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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je navrh zaloZzeni ambulance srde¢niho selhani. Téma je zaméfeno

na Zlinsky kraj, jelikoz tato odborna ambulance v kraji chybi.

V teoretické &asti je vysvétlen zdravotnicky systém Ceské republiky, kde je popsana
dostupnost zdravotni péce, financovani zdravotnictvi a souvisejici platnd pravni legislativa.
Dale prace pojednava o podnikéni, jeho forméch a uzavira teoretickou cast podnikatelskym

planem.

Praktickd cast diplomové prace se zabyva demografickymi udaji Zlinského kraje,
jednotlivymi analyzami prostiedi, které jsou nasledné aplikovany v projektovém navrhu
zalozeni ambulance srde¢niho selhani. V ramci projektu jsou postupné vysvétleny jednotlivé
kroky podnikatelského planu zaloZeni ambulance srdecniho selhdni, které mohou byt

vyuzity v budoucnu pro jeho realizaci.

Zavérem je zhodnocena diplomova prace a jeji pfinos pro praxi.

Klic¢ova slova: zdravotni péce, zdravotnické zatizeni, podnikatelsky plan, analyza prostredi,

ambulance srde¢niho selhani



ABSTRACT

The aim of the diploma thesis is a suggestion to establish a heart failure clinic. The topic is

focussed on the Zlin Region, because there is no specialized centre of that type in the Region.

The theoretical part explains the health care system in the Czech Republic, which describes
the availability of health care, health care financing administration and related applicable
legislation. Furthermore, the thesis deals with business, its forms and ends with the business

plan.

The practical part of the diploma thesis deals with demographic data of the Zlin Region,
individual environmental analyses, which are subsequently applied in the project proposal
for the establishment of a heart failure clinic. The project gradually explains the individual
steps of the business plan for establishing a heart failure clinic, which can be used in the

future for its implementation.

Finally, the diploma thesis and its contribution to practice are evaluated.

Keywords: health care, health care facilities, bussines plan, environmental analysis, heart

failure clinic
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UvVOD

Pojem zdravi je chépano jako hodnota, kterou kazdy jedinec subjektivné hodnoti podle
vlastniho uvazeni. AvSak za zdravého Clovéka se povazuje kazdy, kdo se subjektivné citi
dobfe a nepocituje na sobé zadnou bolest ¢i ptiznaky nékteré nemoci. Svétova zdravotnicka
organizace (dale jen WHO) vydala ve 40. letech minulého stoleti zakladajici dokumenty,
ve kterych zaroven definovala pojem zdravi, se kterym tzce souvisi i kvalita zivota. Pokud
s hodnocenim, 1 kdyz ma své dané ukazatele. Kazdy jedinec totiz subjektivné sdm musi
posoudit, jak se citi a jak je spokojeny se svym zdravotnim stavem. Opakem zdravi je nemoc
a stejn¢ jako je jedincem subjektivné hodnoceno zdravi, tak i nemoc ma pro kazdého
subjektivné jiny vyznam. Pokud je nemoc vaznéjs$iho charakteru, at’ uz na zacatku pfti zjisténi
diagndézy nebo v pozd¢jsim stadiu, tak je vzdy potieba, aby nemocny se mél na koho obratit
a byla mu nabidnuta veskera dostupna pomoc. Proto i u pacientii s onemocnénim srde¢niho
selhani je potfeba zajisténi pravidelné odborné zdravotni péce, aby bylo dosazeno co
nejdelsiho a nejkvalitnéjSiho zivota. Zakladem pro zajiSténi odborné péce je zalozeni
ambulance srde¢niho selhani, kterou budou moci nemocni navstévovat ve svém kraji a byt
tak v kontaktu s vSeobecnou sestrou a odbornym lékatem, ktefi jim budou vzdy ndpomocni
pfi jakychkoliv dotazech a budou mit dohled nad jejich zdravotnim stavem. Doposud
pacienti se srdecnim selhanim navstévuji své odborné Iékafe v kardiologickych
ambulancich, avSak pii stale se zvySujicim poctu srdecnich onemocnéni by bylo
nejvhodnéjsi zalozeni ambulance srde¢niho selhani, ¢imzZ by kardiologtim uSettilo vice ¢asu

na nové pacienty, kterych stéle pribyva.

Tato diplomova prace tedy pojedndva o zaloZeni ambulance srde¢niho selhani ve Zlinském
kraji, ktera zde chybi. Pacientim by byla diky ambulanci nabidnuta nejen edukacni pomoc,
ale 1 zajiSténa dostupna specifickd zdravotni péce odbornym Ié¢katem — kardiologem a
vSeobecnou sestrou.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do ti kapitol, kdy kazda je zamétena na urcité
téma. Je vysvétleno a shrnuto to nejdilezitéjsi o zdravotnim systému Ceské republiky,
podnikani a sestaveni podnikatelského planu. V praktické c¢asti jsou v prvni kapitole
pfiblizena specifika Zlinského kraje a provedena analyza prostiedi vhodnd k zaloZeni

ambulance srdecniho selhdni. Poté nasleduje vypracovani navrhu projektu, ktery by byl

mozny aplikovat do praxe.



CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je sestaveni navrhu zalozeni ambulance srde¢niho
selhani, ktery lze aplikovat do praxe. Divodem sestaveni navrhu je skutecnost, ze

ve Zlinském kraji takto specializovana ambulance chybi.

Dil¢im cilem teoretické casti je na zakladé¢ dostupné odborné literatury definovat
zdravotnicky systém CR, zdravotni pééi, legislativu a financovani zdravotnictvi. Déle budou
z odbornych publikaci vysvétleny formy podnikani a popsan postup podnikatelského planu,

ktery bude slouzit jako podklad pro zpracovani navrhu projektu v praktické ¢asti.

Dil¢im cilem praktické casti je vypracovani jednotlivych analyz prostiedi (PEST analyza,
Portertiv model péti konkurenénich sil a SWOT analyza). Z podkladii v§ech analyz bude
sestaven navrh zaloZeni ambulance srdec¢niho selhani, kde bude charakterizovana ambulance

srde¢niho selhani, sestaven finan¢ni plan a vyhodnocena rizikova analyza.

Metody zpracovani prace

Pti zpracovani diplomové prace je vyuzita odborna literatura, internetové zdroje a poznatky
z vlastni praxe a kolegii. Pomoci vSech téchto zdrojii je zpracovana teoreticka cast, ktera

poskytuje podklady pro vytvofeni ndvrhu odborné ambulance v praktické ¢asti.

V navrhu praktické casti bude nejprve provedena PEST analyza, ktera mapuje faktory
vnéjsiho prostiedi souvisejici se zalozenim ambulance. Konkurenéni prostfedi ambulance
bude vypracovano podle Porterova modelu péti sil a za pomoci SWOT analyzy budou
definovany silné a slabé stranky zdravotnického zafizeni a zjiStény pfiileZitosti a hrozby

pusobici z vnéjsiho okoli pro vznik ambulance.

Po vyhodnoceni jednotlivych analyz je sestaven v projektové ¢asti podnikatelsky plan

navrhu zaloZeni ambulance s postupnymi kroky pro jeho realny vznik.

Vystupem této diplomové prace je navrh zalozeni ambulance, ktery 1ze aplikovat do praxe.



I. TEORETICKA CAST



1 ZDRAVOTNICKY SYSTEM CR

Zdravotnicky systém je chdpan jako organizacni celek ve vztahu mezi vefejnosti,
poskytovateli zdravotni péCe, financnimi subjekty a vladnimi organy, kteii poskytuji
zdravotnickou pé&i (Satera, 2012, s.20). Historicky u nas vychazi poskytovani péce
ze socialniho modelu od Otto von Bismarcka, ktery propojoval vetejny sektor s privatnim
tim, ze pojisténci odvadéli Cast své mzdy a pojistovny tak hradily zdravotnickou péci
poskytnutou nemocnym. Cilem tohoto modelu bylo tedy to, aby se stat postaral o zdravi
svych obyvatel, a aby zajistil dostupné a kvalitni zdravotnické sluzby. Minusem tohoto
modelu je to, ze asi 10 % pacientl ma zaplacenou 1é¢bu od zbyvajicich 75 % obyvatel
(Satera, 2012, s.24). Proto se stale jedna o tom, co vSe bude standardem a co si bude klient
hradit sdm, aby to nem¢lo tak velky dopad na hruby domaci produkt (dale jen HDP) nasi

zeme.

V Ceské republice je od 1. ledna roku 1993 uplatiiovan systém vefejného zdravotniho
pojisténi, kdy soucdsti systému je stat, pojistovny, poskytovatelé sluzeb a pacienti. Vetejné
pojisténi vychazi ze zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi a
také ze zékona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi. Pojisténi je tedy povinné
zakonem, av§ak dostupné pro viechny obcany republiky. Vybrat si obyvatelé CR mohou
mezi VSeobecnou zdravotni pojistovnou anebo z dalSich Sesti oborovych pojiStoven.
Zdravotni péce je pak bud’ plné€ hrazena pojistovnou, ¢astecné hrazena pojisStovnou anebo
si pacient hradi nadklady na péci sam.

Diky inovacich a novym technologiim se za posledni roky posouvé i kvalita péce nahoru.
stavaji soucasti moderni mediciny a rozristaji se do dalSich odvétvi, které maji za nasledek
dostupnéjsi péc¢i ve vice regionech, nez tomu bylo pfed par desitky let. Proto je Casto
spokojenost na stran¢ pacientil, protoze maji dostupnéjsi péci, kterd jim dokaze zajistit i

o par let delsi Zivot.

Nedilnou soucasti zdravotnictvi je 1 prevence onemocnéni a osvéta o udrzeni zdravi.
Svétovou zdravotnickou organizaci je zdravi chdpano jako stav uplné fyzicke, dusevni a
socialni pohody a nejde jen o nepritomnost nemoci pripadné vady (WHO, © 2019). Rovnéz
jde také o vyznamnou hodnotu kazdého jedince, kdy neni smyslem mit zdravi za cil, ale mit

jej jako ptidanou hodnotu svého zivota. Dillezitou se zde stdva proto i zdravotni politika



statu, protoZe ma na starost ochranu, podporu a udrzeni zdravi svych obyvatel, aby se mohli

podilet na rozvoji socidlni a ekonomické sféry statu.

1.1 Zdravotni péce

Aby byla zdravotni péce poskytnuta, musime si uvédomit, kdo je soucasti tohoto odvétvi.

Zdravotni péce se tedy sklada z pacientli, zdravotnich pojistoven a poskytovatel sluzeb.

Dilezitou soudasti zdravotnické péée podle Satery (2012, s.10-11) je poskytovani kvalitnich
a dostupnych sluzeb pro obyvatele CR. Pacienti tak mohou vyuzit sluzby ambulantni péde,
luzkové péce, primarni nebo dispenzarni péce, zavodni preventivni péce, dale také napiiklad
pracovné Iékatskou péci, pohotovostni sluzbu a vyuziti prvni pomoci od zdchranné zdravotni
sluzby, lazetiskou péci, péci v odbornych détskych Ié€ebnach nebo ozdravovnach,
hygienicko-stani¢ni sluzbu nebo napiiklad posudkovou ¢innost. V neposledni fad¢ také
do poskytovani sluzeb spada i prohlidka zemtelého a pitva vcetné dopravy. Kazda dana
sluzba ma sva specifika, o jaké pacienty se stara, jakou poskytuje péci a jak vyuziva thrady

z vefejného zdravotniho pojisténi, poptipadé je hrazena ptimo pojiSténcem.

Zatizeni, ve kterych je poskytnuta péce mohou byt bud’ statni nebo nestatni. Mezi statni
zafizeni se fadi fakultni nemocnice, kdy zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a
vlastnikem je stdt. Mezi nestatni organizace se fadi vSechny zafizeni ambulantni nebo
ustavni péce, které mohou poskytovat zdravotni péci podle zdkona ¢. 160/1992 Sb., a nélezi
zde soukromé nemocnice typu akciové spolecnosti, spolecnosti s ru¢enim omezenym nebo
prispévkové organizace, které mohou patiit soukromému subjektu nebo spadaji pod mésto
¢1 kraj.

Satera (2012, s.10) zdravotni pééi déli podle zdravotni politiky na zakladni nebo

specializovanou. Déle ji déli podle typu zafizeni, a to na:
*  Primarni — zajiSténa v rdmci bydlisté — prakticky 1ékaft, stomatolog, gynekolog

» Sekundarni — ambulantni specializace — ortoped, urolog, chirurg, aj.

— stacionarni — ur€ité vykony za hospitalizace

» Tercialni — vysoce specializované 1écebné i diagnostické zatizeni

1.1.1 Poskytovatelé zdravotni péce

Nasleduje ptehledné rozepsani zdravotni péfe ve zdravotnickych zafizenich podle typu

poskytované péce:



Ambulantni péce

Jedna se o péci poskytnutou pacientovi bez nutnosti hospitalizace. Pacient je oSetfen 1ékatem
a poté odchazi domii. Miizeme rozlisit na primarni nebo specializovanou péci. Primarni péci
zajistuji prakticti 1€kati, gynekologové a stomatologové a sekundarni péci 1ékaii specialisté
— kardiologové, chirurgové, ortopedi, diabetologové a dalsi.

Stacionarni péce

Je jednodenni hospitalizace, kdy pacient rano nastoupi na stacionat a po vykonu je n¢jakou
dobu sledovan zdravotnickym personalem a obvykle odpoledne poté propustén po edukaci
do domaci péce.

LaZkova péce

Pacient je hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni, at’ uz pro operacni vysetieni nebo
k doSetfeni stavu, aj. Pacient miize v nemocnici pobyt od n€kolika dnt az do fadu tydni,
pfipadné i mésict. Vzdy zélezi na zavaznosti jeho stavu a nasledné péci. Hospitalizovan
muze byt na standardnim oddéleni, jednotce intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni nebo naptiklad na lizkdch dlouhodobé péce. Tuto péci zajiStuji fakultni

nemocnice, spadové nemocnice piipadné soukromé kliniky.

Preventivni péce

Lékatem provedené preventivni prohlidky nebo aplikace oCkovaci latky.

Dispenzarni péce

Pacient je sledovan kvili svému onemocnéni (nej¢astéji onkologickd a kardiologicka

diagnoza), aby se predchazelo zhorSeni nebo navraceni nemoci, aby se zachytila v¢as a byla

nasazena lécba co nejdiive.

r W

Lazenska rehabilitacni péce

Tento typ péce je Casto vyuzivan jako rekonvalescencni po tézSim pribéhu  onemocnéni.
Napsat ji mize bud’ prakticky lékat (schvali ji revizni 1ékaf) nebo je doporucena lékafem
vV nemocnici.

Domaci péce

V poslednich letech velky trend, kdy si pacient pifeje zlstat doma a dochazi za nim

zdravotni€ti pracovnici na podani lékd, pomoc pii oSetiovatelskych cinnostech nebo

pro pfevazani ran a jiné potiebné zdravotnické péce.



Paliativni péce

Napomaha u pacientd s nevyléCitelnym onemocnénim ke zmirnéni bolesti a zachovani
kvality zivota na sklonku jejich zivota.

Hospicova péce

Pacient v terminalnim stadiu nemoci, at’ uz dospély nebo dité, umira v blizkém kruhu rodiny

za podpory zdravotnického personalu.

Lékarenska péce

Zajistuje prodej 1€ki a zdravotnickych pomicek pacientiim. Déle kontroluje a uchovéava
léky dle platné vyhlasky.

Zichranna zdravotni sluzba

Poskytuje akutni zajiSténi pacienta, kdy mize, ale i nemusi pacienta dopravit podle
zavaznosti stavu do nemocnice k naslednému vySetfeni a oSetfeni stavu, piipadné

k hospitalizaci.
Pohotovostni sluzba

Nastupuje odpoledne pro péci pacientli, kterym se zhorSil stav a nestihli navstivit svého

praktického lékare.

1.1.2 Zdravotni pojistovny

Jak bylo jiz uvedeno u zdravotnich systému, tak od 1. ledna 1993 vznikl systém vefejného
pojisténi, kdy vznikla 1 nejvetsi zdravotni pojiStovna u nds — VSeobecnd zdravotni
pojistovna. Postupem casu se zakladaly dalsi oborové pojistovny. K letoSnimu roku jich

mame na trhu celkem sedm a jsou to tyto:
e 111 - Vseobecna zdravotni pojistovna CR
e 201 - Vojenska zdravotni pojistovna CR
e 205 - Ceska primyslova zdravotni pojistovna
e 207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
e 209 - Zaméstnanecka pojistovna Skoda
e 211 - Zdravotni poji§fovna ministerstva vnitra CR

e 213 - Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna



Zdravotni pojiSténi je ze zakona povinné pro kazdého ob¢ana CR. Obcan ma pravo volby
zdravotni pojistovny, av§ak zménit ji mize jen jedenkrat rocné. Platci zdravotniho pojisténi
jsou zameéstnavatelé hradici za své zaméstnance, zaméstnanci, osoby samostatné vydélecné

¢inn¢ a stat (Zlamal, Bellova, 2013, s.71).
Osoby, u nichz je vyjimka a plati za né pojisténi stat, jsou tyto (VZP, © 2021):
e Nezaopatiené déti
e Studenti do 26 let
e Uchazeci o zaméstnani
e Osoby pobirajici rodi€ovsky ptispévek
e Osoby na matetské a rodicovské dovolené
e Osoby pecujici o déti do 7 let véku
e Osoby pobirajici starobni nebo diichod
e Osoby pobirajici ddvky hmotné nouze
e Osoby II. kategorie zavislosti na péci druhé osoby
e Osoby pobyvajici ve vazbé, ve vykonu trestu a v deten¢nim zatizeni
e Mladistvé osoby v ustavni péci
e ManZele statnich zaméstnanci, pokud se sté¢huji s nimi na misto vyslani
e Zadatelé o mezinarodni ochranu
e Cizinci bez zdanitelnych pi{jmii s opravnénim pobytu na uzemi CR
e Dobrovolnici v organizacich akreditovanych Ministerstvem vnitra

Pojistovny se zdravotnickymi zafizenimi uzaviraji smlouvy o poskytovani zdravotni péce a
tim vznikd pro pojiSténce moznost vyuzit jakékoli bezplatné zdravotnické sluzby podle
zakona, které v danou chvili potiebuji. Pokud si pojisténec vybere poskytnuti péce, které
neni dano v zdkoné&, Ze je hrazeno ze zdravotniho pojiSténi, tak si jej musi proplatit sdm
na vlastni ndklady. MozZna je také spolutcast podle platné vyhlasky o nadstandardnich

sluzbach.



