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ABSTRAKT

Nazev prace: Prakticky lékar a jeho role v systému zdravotni péce

Cilem diplomové¢ prace je zhodnoceni ¢innosti dvou vybranych ordinaci praktickych
1¢katt jak z hlediska ekonomického, tak z hlediska personalniho a technického vybaveni.
V ramci ivodu do problematiky je zpracovana analyza souc¢asného postaveni praktickych
1ékatt v CR a dalgich evropskych zemi (Némecko, Rakousko, Francie, Nizozemsko).
K posouzeni finan¢ni situace obou ordinaci jsou vyuzity metody finan¢ni analyzy, jejiz
vystupy jsou dale podrobeny externimu benchmarkingu. Pomoci SWOT analyzy jsou
nasledné navrzena vhodna opatfeni vedouci k upevnéni pozice praktickych lékait
v ramci primarniho sektoru zdravotnictvi. Zasadnim pfinosem prace jsou nové poznatky
ohledn¢ vyse ukazatelii finan¢ni analyzy tohoto oboru ¢innosti. Navzdory analogickému
charakteru obou zkoumanych ordinaci se jednotlivé vybrané ukazatele provedené
finan¢ni analyzy vyrazné odliSuji. Primérna ziskovost ordinace A dosahuje pied
zdanénim a uroky c¢astky 210 tis. K¢, v piipad¢ ordinace B 510 tis. K¢. Vysledky
Altmanovy analyzy déle potvrdily, Ze postaveni ordinaci je v rdmci primérni péce stabilni
a jejich zanik neni predpokladan.

Klicova slova

Prakticky 1¢ékaf, zdravotnictvi, primérni péce, financni analyza



ABSTRACT

The title of the Thesis: General practitioners and their role in the healthcare system

The aim of the diploma thesis is to evaluate the role of two selected general
practitioners in the healthcare system, both in terms of economic stability and in terms of
personnel and technical equipment. The introduction part comprises an analysis of the
current position of general practitioners in the Czech Republic and other European
countries (Germany, Austria, France, the Netherlands). Methods of financial analysis are
employed to assess the financial situation of both surgeries, the outputs of which are
further subjected to external benchmarking. By the means of SWOT analysis, suitable
measures are subsequently proposed to strengthen the position of general practitioners
within the primary health-care sector. The main contribution of the diploma thesis is the
new knowledge about the level of financial analysis indicators in this specific sector.
Despite the analogous nature of both examined surgeries, the individual selected
indicators of the performed financial analysis differ significantly. The average
profitability of surgery A amounts to 210 thousand CZK, in the case of surgery B
510 thousand CZK. The results of Altman's analysis further confirmed that the position
of the analyzed surgeries in primary care is stable and their existence is not assumed to
cease.

Keywords

General practitioner, healthcare, primary care, financial analysis
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

WHO Svétova zdravotnicka organizace

77 Zdravotnické zatizeni

VPL Vseobecny prakticky Iékar

PLDD Prakticky Iékat pro déti a dorost

IKEM Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
EHCI Euro health consumer index

HDP Hruby domaci produkt

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
LPS Lékarska pohotovostni sluzba

VZP Vefejna zdravotni pojistovna Ceské republiky
RM Reziden¢ni misto

SPL Sdruzeni praktickych lékatt Ceské republiky
ABPM Ambulantni monitoring krevniho tlaku

ABI Index kotnikového tlaku

POCT Point of care testing

CRP C-reaktivni protein

KV Kassenérztliche Vereinigung

SUKL Statni ustav pro kontrolu 1écCiv

SVL Spoleénost vieobecného lékatstvi CLS JEP
ANSM Agence nationale de securite du medicament
INN Mezinarodni nechranény nazev

TOKS Test okultniho krvaceni do stolice

NPP Nérodni program prevence

ICER Prirtstkovy pomér nakladové efektivity
NZIS Nérodni zdravotnicky informacni systém
APQC American Productivity and Quality Center
vzzZ Vykaz zisku a ztraty

ROA Rentabilita aktiv

ROE Rentabilita vlastniho kapitalu

ROS Rentabilita trzeb

L3 Bézna aktivita

L2 Pohotova aktivita

L1 Okamzita aktivita

CPZP Ceska priimyslova zdravotni pojistovna
ozp Oborova zdravotni pojistovna

VOZP Vojenska zdravotni pojistovna CR

ZPMV Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
HPP Hlavni pracovni pomér

DPP Dohoda o provedeni prace




1 Uvod

Primérni péce je neodmyslitelnou zdkladnou kazdého zdravotniho systému
vyspélych zemi. M4 vyznamny vliv na zdravotni stav celé populace a ekonomickou
udrzitelnost zdravotniho systému. Vzdélany, motivovany a kompetentni prakticky lékar
je jeho nedilnou soucésti. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) maji prakticti
1€kati nejvetsi potencidl ve zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel, zvySovani zdravotni
gramotnosti obCanli a snizovdni, potazmo racionalizaci vydajii, které jsou do
zdravotnictvi kazdoro¢n¢ investovany [1].

K naplnéni potencidlu ceské primarni péce vSak v disledku znaénych
vykonovych a preskripcnich limitaci praktickych 1¢kait nedochazi. Neexistence pravidel,
kterd by jasn¢ vymezovala vztahy praktickych 1ékafii s ambulantnimi specialisty ¢i
zafizenimi lizkové péce, a aktudln€ nastaveny systém vykonovych a pauséalnich thrad
témto poskytovatelim vyvolava kazdoro¢né nadbyte¢né naklady v fadu desitek miliard
korun. Je ptredpokladano, ze tato stagnace prameni ¢aste¢né i z historicko-socidlniho
vyvoje tuzemského zdravotniho systému, ve kterém byla za ptedeslého rezimu
podporovana realizace zdravotni péce predevsim v sekundarnim sektoru zdravotnictvi.

Nyn&jsi snahou ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven CR je mimo
jiné tento systém reformovat se zaméfenim na restrukturalizaci primarni péce.
Navrhované zmény jsou vystiZzeny v koncepci reformy primdrni péce, jejiz realizace
probiha jiz od roku 2018 [2]. Ta se zabyva naptiklad uvolfiovanim zminénych restrikei,
zménou financovani zdravotni péce, elektronizaci, nebo nastavenim novych standardi
pro personalni a technické vybaveni ordinaci praktickych 1ékatia. Je nutné si uvédomit, ze
rozdily mezi novymi a stdvajicimi moznostmi priméarni pée mohou byt pro nckteré
poskytovatele velice rozsahlé a pfinesou i znacné ekonomické ndklady. Vzhledem
k v€kové struktufe stavajicich praktikii a nedostatku lékaii je proto obecné potieba
k takovymto zdsadnim zménam pfistupovat Setrn€ a vytycit dostateéné dlouhy casovy
horizont pro ptechod na nové standardy. Cilem reformy je celkové¢ zatraktivnit pracovni
napln praktickych Iékait, nikoli vSak na tkor odchodu stavajicich praktiki.
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2 Primarni péce a jeji misto ve zdravotnim
systemu

Vseobecné praktické Iékatstvi je jednim ze zakladnich medicinskych obori, jehoz
vychozim cilem je poskytnout obéantim pottebnou zdravotni péci. Touto péci se zpravidla
rozumi souhrnnéd zdravotné-socialni péce, 1écebnd a preventivni, kterd respektuje bio-
psycho-socidlni potfeby pacienta. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definuje
zdravi jako stav plné té€lesné, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze jako nepfitomnost
nemoci ¢i vady [3]. Lékati, ktefi tuto péci poskytuji jsou soucasti tzv. prvni linie ptimého
kontaktu pacienta se zdravotnim systémem a je v jejich kompetenci danou péci svym
pacientim poskytnout, nebo je odkézat na vyuziti dalSich specializovanych sluzeb péce
sekundarni a terciarni [1].

Podle komplexnosti poskytovanych sluzeb a typu zdravotnického zatizeni (ZZ)
ve kterém jsou sluzby realizovany mizeme ve zdravotnim systému rozeznavat 3 druhy
péce. Tyto druhy by mély tvofit pomyslnou pyramidu sluzeb, kde nejvétsi podil kontaktu
se zdravotnickym systémem je pravé v bazalni, primarni péci, a naopak nejméné pacientt
je propusténo az na vrchol této pyramidy, tedy do sektoru finanéné nakladné péce
terciarni [4].

Dr. Margaret Chan, jako tehdejsi generalni feditelka WHO v roce 2013, mimo jiné
na svétovém kongresu v Praze uvedla: ,, Zdravotni systém, jehoz pateri je primarni péce,
spokojenosti uzivateli* [1]. Jeji vyrok podporuje také teze profesora Gladkého:
., Diagnostika a lecba bandlnich nemoci v institucich terciérni péce z verejnych zdrojii je
ekonomicky nebezpecné neiinosnd stejné, jako by byla netinosné medicinsky nebezpecnd
lécba sloZitych a ndarocnych nemoci pouze v primdrni péci.” [4] Pii zohlednéni
zdravotniho stavu obyvatelstva a ekonomické naro¢nosti péce je idedlnim stavem, aby

pravé v sektoru primarni péce dochazelo k nejcastéjsi interakci I€kar-pacient a véasnému
zachytu a 1é€bé nemoci v nejrannéj$im mozném stadiu.

V oblasti primarni péce figuruji riizni poskytovatelé, ktefi se ti€astni prvniho styku
pacienta se zdravotnickym systémem [ 1, 5]. Témito poskytovateli mohou byt fyzické, ale
i pravnické osoby, které splituji veskeré legislativni podminky vztahujici se k pfisluSnému
oboru.

- Prakticky lékar pro dospélé (VPL)

- Prakticky lékart pro déti dorost (PLDD)

- Ambulantni gynekolog

- Stomatolog

- Lékatska sluzba prvni pomoci

- Lékarenska pohotovostni sluzba
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- Agentura komplexni domdci péce

Rozsah sluzeb, které mohou tito poskytovatelé, zejména VPL, nabizet jsou:

- Zdravotni péce registrovanym pacientim

- Neodkladné péce vSem obyvatelim bez ohledu na trvalé bydliste, vek, rasu,
pohlavi, ¢i ndbozenské vyznani

- Lécba

- Prevence

- VySetfovani a oSetfovani

- Diagnostika a diferencialni diagnostika

- Rehabilitace

- Posudkova ¢innost vSech onemocnéni [6]

Sekundarni péce je poskytovana pacientim ambulantnimi a nemocni¢nimi
specialisty, kterymi lze rozumét odborniky v oblastech kardiologie, oftalmologie,
endokrinologie, neurologie a dalsich specializaci. Jedna se o pé¢i odborngjsiho charakteru
nez péce primarni, ze které jsou pacienti do ambulanci specialistil, ¢i nemocnic odesilani.

Terciarni zdravotni péce stoji na vrcholu pyramidy, nebot’ se jednd o nejvice
nakladnou, komplexni a specializovanou péci, kterd muze byt uskutecnéna pouze na
vybranych pracovistich. Mezi takova pracovisté se fadi pouze nékteré krajské a vSechny
fakultni nemocnice, a dale také vyzkumné Gstavy napf. Institut Klinické a Experimentalni
Mediciny v Praze (IKEM) a ostatni vyzkumné dustavy zfizované ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky [4]. Do tohoto druhu péde jsou pacienti svéfovani
ambulantnimi a nemocni¢nimi specialisty obzvlasté¢ z divodu slozitosti diagnostiky
a 1éCby riiznych zdravotnich stavi.

Z hlediska obecné finan¢ni udrzitelnosti zdravotniho systému WHO uvadi, ze
idedlni stav je takovy, kdyz 80 % vSech zdravotnich problémt fesi 1ékafi primarni péce,
jelikoz pravé pii takovém mnozstvi spotiebuji pouze 15-20 % financnich prostiedkt
z rozpoCtu zdravotnictvi. Lékati sekundarni péée by méli 1é¢it 15 % choré populace
a pouze 5 % pacientii by melo byt svéfeno do oblasti terciarni péce. Pii tomto rozdeleni
potom sektor sekundarni péce vyuzije 40 % daného rozpoctu a sektor terciarni, ktery je
Parettovy analyzy, kterd miize byt aplikovdna pouze na ty zemé, kde jsou nejvetSim
bfemenem zdravotnictvi chronicka neinfekéni onemocnéni.
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3 Soucasny stav primarni péce

Zdravotni péce je v Ceské republice na pomémné vysoké Grovni. Evropsky
spotiebitelsky index zdravotni pée (EHCI, Euro health consumer index) je jednim
z ukazatelll, které jsou toho diikazem. Jiz v roce 2015 jsme se umistili na 15. mist¢ a od
té doby si CR udrzuje misto v prvnich patnacti zemi EU. Nejlepsich vysledkt v roce 2018
dosahly zemé: Svycarsko, Nizozemsko a Norsko. Tyto staty se oproti tuzemsku vyzna&uji
predev$im lepsimi vysledky v prevenci a preskripci 1é¢iv. Cesko ma oproti Norsku
naopak vedouci pozici v dostupnosti zdravotni péce, jejiz zajisténi spadd do kompetenci
zdravotnich pojistoven [7]. Zdravotni péce je hodnocena v ramci nize uvedenych
indikatort, kterym jsou podle vysledkli za dany rok ptidélovany body. Souctem bodi
z dil¢ich oblasti mize zemé& dosdhnout maxima 1000 bodi.

EHCI je vyhodnocovan za zdkladé sledovani vSech 46 indikatori (diive 48), které
spadaji do Sesti oblasti.

1) Prava a informovanost pacientli
2) Dostupnost zdravotni péce

3) Vysledky

4) Rozsah poskytovanych sluzeb
5) Prevence

6) Medikace

Ceska republika se pti vyhodnoceni EHCI v roce 2018 umistila na 14 misté s 731
body. Oproti roku 2016 a 2017 doslo k ubytku ziskanych bodi v 5/6 sledovanych oblasti.
Jedinou kategorii, ve které CR své skore zlepsila, byla prava a informovanost pacienti.
I pfes tento pokles je umisténi nasi zemé v tomto evropském srovnani vice nez
uspokojivé. Pfi srovnani postsocialistickych zemi stfedni a vychodni Evropy ma CR
nejrozvinutéjsi a nejstabilnéjsi zdravotni systém [7]. Klesajici skore vSak signalizuje
nevyuzity potencial zdravotni péce, ktery je mozné naplnit. OECD a WHO tvrdi, Ze
kvalita a udrzitelnost celého zdravotniho systému je postavena na efektivnosti a vyuziti
potencialu primarni péce. Pokud chceme vést zdravotni systém k jeho dokonalosti, je

nutné se zamefit praveé na tuto oblast.

., Primarni péce, zajisténa praktickymi lékari (VPL + PLDD) v soucinnosti
s gynekology a stomatology, je zakladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich.
Ma zasadni vliv na zdravotni stav celé populace a dlouhodobou ekonomickou udrZitelnost
celého zdravotniho systéemu. Dobre pracujici, motivovany a maximem moznych
kompetenci vybaveny prakticky lékar je jeho zdkladnim kamenem. Je schopen velmi
efektivne poskytovat kvalitni a pritom dostupnou (ve smyslu geografickem, casovém,
ekonomickém i socidalnim) péci. Podle OECD maji prakticti lékari nejvétsi potencial ke
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zlepseni a udrzZeni zdravi populace, zvysuji jeji zdravotni gramotnost, garantuji péci o
vulnerabilni skupiny obcanii, zajistuji rovnost pristupu k péci a svym piisobenim cini
zdravotni systéem udrZitelnéjsim a efektivnejsim*“ [2].

3.1 Zdravotni profil ¢eské populace

Demografické ukazatele CR

Jednim z hodnoticich ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva je stfedni délka
zivota. | kdyz byla jeji hodnota v roce 2018 stale o 2 roky nizsi nez primérna hodnota
evropskych ~ zemi, v narodnim méfitku dosSlo kjejimu  proporciondlnimu
navyseni o 0,1 roku u obou pohlavi. Zeny se doZivaji 81,9 a muzi 76,1 let [8].

Ke konci roku 2018 zilo v CR celkem 10 649 800 obyvatel. Poget Zivé narozenych

déti dosahoval hodnoty 114 419 a zemielo 112 920 obcanii. Bilance zahrani¢niho
stéhovani byla kladn4, a tak doslo k opétovnému zvyseni populace.
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Graf 3.1: demograficky vyvoj v CR [9]

Pocet ekonomicky aktivnich obyvatel (15-64 let) se oproti roku 2017 vSak snizil
a pocet ekonomicky neaktivnich zvysil. Vyznamnéjsi narast byl zaznamenan u seniorské
populace, kterd vzrostla o 46 400 osob [10]. Z ekonomického hlediska se jedna o situaci,
ktera je pro stat nepfiznivd, nebot’ se tim zvysi pocet statnich pojisténcii vetejného
zdravotniho pojisténi. Prodluzujici se délka doziti je d&j, se kterym se zdravotnictvi
potyka v dusledku vyvoje zdravotni péce a novych technologii. Protoze ¢esky zdravotni
systém je silné zavisly na vetejnych zdrojich, ekonomicka stabilita celého systému mize
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byt lehce ohrozena zvySujicim se podilem ekonomicky neaktivniho obyvatelstva, ¢i
kolisavosti zaméstnanosti obyvatel ekonomicky aktivnich.

3.2 Ekonomické zajisténi primarni péce

V Ceské republice se projevuji stejné trendy ve zdravotnictvi jako v ostatnich
evropskych zemich. Cast tercidrni péée se presouva do sekundéarni a East sekundérni péée
do primarni. Tento vyvoj parcidlné méni slozeni pacientd v jednotlivych oblastech
zdravotnictvi a pfinaSi ssebou 1 nutnost restrukturalizace zplsobu financovani
jednotlivych sektorii. Pro Iékafe primarni péce to znamend predevsSim vétsi mnozstvi
pacientil, kterym musi poskytnout potfebnou péc¢i. Vzhledem k demografickému vyvoji
populace se jedna zejména o osoby starSiho v€ku, které Cerpaji 1ékarskou péci typicky

NS4

1 toho ekonomického.

Aby doslo k zamezeni vétsi miry kontaktu pacienta se sekunddrni ¢i terciarni
sférou zdravotnictvi a zaroven k naplnéni mozného potencidlu primarni péce, je nutna
alokace financnich prosttedkt do této oblasti ve vysi odpovidajici zvySeni objemu péce
poskytované VPL [6].

3.2.1 Ekonomické zaji§téni primarni péée v CR

V Cesku jsou rozeznavany 3 rizné zdroje financovani zdravotni péce. Jedna se
o vetejné¢ zdroje (vefejné zdravotni pojisténi), soukromé zdroje (dobrovolné platby
neziskovym institucim, soukromé zdravotni pojisténi a podnikova preventivni péce)
a pfim¢ platby domécnosti. V roce 2018 byly celkové vydaje na zdravotnictvi ve vysi
430,9 mld. K¢ a vzrostly tak oproti pfedchozimu roku 0 43,5 mld. K¢&. Z celkovych vydaji
na zdravotnictvi jdou necelé dvé pétiny (173,6 mld. K¢) na lécebnou péci. V ramci této
péce byl oproti roku 2017 zaznamenan nejvétsi, skoro tretinovy, néarst vydajii na
specializovanou ambulantni péc¢i. Doslo také ke zvySeni nékladii v oblasti vSeobecné
ambulantni péce, poskytované piedev§im VPL a praktickymi Ilékafi pro déti
a dorost (PLDD), a to o0 3,3 mld. K¢ [11].

Vyznamnym pomérovym ukazatelem pro mezinarodni komparaci je procentudlni
podil vydajii zdravotnictvi na hrubém domdacim produktu (HDP). V porovnéni s rokem
2017 doslo k jeho opétovnému zvySeni na hodnotu 8,09 %. Za posledni ¢tyfi roky dochazi
v CR ke stavu, kdy ekonomika (HDP) roste pomaleji nezli vydaje na zdravotni péci.
Primérné naklady vynaloZené na zdravotni péci jednoho ¢eského obyvatele v roce 2018
¢inily 1 309 EUR.
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3.2.2 Ekonomické zajiSténi primarni péce v Evropé

Vydaje na zdravotni pé&i vzhledem k HDP, které CR v ramci evropské komparace
kazdoro¢né vynaklada, jsou jedny z nejnizsich v celé unii. Primérné vydaje EU v roce
2017 ¢inily 9,8 % HDP. Zemémi, které vtomto roce vynalozili vice penéznich
prostredkli, nez je primérmd hodnota, byly pfedevSim Francie (11,5 %)
a Némecko (11,3 %). Kolem evropského priméru se pohybovaly zemé jako jsou Belgie,
¢i Finsko a viibec nejméné penéz jde do zdravotnictvi v Rumunsku (5,2 %). Detailngjsi
komparace evropskych zemi je zndzornéna v nésledujicim grafu.
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Graf 3.2:Prehled evropskych zdravotnickych vydaji vzhledem k HDP [12]

Nejvétsi podil vydaji k HDP maji v8ak z vyspélych zemi mimo unijni staty jako
USA nebo Svycarsko. Pravé americky zdravotni systém, ktery stoji na jiném funkénim
principu, vlozil do zdravotnictvi v roce 2017 zhruba 17,1 % prostiedkii vzhledem k HDP.
Taméjsi zdravotnictvi se opiré o trzni princip, kde je zdravotni péce financovéana prevazne
pfimymi platbami obyvatel. Rozdilnost ve vysi a zplsobu financovani zdravotnictvi
odrazi nejen typ zdravotniho systému, ale také historicky, ekonomicky, politicky
a socialni vyvoj spole¢nosti jednotlivych zemi [12].
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3.3 Kompetence praktickych lékaru

Obecné kompetenci rozumime schopnost, ¢i zpisobilost vykonavat urcitou
pracovni pozici a mit k vykonu této prace dostatecné dovednosti a patfi¢nou kvalifikaci.
., Kdo ma byt schopnym vseobecnym lékarem, musi si uvedomit, jakou uroven kompetence
potrebuje v dané situaci a uspésné ji i uplatnit. To vyzaduje znalosti o limitech jeho
kompetence, schopnosti rozsirit tyto limity v pripadé potieby a taky flexibilitu prizpiisobit
se neznamému profesionalnimu prostiedi [1]“. Kompetence praktickych 1¢kaii mizeme
chapat ve tiech oblastech a to vykonové, vzdélavaci a v oblasti preskripce 1ékt.

Mezi zakladni kompetence VPL se fadi naptiklad i nésledujici dil¢i kompetence:

- Komunikaéni a konzulta¢ni dovednosti s pacienty

- Schopnost shromazd’ovat a spravné interpretovat data a vysledky riznych

vySetieni

- Spoluprace s kolegy, zejména ostatnimi VPL, PLDD a ambulantnimi

specialisty

- Celozivotn¢ se vzdélavat se svém oboru

- Spravné rozpoznavat a fidit postup u béznych klinickych zdravotnich stavi

v praxi primarni péce

- Umét zvolit vhodny postup pii 1é¢bé slozitych zdravotnich stavli nebo svérit

pacienta do rukou vhodného specialisty

- Provadét kompetentni klinické vySetfeni pacienta s piesnym vykladem

zjisténého stavu [1]

Kompetence praktickych 1ékatt (VPL, PLDD) jsou v Cesku ve srovnani

v oblasti provadénych vykonl v ordinacich lékaili a pravni restrikce pfi predepisovani
1ékt. V roce 2018 byla ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) schvélena
koncepce reformy primarni péce, ve které jsou ve dvanacti kapitolach popsany planované
zmény v oblasti primarni péce, které by se mély uskutecnit v odhadovaném horizontu
10 let. Usp&sné plnéni nasledujicich kapitol by dle odbornikii mélo vést k vy$§imu vyuziti
potencidlu primarni péce, celkovému zatraktivnéni oboru praktického 1ékatstvi a snizeni
vydaji, které jsou kazdorocné do zdravotnictvi investovany. Reforma primarni péce se
zabyva predevsim nasledujicimi oblastmi.

1) Posileni kompetenci praktickych lékaii a jasné vymezeni kompetenci ve

vztahu ke specialistim
2) Preskripéni omezeni

3) Standardizované vybaveni ordinaci

4) Zvyseni dostupnosti — sdruzené praxe
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5) Kovalita péce a jeji indikatory

6) Zmeéna financovani — posileni vykonové slozky pfi fixované kapitaci

7) Lékatské pohotovostni sluzba (LPS)

8) Motivacni faktory pro zabezpeceni praxe na venkové, v obtizné€ obsaditelnych
a mén¢ atraktivnich oblastech

9) Model vzdélavani (zvlasté¢ PLDD)

10) Reziden¢ni mista

11) Elektronizace zdravotnictvi

12) Prevence a zdravotni gramotnost [2]

3.3.1 Vzdélavani praktickych lékaid v CR

Obor vSeobecného 1ékaistvi je v soucasné dobé vyucovan na vSech lékaiskych
fakultach Ceské republiky. Jedna se o obor, ktery je na konci studia ukon&en atesta¢ni
zkouskou a k ziskani specializace v tomto oboru je nutné absolvovat 3letou specializa¢ni
pfipravu. V ramci této pfipravy student navstévuje rtiznad pracovisté — ordinace VPL,
psychiatrii, neurologii, gynekologii atp. Necelych 20 % vSech ordinaci VPL ma akreditaci
v ramci tzv. reziden¢niho programu, ve kterém mohou zkuseni 1ékafi pfipravovat mladé
praktiky nejen k atestacni zkousSce, ale i k samotnému vykonu povolani. Po GspéSném
slozeni vSech zkousek ma VPL profesni a moralni povinnost celozivotniho vzdélavani
vramci vzdélavaciho programu, ktery je kvalitné propracovan a zprostfedkovavan
celostatnimi organizacemi praktickych lékait [1]. Je zndmym faktem, Ze praktické
I€katstvi neni v disledku pracovni monotoénnosti a nizkych kompetenci pro mladé
mediky pfili§ atraktivnim oborem. Dle propoétii Vefejné zdravotni pojistovny Ceské
republiky (VZP) je pro pfirozenou genera¢ni obménu nutné, aby v CR atestovalo roéné
180-200 lékarti.

Z priizkumu, ktery byl v roce 2015 uskutednén na Ustavu vieobecného lékatstvi
1. LF UK v Praze viak vyplyva, ze 90 % studentii hodla ukonéeni studia pasobit v CR.
Tento prizkum dale zjistil, Ze vSeobecné praktické Iékarstvi je tfetim nejzadanéjSim
oborem mladych mediki a vyvraci tak domnénku, Ze praktické 1€kaistvi je az druhotnou
kariérni volbou studentl. Dle zkuSenosti 1. Lékatské fakulty UK chtéji v tomto oboru
pusobit velice Casto i nejlepsi studenti rocniku. Studenti v priazkumu potvrdili, ze 14denni
praxe v ordinaci VPL, kterou povinné absolvuji v ramci 6. ro¢niku, je pro jejich volbu
budouci specializace kli¢ovym okamzikem. Docent Bohumil Seifert, pfednosta Ustavu
vSeobecného Iékaistvi 1 LF UK v Praze, v rdmci vyhodnoceni prizkumu fekl: ,, Jednou z
nejveétsich slabin soucasného studia na ceskych lékarskych fakultach je nizka uroven
praktickeé vyuky a nedostupnost klinickych vykonii pro studenty. Vseobecna praxe ma tak
Sanci byt atraktivnim vyukovym mistem, kde si student pod vedenim skolitele zakladni
prakticke ukony vyzkousi nebo zopakuje“ [13].
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Na zékladé¢ téchto vysledkil pozdéji doslo ke vzniku narodni databaze skoliteld,
kteti se mohou ucastnit pregradudlni vyuky mediki a nabidnout jim tak své pracovisté
pro absolvovani 14denni praxe.

Zminénd zdravotnicka reforma mimo jiné pojednava o problematice rezidencnich
mist (RM). Planované zmény zahrnuji zvyseni dotaci, uréenych na RM vyhradné pro VPL
a PLDD v takov¢ vysi, aby byly pokryty i platové ndklady na rezidenty tak, jako je tomu
v nemocnicich. Dal$im bodem je zvySeni dostupnosti RM 1 pro 1ékare, ktefi se pouze
rekvalifikuji z jinych specializaci [2].

3.3.2 Vzdélavani praktickych 1ékaii v Evropé

Némecko

Nedostatek nov€ se specializujicich 1ékait, zvySovani poctu praktikl
v dichodovém véku a migrace 1ékatiskych i nelékaiskych pracovnikli do zemi s lepSimi
ekonomickymi podminkami. To jsou demografické trendy, které plati pro vétSinu
evropskych zemi. Studie z roku 2018 uvadi, ze diky zminénému populacnimu vyvoji je
v soucasné dobé v Evropé nedostatek 200-250 tisic 1¢kaiti. Paradoxné ale pocet 1ékatti
v EU stéle roste. Za posledni dekadu vzrostl o necelych 5 %, coz je vice, nez je prumérna
mira tvorby pracovnich mist ve vSech sektorech (3 %). I ptes tento fakt vSak problémy
s ndborem novych Iékatt stale pretrvavaji. Nedostatek kandidati s nezbytnou kvalifikaci
je pricinou poloviny neobsazenych lékatskych pozic v EU [14]. Dal§im ze zdsadnich
problémd je i nerovnomérné rozdéleni nejen praktickych 1ékatit po tizemi jednotlivych
stat. Tuto problematiku se snazi fesit jednotlivé zemé& riznym zptisobem, avsak vétSinou
spatfuji vychodisko jiz na samém pocatku studia mladych medikd. Zpravidla se snazi
oreformu vzdélavaciho systému takovym zplsobem, aby byli urcitou formou
bonifikovani praveé ti, u kterych je vétsi pravdépodobnost setrvani ve své vlasti a ptisobeni
ve venkovskych oblastech.

Studium mediciny je v Némecku umoziiovano na 38 univerzitach. Podminky pro
pfijeti tvofi maturita z gymnazia, pfijimaci fizeni (Medizinertest) a pfedevSim stanoveny
znamkovy primeér, ktery je pro piijeti uchazece zasadni. Lékaiské univerzity vytvaii pro
uchazeCe vysoce konkurencni prostfedi. Statistiky uvadi, ze v zimnim semestru
2017/2018 bylo v Némecku celkem 43 184 uchazecl o studium mediciny, avSak pouze
9 176 volnych mist. Vlada 4. nejvétsi spolkové zemé Severniho Poryni-Vestfalska se
proto rozhodla vymezit kvoty pro studenty, kteti po skonceni studia budou smétovat svou
plsobnost do mén¢ atraktivnich oblasti. Z celkového poctu 2 200 volnych studijnich mist
bylo v akademickém roce 2019/2020 poprvé vymezeno 8 % mist pro ty, ktefi se
rozhodnou pracovat ve venkovskych ordinacich.

Uchazeci, ktefi jsou do studijniho programu pfijati, uzaviraji smlouvu se
zminénou spolkovou zemi, podle které se zavazuji pracovat jako prakticti lékafti
v ruralnich oblastech nejméné po dobu 10 let. Novi Iékafi, kteti po ukonceni studia zalozi
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nebo pieberou ordinace v komunitach do 25 000 obyvatel, obdrzi 60 000 EUR. V piipadée
poruseni kontraktu budou vSak pokutovani ve vysi 250 000 EUR.

Podobny pfistup mé i spolkova zemé Meklenbursko-Pfedni Pomotansko, kterd od
téhoZ roku nabizi studentiim po dobu 4 let studia mési¢ni ¢astku 300 EUR, pokud s tamni
vladou uzaviou podobny kontrakt [15].

