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1 Uvod

., Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno nicim. “
Arthur Schopenhauer

Zdravi je dle definice Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) z roku 1946 definovano
jako: ,,stav kompletni fyzicke, dusevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo
neduzivosti“. Tato definice byla béhem dalSich let upravovana a upiesiiovana. V programu
WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000, ktery byl pfijat na Svétovém zdravotnickém
shromazdéni v roce 1977, byla doplnéna charakteristika ,, zdravi jako schopnosti vést socialné
a ekonomicky produktivni zivot“. K dal§imu posunu doslo v roce 1999, kdy byl pfijat novy
program Zdravi 21, ve kterém se definuje ,,zdravi jako sniZeni umrtnosti, nemocnosti a
postizeni v dusledku zjistitelnych nemoci a poruch a narist pocitované urovné zdravi*.
V programu se také mluvi o zdravotnim potencialu jako o nejvyssim stupni zdravi, kterého

muze jednotlivec dosdhnout. Tento potencional je uréovan moznosti starosti o sebe a o druhé a

schopnosti se samostatné rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svym zivotem.

Predmétem bakalatské prace je problematika hospodareni praktického zubniho lékare.

Konkrétné je prace zaméfena na hospodareni zubni ordinace, kterd ma sidlo v Mohelnici.

Cilem bakalatské prace je zhodnoceni hospodareni praktického zubniho lékate v letech
2010-2014. Prakticky zubni lékat vykonaval ve sledovaném obdobi 2010-2012 svou ¢innost
jako osoba samostatn& vydéle¢né ¢inné (dale jen OSVC), a v letech 2012-2014 zalozil obchodni
spoleénost s r.0. a jeho &innost jako OSVC se stala ¢innosti vedlejsi a innost v obchodni

spolecnosti se stala ¢innosti hlavni.

Bakalatska prace je Clenéna, kromé uvodu a zavéru, do tii kapitol. V druhé¢ kapitole je
vymezen pojem stomatologické péce, popsany modely zdravi, druhy primérni péce, je zde
specifikovano financovani zdravotni péce vcetné zdroji financovéani a jsou zde popsany
podminky provozovani zubni ordinace. Na zavér této kapitoly jsou piedstavena statisticka data
tykajici se zubniho Iékatstvi. Statistick4 data jsou uvedena za obdobi 2009 az 2013, z diivodu
toho, Ze statisticka data z roku 2014 nejsou Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
(dale jen UZIS) zveiejnéna. Ve tieti kapitole je popsano samotné hospodateni praktického

zubniho 1¢kate. Protoze béhem sledovaného obdobi doslo ke zméné v pravni formé vykonu



zubniho 1ékafe z OSVC na obchodni spoleénost — spol. s r.0. jsou zde specifikovany odligné
pojmy z hlediska ucetnich vykaza. Déle je zde zpracovano dotaznikové Setfeni, které prob&hlo
v obdobi od 21. 3. 2016 do 1. 4. 2016, které mélo za cil zjistit, kolik jsou ochotni pacienti
zaplatit za amalgamovou vypli a jak Casto navstévuji praktického zubniho I¢kare. Ve Ctvrté
kapitole je provedeno vyhodnoceni uvedenych skutecnosti. Posledni kapitolou je zaver

bakalaiské prace.

Teoreticka Cast bakalaiské prace vychazi z nastudované odborné literatury zabyvajici se
zdravotnictvim, ekonomickou zdravi, systémem péce o zdravi a zdravotnictvi, z internetovych

zdroji a legislativnich norem.

Informace a data z praktické casti bakalatské prace jsou ziskana od konkrétniho zubniho

1ékare.

Bakalarské prace se opira o legislativu platnou k 1. 5. 2016.



2  Vymezeni stomatologické péce

V této kapitole je vymezen pojem stomatologické péce, jsou zde popsany zakladni determinanty
zdravi, modely zdravi, druhy a formy zdravotni péce, financovani zdravotni péce, vetné
zdroju. Dale jsou predstaveny pravni formy vykoni zubnich lékaiti a podminky provozovani

zubni ordinace a jsou zde zvetejnény statistické informace.

Zubni 1ékafstvi (stomatologie) je lékarsky obor, zabyvajici se pfi¢inami, diagnostikou,
léCenim a prevenci chorob ortogondlniho systému — urazy, tumory a anomaliemi postihujici

chrup, dutinu Ustni a jeji tkang, které s nimi funkéné i topograficky souviseji.

Zubni lékafstvi se ¢leni na fadu podobord, jsou to konzervacni, protetické, chirurgické
a détské zubni Iékafstvi, dale celistni ortopedie — ortodoncie a parodontologie vcetné
onemocnéni Ustni sliznice. V priibéhu desetileti vznikaji a rozvijeji se 1 dalsi specializace napf.
stomatologicka rentgenologie (zobrazovaci metody ve stomatologii), forenzni stomatologie,
gerontostomatologie, orofacialni onkologie (naddorovd onemocnéni), gnatologie (morfologie
zvykaciho Uustroji), epitetika (kosmetické ndhrady), estetickd stomatologie a preventivni

stomatologie.

Absolvent magisterského studijniho programu zubni I€kafstvi (po zvladnuti vSech
studijnich povinnosti je mu ud¢len akademicky titul MDDr.) musi mit dobré teoretické

védomosti a musi zvladnout i praktické dovednosti ve vSech vySe uvedenych podoborech.

Obor propedeuticka stomatologie se zabyva vyukou zékladni stomatologie na fantomovych

modelech hlavy a tstni dutiny a cilem tohoto oboru je pfipravit studenta na praci s pacientem.

Obor preventivni stomatologie podava studentim zakladni informace o moznostech

prevence stomatologickych onemocnéni, o spravnych postupech tstni hygieny.

Obor zachovné zubni 1€katstvi (konzervacni zubni 1ékafstvi, terapeutickd stomatologie) se
zabyva diagnostikou a Ié¢enim onemocnéni zubl. Kdy k zékladnim chorobam zubti patii zubni

kaz, zanét zubni dien¢ a zdnét zavésného aparatu zubu.

Obor protetické zubni 1ékafstvi je rekonstrukénim stomatologickym oborem, ktery se
zaobird nahrazovani hrubé poskozenych nebo ztracenych zubti, mekkych tkani ustni dutiny

a obliceje a kosti splanchnokrania i neurokrania. Zubni protézy a ndhrady dalsich tkani maji za
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ukol obnovit funkce a esteticky vzhled postizeného pacienta. Nynéjsi protetika ma k dispozici
Sirokou fadu modernich materidlli (otiskovaci, modelové a modelovaci hmoty, kovové
materidly, umélé pryskyftice, keramické hmoty, atd.), které se neustale vyvijeji a zavadéji se
nov¢ technologické postupy pfi jejich zpracovani, kdy se pracuje i s vypocetni technikou, aby
se jeste vice zpresnila vyroba téchto protéz a ndhrad. Novym trendem vyvoje tohoto oboru je
tesit vSechny defekty chrupu fixnimi (stalymi) ndhradami s vyuzitim dentalnich enosealnich
implantatt jako piliit pro budouci stal¢ nahrady ztrat chrupu ¢i oblicejovych kosti a mékkych

tkani obliceje. Touto problematikou se zabyva subdisciplina dentalni implantologie.

Obor chirurgické zubni 1ékaftstvi (ordlni chirurgie, stomatochirurgie, oralni a maxilofacialni
chirurgie, ustni, Celistni a oblicejova chirurgie) diagnostikuje a 1é¢i celou fadu chirurgickych
chorob, jakymi jsou napf. zanéty orofacidlni soustavy vzniklé jako komplikace ¢i nasledky
neléceného zubniho kazu, UGrazy zubi, oblicejové kostry a mékkych tkani dutiny ustni
a obliceje, nadorova onemocnéni v oblastech Ustni dutiny, ocnice, lebni baze a orofaryngu,
anomalie postaveni zubli a mezicelistnich vztaht, deformity obli¢eje vcetné rozstépovych vad.
Siroka odborna néplii rozdéluje obor na chirurgii dentoalveolarni (oralni) a na chirurgii
kraniomaxilofacidlni. Odborné zaméieni tohoto oboru se Siroce rozviji avelice vyznamna je
interdisciplinarni spoluprace s dalSimi 1ékatskymi disciplinami, napft. s plastickou chirurgii,

neurochirurgii, otolaryngologii, onkologii a dalSimi.

Obor ortodoncie (Celistni ortopedie) se vénuje studiu pfi¢in vzniku anomalnich postaveni
zubl, profezavana zubl, anomalii tvarti zubt a mezicelistnich vztahi. Zamétuje se pfedevsim
na diagnostiku a terapii nepravidelnosti skusu a intenzivné se vénuje pfedchazeni vzniku téchto
vad. Lécba téchto anomadlii snimacimi ortodontickymi pfistroji, populdrné oznacovanymi
»zubni rovnatka®, je pfi spravné indikaci velice zdafild. Tento obor Uzce spolupracuje
s Celistnimi chirurgy a nejen kvuli této spolupraci vznikla nova subdisciplina nazyvana

ortognatni chirurgie.

Obor parodontologie studuje patologické pochody, které rozkladaji tkdn€ kolem zubu,
a zabyva se také nemocemi Ustni sliznice. V soucasnosti se parodontéza — terminologicky
spravné parodontitida vzhledem ke svému vyskytu a odbornym problémtiim dostava na stejnou
rovinu, jako je tomu u onemocnéni zubnim kazem, jeho prevence a 1écba. Tento fakt je dan tim,

ze diisledkem onemocnéni parodontu ztraci obyvatelstvo témét shodné procento zubti jako pfi



onemocnéni zubnim kazem a jeho komplikacich. Nedilnou souc¢asti oboru je také vychova

populace ke spravnym zasaddm dentalni hygieny, a to jiz od détstvi.

