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Nazev diplomové prace:

Studie proveditelnosti — zalozeni ortopedické ambulance

Abstrakt:

Smyslem této diplomové prace je sestaveni studie proveditelnosti pro otevieni ortopedické
ambulance, zhodnoceni efektivity a udrzitelnosti celého projektu. Zadavatelem projektu je
1ékat s dvacetiletou praxi, ktery zvazuje otevieni soukromé praxe ve vlastni ordinaci.
Rozhoduje se mezi dvéma variantami — ordinaci s kompletnim technickym vybavenim a
ordinaci vybavenou zdkladnim technickym vybavenim. Na zdkladé¢ zpracovani
jednotlivych casti této studie, které zahrnuji legislativu nezbytnou k realizaci projektu,
analyzu trhu, marketingovou strategii, vybér pfistrojové techniky na zakladé
multikriteridlniho hodnoceni doplnéného o analyzu nékladové efektivity, ekonomickou
analyzu a predevsim hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu se 1ékai rozhodné pro
jednu ze zvazovanych variant, tudiz zavérem celé prace je definitivni vyrok o efektivité
projektu.

Klicova slova:

studie proveditelnosti, analyza nakladové efektivity, multikrtiteridlni analyza, Ccista
soucasnd hodnota



Master’s Thesis title:

Feasibility study — startup of orthopedic clinic

Abstract:

The aim of this thesis is to draw up a feasibility study for startup of orthopedic clinic, to
evaluate the efficiency and sustainability of the project. This project entered a doctor with
twenty years of experience, who is considering opening a private practice. He is planning
to open his own surgery and is considering two ways of doing it — orthopedic clinic with
complete technical equipment and orthopedic clinic equipped with basic technical
equipment. On the basis of the feasibility study, comprising the legislation necessary for
carrying out the project, market analysis and market strategy, selection of the clinic
equipment on the basis of a multi-criteria decision analysis, together with the evaluation of
cost-effectiveness analysis and the economic analysis of the sustainability of the project.
The conclusion of the whole thesis eas the final verdict about effectiveness of the project.

Key words:

feasibility study, cost effectiveness analysis, multi-criteria decision analysis, net present
value
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1 Uvod

Tato studie proveditelnosti reaguje na pozadavek konkrétni osoby — 1ékaie zvazujiciho
pofizeni vlastni ordinace. Studie proveditelnosti slouzi nejen k posouzeni realizovatelnosti
projektu, ale z hlediska finan¢niho téz k zhodnoceni efektivnosti vyuziti potencialné
vlozenych prostiedk, a tudiz k ovéfeni smysluplnosti projektu.

Zadavajicim lékafem je ortoped pracujici v uvazku 1,0 v nemocnici okresniho typu ve
Zlinském kraji s 20letou praxi v oboru. Divodem vzniku privatni ambulance jsou dlouhé
¢ekaci doby v nemocnici a nemoznost nabidnout stavajici klientele vySetfeni v kratSim
casovém intervalu s moznosti vySetfeni i v odpolednich/vecernich hodinach, coz je jednou
z vyhod privatni praxe, kde si ordinacni dobu I¢kat uréuje sam.

Zadavajici 1ékar v tuto chvili provozuje dva roky privatni praxi v ivazku 12 hodin
tydné. Za timto ucelem si pronajal jiz zafizenou ambulanci v centru mésta. Nyni 1ékaf na
zaklad¢ zkuSenosti (pfibyvajici klientela, relativné vysoky ndjem, omezené spektrum
nabizenych sluzeb) zvazuje, zda se mu vyplati navySeni Givazku a zfizeni vlastni ordinace.

Cilem této prace je vytvofeni studie pro otevieni ortopedické ambulance,
zhodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu. Pro komplexni posouzeni projektu je
vytvofen nejprve navrh technického a technologického feSeni a navrh na organizaci a
management projektu v¢. persondlniho zajiSténi. Zpracovana je také analyza
konkurenéniho prostiedi, doplnéna o SWOT analyzu. Posléze je sestaven plan pro zajiSténi
investiéniho a obéZného majetku, zpracovan je také postup pro vybér a ndkup
zdravotnickych prostfedkii. Mezi nejnakladnéjsi polozky patii ultrazvuk a RTG pro jejichz
vybér je pouzito vicekriteridlni hodnoceni variant doplnéné o analyzu efektivnosti nakladu.
StéZejni Cast této studie je veénovana finanénimu pldnu a hodnoceni efektivnosti a
udrZitelnosti projektu. Na zavér je zpracovana analyza moZznych rizik a analyza citlivosti.



2 Teoretické zaklady prace

2.1 Prehled soucasného stavu

Nemoci pohybového ustroji jsou pravdépodobné nejéastéjSimi divody, pro¢ pacienti
vyhledaji ordinaci 1€kafe. Tyto nemoci tvofi vice nez ¢tvrtinu stiznosti obvodnim 1ékaiim
a jsou také nejcastéjsim diivodem k postoupeni sekundarni a terciarni 1é¢bé. Tato skupina
onemocnéni patii k nejcastéji konzultovanym onemocnénim a je pravdépodobné nejvic
vnimana lékafi — ortopedy. Ale napt. v Izraeli dochdzi k vyznamné ambivalenci mezi
riznymi aspekty jednotlivych konzultaci — na 1é¢bé se spolupodili jak pacient, tak ortoped,
fyzioterapeut a zejména rodinny Iékaf. Ortopedi patii v Izraeli mezi tii nejcastéji
vyhledavané sekundérni specialisty. Mezi lety 2009 a 2012 doSlo k nartistu navstév u
ortopedti o 1,7%, coz lze vidét na grafu nize. [5] Tento nérast ukazal prizkum zaméfeny na
vetejnou poptavku po ortopedické péci. [6]
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Graf 1 Meziroé¢ni vyvoj ortopedickych navstév za pojisténce (na za¢atku kazdého roku)

V Texasu V roce 2011 probéhl narodni prizkum s nazvem Merritt Hawkins® 2011
Review of Physician Recruiting®, kterého se zi&astnilo 2 667 1ékafd a ze kterého
vyplynulo, Ze touha mit vlastni ordinaci neni tak silnd jako mit stabilni misto
Vv nemocnici. [7]

"Merrit Hawkins je firma specializujici se na vyhledavani zdravotni péce, poradenstvi a
na nabor 1ékait)



V Ceské republice je situace podstatné odligna. Osobné neznam skoro Zadného
I€kate, ktery by nemél ptani si zalozit vlastni podnikani. Spousta 1ékaiti pracujicich
Vv nemocnicich chce ale i nadéle setrvat na svém ptivodnim pracovisti ale s tim, ze by si
vytvoftili soubéh provozovani privatni Iékaiské praxe s praci v nemocnici. Ne kazdy
zaméstnavatel je témhle aktivitdm naklonén, ovSem v nasem konkrétnim piipad¢ se
meze nekladou a soub¢hy jsou predstavenstvem nemocnice schvalovéany.

Lepsi situaci bychom si ani ptat nemohli, ponévadz pro 1ékare chirurgickych obora
je z profesniho hlediska moznost operovat v nemocnicich nenahraditelnou zkusenosti.
Kazdy kvalifikovany 1ékat by mél mit totiz moznost otevfit si soukromou praxi bez
rizika, ze ztrati kontakt s praci v nemocnici. Riziko profesniho zakrnéni je u Iékarte,
obzvlast’ operatéra odkazaného pouze na stereotypni praci ve své vlastni ordinaci velmi
vysoké.

V fad¢ stati si soukromi lékafi dokonce pronajimaji ¢asti liZzek v nemocnicich
pfimo do vlastni rezie. Jinde nemocnice alesponl vyuZivaji ambulantni specialisty jako
konzultanty. Nemohou si totiz dovolit zaméstnavat odborniky ze vSech obortl, protoze
by je nedokazaly zaplatit. [8]

Zajimavy je také nazor pana Dempsey S. Springfielda, MD., ktery tika, ze 1¢ékati
maji 1éCit pacienty a ne se ucit jiz na Skole o ekonomice podnikani, kdyz jiz tak maji
relativné malo ¢asu na medicinu jako takovou. [9]

Jak ukazal ale dalsi prazkum, tak samotni ortopedi pfiznavaji potieby ve vzdélavani
Vv manazerské praxi. [9] Cilem prizkumu bylo oslovit ortopedy, aby zhodnotili své
celkové pochopeni koncepce fizeni praxe. Vysledkem byla primérnd znalost —
ohodnotili se ¢islem 2,39 na 10 bodové skale, pficemZ hodnota 1 znamena viibec zZadné
znalosti.

Velmi se mi libi véta, kterou pouzil ve svém c¢lanku pan Richard Peterson — If
you’re going to practice orthopaedics, you also need to ,,practice management.[9]
Domnivam se, ze pokud lékat neni zb&hly v zdkladech managementu, mél by si urcité
nechat poradit ¢i nechat vyhotovit podrobné propocty, jak se napf. v nasem piipade
stalo, nebot’ bez takovychto podkladli se bude lékafi jen téZzko odhadovat pribéh
zacatku jeho podnikani.

Kazdy investicni zadmér by mél byt doloZzen podrobnymi propocty. Ve vétSing
pfipadl se sestavuje dokument, ktery posuzuje mozZnosti realizace téchto investi¢nich
zamérl. Tento dokument se nazyva studie proveditelnosti. Studie proveditelnosti slouzi
nejen K posouzeni realizovatelnosti projektu, ale zhlediska finan¢niho téz
k zhodnoceni efektivnosti vyuziti potencialné vlozenych prostiedkd, a tudiz k ovéteni
smysluplnosti projektu. [1]

Studie proveditelnosti — Feasibility Study byva obcas také oznaCovana pojmem
technicko - ekonomicka studie. Ukolem tohoto dokumentu je posoudit veskeré mozné
alternativy a realizovatelnost projektu. Studie se zpracovava v pfipravné, tudiz
v predinvesti¢ni etapé projektu. Je to podklad, ktery slouzi pro pozdé€jsi projektovy
management v investi¢ni fazi, resp. fazi provozni.[2]
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2.2 Udaje o po¢tu ortopedi v CR

V Ceské republice pracuje v oboru ortopedic momentalné 629 1ékait, z toho ve
Zlinském kraji 26 1ékatt. Jedna se o stav ke dni 31. 12. 2013. [3]

V pribéhu roku 2010 bylo pacientim v ambulantni péci poskytnuto celkem
3622 140 oSetieni-vysetieni a z toho 215 165 oSetfeni-vySetieni ve Zlinském kraji. Na
jednoho I¢kare piipadlo ve Zlinském kraji 9 458 poskytnutych oSetfeni-vySetfeni za rok.
Vroce 2011 bylo pacientim v ambulantni pé¢i poskytnuto celkem 3 742 827 oSetifeni
vySetieni a ve Zlinském kraji to ¢ini 211 564. Rozdil oproti roku 2010 je zhruba 3 601
oSetfeni-vySetieni. Ale nutno podotknout, Ze byl zaznamenén i nartst poc¢tu Iékaiti a to o
1,95. Za to v roce 2012 se snizil pocet 1ékaiii a zaznamenal se zvySeny pocet oSetieni-
vySetieni oproti roku 2011. Obor ortopedie ve Zlinském kraji ma v soucasné dob¢ 1,41
1€kaiti pfepocteno na 10tis obyvatel a pocet oSetfeni-vysetieni ¢ini 7491.

Zavérem lze fici, ze krajské relace jsou spiSe orienta¢niho charakteru a vysledné
hodnoty jsou do zna¢né miry ovlivnény druhem poskytované péce v jednotlivych krajich
(lisi se dle obort). Ale lze naznadit, Ze otevieni nové ambulance pouze pfisp&je k nartstu
poc¢tu 1ékait a ke sniZzeni poctu oSetfeni-vysetfeni, a ¢imz se také snizi cekaci doby
pacientti. Hodnoty pro tabulku 1 byly pievzaty z UZIS.

Statistika 2010 2011 2012
Pocet 1ékari v zatizenich ambulantni péce 381,15 404,61 400,82
Z toho pocet 1ékari ve Zlinském kraji 22,75 24,7 24,35
Pocet lékaii na 10tis obyvatel v zaFizenich ambulantni 0,57 0,60 0,59
péce

Z toho pocet 1ékari ve Zlinském kraji 0,38 0,42 0,41

Pocet oSetieni/vySetieni v zafizenich ambulantni péfe v 3622140 3742827 3684143
CR

Z toho pocet oSetieni- vySetieni ve Zlinském kraji 215 165 211 564 213 135
Tabulka 1 Statistika

2.2.1 Cinnost ambulantnich chirurgickych oboru

Do sledovanych chirurgickych oborii patii chirurgie a détska chirurgie, ortopedie,
traumatologie, cévni chirurgie, hrudni chirurgie, kardiochirurgie, plasticka chirurgie
(vCetn¢ 1écby popalenin), korektivni dermatologie a neurochirurgie. Podle odevzdanych
vykazli pracovalo v roce 2012 v ambulancich sledovanych chirurgickych oborti 3 248
1ékart (fyzickych osob k 31. 12. 2012), tj. o 61 Iékait méné nez v roce 2011. Prumérny
rocni prepocteny pocet pracovnikii celkem (v€etné smluvnich) ¢inil celkem 1 907,9 Iékait
(tj. o 15,9 uvazka Iékaie méné v porovnani s rokem 2011) a 2 883,6 samostatnych
zdravotnickych pracovnikii bez odborného dohledu. Chirurgické ambulance poskytly v
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roce 2012 celkem 11 862 807 vySetfeni-oSetfeni (tj. pocet vSech navstév na chirurgii z
divodu prvniho oSetieni, konsilidrniho vySetieni a kontrolniho vysetfeni). V pfepoctu na
tisic obyvatel bylo v roce 2011 provedeno celkem 1 128,8 osetfeni/vySetieni,tj. ptiblizné o
5,5 navstév na tisic obyvatel vice nez v roce 2011.

Struktura ¢innosti chirurgickych ambulanci se pfili§ neméni. Prvnich oSetfeni bylo
v roce 2012 provedeno 5,1 mil. (tj. 43,2 %). Pocet kontrolnich oSetfeni byl cca 6,1 mil. (tj.
51,4 %). Pocet konsiliarnich vySetfeni mirné poklesl na 646 tisic (tj. 5,4 % vSech oSetfeni-
vySetfeni). Ze vSech sledovanych chirurgickych obort nejvice oSetfeni-vySetieni
vykazaly, stejné jako v predchozich letech, ambulance dospélé a détské chirurgie
(59,2 % navstév) a ortopedické ambulance (31,1 % navstév). [10]

59,20%
31,10%
9,70%
Chirurgické Ortopedické Ostatni
amb. amb.

Tabulka 2 Pocet oSetieni-vySetieni v jednotlivych ambulancich

2.3 Specifika podnikani ve zdravotnictvi

Podnikani ve zdravotnictvi je v uréitych aspektech jedine¢né, zejména v oblasti
legislativy. Co se tyké fizeni podniku a ekonomiky, tak se od ostatnich oborl v podstaté
nelisi.

2.3.1 Podnikani ve zdravotnictvi

Podnikani ve zdravotnictvi fadime do oblasti poskytovani sluzeb. Poskytnuti
konkrétni sluzby ve zdravotnictvi znamena provedeni 1ékarského vykonu. Lékaisky vykon,
stejn€ jako kterdkoliv jind sluzba, nese klasické charakteristické znaky sluzby. Lékatsky
vykon je tedy neoddélitelny — 1ékaisky vykon nelze oddé€lit od pacienta, tedy klienta, je
nehmatatelny, neni moZzné si ho osahat ani vyzkouSet, nepfinasi vlastnictvi a je
proménlivy, ponévadz kazdy pacient je jiny a 1ékatrské vykony je nutné ptizplisobovat. [12]

V tomto piipad¢ podnikani je velmi dilezity osobni ptistup a je kladen diraz na
individualni pozadavky klientl. V I¢karském prostiedi je pacient, ktery podstupuje
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1ékatsky vykon vystaven urcité nejistoté a riziku, a proto je vztah lékaie a pacienta zalozen
na maximalni mife divéry, kterd je dokladand odbornymi znalostmi, ziskanymi
zkuSenostmi a celkové absolvovanou praxi.

2.3.2 Pravni formy poskytovani lékarskych a zdraveotnickych
sluzeb v CR

Poskytovani sluzeb musi byt uskute¢iiovan v ramci obecné platnych pravnich
predpisi, které vyplyvaji z konkrétni podoby pravni formy podnikéni. Lékaii mohou
poskytovat své odborné sluzby v téchto formach:

e Zamgéstnanci

e Privatni Iékafi ¢i zdravotnici

e [L¢kafi a zdravotnici jako clenové obchodni spolecnosti, druzstva nebo
sdruzeni [13]

2.3.2.1 Zaméstnanci

Nejrozsahlejsi skupinu profesi vEetné profesi 1ékatskych a zdravotnickych a profesi
obsluznych ve zdravotnictvi lze vykondvat ve formé pracovnépravniho vztahu. Lékafi
mohou byt zaméstnanci napiiklad v pfispévkovych organizacich (napt. ve fakultnich
nemocnicich), dale v nestatnich zdravotnickych zafizenich (nemocnice zfizené mésty,
kraji), Vv institucich spjatych se zdravotnictvim a zalozenych na tvorbé zisku, a to jak
statnich, tak i soukromych (napf. revizni 1ékafi zdravotnich pojistoven) ¢i v organizaci,
jejichz hlavnim poslanim neni pfimé poskytovani lékatrskych ¢i zdravotnickych sluzeb
(napt. odborni redaktofi Casopisti). [13]

2.3.2.2 Lékari ¢i zdravotnici vykonavajici profesi samostatné, privatné,
individualné (FO, OSVC)

Privatni 1€kafi vykonavaji svou c¢innost samostatné, na vlastni Ucet a rizika, a
jejichz ekonomické vysledky zaviseji na jejich odbornych schopnostech, ale ¢asteéné i na
jednéni s pacienty, obchodnim jednani i ur¢ité mife ekonomickych znalosti.

V soucasné dob& se v této kategorii nalézaji témetf vSichni stomatologové (s
vyjimkou zaméstnancl klinik), téméf vSichni prakticti 1€kati, vSichni 1€karnici (majitelé
lékaren), vétSina zdravotni dopravy, majitelé soukromych zdravotnickych ¢i I1ékarskych
zafizeni a v neposledni fadé 1 1€kafi — zamé&stnanci, ktefi nad rdmec své ¢innosti pfi vykonu
svého povolani vykonavaji jako vedlej$i samostatnou ¢innost i nékterou z vyse uvedenych
sluzeb spjatou se zdravotnictvim (napft. prodej 1€ki).

