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ABSTRAKT

Diplomova prace, jejimz cilem je implementovat do praxe eduka¢ni projekt pro pacienty
S artr6zou, je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast popisuje zdravi jako nejcennéjsi
statek, zabyva se riznymi systémy zdravotni péce a soustavou zdravotnickych zatizeni a
instituci v CR, marketingem ve zdravotnictvi a komunikaci v kontextu zdravotni péde a
kratce piiblizuje jedno z nejcastéjSich degenerativnich onemocnéni, artrézu. Druha, prak-
ticka cast této diplomové prace popisuje marketingové prostiedi privatni ortopedické ambu-
lance, véetné SWOT analyzy. K marketingovému vyzkumu této prace byla vyuzita metoda
kvantitativniho sbéru dat. Projektova &ast navrhuje vytvoreni edukaéniho programu Skola

artrozy, a jeho zavedeni do praxe.

Kli¢ova slova: artroza, zdravi, zdravotni sluzby, zdravotni péce, zdravotnické zatizeni, fi-
nancovani, management, marketing, marketingovy mix, komunikace ve zdravotnictvi, paci-

ent
ABSTRACT

The aim of the master’s thesis is to educate the practise of patients with arthrosis. Thesis is
divided into two parts, First the theoretical part describes health as a most valuable thing and
deals with the different systems of health care and the system of health facilities and insti-
tutes in the Czech republic. It also deals with marketing and communication in context of
healthcare and describing one of the most common degenerative illnesses as well as arthro-
sis. Second part of this Master thesis describes the marketing environment of private ortho-
pedic clinic, including a SWOT analysis. For marketing research the quantitative method
was used to collect data for this thesis. The project part suggests creation of an educational

program called ‘School of arthrosis‘ and its use in the practice.

Keywords: arthrosis, health, health services, healthcare, health institutes, funding, ma-

nagement, marketing, marketing mix, communication in the healthcare, patient
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UvVOD

Zdravi je povazovano za nejcennéjsi statek. Znamé réeni, ze zdravi si nelze koupit, dnes
ponékud ztraci smysl. Zdravi ma dnes svou piesné vycislitelnou hodnotu, kterou je mozné
zafadit do tabulek a grafd. Casto si neuvédomujeme, jak je pro nés zdravi dileZité a stale
plati, ze hodnotu toho co mame, poznavame, az kdyz to ztracime, coz plati o zdravi mnoho-
nasobné. Pomalu se ovSem do podvédomi lidi také dostava nazor, Ze je potieba o své zdravi
pecovat, dodrzovat zdravy zivotni styl a pfedchazet nemocem. Stale Castéji se setkavame
s lidmi, ktefi nechtéji jen pasivné piijimat rozhodnuti 1ékate, chtéji se aktivné na své 1écbé
podilet a predevsim ocekavaji od zdravotniku, ze s nimi budou jednat, jako s rovnocennymi
partnery. Jednim ze zakladnich problémut naseho zdravotnictvi je komunikace. Cilem této
prace je zlepseni kvality Zivota pacientii s artrozou, prostiednictvim projektu, ktery je zalo-
zen praveé na komunikaci a dostate¢né edukaci pacientd s timto onemocnénim. Tato prace je
rozdélena do dvou c¢asti. Teoreticka Cast se kratce vénuje zdravi jako vyznamné hodnoté,
ktera je dulezita jak pro kazdého jednotlivce, tak pro celou spolecnost. Dalsi ¢ast prace po-
pisuje systém zdravotni péce s jeho riiznymi modely a vyjmenovava nékteré ukazatele, jimiz
jsou zdravotnické systémy srovnavany. V této Casti prace jsou kratce zminény i reformy
zdravotnickych systém, které se nejcastéji tykaji financovani a efektivnosti zdravotni péce
a které jsou v poslednich letech tak ¢asto diskutovany. Dale popisuje trh zdravotnickych
sluzeb v CR, piedevsim jeji slozky ambulantni a lizkové péce. Jedna z kapitol je vénovéana
financovani zdravotnich sluzeb, v¢etné jejich regulace. Pata kapitola teoretické Casti se za-
byva marketingem ve zdravotnictvi. Marketingovy mix propojuje produkt se zakaznickymi
hodnotami, cenu a naklady, komunikaci a propagaci a misto a pohodli v souvislosti se zdra-
votnictvim. DilleZitou ¢asti prace je marketingova komunikace, jeji formy a néstroje a pte-
devsim komunikace v kontextu zdravotni péce. Posledni kapitola teoretické Casti popisuje
artrézu, jako jedno z nejcastéjSich degenerativnich onemocnéni pohybového systému. Prak-
ticka cast prace je rozdélena na ¢ast analytickou a projektové feseni. Analyticka Cast popisuje
vngjsi a vnitini prostiedi privatni ortopedické ambulance. Jeji soucasti je i marketingovy
vyzkum, ktery pracoval s metodou dotaznikové Setfeni a vysledky vyzkumu byly popsany a
vyhodnoceny. Na zavér analytické ¢asti byla vypracovana SWOT analyza. Na zakladé ana-

lyzy marketingového prostfedi soukromé ortopedické ambulance a vysledki vyzkumu

vznikl edukaéni projekt pro pacienty s nazvem Skola artrézy.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvoieni projektu Skola artrozy, ktery by zajistil do-

statecny prostor pro edukaci pacientl s artrozou a rozsifil tak nabidku sluzeb pro pacienty

soukromé ortopedické ambulance.

V souladu s hlavnim cilem byly definovany nasledujici dil¢i cile:

na zéklad¢ studia odborné literatury popsat jednotlivé systémy zdravotni péce a trh
zdravotnickych sluzeb v CR a jejich financovani, definovat zékladni pojmy marke-
tingu ve zdravotnictvi a komunikace v kontextu zdravotni péce.

zmapovat prostiedi vybrané ortopedické ambulance s diirazem na analyzu vnitiniho
a vn¢jsiho prostiedi.

zjistit zajem potencionalnich klientll o edukaci v oblasti artrozy

navrhnout projekt edukac¢niho programu.

Pro naplnéni cili byly vyuzity nasledujici metody:

pro analyzu vnéjSiho makroprostfedi ortopedické ambulance byla vyuzita PESTE
analyza, ktera mapuje okolni prostfedi ambulance z hlediska politickych, ekonomic-
kych, socidlnich, technologickych a ekologickych faktort.

pro analyzu vnéjSiho mezoprostiedi ortopedické ambulance byla pouZzita Porterova
analyza péti konkurenénich sil.

analyza vnitifniho prostiedi ortopedické ambulance.

ve vyzkumné ¢asti prace byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumu, pro sbér dat
byl zvolen dotaznik s patnacti otazkami, pro analyzu dat ziskanych v dotaznikovém
Setieni byla zvolena popisna statistika s vyhodnocenim dat v relativni a absolutni Cet-
nosti.

vysledky predchézejicich analyz a dotaznikového Setfeni byly shrnuty ve SWOT
analyze a na jejich zaklad¢ byl vypracovan projekt.

projekt byl podroben nakladové, Casové a rizikové analyze.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI

Definovat pojem zdravi je slozity, vicetiroviiovy problém. Piesto, Ze se néktefi autofi do-
mnivaji, ze zdravi definovat nelze, existuje mnoho riznych definic pojmu zdravi. Velmi
rozsitena je definice Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera definovala pojem
zdravi v roce 1948 jako ,,stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody (well-being), a ne jen
pouhou nepiitomnost nemoci ¢i vady.“ (WHO©2015, online) Této definici bylo vytykano,
7e vychazi ze subjektivniho pocitu jednotlivce a proto ji experti WHO v roce 1957 upravili
a definovali zdravi jako ,,stav nebo kvalitu organismu, ktery vyjadiuje jeho adekvatni fun-
govani za danych genetickych podminek a podminek prostiedi.“ Némecky sociolog Winter
definuje zdravi jako ,,stav, ktery dovoluje, aby se podle individuality a Zivotnich stadii spl-
nilo ocekédvani spolecnosti k jeji spokojenosti i ke spokojenosti jedince ve vztahu k socialni
roli. (Bartlova, 2005, s. 22) Definice zdravi se ndm tedy posunula od stavu nepfitomnosti
nemoci do schopnosti vést socialn¢ a ekonomicky produktivni zivot.(Dolansky, 2008, s. 21)
Casti ekonomtl, sociologii a zdravotnikii je zdravi povazovano nejen za individualni, ale také
jako celospoleensky tedy vefejny statek. Cast odborné vefejnosti s timto ndzorem nesou-
hlasi a povazuje zdravi za individudlni statek, protoze zdravi nenapliiuje charakteristické
znaky vetejného statku, tak jak je definuje vefejna ekonomie. (Zlamal a Bellova, 2013, s.

32)

1.1 Zdravi jako vyznamna spolecenska hodnota

Hodnotou rozumime néco, ¢eho si vysoce vazime, ¢emu davame piednost pred nécim jinym,
nebo néco co si pfejeme mit a pro dosaZeni ¢eho jsme ochotni vynalozit skutec¢né tsili. (Gla-
dkij, 2003, s. 1) Pod pojmem hodnota miizeme rozumét cenény objekt, postoj k tomuto ob-
jektu nebo méfitko pro rozhodovani a jednani.(Jandourek, 2001, s. 97) Lidské zdravi spliuje
vSechny tii vyznamy. Zdravi se v hodnotovém Zebiicku stavi na nejvyssi piicku. Dobry zdra-
votni stav poméhd lidem vyuzit jejich potencidl a Zit plnohodnotny Zivot. V zapadnich spo-
le¢nostech je zdravi povazovano za urcujici spolecenskou hodnotu, ktera ma vyznam pro
socialni zZivot a ekonomicky rozvoj. (Ivanova, Jurickova, Gladkij, s. 18 — 19) Nékteré spo-
le¢nosti nahlizeji na zdravi jako na spolecensky nebo kolektivni statek a to zejména tam, kde
obcané citi prospéch z toho, Ze kazdy jedinec obdrzi nezbytnou lécebnou nebo preventivni
péci. (Gladkij, 2003, s. 3) Hodnoty jsou také zakladnimi principy organizace, na kterych jsou
postaveny poslani a vize, které délaji kazdou organizaci jedine¢nou. Nejcastéji se diskuse o

hodnotach organizace tykaji etického chovani a socialné odpovédného rozhodovani. Etické
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a socidlni hodnoty jsou nesmirné dilezité, nejen pro zdravotnicka zafizeni, ale pro vSechny
obcany. (Duncan, Ginter, and Swayne, 2008, s. 179) Je ziejmé, ze lidské zdravi a zdravotni
situace daného statu neni pouze zalezitosti samotného zdravotnictvi, dan¢ho zdravotnického
systému ¢i schopnosti a dovednosti 1¢kaiti a zdravotnikt, ale ze se jedna o daleko Sirsi, glo-
balni zalezitost, kterda do znacné miry koresponduje s ekonomickou, mravni a hodnotovou
orientaci dané¢ho statu. Souvisi s filozofickym nazirdnim na postaveni ¢lovéka uvnitt lidské
komunity, souvisi s pojetim a urovni humanniho smysleni dané spole¢nosti, ale rovnéz i
S pojetim socialniho chdpani, stratifikace spolecnosti, jejimi prioritami politickymi, ekolo-
gickymi a dal§imi. Prave z takto Siroce koncipovaného pojeti péce o zdravi vyplyva nutnost
pojimat lidské zdravi i jako celospolecenskou hodnotu a povazovat ho i za verejny statek,

ktery je tfeba do znacné miry financovat i prostiednictvim vetejnych statki. (Gladkij, 2003,

s. 96)

1.2 Verejné zdravi

Veftejné zdravi miizeme definovat jako zdravotni stav populace, ptipadné jednotlivych po-
pulacnich skupin. (JaroSova, 2007, s. 3) Veftejné zdravi, tedy zdravotni stav obyvatelstva
jako celku je ovlivnén plisobenim ptirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zptisobem,
tedy stylem zivota. Vetejné zdravi je predmétem vyzkumu vetejného zdravotnictvi. (Dolan-
sky, 2008, s. 12) Ochrana a podpora vefejného zdravi je souhrnem ¢innosti a opatieni k vy-
tvareni a ochranné zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekénich
a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti s vykondvanou
praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad
jejich zachovanim. Ohrozeni vefejného zdravi je situace, pii které je obyvatelstvo nebo jeho
skupiny vystaveny nebezpeci, z kterého mira zatéze rizikovymi faktory ptekracuje obecné
piijatelnou troven a predstavuje vyznamné riziko poSkozeni zdravi. (Vurm a kol., 2007, s.

60)

1.3 Demograficky vyvoj

Demografie je jednim z dulezitych teoretickych zakladi péce o zdravi a zdrojem dulezitych
udajt pro planovani, organizaci a poskytovani sluzeb v péci o zdravi. Hlavni metodou de-
mografie je demografickd statistika, ktera poskytuje ¢iselné udaje o populaci. (Dolansky,
2008, s. 128) Demograficky vyvoj je jednim z rozhodujicich faktort ovliviwyjicich charakter

socialni politiky, ale také potiebu zabezpeceni konkrétnich zdravotnich a socialnich sluzeb.
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K nejvyrazngjsim trendim demografického vyvoje celého evropského prostoru patii snizo-
vani porodnosti, zvySovani poc¢tu rozvodi, zvysujici se riziko nezaméstnanosti, hrozba soci-
alniho vylouceni a pfedevsim starnuti spolecnosti. Vékova struktura obyvatel je vyznamnou
demografickou charakteristikou, ktera ma sviij dopad prakticky ve vSech oblastech spole-

enského, politického a ekonomického Zivota. (Satera, 2010, s. 8)

1.4 Zdravotni gramotnost

S pojmem gramotnost se puvodné spojovala schopnost Cist, psat a pocitat, ktera byla ozna-
¢ovana jako trivium. V soucasnosti mizeme hovofit naptiklad o gramotnosti literarni, doku-
mentové nebo naptiklad numerické. (Ivanova, Jurickova a Gladkij, 2013, s. 38) V pienese-
ném vyznamu oznacuje termin gramotnost schopnost néjaké aktivity spojené s dusevni €in-
nosti. Termin zdravotni gramotnost se zacal pouZzivat s rostoucim vyznamem zdravi pro kaz-
dého jedince a dale z diivodu nutnosti zvysit podil obcanii na péci o zdravi. Zdravotni gra-
motnost je pro jedince i pro spolecnost nepostradatelnd hodnota. Jde o schopnost ¢init
spravna rozhodnuti tykajici se zdravi a péce o zdravi a schopnost lidi naucit se brat na sebe
¢ast odpoveédnosti za své zdravi. (Hol¢ik, 2009, s. 142 — 144) Zdravotni gramotnost je jednim
ze zékladnich ukoll systému péce o zdravi, protoze zvysuje celkovou uroven zdravotniho
stavu populace. Je také vyznamnou soucasti socialniho kapitalu. Nizka Groven zdravotni
gramotnosti vede k ekonomickym ztratam a ke zvySenému zdravotnimu riziku, ale je také
pfi¢inou zna¢nych rozdild v Grovni zdravi mezi riiznymi socidlnimi skupinami. Zdravotni
gramotnost je dale nespornou ekonomickou prioritou. Podle né€kolika vyzkumu bylo zjis-
téno, Ze nizka zdravotni gramotnost populace zpusobuje kazdoro¢né mnohamilionové ztraty.
A v neposledni fad¢ je zdravotni gramotnost cennou souc¢asti obecné kultury, ktera neovliv-
fluje jen zdravi lidi, ale také zdravy Zivotni styl, tvr¢i ptistup k Zivotu, védomi soundleZitosti
a posilovani osobni zodpovédnosti, to vS§echno jsou hodnoty, které by se mély stat samozie;j-
mou charakteristikou zdravé spole¢nosti a jeji obecné kultury. (Ivanova, Jurickova a Gladkij,

2013, s. 40 — 41)
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2 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE

Podle WHO miizeme systém zdravotni péce definovat jako veskeré Cinnosti, jejichz hlavnim
cilem je podporovat, obnovovat a udrzovat duSevni zdravi ¢loveka. Zaklad pro vznik kon-
krétnich zdravotnich systému v jednotlivych zemich dévaji ¢tyfi historické modely zdravotni

péce. (Stankova, 2013, s. 22)

2.1 Zdravotni politika

Zdravotni politika je souhrn politickych aktivit, které maji vliv na zdravi a kvalitu Zivota lidi
a spolecenskych skupin. (Gladkij, 2003., s. 11) Prvni naznaky zdravotni politiky muzeme
nalézt v obdobi stiedovéku a v rozvinutéjsi formé v n€kolika opatienich stati v 18. stoleti.
Tato opatfeni se vétsinou tykala pfenosnych onemocnéni a snahy o jejich prevenci nebo za-
mezeni jejich Sifeni. Zdravotni politika jako védni obor a prakticka cilevédoma ¢innost se
prakticky zrodila az po druhé svétové valce jako dusledek tézké zdravotni situace ve vétsiné
evropskych zemi. Rozvoj zdravotni politiky velmi Gzce souvisi s rozvojem medicinskych
technologii, a tim nasledné rychlym ristem vydaji na zdravotnictvi ve vétsin¢ ekonomicky

vyspélych zemi svéta. (Gladkij, 2003., s. 15)

2.2 Modely zdravotnickych systémii

V evropském chapani se zdravotni péce svym charakterem podstatné 1i§i od ostatniho zboZi.
S nemoci, ktera je provazena bolesti, strachem, izkosti, a utrpenim je spojena potiebna zdra-
votni péce, kterd je lidskou a socialni sluzbou. (Dolansky, 2008, s. 67) Prostfednictvim zdra-
votnického systému dochazi k realizaci zdravotni politiky. Zdravotni systémy v jednotlivych
zemich prochdzely dlouhym a slozitym vyvojem. Po celd staleti se zdravotni systém skladal
ze dvou subjekt, pacient a 1ékaf. Pacientovi byla poskytovana zdravotni péce za piimou
uhradu. V priibéhu staleti se ovSem ménily lécebné postupy, hygienické navyky, zvySoval
se pocet obyvatel i pocet civiliza¢nich onemocnéni. Spole¢nost si uvédomovala, ze je ne-
zbytné zajistit své obyvatele v dob& neptiznivych socidlnich podminek. Zasadnim mezni-
kem bylo zavedeni systému Beveridge a Bismarcka. V soucasnosti dochazi k centralizaci
financi a rozhodovani, a zaroven feseni otazky vysoce nakladné zdravotni péce. Dnesni zdra-
votnické systémy se skladaji ze Ctyi subjektl: pacient, poskytovatelé zdravotni péce, sub-
jekty hradici zdravotni péci a stat. Zakladnim cilem fungovani kazdého zdravotnického sys-
tému je uspokojovani zdravotnich potfeb obyvatelstva. Naplnéni tohoto cile by mélo respek-

tovat fakt, Ze vydaje na zdravotnictvi neporostou rychleji nez HDP. (Satera, 2010, s. 20)
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2.2.1 Model zdravotniho pojiSténi

Tento model byl zalozen Otto von Bismarckem. Podstatou tohoto modelu je vzajemné pro-
pojeni vefejného a privatniho sektoru. Model tohoto zdravotnického systému je uplatnovan
v Ceské republice, ale také v Polsku, Némecku a Rakousku. Samoziejmé, Ze mezi jednotli-
vymi zemémi existuje fada odlisnosti, danych historickym vyvojem, zvyklostmi a postave-
nim socidlni politiky. Tento systém byl prvni v historii, ktery se snazil zajistit financovani
garantované zdravotni pé&e. (Satera, 2010, s. 24) V 80. letech 19. stoleti byla v Némecké fisi
uzakonéna tfi zdkladni odvétvi délnického pojisténi: nemocenské, irazové a invalidni a sta-
robni pojisténi. Davkou nemocenského pojisténi byla a dodnes je i zdravotni péce. (Weigl a
kol, 2015, s. 35) Princip Bismarckovského modelu je tedy v odvodech urcité finanéni ¢astky
ze mzdy zdravotni pojistovné, ktera na zakladé smlouvy proplaci poskytnutou zdravotni
péci poskytovateli této péce, tedy 1ékaii nebo zdravotnickému zatizeni. V ramci tohoto sys-
tému je zfejma role statu a vetejnych instituci. Stat uplatituje svoji roli viic¢i tomuto systému
prostiednictvim legislativy, pfipadné do n¢j zasahuje svymi kontrolnimi mechanismy, a vy-
hrazuje si pravo vstoupit do vztahu mezi poskytovateli zdravotni péce, platci a pacienty.
Tento systém predava hlavni néstroje a mechanismy fizeni do rukou vefejnopravnich insti-
tuci, pojiStoven a profesnich organizaci. Jedna se tedy o princip socidlni solidarity pod do-
hledem statu pro vS§echny ob¢any bez ohledu na jejich platebni schopnost, solidaritu boha-
tych s chudymi, zdravych s nemocnymi, ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktiv-
nimi.(Dolansky, 2008, s. 74) Problémem tohoto systému je ptedevsim to, ze v ramci socialni
solidarity pfiblizné 10 % pacientil spotfebuje financni prosttedky piijaté od 75 % ucastnikl
systému. Dlouhodobé se podil vydaji na zdravotnictvi v rdmei téchto systémil pohybuje ve

vysi 12 % HDP. (Satera, 2010, s. 24)

2.2.2 Model narodni zdravotni sluzby

Model narodni zdravotni sluzby nebo také Beveridgetiv model, je uplatiiovan predevsim ve
Velké Britanii, kde funguje bez vyraznych zmén od roku 1948. Model vznikl na zaklad¢
novych zkuSenosti po druhé svétove valce. Zdrojem financovani tohoto modelu je statni roz-
pocet, prostiednictvim vybéru dani. Stat garantuje bezplatnou péci. Nemocnice jsou v drtivé
vétsing ve vlastnictvi statu. Silné postaveni maji soukromi prakticti 1€kafi, kteti jsou vstupni
branou pro dalsi vySetieni pacienta u odborného I¢kate. Bez doporuceni praktického 1ékare
neni vysetieni specialistou mozné. V tomto modelu stat garantuje dostupnost zdravotni péce

prostiednictvim sité zdravotnickych zatizeni. Ptistup k praktickym lékatim je neomezeny a
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mira spolutiasti pacienta je nulova nebo jen velmi nizka. Pro tento model pojisténi je typicka
nizs§i dynamika riistu vydaji na zdravotnictvi, které ¢ini asi 7 az 8 % HDP, protoze ma stat
vyraznou pravomoc pii urCovani cen zdravotni péce. Existuji zde okresni zdravotni sluzby,
které¢ pravidelné¢ vyhodnocuji objem poskytované zdravotni péce a dalsi silné kontrolni me-
chanismy znemozinuji zneuzivani zdravotni péce. V rdmci modelu je moznost soukromého
pfipojisténi, ktera je realizovana ptedevsim v oblasti 1é¢iv nebo protetiky. Velkou nevyho-
dou tohoto systému jsou znaéné dlouhé &ekaci doby na vétsinu vysetieni. (Satera, 2010, s.
23) Na principu tohoto systému jsou zalozeny systémy zdravotni pée jiz zminéné Velké
Britanie a dale Norska, Danska, Finska. Irska, Italie, Recka, Portugalska, Spanélska nebo

napiiklad Kanady.

2.2.3 Liberalné — trzni model

Dalsi model je vystavén na principu dobrovolného pojisténi. Je typicky pro USA a do roku
1996 byl uplatiovan také ve Svycarsku. V tomto modelu stat negarantuje zdravotni pééi a
pacient je suverénnim jedincem, ktery plné piebira zodpovédnost za své zdravi a piipadné
léCeni. Zdravotni péce je zde chapana jako zbozi a Iékafi jsou soukromymi subjekty. Zdra-
votni péce je hrazena ptimou platbou pacienta nebo thradou komeréni pojistovny, zdravotni
pojisténi je dobrovolné. Stat nekontroluje ani negarantuje nabidku ani cenu zdravotnickych
sluzeb, nekontroluje ani vysi pojistného a také nevstupuje do vztahu mezi pacientem a po-
skytovatelem zdravotni péce. Zdravotnicka zatizeni v tomto systému jsou siln€ orientovana
na zisk a typicka je komercionalizace zdravotnictvi. Pro USA je typicky vysoky podil vydaji
na zdravotnictvi, ktery je pfiblizné 15 % HDP a také vysoky podil administrativnich nakladd,
kdy asi 20 % vybranych penéz v ramci komercnich pojistoven je spotiebovano na zajisténi
administrativy a velmi slozitého systému thrad jednotlivym poskytovatelim zdravotni péce.
Pro mnoh¢ je zdravotni péée tézko dostupna. (Satera, 2010, s. 22) K dal$im problémiim patii
nedostatend preventivni péce a nedostatecnd navaznost péce. K vyhodam systému patii bo-
hatd nabidka kvalitnich zdravotnickych sluzeb, podpora rozvoje vyzkumu a novych medi-
cinskych technologii, vysoky pocet zakrokii zachrafiujicich zivot a u vybranych skupin oby-

vatelstva zajem o zdravy zivotni styl a zodpovédnost za své zdravi. (Dolansky, 2008, s. 77)

2.2.4 Statni model

Tento model je také Casto nazyvan podle svého zakladatele jako Semaskiv model. Jde o

vysoce centralizovany systém, kde vyluénym vlastnikem 1 provozovatelem zdravotnickych
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zafizeni je stat. Tento typ modelu je uplatiiovan ve statech tzv. socialistické soustavy napii-
klad na Kubé, nebo ve statech s mimotadnymi ekonomickymi podminkami jako je Kuvajt
nebo Brunei. Zakladnim principem je uhrada veskerych zdravotnickych ukont ze statniho
rozpoctu, tedy z dani. VSe je planovano a kontrolovano. Pacient nema piehled o cenach za
poskytované sluzby. Lékaii a dalsi zdravotnici jsou zainteresovani na fungovani systému
pouze minimalné. Pro statni rozpocet se zdravotnictvi stava nenasytnym konzumentem s by-
rokratickymi metodami regulace. Jedna se o zcela statni zdravotnictvi, centraln¢ fizené a

planované. (Vurm a kol., 2007, s. 51)

2.3 Ukazatelé zdravotnickych systémi

V ramci mezindrodni komparace zdravotnickych systému sledujeme nékolik zdkladnich
ukazatelli, kterymi jsou dostupnost zdravotni péce, kvalita péce, ekonomicka nékladnost,

vykonnost zdravotnického systému, ekvita a socialni akceptabilita.

2.3.1 Dostupnost péce

Tento ukazatel vyjadiuje piekazky, které pro Cerpani zdravotni péce pacient musi, ptipadné
nemusi pfekonat. Patfi sem dostupnost finanéni, tedy thrada nakladd, typ pojisténi nebo
mira spoluti¢asti pacienta. Dale dostupnost geograficka, tedy distribuce zdravotnickych slu-
7eb riznych specializaci v terénu. Casova dostupnost je dalsim ukazatelem, ktery udava
dobu, kterou musi pacient ¢ekat na vySetieni nebo lékaisky zakrok. Vstup do specializované
péce na doporuceni praktického 1ékafe je oznaCovéana jako organiza¢ni nebo administra-
tivni dostupnost. A sociokulturni dostupnost sleduje vzdélani, etniku, nabozenské normy a

jazykové problémy. (JaroSova, 2007, s. 42)

2.3.2 Kbvalita péce

Kvalita péce vyjadiuje stupeni, v némz poskytnuta péce odpovidé poznatklim medicinského
vyzkumu a moznostem technologie. Zavisi na ekonomické situaci zeme¢, na podminkach
trhu, technické a materidlni vybavenosti zdravotnickych zafizeni, Grovni medicinského
vzdélani. Jejim vystupem jsou ukazatelé zdravotniho stavu populace, tedy sttedni délka zi-
vota, imrtnost, nemocnost a ukazatelé spokojenosti pacientl, tedy uspokojeni jejich potieb,
volba lékate, volba zdravotnického zafizeni nebo pfimy vstup ke specialistovi. Dale také
upravy zdravotnickych zatizeni, dopliikové sluzby, bezbariérovy ptistup. (JaroSova, 2007, s.

42) Kvalita zdravotni péce je hodnocena pomoci ukazatell, které jsou pouzivany v riznych
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systémech. Systémy hodnoceni kvality zdravotni péCe vychazi z principu tzv. Donebedia-
nova schématu, které chape zjistovani kvality péCe ze tii hledisek a to z hlediska struktury,
z hlediska procesu a z hlediska vysledkt péce. Data, ktera jsou vyuzivana v ramci standar-
dizovanych metod, musi spliovat uréita kritéria. Méla by byt jednoducha, méfitelna, opako-
vatelna, musi popisovat strukturu, proces nebo vysledek a zaroven musi odrazet kvalitu péce.

