ceny a podminky na trhu. Cim vice alternativ vybéru kupujici maji, tim vétsi
tlak mohou vyvijet na podniky, které¢ tomu musi pfizpiisobovat marze a ceny

svych produktti.

Vyjednavaci schopnost dodavatelii. Dodavatelé mohou mit zna¢ny vliv na
ziskovost firem. V pfipad¢, Ze je na trhu dostateény pocet dodavatelli, neni
problém piejit k jinému s niz§i cenou. Problém ovSem nastava, kdyz je
dodavatelti malo a suroviny jsou specifické. To mize znacné€ ovlivnit ziskovost

naseho podniku.

Hrozba substitutii. V tomto piipad¢ je nutné vyhodnotit, jak snadno mohou
zékaznici nahradit na§ produkt alternativnim produktem jiného podniku. Cim
vice substitutii nd$ produkt ma, tim snadnéji ho zakaznik mulze nahradit

produktem jinym.

(Jakubikova a Janecek, 2023; Safrova Dragilova, 2019; Srpova, 2020)

4.4.3 SWOT analyza

SWOT analyza patii mezi jednu z nejpouzivanéjSich analyz k provazani vnitiniho a vnéjsiho

prostiedi podniku. SWOT je akronymem &tyfech kliovych oblasti analyzy (Safrova
Drasilova, 2019):

Strengths neboli silné stranky podniku patfi mezi vnitini faktory, které ptinase;ji
konkuren¢ni vyhodu.

Weaknesses neboli slabé stranky podniku jsou taktéZ vnitini faktory negativné
ovliviiyjici podnikatelskou ¢innost.

Opportunities jsou prilezitosti, které lze vyuzit ve prospéch podnikatelské
¢innost a patii mezi faktory vnéjsi.

Threats neboli hrozby jsou wvnéjsi faktory, které mohou ohrozovat

podnikatelskou ¢innost (Jakubikova a Janecek, 2023).
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SWOT analyza je piehledna, pomérné jednoduchd na vytvoreni a mé Sirokou
vyuzitelnost v riiznych oblastech. Safrova Drasilova (2019) ve své publikaci upozoriiuje, Ze
kliCovym prvkem je samotné vyhodnoceni, protoze bez n¢j by analyza ziistala pouhym

seznamem bodt, aniz by propojila vnitini a vnéjsi faktory.

Tabulka 2 SWOT analyza

STRENGTHS WEAKNESSES
silné stranky slabé stranky
OPPORTUNITIES THREATS
prilezitosti hrozby

(zdroj: Jakubikova a Janecek, 2023, vlastni zpracovani)

Jakubikova a Janecek (2023) také uvadéji, ze pfi posuzovani silnych a slabych
stranek podniku lze vyuzit klasifikaci hodnoticich kritérii podle néstroji marketingového
mixu 4P.

Marketingovy mix

Marketingovy mix predstavuje soubor navzdjem kombinovatelnych nastroji, kterymi se
snazi podnik dosahnout svych marketingovych cilii a uspét tak na trhu. Nejzndmé;jsi formou

je marketingovy mix 4P:

e Product (Produkt) — zahrnuje vlastnosti a charakteristiky produktu, kterymi se

snazi odliSit od ostatnich konkurentu.

e Price (Cena) — zahrnuje cenovou strategii podniku a zakaznikovo vnimani

vztahu mezi cenou a kvalitou.

e Promotion (Propagace) — zahrnuje marketingovou strategii, komunikaci

a osloveni cilové skupiny.

e Place (Misto, dostupnost, distribuce) — zahrnuje zplisoby, kterymi se dostava

produkt k zakaznikovi (Karlicek, 2018).
Srpova (2020) uvadi mozné roz§ifeni marketingového mixu na 7P, kam se mimo jiz
zminénych fadi dale:

e Politics (politicko-spolecenské rozhodnuti)
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e Public opinion (vefejny nazor ¢i minéni)
e People (lidé — lidské zdroje)

Karli¢ek (2018) uvadi také jiné pojeti marketingového mixu 4C, které se zamétuje na

potifeby zdkaznika, misto samotného produktu. Mix 4C je tvoren nasledujicimi prvky:
e Customer value (hodnota pro zdkaznika)
e Costs (néklady pro zdkaznika)
e Communication (komunikace této hodnoty)

e Convenience (jeji dostupnost)
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V teoretické Casti jsou obsazeny zakladni pojmy ziskané literarni reSersi, jez se vztahuji
k celému projektu zalozeni centra mamografického screeningu a jsou nasledné vyuzity pro
analytickou a projektovou ¢ast diplomové prace. Teoreticka ¢ast je shrnuta do Ctyfech
kapitol, které se vénuji podnikani v oblasti zdravotnictvi, screeningovym programiim v CR,

nadorovému onemocnéni prsu a podnikatelskému planu.

Prvni kapitola vymezuje zéklady z oblasti podnikani ve zdravotnictvi. Jako prvni fesi
pravni formy podniku a jejich ¢lenéni na fyzickou a prévnickou osobou. Déle se vénuje
zdravotnickému systému v CR, kterym je Bismarckovsky model socialniho zdravotniho
pojisténi. Dulezitym prvkem tohoto modelu je systém zdravotnich pojiStoven, které
financuji zdravotni péc¢i svym pojisténciim.

Druha kapitola piedstavuje screeningové programy CR, které jsou diileZitym nastrojem
prevence slouzici k detenci rizikovych onemocnéni v ¢asném stadiu. V Cesku mame hned
8 téchto screeningovych programu. Ty se zaméfuji na nejcastéjsi nddorova onemocnéni,

poruchy §titné Zlazy, novorozenecky a détsky screening a od roku 2025 také na zachyt

aneurysmatu abdominalni aorty.

Ve tteti kapitole je popsano nejcastéj$i nadorové onemocnéni u Zen, kterym je karcinom
prsu délici se na dva zakladni typy, a to duktalni a lobuldrni karcinom. Nejlepsi metodou
detekce tohoto nadorového onemocnéni je mamograficky screening spole¢né
s ultrazvukovym vySetienim. V¢asnd diagnostika tohoto nadorového onemocnéni je klicova
pro stanoveni nejlepSiho 1é€ebného postupu. NejcastéjSimi metodami 1€€by jsou chirurgicka

lécba, radioterapie a 1éba systémova.

Posledni ¢tvrta kapitola teoretické Casti je vénovana samotnému podnikatelskému
planu. Podnikatelsky plén je dilezitym dokumentem kazdého zacinajiciho podnikatele. Ma
danou strukturu skladajici se z titulni strany, obsahu, shrnuti, popisu podniku, analyzy trhu,
marketingového, personalniho a finan¢niho planu, analyzy rizik a ptiloh. V této kapitole jsou
také predstaveny analyzy, které budou vyuZity v analytické ¢asti diplomové prace. Tyto
analyzy slouZi ke zmapovani prostfedi, ve kterém se bude nové vznikajici centrum

mamografického screeningu pohybovat.
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II

PRAKTICKA CAST
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6 ANALYZA PROSTREDI

V ramci analytické casti diplomové prace budou provedeny analyzy jak wvnéjsiho, tak
vnitiniho prostiedi, jelikoz analyza okolniho prostiedi je nezbytnou soucasti zakladani
podniku. Budou vyuzity tfi analyzy: PESTLE, Porteriiv model péti sil a SWOT analyza,
které byly popsany v teoretické ¢asti diplomové prace. V ramci analytické ¢asti bude rovnéz
realizovano a vyhodnoceno dotaznikové Setieni, jehoz prostfednictvim budou ziskany

dualezité informace pro projektovou cast diplomové prace.

6.1 PESTLE analyza

V ramci analyzy PESTLE budou rozebrany faktory makroprostfedi, konktrétné faktory
politické, ekonomické, socialni, technologické, legislativni a ekologické, které by mohly

ovlivnit budouci centrum mamografického screeningu.

6.1.1 Politické faktory

Zdravotnictvi CR je zdsadné ovlivnéno politickymi faktory statu. Roku 2020 Vlada schvalila
Strategicky ramec Zdravi 2030, ktery se za pomoci Sesti implementacnich plant snaZzi
dosdhnout tfech hlavnich vyty¢enych cilti, a to: ochrany a zlepSeni zdravi obyvatel,

optimalizaci zdravotnického systému a podpory védy a vyzkumu (MZ CR, 2022).

Ministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé podporuje preventivni screeningové
programy vcéasného zachytu nadorovych onemocnéni a u karcinomu prsu tomu neni jinak.
To mlZe mit pozitivni dopad pii schvalovani nového centra mamografického screeningu,
avsak pocet screeningovych center je regulovan Ministerstvem zdravotnictvi CR ve
spolupraci se Statnim Gstavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL) a Komisi pro mamograficky

screening, jez je soudasti Ceské radiologické spole¢nosti CLS JEP.

Dals§im politickym faktorem jsou zdravotni pojistovny, které uzaviraji smluvni vztahy
s jednotlivymi pracovisti a kraje spole¢né s obcemi, jejiz tilohou je zajiStovat dostateCnou
sit’ pracovist’, aby pokryly potieby klientli v daném regionu. Uzavieni smluvnich vztahli
s pojistovnami, je dilezitym faktorem aby provadéna screeningova vySetieni byla hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pojistovny si mohou stanovit limity ¢i splnéni
specifickych podminek, coz miize mit zasadni vliv na ekonomickou udrzitelnost centra

mamografického screeningu.
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V ptipadé, ze je v daném regionu nedostatek kapacity pro naplnéni téchto potieb,
vznikd tak podnét k pro ptedvoleni kampané, ze kterych mohou regiondlni politici tezit.
Pocet center je ovlivnén nejen populacni pottebou €1 kapacitou zdravotnického systému, ale
také splnénim piisnych akreditac¢nich a legislativnich pozadavk, které musi mamograficka

centra spliovat.

6.1.2 Ekonomické faktory

Zdravotnictvi je tizce spjato s makroekonomickou situaci ve staté. Ekonomicka situace v CR
1 Evropé je v poslednich letech znacné ovlivnéna jak pandemii COVID-19, tak valkou na
Ukrajing. Ekonomické faktory, jako je hruby doméci produkt (HDP), vydaje na zdravotni
péci a inflace, hraji zasadni roli pfi planovani zaloZeni a provozu centra mamografického
screeningu. Tyto makroekonomické ukazatele ovliviiuji také celkovou ekonomickou

stabilitu zdravotnického sektoru.
HDP a vydaje na zdravotni péci

Vyse HDP uzce souvisi s celkovou ekonomickou vykonnosti zemé a s objemem prostiedkd,
které¢ stat mize vynakladat na zdravotni péci. V ekonomikéach s vysokym HDP byvaji
vefejné vydaje na zdravotnictvi vysSi, coz umoZiuje lepsi financovani preventivnich
programt, jako je mamograficky screening. VySe vydajl na zdravotnictvi, at’ uz ze statniho
rozpoCtu nebo ze zdravotniho pojiSténi, ur€uje dostupnost a kvalitu zdravotnich sluzeb.
Pokud stat ¢i pojistovny investuji vice do prevence a screeningu, mize to prispét k lepsi
dostupnosti mamografického vysetfeni a podpofit vznik novych center. Zdravotnictvi CR
celi problémim s dlouhodobou finan¢ni udrZitelnosti, protoZze cca 86 % financnich
prostfedkti pochdzi z vefejnych zdrojli, zatimco soukromé zdroje tvoii zhruba 14 %.
Klicovou roli hraje prevence, ktera nyni tvoii jen 8 % zdravotnickych vydaji, piestoze by
mohla vyznamné snizit naklady na 1é€bu vaznych onemocnéni. Nizkd ui€ast na preventivnich

screeningovych programech zvysuje vydaje na pozdni 1écbu (Citores Kut,2023).
Inflace a rostouci naklady

Inflace je ekonomickym faktorem, jez ovliviiuje nejen bé&zné provozni néklady
zdravotnickych zafizeni, ale také ceny zdravotnické techniky, spotiebniho materidlu
a energii. Rust inflace mlze znamenat vyssi vydaje na pofizeni a udrzbu mamografickych
piistrojii, mzdy personalu a dalsi provozni vydaje. Pokud by vySe thrad ze zdravotniho

pojisténi neodpovidala redlnému ristu ndklad, mohlo by to negativné ovlivnit cely projekt.
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Vyvoj hrubého domaciho produktu v CR (ve stalych cenach)*
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Obrazek 1 Grafické zndzornéni vyvoje HPD v CR
(zdroj: CSU, 2024)

V grafu je zndzornén velky propad HDP v roce 2020, ktery byl zplsoben pandemii
COVID-19 a restrikcemi s tim spojenymi. Ve srovnani s rokem 2021 a 2022, kdy doslo
k narustu HPD po oziveni ekonomiky, dochazi v roce 2023 taktéz ke zna¢nému poklesu
HDP, jez byl zptsoben vysokou inflaci, ktera snizila redlné pfijmy domacnosti a omezila

jejich spotiebu.

Priimérna rocni mira inflacev CR
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Obrazek 2 Grafické znazornéni vyvoje primérné ro¢ni miry inflace v CR

(zdroj: CSU, 2024, vlastni zpracovdni)
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Z grafu lze vy¢ist, Zze mira inflace se od roku 2014 do roku 2021 drzela celkem stabilné

v rozmezi 0,4 — 3,8 %. V roce 2022 vSak doslo ke zna¢nému vykyvu a inflace se vysplhala

Vrwe

a s ni spojenou energetickou krizi. V roce 2024 se mira inflace ustélila na 2,4 %.

=0 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku (mld. Kg&)
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Obrazek 3 Grafické znazornéni vydajli na zdravotni pééi v CR
(zdroj: CSU, 2024)

Jak z grafu vyplyva, Ze vydaje na zdravotni péci se neustile zvySuji a nejvice vydajh
jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Ve srovnani s rokem 2010 byly vydaje v roce 2022

témet dvojnasobné.
6.1.3 Socialni faktory

V PESTLE analyze odrazeji socialni faktory demografické trendy populace CR. Diilezitym
demografickym faktorem, ktery ovlivituje centrum mamografického screeningu je starnuti
populace. Dfive byl mamograficky screening uréen pouze pro zeny od 45 do 69 let. Na
prelomu roku 2009 a 2010 byla horni vékova hranice zrusena a CR se tak stala prvni

v Evrop¢, kdo zrusil horni hranici tohoto screeningového programu.
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Pocet mamografickych vySetfeni za rok 2022 dle vékovych skupin
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Obrazek 4 Grafické znazornéni poctu provedenych mamografickych
vySetieni v roce 2022 ve Zlinském kraji rozdéleny dle v€kovych skupin

(zdroj: Narodni screeningové centrum, 2023, vlastni zpracovani)
Pfestoze byla zruSena horni hranice u mamografického screeningu v CR, z grafu
vyplyva, ze stale nejdiilezitéjsi a nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou zeny od 45 do 69 let.
S rostoucim vékem roste potfeba zdravotni péce a zvySuje se riziko vzniku nddorového
onemocnéni. To plati 1 u karcinomu prsu. Z toho vyplyva, ze poptavka po preventivnim
mamografickém vySetfeni stale roste.

Vékova struktura k 31. 12. 2023
Zlinsky kraj

99+

tisice tisice

Obrazek 5 Grafické znazornéni vékové struktury
zen a muzu ve Zlinském kraji

(zdroj: CSU, 2023)
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Tato v€kova pyramida zobrazuje v€kovou strukturu obyvatel Zlinského kraje. Na
prelomu 50-60 let zivota Ize zaznamenat, Ze se méni pievaha muzl ve prospéch zen. Celkové
bylo k 31. 12. 2023 ve Zlinském kraji 153 257 Zen a tyto Zeny jsou povazovany za hlavni

klientky mamografického screeningu.

Piiristky/ubytky obyvatel CR, 2011-2023
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Obrazek 6 Grafické znazornéni piiristku a Gibytku obyvatel v CR
(zdroj: CSU, 2023)

Dalsim faktorem, ktery zvysil poptavku po mamografickém screeningu byla migrace
spojend se zacatkem valky na Ukrajin€ v roce 2022, jelikoz mezi uprchliky byly pievazné

Zeny a déti. Pocet ptistehovalci byl v tomto roce ve srovnani s ostatnimi rekordni.

Pocet provedenych mamografickych vysetieniv CR
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Obrazek 7 Grafické znazornéni poctu provedenych mamografickych
vySetieni v CR

(zdroj: Danes a Skovajsova, 2024, viastni zpracovani)
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Z grafu lze vycist, ze kazdorocné dochazi k navyseni poctu provedenych mamografii
az na rok 2020, ktery byl zna¢né ovlivnén pandemii COVID-19. Mezi rokem 2022 a 2023

doslo k prudkému nérustu provedenych mamografickych vysetteni, a to az o 37 404.

_ Vyvoj uhrazenych preventivnich prohlidek u VPL v letech 2019-2024
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Obrazek 8 Grafické znazornéni poctu uhrazenych preventivnich prohlidek u praktickych
1€katti v letech 2019 — 2024

(zdroj: Medical Tribune, 2024)

Celkové lze fici, Ze zajem o preventivni vySetfeni neustéle stoupa, coz potvrzuji i data
VZP a jejich pojisténci. Z grafu lze zaznamenat velky narust provedenych preventivnich
prohlidek u praktickych 1ékait. Tento zajem nestoupa jen u nich, ale naptiklad i u screeningu
kolorektalniho karcinomu, screeningu karcinomu délozniho ¢ipku i1 plic. U screeningu

karcinomu prsu byl zaznamenén narust 2023/24 o 6 % (Medical Tribune, 2024).

6.1.4 Technologické faktory

Technologické faktory v poslednich letech znaéné ovliviiuji celé zdravotnictvi a
u radiodiagnostiky, kam spad4 i mamograficky screening, tomu neni jinak. Technologicky
pokrok radiologickych pfistroju je pfinosem nejen pro pacienty, ale také pro lékate. Nové
mamografické pristroje urychluji celkovou dobu vySetieni, poskytuji kvalitnéjsi snimky
a tim dochazi k minimalizaci faleSné pozitivnich nalezl. To vSe souvisi také s rychlejSim
a pfesn¢jSim odhalenim karcinomu prsu. Dal$im dilezitym faktorem je vyvoj v oblasti
radiacni ochrany. Nové pfistroje znacné snizuji davky ionizujiciho zateni, ¢imz minimalizuji
zdravotni rizika spojend s pravidelnym ozafovanim. Velkym piinosem je i rozvoj dalSich
diagnostickych metod, jakou je ultrasonografie a magneticka rezonance, které pomahaji ke

spravné diagnostice karcinomu prsu a mohou byt u nékterych pacientek vhodnym doplnénim
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ke klasické mamografii. Nutné je vSak zminit také ekonomické hledisko v podobé vysokych

vvvvv

Velmi dulezitou slozkou technologickych faktori je digitalizace zdravotnictvi,
jakozto klic k efektivnéjsi a kvalitnéjsi zdravotni péc¢i. Diky modernim technologiim
arozvoji telemediciny dochdzi ke zjednoduseni procesti. Elektronicka zdravotni
dokumentace je prehledngjsi, 1ékafi maji rychly pfistup ke vSem lékaiskym zpravam,
anamnéze a vysledkiim vySetfeni. Pacienti maji moznost se objednavat elektronicky na
vySetfeni ¢i si vyzvednout 1éky pomoci eReceptu. Telemedicina tak eliminuje zbyte¢né

navstévy lékare a umoziuje pacientovi konzultovat jeho zdravotni stav z pohodli domova.

Teleradiologie je v radiodiagnostice Siroce vyuzivana technologie, kterd umoziuje
ptenos obrazové dokumentace a 1ékatskych popisti mezi riznymi zdravotnickymi pracovisti.
Diky jednotnému formétu obrazovych dat 1ze snimky zobrazovat a sdilet i mezi zafizenimi
s odliSnymi pfistroji. Tento systém funguje i na mezinarodni urovni, ¢imz snizuje potiebu

duplikace jiz provedenych vySeteni a usnadnuje odborné konzultace na dalku.

V neposledni tadé¢ je velkou vyhodou i zavedeni umélé inteligence pii
vyhodnocovani nejen mamografickych snimkd. Uméld inteligence provadi prvni Eteni
a velmi presné detekuje abnormality na mamografickych snimcich jesté pred Iékatem, ¢imz
se podili na zrychleni s zkvalitnéni procesu vyhodnoceni. Digitalizace zdravotnictvi tedy
neni jen trendem, ale nezbytnosti pro jeho dlouhodobou udrzitelnost, zlepSeni kvality péce

a Setfeni finan¢nich prostfedk, prestoze prvotni ndklady mohou byt finanéné naro¢né.

6.1.5 Legislativni faktory

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliiovat pozadavky dané legislativou Ceské

republiky a v ptipadé€ jejich zmén musi na tyto legislativni faktory v€as reagovat.