Vsech téchto kategorii se tykd velmi rozsahld agenda spjatd s vedenim
jednoduchého ucetnictvi, s ekonomickymi pracemi, vypocty, vykazy, aj. Tito lidé musi,
obdobné jako manazefi vétSich organizaci, sledovat pravni predpisy (popf. si platit dafiové

7



a ekonomické poradce) a kromé své odborné cinnosti vénovat nemaly cas i vSem
ekonomickym a obchodnim aspektiim své samostatné ekonomické existence. [13]

2.3.2.3 Lékari a zdravotnici vykonavajici svou ¢innost v kolektivni formé

Obecné¢ je na trhu nejrozsifenéjSi formou obchodni spolecnosti spole¢nost
S ruenim omezenym a stejné tak je tomu i ve zdravotnictvi. Vyjma lékait takto podnikaji i
dalsi subjekty z oblasti zdravotnictvi jako je napf. zdravotnické zasobovani, zdravotnické
prostiedky, distributoii 1éCiv, aj. [13]

Po absolvovani pfislusného vzdelani obvykle 1€kati specialisté zacinaji vykonavat
svou profesi nejcastéji prostfednictvim zaméstnaneckého poméru. Po n¢kolika letech praxe
ziskaji potfebné zkuSenosti v oboru a mohou si zalozit vlastni ordinaci. Ambulantni
specialisté mohou vykonavat svou profesi i jako ¢lenové obchodnich spolecnosti, clenové
druZstva ¢i sdruzeni. V pravnich norméch je skupinové podnikani, respektive provozovani
¢innosti oznaceno jako sdruzovani za Gcelem vykonu podnikatelské ¢innosti, a je upraveno
predevsim zakonem ¢. 513/1991 Sb., obchodnim zakonikem ve znéni pozd¢jSich predpist,
a to ve form& obchodnich spoleénosti a drustev, tedy jako pravnické osoby. Clenstvi
v obchodnim spolecenstvi eliminuje nékteré nevyhody, ke kterym patii nedostatek
kapitalu, horsi pfistup k ziskani tivéru, aj. [13]

2.4 Systém uhrad zdravotni péce

Systém uhrad zdravotni péce je z legislativniho hlediska primarné zakotven v zdkoné
¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nckterych
souvisejicich predpisi. Tento zakon upravuje pravidla vetfejného zdravotniho pojiSténi,
zabyva se rozsahem a podminkami Uthrad zdravotni péce a stanovuje cenik a formu thrad
lécivych piipravkli a potravin hrazenych ze zdravotniho pojiSténi. Zdravotni pojisténi
slouzi k Uthrad¢ nakladi na zdravotni péci, tedy k uhradé Iékaiskych vykont, 1€kt a jiného
zdravotnického materialu. Nicméné, nékteré vykony ¢i 1éky blize specifikované v zakoné

P4

¢. 48/1997 si pacienti musi hradit sami nebo se alespon na tthrad¢ ¢aste¢né podilet.

Zdravotni péte v CR je hrazena zpojistného (sazba pojistného je 13,5%
z vymétovaciho zédkladu), které plati prisluSné zdravotni pojistovné vSichni zaméstnanci
(1/3 z hrubé mzdy odvadi zaméstnanec, 2/3 odvadi zaméstnavatel) a osoby samostatné
vydélecné ¢inné. Za osoby, které nespadaji ani do jedné z téchto kategorii odvadi pojistné
stat. K t€émto osobam patii déti, studenti, registrovani nezaméstnani, dichodci. [15]

Forma thrady za provedeny lékatsky vykon mlZze byt hrazena vykonové€, pauSalem,
kombinaci obou dvou, kapita¢ni platbou ¢i ptimou platbou pacienta.

NejcastéjSim zptisobem uhrady Iékaiského vykonu v ortopedii je vykonova platba a
platba piimo od pacienta (pokud neni navdzadn smluvni vztah mezi lékafem a zdravotni

pojistovnou). Vykonova platba je v podstaté penézni Céastka, kterou zaplati zdravotni
pojistovny Iékafim za poskytnuté vykony. VysSe platby se odviji od konkrétniho
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poskytnutého vykonu. Ceské lékatska komora pro Gi&ely vykazovani a proplaceni vykont
vypracovala systém lékatrskych vykont, ve kterém jsou vykony oznaceny kdédem a jsou
detailné popsany a ocenény. Zdravotni pojistovny maji 15-60 dni na proplaceni
vykdzanych lékaiskych vykonti. Hodnoty bodii za vykon jsou uvedeny pod textem
vtabulce 3 — bodova hodnota kodu je pifevzata z Bodniku — seznamu vykonu
Vv elektronické podobé [57].

Kod Vykon Body
66011 | Komplexni vysetieni ortopedem 125
66013 | Kontrolni vySetieni ortopedem 45
66031 | Preventivni vySetieni kycelnich kloubt u kojence 144

Tabulka 3 Ukazka vybranych zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami

Podminkou uhrady zdravotni péce je uzavieny smluvni vztah mezi pojistovnou a
poskytovatelem zdravotni sluzby. Je nutno podotknout, ze uzavieni tohoto vztahu neni
V soucasné dob& samoziejmosti. Jednou z podminek pro uzavieni vztahu je existence kvot,
které specifikuji pocet pacientli na jednoho lékate v kraji.

Nez viibec dojde k uzavieni smlouvy mezi Iékafem a pojistovnou, musi probéhnout
vybérové fizeni na uzavieni smlouvy o poskytovani a thradé¢ hrazenych sluzeb se
zdravotnimi pojistovnami, které vyhlasuje piislusny krajsky ufad, v naSem piipadé se
jedna o Krajsky tfad Zlinského kraje. Vybérové fizeni mize navrhnout jak poskytovatel
zdravotnickych sluzeb, tak 1 samotnd pojiStovna. Uchazeci jsou posléze pozvani
vyhlasovatelem pied vybérovou komisi, kde piedstavi sviij podnikatelsky zamér a komise
nasledn¢ vyda doporuceni pro uzavieni smlouvy. Vysledek vybérového fizeni ale
nezaklada pravo na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou.

2.5 Zalozeni ortopedické ambulance

Pokud se lékat rozhodne zacit provozovat vlastni praxi, ma nékolik moZnosti jak ji
ziskat. Lékar si mizZe:

1. Koupit ordinaci i s vybavenim od lékafe, ktery jiz ordinovat nechce (napft.
odchod do dichodit).

2. Pronajmout nebytové prostory a vybudovat si vlastni ordinaci s vlastni
technikou

3. Pronajmout si jiz zavedenou ordinaci (napf. v budové polikliniky)

4. Koupit zcela nové nebytové prostory a zfidit zcela novou ambulanci



2.6 Legislativni pozadavky

Chceme-li zacit podnikat v oboru zdravotnictvi, budeme muset splnit celou fad
legislativnich pozadavki, kterych je pravé ve zdravotnictvi o mnoho vice nez v jinych
oborech podnikani.

Podle zadkona 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich ZZ, mize zadost o
registraci soukromé I¢kaiské praxe podat fyzickd nebo pravnickd osoba zplsobila
k vykonu zdravotnického povolani 1ékaie.

Zakladni pozadavky pro vykon Iékatského povolani jsou upraveny v zédkoné C.
95/2004 Sb. o podminkach ziskavani odborné zpusobilosti a specializované zpisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani. DalSim podstatnym zakonem je zakon ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnickych sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Do pravnich norem patii i
vyhlaska €. 99/2012 Sb., kterd pojednava o nezbytném persondlnim zaji$téni a vyhlaska ¢.
92/2012 Sb. o minimalni technické a vécné vybavenosti.

Dalsi pozadavky vyplyvaji z charakteru, umisténi a vybavenosti zdravotnického
zatizeni a vyzaduji rizna povoleni od obecniho ufadu, aj. [18]. Toto jsou zcela zakladni
legislativni pozadavky. Vycet dalSich vyhldSek a zakonii v této kapitole nebudu jiz
rozvadét, ale jsou prilozeny v Priloze 1 na str. 78.

2.6.1 Prehled hlavnich podminek a poZadavki pro vznik
ortopedické ambulance

V textu nize je uveden piehled hlavnich pozadavkl a podminek pro provoz privatni
ambulance 1ékafe — ortopeda.

Podminky a poZadavky pro zi'izeni a provoz ambulance:

e Licence CLK, schvaleni technického a personalniho vybaveni CLK

e Schvdleni ordinac¢nich prostor, ostatnich prostor, hygienicko-epidemiologického
provozu ptislusnou hygienickou stanici

e Registrace a schvaleni ZZ pftisluSnou zdravotnim radou (tj. vedouci odboru
zdravotnictvi ptislusného krajského uradu)

e Uzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami

e Uzavfeni tzv. profesniho pojisténi u nékteré z pojistoven. [16]

e Ptidéleni identifika¢niho ¢isla (ICO) zdravotnické instituci

e Registrace zdravotnického zafizeni u pfislusného finan¢niho ufadu, dale registrace
u Spravy socialniho zabezpeceni

e Pokud je l1ékai zaméstnavatelem, musi pojistit své zaméstnance. Vyse pojistného je
stanovena na 13,5 % z vymétovaciho zakladu. Zaméstnanec je povinen odvést 4,5
% z hrubé mzdy a zaméstnavatel tedy 9 %. OSVC plati pojistné ve vysi 13,5 % z
vymétovaciho zakladu.
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e Pro bézné ekonomické cCinnosti je zapotiebi mit razitko ordinace a dokumenty
potiebné pro vedeni Gcetnictvi. [17]

2.6.2 Smlouvy s pojistovnami

Pro provozovatele soukromé ortopedické ordinace je smlouva se zdravotni
pojistovnou nezbytna. V CR jich v sougasnosti funguje sedm. [20]

Zdravotni péce hrazend pojisténciim z vetejného zdravotniho pojisténi je stanovena
zakonem ¢. 48/1997 Sb.

Pro uzavirani smluv mezi 1ékafi a pojistovnami slouzi jakysi vzor, tzv. ramcova
smlouva. Rdmcova smlouva stanovuje podminky, diky kterym se uzaviraji smlouvy mezi
Z7 a pojistovnou, a to za ucelem zajiSténi poskytovani zdravotni péce. Pravni vztahy
upravené¢ ve smlouvé se nesmi odchylit od ustanoveni rdmcové smlouvy dle vyhlasky
618/2006 Sb. [56]
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3 Metody

V této casti diplomové prace se vénuji metoddm Health Technology Assessment
(HTA), konkrétné analyze ucinnosti nakladit CEA a metod& multikriteridlniho rozhodovani
pro vybér vhodného piistroje. Tyto metody jsou aplikovany v praktické ¢asti.

3.1 Studie proveditelnosti

Jedna se o dokument, ktery shrnuje vSechny zakladni prvky projektu a umoziuje
rozhodnout o jeho rentabilité. [21]

Je zapotiebi zminit, Ze uchopeni dil¢ich kapitol je vyrazné zavislé na typu projektu,
tudiz nelze rozsah a obsah jednotlivych kapitol Feasibility Study brat jako jedinou
moznost.

Podstatné je, aby studie co nejlépe popisovala a hodnotila investi¢ni projekt. [52]

3.1.1 Struktura studie proveditelnosti

V piipadé¢ mé diplomové prace budou obsahem studie proveditelnosti nasledujici
kapitoly:

1. Uvodni informace — struény popis podstaty projektu
. Analyza trhu
. Management projektu a personalni fizeni
. Technické a technologické fizeni projektu

. Zajisténi investi¢niho a obézného majetku

2

3

4

5

6. Finan¢ni plan a analyza projektu

7. Hodnoceni efektivity a udrZitelnosti projektu
8. Analyza rizik a citlivosti

9. Harmonogram projektu

10. Zavérecné shrnuti

3.1.1.1 Strucny popis podstaty projektu

Projekt od projektu se velmi lisi, proto nelze jednozna¢né urcit, jak ma byt ta ¢i ona
faze rozsahld a podrobné zpracovéana. Projekty se lisi jak z hlediska vySe hotovostnich
tokl, které projekt generuje, tak i1 z pohledu technické a technologické narocnosti, ¢i
organiza¢ni a manazerské narocnosti.
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3.1.1.2 Analyza trhu

Vsechny nélezitosti, které by mély byt v této kapitole feSeny lze shrnout pomoci
jednoho pojmu a to marketing. Marketing je tzce spjaty s rozvojem trhu. Mizeme ho
ptiblizit jako soubor metod, pfistupid a ¢innosti zamétenych na feseni problémt spojenych
pravé strhem. Dulezité je zminit, ze marketing nelze ztotoznovat pouze S propagacni
¢innosti. [21]

Jelikoz trh v ptipadé vefejnych statkli negeneruje ptimo cenu, po kazdé sluzbé c¢i
vyrobku existuje urcitd poptavka a ta je dana potfebami subjekti. V ptipadé vetfejnych
statkii a sluzeb je tfeba se zabyvat otdzkou, pro koho je sluzba urcena, v jakém rozsahu
bude o tuto sluzbu z4jem, atd. [21]

3.1.1.3 Management projektu a personalni Fizeni
Pod timto pojmem si lze predstavit veskeré planovani, organizovani, fizeni vSech
procest a veskerych lidskych zdroji. [21]

Organizacni struktura musi vzdy korespondovat s potfebami feSeni investi¢ni
situace. Neexistuje zadna jedind spravna moznost ¢i vSeobecné optimalni struktura. [21]

3.1.1.4 Technické a technologické Fizeni projektu

Tato problematika je zasadni hlavné u projekti, kde vybrana technika a technologie
V riznych etapach podstatnym zptisobem ovlivni investi¢ni ¢i provozni toky projektu, a to
at’ pfimo prostfednictvim vydajl na tuto technologii ¢i techniku nebo pomoci investi¢nich
vydaja. [21]

3.1.1.5 Zajisténi investi¢niho a obéZného majetku

V ramci této kapitoly je nutné vymezit strukturu pofizovaného majetku a rozpoznat,
sepsat a kalkulovat veskeré materidlové dodavky a urcit tak vySi zasob, které jsou nutné
pro plynuly chod projektu. [21]

3.1.1.6 Financ¢ni plan a analyza projektu

Finanéni plan - trochu méné piehlednd je situace, kdy je projekt zaclenén mezi dalsi
investice a aktivity stavajicitho subjektu. V této situaci musime pfi planovani finan¢nich
tokl investi¢ni akce na ni pohlizet jako na podnik v podniku. [21]

Kalkulace — cilem je spocitani vlastnich nakladl, zpravidla néjakého vykonu (napf.
sluzby). K tomu, abychom mohli kalkulovat Gplné néklady na jednotku vykonu, musime
umét rozdelit naklady fixni od variabilnich, popft. pfimé od rezijnich.

13



e Fixni naklady — sobjemem produkce se neméni (ngjemné, voda, elektiina,
pojisténi, uCetnictvi, odpisy) — tyto polozky jsou castecné variabilni, ale
z celkového pohledu je ovlivnéni konecné vySe této polozky jeji variabilni casti
zanedbatelné.

e Variabilni naklady - skazdou dalsi jednotkou produkce rostou (spotieba
materidlu na pocet pacientit)

e Piimé naklady — daji se piifadit jednotlivym druhiim sluzeb ¢i vyrobkiim (napf.
piimé mzdy)

e Nepiimé naklady — ndklady vynalozené na spolecné mnozstvi vyrobku, které
nelze priradit pfimo ke konkrétni jednici. [21]

3.1.1.7 Hodnoceni efektivity a udrZzitelnosti projektu

Smyslem této kapitoly je vynést zavér o financni rentabilité a udrzitelnosti projektu,
tudiz efektivnosti z finan¢niho hlediska.

Hlavnim vystupem hodnoceni je zodpovézeni otazky o finan¢ni rentabilité a otazky
jeho dlouhodobého i kratkodobého financovani. [21]

3.1.1.8 Analyza rizik, v¢. analyzy citlivosti

Riziko je nedilnou soucasti kazdého projektu. S jeho existenci jsou spjaty jak
vysledky projektu, tak hrozba, Ze projekt nemusi byt zdarné dokoncen.

Samotné zpracovani studie proveditelnosti je jiz prvnim krokem k vyhnuti se
neuspéchu projektu.

Vyznamnym nastrojem k identifikaci rizikovych faktort je pak citlivostni analyza.

Citlivostni analyza

Jednd se o postup, ktery zkoumd proménlivé a nejisté predpoklady investicniho
zaméru a poté 1 vliv jejich zmén na urcity vysledny ukazatel.

Tato analyza nuti zpracovatele projektu identifikovat zdsadni piedpoklady a
proménné. [21]

3.1.1.9 Dopad projektu na Zivotni prostiedi

Tato kapitola studie proveditelnosti je dulezita z pohledu smysluplnosti projektu a
ovlivituje jeho hodnoceni v jeho celkovém socio-ekonomickém dopadu. AvSak ovliviiuje
pfimo i samotnou realizovatelnost a udrzitelnost investice. [21]
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3.1.1.10Harmonogram

Neodd¢litelnou soucasti studie je ¢asovy plan jednotlivych aktivit a fazi projektu.
Toto vSe by mélo byt zpracovano do podoby harmonogramu. Mélo by z néj byt patrné, kdy
jednotlivé ¢innosti zac¢inaji a kdy kon¢i, které Cinnosti na které navazuji a jak se vzajemné
prekryvaji. [21]

3.1.1.11 Zavérecné shrnuti

Kazda studie proveditelnosti musi obsahovat komplexni a propracovany zavér, ktery
zahrnuje vysledné posouzeni projektu ze vSech uvazovanych hledisek a vyjadieni
K realizovatelnosti a finanéni rentabilité projektu. [21]

3.2 Multikriterialni analyza

V redlnych rozhodovacich situacich se lidé ¢asto rozhoduji dle vice kritérii zarove.
Vychodisko takovych mnohdy slozitych rozhodovacich situaci v podnikatelském prostiedi
je predmétem takovéto analyzy.

Rozhodnutim je v multikriteridlni analyze minéna volba optimélni varianty ze souboru
nékolika variant. Pfi vybéru vhodné varianty zaleZzi na postoji zadavatele a jeho
preferencich. Preference jsou vyjadfeny prostfednictvim souboru kritérii, na zaklade
kterych je vybirana optimalni varianta. Spravna volba kritérii, stejné jako stanoveni vah je
dulezitym pocinem k objektivnimu posouzeni vSech variant.

Kritéria jsou vybirdna tak, aby slouZila k co nejpfesnéjSimu posouzeni jednotlivych
variant. Je nutné rozeznavat kritéria maximalizacni a minimaliza¢ni, kde u
maximalizacnich kritérii zadavatel preferuje vyssi hodnoty a u minimaliza¢nich nizs§i
hodnoty.

Kritéria se oznacuji Kj.
j=L2,...n

n = pocet kritérii

3.2.1 Metody hodnoceni variant
Idealni varianta, at’ uz hypoteticka ¢i skute¢na, dosahuje nejlepsich hodnot ve vsech
kritériich.
Bazalni varianta oproti idealni dosahuje ve vSech kritériich nejhorSich hodnot.

Rozhodovaci matice (kriteridlni matice) je matice Y = (jj), jejiz prvky znazornuji
hodnoceni i-té varianty podle j-tého kritéria. [39, 55]
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Je ovSem nutné zminit, Ze existuje spousta metod vicekriterialntho hodnoceni
variant, ovSem rozebirat vSechny detailné neni naplni této diplomové prace. Tudiz zde
popisu pouze metodu, kterou pouziji pii vypoctech v praktické ¢asti.

3.2.1.1 Metoda vazeného souctu

Metoda vazeného souctu (metoda WSA) je specifickym piipadem metody zalozené
na vypoc¢tu hodnot linedrni funkce uzitku. Nejhorsi varianté je pfifazena hodnota 0 a
nejlepsi varianté hodnota 1. [39, 55]

Z duvodu srovnatelnosti kritérii je nutné provést tzv. normalizaci hodnot. Nejcastéji
se aplikuje rovnice 1. [39]

_ Yy~

r. . =
T h—d

[44]

Rovnice 1 Metoda vazeného souétu

Vektor nejhorSich hodnot (dj) se oznacuje jako bazalni varianta d, kdeZto idealni
varianta h nabyva nejlepsich hodnot (h;). Zpravidla se jedna o fiktivni varianty. [39]

Celkovy uzitek i-té varianty se vypocte jako vazeny soucet dil¢ich uzitkti podle
nasledujici rovnice. Jako nejlepsi varianta je zvolena ta, jejiz celkovy uZitek je nejvyssi.
[39]

w; = 2,’-;1 Tij. Vyj [44]

Rovnice 2 Metoda WSA

3.2.2 Kritéria rozhodovani a nastaveni vah

Vybér vhodného souboru kritérii umoziuje jasné ohodnoceni jednotlivych variant
podle téchto kritérii.