Obor zubni 1ékarstvi (pedostomatologie, détska stomatologie) se vénuje stomatologické
problematice détského veéku. OSetfovani déti spocCiva pievazné v odliSném profesionalnim
jednani s détskymi pacienty. Détsky zubni 1€kat musi pochopit slozitost situace, ve které se dité
nachazi a musi dokazat ziskat rodi¢e a dit¢ pro spolupraci pfi vykonu i pro néslednou péci

o détsky chrup.

Obor stomatologickd rentgenologie neboli zobrazovaci metody v zubnim lékaistvi je
v soucasné¢ mediciné jiz samostatnou subdisciplinou, ktera proziva zvlastni vyvoj spojeny
s objevy a aplikaci novych zobrazovacich metod (vypocetni tomografie — CT, magneticka
rezonance — MR, pozitronovd emisni tomografie — PET, metody invazivni radiologie

— superselektivni angiografie, digitalni subtrak¢ni angiografie — DSA).
2.1 Zdravotni politika CR

Gladkij (2003) vymezuje zdravotni politiku jako souhrn politickych aktivit, které maji vliv

na zdravi a kvalitu Zivota lidi a spolecenskych skupin.

Uloha statu se obvykle zaklad4d na stanoveni pravniho ramce a také na eliminovani

negativnich socidlnich dopadi trzniho rozdélovani pomoci procest pierozdélovani.

Ve zdravotni politice je nutna existence subjektil, kteti maji zdjem a zpusobilost provadét
vetejné programy s nejvetsim efektem pro spolecnost. Subjekty zdravotni politiky 1ze ¢lenit dle
nékolika aspektli. Ve zdravotnictvi kazdé vyspélé zemé jsou tfi, respektive Ctyfi subjekty,
a to poskytovatelé zdravotni péce, financujici Cinitelé, pacienti a stat. Z tohoto vyplyva, ze na
zdravotni politice se podileji jak subjekty statni, tak i nestatni, a dale pak subjekty vetejného
a soukromého prava. Tyto subjekty miizeme déle rozdélit do dvou skupin, na subjekty ¢inné
v oblasti zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, zdravotni pojistovna, profesni komory,
zdravotnickd zafizeni, 1€kati, farmaceutické spolecnosti atd.), a na subjekty ¢inné mimo oblast

zdravotnictvi (obce, rodiny, obCané, politické strany, obCanské iniciativy).



Mezi cile zdravotni politiky patii zvySovat kvalitu a dosaZzitelnost zdravotni péce, nalézat
dostatek potfebnych finanénich zdroji a zajistit jejich spravnou alokaci, vytvaret a rozvijet

piiznivé zivotni prostiedi, ve kterém by mohli lidé zit zdrave.

Ministerstvo zdravotnictvi CR zvefejnilo v kooperaci se Statnim zdravotnickym ustavem
a Kancelaii Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) v Ceské republice publikaci
»Zdravi 2020: Ramcovy souhrn opatfeni pfipravenych s cilem pomoci vladam a vSem
spolecenskym aktivitam, aby pfispivaly ke zdravi a zivotni pohodé obyvatel evropského

regionu®, kterd je ceskym piekladem nového klicové listiny WHO.

Program Zdravi 2020 byl odsouhlasen na 62. zasedanim Regionalniho vyboru WHO pro
Evropu v zafi 2012 a je orientovan na zdokonaleni zdravi pro vSechny a na potlacovani
nerovnosti ve zdravi formou efektivnéjSiho vedeni a fizeni v oblasti péce o zdravi. Program
rozviji predstavy systému vetejného zdravi jako pruzné sit€¢ angaZzovanych subjekti na vSech
stupnich spole¢nosti a je uréen nejen pro instituce vefejné spravy, ale i pro ostatni Cinitele
— jedincim, ziskovému a neziskovému sektoru, zdravotnickym zafizenim, védeckym
a vzdélavacim institucim. Mezi jeho ukoly patii podpora feSeni komplikovanych zdravotnich

problémt 21. stoleti svdzanych s ekonomickym, socidlnim a demografickym vyvojem.
2.2 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi je dle formulace zvefejnéné v zakladdajicim dokumentu WHO z roku 1946, ktery se
stal platnym v roce 1948 definovano jako ,,stav upiné fyzické, dusevni a socialni pohody, nejen
Jjako nep¥itomnost nemoci nebo vady . Tato formulace, ktera je soucasti Ustavy WHO, nebyla
od svého prvniho vydani ménéna, byla vSak velmi kritizovana, coZ nam ukazuje jisté
neporozuméni umyslu jejich tvirct. Profesor Kiivohlavy ve své kritice definice zdravi WHO
uvadi, ze ,, tato definice opomiji stav, kdy cloveku neni dobre, Ze opomiji duchovni oblast,
Ze nedefinuje terminy, které pouziva, ze nedefinuje kritéria idealu, které stanovi, zZe ideal zdravi

je neprakticky, postaven nerealisticky .

Zdravi je podstatnou ekonomickou, lidskou, jedine¢nou a socidlni hodnotou. Znac¢ny vliv
na zdravi maji okolnosti, do nichz lidé ptichazeji na svét, v némz se vyvijeji, uci se, pracuji,

relaxuji a starnou.
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2.2.1 Modely zdravi

Existuje mnoho modell zdravi, pomoci kterych se jejich tviirci snazili rozsahleji popsat

pojem zdravi.

Biomedicinsky model zdravi je model, ve kterém hraji nejdalezitéjsi roli ptiznaky nemoci,
diagnosticka kritéria, eventuality i dosazitelnost uré¢eni nemoci a vhodna 1écba. Tento model se
nejvice rozvinul koncem 19. stoleti v souvislosti s prilomovymi bakteriologickymi objevy.
Lékati pacienta vySetfuji, dotazuji se na spoustu okolnosti, které jim napomahaji v orientaci
v daném problému, oporou jim jsou vysledky vySetfeni, usiluji o stanoveni diagnézy,
rozhodnout o 1é¢bé a posoudit dalsi vyvoj nemoci. Tento model se obfas pojmenovava jako
,hegativni model zdravi“, nebot’ vznikaji ze zjisténi poruchy zdravi. Zdravi je v tomto kontextu
povazovano za protiklad nemoci nebo smrti. Biomedicinsky model vyzdvihuje c¢innosti
ambulanci, nemocnic a dalSich zdravotnickych zatizeni a mize vyvolat mylny pocit, Ze starost

o zdravi je vyhradni zalezitosti zdravotnickych pracovniki, ktefi zlepsi vSe, co se poskodilo.

Ekologicko-socialni model zdravi je model, ktery je sméfovan na jedince jako ptislusnika
socialnich skupin (rodina, zaméstnani, spolecnost) v populacni souvislosti. Kazdy ¢lovek patii
k urcité kultute, hraje odpovidajici ob¢anské a socialni role, prochazi vyvojem a ziskava své
vlastni zkuSenosti. V tomto modelu je studovan vztah mezi chovanim lidi a zdravim
v souvislosti kazdodenniho zivota. Odlisné chovani lidi mize zasadné pasobit na riziko vzniku
nemoci, na nadéji jejiho odhaleni, na dostupnost 1écby 1 dilezitost nasledki nemoci. Lidé jako
soucasti rozdilnych socialnich seskupeni nejsou jen ,kufaci, ,alkoholici nebo ,télesné
postizeni®. Jsou to lidé vystavovani riznym zivotnim okolnostem, maji odlisné zivotni
zkuSenosti 1 cile. Tento model zdravi vznika z poznani, Ze zdravi je zavislé na vztazich mnoha
lidi a nejde jen o dopad vztahu lékate a pacienta. Ekologicko-socialni model zdravi se nesnazi
oddélit 1écbu, prevenci a obcanské aktivity. Usiluje o jejich vyrovnanost, doplilujici ovlivnéni

A4 o

a co nejvyssi plisobnost. Je nezbytné ovSem zminit to, zZe tento model neni antipdlem

biomedicinského modelu, ale jeho dulezitym rozsifenim. Jednou z vyhod tohoto systému je

Siroké pochopeni determinant zdravi a diraz na jejich kladny vliv.
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2.2.2 Zakladni determinanty zdravi

Nutbeam (1998) definuje determinanty zdravi jako osobni, spolecenské a ekonomické
faktory a faktory Zzivotniho prostiedi, které jsou vzajemné se ovliviiujicimi proménnymi,

a zaroven vyznamn¢ ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spolecnosti.
Mezi zakladni determinanty zdravi (viz Obr. 2.1) patii:

- zivotny styl;
- zivotni prostiedi;
- zdravotni sluzby;

- geneticky zéklad.

Obr. 2.1 Zékladni determinanty zdravi

Zivotni
zpusob
50%

Zivnostni
prostiedi

20%

Geneticky
zéklad

20%

Zdravotni
sluzby

10%

Zdroj: Holcik, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost, 2010. Vlastni zpracovani.

Procentualni vyjadieni byla méfena WHO mortalitou a jejimi pficinami. Jsou jen velice
hrubd, v jinych piipadech a u jednotlivych lidi mohou na zdravi lidi plisobit odlisné. Z vyse
uvedeného schématu je patrna okolnost, ze zivotny styl a Zivotni prostiedi ovlivituji zdravi lidi

velmi zieteln€ a pfitom je jasné, ze se témto uvedenym oblastem nevénuje patiicna pozornost.
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Nejvyraznéjsi determinantou zdravi jsou lidé. Své zdravi Casto davaji ,,v sazku®, n¢kdy
1 poskozuji. Lidé ale umi zdravi i siln€ chrdnit a regenerovat. V tomto smyslu je dilezita

vychova vSeobecné zdravotni gramotnosti.

