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Microsoft
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ORL otorinolaryngolog
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PCT Primary Care Trusts

PHP Hypertext Preprocessor

pism. pismeno
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PPP Purchasing Power Parity
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RES retikulo-endotelialni systém
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RTG rentgenove zéni
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SEV sociologicky empiricky vyzkum

SQL Structured Query Language
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UvoD

V systémuceského zdravotnictvi je prakticky lékastupni branou do zdravotnického
systému. Nestdli svépomoc pacientaripireSeni jeho zdravotnich obtizi, obraci se prda
praktického lékge. Tato Urove poskytovani zdravotni pé tak tvdi celych 25 % ze vSech
arovni zdravotnického systémuCeské republice.

Systém financovani zdravotnictvi je velmi spekl oproti zpisobu financovani jinych
odwtvi narodniho hospodstvi. Revazna ¢ast gijma praktickych |ék&i prichazi od
zdravotnich pojigoven a jen zlomek t¥0 prijmy prfimo od pacierit anebo jejich
zamestnavatel. Prakticky Iéka je tedy v pevazné nie zavisly na vysi kapitai platby, ktera
tvoii cca 80 — 90 % jeho veSkerycHjmi. A praw vyse kapitani platby ma gimy vliv na
to, zda-li budou mit léka dostatek finatnich prostedki, aby mohli poskytovat kvalitni
lékarskou péi s vyuzitim nejmoder)Sich diagnostickychifstroja, naphovat potebu svého
celozivotniho vzdlani v oboru a koneckoficzda-li budou miterstvi absolventi |ékakych
fakult zajem pracovat na této pozici.

Velkym problémem se stava také z&j$t zakladni zdravotni gé v pgihrantnich
regionech, nelibpcet kapit&nich pojisénca je na malych rstech a vesnicich nizky a je-li
vySe celkovych kapitanich @ijma pfimo zavisla na piu pojiS€nci, mohou byt pijmy
venkovské praxe nizSi nez realné naklady, kterd prakticky |ékd pro provoz své ordinace
vynalozit. DalSim vyraznyntinitelem v sektoru praktickych Iékia je vstup nadnarodnich
fettzcl i do oblasti zdravotnictvi. Zde jsou vyteay systémy zdravotnich pajden —
ordinaci praktickych 1éka — odbornych Iékikych praxi — nemocnic — farmaceutickych
firem. V tomto @ipact jsou ohroZeny praxe praktickych |ékaspiSe ve velkych #stech,
neba o venkovské praxe takové nadnarotitézce jevi pramaly zajenRetzce jsou pak
schopny poskytovat paciémh mnohem lepsi servis, avsak rizikem se zde stési@mpvani
vlastnich medikamefit a odesilani pacieintna odborna vyS&tni do svych vlastnich
pracovis.

Problematika kapitaich plateb s ohledem na jejich celkovou vySi gytproblémem, ktery
musi byt diskutovan a jejich vySeédecky podlozena, nebadisledky jejich nespravného
stanoveni mohou byt pro cely zdravotnicky syst€eské republiky fatalni a nesnadno

v kratkémcasovém horizontu napravitelné.



1. Cil diserta¢ni prace

Hlavnim cilem disertmi prace je komplexni zji&ti a popis fijma i vydaji ordinace
praktického lékge etre jejich kvantifikace, analyza a verifikace dotaanikho Seeni
s naslednym @enim optimalni kapitani platby z pohledu praktického |é&ea

Na hlavni cil disertani prace navazuje i jeji vystup, ktery sp@ v nasledném navrzeni
vySe tzv. kapiténi platby, ktera by umoZnila optimalni provoz omtie praktického 1éka.

Dil¢imi cili této disertani prace jsou:

» vycislit ptimé a nefimé naklady na provozovani ordinace praktickéharksk

o zjistit skladbu pijmu vyuZitelnych pro financovani ordinace praktickéékere;

e zhodnotit, zda a ¥em, vstup nadnarodnidiettzci poskytovatel zdravotni p& mize
ohrozit ordinace praktickych Iékiaz hlediska jejich konkurenceschopnosti,

* na zéaklad vysledki empirického vyzkumu formulovat dop@eni pro stanoveni vyse

kapitani platby poskytované praktickym lékan zdravotnimi pojiovnami.



2. Metodika teoretické a praktickeé ¢asti

Teoreticka ¢ast pracese opira o literarni reSersijgemz sledované prameny maji

raiznorodou povahu. Mezi tyto gat
v odborna literatura;

zavazné pravniipdpisy platné ¥eské republice a v Evropské unii:
metodické pokyny Ministerstva zdravotnictuéské republiky;
vlastni zjis€ni formou konzultaci s praktickymi Iékgrovozujici praxi;
dokumentac€eské lékeské komory;
statisticka zji&ini zverejnénaCeskym statistickymiadem a UZIS;
analyza realnych nakladrdinaci praktickych I€Ka;

AN N N N N

dokumenty poskytnuté vyrobci zdravotnického vybaweposkytovateél sluzeb pro

ordinace praktickych leka.

Teoretickacast diserténi prace z&na teoretickymi vychodisky ifslusné problematiky,
kterymi je zhodnoceni zdravotniho systédieské republiky a objagni role praktického
lékare. V praci jsou vyuzity statistické udaje zejménehkdem na demografické slozeni
obyvatelstva, neliovySe kapitani platby je indexovana prés ohledem nadk kapitanich
pojistnci. Dale je ¥novéana pozornost vyvoji gtu praktickych 1éksi v Ceské republice
v rozloZeni dle jejich pohlavi.

Dostaténad pozornost vigdloZzené praci je &novana problematice podminek pro
provozovani samostatné |ékké praxi v oboru vSeobecného [Ekai, & jiz z pohledu
vzcklani persondlu ordinace (prakticky lékasrSeobecna zdravotni sestra), tak povinné
vybavenosti ordinace a jeji velikosti.

Vzhledem ke skutmosti, Ze financovani ordinace praktického tékaaji§'uji zdravotni
pojistovny, je tato problematika zpracovana tak, aby ptaldostaténé informace o tom, za
jakych podminek uzavird zdravotni pé@sna smlouvu s nestatnim zdravotnickym
zaizenim, jakym zpsobem probiha vyoové fizeni a jak se uskutguje nasledné
financovani ordinace praktického lé&aze strany zdravotni pajidvny. Prace se téz zabyva
zmeénami mezi zdravotnimi pojfidvnami, které nastaly v posledni dobé poskytuje fehled
zdravotnich pojioven, které v satasné dob pasobi vCeské republice.

Déle je teoretick&ast zamifena na moznosti vlastni prezentace praktickéhordéka

vefejnosti a poukazuje na omezeni, kterd stanovujenswstavovskymi pedpisy Ceskéa



lékarska komora. Pozornost jeénovana téz modernim gitacovym technologiim, &etns
piedavani sumarizaich dat zdravotnim pojidvnam s vyuZzitim XML technologii.

Vzhledem ke stale &t8i potek chranit Zivotni progedi je v diserténi praci ¥novana
kapitola vzniku, tidéni a nakladani s odpady vzniklymii wykonu lékdaské praxe. A pray
s minimalizaci rizik spojenych s provozem ordingoeaktického l|ékge souvisi ic¢ast
pojednavajici o systéntizeni kvality ve zdravotnickém #aeni dle norem ISO 9001.

ProtoZe prakticky I€kgracuje nejen s osobnimi, ale tézZ i s citlivynaréotnimi) Udaji, je
V praci wnovana téz pozornost problematice jejich ochraeyzdl 101/2000 Sb.

Dale je teoretick&ast zamiifena na vznik a vstup nadnarodnich zdravotnickigtézci,
popisuje jeho jednotlivé prvky a pojednava o vytadda nevyhodach, které tytdgalstavuiji
pro ¢eské zdravotnictvi. Zejména je zrainjejich zmsob ziskdvani praktickych l&ka ktei
odprodavaji své praxe nebo se stavaji &dnanci nadnarodnich zdravotnickyeébtezci

vcetrg davoda, které je k tomu vedou.

Empirick& ¢ast pracevychézi z4sti teoretické a opird se o mnéétmé osobni konzultace
s praktickymi |1ék# vykonavajicimi dlouholetou praxi @eské republice. Jsou vyuzity
konzultace a vlastni zji&i na Ceské |ékéské komde, Ministerstvu zdravotnictvCR,
tykajici se pedmetné problematiky.

Ke splrni cili této prace byla pouZzita metoda kvantitativnilistppu SEV. Jako techniky
sbéru dat bylo vyuZito standardizovaného dotaznikovéékeni u vSech praktickych léka
v Ceské republice, které jsou v evidenci UZISu a bpmvadno dophkové Seteni
s vyuzitim odbordé vySkolenych tazatél v regionech, ze kterych se nevratil poZzadovany
pocet dotaznil, aby jejich pdet byl relevantni pro celkové posouzeni zkoumanych
skutenosti.

V ramci empirického Sini byly dotazniky rozeslany do 5.486 ordinaci pciikch lékaun
v Ceské republice dle adres, které bytgyraty z databaze Ustavu zdravotnickych informaci
a statistikyCR (UZIS). Dotaznik je uveden Vifpzeg. 2.

Vzhledem k tomu, Ze byly osloveny vSechny ordengraktickych |ékdl, nebyl provadn
vybér responderit a tim byla zaji%ha maximalni mozna objektivita ziskanych vysiedkby
se zvysil pdet vracenych dotaznik byla dana praktickym |éké&m moznost nejen vypémi
tisténé verze dotazniku, ale i elektronickéispupné na Internetu. Zodpiaené dotazniky
zaslané z§t poStou byly vyhodnocovany préstinictvim MS Excelu s statistickym
programem SPSS a vysledky z internetové verze dikfazdo tohoto softwaru byly

importovany automaticky.



Prace na zvolené problematice probihaly v obdebi2007 az 2012, kdy Slo nejen
0 zpracovani literatury k danému tématu, ale bylstypré dotv&ena pedstava i cil prace
a spolu stim i jeji metodika, resp. metodika emb@&ho vyzkumu. Probihala té&ada
konzultaci stiznymi specialisty, ki@ se problematikou financovani zdravotnictvi zaliyva
V této souvislosti byl proveden pilotni t@kum v podob sondaznich dotazniku 20
vybranych praktickych 1éké, které nély odhalit jejich nedostatky, fpd tim neZ budou
rozeslany vdem praktickym Iékem vCR. Na zaklad ziskanych poznatk z pilotniho
praizkumu byly rekteré otazky l|épe formulovany a bylyigany rekteré moznosti pro
odpowdi responderi.

Vracené dotazniky byly zkontrolovany z hledidkemalniho i logického. V prvni fazi
zpracovani byly sptany cetnosti odpo¥di v absolutnim i relativnim vyjddni. Z poznatk
ziskanych vybrovym Setenim bylo provedeno zobesri pomoci intervalovych odhad
praméru a relativni¢etnosti zakladniho souboru, které se staly zakladai$iho statistického

zpracovani pomoci analyzy zavislosti kvalitativnizctaki.

2.1. Intervalové odhady

Fi zobediovani vysledt ziskanych z vyérovych Seteni byly vyuzity metody z oblasti
statistické indukce, zejména teorie odhadu a tésiiostatistickych hypotéz. Vzhledem ke
skute&nosti, Ze se vratila jetdst rozeslanych dotaziiila bylo zapadtbi umoznit zobedmi
vysledki pro cely zakladni soubor, bylo toto zajif formou intervalovych odhadVypocet
intervalu spolehlivosti znamena uvedeni interv&iiery s fedem danou pra¥godobnosti
obsahuje danou hodnotu parametru zakladniho soubdrpiipact odhadu piméru
zékladniho souboru pak bylo vychazeno ze znalogtkteni zakladniho souboru, znalosii
neznalosti rozptylu zakladniho souborujggbu vykru apod.

Obecg Ize interval spolehlivosti pro pmér zakladniho souboru popsat nasledujicim

zpasobem®
P(R-A<p<X+A)=1-aq, (1)
kde P = pravépodobnost,
% = pramérna hodnota zakladniho souboru,
A = nami stanovend maximalnfipustna chyba (podil),
a = hladina vyznamnosti (obvykle volime 0,650,01,
u = stredni hodnota.

! Brase, C. H., Brase, C. RInderstandable statistics: concepts and methbdsington: D. C. Heath, 1987.
ISBN 0-669-12181-9.



Fi konstrukci intervalového odhadu vychazime z ptizina asymptotickém rozdeni
vybérovych pfimeéra. Odtud vyplyva, Ze pro dostéte velky rozsah vyéru je rozaleni
vybsrovych pfiméri piiblizng normalini se $edni hodnotoy a rozptylemo?/n. Na zaklad
téchto redpoklad a po matematickych Upravéch Izéspusny intervalovy odhad pméru pri

znalosti rozptylu zakladniho souboru zapsat tékto:

2 2
P(X—ua %/G— <pu<X+u, 4/6—]=1—a, (2)
n n

kde P pravcEpodobnost,
X primérna hodnota zéakladniho souboru,
Uq tabelovana hodnota normovaného normalnihodend
2 = celkovy rozptyl,
hladina vyznamnosti (obvykle volime 0,650,01),
stredni hodnota,

= velikost zakladniho souboru.

ODF Q Q

kde u predstavuje kritickou hodnotu normélniho rétsshi. Pokud nebudeme znat rozptyl
zakladniho souboru, ale pouze nestranny odhad ylozgt, pak se vypeet intervalového

odhadu opira o kritické hodnoty Studentova t-&bemli 0 n — 1 stupni volnosti.

Podobnym zfisobem je mozné zkonstruovat intervalovy odhad plativni ¢etnost,
kdy se v podstét jedna o odhad pra¥dodobnosti vyskytu diteho jevu, resp. podilu
jednotek s uiitou vlastnosti v konsmém zakladnim souboru.fiPkonstrukci intervalu
spolehlivosti je nutno rozliSovat, zda pracujem@aymi nebo velkymi vybry. P malych
rozsazich vychazime z toho, Ze ¥gdwvé absolutnicetnost m (vyskyt jevu A vramci n
pokusi) ma (i vybérech s vracenim binomické rageni a i vybérech bez vraceni rozkéni
hypergeometrické. Jestlize se jedna o &ghy soubor velkého rozsahu, Ize roétehi
vybérove relativnicetnosti f = m/n aproximovat normalnim rodénim a samotny interval je

mozné stanovit podle vztahu

P[fi -u, q/f'(l—n_f') <p<f +u, ]/f'(l—n_f')J =1-o. (3)

2 Brase, C. H., Brase, C. RInderstandable statistics: concepts and methbdsgington: D. C. Heath, 1987.
ISBN 0-669-12181-9.
% Brase, C. H., Brase, C. RInderstandable statistics: concepts and methbdsgington: D. C. Heath, 1987.
ISBN 0-669-12181-9.



kde P = pravépodobnost,
fi = vybérové relativnicetnosti,
U, = tabelovana hodnota normovaného normalnihodlend
a = hladina vyznamnosti (obvykle volime 0,650,01),
n = velikost zakladniho souboru.

2.2. Testovani statistickych hypotéz

V piipack testovani statistickych hypotéz se jedna o hleddpowdi na utitou, p‘edem
vyslovenou hypotézu, ktera se tegtji dotykd parameftr normalniho rozéleni. V disertani
praci byl pouzit test hypotézy o shitodvou ptiméra (t-test). U tohoto testu se &wuje nulova
hypotéza H: . = [ proti alternativni hypotéze Hu; # Y. Je teba rozhodnout, zda
vybérové pameéry uréené z nezavislych nahodnych ¥y o rozsazich m a n se liSi statisticky
vyznammié nebo pouze nahodnProtoZze vychazime z vitovych hodnot, je @lezité ged
vlastnim testem hypotézy o skodivou piméria owetit shodu ve variabili soubofi. K tomu
poslouZzi test hypotézy o shodvou rozptyli, ktery je znar§Si pod nazvem F-test. Testové
kritérium tohoto testu je zaloZzeno na podilu dvozptyli, pricemz je nezbytné, abyditateli

byl vzdy rozptyl wtsi*

2
F:%, £>¢ (4)
2

rozctleni,

kde F
2 = rozptyl.

S

Za platnosti nulové hypotézy ma statistika Fdétemi o f = (m — 1) a £= (n — 1) stupnich
volnosti. Jestlize F < 1, 12, neni divod, abychom nulovou hypotézu o shawzptyki
zamitali. Vysledek testu pak naslédm¢uje konkrétni postup pro t-test, ktery tim padem ma
dv¢ mozné varianty. Prvni se oznge jako dvouvybrovy t-test a pouziva sefipshodt

rozptyki. Testove kritérium ma tvar

- X7y
REDE (5)
m n

kde s:\/ﬁ Ekm—l)l]kf +(n-1) l];i] . Pokud t > §mn2y pak se nulova hypotéza o

shod dvou paméra bude zamitat.

* Bowerman, B., O"Connell, R. TAplied Statistics: improving business proces&scago: Irwin, 1997. ISBN
0-256-19386-X.



Druha varianta se pouZzije vipact raiznych rozptylh a oznéuje se jako Weladhv test.

Testové kritérium méa nyni tento tvar:

|
<

(6)

3 [ | X
+
S W

Pro vyhodnoceni testu je vSak nezbytnécgpb stupg volnosti pro kritickou hodnotu
Studentova t-rozdeni a to pomoci vztafiu

]2 ' (7)

Jestlize t >, pak se nulova hypotéza o shgotiméra na dané hladihvyznamnosti

zamita a plati hypotéza alternativni.

Pro hypotézy tykajici se relativni¢btnosti byl uzit test o shédelativnich¢estnosti,
kdy na zaklad nahodnych vy&ra o velkych rozsazich;ma rp (n, > 100; n > 100) je teba
ovefit hypotézu H: p; = p». Test je zaloZen na statistice
m,_m,

n, n,

pre-ayer]

__m+m, e VN . . _
kde p:% piredstavuje vazeny aritmeticky gwnér obou vykErovych relativnich
nl n2

u=

cetnosti. Kritickd hodnota normalniho r@#ehi u, se porovna s hodnotou testoveho kritéria u
a pokud u > g nulova hypotéza se zamita.

Bude-li se pracovat pouze s jednim &yvym souborem, lze testovat nulovou
hypotézuHo: p = po, kde p je dana (pedpokladana) hodnota. Neznama pegadiobnosp se
odhaduje progednictvim vykrové relativnicetnosti vyskytu jevu A, tzn. podilem/n Test
uvedené hypotézy Ize tedy chapat jako test vyznathnazdilu vylgrové relativnicetnosti

m/na hypotetické pravghodobnostp.

° Bowerman, B., O"Connell, R. TAplied Statistics: improving business processh&ago: Irwin, 1997.
ISBN 0-256-19386-X.

® Ross, S.A first course in probabilityPrentice-Hall, New York, 2001. ISBN 978-013033851

"Ross, S.A first course in probabilityPrentice-Hall, New York, 2001. ISBN 978-013033851
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Testové kritérium ma tvar

m

F_po

T f po(l_ po) (9)
n

kde n velikost vybrového souboru

Testové kritérium u se nasledporovna s kritickou hodnotu normalniho reéteai u,
a pokud bude u > nulova hypotéza se zamita.
Podminkou pouZitelnosti tohoto testu je dostaferozsah vybrového souboru. Vifpad
nedostaténého rozsahu vyoového souboru se pouzije binomicky test, tj. giZivajici
piesného, tedy binomického rateni, o jehoZz parametru je vyslovena hypotéza.ovsst
kritériem je zde vyrova absolutnicetnost m. ProtoZe ro#eni testového kritéria je
nespojité, nelze dit kritickou hodnotu tak, aby odpovidalaresré stanovené hladin
vyznamnosti. Obvykle je tak nutné akceptovat niéiEdinu, kterou je f» levostranné

alternati pravdpodobnost, Ze testove kritérium nabude nejvySe tiydmny,
P(m< mp) = F(mp) < a (10)

a [ pravostranné alternatipravcEpodobnost, Ze testoveé kritérium nabude negi@dnoty

mH,9

P(m=my) = [1- F(my) + P(M =my)] < a, (11)
nebo naopakistoupit na hladinu vyssi.
Pro shodu zjighou z relativnicitetnosti zakladniho souboru byl pouZzit binomicky.tes
V piipadt dvoustranné alternativni hypotézy vznika otazkf, ycit mp a my, ma-li
byt poZzadované hladinvyznamnostio nejvySe roven sat obou &chto pravdpodobnosti.

Obvykle je dvoustranny test chapan jako kombinageudjednostrannych test pricemz

kazdy z nich je realizovan na hladio/2.

8 Bowerman, B., O"Connell, R. TAplied Statistics: improving business processh&ago: Irwin, 1997.
ISBN 0-256-19386-X.
° Ross, S.A first course in probabilityPrentice-Hall, New York, 2001. ISBN 978-013033851
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2.3. Analyza zavislosti kvalitativnich znak

Hodnoceni vystup vzniklych na zaklagl dotaznikového Sini byla pouzita analyza
zavislosti kvalitativnich znakuspdadanych v kontingemich tabulkéach.

Kontingence se zabyva zkoumanim vztahu mezi mnoZmyaky, které maji &Si
pocet obngn. V tomto gipact hodnotime dvoudimenzionalni tabulky, které vzrikageénim
podle dvou prornnych — jde o tzv. kontingeéni tabulky. Pedpoklada se, Ze kazda jednotka
muze byt klasifikovana podle dvou prémmych (kritérii) A a B. Prognna A mér kategorii
(Grovni) a prominna B més kategorii (Grovni). Cetnostn; predstavuje péet prvki z vybsru
o rozsahu n, které podle prémnmé A pati do kategorie Aa podle prornné B do kategorie
B;. Dalen;, definuje paéet prvki z vyleru, které paf do kategorie A(bez ohledu na hodnotu
proménné B), a podohinn; pocet prvki paticich do kategorie BKontingerEni tabulka typu

r x spak vypadé nasledoym’

ZnakB| by b, b; bs celkem
Znak A || e T e
a N1 N | ... LT Y < n.
152} 1751 N | ... g | ... be No.
a M1 Ni2 N Nis ;.
a‘ nr]_ I’lrz ..... n’] ..... n's nr'
celkem n N, | ... n | ... Ne n

Analyza této tabulky smiva v provedeni testu nezavislosti a ve stanovéni(&snosti)
zavislosti. Cely postup Z@ma owienim nezdvislosti mezi znaky. Nulovd hypotéza
predpoklada, Ze oba znaky jsou nad&akzavislé. Pro posouzeni platnosti této hypotézy s

pouZivax’ — testu dobré shody.

(=2 (12)

10 Upton, G., Cook, I.: Dictionary of Statistics. 2Rdition Revised. Oxford University Press, 2004.
ISBN 978-80199541454.

1 Rezankova, H.Analyza dat z dotaznikovych/&eti. 3. doplené vydani. Professional Publishing. 2011.
ISBN: 978-80-7431-062-1.
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Hodnotux? srovname s kritickou hodnotgtf — rozdleni o stupnich volnosti(f-1)-(s-1).
Jestlize hodnotg? je WtSi neZ tabulkova hodnota, hypotézu o nezavistoeti sledovanymi
kvalitativnimi znaky zamitame.

X% — test pro kontingemi tabulkur x s nelze pouZit, je-li vice nez 20 % teoretickych
cetnosti mensSich nez 5iip. je-li alespé v jednom pokku kontingerini tabulky @éekavana
cetnost mensi nez 1. V takovyctkgadech je nutnogkteré sousedici skupiny spojit.
Owetime-li uvedenym testovacim postupem, Ze mezi skawi znaky existuje zavislost,
zajima nas, jakésna je tato zavislost.

Pro kontingetini tabulkur x sse ¢asto pouziva ke z&breni €snosti zavislosti
koeficient piimérné ¢tvercové kontingence C (Pearswnkoeficient kontingence), ktery se
vypotte takto*?

2

_ | x
C= —c (13)

Jsou-li zkoumané znaky nezavislé, je hodnota tolkaeficientu nula. Maximalni
hodnota, dosaZzen&ipiplné zavislosti, je vS8ak mensi nez 1 &imse podle toho, do kolika
tiid byly zkoumané znaky rozkkny.

Silu zavislosti Ize téZ z&#iit pomoci Cramerova koeficientu V (tzv. CramerovgV
2
— X
V= :
\n(h-1) (14)

nebo pomocCuprovova koeficientu kontingence, ktery Ize vyjaghko™

_ 1
: RENET (15)

V piipadt, Ze oba znaky maji stejny & obngn (r = s), pohybuje se hodnota K od 0 do 1.

pro h =min (r, s),

Neni-li stejny péet obnén (r £ s), hodnoty 1 nedosahuje ati ppiné kontingenci.

12 Rezankové, H.Analyza dat z dotaznikovych/%eti. 3. doplréné vydani. Professional Publishing. 2011.
ISBN: 978-80-7431-062-1

3 Rezankové, H.Analyza dat z dotaznikovych/%eti. 3. doplréné vydani. Professional Publishing. 2011.
ISBN: 978-80-7431-062-1

14 Salkind, N. J. et alEncyclopedia of Measurement and Statistics 3-Vol8Bt&SAGE Publishing, 2007.
ISBN 978-1412916110.
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Normovany koeficient kontingente

Cn = _ (16)

Pokud se zkoumaji dva kvalitativni znaky, kten®hou nabyvat pouze dvou obm

(alternativni znaky), howo se o asocii tabulce typu 2 x 2, jejiz schéma je nasledujici:

Znak B b B celkem
Znak A
a a b a+b
o c d c+d
celkem a+c b+d n

Pfi zkoumani zavislosti mezi alternativnimi znaky ABase postupuje stejnako u
kontingence, tzn., nejprve sed&ivnulova hypotéza o nezavislosti zhak a B, kdy se jako

testovaci kritérium pouZije épvelicinax? (chi-kvadrat):®

2 _ nEﬁam—bm:)z
% = a+b)a+rc)brd)crd)’ (17)

Pii platnosti nulové hypotézy ma toto testovaci kiitd rozaleni x? o jednom stupni
volnosti. Pokudk® > X%, pak se nulova hypotéza zamita a zavislost mesiyzje prokazana i

pro zakladni soubor.

Pii pouZivanix? — testu pro asodiai tabulku je pdeba mit na ieteli predpoklady
jeho pouZiti.x? — test v tomto Ppads dava spolehlivé vysledky pouze pro dostatevelké
rozsahy vybru n, prakticky pro n > 40. Pro 20 < 8 40 Ize o¥fovat nezavislost dvou
alternativnich znak jen tehdy, neni-li Zadn&ekavanaetnost mensi nez 5. Prosn20 se
nema pouzivag® — testu nikdy. V fipads, Ze nejsou spmy podminky pro pouZit( — testu,
pouzivame pro testovani zavislosti v astaidabulce Fishéwv test. Fishelv test je zaloZzen
na gimém vypdtu prava@podobnosti, s niZ se ihe ve vykru o rozsahun vyskytnout
seskupenéetnosti (a), (b), (c), (d) v dané tabulce, nebékakv jiné uspdadanicetnosti, jez

je nulové hypotéze mérpiiznivé.

!> Rezankové, H.Analyza dat z dotaznikovych/%eti. 3. doplréné vydani. Professional Publishing. 2011.
ISBN: 978-80-7431-062-1

16 Salkind, N. J. et alEncyclopedia of Measurement and Statistics 3-Vol8Bt&SAGE Publishing, 2007.
ISBN 978-1412916110.
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V ptipact prokazané zavislosti je mozné dale asodidabulku analyzovat, tj. Ize
zméfit silu zavislosti mezi sledovanymi kvalitativnimnaky pomocitady charakteristik.

Nejznangjsi je koeficient asociaté

_ ald-blc
J@+b)(a+c)(c+d)(b+d) (18)

rAB

Koeficient asociace nabyva hodnot v rozmezi od e+#l a interpretace je podobna jako u
jinych charakteristik sily zavislosti.
Existuji jest dalsi, mén pouZivané ukazatele, jako miajuleiv koeficient asociacé

_ald-blc

Q_a[d+b[c' (19)

" 3alkind, N. J. et alEncyclopedia of Measurement and Statistics 3-Vol8etesSAGE Publishing, 2007.

ISBN 978-1412916110.

18 salkind, N. J. et alEncyclopedia of Measurement and Statistics 3-Vol8eteSAGE Publishing, 2007. ISBN
978-1412916110.
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3. Literarni reSerSe
3.1. Historicky vyvoj zdravotniho pojisténi

.Prvopaatky dnesniho socialniho zdravotniho péj$tize vystopovat jiz v cechovnich
zaji¥ovacich spolcich ve igtdowku. Rozmach gmyslové vyroby a s nim spojeny far
socialre slabé dinické tidy v 19. stoleti vedl kefizovani fiznych gispsvkovych fondi, jak
zamestnavateli, tak komunitami, které daplaly cinnost charitativnich organizaciiip
pomoci chudym. Zpiatku bylo nejvyssi prioritou poji&hi proti ztraé piijmu, tj. nemocenské
pojisteni, ale postuphs rozvojem mediciny se k nemocenskému pjigtridavalo pojiséni
zdravotni pro kryti vyddj na zdravotni p#.

Prvni povinné zdravotni poj&ti bylo zavedeno vroce 1849 v Prusku pro horniky.
Povinnost platit toto pojighi se vztahovala na za&stnance i zadstnavatele. Od této doby
zatala v Nemecku vznikat cel&ada podnikovych i mistnich nemocenskych pop&n.
V roce 1881 smecky cis& Vilém Il. vydal dokument k zavedeni socialnihoigwpi, ktery
byl podrétem pro zakon o povinném zdravotnim pe@jstpro zanistnané diniky, schvaleny
némeckym parlamentem v roce 1883. Tento zakon hyjisié miry vysledkem kompromisu
s pavodnim navrhem kandlé Bismarcka, ktery navrhovatizeni systému narodni zdravotni
sluzby. Vzhledem k tomu, Ze tento navrh byl libendli ¢leny parlamentu a prownimi
vladami odmitnut, fiSel Bismarck nakonec s navrhem, ktery byl zalohanexistujicich
zanmestnaneckych fondech, vznikajicich v mistnich gojpéach a v svobodnych vzajemnych
pojistovnach. Fispivky na pojistni platil ze dvou fetin zangstnavatel a z jedné&etiny
zamestnanec. Zahrnuti rodinnychiglusniki do pojiséni zangstnance nebylo povinné, ale
v zavislosti na stanoveni sazeb pojistného byldady zdravotnich poji®ven mozné.
Pojiseny zangstnanec i narok na bezplatné oseni u Iék#e, na leky a odietiho dne
nemoci i na nemocenské davky.

Jiz v roce 1886 byl podobny zakofijgt i v tehdejSim Rakousku-Uhersku, a to dokonce
jese s SirSi @sobnosti nez v 8mecku. Zakon se postuprztahoval na vSechny z&stnané
osoby a pozgi i ¢ast&né na zivnostniky. JeStv roce 1887 byl v Rakousku-Uherskiijgt
zakon o Urazovém poji&ti. Podobna legislativa nagbomu 19. a 20. stoleti vznikala v celé
fad® dalSich evropskych zemi, rifigad v Dansku vroce 1892, ve Velké Britanii bylo
statutarni zdravotni poji&ti uzdkogno v roce 1911, alerdba ve Francii az v roce 1928.
Kritéria povinného zdravotniho poj&ti byla dvoji, bd’ podle zamistnani, jako najklad

v Némecku, nebo podle vyseipnu — jako ve Velké Britanii. \fackk zemi vSak zdravotni
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pojistni dlouho uzakotno nebylo a pojistna ochrana byla naprosto dobré;gbhko tomu
bylo nagiklad v Holandsku. Odhaduje se v3ak, Z¢ ttetiny Holanani byly na konci 19.
stoleti dobrovol# zdravotri pojis€ny v celérads mensich fondl.

Konec 19. stoleti byl i dobou vstupu kowrdch poji¥oven do oblasti zdravotniho
pojistni. Stalo se tak v souvislosti s legislativou, &tebyla vté dob prijata viadk
evropskych zemi i ve Spojenych statech jez staralapvze pracovni Uraz je rizikem
zamestnavatele. Koméni poji¥ovny za&aly zangstnavatalm nabizet produkty pojisijici
toto riziko. Vedle vyplaty invalidnich davek nebadkodrini pozistalym se pojigni
vztahovalo i na l&bné vylohy.

DalSi vyvoj pokréuje od poloviny 20. stoleti, kdiada zapadoevropskych zemi nahrazuje
systém statutarniho pojiti, zaji¥ovany samospravnymi fondy, narodni zdravotni sluzbo
Stalo se tak zejména ve Velké Britanii (v roce 194Bansku (1968), Italii (1978),
Portugalsku (1979Recku (jencasteéns v 1983) a Spafisku (1985). Cilem této transformace
bylo rozsfeni pojistné ochrany na celou populaciésivrovnost fistupu ke zdravotni ge
Ne vzdy se vSakéthto cili dosahlo. V jinych zemichagtal systém statutarniho zdravotniho
pojistni, zaloZzeny na samospravnych pignach, zachovan a jehdgobnost se rozlia na
celou populaci, nagklad v Belgii (1963) a ve Francii (1945). Sagré doSlo ke konsolidaci
nositeli takového statutarniho zdravotniho pejist jako napiklad v jiz zmirgné Francii
vznikla jedin& Securité Sociale pro poskytovanitutéaniho poji&tni a dosud aktivni
samospravné vzajemneé fondy segunuly do oblasti zdravotniho po§ist.

Vubec prvni zemi s trzni ekonomikou, ktera réilsipojistnou ochranu na celou populaci,
byl Novy Zéland v roce 1939. V Asii byl systém sdoiho zdravotniho poji&hi zaveden
nejprve v Japonsku vroce 1922 a vztahoval sei@ko pouze na zatstnané osoby.
V zemich Jizni Ameriky byla gkopnikem Chile v roce 1924apodre vSak tento systém
zahrnoval jen asi 15 % obyvatelstva.

V zemich byvalého socialistického bloku by&inou systém samospravnych zdravotnich
pojistoven nahrazen tzv. SemaSkovym modelem zcela z&sédito poskytovani zdravotni
p&e a taktéz statem zajsieho pojistného kryti.

Velmi zajimava je role lIékskych organizaci v historii celého vyvoje zdravbtnpojiSeéni.
Pasobily zde d¥ protichidné tendence. Lékiana jedné strahrozSiovani statutarni pojistnée
ochrany vitali z dvodu roz&feni okruhu pacieft na druhé stranvelmi nelike nesli
vmeSovani jakéhokoliv nelékského prosednika do svého vztahu s pacienty. Vysledkem
toho bylo zablokovani vyvoje sifujiciho k systému statutarniho zdravotniho pénist

v nekterych zemich, jako négixlad ve Spojenych statech, kde prvni formy stanike
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pojistného kryti v programech Medicare a Medicaidikly az v Sedesatych letech 20. stoleti.
Vysledkem kompromisu s lékskymi organizacemi je i podoba Narodni zdravotoglsy ve
Velké Britanii nebo vznik samospravného SdruZerklaaenskych lékid (Kassenarztliche
Vereiningung) v Némecku jako prosednika mezi samostatnpraktikujicim Iék#éem

a zdravotni pojigvnou.*?

3.2. Zakladni modely zdravotnickych systém  a

Semaskiv model (so¥tsky model)

VSechna zdravotnickaifaeni jsou majetkem statu, zdravotnictvi je finarfow ze statniho
rozpaitu, je centrald planovano a povazuje se za &mt narodniho hospoigdvi.
Zdravotnictvi je tzv. bezplatné, zdravotnici a ié§gou zangstnanci statu a dostavaji mzdu.
Zdravotnictvi se povazuje za nevyrobni &V a v disledku toho se doépnepiléva tolik
pertz, kolik by bylo poteba. Vyhodou systému je vSeob&atostupna zdravotni pé a
rozmiséni zdravotnich Zdzeni v celém systému, prioritou je prevence a na¥a zdravotni
p&e. Nevyhodou systému je nizka vykonnost, nedostatekcnich prostedk, které brzdi
vyvoj a zavadni novych medicinskych technologii, mala motivadgvatel v péi o své
zdravi, bezkonkuremi prostedi, nizké finatni ohodnoceni zdravotnika Iéka&u. Tento
model byl v minulosti pouzivan v socialistickém adotnictvi. Podle tohoto systému je zdravi

— statem dodavana sluzba. des# s timto modelem lzgésténs setkat na Kub?®

Beveringtiv model (systém nérodni zdravotni sluzby)

Zdravotnicka zdzeni jsou vlasttna gevazrié statem. Specializovana ambulantniizenti,
laboratde, pracovidt RTC, MR a CT jsouwasto souasti nemocnic. ¥Sina nemocnic pé#t
do systému narodni zdravotni sluzby. Soukroii&d maji omezeny charakter. Zdravotnici a
Iékari jsou bul’ zamegstnanci, kt& dostavaji mzdu nebo samostatni podnikatelé, jsou
honorovani kapitaci nebo platbou za vykon. Soukrdoyéaji ordinace praktickych |ékia
stomatolog a dalSich specialist sanatoria a Z&eni oSdbvatelské pé&. Zdravotnictvi je
financovano z dani, prastdnictvim statniho rozgtu. Role profesnich organizaci je p&ms
mala. Revlada nefima platba za sluzby. U tohoto modeldeydadaji vyhody nad

¥ Nemec, JPrincipy zdravotniho pojighi. GRADA, 2008. str. 14-16. ISBN 978-80-247-2628-1.
20 Suchankova, AZdravotnické systémy vest& Praha, 3. |ékaké fakulta UK, Kabinet wejného
zdravotnictvi, str. 19. Dostupné na internetu:
<http://lwww.If3.cuni.cz/miranda2/export/sites/wwi8.kcuni.cz/cs/pracoviste> z 11.5.2012
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nevyhodami. Mezi vyhody pat obecna dostupnost a dostai& nabidka kvalitnich
zdravotnickych sluzeb a n& navazujicich sluzebgetre sluzeb primarni mediciny, podpora
novych medicinskych technologii &mpéiené naklady na gé Nevyhodou jsou dlouhé&ekaji
doby na gkteré vykony a demotivujici prasdi, které nenuti pacienty se dostatestarat o
své zdravi. V fipad ekonomicke krize trpi systém nedostatkem fémach zdrofi. Zdravi je
statem garantovana sluzba. Tento systéevigda ve Velké Britanii, ve skandinavskych
zemich a ve statech jizni Evroply.

Bismarciv model (poji&’ovaci model)

Zdravotnicka zdzeni jsou vEejnd nebo soukromd. Zdravotnici a k& liZkovych
zaizenich jsou fevazré zamestnanci, v ambulantnich aeni pak samostatni podnikatelé.
Zdravotnictvi je z ¥tSi miry hrazeno z povinného ireného pojidtni, které si plati &Sina
populace. Zdravotni poji&ti je tvaeno z pispevka zamestnand, zanestnavatael a statu.
Ptimé platby nefekrauji 15 %. Jedné se diplatky za navé&vu lékae, za 1éky, zdravotni
pomicky, pobyt v nemocnici a stomatologické vykony.c@e statu jsou registrovani u
pojistovny, kterou si vyberou. Poji8vny jsou nestani organizace, které spravuji fondy.
V nekterych statech se pojiti vztahuje i na rodinnérislusniky. Ambulantni zdravotnické
sluzby maji v rukou soukromi lékana zéklad smluv se zdravotnimi poji®vnami. Jsou
placeni kapitaci nebo podle vykonu. Role profesmigianizaci je posiné silna. Nemocnice
jsou gevazrie verejné,cast nemocnic ma vSak také kowrdrcharakter. Fakultni nemocnice
ziizuje stat. Wast statu je legislativni a kontrolni. Mezi vyhodyhoto systému pit
dostupnost zakladni zdravotni¢pépro vSechny, pestra nabidka zdravotnich sluzatpgra
primarni pée, vyhovujici & zdravotnickych zdzeni a navaznych sluzeb &meiené
naklady. Nevyhodou systému je, Zze pond velkou ¢ast finanich prostedki spotebuji
zdravotni pojisovny, které se mohou dostat do fidaith potizi, z nichz se dostavaji jen na
Ukor pacienta. Znmé administrativni naklady zdravotnich ptjisgen mohou byt spojovany
s lobbismem. Draz je kladen na kurativni ié Tento systém je typicky pro kontinentalni
Evropu — gmecky mluvici zefy Francii, zemd Beneluxu a postkomunistické statyesini

Evropy?*

2L Fouskova, H.Systém zdravotni pé ve vybranych zemich a jejich srovnani se systérdeamotni pée
v Ceské republiceAtestani prace. Praha, Institut postgraduélnihodlédani ve zdravotnictvi, 2003, str. 7-10.
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Ve vySe zmiénych systémech se setkdvame, zélastsouvislosti s ekonomickymi
problémy evropskych zemi s pojmem socialni solidarlednd se o solidaritu zdravych
s nemocnymi, bohatych s chudymi, mladych se star&wmobodnych s rodinami tini a
ekonomicky aktivnich s neaktivnim obyvatelstvem. ddahou stranu je moralnim hazardem
zbyteiné cerpani finadnich prostedki ze zdravotnickych systéimbez ohledu na mnozstvi
nakladi. WHO se snazZi tomuto trendu zabranislédnou propagai kampani a @itymi

kontrolnimi mechanismy, které musi jednotlivé st&pudovat do svych systém

Americky liberalni model (trzni, pluralitni)

Zdravi je pednétem prodeje a koup Systém je zaloZen na odgowosti kazdého jedince
za své zdravi, a proto ¥m funguje nerovny iistup k pacieriim a odliSna kvalita pe.
Financovani zdravotnictvi je zaloZeno na soukrorpéjisteni a v malé nfe na transferovych
a redistribdnich véejnych programech, &éenych pro vybrané kategorie obyvatelstu@sici
zvla® zavazna selhani trhu. Jedna se iikégd o0 Medicare a Veteran’s Health
Administration, financované z federdlnich dani. adtnici a Iékd maji postaveni
samostatného podnikatele neldena sdruzeni. Zdravotnickaizzeni jsou soukroma, v mensi
mite veejna. V tomto systemuigvliada velmi silna role profesnich sdruzeni. Plasoy ve
30-40 % pimé. Vyhodou systému je konkurgr nabidka kvalitnich sluzeb a novych
medicinskych technologii, nevyhodou pak nakladmawmini pée, nizka dostupnost zakladni
zdravotni pé&e pro vSechny, nedostat& preventivni a navazna gee vysoky podil

administrativy. Typickym zastupcem tohoto modehujSpojené staty Americké.

Verejné zdravotnictvi

Fi studiu jednotlivych zdravotnickych systénje dnes BZzné pouZzivat pojem vejné
zdravotnictvi, ktery je anglickym ekvivalentem pajrnypublic health®. S¢¥tova zdravotnicka
organizace WHO definuje t&né zdravotnictvi jakoddu ,...jak 1ze organizovanym usilim
spolenosti prodluZovat Zivot, ipdchazet chorobam a podporovat zdravi obyvateltéa.

Toto Usili musi byt podporovano statni zdravagiolitikou, ktera musi stanovit, co je
rozumne, aby pro zdravi svychdami zaji¥oval stat. Proto nejsou uvedené typy systém
nijak fixni, ale mohou se navzajem prolinat. &mné trendy ve zdravotnictvi se

v jednotlivych zdravotnickych systémech postupméni z akutni p& na péi, kterd

22 Safova, R.:Komparace systéfrfinancovani zdravotni pé vCR a ve vybranych zemich EDiplomovéa
prace. Brno, Masarykova univerzita Ekonomicko-spfdakulta, 2006. str. 18.

% Hnilicové4, H., Jangkova, H.:Uvod do véejného zdravotnictvPraha, Portal 2009, 296 s., ISBN: 978-80-
7367-592-9 srovZprava WHO 1988.
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chorobam pedchazi nebo alespaddaluje dobu jejich vyskytu. Naklady na zdravoiwii

v poslednich dvaceti letech prudce stoupajficifou je starnuti populace, nakladné
medicinské technologie a zbyte& zneuzivani zdravotni & Snahou vysiych stat je dat
do zdravotnictvi 8-10 % HDP.EZist zdravotni pée se pesouva z nemocnic do ambulanci,
klesa pget nemocninich izek a pdet dni hospitalizace. Je podporovana primarrie pé
praktickych lékai, ktei maji na starosti i komunitni (socialni) gpé pacienta. Ordinace
praktického |ékge se ma nachazet nejblize pacientova bydisramci jednotlivych systéin
zdravotnictvi se prosazuje v jednotlivych statedisleddna kontrola kvality poskytovanych
sluzeb, ktera je vynucena sasnym stavem wejnych rozpéta stati. Z liberalniho systému
pronikd do ostatnich systémzména postaveni pacientd@di Iékati. Lékar se stava partnerem
a nevnucuje pacientovi své nazory, ale spwlese snazi najit nejvhodjsi zpisoby I&by.
Problém globalizace &ni také pohled na cely systém zdravotnictvi, kimfiZe byt zasazen

n¢jakou epidemii, pandemii nebo teroristickym Gtokem.

3.3. Primarni pé ce

Primarni pé&e je definovana jako koordinovanad komplexni zdmassbcialni pée
poskytovana zejména zdravotnika, jak na arovni jmvrkontaktu obana se zdravotnickym
systémem, tak na zakkadllouhodolk kontinualniho pistupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevengietovanim, Iéenim, rehabilitaci a
oSetovanim, které jsou poskytovany co nejblize soaminiprostedi pacienta a respektu;ji
jeho bio-psycho-socialni petby.

Primarni pée je pée komunitni na Urovni komunity, v podbbco nejvysSi Urovh
pacientovy nezavislosti (samostatnosti a éstdnosti) a kontroly nad svym Zivotem.
Klicovym poskytovatelem primarni §& je prakticky nebo rodinny Iékazdravotni sestra,
sestra domaci pé. Pra¥ zdravotni sestry maji n#glad ve Velké Britaniici Skandinavii
vyznamneé kompetence.

Prevazujicim modelem Iéka v primarni p& ve swté je rodinny leka Pe&uje o dosplou i
détskou populaci, zajifije kontrolu a prevenci, gynekologickou prevenaitikloncepci a
béZnou ambulantni gynekologiigkovani Ezné tkony pediatrie, civilizai choroby a jejich
prevenci, chronické nemoci a problematiku starndtfozvojovych zemich léKaprebira i
jiné ukoly, které souviseji s zZivotni Urovni, jak® nedostatek vody, chudoba, hygiefia

infekéni choroby.
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Koncept a definice primarni & je ve ¥tSiné zemi stejny, ale existuji vyrazné rozdily
v organizaci, funkci a financovani primarni¢pév iznych¢astech Evropy i sa. V zapadni
Evrope doslo v 60. — 70. letech a v socialistickych zémi@0. letech 20. stoleti k prudkému
rozvoji systému zdravotnictvi. Projevilo se to zéa nemocinim boomem. Nemocnice
byly postaveny skoro v kazdé komuniale postuptise staly obrovskou ekonomickou &t
Proto se postugnustupovalo od nadémé hospitalizace k primarni gg ktera mohla Séit
financnich prostedky, ale i pinaSet lepSi vysledky. Veékterych zemich nap v Anglii,
Norsku, Holandsku, Dansku nebo ve Sgisku byl zvolen systém kontrolovanéhgisupu
ke specialistm, pouze na dopo&eni praktického I1éke — tzv. gatekeeping. Rodinni Iéka
evropského typu po vzoru Spojeného Kralovstvi jgéllladem primarni @& v byvalych
anglickych koloniich — USA, Kangd Australii ¢i na Novém Zélandu. Je zde rozvinuté si
rodinnych lék&i se Sirokymi kompetencemi a systéméinené pée. Napiklad podil
praktickych lék&i na péi o své pacienty ve spadovych nemocnicich.

Naopak praktiti Iékai v zemich Latinské Ameriky nemaji dostateu kvalifikaci,
spolg&enskou prestiz ani odinu za praci. Proto se zémako Argentina, Chile a Kolumbie
pokousSeji o reformy zdravotnickych sysig&mcetne privatizace. Kubansti |€kigsou znami
po celém s#té, i kdyZz nemaji vyhrainé specializéni programy pro praktické |ekay

V Asii se uplatuje vrozvoji primarni p& soukromy sektor. Podle z&padoevropského
vzoru maji vytvdena zdravotnickd #eeni v Jizni Koreji, Tchaj-wanu, Hongkongu, Maliajs
a Singapuru. Velky rozmach probih&ing, Indonésii, Vietnamu a Filipinach.

Afrika se potyka stale s nedostatkem kvalifikmgeh pracovnik a nedostatsmou a
nevyhovuijici siti zdravotnickych #aeni. Problémy jsou spojeny zejména s AIDS, paanth

vyZivy, chudobou, hygienou a imrtnosti v kojeneckeétu 2*

3.4. Zpasoby financovani zdravotnictvi v jednotlivych zemic h

3.4.1. Velka Britanie

Velkd Britanie ma v oblasti financovani tzv. Bedgiv model, ktery byl nazvan podle
svého twrce Williama Beveridgeho, znamého britského ekonomavirce socialniho

systému, ktery seémoval probléndim nezamistnanosti a socialnimu pogsiti v Britanii mezi

24 \ojtiskova, J.Primarni pée u nas i ve s¥. Zdravotnické noviny, 2011, 60 (1), str. 3 sréwvalita
v primarni pé&i. Za scénoulNoviny o zdravotni politice a ekonomice ve zdravettri, 2007, 3 (16), str. 1. ISSN:
1214-7664.
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swtovymi valkami. Bylteditelem London School of Economics ispél svym programem
k porazce konzervativic V roce 1948 byl fijat labouristy zakon o Narodni zdravotni sl&ézb
(National Helath Servis — NHS). Tento systém jeoegssolidarni a garantuje zdravotnéipé
pro veSkeré obyvatelstvo.cBem vyvoje sice existovaly snahy (za vlady M. Thatoveé)
zmenit systém financovani, ale tyto snahy nebyly presg.

NHS plati zdravotni @& a zarové zangstnava ¥tSinu zdravotniho personalu a léka
Finartni spoludast paciernt je nizka. Tvei ji poplatky za recepty, kterou nejsou vSak
vybirany od nizko fijmovych skupin obyvatelstva a za léky. Stomataikgi sluzby vSak
byvaji zpoplatény az z 80ti procent. Soukromé zdravotnické sluzbg, soukromého
zdravotniho pojig&ni, maji pouze dopkovy charakter a slouZi jako alternativa pro dlouhé
¢ekaci doby za dkteré vykony nebo jako moZznost vyS§Siho komfortudaf@ v soukromém
sektoru tvéi 15 — 18 %. NHS je twena 4 narodnimi sluzbami — Anglie, Walesu, Skotska
Severniho Irska. Rozhodujici pravomoci maji vSeckityfi konsensualéy ale politicka
odpowdnost je na zemskych vlddach a mistnich samosgrawacele NHS stoji Statni
sekreté pro zdravi a zdravotnictvi (Secretary of State Halth), ktery odpovida naSemu
ministru zdravotnictvi. Na konci 90. let doSlo kaené, ktera oddlila primarni péi o
pacienta a nemoadhmi p&i. Specializované ambulantni sluzby jsou poskytgvgen
v ambulantnich ¢astech nemocnic, tzv. out-patient clinics. Jedwétlitypy pée jsou
integrovany do tzv. NHS trust kde jsou sdruZzovani poskytovatelé primérni i seléuni
p&e. Welem tohoto opaéeni bylo decentralizovat NHS. Existujeskolik typa trust.
NejvyznamujSi jsou trusty primarni @& (Primary Care Trusts, PCT), které jsou zodpoe
za objednavani zdravotni ¢ pro populaci v @itém regionu velikosti naSeho okresu.
Systém fund holding, v ramci kterého jednotlivé xera5-6 Iék#i pracujicich spolang)
vstupuji do systému jako sdruzeni nezavislych gadah, ktefi spole&né investuji, hradi
naklady a o zisk se¢tl ponmernym zpisobem podle Uvazku. Od NHS pi@stnictvim PCT
dostavaji wtity rozpatet na zdravotnické sluzby, které poskytuji neboplay personalu —
lékari, vSeobecnych sester, psychoterapeuta, fyziotetapmanazera i recépi. Velikost i
struktura tymu primarni @é je dana specifickymi geografickymi, demografickyan
epidemiologickymi podminkami regionu. Minimalizufe naklady, dodrzi se vzajemna
zastupitelnost |éké a dostupnost @é o pacienty 24 hodin detinVétSina ¢lena tymu

poskytuje péi vSem ¥kovym diagnostickym a indikaim skupinam, u kterych neni nutna
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hospitalizace. DalSim spa@leym Ukolem jsou preventivni programy a sledovamazotniho
stavu populace v daném regiofiu.

Praktéti 1ékari musi stej jako jednotlivé nemocnice zkaginovat sérii dokumeirit ro¢ni
zpravu o provedenych vykonech ve srovnani se srithivpodminkami, auditovanou ¢oi
zawrku, zangry pro dalSi rok. VSechny tyto dokumenty musi bgdes giistupné v ordinacich
a jejich kopie jsou fistupné na jednotlivychiradech. Pravidelnéiédni audity se tykaji
spravného vyuziti prostdki a plreni jednotlivych smluv. Praktti 1ékati maji také povinnost
seradre zabyvat stiznostmi a poghy obcan.

Souasti smlouvy praktickych Iék& s PCT je i odrna za vysSi kvalitu zdravotni ¢
kterda je hlidana mnohemukladrgji nez vCR. Nagiklad limity na Iéky, které jsou
stanovovany podle @gtu a slozeni obyvatelstva.iabl Prescription Pricing Authority se
zabyva rozbory preskripce vSech lgka jednom regionu. Pracujeadou ukazatéla dokaze
pomoci indikatol spravné preskripce odhalit, jak ktery l&kaacuje. Klasickym ukazatelem
je podil levnych generik na celkové preskripci, ikddory spravné kby astmatu,
kardiovaskularnich chorod lé¢eni infekci antibiotiky. Ead gedava informace PCT a ten je
s pislusnym koment&m posila jednotlivym Iékam.