Rakousko

Pocet absolventli rakouskych l1ékarskych univerzit je v ramci zemi OECD nejvyssi
v pfepoctu na 100 000 obyvatel. Zaroven se ale tato zemé potyka s obrovskym
problémem odchodu novych medikii do zahranic¢i. Kazdoro¢né totiz odchazi zhruba 30 %
vSech nov¢ atestovanych Iékaiti. Do roku 2014 bylo mozné studovat v§eobecné 1¢kaistvi
na Ctyfech univerzitach. V tomto roce se rakouskd vladda rozhodla feSit problém
s pretrvavajicim nedostatkem lékai tim, Ze nové akreditovala lékatské obory na dvou
univerzitdch. Univerzit¢ zdravotnickych véd Karla Landsteinera v Kremzi a Johanna
Keplera v Linci. Toto rozhodnuti je vSak doposud silné kritizovano a je povazovano za
neudrzitelné. Hlavni pfi¢ina problému s nedostatkem lékatii totiz dle odbornikli prameni
v systému postgradudlniho vzdelavani, nikoli z nedostatku Iékatskych fakult. Reformou
postgradudlniho vzdélavani se zabyva pracovni skupina ministerstva zdravotnictvi, ktera
se jiz od roku 2015 intenzivné snazi zatraktivnit obor v§eobecného lékatstvi. Zatim bylo
dosazeno napiiklad vysSiho stupné elektronizace zdravotnictvi ¢i zvySeni vykonovych
kompetenci praktickych lékatti. V soucasné dob& probihd, podobné jako v ostatnich
zemich stfedni Evropy, restrukturalizace dotaci na reziden¢ni mista a snaha o bonifikaci
venkovskych 1ékait [16].

3.3.3 Vykony praktickych lékait v CR

Cesti VPL jsou zpravidla za svou praci odméfovani kombinovanou
kapitacné — vykonovou platbou. VysSe kapitacni platby je ddna uhradovou vyhlaskou
MZCR &.268/2019 Sb., ve které je kazdoroéné upravovéana vyse uhrad hrazenych sluzeb,
vySe hodnoty bodu a regula¢ni omezeni. Pro rok 2020 byla zékladni, nejvyssi, kapitacni
platba VPL a PLDD stanovena na 56 K¢&. Jedna se o ¢astku, kterou kazdy mésic obdrzi
VPL za pacienta evidovaného ve své kartotéce, pokud spliuje nasledujici podminky.
Tydenni ordina¢ni doba musi ¢init 30 hodin a zarovei byt rozlozena do 5 pracovnich dnii.
Minimalné jeden den musi byt ordinac¢ni doba do 18:00 a minimaln¢ 2 dny moznost
objednani se na pevné stanovenou hodinu. Vyse kapitacni sazby se pohybuje od 4856 K¢
a zalezi na tom, zda VPL ¢i PLDD spliiuje podminky pro jeji obdrzeni. Vysledna kapitace
se poté nasobi koeficientem, ktery odrazi veék jednotlivych pacientl, a potazmo
i ndkladnost vynalozené péce lékare. Nasobici index se pohybuje v rozmezi hodnot
od 0,90-4,10.

Prakticky lékat vykazuje zdravotni pojistovné k uhradé pouze ty zdravotni
vykony, které nejsou zahrnuty do kapitacni platby. Vykony v ramci kapitacnich plateb
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vykazuje pouze v piipadé, Ze dojde k vySetieni ¢i 1é€bé pacienta, ktery neni veden v jeho
registraci. Kapitacni platby zahrnuji vykony jako jsou: cilené a kontrolni vySetfeni
praktickym lékafem, administrativni ikony 1€kate, injek¢ni anestezie, oSetfeni a prevazy
rany, konzultace l1€¢kate s pacientem a jeho rodinnymi piislusniky atp. Dle stejné vyhlasky
je také stanovena hodnota bodu vykond, které nejsou zahrnuty do kapitacni platby. Pro
rok 2020 byla ur¢ena vyse 1 bodu za standardni vykony na 1,18 K¢ (o 10 haléfi vice nez
v pfedchozim roce). U vykond, které jsou preferované pojisStovnami, tj. prevence
a ockovani, vzrostly z 1,12 K¢ na 1,20 K¢ [17, 18].

Dle § 17 odst. 4 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a 0 zmeéné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, zveiejiiuje kazdoroénd MZCR v aktualnim
znéni vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. seznam vykona s piisluSnym bodovym ohodnocenim.
Pro lepsi orientaci jsou ve zminéné vyhlaSce uvedeny kapitoly, do které spadaji
odpovidajici specializace (VPL — 001, PLDD — 002).

., Primarni péce bude i naddle hrazena kombinovanou kapitacné vykonovou
platbou, ktera podporuje vztah lékar—pacient (tim, Ze je vdzana na registraci), brani
zbytecneé honbé za body, podporuje prevenci a také komunitni a socidlni roli praktického
lékare a stabilizuje sit’ lekarii primdrni péce. Je viak treba posilit vokonovou slozku uhrad
a nastavit takové uhradové mechanismy, které umozni diferenciaci mezi jednotlivymi
praxemi podle poskytovaného vykonu a které je budou motivovat k lepsi péci tim, ze
umozni lepsi ohodnoceni praxi poskytujicich vyssi vykon a kvalitu, “ tika MUDr. Petr
Sonka [19]. Zarovei nelze sreformovanim primarni péée opomenout ambulantni
specialisty, ktefi jsou souCasné¢ ekonomicky motivovani k péci o nendrocné pacienty.
Snahou reformy je docilit toho, aby specialisté méli potiebny ¢as a motivaci soustiedit se
na akutni a komplikované ptipady, které spadaji do jejich kompetenci.

V kvétnu 2019 byla podepsédna dohoda mezi zdravotnimi pojistovnami, zastupci
sdruzeni praktickych lékait CR (SPL) a PLDD o novych thradach zdravotnich sluzeb
pro rok 2020. Jako reakce na reformu z ptedchoziho roku byly mezi hrazené vykony nove

zafazeny:
- Casny zachyt demence v ordinaci lékaie
- Péce o prediabetika
- Dispenzarizace diabetikl 2. typu
- Péce o pacienta po onkologické 1écbé
- Stanoveni D-dimeru, troponinu T a pro BNP v ordinaci VPL
- Management kolorektalniho screeningu
- Kardiovaskularni prevence (ABPM, ABI)

- Zachyt a sledovani pacienta s obezitou v ordinaci PLDD
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- Sledovani novorozence s mimofadnymi naroky na péci

- Edukacni rozhovor 1ékare s rodinou v souvislosti s o¢kovanim

Nejvétsi restrikce vnimaji prakticti 1ékafi v ramci komplexni péce o chronické
pacienty a diferencidlni diagnostiky akutnich stavli. Omezeni se tykéa nejcastéji pacientd,
napf. diabetikd, astmatikli, hypertonikd, pacienti sdemenci, CHOPN nebo
onkologickym onemocnénim. RozSifovani vykonovych kompetenci je silné vazéno na
preskripéni omezeni, kterému se vénuje kapitola 4.3.5. V soucasn¢ dob¢ byly zatim
uvolnény pouze né&které léky, naptiklad proti neuropatické bolesti, vysokému
cholesterolu ¢i revmatologické nemoci a jejich mnozstvi se bude v dohledné dobé opét
zvétSovat.

K provadéni diferencidlni diagnostiky akutnich stavli musi mit 1ékafi k dispozici
veétsi spektrum pfistrojl, napi. pfistroje schopné tzv. point-of-care-testing (POCT) ke
stanoveni D-dimeru, kardiospecifickych markerti, spirometrie atp. [20] Problematice
vécného a technického vybaveni se déle vénuje kapitola 4.5.1.

Vroce 2015 provedla VZP analyzu pracovist praktickych 1ékait, jejimz
vystupem byl detailni rozbor spektra poskytovanych sluzeb. Co se tyc¢e mimo kapita¢nich
vykont, bylo zji$téno, ze nejveétsi zastoupeni nasmlouvanych vykonl zaujimd EKG
vySetieni. To vroce 2015 provadélo 57 % praxi. Naopak nejméné nasmlouvanym
vykonem bylo zjisStovani hladiny glykovaného hemoglobinu a ABI. O stabilizovaného
kompenzovaného diabetika 2. typu v soucasné dobé pecuje necela polovina VPL (47 %),
¢imz dochézi 1 ke zlepSeni celkové dispenzarni péce o pacienty tohoto typu. Vykony
zahrnujici vysetfeni POCT (pro stanoveni CRP a INR z kapilarni krve) ma nasmlouvano
necelych 40 % praxi VPL. Je vSak nutnosti podotknout, ze ne vSechna pracovisté
nasmlouvané vykony provadi a vykazuji zdravotnim pojistovnam k thradé [21].

3.3.4 Vykony praktickych lékari v Evropé

Némecko

Vykonova, ale i preskripéni omezeni jsou v némecké primarni péci takika
minimalni. Némecti praktici mohou oproti ¢eskym kolegiim provadét mnohem Sirsi
spektrum odbornych vySetieni, jehoZ rozsah je dan stupném postgradudlniho vzdélani
lékate. Stejné jako v CR je nejvétsi mnozstvi primarni zdravotni péée realizovano
praktiky v soukromé sféte, ktefi jsou obvykle ¢leny Asociace zadkonnych zdravotnich
pojistoven (KV, Kassendrztliche Vereinigung). KV je némeckou organizaci, ktera
sdruzuje zdravotni pojisStovny a skrze kterou probihd bézné vyuctovani poskytnuté
zdravotni péce. Mezi obvyklé vykony tamnich 1ékait patii kuptikladu i vySetieni EKG,
spirometrie, monitorovani tlaku dle Holtera, sonografické vySetfeni, infuzni terapie,
a dokonce 1 malé chirurgické vykony jsou v némeckych ordinacich béznou praxi.
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Konkrétni vySe uhrady chirurgickych zakrokt v roce 2019 cinila naptiklad 13,96 EUR
(358 K<) za suturu, nebo 22,19 EUR (570 K¢) za osetfeni komplikované rany a bércového
viedu [22].

Pro realizaci a naslednou tthradu vyse uvedenych vysetfeni musi VPL absolvovat
zkousku u KV, kterd probihd formou pravidelnych kontrol. Povéfeny pracovnik si
obvykle jednou za Sest mésict od praktika vyzada obrazovou dokumentaci vybranych
uskutecnénych vysetfeni a zhodnoti jejich kvalitu a interpretaci. Pokud neshleda zadné
nesrovnalosti, VPL miiZe vySetieni dal vykazovat pojistovnam k thradé. VPL vykonava
1 dispenzarni péci, kdy pacienta zatadi do jedné ze tii dispenzarizacnich skupin (diabetici,
kardiaci, astmatici a pacienti s CHOPN). Aby mohl o tyto pacienty pecovat, musi
podstoupit zakladni jednodenni kurz a kazdy rok navstévovat seminare o aktualitach ve
vSech tfech oblastech. Osvédcéeni o absolvovani téchto kurzi odesila do KV, ktera mu
umozni dispenzarni péci realizovat [22]. Podobné kurzy existuji i pro dalsi 1ékatské
obory, jako jsou psychosomatika, dermatologie a jsou jakymsi motivacnim faktorem,
ktery zvySuje atraktivitu praktického Iékatstvi.

Existuji i dal$i vySetfeni, ktera zpravidla provadi ambulantni specialisté, ale
mohou spadat i do kompetenci praktickych 1ékatt, a to pfedev§im na venkové a v hiie
dostupnych oblastech. Jednd se zejména o endoskopickd vySetfeni (gastroskopie,
endoskopie).

Némecké prizkumy zroku 2017 zjistily, ze 93 % némeckych VPL povazuje
vybaveni svych ordinaci za adekvatni vzhledem k pozadavkiim na lécbu chronickych
onemocnéni. 70 % tazanych VPL si mysli totéz o 1é€beé psychickych a dusevnich poruch.
V prizkumu spokojenosti zaroven 4/5 praktikti potvrdili, ze jsou se svym profesnim
zivotem spokojeni a shledavaji praktické 1ékarstvi v Némecku za vysoce kvalitni obor,
skytajici mnoho pfilezitosti pro osobni rozvoj a realizaci ziskanych znalosti [23].

Jina prlfezova studie zroku 2018 se zabyvala tim, jaké pacienty shledavaji
némecti VPL komplikovanymi a jaky vliv mé péce o tyto pacienty na jejich pracovni
uspokojeni. V pribéhu studie bylo odeslano 1 538 dotaznikd praktikim z némecké
spolkové zemé Slesvicko-Holstynsko, ktefi dle svého uvazeni ozna¢ili 14 zdravotnich
stavll dle naro¢nosti péce o pacienty s danym onemocnénim. Hodnoceni bylo limitovano
Skalou od 1-10 (1: ,,nenaro¢ny pacient”, 10: ,.extrémné ndrocny pacient®). Celkova
navratnost dotaznikl byla 38% a bylo zjisténo, Zze 16 % pacientt je praktiky shleddvano
za ,komplikované“. Psychické a duSevni poruchy, jako je somatizani porucha,
schizofrenie a Uzkostna porucha osobnosti, byly vyhodnoceny jako vysoce naro¢né
(primérné hodnoceni dosahovalo vyse 6,97). Mezi dal§i onemocnéni s nejvysSim
stupném bodového ohodnoceni se fadi chronické bolesti a alkoholismus. Na druhé¢ strané
diabetes mellitus 2. typu a vysoky krevni tlak byly hodnoceny pomérné nizkou ndro¢nosti
(méné nez 5 bodl). Ziskana data dale ukazuji, Ze nepiijemné a agresivni chovani pacientt
negativné ovlivituje pohled lékafe na naroCnost prace s pacienty. Je navrhovano
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specifické Skoleni, zaméfené na komunika¢ni dovednosti, které by praktici podstupovali
pravidelné v rdmci postgradualniho vzdélavani [24].

Vyslednym zjisténim navazujici regresni analyzy byl fakt, Ze navzdory vys$Sim
kompetencim a zodpovédnosti praktickych lékaiti nebyl nalezen negativni dopad
komplikovanych piipadii na jejich celkové profesni uspokojeni. [24]. VEtsi pravomoci
jsou tak majoritné¢ motiva¢nim faktorem, ktery ptsobi pozitivné na celkovou atraktivitu
oboru praktického a rodinného I1ékaftstvi.

Slovensko

Rozsifovani vykonovych kompetenci je na Slovensku v soucasné dobé velice
diskutovanym tématem. Vzhledem k nedostatku praktickych lékatii a jejich veékovému
sloZeni je snahou z fad zdravotnich pojisStoven a ministerstva zdravotnictvi zajistit veétsi
atraktivitu tohoto oboru prostfednictvim vysSich kompetenci jak vykonovych, tak
preskripcnich. Do roku 2016 doslo vtomto ohledu kudé€leni pravomoci VPL
v monitorovani EKG, poskytovani pfedoperacnich vySetfeni a provadéni dispenzarni
péce o pacienty trpicich vysokym krevnim tlakem a vysokym cholesterolem. Tyto vykony
jsou v soucasné dob¢ vsak stale limitovany preskripénimi omezenimi, a proto nedochazi
k jejich realizaci v takové mife, jak bylo ptivodné ocekdvano. Svétova banka provedla
v poslednich letech mapovani zdravotni péce ve vybranych zemich svéta, mimo jiné i na
Slovensku, a vydala doporuceni, ve kterych navrhuje pfesun managementu léCby
pfedevsim chronickych onemocnéni ze sektoru sekundarni péce do sektoru primarniho.
Jedna se konkrétné o choroby jako jsou diabetes mellitus 2. typu, ischemicka srde¢ni
choroba, astma nebo drobné chirurgické vykony [25].

Navyseni vykonovych kompetenci VPL je obdobné jako v CR silné zavislé na
preskripcnich omezenich. Kategorizaéni komise ministerstva zdravotnictvi se proto
rozhodla pro jejich zruSeni s Gi¢innosti od 1.2.2021 a v souc¢asné dob¢ probiha na toto
téma dohodovaci fizeni s pojisStovnami a tamnim ustavem pro kontrolu Ié¢iv. V jaké mife
a jakym tempem budou vybrana 1é¢iva uvolnéna je zatim predmétem probihajici diskuse.

3.3.5 Preskrip&ni omezeni v CR

Oblast preskripce 1kl je jednim z nejdiskutovangjsich témat VPL, nebot’ CR je
v uvoliiovani 1éCiv zna¢né pozadu oproti ostatnim vyspélym zemim Evropy. Ruce
praktickych 1€kaii jsou pii predepisovani 1é¢iv svazané predevsim indikacnim
omezenim ,,P*“ a preskripénim omezenim ,,E*, nebo ,,.L“. Jedna se o omezeni predpisu
zejména nékterych 1€k, jako jsou moderni antidiabetika, antiastmatika ¢i antirevmatika,
které by si praktici prali uvolnit co nejdfive. Tato a dal§i omezeni dovoluji pouze
nckterym 1ékaiim 1€k predepsat a dale také ovliviiuji vysi thrady zdravotni pojisStovnou.
Omezeni ,,E“, nebo ,,L*“ omezuji tthradu 1é¢iva pro ptedepisovani pouze lékaiem se
specializovanou zpisobilosti s oznac¢enim uvedenym v rozhodnuti. Tato preskripéni
omezeni vydava Statni stav pro kontrolu 16¢iv (SUKL) v ramci spravniho fizeni [1].
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Uvolnéni preskripce hrazené zdravotni pojistovnou presné znamena, ze SUKL
z registrovaného 1é¢iva hrazeného zdravotni pojiStovnou odstrani indika¢ni nebo
preskripcni omezeni ,,P“, ,,E*“ nebo ,,.L.“ V jiném piipadé¢ mize také pouze k vyctu
odbornych specialistti, ktefi mohou 1€k jiz piedepisovat, zaclenit symbol ,,PRL.“ Tim
dojde k uvolnéni predpisu 1éku pouze pro VPL.

V jednani se SUKL, VZP a dal§imi statnimi organy zastupuji praktické lékate dvé
organizace. Je to spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP (SVL)a SPL. V &ervnu 2018
byla ze strany SVL, SPL a VZP zaslana Zadost s navrhovanymi 20 skupinami 1éciv
vhodnych k brzkému uvolnéni. SUKL, ktery zadost obdrzel, doposud postupuje velice
pomalu. Do konce roku 2019 doslo k uvolnéni pouze Sesti navrhovanych skupin
a uvolnéni nekterych 1é¢iv bylo zcela zamitnuto.

Prioritni uvolnéni antidiabetik a antiastmatik se bohuzel zastupciim praktickych
I¢kath nepodatilo prosadit. Z oblasti diabetologie se povedlo v prosinci téhoz roku
uvolnit preskripci diagnostickych prouzkii do glukometri i pro ucely vyuziti VPL.
Alespon tak mohou praktici zlepsit péci o dispenzarizované pacienty s diabetem 2. typu,
lécenymi peroralnimi antidiabetiky. Nejvyssi ptinos vidi praktici v uvolnéni pfipravku
obsahujici ezetimib, urCeny ke snizovani LDL cholesterolu. Mezi dalsi uvolnéné
ptipravky se fadi i medikace urcend k 1é¢bé nasledujicich ptikladii nemoci: kozni nemoci
(atopicky ekzém), Alzheimerova demence, mocova inkontinence, revmatickd nemoc,
neuropatické bolesti aj. [26]

MUDr. Michal Proke§ zhodnotil v rdmei vyroéni zpravy 38. konference VSL
dosavadni uvolnéni preskripce nékterych Iéki jako dobry zacatek plnéni reformy
primarni péce: ,, U nekterych dulezZitych lékii se podarilo dosahnout uvolnéni preskripce
bud’uplné, nebo alespoi pro praktickeé lékare pro dospélé, coz je oproti minulosti priznivy
posun, ale u vétsiny lékii se uspéch zatim nedostavil. V pripade, ze by pomoc pojistoven
(zejména VZP) pri uvoliiovani selhala, by zrejmé bylo vhodné spolupracovat
s prislusnymi organizacemi pacientit. ““ [26]
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3.3.6 Preskripce léku v Evropé

Francie

Zapadni evropské zemé jsou obecné v piistupu k preskripci 1€kt praktickymi
1ékati benevolentngjsi. Naptiklad ve Francii, v pfipadé dlouhodob¢ 1é¢by infekénich nebo
chronickych onemocnéni (astma, ekzém, diabetes aj.) mize 1ék bez omezeni predepsat
1 prakticky lékat. Pokud se jedna o onemocnéni, jehoZz vychozi 1é€ba spada do kompetenci
ambulantniho ¢i jiného specialisty, je pouze ten opravnén k sestaveni terapeutického
planu, v ramci kterého ur¢i i druh uZivaného léku. Agence nationale de securite du
medicament (ANSM), svou pusobnosti odpovidajici ¢eskému SUKL, zpravidla uréi
lhiitu, po kterou jsou dle stanoveného planu opravnéni dalsi 1ékaiSti pracovnici stejné
1écivo predepisovat. Vyssi preskripcni kompetence ptislusi ve Francii i 1ékarnikiim
s patficnym odbornym vzdélanim, ktefi jsou opravnéni k obnoveni pivodniho 1ékai'ského
ptedpisu. Lhiita pro obnovovani I¢kai'ského piedpisu se obvykle 1isi v zavislosti na druhu
1€ku, ale nejcastéji byva ustanovena na dobu 1 roku.

V ramci dispenzarni péce, kterou zpravidla provadéji prakticti 1¢kafi, je apelovano
na prubézné monitorovani vyznamnych faktord, které by mohly ovlivnit zdravotni stav
pacienta [27]. V pfipadé jakychkoli vykyvii od normy je dualezité, aby VPL odeslal
pacienta k opétovnému vySetieni u specialisty. Je nutné podotknout, ze dusledkem
Sirokého vymezeni preskripcnich pravomoci dochézi ve Francii k nadmérnému uzivani
1€kti. Aktudlni prizkumy ukazuji, Ze Francie je rekordni zemi, kde podil vymezenych
lékatskych konzultaci v 90 % kon¢i pfedepsanim medikace. V Némecku je tomu tak
pouze v 72 % ptipadii a v Nizozemsku v pouhych 43 % [28].

Ve Francii neexistuje jednotna uroven uhrady 1€k na piedpis. Vyse hrazené
castky pojistovnou se lisi typem I€ku a je ovlivnéna nékolika faktory, kterymi jsou kvalita
1€ku, jeho ucinnost, zadvaznost probihajiciho onemocnéni a dostupnost alternativni 1écby.
Existuji 4 Grovné uhrady, které jsou znazornény v nasledujici tabulce [28]. Stupen 15%
uhrady zahrnuje napiiklad i homeopatika a v n€kterych specifickych ptipadech i bézna
analgetika, kterd majoritné byvaji hrazena pouze formou piimych plateb obcant.
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Tabulka 3.1: Vyse uhrady 1ékt o rGizné Gc¢innosti [29]

Urovei Ghrady Uginnost
15 % Slaba
30 % Mirna
65 % Vyznamna
100 % Nenahraditelna

Oproti CR je stupei elektronizace zdravotnictvi ve Francii na pokrogilejsi arovni.
Dokonce vétSina Iékaren mé pocitacové systémy piipojené jak ke statnimu
zdravotnickému systému, tak k pojiStovacim fondim. I Iékarnik si tak miZze
zkontrolovat, kolikrat byl pojisténci 1€k v predeslém obdobi piedepsan a dale ovéfit, zda
nedoslo k vyznamnym zméndm zdravotniho stavu pacienta pii posledni kontrole u Iékate.

Francie se vramci EU vyznacuje dlouhodobé nejvyssim podilem vydajii na
zdravotnictvi ku HDP. Jiz v roce 2015 dosahly tyto vydaje 11,5 %. Celkova spotieba 1¢kti
v roce 2015 Cinila téméf jednu pétinu z téchto vydaji [28]. Nadprimérmné vysoké vydaje
na zdravotnictvi se francouzskd vlada prioritné snazi redukovat v oblasti nadmérné
spotieby 1ékii. Lékarnici a farmaceuti jsou zdravotnimi pojiStovnami aktivné vyzyvani
k tomu, aby ptedepsané 1éky co nejvice nahrazovali generickymi ptipravky, které jsou
vzdy minimaln¢ o tfetinu levnéj$i a maji stejnou nebo podobnou uc¢innost jako ptivodni
1¢k. Aby mohli lékarnici zdménu provést, je ve Francii od 1.1.2015 povinné fidit se
smérnici Evropského parlamentu 92/27/EHS z roku 2007, podle kter¢ je predepisujicimu
I€kati doporuc¢eno uvést na predpis nejen obchodni nazev Iéku, ale dale i jeho aktivni
slozky oznacené jejich mezindrodnim nechranénym ndzvem (INN). Tyto neobchodni
nazvy vsech lécivych ptipravkil jsou definovany a spravovany WHO [30].

Némecko

Takika stejny preskripéni mechanismus jako ve Francii je bézny i v Némecku.
Nejen vramci dispenzdrni péce, ale i1 pfi nové diagnostikovanych chronickych
a infekénich onemocnéni mize prakticky lékat predepsat léky, které pacientova 1écba
vyzaduje. Pokud praktik sdm usoudi, Ze neni schopen nebo neni kompetentni 1écbu
iniciovat, odeSle pacienta za piisluSnym specialistou. Sdm potom vykonava dispenzarni
péci, v ramci které ma i odpovidajici preskripéni kompetence.

Od ledna roku 2020 byl v Némecku novelizovan zdkon o 1éCivych ptipravcich,
ktery nyni lékarniktim, stejné jako ve Francii, poskytuje vétsi kompetence ve vydeji 1€kt
1 bez 1ékatského predpisu. Tento zdkon definuje, na jaké obdobi a v jakém mnozstvi
mohou byt vybrané¢ Iéky uvoliovany. Kazdy vydej musi byt vSak peclivé
zdokumentovan. Doba, po kterou mohou lékérnici 1€k pacientiim vydavat bez 1¢kaiského
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ptedpisu je univerzalni, vztahuje se na veskerou medikaci a odpovida dobé¢ jednoho roku.
Jako priklad lé¢ivych piipravki, které mohou takto nové farmaceuti uvolilovat, se fadi
kupftikladu tablety ,,Pantozol®, nebo mast ,,Doxiproct plus*, které slouzi k 1é¢b¢ refluxni
choroby jicnu, v druhém piipadée k 1é¢bé hemoroidl. Zdravotni pojistovny tuto zdkonnou
novelizaci podporuji, a to predev§im z ekonomickych divodi. Snizenim navstévnosti
praktickych 1ékait a ambulantnich specialistli dojde ke snizeni nakladii pojistoven za
opakované poskytovanou zdravotni péci [31].

Federalni ufad vetejného zdravi zaroven kazdorocné aktualizuje seznam 1é€iv,
kterd mohou byt prodavana zcela bez Iékatského predpisu. Od roku 2020 se nové mezi
tuto medikaci tadi léky na gastrointestindlni potize, alergie, nebo respiracni
onemocnéni [31].

3.4 Prevence a zdravotni gramotnost

Preventivni péce je neodmyslitelnou soucasti péce o zdravi. Pro zdravotni systém
a pacienty samotné je dulezité, aby ob& strany dbaly na provadéni preventivnich
prohlidek, které mohou odhalit riznd onemocnéni v raném stadiu. Pravé v této fazi jsou
totiz nejlépe 1éCitelnd a 1écba je minimalné nakladna.

Zdravotni gramotnost lze pojmout jako jakousi schopnost obyvatel chovat se
takovym zplisobem, ktery nebude negativné ovlivitovat jejich zdravotni stav [1]. Tento
pojem lze opét chapat ve vice rovinach, a to napiiklad na béazi kazdodenniho Zivota
jednotlivce, zdravého chovéni v pracovnim prostiedi, politice, vii€i zivotnimu prostredi
nebo v celospolecenském kontextu.

3.4.1 Prevence v CR

Zdravotni pojistovny plné€ hradi preventivni prohlidky v§em pojisténym osobam
jednou za dva roky. V ramci vSeobecné preventivni prohlidky by mélo dojit k doplnéni
celkové anamnézy pacienta, kompletnimu fyzikalnimu vySetfeni a zajisténi potiebnych
vysledkl preventivnich vySetieni provadénych jinymi specialisty. Prakticky 1ékar se stara
také o nékterd screeningova vysetfeni pro prevenci rakoviny. V soucasné dob¢ existuji
v CR tii organizované screeningové programy. Jedni se o screening nadoru prsu,
screening nadoru tlustého stfeva a konecniku a screening naddoru délozniho hrdla [1].
Dal§im z provadénych screeningil je test okultniho krvaceni do stolice (TOKS). Ceska
republika je jedna z mala zemi, kde je tento program opfen o praktické Iékate. VPL nejen
ze informuji o programu, dale také sami zvou pacienty ke kontrole, vydavaji testy,
vyhodnocuji vysledky a ptipadné fesi dalsi kroky diagndzy ¢i 1éCby.

Docent MUDr. Bohumil Seifert, Ph.d. vramci rozhovoru s MEDICAL
TRIBUNE CZ hodnoti negativné¢ pfistup zdravotnich pojistoven k tomuto
screeningovému programu. PojiStovny pacienty samy nezvou a pozvanky ani nehradi.
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VPL nezvladaji pacienty k vySetfeni pfizyvat. Tato komunikace s pacienty totiz
pfedstavuje dal$§i agendu navic pro praxe, které jsou uz tak zavalené jinou
administrativou [32].

Dalsim z problematickych témat v ordinacich VPL je screening prostaty.
S ohledem na tuto tématiku byla v roce 2020 provedena studie, které se zii¢astnilo celkem
1601 muzt. Zéikladnimi kroky preventivniho vySetfeni jsou zjisténi hladiny PSA
a prohlidka per rectum. U 488 muzi, ktefi podstoupili vySetfeni per rectum, byly témet
vzdy popisovany normalni ndlezy. Ze vSech probandu, ktefi souhlasili s méfenim hladiny
PSA, byla u 48 znich zjisténa vyssi hladina nez normalni. 13 z muzl byla posléze
diagnostikovan karcinom prostaty. Na zakladé téchto dat odbornici nedoporucuji
provadét plosny screening karcinomu prostaty. Tvrdi, Ze zcela nezarucuje snizeni
mortality a ma negativni vysledky v nadbytecné diagnostice a 1écbé. I pies tato zjisténi
vsak studie podporuje aktivni pfistup VPL k preventivnim prohlidkam [33].

3.4.2 Zdravotni gramotnost v CR

V lednu 2017 se v Praze konala prvni ndrodni konference o zdravotni gramotnosti,
poiadana Ustavem pro zdravotni gramotnost. Hlavnim tématem konference byla pravé
zdravotni gramotnost a role praktickych lékafti v jejim zvySovani. Vychodiskem pro
debatu byl program WHO, Zdravi 2020 a Akcni plan zvySovani zdravotni gramotnosti,
vydany vladou CR v roce 2015.

CR se v roce 2015 dobrovolné zapojila do evropského vyzkumu, ve kterém byla
hodnocena troven zdravotni gramotnosti a dale porovnavana s dalSimi osmi zemémi.
Zdravotni vzd¢lanost obcant jednotlivych zemi byla hodnocena ve tiech oblastech, a to
zdravotni péée, prevence nemoci a podpora zdravi. Ceska republika obsadila v ramci
srovnavaciho vyzkumu az sedmé misto. HorSi vysledky vykazovalo pouze
Bulharsko [34].

MUDr. Markéta Pfeiferova, ¢lenka spravni rady Ustavu pro zdravotni gramotnost,
se domniva, Ze zdravotni péCe by méla byt pacientim poskytovana s ohledem na roven
jejich zdravotni gramotnosti. Z vyzkumu praktickych 1ékard dale vyplynulo,
zdravotni gramotnosti vede k castéjsim navstévam lékare (jejich frekvence v CR patt
k nejvyssim na sveté) a v konecném diisledku k devastaci celého systemu “ [34].

Tuzemska data poukazuji na skutegnost, ze obéan CR piijde do kontaktu se
zdravotnim systémem v praméru 11krat ro¢né. V evropském méfitku je to o pét kontaktti
vice nez v Rakousku a o osm vice nez ve Svédsku) [19]. Jednou z moznosti, jak
dosahnout vétsi zdravotni gramotnosti je kou€ink pacientll takovym zptsobem, aby byli
sami schopni nést zodpovédnost za své zdravi.

Zavérem konference bylo navrzeno vytvofeni Aliance pro zdravotni gramotnost,

jejiz vznik byl uskute¢nén v roce 2018. Jedna se o dobrovolné uskupeni riznych aktéri,
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ktefi se snazi rozsifovat zdravotni gramotnost mezi obany CR. Zakladnim poslanim této
aliance je predevSim rozvijeni komunikace mezi obCany, lékafi a zaméstnanci statni
spravy [34].