Tabulka 3 Legislativa diilezita pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zadkon

o zdravotnich sluzbach)

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zékont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
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Ziakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

Zaikon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdavani a uznavéani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nckterych souvisejicich zdkoni (zakon o nelékatrskych

zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jsich predpist

Zikon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné nékterych souvisejicich

zékont, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1¢kate

a farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich ptedpisii

Ziakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajt

Ziakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb, v platném znéni

Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a v€cné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich

onemocnéni

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

Vyhlaska €. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. O zdravotnické

dokumentaci, ve znéni pozd¢jSich predpisii

(zdroj: IBA LF MU, 2024, MPO, 2014, vlastni zpracovani)

Pro pracovisté, které naklada se zdrojem ionizujiciho zéafeni k 1€katskému ozafent, jako
je tomu u mamografického pracovisté, plati jeSté dodrzovani Narodnich radiologickych

standardil a nasledujici legislativy:
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Tabulka 4 Legislativa dtlezita pro pracovisté se zdrojem ionizujiciho zareni

Zikon 263/2016 Sb., Atomovy zakon

Vyhlaska €. 409/2016 Sb., o ¢innostech zvlasté dtlezitych z hlediska jaderné bezpecnosti
a radiacni ochrany, zvlastni odborné zpusobilosti a piipravé osoby zajistujici radiac¢ni

ochranu registranta

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje

(zdroj: Malatova, 2017; vlastni zpracovani)

Krom¢ jiz zminéné legislativy plisobi na centrum mamografického screeningu i dalsi
specifické legislativni faktory. Véstnik MZ CR (2024) uvadi, ze Komise pro program
screeningu karcinomu prsu fidi na celostatni irovni mamograficky screening a spravuje
standardy poskytovani téchto sluzeb. Pii feSeni odbornych problémt spolupracuje

s nasledujicimi institucemi:
e Rada Narodniho screeningového centra

e Narodni screeningové centrum Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky
e Komise odbornikli pro mamarni diagnostiku
e Asociace mamodiagnostikii CR
e Radiologicka spole¢nost CLS JEP
e Statni Gifad pro jadernou bezpeénost CR
e Institut biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brné

Vsechny tyto instituce pak spolecné dohlizeji na dodrzovani standardii a kvality
poskytované péfe kazdého mamografického centra. Dohled nad jednotlivymi centry

zajistuji koordinatofi povéfeni témito institucemi (Véstnik MZ CR, 2024).

6.1.6 Ekologické faktory

V posledni ¢asti PESTE analyzy budou rozebrany faktory ekologické, které jsou v dne$ni
dob¢ velkym spolecenskym tématem. Ve zdravotnictvi je to hlavné mnozstvi odpadi, které
se zvysilo po pandemii COVID-19. Nejcastéji to je komunalni odpad, plasty, papir, ale také

jednorazové pomiicky ¢i biologicky material, u kterych je nutné zajistit spravnou likvidaci
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dle platné legislativy a ekologickych standardii. K mamografickému screeningu se vztahuje
také velka energetickd narocnost v podobé mamografu a dalSich pfistroju, jez potiebuji velky
a stabilni pfisun energie. A to jak na jejich provoz, tak na ochlazovani pfistroje, jelikoz pii
snimkovani dochazi k velké produkci tepla. Vyuziti uspornych technologii by tak mohlo

snizit provozni naklady a ekologicky dopad.

6.2 Porteriv model péti sil centra mamografického screeningu

Pomoci Porterova modelu budou analyzovény hrozby a ptilezitosti konkurencniho prostredi,
jez mohou ovliviiovat centrum mamografického screeningu. Mezi téchto pét sil, které
ovlivituji konkurenéni trh patii hrozba vstupu novych potencialnich konkurentt, konkurence
a soupefeni mezi stdvajicimi firmami, vyjednavaci schopnost kupujicich, vyjednédvaci

schopnost dodavatelti a hrozba substitutt.

6.2.1 Hrozba vstupu novych potencidlnich konkurentia

Vstup novych potencidlnich konkurentii na trh je v tomto odvétvi spojen s pomérné velkymi
bariérami, jelikoz kazdé¢ centrum mamografického screeningu musi splilovat piisnou
legislativu a fadu podminek, jeZ jsou stanoveny Ministerstvem zdravotnictvi, Komisi pro
program screeningu karcinomu prsu ¢i Statnim Ufadem pro jadernou bezpecnost. Vstup
nového konkurenta na trh je podminén ziskanim Statutu pracovisté pro tuto ¢innost, ktery
udéluje Ministerstvo zdravotnictvi na zékladé podané zadosti, pfi¢emZ platnost tohoto

statutu je omezena na pét let. K ziskdni Statutu je potieba splnit celou fadu podminek.

Jednou z prvnich podminek je pofizeni modernich mamografickych a ultrazvukovych
piistroji v€etné vybaveni celého pracovisté, coZ predstavuje znacnou finanéni investici
a vysoké vstupni naklady. Dulezité je také myslet na to, Ze se k mamografii vyuziva
ionizujici zafeni a je nutné splnit v§echny potiebné stavebni ipravy a radiologické standardy.
Dale je potieba zajistit kvalifikovany personal. K zajisténi provozu jsou potfeba minimalné
2 1ékati a 2 radiologicti asistenti s kvalifikaci k tomu uréenou. Screeningové pracovisté musi
také dodrzovat minimélni poéet vysetieni za rok a to je stanoveno podle Véstniku MZ CR

(2024) na 5000 mamografickych vysetfeni ro¢né¢.

Dilezitym faktorem je také uzavieni smluv s pojiStovnami, coZ hraje velkou roli pfi
financovani celého mamografického centra. V ptipad¢, ze by pojistovny nebyly ochotny

uzaviit smlouvu s novym centrem, miZze to pedstavovat velkou bariéru pro vstup na trh.
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Celkovée tak miizeme fici, ze narocnost ziskani Statutu a splnéni vSech podminek miize
odradit nové potencidlni konkurenty od vstupu na trh. Ti by se museli vypotadat s fadou
vyzev, legislativnimi pfekazkami, vysokymi vstupnimi néklady a regulovanou velikosti trhu,

coz snizuje pravdépodobnost vzniku dalsi konkurence v blizké budoucnosti.

6.2.2 Konkurence a soupefeni mezi stivajicimi firmami

Konkurence mezi firmami, které se jiz na trhu vyskytuji a poskytuji stejné ¢i velmi podobné
produkty, ptedstavuje jednu z kli€ovych sil Porterova modelu ovliviiujici vznik nového

centra mamografického screeningu.

V okrese Zlin, kde je planovano zalozit toto nové centrum je v soucasné dobé& pouze
jedno mamografické pracovisté, a to EUC klinika Zlin. Okres Zlin je nejlidnatéjsi ze vSech
okrest Zlinského kraje a toto pracovisté se dlouhodobé¢ potyka s dlouhymi objedndvacimi
lhiitami, z ¢ehoz vyplyva, ze poptavka po mamografickych vySetfenich pfevysuje soucasnou
nabidku. Objednavaci lhiity tohoto pracovisté se pohybuji v rozmezi 2-3 mésice. Zeny
z okresu Zlin, tak Casto dojizdéji za preventivnim vySetfenim do okolnich okrest, avSak

kapacitni problémy a dlouhé ¢ekaci lhiity nejsou problémem jen okresu Zlin.
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Obrazek 9 Grafické znazornéni primérné objednéavaci doby v krajich za rok 2023
(zdroj: Narodni screeningové centrum, 2024)

Z grafu vyplyva, ze ve Zlinském kraji jsou nejdelsi objednavaci doby z celé CR, a to az
70 dni. Jako druhy v potadi se umistil kraj Karlovarsky s objednévaci dobou 58 dni, naopak
nejlépe si vede kraj Olomoucky s 13 dny. Zlinsky kraj, tak nespliiuje udaje z Véstniku MZ
CR (2024), 7e objednavaci doby nepiesahuji 8 tydni.
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Celkove jsou ve Zlinském kraji 4 pracovisté. Kromé EUC kliniky je to
mamodiagnostické oddéleni UherskohradiSt'ské nemocnice, soukromé mamografické
centrum mamografického screeningu by mohlo tuto skuteCnost vyuzit jako svou
konkuren¢ni vyhodu a poskytnout ¢ekajicim klientkdm dostupnéjsi péci v podobé kratkych

objednacich lhut.

Navzdory této vyhod¢ je vSak nutné zohlednit, ze existujici zdravotnické zafizeni se
muze snazit udrzet svou dominantni pozici na trhu naptiklad investovanim do nového
pristroje ¢i do modernizace stavajiciho vybaveni, ¢imz by mohlo dojit k rozsifeni kapacity
daného centra. Mozné konkuren¢ni tlaky mohou zahrnovat i snahu o ziskdni podpory
zdravotnich pojiStoven, coz by mohlo ovlivnit podminky financovani mamografickych
vySetfeni pro pacientky. Dilezitym krokem je také nastavit adekvatni ceny za vykony, které
nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Proto je dulezité analyzovat okolni
1 vnitini prostfedi podniku, aby ceny odpovidaly nejen nékladiim a o¢ekdvané navratnosti
investic, ale také konkurenceschopnosti na trhu. Spravné cenové nastaveni zaroveil poméaha

zajistit finan¢ni udrZitelnost pracoviste.

Konkurenéni prosttedi v mamografickém screeningu miize byt téz ovlivnéno
zdravotnickou siti daného centra. Rada praktickych lékait, gynekologii ¢ onkologti maji své
kontakty a doporucuji pacientkdm konkrétni centrum, kam se maji objednavat, jelikoZ maji
mezi sebou domluvené zpisoby odesilani pacientskych dat. Proto je nutné, aby se nové
pracovisté strategicky zapojilo do spolupréce s okolnimi zdravotnickymi pracovisti v okresu

Zlin a okoli.

Dalsim aspektem je kvalita poskytovanych sluzeb a piistup k pacientim. Pokud
stavajici zafizeni poskytuji kvalitni péc¢i, maji provazanost s naslednou lécbou, vysoce
kvalifikovany personal a maji stabilni zakladnu spokojenych pacientek, mize byt pro nové
centrum obtiznéj$i ptilakat dostatek klientek. Naopak, pokud soucasné mamografické
centrum celi nespokojenosti pacientek z divodu dlouhé c¢ekaci doby, nevyhovujiciho
pfistupu personalu nebo zastaralého vybaveni, miZe nové centrum mamografického

screeningu ziskat konkuren¢ni vyhodu prave v téchto oblastech.
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Tabulka 5 Srovnani pracovist mamografického screeningu ve Zlinském kraji

Nazev pracovisté Smluvni Ordinac¢ni doba | Webové Cena MMGR a
Okres piisobnosti pojistovny objednani | UZ vySetfeni pro
samoplatce

EUC klinika Zlin 7 Po: 7:00 — 15:00 | MMGR: MMGR: 1200 K¢
a-S. Ut: 7:00 — 18:00 | ANO UZ: 1000 K&
Okres Zlin St: 7:00 - 15:00 | UZ: NE

Ct: 7:00 — 18:00

Pa: 7:00 — 15:00
Mamodiagnostické | 7 Po: 7:00 - 15:00 | MMGR: MMGR: 1000 K¢
odd¢leni T 700 15 . X
Uherskohradistské Ut: 7:00 — 15:00 ANO UZ: 700 K&
nemocnice a.s. St: 7:00 — 15:00 UZ: NE
Okres Uherské Ct: 7:00 — 15:00
Hradisté Pa: 7:00 — 15:00
Medicoop s.r.0. 7 Po: 7:30 - 14:00 | MMGR: MMGR: 1000 K¢
poliklinika Ut: 7:30 — 14:00 | NE UZ: 400 K&
Kromériz
Okres krom&tis Svt. 7:30 — 14:00 UZ: ANO

Ct: 7:30 — 14:00

Pa: 7:30 - 13:00
AGEL 7 Po: 6:30-17:00 MMGR: MMGR: 1200 K¢
Diagnosticke Ut: 6:30 - 15:00 | NE UZ: 1000 K&
centrum S.r.0. —
pobocka Vsetin St: 6:30 — 15:00 UZ: NE
Okres Vsetin Ct: zavieno

Pa: zavieno

(zdroj: NRPZS, 2025; vlastni zpracovani)

Tabulka 6 Srovnani provedenych mamografickych vySetieni a po¢tu Zen nad 45 let
v jednotlivych okresech Zlinského kraje za rok 2022

Okres Pocet vySetieni Pocet Zen nad 45 let | Pokryti [%]
Zlin 25780 51472 50,09 %
Uherské Hradisté 19 139 37 861 50,55 %
Vsetin 20 706 37707 54,91 %
Krométiz 17 599 28 330 62,12 %

(zdroj: Narodni screeningové centrum, 2023, vlastni zpracovani)
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Z tabulky je ziejmé, ze nejhorsi pokryti mamografickym screeningem z celého
Zlinského kraje je pravé v okresu Zlin s nejvétsim poctem zen nad 45 let. Hned za nim
nasleduje okres Uherské hradisté. Naopak nejlépe je na tom okres Krométiz, ktery ma lepsi

pokryti az 0 12,03 % ve srovnani s okresem Zlin.

6.2.3 Vyjednavaci schopnost kupujicich

Vyjednavaci schopnost kupujicich, v tomto ptipad¢ klientek mamografického centra, neni
v okresu Zlin pfili§ vysokd. Okres Zlin ma pouze jedno pracovist¢é mamografického
screeningu, kde poptavka prevySuje nabidku a na vySetfeni jsou dlouhé ¢ekaci doby. Sluzby
mamografického screeningu jsou navic regulovany, tudiz je vyjednavaci schopnost klientek
zna¢n€ omezena. V celém Zlinském kraji jsou pouze 4 centra a klientky tak nemaji moc na
vybér v ptipadé€, ze chtéji zmenit pracovisté, jez navstévuji. To znacné oslabuje jejich
vyjednéavaci schopnost.

Standardni mamograficky screening ve dvourocnim intervalu je hrazen z vetejného
zdravotniho pojisténi, coz znamena, ze kli¢ovym ,kupujicim* nejsou pouze samotné
pacientky, ale také zdravotni pojistovny, které urcuji podminky thrad a ovliviiuji finan¢ni

stabilitu zatizeni. Proto je dlleZité zajistit smluvni podminky s co nejvice pojisStovnami.

U samoplatkyn hraji velkou roli faktory jako kvalita poskytované péce, objednaci lhiity
¢1 dalsi doplitkové vySetieni, na zakladé kterych se klientky rozhoduji o pracovisti, jez budou
navstévovat. Tyto klientky maji véts$i vyjedndvaci schopnost a ceny téchto vykont se tak
odvijeji od konkurence ve Zlinském kraji a ochoty pacientek si za nadstandardni péci

pfiplatit. Pracovisté proto musi pfizpisobit ceny tak, aby reflektovaly poptavku na trhu.

6.2.4 Vyjednavaci schopnost dodavateli

Mamografické centrum potiebuje dodavatele nejen pfristrojové techniky, ale také
zdravotnického materidlu ¢i  kancelafskych potteb. Bé&zny zdravotnicky material
a kancelarské potfeby maji na trhu fadu dodavatell, coz vytvaii piiznivou situaci
a dodavatelé¢ se tak snazi ziskavat své zakazniky vyhodnymi nabidkami. Vyjednéavaci

schopnost dodavatel je tak pomérné nizka.

Trh s mamografickymi pfistroji podléha regulacim tykajici se jak samotnych zafizeni,
tak jejich provozu, jelikoz tyto pfistroje produkuji rentgenové zareni. Kazdy pfistroj musi
spliovat ptisné kritéria a certifikace. Je také kladen daraz na jejich pravidelné servisni

prohlidky a testovaci méfeni. Na trhu je vSak né€kolik dodavatelii, mezi kterymi je mozné si
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vybrat podle ceny a potiebnych parametrd. Trh je tedy pomérné omezeny, coz mize

ovliviiovat centrum mamografického screeningu pfi pofizovani tohoto vybaveni.

6.2.5 Hrozba substitutu

V této dobé zatim neexistuje substitut, ktery by dokazal pln¢ nahradit mamograficky
screening, jelikoz mamografické vysetfeni je zatim nejefektivnéjsi a nejrychlejsi metodou
detekce rakoviny prsu. Za alternativy se daji povazovat sonografické vysetfeni ¢i magneticka
rezonance. Ultrasonografie se vyuziva spiSe u mladsich pacientek s hustou prsni tkani, které
nechceme v mladém véku vystavovat ionizujicimu zafeni. Prestoze davky pfi
mamografickém vySetfeni jsou velmi malé. Déle toto vySetieni mizeme vyuzit jako
doplnéni k mamografii pfi nejasném nalezu. Magnetickd rezonance je pomérné¢ nakladna
apomald diagnosticka metoda, kterd se oproti mamografii potykd s vyznamnymi
kontraindikacemi. Mezi né€ patii nejen klaustrofobie, ale také ptitomnost kovovych
implantatl, kardiostimulatort ¢i nékterych typti kloubnich nadhrad. Hrozba substitutt je tedy
relativné nizka, protoZze mamografie zlstava standardni metodou pro vcasné odhaleni

nadorovych zmén.

6.3 Analyza Dotaznikového Setieni

Pro zji8téni zajmu o nové centrum mamografického screeningu v okrese Zlin a pro posouzeni
spokojenosti s aktualn€ dostupnymi pracovisti bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Ziskana
data byla nésledné vyuzita pfi tvorbé navrhu na zaloZeni nového mamografického centra,

aby lépe odpovidalo ofekavanim a pozadavkim potencialnich klientt.

6.3.1 Metodika dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni je kvantitativni metodou vyzkumu, kterd byla zvolena jako hlavni
metoda sbéru dat pro zjisténi zajmu o nové centrum mamografického screeningu v okrese
Zlin a pro zmapovani konkurence. Tato metoda umoziuje systematicky sbér a analyzu dat
od velkého vzorku respondentli, ¢imz poskytuje objektivni a statisticky vyhodnotitelné
informace o z&jmu, spokojenosti a preferencich cilové skupiny. Hlavni cilovou skupinou

eey

jsou v tomto piipade Zeny zijici v okrese Zlin.

Sbér dat probihal dvéma zplisoby. Prvnim zplisobem bylo vytvoreni elektronického
formulare prostfednictvim platformy Google formuléfe, ktery byl nasledné distribuovan
pomoci online platforem, jako jsou socidlni sit€. Druhym zplsobem bylo pievedeni

elektronického formuléte do papirové podoby. Tento dotaznik byl ndsledné rozddvan zendm
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pfichazejicim na mamografické vysSeteni do EUC kliniky Zlin. Samotny dotaznik se skladal
z 20 otazek (Ptiloha P I). Dohromady byl dotaznik vyplnén celkem 164 respondenty. Celkem
69 dotaznikl bylo vyplnéno v tisténé podob¢, avsak 11 z nich chybné ¢i nebylo vyplnéno
kompletné, tudiz do analyzy bylo zahrnuto pouze 59 odpovédi. Online dotaznik vyplnilo 94
respondentt. Celkovy pocet platnych vyplnénych dotaznikt tak dosahl 153.

Dotaznik se skladal ptevazné z uzavienych otazek, které méli jednu ¢i vice moznych

odpovédi a zabyval se nasledujicimi oblastmi:

e Demografické udaje

ZkuSenosti s mamografickym vySetfenim

e Poptavka po novém centru a jeho propagace

e Faktory ovliviiujici vybér mamografického centra
¢ Ochota platit za vysetfeni

e Dopliikkové faktory ovlivitujici komfort navstévy centra

6.3.2 Cile a hypotézy dotaznikového Setfeni

V ramci dotaznikového Setfeni byly stanoveny nasledujici cile. Ke kazdému stanovenému
cili byla stanovena hypotéza, ktera byla nasledné ovéfovana na zéklad€ ziskanych dat

a statistické analyzy odpovédi respondenti.

Cil 1: Zmapovani spokojenosti s nabidkou mamografickych vySetfeni v okrese Zlin.
Hypotéza 1: Klienti jsou spokojeni s nabidkou mamografickych vySetfeni v okrese Zlin.
Cil 2: Zjistit, zda Zeny maji zajem o nové centrum mamografického screeningu.
Hypotéza 2: VétSina klientek by uvitala otevieni nového mamografického centra.

Cil 3: Zjistit, jaké faktory jsou pro klientky pfi vybéru mamografického centra dulezité.

Hypotéza 3: Klienti upfednostiiuji urcity faktor pii vybéru centra mamografického

screeningu pred ostatnimi.

Cil 4: Zjistit, jakou cenu jsou ochotny klientky zaplatit za mamografické vySetfeni prsou.
Hypotéza 4: Klienti upiednostiiuji ur¢itou cenu mamografického vySetteni pred ostatnimi.
Cil 5: Zjistit, jakou cenu jsou ochotny klientky zaplatit za ultrazvukové vySetteni prsou.

Hypotéza S: Klienti upiednostiiuji ur€itou cenu ultrazvukového vySetieni pied ostatnimi.
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6.3.3 Prezentace ziskanych dat

V této podkapitole bude prezentovdna jen ta Cast ziskanych dat, ktera je dilezita pro
stanovené hypotézy. Celkové vyhodnoceni je zahrnuto v pfilohach (Ptiloha P IT). Odpovédi

respondentl byly zaneseny do graft a tabulek pro lepsi ptehlednost.

Otazka €. 6: Jak jste spokojeny/a s dostupnosti mamografického vySetieni v okrese

Zlin?

Jak jste spokojeny/a s dostupnosti
mamografického vySetreni v okrese Zlin?

7.6% 2,8%

22,2% 41,7%

257%

® Velmi spokojeny/a m SpiSe spokojeny/a = Neutrdlni ®m SpiSe nespokojeny/a = Velmi nespokojeny/a

Obrazek 10 Grafické znazornéni spokojenosti respondentil s dostupnosti
mamografického vySetieni v okrese Zlin

(zdroj: viastni zpracovani)

Otéazka ¢. 6 méla za kol zmapovat spokojenost respondentli s dostupnosti mamografického
vySetfeni v okrese Zlin. VétSina, tedy celkem 97 respondentli (67,4 %), je s dostupnosti
vySetfeni spokojena, ztoho 60 respondentd (41,7 %) velmi spokojena. Respondentl

s neutralnim postojem bylo dohromady 32 (22,2 %)).