Zakladnim pozadavkem je jejich validita. (Maaytova, 2012, s. 83 — 85)

2.3.3  Ekonomicka nakladnost

Udava spotiebu finan¢nich prostredki resortem zdravotnictvi a je popisovana procentudlnim
podilem téchto nakladti z HDP. Absolutni vyse finan¢nich prostiedki vynalozenych na zdra-
votnictvi neni ani po piepoctech srovnatelnym ukazatelem, protoze nebere v ivahu pocet a
demografické sloZeni populace a cenové hladiny zemé&. Obecné plati, ze zdravotnické sys-
témy vice oteviené trhu jsou drazsi, nez systémy, kde ptrevladaji statni centralni regulace.
(Dolansky, 2008, s. 79) Ekonomicka ucinnost se méti ukazateli hospodarnosti, které odpo-

vidaji na otazku, co stalo dosazeni cili v penéznich jednotkach. Snahou je dosazeni stano-

v

2.3.4 Vykonnost zdravotnického systému

Vykonnost zdravotnického systému ukazuje jaky rozsah péce, jak Siroké populace, v jaké
struktufe a kvalité je zdravotnicky systém schopen pii vybranych vydajich zajistit. Vykon-
nost systému se vztahuje k ukazateli zdravotnickych potteb populace a ekonomickych zdroji
jako jsou napfiklad jednoduchd administrativa, efektivni 1é€ba nebo raciondlni struktura
zdravotnickych zatizeni. K posuzovani vykonnosti slouzi fada postuptt hodnoceni efektivity

procesu mezi vstupy a vystupy. (Dolansky, 2008, s. 80)

2.3.5 Ekvita

SpravedInost je dileZitou prioritou zdravotni politiky. Ekvita znamena pravo vSech ob¢anti
na rovné moznosti rozvijet a udrzovat sviij potencial zdravi. Je vyjadfena rovnym piistupem
k 1é¢be a aplikaci vSech potiebnych medicinskych piistupt pro pacienty vSech socialnich
skupin bez ohledu na jejich platebni schopnost nebo socialni postaveni. (Dolansky, 2008, s.
80) Pti vytvareni zdravotni politiky vyspélych zemi ptisobi dvoji protichiidné pojeti spra-

vedlivého piistupu ke zdravi, které vychazi z rozdilné ptedstavy spravedlnosti. Jde o pfistup:

& liberalni, ktery klade diiraz na osobni zodpovédnost a zasluhy za Gspéchy. Svobodu

ceni jako nejvyssi hodnotu. Socialni pomoc, tak jako i nezaslouzené odmény podle
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liberalniho pfistupu zmensuji svobodu. Stoupenci liberalniho piistupu se obavaji, ze
vynéti zdravotni péce z oblasti odmeén vede ke ztrat€¢ motivace. (Ivanova, Jurickova,
Gladkij, 2013, s. 20 - 21) Maaytova (2012, s. 17) uvadi, ze k charakteristikam libe-
ralniho pfistupu mimo jiné patii, ze piistup ke zdravotni péci je vysledkem indivi-
dualniho usili, tedy Ze jedinec ziské takovou péci, na kterou ma finan¢ni prostiedky.
Zdravotnické prostiedky jsou pfedmétem svobodné smény a cena je ur¢ena trhem.
Pojisténi 1 solidarita jsou dobrovolné.

B egalitarsky, neboli rovnostarsky, ktery prosazuje rovny piistup pii alokaci zdroju.
Tento pfistup prosazuje vyjmuti nékterych komodit ze systému odmeén za zasluhy,
protoze jde o véc prava a zdravotni péce patii k t¢émto komoditdm. (Ivanova, Juric-
kova, Gladkij, 2013, s. 20 - 21) Zastanci tohoto pojeti odvozuji pravo na zdravi od
prava na zivot. Zasadni otazkou ziskani zdravotni péce v tomto pfistupu je urceni
zdravotni potieby. Z pohledu objektivné stanovenych zdravotnich potieb je rozliso-
vana horizontalni a vertikalni rovnost. Horizontalni rovnost pfedpoklada poskyto-
vani stejné péce osobam se stejnymi zdravotnimi problémy a vertikdlni rovnost vy-
vozuje poskytovani diferencované péfe osobam s riznymi obtizemi. Charakteris-
tické pro rovnostarsky pfistup je pravo na pfistup ke zdravotnim sluzbam, solidarita,
a to jak solidarita bohatych s chudymi, tak zdravych s nemocnymi a povinné fi-
nanéni prispévky. Princip solidarity v§ak obsahuje 1 nezZadouci prvek souvisejici se
solidaritou jedincti odpovédnych za zdravi s neodpovédnymi jedinci. (Maaytova,
2012, s. 18)

2.3.6 Socialni akceptabilita a solidarita

Tento ukazatel vyjadiuje, do jaké miry odpovida uspotadéani zdravotnického systému potie-
bam a predstavam spolecnosti, které se utvareji v dlouhodobém historickém a kulturnim vy-
voji. Zdravotnické systémy maji podobné rysy v teoretické roving, ale definitivni podoba
narodniho zdravotnictvi je nezaménitelna a zavisi na specifickych pottebach populace dané
zemé. (Dolansky, 2008, s. 80) Zdravotni politika je souéasti politiky socialni. Socialni poli-
tika je v soucasné dobé neodmyslitelnou souc¢asti modernich demokratickych statd. Spole-
¢enska solidarita je vysvétlovana jako pocit soundlezitosti u jinak vzajemné autonomnich a
socialn€ 1 osobnostné riznych jedinct konkrétniho socidlniho celku. Spolecenska solidarita
je hodnota, kterd znamena védomi jednoty a viili nést jeji ndsledky. Ve vztahu ke zdravi a

zdravotnictvi predstavuje solidarita dulezitou hodnotu, kterd vytvaii vzajemnou podporu
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obyvatel v ptipad¢ poruchy zdravi, pfi niz jsou naklady na zdravotnickou péci zamérné po-

skytovany solidarn¢ napftic¢ celou spolecnosti. (Ivanova, 2006, s. 94)

Existuje mnoho dalsich, podrobné&jsich ukazatelti zdravotnickych systému jako napiiklad
pocet 1¢kaiti na pocet obyvatel, ndvaznost ambulantni péce, pocet a struktura nemocni¢nich
luzek, struktura vydaji na zdravotni péci, sttedni délka Zivota, umrtnost podle véku a pohlavi

a dalsi. (Dolansky, 2008, s. 81)

2.4 Reformy zdravotnickych systému

Staly rust stiedni délky zivota, zvySovani po¢tu chronicky nemocnych v disledku tzv. civi-
liza¢nich chorob, neustaly vyvoj novych nakladnych zdravotnickych technologii, ale také
rostouci uvédomeéni obcantl v oblasti zdravi a rust jejich o¢ekavani to jsou hlavni divody
tlaku na vefejné 1 soukromé rozpocCty v oblasti zdravotnictvi. Hlavnim diivodem reforem
zdravotnickych systémi v poslednich desetiletich je zna¢ny rist ndkladl péce o zdravi. Vét-
Sina stath v Evropé i dalsi vyspé€lé staity mimo EU reagovala na tyto skutecnosti zavadénim
programi a reforem, jejichz cilem bylo snizeni miry rastu nékladi. V nékterych statech pro-
behly pouze dil¢i reformy, naptiklad v oblasti zvySeni podilu soukromych zdroji ve zdra-
votnictvi, zavadéni efektivnéjSich thradovych mechanismt, v nékterych statech doslo k vy-
znamnym celospolecenskym zménam. Reformy jsou ovliviiovany fadou tlakt, které stoji
mimo zdravotnicky systém. Proces reforem je ovliviiovan fadou politickych, ideologickych,
socialnich, historickych, kulturnich a v neposledni fadé také ekonomickych faktort. (Bartak,
2010, s. 147 - 150) Ceské zdravotnictvi piekonalo krizi a v roce 2014 poprvé od roku 2008
hospodaftilo s ptebytkem. Piebytku doséhlo i navzdory zruseni zdravotnickych poplatkt.
Podle Ministerstva financi CR si udrzelo kladnou bilanci i v prvnim pololeti roku 2015.
Piebytek ve vysi 2,3 miliardy K¢ pro obdobi od ledna do ¢ervna 2015 je nejlepsim vysled-
kem od posledniho pfedkrizového roku 2008. Tehdy byl jesté o osm a ptl miliardy lepsi.
Jesté v roce 2013 se ale zdravotnictvi pohybovalo ve vice nez miliardové ztraté, nejvetsi
témef sedmimiliardovy propad, zaznamenalo v roce 2010. Z krize dokazalo zdravotnictvi
vystoupit i presto, Ze od zacatku roku 2015 nemusi pacienti platit vétSinu zdravotnickych
poplatkti. To muze byt kromé jinych Gspornych opatieni zptsobeno i mirnym zvySenim
efektivity systému, napiiklad redukci lizek. Ke zméné ovSem nejvice pomohl rist ekono-
miky a platl, diky kterému lidé odvadi na zdravi vic penéz. Stat navic zvysil platby na déti,
seniory a dalsi své pojisténce. Primérny pfijem pojistoven na jednoho klienta ptesahl tiia-

dvacet tisic korun. Vydaje ptitom ziistaly zhruba o dvé st€ korun nizsi. VétSinu z nich tvofi
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samotna zdravotni péce, zhruba tfi procenta tvoii vydaje na provoz a dalsi vydani. Zdravot-
nictvi by mélo zustat v kladnych ¢islech i po 1. lednu 2016. Ministr zdravotnictvi pro rok
2016 prosazoval dalsi zvySeni plateb za statni pojiSténce o vic nez ctyfi miliardy K¢, nakonec
na jednani vlady uspé€l jen s necelymi dvéma. V nemocnicich budou penize ur¢eny na platy.
Zamér Ministerstva zdravotnictvi CR ale komplikuje pozadavek odborti. Ty vznesly poZa-
davek na desetiprocentni riist mezd, ktery by si vyzadal vic nez sedm miliard K¢&. Argumen-
tuji tim, Ze jen vyraznéjSi pifidani pené¢z zabrani odchodu doktori do zahranici.

(HASIM©2013 - 2014. online)
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3 TRH ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB V CR

Kazdy stat ma svou strukturu poskytovatelti zdravotni péce, kterou je soustava zdravotnic-
kych zafizeni a instituci zaloZena na systému zdravotniho pojisténi dané zemé. V CR je tato
soustava vysledkem mohutné decentralizace ptivodniho socialistického modelu. V devade-
satych letech minulého stoleti probéhlo v systému naSeho zdravotnictvi mnoho podstatnych
zmen, z nichz mizeme zminit pfedevsim obrovsky nartst (vice nez stondsobny) poctu sa-
mostatnych instituci, zejména v oblasti ambulantnich sluzeb a soukromych ordinaci. (Glad-
Kij, 2003, s. 54) Koncem roku 2013 bylo v Ceské republice evidovano 29 218 zdravotnic-
kych zatizeni, oproti roku 2012 tak doslo k nartstu o 465 zafizeni. Pracovalo zde celkem
47 458 1¢kart a 107 245 nelékatskych zdravotnickych pracovnikl s odbornou zptsobilosti.
V praméru pfipadalo v CR na 1 1ékate 222 obyvatel.

Rozd¢€lime-li zafizeni dle zfizovatele, pak:

B 213 zafizeni bylo statnich — z toho u 116 zafizeni bylo zfizovatelem Ministerstvo
zdravotnictvi a u 97 zatizeni ostatni centralni organy

& 29 005 zatizeni bylo nestatnich - 149 zatizeni bylo zfizovano krajem, 156 zatizeni
ziizovano méstem nebo obci a 28 700 zatizeni bylo zfizovano fyzickou osobou,

cirkvi nebo jinou pravnickou osobou (UZIS CR, © 2010-2016)

I ptesto Ze, pocet ambulantnich i dalSich zdravotnickych zatizeni stale roste, dosahuji ¢ekaci

doby na vySetfeni u vybranych specialistl i n€kolika mésici.

3.1 Ambulantni péce

Dle Dolanského (2008, s. 189) miizeme ambulantni pé&i v CR rozdélit na primarni zdravotni
péci, kterou pacientlim poskytuje jejich oSettujici, tedy registrujici 1ékat a dale na speciali-
zovanou ambulantni zdravotni pé¢i. Do systému ambulantni péfe mizeme jeSté¢ zatadit
zvlastni ambulantni péci. V roce 2013 vykazalo ¢innost celkem 24 979 ambulantnich zafi-
zeni s 24 748 1¢ékaii a 32 061 nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky. Mezi tato zafizeni
spadaji sdruzena ambulantni zafizeni, zdravotnicka stfediska, samostatné ordinace praktic-
kych lékati a ostatni ambulantni zafizeni. Ve srovnani s rokem 2012 doslo k navyseni o0 310
zafizeni, z nichZ nejv¢Etsi nariist zaznamenaly ostatni ambulantni zafizeni, o 136 zafizeni.
Pokles zaznamenaly samostatné ordinace PL pro déti a dorost 0 18 zatizeni a PL gynekologa
o 8 zafizeni. V ambulantni péci pracovalo ke konci roku 2013 vice nez 70% vsech 1€kaiti a

témet 60% vsech zdravotnickych pracovnikil nelékait bez odborného dohledu (§5 az §21a
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zakona €. 96/2004 Sb.). Méfena tvazky 1ékaiti byla ambulantni péce z 82,1 % poskytovana
v zatizenich soukromych. Primarni péci tedy péci o déti, dorost a dospélé, gynekologickou
a stomatologickou péc¢i zajist'ovalo 46,4% ambulantnich 1¢kaiti a 53,6 % tvofili ambulantni
specialisté. Na 1ambulantniho 1ékate piipadalo v praiméru 311 obyvatel. (UZIS CR, © 2010-
2016)

3.1.1 Primarni zdravotni péce

Primarni zdravotni péci poskytuje pacientiim jejich prakticky 1ékar, u déti prakticky lékar
pro déti a dorost. Poskytovani primarni péce je velmi dulezité, protoze je jednou ze zaklad-
nich druhii péce. Jde o tak zvanou naraznikovou zoénu. Pacienti pfichazeji se svymi zdravot-
nimi problémy ke svému oSetfujicimu lékari, ktery na zakladé vySetteni ur¢i dalsi postupy
v 1é¢bé. Casto jsou u jednoho registrujiciho 1ékaie zaregistrovani i rodinni piislusnici paci-
enta a tento 1ékar se pak stdva rodinnym lékatem, tak jak tomu casto byvalo v minulosti.
Takovy stav svéd¢i o velké divere a vaznosti 1€kare, coz je nepochybné spravny trend na-
Seho zdravotnictvi. (Dolansky, 2008, s. 189) Dle Gladkije (2003, s. 49) do systému primarni
péce v CR patii také gynekolog a stomatolog. Ve zdravotnickych systémech, kde plati po-
vinnost odesilani lékatem prvniho kontaktu (gatekeeper), coz v CR neni povinné, ale pouze
doporucené, jsou vSechny neurgentni konzultace s 1ékafem nebo ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky oznacovany jako primarni péce. Na rozdil od péce sekundarni, kam jsou pacienti
odesilani na zakladé doporuceni. Primarni péci o dospé€lou populaci zajist'ovalo k 31. 12.
2013, dle udaji Registru poskytovatell, celkem 5 331 1€kait. Zajisténi primarni péce o do-
spé€lé pacienty je dlouhodobé bez vyraznéjSich zmén, pocet registrovanych pacientli na 1
praktického I¢kate pro dospélé se pohybuje kolem 1 600 pacientli. Postupné ,,stdrnouci* vé-
kova struktura praktickych Iékaiti pro dospélé signalizuje problém pro budouci zajisténi pri-
marni péce o dospé&lou populaci. Ke konci roku 2013 piedstavovali prakticti 1ékati pro do-
spélé ve veéku 55 a vice let 54,7 % z celkového poctu praktickych 1ékatt pro dospé€lé v evi-
den¢nim pocétu, 1ékaii ve véku nad 64 let 15,7 %. Lékati do 44 let tvofili pouze pétinu cel-
kového poétu praktickych lékait. (UZIS CR, © 2010-2016, s. 20)

3.1.2 Ambulantni specialisté

V CR se jedna o velmi pogetnou skupinu lékatt a nelékai'skych zdravotnickych pracovniki.
Mezi ambulantni specialisty patii specialisté vSech obort, tedy odborni 1¢kati. Tato skupina
1ékait a ostatnich zdravotnikd predstavuje nejvice problémovou oblast z hlediska jejich fi-

nancovani, protoze systém financovani jejich vykont dlouhodobé¢ neuspokojuje obé strany,
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1ékate i pojisStovny. V tomto systému se kromé platby za vykon také uplatiiuje systém ma-
ximalni thrady, ktera ptedstavuje urcitou sumu, kterou ambulantni specialisté nesmi piekro-
¢it. Po jejim piekroceni piistupuje pojistovna k pomérné citelné regulaci plateb. (Gladkij,
2003, s. 117) V¢tsina ambulantnich specialisti poskytuje pééi jako nestatni zdravotnické
zafizeni. Podminkou k jeho provozovani je vydani rozhodnuti o registraci, podle platného
zdkona o zdravotni pé¢i. Zadatelem miize byt fyzicka nebo pravnicka osoba. O registraci
muze fyzicka osoba pozadat, pokud je zptisobild k pravnim ukontim, bezithonnd a ma od-
bornou zpiisobilost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péce v pozadované odbornosti.
V ptipadé¢, Ze o registraci zada pravnicka osoba, je povinna pokud nemé odbornou zptisobi-
lost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péce, ustanovit odborného zéstupce, ktery od-
povida za vedeni nestatniho zdravotnického zatizeni. Zadost se podava na piislusném kraj-
ském tfadé.(Bartak, 2010, s. 70) Pokud to vyZzaduje zdravotni stav pacienta, doporuéi regis-
trujici 1ékat pacientovi poskytnuti zdravotni péce. Gladkij (2003, s. 50) uvadi, Ze tato péce
nezahrnuje vysoce specializovanou péci, ale v mnoha smérech se ji priblizuje nebo se s ni
kombinuje. Teoreticky pfichazi pacient k ambulantnimu specialistovi s zddankou od svého
registrujiciho 1ékare, kterd obsahuje odiivodnéni k vysetieni specialistou, vcetné vysledkil
pfedchozich vySetfeni. (Dolansky, 2008, s. 190) V praxi pfichdzi pacienti v drtivé vétSiné
bez doporuceni, coz v disledku zptisobuje dlouhé ¢ekaci doby. Neni vyjimkou, Ze pacient

V jednom meésici navstivi se stejnym problémem i nékolik specialisti.

3.1.3 Zvlastni ambulantni péce

Tento zpisob péce je poskytovan pacientiim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, dale
pojisténciim télesné nebo mentalné postizenym, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé osoby
Vv jejich vlastnim socialnim prostiedi. Tento typ péCe miize byt poskytovan jako domaéci zdra-
votni péce na zdklad¢ doporuceni praktického lékate, praktického 1ékate pro déti a dorost
nebo na zaklad¢ doporuceni osetiujiciho 1€kare pii hospitalizaci. Dalsim typem zvlastni am-
bulantni péCe je zdravotni péce ve stacionafich a zdravotnickych zatizenich ustavni péce a
ustavech socialni péce. (Dolansky, 2008, s. 190) Sit’ pracovist’ doméaci zdravotni péce zacala
byt v Ceské republice budovéana po roce 1990. Piiblizné od roku 2005 Ize pozorovat stabili-
zaci sité 1 rozsahu ¢innosti domdci zdravotni péce, pfi¢emz pretrvavaji vyrazné rozdily mezi
jednotlivymi kraji. Koncem roku 2013 poskytovalo v Ceské republice domaci zdravotni pé¢i
(DZP) 496 pracovist. Sluzeb domaci zdravotni péce v roce 2013 vyuzilo vice nez 146 tisic
pacientt, z toho 80 % jich bylo ve véku 65 a vice let a necelé dvé tretiny, 63 % tvofily Zeny.

Praktickym Iékafem byla doméaci zdravotni péce indikovana u vice nez 150 tisic pacientii a



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 26

osetfujicim Iékatem pti ukonceni hospitalizace u zhruba 28 tisic pacientd. Z celkového poctu
pacienti DZP ptedstavovali chronicti pacienti 84 %. Doméci hospicova péce byla poskyto-
véana 6 279 pacientim. (UZIS CR, © 2010-2016, s. 56)

3.2 Luzkova péce

Liazkova péce je poskytovana v lazkovych zdravotnickych zatfizenich. Nemocni¢ni péce
predstavuje v CR dileitou a nakladnou &ast systému zdravotni péde. Lizkovou pééi mi-
zeme rozdélit na akutni lizkovou, naslednou lizkovou a péc¢i v odbornych 1é¢ebnych usta-
vech. Gladkij (2003, s. 51) uvadi, Ze nemocnice je ,,zdravotnické zatizeni, které ma licenci
k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet lizek, organizovany zdravotnicky tym poza-
dované kvalifikace a je schopno poskytovat nepietrzité 1ékarské a oSetfovatelské sluzby.*
Ptesto, Ze postaveni nemocnic neni v systému zdravotni péce (kromé fakultnich nemocnic)
Vv legislativé ptesné definovano, 1ze konstatovat, ze v nemocnicich a dalsich lizkovych zafi-
zenich je kladen duraz, predevsim na péci, jejiz poskytovani v ambulantni, pfipadn¢ domaci

péci, neni mozné. (Staitkkova, 2013, s. 48)

Ke konci roku 2013 bylo v Ceské republice evidovano 188 nemocnic s celkovym poétem 56
807 luzek, z toho 47 033 luzek bylo vy¢lenéno pro akutni péci, 7 652 ltzek pro naslednou
péci a 2 122 Iuzek pro novorozence. V ¢Elenéni podle druhu zafizeni dominovaly s pocty
lizek nemocnice akutni péce, jejichz lizkovy fond predstavoval 95,5 % z celkového ltizko-
vého fondu nemocnic. V roce 2012 ¢inil lazkovy fond nemocnic akutni péce 95,6 %, doslo
tedy k poklesu o 0,1 %. Ve srovnani s rokem 2012 klesl celkovy Iizkovy fond nemocnic o
2 025 luzek, z 58 832 luzek v roce 2012 na 56 807 luzek v roce 2013, to znamena snizeni
poctu luzek o 3,4 %. Snizeni poétu lizek bylo zaznamenano u nemocnic akutni péée, kde
doslo k poklesu o 2 039 lazek, tedy o 3,8 % (z 56 262 lazek v roce 2012 na 54 223 lizek v
roce 2013). K mirnému nartistu po¢tu lizek doslo u nemocnic nasledné péce. V roce 2012
zde bylo evidovano 2 570 luzek, v roce 2013 se tento pocet zvysil na 2 584 lazek tj. 0 0,5 %
tedy o 14 Itzek. (UZIS CR, © 2010-2016)

Z pohledu rozde€leni nemocnic podle ztizovatele bylo 19 nemocnic ptimo fizeno Minister-
stvem zdravotnictvi, 23 nemocnic bylo zfizovano krajem, 17 nemocnic bylo ziizovano més-
tem a obci, 2 nemocnice byly zfizovany cirkvi, 122 nemocnic bylo zfizovano jinou pravnic-
kou osobou a 5 nemocnic bylo zfizovano ostatnimi centralnimi organy. Nejvyssi vyuziti ne-

mocni¢nich lazek v krajich bylo v roce 2013 zaznamenano ve Zlinském kraji 271,8 dne.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 27

Naopak nejnizsi vyuziti lizek bylo evidovano v Usteckém kraji 242,0 dne.(UZIS CR, ©
2010-2016)

3.3 Dalsi zdravotnicka zarizeni v CR

Mezi dal§i zafizeni, poskytujici zdravotni pééi v CR patii 1ékarenska zafizeni, hygienicka
sluzba a zvlastni zdravotnicka zafizeni. Lékarenské péée v CR je hustd sit’ 1ékaren a vydejen
zdravotnickych pomiicek. V CR stéle nariistd jak pocet 1ékaren, tak podet vydanych 1éka.
V oblasti 1ékové politiky dochazi v CR ke ztratdm v oblasti vefejnych prostiedka, diky pu-
sobeni farmaceutickych firem na preskripci 1ékt. Farmaceutické firmy stale castéji stimuluji
1ékate k predepisovani urcitého 1éku riznymi finan¢nimi pobidkami. Farmaceutické firmy
jsou silnou z&djmovou skupinou ve zdravotnictvi, ktera se snazi maximalizovat zisk prodejem

velkého objemu ¢kt za maximalni ceny. (Maaytova, 2012, s. 61)

Hygienicka sluzba je povéiena vykonem statni spravy v jednotlivych krajich prostfednic-
tvim krajskych hygienickych stanic, hygienickou sluzbu vykonavaji zdravotni ustavy jako
piispévkové organizace ministerstva zdravotnictvi. Krajské hygienické stanici nalezi vyda-
vat rozhodnuti, povoleni, osvéd€eni a plnit dalsi tkoly statni spravy v ochrané vetfejného
zdravi v€etné statniho zdravotniho dozoru. V ¢€ele hygienickych stanic stoji hlavni hygienik
CR, ktery ve vécech ochrany veiejného zdravi vystupuje jako organ Ministerstva zdravot-

nictvi. (Vurm, 2007, s. 62)

Skupinu zvlastnich zdravotnickych zafizeni tvoii pomérné nesouroda skupina zdravotnic-
kych zafizeni, do které miizeme zafadit naptiklad kojenecké tistavy a détské domovy, speci-
alni centra a staciondfe pro déti 1 dosp€lé, jesle, zachytné stanice nebo dopravni zachrannou

sluzbu.(Gladkij, 2003, s. 61)
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4 FINANCOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

vvvvvv

mické Cinnosti kazdého subjektu, zdravotnicka zatizeni nevyjimaje. Jejich vyse siln¢ ovliv-
fluje ekonomické chovani. Penize jsou motorem ekonomické aktivity. Kazda oblast zdravot-
nictvi je v CR financovana jinym zptisobem. (Zlamal a Belova, 2013, s. 80) Na nas zdravotni
systém lze pohlizet ze dvou pohledii. Na jedné stran¢ jako na soubor instituci a ¢innosti
V nich probihajicich, jejichz ucelem a cilem je zlepSovat zdravotni stav ob¢ant, napiiklad
formou prevence nebo akutniho 1ékatského zakroku. Na strané druhé jde o zajistovani opti-
malniho chodu zdravotnickych zatizeni z hlediska organizace ¢innosti a finanéniho zajis-

téni.(Dolansky, 2008, s. 182)

4.1 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni instituce, jejichz ¢innost vychazi ze zakona ¢.
551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojistovné a zakona ¢. 280/1992 o resortnich, oboro-
vych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojistovnach. K zah4jeni ¢innosti musi pojistovna
ziskat povoleni Ministerstva zdravotnictvi a navic se musi zavazat, ze do jednoho roku od
svého vzniku musi ziskat minimalné 50 000 pojisténct. (Dolansky, 2008, s. 182) Dal§imi
pravnimi predpisy, které upravuji &innost zdravotnich pojistoven v CR, jsou zikon &.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vse-
obecné zdravotni pojiSténi. Systém vetejného zdravotniho pojisténi je charakterizovan exis-
tenci zdravotnich pojistoven. Na trhu miize byt jedna zdravotni pojistovna, kterd ma domi-
nantni postaveni, nebo n€kolik zdravotnich pojistoven, z nichz vétSinou jedna ma na trhu
dominantni postaveni. Pro &eskou republiku je charakteristickd druh4 varianta. (Satera,
2010, s. 54) Pocet pojistoven se v CR stale méni, ale dominantni postaveni si stdle udrzuje
Vieobecna zdravotni pojistovna CR. Koncem roku 2015 bylo v CR registrovano sedm zdra-

votnich pojiStoven:

& 11 Vseobecna zdravotni pojistovna CR

& 201 Vojenska zdravotni pojistovna CR

205 Ceské primyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni pojistovna zaméestnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra CR

213 Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (MZCR©2010, online).


http://www.vzp.cz/
http://www.vozp.cz/
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/
http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/
http://www.mzcr.cz/
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Zdravotni pojistovny maji vV ramci systému zdravotniho pojisténi nékolik funkci. Pfedevsim
vybiraji pojistné na vSeobecné zdravotni pojisténi od platcti pojistného, za své pojisténce.
Provadi kontroly, zda jsou spravnym zptisobem urceny a odvedeny ¢astky pojistného. Hradi
svym pojisténciim zdravotni péci poskytnutou ve smluvnich zatizenich. Podili se na stano-
veni systému uhrad zdravotni péce, zodpovidaji za tvorbu sit¢ smluvnich partnerti pro své
pojisténce a plni dalsi funkce souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zdravotni po-

jistovny podléhaiji kontrole statnich organti Ceské republiky. (Satera, 2010, s. 54)

4.2 Platci pojistného zdravotniho pojiSténi

Vseobecné zdravotni pojisténi je v CR povinné pro osoby s trvalym pobytem na tizemi CR,
pro osoby, které na izemi CR nemaji trvaly pobyt, ale jsou zaméstnany u zaméstnavatele,
ktery ma sidlo firmy na tizemi CR. Do systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR mohou
vstoupit také nezaopatieni rodinni piislusnici osob zaméstnanych na uzemi CR, ktefi pocha-
zeji ze zemi EU. Do systému naopak nemohou vstoupit osoby ze tietich zemi, napiiklad

z Ukrajiny, které v CR vykonavaji pouze samostatnou vydéleénou ¢innost. (Satera, 2010, s.