Kazdému kritériu z vybraného souboru je pfidélena véha, jez bude urcovat jeho
vyznamnost. V ptipadé, ze rozhodovatel znd rozestupy Vv potradi preferenci mezi
jednotlivymi kritérii, je nutné aplikovat bodovaci metodu. Jestlize je rozhodovatel schopen
stanovit poradi dulezitosti kritérii, je mozné pouzit pro uréeni vah metodu potadi. [55]

3.3 Hodnoceni zdravotnickych technologii

HTA byva oznaCovano jako systematické hodnoceni vlastnosti a Uc€inki
zdravotnickych technologii. Vénuje se ptimym i nepfimym G¢inkiim téchto technologii.

Hodnoceni je uskuteénéno nezkreslenym zptisobem s cilem dat k dispozici informace
pro rozhodovani o zdravotnickych technologiich a rovnéz informace pro ucinnou a
bezpecnou zdravotni politiku, jez je orientovana pifedevSim na pacienta. [45]
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3.3.1 Metody HTA

Tyto metody nam umoznuji srovnat vice alternativnich feSeni a popisuji jak naklady,
tak dusledky téchto feseni. [45] K témto metodam patii spousta analyz, jejichz detailni
popis neni soucasti této diplomové prace. Nize je pouze vycet analyz, které se pouzivaji
v HTA:

e Analyza minimalizace nakladu (Cost minimalization analysis)

e Analyza uzite¢nosti naklada (Cost utility analysis)
e Analyza prospésnosti nakladi (Cost benefit analysis)

e Naklady vykladané na nemoc (Cost of illness)

V této Casti prace bude podrobnéji popsana pouze Analyza G€innosti ndkladd (CEA),
ktera se aplikuje v praktické ¢asti této prace.

3.3.1.1 Analyza ucinnosti nakladi (Cost effectiveness analysis)

Tato analyza je vyuzita v praktické Casti mé diplomové prace, a to vzhledem
k souvislostem tykajici se tohoto projektu, respektive z divodtu své komplexnosti. Proto
bude nize rozebrana detailnéji.

CEA se vyuziva ve zdravotnictvi pro porovnavani variant, u jejichZ vstupi je rozdilna
kvantita, ale maji stejnou povahu. Zjednodusené to znamen4, Ze ziskany efekt programu je
dostatecné hodnotny na to, aby nebylo nutné volit nejlevnéjsi variantu. [53]

Pii existenci n¢kolika variant miZe byt rozhodovaci proces postaven na piepocitanych
nakladech na danou jednotku. [53]

CEA vychazi zrovnice nize, a aby bylo provedeni CEA uspésné, je nutné dodrzet
podminku Ex # Ey.

Cc; C
A
Ei E;
Rovnice 3 Cost effectiveness analysis

Koeficienty Ej, Ey,.... En totiz udavaji jaka je hodnota pfinosu n-té¢ varianty. Tyto varianty
se hodnoti soucasné v jednu chvili, a proto je nezbytné splnit vySe uvedenou podminku.

cv v

nekteré ucely je vSak vhodnéjsi vyjadrit ucinnost varianty v mnozstvi piinosu na monetarni
jednotku (napt. K¢). Toho lze docilit pfrevracenim rovnice pro vypocet CEA. [53]

C C
G G
E; E;

Rovnice 4 Pfevracena rovnice
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4 Studie proveditelnosti - ZaloZeni ortopedické
ambulance

MUDr. XY — lékar ortoped

Praxe: 1990 — 1996 Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
1997 — soucCasnost  fadovy lékar na ortopedickém oddéleni
2000 atestace I. stupné

2007 atestace Il. stupné

4.1 Podstata studie

V této kapitole je nastinénd situace zadavatele - lékate, lokalizace soucasného i
budouciho ptsobisté a poskytované sluzby. Cilem této ¢asti prace je vystihnout smysl a
zakladni charakteristiku studie a jejich etap.

4.1.1 Cil projektu

Zadavatelem projektu je 1ékaf ortoped, ktery v soucasnosti pracuje jako fadovy lékaf
na ortopedickém odd¢leni Vv jedné z nemocnic ve Zlinském kraji.

MUDr. XY planuje zfidit novou ortopedickou ordinaci v centru mésta, kterd bude
dostupna Siroké vetejnosti. Moderné vybavena ordinace bude klientim nabizet vysokou
kvalitu sluzeb diky modernim technologiim soustfedénych na jednom mist¢ (RTG,
ultrazvuk, podometr, aj.) a osobnimu pfistupu k pacientim.

Zadavatel projektu spatfuje v otevieni nové ortopedické ordinace v centru mésta
podnikatelskou pfrilezitost zejména z divodu rozsifeni zakladny pacienti a zlepSeni
dostupnosti sluzeb pro stavajici pacienty. Ortopedicka ordinace v centru mésta jisté oslovi
potencialni pacienty nejen z blizkého okoli. Jednalo by se o samostatnou ortopedickou
ambulanci se ¢tyfmi zaméstnanci (dve sestry, 1ékai — majitel a dalsi 1ékat - radiolog),
vcetné ndkupu zdravotnickych piistrojii a rozsifeni spektra nabizenych vykont.

4.1.2 Faze projektu
V této souvislosti 1ze rozdélit investicni zdmér do Ctyt fazi:

1. Predinvesti¢ni faze — jedna se o obdobi pfipravnych praci, ve kterém se projekt
pfipravuje a rozhoduje se o jeho realizaci. Lékar v této fazi zadal pozadavky na
projekt ohledn¢ umisténi a vybaveni zdravotnického zatizeni. Byl vytvoten cenovy
odhad pro ob¢ varianty.
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2. Investi¢ni faze - zahajeni této etapy je naplanovano na Cervenec 2016, kdy by mély
byt pofizeny vlastni prostory pro ordinaci. Ukonc¢eni faze je naplanovano na zaii 2016,
protoze je nutné, aby probéhly technické upravy objektu, vybér a nakup vybaveni a
V neposledni fad¢ vybaveni ordinace.

3. Provozni faze - Piedpokladany termin této faze je od 1. 10. 2016 kompletnim
otevienim ortopedické ambulance.

4. Poprovozni faze — Vv této fazi se projekt jiz neprovozuje, ale mize a nemusi
ovlivilovat pfijmy a vydaje investora. V nasSem piipad¢ by do této faze patiila
likvidace starych piistrojil. Zivotnost RTG je stanovena na 10 let. P¥i koupi nového
pfistroje 1ze smluvné dojednat likvidaci staré¢ho pfiistroje a doddvku toho nového.
Cena je tedy jiz zahrnuta v cen¢ nového piistroje. Pokud by se smluvni strany
nedohodly, vyse téchto vydaji je odhadovana na cca 50 000 K&, coz znamena, Ze
¢astka by nijak vaZné€ nenarusila rozpocet a je tedy zanedbatelna.

4.2 Management projektu a personalni Fizeni

Organizaci vSech praci, ziskani povoleni a dalSich nalezitosti, které jsou nezbytné
k zahajeni provozu, si zafidi zadavatel sam ve spolupraci s riznymi odbornymi poradci.

4.2.1 Technické pozadavky

Zdravotnické zafizeni musi spliiovat technické podminky dané zidkonem a
vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb.

1. Prostory planované ordinace jsou:

¢ Ordinace 1¢ékare, ve které jsou provadény zdravotni vykony
e Mistnost pro sestru, ve které je provadéna administrativa
e Ordinace sRTG
o Cekarna
e Toaleta pro pacienty
2. Vedlejsi provozni prostory ordinace jsou:

e Sanitarni mistnost
e Skladovaci prostory
e Mistnost pro odpocinek zaméstnanct, pokud je ziizena

Ordinace 1ékafe musi mit minimalni podlahovou plochu 13m? &ekarna musi mit
minimalni plochu 7m?, pokud neni uvedeno jinak, a musi byt vybavena sedacim nabytkem.
Pokud ma &ekarna minimélni plochu 10 m? miZe byt spoleéné pro vice ordinaci. [28]

Skladovaci prostory se vyclenuji pro oddélené skladovani materialu, pradla a
uklizecich a dezinfekénich potieb. Skladovaci prostory 1ze nahradit vhodnymi skiinémi.
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Skladovaci prostory musi byt zabezpecCeny tak, aby nedoslo ke kontaminaci Cistych véci
témi znedisténymi. [28]

Vybaveni ordinace 1€kare, pracovisté dalSich zdravotnickych pracovnikii:

e Vysettfovaci lehatko

e Umyvadlo

e Nabytek pro praci zdravotnickych pracovniki

e Uzamykatelnd skiin na 1éCivé ptipravky

e Skiin na léCivé piipravky

e Stolek na nastroje a pfistroje

e Zidle nebo kieslo pro pacienta

e Pocitac pro vedeni elektronické kartotéky, telefon

e Sterilizator

e Dfez na myti pomucek

e Prostor pro svlékani a odlozeni odévu pacienta

o Kartotécni skiifi, pokud neni =zdravotnickd dokumentace vedena vyhradné
v elektronické podobé

e Piebalovaci stil [28]

Zvlastni pozadavky k oboru ortopedie:

Vybaveni:

Vysetiovaci sttl

e Monitor — kvuli digitalnimu pfenosu obrazii

e Ultrazvuk, pokud neni sonografické vySetfeni zajist€no na jiném
pracovisti

Specialni pozadavky k provozu RTG:
Vybaveni:

e Vysetfovna nebo ozafovna

e Technické zazemi vySetfovny nebo ozatrovny, ze kterého se ovladaji Z1Z

e Prostor pro popis a vyhodnocovani snimkt

e Skiagraficky pfistroj

e Archiv obrazové dokumentace v digitalni nebo konvencni podobé
Pracovni misto, ze kter¢ho se ovladaji ZIZ, musi byt odd€leno od vySetfovny. [28]
Pracovi§té musi mit zajiSt€énou vizualni kontrolu pacienta prizorem z olovnatého skla.

Snimkovaci mistnost musi mit baryové omitky a dvefe obsahujici olovo. Déale musi byt
pracovisté vybaveno osobnimi ochrannymi prostredky.
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4.2.2 Smlouvy se ZP

V soucasné dob¢é ma zadavatel — 1ékat ortoped uzavienou Smlouvu o poskytovani a
uhrad¢ hrazenych sluzeb se ¢tyfmi zdravotnimi pojistovnami — VSeobecnou zdravotni
pojistovnou CR, Zdravotni pojisfovnou ministerstva vnitra CR, Ceskou primyslovou
zdravotni pojistovnou a Revirni bratrskou pokladnou, zdravotni pojistovnou. Smlouva se
uzavira s kazdou zdravotni pojistovnou zvIlast na takzvané ,kapacitni ¢islo®, coz je lékar
s uritym uvazkem. Zadavatel projektu, ortoped s ivazkem 0,4 ma pro sebe nasmlouvano
kapacitni ¢islo 0,4, coz odpovida 12 hodindm tydné. Jakozto fyzickd osoba ma smlouvu na
své jméno a neni limitovan poctem pacienti.

Ortopedickd ambulance pro uplatnéni narokti na uhradu pieddva zdravotni
pojistovné jednou meésicné vyuctovani, dolozené doklady o poskytnuté zdravotni péci.
Uhrada vyGétované poskytnuté hrazené zdravotni péce je provedena do 30 kalendainich
dni (pfi pfedani vyuactovani pojistovné v elektronické podob¢) a do 50 kalendéainich dni
(pfi pfedani vyuctovani v papirové form¢) ode dne doruceni faktur pojistovné. Lhita
splatnosti je dodrzena, pokud je platba posledni den lhiity pfipsdna na ucet zdravotnického
zafizeni. Smlouva se uzavira na dobu 5 let, doba uc¢innosti se automaticky prodluzuje o
dalsi 1 rok, neozndmi-li pisemné néktera smluvni strana té druhé nejpozdéji Sest mésicii
pred skoncenim doby t€innosti, ze nema zajem o setrvani smluvniho vztahu. [16]

4.2.3 Specidlni pozadavky pri provozovani RTG:

e Piejimaci zkouSka dlouhodobé stability

e Vychozi elektricka revize

e Technicka dokumentace v ¢eském jazyce

e ProhlasSeni o shod¢

e Dokumentace SUJB — Havarijni plan, Plan zabezpeceni jakosti, Optimalizace,
Vymezeni kontrolovaného a sledovaného pasma, Povéfeni dohliZejici osoby

e Zidost o povoleni snakladanim ZIZ, Zkousky odborné zpisobilosti, Cestné
prohlaseni o bezthonnosti

e Ochranné pomiicky — dle SUJB [30]

Je také samoziejmosti vedeni periodické dokumentace, ke které patfi:

e Zkouska dlouhodobé stability

e Periodicka elektricka revize

e Zkouska provozni stalosti

e Bezpecnostné technické kontrola

e Povinné¢ kazdorocni proskolovani a ptezkuSovani radianich pracovniki a
pracovnikil v kontrolovanych pasmech se zdroji zateni dle VyhlaSky ¢. 307/2002
Sh.

e Povinna aktualizace dokumentace dle plynoucich terminli a ménici se legislativy
[30]
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4.2.4 Personalni a provozni zabezpeceni

Lékar zaméstnava v tuto chvili jednu ortopedickou sestru, se kterou pusobi
V pronajaté¢ ambulanci. Do nové zfizené ambulance by sestra piesla s nim. Tato sestra
asistuje 1ékafi pfi vykonech, obstarava administrativu spojenou s pacienty. Druha sestra ma
vzdé€lani radiologického asistenta, coz znamena, ze muze obsluhovat RTG. Pokud by
rentgen fungoval kazdy den v tydnu i1 pro pacienty, kteii nechtéji navstivit ortopedickou
ambulanci, bylo by nutné zaméstnat 1ékare — radiologa, ktery by popisoval snimky pro
obvodni Iékafe. S touto variantou se bude pocitat jiz od zacatku, aby se zapocitaly veskeré
realné naklady na provoz ordinace. Zaméstnance na uklid si hodla nechat doporucit od
provozovateli v budoucim objektu. Externi sluzby jako prani pradla, mzdovou ucetni, a
servis bude vyuzivat stejné jako doposud Vv pronajaté ambulanci. Mezi lékafem a
poskytovateli téchto externich sluzeb je uzaviena bud’ smlouva o dilo, nebo jen ustni
smluvni vztah.

V soucasnosti registruje 1ékai v pronajaté ambulanci okolo 1 700 klientl, coz je jiz
na hranici jeho ¢asovych moznosti (ivazek 12 hodin tydn¢), a tak objednava nové klienty
az tfi mésice a vice (akutni pacienti maji prednost).

Zaméstnanec Pocet Fon?,a prac.ovni
¢innosti

Lékat - ortoped 1 N\Z¢

Lékat - radiolog 1 HPP

Sestra 2 HPP

Uklid 1 DPP

Tabulka 4 Personalni obsazeni

Provozni doba ordinace PO UT ST CT PA
Ambulance ortopedie 9-17:00 |17-19:00 | 9-19:00 | 8-17:30
Sestra + RTG 8-17:00 | 10-19:00 | 8-19:00 | 7-18:00 | 7-14:00

Tabulka 5 Provozni doba ordinace

Diky rozsifeni provozu se lékafi vyrazné zkrati objednaci doba, ¢imZz se zvysi
komfort pro soucasné pacienty. A dalSi nespornou vyhodou bude moZnost registrace
novych pacientii. Je vSeobecné znamy fakt, ze nejucinnéjsi propagaci v tomto oboru je
Sifeni dobré povésti ustni formou. Prostfednictvim stavajici klientely budou distribuovany
informace, ze ordinace s rozSifenou ordina¢ni dobou piijima nové pacienty v Krat§im
¢asovém horizontu. Dal§im nastrojem propagace bude samoziejmé internet, kde pacienti
naleznou podrobné informace.
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4.3 Analyza trhu

Problémy, které budou v této ¢asti studie feseny, jsou analyza trhu a odhad poptavky,
analyza konkuren¢niho prostfedi a marketingovy mix. Analyza trhu zahrnuje prizkumy
stavajici situace, které nasledné vedou K volbé vhodné finalni varianty. Detailnéji je analyza
trhu zpracovana jiz v kapitole 2.3 Udaje o po&tu ortopedtr v CR.

4.3.1 Analyza trhu a odhad poptavky

Z analyzy trhu by mély vyplynout zavéry tykajici se zejména faktort jako je
poptéavka, potieby a vlastnosti cilovych subjektti (potencidlnich zédkaznikl resp. uzivatell
projektu a jeho vystupi), konkurence resp. alternativ ve zpisobu uspokojeni zjisténych
potfeb. Analyza trhu shrnuje analyzy, zkuSenosti a prizkumy stdvajici situace, které
nasledné vedou k rozhodnuti o dal$im postupu a volbé vhodné finalni varianty produktu.

Analyza trhu je kliCovou aktivitou z hlediska budouciho uspéchu ¢i netspéchu
projektu. Zjistujeme predevsim velikost jiz existujici nebo potencialni poptavky, jejiz
potieby je treba uspokojit. V navaznosti na velikost této poptavky poté uvazujeme o
definovani zakladnich parametri projektu. [21,22]

Nyni je potieba zhodnotit trh z hlediska poptavky. Pro uspéch kazdého projektu je
nejdulezitéjsi definovat si, kdo bude cilovy zékaznik. Je dalezité védét, jaké potieby budou
muset byt uspokojovany a jak velka tato skupina je. Déle je nutné si v této fazi definovat,
kdo vlastné bude sluzbu spotiebovavat.

Jelikoz jde o ortopedickou ambulanci, nasimi cilovymi zakazniky budou lidé
V podstaté jakéhokoliv véku. Od déti kojeneckého véku po klienty v diichodovém véku.
Ovsem lze predpokladat, ze nejveétsi skupinou klientti budou lidé nad 65 let. Zabér je to
Siroky, coz je pro tento obor vyhodou.

Zlinsky kraj ma podle Ceského statistického ufadu 586 299 obyvatel a jejich
primérny veék je 42 let. Z toho obyvatel nad 65 let je 104 537. Tato skupina obyvatel tedy
¢ini 17,83% ze vSech obyvatel Zlinského kraje. Index stafi, ktery udava pomér lidi nad 65
let k mladistvym od 0 do 14 let, je 123,6%. Coz znamena, ze ve Zlinském kraji je vice
seniortl nez déti do 14 - ti let, a to 0 23,6%. Podle statistik za posledni roky procentni podil
lidi nad 65 let véku roste. Z téchto udaji vyplyva, ze vybrand cilova skupina je dostate¢né
velka a podle demografickych studii ve Zlinském kraji se kazdym rokem zvétSuje, coz lze
vidét v nasledujicim grafu [23].
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Podil obyvatel ve vékové skupiné 0-14 a 65 a vice let
v letech 1950-2013
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Obrazek 1 Podil obyvatel ve vékové skupiné 65 a vice let ve Zlinském kraji

160

140

120

100

80

60

40

20

PHA STR JHC PLZ KAR UST LIB HRA PAR VYS JHM OLO ZLI MSK

Graf 2 Poéet ortopedii na 10tis obyvatel v Ceské republice

Koncem roku 2013 pracovalo v Ceské republice celkem 38 776 1ékait. Zeny -
1ékaiky se na tomto poétu podilely 54,5 % a jejich pocet dosahl 21 133 osob. V porovnani
s rokem 2012 se pocet 1ékarti zvysil o 0,4 %, tj. nartst celkem o 152 osob (pocet 1¢kait -
muza se zvysil o 25 osob, pocet Iékaiek o 127). Z celkového poétu 1ékait pracujicich ve
zdravotnictvi celkem pusobilo ve zdravotnickych zatizenich ostatnich centralnich organti
3,1 % lékatt. Tento podil se béhem poslednich let neméni. V roce 2013 v CR piipadalo
36,9 1ékatt na 10 000 obyvatel a naopak v piepocétu na 1 1ékafe 271 obyvatel. [25]
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V Registru 1ékatd, zubnich 1ékaiti a farmaceutd k 31. 12. 2013 v Ceské republice
bylo evidovano celkem 1 209 1ékaia ortopedi (fyzickych osob) a z toho ve Zlinském kraji
46 ortopedl. Pocet ortopedt se v roce 2013 snizil oproti roku 2012 o 5 1€katt, tj. o 11%.
[24]

Za zminku stoji 1 v€kova struktura I¢kait. Primérny vék 1ékaiti v evidencnim poctu
a l¢ékaih zaméstnavateltl byl u muzi 49,3 let, u zen 47,8 let a za ob¢ pohlavi ¢inil 48,4 let.
V poslednich letech se pramérny vek Iékaia kazdoro¢né zvysuje. Podil Iékart ve véku 60
let a vice predstavoval 22,7 %, podil Iékait ve vékové skuping 50 az 59 let ¢inil 25,3 % a
podil Iékaia do 39 let 28,2 %.