Lékové limity mohou mit i nezadouctinky. Ve Velké Britanii i v Nmecku oldas vedou
ke zvySenému odesilani paciiwio nemocnic, 1éKaéci po staru, tam kde jsou i mode&j§i
metody nebo se zbavuje nemgéich, a tedy i nakladisich pacient. Proti Iékovému limitu
se mize léka odvolat s tim, Ze byl usho proveden audit, tedy podrobné pi@ni spravnosti
a hospodarnosti #@y.2°

V soasnosti je asi 300 PCT. Sdruzuji cca 29 tisic mhgth I1ékat a 18 tisic dentist
Kromé prace praktickych |éka zaji¥uji i dalsi sluzby sekundarni ggformou dohod. Jedn&
se o0 stomatologické a farmaceutické sluzby, slugbiyki a o poradenské telefonni linky
zdravi a zdravotni gé, kter&eSi mensi zdravotni problémy.

Primérni p&e je hrazena formou kapitace v kombinaci s platbawykon. Pacienti jsou
registrovani podle mista svého bydiish nemaji volny fistup ke specializované §é
Anglicti prakticti 1ékari maji pongrné Siroké uplatéini. Poskytuji zakladni gynekologickou,
prenatalni a poporodni g¢zakladni dermatologickou p¢ zakladni vykony v oblasti ORL

¢i chirurgie. Odpovidaji i za vakcinaci a kontrolpidemii. Prakiti lekai vytvaii tymy

% Organiza’ni struktura tyni primarni pée ve Velké BritaniiZzdravotnické noviny, 2000, 49 (13), str. 16 srov.
BosSkova, V.Podle legislativy ve Velké Britanii je zdravotniobtevené véejnosti.Zdravotnické noviny, 2000,
49 (14), str. 4. ISSN: 1214-7664.

% prokes, M.Lékové limity v zahrari i u n4s. Regukini opateni.Zdravotnické noviny, 2006, 55 (14), str. 12.
ISSN: 1214-7664.
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komunitni pée o mistni obyvatelstvo. Sleduji zejména kontinusluzeb u senidr a
zdravotr postizenych, ktera jim umadje zistat co nejdéle v domacim priesti. Celkové
vydaje na zdravotni géve Velké Britanii jsou relativé stabilni a v roce 2008&nily 8,3 %
HDP?Z

Fijmy lekatt ve Spojeném kralovstvi by se daly charakterizqadb kombinace platu
(z&kladni pispivek) a kapitani platby. RPed rokem 2004 byl ifjem Iéka&t ve Spojeném
krdlovstvi zaloZzen na zakladnimrigpivku, zvySenym na z&aklgd mimo jiné pdtu
registrovanych pacieit charakteristik paciefit (vék, chronicka onemocmi, bydlis¢ ve
znevyhodgnych oblastech) ackterych tym poskytovanych sluzeb. Existoval mirnfst
piijmu podle seniority (v zavislosti na §ta let registrace praktického Iéled. Po roce 2004
se [Fijmy navazaly na lékakou praxi a charakteristiky paciérma seznamu a jako takové
mohou byt charakterizovany jako systém kajteh plateb.

Pro rok 1995 a 2000 byla kapite platba zaloZzena na dopoemich Revizniho organu
odnenovani léka a zub#i. Tato nezavisla organizace byla zaloZzena v roc&l.19ejim
Ukolem bylo davat dopoteni pedsedovi vlady a ministrovi zdravotnictvi tykajise
odmenovani lékan a zubnich 1€k, ktefi byli sowéasti narodni zdravotni sluzby. V roce 2005
tzv. Obecna smlouva o lélskych sluzbach zavedlailety kontrakt, ktery je sjednan mezi
Britskou lékad@skou asociaci a Ministerstvem zdravotnictvi. Zaklaghlanovany fijem
praktického lékge v roce 1995 # byt 43 165 £. Tataiastka byla vypéitana na zaklad
komplexniho souboru ffplatki, jako jsou zakladni ffplatky podle pétu pacieni na
seznamu, podle¢ku pacienta, deprivai platby za pacienty s bydléh v zanedbané oblasti,
zastupovani jinych léka, noini a naléhavé nawty, priplatky za senioritu, a dkolik
preventivnichéinnosti. Planovandastka se riize liSit od skuténé castky po uplynuti jednoho
roku, proto byly v nasledujicim roce provedeny opraza gFeplatky a nedoplatky
v piedchazejicim roce. N&plad v roce 1995 tato oprava byla -217 £.

Skuté&ny pramér odmen v roce 1995 byl 42 291 £. V roce 2000 bylanrna planovana
Uhrada 54 220 £ a skdtéd odnéna byla 56 406 £. Naklady praxe¢etnd nékladi na
automobil, telefon, pomocné zastnance a najem byly odhadnuty Reviznim organem
odmenovani 1ékan a zuban v letech 1995 a 2000. V roce 2005 byly nakladyersjednané
ve Smlou¥ o obecné lékakeé sluzb.

V roce 2004 se platebni systéménih z orientace na praktického Iékana orientaci na

praxi s celkovym rozpem. Platba za praxi je zaloZzena na charakterdtikpacieni

2" Hnilicové, H., Janikova, H.:Uvod do véejného zdravotnictvPraha, Portal 2009. 296 s. ISBN: 978-80-
7367-592-9.
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v seznamu. Jsou provedeny Upravy podikuva pohlavi, nemocnosti a umrtnosti,cpo
obyvatel v p&ovatelskych domech, obratu paciemt dalSich nakladzpisobenych naklady
na bydleni v oblasti s venkovskym charakterem. 8&r®2005 pimérna praxe s 5 500
pacienty a asiieémi praktickymi Iék& na plny Gvazek, s pmérnymi potebami populace a
pramérnymi naklady na poskytovani sluzeb obdrzela cedkasastku plateb 305 000 £, coz je
asi 54 £ za pacienta. Dal&iijpm lze ziskat § splneéni uritych poZzadavi na kvalitu. Jsou
Ctyifi domény pro zlepSeni kvality: klinickdA doména (8rakem na &které choroby),
organiz&ni domeéna (mimo jiné: informace, komunikace, &adani arizeni 1ékaské praxe),
doména dopikovych sluzeb (screening rakovinyloZniho ¢ipku, dohled nad zdravym
vyvojem ditte, p&e o thotné a sluzby v oblasti planovéani rémlistvi) a nakonec doména
p&e o pacienty, ktera sleduje, jak jsou sluzby paskimy a jak jsou pacienti zapojeni do
plani rozvoje sluzeb. Mira, v niz je spm ukazatel kvality, je oce&na body. V roce 2005
predstavoval kazdy bod hodnotu 120fEgramérném p@tu pacieni. Maximalni p@et bodi,
ktery lze ziskat, je 1050. Podle nové smlouvy jdmmhat kompenzovany investice
praktickych l1ék& do vypaetni techniky.

Ve Velké Britanii obdrzi prakiti Iékati 5% dodatény piispivek na dichod a pispivaji 6 %
z vlastnich pijmu (dichodové pispivky nejsou zahrnuty v Udajich d@ipnech anglickych

praktickych |ékai; tyto dichodové pijmy by zvysily celkové Hjmy o 6 234 £f2

3.4.2. Dansko

Paiatkem 70. let 20. stoleti byl v Dansku &min systém zdravotniho a socialniho p@jist
podle vzoru Velké Britanie. V roce 1973 vznikla Bdni zdravotni sluzba, ktera tvgediny
systém, ktery zabez{gje zdravotni poji&ni zcela financované z slavych @ijma. Soulgzne
bylo sloeno vSech doposud fungujicich 13 zdravotnich fmysn v jednu nekoméni
zdravotni pojisovnu Danmark Sygeforsikring, kterd& ma za ukol hrawlip&i, ktera neni
hrazena Narodni zdravotni sluzbou. Timto fgy@n se zajistil pro vSechny rovnyigtup ke
zdravotni péi.

Zdravotni pée je v Dansku sikdecentralizovana naeich arovnich: narodni, regionalni a

mistni. Narodni Uroveje zajiS€na ministerstvem zdravotnictvi, zejména na urosgidlativy

% Kroneman, M. W., Zee Van der, J., Groot, Wicome Development of General Practitioners in Eigh
European Countries from 1975 to 20@\VIC Health Services Research, 2009, 9 (26) Additidie 1. Annex
1. Calculation of GP revenue per country. Dostupaménternetu: <http://www.biomedcentral.com/1472-
6963/9/26> z 17.4.2012 srov. Boyle, Bnited Kingdom (England): Health system review. lde8ystems in
Transition, 201113 (1), str. 1-486 dostupné na internetu: <httputineuro.who> z 17.4.2012.
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a kontroly. Ministerstvo je fzovatelem narodnich univerzitnich nemocnic, aggnfro
potravin&ské vyrobky, etické rady, danské rady proti iemd, radyreSici stiznosti pacieint
apod. Na regiondlni arovni jednotlivé regiony nesaipowdnost za financovani primarni i
sekundarni p#. Jednotlivé rady regidnodpovidaji za programy zatené na podporu
zdravi. Na mistni Urovni odpovidaji mistni radypzskytovani domaci pe, dtské dentalni
p&e, Skolni zdravotni @@ a pée o seniory.

Narodni zdravotni sluzba nabizi dva druhy p&jiStDeti jsou evidovani v typu pojishi
jako jejich rodée. VetSina obyvatelstva je v systému, kdy se musi zsi@yiat u jednoho
praktického Iékge. Tuto registraci mohou zmit jednou za rok. U tohoto praktického |é&a
maji narok na bezplatnou zdravotntip@&dborného Iéke mohou kontaktovat jen na zakiad
doporieni praktického |éka. Hospitalizace v nemocnici je rasbezplatna na zaklad
doporikeni. Kolem 3 % obyvatel je registrovano v systérkde ma svobodu volby
praktického i odborného léka Za to vSak musi platit poplatky, které platipreni skupinu
Narodni zdravotni sluzba.

Nekome¢ni zdravotni pojifovna Danmark Sygeforsikring nabizi diggdvé sluzby.
V Dansku existuji jegt komegni poji¥ovny, které poskytuji komeni pojiS€ni na léky,
stomatologickou p#, poplatky v soukromych nemocnicich.

Primarni pé&e tvai zaklad celého systému. Prakitilékai jsou prvnimi, se kterymi se
pacient setka. Provéid dalSi odborn& vys&ni jako EKG, gynekologickd aoi vySeteni.
Tim se uSef cast naklad urcenych pro specialisty a nemocnice. Pacient rmidtyp
k odbornym Iékaim pres svého praktika. Navst stomatologa je svobodnou volbou
pacienta.

Financovani zdravotnictvi je placeno aokeho systému zifmych plateb obyvatelstva.
Praktiti lékai jsou soukromymi lékia, ktefi jsou organizovani v asociacich, které
vyjednavaji se zastupci Narodni zdravotni sluzbysl®kem jsou dohody o cenach sluzeb a
jednotlivych vykonech. Prakiii |ékai jsou placeni podle gidu svych pacierit a podle
provedenych vykoi — kombinovanou kapita¢ vykonovou platbou. Odborni |ékajsou
placeni podle vykonu. Platba nemocnicim je z&j&t prostednictvim Narodni zdravotni
sluzby. Nemocnice jsou spravovany regiony. Celkawéaje na danské zdravotnictvi
odpovidaji 8,3 % HDP.

V Dansku odvozuji praktii 1ékai sveé gijmy z kapit&ni platby, kterdé¢ini tietinu az
polovinu jejich gijma, a z plateb za poskytované sluzby (konzultacestigi, operace atd.).

Pro pgijem danskych Iéka byly kdispozici dva zdroje: Jeden zdroj dat patha
z Amtsradsforeningen (ARF). Z GdafRF byla k dispozici data za rok 1996, 2000 a 2004
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ARF dodalo udaje o celkovychtipnech praktickych Iék@ a nakladech praxe. Prakii
Iékari musi platit své vlastnithody a socialni ifispivky a totéz také za své zastnance.
V Dansku v letech 2002-2004 byly zavedeny zdravgréventivni prohlidky (podpné
konzultace). V roce 2005 lekgrovedli 130 000&chto konzultaci.

DalSim zdrojem dat byla organizace Praktiserehesgers (PLO), danska Organizace
ambulantnich |ék#@. Z PLO byly k dispozici Udaje za rok 1997 a 20BBO poskytla udaje o
sazbéach plateb a i sluZeb na obyvatefg.

3.4.3. Nemecko

Némecky zdravotni systém je zaloZzen na povinném zdindw pojiséni, které se tyka asi
75 % obyvatelstva a poji§ti soukromeého, které ma pouze diqolvou funkci. Vyuziva ho
pouze 10 % obyvatelstva. Vehecku je kolem 300 pojiven. Existuji jak viejnopravni
pojistovny, tak pojigovny soukromé. Vi@jnopravni pojigsovny jsou odétvove, podnikove
nebo regionalni. VySe pojistného séz®a u fiznych poji§oven lisit. Je v limitu mezi 9-15 %.
V praméru ¢ini asi 14 %. Pojighi je realizovano if@s zdravotni pojiovnu. Poplatky za
zdravotni péi a sluzby jsou stanoveny mezi pép$nou a €k smluvre. Povinné zdravotni
pojistni se vztahuje na ty poj&ice, ktéi negesahli gijem 46 000 € na osobu a rok.
Zdravotni pojistni se tyka i rodinnychifslusniki — nezletilych dti, manzelky (pokud jeji
pifjem nepesahl 325 € za &sic®). Lidé s nizsimi fijmy do 630 € neplati zdravotni pojiat
z piijmu. Za ¢ plati pouze zagstnavatel nebo u nezastnanych stat, prastdnictvim
Spolkového adu prace. Spolg¢ast pacient je dana tzv. hranici zatizeni, ktera nesmi
presahnout 2 % hrubé mzdy a u chranik% hrubé mzdy. Od poplatlisou osvobozenidi
a studenti do 19 let. Jsou zvyhedg rodiny s dtmi a (tastnici preventivnich program
pojistoven, kt& mohou navic ziskat &ty bonus. Poplatekini 10 € za den, maximain
pacienti zaplati jen 280 € za rok. Poplatky sei @atgedpis |€ki, za pobyt v nemocnici a za
piepravu do nemocnice a za lazZvysila se spolufast v oblasti stomatologie. Paja/ny

hradi pevné pausély za dany vykon a zbytek si hpadient. Nafiklad poji§ovna hradi d¥

% Kroneman, M. W., Zee Van der, J., Groot, Wicome Development of General Practitioners in Eigh
European Countries from 1975 to 20@\VIC Health Services Research, 2009, 9 (26) Additidie 1. Annex
1. Calculation of GP revenue per country reviseastDpné na internetu: <http://www.biomedcentral .tiotid2-
6963/9/26> z 17.4.2012 srov. Strandberg-LarsenNiglsen, M. B., Vallgarda, SDenmark: Health system
review. Health Systems in Transition, 20976), str. 1-164. Dostupné na internetu: <httpséweuro.who>
z17.4.2012.

%0 udaje jsou z roku 2008.
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preventivni prohlidky u zulda za rok. Pojigvny dale proplaci nemocenskou, niskeu a
pohiebné.

Neémecky zdravotnicky systém je administratiwelmi slozity. Velkou roli hraje regutai
role statu, jehoz sa@asti je také vyjednavani mezi poskytovateli zdravp&e a zdravotnimi
pojistovnami.

Nova verze bodovaciho systému ptmigen vychazi ze zékona z roku 2005. Jedna se o
ohodnoceni Iékakych vykori, ktery z&al disledr® rozliSovat vykony praktik od
odbornych Iék#l a rozdilk hodnotit praci samotného Iékaa praci fistroji. Byl zaveden
pojem vykonovy komplex, kde byl zaveden statistigdgyimérovany cas pro wity vykon.
Pokud by léka vykdzal 10 celkovych vySetni a jed&t 10 nav&v pacient, paiitacovy
systém pozna, Ze by musel pracovat vice nez l4nhdehg. Za tyto prokeSky dava
pojistovna sankce, body navic jsou mu proplaceny s riibg&inotou. Hodnota bodu se
pohybuje kolem 5 cefit Po slozitych jednanich se doslo ke stanovennt&ieihocisla 77,9
cenfi za minutu pracd*

Primérni pé&e je poskytovana ambulagtnformou nezavislych soukromych praxi. Jestlize
tito lekai chtgji l&cit tzv. na poji§ovnu, musi se sdruzit do regionalniglzemskych spohk
poradenskych |leké. Tyto spolky disponuji velkymi pravomocemi — payjdlnové lékaské
praxe, zajisuji pohotovost, imo zasahuji déinnosti jednotlivych Iék&i. Ambulantni I€k#
jsou placeni za vykon. Spolky léKakazdor@né domlouvaji rozpeet, ktery dostanou jejich
ambulantni Iék& od zdravotni pojigovny.

V Némecku je podrobh rozpracovana tzv. rodinna ¢ formou smlouvy, ktera je
dohodnutd mezi svazy pajdven a zastupci smluvnich |éka Tito |ékai musi vychazet
z kompetenci obdr praktické mediciny, vnihiho |ékdistvi a @&tského |ékEstvi. Rodinni
Iékari maji postaveni praktickych lékav ramci oboru vSeobecné |éktvi. Do roku 1995 se
na rodinné p& mohli podilet i internisté a pediatPo roce 1995 se vSak museli rozhodnout,
zda se budou&novat vyhrada rodinnéci odborné pé. Podle smlouvy musi byt povign
vypracovana struktura rodinné gee vymezeni jejich hranict¢i p&i odborné, odrtna za
p&i a pravidla dalsiho vziavani |ékai. Na rozdil odCeské republiky, kde pojigvny
nasmlouvaji az vysledek iniciativy Lélské komory a Institutu postgradualniho &agani —
licence jsou u nas lékiam uctlovany bez vlivu pojiSoven — v Nmecku mohou pojivny
ovlivnit zpasob nabyvani kvalifikace, korigovat kompetence smich Iékdt a owtrovat i po

uzaveni smlouvy kvalitu |éki.

31 Zemek, R.Némecké zdravotni pojiti 1. dil.Zdravotnické noviny, 2005, 54 (26), str. 20. ISSN4-7664.
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Obsahem p& remeckych rodinnych Iéké je preventivni ochrana zdravi, rozpoznani a
Ié¢eni nemoci, rehabilitace a dapjici 1&ebnd, socialni a psychicka pomoc nemocnym.
Rodinni léka spolupracuji s odbornymi |éka aby Was zabezp#li navazujici Iék#ské
Ukony a jsou odpaydni za komplexni zajighi l&cby. Zajif'uji pohotovost v by, p&i mimo
ordina&ni dobu, maji za uUkol pravidelnnavsSévovat imobilni pacienty v domacnosti,
poskytovat prvni pomoc a dohlizet na Zivotni a &odciprostedi pacient. Zapojuji jiné
odborné léke do |€ebnych postup a pe&ovatelskych vykof. Odpovidaji nejen za
kvalitativni a navaznou g ale i za hospodarnost poskytnutych vykansluzeb. Naiklad
maji dohlizet, aby se nigkryvaly Ukony zdravotni sestry a go@atelky v domacnosti
pacientati aby se neopakovala stejna vygei u tznych ambulantnich nebo nemagrich
odbornych Iék&i. Rodinny Iék& se musi také uéh vyjadit k pitipadnému samadéelstvi
pacienta, Zivotospré&v a kjeho Skodlivym navykm. Spolupracuje se svépomocnymi
organizacemi, nadacemi a dalSimicabskymi sdruzenimi, které pomahaji nemocnym.
Dokumentaci paciefitjim predavd jen se souhlasem pacienta. Rodinnyi I@kacuje na
zéklad seznamu povolenych vykdrv rdmci sazebniku. ¢které vykony jsou v8ak z rodinné
p&e vyloweny a paf pod péi specialist.

Uhrada rodinné pé seftidi tzv. Jednotnym cenikem smluvnich [Eech vykori.
Soutasti uhrady je i od#ma za vedeni komplexni dokumentace a za koordimacazujici
p&e a sluzeb. Kalkulace se vaze nanprné naklady jednoho o¥eného pipadu.

Provozni naklady wejnych nemocnic jsou placeny z fondu nemocenskéebstgni,
investeni vydaje jsou hrazenyipno z rozpotu spolkovych zemi. i Uhradt nemocnéni
p&e se pouziva platba za diagndézu — pausal za hlispi@ného pacienta podle diagnézy.
Némecké nemocnice si nemohou dovolit Zddnou nehosposia protoze cely systém je
velmi pfisné kontrolovan zdravotnimi pofidvnami i zemskymi vladami. Posledni dobou se
vyskytuji problémy se sociarznevyhodsnymi oliany — nezagstnanymi a cizinci. V ramci
EU jsou naklady do zdravotnictvi jedny z nejvy$sfehresahuji 10 % HDB. Némecky
systém odréiovani Ize charakterizovat jako systém plateb zzbxiu

Platba ambulantnich I&Ka(jak praktickych lékai, tak specialist) je dvoustupovy proces.
Nejdrive zdravotni pojigovny (nemocenské pokladny) zaplati celkovou vySatgi
sdruzenim lékd ve forme sjednanych kapitmich plateb za kazdéhd&lena (pojisénou
osobu) pojisovny. Tyto sjednané rozpty jsou rozdéleny mezicleny Iékaskych sdruzeni
podle jednotného Zéitku hodnot poskytovanych sluzeb. Tato stupnice aljsaiSechny

32 Hnilicové, H., Janikova, H.:Uvod do véejného zdravotnictvPraha, Portal 2009. 296 s. ISBN: 978-80-
7367-592-9.
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sluzby, které mohou byt poskytovany lékaza Uplatu v ramci zakonného systému
zdravotniho pojigni. Kazda zdchto sluzeb mé dgitou hodnotu. Léka fakturuji kazdeé
Ctvrtleti svym sdruzenim podle celkovéhaipobodi. Celkovy vyjednany rozget se vydli
celkovym p@tem bod. Perzni hodnota bodu je pak pouzita pro vipctvrtletni odngény
lékara. Od roku 1997 do roku 2003 byl & hrazenych bddna jednoho pacienta omezen.
V roce 2002 jiz bylo 116 065 IéKa pripojeno do systému socialniho zdravotniho péijist
(SHI), z nichz 51 % pracovalo jako prattilékai. Priblizné 88 % remeckého obyvatelstva je
zdravotrg pojiS€no. V roce 2007 byl systém odiovani zngnén na systém sjednanych
objemi sluzeb orientovanych na hustotu vyskytu nemaoci.

V Némecku zvéejiuje Ustedni Ustav pro g praktickych Iék&i (Zentralinstitut fur die
kassenérztliche Versorgung 04))! pravideln analyzu struktury naklad
(Kostenstrukturanalyse). Udaje jsou zaloZzeny n#&odgch pgiznanich reprezentativniho
vzorku lékau z narodniho registru. Nahrady |ékaobsahuji naklady na praxe, ktetiéi
piiblizné¢ 57 % z celkové odamy (57,5 % v zapadnim dhecku a 56,1 % ve vychodnim
Némecku vroce 2001). Naklady praxi se skladaji Zadik na personal, kancela
zdravotnickou techniku a materialu na jedno poukigmecti 1ékai pracuji vice nez 55 hodin

tydrg. To je vice neZlovek, ktery pracuje na plny Gvazek \&iecku ve viejném sektord?

3.4.4. Rakousko

Zakladem pro dnesni zdravotni systém Rakouskatale imecky systém. Zdravotni
pojistni je sowasti socialniho pojisdhi, které je povinné. Existuje zde 27 ptyigacich
fondd, které jsou rozéleny podle Uzemi a profesi. Pofiséc si suj fond neniize sam vybrat.
VySe pojiséni se pohybuje vrozmezi 6,4 — 9,1 % hrubé mzdylepdgipu fondu.
Zamestnavatel fispiva asi polovinou z tétéastky svému zadstnanci. Poji&nci plati
spoluttast ve vysSce 20 %. Jedna se o koupeni poukazy, ipeaviuje k navatvé smluvniho
|ékare. Doba platnosti poukazu je maximal® nesice. Na zaklaH poukazu, ktery obdrzi
pacient od své pojidvny si mize vybrat svého praktického I&kaktery ho pak poSle dale za
specialistou. Maximalnéastka spolutasti je stanovena na 72,67 €m®é. U nesmluvniho

|ékare pacient zaplati v ordinaci celdastku, ktera je mu pak pajidvnou proplacena do vyse

¥ Kroneman, M. W., Zee Van der, J., Groot, Wicome Development of General Practitioners in Eigh
European Countries from 1975 to 20@\VIC Health Services Research, 2009, 9 (26). Additidile 1. Annex
1. Calculation of GP revenue per country reviseastDpné na internetu: <http://www.biomedcentral .tiotii2-
6963/9/26> z 17.4.2012 srov. Busse, R., Riesbergzdrmany. Health system review. Health Systems in
Transition.Copenhagen, WHO Regional Office for Europe an Haffahe European Observatory on Health
Systems and Policies, 2004, str. 1-234. Dostuprigtametu: <http://www.euro.who> z 17.4.2012.
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80 %. Riplaci se je&t za nemocrini p&i 8 € deni, na laz®, rehabilitaci a naigedpis ek
ve vySi 4,25 €. Soukromé pogsii ma 40 % obyvatel. &Sinou se za & plati nadstandard
v nemocnici nebo stomatologické vylohy.

Primarni zdravotni @é je poskytovana soukromymi praktickymi |éka ambulantnimi
lékari — specialisty. Ordinace jsou v soukromycltizenich nebo v ambulantnich a@tkhich
nemocnic, které jeStposkytuji zachrannou sluzbu a preventivndipEékai jsou placeni jak
kapitatnimi platbami, tak za vykony, tak jak si to jedmal poji¥ovaci fondy v regionu
domluvi.

Nemocnini p&e seridi Planem nemocnic, ktery upravujetpolizek dle pateb. Platba od
pojistovaciho fondu vychazi z pauSalu podle vykonu aagribbzy, které odpovida&iplusna
doba v nemocnici. Pro jeho zavedeni se musela dwe@Ec zavést jednotna normovana
zdravotni dokumentace podle Mezinarodni klasifikaemoci WHO. Podil celkovych vydaj
do zdravotnictvi je asi 7,7 % HDP.

3.4.5. Svycarsko

Svycarsky socialni a zdravotni systém vychaménzeckého systému zdravotni ¢pé
v kterém dominantni roli hraji kantony. Pdp&ny, nemocnice i |éka se sdruzuji
v asociacich. Zdravotnictvi je financovano predhictvim povinného zdravotniho pofist,
dani a pimych plateb. VSechny poji8vny jsou sdruzeny do Asociace Svycarskych
zdravotnich pojigoven. Dnes je na Uzemi Svycarskasp100 pojigoven. Pojidinec si niize
svou poji$ovnu svobodé vybrat a niZze ji zmenit 2x ratné. VySi pojistného si kazda
pojis‘ovna vypgitava z pedpokladanych néklad Pojistné je fixni, bez ohledu na vysi
piijmu a dok pojiseni a individualni. Spolutast pacienta aifmé platby jsou powiné
vysoké. Kazdy pojighec, vyjma dti a mladistvych do 18 let, wkterych poji$oven do 25
nizsi pojiséni u dané pojidovny. Olkané dale doplaceji 10 % na vSechny sluzby, kteijé ma
v ramci povinného pojighi. Horni limit ¢itd 600 CHF, u &i 300 CHF. Déle doplaceji na

3 Kroneman, M. W., Zee Van der, J., Groot, Wicome Development of General Practitioners in Eigh
European Countries from 1975 to 20@\VIC Healht Services Research, 2009. 9 (26) Additidie 1. Annex
1. Calculation of GP revenue per country reviseastDpné na internetu: <http://www.biomedcentral .tiotid2-
6963/9/26> z 17.4.2012 srov. Hofmarcher, M. M., IRat. M.: Health system review. Health Systems in
Transition.2006, 8 (3), str. 1-247. Dostupné na internetutpstitvww.euro.who> z 17.4.2012.
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dopravu do nemochice a nemagnip&i. Soukromé pojigni je dophkove pojiséni a hradi
napf. nadstandard v nemocniti.

Praktéti a ambulantni |éka jsou pevazi soukromi a jsou organizovani v lékkych
asociacich, které maji pravo vyjednavat s asociapeiistoven. Clenstvi v asociacich v3ak
neni povinné. Jsou placeniepézié za vykon. Hodnoty badse stanovuji 1x kmé a jsou
schvalovany radou konfederace. Pacienti si mohdwatysvého praktického i ambulantniho
lékare v ramci kantond®

V roce 2012 byl v &kterych kantonech Svycarské konfederace zavedeénsyizené pée
Delta, ktery ma pomociteSit problémy starnuti populace, nedostatku zdraskdho
personalu, nedséry pojis'oven vici poskytovateim. Systém by ®&l Iépe reagovat na &nici
se pozadavky pacient- vySeteni v mimopracovni dah v domacnosti nebo bez objednani.
Rizena pée Delta je spojena s kurativou a koordinuje postigiuci od pacienta ips
praktika, Iékarnu, nemocnici a domacicpéJvedeny systém prosazuje kolektivni praxi —
medicinska centra pod jednotiesthou — praktici, specialisté, zdravotni sestrgidierapeuti,
psychoterapeuti, diabetologové a homeopati. Tensgiésn nam mize gipominat naSe
polikliniky.*’

Nemocnini p&e je hrazena podle P oSetovacich di. Zdravotni pojisovny stanovi
pausal, ktery je vysledkem jednani mezi nimi a nemuemi. Kantony pak financuji
pojistovnam kapitélové naklady a 50 % provoznich nédkla@elkové vydaje Svycarska do
zdravotnictvicinily 11,2 % HDP.

3.4.6. Belgie

Belgicky systém zdravotni @& je zaloZen na principu socidlniho pa@jmst
charakterizovaného solidaritou mezi bohatymi a ¢mid zdravymi a nemocnymi.
Organizace zdravotnich sluzeb umoge |ékdi terapeutickou svobodu, paciént svobodu
volby a odnény zaloZené na platbach za sluzby. E&mela populace (vice nez 99 %) je
pojistna v Sirokém rozsahu. Sluzby, které jsou zahrnotpavinného zdravotniho pojéti,

jsou popsany v celostétrstanoveném planu plateb (vice nez 8 000 poloZ&kiby, které

% Switzerland. Health Care Systems in TransitiBuropean Observatory on Health Care Systems. 2000,
82. Dostupné na internetu: <http://www.euro.whab7z4.2012.

3% Konstacky, S.Rizena pée z pohledu Svycarskych kalegno¢i ne?Medical Tribune, 2010, 6 (16), str. 2.
ISSN: 1214-8911.

37 Konstacky, S.Rizené pée z pohledu Svycarskych kalegno ¢i ne?Medical Tribune, 2010, 6 (16), str. 2.
ISSN: 1214-8911.
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nejsou zahrnuty do planu plateb, nejsou hrazemar€ovani je zaloZeno na progresivnim
piimém zdatni, proporcionalnich fispivcich na sociélni zabezfgni podle pjma a
alternativnim financovani ze speby zboZi a sluzeb (da pidané hodnoty). #blizné 20 %

z celkovych vydaj na zdravotni p& je hrazeno pacienty prdstinictvim oficialni
spoluttasti, dophkovych a nenarokovych lékskych ukord, |€ka a @istroji. Spolu@asti jsou
stejné pro vSechny s vyjimkou lidi s prefateimi Uhradami.

Rozhodovani v belgickém systému zdravotnictviots@ Vv jedndni mezi &kolika
zWastrenymi stranami. Obecné politické zalezitosti tykajge zdravotniho poji&i a
verejného zdravotniho rozpm rozhoduji zastupci vlady a zdravotnich fondle take
zastupci zagstnavatal, zangstnan@ a samostathvydélecné ¢innych osob. Dlezita ¢ast
systému zdravotnictvi je také regulovana narodrimiouvami a dohodami mezi zastupci
poskytovatel zdravotni p&e a zdravotnimi poji®vnami.

V Belgii je odpo¥dnost za zdravotni politiku rozigna mezi federalni Grosiea podizené
subjekty (kraje a obce). Federalni urye odpo¥dna za regulaci a financovani povinného
zdravotniho pojigni; stanoveni akreditaich kritérii (tj. minimalnich norem pro nemoéni
sluzby), financovani nemocmich rozpdéti a nakladnych lékakych z#izeni (napiklad CT
a MR skenery); pravnirpdpisy tykajici se odbornych kvalifikaci; a recaste I€iv a regulace
jejich cen. Na arovni samospravnych delkraje a obce) jsou vlady zodp@né za podporu
zdravi a prevenci, matgtvi a sluzby zajidijici zdravi dti, rizné aspekty p& o seniory,
domaci péi, koordinaci a spolupraci v ramci primarni zdraniop&e a paliativni pée,
dodrzovani akreditaich standantl a stanoveni dalSich akreditéch kritérii a financovani
investic nemocnic. Pro usnafin spoluprace mezi federalni trovni a vladami iki@jobci
jsou pravideld organizovany meziresortni konference. Povinné vatra pojiséni je
organizovano progdnictvim Sesti soukromych, neziskovych narodnictruzeni
nemocenskych pofidven a jednoho wejného vnitrostatniho sdruzeni nemocenskych
pokladen. Hlavni odpadnosti nemocenskych fotige uhradit davky za zdravotni sluzby a
zastupovat svéleny v Narodnim Institutu pro zdravi a zdravotnjigeni (NIHDI-RIZIV-
INAMI).

Od roku 1995 byly belgické nemocenské fondinény vice finané odpovdnymi za
vydaje svych pojignci. Soukromé ziskové zdravotni pajdny predstavuji pouze malou
¢ast nepovinného zdravotniho pajidit na trhu.

Zdravotni pée je poskytovana wejnymi zdravotnickymi zédzenimi, nezavislymi
ambulantnimi odborniky, nezavislymi Iékarniky, nemicemi a zvlastnimi Z&enimi pro

seniory. Nemocrini p&e je poskytovana kil soukromymi neziskovymi, nebo ignymi
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nemocnicemi. ¥itSina Iékaskych specialist pracuje samostatn v nemocnicich nebo

v soukromych ambulantnich praxich.

Prakttti 1ékai poskytuji ambulantni nebo priméarni goéPrakticky |éka v Belgii &
spole&n¢ déti i dosplé. Jejich prace ma geriatricky charakter, protaa®ho seniar Zije
v systému domav dichoddi. Naopak cizinci — senibdozivaji v kruhu rodiny. Praktici dale
léci diabetes, podili se na diagnostikovani ranycHiistieprese a maji na starosti prevenci
alkoholismu a fedchazeni automobilovych havéfii.

Platebni mechanismy jsou prowayg hlavre jako platby za sluzbu. Existuji dva systémy
plateb:

1) primé platba, kde pacient plati za celkové nakladysl@by, a pak dostane nahradu
z nemocenského fondu zast naklad,;

2) systém placeniieti strany, kde zdravotni fond platfifno poskytovateli a pacient je
odpowdny pouze za zaplaceni vSech spoasii, dopiki a nehrazenych sluzeb. VySe
nahrady zavisi na typu poskytované sluzby a staciepta.

Obecs plati, Ze systémipmych plateb se vztahuje na ambulantndi @& systém placeni
tieti strany se vztahuje na nemdcnip&i a |&iva.

Praktéti 1ékari v Belgii jsou odmdnovani na zaklagl platby za sluzbu. Platby jsou
vysledkem jednani mezi Vyborem nemocenskych dioadékdi. Platby vyZaduji schvaleni
ministra socialnich &ci. Kromg toho \&tSina |ékdi musi s vysi plateb souhlasit. Platby jsou
obvykle stanoveny na dva roky. Lékanohou &tovat vice nez sjednané platby, ale riskuji
odebrani praxe, pokudtinji nad stanovenou uUroire

Dle udaj ASGB (AlgemeenSyndicaat van Geneeskundigen vagidelBelgické sdruzeni
|ékari) se gedpoklada, ze 1,5 hodiny deénmynaklada prakticky IéKana ¢innosti nevazané
na pacienty, jako je vzthvani, sclizky a studium literatury. Zbyva 6,5 hodiny na patie
z nichz je 70 % p&tano na kontakty s pacientem v ordinaci féka 30 % na domaci
navsevy. Primérna doba trvani kontaktu v ordinaci je 20 minutkdéomaci navéty je 30
minut. Z toho vyplyva 20 domacich n&usta 68 konzultaci v ordinaci tydn Mésicné
vychazi 80 domécich na¥sta 272 konzultaci v ordinaci. Na zakéaprtiméru 4,5 kontaki
na osobu za rok, bude prakticky Iékaracujici na plny Uvazek obsluhovat 860 padient

Lékar dostava zvysené platby, pokud ma pacienty nadeb@dpsané ve své dokumentaci.

¥ Belgicky praktik: pro cizince mamgudkladatelkulLékaské listy, 2004. 4 (1), str. 4. ISSN: 0044-1996.
35



Predpoklada se, ze 25 % pacierstarsich nez 50 let a 60 %¢zhto pacient je vedeno

v dokumentaci praktického |éie™

Poznamka:

Autor si dovoluje upozornit na nepraygbdobnost vyp&tu ASGB, nebd v Belgii je

v praiméru 479 obyvatel na jednoho praktického ligkg10 251 250 obyvatel a 21 415
praktickych lék& v roce 2000 (Zdroj: OECD Health Data file 2005).

3.4.7. Nizozemi

Pivodni systém zdravotni @& fungoval na charitativnim zakkda na systému
dobrovolnych neziskovych organizaci. Bstatkem tohoto systému je velké mnozstvi
soukromych nemocnic aithz na soukromé poji&ti. Zdravotni pojiBovny mohly odmitat
pojistit oktany s vysSim individuélnim rizikem. \figéjSim systému zdravotni g€ mohly
pozadovat odéthto pacient vysSi pojistné. Existovaly specialni pojistky pngité skupiny
obyvatel — pro statni zafstnancei dachodce.

V roce 2006 nizozemska vlada uskuita reformu zdravotnictvi, ktera ¢la omezit fist
nakladi, zpisobenych rozvojem medicinskych technologii a stiitmpopulace. Snazila se o
zvySeni efektivity vynalozenych nékiada rozsteni konkurence mezi pofivnami a
zdravotnickymi z&zenimi.

Zdravotnictvi je hrazeno z narodniharejaého i soukromého poji&ti. Narodni pojigni
maji vSichni obyvatelé Nizozemicai asi 14 % ze zdanitelnéhgijpu. Z tohoto poji&ini se
plati zvla¥ nakladna l&ba, ktera nerize byt kryta jedinci. Jedna se o dlouhodobaibue
p&i o zdravot® handicapované @hny, domaci p# apod. Povinné wejné zdravotni
pojisni plati zamistnanci, statni i@dnici a policisté vrozsahu 1,25 %ijmu, jejich
zantstnavatelé zaimodvadi 6,75 %. Celk@vse jednd o sumu 8 %. Ddgbvé zdravotni
pojistni si plati ti, ktéi ch&ji mit hrazenu stomatologickou @gbryle, alternativni 1&u i

nadstandard v nemocnici.

% Kronenman, M. W., Zee Van der, J., Groot, WWcome Development of General Practitioners in Eigh
European Countries from 1975 to 208\VIC Health Services Research, 2009. 9 (26) Additidie 1. Annex
1. Calculation of GP revenue per country reviseastDpné na internetu: <http://www.biomedcentral
.com/1472-6963/9/26> z 17.4.2012, srov. Gerkensyl8rkur, S.:.Belgium: Health system review. Health
Systems in Transitio2010. 12 (5), str. 1-266. Dostupné na internetdtpstwww.euro.who.int./en/>

z 17.4.2012.
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Spolugast pacient&ini maximal® 1,6 € ngsicné. Zohlediuje se i socialni postaveni
pacienta, jeho stav, pet dti, vék. Je zajimave, Ze v ramci spotasti si jen piplatite na
plastické operace, ortopedickou obuv, naslouchatiaruky.

Primarni pée je poskytovana formou rodinnych Iékaktei 1&Ci pires 90 % vSech obtizi
svych pacient. Prakttti |ékai musi byt k dispozici 24 hodin de&inAsi c¢tvrtina vSech
navstv se odehravaipmo doma u pacienta. Jedna ordinace maimgm 2 300 pacierit
V¢étSina praktickych |€ékd@ ma zizeny soukromé ordinace. Jsou placeni formou ké&piith
plateb nebo u soukrahmpojis€nych pacient za vykon. VySdeni specialistou jsou dostupna
pouze na zakladdoporweni praktického leka, tzv. gatekeepingu.

Nemocnini p&e je zaloZzena na sitigvazri privatnich nemocnic, které jsou financovany
retrospektivé na zaklad ro¢niho rozpdétu — vybaveni, investic, gtu obyvatel v mist
pusobeni nemocnice, podle gto lizek a specializaci, podle ¢a prijeti, podle dri
hospitalizace. Na statni urovni je vypracovan Ri@mocnic, ktery wuje paty a strukturu
nemocnic, péty luzek. Celkové vydaje na zdravotnicp&nily 9,1 % HDP.

Az do roku 2006 byl v Nizozemsku systém @dovani z kombinace kapitai platby (pro
verejné pojisSkné pacienty) a platby za provedenou sluzbu (prareooé pojisS€né pacienty).

Oba typy odmiovani byly vyjednavany s Ustdnim dadem tarii ve zdravotni p#
(College Tarieven Gezonheidszorg), Zorgautorit€iTG). V Nizozemi je zaloZeniigem
praktického |ék&e na tzv. normativni praxi (norm praktijk), kteeoteticky zahrnuje 2 350

pacient..*® Ve skuténosti se fijmy mohou od této normy lisit.

3.4.8. Francie

Oktané Francie musi byt poviairzdravot® pojis€ni u rgjaké zdravotni pojiovny.
Francouzské zdravotni pogsi je tvaeno temi z&kladnimi viiejnymi pojistnymi programy.
VSeobecny (maji ho 4 z 5ti &éni), zenedelsky program pro farnié a zemdélské clniky,
socialni program pro podnikatele a svobodna povoMadle véejnych program existuji
jeS€ specialni pojistné programy pro zé&tmance Zeleznic, naifroky, tedniky. Zdravotni
pojistovny jsou rozdleny podle profesi a podle mista bydist

“0Kroneman, M. W., Zee Van der, J., Groot, Wicome Development of General Practitioners in Eigh
European Countries from 1975 to 20@\VIC Health Services Research, 2009. 9 (26) Additidie 1. Annex
1. Calculation of GP revenue per country reviseostDpné na internetu:

<http:// www.biomedcentral.com/1472-6963/9/26> si®ghafer, W., Kroneman, M., Boerma, \Whe
Netherlands: Health system review. Health Systerisansition.2010, 12 (1), str. 1-229. Dostupné na
internetu: <http:// www.euro.who> z 17.4.2012.
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Francie ma zaveden komplexni demograficky vyé»aci systém dotaci pajdven, které
maji deficit. V roce 1999 se zaved| univerzalnitégs pojiSéni na zaklad trvalého a
pravidelného pobytu. VySefigpsvkt se odvozuje od hrubého platu. Necelych 6 % plati
zanestnanec, kolem 13 % pak plati z&stnavatel. Poplatky za zdravotnicpa sluzby jsou
stanoveny mezi poskytovateli a pépsnou smluvi. Finartni spoludast paciernt se tyka
zejména ambulantnich sluzeb. L&k&tuji pacienim provedeny ambulantni vykon, ktery je
jim zaplacen fimo v ordinaci. Pacient pak jde s vystavenyteth do své pojivny, ktera
jim Ucet caste&né proplati. Asi 25 % si hraditpmmo pacient. Od spol@asti jsou osvobozeni
pacienti s vybranou chronickou chorobo#ghdtné Zeny, aolii pracovniho drazu, valei
vyslouzilci apod. Pacienti si mohou platit také lsmmé pojisEéni. Zakladni zdravotni
pojistni pokryva naklady nejen natlgu, ale i na vyplaceni nemocenskych davek.

Pacienti maji svobodnou volbu praktického tékiaspecialisty. ¥tSina praktik poskytuje
pacienfim rozsfené sluzby, které jsou v jinych zemich vysadou oaipch Iékat. Asi 10 %
praktickych 1ék# je jen vstupni ,branou“ k odbornikovi. Tato skupiprimérnich 1ékd je
placena podle kapitace nikoliv podle vykonu. Osdtgirakticti 1ékafi jsou placeni podle
vykonu. Cenu své prace si vyjednavaji predbictvim svych zastupc — Iékdi
S poji¥ovnami, a to zvl&Sprakticti 1ékai a zvlag specialisté. Soukromi |ékgsou placeni
podle vykonu v nemocnicich, kde mohou mit pronajatjté prostory nebo mohou pracovat
také jako zargstnanci. Proplaceni ukériékari se @li podle toho, v jakém sektoruipobi.
Bud’ podle sazebniku nebo si mohatiavat zvIlaStni poplatky. Prakti a ambulantni Iéka
jsou nezavisli, se soukromymi praxemi, maji @eae smlouvy s poji®vnami, které maji
charakter viejné zakazky. V roce 2012 je stanovena minimalnaqeace praktického 1éka
na 23 € za hodinu. Lékisspecialisté si mohou stanovit i vysSi ceny, restijdohodnuté, ale
cenovy rozdil jim pojigovna nezaplatt

Nemocnice jsou ze 70 %ieé a z 30 % soukromé. ¥&gné jsou financovany z ignych
rozpaiti. Lékai a zdravotnicky persondl jsou zastnanci. Soukromé nemocnice poskytuji
také péi, ktera je hrazena pojiévnou, ale jejich sluzby jsou drazsSi. Pacient sigpdoplaci
rozdil. Privatni nemocnice poskytuji paciéemt jen utité vykony, které jsou pro én
vyhodrgjsi.

V roce 2000 bylo v ramci WHO hodnoceno francé&ézzdravotnictvi z hlediska dosazeni
cili zdravotni politiky statu jako nejlepSi naésy V roce 2009 bylo hodnoceno podle
posledniho nezavislého spebitelského réfeni — Euro Health Customer Index — na 7. &ist

“! Financovani zdravotnictvi ve Franciiempus Medicorum, 2012, 21 (6), str. 31. ISSN: 12524.
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z 33 hodnocenych zeneska republika se umistila na 17 mistel¥icek je sestavovan na
zaklad hodnoceni 38 paramétrrozcElenych do &chto oblasti: usfsnost Iéby, prava
pacienfi a jejich vymahatelnost, e-health — elektronizadeawzotnictvi, cekaci doby na
planovana vyséeni a |I€bu, rozsah poskytované zdravotnig@é dostupnost pro kazdeho,
dostupnost modernich Iéla technologif? Francie vydava na zdravotnictvi 9,2 % HDP.
Prakttti 1ékati ve Francii jsou fedevSim placeni platbami za sluzby. Pokud jde ifytar
jsou vSichni praktiti Iékari vazani celonarodnimi dohodami mezi l&kgprakticti 1ékai a
specialisté dohromady), odbory a zdravotnimi poy$iami, které jsou platné na dotyi az
péti let. Posledni autorovi zndma dohoda byla podepsdednu 2005 a zahrnujeiro cilove
vydaje (z hlediska mezitaiho tempaistu) na platby za nemocenské iedepisovani Ik
(antibiotika, statiny atd.). Obecné zvySeni sazelzgvislé na tom, zda se tyto cile pdda

splnit. Francouzsti 1ékgjsou povinni Gtovat oficialni platby*>

3.4.9. Spojené staty Americkeé

Spojené staty americké, jako jedina z rozvinitgemi s¥ta, nema zavedeny zdravotnicky
systém, ktery by kazdému &movi garantoval pravo na zékladni zdravotnii.pg8ystém je
tak plrt zaloZen na individualni odp&dnosti oltanmi. Statni zdravotni programy garantuji
zdravotni pé& pouze pro okteré skupiny obyvatel a to formou statnich zdrawddych
programii, které se tykaji zejménaichodd nad 65 let a chudych lidi, tgah, jejichz gijem
nedosahuje oficiathstanovené hranice Zivotniho minimagkterych dalSich skupin.

.,NejvétSim problémem amerického zdravotnictvi je nep@jdt populace. Dlouhodéb
zastava nepojigno az 17 % obyvatel do 64 let, ¥kterych statech je to dokonce vice nez
20 % dosplé populace, v Texasu vice n##rtina (Kaiser Daily Health Policy Report, 2007).
Je znepokojivé, Ze skupina nepa@istch se v poslednich letech rdz§e. Dramaticky nairst
byl zaznamenan v letech 2000 — 2001, kdy jejickepozrostl o 1,4 milionu. (Fried, Gaydos,
2002).44

“2 Financovani zdravotnictvi ve Franciiempus Medicorum, 2012, 21 (6), str. 31. ISSN: 12524.

3 Kroneman, M. W., Zee Van der, J., Groot, Wicome Development of General Practitioners in Eigh
European Countries from 1975 to 20@\VC Health Services Research, 2009. 9 (26) Additidile 1. Annex

1. Calculation of GP revenue per country reviseostDpné na internetu:

<http:// www.biomedcentral.com/1472-6963/9/26> 2417012 srov. Chevreul, K., Durand-Zaleski, |., Bahi,
S.:France: Health system review. Healthy Systemsamdition.2010, 12 (6), str. 1-291. Dostupné na internetu:
<http://www.euro.who> z 17.4.2012.

4 Janekova, H.; Hnilicova, HUvod do véejného zdravotnictvPORTAL, str. 107-109. ISBN 978-80-7367-
592-9.
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Dne 21. Bezna 2010 americky kongres schvalielpmovou zdravotni reformu, kdy po
nékolikahodinové debdt s ni souhlasila Smovna reprezentaint ,NejvétSi znena
amerického zdravotnictvi zagkolik desitek let by krorh jiného nela zpiistupnit péi 31
milionam nepojisénych Amertani. PojiSeéni by tak n¢glo mit 95 % obyvatel USA misto
sowasnych 85 %. Senat reformu schvalil jiz loni. Refarbude americké zdravotnictvenit
postupr béhem rékolika pristich let. \&tSina Ameréani se tak za &kolik let bude muset
pojistit povinrg, jinak budou platit pokuty. Posledni ustanovepitiebni d& z nejdrazsSich
pojistek, pak vejde v platnost v roce 2018. Nakladyeformwini 940 miliard dolalt béhem
nasledujicich deseti let. Neiy by zvySit zadluZzeni Spojenych stathaopak viad podle
odhad bshem [Fistich 20ti let usét pres bilion dolai.“*°

Mezi nevyhody trzniho zdravotnictvi patejména:

v’ socialni nerovnost a nedostaté dostupnost zdravotni q&

v naklady na zdravotnictvi v USA jsoétéi nez 17 % hrubého domaciho produktu;

v’ zavazna nemoc je vnimana jako ekonomické ohrozedoglivce i rodiny, je to
negastjsi pricina osobnich bankrot

v’ az 17 % Amegtiani nema zaji&né zdravotni pojigni;

v stiedi tida obyvatelstva je ,podpojita“, kdy pojiSéni v praxi nestél na kryti nezbytné
p&e;

v vysoké administrativni naklady;

v poskytovani nadbyt®é pée lidem se sjednanym pogsim.

4 CTK. Obama niZe znoviici Yes, we can! [cit. 27.10.2010]. Dostupné nainétu:
<http://zahranici.ihned.cz/c1-41572150-obama-muze+a-rict-yes-we-can-prosadil-prelomovou-zdravotni-
reformu>
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3.4.10. Shrnuti

V nekterych zemich jsou odlisSné uhradové mechanismyppadéiticke 1€k&e. Tabulkac. 1

se vztahuje jen na Uhradové mechanismy ve statot&uiravotnim pojigni.

Tabulka 1 “Uhradové mechanismy pro praktické |&kae vybranych zemith

Zemé Uhradovy mechanismus Poznamka

Rakousko kapitni + platba za vykon kapitatni platba je za poukaz
(Krankenschein) f@dany poji&tncem |leké
na 3 nésice

Belgie platba za vykon

Finsko mzda |ékid jsou wtSinou odménovani mzdou,
kapitani platba se pouziva na arovni
zdravotnického zdzeni

Francie platba za vykon

Némecko platba za vykon

Recko mzda

Irsko kapit&ni + platba za vykon

Italie kapit&ni + platba za vykon

Holandsko kapiténi + platba za vykon

Velka Britanie kapiténi + platba za vykon

Lucembursko platba za vykon

Portugalsko mzda

Sparglsko kapit&ni platba / mzda kapitai platba se pouZziva pro individudlr
praxe, mzda ve zdravotnickych centrech

Mad’arsko kapitani platba

Polsko kapitani platba

Ceska republika

kapitai + platba za vykon

Slovensko

kapitni + platba za vykon

Slovinsko

kapitani + platba za vykon

Zdroj: viz. poznamka paghrou

6 Némec, JPrincipy zdravotniho pojighi. GRADA, 2008, str. 107. ISBN 978-80-247-2628-1.
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Tabulka 2 -Srovnani piimerného vydlku praktického Iék& ve vybranych zemichety [pppUSS]

1995 2000 2005

GB DK B F GB DK B F GB DK B F
Piijem wetrs nakladi na praxi | 106,652 143,953 62,794 95,168 113409 4785 73,312] 100,311 383,495 206,835 85,709 130,778
Néaklady praxe 36,167 69,214 43580 40,863  32/829 ,10B] 46,709 46,42 216,545 108,295 51,940  59|778
Piijem bez naklail praxe 70,485 74,730 19214 54,305 80,580  85|362 ,6023 53,889 166,950 98,541 33,768 71,000
Legenda: Vyswtlivky:
GB - Spojené kréalovstvi Velké Britanie a Severnitséa ppp — podle parity kupni sily
DK — Dansko US$ - americky dolar
B — Belgie
F — Francie

PPP (Purchasing Power Parity)— parita kupni sily gny vyjaduje pdaet jednotek narodni &¢ny, za ®jz lze zakoupit stejné mnozstvi
vyrobki a sluzeb na vrihim trhu jako za stejnou jednotku ciziémy na cizim trhu. Nejedna se sice o exaktiefinovanou vetinu, ale
umoZiuje podstaté presrgjSi srovnani realné ekonomické aréva vykonnosti jednotlivych zemi. Zakladem pro vioparit je srovnani cen
v narodnich rdnach u reprezentativnino ga shodnych vyrobk a sluzeb na vnitrostatnich trzich. Pro wWgtose vyuZiva metoda tzv.
spotebniho ko3e, jenZ vyjadie bszné naklady domacnosti. UR porovnavani provadiesky statisticky fad:*’

*" Wilfred J. EthierModern International Economic8rd edition. W.W.North & Comp., New York/London, 9%
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3.5. Problémyéeského zdravotnictvi

Kolektiv autofi (MasSova a kol., 2005) zpracoval hodnoceni stavavadnictvi na zaklat
sekundarni analyzy primarnich dat, ziskanych v r&napirického Seéeni v obdobi 1995-
2003.Cast této studie bude ve vyzkumidésti diserténi prace vyuZita pro srovnanikierych
dat ziskanych vyzkumem provad/m dotaznikovym S&gnim u vSech praktickych |éKapro

dosglé v Ceské republice.