39)

Platci pojistného zdravotniho pojiSténi jsou pojisténci, zamestnavatelé a stat. PojiSténec
hradi pojistné, pokud je v pracovnim poméru, Z néhoz vznika ucast na nemocenském pojis-
téni, pficemz pojisténec odvadi do systému 4, 5% z vyméfovaciho zakladu. Dale pokud je
osobou samostatné vydéle¢né ¢innou (OSVC) vyse pojistného ¢ini 13, 5 % z vyméfovaciho
zakladu, kterym je 50 % pfijml po odpoctu vydajii. Minimalni ro¢ni vymeétovaci zéklad je
12 nasobek 50 % primérné mzdy v narodnim hospodafstvi za kalendaini rok, ktery dva roky
predchazi roku, pro ktery se vyméfovaci zdklad stanovi. Zaméstnavatel hradi ¢ast pojistného
za své zaméstnance, které tvoti 2/3 pojistného, tedy 9 % z vymétovaciho zakladu. Stat je
platcem pojistného za nezaopatiené déti, pozivatele diichodu, piijemce rodi¢ovského pii-
spevku, uchazeCe o zaméstnani, osoby pobirajici davky socidlni péce, osoby ve vazbe¢ a ve
vykonu trestu odnéti svobody, osoby bez zdanitelnych pfijml pokud pobiraji davky nemo-
cenského pojisténi, osoby celodenné a fadné pecujici o jedno dité do sedmi let nebo dve déti
do 15 let, pokud nemaji ptijmy ze zaméstnani nebo podnikani a osoby, které¢ dosahly véku
pottebného pro narok na starobni diichod, ale nespliuji dal§i podminky pro jeho pfiznani.
Stat plati pojistné ve vysi 25 % vseobecného vymeétovaciho zékladu stanoveného natizenim
vlady pro ucely diichodového pojisténi za kalendarni rok, ktery dva roky predchazi kalen-

dainimu roku, pro ktery se zjistuje. (Satera, 2010. s. 40)
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4.3 Uhradové mechanismy v CR

Uhradovy mechanismus je zptsob, jakym jsou konkrétnd hrazeny finanéni prostiedky za
sluzby poskytovateli zdravotnickych sluzeb. (Bartak, 2010, s. 7) Systém thrad zdravotnic-
kych sluzeb by mél respektovat zajmy vsech Gcastnikli. M¢€l by byt prithledny a jednoduchy,
miniméalné administrativné naroény, flexibilni a univerzalni. Uhrady zdravotnickych sluzeb
z vefejného zdravotniho pojisténi tvoii ptiblizné 80 %. Za ucelem zajisténi poskytovani
zdravotni péce pojisténciim uzaviraji zdravotni pojistovny smlouvy se zdravotnickymi zafi-
zenimi o poskytovani zdravotni péce. Tato smlouva se uzavira pouze na ty druhy péce, kte-
rou je zdravotnické zafizeni opravnéno poskytovat. Uhrada ZZ probiha podle Seznamu zdra-
votnich vykonl s bodovymi hodnotami, ktery vydava Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.
Vyse thrady je stanovena na zakladé vysledkt dohodovaciho tizeni. Zdravotnické zafizeni
zasila zdravotni pojistovné pravidelné po skonceni kalenddiniho mésice nebo ctvrtleti fak-
turu spolu s davkou provedenych vykond. Zdravotni pojistovna data zkontroluje a nasledné
uhradi ZZ opravnénou ¢astku. Data Ize pojistovné zaslat papirovou nebo elektronickou for-
mou. Mechanismus thrad je zna¢né rozsahly a komplikovany systém, protoze rizné typy

zdravotnickych zatizeni maji rizné mechanismy uhrady zdravotni péce. (Satera, 2010, s. 65)

4.3.1 Kapitacni platba

Tato forma thrady je urcena praktickym lékartim pro dospélé a praktickym lékaitm pro déti
a dorost. Tito 1ékati registruji své pacienty. VySe kapitacni platby odraZi pocet registrova-
nych pacienttl, jejich vékovou strukturu a rozsah ordinaénich hodin. (Satera, 2010, s. 67)
Financovéni primarni péce v soucasnosti probiha kombinovanou kapitaén¢ vykonovou plat-
bou. Lékar dostava ¢ast své odmeény ve fixni formé, to znamena ve formé& mési¢ni tthrady za
kazdého pacienta, kterého ma ve své registraci. Tato pevna ¢ast platby je zavisla na véku
pacienta, vykazuje se tak zvany jednicovy pojisténec nebo kapitaéni jednotka (KJ). Druhou
slozkou plateb praktického 1ékaie jsou platby za konkrétni, provedené vykony.(Gladkij,
2003, s. 114) Jak jiz bylo vySe zminéno, v nékterych zdravotnickych systémech je primarni

péce, zasadni a bez doporuceni praktického lékafe neni mozna navstéva specialisty.

4.3.2 Platba za vykon

V ramci tohoto typu uhrady je hrazena vzdy konkrétni polozka zdravotni péce. Jednotlivym
vykontim je pfifazen pocet bodl nebo vyjadieni hodnoty v korundch. Hodnota bodu je vzdy

urcena pro pfislusnou odbornost nebo dany typ zdravotnického zatizeni. Tento typ uhrady
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je vyuzivan predevsim v ambulantni péci, tedy u ambulantnich specialistti, stomatologi a v
ambulancich nemocnic. (Satera, 2010, s. 68) Platba za poskytnuté zdravotni vykony se odviji
od Sazebniku zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, vytvofeného MZ CR, ktery ma
k dispozici kazdy ambulantni specialista. Pro vysi financi je velmi podstatna aktualni vyse
jednoho bodu, ktera je predmétem stietu 1ékait a pojistoven.(Zlamal, Bellova, 2013, s. 84)
Zvlastni skupinu ambulantnich specialistil tvoii stomatologové. Ceska stomatologicka ko-
mora si jiz v roce 1997 prosadila samostatny sazebnik stomatologickych vykont. Vykony
nejsou ohodnoceny v bodech, ale piimo v korunovém vyjadieni. Sazebnik obsahuje i se-
znam nadstandardnich materiald a vyrobkd, které jsou hrazeny ptimo pacientem. Vyhodou
tohoto zptisobu uhrady zdravotni péce je detailni ptehled o struktufe a mnozstvi poskytnuté
zdravotni péce v konkrétnim ¢asovém obdobi za konkrétni zdravotnické zafizeni, snadné a
prikazna kontrola vykdzané a poskytnuté zdravotni péce, Snadné regulovatelnost a kontrola
pomoci Seznamu vykonit, Zakoniku prace a zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi. (Gladkij, 2003, s. 119) Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek se dohodl s pre-
zidentem Ceské lékatské komory (CLK) Milanem Kubkem na tom, Ze ambulantni specia-
listé dostanou v roce 2016 od zdravotnich pojiStoven o tfi procenta vic penéz nez v roce
2015. Podle piivodniho navrhu mély ambulance dostat vic jen o jedno procento. Dojednéna
je iregulace zdravotni péce. Ambulantnim specialistim stoupnou piijmy diky navySeni ceny
prace. MZ CR proto trvalo na zachovéni uréité formy regulaci. Dojednany model vychazi z
toho, ze pokud ambulantni specialista bude mit vyrazné vic ndkladnych pacientd, hranici je
pétinasobek primérné thrady, pojistovna automaticky rozdil zaplati. (HASIM©2013 -
2014. online)

4.3.3 Pausalni platba

Pausalni platba se tyka pfevazné financovani zdravotni péce v nemocnicich a to od roku
2007. Do té doby byly nemocnice financovany z vefejného zdravotniho pojisténi platbou za
vykon, coz vedlo k honb¢ za body a zbytecnému prodluZzovani doby hospitalizace, to mélo
za nasledek nedostatek finan¢nich zdrojl na zdravotni péci. Vyse pausalnich plateb vychazi
z predpokladu, Ze pfevazna vétSina naklad nemocnic je fixnich, tedy neni zavisla na poctu
pacientli nebo poctu realizovanych vykontl. VySe pausalu se stanovuje na zéklad¢ skutecné
vyse nakladii z predchoziho roku. Pausalni systém mé nékolik nedostatkli. Rozpocet je na-
vySovan velmi pomalu na zékladé dohodovani se zdravotnimi pojiStovnami. Vzhledem

K tomu, ze vySe pausalu je stanovovana na zakladé hospodatreni z minulych let, jsou znevy-
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hodnovany nemocnice, které Setii financni prostfedky. V tomto systému jsou také znevy-
hodnény nemocnice kvalitni, které nemohou pfijimat dalsi pacienty, protoze jejich rozpocet

byl vyCerpan diive neZ nemocnice méné kvalitni. (Staiikova, 2013, s. 52)

4.3.4 Systém DRG

Jedna se o dalsi thradovy mechanismus piedev§im nemocnicni péce, kterym je od roku 2012
financovano 75 % nemocnic v CR. Systém DRG klasifikuje skupiny pacienti na zakladé
diagnoz. Z pohledu nakladi se systém plateb na zaklad¢ systému DRG jevi jako efektivnéjsi
zpusob poskytovani nemocnicnich sluzeb. (Stankova, 2013, s. 53) Klasifikaéni systém DRG
vychazi s udaji o jednotlivych pacientech a jejich diagnézach, které zatazuje do limitova-
ného poctu DRG skupin. Je dulezité, aby jejich struktura byla co nejprehlednéjsi a pocet
téchto skupin nebyl ptili§ velky. Hlavnim kritériem zatazeni do skupin je diagn6za nemoc-
ného nebo 1ékarsky ptipadné oSetiovatelsky vykon. Ne vSechna diagnézy a vykony maji
svoji skupinu, naopak kazda skupina zahrnuje i nékolik desitek diagn6z. Zarazeni do jedné
skupiny ma dv¢ kritéria a to podobny zptsob 1é¢by a podobné naklady na 1écbu. Systém
DRG ma 25 hlavnich diagnostickych kategorii, které jsou dale ¢lenény do 941 podskupin.
Pro zatazeni ptipadu do skupiny je tfeba vykazovat zdkladni diagnozu, ostatni diagnozy,
vykony, délku hospitalizace a zakladni udaje o pacientovi. Tato data ZZ vykazuje zdravot-
nim pojiStovndm a ty na jejich zaklad¢ provadéji vyuctovani. Vyhodou tohoto systému je,
ze dava do souvislosti diagnozy pacientii s naklady na jejich 1écbu, ale mize také slouzit
jako nastroj pro hodnoceni nemocni¢ni péc€e, objektivni srovnani kvality zdravotni péce jeji
produkei a jeji ndkladovost. Vysledky pak lze porovndvat mezi jednotlivymi zafizenimi a

provadét vyhodnoceni vyuZzitelné ve financovani nemocnic¢ni péce. (Bartdk, 2010, s. 101)

4.4 Regula¢ni mechanismus

Na zaklad¢ poskytovani vefejnych a soukromych zdravotnickych sluzeb, tzv. public - private
mix je mozné zabezpecit dostupnou zdravotni péci v odpovidajici kvalité pro vétSinu oby-
vatelstva. Podpora mixu, zplsob angazovanosti statu, rozhodnuti co je vhodné realizovat
prostfednictvim vefejného sektoru a co je mozné ponechat soukromému sektoru, zalezi na
politickém rozhodnuti jednotlivych stati. V ptipad¢ zdravotnictvi je Zadouci celospolecen-
sky konsenzus, ptfedevSim proto, aby zdravotnictvi bylo pokud mozno stabilni a piipadné

zmény pretrvaly bez ohledu na stfidani vlad. Pro regula¢ni trh jsou mozné tfi irovné, regu-
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lace prostiedi, regulace fungovani instituci a regulace provozni. Regulace statem je vysled-
kem ptisobeni zptsobu financovani, zvyklosti, politického cyklu, mnozstvi a struktury po-
skytovatelti zdravotnich sluzeb, vyznamu a sily natlakovych skupin, hospodaiské situace a
dal$ich faktord. (Maaytova, 2012, s. 39) Zdravotni pojistovny se v minulosti potykaly s ne-
adekvatnim nartistem vydaji, které byly spojeny s vykazovanim neopodstatnéné zdravotni
péce. Aby byl tento jev minimalizovén, provadi zdravotni pojistovny kontroly opodstatné-
nosti poskytované zdravotni péce a mohou uplatnit regulacni mechanismy dané platnou
Uhradovou vyhlagkou. Zdravotni pojistovna srovnava za piisluiné pololeti roku pocet o3et-
fenych pacientll a hodnotu vykazané zdravotni péce se stejnym obdobim predesiého roku,

tzv. referen¢ni obdobi, u daného ZZ.

V piipad¢, ze je Castka vykazané zdravotni péce vV tomto obdobi zvySena nad stanovenou
hranici dochézi k uplatnéni regulace, kterym je sniZzeni hodnoty bodu u vykont vykazanych
nad tuto hranici. U jednotlivych ZZ dochazi dale ke sledovani objemu ptedepsanych zdra-
votnickych prostfedki, objemu predepsanych 1é¢ivych piipravkd na recept a objemu indu-
kované zdravotni péce. V ptipadé, ze v nekteré z vySe jmenovanych kategorii dojde k pte-
kroceni stanovenych limitli, miize pojisStovna uplatnit viici ZZ regulaci. ZZ mlze vzdy po-
zéadat zdravotni pojistovnu o zmirnéni, ptipadné prominuti pfijatych opatfeni v ramci regu-
lace pokud mtliZe prokdzat jejich opodstatnénost, naptiklad pii pfevzeti nakladného pacienta.
Zdravotni pojistovna muze také ZZ bonifikovat, pokud toto zafizeni limity nepiekracuje

nebo dosahuje niz§ich individualné dohodnutych hodnot. (Satera, 2010, s. 69)
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5 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

Marketing ve zdravotnictvi ma zcela jisté omezené€jsi ramec nez je tomu v jinych oborech
lidské Cinnosti. Je to dano nékolika zdsadnimi vlivy, které do znacné miry determinuji moz-
nost vyuziti marketingu v systému fizeni zdravotnickych instituci. Systém zdravotnictvi je
soucasti celého komplexu péce o zdravi. Pozadovanym zakladnim vystupem celého systému
je zdravi obyvatelstva, pri¢emz kazdy jedinec i cela populace je v tomto pojeti chadpana jako
produkt. Zdravotnictvi se dotyka kazdého ¢lovéka. Lidé velmi citlivé vnimaji problematiku
zdravotnictvi, preference obyvatelstva ke zdravotnictvi vykazuji vysoky stupeil priorit.
Zdravotnictvi nema pouze jeden hlavni cil, ale celou fadu dil¢ich cili, kdy je nesnadné urcit
jednoznacna a lehce stanovitelna kritéria. Samotna péce o zdravi, celé zdravotnictvi a pte-
devsim postaveni 1ékatt a zdravotnickych pracovniki je postaveno na etice, pomoci a Shaze
o zachranu zivota. Zdravotnictvi vyzaduje vysoky stupen vzdélanosti a celozivotniho vzdé-
lavani. Systém poskytovani zdravotni péce tedy nemize byt vzdy plné odvozen od fungo-
vani trzniho mechanismu, v jeho realizaci marketingového fizeni nelze vzdy nasadit vS§echny
nastroje a uplatnit vSechny principy marketingu bez ohledu na celou fadu dalSich faktorti a

limitujicich principt. (Zlamal, 2006, s. 15 —17)

5.1 Definice marketingu

Marketing je souhrn ¢innosti tykajici se toku zbozi a sluzeb od vyrobce nebo poskytovatele
smérem k zakaznikovi. Funkci marketingu je poskytovat a usnadnit sménu mezi Stranami,
které¢ do této smeny vstupuji svobodné. V Sir§im slova smyslu se marketing vyskytuje ve
vSech spolecnostech, véetné primitivnich, protoze v kazdé spolecnosti je zbozi sménovano,
a tak davano na trh. Marketing neni omezen pouze na formy obchodu pro zisk, protoze do
marketingu jsou zafazeny 1 instituce jako nemocnice, Skoly, cirkve, neziskové organizace

nebo muzea. (Jandourek, 2001, s. 149)

Dle Buchbindera and Shanks (2012, s. 96), mnoho lidi mylné srovnava marketing s rekla-
mou, propagaci nebo prodejem. Americka Marketingova Asociace definuje marketing jako
"aktivitu, soubor instituci a procesii pro vytvireni, komunikaci, dodavaini a vymenu nabidek,
kterée maji hodnotu pro zakazniky, klienty, partnery a celou spolecnost". Tuto definici ma-
Zzeme chépat tfemi zplsoby. Za prvé stavi marketing do hlavni role uspokojovani potieb
zakaznikl. Za druhé, vSechny marketingové aktivity se soustfedi na budovani udrzitelného
hodnotového systému pro zakazniky a ostatni zacastnéné strany spole¢nosti. Za tieti orga-

nizace poskytujici zdravotni pé¢i a manazefi s dirazem na vytvaieni dlouhodobych vztahi
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se zdkazniky obecné dosahuji lepsich vysledki nez ti, ktefi se zamétuji pouze na kratkodobé

vysledky.

Zakladni souc¢asti marketingové koncepce je manazerska filozofie, ktera tvrdi, Ze vSechny
organizace, bez ohledu na druh podnikani, musi uspokojovat potieby svych zakazniki. Podle
marketingového konceptu musi organizace vytvorit, komunikovat a poskytovat hodnoty pro
zakaznika na vybranych cilovych trzich efektivnéji nez jeho konkurence, aby dosahla svych
cilti a zaméra. Hodnota pro zakaznika je tedy rozdil mezi vyhodami, které spotiebitel vnima
pii ndkupu produktu, sluzby nebo napadu a naklady, které musi vynalozit na potizeni téchto

davek. (Buchbinder, and Shanks, 2012, s. 97)

5.2 Marketingové prostiedi

Marketingové prosttedi je ddno vysokou proménlivosti v Case a je velmi rizikové a piekva-
pivé. Kazda marketingova ¢innost je ovlivilovana fadou determinantti, podminek a faktord,
které 1ze ménit, korigovat a zlepSovat. Tyto faktory mizeme rozdélit na faktory vnitiniho a
vnéjsiho prostiedi, podle nichZ Ize marketingové prostiedi analyzovat. Vnéjsi prostiedi se

dale ¢leni na makroprostfedi a mikroprosttedi. (Zlamal, 2006, s. 51)

5.2.1 Vnéjsi makroprostredi

Vn¢éjs$i marketingové prostredi je analyzovano pomoci pojmu hrozby a ptilezitosti. Zdravot-
nicky manaZer musi hrozby i pfileZitosti analyzovat podrobnéji a musi urcit moznou reakci
Vv piipad¢ jejich vyskytu. (Zlamal, 2006, s. 53) Makroprostiedi zahrnuje faktory, které jsou
mimo kontrolu organizace, a jeji management na n¢ musi pouze reagovat. Analyzou ma-
nagement ziska odpovédi na otazky, jak jednotlivé faktory makroprostiedi mohou ovlivnit
danou organizaci. (Molek, 2011, s. 57). Ke zkoumani vné&jsiho makroprostiedi organizace
mizeme vyuzit PESTE analyzu. PESTE je akronym, kde jednotliva pismena znamenaji

ruzné typy vngjSich faktord, které déli okoli organizace do Ctyt zékladnich faktort:

N P —politické — existujici a potencidlni piisobeni politickych vlivi

N E - ekonomické — stav a progndza zékladnich ekonomickych ukazatelt

B S — socialni — odraz socialnich zmén, zivotni trovng, zivotniho stylu obyvatelstva a
jeho kupni sila, demograficka struktura

N T — technologické — dopady védy a vyzkumu, dostupnost stavajicich, novych tech-

nologii
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N E — ekologické — nebo také environmentdlni- mistni, narodni a svétova problematika

zivotniho prostiedi a otazky jejiho feSeni

Cilem PESTE analyzy neni analyzovat vSechny slozky jednotlivych faktorti, ale najit ty
slozky, které maji pro organizaci rozhodujici vyznam a mohly by znamenat n¢jakou vy-
znamnou pfilezitost nebo naopak hrozbu. Tyto vysledky mohou byt také vstupni informaci

do SWOT analyzy. (Borovsky a Smolkova, 2013, s. 55)

5.2.2 Vnéjsi mikroprostredi

Vn¢éjsi mikroprosttedi tvoti zakaznici, konkurence, dodavatelé, distributofi a vefejnost. Toto
prostiedi je z pohledu firmy jiz vétSinou ovlivnitelné, firma se zamétuje na urcitou cilovou
skupinu zékaznikl, ma moznost vybéru dodavatell, ovliviiuje minéni vefejnosti, ziskava
nebo ztraci jeji podporu. K analyze konkurence miize byt pouzit Portertiiv model péti kon-
kurenc¢nich sil, ktery reaguje na analyzu konkuren¢niho prostredi z hlediska vyjednévaciho
vlivu dodavatelli, odbérateld, z hlediska stupné soupefivosti mezi firmami v odvétvi, dale
analyzuje vliv nebezpeci existence substitutl i vliv moznosti vstupu novych firem do oboru.

(Paulovéakova, 2015, s. 66)

5.2.3 Vnitini mikroprostiedi

Vnitini mikroprostfedi musi byt hodnoceno z hlediska slabych a silnych stranek. Faktory
urcujici vnitini prosttedi jsou organizace a fizeni zdravotnické instituce, jeji vybavenost, fi-
nanéni situace, konkurence vnitini, technicky rozvoj, lidské zdroje, umisténi a image insti-
tuce. (Zlamal, 2006, s. 53) Mikroprostfedi miize firma vyznamn¢ ovlivnit sama svym cho-
vanim, svymi ¢innostmi a aktivitami, sprdvnym vybérem zdroji a schopnosti jejich efektiv-

niho vyuziti. (Paulov¢akova, 2015, s. 77)

5.3 SWOT analyza

SWOT analyza piedstavuje celkové shrnuti jednotlivych dil¢ich analyz vztahujicim se
K vnitinimu a vné&jsimu prostiedi ZZ. Vychazi z pfedpokladu, ze ziskané informace z prove-
denych analyz je tfeba vhodné¢ interpretovat a sumarizovat, k cemuz SWOT analyza slouzi.
SWOT analyza pomaha posoudit souc¢asné postaveni organizace a identifikovat silné a slabé
stranky, ptilezitosti a hrozby ZZ.(Stankova, 2013, s. 159) Ve fazi deskripce mikroprostiedi,

coz znamena analyzu klientd, pacientli, konkurence nebo obchodnich partnert, se stejné jako
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pti analyze vlastni instituce nejcasteji vyuzivd SWOT analyza. Ta je zalozena na ¢tyfech

zakladnich faktorech ovliviiujici analyzovany jev.

& Strengths — silné stranky odpovidaji na otazky, v ¢em jsou naSe konkuren¢ni vyhody,
které nase sluzby jsou lepsi nez konkurence, které z néstrojii marketingu vyuzivame
1épe nez konkurence, jakd je uroven nasich zaméstnanct, jaké vyhodné podminky
jim nabizime?

N \Neaknesses — slabé stranky odpovidaji na otazky, kde mame nedostatky, které nase
sluzby maji horsi aroven, pro¢ ndm odchézeji zaméstnanci, jaké jsou ditvody jejich
nespokojenosti, jaké mame mezery a co bychom méli zlepsit?

& Opportunities — prilezitosti odpovidaji na otazky, které socialni trendy a zmény
V chovéani lidi bychom mohli vyuzit, jaké jsou nové trendy na trhu, které bychom
mohli chépat jako piileZitost

A Threats — hrozby nebo rizika davaji odpovédi na otazky, zda je pravdépodobné, ze
na trh vstoupi novy konkurené¢ni subjekt, nebo dojde ke zméné legislativy, ktera by
mohla naSe ZZ ohrozit, zda nevzroste cena nakupovanych zdravotnickych materiald,
které demografické faktory mohou ZZ negativné ovlivnit, nebo jaké hrozby vyply-
vaji z politiky zdravotnich pojiStoven. (Stankova, 2013, s. 159)

SW —silné a slabé stranky vyjadiuji vnitini faktory zkoumaného jevu.

OT — prilezitosti a hrozby piedstavuji vnéjsi faktory zkoumaného jevu. (Zlamal, 2006, s. 54)

5.4 Marketingovy mix 4P a 4C

Marketingovy mix je fizeni hodnot, které jsou nabizeny zdkaznikiim. Je nastrojem pro rea-
lizaci definované a spravné formulované strategie a je vlastni podstatou marketingu. (Exner,
Raiter a Stejskalova, 2005, s. 53) Marketingovy mix zahrnuje taktickda marketingova roz-
hodnuti, ktera se tykaji produktu (product), jeho ceny (price), dostupnosti (place) a propa-
gace (promotion) oznacované jako 4P .(Karlicek a kol., 2013, s. 152) Pfistup k ma-
nagementu marketingového mixu prochéazi v posledni dob¢ principidlnimi zménami. Struk-
tura nového marketingového mixu, tak zvaného C — mixu, ktery se zrodil pfimo z denni
marketingové praxe a silici konkurence se sklada ze Ctyt atributl, kterymi jsou zakaznické
hodnoty (customer values), komunikace (communication), zptisob, vhodnost, pfiméfenost
predani (convenience) a naklady (costs). Novou souc¢ast marketingového mixu tedy ozna-

cujeme jako 4C. Svym zpilisobem je C — mix urCitym cyklem, ve kterém se snazime postupné
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maximalizovat jeho jednotlivé slozky, abychom na konci vytvofili takovou celkovou hod-
notu, za kterou je zakaznik ochoten adekvatné zaplatit. Pro strategické fizeni mixu ve zdra-
votnictvi je dalezité vnimat prave to, ze pro pacienta neni diillezita pouze kategorie customer
values, tedy 1ékafsky nebo oSetfovatelsky vykon, ale svoji neméné dulezitou hodnotu maji 1
kvalita, komunikace, zpisob piedani a hodnota nakladi. (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005,

S. 53 — 55) Pro fizeni ZZ je vhodné oba ptistupy 4P a 4C vzajemné propojit.

5.4.1 Product & Customer values

vvvvvv

zbozi, ale také sluzby, informace, myslenky, zazitky a jejich nejriznéjsi kombinace, pokud
mohou byt predmétem smeény. Kvalita produktu je kli¢ovou soucasti hodnoty znacky a pied-
pokladem spokojenosti zdkaznika. Kvalité produktu je tedy nezbytné vénovat velkou pozor-
nost. Zejména je nezbytné zcela opustit mylnou ptedstavu, Ze Spatny produkt mize nahradit
skvéla reklama. V této souvislosti se uvadi, ze 96 % nespokojenych zakazniki si viibec ne-
stéZuje, pouze piestanou produkt kupovat. (Karli¢ek a kol., 2013, s. 154) Produkt ve zdra-
votnictvi miize mit nékolik podob, vétsSinou pievazuje produkt ve formé sluzby, jedna se
nejcastéji o 1ékarsky nebo osetfovatelsky vykon a je tedy nehmotné povahy, coZ z marketin-
gového hlediska vykazuje specifické vlastnosti. Na zdravotnické sluzby aplikujeme speci-
fika marketingu sluzeb. Ctyii zakladni vlastnosti sluZeb jsou nehmatatelnost, nedélitelnost,
proménlivost a pomijivost. (Stanikova, 2013, s. 94) Ve zdravotnickych zatizenich jsou za-
kaznickymi hodnotami dva hlavni procesy, 1ékai'ské a oSetfovatelska péce. Pti strategickém
fizeni se vétSinou zakaznické hodnoty uplatiiuji jako klicové prvky strategie a cely cyklus
postupné tvorby hodnoty u nich za¢ind. Ve zdravotnictvi a jeho marketingu to zatim neplati
a prednost intuitivné dostdvaji ostatni slozky mixu — naklady, konvenience a né¢kdy komu-
nikace. Diivodi je n€kolik. PfedevS§im ZZ nejsou fizena strategicky, ale ndkladové. Lékatska
a oSetfovatelska sluzba ma velmi komplexni povahu a obecné tendenci ke kolisani kvality,
protoze nejde o vyrobek. Pacient velmi ¢asto nema schopnost posoudit kvalitu péce, a proto
se orientuje na parametry konvenience. Také systémy zdravotnictvi jsou nastaveny na jiné
parametry nez na kvalitu, pfedev§im na ekonomiku a dostupnost.(Exner, Raiter a Stejska-
lova, 2005, s. 57) Tento postoj se Vv poslednich letech zac¢ina pomalu ménit a zakladnimi
pojmy, které se vztahuji k vnimani produktu zdravotni sluzby jako hodnoty pro zakaznika,

jsou pojmy kvalita zdravotni péce a spokojenost pacienta. (Stankova, 2013, s. 96)
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5.4.2 Price & Costs

Obecna teorie ekonomie vidi vysi ceny jako stfet nabidky a poptavky. Vysoka cena snizuje
poptavku, zvySuje nabidku a naopak. V okamziku rovnovéhy, tedy v bod¢, kdy kupujici jsou
ochotni za danou cenu nakoupit urCité mnozstvi zbozi, vznikd rovnovazna cena. V tomto
bod¢ dochazi k optimalni alokaci zdroji tam, kde vznika jejich potieba. Vychyleni rovno-
vazné ceny z daného bodu, tedy vznik ceny trzni, znamena posun nabidky nebo poptavky,
popiipad¢ obou kiivek ur€itym smérem, mechanismus se dava do pohybu, na zménu reaguje
jak poptavka, tak i nabidka. Trzni hospodafstvi je charakteristické sménou protihodnot, pe-
nize jsou vyménovany za zbozi a sluzby. Pro uskute¢néni smény jsou nutné penize ve vysi
odpovidajici nabidce a poptavce, smeéna je mozna pouze do trovné vlastnictvi penéz. Tento
princip, ktery je bézny a fungujici ve vSech ostatnich trzich, neni mozno zcela aplikovat do
oblasti poskytovani 1ékaiskych a zdravotnickych sluzeb. Je zfejmé, Ze v moderni vyspélé
spole¢nosti nemuize byt vyluéné trzni mechanismus jedinym principem zajiStujicim zdravi
spole¢nosti ani jedinym mechanismem zajistujicim rozlozeni zdravotnickych sluzeb, ani je-
dinym mechanismem zajist'ujicim financni toky uvnitf tohoto systému. (Zlamal, 2006, s. 72)
V oblasti zdravotnictvi nejsou ceny vykonil stanoveny na zakladé fungovani nabidky a po-
ptavky. Rozeznavame dva typy cen, a to ceny regulované a smluvni. VétSina cen vykont
zdravotni péce patii do kategorie cen regulovanych. Tato regulace je vyraz zdravotni politiky
statu, ktery prostfednictvim zdravotnich pojistoven a stavovskych komor uréuje vyse cen.
Velka ¢ast cen je vysledkem jiZ zminovaného dohodovaciho fizeni mezi zastupci poskyto-
vatelll zdravotni péce (komorami) a zdravotnimi pojisStovnami, piipadné organy statu. Ve-
fejnost vnima ve zdravotnictvi nej€astéji dva druhy plateb. Prvnim typem je tzv. nadstan-
dard, ktery vychazi ze zakona 48/1997 Sb., a upravuje nabidku sluzeb, kterou 1ze poskytnout
vice neZ jednim zplisobem. V tomto ptipad¢ hradi pojiStovna takovy zpisob poskytnuti
zdravotnich sluzeb, ktery spliiuje podminku tc¢elného a hospodarného vynakladani zdrojh.
Tato sluzba se nazyva zakladni varianta, druhy zptsob je oznacovan za ekonomicky naroc-
n¢j$i variantu, tedy nadstandard a neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, ale pacient
si tuto sluzbu hradi sam. Regulaéni poplatky byly v CR zavedeny od 1. 1. 2008 a cilem
tohoto opatieni bylo predev§im zamezit plytvani pfi nadmérném Cerpani zdravotnickych slu-
hotovosti a za poskytnuti lizkové péce. (Stanikova, 2013, s. 105) Poplatky se staly vdéénym
tématem vsech politickych diskuzi a predvolebnich kampani a od 1. 1. 2015 doslo k jejich
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zruseni. Zachovan zustal pouze regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1€katské poho-

tovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni lékatstvi.