1.2 Financovani zdravotnictvi

V Ceské republice se financuje zdravotni péce pfedevsim z penéz od zdravotnich pojistoven,
nicmén¢ muze byt financovana i z vetejnych rozpoctt, ptimych vydaji domacnosti anebo

dalsich zdrojt jako jsou vydaje za cestovni pojisténi nebo od neziskovych organizaci.
Vseobecné se financovani déli podle toho, kdo hradi sluzby poskytované péce:

1. Stat — financovano statnim rozpoctem z dani, kdy pfijmy poté putuji
do zdravotnickych zatizeni (typické pro Britanii nebo Italii)
2. Pojisténi — vetejné —jedna se o povinné pojisténi vyplyvajici z danych zakonti zemé,
kdy pacienti maji hrazenou péci diky odvodiim pojistného

—nejvice uzivané v Evropskych zemich

— komer¢ni — platba za péci je uskute¢néna mezi klientem a soukromou

pojistovnou (USA)

Podle Bartaka (2012, 5.49) je ve zkratce financovani kombinovano podle systémi na piimou
platbu od pacienta, dale je pak placeno z financi dani zemé&, vyplaceno z vetejného

zdravotniho pojisténi nebo financovano ze soukromého pojisténi.

Zdravotnictvi je také dilezitym prvkem narodniho hospodaistvi. Mezi indikatory
ekonomické Urovné statu patii sttedni délka Zivota, tidaje o zdravotnim stavu obyvatel,
dostupnost a kvalita poskytované zdravotni péce, poCty 1ékaiti a sester na pocet obyvatel,
umrtnost a dal$i. Zasadnim indik4torem narodniho hospodaistvi je hruby domaci produkt,
zkratkou HDP, v ramci ekonomického vyvoje jsou to prirastky hrubého domaciho produktu.
Diky HDP jednotlivé staty maji piehled o ekonomickém ristu své zemé a je pouzivan
celosvétove. Plati tedy, Ze ¢im vyssi je hruby domaci produkt, tim bohatsi je zem€ a mlze
tak 1épe hospodafit v jednotlivych oblastech v ramci svého statu (Zlamal, Bellova, 2013,
$.36-37).

Ceska republika uz nékolik let udrzuje hruby doméci produkt kolem 5-7 %, optimum
pro vyspély stat je 9 %. Mezi predni pticky s vysokym HDP patii staty jako je Lucembursko,

Singapur, Irsko nebo Svycarsko.



1.2.1 Financovani zdravotnictvi v CR

Kazdy rok musi pojistovny ptredkladat vladé dle platného zdkona ke schvéleni rozpocet
na nacaty rok a také i vyhled na dva roky dopiedu. Mezirocn¢ se navysuji i primérné naklady
na pojisténce a kazdy rok to ¢ini néco kolem 10 %. V nasledujici tabulce jsou zapsany

naklady, jak se postupem Casu navySovaly (Oteviené zdravotnictvi, © 2020).

Tab. 1 — Primerné naklady na pojistence VZP

Rok Pramérny naklad
2016 25 856 K¢
2017 27 371 K¢
2018 28 957 K¢
2019 31 342 K¢
2020 34 965 K¢
2021 37 845 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani (VZP CR, © 2019)

Financovani zdravotnictvi je zajisténo odvodem zdravotniho pojisténi dle platnych zakont
ze mzdy, kdy vymétovaci zéklad je 13,5 %. Pokud je pojiSténec zaméstnan, tak odvadi

4,5 % své mzdy a 9 % doplaci pak zaméstnavatel.

Tab. 2 — Vymerovaci zdklad pro rok 2021

Pojisténci osvC
Rocni vymeérovact zaklad - 212 646 K¢
Minimalni mésicni vymérovaci zaklad 13 088 K¢ 17 720,50 K¢
Minimalni mésicni zaloha 1767 K¢ 2 393 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani (VZP CR, © 2020)

Nicméné uz ted’ je znamo, ze z Nafizenim vlady ¢. 253/2021 se od 1. 1. 2022 tento
vymeéfovaci zaklad stanovi ve vysi 14 570 K¢ na kalendaini mésic a pojistné z této Castky

bude 1 967 K& (VZP CR, © 2021).



1.2.2 Financovani ambulantniho sektoru

sektoru.

Prakticky 1ékar

U praktického 1ékate pro dospélé nebo déti a dorost je thrada formou kapitacni platby.
Pacienti jsou u svého 1ékare registrovani a ti za n¢j dostanou kazdy mésic kapitacni platbu i
v ptipad¢, Ze jej nenavstivi. Kapitacni platba za rok 2020 byla ve vysi od 48 K¢ do 56 K¢
za pacienta za mésic. Rovnéz mlze mit praktik proplaceno od pojistovny, pokud provede
pacientovi n¢jaky vykon. VSe se fidi podle platné¢ uhradové vyhlasky (Noviny kraje,
© 2020).

Odborny lékar — specialista

V odborné ambulantni sféte je platba vyplacena jiz za vykon v ramci ptifazenych bodi, které
se odvijeji svou odbornosti a narocnosti. Hodnota jednoho bodu byla stanovena
pojistovnami a lékatskou komorou v dohodovacim fizeni. Tim se snazi pojiStovny lékate
motivovat, aby nebylo zneuZivano nadbyte¢né vykazované péce, a aby nedochézelo
ke zneuzivani penéz od pojistoven (Satera, 2012, s.70). Dalsi formou uhrad je princip
maximalnich thrad. Ten pojistovny nastavily specialistim tak, Ze maji urCity obnosovy
limit, ktery nesmi piekrocit. Pokud limit pfekroci, tak je pojiStovna neproplati. Dfive byl
obnos dany v ramci C¢tvrtleti, nicméné kvili ¢astym sportim lékait a pojiStoven se obnos
zménil na uhrady na jednoho oSetfeného pojistence. Nékteré odborné ambulance zaroven

vyuzivaji plateb i od svych pacientd, Casto za ucelem vyssiho zisku.

Stomatologicky lékar

Stomatologickd komora zavedla sazebnik vykoni, kterym se 1ékafi fidi a za n¢j dostavaji
proplacené vykony. V sazebniku jsou rozepsany jednotlivé druhy oSetieni, pouziti materialt
a riznych produkt. Nekteré vykony proplaci pojiStovna, na jiné si pacient musi ¢astecné
pfiplatit a u nékterych sluzeb si mize hradit i oSetfeni celé sdm. Mohlo by se tedy fici, Ze

financovani stomatologické péce patii u nds mezi nejstabilnéjsi v ramci systému.



1.2.3 Financovani nemocnic

Systém thrad v lizkové péci byl v minulosti hrazen dvéma metodami, a to na pausalni sazbu
na jednoho pojisténce nebo bodovou hodnotou v K¢ v ramci jednoho osSetfovaciho dne.
Jednodussim zptisobem financovani nemocnic byl pausSalni sazbou, kdy se vychazelo
z financovani nemocnic z pfedchoziho roku. Kazdd nemocnice méla nastavenou jinou
sazbu, protoze asi tfi ¢tvrtina nakladt byla fixnich, proto se sazba liSila podle velikosti
nemocnice. K tomu také jesté byly proplaceny nemocnici platby za provedené vykony. Diky
rostoucim nakladim na vykony mohl pocet vykona v nékterych nemocnicich klesat.
Samoziejmosti bylo navySovani pausalni sazby v ramci inflace, kdy §ly ceny za provoz
nemocnic nahoru. Avsak v roce 1997 zacala pilotni faze na DRG systém thrad, ktery se
osveédcil a po roce 2000 se postupné do dalsi faze pridavaly dal§i nemocnice a upravovaly
se parametry, aby byl co nejvice vyuzitelny a pouzitelny pro vSechna nemocnicni zatizeni.

Dnes je tedy DRG hlavnim systémem financovani nemocnic vyplacenym pojistovnami.

DRG systém

Jednd se o systém uhrad vramci podobnych diagnéz srovnatelny s ndklady na péce
o pacienta. Pacient je podle diagnézy zatazen do diagnostické skupiny a nésledné je
uptesnéno, jak je 1éCen — konzervativné nebo je nutny urcity zakrok. V ramci skupiny se dale
uptesiiuje hlavni diagnoza, pohlavi a vék, ostatni diagndzy, zvlastni vykony a komplikace.
Podle skupiny a rozdéleni podle vyse zminénych faktorii v systému se tomu odborné tika

Case mix.
Platba za diagnostickou skupinu se fidi:
Cena diagnostické skupiny = specificka vaha DRG x zakladni sazba

Specifickou védhou se rozumi Case mix index skupiny DRG, coz je relativni vdzend hodnota
vyjadiujici naro¢nost jednotlivych skupin diagnéz na finan¢ni zdroje (Zlamal, Bellova,
2013, s. 96).

Pacient je tedy pfijat do nemocnice a podle jeho hlavni diagnézy a vedlejSich diagnéz
se poté propocitaji hrady za 1écbu a ndklady. Po propusténi domu se jeho ptipad uzavie,

propocita, vykaze a nasledné je vykazan pojistovné k thradé.



1.3 Legislativa zdravotnictvi

Ceska republika se jako kazdy stat ¥idi svymi platnymi pravnimi ustanovenimi. Mezi

zakladni pravni predpisy se fadi:
e Listina zdkladnich prév a svobod
o Ustava Ceské republiky
Ve zdravotnictvi mezi platnymi piedpisy najdeme zakony (CESKO, © 2021):

e Zé&kon & 551/1991 Sb., 0o VZP CR

Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistovnach

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

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

Zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach
e Zakon 373/2011 Sb., zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
Pravni predpisy, které jsou potieba k vykondvani 1ékatské praxe (IPVZ, © 2021):

e Zakon ¢. 95/2004 Sb., (platnost od 1.7.2017) o podminkach ziskavéani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického

povolani l1€kate, zubniho lékate a farmaceuta

e Zakon €. 67/2017 Sb.., kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch
ziskavani a uznavani odborné zptlisobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich

ptedpist s ucinnosti od 1.7.2017

e Vyhlaska 282/2019 Sb. ze dne 1. listopadu 2019; Vyhlaska o zkouskach 1¢kart,
zubnich 1€kaiti a farmaceutli a 0 zméné vyhlasky ¢. 188/2009 Sb., o atestacni
zkousce, zavérecné zkousSce certifikovaného kurzu a o postupu ovéteni znalosti
¢eského jazyka pohovorem l¢kaiti, zubnich 1€kaiti a farmaceutd (o zkouSkach

1€kaiti, zubnich l1ékatii a farmaceutll), ve znéni vyhlasky ¢. 118/2018 Sb.



e Vyhlaska ¢. 8/2014 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékait, zubnich

1ékara a farmaceutli a oborech certifikovanych kurzi, ve znéni pozdé¢jsich predpisi

e Vyhlaska 397/2020 Sb. ze dne 2. fijna 2020, Vyhlaska o vzd€lavani v zakladnich
kmenech Iékatt

Pravni predpisy, které jsou potiebné k vykondvani prace nezdravotnickych pracovniki

(CAS, © 2017):

Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont

Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni

odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptisobilosti

Vyhlagka MZ CR ¢&. 391/2017 Sb., stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikii

Vyhlagka MZ CR ¢&. 393/2004 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych

pracovnicich ve zdravotnictvi

Smérnice evropského parlamentu a rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci

Vsechny vySe uvedené zdkony jsou nutnosti k povoleni vykonavani dané Ié¢kaiské nebo

nelékaiskeé zdravotnické praci (dale NLZP) a nezbytné k poskytovani zdravotni péce, dle

platné legislativy. Diky zakonlim ma kazdy jedinec pravo na poskytnuti zdravotni péce.


https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/1_zakon_96_2004.pdf
https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/narizeni_vlady_32_2010.pdf
https://www.cnna.cz/docs/akce/55_2011_sb.pdf
https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/6_vyhlaska_393_2004.pdf
https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/smernice_eu_36_2005.pdf

2 PODNIKANI

Rozvoj podnikdni jde napfi¢ staletimi, avSak slovo podnikatel bylo poprvé pouzito
v 18. stoleti Richardem Cantillonem, kdy $lo o pfevzeti role odpovédnosti a rizika realizace
daného projektu. Postupem casu se podnikani pomalu rozvijelo a ve 20. stoleti se z n¢ho
stala samostatnd védni disciplina (Srpova, Rehot, 2010, s.18). V prib&hu let se pomalu
dostaval obor i do skol, vénovalo se mu vice prostoru a vedlo to k dalSim vyzkumiim. Pfesto
si ale zatim nezaslouzil vlastni pfedmét a vyucuje se hlavné v rdmci raznych predmétt jako

jsou finance, ucetnictvi, management nebo marketing.

Mezi zékladni rysy podnikani patii dosazeni zisku a vklad kapitalu. Zisku doséhneme bud’
ptebytkem vynosit nad néklady nebo uspokojenim potieb zédkaznika, kdy mu prodame véc
nebo poskytneme zdkaznikovi sluzbu. Kapitadlem se zase mysli zhodnoceni vlastniho nebo

ciziho vkladu.

Srpova a Rehot (2010, s.18-20) ve své odborné literatuie uvadéji, ze podnikéni lze rozdélit

podle ptistupu nebo podle pojeti podnikani.
Podnikani rozd€lené podle piistupu:
= ekonomicky — rozvoj technologii, inovace, vyuziti ptilezitosti ve sviij zisk
= psychologicky — rozpoznani vlastnosti podnikatele
* socialné — ekonomicky pristup — vliv prostiedi na tspéch podnikani
Podnikani je chapano svym pojetim jako:
= proces, kdy pfi urcité ¢innosti dochazi k vytvoreni nové piidané hodnoty
= pristup, kdy dand metoda vyuzije prilezitosti k realizaci cile
* hodnotova orientace, kterd se zamétuje na hodnoty nejen spoleCenského rozméru
Harper (2005, s.35) zase definoval typy podnikani dle svého vyzkumu na:
= podnikani jako Zivotni styl — necht¢ji byt zamé&stnanci, ale chtéji si fidit svlij Cas
» zdrZenlivé podnikani — je jen ve svém kraji a nerozsifuje se dal za hranice kraje
* nadéjné podnikani — inovuji a maji dané vize, kterych chtéji dosdhnout
* s potencionilem vysokého ristu — hledaji revolu¢ni novinky pro novy trh

* revolu¢ni podnikani — nové koncepce na trhu piesahujici stavajici firmy,

velmi vyjimec¢né se objevi na trhu (jednou za 10 let)



Platna pravni legislativa pro podnikani se ¥idi zakony (CESKO, © 2021):

e Zakonem ¢. 513/1991 Sb., obchodni zdkonik (definuje podnikéni, obchodni vztahy,
podnikatele, obchodni firmy nebo majetek)

v

e Zakon ¢. 455/191 Sb., zivnostensky zdkon (definuje vztahy mezi statem a

zivnostniky)

Definice o podnikani je zakotvena v obchodnim zékoniku jako:
,Soustavna cinnost provadena samostatne podnikatelem vlastnim jménem a na vilastni

zodpovédnost za ucelem dosazeni zisku. *

A v zivnostenském zakon¢ jako:

, ZIvhosti je soustavnd cinnost provozovand samostatne, viastnim jménem, na vlastni

¢

odpovednost, za ucelem dosazeni zisku a za podminek stanovenych timto zdakonem.

Podnikatel je osoba, ktera si zalozi svou vlastni firmu a chce pracovat sama na sebe. Podle

zakona se podnikatelem stava:
» osoba zapsana v obchodnim rejstiiku

» osoba podnikajici na zaklad¢ zivnostenského opravnéni, nebo jiného nez

zivnostenského opravnéni podle zvlastnich predpisii

» osoba provozujici zeméd€lskou vyrobu a je vedena v evidenci podle zvlaStnich

predpist

Rysy podnikatele dle Vebera a Srpové (2012, s.54-58) mlZzeme rozdélit na obecné nebo

typické pro uspésné vedeni firmy.
Obecné rysy podnikatele jsou:
» podnikavost
" motivace
" iniciativa
= aktivita
» dlouhodobé zaméteni na své podnikani
* podstupovani rizik

= dobry zdravotni stav



Mezi typické rysy podnikatele pro tuspéSnost firmy se fadi:
= vytrvalost
= sebedlivéra
= odpovédnost
* informovanost
* iniciativni chovani
= piehled a vyuziti svych silnych stranek
= koncepce cena — kvalita — ¢as
= Usili o uspéch
* racionalni chovani

» respektovani okolni reality

2.1 Pravni formy

Pravni formy podnikani rozliSujeme podle obchodniho zdkoniku na podnikani fyzickych
osob nebo pravnickych osob.

2.1.1 Fyzicka osoba

Podnika jako osoba samostatné vydéleénd ¢inna (OSVC), kterd musi ziskat Zivnostenské
pfipadné jiné opravnéni k provozovani ¢innosti podnikani.

Vseobecné podminky k udéleni Zivnosti jsou zpusobilost k pravnim ukonim, trestni
beztthonnost, nemit zddné danové nedoplatky, a hlavné mit vice nez 18 let. Mezi zvIastni

podminky patii vyuceni v oboru, odborné nebo jina zpiisobilost vyzadovana Zivnostenskym

zakonem a praxe minimalné 1 rok, kterou je nutno dolozit.
Zivnost Ize rozdélit podle druhu ¢innosti — obchodni

— vyrobni

— Zivnost poskytujici sluzby
Nebo podle prava provozovani ¢innosti — ohlasevaci

— koncesované



Ohlagovaci Zivnost vznika dnem ohlageni na ZU a délime ji na:
* Femeslna — vyuceni v oboru nebo absolvovani sttedni Skoly, ptipadné 6 let praxe
= vazana — ziskani certifikatu nebo odborné zpiisobilosti k vykonavani dané Cinnosti
= volna — splnéni vS§eobecnych podminek, netfeba odborné zpiisobilosti
Koncesovana zivnost vznika ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni koncese statni
spravy.
2.1.2 Pravnicka osoba

Zalozeni se fidi ob¢anskym zakonikem a je administrativné slozitéj$i nez u fyzické osoby a

je nutnost vlozeni zdkladniho kapitalu.
Podnikani pravnické osoby délime na:
* osobni spolecnosti — vefejna obchodni spole¢nost a komanditni spole€nosti
= kapitdlové spolecnosti — akciové spolecnosti, spolecnosti s ru¢enim omezenym

=  druzstva

2.1.2.1 Verejna obchodni spole¢nost

Veftejnou obchodni spole€nosti, zkratkou v.o.s., se rozumi obchodni spole¢nost zaloZena jen
za ucelem podnikdni uzavienim prostfednictvi spoleCenské smlouvy bez ziakladniho
kapitalu. V.o.s. je tedy pravnickou osobou, ktera si musi vést uCetnictvi. Zakladatelé musi
byt minimalné dva jedinci a ruci celym svym majetkem spole¢né bez rozdilu. Statutarnim
organem je kazdy spole¢nik. Dilezitym bodem v.o.s. je, Ze pred zapsanim do obchodniho
rejstiiku si musi zajistit opravnéni k provozovani Zivnosti. Zisky 1 ztraty si rozdéluji

spole¢nici vzdy rovnym dilem mezi sebou (Srpova, Rehot, 2010, 5.70-72).