3.4.3 Prevence a zdravotni gramotnost v Evropé
Nizozemi

Nizozemsko je evropskym statem, ktery se v rdmci celkového EHCI hodnoceni
roku 2018 umistil na druhém misté. Pii evropském srovnani zaujiméd vedouci pozici
pfedevs§im ve tfech oblastech, kterymi jsou: prava a informovanost pacientll, rozsah
poskytovanych sluzeb a prave prevence [7].

Vlednu 2014 zahgjilo nizozemské ministerstvo zdravotnictvi, socidlni péce
a sportu Narodni program prevence (NPP). Tento program je spole¢né veden Sesti
ministerstvy, obcemi, soukromymi podniky a dal$imi spolecenskymi organizacemi. NPP
zahrnuje pét oblasti: Skoly, prace, zivotni prostfedi, zdravotni péci a ochranu zdravi, ve
kterych jsou realizovany rizné cile. Jedna se zejména o udrzovani prevence minimalné
na stavajici urovni, zvySovani vyznamu prevence a podporu zdravotni gramotnosti.
Primérnim cilem tohoto programu je vSak omezit vyskyt chronickych onemocnéni tim,
ze bude provadéna primarni prevence piedevs§im v Sesti kritickych sférach, kterymi jsou:
koufeni, nadmérné uzivani alkoholu, diabetes, obezita, deprese a fyzicka aktivita. Diky
vysoké uspesnosti plnéni stanovenych cilli se nizozemskéd vlada rozhodla program
prodlouzit do konce roku 2020 [35].

Pro sledovéani prib&hu plnéni stanovenych cili vypracoval Narodni tstav pro
zdravi a Zivotni prostfedi soubor tficeti procesnich ukazatelll, zamétujicich se na vyvoj
zdravotnich programii v piedem definovanych oblastech. Od roku 2014 jsou ukazatele
aktualizovany dvakrat rocné a zvetejilovany online. Posledni aktualizace byla zvefejnéna
v srpnu 2019. Procesni ukazatele jsou dikazem, Ze mnoho dil¢ich programil v rdmci NPP
doséhlo svych cilt.

Ukazatele naptiklad vyhodnotily, Ze ke konci roku 2016 se 1 065 kol stalo
,»zdravou Skolou*, ¢imz byl pfekrocen cil o 215 objektli. Pokroku bylo dosazeno také
v dalsich programech. Témét 1 000 sportovnich klubii zfidilo ve svém zafizeni ,,zdravou
sportovni jidelnu®, ¢imz byl plan naplnén na 167 %. Do konce roku 2016 bylo 116 obci
pfidruzeno k programu ,,Mladez ve zdravé vaze®, coz je program, ktery ma zabranit
obezité mezi mladymi lidmi [35].

V roce 2015 byla ukon¢ena randomizovana kontrolovana studie, ve které byly
hodnoceny ekonomické dopady intervence do managementu léCby diabetu 2. typu.
Celkovy pocet 622 rizikovych subjekti byl rovnomérné rozdélen do kontrolni
a interven¢ni skupiny. Cilem intervence bylo podpofit fyzickou aktivitu, dodrzovani
doporucené diety a omezeni koutfeni pomoci fyzickych, telefonickych nebo online sezeni

se zdravotni sestrou ¢i lékafem. Pti vyhodnoceni studie bylo zjisténo, Ze vyssi stupen
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intervence a preventivnich opatfeni je vice efektivni a méné nakladny nez ptistup bez
téchto opatieni [36].

Dalsi provedenou studii byla ndkladova analyza, které se zucastnilo 573 muzi,
stavebnich délniki, ve véku 18—65 let. Intervencni skupiné byly pravidelné poskytovany
odborné konzultace, ve kterych jim byly doporuovany a diskutovany ptislusné zmény
zivotniho stylu s cilem sniZeni jejich vahy a tim 1 pfipadného vyskytu kardiovaskularniho
onemocnéni. Méfenou hodnotou byla télesna hmotnost, kterd byla pravidelné zjistovana
v pribéhu studie. Vysledky studie ukdzaly, ze pfiristkovy pomér ndkladové efektivity
(ICER) intervence ve srovnani s kontrolni skupinou byl 160 EUR za ubytek vahy 1 kg.
Je tak zfejmé, Ze preventivni opatfeni jsou i v tomto piipadé ndkladové efektivni [36].

3.5 Personalni a technické vybaveni ordinaci VPL a PLDD

Soucasnou persondlni i technickou vybavenost ordinaci praktickych lékata
upravuji dvé zakonné vyhlasky. Pozadavky na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb upravuje vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. a pozadavky na minimalni technické
a véené vybaveni zdravotnickych zafizeni vyhlaSka ¢. 92/2012 Sb. Pracovni skupina
MZCR, ktera vypracovala navrh na reformu primarni péée se domnivé, Ze oba tyto
standardy jsou zastaralé a je nutna jejich aktualizace.

3.5.1 Personalni vybaveni v CR

Udaje zroku 2017 poskytované Narodnim zdravotnickym informaénim
systémem (NZIS) ukazuji, Ze 89,6 % vSech VPL ordinuje v samostatnych ordinacich.
Pouze necelé 4 % zbylych 1ékait jsou zaméstnanci sdruzeného ambulantniho zatizeni. U
PLDD dosahuje hodnota individudlné ordinujicich 1ékaia 92,3 % [37]. V tomto typu
samostatnych praxi je persondlni zabezpeceni zajiSténo zpravidla jednim Iékatem
a jednou sestrou. Jedna se o model, ktery v zahrani¢i neni tak bézny, nebot’ je ekonomicky
nakladnéjsi a obecné méné efektivni. Trendem, ktery je v zahranic¢i stale béznéjsi, je vznik
sdruzenych praxi [38].

Sdruzené praxe poskytuji praktickym lékafim totiz mnoho zaméstnaneckych
vyhod. Na pracovisti dochazi predevsim ke sdileni technického vybaveni a ostatniho
I¢katského 1 nelékatského personalu (zdravotnich sester, administrativnich pracovnikl
a jiného pomocného personalu). To dovoluje praktikiim soustiedit se vice na poskytovani
kvalitn€j§i zdravotni péce a ulevuje jim od administrativnich vykonii, pfedevSim
zajiStovani samotného chodu praxe.

MUDr. Petr Sonka, predseda SPL CR piedpoklada, e koncept sdruzenych praxi
je jistym trendem budoucnosti nejen v zahraniéi, ale i v CR. Dale také tika, Ze: ,, je nutné

vytvorit urcité definice a pravidla sdruzenych praxi z hlediska organizacniho,
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viastnického, z hlediska smluvniho vztahu s pojistovnou, ale také z hlediska veécného
a personalniho vybaveni “ [39].

3.5.2 Technické vybaveni v CR

Vyhlaska €. 92/2012 Sb. popisuje minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni jiz od architektonickych pozadavkll po zvlastni pozadavky
specifickych typa téchto zatizeni. Mezi zvlastni pozadavky ordinace VPL jsou zatim
zahrnuty pouze optotypy, vybaveni pro urceni barvocitu a glukometr. Zvlastnimi
pozadavky na vybavenost ordinaci PLDD jsou: véha pro kojence, optotypy, odsavacka
a pomucky pro testovani sluchu a fixace zrakem pro kojence [40].

Pracovni skupina pro vznik koncepce zmén primarni péce ve vydané reformé
uvedla, Ze tyto standardy je nutné aktualizovat. Pivodnim pldnem byla spoluprace
odbornych a profesnich organizaci primarni péce, jejichz aktivita by vedla v letech 2019—
2020 k vytvoteni novych standardid vybavenosti ordinaci praktickych lékati. Bohuzel
k realizaci téchto zaméri doposud nedoslo a standardy nebyly zaclenény do
vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. Novym béznym vybavenim ordinaci VPL by se vSak mély stat
pfistroje jako jsou EKG, Holter TK, POCT analyzator CRP a INR ¢i pulsni oxymetr [2].

,,Je treba si uvedomit, Ze rozdil mezi dosavadnim standardem praxe a standardem
budoucim bude obrovsky a prinese jednotlivym poskytovateliim znacné ekonomické
naklady. Ke zméné je proto potieba pristoupit citlive a umoznit postupny prechod na nové
standardy. Jinak hrozi riziko predcasného ukonceni cinnosti nékterych praxi a zhorseni
dostupnosti primdrni péce*, informuji étenate tviirci koncepce zmén priméarni péée v CR
a odhaduji pfechodné obdobi na nové standardy v horizontu 10 let [2].

3.5.3 Personalni a technické vybaveni v Evropé

Némecko

Jednim z vystupt némecké reformy zdravotnictvi z roku 2003 bylo uzakonéni
,center lékarské péce. Tato centra se od ledna 2004 mohla nové ucastnit zdkonného
zdravotniho pojisténi, podobné jako jiz existujici polikliniky. S vidinou odklonu od
ekonomicky nakladného modelu ,jeden 1ékai jedna sestra®, doSlo ze stran platct
zdravotni péce k vyznamné podpote sdruzenych pracovist. V disledku nedostate¢ného
pravniho oSetfeni a nizkého stupné diferenciace poskytovanych sluzeb doslo vSak v roce
2007 k dalsi diverzifikaci téchto center. V soucasné dob&é ma v podstaté¢ némecky lékar
na vybér ze tii moznosti, jakym zplisobem bude 1¢kai'skou péci poskytovat. Nize uvedené
pracovné pravni formy se vztahuji nejen na praktické 1ékate, ale déle i na stomatology, ¢i
ambulantni specialisty [41].
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Komunitni praxe (Gemeinschaftspraxis)

V této formé& pracovné pravni spoluprace mohou byt v§echny ordina¢ni mistnosti
vyuzivany vSemi lékafi. Ti zastavaji roli rovnocennych obchodnich partnert. Personal
a technické vybaveni komunitni praxe je zcela sdilené. Nejzdsadnéj$im rozdilem oproti
sdruzené praxi je spolecnd zdkladna pacienti a kolektivni vykazovani zdravotnich
vykontl pojistovnam [41].

SdruZena praxe (Praxisgemeinschaft)

V ptipadé sdruzené praxe je technické a persondlni vybaveni také sdilené, ale
kazdy 1ékat ma svou pacientskou zékladnu. Lékafi provadi a vykazuji zdravotni péci
v ramci jejich individudlni smlouvy s KV, ale ¢erpaji vyhody sdileného vybaveni, které
Jjim umoziuje byt efektivnéjsi a realizovat kvalitngjsi péci o pacienty [41].

Individualni praxe (Einzelpraxis)

Individualni praxe je stale nejCastéjsi volbou praktickych 1ékait. Tento zpusob
poskytovani zdravotni péce voli necelych 60 % z nich. Prizkumy ukazuji, Ze flexibilni
pracovni doba a nezavislost jsou nejvyznamnéj$imi motiva¢nimi faktory pro vznik téchto
zafizeni. Mezi typické nevyhody individudlnich praxi se fadi personalni problémy,
vysoké ekonomické néklady chodu ordinace ¢i nedostatek podnikatelskych a obchodnich
znalosti [41].

Pravni rdmec, v némz mohou smluvni lékafi poskytovat zdravotni sluzby, je
upravovan zakonem o socidlnim zabezpeeni a zdkonem o zméné smluvniho Iékate.
Rozdily v pravni struktufe komunitnich a sdruZenych praxi maji rovnéz dopad na
povolené nakladani s osobnimi tidaji, které jsou shromazd’'ovany v obou typech praxe.
RozliSovani mezi sdruZenou a komunitni praxi je nesmirné diilezité jak z hlediska zdkona
o ochran¢ osobnich tidaju, tak s ohledem na nové definovanou povinnost ml¢enlivosti
podle §203 trestniho zdkoniku. V pfipadé¢ komunitni praxe ma totiz kazdy zaméstnanec
(Iékar) pravo nahlédnout do zdravotni dokumentace vSech pacientll. Ve sdruzenych
praxich nikoli [42].

Data z Federalniho 1ékaiského registru a statistiky potvrzuji, ze cetnost
individudlnich poskytovatelll primédrni péce se za posledni roky znacné snizila. To je
znazornéno v grafu 3.3. U individudlnich pracovist praktickych l¢kait je zaznamendvana
vétsi mira poklesu, nez u ambulantnich specialistii [43].
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Graf 3.3:Vyvoj Cetnosti individualnich praxi v Némecku [43]
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4 Cile prace

Cilem diplomové prace je provést ekonomickou analyzu dvou vybranych
pracovist praktickych 1ékati pro dospélé (VPL). V rdmci této analyzy bude detailné
rozebrana a hodnocena pfedev§im ndkladova a vynosova struktura vybranych pracovist,
se zaméfenim na thradovy mechanismus mezi lety 2016-2020. Dle aktualni thradové
vyhlasky bude podrobnéji sledovéno, jaké vykony tvofi celkové portfolio poskytovanych
sluzeb a jaky vliv ma poskytovani téchto sluzeb na celkové hospodateni jednotlivych
praxi. V navaznosti na reformu primarni péce z roku 2018, kde je mimo jiné kladen dtraz
na vyznam preventivni péCe, bude c¢ast diplomové prace vénovana i ucasti VPL
v preventivnich programech a zptsobu jejich uhrady.

DalSim vyty¢enym cilem diplomové prace je provedeni analyzy personalniho
a technického (pfistrojového) vybaveni vybranych pracovist. V této ¢asti bude
hodnocena predevsim ndkladova efektivnost zvoleného personalniho modelu a technicka
vybavenost ordinaci, kterd ma vliv na poskytované vykony, tim padem i na souhrnné
hospodafeni ordinace. Kone¢nym vystupem ztéto prace bude piedlozeni névrhu
konkrétnich uprav, sméfujicich ke stabilizaci pozice praktického lékate v systému
poskytovani zdravotni péce.
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S Metody

5.1 Benchmarking

Benchmarking je jednou z metod vyuzivanych v oblasti fizeni kvality. Pomoci
této techniky mohou podniky nejriznéjSiho zaméfeni hodnotit a porovnavat vysledky
a procesy své podnikatelské ¢innosti a nalézat nové, lepsi postupy vedouci k ptiznivéjSim
vysledkim. APQC (American Productivity and Quality Center) definuje benchmarking
jako ,, proces neustalého srovndavani a méreni organizace s viidcimi firmami kdekoliv na
svete, s cilem ziskat informace, které organizaci pomohou prijmout a realizovat aktivity,
vedouci ke zlepSeni své viastni vykonnosti“ [44]. K benchmarkingu existuji 2 zékladni
pfistupy — interni, externi a tifi typy — procesni, funkcionalni a vykonovy. Kazda
kombinace ma své charakteristiky. Dle povahy této prace byl jako stéZejni piistup
k dosazeni stanovenych cili zvolen externi vykonovy benchmarking.

Externi benchmarking

Externi benchmarking se zabyva porovndvanim dvou ¢i vice podniki, na rozdil
od interniho benchmarkingu, zabyvajicim se pouze procesy a vystupy jediné firmy.
Partnerem pro mezipodnikové srovnavani miize byt pfimy konkurent nebo rovnocenna
spolecnost. Zahéjeni celého procesu je vSak podminéno tim, jak dobfe jsou spolecnosti
schopny zahdjit kvalitni komunikaci a sdileni dat [45]. Ziskani vhodnych partnert
k detailnimu a divéryhodnému sdileni internich informaci je v tomto procesu nejveétsi
ptekazkou. Tento problém je v diplomové praci feSen zapojenim tieti nezavislé strany
v podobé fakulty biomedicinského inzenyrstvi, CVUT. Fakulta, kterou v této praci
reprezentuji, smluvné zajistila naprostou anonymizaci ziskanych dat, ¢imz doslo k ziskani
divéry ze strany praktickych 1ékait a usnadnéni ptistupu k jejich citlivym datim.

Vykonovy benchmarking

Vykonovy benchmarking je zalozeny piedevS§im na zpracovani dat a srovnavani
relativni vykonnosti oproti ur¢itému souboru vykonnostnich méfitek. Otazky, na které
vykonovy benchmarking odpovida jsou predev§im CEHO a V JAKE MIRE podnik svou
¢innosti dosahuje. ProtoZe je tato metoda zaloZend primarné na zpracovani dat, nejsou
k jeji aplikaci potfebné Casté navstévy [46]. Ve skutecnosti je zde opétné vyuzito ticasti
tieti strany, nejcastéji benchmarkingového centra, vtomto piipadé vSak fakulty
biomedicinského inzenyrstvi v Kladné.

Hlavni vyhodou tohoto typu benchmarkingu je schopnost snadno identifikovat
vykonnostni rozdily mezi zkoumanymi podniky a oznacit konkrétni oblasti, ve kterych
se nachazi potencidl pro zlepSeni podniku. Nevyhodou je vSak fakt, Ze tato metoda
detailné neanalyzuje procesy, které do soucasné situace vedly, tim paddem neni ani
schopna urcit potiebné kroky smétujici k dalsimu rozvoji firmy [45]. Z tohoto divodu
byly v zavérecné fazi této prace zvoleny jiné techniky k navrzeni uprav, sméfujicich ke
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stabilizaci pozice praktického 1ékare v systému poskytovani zdravotni péce (SWOT
analyza).

Faze benchmarkingu

Vsechny modely benchmarkingu mohou byt rozdéleny do ¢tyt zakladnich fazi,
planovani, analyza, integrace a realizace. Zminéné faze (vCetné¢ do nich spadajicich
aktivit) jsou znazornény na obrazku nize a jsou Ctenafi ptiblizeny v nasledujicim textu.

/ Identifikace objektu benchmarkingu €

|

Identifikace partnera pro porovnani
Plinovini D T
Vybér metody sbéru dat

|

\ Sbér dat

|

Vyhodnocovani dat — stanoveni mezer vykonnosti

|

Definovani budouci urovné vlastni vykonnosti

|

Komunikace vysledkt

|

Stanoveni cilt zlepSovani

l

Planovani projektu zlepsovani

!

{ | Realizace projektu Zlepiovani 2 monitorovani vysledki

l

\ Rekalibrace arovné vykonnosti

1

Obrazek 5.1:Faze benchmarkingu [47]

| 00
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Planovani

V této pocatecni fazi je st€Zejnim ukolem podniku vybér adekvatnich konkurentt
pro porovnani. Pro potteby vykonového benchmarkingu je vhodné, aby srovnavané
podniky byly stejného charakteru a zabyvaly se poskytovanim obdobnych sluzeb.
Vzhledem ke specifi¢nosti formy podnikani v oboru praktického 1ékatstvi byly vybrany
dvé ordinace VPL, které poskytuji zdravotni sluzby stejné¢ho razu. Tato pracovisté
vyuzivaji srovnatelné technické vybaveni, personalni model (,,jeden 1ékaf jedna sestra®)
a v obchodnim rejstiiku vystupuji pod stejnou formou pravnické osoby, tj. spole¢nost
s ru¢enim omezenym.

Metody sbéru dat

Soucésti faze planovéani je také sbér dat urcenych k budouci analyze. Pied
samotnym shromazd’ovanim potfebnych informaci byla navazana spoluprace se dvéma
ordinacemi VPL. Z dGvoda ochrany citlivych udajii byla mezi vSemi zicastnénymi
stranami uzaviena podle § 1746 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., obCanského zdkoniku
smlouva o poskytnuti dat pro potieby zpracovani diplomové prace studenta. V navaznosti
na tento dokument byly konkrétni ordinace praktickych lékait oznaceny nasledovnou
nomenklaturou: ordinace A, ordinace B.

Sbér dat probehl predevsim formou analyzy internich zdznamu. V této ¢asti byla
analyzovéna data jak primarni, tak sekundéarni. Timto jsou myslena data vychazejici ze
zakladnich Ucetnich vykazl, pfedevSim rozvahy, vykazu zisku a ztraty, dale vykazi
a smluv s pojisStovnami, dodavateli zdravotnického materidlu atp. Pravé tato data byla
podrobena bliz§imu rozboru finanéni analyzy v analytické ¢asti benchmarkingu. Kladem
této metody sbéru dat je jednozna¢né omezeni subjektivniho vykladu osoby, které jsou
data poskytovéna. Jasnou nevyhodou je obtiznost navdzani spoluprace s podnikateli.
Prakticti 1€kati nejCastéji podnikaji ve formé samostatnych mikro G€etnich jednotek. Ty
ze zédkona nemaji povinnost zvefejiiovat ucetni zavérku ani jiné interni informace
v obchodnim rejsttiku.

Druhou uplatnénou metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor s 1ékafem.
V prib¢ehu tohoto rozhovoru byly shromazd’ovany tdaje tykajici se zdkladnich informaci
o chodu praxe, déle také individualniho postoje k reformé primarni péce z roku 2018,
technického vybaveni a jeho vyuzivani ¢i spokojenosti se soucasnym stavem fungovani
ordinace.

Analyza

V této fazi byla na zaklad¢ ziskanych informaci provedena finan¢ni analyza obou
ordinaci, kterd byla dale podrobena mezipodnikové komparaci vramci externiho
benchmarkingu. Detailni popis této metody je ctenafi k dispozici v kapitole 5.2.
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Integrace

Nedilnou soucéasti integratni faze je prezentace vysledkli predchozi
benchmarkingové etapy zadavateli, v tomto ptipadé praktickému Iékati. Jednim z dil¢ich
cili diplomové prace bylo navrhnout kroky smeéfujici ke stabilizaci ordinace VPL
v systému zdravotni péce. Tento cil byl naplnén prostiednictvim SWOT analyzy, jez byla
vytvofena a interpretovana na zédkladné vystupil finan¢ni analyzy a polostrukturovaného
rozhovoru s praktickymi lékafti.

Realizace

V ptipadé¢ zajmu o dal§i rozvoj ordinace je v této etapé nutné, aby firma
naplanovala konkrétni aktivity novych projekti a nasledné tyto projekty uskutecnila. Tato
etapa nebyla v diplomové praci feSena, nebot’ je dale v gesci samotnych podnikatelt.

5.2 Financ¢ni analyza

Finan¢ni analyzu lze chdpat jako ndstroj, ktery ndm umoziiuje hodnotit
ekonomické zdravi podniku. Pomoci této analyzy muizeme vysledky vlastni
podnikatelské ¢innosti porovnavat s ostatnimi konkurenty v odvétvi, vyhodnocovat silna
a slabd mista podnikani a identifikovat oblasti s potencidlem dal$iho rozvoje. Kvalitni
analyza by méla byt schopna veSkerym svym uzivatelim poskytnout informace
o soucasném stavu podnikani i o jeho vyvojovych tendencich v Case [48, 49].

Vychozimi informa¢nimi zdroji finan¢ni analyzy jsou v této praci predevSim
rozvaha a vykaz zisku a ztraty vybranych ordinaci. Dopliiujicimi tidaji pro detailni rozbor
vykazované zdravotni péce a zpisobu jeji thrady byly zvoleny ro¢ni vykazy od
pojistoven, které prakticti 1ékati svolili zajistit [48].

5.2.1 Analyza absolutnich ukazateli

Absolutni ukazatele jsou stavové a tokové veli€iny, které se nachazi v zédkladnich
ucetnich vykazech. Stavové veliCiny jsou pfedev§im v rozvaze, ve které je hodnota
majetku a pouzité¢ho kapitdlu vyjadiena ke konkrétnimu datu. Tokové veli¢iny jsou
soucasti vykazu zisku a ztraty a cash flow. Tyto veli¢iny pfedstavuji vynosy, piijmy,
naklady a vydaje, které vyobrazuji aktivitu podniku v pfeddefinovaném sledovaném
obdobi [50]. Analyticka ¢ast této prace je zaméfena na konkrétni obdobi, a to roky 2016—
2019. V téchto letech jsou absolutni ukazatele ucetnich vykazli podrobeny vertikalni
analyze a analyze trendu.
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Horizontalni analyza

Také zvand analyza trendd, sleduje vyvoj jednotlivych tcetnich polozek v Case
a jak se tyto polozky méni v kazdém dal§im i¢etnim obdobi. Analyza trendii mize byt
provedena dvéma zpusoby, a to rozdilovou nebo podilovou analyzou. Protoze ordinace
vybranych praktickych 1ékaii jsou mikro ucetnimi jednotkami malé velikosti, byla
v praci zvolena rozdilova horizontalni analyza, kterd je z dlivodi mensi kolisavosti
sledovanych polozek ptehlednéjsi. Zmény polozek v rozvaze ¢i vykazu zisku a ztraty
(VZZ) jsou sledovany pomoci rozdilu v obdobi n ahodnoty ukazatele obdobi
predesiého (n - 1) [48].

Vertikalni analyza

Tato analyza specifikuje procentudlni podil sledovanych poloZzek na ureném
celku. Sleduje strukturu majetku, kapitalu a tvorby zisku [49]. Jejim cilem je stanovit
podil:

- jednotlivych majetkovych polozek na celkovych aktivech podniku
- jednotlivych zdroju financovani na celkovych pasivech podniku
- jednotlivych polozek VZZ na trzbach podniku

Vzhledem k vydané reformé primérni péce vroce 2018 se diplomovéa prace
v tomto procentnim rozboru dikladné zamétfuje na posledni dvouleté obdobi, tedy roky
2018 a 2019. V rozboru rozvahy na strané¢ aktiv je analyzovéano, zda doSlo k novym
investicim v oblasti technického vybaveni ordinace a na strané pasiv, jak se zménil
zplisob financovani téchto investic. Z vykazli uhrazenych zdravotnich sluzeb od
pojistoven je provedena dil¢i procentni analyza, ke zjiSténi struktury celkovych trzeb
a nasledné tvorby zisku, v€etné¢ zaméteni na tthrady preventivnich zdravotnich vykont.

5.2.2 Analyza pomérovych ukazateli

K tomu, aby bylo mozné analyzovat vzajemné vazby a souvislosti mezi ukazateli,
davame jednotlivé absolutni hodnoty do vzdjemnych poméra. Existuje 5 zakladnich
skupin pomérovych ukazateld, které jsou si vzajemné rovnocenné [49]. Jedna se
o ukazatele:

- Rentability

- Likvidity

- Aktivity

- ZadluzZenosti

- Kapitalového trhu
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UKAZATELE RENTABILITY

Rentabilita zna¢i vynosnost pouzitého kapitdlu. Ve své podstate se jedna
o vyjadfeni schopnosti podniku vytvaret nové zdroje a dosahovat zisku za pouziti
investovaného kapitalu. VSechny vybrané ukazatele se daji interpretovat analogickym
zplisobem, protoze udéavaji, kolik korun zisku (Citatel) pfipadd na jednu korunu
jmenovatele. Pro podnik je vhodné, aby vSechny ukazatele rentability mély v Case
rostouci tendenci [51].

Rentabilita aktiv (Refurn on Assets, ROA)

ROA je klicovym ukazatelem, vyjadfujicim celkovou efektivnost podniku.
Pomeétuje zisk spolecnosti ku veskerym vlozenym prostiedkiim, bez ohledu na jejich
pivod [52]. V zavislosti na formé zisku ma tento ukazatel vicero moznosti vypoctu.
V diplomové praci je k vypoctu ROA vyuzit zisk pfed zdanénim a odectenim urokd,
EBIT [48]. Ukazatel je uvadén v procentech, a to nasledujicim vztahem:

ROA = EBIT 5.1
" aktiva (.1)

Rentabilita vlastniho kapitalu (Return on Equity, ROE)

ROE je vyjadienim velikosti reprodukéni sily kapitadlu vlozeného vlastniky
podniku. Sleduje, jaké mnozstvi ¢istého zisku pfipada na jednu korunu vlastniho kapitalu
[48]. Ukazatel je opétné vyjadiovan v procentech, a to vztahem:

ROE = EAT 5.2
 vlastni kapital (5-2)

Rentabilita trzeb (Return on Sales, ROS)

Tento ukazatel nam tik4, kolik korun ¢istého zisku ptipadé na jednu korunu trzeb.
V praxi je Casto zaménovan s ndzvem ,,Cisté ziskové rozpéti®, které slouzi k vyjadieni
ziskové marze [52]. ROS je urcena timto vztahem:

EAT
ROS = .
trzby z prodeje zbozi a zdravotnich sluzeb (5-3)
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UKAZATELE LIKVIDITY

Likvidita vyjadiuje schopnost podniku proménit své aktiva na penézni prostiedky.
Ukazatele likvidity nasledné posuzuji zpiisobilost podniku zav¢as hradit své zavazky. Pro
podnik je zadouci, aby se ukazatele likvidity pohybovaly v doporucenych intervalech.
Vysoka likvidita totiz vaze finan¢ni prostfedky podnikatele snizkym az mizivym
vynosem, naopak  nizka  likvidita  byvd  zdrojem  jinych  problémui
zpiisobenych nedostatkem finan¢nich prostfedkt nebo zasob. RozliSujeme tfi druhy
likvidity: béznd, pohotova, okamzita [51].

Bézna likvidita (L3)
Tento druh likvidity se také oznacuje jako ukazatel solventnosti. Udava, kolikrat

obézna aktiva kryji veskeré kratkodobé zavazky podniku [48]. Béznd likvidita je dédna
vztahem:

obézna aktiva

L3 (5.4)

~ kratkodobé zavazky

Cim vé&t§i je hodnota L3, tim vétsi je solventnost, tedy platebni schopnost,
spole¢nosti.

Pohotovi likvidita (L2)

Pohotova likvidita je téméf totozna s likviditou béznou, ale z Citatele jsou jeste
vyfazeny zasoby. Zasoby jsou mnohem huie proménitelné na penize, proto je L2 obecné
pfisnéj$im metitkem pro hodnoceni solventnosti podniku [48]. Je ddna vztahem:

L2 obézna aktiva — zasoby

kratkodobé zavazky (5:3)

Okamyita likvidita (L1)

Likvidita tohoto typu méfi schopnost spolec¢nosti splacet své kratkodobé zavazky
pomoci pohotovych platebnich prostiedkd. Tim nejsou mysleny pouze pokladni penize
v hotovosti a penize na béznych tctech, ale i obchodovatelné cenné papiry [48]. Okamzita
likvidita je vyjadfena vztahem:

_ pohotové platebni prosttedky

kratkodobé zavazky (5.6)
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UKAZATELE AKTIVITY

Ukazatele aktivity informuji o schopnostech spolecnosti vyuzivat své zdroje
a také o tom, jak efektivné firma hospodaii se svym majetkem. Pokud mé firma vice
neucelnych aktiv, dochdzi tim k indukci zbyte¢nych nakladi, které potencialné snizuji
zisk ¢i prohlubuji ztratu. S ukazateli aktivity se setkdvame ve dvou formach. Prvnim je
obratovost (pocet obratll). Ukazatele obratovosti nds informuji o poctu obrati za
sledované obdobi. Cim vysii je tento ukazatel, tim vétsi podnik generuje zisk. Druhou
formou je doba obratu. Tyto typy ukazatelti nam tikaji, jaka je primérnd doba jednoho
obratu [49]. Cilem je tuto dobu minimalizovat, ¢imz se maximalizuje obratovost a mlize
opétné dojit k vyssi ziskovosti.