5.4.3 Promotion & Communication

Komunikace ve zdravotnictvi ma sva specifika. Ve zdravotnictvi je Casto prezentovan nazor,
ze pres veskery pokrok v elektrotechnice, ziistdva osobni komunikace 1¢katre a zdravotnic-
prostiedkem. (Foret, 2003, s. 11) V $ir§im slova smyslu plni komunikace ve ZZ n¢kolik roli,
roli manazerskou, marketingovou, terapeutickou a etickou. Profesiondln¢ vedena komuni-
kace poméha ZZ vytvaret a peCovat o potfebnou divéru, dobré jméno a image. (Exner, Raiter
a Stejskalova, 2005, s. 65) V konkuren¢nim prostiedi musi i zdravotnické zatizeni né¢jakym
zpusobem komunikovat se svymi klienty, pacienty a uzivateli zdravotni péce. Problém ko-
munikace ve zdravotnictvi je Casto diskutovan v souvislosti s etikou. VVzhledem k asymetric-
kym informacim, které jsou v této oblasti nastavené, se marketingova komunikace ZZ nikdy
nebude tidit stejnymi principy jako marketingova komunikace jinych odvétvi. Zdravotnici
budou mit vzdy vice informaci nez Siroka vetejnost, které ovSem z etickych diivodli nesmi
vyuzit. Promotion ve zdravotnictvi, stejn€ jako v ostatnich oborech sluzeb miize vyuZivat
vSechny prvky marketingového komunika¢niho mixu, tedy reklamu, podporu prodeje, pu-
blic relations a direct marketing. (Stankova, 2013, s. 116) Zdravotnické zafizeni, o kterém
pacienti nemaji Zadné informace, predstavuje velkou nezndmou jak pro pacienty, tak 1 pro
obchodni partnery, instituce i celou vefejnost. Pokud ma pacient na vybér, da prednost zafi-
zeni, jehoz kvality jsou provéteny, dobie ohodnoceny a které mé ve spolecnosti jiz urcité

jméno. (Zlamal, 2006, s. 77)

5.4.4 Place & Convenience

Dostupnosti se rozumi zpusob, jakym se produkt dostava ke svym zakaznikiim. V oblasti
zdravotni péce se jedna predevsim o dostupnost 1€kaiské a zdravotni péce, jeji rozsah a kul-
turu. (Zlamal, 2006, s. 75) Jednoduchost, rychlost a pohodli, s nimiz mtze zakaznik produkt
ziskat, jsou soucasti celkové hodnoty, kterou firma zakaznikovi nabizi a oznacujeme je jako
konvenience. Zakladni typy konvenience ve zdravotnickych zafizenich jsou access conve-
nience, time convenience, information convenience, stay a folow up convenience. Samotna
dostupnost nebo piistupnost (access convience) se dale déli na dopravni, geografickou, bez-

bariérovou nebo orienta¢ni dostupnost, ale také urcuje naptiklad kapacitu parkovacich mist,
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kapacitu socialnich zatizeni nebo &ekaren. Casova konvenience (time convenience) monito-
ruje ¢ekaci doby a objednaci systémy. Informacni konvenience (information convenience)
sleduje typy zakroku, logistiku pacienta a jeho prava, dosavadni vysledky neboli rating a on
demand informacni systém. Pobytova konvenience zahrnuje monitoring vSech zékladnich
potieb pacienta od stravy po ubytovaci sluzby, ale také uspokojovani jeho socialnich a este-
tickych potieb. Nasledna konvenience (follow up) zpracovava informace, stiznosti, moznosti
sponzoringu a vérnostni programy. Uvedené déleni do péti zakladnich typti konvenience
zaroven ukazuje i moznosti ZZ, jak na parametrech své konvenience zapracovat. (Exner,
Raiter a Stejskalova, 2005, s. 61) Plati, Ze pokud neni produkt pro cilovou skupinu dosta-
te¢n¢ dostupny, mize byt veskeré dalsi marketingové snazeni zbytecné. (Karlicek a kol.,
2013, s. 211) Dostupnost zdravotni péce je jednim ze zékladnich ukazateld v rAmci mezina-

rodni komparace zdravotnickych systémi, jak jiz bylo vySe zminéno.

5.5 Marketingova komunikace

Marketingovou komunikaci rozumime fizené informovani a ptesvédéovani cilovych skupin,
pomoci kterého napliuji firmy a dalsi instituce své marketingové cile. Stejné jako ostatni
nastroje marketingového mixu musi 1 marketingovd komunikace vychazet z celkové marke-

tingové strategie. (Karlicek a kol., 2013, s. 190)

5.5.1 Formy komunikace

Komunikace je ptenos informaci od odesilatele k piijemci a zpét. Je to prostiedek, ktery
muze slouzit rizné velké skupiné lidi k dosazeni spole¢ného cile. Zakladni formy komuni-
kace jsou komunikace verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace probiha prostfednictvim
slov, mtize mit formu ustni, pisemnou nebo elektronickou. Neverbalni komunikace oznacuje
veskeré mimoverbalni slozky komunikace, vyuziva feci téla, jde tedy o gesta, mimiku nebo
polohu téla. (Gladkij, 2003, s. 196 - 197) Neverbalni komunikace je mnohdy pro pacienty
vyznamnéj$i neZ komunikace verbalni. Jedna se predevsim o pfipady, kdy se pacient neori-
entuje v lékarské terminologii nebo nerozumi odborné feci zdravotnikt. Pacient vnima mi-
miku, gestikulaci, vyraz tvafe, vnima ton feci, skryté vyznamy, pohledy nebo rozpoznava
obavy. (Zlamal, 2006, s. 79) Dale je mozné rozd¢lit komunikaci dle osobni ucasti na osobni
aneosobni. U osobni komunikace jde o verbalni 1 neverbalni komunikaci zaloZenou na osob-
nim kontaktu mezi osobami. Neosobni komunikace probihd zejména prostfednictvim médii

a jinych nastrojii marketingové komunikace. Déleni dle cilové skupiny je mozné rozdélit na
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interni a externi komunikaci. Interni komunikace probiha uvnitf nemocnice mezi jejimi za-
méstnanci nebo mezi zaméstnanci a managementem. Jde o prolinani personalni préce, inter-
niho marketingu a manazerské komunikace. Externi komunikace je komunikace ZZ s oko-
lim, tedy s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky, pojistovnami, institucemi a vefejnosti.

(Stanikova, 2013, s. 115)

5.5.2 Cile komunikace

Hlavni cile marketingové komunikace jsou informovat, piesvédcovat, ptipominat. (Paulov-
¢akova, 2015, s. 206) Komunikaéni cile je vhodné dat do souvislosti s celkovymi strategic-
kymi zaméry a marketingovymi cili. V obecné rovin¢ se komunikaéni cile mohou tykat
zmény poveédomi nebo image v souvislosti s 1é¢ebnym procesem nebo standardy osSetfova-
telské péce, zvySeni motivace zaméstnancti, zlepSeni vztahi, zlepSeni informovanosti vetej-
nosti, predstaveni nové metody 1écby nebo zavedeni nové sluzby. Spravné stanovené cile
musi splilovat kritéria, které¢ oznacujeme akronymem SMART. (Exner, Raiter a Stejskalova,
2005, s. 75) Tento akronym je zkratkou péti anglickych slov, ktera jsou nejcastéji prekladana

jako:

& S — specific — konkrétrni
& M — measurable — méfitelné
N A - achievable — dosazitelné
N R —realistic - realistické

& T —time oriented — terminované

Zakladem je stanovit si takové cile, aby byly konkrétni, aby bylo mozné ovéfit si, zda byly
splnény, aby byly vhodné pro dané ZZ, mély by byt splnitelné a ¢asové ohranicené. Marke-
tingové cile 1ze dale rozpracovat. (Staitkova, 2013, s. 143) Pro manazera je diilezité ujasnit
si, k jakému cili informace pozaduje a jaké maji byt. To ho vede k rozhodnuti, odkud a jakym

zpusobem informace ziska a jakym zptisobem s nimi nalozi. (Gladkij, 2003, s. 197)

5.6 Komunikace v kontextu zdravotni péce

Komunikace ve zdravotnictvi je tak vyznamnym prvkem, ze chyba v jeho provedeni mize
zcela znehodnotit vyborné vysledky l€katrskych zdkrokti, vysoce kvalitni oSetfovatelskou
péci a vSechny ostatni procesy ve zdravotni péci. Pacienti velmi siln€ vnimaji zptlisob, jak se

S nimi jedna, jakym zptisobem jsou informovani o moznostech 1é¢by, o moznych rizicich,
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jak jsou jim sdélovany jejich diagn6zy nebo co znamenaji riizné hodnoty naméfenych veli-
¢in. To se tyka i celé rodiny, protoze samotny zpusob komunikace s nimi i jejich rodinnymi
prislusniky spoluvytvaii image jak personalu, tak i celého zdravotnického zatizeni. Bylo
empiricky prokazano, ze spokojeny pacient informuje o svém poznatku tfi dal§i osoby a
nespokojeny pacient sdéli své negativni hodnoceni minimalné deseti lidem. (Zlamal, 2006,
s. 78) Komunikaci v kontextu zdravotni péce musime rozdélit do n¢kolika skupin, protoze
se nejedna pouze o komunikaci s pacienty, ale i s ostatnimi lidmi, institucemi nebo dal§imi

zdravotniky. (Zlamal, 2006, s. 78)

5.6.1 Komunikace zdravotnickych pracovniki s pacienty

Patii mezi stézejni prvky marketingového mixu, mezi zakladni zpisoby jednani a chovani
zdravotnického persondlu, které je tieba zdravotnikiim plsobicim v bezprostfednim vztahu
K pacientim neustale ptipominat a dbat na jejich celodenni aplikaci. Pacient ma obavy o své
zdravi, strach z nemoci, z 1ékafského nebo oSetfovatelského zakroku, ¢asto citi stud, uzkost,
nervozitu, napéti, bolest. To jsou specifické situace, ve kterych komunikace s pacientem pro-
biha. Verbalni komunikace s pacientem ma své teoretické zaklady ve strukturalni analyze,
kterd vychézi z poznatku, ze osobnost kazdého Cloveka se sklada ze tii slozek. Jde o rodi-
Covske ja, dospélé ja a détske ja. VSechny tyto slozky osobnosti tvofi celek, nicméné v urci-
tych momentech komunikace pievazuje vyrazné vzdy jedna z nich. (Zlamal, 2006, s. 78 -
80) Haskovcova (2015, s. 89) uvadi, ze vztah mezi lékafem a pacientem je vysledkem sple-
tit¢ho procesu, ktery se na dlouhou dobu ustalil na dominantnim modelu paternalismu, ktery
vyhovoval obéma stranam. Lékat mél zcela vyjimecné postaveni, byl nositelem vzdélanosti
nejen odborné, ale 1 vSeobecné. Byl si védom své odpovédnosti a zcela samoziejme se ujimal
role otcovské, vildcovské a dominantni a neoCekaval Zadnou korekci svych rozhodnuti. Az
v priibéhu sedmdesatych let minulého stoleti ve svété a nejméné o dvacet let pozdgji v CR
tento vztah 1ékar — pacient zacina ptrechéazet od paternalismu k partnerstvi, coz se projevuje
i v dnesni komunikaci 1ékate s pacientem. Vztah mezi lékafem a pacientem patii mezi za-
kladni vztahy ve zdravotnictvi. Navazuje ho kazdy, kdo se stane pacientem, nebo zZadatelem
o zdravotni sluzbu. Z vyzkumt vyplyva, ze nejCastéjsSim nedostatkem v tomto vztahu je
pravé komunikace. Jak jiz bylo zminéno, pacienti o¢ekavaji otevieny a rovnocenny dialog,
dale ocekavaji pravdu, dostatecné mnozstvi informaci, podavané srozumitelnym jazykem,
nejen o svém aktudlnim stavu a jeho 1é¢bé, ale také o zdravém zivotnim stylu, prevenci,

ptipadné dalsi konzultaci nebo o specializovanych pracovistich. Lékati se asto brani a od-
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kazuji na velky pocet pacientll, tedy na nedostatek Casu, ktery maji stanoveny na jednu na-
v§tévu, coz je vétsinou pét az deset minut. Lékar se ocitd v pasti. Zplisob thrad ho nuti do
zjevného rozporu se zasadami spravné komunikace, ale také 1ékarské etiky. Podle zakona o
vefejném zdravotnim pojiSténi nedostane lékai ¢as vénovany pacientovi nad stanovenou
miru proplacen. Edukacéni rozhovory jsou hrazeny pouze v pfipadech zvlast’ definovanych a

specifikovanych zdkonem. (Linhartova, 2007, s. 53)
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6 ARTROZA

Artroza nebo také osteoartroza je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni, charakte-
rizované degradaci kloubni chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou osteofyti a zme-
nami mékkych tkani. Jde o velmi ¢asté onemocnéni, které postihuje vSechny etnické sku-
piny, ve vSech Castech svéta a jehoz incidence roste s vékem. (Dungl, 2014, s. 127) Artréza
je nejcastéjSim kloubnim onemocnénim lidi ve stiednim a star§im véku. Jde o onemocnéni,
které soucasna medicina nedokaze vylécit a které ma tendenci se postupné zhorSovat. Velmi
¢asto vede k pracovni neschopnosti a vyjimkou neni ani trvald invalidita. (Gallo, 2007, s. 9).
(Dungl, 2014, s. 733) Odborné pak oznacujeme artrézu kycelniho kloubu jako osteoarthrosis
coxae a artrézu kolenniho kloubu jako gonarthrosis. (Gallo, 2007, s. 13)

6.1 Déleni artrozy dle RTG

Nejcastéjsi zpusob déleni artrozy se provadi dle RTG snimku, pficemZ rozhodujicim krité-

riem je velikost kloubni $térbiny. Podle toho se pak artr6za rozdéluje do 4. stupiiti takto:

N 1. stupen — normalni kloubni $térbina, subchondralni skler6za, drobné okrajové os-

teofyty. Jde o normalni nalez.

& 1I. stupen — malé ziZeni kloubni §térbiny, ktera je SirSi nez 4 mm, subchondralni

skler6za, okrajové osteofyty, oplosténi femuralniho kondylu.

& 111 stupen — jasné z0Zeni kloubni §térbiny na 2 — 4 mm, vyrazné osteofyty, tvorba

pseudocyst, mozn¢ deformity. Jde o vétsi zmény na kloubu.

N 1V. stupen — vyrazné zuzeni az vymizeni kloubni §térbiny, kterd je mensi nez 2 mm,
hrubé osteofyty, kostni nekrdza, deformity. Jde o velmi vyrazné zmény. (Dungl,
2014, s. 850)

6.2 Klinicky obraz

Osteoartrdza je degenerativni onemocnéni a nema celkové projevy. Pfiznaky jsou vétSinou
omezeny na postizeny kloub. Prvni pfiznaky po€inajici OA jsou velmi nenapadné a ve vét-
Sin¢ piipada se projevuji postupné. Jejich obraz se 1isi podle lokalizace a Casto se stiidaji
obdobi klidové a obdobi dekompenzace, tedy vzplanuti ptiznakd. (Hnizdil a kol. 2007, s. 14)
NejcastejSim ptiznakem je bolest, ktera je nejdiive tupd, intermitentni, zhorSujici se pti zatézi

kloubu a ustupujici v klidu. Typické jsou tzv. startovaci bolesti, tedy bolesti na zacatku po-
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hybu, které postupné odeznivaji. Postupné se objevuji i bolesti klidové, které jsou pravde-
podobn¢ dusledkem hyperémie a intraosalni hypertenze v subchondralni kosti. Pacienti si
Casto stézuji na zhorSeni bolesti pfi zméné pocasi, pii poklesu barometrického tlaku. Vni-
mani bolesti nemusi odpovidat stupni degenerativniho postizeni kloubu na RTG snimku. To
je zpusobeno rozdilnym vnimanim prahu bolesti, rozdily v pohyblivosti kloubu a mife zaté-
zovani. (Dungl, 2014, s. 849) Dals§im ptiznakem jsou drasoty v kloubu. Déle pacienti popi-
suji urcitou ztuhlost kloubu, hlavné rano pted rozhybanim. Postupné dochazi k omezovani
pohyblivosti jak kloubu tak nasledné celkové pohyblivosti pacienta. Pohyb v kloubu je ome-
zeny, predevsim kvili bolesti a svalovému spazmu. Zakladni laboratorni vysetfeni je nor-

malni. (Dungl, 2014, s. 849)

6.3 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory vzniku artrézy jsou veék, pohlavi, geneticka predispozice, poruchy bio-
mechaniky, Uraz, obezita, ale taky etnické a geografické vlivy. Onemocnéni je neobvyklé u
osob mladsich 40 let, ale v pozdé&jsim veku je to nejcastéjsi chronické onemocnéni. (Dungl,
2014, s. 129) I kdyz se stale ¢astéji o osteoartréze mluvi jako o vdzném onemocnéni, je tfeba
si uvédomit, Ze jde o zmény degenerativni, tedy zcela pfirozeny projev starnuti a opotiebo-
vani kloubti. Artréza postihuje dvé velké, z hlediska pohybové aktivity, zcela protichidné
skupiny. Prvni skupinu tvofi lidé se sedavym zplsobem zamé&stnani nebo sedavym Zivotnim
stylem, absolutnim nedostatkem vhodného pohybu, $patnou fyzickou kondici a také nadva-
hou. Do druhé skupiny patti lidé, jejichZ prace nebo zZivotni styl je z hlediska zatéze pohy-
bového aparatu jednostrannd a nadmérna. (Hnizdil a kol., 2007, s. 9) Geneticka predispozice
muze byt tim, co rozhodne, zda u pacienta dojde k rozvoji OA. Starnuti a OA spolu souviseji,
ale nemusi byt nutné pfimo timérné. Zmeény spojené s v€kem ovliviuji také mechanické fak-

tory, jako jsou pietizeni nebo nestabilita kloubu. (Dungl, 2014, s. 847)

6.4 Prevalence artrozy

Prevalence artrozy nartsta s vékem. Je nejcastéjSim onemocnénim kloubtli a postihuje asi
12% populace. Ve véku nad 50 let je artrozou respektive osteoartrozou postizeno 80 % oby-
vatelstva. Pacienti ve v€kové kategorii kolem sedmdesati let a starSi trpi osteoartrozou ve
vice nez 90 %. Sekundarni osteartrozou jsou Castéji postizeny zeny, predevsim ve vékové
kategorii nad 45 let. Prvni zmény na struktufe chrupavky miizeme pozorovat zhruba kolem

dvacatého roku zivota. Osteoartrdza postihuje prakticky vSechny klouby naSeho téla, snizuje
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pohyblivost kloubti a mize vést az k Gplné invalidité pacienta. Je nejcastéjsi piicinou dlou-
hodobych pracovnich neschopnosti a invalidnich diichodt. S prodluzujicim se vékem popu-
lace ptibyva nemocnych artrézou. Osteoartr6za neni jen privodnim znakem starnuti, ale po-
stihuje stale Castéji 1 mladé lidi, pfedevsim sportovce, lidi tézce fyzicky pracujici nebo lidi
se sedavym zaméstndnim. Artrdza je jednou z nejcastéjsich ptic¢in dlouhodobych pracovnich

neschopnosti a ¢astené i1 tplné invalidity. ( Artroza.com©2016)

6.5 Lécba artrozy

[ 24

progrese jiz vzniklych zmén a tlumeni symptomd, zejména bolesti. V zdsad¢ rozliSujeme
1é¢bu konzervativni a operacni. Konzervativni 1é¢ba probiha v obdobi od prvnich ptiznaka
onemocnéni az do okamziku operac¢niho feSeni. V zacatcich 1écby se jedna ptredevSim o
upravu zivotospravy, télesné hmotnosti, zatazeni fyzikalni terapie, lazenské rehabilita¢ni
1é¢by. (Sosna a kol. 2001, s. 92) Cilem soucasné 1éCby je snizit bolestivost postizeného
kloubu, zvysit jeho pohyblivost a stabilitu, redukovat fyzické omezeni pacienta, zlepsit jeho
kvalitu zivota a omezit progresi onemocnéni kloubu. Déle ptfichdzi na fadu farmakologické
feSeni, v pokrocilejsich fazich se intraartikularné aplikuji kortikosteroidy a preparaty s ob-
sahem kyseliny hyaluronové. Pfi velkych kloubnich bolestech jsou na misté slabé opiaty.
(RONNIE.cz©) V poslednich se stale ¢astéji diskutuje 1écebna metoda, ktera vyuziva vlastni
krevni plasmu a krevni desti¢ky k 1é¢bé nejriiznéjSich problémit pohybového Ustroji, hlavné
bolesti kloubi pii artroze. Jde 0 metodu ACP - Autologni kondiciovana plasma (Autologous

Conditioned Plasma).

U chirurgické 1écby se vZdy jedna o invazivni zakrok, jehoZ cilem je zmirnit nasledky jiz
vzniklych artrotickych zmén. K nejcastéjSim ortopedickym operacim dnes patii nahrada po-
Skozeného kloubu implantitem tak zvanou endoprotézou. Pokud jde o nahradu celého
kloubu, hovotime o totalni endoprotéze (TEP). (Sosna a kol. 2001, s. 102) Cilem kazdé lécby
je ptfedevsim zmirnit bolest a zlepsit kvalitu Zivota pacienta. 1. bfezna 2015 byl zahajen pro-
voz nového Narodniho registru kloubnich ndhrad (NRKN), do kterého mé povinnost pteda-
vat udaje kazdy poskytovatel, ktery poskytl zdravotni sluzby pacientovi v souvislosti s im-
plantaci nebo reimplantaci umélé kloubni nahrady (viz vyhlaska ¢. 116/2012 Sb., o preda-
vani Gdaji do Narodniho zdravotnického informaéniho systému). Nové se vedle nahrady
kycelniho kloubu budou hlasit i ndhrady kolenniho, ramenniho, loketniho a hlezenniho

kloubu. (UZIS CR ©2016, online).
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7 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti prace bylo na zékladé dostupnych zdroja popsat systém zdravotni péce
v CR a popsat trh zdravotnickych sluzeb a zptisoby jejich financovani. Pro popis jednotli-
vych modelt zdravotnickych systémil, byla pouzita literatura Karla Satery, Hynka Dolan-
ského a Jifiho Vurma. Pro mezinarodni komparaci zdravotnickych systémii, byly popsany
jejich nejcastéji pouzivané ukazatele, jako je stale vice diskutovana kvalita péce nebo jeji
efektivnost. Jejich popis vychazel piedevs$im z literatury Darji JaroSové, Aleny Maaytové,
Katefiny Ivanovové, Lubici Jurickové a Ivana Gladkije. Trh zdravotnickych sluzeb, ktery se
vénuje zdravotnim pojistovnam, platciim pojistného a popisuje zpiisoby financovani zdra-
votnickych sluZeb, byly popsany na zakladé publikaci Ivana Gladkije, Hynka Dolanského,
Karla Satery a Pavly Staiikové. Pata kapitola teoretické Gasti se vénuje pfedevsim marketin-
govému prostiedi, marketingovému mixu a marketingové komunikaci. Zde bylo nejcastéji
¢erpano z odborné literatury Pavly Stankové, Lubomira Exnera, Tomase Raitera, Dity Stej-
skalové, Miroslava Foreta a Jaroslava Zlamala. Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje
artrozu jako nejcastéj$i degenerativni onemocnéni pohybového aparatu, jeji klinicky obraz,
déleni, prevalenci a rizikové faktory. Pfiblizuje také rizné zptsoby 1écby, véetné novinek.
V této kapitole bylo nejCastéji Cerpano z odbornych zdrojit Pavla Dungla, Antonina Sosny a
Jana Hnizdila. Z cizojazy¢nych zdroji byla pouZita literatura Sharon Buchbinder a Nancy
Shanks Introduction to health care management a Strategic management of health care or-

ganizations autord Linda E. Swayne, W. Jack Duncan a Peter M. Ginter.

Zdrojem literatury byly knihovny UTB ve Zlin¢, Iékafska knihovna KNTB ve Zliné a Kraj-

ska knihovna FrantiSka Bartose ve Zling.


http://www.obalkyknih.cz/view?isbn=978-0-7637-9086-8
http://www.obalkyknih.cz/view?isbn=978-0-7637-9086-8
http://www.obalkyknih.cz/view?isbn=978-0-7637-9086-8

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

49

II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

8 PROSTREDI PRIVATNI ORTOPEDICKE AMBULANCE

Jak jiz bylo uvedeno, pro marketingové prostiedi je typicka vysoka promeénlivost V Case.
Dale je marketingové prostedi velmi rizikové a piekvapivé. To plati pro prostiedi privatni
ortopedické ambulance bez vyhrad. Pfesto, zZe vétSina pacientl ptichdzi do ambulance po
pfedchozim objednani na dany c¢as, kazdy den pfichazi do ambulance novi pacienti, ale také
pacienti, bez ptedchozi domluvy, protoze se podle néj, nebo jeho praktického 1ékaie jedna o

akutni stav.

8.1 VnéjsSi makroprostiedi

Kazdy ekonomicky subjekt, tedy i zdravotnické zatizeni, je zavisly na fadé faktorii, které se
vzajemné ovlivituji. Makroprostiedi je ddno vn&jSimi okolnostmi, které ovliviiuji mikropro-
stiedi, jde o tzv. faktory PESTE, tedy faktory Politické, Ekonomické, Socialni, Technolo-
gické a Ekologické.

8.1.1 Politické prostiedi

Vyvoj politického prostiedi vyrazné ovliviiuje vétSinu rozhodnuti ekonomickych subjekta.
Stejné je tomu u soukromé ortopedické ambulance, ktera je v obchodnim rejstiiku zapsana
jako fyzicka osoba. Politickym prostfedim rozumime pfedevsim legislativu a nafizeni statni
spravy, které ovliviuji prostfedi ortopedické ambulance. Nestatni zdravotnické zatizeni se
tidi platnou legislativou, kterou musi kazdé ZZ dodrzovat. Zékladnimi pravnimi ptedpisy,

kterymi se ZZ tidi, jsou:

N Zikon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani

B Zikon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

B Zikon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

N Zikon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti a
specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1¢é-
kate a farmaceuta

N Zikon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce

B Zikon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné

& Zikon €. 280/1992 o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich po-

jistovnach
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& 7Zikon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji

& Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

& Vyhlaska 92/2011 Sb., o pozadavcich na miniméalni technické a vécné vybaveni zdra-
votnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist’ domaéci péce

N Vyhlaska 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a

regulacnich omezeni pro rok 2016

Politické prostiedi se méni a je nutné pravidelné sledovat nové zakony, vyhlasky a nafizeni,

které jsou vydavany nebo novelizovany.

N Pozitiva: stejné a jasné dané podminky pro vSechna ZZ.

& Negativa: pomérn¢ rozsahla administrativa pii vzniku i pfi provozovani ZZ.

8.1.2 Ekonomické prostredi

Vsechny ekonomické subjekty véetné soukromé ortopedické ambulance jsou zavislé na eko-
nomické situaci CR a do znaéné miry také EU. Vydaje domécnosti na zdravotni pé&i v roce
2014 doséahly 43 102 mil. K&, tedy 12 % z celkovych vydaji na zdravotni pééi v Ceské re-
publice. Tato ¢astka ptedstavuje zhruba 2 % z celkovych vydaji domacnosti. Od roku 2008
se vydaje domacnosti na zdravotni péci pohybuji nad hranici 40 miliard K¢ a jejich vySe
Vv poslednich letech stagnuje. Doposud maximalni vySe vydaji domécnosti na zdravotni péci,
43 634 mil. K¢, bylo dosazeno v roce 2012. Vydaje domacnosti na zdravotni péci rostly v
letech 2010 az 2014 pomaleji nez vydaje hrazené ze statniho rozpoctu 1 rozpoc¢tii mistnich
samosprav, ale o néco rychlej$im tempem nez vydaje zdravotnich pojistoven. Podil domac-
nosti na celkovych vydajich na zdravotni péci, jak jiz bylo uvedeno vyse, zlstaval v letech
2010 az 2014 mirn¢ nad trovni 12 %. Vliv na to mélo nepochybné zruSeni regula¢niho po-
platku za hospitalizaci za¢atkem roku 2014. Od roku 2010 se nejvice (o vice nez 5 miliard
K¢) zvysily naklady na 1é¢eni nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. V le-
tech 2010 - 2014 byly vydaje na lécbu nemoci kosterni a svalové soustavy tieti nejvyssi po
vydajich na 1é€bu novotvari a nemoci ob&hové soustavy. (Obr. 1) Zatimco v roce 2010 na
jejich 1&&bu pojistovny vynalozily 10, 7 mld. K&, v roce 2014 to bylo 15, 7 mld. K&. (CSU
©20154, online).

Privatni ortopedickd ambulance patii do skupiny ambulantnich specialisti. Zakladni ekono-

micka pravidla stanovuje VyhlaSka 273/2015 Sb., ptiloha €. 3 o stanoveni hodnot bodu, vyse

uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni (pro rok 2016). Hodnota bodu pro odbornost
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606 je pro rok 2016 stanovena ve vysi 1, 03 K¢ za bod a pro odbornost 902 je hodnota bodu
ve vysi 0,80 K¢ za bod. Zpuisob vypoctu maximalni uhrady za vykony je jiny, nez byl v roce
2015. Maximalni thrada je dana sou¢inem poctu v roce 2016 oSettenych pojisténct (mimo
ty, jimz bude vykazan jen vykon 09513), primé&mé tthrady za vykony, ZUM a ZULP v roce
2014 a koeficientu 1,03, pfi¢emz mimoiadné nakladni pacienti (5x drazsi ve vykonech, ZUM
a ZULP) maji rezim thrad volngjsi. Jakékoli prace nad limit je pak provedena bez naroku

na platbu.