Je vhodné poznamenat, Ze vzrustajici socialn¢ ekonomické rozdily ve spolec¢nosti se stavaji
v fad¢ zemi jednim z prevladajicich zdravotné socidlnich problémd, na ktery je pouze krajné

obtizné zareagovat v tradi¢nich hranicich zdravotnické soustavy.
2.2.3 Druhy zdravotni péce

Pojem zdravotni péce je vymezen v § 2 odst. 4 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen zdkon
o zdravotnich sluzbach), jako: ,,soubor cinnosti a opatieni provadenych u fyzickych osob za
ucelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (ddle jen
nemoc), udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkcniho stavu, udrzeni a prodlouzeni

Zivota a zmirnéni utrpeni; pomoci pri reprodukci a porodu, posuzovani zdravotniho stavu “.

Zakon o zdravotnich sluzbach d€li zdravotni péci podle jednotlivych druhd a forem

poskytovani. Druhy zdravotni péce se déli:

- podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti;

- podle ucelu.
Druhy péce podle casové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou:

Neodkladnad péce, jejimz ucelem je zabranit nebo omezit vzniku nahlych stavl, které
bezprostiedné ohroZzuji Zivot nebo by mohly vést k nahlému umrti nebo zavaznému ohrozeni
zdravi, anebo ¢inni nahlou nebo silnou bolest nebo necekané a ndhlé¢ zmeény chovani pacienta,

ktery vystavuje v nebezpeci sebe a své okoli.

Akutni péce, jejimz Ucelem je odvraceni zavazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo
zmirnéni rizika vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly v¢as odhaleny skutecnosti
dilezité pro urceni nebo pro zménu osobitého 1é€ebného postupu nebo, aby se pacient nedostal

do stavu, ve kterém vystavuje v nebezpeci sebe nebo své okoli.
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Nezbytna péce, kterou z medicinského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je
zahrani¢nim pojisténcem, jedna-li se o zahrani¢niho pacienta pochazejiciho z ¢lenského statu
Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt
zdravotni péce ucinéna v takovém rozsahu, aby se zahrani¢ni pojisténec nemusel vratit do zemé

pojisténi diive, nez piivodné planoval.
Planovana péce, je to ta zdravotni péce, ktery neni neodkladnou, akutni ani nezbytnou péci.
Druhy péce podle ucelu jsou:

Preventivni péce, jejimz Gcelem je brzké diagnostikovani rizikovych faktord, které mohou
zpusobit vznik nemoci nebo zhorsit zdravotni stav, a provadét opatfeni k minimalizaci

a odstranéni vlivu téchto faktorti a predchéazeni jejich vzniku.

Diagnosticka péce, jejimz ticelem je zjiStovani zdravotniho stavu a okolnosti, které maji na
zdravotni stav pacienta vliv, je to soubor vySetfovacich metod, pomoci nichz se ur¢i druh, mira

v

a pri¢ina zdravotniho postiZzeni a nasledny postup 1é¢eni.

Dispenzarni péce, jejimz uUcelem je aktivni a dlouholeté sledovani stavu pacienta
ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u které¢ho lze dle vyvoje
nemoci divodné pfedvidat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiZz v€asna detekce muze

podstatnym zpisobem ovlivnit dalsi 1é¢bu a rozvoj nemoci.

Lécebna péce, jejimz uelem je kladné piisobeni na zdravotni stav na zaklad¢é plsobeni
individudlniho 1écebného postupu, s cilem vyléceni nebo omezenim nésledkii nemoci

a zamezeni vzniku invalidity nebo nesobé&sta¢nosti nebo sniZeni jejich rozsahu.

Posudkova péce, jejimz Ucelem je odhaleni, zda nebude stabilizovany zdravotni stav
pacienta neptiznivé ovlivnén pozadavky, které na n¢ho klade vykonavani prace, sluzby nebo
povolani v danych podminkach anebo zjistuje, zda je zdravotni stav pacienta ve shodé
s podminkami nebo naroky urenymi pro vykondvani prace, sluzby nebo povolani v danych

podminkach.

4

Lécebné rehabilitani péce, jejimz Gcelem je nejvySsi mozné zregenerovani fyzickych,
poznavacich, fecovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta smérem napravovani

vzniklych funkénich poruch nebo nahrazenim nékteré funkce jeho organismu, v situaci, kdy

14



jsou k tomuto vyuzivany piirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky vlidné k 1éceni dle

lazeniského zakona, jedna se o lazeiiskou lécebné rehabilitacni péci.

Osetfovatelska péce, jejimz ucelem je uchovani, podpora a navraceni zdravi, rozvoj
sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocného pacienta a zabezpeceni klidného

umirani a distojné pfirozené smrti.

Paliativni péce, jejimz Gcelem je redukce trapeni a uchovani kvality Zivota pacienta, ktery

trpi nevylécitelnou nemoci.

Lékarenska péce a klinickofarmaceutickd péce, jejimz ticelem je zabezpeceni, ptiprava,
uprava, ukladani, kontrola a vydej 1éCiv a dale zabezpeCeni, ukladani, vydej a prodej
zdravotnickych prostfedki podle zdkona o zdravotnickych prostfedcich, zabezpeceni, ukladani,
vydej a prodej potravin pro zvlastni lékatské ucely, v ramci této l€kéarenské péce je
1 poskytovani poradenstvi, konzultacnich sluzeb a dalSich sluzeb v okruhu prevence a brzkého
rozpoznani nemoci, podpory zdravi a hodnoceni a kontrola ucelného, bezpecného

a ekonomicky hospodarného pouzivani 1é¢ivych piipravkl a postupt s tim spojenych.
2.2.4 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péCe dle § 6 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jSich ptredpist jsou: , ambulantni péce,
jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni péce poskytovana ve viastnim socidalnim prostredi

pacienta .

Ambulantni péce jsou vymezena v § 7 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jSich piedpist jako: ,,zdravotni péce, u které
neni nutnd hospitalizace nebo prijeti pacienta na luzko do zdravotnického ustavu, poskytovatele

Jjednodenni péce. Tato péce je zabezpecena lékari primdrni péce nebo odbornymi specialisty*.

Ambulantni péce je poskytovana jako primérni péce. Ve vykladu pojeti primarni péce, v jeji
organizaci a financovani existuji celosveétove i v ramci Evropy zna¢né rozdily. A i kdyz tyto
rozdily jsou, existuji spolecné zasady a je mozné definovat spolecné cile. Primarni péce je trvale
pfistupna a tésné€ souvisi s ostatnimi sloZzkami zdravotnického systému a na dal$i nezbytné

sluzby mimo zdravotni systém.
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Poskytovatelé primarni zdravotni péée v Ceské republice jsou:

vSeobecny prakticky 1ékar;

- prakticky lékat pro déti a dorost;
- gynekologové;

- zubni 1ékafi;

- agentury komplexni domadci péce;
- l€ékatska sluzba prvni pomoci;

- lékarenské pohotovostni sluzba.

r

Primarni zdravotni péce neni vytvaiena jen praktickymi lékafi. Ti jsou, ale zakladni casti
primarni ambulantni péce a ovliviuji jeji kvalitu a charakter. Konecna kvalita primarni péce
neni urena jen mnozstvim poskytovateld a kvalitou jejich €innosti, ale je pfedevSim urcena
kvalitou jejich vzdjemnych vazeb a koordinaci uvniti systému primarni péce, tak i smérem ven

ke sluzbam mimo ni.
2.3 Financovani zdravotni péce

Ve sféfe financovani zdravotni péce jsou feSeny otazky tykajici se zpiisobu tvorby,
rozloZeni a spotfeby finan¢nich prostiedki. Je nutné znat, odkud a jak ziskat dostatek
finan¢nich prostredkt, anebo jak zabezpecit spravedlivy a ekonomicky efektivni systém sluzeb

ve zdravotnictvi.

Svétova zdravotnickd organizace nabizi urcité schéma financovani péce o zdravi, do tohoto
schématu patii funkce: vybér prosttedkil, fizeni rizika, nakupovani péce o zdravi, poskytovani

zdravotnich sluzeb.

Vybér prostiedkt mize byt fizen odliSnymi postupy. Jedna se naptiklad o vybér prispevki
na vetejné nebo soukromé pojisténi, vybér dani a poplatkli, vybér ptimych plateb a spoluticast

pacienta.

Rizeni rizika zabezpeCuje uvnitt systému ochranu jednotlivce pfed znicujicimi velmi
vysokymi vydaji na péci. Jedna se o rozclenéni rizika, které¢ souvisi s naklady poskytované

zdravotni péCe. Uplatiiuje se zde solidarita zdravych s nemocnymi.
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Nakupovani péce je feseno bud’ pomoci smluvnich vztahti s poskytovateli zdravotnich
sluzeb, anebo je péce zabezpefena organizacemi, které piispévky inkasuji ptimo. Nakup péce

se muze konat na trovni celého statu, ale 1 na trovni nizsi naptiklad v rdmci regionu.