Doba obratu zasob

Tento ukazatel vyjadiuje dobu ve dnech, po kterou jsou v podniku vazany zasoby
az do momentu jejich spotfeby nebo prodeje. Snahou firmy je tuto dobu snizovat. Ve
vypoctu pro tento i ostatni ukazatele aktivity se vyuZziva ekonomicky rok, jehoz hodnota
je 360 dni [50]. Vzorec pro vypocet doby obratu zasob je nésledujici:

Doba obratu zésob = —-20% 5.7
oba obratu zaso = 52by /360 (5.7)

Doba splatnosti pohledavek

Ukazatel doby splatnosti pohledavek vyjadiuje dobu, po kterou spole¢nost ¢eka
na uhrazeni pohledavek, tj. poc¢et dnti do uhrazeni vystavenych faktur. Po tuto dobu firma
poskytuje svym odbératelim obchodni uvér a snazi se o co nejvetsi mozné zkraceni této
doby [48]. Ukazatel doby splatnosti pohledavek je dan vztahem:

pohledavky

Doba splatnosti pohledavek = tr7by /360

(5.8)

Doba splatnosti zavazki

Tento ukazatel naopak od predchoziho vyjadiuje, po jakou primérnou dobu firma
¢erpa obchodni tivér od svych dodavatelt. Je dobré srovnavat jednotlivé doby splatnosti
pohleddvek a zavazkli z obchodniho styku a pfipadné jednat s dodavateli ohledné
prodluzovani termint tthrad [48]. Ukazatel je uréen nésledujicim vztahem.
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kratkodobé zavazky
trzby /360

Doba splatnosti zavazka = (5.9)

UKAZATELE ZADLUZENOSTI

Tyto ukazatele poméfuji vlastni a cizi zdroje, které spolecnost vyuziva
k financovani své Cinnosti, ale také schopnost spolecnosti splacet své zdvazky. Pomoci
ukazatelt zadluzenosti miize firma ucinit efektivni rozhodnuti o budoucich investicich ¢i
soucasném zpusobu financovani podniku. Tyto ukazatele jsou ovliviiovany Ctyimi
faktory: typem aktiv, rizikem, danémi a stupeném finan¢ni volnosti podniku. Proto je
muzeme dle typu rozdélit na ukazatele rozvahové a ukazatele miry finan¢niho

kryti [50, 51].
Celkova zadluZenost

Tento rozvahovy ukazatel je dulezity predev§im pro véfitele. Ti preferuji jeho
nizké hodnoty, nebot’ ¢im je jeho hodnota vyssi, tim horsi je finan¢ni stabilita podniku.
Obecné lze fici, ze pomoci tohoto ukazatele ovétujeme solventnost podniku [48, 51].
Vztah pro vypocet je nasledujici:

celkové dluhy

Celkova zadluzenost = olkovA aktiva (5.10)

Ukazatel vlastnického rizika

Ukazatel vlastnického rizika je doplikovym rozvahovym ukazatelem celkové
zadluZenosti. Jejich soucet je roven hodnoté 1. Stejné jako predesly ukazatel je i tento
diilezity pro véfitele, protoze hodnoti finan¢ni situaci a zptisob financovani podniku [50].
Je vyjadien nésledovné:

A vlastni kapital
Vlastnické riziko = - 8 (5.11)
celkova aktiva

Ukazatel celkového rizika

Tento ukazatel je opét velice dilezity pro investory, a to z divodu pométovani
podniki mezi sebou. Ukazatel celkového rizika je vyjadien takto:

Cellové riziko — cizi zdroje 512
CHCOVE TLZRO =3 lastni kapital (5-12)
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Jednd se o pomér, ktery uruje miru finanéniho rizika, které je s danou
podnikatelskou Cinnosti spojené. Ukazatel byva ¢asto dopliiovan o ukazatel urokového

kryti [50].
Ukazatel urokového kryti

Zde se jednd o jediny ukazatel miry finan¢niho kryti. Ukazatel Grokového kryti
informuje o tom, kolikrat je firma schopna kryt (celkovym ziskem) uroky z ciziho
kapitalu po splaceni viech nakladd plynoucich z produktivni &innosti podniku. Zadouci
je vyssi hodnota ukazatele, ze které vyplyva, Ze je podnik vice schopen hradit naklady
plynouci z vyuzivani ciziho kapitalu [48]. Vzorec pro vypocet je:

EBIT
nakladové uroky

Urokové kryti = (5.13)

Finanéni paka

Tento rozvahovy ukazatel informuje, v jaké mife podnik ke své ¢innosti vyuziva
vlastni/cizi zdroje. Plati, ze ¢im je podil vlastniho kapitadlu mensi, tim vyssi je hodnota
finan¢ni paky [53]. Ukazatel je vyjadien nésledujicim vztahem:

celkova aktiva

Financ¢ni paka = (5.14)

vlastni kapital

Pokud je vySe zhodnoceni vlastniho kapitdlu vys$§i nez udrokova mira
z poskytnutych cizich zdroju, pak finan¢ni paka zvySuje vynosnost vlastniho kapitalu.
Pokud je vSak zadluzeni podniku pfili§ vysoké, zacina stoupat i celkové riziko a cena
dalsich avert [53].
Index finan¢ni paky

Vyhodnost pouziti cizich zdrojui k financovani ¢innosti firmy muize byt zjiSténa
pomoci indexu, ktery vychazi z ukazateld rentability. V idedlnim pfipadé by mély mit
ROE i ROA rostouci trend a zaroven by mélo platit, Ze ROE > ROA. Index finan¢ni paky

lze vyjadfit pomoci vzorce 5.15 a jeho hodnota by méla dosahovat hodnot vysSich
nez jedna [53].

ROE
Index financni paky = ROA (5.15)
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UKAZATELE A DOPORUCENI

Tabulka 5.1: Vybrané ukazatele finan¢ni analyzy a doporuceni [48]

Ukazatel Doporuceni
ROA maximalizace
ROE maximalizace
ROS maximalizace
L3 pfimétena
L2 pfimétena
L1 pfimétena
Doba obratu zasob minimalizace
Doba splatnosti pohledavek minimalizace
Doba splatnosti zdvazkt minimalizace
Celkova zadluzenost pfimétena

) maximalizace
Urokové kryti

>3

5.2.3 Souhrnné indexy hodnoceni podniku

Souhrnné ukazatele maji za cil vyjadiit vykonnost a celkovou charakteristiku
finan¢ni situace podniku prostfednictvim jednoho ¢isla — souhrnného indexu. Rozlisuji se
bankrotni a bonitni indikatory. Bankrotni indikatory jsou urceny spise pro véfitele, které
zajima, jak je firma schopna dostat svym zavazkiim. Bonitni indik4tory jsou orientovany
spiSe na vlastniky a investory. Odrazeji miru kvality firmy dle jeji vykonnosti.
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Altmanova analyza

Finan¢ni zdravi podniku muze byt efektivné zhodnoceno pomoci Altmanovy

diskrimina¢ni analyzy. Ta je reprezentovana jedinym souhrnnym indexem — Z-skére. Do

tohoto indexu jsou zahrnuty ¢tyfi oblasti pomérovych ukazatelti — rentabilita, zadluZenost,

likvidita a aktivita. Na zédkladé¢ rozsahlych priizkum je jednotlivym ukazatelim ptifazena

empirickd hodnota, kterou jsou ukazatele nasobeny. Pomoci Altmanovy analyzy mulze

podnik hodnotit své finan¢ni zdravi i predikovat potencialné se blizici bankrot, a to zhruba

dva roky dopfedu. Altmaniv index pro podniky neobchodované na kapitdlovém trhu je

vyjadien nésledujicim vztahem s odpovidajicimi koeficienty [48].

Z=0717 X X; + 0,847 x X, + 3,107 X X5 + 0,42 X X, 0,998 X Xs  (5.16)

kde:

X1

— Cisty pracovni kapital/aktiva

— nerozdéleny zisk minulych let/aktiva

— EBIT/aktiva

— vlastni kapital/cizi zdroje

— trzby/aktiva

Tabulka 5.2: Interpretace vysledné hodnoty Altmanova indexu [48§]

Z-skore

Interpretace

Z>29

Dobr4 situace podniku, firma je finanéné
zdrava a v dohledné dobé ji nehrozi
bankrot

1,23 <72 <2,89

Nedostatecna indikace. O finan¢nim
zdravi podniku nelze jednoznacné
rozhodnout, nebot’ se nachazi v tzv. Sedé
Zoné.

Z<1,23

Véazné problémy podniku. Firma neni
dostatecné financné zdrava a je ohrozena
bankrotem.
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5.3 SWOT analyza

Jedna se o univerzalni metodu strategické analyzy vychoziho stavu organizace.
Hodnoti se zde vnitini a vnéjsi faktory, které ovliviiuji GspéSnost podnikani nebo
konkrétni zamér budouciho rozvoje spolecnosti. Pro zminénou analyzu vychoziho stavu
se vymezuji silné a slabé stranky organizace (vnitini faktory) a dale konkretizuji
prilezitosti a hrozby (vné&jsi faktory) [54].

Vnitrni faktory

Silné a slabé stranky vybranych ordinaci praktickych 1ékatt jsou popisovany ve
vSech vyznamnych oblastech, které s jejich podnikdnim piimo souvisi, naptiklad:

- Finance a ekonomika
- Technické vybaveni

- Persondlni zajiSténi

- Organiza¢ni struktura
- Systém fizeni

Analyza vnitiniho prostfedi vychdzi pfedevs§im z finan¢ni analyzy vyhotovené
v predchozich etapach diplomové prace, a dale také analyzy technického a persondlniho
vybaveni ordinace. Protoze metodika tvorby SWOT analyzy neni v literatufe ani praxi
jasné¢ definovéna, je vyuzito metody brainstormingu s veSkerym personalem
zdravotnického zatizeni, totiz jak 1€kai, tak zdravotnich sester [54].

Vnéjsi faktory
Piilezitosti a hrozby jsou opét konkretizovany ve vSech vyznamnych oblastech,

které mohou podnikatelskou c¢innost praktickych lékait v daném regionu ovlivnit
zvenci [51]. Jedna se ptedevs§im o vlivy:

- Politické

- Ekonomické

- Legislativni

- Demografické
- Technické

Specifikace hrozeb a pfrilezitosti je vystupem provedeného externiho
benchmarkingu s konkuren¢nimi ordinacemi. Déle je také pomoci brainstormingu
analyzovano vnéjsi prostiedi, zastoupené piedevSim platci zdravotnich sluzeb, tedy
pojistovnami, dodavateli technického vybaveni, MZCR, SPL a dal§imi subjekty, které
reguluji ¢innost zdravotnickych zatizeni primarniho sektoru zvenci.
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6 Vysledky

6.1 Predstaveni zdravotnickych zarizeni

Pro ucely praktické casti diplomové prace byly vybrany dvé ordinace praktickych
1¢kait, ktefi poskytuji zdravotni sluzby jako pravnické osoby, konkrétné formou
spoleCnosti s ruenim omezenym. Vzhledem k ochran¢ osobnich a citlivych tdaji
a zarueni anonymity téchto registrujicich poskytovatelli, bude k vybranym
zdravotnickym zafizenim referovano pomoci nomenklatury zminéné v predchozim textu,
tj. ordinace A a ordinace B. Ob¢ spolecnosti byly vybrany s ptihlédnutim k jejich
velikosti, organizacni struktufe a rozsahu zdravotnich sluzeb, které jsou schopny za
sledované obdobi realizovat. Svou velikosti mohou byt obé ordinace zatazeny do oblasti
mikro Gcetnich jednotek, nebot’ nepiekracuji zadné z kritérii malych ucetnich jednotek
stanovenych pro rok 2020. Majetek ordinace A i ordinace B nedosahuje vySe
9 000 000 K¢, zarovei ro¢ni uhrn Cistého obratu je mensi nez 18 000 000 K¢ a primérny
pocet zaméstnanct v prubehu sledovanych ucetnich obdobi je mensi deseti osob.

Ordinace A poskytuje zdravotni sluzby pacientiim v ramci obytného domu, jehoz
celé jedno patro je vyhrazeno pravé pro tyto ucely. Nachdzi se zde dvé zcela nezavislé
ordinace VPL. Samoziejmosti tohoto pracovisté je i soukroma ¢ekarna, kterd je vybavena
vlastnim kamerovym systémem. Ordinace A plati za vyuzivani téchto prostor ndjemné,
avSak faktickym vlastnikem nebytové jednotky je rodinny ptislusnik VPL.

Ordinace B je lokalizovana ve v§eobecné poliklinice. Prostory ji tedy nepatii a taktéz,
jako ordinace A, plati ndjemné. Drobné rozdily pro poskytovani zdravotnich sluzeb jsou
zde znatelné naptiklad v oblasti dostupnosti. Ordinace B ma bezbariérovy pfistup a je
v uzkém kontaktu s ambulantnimi specialisty ¢i klinickou laboratofi. Zalohy i pfeplatky
¢i nedoplatky za energie, zabezpeceni budovy apod. jsou kalkulovany souhrnné za celou
budovu.

Ordinace A i ordinace B maji uzavienou smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb
s péti zdravotnimi pojistovnami CR. V obou ptipadech se jedna o Vieobecnou zdravotni
pojistovnu CR (111), Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnu (205), Oborovou
zdravotni pojiStovnu zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi (207), Vojenskou
zdravotni pojistovnu CR (201) a Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra CR (211).
Ordinace A poskytuje zdravotni sluzby v rozsahu 30 hodin tydné, rozdélenych do péti
pracovnich dnd, pficemz pracovni doba v jeden vybrany den v tydnu je do 18:00 hod.
Ordinace B poskytuje zdravotni sluzby pacientim ve stejném rozsahu, pouze s tim
rozdilem, ze do 18:00 hod. je ordinace pacientim pfistupna 2x tydné. Tento fakt se
nasledné pozitivné odrazi ve vysi kapitacni platby, ktera je pojiStovndm uctovana
k uhradg. V prvni tabulce této Casti textu je pro piehlednost uveden vyvoj kapitacnich
plateb z uhradovych vyhlaSek platnych pro celé sledované obdobi a dale také hodnota
bodu, kterd byla pro jednotlivé roky stanovena v nasledujici vysi.
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Tabulka 6.1: Prehled zakladnich nalezitosti uhradové vyhlasky 2016-2020

Hodnota bodu Hodnota bodu

Uhradova ) L 1. kapitaéni 2. kapitaéni : L e
iy Zakladni kapitace Y Y mimokapitacnich za navstévni
vyhlaska navyseni navyseni ) 3 .
vykon( sluzby
2016 47,00 49,00 52,00 1,08 0,90
2017 48,00 50,00 54,00 1,08 0,90
2018 48,00 50,00 54,00 1,08 0,90
2019 48,00 50,00 56,00 1,18 0,90
2020 48,00 50,00 56,00 1,19 1,00

Ob¢ ordinace inkasuji od pojistoven tzv. kapitaéné-vykonovou platbu, ktera v obou
ptipadech tvoii nejvétsi ¢ast piijmi ordinaci. Obé ordinace mayji taktéz stejné personalni
obsazeni. Tim je typicky model tohoto odvétvi v CR, model ,,jeden lékat jedna sestra®.
Tato organiza¢ni struktura se pfimo odrazi v poctu pacientt, které je ordinace schopna
odbavit a poskytnout zdravotni sluzby. Pro prvni porovnani obou pracovist’ je nize uveden
pocet registrovanych fyzickych i jednicovych pojisténcti a jejich Cetnost v pétiletém
sledovaném obdobi.

Tabulka 6.2: Primérny pocet fyzickych pojisténct

2016 Ordinace A 735,42 673,00 70,58 53,25 15,83 1548,08
Ordinace B 638,58 742,33 102,08 46,00 181,92 1710,92
2017 Ordinace A 666,33 682,42 68,92 53,42 21,58 1492,67
Ordinace B 647,17 764,42 105,33 46,08 185,92 1748,92
2018 Ordinace A 725,42 701,08 68,75 52,08 22,25 1569,58
Ordinace B 663,42 813,00 113,33 45,92 189,92 1825,58
2015 Ordinace A 726,67 711,50 72,50 52,33 23,08 1586,08
Ordinace B 673,83 838,08 122,50 48,42 189,83 1872,67
2020 Ordinace A 734,55 715,50 76,00 55,00 23,08 1604,13
Ordinace B 709,42 878,25 124,00 50,75 194,67 1957,08

Z tabulky 6.2 je ziejmé, Ze nejvice pacientt je registrovano u VZP a CPZP. V ptipadé
ordinace A je nejvice pojisténcii registrovano u VZP. Naopak u ordinace B je dominantni
pojistovnou CPZP. Vysledna vyse pramérného poétu pojisténct u viech sledovanych
pojistoven je vSak na pocatku sledovaného casového useku velice obdobna. Rozdil ¢ini
pouze necelych 163 pojisténcii ve prospéch ordinace B.

Vice vypovidajicim ukazatelem z ekonomického hlediska je sledovani pojisténct
jednicovych. Udaje o jednicovych pojisténcich totiz zohlediiuji jak Gasovou naroénost
poskytované péce, tak vékovou strukturu pacientli evidovanych u lékare. V thradové
vyhlaSce, aktualni pro jednotlivé roky, je kdispozici vycet vékovych skupin
a koeficientli, kterymi jsou nasobeny. Zjisténé Cetnosti jednicovych pojisténcl jsou
uvedeny v tabulce 6.3.
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Tabulka 6.3: Primérny pocet jednicovych pojisténcii

P PZP OZP OZP aobdob
2016 Ordinace A 1084,35 908,00 93,93 86,46 21,41 2194,15
Ordinace B 863,55 922,52 120,86 57,05 214,00 2177,97
2017 Ordinace A 980,77 929,05 92,81 86,48 27,30 2116,41
Ordinace B 883,05 962,73 126,44 56,39 224,15 2252,76
2018 Ordinace A 1068,60 961,47 94,76 83,91 28,50 2237,23
Ordinace B 915,74 1039,98 140,30 56,84 233,42 2386,28
2015 Ordinace A 1 068,60 980,13 99,24 86,99 29,84 2264,79
Ordinace B 938,32 1078,20 152,17 60,88 237,51 2467,08
2020 Ordinace A 1081,20 989,25 104,31 90,10 29,84 2294,70
Ordinace B 984,73 1137,63 153,89 64,50 249,19 2589,93

Z tabulky 6.3. je ziejmy fakt, ze pocet jednicovych pojiSténci je na pocatku

sledovaného obdobi u obou ordinaci témét shodny. V tomto roce (2016) je evidovano

vice jednicovych pojiSténcti v ordinaci A, a to konkrétné o 16,18 pojisténce. Obecné by

se tedy dalo fici, ze ordinace A eviduje vice pacientii starSiho véku, u kterych je

vyzadovand zdravotni péce Casoveé i finanéné nakladnéjsi a ktefi ordinaci navstévuji

Castéji.
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Graf 6.1 znazornuje vyvoj Cetnosti jednicovych pojisténct za obdobi 2016-2020. Na
pocatku sledovaného obdobi je stav obou ordinaci téméf shodny. U ordinace B mtizeme
pozorovat kontinualni nartst, a to konkrétné¢ o412 jednicovych pojisténcii
(246 fyzickych). Naopak ordinace A za sledované obdobi pfijala pouze 101 novych
jednicovych pojisténct (56 fyzickych). Z vyvojového trendu grafu lze usuzovat, ze
ordinace A nové pacienty primarné nepiijima. Naopak ordinace B ma k registraci novych
pacientl kladng&jsi pfistup, ackoli je kapacita obou ZZ takika totozna.

6.2 Financ¢ni analyza

Cilem finan¢ni analyzy bylo ziskat konkrétni pfedstavu o finanénim zdravi obou
zdravotnickych zafizeni. V této kapitole jsou podrobné analyzovany tcetni vykazy obou
spolecnosti. Jedna se pfedevsim o analyzu absolutnich a pomérovych ukazateli. Vystupy
téchto dil¢ich analyz byly dale vlozeny do vz4djemnych souvislosti mezi obéma podniky,
coz poskytlo moznost dalsiho hodnoceni hospodatfeni podniku v §ir§im métitku daného
odvétvi.

6.2.1 Analyza absolutnich ukazateli

Analyza uUcetnich vykazii obou zdravotnickych zafizeni je provedena pomoci
horizontalniho a vertikalniho rozboru jednotlivych polozek rozvahy a vykazu zisku
a ztraty. Uplné vykazy jsou uvedeny v p¥ilohach A-D.

Horizontdlni analyza rozvahy a vysledovky je sestavena na zéklad¢ zmén
zaznamenanych v jednotlivych ucetnich obdobi, a to jak v absolutnim, tak v procentnim
vyjadieni. V ramci téchto dil¢ich analyz je pracovéno s vykazy v agregované podobé.

Vertikalni analyza rozvahy a vysledovky sleduje procentni podil jednotlivych
polozek na celkové bilancni sumé aktiv a pasiv, v pfipad¢ vysledovky celkovych vynosii
a nakladid. Stejné¢ jako v pfipadé horizontalni analyzy bylo vyuzito vykazl
agregovangjsiho vyjadieni.
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Analyza absolutnich ukazateli ordinace A

Tabulka 6.4: Horizontalni analyza rozvahy ordinace A

Rozvahak31.12. (v tisicich Kg) ABSOLUTNI ZMENA (tis. K¢&) RELATIVNI ZMENA
2017/2016 | 2018/2017 | 2019/2018 | 2020/2019 | 2017/2016 | 2018/2017 | 2019/2018 | 2020/2019
9 8 0 43 9 99 9 %
Dlouhodoby majetek -6 0 43 -11 -100 % - - -26%
Hmotny -6 0 43 -11 -100 % - - -26 %
Nehmotny 0 0 0 0
Finanéni 0 0 0 0
Obéina aktiva 347 198 225 212 51% 19% 18% 15%
Zasoby -8 0 -3 18 -44 % - -30% 257 %
Dlouhodobé pohledavky 0 0 0 0
Kratkodobé pohledavky -90 5 14 72 -34% 3% 8% 38%
Kratkodoby finan¢ni majetek 445 193 214 122 110% 23% 21% 10%
Casové rozliséni aktiv 24 0 0 2 -59% - - 12%
0
Vlastni kapital 222 234 242 193 34% 27% 22% 14 %
Zékladni kapital a kapitdlové fondy 0 0 0 0
Fondy ze zisku a pfevedené VH minulych let 65 221 235 241 16% 48 % 35% 26%
VH béiného tcetniho obdobi 158 12 8 -48 247 % 5% 3% -20%
Cizi zdroje 95 -38 26 -20 134 % -23% 20% -13%
Rezervy 0 0 0 0
Dlouhodobé zavazky 0 0 0 0
Kratkodobé zévazky 95 -38 26 -20 134 % -23% 20% -13%
Dlouhodobé bankovni Gvéry 0 0 0 0
Kratkodobé bankovni Gvéry 0 0 0 0
Casové rozliseni pasiv 0 2 0 30 - - - 1500 %

Z hlediska struktury majetku ordinace A, lze po celou dobu sledovaného obdobi
pozorovat rostouci bilan¢ni sumu aktiv. Ta se od roku 2016 do roku 2020 zvysila 0 97 %,
coz v korunach odpovida castce 986 tis. K¢. Na rustu celkovych aktiv se z nejvetsi Casti
podilel kazdoro¢ni rist obéznych aktiv, konkrétné kratkodobého finanéniho majetku.
Pravé tato rozvahova polozka, kratkodoby finan¢ni majetek, zaznamenala nejvétsi zmeény
v roce 2017, kdy se pozitivné projevila skute¢nost vyznamného sniZzeni osobnich nakladt
a kratkodobych pohledavek spole¢nosti. Mimo rok 2017, zaznamenala polozka
kratkodobych pohledavek strmy narist. Ten za posledni tii roky sledovaného obdobi
doséhnul 49 % (1477 000 K¢). Ordinace A neeviduje vic¢i svym odbératelim zadné
dlouhodobé pohledavky, proto tyto zmény nejsou v rozvaze zachyceny. Na zménéch
bilan¢ni sumy aktiv se ¢asteéné podilel i vyvoj dlouhodobého majetku. V roce 2017 byla
zcela odepséna jedina polozka evidovana v kartach dlouhodobého majetku, tedy POCT
analyzator. Hodnota opravek dosahla pofizovaci ceny zminéného aktiva a do roku 2019
zUstala tato polozka beze zmény. V roce 2019 doslo k akvizici dalsiho majetku, jehoz
zustatkova cena ke konci roku 2019 ¢inila 43 tis. K¢. Jiné formy dlouhodobych hmotnych
aktiv ordinace A neeviduje.
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Z pohledu finan¢ni struktury ZZ lze v tabulce pozorovat korespondujici narist
bilan¢ni sumy aktiv i pasiv, coz indikuje zachovani principu bilan¢ni rovnosti a spravnost
ucetnictvi. Od pocatku sledovaného obdobi dochézi k ristu vlastniho kapitalu, coz pti
stejné vysi zakladniho kapitalu znaci trvalou ziskovost podniku a jeho finan¢ni zdravi,
které je dale hodnoceno v analyze pomérovych ukazatelli. VySe zékladniho kapitalu
zustava po celou dobu podnikani statickd, proto jeji zmény nejsou v horizontdlni analyze
zaznamenany. Vysledek hospodafeni bézného ucetniho obdobi v letech 2016-2019
pouze rostl. K nejvétsimu nartistu doslo v roce 2017, kdy byla firma nejvice prosperujici
a podatilo se ji oproti roku 2016 zvysit vynosy o 7 % (147 tis. K¢&) a snizit
naklady (pfedev§im osobni ndklady), a to konkrétné o ¢astku 47 tis. K. Rok 2020 je
jedinym Uc¢etnim obdobim, kdy ordinace vykazovala klesajici zisk. Oproti vysledku
hospodateni roku 2019 se zvysily naklady firmy o 13 % a celkovy vysledek hospodateni
zaznamenal Upadek o 20 %, tedy 48 tis. K¢. Vzhledem k tomu, Ze firma nevyuziva zadné
bankovni uvéry (kratkodobé ¢i dlouhodobé), nejsou tyto zmeény v rozvaze zachyceny.
Jedinou polozkou cizich zdroji, které ordinace k financovani své ¢innosti vyuziva, jsou
kratkodobé zavazky, jez po celou dobu hodnoceného obdobi v horizontalni analyze
kolisaji mezi hodnotami kladnymi a zdpornymi. Pokud zanedbame rok 2017, kdy doslo
k rekordnimu naristu kratkodobych zavazka o 134 % (95 tis. K<), dosahuje pramérna
kazdoro¢ni zména této polozky za zbylé Ctyfi roky -16 %, tedy -32 tis. K¢.

Tabulka 6.5: Vertikalni analyza rozvahy ordinace A

Rozvahak31.12. 2016 2017 2018 2019 2020

A a celke 00 ¢ 00 % 00 ¢ 00 % 00 %
Dlouhodoby majetek 1% - - 3% 2%
Hmotny 1% - - 3% 2%
Nehmotny - - - - -
Financni - - - - -
Obézna aktiva 94 % 98 % 99 % 96 % 97 %
Zasoby 2% 1% 1% 0,5% 1%
Dlouhodobé pohledavky - - - - -
Kratkodobé pohledavky 36% 16 % 14 % 13% 15%
Kratkodoby finanéni majetek 55% 81% 84 % 83% 80 %
Casové rozliséni aktiv 6% 2% 1% 1% 1%
Pasiva 00 % D0 ¢ 00 % 00 % 00 %
Vlastni kapital 90 % 84 % 90 % 90 % 90 %
Zakladni kapital a kapitalové fondy 27 % 19% 16% 13% 12%
Fondy ze zisku a prevedené VH minulych let 54 % 44 % 55% 60 % 67 %
VH béZného ucetniho obdobi 9% 21% 19% 16 % 11%
Cizi zdroje 10% 16 % 10 % 10% 8%
Rezervy - - - - -
Dlouhodobé zavazky - - - - -
Kratkodobé zavazky 10% 16 % 10% 10% 8%
Dlouhodobé bankovni Gvéry - - - - -
Kratkodobé bankovni uvéry - - - - -
Casové rozliseni pasiv - - 0,2% 0,1% 1,9%
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Majetkova struktura ordinace A je tvotena prumémé z 1 % stalymi aktivy a z 97 %
aktivy ob&znymi. Vzhledem k pofizovacim cendm za technické a vécné vybaveni
ordinaci VPL, které vétSinou nepiesahly diive stanovenou cenovou hranici 60 000 K¢
(hmotny majetek) nebo 40 000 K¢ (nehmotny majetek), je pochopitelné, Ze obézna aktiva
budou svym podilem na celkovém majetku piesahovat aktiva stala. ProtoZe ordinace A
neni ani pfimym vlastnikem prostor, ve kterych poskytuje zdravotni sluzby, 1ze usuzovat,
ze vzhledem k odvétvi podnikani je tento pomér mezi zminénymi aktivy bézny. Jedinou
formou dlouhodobého majetku, kterou ZZ ve vykazech eviduje, jsou aktiva hmotna,
konkrétné¢ POCT analyzator a kuchynska linka. Jind forma stalého majetku neni ve

vykazech ordinace A zaznamenana.

Nejvétsi cast obéznych aktiv tvori kratkodoby financni majetek, jez se pohybuje
v primérné vysi 77 %. Druhou nejvétsi polozkou jsou kratkodobé pohledavky, jejichz
pramér v pétiletém obdobi 2016-2020 dosahuje necelych 19 %. Zbylou ¢ast obéznych
aktiv tvoii zdsoby. Do zasob je zafazovan pfedevsim bézny a zdravotnicky material, dale
také pracovni odévy a kancelaiské potieby.

Struktura financovéani podniku je v priméru z 89 % tvorena vlastnim kapitdlem
az 11 % cizimi zdroji. Lékat ordinace A v polostrukturovaném rozhovoru zminil, Ze
tento zplisob financovani je jeho potiebdm zcela vyhovujici a stavi se negativné k jakékoli
form¢ dlouhodobého zadluZeni, a to i v pfipad¢, ze by tato skute€nost mohla vést
k efektivngjSimu vyuzivani zdroji financovani podniku. Nejvétsi polozkou vlastniho
kapitalu jsou prevedené vysledky hospodaieni minulych let, které jsou udrZzovany
v pramérné vysi 56 %. Vysledek hospodareni bézného ucetniho obdobi pak primérné
dosahuje vyse necelych 15 % z celkovych pasiv podniku. Zakladni kapital, ac ziistava po
celou dobu podnikani neménny, se na struktufe vlastniho kapitalu podili v prib¢hu péti
sledovanych let mén¢ a méné€. Primérny podil zdkladniho kapitalu ¢ini necelych 17 %.

Jak bylo jiz zminéno, ordinace A v soucasné dob& necerpa zddné bankovni Gvéry.
Jedinou polozkou, kterd reprezentuje cizi zdroje, jsou kratkodobé zavazky. Cizi zdroje
a kratkodobé zavazky lze tedy povazovat za totozné polozky, které se na financovani
podniku podileji v priméru z 11 %.
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Tabulka 6.6: Horizontalni analyza VZZ ordinace A

ABSOLUTNI ZMENA (tis. K&) RELATIVNI ZMENA
2017/2016 | 2018/2017 | 2019/2018 | 2020/2019 | 2017/2016 | 2018/2017 | 2019/2018 | 2020/2019

Vykazzisku a ztraty k31.12

Triby z prodeje vyrobku asluzeb 147 74 238 205 7% 3% 10% 8%
Vykonova spotieba 9 -3 143 118 1% -0,3% 16 % 11%
Spotteba materidlu a energie 22 -36 86 129 8% -12% 32% 36%
Sluzby -13 33 57 -11 2% 6% 9% 2%
Osobni naklady -47 71 66 185 4% 6% 6% 15%
Mzdové néklady -25 88 50 67 3% 10% 5% 7%
Naklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni pojisténi -22 -17 16 118 -8% 7% 7% 49%
Néklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni pojisténi -8 -6 -1 10 -4 % 3% -1% 5%
Ostatni ndklady -14 -11 17 108 -28% -31% 68 % 257 %
Upravy hodnot v provozni oblasti -8 6 5 6 57% -100 % - 120 %
Ostatni provozni naklady 2 0 11 -17 15% - 73% -65 %
Dané a poplatky 0 0 1 1 - - 17% 14 %
Jiné provozni naklady 2 0 10 -18 29% - 111 % -95 %
Provozni vysledek hospodafreni (+/-) 191 12 13 -87 273 % 5% 5% -30%
Ostatni finanéni naklady 0 -1 0 1 - 20% - 25%
Finanéni vysledek hospodateni (+/-) 0 i 0 -1 - -20% - 25%
Vysledek hospodafeni pied zdan&nim (+/-) 191 13 13 88 294% 5% 5% 31%
Dan z pfijmu 33 1 5 -40 3300 % 3% 14 % -100 %
Vysledek hospodareni po zdané&ni (+/-) 158 12 8 -48 247 % 5% 3% -20%
Vysledek hospodareni za uéetni obdobi (+/-) 158 12 8 -48 247 % 5% 3% -20 %

Ordinace VPL jsou zdravotnicka zafizeni, kterd nabizi svym pacientiim piedevsim
sluzby. V ptipad¢ ordinace A je poskytovani zdravotnich sluzeb hlavni a zaroven jedinou
vydélecnou Cinnosti, které se aktivné vénuje. Z této Cinnosti ji plynou veskeré trzby,
které, jak je patrné z tabulky 6.6, zaznamenavaji kazdoro¢ni nartst. Celkové vynosy tak
od roku 2016-2020 zaznamenaly narust o 28 % (664 tis. K¢) Priimérné tempo riistu trzeb
pak ¢ini 9,5 % ro¢né, coz odpovida hodnoté 166 tis. K¢ za rok.