& Pozitiva: Soucasna hodnota bodu pro odbornost 606, nariist onemocnéni kosterni a
svalové soustavy

N Negativa: Stagnujici vydaje domacnosti na zdravotni péci, niz§i hodnota bodu pro

odbornost 902, pomérné slozity vypocet maximalni uhrady poskytované péce

Obr. 1 Zdravotnické uicty CR 2010 — 2014 (Zdroj: CSU 2016)

Nemoci ob&hové soustavy 2231
Novotvary 2105
MNemoci svalové, kostemi a pojivové tkané 1831

Faktory ovliviiujici zdravotni stav 1799
Nemoci mo€ové a pohlavni soustavy
Nemoci travici soustavy

Poranéni, otravy aj.

Memoci dychaci soustavy

Poruchy dusevni a poruchy chovani
Nemoci nervové soustavy

Nemoci endoknnni a metabolickeé
Pfiznaky, znaky

Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
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Nemoci krve a krvetvomych organa 300 275
Nemoci kiiZze 248 250
. . EmuZi
Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 174 133
Nemoci ucha 120 127 mZeny
rozené vady a deformace 117 96
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8.1.3 Socialni prostiredi

Ortopedicka ambulance ma sidlo v Krométizi, kterd je jednim z okresnich mést zlinského

kraje. Podle piedbéznych vysledkd mél Zlinsky kraj ke konci biezna 2016 celkem 584 211
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obyvatel. Proti stavu na konci roku 2015 ubylo v kraji celkem 465 ob¢and. Jde o celorepub-
likovy a celoevropsky trend poklesu obyvatel, ktery spolu se snizovanim porodnosti, zvyso-
vani poc¢tu rozvodu, zvySujicim se rizikem nezaméstnanosti, hrozbou socialniho vylouceni
a predevsim starnuti spolecnosti patii k nejvyraznéjsim trendim demografického vyvoje ce-
1ého evropského prostoru a ma sviij dopad prakticky ve vSech oblastech spolecenského, po-
litického a ekonomického zivota. V zadném z okrest béhem prvnich tfi mésict tohoto roku
obyvatel nepiibylo. Pocet obyvatel se snizil v okresech Uherské Hradist¢ o 169, Vsetin o
131, Kroméfiz o 96 osob a Zlin o 69 osob.

K 30. 9. 2015 primérny evidenéni pocet zaméstnancii v kraji proti stejnému obdobi minu-
1€ho roku mirné vzrostl, uroven primérnych mezd se zvysila. V 1. az 3. ¢tvrtleti roku 2015
bylo v subjektech se sidlem na Gizemi kraje pfepocteno na plné zaméstnané v priimeéru za-
méstnano 199,1 tis. osob. Na celkovém poétu zaméstnanci v CR se kraj podilel 5,2 %. Pri-
mérnd mésicni mzda pracovnika v prepoctu na pln¢ zaméstnané byla v kraji 22 648 K¢&.

Uroveil mezd v kraji je dlouhodobé nizka. I pfes meziro¢ni nartist primérnych mezd v kraji

v

0 499 K¢, proti priméru na trovni republiky je nizsi o 3 255 K¢.

Ke konci zati 2015 poklesl pocet evidovanych uchazeci o zaméstnani na urovni republiky
0 16,5 %, v kraji byl pokles jesté vyssi, pfedstavoval 18,5 %. K 30. 9. 2015 evidovaly ufady
prace Zlinského kraje celkem 22 822 uchazecl o zaméstnani. V porovnani s ostatnimi regi-
ony se Zlinsky kraj podilem nezaméstnanych osob 5,67 % fadi do stfedu mezi kraje. S nej-
vys§i nezaméstnanosti se dlouhodobé potykaji kraje na severu Cech a Moravy (Ustecky 9,06
% a Moravskoslezsky kraj 8,44 %). Naopak nejmensi podil nezaméstnanych osob byl zjistén
v Jiho&eském kraji, a to 4,35 %. P¥i srovnani hodnot za 77 okresti CR se nejlépe umistily
okresy Uherské Hradisté a Zlin s podilem 4,97 a 4,98 %, které¢ se fadi na 25. a 26. misto.
Okres Vsetin (6,45 %) obsadil 49. pozici a okres Krométiz byl s hodnotou 6,77 % na 55.
miste. Ke konci zati evidovaly Gtfady prace 6 053 volnych pracovnich mist, z toho 453 bylo
pro osoby se zdravotnim postizenim. Na jedno volné pracovni misto pfipadlo v kraji 3,8
uchazect, zatimco ve stejném obdobi minulého roku to bylo 11,4 uchazeci. Zlinsky kraj ma

ve srovnani s ostatnimi kraji také nejvyssi primérné procento pracovni neschopnosti v CR.

(CSU ©2015a, online).

N Pozitiva: Zvysujici se vék obyvatel, nizsi naklady na mzdy.
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B Negativa: Zlinsky kraj — druha nejnizsi primérna mzda v CR, okres Kroméfiz na 55.

misté v poctu nezaméstnanych (ze 77), snizujici se pocet obyvatel.

8.1.4 Technologické prostiredi

Ortopedie pti diagnostice a 16¢bé artrozy v poslednich letech pracuje s nékolika novymi me-
todami a postupy. K zakladnim vysetfenim pfi diagnostice stale patti RTG snimek a sono-
grafie, neboli ultrazvuk, coz jsou bezbolestné, neinvazivni zobrazovaci metody. V roce 2012
bylo v CR registrovano 584 oddéleni &i pracovist’ radiologie. V roce 2012 ptipadalo na 1
obyvatele CR priimémé 1,35 vySetieni zobrazovacich metod, coz je pfiblizné stejn& jako v
roce 2011. Cinnost zdravotnickych zafizeni v oboru radiologie a zobrazovacich metod je do
jisté miry zavisla také na pristrojovém vybaveni. Primémé ptipadlo na 100 tisic obyvatel
14,0 RTG pfistroju, 7,4 ultrasonografii (UZ), 4,9 skiaskopicko-skiagrafickych pfistroja, 1,5
CT piistroji a 1,2 mamografii na téchto pracovistich. Na jeden pfistroj pro magnetickou
rezonanci (MR), kterych bylo v CR celkem vykézano 73(o 2 piistroje vice nez v predchéaze-
jicim roce), ptipada 144 tisic obyvatel. Nejrozsahlejsim vybavenim odd€leni a pracovist ra-
diologie na 100 tisic obyvatel disponovalo HI. m. Praha, a to pfedev§im poctem RTG pii-
strojti (20,2), angiokomplett (1,5) a MR pfistroji (1,6). Naopak celkové€ nejslabsi ptistrojo-
vou vybavenosti disponoval StiedoCesky a Zlinsky kraj, a to pfedevsSim v poc¢tu RTG pfi-
strojti (cca 10,0). (CSU ©2015¢, online). V Kroméfizi jsou 2 pracovisté RTG, jedno je v are-

alu Krométizské nemocnice a.s. a druhé je v areédlu polikliniky.

K dal$im neinvazivnim zobrazovacim metodam patii CT — pocitacova tomografie, ktera
zobrazuje vySetfovanou tkan v pticnych fezech 1 — 10 mm Sirokych a patologie jsou tak
zfeteln€jsi. Nevyhodou CT vySetieni je vyrazné vyssi davka rentgenového zateni nez u béz-
ného RTG snimku. Nejblizsi pracovisté CT je v aredlu Kroméfizské nemocnice a.s. Magne-
tickéd rezonance (MR) je vySetfovaci metoda zalozena na pomérné silném magnetickém poli,
které¢ umi detekovat signal z atomt vodiku, ktery je v téle v rizné koncentraci v riznych
organech a diky tomu vznika obraz, ktery je ptesnéjsi nez z CT pfistroje. Piistrojem nesmi
byt vySetfen pacient s feromagnetickym kovem (zelezo, ocel) v téle a s kardiostimulatorem
(tzv. absolutni kontraindikace). Magneticka rezonance je také vyuzivana predevsim pfi nej-
nove¢jsi metod¢ aloplastiky kolenniho kloubu Visionaire, ktera umoziuje s pomoci magne-
tické rezonance a RTG navrhnout a vyrobit fezaci bloky, pomoci nichZ bude provedena vy-
ména kolenniho kloubu na zéklad¢ pacientovy vlastni anatomie. Toto zhotoveni ndhradniho

kloubu na miru umoznuje operatérovi provést naprosto presné fezy kosti v ideélni rotaci a
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sklonu, potiebné pro optimalni umisténi kolenniho implantatu. K nejvétsim vyhodam této
metody patii absolutni presné umisténi implantatti endoprotézy kolenniho kloubu, které je
rozhodujici pro jeji spravnou funkci a zivotnost, vyrazné rychlejsi operace — zkraceni ¢asu
straveného na operacnim sale coz vede ke sniZeni rizika pro pacienta a v neposledni fad¢ ke
zkraceni rekonvalescence. V Ceské republice se prvni operace touto metodou uskuteénila na
podzim roku 2011, v soucasné dob¢ je vyuzivana asi na 16 pracovistich. Nejblizsi pracovisté

MR je v Nemocnici Prostéjov a v Krajské nemocnici T. Bati.

K dal$im lécebnym metodam piedevsim druhého a tfetiho stupné artrozy patii aplikace DD
proudd, iontoforézy, myostimulace a TENS. Jde o oblibenou terapii vyuzivajici riizné druhy
elektrickych proudd, které zlepsuji prokrveni tkéni, uvoliiuji napéti svalii nebo je naopak

posiluji. Plisobi proti bolesti a zanétu.

Novinka v 1é€b¢ artrdzy je 1écba onemocnéni pohybového aparatu s vyuzitim vlastni krve
metodou ACP pomoci injekéni aplikace krevnimi destickami autologni (t€lu vlastni) krevni
plazmy obohacené aktivovanymi krevnimi destickami. Podstatou je pouziti systému dvojité
stiikac¢ky (Arthrex ACP Double Syringe System) a centrifugy. Tyto 1é¢ebné metody jsou

dostupné pifimo na pracovisti ortopedické ambulance.

Dalsi novinkou je pouziti Hilterapia®. Jde o laserovy systém pracujici s patentovym HILT
pulsem, ktery ptedstavuje novou lé¢ebné-terapeutickou metodu pro hluboko uloZené zanéty.
Tuto metodu zadala privatni ambulance aplikovat pied tfemi lety jako prvni v CR, dnes ji

pouziva dalSich deset pracovist.

B Pozitiva: Stale se zdokonalujici vySetfovaci metody, nové metody v 1é¢bé pohybo-
vého Gstroji

B Negativa: Zlinsky kraj patii mezi nejslabsi v CR v piistrojovém vybaveni.

8.1.5 Ekologické prostredi

Ekologické prostiedi se tyka predevsim vztahu k ptirodé€. V prostiedi privatni ambulance se
jedna ptedevsim o odpad. Odpad ze zdravotnictvi je odpad z nemocnic a z ostatnich zdra-
votnickych zafizeni nebo jim podobnych zatizeni zahrnujici komponenty rizného fyzikal-
niho, chemického a biologického materialu, ktery vyzaduje zvlastni nakladani a odstranéni
vzhledem ke specifickému zdravotnimu riziku. Patifi sem veskery odpad, ktery vznika pfi
1écebné péci nebo pii provozu ambulance. Nakladani s odpady pak znamena jejich tiidéni,

shromazd’ovani, sbér, vykup, pfepravu a dopravu, skladovani, upravu, vyuzivani a likvidaci.
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Ortopedicka ambulance se ¥idi Natizenim vlady CR &. 197/2003 Sb. o planu odpadového
hospodatstvi CR a Vyhlaskou & 92/ 2012 Sb., o pozadavcich na minimélni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni. Producenti odpadu, véetné ambulantnich a Gstavnich zafizeni,
jsou povinni dodrzovat tuto legislativu:

& 7Zikon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakoni, ve znéni
zakona ¢. 188/2004 Sb., o odpadech.

& Vyhlaska ¢. 381/2001 Sb., kterou se stanovi Katalog odpadli, Seznam nebezpecnych
odpadt a seznamy odpadu a stath pro ucely vyvozu, dovozu a tranzitu odpadi a postup
pfi udélovani souhlasu k vyvozu, dovozu a tranzitu odpadt (Katalog odpadi), ve znéni
pozd¢jsich predpist.

& 7Zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozd¢jsich predpist.

& Vyhlaska ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni pozdéjSich
predpisu

& Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku a §ifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavi socialni péce.

& Naftizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi zamést-
nancu pii praci, ve znéni pozdéjsich predpist.

& 7Zikon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist (napiiklad
ustanoveni § 26 odst. 13).

& 7Zikon ¢. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech a o zménéch a doplnéni nékterych souvisejicich za-
kont, ve znéni pozdéjsich predpisi.

& 7Z:ikon €. 356/2003 Sb., o chemickych latkach a chemickych pripravcich a o zméné
nekterych zakont.

& 7Zikon ¢. 262/2006 Sb., kterym se upravuji dal§i pozadavky bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy (zdkon o zajisténi
dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci).

Protoze odpad ze zdravotnictvi patii mezi rizikové odpady, je nutné disledné dodrzovat vSechny
zakonné normy, aby nedoslo k poskozeni Zivotniho prostfedi ani zdravi obyvatelstva.

& Pozitiva: Trend firem tykajici se ochrany zivotniho prostiedi a zdravi obyvatelstva

& Negativa: Vyssi vydaje za odvoz a zpracovani odpadu
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8.2 Vnéjsi mikroprostredi

Analyzu vné¢jsiho mikroprostfedi miizeme provést podle tzv. Porterova modelu péti konku-
rencnich sil, kterymi jsou dodavatelé, klienti, stavajici konkurence, potencialni konkurence
a substituty. V prostfedi zdravotnickych zafizeni lze analyzovat jesté silu zdravotnich pojis-

toven, kterou nelze zatadit do zadné z ptedeslych skupin.

8.2.1 Dodavatelé

Obchodnimi partnery ambulance jsou dodavatelé materiali, zdravotnické techniky nebo
zdravotnickych pomicek. Nejvyznamnéjs$im dodavatelem soukromé ortopedické ambulance
je firma Kardio-Line spol. s r.0., ktera je vyznamnym dodavatelem zdravotnickych ptistroji
a technologii. Tato firma je na ¢eském trhu od roku 1993 a jejim cilem je uvadét nové po-
krokové technologie na ¢esky zdravotnicky trh. Tato firma ma dlouhodobé zkus$enosti jako
dodavatel v oblastech funk¢ni diagnostiky, rehabilitace, fyzioterapie, balneoterapie, vodolé-
¢by, lazenstvi, a v celé fadé dalSich obort. Od této firmy ma ortopedicka ambulance pievaz-
nou vétsinu piistrojového vybaveni. Dal§im vyznamnym dodavatelem je firma ORTIKA a.s,
ktera je nejvétsim dodavatelem ortéz. Spolecnost vznikla v roce 1997 a jejim hlavnim obo-
rem ¢innosti je vyroba a distribuce zdravotnickych prostfedkd (ZP) tiidy 1., skupiny 04 -
vyrobky ortopedicko - protetické. Spolecnost vyrabi Sirokou Skalu trupovych a konéetino-
vych ortéz a bandazi. Vyrobky spole¢nosti jsou certifikovany dle norem I1SO 9001 - 2008.
Dal$im vyznamnym dodavatelem ortéz a bandazi je firma THUASNE CR s. r. 0., kterd na
¢eském trhu ptisobi od roku 1999. Sortiment zdravotnického materialu zajistuje nékolik kro-
méfizskych lékéren, z nichZ nejvyznamngjsi je Ustavni 1ékarna Kroméfizské nemocnice a.s.
Kroméfizska nemocnice ambulanci poskytuje také sterilizaci nastroji. Nejvyznamnéj$im
dodavatelem v oblasti IT a telekomunikaci je firma NWT, ktera dodava a spravuje infor-
macni techniku v ambulanci a poskytuje cloudova feseni ulozeni dat. Moderni datova centra
odolna proti chybam a vypadkiim zajist'uji smluvni dostupnost 99,9% a vyhovuji piisnym

normam ISO 20 000, ISO 27 000 a predpisim EU.

8.2.2 Kilienti

Klienty ortopedické ambulance jsou pfevazné pacienti s onemocnénim pohybového aparatu,
nejcastéji s degenerativnim postiZzenim velkych nosnych kloubt. Dalsi velkou ¢ast pacientil

tvoii pacienti po urazech nebo pacienti trpici pietizenim nékteré ¢asti pohybového systému.


http://www.ortika.cz/certifikace
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Od ledna 1993 do dubna 2016 proslo ortopedickou ambulanci téméf 12000 pacientii. Pre-
vaznou vétsinu pacientl tvori dospéld populace, ale v registru pacientd mame i détské paci-
enty, predevsim s problémy se Spatnym drzenim téla, vrozenymi nebo ziskanymi vadami
pohybového aparatu a po urazech. Diky soucasnému demografickému vyvoji se i skladba
pacientd méni. Zatimco v minulych letech byli pacienti s artrézou, kterym bylo méné nez
padesat let spiSe vyjimkou, dnes se diky soustavnému pietizeni pohybového aparatu napfi-
klad pii sportu nebo v zaméstnani bézn¢ setkavame s pacienty, kterym byla diagnostikovana
artr6za kolem 35 let a stale Castéji jsou diagnostikovani i pacienti mladsi nez 35 let. Se stale
se zvySujicim vékem ptibyva i pacientll ve véku nad osmdesat let, kteti podstupuji TEP
kloubu. Jesté nedavno se pacientim této vékové kategorie tak narocné zakroky nedoporuco-

valy, dnes se tito pacienti operuji zcela bézné.

8.2.3 Konkurence

W v

V Kromé&fizi jsou tii privatni ortopedické ambulance z toho jedna ortopedicka ambulance je
soucasti Krométizské nemocnice a.s. Dalsi ortopedické ambulance jsou v blizkém okoli
Kroméftize v nedalekém HoleSove, Bysttici pod Hostynem, Kojetiné a samoziejmé ve Zlin€.
I ptes zdanlivé dostatecny pocet ambulanci jsou objednaci doby pomérné dlouhé, zhruba
Sest az osm tydni, n€kdy dokonce 1 vice. Ve srovnani s konkurenci ma ortopedickd ambu-
lance HARMONY Medical vyhody ptfedevs§im v ¢asové dostupnosti, cekaci doby na objed-
nani jsou pomérné kratké, asi 10- 14 dni, a v nabidce novinek v 1é¢bé ortopedickych one-
mocnéni jako je 1é€ba metodou ACP, ozénova terapie, kryoterapie nebo 1écba vysokofrek-
venénim laserem. Dal$i vyhodou je nasledna rehabilitaéni péce na stejném pracovisti, coz je
vyhodou u chronickych onemocnéni a také u pooperacnich stavii. Velkou vyhodou je i mul-
tidisciplinarni tym, ktery tvoti dva 1ékafi, dvé vSeobecné sestry a dva fyzioterapeuti. Vyho-
dou tohoto tymu je moznost vzajemné konzultace a do urcité miry také zastupitelnost. Ne-
vyhodou HARMONY Medical je chybéjici RTG na pracovisti a vzdalenost od nejblizsi za-
stavky MHD, ktera je 650 m.

8.2.4 Potencionalni konkurence

Moznost vstupu novych konkurenti do odvétvi je velmi mald z divodii ekonomickych a
byrokratickych. Vybudovani nové ortopedické ambulance je pomérné ekonomicky nédkladna
zalezitost, predevsim pfistrojové vybaveni je pomérné ekonomicky naro¢né. Daleko néroc-

v

n¢j$i je proces, kterym musi potencionalni zadatel projit. Nejdiive je tieba projit vybérovym
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fizenim, které vypisuje Krajsky ufad. Subjekt poda ptihlasku, kterou vyhodnoti komise slo-
zena ze zastupcu krajského tradu, jednotlivych zdravotnich pojistoven piipadné zastupce
profesni komory. Krajsky ufad pak v souladu s ustanovenim § 52 zakona ¢. 48/1997 Sb. O
vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsSich predpist zvetejni vysledek vybérového
fizeni pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb. Po ziskani klad-
ného stanoviska je tfeba zazadat jednotlivé pojistovny o uzavieni smluvniho vztahu, ktery
je vychozi podminkou pro ziskani seznamu hrazenych vykont. V soucasné dob¢ pojistovny
neuzaviraji s novymi subjekty smlouvy na poskytovani specialni ambulantni péce v oboru
ortopedie z divodu dostate¢ného pokryti regionu. I pies kladné rozhodnuti komise krajského
ufadu, tak subjekt vétSinou neziska smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami, protoze ani

kladny vysledek nezaklada pravo na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou.

8.2.5 Substituty

Pokud uvazujeme o substitucni 1é¢b¢ artrozy, pak muzeme za substituty oznacit nékteré zpti-
soby alternativni 1é¢by, jako jsou homeopatika, masaze nebo ajurvédska piirodni medicina.
Z bylinek se pak k 1é¢bé artrozy doporucuje kostival 1ékaisky v masti nebo gelu, odvar z
jehli¢i borovice nebo lihovy extrakt z kastanu konského. Tato pfirodni 1é¢ba ovSem neni
odbornou vefejnosti uznavana. Uzndvanym substitutem v 1écbé artrozy muze byt naopak
balneoterapie. Ta ma misto jak v pfedoperacni 1€€be artrozy, kdy poméha s posilenim svali,
prokrvenim, potlacenim bolesti nebo projevi zanétu, tak v 1€cbé pooperacni, kdy vyrazné
pomahd s obnovou dostatecné pohyblivosti kloubil a s celkovou sobéstacnosti pacienta.
V neposledni fad¢ balneologie také pomaha se snizovanim nadvahy, coZ je u artrozy velmi
dalezité. 6. ledna 2015 vstoupil v platnost novelizovany zakon o vefejném zdravotnim po-
Ji8téni, jehoZ soucasti je nove také novelizovany Indikacni seznam pro lazeniskou péci, ktery
upravuje pravidla poskytovani lazeiiské péce hrazené zdravotnimi pojistovnami. Artrdza je
zatazena do indikacni skupiny VII/7, nemocny ma narok na lazenskou 1é¢bu hrazenou z ve-
fejného zdravotniho pojisténi jednou za dva roky u III. stupné onemocnéni nebo u II. stupné
Vv ptipad¢, Ze se jedna o bolestivou formu s ¢astymi exacerbacemi a rychlou progresi nebo

opakované zanétlivé iritace.

8.2.6 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojiStovny tvoii zvlastni skupinu v modelu konkurencnich sil. Vetejné vydaje v
sektoru zdravotnictvi v CR jsou ptedstavovany piedev§im vydaji zdravotnich pojistoven,

které jsou podtizené Ministerstvu zdravotnictvi CR a kazdoroéné tak predkladaji vyrocni
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zpravu, zdravotné pojistny plan a ucetni zdvérku. Tyto dokumenty schvaluje vlada a v pfi-
padé VZP i poslanecka snémovna Parlamentu CR. Ve vztahu ke specializované ambulantni
péci maji pojistovny povinnost hradit péci vykazanou ZZ za své pojisténce, ale zaroveil
kontrolovat a usmériiovat kvalitu, dostupnost a objem vykazané péce. V roce 2014 tvoril
podil zdrojii financovani zdravotnimi pojistovnami na celkovych vydajich na zdravotnictvi
79, 7 %. V soucasné dob¢ na naSem trhu plsobi sedm pojistoven, z nich mé stale dominantni
podil Vieobecna zdravotni pojistovna CR, zhruba 60 %. V roce 2016 je v CR registrovano
Sest zdravotnich pojisStoven. HARMONY Medical méa uzavieny smlouvy na poskytovani
zdravotni péée se viemi pojistovnami s vyjimkou Zamdstnanecké pojistovny Skoda, ktera
ma ve Zlinském kraji minimalni pocet pojisténct.. Nejveétsi cast pacientti soukromé ortope-
dické ambulance, asi 61% je registrovano u VZP. DalSich 12, 9 % pacienti je registrovano
u Revirni bratrské pokladny, 11, 2 % u Zdravotni poji§tovny Ministerstva vnitra CR, 9 % u
Ceské pramyslové pojistovny a u Vojenské zdravotni pojistovny CR a Oborové pojistovny
je shodné registrovano 3 % pacientli soukromé ortopedické ambulance. Graf 1 znazornuje

podil pojisténct jednotlivych pojistoven soukromé ortopedické ambulance.

Graf 1 Podil pojistoven (vilastni zpracovani)
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8.3 Vnitini prostredi

Vnitini prostfedi musi byt hodnoceno z hlediska slabych a silnych stranek. Faktory urcujici
vnitini prostfedi privatni ortopedické jsou organizace a fizeni zdravotnické instituce, jeji vy-
bavenost, finan¢ni situace, konkurence vnitini, technicky rozvoj, lidské zdroje, umisténi a

image instituce.

8.3.1 Organizace a Fizeni soukromé ortopedické ambulance

Privatni ortopedicka ambulance je nestatni zdravotnické zatizeni, které je registrovano jako
fyzicka osoba od 19. ledna 1993. Predmétem Cinnosti je specializovand ambulantni zdravotni
péce V oboru ortopedie a traumatologie pohybového ustroji. Od 1. 1. 2016 se rozsitil obor a
forma poskytované péce 0 obor fyzioterapie. Od listopadu 2014 je privatni ortopedicka am-
bulance umisténa v pfizemnich prostorach levého kiidla nové multifunkéni budovy,
v klidné, okrajové c¢asti Kroméfize. Ortopedicka ambulance je umisténa v budové
HARMONY Medical & Wellness, coz je novy, moderni, multifunkéni areal, jehoz cilem je
komplexni péce o zdravi. Aredl je velmi vzdusny, Cisty, prostorny. Jeho vybaveni je nad-
standardni, o ¢emz svédéi i Cestné uznani v kategorii Stavby ob&anské vybavenosti v soutézi
Stavba roku zlinského kraje 2014. Pacienti nemusi na oSetfeni ¢ekat pouze v ¢ekarné, mohou
vyuzit recepci centra, kde si mohou koupit kdvu, ¢aj, slazené 1 neslazené napoje 1 dalsi
drobné obclerstveni. V 1ét€ pacienti mohou misto ¢ekarny vyuzit zahradku bungalovu nebo
pristiesek u recepce. Celkové prostiedi HARMONY Medical & Wellness je velmi ptijemné
s klidnou atmosférou daleko od nemocni¢niho shonu. Ortopedickd ambulance je soucasti
komplexu HARMONY Medical & Wellness. Medical, ale ma sviij samostatny vstup, a je
dale propojena se zbytkem celého komplexu. Zdravotnické zatizeni tvoti oddélené a samo-
statné pracoviste, které ma k dispozici dvé vySetfovny, jednu pracovnu sestry, jednu pra-
covnu lékate, pracovnu fyzioterapeuta, t¢locvi¢nu, mistnost pro elektrolécbu, mistnost pro
aplikaci vysokofrekvenc¢niho laseru, ¢ekarnu, dvé toalety po pacienty, z nichz jedna je pro
osoby se zdravotnim postizenim. Zazemi pro zaméstnance tvoii mistnost pro stravovani a
odpocinek, Satna a toaleta se sprchovym koutem. Posledni dvé mistnosti jsou technické.
V jedné z nich je sklad pomticek pro ortopedii a fyzioterapii a ve druh€ mistnosti, je umisténa
vylevka a pomucky pro tklid a desinfekci. Odbornost 606, tedy poskytovani sluzeb v oboru
ortopedie zajistuji 2 1ékari a 2 vSeobecné sestry. Odbornost 902, tedy poskytovani sluzeb
v oboru fyzioterapie zajistuji 2 fyzioterapeuti. Dalsi soucasti komplexu HARMONY Medi-

cal & Wellness jako je bazén, sauna, kryoterapie, ubytovani a dal$i sluzby nejsou soucasti
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nabidky zdravotnického zafizeni, ale jsou provozovany ve stejné budoveé. Zaméstnanci maji
moznosti téchto sluzeb vyuzivat za vyhodné ceny. Cely komplex HARMONY Medical &

Wellness je zalozen na kvalitnich sluzbach a komorni az rodinné atmosfére.

Jak jiz bylo vyse popsano, pfevazna cast pacientii prichazi do ambulance s degenerativnim
onemocnénim kloubtl, které je zavislé na véku, tedy jeho vyskyt je Castéjsi s pribyvajicim
vékem. S pfibyvajicim v€kem narlstd incidence artrdzy a také projevy nemoci se stupiiuji.
StarSi pacienti pfichazeji do ambulance Castéji, kviili zhorSujicimu se zdravotnimu stavu.
Mensi ¢ast pacientt jsou lidé v produktivnim véku, vétSinou po urazech nebo pretizeni né-
které ¢asti pohybového aparatu. Dalsi skupinu tvofi mladi sportovei, déti a mladistvi se Spat-
nym drzenim téla nebo riznymi vyvojovymi vadami. A posledni skupinu tvofi novorozenci
a kojenci vétSinou do 6 mésicii az jednoho roku, u kterych je provadéno screeningové vyset-

feni ky€li. Zaméstnanci ambulance jsou ve véku od 29 do 59 let.