Poskytovani péce o zdravi svédCi o struktufe a thradé zdravotnich sluzeb. V systémech
vetejného zdravotniho pojisténi je poskytnuti zdravotnich sluzeb realizovano smluvnimi
zafizenimi a zdravotniky za pfedem stanovenych podminek, co se tyka rozsahu a ceny péce.
V okruhu systému soukromého zdravotniho pojisténi je péce realizovana vzajemné

si konkurujicimi poskytovateli.
2.3.1 Zdroje financovani zdravotni péce
Systém piimych thrad

Jedna se o historicky nestar$i systém, kdy pacienti uhradi pé¢i poskytovateli rovnou
finan¢nimi prostfedky. V méné rozvinutych statech tfeba i pomoci vécného plnéni (naturdlie,
protisluzba). Problémem tohoto systému financovani je znemoznéni zaplaceni jinych nez
zakladnich ukont zdravotni péce, protoze i kdyby se jedno naptiklad o zakladni operaci, thrada
za tento vykon predstavuje pro pacienta extrémné vysoky vydaj, ktery neni schopen ani za

pomoci napiiklad rodinnych ptislusniki zaplatit.
Systém financovani pomoci veiejného zdravotniho pojisténi

Systém vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice je zaloZen na tfech subjektech.
PojiSténec neboli piijemce zdravotnich sluzeb, poskytovatel zdravotnich sluZeb, ten ktery je
opravnén poskytovat zdravotni sluzby a na tfetim subjektu, a to zdravotni pojistovné, instituci,
kde je pojiSténec registrovan. Prispévky na toto pojisténi jsou hrazeny pojisténci (zamestnanci,
OSVC, osoby bez zdanitelnych piijmt), zaméstnavateli, ale také statem. Statem jsou hrazeny
napf. za nezaopatiené déti, za pozivatele diichodu, zeny na matetské nebo rodi¢ovské dovolené,
uchaze&e 0 zaméstnani evidované na Utadu prace CR a jiné (vy&et viech je uveden v § 7 zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni n¢kterych souvisejicich
zékont, ve znéni pozd¢jSich predpist). Podle § 11 odst. 1 pism. a) zakona €. 48/1997 Sb., zdkon
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zédkonti, ma
pojisténec pravo na vybér zdravotni pojistovny, ktera je povinna uhradit poskytovatelim

hrazené sluzby za své pojisténce. Zdravotni pojistovnu ma pojisténec pravo zmenit jednou za
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dvanact mésict, a to vzdy k 1. dni kalendainiho pololeti. PojiSténec je oprdvnén zménit

zdravotni pojiStovnu i za dalSich podminek v tomto zakonu vymezenych.

V Ceské republice piisobi k 1. 5. 2016 tyto zdravotni poji§tovny:
= VSeobecna zdravotni pojistovna
= Ceské primyslova zdravotni pojiitovna
= Vojenska zdravotni pojistovna
= Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
= QOdborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi
= Revirni bratrska pokladna zdravotni pojistovna

= Zaméstnanecka pojistovna skoda
Vycet poctu pojisténct jednotlivych zdravotnich pojistoven je uveden v Ptiloze €. 1.
Systém financovani pomoci soukromého zdravotniho pojiSténi

Soukromé zdravotni pojisténi je postaveno na kalkulaci zdravotnich rizik, a to na zakladé
dasledného provéieni zdravotni stavu a porovnani nadéje na doziti pacienta. Je zde tedy
moznost, Ze tento typ neni dostupny pro ty, co nemaji dostatek finan¢nich prostredki, anebo
1 pro ty co jsou nemocni a nedokazali by tak vysoké pojistné zaplatit, anebo je i samotna

pojistovna nechce pojistit.
2.4 Historie zubniho lékarstvi v ¢eskych zemich

Zakladni principy ¢eského zubniho 1ékatstvi poloZzil prof. FrantiSek Nessel (1803-1876),
ktery promoval na videnské univerzité jako magistr chirurgie a porodnictvi a jako prvni

prednasel v roce 1828/1829 zubni 1¢katstvi v némeckém jazyce na prazské univerzite.

V Ceskych zemich se s terminem zubni lékat (Zahnzartz) poprvé setkavame v roce 1810,
a to v predpisu, ktery stanovilo jako povinné vzdélavani pro zubni 1ékaie dvoulety kurz
ranhoji¢e niz§iho stupné, vcetné rigordézni zkouSky z anatomie ustni dutiny a léceni nemoci

zubi.

V dobé¢ druhé svétové valky a némecké okupace byly vysoké Skoly zavieny a prazska zubni
klinika zanikla, pacienty oSetfovalo jenom zubni ambulatorium s nékolika lizky v ramci

nemocnice v Praze 2. Po osvobozeni republiky v kvétnu 1945 byla zubni klinika umisténa do
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Katetinské ulice 32 a byla pfejmenovana na I. Stomatologickou kliniku Fakulty v§eobecného
1ékatstvi Univerzity Karlovy v Praze. Dale pak v roce 1945 vznikla II. stomatologicka klinika
v Praze, v roce 1946 zubni klinika v Plzni, v Hradci Kralové a v Olomouci. V roce 1960 byla
v Brn¢ zalozena II. stomatologicka klinika, v roce 1970 byla ziizena Détska stomatologicka

klinika pfti détské fakultni nemocnici v Praze — Motole.

Obor zubni lékatstvi mé i svoji odbornou literarni prezentaci. Od roku 1900 vychézel
odborny ¢asopis Zubni lékaf. V roce 1936 se zménil nazev na Ceskoslovenska stomatologie
a zacal byt vydavan i dalsi Casopis — Prakticky zubni Iékai. Po roce 1989 doslo ke spojeni

Zasopisti v jeden magazin pod jménem Ceska stomatologie — Praktické zubni 1ékafstvi.

V akademickém roce 2004/2005, po vstupu CR do zemi evropského spoletenstvi, se
odborny koncept na ceskych Iékatskych fakultach opét zménil. Udalo se na tak na radu projektt
Evropské unie a byl ustanoven pétilety vzdélavaci program praktického zubniho 1ékatstvi.

V tomto novém odborném konceptu doslo k nasledujicim zménam:

- absolvent studijniho programu magisterského studia zubniho Iékafstvi musi dokazat
thned po skonceni studia a nastupu do praxe samostatn€ pracovat s pacientem;

- ve vycviku zubnich lékait se klade diraz na praktické Skoleni spojené s dosaZenim
navykl manuélni zrucnosti, teoreticky vycvik je orientovan hlavné na anatomickou
oblast hlavy a krku;

- zékladni manudlni zrucnost a dovednost musi student nabyvat v hodinach vyuky
propedeutiky zubniho l1ékafstvi na fantomovych modelech hlavy, kde je mozna simulace
situace v dutin€ ustni;

- student musi mit pfileZitost v ramci preklinické 1 klinické vyuky pouzivat standardni
zubni soupravy, moderni zubni a laboratorni materialy a pfistroje;

- absolventim magisterského studijniho programu zubni I€kaistvi se udéluje akademicky

titul MDDr (medicinae dentium doctor).
2.5 Financovani stomatologické péce

Kazda sféra zdravotnictvi v Ceské republice je financovana jinym zptisobem. Metody uhrad
jednotlivych druhti zdravotni péce urcuje zejména vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse

thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni neboli tzv. thradova vyhlaska. Uhradova
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vyhlaska je stanovena pro dany kalendéini rok. Financovani stomatologické péce je obzvlaste

diky Ceské stomatologické komote bezesporu nékolik poslednich let stabilni, transparentni.

K financovani stomatologické péce dochazi na zaklad¢ sazebniku vykonti a seznamu
protetickych praci. Samostatny sazebni stomatologickych vykoni, vydala jiz v roce 1997 Ceska
stomatologicka komora (déle jen CSK). Vykony nejsou ohodnoceny v bodech, jako u jinych
druhii zdravotni péce, ale pfimo v korunovém vyjadieni. Z divodu ristu cen se v riznych
casovych obdobich vydavaji aktualizované sazebniky, ve kterych se korunové vyjadieni méni.
Neplati zde pravidlo, Ze ceny urcitych vykonu jen rostou, ale lze zaregistrovat i jejich pokles.
Aktualizovany sazebnik vykond a seznam protetickych praci poskytuje 1ékaiim ptislusna
zdravotni pojistovna, se kterou maji uzavienou smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb. Lze
konstatovat, ze rist korunového vyjadieni v tomto sazebniku zna¢né zaostava za ristem cen

vstupu zubni ordinace.

Seznam vykont a jejich korunové vyjadieni obsahuje mimo tohoto vyjadieni i seznam
nadstandardnich materiald a vyrobkd, které, pokud si je pacient vybere, si musi uhradit pfimo
sdm anebo mu na tyto nadstandardni materidly a vyrobky zdravotni pojiStovna pfispiva jen

z Casti.

Zubni lékaif ma povinnost nabidnout pacientovi realizovani vykonll v provedeni
standardnim nebo v nadstandardnim. Pacient ma pravo si vybrat, musi vSak znat vysi ¢astky,

kterou by mél doplatit zubnimu lékati ptimo.

V oboru plateb za vykony téméf neexistuje varianta, kdy by zdravotni pojiStovna uhradila
vykony jen z Casti, a pacient si zbyvajici ¢ast zaplatil. OvSem v oboru protetickych praci jsou
mozné tfi zpusoby uhrad. Muze vzniknout situace, kdy zdravotni pojistovna hradi dany
proteticky vykon pln¢ (v ptfipad€ vyhotoveni standardni protetiky), z ¢asti anebo viibec (pacient
hradi protetickou praci zubnimu Iékari). V ptipadech castecné nebo Zadné thrady protetickych

praci od zdravotni pojistovny musi zubni 1ékat cenu za svou préci urcit na zékladé¢ kalkulace.

Kalkulace se stanovuje na zaklad¢ faktickych, redlnych nakladt zubni ordinace. Zhotoveni

kalkulace je povinné pro vSechny zubni ordinace.