2.1.2.2 Druzstvo

Druzstvo je samospravni kolektivni spolek lidi, s neomezenym poctem Cclend, avSak
minimalnim poctem bud péti fyzickych osob nebo dvou pravnickych osob. Pii zalozeni
druZstva se sepisuji stanovy, ve kterych musi byt uvedeny zékladni tdaje o firmé (druzstvu),
pfedmétu podnikani, prava a povinnosti ¢lentl, vznik a zanik ¢lenstvi spolu s ¢astkou vkladu,
ktera je minimalné¢ 50 000 K¢ spolu sorgdny a poctem osob pusobicich v druzstvu.
Statutarnim organem druzstva je piedstavenstvo. Hlavnim organem je ¢lenska schiize, ktera

se musi konat minimélné¢ jednou ro¢né a reviznim orgdnem je kontrolni komise se



ttemi ¢leny. Hlasovani na schtizich je podle poctu pritomnych, ne podle podilt. Druzstvo si
vede rovnéz své ucetnictvi. Pravnické osoby ruci svymi zavazky, ¢lenové neru¢i nijak

(Srpova, Rehot, 2010, 5.81-84).

2.1.2.3 Akciova spole¢nost

Akciova spolecnost, pod zkratkou akc. spol. nebo znaméjsi a uzivanéjsi pod zkratkou a.s.,
muze byt zalozena dvéma zpisoby. Prvnim zplsobem je zalozeni formou sukcesivni
(s vefejnou nabidkou akcii) a druhym zptisobem formou simultanni (bez veiejné nabidky
akcii). Sukcesivni zaloZzeni mé zékladni kapital minimaln¢ 20 mil. K¢ a simultanni zaloZeni
ma vklad minimalné¢ 2 mil. K¢ Akcionéii neru¢i za zdvazky vibec a spoleCnost ruci
neomezené. Akciové instituce se zakladaji bud’ spolecenskou smlouvou, kdy je podminka
alespoit dvé fyzické osoby anebo zakladatelskou listinou s jednou pravni osobou.
Ve smlouvé musi byt sepsano sidlo firmy, ptedmét podnikéni, ¢astka zdkladniho kapitalu,
pocet akcii s hodnotou, druhem nebo formou a jejich presnym poctem. Déle také vklady
zakladatelll, stanovy spolecnosti a pfiblizné naklady v ramci zalozeni instituce. Pti vzniku
nebo v pribéhu podnikani se ztizuje rezervni fond. Spolecnost je povinna zvefejnovat Gcetni

uzavérky ovétené auditorem a vyro€ni zpravy.

Statutdrnim organem je pfedstavenstvo s nejméné tfemi Cleny. Organy instituce jsou valna
hromada a dozor¢i rada. Valnou hromadu tvofi vSichni akcionafi instituce a svolava ji
predstavenstvo dle platnych stanov. Dozor¢i rada je kontrolni organ s minimalné tfemi
Cleny, ktefi si poté voli svého piedsedu. Funkéni obdobi v radé je maximalné 5 let a voli ji
valnd hromada. Pokud je osoba ve funkci dozor¢i rady, tak nemiiZze byt clenem

v piedstavenstvu (Srpova, Rehot, 2010, 5.78-81).

2.1.2.4 Spole¢nost s ru¢enim omezenym

Spole¢nost s ru¢enim omezenym, zkratkou s.r.0., ma dany zakladni kapital s minimalnim
vkladem 200 000 K¢, ktery se stanovi ve spoleCenské smlouve nebo zakladatelské listing
pfi zakladani firmy. Spolecenska smlouva, kterd musi mit ze sepisovani notatsky zapis, musi
obsahovat vSechny diileZité naleZitosti jako jsou sidlo firmy, pfedmét podnikéni, jednatele,
spole¢niky, podily a vklady do firmy pii zalozeni i se splacenim. Zakladatelska listina se
sepisuje tehdy, pokud je jeden jediny zakladatel firmy, nicméné obsahové je stejnéd jako
spolecenska smlouva jenom je sepsana jinou formou. Partnery se mohou stat pravnické i

fyzické osoby. Také jedinou osobou, ktera zalozi spole¢nost mlize byt zaroven fyzicka 1



pravnickd osoba. AvSak nesmi byt poté zakladatelem nebo jedinym spolecnikem dalsi

spole¢nosti s ru¢enim omezenym.

Statutarnim organem spolecnosti je jednatel. Organy instituce jsou valna hromada, jednatel
a dozor¢i rada. Valna hromada se zabyva veskerymi jednanimi firmy, jako jsou napiiklad
ucetni uzavérky, rozdéleni zisku nebo vyrovnani ztrat. Jednatel teSi vSechny pravni
zalezitosti firmy a dozor¢i rada mé kontrolni ¢innost, kdy musi byt zvoleni alespon
tfi ¢lenové. Spoleénici ruéi omezené, tedy do vyse nesplacenych vklad (Srpova, Rehot,

2010, 5.74-77).



3 PODNIKATELSKY PLAN

., Podnikatelsky plan je pisemny dokument, ktery popisuje vSechny podstatné vnéjsi i vnitini
okolnosti souvisejici s podnikatelskym zamérem. Je to formalni shrnuti podnikatelskych cilu,

divodii jejich realnosti a dosazitelnosti a shrnuti jednotlivych krokit vedoucich k dosazeni

techto cilu. ** (Srpova, 2011, s.14)
Podnikatelsky plan musi byt:
» inovativni
» logicky
strucény
pravdivy

realny

YV V VYV VYV

respektujici rizika

Na zacatku si kazdy podnikatel, pokud chce zalozit svou firmu musi ujasnit, co od podnikani
oc¢ekava a musi mit jasné vize a cile. Poté si musi fici, jak bude produkt/sluzbu nebo firmu
pfedstavovat v ramci marketingu, jakd je cilova skupina, zda ma velkou konkurenci,
ptipadné¢ jak sni bojovat, jestli bude dostatecna poptavka, kolik bude potiebovat
zaméstnanci a jak na tom bude finan¢né. VéEtSina podnikatel jej cely sestavi az v dob¢, kdy

to Zad4 investor, partner pfipadné banka.

3.1 Struktura podnikatelského planu

Kazdé sepsani podnikatelského planu se v literatute troSku lisi svymi zédkladnimi body,
protoze dosud nebyla ddna pevna pravni uprava. Srpova (2011, s. 14) ve svém
podnikatelském planu ma zahrnut titulni list, obsah, Givod, shrnuti, popis podniku, cile firmy
a vlastnikl, potenciondlni trhy, analyza konkurence, marketingova a obchodni strategie,
realizaéni projektovy plan, finan¢ni plan, hlavni pfedpoklady uspéSnosti projektu, rizika
projektu a pfilohy. V jiné literatufe se nazvy kapitol lisi, avSak jadro planu zlstava stejné.
Nejcastéji uzivané jsou tedy kapitoly: titulni list, obsah, shrnuti, podnikatelsky zdmér a jeho
popis, popis firmy a cile, analyza zakaznikl a konkurence, realizace projektu, marketingovy

plan, finan¢ni plén, rizika a pfilohy.



V této praci jsem pouzila kapitoly inspirované Srpovou a Rehofem, které jsem naslednd

rozepsala.

3.1.1 Titulni list

Vhodné zvolena titulni strana, kterd upoutd pozornost investora je velkym kladem pro firmu,
jez podnikatelsky plan sestavila. Pokud by titulni strana neméla Zadnou formu a byla
jenom stroze nebo s chybami napsana, tak miize dodat investorovi i Spatny pocit a
nemusi uz mit chut’ nadale pokracovat ve Cteni, byt’ by byl podnikatelsky plan dale obsahové

skvéle napsan.

3.1.2 Obsah

Nam dava jasny piehled, jak je plan sestaven a pomlze ndm najit informace, které

hledame. V obsahu staci jen tii prvni irovné nadpisu, vice neni potieba.

3.1.3 Uvod

Uvod je prvni &asti projektu, kdy investorovi nebo spolumajiteli dava piehled

o podnikatelském planu, jaky bude postup projektu a co vse plan nabizi.

3.1.4 Shrnuti

Je velmi dllezité, protoZe v kostce fikd, co vSe podnikatelsky plan obsahuje a také by
mél byt sepsan tak, aby vzbudil pozornost ¢tenafe a mel v umyslu jej cely precist. Shrnuti

neni tvod a nemél by byt delsi nez 7 stran, ale ne kratSi nez 2 strany.

3.1.5 Popis podnikatelského zaméru a sluzby

Srpova a Rehot (2010, s.61) uvadi, Ze podnikatelsky zamér mize byt Gsp&iny tehdy,
pokud produkt ptinese uzitek pro zédkaznika a bude lepsi jak od konkurence. Plan musi tedy
piijit s lepsi nabidkou pro zdkaznika, zajimavéjSi koncepci nebo profesionalitou. Je proto
nutné uvést nasi kompletni nabidku poskytovani sluzeb oproti konkurenci. Také Ize zde
uvést platnou legislativu, kterou je potieba dodrzet pti vedeni ambulance spolu s kvalifikaci

zaméstnancl a v jakém fazi se praveé projekt nyni nachdzi a taktéz jaké ma cile ve zkratce.

Popis podnikatelského zdméru se zah4ji predstavenim dané sluzby, kterou nabizi. Nasledné
se uvede financni obrat a poté doplikové sluzby. V popisu by nemélo byt pouzito mnoho
odbornych vyrazli, aby jej pochopil i Ctenaf, ktery neni z oboru, v tomto piipad¢ tieba

bankét. Pokud je potieba, tak 1ze vyuzit konkurenceschopnost a analyzy.



3.1.6 Vseobecny popis firmy

V popisu predstavime firmu, kdy byla zalozena, nazev a jeji sidlo, pravni formu firmy,
majitele, vyrobky nebo sluzby, které nabizi a také co bylo impulzem k zalozeni firmy.
Jestlize ma firma jiz néjakou historii, tak se uvadi rizné zmeény, které nastaly, jako vymeéna
majitelll, reorganizace, inovace a dalsi. Pokud méla firma jiz dfive Gspéchy, 1ze do popisu
vypsat i ziskané certifikaty s ocenénimi, kterym se ji dostalo. Po vypsani téchto zakladnich

informaci se vypisi mise, vize a cile firmy.

3.1.7 Cile firmy

Soucasti kazdého podnikatelského planu jsou mise, vize a cile, kter¢ by mél kazdy
podnikatel védét jest¢ pred zacatkem svého podnikani. Misi se rozumi poslani firmy,
vizi se rozumi predstava budoucnosti firmy za pldnovany cas a nasleduji cile SMART

(zkratka popisujici vlastnosti cile), které vychazi z vizi.

Tab. 3 — SMART
Specific Specifické
Measurable Me¢titelné
Achievable Atraktivni
Realistic Redlné
Timed Terminované

Zdroj: Vlastni zpracovani (Srpova, 2011, s.18)

Proto je nutné, aby byly cile jasné dané s uspéSnou realizaci naSeho podnikatelského
projektu. V nasem piipad€ se jednd o dosazeni dostate¢né¢ho mnozstvi klientli a vedeni
uspéSné ambulance srdecniho selhani. Podle Srpové (2011, s.18-19) je nezbytné do cilil
zahrnout také majitele a manazery firmy spolu se zaméstnanci a poradci. Manazefi
s kvalifikovanym vzdélanim a zkusenostmi ve vedoucich pozicich mohou byt onou kli¢ovou
postavou firmy pravé pro investory. U zaméstnancii doporucuje uvést jejich pocet

se zamétenim, odbornou kvalifikaci, charakteristikou prace a jejich kompetencemi.



3.1.8 Potencionilni trhy — analyza zakaznik

Pro uspésnou realizaci naseho podnikatelského planu je klicovy trh. Trhem se rozumi
poptavka po zbozi nebo sluzbé od potencionalnich zékazniki. Pro investory je dulezity i
potencionalni trh, kdy je nutné provést analyzu o velikosti trhu, piekazkach pii vstupu
na trh a zdkaznicich. Vhodné je také rozdélit celkovy trh, ktery urCuje vyuzitelnost

produktu nebo sluzby a cilovy trh, ktery se pfimo zaméfuje na pfani a potieby zdkaznikd.

Srpova a Rehot (2010, 5.62) pisi, Ze cilem analyzy je urit okruh zakaznik?, zda jich bude
dostate¢né mnozstvi, a zda vyuziji dostatecné nasich sluzeb. V tomto prostfedi je vhodné
provést analyzu makroprostiedi prostfednictvim PEST analyzy, ktera zahrnuje faktory
politické, ekonomické, socidlni a technologické. Pfipadné se muze rozsifit o faktory
ekologické a legislativni. Pomoci této techniky se provede analyza, ktera ovliviiuje firmu

(podnikéni) vnéj$imi faktory, ale ta je uz nemuze kontrolovat nebo jakkoli ovlivnit.

Tab. 4 — PEST analyza

Politicky - Stabilita vlady, vlivy politickych stran
- Prava obyvatel CR
- Zdravotnick legislativa

- Legislativa podnikani

Ekonomicky - Ekonomika statu
(HDP, inflace, nezamé&stnanost, primérna mzda)
- Vydaje do zdravotnictvi

- Platby od pojistoven a statu (krajskych mést)

Socialni - Demografické udaje
- Zivotni troveti a Zivotni styl obyvatel

- Socidlni legislativa, akreditace

Technologicky - Nové technologie
- Vydaje na vyzkum a vyvoj technologii

- Modernizace

Zdroj: Vlastni zpracovani (Srpova, 2011, s. 164-165)



Ptipadné lze provést analyzu mikroprostiedi, ktera se zamétuje na zdkazniky a konkurenci.
Tato analyza mikrookoli uplatituje PorterGv model péti sil, ktery podle Jakubikové
(2008, s.84) identifikuje zakladni hybné sily, které piisobi a ovliviiuji Cinnosti podniku mezi

konkurenci, dodavateli a odbérateli, substitucnim zbozim a pfipadnymi novymi konkurenty.
Konkurenéni faktory jsou:

* Hrozba vstupu novych konkurentii na trh

= Konkurence mezi stavajicimi firmami

* Hrozba substitu¢nich vyrobki a sluzeb

* Vyjednavani z pozice dodavateli

* Vyjednavani z pozice odbérateli

Obrazek 1 — Porteritv model péti sil

Hoveé vstupujici

Dodavatelé

Kon kurencni .
= prostredi
~ 4

=

Substituty a
komplementy

Zdroj: Kovar, 2008, s.106

3.1.9 Analyza konkurence

Konkurenci se mysli firmy, které piisobi na trhu a nabizeji sluzby nebo produkt jako firma
v nasem podnikatelském planu. Obecné plati, Ze ¢im min konkurenti na trhu, tim
je vice Sanci na Gspéch. AvSak obcas se stava, ze nekteré firmy o své konkurenci ani nevi.
Pokud se firma nachazi na trhu s velkou konkurenci, tak neni dulezité kazdou firmu
zkoumat zvlast, ale staci si rozdélit firmy na dilezité a vedlejsi a podle toho provést analyzy

jen u hlavnich firem konkurence. Dulezité je se soustfedit pii analyze na sluzby



zékaznikiim, vyrobky, ceny, dostupnost, podil firmy na trhu, riist a obrat u vétSich firem

(Srpova, 2011, s.22).

V nasem piipadé se jedna o navrh zaloZeni ambulance srde¢niho selhani. Mizeme tedy
pouzit analyzu SWOT, kterd shrne silné a slabé stranky a pomuize uvé€domit si vyhody

oproti konkurenci, které 1ze vyuzit ve sviij prospéch.

Pti sledovani konkurence je potieba také zjistit, na cem vSem je potieba zlepsit nase sluzby.

Analyza pomize spravné charakterizovat strategii a plan pro naSe podnikani.

Silné a slabé stranky se zamé&fuji na vnitini analyzu podnikani a pfileZitosti s hrozbami jsou

vysledkem vnéjsi analyzy.
Zkratka SWOT je slozena z anglickych slov:
=  Strenght (silnd stranka)
=  Weaknesses (slaba stranka)
=  Opportunities (prilezitost)
» Threats (hrozba)

Tab. 5 — SWOT analyza

STRENGHT OPPORTUNITIES

Silné stranky Prilezitosti

WEAKNESSES THREATS

Slabé stranky Hrozby

Zdroj: Vlastni zpracovani (Jakubikova, 2008, s.103)

Silnymi strankami se rozumi napiiklad kvalitni management s mnoha zkuSenostmi.
Obecné plati, Ze ¢im vice silnych stranek, tim 1épe pro firmu a podnikatelsky plan. Slabé

stranky nejsou chapané jako slabiny, ale napomahaji ndm se zlepsit.



Mezi slabé stranky patii napiiklad malo zkuSenosti s podnikanim v daném oboru, cenova

politika, nebo nedostatek zédkladniho kapitalu.

Prilezitosti a hrozby naim pomahaji definovat okoli v podnikani. Analyza mtze mit vyhody

anebo upozorni na problém, ktery se musi vyfesit.

3.1.10 Marketingova a obchodni strategie

Ném ma fici, jak dostat do podvédomi informace o nové sluzbé nebo produktu firmy.
Proto je dobré zvolit spravnou marketingovou koncepci. V rdmci marketingové strategie

hodnotime tfi okruhy rozhodnuti:

=  Vybér cilového trhu — zvazuje se velikost a kupni sila v trznim segmentu, ktera

se nasledn¢ vyhodnocuje.

= Urdeni trZzni pozice produktu — cilem je dostat do podvédomi zdkaznikiim
nas produkt nebo sluzbu a odlisit se tak od konkurence. Ur¢ime plusy produktu oproti

konkurenci, vyuzijeme je a v ramci marketingu je zaCneme propagovat.

* Rozhodnuti 0 marketingovém mixu — hodnoti trzni segment a trzni pozici. Mlizeme
zde uplatnit marketingovy mix, ktery znamend souhrn marketingovych nastroji.
Nejcastéji je pouzivan marketingovy mix 4P, n€které firmy vyuZivaji 1 dalsi prvky,

ktery byva oznacovan jako 7P.