8.3.2 Technicka vybavenost soukromé ortopedické ambulance

Ortopedicka ambulance pracuje s mnoha piistroji. Zakladem je nékolik PC v¢etné dvou no-
tebookil pro zaméstnance ambulance a pro pacienty je v cekdrn€ umisténa TV. Dale je ordi-
nace vybavena sonografem, kterym je provadéna sonografie, echografie, neboli ultrazvuk,
cozZ je bezbolestna, neinvazivni zobrazovaci metoda. K 1é€ebné metod€é ozénové terapii je
vyuzivan piistroj Humodent od spole¢nosti HUMARES®. Ozonova terapie, patii mezi re-
generacni a revitalizacni bunééné terapie. Vyuziva ozon vyrobeny z €istého medicindlniho
kysliku a je nezbytné dodrZovat stanovené koncentrace a limity a to i v ovzdus§i. Ozon je
plyn skladajici se ze tfi atomu kysliku, chemicky oznaCovany O3. Fyzioterapeuti pouZivaji
pro fyzikalni terapii multifunkéni pristroj Gymna 400, ktery umoziuje aplikaci DD proudil,
iontoforézu, myostimulaci a TENS. Jde o oblibenou terapii vyuzivajici rizné druhy elektric-
kych proudt, které zlepSuji prokrveni tkéni, uvoliiuji napéti svali nebo je naopak posiluji.
Piisobi proti bolesti a zdnétu. Novinka v 1é¢bé artrozy je 1é¢ba onemocnéni pohybového apa-
ratu s vyuZzitim vlastni krve metodou ACP pomoci injekéni aplikace krevnimi destickami
autologni (télu vlastni) krevni plazmy obohacené aktivovanymi krevnimi destickami. Ve ZZ
je vyuzivana metoda a pfistroj firmy Arthrex se systémem dvojité stiikacky (Arthrex ACP
Double Syringe System) a centrifuga ROTOFIX. Nejdrazsim piistrojem v prosttedi ambu-
lance je pristroj HIRO 3.0, kterym je provadéna Hilterapia®. Jde o laserovy systém pracu-
jici s patentovym HILT pulsem, ktery piedstavuje novou 1é¢ebné-terapeutickou metodu pro

hluboko ulozené zanéty. Tuto metodu zacala privatni ambulance aplikovat pied tfemi lety
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jako prvni v CR, dnes ji pouziva dal3ich deset pracovist’. Pro lokalni kryoterapii je vyuZivan
ptistroj Cryoflow IR, jde 0 mobilni terapeutické zafizeni pro terapii stlaenym chlazenym
vzduchem, které je schopné generovat studeny vzduch do -32 °C. Pfistroj se vyuziva ve
sportovni medicing, traumatologii, pii subluxacich, svalovém napéti, burzitidé, tendinitide,
svalovém spasmu, neuralgii, poopera¢nich stavech. Kryoterapie ma efekt analgeticky, anti-

flogisticky, relaxacni a antiedemicky.

8.3.3 Finan¢ni hospodareni soukromé ortopedické ambulance

Privatni ortopedickd ambulance hospodaii jako fyzicka osoba. 90 % piijmi ortopedické am-
bulance tvoii platby za provedené vykony od zdravotnich pojistoven. Nejvétsi objem péce
je fakturovan VZP CR a to zhruba 61 %. Kazdy rok dochazi k mirnému navyseni jak poétu
oSetfenych pacientd, tak poctu provedenych vykont, které jsou vykazovany ZP. Zatimco
v roce 2014 bylo v privatni ambulanci oSetfeno 2555 pacientt, u kterych bylo vykazano
14219 vykonti, v roce 2015 bylo oSetfeno 2571 pacientli a vykazano 14 580 vykont. V prv-
nim ctvrtleti roku 2016 bylo osetfeno 968 pacientl a vykazano 6157 vykont. Také primérna
bodova hodnota na jednoho pacienta ma vzristajici tendenci. Zatimco v roce 2014 bylo vy-
kazano 599 bodt na jednoho pacienta, v roce 2015 to bylo 618 a v prvnim ¢tvrtleti 2016 je

to dokonce 877 bodl na jednoho pacienta.

10 % piijmh tvofi piimé platby pacient. Jde o hrazeni sluzeb a vykont, které zdravotni

pojistovny nehradi nebo hradi pouze ¢astecné. Patii sem tyto vykony:

& ] ¢cba artrozy metodou ACP

Lécba artrozy ptipravky s obsahem kyseliny hyaluronové
Hilterapie

Kryoterapie

Ozonoterapie

Manuélni lymfodrenaz

Ortopedicka ambulance hospodaii pouze s prosttedky ziskanymi z vlastni ¢innosti, nikdy
necerpala zadny Gvér, nevlastni zddny nemovity majetek, prostory ve kterych vykonava svou

¢innost, si pronajima.

8.3.4 Marketing soukromé ortopedické ambulance

Soucasné marketingové fizeni soukromé ortopedické ambulance je nahodilé a nekoordino-

vané. Ambulance nema zaméstnance, ktery by se marketingu piimo vénoval. Tato ¢innost je
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rozdélena mezi primare a zaroven majitele ambulance a vrchni sestru. Chybi proces syste-
matického planovani, fizeni je vétSinou operativni. V listopadu 2014 se privatni ambulance
prestéhovala do soucasnych prostor a je soucasti komplexu HARMONY Medical &
Wellness se kterym sdili spole¢né logo (Pfiloha IV) a webové stranky. Hlavnim cilem am-
bulance je spokojenost pacientl a zlepseni jejich zdravotniho stavu. Ambulance ma velkou
vyhodu ve vice nez dvacetileté historii. V kartotéce ambulance je vice nez 10 000 pacienti.

Ptesto se personal stale snazi o zlepSovani svych sluzeb.

Komunikace s klienty je vedena n¢kolika zplisoby. Pfimé4 osobni komunikace je vedena
zdravotnickymi pracovniky piimo s pacienty. V jejich nepfitomnosti je mozno zanechat
vzkaz nebo se objednat na recepci HARMONY Medical & Wellness, kde ma pacient moz-
nost ziskat potfebné informace o nabizenych sluzbach, terminech objednani nebo kontaktech
na zdravotniky. Objednavky nebo jiné informace je mozné vyfidit také telefonicky ¢i emai-
lem. Tyto formy komunikace jsou pacienty vyuzivany nejcastéji, zejména telefonni komu-

nikace, ktera je pro pacienty nejpohodInéjsi a nejrychlejsi.

V prostiedi ¢ekarny nebo recepce, kde klienti ¢ekaji na oSetfeni, jsou umistény TV pfiistroje
s plochou obrazovkou, stojan s ¢asopisy a letaky s nabidkou 1é¢ebnych metod, které ambu-
lance nabizi, véetné aktualnich kontaktl. V ¢ekarné je pacientim k dispozici automat s pra-
menitou vodou zdarma. V recepci je moznost zakoupeni teplych i studenych napoju, jidel a
dalsiho obcerstveni. Na oSetfeni je mozné cekat také na terase, ktera je pristupna z recepce i
cekarny.

V ramci marketingové komunikace vyuziva ortopedickd ambulance webovych stranek.
V horizontalnim menu pod polozkou Medical nalezne pacient piehled vSech sluzeb nabize-
nych v ambulanci véetné ceniku a kontaktti. V soucasné dob¢ na strankach chybi informace
o artroze a dale nejsou piehledné zpracovany kontakty pro vSechny sluzby nabizené ambu-
o nékolika novych metodach, které jsou v ambulanci nabizeny. V roce 2014 a 2015 probéhly
Dny otevienych dveti pro pacienty i1 pro zdravotniky, kterych se zicastnilo asi 150 ob¢ani,
8 praktickych lékaii a 10 lékaid se specializaci v ortopedii, neurologii a fyzioterapii. V
unoru 2016 propagovala ambulance nabidku svych sluzeb prostfednictvim rozhlasové re-
klamy, v némz vyuzilo hereckého vykonu a zvukového podkresu. Kratké spoty byly vysi-

lany na tfech mistnich radiovych stanicich.
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9 MARKETINGOVY VYZKUM

Pro ziskani informaci o vhodnosti zaloZeni Skoly artrézy byla zvolena metoda kvantitativ-
niho vyzkumu. Data byla ziskana prostiednictvim nepfimého dotazovani. Byl sestaven do-
taznik s patnacti otdzkami, které byly nasledné analyzovany a které byly vychodiskem pro
marketingové rozhodovani. Cilem tohoto procesu bylo ziskani informaci o marketingovém
prostiedi. Projekt marketingového vyzkumu se sklada ze stanoveni cili vyzkumu, urceni
zdroji informaci, stanoveni vyzkumnych metod, sbéru dat, interpretaci dat a navrhu dopo-

ruceni.
9.1 Stanoveni cili vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou pacienti s artr6zou dostate¢n¢ informovani 0
své diagnodze a zda by ptipadné uvitali vznik informacniho centra, které by nabizelo odpo-
védi na jejich otazky. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda 1ékaf pacientim vénuje dostatek ¢asu
k objasnéni zpisobu a moznosti 1é€by, zda pacienti hledaji informace o svém onemocnéni i

mimo ordinaci Ke kazdému cili byla stanovena také pracovni hypotéza.

& Cil vyzkumu 1: Zjistit zda jsou respondenti dostate¢né informovani o své diagnoze
Hypotéza 1: VétSina respondentil vnima, ze je informovana nedostatecné nebo neu-
plné

& Cil vyzkumu 2: Zjistit, kolik ¢asu (dle nazoru respondenttt) 1ékat vénuje k objasnéni
zpusobu a moznosti 1écby
Hypotéza €. 2: Vétsina respondentl vnima, ze jim 1ékat vénuje méné nez 10 minut.

& Cil vyzkumu ¢. 3: Zjistit, zda respondenti hledaji informace o své diagn6ze i mimo
ordinaci lékare.

N Hypotéza ¢. 3: Vétsina respondenti hleda dalsi informace o své diagndoze mimo or-
dinaci 1ékare.

& Cil vyzkumu ¢. 4: Zjistit, zda by respondenti uvitali vznik informa¢niho centra pro
pacienty s artrézou
Hypotéza ¢. 4: VéEtSina respondentll by uvitala vznik informaéniho centra a vyuzi-
vala by jeho sluzeb.

Cile a pracovni hypotézy vyzkumu jsou znazornény na obr. 3.
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Obr. 2 Cile a hypotézy vyzkumu (vlastni zpracovani)

Hypotéza 1: Vétsina Cil vyzkumu 1: Zjistit
respondentl vnima, Ze je zda jsou respondenti
informovana nedostatecné dostatec¢né informovani

nebo neuplné o své diagnoze

Cil vyzkumu 2: Zjistit kolik
casu(dle nazorl
respondentl) vénuje
Iékar k objasnéni zplUsobu
a mozZnosti [écby

Hypotéza C. 2: Vétsina

respndentld vnima, ze

jim Iékar vénuje méné
nez 10 minut.

Hypotéza c. 3:Vétsina Cil vyzkumu €. 3: Zjistit, zda
respondentl hleda dalsi respondenti hledaji
informace o své diagndze informace o své diagndze i

mimo ordinaci lékare. mimo ordinaci lékare.

Hypotéza c. 4:Véetsina Cil vyzkumu &. 4: Zjistit,
respondentu by uvitala zda by respondenti
vznik informacniho centra uvitali vznik
a vyuzivala by jeho sluzeb. informacniho centra

9.2 Charakteristika dotazniku

V této diplomové praci byla zvolena jedna z primarnich metod zjiStovani dat a to metoda
nepiimého dotazovani, tedy dotaznik. Pro ti€ely vyzkumu této diplomové prace byl sestaven
dotaznik S patndcti otdzkami, z nichz tfinact bylo uzavienych, s vybérem z nékolika variant
odpovédi, a dvé otazky byly polouzaviené. Prvni dvé otazky dotazniku jsou filtracni, rozde-

luji dotazované na jednotlivé skupiny.

9.3 Charakteristika respondenti

V tomto vyzkumu byl pouzit kvotni vybér. Byl sestaven dotaznik pro dvé skupiny respon-

dentl. Jednu skupinu tvofili ¢ekatelé na TEP kloub

u a druhou skupinu pacienti, kterym byla nové diagnostikovana artroza. Vékove byla sku-
pina respondentt ohrani¢ena pouze hranici osmnacti let, protoze u déti a mladistvych je toto

onemocnéni velmi vzacné a pribéh onemocnéni, postup a zpusob 1écby jsou zcela odlisné.
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9.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Celkem bylo vytisténo 150 dotaznikt, které byly distribuovany do péti privatnich ortopedic-
kych ambulanci ve Zlinském a Jihomoravském kraji. Dotazniky byly pacientliim pfedavany
prostiednictvim vSeobecnych sester v ramci navstévy pacienta u jejich ortopeda. Ze 150 do-
taznikl bylo zpét k vyhodnoceni vraceno 133 dotazniki, z nichz 10 bylo prazdnych a 3 ne-
mohly byt do vyzkumu zafazeny, pro jejich nedostatecné vyplnéni. Do vyzkumného Setfeni
bylo zahrnuto 120 dotazniku, tedy 80% z celkové poctu distribuovanych dotazniki, z nichz
68 dotaznikid vyplnili nové diagnostikovani pacienti a 52 dotaznikti vyplnili ¢ekatelé na TEP
Kloubu. Vysledky byly nasledné vyhodnoceny a zpracovany do nasledujicich tabulek a

grafli.
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Otazka ¢. 1

Prvni otazka slouzila k rozdéleni respondentii do jiz zminénych dvou skupin, na éekatele na

TEP kloubu a nové diagnostikované pacienty, pficemz nové¢ diagnostikovanych pacienti
bylo 68 tedy 56, 7 % a cekatelti na TEP 52, coz je 43, 3 %.

Tab. 1 Struktura respondentii podle diagnozy (vlastni zpracovani)

52 43,3 %
68 56,7 %
120 100 %

Graf 2 Struktura respondentii podle diagnozy (vlastni zpracovdni)

= Cekatel na TEP kloubu

= Nové diagnostikovany pacient
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Otazka ¢. 2

Druha otazka méla rozdélit respondenty podle pohlavi. V obou skupinach pievazovaly zeny.
Dotaznikového Setieni se zii€astnilo 69 Zen a 51 muzi. VéE&tSina 57, 5 % respondentli byly

Zeny, muZi tvofili 42, 5 % vSech respondent.

Tab. 2 Rozdéleni respondentii podle pohlavi (viastni zpracovani)

Graf 3 Rozdeleni respondentii do skupin podle pohlavi (vlastni zpracovdni)

u Zeny

m Muzi
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Otazka ¢. 3

Tato otazka méla rozd¢lit pacienty do vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi vékovou kategorii
byla skupina respondentii ve véku 56 — 65 let. Nejvice nové diagnostikovanych pacientii

bylo ve vekovée kategorii 46 — 56 let, zatimco nejvice ¢ekatelti na TEP bylo ve vékové sku-

piné 66 — 75 let.
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Tab. 3 Rozdéleni respondentii podle véku (vilastni zpracovani)

Graf 4 Rozdéleni respondentii podle véku (vlastni zpracovani)

28

24

14
10
6
0 0
[ — (S
18 -35 let 36 - 45 let 46 - 55 let 56 - 65 let 66 - 75 let 75 let a vice

® Cekatel na TEP kloubu i Nové diagnostikovany pacient
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Otazka ¢. 4

Otazka €. 4 rozd¢lila respondenty podle dosazeného vzdélani, pricemz nejpocetnéjsi skupinu

43, 3 % tvorili pacienti se stfedoskolskym vzdélanim a nejmensi skupinu 11, 7 % tvofili

pacienti s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tab. 4 Struktura respondentii podle dosazeného vzdélani (viastni zpracovani)

Graf 5 Struktura respondentii podle dosazeného vzdelani (vlastni zpracovani)

32

Zakladni Stfedni odborné Stredoskolské Vysokoskolské
(s maturitou)

H Cekatel na TEP kloubu i Nové diagnostikovany pacient
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Otazka ¢. 5

Tato otazka pomérné jednoznacné ukazala, ze drtivé vétsSing pacientii diagnostikoval artrézu
nebo rozhodl o operaci ortoped. V deviti piipadech pacienti uvedli, Ze to byl jejich oSetiujici
1€kat a pouze tfi pacienti uvedli, Ze byli informovani jinym zptsobem, jednalo se predev§im

0 pacienty po urazech.

Tab. 5 Rozhodnuti o operaci/ sdéleni diagnozy (vlastni zpracovaini)

Graf 6 Rozhodnuti o operaci/ sdéleni diagnozy (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 6
Tato otazka se piimo vztahuje k cili a hypotéze €. 2. Ukazuje, Ze vétSina respondentti vnima,
ze se jim lékat vénoval méné nez 10 minut, coz bylo u 69, 2 % respondentt, a u 12, 5 %

respondenttl to bylo dokonce 5 a méné minut.

Tab. 6 Kolik ¢asu lékar pacientovi vénoval (viastni zpracovani)

Graf 7 Kolik casu lékar pacientovi vénoval (vlastni zpracovani)

8
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Otazka ¢. 7
Sedma otdzka se ptimo vztahuje k hlavnimu cili a potvrzuje hypotézu €. 1. Informace,
které pacientim 1ékai sdé€lil, oznacdilo za zcela dostateéné pouze 1, 7 % respondentil. Nej-

vice respondentd, 54, 2 % oznacilo informace za neuplné.

Tab. 7 Uplnost informaci (viastni zpracovani)

Graf 8 Uplnost informaci (vastni zpracovdni)
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Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8 se vztahuje K cili a hypotéze €. 3 a potvrzuje, ze absolutni vétsina 96,7 % pacientl
hled4 dalsi informace o své diagndze mimo ordinaci 1ékare, ktery jim diagnozu sdélil nebo

doporucil operaci.

Tab. 8 Hleddni dalsich informaci (vlastni zpracovani)

o Cekatel na TEP i Nové diagnostikovany
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Otazka ¢. 9

Na tuto otazku odpovidali jen respondenti, kteti v pfedchozi otazce zvolili kladnou odpovéd’,
tedy 116 respondentl. Upfesiiuje zpisob, jaky zvolili k dal§imu ziskani informaci o své di-
agnoze. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina pacientdl hled4 dalsi informace na in-
ternetu. U nékolika dotaznikti byla oznacena vic nez jedna odpovéd’. Nejcastéji to byla kom-

binace odpovédi na internetu a rodina a pfatelé.

Tab. 9 Zpiisob ziskavani informaci (vlastni zpracovani)

Graf 10 Zpiisob ziskdavani informaci (vlastni zpracovani)
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o Cekatel na TEP i Nové diagnostikovany
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Otazka ¢. 10

Desata otazka méla zjistit, zda by pacienti uvitali moznost dalsi konzultace svého zdravot-
niho stavu. 96, 7% respondentd odpovédélo, ze by tuto moznost uvitalo a pouze 3, 3 %

respondentl by této moZznosti nevyuzili.

Tab. 10 Moznost dalsi konzultace (vlastni zpracovani)

Graf 11 Moznost dalsi konzultace (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 11

Na tuto otazku a dalsi dvé nasledujici otazky odpovidali jen respondenti, kteti na piredchozi
otazku odpovédeéli kladné, tedy 116 pacientl. Tato otdzka méla zjistit, jakou formu dalsi
konzultace by pacienti preferovali. 87 % respondentt by preferovalo osobni konzultaci a

13 % pacientli by zvolilo konzultaci ve skuping.

Tab. 11 Forma konzultace (viastni zpracovani)

Graf 12 Forma konzultace (viastni zpracovani)
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Osobni konzultace s  Osobni konzultace s Ve skupiné pacientli s Ve skupiné pacientll s
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Otazka ¢. 12

Tato otdzka rozsifovala odpovéd’ 116 respondentli na ptedchozi otdzku a dopliiovala udaje
o tom, kolik Casu by si respondenti pfedstavovali, aby byli dostatecné informovani. Nejcas-
t&j1 by respondentiim vyhovovala dvacetiminutova konzultace, uvedlo to 56, 9 % dotazo-

vanych.

Tab. 12 Cas konzultace (viastni zpracovani)

Graf 13 Cas konzultace (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 13
Ttinacta otazka dale rozsifuje predchozi otazky €. 11 a 12. Zjist'ovala, kolik konzultaci by
pacientim vyhovovalo, aby se citili dostate¢né informovani. VétSina 65, 5 % respondentt

by preferovala moznost dvou konzultaci.

Tab. 13 Pocet konzultaci (viastni zpracovani)

Graf 14 Pocet konzultaci (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 14
Otazka ¢. 14 se vztahuje ptimo k samotnému projektu, tedy ke vzniku informaéniho centra
pro pacienty. 90, 8 % vsech respondentli by moznost vzniku centra uvitalo. 11 pacientd,

tedy 9, 2 % respondentli by naopak moznost vzniku informacniho centra nevyuzila.

Tab. 14 Moznost vzniku informacniho centra (vlastni zpracovani)

Graf 15 Moznost vzniku informacniho centra (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 15

Na otdzku €. 15 odpovidali pouze respondenti, kteti v ptedchozi otazce odpovédéli kladné,
tedy 109 pacienti. Méla zjistit, zda by byli ochotni za tuto sluzbu platit nebo zda by ji vyuzili
pouze Vv piipadé, ze tato sluzba bude pIn¢ hrazena zdravotni pojistovnou. 71, 6 % respon-
dentl by vyuzilo sluzeb centra pouze v ptipadé, ze by byly hrazené zdravotni pojistovnou.
28, 4 % pacientll odpovidalo, Ze by jim nevadilo, pokud by méli za sluzbu platit. U téchto
odpovédi byla v nékolika ptipadech poznamka, Ze by zéleZelo na vysi ¢astky, kterou by mél

pacient hradit.

Tab. 15 Zpusob vuhrady (viastni zpracovani)

Graf 16 Zpiisob uhrady (viastni zpracovani)
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9.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu potvrdily vSechny stanovené hypotézy a naplnily stanovené cile.

& Cil vyzkumu 1: Zjistit, zda jsou respondenti dostate¢né informovani o své diagnoze
Hypotéza €. 1: VéEtSina respondentli vnima, Ze je informovéana nedostate¢né nebo

neuplné

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou respondenti dostate¢né informovani o své di-
agnoze. Z pruzkumu vyplynulo, Ze informace, které pacientiim 1ékat sdélil, oznacilo za
zcela dostatecné pouze 1, 7 % respondentd. Nejvice respondentti, 54, 2 % oznacilo infor-
mace za netiplné, jako dostate¢né oznaéilo informace 37, 5 % respondentii. Zadny z re-
spondentl neoznacil informace za zcela nedostacujici. Z prazkumu vyplyva, Ze respon-
denti nejsou informovani o své diagnoze dostate¢né, coz potvrzuje i hypotézu €. 1, ze vét-
Sina respondentll vinima, Ze je informovana nedostatecné nebo netiplné.

& Cil vyzkumu 2: Zjistit, kolik ¢asu (dle nazoru respondentti) 1ékaf vénuje k objasnéni

zpusobu a moznosti 1écby

Hypotéza €. 2: VéEtSina respondentll vnima4, Ze jim 1ékat vénuje méné nez 10 minut.

Vysledky prizkumu ukazaly, ze vétSina respondentli vnima, Ze jim I¢kat vénoval méné nez
10 minut, coz bylo u 69, 2 % respondentt, a 12, 5 % respondentii vnima, ze se jim lékaf
vénoval pouze 5 a méné minut, tedy 81, 7 % respondenti vnima, Ze se jim lékai vénoval
mén¢ nez 10 minut, coz zaroven potvrdilo 1 hypotézu €. 2.
& Cil vyzkumu ¢. 3: Zjistit, zda respondenti hledaji informace o své diagndze i mimo
ordinaci lékare.
Hypotéza €. 3: VétSina respondentt hledé dalsi informace o své diagnéze mimo or-

dinaci lékafre.

Absolutni vétSina 96, 7 % pacientli hledala dalsi informace o své diagnéze mimo ordinaci
1ékarte, ktery jim diagnézu sdélil nebo doporucil operaci. Pouze 3, 3 % pacientt dalsi infor-
mace nehledalo. Z prizkumu dale vyplynulo, Ze velka vétsina 88, 3 % pacientii hledala dalsi
informace o své diagndze na internetu. Mensi ¢ast 13, 3 % pacientl se radilo s rodinou a
prateli, 9, 2 % dotazanych konzultovalo svoji diagnézu s jinym odbornikem. V odborné li-

teratufe hledalo informace pouze 0, 8 % dotazanych. Hypotéza ¢. 3 byla tedy potvrzena.
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& Cil vyzkumu ¢&. 4: Zjistit, zda by respondenti uvitali vznik informacniho centra pro
pacienty s artrézou
Hypotéza ¢. 4: VétSina respondentti by uvitala vznik informacniho centra a vyuzi-

vala by jeho sluzeb.

Dalsim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda by respondenti uvitali moznost vzniku informaéniho
centra pro pacienty s artrozou. 90, 8 % vSech respondentli by moznost vzniku centra uvitalo.
11 pacientd, tedy 9, 2 % respondentil by naopak moznost vzniku informaé¢niho centra nevy-
uzila. Z respondentii, ktefi by moznost vzniku informac¢niho centra vyuzili, tedy 109 paci-
entd, by bylo ochotno za tuto sluzbu platit pouze 28, 4 % pacientt. 71, 6 % respondentti by
vyuzilo sluzeb centra pouze v ptipadé, ze by byly hrazené zdravotni pojistovnou. Prizkum
tedy potvrdil hypotézu €. 4, ze pacienti by vznik informac¢niho centra piivitali. Sluzeb centra
by vyuzili pouze v ptipadé, ze by sluzbu nemuseli sami hradit. Z vyzkumu tedy vyplynulo,
7e je vhodné projekt Skola artrozy zavést do praxe, ale jako sluzbu, ktera bude plné hrazena

z vetejného zdravotniho pojisténi.
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10 SWOT ANALYZA ORTOPEDICKE AMBULANCE

Na nasledujicim obrazku je sestavena SWOT analyza soukromé ortopedické ambulance
HARMONY Medical. SWOT analyza ortopedické ambulance piedstavuje celkové shrnuti

jednotlivych dil¢ich analyz vztahujicim se k vnitinimu a vnéj§imu prostiedi ZZ.

Obr. 3 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

Silné stranky Slabé stranky

& dobra povést personalu B chybéjici RTG na pracovisti

B Xlasické nabidka vykont hrazenych B dlouhd cekaci doba na objedndni 1
pojistovnou na oSetieni

& vclka nabidka nadstandardnich vy- B prace v odpolednich a vecernich ho-
konti dinach

N nabidka novych terapeutickych me- N nedostatecny cCasovy prostor pro
tod v ortopedii edukaci pacientl

& mezioborova spoluprace

& pijjemné prostiedi

A nabidka komplexni terapie na jed-
nom pracovisti

& nivaznost terapie

& dobra odbornd zpisobilost perso-
nalu
Prilezitosti Hrozby

& nové metody a postupy N moznost vzniku dal$iho ZZ v oboru

& 7vysujici se zajem o fyzioterapii N omezeni plateb od pojistoven

N nedostatecnd informovanost paci- & prodleva v platbach pojistoven
entll 0 moZnostech 1éby N 1Gst cen energii

& rostouci zajem obcanti o své zdravi B rist cen zdravotnického materidlu

& 7zvysujici se internetova gramotnost & 3patnd dostupnost MHD

& demograficky vyvoj—> & trendy v ekologii-> P naklada

& 1 incidence artrozy




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 86

Ze SWOT analyzy vyplyva, ze k silnym strankdm ordinace patii pfedevSim dobra povést
persondlu, dalsi silnou strankou je nabidka sluzeb pro pacienty. Kromé klasické nabidky
vykonii hrazenych pojisStovnou miize ambulance nabidnout svym pacientiim také mnoho
nadstandardnich vykont, v¢etné novych terapeutickych metod v ortopedii. Dalsi silnou
strankou je mezioborova spoluprace. Na jednom pracovisti mize byt pacient osetien v oboru
ortopedie, neurologie a fyzioterapie. To je pro pacienty i zaméstnance vyhodné z hlediska
komplexnosti i navaznosti péce. VSichni zaméstnanci maji ve své oboru vysokou odbornou
zpusobilost a jsou ochotni se kontinualné vzdélavat. Velkou vyhodou ordinace je velmi pfi-
jemné prostiedi, které je pro ZZ nadstandardni. Cekarna je vybavena TV, i p¥istroje na pitnou
vodu. Pacienti maji moznost objednat si v recepci kavu, napoje i drobné obcerstveni. Slabé
stranky ordinace jsou dlouhé ¢ekaci doby na objednéani i na oSetfeni, které je zpisobeno
pfedevs§im velkym poctem pacientll a omezenym casem lékate. Dalsi slabou strankou am-

bulance je chybéjici RTG na pracovisti.

Ke slabym strankam muzeme také zatadit praci v odpolednich a ve¢ernich hodinach. Z vy-
sledkti vyzkumu vyplynulo, Ze velké rezervy mé ordinace v oblasti edukace pacientd. Tato

slaba stranka souvisi s nedostatkem c¢asu, ktery ma 1ékai vymezen na pacienta.

K pftilezitostem ambulance patfi moznost zavést do praxe nové metody a postupy, které se
v ortopedii a traumatologii kazdoro¢né objevuji. Je ovSem tieba zavadét pouze oveérené me-
tody, které jsou schvaleny Ceskou lékaiskou komorou a které spliiuji podminky 1é¢by lege
artis. Piilezitosti je i moznost mezioborové konzultace, protoze na pracovisti jsou zastoupeny
dvé skupiny odbornosti — ortopedie a fyzioterapie, které na sebe profesn¢ navazuji a moznost
vzajemné konzultace je vyhodou jak pro zdravotniky, tak pro pacienty, kteti maji zejména o
fyzioterapii v poslednich letech stale vétsi zajem. Velkou piilezitosti pro ambulanci je nedo-
stateCna informovanost pacientll o artréze a moznostech jeji 1écby, kterou by bylo mozné
vyuzit pro zavedeni edukacniho projektu do praxe. S tim souvisi i stale se zvysujici interne-
tova gramotnost obc¢antl, jak ukézal prazkum, vice nez 88% respondentli hledd informace
vztahujici se k jejich zdravotnimu stavu na internetu. PtileZitosti pro ortopedickou ambu-
lanci je 1 demograficky vyvoj celé spolecnosti. Stale se zvySujici primérny vék obyvatel
muzeme sledovat denné€ v cekdrnach témét vsech 1ékari. Artroza je degenerativni onemoc-

néni, jehoZz incidence roste prave s vékem, a proto stale nartista i pocet osSetienych pacientt.