Graf 1 -Hodnoceni stavu zdravotnict¢/R — olzané a |éka 2003/%]
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Legenda: 1 — bez problém2 — drobné problémy; 3 — ojedile vazné problémy;
4 —jada vaznych probléin 5 — hrozi zhrouceni celého systému
Zdroj : Masova, H., Kizova, E., Svobodny, RCeské zdravotnictvi — vize a skdrtesti, UK v Praze, 2005, ISBN
978-80-246-0944-4, str. 189-206

.Z analyzy dat jednoziaé¢ vyplynulo, Ze WtSina obfania i lékara hodnoti stav
zdravotnictvi negativné, pri¢emz stanoviska lék#éa jsou mnohem Kkriti¢téjsi. V pripads
vyzkumu olgani, realizovaného v roce 2003, |ze konstatovat, igit@olovina z nich vnima
zdravotnictvi jako oblast, ve které se vyskyttgela velmi zavaznych problémDalSi vice
nez % obam se dokonce domniva, Ze systému zdravotnictvi trbomuceniZnamena to,
Ze vice nez ¥ atani Ceské republiky vnimaji oblast zdravotnictvi jako problémovou a
hodnoti ji prevazré negativré. Podstata kriti¢téji nez oltané hodnoti situaci ve zdravotni,
podobré jako v minulych letech, odbornaiegnost, tj. Ieék&. Ténmei 88 % dotazanych |éka
hodnotilo v roce 2003 situaci ve zdravotnictvi jakemi vaznou az kritickou. Z nich 51 %
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bylo toho nazoru, Ze se ve zdravotnictvi vyskyfigiga velmi vaznych problémdalSich 37
% se domnivalo, Ze hrozi zhrouceni celého syst&hpitipact tohoto znaku nebyly zji&hy
statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni z hledigkdlavi, z hlediska dku hodnoticeské
zdravotnictvi nejkriteji nejmladsi ¥kova skupina Iékd@ (do 34 let) a z hlediska #pobu

vykonavani profese lékiazamsstnani ve velkych, zpravidla fakultnich nemocnicith

Trendy

,Zavérem k hodnoceni celkového stavu zdravotnict@ieské republice je ve studii Masové
a kol. (2005) konstatovano, ze.pohled na zdravotnictvi jako celek se u odborné laické
veiejnosti v poslednich dvou letech (2002 a 2003) poasmé zmeénil a je mnohem vice
kriticky. Patrny je tento trend u &ani i Iékari. V obou gipadech doSlo k podstatnému
zvySeni podilu nejkrititéjSiho hodnoceni. Podrogsi analyza ukazuje, ze né&jpnivejSi bylo
vnimani zdravotnictvi v obdobi, kdyéele resortu stal ministr Bohumil FiSer, kterémunge
rozdil od jeho pedchidce Ivana Davida diéo Iépe komunikovat s hromadnymi&advacimi
prostedky a prezentoval resort v ng€konfronta&nim duchu a v lepSim &tle. V tomto
obdobi vedeni resortu zdravotnictvi vystupovalo hem mér konfront&né vaci
jednotlivym institucim, organizacim a profesnimwsgmim v oblasti zdravotnictvi i mimo ni
(plati to téZ pro oblast ghkbvacich prosedki) a vzhledem ktomu, Ze vychazelo Hrst
zejména mzdovym pozadawk Lékaského odborového klubu a potazr@eské lékeské
komory, bylo pochopitektémito organizacemi prezentovano pozitivRozpory mezidmito
organizacemi a vedenim resortu zdravotnictvi, polkytly n¢jaké, byly feSeny mimo
pozornost médii a mira shody ve stanoviscich, ptezand na v@jnosti a vyplyvajici
z analyzy tisku, byla po#énn¢ vysoka. Uvedenym subjelkh se délo pieswdcovat odbornou
i laickou veaejnost o tom, Ze odpédnost za existujici problémy a nedostatky nesou jak
zdravotni pojisovny, tak v poslednim obdobi zejména vedeni zdraslojch zd&izeni. Tato
skut&nost se v migni odborné i laické wejnosti pochopiteltodrazila.

Po nastupu nového vedeniale s Marii Sotkovou kriticky postoj laické i odborné
verejnosti k oblasti zdravotnictvi vyragnzesilil angrné tomu, jak silila kritika prace
Ministerstva zdravotnictv€R od nejfizrgjSich zainteresovanych organizaci. Ta vyvrcholila
v souvislosti s fedloZzenim nové koncepce, coz se odrazilo i v siitticnosti veéejnosti,
konstatované timto vyzkumem (Mé&Sova a kol., 20@®)a situace nakonec vyustila v dubnu
2004 k odvolani ministrynzdravotnictvi Marie Sotkové z funkce.*®

8 Masova, H., Kizova, E., Svobodny, Rieské zdravotnictvi — vize a skirtesti. UK v Praze, 2005, str. 189-
206. ISBN 978-80-246-0944-4, str. 189-206.
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Graf 2 —=Vyvoj hodnoceni stavu zdravotnictvi v letech 199832- |ékai (%)
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Legenda: 1 — bez problém2 — drobné problémy; 3 — ojediie vdZzné problémy;
4 —rada vaznych probléin5 — hrozi zhrouceni celého systému
Zdroj : MaSova, H., Kizova, E., Svobodny, RCeské zdravotnictvi — vize a skdrtesti, UK v Praze, 2005,
ISBN 978-80-246-0944-4, str. 189-206

3.5.1. Financovani zdravotnictvi

,Odborna veéejnost (lek&d) dlouhodol nahlizi na oblast financovani zdravotnictvi
podstaté kriti¢téji nez oltané. Cca 92 % dotdzanych Ilékahodnoti financovani
zdravotnictvi jako oblast s velmi vaznymi problémlgyvajici v této oblasti spaiji problémy
mensSi. Tato tendence je dlouhodoba a v posledniciu detech dochazi, podobrjako
v piipadt obcani, k rastu kriticnosti.

V piipact |ékau nebyly statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni zinua Zen, ani
jednotlivych wkovych skupin zjig&iny. Podobné vysledkyiimesla (steja jako v roce 2001) i
analyza dle lékakého oboru. Léka zamsstnani ve velkych nemocnicich shgi ve

financovani zdravotnictvi vazné probléastji nez ostatni.
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Graf 3 —Problémy ve financovéani zdravotnictvi v letech 12083 — Iéké (%)
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Zdroj : Ma3ova, H.;&ov4, E., Svobodny, RCeské zdravotnictvi — vize a skdrtesti, UK
v Praze, 2005, ISBI8-80-246-0944-4, str. 189-206

Trendy

Porovname-li vyvoj nazérna tuto otazku, dosgme k za¥ru, Ze oblast financovani
zdravotnictvi vnimaji okané jako nejvice problematickou po celou dobu zaeaé vyzkum
tohoto typu, tj. od roku 1995. Ukazuje se ré&&nze nejkritétéjSi byla z tohoto hlediska
situace v roce 1997, kdy dochazelo ke kfachzdravotnich poji¥ven a cely systém se
potykal s vaznymi problémy. Vyvoj v roce 2000 a 208ouvisejici sisobenim Bohumila
FiSera \ele resortu, byl charakteristicky vyraznym pokleskriti¢nosti. Odpo¥dnost za
otazky financovani byla optickyienesena na zdravotnickéizani, problémy séeSily vice
v kuloarech a nebyly vynaSeny naej@ost, kritika resortu ze strany profesnich i adiyoh
organizaci byla utlumena zvySenim mezd ve zdragtiniPo volbach v roce 2002 vSak doSlo
k dramatickému zvySeni kritického pohledurejaosti na oblast financovani, nebma
verejnost zdaly pronikat informace o vaznych problémech zdrawdtych z&izeni, na které
byla v minulosti penesena odp&dnost za financovani zvySenych mzdovych néklad
Vyznamnou ulohu zde mohlo sehrdeyedenitady zdravotnickych Z&eni na kraje. V roce
2003 tato krittnost kulminovala a byla jednim Zwbda odvolani ministryd Marie Sodkove
z funkce. Situace v intenzitkritického pohledu na zdravotnictvi a jeho finav&oi v roce
2003 se tak velmi podoba stavu, zaznamenanéhoev1067. Lze tedy uzéi, Ze pies
pozitivni vyvoj v letech 2000-2001 se hodnoceni &incovani zdravotnictvi co do
kriti ¢nosti vratilo na Urovei roku 1997 s tim, Ze tato oblast je aiany i lIékari vnimana

dlouhodobé jako nejvice problémova.
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Problematika financovani zdravotnictvi byla wck vyzkuni sledovana i z jiného Ghlu
pohledu. Bylo zjiSovano,jaké je minéni odborné a laické véejnosti o celkovém mnozstvi

penéz, které je vCeské republice vynakladano na zdravotnictvi.

Graf 4 —Mineni 0 mnoZzstvi per ve zdravotnictvi — @dané a leka 2003 (%)

(Stanovisko k tezi ,Pefz ve zdravotnictvi je dostatek, Spatny je vSakap nakladani s nimi“)
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Zdroj : Ma3ova, H.;&ova, E., Svobodny, RCeské zdravotnictvi — vize a skdrtesti, UK
v Praze, 2005, ISBI8-80-246-0944-4, str. 189-206

Analyza odpo¥di na tuto otazku ukazala, e hodnoceni mnoZstvi a pém a zpisobu
zdravotnictvi z tohoto Uhlu pohledu v porovnani s okem 2002 a v roce 2003 vyrazn
zménilo. Snizil se podilobtani, ktefi se zcela nebo spiSe k tomuto nazofiklgngji a
s uvedenou tezi zcela nebo spiSe souhlasi (cca)4é #témi shodné procento se zvysil
podil €ch, kte&i s tezicast&né nebo Upl& nesouhlasi (cca 29 %). Zbyvajici s timto ndzorem
souhlasi ,tak najd“.

K vySe uvedenému nazoru se muzi a zehklgngji v priblizné stejné mie, statisticky
vyznamné rozdily nebyly zji&y. VyrazrgjSi diference nebyly indikovany ani v porovnani
jednotlivych wkovych skupin. S touto tezfstji souhlasi respondenti, kfeuvedli, Ze jsou
vyuceni, respondenti s maturitou §iasto odmitaji. Diference vtomto hodnoceni nebyly
indikovany ani v pipad rozcleni dle velikosti mista bydli§ta dle vySe fijmu. Plati tedy, Zze
rozloZeni relativnichéetnosti, zji&né pro celkovy soubor, je podobné i v jednotlivych
skupinach, diferencovanych dle sociodemograficksiti.

Stanovisko |ék&i je vtéto souvislosti v podstat stejné kritické jako stanovisko

vs o2

obéani a ve srovnani s rokem 2001 se podstatmezmenilo. VéEtSi ¢ast z nich s timto

47



nazorem vyslovilatast&ny nebo Uplny souhlas. Znamena to, Ze iiéka, podobéa jako
oh¢ané \tSinou domnivaji, Ze pém je ve zdravotnictvi dostatek a Spatny je jerispb
nakladani s nimi, jen na rozdil oddaimi mérg voli krajni hodnoty Skaly (kategoricky souhlas
¢i nesouhlas).

V piipact |ékar je postoj k této tezi u muza Zen podobny, statisticky vyznamné rozdily
nebyly zjiSény. Podobna situace i Vipac jednotlivych ¥kovych skupin, jednotlivych
lékarskych oboit a sektoit pisobeni. Znamena to, Ze nézor iékaa tuto problematiku je

jednotny a nevykazuje podstaj§i rozdily v ffistupu k této otazce'®

49 Masova, H., Kizova, E., Svobodny, Rieské zdravotnictvi — vize a skirtesti. UK v Praze, 2005, str. 189-
206. ISBN 978-80-246-0944-4, str. 189-206.
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3.6. Kalkulace

,Kalkulace je povaZovana za nejstarsi atasji pouZzivany nastroj hodnotovétizeni.®°

V Sir§im pojeti je mozné kalkulaci chapat jakd'gzeni nakladl, marze, zisku, ceny nebo jiné
hodnotové veliina na vyrobku, sluab¢i jinak natural@d vyjadrené jednotce vykonu, tj.
kalkulacni jednici¢i ndkladovém objektu.
.Pojem kalkulace se uziva veth zakladni vyznamech:
1) jako ¢innost vedouci ke zji&hi ¢i stanoveni ndkladna vykon, ktery je f@sré druhow,
objemov a jakostd vymezen,;
2) jako vysledek tétgdinnosti;
3) jako vydslitelna ¢ast informaniho systému podniku™
.Kalkulace jako nastroj fifazeni naklail vykonim prispiva kreSeni Sesti z&kladnich
rozhodovacich uloh:
1) o budoucim sortimentnim sloZeni vyéakch a prodavanych vykén
2) o zpisobu zajidtni aktivit a kooperaci vyvolanych zmou sortimentu;
3) o stanoveni vnitropodnikovych cen;
4) o mozné reprodukci vynaloZenych naklad
5) o stanoveni individualnich cen;
6) o vazanosti ekonomickych zdéoy nedokoxkiené vyrols, polotovarech a vyrobcich®
.Metodou kalkulace se rozumi {gob stanoveni ipdpokladané vySe nebo nasledného
zjisteni skuténé vysSe hodnotové veélny na konkrétni vykon. Obeénje metoda zavisla na:
1) vymezeni pednetu kalkulace;
2) zpasobu pitazovani naklatl predmetu kalkulace;

3) na struktile néklad, ve které se zji&iji nebo stanovuji naklady na kalkété jednici.®

3.6.1. Predm ét kalkulace

.Predmétem kalkulace obe&n mohou byt vSechny druhy dith i finalnich vyrobk
podniku. Rozsah kalkulovanych vykibma tendenci se rozévat (nap. snaha konkretizovat

naklady a jiné hodnotové veiny ve vztahu k vykoim, prodavanym viznych teritoriich

0 popesko, B.Moderni metodyizeni naklad: Jak dosahnout efektivniho vynakladani nakladejich snizeni.
1. vyd. Praha, GRADA Publishing, 2009, 240 s. ISBR8-80-247-2974-9.

*LKral, B. a kol.:.ManaZzerské detnictvi.1. vyd. Praha, Management Press, 2002. 252 s.:|SBB80-7261-
062-7.

2 Hradecky, M., Kral, B.Rizeni reZijnich nakladl 1. vyd. Praha, Prospektrum, 1995. 104 s. ISBN: 878-
7175-025-5.
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nebo trznich segmentech; dale také v navaznostvysujici se pozadavky rigzeni aktivit
jsou néklady kalkulovany na aktivity}.

U ordinace praktickych |éka zpravidla nemusi samotné kalkuladeg@chazet fifazeni
nakladi strediskim, protoze jen malo ekonomickych subjekibdnikajicich v této oblasti, se
¢leni na vice sedisek.

Predmit kalkulace je vymezen kalkwiai jednici a kalkulovanym mnoZzZstvim.

Kalkula éni jednice

Kalkulani jednici rozumime konkrétni vykon, vymezengrnou jednotkou a druhem, na
ktery se stanovuji nebo Zi§ji naklady a dalSi hodnotové wgliy. ,Kalkula¢ni jednice (cost
unit) predstavuje ¥cre i rozsaho¥ vymezenou rrnou jednotku, ke které se vztahuji naklady

i souvisejici ekonomicky progph.«>*

Kalkulované mnozstvi

Kalkulované mnozZstvi zahrnuje ¢y pocet kalkul&nich jednic, pro & se stanovuji
celkové naklady. Popesko (2009) pouziva pro vgad @iciny spoteby naklad pojem
nakladovy objekt, coz je jakakoli aktivita nebo vykon, pr@&znje pozadovano odtené
sledovani naklad

.Zakladni kalkul&ni zasadou je snaha co nggreji priradit ndklady kalkuléni jednici (i
uplatreni principu hospodarnosti — maximalniepnosti pifazeni nakladl ma byt dosazeno
danym vkladem prostdki; pii Gvahach o z&tSeni podrobnosti je nutné srovnat jeho vynosy

a naklady — metoda se v teorii nazyva Cost-Bedefilysis). >

Alokace nakladi (pr¥irazovani nakladi)

»Zpusob girazovani naklatl prednmetu kalkulace byl tradiné spjat zejména denénim
nakladi na gimé a nefimé. Nutnost rychle reagovat n&mici se podminky trzniho présti
upiednostiuji jiné ¢lenéni: podle zjsobu stanoveni nékladového ukolu (jednicové anezij

naklady), podle jejich zavislosti na objemu vykofvariabilni a fixni naklady), podle toho,

3 Kral, B. a kol.:.ManaZzerské detnictvi.1. vyd. Praha, Management Press, 2002. 547 s.,:1SB880-7261-
062-7, str. 170.

> Schroll, R. a kol.ManaZerské detnictvi.1. vyd. Praha, Bilance, 1997, 461 s., str. 49.

% Deakin, E. B., Maher, M. WCost Accounting3. vyd. lllinois, Richard D. Irwin, 1991. 1059 $BN: 0-256-
06919-0, str. 16.
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zda jejich vySe bude ovliwna konkrétnim rozhodnutim dgamétu kalkulace (relevantni a
irelevantni naklady)®

.Primé naklady mizeme pesreé pritadit ndkladovému objektu, protoZze mezi nimi exsstu;
piima exkluzivni vazba. Jelikoz u riépych naklad tato vazba neni, protozZze jsou sgoke
pro vice nakladovych objakt musime pouzit &aky zprostedkovaci mechanismus, tzv.
nakladovou alokaci Nakladova alokace je procesenifgzovani naklad v pripac, Ze
neexistuje pimy vztah mezi ndkladem a vykonem. Zp¥edkovaci veliinou je u tradinich
nakladovych systéimrozvrhova zakladna nebo u modernich procesnicladakych systérin
vztahova veliina.*>’ Cilem néakladové alokace se tedy stavérgiat piradit objektu ty
naklady, které mu nalezeji. Teprve, kdyZ toto maniné nebo delné, gistoupime k dalSim
principam, nag. principu piimérovani (tento postup je sice rfepny, ale velmi jednoduchy).

3.6.2. Kalkula éni vzorec

Kalkulatni vzorec pedstavuje soupis jednotlivych diulmakladi v rdmci kalkulace, ktery
by meél byt doplrtn o zpisob kvantifikace &hto nakladovych polozek ve vztahu ke

kalkulovanému vykonu.

Typovy kalkulaéni vzorec

~Typovy kalkul&ni vzorec pedstavuje standardizovanou variantu kalkulace,aktgra
pied rokem 1990 podnilkn naizena vyhlaSkou ministerstva hospistei, s cilem zajistit
centralni dohled nad tvorbou kalkulady.“

~Strukturu typového kalkutaiho vzorce zobrazuje obrazékl. Cena vykonu se stanovuje
jako pirdZzka k celkovym nakladn. Nevyhodou struktury typového vzorce je, ZeCsje
nakladové polozky, které majiiany vztah ke kalkulovanym vykédm a n€ly by byt
piitazovany podletiznych princifi alokace. Déle také nezohiage relevanci nakladovych
poloZzek pi raznych rozhodovacich uUloh&chfildadem ntize byt vyuZiti kalkulaci i
rozhodovani o optimalizaci sortimentu na kapad@mezenim je také statistické zobrazeni
vztahu naklad ke kalkul&ni jednici, protoZe takto sestaveny prégionegedpoklada zrmu

objemu nebo struktury vyka*®

0 Kral, B. a kol.:.ManaZzerské detnictvi.1. vyd. Praha, Management Press, 2002. 252 s.:|SBB80-7261-
062-7.

" Popesko, B.Moderni metodyizeni naklad: Jak dosahnout efektivniho vynakladani nakladejich snizeni.
1. vyd. Praha, Grada Publishing, 2009. 240 s. |ISBM8-80-247-2974-9.
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Obrazek 1 — Typovy kalkuai vzorec

ﬁ Primy material \

2. Piimé mzdy

3. Ostatni pfimy material

4. Vyrobni (provozni) rezie

Vlastni naklady vyroby (provozu):

5. Spravni rezie

Vlastni naklady vykonu:

6. Odbytove naklady

Uplné vlastni naklady vykonu:

7. Z1sk (ztrata)

Qna vykonu (zakladni) /

Zdroj: Popesko, BModerni metodyizeni naklad: Jak dosahnout efektivniho vynakladani nakladejich
snizenil. vyd. Praha, Grada Publishing, 2009. 240 s. |SB8$-80-247-2974-9.

3.6.3. Z&kladni typy nakladovych kalkulaci

Na obrazkw. 2 jsou uvedeny zakladni typy nakladovych kalkijlae kterych si rize
vybrat jakdkoli organizace, ktera zvazuje volbu adgt nakladové kalkulace. ,Definice
zékladnich typ ndkladovych kalkulaci vychazi ze dvou charaktigiftrvni z nich je otazka,
zda nakladova kalkulace ma kalkulovat, respektiveoebovat vSechny podnikové naklady
nebo jen jejicktast. RozliSujeme:

1) absorpéni kalkulace neboli kalkulace Uplnych néklads sol# zahrnuji veSkeré naklady
podniku. K zakladnim absatpim metodam péit
a) prosta metoda kalkulace;
b) zakazkova metoda kalkulace;
c) metoda sdruzenych vykaén
d) fazova metoda kalkulace;

e) postupna metoda kalkulace;
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f) rozdilova metoda kalkulacé®
2) ,neabsorpgini kalkulace neboli kalkulace neuplnych nakiadkalkuluji jen c¢ast
podnikovych nékladl (variabilni naklady) a ostatni (fixni) néklady naykony

nerozpgitavaji.°

Obrazeke. 2 — Zakladni typy nakladovych kalkulaci

Kalkula¢ni metoda

(metoda alokace
rezijnich naklad()

Kalkulace plnych Kalkulace
nakladd netplnych nakladd

Kaikuia_ée
b variabilnich:
kalkulace aktivit naklado

Tradiéni prirazkova Kalkulace podle

Zdroj: Popesko, BModerni metodyizeni naklad: Jak dosahnout efektivniho vynakladani nakladejich
snizenil. vyd. Praha, Grada Publishing, 2009. 240 s. |SBI8-80-247-2974-9.

,Druhou charakteristikou je apob alokace rezijnich nakkadobjektu. Nabizeji se dv
moznosti. Bd pouzijeme gjakou Urové zjednoduSeni, v praxiétsinou proporcionalni
pritazeni rezijnich nakladk objemu pimych naklad (alokani princip paimérovani). Anebo
se pokusimeifradit rezijni naklady sifhlédnutim k pi¢inné souvislosti mezi jejich vznikem
a vykonem (alokéni princip i¢inné souvislosti).*

V tomto pipack se nabizi tyto moznosti jakou metodu nakladovikutate zvolit:
1) piirazkova (zakazkova) kalkulace;
2) kalkulace podle aktivit;
3) kalkulace variabilnich naklad

8 Macik, K.:Jak kalkulovat podnikové nakladg?vyd. Ostrava, Montanex, 1994. 125 s. ISBN: 9988780-
16-X.

%9 Popesko, B.Moderni metodyizeni naklad: Jak dosahnout efektivniho vynakladani nakladejich snizeni.
1. vyd. Praha, Grada Publishing, 2009. 240 s. |ISBM8-80-247-2974-9.
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Macik (1994) uvadi dalSi praktické hledisko Kiaace kalkulaci, a to kalkulace podle
stupii Fizeni.Jde o postupné rozéivani kalkulace o dalSi slozky:
1) kalkulace naklafl vyroby (pimé naklady + vyrobni rezie);
2) kalkulace naklafl vykonu (Wetné zasobovaci a spravni rezie);
3) kalkulace uplnych vlastnich nakia¢vcetre nakladi na odbytovou rezii);

4) kalkulace podnikové ceny®

Nakladova kalkulace je vramci kalk&itaho systému jednou ze dvou moznosti, viz.
obrazeke. 3. S ohledem na specifiku kalkulace nakladdinaci praktickych leké se vSak
kalkulaci ceny nema vyznam podr@przabyvat, nebo prakticky Iékad stanovuje pouze cenu
pro mizné potvrzeni, které vystavuje paciena jenZz nejsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami. | zde v3ak je v praxi vazan dopmmimCeské lékeské komory.

Obrazeke. 3 — Kalkul&ni systém

KALKULACE

[
* L

NAKLADO CENY
|
£ X
PREDBEZNA VYSLEDNA
|
£ ¥
NORMOVA PROPOCTOVA

|
x x

OPERATIVNI PLANOVA

Zdroj: Schroll, R. a kol.Manazerské éetnictvi.1. vyd. Praha, Bilance, 1997. 461 s., str. 146.

Prirazkova kalkulace
Negastji pouzivanou metodou kalkulace j&irazkova kalkulace. Kalkuluje vySi rezijnich
nakladi odpovidajicich uitému vykonu na zaklad rozvrhové zakladny a pomoci ni

vyjadieného pepcaitaciho koeficientu, ozgavaneho jako rezijni fiydzka. Rozvrhovou

0 Macik, K.:Jak kalkulovat podnikové nakladg?vyd. Praha, Management Press, 2002, 252 s. |SB830-
7261-062-7.
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zakladnou je wtSinou utita polozka pimych naklad, a diky tomu je kalkulace jednoducha
a nenardna na ziskavani dalSich dat.
V zasad se ffirdZzkové kalkulace pouZzivaji ve dvou zéakladnichargach:

1) sumani prirazkova kalkulace, pouziva jednotnou rozvrhovou zakladnu piggzeni
vSech rezijnich naklad Vychazi z pedpokladu, Zze vesSkeré rezijni naklady se vyvijeji
amerné jediné velking, ktera je zvolenou rozvrhovou zakladnou;

2) diferencovana variantaje presrgjSi nez suméni piirdZzkova kalkulace. Jeji podstatou je
rozckleni rezijnich naklail do ugitych skupin, které maji definovanyiazné rozvrhove
zakladny vychazejici z analyzyiginného vztahu mezi @ma veltinami. NefasgjSich
rozcklenim je ¢lenéni podle podnikovych funkci na zasobovaci, vyrolmdbytovou a

spravni rezii.

.Na negiesnost firazkové kalkulace maji vliv dva zasadni faktory:
1) podil rezijnich naklafl se ¢asto giblizuje 50 %, coz zfisobuje, Ze jakakoli odchylka
v kalkulaci m& dalekoatSi dopad na celkové kalkulované naklady;
2) stale tSi podil rezijnich naklad nema picinny vztah k pimym nakladam, proto i

diferencovana variantaipazkové kalkulace se nedéegre sestavit.®*

DalSim faktorem zjsobujicim nefesnost kalkulace je famérovani naklad prirazenych
objektu. Kalkulace nadhodnocuje naklady vykokteré jsou nenatomé na spdebu vykori
rezijnich Gtvai, a sodasre podhodnocuje naklady vykankteré spaebovavaji vice vykain

rezijnich néklad.

Kalkulace podle aktivit (ABC)

.Kalkulace, ktera pouziva jeden nebo vice faktoezavislych na objemu produkce pro
alokaci rezijnich naklad se nazyvd ABC (activity-based costing, kalkulpoelle aktivit,
procesni kalkulace). U procesni kalkulace se za@ldao rozvrhovani nakladznauje jako
tzv. cost driver (nebo-li &to, co vyvolava nebo oviwje naklady). Oproti tradhim
kalkulatnim metodam ABC vyuZziva vysledovatelnosti naklakijednotlivym aktivitam.

Tradicni metody alokuji naklady dle zakladen, jez jsatitau mirou Urovi produkce (pimé

®1 popesko, B.Moderni metodyizeni naklad: Jak dosahnout efektivniho vynakladani nakladejich snizeni.
1. vyd. Praha, Grada Publishing, 2009. 240 s. |ISB18-80-247-2974-9.
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mzdy, strojové hodiny). ABC rezijni nakladyifazuje vnitnim udalostem, které se nazyvaji
aktivity nebo transakce®®

,ABC je metodologie, ktera &i naklady a vykonnost nékladovych objekaktivit a
zdroji. Nakladové objekty spibovavaji aktivity a aktivity spt#bovavaji zdroje. Naklady
zdroju jsou @ifazeny aktivitam na zakladejich uziti €chto zdrofi a naklady aktivit jsou
piitazeny nakladovym objekin (vystugim) na z&klad proporcionalniho uzitiéthto aktivit

nakladovymi objekty. ABC vyuZiva kauzalni vazby rneakladovymi objekty a aktivitami a

mezi aktivitami a zdroji ®

Jak uvadi Eschenbachiegmétem zkoumani procesni kalkulace jsou oblasti réijn
nakladi. Do oblasti reZijnich nakladmj. pati naklady na zasobovani, logistiku, odbyt,
spravufizeni vyroby?*

Fi implementaci ABC se postupuje nasledéavn

1) Ur¢i se hlavni ¢innosti, aktivity v podniku (nadkupni administratjvaprodejni
administrativa, skladovani, servis, baleni a exgedid.).

2) Stanovime cost drivers (faktory vyvolavajici nakladag. poiet objednavek, vydejek,
realizovanych zakazek, manipulaci ve skladu atio)jakova pro cost drives pouziva
oznaseni vztahova vetina®

3) Celkové naklady se shrnou do logickych samostatrogtkovych aktivit, sedisek (tzv.
cost pools (nakladovy kolektor), jez se svou pddstamohou podobat klasickym
nakladovym gediskim (cost centres). Hlavnim rozdilem mezi uvedenymhy stedisek
je to, Ze nakladovaigtdiskacasto kopiruji organizai strukturu, zatimco cost pools jsou
tvorena dle vninich proces a aktivit a proto obvykle 1épe odpovidaiji reafiodniku®®

4) Naéaklady shrnuté ve igtdisku rozdlime dle zakladny (cost driver) a ziskame tak ndkia
1 operaci, aktivitu.

5) Dle paitu operaci pdgebnych na nakladovy objekt ragine naklady shrnuté veistlisku
(nakladovym objektem zdeihe byt jak produkt, tak népjina diki aktivita, pokud by
bylo pouZito vicestufového rozdleni aktivit).

62 Usry, M. F., Hammer, L. HCost Accounting. Planning and ContraD. vyd. Cincinnati: South-Western
Publishing, 1991. 903 s. ISBN: 0-538-80925-6, £-103.

83 Stargk, V.: ZvySovani vykonnosti procesnifmenim nakladl. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, 2003. 236 s.
ISBN: 978-80-247-0456-0, str. 96.

% Eschenbach, R. a koControlling. Prel. P. Fialova a E. Chmétalova. 2. vyd. Praha, A3604. 816 s. ISBN:
978-80-7357-035-1, str. 461.

% Soljakova, L.Manazerské detnictvi pro strategickéizeni.Praha, Management Press, 2003. 146 s. ISBN:
978-80-7261-087-2, str. 31.

% petik, T.: Ekonomické a finatmi /izeni firmy. ManaZerské&étnictvi v praxiPraha, Grada Publishing, 2005.
371 s. ISBN: 978-80-247-1046-3, str. 45-46.
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Stark uvadi jako prvni fazi Upravucatnich dat tak, aby co négsrji vyjadiovala co se

v podniku dje a nebyla tedy pdkrena Gpravami finamiho a daového @etnictvi®’

Cost drivers sedi na®®

1) vztahové velliny zdroji (RCD), které jsou rozvrhovymi zakladnami prdiiazeni
nakladi zdroj z prislusného cash pool na aktivity;i#e jit ocas straveny strojem nebo
¢lovékem provadnim prislusné aktivity apod.; pouzivaji se v bodu 4 vysedeného
postupu;

2) vztahoveé veliiny aktivit (ACD), které slouzi pro rozvrhovani naéi jednotlivych aktivit

na nakladové objekty; pouzivaji se v bodu 5. vy&eného postupu.

3.7. Studie MUDr. Lubomira Ne ¢ase

Problematikou kalkulace nakladrdinace praktického léka pro dosplé se zabyva ve
svych studiich MUDr. Lubomir Nmas, prakticky |ékaa predseda Sdruzeni praktickych
lékara Zlinského kraje. Studie z roku 2007 s nazvem Kaltei naklad ordinace praktického

Iékare pro dosplé je dostupna na http://www.praktikcz.eu/kalkulamakladu_ordinace.html.

Tato kalkulace vychazi z nasledujicidiegpoklad :

Tabulka 3- Primerné pfijmy ordinace za #@sic, v K

Pramérna ordinace praktického lékavCR (UZIS, 2007) 1600 registrovanych pattien
Pramérny prijem za kapitovaného pacienta ( dle VZP, 2007) 53,07
Praimérny prijem za kapitované pacienty 84 912
Pramérny prijem za mimokapiténi platby (15% dle VZP) 12 736
Praimérné platby mimo zdravotni pojiti 8 000
Primérné vynosy ordinace praktického IékaCELKEM 105 648

Zdroj: vlastni zpracovani autora

87 Stargk, V.: ZvySovani vykonnosti procesnffrenim néklad. 1. vyd. Praha, Grada Publishing, 2003. 236 s.
ISBN: 978-80-247-0456-0, str. 111.

% Siska, L.:Vybrané kapitoly z controlling®8rno, Masarykova univerzita, 2007. 193 s. ISBN:-808210-
4495-1, str. 130-132.
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Tabulka 4- Priimerné nutné vydaje ordinace za’sic, v K

Osobni naklady sestrac@tne odvodi, hruba mzda 18 000dX 24 300
Odmena &etni 2 000
PojiS€ni pracovni neschopnosti provozovatele 1 000
Najem ordinace 8 000
Energie, sluzby a uklid ordinace 3 000
Zdravotnicky material do ordinace 4 000
Tiskopisy, formulée 1 000
CLK povinné¢lenstvi (200) a&lenstvi v profesnich organizacich (300) 500
Povinné poji&ini odpowdnosti 500
Cistici a desinfedni prostedky 1 000
Prani pradla 500
Odvoz biologického odpadu 300
Telefonni poplatky (1 500) , internet (500) a r@zh{100) 2 100
PosStovné (500) a poplatky bance (300) 800
Provoz osobniho auta 4 000
Leasing pistroja a auta (sterilizator, CRP,INR,EKG) 18 000
Sterilizace 500
Udrzba ordinace, drobné opravy, malovani 2 000
Udrzba softwaregsiselniky 1000
Skoleni, semini@, konference , odborna literatu¢asopisy 1400
Investiéni rezerva (hardware, kopirka, nabytek) 4 000
Primérné nutné vydaje ordinace za&sic: 80 400
Zdroj : Nefas, Kalkulace néaklatlordinace praktického léka pro dosplé, 2007

Pramérny hruby p #ijem ordinace 25 248K
Odvody OS\C 5 500 K°°

VySe uvedena kalkulace pouzesté&ne respektuje zakladni strukturu kalkémdého vzorce
pro sektor zdravotnictvi. Do celkové vySe vydajeni zapdtena odnmeéna pro lékée
(OSVC), kterd ma byt hrazena nasléda z vysledku hospotkni a po odvodech #si¢nich

zéloh na zdravotni a socialni pojist OS\C.

Kalkulaci autora Ngase, provathou vroce 2007 je mozno porovnat s vysledky
statistického $eeni, provadnymi Ustavem zdravotnickych informaci a statist&kig (UZIS
CR), vysledky jsou publikovany kazdar® ve studii Ekonomické informace ve

zdravotnictvi, posledni studie byla provedena pto2009°.

%9 Odvody OS\C pro rok 2007 neodpovidaji skdtesti, nebé OSVC v té doks odvadl na danich a pojistném
jen cca 18,2 % z hrubéhaijmu, tedy pouze&astku cca 4.600,- K(pozn. autora).
(x*0,5*0,15 + x*0,5*0,5*%(0,292 + 0,135) = 0,075*x 8,10675*x = 0,18175 * x)

0 Ekonomické informace ve zdravotnictvi 200SBN: 978-80-7280-910-3, 2009, UZ{R, tabulka 10.4
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Tabulka 5- Primeérné vydaje réni pripadajici na 1 samostatnou ordinaci (v tis?)Krok

2009
Samostatne Vydaje | Material Mzdove Soc. a | Provozni | Ostatni
ordinace Uhrnem1l) prostedky zdrav.p.| rezie vydaje
PL pro dosplé 926 69 232 88 376 71
PL pro dti a dorost | 946 90 212 86 420 63
Lékare specialisty 1061 132 239 92 438 63

1) Neni sodtem poloZek
Zdroj: UZISCR (vykaz E (MZ) 5-01 za vybran&izeni). Zpravodajské jednotky ziskany nahodnyreyin

Tabulka 6- Prumérné vydaje misichi pripadajici na 1 samostatnou ordinaci (v tis)K

2009
Samostatne Vydaje | Material Mzdove Soc. a | Provozni | Ostatni
ordinace Uhrnem1l) prostedky zdrav.p.| rezie vydaje
PL pro dosplé 77 167 5750 19 333 7333 31333 5917
PL pro dti a dorost | 78 833 7 500 17 667 7167 35 00( 5 250
Léka‘e specialisty 88 417 11 000 19917 7 667 36500 506 2

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Jak je mozno odvodit z vySe uvedenych tahusglitistické Séeni vykazalo hodnotu
nakladi na ordinaci praktického lékave vysi77 167 K pro rok 2009, ficemz do naklail

neni zapdtena odnina lékd OSVC a soukzné ani odvody na zdravotni a socialni pajist

tohoto Iék#e. Struktura naklad(vydaji) je nasledujici :

Tabulka 7- Struktura naklad (vydayji)

. Vydaje . Mzdove Soc. a | Provozni | Ostatni
Ordinace ] Material .. o
ahrnend prostedky | zdrav.p. rezie | vydaje
PL pro dosplé 100% 7,45% 25,05% 9,50% 40,60%  7,67%

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Na celkovych nakladech se nejvy&&s$tkou podileji osobni naklady (25,05 % + 9,50% =
34,56 %) a rezijni naklady (40,60 %). Sigtta materidlu je ve vysi 7,45% celkovych

nakladh.



Odlisnym pistup pro vypoet byl zvolen ve studii MUDr. Petradwmetka (zastupc€ LK)
s ndzvem Dohadovagizeni na rok 2011 v segmentu praktickych téka kalkulace vyse

kapitace a hodnoty bodu.

Tabulka 8 Kalkulace naklad v segmentu praktickych l6ka v K¢/minutu

o .. Skutg&na rezie
Cena préace léka sk.3 | Rezie dle Seznamu _ )
] ] ordinace PL v roce Rozdil
dle Seznamu vykan | vykond pro rok 2009
2006*
7,916 2,40 6,71 4,31

Poznamka : Valorizace rezijnich nakiathezira’né o 5% (od roku 2002 do 2006)
Zdroj : *Nakladova studie v ordinacich praktickyiékai i, VZP 2002

M v

V roce 2009 bylo provedeno dalSitéat naklad v ordinacich praktickych Iéké& a na
zaklad toho bylo zjis¢no, Ze piimérna vyse rezi€ini 7,77 K& /minutu, mésicné se jedna
0 poloZzku ve vys¥8 321 K

Némeiek ve své studii uvadi, Ze soem minutové ceny prace léka (7,916 K)
a skuteéné vysSe rezie/min (7,77 & je dana celkova vySe nékiada minutu v ordinaci
praktického Iékee, tj. 15,686 K. Pri délce ngsicniho provozu ordinace 10 008 mintihi
celkovy naklad na ordinaci celkedb8 115 K.

Hi predpokladu, Ze kapitai platby ¢ini 85% gijmu ordinace, rfly by byt ve vysSi
134 398 K/ meésic a ordinaci. # velikosti praxe ve vySi 1 700 paciéns ptimérnym
vékovym koeficientem 1,40 vychazi vyget optimalni vySe kapitaéni platby pro rok 2009
v hodnot 56,50 KE.

Jak je moZno odvodit z vySe uvedeného textetodiky kalkulace nékladna provoz

ordinace praktickych leka jsou velmi odlisné, liSi se dle uhlu pohledu zaiasovanych
subjekf (CLK, VZP, UZIS).
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3.8. Srovnani pr amérného platu ve zdravotnictvi s jinymi odv  étvimi
narodniho hospoda rstvi Ceské republiky

~Pramérny mesicni plat ve zdravotnictvi v roce 2011 byl vySSi @52 K& ve srovnani

s pimérnou n¥siéni mzdou v narodnim hospasévi vCeské republice (24 436K« ™
Tabulkag¢. 9 —Vyvoj primerného nesicniho platu ve zdravotnictvi celkentR
(odmerrovani podle platnych/dpisi o platu)
Pramérny mésiéni Meziroéni pririastek
Rok <
plat K¢ \ %

2009 26 750

2010 27 733 983 3,7

2011 29 188 1 455 5,2

Zdroj: UZISCR, Aktualni informace. 30/2012, str. 2

Graf 5 —Srovnani piimerného nesicniho platu a pimerné nesicni mzdy ve zdravotnictvi
celkem s pimernou nesicni mzdou \CR

30 000

s000 4 —O—Ovdméﬁgvéni podle platnych |
predpist o platu
== 0Odménovani podle platnych
L pfedpisiomzdé [~~~
==X==Mzda v narodnim
9000 - hospodaistviCR [~~~
0 T T T
2007 2008 2009 2010 2011

Zdroj: UZISCR, Aktudlni informace. 30/2012, str. 8

1 UzIS CR: Aktualni informace. 30/2012
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~Celkow vroce 2011 vzrostly platy ve zdravotnickychéizanich s odimovanim podle
platnych pedpisi o platu o 5,2 %. iristek estavoval 1 455 K Platy vzrostly nejvice
lékaraim a zubnim lékd@m o 14,8 %, tj. o 7 451 K U vSeobecnych sester a porodnich
asistentek doslo ke zvySeni platu pouze o 2,3.%,680 K.

Celkovy ptimérny mesicni plat Iékdt a zubnich I|ékda je priblizné dvakrat vyssSi ve
srovnani s pimérnym platem vSeobecnych sester a porodnich as&tens piimérnym
platem zamsstnané ve zdravotnictvi celkem. Celkovyimeérny plat 1ékati a zubnich |€kid
piedstavoval 2,4 nasobekupnérné mzdy v narodnim hospasévi CR, plat vieobecnych
sester a porodnich asistentek a gd@vplat zanistnand ve zdravotnictvi celkem, st&jnpako
v roce 2010, byl 1,2n&sobkerff-“

20z1S CR: Aktualni informace. 30/2012, str. 3.
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4. VSeobecné praktické |éka Fstvi

Definice oboru vSeobecné praktické lékisstvi

.VSeobecné praktické Iékstvi je zdkladnim oborem, ktery zd@ji§e |&ebre-preventivni
p&i o dosglou populaci, pip. téZ o dti a dorost. Je otégno vSem kategoriim problém
které souviseji se zdravim, setelem na sociatrekonomickeé faktory a pragtdi, ve kterém
¢loveék Zije a pracuje. Je nejblize pacientve smyslu mistnitasové, ekonomické i kulturni
dostupnosti. Praktické Iékstvi v solé zahrnuje zakladni poznatky a prakzmych Iékaskych
obori, které uplatuje vcinnostech preventivnich, diagnostickychidBnych, rehabiliénich
i posudkovych. VSeobecné praktické (rodinné) iska je také akademickou adeckou
disciplinou se svou vlastni napini ¢kvani, vyzkumem, svymi ttkazy a klinickymi

aktivitami, klinickou specializaci orientovanou p@marni péi.“

Charakteristiky oboru praktické leka istvi

Praktické |ékistvi je mozné charakterizovat takto (wlpodle Valkové®, 2007 a

Seifertd>, 2005):

v' vS8eobecnost — v pé praktického |ékge jsou vSechny skové skupiny obyvatelstva,
piicemz se nijak nerozliSuje socialni postaveriivga, barva pleti, ndboZzenské vyznani
pacient;

v dostupnost — prakticky lIékdy msl byt dostupny pro vSechny obyvatele naSi zdrez
ohledu na geografické umdst jejich bydliS€, na jejich finagini ¢i jiné moZznosti;

v' komplexnost — u pacienta musi lélspravié diagnostikovat o jaky zdravotni problém se
jedna, zahajit odpovidajici déu, pipadré pacienta odeslat k dalSimu odbornému
vySeteni, poskytnout jemu a jeho rodinnymigiusnikim odpovidajici edukaci.fom
PL musi respektovat psycho-sociélni hlediska, hurhanetické aspekty vztahu léka
pacient;

v kontinuita — jedna se dlouhodoby vztah mezi tékaa pacientem, kdy tento stavize
trvat po cely Zivot;

v koordinovanost — prakticky Iékae vstupni branou do zdravotniho systému. Je jakym
filltrem, ktery musi byt schopen zjistit, zda lzerabtni problém vkeSit pouhym

piedpisem Iélk anebo je nutné pacienta odeslat k dalSimu odbarnéieteni anebo

3 Seifert, B., Bene$ V. et alSeobecné praktické |éksivi GALEN, str. 56. ISBN 80-7262-369-9.
" valkova, L. a kolPraktické Iékastvi KAROLINUM, str. 61. ISBN 978-80-246-1348-2.
> Seifert, B., Bene$ V. et alSeobecné praktické |ésivi. BALEN, str. 57. ISBN 80-7262-369-9.
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dokonce dopottit jeho hospitalizaci PL se stava pacientovym radcem a do jisté miry téz
koordinatorem ve vyuZivani specializovanych zdmaigit a socialnich sluzeb;

v spoluprace — PL musi znat zdravotni systém a blgpmen spolupracovat s dalSimi
odbornymi |€k&;

v orientace na rodinu — PL vnima zdravotni probléragignta v kontextu jeho rodinnych,
socialnich a kulturnich vztala prostedi, ve kterém Zije a pracuje;

v orientace na komunitu — rozhodujici je, zda pr&ktitéka v dané komund zije ¢i
nikoliv, ale dilezitymi faktory jsou také jeho &k, Zivotni zkuSenosti, Zivotni styl,

profesionalni preference a takeé jeho pohlavi.

Méstskeé a venkovské praxe

.PL ve velkém mést¢ ma rékolik vyhod oproti kolegm z venkova. Stefnjako jeho
pacienti ma lepSi dostupnost a ¥ytkomplementu a specializovanécpé Snazsi je kontakt
s kolegy, ostatnimi slozkami primarni ge¢ zastupitelnost, sdileni pohotovostnich sluzeb
a také dosazitelnost vddvani. Navaivnost praxe neni tak zavisla na dopravni situaci
a pacienti jsou i) navStvach doma lépe dosazitelni. Na druhou stranu pthcienmeéstech
nevyuzivaji lehce dostupnédeé vice fluktuuji mezi PL i specialisty a maift$i iatrogenrif
rizika. Jsou méhzavisli na péi registrujiciho lékee.

Venkovské praxeoproti méstskym charakterizuje nizsi vyuzivani zdravotnieppacienty,
jsou kladeny vy8Si naroky na kompetence iékas souvislosti s horSi dostupnosti
specializovanych sluzeb (nawykony drobné chirurgie nebo malych otpa vice domacich
navstv u pacieni. Venkovska praxe poskytuje l&kaysoky pocit seberealizace a moznost
nejvyssi miry napkni Iékaského poslani. ihasi ale také vyssi riziko izolace a pocitu

vyhaieni, existuji problémy s vlastnim &évanim, se zajishim zastupovani’

Praktické |Iékarstvi

,V CR pracuje v primarni @&5000 praktickych Iékd. Jako samostatny medicinsky obor
bylo praktické lékeské uznano jiz téuit pired 30 lety a stefndlouhou dobu prochazeji jeho
lékari naratnou specializéni postgradualni fijpravou, pesto se tento obor j€Shedakal

uznani ani u lékaké veéejnosti ani u tirci zdravotni politiky. Neni to jen trvala niagkra

" jatrogenni = vyvolané lékam, jeho neuvaZzenym jednanim, $patnym vesém, chybnym kenim
Slovnik cizich slovicit. 27.10.2010 Dostupné na internetu: <http://www.online-slovoi{slovnik-cizich-

slov/iatrogenni>

" Seifert, B., Benes, V. et afSeobecné praktické léksivi GALEN, str. 58. ISBN 978-80-7262-369-9.
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klinika, ktefi v oboru nikdy nepracovali a neznaji tak jeho jpéoby, je to mnoho dalSich
diuvodi, predevsim vyrazna odliSnost od nemdanipraxe. V neposledriadé, najde-li se

v terénni medici® prakticky |éka kazici prestiz oboru, nema se za koho schovatjatek

jemu podobny Iékav nemocnici nebo na klinice, protoZze v terénniiradi pracuje |éka

sam, vystaven kritickému pohledu svého okoli i nemitmich koled, ktei do jeho prace
nedohlédnou®

.Stale se prohlubujici specializace medicingngsi potebu komplexs piipraveného
odbornika, ktery nejenze bude disponovat vSeobecmgdicinskym rozhledem, ale bude
umet vyuzivat téZ moderni komunikai technologie. Pravdiky rozvoji internetu, fechodu
zpracovani administrativy z papirové formy do dilyif, moZznostem sdileni velkého objemu
informaci a jejich vzajemnémugquavani progednictvim pgaitacovych siti s vyuzitim XML
technologii, roste pt¢ba na vychovu |éka dolie se orientujiciho i v oblasti vypetni
techniky.

V ordinaci musi dochazet Klbd¢ prace na sestry a recep, coz od Iék&e vyzaduje téz
alespan zékladni manaZerské schopnosti. &adi |ékde vzhledem k prudkému rozvoji
novych technologii, diagnostickych postugp wdeckych poznatkvyzZaduje téz jeho zapojeni
do kvalitniho systému celoZivotniho \&éivani.

VSeobecna praxe se tak stava jethigjen mistem pro vyuku medika pomaha oboru
naplnit vSechny atributy moderni l&k&é discipliny. Navic vysledky analytickych studii
ukazuji, Ze prav zdravotni systémy zaloZzené na primarnii,peprezentujici praktické nebo
rodinné lék& jsou ekonomicky i klinicky efektiwjsi nez zdravotni systémy s malou
orientaci na primarni ge

Ne vSichni absolventi Iékskych fakult zanti do praxe, ale poznani mediciny z perspektivy
primarni pée a pochopeni praktického Iéktvi je pro jakéhokoliv klinického
i experimentalniho pracovnika velmi vyznamfg.*

.Prakticky 1ékd je pro pacienta prvnim kontaktem se zdravotniclsgstémem, zaji%ije
nemocnému kontinualni zdravotni¢pé v idealnim pipadt se stava pacientovi raddcetasto
nejen po strance zdravotni. Jaké jsou jeho povihnos

Prakticky Iék& poskytuje odbornou gé pacientim v ordinaci, pi navsgvni sluzkE
v bytech nemocnych i v blizkém okoli svoji ordinad® pohotovostni sluzb pak ve

stanoveném regionu.

"8v/alkova, L. a kolPraktické Iékastvi. KAROLINUM, 2007, str. 55. ISBN 978-80-426-1348-2.
9 Seifert, B., Benes, V. et aMSeobecné praktické |éksivi GALEN, 2005, str. 59-60. ISBN 978-80-7262-
369-9.
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Stara se o celé rodiny, bez ohledu na druh oosing pohlavi, barvu pletéi etnicky
puvod postizeného.

Cilem prace praktického |&ksgje:
= vcéasna diagnodza,

» integrace somatickych, psychickych a socialnichtdi@k pottebnych ke stanoveni
diagnoézy,

= trvald |&ebna p&e o nemocné s chronickymi a recidivujicimi chorohamtetns
terminalniho stadia onemaani,

= psychoterapeutické ovli¢ni nemocného,

= prevence a podpora zdravéhdigpbu Zivota,

= spoluprace s ostatnimi praktickymi lékaambulantnimi i nemocdiimi specialisty
a dalSimi pracovniky ve zdravotnictvi a socialrstizbach.

Praktické lékestvi je tedy medicinkou klinickou a existencialkiera je sougedna na
Zivot, byti — tedy existenctlovéka, nejen na jeho nemoc (McWhinney). Kazdy téja
spokojen, kdyz vesi klinicky problém svého pacienta, absto az v prbéhu let pozna, jak
je nemoc protkavana a ouligvana zivotni historii nemocného a pitesim, ve kterém Zije.