Naopak nespokojenych respondentii bylo 13 (9,8 %) a 4 z nich jsou dokonce velmi

nespokojeni s dostupnosti mamografickych vysetieni v okrese Zlin.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 59

Otazka ¢. 10: Uvital/a byste otevifeni nového centra mamografického screeningu

v okrese Zlin?

Tabulka 7 Odpovédi respondentii na otazku ¢. 11

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 118 77,1 %
Ne 35 22,9 %

(zdroj: vlastni zpracovani)

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, jestli by respondenti uvitali nové centrum mamografického
screeningu v okrese Zlin. Na tuto otazku odpovidalo opét 153 respondentd, jelikoz 1 ti, ktefi
mamografické vySetfeni doted’ nepodstoupili, mohou byt potencidlnimi zdkazniky novée
vznikajiciho centra. Vice nez % z nich, celkem tedy 118, by nové centrum uvitalo. Zbylych

35 respondenti (22,9 %) tento zajem neprojevilo.

Otazka ¢. 12: Které faktory jsou pro vas dulezité pri vybéru centra mamografického

screeningu? (vice moznych odpovédi)

Které faktory jsou pro vas dulezité pri vybéru
centra mamografického screeningu?

Doporuceni lékare 35

Online objednavani

50

Vysledek vySetieni ihned po jeho absolvovani 79

[=:]
N

Kratké objednavaci lhaty

0 20 40 60 80 100 120

Obrazek 11 Grafické znadzornéni faktort, které jsou dulezité pro respondenty pii vybéru
centra mamografického screeningu

(zdroj: vlastni zpracovani)

Snahou otazky €. 12 bylo zjistit, které faktory jsou pro respondenty diilezité pti vybéru centra

mamografického screeningu. U této otdzky mohli respondenti opét zaskrtnout vice
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odpovédi. Na prvnich dvou ptickach se umistila moznost ,,dobra lokalita a dostupnost* s 97
hlasy a ,,odbornost personalu“ s 96 hlasy, které od sebe délil pouze jeden hlas. Tretim
s pouze o 3 hlasy mensim poctem, se umistila moznost ,,vysledek vysetieni ihned po jeho
absolvovani“. Na poslednich dvou pfickach se umistila moznost ,,online objednavani* s 50

hlasy a ,,doporuceni od 1ékaie®, jez ziskalo hlasi pouze 35.

Nové centrum by se tak mélo nachédzet v dobré lokalité s dobrou dostupnosti a mélo
by mit velmi kvalifikovany a odborny persondl. Vyznamnou konkuren¢ni vyhodou mohou

byt i kratké objednavaci lhiity na mamograficka a ultrazvukova vysetfeni.

Otazka ¢. 17: Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za mamografické vySeti‘eni prsou

jako samoplatce?

Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za
mamografické vySetreni prsou jako samoplatce?

2,0% 1,3%
13,7%
43,8%
39,2%
m600-800 K& 800-1 000 K& 1000-1 200 KE ®1200-1400KE =m1400-1600KE

Obrazek 12 Grafické zndzornéni cenového rozmezi, jeZ jsou respondenti ochotni zaplatit
za mamografické vySetfeni prsou

(zdroj: viastni zpracovani)

Otazka ¢. 17 mapovala cenové rozmezi, jez jsou respondenti ochotni zaplatit za
mamografické vySetieni prsou. VétSina respondenti se pfiklanéla spiSe k niz§imu cenovému
rozmezi. Celkem 67 respondentt (43,8 %) by bylo ochotno za mamografické vySetfeni
zaplatit 600-800 K¢. O néco méné respondentt, tj. 60 (39,2 %), by bylo ochotno zaplatit
800—1 000 K¢. V cenovém rozmezi 1 000—1 200 K¢, se pohybuji vS§echny mamografické
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pracovisté ve Zlinském kraji, presto pro tuto ¢astku hlasovalo pouze 21 respondentti (13,7
%). Dohromady 3 respondenti (2 %) by byli ochotni zaplatit 1 200—1 400 K¢ a celkem
2 respondenti 1 400—1 600 K¢.

Dle preferenci respondenti by mamografické centrum mélo mit lehce nizsi ¢astku za

mamografické vySetfeni, nez je ve Zlinském kraji nastavena.

Otazka ¢. 18: Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za ultrazvukové vySetieni prsou jako

samoplatce?

Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za ultrazvukové
vySetieni prsou jako samoplatce?

20,9%

14,4%
61,4%

2,0%

1,3%
1 500-700 700-900 K¢ 900-1 100 KE =1 100-1 300 K& =1 300-1 500 K&

Obrazek 13 Grafické zndzornéni cenového rozmezi, jeZ jsou respondenti ochotni zaplatit
za ultrazvukové vySetfeni prsou

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 18 zjiStovala jaké cenové rozmezi jsou respondenti ochotni zaplatit za
ultrazvukové vySetieni prsou. Podobné jako tomu bylo u mamografického vySetieni 1 zde
respondenti volili pfevazné niz$i cenova rozmezi. Nejvice respondentd, presné 94 (61,4 %),
hlasovalo za moznost 500-700 K¢. Déle 32 respondentt (20,9 %) zvolilo 700900 K¢ a 22
respondenttl (14,4 %) by bylo ochotno zaplatit 900—1 100 K¢. Pouze 5 respondenti (3,3 %)

by zaplatilo za ultrazvukové vysetfeni vice nez 1 100 K¢&.

Nové mamografické centrum by mélo udrzet dostupné ceny nejen pro mamografické

vySetieni, ale také pro vySetfeni ultrazvukové a drzet se v niz$Sim cenovém rozmezi.
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6.3.4 Ovéreni stanovenych hypotéz

Stanovené hypotézy budou v této kapitole statisticky vyhodnoceny v programu JASP 0.19.3.
Z celku 153 respondenti budou pro hypotézu 1 vylouceni ti, ktefi nebydli v okresu Zlin.
Celkem bylo vylouceno 18 respondenti bydlicich mimo okres Zlin. Pro vyhodnoceni

zbylych 4 hypotéz bylo zahrnuto opét vSech 153 respondentd.
Hypotéza 1: Klienti jsou spokojeni s aktualni nabidkou mamografickych vySetfeni.

Tabulka 8 Statistické vyhodnoceni H1

Wilcoxonuav test Vv p

Pro hypotézu byla pouzita otazka ¢. 6 4577.000 <.001

(zdroj: vlastni zpracovani)
V (Wilcoxonilv testovaci statisticky soucet potadi)
p (pravdépodobnostni hodnota) urcuje, zda je vysledek statisticky vyznamny.

Hypotéza byla ovéfena pomoci Wilcoxonova testu, ktery porovnaval medidn odpovedi
s neutralni hodnotou 3. Cilem bylo zjistit, zda je median hodnoceni spokojenosti statisticky
vyznamné vys$i nez neutrdlni hodnota, coz by potvrzovalo celkovou spokojenost
respondentli. Dotaznikovd otazka znéla: ,Jak jste spokojeny/a s dostupnosti
mamografického vySetieni v okrese Z1in?* Odpovédi byly hodnoceny na pétibodove skale,
kde: 1 = velmi nespokojeny/a, 2 = nespokojeny/a, 3 = neutralni, 4 = spokojeny/a, 5 = velmi

spokojeny/a

Vysledky testu ukazaly statisticky vyznamny vysledek: V = 4577.00, p < .001. Na
zéklad¢ téchto vysledkl je mozné zamitnout nulovou hypotézu (ze median je roven 3) a
potvrdit hypotézu HI, Ze klienti jsou s aktudlni nabidkou mamografickych vySetfeni

spokojeni.
Hypotéza 2: VétSina klientek by uvitala otevifeni nového mamografického centra.

Tabulka 9 Statistické vyhodnoceni H2

Binomicky test Level Counts | Proportion p

Ano 118 0.771 <.001

Pro hypotézu byla pouzita otazka ¢. 10 Ne 35 0.229 1,000

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Hypotéza byla ovéfena pomoci binomického testu, ktery zjistoval, zda je podil
odpovédi ,,Ano* statisticky vyznamné vyssi nez 0,5 (tedy vétSina respondentli). Dotaznikova
otazka zné¢la: ,,Uvital/a byste otevieni nového centra mamografického screeningu v okrese
Zlin?*, pticemz odpovédi byly: Ano / Ne.

Binomicky test ukazal, ze podil odpovédi ,,Ano* (77,1 %) byl statisticky vyznamné
vyssi nez hypoteticky pomér 50 %, p < .001. Vysledky tedy potvrzuji, ze vétSina
respondentek by uvitala vznik nového centra mamografického screeningu v okrese Zlin,

¢imz byla hypotéza H2 potvrzena.

Hypotéza 3: Klienti upfednostiiuji urcity faktor pri vybéru centra mamografického

screeningu pred ostatnimi.

Tabulka 10 Statistické vyhodnoceni H3

Multinomialni test 1 df p
Pro hypotézu byla pouzita otazka ¢. 12 43.665 5 <.001
Standardizovana residua

Dobr4 lokalita a dostupnost 3.0522407
Doporuceni Iékate -4.8878539
Kratké objednavaci lhuty 1.1312500
Odbornost persondlu 2.9241746
Online objednéavani -2.9668633
Vysledek vysetieni ihned po jeho absolvovani 0.7470519

(zdroj: vlastni zpracovani)
¥* (hodnota testové statistiky v chi-kvadrat testu)
df (pocet nezavislych informaci, které mame k dispozici pro vypocet testu)
p (pravdépodobnostni hodnota)

K ovéteni hypotézy bylo vyuZzito multinomidlniho testu, ktery zjiStoval, zda jsou
frekvence odpovédi mezi jednotlivymi faktory vybéru statisticky odlisné od rovnomérného
rozlozeni. Vysledky testu ukazuji, ze rozdily mezi preferencemi jednotlivych faktor byly
statisticky vyznamné, ¥*(5) = 43.67, p <.001. Tim je potvrzeno, ze klienti vyrazné preferuji
nékteré faktory vice nez jiné, ¢imz byla hypotéza H3 podpotena. Vyznamné odchylky od

ocekavanych cetnosti naznacuji nésledujici zjisténi podle standardizovanych rezidui:
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Dobra lokalita a dostupnost (reziduum = 3.0522407) a odbornost persondlu
(reziduum = 2.9241746) byly vyrazné castéji zminovany, nez by odpovidalo

ndhodnému vybéru — tedy vyznamné diilezité faktory pii rozhodovani klienti.

Naopak doporuceni Iékafe (reziduum = -4.8878539) a online objednavani
(reziduum = -2.9668633) byly vyrazné pod priimérem, coz naznacuje, ze pro veétsSinu

respondentl nehraji zasadni roli.

Kratké objednavaci lhity (reziduum = 1.1312500) a okamzité sdéleni vysledku

(reziduum = 0.7470519) byly mirné nad o¢ekdvanim, ale statisticky nevyznamné.

Statistickd analyza prokazala, Ze klienti skutecné preferuji urcité faktory pii volbé

vvvvvv

spole¢né s odbornosti personalu.

Hypotéza 4: Klienti uprednostiiuji urcitou cenu mamografického vySetieni pred

ostatnimi.
Tabulka 11Statistické vyhodnoceni H4
Multinomialni test 1 df p
Pro hypotézu byla pouZita otazka ¢. 17 126.183 4 <.001
Standardizovana residua
600-800 K¢ 7.356914
800—1 000 K¢ 5.942123
1 000-1 200 K¢ -1.940285
1 200-1 400 K¢ -5.578319
1 400-1 600 K¢ -5.780432

(zdroj: vlastni zpracovani)

Hypotéza byla testovana pomoci multinomialniho testu, ktery ovéfoval, zda se

frekvence odpovédi u jednotlivych cen vyznamné odliSuji od rovnomérného rozdéleni.

Vysledek testu ukazal, Ze rozdily v preferencich cenového rozpéti byly statisticky vyznamné,

3 (4)=126.18, p <.001, coz potvrzuje, Ze klienti jednoznacné preferuji urcité cenové rozpéeti

vice nezZ jina. Hypotéza H4 byla tedy potvrzena. Analyza standardizovanych rezidui odhalila

vyrazné preference:
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o Nejvetsi zdjem byl o cenové rozpéti 600-800 K¢ (reziduum = 7.356914)
a 800—1 000 K¢ (reziduum = 5.942123), coz znamen4, Ze tyto ceny byly vyznamné

Castéji preferovany, nez by odpovidalo nahodnému vybéru.

e VysS§i cenova pasma, zejména 1 200-1 400 K¢ (reziduum = -5.578319)
a 1 400-1 600 K¢ (reziduum = -5.780432), byla respondenty vyznamné¢ mén¢ ¢asto

volena, coz ukazuje na niz$i ochotu platit za vySetieni vyssi ¢astky.

e (Cenové rozpéti 1 000—1 200 K¢ bylo blizko priiméru a nepiedstavovalo vyraznou

odchylku (reziduum = -1.940285).

Respondenti vykazovali jasnou preferenci pro niz$i cenovd pasma, zejména mezi
600 K¢ a 1 000 K&, coz je dulezité zjisténi pro nastaveni cenové politiky centra
mamografického screeningu. Tato cenova strategie miize vyznamné ovlivnit zajem klientek

a celkovou dostupnost vySetfeni pro samoplatce.

Hypotéza 5: Klienti uprednostiiuji urcitou cenu ultrazvukového vySetieni pied

ostatnimi.
Tabulka 12 Statistické vyhodnoceni HS
Multinomialni test e df p
Pro hypotézu byla pouzita otazka ¢. 18 185.464 4 <.001
Standardizovana residua
500-700 K¢ 12.8139655
700-900 K¢ 0.2829582
900-1 100 K¢ -1.7381720
1 100-1 300 K¢ -5.5783194
1300-1 500 K¢& -5.7804324

(zdroj: vlastni zpracovani)

K vyhodnoceni této hypotézy byl pouzit multinomialni test, ktery ovétoval, zda se
frekvence odpovédi u jednotlivych cen vyznamné odliSuji od rovnomérného rozdéleni. Test
ukazal statisticky vyznamné rozdily, y*(4) = 185.46, p <.001, coz potvrzuje, Ze respondenti
skutecné preferuji urcitou cenu za ultrazvukové vysetieni. Hypotéza H4 byla timto testem

potvrzena. Analyza standardizovanych rezidui ukdzala nasledujici:
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e Cenové rozpéti 500—700 K¢ bylo voleno statisticky vyznamné castéji nez ostatni
moznosti (standardizované reziduum = 12.8139655), coz signalizuje vyraznou

preferenci této varianty.

e Rozmezi 700900 K¢ mélo témét neutrdlni hodnoceni (reziduum = 0.2829582),

neodliSovalo se tedy vyrazné od ocekévani.

e VySsi cenové hladiny: 900—-1 100 K¢ (reziduum = -1.7381720), 1 100-1 300 K¢
(reziduum =-5.5783194) a 1 300—1 500 K¢ (reziduum = -5.7804324) byly statisticky
vyznamné méné preferované

cvwr

ultrazvukové vysetieni. Tyto poznatky jsou klicové pro nastaveni cenové politiky, jelikoz

prilis vysoka cena by mohla vyrazné snizit zajem samoplatct o tuto sluzbu.

6.3.5 Shrnuti vyhodnoceni hypotéz

Vsech pét stanovenych hypotéz bylo statisticky vyhodnoceno, pficemz vysledky
vétSiny z nich odpovidaly ofekavani stanovenému pied realizaci dotaznikového Setteni.
U H1, ktera ptedpokladala, Ze klienti jsou spokojeni s aktudlni nabidkou mamografickych
vySetieni, se vysledek mirné liSil od pfedpokladu. Z dotazovani vyplynulo, Ze sice pfevazuje
spokojenost, nicméné byla ofekavana o néco vyssi mira nespokojenosti, a to predev§im

s ohledem na dlouhé ¢ekaci lhuty.

H2 se potvrdila zcela podle oc¢ekavani. Vzhledem k soucasné dostupnosti sluzeb

a znamé pietiZzenosti center byl pozitivni vysledek této otazky predpokladan.

U H3 statisticka analyza potvrdila, Ze nékteré faktory, jako je naptiklad ,,dobra
lokalita a dostupnost* ¢i ,,odbornost personalu®, hraji v rozhodovani respondentl

vyznamnou roli.

Také H4 a HS, zaméfené na preferenci urcité cenové hladiny vySetfeni mezi
samoplatci, pfinesly jednoznacné vysledky. Vyraznd vétSina respondentii preferovala
rozhodovani o vySetieni kliCovym faktorem a potvrzuje vysokou citlivost klientl na cenu

vySetfeni mimo rdmec vefejného zdravotniho pojisténi.
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6.4 SWOT analyza

V ramci SWOT analyzy budou pfedstaveny silné a slabé stranky spole¢né s prilezitostmi

a hrozbami centra mamografického screeningu.

- Nové moderni vybaveni - Vysoké vstupni ndklady a s tim
- Kvalitni mamograficky a P
ultrazvukovy pfistro; - Nedostateéné vybudované
ostaveni na trhu
 Kritké Sekaci Thity S
- Weboveé stranky a on-line : dl\;ala 51? s;:ztlpr%fmjur:mh
objednavaci systém “ cky
. . - Zavislost na smlouvach
- Kvalifikovany a motivovany . OFt A SHEORECE S
- pojiétovnami

personal

SILNESTRANKY S W | SLABE STRANKY

PRILEZITOSTI T HROZBY
- Poptévka po mamografickyjch - Neuzavieni smluv s pojistovnami
vySetfenich prevySuje nabidiu - Zména standardi a legislativy

- Mala konkurence v okresu Zlin _ Zuy¥ujici se niklady viivem inflace

- Dlouhé éekaci lhuty na ostatnich ¢1 zvySenim urokove sazby
pracovistich - Ekonomicka krize

) R?s,wuf;l zajem o preventivii - Konkurence zavedenych pracovist
vySetfeni

Obrazek 14 SWOT analyza centra mamografického screeningu
(zdroj: vlastni zpracovani)
6.4.1 Silné stranky - Strengths

Silné stranky centra mamografického screeningu jsou pozitivni interni faktory ovliviujici
jeho ¢innost. Mezi tyto faktory patii moderni vybavenost centra spolu s novymi a kvalitnimi
ptistroji, a to jak mamografem, tak ultrazvukem. Dalsi silnou strankou jsou, ve srovnani
s ostatnimi pracovisti, kratké objednavaci lhtity, na které lze ptilakat nové klientky. S tim
souvisi 1 prehledné webové stranky s moznosti on-line objednavek na jednotliva vySetfeni.
V neposledni fad¢ je pak potteba zminit kvalifikovany a motivovany personal s empatickych

a profesionalnim pfistupem ke kazdé klientce.
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6.4.2 Slabé stranky - Weaknesses

Slabé stranky jsou pak negativnimi internimi faktory, jez ovliviiuji ¢innost centra. Se
zaloZzenim nového centra souvisi 1 vysoké pocate¢ni naklady a s tim spojena zadluzenost,
jelikoz technologické vybaveni mamografického centra je velmi nakladné. Slabou strankou
muze byt vnimano i nedostatecné vybudované postaveni a jméno na trhu. Proto je dilezité
hned na zacatku si ud¢€lat na trhu dobré jméno, a to predevsim kvalitné¢ odvedenou praci.
V pocatcich muze byt pro centrum nevyhodou také malé sit’ spolupracujicich pracovist’, coz
by mohlo vést k nedostatku klientek mamografického centra. Mezi slabé stranky patii také
velka zavislost na zdravotnich pojistovnach a jejich financovani preventivnich programi,

mezi které patii také mamograficky screening.

6.4.3 Prilezitosti - Opportunities

Ptilezitosti jsou pozitivni externi faktory, které ovliviiuji ¢innost centra. Velkou ptileZitosti
pro nové centrum mamografického screeningu je mald konkurence v okresu Zlin a s tim
spojené dlouhé cekaci lhlity na preventivni vySetfeni. Poptavka v okrese Zlin tak prevysSuje
nabidku, coZ je dobra pfileZitost pro nové centrum. V poslednich letech se také zvySuje

poptavka po preventivnich vySetfenich a u mamografického screeningu tomu neni jinak.

6.4.4 Hrozby — Threats

Poslednimi faktory SWOT analyzy jsou hrozby ptedstavujici externi negativni faktory, jez
ovliviiuji ¢innost centra. Jak jiz bylo zminéno, uzavieni smluv se zdravotnimi pojistovnami
je pro centrum klicové. V pfipadé, Ze by k tomu nedoslo, potykalo by se centrum se
znaénymi finan¢nimi problémy. Tyto problémy mohou nastat také s ptichodem ekonomickeé
krize a neustale zvySujicich se nadkladl zptisobenych inflaci ¢i zvySenim urokovych sazeb
u bankovnich uvért a leasingti. Velkou hrozbou pro nové centrum je nedostatek pacientt,
ktery mtze plynout bud’ z neuzavienim smluv s dostatkem pojistoven ¢i velkou konkurenci
jiz zavedenych pracovist. Hrozbu piedstavuji také zmény v legislativé ¢i radiologickych

standardech, jez by mohly mit negativni dopad na mamografické centrum.
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7 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

PESTLE analyza makro prostiedi nam ukazala fadu faktort, které nelze pti zakladani centra
mamografického screeningu ovlivnit. Dilezité je vSak brat tyto faktory v ivahu a dokazat se
jim pfizptsobit. Uspéch projektu tak zavisi na schopnosti piekonavat legislativni,
ekonomické ¢i ekologické vyzvy, zajistit dostatecné mnozstvi financnich prostredki

a adaptovat se na demografické zmény a technologicky vyvoj.