Obecné struktura nakladové kalkulace je uvedena v piiloze €. 2. Obecny vzorec pro

kalkulaci neni povinny, jeho obsah a konstrukce je jen doporucovana.
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S financovanim vykont stomatologické péce je spojeno vedeni administrativy. Vykony za
provedené zubni vySetfeni a oSetieni, véetné preventivnich prohlidek a protetickych praci zubni
lékat zaznamenava do zdravotnich karet pacient a zérovenn do dokumentu, ktery se nazyva
., Vyuctovani vykona v ambulantni stomatologické péci a eventualné 1 do druhého dokumentu,
ktery se nazyva ,,Zvlast uctovand léCiva a prostiedky zdravotnické techniky*, do kterého
zaznamenava protetické prace. Zde uvedené dokumenty vytvari pravo zubniho lékafe na

fiznani a thradu jeho vykonu, od prislusné zdravotni pojiSt'ovny.
p J Y. ,o0dp poj Y

Jak je patrné, vyse uvedena evidence ,,Vyuctovani vykonli v ambulantni stomatologické
péci* obsahuje v kodovaném tvaru provedené vykony. Uhradova vyhlaska pro rok 2015 je
zvetejnéna ve Sbirce zakoni (Castka 129) a jedna se o vyhlasku ¢. 324/2014 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2015. VySe thrad
hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli v oboru zubni 1€kafstvi a pfislusna regulacni
omezeni se stanovi v priloze ¢. 11 k této vyhlasce. VySe uhrad urcuje Ministerstvo zdravotnictvi
CR a jeji platnost je plosnd, pro viechny zdravotni pojistovny i pfijemce finanénich prostiedki.
Diléi vykony a vyrobky maji ve vySe uvedené vyhldsce stanoveny vlastni kod, nazev a popis,
regulacni omezeni (napft.: jak ¢asto mize zubni Iékat kod vykdzat a s jakymi kody urcity kod

nelze kombinovat, naroky na odbornost osettujiciho zubniho 1ékate a jiné¢).

Dokument ,,Vyuctovani vykonli v ambulancni stomatologické péci“ prokazuje zubniho
I¢kate ke vzneseni naroku na uhradu svych vykonl urcitou zdravotni pojistovnou. Nejen
z tohoto diivodu by mél zubni 1€kai dbat na spravné uvadeéni a vyhotoveni tohoto dokladu.
Tento doklad je kontrolovan informaénim systémem zdravotni pojistovny a dale pak provadi

kontrolu 1 revizni 1ékat, ktery je zaméstnan v kazdé zdravotni pojisStovné.

Zubni lékat nema povinnost, aby tyto doklady o provedenych vykonech i protetice vedl
v ruéni podobé, ale musi mit podobu medialni, protoZe vSechny zdravotni pojistovny poZaduji
zasilani ndrokd na thradu v medidlni form&. Doklady o vyac¢tovani vykonl se daji posilat
zdravotni pojiStovne pomoci internetu piimo pomoci portali zdravotnich pojistoven. Zdravotni
pojistovna zaslané idaje zpracuje, a to systétmem kontrol. Nékteré chyby zachyti IT systém.
Mezi takto zachycené chyby patii naptiklad ta, Ze pacient neni pojiSt€éncem dané pojistovny,
nebo je u pacienta vykazan duplicitni vykon, anebo je uveden chybny kod. Dalsi kontrolu pak
provadi revizni l€kaf, ktery nemusi povazovat provedeny vykon za nutny, poté jej muze

z dan¢ho dokumentu vyjmout z thrady. O vSech vyjmutych vykonech je vyhotoven protokol,
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ktery je zaslan zubnimu lékafi, a ten provede opravy a zasle zdravotni pojisStovné opravnou

davku.
2.5.1 Podminky provozovani zubni ordinace

Poskytovani zdravotni péce je velice specifickou formou, kterda vyzaduje vysokou
odbornost, kvalifikovany a lidsky pfistup k nemocnym a trpicim lidem, proto je toto
poskytovani zalozeno na zvlastnich podminkéch, které pozaduje stat na vykon a kvalitu

zdravotni péce.

Vznik samostatné 1ékatské praxe je spojen se ziskanim opravnéni k provozovani nestatniho
zdravotnického zafizeni. Toto opravnéni vznikne na zdkladé rozhodnuti o registraci
u piislusného krajského uradu, pod ktery dle mista provozovani nestatniho zdravotnického

zafizeni prislusi.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni
pozdé&jsich predpist, v § 16 dale formuluje obecné podminky registrace vztahujici se k osob¢
provozovatele, a to nejen z hlediska zptsobilosti k pravnim ukonim, zpisobilosti odborné
a zdravotni odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péce poskytované danym zatizenim, ale
1 z hlediska bezuhonnosti. Za beztthonného se poklada ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen
pro imyslny trestni ¢in a ani nebyl pravomocné odsouzen pro trestny €in spachany z nedbalosti
v souvislosti s vykonem zdravotni péce. Tato bezihonnost se potvrzuje vypisem z evidence
Rejstiiku trestl. Dale pak musi Zadajici subjekt mit odbornou zpiisobilost. Zptsob jejiho
dosazeni specifikuje zdkon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskédvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani I¢kate, zubniho
Iékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisti. Odborna zpusobilost se u vSech druht
profesi dosahuje vystudovanim prezencniho studia, které obsahuje jak teoretickou tak
1 praktickou vyuku ve zdravotnickém magisterském studijnim programu, a to vSeobecného
1€katstvi nebo zubniho 1€katstvi nebo farmacie. Tento program musi byt akreditovany. Pokud
provozovatel nestatniho zafizeni nedisponuje touto odbornou zptsobilosti, ktera odpovida
druhu a rozsahu zdravotni péce poskytovaném nestatnim zatizeni, ma za povinnost jmenovat

odborného zéstupce, ktery za n¢j musi podminkdm odbornosti vyhovovat.

Registrace je zakladnim predpokladem vzniku samostatné praxe, a aby probé¢hla Gspésné,

je nutné, aby zadost provozovatele piedlozena organu opravnéného k registraci zahrnovala
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vSechny zakonem definované tidaje, a aby k této zadosti byly pfidany zakonem vyjmenované
doklady dle §18 odst. 2 a 3 zdkona €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani, ve znéni pozdé€jsich predpisii. Jedna se o nasledujici doklady:

- doklad o vzdélani a doklad o zdravotni zpisobilosti;

- souhlas organu piislusného k registraci s persondlni a vécnym vybavenim, s druhem
a rozsahem zdravotni péce poskytované nestatnim zafizenim;

- osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu vydané
ministerstvem zdravotnictvi podle zvlaStniho pravniho ptedpisu, ktery je zakon

¢.  95/2004 Sb. o podminkdch ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti

a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate

a farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich predpisi;

- provozni fad, schvaleny danym organem ochrany vetejného zdravi.
V samostatné zadosti je nutné mit uvedeno:

- jméno, pfijmeni, trvaly pobyt a rodné ¢islo, v ptipadé, Ze je provozovatelem nestatniho
zafizeni fyzicka osoba, v ptipad¢, Ze je provozovatelem nestatniho zatizeni pravnicka
osob, nézev, sidlo, pravni forma, jméno a piijmeni, trvaly pobyt a rodné ¢islo osoby
nebo osob, které jsou statutarnim orgdnem a jméno a ptijmeni, trvaly pobyt a rodné Cislo
odborného zéstupce;

- druh a rozsah poskytovani zdravotni péce;

- misto provozovani nestatniho zatfizeni v€etné uvedeni vlastnického nebo ndjemniho
vztahu;

- den zahajeni provozovani nestatniho zatizeni.

V ptipad¢, Ze zadost pozadované informace neobsahuje, anebo k ni neni pfipojen nektery
z dokladt, vrati ji orgéan, ktery je ptislusny k registraci, Zadateli k népravé. Pokud k doplnéni

a naprave nedojde, registracni organ zadost neschvali.

Provoz zdravotnického zatizeni se také opird o hygienické pozadavky. Tyto pozadavky
predstavuje zédkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonil, ve znéni pozdéjsich predpist a dale pak ptedpis ¢. 306/2012 Sb., vyhlaska
o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavii socidlni péce.
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Ambulance zubnich 1€kait jsou z epidemiologického hlediska rizikovou pracovni oblasti.
Jsou zde vykonavany invazivni vykony, vykony u kterych vznika aerosol, ktery ¢asto miize byt
zdrojem pfesunu mikrobtli, na zamotené zubni soupravy. Persondl ve stomatologii — zubni
1ékari, sestry, dentdlni hygienistky i1 technici ve stomatologickych Ilaboratofich byvaji
v kontaktu s rozlicnymi mikroorganismy ve slin€, na zubech, na sliznicich, na zubnich
nahradéch a v krvi pacientii. Prevence vzniku ve stomatologickych ordinacich a laboratotich se
opird o systémova opatfeni, kterd jsou nutnd pro bezpeny provoz a prevenci vzniku
profesionalnich infekci. Do pasivni ochrany patii soustavna vakcinace osob, které mohou byt
ohrozeni. Prevenci proti profesiondlnim nakazam zabezpecuje hlavné bariérova technika, ktera
spociva v peclivé dezinfekci okoli pacienta vysoce pusobicimi dezinfekénimi prostredky.
Proces sterilizace je velice komplexni. Ve stomatologii je velice dilezité baleni a uchovavani
sterilnich néstroji tak, aby nedochézelo k sekunddrni kontaminaci. Kazdodenni péce o zubni

kteslo je jednim s nejdulezitéjsich specifickych opatieni v zubni praxi.

Tak jak jsou dilezité hygienické pozadavky, jsou dillezité i pozadavky na technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni. Tyto pozadavky jsou specifikovany ve vyhlasce ¢. 92/2012
Sb., o technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni zdravotnického zafizeni. PoZzadavky na

vybavenost jinych zdravotnich zatfizeni jsou specifikovany v typizacnich smérnicich.
V ptiloze vyhlasky jsou uréeny obecné naroky na zdravotnicka zatizeni, které musi:

-, predstavovat provozné uzavieny komplex;

- byt situovano tak, aby pristup pacienti a prijezd motorovych vozidel byl snadny;

- byt umisténo v nebytovych prostorech stavby se zdravotné nezavadnym provozem,

- byt opatreno schvalenou pristrojovou zdravotnickou technikou,

- mit zajisténou likvidaci zvlastniho zdravotnického odpadu v souladu s danymi predpisy;

- mit zabezpecenou dodavku pitné vody a odvod odpadnich vod “.