Stejné jako celkové vynosy se zvysuje i hodnota celkovych nakladi, a to kazdy rok,
kromé& obdobi roku 2017. Za tento vyznamny pokles se zapfiCinily zmény v oblasti
osobnich nakladt, které se snizili o ¢astku 47 tis. K& Primérné tempo ristu celkovych
nakladi €ini 6,25 % rocné, coz odpovida hodnote 535 tis. K¢ za rok. Tempo rastu vynost
tedy prevysuje rastové tempo nakladi o 3 %, coz je pro ordinaci ptiznivou skutecnosti.

Nejvyznamngj$imi ndkladovymi polozkami jsou beze sporu osobni néaklady
a vykonova spotieba. Vykonova spotieba kazdoro¢né nartsta. Za sledované obdobi
vzrostla o necelych 28 % (267 tis. K¢). Vyjimkou je rok 2018, kde doslo k jejimu poklesu,
ktery je ale vzhledem k ostatnim rokiim zanedbatelny. Zhruba Ctvrtinovy nartist byl
zaznamenan i v oblasti osobnich nakladi. Osobnim nakladim a jejich vyvoji v Case se
detailnéji vénuje kapitola 6.3.2 a 6.4.
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Graf 6.2: Vyvoj vysledkl hospodafreni ordinace A za sledované obdobi

Graf ¢. 6.2 popisuje vyvoj vysledku hospodateni pied zdanénim (EBIT) a vysledku
hospodateni po zdanéni (EAT). Na pocatku sledovaného obdobi, v roce 2016, byl zisk
spolecnosti po zdanéni nejmensi. Dosahoval vyse 64 tis. K¢. V roce nasledujicim doslo
k jeho nejvétsimu nartstu, ktery byl zplisoben jiz zminénym poklesem osobnich nékladii
0 2 % a zvySenim trzeb o 7 % oproti roku pfedchozimu. EAT ordinace A v tomto roce
¢inil 222 tis. K¢. Po dobu dal§ich dvou let vySe EAT nartstala témét konstantnim
tempem, a to v primeéru o 4 % (10 tis. K¢) za rok, nez bylo dosazeno dosavadniho maxima
ziskovosti, a to ¢astkou 282 tis. K& v roce 2019. V roce 2020 vSak zisk ordinace A klesl
0 20 % (48 tis. K¢). Tato zména prameni opét v oblasti osobnich nakladi, které vzrostly
oproti predeslému roku o necelych 185 tis. K¢&. V souvislosti s protiepidemickymi
opatfenimi prodlouzila vlada CR termin pro podani datiového piiznani. Odsunula jej na
datum 3. kvétna, respektive 1. cervence 2021, pokud fyzicka ¢i pravnickd osoba podava
daniové priznani elektronicky. V souvislosti s touto skutecnosti neni prozatim dan z
pfijml ve vykazech zaznamenéana a EBIT i EAT dosahuji stejné vyse (194 tis. K¢).
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Tabulka 6.7: Vertikalni analyza VZZ ordinace A

Vykazzisku aztraty k31.12. 2016 2017 2018 2019 2020
0 00 % 00 % 00 % 00 % 00 %
Triby z prodeje vyrobku a sluzeb 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
aklad 00 % 00 % 00 % 00 % 00 %
Vykonova spotieba 43 % 44 % 43 % 45 % 44 %
Spotieba materidlu a energie 14 % 15% 13% 16 % 19%
Sluzby 29% 29% 30% 29 % 26 %
Osobni naklady 56 % 55 % 56 % 54 % 55 %
Mzdové naklady 43 % 43 % 45 % 43 % 41%
Naklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 13% 12% 11% 10% 14%
Naklady na socialni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 10% 10% 10% 9% 8%
Ostatni naklady 2% 2% 1% 2% 6%
Upravy hodnot v provozni oblasti 1% 0,3% - 0,2% 0,4%
Ostatni provozni naklady 1% 1% 1% 1% 0,3%
Dané apoplatky 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Jiné provozni naklady 0,3% 0,4% 0,4% 0,8% 0,0%

Tabulka 6.7 vyobrazuje procentni analyzu vysledovky spolecnosti. Jak bylo jiz
zminéno v horizontalni analyze VZZ, jedinou polozkou, tvofici vynosy ordinace, jsou

trzby za poskytnuté zdravotni sluzby.

V oblasti celkovych nakladld figuruji dvé nejvyznamnéjsi polozky, kterymi jsou
vykonové spotfeba a osobni ndklady. Vykonova spotfeba se na celkovych nakladech
ordinace podili v priméru celého obdobi témét ze 44 %. Jeji prevazujici ¢asti jsou sluzby,
pod kterymi se skryva napiiklad cestovné, platby ndjemného ordinace, poStovné, naklady
na reprezentaci a ostatni sluzby. Na tomto misté bych rad ctenafe odkéazal na kapitolu
6.3.2, ve kter¢ jsou ndklady tohoto ZZ analyzovany vice dopodrobna, jak
z horizontalniho, tak vertikdlniho uhlu pohledu. Dalsi ndklady, jako jsou Gpravy hodnot
v provozni oblasti nebo ostatni provozni néklady tvofi nepatrnou ¢ast celkovych nakladu,

ktera se kazdoro¢n¢ pohybuje v intervalu 0—1 %.
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Graf 6.3:Vyvoj vybranych polozek vysledovky ordinace A za sledované obdobi

Graf 6.3 je doplnuyjicim grafem k vyvoji vysledkli hospodateni. Je zde vyobrazena
vyse celkovych nakladi v jednotlivych letech sledovaného obdobi a jejich vyvoj v Case.
Z grafu je patrné, Ze trzby z prodeje vyrobku a sluzeb vzdy prevysuji ndklady spolecnosti,
ktera je po celou sledovanou dobu ziskova. Z grafu lze dale pozorovat vertikalni rozdily
mezi vynosovou kiivkou a jednotlivymi sloupci celkovych ndkladi. Je zfejmé, Ze rozdil
(EAT) je vroce 2016 nejmensi. Nasledujici roky roste témét konstantnim tempem
a v roce 2020 doslo k jeho poklesu. Konkrétni rozdily, tedy zisky po zdanéni, jsou blize
popsany v piedchozim grafu 6.2.
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Analyza absolutnich ukazateli ordinace B

Tabulka 6.8: Horizontalni analyza rozvahy ordinace B

Rozvahak31.12. (v tisicich Kg) ABSOLUTN{ ZMENA RELATIVN/ ZMENA

2017/2016 | 2018/2017 | 2019/2018 | 2020/2019 | 2017/2016 | 2018/2017 | 2019/2018 | 2020/2019

4 0 9 0 3 0 0 8
Dlouhodoby majetek 0 0 0 0 - - -
Hmotny 0 0 0 0
Nehmotny 0 0 0 0
Finan¢ni 0 0 0 0
Obéind aktiva -25 -10 92 103 3% 1% 13% 13%
Zasoby 0 0 0 0
Dlouhodobé pohledavky 0 0 0 0
Kratkodobé pohledavky -55 -5 19 16 27 % 3% 13% 10%
Kratkodoby finanéni majetek 30 -5 73 87 6% 1% 13% 14 %
Casové rozliséni aktiv -19 0 0 0 -63% - -
0 0

Vlastni kapital 2 -8 109 102 0,4% 1% 20% 15%
Zakladni kapital a kapitalové fondy 0 0 0 0
Fondy ze zisku a pfevedené VH minulych let 0 0 0 0
VH béiného ucetniho obdobi 2 -8 109 102 1% 2% 33% 23%
Cizi zdroje -46 2 -17 1 21% 1% -10% 1%
Rezervy 0 0 0
Dlouhodobé zavazky 0 0 0 0
Kratkodobé zavazky -46 -2 17 1 21% 1% -10% 1%
Dlouhodobé bankovni Gvéry 0 0 0 0
Kratkodobé bankovni Gvéry 0 0 0
Casové rozliseni pasiv 0 0 0 0 - - -

Z hlediska struktury majetku ordinace B je patrny nestaly vyvoj bilan¢ni sumy aktiv.
V roce 2017 a 2018 doslo k jejich snizeni, a to konkrétné o 7 % (54 tis. K¢). V poslednich
dvou letech sledované¢ho obdobi vSak majetek firmy opétné rostl konstantnim tempem
13 % za rok (v praméru 98 tis. K¢ rocné). Na zaklad¢ téchto dat 1ze hovorit o stabilizaci
firmy a zaddoucimu zvySovani bilan¢ni sumy. Relativni i absolutni zména vySe aktiv
koresponduje se zménami ob&ézného majetku, coz je jedina forma majetku, kterym
ordinace disponuje. Pouze v roce 2017 doslo zaroveii ke snizeni obéznych aktiv i polozky
Casového rozliSeni aktiv, jez obsahuje pfijmy a néklady pfiiStich obdobi. V roce 2017
doslo ke snizZeni této polozky z 30 na 11 tis. K¢&. V nésledujicich letech zlistalo ¢asové
rozliSeni aktiv ve stejné vysi 11 tis. K¢, proto tato zména neni v rozvaze zaznamenana.
Vyznamnymi polozkami obéznych aktiv jsou kratkodobé pohledavky a kratkodoby
finanéni majetek. Kratkodoby finanéni majetek zaznamenal témét za celou dobu
pétiletého obdobi nartst, a to 0 32 % (185 tis. K¢). Jedinou vyjimkou je rok 2018, kdy
doslo k jeho snizeni o zanedbatelnych 5 tis. K¢. Protoze ordinace B nem4 ve své evidenci
zadny staly majetek, ani za dobu sledovaného obdobi nedoslo k akvizici nového majetku
¢1 odepisovani stdvajiciho, nejsou zmény v horizontdlni analyze opétné¢ zaznamenany.
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Z pohledu finan¢ni struktury ZZ lze v tabulce pozorovat korespondujici zmény v
bilan¢ni sumé aktiv i1 pasiv, coz stejné jako u ordinace A indikuje zachovani principu
bilan¢ni rovnosti a spravnost Ucetnich operaci. Rok 2018 je jedinym rokem, kdy firma
vykazovala nizsi zisk nez v roce predchozim. V ostatnich letech sledovaného obdobi
mizeme Vv tabulce 6.8 pozorovat trvale rostouci vysledek hospodateni, ktery se oproti
roku 2016 zvysil celkem o0 55 % (205 tis. K¢). O tom vypovida i vyse celkového vlastniho
kapitalu, kterd svymi zménami zcela koresponduje se zménami vysledku hospodateni
bézného ucetniho obdobi. Zakladni kapital a fondy ze zisku jsou udrZzovany kazdy rok ve
stejné vysi, proto jejich zména neni v analyze rozvahy zanesena a neprojevi se ani ve
vyvoji vlastniho kapitalu. Zakladni kapital je jiz od zalozeni firmy udrzovan ve vysi 200
tis. K& Fondy ze zisku a pfevedené VH minulych let ¢ini kazdy rok 20 tis. K¢. Z toho
vyplyvé, Ze ordinace B odvadi veskery generovany zisk z podniku a nevyuZziva jej

k dal§imu rozvoji.

Stejné jako v predchozim piipad€, ani ordinace B necerpd zddné bankovni uvéry
(kratkodobé, dlouhodobé), proto nejsou v rozvaze tyto zmény patrné. Jedinou polozkou
cizich zdroju jsou kratkodobé zavazky. Kratkodobé zadluZeni se daii ordinaci pravidelné
snizovat. Od roku 2016 doslo k jeho sniZeni 0 31 % (64 tis. K¢). Jedinou vyjimkou byl
rok 2020 kdy se kratkodobé zavazky navysily o 1 %, coz odpovida ¢astce 1 000 K¢.

Tabulka 6.9: Vertikalni analyza rozvahy ordinace B

Rozvahak31.12. 2016 2017 2018 2019 2020
Aktiva celkem 100 % 100 % 100 % 100 %
Dlouhodoby majetek - - - - -
Hmotny - - - - -
Nehmotny - - - - -
Financni - - - - -
Obézna aktiva 96 % 98 % 98 % 99 % 99 %
Zasoby - - - - -
Dlouhodobé pohledavky - - - - -
Kratkodobé pohledavky 26 % 21% 20% 20% 20%
Kratkodoby finanéni majetek 70 % 78 % 78 % 78 % 79 %
Casové rozliséni aktiv 4% 2% 2% 1% 1%
Pasiva celkem

Vlastni kapital 72% 77 % 77 % 82% 83%
Zakladni kapital a kapitalové fondy 26 % 27 % 28% 25% 22%
Fondy ze zisku a prevedené VH minulych let 3% 3% 3% 2% 2%
VH béZného ucetniho obdobi 44 % 47 % 46 % 54 % 59 %
Cizi zdroje 28% 23% 23% 18 % 17 %
Rezervy - - - - -

Dlouhodobé zévazky - - - - R
Kratkodobé zavazky 28 % 23 % 23 % 18% 17%
Dlouhodobé bankovni tvéry - - - - i

Kratkodobé bankovni Gvéry - - - - R

Casové rozliseni pasiv = = - - ;
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Jak bylo jiz zminéno, ordinace B nedisponuje zadnym dlouhodobym majetkem, coz
je vzhledem k pfedmétu podnikani, aplikovanému personalnimu modelu a zaroven
pofizovacim cendm technického a vécného vybaveni pochopitelné. Lékar B také neni
vlastnikem prostor, ve kterych poskytuje zdravotni sluzby, proto v evidenci DHM
nefiguruji ani stavby, budovy ¢i jakakoliv jind podoba editovatelnych nemovitosti.
Majetkova skladba je tedy tvofena primérné z 98 % obéZznym majetkem a zbylou ¢ast
(2 %) tvori Casové rozlisSeni. Obézna aktiva tvofi pievazné kratkodoby finanéni majetek
(pramérné ze 77 %) a nasledné kratkodobé pohledavky z obchodnich vztahii (21 %).

Struktura financovéani podniku je v priméru ze 78 % tvofena vlastnim kapitdlem
a z 22 % cizimi zdroji. Lékat ordinace B taktéZ v polostrukturovaném rozhovoru zminil,
Ze tento zpusob financovani je jeho potfebam zcela vyhovujici a stavi se negativné
k jakékoli formé dlouhodobého zadluzeni, a to i1 v pifipadé, ze by tato skutecnost mohla
vést k efektivnéjSimu vyuzivani zdrojl financovani podniku. Nejvétsi polozkou vlastniho
kapitalu je VH bézného tucetniho obdobi, ktery zaujima v praméru 50 % celkovych pasiv.
Zakladni kapital a fondy ze zisku jsou statické polozky, které souhrnné tvoii 14 % zdrojt
financovani podniku.

ProtoZze ordinace B necerpa zadné bankovni tvéry, jsou jedinou polozkou cizich
zdroji kratkodobé zavazky. Tyto dvé polozky miizeme vnimat jako totozné, které se na
financovani podniku podileji v priméru z 22 %. Pod kratkodobymi zavazky jsou
evidovany predevsim zavazky vici zaméstnanciim, institucim socialniho a zdravotniho
pojisténi, finan¢nimu ufadu a dalSim dodavateltim.

Tabulka 6.10: Horizontalni analyza VZZ ordinace B

Vykazzisku aztréty k31.12 ABSOLUTNI ZMENA (tis. K¢&) RELATIVNI ZMENA
2017/2016 | 2018/2017 | 2019/2018 | 2020/2019 | 2017/2016 | 2018/2017 | 2019/2018 | 2020/2019

o) 0 0 4 4 % % % 8 %
Triby z prodeje vyrobki asluieb 70 120 231 174 4% 7% 12% 8%

ad 6 0 6 % % % %
Vykonové spotieba 56 -6 21 60 18% 2% 6% 15%
Spotteba materialu a energie 58 -6 3 51 57% -4% 2% 33%
Sluzby -2 0 18 9 1% - 8% 4%
Osobni naklady 3 129 82 -2 0,3% 13% 7% -0,2%
Mzdové naklady a7 87 42 -8 7% 12% 5% 1%
Naklady na socialni zabezpeceni a zdravotni pojisténi -44 42 40 6 -16 % 18% 15% 2%
Naklady na socialni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 16 9 12 -2 8% 4% 5% 1%
Ostatni naklady -60 33 29 7 77% 183 % 57% 9%
Upravy hodnot v provozni oblasti 0 0 0 0 - -
Ostatni provozni naklady 8 0 -2 -12 21% - -4% 27%
Danéa poplatky -1 3 0 0 -11% 38% - -
Jiné provozni naklady 9 -3 -2 -12 30% -8 % -6 % -35%
Provozni vysledek hospodareni (+/-) 2 -3 127 130 0,5% 1% 30% 24%
Ostatni finanéni naklady 0 0 0 0 - -
Finanéni vysledek hospodafeni (+/-) 0 0 0 0 - - - -
Vysledek hospodafeni pfed zdanénim (+/-) 2 -3 127 130 0,5% -1% 30% 24%
Dari zpfijma 0 5 19 26 - 6% 21% 23%
Vysledek hospodafeni po zdanéni (+/-) 2 -8 109 102 1% 2% 33% 23%
Vysledek hospodareni za uéetni obdobi (+/-) 2 -8 109 102 1% 2% 33% 23%
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Stejn¢ jako v pfipadé ordinace A jsou jedinou formou vynosi i v tomto ZZ pouze
trzby z prodeje zdravotnich sluzeb. Z tabulky 6.10 je patrné, Ze vynosy kazdym rokem
narUstaji, a to stale se zvétSujicim tempem. Vyjimkou je az rok 2020, kdy trzby rostly
tempem o 4 % niz§im nez v roce pfedchozim. Za sledované obdobi doslo k celkovému
navyseni vynost o 31 % (595 tis. K¢). Primérné tempo ristu vynost dosahuje necelych
8 % za rok (149 tis. K¢). To je o 1,5 % méné¢, nez v ptipadé ordinace A.

Stejné jako vynosy se zvysuji kazdoro¢né i nédklady firmy. Vyznamnymi polozkami,
které se na téchto zménach podili jsou piedev§im osobni ndklady a vykonova spotieba.
Nejveétsi nartist osobnich néklad byl zaznamenan v roce 2018, kdy doslo k navyseni
o 13 % (129 tis. K<) oproti ptedchazejicimu obdobi. Vykonové spotieba vzrostla od roku

polozka zaznamenala v letech 2017 a 2020, kdy se naklady ordinace na nakup bézného
a zdravotnického materidlu zvysily o necelych 60 tis. K¢.

Vysledek hospodareni
800

682
700

600 552

500 544
426 428 425

400 442

tis. K&

300 339 341 333
200

100

2016 2017 2018 2019 2020

VH pred zdanénim (EBIT) VH po zdanéni (EAT)

Graf 6.4: Vyvoj vysledkt hospodatreni ordinace B za sledované obdobi

Graf 6.4 popisuje vyvoj vysledku hospodatfeni pfed zdanénim (EBIT) a vysledku
hospodateni po zdanéni (EAT). V prvnich tfech letech sledovaného obdobi zisk
spolec¢nosti sttidavé kolisal v rozmezi hodnot 330345 tis. K¢&. V letech 2019 a 2020 doslo
v oblasti ziskovosti firmy k jeji stabilizaci a zisk zacal rist témét konstantnim tempem,
a to o necelych 130 tis. K¢ rocné. Svého maxima dosahla ordinace B pravé v roce 2020,
kdy cisty zisk po zdanéni €inil 544 tis. K& Diky stejnému primérmému tempu ristu
vynost ordinace za timto pozitivhim vyvojem zisku stoji pfedevSim snizeni nakladt
spolecnosti. Konkrétné v oblasti osobnich nékladli a ostatnich provoznich nékladd,
jejichz progresi se spolecnosti podatilo snizit 0 27,2 %.
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Tabulka 6.11: Vertikalni analyza VZZ ordinace B

Vykaz zisku a ztraty k 31.12. 2016 2017 2018 2019 2020

Vynosy 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
\EINEL: Y 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Spotieba materidlu a energie 8% 11% 10% 10% 12 %
Sluzby 16 % 15% 14 % 14 % 15%
Mzdové naklady 52% 53% 55 % 54 % 52%
Naklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 21% 17% 18% 19% 19%
Ndklady na socialni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 15% 15% 15% 14 % 14 %
Ostatni naklady 6% 1% 3% 5% 5%
Danéa poplatky 1% 1% 1% 1% 1%
Jiné provozni naklady 2% 3% 2% 2% 1%

Tabulka 6.11 vyobrazuje procentni analyzu VZZ spole¢nosti. Jak bylo jiz zminéno
v horizontalni analyze vysledovky, jedinou polozkou, tvofici vynosy ordinace, jsou trzby
za poskytnuté zdravotni sluzby.

V oblasti celkovych nédkladi figuruji dvé nejvyznamnéjsi polozky, kterymi jsou
taktéz vykonova spotieba a osobni nédklady. Vykonova spotfeba se na celkovych
nakladech ordinace podili v priméru sledovaného obdobi zhruba z 25 %. Jeji prevazujici
casti jsou sluzby, pod kterymi se skryvaji ptfedevSim platby ndjemného ordinace,
postovné, néklady na reprezentaci a ostatni sluzby. Na tomto mist¢ bych rad Ctenaie
opctovné odkazal na kapitolu 6.3.2, ve které jsou ndklady ordinace analyzovany vice
dopodrobna, jak z horizontalniho, tak vertikdlniho hlediska a jsou dale porovnavany
s naklady ordinace A. DalSimi nédklady, které se na vysi celkovych ndkladl podili, jsou
ostatni provozni ndklady, které se pohybuji v primérné vysi 3 %.
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Graf 6.5: Vyvoj vybranych polozek vysledovky ordinace B za sledované obdobi

Graf 6.5 je dopliuyjicim grafem k vyvoji vysledk hospodateni ordinace B. Je zde
vyobrazena vyse celkovych nakladl v jednotlivych letech sledovaného obdobi a jejich
vyvoj v ¢ase. Nejvétsi ndkladovou polozku ordinace tvoti osobni naklady. Z grafu je také
patrné, ze trzby z prodeje vyrobku a sluzeb vzdy prevysSuji ndklady spolecnosti, ktera je
tak po celou dobu sledované¢ho obdobi ziskova. Z grafu lze dale vypozorovat, ze
vertikdlni rozdil (EAT) mezi jednotlivymi sloupci nékladii a vynosovou kiivkou je
v letech 2019 a 2020 nejvétsi. Konkrétni rozdily, zisky, jsou blize popsany v predchozim
grafu €. 6.4.

6.2.2 Analyza pomérovych ukazateli

Analyza pomérovych ukazatelll je provedena pomoci rozboru vybranych ukazatel
rentability, likvidity, aktivity a v neposledni fad¢ ukazateli zadluZenosti podniki.
Jednotlivé metody vypoctu téchto ukazatelti jsou uvedeny v kapitole 5.2.2. Z divodu
nizkych vetejnych poznatkii o optimalni vysSi ukazatell pomérové analyzy v tomto
odvétvi jsou vysledné hodnoty podrobeny externimu benchmarkingu, v rdmci kterého
jsou tyto hodnoty porovndvany mezi jednotlivymi podniky.
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Ukazatele rentability

Tabulka 6.12: Vybrané ukazatele rentability

Ukazatel Z 2016 2017 2018 2019 2020 Prdmér
ROA Ordinace A 9% 24% 22% 19% 11% 17%
Ordinace B 55% 59% 59% 68% 75% 63%
ROE Ordinace A 10% 25% 21% 18% 13% 17%
Ordinace B 61% 61% 60% 67% 71% 64%
Ordinace A 3% 10% 10% 9% 7% 8%
ROS Ordinace B 19% 19% 17% 20% 23% 20%
ROA

Rentabilita aktiv (ROA) zaznamenala v pribéhu sledované¢ho obdobi znaény vyvoj.
Na prvni pohled lze pfi porovnani rentability celkového kapitdlu obou ordinaci
konstatovat, Ze ordinace B je schopna vyuZzivat zdroje financovani podniku efektivnéji

nez ordinace A, a to v priméru o 46 %.
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ROA ordinace A ma v prvnich dvou letech rostouci tendenci, coZ je pro podnik
zadouci. Tato skutenost prameni z vyse zisku, ktery se vroce 2017 dusledkem
pozitivnich zmén v oblasti osobnich naklada zvysil o 158 tis. K¢. V dalSich letech vSak
dochazi k pozvolnému snizovani tohoto ukazatele na hodnotu 11 %.

ROA ordinace B nejen ze dosahuje vétsi vyse, ale v kazdém roce ma i rostouci trend,
v nejhor$im piipadé stagnuje, jako tomu bylo v roce 2018. Z pocatecnich 55 % se zdaftilo
ordinaci zvysit efektivnost vyuZzivani zdroji financovani podniku nezavisle na jejich
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Graf 6.6: Rentabilita aktiv

puvodu na kone¢nou hodnotu 75 %.
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A¢ se muze zdat rozdil mezi obéma zdravotnickymi zatizenimi velky, vzhledem ke
struktufe majetku a zdroji jeho financovani je pochopitelny. Kratkodoby financni
majetek ordinace A je totiz dlouhodob¢ kumulovan na bankovnich uctech a neni vyuzivan
k dalSimu rozvoji podniku, coZ ptirozené snizuje hodnotu tohoto kli¢ového ukazatele.

ROE

Vzhledem ke skute¢nosti, ze ob¢ firmy vyuzivaji ke své Cinnosti pfevazné vlastni
kapital a nejsou dlouhodobé zadluZeny, vykazuje rentabilita vlastniho kapitdlu (ROE)
témeét shodné vyvojové tendence jako ROA, cozZ je mimo jiné zpisobeno i neutralnim

ucinkem finan¢ni paky.
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Graf 6.7: Rentabilita vlastniho kapitalu

Ukazatel ROE ordinace A vykazoval v roce 2016 nejniz$i hodnotu 10 %. V roce
2017 dosahl tento ukazatel svého maxima 25 %, po kterém se opétné zacal snizovat, a to
az na takika ptivodni hodnotu. Nezadouci faktor, ktery vyvoj tohoto ukazatele ovlivnil
nejvice, byl opakovany ptevod vysledku hospodateni bézného ucetniho obdobi do fondt
podniku, kde jsou evidované zisky jednotlivych let kumulovany, aniz by dochéazelo
k jejich dalSimu zhodnoceni.

Vyvoj tohoto ukazatele v pfipadé ordinace B zaznamenal za sledované obdobi
pfiznivy vyvoj, kdy hodnoty =zisku po zdanéni rostly v priméru vEtSim
tempem (0 5,5 % ro¢né), nez hodnota vlastniho kapitdlu. Maximalni vyse tohoto
ukazatele byla zaznamendna v roce 2020, pficemz primérna vySe ROE za celé obdobi
¢inila 0 47 % vice, nez rentabilita vlastniho kapitalu ordinace A.
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ROS

Tento ukazatel dava do poméru Cisty zisk po zdanéni a celkové trzby. Mimo jiné
byva také oznacovan jako tzv. Cisté ziskové rozpéti, které nam ftika, kolik korun zisku
pfipadd na jednotku trzeb. V pifipadé ordinace A bylo zjiSténo, ze zisk zaujima
z celkovych trzeb v priméru 8 %. Zisk ordinace B tvoii podil vétsi, a to konkrétné 20 %.
Z komparace téchto ukazatelti obou ordinaci vyplyva, Ze €isté ziskové rozpéti ordinace B
je vice nez o polovinu vétsi a tento podnik dokdze vzhledem k celkovym trzbam

generovat vetsi zisk.

ROS
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Graf 6.8: Rentabilita trzeb

v

obdobi. Pfi¢inou této nizké hodnoty je v porovnani s ostatnimi roky podnikani nizky zisk,
ktery byl zplsoben nepravidelnym vykyvem v oblasti osobnich ndklada. V roce 2017 se
tento ukazatel zafixoval na hodnoté 10 %, oproti kter¢ se ale v nasledujicich letech zacal
opét snizovat. Klesajici tendence je od roku 2018 zpusobena rostoucimi naklady firmy,
které se mezi roky 2018-2020 zvysily o 517 tis. K¢&. Pfi takika nemé&nné vysi celkovych
trzeb za posledni rok doslo ke sniZeni zisku spole€nosti, coz se negativné promitlo i ve

vysi tohoto ukazatele.

Ordinaci B se dafi inkasovat kazdym rokem vyssi trzby nez v roce piedchozim
a zéroven fidit naklady tak, aby nedochazelo k jejich pfiliSnému nartistu. Ukazatel ROS
témét po celou dobu sledovaného obdobi rostl. Z pivodni hodnoty 19 % v roce 2016 se
podafilo ordinaci dosdhnout ¢istého ziskového rozpéti az 23 %. Jedinou vyjimkou, kdy
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rentabilita trzeb zaznamenala pokles byl rok 2017, ve kterém se snizil 1 zisk spole¢nosti
disledkem nepravidelnych naklada v oblasti nakladi osobnich.

Ukazatele likvidity

Tabulka 6.13: Vybrané ukazatele likvidity

Ukazatel

Ordinace A

Ordinace B 3,46 4,25 4,25 5,34 5,99 4,66
Ordinace A 9,37 6,14 9,52 9,39 12,24 9,33
Ordinace B 3,46 4,25 4,25 5,34 5,99 4,66
Ordinace A 5,68 511 8,13 8,15 10,28 7,47
Ordinace B 2,51 3,37 3,38 4,25 4,79 3,66

Veskeré ukazatele likvidity naznacuji, Ze v pfipad¢ obou ordinaci se jedna
o solventni podniky, které¢ jsou schopny hradit své zavazky vcas a v plné vysi.

L3 (bézna likvidita)
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Graf 6.9: L3, b&zna likvidita

Hodnoty, ve kterych by se méla bézné likvidita pohybovat, jsou doporucovany
intervalem 1,5-2,5. Ob¢ ordinace tento interval pfesahuji, na coz se mtizeme divat dvéma
riznymi prizmaty. Z prvniho uhlu pohledu je ptevySujici hodnota pro podnikatele
pozitivni skutecnosti, nebot’ je to signdlem, Ze jsou schopni zavcas hradit veskeré své
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splatné zadvazky. Doporucené hodnoty znamenaji, Ze podnik by m¢l byt schopen pomoci
veskerych obéznych aktiv splatit své zavazky 1,5-2,5x. Ordinace B je dostate¢né
solventni, aby své zdvazky uhradila v priméru téméf 5x, ordinace A je dokonce natolik
solventni, aby své zadvazky uhradila primérmé az 10x. Pod druhym thlem pohledu se ale
skryvaji uslé ptilezitosti podnikatel. V obou ptipadech jsou finan¢ni prostfedky a dalsi
forma obézného majetku nadbytecné vazany v podniku, ¢imz dochdzi k dramatickému
snizovani vynosnosti obézného majetku.

L2 (pohotova likvidita)
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Graf 6.10: L2, pohotova likvidita

Pohotov4 likvidita je v pfipadé ordinace A témét ve stejné vysi, jako likvidita bézna.
Tato skutecnost prameni znizké urovné zéasob, coz je vzhledem k tomuto odvétvi
pochopitelné, nebot” se jednd o podniky poskytujici zdravotni sluzby, nikoli firmy
prodéavajici produkty. V pfipad¢ ordinace B je pohotova likvidita totozna s likviditou
béznou, protoze zde nejsou evidovany zaddné zasoby. Doporucené hodnoty pohotové
likvidity se bézné pohybuji v rozpéti 1-1,5.
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L1 (Okamzits likvidita)

Okamzita likvidita

12

10

2016 2017 2018 2019 2020

«=@—=Ordinace A ==®—QOrdinace B

Graf 6.11: L1, okamzita likvidita

V ramci okamzité likvidity jsou uvazovany k tthradam splatnych zavazkl pouze
pohotové penézni prostiedky, tedy typicky penize na béznych tctech ¢i v pokladné. Jak
bylo jiz feeno v ptedchozich kapitolach, ordinace B udrzuje sviij kratkodoby finan¢ni
majetek na primérné vysi 606 tis. K& Nedochdzi zde k takové kumulaci finanénich
prostiedkil, jako v ordinaci A, kterd vyuzivd generovany zisk spolecnosti méné
efektivnéji. Doporucené hodnoty pro okamzitou likviditu dosahuji hodnot v intervalu
0,2-0,5. Ukazatel L1 ordinace B ¢ini v priméru 3,66, v ptipad¢ ordinace A je roven
hodnoté¢ 7,47. To znamena, Ze ordinace A je schopna finan¢nimi prostiedky na béznych
uctech uhradit své zavazky témeét 8x a zdroven nerealizuje zddné vyznamné investice,
které by se zaslouzily o rozvoj podniku ¢i zhodnoceni zisku spolecnosti.