Z Porterova modelu péti sil vyplyva, ze pro mamografické centrum v okrese Zlin
predstavuje nejveétsi vyzvu omezeny pocet dodavatelt mamografickych ptistroji a zavislost
na zdravotnich pojistovnach. Naopak relativné nizka konkurence v okresu Zlin a vysoka
poptavka po téchto sluzbach mize byt velmi ptizniva pro vznik nového centra. Nové
centrum by mélo stavét na své dostupnosti, kvalité péce a modernim technologickém zézemi,
aby si dokézalo najit své misto na trhu a uspésné konkurovat jiz existujicim zatizenim. Také

vysoké bariéry vstupu na trh a jeho regulace omezuje ptichod novych konkurentti na tento

trh v blizké budoucnosti.

Pomoci dotaznikového Setfeni byly zmapovany nazory a preference potencialnich
klientd nového centra mamografického screeningu, které byly nasledné vyuzity v projektové
¢asti. VSech 153 respondentti byly zeny a vétSina z nich navstévuje EUC kliniku ve Zling,
coz je hlavni konkurent nového centra. Z dotaznikd vyplyva, Ze jsou respondenti
pomérné spokojeni s dostupnosti mamografickych vySetfeni v okrese Zlin, ale pfesto by
drtiva vétSina uvitala otevieni nového mamografického centra. Respondenti by také uvitali
krat$i objednéavaci lhtty, které se momentalné pohybuji kolem 1-2 mésicti, dale nizsi ceny

neZ jsou nastaveny a také kvalitni péci zajiSténou odbornym personalem.

Ve SWOT analyze byly pfedstaveny silné a slabé stranky spolecné s prilezitostmi
a hrozbami centra mamografického screeningu. SWOT analyza nam ukazala, Ze centrum
disponuje modernim vybavenim, kvalifikovanym persondlem a vyhodou kratkych
objednacich lhit, coz predstavuje silné stranky, na kterych Ize stavét. Na druhou stranu se
centrum miiZze potykat s vysokymi pocate¢nimi naklady, nedostate¢nym povédomim na trhu
a zavislosti na zdravotnich pojistovnach. Z analyzy vyplyva, Ze je diilezit¢ zaméfit se na
budovani dobré povésti centra a aktivni navazovani spolupraci s dalSimi zdravotnickymi
zafizenimi. Klicovym faktorem bude také uspéSné uzavieni smluv se zdravotnimi
pojistovnami a optimalizace provoznich nékladfi, aby bylo centrum mamografického

screeningu dlouhodobé finan¢né€ udrzitelné a konkurenceschopné.
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8 PROJEKT ZALOZENI CENTRA MAMOGRAFICKEHO
SCREENINGU

Tato ¢ast diplomové prace se zaméfuje na samotné zpracovani podnikatelského planu na
zalozZeni nestatniho zdravotnického zafizeni, konkrétné centra mamografického screeningu
VIVAMO Zlin s.r.o. v okrese Zlin. V této kapitole budou popsany jednotlivé kroky
podnikatelského planu, jako je marketingovy, finanéni a persondlni plan. Nasledné bude plan
podroben analyzdm a zhodnocen z hlediska proveditelnosti a implementace do praxe. Ke

tvorbé podnikatelského planu budou vyuzity data ziskana v dotaznikovém Setfeni.

8.1 ZalozZeni centra mamografického screeningu

Cilem je zalozit akreditované mamografické centrum, které bude spliiovat vSechny
pozadavky pro provadéni mamografického screeningu karcinomu prsu. Zalozeni centra je
naronym procesem, na ktery je potieba ziskat fadu opravnéni. V této kapitole budou

popsany jednotlivé pozadavky dle legislativy CR, které je nutné pfi zakladani centra splnit.

8.1.1 Zvoleni pravni formy

Pro centrum mamografického screeningu VIVAMO Zlin s.r.0. byla zvolena pravni forma
spolec¢nost s ru¢enim omezenym (s.r.0.) a to pfedev§im proto, Ze spolecnici ru¢i pouze do
vySe nesplacené¢ho vkladu, ¢imz si chrani jejich majetek a minimalizuji osobni rizika.
Vyhodou je, Ze tuto pravni formu muiZe zaloZit pouze jedna osoba, ale v ptipad€ potieby je
mozné piijat dalsi spole¢niky ¢i investory. Dale také podnik plisobi divéryhodné&ji a snadné;ji

ziskava ptipadné dotace.

8.1.2 ZaloZeni podniku

Spolecnost s ru¢enim omezenym bude podle zékona o obchodnich korporacich zalozena
vytvofenim zakladatelské listiny u notafe s ndslednym zapisem do obchodniho rejstiiku.
Zakladatelska listina ma danou strukturu a musi obsahovat zdkladni informace o podniku
spolecné s predmétem podnikdni, informacemi o spoleCnicich a jednatelich, v€etné jejich
podilt a vkladovych povinnostech, informace o vysi zdkladniho kapitalu a urceni sprévce
vkladii (Moravec a Andreisova, 2021). Aby bylo kde slozit zékladni kapitél, je nutno si
otevfit firemni bankovni ucet a s tim je spojena i registrace na finan¢nim ufadé¢. Podnik bude
zalozen radiologickou asistentkou, ktera bude zaroven jednatelem spolecnosti a zakladajicim

spolecnikem bude vedouci 1¢kat — radiolog.
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Dale je nutné ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, a to u Zlinského
krajského uradu, jelikoz nové mamografické centrum bude zalozeno v okrese Zlin. Aby bylo
mozné toto opravnéni ziskat, je nutné dolozit dokumentaci o odborné zpusobilosti,

beztthonnosti, provoznich prostorach a planovanych zdravotnickych sluzbach.

Dalsim krokem je ziskani Statutu. Mamograficky screening a jeho pracovisté jsou
fizeny Ministerstvem zdravotnictvi. Kazdé pracovisté musi ziskat Statut, ktery se udéluje ve
spravnim Fizeni MZ CR na navrh Komise na 5 let na zakladé zadosti predlozené Ministerstvu

zdravotnictvi.

V neposledni fade je nutné uzaviit smluvni vztahy se zdravotnimi pojistovnami, jelikoz
ty jsou velkym a dulezitym zdrojem financovani. To zahrnuje ptihlaSeni se do vybérového
fizeni, jeho absolvovani a v ptipadé ispéchu nasledné jednani se zdravotnimi pojistovnami

o uzavieni pfisluSnych smluv (Nezdaftil, 2023).

8.1.3 Technické vybaveni a stavebni poZadavky

Provoz centra mamografického screeningu vyzaduje vhodny prostor, ktery spliiuje
hygienické normy a piedpisy radiacni ochrany dané Atomovym zédkonem, s ¢imZ souvisi
také ziskani povoleni k nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni od Statniho ufadu pro
jadernou bezpegnost SUJB. Mistnosti musi byt navrzeny tak, aby umoziiovaly bezpeény
provoz mamografického pfistroje a chranili tak pacientky 1 samotny personal. Dtlezité je se
také fidit vyhlaskou o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domdci péce, kterd udava dilezité pozadavky, které musi

zdravotnické zafizeni spliovat.

Kli¢ovym prvkem je potizeni certifikovaného ultrazvukového a mamografického
ptistroje schvaleného Statnim Gfadem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Piistroj musi spliiovat
pfisné technické pozadavky na rozliSeni, davky ionizujiciho zafeni a nesmi byt starSi nez
10 let. Dllezitou soucasti je vypracovani planu ochrany pted ionizujicim zafenim a jeho
schvaleni Statnim ustavem radiaéni ochrany (SURO). Tento plan zahrnuje umisténi
pfistroje, radiaéni clony, bezpecnostni opatieni a pravidelné kontroly radiacniho zatiZeni.
Pro efektivni provoz je tieba zavést IT systém pro archivaci a spravu snimki (PACS). Tento
systém umoziuje bezpe¢né ukladani a sdileni obrazovych dat mezi radiology a dal$imi
odborniky. Je nutné zajistit propojeni s nemocni¢nim informacnim systémem (NIS)

a integraci s elektronickou zdravotnickou dokumentaci.
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8.1.4 Vypracovani provozniho fadu

Kazdé zdravotnické zatfizeni musi vypracovat svlij provozni fad, ktery nasledné schvaluje
prislusna Krajské hygienicka stanice. KHS Zlinského kraje ma na svych strankach vzorovy
provozni fad, kde jsou uvedeny vSechny nalezitosti, které musi provozni fad zahrnovat, a to
od zédkladnich udaji o zdravotnickém zatizeni, ptes vybaveni a personélni zabezpeceni, az
po uklid ¢i nakladani s odpady (Ptiloha P III). Nésledn¢ je zdravotnické zatizeni povinno

podat zadost na schvaleni vypracovaného provozniho tadu.

8.2 Titulni strana podnikatelského planu

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, podnikatelsky plan je klicovy dokument slouzici jako
zaklad pro zaloZeni podniku a jeho hlavnim ucelem je nejen definovat smér podnikéni, ale

také presvédcit investory, banky €i jiné partnery o zivotaschopnosti projektu.

Tabulka 13 Titulni strana spole¢nosti VIVAMO Zlin s.r.o.

Nazev obchodni spole¢nosti | VIVAMO Zlin s.r.o.

Pravni forma Spole¢nost s ruenim omezenym

Ptedmét podnikani Poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti radiodiagnostiky
a sonografie

Zakladatel Ing. XXX

Sidlo XXX, Zlin

E-mail: vivamo.zlin@yvivamo.cz

Webové stranky www.vivamozlin.cz

Telefonni kontakt +420 XXX XXX XXX

IC XXX

DIC XXX

(zdroj: vlastni zpracovani)

VIVAMY

CENTRUM MAMOGRAFICKEHO SCREENINGU

Obrazek 15 Logo centra mamografického
screeningu VIVAMO Zlin s.t.0.

(zdroj: viastni zpracovani)
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8.3 Vize, mise, strategickeé cile

Vize, mise a strategické cile jsou zékladni pilife fungovani nového centra mamografického
screeningu.

8.3.1 Vize:

., Byt prednim poskytovatelem kvalitnich sluzeb mamografického screeningu ve Zlinském
kraji a stat se ditveryhodnym partnerem klientii v boji s nadorovym onemocnenim prsu. *
8.3.2 Mise:

,, Nasi misi je zajistit vSem klientiim vysoce kvalitni a dostupné sluzby mamografického
screeningu se zamerenim na véasny zdachyt nadorového onemocnéni prsu a jeho naslednou
lecbu ve spolupraci s odborniky, a to diky nasemu kvalifikovanému persondlu spolu

s nejmodernéjsimi technologiemi.

8.3.3 Strategické cile:

Kratkodobé cile:

e Pied zahajenim provozu nového mamografického centra splnit vSechny pozadavky

nutné pro jeho zaloZeni a ziskani statutu akreditovaného screeningového pracoviste.

e Nejpozdé&ji 1 mésic pred zahdjenim provozu mamografického centra uzavtit smlouvy

se v§emi zdravotnimi pojiStovnami.

e Do 1 roku od zahdjeni provozu mamografického centra rozsifit ordina¢ni dobu

o odpoledni ordina¢ni hodiny v dal$im pracovnim dnu.
Dlouhodobé cile:

e Do 4 let od zahajeni provozu dosahnout minimaln¢ 80 % navratnosti klientek

a vybudovat si stabilni reputaci kvalitniho centra mamografického screeningu.
e Do ¢tyfech let od zahdjeni provozu vytvofit mamologickou poradnu pro klienty, ktefi
maji diagnostikované ¢i podezielé zmeény na prsou.

e Do péti let od zahdjeni provozu, navysit kapacitu centra pofizenim druhého
mamografického pfistroje a diky tomu zdvojnasobit pocet mamografickych

vySetieni.
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8.4 Marketingovy plan

Cilem marketingového planu centra mamografického screeningu je efektivni osloveni
cilovych skupin, tedy potencialnich zakaznikli centra mamografického screeningu. Hlavni
a také nejvétsi cilovou skupinou jsou Zeny ve véku 45 let a starSi, jez spadaji do
preventivniho programu mamografického screeningu hrazeného zdravotnimi pojistovnami.

DalSimi cilovymi skupinami jsou:

e Zeny mlad§i nez 45 let, které chtdji podstoupit diagnostickou mamografii &

ultrazvukové vySetfeni prsou jako samoplatkyné

e Zeny samoplatkyng, které cht&ji podstoupit mamografické &i ultrazvukové vysetieni

nad ramec screeningového programu hrazeného pojistovnami

e Zeny ¢i muzi, kterym bylo diagnostikovano nddorové onemocnéni prsu a chodi na

diagnostickou mamografii kazdy rok hrazenou zdravotnimi pojiStovnami

e Zeny & muzi, u kterych je podezieni na nadorové onemocnéni prsu a jsou odeslani

na vySetfeni oSetfujicim 1ékafem
Posledni neptfimou skupinou jsou také 1ékatfi a zdravotnicka zatizeni, které odesilaji
pacienty na tato vySetfeni. K dosaZeni cile marketingového planu budou vyuzity nastroje
marketingového mixu 4P, ktery se sklad4d z produktu (product), ceny (price), propagace
(promotion), mista a dostupnosti (place). Pfi tvorbé marketingového planu byly zohlednény

poznatky ziskané v dotaznikovém Setteni.

8.4.1 Produkt (product)

Centrum mamografického screeningu bude zaméfeno na poskytovani diagnostickych
a preventivnich sluzeb v rdmci screeningového programu karcinomu prsu, ktery se zaméiuje
na v¢asny zachyt tohoto nddorového onemocnéni. Hlavnimi poskytovanymi produkty centra

jsou mamografické a sonografické vysetieni prsou a axil.

Mamografické vySetfeni bude probihat na modernim mamografickém pftistroji, ktery
zajiStuje vysokou kvalitu snimki pfi minimalni expozici ionizujicim zéafeni. Standardné je
mamografie provadéna ve dvou projekcich na kazdy prs, ovSem v piipadé nejasnosti mize
mamolog indikovat 1 dopliujici snimky v dalSich dvou specidlnich projekcich.
Screeningova mamografie bude dostupna v pravidelnych dvouletych intervalech pro zeny

od 45 let v ramci preventivniho programu. MladSi pacientky nebo Zeny, které chtéji
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podstoupit vySetfeni mimo stanoven¢ intervaly, budou mit moznost absolvovat mamografii

jako samoplatkyné.

Diagnosticka mamografie bude poskytovana pacientim, ktefi jiz nadorové
onemocnéni prsu prodélali, a to v pravidelném rocnim intervalu hrazeném zdravotnimi
pojistovnami.

Sonografické (ultrazvukové) vySetieni prsou a axil pak slouzi jako doplikova
metoda ke zpfesnéni diagndzy, zejména u Zen s hustou prsni tkdni nebo pfi nejasnych
nalezech na mamografu. Vysetfeni bude rovnéz k dispozici samoplatkynim mlads$im 45 let,
které nejsou zahrnuty do screeningového programu, a také zendm, které si pieji podstoupit

vySetieni mezi pravidelnymi dvouletymi mamografickymi kontrolami.

Dalsi dopliikové sluzby poskytované klientim budou intervenéni vykony provadéné
pod ultrazvukem ¢i mamografem. Pod ultrazvukovym zacilenim se provadi core cut biopsie
a tenkojehlova aspirace slouzici k odbéru biologického materidlu k histologickému
vySetfeni. Pod mamografem se provadi SVAB neboli stereotakticka vakuova biopsie, jez
slouzi k odebrani podezielé prsni tkan€ k histologickému rozboru a miize byt v n€kterych

ptipadech i terapeutickym vykonem.

Centrum klade dlraz nejen na precizni diagnostiku pomoci moderniho pfistrojového
vybaveni, ale také na dal$i sluzby, jako je pfijemné prostiedi ¢ekarny s informacnimi
materialy. Kromé profesiondlni péce a individualniho pfistupu bude mamografické centrum
poskytovat i edukaci o prevenci rakoviny prsu a o samovysetieni prsou. Soucasti nabidky
sluZeb bude 1 rychlé a pohodlné objednani. Klientky se mohou na vySetfeni objednat online

na webovych strankach centra a také telefonicky ¢i osobné.

Vysledky vySetieni budou klientim sdéleny ihned po vySetfeni a v ptipad¢ nejasného
nalezu na mamografickém vySetfeni ihned podstoupi vySetfeni sonografické. Indikujicim
1ékaiim pak budou vysledky doruceny prostfednictvim systémit MEX a E-zprava. Timto
komplexnim pfistupem se bude centrum snazit zvysit divéru pacientek, podpofit prevenci

a prispét ke v€asné diagnostice nadorovych onemocnénich prsu.

8.4.2 Cena (price)

VétSina vySetteni mamografického centra je hrazena v rdmci screeningového programu pro
zeny starsi 45 let zdravotnimi pojistovnami. Déle je vySetfeni hrazeno také zenam, které

prodé€lali nadorové onemocnéni prsu. V ramci dispenzarni péce je vySetieni hrazeno i pro
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zeny s genetickou predispozici a to neomezené vékem. Aby mohlo byt vySetfeni hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi je nutné mit na kazdé screeningové a diagnostické
vySetieni zadanku od indikujiciho 1ékate. Mezi 1€kare, ktefi mohou standardn¢ indikovat
mamografické a ultrazvukové vySetfeni, patii prakticti 1€kafi a gynekologové v piipadé
screeningového programu a v pfipadé¢ diagnostického vysetieni to mohou byt také
onkologové ¢i chirurgové. Tyto vySetieni jsou hrazena zdravotnimi pojiStovnami na zakladé

vykézani koda zdravotnich vykont.

Klienti, jeZ nespadaji do standardniho screeningového programu ¢i nepodstupuji
diagnostickou mamografii, si musi vySetfeni hradit sami a nepotfebuji k tomu zadanku od
Iékate. Cenu je dulezité nastavit tak, aby byla konkurenceschopnd, ale zaroven odrazela
kvalitu mamografického centra. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni a analyzy konkurence

byly za mamografické a ultrazvukové vySetieni pro samoplatce stanoveny nasledujici ceny.

Tabulka 14 Cenik poskytovanych sluzeb pro samoplatce

Cenik za mamografické a sonografické vySetieni prsou pro samoplatce

Mamografické vySetfeni prsou 950 K¢

Sonografické vySetfeni prsou 750 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)
8.4.3 Misto a dostupnost (place)

Nové centrum mamografického screeningu bude vybudovano v prostorach Zlinské
polikliniky, kde se jiZ historicky mamografické pracovisté nachazelo. Diky tomu by se
nemusely délat velké stavebni upravy, které jsou pii zachazeni se zdrojem ionizujiciho zateni
nutné. Vyhodou je dobréd dostupnost méstskou hromadnou dopravou. Pfimo pied budovou
se nachazi trolejbusova a autobusova zastdvka. V okoli polikliniky je i n€kolik parkovist,
a to parkovisté OKO, parkovisté u vysokoskolskych koleji a trochu vzdalenégjsi parkovisté
na ulici Mostni. Poliklinika se nachazi také v blizké vzdalenosti od centra mésta a hlavniho

nadrazi (necely 1 km).

Cekarna pracoviité bude vybavena pohodlnym sezenim, aby klientkdm poskytla
maximalni komfort. K dispozici bude také népojovy automat, pitko s pitnou vodou. Pro
informovanost a osvétu pacientek bude v Cekarn€é umisténa televize, brozury a letdky
zaméfené na screeningovy program a prevenci zdravi. V ¢ekarné budou také toalety

a registrace, kde se pacientky po ptichodu musi nahlasit.
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Pracovis§t¢ samotné se bude skladat z mamografické a sonografické vySetrovny,
popisovny lékait, denni mistnosti, toalet a koupelny pro personal. Ke kazdé vySetfovné

budou patiit dvé odkladaci kabiny pro klienty. VSe bude vybaveno moderné a bezbariérove.

Tabulka 15 Ordina¢ni hodiny VIVAMO Zlin s.r.o.

Ordina¢ni hodiny

Pondéli 7:00-15:30
Utery 7:00-15:30

Streda 7:00-18:00

Ctvrtek 7:00-15:30

Pétek 7:00-15:30

Sobota, Nedé¢le, Statni svatky Zavieno
Poledni prestavka 12:00-12:30

(zdroj: vlastni zpracovani)

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni byly stanoveny nésledujici ordinac¢ni hodiny.

Jednou tydné byla ordina¢ni doba prodlouZena do pozd&jsich odpolednich hodin, protoZe
vysledky dotaznikového Setieni ukazaly zvySeny zdjem respondentek o moznost podstoupit

vySetfeni 1 v pozd¢jSich hodinach, coZ jim umozni Iépe skloubit preventivni péci s jejich
kazdodennimi povinnostmi.
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Obrazek 16 Mapa mista, kde se bude nachazet nové centrum
mamografického screeningu

(zdroj: Mapy.cz, 2025)
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8.4.4 Propagace (promotion)

Propagace centra mamografického screeningu bude probihat hned nékolika zpisoby, s cilem
nejen ziskat co nejvice klientil, ktefi by se pravidelné vraceli, ale také zvySit povédomi
o nddorovém onemocnéni prsu a prevenci zdravi. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze

klienti by se nejradsi dozvédéli o novém centru na doporuceni lékafe.