Hloubkou tohoto poznani je vyznathatvaen vztah lékee k pacientovi v primarni pi*

Svépomoc
(75 %)
Prakticky lékarf
(25 %)
Obr. 4 — Procentualni zastoupeni jednotlivych Udrovni
Nemochice zdravotnickeho systému, na kterych je pacientovie peé
T 25%) poskytovana

Zdroj: vlastni zpracovani autora

80yv/alkova, L. a kolPraktické lékastvi. KAROLINUM, str. 13. ISBN 978-80-246-1348-2.
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4.1. OdliSnost pojeti jakosti ve zdravotnictvi

.Protoze sluzby ve zdravotnictvi maji nehmotny,tedddni charakter, Ize tudiz velmi obt&n
mefit arovai jejich jakosti. Velkou roli zde hraje lidsky faktozejména v oblastiipmého
styku s pacientem.

Vyzkumy prokéazaly, Ze zatimco vipnyslu je ugujicim faktorem kvality kvalita vyrohk
80 % a servis 17 % a pouha 3 % zbyvaji na hodnad®mvani zargstnan@ a pracovniho
klimatu v tovarg, v nemocnici pedstavuje kvalita |ékaké pée 50 %, na oSiivatelskou
p&i pripada 25%, zbytek na chovani personalu 15 % a hmovnitniho klimatu
nemocnice 10 %. Pacient tedy velmi citlivnima pocit p&e, neformalniho z4jmu, sluSnosti
i kompetence zdravotnik To vSe potvrzuje, Ze pozadavky na managementsijake
Neshodny vyrobek v gmyslu nema rozhodntak velky dopad na kvalitu Zivota zadkaznika
jako neshodny vyrobek ve zdravotnictvi.

Kvalitou zdravotni p& ve zdravotnictvi se rozumi (podle definice WHOUhrn vysledki
dosazenych v prevenci, diagnostice adeé€, uréenych po¥ebami obyvatelstva na zaklad
lékai'skych wd a praxe

V béZné zdravotnické praci ¥R se pojem jakosti kvalita dosud ¥tsinou vztahuje jenom
k medicinsko-technologické strance procesu nebieblgeho zasahu. Kram kvalitni
diagnostiky¢i Iékarskeé pée je vSak iteba do kvalitni p& o pacienta zahrnout i aspekty
psychologické, etické, dale organinéa ekonomicka hlediska, i hlediska paadieatdalSich
Ucastniki podilejicich se na poskytovani zdravotnigé

Kvalitni zdravotni pée by n€la:

» veést k optimalnimu zlepSeni zdravi pacienta;

e zduraziovat zlepSeni zdravi a prevenci nemoci;

e byt provedenagas;

» usilovat o informovanou kooperaci a spalast pacienta v procesuwébné pée;

* byt zaloZzena nafjatych principech |ékiské v¥dy a odborném a efektivnim vyuziti
spravné technologie a profesionalnich prexsit;

* byt zaji¥ovana s citlivosti a se zajmem o blaho nemocného;

* byt dostatén¢ popsana v lekaké dokumentaci, aby umoznila potogani pée (obr. 5).

67



Obr. 5 —Pozadavky paciefitna sluzby zdravotnickéhoszzeni

-

SPOLEHLIVOST

DOSTUPNOST PRUZNOST

ZDRAVOTNICKA
SLUZBA

VLIDNE
ZACHAZENI

VHODNE
PROSTREDI

ODBORNA
ZPUSOBILOST

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Budeme-li hledat rozdilnosti v pojeti jakosti zdravotnictvi a v prmyslu, je ¥ejmé, Ze
pojmy z paimyslu, jako nap Udrzba, se liSi ve vztahu k pacientovi. Nicenédrzba a servis
mohou byt pouzity ve vztahu napk pristrojové zdravotnické technice a jinymiizanim
(klimatizace, sterilizéni jednotky, rentgen atd.), které vyzaduji udrzlpravidelny servis.

Ve zdravotnictvi, je vyslednym produktem sluzbaehmotné podah jde o ¢innost
odehravajici se na rozhrani mezi pacientem a ztireokgm pracovnikem. Pacient formuluje
sveé pozadavky na sluzbyimmbené uvedenym na obr. 5.

V porovnani s vyrobky se u sluzeb, a tedy i deaxotnictvi, stanovené pozadavky ob#zn
pIni, protoZe nap ve zdravotnictvi se obtiZm nalézaji kvantifikovatelné, a tudiz ditelné
znaky jakosti sluzby a vyskytnuvSi se nedostatkghgby secasto obtiza operativig

odstraiuji. Proto jsoudziSttm pozornosti ve zdravotnictvi pracovnici prvnidini

Poznamka:
Samozejnmg i ve zdravotnictvi Ize nalézt hodnotitelné ukafteaps. proces objednavéani, objednaci datas
straveny u lékie, adekvatnost tesh vySeteni, kvalita naslednych rozhodnuti¢pbreoperaci, vyuzitiifek,

délka hospitalizace, umrtnost, poop@riamortalita, péty ambulantnich pacieiit spokojenost pacienta apod.
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Obr. 6 —Jednotlivé komponenty g0 pacienta ve zdravotnickémizani (nemocnici)

lekaiska
pece

<teahnické pééeH PACIENT )4_( Ué‘-“*‘tm‘f’?*e'ské>
pece

hoteloveé aspekty

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Na nasledujicim schématu (obr. 7) je mozné&tvjdkost jako cilovy stav spokojenosti
pacienta, sestavaji z jednotlivyéinnosti. Pouze ve svém stu ma konéna jakost st
smysl. Podceimi kteréhokoliv komponentu (procesu, prvku, vazailde ke snizenicinnosti
celého systému.Jediny nejakostni Utvar organizace nidZze zpisobit nejakost
zdravotnického zaizeni jako celku v @&ich vearejnosti a naruSeni vztahu zéizeni-
pacient. Nebude-li tedy zdravotnickéizeni kvalitni jako celek, nedokaze dlouho&ob
produkovat kvalitni sluzby.

Toto pochopitel& plati i ve vyrobni sfée, ale zdravotnickétizeni a jeho sluzby jsou

verejnosti obzvlagtsledované, takze zde plati vySe uvedené dvojnasob.
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Obr. 7 —Cilovy stav spokojenosti pacienta

jakost vzdélani — — jakost vybaveni

jakost komunikace

jakost l&ééebné péte — N a motivace

jakost technologickych | | | | jakost objednavanych
postupd a standardi - surovin a materiald
spokojenost
pacienta
jakost logistiky —_ = jakost udrzby

jakost kontrol, prevence a

zkoudek ] — jakost fizeni

jakost napravnych

R e — jakost zasobovani
opatieni

— jakost prodeje

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Koncepce poZadawkna systém managementu jakosti pro prokazovaisatplosti pinit
pozadavky zékaznika (pacienta) a interni a extamotinoceni této Zgobilosti je zobrazen
na nasledujicim procesnim modelu a procesn&raggtémuizeni jakosti (obr. 8)*

81 pegek, JTvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékardrstyuzitim norem ISGRADA, str. 19-23.
ISBN 978-80-247-0551-6.
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Obr. 8 —Procesni model systéniizeni jakosti

model procesné orientovaného systému

[ 1

fizeni zdroju

|

fizeni zdroju

POZADAVKY R T— . SPOKOJENOST
PACIENTA [ | FiZzeniprocesu Lr———  paciENTA

[ 1

méfeni, analyza a zlepSovani

Zdroj: vlastni zpracovani autora
Normy CSN 1SO 9001

Zdravotnické zazeni, které ziskafifslusny certifikat 1SO, ziskava jistou konkuéen
vyhodu fFed ostatnimi aietelrt dava najevo, Zze ma zavedeny velmi i@opropracovany
systémiizeni kvality. Systtm managementu jakosti je naglekhzdor@né podrobovan
.reauditu“ a kazdé 3 roky auditu autorizovanou fiwm¢imz je zardena dlouhodoba shoda
s pislusnymi normami. Pokud by auditor zjistil zasa@onthybeni, byl by kontrolovanému
zaizeni certifikat odebran. Lzéici, Zze norma ISO 9001 je v podstarantiena na
zabezpe&ovani bezchybného chodu a prevenci chyb nez rehjefistréovani.

.Prakticky léka tak dostava do ruky navrh systému jakiehpednit tok dokumeit a
schopnost analyzovat své slabé a silné stranky.nBsg£tSim vyznamem zavedeni I1SO je
vytvoreni takového systému, kterydielny pro vSechny pracovniky zdravotnickéhdizeni.

V ordinaci praktického |éKa jsou tak stanoveny zavazné postupy jak proréékak i pro
zdravotni sestru, takZe vipad, Ze jeden z nich je n&pmen, druhy vi zcelarpsr, kde a

co najde a dale jaké ukoly je pelba aktualé spinit.
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Norma ISO ma nasledujici charakteristicke rysy:
zameteni na stabilitu jakosti;
zavadni paadku a discipliny do zabezfmvani jakosti;
detailni dokumentace vSech postuabezpéovani jakosti;
dokladovost (evidence, zaznamy), realizace pastup
zpétné vazba a na jejim zakkadskuté&néni napravy;
maximalni dosazeni spokojenosti zakaznika;

negretrzité zlepSovani;

AN NN Y N N N N

prevence neshod®
,Vzhledem k ce# auditi a reaudii cca 20.000,- az 25.000,<Ko¢né a pomoci konzulini
firmy v dopracovani povinné dokumentadeqgkladdané auditoru ve vysi cca 7.000¢-n&ené
by ordinace praktického léka musela vynalozit 8sicné cca 2.300,- K, Ize konstatovat, ze
zavedeni systémiizeni kvality dle 1ISO 9001 je i v ordinaci praktgio Iék#e cenow
dostupné a s ohledem na vyhody zavedeni takovéstérsy ma Sanci se v dlouhodobém

horizontu Iéka vratit v podols vy$3i spokojenosti zakaziik pacieni.“®

3.4. Statistické udaje
Pocty praktickych 1ékaia

Primarni p&i o dosglou populaci zajifovalo dle $&eni Ustavu zdravotnickych informaci
a statistikyCeské republiky k 31. 12. 2010 celkem 5 271 praktibklékaia pro dosplé
(prepaiteny pa@et na plné avazky). Na jednoho Ié&gro dosplé pripadalo v republikovém
praméru 1 600 registrovanych paciéntV sektoru praktickych |ék& bylo provedeno
37,5 milionu oSeéeni (vySateni), z toho preventivni prohlidkygxstavovaly 5,9 %. Zaji&ti
primarni pée o dosplou populaci se dlouhodébvyrazré neneni, negiznivé se vsak vyviji

vékové slozeni praktickych Iékiapro dosglé

82 pegek, JTvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékardrsvyuzitim norem IS@GRADA, 2003, str. 36-
37. ISBN 978-80-247-0551-6.
8 Riha, M., Pikola, POrdinace praktického |éke pro dosplé. NACR, str. 76-78. ISBN 978-80-87103-27-2.
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Graf 6 —Prakticti 1ékafi pro dosplé podle hlavniho obortinnosti k 31.12*
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Z grafu je patrné, Ze pty praktickych Iék&i pro dosplé jsou v sledovanych letech bez
vétSich vykywi (maximalni meziréni odchylka u mu& +50 Iéka&h a u Zen +46 lékek). Tyto

zmeény budou ve #tSin¢ pripadi vyplyvat z odchodu dotdthodu, umrti a naopak zahajenim

vykonu lékadskeé praxe mladymi Iéka

Zdroj: viz. poznamka paghrou

Graf 7 —Prakticti lékafi pro déti a dorost podle hlavniho oborinnosti k 31.12°
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84 “esky statisticky fad Statisticka réenkaCeské republiky 2004-2011.
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Graf ukazuje, Ze @ty praktickych Iék&i pro ckti a dorost jsou v sledovanych letech bez
vétSich vykywi (maximalni meziréni odchylka u mu& +14 1ékaa a u Zen +46 l1ékek). Tyto
zmeny vyplyvaji ve ¥tSirg pripadi z odchodu dowthodu, umrti a naopak zahajenim vykonu
lékarské praxe mladymi leka Je téz rejmé, Ze mezi Iékapro diti a dorost je pouze cca

13 % mu#, zatimco Zen v tomto obotinnosti pisobi cca 87 %.

Tabulka 10 -Cinnost praktickych |éka pro dosglé dle Registru zdravotnickychiZaeni, 2011
Lékari ZPBD Registrovani pacienti
Uzem, kraj pramérné | na 1Q 000 | primérné | na 1Q 000 na
’ piepaitené registr. piepaitené registr. celkem 1
pocty pacient pocty pacienti Iékare

HI. m. Praha 735,91 6,84 681,56 6,33 1075071 2146
Stredaesky 469,01 5,54 466,64 5,51 846 183 18p4
Jihatesky 320,35 6,58 305,43 6,27 487 137 15p1
Plzaisky 263,88 6,02 278,44 6,35 438299 1661
Karlovarsky 127,16 5,91 127,10 5,91 215031 1691
Ustecky 353,09 5,64 395,72 6,33 625541 1772
Liberecky 190,29 5,63 193,76 5,73 338035 176
Kralovéhradecky 267,29 6,00 283,52 6,37 445129 64l ¢
Pardubicky 218,94 5,58 222,19 5,67 392710 1794
Vysotina 221,47 5,81 224,2b 5,88 381333 1722
Jihomoravsky 578,39 6,24 557,08 6,01 926 175 1601
Olomoucky 351,80 6,88 360,92 7,06 511396 14p4
Zlinsky 295,84 6,26 278,38 5,89 472600 1597
Moravskoslezsky 581,5b 6,04 580,32 6,03 962 474 548 6
CR 4 974,98 6,13 4 955,91 6,10 8118014 1632

Zdroj : UZISCR: Cinnost zdravotnickych #&eni ve vybranych oborechiébre preventivni pée 2011,
ISBN 978-80-7472-002-4

.Primarni péi o dosglou populaci zajifovalo k 31.12.2011, dle udaj Registru
zdravotnickych zéizeni, celkem (tj. &etné smluvnich pracovnik 5341 Iék&
v piepaiteném potu na piné tvazky.

Zajiseéni primarni pée o dosplé pacienty je \Ceské republice dlouhoddbbez
vyrazrejSich zneén. V roce 2011 bylo u praktickych léKaregistrovano 8,1 milionu osob.
V praiméru piipadalo na 1 Uvazek praktického |ékapro dosplé 1 632 registrovanych
pacient. NejhustSi s1 ordinaci praktickych 1ék& pro dosplé (tj. nejnizSi poet
registrovanych paciefitha 1 Uvazek léka) je dlouhodo® v HI. m. Praha a Olomouckém
kraji (mére nez 1500 registrovanych paci&nt Naopak nejvysSSi et registrovanych
pacienti na 1 Gvazek |éka vykazal kraj Sedatesky (1 804), dale kraj Ustecky, Liberecky,
Pardubicky a Vystina (vSechny fes 1 700). Rozdil mezi maximalni a minimalni krajsk
hodnotou tohoto ukazateteil 342 pacieni.

Starnuti ¥koveé struktury lékal primarni pée o dosplou populaci pokréovalo i v roce

2011. Ke konci roku 2011ipdstavovali prakéti 1ékai pro dosglé ve wku 55 a vice let
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52,3 % z celkového @tu praktickych lek&r pro dosglé v evidegnim pcaitu, lékai ve weku
nad 64 let 14,6 %. Lékiado 44 let tvaili pétinu. Postups ,starnouci ¥kova struktura
praktickych |ék&i signalizuje problém pro budouci zaist primarni pée o dosplou
populaci. Zaji&ni primarni pée o dosplé pacienty je \Ceské republice dlouhoddbez
vyrazrejSich zmeén, paet registrovanych paciehtna 1 praktického léka pro dosplé se
pohybuje kolem 1 600 paciént®®

SloZeni obyvatelstva k 31.12.2010

Tabulka 11 -SloZeni obyvatelstwaR k 31.12.201%

VEk Celkem MuZi Zeny
Celkem 10 532 770 5168 799 5 363 971
0 117 456 60 354 57 102
1-4 462 079 236 590 225 489
5-9 485 064 249 218 235 846
10-14 453 543 233 025 220518
15-19 582 65( 298 949 283 701
20-24 692 00¢ 355 493 336 516
25-29 746 496 386 426 360 070
30-34 896 38¢ 461 410 434 976
35-39 888 932 456 642 432 290
40-44 704 897 361 605 343 287
45-49 696 681 354 342 342 339
50-54 672 545 336 194 336 351
55-59 754 341 367 638 386 703
60-64 743 87( 352 692 391 178
65-69 552 12( 249 700 302 420
70-74 383 827 163 508 220 319
75-79 313 367 122 317 191 050
80-84 231 966 79 882 152 084
85-89 121 775 34 877 86 898
90-94 25 884 6 453 19431
95+ 6 887 1484 5403
0-14 1518 142 779 187 738 955
15-64 7 378 802 3731 391 3647 411
65+ 1 635 826 658 221 977 605

Zdroj: viz. poznamka paghrou

8 YZIS CR: Cinnost zdravotnickych #&eni ve vybranych oborechtéddre preventivni pée 2011, str. 20.
ISBN 978-80-7472-002-4
86 “esky statisticky fad Statisticka réenkaCeské republiky 2011.
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Celkovy potet zdravotnickych zatizeni k 31.12.2010

Graf 8 —Celkovy pdet zdravotnickych zé&zeni k 31.12.20%6

m prakticky |ekar pro dospélé

W prakticky |ékaf pro déti a dorost
2ubni lEkarf

B zensky lekar

Zdroj: viz. poznadmka paghrou

Z celkového p&tu samostatnych ordinaci primarni ¢pé(14.029) tvé nejwtsi podil
ordinace zubniho léka (44 %), po které nasleduji ordinace praktickiékare pro dosplé
(33 %), ordinace praktického l&leapro @ti a dorost (14 %) a zbylodast tvdi ordinace
Zenského léka (9 %). Ordinace praktického Iékatak tvdi polovinu vSech samostatnych

ordinaci primarni p& vCeské republice.

Vydaje na zdravotnictvi

,Na zaklad aktualnich dostupnych podkiadzverejiuje UZIS CR predzné Gdaje o
celkovych vydajich na zdravotnictvi v roce 2011.

Podle vladni finani statistiky (Ministerstvo financiCR, 29.6.2012)¢inily vydaje
zdravotnich pojifoven celkem 225 545 mil. & Podle téhoz zdroje dosahly vydaje vSech
kapitol Statniho rozpwu CR na zdravotnictvi celkem 7 491 mil.¢Ka vydaje veejnych
rozpata nizSich drovni celkem 9 372 mil.¢KvSe po konsolidaci vzajemnych trangfer
Soukromé vydaje podle odhadu UZIR na zéklad vyvoje vydaji doméacnosti dle statistik
rodinnych &t CSU doséahly celkem cca 46 376 milé.KUpiesreni soukromych vydaj za
2011 a nasledni celkovych vyda} na zdravotnictvi Ize fiedpokladat wijnu 2012 dle

zvarejrénych narodnich i CSU.

87 Cesky statisticky fad Statisticka réenkaCeské republiky 2011.
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Celkové vydaje na zdravotnictvi te¢ipily v roce 2011 dle fedkéZnych podklad 288 784

mil. K& a predstavovaly 7,6 % z hrubého doméaciho proddi®u Po rekordni vysi vydajna

zdravotnictvi z roku 2009, kdy bylo dosazeno U280 014 mil. K, doSlo k mirném
poklesu na 273 762 mil.& roce 2010

Prehled vydaj na zdravotnictvi za roky 2006-2010 vypada tedyeuks/re:

Tabulka 12 -Celkové vydaje na zdravotnictvi 2006-2010 (mi)®K

PoloZky vydaji 2006 2007 2008 2009 2010
Verejneé vydaje 197 028 206 564 218 719 236 873| 237 272
z toho rozpeotove vydaje rezoit

a Uzemnich orgdn 22828 22851 21439, 24050 22117

zdravotni pojisovny 174200 183 713| 197 280 212 823] 215155
Soukromé vydaje 29783 35370 45801| 43141 36490
Vydaje celkem 226 810 241935 264 520 280014 273762
Podil z HDP v % 7,1 6,8 7,2 7,7 7,2

Zdroj: vlastni zpracovani autora

S pouzitim &hto no¥ publikovanych 0ddj je podil zdroji financovani na vydajich na

zdravotnictvi nasledujici:

Tabulka 13 ‘Podil zdroj: financovani na celkovych vydajich na zdravotni@i\o)

PoloZky vydaji 2006 2007 2008 2009 2010
Verejné vydaje 86,9 85,4 82,7 84,6 86,7
z toho rozpotové vydaje rezoit
a uzemnich orgdn 10,1 9,4 8,1 8,6 8,1
zdravotni pojisovny 76,8 76,0 74,6 76,0 78,6
Soukromé vydaje 13,1 14,6 17,3 15,4 13,3
Vydaje celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

8 (JzIS CR: Aktuélni informace’. 28 z 25.7.2012 — Celkové vydaje na zdravotn2f0i7-2011
89 Cesky statisticky fad: Statistické réenky 2007-2011.
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Graf 9 —Vydaje ve zdravotnictvi na 1 obyvateled?K
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Zdroj: vlastni zpracovani autora

Grafé¢. 9 jasg ukazuje meziréni trend fistu vydafi ve zdravotnictvi na 1 obyvatefgeské
republiky. Aby bylo moZné odp@&dné zhodnotit, zda a v jaké ef bude tento vyvoj pr&R
ohrozujici, je zapeebi porovnat v jednotlivych letech procentualni ipodydaji na

zdravotnictvi ¥i¢i hrubému domacimu produktu (HDP).

Graf¢&. 10 —Podil vydaii na zdravotnictvi na HDP ¢eské republic®
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4.2. ZaloZeni a vedeni soukromé Iékské praxe vCR

Podminky vykonu povolani Iékae

Z&kon¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani v ustamio§ 3 odst. 2ika:

,(2) Zivnosti dale neni v rozsahu zvlastnich z&kainnost fyzickych osob:
a) lékar, zubnich lékal a farmacedut, nelékdskych zdravotnickych pracovnikpri

poskytovani zdravotni gé a girodnich I€iteld.”

Podminky ziskavani a uznavani odbornéismpilosti a specializované gobilosti
k vykonu zdravotnického povolani l&ka zubniho Iéki@ a farmaceuta tak upravuje zakon
95/2004 Sb., ve 2mi zakona. 125/2005 Sb.

Zpasobilost k vykonu povolani |éka mé ten, kdo je:
a) odborré zpasobily;
b) zdravotré zpasobily;
c) bezuhonny;
d) ¢lenemCeské lékeské komory:

e) ma plnou zpsobilost k pravnim Gkaim.

Odborné zpisobilost

Odbornou zfisobilost k vykonu zdravotnickeého povolani l&kaipravuje 8§ 4 Z. 95/2004

Sh., v platném zmi takto:

(1) Odbornéa zpsobilost k vykonu povolani léka se ziskavd absolvovanim nején
Sestiletého prezéniho studid’, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku
v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijmiogramu vSeobecné léktvi.

(2) Za vykon povolani Iéke s odbornou Zjsobilosti se povaZzuj€innost preventivni,
diagnostickd, I&bna, rehabiliténi a dispenzarni gé pod odbornym dohledem |&kase
specializovanou Zsobilosti.

Aby vSak mohl |ékia vykonavat samostatny vykon povolani l&kamusi ziskat navic
specializovanou Zsobilost, kterd se ziskavd @&Spym ukorenim specializaniho
vzklavani atestni zkousSkou, na jejimz zakladie Iék&i vydan ministerstvem diplom

0 specializaci v fislusSném specializaim oboru. Délka specializaiho vzalavani pro obor

% 8 44 odst. 4 zakona 111/1998 Sb.
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.Praktické lekastvi pro dosplé” je minimalre étyrleté a uskut@uje se podle vadavacich
progranti jednotlivych specializanich obot, které ministerstvo schvaluje a #gpuje ve

Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi.

Atesta¢ni zkouska (8 21 z¢. 95/2004 Sb., v platném &mi)

(1) Specializani vz&tlavani se ukotuje atesténi zkouskou ped oborovou atestai komisi
podle zkuSebnih#adu stanoveného provddm pravnim pedpisem na zakladzadosti
uchazeée o vykonani atestai zkousky. Oborové atestd komise ¥izuje ministerstvo
jako swij poradni organ s ohledem na obory, které jstedpEtem atesténi zkousSky.
Cleny oborovych atestaich komisi jmenuje a odvolava ministr zdravotriata navrh
Ceské lék#ské komory neboCeské stomatologické komory neliceské lékarnické
komory, odbornych spoteosti, akreditovanych a v&dvacich z#&zeni
a u posudkovych léka téZ na navrh Ministerstva prace a sociélniéti aCeské spravy
socialniho zabezpeni. U Iékdn, zubnich Iék&l a farmacedt v pasobnosti Ministerstva
obrany je na navrh Ministerstva obrany oborova tates komise dopléna vzdy
o jednoho odbornika vojenského zdravotnictvi.

(2) Atestani zkouSka se fitze ve stejném oboru specialiného vzdlavani opakovat nejvyse
dvakrat, nejtive vSak za 1 rok ode dne ne&&m vykonané atestai zkousky.

(3) Ministerstvo vyda léka, zubnimu Iékd nebo farmaceutovi, ktery U&re vykonal

atestani zkousku, diplom o specializaci.

Systém celozivotniho vz&lavani

Ceska lékeska komora ve svém stavovskétegpises. 16 upravuje systém celozivotniho
vzdlavani Iékat CLK, kterych se vsichni Iékamusi dle ustanoveni § 22¢z95/2004 Sb.,
v platném zani celoZivot® G¢astnit.

Mezi formy celozivotniho vzlavani 1ék@i podle vySe uvedeného stavovskéliedpisu
patfi:

a) vzaklavaci akce pi@danéCLK; neni-li stanovencti nevyplyva-li z povahy ¥ci jinak,
rozumi seCLK i okresni (obvodni) sdruZefiLK (dale téZ ,0SCLK"):;

b) vzklavaci akce pidané dalSimi subjekty sdruzenymi v asociaci;

c) vzcklavaci akce pi@adané subjekty provagcimi celozivotni vzdlavani dle zakond.

95/2004 Sb., vyjma subjektvedenych pod pismeny a) a b);
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d) klinické staze a klinické dny;
e) publikatni a grednaskov&innost;
f) studium odborné literatury;

g) elektronické formy vzéavani.

Diplom celozZivotniho vz#lavani l1ékan (dale jen Diplom) néleZi Iéka pokud za obdobi
poslednich @i let ziskal minimalg 50 kredif. Diplom vydava okresni sdruzeWiLK,

v némz je 1éka evidovan. Diplom pak platigplet ode dne jeho vydani.

Za absolvovani jednordzového seméngdadanéhotlenem asociace v rozsahu dvou az
sedmi, pip. vice hodin, ziskava lékadva aZz sedm, ifp. vice, kredii dle délky akce
(1 hodind" odpovida 1 kreditu). Za kazdy den individualnizstaebo klinicky deff ziskava
lékar ctyfi kredity.

Nagiklad za publikani a gednaskovouwinnost se uduji v rdmci systému celozivotniho
vzklavani lékan kredity takto:

Tabulka 14 -Bodové hodnoty v rdmci celozivotniho dadani 1éka

, Autor
Druh vystupu 1. 2. 3. | 4.adals
Ucast na konferenci +pdnaska 7 5 5 5
Ucast na konferenci — poster 5 3 3 1
(:?Iének véasopise s IF 20 15 15 10
Sjlanel_< v zahragni recenzovanem g 5 - 5
casopise
Clanek véeském recenzovanéfasopise 7 5 5 2
Prispivek ve sborniku — v cizim jazyce 7 5 5 2
Prispivek ve sborniku estirg 5 4 4 2
Védecka monografie 30 30 30 15
Kapitola ve ¥decké monografii 10 5 2 2
VysokosSkolské skriptum 15 10 10 5

Zdroj: vlastni zpracovani autora

1 Jedna vytovaci hodina trva 45 minut.
92 za klinicky den se povaZuiji specializované sereipdovadné Fimo na klinikach pod vedenintednich
odbornik z fad vedoucich Iéké
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Zdravotni zpuasobilost

Jde-li o zdravotnického pracovnika poskytujicibdravotni pé& vlastnim jménem, je
zdravotnicky pracovnik povinen doloZit zdravotniigpbilost k vykonu povolani lékskym
posudkem, ktery vydava registrujici prakticky Ekabo Iék&zavodni preventivni gé.

Bezuhonnost

Za bezuhonného se dle ustanoveni § 3 odst. 3/2004 Sb. v platném &mi povazuje
ten, kdo nebyl pravomoénodsouzen k nepodminému trestu oditi svobody pro amysiny
trestnycin spachany v souvislosti s poskytovanim zdravp&e, nebo ten, na¢hoz se hledi,
jako by nebyl odsouzen. Bezuhonnost se dokladaseypiz evidence Reigitu tresti, ktery
nesmi byt starSi 90 dnDoklad o bezuhonnosti se vyZaduje vZzdgdozahjenim vykonu
zdravotnického povolani a v &dbdninych gipadech téz na vyzadani zéstnavatele, jde-li
0 zangstnance, nebo spravnihotadu, ktery lékéi vydal opraveni k provozovani

zdravotnického zézeni podle zvlastnihoredpisu.

Clenstvi vCeské léka&ské komare

Dne 8. ké¢tna 1991 byla na zakladzakonaCeské narodni rady. 220/1991 Sb.fizena
Ceska lék#ska komora se sidlem v Olomouci jako samospravrgoliieka stavovska
organizace sdruzujici vSechny lékaapsané v seznamech vedenych komorami.

Dle ustanoveni § 3 odst. £2z220/1991 Sb. v platném &m je kazdy |ékg ktery vykonava
na UzemiCeské republiky povolani viébné a preventivni pépovinen bytélenemCeské
|ékarské komory.

Dle ustanoveni § 4 pakLK zapiSe do dvou #sior od dorgeni Zadosti do seznamu
kazdého kdo:

a) fadre ukortil studium na lékeske fakulé ¢eskoslovenské univerzity nebo zahtaui
univerzity a je oprawn k vykonu Iék#ské praxe na Gzenleské a Slovenské Federativni
republiky;

b) ma plnou zpsobilost k pravnim ukamn;

c) nebyl v pfibéhu predchozich @i let vylousen zCeské lékeské komory.
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Pro rok 2012 stanovildLK vysi ¢lenskych pispsvki nasledovi:

Tabulka 15 -Prehled vyse spevki cleni CLK v roce 2012

. Vyseclenskych pispivku na rok
Skupina 2012 [K/elen]

Soukromi a vedouci I1éka 2.930,-
Zamestnanci a ostatni lIékia 2.140,-

Absolventi neplatici 0,-

Absolventi platici 950,-
Nepracujici dchodci 470,-
Nedohledatelni 0,-

Materska dovolena 0,-

Pozdni vstup 10.000,-

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Podminky vykonu povolani vSeobecné sestry

Podminky ziskavani a uznavaniugpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepé@pravuje zakon
¢. 96/2004 Sb., ve 2ni zakom 125/2005 Sb., 111/2007 Sb., 124/2008 Sb.
a z¢. 189/2008 Sb.

Zpasobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry mitésa je:

a) odborrg zpasobila;
b) zdravotr zpasobila;

c) bezuhonna.

Odborné zpisobilost

Odbornou zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné zdravotni rgestpravuje

8 5 z¢. 96/2004 Sb., v platném ami ma ten, kdo absolvoval:

a) nejmerk tiilety akreditovany zdravotnicky bak&&y studijni obor pro ipravu
vSeobecnych sester;

b) nejmér tiileté studium v oboru diplomovana vSeobecna sestnaySSich zdravotnickych
Skolach;

c) vysokoSkolské studium ve studijnich programectudigtich oborech psychologie —d&
0 nemocneé, pedagogika — asemtelstvi, pedagogika — &0 nemocné, gé o nemocné
nebo ditelstvi odbornych fedmeta pro stedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium

prvniho r@niku zahajeno nejpozfi v akademickém roce 2003/2004;
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d) trileté studium v oboru diplomovanétgka sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii
na vyssSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo stodiprvniho réniku zahajeno
nejpozdji ve Skolnim roce 2003/2004;

e) studijni obor vSeobecna sestra nadii zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 2003/2004;

f) studijni obor zdravotni sestragtekd sestra, sestra pro psychiatrii, sestra penaini
p&i, Zenska sestra nebo porodni asistentka ferst zdravotnické Skole, pokud bylo
studium prvniho réniku zahajeno nejpozjl ve Skolnim roce 1996/1997, nebo

g) tiileté studium v oboru diplomovana porodni asis@ntia vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho¢roku zahajeno nejpozjl ve Skolnim roce
2003/2004.

VSeobecna sestra, ktera ziskala odborndsatplost podle odstavce 1 pism. e) az g)Zzen
vykonavat své povolani bez odborného dohledu a3 piech vykonu povolani vSseobecné
sestry. Do té doby musi vykonavat své povolani pquad odbornym dohledem. Povinnost
podle &ty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, ktergig@ané odborné apobilosti
absolvovaly vysokoSkolské studium asentelského zasieni, nebo které ziskaly
specializovanou Aysobilost podle § 96 odst. 3.

Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazug&ypovani oSédvatelské pé&. Dale se
vSeobecna sestra ve spolupraci siékanebo zubnim |ékam podili na preventivni,débné,
diagnostické, rehabilitai, neodkladné nebo dispenzarnéipé

Pokud zpsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz,pjwtn pouzivat ozngeni
odbornosti vSeobecny ogetatel.

Dle ustanoveni 8§ 53 odst. 2.296/2004 Sb., je celozZivotni vddvani povinné pro vSechny
zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky.

Formy celozivotniho vzidavani jsou:

specializani vzdilavani;

certifikované kurzy;

inovani kurzy v akreditovanych gaenich;

odborné staze v akreditovanychizanich;

Gcast na Skolicich akcich, konferencich, kongresesyngoziich;

publikaini, pedagogicka addecko-vyzkumn&innost nebo

AN N N N N

samostatné studium odborné literatury.
Za celozivotni vz#&lavani se téz povazuje studium navazujicich stigfijnprograni

(akreditovany doktorsky, magistersky, bakaky obor nebo obor vyssi odborné Skoly, ktery
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je zdravotnického za#heni nebo svym zaghenim Uzce souvisi s odbornostiigtuSného
zdravotnického pracovnika a je absolvovan gedphozim zisk&ni odborné tmmbilosti
k vykonu zdravotnického povolani.

Uspsnym ukorenim specializéniho vzdlavani atestni zkouskou ziskava zdravotnicky
pracovnik specializovanou &gobilost k vykonu specializovanychiinnosti gFisluSného
zdravotnického povolani, psycholog a logoped odborn sowasré specializovanou
zpasobilost k vykonu fislusného zdravotnického povolani.

Oswdcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odbornéhahledu (dale jen
,Osvédceni®) se ziskava opravni:

a) k vykonu povolani bez odborného dohledu (§ 4 aigt. 96/2004 Sb.),
b) k vedeni praktického vyavani ve studijnich oborech a v akreditovanych ikkaknich
kurzech, ve specializaim vzdlavani a v certifikovanych kurzech.

Dle ustanoveni 8 67 &.96/2004 Sb., v platném &m ministerstvo rozhodne o vydani
Oswdceni zdravotnickému pracovnikovi na zakigeho pisemné Zadosti, jejimz obsahem je:
a) u zdravotnického pracovnika, ktery pozadal o vyd@swdceni do 18 misial ode dne

ziskani zjsobilosti k vykonu zdravotnického povolani, doklaolyziskané zjsobilosti

k vykonu zdravotnického povolani viplusném oboru,

b) u ostatnich zdravotnickych pracovajkteri pozadali o vydani Ogdceni po uplynuti 18
mesial ode dne ziskani apobilosti k vykonu zdravotnického povolani doklady:

1. uvedené v pismenu a),

2. o0 vykonu zdravotnického povolani viglusném oboru minim&nl rok z obdobi
poslednich 6 let v rozsahu minimélpoloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimalne 2 roky vykonu zdravotnického povolani z obdobi lpdsich 6 let
v rozsahu minimaka pétiny stanovené pracovni doby, a déale ziskd@i krediti
z celozivotniho vzélavani z obdobi poslednich 6 let, nebo

3. o sloZeni zkousky, kterou se&wuje zpisobilost k vykonu fislusného povolani bez
odborného dohledu v souladu s nejjéimi poznatky v oboru, pokud zdravotnicky
pracovnik nesplnil podminky uvedené v bodu 2 tolpdsmene.

Oswdceni se vydava na obdobi 6 let a ministerstvo rombarvydani ossdceni do 30 di
po obdrzeni Zadosti. Zdravotnicky pracovnik, ktergkal Os¥dceni, mize ke svému

oznaeni odbornosti fipojit téZ oznaeni ,Registrovany/a"“.
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Maturitni obor 53-41-M/001 - VSeobecna sestra byl nahrazen novymbarem
53-41-M/007 Zdravotnicky asistent kdy tuto novou odbornost mohou ziskat zajemci téz
formou akreditovaného kvalifikaiho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani Uplného
vzklani nebo Uplného igdniho odborného vEni a zpsobilosti k vykonu povoleni
oSetovatele podle § 36 &.96/2004 Sbh., v platném ami.

Za vykon povolani zdravotnického asistenta seapoje poskytovani oSewatelské pée
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo poaxistentky. Déle se zdravotnicky
asistent ve spolupraci s léean podili na preventivni, débné, rehabiliténi, neodkladneé,

diagnostické a dispenzarnigpé

Tabulka 16 Prehled kredit pro vSeobecnou zdravotni sestru

Jednotlivé formy celoZivotniho vhvani Krediti
Studium na VS a VOS (semestr nebo &iuh) 25
Inovaini kurz, Skolici akce (za kazdy zajty den — max. 12 kredit 3
Inovani kurz realizovany formou e-learningu (max. 14dkiteza registrani 5
obdobi)

Ucast na semirfé(max. 10 kredii za registrani obdobi) 1
Ucast na odborné stazi (max. 15 krédia jednu staz) 3
Ucast na kongresu, odborné konferenci, pracovnihpsjeedu nebo sympozia za 4
kazdy den @asti (max. 12 kreditza jednu akci)

Predneseni vlastnirfednasky, autorstvi posteru nebo aktividsi na sowich 10
Spoluautorstvi naipdnasce neba‘@dneseni cizifipdnasky 5
Spoluautorstvi na posteru 4

U¢ast na mezinarodnim kongresu za kazdy aestii(max. 15 kreditza jeden
mezinarodni kongres)

Predneseni vlastnirpdnasky nebo autorstvi posteru na mezinarodnimrkeng 15

Spoluautorstvi nafpdnasce neba'@dneseni ciziiednasky na mezinarodnim

kongresu 10
Spoluautorstvi na posteru na mezinarodnim kongresu 5
Za odbornylanek (1. autorovi) 15
Za odbornylanek (2. autorovi) 10
Za odbornou publikaci, skripta nebo jingebni poniicky (vyukovy CD-ROM) 25
Spoluautorovi odborné publikaceiabnice, skript nebodebni ponicky 20
Pedagogickéinnost — za 1 vyovaci hodinu (max. 20 kreditza registrani 5
obdobi)

Za wdecko-vyzkumnowinnost 25
Za vypracovani metodiky 20

Zdroj: vlastni zpracovani autora
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Zdravotni zpuasobilost

Zdravotnicky pracovnik a jiny odborny pracovipékpovinen doloZit zdravotni apobilost
k vykonu povolani Iékakym posudkem vydanym na zaldaékarské prohlidky. Lékasky
posudek vydava registrujici prakticky léka neni-li, jiny prakticky léka Seznam nemoci,
stavi nebo vad, které vytwji nebo omezuji zdravotni &gobilost k vykonu povolani, obsah
lékarskych prohlidek a nalezitosti lélského posudku stanovi prow@d pravni pedpis.
Zdravotni zfisobilost se zjifuje:
a) pred zahajenim vykonu povolani a pe#emseni vykonu povolani na dobu delSi nez
3 roky,
b) v pripact divodného poddeni, Ze doslo ke z&éné¢ zdravotniho stavu zdravotnického
pracovnika nebo jiného odborného pracovnika
1. na vyzadani spravnihoradu, ktery vydal oprdwmi k provozovani zdravotnického
zaizeni podle zvlastniho pravnihaeppisu, jde-li o pracovnika, ktery poskytuje
zdravotni péi vlastnim jménem nebo o odborného zastupce,ystiinoven, nebo
2. na vyzadani zasstnavatele, jde-li o za¥stnance, ktery podle lékského posudku
lékare zd&izeni zavodni preventivni p& pozbyl zdravotni Zjsobilost k praci.

Bezuhonnost

Za bezuhonného se dle ustanoveni § 3 odst¢39@/2004 Sb. v plathém &mi povazuje
ten, kdo nebyl pravomoénodsouzen k nepodminému trestu oditi svobody pro amysiny
trestnycin spachany v souvislosti s poskytovanim zdravp&e, nebo ten, na¢hoz se hledi,
jako by nebyl odsouzen. Doklad o bezuhonnosti sedyje vzdy fed zahajenim vykonu
povolani zdravotnického pracovnika a jiného odbleongracovnika nebo téz v jinych
odivodrénych pipadech; zdravotnicky pracovnik a jiny odborny pradk na vyzadani
zantstnavatele, jde-li o zatstnance, a zdravotnicky pracovnik, ktery poskytgeavotni
p&i vlastnim jménem, na vyzadani spravniktiadiu, ktery mu vydal opra¥ni k provozovani
zdravotnického Z#&eni podle zvlastniho pravnihofedpisu, je povinen doloZit svoji
bezuhonnost vypisem z evidence Réjst trestt nebo obdobného rejgtu, ktery nesmi byt

starSi 3 misial.
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5. Struktura p Fijmu praktického Iéka Fe

5.1. Kapita éni platby

Kapitaéni platba — Ghrn indexovanych kapttaich pauSdl za plat@ registrované

pojistnce zdravotni poji®vny v daném isici u daného [éke™.

Kapitani platba je peuwhstanoven&astka za jednoho registrovaného péjise upravena
vékovym koeficientem, kterou prakticky lékanésicné obdrzi od zdravotni pofidvny,

u které je pojidinec evidovan. Tim jeipneseno riziko z nemocnosti pajista ze zdravotni
pojistovny na praktickeho léka. Kapit&ni platba ma stale stejnou vysi, a to bez ohledu na
to, zda-li je poji&nec zdravyti nemocny. Jeji pouziti je mozné tam, kde se posiael
zdravotni pée (PL) dlouhodo® stara o snadno vymezitelnou skupinu padient

Nevyhodou kapitmi platby je skuténost, Ze cilem praktického lékeamize byt snaha
poskytnout co mozna nejm&mrzdravotni pée, protoZze objem fingnich prostedki, které
obdrzi od zdravotni pojidvny, bude stéle stejny. e tak volit nadrrné odesilani pacieint
ke specialistim, ktdi jsou jiz honorovani za své vykony a tudiz mu molyt paradoxé
jese€ vdécni za poskytnuti vySSiho wyiku. Kolo nesmysiného vynakladani geénich
prostedki ve zdravotnictvi se tak Zma pozvolna roztit jiz v oblasti primarni pe.

Zdravotni pojiBovny se brani takovéinnosti tim, Ze prakticky 1ékaje povinen gkteré
vykony provést ve progph pacienta a to v ramci kapitd platby. Riloha ¢. 2 vyhlasky
Ministerstva zdravotnictv. 425/2011 Sb., stanovi seznam vykagmaktickeho Iékee, ktere
jsou zahrnuty do kapitai platby.

DalSi nevyhodou kapitai platby je skuténost, Ze nerespektuje realné néklady praktického
Iékare, nebd je vypaitena pro ufity pocet kapité&nich pojisénca, avSak ma-li |€kav p&i
mensSi poet pacieni, jeho ekonomicka situace se zasadninisapem zhorSuje. To je
nezadouci zvla&tu venkovskych praxi, kde samotny stat ma zajenzachovani, vsem

dostupné a kvalitni 1€kaké pée.

% Financovani zdravotniho pojt. [cit. 13.10.2008]. Dostupné na internetu:
<http://www.zpskoda.cz/cs/zarizeni/financovani_zpadesp?id_clanek=434#kotva5>
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Tabulka 17 -Vykony podle seznamu vykarahrnuté do kapitani platby v odbornosti 061

¢. vykonu Nazev

01023 Cilené vyssgni praktickym lékem

01024 Kontrolni vySéeni praktickym lékiem

01025 Konzultace praktického l&earodinnymi pislusniky pacienta

01030 Administrativni ukony praktického |éka

09215 Injekce .M., S.C., I.D.

09216 Injekce do #kkych tkani nebo intradermalni pupeny v ramci pafidétby

09217 Intravendzni injekce u kojence nebétditio 10 let

09219 IntravenoOzni injekce u dagghodi ditéte nad 10 let

09220 Kanylace periferni zilyetre infuze

09233 Injekni okrskova anestézie

09237 | O3eéeni a pevaz rany od 1 cfrdo 10 cm

09507 Psychoterapie paitpa provadna léka@em nepsychiatrem

09511 Minimalni kontakt |éka s pacientem

09513 Telefonicka konzultace o&giciho Iékde pacientem

09523 Eduke&ni pohovor Iékge s nemocnynii rodinou

09525 Rozhovor Iéka s rodinou

44239 Osétni a pevaz bércovéhoredu Iékdéaem (1 bérec)

71511 Vyjmuti cizihodlesa ze zvukovodu

71611 Vyréti ciziho €lesa z nosu - jednoduché

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Na druhé stranma vSak kapiténi platba gkolik vyhod. Podporuje to, aby si prakticky
Iékar hledl svych pacient a udrzoval s nimi dobré vzajemné vztahy. Kaitglatba je tak
Uzce svazana s principem dlouhodobé registracemacu praktického |éke. PojiSénec ma
pravo dle ustanoveni § 11 odst. 1 pism. &)48/1997 Sb. na
,0) na vybér Iékare ¢i jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi aagdtnického
zaizeni s vyjimkou z&vodni zdravotni sluzby, ktgsou ve smluvnim vztahu Kiglusné
zdravotni pojiSovre; toto pravo niZze uplatnitjednou za i mésice Zvoleny |ékd muze
odmitnout pijeti pojiSEknce do své pe pouze tehdy, jestlize by jehaijptim bylo
piekrateno unosné pracovni zatizeni ligksak, ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdtavo
p&i o tohoto nebo o ostatni poggice, které ma ve své $eJind vazna ficina, pro kterou
muze zvoleny Iékaodmitnout pijeti pojiStnce, je téz filiSn& vzdalenost mista trvalého nebo
pirechodného pobytu pojiice pro vykon nav&tni sluzby. Miru Unosného pracovniho
zatizen!® a zavaznostiftiny pro neijeti pojistnce do své p& posuzuje zvoleny léka

Lékat nemiZze odmitnout pojighce ze stanoveného spadového Uzemi Hpagk, kdy se

% Prilohac. 2 k vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi425/2011 Sb.
% prekrosenim Gnosného zatizeni lékge nutno chapat stav, kdy by pravidelné tgkacoval vice hodin nez
ma smluva sjednano se zdravotni pajid/nou
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jedna o neodkladnou {ié Kazdé odmitnuti fevzeti poji&nce do pée musi byt Iék&éem
pojistnci pisems potvrzeno.®®

Praktického |ék& Ize nazvat téZ jakymsi ,dimikem (gate keeper) do systému zdravotni
p&e. Tato funkce spdva vtom, Ze pra&v prakticky Iékd odesila pacienta k dalSim
specialistm. Pacient se fize sice na specialistu obrétit sdm, se Zadost§ereyi, avSak toto

si musi v gkterych gipadech také sam uhradit.

VySe kapitaéni platby

Podle pilohy ¢. 2 kvyhlasce¢. 425/2011 Sb. je stanovena vySe kamitaplatby
nasledova:

A) Kombinovana kapita¢né vykonova platba

1. VySe kapit&ni platby se vyp&te podle celkového gtu zdravotnickym zdzenim
registrovanych fepaitenych poji&nca prislusné zdravotni pofisvny, nasobeného
zakladni sazbou stanovenou na jednoho zdravotniclkaaiizenim registrovaného
pojisttnce gislusné zdravotni pojidvny na kalend@i mesic. Pdéet prepaitenych
pojisttnch prislusné zdravotni pofivny se vypoéte vynasobenim g@tu zdravotnickym
zaizenim registrovanych pojitci prislusné zdravotni pojidvny v jednotlivych
vékovych skupinach podle bodu 7, nadsobenych indexediepbodu 7. VySe zakladni
sazby, pofipad celkova vySe uhrady, We byt navySena ip splnéni podminek
stanovenych ve smlodvmezi zdravotni pojiovnou a zdravotnickym &enim.

Zakladni sazba podlety prvni se stanovi ve vysi:

a) 50 K¢ pro praktické lék&e a praktické léka pro dti a dorost, ktd poskytuji
zdravotni péi v rozsahu alespgpn30 ordingnich hodin rozlozenych do 5 pracovnich
dna tydre, piicemz alespd 1 den v tydnu maji ordigai hodiny prodlouzeny do 18
hodin a umotuji pojiS&ncim objednat se alesp@ dny v tydnu na pewnstanovenou
hodinu,

b) 49 K¢ pro praktické lékiée, kteéi poskytuji zdravotni pe v rozsahu alespp 25
ordina&nich hodin rozlozenych do 5 pracovnichadydre, piicemz alespd 1 den
v tydnu maji ordinéni hodiny prodlouzeny nejmérdo 18 hodin. Pokud to mistni
podminky vyZaduji, mohou e zdravotni p6figsna se zdravotnickym Haenim
dohodnout na prodlouzeni ordimach hodin odliS#&.

% ustanoveni § 11 odst. 1 pism. k. 28/1997 Sb. v platném &mi
90



C) 47 K¢ pro ostatni praktickeé |éka,
d) 49 K¢ pro ostatni praktické |éka pro @ti a dorost.

B) Kombinovana kapitaéné vykonova platba s dorovnanim kapitace

1. VysSe kapit&ni platby s dorovnanim kapitace se stanovi poé#ti A) bodu 1. Dorovnani
kapitace se poskytuje \ipadech, kdy prakticky Iékanebo prakticky |Iékapro cti a
dorost mé&, sohledem na geografické podminky, ma&asSmedet pepaitenych
registrovanych pojighci prislusSné zdravotni pojidvny, nez je 70 % celostatniho
pramérného pdétu takovych pojiginca (celostatni pimérny patet se stanovi vzdy pro
dany kalendéni rok podle uddj Centralniho registru poji&tci, spravovaného
VSeobecnou zdravotni pajisvnouCeské republiky) a poskytovani takové zdravotriepé
je nezbytné ke spémi povinnosti zdravotni pojiévny podle § 46 odst. 1 zakona.

2. Dorovnani kapitace lze poskytnout az do vySe 90 &pit&ni platby vypdétené na
celostatni pimérny patet prepaitenych registrovanych pojitci prislusné zdravotni
pojistovny. Na dorovnani se podili zdravotni ptgéna, se kterou ma zdravotnické
zarizeni uzavenu smlouvu o poskytovani a Uhkaddravotni pée, podilem, ktery
odpovida procentu jejich pojitcal z prepatenych pojistnci registrovanych timto
zdravotnickym z&zenim..

3. Pro uhradu vykoinpodle seznamu vykdrse pism. A) body 4 az 6 pouZziji obdébn

C) Zdravotni péc¢e hrazena podle seznamu vykain
Pro zdravotni p# hrazenou podle seznamu vykose stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95 K
pro vykony dopravy v navdini sluzl se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K

Tabulka 18 -Vekové skupiny a indeXy

Vékova skupina Index| Vékova skupina Index

0 — 4 roky 3,91 45 — 49 let 1,10

5-9let 1,70 50 — 54 let 1,3%
10 — 14 let 1,35 55 — 59 let 1,45
15—19 let 1,00 60 — 64 let 1,50
20 — 24 let 0,90 65 — 69 let 1,70
25 — 29 let 0,95 70 — 74 let 2,00
30 — 34 let 1,00 75— 79 let 2,40
35— 39 let 1,05 80 — 84 let 2,90
40 — 44 let 1,05 85 a vice let 3,40

Zdroj: viz. poznamka paghrou

" Prilohac. 2 k vyhlaSce. 425/2011 Sb.
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Pozn.:Index vyjaduje pongr nakladi na pojisénce v dané skové skupi vici nakladim na
pojidince ve ¥kové skupig 15 az 19 let.