Trh 1ékatt je také specificky v procentudlnim zastoupeni lékaiti v jednotlivych
veékovych skupinach. Soucasnym trendem ve spoleCnosti je starnuti populace a pravé i
tento jev je typicky pro oblast Iékafstvi. Obrazek uveden niZze naznacuje, ze nejveétsi podil
lékait patii do veékové skupiny 55-59 let a 60-64 let. Jednd se tedy o lékare témét
dichodového veéku, proto je Zadouci, aby ptichazeli novi 1€kati a posilili mladsi vékovou
skupinu.

Vékova struktura lékaia

70¢

6560 | L_muzi_] . '

60-64 J—
}____a

55-59

50-54
45-49
40-44
35-39
30-34

~29

lekafi

physicians

8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10% 2% H% 1%

Obrazek 2 Vékova struktura 1ékara v roce 2013

4.3.1.1 Marketingovy prizkum mezi pacienty

V pribé¢hu mésice bifezna 2015 probéhl mezi pacienty menSi marketingovy
pruzkum, ktery mél za cil zjistit postoj a preference pacientii k ortopedické ambulanci
zadavatele. Uskutecnil se prostfednictvim dotaznikl, které byly polozeny do cekarny
budovy, ve které se ordinace nachézi a také byly pfedavany piimo pacientim v ortopedické
ambulanci (at’ jiz registrovanym pacientim nebo pacientim pfichazejicim se teprve
objednat). Grafické znazornéni a vyhodnoceni dotaznikti se nachazi v Ptiloze 2 na str. 75.
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4.3.2 Porteruv model péti sil

Vsichni 1ékaii musi byt registrovani u Ceské lékaiské komory, proto je mozné si
konkurenci detailng zjistit. Na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS) lIze dohledat data uvadgjici pocty 1ékatt podle jednotlivych krajio & vékovou
strukturu a mnoho dalSich informaci.

Do tohoto odvétvi se kazdoro¢né dostavaji novi konkurenti, ale také jich n¢jaka
¢ast odchazi. V Porterové modelu konkurencnich sil je dilezité si stanovit kritéria, podle
kterych budeme sily na trhu sledovat.

Dodavatelé \ / Substituéni shuzby

Stavajici
konkurence

Potencidlni / \
konkurence

Klienti

Obrazek 3 Porteriv model konkurené¢nich sil

vvvvvv

kritériem lokalita ordinace, dopravni dostupnost a nabizené sluzby.

Ve vzdalenosti 500 metri jsou evidovany dal§i 2 pracoviste ortopedické
ambulance, které poskytuji pfiméfené stejné sluzby ve stejné kvalité. Urcitou vyhodou
téchto ambulanci je, Ze pracuji v celotydennim tuvazku. Vysledek této analyzy nijak
neovlivni rozhodnuti o vybéru mista pro ortopedickou ambulanci, protoze klientela je jiz
Z vetsi Casti zajiSténa. VEtsi vyskyt ortopedl v blizkém okoli by zadavatele neméla nijak
existencné ohrozit, ponévadZ ma ve mésté své renomé a kazdy ambulantni den se objedna
zhruba 15 — 20 novych pacientu.
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Obrazek 4 Znazornéni konkurence v bezprostiednim okoli

Dale v Porterové modelu zvazujeme hrozbu potencialni konkurence. Vstup
novych konkurenti je podminén ziskdnim odborné specializace v ramci studia
vS§eobecného Iékatstvi, dale slozenim atestacnich zkousek a v neposledni fad¢ kapitalovou
narocnosti na zakoupeni a vybaveni ordinace. Dulezité je pfipomenout proces ziskavani
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, ktery je velice slozity. V souc¢asné dob& pojistovny
nechtéji uzavirat nové smlouvy z finan¢nich divodi s lékafi v soukromych ordinacich.
Proto shleddvam hrozbu vstupu novych konkurent jako nizkou.

Mezi dalsi body analyzy nalezi vyjednavaci sila dodavatelii. Dodavatelé v tomto
odvétvi maji pomérné slabou vyjednavaci silu, protoze existuje mnoho dodavatelti stejného
typu zbozi a l€kafi si mohou vybirat to nejlepsi na trhu. Pan MUDr. XY se v oblasti
ortopedie pohybuje jiz n¢kolik let a ma k dispozici sit’ dodavatelti, které vyhovuji jeho
pozadavkl i standardim nabizené péce.

O ohrozeni ze strany substitu¢nich sluZeb nemiize byt v tomto oboru fe¢. V oblasti
ortopedie se bude jen stéZi hledat adekvatni ndhrada 1ékafského — ortopedického vykonu,
silu substitutli 1ze proto zcela vyloucit.

V oboru jakéhokoliv podnikani ma klient, v nasem piipad¢ pacient, hlavni slovo ve
vybéru podniku. Vyjednavaci sila pacientii je ovSem slaba. Ponévadz kazda soukroma
ordinace ma stanoveny cenik hrazenych vykont, ktery musi pacient respektovat. A ostatni
vykony jsou hrazeny zdravotni pojistovnou.
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4.3.3 SWOT analyza

Analyza spociva v rozboru a hodnoceni soucasného stavu firmy (vnitini prostiedi) a
soucasné situace okoli firmy (vnéj$i prostfedi). Ve vnitinim prostiedi hledd a klasifikuje
silné a slabé stranky firmy. Ve vnéjsim prostiedi hleda a klasifikuje ptilezitosti a hrozby
pro firmu. Zaklad metody spo¢iva v klasifikaci a ohodnoceni jednotlivych faktord.

V ramci SWOT analyzy je vhodné hledat vzijemné synergie mezi silnymi a
slabymi strankami, piilezitostmi a silnymi strankami apod. Tyto synergie pak v zapéti
mohou byt pouzity pro stanoveni strategie a rozvoje firmy. [26]

SWOT analyza je jednim ze zadkladnich néstroji strategického managementu, je
vyuzivana pii pfipravé €1 zméné strategie spolecnosti, umoziuje jednoduSe, stru¢né a
prehledné popsat situaci, ve které se firma nachazi, a tak umoZiuje zucastnénym Ilépe
premyslet nad dopady téchto zjisténi. [27]

Data pro analyzu byla ziskdna na zakladé brainstormingu v rdmci odbornych konzultaci
se zadavajicim lékafem, zdravotni sestrou a vedouci prace.
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SILNE STRANKY (S) SLABE STRANKY (W)

ﬁ Vybudovana klientela (kartotéka)

2. Lokace — vyborna dostupnost MHD

3. Smlouvy se étyfmi ZP (111, 211, 205, 213)
4. Prodlouzend ordinacni doba

5. Profesionalita zdravotnického tymu a
komplexni péce

6. Demograficky vyvoj v kraji

\_

~

/

ﬂ Absence smluvniho vztahu se dvéma ZP (ZON

201)

2. Finanén¢ naro¢na vstupni investice

3. Chybé&jici marketingova strategie

4. Omezené spektrum nabizenych sluzeb
5. Dodavatelé (bez vybérového fizeni)

6. Konkurence

N

/

PRILEZITOSTI (O) HROZBY (T)

ﬁ ZlepsSeni vyjednavaci pozice ve vztahu

~

\

ﬁ Omezené spektrum nabizenych sluzeb

k platcim (vyhoda pro konkurenci)

2. Rozsifeni spektra nabizenych vykont 2. Vyrazna restrikce v thradach ZP

3.V pripadé koupé ordinace se snizi FN o najem 3. Nedostatek zdrojti na investice a tidrzbu

4. Rozsifeni ambulantnich dni diky navyseni 4. Netispesné vybérové fizeni s ostatnimi ZP

ivazk )
uvazkd 5. Problémy ze strany dodavateli

5. Zkraceni ¢ekacich lhut

QVyuZiti vlastni zdravotnické techniky

6. Uraz limitujici vykon povolan

NS

Obrazek 5 SWOT matice pro ortopedickou ambulanci

/

Silné stranky

K nejsilngj$im strankam ordinace nalezi jiz vybudovana Kklientela, ktera se kazdym
tydnem rozrista. Jiz brzy nejspi§ dojde k naplnéni kapacit a novi pacienti nebudou moci
byt registrovani. V piipad¢ zakoupeni vlastni ordinace by doslo k navySeni tivazku a tento
problém by se vytesil. Je patrné, ze mezi dalsi silné strdnky ordinace patii renomé lékate —
zadavatele, ktery je pacienty vyhledavan pro svou povést, odborné znalosti a zkuSenosti.
Nezanedbatelnou vyhodou je dostupnost ambulance v odpolednich a ve¢ernich hodinach
Vv centru mésta. Tuto skutecnost ovSem trochu hati fakt, ze RTG ambulance vyskytujici se
ve mésté ma otevieno pouze do 13:00 hod. Tento problém by vyiesilo zakoupeni vlastniho
skiagrafického pfistroje. Prostory pro zakoupeni jsou umistény v centru mésta, ambulance
se nachazi jak blizko autobusového, tak vlakového nddrazi. V okoli ambulance je taktéz
spousta parkovacich mist. Diky rozsifeni ordina¢nich hodin budou poskytovany komplexni
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sluzby, které v pronajaté ambulanci nemtzou byt poskytovany. Patii k nim kontroly po
operacich, v¢. vytahovani stehii a vSech tkoni, ke kterym je zapotiebi sterilizator.

Slabé stranky

Z analyzy je patrné, ze k nejveétsi slabé strance patii absence smluvniho vztahu se dvéma
zbyvajicimi zdravotnimi pojistovnami. Tuto situaci by vyfeSilo navySeni uvazku, nebot
pojistovny nechtéji navazat smluvni vztah s 1€kari, ktefi disponuji ptili§ nizkym tvazkem
v soukromé ordinaci, zvlast’ pokud se jedna o ne pfili§ velké ZP. Jednd se o doCasnou
slabou stranku, jelikoz ambulance pocita s navySenim uvazku. Omezenym spektrem
nabizenych sluzeb se rozumi mensi chirurgické zakroky (pfevazy, zasivani mensich ran,
aj.). Dalsi vyznamnou slabou strankou je chybéjici marketingova strategie. Spole¢nost
marketingovou strategii aplikuje na zaklad¢ intuice, coz je typické pro nestatni
zdravotnickd zafizeni, nemd ji pevné zdokumentovanou. Dodavatelé, se kterymi
momentalng 1ékat spolupracuje, byli vybrani bez jakéhokoliv vybérového fizeni. Do
budoucna se pfinejmensim pocitd s porovnanim jednotlivych dodavatelli pomucek a 1éciv.
Co se tyka zdravotnické techniky, tak vybér bude podroben detailnéjsi analyze.

PrilezZitosti

Je evidentni, Zze jako nejvétsi prilezitost je zlepSeni vyjednavaci pozice ve vztahu
Kk platcim ZP — navySeni uvazku povede k navazani smluvnich vztahti se v§emi ZP a tim
padem k navySeni zisku. Dalsi velkou pfilezitosti je nabidka roz§ifeného mnoZstvi sluZzeb
(RTG, SONO, vytahovani stehi, aj.), diky kterym vzrostou zisky ambulance. Momentélni
situace je takova, Ze Iékar si ambulanci pronajal za relativné vysokou cenu v poméru pocet
ambulantnich dni vs. pracovni tyden (8 tis.). Diky zakoupeni vlastnich prostor by tato fixni
Castka zmizela.

Hrozby

Mezi vétsi mozné hrozby patii omezené spektrum nabizenych sluZeb. Pacienti si mohou
zvolit jinou ordinace a s tim uzce souvisi konkurence v blizkém okoli, at’ uz se jedna o
stavajici konkurenci ¢i konkurenci do oboru nové pfichozi. Na obor ortopedie se
specializuje fada subjektd jak soukromého, tak i stitniho charakteru. Vstup novych
konkurentd do této oblasti by mohla omezit ptipadna zdravotnicka reforma, kde by byly
kladeny vétsi pozadavky na nové vznikajici subjekty. A v neposledni fadé€ je zde dilezité
zminit netspéSné vyberové fizeni se zbyvajicimi ZP, coz by opét snizilo pocet
potencialnich klient?.

SWOT matice pro vypocet:

1. Zde jsou porovnavany skupiny samostatn€. Porovndvaji se vzdy jednotlivé
moznosti vii¢i sobé. Pokud jedna moznost pievysSuje druhou, hodnoti se ¢islem 1.
Hodnota 0,5 znamend, Ze moznosti jsou si rovnocenné. Hodnota 0 je tedy opakem
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hodnoty 1. Dale se stanovi vahy jednotlivych moznosti a to ndm ur¢i jejich
dilezitost.

Silné stranky
2 | 3| 4| 5| 6 | Souet | Vaha
1105111 4,5 25%
x| 0 |05]05] 1 2 11,1%
05| x [05]05|05 3 16,7%
05|05 x| 1] 1 4 22,2%
05|05 1| x |05 3,5 19,4%
05|/ 0|0 |05| x 1 5,6%
18 100%

o

o g & W N -
ol R, kr| R, o X

Tabulka 6 Porovnani silnych stranek

Slabé stranky

112 | 3|4 |5 | 6 | Soucet | Vaha

1| x| 1]1]05|1/ 05 4 22,2%
2 | 0| x |05 1]05]1 3 16,7%
3 /050 | x |05|/05[05 2 11,1%
4 05|11 x|05]|1 4,5 25%
5|00 (05|05 x |1 2 11,1%
6 | 0| 1(05/05|05]| x 2,5 13,9%
18 100%

Tabulka 7 Porovnani slabych stranek
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Prilezitosti

1 2 3 4 5 6 Soucet Vaha

1 x |05 1]05|05|05 3 16,7%
2 05| x| 1(05/05]|05 3 16,7%
3, 0|0|x|01]05[|05 1 5,6%
4 1051051 | x 05]|1 3,5 19,4%
5 (051 1 (05| x| 1 4 22,2%
6 [ 05|/05|05]| 1 1| x 3,5 19,4%
18 100%
Tabulka 8 Porovnani prileZitosti
Hrozby

1 2 | 3| 4| 5| 6 | SouCet | Vaha

x| 1050501 3 16,7%
05| x |05/05] 0 |05 2 11,1%
0505 x 05| 1 |05 3 16,7%

051 |05 x |05 1 3,5 19,4%
1 11105 x |05 4 22,2%
05105/ 1|0 (05| x 2,5 13,9%
18 100%

o o1 B~ W N P

Tabulka 9 Porovnani hrozeb

2. V této matici jsou porovnany skupiny vuci sobé. Spole¢né s 1ékafem jsme hodnotili, jak
jsou na sob¢ jednotlivé moznosti zavislé. Pro hodnoceni byla pouzita stupnice hodnoceni v
rozmezi 1-5. Hodnota 1 znamena zadnou souvislost, hodnota 5 naopak znamena velkou
souvislost. Nejvyssi hodnoty v kazdé skupin€ se sectou a jejich soucet je pouzit ve
vysledné matici.
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S-O W-O
1123|456 112 3|4 |5]|6
1| 5|51 5|54 115|511 ]3]4)|1
2 1 141 4] 4] 2 2 (1|51 |3 |2]5
3|5 |4 14]2]1 1 3| 1|3 |11 1) 3
4 |1 |51 5|42 4 |3 |41 4 |3]|5
514|511 4]5]3 5(1 1|51 1] 4
6 | 1|4, 13|31 6 (4] 5|1 |5 |55

S-T W-T
1123|456 1123 |4 |5]|6
1|5 |43 |41]3]|5 114142 |5]|1]3
2 | 32|23 ] 2|3 2 | 3|54 4|34
3| 5|5 |2 |3]2]5 3 (3|22 |3 |2]2
4 |5 1414 3] 4 4 | 5|14 |3 |43 )4
5| 54|34 |3]|4 5123|3345
6 | 3 |3 |3 |2]2]|2 6 | 5| 5|44 |35

Tabulka 10 Porovnani jednotlivych skupin

3. Tato posledni matice dava piehled o konecnych souctech jednotlivych skupin. Za
pomoci téchto dosazenych vysledki vybereme marketingovou strategii.

Maxi-Maxi strategie spo¢iva v maximalizaci silnych stranek a maximalizaci
prileZitosti

e Maximalni vyuziti silnych stranek a dobiti maxima trhu

e Ofenzivni podnikatelsky pfistup z pozice sily

e Vyuziti vSech pftilezitosti silného postaveni

Mini-Maxi strategie spociva v minimalizaci slabych stranek a maximalizaci
prilezitosti

e Vyuziti maxima pftilezitosti a eliminace slabych stranek

e Schopnost Celit konkurenci

e Investovat tam, kde je to vyhodné
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Maxi-Mini strategie spocivda v maximalizaci silnych stranek a minimalizaci
hrozeb

e Opatrny podnikatelsky ptistup

e Posilnéni pozice

Mini-Mini strategie spoc¢iva v minimalizaci slabych stranek a minimalizaci hrozeb
e Hledani kompromist

Vysledna matice pro SWOT analyzu:

S W Hodnoceni
@) 85 70 155
67 79 146
Hodnoceni 152 149

Tabulka 11 Vysledna matice SWOT

Z tabulky uvedené vyse vyplyva, Ze by méla byt zvolena strategie S-O, ktera
dosahla nejvyssiho souctu a zamétuje se na posileni silnych stranek a vyuziti ptilezitosti.
Jde tedy o strategii Maxi-Maxi, ktera uréuje rustovou strategii. Tato strategie by se méla
promitnout ve strategickém planovani a controllingu spole¢nosti. Strategické planovani
vSak neni naplni této studie, tudiz zde nebude dale rozebirana.

4.3.4 Marketingovy mix

Marketingovy mix je spojeni 4 zakladnich marketingovych nastroji, které firma
pouziva k dosazeni svych cili. Jedna se o metodu stanoveni produktové strategie.

4.3.4.1 Metoda , 4P

Produkt (Product)

V piipadé ortopedické ambulance zadavatele se rozumi poskytované sluzby
v oblasti ortopedie a podiatrie. Veskeré 1é¢ebné techniky jsou provadény pomoci
nejmodernéjsSich a nové potfizenych technologii, coz vede i ke sniZeni ¢asové a nakladové
naroc¢nosti a zaroven ke zvyseni kvality poskytované péce.
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Poskytované sluzby:
Prevence, diagnostika a 1é¢ba vrozenych a ziskanych nemoci pohybového aparatu, napt.:

o degenerativni onemocnéni kloubti a patere

e onemocnéni §lach

e oOnemocnéni svalll a svalovych ipont

e u d¢ti korekce vad nohou a skolidzy

o diagnosticka ultrasonografie kloubii a mékkych tkani — napft. preventivni vySetfeni
détskych kycli

Ordinace zajisti vybaveni:

e protézami, ortézami, epitézami a adjuvatiky (pomicky pro postizené v¢. voziki a
choditek)
e vybaveni ortopedickou obuvi a vlozkami ke korekci vad

Vysetieni pomoci podometru:

jedna se o diagnosticky pfistroj pro vysetfeni plochonozi. Slouzi pro ptimé pozorovani a
vyhodnoceni zatizeného chodidla, pro méfeni hodnot valgozity a varozity paty pomoci
goniometrického métidla a pro urceni délky chodidla pomoci integrované stupnice v nosné
sklenéné desce pfistroje.