Tab. 6 — Marketingovy mix

Product Produkt
Price Cena
1=
g Place Distribuce
=
gn Promotion Propagace
% Politics Politicko-spolecenské rozhodnuti
s
Public opinion Vetejné minéni
People Lidské zdroje

Zdroj: Vlastni zpracovani (Srpova, 2011, s.23)



Marketingovy mix 4P:

Produkt — je nejpodstatnéjsim faktorem pfi prodeji, protoze je dulezité uspokojit
potieby zékaznika. V ramci produktu je dulezité se zamétit na uvedeni produktu
na trh, jeho design, baleni, sluzby zékaznikovi, pfipadné reklamace, objemovou
vyrobu a inovaci s pfipadnym utlumem prodeje a uvedenim inovovanym vyrobkem

na trhu.

Cena — tvoii pfijmy firmy, proto je nutné se zaméfit na vysi a stabilitu ceny
na trhu. Podle vySe ceny udrzujeme pozici na trhu a konkuren¢ni postaveni.
Pti stanoveni ceny se bere potaz na cile firmy, cenovou politiku, néklady, poptavku,

konkurenci a jednotlivé faze zivotniho cyklu produktu.

Distribuce — firma pfedstavi svou distribucni strategii, zda bude prodéavat
pfimo sama, nebo bude jenom dodavatel a prodejce bude nékdo jiny. Pokud
bude firma prodévat sama produkt nebo sluzbu, tak v této ¢asti musi rovnéz rozepsat
obchodni strukturu (pocet a kvalifikace zaméstnanct). V distribu¢nim postupu
je vhodné uvést prodejni cile, obraty, pocet zakdzek nebo zdkaznikd, vydaje,

naklady, pocet zaméstnanct s jejich kvalifikaci, ndklady na reklamu, Skoleni a dalsi.

Propagace — vhodné zvolena marketingovad komunikace je ¢ast uspéchu prodeje.
Mezi zakladni komunikacni slozky patii reklama v riznych médiich, podpora
prodeje (sniZzeni cen pro zdkazniky 1 obchodni partnery, vérnostni program,
soutéze, propagacni pfedméty nebo Skoleni), vztahy s vefejnosti (velmi napomahaji
zlep$it image firmy a dostat ji do SirSiho povédomi vefejnosti), osobni prodej
(ptfimy prodej zékazniktim) a pfimy marketing (priizkum nazori zakaznik pomoci

telefonu, emailu nebo posty) (Srpova, 2011, s.23-27).

Firma mize vyuZit také nastroje, zaméfujici se na vztahy se zdkazniky — zdkaznicky

marketingovy mix 4C.

Tab. 7 — Zdkaznicky marketingovy mix

Zékaznik Customer
Naklady na zédkaznika Cost

Pohodlna dostupnost Convenience
Komunikace Communications

Zdroj: Vlastni zpracovani (Srpova, 2011, s.23)




3.1.11 Realizac¢ni a projektovy plan

Pti sestavovani planu je vhodné si vypsat ¢asovy harmonogram, ktery pomaha dodrzovat
jednotlivé faze a aktivity. Dulezité je také nezapominat v harmonogramu na dodavatele a
terminy dodani. Neni ani od véci si nakreslit Casovy diagram. Pii realizaci podnikatelského
projektu poté staci vyuzit vSechny tyto naplanované aspekty k uspéSnému zakonceni

realizace.

3.1.12 Finan¢ni plan

Srpova a Rehot (2010, s.65) pisi, Ze finanéni plan z ekonomického hlediska prokazuje
realnost podnikatelského planu. Je potieba uvést realnd Ccisla, které ndm pomoci
finan¢nich analyz tvoii vystupy. Mezi vystupy finan¢niho planu patii zahajovaci rozvaha
(majetky a zdroje), naklady a vynosy, vykazy zisku a ztrt, rozvaha, financ¢ni toky penéz,
vypocet bodu zvratu, hodnoceni efektivnosti a plan financovani. Pldnovaci obdobi
trvd do vykazani ziskti nebo splaceni zavazki. Dulezita je i efektivnost podnikatelského
zaméru pro Ctenafe planu. Pokud je finanéni vyvoj planu pfiznivy je vhodné provést
finan¢ni analyzu pomoci pomérovych financ¢nich ukazateli. Vhodny je i vypocet bodu
zvratu, kterym vypocitame, zda se budou néklady a trzby rovnat. Investi¢ni projekty mohou
téZ zhodnotit efektivnost investic prostfednictvim doby navratnosti, cisté soucasné
hodnoty a vnitiniho vynosového procenta. Pokud jsou nutnosti cizi zdroje je vhodné vytvofit

navrh financovani projektu.

* Naklady a vydaje — naklad ndm udava spotiebu vyrobnich prostifedkli v penézich a

vydaj udava ubytek pencz.
Naklady délime podle:
- druhu (materidlové, mzdové, odpisy, aj.)
- celu (rozpocty a kalkulace) — propocet kalkulaci

- Cinneosti (financni, provozni, mimotadné)

zména objemu vyroby (fixni a variabilni)

Fixni naklady se neméni objemem vyroby, jsou stale stejné. Mezi fixni ndklady patti

odpisy majetku, naklady na pojisténi nebo telefonniho pausalu.

Variabilni ndaklady se méni v zdvislosti na zméné objemu vyroby. Jednd se

o spotifebu materidlu, ndklady na mzdu, energie a dalsi.



= Cash flow — penézni toky — vyjadfuje pfijmy a vydaje firmy v realnych tocich
penéz za dané Udetni obdobi. Rizeni redlnych tokil zajistuje, aby byly zavazky

splaceny vcas.

» Vykaz zisku a ztrat — dokazuje zhodnoceni vlozeného kapitalu za dané Ucetni

obdobi. Poskytuje informace o zisku, ztratach a vysledném hospodatenti.
* Rozvaha — dava piehled o majetku a jeho finan¢nich zdrojich.

* Finan¢ni analyza — znamena souhrn celkové financ¢ni situace firmy. Mezi financni

ukazatele patfi:
- Rentabilita — schopnost firmy vytvofit zisk a zhodnotit vlozeny kapital
- Likvidita — schopnost splacet v¢as své zavazky
- Aktivita — poukazuje na vyuziti vlozenych penéz

- ZadluZenost — informace o dlouhodob¢ stabilité firmy

3.1.13 Analyza rizik

Pomoci analyzy rizik vidime dva nahledy na podnikatelsky plan. Tato analyza miize
pomoci pifipravou na eventudlni vznik rizika. Kazda rizikova situace méa svou pficinu,
proto lze pomoci analyzy rizik dojit k planu preventivnich opatieni snizujici zdvazna rizika.
Mezi rizikové faktory patii zmény chovani zékaznikl, uprava legislativy, modernizace
technologii, slabé stranky podniku a dalsi). Analyza se provadi prostfednictvim expertniho
hodnoceni nebo analyzou citlivosti. Expertni hodnoceni je odborny odhad rizik k danym
cilim firmy. Faktory rizik se rozliSuji podle vyskytu a intenzity negativniho vlivu.
Kvalita analyzy zavisi na predvidatelnosti posuzovanych faktorii a zkuSenostech
hodnotici osoby. Analyza citlivosti urcuje faktory na citlivost hospodaiského vysledku.
Jedna se o faktory v ramci expertniho odhadu. Nejobvyklejsimi faktory jsou vySe poptavky,
trzni ceny produktli nebo sluzeb s konkurenci nebo zmény fixnich a variabilnich naklada.
Vysledky se mohou tedy lisit, kazda firma ma totiZ jiné zhodnoceni analyzy (Srpova, Rehof,

2010, 5.66).



3.1.14 Prilohy

Na konci podnikatelského planu mohou byt uvedené ptilohy rtiznych fotografii, ndkresy
vyrobki, prazkumy, uspéchy ¢i ¢lanky znovin a internetu, certifikaty, rizné smlouvy
potifebné k podnikatelskému planu, postupy technologického vyvoje nebo finan¢ni analyzy

z minulych obdobi (Srpova, Rehot, 2010, $.60).



4 SHRNUTI

Zdravotni pécCe a jeji poskytovani je fizeno Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci
s pojisStovnami a zajiStuje diky platné legislativé dostupné a kvalitni zdravotnické sluzby
pro kazdého ob¢ana CR bez vyjimky. V priibéhu let se pravni legislativa nékolikrat upravila,
aby $la doptfedu s novymi postupy a technologiemi, a aby byla co nejefektivnéjsi nejenom
pro statni kasu, ale 1 pro obCany samotné. Poskytovani zdravotni péce je rozdéleno podle
typu zafizeni na primarni, sekundarni a tercialni. Statni sektor tvoii malou ¢ast, oproti
nestatnim zafizenim, kterych v republice méme. V jednotlivych kapitolach teoretické ¢asti
jsou podrobné vysvétleni poskytovatelé zdravotnickych zatizeni a také financovani

zdravotnického sektoru.

Kazdy rok se primérné néklady na pojiSténce zvednou kolem 10 % oproti roku piedeslém,
proto Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s pojistovnami muselo najit efektivnéjsi
metodu proplaceni riiznych zdravotnickych vykont a hospitalizaci, nez tomu bylo pted vice
jak dvaceti lety. Nedilnou soucasti financovani péce je také spolutcast pacienta, kdy si hradi

nékteré zakroky nebo nadstandartni pomtcky a vykony.

V pribéhu let se také Ministerstvo zdravotnictvi zamétilo na vzdélavani a ohodnoceni
zdravotnickych profesi, coz ¢astecné zvétsilo prestiz, 1 kdyZ je zdravotnickych pracovnikii
stale nedostatek. Opakované také byly upraveny zdkony a vyhlasky k vykonavani a
dodrZovani standardli vSech zdravotnickych a nezdravotnickych profesi a stale se aktualizuji,

aby dosahly maximalni efektivity pfi poskytovani péce.

Podnikani ve zdravotnickém odvétvi ma také své uskali. Je potfeba dodrZovat vSechny
pravni predpisy, které se zaloZzenim a provozovanim zdravotnickych zatizeni tizce souvisi.
V dalSich kapitolach teoretické c¢asti byly komplexn€ vysvétleny jednotlivé formy
podnikani, pravni legislativa a také sestaveni podnikatelského planu s postupnymi kroky
k jeho dosazeni. Soucasti podnikatelského planu jsou jednotlivé analyzy makroprostiedi,
mezoprostfedi a mikroprostfedi, dale strategie marketingu a vysvétleni finan¢nich a
rizikovych analyz. Nasledné tyto jednotlivé kroky podnikatelského planu budou aplikovany

v praktické ¢asti diplomové prace.



II. PRAKTICKA CAST



5 ANALYZA PROSTREDI

5.1 Demografie Zlinského kraje

Zlinsky kraj spada pod 14 tizemn& samospravnych celkii Ceské republiky a nachazi se
ve vychodni ¢asti republiky. Sklada se ze Ctyt okresti — Zlin, Krométiz, Uherské Hradisté a
Vsetin a ma 582 555 obyvatel (k 31.12.2019). Svou rozlohou 3963 km? patii mezi ¢tvrty
nejmensi kraj a rozprostird se na 5% plochy republiky. V kraji se nachazi 271 obci, 30 mést
a 6 méstyst. Kraj se nachazi na Moravé a sousedi z vychodni strany se Slovenskou
republikou. Ze severu je obklopen Moravskoslezskym krajem, na severozdpadé

Olomouckym krajem a jihozapadné sousedi s krajem Jihomoravskym.

Zlinsky kraj je vyhleddvany mezi turisty nejenom pro svou bohatou historii, ale také
pro kulturni, pfirodni a turistické¢ vyziti. V kraji mizeme navstivit 1azné¢ (Luhacovice),
vinafstvi (oblast Slovacka), hory nebo architektonické skvosty v podob€ okrasnych zahrad,

zamki, cirkevnich a dalSich stavebnich pamatek.

I ptes zvySujici se podil obyvatel v poproduktivnim véku je na tom kraj v ramci

ekonomického hlediska velmi ptiznivé (Zlinsky kraj, © 2021).

Obrdazek 2 — Mapa Zlinského kraje
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5.2 Pest analyza

Pomoci techniky PEST provedeme analyzu makroprostiedi souvisejici s navrhem zalozeni

ambulance srde¢niho selhani.

5.2.1 Politicky faktor

Je velmi dulezity pti zaklddani podnikani ve zdravotnictvi, at’ uz v soukromém sektoru nebo
statnim sektoru a také pfi rozSifovani sluzeb ve stavajicich zdravotnickych zafizenich.
Spravnim organem vsech zdravotnickych zafizeni je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Neméné dilleZitymi institucemi ve zdravotnictvi jsou i Statni stav pro kontrolu 1é¢iv a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky. Ceska republika v ramci Evropské unie zaroven musi
akceptovat jejich vydand doporuceni a vyhladsky a nésledné je implementovat do praxe.
Nutnosti kazdého zatizeni je dodrzovat vzdy vSechny platné zakony a vyhlasky, které jsou
s podnikatelskym planem spjaté.

= Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

= Zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

= Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonti
= Zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach
= Zékon 373/2011 Sb., zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach

= Zakon €. 67/2017 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani odborné zpisobilosti a
specializované zpulsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho

lékare a farmaceuta

= Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na miniméalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zatizeni

* Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb


https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/1_zakon_96_2004.pdf

= Vyhléaska €. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavi socialni péce

= Vyhlaska ¢. 8/2014 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani 1ékaiti, zubnich

1ékatti a farmaceuti a oborech certifikovanych kurzii, ve znéni pozdéjsich predpisii

* Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikii

= Vyhlaska ¢. 428/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a

regulacnich omezenich pro rok 2021

Kazdé zdravotnické zafizeni tedy musi zavCas zareagovat pii upravach legislativy, které se
tyké jeho provozu. Trendem poslednich par let je zvySovani platli a mezd zaméstnanci, které
Casto ovlivni 1 zdravotnickd zafizeni. Nutnosti je tedy =zajistit vyhodné smlouvy
s pojistovnami, diky kterym nemocnice neni ve velké ztrat€ a je schopna si vyd¢lat a pokryt
tak vSechny ndklady. Mezi posledni novinky v ramci zdravotnictvi je vydani e-receptu, které

ma za Ukol urychlit vydej 1ékti a usnadnit tak préci a Cas nejen 1ékaiim, ale i pacientim.

Dulezitym faktorem v ramci zaloZeni a provozu ambulance je podpora nejen v zékoné
od ministerstva zdravotnictvi pro rozsifeni sluzeb pro kardiologické pacienty se srdecnim
selhanim, ale 1 finan¢ni podpora od statu, v naSem ptfipadé od mésta a zdravotnich

pojistoven, aby se dostalo vSem pacientiim kvalitni a dostupné péce ve Zlinském kraji.

5.2.2 Ekonomicky faktor

Jak uz bylo teceno v kapitole financovani zdravotnictvi, tak kazdy rok musi pojiStovny
predkladat vladé financni plany na nasledujici rok. Proto si nyni uvedeme hospodaieni
pojistoven v lofiském, letoSnim a ptiStim roce a jaké jsou vyhlidky do budoucna. V loiiském
roce byl rozpocet vcelku vyrovnany, kdy pifijmy pojistoven byly ve vysi 354,8 mld. K¢
a vydaje 355,0 mld. K¢ Celkové néklady na péci dosahovaly castku 371,1 mld. K¢,
coZz se bohuzel projevi ve vydajich az v letoSnim roce. Na letoSni rok jsou piijmy
naplanované na 385,4 mld. K¢ a vydaje na 399,1 mld. K¢ a celkové ndklady jsou
naplanovany na 405,1 mld. K¢. Tento schodek nastal diky vysokym vydajim na zdravotni
péci za naro¢ny lonsky rok. Sttednédobé odhady nas také upozoriuji, Ze by pifijmy v ptistim
roce mohly dosdhnout ¢astky 392,9 mld. K¢, coz by znamenalo zvySeni oproti loniskému

roku o 38,1 mld. K¢. V roce 2023 se ptedpokladaji ptijmy ve vysi 400,5 mld. K¢. Celkové


https://www.cnna.cz/docs/akce/55_2011_sb.pdf

vydaje na zdravotni sluzby by mély rast o +12,6 mld. K¢ a v nésledujicich letech poté
poklesnout o 6,6 mld. K&. Meziro¢né se také navysSuji i primérné naklady na pojisténce a
kazdy rok to déla néco ptes 10 %. V lofiském roce byly vydaje pojistoven na jednoho
pojisténce 33 637 K¢ a vletoSnim roce uz dosahuji Castky 37 845 K¢ (Oteviené

zdravotnictvi, © 2021).

Dalsim dutlezitym ekonomickym faktorem jsou vydaje za zdravotni péci, kterych
podle OECD z roku 2017 dosahovala Ceska republika 7,1 % HDP. CoZ znamen4, Ze nase
zemé je pod niz§im priamérem. Nejvice HDP vydava Francie s 11,5 %, poté je Némecko,
Svédsko nebo Nizozemi a nejméné ma Rumunsko s 5,2 % HDP (Oteviené zdravotnictvi,

©2019).

V nasem piipadé jsou velmi dilezité uhrady pojistovnami na péci o pacienty se srdecnim
selhanim. PojiStovny v nékterych zatizenich financuji kardiologické ambulance a jinde
piimo ambulance srde¢niho selhani. Uhrady od pojistoven vychazi z vyhlasky &. 134/1998
Sb., seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami. Podrobnéji je tento systém uhrad

vysvétlen a rozepsan v projektové ¢asti ve finanénim planu kapitola 6.2.

Zalé¢bu o pacienty s onemocnénim srdce pojistovny rocné proplaceji stale vice penéz. Proto
i nyni n€kolik odbornikli pracuje na bonifikaénim programu v ramci VZP, ktery by
ve spolupraci s doktory vytvoril sit' ambulanci zaméfujici se na pacienty se srde¢nim
selhanim, kdy by zavcas bylo onemocnéni zachyceno a byla nasledné nasazena spravna
farmakologick4 1écba. Cilem programu je zlepSeni kvality Zivota, sniZeni rizik komplikaci,
a hlavné sniZzeni nakladi na lécbu komplikaci tohoto onemocnéni. Nicméné vytvoreni
takového programu muze trvat nc¢kolik mésici az let a néasledné musi byt schvalen
naméstkem pro zdravotni péci. Pokud by vyhledové byl tento program spustén, tak by byl
urcité vyhodny jak pro zdravotnicka zafizeni, tak i1 pro pojiStovny, protoze by se jim

zmensSily vydaje na l1écbu kardiologickych pacienti.