K témto pozadavkiim stanovuje pfiloha vyhlasky €. 92/2012 Sb. i specifické podminky.

Jedna se naptiklad o pozadavek na:

- pfimé denni osvétleni a vétrani okny;
- provozni mistnost ma mit svételnou vySku 3 metry, lze vSak udélit vyjimku a vySka

muze byt nizsi, a to nejméné 2,5 metrt;
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- mikroklimatické podminky, teplota vzduchu v ordinaci ma byt 22 stupna Celsia,
v ¢ekarné 20 stupnu Celsia;

- nejmensi plochu mistnosti, ktera je ur¢ena jako cekarna ma byt 8 metrt ¢tverecnych.

Vyhlaska pak dale pfesné¢ stanovuje prostorové uspotfadani zafizeni. Vedle tohoto
uspofadani jsou stanoveny i zdkladni prvky vnitiniho zafizeni lékaiskou technologii

a nabytkem.

Zdravotnické zafizeni musi respektovat 1 dalsi vyhlasku, a to vyhlasku ¢. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Pro provozovani zubni
ordinace musi byt persondlni zabezpeceni zajisténo pomoci zubniho I¢kare, v§eobecné sestry,

dentalni hygienistky, zubni instrumentarky nebo zdravotnického asistenta.
2.5.2 Pravni formy vykonii zubnich lékari

Zubni 1ékati mohou vykonavat svou ¢innost v riznych pravnich forméach. Mize se jednat
o vykon zubniho Iékaie v zaméstnaneckém poméru, dale pak mtize zubni 1ékat vykonavat svou
¢innost jako osoba samostatné vydéleéné ¢inna (OSVC), a také ve formé¢ obchodnich

spolecnosti a druzstev (jako pravnicka osoba).
Zubni lékar jako zaméstnanec

Tato pravni forma vykonu zubnich 1ékatt je predev§im vhodna pro absolventy Iékatskych
fakult. Mohou se totiz v zaméstnaneckém pomeéru pln¢ soustiedit na zdokonalovani vykonu
svého povolani pomoci praxe a nemusi se potykat nejen s pravnimi uskalimi, kterd by se ho
tykala, kdyz by se rozhodl pro vykon samostatné vydéle€né Ccinnosti. VétSina takto
zaméstnanych zubnich 1ékait se po nasbirani zkuSenosti a praktickych dovednosti po case

osamostatni.
Zubni 1ékati mohou jako zamé&stnanci pracovat naptiklad:

- v organizacnich slozkach nebo piispévkovych organizacich stitu (napf. fakultni
nemocnice);
- v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ktera jsou zfizena obci nebo kraji (napf.

nemocnice);
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- u zaméstnavatelll, provozujici ve form¢ podnikani 1éCebnou Cinnost (napf. nestatni
zdravotni zatizeni);

- u zaméstnavatelil — I¢kait, ktefi vykondvaji svou odbornou praxi ve vlastni ordinaci;

- uneziskovych organizaci (napf. zaméstnanci nadacnich fondi);

- v ustavech souvisejicich se zdravotnictvim, zaloZenych, aby vytvéfely zisk (napf.
revizni l1€kati zdravotnich pojistoven);

- ve vyzkumnych a vyvojovych laboratofich v oblasti zakladniho ¢i aplikovaného
vyzkumu v majetku statu (napf. 1ékaii v Gstavech Akademie véd CR);

- v oblasti $kolstvi.

V této forme vykonu zubniho 1ékatstvi jsou vSechny ekonomické, obchodni, finan¢ni a jiné

¢innosti povinnostmi a pravy zaméstnavatele.
Zubni léka¥ jako OSVC

Zubni 1ékat jako OSVC jsou nejvétsi a stale se rozsitujici skupinou lidi, jez provadéji svou
profesi samostatné, na vlastni riziko a ucet. To, jak se jim bude ekonomicky dafit, zavisi nejen
na tom jaké vlastni odborné schopnosti, ale také na tom jak umi jednat s pacienty a velmi zde

zalezi 1 na dobré povésti.

V této pravni forme vykonu zubniho Iékatfstvi musi zubni 1ékat sledovat, znat a ovladat
ekonomické a pravni predpisy a mimo svou odbornou ¢innost vénovat 1 patfi€ny Cas také témto

oblastem.

Mezi nevyhody pravni formy vykonu zubniho lékafstvi jako OSVC patii asto nedostatek
silného kapitalu, velké podnikatelské riziko plynouci z velkého mnoZstvi ekonomickych
&innosti, které musi zubni lékai jako OSVC vykonavat sam anebo si k vykonu téchto innosti
zajistit nékoho jiného a za tyto ¢innosti vynakladat penize. Nejen z téchto divodii proto dochazi
ke slucovani a spojovani zubnich lékarti do kolektivnich forem, které umoznuji alespon

¢astené zmirnéni vyse vyslovenych nevyhod.

wevr

Ziejmé nejcastéj$i formou kolektivniho zplisobu vykonu zubniho Iékaistvi je spolecnost
s rucenim omezenim. Zakladnim kapitalem takto zalozené spolecnost jsou vklady spole¢nikt.

Pocet spole¢nikll neni nijak omezen, miize byt i jeden jediny spole¢nik, ktery je zaroven
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1 zakladatelem. Nejvétsi vyhodou této pravni formy zubniho 1ékaftstvi je to, Ze je zde nejveétsi

moznost volného naklédani (prodej, prevod, dédictvi podniku).

Ptehled kolektivni forem je uveden v tabulce 2.1 Kolektivni formy vykonii zubniho

1ékarstvi

Tab. 2.1 Kolektivni formy vykont zubniho lékafstvi

Préavnické osoba | obchodni spole¢nosti spolecnost s ru¢enim omezenym

akciova spolecnost

komanditni spole¢nost

vetejna obchodni spolecnost

druzstvo

Sdruzeni sdruZeni praxi

Zdroj: ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA: Ekonomika zubni ordinace. 2009. Vlastni zpracovani.
2.6 Statistika zubniho lékaistvi v Ceské republice

Statistické idaje zpracovava a vydava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (dale jen UZIS CR) jiz od roku 1962 v publikaci Lékaii, zubni 1ékaii a farmaceuti.
Zvetejnéné udaje jsou ziskavany z Registru 1€katli, zubnich 1€kaiti a farmaceutii (dale jen
RLZF), ktery je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému (dale jen NZIS).
V registru jsou data o v€kovém slozeni, oboru Cinnosti a kvalifika¢ni struktute 1ékait, zubnich
1ékai a farmaceutli za zdravotnictvi celkem, to znamena vetné zdravotnickych zatizeni jinych
centrdlnich organti (rezort Ministerstva obrany CR, Ministerstva vnitra CR, Ministerstva

spravedlnosti CR, Ministerstva prace a socialni véci CR).

Primarnim pfedpokladem pro zatazeni lékate, zubniho lékafe nebo farmaceuta do Registru
1ékait, zubnich 1ékait a farmaceutli k 31. 12. daného roku je, Ze ma se statnim nebo nestatnim

zdravotnickym zafizenim uzavieny pracovni pomér (na dobu urc¢itou nebo dobu neurcitou),
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anebo je sam zfizovatelem zdravotnického zatizeni, kde pracuje pti poskytovani zdravotni péce.
K aktualizovani RLZF dochazi jedenkrat ro¢né, vzdy k 31. 12. dané¢ho roku. Do aktualizace se
zahrnuji zmény, které béhem roku u lékafe, zubniho l€kafe Ci farmaceuta vznikly, napf.
ukonceni pracovniho poméru, ndstup na novy pracovni pomér nebo zména tvazku, ukonceni

specializa¢niho vzdélavani atestacni zkouskou.

Sbér dat do RLZF byl na zaklad¢ zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisti, ukoncen k 31. 12. 2013. Proto jsou v této bakalatska praci zpracovana data

v letech 2010-2013.

Pti hodnoceni poctu lékaii se v mezinarodnim srovnani (napt. databaze WHO), ale
i v regionalni analyze pouziva ukazatel po¢tu 1ékatii na 100 000 obyvatel. V Ceské republice
neexistuje zadné zdkonné nafizeni, které by stanovovalo, kolik musi byt 1¢kait na dany pocet
obyvatel. Zdravotnicka statistika od UZIS, ze které jsou data do této prace Serpana, zpracovava

statistické tidaje ohledné poctu Iékaiti na 10 000 obyvatel.

U poctu zubnich 1€kait je vliv regionalnich center, ktera se Casto spojuji s okresy majici ve
svém centru krajské mésto, pomérmné znacny. Na strané jedné stoji okresy, kde na 10 tis.
obyvatel pfipadd méné nez 5 zubnich 1€kait (sttedocesky kraj), na strané druhé hlavni mésto
Praha, u kterého je pocet zubnich 1ékait na 10 tis. obyvatel vice jak 11. Piehled poctu zubnich
1ékatti v ptiloze €. 4. Béhem sledovaného obdobi se stav poctu zubnich 1ékait vyrazné neménil.
Celkovy pocet zubnich Iékatii v§ak nic nevypovida o odliSnostech ve vékové struktuie, a tak
1 u této odbornosti bude s nejvétsi pravdépodobnosti dochazet ve velmi blizké budoucnosti

k problémim souvisejicich se stairnutim zubnich 1ékait.