Cena (Price)

Ortopedicka ambulance poskytuje sluzby, které jsou hrazeny dvéma zplsoby —
nepiimou platbou, kterou hradi ZP a pfimou platbou od pacienta. Cena je tvofena dvéma
zpiisoby. V pfipad€¢ piimé platby vychazi ordinace zkonkurencnich cen (jedna se
pfedev§im o aplikaci kortikoidli, metodu ACP, kinesiotaping, aj.). Co se tyka hodnoty
nepiimé platby, tak tu ovliviluje VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi €. 493/2005 Sb.,
ptifazuje jednotlivym vykonim bodovou hodnotu a rezijni bodovou hodnotu, kterd tvoii
zaklad pro cenu vykonu. Navic se vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 619/2006 Sb.
kazdorocné méni, coz ovliviiuje cenu za bod kazdym rokem. VySe uhrady od zdravotnich
pojistoven za jednotlivé procedury také zavisi na dohodnutych podminkach mezi
konkrétnimi zdravotnimi pojiStovnami a zdravotnickym zafizenim podle vyhlasky ¢.
493/2005 Sb.

Distribuce (Place)

Ordinace 1ékaie (jak ta stavajici, tak i uvaZzovana zakoupena) sidli v centru mésta o
rozloze 21,26 km? ve kterém Zije pies 25tis obyvatel. Zafizeni je snadno dostupné
hromadou dopravou. Vlakova a autobusova zastavka je vzdalend cca 400m od ambulance.
Pied ambulanci (vlastni prostory) je moznost parkovani, pfed pronajatou ambulanci je
moznost placeného stani ve vzdalenosti zhruba 50m. Ordinace se snazi s pacienty budovat
uzké vztahy.
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Propagace (Promotion)

Propagace nebude probihat béznymi masovymi kanaly, jakymi jsou televize nebo
radio. V oblasti marketingu bylo rozhodnuto spoléhat se spise na formu ,,word of mouth*.
Je to levna forma, kdy si potencialni klienti sami mezi sebou §iii informace. Dale bude na
1ékai'skou komoru zaslan email s prosbou 0 rozeslani vSem lékafum v kraji, kde v ptiloze
bude letak s telefonnim ¢islem a ordinacnimi hodinami.

Dalsi pouzité marketingové nastroje, bez kterych se jiz nelze obejit:

1. Pfedavani dobrych zkuSenosti klientt

e Prostfednictvim standardniho poskytovani kvalitnich sluzeb, diraz je kladen na
kvalifikaci, ochotu a image personalu

e Néklady jsou nepenézniho charakteru (zvySené usili pfi vybéru a kontrole
persondlu, dotaznikové Setfeni, zjiStovani zpétné vazby)

2. Webova prezentace

e Vybér zhotovitele www stranek a webmastera

e Jazykové mutace (anglictina) — neni to ale za kazdou cenu nutné

e Interaktivni forma

e Pravidelna aktualizace

e Prezentace programové nabidky, odkazy na partnery a souvisejici www stranky,
fotogalerie

3. Inzerce v tisku

e Regionalni periodika
e Cetnost: prvniho pll roku provozu 1x mési¢né, posléze méné, piipadné v dalSich
letech Castéji s cilem navySeni kapacit

4. TiSténé propagacni materialy

e Jednostrankovy barevny prospekt mensiho rozmeéru, ndklad 1000 ks.
e Distribuce bude =zajisténa v okolnich zdravotnickych zafizenich (I¢karna,
nemocnice, dalsi polikliniky)

Positioning — jedna se o 1ékafe s dlouholetou praxi v oboru. Lékaf je vniman jako velmi
dobry profesiondl ve svém oboru, ktery svym klientim poskytuje nadstandardni péci a
osobni pfistup. M4 image, kterou se vyznamné odliSuje od konkurence (recenze na
internetovych strankach, je to jediny soukromy lékat ve svém oboru, ktery objednava az za
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3 meésice). Ve vlastni ordinaci chce pouzivat nejmodernéjsi metody diagnostiky jako je
napf. 1écba pomoci vlastni krevni plazmy.

4.4 Technické a technologické Fizeni projektu

Jelikoz je studie proveditelnosti materidlem, ktery zkoumé a hodnoti proveditelnost
projektu po vSech jeho strankdch, nesmi se pfi jejim zpracovani opomenout zakladni
technické a technologické aspekty fizeni projektu. V pftiloze 3 je uveden pudorys
ambulance.

4.4.1 Pristrojova technika

Jedna se o relativné narocnou investici, ktera vyzaduje zhodnoceni zdkladnich
parametrii a pozadavkl pro rozhodnuti o idealni varianté.

Vybér ptistrojové techniky byl proveden na zakladé multikriteridlniho rozhodovani.
Na zaklad¢ stanovenych parametrii byly vybrany 4 diagnostické ultrazvuky a 4
skiagrafické rentgeny. U téchto pfistrojd bylo porovnavano 4 - 6 parametru.
Multikriteridlni rozhodovani je doplnéno o CEA analyzu, aby byla pfistrojova technika
vybrana co nejefektivnéji.

Postup multikriteridlniho rozhodovani je popsan u prvniho pfistroje —
diagnostického ultrazvuku. V ptiloze 4 1ze najit vyobrazené vybrané UZ piistroje.

U dalsiho pfistroje je uvedena pouze specifikace a piistroje ji odpovidajici. Postup
vybéru pro skiagraficky rentgen je uveden v piiloze 5 na strané 81.

4.4.1.1 Diagnosticky ultrazvuk
Pozadavky:

Diagnosticky ultrazvuk stacionarni ¢i pfenosny, v pifipadé ptrenosného UZ vySkové a
stranov¢ nastavitelny stojan, LCD displej 15“s vysokym rozliSenim, tkanové harmonické
zobrazeni THI, mody zobrazeni: ¢ernobily 2D obraz, THI zobrazeni, B-Mode a M-Mode,
Doppler, jednoduché nastaveni parametri. Funkce auto again, zoom, odolnost pfistroje i
sond. Prednastaveni pro vySetfeni malych ¢asti, aj., pamét minimaln¢ 100 snimka,
minimalni hloubka vySetfeni min. 10 cm

Archivacni zafizeni a dalSi vybaveni: interni HDD, moZnost pfimého tisku obrazkl na
externi PC tiskarné, archivace dat na pfistroji a USB disku

Sondy: linearni elektronicka sonda, 7,5 — 10 MHz, trapezoidalni zobrazeni
Ptistroje vyhovujici vySe uvedenym specifikacim:

e BTL DP-50
e LOGIQ Book XP EXPERT
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e LOGIQ C3/C5Premium

e SlUI Apogee 1200

1. Technické parametry

Technické parametry BTL DP-50 LOGIQBook | LOGIQC3 | LOGIQ C5 SIUI
Rozméry (cm) 19x41,5x37,8 21x41,5x38 45x37x24 45x37x24 | 23x40,5x25
Hmotnost (kg) 7,7 79 17,5 17,5 75
Hloubka zobrazeni (cm) 30 30 30 30 30
Pamét’ zdznamii 100 150 300 300 250
Velikost displeje (palce) 15¢ 11,6 15¢ 15¢ 15,6
Ptehlednost displeje (1-5) 4 3 5 5 4

Tabulka 12 Technické parametry UZ

2. Multikriterialni vvbér — stanoveni povahy a dulezitosti kritérii

Kritéria uvedend Vv tabulce stanovuji dilezitost a povahu. Povahou se rozumi
konkretizace, zda jde o maximaliza¢ni ¢i minimalizacni kritérium. Dulezitost kritéria byla
stanovena na zdkladé odbornych konzultaci slékatem a vedoucim radiologickym
asistentem. Bylo vybrano Sest kritérii, ktera jsou ohodnocena bodovou hodnotou 1 — 5 dle
preferenci, kde hodnota 5 ma nejvétsi dalezitost.

Technické parametry Povaha kritéria DiilezZitost kritéria
Rozméry K1 min 2
Hmotnost (kg) K2 min 1
Hloubka zobrazeni (cm) K3 max 3
Pamét’ zaznami K4 max 4
Velikost displeje K5 max 5
Piehlednost displeje (1-5) K6 max 5
Celkem 20

Tabulka 13 Stanoveni povahy a dilezitosti kritérii pro UZ

3. Vypocet vahy kritéria

Pfi vybéru vhodného pfistroje je dalS$im krokem vypocet vah kritérii. Vypocet je

proveden dle vzorce:

Vaha kritéria =

Rovnice 5 Vaha Kkritéria

dulezitost kritéria

20
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K1 0,10
K2 0,05
K3 0,15
K4 0,20
K5 0,25
K6 0,25

Tabulka 14 Vypocet vahy kritéria pro UZ

4. Prevod minimaliza¢nich kritérii na maximaliza¢ni a konverze jednotek

Ponévadz se mezi kritérii nachédzeji kritéria maximalizacni, a také kritéria
minimaliza¢ni, je nutné tyto parametry sjednotit. Sjednoceni se provadi pievodem
minimaliza¢nich kritérii na maximalizaéni a to tak, Ze vZdy nejvy$§i hodnota u
minimalizaéniho kritéria se rovna nule a v dalSich ptipadech je vZzdy od nejvyssi hodnoty
odectena hodnota niZsi.

BTL DP-50 29 805 -> 10 155 7,7->9,8
LOGIQ Book XP 33117 -> 6 843 79->96
LOGIQ C3 Premium 39960 ->0 17,5->0
LOGIQ C5 Premium 39960 ->0 17,5->0
SIUI Apogee 1200 23288 -> 16 672 75->10

Tabulka 15 Prevod kritérii pro UZ

Maximalizaéni hodnoty pro vS§echna Kritéria:

Rozméry (cm)K1 10 155 6 843 0 16 672
Hmotnost (kg)K2 9,8 9,6 0 10
Hloubka zobrazeni (cm)K3 30 30 30 30
Pamét zdznamiK4 100 150 300 250
Velikost displeje (palce)K5 15 11,6 15 15
Piehlednost displeje (1-5)K6 4 3 5 4

Tabulka 16 Maximaliza¢ni hodnoty pro UZ
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5. Stanoveni idealni a basalni hodnoty

Z ptedchozi tabulky vybereme u kazdého parametru idedlni (nejlepsi) a bazalni (nejhorsi)
variantu. Ideélni variantou je vzdy nejvyssi hodnota (H) a bazalni variantou je ta nejnizsi.

H (idealni) 16 672 10 30 300 15 5
D (bazalni) 0 9,6 30 100 11,6 3
Tabulka 17 Idealni a bazalni hodnoty pro UZ

6. Normalizace hodnot

Pro sjednoceni jednotek jednotlivych kritérii se pouziva normalizace dle vzorce [44]:

Yij — d;

SR

Rovnice 6 Normalizace hodnot (WSA)

kde:

rj — normalizovana hodnota

Yij — hodnota kritéria

d; — bazalni varianta

hj — idealni varianta

n — pocet hodnocenych ptistrojii

k — pocet hodnocenych kritérii

Rozméry (cm)K1 0,61 0,41 0 0
Hmotnost (kg)K2 0,50 0 0 1
Hloubka zobrazeni (cm)K3 0 0 0 0
Pamét’ zaznamuK4 0 0,25 1 0,75
Velikost displeje (palce)K5 1 0 1 1
Pfehlednost displeje (1-5)K6 0,5 0 1 0,5

Tabulka 18 Normalizované hodnoty pro UZ
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7. Stanoveni hodnoty vazeného souctu a uréeni poradi

Poslednim krokem multikriteridlni analyzy je vypocet hodnoty vazeného souctu podle
rovnice [44]:

Rovnice 7 Stanoveni hodnoty vazeného souétu

kde:
W; — vazeny soucet
Vj — vaha kritérii

rj — normalizovana hodnota

Ultrazvuk Hodnota vaZeného souctu Poradi

BTL DP-50 0,461 3.
LOGIQ Book XP 0,091 4.
LOGIQ C3/C5 Premium 0,700 1.
SIUI Apogee 1200 0,575 2.

Tabulka 19 Vazeny soucet pro UZ

Zvysledkli vyplyva, Ze nejvhodngjSim ultrazvukem z hlediska funk¢énosti a
uzitecnosti je ultrazvuk LOGIQ C3 nebo C5 Premium. C3 disponuje ¢ernobilym obrazem
a C5 barevnym. JelikoZ ale momentalné firma nabizi C5 za zvyhodnénou cenu a to za
stejnou jako se prodava C3, je evidentni, ze nejvyhodné&jSim piistrojem je C5. V ptiloze
¢islo 2 jsou vSechny zvazované pfistroje zobrazeny.

Cost - effectivness analyza pro diagnosticky ultrazvuk

Analyza nakladové efektivity (CEA) porovnava cenu pfistroje s efektem, ktery byl
ziskan na zéklad¢ ptredchoziho vicekriteridlniho hodnoceni variant. Plati nepfiméa umeéra,
¢im niz8i hodnota je, tim vyssi je efektivita pfistroje.

Vypocet se provadi dle vzorce [45]:

CE — C (naklady)
"~ E (efektivita)

Rovnice 8 Analyza nakladové efektivity

41



Ultrazvuk Cenova nabidka (v K¢)
BTL DP-50 211 750,-
LOGIQ Book XP 290 000,-
LOGIQ C3/C5 Premium 315 000,-
SIUI Apogee 1200 280 000,-

Tabulka 20 Cenova nabidka diagnostickych ultrazvuku

Ultrazvuk C (K¢) E CE Poradi

BTL DP-50 211 750,- 0,461 459 328 2.
LOGIQ Book XP 290 000,- 0,091 3186 814 4.
LOGIQ C3/C5 Premium 315 000,- 0,700 450 000 1.
SIUI Apogee 1200 280 000,- 0,575 486 957 3.

Tabulka 21 Cost — effectivness analyza pro UZ

Cvwr

LOGIQ C3 ¢i C5, druhy je UZ BTL DP-50 a posledni LOGIQ Book XP. Z vysledkt
vyplyva, ze v pfipadé rozhodovéani o koupi pfistroje na zakladé ceny a vlastnosti je
nejvyhodnéjsim pfistrojem opét LOGIQ C3 nebo CS5. Prodejce momentalné nabizi obé
varianty za stejnou cenu.

4.4.1.2 Skiagraficky rentgen

Zatizeni musi vyhovét potfebdm moderni skiagrafie na vysoké kvalitativni Grovni
S minimalni prichodnosti 50 pacientd denné, pfi maximalni moZné mife automatizace
¢innosti a zajiSténi nejvysSi mozné radiacni ochrany pacienta i persondlu. Musi umoZnit
zhotoveni veskerych standardnich projekci vertikdlnim, horizontdlnim i Sikmymi chody
paprsku.

Pozadavky:

Skiagraficky rentgenovy pfistroj pro ortopedickou ambulanci s veskerou Skalou
ortopedickych a traumatologickych rentgenovych vySetfeni. Pfistroj musi byt vybaven
jednim digitalnim detektorem s moznosti provadéni snimkii v horizontélni i1 vertikalni
poloze. Detektor o velikosti 43x43 cm, pfipojeny kabelem, s moznosti bezdratového
provozu. Pfistroj musi byt vybaven sloupovym zavésem rentgenky, elevacnim stolem
s plovouci deskou a vertigrafem se sklopnym rastrem.

Nebo
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Ptistroj musi byt vybaven sloupovym zaveésem rentgenky s protilehlym detektorem (U -
rameno) a mobilnim eleva¢nim motorizovanym stolem s plovouci deskou.

Parametry

Minimalni poZadavek

Rozsah pohybu zavésu rentgenky

Min. 300x50 cm

Elevaéni stlil s minimalni (nastupni) vyskou desky stolu nad podlahou

Max. 55 cm

Plovouci deska stolu s rozmeéry

Min. 200 x 70 cm

Rozsah pohybu plovouci desky stolu Min. +/- 50 cm
Min. +/- 15 cm
Povolena maximalni hmotnost pacienta Min. 150 kg
Vykon RTG generatoru Min. 50 kKW
Integrovany DAP metr s odesilanim ddvky do PACS systému ANO
Expozi¢ni automat pro stil i vertigraf ANO
Rentgenka s tepelnou kapacitou anody Min. 300 kHU
Velikost ohnisek rentgenky Max. 0.6/ 1.2
Integrované ovladani RTG parametrt a digitalizace pomoci dotykové
obrazovky ANO
Pfipustna technologie digitalnich detektorti Csl nebo A-Se ANO

Rychlost zobrazeni snimkil na monitoru akvizi¢ni stanice po expozici

Max. 5 vtefin

Pocet expozic volnym detektorem na jedno nabiti

Min. 90
Automatickd harmonizace obrazu ANO
Moznost uzivatelské tipravy snimkt pted odeslanim (jas, kontrast,
otoceni, popis) ANO
Podpora DICOM rozhrani — Sicom Store, Dicom Modality Worklist ANO
Moznost piipojeni CR systému (¢tecky) k akviziéni stanici DR
systému ANO
Automaticka synchronizace pohybu rentgenky a detektoru ANO
Rozliseni detektoru <175um

Tabulka 22 Pozadované technické parametry na RTG
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Ptistroje vyhovujici vySe uvedenym specifikacim:

e AGFA DX-D 300

e AGFA DX-D 400

e KONICA MINOLTA X50
e AURA

Viz piiloha ¢islo 5 a nize jen vysledek multikriteridlniho hodnoceni pro skiagraficky
rentgen.

RTG pristroj Hodnota viZeného souctu Poradi

AGFA DX-D 300 1,00 1.
AGFA DX-D 400 0,30 4.
KONICA M. X50 0,60 2.
AURA 0,40 3.
Tabulka 23 Hodnoty vaZenych souctii a kone¢ného poiadi RTG pfistroji

Cost - effectivness analyza pro skiagraficky rentgen

RTG piistroj C (Ko E CE Poradi
AGFA DX-D 300 2 130 000,- 1,60 1331250 1.
AGFA DX-D 400 3215 000,- 0,15 21 433 333 4.
KONICA M. X50 3171 000,- 0,60 5285 000 2.
AURA 2 498 000,- 0,45 5551111 3.

Tabulka 24 Cost — effectivness analyza pro RTG

Diky metodé¢ vazeného souctu bylo zjisténo, Ze se RTG piistro) AGFA DX-D 300
jevi jako optimélni, a to z divodii nejvyssi hodnoty vazeného souctu, a tedy nejlepSiho
umisténi v rdmci srovnani s ostatnimi pfistroji z hlediska funkénosti. Proto bude v dalSich
metodach kalkulovano s RTG pfistrojem AGFA DX-D 300.

4.5 Zajisténi investiCniho a obéZného majetku

U tohoto projektu je tfeba brat v potaz vysi pocatecnich investic a také finance pro
prvni mésic provozu. V tabulce niZe je soupis majetku po zakoupeni vlastnich prostor.
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4.5.1 Investi¢ni majetek

Investi¢ni majetek je dlouhodoby majetek, ktery se pouziva déle nez jeden rok a
jeho cena je vyssi nez 40 000 K¢. Piesna definice investi¢éniho majetku je uvedena
v Zakon¢ o danich z piijmu ¢. 586/1992 Sb. Investicni majetek bude pofizen v investi¢ni
etap¢. Financovani tohoto majetku bude zajiStovano jednak z vlastnich zdroji a také
prostiednictvim ptjcky. Investi¢ni majetek je rozdélen na dvé ¢asti — piistrojova technika a
interiérové vybaveni. Investicni majetek, ktery je dlouhodoby a hmotny se odepisuje
z dani. V naSem ptipad¢ budeme odepisovat pristrojovou techniku a prostory pro ordinaci.