Tab. 19 -VySe celkovych kapitaich plateb za jednotlivékové skupiny obyvatel

k 31.12.2010
vk Potet | Vyse Index Prepatiena Celkem
pojiSténca | kapitace kapitace

0 117 456| 50,00 K 3,91 195,50 K 22 962 648,0(
1-4 462 079| 50,00 K 3,91 195,50 K 90 336 444,5(
5-9 485 064| 50,00 K 1,70 85,00 K& 41 230 440,00
10-14 453 543| 50,00 K 1,35 67,50 K 30 614 152,5(
15-19 582 650/ 50,00 K& 1,00 50,00 K& 29 132 500,00
20-24 692 009 50,00 K 0,90 45,00 K 31 140 405,0(
25-29 746 496 50,00 K 0,95 47,50 K 35 458 560,0(
30-34 896 386 50,00 K 1,00 50,00 kK 44 819 300,0(
35-39 888 932 50,00 K 1,05 52,50 K 46 668 930,0(
40-44 704 892 50,00 K 1,05 52,50 K 37 006 830,0(
45-49 696 681 50,00 K 1,10 55,00 K 38 317 455,0(
50-54 672 545/ 50,00 K& 1,35 67,50 K 45 396 787,5(
55-59 754 341 50,00 K 1,45 72,50 K 54 689 722,5(
60-64 743 870 50,00 K 1,50 75,00 K 55 790 250,0(
65-69 552 120 50,00 K 1,70 85,00 kK 46 930 200,0(
70-74 383 827 50,00 K 2,00 100,00 K 38 382 700,0(
75-79 313367 50,00 K 2,40 120,00 K 37 604 040,00
80-84 231966 50,00 K 2,90 145,00 K 33 635 070,0(
85-89 121 775 50,00 K 3,40 170,00 K 20 701 750,00
90-94 25884 50,00 K& 3,40 170,00 K 4 400 280,00
95+ 6 887 50,00 K 3,40 170,00 K 1170 790,00
celkem 10532 770 786 389 255,00

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Z tabulky ¢. 19 je Zejmé, ze msiéni vydaje Ceské republiky na kapitai platby
praktickym |ék#@im jsou ve vySi cca 786 milignK¢é. Pokud bychom uvazovali nejmensi
mozné vydaje (f uplatréni snizené kapitai platby — 49 a 47 & cinily by tyto cca 748
milionu K¢. Provedeme-li Upravu udaje ,Celkem” v tabulee 19 snizenim o dkové
kategorie 0; 1-4; 5-9; 10-14 a 15-19, tedyet d dorost, ziskame celkové naklady nésieni
kapitaini platby pro praktické |éka pro dosplé ve vysi 572 113 070,- K Jestlize primarni
p&i zabezpduje 5271 praktickych |éka pro dosplé (dle udaj UZIS k 31.12.2010),
prostym podilem zjistime, Ze na jednoho fékgipada nésicni kapit&ni platba ve vysi08
539,80 K&, pricemz by vSak Iékamusel mit ve své kartotéce cda600 kapitatnich
pojisténci. Tento pdet se shoduje s tdaji 2égnénymi UZIS k 31.12.2010.
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Porovnani pramérné kapitaéni platby praktickych lékaia pro dospélé a praktickych

|ékait pro déti a dorost

Prakticky |éka pro dosplé by v celostatnim #tfitku pobiral na jednoho pojiice
pramérnou nesicni kapit&ni platbu ve vys67,84 K¢ (108 539,80 K : 1 600 pojistnch).

Celkové vydaje zdravotnictvi na kagitd platby pro praktické |éke pro d@ti a dorostini
214 276 185,- K, piicemZ m&R paset obyvatel spadajici dakové hranice 0-19 let celkem
2 100 792. Dle Statistické ¥enky CSU za rok 2011 isobilo vCeské republice 2 106
praktickych Iék#&i pro ckti a dorost, ktd méli ve své kartotéce pmeérné 998 kapiténich
pojisttnci. Pramérna kapiténi platba PL pro &i a dorost tedyinila 101,95 K&, avSak pi
nizs§im pd@tu kapit&nich pojis¢énci dosahuji celkového &sicniho gFjmu z kapit&nich
plateb jenl01 745,60 K.

Demograficky vyvoj obyvatelstvaCeské republiky

Oddtleni demografické statistik¢eského statistickéhoradu v prvni polovit roku 2009
vypracovalo ,Projekci obyvatelstvéeské republiky (Projekce 2009). Prahem projekce se
stala demograficka struktura obyvatels@R k 1. 1. 2009, podle vysletlibilance navazuijici

na Sitani lidu, dont a byt 2001.

Graf 11 —Progndza vyvojedkovych skupin, gedni varianta
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»Vve vsech variantach projekce dojde k vyraznéiisiu podilu osob starSich 65 let, a to az
na jednuitetinu populace. Absolugnejich patet vzroste ze s@asnych 1,56 mil. na 3-4 mil.
osob (v zavislosti na variahprojekce). Na vyznamuiipom budou nabyvat zejména nejstarsi
veékové skupiny.

Podil ¢tské slozky naopak v horizontu projekce poklesasprbude stagnovat (ve vysoke
variant). Rozdily mezi variantami projekce budou vyrggh ve druhé poli projeiiho
obdobi.®®
pramérem EU. Od roku 2009 vSak doSlo k zastavemdphoziho istu uhrnné plodnosti,
predlEzna data za rok 2011 dokonce nazijiajeji pokles. Pro rok 2011 se&akava pokles
uhrnné plodnosti Zen na 1,4. Minimalni variantatpnaedpoklada pokles porodnosti a jeji
stabilizaci na urovni evropskych zemi snizSi poaxli, maximalni varianta pia
S postupnym posiné vysokym naiistem plodnosti k nejvySSim s@asnym hodnotam
v Evrops blizkym Grovni nutné pro zaji&ti prosté reprodukce®

.Predpovidat budouci vyvoj migrace v sagné dob je velmi obtizné. Zavisi totiz na
ekonomickém a politickém vyvoji nejenGR, ale i v okolnich zemich Evropy i mimo
Evropu.CR pravapodobr zistane zemi imigi, tj. paet imigranti bude trvale vy3si nez
pocet emigrani. V roce 2010 byl zaznamenatimstekCR proti fredchozim rokm ponerng
nizky. Minimalni varianta fgdpoklada jeho dalSi sniZzeni, maximalni variantpak @ekava
vyrazrejsi oZiveni trvalé imigrace doR.“*%°

Podle ,Projekce obyvatelst¥zeské republiky do roku 2065“ byla zpracovaiéomac. 5.

Z udaji v této uvedené lIze provéstiegpokladany fepaiet vySe kapiténi platby pro
praktické |ék#e pro rok 2015, ip Gvaze nerdnnych ostatnich paramétfpocet praktickych
lékari, vySe kapitani platby a indek).

Tab. 20 -Srovnéni kapitaci v roce 2010 a prognézy jejihajgnpro rok 2015

Prakticky Mésiéni pramérna kapitace Pramérna kapita¢ni platba
|ekar 2010 2015 2010 2015
pro dosglé 108 539,80 K| 112 339,30 K 67,84 K& 68,90 K&
pro dti a dorost 101 745,60 102 098,15 K 101,95 K 103,67 K
rozdil 6 794,20 K 10 241,15 K 34,11 KK 34,77 K

Zdroj: vlastni zpracovani autora

9 €SU: Projekce obyvatelstvéeské republiky (Projekce 2002009.

% Fiala, T., Langhmarova, Human resources in the Czech Republic 50 yearsaigca years aftenn:
IDIMT-2009 System and Humans — A Complex Relatigmshrauner Verlag universitat, Linz. 2009.
190 Kazerova, E.integration migration and mobility of the EU citizén the Visegrad group countries:
Comparison and bilateral flows$n: European Population Conference. Barcelona. EBZ, 2008.
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Lze jen velmi problematicky odhadovat vliv demafického vyvoje obyvatelstva Veské
republice na rozvazeni kapitdch plateb praktickych |€ka pro dosplé a praktickych |€kid
pro diti a dorost. V roce 2015 by se takéinzvySit rozdil mezi pimérnou vySi kapitani
platby praktickych |éki pro dosplé a praktickych |ekid pro ckti a dorost 0 1,94 %. Je tedy
ziejmé, Ze Ministerstvo zdravotnict¢iR bude muset pbézné vyhodnocovat viechny vlivy
ovliviujici realné pijmy praktickych Iékai a pfibéZzné upravovat vysi index pro jednotlivé
vékove kategorie.

5.2. Zdravotni pojis tovny

Dle ustanoveni 8§ 46 z&korta 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi, ve zrni
pozdjSich predpisi, je zdravotni pojifvna povinna zajistit poskytovani zdravotnic@é
svym pojiséncam. Tuto povinnost pini progdnictvim poskytovatél hrazenych sluzeb, se
kterymi uzavela smlouvu o poskytovani a Uh&addravotni pé&. V sodasné dob pisobi

v Ceské republice osm zdravotnich ptjigen:

Tabulka 21 Prehled zdravotnich pojigven vCeské republice

111 | V3eobecna zdravotni pajdvnaCeské republiky

201 | Vojenska zdravotni pojivnaCeské republiky

205 | Ceskéa pimyslova zdravotni poji®vna

207 | Oborovéa zdravotni poji®vna zanistnané bank a pojioven

209 | Zamsstnaneckéa poji®vna SKODA

211 | zdravotni pojiovna ministerstva vnitrdR

213 | Revirni bratrska pokladna, zdravotni ptgiéna

217 | Zdravotni pojisovha METAL-ALIANCE

Zdravotni pojigovna MEDIA, ktera byla nejmladsi zdravotni pé@ignou a fisobila na
trhu teprve od roku 2009 se v roce 2011jvadiu nenapléni predepsaného minimalniho

101 spojila s V&eobecnou zdravotni pojignouCeské republiky.

poctu klienti
Zdravotni pojisovna AGEL, ktera vznikla jako ambicidézni projekt lisvidde Tomase
Chrenka se po kolapsu firmy Moravia Energo &llau s Hutnickou zarstnaneckou
pojistovnou a pevedla do této cca 60 tisic svych pa@jigti.
Na z&aklad Z7a&dosti Hutnické zadstnanecké pojibvny a Ceské narodni zdravotni

pojistovny bylo rozhodnutim Ministerstva zdravotnictR ¢.j. MZDR 26749/2009 ze dne

191 dle ustanoveni § 4 odst. 2 pism. f) zaken280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikbvgdalsich
zdravotnich pojifovnach, ve zéni pozdjSich gedpidi je zakonny poZzadavek dosazenétpanejmér 100 000
pojis&nch.
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31. ¢ervence 2009 povoleno skrni Hutnické zarstnanecké poji®vny sCeskou narodni
zdravotni pojisovnou k 1. fijnu 2009. Sotasrt se slodenim znEnila Hutnicka
zamistnanecka poji®vna swj nazev naCeska pimyslova zdravotni pojidvna CPZP),

avsak ponechala si&wpiivodni kod 20522

Smlouva zdravotnického z#&izeni se zdravotni pojifovnou
Pred uzavenim smlouvy o poskytovani a Uh&aatiravotni p&e se kona vydrovérizeni.
Konani vylgrovéhotizeni mohou navrhnout pouze:
v’ zdravotni pojisovna;
v poskytovatel opravimy poskytovat zdravotni pév prisluSném oboru;
v' uchazé, ktery hodla poskytovat zdravotni sluzby a je gehove llité stanovené ve
vyhlaSeni vybrového fizeni splnit pedpoklady k poskytovani zdravotnich sluzeb

v prislusném oboru/oborech.

Zdravotnické zazeni (dale ,ZZ") uzavira se zdravotni pép§nou (déle ,ZP*)
individualni smlouvu. Tato individualni smlouva #ei ramcovou smlouvou zigjnénou
v piiloze¢. 1 k vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi618/2006 Shb.

V ¢lanku 4 rdmcové smlouvy se uvadi:
»(4) Zdravotnické z#zeni pro uplaténi naroki na uhradu poskytnuté hrazené zdravotiepé
piedava poji¥’ovné jednou mesiéné vyuaétovani poskytnuté pée fakturou s prilohami,
pokud se smluvni strany nedohodnou rradpgvani vydtovani za delSi obdobi. Faktura
obsahuje nalezitosti¢étniho dokladu. Nalezitostifijpohy jsou obsazeny v metodice nebo se
v souladu s metodikou igsni ve smlouy V piipac, Ze faktura neobsahuje nalezitosti
Ucetniho dokladu affloha neobsahuje nalezitosti podle dohodnuté miegodébo smlouvy,
ma pojiFovna pravo ji odmitnout a vratit bez zbyného odkladu zdravotnickéhoizzeni
k doplreni, pogipads k opraw; v takovém pipact béZi Ihata splatnosti az od terminu jejiho
opétovného pevzeti pojigovnou.
(5) Zdravotnické zazeni odpovida za uplnost, formalni dcmou spravnost dokléda za
jejich predavani zfisobem dohodnutym v metodice a datovém rozhranilddgkza hrazenou
zdravotni péi poskytnou poji&tncim pojifovny a pojis&ncim z EU, ktéi si poji¥ovnu

vybrali jako vypomocnou instituciiprealizaci prava Evropské uniefgulava zdravotnické

192[cit. 26.10.2009]. Dostupné z internetu: <httpwuia.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Ciselniky/720>
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zatizeni pojigovne spolu s vydtovanim v terminu a Zigobem dohodnutym ve smiauyna
elektronickém nosi ¢i v elektronické podobnebo na papirovych dokladech).

(6) Zjisti-li pojistovna ve vyidtovani fed provedenim Uhrady nespravné nebo neopnévn
vyuctovanou péi, uhradu tétocasti vyltované pée vterminu splatnosti neprovede.
Poji¥ovna prokazatelnym #gobem oznami zdravotnickému iizani bez zbyného
odkladu rozsah aigod vy(ttované, ale neuhrazené&peTim pojifovna vyzve zdravotnické
zarizeni k oprav nespravl vyuctované pée nebo k doloZzeni poskytnuti hrazené zdravotni
p&e.Radns poskytnutou a vytovanou péi pojistovna hradi v nejblizsim terminu Ghrady.

(9) Uhrada vydtované poskytnuté hrazené zdravotnicepépi dodrzeni podminek
dohodnutych ve smlody bude provedena fip predani vyWtovani pojistovné na
elektronickém nosti ¢i v elektronické podobé do 30 kalend&nich dnia a pfi predani
vyuétovani pojistovné na papirovych dokladech do 50 kalendénich dna ode dne
doruéeni faktury pojisStovné, nedohodnou-li se smluvni strany jinak.utz splatnosti je
dodrzena, je-li platba posledni deitihpripsana na &et zdravotnického z&eni.

(10) V pipadt poruchy vypdetniho systému, znemiadjici vtasné provedeni vygtovani
nebo Uhrady hrazené zdravotni ¢@é poskytne pojiovna zdravotnickému Faeni

v dohodnutém terminu Ghrady zalohu ve vySinmirného ngsicniho objemu vykazane
zdravotni pée, vypateného z poslednich dvou utemych kalendénich ¢tvrtleti, pokud se
smluvni strany v danéntipads nedohodnou jinak®®

Zdravotni pojisovny se snazi ziskat nejen noveé pejise, ale také praktické léieq kigi

S ni budou ochotni uz&t Smlouvu o poskytovani a Uhkaddravotni pée.

5.3. Regula éni poplatky

Dne 12. dubna 2007 se konal za velmigtné @asti zastupic médii semin&dMinisterstva
zdravotnictvi k zavedeni regulzich poplatk ve zdravotnictvi. Ministr Tomas Julinek, 1.
namestek ministra Marek Snajdr a néstek pro zdravotni poji&i Pavel Hrobd vystoupili
S prezentacemi obhajujicimi nutnost jejich zavedeni

Za z&akladnidvody zavedeni regutaiho poplatku ve vysi 30,- Kbyly prezentovany tyto:
1) Na jednoho obyvatel€R pripada ptmérné 13,1 navalv u lékae za rok, tj. vice nez

jedna nav&va mesiéné (zdroj: OECD Health Data).

193 p¥flohad. 1 vyhlasky Ministerstva zdravotnicti 618/2006 Sb.
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2) Dusledkem je plytvani s prastdky veejného zdravotniho poji&ti a nasledna fing&ni
nerovnovaha systému.
3) Takto vysoka frekvence kontakin& nepiznivy dopad i na samotny &gpob poskytovani

zdravotni pée (Ieka& ma na vySéeni pacienta jen velmi kratksas).

Graf 12 —Pocet nav&tv |ékae za rok na obyvatele v EU

Pocet navstév lékare za rok na obyvatele v EU

Ceskd republika | |
Madarsko | |
Slovensko | |
Spanélsko |
Belgie | |
Dansko| |
Nemecko | |
Francie | |
Rakousko |
Ttalie | |
Lucembursko: |
Polsko |
Velk Britanie | |
Nizozemi| |

Finsko |

Portugalskoi
Svédsko

0 2 4 6 8 10 12 14

Zdroj: OECD Health Data

v s

,Navrzené regukmi poplatky vCeské republice jsou niz3i nebo srovnatelné s pgoplat
v Chorvatsku, Mdarsku, Bulharsku, LotySsku, Estonsku a na Slover(pked 1.9.2006).
Ceska republika byla s Polskem jedinynfesibevropskymi staty ve kterych nebyly zavedeny
regula&ni poplatky ve zdravotnictvi. V Polsku je neexistenregulanich poplatk
.kompenzovana“ vysokou spoltasti pacient. Ve stedni Evrog pochazi 28,1 % (oproti
10,4 % vCR) v8ech vyddj na zdravotnictvi ze soukromych zdrsf*

104 7droj: http://www.mzcr.cz/dokumenty/seminar-provivare-regulacni-poplatky-v-kontextu-reformy-
zdravotnictvi_806 871 1.html z 10. 5. 2012.
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Dle ustanoveni § 16a odst. 1 pism. a) zak&ind8/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim
pojistni ve zrni pozdjSich znén a dophka byly od 1. 1. 2008 zavedeny reginapoplatky
ve vysi 30,- K za nav&ivu, i které bylo provedeno klinické vygeni u praktického Iéka,
praktického lékge pro @ti a dorost, Zenského léleg nebo za navdtu, @i které bylo
provedeno zubni vySeni u zubniho l1éKa.

Dle ustanoveni pism. e) pak za pohotovostnibsiygoskytnutou zdravotnickym idaenim
poskytujicim |ékéskou sluzbou prvni pomoci ¢etre lékaské sluzby prvni pomoci
poskytované zubnimi lékia Ustavni pohotovostni sluzbou v sobotu, diedebo ve svatek a
v pracovnich dnech v débod 17.00 do 07.00 hodin, pokud nedojde k nasledngfijeti
pojisttnce do Ustavni @é je vybiran regutai poplatek ve vysi 90,- K

Podle ustanoveni § 16a odst. 9 zakar#8/1997 Sb. pak:
»(9) Zdravotnické z&zeni je povinno regutai poplatek uvedeny v odstavci 1 od p@jngte
nebo jeho zakonného zastupce vybrat, pokud nejdgiraku z placeni regutaiho poplatku
podle odstavce 2 nebo 3ii RjiSténi opakovaného a soustavného poruSovani této pastinn
je zdravotni pojiovna opraviina tomuto zdravotnickému iZaeni ulozit pokutu az do vySe

50 000,- K. Pokutu je mozno ulozit i opakovan*.

Regul&ni poplatek je dle ustanoveni § 16a odst. 5 zakond8/1997 Sb., iflmem
zdravotnického zézeni, které regutmi poplatek vybralo. Zdravotnické izzeni je povinno
pouzit vybrané regutai poplatky na uhradu nakldpojenych s provozem zdravotnického
zaizeni a jeho modernizaci.

Podle pilohy ¢. 2 kvyhlaSce¢. 425/2011 Sh. byl #h prakticky lék& pro dosplé
poskytovat zdravotni gév rozsahu alesppn30 ording&nich hodin tyda. Statisticka réenka
CSU uvadi, ze prakiii Iékai oSetili za rok 2010 celkem 37 462 000 pacientezmeme-li
v Gvahu celkovy peet dosplé populace R spadajicich do pé praktické Iékée pro
dosglé (8 593 958 osob), navstivil vipnéru kazdy pacient svého praktického lEkéhem
roku 4,3591krat. ® pramérném pdtu kapita&nich pojiséncai 1 600 registrovanych u
praktického Iék&e by bylo mozné uvazovat celkovyded 6 975 navst za rok. Pokud by od
vSech pacierit vybral 1ék& povinny reguléni poplatekéinila by vySe jeho vyéru 209 250,-
K¢é/roéné, a mésicné by jeho vySe v takovéntipad: ¢inila 17 437,50 K. To by v3ak bylo za
piedpokladu, Ze by Iékar praméru byl schopen odbavit 4,84 pacienta/hodinu.ipadc, Ze
by bylo uvazovano odbaveni 4 pacighbdinu, ¢inil by mésiéni prijem praktického leka

plynouci z regulénich poplatk ¢astku 14 400,- K
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Lze tedy uvaZovat, Zerijem praktického Iékare z regula&nich poplatki se mize
pohybovat v intervalu 14 400,- az 17 437,50

5.4. Ostatni p Fijmy praktickych léka Fu

Krom¢ piijmu z kapiténich plateb a regutaich poplatk ma prakticky Iéka téz dalsi
piijmy. Problematikou kalkulace nakkaardinace praktického léka pro dosplé se zabyva
ve svych studiich MUDr. Lubomir Nas, prakticky |ékaa pedseda Sdruzeni praktickych
lékart Zlinského kraje. Studie z roku 2007 s ndzvem Kaltei naklad ordinace praktického
|ékare pro dosplé je dostupna na http://www.prakticz.eu/kalkulatakladu_ordinace.html.

Tato kalkulace vychazi z nasledujici¢bqpoklad:

Tab. 22 Prumeérné pijmy ordinace za @sic v K*

Pramérna ordinace praktického lékavCR (UZIS, 2007) 1 600 registrovanychipati
Pramérny prijem za kapitovaného pacienta (dle VZP, 2007) 5807
Praimérny prijem za kapitované pacienty 84912 K
Praimérny prijem za mimokapiténi platby (15 % dle VZP) 12 736¢K
Praimérné platby mimo zdravotni pojisti 8 000 K
Pramérné vynosy ordinace praktického Iékd&e celkem 105 648 K

Mimokapita éni platby

,U praktickych lék&i pro ctti a dorost jsou zdravotni vykonykovani a prevence hrazeny
s hodnotou bodu 1,10&a ostatni mimokapitai vykony s hodnotou bodu 1,05¢KPro
vykony dopravy v navsvni sluzlg, hrazené podle seznamu vykofe hodnota bodu v obou
odbornostectf® stanovena na 0,90¢Kza bod. Dorovnani kapitace u tzv. malych praxi se
poskytuje v pipadech, kdy prakticky Iékgro dosglé nebo pro &i a dorost ma s ohledem
na geografické podminky m&émez 70 % celostatniho fpnérného pdtu prepaitenych
pojisttncl u @isludné zdravotni pofievny. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do 90 %
kapitatni platby. V sotgasné dob se jedna o 14 zdravotnickychizaeni s timto zfisobem

06

Uhrady.

195001 — prakticky Iékapro dosplé; 002 — prakticky |éKapro dsti a dorost
1% y/8eobecna zdravotni pajisvnaCeské republiky
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Platby mimo zdravotni pojisténi

Dle ustanoveni § 13 odst. 6 zdkoha48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&bi
v platném zani je vymezena zdravotni §& kterou lze poskytnout v zakladni variaptné
hrazené ze zdravotniho pofist a v ekonomicky natmgjSi variant, u které rozdil v cen
mezi zakladni variantou a ekonomicky nansi hradi poji&nec. Tato pravni Uprava vesla
v kinnost dne 1. 4. 2012.

Vydavani #iznych typi potvrzeni {idicsky piikaz, zbrojni pikaz apod.) jsou az na
vyjimky ukony Iéka&e, které nejsou hrazeny ziegého zdravotniho pojisti. VySe poplatku
tedy zaleZi na ceniku konkrétniho [&kaNeni v3ak pravdou, Zze by byl@eskou Iékéskou
komorou anebo kymkoli jinym, tena rjaka minimalni vySe, kterou je lékgovinen
vybirat. Pra¢ naopak — lIékiastanovi cenu sam a pokud se pacientovi ¥d& pysoka, nize
se informovat u jinych 1ék& a domluvit se na vyS@ni jinde. Dokonce existuji Iékaktefi
za potvrzeni nevybiraji Zzadné poplatky. Vy8et u jiného |ékie a poskytnuti nizSi ceny vSak

muze byt podmiovano, aby se pacient gho nejdive zaregistroval.

Tab. 23 -Srovnani cenikvykon: nehrazenych ze zdravotniho p@jistriiznych lékai [KE]

Polozka ceniku L1 L2 L3 L4 L5
VySeteni pro zaréstnavatele (vstupni, vystupni) 400,- 500,- 350,- 0,35 300,-
VySeteni pro vystaveni a prodlouzeni zbrojnihdkaizu 400,- 1.000,f 500f- 500,- 300,
VySeteni pro vystaveni novéhali¢ského pitkazu 400,- 400, 300,-
VySeteni pro ziskani zdravotnihoiazu 200,- 400, 350)- 300|-
VySeteni pro prodlouzeridi¢ského pitkazu (osoby nad 60 let) 200,- 250,- 120,-
Vypis ze zdravotni dokumentace (pojistky, zavodka...) 200,- 200,41 200, 50,-
Vyplnéni Zadosti do Domovaighodd 200,-

Potvrzeni pro jiné &ely 100,- 100,- 50,
Aplikace akovaci latky (nepovinnéaovani) 80,- 150,-

Odber krve a zajistni laboratorniho vySsgni (Zadost pacient.) 150,-

VySeteni, oSaeni a konzultace mimo ordit@i hodiny 300,-

Administrativni akon 200,-| 200, 100,

EKG vySeteni s interpretaci vysledku (zZadost pacient.) 200,

VySeteni okultniho krvaceni ve stolici (nehrazené VZP) 180,-

Stanoveni C reaktivniho proteinu pro samoplatce 0,-20

Celkové vySeaeni Iékdem pro samoplatce 1.000,- 400,-

Cilené vySaeni Iékdem pro samoplatce 400,- 200,-
Lékarska zprava o napadeni druhou osobou, regres 200,-

Predoperéni vySeteni gred interrupci mimo zdr. indikace 400,-

Potvrzeni o zpsobilosti studia na SS nebo VS 50,- 50,-
Bodové hodnoceni Urazu 200,-

Zhotoveni kopii fi ztra& otkovaciho nebo zdravotnihotiazu 100,{ 100,t
Potvrzeni sportovnich registir@ch piikazi 100,-

Potvrzeni o schopnosti z&einani, brigady, sportu apod. 100,-
Aplikace nausnic klasickou metodou galisi) 200,-

Aplikace nausnic klasickou metodou (jedno ucho) 100,-
Preventivni komplexni Iékaké vySateni 400,-
Opakované komplexni vy§eni preventivni 350,
Telefonické objednani k vySehi u specialist 20,-
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LegendaLl — CURATIO s.r.0., L2 — NEFROMED s.r.0.; L3 — NlJ. Josef HoSek;
L4 — MUDr. Michal Pukovec, L5 — MUDr. Jan Jagr; ggulatné k 1. 5. 2012

Zdroj: webové stranky jednotlivych zdravotnickychzeni, vlastni zpracovani autora

Vzhledem ke skutmosti, Ze prakticky |ékapoplatky vybirané za vydani potvrzeni
nevykazuje zdravotnim pojidvnam, ale tyto uvadi pouze souhfnme svém d&ovém

piiznani je prakticky nemozné relevantninmigpbem zjistit skutanou vysi jejich vyksru.
5.5. Celkové p Fijmy ordinace praktického Iéka re

Pro vypaet celkovych odhadovanychtpnérnych gijmu praktickych 1ék&i pro dosglé
byla ve vyssi variagtpouZzita iktera data ze studie MUDr. Lubomir & (ptimérny prijem
za mimokapitani platby a pkmérné platby mimo zdravotni pojiti). V nizsi variant pak

byly tyto polozky upraveny sénem doti.

Tab. 24 -Prumerné (odhadované)igmy ordinace PL za #sic v K

Pramérna ordinace praktického l&leav CR (nizsi varianta) 1 600 registrovanpacient
Praimérny prijem za kapitovaného pacienta 67,83738 K
Praimérny prijem za kapitované pacienty 108 539,80 |K
Praimérny prijem za reguléni poplatky 14 400,00 K
Praimérny prijem za mimokapiténi platby (10 %) 10 853,98
Praimérné platby mimo zdravotni pojisti 4 000,00 K
Pramérné vynosy ordinace praktického Iékd&e celkem 137 793,78 K

Tab. 25 Prumerné (odhadované)iijmy ordinace PL za #sic v K*

Pramérna ordinace praktického l&eavCR (vy3si varianta) 1 600 registrovdngacieni
Praimérny prijem za kapitovaného pacienta 67,83738 K
Praimérny prijem za kapitované pacienty 108 539,80 |K
Praimérny prijem za reguléni poplatky 17 437,50 K
Pramérny prijem za mimokapiténi platby (15 % dle VZP) 16 280,97%¢K
Praimérné platby mimo zdravotni pojiti 8 000,00 K
Pramérné vynosy ordinace praktického Iékd&e celkem 150 258,27 K

Pro dalSi¢ast diserténi prace bude uvazovano, Zeumerné nesiéni prijmy ordinace
praktického Iékge s 1 600 kapitanimi pojiS€nci se bude pohybovat v intervali37 793,78
az 150 258,27 K

102



6. Naklady ordinace praktického Iéka fe

6.1. PoZzadavky na vybaveni ordinace praktického Ik  are

Problematiku technickych aaenych poZzadavk na vybaveni zdravotnickych iZzenieSi
vyhlaska Ministerstva zdravotnictéR ¢. 49/1993 Sb., ve 2ni pozajSich znén a dopiika.

Ordinace praktického Iékamusi byt vybavena:
v  stil pro |ékde se d¥ma misty pro |ék@ a pacienta, lehatko vyBetaci (sil)
s minimalni vySkou se svitidlem a odkladnim moloilrstolkem;

v optotypy a vaha s vySkairem;

<

stolek pro administrativni prace sestry;

v' pracovni plocha pro ffpravu zdravotnického materialu a orieftéiho laboratorniho
vySeteni;

v’ sterilizator, pokud neni moznost smluvnich dodéwelentralni sterilizace nebo dodavek
materialu na jedno pouziti;

v' skiiit a chladnika na I€iva a zdravotnicky material felz, umyvadio;

v’ svlékaci kout se seleou a &Sakem.

Plocha provoznich mistnosti ordinace musi byt minid@né 15 nf. Tato provozni
mistnost musi mit zabezfmo Fimé denni ositleni a \trani okny; ostatni provozni
mistnosti ¥etné ¢ekarny pacierit, u kterych pimé os¥tleni a trani nelze docilit zw/oda
technickych (napklad pi vestavovani z@zeni do stavajici budovyfiprekonstrukcich) nebo
neni vhodné zilodi provoznich, musi mit zabezgmo unglé oswtleni a \&trani
vzduchotechnickym Z&enim. S¥tld vySka mistnosti musi byt 3,0 m. Pokud charakter
stavajici stavby, v niz ma byt zdravotnick&izeni umistno, neumo#uje technicky tuto
vySku docilit (napiklad pi vestavovani do stavajici budovy), je mozngppstit swtlou
vysku nizsi, nejmén2,5 m. Komunikace a vedlejSi prostory musi métlsu vysku nejméa
2,4 m. V ordinacich a ostatnich mistnostechenych pro trvaly vykon prace, musi na jednu
osobu pipadnout nejméh 15 nt vzdusného prostoru a nejmé2 nf volné podlahové
plochy, pokud zdvodi provoznich pozadawk neni nutnd plocha¢tsi. Ri nedodrzeni
uvedeného objemu vzduSného prostoru musi byt pesaukvalita mikroklimatickych

podminek. Musi byt dodrZzeny tyto parametry miknidtickych podminek:
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A. minimalni teplota vzduchu
* 22 °C - ordinace
o 22 °C - pipravny
e 20 °C -¢ekéarny
B. relativni vlhkost 30 az 50 %.

P objemu 15 m na osobu musi dosahnout jednonasobné&mynvzduchu za hodinu.
Pokud se v mistnosti nedosahuje objemu vzdudnébstgou 15 m na osobu, zvySuje se
poZzadavek na stanovenou wm vzduchu v fisluSném porru. Prostory ¢ekaren pro
pacienty musi mit plochu minimalré 2,0 nf na jedno misto pacienta pi nejmensi plose
mistnosti 8,0 nf.

Nejmensi plocha, kterou musi mit ordinace pciktio |€ékée spolu sekarnou takéini
22 nf. K této podlahové plose je pebné pipocist jest podlahovou plochu na WC pro
personal a pacienty.

K-Centrum, Senovazné nésti 23, Praha 1 nabizi k pronamu:
ordinace 18B — 19,97 Tn+ ¢ekarna 18A — 18,17 hiza cenu 520 Km’ véetns sluzeb bez
DPH, sluzby ve vysi 200 #m? jsou obsaZeny v cérza nf a z@tné se nerozétovavaji.
Pokud by si prakticky Iékgoronajal tuto ordinaci &karnou zaplatil by gsicné ¢astku:

38,14 nf x 520,- K/m* = 19.832,80 K.’

Tabulka 26 -Sazby pronajmu ordinace praktického lé&ka

Vyméra [nf] Sazba| FPronajem

Lokalita ordinace| c¢ekarna o2 celkem

[K¢/m?] K] 108
Senovazné nagsti 23, Praha®® 19,97 18,17 520,00 19.833,-
Pfimdska 501, Bor u TachoVa 18,91 14,94 351,00 11.882,-
Jeina 456/17, Hradec Kralové 17,10 13,08 215,317 6.500,-
obec Michalkovice, okr. Ostrald 45,00 215,37 6.500,-
Husova ul., Rerov™* 49,00 145,83 7.146,-
Absolonova ul., Brno — Komin® 19,44 | 9,00 169,13 4.810,-

197 hitp://www.smosk-kcentrum.cz/?lang=cs&id=254 52012

108 zaokrouhleno na celéK

199 http://mubor.cz/zverejneni-zameru-pronajmu-ordexacaktickeho-lekare-v-budove-polikliniky.html
z5.4.2012

10 hitp:/itrh-ordinaci.eu/images/ordinacehk.pdf z. 5042

11 hitp://www.hyperreality.cz/inzerat/detail/36 773g@najem-ordinace-ostrava-michalkovice z 5.4.2012
12 hitp://www.orka-olomouc.cz/komerce/pronajem/ordiedekare-prerov-pegas/20598/inzerat z 5.4.2012
113 hitp://www.gaute.cz/reality-nabidka/pronajem/kooresprostory/brno-mesto/47923:pronajem-ordinace-
kancelare-absolonova-kominm2 z 5.4.2012
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Fi provadni prizkumu pronajmi na internetu nebyly zohlédvany nabidky pronajmu
ordinace praktického |éke, které nily 12 nf, prestoZe v nich v minulosti Gdajrordinace
PL provozovany byly a to vzhledem ke skumesti, Ze podlahova vy nespiuje
pozadavky vyhlasky MZd¢. 49/1993 Sb.

Lze tedy konstatovat, Zze razpceny za pronajem prostor ordinace praktickéhaite se
pohybuji vCeské republice v rozmezi 4.810,< KaZ 19.833,- K. Samorejmg existuji i
pronajmy mnohonasobn drazsi, avSak je povaZzovano za akceptovatelné ovatz
podlahovou plochu ne&&i neZ 50 M ktera i tak je vice jak dvojnasobkem plochy

vyZadované zniiovanou vyhlaskou.
Vlastni nemovitost
Pomoci nabidek realitnich sp@&testi byly vyhledavany komé&mi nemovitosti vhodné ke

ztizeni ordinace praktického léias podlahovou plochou do 5.m

Tabulka 27 Porizovaci cena komeénich nebytovych prostor

Lokalita Vymzéra Cen621 Cena clell4kem
[m?] [K&/m?] [K¢]
Volutova ul., Praha™ 35,00 65.714 2.300.000,-
Sarajevska ul., Praha™2 40,00 50.00( 2.000.000,-
Praha 9 — Lefany™ 46,00 60.00( 2.760.000,-
Kozolupy u Plzg™" 47,00 25.464 1.197.000,]
Handkeho ul., Olomod& 50,00 31.80( 1.590.000,-
Kunovice™ 50,00 17.20( 860.000,-
Karlovy Vary — Tuhnic&" 46,00 39.13( 1.800.000,
Tylova ul., Vlagint*! 42,00 21.19( 890.000,-
Ostrava — Hralwvka 50,00 19.20( 960.000,-

Pdizovaci cena nemovitosti se pohybovala od 860.08@,-do 2.760.000,- K Podle
zdkona¢. 586/1992 Sb., o danich Hjmu v platném z#&ni jsou byty a nebytové prostory

vymezené jako jednotky zvlastnim pravnibegpisem zézeny do 5. odpisové skupiny.

114 zaokrouhleno na celé tisice& K

115 hitp://www.prazskereality.cz/prodej-obchodni-poogt40m2-ul-sarajevska-praha-2/detailid-27478974/
z25.4.2012

118 hitp://reality.bazos.cz/inzerat/20970037/Nebytpvestory-novostavba-Praha-Letnany.php z 5.4.2012
17 hitp://www.jvreality.cz/nemovitosti/byty/novostaatbyt-21-50-m2-kozolupy-u-plzne.htm z 5.4.2012
18 hitp://www.patriotreality.cz/14/nebytovy-prosto-tiandkeho/20007/detail z 5.4.2012

19 hitp://www.panoramareality.cz/reality/detail/ 7% 2.2012

120 hitp://www.palatin.cz/nabidka/nebytove-prostorkarovych-varech-tuhnicich/239 z 5.4.2012

121 hitp://byty.realityvlasim.eu/byt-1-1/prodej/197@prodej-bytu-1%2B1-v-ov-vlasim-ul-tylova.html
z25.4.2012

122 http://prostory.realityostrava.eu/ostrava/obcheuhaistory/prodej/1744082-prodej-komercni-prostofyyb
ostrava-hrabuvka.html z 5.4.2012

105



Podle ustanoveni 8 30¢z586/1992 Sbh., o danich #jmi je stanovena doba odpisovani
nebytovych prostor 2azenych v 5. odpisové skupina 30 let. Pokud by bylo uvazovéano, ze
doba odpisovani odpovida dolzivotnosti nemovitosti, #ly by se naklady na pizeni

nebytovych prostor profizeni ordinace vratit Iékiado 30 let od jejiho pdzeni.

Tabulka 28 -Vypa‘et rochich a nésicnich odpig komernich nebytovych prostor

Lokalita Cena cle2I3kem Roeni ?%pis Mésiénilg3dpis
[K¢e] [K¢] [K¢]
Volutova ul., Praha 5 2.300.000,- 76.667,- 6.389,-
Sarajevska ul., Praha 2 2.000.000, 66.667,- 5.556,-
Praha 9 — Lefany 2.760.000,+ 92.000,- 7.667,-
Kozolupy u Plzg 1.197.000, 39.900,- 3.325,-
Handkeho ul., Olomouc 1.590.000,- 53.000,- 4.417,-
Kunovice 860.000,t 28.667 - 2.389,-
Karlovy Vary — Tuhnice 1.800.000,- 60.000,- 5.000,-
Tylova ul., VlaSim 890.000,F 29.667,- 2.472,-
Ostrava — Hralvka 960.000, 32.000,- 2.667,-

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Mésicni naklady na pidzeni vlastni ordinace praktického lé&ae tak pohybuji v ro2p od
2.472,- K do 7.667,- K, coz jsou vydaje jednozé@ nizSi nez u pronajmu ordinace od
vlastnika nemovitosti. Autor je sigdom skuténosti, Ze vypétena vySe rsicniho odpisu
v tabulcet. 18 je ve skut@nosti ovlivrena jes¢ nasledujicimi okolnostmi:

1) vysi uroki z vlastnich vklatl — kdyby léka financni prostedky uloZil na det rekteré
z bank, obdrZel by bezesporu Urok ze svého vklguy by se mohl pohybovat na trovni
cca2-3%p.a,;

2) vysi inflace — reélné snizeni hodnoty genDle Gdaj Ceského statistickéhorddu se
dlouhodols pohybuje cca 2,6 8%° (od roku 2000 do roku 2011);

3) vySi z aroki z phjeky — pokud by Iékanentl viastni prostedky a musel si tytoggcit od
n¢které z bank.

Pro zjednodusSeni vypitu tedy nebyly vySe uvedené okolnosti brany v ivahu

123 zaokrouhleno na celé tisic& K
124 zaokrouhleno na celé
125 hitp://www.czso.cz/csulredakce.nsf/i/mira_inflacg.4.2012
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Minimalni vybaveni ordinace praktického lé&keylo konzultovano se zastupci Sdruzeni
praktickych Iék#i Ceské republiky a pedagogy z 1. l&Heé fakulty Univerzity Karlovy

v Praze.

Tabulka 29 -Minimalni 1ékaiské vybaveni ordinace praktického l&kfceny s DPH]

Polozka Minimaln¢ Maximalre

Fonendoskop 145,00 1.149,50 K
Chladnika na Iéiva 21.728,00 K 31.459,00 K
Lékarska navaivni brasna s vybavenim 4.356,00 K 12.644,50 K
Optotypy 4.815,80 K 6.782,40 K
ORL ambulatorium 2.409,00K  10.432,80 k
Resusciténi kufr s vybavenim 3.288,80¢K  10.032,00 K
Teploner télesné teploty 60,50 K 266,20 K&
Tonometry 653,00 K 4.473,35 K
Vaha s vySkorfrem 8.880,00 K 37.243,80 K
Chladnice na biologicky odpad 2.890,00 K 4.366,00 K
Celkem 49.226,10 K | 118.849,55 K

Zdroj : odborné konzultace — Sdrizmaktickych Iéka: CR,1.LF UK a vlastni vyzkum autora

Tabulka 30— Optimalni Iékaské vybaveni ordinace praktického l&kfceny s DPH]

Polozka Minimalw Maximalre

Barvocitné tabulky 5.721,10 6.029,80 K
CRP QuickRead 30.772,4&K  33.345,00 K
EKG Standard 19.900,00¢K  64.000,00 K
Elektrokauter 27.307,00 39.089,00 k
Fixatni dlahy 307,80 K 834,90 K
Fonendoskopy 145,00 1.149,50 K
Glukometr 639,00 K 1.402,00 K
Chirurgické nastroje 876,00¢K 897,00 K
Chladnika na Iéiva 21.728,00 K 31.459,00 K
Lékarska navitvni brasna s vybavenim 4.356,00 K 12.644,50 K
Negatoskop (prohliZzeRTG) 4.356,00 K 10.920,00 K
Optotypy 4.815,80 K 6.782,40 K
ORL ambulatorium 2.409,00K  10.432,80 K
Osobni vaha 399,00 1.021,00 K
Pulsni oxymetr 1.306,80K 4.235,00 K
Resusciténi kufr s vybavenim 3.288,80¢K 10.032,00 K
Spirometr 13.213,20K 48.388,00 K
Teploner télesné teploty 60,50 K 266,20 K
Tonometry 653,00 K 4.473,35 K
Vaha s vySkorfrem 8.880,00 K 37.243,80 K
Vyplach ucha 97,00 K 173,40 K
Chladnice na biologicky odpad 2.890,00 K  4.366,00 K
Celkem 153.671,48 K| 329.184,65 K

Zdroj : odborné konzultace — Sdruzeni praktickyitat: CR,1.LF UK a vlastni vyzkum autora
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praktickeho lék&e [ceny s DPH]

Tabulka 31 -Minimalni vybaveni ndbytkem, mobilgm a vypdetni technikou ordinace

Polozka Minimalg Maximalre

Kartotéka 9.075,00 K| 12.600,00 K
VySetovaci lehatko 6.498,00K 42.338,00 K
Mobilni stolek 1.336,00 K| 3.826,00 K
PC sestava léka 5.190,00 K| 79.351,00 K
Medicinsky software 3.900,00¢K 17.800,00 kK
Rocni upgrade medicinského software 300,@0 K 5.190,00 K
Tiskarna lékée 1.279,00 K| 123.376,00 K
Celkem 27.578,00 k| 284.481,00 k

Zdroj : odborné konzultace — Sdruzeni praktickydtat: CR,1.LF UK a vlastni vyzkum autora

praktickeho lék&e [ceny s DPH]

Tabulka 32- Optimalni vybaveni nabytkem, mobikén a vypoetni technikou ordinace

Polozka Minimalw Maximalns

Kartotéka 9.075,00 K| 12.600,00 K
VysSetovaci lehatko 6.498,00K 42.338,00 K
Mobilni stolek 1.336,00 K 3.826,00 K
Chladntka personélu 2.890,00¢K  4.366,00 K
PC sestava léka 5.190,00 K| 79.351,00 kK
PC sestava sestry 5.190,00 K 79.351,00 Kk
Medicinsky software 3.900,00¢K 17.800,00 K
Rao¢ni upgrade medicinského software 300,60 K 5.190,00 K
Tiskarna lékee 1.279,00 K| 123.376,00 K
Tiskarna sestry 1.279,06K 0,00 K&
Kopirka 2.745,49 K 0,00 K&
Celkem 39.682,49 K | 368.198,00 K

Zdroj : odborné konzultace — Sdruzeni praktickydtat: CR,1.LF UK a vlastni vyzkum autora

Tabulka 33 -Minimalni specialni spaeba ordinace praktického Iéka (racni naklady)
[ceny s DPH]

Pfimo spotebovana l&va neuhrazena VZP 2.000,¢K
RES I€iva neuhrazena VZP 2.000,¢K
Naplasti a obvazovy material zakladni 3.00%-| K
Injekeni technika a jehly 3.000,-K
Desinfekce, sterilizaceastici prostedky 5.000,- K
Prani zdravotnickych @stu 500,- K¢
Odvoz specialniho biologického odpadu 30Q%-| K
Zdravotnickeé tiskopisy 3.000,-K
Celkem 18.800,- K

Zdroj : odborné konzultace — Sdruzeni praktickydtat: CR,1.LF UK
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Tabulka 34 -Optimalni specialni spé¢ba ordinace praktického Iéka (racni naklady)
[ceny s DPH]

Pfimo spotebovana l&va neuhrazena VZP 3.000,¢K
RES I€iva neuhrazena VZP 2.000,¢K
Naplast a obvazovy material zakladni 3.500¢ K
Injekeni technika a jehly 3.500,-K
Desinfekce, sterilizaceastici prostedky 6.000,- K
Prani zdravotnickych @gu 700,- K
Odvoz specialniho biologického odpadu 500-|K
Zdravotnickeé tiskopisy 3.000,-K
Celkem 22.200,- K

Zdroj : odborné konzultace — Sdruzeni praktickydtat: CR,1.LF UK

Tabulky¢. 29 —¢. 34 byly vytvdeny na zaklaglkonzultaci s pracovniky 1. l&lské fakulty
Univerzity Karlovy a rkolika praktickymi |ék&é provozujicimi samostatné praxe a dale
empirickym zji§ovanim cen jednotlivych produkta sluZzeb dostupnych na Uzeméské
republiky, gicemz vzdy bylo vyhledano alespgoét dodavatel a hodnoceny vyrobky
spliujici zadkonné parametry a to v minimalni a maxirhaenové hladia Vzhledem
k rozsahu zjiovani bylo pistoupeno pouze k uvedeni vyslednych tabulek prewédo
diléciho vyzkumu, ¢imZ autor disertani prace sleduje zejména zachovartéhtednosti
uvadtnych udaj.

6.2. Naklady na software ordinace praktického leka  rFe

Vyhody vyuzivani vypcdetni techniky praktickym |ékaiem

1) pii predani vydtovani ZP v elektronické podémebo na elektronickém ndsije lhita
splatnosti vykazané zdravotnig@éZZ o 20 di kratSi nez H predani na papirovych
dokladech;

2) moznost snadného vytkeni davky pro zdravotni pofi@vnu
- minimalizace chyb
- Usporatasu

3) implementace mnohdselniki piimo do softwaru a jejich aktualizace s vyuZitimehnietu

4) pii zastupovani jinym lékam (nap. pii dovolené) zajidnost stejné organizace dat
pacient

5) moznost provozovani databaze rlalika paiitacich (lokalre anebo v siti)
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6) uspory tisku (I€ékatiskne jen doklady, jejichz papirova forma je wj@daana pravnimi
predpisy)

7) snadné archivovani mnoha set karet pagiprakticky po neomezenou dobu

8) moZnost vytveenicasto se opakujicich téxtlo dekurztf® pacienta

9) hierarchické usp@dani pistupovych oprawmni (nag. vedouci Iéka — |ékad — sestra
apod.)

10)planovani navst pacient (lepsi vyuziticasu Iékée, mensi péet chyb — nap duplicita
pozvani apod.)

11)snadny tisk recept pracovnich neschopnostifi@@mz neni pdeba jiz zadavat
identifikaéni Udaje pacienta

12)rychly tisk Iék&skych zprav a kompletni zdravotni dokumentace péeie

13)znatelr mensi naroky na technické zabemre papirové kartotéky paciént

14)rychlejSi vyizeni pacienta (Ilékanemusi Zadat sestru o kartu, stouto manipulovat,

vypisovat kartu na psacim stroji).

Obr. 9 -Ciselnik vyko (software PC DOKTOR)

&) Ciselnik vykond =8 o=

21113 | FYZIKALMI TERAPIE Il 7 5200 0.00

21413 | MOBILIZACE PERIFERNICH KLOUBD NEBD TECHNIKY MEK] 15 59.00 0.00 = |
21713 | MASAZ REFLEXNI & vAZIVOVE 30 11800 000 i
44239 DSETFEENI'AF'FEEV#Z BERCOVEHO WREDU LEKAREM il EE 20 235.00 0.00

51423 | DIVULZE AN EY. 5 WMETiM .E:IZI'HEI TELESA A MAMUIALNI 10 86.00 0.00

51811 | ABSCES MEEO HEMATOM SUBKUTANNI_; F'II_.EINID#&LNI’; INT 10 156.00 0.00

66811 | INJEKCE DO BURZY: GANGLLA; POCHWY SLACHOWE 10 76.00 0.00

71511 | WyJMUTI CIZIHO TELESA ZE 2WUKDYODU [l B 38.00 0.00

T1611 | WYMETI EIZi_HD TE'__ESAZNDSU -JEDND_DUEHE a 10 74.00 0.00 |

75227 | OSETRENI POPALEN & POLEFTANI 1 0KA 10, 12500 0.00 x
Ked: |15120

Podrobnosti lﬂistcrie cen 1 Privétnfgeny]
kéd [15120 Cetrost Kvadrart ]— Zub l— Ddbarmost (oo
Mazev 1ST.‘5\NDVEN|' OKULTHIHO KRYACEN] WE STOLICI STANDARDIZOVANTM TESTEM - MALEZ NEGATIVNI

psvitliviy Wdetfeni wzorku stolice & pouZitim zpecidlnich testadnich obalek u azymptomatick gho jedince v rdmci preventivinl problidky v zouladu -
& platnim pfedpizen.

™ Wiachny % Yubrand " Povolené T Preventivel {7 Kapitaéni T Kumulovang  Privatni ™ Priv.vybrang &

MOWAK JOSEF MUDR. El Mazvy

=

[0 | Esc[Zpét Del[Zrug Fs[Ulol mezi.

Zdroj: software PC DOKTOR

126 dekurz = denni zaznam oipshu nemoci
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Pozadavky na software pro ordinaci praktickeho lékie

a)

b)

9)

h)

)
k)

stavebnicovd struktura, z&kladni modul nsiici poZadavky dle platné legislativy
a mnozstvi nadstavbovych modulumoziujici jeho nasazeni prakticky ve vSech
oblastech, &. védecko-vyzkumné;

garance otaené datoveé struktury pro zajigt moznosti sdileni dat vice programy (hap
XML - eXtensible Markup Language);

.pratelsky* pro vSechny kategorie uzivdiebd zcela nenatmého zaatenika az po
pocitatovéhodi datového experta;

moznost bezpmé komunikace s jinymi pracovisti (laborggmi, odbornymi |€ka,
nemocnicemi, vyzkumnymi pracovisti, zdravotnimi ip&gvnami, ministerstvem
zdravotnictvi apod.);

existence wznych druld filtrd pro vystupni sestavy (studie, nezadoucéinky €k,
sledovani dinnosti 1€k ale i business komunikaci s Iékarnami, farmac&wtig firmami,
vyrobci zdravotnického materiélu, techniky apod.);

zajiseni (garance) pravidelné aktualizace a souladu 8 ptijatymi pravnimi normami,
nejlépe prosednictvim Internetu;

zatlereéni vSech patbnych ¢iselniki (zdravotnickych vykot, zdravotnich poji&ven
apod.), pip. ¢iselnilka ulehtujicich 1ékdi jeho ¢innost (nap. PSC);

poskytnuti servisu, hot-line, ¥&tnost twirce i po uzakeni smlouvy na igpominky
praktického lékee;

bezproblémovy chod programutdznych operénich systémech (Windows 98, 2000, XP,
Vista, Windows 7);

bezplatné poskytnuti DEMO verze, anglago¥ omezeného provozovani ,ostré" verze;
moznost provozovat software v ramcifiecove sit;

pii komunikaci po siti dostate¢ zajistit ochranu osobnich Gdapacientt i dalSich
komunikujicich, pip. mozZnost kryptovani;

m) zajisSeni moznosti pechodu z jinych softwér— prevod zakladnich i dopkovych dat;

n)
0)
P)
Q)

smluvni zaji&ni Skoleni obsluhy;

uzivani oswdcenych algoritn, klavesovych zkratek a postuako v MS OFFICE;
poskytnuti manualu v ti&eé i elektronické verzi;

moznost hromadného rozeslani efnaem pacieriim (nag. zastupovani jinym lékam,

dovolena, zréna ordingnich hodin, telefonnictisel apod.);
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r) procedury zajifujici nemoznost zadani nespravnych ddapg. modulo 11 pro kontrolu

rodnéhctisla pacienta).

Tabulka 35 -Prehled vyrobg softwaru pro prakticke Iéka

Nazev Firma Webové stranky
1. | Dr. HELP KPK software http://www.kpksoftware.cz
2. | MEDICUS Medisoft International s.r.o. http://wwwmedisoft.cz
3. | PCDOKTOR | DIALOG MIS s.r.0. http://www.dialogmiz
4. | Ordinace Ing. Ivo Stolpa http://www.pussa.cz

PUSSA
5. | SOLVER 99 Ing. Roman Stejskal http://lwww.swsegvtz
6. | PRAKTIK Praktik SW s.r.o. http://www.praktik.cz
7. | WINDOKTOR | Marian Jindra http://www.bjsoftware.cz
8. | WinMed DATA-PLAN BOHEMIA http://www.dataplan.cz/
S.r.o.