Prvnim krokem bude oslovit co nejvice praktickych lékaii a gynekologi a
navazat s nimi spolupraci. Na poliklinice Zlin je hned pét gynekologl a ¢tyfi prakticti
1€kati, se kterymi by byla spoluprace navazana. Tito spolupracujici 1€kati by doporucovali
mamografické centrum svym pacientkam a pravidelné je odesilali na mamografické c¢i
sonografické vySetfeni. S tim souvisi i vytvoreni broZur a letidkii o novém centru
mamografického screeningu VIVAMO Zlin s.r.o., které by byly umistény do cekaren
praktickych lékait a gynekolog.

Kromé¢ 1€katti jsou velmi dilezitym partnerem mamografického centra také zdravotni
pojistovny. Ty maji vliv na své klienty a mohou vyrazné piispét k propagaci centra napf.
SMS zpravami ¢i pravidelnymi newslettery. Nékteré zdravotni pojistovny dokonce nabizeji
piispévek samoplatkynim. Samotné centrum by se pak mohlo podilet na spole¢né

marketingové kampani s nékterou ze zdravotnich pojistoven.

Dalsim zptisobem propagace budou webové stranky a socialni sité. Hlavnim tcelem
webovych stranek bude podavat zakladni informace o mamografickém centru a screeningu
karcinomu prsu. Mezi tyto zékladni informace patfi adresa, ordina¢ni hodiny, cenik
poskytovanych sluzeb, kontakty atd. Pfes tyto webové stranky se budou moci klienti
objednavat na jednotliva vySetieni. Socialni sité, pfevazné Facebook a Instagram, budou
slouzit k aktivni prezentaci mamografického centra s diirazem na edukaci klienti ohledné
nadorového onemocnéni a samovySetteni prsou. Do online propagace bude zafazena i cilena

reklama na klienty v okrese Zlin.

Pro klienty, ktefi jiz v mamografickém centru absolvovali vySetfeni, bude zaveden
systém automatickych SMS pripominek. Tyto zpravy je vCas upozorni na blizici se
dvoulety interval screeningového programu a doporuci jim, aby si v€as naplanovali dalsi
vySetfeni. Cilem této sluzby je zvysit pravidelnou ucast na screeningu a zajistit, aby klienti
nezapomnéli na pravidelné preventivni vySetfeni. Tento systém zaroven usnadni proces
objednavani a pomuze snizit riziko opozdéného zachytu ptipadného nadorového

onemocnéni.
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V neposledni fad¢ bude centrum spoléhat na Sifeni povédomi o mamografickém centru
na zdkladé doporuceni spokojenych klient, kvalitn¢ odvedené prace a kratkych

objednévacich lhit.

PAR MINUT PREVENCE, ROKY JISTOTY!

r 4 -

M ie]

amografie je
- r 4 - - rd
preventivni vysetreni
m r 4 r "
ere odhali i drobne

b4
Zmeny v prsu.

+420 KXX KKK KXX
www.vivamezlin.cz
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Obrazek 17 Navrh plakatu nového centra mamografického screeningu
VIVAMO Zlin s.t.0.

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Obrazek 18 Vizualizace ¢ekarny centra mamografického screeningu
v programu Autocad architecture 2023 — pohled 1

(zdroj: viastni zpracovani)

Obrazek 19 Vizualizace ¢ekarny centra mamografického screeningu v
programu Autocad architecture 2023 — pohled 2

(zdroj: viastni zpracovani)
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8.5 Personalni plan

Véstnik MZ CR (2024), stanovuje zakladni poZadavky pro personalni zabezpedeni
mamografického centra. Kazdé centrum musi mit minimalné 2 zaméstnané radiology,
2 radiologické asistenty a jednoho klinického radiologického fyzika, ktery nemusi byt
nutné fyzicky pfitomen na pracovisti, ale v ptipad¢ potieby je na telefonu, online pfipojeni
¢1 je schopen fyzicky se dostavit. Vedouci lékat — radiolog musi mit specializovanou
pusobnost v oboru radiologie a zobrazovacich metodach s praxi v hodnoceni mamografie
a provadéni ultrasonografie prsou, pfi¢emz minimalni pocet zhodnocenych mamografii je

5 000/1 rok v poslednich tiech letech. Minimalni vySe ivazku je stanovena na 0,6.

Mamografické centrum bude mit zaméstnané dva lékare s atestaci v oboru radiologie
a zobrazovacich metod na plny Givazek, pficemz jeden z nich bude v roli vedouciho Iékate
a spoluzakladatele mamografického centra. Naplni jejich prace bude popisovani
mamografickych snimkd v prvnim a druhém c¢teni. Dale provadéni ultrasonografie prsou,
s ¢imz souvisi 1 odbéry biologického materidlu biopsiemi. Soucésti prace bude také
provadéni vakuové biopsie bud’ pod mamografem, anebo pod ultrazvukem, konzultace
nalezl s pacientkami, spoluprace s ostatnimi lékafi v 1é¢ebném postupu a s tim spojena

administrativa. Oba lékafi se budou v provadénych pracovnich ¢innostech sttidat.

Dalsi pracovni silou na plny uvazek budou dva radiologicti asistenti
s vysokoskolskym vzdé€lanim, pfi¢emz jeden bude ve vedouci pozici stiedniho personalu
mamografického centra a druhy bude zakladatelem a manazerem zdravotnického centra.
Jejich néaplni prace bude provadéni standardnich mamografickych snimki, dopliujicich
mamografickych snimkd, prace s informac¢nim systémem, Uprava snimkdi, asistence pii
vakuovych biopsiich a s tim spojend administrativa. ManaZer bude navic fesit fizeni celého
centra spole¢né s vedoucim lékafem, s ¢imz souvisi zajiSténi finan¢niho a strategického

fizeni, fizeni lidskych zdrojii a marketingové komunikace centra.

Na pracovisti budou zaméstnany také dvé v§eobecné sestry, které se budou dle potieby
stiidat mezi administrativni ¢innosti na recepci a asistenci radiologa pii vySetfenich. Na
recepci bude jejich ukolem, registrovat ptichozi pacienty, kontrolovat spravnost zddanek na
vySetieni, vydavat a kontrolovat spravnost vyplnénych dotazniki pifed mamografickym
vySetfenim, feSit thrady samoplatct, objednavat pacienty a pracovat se zdravotnickou
dokumentaci. Déle budou asistovat a poméhat radiologlim pfi biopsiich, a to jak s chystanim

materidlu, provadénim samotného ukonu, az po nutnou administrativu.
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Centrum mamografického screeningu bude mit také dalsi pracovniky, bez kterych by
nemohlo fungovat. Prvnim z nich je jiz zminény radiologicky fyzik, jehoz tkolem bude
dozor nad radiacni ochranou, spravnym fungovanim piistrojového vybaveni, optimalizace
vySetiovacich protokolii a feSeni provoznich problémt. DalSim pracovnikem bude
uklizecka, kterd bude mit za ukol pravidelny tklid a desinfekci centra dle hygienickych
predpist. Poslednim avSak dilezitym clankem bude externi ucetni s vysokoskolskym
vzdélanim, ktera bude zajiStovat mzdovou agendu a dané, fakturace, personalni

dokumentaci, smlouvy a vyacétovani vykoni se zdravotnimi pojiStovnami.

8.6 Financni plan

Tato kapitola se bude zabyvat finanénim pldnem centra mamografického screeningu pro
okres Zlin. Klicovym prvkem kazdého podnikatelského planu je spravné sestaveny finan¢ni
plan, pomoci kterého lze zjistit, zda je projekt realizovatelny. Financ¢ni plan slouzi
k ptevedeni podnikatelského zdméru do ¢iselnych hodnot a na zaklad¢ toho 1ze vyhodnotit,
jestli ma smysl projekt realizovat. Postupné budou pfedstaveny investic¢ni naklady, provozni

naklady a vynosy centra mamografického screeningu.

8.6.1 Investi¢ni naklady

Investicnimi naklady se rozumi pocatecni naklady, které je nutné vynalozit za tcelem
zalozeni a vybaveni centra mamografického screeningu. Pro pfehlednost byla vytvofena
tabulka, kterd zndzorfiuje nutné pocatecni ndklady. Detailnéji jsou tyto investicni naklady

zpracovany v pfiloze P IV.

Tabulka 16 Investi¢ni ndklady nutné k zaloZeni centra mamografického screeningu

Polozka Castka véetné DPH
Vymalba 50 000 K¢
Registrace
Nabytek (pult, zidle, skiin¢) 50 000 K¢
Pocitac, monitor, ptisluSenstvi 25000 K¢
Telefonicka ustfedna + telefony 10 000 K¢
Tiskarna/skener 10 000 K¢
Cekérna
Nabytek do ¢ekarny (lavice, stoly, zidle) 50 000 K¢
Napojovy automat a pitko na vodu 50 000 K¢
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Televize 15 000 K¢

Informacni brozury, letdky a stojany 10 000 K¢
Denni mistnost

Kuchyiiska linka s vybavenim 100 000 K¢

Nabytek (stal, zidle, skiinky) 50 000 K¢

Mamograficka vySetfovna

Mamograf + ptisluSenstvi

5000 000 K¢

Pocitac, monitor, ptislusenstvi 25000 K¢
Nébytek (stoly, zidle, skiin¢) 40 000 K¢
Nabytek do dvou odkladacich kabinek 10 000 K¢
Tiskarna/skener 10 000 K¢
Popisovna lékait
Pocitace s diagnostickymi konzolemi + ptislusenstvi 100 000 K¢
Nébytek (stoly, zidle, skiin¢) 50 000 K¢
Tiskéarna/skener 10 000 K¢

Ultrazvukova vySetfovna

Ultrazvuk + prisluSenstvi

1 500 000 K¢

Polohovaci lizko 130 000 K¢
Pocitac s diagnostickou konzoli + pfisluSenstvi 50 000 K¢
Nébytek (stoly, zidle, skfing) 40 000 K¢
Biopticky systém 1 000 000 K¢
Nabytek do dvou odkladacich kabinek 10 000 K¢
Ostatni
Kancelatské potieby, spotifebni material a zdrav. pomticky 100 000 K¢
Software a systém PACS 100 000 K¢
Webové stranky, socidlni sité¢ a reklama 40 000 K¢
Pracovni obleceni 30 000 K¢
Poplatky potfebné k zaloZeni podniku 15 000 K¢
Celkem 8 680 000 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)

Celkové dosahuji investi¢ni naklady 8 680 000 K¢&. Nejvétsi polozku tvofi investice do

pfistrojového vybaveni mamografického centra, jelikoZ potizeni kvalitniho mamografického

a ultrazvukového pfistroje spolecné s pfistroji ur€enymi k provadéni biopsii nejsou levnou
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zalezitosti. Tyto pftistroje v celkové castce 7 500 000 budou financovany behem 10 let
prostiednictvim dlouhodobého uvéru. Pfi pocitani s 5% ronim urokem vyjde mésicni
splatka na 79 549 K¢&. Zbytek investicnich nakladt , tj. 1 180 000 K¢, bude financovan

z vlastnich zdroju.

Dalsi velkou polozkou je vybaveni jednotlivych mistnosti nabytkem a béznou
pfistrojovou technikou. Do pocatecnich investic je zahrnuta také marketingova komunikace,

prostiednictvim webovych stranek, socialnich siti, reklam a brozur spole¢né s letaky.

8.6.2 Provozni naklady

Provozni naklady, jsou naklady, které musi centrum mamografického screeningu vynakladat
pravidelné kazdy meésic. Provozni naklady Ize dale d¢lit na ndklady fixni, jezZ se neméni
s objemem poskytovanych sluzeb a naklady variabilni, které se s objemem poskytovanych
sluzeb méni. Pro ptehlednost jsou ndklady zaznameniny v tabulce, a to jak céastky
vynalozené za mésic, tak i za rok. Mezi provozni naklady patti i mzdy, spole¢né s odvody

za zamg&stnance, které budou taktéz zpracovany do tabulky nize.

Tabulka 17 Naklady na zaméstnance za jeden mé&sic

Pozice Hruba mzda Socialni Zdravotni Celkem
pojisténi pojisténi

Vedouci radiolog 85 000 K¢ 21 080 K¢ 7 650 K¢ 113 730 K¢
Radiolog 80 000 K¢ 19 840 K¢ 7 200 K¢ 107 040 K¢
Radiologicky asistent 1 | 85 000 K¢ 21 080 K¢ 7 650 K¢ 113 730 K¢
(jednatel)

Radiologicky asistent 2 | 55 000 K¢ 13 640 K¢ 4 950 K¢ 73 590 K¢
VSeobecna sestra 1 50 000 K¢ 12 400 K¢ 4 500 K¢ 66 900 K¢
VSeobecna sestra 2 50 000 K¢ 12 400 K¢ 4 500 K¢ 66 900 K¢
Uklizecka 35000 K¢ 8 680 K¢ 3 150 K¢ 46 830 K¢
Ext. Radiologicky fyzik | 30 000 K¢ 7 440 K¢ 2700 K¢ 40 140 K¢
Ext. ucetni 40 000 K¢ 9920 K¢ 3 600 K¢ 53 520 K¢
Celkem 510 000 K¢ | 126 480 K¢ 45 900 K¢ 682 380 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)

Za jeden mésic dosahuji hrubé mzdy zaméstnanct 510 000 K¢. Za kazdého

zaméstnance je nutné odvést socialni pojisténi, coz €ini 24,8 % z hrubé mzdy zaméstnance
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a zdravotni pojisténi ve vySi 9 % zhrubé mzdy. Celkem tedy mési¢ni naklady na

zameéstnance ¢ini 682 380 K¢.

Fixni naklady

Tabulka 18 Fixni naklady centra mamografického screeningu za 1 meésic a za 1 rok

Fixni naklady
Polozka Céstka za mésic Céstka za rok
Najemné 40 000 K¢ 480 000 K¢
Dlouhodoby uvér - splatka 79 549 K¢ 954 588 K¢
Mzdové naklady 682 380 K¢ 8 188 560 K¢
Zalohy na energie 15 000 K¢ 180 000 K¢
Telefony a internet 1 500 K¢ 18 000 K¢
Servis a udrzba pfistroju 5000 K¢ 60 000 K¢
Marketing a propagace 10 000 K¢ 120 000 K¢
Pojisténi 5000 K¢ 60 000 K¢
Software a sprava IT 5000 K¢ 60 000 K¢
Odpady 2 500 K¢ 30 000 K¢
Skoleni, Vzdélavani 2 500 K¢ 30 000 K¢
Fixni néklady celkem 848 429 K¢ 10 181 148 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)

Nejveétsi  fixni nakladovou poloZzkou jsou mzdové ndklady na pracovniky
mamografického centra, které ¢ini celkem 682 380 K¢ za mésic. Druhou nejvyssi Castku
tvoii splatka dlouhodobého Gvéru ve vysi 79 549 K¢. Celkové mésicni fixni naklady se

vySplhaly na ¢astku 848 429 K¢.

Variabilni naklady

Jelikoz se variabilni naklady méni s objemem poskytovanych sluzeb budou shrnuty ve
3 variantach a to optimistické, realistické a pesimistické varianté. Optimisticka varianta
pocita se 100 % obsazenim kapacity mamografického centra, realistickd varianta s 85 %
obsazenim a pesimistickd se 70 %. Aby byla naplnéna kapacita na 100 % je nutno provést
mésicn€ 1 197 mamografii, 483 ultrazvukovych vySetieni, 4 vakuové biopsie a 63 punkci ¢i
biopsii pod UZ. Piesné pocty jsou uvedeny v tabulce nize (Tabulka 24). Variabilni naklady

za 1 mamografii byly vypocteny na 4 K¢ a na ultrazvukové vySetfeni prsu 10 K¢. Na
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vakuovou biopsii pod mamografem 14 900 K¢ a na perkutanni punkci ¢i biopsii pod UZ

byly variabilni nédklady vypocteny na 820 K¢&.

Optimisticka varianta

Optimistickd varianta pocita se zaplnéni 100 % kapacity centra mamografické screeningu.

Tabulka 19 Mésicni variabilni naklady pii optimistické varianté

Variabilni ndklady (optimisticka varianta)
Polozka Pocet provedeni Céstka Celkem
za mesic

Mamografické vySetfeni 1197 4 K¢ 4 788 K¢
Ultrazvukové vySetieni 483 10 K¢ 4 830 K¢
Vakuova biopsie pod MMGR 4 14 900 K¢ 59 600 K¢
Biopsie ¢i punkce pod UZ 63 820 K¢ 51 660 K¢
Kancelafské potieby a spotf. material 15 000 K¢
Celkem 135 878 K¢

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Realisticka varianta

Realisticka varianta pocita se zaplnéni 85 % kapacity centra mamografické screeningu.

Tabulka 20 Mésicni variabilni naklady pfi realistické varianté

Variabilni naklady (realisticka varianta)
Polozka Pocet provedeni Céstka Celkem
za mesic

Mamografické vySetfeni 1018 4 K¢ 4 072 K¢
Ultrazvukové vySetieni 411 10 K¢ 4110 K¢
Vakuova biopsie pod MMGR 3 14 900 K¢ 44 700 K¢
Biopsie ¢i punkce pod UZ 54 820 K¢ 44 280 K¢
Kancelaiské potieby a spotf. material 12 750 K¢
Celkem 109 912 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Pesimisticka varianta
Pesimisticka varianta pocita se zaplnéni 70 % kapacity centra mamografické screeningu.

Tabulka 21 M¢&sicni variabilni nédklady pfi pesimistické varianté

Variabilni naklady (pesimisticka varianta)
Polozka Pocet provedeni Castka Celkem
za mesic
Mamografické vySetteni 839 4 K¢ 3356 K¢
Ultrazvukové vySetieni 339 10 K¢ 3390 K¢
Vakuova biopsie pod MMGR 3 14 900 K¢ 44 700 K¢
Biopsie ¢i punkce pod UZ 44 820 K¢ 36 080 K¢
Kancelafské potieby a spotf. material 10 500 K¢
Celkem 98 026 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)

Jednotlivé varianty pfedstavuji zménu variabilnich ndkladi na zdkladé zmény naplnéni
kapacity centra mamografického screeningu. Nejvyssi variabilni naklady, celkem 135 878
K¢ za mésic, dosahuji pfi optimistické varianté, jelikoz je planovano 100 % zaplnéni

kapacity mamografického centra.
Provozni naklady celkem

Tabulka 22 Provozni nédklady centra mamografického screeningu dle optimisticke,
realistické a pesimistické varianty

Naklady Optimisticka Realisticka Pesimisticka
Fixni naklady 848 429 K¢ 848 429 K¢ 848 429 K¢
Variabilni naklady 135 878 K¢ 109912 K¢ 98 026 K¢
Provozni naklady 984 307 K¢ 958 341 K¢ 946 455 K¢
celkem za mésic

Provozni néklady 11 811 684 K¢ 11 500 092 K¢ 11 357 460 K¢
celkem za rok

(zdroj: vlastni zpracovani)
8.6.3 Vynosy

VétSina  sluzeb centra mamografického screeningu je financovana zdravotnimi
pojistovnami. Castky za jednotlivé vykony jsou dany thradovymi vyhlaskami zdravotnich

pojistoven. Tyto ¢astky budou pro piehlednost zadany do nasledujici tabulky. U biopsii prsu
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hradi pojistovna i zvlaStni Gctovany material, tzv. ZUM, ktery neni soucasti bézné tthrady
za vySetfeni a je uctovan samostatné. V piipad¢ biopsii je to uhrada bioptické jehly

a tkanového klipu.

Tabulka 23 Castky za vykony proplacené zdravotnimi pojistovnami

Nazev vykonu Castka
Screeningovd mamografie 909 K¢
Screeningovd mamografie v dispenzarni péci 909 K¢
Doplnujici mamografie ke screeningové mamografii 455 K¢
UZ prsou jako doplné€k ke screeningové mamografii 390 K¢
UZ prsou vcetné spadovych uzlin 327 K¢
Druhé ¢teni mamografickych snimki ve screeningu 204 K¢
Diagnosticka mamografie 425 K¢
Diagnosticka miniinvazivni vakuova biopsie prsu 5377 K¢
Perkutanni punkce nebo biopsie prsu fizend RDG metodou 684 K¢

(zdroj:MZ CR, 2021, viastni zpracovaini)

Centrum bude poskytovat také sluzby pro samoplatce a to screeningovou mamografii,
ktera bude pro klienty mladsi 45 let, ¢i pro klienty, jeZ chodi ¢astéji nez je screeningovy
interval. Dale bude centrum poskytovat ultrazvukové vySetfeni prsou a to pro klienty mladsi
45 ¢i jako doplnujici vySetfeni mezi pravidelnou screeningovou mamografii. Plan vynosi
bude sestaven hned ve 3 variantach, jeZ zahrnuji optimistickou, realistickou a pesimistickou

variantu. Pocty pacientli budou odhadnuty na zakladé osobni zkuSenosti.
Optimisticka varianta

V optimistické variant€ je pocCitano se zaplnénim celé kapacity mamografického centra. Tato

varianta by mohla nastat za pfedpokladu, Ze bude propagace centra velmi uspésna.