K hrozbam patti moznost vzniku dal§iho ZZ v oboru, coZ je malo pravdépodobné, diky sou-

casné politice zdravotnich pojistoven, které s novymi zafizenimi jak v oboru ortopedie, tak
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Vv oboru fyzioterapie odmitaji uzavirat nové smlouvy z divodu dostate¢ného pokryti v regi-
onu. Velkou hrozbou je omezeni plateb od pojistoven, které maji své limity a jejich prekro-
¢eni feSi pomérné prisnymi sankcemi. Dalsi znacnou hrozbou jsou prodlevy v platbach po-
jistoven, které jsou nékdy i tfimésicni. Nékteré doplatky pak pojistovny zasilaji ZZ az po
patnacti mésicich. Hrozbami jsou pro ZZ také rust cen energii a zdravotnického materilu a
Spatna dostupnost MHD. Hrozbou jsou i trendy v ekologii. Naklady na zpracovani odpadu a
prisné hygienické normy vedou ke stale se zvySujicim nakladiim na jednordzovy material,

tfidéni, odvoz a zpracovani biologického a nebezpecného odpadu.
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11 PROJEKT ZAVEDENI SKOLY ARTROZY VPRIVATNI
ORTOPEDICKE AMBULANCI

vvvvvv

tkavame s pacienty, ktetfi odmitaji brat Iékate v roli otce nebo ucitele, a naopak vyzaduji, aby
s nimi lékaf komunikoval jako se sob¢ rovnym partnerem. Vhodna a dobfe vedena edukace
pacienta je hlavnim prostfedkem K tomu, aby byla jeho 1é¢ba tspésna. Cilem takové edukace
neni pouze poskytovat informace, ale také zména postoje, zivotniho stylu a chovani pacienta,

ktera vede k dobrym vysledkiim v jeho 1éEbée.

11.1 Cile projektu

Cilem projektu je zavést do praxe edukacni program pro pacienty s artrézou, ktery by zvysil
informovanost pacientt a zlepsil tak kvalitu jejich Zivota. Inspiraci projektu byla existence
podobnych programii v zahrani¢i jako naptiklad program SMART (Self-Management Ar-
thritis), ktery je projektem Stanfordské University nebo Arthritis school, ktery pochazi ze
Svédska. Cilovou skupinu tvoii pacienti s artrézou, ktefi se déli na dvé podskupiny. Prvni
tvoii nové diagnostikovani pacienti, kteti se chtéji dozveédét vice informaci o klasickych i
novych zptsobech 1é€by onemocnéni, o vhodnych formach télesné aktivity a upraveé zivot-
niho stylu, v€etné redukce hmotnosti. Druha podskupina jsou pacienti, kteti ¢ekaji na totalni
endoprotézu kloubu. Tito pacienti se mohou dozvédét vice informaci o predoperacni pii-
prave, o samotném pribéhu operace a pooperacni péci. Dalsi informace, které mohou ziskat,

se tykaji pouzivani kompenzacnich pomticek a nasledné rehabilitacni a lazenské péce.

11.2 Soucasna situace

Soucasna situace byla podrobné analyzovana v kapitole 10. V analytické ¢asti prace bylo
zjisténo, ze soukroma ortopedicka ambulance ma velké rezervy predevsim v oblasti edukace
pacientl. Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pacienti vnimaji, ze jsou nedosta-
te¢né informovani o své diagndze a dalSich moznostech 1é¢by a Ze by uvitali vznik edukac-
niho projektu Skola artrézy. Déle bylo analyzou zji§téno, Ze pacienti vnimaji, Ze jim lékaf
k objasnéni jejich diagndzy nebo dalSiho postupu v jejich 1€cbé vénuje méne nez 10 minut,
zatimco oni by za dostate¢ny ¢as oznacili 15— 20 minut. Témé&r 90 % respondentti by uvitalo
vznik informac¢niho centra pro pacienty s artrézou, ovSem vice nez 71 % téchto respondentil
uvedlo, ze by jeho sluzeb vyuzilo pouze v ptipad€, ze budou hrazeny ze zdravotniho pojis-

téni.
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11.3 Projektové reSeni

Podstatou projektu je vytvofit pacientim s artr6zou moznost ziskat vice informaci o svém
onemocnéni, tak aby jejich kvalita zivota s timto onemocnénim byla co nejlepsi. Pfevazna
vétsina respondentd vnima, ze Cas, ktery jim lékat vénuje k objasnéni jejich diagnézy, moz-
nosti 1écby, vhodné télesné aktivity nebo dal$iho postupu pfi 1é€b¢ je nedostatecny, jak vy-
plynulo z dotaznikového Setfeni. Proto byl navrzen eduka¢ni projekt, ktery by pacientim

vénoval dostatek ¢asu a informaci a poskytl jim odpovédi na jejich otazky.

Projekt je sloZen ze tii Casti. V prvni ¢asti je feSeno materialové zabezpeceni projektu. Pro
edukacni projekt je dulezité vytvofit brozuru, prezentaci v programu Power point a odkaz

Skola artrézy, ktery bude umistén na stavajicich webovych strankéach.

Druha ¢ast projektu je vénovana technickému zabezpeceni projektu. Prezentace budou paci-
entm promitany prostiednictvim datového projektoru a platna, které je nutné zajistit. Jed-
nim z nejvhodnéjSich pohybovych aktivit je SM systém, ktery je pacientiim V rdmci projektu
doporucovan. Je nutné zajistit absolvovani certifikovaného kurzu u zameéstnanct, ktefi bu-
dou do projektu zapojeni. Posledni polozkou technického zabezpeceni je zajisténi prostor
pro projekt.

row R 24

Tteti Cast projektu fesi financni zabezpeceni. Projekt navrhuje nékolik variant financovani.
Prvni dv€ varianty navrhuji zpiisob financovani ze zdravotniho pojisténi. Aby mohl byt pro-
jekt hrazen ze zdravotniho pojisténi, je nutné odeslani Zadosti zdravotnim pojistovnam o
zatazeni kodu 09523 edukacni pohovor lékare s nemocnym nebo rodinou do seznamu hra-
zenych vykont. V piipadé jeho neschvaleni projekt navrhuje nékolik alternativ financovani

projektu a jeho realizace. Schéma projektu je na nasledujicim obrazku
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Obr. 4 Projektové reseni (viastni zpracovani)

*MATERIALOVE ZABEZPECENI PROJEKTU:

evytvoreni brozury

evytvoreni prezentace v programu Power Point

evytvoreni odkazu a jeho umisténi na stavajici www stranky

*TECHNICKE ZABEZPECENI PROJEKTU:

enakup datového projektoru a platna a jeho instalace
edoplnéni kurzu SM systému u 1 zaméstnance
*zajisSténi prostor

*FINANCNi ZABEZPECENI PROJEKTU:

sodeslani Zadosti zdravotnim pojistovnam o zafazeni kédu 09523 edukaéni pohovor lékafe
s nemocnym nebo rodinou do seznamu hrazenych vykond.

shledani alternativ financovani

erealizace

11.3.1 Materialové zabezpeceni projektu

Prvni ¢ast projektu fesi jeji materidlové zabezpeceni. Je rozdélen do tii ¢asti A, B, C. Jde 0
zajisténi vhodného edukaéniho materidlu a pomtcek, tzn. vytvofeni brozury, prezentace

Vv programu Power point, doplnéni stadvajicich webovych stranek.
A. Vytvoreni broZury

Zakladem materialového zabezpeceni je vytvoreni brozury, kterd bude obsahovat vSechny
potfebné informace o onemocnéni véetné moznosti 1€€by a upravy zivotniho stylu, ktera
bude zakladnim materidlem pro pacienty edukaéniho programu Skoly artrézy. V praxi by se
jednalo o tisk 200 kust brozur. 100 kust brozur by bylo urceno pro nové diagnostikované
pacienty a dalSich 100 kust pro pacienty pfed planovanou operaci TEP kloubu. Zakladem
brozury, bude sezndmeni s diagnozou, rozdéleni artrdzy, jeji klinicky obraz a rizikové fak-
tory. Tato Cast bude spolecnd pro ob¢ skupiny pacientil. V dalSich castech se jiz budou in-
formace pro pacienty lisit. Pro nové diagnostikované pacienty budou v dalsi ¢asti brozury

popsany vSechny moznosti 1é€by a zdliraznéna vhodnost zmény Zivotniho stylu s dirazem
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na kvalitu vyzivy, vhodny pohyb a s tim spojenou redukci hmotnosti. Pro pacienty pied pla-
novanou operaci TEP kloubu bude brozura obsahovat informace o vhodné ptedoperacni pfi-
prave, véetné rehabilitace k posileni svalstva. Déle informace o nejnovéjsich operacnich po-
stupech a na zavér informace o dalSich moznostech pooperacni terapie. Navrh struktury bro-

Zur je na nasledujici tabulce.

Tab. 16 Ndvrh struktury broZur (vlastni zpracovdani)

Nové diagnostikovany pacient Cekatel na TEP

Artroza

= Uvod

= Klinicky obraz

* Rozd¢leni artrézy
=  Symptomy artrézy
= Rizikové¢ faktory

» (Odkaz na www stranky

= Moznosti 1éCby = Informace o moznych operacnich postu-
pech

= Novinky v 1é¢bé =  Ptfedoperacni ptiprava

=  Zména Zivotniho stylu = Pooperacni terapie

Brozura bude ve formatu A5 (148 x 210 mm), papir leskla kiida, vazba Siti dratem, v roz-
sahu 16 stranek, tedy 8 listi. Brozury budou distribuovany prostfednictvim zdravotnického
pracovnika, ktery brozuru pieda pacientovi pti jeho prvni navstévé edukac¢niho programu
Skola artrézy. Soudsti brozury bude i odkaz na Skolu artrézy na webovych strankach or-

dinace.
B. Vytvoieni prezentace v programu Power Point

Dal$im eduka¢nim materidlem je vytvofeni prezentace v programu Power Point, ktery miize

pacient shlédnout prostfednictvim projektoru a platna, které bude umisténo v té€locvicné.
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Bylo by vhodné vytvofit opét dvé verze prezentace, jedna verze by byla uréena pro nové
diagnostikované pacienty a druha pro ¢ekatele na TEP kloubu. Prezentace bude obsahovat
nékolik snimkt s obecnymi informacemi o artréze, které budou spole¢né pro obé& skupiny
pacientt. Dals$i ¢ast prezentace bude pro obé skupiny rozdilna. U pacientt, ktefi byli nové
diagnostikovani, bude prezentace zamétena na moznosti dalsi &by, vEetn€ popisu novinek
v 1écbé. Dulezitou soucasti prezentace budou informace o vhodnosti zmény zivotniho stylu
a doporuceni vhodné pohybové aktivity. Do prezentace pro nové diagnostikované pacienty
by bylo vhodné zahrnout i nékolik kratkych videi s ukazkami vhodného cviceni pfi osteoar-
troze nebo nékterych moznosti 1éCby. Prezentace pro pacienty, ktefi ¢ekaji na TEP kloubu,
bude obsahovat obecné informace o artroze, informace o moznych operacnich postupech,
informace o piedoperacni piipravé, véetné vhodnych zptsobu fyzické aktivity a déle infor-
mace o priub¢hu pooperacni péce a nasledné rehabilitacni péci. Také pro tuto skupinu paci-
entd bude do prezentace umisténo neékolik kratkych videi, zamétenych cilené na jejich dia-
gnézu. Vhodna videa byla vybrana z internetového serveru YouTube. Jde o nejvétsi inter-
netovy server pro sdileni videosouborti. YouTube povoluje svym uzivatelim nahrat videa,
zhlédnout je, hodnotit, sdilet a komentovat. Na YouTube jsou dostupné rtizné videoklipy,
hudebni videa, kratka originalni videa nebo vzdélavaci videa. Pro tiCely tohoto projektu bylo
vybrano né€kolik videi s tématikou cviceni pfi osteartroze, 1€cba bolesti kycli, 1écba bolesti
kolene, Hilterapie, totalni ndhrada kycelniho a kolenniho kloubu, akutni rehabilitace kolene
po operaci a Spatné pohybové navyky po endoprotéze kycle. V nasledujici tabulce je znazor-

nén navrh struktury prezentace v programu Power Point pro nové diagnostikované pacienty.

Tab. 17 Navrh prezentace Power Point (viastni zpracovani)

Navrh prezentace Power Point — nové diagnostikovany pacient

Snimky Video

Artr6za obecné informace Cviceni pii osteoartroze (orlingCZz) 9 : 10 min.

Moo dal aleaby Lécba bolesti ky¢li (inpharm) 7 : 21 min.

Novinky v 1é¢bé Lécba bolesti kolene (inpharm) 6 : 39 min.

Zmeéna zivotniho stylu Hilterapie (kardioline) 7 : 42 min.

Doporucena pohybova aktivita



https://www.youtube.com/channel/UCIU6TjjIBdCBwx4G1veNZAQ
https://www.youtube.com/channel/UCAh88Hpuf5LzQSSbKhD8RSA
https://www.youtube.com/channel/UCPPHb6UIuBdmSEWq_gpMR7A
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V tabulce 18 je navrh struktury prezentace v programu Power point pro ¢ekatele na TEP

kloubu.

Tab. 18 Ndvrh prezentace Power Point (viastni zpracovadni)

Navrh prezentace Power Point — ¢ekatel na TEP kloubu

Snimky

Video

Artroza obecné informace

Totalni ndhrada kolenniho kloubu (Hospital
-TV.cz) 9: 13 min.

Moznosti operacnich postupti

Akutni rehabilitace kolene po operaci (re-
habilitacnicentrum) 9: 30 min

Ptedoperacni ptiprava

Totalni ndhrada kycelniho kloubu (Hospital
—TV. cz) 10: 52 min.

Vhodné zptisoby fyzioterapie

Spatné pohybové navyky po endoprotéze
ky¢le (ortopedicka — ambulance. cz) 3: 10

Pooperacni péce

Nasledna rehabilitacni péce

Prezentace v programu Power Point je osnovou pro edukaci pacienti. Bude vyuzivana zdra-

votniky pro predani teoretickych informaci pacientim a zaroven pro ukazky cviki, sprav-

nych a nespravnych pohybovych navyka, pro piibliZzeni pribéhu operace nebo pro ukazky

nékterych rehabilitacnich technik. Informace z Power Pointové prezentace budou pacientim

predavany prostiednictvim promitaciho zatizeni pii navstéve edukac¢niho programu.

C. Vytvoreni odkazu Skola artrézy a jeho umisténi do stavajicich www stranek

Poslednim edukacnim materidlem je vytvofeni nového odkazu, do stavajicich webovych

stranek. Soucasné stranky ordinace jsou soucasti webovych straneck HARMONY Medical &

Wellness. Po otevfeni stranek se v horizontalnim menu otevie nabidka odkazt a po vybéru

odkazu Medical Ize v soucasné dob¢ otevfit polozky:

& ortopedie
& Kryoterapie
N hilterapie
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plazmaterapie
0zOnova terapie
fyzikalni terapie

rehabilitace

cenik
Soucasti materialového zabezpeceni projektu je rozsifit soucasnou nabidku o polozku:

& Skola artrozy

Odkaz Skola artrozy by mél obsahovat Givod se vieobecnymi informacemi o artroze, rozdé-
leni artrozy, pfi¢iny onemocnéni a jeho ptiznaky s diirazem na jednotlivé stupné, dale me-
tody, kterymi se onemocnéni diagnostikuje, metody 1é¢by s hypertextovymi odkazy na moz-
nosti, které poskytuje naSe ambulance (kryoterapie, hilterapie, plazmaterapie, fyzikalni tera-
pie a rehabilitace). Dale informace o prevenci, zméné Zivotniho stylu, Gpravy jidelnicku a
vhodné pohybové aktivité. Pro pacienty s 3. a 4. stupném artrézy informace o TEP kloubt,
nejcastéjsi indikace, kontraindikace, informace o pfedopera¢nim vySetieni, informace o ope-
racnim pribéhu. Pooperacni faze by méla obsahovat informace o priibéhu hospitalizace po
TEP kloubu, mozné pooperacni komplikace a jejich prevence, fyzioterapie a balneoterapie

po TEP vcetné vhodné pohybové aktivity. Tabulka 19 zndzorfiuje strukturu navrhovaného

odkazu Skola artrézy, ktery bude umistén na stavajicich webovych strankach.
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Tab. 19 Struktura webové stranky (vlastni zpracovani)
Zakladni informace Hypertextové odkazy Pro pacienty pred TEP
Uvod Indikace TEP
Piiciny onemocnéni Kontraindikace
Piiznaky onemocnéni Piedoperaéni vySetieni
Diagnostika Pribéh operace
Lécba > Hilterapie Pribéh hospitalizace

Kryoterapie

Fyzioterapie

Plazmaterapie

Balneoterapie

Fyzikalni terapie

Rehabilitace

Odkaz Skola artrozy je uréen pro nové diagnostikované pacienty i pro pacienty pied TEP
kloubu. Tento odkaz si mohou pacienti vyhledat sami, nebo mohou byt upozornéni osetiuji-
cim lékafem nebo sestrou pfi vySetfeni v ambulanci, nebo zdravotnickym pracovnikem pfi

navstéveé edukaéniho programu Skola artrozy.

11.3.2 Technické zabezpeceni projektu

Druhé &ast projektu je zajisténi mista, &asu a zptisobu pro edukaéni program Skola artrézy.
Projekt pocitd s vyuzitim stavajicich prostor i persondlu ambulance. Je nutné pofidit datovy
projektor a platno. Odpovédnost za projekt bude mit vedouci I¢kat. Samotny projekt bude
zajisStovat vSeobecna sestra nebo fyzioterapeut. Pro zajisténi ¢asti projektu, ve které se paci-
ent seznamuje s vhodnou fyzickou aktivitou, je tieba u jednoho ze zaméstnanct doplnit kurz
SM systém, ktery je velmi vhodny pro pacienty s artr6zou. Projekt bude probihat pravidelné
dvakrat tydné. V pondé€li od 17 do 18 hodin a v patek od 9 do 10 hodin jsou volné prostory
v pracovné fyzioterapeuta i v t€locviéné, ktera na tuto pracovnu navazuje. Po konzultaci
s firmou NWT byl pro technické zabezpe€eni projektu doporucen datovy projektor ACER

P1276. Projektor DLP ma vyborné obrazové parametry a dlouhy servisni interval lampy za



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 96

pomérné dostupnou cenu. Dale ma kvalitni reprodukci obrazu i ve 3D technologii. DLP
technologie zobrazuje video s jemnou preciznosti a realismem. Diky své kompaktnosti je
také velice vhodny pro vyuziti na obchodnich cestach nebo ve Skolstvi. Pro tyto ucely je
dodavana piepravni brasna. Jeho hlavni vyhodou oproti piedchozim verzim je vylepSeny
kontrastni pomér 13000:1 a vysoka svitivost az 3500 ANSI lument. Diky tomu lze vyuzit
3D projekei 1 v nezatemnéné mistnosti. Projektor poskytuje nativni rozliseni 1024 x 768
bodii. Maximalni rozliSeni vSak dosahuje vice nez Full HD rozliseni. Korekce lichobézniko-
vého zkresleni zarucuje projekci snimka bez deformace, i kdyz je projektor umistén na
stropé, pod platnem anebo nad platnem. Vyhodou je dlouha Zivotnost lampy, ktera dosahuje
normalné az 3500 hodin, avsak v rezimu Extreme Eco poslouZi az na 10000 hodin. MoZnosti
pfipojeni jsou bohaté a zahrnuji standardni D-Sub, S-Video, kompozitni vstup i digitalni
HDMI. Pro dalkové ovladani projektoru je k dispozici USB nebo RS-232. Pro kvalitni pro-
jekei bylo firmou NWT dale navrzeno projekéni platno Acer M90-WO1MG, coz je nasténné
promitaci platno velikosti 90". Jedna se o platno roletového typu, které se stahuje manualnim

zpusobem. Rozméry plochy ¢ini 1960 x 1100 mm pfi tloust’ce 0,38 mm s pomérem stran

16:9.
Parametry projektového platna:
& Typ projekce: piedni
Typ projekéni plochy: roletova
Typ pohonu: manualni
Povrch projekéni plochy: cine grey
Rozmér obrazové plochy: 2000x1590

Format projekéni plochy: video (16:9)

Okraje: ¢erné

Datovy projektor i platno je ve stfedni cenové hlading a je plné dostacujici pro ucely edu-

kac¢niho programu. Platno i1 datovy projektor budou umistény pod stropem télocvicny, tak
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aby pfi bézném provozu nebranily pacientim v rehabilitaci a aby nedoslo k jejich ptipad-

nému zranéni.
Doplnéni kurzu SM systém:

Vlastnikem ochranné znamky "SM" a "SM Systém'' je MUDr. Richard Smisek. Jde o me-
todu stabilizace a mobilizace nebo také spiralni stabilizace patefe. Pfted TEP kycelniho a
kolenniho kloubu je dilezité naudit se sestavu 11 cvikl. Sestava téchto cvikil vyrovna po-
stavu do osy, relaxuje a protahuje zkracené svaly piedev§im na dolnich koncetinach. Déle je
dilezité zvladnout koordinaci chiize s francouzskymi holemi. Po operaci pak mlze pacient
zahdjit cviceni jiz paty den vsed€ a patnacty den ve stoje s plnou zatézi dolnich koncetin.
Spirdln¢ stabilizované cvi¢eni umoziuje rychly navrat do plné kondice. Kurz SM systém
maji 2 zaméstnanci ambulance (1 vSeobecna sestra a 1 fyzioterapeut) a je nutné doplnit kurz

u 1 fyzioterapeuta. Jedna se o zakladni kurz:
& Kurz - 4 dny (2x2 dny nebo 1x4 dny 1A + 1B + 1C + 1D) - 32 vyukovych hodin
1A =12 zékladnich cvikt, 1B =40 cvikl, 1C = manualni techniky, 1D = manudlni techniky

Uvod do_metody SPS - prevence, regenerace, principy metody, zékladni cviky, zakladni

masdzni a manualni techniky, pfi¢iny vedouci k pfetizeni patete, prevence, regenerace, kon-

dice.
1 den = 8 vyukovych hodin.

Kurzy lze absolvovat kazdy den zvlast, nebo 2 dny a pak 2 dny nebo vSechny 4 ¢asti za
sebou. U téchto 4 kurzii je mozné vyuzit zvyhodnénou cenu 5200 K¢ za vSechny 4 ¢asti.

Nejblizsi termin kurzu ve Zliné€ je 17. — 18. 9 2016.

Soucasti technického zabezpeceni je potizeni 10 ks elastickych lan pro sestavu cvikit SM
systém. Tato metoda obsahuje sestavy cviku, pii kterych je potieba elastické lano a které
adekvatné aktivuji ty svalové partie, jez jsou diky sedavému zpisobu Zivota oslabeny, a pro-
tahuji ty svalové partie, jez jsou zkraceny. Autorem této metody je MUDr. Smisek, ktery se
porucham pohybového aparatu vénuje vice nez dvacet pét let a ktery tvrdi, Ze aktivaci jedné

skupiny svall zaroven ovliviiujeme dalsi svalové skupiny.
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= SM systém je komplexni systém péce o pohybovy aparat, zpeviluje a protahuje sva-
lové partie, které maji na jedné stran¢ tendenci ochabovat a na stran¢ druhé se zkra-
covat. Dochéazi tak k symetrizaci pohybového aparatu a nasledné i ke zlepseni funkci
organt lidského téla.

*  SM systém je velmi vhodny pro pacienty s nové diagnostikovanou artr6zou

*  SM systém je také vhodny pro pacienty pted TEP kloubu k posileni svalstva

=  SM systém se vyuziva k 1éCbe, prevenci, regeneraci a jako kondi¢ni trénink pro spor-
tovce.

* SM systém je urcen pro ty, ktefi si uvédomuji, ze jsou zodpovédni za své zdravi, a

obétuji tomu pouhych 10 minut denng.

K technickému zabezpeceni patii také zajiSténi prostor pro edukaci pacientti. K tomuto ucelu

byly vybrany prostory télocviény z nasledujicich divodu:

N prostorove vyhovujici moznost instalace projektoru a platna
N moznost ukazek vhodnych cviki
N nacvik chize o berlich

N nacvik spravného pouziti kompenzacnich pomtcek
T¢€locvicna je pomérné vytizena a pro edukaci mohou byt v sou€asnosti vyhrazeny dvé ho-
diny tydné, a to v pondé€li od 17 do 18 hodin a v patek od 9 —10 hodin. Pacientim je tedy
k dispozici jeden dopoledni a jeden odpoledni termin. V tabulce 20 je rozpis vyuziti t€lo-
cvicny.
FT — fyzioterapie
SM - Stabilizace a mobilizace pateie - SM Systém
JG —joga

X — neobsazeno
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Tab. 20 Vyuziti télocvicny (vlastni zpracovani)

Télocvi¢na rozpis

8-9 | 9-10 | 10-11 | 11-12 | 12-13 | 13-14 | 14-15 | 15-16 | 16-17 | 17-18

Pondéli | FT | FT FT FT FT FT FT FT SM

Utery || FT | FT FT FT FT FT FT FT JG JG

Stfeda || FT | FT FT FT FT FT FT FT FT FT

Ctvrtek | FT | FT FT FT FT FT FT FT FT FT

Patek [ SM FT FT FT FT SM SM JG JG

11.3.3 Finan¢ni zabezpeceni projektu

Ve tieti ¢asti jsou feseny naklady na projekt a zptisob ziskani finan¢nich prostiedku pro za-
jisténi financovani lidskych zdroji, které budou projekt realizovat. Protoze se 70 % respon-
dentt vyjadtilo, ze by vyuzilo sluzeb edukacniho centra pouze v ptipadé, ze bude hrazeno
ze sluzeb zdravotni pojisStovny, je vhodné zjistit moZnosti financovani z téchto zdrojl. Nej-
vhodnéjsim zpisobem se jevi zatazeni kodu 09523 do seznamu hrazenych vykont. Protoze
ortopedickd ambulance nema tento kéd schvélen u zadné pojistovny, je nutné pozadat po-
jistovny o jeho schvaleni. Prakticky se jedna o sestaveni a odeslani zadosti jednotlivym
smluvnim pojistovnam o zatazeni kodu 09523 - edukaéni pohovor 1ékate s nemocnym nebo
rodinou do seznamu hrazenych vykont. Jde o kdd, ktery je dotovan hodnotou 222 bodl a
¢asovou hodnotou 30 minut. Pro tc¢ely naseho projektu by to byl pln¢ vyhovujici kod. O
zatazeni kodu do seznamu hrazenych vykont zada ZZ, kazdou pojistovnu zvlast. Zarazeni
kodu do seznamu hrazenych vykont projednava komise zdravotni pojistovny, kterd se

schazi nepravideln¢, takze nelze odhadnout jeho ¢asovou dostupnost. Nasledné ho schvaluje
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revizni 1€kat ptislusné pojistovny. V pripadé, ze nedojde ke schvaleni kodu 09543, ma am-
bulance moznost vykazovat kod 66023 — kontrolni vysetieni, ktery ma ambulance zatazen v
seznamu hrazenych vykoni. Tento kod je ovsem dotovan hodnotou 126 bodi za 30 minut.
Pro piipad nesouhlasu zdravotni pojistovny s thradou projektu z vefejného zdravotniho po-
jisténi je navrzena tfeti varianta financovani edukacniho projektu pfimymi platbami., to by

V praxi znamenalo, ze by si 30 minutovou edukaci pacient hradil sam.