9. | TurboAsistent| TENEL CZ s.r.o. http://www.turbcsdsent.cz
10.| OBOLUS Themis http://www.themis.cz
11.| ORDIN Ing. Vladimir Pachl http://www.msoft.uh.cz
12. | AIS CTMOS s.r.o. http://www.ctmos.cz
13.| Dr. REX Medixon s.r.o. http://www.rex.cz

Zdroj : vlastni zpracovani autora

Tabulka 36 -Cenové srovnéni jednotlivych prodiakteny platné k 1.4.2012)

Por. Software Verze Upgrade Verze Upgrade
START PROFI
1. | Dr. HELP - - - -
2. | MEDICUS 3.900,- K 2.300,- K| 11.900,- K 4.500,- K
3. | PCDOKTOR - - 17.800,- K 5.190,- K
4. | Ordinace PUSSA - - 4.990,- K 3.250,- K
5. | SOLVER 99 - - 4.700,- K -
6. | PRAKTIK 11.900,- K 3.999,- K| 14.900,- K 3.999,- K
7. | WINDOKTOR - - 13.500,- K 3.500,- K
8. | WinMed - - 10.500,- K 3.804,- K
9. | TurboAsistent - - 10.900,-K 4.520,- K&
10. | OBOLUS - - 10.600,- K 300,- K&
12. | ORDIN - - 6.000,- K 3.250,- K
13. | AIS - - 14.700,- K 4.300,- K
14. | Dr. REX 0,- 1.900,- K 0,- K& 4.900,- K

[ ] Licencované program$/

Zdroj : vlastni zpracovani autora

127 programy nejsou ,prodavany”, ale licencovany, #nzakaznik nezaplati za program jako takovy zadno
pdizovaci cenu, ale bude platit pouze za jeho pouziva
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Uvedené cenové srovnani jednotlivych protlufg jen velmi orienteni, nebd

piedpoklada stejny rozsah funkci jednotlivych progian®Pro realné srovnani cenoveé

vyhodnosti nakupu softwaru pro ordinaci praktickéélicare by bylo nutné vzit v Gvahustsi

mnozZstvi aspekt nag.:

a)
b)

c)

d)

zda-li funkce, které SW nabizi apli pozadavky praktického |éka,

jedna-li se o stabilni softwarovou firmu, kter4 $ehopna dostat svému zavazku
pravidelného zajighi upgrade SW,

bude-li program provozovan pouze na lokalningiasi anebo v poéitatoveé siti (cena
multilicenci),

nejsou-li problémy s uznavanim datovych vystagravotnimi pojiSovnami.

DalSimi, sice jiz podruznymi faktory, kteréliomni rozhodnuti praktického Iéka o nakupu

softwaru rkteré firmy mize byt:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

intuitivnost grafického uzivatelského rozhrani atje grafické zpracovani

moznost provaghi upgradi pros¥ednictvim Internetu.Rada firem navic zvyhaulje ty
uzivatele, kt& si jednotlivé upgrade piauji z internetovych stranek vyrobce softwaru.
Napr. u softwaru Ordinace PUSSA je cena upgrade zatitapoStou na CD 0 900,<K
drazsi nez samostatné staZeni upgradu uZivatelesiiganictvim internetu.

vérnostni bonusyRada firem nap nabizi uZivateéi slevu 10 % z ceny upgrade.

zda jiz provozuje konkuremi SW. Zde \tSina firem nabizi slevu az do vySe 50 %
z ceny vlastniho SW, pokud se Iékazhodne fejit na jejich SW. Nkteré firmy dokonce
nabizeji bezplatnépvedeni dat (databaze pacigrdo nového softwaru.

poskytuje-li vyrobce hot-line pomoduto sluzbu oceni zejménachaajici prakiéti I€ka
anebo ti, kt# si paizuji svij prvni SW.

SiFe nadstavbovych modi@l MoZnost dokoupeni dalSich, tzv. ,nadstavbovych ahgd
oceni Fejm¢ lékai, ktefi spolupracuji s jinymi odbornymi Iéka kteri pouZivaji
kompatibilni SW produkty. Prakticky Iékéak miZze dostavat n&plaboratorni vysledky,
rentgeny apod., které velmi jednodud@gui ke kart pacienta. Nemusi tak skladovat
mnozZstvi tiknych dokumeri, tyto ma neustale k dispozici a navic je vSe ajesvre]Si
pro odborné |éka a laborati®e.

zvyhod#na multilicence pro zdravotni sestrule téndt nezbytné, aby zdravotni sestra

disponovala udaji pacieintneba’ nékteré vykony nize provadt i bez Iékae. Je otazkou,
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h)

)

k)

zda miZze zdravotni sestra disponovat vSemi Udaji z Kaatyienta anebo alespada-li je

to vhodné.

splatkovy prodej.N¢které firmy umoduji splatkovani ceny SW a to bez cenového

navyseni anebo akontace. Vzhledem kc8W do 15.000,- K toto vyuziti Zejm¢ jen

velké firmy s mnoZzstvim multilicenci.

moznost ziskani demoverz&de vyrobci poskytuji zpravidl&aso¥ nebo funkné

omezenou verzi programu, aby si ho mohl zajemcekoyzet. Tyto demoverze jsou

poskytovany zdarma anebo za rezijni poplateki{rizqo,- K).

mnozZstvi jiz nasazenych aplikaci v pradie-li SW produkt vyuzivan&Sim mnozstvim

uzivateli Ize uvaZovat o nasledujicich vyhodéach:

- SW firma ma dostatek fingnich prostedki pro dalSi rozvoj svého produktu a
samozejmeé ma také zneny zajem o dalSi zvySeni svého podilu na trhu;

- nastava zajem dalSich softwarovych firem tizgisobeni svych produkt SW
praktického léekee;

- SW firma miZze vynaloZzit ¥tSi prostedky na propagaci svého produktu a tifitégat
zajem dalSich leka;

- pouze prosperujici firmaimie z hlediska delSihtasového Useku dostat svym shin.

Zjisteni  skuténého pdtu nasazenych aplikaci daného vyrobce je vSak velmi

problematické, nehbifada SW firem znmé toto ¢islo nadsazuje nebo nezggiuje

viabec. JedinynieSenim je dotaznikova forma zfist a to oslovenim vSech praktickych

|ékart, coz je vSak metoda finam i ¢asow narana.

paiadani Skoleni vyrobcem SWe mnohem efektigi z(tastnit se Skoleni nez seitu

ovladat rozsahly software sam podle manualu.

Odpo¥d na otazku, zda zakoupit produkt anebo tento pdage ,licencovat® neni

jednozné&na. Pokud by se wipadt ,licencovani“ jednalo o srovnatelny produkt a cena

licencovani by nebyla vyraZrodliSna od ceny kmiho upgrade zajisté bytgina uzivatel

dala grednost ,licencovani”.

Je ale velmi pravgodobneé, Ze k ,licencovani®figtupuji spisSe firmy, které maji

zanedbatelny podil na trhu a snazi se tak ziskaipeal néjaké zakazniky. Pokud by se

vyzkumem takovy fakt potvrdil, bylo by opatjgi takovy software formou ,licencovani“

rackji nepaizovat.
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6.3. PrApojeni k internetu

ADSL (Asymmetric Digital Subscriber Line)

ADSL je v sodasnosti nejastji vyuzivany systém ifpojeni k Internetu. Vyzraje se
asymetrickym fipojenim, kdy je rychlost datipnasenych k uzivateli (download) vyssi, nez
rychlost dat odchazejicich od uzivateleésam do Internetu (upload). Asymetrie naprosté
veétSing uzivateti vyhovuje, protoze odpovida jejickanym pozadavkm.

Uzivatel ADSL je nonstop pomoci telefonni linkyigojen k Internetu za #sicni pausalni
poplatek. Tato technologie navic umaje telefonovat a surfovat po Internetu zarove

Telefonica O2 Czech Republic a.s. nabizsitmi pfipojeni k Internetu pomoci technologie
ADSL za600,- K& mésiéné a to rychlosti az 8 Mb’s BohuZel ne viechny klasické pevné
telefonni linky mohou eské republice ADSL technologii vyuzivat a protonetné si
nejdiive  zjistit, zda-li  konkrétni  telefonni  linka  toto umoziuje (nap.

https://www.02shop.cz/DsICheck).

Mobilni p Fipojeni k Internetu

Telefénica O2 Czech Republic a.s. nabizi 50,- K¢ mésicné mobilni gipojeni
k Internetu. Pokud se jedna o zakaznika s tarifeNBON (mobilni telefon) pak nabizi
sluzbu 02 Simple za 400,-¢KMaximalni rychlost fipojeni se pohybuje okolo 3,6 MB.s
ale je velmi prominliva podle Uzemi, ze kterého se uzivatel do Irgtrqgipojuje. S rychlosti
nebyva problém ve velkych &stech. Vyhodou je moZnost vyuzivat USB modem
v jakémkoliv p@itaci. Prakticky Iéka tak mize vyeSit své fipojeni nejen v ordinaci, ale téz
v domécnosti. Pro &&nou préci s Internetem (emaily, surfovani...) gotrychlost pla
dost&uijici.

Vodafone Czech Republic a.s. nabizi mobillipgeni nastalo z&25,- K&/mésic pri
rychlosti 236 kb.3. Uplatiuje zde vak FUP pravidla, kterd maji za Ukol #iajistejnou
a rovnocennou dostupnost a kvalitu sluzby pro u$edigastniky, kté si takovou sluzbu
objednaji. Nejastji jde o daiasné snizovaniipnosové rychlosti v zavislosti na objemu
pienesenych dat v dan&fasovém obdobi,ffpadré omezeni penosoveé rychlosti na vybrané
komunikani protokoly. Pravidla FUP se pouZzivaji zejménaiipadech, kdy objemy
piendSenych datiesahuji pedem jasé stanovené hranice. Pro konkrétni mobiltippjeni
plati FUP pro objemignesenych dat ve velikosti 3 GBsitné.
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Naklady na vlastni webové stranky se skladgjchato casti:
1) registrace domény;
2) webhosting;

3) vytvoieni a udrzovani webovych stranek.

Doména

Spravce domén udrzuje centralni databazi donmyé@hoymen, které mohou mit Geské
republice narodni doménu CZ nebo nadnarodni dortttdy COM, NET, ORG, INFO, AT,
CC, DE, IN, TV a dalsi). Zgmy do této centrdini databdze mohou prévépouze
akreditovani registratd Ti komunikuji s drziteli doménovych jmen a vydjirod drziteli za

poskytované sluzby uhradu.

Tabulka 37 -Ra’ni poplatky za registraci domény u vybranych regist

Cena za registraci
Registrator doména za rok Webové stranky
(.C2)

II;HONIlne Interactive 250,- K& http://www.cesky-hosting.cz/cenik.html
WEBMADE s.r.0. 238,- K http://www.tojeono.cz/cs/registrace-domen
CESKY , . .
WEBHOSTING s.1.0. 249,- K& http://www.webhosting-c4.cz/cenik-domer
ZONER software S.1.0. 239, <K http://www.czechia.com/clanek/cenik-

domen/
gavel Hofner - 239,- K& http://www.savana.cz/domeny/

avana.cz

INTERNET CZ a.s. 240,- K https://www.forpsi.com/domain/pricelist.php
Mgr. Tomas Matjka 240,- K http://www.gringo.cz/ceny-domen.php
Banan s.r.0. 95,- & http://www.banan.cz/
David PoZar 303 K http://www.neomezeny-webhosting.cz/page-

domeny

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Webhosting

K registrované doménsi miZze uZzivatel objednat hosting a to i kdykoli p&tgo jeji
registraci. Jedna se o poskytnuti mista pro inteugestranky zakaznika na serveru, ktery je
24 hodin a 7 dni vtydnufipojen k Internetu. Webhosting je dusluzba placend nebo
neplacena, zalezi na typu serveru. Pro firemnigmtazi je neplaceny (tzv. freehosting)

naprosto nevhodny, a to hnedé&kolika divoda:

128 Cena platné pouze pro objednavku s webhostingdayifiem.
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a) mala technicka podpora,
b) mala garance poskytovanych sluzeb,
c) casté vypadky,

d) nemoznost si kdykoliv zemit webhosting a vyuzit tak vyho&gich nabidek jiné firmy.

Ceny za webhosting

Tabulka 38 -Ceny za webhosting u vybranych registréator

L Cena za Velikost prostoru na
Registrator )
webhosting / rok serveru
THINIline interactive s.r.o. 1.000,-&K 2.000 MB
WEBMADE s.r.o0. 1.680,- K 2.000 MB
CESKY WEBHOSTING s.r.0. 1.200,-K| 2.000 MB
ZONER software s.r.o. 1.740,<K 500 MB
Pavel Hofner - Savana.cz 864¢ K 10.000 MB
INTERNET CZ a.s. 1.138-K 3.000 MB
Mgr. Tomas Matjka 720,- K 1.500 MB
Banan s.r.o. 1.138,-K 10.000 MB
David Pozar 1.138,-K 6.000 MB

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Tvorba www stranek & webdesign

Je velmi pravgpodobné, Ze si prakticky |ékasam nedokaze vytvib kvalitni webové
stranky respektujici vSechny zasady pro jejichliuoZ tohoto dvodu je zapdebi obrétit se
na specializované firmy, které nabizeji:

a) navrh, tvorbu a realizaci kompletnich www stranek,
b) tvorbu grafickych navinwww stranek,

c) kodovani XHTML Sablon a CSS Sablon,

d) vytvoreni flash animaci a GIF animaci,

€) spravu a aktualizaci webovych stranek,

f) tvorbu multimedialnich CD,

g) vytvoieni redakniho systému pro spravu obsahu,
h) tvorbu prezentace statickych www stranek na CD avizliky,
i) tvorbu e-shof,

j) registraci domén,

k) zajiseni a spravu webhostingu,

[) tvorbu AJAX aplikaci a dopka,
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m) PHP a MySQL programovani,

n) programovani javascrifpt

Fiblizna cena za vytyeni statickych webovych stranek praktického iélja 30.000,- K,
u dynamickych webovych stranek, umiagcich nap. objednavani pacieintprostednictvim
Internetu apod. pak okolo 60.000,¢.K

Integrace redakiho systému pro spravu obsahu pak ufm@ lékd& velmi pohodir
vkladat na webové stranky aktualni informace praeydy.

Obr. 10 —Priklad graficky vhod# strukturovanych webovych stranek PL

EE LD b

—
Ordinace praktického lekare A= b
Neurologie i) H‘Gu H

Fyzioterapie a lécebna rehabilitace

¥ Nase péte

COrdinace neuroicgie

» Kontakty

* Ordinaéni Hodiny Tuhle bude pratelé nadpis 18pt

*  Registrace Pacientd
Nuc 8kaski midius. Zrégrapliska 8lépé kidhlibépu sli ba dumli mah nigézkeb
Doporutujeme Zlof mén tija z koni. Viaté k utd, GO glove dékoz Zlanifiadé griskibomo véyv
cladly, v fiv vimry pagle i votédis diblod déslé tich, skyr fimryh boZlu mof mi
© Aktuality flidich pa a plyktist a di uné. Fraslab dést Satinés. Zi&zrou tramys dif plec
chydav zkodité plikdou stoZtébavry véstyp, plac tiv timé o (tro, Elot Slouticisk
¢ Faadna glou chuvlehfie Gmaclitrast bochada nim k zlyt2lis. &lihlich titizelo kléné
utimfep télkyst glezrisk, flo biowuza mublhd chiizir flytfe uchlyfid déz skigro
% Formulate nété. K plénladliv sran zrysk sumpy ténich v plid douté diir? O miaproujuti
o nichzludé bysa nihva v déprust Kiusropi | titlkych dév sio stoutu sl
Eouplamladi v fozke tatle kreblavdi. Klocle viigruch k nydés fouhlu v note
béj, Vonu Slur putistvuc slu gouvy blevviogly, Tét cras tremrost, umecrobe
pef miifrébla dim.

»  Cenlk dkond

Tuhle bude druhy nadpis 16pt

W seznamy budou vypadat takhle

Zdroj: vlastni zpracovani autora

118



6.4. Reklama

Stavovsky pedpis ¢. 10 Ceské lékeské komory, kterym se vydava Eticky kod€xK
omezuje pravo praktického lékav ustanoveni § 2 takto:

(15) Leka se podle svého uvazenéastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na
verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi sekv$adat individualg cilenych Iék&skych

rad a doporéeni ve suj soukromy prosgch.

(16) Léka se musi zdrzet vSech nisstiojnych aktivit, které fmo nebo neffmo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a i6ka praxe a ve svychasledcich jsou agitai
¢innosti, cilenou na roz&ni klientely. Nesmi rowz tyto aktivity iniciovat prosednictvim
druhych osob.

Z vySe uvedeného Ize dovozovat, Ze by k &enh praxe o byt pouzito tabulky
piiméiené velikosti, obsahujici Udaje o o&okékare (titul, jméno a fjmeni), druhu
poskytované zdravotni P& (prakticky lék#), ordinanich hodin a kontaktniho spojeni
(telefon, email, www). Ozr@ni praxe nebo s ni souvisejicich prostor ma sigoduze
k orientaci osob o jejim umisti a obsahovat informativni &dni bez propagmich prvki.
Je-li to nutné pro snazSi orientaci, l1ze v donebo jeho nejblizS§im okoli umistit i dalSi
obdobné tabulky.

Ve swtle tchto omezeni je tedy népustné jakékoli jiné oziani, které budetrpsahovat
piiméiené rozmiry tabulky nebo bude obsahovat propagaci {ndgillboard, latkovaci
swtelnd reklama na budéwapod.).

Fi premistni praxe do novych prostor smi prakticky Ekamistit na gvodnim mist
oznameni o z#n¢ adresy, a to po dobu jednoho roku.

Prakticky Iékasmi dat do tisku oznameni tykajici se provozumege. Velikost oznameni
by nentla presahovattvrtinu plochy strdnky. Oznameni prissdnictvim televiznich nebo
rozhlasovych stanic neni dovoleno. Anonce v telefcdm seznamech nesmi byt u praktického
lékare tSi neZctyifnasobek &ného tisku takového seznamu. PoruSeni vySe uvedeny
pravidel by mohlo vést k disciplinarnintizeni.

Lze tedy uzaitt, Ze fipadné &ziSt propagace praktického léleaje nutné fenést spisSe do

meédii, a to zejména do tiskovin nebo na Internet.
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6.5. Nakladani s odpady

V Ceské republice je tmé¢ evidovano kolem 22 tisic tun vznikajicich odpade
zdravotnictvi. Ztoho je cca 10 % evidovano jakopady nebezpmé. Nakladani se
zdravotnickymi odpady musi jednozima spkovat zakladni cil, tj. bezgrost procesu, a to

od vzniku odpaitl az po jejich konéné odstraéni.

Odpad je movita ¥c, které se osoba zbavuje nebo ma umysl nebo pasiirse ji zbavit
a pislusi do ®které ze skupin odpaduvedenych v loze ¢. 1 k zakonué. 185/2001 Sb.,
0 odpadech.

Odpad ze zdravotnictvije odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnickgfzeni nebo jim
podobnych zizeni zahrnujici komponentyizného fyzikalniho, chemického a biologického
materidlu, ktery vyZzaduje zvlaStni nakladani a mashi vzhledem ke specifickému
zdravotnimu riziku. Zahrnuje pevny nebo kapalnyamjktery vznika p lécebné pé& nebo

pii obdobnychtinnostech a je nazyvan odpadem ze zdravotnickyiiherd.

Nebezpény odpad — odpad uvedeny v Seznamu nebeémgeh odpad uvedeném
v provadcim pravnim pedpise a jakykoliv jiny odpad vykazujici jednu nelvice

nebezpeénych vlastnosti uvedenych vilpzec. 2 k tomuto zakonu.

Komunalni odpad — veSkery odpad vznikajici na Uzemi obéedmnosti fyzickych osob,
a ktery je uveden jako komunalni odpad v précam pravnim pedpisu, s vyjimkou odpdd

vznikajicich u pravnickych osob nebo fyzickych osgibavrienych k podnikani.

Kazdy ma fi své ¢innosti nebo v rozsahu svéigobnosti povinnostipdchazet vzniku
odpadi, omezovat jejich mnozstvi a nebezpé vlastnosti; odpady, jejichz vzniku nelze
zabranit, musi byt vyuZity, ffpadré odstragny zpisobem, ktery neohrozuje lidské zdravi

a zZivotni progtdi a ktery je v souladu s timto zdkonem a se milag pravnimi pedpisy.

Ministerstvo Zivotniho prostdi vydalo wervenci 2007 Metodické dopateni k nakladani
s odpady ze zdravotnictvi — z nemocnic a z ostatrddravotnickych zZidzeni nebo jim
podobnych z&zeni. Metodické dopoteni bylo vydano s cilem sjednotitigtupy spravnich
a kontrolnich orgaink problematice fedchazeni, vzniku, vyuzZivani a odgtaani odpad ze
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zdravotnictvi vznikajici ve zdravotnickych izzenich. Bylo zpracovano ve spolupraci se

Statnim zdravotnim Ustavem.

Metodické doporéeni obsahuje podrobnosti a postupyi makladani s odpady ze
zdravotnickych z#éizeni vychazejici z platnych pravnictregpigi v oblasti odpadového
hospodéstvi a zdravotnictvi. S@asré obsahuje i odborna dop@eni S¥tové zdravotnické
organizace (WHO), Technickych navoBasilejské Umluvy apod.

6.6. Mzdové naklady ordinace praktickeho leéka re

Dle Aktualnich informaci Ustavu zdravotnickyafifdrmaci a statistikyCeské republiky
gislo 30 piimérny mesiéni plat zanistnand ve zdravotnictvi celkem €R odn¥iovanych
podle platnych fedpisi o platu (Zizovatel Ministerstvo zdravotnictvi, kraj, obec &sto,
ostatni centralni organy) v roce 2Cddil 29.188,- K, u Iék&t a zubnich Iékid 57.687,- K&,

u vSeobecnych sester a porodnich asist&28e145,- K.

Proti roku 2010 vzrostl celkovy {mérny plat o 5,2 %. Rmérna nesiéni mzda
zanmestnan@ odmenovanych podle platnychiedpisi o mzd (v privatnich organizacich a ve
v3ech laz#skych organizaci bez ohledu ndzpvatele) dosahla ve zdravotnictvi celker@R
vySe 24.740,- K, u lékdh a zubnich Iékd 55.514,- K, u vSeobecnych sester a porodnich
asistentek 23.678,-& Proto roku 2010 vzrostlajnérna nésicni mzda o 4,6 %>

Ve zdravotnictvi \Ceské republice existuji dvaignby odndiiovani zanistnand:

a) podle platnych fedpisi o platu byli odmnovani zangstnanci pispivkovych organizaci
a organizaénich slozek statu -fizovatel Ministerstvo zdravotnictvi, kraj, obec &sto,
ostatni centralni organy (rezort obrany).

b) podle platnych fedpisi o mzd byli odmEnovani zangstnanci ve zdravotnickych
zarizenich v podnikatelské 8- Zizovatel fyzicka osoba, cirkev, jina pravnicka osob
Ve zdravotnickych Zdzenich, jejichZ #izovatelem je jina pravnicka osoba, jsou zahrnuté
i obchodni spoknosti se 100 % podilem ¥ggného (krajského nebo obecniho) majetku.
Dale timto zjisobem jsou odgiovani i zandstnanci lazaeskych organizaci bez ohledu na

Zfizovatele.

1229zIS CR, Aktualni informace. 30/2012.
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6.6.1. Varianta 1 — |éka ¥ i sestra jsou v pracovn épravnim vztahu ke
zfizovateli ordinace praktického lIéka e

Tabulka 39 -Vypaet nesicni cisté mzdy praktického Iékaa zdravotni sestry v roce 2012 ve
statnim sektoru, baze —ipnerné nesicni mzdyCR za rok 2011, zakony platné pro rok 2012

Polozka Lékare Zdravotni sestra
Hrub& mzda rsicni 57.687 K 29.188 K
Verejné zdravotni pojishi (4,5 %) 2.596 K 1.314 K
Pojistné na socialni zabezpai (6,5 %) 3.750 K 1.898 K&
Superhruba mzda (1,34 x HM) 77.30% K 39.112 K
Zaloha na da (0,15 x SHM) 11.596 K 5.867 K&
Sleva na dani (poplatnik) 2.07@K 2.070 K
Cista mzda 41.815 K 22.179 K
| Celkové osobni néklady zaréstnavatele | 77.301 K | 39.112 K |

Zdroj: statistika UZIS 2012, zakan 589/1992 Sb., o poji&ti na socialni zabezpeni a
prispivku na statni politiku zadstnanosti, zakot. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni poji&tni, vlastni vypoty

Jak vyplyva z vySe uvedené tabulkisty mesicni vydtlek lékae cini 41.815,- K a cista
mzda zdravotni sestry je vyiena ve vysi 22.179,- & Celkové osobni néaklady
zanestnavatele jsou kalkulovany ve vy§il6.413,- K. VSe plati za fedpokladu, Ze pro
vypocet osobnich nakladbyly pouZzity jako baze pmérné mzdové naklady Iékaa sester
v CR za rok 2011 ze statistiky UZIS pro z&smance odiiiované podle platnychiedpisi o

platu (Zizovatel Ministerstvo zdravotnictvi, kraj, obec &sto, ostatni centralni organy).

Tabulka 40 Vypaiet n¥sicni cisté mzdy praktickéhovléiaa zdravotni sestry v roce 2012,
baze — pimerné nmesicni mzdy v soukromém sektor@R za rok 2011, zakony platné pro rok
2012

Polozka Lékare Zdravotni sestra
Hrub& mzda rsicni 55.514 K 23.678 K
Veiejné zdravotni pojighi (4,5 %) 2.499 K 1.066 K
Pojistné na socialni zabezeai (6,5 %) 3.609 K 1.540 K
Superhruba mzda (1,34 x HM) 74.388 K 31.729 K
Zaloha na da (0,15 x SHM) 11.159 K 4.760 K
Sleva na dani (poplatnik) 2.07@K 2.070 K
Cista mzda 40.317 K 18.382 K
| Celkové osobni néklady zaréstnavatele | 74.389 K | 31.729 K |

Zdroj: statistika UZIS 2012, zakan 589/1992 Sb., o poji&ti na socialni zabezpeni a
piispevku na statni politiku zasstnanosti, zakot. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné

zdravotni poji&tni, vlastni vypoéty



Jak vyplyva z vySe uvedené tabulkisty mesicni vydlek lékae cini 40.317,- K acista
mzda zdravotni sestry je vyfena ve vysSi 18.382,- K Celkové osobni naklady
zantstnavatele jsou kalkulovany ve vy$06.118,- K. VSe plati za fedpokladu, Ze pro
vypocet osobnich nakladbyly pouzity jako baze gmérné mzdoveé naklady |ékiaa sester

v CR za rok 2011 ze statistiky UZIS pro z&stmance v soukromém sektoru.

6.6.2. Varianta 2 — léka ¥ OSVC, sestra v pracovn & pravnim vztahu ke
zfizovateli ordinace praktického léka e

Tabulka 41 Vypaiet nesicni c¢isté mzdy praktickéhovlékaa zdravotni sestry v roce 2012,
baze — pimerné nmesicni mzdy v soukromém sektor@R za rok 2011, zakony platné pro rok
2012

Polozka Zdravotni sestra

Hrub& mzda rsicni 23.678 K
Veiejné zdravotni pojighi (4,5 %) 1.066 K
Pojistné na socialni zabezpai (6,5 %) 1.540 K
Superhruba mzda (1,34 x HM) 31.728 K
Zéaloha na da (0,15 x SHM) 4.760 K
Sleva na dani (poplatnik) 2.07€¢K
Cista mzda 18.382 K

| Celkové osobni naklady zaréstnavatele | 31.729 K |

Tabulka 42 Vypatet rachihocistého gijmu praktického |éka OS\C, baze zakony platné
pro rok 2012

Radek Polozka Castka

Dil¢i zaklad darg nebo ztrata z podnikani a z jiné

37 samostatné vydle¢né ¢innosti podle § 7 666.168 K
(55.514,- K x 12 mésiai)

42 Zaklad da& 666.168 K

56 Zaklad da#zaokrouhleny na cela sta ioh 666.100 K

57 Dai podle § 16 zakona 99.915 K

64 Castka podle § 35ba odst. 1 pism. a) zakona (najokéd) 24.840 K

71 Dai po uplatnéni slev 75.075 K

Socialni pojis€ni

26 Daiovy zaklad 666.168 K

31 Vypaiteny vynerovaci zaklad 333.084K

40 Pojistné na DP 97.261 K&

Veiejné zdravotni pojiseni

1 Fijmy za rok 2011 666.168 K

14a Vynerovaci zaklad OSW za rok 2011 333.084K

16 Pojistné za rok 2011 44,967 K&
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Dil¢i zaklad da# z podnikani a z jiné samostatné shgdné cinnosti 666.168 K
Dan z prijmu fyzickych osob 75.075 K
Pojistné na DP 97.261 K
Pojistné na viejné zdravotni pojishi 44,967 K
Zisk praktického Iékaie po zdani 448.865 K

Zdroj: statistika UZIS 2012, zakan 589/1992 Sh., o poji&ti na socialni zabezpeni a
piispevku na statni politiku zasstnanosti, zakot. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojigtni, vlastni vypoéty

Dil¢i zaklad da# uvedeny wadku 37 tabulky. 42 byl stanoven jako sumaipnérné mzdy
lékare v soukromém sektoru za rok 2011 (viz tabulka 41).

Z tabulek¢. 41 ac¢. 42 je Zejmé, Ze kdybychom uvazovali celkové mzdové naklady
ordinace praktického léka, ktery bude OSW, piicemZ zamistnava na hlavni pracovni
pongr zdravotni sestru budotinit 87.243,- K. VySe ¢isté mzdy zdravotni sestry bude
pritom cinit 18.382,- K a megsicni cisty zisk |ékde po zdadni pak 37.405,- K Oproti
variang, kdy by jak zdravotni sestra, tak i prakticky IEKayli v pracovi pravnim vztahu ke
ztizovateli ordinacecini Uspora na celkovych mzdovych nakladech &inmavatele réné
18.875,- K. Je v8ak nutné upozornit na skirtest, Ze byisty zisk praktického léka byl

meésicné 0 2.911,- K niZSi neZ u PL v praco¥pravnim vztahu kefzzovateli ordinace.

6.6.3. Varianta 3 — léka f OSVC, sestra OSV C

A¢ by se mohla na prvni pohled tato varianta zdatizagkonnou, protoZze by se mohlo
jednat o tzv. ,Svarc systém®® byla tato varianta po konzultaci s JUDr. Ing. Buotilem
Kosem, Ph.D., deovym poradcem &lenem dozati rady Zentivy a.s. do disetiai prace
zapracovana, protoze existuje legalni moznostiviatianty.

Muze nastat situace, kdy lékédude podnikajici fyzickou osobou a k vykoginnosti
zdravotni sestry sjedna smlouvu s dalSi fyzickoobos, ktera bude zajiSvat tutocinnost
svymi zamgstnanci — zdravotnimi sestrami, které budaéi wi v hlavnim pracovnim pognu.
Zde nelze tento vztah kontrolnimi organy, v Zadméipact povaZovat za tzv. Svarc systém.

VySe odniny pro zdravotni sestru — O8\Mak bude zéaleZet vyhraéima vzajemné dohed

mezi praktickym Iék&em a osobou zafstnavajici zdravotni sestru.

130 Svarc systém je oztsni pro zfisob ekonomickéinnosti, i které osoby vykonavajici pro z&stnavatele
béZnécinnosti nejsou jeho za¥atnanci, ale formakvystupuji jako samostatni podnikatelé.
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Autor si je ¥dom skuténosti, Ze se jedna spiSe o hypotetickou mozZnaosita kteni v praxi
vyuzivana, nebd by naklady na zdravotni sestru byly pr&wddobré vySsi nez v fipac
jejiho grimého zamstnani praktickym lékam.

6.6.4. Varianta 4 — |éka ¥ OSVC, sestra na dohodu o provedeni prace

Dle ustanoveni 8 232 odst. 1 zaka@na5/1965 Sbh., zakonik prace v platnéng¢rérisou
zamestnavatelé povinni zajidvat plréni svych Ukol nebo k zabezgeni svych padteb
uzavirat s fyzickymi osobami také dohody o pra&ichanych mimo pracovni pam(dohodu
0 provedeni prace, dohodu o pracatinnosti), jestlize jde o praci:

a) jejiz pravidelny vykon nelize zamdstnavatel zabezpig v rdmci gedem stanoveného
rozvrzeni pracovni doby a rozvrhu pracovnickésrak, aby jejitizeni, sledovani jejiho
provadni a kontrola dodrZzovani pracovni doby bybeliné a hospodarné,

b) jejiz vykon v pracovnim po#nu by byl z hlediska zajinspol€nosti pro zarsstnavatele

nelelny nebo nehospodarny z jinyctivadi.

Z ustanoveni § 232 odst. 1 zakoha65/1965 Sb. je iejmé, Ze Ize variantu, kdy by
zdravotni sestra pracovala na dohodu o provedéuege moznéijpustit pouze v fipad
zastupu zdravotni sestry zé&stnmané v ordinaci, kterd onemeétaa neniZze tak kratkodob
zastavat svoji funkci anebo vipad cerpanitadné dovolené. Zthto divodi nezahrnul

autor prace tuto variantu do vyjio celkovych nakladl ordinace praktického léka
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6.7. Rizika vstupu nadnarodnich Fetézcd na ¢esky trh

Zdravotnické retézce

V poslednich letech jeigiméa snaha o vytweni zdravotnickycltetszca v Ceské republice.
S nadnarodnimietzci ma olsan CR jiz bohaté zkuSenosti nidklad z provozovani sit
hypermarkel (GLOBUS, HYPERNOVA, BILLA atp.) neboerpacich stanic (SHELL,
OMV, ARAL atp.). Lze v3ak z poskytovani zdravotniglizeb udlat pouhy obchod, jehoz
jedinym z4jmem bude generovani zisku? AstiSwa z obani odpovi, Ze takovy stav by
rozhodré nechtl. Je totiz ¥ejmé, Ze zejména finané narani pacienti, za které navic stat
hradi jen zakladni @& nejsou pro zdravotnickietézec iliS atraktivni. Naproti tomu afané
s vySSimi pijmy jsou ¢asto ochotni zaplatit té#h cokoliv za udrZzeni svého zdravi nebo jeho
zlepSeni. Je jen logické, Ze manazer zdravotnickétipeni da takovému pacientovigainost

pied tzv. ,statnim” pojigncem.

O co se vlasthv systémuceského zdravotnictvi ,hraje“? O nic mensSiho neZz moho
pertz. Jsou to praktickyifjmy z povinného viejného zdravotnického poj&ti obtan.

Nelze tak jednoduse zjistit, kolik zastnanci a jejich zasstnavatelé vynaloZili na vejné
zdravotni poji&tni, protoze bychom museli ziskat v§nd zpravy vSech zdravotnich
pojistoven. Jednou z mozZnosti je vSak vyuZit idaj vybiru pojistného na socialni
zabezpeeni, Fispivek na statni politiku za#gstnanosti (dale jen ,0SSZ") zkejréné ve
Statistické réenceCR. Za rok 201Gini pifjmy statniho rozp&u z pojistného na socialni
zabezpeéeni, gFispivek na statni politiku zaéstnanosti a v@jné zdravotni pojighi ¢astku
355 835 mil. K, z toho pojistné naithodové pojigini &ini 310 208 mil. K.

VZP = 355 835 — 310 20845 627 mil. K&

Déle stat vynaklada na zdravotnictvi dal$ichd80.mil. Ks**? (rok 2010). Do tétaastky
spadaji platby za tzv. ,statni pojiate”, tedy poji&tnce za které ejné zdravotni pojighi
hradi stat. Pokud bychom ¢htdo pergz kolujicich ve zdravotnim systému zahrnout také

léky dostali bychom se nzstku okolo 100 miliard K

1311cit. 15. 05. 201R Dostupné z internetu:

< http://lwww.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitd001-11-2010-0600>
132[cit. 15. 05. 201R Dostupné z internetu:
<http://lwww.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitd@d1-11-2010-24>
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Clanky zdravotnického retézce
Obr. 11Schéma zdravotnih@tezce

Zdravotnicky retézec tvari:
1) PraktICky Iéka Doprava Lazeriské

2) Lékarna a prodejna nemocnych zaiizeni
zdravotnickych pdaeb

3) Doprava nemocnych

4) Lazaiska zaizeni

5) Luzkové zdravotnické z&zeni

. T Lékarna a Lizkove
6) Ambulantni specialista prodejna l“l'avﬂ'ln‘ zdravotnické

7) Zdravotni pojiovna zdrav. potfeb zakizen

I'nllﬂ'ﬂvna

Prakticky Ambulantni
lékai specialista

Zdroj: vlastni zpracovani autora
Vyhody zdravotnickych retézci

V podminkéach trzni ekonomiky do které vstoupzngmné nadnarodni firmy disponujici
znanym kapitdlem neni prakticky realné pro samostairggdnikatele anebo malou destni
firmu témto vazriji konkurovat. \&tSinou je jim ponechan pouze prostor na trhu, aykte
nema& nadnarodni firma z4jem, nebo ktery by byldakdeni obsadit. Stefhjako nikoho ze
z&inajicich podnikatél ani nenapadne chtit konkurovat hypermarketu teryyzsi vedle &
otewel prodejnu potravin, tak ani v systérfeského zdravotnictvi nemé&tgina soukromych
firem podobnou snahu.

Ekonomicky silné firmy vytvigejici mnohamilionové zisky navic dok&zou optimaliabsvé
daiové povinnosti, najklad zakladanim holdingovych spéhesti a jejich zdamim v tzv.
,2danovych rgjich".

Pro nadnéarodni firmy vstupujici na trtCeské republice je mnohdy vyhagsi zapojit do
svéhotetézce jiz fungujici a na trhu zavedené instituce,ofielyto maji vyeSeny vztahy

k Ministerstvu zdravotnictvi, uz&né smlouvy se zdravotnimi pajnami a maji ve sve
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evidenci mnozstvi pacieint Vezmeme-li v Gvahu, Ze vroce 2006 vypadala degéni
strukturateského zdravotnictvi nasledavh®

195 nemocnic Eetré ambulantnickEésti),

cca 230 odbornych ¢ébnych Usta,

pies 22.000 samostatnych ambulanci,

pies 1.800 lékarett?

cca 90 hygienickych stanic,

pies 500 zvlastnich zdravotnickychizani,

pies 50 lazeskych I&eben,

pies 60 dedisek zachranné sluzby,

N N N N Y N N N

necelé 400 homecare (domact@e

Pro mladého praktického l&kaje vyhodgjSi nechat se najmout zdravotnickyetezcem,

ktery mu zajisti a vybavi ordinaci a bude kryt v&&knaklady spojené s provozem ordinace.

Léka ovSem za takovy ,luxus” bude:

v' mit niz§i mzdu nez prakticky léka zakEhlé praxi,

v' muset pizpisobit své ordinéni hodiny potebam zdravotnickéhtettzce (nap. pracovni
dobe polikliniky),

v" nucen pedepisovat léky od uité firmy se kterou ma zdravotnickigttzec podepsanu
lukrativni smlouvu,

v’ preswdcovan, aby i pacieit u kterych to neni zap@bi, provadl rizna lékaska
vySeteni anebo tyto odesilal ambulantnim speciatiste zdravotninietézci,

v provadt selekci pacierita pacienty fina#né nevyhodné pro zdravotni pdaj@évnu, tvdici
pate zdravotnihorettzce, geswdcil o nutnosti zndny poji¥ovny (vymeEnou za gjakou
kompenzaci, vyhodu, fingni zvyhodrni apod.),

v' muset ovliviovat pacienty, aby sifpdepsané Iéky vyzvedli praw lékarré zarazené do

zdravotniha‘ezce.

133 7lamal, JMarketing ve zdravotnictvNarodni centrum odelvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor
Brno, 2006, str. 13. ISBN 80-7013-441-0. 5
134 31.12.2008 bylo jiZ Iékéaren a vydejen zdravdiiah prostedki v CR 2.785
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Ekonomizace provozu

1)

2)

3)

4)

Ekonomizace provozuimie u jednotlivycitasti zdravotnickychettzci vypadat takto:

Prakticky Iéka?

potrebuje zajistit gktere cinnosti, které neni schopen zajistit vlastnimimilaJedna se
zejména o vedenicatnictvi, kdy zdravotnictvi je poémé atypickym od¥étvim s mnoha
specifikami. Navic, kdyZ |ék&patr vyplni vykazy pro zdravotni pojivny nebude mu
v terminu vyplacena odina anebo dokonce kterych gfipadech na tuto ztrati narok.
Ordinaci potebuje pravidel&é uklizet, prova& drobné udrzh&ké prace, musi mit
k dispozici osobni automobil pro nas#i sluzbu u pacieft Radu &chto reZijnich
nakladi miZze sdilet vramci zdravotnickéheettzce s jinymi praktickymi [éka
a prepaitené naklady na jednoho praktického kgkae tak znmé snizi a vynalozené
prostedky zefektivni.

Lékarna a prodejna zdravotnickych pihb

Pokud je v zdravotnickéntetézci zdazeno vice lékaren, jsou schopny odebrat od
dodavatele &Si objem léiv a ziskat tak vyraznou mnoZstevni slevu. Spolepra
s praktickymi 1ék&, ambulantnimi specialisty, laagkymi zd&izenimi a hZzkovym
zdravotnickym z#&izenim pak jsou schopni ovlivnit to, jaké Iéky (faké firmy, jaké
baleni apod.) budou tito svym paciemt predepisovat. U |&k dodavanych trznymi
firmami, avSak s tést totoZnymi I€ebnymi &inky (tedy zamdnitelné) je fizna marze,
kterou dodavatel lékaénponechava. Ddle provedena optimalizace dokaze ftiSet
holdingové spolénosti miliony korun.

Doprava nemocnych

Ekonomizace autodopravyipiepra¥ nemocnych rize sp@ivat v tom, Ze svodinnost
provadi pro vice subjekta tudiz neni paééba tolik automobil a jejich trasy mohou byt
optimalizovany, a to v s@innosti s leké (vyuzivani jednotného softwaru, kdy jiz l&ka
vi, na kterou hodinu mé& pro pacienta vystavit jizolitkaz). USatené penize tak umozni
rychlejSi obnovu autoparku, kdy seébwyuzivA hromadnych naktpautomobili, coz
vede k sniZeni jejich pazovaci ceny.

Lazeiske z#izeni

O odeslani pacienta do lazni rozhoduje praktickgilé@ toto jeho rozhodnuti potvrzuje
zdravotni pojisovna, kterd pobyt pacienta duplné anebo #asti hradi. Zdravotni
pojidovna rozhoduje nejen o tom do jakych lazni pacieotde, ale také v jakémadoim
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obdobi. Lze tak snadno zajistit celénd vytizeni lazaského z#zeni. BBEhem obdobi, ve
kterém maji o rehabilitaci zajem zahrari pacienti, je danaémto prednost ped
Lstatnimi“ pojisénci, kterym jsou poukazyfigélovany na neatraktivni obdobi.

5) Lazkové zdravotnické F¥aeni
Muze umo#ovat praktickym |ékaim a ambulantnim specialish zvySovani jejich
vzklani, slozeni fsluSnych atestaci a je zpravidla zdrojem novychnptd v oboru,
o které se riwe dlit s ostatnimi Iékd holdingové spolénosti. Uzka spoluprace
s lekarnami vede k optimalizaci dodave&véa ostatniho zdravotnického materialu.

6) Ambulantni specialista
Jeho pijmy netvai kapitani platby, ale je mo zavisly na p&u bodi ziskanych f
vlastnich lékéskych vykonech. # spolupraci s praktickym Iékam, tak niZze mit
zajisén potebny pdet pacieni pro které je pozadovano dané vy8etf. | zde je

vzajemneé propojeni s Iékarnami.

Personalni stabilita

Holdingové spoknosti mohou oslovovat jeSstudujici €kée tiznych profesi, nabizet jim
moZznost vykonavat praxi na svych pracovistich, ptaki stipendia aiznych dalSich vyhod
a zavazat si je tak, aby nastoupili pféado jejich zdravotnickych Z&eni. Absolventm
lékarskych fakult dale mohou nabizet moZnost dalSihdeproho vzdlavani v doktorskych
studijnich programech nasich vysokych Skol a uzit@mebo staze v zahrahineba’ takova
holdingova spolkénost bude pravghodobr pisobit ve vice zemich.

Léka navic mohou vyuzivat sluzby zaj@/ané holdingovou spaleosti, jako nap
odborna knihovna, intranet, pravni poradenstvi.énakdmci zdravotnickéhietzce je ¥tSi
moznost kariérnihoustu lékde, cozZ je jeden z vyznamnych motiaéh faktofi vedoucich
k personalni stabilit

Profadu lékat je zn&né pohodIrgjSi byt sowdasti zdravotnickéhdetézce, kdy nenesou
pIné riziko vyplyvajici z vlastnéinnosti, zejména v ekonomické oblastékieri se sice snazi
0 osamostatmi, ale rozhod&ito neni jewasty. SpiSe k takovému kroku sahnou tékderi
dokéazali akumulovat ptgbny kapital a naskytla se jim rfaghodna pilezitost (maji moznost

pievzit ordinaci po zetelém praktickém Iékaatp.).
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Rizika vzniku zdravotnickych fetézci

Souasre platné zakony, mimo ifmé vlastnictvi poskytovatel pojisovnou, zadné
propojeni nezakazuji. Navrhované zakony to poneghaale vyrovnavaji se i s jinymi
formami propojeni. Stavifptom na zkuSenostech z jinych oblasti lidskénosti (viz nap.
ustanoveni obchodniho zakona o koncernu). Na gwhled vypada jako nejlepSi zakazat
jakékoliv propojeni mezi poji®vnou a poskytovatelem. Renomované advokatni katecel
vSak dokazi svému klientovi poradit, abyepes| sidlo své spaieosti do rkteré zend
.,danového réje" a tim zajistit praktickou neschopnosgéoi statni spravy dohledat
skute&ného vlastnika holdingové spoiesti.

DalSi moznosti je umozni takového propojeni, avSak s povinnosti jejih@rewmeni
a zakotveni tvrdych sankci pro ty holdingy, iktéoto neudini. | toto je vSak velmi
problematické, nelioodborniki, ktefi by dokézali zcela nezpochybnitélad sebe oddit ty
poctivé subjekty, kié jen vyuZivaji moznosti, které mu dava platnadeiva, od &ch ktei
se ch¢ji obohatit na ukor naSi spdleosti, je velmi malo. Navic vzthnostni Grova
pracovniki financnich Gadi a finarenich reditelstvi nikdy nedosahne v této oblasti Urovn
Spikkovych daovych poradd a pravnik soustava se zabyvajici touto oblasti, kitgsou
bezpochyby motivovani hledat skulinu v platnychvoiéh normach.

Zde by svou roli il sehrat Wad pro dohled nad zdravotnimi pdjgnami a také €d na
ochranu hospodské soutze.

Pokud by nebyl vstup nadnérodnich holdingovygiole&nosti do systémueského
zdravotnictvi regulovan mohlo by dojit k situacgyktyto holdingy vytl&i z lukrativnich
oblasti (velka mssta a ¥tSi sidelni aglomerace) samostatné praktickéi¢ekaambulantni
specialisty. O zajighi zdravotni p& nap. v prihranénich regionech vSak nebudou mit
zdjem. JenZze o tyto oblasti nemaji dnes zajem maiitifti 1€kai provozujici soukromou

praxi.
JiZ existujiciretézce

Dne 26. dubna 2007 byla zalozena MOJE AMBULANCE, &s
ok nojeiFmbulonoe , , s ,
L sidlem Vitkovick& 3077/16, 702 00 Ostrava — Mokav®strava
se zéakladnim jnim ve vysi 50.000.000,-&**°

135cit. 3.12.2008 Dostupné na internetu: <http://www.justice.cz>
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Cilem této akciové spaleosti je postup® sdruzovat ordinace praktickych Iékado tzv.
wclusteri”, nabizejicich ordingni hodiny od 7.00 do 19.00 h a v Praze pak od 8d0020.00 h,
tedy 60 hodin tyd& Krome toho nabizeji paciein fadu nadstandardnich vyhod, jako fiap
v ockovani proti chipce (vakcina #. jeji aplikace) za 200,- &

v' 1 kg pomera&i zdarma (v pedvandéni dok);

v’ oSeteni bez ¢ekani, kdy navé&va pacienta bude dohodnuta telefonicky nebo
prostednictvim internetu;

v' moznost komunikace s léiean prostednictvim SMS zprav, kdy se tyto zobrazuji iéka
na paitaci v softwaru PC DOKTOR, konkrétrv jeho nastawbDialog-Mis.

MOJE AMBULANCE a.s. nabizi praktickym lé&ken moZnost odkupu jejich ordinaci,
padre jejich dalSi zarsstnani v rdmci akciové spaleosti, kdy €mto nabizi:
odpovidajici platové ohodnocenti;

motivaini pobidky;

pri
v
v
v’ sluzebni vz i k soukromému vyuZziti;
v" mobilni telefon;

v" moznost odbornéhdistu;

v

prace v pijemném prosedi.

Za tuto nabidku naopak od praktickych i&kaozaduiji:

v vysokou odbornost;

v klientsky fistup;

v’ flexibilitu;

v/ ochotu it se novym ¥cem.

Akciova spolénost nabizi zagstnani i zdravotnim sestram, kterym nabizi platové
ohodnoceni ve vysi 15.000,<Krubého.

Své clustery postupnotevela jiz v €chto nestech: Ostrava, Olomouc, Brno, Praha,
Karlovy Vary, Mlada Boleslav, Hakdv, Opava a fipravuje oteveni i ve ZIirE.

MOJE AMBULANCE a.s. stavi naprosto nova zdravditiediska v blizkosti nakupnich
center a supermarkKetZa Moji ambulanci a.s. stoji Marek Potysz, byvspplupracovnik
ocel&e ToméaSe Chrenka. Ten vlastni holding Ag@dstavujici na severni aesi Moraw
sitt nemocnic, poliklinik a od letoSniho roku i zdravbopoji¥ovnu. Potysz tvrdi, Ze praxe
neodkupuje, protoZe buduje Uplnové ambulance. To je pravda jedsténe. Léeka:, ktery

piejde do této spobmosti i s pacienty a smlouvami se zdravotnimi goyfami, se nespokoji
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s pouhymi diky a paéesenim ruky. Cena ordinace nema totiz vyrazny vktatistu, ale
k pactu paciend, ktery se pohybuje u jednoho praktického tékad 1100 do 2500, s obratem
ordinaci od 400 tisic az po 2,5 milionu korun. Jet@ logické, Ze |ékaza prodej zavedené

praxe niize dostat fl milionu, ale i vice nez jeden milion korun.

Dne 20.¢ervna 2007 vznikla firma MediClinic a.s., se sidléfinska 84/97, Brno —
Zabowesky. Zakladni jrni spolénosti je 104.000.000,- &**°

MediClinic a.s. vstupuje do stavajicich ordina@sld¢uje je ani neshuje, takze pacienti
najdou lék& v mis¢, kam jsou zvykli chodit. V budoucnu praymbdobré patita se vznikem
komekni zdravotni pojigovny, ktera by ji benafnim programem nadstandardu umoznily
velmi slusné zisky.

MediClinic a.s. zaloZili dva byvali soukromi #kze severni Moravy Petr Sigk a Martin
Hofman za pomoci finami skupiny Penta, jez se na Slovensku angazujezdravotnickém
pojistovnictvi. Pokud bude, stegjnako MOJE AMBULANCE a.s. postupovat jako dosud,
budou mit zajigny piisun pewz z poji§foven & se stanou podle navrhované reformy
akciovymi spolénostmi ¢i nikoli. Paéty jsou jednoduché: kdo ziska vic pacientichvati
vétSi ¢ast pewiz ze zdravotniho poji&i.

MediClinic a.s. se od MOJE AMBULANCE a.s. odjswsSak i tim, Ze chce postupn

IR Yd

Zhodnoceni

Je rejmé, Ze se podobnjako v obchodni oblasti dkame vzniku zdravotnickietézcia
ovladanych nadnarodnimi holdingovymi sgwlesti a velmi silnym kapitalovym portfoliem.
Je otazkou, zda je to di@xi Spatré. Spousta okanm dnes jiz maré vzpomina na romantiku
malych obckdku s potravinami, ve kterych si mohli poklabosjtredavai, které dlouha léta
znali. VétSina z nas se vsak jiz ndla vzit jednou tyda osobni automobil a pobytkolik
hodin v rekterém hypermarketu. Nejinak tomdepné bude i v oblasti primarni zdravotni
p&e. Pravdpodobr dojde k mirnému odosobmni vztahu praktického |éka a pacienta,
lékar na nds nebude mit iz tolikasu jako v minulosti, protoZe jeho prace bude mbyget
normovana, budeme odesilani zpravidla jen do oddlipaticich do daného holdingu. Na
druhé stra#é urcit¢ ziskame moznost navstivit |éka ve véernich hodinach, aniz bychom si

museli brat dovolenou, nebudeme zbptecekat ged dvémi ordinace Iék&ée na to az se

136 cit. 3.12.2008 Dostupné na internetu: <www.justice.cz>
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nekolik duchoddi vypovida ze svych trapeni, vipact dovolené nebo nemoci léleabude
zajiS€na jeho nahrada a nebudeme se musebjpdnavat a zajistéadu lidi oslovi #zné
nadstandardni vyhody a prémie.
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7. Hospoda rsky vysledek ordinace praktického lIéka  fe

7.1. Varianta — za €inajici |éka F v pronajatych prostorach

Zainajici prakticky Iéks ktery si chce idit novou ordinaci musi disponovat minimalnim

vstupnim kapitalem ve vysi:

Tabulka 43 -Minimalni vstupni kapital zanajiciho praktického Iéke [K ¢]

Polozka Minimum Maximaln é
Kauce na pronajem ordinace (2sitni najmy) 9.620 39.666
Minimalni Iékaské vybaveni 49.22[7 118.850
Minimalni vybaveni nabytkem, mobifidm a VT 27.578 284.481
Finartni zdroje pro kryti ztraty 1.roku podnikani 218.703 649.295
Finartni zdroje pro kryti ztraty 2.roku podnikani 0 70.575
Zivotni minimum lék&e za 1.rok (10.000,- #mésic) 120.000 120.000
Zivotni minimum lék&e za 2.rok (10.000,- #mésic)™’ 0 66.096
Minimalni pot Febny kapital zafinajiciho PL 425.128 1.348.963

Zdroj: vlastni zpracovani autora

V prvnim roce podnikani bude prakticky lé&kavykazovat kazdy #sic ztratu, a to jakip
minimalni tak i gi maximalni variant vybaveni své ordinace, avSak musi byt schopestitaji
své zakladni zivotni pidby. Z tohoto @vodu autor zvolilcastku 10.000,- K jako realg
moznoucastku za kterou je schopen kryt tyto své zaklathaitiii poteby.