Problematika starnuti zubnich 1ékati je casto medializovanym tématem. Jedné se o velmi
dilezité téma, i kdyz v porovnani s primérnym vékem praktickych 1ékait pro déti a dorost se
proces demografického starnuti projevuje méné dramaticky. V ptiloze €. 5 lze pozorovat,
ze se prumérny vék zubniho lékate v roce 2009 zastavil, a v letech 2010 a 2011 dokonce klesl,
ale v roce 2012 doslo opét k jeho mirnému nartistu. V roce 2013 ptesahl hranici 50,6 let u Zen
a hranici 49,9 let u muzi. V poslednim sledovaném obdobi 2013 bylo, dle UZIS, 27 % zubnich

1ékart ve véku 50-59 let a vice nez 31 % ve véku 60 let.

V okrese Sumperk, kde ma sidlo zubni ordinace, hodnocena v této préaci, byl poget zubnich

1ékatt témér stabilni, neménny a v roce 2009 zde bylo celkem 68 zubnich I€kafti, v roce 2010
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byl pocet stejny, v roce 2011 se pocet zubnich 1ékait navysil o 2 zubni 1ékatfe na 70 zubnich
1€kaiti, v roce 2012 o 1 zubniho 1ékate stav zubnich l1ékaiti klesl na 69 a v roce 2013 byl pocet
zubni I¢kait celkem 70. Tabulku poc¢tu zubnich Iékait v olomouckém kraji — dale jen Clenéna

na okresy je v ptiloze ¢islo 3.

Vékové slozeni zubnich 1ékatt v okrese Sumperk je takové, Ze jiz od roku 2009
je nejpocetnéjsi vékovou skupinou zubnich 1ékaiti skupina 55-59 a nejméné pocetni skupinou

jsou zubni 1ékafi ve skupiné 40-44 a ve skupiné 70 +.
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3 Analyza hospodareni praktického zubniho lékare

V analyze hospodaieni praktického zubniho lékare hodnotime hospodaieni v letech 2009 —

2014. Hodnotime jak hospodateni OSVC, tak hospodafeni obchodni spole¢nosti.

Zubni ordinace, ktera je predmétem analyzy bakalarské prace, je umisténa v Mohelnici.
Mésto Mohelnice mélo dle statistik CSU k 1. 1. 2015 celkem 9 317 obyvatel. V tomto mésté
pracuje v zubnich ordinacich celkem 13 zubnich 1ékaiti, z toho 5 zubnich lékait muza

a 8 zubnich 1ékaiu Zen.

Zubni ordinace funguje v budové zdravotniho stfediska jiz od 12. listopadu 1977, kdy byla
budova slavnostn¢ oteviena a je logické, ze v ni od téch dob doslo k velkym zménam. Poté, co
prob¢hla privatizace, se ze statni zubni ordinace stala ordinace soukroma a ze zaméstnané zubni
Iékaiky se stala zubni lékatka — osoba samostatné vydélené ¢inna (OSVC), ktera pokud ma
zajem o uspésné podnikani, musi zménit zabéhnuté zvyklosti v tomto oboru. Pfes spoustu
administrativni komplikaci a pfekazek se zubni 1ékaice vSe podafilo a je tispéSné podnikajici
osobou, kterd ze své zubni ordinace vytvofila moderni zubni ordinaci, kterd se v roce 2012
transformovala na obchodni spolecnost s ru¢enim omezenych a k 31. 12. 2015 zamé&stnava pét
osob, mezi které patii dvé zubni lékatky, dentalni hygienistka, zubni instrumentaika,

administrativni pracovnice. Kdy vSechny tyto pracovni pozice jsou obsazeny na plny tivazek.

Zubni ordinace byla od roku 1991-2012 vedena zubnim Iékafem, ktery byl OSVC. V roce
2012 vSak doslo ke zmén¢ pravni formy na obchodni spole¢nost, a to spolenost s rucenim
omezenym. Proto jsou v nadchézejici podkapitole vysvétleny jak pojmy souvisejici s diive

jednoduchym ucetnictvim, nyni s danovou evidenci, tak pojmy z ucetnictvi.
3.1 Piijmy a vynosy praktického zubniho lékate

Ptijmem chapeme v penézich ohodnoceny vykon, ktery je provazan s redlnym piilivem
penéznich prostfedkill. Je nezbytné rozliSovat piijmy od vynosi, protoZe vynosy ne vzdy musi

predstavovat skutecny pftiliv finan¢nich prostiedk.

Zakladnim piikladem piijmu, ktery reprezentuje skutecny piiliv penéznich prostiedki, je
uhrada faktury vydané v hotovosti, ptipadné na bankovni ti€et. Rovnéz tak jsou béznymi piijmy

1 ptijaté trzby za sluzby, vyrobky a zbozi pfimo v hotovosti.
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Piijmy jsou stejné¢ jako vydaje vyznamnym slozkou pro sestaveni ucCetniho vykazu

Cash-Flow neboli vykazu o penéznich tocich.

Pfijmy ze samostatné Cinnosti, v piipad¢ Ze se nejednd o piijmy ze zavislé Cinnosti

(zaméstnani) jsou dle informaci Finan¢ni spravy CR:

-, prijem ze zemédélské vyrobky, lesniho a vodniho hospodarstvi;

- prijem ze zZivnostenského podnikani;

- prijem z jiného podnikani, ke kterému je potreba podnikatelské opravnéni (napr.
insolvencni sprdvce, sprdvce sveéreneckého fondu), ale rovnéz i poplatnik bez
prislusného opravneéni;

- podil spolecnika verejné obchodni spolecnosti a komplementare komanditni spolecnosti
na zisku;

- prijem z uziti nebo poskytnuti prav z primyslového vlastnictvi, autorskych prav,
a to véetné prijmii z vydavani, rozmnozovani a rozsirovani literarni a jinych deél viastnim
nakladem;

- prijem z najmu majetku zarazeného v obchodnim majetku;

- prijem z vwkonu nezavislého povolani (napr. advokat, architekt, auditor, autorizovany
inspektor, danovy poradce, lékarnik, lékar, notar, restaurator, soudni exekutor,

veterinarni lékar, prakticky zubni lékar) .

Ptijmy délime na piijmy zahrnované do zdkladu dané, které oznaCujeme jako danové. Mezi

tyto piijmy patii napiiklad:

trzby za prodej zbozi;

trzby za prodej sluzeb;

trzby z prodeje vyrobk;
tiroky bankovnich Géti (déle jen BU).

Ptijmy nezahrnované do zékladu dané, které oznacujeme jako nedanové. Mezi tyto piijmy

patii naptiklad:

- pfijaté avéry od bankovnich ustavii;
- osobni vklady podnikatele;
- pfijmy dané z pfidané hodnoty (pokud je subjekt platce této dan¢).
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Vynosy v ekonomii podniku piedstavuji penézni ¢astky, které podnik ziskal ze v§ech svych
¢innosti a vykontl za urcité obdobi (mésic, rok) bez ohledu na to, zda doslo k jejich thradé.
Vynos vznika, jestlize se vykon oceni v penézich, nejCastéji trzni, neboli prodejni cenou anebo
cenou na urovni svych vlastnich vykont. Vynosem byvaji nejcastéji trzby za prodej vyrobkii,
za prodej sluzeb, za prodej vyrobkd, ale vynos vznika i v situaci, kdy podnik dod4 urcity vykon
»sam sobe“. Tuto situaci oznacujeme jako aktivaci dlouhodobého hmotného majetku nebo

aktivaci zboZzi.
Vynosy v podniku, dle Kovanicové (2012) tvoii:

-, provozni vynosy, které vznikaji z provozné-hospodarské cinnosti podniku (napr. trzby
za prodej),;

- financni vynosy, které vznikaji z financnich investic (napv. trzby z prodeje cennych
papiri, kurzové zisky men);

- mimoradné vynosy, které vznikaji zcela mimoradné (napr. prodej odepsanych strojii,

nahrady od pojistovny, prebytek z inventarizace) “.
3.2 Vydaje a naklady praktického zubniho lékare

Vydaje jsou redlné penézni toky v podniku. Jednd se o ubytek finan¢nich prostiedkl

a vysledkem je sniZeni mnozZstvi penéznich prosttedki v pokladné a na bankovnich tctech.

Zakladnim ptikladem vydaje, ktery predstavuje skute¢ni odliv penéZnich prostredkd,
je uhrada faktury pfijaté v hotovosti, pfipadné¢ z bankovniho uctu, nebo nidkup cenin nebo

pohonnych hmot v hotovosti.

Vydaje jsou stejné tak jako pfijmy podstatnou slozkou pro sestaveni Ucetniho vykazu,

neboli Cash-Flow, coz je vykaz o penéznich tocich.

Vydaje délime na vydaje odecitatelné od zékladu danég, které nesou také oznaceni jako
daniové. Mezi tyto ndklady patii predev§im vydaje vynalozené na provozovani podnikatelské

¢innosti napf-.:

- nakup zboZi;
- nakup materialu;

- vyplaty mezd;
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- spotieba energie;
- najemné;

- nakup kancelarskych potteb, postovné.

Vydaje neodecitatelné od zdkladu dané, které maji oznaCeni jako nedanové. Mezi tyto

naklady patii napt-.:

- nakup dlouhodobého hmotné¢ho majetku;

- vydaje na osobni spotiebu podnikatele;

- vydaje na reprezentaci (napf. platba pohosténi za obchodni partnery);
- splatky uvért;

- platba dané z pfijmu podnikatele.

Néklady oproti vydajim vznikaji spotfebou zdrojt. Jsou to hmotné toky, které maji penézni
vyjadieni. Naklady nemusi vzdy znamenat Ubytek financnich prostfedkti. Naklady vznikaji

napf. provozem budovy ¢i automobilu.