Ukazatele aktivity

Tabulka 6.14: Vybrané ukazatele aktivity

Ukazatel Prdmér

Ordinace A

Ordinace B - - - - - -
Ordinace A 44,32 27,22 27,13 26,58 33,91 31,83
Ordinace B 42,12 29,64 26,88 27,17 27,61 30,68
Ordinace A 12,01 26,27 19,62 21,43 17,28 19,32
Ordinace B 44,18 33,39 30,96 24,85 23,16 31,31
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Doba obratu zasob

Doba obratu zasob
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Graf 6.12: Doba obratu zasob

Tato doba znazoriuje, kolik dni jsou primérmé v podniku vazany zasoby. Vzhledem
k pfedmétu podnikani, kdy je hlavni ¢innosti obou ordinaci poskytovani zdravotnich
sluzeb, jsou zésoby udrzovany v minimalni vysi, v pfipad¢ ordinace B nejsou zasoby
evidovany zadné. Pod touto polozkou se skryva pouze zdravotnicky material, ktery je
I€kati pribézné spotfebovavan. Ukazatel ordinace A dosahuje primérné hodnoty 2,07.
To znamena, ze material na sklad¢ je v podniku vazan pouze po dobu zhruba dvou dni.
Zajimava je hodnota tohoto ukazatele v roce 2020, kdy dosahla svého maxima. Jedna se
o rok, kdy disledkem pandemie COVID-19 doslo k omezeni specifickych zdravotnich
vykonili i v ordinacich VPL, proto byly zasoby v podniku vazany delsi dobu nez
v predchozich letech.
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Doba splatnosti pohledavek
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Graf 6.13: Doba splatnosti pohledavek

Kromé drobnych vyjimek ve form¢ samoplétcti zdravotni péce eviduji obé firmy
vétSinu pohledavek vici institucim zdravotnich pojistoven. Z ditvodu stejného slozeni
nepiimych odbérateli poskytovanych sluzeb je pochopitelné, ze se doba splatnosti
pohledavek obou ordinaci pohybuje kolem podobnych hodnot. Odbératelé plati své
zavazky vici ordinaci A v horizontu necelych 32 dni a v pfipad€ ordinace B v horizontu
31 dni. Zdravotni pojistovny hradi vystavené faktury vétSinou se splatnosti do desatého
dne kazdého mésice, a to bez vétsich ¢asovych prodlev. Oba I€kati v rozhovoru uvedli,
ze méli zpocatku roku 2020 jisté obavy tykajici se uhrad zdravotni péce ze stran
pojistoven. Divodem byly vysoké vydaje, které pojistovny v soucasné dobé kvili
epidemii COVID-19 vykazuji. Ani v tomto roce vSak nedoSlo k prodlouzeni doby
splatnosti pohledavek, ba naopak v ptipad¢ ordinace B byla tato doba dokonce zkracena
0 3 dny.
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Doba splatnosti zavazki
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Graf 6.14: Doba splatnosti zavazkt

Doba splatnosti zavazk se u obou ordinaci znacné li§i. V pfipad€ ordinace A
dosahuje vyse tohoto ukazatele primérné 20 dni a za sledované obdobi kolem této
hodnoty nepravidelné¢ kolisa. V porovnani s dobou splatnosti pohledavek lze vSak
konstatovat, Ze firma hradi své zdvazky o 12 dni dfive, nez obdrzi thradu za poskytované
sluzby. Vzhledem ke zminénému shromazd’ovani finan¢nich prostfedki na béznych
uctech neni tato skute¢nost pro firmu zatim jakkoliv ohrozujici.

Doba splatnosti zavazki ordinace B byla na pocatku sledovaného obdobi
nejdelsi (44 dni). Kazdym nésledujicim rokem se vSak vyse tohoto ukazatele snizovala
primérnym tempem 5 dni za rok. Primérny ¢asovy horizont tthrad svych zavazkl vSak
¢ini 31 dni, coz je témer odpovidajici hodnota dobé splatnosti pohledavek. V ptipadé
ordinace B lze tedy fici, Ze své zavazky hradi ve stejné dob¢, kdy obdrzi platby za
poskytované zdravotni sluzby.
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Ukazatele zadluZenosti

Tabulka 6.15: Vybrané ukazatele zadluZenosti

Ukazatel Priimér

Ordinace A
Ordinace B 28% 23% 23% 18% 17% 22%
Ordinace A 90% 84% 90% 90% 90% 89%
Ordinace B 72% 77% 77% 82% 83% 78%
Ordinace A 11% 19% 11% 11% 9% 12%
Ordinace B 38% 30% 30% 23% 20% 28%
Ordinace A - - - - - -

Ordinace B - - - - - -
Ordinace A 1,11 1,19 1,12 1,11 1,11 1,13
Ordinace B 1,38 1,3 1,3 1,23 1,2 1,28
Ordinace A 1,09 1,03 0,97 0,96 1,11 1,03
Ordinace B 1,1 1,04 1,02 0,98 0,96 1,02

Struktura financovani obou podniki je tvofena pievazné vlastnim kapitalem. Zadna
z ordinaci v jakémkoli tseku sledovaného obdobi necerpala dlouhodobé bankovni uvéry
v jakékoli vys$i a jediné evidované zavazky byly kratkodobé zavazky z obchodnich
vztaht, ¢i zavazky vic¢i zaméstnancim nebo dal$im institucim statni spravy. Lékaii obou
ordinaci v polostrukturovaném rozhovoru zminili, Ze tento zplsob financovani je jejich
potfebam zcela vyhovujici a stavi se negativné k jakékoli formé dlouhodobého zadluzeni,
a to 1 v pfipad¢, ze by tato skutecnost mohla vést k efektivngjSimu vyuzivani zdroju
financovani podniku. Pfedchozi tvrzeni, které bylo zminéno jiz ve vertikalni analyze
vysledovek, se pfimo promitd i do vySe pomeérovych ukazateli, jako jsou celkova
zadluZenost a vlastnické riziko.

ZadluZenost ordinace A
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Graf 6.15: Zadluzenost ordinace A
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Z grafu zadluzenosti ordinace A vyplyva skutecnost, ze podnik primérné z 89 %
vyuziva k financovani své ¢innosti vlastni kapitadl a z 11 % cizi zdroje. Mirné zvySeni
zadluzenosti podniku bylo zaznamenano pouze v roce 2017, a to o 6 % oproti roku
pfedchozimu. Objektivné lze konstatovat, Ze vySe tohoto ukazatele je pro podnikatele
pfizniva v pfipad¢, kdyby chtél zadat o schvaleni bankovniho Givéru. S tim souvisi i vySe
celkového rizika, kterd je v grafu znazornéna cerchovanou ¢arou a popisuje podil cizich
zdroji vici vlastnimu kapitalu. Celkové riziko je téz jednim z mnoha ukazateli, ktery je
sledovan vétiteli naptiklad v pfipadé poskytovani uvéru. Je obecné doporucovano, aby
vyse cizich zdroji nepiekrocila jeden a pil nasobek vlastniho kapitalu, coz je v tomto
ptipadé splnéno, nebot’” hodnota celkového rizika dosahuje v priméru pouhych 12 %.
Zduraznil bych vSak skutecnost, ze vzhledem ke stabilité tohoto odvétvi banky sleduji
predevsim jiné vyznamné ukazatele, jako je naptiklad vySe obratu a vyse Cistého zisku,
ucelovost uvéru, ¢asova splatnost nebo bonita klienta. Vysokd mira vyuziti vlastniho
kapitalu vSak o spolecnosti také vypovida, Ze neefektivné hospodaii s finanénimi
prostfedky a brani jejich dalSimu zhodnoceni.

Zadluzenost ordinace B
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Graf 6.16: Zadluzenost ordinace B

V ptipad¢ zadluzenosti ordinace B miizeme v grafu pozorovat vétsi miru celkového
zadluZeni, nez vykazuje ordinace A. V roce 2016 byly kratkodobé zavazky k financovani
podniku vyuzivany z 28 % a postupné byl tento podil z celkovych pasiv snizovan, a to az
na kone¢nou hodnotu 17 %. Primérné zadluzeni tohoto zdravotnického zatizeni €ini
22 %. Stejné jako v predchozim piipad€ se jednd o piiznivou skute¢nost v momentg,
pokud by majitel firmy zvazoval Cerpani bankovniho Uvéru. Hodnota primérného
celkového rizika dosahuje sice vy$sich hodnot nez v ptedchozim ptipadé, ale je stale nizsi
nez jeden a piil nasobek vlastnich zdroja.
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Finanéni paka a index finanéni paky

Finan¢ni paka je pomérovy ukazatel pojednavajici o vyhodnosti pouZiti cizich zdroju
k financovani ¢innosti podniku.

Index financni paky
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Graf 6.17: Index finan¢ni paky

Finan¢ni paka a jeji index dosahuji hodnot velice blizkych jedné, coz poukazuje na
jeji neutrdlni ptsobeni. Z grafu lze dale vydedukovat, ze vlastni kapitél je téméf roven
veskerym pasiviim spolecnosti a cizi zdroje maji zanedbatelnou vysi. Vice je zminéna
skutecnost znatelna v pfipadé ordinace A, kde je tato hodnota az hrani¢ni. Vysoky pomér
vlastniho kapitdlu vypovida o jeho neefektivnim vyuzivani, coz miizeme pozorovat
i v ukazateli ROE, ktery se v ptipad¢ ordinace A pohybuje kolem primérné hodnoty
17 %. U ordinace B nabyva ROE sice hodnot vysSich, ale to pouze diky vyrazn¢ vys$Simu
zisku, ktery taktéz neni vyuzit efektivné pro dalsi rozvoj spolec¢nosti.

Ukazatel urokového kryti

Tento pomérovy ukazatel informuje o tom, kolikrat je firma schopna celkovym
ziskem pokryt uroky plynouci zvyuZivani cizich zdroji. Vzhledem k nulovému
dlouhodobému zadluzeni obou ordinaci je bezpfedmétné tento ukazatel ve financni
analyze dale rozvadét.
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Souhrnné indexy hodnoceni podniku

Tabulka 6.16: Vybrany ukazatel bankrotniho modelu

Ukazatel 2016 2017 2018 2019 Primér

Ordinace A
Ordinace B 5,57 6,27 6,48 7,23 7,61 6,63

Poslednim zkoumanym ukazatelem je ukazatel Altmanovy diskriminacni analyzy
v podobé Z-skore, které hodnoti souhrnné finan¢ni zdravi obou zdravotnickych zatizeni.
V ptipad¢ obou ordinaci dosahuje Z-skére pomérne¢ vysokych hodnot, coz znaci

nadstandardni postaveni a finan¢ni stabilitu obou podnik.
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Graf 6.18: Altmanova diskriminacni analyza

V grafu 6.18 jsou zaneseny vysledky Altmanovy analyzy s pfedem definovanymi
hranicemi. Ob¢ ordinace se po celou dobu sledovaného obdobi nachdzi nad horni hranici
odpovidajici hodnoté¢ 3. To znamen4, Ze bankrot obou podniki je siln¢€ nepravdépodobny.
Nejvice se priblizila hrani¢ni hodnoté ordinace B v roce 2016, kdy ukazatel Z-skore
vykazoval hodnotu 5,57. Od té doby vSak finan¢ni stabilita podniku rostla konstantnim
tempem. Oproti tomu dosahovala ordinace A v Altmanové analyze roku 2016 svého
maxima pii hodnoté 8,14. I pfes mirné kolisani jednotlivych ukazatell, které firma
v priibéhu let zaznamenala, doSlo ke stabilizaci a navraceni se zpét témét k ptivodni
hodnoté.
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6.3 Analyza uhradového mechanismu

Vydelecna Cinnost 1ékait tohoto odvétvi je charakterizovana pievazné kapitacné-
vykonovou slozkou uhrad, kterd tvofi nejvétsi cast jejich piijmd. Vzhledem
k Bismarckovu typu zdravotniho systému, ktery je charakteristicky nejen pro zemé
sttedni Evropy, pobiraji 1¢kafi tuto platbu od tfeti strany, zdravotnich pojistoven. V ramci
smlouvy se v§emi pojiStovnami maji 1ékafi moznost zapojit se i do riznych programt, ze
kterych pobiraji bonifikace v rizné vysi. Tyto bonifikace se nejcastéji kalkuluji kvartalné
a jsou lékaiim k dispozici ke konci za¢tovaciho obdobi. Jedna se naptiklad o program
AKORD — Program kvality pé¢e VZP. Uéelem tohoto programu je motivovat praktické
lIé¢kate k maximalizaci piinosu lé¢ebného procesu a procesu péfe o pojiSténce pii
hospodarném vyuzivani vynaklddanych finan¢nich prosttedki. Bonifikace mohou lékafi
ziskat naptiklad z kont raciondlni preskripce, plnéni stanovenych limith ockovani proti
chiipce, provadénim preventivnich prohlidek, jako je napt. screening kolorektalniho
karcinomu a dalsi. Do programu AKORD je z analyzovanych ordinaci zapojena pouze
ordinace A, které z této Cinnosti plynou zminéné bonifikace v fadu deseti tisic korun
ro¢né. Ordinace B vSak zapojeni do tohoto programu odmitla z divoda velké miry
administrativy a ¢asové ndrocnosti, kterd je s timto programem spjata. Dalsi soucasti
uhradového mechanismu jsou i pfijmy, plynouci lékaiim z pozitivni preskripce. VZP
kazdoro¢né aktualizuje seznam lé€iv, kterd jsou z riznych ditvodii pro pojistovnu bonitni
a za ktera praktickym lékartim plyne jistd mira hrady, pokud lé¢iva pfedepisi. Vyse této
bonifikace bude dale zndzornéna v analyze vynosii. Ackoli obéma praktickym lékaiim
jista cast financniho pftilepSeni z pozitivni preskripce plyne, neni pro né tato piilezitost
finan¢niho pfivydélku jakkoli motivujici. Zasadni je efekt 1éCiv, se kterymi maji
zkuSenosti a kterd jsou osvédcena.

6.3.1 Analyza vynosi

Veskeré vynosy jsou v ucetnictvi zaznamenavany v oblasti trzeb z prodeje vyrobkl
a sluzeb. Ordinace A ani ordinace B neeviduji piijmy z jakékoliv jiné provozni ¢i
investicni Cinnosti, prondjmu ani jinych aktivit. Nejveétsi ¢ast trzeb je pak tvofena
kapita¢ni slozkou tihrad. Tato slozka je vypoctena vyndsobenim jednicovych pojisténcii
kapitacnim pausalem, stanovenym pro dany rok uhradovou vyhlaskou. Na zékladé
splnéni specifickych podminek méa ZZ néarok na navyseni tohoto pausalu o jednu nebo
dvé sazby. Ve vysi kapitacnich plateb zndzornénych nize v textu je jiz toto navySeni
zahrnuto.
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Tabulka 6.17: Vyse kapitacnich plateb za sledované obdobi

Kapitacni . )
platba (K¢) 7z VZP CPzpP ozp vozP ZPMV Celkem za obdobi
Ordinace A 715 671,00 610176,00 60020,75 51396,25 13875,30 1451139,30

2046 Ordinace B 512 946,23 586 720,60 71067,15 32985,05 128 400,50 1332119,53
Ordinace A 676 731,88 646 621,70 60697,20 52800,10 17 687,70 1454 538,58

2047 Ordinace B 535125,78 623 848,50 75 865,00 32481,60 134 489,00 1401 809,88
Ordinace A 737 331,13 680 718,40 64 814,70 52378,20 18 470,70 1553713,13

2048 Ordinace B 554 936,93 648 947,00 84 180,00 33670,10 140052,50 1461786,53
Ordinace A 768 494,32 712749,93 67 741,65 57 787,60 20050,80 1626 824,30

2049 Ordinace B 625 068,80 750424,30 101 238,50 39371,80 156 781,20 1672884,60
Ordinace A 782 190,65 674 370,62 64 843,79 61346,09 21703,20 1604 454,35

2020 Ordinace B 668 828,05 791787,00 105 261,90 43 341,20 167 454,00 1776 672,15

V tabulce 6.17 miizeme vidét jednotlivé kapitacni platby z obdobi 2016-2020.
Navzdory tomu, Ze ordinace A pobira za jednicového pojiSténce v kazdém sledovaném

roce niz$i kapitacni pausal, jeji kapitacni tthrada pfevysuje svou vysi thradu ordinace B.

Ke konci roku 2018 se vSak projevi neptetrzité zvySovani poctu registrovanych pojisténct

ordinace B, kde kapitacni platby jiz v roce 2019 piesahnou souhrn kapitacnich plateb

ordinace A. Nazorngji je tento Casovy vyvoj vyobrazen grafem 6.2.
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Graf 6.19: Vyvoj kapitacnich plateb za sledované obdobi

Rostouci trend této slozky uhrad vznikd predevSim diky navySovéani poctu

registrovanych pacienti. U ordinace B miizeme pozorovat strméjsi sklon vyvojové

kiivky, nebot’ se k registraci novych pacientl stavi pfivétivéji, nez ordinace A. U té je

priabéh vyvoje nekonzistentni, kdy vroce 2017 a 2020 dokonce dochazi k poklesu

inkasovan¢ kapita¢ni uhrady.
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Vzhledem k tomu, Ze provozni doba obou ZZ zlstava po celou dobu sledovaného
obdobi bez drobnych vyjimek neménna, nema zména kapitanich pausali v uhradové
vyhlasce na tento vyvoj takovy vliv, nebot k nejvétsi zmeéné zde doslo pouze v roce 2017,
kdy se zékladni kapitacni platba zvysila ze 47 K¢ na 48 K¢&. Prvni kapitacni navySeni
zaznamenalo zménu 1 K¢ a druhé kapitacni navySeni zménu 2 K¢. Po zbylé roky byla
zmeéna v téchto koeficientech ojedinéla.

Tabulka 6.18: VySe vykonovych plateb za sledované obdobi

Vykonova . )
platba (K¢) 7z VZP CpPzpP ozp VOozP ZPMV Celkem za obdobi
Ordinace A 261516,10 222 074,83 19794,73 29 026,32 5794,00 538 205,98

2016 Ordinace B 88 894,94 115042,28 15991,94 10822,64 24 285,11 255 036,91
Ordinace A 274 848,92 327536,88 22368,97 27220,32 7 060,98 659 036,07

2017 OrdinaceB 88773,08 138 056,80 15 046,44 5158,04 22 460,80 269 495,16
Ordinace A 244 492,38 345 230,83 24 001,21 23 314,24 6 187,25 643 225,91

2018 Ordinace B 104 174,23 143 450,22 19372,27 6 693,75 16 111,03 289 801,50
Ordinace A 376 193,47 374 844,08 30534,24 32 105,00 9984,09 823 660,88

2049 OrdinaceB 113 636,74 142 152,64 16 355,73 7457,94 24 285,11 303 888,16
Ordinace A 380453,33 357202,33 38310,21 47 419,75 8291,76 831677,38

2020 Ordinace B 133 546,18 181647,41 16 409,00 11119,76 31321,27 374 043,62

V tabulce 6.18 jsou vyobrazeny vykonové platby jednotlivych ordinaci. Jiz na prvni
pohled je z posledniho sloupce patrné, ze ptijmy ordinace B nedosahuji ani 50 % piijmi
za vykonovou slozku thrad ordinace A. Obé ordinace maji se zdravotnimi pojistovnami
nasmlouvany vykony v odbornosti 001, které mohou pojistovné vykazovat. Ordinace B
mé nasmlouvanych vykonti pouhych 76. Mezi témito vykony zcela chybi naptiklad
vykony souvisejici s navstévou praktického lékare u pacienta (vykon 01150). Za tyto
vykony inkasuje ordinace A necelych 7,5 tisic korun ro¢né, a to pouze od jedné z péti
zminénych pojistoven. Dalsi rozdilnou polozkou ne-ambulantnich vykont jsou zvysené
thrady (ZU) za 1é¢iva. Ordinace A vykazuje opétné i v této oblasti vy$si pifjmy, nez
ordinace B. Konkrétni rozdil je roven ¢astce 41 652,51 K¢ za ctyfleté obdobi 2016-2019.
Je nutno podotknout, Ze tyto druhy vykont, jako jsou vykony v dopravé, ZU za 1é¢iva,
kompenzace a jiné, tvofi pouze nepatrnou ¢ast pozorovaného rozdilu. Z nejvétsi Casti se
na ruznosti celkovych vykonovych plateb podili samotné ambulantni vykony. Pravé ty
jsou ordinaci B vykazovany mnohonasobné méné.
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Vyvoj vykonovych plateb
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Graf 6.20: Vyvoj vykonovych plateb za sledované obdobi

V grafu 6.20 mzeme pozorovat vyvoj vykonovych plateb v ¢ase. V tomto ptipadé,
naopak od vyvoje kapitatni platby, mé ordinace B konzistentné mens$i piijmy nez
ordinace A. Vyvojovy trend je povétsSinou rostouci, a to jak z divodu navySovani poctu
nové registrovanych pojisténcii, tak i1 diky zvySovani hodnoty bodu nasmlouvanych
vykont, ktery urCuje uhradova vyhlaska. Svou roli zde bezpochyby mulze hrat i
demograficky vyvoj populace, kdy se pacienti dozivaji vice let a ordinace lékait
navstévuji castéji.

Tabulka 6.19: Vyse celkovych trzeb za sledované obdobi

Trzby celkem

) y74 VzZP CpPzpP (0744 vozp ZPMV Celkem za obdobi
OrdinaceA | 1019 454,65 832409,63 79815,48 84 070,07 19669,30 2035419,13
2046 Ordinace B 601841,17 701762,88 87 059,09 44 502,14 152 685,61 1587 850,89
Ordinace A 951580,80 923 225,25 83 066,17 83 156,42 24 748,68 2065777,32
2047 Ordinace B 619771,48 761905,30 90911,44 37987,64 156 949,80 1667 525,66
Ordinace A 981823,51 972779,17 88 815,91 77 686,44 24 657,95 2145762,98
2048 Ordinace B 657 130,31 792 397,22 103 552,27 40798,75 164 490,34 1758 368,89
OrdinaceA [ 1144687,79 | 1050152,73 98 275,89 91711,91 30249,72 2415078,04
2048 Ordinace B 737 789,70 892 576,94 117 594,23 48 287,04 201587,57 1997 835,48
OrdinaceA | 1162643,98 | 1031572,95 103 154,00 109032,78 30014,61 2436418,32
2020 OrdinaceB 802374,23 973 434,41 121574,00 54 870,23 198 775,27 2151028,14

V nésledujici tabulce 1ze pozorovat vyse celkovych trzeb jednotlivych ZZ. Jsou zde
zahrnuty jak platby kapitacni, tak vykonové. Po celé sledované obdobi ma ordinace A
vyssi trzby, nez ordinace B, a to predevSim diky vykonové slozce thrad, ktera
u ordinace A €ini 2-2,5 ndsobek oproti porovnavané ordinaci B.
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Graf 6.21: Vyvoj celkovych trzeb za sledované obdobi

Graf vyvoje celkovych trzeb vyobrazuje ¢asovy vyvoj jiz zminénych fakti. Je patrné,

7e ob¢ ordinace vykazuji za celé obdobi rostouci trend trzeb, coz se nasledné pozitivné

odrazi

v ukazatelich finan¢ni analyzy vyhotovené v pfedchozi ¢asti textu, konkrétné

v ukazatelich rentability ordinace B.
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Graf 6.22: Podil kapitacni a vykonové thrady

Grafem 6.22 je pouze pro lep$i vizudlni porozuméni Ctenafe zndzornén podil

kapitacni a vykonové slozky thrad, které se podili na celkové vysi trzeb. Je zjevné, ze

kapitacni platby se na celkovych vynosech ordinace A kazdoro¢né podili ze 65-75 %.
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Interval, ve kterém se pohybuji kapitacni platby ordinace B, dosahuje hodnot vyssich,
a to 80—-85 % z celkovych vynost.

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, obéma ordinacim plyne jista rocni
bonifikace z pfedepisovani specifickych 1é¢iv, jejichz seznam VZP v ramci pozitivnich
listh prabézné aktualizuje. NiZze uvedeny graf zndzorniuje vySe bonifikaci, které obé
ordinace obdrzely za vybrané roky sledovaného obdobi.

Bonusy za pozitivni preskripci
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Graf 6.23: Ro¢ni bonusy za pozitivni preskripci 1é¢iv

Obé ordinace se k aktivnimu piedepisovani 1é¢iv na pozitivnich listech stavi stejné.
Bonifikace, které jim z této ¢innosti plynou, nejsou ani pro jedno ZZ jakkoli motivujici.
Davaji pfednost medikaci, ktera je osvédcend a o které jsou presvédcena, Ze pacienta
nejpravdépodobnéji uzdravi. 1 pfes stejny postoj k tomuto bonitnimu programu jsou
z grafu patrné znacné rozdily ve vyslednych vySich cerpanych bonust. Bonifikace
ordinace A se pohybuji ve vétSich ¢astkach, a to konkrétné v intervalu od 85-105 tisic K¢.
Bonifikace ordinace B jsou naopak nizsi a pohybuji se v rozmezi od 3441 tisic K¢.
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Tabulka 6.20: Pfehled uhrad z pozitivnich listd VZP

Ordinace A Ordinace B
Pozitivni listy za 4. Q Objem Objem Objem Bonus pro K dosazeni Objem Objem Objem Bonus pro K dosazeni
roku 2018 preskripce  preskripce  preskripce  ordinace bonusu preskripce  preskripce  preskripce  ordinace bonusu
PL (K¢) PL (%) (Ke) chybi (%) (Ke) PL (K¢) PL (%) (Ke) chybi (%)
Omeprazol 3778 795 21 0 29 2 209 230 10 0 40
Metformin 4 880 1209 25 0 25 1318 0 0 0 50
Glimepirid - - - - 62 62 100 62 0
Klopidogrel 2202 2202 100 2202 0 901 901 100 901 0
Kyselina acetylsalicy 1678 517 31 0 19 1182 211 18 0 32
Amlodipi 3661 940 26 0 24 1367 0 0 50
Ramipril 2501 648 26 0 24 632 135 21 0 29
Losartan 6 335 4 864 77 3735 0 1297 1186 92 1085 0
Kand tan 959 959 100 9 960 0 - - - - -
Telmisartan 2840 2 065 73 1501 0 4218 3296 78 2575 0
At i 12 317 11 148 91 10 089 0 6990 1688 24 0 26
Ri in 16 648 12 685 76 9 666 0 8 199 7 769 95 7 362 0
Azithromycin 240 0 0 0 50 359 0 0 0 50
Diklofenak 721 187 26 0 24 100 0 0 0 50
Sertralin 3408 1192 35 0 15 369 0 0 0 50
Escitalopram 1101 608 55 336 0 1883 1047 56 582 0
Cetirizin 353 353 100 353 0 176 0 0 0 50
Levocetirizin 686 59 9 0 41 529 0 0 0 50
Desl di - - - - - 1396 259 19 0 31
Perindopril 2 755 41 2 0 49 3679 244 7 0 43
Cefuroxim 2921 493 17 0 33 2198 0 0 0 50
Bonus pro ZZ za
2018/4Q 37 842 12 567

Z0¢tovani uhrad za pozitivni preskripei probiha kvartalng. Tabulka 6.20 znazorfuje
data ziskana pouze za Ctvrty kvartdl roku 2018. V levém sloupci jsou uvedena 1éc¢iva,
ktera ob¢ ordinace piedepisuji, v dalSich sloupcich nasledné jejich objem v K¢
i procentech. Smyslem tabulky je spiSe pfiblizit ctenafi vycet konkrétnich léciv
a poskytnout piipadnou inspiraci pro benchmarking v daném odvétvi.

Analyza prevence

Z polostrukturovaného rozhovoru s obéma lékati vyplynulo, Ze prevenci vnimaji
jako jednu z nejdilezitéjSich Cinnosti jejich oboru. Radi by preventivnim prohlidkdm
vénovali vice svého Casu, ale z divodu velké administrativni zatéZe a nizkym vykonovym
kompetencim tvrdi, Ze to neni mozné.

Lékar ordinace A aktivné na preventivni prohlidky své pacienty nezve. Vyzvy jsou
¢inény pouze v oblasti o¢kovani proti chiipce, kdy ordinace objedna vzdy stejny pocet
vakcin, aby oc¢kovaci davku mohli obdrzet pravidelni zajemci. V ptipadé, Ze tito zajemci
sami v€as neprojevi o o¢kovani zdjem, az poté zdravotni sestra telefonicky pacienty
k ockovani vyzyva. Jediny screeningovy program, ktery probiha pfimo v ordinaci lékate
je TOKS. Dalsi prevence jsou provadény a vykazovany v pfipad¢, ze do ordinace pfijde
samoplatce, ktery pozaduje vySetfeni kvili fidi¢skému prikazu. V tom ptipad¢ Iékar
vykaze pojistovné prevenci a nasledné za ni inkasuje tthradu.

Lékar ordinace B se oproti tomu své pacienty snazi aktivné na preventivni prohlidky
zvat. K témto vykonlim je vyty€ena i ¢ast pracovni doby ordinace. Lékat ordinace B by
rad preventivni prohlidky provadél vice, ale osobné v tom nevidi krom¢ finan¢niho
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aspektu podnikani ptinos. Jak vyplynulo z pfedchozi analyzy, toto ZZ mé ve své péci vice
pacientll starSiho véku, ktefi pravidelné chodi na dikladné Iékaiské prohlidky
u ambulantnich specialisti. Lékat B proto tvrdi, Ze je aZ nemoralni tyto starSi pacienty
nutit na prevence k praktikovi dochazet a ze zdravotnich pojiStoven pobirat platby za
zbyte¢né vykony, a to pouze z divodu vlastniho obohaceni. Dodava, ze je v izkém
kontaktu se specialisty v ramci polikliniky, a proto méa dobry piehled o provedenych
vySetfeni na svych pacientech. Test okultniho krvéaceni do stolice, ani jiné laboratorni
vySetfeni, se zde primarné neprovadi. Je tomu tak ztoho divodu, Zze pfistroje ve
specializovanych laboratofich poskytuji mnohem mensi pocet faleSné pozitivnich
vysledku a laboratof se zaroven nachazi do vzdalenosti 50 metrti od ordinace. Z divodu
kvalitngj$ich vystupii, tak dochdzi k Setfeni casu a nakladi VPL, pfipadné dalSich
odbornikt, kteti by v pfipadé faleSné¢ pozitivnich vysledkid museli provadét nakladna
kolonoskopicka vySetfeni. V pfipad¢ oCkovani je zde uplatiiovana stejna strategie, ktera
je uplatiiovana v ordinaci A.

Tabulka 6.21: AKORD - Program kvality péce VZP

AKORD - program kvality péce 2017 2018 2019

Pocet di " ” Y

ocet‘dls’penzarlzovanvyclh pojisténcl s 30775 36058 36007 i i
chronickym onemocnénim diabetes mellitus
Pocet ockovani proti chfipce 4396 4507 4501 - -
Pocet vysSetieni kolorektalniho karcinomu 21982 22 536 22 505 - -
(?bje!n Cerpani hraz,enychfluzebunnych PLav 4396 4507 i i i
ramci pohotovostnich sluzeb
Racionalni preskripce 8793 9015 9002 - -
Celkem (Kc¢) 70342 76 623 72015 - -

Tabulkou 6.21 jsou vystizeny dal$i dodatecné piijmy, plynouci ordinaci A z Gcasti
v programu kvality péce VZP — AKORD. Jak bylo zminéno v pfedchozim textu,
ordinace B se tohoto programu z diivodll ndro¢né administrativy a ¢asové zatéze aktivné
neucastni. Z dostupnych dat let 2016-2018 si miizeme povSimnout, ze vysSe piijml
z tohoto programu se pohybuje v rozmezi 70 az 80 tisic K¢ ro¢né. Nejvetsi polozkou jsou
platby za dispenzarizace diabetikid 2. typu. Ty dosahuji témét poloviny vySe pobirané
platby.