Pro vypocet optimistické varianty je stanoven pocet pracovnich dni na 21 za 1 mésic.
Za jeden den bude provedeno 8 diagnostickych mamografii, 48 screeningovych mamografii
a z toho 5 samoplatkyn, 1 doplitujici mamografie ke screeningové mamografii, 3 biopsie ¢i
punkce prsu pod ultrazvukem, celkem 23 ultrazvukovych vySetfeni, pfi¢emz 15 z nich bude
hrazeno samoplatci, 5 budou formou doplnéni ke screeningové mamografii a 3 z nich
diagnostické ultrazvukové vySetieni prsu a axil. Kazdy tyden bude provedena 1 vakuova

biopsie. Pro piehlednost bude maximalni kapacita centra shrnuta do nasledujici tabulky.
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Tabulka 24 Pocty vykont k zaplnéni maximalni kapacity centra

Vykon Pocet Pravidelnost
Screeningovd mamografie hrazena ZP 43 Denné
Screeningova mamografie - samoplatce 5 Denn¢
Diagnosticka mamografie 8 Denné
Doplnujici mamografie ke screeningové mamografii 1 Denn¢
UZ prsou jako doplnék ke screeningové mamografii 5 Denn¢
UZ prsou vcetné spadovych uzlin 3 Dennég
UZ prsou - samoplatce 15 Denné
Perkutanni punkce nebo biopsie prsu pod UZ 3 Dennég
Vakuova biopsie 1 Tydné

(zdroj: vlastni zpracovani)

Tabulka 25 M¢si¢ni vynosy centra mamografického screeningu pii optimistické varianté

Vykon Pocet Cena Vynos
Screeningova mamografie hrazena ZP 903 909 K¢ 820 827 K¢
Screeningovd mamografie - samoplatce 105 950 K¢ 99 750 K¢
Diagnosticka mamografie 168 425 K¢ 71400 K¢
Doplitujici mamografie ke screeningové 21 455 K¢ 9 555 K¢
mamografii

Druhé ¢teni mamografickych snimki ve 1 008 204 K¢ 205 632 K¢
screeningu

UZ prsou jako doplnék ke screeningové 105 390 K¢ 40 950 K¢
mamografii

UZ prsou vcetné spadovych uzlin 63 327 K¢ 20 601 K¢
UZ prsou - samoplatce 315 750 K¢ 236 250 K¢
Vakuova biopsie 4 5377 Ke 21 508 K¢
ZUM jehla na vakuovou biopsii a tkanovy klip 4 13 194 K¢ 52776 K&
Perkutanni punkce nebo biopsie prsu pod UZ 63 684 K¢ 43 092 K¢
ZUM jehla na perkutanni punkeci ¢i biopsii 63 707 K¢ 44 541 K¢

Celkem

1 666 882 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)




90 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Realisticka varianta

Pti realistické varianté je poc€itano, ze dojde k naplnéni pouze 85 % kapacity centra, tudiz se
sniZi pocet vySetieni cca o 15 % oproti optimistické varianté. K nenaplnéni 100 % kapacity
muze dojit vlivem malého pocateCniho zajmu, nedostatecné propagace centra, c¢i

pocatecnimi komplikacemi pii zavadéni novych piistrojt.

Tabulka 26 M¢si¢ni vynosy centra mamografického screeningu pii realistické varianté

Vykon Pocet Cena Vynos
Screeningovd mamografie hrazend ZP 768 909 K¢ 698 112 K¢
Screeningovd mamografie - samoplatce 89 950 K¢ 84 550 K¢
Diagnostickd mamografie 143 425 K¢ 60 775 K¢&
Doplnujici mamografie ke screeningové 18 455 K¢ 8 190 K¢
mamografii

Druhé¢ ¢teni mamografickych snimkt ve 857 204 K¢ 174 828 K¢
screeningu

UZ prsou jako dopln€k ke screeningové 89 390 K¢ 34 710 K¢
mamografii

UZ prsou - samoplatce 268 750 K¢ 201 000 K¢
UZ prsou vcetné spadovych uzlin 54 327 K¢ 17 658 K¢
Vakuové biopsie 3 5377 K¢ 16 131 K¢
ZUM jehla na vakuovou biopsii a tkanovy klip 3 13 194 K¢ 39 582 K¢
Perkutanni punkce nebo biopsie prsu pod UZ 54 684 K¢ 36 936 K¢
ZUM jehla na perkutanni punkci ¢i biopsii 54 707 K& 38 178 K¢
Celkem 1410 630 K¢

(zdroj: viastni zpracovani)

Pesimisticka varianta

Pti pesimistické varianté je pocitano, ze dojde k naplnéni pouze 70 % kapacity centra, tudiz
se snizi pocet vysetieni cca o 30 % oproti optimistické varianté. K naplnéni pouze 70 %
kapacity centra miZze dojit vlivem malého z&4jmu klientd, kratkodobé poruchy pfistroje,
pracovni neschopnosti nebo dovolené personalu. Jelikoz velky pocet respondentil

dotaznikového Setfeni projevilo zajem o nové centrum mamografického screeningu, horsi

situace jiz nebude predpokladana.
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Tabulka 27 Mésic¢ni vynosy centra mamografického screeningu pfi pesimistické varianté

Vykon Pocet Cena Vynos
Screeningova mamografie hrazend ZP 632 909 K¢ 574 488 K¢
Screeningova mamografie - samoplatce 74 950 K¢ 70 300 K¢
Diagnosticka mamografie 118 425 K¢ 50 150 K¢
Doplnujici mamografie ke screeningové 15 455 K& 6 825 K¢
mamografii

Druhé¢ ¢teni mamografickych snimkt ve 706 204 K¢ 144 024 K¢
screeningu

UZ prsou jako dopln€k ke screeningové 74 390 K¢ 28 860 K¢
mamografii

UZ prsou - samoplatce 221 750 K¢ 165 750 K¢
UZ prsou vcetné spadovych uzlin 44 327 K¢ 14 388 K¢
Vakuova biopsie 3 5377 K¢ 16 131 K¢
ZUM jehla na vakuovou biopsii a tkanovy klip 3 13 194 K¢ 39 582 K¢
Perkutanni punkce nebo biopsie prsu pod UZ 44 684 K¢ 30 096 K¢
ZUM jehla na perkutanni punkci ¢i biopsii 44 707 K¢ 31 108 K¢
Celkem 1171 662 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)
8.6.4 Hospodarsky vysledek

Na zéklad¢ vypracovani tii scénaiti nakladd 1 vynosi, a to optimistického, realistického
a pesimistického, je niZze zpracovan plan ocekavanych nédkladi a vynosli centra
mamografického screeningu. Tento pldn poskytuje prehled o mésicnim a rocnim
hospodarském vysledku ve vSech tfech variantach, pficemz zohlediiuje obsazenost kapacit,
pocCet provedenych vysetieni a podil samoplatcti v jednotlivych variantach. Jelikoz je
centrum mamografického screeningu planovano =zalozit jako spolecnost s rucenim
omezenym je hospodaisky vysledek zdanén dani z ptijmu ve vysi 19 %. Ve vSech tfech
variantdich dosahuje centrum mamografického screeningu pozitivniho hospodaiského
vysledku. V optimistické varianté¢ pii naplnéni 100 % kapacity centra by mésicni
hospodarsky vysledek dosahl castky témet 552 886 K¢. V realistické varianté pak dosahuje
pesimistické varianty, kde dosahuje ¢astky bez mala 182 418 K¢. I pfi této varianté by vSak
mamografické centrum dokdzalo splnit dlouhodoby cil ,,Do péti let od zahajeni provozu,

poridit druhy mamograficky pfistroj a zdvojnasobit tak poc¢et mamografickych vysetfeni.*
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Tabulka 28 Hospodatsky vysledek centra mamografického screeningu dle optimistickeé,
realistické a pesimistické varianty

Optimisticka Realisticka Pesimisticka
Vynosy celkem za mésic 1 666 882 K¢ 1410 630 K¢ 1 171 662 K¢
Néklady celkem za mésic 984 307 K¢ 958 341 K¢ 946 455 K¢
Fixni néklady 848 429 K¢ 848 429 K¢ 848 429 K¢
Variabilni naklady 135 878 K¢ 109912 K¢ 98 026 K¢
Vynosy celkem za rok 20 002 584 K¢ | 16927 560 K¢ 14 059 944 K¢
Naklady celkem za rok 11811684 K¢ | 11500092 K¢ 11357 460 K¢
Vysledek hospodatreni za mésic 682 575 K¢ 452 289 K¢ 225207 K¢
pied zdanénim
Vysledek hospodateni za rok 8 190 900 K¢ 5427 468 K¢ 2 702 484 K¢
pfed zdanénim
Dan z piijmu 19 % (mésic) 129 689,25 K¢ | 85934,91 K¢ 42 789, 33 K¢
Vysledek hospodareni za mésic | 552 885,75 K¢ | 366 354,09 K¢ 182 417,67 K¢
Vysledek hospodareni za rok 6 634 629 K¢ | 4396 249,08 K¢ | 2 189 012,04 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)
8.7 Rizikova analyza

Projekt zaloZeni centra mamografického screeningu pro okres Zlin s sebou nese fadu rizik,
na které je nutné davat pozor. Snahou rizikové analyzy je nejen tyto rizika vcas identifikovat,
ale v idedlnim pfipad¢ jim také pfedchdzet a navrhnout Gi€inné opatfeni, ktera minimalizuji
jejich dopad. V této kapitole budou predstaveny hrozici rizika, véetné pravdépodobnosti
jejich vyskytu, a ke kazdému z nich budou navrzena adekvatni protiopatieni. Jednotlivé

rizika budou zaneseny do matice rizik.

Tabulka 29 Stanoveni vyznamnosti rizika

Body Dopad rizika Pravdépodobnost vyskytu rizika
1 Zanedbatelné Vyloucené
2 Nevyznamné Nepravdépodobné
3 Stiedni Mozné
4 Vyznamné Pravdépodobné
5 Krizové Jisté

(zdroj: Strelec, 2015, vlastni zpracovani)
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Riziko R1 — Neuzavi‘'eni smluv s dostatecnym mnozZstvim zdravotnich pojist'oven

Pro nestatni zdravotnické zafizeni, jez poskytuje preventivni sluzby v podobé
mamografického screeningu, je uzavieni smluv s co nejvice ZP zasadni. V ptipad¢, Ze by
k tomu nedoslo, mélo by to na centrum mamografického screeningu velmi negativni vliv,
jelikoz by bylo odkézano pouze na platby samoplatc. Vlivem toho by doslo k ubytku

potencidlnich klientd.

Tabulka 30 Stanoveni vyznamnosti rizika R1 a navrh protiopatieni

Dopad rizika 5 Pravdépodobnost vyskytu rizika 4

Protiopatieni

Dukladna ptiprava na vybérové fizeni se zdravotnimi pojistovnami

Splnéni vSech legislativnich a technickych poZadavki, které musi mamografické
centrum spliovat

Ptedlozeni dikazu, Ze je v okrese Zlin vyS$si poptavka nez nabidka a dlouhé ¢ekaci doby
na jednotliva vysetieni

(zdroj: vlastni zpracovani)
Riziko R2 — Nedostatek klienti mamografického centra

V ptipadé¢, Ze by doSlo k niz§imu poctu klienttl, neZ je pocitano v pesimistické varianté, bylo
by fungovani centra dlouhodobé neudrzitelné. Nedostatecny pocet klienti by vedl

k finan¢nim ztratam az naslednému krachu.

Tabulka 31 Stanoveni vyznamnosti rizika R2 a navrh protiopatieni

Dopad rizika 5 Pravdépodobnost vyskytu rizika 3

Protiopatieni

Kvalitni marketingové komunikace a propagace mamografického centra

Aktivni spoluprace s lékati a zdravotnimi pojiStovnami

(zdroj: vlastni zpracovani)
Riziko R3 — Zména radiologickych standardi, legislativy a ihradovych vyhlasek

Jakékoli legislativni zmény a zmény v Uhradovych vyhlaS8kach mohou zptsobit
mamografickému centru at’ uZ financni, tak technické problémy, a tim tak velmi

zkomplikovat provoz centra.
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Tabulka 32 Stanoveni vyznamnosti rizika R3 a navrh protiopatieni

Dopad rizika 4 Pravdépodobnost vyskytu rizika 4

Protiopatieni

Aktivni studium a kontrola legislativy vetné€ radiologickych standardt a uhradovych
vyhlasek zdravotnich pojistoven

V<asna reakce na jakékoli zmény

(zdroj: vlastni zpracovani)
Riziko R4 — Konkurence zavedenych ¢i nové vznikajicich pracovist’

Zavedena ¢i nova pracovist¢ mohou negativné ovlivilovat nové mamografické centrum.
Jejich nasledkem by mohlo dojit k pomalejsimu narustu klientely ¢i odlivu klientely ke

konkurenci.

Tabulka 33 Stanoveni vyznamnosti rizika R4 a navrh protiopatieni

Dopad rizika 3 Pravdépodobnost vyskytu rizika 3

Protiopatieni

Vyuziti konkurenénich vyhod (kratké cekaci doby, moderni ptistroje)

Dobra marketingova propagace centra a aktivni spoluprace s indikujicimi Iékati

(zdroj: vlastni zpracovani)
Riziko RS — Porucha zdravotnickych pristrojia

Mamografické centrum je velmi zavislé na pfistrojové technice a v ptipad¢ jeji poruchy by
muselo dojit k omezeni provozu. S timto omezenim by souvisely zvySujici se naklady na

opravu, prodlouZeni ¢ekacich lhiit a také finan¢ni ztraty.

Tabulka 34 Stanoveni vyznamnosti rizika RS a navrh protiopatieni

Dopad rizika 3 Pravdépodobnost vyskytu rizika 5

Protiopatieni

Spravné a Setrné zachazeni s pfistroji

Pravidelna kontrola a servis pfistrojové techniky

Pojisténi piistroji a vytvoreni finanéni rezervy na jejich opravu

(zdroj: viastni zpracovani)
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Tabulka 35 Matice rizik barevné odliSena podle miry rizika

Legenda
nizka
Dopady sttedni
rizika

mira

rizika
Pravdépodobnost vyskytu rizika

(zdroj: vlastni zpracovani)

Matice rizik odhalila, Ze mira rizika R1, R2, R3 a R5 je pro nové vznikajici
mamografické centrum piimo kritickd. Proto je nezbytné vénovat vSem témto rizikiim
maximalni pozornost a detailné rozpracovat navrzena protiopatieni tak, aby bylo mozné

jejich negativni dopady co nejvice minimalizovat.

Mira rizika R4 se ukazala jako vysoka, coz také vyzaduje aktivni ptistup k jeho fizeni.
I kdyz neni mira tohoto rizika natolik kriticka jako u rizik R1, R2, R3 a RS, mlze v piipade
neplnéni navrzenych protiopatieni negativné ovlivnit chod centra a jeho ekonomickou
stabilitu. Proto je duilezité nezanedbat zadné z identifikovanych rizik a zajistit v€asnou a

daslednou implementaci navrzenych protiopatieni ke zmirnéni jejich dopadu.
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8.8 Casova analyza

Cela projektova ¢ast je zavrSena ¢asovou analyzou, kterd zachycuje prib¢h zakladani centra
mamografického screeningu. Harmonogram zakladani centra bude pro piehlednost

zpracovan do tabulky.

Tabulka 36 Harmonogram zakladani mamografického centra VIVAMO Zlin s.r.o.

Nézev ¢innosti Casovy plan
Studium legislativnich poZadavki a pottebnych Leden 2025
materiall k zalozeni nestatniho zdravotnického zatizeni
Analyza trhu a konkurence, dotaznikové Setieni Unor 2025
Vytvoreni podnikatelského planu Bfrezen 2025
Vybér vhodnych prostor pro zalozeni mamografického Bfezen 2025
centra
ZaloZeni spole¢nosti s.r.o. a s tim spojena administrativa Duben 2025
Sjednéani pron4jmu prostor Duben 2025
Vybérové tizeni na stavebni Gipravy a pristrojovou Kvéten 2025
techniku
Stavebni Upravy a vybaveni mamografického centra Cerven — zati 2025
Vybérové fizeni na pracovni pozice Zat1 2025
Skoleni personalu 741 2025
Ziskani opravnéni poskytovatele zdravotnich sluzeb Rijen 2025
Uvedeni mamografického centra do zkuSebniho provozu Rijen 2025
Ziskani akreditace mamografického centra Listopad 2025
Marketingova propagace mamografického centra Listopad — prosinec 2025
Vybérové fizeni se zdravotnimi pojisStovnami Listopad 2025
Udéleni Statutu screeningového pracovisté v programu Prosinec 2025
screeningu karcinomu prsu
Zahijeni provozu mamografického centra VIVAMO Leden 2026
Zlin s.r.o.

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Harmonogram zakladani VIVAMO Zlin s.r.o.

Studium legislativnich poZadavk( a potfebnych materialG
k zaloZeni nestatniho zdravotnického zafizeni

Analyza trhu a konkurence, dotaznikové Setieni

Vytvoreni podnikatelského planu

Vybér vhodnych prostor pro zaloZeni mamografického
centra

ZaloZeni spolecnosti s.r.o. a s tim spojena administrativa

Sjednani prondjmu prostor

Vybérové Fizeni na stavebni Gpravy a pFistrojovou
techniku

Stavebni Gpravy a vybaveni mamografického centra
Vybérové Fizeni na pracovni pozice

Skoleni personalu

Ziskani opravnéni poskytovatele zdravotnich sluzeb
Uvedeni mamografického centra do zkusebniho provozu
Ziskani akreditace mamografického centra
Marketingova propagace mamografického centra

Vybérové fizeni se zdravotnimi pojistovnami

Udéleni Statutu screeningového pracovisté v programu
screeningu karcinomu prsu

Zahajeni provozu mamografického centra VIVAMO Zlin
s.r.o.

01.01.2025 20.02.2025 11.04.2025 31.05.2025 20.07.2025 08.09.2025 28.10.2025 17.12.2025

Obrazek 20 Ganttitv diagram znazoriiujici harmonogram zakladani centra mamografického
screeningu VIVAMO Zlin s.r.0.

(zdroj: vlastni zpracovani)
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9 SHRNUTI PROJEKTU Z HLEDISKA IMPLEMENTACE DO
PRAXE

Cilem projektu bylo vytvofit systematicky podnikatelsky pldn zalozeni nového centra
mamografického screeningu pro okres Zlin, jehoz snahou je reagovat na zvysujici se zajem
obyvatel o preventivni vySetieni, v tomto pfipadé o mamograficky screening, a nabidnout
krat§i objednavaci lhaty. Diky tomu mé nové centrum potencial si rychle vybudovat
klientelu. Tento projekt vychdzel z provedenych analyz prostiedi a dotaznikového Setfeni

tak, aby reflektoval pozadavky potencialnich klientdh mamografického centra.

Soucasti projektu je marketingovy plan, ktery pomoci marketingového mixu 4P cili na
potencialni klientelu mamografického centra. Tento plan je navrzen podle preferenci, jez
uvedli potencialni klienti do dotaznikového Setfeni. Klicovymi faktory marketingového
planu je spravnd marketingovd komunikace s klienty 1 indikujicimi 1€kafi, kvalitni

propagace, spravné nastaveni ceny pro samoplatce a dostupnost centra.

Personalni plan definuje kli¢ové pracovni pozice nezbytné pro bezproblémovy chod
centra, zajiSténi efektivniho provozu a poskytovani vysoce kvalitni odborné péce klientkdm

mamografického centra.

Finan¢ni plan pocitd hned se tfemi variantami, a to optimistickou, realistickou
a pesimistickou. I pfes pocatecni investicni zatéZ ukazaly vSechny tii varianty, Ze je centrum

schopné vytvaret pozitivni hospodaisky vysledek.

Dulezitou soucasti projektu je rizikova analyza odhalujici rizika projektu, na které si
musi nov€ vznikajici centrum dét velky pozor. Pfimo kritické vyslo riziko neuzavieni smluv
se zdravotnimi pojiStovnami. Na zakladé toho je dulezité, aby se centrum dostatecné
piipravilo na vyberové fizeni se zdravotnimi pojistovnami a splnilo vSechny pozadavky pro
zaloZeni centra mamografického screeningu. Ke kazdému z prezentovanych rizik byly

navrzeny adekvatni protiopatieni.

Pomoci Casové analyzy bylo zjiSténo, ze pokud se nenaskytnou vétsi problémy, je

mozno centrum mamografického screeningu uvézt do provozu za jeden rok.

Celkové Ize fici, Ze pti dodrZeni vSech planovanych krokli ma projekt vysoky potencial
byt dlouhodobé udrzitelnym. Projektova ¢ast tedy potvrdila, Ze je projekt realizovatelny
anové centrum mamografického screeningu bude piinosem kvalitni preventivni péce

v oblasti karcinomu prsu pro okres Zlin i Zlinsky kraj.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo vytvofit projekt zalozeni centra mamografického screeningu

pro okres Zlin, ktery by reagoval na rostouci zajem o prevenci a dlouhé ¢ekaci lhiity na toto

vySetieni ve Zlinském kraji.