Majetek Vsttl‘[,);ié;ena Odepisovani v letech Ro(é:iKO;pis Rok pofizeni
Ordinace | 3000000 50 60 000 2016
Ultrazvuk 315000 5 63 000 2016

Rentgen 2130000 5 426 000 2016

Tabulka 25 Prehled investi¢éniho majetku a jeho odpisy

Vybaveni pro zdravotnicky persondl je vybirdno na zdkladé odborné konzultace.
Jelikoz se jedna o vybaveni s niz$i hodnotou, je kritériem pro vybér cena jednotlivych
polozek. Vybaveni je také vybirano tak, aby vyhovovalo poZzadavkiim na materidly a
barvy. Pfi vybéru je nutné se fidit platnou legislativou a splnit tak minimélni poZzadavky na
zafizeni pro ordinaci lékafe, které je uvedeno v zdkoné o zdravotnickych sluzbach ¢.
372/2011 Sb.

4.5.1.1 Nakup vybaveni

V tabulce nize uvadim vSe, co je tieba zakoupit pii ziizovani nové ambulance.
Pocitace, tiskarnu spole¢né se skenerem a SW Gyrus s licenci neni tfeba jiz znovu kupovat,
toto vybaveni se jiz pofidilo do podndjmu a Iékat si ho miize piesteéhovat sebou. Dalsi
vybaveni se musi zakoupit pro 1ékafe — radiologa a druhou sestru.

Vybaveni Porizovaci cena (K¢)
3x psact sttl 15000
3x kancelarska zidle 9 000
15x zidle 15000
2X Vesak stojanovy 2 000
2x pocita¢ + diagnosticky monitor 65 000
2x tiskarna 6 000
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2x mobilni telefon 3000
4x koS na odpadky 1 300
Uzamykatelna skiin 3690
Skiin s policemi 2 090
Kartotéka 3750
Nastrojovy stolek 4500
SW Gyrus + zdkladni licence 16 000
1x sterilizator 30 000
1x vySetrovaci lehatko s elektrickym zdvihem 22 000
3X Varna konvice 1500
Mikrovinna trouba 1500
Kose na pradlo 450
Celkem 202 000

Tabulka 26 Vybaveni ortopedické ambulance v K¢

4.5.2 Obézny majetek

Obézny majetek je ten, ktery se spotfebovava a jeho piesna definice je uvedena

W

v Zékon¢ o danich z pfijmt ¢. 586/1992 Sb. Obézny majetek bude potfizen v investi¢ni
etap¢. Vzhledem k zaméfeni projektu na poskytovani sluzeb neni tfeba planovat
surovinové toky. Jednou zpolozek vtomto ptipadé budou zasoby bézné spotieby
zdravotnického materialu.

Kolobéh zasob bude nastinén pro 1 mésic provozu. Objednavka bude

Obiednavka materialu

/ \

Spotieba

N\ /

L Skladovani l
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4.6 Finan¢ni plan a analyza projektu

Finan¢ni plan projektu soustied'uje veSkeré podstatné vynosové a nakladové
polozky. Cilem finan¢ni analyzy je zhodnoceni zivotaschopnosti projektu a vzhledem
K tomu, Ze se jedna o soukromy projekt, také prokazat, zda v dlouhodobém horizontu bude
generovat dostate¢ny objem vynosu.

V ramci finan¢ni analyzy bude vytvoiena kalkulace dosavadnich vynost a néaklada,
které jsou ziskany z minulych mésicti provozu pronajaté ambulance. Budou odhadnuty
penézni toky s ohledem na predpokladany vyvoj poctu pacientii. Pii propoctech vsech
budoucich odhadii byl uplatiovan princip opatrnosti, coz znamend, Zze Zzadné
Z néasledujicich udaji by nemély byt vyznamnym zplsobem nadhodnoceny ani
podhodnoceny. Nésledn¢ bude provedena analyza bodu zvratu.

4.6.1 Prehled dosavadnich vynosii a nakladi

Z finan¢ni analyzy je, za toto obdobi, patrny nartist pfijmt zptisobeny zvySenim
poc¢tu pacientd a také uzavienim smluv s vice platci zdravotni péce. Ze zalatku byla
smlouva o hrazeni zdravotni pé€e uzaviena pouze s VZP a az nésledujici mésice se ptidaly
pojistovny CPZP a ZPMV CR. Pouze prvni tfi mésice provozu se platily regulaéni
poplatky, proto jsou pticteny do celkového piijmu ambulance.

Piehled vynosi a nakladi béhem prvnich 6 mésici provozu v tvazku 0,4

Mésic Vynos ambulance (v K¢)

fijen 2014 43 805
listopad 2014 46 644
prosinec 2014 74778
leden 2015 58 287
unor 2015 54772
bfezen 2015 51351
Celkem 329 646

Tabulka 27 Piehled vynosti béhem prvnich 6 mésici provozu

Pi‘ehled nakladi béhem prvnich 6 mésict provozu

Mésic Naklady ambulance (v K¢)
fijen 2014 technické vybaveni + SW 70 500
lékarna 2 000
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mzdy 7 000

najem 8 000
listopad 2014 16 500
prosinec 2014 17 500
leden 2015 17 000
unor 2015 16 800
bfezen 2015 16 600
Celkem 171 900

Tabulka 28 Piehled nakladi béhem prvnich 6 mésicii provozu

100 000
90 000
80000
70 000
60 000

50 000 & Vynosy

40000 | ® Naklady
30000 |

20000 [

' B s B NN

Rijen Listopad Prosinec Leden  Unor  Bfezen

Graf 3 Vynosy a naklady ambulance béhem prvnich 6 mésicti provozu

4.6.2 Kalkulace nakladi a vynosu

Pro ucely kalkulace nakladl a vynosa rozdélime projekt do dvou pomysinych fazi.
Prvni fazi bude faze investi¢ni, druhou pak fadze provozni. V ramci investi¢ni faze budou
probihat potiebné pfipravy, jako napt. zajiSténi vSech povoleni a pottebnych dokumentl a
dale samotna koup¢ daného objektu a nasledné vybaveni ordinace potfebnou technikou a
zafizenim. V této fazi pocitdme pouze s vydaji v jiz dopfedu zndmé vysi. Investicni faze
nebude produkovat zadné zisky. V ramci kalkulace se touto fazi nebudeme vice zabyvat.
Druhou fazi je faze provozni. Tato faze jiz bude produkovat jak nédklady, tak zisky.
Nejdiive bude uc¢inén podrobny rozbor nakladi v provozni fazi a nasledné bude definovana
progndza budouciho vyvoje ziskt.

Naklady na provoz ortopedické ordinace si nejprve rozdélime na fixni a variabilni.
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¢ Fixni naklady — neméni se s objemem produkce (ndjemné, voda, elekttina,
pojisténi, ucetnictvi, odpisy) — tyto polozky jsou ¢aste¢né variabilni, ale
zZ celkového pohledu je ovlivnéni konecné vyse této polozky jeji variabilni
Casti zanedbatelné.

e Variabilni naklady — rostou s kazdou dodatecnou jednotkou produkce
(spotfeba materialu na pocet pacientl)

Piimé variabilni naklady

Nazev Pocet ks za obdobi | Cena/ks cena v Ke
celkem
Dezinfekce 1 168, 168
Mydlo 1 175,- 175
Kortikoidy 80ks/5 amp. 190,- 15 200
Lokalni anestetikum 20 146,- 2920
Jednorazové rukavice 1 99,- 99
Podlozka na vySetfovaci lehatko 1 80,- 80
Papirové ubrousky, savé podlozky 5 40,- 200
UZ gel 1 210,- 210
SZM — tampony, naplasti, aj. 1 300,- 300
Papiry, krém na ruce 1 165,- 165
Celkem 19 500,-
Celkem za prvni rok provozu 468 000,-

Tabulka 29 Prehled nakladi nezbytnych pro 1 rok provozu — zdravotnicky material

Piimé fixni naklady

Nékladova polozka Castka v K&
Ptimé mzdy 2 200 000
Piistrojova technika — odpisy 549 000
Celkem za prvni rok provozu 2 749 000,-

Tabulka 30 Primé fixni naklady v K¢& pro prvni rok provozu
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Neprimé fixni naklady

Nékladova polozka Castka v K&
Propagace — webov¢ stranky 2 000
Energie 20 000
Telekomunikac¢ni sluzby + internet 800
Pojisténi 5000
Dan z nemovitosti 2000
Splatka uvéru + urok 61 000
Servis pfistrojové techniky 25000
Mzda za uklid 3 000
Celkem za mésic 116 800,-
Celkem za prvni rok provozu 1 400 000,-

Tabulka 31 Nepfimé fixni naklady v K¢ pro prvni rok provozu

Variabilni + fixni naklady celkem 4 600 000,-

Tabulka 32 Celkové naklady v K¢ pro prvni rok provozu

Nyni se zaméfime na piijmovou stranku projektu. Je dileZzité si definovat hned na
zacatku, Ze zisk, ktery bude tento projekt generovat, bude tvofen piijmy z prodeje sluzeb a
prodeje materidlu. Lékat predpoklada, ze ocekavané ptijmy ordinace budou mit postupny
nab¢h v souladu s postupnym navySovanim poctu pacientti. Ocekavané zahajeni provozu
ordinace je planovano na rok 2016. V nasledujici tabulce je zachycen piedpokladany vyvoj
navysSovani poctu pacientul.

Obdobi Pocet pacientii Uvazek
fijen 2014 126 0,4 (1 den/tyden)
listopad 2014 135 0,4 (1 den/tyden)
prosinec 2014 185 0,4 (1 den/tyden)
leden 2015 166 0,4 (1 den/tyden)
unor 2015 163 0,4 (1 den/tyden)
bfezen 2015 171 0,4 (1 den/tyden)

Tabulka 33 Pocet pacienti v pronajaté ordinaci za prvnich 6 mésici provozu
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Je zvaZovana pouze jedna varianta podnikatelského zaméru a tato prace si
klade za cil objasnit zadavajicimu lékafi vyhodnost ¢i nevyhodnost tohoto projektu.

Primérny rocni zisk = 5 887 pacientl x 336 K¢ (ordinace)
Zisk z RTG = 5060 pacientt (20denn¢ x 253 pracovnich dni) x 180 K¢
Zisk z ultrazvuku = 1920 pacientt x 145 K¢

Primérna trzba za pacienta od zdravotni pojistovny ¢ini 336 K¢. Tuto ¢astku jsem
ziskala tak, ze jsem celkovou piijatou ¢astku od ZP vyd¢lila celkovym pocétem pacientli za
poslednich 6 mésicti provozu ordinace. Pfedpokladané vynosy budou opét odhadnuty.

Ordinace RTG uz
Pocet pacientd za rok 2016 5 887 5060 1920
Trzba za jednoho pacienta 336,- 180,- 145, -
Vynosy celkem (v K¢) 1978 032 910 800 278 400

Tabulka 34 Predpokladané vynosy za prvni rok provozu ordinace

4.6.3 Analyza bodu zvratu

Bod zvratu (BEP) urcuje takové mnozstvi produkce, kdy se naklady rovnaji trzbam
a nevznikd ani zisk, ani ztrata. Pfi provozu zdravotnického zatizeni obvykle byva touto
hodnotou pocet oSetfenych pacientli za urcitou casovou jednotku. V tomto konkrétnim
ptipadu byl spocitan BEP pro plny uvazek. BEP v tomto pfipadé¢ ¢ini 26 pacientt, tzn., Ze
musi byt denné osetfeno 26 pacientli (na prvni rok provozu ptipadd 253 pracovnich dni).
Pti prekroceni téchto hodnot bude ortopedicka ambulance vykazovat zisk.
Vzorec pro BEP [21]:

0 FN

Rovnice 9 Analyza bodu zvratu

kde:

e Qgz je takovy objem produkce, pii kterém je dosazeno nulového hospodaiského
vysledku (Cili vynosy se rovnaji nakladiim)

e p jecena za jednotku produkce (primérna trzba za pacienta od ZP — 661 K¢)

e Db je jednotkovy variabilni naklad (celkové variabilni naklady/pocet oS. pacientt —
468 000/ 12 867 / rok)

e FN jsou fixni nédklady
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Béhem prvniho ptl roku v tivazku 0,4 bylo v ortopedické ambulanci oSetfeno 950

pacientd. Momentéalné jsou c¢ekaci doby na oSetieni az 12 tydnt, lze tedy piedpokladat

neustdly zdjem pacientll. Z tohoto lze vyvodit, ze v plném tvazku bude moci byt
v ortopedické ambulanci oSetfeno roéné kolem 6 000 pacientu a to je pouze odhad.

BEP v grafickém vyjadieni [33]:

Trzby
Naklady (K&)

Ziskova firma

Neziskova fima

7 =
P OV«
s robkd)
) a)
7/
&
7
Celkové naklady
w8

Variabilni naklady

Pokryté varlab. naklady

Z Ztrata +——* Zisk

BEP Pocet vyrobku (objem vyroby)
(Bod zvratu)

Graf 4 BEP v grafickém vyjadieni

4.6.4 Rozhodovani mezi leasingem a koupi na uvér

Financovéani investic ambulance prostiednictvim leasingu je velmi blizké

financovani pomoci riznych forem dlouhodobych tuvéri. ZvySovani podild uvért i
leasingu na financovani podnikovych investic zvySuje podnikové finanéni riziko. V obou
ptipadech se podnik zavazuje hradit po delsi dobu splatky, zahrnujici imor urcité castky a

arok.

Finan¢ni teorie i leasingova praxe vytvofily fadu modelovych postupt, které maji

slouzit k porovnani ekonomické vyhodnosti leasingu ¢i koupi na uvér. VEtSinou jsou mezi

nimi jen malé rozdily. [59]

oW

Pti rozhodovani mezi leasingem a tivérem je tieba respektovat tyto hlavni faktory:

Danové aspekty — odpisovy, urokovy a leasingovy S§tit (danové uspory), rtizna
dafiova zvyhodnéni investic pfi pofizeni

Urokové sazby z dlouhodobého tivéru a systém tvérovych splatek

Sazby odpisii a zvolenou metodu odepisovani majetku v prubehu Zivotnosti
Leasingové splatky, jejich vysi a priibéh v ramci doby leasingu

Faktor Casu, vyjadieny zvolenou diskontni sazbou pro aktualizaci penéznich toki
spojenych s tvérem ¢i leasingem [59]
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1. Kalkulace @véru u konkrétni banky

Vyse tvéru 5000 000,-

Doba splatnosti 8 let

Doba fixace 5let urokova sazba 2,04% | mésiéni splatka 56 493,-
Celkem preplaceno 423 328, -

Doba fixace 10let urokova sazba 3,85% | mésicni splatka 60 598,-

Celkem preplaceno 817 408,-

Tabulka 35 Kalkulace avéru pro nové otevirenou ambulanci s dobou splatnosti 8let

Vyse uvéru 5000 000,-

Doba splatnosti 6 let

Doba fixace 5let urokova sazba 2,34% | mésicni splatka 74 501,-
Celkem preplaceno 364 072,-

Doba fixace 10let urokova sazba 3,95% | mésicni splatka 78 112,-

Celkem pieplaceno 624 064,-

Tabulka 36 Kalkulace uvéru pro nové otevicenou ambulanci s dobou splatnosti 6let

2. Kalkulace leasingu

VySe leasingu 5000 000,-
Doba splatnosti 6 let
Ro¢éni urok 4%
Mésicni splatka 79 059,-
Celkem preplaceno 692 266,-

Tabulka 37 Kalkulace leasingu pro nové otevienou ambulanci

Z vyse uvedenych propocti vyplyva, ze je pro lékafe vyhodnéjsi si zakoupit
ordinaci v¢etné vybaveni na uvér oproti leasingu.

4.6.5 Prehled planovanych ziski a ztrat

Vykaz ziskl a ztrat (vysledovka) ndm dava ptehled o nékladech a vynosech. Mensi
¢ast projektu je financovana z vlastnich zdrojii zadavatele a ¢ast projektu bude kryta
uvérem. V nasledujicich tabulkach je uvedena prvotni bilance.

Prehled ziskii a ztrat je pocitan pro prvni 4 roky provozu. Pfedpokladané vydaje
jsou bud’ stanoveny na zdklad¢ zjisténi nynéjSich hodnot, anebo vychéazeji z dosavadnich
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cen za predchozi mésice. Pfi stanoveni budoucich ptehledii se vychazi z predpokladu
ocekavaného dostatecného mnozstvi pacienti. Budouci piehled je postaven na
predpokladu, Ze se situace ohledn¢ plateb z thrady od ZP zméni (navyseni uvazku povede
K uzavieni smluv se vSemi ZP).

V dny, kdy lékai nebude ordinovat (utery, patek) mize ordinaci pronajimat. Tento
najem je zohlednén ve vykazu nize. Hospodarské vysledky jsou nize v tabulce
zaokrouhlena na cel4 ¢isla.

Zde je uveden predpokladany vykaz ziskG a ztrat pro prvni 4 roky provozu

ambulance - tedy ordinace + UZ + RTG.

Predpokladany vykaz ziski a ztrat v roce 2015 - 2019

Polozka Rok 2015 | Rok 2016 | Rok 2017 | Rok 2018 | Rok 2019
Vynosy v K¢
Trzby z prodeje mat. 36 000 75000 85 000 95 000 100 000
Trzby z prodeje sluzeb 550000 | 2260000 | 2400000 | 2500000 | 2600000
Trzby z RTG 0 910 800 910 800 910 800 910 800
Trzby z prondgjmu 0 96 000 96 000 96 000 96 000
Vynosy celkem 590 000 | 3350000 | 3500000 | 3600000 | 3700000
Niklady v K¢
Piimé mzdy 30 000 2200000 | 2200000 | 2200000 | 2200000
Obézny material 86 936 259 204 264 000 268 000 276 000
Sluzby nepiimé 10 000 60 000 60 000 60 000 60 000
Splatka + tirok 0 780 000 760 000 750 000 740 000
Odpisy 0 549 000 549 000 549 000 549 000
Naklady celkem 127000 | 3840000 | 3830000 | 3820000 | 3825000

Tabulka 38 Vykaz piedpokladanych ziski a ztrat v prvnich péti letech provozu
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Nyni bude provedena kalkulace vynost a nakladi ordinace. Do kalkulace nebyly
zapocteny odpisy, jelikoZ ty pouze fiktivné sniZuji hospodarsky vysledek.

Hospodarsky vysledek v K¢

Rok 2015 2016 2017 2018 2019
Vynosy celkem 590 000 | 3350000 | 3500000 | 3600000 | 3700000
Néklady celkem 127000 | 3291000 | 3281000 | 3271000 | 3276000
HYV pred zdanénim 463 000 59 000 219 000 329 000 424 000
Dan 21% 97 230 12 390 45990 69 090 89 040
HYV po zdanéni 365 000 47 000 170 000 260 000 330 000

Tabulka 39 Hospodaisky vysledek ordinace pro prvnich 5 let provozu

Ve vykazu ziskli a ztrat je patrnd vzrlstajici tendence ziskid. Je to zplusobeno
navySenim uvazku (rok 2016 oproti roku 2015), a tim padem i narGstajicim poctem
pacientl a také je to zpuisobeno rozsifenim spektra nabizenych sluzeb (UZ a RTG). Vyvoj
HV je pro projekt velice ptiznivy. Trzby z prodeje materidlu zahrnuji prodej ortéz, vlozek,
obstriku, atd.