5.2.3 Socialni faktor

Zlinsky kraj zpohledu demografie se skladd ze &ty okresi — Vsetinsko, Zlinsko,
Uherskohradist'sko a Krométizsko, kdy krajskym méstem je mésto Zlin. Ve Zlinském kraji
zije nyni pfes 580 tis. obyvatel. Primérnd hrubd mzda ¢inila v roce 2020 34 610 K¢.
Veékovy primér mésta Zlin je u muzl 41 let a u Zen 44 let, coz znamena, Ze pramér mesta
je v poproduktivnim véku. Ze zdroje CSU (© 2019) dosahl index staii 134,8 a index

ekonomického zatizeni 54,9. Pozitivem Zlina je, ze se zde nachazi Univerzita Tomase Bati,



diky které se st€¢huji mladi lidé do Zlina a blizkého okoli, a tim napomahaji k mlad$imu

veékovému priiméru mésta.

Srdecni selhdni je onemocnéni, které postihuje Castéji muZe nez Zeny, a to ve véku
nad 65 let, avSak neni vyjimkou, ze mize postihnout mladsi osoby. PéCi o tyto pacienty
zajistuji primarné kardiologové, pfipadné prakticti 1ékafi. V nemocnicich jsou pacienti
se srdeCnim selhanim hospitalizovani bud’ na kardiologickém oddéleni ve Zliné nebo
pacienty je specificka a pokud je zah4jena ¢asné, tak ma pacient vice Sanci na kvalitni a delsi

zivot nez v pokroc¢ilém stadiu nemoci pro zanedbani priznakd a zahdjeni véasné 1é¢by.

V nize uvedenych tabulkach 8 a 9 je pro predstavu uvedena charakteristika zdravotniho stavu

obcant Zlinského kraje a také imrtnost Zen a muzi celkem na zakladé kardiologickeé pficiny.
Tab. 8 — Charakteristika zdravotniho stavu ve Zlinském kraji v roce 2019
Velmi dobry ¢i

dobry subjektivni Dlouhodoba nemoc ¢i
zdravotni stav zdravotni problém

Dlouhodobé omezeni
Vékova v béznych ¢innostech
skupina

(roky)

muZi Zeny celkem muZi Zeny celkem muZi Zeny -celkem

Celkem 55,0 55,5 55,3| 46,4| 46,2 46,3| 32,2| 344 33,5

16-24 100,0 | 100,0 100,0 6,2 - 3,2 6,2 - 3,2

25-34 8L1,8[ 85,1 83,8 13,9 20,6 18,0 - 10,8 6,6

3544 78,4| 81,6 80,2 30,6 279 29,01 2L,7| 17,1 19,0

45-54 50,5| 75,7 65,1 40,5| 34,1 36,8 29,5 25,9 27,4

55-64 479 45,8 46,6 62,4| 55,1 57,81 384 38,1 38,2

65-74 36,6| 28,6 32,1 68,9| 62,5 65,3| 48,4 46,9 47,6

75+ 16,1 7,1 10,1 71,5| 85,3 80,7 62,6| 76,0 71,5

Zdroj: CSU, © 2020



Tab. 9 — Zemreli podle seznamu pricin a véku za rok 2019

20| 30| 40| 50| 60| 70| &0 90

+ || Celkem

29| 39| 49| 59 69 79 89
let

let| let| let let let let let

Esencialni
hypertenze

- - 2 1 8| 25 56| 40 132

PostiZeni srdce ) } 1 o) 11 20 62| 38 134

pri hypertenzi
Alutniinfarkt | 2| 2| 4| 32| ea| er| 21| 186
myokardu
Chronicka
ischemicka - - 3 24 81| 220 | 373 | 241 942
choroba srdecni
Plicni embolie - 1 1 6 12 13 11 3 47
Srdecni zastava - - 2 3 13 10 19 8 55
Fibrilace a - 2 5| 19 41 19 86
flutter sini
Selhani srdce 2 - 3 15 40 76| 122 53 311
Ateroskleroza - 3 20 18 9 50
Celkem 0 2 3 14 571 205| 467 | 763 | 432 1943

Zdroj: CSU, © 2021

Kraj je zakladatelem ¢tyf nemocnic, které se nachazi v kazdém okresnim mésté. Nemocnice
maji sva odbornd pracoviste, kdy centralni je Krajskd nemocnice T. Bati ve Zlin¢ a pokud

je potieba, tak mezi sebou nemocnice komunikuji a vypomahaji si.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb se ve Zlinském kraji nachazi ptes 1 700 a péc¢i poskytuje

kolem 12 000 zdravotnickych pracovnikd.



Pro pichled tabulky 10 a 11 udavaji poéty zdravotnickych zafizeni v CR a ordinaci v kraji.

Tab. 10 — Zdravotnicka zarizeni podle krajit v roce 2019

o Odbome O s vietnd
Sty dlouhodol’)é zdra\:(’)tnic'kzi odlouéerfg'fc,h

nemocné zarizeni pracovist
Ceska republika 194 119 37 6231 2 628
HI. m. Praha 27 16 8 929 319
Stredocesky 29 11 3 675 284
Jihocesky 9 8 1 391 145
Plzensky 10 6 1 331 142
Karlovarsky 5 5 5 230 85
Ustecky 19 7 - 401 176
Liberecky 9 3 1 246 98
Kralovéhradecky 9 10 4 308 172
Pardubicky 8 7 2 257 136
Vysocina 6 8 2 266 113
Jihomoravsky 24 10 2 686 337
Olomoucky 9 10 3 422 163
Zlinsky 10 4 1 416 165
Moravskoslezsky 20 14 4 673 293

Zdroj: CSU, © 2020

Tab. 11 — Samostatné ordinace lékarii ve Zlinském kraji v roce 2019

Samostatné ordinace lékaru

Kraj, okresy praktik prakvti!( o
pro dospélé pro déti a stomatolog gynekolog specialista
Zlinsky kraj 285 106 330 68 447
Krométiz 53 18 50 14 83
Uherské Hradisté 70 24 87 14 98
Vsetin 66 27 79 19 110
Zlin 96 37 114 21 156

Zdroj: CSU, © 2020



5.2.4 Technologicky faktor

V ramci kardiologie jsou technologie velmi dilezité. V ambulanci srde¢niho selhdni je
potifeba novych nebo zanovnich pfistroji jako je echokardiograf, EKG nebo EKG Holter.
Ptistroje musi byt kvalitni a piesné, ¢imz pomohou Iékaii piesné¢ urcit potiebné hodnoty
k dosazeni co nejlepsi cilené 1€cby nebo naslednych postupt pro pacienta. Neméné diilezité
jsou i informacni technologie jako pocitace nebo mobilni pfistroje, diky kterym mize byt
personal dostupny pii riznych dotazech nebo obtizich pacienta s naslednou odbornou radou
naptiklad na telefonnim cisle pfipadné emailu. V rdmci inovaci technologii je Zadouci,

aby pfistroje byly vzdy po n¢jakém Case vyménény za nové modely.

5.3 Porteruv model

Analyzou mezoprostifedi pomoci Porterova modelu péti sil identifikujeme konkurencni sily
pii zaloZzeni ambulance srde¢niho selhani mezi dodavateli, odbérateli, substituty a
pfipadnymi novymi konkurenty. Pfed vstupem na trh je vhodné zanalyzovat vSechny tyto

konkurenéni sily, které nam pomohou zjistit silné a slabé stranky podnikatelského planu.

5.3.1 Hrozba novych konkurentu

Bariéry vstupu novych konkurentl jsou vcelku malé, nejvétsi bariérou by mohly byt
smlouvy s pojiStovnami, které maji dana kritéria a pozadavky pii provozovani
kardiologickych ambulanci, potazmo ambulance srde¢niho selhani. Zlinsky kraj jako jeden
z mala kraji v republice tuto specializovanou ambulanci nemad, pfi¢emZ pacientll s timto
onemocnénim stale ptfibyva. Nyni pacienti vyuzivaji sluzeb svého kardiologa, ptipadné
praktického lékate, ktefi jim poskytuji informace a 1écbu, 1 kdyZ sami jsou velmi vytiZeni.
Vstupem nového konkurenta, mySleno vznikem ambulance srdecniho selhani v jiném
zafizeni nebo mésté nas podnikatelsky plan nemuze zdsadné¢ ohrozit. I pokud by pojistovny
navazaly smluvni vztah s dal$i odbornou ambulanci, pfipadné jinou nemocnici v kraji, tak

ambulance mé vyhodu v poskytovani komplexnosti péce v ramci kardiocentra.

Dalsi bariérou pro konkurenci by mohly byt finance, jelikoz pfistrojové vybaveni
kardiologickych ambulanci byvd pomérné drahé. Posledni bariérou pro konkurenci by

mohlo byt dodrZeni platné legislativy pii zakladani ambulance, kterou je nutno dodrZet.



5.3.2 Konkurence mezi stavajicimi firmami

Nyn¢jsi konkurence je ve Zlinském kraji nulova. Jak jiz bylo zminéno, edukacni ¢innost a
1éEbu nyni nastavuji a poskytuji kardiologové ve svych ambulancich, piipadné prakticti
1ékarti. Poskytovani komplexni péce o pacienty se srdecnim selhanim nyni ve Zlinském kraji
tedy chybi. Konkurence v nasem piipad¢ tedy vznikd na celorepublikové trovni, kdy
ve vétsich méstech maji svad zavedend centra srde¢niho selhdni jiz nékolik let. Nejblizsi
ambulance srde¢niho selhani se nachazi na Moravé v Olomouci, v Brm€, v Ostrave,
ve Frydku-Mistku a v Tinci. V Cechach najdeme ambulance v Jihlavé, v Hradci Kralové,
v Plzni a v Ceskych Bud&jovicich napiiklad. V hlavnim mésté v Praze se nachézi ambulanci
hned n¢kolik, vétSinou ve Fakultnich nemocnicich, které jsou souc¢asti velkych kardiocenter
poskytujicich komplexni péci od ambulanci az po moznou transplantaci srdce. Pfi priizkumu

trhu ma tento podnikatelsky plan velky nejen finan¢ni potencial.

5.3.3 Hrozba substitu¢nich sluZeb

Hrozbou substitu¢nich sluzeb se rozumi nahrada poskytovanych sluzeb (edukace pacientii
o spravné zivotospravé, dodrzovani farmakologické 1é€by, a jiné) v ambulanci srde¢niho
selhani. VétSina pacientd by rada vyuzila sluzeb ambulantni péce nez byt hospitalizovani
v nemocnici. Substitutem by v tomto ptipad¢ mohla byt edukace pacientii pi1 hospitalizaci
zdravotnickym personalem nebo edukace v kardiologickych ambulancich pfi pravidelnych
kontrolach pacientli. Avsak diky nedostatku personalu ve zdravotnictvi, kdy je vétSina
vSeobecnych sester a Iékari velmi vytiZena, by to nemohlo nasi ambulanci ve vysoké mife
ohrozit. Hrozba by mohla nastat v ptipad¢, Ze by zdravotni¢ti pracovnici chodili pravidelné

edukovat pacienty ve svém volném c¢ase nad ramec své pracovni doby.

5.3.4 Vyjednavani z pozice dodavateli

Mezi dodavatele fadime firmy poskytujici dodani zdravotnického materialu, odbornych
pfistrojl nebo pracovni silu. Pfi vybéru vhodnych dodavatelti hraje roli nejen vybrat kvalitni
ptistroji do ambulance neni pfili§ vysokd. Proto je nutné dohodnout vyhodné podminky
pro ob¢ strany pfi pofizeni technického vybaveni, které je soucasti ambulance srde¢niho
selhani. V naSem pfipad¢ echokardiograficky pfistroj (ECHO), EKG nebo EKG Holter.

Velkou vyhodou pro zdravotnické zafizeni jsou konkurencni nabidky firem dodavajici

vvvvvv



Mezi dodavateli odbornych pfistrojii nalezneme napiiklad firmy:
- ATOMVET.CZ, s.r.0.
- Electric Medical Service, s.r.o.
- Medata spol. s.r.o.
- MEDtechnic services, S.r.0.
- Unique Medical, s.r.0.

Mezi dodavatele se fadi i technicky pracovnik dodavatelské firmy pfistroje, ktery ma

na starost opravy a pravidelné technické kontroly zatizeni.

Dodavateli vSech zdravotnickych pomtcek a materidlu, které jsou nedilnou soucasti
ambulance, je uz na trhu vicero. Mezi zdkladni pomucky spadaji napiiklad jednorazové
emitni misky, rukavice, odbérovy systém krve nebo polohovaci lehatko a jiné. Proto je zde
vyjednavani pro odbératele snazsi oproti vyjednévani s odbornymi pfistroji. Mezi dodavatele

zdravotnického materialu najdeme tyto firmy:
- B Braun Medical, s.r.o.
- DINA-HITEX spol. s.r.o.
- MAPO medical, s.r.o.
- Medica Filter, s.r.o.
- Medplus, s.r.o.
- Promedica Praha Group, a.s.
- S. A. B. Impex, s.r.o.

Pracovni silou je myS$lena pozice vSeobecné sestry, nebo lékare se specializaci. Dodavatelem
muZe byt pracovni Ufad nebo inzerat na webovych strankach nemocnice, ktery hleda
zaméstnance do ambulance. Najit vhodné kandidaty do ambulance miiZe byt obtizné, jelikoz
se zdravotnictvi uz par let potyka s nedostatkem kvalifikovanych pracovnikl. Proto je

vhodné nabidnout jiZ v inzeratu takové podminky, které nalédkaji nové zaméstnance.

Mezi dilezité dodavatele se fadi 1 spokojeni pacienti, kteti daji doporuceni dal§im pacientim
nebo zndmym k vyuziti sluZzeb ambulance srde¢niho selhdni. V rdmci marketingové
komunikace lze vyuzit pro reklamu webové stranky, bannery v arealu nebo televizni spot

v dalSich ¢ekarnach o otevieni ambulance.



5.3.5 Vyjednavani z pozice odbérateli

Za odbératele se mysli kardiologi¢ti pacienti se srde¢nim selhdnim, ptipadné rodinni
prislusnici, ktefi se na péci podileji a vyuziji sluzeb ambulance srde¢niho selhani.
Ambulance bude poskytovat komplexni péci, kdy by pacient byl vySetien Iékafem a poté
fadné¢ edukovan o svém onemocnéni, 1é€bé a nasledné progndze. Rizikem by mohl byt
mensi pocet klientl, ktefi by chtéli vyuzit naSich sluzeb. Proto je nutnd marketingova
reklama uz s mirnym predstihem pfed otevienim a také hlavné doporuceni od 1ékate nebo

zdravotnického personalu, aby pacient ambulanci navstivil.

Dals$im rizikem je financovani ambulance v radmci plateb od pojistovny. Velké plus je,
ze ambulance jiz vychazi z kardiologické ambulance, kde jsou piistroje a vybaveni jiz
zakoupené. Ze zacatku je mozné pfi niz§im poctu klientli, Ze ambulance by byla spise lehce
prodélecnd, avSak s nartstajici klientelou by platby od pojistoven mély byt uspokojivé

na pokryti vSech nékladu.

5.4 SWOT analyza

V teoretické Casti jiz byla vypsana charakteristika SWOT analyzy. Nyni si popiSeme

jednotlivé stranky, které jsou dilezité a spjaté s naSim podnikatelskym planem.
Silné stranky
= Nabidka odbornych sluzeb ambulance, moderni vybaveni
= Profesiondlni a eticky pfistup ke klientim
= Neomezena moznost komunikace mezi pacientem a zdravotnikem
= Smlouva se vSemi pojiStovnami
= Neustalé vzdélavani personalu
Slabé stranky
= Delsi dojezdnost do ambulance ze vzdalenéjSich obci nebo mésta
Ambulance jen dva dny v tydnu
Nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu
Néklady na mzdu zdravotnickych pracovniki ambulance

Nakladné potizeni odbornych ptistroju



Prilezitosti
= Nedostatek odbornych I¢katti a ambulanci v kraji
= NavySovani po¢tu nemocnych s onemocnénim srdecniho selhani
= Nezdravy zivotni styl obyvatelll, zanedbani ptiznaki nemoci
= Poptavka klientti po odbornych sluzbach
= Dotace na vzdélavani nebo technologie

Hrozby
= Nové¢ konkurence odbornych ambulanci v kraji

ZvySovani cen energii, materiala

Vys$i ceny za nové pfistroje od dodavatelli

Uprava legislativy

Nové smlouvy s pojistovnami (zmény plateb)

5.4.1 Silné stranky

Mezi silné stranky organizace se jednoznacné fadi poskytovéani vysoce odbornych sluzeb
na profesiondalni pracovni trovni, s modernim vybavenim v pfijemném prostfedi. Nedilnou
soucasti je rovnéz profesionalni a eticky pfistup persondlu k pacientim. Pfi poskytovani
sluzeb ambulance je 1 neomezend moZnost komunikace mezi pacientem a zdravotniky
na email nebo mobilni telefon. CimZ se upeviuji vztahy mezi pacientem — lékafem,
pacientem — vSeobecnou sestrou a vznikd mezi nimi divéra, kterd je pii dlouhodobém

kontaktu velmi zadouci.

Silnou strankou jsou také smlouvy se vSemi pojiStovnami, které pii dohodovacim tizeni
mohou mit za nasledek vys$i thrady vykoni nez v jiném zdravotnickém zafizeni.
A poslednim neméné dulezitym bodem je vzdelavani zdravotnickych pracovnikli a

navySovani kvalifikaci, které zdravotnickd organizace podporuje.

5.4.2 Slabé stranky

Slabinou organizace je dojezdova vzdalenost pacientt z jinych mést nebo vzdalen€jSich obci

a ordinac¢ni hodiny pro zacatek jen dva dny v tydnu.



Mezi slabé stranky nemocnice patii nedostatek personalu, ktery je ale na celorepublikové
urovni a ani vétsi mésta nejsou vyjimkou a potykaji se také s nedostatkem jakéhokoli
personalu. S ¢imz souvisi i mzdové podhodnoceni zdravotnickych pracovniki. Mzdy a platy
za poslednich par let ve zdravotnictvi porostly, avSak stile nejsou na takové urovni,

aby nalédkaly vice mladych lidi jit studovat zdravotnicky obor.

Velkym minusem pro nemocnici mizou byt také vydaje za specidlni ptistroje do ambulance,

které jsou k diagnostice a 1éCb¢ potieba.

5.4.3 Prilezitosti

Nejvetsi prilezitosti je nastaveni nadstandartnich pracovnich podminek, kterymi lze naldkat
nové odborné pracovniky, kteii by zajistili chod odborné ambulance. Ceské zdravotnictvi se
potykd s nedostatkem kvalifikovaného zdravotnického persondlu, proto skvélé
mzdové/platové ohodnoceni a rtizné benefity mohou zajistit zdravotnickému zafizeni vice

odborného personalu.