Teoreticka ¢ast byla zpracovana formou literarni reSerSe a podava ucelené poznatky,
které tvoti zéklad pro celou diplomovou praci. Prvni kapitola byla vénovéana problematice
podnikani v oblasti zdravotnictvi a zdravotnickému systému Ceské republiky. Druha
kapitola shrnuje vSech osm screeningovych programti v ¢ele s mamografickym
screeningem, jez slouzi k detekci nddorového onemocnéni prsu. Na to navazuje kapitola tieti
s rozdélenim, rizikovymi faktory, diagnostikou a naslednou lé€bou karcinoml prsu.

Posledni kapitola teoretické ¢asti je zamétena na samotny podnikatelsky plan.

Praktickd Cast je nejprve zaméfena na analyzu prostiedi, ve kterém se bude nové
mamografické centrum nachézet. Tato analyza byla provedena pomoci PESTLE analyzy,
Porterova modelu péti sil a SWOT analyzy. Dale bylo provedeno dotaznikové Setfeni, jehoz
vysledkem bylo zjisténi, Ze vice nez % respondenti by uvitalo nové centrum

mamografického screeningu.

Vsechny informace zji§téné v analytické c¢asti byly nasledné vyuzity pro navrh
samotného projektu zalozeni mamografického centra. Jako prvni ptredkladad projekt nutné
kroky vedouci k zaloZeni podniku, titulni stranu podnikatelského planu, vizi, misi
a strategické cile. Dale se projekt sklada z marketingového, personélniho a finan¢niho planu.
Ty ukazuji, Ze ackoliv vyzaduje projekt velkou pocatecni investici, dokaZze pii spravné
nastavené marketingové propagaci, kvalifikovaném a stabilnim persondlu, efektivnim
fizenim nakladd, byt i v pesimistické varianté udrzitelny a ekonomicky proveditelny.
Rizikové analyza identifikovala rizika projektu a nasledné k nim navrhla protiopatteni, ktera
by méla zamezit jejich vzniku. Nejvét§im rizikem projektu se jevi neuzavieni smluv se
zdravotnimi pojiStovnami, coz by mélo za nésledek nedostatecnou klientelu a s tim spojené
finanéni problémy. Casova analyza ukazala, Ze pfi efektivni praci na projektu a bez vétsich

komplikaci, 1ze projekt zalozeni mamografického centra zrealizovat za jeden rok.

Zaveérem lze konstatovat, ze projekt zalozeni centra mamografického screeningu je
zivotaschopny a jeho zrealizovani by pfispélo k rozsifeni nedostate¢né preventivni péce
v oblasti nddorového onemocnéni prsu v okresu Zlin i Zlinském kraji. Tento projekt by mohl

byt vhodnym podkladem pro zaloZeni nového centra mamografického screeningu.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, mé jméno je Monika Kraj¢ova a studuji na Univerzité Tomase Bati ve Zliné
magistersky obor Management ve zdravotnictvi. Pi§i diplomovou préci na téma Projekt
zaloZeni centra mamografického screeningu pro okres Zlin. Touto cestou bych véas chtéla
pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se zabyvd spokojenosti klientl
s mamografickymi pracovisti a zjist'uje, zda by byl zdjem o mamocentrum nové. Dotaznik
je zcela anonymni a sklada se z 20 otdzek. Vyplnéni zabere 5-10 minut. Pfedem dékuji za

vas Cas a spolupraci.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
] Zena
1 Muz

2. Jaky je vas vék?
(] Mladsi nez 45 let
45-54 let
55-64 let
65-74 let

O o 0o O

75 let a vice

3. Bydlite v okrese Zlin?
] Ano
'] Ne

4. Podstoupil/a jste nékdy mamografické vySetreni ?
] Ano
'] Ne

5. Jak ¢asto chodite na mamografické vySetieni?
"1 Jednou ro¢né (diagnostickda mamografie, samoplatce)
'] Pravidelné kazdé dva roky v ramci screeningového programu

'] Nepravidelné¢ (mimo interval screeningového programu)



6. Jak jste spokojeny/a s dostupnosti mamografického vySetieni v okrese Zlin?
1 Velmi spokojeny/a

Spise spokojeny/a

Neutralni

SpiSe nespokojeny/a

(N I I

Velmi nespokojeny/a

7. Které centrum mamografického screeningu navstévujete ?
1 EUC klinika Zlin a.s. (okres Zlin)
1 AGEL Diagnostické centrum s.r.o. — pobocka Vsetin (okres Vsetin)
] Medicoop s.r.o. - poliklinika Krométiz (okres Kromeétiz)
1 Mamodiagnostické oddéleni Uherskohradis$t'ské nemocnice a.s. (okres Uherské
Hradist¢)
1 Jiné

A 4

8. Jak dlouha je priblizné ¢ekaci doba na mamografické vySetieni na pracovisti, které
nav$tévujete?

] Méné nez 2 tydny

1 2 tydny—1 mésic

1 1-2 mésice

1 DelSi nez 2 mésice
9. Zménili jste nékdy kvili dlouhé cekaci lhiité pracovist€é mamografického
screeningu?

1 Ano

] Ne

10. Uvital/a byste otevieni nového centra mamografického screeningu v okrese Zlin?
1 Ano
"] Ne



11. Jakym zpisobem byste se chtél/a dozvédét o novém centru mamografického
screeningu? (vice moznych odpovédi)
'] Socidlni sité
Reklama v televizi/radiu
Letdky v MHD
Letaky u praktickych I¢kait a gynekologt

Doporuceni od I¢kate

O o O o o

Webové stranky zdravotnickych zatizeni

12. Které faktory jsou pro vas dulezité pri vybéru centra mamografického screeningu?
(vice moZnych odpovédi)
71 Kratké objednavaci lhiity
Dobra lokalita a dostupnost
Odbornost personalu
Vysledek vysetteni ihned po jeho absolvovani

Online objednavani

O o O o o

Doporuceni lékate

13. Jak diilezité by pro vas bylo, aby nové centrum mélo kratsi objednavaci lhity?
71 Velmi dilezité

Spise dulezité

Nerozhoduje

Spise nedilezité

O O o o

Nedilezité

14. Jakou formu objednavani na vySetieni preferujete?
"1 Online pfes webové stranky

Telefonicky

E-mailem

Osobné

0 I O I A

Jiné




15. Jaka provozni doba by byla pro vas idealni?

[]

U
U
N

7:00-15:30
7:30-16:00
8:00-16:30
8:30-17:00

16. Jakou formu sdéleni vysledku vySeti‘eni preferujete?

[]

[]
[
[

17. Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za mamografické

Osobné ihned po vySetieni
Osobné u indikujiciho 1ékate
E-mailem

SMS zpravou

samoplatce?

[]

0o o o oo

600-800 K¢
800-1 000 K¢

1 000-1 200 K¢
1 200-1 400 K¢
1 400-1 600 K¢

vySetieni prsou jako

18. Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za ultrazvukové vySetfeni prsou jako

samoplatce?

[]

0o o o o

500-700 K¢
700-900 K¢
900-1 100 K¢

1 100-1 300 K¢
1 300-1 500 K¢

19. Jak dulezité by pro vas bylo, aby nové centrum mélo vlastni parkovisté?

[]

[ 0 R

Velmi dulezité
Spise dulezité
Nerozhoduje
Spise nedilezité

Nedulezité



20. Jaké vybaveni byste v ¢ekarné ocenil/a nejvice? (vice moZnych odpovédi)
T1 Televize/obrazovka s informacemi o prevenci zdravi

Casopisy a brozury o prevenci zdravi

Détsky koutek

Bufet

Napojovy automat

Automat s obc¢erstvenim

O O o o O oo

Pitko na vodu



PRILOHA P II: VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Odpovédi respondentli na otazku ¢. 1

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost [%]
Zena 153 100 %
Muz 0 0%

(zdroj: vlastni zpracovani)
Otazka ¢. 1 se zabyvala pohlavim respondenti. Jak ztabulky 7 vyplyva vSech 153
respondentl byly zeny. To odpovida skute¢nosti, ze primarnimi zdkazniky mamografického

centra jsou prave zeny.



Otazka ¢. 2: Jaky je vas vék?

Jaky je vas vek?

4,6% 5,2%

14,4%

43,8%

32,0%

m Mladsi nez 45 let 45-54 |et 55-64 let ®mWE5-74let m75leta vice

Grafické zndzornéni vékového rozlozeni respondentli

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otézka ¢. 2 zjisStovala vékové rozlozeni respondentti. Celkem 8 respondentti (5,2 %) bylo
mladsich nez 45 let. Tato vékova kategorie jesté nespada do screeningového programu, ale
mohou mamografické vySetfeni podstoupit jako samoplatci. Nejpocetnéjsi skupinou
respondentl byly Zeny ve v€ku 45-54 let. Téch bylo celkem 67 (43,8 %). Druhou v potadi
tvotila vékova kategorie 55-64 let s 49 respondenty (32 %). Vékova kategorie 65-74 let méla
celkem 22 respondentd (14,4 %) a nejméné respondentli bylo ve véku 75 let a vice, a to

celkem 7 (4,6 %)

Prestoze byla u mamografického screeningu v Cesku zruSena horni vékova hranice,

nejvice klienth mamografickych center se stale nachazi ve véku 45-69 let.



Otazka ¢. 3: Bydlite v okrese Zlin?

Odpovédi respondentti na otazku ¢. 3

Odpoved’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 135 88,2 %
Ne 18 11,8 %

(zdroj: vlastni zpracovani)

Cilem otazky ¢. 3 bylo zjistit, zda respondenti bydli v okrese Zlin, jelikoz nové centrum
mamografického screeningu bude provozovano pravé v okrese Zlin. Celkem 135
respondentli je obyvateli okresu Zlin, tudiz patii mezi potencialni zakazniky
mamografického centra. 18 respondentii nebydli v okrese Zlin a spadové tedy nepatii mezi
zakazniky nové vznikajiciho centra, avSak neni vylouceno, ze by mohli toto centrum

v pfipad€ zajmu navstévovat.

Otazka €. 4: Podstoupil/a jste nékdy mamografické vySetieni ?

Odpovédi respondentti na otazku ¢. 4

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 144 94,1 %
Ne 9 5,9%

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 4 méla za ukol zjistit, zda respondenti jiz n€kdy podstoupili mamografické
vysetfeni. Celkem 144 respondentll jiz toto vysetieni podstoupilo. Z celkového poctu 153
respondentlt 9 z nich jesté¢ nikdy mamografické vySetieni nepodstoupilo, tudiz nemohli
odpovidat na otdzky 5-9 a byli rovnou pfesmérovani na otdzku ¢. 10. Mezi 9 respondenty,
kteti nikdy nepodstoupili mamografické vySetieni, byly Zeny mladsi 45 let, jeZ jeSté nemaji
veék pro mamograficky screening, ale také zeny starsi, pro které zfejmé tato forma prevence
neni dilezita.

V nésledujicich 5 otdzkach bude maximalni pocet 144 respondentd, kteti jiz v minulosti

mamografické vySetfeni podstoupili a mohou odpovédét na nasledujici otazky.



Otazka ¢. 5: Jak ¢asto chodite na mamografické vySetieni?

Jak ¢asto chodite na mamografické
vySetreni?

7.6% 11,8%

\\80’6%/'
m Jednou ro¢né (diagnosticka mamografie, samoplatce)

Pravidelné kazde dva roky v ramci screeningového programu

Nepravidelné (mimo interval screeningového programu)

Grafické zndzornéni intervalu navstév mamografického centra

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka €. 5 zjiStovala, s jakou pravidelnosti respondenti navstévuji mamografické centrum.

Celkem 116 respondentti (80,6 %) chodi pravidelné kazdé dva roky, dle screeningového

programu. 17 respondentt (11,8 %) chodi pravideln¢ kazdy rok. Tato skupina zahrnuje

pacienty, ktefi absolvovaly 1é¢bu nadorového onemocnéni prsu a dochdzeji na pravidelné

kazdoro¢ni kontroly a také ty pacienty, jeZ se rozhodnou podstoupit vySetfeni jako

samoplatci v obdobi mezi pravidelnymi screeningovymi intervaly. Nepravidelné navstévuje

mamografické centrum 11 respondentt (7,6 %).



Otazka ¢. 6: Jak jste spokojeny/a s dostupnosti mamografického vySetieni v okrese

Zlin?

Jak jste spokojeny/a s dostupnosti
mamografického vySetreni v okrese Zlin?

7,6% 2,8%

22,2% 41,7%

25,7%

mVelmi spokojeny/a = SpiSe spokojeny/a mNeutralni = Spise nespokojeny/a mVelmi nespokojeny/a

Grafické znazornéni spokojenosti respondenti s dostupnosti mamografického vysetteni v
okrese Zlin

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Otazka ¢. 6 méla za ukol zmapovat spokojenost respondentt s dostupnosti mamografického
vySetfeni v okrese Zlin. VétSina, tedy celkem 97 respondentti (67,4 %), je s dostupnosti
vysetfeni spokojena, ztoho 60 respondentl (41,7 %) velmi spokojena. Respondentil

s neutralnim postojem bylo dohromady 32 (22,2 %).

Naopak nespokojenych respondentii bylo 13 (9,8 %) a 4 z nich jsou dokonce velmi

nespokojeni s dostupnosti mamografickych vySetfeni v okrese Zlin.



Otazka ¢. 7: Které centrum mamografického screeningu navstévujete ?

Které centrum mamografického screeningu
navstévujete ?

2,8%

1,4%

0,7%
0.7%

0,7%

m EUC klinika Zlin a.s. (okres Zlin)
AGEL Diagnostické centrum s.r.o. — pobocka Vsetin (okres Vsetin)
u Medicoop s.r.o. - poliklinika Kromériz (okres Kroméfiz)
® Mamodiagnostické oddéleni Uherskohradist'ské nemocnice a.s. (okres Uherské Hradisté)
m EUC klinika Olomouc a.s.

m Masarykuv onkologicky astav (MOU) v Brné

Grafické znazornéni pracovist, které respondenti navstévuji
9

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka €. 7 se snazila ziskat informace o tom, které mamografické pracovisté respondenti
navstévuji. Na vybér bylo ze 4 mamografickych pracovist’, jez se nachazeji ve Zlinském
kraji. Patou moznosti byla odpovéd’ jiné, kde respondenti mohli napsat pracoviste, které
nebylo uvedeno v nabidce. 2 respondenti, kteti bydli v okrese Zlin, tak u¢inili. Jeden z nich

zminil EUC kliniku v Olomouci a druhy Masarykiiv onkologicky tstav v Brné.

Drtiva vétSina respondentli, celkem 135 (93,8 %), navstévuje EUC kliniku Zlin,
nachdzejici se v okrese Zlin. Diagnostické centrum AGEL ve Vsetiné navstévuji
4 respondenti (2,8 %), pfi¢emz 2 z nich bydli v okrese Zlin. Do Kromé&fizského Medicoopu
dochézi na vySetieni 1 respondent (0,7 %) a do UherskohradiSt'ské nemocnice taktéz. Oba

respondenti bydli v okrese Zlin. Celkem tedy 6 respondentt bydlicich v okrese Zlin, kteii by

------



Otizka ¢. 8: Jak dlouha je priblizné cekaci doba na mamografické vySetieni na

pracovisti, které navStévujete?

Jak dlouha je priblizné ¢ekaci doba na
mamografické vySetreni na pracovisti,
které navstévujete?

5,60%

31,30%

21,50%
k/m,m%
m Méné nez 2 tydny 2 tydny—1 mésic 1-2 mésice  mDelSi nez 2 mésice

Grafické zndzornéni ¢ekaci doby respondentii na mamografické vySetieni

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 8 mapuje, jak dlouha je pfiblizn¢ cekaci doba na mamografické vySetieni.
Nejcastéjsi odpoveéd byla 1-2 mésice, pro kterou hlasovalo celkem 60 respondentti (41,7 %).
45 respondentli (31,3 %) uvedlo, ze ¢ekaci doba je dokonce del§i nez 2 mésice. Kromé
respondentll navstévujicich EUC kliniku ve Zlin€é mezi né patfili i 3 ze 4 respondentl

navstévujici Diagnostické centrum AGEL ve Vsetiné.

Naopak nejméné respondentti hlasovalo za terminy do 2 tydnti. Bylo jich presné 8
(5,6 %) a 3 z nich navstévuji jiné pracovisté nez je EUC klinika ve Zlin€. Prvni respondent
pracovisté v Uherskohradist’ské nemocnici. Zbylych 31 respondentii (21,5 %) hlasovalo pro

moznost 2 tydny—1 mésic.



Otazka €. 9: Zménili jste nékdy kviili dlouhé ¢ekaci lhiité pracovisté mamografického

screeningu?
Odpovedi respondentti na otazku ¢. 9
Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 17 11,8 %
Ne 127 88,2 %

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka €. 9 zjiStovala, zda jsou respondenti ochotni zménit mamografické pracovisté kvili
dlouhym ¢ekacim lhitdm. Z celkového poctu 144 respondentt pouze 17 (11,8 %) zménilo
kvili dlouhym ¢ekacim dobam mamografické pracoviste. VéEtsSina respondenttl i pies dlouhé
¢ekaci lhiity nadale navstévuji stejné centrum, jelikoz ve Zlinském kraji nemaji moc na vybér

z jinych pracovist'.

Otazka ¢. 10: Uvital/a byste otevifeni nového centra mamografického screeningu v

okrese Zlin?

Odpovédi respondentti na otazku €. 11

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 118 77,1 %
Ne 35 22,9 %

(zdroj: vlastni zpracovani)

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, jestli by respondenti uvitali nové centrum mamografického
screeningu v okrese Zlin. Na tuto otazku odpovidalo opét 153 respondentd, jelikoz i ti, kteti
mamografické vySetfeni doted’ nepodstoupili, mohou byt potencidlnimi zakazniky novée
vznikajiciho centra. Vice nez % z nich, celkem tedy 118, by nové centrum uvitalo. Zbylych

35 respondentti (22,9 %) tento zajem neprojevilo.



Otiazka ¢. 11: Jakym zpisobem byste se chtél/a dozvédét o novém centru

mamografického screeningu? (vice mozZnych odpovédi)

Jakym zplusobem byste se chtél/a dozvédét o
novém centru mamografického screeningu?

Letaky v MHD - 13

Reklama v televizi/radiu 19

Webové stranky zdravotnickych zafizeni
Socialni sité

I
I
Letaky u praktickych lékaFt a gynekologtl — 76

Doporuceni od Iékare

o

20 40 60 80 100 120

Grafické znazornéni moznosti, kterymi by se chtéli respondenti dozvédet o novém centru
mamografického screeningu

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 11 se zabyvala, jakou formou by se chtéli respondenti o novém centru
mamografického screeningu dozvédét. U této otdzky mohli zaskrtnout 1 vice neZ jednu
odpovéd’. Nejvice hlasti dostala moznost ,,doporuceni od Iékate®, pro kterou hlasovalo
celkem 106 respondentli. Doporuceni Iékatt hraje velkou roli v propagaci mamografického
pracovisté, jelikoZ pravé oni vydavaji pacientiim zaddanky na vySetfeni a ¢astokrat odkazuji
své pacienty na konkrétni pracovisté. S tim souvisi i odpovéd’ s druhym nejvySsim poctem

hlasu, a to ,,letdky u praktickych 1€kati a gynekologt®, pro kterou hlasovalo 76 respondentt.

Dalsi dvé odpovédi zahrnuji online propagaci, kterd v dnesni dobé piedstavuje
efektivni zplisob oslovovani Sirokého spektra potencialnich klientd. Na tfetim misté se tak
umistily ,,socialni sité¢*“ s 61 hlasy a na misté ctvrtém ,,webové stranky zdravotnickych
zafizeni®, pro které hlasovalo celkem 51 respondenti. Nejméné hlasii dostala moznost

,reklama v televizi/radiu“ a ,,letdky v MHD*.



Otazka €. 12: Které faktory jsou pro vas dileZité pfi vybéru centra mamografického

screeningu? (vice moznych odpovédi)

Které faktory jsou pro vas dulezité pri vybéru
centra mamografického screeningu?

Doporuceni lékare 35

Online objednavani 50

Vysledek vysetieni ihned po jeho absolvovani 79

co
N

Kratké objednavaci lhity

0 20 40 60 80 100 120

Grafické znazornéni faktord, které jsou dilezité pro respondenty pii vybéru centra
mamografického screeningu

(zdroj: vlastni zpracovani)

Snahou otazky €. 12 bylo zjistit, které faktory jsou pro respondenty diileZité pfi vybéru centra
mamografického screeningu. U této otazky mohli respondenti opét zaSkrtnout vice
odpovédi. Na prvnich dvou pti¢kach se umistila moznost ,,dobra lokalita a dostupnost™ s 97
hlasy a ,,odbornost personalu® s 96 hlasy, které od sebe délil pouze jeden hlas. Tretim
s pouze o 3 hlasy menSim poctem, se umistila moznost ,,vysledek vySetieni ihned po jeho
absolvovani“. Na poslednich dvou pfickach se umistila moznost ,,online objednavani s 50

hlasy a ,,doporuceni od 1ékate®, jez ziskalo hlasii pouze 35.

Nové centrum by se tak mélo nachéazet v dobré lokalité s dobrou dostupnosti a mélo
by mit velmi kvalifikovany a odborny personal. Vyznamnou konkuren¢ni vyhodou mohou

byt i kratké objednavaci lhlity na mamograficka a ultrazvukova vysetteni.



Otazka €. 13: Jak diilezité by pro vas bylo, aby nové centrum mélo kratsi objednavaci

lhiity?

Jak dulezité by pro vas bylo, aby nové
centrum mélo kratsi objednavaci lhaty?