Ugast v tomto programu by méla praktické lékafe mimo jiné i ¢aste¢né motivovat
k vy$§imu provadéni preventivnich prohlidek u svych pacientl. Z vyctu hrazenych
polozek je mozné si povSimnout, Ze druhou nejvéetsi polozku tvoti provadéni vySetieni
kolorektalniho karcinomu. Posledni polozkou, souvisejici s prevenci v programu
AKORD, je ockovani proti chiipce. Zde se ro¢ni pobirané ¢astky pohybuji pouze v fadu
jednotek tisicti korun, konkrétné mezi 4-5 tis. K¢.
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Dalsi informace o uplatiiovanych ro¢nich bonifikacich, ale i regula¢nich omezenich,
je mozné vycist z dopliikkovych vykazi zdravotnich pojistoven. Konkrétné u VZP se
jednd o vykaz finan¢niho vypofadani regulanich omezeni a navySeni uhrady za
preventivni prohlidky. Regula¢ni omezeni sleduji primérné naklady na 1é¢ivé piipravky,
zdravotnické prostiedky, ZUM, ZULP a vyzadanou péci. V souvislosti s témito naklady
v nékterych piipadech VZP rozesild svym partnerim referen¢ni hodnoty pro dané
uhradové obdobi. Z analyzovanych vykazli byla zjiSténa vySe vypoctenych regulaci.
V obou ptipadech, ordinace A i B, je v§ak uplatnény vysledek regula¢nich omezeni roven
nule. Stejnd tak je tomu i v piipadé CPZP. Informace o regulaénich omezenich a dalsich
bonifikacich z fad ostatnich pojistoven nebylo mozné pro potieby této prace ziskat. Vyse
zjisténych regulaci zndzornuje graf 6.24.

Vyse regulacnich omezeni
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Graf 6.24: Vyse vypoctenych regulacnich omezeni

Dalsi polozky, které jsou v tomto vykazu kalkulovany jsou: bonifikace za navstévni
sluzbu, bonifikace za elektronické recepty a navyseni za preventivni prohlidky.

Bonifikaci za navstévni sluzbu ziskala pouze v roce 2019 ordinace A, a to ve vysi
5 tisic korun.

Bonifikace za elektronické recepty od VZP ziskali obé ordinace, ale pouze v letech
2018 2 2019. Ordinace A v roce 2018 obdrzela 6 775 K¢ a v roce nasledujicim 6 766 K¢.
Ordinace B za stejné obdobi obdrzela nejdiive 5 644 K¢ a nasledné 5 636 K¢.

Pokud se ale zamétime na oblast navySeni za preventivni prohlidky, zjistime, Ze ani
jedné z ordinaci nebyl tento typ bonifikace v Zadném roce sledovaného obdobi k thradé
pfiznan.
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Ve smlouvé obou ordinaci s VZP jasné stoji, ze narok na navyseni kapitace 0 0,50 K¢
vznikd poskytovateli v ptipad¢, ze provede v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku
vykazovanou vykony 01021' a 010222 podle seznamu vykonii alespoii u 30 % svych
registrovanych pojisténct ve véku od 40 do 80 let. Hodnota 30 % je platnym pozadavkem
pro roky 2017-2020. V roce 2016 byl tento pozadavek stanoven hodnotou 20 %.

Provedené preventivni prohlidky
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Graf 6.25: Podil preventivnich prohlidek sledovaného vybéru pacienti VZP

Z grafu 6.25 je evidentni, ze v zddném roce sledované¢ho obdobi nedoslo ke splnéni
podminky pro moznost navysSeni kapitacni platby o 0,50 K&. V ptipadé ordinace A je
znatelné, ze procentudlni podil provedenych preventivnich prohlidek nemé konzistentné
rostouci €i klesajici trend, avSak ma trend kolisajici. Dalo by se proto hovofit
o neexistenci jakékoliv strategie pro naplnéni pozadavkll zdravotnich pojiStoven,
tykajicich se vykonu preventivnich prohlidek. Z vykazii ordinace B byla k dispozici data
pouze za roky 2017-2019. Za toto obdobi mulzeme pozorovat témef neménnou
procentudlni hodnotu tohoto ukazatele, ktery se pohybuje v intervalu 10-12 %.
Ordinace B taktéz nema zfizenou strategii pro navySovani ¢etnosti preventivnich tikont
a neni to ani jejim primarnim cilem podnikéni.

! Komplexni vySetieni praktickym Iékafem

2 Opakované komplexni vySetieni praktickym lékafem (preventivni prohlidka)

88



6.3.2 Analyza nakladu

Tato kapitola se detailnéji vénuje nakladiim obou zdravotnickych zatizeni. Néklady,
at’ uz fixni ¢i variabilni, jsou jednim z dilezitych faktorti ziskovosti podniku, které je
vhodné sledovat a zaméfit se na jejich minimalizaci. Nasledujici graf uvadi ptehled
celkovych nakladt obou ordinaci.

Celkové naklady
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Graf 6.26: Vyvoj celkovych nakladii za sledované obdobi

Je ziejmé, Ze naklady ordinace A prevySuji ndklady ordinace B, a to po celou dobu
pétiletého sledovaného obdobi. Kazdym rokem se naklady ordinace A zvysi v priméru
0 50 000 K¢ vice nez u druhé sledované firmy. Na této skutecnosti se nejvice podili zmény
v oblasti mzdovych nakladl, ptipadné ostatni provozni ndklady, jako jsou platby za
komunikac¢ni sluzby ¢i spotieba zdravotnického materialu.

Hruba analyza nakladt probéhla jiz ¢astecné v kapitole 6.2.1, vénujici se horizontalni
a vertikalni analyze VZZ, kde byl mimo jiné rozebran ¢asovy vyvoj celkovych nakladu,
1 jejich konkrétnich polozek v agregované form¢. Nésledujici tabulky uvadi vycet

wewr

zaznamenano u ordinace A.
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Tabulka 6.22: Nakladové ucty ordinace A (tis. K¢)

Cislo uétu Nazev Gctu 2018 2020
501100 Spotifeba materialu 114 97 28 27 -
501200 Spotieba zdravot. materidlu 181 212 194 237 -
501300 Obuv, pracovni obleceni 0 0 9 14 -
501400 Dr. Majetek 0 0 15 51 -
501500 Kancelarské potreby 0 0 28 26 -
518100 Ostatni sluzby 193 179 66 89 -
518200 Najemné-ordinace 273 273 273 273 -
518300 Postovné 0 0 49 53 -
518400 Sluzby nedan. naklad 0 0 100 114 -
518500 Ostatni ubytovani 0 0 5 3 -
518900 Postovné 5 5 B -
518999 Sluzby nedan. naklad 6 5 2 0

548100 |Ostatni provozni naKlady-pojisténifimy | 8]  10f 10l 19 - |

568000 Ostatni @ mimoradné financni naklady 1 0 0 0 -
568100 Bankovni poplatky

N

w | N
w
'

568200 Kooperativa poj

Tabulka 6.23: Nakladové ucty ordinace B (tis. K¢)

Cislo Gétu Nazev Uctu 2016 2017 2018 2018 2020
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V tabulkach 6.22 a 6.23 jsou uvedeny veskeré evidované nékladové skupiny obou
ZZ. Vzhledem k rozdilnému stupni déleni Gctovych skupin se prace zamétuje predevsim
na tii ndkladové skupiny, které z celkovych nakladi zaujimaji nejvétsi podil. Témito
skupinami jsou: osobni ndklady, ostatni ndklady a spotfeba materialu.

Osobni naklady
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Graf 6.27: Osobni néklady za sledované obdobi

V grafu 6.27 miZeme pozorovat vyvoj mzdovych a dal§ich nékladd, které se od jejich
vySe odvijeji. Zajimavou skuteCnosti je zapoceti platby pfispévku zaméstnavatele
ordinace A na penzijni pfipojisténi, ktery se v oblasti ostatnich osobnich naklada znatelné
projevil v roce 2020. Pokud zaméstnavatel dodrzi limit ptispévku 30 tis. K¢ ro¢né na
jednoho zaméstnance, je tento piispévek osvobozen od odvodu socidlniho a zdravotniho
pojisténi a stava se automaticky danové uznatelnym nékladem. Zaméstnavatel ordinace
A vsak hradi zdravotni sestfe pfispévek na penzijni pfipojisténi ve vysi 50 tis. K¢ rocné.
Protoze tato Castka piesahla zdkonem stanoveny limit, musel z ni zaméstnavatel zminéné
pojisténi odvést. Ordinace B na Zivotni pojisténi ani penzijni pfipojisténi svym
zaméstnancim nepfispiva, proto se vySe ostatnich osobnich nékladi pohybuje stale
v intervalu 0-100 tis. K¢. Kolisavd hodnota této polozky v ordinaci B je zpusobena
vyplatou ro¢nich odmén, které jsou zaméstnanci hrazeny vzdy vrizné vysi
a v nepravidelnych ¢asovych intervalech.
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Ostatni naklady
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Graf 6.28: Ostatni naklady za sledované obdobi

Skladba ostatnich ndkladi vychazi pfedev§im z analytictéjSiho ¢lenéni Gcetnictvi
ordinace A. Nejvétsi nakladovou polozkou je ucet 518200, ktery reprezentuje najemné
ordinace. Platba najemného se pohybuje kazdym rokem ve stejné vysi a zlistdva nemeénna.
Konkrétni vySe ndjemného ¢ini 272 400 K¢ ro¢né (22 700 K& za mésic). Ordinace B ve
svém ucetnictvi preferuje spise agregovanou podobu, proto nelze vysi najemného piesné
urc¢it. Lékar této ordinace vSak v polostrukturovaném rozhovoru uvedl, Ze ndjemné se
pohybuje kolem 12—-12,5 tis. K¢ za mésic. Celkova ro¢ni vyméra ndjemného by tedy méla
dosahovat maximalné 150 tis. K¢ za rok. Za ptedpokladu pravdivosti tohoto tvrzeni lze
fici, ze se jednd o jednu z nejvyznamnéjSich ptic¢in vyssi ziskovosti podniku B, ktery
oproti ordinaci A ro¢n¢ usetii necelych 123 tis. K¢ praveé na platbé najemného.
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Spotieba materialu
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Graf 6.29: Spotfeba materialu za sledované obdobi

Pti pohledu na graf 6.29 se mlze zdat zarazejici skutecnost, zZe ordinace B vykazuje
obecné¢ nizsi naklady na spotfebu materidlu, kdyz eviduje vice registrovanych pacientt
oproti ordinaci A. Je ale nutné pfipomenout, Ze spektrum realizovanych zdravotnich
sluzeb je $irsi praveé v ordinaci A. Zde dochazi k ¢astéjSim odbérim biologickych vzorki,
provadéni vlastniho testovani pomoci POCT metod atp.

Primérna vyse spotfeby materidlu ordinace A dosahuje ¢astky 305 tis. K&. V ptipadé
ordinace B tato Castka ¢ini pouhych 155 tis. K& Lze konstatovat, Ze se jedna
o nejvyznamnéjsi nadkladovou polozku, kdy se ordinaci B dafi byt Cisté¢ z nakladové
perspektivy podnikatele efektivnéjsi, nebot’ oproti ordinaci A ro¢né usetii 150 tisic K¢,
coz se jiz dlouhodobé¢ reflektuje na vysi zisku tohoto ZZ.

6.4 Analyza personalniho vybaveni

Zakladnim personalnim modelem obou ordinaci je jiz zminény model ,,jeden 1ékar
jedna sestra®. Rozhovor s 1¢kafi i zdravotnimi sestrami odhalil, Ze v obou ZZ jsou s timto
typem organizacni struktury maximalné spokojeni. Co se tyce b&ézného odbavovani
pacientil a provadéni zdravotnich tikont, je toto slozeni pro registrované poskytovatele
dostacujici. Problém cini vSak zna¢nd a stile narlstajici administrativni zatéz, ktera
obéma lékaitim zac¢ina dé€lat potize. Z tohoto diivodu by uvitali novou pomocnou silu ve
form¢ dalSiho zaméstnance, a to minimalné na ¢asteCny tvazek ¢i dohodu o provedeni
prace. Idedlni by vSak bylo administrativni ¢innosti snizit, nebo pfesunout na strany
pojistoven ¢i jinych spravnich orgdnt. I pfes tuto potfebu dal$i pomocné sily se vSak
1ékafti stavi negativné k rozSifovani spolecnosti a vzniku naptiklad sdruzenych praxi, ve
kterych by mohla byt prace zajimavéjsi a administrativni ¢innost mensiho razu.
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Na otazku, zda by do budoucna I¢kaii zvazovali fizi s jinou ordinaci, kde by byl
personalni model slozen kuptikladu ze tii 1ékatti, dvou zdravotnich sester a jednoho
administrativniho pracovnika, odpovedéli, ze takovy model by jim nejspiSe nevyhovoval.

Tabulka 6.24: Personalni zabezpeceni roku 2021

Zameéstnanci Pracovni smlouva Hruba mzda (K¢) Cistd mzda (K¢)

Ordinace A
Lékar HPP 20100 17193
Lékar DPP 10000 8500
Zdravotni sestra HPP 15200 14795
Zdravotni sestra DPP 10000 8500
Uklizecka DPP 3500 3500
Rodic¢ 1 (administrativa) DPP 10000 10000
Rodic 2 (udrzba) DPP 7500 7500

Ordinace B
Lékar HPP 15200 16412
Zdravotni sestra HPP 27000 25184
Dcera 1 (administrativa) DPP - -
Dcera 2 (administrativa) DPP - -

Ve vysSe uvedené tabulce jsou uvedeny nejaktudlnéjsi dostupné udaje z roku 2021,
tykajici se personalniho zabezpeceni obou ordinaci.

Z tabulky je patrné, Ze ob¢ ordinace se aktivné snazi udrzovat naklady na zakonné
zdravotni a socialni zabezpe€eni na nizké hladiné. Primarné z téchto diivodl se odmény
plynouci z hlavniho pracovniho poméru (HPP) pohybuji kolem vySe minimalni mzdy. Ta
byla pro rok 2021 stanovena ¢astkou 15 200 K¢.

Ordinace A ma z vySe zminénych diivodd uzavieny dva hlavni pracovni pomery.
Jeden se samotnym lékafem/majitelem a druhy se zdravotni sestrou. Zdravotni sestra
pobird mzdu o minimalni vysi, lékait A poté mzdu o 4 900 K¢ vyssi. K dosazeni
plnohodnotného platu tohoto odvétvi ma zdravotni sestra jest€¢ uzavienou dohodu
o provedeni prace (DPP). Celkova vySe hrubé mzdy potom u zdravotni sestry Cini
25 200 K¢. Tato ¢astka odpovida ptiblizné osmému platovému stupni, Sesté platové tride,
kde hrub4 mzda zdravotni sestry ve vetejném sektoru k roku 2021 ¢ini piesné 25 150 K¢.
Vzhledem k tomu, Ze zminény lékat je zaroven majitelem firmy, hospodaii dale se ziskem
spolecnosti dle svého uvazeni. DalSimi zaméstnanci firmy jsou uklizecka a rodice
l¢kate A, kteti ordinaci vypomahaji s administrativni ¢innosti a technickou udrzbou
vybaveni.
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Ordinace B méa zaméstnancti méné. Nejveétsim rozdilem je mzda zdravotni sestry,
kterd dosahuje vySe 27 000 K¢&, nikoli minimalni mzdy. Zdravotni sestra B je tedy
ohodnocena zakladni mzdou o 1 800 K¢ 1épe, nez sestra A. S obCasnou administrativni
vypomoci se ¢ini déti lékare, které vSak fakticky pracuji pouze sporadicky, a to
pii nejvyssi potiebé. Z toho se nasledné odviji i financni odmény, které nelze fixné
odhadnout.

Variabilni sloZku finanéniho ohodnoceni tvoii dale benefity, které spolecnosti svym
zaméstnanciim nabizi. Jejich vycet a zastoupeni je uvedeno v nésledujici tabulce.

Tabulka 6.25: Systém zaméstnaneckych benefitd roku 2021

Benefity Lékar Zdravotni sestra
Ordinace A
Stravenky 137 K¢/den 137 K¢/den
Ro¢ni odmény Ne Ne
Priplatek za ockovani Ne Ano
Dlchodové sporeni 50 000 K¢/rok 50 000 K¢/rok
13. plat Ne Ne
Ordinace B
Stravenky Ne Ne
Ro¢ni odmény Ne Ano
Priplatek za o¢kovani Ne Ne
Dlchodové spofeni Ne Ne
13. plat Ne Ne

Jedingm zaméstnaneckym benefitem ordinace B jsou ro¢ni odmény. Ty jsou
zdravotni sestie vyplaceny vzdy 2x ro¢né, a to v rizné vysi a bez konkrétniho data. Jedna
se predevsim o prispévek na dovolenou v letnich mésicich a dale odmény v obdobi
vanoc¢nich svatk.

Ordinace A ma oproti tomu systém zaméstnaneckych benefitl o néco pestiejsi. Jeden
ze zésadnich rozdila je pfispévek zaméstnavatele na diichodové spotfeni, které ro¢né
dosahuje ¢astky 50 tisic K& Dale zde byl zaznamenan piispévek zaméstnavatele na
stravovani u spolecnosti SODEXO s. r. 0. Aktualni hodnota tohoto ptispévku ¢ini k datu
30.3.2021 ptesnych 137 K¢ za jeden odpracovany den. Ackoli zdravotni sestra nedostava
zadné podily ze zisku ¢i tfinacty plat, je v pribéhu ockovaci sezony pozitivné finanéné
ohodnocena, nebot’ ma na starosti cely tento proces.
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6.5 Analyza technického vybaveni

Vyhlaska 92/2012 Sb., jak uvadim v kapitole 3.5, stanovuje pozadavky na minimalni
technické a vécné vybaveni ordinace VPL velice stfidmé. Z analyzy skutecného
technického a vécného vybaveni zkoumanych ordinaci mizeme usuzovat, ze vécné a
technické zabezpeceni je ve srovnani s vyhlaSkou nadstandardni. V tabulce 6.26 je
uveden vycet zdkladniho vybaveni, kterym obé ordinace disponuyji.

Tabulka 6.26: Technické a vécné vybaveni

Pocet (ks) Pocet (ks)

Polozka
» L, , Ordinace A | Ordinace B
Pristrojové vybaveni
4 3
2 3
1 1
2 0
1 1
1 1
0 1
4 5
3 2
1 1
1 1
1 1
1 0
1 1
1 0
1 1
Vécné vybaveni Ordinace A | Ordinace B
1 0
2 2
1 1
10 4
2 2
0 1
Ordinace A | Ordinace B
2 0
1 0
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Z tabulky mtizeme vycist, ze vybaveni obou ordinaci je CetnéjSi nez stanovuje
vyhlaska.

Jednim z kol praktického 1ékate je zjiStovat zakladni informace o zdravotnim
stavu zdravych i nemocnych pacientl a na zéklad¢ téchto informaci dale pacienta 1é€it,
vykonat dalsi zakladni vySetieni, vypsat zaddanku pro vySetfeni specialistou, vydat pfedpis
na vydej léCiv, uchovavat nékteré biologické vzorky, skladovat a vést zaznamy
o zdravotnim stavu pacientil atp. Dovolim si tvrdit, Ze pokud chce prakticky lékat tyto
ukony provadét, chce poskytovat kvalitni zdravotni sluzby a zamezit tak propustnosti
pacientii do vyssich sfér zdravotniho systému, potiebuje k tomu témét vSechny polozky,
které jsou zaznamendny ve vySe uvedené tabulce. Zbytnym vybavenim, které se mize
jevit nadstandardnim, bych oznacil polozky: agregat, rychlovarnd konvice, kamera
v ¢ekarné, osobni automobil, POCT analyzator a kuchynska linka.

Témeft veskery hmotny majetek obou ordinaci pii jeho ndkupu nesplitoval podminku
pfesazeni poftizovaci ceny 40 000 K¢&. Zucetniho pohledu proto vétSina majetku
nepodléha amortizaci a firmy si tak nemohou timto zplisobem snizit danovy zéklad. Za
sledované obdobi jsou v kartdch dlouhodobého hmotného majetku ordinace A vedeny
pouze dvé polozky, a to POCT analyzator a kuchyniskd linka, k jejimuz pofizeni
doslo 6. prosince 2019. Poftizovaci cena tohoto typu majetku ¢inila 48 158 K¢. Druhou,
zaroven posledni zminénou polozkou dlouhodobého hmotného majetku ordinace A je
POCT analyzator BODITECH i-Chroma Reader. Ten byl pofizen 4. Cervna 2015
s potizovaci cenou 29 024 K¢ a kompletné odepsan ke konci ucetniho obdobi roku 2017.
Ordinace B Zzadnym dlouhodobym hmotnym majetkem nedisponuje.

Jako o dlouhodobém nehmotném majetku by se dalo uvazovat v piipadé obou
ordinaci o softwaru, ktery vyuzivaji k poskytovani zdravotnich sluzeb. I ten vSak svou
pofizovaci cenou, za platnosti tehdejsi legislativy, neptesahl ¢astku 60 000 K¢&, proto do
karet dlouhodobého majetku nebyl zatazen. Obé zdravotnickd zafizeni vyuzivaji
informacéni sytém mezinarodni spolecnosti CGM (CompuGroup Medical). Jedna se
konkrétné¢ o informacni systém MEDICUS (ordinace A) a informacéni systém PC
DOKTOR (ordinace B). Faktury ohledn¢ pofizeni tohoto majetku nebylo mozné pro
ucely diplomové prace obstarat. Pouhym odhadem vsak oba lékatfi uvedli, ze se cena
pofizeni téchto informacnich softwari pohybovala kolem castky 40 000 K¢&. Lékar
ordinace A dale uvedl, Ze se ro¢ni ndklady na spravu a servis spjaty s technickou udrzbou
systému pohybuje vrozmezi 10-15 tis. K¢. V pfipadé ordinace B je potom castka
kalkulovéna intervalem 15-20 tis. K¢.
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6.6 SWOT analyza

Jednim z dil¢ich cilti diplomové prace je piedlozeni navrhu pro jednotlivé ordinace
VPL, vedoucich ke stabilizaci jejich pozice v systému poskytovani zdravotni péce.
Jednim z néstrojt, pouzitych k naplnéni tohoto cile, byla SWOT analyza s vlastnim
scoring modelem. Spolecné s obéma I¢kati byl zhotoven vycet deseti nejdilezitéjSich
charakteristik interniho a externiho prostredi, kterému I1ékati posléze udélili vahu a pocet
bodl. Véaha v analyze znaci, s jakou dilezitosti 1¢kat jednotlivé polozky vnima. Jejich
soucet v kazdé ze Ctyt oblasti je roven 1 (100 %). Nasledn€ jim udélil pocet boda, ktery
znazornuje dopad téchto polozek na jejich podnikatelskou Cinnost. O oblasti silnych
stranek a pfilezitosti je pouzita stupnice 1-5 v kladnych celych cCislech. Slabé stranky
a hrozby externiho prostiedi jsou také hodnoceny stupnici 1-5, ale v ¢islech zapornych.
Vyhodnocenim této analyzy byla navrzena jedna z moznych strategii, kterou by ordinace

mohly vyuzit pro sviij budouci rozvoj a upevnéni svého postaveni v daném odvétvi.

Tabulka 6.27: SWOT analyza ordinace A

SWOT analyza ordinace A Body Soucin
Silna financni pozice 0,3 3
Vysoka kvalita poskytovanych sluzeb 0,15 3 0,45
Moderni pfistrojové a softwarové vybaveni 0,25 4 1 3,75
Vysoce kvalifikovani zaméstnanci 0,2 5 1
Siroky sortiment poskytovanych zdravotnich sluzeb 0,1 4 0,4
Konzervativni pfistup k inovacim a adaptacim na nové trendy odvétvi 0,35 -4 -1,4
Absence ekonomického mysleni 0,3 -4 -1,2
Neaktivni snaha o rlst spole¢nosti 0,15 -2 -0,3 -3,2
Ordinace se nachazi v obytném domé 0,1 -1 -0,1
Izolovanost ordinace 0,1 -2 -0,2
Zapojeni do programu rezidencnich mist 0,2 2 0,4
Akvizice nového vybaveni 0,1 1 0,1
Digitalizace 0,2 4 0,8 3,2
Navazani spoluprace s dals$im lékafem 0,3 3 0,9
Restrukturalizace systému uhrad zdravotni péce 0,2 5 1
Odchod zdravotni sestry do diichodu 0,35 -4 -1,4
Legislativni zmény 0,25 -2 -0,5
Vy$3i regulace ze stran zdravotnich pojistoven 0,1 -3 -0,3 -3,5
Nedostatek finan¢nich prostifedki ve fondech zdravotnich pojistoven 0,2 -5 -1
Fyzické a psychické vycerpani VPL 0,1 -3 -0,3

Pokud bereme v potaz véhu jednotlivych polozek spole¢né s jejich dopadem na
podnikéni, je nejsilngjsi strankou ordinace A nejen silnd finan¢ni pozice, ale i vysoka
kvalita poskytovanych sluzeb. Naopak dominujicimi slabymi strankami jsou v ptipadé
tohoto ZZ konzervativni pfistup k inovacim a absence ekonomického mysleni, které by
potencialné mohlo vést k dalSimu rozvoji spolecnosti.

Jako nejvétsi prilezitost vnima 1ékat ordinace A restrukturalizaci uhrad zdravotni
péce. Tim je konkrétné mysleno uzavieni nové smlouvy s pojistovnami a pfechod na Cisté
vykonovy systém hrazeni zdravotnich sluzeb, ktery by mohl byt pro podnikatele
lukrativngjsi.
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Nejvétsi hrozbou ordinace A je odchod zdravotni sestry do starobniho diichodu. Jako
hrozbu externiho prostfedi to timto zplisobem vnima lékat A z divodu nedostatku
zdravotnich sester na trhu prace. Dals§i obavou lékafe A je nedostatek finan¢nich
prostfedkii ve fondech zdravotnich pojistoven z divodu nadmérnych vydaji na boj
s pandemii COVID-19. To by v budoucnu mohlo zplsobit snizeni tthrad zdravotni péce
a jeho ziskovost by byla ohrozena.

Tabulka 6.28: SWOT analyza ordinace B

SWOT analyza ordinace B Vdaha Body Soucin Suma
Silna financni pozice 0,2 3 0,6
Vysoka kvalita poskytovanych sluzeb 0,25 3 0,75
S Vhodné umisténi ordinace v ramci polikliniky, bezbariérovy pfistup 0,4 5 2 3,55
MozZnost jezdit za pacienty vlastnim vozem 0,05 2 0,1
Nulova dlouhodoba zadluzenost 0,1 1 0,1
Nedostatecné zajisténi kontinuity péce v pfipadé nepfitomnosti VPL 0,35 -4 -1,4
Nevyhovujici prostory ¢ekarny polikliniky 0,2 -2 -0,4
W Konzervativni pfistup k inovacim a adaptacim na nové trendy odvétvi 0,05 -3 -0,15 -3,45
Absence vybraného technického vybaveni 0,1 -3 -0,3
Absence ekonomického mysleni 0,3 -4 -1,2
Zapojeni do programu rezidencnich mist 0,05 2 0,1
Akvizice nového vybaveni 0,1 3 0,3
O Navyseni podilu vstupnich lékarskych prohlidek 0,3 4 1,2 4,35
Navazani spoluprace s novym administrativnim zaméstnancem 0,35 5 1,75
Restrukturalizace systému uhrad zdravotni péce 0,2 5 1
Vy$3i regulace ze stran zdravotnich pojistoven 0,3 -3 -0,9
Nedostatek financnich prosttedkl ve fondech zdravotnich pojistoven 0,35 -5 -1,75
T Ukonéeni pracovnépravniho vztahu se zdravotni sestrou 0,1 -4 -0,4 -3,65
Legislativni zmény 0,15 -2 -0,3
Nepfiznivy demograficky vyvoj 0,1 -3 -0,3

Svou nejvetsi silnou stranku vnimé ordinace B taktéz ve vysoké kvalité
poskytovanych sluzeb a silné finan¢ni pozici. Déle z analyzy vzeslo, Ze bezbariérovy
pfistup v ramci polikliniky je pro podnikéni velice vyhodny z hlediska dostupnosti pro
osoby starsiho véku. Oproti ordinaci A je zde ptevladajici slabou strankou nedostatec¢né
zajisténi zastupu v dob& nepiitomnosti 1ékate, coz miize vyznamnym zpisobem narusit
kontinuitu poskytované péce. Absence ekonomického smysleni je vnimana totozné jako
v pfipadé¢ ordinace A.

Prilezitosti, které ordinace B pozoruje, jsou napiiklad navazani spoluprace s dalSim
administrativnim pracovnikem, ktery by mohl pomoci se 1ékati zaméfit na odbaveni vice
pacientll ve stejném ¢asovém horizontu nez doposud. Druhou nejvétsi prilezitosti, jak
zvysit obrat spolecnosti, je vykon vétSiho poctu vstupnich 1ékatskych prohlidek, které jiz
v soucasné dob¢ ordinace provadi. Restrukturalizace systému uhrad zdravotni péce je
taktéz pro toto ZZ zajimavou pfilezitosti. Tuto pfilezitost vSak Ciselné pfevazuje hrozba
snizeni thrad poskytované péce disledkem pandemie COVID-19. Vyssi regulace ze stran
pojistoven a ukonceni pracovnépravniho vztahu se zdravotni sestrou vnima jako ohrozeni
podnikani stejné jako ordinace A.
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Sectenim vyslednych hodnot externiho a interniho prosttedi SWOT analyz byly
zjiStény vysledné pozice, ve kterych se obé firmy nachazi. Jejich grafické znazornéni je
uvedeno v obrazku 6.1. Pro kazdy kvadrant grafu existuje doporucend strategie, kterou

by firmy mély vyuzit k rozvoji svého podnikéni.

Pfilezitosti
0,7 |+
WO SO
Slabé stranky | :
0,1 0,55
-0,3
WT
Hrozby

Ordinace B

Obrazek 6.1: Pozice SWOT analyzy

Silné stranky

Ordinace A se nachazi ve ¢tvrtém kvadrantu, ktery je charakterizovan zkratkou ,,ST*.
Z obrazku je patrné, Ze silné stranky ordinace dosahuji vysSich hodnot nez stranky slabé.
Hrozby jsou vSak vétsich rozmérti nez skytané ptilezitosti. Podniklim, nachazejicim se

v oblasti tohoto kvadrantu, jinak také oznacovaném ndzvem ,,maxi-mini“, je obecné

doporucovana strategie, kdy by firma méla vyuzit svych silnych stranek k eliminaci

potencialnich hrozeb.
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Doporuceni ordinace A

V ptipad¢ ordinace A bylo k minimalizaci ptipadnych hrozeb navrzeno nésledujici:

S dostateCnym ptedstihem vyhlasit vyberové fizeni pro obsazeni pozice
zdravotni sestry, aby se eliminovaly budouci provozni ztraty. Zvazit navyseni
finan¢niho ohodnoceni této pracovni pozice, aby se zvysSila atraktivita prace
a doslo ke sniZeni piipadné fluktuace zaméstnancu.

Zachovat souCasny systém financovani hrazenych sluzeb. Vzhledem
k soucasné situaci povazuji za vysoce riskantni pfechod na pouze vykonovou
slozku uhrad, vzhledem k tomu, ze svétova pandemie COVID-19 caste¢né
omezuje vykonové kompetence VPL. Kapitacni slozka tihrad je pro praktické
1ékafte jistotou piijmi, a to i v ptipad¢, pokud by doslo k jejimu sniZeni.
Navazat spolupraci s dal$im Iékafem, a to alespont na Castecny uvazek. Pfi
pokryti alespont 1/5 pracovni doby pfedpokladam, Ze dojde k psychickému
1 fyzickému ozdraveni Iékare, ktery tak bude mit vice ¢asu na administrativni
ukony, ¢i osobni zivot. Pfedpokladam, Ze tato skute¢nost se pozitivné projevi
v kvalit€ poskytovanych sluzeb, vysi jejich thrad i osobnim zdravi 1ékate.
Vyuzit potencial jiz vysoce kvalifikovaného persondlu k prostudovani
zakonitosti thradového mechanismu a nasledné znalosti aplikovat v praxi.
Piedpokladany efekt se projevi ve zvySeni celkovych trzeb, pokud dojde
k efektivnimu sniZeni regulovanych vykont, které pojistovna odmita hradit.
Vyuzit finan¢ni prostiedky k pfizplisobeni se novym trendim v odvétvi
a aktivné fidit zmény v podniku. Témito kony dojde ke snizeni hrozby sankci
¢i pozastaveni podnikani, plynoucich z potencialnich legislativnich zmén.