Autor si je ¥dom skuténosti, Ze minimalni mzda ve skupipraci 6, kde je vyZadovan pro
vykon pracovnic¢innosti magistersky studijni prograini 78,90 K/h (mgsicni mzda
minimalné 13.200,- K). AvSak s ohledem na fakt, Ze je prakticky iékaobou samostain

vydéle¢né ¢innou, nemusi zde byt tato zakonna podminkagspin

Tabulka 44 Kalkulace vydaj na n¥sicni provoz ordinace praktického léla
(zacinajici PL) [Kc]

Polozka Minimalni Maximalni
M¢ésicni pronajem ordinace 4.810 19.833
Opotebeni minimalniho Iékakého vybaveni 1.026 2.477
Opotebeni nabytku, mobilié a vypéetni techniky™" 384 3.952
Minimalni specialni sps¢ba ordinace 1.56[7 1.567

175 mesial x 10.000,- K; 6 mesic 9.993,- K; 7. mésic 5.365,- K; 8. mesic 738,- K
18 Zivotnost minimalniho Iékaké vybavent jeiedpokladana 4 roky
139 Zivotnost nabytku, mobili@ a vypdéetni techniky je fedpokladana 6 let
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PoloZka Minimalni Maximalni
Clenstvi v l1ékaiské komee 245 245
Odmena etni 2.000 2.000
Elektricka energie 2.000 2.000
Povinné poji&ni odpowdnosti 500 500
Cistici a dezinfeéni prostedky 1.000 1.000
Prani pradla 500 500
Odvoz biologického odpadu 300 300
Telefonni poplatky 500 1.500
PosStovne 500 500
Poplatky bance za vedeni bankovnikituia polozky 304 300
Provoz osobniho automobilu 0 5.000
Sterilizace 500 1.000
Udrzba ordinace, drobné opravy, malovani 500 2.000
Skoleni, semini@, konference 500 1.000
Odborna literaturaiasopisy 500 1.500
Naklady zamistnavatele na mzdu zdravotni sestry 31.729 39.112
Celkové nesiéni vydaje na provoz ordinace 49.361 86.286
Celkové raéni vydaje na provoz ordinace 592.332 1.035.432

Zdroj: vlastni zpracovani autora

V piipack, Ze by se ddo zatinajicimu praktickému |ékaziskat den#é do své kartotéky 2

noveé pojisénce byly by jeho si¢ni prijmy nasledujici:

Tabulka 45 -Mésicni prijmy za‘inajiciho praktického leka [Kc] (niZSi varianta) 1.rok

Mésic Kap__i'Eavénic:‘h Kapitace Regulaéni Mimogflpita éni F_’Iatby Celkem
pojiSténcii poplatky prijmy mimo ZP

1 60 4.070 1.800 407 150 6.427
2 120 8.141 1.800 814 300 11.055
3 180 12.211 1.800 1.221 450 15.682
4 240 16.282 1.800 1.628 600 20.310
5 300 20.352 2.100 2.035 750 25.237
6 360 24.422 2.100 2.442 900 29.864
7 420 28.493 2.100 2.849 1.050 34.492
8 480 32.563 2.100 3.256 1.200 39.119
9 540 36.634 2.400 3.663 1.350 44.047
10 600 40.704 2.400 4.070 1.500 48.674
11 660 44,774 2.400 4.477 1.650 53.301
12 720 48.845 2.400 4.884 1.800 57.929

Prijmy celkem za 1. rok provozu ordinace praktickéhdékare 386.137

Zdroj: vlastni zpracovani autora
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Tabulka 46 -Mésicni prijmy zainajiciho praktického 1éka [K ¢] (niZSi varianta) 2.rok

Mésic Kap.itvavénl'coh Kapitace Regulani Mimo&:?\pita éni I?Iatby Celkem
pojisténci poplatky prijmy mimo ZP

13 780 52.915 2.700 5.291 1.950 62.856
14 840 56.986 2.700 5.698 2.100 67.484
15 900 61.056 2.700 6.105 2.250 72.111
16 960 65.126 2.700 6.512 2.400 76.738
17 1.020 69.197 3.000 6.919 2.550 81.666
18 1.080 73.267 3.000 7.326 2.700 86.293
19 1.140 77.338 3.000 7.733 2.850 90.921
20 1.200 81.408 3.000 8.140 3.000 95.548
21 1.260 85.478 3.300 8.548 3.150| 100.476
22 1.320 89.549 3.300 8.954 3.300| 105.103
23 1.380 93.619 3.300 9.362 3.450| 109.731
24 1.440 97.690 3.300 9.769 3.600| 114.359

Prijmy celkem za 2. rok provozu ordinace praktickéhdékare 1.063.286

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Za dva roky provozovani ordinace praktickéhoailékby ¢inily piijmy (nizSi varianta)
celkem 1.449.423,- K(386.137,- K + 1.063.286,- K) a vydajecastku 1.184.664,- K(2 *
592.332,- K — viz tabulkat. 44) @i minimalnim potebném vybaveni ordinace a nejmensim
uvazovaném najmu. Prakticky I&kby tedy dosahl ziskuipd zdasnim ve vySi 264.759,-
K¢, P uvazovaném poebném Zivotnim minima ve vySi 10.000,¢ Knésicné by tak ¢inil
zisk p‘ed zdasnim po dvou letech provozu pougéstku 24.759,- Ka to za pedpokladu, ze
by léka disponoval vstupnim kapitdlem cca 425.000¢ & realg dosahoval denniho
prirastku dvou kapiténich pojisSénci po celé dva roky.

i maximalnim vybaveni ordinace a pronajmu luxusrnpcbstor byc¢inily ptijmy (nizsi
varianta) celkem 1.449.423,<K386.137,- K + 1.063.286,- K) a vydajecastku 2.070.864,-
K¢ (2 * 1.035.432,- K — viz tabulkac. 44), tedy prakticky Iékaby po dvou letech provozu
své ordinace vykazoval ztratu ve vySi 621.441- Kze odhadovat, Ze by ztratu byl schopen
vyrovnat do koncerétiho roku podnikani.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze by se stél mamyslet na zjsobem jak podpd mladé,
z&inagjici lékae. Zcela jist by pomohla nafp moznost ziskat vyhodnouijgku na zizeni

ordinace s moznosti odloZeni splaceni o 2 roky.

137



7.2. Varianta — zavedena praxe v pronajatych prosto  rach

Pro tuto variantu bude uvaZzovano optimélni vgmvordinace praktického léiea a
skute&nost, Ze Iékiaje OS\WC a zdravotni sestra v z&stnaneckém posnu.

Tabulka 47 Kalkulace naklad na n¥sicni provoz ordinace praktického léka
(zavedend praxe v pronajatych prostorachy|[K

Polozka Minimalni Maximalni
M¢sicni pronajem ordinace 4.810 19.833
Opotebeni optiméalniho l1ékakého vybavent® 3.202 6.858
Opotebeni nabytku, mobilid a vypéetni techniky™ 662 6.153
Optimalni specialni spigba ordinace 1.850 1.850
Clenstvi v lékaiské komee 245 245
Odmena Eetni 2.000 2.000
Elektricka energie 2.000 2.000
Povinné poji&ini odpowdnosti 500 500
Cistici a dezinfetni prostedky 1.000 1.000
Prani pradla 500 500
Odvoz biologického odpadu 300 300
Telefonni poplatky 500 1.500
Postovné 500 500
Poplatky bance za vedeni bankovnikituta polozky 300 300
Provoz osobniho automobilu 5.000 10.000
Sterilizace 500 1.000
Udrzba ordinace, drobné opravy, malovani 500 2.000
Skoleni, semini@, konference 500 1.000
Odborna literaturaiasopisy 500 1.500
Naklady zamistnavatele na mzdu zdravotni sestry 31.729 39.112
Celkové meésiéni naklady na provoz ordinace 57.098 98.151
Celkové raéni ndklady na provoz ordinace 685.176 1.177.812

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Tabulka 48 Zisk praktického Iék& ped zdadnim za rok (zavedena praxe — 1.600
kapitachich pojisenci) [K ¢]

Varianta / polozka Prijmy Vydaje Zisk pied zdarénim
nizsi (min. niklady) 137.793,78 57.098,00 80.695,78
nizsi (max. néklady) 137.793,78 98.151,00 39.642,78
vySSi (min. néklady) 150.258,27 57.098,00 93.160,27
vySSi (max. naklady) 150.258,27 98.151,00 52.107,27

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Jestlize by chit prakticky léka (OSVC) pii nizsi gijmové variant dosahnout @sicniho

zisku ged zdagnim ve vySi 55.514,- K coz by mu zajistilo &sicni ¢isty prijem ve vysSi

149 Zivotnost minimalniho Iékaké vybavent jeiedpokladana 4 roky
141 Zivotnost nabytku, mobili@ a vypdéetni techniky je fedpokladana 6 let
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37.405,- K vykazal by pi optimalnim vybaveni s minimalnimi dalSimi nakladialsi zisk
pied zdagnim ve vySi25.181,78 K, avSak s maximalnimi uvazovanymi naklady ztratu ve
vysi 15.871,22 K.

55.514,- K, optimalnim vybaveni s minimalnimi dalSimi nakladykazal dalSi zisk ve vysi
37.646,27 K, avSak p optimalnim vybaveni s maximalnimi dalSimi naklgd ztratu ve
vysi 3.406,73 K.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze sice praktiék@ neni teoreticky  Zadné nastiiné
variant schopen dosahnout ziskied zdagnim ve vysi 55.514,- Kmesicné pii poctu 1.600
kapitatnich pojiSénci a nedosahne takipnérné Urovié mzdy uvadné pro soukromé I€ke,
avSak je nutno mit na p&tn Ze rada praktickych |éKka eviduje vice poji$nci nez je
celostatni pimér. Jsou dokonce prakti lékari, ktefi maji ve své kartotéce vice nez 3.000
.Karet".

Pro zavedené praxe se tak &mma vySe kapitai platby jevi jako dostatea s tim, Ze je
nutné provad jeji pravidelnou revizi s ohledem na vyvoj inftaeCeské republice, ffpadre
v reakci na zréenu demografického vyvoje obyvatelstva. Bylo by v&akdné vice podi
praktické |ék&e provozuji praxe vijhrancnich regionech, kde na velké geografické ploSe
Zije relativie maly pdet stalych obyvatel. Zde je vSak nutné, aby statspelupraci se
zdravotnimi pojisovnami posuzovali jednotlivéfipady a snazili se najit takovéSeni, které
by bylo gijatelné jak pro praktické léke, tak pro optimalni miru gé o obyvatelstvo

v daném regionu.

7.3. Varianta — zavedend praxe ve vlastnich prostor ach

Pro tuto variantu bude uvazovano optimalni vgoa ordinace praktického l&keg ktera
bude provozovana v nemovitosti ifmené na hypotai Gwr, léka je OSWC a zdravotni
sestra v zagstnaneckém poénu.
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Tabulka 49 Kalkulace ndklad na n¥sicni provoz ordinace praktického lélea
(zavedena praxe ve vlastni nemovitostipené na hypotai Uwr) [K ]

Polozka Minimalni Maximalni
M¢sicni splatka hypotiho Uvru (20 let) 3.584 11.500
Urok z hypoténiho Gwru (4 % p.a.) 2.867 9.200
Opotebeni optimalniho Iékakého vybaven(t- 3.202 6.858
Opotebeni nabytku, mobilié a vypéetni techniky™ 662 6.153
Optimalni specialni spigba ordinace 1.850 1.850
Clenstvi v lékaské komae 245 245
Odmena etni 2.000 2.000
Elektricka energie 2.000 2.000
Povinné poji&ni odpowdnosti 500 500
Cistici a dezinfeéni prostedky 1.000 1.000
Prani pradla 500 500
Odvoz biologického odpadu 300 300
Telefonni poplatky 500 1.500
PosStovne 500 500
Poplatky bance za vedeni bankovnikituia polozky 304 300
Provoz osobniho automobilu 5.000 10.000
Sterilizace 500 1.000
Udrzba ordinace, drobné opravy, malovani 500 2.000
Skoleni, semini@, konference 500 1.000
Odborna literaturaiasopisy 500 1.500
Naklady zamistnavatele na mzdu zdravotni sestry 31.729 39.112
Celkové nmésiéni naklady na provoz ordinace 58.739 99.018
Celkové raéni naklady na provoz ordinace 704.868 1.188.216

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Tabulka 50 Zisk praktického |ék& p-ed zdaénim za rok (zavedena praxe ve vlastni
nemovitosti na hypotai uwr — 1.600 kapitanich pojisenai) [K¢]

Varianta / polozka Prijmy Vydaje Zisk pied zdarénim
niZsi (min. naklady) 137.793,78 58.739,00 79.054,78
nizsi (max. néklady) 137.793,78 99.018,00 38.775,78
vySSi (min. naklady) 150.258,27 58.739,00 91.519,27
vy3Si (max. naklady) 150.258,27 99.018,00 51.240,27

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Porovname-li vysledky uvedené v tabulkach 48 g5oatrné, Ze rozdily jsou jen minimalni
a to vintervalu 867,- Kaz 1.641,- K mésicné. Zawry vyslovené pro fedchazejici variantu

jsou platné i tuto variantu.

142 Zivotnost minimalniho Iékaké vybavent jeiedpokladana 4 roky
143 Zivotnost nabytku, mobili@ a vypd@etni techniky je fedpokladana 6 let
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7.4. Varianta — koup é zavedené praxe

Pro zpracovani oceéni jsou nezbytné dité (Cetni, finagni a daové podklady. Jedna se
predevsim o:

1) daiova giznani k dani z jmu fyzickych osob za poslednichktpet;
2) prvotni doklady za stejné obdobi;

3) rocni uzavrky v daiové evidenci zafiedchozi ptileté obdobi;

4) soupis dlouhodobého hmotného majetku;

5) soupis hmotného majetku v eégporizeni od 3.000,- Kdo 40.000,- K;
6) soupis drobného hmotného majetku vécparizeni do 3.000,- &

7) leasingové a ostatni najemni smlouvy;

8) zapisy z pipadnych daovych kontrol.

Cilem oce#ni privatni Iékéskeé praxe je stanoveni jeji trzni hodnoty, za kigeove smyslu
mezinarodnich og®vacich standatdpovaZzovana ,zji#nhacastka“, za kterou by byl majetek
v den oce#tni snenén, mezi dobrovolé prodavajici osobou a dobrovelkupujici osobou
v rdmci transakce samostatnych a nezavislych pértpe fadném marketingu,fpkteré ok
strany jednaly #donx, rozvazi a bez natlaku.

Prodej podniku vifipadt podnikajicich fyzickych osob je velmi slozity. aWwdni
provozovatel |ékské praxe musi vyp@dét zdravotnim pojiSovnam smlouvy a tyto jsou
povinny vyhlasit vykrove tizeni na uzaeni smlouvy nové. Vysledekizeni vSak nelze
predjimat, protoze do hry mohou vstoupit nenadéaleSidakastnici, nap fetzce
poskytovatel zdravotni pée ¢i jini prakticti |€kai. Navic veSkery fijem z prodeje l1ékaké
praxe musi fyzick& osoba v¥ipluSném roce zdanit a nelze tak vyuZzit osvoboaérdart jako
v piipadt prodeje obchodniho podilu ve spaolesti s rdenim omezenym. Tim se pro
prodavajiciho stava prodej praxe mnohem nevy§8dnez pro pravnické osoby.

Je tak vzdy na zvazeni, zda-li nabizend cenaoddje |ék#ské praxe s kapitaimi
pojisttnci v evidenci je pro zdnajiciho praktického Iéka, s ohledem na ostatni varianty
uvedené v této disettai praci, pijatelna. Na trhu \CR pasobi fada pravnickych firem
zabyvajicich se prodejem lésltych praxi, ficemz ceny za provedeni odhadu hodnoty
ordinace se pohybujici cca okolo 20.000¢-d&odhad trZzni ceny obchodniho podilu ordinace
mezi 40.000,- K az 50.000,- K. Samo¥ejmosti je pak nabizeny ,full servis* spweajici

v zajiS€ni realizace obchodniho podilu pro prodavajicikegujiciho.
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8. Prakticka ¢ast diserta €ni prace

8.1. Pilotni vyzkum

Dotaznik byl sestaven s vyuzitim konzultaci &fpiPhDr. Rudolfem Figkem, CSc.,
emeritnim profesorem Univerzity Karlovy a dlouhghatpracovnikem Sociologického Ustavu
Akademie ¥d Ceské republiky.

Pilotdz probihala zatkem roku 2009 u 20 vybranych praktickych i@&kaByla jim
piedloZena prvni verze dotazniku, ktergl oyt pouzit pro vlastni vyzkumnotast. Prakiiti
lékari byli nejprve ponechani, aby vyplnili samostatredloZzeny dotaznik. Nasledrbylo
zjistovano, zda-li odpasdi na vSechny otazky vypiny formalreé spravi. V nésledujicim
byli 1ékafi pozadani, aby vyplnili stejny dotaznik, ale tdatde prosiednictvim webového
rozhrani. Osoba provégci pilotdZz g@itom zaznamenavala odpimi l€kae paraleld do
papirove verze dotazniku.

Po vyplrni obou dotaznik byla vedena s praktickymi |ékaliskuse tykajici se obsahové i
vécné formy dotazniku. VSemi |ékabylo konstatovano, Ze jeho vygimi nezabere |éka
vice nez 10 minutasu, otazky jsou polozeny srozumiteln Skalovani je provedeno spravn
a logicky. Otazky o které |ékiazadali rozsiit dotaznik nebyly shledany jako relevantni pro
cile, které si tato disertni prace klade, avSak zcela §idiy byly zajimavé a v mnohém by
mély i urc¢itou vypovidaci schopnost.

Ukazalo se, Ze bude zafmdii rekteré odpowdi rozsfit a jiné geformulovat. Nap u otazky
¢. 3 — ,Mésicni vyEtovani gedavam zdravotnim pojidvnam formou?” kde byly jvodns
uvedeny pouze dvmoznosti:

a) vyplnénych tisténych formulara

b) vystupu z pocitacového programu
bylo nutné tyto roz#it o moznost:

c) prostfednictvim smluvniho partnera

protoZe i osobnim pohovoru s MUDr. Janem Podzimkem, priktic |ékaem z Prahy 4
bylo zjiS€no, Ze tento vypmluje tiSené formulde, které naslednpredava detni firme v jedné
poliklinice, ktera je naslednprevadi do digitalni podoby,ied jejich definitivnim pedanim
prislusnym zdravotnim pojisvnam. Za tuto sluzbu plati 1 000,¢ Késicné a je s uvedenym
zpisobemieSeni ply spokojen.

Po provedeni pilotniho vyzkumu v terénu bylavedena kontrola automatického importu

dat z dotaznik vyplnénych prostednictvim Internetu s kontrolnimi dotazniky, které
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vyhotovila osoba provéagici pilotni vyzkum Nebylo shledano zavad a vyshkedkyly do
tabulky v prostedi MS EXCEL vkladany spragn

Na grafickém zpracovani dotazniku bylo vyuzpolsprace s profesionalni webdesignovou
agenturou Creative solutions s.r.Riganska 1984, 101 00 Praha 10, ktera téZ tzajaa
bezproblémovou konverzi dat ziskanych z elektradickmy dotaznik.

Obr. 12 -Ukazka webového rozhrani pro vygin dotazniku

_ I .

DOTAZNIK

1) Jste spokojen(al se sout wy&i kapitaéni platby? Jestlize ne, jakou vysi by jste pokiadal(a) za optimalni?

© ano

) ne,za optimaini wii kapitaéni platoy pokladam K&

2) Prostory pro ordinaci praktického lékafe mam?

() ve svénemoavitosti () pronajaté

3) Mésicni vyactovani predavam zdravotnim pojistovnam formou?

(@ wypIn&njch fisténjch formul &t 1 wystupu z potitatového programu

@ prostfednichim smiuvniho partnera

Zdroj: [cit. 15.1.201). Dostupné z internetu:< http://www.creative-sans.cz/dotaznik

8.2. Zvolené vyzkumné prost redi a vyzkumny soubor

Zakladnim souborem pro Bai — praktickych |ék#@ — byl Seznam vybranych idaeni dle
druhi ZZ a obci s rozgnou misobnosti (ORP) pro Samostatné ordinace praktick§ka
pro dosplé, dostupny na webovych strankach http://www.azisizis/rzz/Ib/RZZSeznam.pl
které provozuje Ustav zdravotnickych informaci atiStiky Ceské republiky ke dni 19. 3.
2009.

Celkem bylo rozeslano 5 486 dotazndo vSech samostatnych ordinaci praktickychiigéka
a €mto bylo umozano jejich vyplréni téZ prosednictvim webového rozhrani.
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Tabulka 51 PPocty odeslanych dotaznildle jednotlivych kraj Ceské republiky

Pocet Podil
Nazev kraje odeslanych zCR
dotaznika [%]
Hlavni mésto Praha 518 9,44
Stredatesky kraj 649 11,88
Jihatesky kraj 390 7,11
Plzeisky kraj 299 5,45
Karlovarsky kraj 152 2,77
Ustecky kraj 419 7,64
Liberecky kraj 231 4,21
Kralovehradecky kraj 304 5,54
Pardubicky kraj 255 4,66
Kraj Vysadina 304 5,54
Jihomoravsky kraj 588 10,72
Olomoucky kraj 391 7,18
Zlinsky kraj 362 6,60
Moravskoslezsky kraj 624 11,37
Celkem 5 486 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Ze vsech dotadzanych praktickych Bkdormou pisemného dotazniku bylo vracenetzp
556 vyplrenych dotaznik, coz z celkového p@tu dotaznik predstavuje 10,13 %. MozZnost
vyplnit dotaznik prosednictvim webového rozhrani vyuzilo 541 praktickyékati, coz
predstavuje 9,86 %. Celkem tedy dotaznik vyplnilo9T @espondeiita vyzkumu se tak
z&astnilo 20,00 % vSech praktickych Iéka coZz @i vyhodnocovéni dotaznik vedlo

k pomérné malému intervalu spolehlivosti u testovanych hggot

Tabulka 52 Pocty vracenych dotaznikdle jednotlivych kraj Ceské republiky

Nazev kraje Poget vracenych Podil P(_)dil
dotaznika zCR [%] | z kraje [%]

Hlavni mésto Praha 103 1,88 19,88
Stredaiesky kraj 107 1,95 16,49
Jihatesky kraj 86 1,57 22,05
Plzeaisky kraj 72 1,31 24,08
Karlovarsky kraj 38 0,69 25,00
Ustecky kraj 108 1,97 25,78
Liberecky kraj 37 0,67 16,02
Kralovehradecky kraj 72 1,31 23,68
Pardubicky kraj 0 0,0( 0,00
Kraj Vysatina 21 0,38 6,91
Jihomoravsky kraj 181 3,30 30,78
Olomoucky kraj 91 1,66 23,27
Zlinsky kraj 77 1,40 21,27
Moravskoslezsky kraj 102 1,86 16,35
Neuvedeno 2 0,04 0,00
Celkem 1097 20,00

Zdroj: vlastni zpracovani autora
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Z celkového pé&tu vracenych dotazniktento vyplnilo 453 mug (41,29 %), 637 zen (58,07
%) a u 7 dotaznikrepondenti idaj o pohlavi nevyplnili (0,64 %). 8mmou lék&skou praxi

piitom v Ceské republice vykonavéa celkem 2 239 tmaZB 247 Zen.

Tabulka 53 Pocty muZ a Zen vykonavajicich soukromou lEau praxi

Nazev kraje MuZi | % Zen % Celkem
Hlavni mésto Praha 112| 21,6 406 78,38 518
Stredaiesky kraj 263 | 40,52 386 59,48 649
Jihatesky kraj 197 | 50,51 193 49,94 390
Plzeisky kraj 121 | 40,47 178 59,53 299
Karlovarsky kraj 76 50,00 76 50,0( 152
Ustecky kraj 187 | 4463 2321 5537 419
Liberecky kraj 96 41,56 135 58,44 231
Kralovehradecky kraj 155/ 50,99 149 49,01 304
Pardubicky kraj 129| 50,59 126 49,41 254
Kraj Vysatina 151 | 49,67 153 50,33 304
Jihomoravsky kraj 207| 35,20 381 64,80 588
Olomoucky kraj 170 | 43,48 221 56,52 391
Zlinsky kraj 149 | 41,1 213 58,84 362
Moravskoslezsky kraj 226| 36,22 398 63,718 624
Celkem 2239| 40,81 324] 59,19 | 5486

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Z tabulkyc. 54 vyplyva, Ze rozlozeni respondieathlediska pohlavi se velmiiplizuje

rozlozeni v3ech praktickych lékev Ceské republice.

Tabulka 54 -Rozdil v zastoupeni respondedte pohlavi

Evidovanych Zastoupeni
Pohlavi lékari v CR respondenti Rozdil [%]
[%] [%]
Muzi 40,81 41,29 0,48
Zen 59,19 58,07 -1,12

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Na zaklad vysledki testu o shagrelativnich¢etnosti (muzi u = 0,57; Zeny u = 0,21) bylo

prokazano, ze v zastoupeni respontlgnpodil mua a Zen stejny jako v zakladnim souboru.

Z Pardubického kraje se nevratil ani jediny dotk, ani Zzadny léKez tohoto kraje
nevyplnil dotaznik na Internetu. Bohuzel doSlotkati, kdy jedno profesni sdruzeni
praktickych lék&i doporilo svym ¢lenam nevyphovat tento dotaznik, nebee domnivali,
Ze se jedné o vyzkum na objednavku MinisterstvawtnictviCeské republiky, ktery by se
mél stat podfirnym argumentem pro zakonzervovani kagitah plateb na stavajici trovni

anebo dokonce pro jejich snizeni.
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Vzhledem k charakteru vlastniho vyzkumu budésiedujicim provedeno shrnuti vyslédk
ziskanych dotaznikovym $etim a poté budou zpracovany hypotézy bezfrdat
souvisejici s tématem vlastni disértbprace.

Celé dotaznikoveé &eni bylo vyuzito pi tvorbé publikace ,Ordinace praktického |élea

pro dosplé®, ktera vysla v nakladatelstvi Naimd akademi& eské republiky s.r.o.

Otazka¢. 1
Jste spokojen se saiasnou vysSi kapit@&ni platby? Jestlize ne, jakou vysi by jste

pokladal(a) za optimalni?

Tabulka 55 -Spokojenost s vySi kapitd platby

Spokojenost s vysi kapiténi platby | Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
Ano 389 35,5
Ne 697 63,5
Nevim 11 1,0
Celkem 1097 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Fiblizn¢ tietina lékan z vybérového souboru je spokojena s vysi kapitaplatby. Pro
relativni cetnost byl vypgitan interval spolehlivosti a lze tedy odhadnow, Z& vSech
praktickych lék#& v Ceské republice je spokojeno s kagitia platbou pouze 32,7 % aZ
38,3 % lék#n a to s pravépodobnosti 0,95.

Na otazku, jakou vysi kapitaiho poplatku by povazovali Iékaza optimalni, bylo ve
vybérovém souboru odp&zeno, ze vpméru 74,80 K. Byl téz spe¢itan interval
spolehlivosti pro tento pmer, ktery je 73,- K az 76,60 K. V tomto intervalu se pohybuje
odhad vy3e kapitai platby u viech praktickych l&kav Ceské republice.

V tabulcet. 19 je uvedeno, zdipowasné vysi kapitai platby 50,- K a demografickém
rozloZeni obyvatelstva k 31.12.2010 vynakl@eéka republika gsicné ¢astku
786 389 255,00 Kna kapit&ni platby pro praktické |éka. Ri zvySeni kapiténi platby na
73,- K¢ by jiz mésicni naklady statu na kapéai platby PL¢inily 1 148 128 312,30 K
(nanist o 361 739 057,308 a @i vysi kapitani platby 76,60 kK dokonce 1 204 748 338,66
K¢ (narffist 0 418 359 083,668 Vypocty jsou uvedeny v tabulkach 56 a 57.

Lékdi by si tak dle dotaznikového geni ali aby stat zvysil réni naklady na kapitai
platby 04,3 aZ 5 miliard K¢. Je pravdpodobné, Ze tak vysoké naroky praktickych féka

neni schopen stat akceptovat.
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Tab. 56 -VySe celkovych kapitaich plateb za jednotlivékové skupiny obyvatel

k 31.12.2010 f vysi kapitani platby 73,- K

Vek Potet | VySe | | qex | Frepcttena Celkem
pojisténci | kapitace kapitace

0 117 456| 73,00 K 3,91 285,43 K 33 525 466,08 K
1-4 462 079 73,00 K 3,91 285,43 K 131 891 208,97 K
5-9 485 064 73,00 K& 1,70 124,10 K 60 196 442,40 K
10-14 453 543| 73,00 K 1,35 98,55 K& 44 696 662,65 K
15-19 582 650, 73,00 K& 1,00 73,00 K& 42 533 450,00 K
20-24 692 009 73,00 K 0,90 65,70 K 45 464 991,30 K
25-29 746 496 73,00 K 0,95 69,35 K 51 769 497,60 K
30-34 896 386 73,00 K& 1,00 73,00 K 65 436 178,00 K
35-39 888932 73,00 K 1,05 76,65 K 68 136 637,80 K
40-44 704 892 73,00 K& 1,05 76,65 K 54 029 971,80 K
45-49 696 681 73,00 K 1,10 80,30 K 55943 484,30 K
50-54 672 545| 73,00 K 1,35 98,55 K 66 279 309,75 K
55-59 754 341 73,00 K& 1,45 105,85 K 79 846 994,85 K
60-64 743 870 73,00 K 1,50 109,50 K 81 453 765,00 K
65-69 552 120 73,00 K& 1,70 124,10 K 68 518 092,00 K
70-74 383827 73,00 K 2,00 146,00 K 56 038 742,00 K
75-79 313367 73,00 K 2,40 175,20 K 54 901 898,40 K
80-84 231966 73,00 K 2,90 211,70 K 49 107 202,20 K
85-89 121778 73,00 K 3,40 248,20 K 30 224 555,00 K
90-94 25884 73,00 K 3,40 248,20 K 6 424 408,80 K
95+ 6887 73,00 K 3,40 248,20 K 1709 353,40 K
celkem 10532 770 1148 128 312,30 K

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Tab. 57 -VVySe celkovych kapitaich plateb za jednotlivé?kové skupiny obyvatel

k 31.12.2010 p vySi kapitani platby 76,60 K

Vék Pfjéve t o VYée Index Piepqétené Celkem
pojisténci | kapitace kapitace

0 117 456| 76,60 K 3,91 299,51 K 35178 776,74 K
1-4 462 079 76,60 K& 3,91 299,51 K 138 395 432,97 K
5-9 485 064 76,60 K& 1,70 130,22 K 63 165 034,08 K
10-14 453 543| 76,60 K& 1,35 103,41 K 46 900 881,63 K
15-19 582 650, 76,60 K& 1,00 76,60 K& 44 630 990,00 K
20-24 692 009 76,60 K& 0,90 68,94 K 47 707 100,46 K
25-29 746 496 76,60 K& 0,95 72,77 K 54 322 513,92 K
30-34 896 386 76,60 K& 1,00 76,60 K 68 663 167,60 K
35-39 888932 76,60 K 1,05 80,43 K 71 496 800,76 K
40-44 704 892 76,60 K 1,05 80,43 K 56 694 463,56 K
45-49 696 681 76,60 K& 1,10 84,26 K 58 702 341,06 K
50-54 672 545 76,60 K 1,35 103,41 K 69 547 878,45 K
55-59 754 341 76,60 K& 1,45 111,07 K 83 784 654,87 K
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vk Potet | V¥Se | |ngex | Prepctena Celkem
pojisténci | kapitace kapitace

60-64 743 870 76,60 K& 1,50 114,90 K 85 470 663,00 K
65-69 552 120 76,60 K 1,70 130,22 K 71 897 066,40 K
70-74 383 8271 76,60 K& 2,00 153,20 K 58 802 296,40 K
75-79 313 367 76,60 K 2,40 183,84 K 57 609 389,28 K
80-84 231966 76,60 K& 2,90 222,14 K 51 528 927,24 K
85-89 121778 76,60 K& 3,40 260,44 K 31 715 081,00 K
90-94 25884 76,60 K 3,40 260,44 K 6 741 228,96 K

95+ 6 887 76,60 K 3,40 260,44 K 1793 650,28 K
celkem 10532 770 1204 748 338,66 K

Zdroj: Vlastni zpracovani autora

Otazkaé. 2

Prostory pro ordinaci praktického Iékaife mam?

Tabulka 58 “Umiseni ordinace praktického Iéka

Umisténi Absolutni éetnost Relativniéetnost
Ve své nemovitosti 206 18,8

V pronajaté nemovitosti 891 81,2
Celkem 1097 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

V dalSim rozboru bylo zkouméani zavislosti nagrafickém umisini ordinace. Kraje byly

sloweny do i ¢asti — Prahaeské kraje, Moravské kraje. V tabulees9 je vztah umishi

prostor na ordinaci a kraj.

Tabulka 59 -VVztah umigii ordinace a kraje

Prostory pro ordinaci
Kraj Vlastni nemovitost Pronajaté
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem
c¢etnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost

Praha 4 3,88 99 96,12 103
Ceské kraje 130 20,73 497 79,27 627
Moravskeé kraje 72 19,78 292 80,22 364
Celkem 206 18,83 888 81,17 1094

Tabulka¢. 59 ukazuje na vyrazny rozdil mezi Prah@gskymi a moravskymi kraji. Zatimco

Zdroj: vlastni zpracovani autora

v Praze vykazovaly 4 % praktickych lékaze ordinuji ve vlastni nemovitosti, bylo to mimo
Prahu mezi 19,78 az 20,73 %, tedipfizne pétinasobek.
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Otazkaé. 3

Mésiéni vyuétovani piredavam zdravotnim poji¥ovnam formou?

Graf 13 —Predavani résicniho vyudtovani

rs W

Pfedavani mésicniho vyuctovani

0,2

B vyplnénych tisténych formulari B yystupy z pocitacového programu

B prostrednictvim smluvniho partnera B neocdpovézenao

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Vice nez ¥ respondéntivedlo, Ze pro zpracovaniésikniho vyltovani vyuzivaji vystufp
ze specializovanych progrdinpro prakticke Iéke. Resto vSak existuje skupina (8,8 %)
praktickych lék#, ktefi stale jedt vypliuji tdaje o jednotlivych vykonech do tig§ch
formul&t a existuje také skupina 1éka(12,5 %), kté& radtji vSe sw¥tuji smluvnimu

partnerovi.

Otazkaé. 4

PovaZzujete regul&ni poplatek ve vysi 30,- K za prinos pro vasi ordinaci?

86,1 % lék&l povazuje placeni reguaiho poplatku zaifnos. Lze tedy pomoci intervalu
spolehlivosti odhadnout, Ze u vSech praktickyclai&kpovazuje za inos 84,1 % - 88,1 %

lekaru.
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Regulé&ni poplatek vnima &Sina praktickych lékd@ jako vyznamny zdroj iflimu svych
ordinaci (8 — 10 tisic & mésiéné). Zavedenim tohoto druhu poplatku se stat snadibiz
ptijmy praktickych l|ék&l, avSak bez nutnosti zatizeni statniho ronpo Cela tiha
regula&niho poplatku tak dopadla na pacienty, kterym nawkteri politici a statni tednici
prostednictvim masmédii tvrdili, Ze tyto nistavaji lék&m, nybrz Ze jsou odvédy
zdravotnim pojiBovnam, cozZ je vSak naprosty nesmysl. PEsikkekai jsou sice povinni tyto

Vyswtleni si existence procentudlfésti praktickych |éki, ktefi nevnimaji regukeani
poplatek za finosny Ize spabvat nap. ve skuténosti, Ze obhajovani jeho §tu, zejména
starSim obamim, ktefi si platili dlouha léta zdravotni poj&ti, aby na st& museli snaset
zvySovani naklallna poskytovani zdravotni §& se |ék&im zda nemoralni. SpiSe by si
piedstavovalieSeni problému financovani svych ordinaci kompdgtm zpisobem za
prispeni statu jako takového.

Graf 14 —Prinos regulaniho poplatku ve vysi 30,<Koro ordinaci PL

Pfinos regulacniho poplatku 30,- K&

2

Eano
Hne

W nezodpovézeno

Zdroj: vlastni zpracovani autora
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Otazka¢. 5
Uved’te prosim pFiblizny poéet kapita¢nich pojisténcia (ke dni vyplnéni tohoto
dotazniku), které mé vaSe ordinace v evidenci (zacduhlete na celé sta)?

Ve vykErovém souboru uvedli I€kigpramérny patet kapit&nich pojisénci, kterycini
celkem 1 805. U vSech praktickych Iékae odhadem s praggbdobnosti 0,95 pohybuje
pocet kapit&nich pojisénca v intervalu 1 772 — 1 838 pojitci.

Z vy3e uvedeného vyplyva, Ze v databazi pragtokékan UZIS je vedeno mnoho
praktickych lékai, kteri praxi bul’ vibec nevykonavaji, anebo maji vice nez jednu ordinac
Bohuzel vCR neni k dispozici centréalni databaze praktickytat skuteng vykonavajicich
vlastni soukromou praxi. Tyto Udaje by bylo moZagstit pouze progednictvim
jednotlivych zdravotnich poji®ven, gicemz dalSim problémem je duplicita zazrianjejich

databazich, nelvgeden prakticky Iékama zpravidla registraci u vice zdravotnich pigjigen.

Otazka¢. 6
Jaké jsou pramérné mésiéni mzdové naklady vasi ordinace za rok 2010 (zaokublete na

celé tisice)?

Respondenti uvedli minimalni vysiggicnich mzdovych nakladve vysi 4 000 K a
maximalni pak ve vysi 500 000¢KBylo tak zjiStno, Ze takto poloZena otazka nelze
vyhodnotit, neb® by bylo nutné jashmetodicky vymezit co by #h prakticky |eéka& do €chto
néakladi (vydaji) zahrnout a také @¥it, jakou variantueSeni pracowpravniho vztahu mé

v ordinaci zavedenu.

Otazka¢. 7
Jaky je soutasny paet zaméstnanai vasi ordinace?

P vyuZziti aritmetického prméru bylo dotaznikem zjigho, Ze v jedné ordinaci praktického
Iékare pracuje pimeérné 1,05 Iékée a 1,13 zdravotni sestry.

151



Otazka¢. 8

Ma vaSe ordinace praktického lekde vlastni webové stranky na Internetu?

Tabulka 60 -Vlastnictvi webovych stranky praktickymi léka

Vlastni webové stranky

Absolutniéetnost

Relativniéetnost

Ano 180 16,4
Ne 917 83,6
Celkem 1097 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Webové stranky na Internetu ma pouze 16,4 %iekaouboru. Pomoci intervalu

spolehlivosti Ize odhadnout s praypddobnosti 0,95; Ze ze vSech praktickychi&lkade mit
weboveé stranky 14,3 % - 18,5 % praktickych Ig&ka z nich mé&nez polovina je pouziva

k objednani vyséeni.

Otazkaé¢. 9

Jestlize méa ordinace PL vlastni webové stranky, matu se vaSi pacienti progtednictvim

nich objednat na vySefeni?

Tabulka 61 -MoZnost objednani pacienpomoci Internetu

Objednani Internetem

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Ano 95 42.2
Ne 130 57,78
Celkem 225 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Vzhledem ke skutmosti, Ze pouze 180 respondentedlo, Zze ma vlastni webové stranky,
jevi se udaj ,,Celkem” uvedeny v tabulte6l jako chybny. 45 Iéka v otazce:. 8 totiz
odpowdélo, Ze vlastni webové stranky nema, aléagpo uvedlo, Ze se pomoci nich mohou
jejich pacienti objednat na vyseni.

Tento rozdil je moZné vystlit skutesnosti, Ze Bkteri prakticti |€kai sice nemaji vlastni
weboveé stranky, ale vyuzivaji webové strankyingplikliniky, ptes které se i jejich pacienti

k nim mohou objednat a tento pozadavek je jim demunap. prostednictvim emailu.
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Otazka¢. 10
Vynakladate finanéni prostiedky na reklamu @€asopisy, noviny, Internet...)? Jestlize

ano, v jaké pnimérné mésiéni vysi v roce 2010?

Tabulka 62 Vynakladani finathich prostedk: na reklamu

Reklama Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 331 30,2

Ne 764 69,8
Celkem 1097 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Finargni prostedky na reklamu vynaklada 30,2 % l&k& souboru a se spolehlivosti 0,95
odhadujeme, Ze ze vSech praktickych ték&/,5 % - 32,9 % vynaklada préstky na
reklamu.

P osobnich rozhovorech uvédiékaii majici webové stranky, Ze né&jgi prinos jejich
pacienti vidi v moznosti podivat se kdy ma danwiékdinani hodiny a pro nové
potencialni pacienty jefflemné, nalezne-li na nich kontakt na praktickéticie a gipadre
mapu, kde maiji ordinaci hledat.

Praktické Iék#&e od zavedeni webovych stranek odrazujéegbat jejich pravidelné spravy a
aktualizace a dale cena, kterou za sluzby grafickyeb studii by museli vynalozit. Na druhé
straré nevidi to, Ze by jim zasadnimigobem webové stranky zvysili f&t pacieni, ktei
budou Zadat o vzeti do jejich evidence. Takéiigkajevuji obavy nad tim, aby nemohly byt
webové stranky chaparieskou lékéskou komorou jako népnétena reklama a nemohli byt
postizeni.

VétSina lékan nevyklada prosedky na reklamu ¢asopisech, novinach a na Internetu. Dle
nazoru autora prace taktgina finagnich naklad na reklamu je vynakladana na tvorbu
webovych stranek, na tisk vizitek a v omezengertéz na tisk letdk(o ordinaci nebo
eduka&nich material).
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Otazkad¢. 11
Jakym zpiisobem zaji$’ujete vedeni daoveé evidence?

87,9 % lékar ze souboru zaji%ije vedeni d@ové evidence za pomociétni firmy, za coz
jim pravidelre mésiéné plati. Z povahy vzélani Iékau ani nesSlo pedpokladat, Ze by si
Gcetnictvi/daiovou evidenci vedlo samo. V ramci svého dladi sice ziskali zaklady
ekonomiky, avSak v tak omezeném rozsahu, zgegn netroufaji sami k jejich vedeni.

Z rozhovot s Iékai vyplynulo, Ze se obavajitdledki, které by mohly vzniknout
nespravnym vypknim daioveho giznani, nechiji se zabyvat tak odliSnou oblasti, jakou je
Gcetnictvi. Také praktti 1ékai téZce nesou jakékoli druhy siavych kontrolci kontrol
provadnych Ceskou spravou socialniho zabesd, neb6 zanmstnavaji zdravotni sestru a
tudiz maji zarsstnance. Za komplikaci povazugastou zninu daioveé legislativy a s ni

souvisejici zminu vzok tiskopisi a zpisobu jejich vypiovani.

Graf 15 —Zpisob zpracovanidetnictvi/dazové evidence

£

Zpusob zpracovani Ucetnictvi/danové evidence

12%

88%

Hsam M Ocetni firma
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Otazkaé¢. 12

Jakym zpiasobem miZe pacient vasi ordinaci kontaktovat?

Tabulka 63 Zpiisob komunikace pacient - ordinace

Druh komunikace Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
ano ne ano ne
Pevna telefonni linka 1071 26 97,6 2,4
Mobilni telefon 782 314 71,4 28,6
Email 559 537 51,0 49,0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Vysledky dotaznikového $ehi ukazuji na skuteost, Ze térr kazdy prakticky leéka
vyuziva pevnou telefonni linku, cca 71,4 % pak rirotielefon a pouze polovina respondent
moZznost komunikace prdstinictvim emailu. Dle osobnich rozhowar I€kdi vyplynulo, Ze
telefonni hovory viizuji zpravidla zdravotni sestry a pouze urgentvidny jsou pepojovany
piimo na sil praktického |Iekge. Mobilni telefon pak pouZivaji Iékaejména mimo
ordinaci, kdy chodi po navdtach pacienit, aby si tak zachovaly dosazitelnost. Néizgvani
emaill pak maji Iék# ¢as zpravidla az po skéeni ordingnich hodin, anebo tyto Yiguje

také zdravotni sestra.

Otazka¢. 13

Mate k dispozici sluzebni motoroveé vozidlo (zahrnué v majetku ordinace)?

Motorové vozidlo ma v majetku ordinace 84,9 &até v souboru respondentLekai se
ziejme tidi k zahrnuti vozidla do majetku ordinace jinyrohputkami, nez daovymi.
Otazkou #istava, zda zbyvajicich 15,1 % Iékana k dispozici osobni motorové vozidlotby
nezahrnuté do majetku ordinace, netemto systém fize byt daové vyhodrgjsi, zvlaseé
v piipact starSiho vozidla, kde se dondaych naklad jiz nepromita odpis hmotného

majetku.
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Graf 16 -Osobni automobil v majetku ordinace praktickéhauték

Osobni automobil v majetku ordinace PL

15%

M ano

M ne

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Otazka¢. 14
Kontakty s pacienty povazuje za?

V dotaznikovém S#ni uvedlo 78,7 % lék&, Ze povazuje kontakty se svymi pacienty za
vyhovuijici, 20,7 % pak za spiSe vyhovujici a pdbidékai uvedlo, Ze tyto vnimé jako
nevyhovujici.

Naklady na piizeni a provoz jednotlivych apohi komunikace v satasré dok& umoziuji
prakticky kazdému praktickému l&kanoznost, vybrat si jaky Zigob komunikace se svymi
pacienty zvoli. Snad jen &kterych grihraninich regioneci€eské republiky mze byt i
v soutasné dob problém se zavedenim pevné linky askterychéastechCR pak s kvalitou

signalu mobilnich operatir

156



Graf 17 —Kontakty praktického Iéka se svymi pacienty

Kontakty lékafre s pacienty

0%

B Whovujici
Spise vwhovujic

B Mevyhovujici

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Otazka¢. 15

Jakym zpiisobem byste hodnotil(a) stav zdravotnictvi €eské republice?

Graf 18 -Hodnoceni stavu zdravotnictvideské republice

Stav zdravotnictvi v Ceské republice

16% 0% 10%

16%

58%

m bez problému W drobné problémy

ojedinéle vazné problémy W fada vainych problém

m hrozi zhrouceni celého systému

Zdroj: vlastni zpracovani autora
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Zajimaveé je hodnoceni stavu zdravotnictvi i€kavybérového souboru. Vice nez polovina
lékart (57,4 %) uvadi, Ze existufada vaznych probléim(interval spolehlivosti 55,4 % - 59,6
%) a dokonce 15,9 % lékauvadi, Ze hrozi zhrouceni celého systému zdrastefnju vSech
praktickych lék&i je mozné interval spolehlivosti odhadnout mezB1%, - 18,5 %).

Zde autor ani neéekaval jinou odpox, neb@® o problémechteského zdravotnictvi se
hovai jiz delSi dobu a vgSeni &chto probléni se ztrci v nedohlednu. Jedna sgn& o
problémy odchodu mladych, ggovych a nagnych Iékai do zahrariii, kde jim nemocnice
nabizeji mnohem lepsSi finami ohodnoceni, moznost vyssSiho Zivotniho standdehgiho
oceréni a lépe fungujici systém nez je tomGaské republice. Navic obecna naladaeské
republice z&iné byt v poslednich dvou letech velmi Spatna.ildppvd k tomu ani politick&
nestabilita vy(ujici snahou opognich stran o vysloveni néd&ry viady, ostrymi vyrgnami
nazont mezi koalénimi politickymi stranami, nehoraznymi korkrmgmi kauzami vrcholnych
politiku a statnich tedniki a miliardovymi ztratami ip zadavani viejnych zakazek.

P porovnani vysledk ziskanych v roce 2010 s vyzkumem prasrdan v roce 2003 je
patrné, zZe se nijak zasadnimigpbem nezimil ndzor |ék#i na staweského zdravotnictvi
(51 % lékan uvadiradu vaznych probléinv roce 2003 a 58 % lékav roce 2010).

Otazka¢. 16
Citite se byt ohrozen(a) vznikem nadnarodniclitetézci sdruzujicich ordinace

praktickych lekara?

Tabulka 64 — Pocit ohrozeni nadnarodnietizci

Citite se ohrozeni Absolutnietnost Relativniéetnost v %
Ano 570 52,0

Ne 519 47,3

Nema nazor 8 0,7

Celkem 1097 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Ukazalo se, Zefplizné stejny p@et [ékan se citi ohrozeno (52,7 %) jako neohrozeno
(47,3 %).

Vstup nadnarodnidlettzci do ceského zdravotniho systému nebyl sice tak dramatjak
mnozi odbornici fedpokladali, ale proces vstupu zahéaitio kapitalu d@eského
zdravotnického systému zdaleka §edéskortil. V souasné dob se zdravotnickéetézce
potykaji se zpomalenim své expanzeiidaji mit problémy se zaji&tim naslibovanych
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ordinanich hodin, které ¢kdy az dvojnasokpirevysSovaly BzZnych 30 ordinénich hodin za
tyden.

Rada praktickych 1éka zjevr pochopila, Ze si jsou schopni Walt vice peiz
Vv samostatné praxi, nez v podiradravotnickéhdetézce, kde je jim vyplacena pouha mzda,
byt nenesou vSechna rizika plynouci z provozu ordinace

Nadnéarodnietézce sice praktickym |ékAdm nabizeji i moznost profesnihisstu, avSak jen
do jisté miry zavislou na jejich vykonech. Tytoygaro Iékde nastaveny poémné vysoko a
stavaji se tak ,pouhou” pracovni silou v rukou éfin hré&e. Ripadné osamostatni
praktického lékge a zgtné prejiti do vlastni praxe je tomuto znatélrkomplikovano, coz je
pochopitelné z hlediska obavyea ,pietazenim” paciefitdo now vzniklé praxe. Nadnarodni
fetézce jsou si ¥domi, Ze pacient dochagasto za konkrétnim Iékem, a pokud tento
vybuduje svou praxi, jgast pacierit ochotna za svym Iékem gejit i do jiné ordinace,

zvlase pokud se tato bude nachéazet v blizkosti ordindgegni.

Otazka¢. 17
Jaky minimalni kapit&4l musi mit, dle vaSeho ndzoruabsolvent |ékdské fakulty, aby si

mohl otewit vlastni ordinaci praktického Iékaie (zaokrouhleno na celé tisice)?

Odpowdi praktickych |ék&i na tuto otdzku se pohybuiji v intervalu O¢ & 5 milioni K¢.
Aritmeticky pramér odpowdi je 859 171,- K. Lze konstatovat, Ze odhad praktickych lgéka
koresponduje s vyzkumem uvedenym v disgritpraci, nebt autor zjistil minimalni
potrebny kapital z&inajiciho praktického Iéka v intervalu 425 128,- Kaz 1 348 963,- K

Otazka¢. 18

Problémy ve financovani zdravotnictvi pokladate za?

Za alarmuijici Ize povazovat, Ze 81,2 % tékasouboru povazuje problémy u financovani
zdravotnictvi za zavazné (u zakladniho souborw je pravdpodobnosti 0,95 79,3 % - 83,1
%).
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Graf 19 —Problémy s financovanim zdravotnictvi

Problémy s financovanim zdravotnictvi
pokladate za?

129 0% 6%
(V]

W vazne

mensi
M zadne
W nevim

82%

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Otazka¢. 19
S tezi ,Peréz ve zdravotnictvi je dostatek, Spatny je vSak aisob nakladani s nimi“?

Graf 20 -Teze ,Pe®z ve zdravotnictvi je dostatek, Spatny je vSakap nakladani s nimi*

Penéz ve zdravotnictvi je dostatek, Spatny je
vsak zpusob nakladani s nimi.

7% 15%

M zcela souhlasim
spige souhlasim

m souhlasim tak napul

M spite nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani autora
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Nazory na mnozstvi pén ve zdravotnictvi jsou roédgtné. S tvrzenim, Ze pén je
dostatek, ale je Spatny igob, jak je s nimi nakladano souhlasi takihedb,2 % lékan a
spiSe souhlasi 26,3 % |éka

Praktéti 1ékai zde citi jistou miru nespravedlnosti v oeiravani jejich odbornosti oproti
odbornostem jinymCast léka je preswdeena, ze by do zdravotnictvidy proudit vy3si
perezni prostedky nez je tomu v sgasné dob. Ziejme se projevila skutaost rozpoétovych
Skrti nag¥ic vSemi rezorty, zdravotnictvi nevyjimaje. MoZna,stevnavaji sveé platy s platy
pracovniki v jinych odwtvich. Bylo by velmi zajimavé zabyvat se mysSlenkqaka
proporcionalita mezi jednotlivymi povolanimi byéta byt. Studiem odborné literatury vSak
bylo zjiS€no, Ze o takovyto vyzkum a stanoveni i&hku ,spravné“ vysSe odghovani
pracovniki v riznych rezortech, nevedlo v minulosti k relevantnigsledikim a v zasatl
z reho vyplynulo, Ze stéat plati jednotlivé profese pégen podle toho, jak moc momentaln

potrebuje twi onu profesi.
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8.3. Formulace hypotéz

Obsahem praktickéasti disertani prace je empirické &ehi vybranych ekonomickych
souvislosti g provozovani ordinace praktického lékaa vyvozeni zéthto zjiSenych
naslednych zasri vedouci k objektivnimu stanoveni pethiné vySe kapitami platby za
pojisttnce, aby byla zachovana a postupwySovana zdravotni pé v oblasti vSeobecného
lekarstvi.