4.6.6 Cash flow

V piedchozi kapitole jsme si stanovili pfedpokladané vydaje a piijmy provozni faze
projektu. V této kapitole si ukaZzeme Casovy pribeh téchto vydaji a piijmi v zavislosti na
ménicim se poctu pacientl tak, jak se do budoucna predpoklada, na zaklad¢é expertniho
odhadu.

Nasledné bude naznafen postup pii stanovovani vyse Cistych penéznich tokl, se
kterymi se bude pocitat v dalSich kapitolach. Ponévadz pti vypoctu cash flow uvazujeme
pouze s realn¢ vynaloZenymi vydaji, musime z predeslé kalkulace ndklad vyjmout odpisy,
jelikoz ty pouze fiktivné snizuji hospodaisky vysledek. V piiloze 6 jsou propocty pro
nasledujicich 10 let, protoZe na tuto dobu se pocita s zivotnosti piistroja.

Obdobi 2015 2016 2017 2018 2019
Investi¢ni vydaj 5445 000

Provozni vydaje 2 460 000 | 2460 000 2 450 000 2 500 000
Piijmy za sluzby 3170000 | 3310000 3410000 3510 000
CF -5445000 | 710000 850 000 960 000 1 010 000

Tabulka 40 Cash flow v K¢ za prvnich pét let provozu ordinace
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Jak vidime z tabulky vyse, od prvniho roku provozu jsou ¢isté penézni toky kladné.
Piijmy jsou od pocatku o néco vyssi nez vydaje. I ptes vysi pocatecni investice je patrné,
ze by méla ordinace prosperovat.

4.6.7 Rozvaha

Rozvaha udava ptfehled o pocatecnim majetku (aktivech) a zdrojich jeho kryti
(pasivech). Jestlize aktiva fikaji, jaky majetek spole¢nost vlastni, potom pasiva odpovidaji
na otazku, ¢im je tento majetek financovan.

Aktiva v K¢ Pasiva v K¢
Dlouhodoba aktiva Vlastni kapital
Dlouhodoby nehmotny majetek 0 Zakladni kapital 500 000
Dlouhodoby hmotny majetek 5445000 | Kapitalové fondy 0
Opravky 549000 | HV 134 000
ObéZna aktiva Cizi zdroje
Pohledavky za odbérateli 250 000 Rezervy 0
Bézny ucet 498 000 | Zavazky 1108 000
Uvéry 5000 000
Aktiva celkem 6 742 000 | Pasiva celkem 6 742 000

Tabulka 41 Rozvaha pro rok 2016

4.6.8 Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu

V této kapitole bude hodnocena efektivita a udrzZitelnost projektu za pomoci
zvolenych ukazateld. K témto ukazateliim patii prosta doba navratnosti, Cistd soucasna
hodnota a vnitini vynosové procento. Pro rozhodovani o pfijeti ¢i zamitnuti projektu je
vzdy vhodné pouZit vice ukazatell, ale vzdy by mélo platit, Ze vSechny tyto ukazatelé nam
poskytnou stejny zaveér posuzované varianty. Pro vypocet Casové hodnoty penéz byla
zvolena diskontni sazba na zaklad¢ subjektivniho odhadu. Zakladem tohoto odhadu je vyse
mozného poskytnutého bankovniho Gvéru 4%, navysena o 4% s ohledem na rizikovou
piirdzku. (prémie za riziko). Kone¢na vyse diskontni sazby byla stanovena na 8%.

56




4.6.8.1 Doba navratnosti investice

Doba navratnosti se zaméfuje predevSim na likvidni stranku investic a udava
pohled na rychlost, se kterou se ndm investice vrati. V rozhodovani o dané investici tak
pfedevsim zdlezi na prioritdch dané spolecnosti.

Pro vyjadteni doby navratnosti investice je zde pouzit pomér nakladii na investici a
CF z provozu ordinace.

Pocateéni investice 5445 000 K¢
CF 710 000 K¢
Doba navratnosti investice 7,6

Tabulka 42 Doba navratnosti kompletni investice

Pokud by 1ékat koupil ordinaci, ultrazvuk i RTG, byla by doba navratnosti celé
investice zhruba 8 let.

4.6.8.2 Cista souéasna hodnota

Jednd se 0 zdsadni metodu, ponévadz jako jedind vychazi v redlnych penéZnich
¢astkach. Je v ni zahrnuta doba Zivotnosti projektu. Projekt je povazovan za pfijatelny,
pokud je ukazatel vét$i nebo roven nule. Jednd se o finan¢ni veli¢inu vyjadiujici souasnou
hodnotu budoucich penéZnich tokt a (pfipadného) soucasného vydaje.

Vzorec [34]:

_ CFq CF, CF3 CF4 , CFs
NPV = (141t + (14r1)2 + (14r)3 (14r)* I (14r1)°
NPV >1

Rovnice 10 Cista soucasna hodnota

CF —ro¢ni penézni toky

r — diskontni mira (8%)

NPV 2015 2016 2017 2018 2019 NPV celkem
=5445000 | 710000 850 000 960 000 1010 000
1,079 1,164 1,256 1,355 1,463
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-5046 339 | 609 966 676 752 708 487 690 362 -2360 772
NPV 2020 2021 2022 2023 2024 NPV celkem
1060000 | 1100000 | 1120000 1 150 000 1200 000
1,578 1,703 1,837 1,982 2,139
671736 645919 609 690 580 222 561 010 707 805

Tabulka 43 Cista sou¢asna hodnota

Spravna hodnota NPV je jakékoliv nezaporné ¢islo, znamena to, ze investice je
ziskova. Znamena to, ze investice vytvofi vynos vysSi nebo pfinejmensim shodny
S vlozenymi investi¢nimi naklady.

4.6.8.3 Vnitini vynosové procento

IRR mtizeme chapat jako urcitou vynosnost, kterou generuje projekt béhem celého
svého zivota. Definovat tento ukazatel také miizeme jako hodnotu, kterd je rovna nule.

Pti vypoctech pouzivame vzorec, ktery je velmi podobny jako pti vypoctu NPV.

n  CF
E=1 (14t

= IN [51]
Rovnice 11 Vnitfni vynosové procento

kde:

r — diskontni sazba

CF — cash flow

IN — néklady na investici
t—obdobi I azn

n — doba zivotnosti investice

Pokud se na zakladé tohoto ukazatele rozhodujeme o realizaci ¢i zamitnuti dané¢ho
projektu, fidime se pravidlem, Ze projekt by mél byt pfijat, pokud je hodnota ukazatele IRR
vy$$i nez diskontni sazba. Tzn., Ze poZadovana rentabilita projektu je vyssi. [51]

IRR=11%

Hodnota IRR pievySuje stanovenou diskontni miru 8%, projekt je tedy piijatelny.
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4.7 Analyza rizik

Kazdé podnikani v jakémkoli oboru s sebou nese urcita rizika. Nékterym je nutno
celit, jina lze eliminovat a n€kterym je mozno se zcela vyhnout. Podstatné je byt o vSech
informovéan a analyzovat je.

Za klicové rizikové faktory tohoto investi¢niho projektu povazuji:

e hodnotu variabilnich nakladt
e pocet oSetienych pacientli
e zmeénu piijmi a vydaji V prvnim roce provozu ordinace

Tyto rizikové faktory ovliviiuji v prvni fadé vysi Cisté soucasné hodnoty, kterda je
rozhodujici pro hodnoceni efektivnosti celého projektu. Proto je v dalsi kapitole
zpracovana analyza citlivosti, ktera vyjadiuje citlivost NPV na zménu rizikovych faktort.

Rizikova analyza stanovuje jak vnéjsi tak vnitini vlivy, a také pravdépodobnost
vzniku ohrozeni cilti. Analyza rizik zacina identifikaci rizik a definovanim jejich miry
Z hlediska pravdépodobnosti ti¢inki a vlivu na projekt.

Riziko Pravdépodobnost vzniku VIiv na realizaci projektu
nizka sttedni | vysoka nizky sttedni | vysoky | Vysledek
0,1 0,3 0,5 0,2 0,4 0,6
Pocet osetfenych pacientti X X 18%
+/- piijmy,vydaje X X 18%
Nevhodné zvoleni mista ordinace X X 4%
Zména VN X X 12%
I;:jsi;:?(\::rllearrlrll ismluv dalsimi . . 6%
Nedodrzeni ¢asové analyzy X X 2%

Tabulka 44 Analyza rizik dle vlastniho zpracovani

Hodnota 0 — 0,10 pfedstavuje nizké riziko pro projekt, hodnota 0,11 — 0,20

ptredstavuje stiedni riziko a hodnota 0,21 — 0,3 piedstavuje riziko vysoké. Rizika s nejvétsi
hodnotou nelze bohuzel ovlivnit, ale pfedchozimi propocty by k nim nemélo dojit, proto
mayji stfedni pravdépodobnost vzniku.

4.7.1 Analyza citlivosti

Zakladnim cilem této analyzy je zjisStovat dopady zmény vstupni hodnoty na
vyslednou kriterialni veli¢inu, podle které se rozhoduje o budoucnosti investice (napf.
NPV, IRR, atd.) a oznalit ty vstupy, jejichz zména mulze ovlivnit uspéSnost investice
nejvice. V piipad€ pfijeti investice jsou vysledky citlivostni analyzy dileZitou oporou pro
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fizeni investice v provozni ¢asti — vstupy, které by mohly kriticky ovlivnit dal$i Gispé$nost,
je tieba sledovat a jejich fizeni by méla byt vénovana vyssi pozornost. [38]

Analyza citlivosti vychazi z ptedpokladli, Ze pocet oSetfenych pacientli se miize
zvysit €1 snizit o 10%. Promitneme-li téchto 10% do absolutniho poctu oSetfenych
pacientd, dojde v priméru ke zvySeni ¢i snizeni 0 1090 pacienti ro¢né (4 denng). U
dalSiho rizikového faktoru, coz je vyse variabilnich nakladl, pfedpokladame zménu opét
10%. Promitneme-li téchto 10% do ¢astky 468 000 K¢ za rok, dojde v praméru ke zvysSeni
¢i snizeni této Castky o 46 000 K¢, coz ¢ini v kone¢ném dusledku 420 000 K¢& nebo
514 000 K¢&. V ramci analyzy citlivosti byly posuzovany dvé situace. V prvnim piipade se
jednd o zvySeni vydaji v prvnim roce Cinnosti zdravotnického zatfizeni o 10%. A ve
druhém se jedna o sniZeni ptijmii o 10%.

Cilem této analyzy je sledovat ptedpokladanou vysi NPV vzhledem k hodnotam cisté
soucasné hodnoty v piipad¢ naplnéni rizikovych faktord v prvnim roce provozu. Opét byly
veskeré hodnoty zaokrouhleny na cel4 ¢isla

NPV (K¢) - rok 2016

Rizikovy faktor sniZeni zvySeni

Predpokladana hodnota 610 000

Pocet oSetfenych pacientd (+/- 10%) 549 000 670 000

Variabilni naklady (+/- 10%) 421 000 515 000
Prijmy a vydaje (v K<)

Predpokladana hodnota 710 000

Zména piijma a vydaju (+/- 10%) 780 000 639 000

Tabulka 45 Analyza citlivosti NPV na zménu rizikovych faktora

Analyza doklada nizkou citlivost projektu na zmény ve vysi pfijmua a vydaji. Takto
je projekt schopen odolavat vlivu inflace a drobnym odchylkdm v ekonomickeé situaci.

Ptedchazejici tabulky vyjadiuji citlivost rizikovych faktorii na cistou soucasnou
hodnotu. KdyZ se pocet oSetfenych pacientli zvysi o 10%, NPV bude rovna 670 000 K¢ a
V opacném piipadé 550 000 K¢.

Dle mého nazoru ma nejvétsi citlivost na NPV faktor - pocet osetfenych pacientii a
povazuji ho za nejvice rizikovy. Vykyvy v poctu oSetfenych pacientd lze eliminovat tim,
ze si lékar bude drzet urcitou troven poctu oSetfenych pacientii denn€ a ptipadné ji bude
zvySovat az do pozadované kapacity. Pfizen si lze zajistit tim, ze bude nabizet kvalitni a
komplexni sluzby, v€etné volnych termint pro akutni ptipady (pacienti budou védét, ze se
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maji na koho obratit a 1ékar je oSetii v nejbliz§i mozné dob¢), a personal bude zachovavat
individudlni a pratelsky ptistup, to jsou dle mého nazoru kli¢ova kritéria Gspesné ordinace.

4.8 VIiv na Zivotni prostiedi

Co se zivotniho prostfedi tyka, mizeme identifikovat negativni a pozitivni vlivy
v zavislosti na charakteru projektu. Soucasti studie proveditelnosti je tedy analyza a
zhodnoceni ucinkil téchto vlivl, at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Negativni
dopady mohou mit podobu produkce urcitych nezadoucich latek, které jsou pro Zivotni
prostiedi nebezpecné nebo skodlivé, a je tedy nutnd jejich likvidace i ¢isténi. Dalsi mozné
zpusoby eliminace Skodlivych uéinkti mohou tkvit ve stanovenych kvoétach, vzdalenosti
nebo jinych zakonnych omezenich. Tato omezeni mohou mit dopad na celkové néklady
projektu nebo jiné jeho casti, proto je tfeba s nimi ve studii proveditelnosti pocitat.
Moznosti zne€isténi je spousta a mize dojit k nepiiznivym dopadim na jednotlivé slozky
zivotniho prostiedi. Naptiklad mize jit o znecisténi podzemni i povrchové vody, ovzdusi
nebo pldy. [22]

Cilem posouzeni Skodlivych vlivi v ramci zivotniho prostfedi u konkrétniho
projektu je stanoveni rtznych dopadii a jejich vyznami z hlediska jednotlivych slozek
zivotniho prostfedi a nalézt tak mozné varianty feSeni, které by bylo potieba ptfijmout, aby
se predeslo, ¢i alesponi snizilo riziko vSech nepfiznivych uc¢inkii. Zmiflovana opatieni
mohou byt ale zna¢né¢ nakladna a mohou znatelné¢ ovlivnit celkovou ekonomickou
vyhodnost projektu. V koneéném disledku muze tento fakt vést az k zamitnuti celého
projektu nebo k realizaci zmén. [22]

V ramci investiéni etapy nevznikaji zadné typické negativni dopady spojené
s vystavbou, jelikoZ jde pouze o interiérové upravy a vybaveni prostor ordinace.
V provozni etap€ bude zvySena koncentrace osob v objektu kvili pfichodiim klientt.

Odpadni vody, zejména splaskova a deStova, jsou napojeny na kanaliza¢ni stoky,
¢imz je zajiSténa jejich bezpecna likvidace. Predpoklada se, Ze jak v pribchu ptiprav
ordinace, tak pfi provozu, nebudou vylucovany zadné zavadné latky ani odpady, které by
zdvaznym zpusobem znecistovaly odpadni vody. Odpady, které vzniknou v pribéhu
uprav, nebudou nijak zavadné a budou likvidovany béznym zplisobem na skladce odpadt.

Béhem provozu mizeme identifikovat jak bézny odpad, ktery bude pravidelné
vyvazen v ramci méstského svozu komunalniho odpadu, tak tzv. infek¢éni odpad, ktery
musi byt likvidovan samostatné a za zvlaStnich bezpecnostnich podminek. Tento odpad
vznik4 pfedevS§im ze zdravotnické Cinnosti v zafizeni - napfiklad injekéni stiikacky nebo
pouzity obvazovy material. Likvidace tohoto odpadu bude probihat ve spolupraci s firmou,
ktera odvoz odpadu a jeho naslednou likvidaci ma na starosti. Likvidace infekéniho
odpadu bude probihat v souladu se zdkonem ¢. 185/2001 Sb. o odpadech

Zavérem lze konstatovat, ze projekt nebude mit Zadny zasadni vliv na Zivotni
prostiedi a na konci zivotnosti projektu bude zajisSténa ekologickd likvidace ptistrojového
vybaveni.
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4.9 Harmonogram

V ramci ¢asové analyzy projektu byl sestaven harmonogram ¢innosti vedoucich ke vzniku
podniku. Ty byly pfifazeny k ¢asovym tdajam. Casovou jednotkou byl zvolen kalendaini
mesic. Z tabulky 46 je patrné, Ze realizace projektu zalozeni soukromé ordinace lékate od faze
planovani az po samotny vznik trva ptiblizné¢ 8 meésict.

Nazev ¢innosti Casovy udaj
v’ Predstaveni podnikatelského planu cerven 2016
v’ Zakoupeni prostor cervenec 2016
v’ Vyfizeni Zivnostenského listu cervenec 2016
v Podani Navrhu na zapis do rejstiikového soudu srpen 2016
v Vznik spole¢nosti fijen 2016
v' Vybér a nakup interiért iijen 2016
v Nakup a instalace piistroji listopad 2016
v Dokoncovaci prace prosinec 2016
v’ Zahajeni provozu leden 2017

Tabulka 46 Harmonogram realizace projektu
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5 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo vytvofit studii proveditelnosti na koupi a vybaveni
ordinace ortopeda a zhodnotit efektivitu a udrzitelnost tohoto projektu. Hlavnim
podkladem byla metodicka piirucka — Studie proveditelnosti, ktera popisuje strukturu
studii, a tudiz tato prace odpovida této metodice.

Pro Gspésné zpracovani této studie bylo zapotiebi se seznamit se strukturou riznych
studii a doslo k analyze sou¢asného stavu problematiky, ktera zkouma aktualni literaturu.

Vsechny kapitoly jsou spolu ur¢itym zptisobem propojeny, a pokud dojde ke zméné
jedné, je pravdépodobné, Ze dojde k uprave i dalSich kapitol.

Myslenka na vznik nové ortopedické ambulance se opird o analyzu trhu a poptavky,
ktera potvrzuje nedostatecnou nabidku v okoli.

Analyzou trhu byly zjistény moznosti Iékate v této lokalit¢ a plyne z ni vyhodnost
otevieni ordinace. Cilovou skupinou ordinace jsou lidé Vv podstaté jakéhokoliv veéku. Od
déti po klienty v dichodovém véku. Lze ovSem ptedpokladat, Zze nejveétsi skupinou klientl
budou lidé nad 65 let. Tato skupina tvoii 17,83% ze vSech obyvatel Zlinského kraje. Index
stafi je 123,6%, coZ znamena, Ze ve Zlinském kraji je vice seniori nez déti do 14 let, ato o
23,6%. Podle statistik za posledni roky procentni podil lidi nad 65 let véku roste. Z téchto
udajii vyplyva, Ze vybrand cilova skupina je dostate¢né velkd a podle demografickych
studii ve Zlinském kraji se kazdym rokem zvétSuje. Dal§im dilezitym udajem je pocet
1ékatti na urcity pocet pacientd. Ortopedie ve Zlinském kraji ma v soucasné dobé 24,4

Cv v

republice.

Dalsi metoda, kterd byla pouzita pro zjiSt€ni poptavky, byla zaméfena na
dotaznikové Setfeni. V pribéhu mésice bfezna 2015 probehl mezi pacienty mensi
marketingovy priizkum, ktery mél za cil zjistit postoj a preference pacienti k ortopedické
ambulanci zadavatele. Uskute¢nil se prostiednictvim dotaznikl a jeho vysledek je v Ptiloze
¢. 2.

V ramci analyzy trhu byla vypracovana SWOT analyza, ze které vyplynula
strategie S-O. Tato strategie je oznaCovana jako ,,maxi - maxi“ a maximalizuje silné
stranky a vyuziva pfilezitosti.

Ptistrojova technika byla zvolena na zaklad¢ multikriteridlniho vybéru a CEA pro
oba piistroje (UZ+RTQG). Kritériem pro vybér byly technické parametry a cena pfistroju.
Tim bylo dosazeno vybéru nejefektivnéjSich ptistroji. Vécné vybaveni bylo vybrano na
zaklad¢ odbornych konzultaci a spliuje pozadavky zadavatele projektu.