V ramci dotacnich programi, které miize poskytovat Ministerstvo zdravotnictvi nebo
Evropska unie z fondi, je pfilezitost pro stavajici zaméstnance vyuzit odborné kurzy a
jiné vzdélavani, které navysi efektivitu a kvalitu prace zdravotnickych pracovniki. Rovnéz
nakup novych technologii — riznych odbornych pfistroji ¢i vybaveni ambulance Ize uzit
také z dotaci, coZ by pro nemocnici znamenalo uSetfeni financi, které by mohla pouZzit
na jiné ucely.

Neméné¢ dilezitou ptilezitosti je vyssi narust pacientd s timto onemocnénim a také starnuti
populace ve Zlinském kraji, které zajisti klienty a tim 1 vytiZenost ambulance. V poslednich
na své zdravi. AvSak stale se najde urcita ¢ast obyvatel, ktera nezije zdravym Zivotnim
stylem, nedb4 na své zdravi a Casto podcetiuje svilj zdravotni stav. A pravé zanedbani

pfiznakl nemocni nebo podcenéni svého zdravotniho stavu miize mit fatalni nasledky.

5.4.4 Hrozby

Hrozbou pro nasi ambulanci mtze byt otevieni nékolika dalSich konkuren¢nich ambulanci,
které by poskytovaly stejnou komplexni péci, jako nase ambulance. Tim by byl mozny
ubytek stavajicich klientli, ktefi by mohli vyuzit sluzeb blize k domovu a nemuseli by

dojizdét z veétsi vzdalenosti.



Dalsi dulezitou hrozbou muize byt Uprava legislativy, se kterou souvisi i nové smlouvy
s pojistovnami. Pokud by byly upraveny vyhlasky naptiklad o vykazovani bodovych hodnot
a zménény thrady za oSetieni pacientli, mohlo by to vést ke sniZzeni zisku ambulance. Proto
by bylo potieba navysSit pocCet vySetienych pacientli, ¢imz by se navySily platby
od pojistoven a pokryly by pripadné ztraty.

Podstatnou hrozbou by mohlo byt také zvySeni cen energii na provoz, zvySeni cen
za zdravotnicky 1 nezdravotnicky materidl a navySeni cen za nové odborné pfistroje, které
jsou nedilnou soucasti pii oSetieni pacientii v ambulanci. Mozné by bylo vyjednat lepsi ceny
energii s poskytovatelem, nové vyhodné smlouvy od poskytovatelli zdravotnického a
nezdravotnického materidlu a dohody s dodavateli pfistroji o zapdjceni, a ne piimé

odkoupeni.



6 NAVRH ZALOZENI AMBULANCE SRDECNIHO SELHANI

Cilem mého projektu je zaloZzeni ambulance srdecniho selhdni v nejmenované nemocnici
ve Zlinském kraji. Edukaci a vySetfeni pacientl se srde¢nim selhanim doted’ saturuji 1ékati
ve svych kardiologickych ambulancich, avSak diky stale stoupajicimu poctu osob
s kardiovaskuldrnimi chorobami, v nasem piipad¢ se srdeCnim selhanim by si zaslouZzilo
zalozit vlastni ambulanci v kraji, kterd bude ve specializovaném centru a bude mit dostatek

prostoru a ¢asu se témto lidem vénovat.

Cilovou skupinou ambulance srde¢niho selhdni jsou pacienti se srdecnim selhanim ve véku
nad 65 let. Onemocnéni postihuje Castéji muze nez Zeny. Nelze ale vyloucit i mladsi
pacienty, ktefi podceni svllj zdravotni stav, nevyhledaji zavcas 1ékatskou pomoc, ptipadné
ziji nevhodnym stylem Zivota a zanedbaji tak své zdravi, které méa za nasledek toto
onemocnéni. Mezi klienty ambulance spadaji i rodinni piislusnici, ktefi se chtéji podilet

na péci o svého ptibuzného s onemocnénim srdecniho selhani.

Néavrh projektu je tedy aplikovdn do nemocnice XY ve Zlinském kraji, kterd ma své
kardiologické centrum. Nicméné navrh projektu je mozné aplikovat 1 v jinych
zdravotnickych zafizenich, pfipadné i v rdmci soukromé kardiologické ambulance, avsak

finan¢ni plan by se musel upravit pro dané zatizeni.

Vseobecné obc¢anska dostupnost nemocnic¢nich zatizenich v kraji je velmi dobra. VétSinou
se nachazi blizko autobusové ¢i vlakové zastavky nebo je pro pacienty dostupné parkoviste,
kde mohou zanechat sviij automobil a do ambulance v ramci aredlu dojit péSky. Soucasti
nemocnice je bezbariérovy piistup pro pacienty a socidlni zatizeni v blizkosti ambulanci.
Nemocnice mé své laboratofe, kam odesild vzorky biologického materidlu k vySetieni.
Vysledky odbérii je mozno vidét po pfistupu zdravotnickych pracovniki do nemocni¢niho
portalu. Vétsina vysledkti odbérti je zhotovena do jedné hodiny od dodéani biologického
materidlu do laboratote. V ptipad¢ specializovanych vySetieni krve je mozné mit vysledky
az za par dnl k dispozici. V nemocni¢nim aredlu kazdé nemocnice se nachazi 1ékarna i
s prodejem zdravotnickych pomtcek a bufet pro obcerstveni. Nedilnou souc¢ésti areédlu jsou

1 odpocinkové zony v zeleni s lavickami pro odpocinek pacientd.

Jelikoz je navrh projektu aplikovan do zatizeni XY, tak neni potieba zaklddat podnikani
s dal$imi potfebnymi povolenimi, protoZe nemocnice XY ma svou historii a vSechny tyto

dilezité aspekty jiz davno spliuje.



6.1

Charakteristika ambulance

Ambulance srdecniho selhani se bude nachézet na etdzi spolu s dalSimi odbornymi

kardiologickymi ambulancemi. Ordina¢ni hodiny ambulance srde¢niho selhani budou

pro zacatek dva dny v tydnu a pokud by se v prvnim pololeti naplnila denni kapacita vyuziti,

1ze or

dina¢ni hodiny navysit na vice dni, pfipadné i cely tyden. Prostory ke vzniku dalsi

ambulance v tomto zafizeni jsou dostacujici. Ambulance bude pfijimat pouze objednané

pacienty po telefonické nebo osobni domluvé.

Tab. 12 — Ordinacni hodiny

Ordina¢ni hodiny

Utery 7,30 — 15,00 hod.

Ctvrtek 7,30 — 15,00 hod.

Zdroj: Vlastni zpracovani

6.1.1

Technické pozadavky

Kazdé zdravotnické zatfizeni je povinno dodrzet vyhlasku ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich

na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist

domaci péce. To tedy znamend, Ze v ramci ambulantni péce musi byt splnény nasledujici

pozadavky na provozni prostory, mezi které patii (CESKO, © 2021):

2

2

Ordinace lékate s minimélni podlahovou plochou 13 m?

Cekarna s minimalni plochou 7 m?, pokud je ¢ekarna pro vice ambulanci, tak je
potieba 10 m? plochy, coz v tomto navrhu projektu je spInéno. Také musi byt cekéarna

vybavena zidlemi nebo lavickami.

= WC pro pacienty s umyvadlem

Provozni prostory pro zaméstnance — sanitarni zatizeni a odpo€inkovéa mistnost

= Skladovaci prostory pro uloZeni zdsob nezdravotnického materidlu. Pokud neni

vyclenéna mistnost, je mozné material uschovat do skiiné. AvSak musi byt skiin
zabezpeCena proti pifipadné kontaminaci s Cistymi veécmi. Nejlépe pouzit

uzamykatelné skiin¢.



V nasledujicich kapitolach bude podrobné rozepsano jednotlivého vybaveni mistnosti,
vychazejici z uvedené vyhlasky, kterd mé i také dané pozadavky vybaveni ambulanci podle

specializovaného oboru.

Pti nakladani s odpady se KNTB fidi zdkonem ¢. 185/2001 Sb. o odpadech, vyhlaskou
¢. 93/2016Sb., o katalogu odpadi, zdkonem ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach ve znéni
pozdéjsich predpist, vyhlaskou €. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a $ifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavll socidlni péce, zadkonem ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuziti jaderné energie a
ionizujiciho zafeni (atomovy zdkon), vyhlaskou Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 64/1987
Sb., o evropské dohodé¢ o mezinarodni silni¢ni preprave nebezpecnych véci (ADR) a Obecné

zavaznou vyhlaskou €. 9/2013 o odpadech Statutdrniho mésta Zlina a souvisejicim vnitfnim

i normami nemocnice (CESKO, © 2021).

6.1.2 Cekarna

v

Cekarna pro pacienty je prostorngjsi, jelikoZ jsou odborné kardiologické ambulance pospolu.
Ma tedy dostatecny pocet mist k sezeni pacientll. V cekdrné se nachdzi omyvatelny nabytek
spolu s informaénimi produkty pro pacienty. Pti vstupu do ¢ekarny je umisténa dezinfekce
na ruce. Blizko ¢ekarny se nachdzi socidlni zatizeni, které mohou pacienti vyuzit v piipadné

potieby.

Tab. 13 — Vybaveni cekarny — nabytek

Nabytek

Zidle nebo lavicky

Stolecky

Vésak na odloZeni bund a kabatt

Nédoba na mokré destniky

Odpadkovy koS

Stojan s dezinfekci

Zdroj: Vlastni zpracovani



Tab. 14 — Vybaveni cekarny — informacni produkty

Informacni produkty

Odborné¢ letaky

Nemocnicni ¢asopis

Televize s informativnim obsahem nemocnice

Zdroj: Vlastni zpracovani

6.1.3 Vybaveni ambulance

Ambulance je vétsi mistnost, ve které se nachazi jak lékat, tak sestra. Proto je uzpiisobena
tak, aby bylo vSe po ruce a mélo svij fad. Mezi vybaveni ambulance patii omyvatelny
nabytek, pocitace s tiskdrnou a potiebnou administrativni vybavou (papir, psaci potieby,
slozky, kancelafské sponky a dalsi), zdravotnicky materidl, odborné pfistroje
pro diagnostiku onemocnéni srdecniho selhani a pracovni pult se skfinémi k uloZeni

zdravotnického materialu, 1¢kti a pomticek ke KPR.

Tab. 15 — Vybaveni ambulance

Nabytek a psaci potieby

Kartotéka

Psaci stal 2x

Kancelarska zidle 2x

Zidle pro pacienta 2x

Pocitac 2x

Tiskarna a administrativni pomtcky

Pracovni pult s tloZznymi skiinkami

Uzamykatelna skiiil na 1éky

Umyvadlo

Davkovac¢ mydla a desinfekce

Zasobnik pro papirové ru¢niky

Vésak na obleceni

Kos 3x

Zdroj: Vlastni zpracovani



Tab. 16 — Zdravotnicky material

Zdravotnicky material

Rukavice

Ustenky

Bryle nebo ochranny $tit

Dezinfekce

Jednorazova podlozka na vysetrovaci lazko

Bunic¢ina

Papir do EKG

Kontejner pro biologicky odpad

Jehly

Stiikacky

Vakuovy odbérovy systém

Ctverecky

Tampony

Emitni miska

Esmarch — skrtidlo

Naplast

Zdroj: Vlastni zpracovani

Odborné Skoleni u jednotlivych zdravotnickych pfistrojli pro spravnou manipulaci bude

zajisténo vzdy pracovnikem dané firmy, kterd pfistroj do ambulance doda. Zaroven bude

personal edukovan v ptipadé neCekanych chyb nebo zévad pfistroje, jak dale postupovat a

kam informace hlésit. V tabulkach 15, 16 a 17 je sepsan podrobny soupis potiebnych véci

v ambulanci.



Tab. 17 — Pracovni pomiicky

Pracovni pomiicky

Infuzni stojan

EKG pfistroj

EKG Holter pfistroj

Tonometr

Pulzni oxymetr

Vaha

Lékatsky teplomér

Fonendoskop

Vysetiovaci baterka

KPR pomiicky

Zdravotnicky material

Zdroj: Vlastni zpracovani

6.1.4 Personalni obsazeni ambulance

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt empaticky k pacientim a vystupovat
profesionalné. Nedilnou soucésti sestry a Iékafe v ambulanci srde¢niho selhani je 1 pozitivni
navazani vztahu s pacientem. Pokud se pacient citi dobte v jejich pfitomnosti, tak je velka
pravdépodobnost uspéchu, ze bude dodrzovat opatfeni, bude ambulanci pravidelné
navs§tévovat, zkvalitni a prodlouzi se mu délka Zivota. Proto je potfebné, aby v ambulanci
byli stali lekati, nejlépe dva, ktefi by se stfidali napiiklad po tydnech nebo dnech.
Sestra mlize byt v ambulanci jedna, ptipadné dvé, které se miizou také stridat stejné jako
1ékafi a pokud nebude pracovat v ambulanci srde¢niho selhani, tak mlzZe pracovat v jiné

kardiologické ambulanci.

Persondlni obsazeni ambulance vychazi z vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpe€eni zdravotnich sluzeb, kterd tika, Ze v kardiologické

ambulanci musi ordinovat 1ékaf kardiolog a vieobecna sestra (CESKO, © 2021).



6.1.4.1 Lékar

Vseobecné v jakékoli kardiologické ambulanci je potfebné mit lékarské vzdélani
podle platné legislativy. Nejvyssi vzdélani je L3, coz znamena 1ékate se specializovanou
pusobnosti, tedy v nasem piipad¢ musi mit splnénou atestaci z oboru kardiologie. Je mozné,
ze v ambulanci mtze vykondvat diagnostiku i 1ékar L2, ktery je dle legislativy chapan jako
1ékat s odbornou zptisobilosti a s praxi nejméné 2 roky, avsak je pottebné, aby se vénoval
uz par let intenzivné kardiologii a mél nad sebou odborny dohled pii odbornych

diagnostickych vykonech, anebo aby byl v pfedatestacni piiprave.

6.1.4.2 Vseobecna sestra

V ambulanci srde¢niho selhdni mtize pracovat bud’ vSeobecna sestra nebo sestra specialistka
v intenzivnich oborech. Podle platné legislativy se jednd o sestry bez odborného dohledu,

které vykonavaji ¢innosti samostatné dle standardii daného zatizeni.

6.2 Financni plan

Ve finanénim planu, ktery je nedilnou soucasti kazdého podnikatelského planu,
si rozebereme naklady a vydaje spojené s provozem ambulance srdecniho selhani. Jelikoz
je projekt koncipovan tak, Ze vychazi z jiz zavedené kardiologické ambulance, tak vstupni

naklady nebudou vypocitany, avSak budou pro pfedstavu vypsany.

6.2.1 Vykazovani vykoni

Kazdd nemocnice méa smlouvy sriznymi dodavateli zdravotnického materidlu a
specializovanych pfistrojl, které mohou byt v zépujcce ¢i pfimo koupené. Smlouvy se snazi
nemocnice vyjednat tak, aby byly pro né co nejvice vyhodné. Zaroven jsou nemocnicim

proplaceny platby za vykazovanou péci o ambulantni 1 hospitalizované pacienty.

Smlouvy mezi pojiStovnou a nemocnici jsou dostupné na internetovych portalech

pro nahlédnuti, které jsou uzaviené podle platné legislativy.

V ramci ambulantni péce je proplaceno vysetteni podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, aktualizované vyhldskou ¢. 563/2020 Sb.,
vychézejici ze zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. VyhlaSky se

aktualizuji, upravuji nékteré kapitoly a navysuji se rezie v ramci proplaceni hodnot boda.



Smlouvy mezi pojistovnou a nemocni¢nim zatizenim tedy vychazeji z této vyhlasky. Je ale
mozné, ze nemocnice mohou mit vétsi thradu, nez je dané podle platné vyhlasky a
tim padem mohou byt vice vyd€lecné za platby na vykonech. Kazdy obor ma podle vyhlasky

svou odbornost.

Kardiologie ma ¢islo odbornosti 107, kde jsou vypsany vsechny vykony, které jsou pak
na zaklad¢ danych hodnot propocitavany a nasledné proplaceny. Hodnota jednoho bodu je
podle vyhlasky ¢. 428/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezenich pro rok 2021, stanovena na 1,05 K¢. Nicméné mize byt navySena

na 1,07 K¢ z divodu nepftetrzitého provozu zdravotnického zatizeni.

Bodové hodnoty

Diive nez si pfedstavime bodové hodnoty u jednotlivych vykont, je potieba vysvétlit

pro pochopeni, co jednotlivé zkratky s danym vykonem znamenaji.

Tab. 18 — Vysveétleni zkratek v bodové tabulce vykonui 1

_ kategorie uhrad vykonu — plné hrazené,
kategorie vykonu _
hrazené za urcitych podminek

¢islo vykonu pétimistné ¢islo identifikujici vykon v ramci seznamu vykont
nazev vykonu strucny text vystihujici jednoznaéné podstatu vykonu

popis vykonu text, popisujici vykon a ptipadné jeho provedeni

OM omezeni mistem omezeni pro vykazovani vykonu

omezeni pro vykazovani vykonu frekvenci jeho provedeni
OF omezeni frekvenci  |vztazenou na jednoho pojisténce a jedno nebo vice ¢asovych

obdobi

. vyjadiuje dobu v minutdich, po kterou je pracovisté
¢as vykonu
provadénim vykonu plné€ vytizeno

Zdroj: zpracovani vlastni (CESKO, © 2021)



Tab. 19 — Vysveétleni zkratek v bodové tabulce vykonii 2

nositel

— nositel vykonu

zdravotnicky pracovnik, ktery se podili na provedeni vykonu,

k vykonu jsou pfifazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu

¢as nositele vykonu

cas, po ktery je dany =zdravotnicky pracovnik zaméstnan

provadénim prave tohoto jediného vykonu

INDX — mzdovy index

nositele vykonu

index, ktery charakterizuje kvalifikaci nositele k provedeni

vykonu a obtiznost provedeni vykonu

body — bodova

souCet vSech piimych ndkladi na vykon (ndklad na vykon,

ptistroje, pfimo spotfebovany zdravotnicky materidl a 1écivé

hodnota vykonu ptipravky) kalkulovany v korunach a vyjadfeny v bodech
. zvlast’ Uctovany zdravotnicky material, ktery lze zvlast uctovat
k vykonu, pokud byl odtivodnéné pfti vykonu spotiebovan
zvlast uctovany léCivy piipravek, ktery lze zvlast uctovat
ZULP

k vykonu, pokud byl odiivodnéné pii vykonu spotiebovan

Zdroj: zpracovani vlastni (CESKO, © 2021)

Kalkulace vykoni

Ke kalkulaci bodovych hodnot jednotlivych vykonil se vypocitava navic rezie (nepiimé

naklady), kterou pojistovny hradi na zakladé Casu vykonu a minutové reZijni sazby.