Ordinace B se nachazi v kvadrantu prvnim. Ten je charakterizovan zkratkou ,,SO*.

Z obrazku 6.1 vyplyva, Ze silné stranky taktéz prevysuji stranky slabé, ale v ptipadé

tohoto ZZ jsou hrozby podnikani mensi nez ptilezitosti odvétvi. Firmam, nachazejicim se

v této pozici, je obecné doporucovana ofenzivni strategie. V tomto piipadé¢ by méla

firma vyuzivat svych silnych stranek k realizaci ptilezitosti.

Doporuceni ordinace B

V ptipadé¢ ordinace B bylo k vyuziti skytajicich se ptilezitosti navrzeno nésledujici:

Aktivné oslovit nové firmy a navysit tak Cetnost vykonanych vstupnich
1ékatskych prohlidek.

Rozsifit portfolio poskytovanych sluzeb o dalsi polozky; napiiklad
o rehabilitaéni sluzby ¢i tejpovani, které hradi sami pacienti z vlastnich

piijma.
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- Zvazit akvizici nového piistrojového vybaveni, naptiklad POCT analyzétor,
jehoz vyuzivanim by doslo k navySeni thrad od pojistoven.

-V dobg, kdy se zdravotni systém CR zotavi z dopadil pandemie COVID-19,
zvéazit transformaci uhradového mechanismu z kapitaéné-vykonového na
vykonovy, ktery by mohl byt pro ZZ lukrativnéjsi cestou podnikani.

- S pfedchozim bodem se castecné poji 1 navazani spoluprace snovym
administrativnim pracovnikem, ktery by se zaslouzil o zvladnuti slozité
administrativy odvétvi. Lékar by poté mél vice Casu vénovat se hlavni ¢innosti
svého oboru.

- Zapojit se do programu rezidencnich mist, ze kterého ZZ plyne jista vySe
finanéni odmény. Novi medici by mohli v budoucnu s lékafem dale
spolupracovat a vyftesit tak problém se zastupem v jeho neptitomnosti.

- Zapojit se do programu kvality péce VZP — AKORD. S pomocnym
administrativnim pracovnikem, ktery by se mimo jiné staral i o vykazovani
péce v ramci tohoto programu, by doslo k potenciondlnimu navyseni trzeb ve
vysi 0—-100 tisic K¢ ro¢né.

Doporuceni pro obé ordinace

Z vysledki provedenych analyz vyplyvaji nasledujici ptilezitosti podnikani v tomto
oboru ¢innosti:

- Vzhledem k dosavadni finanéni stabilité, niz§im cenam nemovitosti a nizSim
urokovym sazbam dusledkem pandemie COVID-19 zvazit investici do
nemovitosti a zfidit vlastni prostory pro podnikéni.

- Fuze s dal$im Iékafem a vznik sdruzené praxe. Vybrany model by mohl byt
slozen kupiikladu ze dvou lékatti, dvou sester, jednoho administrativniho
pracovnika a pomocného personalu.

- Efektivnéji vyuzivat zisk spolecnosti a vytvaret nové dlouhodobé investice.

- Lepsi rozd€leni pracovni doby a vymezeni piesnych ¢asi pro odlisné vykony

o Osetfeni objednanych pacientl

o OSetfeni neobjednanych pacientt
o Preventivni prohlidky
o Vstupni Iékatské prohlidky

o Tejpovani a rehabilitace
- Zridit on-line objednavaci systém pro pacienty
- Zvéazit zapojeni do programu ulLékate.cz ¢i podobnych programi
- Konzultovat s dalSimi lékati preferovanou preskripci v ramei pozitivnich listd
a nadale se vzdélavat v programu celozivotniho vzdélavani.
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7 Diskuse

Vychodiskem diplomové prace je dokument ,, Koncepce zmén primdrni péce*, jez
popisuje nové trendy a chtény smér rozvoje primarni péde v CR. V ramci diikladné
analyzy dvou vybranych pracovist’ praktickych 1ékait (VPL), byly nejprve zkoumany
kompetence praktickych I€kaiti, a to jak kompetence vykonové, tak kompetence
vzdélavaci ¢i preskripéni.

Ve srovnani s vy$$imi vykonovymi kompetencemi VPL zapadni Evropy byly
v kvétnu 2019 po dohodé mezi pojistovnami CR a sdruzenim praktickych 1ékaitt CR
nékteré vykony pfidany na seznam téch, které mtze Cesky prakticky lékat vykazovat
pojistovnam k thrad¢. Soucasny systém je vSak velice rigidni a prakticti 1¢kafi, ktefi se
Casto brani novym trendim, jsou zahlceni administrativou a c¢asto sami tapou
v thradovém systému, nemaji na zavadéni novych trendi kapacitu. Obé analyzované
a ze smlouvy s pojistovnami neni patrné, Ze by se za necelych deset let jejich existence
tento seznam jakkoliv aktualizoval. Principidlnim problémem tohoto oboru je nedostatek
motivace, a to predevs§im motivace praktickych 1ékati dalsi vykony realizovat a motivace
mladych medika stat se praktickym lékafem.

Zasadnim nedostatkem je motivace finan¢ni. V soucasné dob¢ neexistuje zadny
systém, ktery by odménoval aktivni a iniciativni 1ékafe, a naopak postihoval ty, ktefi se
zménam brani a zamezuji tak pfibliZzeni se zdpadnim zemim, kde jsou prakticti 1ékafi
systému. Zna¢ny dopad na motivovanost Ceskych praktikii méa i negativni minéni
ambulantnich specialistil, resp. celé spolecnosti, o jejich plisobeni. Prakticti 1ékafi jsou
mnohdy vniméni jako pouzi ,.kuryti®, ktefi odesilaji své pacienty k dal$im Iékartim, aby
se jim dostalo potiebné péce. Tato skutecnost je umocnovana zminénymi restrikcemi ve
vykonovych kompetencich, ale predevsim také finanénim ohodnocenim za vykony, které
dosahuji u ambulantnich specialistii vysSich castek, a to leckdy za stejny provedeny
zdravotni vykon. Namotivovani mladych medikii pro vykon povolani praktického 1¢kate
je stézejni pro udrzitelnost soucasného zdravotniho systému. Pro vybrané studenty
nebude nikdy price VPL ¢i ambulantniho specialisty tak zajimava, jako prace
v nemocnicich na uzce specializovanych pracovistich. Je ale nutné zajistit vhodné
podminky pro studenty, ktefi se rozhoduji mezi plsobenim v primarnim nebo
sekundarnim sektoru zdravotnictvi. Zde je Zddouci mimo ¢innost zdravotnich pojistoven
i aktivita kraj0, obci a dalSich izemné samospravnich celkil. Pro zvyseni popularity oboru
praktického lékafstvi je nutné zajistit také piithodné ekonomické, socidlni, kulturni
a politicko-pravni zdzemi pro mediky nejen ve méstech, ale predev§im na venkove.
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Vyse zminéné popisuje rovnéz MUDr. Martin Dusek, predseda stfedoceské
organizace Sdruzeni praktickych 1ékaitt CR: ,,Soucasné omezeni kompetenci praktickych
lékarii je z pohledu celosvétového pristupu k primdrni péci neudrzitelné. Casté argumenty
o odborné zdatnosti jsou pouze zasterkou pro ochranu partikuldarnich zajmii urcitych
skupin. Pohled na kompetence by meél byt zcela opacny, tj. stanovit minimalni pozadavky
na spektrum vykonu, lékare, kteri to nespliuji, postupné vytlacit ze sité a novym bez
daného vybaveni smlouvy nedavat. Omezeni predpisu lékii a provadeni vykonit poskozuje
pacienty, a to zejména na venkove a v mensich méstech. Neni obhajitelné, aby lékar, ktery
dvacet let provadi urcité ukony v nemocnici, ma atestaci napr. z diabetologie, a nakonec
se z néjakého ditvodu rozhodne pro praci praktického lékare a uzavie smlouvu s
pojistovnou jako prakticky lékar, nemohl lécit diabetiky. Omezeni kompetenci, tj. rozsahu
poskytované péce, by nemélo vitbec existovat, a pokud dany lékar ma erudici, tak necht
to delda. Dalsim hlediskem jsou finance, protoZe soucasné nastaveni moc nemotivuje
lékare provadet néco navic, napr. za stejny lecebny ukon dostane zlomek platby oproti
lékari-specialistovi (napr. sutura rany apod.). Je nepochybné v zajmu celé spolecnosti,
to zleviuje cely system. A je velmi pokrytecke se tvarit, Ze to u nds je jinak, ackoli ve svété
na toto prisli jiz davno! “[20]

Obé ordinace analyzované v této diplomové praci funguji na principu osvédceného
kapitacné-vykonového systému thrad, kde je nejvetsi ¢ast piijmi tvotena praveé kapitac¢ni
slozkou. Ta se na vysi celkovych trzeb ordinace A podili primérné z 69 % (1 539 tis. K¢),
v ptipadé ordinace B dokonce z 83 % (700 tis. K&). Uhrada za vykony ordinace B
dosahuje necelé pétiny celkovych trzeb a je pochopitelné, ze z ekonomického hlediska
nedava poskytovateli zdravotni péce smysl vykony restrukturalizovat, pokud mu pfinesou
ve srovnani s pfinosy spiSe administrativni nebo Casovou zatéz, ¢i indukuji ndklady
z nov¢ pofizené¢ho vybaveni, jehoz ekonomickéd navratnost neni v blizké dobé zarucena.
VétsSina zdravotnich sluzeb, poskytovanych obéma ordinacemi, je vSak jiz zahrnuta
v ramci kapitace. Kvili nespokojenosti s thradovym systémem ordinace B aktivné
zvazuje realizaci sluzeb mimo kapitacné-vykonovy systém, coz by mélo vést ke zvySeni
jeji obratovosti. Jedna se predevSim o tejpovani a dalSi rehabilitacni sluzby, jez by
pacienti platili ze svych zdrojii. Zajimavym podnétem pro dalsi prace se jevi analyza
uhradového mechanismu jako takového. Nové vznikajicim trendem mezi praktickymi
I1€kati je pfechod na Cisté vykonovy systém thrad, ktery se za soucasnych legislativnich
podminek zda byt pro praktické Iékafe mnohem lukrativnéjsi. Jeho nevyhodou je vSak
vysoké riziko spjaté s legislativnimi zménami a provoznimi vypadky, naptiklad
disledkem soucasné probihajici pandemie COVID-19 a restrikcemi v oblasti poskytovani
sluzeb, a to 1 té€ch zdravotnich.
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Dalsim podstatnym zjist€énim v rdmci analyzy vynosi bylo ¢erpani tthrad za pozitivni
preskripci. V této oblasti zaujima vedouci postaveni ordinace A, kterd roéné¢ od VZP
obdrzi bonusy v rozmezi 85-105 tis. K¢ ro¢né. Oproti tomu ordinace B ¢erpa bonus ve
vysi ro¢ni uhrady pouhych 3441 tis. K¢. Oba Iékati v polostrukturovaném rozhovoru
uvedli, ze pti predpisu 1é¢iv uptednostiiuji medikaci, kterd je spolehliva a o které jsou
pfesvédceni, Ze pacienta nejpravdépodobnéji uzdravi ¢i stabilizuje. Bonifikace, které jim
z pozitivni preskripce plynou, nejsou ani pro jedno ZZ vyznamné motivujici. Zajimavou
skutecnosti jsou vSak vystupy tabulky 6.20, ze které vyplyva, Ze oba Iékafi jsou
presvédceni o (ne)ucinnosti uvedenych 1é€iv odlisnym zplisobem. Zcela rozdilny postoj
byl zaznamenan celkem u ctyf uvedenych 1éCiv, jejichz preskripce je v ptipadé obou
ordinaci reciprokd. Jednim z doporuceni pro praktikujici 1ékate je sledovani klinickych
studii a vzdjemna vyména informaci mezi sebou, ¢imz mtize dojit k navySeni platby
z téchto bonifikac¢nich programii.

V ramci nasledujici analyzy prevence bylo zjiSténo, Ze ani jedna z ordinaci nema
narok na navySeni kapitaéni platby o 0,50 K¢ za jednoho pojisténce, a to z diivodu
nenaplnéni pozadavkl zdravotnich pojisStoven. Aby poskytovatelé primarni péce dosahly
na vySe zminénou bonifikaci, musely by vykéazat preventivni prohlidku alespon u 30 %
svych registrovanych pojisténcii ve vékovém rozmezi 40-80 let. V piipad¢ ordinace A
bylo shledano, Ze procentudlni podil provedenych preventivnich prohlidek nema
konzistentné rostouci ¢i klesajici trend, avSak kazdoro¢né kolisa mirn€ pod pozadovanou
hodnotou 30 %. Dalo by se proto hovofit o neexistenci jakékoliv strategie pro naplnéni
pozadavkl zdravotnich pojistoven, tykajicich se téchto vykond. Ordinace B vykazuje
podil vykonanych preventivnich prohlidek jest¢ nizs$i, a to konkrétné¢ u 10-12 %
pojisténcii z vyse zminéné veékové kategorie. Na misté je vSak diskutovat, ¢im je tento
vyznamny rozdil zpiisoben a pro¢ prakticti 1ékati aktivné nezvou své pacienty k témto
vykoniim. Ordinace B se jiz od svého zalozeni nachézi v mistni poliklinice a smétuje
svou péci predevsSim k osobam star§itho véku. Lékat B zminil, Ze vzhledem k Casté
polymorbidité registrovanych pojisténcit vnima jako nemravné své pacienty zvat na
vSeobecné preventivni prohlidky, pokud vi, ze pravidelné¢ dochazi na zaddouci vySetfeni
k ambulantnim specialistim, ke kterym je sdm odesild. Diky své lokalité a velmi dobrym
vztahtim s kolegy v poliklinice je na pracovisti zajiSténa skvéld komunikace a prakticky
I€kat s Cistym svédomim vi, ze péci nezanedbava a o svych pacientech mé piehled.

Dale bych zminil dal§i moralni stranku vykazovani preventivnich vykond, ktera se
obohaceni nékterych 1ékati vykazovano vEétsi mnozstvi prevenci, nez je v ordinacich
VPL nezbytné nutné. Néktera pracovisté vnimaji navyseni kapitacni platby o 50 halétt
jako znaéné motivujici finan¢ni faktor. Z tohoto ditvodu potom vykazuji i bézné vysetreni
pro ziskani fidi¢skych €i zbrojnich prikazii jako preventivni vykony, v rdmci kterych je
ale prevence vykonana pouze ¢aste¢né. Lékaii B vSak silné mordlni ptesvédceni toto
konani znemoznuje a vysledné hodnoty se tak mohou jevit podprimérné v ramci
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analyzované¢ho odvétvi. Posledni limitaci pro dikladnéj$i analyzu prevence byla
dostupnost pottebnych vykazl ordinace B, v jejimz piipadé nebylo mozné v internim
systému lékatre dohledat potiebné podklady k rozboru let 2016 a 2020.

V oblasti celkovych nakladt 1ze konstatovat, Ze ordinace B vykazuje oproti ordinaci
A niz8i néklady, a to konkrétné v priméru o 703 tis. K¢ ro¢né. Dlivodem je nizsi spektrum
poskytovanych sluzeb, oblast ostatnich provoznich ndkladl, a pfedevSim nédklady
mzdové. Drobnym nedostatkem provedené analyzy je vysoka agregovanost ucetnich
vykazli ordinace B, ze kterych nebylo mozné detailn¢ vydedukovat dil¢i slozeni
jednotlivych ndkladovych polozek, jako jsou naptiklad najemné ordinace, soukromé
pojisténi ¢i naklady na servis a drzbu informacéniho systému.

Nestandardni oblasti jsou bezesporu osobni ndaklady, které na prvni pohled
neodpovidaji redlnému finanénimu ohodnoceni zdravotnickych pracovnikd. Pokud
bychom hovofili o vetfejném sektoru, plat 1ékatd obou ordinaci, vypocteny na zakladé
odpovidajicich platovych tabulek, by se pohyboval v rozmezi 45-55 tis. K¢. Vzhledem
ke skuteCnosti, ze jsou prakticti 1ékaii obou ordinaci zaroven majiteli firmy, je
pochopitelné, Ze si 1ékati kazdy mésic narokuji zisk, ktery jim z podnikani plyne. Vyse
nizkého finanéniho ohodnoceni je tedy odiivodnitelna. Ordinace B ma kromé samotného
I¢kate jedin¢ho dalSiho stdlého zaméstnance, kterym je zdravotni sestra. Mezi obéma
stranami je uzavien hlavni pracovni pomér na dobu neurcitou s pifislusSnym finan¢nim
ohodnocenim zdravotni sestry ¢astkou 27 tis. K¢ hrubé mzdy. V ptipadé 1ékate je ale
situace jind, nebot’ se dle nafizeni vlady o minimalni mzd¢é a o nejvysSich Grovnich
zaruCené¢ mzdy (567/2006 Sb.) nachazi v sedmém mzdovém tarifu. Ze zminéné
legislativy vyplyva, Ze pobirand minimalni mzda 15 200 K¢ nemtize byt uplatnéna a vyse
finan¢ni odmény vzhledem ke slozitosti, namahavosti a odpovédnosti povolani 1ékate je
stanovena mzdou zarucenou, kterd v tomto konkrétnim ptipadé dosahuje vyse 27 500 K¢.
V roce 2016 ¢inila zaru¢ena mzda 1ékaie 16 800 K¢ a do konce sledovaného obdobi, roku
2020, vzrostla o 10 700 K¢&. V ptipad¢ korekce hrubé mzdy Iékatfe na zminénou ¢astku
27 500 K¢ je vSak nutné zaroven uvazovat i navySeni odvodl zdravotniho a socidlniho
pojisténi, coz ma piimy dopad na ziskovost ordinace. Ro¢ni navySeni, by znamenalo
vzrust osobnich ndkladl o 49 884 K¢ a zaroven sniZeni zisku pfed zdanénim na kone¢nou
hodnotu 632 tis. K¢ v roce 2020.

Ordinace A oproti tomu zjevné voli jinou strategii, kterou je aktivni snaha
o snizovani osobnich nékladl. Tato skutecnost je patrna v tabulce 6.24, kde je zminéna
strategie evidentni. Nejvétsim rozdilem je uzavieni dvou pracovnépravnich vztaht
v ramci stejné pracovni pozice, a to jak samotné l1€kaiky, tak zdravotni sestry. Nabizi se
vSak otdzka, do jaké miry je toto konani v souladu se zdkonikem prace. Obecné¢ plati, ze
zakonik prace soubéh dvou pracovnich smluv jednoho zaméstnance u téhoz
zamg&stnavatele nevylucuje. Musi byt ale dodrzena jasnd pravidla, a to predevSim
distinkce pracovni naplné. Je to z toho diivodu, aby nedochazelo k obchazeni uzékonéni
v oblasti dodrzovani pracovni doby, prace ptescas ¢i béhem doby odpocinku.
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Prace zdravotni sestry je téméf vzdy piimo zdvisla na pfitomnosti 1ékafe na pracovisti,
proto je zjevné, ze za plného pracovniho uvazku nezbyva Cas pro zdravotni sestru
potiebné hodiny odpracovat a tim padem za vykonanou praci Cerpat ptislusné finan¢ni
odmeény. Za soucasné situace, kdy ma zdravotni sestra uzavieny dvé pracovni smlouvy
(HPP a DPP), je ¢istd mzda sestry kalkulovéna na 23 295 K¢ a odvody zaméstnavatele
vysi 5 138 K¢. Hrubd mzda ze soub&hu téchto smluv ¢ini 25 200 K¢. V ptipad¢ zruSeni
duplicity pracovnich tvazkl zdravotni sestry a uzavieni smlouvy jediné, a to na HPP
s financnim ohodnocenim 25 200 K¢&, klesne ¢istda mzda zdravotni sestry meési¢né
o pouhych 1060 K¢ a odvody zaméstnavatele se zvysi o 3 380 K¢ mésicné, tedy
40 560 K¢ za rok. Je proto potieba tyto zminéné korekce v oblasti osobnich nakladt
zohlednit a déale uvazovat jejich negativni dopad na vySi zisku spolecnosti a jejich
pomérovych ukazateld.

Vysledky finanéni analyzy potvrdily piedpokladanou stabilitu odvétvi, tedy
primarniho sektoru zdravotnictvi. Altmanova diskriminacni analyza, kterd souhrnné
hodnoti pomérové ukazatele a finanéni zdravi obou ordinaci, vykazuje az znacné
nadprimérné hodnoty, které prevysuji kritickou hodnotu 3. Bankrot obou zdravotnickych
zafizeni je velice nepravdépodobny, coz dokazuje i konstantni rlst tohoto ukazatele
v priibéhu témét celého sledovaného obdobi. Dopady pandemie COVID-19 Ize obtizné
diskutovat, z divodu nedostatku potfebnych dat. Z aktualnich ucetnich vykazl je mozné
vSak usuzovat, ze souCasnd pandemie nemd zatim na poskytovani zdravotnich sluzeb
v tomto sektoru vyznamny vliv. V ptipadé ordinace B je vyvojovy trend vynosu stale
rostouci, stejn¢ jako zisk pfed i po zdanéni. Zisk ordinace A ale oproti roku 2019
zaznamenal pokles o 88 tis. K¢&. Ordinace A inkasuje oproti ordinaci B vice plateb
z vykonové slozky thrad kapitacné-vykonové platby. Pravé vtéto oblasti byla
zaznamenana stagnace oproti roku pfedchozimu a pfi neménicim se trendu riistu nakladt
lze pokles zisku pfisuzovat pravé soucasné pandemii, kdy byla ¢innost praktickych
1¢kart, stejné jako v ostatnich podnicich poskytujici sluzby, alesponi ¢aste¢né¢ omezena.
Otazkou vsak ziistava, v jaké finan¢ni situaci se budou po skonceni pandemie nachazet
zdravotni pojiStovny a jaky vliv bude mit tato skute¢nost na hrazeni zdravotnich sluzeb
nejen v primarni péci.

Znaénym limitujicim faktorem diplomové prace byl nedostatek dostupnych
informaci ohledné hodnot primérné vySe ukazateld financni analyzy zkoumaného
odvétvi. V ptipadé¢ znalosti téchto hodnot je zaroven predpokladan i jejich vysoky rozptyl
od priméru odvétvi, dasledkem vysoké variability vstupujicich proménnych. Prislusné
priméry odvétvi tak nemusi byt vzdy relevantni k dané formé podnikéni. Diplomova
prace byla sepsana na zakladé¢ benchmarkingu, tedy porovnavani dvou analogickych
ordinaci, které spojuje podobna organizacni struktura, portfolio poskytovanych sluzeb,
pravni forma podnikani, geografické umisténi atp. Existuje vS§ak mnoho dalSich podob
ordinaci praktickych 1ékatti, pro néz vystupy této prace nemusi byt zcela relevantni.
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8 Zavér

Diplomova prace byla Gzce soustfedéna na primarni sektor zdravotnictvi, v rdmci
kterého bylo zhodnoceno soucasné postaveni dvou vybranych ordinaci praktickych
1¢kait. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit aktualni roli praktickych 1ékait
v tomto odvétvi pomoci finan¢ni analyzy a tu dale podrobit externimu benchmarkingu.
Plnéni tohoto cile pfedchazel dukladny vybér dvou analogickych zdravotnickych
zafizeni, kterd maji podobné persondlni sloZeni, technické vybaveni, geografické
umisténi a poskytuji obdobné Siroké spektrum zdravotnich sluzeb.

Hlavnim zjisténim finan¢ni analyzy byla skutecnost, ze obé ordinace v podstaté
nedisponuji zadnymi dlouhodobymi aktivy a veSkery majetek spolecnosti je evidovan ve
form¢ aktiv obéznych. Ta byvaji zpravidla kumulovana na bankovnich uctech podniku
v podobé kratkodobych financnich prostiedki, aniz by dochazelo kjejich dal§imu
zhodnoceni. Z tohoto ditvodu se také vSechny tfi stupné likvidity pohybuji v nestandardné
vysoké vysi. Z analyzy pasiv vyplynulo, Ze zddna z ordinaci neni dlouhodob¢ zadluzena.
V ramci analyzovaného odvétvi 1ze ptredpokladat, Ze vyuzivani dlouhodobych cizich
zdroji k financovani podnikatelské Cinnosti neni ze stran praktickych lékait pfilis
vyuzivané. Primérna mira zadluzeni ordinace A ¢ini 11 %. V piipadé ordinace B
dosahuje vySe ukazatele celkové zadluzenosti v priméru 22 %. Jednd se vSak pouze
o zavazky kratkodobé. Z analyzy pomérovych ukazateli dale vyplynulo, Ze ordinace B je
z pohledu rentability vlastniho 1 celkového kapitadlu téméf 4x rentabilnéj$i nez
ordinace A.

Jednim z dil¢ich cilt prace bylo téZ navrzeni uprav smétujicich ke stabilizaci pozice
praktického l€kate v systému poskytovani zdravotni péce. Na zaklad€ vystupt provedené
SWOT analyzy byly navrzeny vhodné strategické postupy pro zajisténi udrzitelnosti
soucasného stavu, eliminaci potencidlnich hrozeb a vyuziti skytanych pfilezitosti.
V ramci analyzy personalniho modelu byla pozornost blize zaméfena na rozbor osobnich
nakladt, kde byly shledany drobné rozdily ve vysi finan¢niho ohodnoceni a zpisobu
uzavieni pracovnépravnich vztahl se zaméstnanci ordinaci, ktery je v ramci ordinace A
z pravniho hlediska diskutabilni.

Analyza technického vybaveni odhalila pouze drobnou rozdilnost v oblasti
vlastnictvi vybraného technického vybaveni. Jedna se naptiklad o POCT analyzator pro
testovani in vitro v misté péce o pacienta. Vzhledem ke vhodnému umisténi ordinace B v
poliklinice s dostupnou mistni laboratofi tento pfistroj neni v Gcetnich vykazech této
spole¢nosti evidovan, jako je tomu v ptipad¢ ordinace A. Vzhledem k pofizovacim cendm
technického a vécného vybaveni ordinaci VPL, které vétSinou nepiesahly diive
stanovenou cenovou hranici 60 000 K¢ (hmotny majetek) nebo 40 000 K¢ (nehmotny
majetek), je pochopitelné, ze ordinace VPL v ucetnich vykazech disponuji velice malou
Casti stalych aktiv.
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Na zakladé rocnich vykazli od pojisStoven byl vypracovan dil¢i cil spocivajici
v analyze uhradového mechanismu, ktery je zaloZen na kapitaéné-vykonovych platbach.
Primérna ziskovost pfed zdanénim a Uroky byla kalkulovdna castkou 210 tis. K¢
(ordinace A) a 510 tis. K¢ (ordinace B), pticemz vykonova slozka ihrad se na celkovém
obratu ordinaci podili z pouhych 17 % (ordinace B) a 31 % (ordinace A). Prace dosla
k zavérecnému zjisténi, Ze za celou dobu existence obou ordinaci nebyl seznam
nasmlouvanych vykont jakkoliv modifikovan a navySovani vykonovych ¢i preskripcnich
kompetenci VPL z roku 2018 nebylo ze stran 1¢kait téméf zaregistrovano.
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Priloha A: Rozvaha ordinace A

Rozvaha k31.12. (v tisicich K¢)
Aktiva celkem

2018

1245

2019

1513

2020

Hmotny 6 0 0 43 32
Nehmotny 0 0 0 0 0
Financ¢ni 0 0 0 0 0

Zasoby 18 10 10 7 25
Dlouhodobé pohledavky 0 0 0 0 0
Kratkodobé pohledavky 262 172 177 191 263

Kratkodoby finanéni majetek

Pasiva celkem

1041

1245

1255

1513

1377

Zakladni kapital a kapitalové fondy 200 200 200 200 200
Fondy ze zisku a prevedené VH minulych let 394 459 680 915 1156
VH bézného Gcetniho obdobi 65 222 235 242 194

Rezervy 0 0 0 0 0
Dlouhodobé zavazky 0 0 0 0 0
Kratkodobé zivazky 71 166 128 154 134
Dlouhodobé bankovni tvéry 0 0 0 0 0
Kratkodobé bankovni Gvéry 0 0 0 0 0
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Priloha B: Vykaz zisku a ztraty ordinace A

Vykaz zisku a ztraty k31.12. (v tisicich K¢) 2016 2017 2018 2019 2020
Triby z prodeje vyrobku a sluzeb 2128 2275 2349 2587 2792
aklad 058 014 076 0 9
Vykonova spotieba 886 895 892 1035 1153
Spotieba materialu a energie 285 307 271 357 486
Sluzby 601 588 621 678 667
Osobni naklady 1145 1098 1169 1235 1420
Mzdové naklady 881 856 944 994 1061
Naklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 264 242 225 241 359
Naklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 214 206 200 199 209
Ostatni naklady 50 36 25 42 150
Upravy hodnot v provozni oblasti 14 6 0 5 11
Ostatni provozni naklady 13 15 15 26 9
Dané a poplatky 6 6 6 7 8

Jiné provozni naklady 7 9 9 19

Provozni vysledek hospodareni (+/-) 70 261 273 286 199
Ostatni finan¢ni naklady 5 5 4 4 5
Finanéni vysledek hospodareni (+/-) -5 -5 -4 -4 -5
Vysledek hospodafeni pfed zdanénim (+/-) 65 256 269 282 194
Dan z pfijm0 1 34 35 40 0
Vysledek hospodafeni po zdanéni (+/-) 64 222 234 242 194
Vysledek hospodafeni za uéetni obdobi (+/-) 64 222 234 242 194
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Priloha C: Rozvaha ordinace B

Rozvahak31.12. (v tisicich K¢)
Aktiva celkem

2019

2020

Hmotny 0 0 0 0 0
Nehmotny 0 0 0 0 0
Finanéni 0 0 0 0 0

Zasoby 0 0 0 0 0
Dlouhodobé pohledavky 0 0 0 0 0
Kratkodobé pohledavky 205 150 145 164 180

Kratkodoby finanéni majetek

Pasiva celkem

539

569

564

724

Zéakladni kapital a kapitalové fondy 200 200 200 200 200
Fondy ze zisku a prevedené VH minulych let 20 20 20 20 20
VH béZného ucetniho obdobi 339 341 333 442 544

Rezervy 0 0 0 0 0
Dlouhodobé zavazky 0 0 0 0 0
Kratkodobé zavazky 215 169 167 150 151
Dlouhodobé bankovni Gvéry 0 0 0 0 0
Kratkodobé bankovni Gvéry 0 0 0 0 0
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Priloha D: Vykaz zisku a ztraty ordinace B

Vykaz zisku a ztraty k31.12 (v tisicich K¢) 2016 2017 2018 2019 2020

Triby z prodeje vyrobku a sluzeb 1752 1822 1942 2173 2347
Vykonova spotieba 319 375 369 390 450
Spotieba materidlu a energie 101 159 153 156 207
Sluzby 218 216 216 234 243
Osobni naklady 970 973 1102 1184 1182
Mzdové naklady 695 742 829 871 863
Naklady na socidlni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 275 231 273 313 319
Naklady na socialni zabezpeceni a zdravotni pojisténi 197 213 222 234 232
Ostatni naklady 78 18 51 80 87
Upravy hodnot v provozni oblasti 0 0 0 0 0
Ostatni provozni naklady 39 47 47 45 33
Dané apoplatky 9 8 11 11 11
Jiné provozni naklady 30 39 36 34 22
Provozni vysledek hospodareni (+/-) 426 428 425 552 682
Ostatni finan¢ni naklady 0 0 0 0 0
Finanéni vysledek hospodafeni (+/-) 0 0 0 0 0
Vysledek hospodafeni pied zdanénim (+/-) 426 428 425 552 682
Dan z pFijma 87 87 92 111 137
Vysledek hospodafeni po zdanéni (+/-) 339 341 333 442 544
Vysledek hospodareni za Géetni obdobi (+/-) 339 341 333 442 544
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