Stézejni Casti prace je vénovana financni analyze a vyvoji planovanych piijmu a
vydajii v letech budoucich. Celkové nédklady na investici ¢ini 5445 000 K¢. Vynosy se
Vv jednotlivych letech méni diky pfedpokladanému vyuziti, které se v jednotlivych letech
lisi. Vynosy jsou kladné od prvniho roku provozu. Na zéklad¢ predpokladaného vyvoje
piijml a vydaji byla pomérové sestavena predikce budoucich Cistych provoznich cash
flow.
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Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu, kdy se doba navratnosti, stejné jako
Cista souCasna hodnota a vnitini vynosové procento stavi pozitivné Kk tomuto projektu.
Lékar se pro tak naro¢nou investici rozhodl z nasledujicich davodu:

e hospodarsky vysledek je kladny a roste

e doba névratnosti investice je nizsi nez doba zivotnosti ptistrojové techniky

e vysledek ¢isté soucasné hodnoty je kladny

e vnitfni vynosové procento ptesahuje hodnotu 8%, coz je hodnota stanovené
diskontni miry a projekt je tedy op¢t piijatelny

I ptes vyssi vstupni riziko, které s sebou jist€¢ nese vysSi vstupni investice hrazena
Z cizich zdrojt, je pro lékafe zhodnocend rentabilita dostate¢né atraktivni, aby se rozhodl
investovat do projektu.

ZavéreCna analyza rizik upozorfiuje na problémy, které mohou nastat v budouci
ordinaci, a je-li to mozné, nabizi jejich eliminaci nebo alespont zmirnéni jejich dopadu na
kvalitu a poskytovani zdravotni péce. Cilem citlivostni analyzy je sledovat predpokladanou
vysi NPV v ptipad€ naplnéni rizikovych faktord v prvnim roce provozu. Analyza doklada
nizkou citlivost projektu na zmény ve vysi piijmi a vydaji. Takto je projekt schopen
odolavat vlivu inflace a drobnym odchylkdm v ekonomické situaci Nejvétsi citlivost na
NPV ma rizikovy faktor pocet oSetfenych pacientii a povazuji ho za nejvice rizikovy.
Vykyvy v poctu oSetfenych pacientll I1ze eliminovat tim, Ze si lékat bude drZet urcitou
uroven poctu oSetfenych pacientd denné a piipadné ji bude zvySovat aZz do pozadované
kapacity. Ptizen si lze zajistit tim, Ze bude nabizet kvalitni a komplexni sluZzby, véetné
volnych terminti pro akutni ptipady (pacienti budou védét, ze se maji na koho obratit a
1ékar je oSetii v nejbliz§i mozné dob¢), a personal bude zachovavat individudlni a pratelsky
pfistup, to jsou dle mého nazoru klicova kritéria tspé$né ordinace.

Tato studie proveditelnosti obsahuje vSechny nutné naleZitosti, které jsou typické pro
tento typ prace. Cilem bylo zjistit, zda lze dany projekt realizovat ¢i nikoliv. Z vypoctl je
evidentni, Ze je projekt realizovatelny s ndvratnosti pocatecni investice V relativné kratké
dobé vzhledem k vyS$i vySi pocatecni investice (doba navratnosti je niz$i nez doba
Zivotnosti piistroji).

64



6 Zaveér

Smyslem této diplomové prace bylo sestavit studii proveditelnosti pro otevieni
ortopedické ambulance ve Zlinském kraji.

Prvni ¢ast této prace zahrnuje detailni analyzu soucasného stavu, vytyCuje specifika
podnikani ve zdravotnictvi a také zahrnuje legislativni pozadavky. V tomto piipadé je
vznik zdravotnického zafizeni limitovan legislativou, ktera jasn€¢ vymezuje moznosti
ortopedické ambulance.

Diky analyze trhu byly odhaleny nové moznosti pro podnikéni. V ramci
marketingové strategie byla vyhotovend SWOT analyza a na zdkladé¢ informaci
z marketingového mixu byla urcena strategicka pozice ambulance na trhu.

Byla sestavena rozvaha, cash flow a vykaz ziskl a ztrat. V praci byla také hodnocena
efektivita a udrzitelnost tohoto projektu.

V piipadé otevieni ambulance s rozsifenou ordina¢ni dobou vznikne né€kolik
pracovnich pozic, coz je také piinosem. Celkova vySe pocatecnich ndkladii piesahuje
castku 5 mil. K¢., coz je Castka vysoka, nicméné z této prace vyplyva, ze je projekt
rentabilni.

Co se zivotniho prostfedi tykd, mizeme identifikovat negativni a pozitivni vlivy
Vv zavislosti na charakteru projektu. Zavérem lze konstatovat, Ze projekt nebude mit Zadny

zasadni vliv na Zivotni prostfedi a na konci Zivotnosti projektu bude zajisténa ekologicka
likvidace pfistrojového vybaveni.

Po provedeni této studie proveditelnosti byla zjiSt€éna redlnd mozZnost otevieni
ortopedické ambulance s vlastnim pfistrojovym vybavenim.
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Priloha 1 Legislativni podminky nutné k provozu ordinace

Zakony a vyhlagky jsou ziskany ze Sbirky zdkonti CR. [58]

Predpis €. 133/1985 Sbh. Zakon o pozarni ochrané

Pi‘edpis ¢ 220/1991 Sb. — Zakon Ceské narodni rady o CLK, CSK a Ceské 1ékarnické
komofte

Pi-edpis ¢ 586/1992 Sb. — Zakon Ceské narodni rady o danich z ptijma

Predpis ¢. 18/1997 Sb. — Atomovy zakon

Piedpis ¢. 48/1997 Sb. — Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

Piedpis ¢. 307/2002 Sb. — Vyhlaska SUJB o radiaéni ochrang

Piedpis €. 262/2006 Sb. — Zakon o zakoniku prace

Predpis ¢. 221/2010 Sb. — Vyhlaska o poZadavcich na vécné a technické vybaveni ZZ
Predpis €. 55/2011 Sb. — Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovniki

Piedpis €. 268/2011 Sb. — Vyhlaska o technickych podminkach pozarni ochrany staveb

Piedpis ¢. 346/2011 Sb. — Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1. a
farmaceuta

Piedpis ¢. 372/2011 Sb. — Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

W

Predpis ¢. 92/2012 Sb. — VyhlaSka o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatizeni

Predpis ¢. 98/2012 Sb. — Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

Predpis €. 99/2012 Sb. — Vyhlaska o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb

Piedpis ¢. 100/2012 Sb. — Vyhlaska o piedepisovani zdravotnickych prostiedki

Predpis €. 225/2012 Sb. — Zakon o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci
V pracovnépravnich i mimo pracovnépravni vztahy.

Predpis €. 306/2012 Sb. — Vyhlaska o podminkéach piedchézeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz ZZ a Gstavl socialni péce.

Piedpis ¢. 268/2014 Sb. — Zakon o zdravotnickych prostfedcich

75



Priloha 2 Marketingovy prizkum mezi pacienty

Dotaznikti bylo rozdano 150, zpét bylo navraceno 126 dotazniki. Z toho na
dotaznik odpovédélo 72 Zen a 54 muzi. Nejvice zastoupenou skupinou byli lidé ve véku
60 — 80 let a to v poctu 71 lidi z celkového poctu, coz lze vidét na grafu nize.

Rozdéleni pacientd podle véku

M do 60 let
M 60 - 80 let
i nad 70 let

Obrazek 7 Rozdéleni respondentii u¢astnicich se vyzkumu podle véku

Z celkového poctu lidi bylo 86 dotazovanych jiz pacienty ortopedické ambulance,
Z ¢ehoz lze usuzovat jistou spokojenost s nabizenymi sluzbami a ochotu nasledovat 1¢karte i
do jiné ambulance.

Dalsi otazka znéla, zda by dotazovani uvitali rozsifeni sluZzeb na pracovisti 1ékare
XY — napft. o razové viny. Pro rozsifeni sluzeb by bylo 96 lidi a 7 dotazovanych se s touto
sluzbou doposud nesetkalo. Grafické vyjadieni je uvedeno pod textem.

Rozsifeni sluzeb - nap¥. razové viny

M Ano
H Ne

i Nevim

Obrazek 8 Rozsireni sluZeb ortopedické ambulance o dalsi sluzby
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Nespornou vyhodou je mit co nejblize ordinace RTG. Pacienti, obzvlast' vyssiho
véku, nemusi dochazet daleko a néckolikrat mezi ordinaci a rentgenovym pracovistém
(zddanka na RTG musi byt vydana v ortopedické ambulanci, poté se pacient musi
pfesunout na rentgen, a nasledné zpét do ambulance). I z téchto diivodl zadavatel zvazuje
koupi vlastniho rentgenu. Dal§im diivodem je 1 jisté fakt, ze nejbliz$i rentgenové pracovisté
ordinuje pouze do 13:30 hod kazdy den a tim paddem jsou moznosti nabizené péce
ortopedické ambulance zna¢né omezené. Proto ve vyzkumu zaznél dotaz 1 na toto téma.

RTG na vlastnim pracovisti

Obrazek 9 Poptavka po RTG primo na pracovisti ortopedického lékaie

Z prizkumu je patrné, Ze by vétSina pacientd, z celkového poctu jich kladné
odpovédélo 105, na pracovisti rentgen uvitala. Zapornou odpovédi nedisponoval nikdo,
tedy 0 z celkového poctu a 21 pacient odpoveédélo, Ze je jim to jedno, tudiz jsou ochotni
se pfizpusobit nabizenym sluzbam.

Dalsi otazka, ktera ve vyzkumu musela padnout, znéla: ,,Sli byste za timto
konkrétnim Iékafem jinam, napft. z diivodi stéhovani? Vysledek prizkumu neni nijak
prekvapivy, 1ékaf ma v Sirokém okoli vyborné reference a zména mista plisobnosti by jeho
praxi rozhodné neméla ovlivnit. 123 dotazovanych z celkového poctu odpovédéla kladné.

Zména mista pusobnosti lékare

Ne

Obrazek 10 Zména mista ptisobnosti 1ékaie z diivodi stéhovani
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A na zavér bylo dulezité zjistit, zda by pacienti byli ochotni nechat se oSettit
v ortopedické ambulanci 1ékafe XY jinym lékatfem (akutni pfipady) vyménou za zkraceni
objednaci doby. Z prizkumu je patrné, ze ¢ast pacientl je ,,vérna‘“ svému lékari, diveétuje
mu a i ptes delsi objednaci dobu by vyckala na konkrétniho 1ékate. 82 pacientii
z celkového poctu by ale volila mozZnost nechat se oSetfit v kratS$im ¢asovém horizontu, a je
jedno, jestli ortopedem zadavatelem projektu, ¢i zaméstnanym Iékafem. Obé¢ varianty jsou
pro ortopedickou ambulanci velmi vyhodné.

OSetreni jinym lékarem/zKkraceni objednaci

doby

H Ano
H Ne

iV zZddném pripadé

Obrazek 11 OSetieni druhym lékarem
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Priloha 3 Pidorys ambulance

Pracovna
lékare
Sesterna Ambulance

1ékare

Cekarna

N,

Denni mistnost

personalu

i

Ovladovna RTG
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Priloha 4 UZ pristroje vyhovujici zadanym specifikacim

Obrazek 12 BTL DP-50 [46] Obrazek 13 LOGIQ Book XP [47]

Obrazek 14 LOGIQ C3/C5 Premium [47] Obrazek 15 SIUI Apogee 1200 [48]
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Priloha 5 Multikriterialni analyza pro skiagraficky rentgen

1. Stanoveni Kritérii

Klicovym kritériem je z diagnostického hlediska kvalita snimku, kterou ovliviiuje
celd tfada technickych parametri a vlastnosti RTG pfistroje. V tabulce 16 byl sepsan
seznam nejdilezitéjSich parametra a vSechny vybrané piistroje vyhovuji podminkam a jsou
zhruba na stejné Grovni, co se tyka technické stranky. Pro Gcely této prace byly vybrany
Ctyfi nejdulezitéj$i parametry na zdkladé¢ konzultace se zadavatelem projektu a jeho
predstavé o kvalité¢ zobrazovani, rychlosti pofizovani snimki, rozmérech pfistroje a jeho
»skladnosti“ v ordinaci. Dalsi, detailné;si, konzultace prob¢hla s vedoucim radiologickym
asistentem, ktery technické strance skiagrafickych pfistrojii rozumi nejvic, a na zakladé¢
rozhovoru snim jsem stanovila pfesné hodnoty kritérii. Vedouci radiologicky asistent
pracuje ve stejné nemocnici jako zadavajici lékar.

a) rozliSeni detektoru
b) vykon generéatoru
¢) automaticka synchronizace detektoru s rentgenkou

d) pocet expozic volnym detektorem na jedno nabiti

2. Ohodnoceni kritérii

K1 — rozliSeni detektoru (bodové hodnoceni 1, 5, 9)

e Nad 150 um — nejméné vyhovujici - 1
e 140 - 150 um — ¢astecné vyhovujici - 5
e Do 140 pm — pln€ vyhovujici — 9

K2 — vykon generdtoru (bodové hodnoceni 1, 5, 9)

e Nad 80 kW — nejméné vyhovujici — 1
e 60— 80 kW — castecné vyhovujici — 5
e Do 60 kKW — pln¢ vyhovujici — 9

K3 — automatickd synchronizace detektoru s rentgenkou (bodové hodnoceni 1 nebo 9)

e Ano-1
e Ne-9

K4 — Poéet expozic volnym detektorem na jedno nabiti (bodové hodnoceni 1, 5, 9)

e <70-1
e 70-80-5
e >80-9
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3. Kriterialni matice — hodnota jednotlivvch kritérii

Kritéria
Varianta K1 K2 K3 K4
AGFA DX-D 300 9 9 9 9
AGFA DX-D 400 5 9 1 )
KONICA M. X50 1 9 1 9
AURA 5 5 9 5

Tabulka 47 Kriterialni matice pro RTG

4. Bodové ohodnoceni Kkritérii z hlediska dulezitosti

Lékar bodoveé ohodnoti diilezitost jednotlivych kritérii na stupnici 1 — 4 a ulini to

vvvvv

Body
K1 4
K2 1
K3 2
K4 3
Soucet 10

Tabulka 48 Bodové ohodnoceni kritérii

5. Vvpocet vahy Kritéria

Pti vybéru vhodného pfistroje je dalsim krokem vypocet vah kritérii. Vypocet je
proveden dle vzorce:

dulezitost kritéria

Vaha kritéria =

10
Kritéria Vaha kritéria
K1 0,40
K2 0,10
K3 0,20
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K4 0,30

Tabulka 49 Vypocet vahy kritéria pro RTG

6. Stanoveni idealni a basalni hodnoty

Idedlni varianta H je takova varianta, kterd dosahuje ve vSech kritériich
,nejlepSich® hodnot. Bazalni varianta D dosahuje ,,nejhorSich* hodnot. Ob¢ tyto varianty
jsou cisté hypoteticke.

Kritéria Idealni hodnota (H) Bazalni hodnota (D)
Rozliseni detektoru K1 139 um (9) 175 um (1)
Vykon generatoru K2 50 kW (9) 80kW (5)
Automaticka synchronizace K3 Ne (9) Ano (1)

pocet expozic volnym detektorem na 90 (9) 80 (5)

jedno nabitiK4

Tabulka 50 Idealni a bazalni hodnoty

6. Normalizace hodnot

Pro sjednoceni jednotek jednotlivych kritérii se pouziva normalizace dle vzorce [44]:

T = % (metoda WSA)
kde:
rij — normalizovana hodnota
Yij — hodnota kritéria
d; — bazalni varianta
hj — idealni varianta
n — pocet hodnocenych pfistrojii
k — pocet hodnocenych kritérii

Kritéria

Varianta K1 K2 K3 K4
AGFA DX-D 300 1 1 1 1
AGFA DX-D 400 0,5 1 0 0
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KONICA M. X50 0 1 1 1

AURA 0,5 0 1 0

Tabulka 51 Tabulka normalizovanych hodnot pro RTG

7. Stanoveni hodnoty vazeného souctu a uréeni poradi

Jednim z poslednich krokG multikriteridlni analyzy bylo vypocitani hodnoty vazeného
souctu podle rovnice [44]:

j=1
kde:
W; — vazeny soucet
Vj — véha kritérii
rj — normalizovana hodnota
RTG pristroj Hodnota vaZzeného souctu Poradi
AGFA DX-D 300 1,00 1.
AGFA DX-D 400 0,30 4.
KONICA M. X50 0,60 2.
AURA 0,40 3.

Tabulka 52 Hodnoty vazenych souctii a kone¢ného poiadi RTG piistroji

Diky metod¢ vazeného souctu bylo zjisténo, ze se RTG piistroj AGFA DX-D 300
jevi jako optimdlni, a to z divodii nejvyssi hodnoty vazeného souctu, a tedy nejlepsiho
umisténi V rdmci srovnani s ostatnimi piistroji z hlediska funkénosti. Proto bude v dalsich
metodach kalkulovano s RTG pfistrojem AGFA DX-D 300.

Cost - effectivness analyza pro skiagraficky rentgen

K adekvatnimu rozhodnuti o koupi skiagrafického RTG je samoziejmé, kromé
technickych a uZivatelskych parametrli, nutno zvazit také vysi pofizovaci ceny. Analyza
nakladové efektivity (CEA) porovnavd cenu piistroje s efektem, ktery byl ziskdn na
zaklad¢ predchoziho vicekriteridlniho hodnoceni variant. Vysledkem je hodnota uzitku
vyjadiend v penéznich jednotkach. Plati nepfimé uméra, ¢im niz8i hodnota je, tim vyssi je
efektivita pfistroje.
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Vypocet se provadi dle vzorce [45]:

CE

C (ndklady)

~ E (efektivita)

RTG Cenova nabidka (s DPH)
AGFA DX -D 300 2 130 000,-
AGFA DX -D 400 3215 000,-
KONICA MINOLTA X50 3171 000,-
AURA 2 498 000,-

Tabulka 53 Cenova nabidka RTG pristrojia

RTG pristroj C (Ko E CE Poradi
AGFA DX-D 300 2 130 000,- 1,60 1331250 1.
AGFA DX-D 400 3215 000,- 0,15 21433 333 4.
KONICA M. X50 3171 000,- 0,60 5285 000 2.
AURA 2 498 000,- 0,45 5551111 3.

Tabulka 54 Cost — effectivness analyza pro RTG

Po provedeni analyzy nakladové efektivity je patrné, Ze nejen po zhodnoceni
stanovenych kritérii, ale 1 po zvaZeni ceny, se jako nejvhodngsi varianta jevi opét
skiagraficky RTG AGFA DX-D 300. Tento pfistroj po vSech strankach splituje ortopedovo
o¢ekavani od jeho funkci a vlastnosti. Komplexni programové zapojeni je zahrnuto v cené

pfistroje.
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Pristroje vvhovujici zadanym specifikacim

Obrazek 16AGFA DX — D 300 [40] Obrazek 17AGFA DX — D 400 [41]

Obrazek 18 KONICA MINOLTA X50 [42]

Giving Shape to ldeas

Obrazek 19 AURA - s detektorem Canon [43]
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Priloha 6 Cash flow pro obdobi 10 let provozu ortopedické ordinace

Obdobi 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Investi¢ni vydaj | 5 445000

Provozni vydaje 2460000 | 2460000 | 2450000 | 2500000 | 2630000 | 2670000 | 2700000 | 2740000 | 2750000 | 2760 000
Piijmy 3170000 | 3310000 | 3410000 | 3510000 | 3660000 | 3710000 | 3750000 | 3800000 | 3850000 | 3880000

Tabulka 55 Cash flow pro obdobi 10 let provozu ordinace
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