19,6%
45,1% 0,7%
2,0%
32,7%

mVelmi dllezité = Spise dllezité mNerozhoduje ®SpiSe nedllezité mNedullezité

Grafické znazornéni vnimani diileZitosti kratSich objednavacich lhiit na mamografické
vySetfeni mezi respondenty

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka €. 13 se zabyvala vnimanim dileZitosti kratSich objednavacich lhlit na mamografické
vySetfeni mezi respondenty. Pro celkem 119 respondentt (77,8 %) je dilezité, aby nové
centrum melo krat§i objedndvaci lhity a pro 50 z nich (32,7 %) dokonce velmi dulezité. U
30 respondentt (19,6 %), délka objedndvacich lhut nerozhoduje. Z celkového poctu 153
respondentli pouze 3 oznacili, Ze jsou pro n¢ krats$i objednavaci lhiity nedilezité a pouze 1
oznacil odpovéd’ spiSe nedilezité.

Z toho vyplyva, ze vétSina respondentii povazuje kratké objednavaci lhluty na
mamografické vysSetfeni jako dilezity faktor, coZ naznacuje, zZe nové centrum by mélo klast

diiraz na minimalizaci ¢ekacich dob na vySetieni.



Otazka ¢. 14: Jakou formu objednavani na vyseti‘eni preferujete?

Jakou formu objednavani na
vysetreni preferujete?

56,9%
5,2%
3,9%

0,7%

33,3%

m Online pfes webové stranky w Telefonicky = E-mailem mOsobné mSMS

Grafické znazornéni preferovanych zpisobi objednavani dle respondentti

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka €. 18 se snazila ziskat informace o preferovaném zplsobu objednavani na vySetfeni.
VétSina respondenttl, celkem 87 (56,9 %), by se chtélo na vySetieni objednavat telefonicky.
Tuto moznost volily pfevazné starsi ro¢niky, jelikoz nemaji tolik zkusenosti s objednavanim
online. MozZnost online objednavani ptes webové stranky zvolilo 51 respondentt (33,3 %) a
patfili zde pfevazné mladsi respondenti. E-mailem by se na vySetfeni chtélo objednavat 8
respondenttl (5,2 %) a osobné pouze 6 (3,9 %). Jeden respondent (0,7 %) zvolil moznost jiné

a doplnil, Ze by se na vySetteni chtél objednavat SMS zpravou.

Dle preferenci respondentii by mélo nové centrum zvolit kombinaci online a

telefonického objednavani.



Otazka ¢. 15: Jaka provozni doba by byla pro vas idealni?

Jaka provozni doba by byla pro vas idealni?

28,8% 30,7%

20,3% | 20,3%

®7:00-15:30 7:30-16:00 8:00-16:30 w8:30-17:00

Grafické znazornéni preferované provozni doby dle respondentti

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 15 meéla za cil zjistit preferovanou provozni dobu mamografického centra.
Vsechny 4 moznosti byly pomérné vyrovnané, avSak nejvétsi pocet hlasa ziskala provozni
doba 7:00-15:30 a to celkem 47 (30,7 %). Hned za ni se umistila provozni doba 8:30-17:00
s poctem 44 hlast (28,8 %), z ¢ehoz je zfejmé, Ze fada respondentll ma zdjem i o terminy
v pozdégjSich odpolednich hodinach. Stejny pocet respondenti, a to 31 (20,3 %), hlasoval pro
dvé zbyvajici moznosti.

Na zéklad€ odpovédi respondentti, by nové centrum mélo pro maximalni dostupnost

zajistit jak ranni, tak odpoledni terminy, aby vyhovélo potiebam potencidlnich klienti.



Otazka ¢. 16: Jakou formu sdéleni vysledku vySetieni preferujete?

Jakou formu sdéleni vysledku vysetreni
preferujete?

87,6%
3,9%
2,6%
5,9%
m Osobné ihned po vySetfeni = Osobné u indikujiciho |ékafe  mE-mailem ®SMS zpravou

Grafické znazornéni preference sdéleni vysledku mamografického vysetteni dle
respondentt

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 16 se respondentil ptala, jakou formou se cht&ji dozvédét vysledek
mamografického vySetfeni. Valna vétsina, celkem 143 respondentt (87,6 %), zvolila osobni
sdéleni vysledku ihned po vySetfeni. Druhou nej¢astéji volenou formou sdé€leni byla SMS
zprava, ktera dostala hlas od 9 respondentti (5,9 %). U indikujiciho 1ékafe by se chtélo

dozvédet vysledek vySetfeni 6 respondentt (3,9 %) a formou e-mailu pouze 4 (2,6 %).

Nové centrum mamografického screeningu by podle vysledki mélo zajistit, aby si
klienti pockali na vysledek ihned po vySetieni. Diky této moznosti dojde k minimalizaci
stresu spojené¢ho s cekdnim na vyhodnoceni a trdvenim dnl v nejistoté. Zaroven tato
skute¢nost umoznuje pifipadny nalez rovnou podrobit dalSimu vySetfeni ¢i se s klientem
domluvit na dalSim postupu lécby. Sdéleni vysledku ihned po vySetfeni nejen zvySuje

komfort pacientek, ale také ptispiva k efektivité celého procesu.



Otazka €. 17: Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za mamografické vySetieni prsou

jako samoplatce?

Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za
mamografické vySetreni prsou jako samoplatce?

2,0% 1,3%
13,7%
43,8%
39,2%
m600-800 K& 800-1 000 K& 1000-1 200 KE ®1200-1400KE =m1400-1600KE

Grafické znazornéni cenového rozmezi, jez jsou respondenti ochotni zaplatit za
mamografické vySetfeni prsou

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 17 mapovala cenové rozmezi, jez jsou respondenti ochotni zaplatit za
mamografické vysetieni prsou. VétSina respondentt se ptiklanéla spise k nizSimu cenovému
rozmezi. Celkem 67 respondent (43,8 %) by bylo ochotno za mamografické vySetieni
zaplatit 600-800 K¢. O néco méné respondentd, tj. 60 (39,2 %), by bylo ochotno zaplatit
800 — 1 000 K¢. V cenovém rozmezi 1 000—1 200 K&, se pohybuji vS§echny mamografické
pracovisté¢ ve Zlinském kraji, pfesto pro tuto ¢astku hlasovalo pouze 21 respondent
(13,7 %). Dohromady 3 respondenti (2 %) by byli ochotni zaplatit 1 200—1 400 K¢ a celkem
2 respondenti 1 400-1 600 K¢&.

Dle preferenci respondentli by mamografické centrum mélo mit lehce nizsi ¢astku za

mamografické vySetfeni, nez je ve Zlinském kraji nastavena.



Otazka ¢. 18: Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za ultrazvukové vysetieni prsou jako

samoplatce?

Kolik byste byl/a ochotny/a zaplatit za ultrazvukové
vySetreni prsou jako samoplatce?

20,9%

14,4%
61,4%

2,0%

1,3%
1 500-700 700-900 K& ®=900-1100 K& ®m1100-1300KE =1 300-1500Ke

Grafické zndzornéni cenového rozmezi, jeZ jsou respondenti ochotni zaplatit za
ultrazvukové vySetieni prsou

(zdroj: vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 18 zjistovala jaké cenové rozmezi jsou respondenti ochotni zaplatit za
ultrazvukové vysetfeni prsou. Podobné jako tomu bylo u mamografického vySetieni i zde
respondenti volili pfevazné niz$i cenova rozmezi. Nejvice respondentd, presné 94 (61,4 %),
hlasovalo za moZnost 500-700 K¢. Déle 32 respondentt (20,9 %) zvolilo 700900 K¢ a 22
respondentti (14,4 %) by bylo ochotno zaplatit 900—1 100 K¢. Pouze 5 respondentii (3,3 %)

by zaplatilo za ultrazvukové vySetieni vice nez 1 100 K¢.

Nové mamografické centrum by mélo udrzet dostupné ceny nejen pro mamografické

vySetieni, ale také pro vySetieni ultrazvukové a drzet se v niz§im cenovém rozmezi.



Otazka ¢. 19: Jak dulezité by pro vas bylo, aby nové centrum mélo vlastni parkovisté?

Jak dulezité by pro vas bylo, aby nové centrum
mélo vlastni parkovisté?

7,8%

1,3%

20,3%

50,3%

20,3%

mVelmi duleZité wSpiSe duleZité mNerozhoduje mSpise nedlleZité mNedlleZité

Grafické znazornéni vnimani diileZitosti parkovisté jako sou¢ast mamografického centra
respondenty

(zdroj: viastni zpracovani)

Otazkou ¢. 19 bylo zjistovano, zda je pro respondenty dulezité, aby mélo nové centrum
mamografického screeningu vlastni parkovisté. Pro polovinu respondentl, piesné 77
(50,3 %) je tato skutecnost velmi dillezita a pro 31 (20,3 %) je spiSe dileZzita. Stejny pocet
hlasoval pro moznost nerozhoduje. Respondentd, pro které je parkovisté nediilezité, bylo

celkem 12 (7,8 %) a pro dalsi 2 (1,3 %) je spiSe nedllezité.

Na zaklad¢ téchto odpovédi by bylo vice nez vhodné, aby nové centrum mélo vlastni

parkovisté ¢i mélo snadno dostupné parkovaci moznosti v jeho blizkosti.



Otazka €. 20: Jaké vybaveni byste v ¢ekarné ocenil/a nejvice? (vice moZnych odpovédi)

Jaké vybaveni byste v €¢ekarné ocenil/a nejvice?

Automat s ob&erstvenim . 4

Datsky koutek [} 5

Bufet - 8

Casopisy a brozury o prevenci

Televize/obrazovka s informacemi o prevenci
zdrad R -

Napojovy automat

68

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Grafické znazornéni vhodného vybaveni ¢ekarny dle respondentti

(zdroj: vlastni zpracovani)

Posledni otdzka ¢. 20 se respondenti ptala na vhodné vybaveni cekarny. Tém bylo
v dotazniku poskytnuto sedm moZznosti, ze kterych mohli oznacit i vice nez jednu odpoved'.
Népojovy automat byl nejcastéjsi volbou a dalo mu hlas 68 respondentid. Dal$im
preferovanym vybavenim je televize s informacemi o prevenci zdravi s 52 hlasy. Na tietim
a Ctvrtém misté se se stejnym poctem hlast (44) umistily Casopisy a brozury o prevenci
spole¢né s pitkem na vodu. Nejméné preferovanym vybavenim ¢ekarny byl bufet s 8 hlasy,

détsky koutek s 5 hlasy a automat s obCerstvenim, ktery ziskal pouze 4 hlasy.
Z hlasovani respondentt vyplyva, Ze nejvice by ocenili ndpojovy automat a pitko na
vodu k osvézeni, spolecné s televizi a brozurami o prevenci zdravi, diky kterym si budou

kréatit Cas pii ¢ekani na vySetfeni a jesté se dozvi cenné informace.



PRILOHA P III: PROVOZNI RAD AMBULANTNIHO
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

NAzZeV PracoviSte:.....c.ovviiiii i (napf. ordinace praktického 1¢kate)

Nazev zafizeni:...............cooeven.n. (napft. zdravotni stfedisko, 1¢katsky diim, poliklinika)

1. Charakteristika a zaméFeni pracovi$té, umisténi v ramci objektu. Rozsah

poskytované péce (sluzeb), v jakém oboru.

2. Vybaveni mistnosti (vybaveny nabytkem se snadno omyvatelnymi povrchy),
charakter stén: omyvatelné ano-ne, podlah: snadno Cistitelné a dezinfikovatelné.

Zasobniky na rucniky, jednordzovy materidl na vySetfovaci luzka.
3. Personalni zastoupeni — 1¢kaft, sestra,...

4. Vedlejsi provozni a pomocné mistnosti (Satna, denni mistnost, uklidova mistnost,

sklad odpadu apod.)
5. Hygienické vybaveni pro pacienty a personal

6. Dezinfek¢éni rezim (dezinfekce: 1. plochy, povrchy, pomicky; 2. nastroje; 3.
pokozka pacienta; 4. ruce persondlu) jakymi pfipravky-pfesné obchodni nazvy,

frekvence stfidani, kdo zodpovida).

7. Osetieni nastroji a pomucek po pouziti — dezinfekce (zptisob), myti a mechanické
¢isténi, suSeni, baleni (druh obalu), pfipadné nasledna sterilizace, uchovavani dle

charakteru jejich pouZiti.

8. Sterilizace (provadéna smluvné nebo na pracovisti, pokud na pracovisti — typ
sterilizatoru, monitorovani sterilizacnich cykli — chemické testy procesové,
chemické testy sterilizace, kontrola ucinnosti pfistroje pomoci bioindikatort-

frekvence podle stafi pfistroje, zdznamy o sterilizaci vedeny kym a jak, odpovida



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

kdo. Pokud je zajisténa smluvné — zabezpeceni materialu pii transportu a transportni

obaly, dolozit kopii smlouvy. Zptsob a misto uloZeni vysterilizovaného materialu.

Zpusob oddéleni pracovnich ploch dle jejich vyuziti (ptfiprava 1é¢iv a injekci,

manipulace s biologickym materidlem, administrativa apod.).

Manipulace s pradlem — skladovani pouzitého pradla (mistnost, obal), pteprava
pouzitého préadla (jak, kym), transportni obaly pro pouzité pradlo, transportni obaly
pro cisté pradlo (pokud nejsou jednordzové — zpiisob a frekvence jejich Cisténi
a dezinfekce), zajiSténi prani pradla — nazev smluvni pradelny. Ulozeni cistého

pradla.

Uklid — zptisob provadéni (denné na vlhko), kdo provadi (svépomoci nebo smluvng),
uklidové prostfedky a pomucky (jejich diferenciace dle oSetfovacich prostor, zptsob

uloZeni).

Zpisob dekontaminace mista kontaminovaného biologickym materidlem —
Dekontaminace se provadi piekrytim kontaminovaného mista mulem nebo
papirovou vatou namocenou v dezinfekénim roztoku s minimalné virucidnim

ucinkem a po uplynuti expozicni ~ doby se ocisti obvyklym zplsobem.

Nakladani s odpady — tfidéni na misté vzniku (komunalni, zdravotnicky-biologicky
kontaminovany, ostry), typ obalti dle druhu odpadu (napf. na ostry odpad —
pevnosténné nepropichnutelné obaly, klinik boxy apod.), kazdodenni odklizeni
z pracovi$té, misto uloZeni pfed odvozem, podminky skladovani (chlazeni odpadu —

teplota), frekvence svozu, kdo odpad odvazi k likvidaci (uvést nazev firmy).

Zpusob odstranovani tekutych odpadid (chemické latky-zbylé dezinfekéni
prostiedky, biologicky material apod.)

Zdroj pitné vody, zajisténi teplé vody.

Zasady osobni hygieny zaméstnancii pii oSetfovani a vySetfovani pacientd —
pracovni odév (intervaly vymény), osobni ochranné pracovni prostfedky-jaké, kdy
a kdo pouziva), myti a suSeni rukou a jejich dezinfekce (kdy, ¢im a jak), dalsi zasady
(koufeni-nekoufeni na pracovisti, zpisob stravovani: na pracoviSti-mimo

pracoviste).



17. Zasady odbéru biologického materidlu (osobni ochranné¢ pomiucky,
standardizované odbérové nadoby), manipulace s nim, zptsob jeho ukladani pro

piepravu na vySetfeni, zajiSténi zadanek pied kontaminaci, kdo ptfepravuje.

18. Proockovanost proti VHB — jedna-li se o pracovisté, které zaméstnava pracovniky,
podléhajici povinnosti ockovani proti VHB, uvést je-1i personal o¢kovany, ptip. kdo

provadi a vede evidenci.

Provozni tad zpracoval dne (jméno, podpis)
Za dodrzovani fadu a jeho kontrolu zodpovida: (jméno, podpis)

S fadem sezndmen personal: (dne, kym)

Réd schvalen organem ochrany vefejného zdravi:



PRILOHA P IV: DETAILNEJSI ZPRACOVANI INVESTICNICH

NAKLADU NUTNYCH K ZALOZENI CENTRA
MAMOGRAFICKEHO SCREENINGU

Polozka Castka veetné DPH
Vymalba 50 000 K¢
Registrace
Recepéni pult s tloznym prostorem 20 000 K¢
Zidle 2 ks 6 000 K&
Skiing a ulozné prostory 15 000 K¢
Regal 5000 K¢
Ostatni vybaveni a dekorace 4 000 K¢
Pocitac 12 000 K¢
Monitor 5000 K¢
Klévesnice + mys 2 000 K¢
Zalozni zdroj 3 000 K¢
Ostatni pfisluSenstvi + kabelaz 3 000 K¢
Telefonicka ustfedna 6 000 K¢
Telefony 4 ks 4 000 K¢
Tiskarna/skener 9 000 K¢
Pocatecni sada tonerti a papirt 1 000 K¢
Cekérna

Pé&timistna lavice 2 ks 30 000 K¢
Zidle 6 ks 12 000 K¢&
Stal 2 ks 8 000 K¢
Napojovy automat a montaz 45 000 K¢
Televize 12 000 K¢
Nasténny drzak 1 500 K¢
Ptislusenstvi a montéaz 1 500 K¢
Brozury 400 ks 4 000 K¢
Letaky 500 Ks 1 000 K¢
Stojan na letdky a brozury 3 000 K¢
Vésak 2 000 K¢

Pitko na vodu

5000 K¢




Denni mistnost

Kuchyiiska linka se dfezem a tloznym prostorem 40 000 K¢
Lednice 15 000 K¢
Mikrovlnna trouba 5000 K¢
Rychlovarna konvice 2 000 K¢
Mala mycka na nadobi 18 000 K¢
Zékladni kuchynské nacini 10 000 K¢
Kose, utérky, odkapavac, davkovace a ostatni vybaveni 10 000 K¢
Jidelni stal 10 000 K¢
Zidle 6 ks 6 000 K&
Skiinky na osobni véci 6 ks 18 000 K¢
Mala pohovka 7 500 K¢
Vesak 2 000 K¢
Botnik 2 000 K¢
Konferenc¢ni stolek 3 000 K¢
Zrcadlo 500 K¢

Nasténka 500 K¢

Police 500 K¢

Mamograficka vySetfovna

Mamograf + pfislusenstvi

5000 000 K¢

Pracovni stil 10 000 K¢
Zidle k pracovnimu stolu 3000 K¢
Zidle 1 000 K¢
Skiin€ na zdravotnicky material 10 000 K¢
Uzamykateln4 skiin na lé¢iva a dokumenty 10 000 K¢
Police 1 000 K¢
Umyvadlo 5000 K¢
Zidle do odkladaci kabiny 2 ks 2 000 K¢
Zrcadlo 2 ks 1 000 K¢
Nasténny veésak s polici na odkladani véci 2 ks 7 000 K¢
Pocitac 12 000 K¢
Monitor 5000 K¢
Klavesnice + mys$ 2 000 K¢
Zalozni zdroj 3 000 K¢




Ostatni pfisluSenstvi + kabelaz 3000 K¢
Tiskarna/skener 9 000 K¢
Pocatecni sada tonerti a papirt 1 000 K¢
Popisovna lékait
Pocitac 2 ks 24 000 K¢
Monitor 2 ks 10 000 K¢
Klavesnice + mys 2 ks 4 000 K¢
Zalozni zdroj 2 ks 6 000 K¢
Ostatni ptislusenstvi + kabelaz 2 ks 6 000 K¢
Diagnosticka konzole 2 ks 50 000 K¢
Tiskarna/skener 9 000 K¢
Pocatecni sada tonerti a papira 1 000 K¢
Uzamykatelnd skiiil na dokumenty 10 000 K¢
Pracovni stdl 2 ks 20 000 K¢
Zidle k pracovnimu stolu 2 ks 6 000 K¢&
Police 1 000 K¢
Konferencni stolek 3 000 K¢
Pohovka 10 000 K¢

Ultrazvukova vySetfovna

Ultrazvuk + prisluSenstvi

1 500 000 K¢

Polohovaci 1iZko 130 000 K¢
Pocitac 12 000 K¢
Monitor 5000 K¢
Klavesnice + mys$ 2 000 K¢
Zalozni zdroj 3000 K¢
Ostatni ptisluSenstvi + kabelaz 3000 K¢
Diagnosticka konzole 25000 K¢
Biopticky systém 1 000 000 K¢
Pracovni sttil 10 000 K¢
Zidle k pracovnimu stolu 3000 K¢
Zidle 2 ks 2 000 K&
Skiin€ na zdravotnicky material 10 000 K¢
Uzamykatelnd skiiil na 1é¢iva a dokumenty 10 000 K¢
Umyvadlo 5000 K¢




Zidle do odkladaci kabiny 2 ks 2 000 K¢
Zrcadlo 2 ks 1 000 K¢
Nasténny veésak s polici na odkladani véci 2 ks 7 000 K¢
Ostatni
Papiry, slozky, psaci potieby, niizky, kancelarské koniky 10 000 K¢
Zakladni zdravotnické pomticky (rukavice, rousky, kryti) 30 000 K¢
Hygienické potieby (desinfekce, rucniky, mydla) 10 000 K¢
Material na biopsie 50 000 K¢
Software a systém PACS 100 000 K¢
Webové stranky, socidlni sité a reklama 40 000 K¢
Pracovni obleceni 30 000 K¢
Poplatky potiebné k zaloZeni podniku 15 000 K¢

Celkem

8 680 000 K¢

(zdroj: vlastni zpracovani)