Na zaklad zjisttnych informaci vyzkumem bude posouzen dalsi moAmpjvzkoumané
problematiky, pipadré bude doporéena znéna gistupu kieSeni otdzek kapitaich plateb

a systému financovani zdravotniho systéneské republiky.

Hypotéza 1
Pohlavi Iékafe ma vliv na spokojenost s vysi kapitmi platby

Hypotéza owiuje, zda existuji rozdily se spokojenosti s vyJiteani platby mezi muzi a
Zenami ze zkoumaného vzorku praktickych féka
Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulaaternativni hypotéza.

Ho: Mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorku praktbkjekaa neexistuje statisticky
signifikantni rozdil ve spokojenosti s vysi kapitaplatby.
Hi: Mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorku praktibkyékdtu existuje statisticky

signifikantni rozdil ve spokojenosti s vySi kapitaplatby.

Na zaklad vysledki Pearsonova chi-kvadrat testu (p = 0,136) nelzeitmant nulovou
hypotézu. Proto konstatujeme, Ze neexistuje styssignifikantni rozdil ve spokojenosti
s vySi kapitani platby mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorkaktkych ek

(vypocty viz prilohac. 5/1).
Hypotéza 1 nebyla potvrzena.
Nepotvrzeni hypotézy lze spatat ve skuténosti, ze lekéa i lékarky musi vystudovat

vysokou Skolu, ziskat pibnou praxi a naslednslozit atesteni zkouSky, aby splnili
podminky k vykonu samostatné praxe praktického rékdi provozu ordinace se pak
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potykaji se stejnymi problémy,cehoz vyplyva mira jejich spokojenosii nespokojenosti

s vySi kapitani platby, jakozto zakladniho zdroje financovaiicfeordinaci.

Hypotéza 2

Vék leékare ma vliv na spokojenost s vySi kapitai platby

Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulaaternativni hypotéza.

Ho: Mezi jednotlivymi wkovymi skupinami ze zkoumaného vzorku prakticky@kah
neexistuje statisticky signifikantni rozdily ve &pgenosti s vysi kapitai platby.
Hi: Mezi jednotlivymi wkovymi skupinami ze zkoumaného vzorku prakticky@katt

existuji statisticky signifikantni rozdily ve spgkaosti s vysi kapitai platby.

Na zaklad p hodnoty 0,000 zamitame nulovou hypotézuignpame alternativni hypotézu.
Lze rici, Ze &k ovliviiuje spokojenost s kapttai platbou, ale zavislost je slaba (p-hodnota
koeficientu linear-by-linear asociation je 0,146).

Na zaklad vySe uvedeného imie konstatovat, Ze¢k ovliviiuje spokojenost s vysi kapita

platby. (vypdty viz priloha¢. 5/2)

V ramci vyzkumu se vratil pouze jediny dotaznikkpigkého I1ékde mladSiho 30ti let. Prav
z tohoto divodu nebyla tato dkova kategorie zahrnuta do statistického zpracosgatdzniku.
Nepotvrdil se pedpoklad, Ze zejména mladsi l&khudou vyraze nespokoje§si, s vySi
kapitaini platby, nez jejich starSi kolegové. A torep skutenost, ze mladsi I1ékiamaji vysSi
spotebu pewznich prostdki pro zajiSéni Zivota svého a své rodiny nez jejich starSi
kolegové. Zakladaji rodinyfeSi problematiku bydleni, splaceji vybaveni svéinarck,

piipadré osobniho automobilu.

Hypotéza 2 byla potvrzena.
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Hypotéza 3
Geografické umisgni ordinace ma vliv na spokojenost Iékée s vySi kapit&ni platby

Pro testovani byly odp@&di responderit kumulované doiech geografickych oblasti: Praha,

Cechy a Morava.

Ho: Mezi rizr¢ geograficky umisihymi ordinacemi ze zkoumaného vzorku praktickych
lékara neexistuji statisticky signifikantni rozdily v soslosti se spokojenosti Iékas vySi
kapitani platby.

H:: Mezi rizr¢ geograficky umisihymi ordinacemi ze zkoumaného vzorku praktickych
lékart existuji statisticky signifikantni rozdily v soslosti se spokojenosti IéKa s vysi

kapitani platby.

Na zaklad vysledki Pearsonova chi-kvadréatu, p-hodnota = 0,453 nedmeitnout nulovou
hypotézu. Konstatujeme, Zze meizmné geograficky umisinymi ordinacemi ze zkoumaného
vzorku praktickych lékd neexistuji statisticky signifikantni rozdily v soslosti se

spokojenosti Iekd s vysi kapitani platby. (vyp@ty viz prilohac. 5/3)

Hypotéza 3 nebyla potvrzena.

Hypotéza 4
Pohlavi Iékafe souvisi s umiginim ordinace (vlastni prostory nebo pronajem)

Hypotéza oviuje, zda existuje zavislost mezi muzi a Zenami,upokle 0 umisini ordinace
ve vlastnich nebo pronajatych prostorach.

Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulawaternativni hypotéza.

Ho: Mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorku praktbkjekai neexistuje statisticky
signifikantni rozdil, pokud jde o umésti ordinace ve vlastnich nebo cizich prostorach.
Hi: Mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorku praktbkyékdt existuje statisticky

signifikantni rozdil, pokud jde o umésti ordinace ve vlastnich nebo cizich prostorach.

Na zaklad vysledki Pearsonova chi-kvadrat testu (p = 0,056), nelaritpaut nulovou

hypotézu a konstatujeme, Ze neexistuje statisthagggifikantni rozdil, pokud jde o umési

164



ordinace ve vlastnich nebo cizich prostorach mezzima Zenami ze zkoumaného vzorku

praktickych lék&. (vypcity viz prilohag. 5/4)

Hypotéza 4 nebyla potvrzena.

Hypotéza 5
Vék lékare souvisi s umiginim ordinace (vlastni prostory nebo pronajem)

Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulaadternativni hypotéza.

Ho: Mezi jednotlivymi wkovymi skupinami zkoumaného vzorku praktickych léka
neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pokyde o umisini ordinace ve vlastnich nebo
cizich prostorach.

Hi: Mezi jednotlivymi wkovymi skupinami ze zkoumaného vzorku praktickyékatt
existuji statisticky signifikantni rozdily, pokudlg o umisini ordinace ve vlastnich nebo

cizich prostorach.

Na z&klad vysledki Pearsonova chi-kvadratu, p-hodnota = 0,291, redreitnout nulovou
hypotézu. Konstatujeme, Ze mezi jednotlivyméikevymi skupinami zkoumaného vzorku
praktickych lék&i neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pakyde o umisini ordinace

ve vlastnich nebo cizich prostorach. (viyoviz prilohaé. 5/5)

Hypotéza 5 nebyla potvrzena.

Hypotéza 6

Geografické umistni ordinace (Praha,Cechy a Morava) ma vliv na umiséni ordinace
(vlastni prostory nebo pronajem)

Pro testovani byly odpédi responderit kumulované doiech oblasti: PrahaCechy a

Morava.

Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulaaternativni hypotéza.
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Ho: Mezi nizné geograficky umisihymi ordinacemi zkoumaného vzorku praktickych féka
neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pokyde o umisini ordinace ve vlastnich nebo
cizich prostorach.

Hi: Mezi nizné geograficky umisihymi ordinacemi zkoumaného vzorku praktickych féka
existuji statisticky signifikantni rozdily, pokudlg o umisini ordinace ve vlastnich nebo

cizich prostorach.

Vypoétend hodnota Pearsonova chi-kvadratu je 16,76 adpéta = 0,000, takZze nulovou
hypotézu zamitdme atdemefici, Zze geografické umisti ordinace ovliviuje umisgni
ordinace do vlastnich nebo pronajatych prostorzaigslost je slaba (p-hodnota koeficientu
Linear by Linear asociation je 0,017). (v¢ppviz prilohac. 5/6)

Hypotéza 6 byla potvrzena.

Z tabulky¢. 59 je vidt, Ze 81,2 % praktickych lékamé ordinaci pronajatou. Na zakéad
intervalu spolehlivosti |ze odhadnout pronajatodimaci v intervalu 78,7 % az 83,7 %
s prav@podobnosti 0,95 u vSech praktickych l&ka
V hlavhim n¥st Praze je tento podil znatélrvysSi (96 %). V Praze jde o logickou
skut&nost, Ze se praktii Iekai snaZzi, aby jejich ordinace byla v detdopravi dostupnych
prostorech. To s sebodipasi problém, kde takovou ordinaci sehnat. Maiteémovitosti si
jsou dolte wdomi skuténosti, Ze je pro & vyhodrEjSi pronajmout prostory praktickému
lékari, neZ mu je odprodat. Navic vykon légké praxe nemovitost nadmé nezatZuje a
majiteli nemovitosti finasi je&t vyhodu, Ze mé k dispozici ,svého" l&ka na kterého se
muze kdykoliv obratit. Majitelé nemovitosti té2di, Ze |éka pravidelré a as plati ndjemné
a nejsou s nimi zadné problémy. Cena nebytovychtpfov zajimavych lokalitach je ztaé
vysoka a proradu praktickych lékd@ témefr nedostupna. Musime vzit v Uvahu povinnou
vymeru ordinace 15 fma ¢ekarny 8 m (viz kapitola 7.3. — Pozadavky na vybaveni ordinac
praktického |ékee), tedy minimals 23 nf. V novostavk by takové nebytové prostory staly
minimalré 1 milion K¢.

DalSim problémem je vyhrat v§ttové fizeni u rkteré zdravotni pojivny pro nov
zavadnou ordinaci v novosta¥b JednodusSi pro praktického lékge evzeti praxe po
Iékari odchazejicim na zaslouzily odfinek. Jednani s pojidvnou je ¥tSinou jednoduché,
neba’ tato ma zpravidla zajem na zajist kontinualniho poskytovani zdravotnicpés daném

mis€. Pro nového praktického |&ka je navic velmi vyhodné tevzit ordinaci s jiz
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zavedenymi kapitmimi pojisS€nci. Tak mu odpada problém s nizkou ekonomickou
efektivitou [ rozjezdu Iékéské praxe. V mnohatipadech si i po jistou dobu anebo niggab
nechavaji i zdravotni sestru, kdy zejména jeji eadelné znalosti pacieintulelti lekai
jejich prevzeti. Zejména starsi lidé, pokud opravdu nemmexthtji cokoli ménit na svych
zvycich, mezi které p#ti to, do které ordinace chodi. Pro praktickéHaié je zejména tato
klientela velmi vé¢nou, neb6 koeficient pro vypoet kapit&nich plateb je o poznani vyssi

nez u produktivni populace.

Hypotéza 7
Pohlavi Iékafe ma vliv na zpisob zajiS&ni realizace daiové evidence (vlastnimi silami

nebo smluvnim partnerem).

Hypotéza oviuje, jestli existuji rozdily ve Zsobu zajisini realizace d#@ové evidence
(vlastnimi silami nebo smluvnim partnerem) mezi maZenami ze zkoumaného vzorku
praktickych lék&.

Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulawadternativni hypotéza.

Ho: Mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorku praktibk{ékai neexistuje statisticky
signifikantni rozdil, pokud jde o zabezpai realizace devé evidence.
Hi: Mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorku praktbkyékdt existuje statisticky

signifikantni rozdil, pokud jde o zabezpeai realizace devé evidence.

Na zéklad vysledki Pearsonova chi-kvadrat testu (p = 0,373) i@me zamitnout nulovou
hypotézu, a rmizeme konstatovat, Ze neexistuje rozdil, pokud jdealbezpéeni realizace
daiové evidence. Z vysledkkontingerni tabulky je patrné, Ze |ékadainovou evidenci

swiuji do rukou odbornik v (Cetni oblasti. (vypéty viz piilohac. 5/7)

Hypotéza 7 nebyla potvrzena.
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Hypotéza 8
Vék Iékare ma vliv na zpisob zajiS€ni realizace daiové evidence (vlastnimi silami nebo

smluvnim partnerem)

Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulaadternativni hypotéza.

Ho: Mezi jednotlivymi wkovymi skupinami ze zkoumaného vzorku prakticky@katt
neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pokugle o zabezpeni realizace devé
evidence.

Hi: Mezi jednotlivymi wkovymi skupinami ze zkoumaného vzorku prakticky@katt

existuji statisticky signifikantni rozdily, pokudg o zabezgeni realizace devé evidence.

Na zaklad vysledki Pearsonova chi-kvadratu (p = 0,649), nelze zamitmalovou hypotézu.
Konstatujeme, Ze mezi jednotlivymiékovymi skupinami zkoumaného vzorku praktickych
lékart neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pakyde o zabezpeni realizace devé

evidence. (vypéty viz prilohac. 5/8)

Hypotéza 8 nebyla potvrzena.

Hypotéza 9
Geografické umiséni ordinace ma vliv na umiséni ordinace a na zgsob zajiS€ni

realizace daiové evidence (vlastnimi silami nebo smluvnim partmem).

Pro testovani byly odpédi responderit kumulované doifech oblasti: PrahaCechy a
Morava.

Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulaadternativni hypotéza.

Ho: Mezi rizné geograficky umisihymi ordinacemi ze zkoumaného vzorku praktickych
lékara neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pakyde o zabez@geni realizace devé
evidence.

H:: Mezi rizr¢ geograficky umisihymi ordinacemi ze zkoumaného vzorku praktickych
lékart existuji statisticky signifikantni rozdily, pokyde o zabezpeeni realizace devé

evidence.
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Na zaklad vysledki Pearsonova chi-kvadratu (p = 0,001) zamitame ouldvypotézu.
Konstatujeme, Ze mezi jednotlivymiékovymi skupinami zkoumaného vzorku praktickych
lékart existuji statisticky signifikantni rozdily, pokyde o zabezpeni realizace devé
evidence. (vypéty viz prilohac. 5/9)

Mezi jednotlivymi wkovymi skupinami zkoumaného vzorku praktickych i@kaxistuji

statisticky signifikantni rozdily, pokud jde o zapeteni realizace deve evidence.

Hypotéza 9 byla potvrzena.

Hypotéza 10
Pohlavi Iékafe souvisi s pocitem ohroZeni vznikem nadnarodnidtetézci sdruzujicich

ordinace praktickych lékai.

Hypotéza ovtuje, zda mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzoriktiokych 1ékai existuji
rozdily, pokud jde o pocit ohroZeni vznikem naddaioh fettzci sdruzujicich ordinace
praktickych lék&i.

Pro poteby statistického testovani byla formulovana nulawadternativni hypotéza.

Ho: Mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorku praktibk{ékai neexistuje statisticky
signifikantni rozdil, pokud jde o pocit ohroZzenidnarodnimitetzci sdruzujicich ordinace
praktickych lék&i.
Hi: Mezi muzi a Zenami ze zkoumaného vzorku praktibkyékdtu existuje statisticky
signifikantni rozdil, pokud jde o pocit ohroZenidnarodnimiretézci sdruzujicich ordinace
praktickych lék&i.

Na zaklad vysledki Pearsonova chi-kvadréat testu (p = 0,519) nelzeitpant nulovou
hypotézu a konstatujeme, Ze neexistuji statistisigyifikantni rozdily, pokud jde o pocit
ohrozeni nadnarodninétzci sdruzujicich ordinace praktickych |éka(vypcacty viz priloha

¢. 5/10)

Hypotéza 10 nebyla potvrzena.
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Hypotéza 11
Vék |ékare souvisi s pocitem ohroZzeni vznikem nadnarodnidfetézci sdruzujicich

ordinace praktickych |lékaia

Ho: Mezi jednotlivymi kovymi skupinami zkoumaného vzorku praktickych léka
neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pokyde o pocit ohroZeni nadnarodnibetzci
sdruzujicich ordinace praktickych |éka

Hi: Mezi jednotlivymi v¥kovymi skupinami zkoumaného vzorku praktickych kgékexistuji
statisticky signifikantni rozdily, pokud jde o pbohrozZzeni nadnarodnimetzci sdruzujicich

ordinace praktickych léka.

Na zaklad vysledki Pearsonova chi-kvadratu (p = 0,871), nelze zamitmalovou hypotézu.
Konstatujeme, Ze mezi jednotlivymékovymi skupinami zkoumaného vzorku praktickych
lékart neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pakyde o pocit ohroZzeni nadnarodnimi
fetézci sdruzujicich ordinace praktickych Iéka(vypacty viz piilohac. 5/11)

Hypotéza 11 nebyla potvrzena.

Hypotéza 12
Geografické umiséni ordinace lékare souvisi s jeho pocitem ohrozZeni vznikem

nadnarodnich fetézcia sdruzujicich ordinace praktickych leékai.

Pro poteby testovani byly odpeédi responderit kumulované dotech oblasti: Prah&echy

a Morava.

Ho: Mezi nizn¢ geograficky umiginymi ordinacemi zkoumaného vzorku praktickych léka
neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pokjak o pocit ohroZzeni nadnarodniratézci
sdruzujicich ordinace praktickych |¢ka

Hi: Mezi nizné geograficky umigihymi ordinacemi zkoumaného vzorku praktickych léka
existuji statisticky signifikantni rozdily, pokudg o pocit ohroZeni nadnarodnifeizci

sdruzujicich ordinace praktickych |éka

Na zaklad vysledki Pearsonova chi-kvadratu (p = 0,265), nelze zamitmalovou hypotézu.

(vypocty viz prilohac. 5/12)
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Konstatujeme, Ze mezizn¢ geograficky umighymi ordinacemi zkoumaného vzorku
praktickych Iék#& neexistuji statisticky signifikantni rozdily, pakjde o pocit ohrozZeni

nadnérodnimietézci sdruzujicich ordinace praktickych |éka

Hypotéza 12 nebyla potvrzena.
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9. Diskuse, zav éry a doporu ¢eni

9.1. Optimalni vySe kapita éni platby

Souwasna vyse kapitai platby ve vysi 50,- Kje dle vyjadeni &tSiny praktickych 1ékai,
provozujicich svou praxi ¢eské republice, hodnocena jako nedostateDle provedenych
vypocta v teoretickécasti stéi sowasre platné kapitani platby pouze k zaji&hi bézného
provozu ordinace praktického |éka kdy I€ék# bude mit v zasadminimalni vybaveni, bude
pobirat plat ve vysi cca 40.000,¢Mnésicné a v ordinaci s nim bude pracovat jedna zdravotni
sestra s vyskisté mzdy cca 20.000,- &mésicné. Zdravotni sestra tak bude dosahovat
piiblizng primérné mzdy vCeské republice. Vezmeme-li v Gvahu délkippavy pro vykon
obou povolani ve srovnani s ostatnimi rezorty nditoal hospod&tvi a povinnost |éka
Ucastnit se Bhem celého vykonu své léiské praxe systému celozivotniho wt&bani, Ize
konstatovat, Ze takovato vyse [ilg¢ podhodnocena a spoustu mladychit@lginuti k tomu,
aby studovali jiny obor nez vSeobecné i&ka , anebo aby odesli vykonavat svou praxi do
zahranéi, kde mzdy takovych Iéka jsou vyrazg vysSi.

Praw kapitani platby tvdi nejvyznamejSi zdroj @ijmu ordinace praktického 1éka Proto
je nutné tuto pravideth navySovat, tak aby v sébodrazela realné naklady, které musi
prakticky |ékd na provoz své ordinace vynakladat, dos&hlhgreného zisku a mohl zajistit
neustalé zvySovani kvality poskytovanéce@éRimérenost zisku Ize adrodnit tim, ze i
prakticky lékd je v podstat véci také podnikatelem, ktery nese podnikatelskéoiziT oto
riziko Ize spatovat ve vysoké odp@dnosti za provedené vykony, spravnou diagnostiku a
medikaci pacierit Zastupnost Iéke je v zasa#l mozna jen na omezenou dobu iadpisy
Ceské lékiské komory neumditiji Iékai zvySovat pdet kapit&nich pojistnci cilenou
reklamou. V takovych podminkach je nutne, aby a&toupeny Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky velmi uvazlisstanovoval spravnou vysi kapitd platby, wdom si disledi
jejich Spatného nastaveni.afledky Spatného rozhodnuti se projevi &tyam casovym
odstupem, avsak jejich naprava je nastadiké dlouhodoba, nebaiskat rychle mladéeské
Iékare, majici odpovidajici vathni, praxi a atestai zkousky, neni mozné. Nahragkskych
praktickych lékai lekai ze zahranii je sice mozna, avSak praygbdobré bude velmi
negativi¢ vnimana ze strany paciéna giinese mnozstvi probléim které dnes nemusime
resit.

Fijmeme-li skuténost, Ze pimérny paiet kapit&nich pojiSénci piipadajicich na 1

ordinaci praktického Iéka je 1.600 kapitaich pojisStnci a ptimérna vysSe kapiténi platby,

172



pii zohledréni indexa je 67,84 K/kapitatni pojiS€nec a za fedpokladu, Ze lékavynalozi
pouze minimalni nutné vydaje pro zajidit provozu ordinace a bude-li disponovat optimalnim
vybavenim, ziskd tak &sicné zisk pred zdasnim 80.695,- K, pricemZz @i zachovani
standardu hrubé mzdy ve vysi 55.514¢/Esicné mu zbude zisk if@d zdagnim ve vysi
25.181,78 K. Pokud by vSak byly uvazovany maximalni nakladyr@aoz ordinace (luxusni
lokalita, mzda zdravotni sestry na Urovni statrébktoru, leasing fimérného vozu, moznost
dalSiho sebevzthvani apod.) dosahly by ztraty ve vysi 15.871,22 K

Pokud by doSlo ke zvySeniupnérné vyse kapiténi platby o 10,- K a jeji piimérna vyse
by tak dosahl&astky 77,50 K, pii zachovani vySe uvedenych paramgeby prakticky 1éka
dosahl zisku fed zdagnim ve vySi viz tabulk&. 65.

Tabulka 65 Kalkulace zisku praktického |ékap-ed zdagnim pi zvySeni kapiteni platby o
10,- K& [K¢] — baze: 1éka OS\C, zdravotni sestra HPP, pronajaté prostory

Varianta / polozka Prijmy Vydaje Zisk pied zdarénim
niZsi (min. néklady) 153.797,98 57.098,00 96.699,98
nizsi (max. néklady) 153.797,98 98.151,00 55.646,98
vysSi (min. naklady) 166.262,50 57.098,00 109.164,50
vySSi (max. naklady) 166.262,50 98.151,00 68.111,50

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Piimérna kapiténi platba ve vysi 77,50 Kby tak umoznila Iék@m pronajmout si svou
ordinaci v mist, kde to bude p&ebné a tudiz blize k paciém. Nebyly by tak nuceni
pronajimat si nemovitosti pouze v okrajovy¢astech mista anebo v domech s nizSim
najmem. Obavu, Ze by této situace iékmeuzivali Ize vyvratit skutmosti, Ze jsou to prév
zdravotni pojisovny, které mohou regulovat pomoci smluv mistakazmirdinaci praktickych
lékara. Lékai by tak byli schopni bdi si pronajmout své ordinace v centriésin anebo
alespa ordinace nachazejici se na jejich periferii zredtarovat tak, aby se stalyigtojnymi
pro vykon jejich povolani. Také by mohly nabidnadtavotnim sestram platy srovnatelné se
statni sférou a tak by se stali lukrativnimi Zatnavateli, ktd by nadale negii tak velké
problémy sehnat kvalifikovanou pracovni silu. Zdenptné poznamenat, Ze v 8asné dob
jiz nest&i sttedoSkolské vz#lani pro vykon prace vSeobecné sestry, ale minignayssi
odborné. Je tedy nanejvygwbdné, pi poZzadavku statu na vysSi Uravezdlani stedniho
zdravotniho persondlu umoznit |éken poskytnuti vySSi mzdy prévzdravotnim sestram.
Také moznost optimalniho vybaveni ma&navliv na kvalitu poskytované lékské pée.

Pohled zdravotnich poji@ven a statu samigme bude na ¥c zcela rozdilny, nez pohled
praktickych Iék&l. ZvySeni kapiteni platby by vedlo ke znatelnym vydap statniho
rozpcitu.
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Je nutno vSak vzit v Gvahu, Ze pro narodni hd&ptvi by zvySeni kapitai platby pro
praktické Iék#ée pro dosplé znamenal vynaloZeni 83,5 milionu¢ Knésiéné, coz je cca
1 miliarda korun roné. Navic by nebylo mozné zvysit kapitda platby pouze praktickym
I[ékaram pro dosplé, ale musely by byt tyto zvySeny i pro praktidkkae pro dti a dorost,
coz by stalo statni rozpet dalSich 250 miliol korun r@né. Bezesporu by se penize na tuto
oblast najit v nejblizSi dabmeély, neba za sodasného stavu je provozovani ordinaci
praktickych lék&i vazre ohrozeno.

V soasné dob jsme bohuzel sidky mnoha velmi vyraznych protésteka, ktei volaji
po zvyseni svych mezd. Otazku, které profese jsough statu stZzejni, by ngli zodpowdét
spiSe sociologove, ale bohuzelhzeme byt zanedlouho &ky masivniho odchodu, zejména
mladych lék&i, do zahrarii, kde jsou platy véchto profesich podstatma jiné Urovni nez
v Ceské republice. Prasilky, které nas statémoval do vzdlavani mladych lidi na
Iékarskych fakultach tak budou vynaloZeny telik a v ordinacich se budeme setkavat stale
castji s lekai a zdravotnimi sestrami ze zemi byvalého &skeého svazu anebo africkych
staf.

9.2. Navrh rfeSeni financovani venkovskych praxi

Pro venkovské praxe, zejména ithpancnich regionech, by & byt zaveden odliSny
zpasob financovani nez pro ostatni praktické itékaAutor navrhuje, aby Ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupraci se zdravotnimi pajdnami vytipovalo a naslednvyhlaskou
vydalo seznam regidn ve kterych bude zaveden odliSnyugpb financovani ordinaci
praktickych lékai, ktefi zde misobi. Tito Iéké by meli byt odmeEnovani pausalni platbou, bez
ohledu na to kolik kapitanich pojiséncia ve své kartotéce eviduji. by vSak byt stanoven
pocet pojiséncia, které musi takovy Iékado své evidence vzit, aby nemohlo byt tohoto
systému zneuzito ze strany praktického ték&tery by pi takovém zgsobu financovani,
nebyl nijak motivovan rozBivat okruh svych pacieint Vykonové platby by rly byt
zachovany a stefrtak i regul&ni poplatky.

Je vSak &novat pozornost vyisovym fizenim na #izovani dalSich lékakych praxi
v takovych regionech. Autor se domniva, Ze v takoygipac by nela prislusna zdravotni
pojistovna, kterd chce vyioveé fizeni vyhlasit, stanovenu povinnost pozadat o ssuhl

Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky, av3ak toto by nebylo povinno muomaticky
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vyhowt. Udkleni souhlasu by musetgrchazet podrobny rozbor situace v regiontipagoné
doporuiujici stanovisko krajskéhoia@idu. Tak by nemohlo dojit k tomu, Ze by jeden iéka
zaji¥oval nelukrativni ¢innosti v regionu a dalSi zdravotnické fizeni vydlavalo na

lukrativni ¢asti regionu (spadovadgsta apod.).
9.3. Podpora za €inajicich mladych |éka Fa

Pokud chce zvysit zajem mladych lidi o povolaraiktického IékEe, je nutné zajistittnto
dobré podminky nejen pro jejich studium, ale take masledny vstup do profesniho Zivota.
Zde pichazi v iavahu moznost poskytnuti beziimgch statnich {géek pro Zizeni nebo
pievzeti stavajicich praxi s dobou splatnosti akkedgiblet.

Velmi vhodné by bylo vytvi@ni moznosti specifickych vZivacich prograrin zangtenych
praw na zd&inajici mladé lékae. TaktéZ moznost jejich dalSiho studia v kombimycha
formach doktorského studia na vysokych 3$kolach avemnitach vCeské republice
zametenych pra¥ na praktické Iéki@ by zvySil prestiz tohoto oboru a vedl by ke zwSe

kvality nasleds poskytované zdravotni e

z w

ZAVER

Provést objektivni zhodnoceni, zda-li vySe kajpit platby odpovida pegbam ceského
zdravotnictvi, je sice nesnadné, ne vSak nemoZzpi&sto, Ze ve zdravotnictvi plati piud
odlisna pravidla pro financovani ordinaci prakticky |ékdt, které je nesrovnatelné
s kéznymi podnikatelskymi subjekty, Izefipvyuziti ekonomickych metod vcelku spoleldiv
vyjadiit predpokladany hospotiky vysledek.

Pokud by se prakticky Iékapokojil s minimalnim (povinnym) vybavenim své ioate byl
by schopen vyprodukovatasicni zisk ged zdagnim ve vysi 17.274,- K Prakticky |éka,
ktery by svou ordinaci vybavil dle seasnych medicinskych standardy nedosahl prakticky
zadného zisku.

V kazdém fipact, je naprosto fitkazné, Ze zavedeni povinnych plateb u iék@&0,- K)
piineslo praktickym |ékd@m vyznamny zdroj fijmt a to i fes administrativni natoost
jejich vybkeru.

Velmi zajimavym problémem, ktery byl vSak nadne& této prace je téz kgBeni

sociologického problému, v jakém platovéem gomby mel byt Iéka k ostatnim profesim.
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Mezi faktory vlivu (bez ptadi vyznamu) by péty:
1. sociélni pozice
v v oblasti vlastnictvi
v v oblasti rozhodovantjzeni
2. sociologicka pozice
vz hlediska pracovniho vykonu (slozitost, ndmast prace, druh prace — manualni,
rutinni, tvarci...)
3. podle oblasti, sféryisobeni
v’ zemgdélstvi, zdravotnictvi, Skolstvi, bankovni sektorjigtovny...
4. spol&ensky a ekonomicky systém
v soukromé vlastnictvi — podnikani — trh
v stat, regulace planovani
5. trh prace (nabidka — poptavka)
6. Uloha — ponar sil mezi kategorii zasstnavatel a zangstnané
7. kombinace vSech faktor

Abychom vSak zachovali objektivitu, je nutné ktatovat, Ze zdaleka ne vSichni préatkti
lékari maji ve svych kartotékach deklarovanyamperny paset pojisenci. Jsou ordinace,
zejména v ghraninich oblastech, kdy lékadosahuje $#i 1.600 paciefit (karet) a
v takovém pipadt bude jeho hospo#gkym vysledkem ztrata znatélwyssi, kterou bude
muset dotovat ze své mzdy, které ztohotovodu poklesne pod celorepublikov
deklarovanou gimérnou mzdu. Je poté otdzkou, zda se mladyi|ékerstvy absolvent
lékaské fakulty, bude chtit realizovat ve venkovskémmalomsstském prosedi za cca
30.000,- K cistého ngsicné. Navic s porérné znanou odpo¥dnosti za své rozhodovani.
Osobré bych tak jednim z probléinéeského zdravotnictvi vidl v neregulérnosti stejného
hodnoceni |ékid bez ohledu na regionélni ungisk jeho ordinace.

DalSim problémem je nekonagd vychova novych praktickych |ékg kdy paty
absolveni opoustjicich vysoké Skoly nejsou schopny @lmahradit poéty praktiki
odchéazejicich doithodu. Je sice na rozhodnuti politikzda tito povazuji stavajici pet
praktickych lék#&i za stale jegtvysoky a zda ckiji docilit stavu, kdy k praktickéemu lékia
rackji nepijdeme, nebt pocty pacientt v ordinacich nas uzipdem od takového Uumyslu
odradi. Dle mého nazoru takova politika nepoved&&mu jinému, nez Ze ekonomicky silna

cast populace bude vyhledavat sluzby soukromychkklanto i za cenu piné Ghrady vykion
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a zbytek populace bude muset &rpotupré ¢ekat az na hidojdefada. Jen aby sekdy

oSeteni d&kali véas.

Hodnoceni literatury

Problematika ekonomiky provozu ordinace praldfok Iékdie neni v soudobé literdatu
komplexré popsana. Bylo proto zagebi ¢erpat podklady pro zpracovani jednotlivych
kapitol z tématicky velmi Uzce zatienych publikaci anebo z informaci #egenych na
Internetu, které vSak bylytdledré oweiovany a to bd osobnimi konzultacemi s odborniky
ve zdravotnictvi, zdravotnich pajidvnach anebo vrcholnym managementeskterych
zdravotnickych zézeni.

V obecné roviaé je financovani zdravotnictvi natolik specifickoblasti, Ze se ji rag
vétSina ekonomickych odbornikvyhyba, anebo o této pojednava na makroekonomickeé
arovni, coz vSak neumadje vyuzit jejich poznatk ve vztahu k financovani ordinaci
praktickych lék&.

DalSim problémem je skut@ost, Ze ¥tSina praktickych |éka@ pasobi v samostatnych
soukromych ordinacich a nejsou tak k dispozicirgdmté statistické Udaje, které by Iépe
umoziovaly stanovit skuthé néklady jednotlivych ordinaci praktickych lékaa vysSi
kapitainich plateb, které tito dostavaji od zdravotnicfi§goven. Steja tak bylo problémem
ziskat rkteré udaje o ekonomice ordinaci praktickych fékad zdravotnich poji®ven. Tuto
skute&nost komplikovala i skutmost, Ze je po®né mnoho zdravotnich pojidven
pusobicich na tzentieské republiky.

V odborné literatte je tak velmi dote popsan snhad jen marketing a management

zdravotnictvi a jen ¢které kapitoly se %bec zabyvaji provozovanim soukromych praxi.
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Priloha¢. 1
Kalkula éni formular vydaja

Kalkula éni formular vydaja

A: Rozsah doby ifitomnosti
a) Fond pracovni doby (dny/rok):
b) Délka dovolené (dny/rok):
c) Odpracované minuty deén
A=(a-b)xc

B: PoloZky zékladniho kalkutaiho vzorce Rok/K

1. mzdové vydaje (hrubé mzdy)
1.1 Iék& — zantstnanec
1.2 sestra
1.3 ostatni personal
1.4 dohody (o provedeni prace, o proved@mosti)
1.5 socialni pojigni za zamstnance 25 %
1.6 zdravotni pojighi za zamstnance 9 %

2. odpisy dlouhodobého majetku
2.1 dlouhodoby hmotny majetek
2.2 dlouhodoby nehmotny majetek

3. provozni a spravni rezie

3.1 najem operativni, elekta, voda
3.2 drobny hmotny majetek
3.3 finartni pronajem — splatky fin&niho leasingu, cestovné
3.4 fakturované sluzby:

3.4.1. @etnictvi, pravnik

3.4.2. uklid

3.4.3. malovani, udrzba, prani pradla

3.4.4. telefon

3.4.5. ostatni fakturované sluzby
3.5 pispivky CSK, ¢asopisy, zvySovani kvalifikace
3.6 kancel&ské poteby, drogerie
3.7 pomocny rezijni materiél
3.8 tvorba zakonnych rezerkafire odivodrénych, dokladovanych, uplainych v zakladu
darg z pijmu)
3.9 sociélni a zdravotni poj&ti podnikatele

3.9.1. socialni pojighi podnikatele dle zdkona

3.9.2. zdravotni poji8hi podnikatele dle zakona
3.10 kalkul&ni odnména podnikatele
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4. financni vydaje
4.1 povinné profesni poji&ti
4.2 pojiseni ordinace, stomatologickéhorzzeni
4.3 uroky
4.4 ostatni — bankovni poplatky apod.

5. primereny zisk

188



Pfiloha ¢. 2

Ceska zemédélska univerzita v Praze

odd. pro védu a vyzkum

el G P.O.Box 41, 190 11 Praha 911

VPRAZE Tel.: +420 724 104 536, email: riham @pef.czu.cz

Dotaznik

1)  Jste spokojen(a) se soucasnou vy3i kapitacni platby? Jestlize ne, jakou vysi by jste poklidal(a) za optimalni?
ano l:l ne [ K& | optimdlni vy3e kapitaéni platby

2) Prostory pro ordinaci praktického lékafe mam?
ve své nemovitosti l:l pronajaté

3) Meésicni vydctovani pfediavam zdravotnim pojistovnam formou?
vyplnénych tisténych formulart I: vystupu z pocitatového programu
prostfednictvim smluvniho partnera

4) PovaZujete regula¢ni poplatek ve vy3i 30,- K¢ za pFinos pro vasi ordinaci?
ano |:| ne

5) Uvedte prosim priblizny pocet kapitacnich pojiSténcii (ke dni vyplnéni tohoto dotazniku), které ma
vaSe ordinace v evidenci (zaokrouhlete na celé sta)?

== 00_]

6) Jaké jsou primérné mésiéni mzdové niklady vasi ordinace za rok 2010 (zaokrouhlete na celé tisice)?

L] [ .000,- K& ]

7) Jaky je soucasny pocet zaméstnanch vasi ordinace?

|:| 1ékara l__—] zdravotnich sester

8) Ma vase ordinace praktického Iékare vlastni webové stranky na Internetu?
ano I:I ne

9) Jestlize ma ordinace PL vlastni webové stranky, mohou se vasi pacienti prostiednictvim nich objednat
na vySetfeni?

:' ano E ne

10) Vynakladate finanéni prostiedky na reklamu (¢asopisy, noviny, internet...)? Jestlize ano, v jaké
primérné mési¢éni vysi v roce 2010?
ano [ ] ne [ K& | praméma mésicni vyse nakladi

11) Jakym zpiisobem zajiStujete vedeni datové evidence?
vlastnimi silami (Iékaf, sestra) |:| smluvni partner (G¢etni firma)

12) Jakym zpiisobem miZe pacient vasi ordinaci kontaktovat?

[: pevna telefonni linka ‘:I mobilni telefon [ ] email

13) Mate k dispozici sluzebni motorové vozidlo (zahrnuté v majetku ordinace)?
ano |:] ne

14) Kontakty s pacienty povaZujete za?
vyhovujici :' spiSe vyhovujici |:| nevyhovujici

2/1



15) Jakym zpiisobem by jste hodnotil(a) stav zdravotnictvi v Ceské republice?
bez problému |:| drobné problémy ojedin€le vaZné problémy
fada vaZnych problému hrozi zhrouceni celého systému

16) Citite se byt ohroZen(a) vznikem nadnarodnich Fetézct sdruzujicich ordinace praktickych lékait?

|:] ano [: ne

17) Jaky minimdlni kapitdl musi mit, dle vaSeho nidzoru, absolvent 1ékai'ské fakulty, aby si mohl oteviit
vlastni ordinaci praktického lékare (zaokrouhlete na celé tisice)?
| .000,- K¢ |

18) Problémy ve financovani zdravotnictvi pokladate za?
[ ] vizné [ mensi [ idné [ nevim

19) S tezi ,,Penéz ve zdravotnictvi je dostatek, $patny je viak zpiisob nakladani s nimi*?
zcela souhlasim spiSe souhlasim |:| souhlasim tak naptl
spiSe nesouhlasim zcela nesouhlasim

Osobni udaje

Pohlavi
|:| muz |:| Zena
Vék

[ ]<30 [ ]3034 [ 13539 [__]40-44 [ ]4549
[ ]5054 [ ]5559 [__]6064 [__]6569 [ |>69

Ordinace je umisténa v kraji:

I:] Hlavni mésto Praha Olomoucky kraj
[ ] Jihokesky kraj Pardubicky kraj
|:| Jihomoravsky kraj Plzetisky kraj

|:| Karlovarsky kraj

:l Kréalovehradecky kraj

[ ] Liberecky kraj

I:] Moravskoslezsky kraj

StiedoCesky kraj
Ustecky kraj
Kraj Vysodéina
Zlinsky kraj

OO

Dékuji za vyplnéni dotaznik

Ing. Milan Riha, DiS.
oddéleni védy a vyzkumu PEF CZU

U vSech otazek vyberte pouze jednu moZnost a tuto oznacte kiizkem,
krome otazky ¢. 12, kde Ize uvést vice variant.
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Test shody dvou relativnichéetnosti
Ho: Podil nespokojenych je stejny v Praze a v osthtkiajich.
Patet nespokojenych €k

Praha ... 64 ze 103 respondent
Ostatni kraje ... 697 z 1097 respondent

my Mz
1 1
u= II ( 1:] :|.z 1
7 (1-p N —+—
JPHE Gatng)
_ 64+697 761
P = = = 0,634
103+1097 1200
ﬂ_ 67
U= | i03 109';’- -
| : —
_\10,534‘ 0,366 {103+109
0,621-0,635 -0,014
U= — = — = —0,255
40,232 0,011 40,003
U, = 1,96

Ho nelze zamitnout.
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Priloha ¢c. 4

Statistické zpracovani vysledk dotaznikového Sdteni pomoci kontingegknich tabulek

Problémy ve financovani zdravotnictvi pokladéate za?

Vék vazné mensSi zadné nevim Total
30-39 48 4 0 2 54
40-49 174 16 0 5 195
50-59 417, 71 2 28 518
60-69 188 31 0 21 240
70 a vice 60 13 0 8 81
Total 887 135 2 64 1088
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig (2-
sided)

Person Chi-Square 20,720 12,063

Likelihood Ratio 21,667 12,041

Linear-by-Linear 13,738 1,000

Association

N of Valid Cases 1088

a. 7 cells (35,0%) have expected count less thdh&minimum expected count is, 10.

Symmetric Measures

Asympt. Approx. | Approx.
value | o4 "Error® TP Sig.
Nominal by Phi ,136 ,063
Nominal
Cramer’s V ,079 ,063
Contingency ,135 ,063
Coefficient
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,102 ,026 3,79000
Spearman Correlation ,112 ,029 3,71800
Interval by Interval  Pearson’s R 112 ,029 3,720
N of Valid Cases 1088

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assumingtitihypothesis.
c. Based on normal approximation.
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S tezi ,Per€z ve zdravotnictvi je dostatek, Spatny je vSak aisob nakladani s nimi“?

Ve zcela spiSe | souhlasim spise zcela
ék . . o . . Total
souhlasim| souhlasim| tak napil | nesouhlasim| nesouhlasim
30-39 2 13 27 8 4 54
40-49 24 52 77 33 8 194
50-59 73 135 191 85 31 515
60-69 36 73 75 32 22 238
70 a vice 26 13 18 14 10 81
Total 161 286 388 172 75 1082
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig (2-
sided)
Person Chi-Square 45,619 16,000
Likelihood Ratio 44,039 16| ,000
Linear-by-Linear 2,297 1,130
Association
N of Valid Cases 1082

a. 1 cells (4,0%) have expected count less thdihné& minimum expected count is, 3,74.

Symmetric Measures

Asympt. Approx. | Approx.
value | o4 "Error® TP Sig.
Nominal by Phi ,205 ,000
Nominal
Cramer’'s V ,103 ,000
Contingency ,201 ,000
Coefficient
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,043 ,026 -564100
Spearman Correlation -,051 ,031 -1,67094
Interval by Interval  Pearson’s R -,046 ,032 -1,5180
N of Valid Cases 1082

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtitihypothesis.
c. Based on normal approximation.
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Jakym zpiisobem by jste hodnotil(a) stav zdravotnictvi Weské republice?
e . hrozi
. | ojedinéle fada .
« bez drobné fxo S zhrouceni
Vék P . vazne vaznych . Total
problému | problémy . Lo celého
problémy | probléma !
systému
30-39 0 2 14 26 12 54
40-49 0 13 30 123 30 196
50-59 2 53 77 311 74 517
60-69 3 32 32 125 48 240
70 a vice 0 13 17 41 10 81
Total 5 113 170 626 174 1088
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig (2-
sided)
Person Chi-Square 30,45 16| ,017
Likelihood Ratio 30,3943 16| ,016
Linear-by-Linear 5,769 1|,016
Association
N of Valid Cases 1088

a. 5 cells (20,0%) have expected count less thdh&minimum expected count is, 25.

Symmetric Measures

Asympt. Approx. | Approx.
value | o "Errora TP Sig.
Nominal by Phi ,166 ,017
Nominal
Cramer’s V ,083 ,017
Contingency ,164 ,017
Coefficient
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,043  ,027 -1158114
Spearman Correlation -,050 ,031 -1,64001°
Interval by Interval  Pearson’s R -,073 ,030 -2,400,16
N of Valid Cases 1088

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtitihypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Hypotéza 1

Priloha ¢. 5

Crosstab
Count
Jste spokojen(a) se s@msnou vysi kapitani
platby?
ano ne Total
Pohlavi muz 151 300 451
Zena 238 390 628
Total 389 690 1079
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,227 1],136
Continuity Correctioh 2,034 1{,154
Likelihood Ratio 2,229 1],135
Fisher's Exact Test ,140 ,077
Linear-by-Linear Association 2,219 1{,136
N of Valid Case’ 1079

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.niinimum expected count is 162,59.

b. Computed only for a 2x2 table
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Hypotéza 2

Crosstab
Count
Jste spokojen(a) se s@snou vySi kapitani
platby?
ano ne Total
V ek 30-39 25 29 54
40-49 42 150 199
50-59 202 315 5171
60-69 90 150 240
70 a vic 29 49 78
Total 388 693 1081
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 21,533 4{,000
Likelihood Ratio 22,759 4{,000
Linear-by-Linear Association 2,119 1],146
N of Valid Cases 1081

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.Minimum expected count is 19,38.

Symmetric Measures

Asymp. | Approx.
Value Std.yE:oF P_FIJ_b Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,141 ,000
Cramer's V ,141 ,000
Contingency Coefficient ,140 ,000
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,054,028 -1,951,051
Spearman Correlation -,059,030 -1,927,054
Interval by Interval Pearson's R -,044,030 -1,454,146°
N of Valid Cases 1081

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtiienypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Hypotéza 3

Crosstab
Count
Jste spokojen(a) se s@snou vysi kapitani
platby?
ano ne Total

Kraj Praha 39 64 103

Cechy 228 391 619

Morava 120 242 362
Total 387 697 1084

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 1,583} 2|,453
Likelihood Ratio 1,591 2|,451
Linear-by-Linear Association 1,419 1{,234
N of Valid Cases 1084

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.Minimum expected count is 36,77.

Symmetric Measures

Asymp.
Value Std. Errof| Approx. | Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,038 ,453
Cramer's V ,038 ,453
Contingency Coefficient ,038 ,453
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,036 ,029 1,233,217
Spearman Correlation ,037 ,030 1,229,220
Interval by Interval Pearson's R ,036 ,030 1,194,234
N of Valid Cases 1084

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtiiehypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Hypotéza 4

Crosstab

Count

Prostory pro ordinaci praktického Iéka

mam?

ve své nemovitosti pronajaté Total

Pohlavi muz 97 356 453
Zena 107 529 634
Total 204 885 1084
Chi-Square Tests
Asymp. Sig
Value df (2-sided) |Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 3,660} 1,056
Continuity Correctioh 3,364 1{,067
Likelihood Ratio 3,629 1/,057
Fisher's Exact Test ,059 ,034
Linear-by-Linear Association 3,654 1/,056
N of Valid Case’ 1089

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.Minimum expected count is 84,86.

b. Computed only for a 2x2 table
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Hypotéza 5

Crosstab
Count
Prostory pro ordinaci praktického lé&ka
mam?
ve své nemovitosti pronajaté Total
V ek 30-39 9 45 54
40-49 31 169 194
50-59 108 410 518
60-69 46 196 247
70 a vic 10 71 81
Total 204 887 1091
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4,960 4],291
Likelihood Ratio 5,197 4{,268
Linear-by-Linear Association ,020 1(,889
N of Valid Cases 1091

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 10,10.

Symmetric Measures

Asymp. Std
Value Erro® Approx. T | Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,067 ,291
Cramer's V ,067 , 291
Contingency Coefficient ,067 ,291
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,000 ,027 -,012,990
Spearman Correlation ,000 ,029 -,012,9971°
Interval by Interval Pearson's R ,004 ,028 ,140 889
N of Valid Cases 1097

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtiiehypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Hypotéza 6

Crosstab
Count
Prostory pro ordinaci praktického |éka
mam?
ve své nemovitosti pronajaté Total
Kraj Praha 4 99 103
Cechy 130 497 627
Morava 72 292 364
Total 206 888 1094
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16,756 2(,000
Likelihood Ratio 22,494 2(,000
Linear-by-Linear Association 5,741 1,017
N of Valid Cases 1094

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 19,39.

Symmetric Measures

Asymp.
Value Std. Errof| Approx. P |Approx. Sig|
Nominal by Nominal Phi 124 ,000
Cramer's V ,124 ,000
Contingency Coefficient ,123 ,000
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,06Q,027 -2,214,027
Spearman Correlation -,062,028 -2,043,041°
Interval by Interval Pearson's R -,072,026 -2,401,017
N of Valid Cases 1094

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtiienypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Hypotéza 7

Crosstab
Count
Jakym zfisobem zajifujete vedeni dvé
evidence?
vlastnimi silami smluvni partner
(Iékar, sestra) (Gcetni firma) Total
Pohlavi muz 60 392 453
Zena 73 563 634
Total 133 955 108§
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 795 1{,373
Continuity Correctioh ,636 1,425
Likelihood Ratio ,790 1,374
Fisher's Exact Test ,398 212
Linear-by-Linear Association , 794 1,373
N of Valid Case® 1088

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 55,25.

b. Computed only for a 2x2 table
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Hypotéza 8

Crosstab
Count
Jakym zfisobem zajifujete vedeni dmvé
evidence?
vlastnimi silami smluvni partner
(Iékar, sestra) (Geetni firma) Total
V ek 30-39 4 50 54
40-49 23 173 194
50-59 62 457 519
60-69 30 211 241
70 a vic 13 67 80
Total 132 958 109(
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,475] 4{,649
Likelihood Ratio 2,525 4{,640
Linear-by-Linear Association 1,71@ 1(,191
N of Valid Cases 1090

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.nfinimum expected count is 6,54.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Errét|  Approx. T° Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,048 ,649
Cramer's V ,048 ,649
Contingency Coefficient |,048 ,649

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,032,028 -1,127%,260
Spearman Correlation -,034,030 -1,131,25¢

Interval by Interval Pearson's R -,040,030 -1,304,191°

N of Valid Cases 109¢

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtiienypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Hypotéza 9

Crosstab
Count
Jakym zfisobem zajifujete vedeni dmvé
evidence?
vlastnimi silami smluvni partner
(Iékar, sestra) (Geetni firma) Total
Kraj Praha 12| 91 103
Cechy 58 569 627
Morava 63 300 363
Total 133 960 1099
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 14,159 2(,001
Likelihood Ratio 13,624 2(,001
Linear-by-Linear Association 8,671 1{,003
N of Valid Cases 1093

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 12,53.

Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error® Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 114 ,001
Cramer's V ,114 ,001
Contingency Coefficient |,113 ,001
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,093,031 -2,937,003
Spearman Correlation -,094,032 -3,184,001°
Interval by Interval Pearson's R -,089,032 -2,954,00F
N of Valid Cases 1093

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtiienypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Hypotéza 10

Crosstab
Count
Citite se byt ohroZen(a) vznikem
nadnarodnichietézch sdruzujicich ordinac]
praktickych lékai?
ano ne Total
Pohlavi muz 233 220 453
Zena 336 293 629
Total 569 513 1084
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 415 1{,519
Continuity Correctioh ,340 1{,560
Likelihood Ratio 415 1,519
Fisher's Exact Test ,537 ,280
Linear-by-Linear Association ,415 1/,519
N of Valid Case® 1082

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.niinimum expected count is 214,78.

b. Computed only for a 2x2 table
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Hypotéza 11

Crosstab
Count
Citite se byt ohrozen(a) vznikem
nadnarodnichie®zci sdruzujicich ordinac]
praktickych Iék&i?
ano ne Total
V ek 30-39 28 26 54
40-49 108 88 196
50-59 270 243 513
60-69 120 120 240
70 avic 41 40 81
Total 567 517 1084
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,245} 4|,871
Likelihood Ratio 1,245 4{,871
Linear-by-Linear Association , 728 1/,393
N of Valid Cases 1084

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.Minimum expected count is 25,75.

Symmetric Measures

Value | Asymp. Std. Errdy Approx. T Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,034 ,871
Cramer's V ,034 ,871
Contingency Coefficient |,034 ,871

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,027 ,028 ,964 ,335
Spearman Correlation |,029 ,030 ,963 ,336°

Interval by Interval Pearson's R ,026 ,030 ,853 394

N of Valid Cases 1084

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assumingtiiehypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Hypotéza 12

Crosstab
Count
Citite se byt ohrozen(a) vznikem
nadnarodnichietzci sdruzujicich ordinac]
praktickych Iék&i?
ano ne Total
Kraj Praha 56) 45 101
Cechy 315 311 624
Morava 199 161 36(
Total 570 517 10871
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,657 2|,265
Likelihood Ratio 2,659 2,265
Linear-by-Linear Association ,518 1(,472
N of Valid Cases 1087

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 48,04.

Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Erro” Approx. T Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,049 ,265
Cramer's V ,049 ,265
Contingency Coefficient |,049 ,265
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -,025,029 -,869,385
Spearman Correlation -,024,030 -,867,386°
Interval by Interval Pearson's R -,022,030 -,72Q,477
N of Valid Cases 1087

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumingtiiehypothesis.

c. Based on normal approximation.
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