11.4 Casova analyza

V casové analyze je ke kazdé poloZce projektu prifazen termin do kdy by méla byt polozka
splnéna a osoba, ktera je za polozku zodpovédna. Prvnim krokem je zaslani zaddosti vSem
pojistovnam o zatazeni kddu 09523 - edukace pacienta nebo jeho rodinného ptislusnika do
seznamu hrazenych vykoni, za ktery je zodpovédny vedouci lékat. Termin odeslani zadosti
je stanoven do 1. 9. 2016. Zadost schvaluje komise, ktera se schézi nepravidelng, proto nelze
stanovit datum schvéleni, ale pouze datum odeslani zadosti. Dal§imi kroky je zajisténi kurzu
SM systém pro 1 fyzioterapeuta. Za splnéni a odeslani ptihlasky je zodpovédna vrchni sestra
a termin splnéni je stanoven do 1. 09. 2016. Nejblizsi termin kurzu je 17. — 18. 9. 2016 ve
Zling. Termin splnéni do 1. 10. 2016 mé polozka zakoupeni projektoru a platna, za ktery je
zodpovédny vedouci lékat. Do 15. 10. 2016 by mély byt splnény poloZky vytvoteni brozury,
vytvofeni prezentace v programu Power Point a vytvofeni odkazu Skola artrozy do stavaji-
cich webovych stranek, za které zodpovida vrchni sestra. 20. 10. 2016 je termin pro splnéni
polozky zajisténi kompenzaénich pomiicek, za které zodpovida fyzioterapeut a instalace pro-
jektoru a platna, které zajisti vrchni sestra. Plan je sestaven tak, aby bylo projekt mozZné
zahgjit k 01. 11. 2016. V tabulce 21 je ke kazdé polozce Casové analyzy pfifazen termin

jejiho splnéni a osoba, ktera je za splnéni zodpovédna.
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Tab. 21 Casovd analyza (viastni zpracovani)

do 1. 9. 2016

Vedouci lékar

do 15. 10. 2016

Vrchni sestra

do 15. 10. 2016

Vrchni sestra

do 15. 10. 2016 Vrchni sestra
do 20. 10. 2016 Fyzioterapeut
do 01. 09. 2016 Vrchni sestra

do 01. 10. 2016

Vedouci l1ékar

do 20. 10. 2016

Vrchni sestra

11.5 Nakladova analyza

Projekt Skola artrozy bude financovan z vlastnich zdroji, piipadné ¢asteéné ze sponzor-
skych darti, proto je potieba zvazit nutnost kazdé investice. Projekt je navrzen tak, aby bylo
zatizeni ZZ minimalni. Tento projekt je postaven spiSe na myslence a jeji realizaci, naklady
na jeho uvedeni do praxe nejsou piili§ vysoké, tak aby mél projekt Sanci realného vyuziti
v praxi. Pro realizaci projektu bude potieba zakoupit datovy projektor, platno, doplnit kurz
spirdlni stabilizace patefe u jednoho fyzioterapeuta, doplnit 10 ks elastickych lan a vytisk-
nout 200 ks informacénich brozur. Vstupni naklady potiebné k realizaci projektu jsou vycis-

leny v nasledujici tabulce.
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Tab. 22 Financni naklady (viastni zpracovani)

11890 K¢

2390 K¢

5200 K¢

5 500K¢

5400 K¢

30 380 K¢

11.5.1 Alternativy financovani

Projekt Skola artrozy bude probihat 2x tydné 1hodinu. Ideélni &as, ktery by mél zdravotnik
pacientovi vénovat, aby byla edukace dostatecna a smysluplna, by bylo 30 minut. Jednalo

by se tedy o 2 pacienty denng, 4 pacienty tydné, coZ je 16 pacientll za mésic.
Projekt navrhuje tii varianty financovani eduka¢niho programu.
1. Optimisticka varianta:

Jde o variantu, ktera by nejvice vyhovovala pacientim i ZZ. ProtoZe se v priazkumu vice nez
75 % respondenttl vyjadtilo, ze by edukacni projekt vyuzilo pouze v ptipade, ze bude hrazen
z vetejného zdravotniho pojisténi, bylo by vhodné pozéadat zdravotni pojistovny o schvaleni

kodu 09523 a jeho zatazeni do seznamu hrazenych vykont. Tento kod je dotovan 222 body.

N Koéd 09523 — edukace pacienta nebo jeho rodinného ptislusnika. Pouceni a nacvik
dovednosti v rozsahu nezbytném k ziskani racionalni spoluprace na lécb¢. Hrazeno
pouze pfti zdravotni indikaci zdiivodnéné pisemné v dokumentaci a stvrzené podpi-
sem edukovaného nebo jeho zakonného zastupce.

& \/ bodové hodnoté u kédu 09523 se jedna o 444 bodu za den, 888 bodu za tyden a

3552 bodu za mésic.

V tabulce 23 jsou rozpracovany bodové hodnoty u kodu 09523.
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Tab. 23 Hodnoty u kodu 09523 (viastni zpracovani)

30 minut 222 1
1 hodina 444 2
2 hodiny 888 4
8 hodin 3552 16

Hodnota bodu pro rok 2016 pro odbornost 606 je 1, 03K¢&. V nésledujici tabulce je ptepoc-
tena hodnota bodu na finan¢ni ¢astku, kterd bude vykazovana zdravotni pojistovné v mésic-

nim vyactovani Vv ptipadé vykazovani kodu 09523.

Tab. 24 Prepoctend hodnota bodu 09523 (viastni zpracovani)

09523 3552 3658,56

Skola artrézy bude v prvnich mésicich probihat pouze 2 hodiny tydng, jedna se o rozsifeni
nabidky sluZzeb pro pacienty privatni ortopedické ordinace, fixnich ndklada se tato sluzba
Vv tomto objemu netyka. Nakladem pro majitele bude pouze mzda pro zdravotnika, ktery
bude sluzbu poskytovat. V nasledujici tabulce je znazornén ptipadny zisk v pripadé vykazo-

vani kodu 09523 by se jednalo o 2058, 56 K¢ mési¢né.
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Tab. 25 Zisk z kédu 09523 (vlastni zpracovani)

K¢/bod Mzda za-| .

cas Cisty zisk
09523 méstnance

1 hodina 457,32 200 257,32

8 hodin 3658,56 1600 2058,56

2. Realisticka varianta:

V ptipad¢ neschvaleni kodu 09523 méa ZZ moznost vykazovat edukacni pohovor na stavajici

kod 66023, ktery ma ZZ zarazeno na seznamu hrazenych vykont. Tento kéd je dotovan 126

body, neni tedy pro ZZ tak vyhodny, jako kod 09523, ale pacienti by nemuseli eduka¢ni

projekt hradit v hotovosti.

& Kéd 66023 — kontrolni vySetieni - je vySetieni nemocného, ktery je jiz v péci pfi-

slusné ordinace. Jde o vySetfeni v minimalnim rozsahu. Vykon se pouzije tam, kde

nedochazi v pribéhu 1écby k vyraznym zménam subjektivnich obtizi pojisténce, fy-

zikélniho nalezu ani vysledki laboratornich vysetfeni, tedy ani k vyraznym zménadm

v terapeutickém postupu.
& \/ bodové hodnoté u kédu 66023 se jedna o 252 bodi za den, 504 bodil za tyden a

2016 bodu za mésic.

V tabulce 26 jsou znazornény bodové hodnoty pro koéd 66023.
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Tab. 26 Hodnoty u kodu 66023 (viastni zpracovani)

30 minut 126 1
1 hodina 252 2
2 hodiny 504 4
8 hodin 2016 16

Hodnota bodu pro rok 2016 pro odbornost 606 je 1, 03K¢&. V nésledujici tabulce je ptepoc-
tena hodnota bodu na finan¢ni ¢astku, kterd bude vykazovana zdravotni pojistovné v mésic-

nim vyuctovani v piipadé vykazovani kodu 66023.

Tab. 27 Prepoctena hodnota bodu (viastni zpracovaini)

66023 2016 2076,48

V tabulce 28 je znazornén piipadny zisk po odecteni nakladi na mzdu zaméstnance. V pii-

padé vykazovani koédu 66023 by ¢astka byla pouze 476,48 K¢ za mésic.

Tab. 28 Zisk z kédu 66023 (viastni zpracovani)

1 hodina 252, 01 200 52,01

8 hodin 2076,48 1600 476,48
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3. Pesimisticka varianta:

Jedna se o ptimou platbu pacienta, edukacni pohovor by si pacient hradil sdm. Tato varianta
je nejméné pravdépodobna, protoze z vysledkli vyzkumu vyplynulo, ze vice nez 70 % re-
spondentl by sluzbu vyuzivalo pouze v piipadé, ze bude hrazené ze zdravotniho pojisténi.
Ptesto byla tato varianta navrzena v piipad¢, Ze by zdravotni pojistovny nesouhlasily s thra-
dou edukacniho programu ze zdroji verejného zdravotniho pojisténi. V ptipad¢, ze by se ZZ
rozhodlo pro tuto variantu, vySe ceny by se méla pohybovat v rozmezi 150 — 300 K¢ za 30

minut. U pfimé platby pacienta jsou navrzeny tii moznosti vySe thrady.

Varianty jsou rozpracovany tak, aby zohlediiovaly nékteré nebo vSechny naklady, ptipadné

také zisk.

v v

mzdu zaméstnance, ndklady na brozuru, které je soucasti edukacniho projektu a minimalni

zisk.

* mzda zaméstnance 200 K&/ hod. 100 K¢/ 30 min.
* naklady na brozuru 27 K&/ 1 ks
= zisk 23 K¢&/ 30 min

V nasledujici tabulce jsou uvedeny c¢astky, které by pacienti ZZ uhradily v ptipadé vy-

béru této varianty thrad.

Tab. 29 Prima platba pacienta — varianta 1 (viastni zpracovani)

Cas K¢ Podet pacientii
30 minut 150 1
1 hodina 300 2
2 hodiny 600 4
8 hodin 2400 16

V nasledujici tabulce je znazornén zisk v piipadé vybéru varianty 1 ptipadné piimé platby

pacienta.
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Tab. 30 Zisk z primé platby pacienta — varianta 1 (viastni zpracovani)

1 hodina 300 200 100

8 hodin 2400 1600 800

Varianta 2: 200 K¢/ 30 minut. Tato ¢astka pokryva mzdu zaméstnance a hodinové naklady

na provoz ordinace

* mzda zamé&stnance 200 K&/ hod. 100 K¢/ 30 min.
» ndklady na provoz ordinace 200 K¢/ hod. =100 K¢/ 30 min.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny castky, které by pacienti ZZ uhradili v ptipad€ vybéru

této varianty thrad.

Tab. 31 Prima platba pacienta — varianta 2 (vilastni zpracovani)

30 minut 200 1
1 hodina 400 2
2 hodiny 800 4
8 hodin 3200 16

V nasledujici tabulce je uveden zisk v ptipad¢ vybéru varianty 2 piimé platby pacienta, ktera

pokryvé néklady na mzdu zaméstnance i fixni ndklady na provoz ambulance.
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Tab. 32 Zisk z primé platby pacienta — varianta 2 (viastni zpracovani)

1 hodina 400 200 200

8 hodin 3200 1600 1600

Varianta 3: 300 K¢/ 30 minut. Tato ¢astka pokryva mzdu zaméstnance, hodinové naklady

na provoz ordinace, naklady na brozuru a pfinesla by soukromé ambulanci i zisk.

* mzda zaméstnance 200 K&/ hod. 100 K¢/ 30 min.

* naklady na provoz ordinace 200 K¢/ hod. -100 K¢/ 30 min.
» naklady na brozuru 27 K¢/ 1 ks

= zisk 73 K¢/ 30 min.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny ¢astky, které by pacienti ZZ uhradily v ptipadé vy-

béru této varianty thrad.

Tab. 33 Primd platba pacienta — varianta 3 (viastni zpracovani)

30 minut 300 1
1 hodina 600 2
2 hodiny 1200 4
8 hodin 4800 16

V tabulce €. je uveden zisk z varianty 3 piimé platby pacienta, kterd kromé nékladti na mzdu

zaméstnance a fixnich nékladi, poéita i se ziskem z projektu Skola artrozy.
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Tab. 34 Zisk z primé platby pacienta — varianta 3 (viastni zpracovani)

Cas K¢ Mzda za za- | Cisty zisk
meéstnance

1 hodina 600 200 400

8 hodin 4800 1600 3200

Pokud bude investice do projektu ve vysi 30380 K¢, bude jeji navratnost v piipadé schvaleni
kodu 09523 necelych 15 mésict, zatimco pii jeho neschvaleni a vykazovani na stavajici kod

66023 bude navratnost vice nez 63 mésici, jak je zobrazeno v nasledujici tabulce.

Tab. 35 Navratnost investice - kody (viastni zpracovani)

Kaéd Zisk/mésic Navratnost (v mésicich)
09523 2058, 56 14,75
66023 476, 48 63, 75

V ptipadé piimé platby pacienta by navratnost investice do projektu byla u varianty 1 byla
necelych 38 mésictl, u varianty ¢. 2 necelych 19 mésict a nejkrats$i navratnost by byla u
varianty €. 3 necelych 10 mésict. Posledni varianta pfimé platby pacienta je zaroven nej-
krat§i variantou navratnosti ze vSech navrhovanych. Navratnost u vSech tfi variant pfimé

platby pacienta je zpracovana v nasledujici tabulce.
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Tab. 36 Navratnost investic prima platba pacienta (vlastni zpracovani)

Pesimisticka | Zisk/mésic Navratnost (v mésicich)
varianta

Varianta 1 800 37,98
Varianta 2 1600 18,99
Varianta 3 3200 95

Pro edukacni projekt byly navrzeny tfi mozné zpusoby jejiho financovani. Optimistickd a
realistickd varianta, jsou navrzeny s ohledem na vysledek dotaznikového Setieni tak, Ze bu-
dou financovany z vetfejného zdravotniho pojisténi. Pesimistické varianta je navrzena jako
ptima platba pacienta. Je navrzena ve tfech variantach ve vysi 150, 200 a 300K¢. S ohledem
na ziskana data z analytické ¢asti, kde je v kapitole socialni prostiedi ortopedické ambulance
aby byl projekt financovan z vefejného zdravotniho pojisténi. V tabulce 37 je srovnani vSech

navrhovanych variant z hlediska navratnosti investice a mési¢niho a ro¢niho zisku.

Tab. 37 Srovnani navrhovanych variant (vlastni zpracovani)

Varianta Navratnost | Zisk/ mésic | Zisk/ rok

investice/

mésic

Kod 09523 (optimis- 14,75 2059 24708
ticka varianta)
Kod 66023 (realis- 63, 75 476 5712
ticka varianta)
PPP varianta 1 (pesi- 37,98 800 9600
misticka varianta)
PPP varianta 2 (pesi- 18, 99 1600 19200
misticka varianta)
PPP varianta 3 (pesi- 9,5 3200 38400
misticka varianta)
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Ze srovnani navratnosti vyplyva, Ze nejkrat$i doba navratnosti necelych 10 mésica, je u pe-
simistické varianty 3, pficemz mésicni zisk z projektu by byl 3200 K¢, tedy 38400 K¢ za
rok. Je ovSem diskutabilni, zda by ¢astka 300 K¢ za 30 minut byla pfijatelna pro pacienty
ambulance. U optimistické varianty je navratnost pocate¢ni investice do projektu necelych
15 mésict, zisk za mésic je 2059 K¢ a ro¢ni zisk je 24708 K¢. Tato varianta by byla pro ZZ
1 pro pacienty pravdépodobné nejptijatelnéjsim fesenim, protoze jde o variantu financovani
projektu z vefejného zdravotniho pojisténi, pficemz doba navratnosti investice neni dlouha
a zisk je pro ambulanci stale pomérné zajimavy. Realisticka varianta, kterd by byla pro pa-
cienty stejn¢ piijatelnd jako varianta optimistickd, je pro ambulanci problematickd. Doba
navratnosti pocatecni investice témét 64 mésicl, je velmi dlouhd a rocni zisk 5712 neni
velky. Pesimistické varianta 1 by byla pravdépodobné pro pacienty nejpiijatelné;si variantou
¢astkou. Pro ambulanci by byla samoziejmé zajimavéjsi varianta 2, jejiz navratnost je nece-
lych 19 mésicti (na rozdil od témér 38 mésicti u varianty 1) a ro¢ni zisk 19200 K¢ u varianty
2 je také vyssi nez zisk 9600K¢ u varianty 1, pticemz rozdil v platbé u pacienta je 50 K¢ za

30 minut.

11.6 Analyza rizik a jejich eliminace

Kazdy projekt je potieba posoudit z pohledu jeho mozné realizace v praxi. Pfi realizaci pro-
jektu je dulezité analyzovat mozna rizika, ktera by mohla realizaci projektu zkomplikovat
nebo zabranit. Proto je vhodné tato rizika identifikovat a pokud mozno eliminovat. Rizika

byla oznaCena jako R1 — R5.

Moznymi riziky realizace tohoto projektu jsou:

BN R1: Nedostatek financi na realizaci projektu. Nejvétsim nakladem tohoto projektu
je potizeni datového projektoru. Nejde ovSem o investici, ktera by byla pro ambu-
lanci nepfijatelna. Tento ndklad by bylo mozné hradit z vlastnich zdrojl, ptipadné
fesit formou sponzorského daru. Nelze samoziejmé vyloucit ptipadné riziko vzniku
neptfedvidatelné skuteCnosti, pii které bude muset majitel investovat financni pro-
sttedky jinym smérem.

Riziko R1 muze byt hodnoceno stupném nizka rizikovost
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B R2: Nezdjem ze strany majitele ZZ. Tento projekt vznika se souhlasem majitele a v

jeho spolupraci.

Riziko R2 je hodnoceno stupném nizka rizikovost.

R3: Nezdjem ze strany pacientii. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze pacienti by
o tuto sluzbu méli zajem v piipade€, pokud bude plné hrazena z prostredki veiejného
zdravotniho pojisténi.

Riziko R3 je hodnoceno stupném nizka rizikovost.

R4: Odmitnuti zarazeni kodu edukace do seznamu hrazenych vykonu ze strany
zdravotnich pojistoven. Pokud by pojistovna kod 09523, edukacni pohovor 1ékaie
s nemocnym nebo rodinou odmitla, je mozné tuto sluzbu vykazovat na néktery ze
stavajicich koda, naptiklad na kod 66023, ktery je ovSsem dotovan pouze 126 body.
Pravdépodobnost, ze pojistovna kod 09523 schvali, mizeme pouze odhadovat.
Riziko R4 je hodnoceno stupném stfedni rizikovost

RS: Zavedeni projektu u konkurencnich ZZ. Toto riziko nelze zcela vyloucit. Je
ovSem nepravdépodobné u privatnich ambulanci, protoze je pomérné narocné ca-
sové, prostorove 1 personalné. Zavedeni tohoto projektu ale nelze vyloucit u ambu-
lanci, které jsou souc€asti nemocnice. Zde je jeSté vyhodou, ze pacienti ¢ekajici na
TEP se mohou seznamit s prostfedim, ve kterém jim bude zakrok proveden, cozZ jim
naSe ZZ zatim nemiize poskytnout.

RS je na horni hranici stfedni rizikovosti.

Pravdépodobnost vyskytu rizika je podle Vachala (2013, s. 536) hodnocena jako nizk4 (0,2),

sttedni (0,4), vysoka (0,6), Vyznamnost vyskytu rizika je hodnocena jako nevyznamna (0,3),

sttedni (0,6), vyznamna (0,9).

Celkova rizikovost (ndsobek pravdépodobnosti a vyznamnosti vyskytu rizika) je urcena na

Skale:

& 0,0 - 0,18 nizka rizikovost
& 0,19 - 0,36 stiedni rizikovost
& 0,37 — 0,54 vysoka rizikovost

Hrozba ptipadnych rizik je zhodnocena v nasledujici tabulce, kde je vyc€islena pravdépodob-

nost vyskytu a vyznamnost vlivu, tedy dopad rizika na projekt.
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Tab. 38 Matice rizika (vlastni zpracovani dle Vichala, 2013, s. 536).

R1 X X 0,18
R2 X X 0,18
R3 X X 0,36
R4 X X 0,24
R5 X X 0,36

Nejvyssi rizikovost vykazuji rizika R3 a RS, tedy riziko nezajem pacientti o sluzbu a riziko
zavedeni projektu jinymi ZZ. Tyto rizika jsou na horni hranici bodového hodnoceni pro

stfedni rizikovost. Pfedev§im vyznamnost vyskytu je u obou rizik vysoka.

11.7 Zhodnoceni projektu

Cilem projektu bylo zavedeni edukac¢niho projektu pro pacienty s artr6zou do nabidky slu-
zeb soukromé ortopedické ambulance. Projekt byl navrZen s ohledem na stavajici pocet za-
méstnanct a celkové kapacity ambulance na 2 hodiny tydné. V prvni ¢asti projektu je fe-
Seno materidlové zabezpeceni projektu, ptedev§im zabezpeceni edukaénich materiald. Pro
edukacni projekt byly navrzeny 3 druhy edukacnich materiald, brozura, prezentace v pro-
gramu Power Point a novy odkaz na stavajici webové strance. Pro jednotlivé edukacni ma-
terialy byly navrzeny struktury jejich obsahu a zpiisob jejich distribuce.

Druha ¢ast fesi technické zabezpeceni projektu. Jedna se o predevsim o potizeni datového
projektoru a platna, zabezpe€eni vhodnych prostor pro edukaéni projekt a doplnéni certifi-
kovaného kurzu vhodné pohybové aktivity u zaméstnancti, ktefi se do projektu zapoji.

Ve treti ¢asti jsou vycisleny vstupni naklady na projekt a zpisoby mozného financovani
projektu. Byly navrZeny tii varianty financovani. Optimisticka a realisticka varianta jsou

navrzeny s ohledem na vysledky dotaznikového Setfeni, jako vykony hrazené z vefejného
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zdravotniho pojisténi. Pesimisticka varianta je navrzena jako vykon pIné hrazeny pacien-
tem v pfipadé, ze by nebylo mozné hradit projekt z verejného zdravotniho pojisténi. Jed-
notlivé varianty byly vzajemné porovnany z hlediska doby navratnosti vstupni investice a

piipadného zisku pro ambulanci. Soucasti projektu je Casova a rizikova analyza.
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ZAVER

Cilem této diplomova prace je zlepsit kvalitu Zivota pacientii s artrézou, prosttednictvim zii-
zeni informaéniho centra, nazvaného Skola artrozy. Tento projekt vznikl na zakladé nékolika
hypotéz, které predpokladaly, Ze pacienti s artrézou nejsou svym lékafem dostatecné infor-
movani, coz potvrdil i vyzkum, ktery je soucasti této prace. Vyzkum déle potvrdil hypotézu,
ze vétSina pacientll hleda dalsi informace o své diagndze mimo ordinaci 1ékate. Soucasna
nadvlada ekonomiti ve zdravotnictvi stale vice nuti zdravotniky naruSovat etické principy,
jimiz se maji fidit pti vykonu svého povolani. Zdravotnici jsou ¢im dal ¢astéji nuceni sledo-
vat predev§im ekonomické zajmy. Nicméné pro 1€kate, ale i ostatni zdravotniky stale plati
dva zakladni principy, kterymi jsou: Primum non nocere, piedevsim neskodit, a Salus ae-
groti suprema lex, zdravi pacienta je nejvys$sim zakonem. Dodrzovani téchto etickych pra-
videl zlstava zakladnim piedpokladem pro existenci vztahu divéry mezi pacientem a jeho
Iékatem. Vztahu, ktery se snad nikdy nedostane na pouhy obchodni vztah n¢koho, kdo né-
jakou sluzbu potiebuje, a druhého, ktery ji prodava. Projekt zavedeni Skoly artrézy chce
vybudovat divéryhodny vztah mezi pacienty a zdravotniky. Jak bylo v této praci zminéno,
stale vice pacientll chce byt 1ékafem dostate¢né informovano. Pacienti si pieji, aby s nimi
1¢kat komunikoval jako s rovnocennym partnerem a chtéji mit moznost volby. Bohuzel vét-
Sina pacientll informace hleda nejcastéji na internetu nebo v okruhu svych blizkych. Otazkou
je, jakou validitu tyto informace maji a zda pacientim takové informace poslouzi nebo jim
naopak neprospéji. Kazdy rok nartistd pocet pacientd, ktefi podstupuji implantaci kloubni
nahrady a nariista i pocet pacientd oSetfenych v ortopedické ambulanci. Diky stavajicimu
systému financovani zdravotni péce dochazi k upfednostiiovani kvantity pfed kvalitou péce
a prostor pro edukaci pacientdl je proto velmi omezeny, tak jako Cas 1ékate. Proto si tento
projekt klade za cil, zlepSeni informovanosti pacientii erudovanym zdravotnikem, nelékafem
Vv prosttedi zdravotnického zatizeni, kde ziskaji kvalitni informace a dostanou odpovédi na
své otazky. Projekt Skola artrézy, je finanén& nenaroény projekt, ktery je rozsifenim sou-
casné nabidky sluzeb privétni ortopedické ambulance. Tento projekt nabizi pacientiim s ar-
tr6zou moznost ziskat podrobné informace o svém onemocnéni, o moznostech jeho 1é¢by, o
jeho rizicich a predev§im o moznostech pacienta podilet se aktivné na svém zdravotnim
stavu. Tento projekt dava pacientovi moznost volby a zarovenn moznost pfevzit ¢asteCnou

odpovédnost za své zdravi, které je pro nas v§echny tim nejcennéj$im statkem.
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ACP  Autologni kondiciovana plasma (Autologous Conditioned Plasma)
CR Ceska republika

DD Diadynamické proudy

DzP Doméci zdravotni péce

EDS Evropsky soudni dvir

EHS Evropské hospodatské spolecenstvi

EU Evropska unie

HDP  Hruby domaci produkt

KJ Kapitacni jednotka

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

OA Osteoartroza

OSVC Osoba samostatné vydéleéné ¢inna

PL Prakticky 1ékar

PC Osobni pocita¢ (personal computer)

PPP Ptima platba pacienta

RTG  Rentgen

TENS  Transkutanni elektrickd nervova stimulace
UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
WHO  Svétova zdravotnicka organizace

ZUM  Zuétovatelny material

ZULP  Zuétovatelny lé¢ebny prostiedek

Y4 Zdravotnické zafizeni
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PRILOHA I: DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Dobry den, jmenuji se Andrea Slovackova, jsem studentka UTB ve Zliné, obor Management ve
zdravotnictvi. Pokud ¢ekate na totalni endoprotézu (TEP) kloubu nebo Vam byla v nedavné
dobé nové diagnostikovana artréza kloubu, rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery
je anonymni a bude soucasti mé diplomové prace. Dékuji za Vasi ochotu i Vas cas.

1. Iste
= cekatel na TEP kloubu
= nové diagnostikovany pacient

2. Jste
= muz
= Zena

3. Kolik je Vam let

= 18-35
= 36-45
= 46-55
= 56-65
= 66-75

= 76 avice

4. Vase dokoncené vzdélani je
= zakladni
= stfedni odborné (s vyucnim listem)
= stfedoskolské (s maturitou)
= vysokoskolské

5. Kdo rozhodl o TEP nebo Vam sdélil diagnézu (artréza kloubu)
= prakticky (obvodni) IékaF
= ortoped nebo jiny specialista
= o operaci bylo rozhodnuto jinym zplisobem (muZete prosim kratce napsat jakym
zpusobem)
= diagndzu jste se dozvédél jinym zplGsobem (mliZete prosim kratce napsat jakym
zpusobem)

6. Kolik éasu Vam lékaf k objasnéni postupu operace TEP nebo diagnézy vénoval
= 532 méné minut
= 10 améné minut
= 10-15 minut
= vice nez 15 minut

7. Jak hodnotite informace, které Vam lékar sdélil
= zcela dostatecné
= dostatecné
= nelplné



= nedostatecné
= zcela nedostatecné

8. Hledal (a) jste dalsi informace mimo ordinaci lékare
= ano
= ne

9. Pokud jste v otazce ¢. 8 zvolil (a) odpovéd ano, odpovézte prosim, kde jste informace
hledal
= nainternetu
= v odborné literatufe
= urodinnych pfislusnik( a pfatel
= ujiného odbornika
= zjinych zdroju (napiste prosim kratce, o jaky zdroj se jednalo)

10. Uvital (a) byste moznost dalsi konzultace Vaseho zdravotniho stavu
= ano
= ne

11. Pokud jste v otazce ¢. 10 odpovédél (a) ano, uvedte prosim, jaky zplisob konzultace
byste preferoval (a)
=  osobni konzultace s |Iékafem
= osobni konzultace s jinym zdravotnikem (vSeobecna sestra, fyzioterapeut)
= konzultace s Iékafem ve skupiné pacientl se stejnou diagnézou
= konzultace s jinym zdravotnikem (vSeobecna sestra, fyzioterapeut) ve skupiné
pacienti se stejnou diagn6zou

12. Jak dlouha konzultace by Vam vyhovovala
= 10 minut
= 15 minut
= 20 minut
= 30 minut
= vice nez 30 minut

13. Kolik konzultaci by Vam vyhovovalo
= 1 konzultace
= 2 konzultace
= 3 avice konzultaci

14. Uvital (a) byste moZnost vzniku informacniho centra pro pacienty s artrézou
= ano, vyuzil (a)l bych ho
= ne, nevyuzil (a)bych ho



15. Pokud jste v otazce ¢. 14 odpovédél (a) ano, uvedte prosim, zda byste byl (a) ochotny (3)
za tuto sluzbu platit
= ano, nevadilo by mi to
= vyuzil bych ji jen v pfipadé, Ze by byla hrazena zdravotni pojistovnou



PRILOHA PII: POCET OPERACI A REOPERACI TEP
V KROMERIZSKE NEMOCNICI A. S. 20013 - 2015

YWV rw

Pocet operaci TEP provedenych na ortopedickém oddéleni KromérizZské nemocnice a.

S.

1.1.-31.12. 2013

128 14 1 75 7 - 225
51 - - 29 3 - 83
10 1 _ 4 - - 15
14 1 - 12 1 _ 28
4 _ ] 3 - - 7
14 - - 10 - _ 24
1 ] _ ] ] ] 1

222 16 1 133 1 - 383




Pocet operaci TEP provedenych na ortopedickém oddéleni KromérizZské nemocnice a.

S

1. 1.-31.12. 2014

127 15 73 11 228
50 2 28 6 86
5 - 8 1 14
19 1 10 3 33
4 1 1 - 6
18 - 15 1 35
223 19 135 22 402

Pocet operaci TEP provedenych na ortopedickém oddéleni KromériZské nemocnice a.

S

1.1.-31.12. 2015

128 9 87 231
50 34 89
10 - 7 - 18
23 2 10 1 36
7 _ 4 1 12
15 2 14 1 32

] _ 1 0 1

233 14 157 1 419




PRILOHA PIII: POCET OPERACI A REOPERACI V CR 2003 - 2012

2003 5640 1025
2004 6902 1090
2005 9570 1289
2006 9458 1416
2007 9495 1452
2008 11558 1428
2009 11681 1354
2010 11867 1360
2011 12433 1488
2012 13130 1557
Celkem 101734 13459




PRILOHA IV: HARMONY MEDICAL & WELLNESS
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HARMONY Medical & Wellness: pracovna sestry (zdroj: Medical & Wellness © 2014 —
2015)



HARMONY Medical & Wellness: pracovna fyzioterapeuta (zdroj: Medical & Wellness ©
2014 — 2015)
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HARMONY Medical & Wellness: télocviéna (zdroj: Medical & Wellness © 2014 — 2015)



HARMONY Medical & Wellness: veranda (zdroj: Medical & Wellness © 2014 — 2015)



HARMONY

MEDICAL & WELLNESS

Logo HARMONY Medical & Wellness (zdroj: Medical & Wellness Centrum Harmony ©
2014 — 2015)
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