RezZie se vypocitdva soucinem casu vykonu v minutdich a minutovou reZijni sazbou

v daném vykonu. Podle aktualizované vyhlaSky letoSniho roku je minutové reZijni sazba

ve vysi 3,28 bodu za jednu minutu ¢asu vykonu.

K navySeni osobnich nédkladi nositeli vykonli se pfipocitavaji kalkulace bodovych

hodnot vykonu. NavySeni se pfipocitd k vykdzanym vykonlim na zakladé¢ soucinu

casu nositeld vykonu, hodnoty mzdového indexu nositeldi vykonu, minutové sazby

nositele vykonu a navySeni za dany rok. Hodnota navySeni roku 2021 je O,l.

V pfistich letech se hodnota navysi o primérnou ro¢ni miru inflace za uplynuly rok podle

zdrojtt CSU (CESKO, ©2021).




Tab. 20 — Nositelé vykonu a jejich hodnoty

Mzdovy Hodnota Minutova sazba
Nositel vykonu Zkratka
Index indexu v bodech
Lékar bez atestace L2 2 1,8 2,4376
Lékar s atestaci L3 3 3,5 2,4376
Vseobecna sestra S2 2 1,8 1,452

Zdroj: zpracovani vlastni (CESKO, © 2021)

Vykony provadéné v ambulanci srde¢niho selhani

Kazd4 navstéva pacienta v ambulanci se miZze mirn€ liSit. AvSak zdkladnimi atributy
k vySetfeni pacienta je vzdy cilené vySetfeni kardiologem, natoceni EKG pacientovi a

odbér krve ze Zzily.

Dale miize byt pacient cilen¢ edukovan o 1€¢bé, prevenci zhorseni nemoci a medikaci, pokud
ji nedodrzuje nebo sam ma otazky na lékafe. Edukovan miize byt i rodinny pfislusnik,
ptfipadné opatrovnik pacienta. Pacient zpravidla do ambulance dochdzi s jiz vykonanym
ultrazvukovym vySetfenim srdce — ECHO, kter¢ je potifebné pro plan 1é€by. Pokud pacient
nema ECHO vySetfeni provedené od svého oSetfujiciho kardiologa, je mozné
se dopfedu objednat v daném zafizeni na vySetfeni, které lze vykonat v pfislusné
ambulanci, kde bude i vykazané pro pojiStovnu. Dale milZe byt pacientovi nasazen

EKG Holter, ktery monitoruje pacienta 24 hodin a nasledné je vyhodnocen lékatem.

Nedilnou soucésti ambulance je 1 moZnost telefonick¢ho hovoru, sriznymi dotazy
na lékare, ptipadné sestru ohledné jeho 1écby. Mozné je také vypsani e-receptu, ktery

je poslan formou sms pacientovi na mobilni telefon.

V ptiloze P1 jsou uvedeny jednotlivé vykony, které budou vykazovany pojistovné

k proplaceni.



6.2.2 Prijmy

Jak jiz bylo zminéno v tvodu finan¢niho planu, jedinymi pfijmy ambulance je proplaceni
jednotlivych vykont pojistovnou danému zdravotnickému zafizeni dle platné vyhlasky.
V nize uvedené tabulce jsou vypsany jednotlivé vykony provadéné 2 dny v tydnu

v ambulanci srde¢niho selhdni s naslednou hodnotou uhrady od zdravotni pojistovny.

Hodnota bodu je pojistovnou proplacena castkou 1,07 K¢ souc¢inem bodt daného vykonu.
Avsak pojistovny v ramci kardiologickych ambulanci nastavuji urCity limit, ktery je
potieba splnit pro vyplaceni thrad za dany rok. Limit se stanovuje podle poctu oSetfenych
pacienti za jeden rok. Pokud ambulance tento limit nenaplni, tak nasledujici rok
jej pojistovny ponizi. Jelikoz v projektu se ambulance teprve zaklada, tak vypocet
uhrad jsem volila metodou primérné platby za pojisténce. PojiStovna by nejspiSe nastavila

limit podle jinych ambulanci srde¢niho selhani v rdmci republiky.

Primérna platba za pojiSténce je vypocitana znize uvedenych vySetfeni:

415,16 + 163,71 +1 050,74 + 41,73 + 820,69 + 42,80 + 261,08 = 2 795,91 K¢

Tab. 21 — Uhrada pojistovny za dany vykon

Vykon Body vykonu Uhrada ZP
17022 - Cilené vySetteni kardiologem 388 b. 415,16 K¢
17111 - EKG vySetieni specialistou 153 b. 163,71 K&
17240 - EKG Holter vySetieni 982 b. 1050,74 K¢
09119 - Odbér krve ze Zily 39b. 41,73 K&
01148 - Stanoveni BNP 767 b. 820,69 K¢
09511 - Minimalni kontakt Iékate s pacientem 40 b. 42,8 K¢
09523 - Edukac¢ni pohovor I€kate s pacientem 244 b. 261,08 K¢

Zdroj: zpracovani vlastni (CESKO, ©2021)



Piedpokladané piijmy

V ramci kontrolniho vySetfeni, které byva provadéno jednou za ptilrok, pokud nenastanou

komplikace u pacienta, jsou vzdy provadény vykony €. 17022, 17111, 09119.

Pfi vstupnim vySetfeni nového pacienta budou provedeny vykony ¢. 17022, 17111, 01148,
09523. Pfes den je mozno vykazat i minimalni kontakt 1ékate ¢. 09511 a popsat vysledky
z vysetfeni EKG Holter ¢. 17240.

Pokud bychom byli optimisticti, tak piedpokladem za jeden den by bylo mozZno
vykazat 12 pacientl a tedy 30 vykonti (9 x 17022 +9x 17111 +9x 09119 a3 x 09511).

Pti pesimistickém predpokladu by bylo vykézdno na pojistovnu jenom 6 pacientii a

14 vykont (4 x 17022 +4 x 17111 +3x 09119+ 1x 01148 + 1 x 17240 a 1 x 09511).

Avsak redlnym predpokladem vytizenosti ambulance je 9 pacientll za den s 22 vykony

(6x17022+6x 17111 +6x09119+1x09523 +1x 1724022 x 09511).

V nasledujici tabulce jsou vypocitany platby od zdravotni pojistovny v ramci pramérné

platby za pojiSténce.

Tab. 22 — Predpokladany odhad prijmit ambulance SS

Pesimisticky

predpoklad

Realny
predpoklad

Optimisticky
predpoklad

Pocet vykonti za 1 den

14

22

30

Prumérna thrada ZP

39 142,74 K&

61 510,02 K¢

83 877,30 K¢

Pocet vykonil za 1 mésic

112

176

240

Uhrada ZP za 1 mé&sic

313 141,92 K¢

492 080,16 K¢

671 018,40 K¢

Pocet vykoni za 6 mésicu

672

1056

1440

Uhrada ZP za 6 mésict

1 878 851,52 K¢

2952 480,96 K¢

4026 110,4 K¢

Zdroj: zpracovani vlastni




Pokud by se v budoucnu ambulance rozsifila na dalsi dny, tak by bylo mozno provadeét i
dalsi specifick¢é vykony, jako napiiklad ECHO vySetfeni na ambulanci nebo tfeba
telemedicinu. Tim by se zvySily vstupni naklady na pfistroje a potfebné vybaveni,
které je velmi ndkladné, ale navysily by se také uhrady od pojistovny. Nicméné v jinych
centrech srdeéniho selhani v Ceské republice jiz takto funguji na vysoké arovni i nékolik let,

proto by se investice nemocnici nejspise vyplatila.

6.2.3 Vydaje

Mezi vydaje v podnikatelském planu patii vstupni ndklady na zaloZeni ambulance a
provozni néklady. Vstupni néaklady spojené se zafizovdnim ambulance v ramci
tohoto projektu z ¢asti odpadaji, jelikoz ambulance srde¢niho selhdni bude vyuzivat
dva dny v tydnu prostory jiné kardiologické ambulance. Pokud by ambulance po ptil roce
nebo roce rozsifila ordinacni hodiny ze 2 dnli vtydnu na 5 dni vtydnu, tak

by se s pravdépodobnosti piesunula do vedlejsich prostor, které jsou k dispozici.

Mezi dal§i vybaveni ambulance spadd zdravotnicky materidl a kancelaiské
potfeby. Na ten maji kardiologick¢é ambulance urcity budget. V rdmci objednavkového
systému nemocnice objednava vseobecna sestra z ambulance potiebny zdravotnicky

materidl spolu s kancelafskymi pottebami.

V nize uvedené tabulce jsou vycisleny jednotlivé polozky s odhadovanymi c¢astkami
pfi kompletnim zaloZenim ambulance. Vstupni naklady pii zaloZzeni ambulance

by tedy Cinily celkem 220 500 K¢&.

Tab. 23 — Vybaveni ambulance vycisleno v K¢

Vybaveni ambulance

Kartotéka 4ks 20 000 K¢
Psaci sttl 2x 10 000 K¢
Kancelafska zidle 2x 5000 K¢
Zidle pro pacienta 2x 2 000 K¢
Pocitac 2x 36 000 K¢




Tiskédrna a administrativni pomicky 4 000 K¢
Pracovni pult s tloznymi skiinkami 16 000 K¢
Uzamykatelna skiin na léky 8 000 K¢
Vysetrovaci lehatko pro pacienta 10 000 K¢
V¢Esak na obleceni 1 500 K¢
EKG k PC 40 000 K¢
EKG Holter 48 000 K¢
Ultrazvukové zatizeni ECHO zapijcka

Tonometr 2 000 K¢
Pulzni oxymetr 1 000 K¢
Vaha 2 500 K¢
Fonendoskop 1 000 K¢
Zdravotnicky material 5500 K¢
Umyvadlo 3 000 K¢
Déavkovac madla a desinfekce 3 000 K¢
Zasobnik pro papirové ru¢niky 1 000 K¢
Kos 3x 1 000 K¢
Celkem 220 500 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Vydaje fixni

Mezi fixni vydaje jsou zafazeny jednotlivé polozky uvedené v tabulce 24, kde jsou
odhadované ceny fixnich vydaji ambulance za dva dny v tydnu. Plusem ambulance je to,
ze spada pod nemocnic¢ni zafizeni, a tedy v ramci smluv s jednotlivymi poskytovateli sluzeb

mohou mit lepsi cenové nabidky nez soukromé praxe.



Tab. 24 — Fixni naklady

Fixni naklady za mésic

Spotieba energii 500 k¢
Nemocni¢ni systém 800 K¢
Telefon 120 K¢
Nakladani s biolog. odpadem 200 K¢
Nakladani s komunal. odpadem 200 K¢
Pracovni odév 100 K¢
Celkem 1920 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Vydaje variabilni

Mezi variabilni vydaje patii spotieba zdravotnického materialu, ktery je potteba pfi vySetfeni
pacienta v ambulanci. Zdravotnicky material je podrobné vypsan v tabulce 16, kdy cena je
dana budgetem dané¢ ambulance v ramci kardiologie. Naklady jsou odhadované, budou se
lisit podle aktudlni spotfeby materidlu. Ceny jednotlivych polozek stejné jako polozky

v tabulce 24 jsou ¢asto vyjednany v ramci smluv s dodavateli zdravotnického materialu.

Tab. 25 — Variabilni naklady

Variabilni naklady za mésic

Zdravotnicky material 5000
Kancelarské potteby 500
Celkem 5500

Zdroj: vlastni zpracovani

Po secteni fixnich a variabilnich nakladu je ¢astka na provoz ambulance 7 420 K¢.



Platové ohodnoceni

Podle zékona €. 262/2006 Sb., Zakoniku prace se pojem mzda pouziva pro statni zatizeni a

v soukromém zafizeni se pobira plat.

Pro vypocet platovych nakladi budu vychazet z ivazku 0,4 pro vSeobecnou sestru i Iékare,
jelikoz bude zatim ambulance SS k dispozici jenom dva dny v tydnu. Pokud by se
v budoucnu ambulance zprovoznila na 5 dni v tydnu, tak by se ndklady ptepocitaly

na uvazek 1,0.

Tab. 26 — Prehled platovych nakladit

Hruba mzda 0,4 uvazek Hruba mzda 1,0 uvazek

Lékai 22 320 K¢ 55 800 K¢
Vseobecna sestra 12 080 K¢ 30200 K¢
34 400 K¢ 86 000 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 27 — Celkové naklady ambulance za mésic

1 mésic 6 mésici
Mzdové naklady 34 400 K¢ 206 400 K¢
Celkové naklady 7 420 K¢ 44 520 K¢
Celkem 41 820 K¢ 250 920 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Zhodnoceni prijmi a vydaji

Celkové zhodnoceni piijmti od pojistovny je vycisleno z primérné platby za pojisténce,
jelikoZ neni zndm limit od pojiStovny. Pokud bychom vychazeli z redlného piedpokladu
vykadzanych 176 vykontl, tak by rozdil mezi pfijmem a vydajem ambulance byl
453 540,16 K¢, pti pesimistickém predpoklady by rozdil cinil 274 601,92 K¢ a
pii optimistickém piedpokladu by byl rozdil 632 478,40 K¢.



Tab. 28 — Celkoveé zhodnoceni za mésic

Pesimisticky

prijem

Realny prijem

Optimisticky

prijem

Pfijem za mésic

313 141,92 K¢

492 080,16 K¢

671 018,40 K¢

Vydaje za mésic

Celkovy rozdil

38 540 K¢

274 601,92 K¢

38 540 K¢

453 540,16 K¢

38 540 K¢

632 478,40 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 29 — Celkové zhodnoceni za 6 mésicii

2 721 240,96 K¢

Pesimisticky Redlny prijem Optimisticky
prijem pFrijem
Piijem za 6 mésici | 1 878 851,52 K¢& 2 952 480,96 K¢ 4026110,4 K¢
Vydaje za 6 mésict | 231 240 K¢ 231 240 K¢ 231 240 K¢

3794 870,40 K¢

Celkovy rozdil 1647 611,52 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

MtuZzeme tedy zhodnotit podle tabulek 28 a 29, Ze ambulance bude vydélecna za dva provozni
dny v tydnu za jeden mésic i za ptl rok. Pokud bychom na zacatek zapocitali do celkovych
nakladl i polozku za vybaveni ambulance, tak stile by byla ambulance SS vydéle¢na a

nebyla by ve ztraté.

6.3 Marketingovy plan/strategie

vvvvvv

v ambulanci srde¢niho selhdni. Diky spravné a casné zvolené propagaci nemocnice se

dostane do podvédomi Siroké vefejnosti otevieni ambulance srdec¢niho selhani.
Marketingové odd€leni nemocnice zaroven bude informovat lékafe v ambulantnim sektoru
spolu s dal$imi zdravotnickymi zafizenimi o sluzbach, které bude poskytovat ambulance

pacientiim a rodinnym piislu§niktim.



Nedilnou soucésti propagace je nabizeni sluzeb ambulance SS zdravotnickym personalem,
tedy lékafem nebo vSeobecnou sestrou, pacientim na kardiologickém nebo pfipadné

internim oddéleni.

Cilovou skupinou propagace budou pacienti s onemocnénim srde¢niho selhani, at’ uz
v raném stadiu nemoci, ¢i v pozdéjSim stadiu. Samoziejmosti je oslovit i rodinné piislusniky,

pokud by se chtéli podilet na spolupraci a pomoci tak svym nemocnym piibuznym pfi 1€cbé.

V ramci marketingové strategie miizeme uplatnit marketingovy mix 4P a 4C.

6.3.1 Marketingovy mix 4P
Soucasti marketingového mixu jsou:

= Produkt — V nasem piipadé je sluzbou poskytnuti kvalitni a komplexni péce
pacientim se srdecnim selhanim na jednom misté. Pacienti pfi prvni navstéve
ambulance budou sezndmeni s vysetfenimi, které probéhnou. Budou fadn¢ edukovani
I¢katem o zplsobu 1écby, nastaveni medikace, dalSich vySetienich, pravidelnych
kontrolach a vSeobecnou sestrou o vhodném dietnim opatieni, spravném zivotnim
stylu a rizikovych faktorech, které mohou pomoci zhorsit zdravotni stav. Pacient se
také domluvi na pfistim terminu navstévy a budou mu vydany recepty na medikaci.
Dtlezitym faktorem pii prvnim kontaktu pacient — 1ékaft, pacient — vS§eobecna sestra je

moment navazani vztahu, ktery bude mit za nasledek vybudovani si daveéry.

= Cena — Poskytované sluzby v ambulanci srdecniho selhani jsou hrazené
ze zdravotniho pojisténi, tudiz pacienti za jakékoli vySetieni neplati. Ceny za vySetfeni
se stanovi v ramci smluv mezi zdravotnickym zatizenim a pojistovnami a podle platné
legislativy. Pacient plati az v lékarné pii vyzvedavani 1€ki, které jsou soucasti
medikace. I pokud by se asem ambulance rozristala a poskytovala vice vySetfeni a

dalSich novych technologii, tak stale by pacient nehradil za Zadné oSetieni, vySetfeni.

= Distribuce — Ambulance je nyni soucésti jiné kardiologické ambulance, tudiz spliiuje
vSechny parametry pravni legislativy, které jsou potiebné k dodrZeni standardi a
bezpecnosti prace. Ambulance je pln€ vybavena zdravotnickym a nezdravotnickym
materidlem, odbornymi pfistroji a je uzptusobena k potfebnym vySetfenim pacienta.
Dostupnost ambulance je velmi dobra, ma bezbariérovy piistup a nachazi se na etazi

spolu s dal§imi odbornymi kardiologickymi ambulancemi a ma svou ¢ekarnu.



Ze zacatku bude ambulance SS v provozu dva dny v tydnu. Pokud by se navysil pocet
pacientl, zajistil se dostatek persondlu a byla ambulance vydélecnd, mohla by rozsitit

ordinac¢ni hodiny na vice dni.

= Propagace — Nemocnice zajisti rizné propagacni materidly, které bude dale
distribuovat do riznych platforem. V nemocnici marketingové odd¢€leni vystavi letaky
na ruznych mistech o otevieni ambulance srde¢niho selhani spolu se sluzbami, které
bude poskytovat. Dale vyuzije televizni informacni spoty o otevieni ambulance, které
hraji v riznych cekarnach pacienti v nemocnici. Na svych webovych strankach
vystavi banner, doplni informace o ambulanci, kde se nachédzi, kdy ma ordinacni
hodiny a jaké sluzby nabizi. Ddle se marketingové oddéleni muize spojit s dalSimi
kardiologickymi ambulancemi ve vSech méstech kraje a vystavit letdky
s poskytovanymi sluzbami a v§emi dulezitymi informacemi na jejich nasténkach. Tim
by se o ambulanci dozvédéla 1 $irSi vefejnost, ne jenom pacienti v nemocnici.
V neposledni fad€ vyuZzije nemocnice vSechny své socidlni sité k propagaci a tim bude

informovat $irsi vefejnost taktéz.

6.3.2 Marketingovy mix 4P

Pro vylepSeni poskytovanych sluzeb jsem vypsala jednotlivé body v rdmci zédkaznického

marketingového mixu 4C:

= Zakaznik — Pro zlepSeni sluzeb zékaznikovi, v naSem piipad¢ pacientovi se
rozumi zefektivnéni spoluprace mezi lékafem a pacientem v ramci komunikace a
¢asu nebo mezi lékafem a laboratofi pro rychlé dodani vysledk, aby nebyla velka
Casova prodleva pro stanoveni 1é€by. Lze 1 dohodnout posilani receptii na telefon

pacienta, pokud by byla upravena medikace 1¢katrem.

= Niaklady na zdkaznika — V naSem pifipad¢ ndklady na pacienta hradi pojistovna
vramci ambulantni vykonové platby formou bodového hodnoceni vykonii a
nasledného proplaceni od pojistovny. Pacient si v ambulanci nehradi Zadnou sluzbu,
proto nédklad jako takovy neexistuje. MiiZzeme ale docilit toho, Ze se pacient bude
citit v ambulanci dobfe, bude se mu dostavat kvalitni péce s pochopitelnymi

informacemi a bude to mit pro néj pifinos.



= Pohodli — Pro pacienta je velmi dulezité, musi se citit v prostiedi cekdrny i

ambulance pfijemné. Proto vramci vylepSeni je vhodné vymalovani stén
ptijemnou jemnou barvou, kterd bude uklidnujici pro pacienta a dodad mu dobry pocit.
Dale je mozno povésit obrazy nebo edukacni materialy na stény, pfipadné rozmistit
nenarocné kvétiny v kvétinaci. V ramcei ¢ekarny je pfijemné pozorovat informacni
kanal v televizi, ktery doda naptiklad novinky z nemocnice. Pfinosem jsou i letacky

0 svém onemocnéni.

Komunikace — Je velmi dulezita, jak uz bylo feCeno pfi zlepSeni sluzeb
zakaznikovi/pacientovi. Pokud by mél pacient n¢jaky problém, bylo by mozné
zavolat do ambulance o radu a pfipadnou pomoc. Moznosti by byla i komunikace
po telefonu nebo emailu s danym persondlem. V ramci komunikace je dobra
spolupréce 1 s rodinnymi ptislusniky, ktefi se mohou zapojit. Zkvalitnénim sluzeb

v ramci komunikace by byla i telemedicina.

6.4 Analyza rizik

Rizikova analyza nam poméha definovat rizika projektu 1 v nasledné realizaci, na které

muizeme zareagovat preventivnim opatfenim piipadné uplnym odstranénim rizik.

V nasem projektu zaloZzeni ambulance srdecniho selhani se mohou vyskytnout rizika,

na které je potieba zareagovat. Pomoci matice rizik ur¢ime pravdépodobnost a dopad rizik.

6.4.1

Seznam rizik

Seznam rizik souvisejici s projektem:

1.

2.

Konkurence — vznik nové ambulance SS
Neuzavieni smlouvy s pojistovnami
Nedostatek financi — tthrad

Nedostatek pacientli

Nedostatek personélu

Zmeéna legislativy

Nedostacujici technologie



6.4.2 Matice rizik

Pomoci matice rizik se posuzuji dvé skaly, a to pravdépodobnost a zdvaznost rizik. V nize
uvedenych tabulkach jsou vysvétleny Skaly rizik, které jsou poté aplikovany do matice rizik

naSeho projektu.

Tab. 30 — Pravdepodobnost a dopad rizik

Pravdépodobnost rizik Dopad rizik

1 Velmi nizké riziko 1 Velmi nizky dopad
2 Nizké riziko 2 Nizky

3 Stiedni riziko 3 Stredni

4 Vysoké riziko 4 Vysoky

5 Velmi vysokeé riziko 5 Velmi vysoky dopad

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 31 — Zhodnoceni rizik

Pravdépodobnost Dopad

R 1 - Konkurence — vznik nové ambulance SS 1 2
R 2 - Neuzavieni smlouvy s pojistovnami 2 5
R 3 - Nedostatek financi — thrad 4 5
R 4 - Nedostatek pacient 2 4
R 5 - Nedostatek personalu 4 5
R 6 - Zména legislativy 2 3
R 7 - Nedostacujici technologie 2 3

Zdroj: vlastni zpracovani



Tab. 32 — Vyhodnoceni matice rizik

Vyhodnoceni matice rizik

Nizké riziko — ptijatelné

Stfedni riziko — pfimétené feSeni

Vysokeé riziko — nutné okamzité vyfeSeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 33 — Matice rizik projektu
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Zdroj: vlastni zpracovani

6.4.3 Hodnoceni rizik
1. Konkurence — vznik nové ambulance SS

Pti vzniku nové ambulance SS v kraji, by to na$ projekt nemélo vyrazné ohrozit.
Pacientii se srdecnim selhdnim stale pfibyva, proto pokud by vznikla ambulance
v dal§im mésté, tak by to bylo velké plus pro pacienty, kteti by dojizdéli z dalky
do nasi ambulance. Pfi vzniku dal§i ambulance ve stejném mésté by riziko bylo vyssi,

ale stale by to nebyla velka hrozba.
2. Neuzavieni smlouvy s pojistovnami

Riziko, Ze pojistovny neuzaviou smlouvu se zafizenim o zaloZeni ambulance SS je

nizké.



Nedostatek financi — uhrad

Pojistovny i pfes thradovou vyhladsku nemusi proplatit vSechny vykazané vykony,
protoze nebude dosazeno limitu danym pojistovnou. Riziko je tedy vétsi a nelze

ho vyrazn¢ ovlivnit.

Nedostatek pacientii

Pocet pacientil se srdecnim selhanim stale ptibyva, tudiz by nem¢l hrozit nedostatek
pacientl. Riziko je tedy nizké.

Nedostatek personalu

Vramci celé Ceské republiky se vSechna zdravotnickd zafizeni potykaji
s nedostatkem personalu. Pokud by byly v budoucnu navySeny ordina¢ni hodiny

na cely tyden, tak by bylo mozné, ze by nebyl dostatek personalu. Riziko je tedy
vysokeé.

Zména legislativy

Rizikem je Uprava nebo zmeéna legislativy, kterd souvisi i s thradami pojistoven.
Pokud by nebyla thradové vyhlaska navySena, bylo by mozné podfinancovani

ambulance. Nemocnice nemiiZe ovlivnit pravni Uipravu, ale mliZze zareagovat vétSim

poctem oSetfenych pacientl, pokud by tato situace nastala.
Nedostacujici technologie

Rizikem se rozumi postup novych technologii a jejich inovace, proto je potiebné
drzet krok s dobou a nakupovat novéjsi modely pro spravnou diagnostiku

onemocnéni srde¢niho selhani.

6.4.4 Eliminace rizik

Eliminaci rizik se rozumi v€asné identifikovani potenciondlnich rizik, které mohou nastat

pfi chodu ambulance. Proto je nutné definovat tyto rizika jesté pfed provozem a zajistit tak

spravna opatieni, které nedovoli, aby takova situace nastala.

Nabizend opatteni k rizikiim jsou tato:

1. Zajisténi dostatku pacienti ambulance a rozSifeni poskytovanych sluzeb

pro pacienty.



Pouzitim spravnych argumentl, vyjedndvanim a zajiSténim casté komunikace
s pojiStovnami o nutnosti odborné ambulance v kraji, aby byla rozsifena

kardiologicka péce.

V ramci dohodovaciho fizeni mezi pojistovnami a zdravotnickym zafizenim zajistit
vyhodné smlouvy o proplaceni za vykony pied otevienim ambulance. Rovnéz zajistit
dostatek pacientil, aby byly splnény kritéria pojisStoven a nebyla ambulance financné

ztratova.

Opatienim je zajistit vhodn€ zvolenou marketingovou propagaci pomoci internetu,
letakti a televiznich spoti v ¢ekarnach, kterd by pfedstavila nabizené kvalitni a

komplexni sluzby pacientiim a rodinnym ptisluSnikiim.

Vhodnym opatfenim je zajistit fadné finanni ohodnoceni persondlu, piipadné
nabidka dalSich ldkavych benefitli pro zaméstnance.

Nemocnice nemize ovlivnit pravni Gpravu, ale musi na ni zav¢as zareagovat a
ptizpusobit se ji.

Zajisténi v€asného ndkupu/vypljcky novych odbornych piistrojit s dodavateli, diky

kterym lze zajistit co nejpiesnéjsi vysledky vysetieni.



ZAVER
Diplomova prace se zabyva vypracovanim navrhu projektu zalozeni ambulance srde¢niho
selhani. Navrh projektu byl aplikovan na Zlinsky kraj, ve kterém tato ambulance doposud

chybéla a saturovali jej bud kardiologické ambulance ptipadné¢ ambulance praktickych

1ékaru.

Cilem projektu tedy bylo podrobné vypracovat navrh zalozeni ambulance srdecniho selhani,
ktery by byl mozny implementovat do praxe. Nasledn¢ by mohl by byt napomocny

pfi vyjednani smluv s pojistovnami.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do jednotlivych kapitol, které se podrobné
zabyvaji zdravotnictvim Ceské republiky. Piehledné jsou vysvétleny zdravotni systémy,
poskytovatelé zdravotni péce, pojistovny pisobici v CR s platnou legislativou tykajici se
zdravotnictvi a poskytovani péce. Dale jsou vysvétleny jednotlivé pojmy jako je podnikani,
podnikatel a typy firem, které na$ stat a legislativa udadvaji. Nasledn¢ je sestaven
podnikatelsky plan, kdy jsou postupné popsadny a vysvétleny jednotlivé kroky k jeho
sestaveni. Soucasti sestaveni podnikatelského planu, ktery je nasledné aplikovan v praktické
¢asti do projektu, jsou vysvétleny jednotlivé analyzy makroprostiedi, mezoprostiedi a
mikroprostfedi, dale také je vysvétlena marketingova strategie spolu s finan¢ni a rizikovou

analyzou.

Prakticka ¢ast je rozdélena na demografii Zlinského kraje, vysvétleni jednotlivych analyz,
diky kterym bylo moZno vypracovat navrh projektu zalozeni ambulance srde¢niho selhani.
Analyzy definovaly v rdmci makrookoli PEST analyzu, v mezoprostfedi Porteriv model
péti sil a nakonec byly zhodnoceny pomoci analyzy SWOT silné a slabé stranky
zdravotnického zafizeni a pfileZitosti a hrozby piisobici z vnéj$iho prostiedi souvisejici
s navrhem projektu. Soucasti praktické ¢asti nesmime opomenout vypracovany navrh
projektu zalozeni ambulance srde¢niho selhéni, ve kterém byly podrobné vypsany jednotlivé
kroky pro zaloZeni ambulance, nutné vybaveni a personalni obsazeni ambulance. Podrobné
byl rovnéz rozepsan finan¢ni plan, ve kterém byly vysvétleny veskeré pojmy spojené
s platnou legislativou, souvisejici s vykony a vykazovanim pro pojiStovny a poté vypocitany
piijmy a vydaje ambulance. Nedilnou soucasti projektu byla i vypracovana marketingova
strategie, souvisejici s nabidkou sluzeb ambulance a nasledné byly zhodnoceny analyzy rizik

pro zaloZeni ambulance srde¢niho selhani.



Pokud by zdravotnické zatizeni mélo zajem projekt realizovat, tak by bylo vhodné pomoci
dotaznikového Setient zjistit, jak velky zajem by byl o sluzby ambulance srde¢niho selhani

ze stran pacientii. Vzorovy dotaznik je v ptiloze P2, ktery by bylo mozno pouzit.

Vystupem diplomové prace je navrh zalozeni ambulance srde¢niho selhani, ktery by bylo
mozné vyuzit v redlném podnikatelském planu ve zdravotnické organizaci Zlinského kraje.
Realizovanim névrhu by bylo zlepSeni poskytovanych sluzeb pro pacienty se srdec¢nim

selhanim, ktefi by m¢li zajisténou komplexni péci, kterou si rozhodné zaslouzi.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Vykony provedené v ambulanci

Piiloha P 2: Dotaznik



PRILOHA P I: VYKONY PROVEDENE V AMBULANCI

09119 Odbér krve ze Zily u dospélého nebo ditéte nad 10 let

Jde o odbér krve ze zily vpichem. Krev slouZzi k diagnostickym vysetfenim v laboratofi.
Jen vyjimecné muze jit o vykon lécebny.

Kategorie: hrazen pln¢ Nositel = INDX Cas
OF: 1/1 den S2 2 5
OM: pouze ambulantné

Cas vykonu: 5 ZUM: Ne

Body: 22 ZULP:  ne

01148 Stanoveni BNP v ordinaci

(systém mezilaboratornich porovnavacich zkousek) 1 krat ro¢né.

Vykon je ur¢en ke zptesnéni diferencialni diagnostiky dusnosti v ordinaci praktického
lékate a diagnostice kardidlniho selhani. UmoZiluje zpiesnéni 1écby kardialniho selhéni a

monitoraci jejiho u¢inku. Vykon lze vykazat pii dodrzeni externiho hodnoceni kvality

Kategorie: | hrazen pln¢ Nositel INDX Cas
OF: 1/1 den L2 2 12
OM: pouze ambulantné

Cas 12 ZUM: ne

Body: 722 ZULP: | ne

17111 EKG vySetieni specialistou

Kategorie:  hrazen plné Nositel INDX Cas
OF: 1/1 den L3 3 10
OM: pouze ambulantné

Cas 10 ZUM: ne

Body: 111 ZULP: ne




17240 EKG Holter vySetieni

Ambulantni 24 hod. monitorace EKG interaktivnim Holterovskym systémem
umoznujicim rozsédhlou kontrolu a korekci automatické analyzy lékatfem.

Kategorie: | hrazen plné¢ Nositel INDX Cas
OF: 6/1 Ctvrtleti L3 3 10
OM: specializované pracovisté

Cas 60 ZUM:  ne

Body: 776 ZULP:  ne

17022 Cilené vySetieni kardiologem

||

Kategorie: | hrazen plné Nositel INDX Cas
OF: 1/1 den L3 3 30
OM: bez omezeni

Cas 30 ZUM: ne

Body: 264 ZULP:  ne

17261 Specializované echokardiografické vySetreni

Vykon s pomoci echokardiografie spolu s pulsnim a kontinudlnim Dopplerem a s
barevnym mapovanim krevniho proudu poskytuje podrobné informace o morfologii
srde¢nich struktur, o jejich pohybu a o proudéni krve v srdci. Vysledky vySetfeni jsou
podkladem pro kvantifikaci srdecni ¢innosti. Soucasti vykonu je zhotoveni a archivace
obrazové dokumentace. Vykon nelze kombinovat se zdkladnim echokardiografickym

vySetfenim a s vysoce specializovanym echokardiografickym vySetfenim.

Kategorie: | hrazen pln¢ Nositel INDX Cas
OF: 3/1 Ctvrtleti L3 3 30
OM: specializované pracovisté

Cas 40 ZUM: ano

Body: 888 ZULP:  ne




09511 Minimalni kontakt l1ékare s pacientem

Nutny zapis o telefonické konzultaci v dokumentaci.

Kategorie: | hrazen plné Nositel INDX Cas
OF: 1/1 den/1odbornost L2 2 5
OM: bez omezeni

Cas 5 ZUM: ne

Body: 22 ZULP: | ne

09523 Edukacni pohovor lékaie s nemocnym ¢i rodinou

Pouceni a nacvik dovednosti v rozsahu nezbytném k ziskani racionalni spoluprace na
1écbé. Hrazeno pouze pii zdravotni indikaci zdivodnéné pisemné v dokumentaci a

stvrzené podpisem edukovaného nebo jeho zdkonného zastupce.

Kategorie: | hrazen za urcitych podminek Nositel INDX Cas
OF: 1/1 den L2 2 30
OM: pouze ambulantné

Cas 30 ZUM: | ne

Body: 132 ZULP: ne




PRILOHA P 2: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Silvie Havelkova a studuji Management zdravotnictvi na Univerzité Tomase Bati
ve Zlin¢. V rdmci mé diplomové prace bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni kratkého
dotazniku o vyuziti sluzeb ambulance srde¢niho selhani. Dotaznik je anonymni a slouzi
vyhradné k Setfeni mé diplomové praci. Zakrouzkujte prosim vzdy jen jednu odpovéd,

pokud neni uvedeno u otazky jinak.

Ptedem Vam velmi dékuji, Ze jste vénovali €as na vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Vas vek:
a) 50 let a mén¢é
b) 51-60
c) 61-75
d) 76 a vice

3. Okres vaSeho bydlisté:
a) Zlin
b) Krom¢tiz
c¢) Uherské hradisté
d) Vsetin

4. Onemocnéni srde¢niho selhani Vam bylo zjisténo?
a) nove zjisténo
b) pted rokem
c) pred tiemi léty
d) déle jak tfi roky



5. Dodrzujete vSechna 1é¢ebnd opatieni, které Vam nafidil 1¢kar?
a) Ano
b) Ne

6. Slysel/a jste jiz o ambulanci srde¢niho selhéni?
a) Ano
b) Ne

7. Pokud ano, tak kde se ambulance nachazi?

8. Navstivil/a jste jiz ambulanci srdecniho selhdni?
a) Ano
b) Ne

9. Mé&l/a byste z4jem navstivit ambulanci srdecniho selhani v blizkosti VaSeho bydlist&?
a) Ano
b) Ne

10. Jakou sluzbu podle Vas ambulance nabizi? (mozno vice odpovéedi)
a) Edukace klientt
b) Odbér krve
¢) Nastaveni medikacni 1€cby
d) Pravidelna komunikace pacient — 1ékaf/sestra
e) Ruzna vysetieni (EKG Holter, zatézovy test, spirometrie,...)
f) VySetfeni Iékafem
g) VySetfeni sestrou

h) Vyuziti sluzeb psychologa
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