Néklady se cleni ve financnim ucetnictvi na finan¢ni ndklady, které jsou spojeny
s urokovou mirou, danémi, cenou investic a amortizaci; v ndkladovém ucetnictvi na jednicové
naklady, které jsou spojeny s ndklady piimo souvisejici s jednotkou dil¢iho vykonu;

v manazerském ucetnictvi a ekonomicke teorii na naklady:

- fixni - jsou to naklady nezéavislé na vyrobeném mnozstvi (napt. najemné);

- variabilni — jsou to néklady zavislé na vyrobeném mnoZstvi (napf. cena surovin);

- mezni, neboli marginalni — jsou to néklady na posledni vyrobenou jednotku, jedna se
o zvyseni celkovych nakladl spojenych s vyrobou jednoho vyrobku navic;

- utopené — jsou to naklady vynalozené, které nelze ziskat zpét;

- naklady obé&tované prilezitosti — tyto ndklady predstavuji hodnotu nejhodnotnéjsiho
statku, ¢innosti, které musi byt obétovany ve prospéch zvoleného statku nebo ¢innosti;

- ptfimé — jsou to naklady, které jsou piimo dané k jednotlivym vykoniim bez jejich
koncentrace a dalsiho rozpocitavani (napt. naklady na suroviny, naklady na polotovary);

- nepiimé — jsou to naklady, které nelze pfimo pfiradit k ur¢itému vykonu, ale je nutné
tyto néklady rozpocitavat urcitym zptsobem (napf. ndjemné, spotieba energie);

- prvotni — jsou to ndklady vynaloZené na vstupu do vyroby;

- druhotné — jsou to nédklady vynalozené na vlastni vykony;
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- vyrobni — jsou to naklady potiebné k zajisténi vyroby (napt. jednoho kusu).
3.3 Vysledky hospodareni praktického zubniho lékare

V letech 2010, 2011, a v prvnich ¢tyfech mésicich roku 2012 popisovany zubni lékar
podnikal jako osoba samostatng vydéle¢né ¢inna (OSVC) a pro zjisténi dafiového zékladu vedl

jednoduché ucetnictvi.

Jednoduché ucetnictvi je pojmenovani pro ucetni sestavu, kterd zachycuje ucetni piipady
na jednom Uctu a jejim cilem je informovat a podavat prehled o ptijmech a vydajich, o majetku
a o pohybu hospodaiskych prosttedki. V Ceské republice bylo jednoduché w&etnictvi
stanoveno pro malé podniky, ale 1. ledna 2004 byl tento systém zruSen a jako néhrada slouzi
tzv. danova evidence. Principem jednoduchého ucetnictvi bylo to, Ze se ucetni ptipady
nezachycuji na dvou uctech, jako tomu je v podvojném ucetnictvi. Jednoduché ucetnictvi je
zaloZeno na penézni bazi, tzn., Ze se zde nesleduji vynosy a néklady, ale vydaje a piijmy. Mezi

nevyhody tohoto systému patfil neuceleny kontrolni systém.
V jednoduchém ucetnictvi se pouzivaly tyto ucetni knihy:

- penézni denik - je to zakladni kniha, kde OSVC sleduje stav a pohyb penéz a piijmy
a vydaje v pfedepsaném znéni, penéZni denik nemé zdkonem ¢&. 563/1991 Sb.,
o Ucetnictvi, ve znéni pozdéjSich predpisl,, predepsanou formu, ale ma stanoven
minimalni obsah;

- kniha pohledavek a zavazki je to kniha, kde OSVC sleduje kdo a kolik dluzi jemu
a kolik dluzi on, podrobnost této evidence se odviji od rozsahu podnikatelské ¢innosti;

- inventdrni kniha nebo inventarni karta majetku slouzi k vedeni analytické evidence

dlouhodobého majetku;

- mzdové listy.

V roce 2010 sledovand zubni ordinace vykazala pfijmy z prodanych vyrobki a sluzeb
a pfijmy z regulacnich poplatkl ve vysi 2.771.400 K¢ a vydaje na zajisténi a udrzeni pfijmu ve
vysi 2.154.803 K¢. Mezi vykazané piijmy patfily thrady za provedené vykony, které byly
natftovany zdravotnim pojiStovnam, se kterymi ma zubni ordinace uzavienou smlouvu.
Uvedena zubni ordinace mé uzavienou smlouvu se vSemi zdravotnimi pojisStovnami (mimo

Zdravotni pojistovnu Skoda). V piijmech jsou také zahrnuty doplatky za lepsi vypliovy
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materidl a z doplatkdi vznikajicich pfi provadéni protetickych praci. Mezi tyto vydaje patii
nakup materidlu potfebného k oSetieni pacienta, tthrada faktur za provedené protetické prace
zubni laboratofim, mzdové ndklady, naklady na zdravotni a socidlni pojisténi, naklady na
prondjem ordinace, naklady vybaveni pofizené na zaklad¢ leasingové smlouvy. V roce 2010
byl do firmy vlozen penézni vklad podnikatele ve vysi 496.000 K¢ a v tomto roce doslo
k nakupu majetku ve vysi 90.000 K¢, osobni spotfeba podnikatele v tomto roce ¢inila 369.000
K¢.

V roce 2011 sledovana zubni ordinace vykazala ptijmy z prodanych vyrobki a sluzeb,
ptijmy z regulacnich poplatkii ve vysi 3.036.525 K¢ a vydaje na zajisténi a udrzeni pfijmu ve
vysi 2.433.436 K¢. Skladba ptijmi i vydaji byla totozna s rokem 2010. V roce 2011 byl do
firmy vlozen penézni vklad podnikatele ve vysi 182.000 K¢ a v tomto roce byl nakoupen

majetek ve vysi 73.400 K¢, osobni spotieba podnikatele v tomto roce byla ve vysi 384.000 K¢.

V roce 2012 doslo k tomu, ze do mésice Cervna byly smlouvy zdravotnich pojistoven
o poskytovani a uhradé zdravotni pé&e pro praktické zubni lékaie sjednany na OSVC (tak jako
v pfedchozich letech), ale od mésice Gervence jiz OSVC smlouvy s pojistovnami zrusila a jeji
pfijmy v dalSich mésicich tohoto roku byly pouze z prondjmu vybaveni ordinace. Toto vybaveni
bylo pronajato spole¢nosti s ru¢enim omezenim, kterd vznikla v dubnu tohoto roku a kdy se
OSVC stala jednim z jednatelti této spole¢nosti s ruéenim omezenim. Tato nové vznikla
spolecnost uzaviela smlouvy o poskytovani a uhrad€ zdravotni péce pro zubni Iékate se

zdravotnimi pojiStovnami od ¢ervence tohoto roku.

Z vyse uvedenych divodd proto klesly v roce 2012 u OSVC piijmy z prodanych vyrobk
a sluzeb, regulacnich poplatkt na ¢astku 1.767.173 K¢ a vydaje na zajisténi a udrzeni piijmua
klesly na &astku 1.453.548 K&. P¥ijmy OSVC se v tomto roce skladaji z prodanych vyrobk
a sluzeb a z piijmi za prondjem vybaveni ordinace. V roce 2012 OSVC potidila majetek v cené
64.000 K¢&, b&hem tohoto roku OSVC do této firmy vloZila osobni prostfedky do podnikani ve
vysi 660.000 K¢, ale osobni spotieba podnikatele vzrostla na 1.000.000 K¢.

V roce 2012 nové vznikld spole¢nost s ru¢enim omezenim vykazala vynosy ve vysi
1.452.000 K¢ a néklady ve vysi 1.202.000 K¢&. Vynosy se sklddaji z trzeb za prodej sluzeb,
z regulacnich poplatkii, z hotovostnich doplatkii od pacientii, které hradi za nadstandardni

provadéni vykonli a za uhradu protetickych praci, které nehradi v celé vysi zdravotni
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pojistovna. Naklady v sobé maji mzdové naklady, nédklady souvisejici s provozem ordinace.
Osobni naklady byly zat¢tovany ve vysi 188.000 K¢&. Tyto osobni ndklady byly tvoieny hrubou
mzdou, zdravotnim pojiténim, socialni pojisténim a dani ze mzdy. Castka, kterou firma
zaplatila za zdravotni a socidlni pojisténi byla ve vysi 62.250 K¢. Zakladni kapital této
spolecnosti je ve vysi 200.000 K¢ a je cely splacen jiz v roce 2012. Hospodaisky vysledek
v roce 2012 byl kladny a spolec¢nost vykazala zisk.

V roce 2013 OSVC vykazala piijmy ve vysi 282.000 K&. Jedna se o ptijmy, které vznikly
tim, ze OSVC pronajimala spole¢nosti s ruénim omezenim vybaveni zubni ordinace. Vydaje na
zajisténi téchto piijma byly ve vysi 80.700 K&. Osobni prostfedky do podnikéani byly vlozeny
ve vysi 979.000 K¢&. Osobni spotieba OSVC byla ve vysi 680.000 K&.

V roce 2013 spolecnost s ru¢enim omezenym vykazala vynosy ve vysi 2.616.000 K¢&. Tyto
vynosy se skladaly ze stejnych polozek vynost jako v roce 2012, ale navic zacala tato
spole¢nost nabizet dalsi sluzbu, a to provadéni dentdlni hygieny a z této sluzby byly vynosy
v tomto roce ve vysi 93.000 K¢. Naklady této spolecnosti s ru¢enim omezenym byly v tomto
roce vycisleny ¢astkou 2.396.000 K¢. Velmi podstatnou slozkou téchto naklada jsou osobni
naklady ve vysi 612.000 K¢. Osobni ndklady jsou tvofeny hrubymi mzdami, odvody na
zdravotni a socialni pojisténi ve vysi 288.000 K¢, a dani z téchto mezd. Hospodatsky vysledek

za rok 2013 byl kladny a spolecnost vykazal zisk.

V poslednim sledovaném roce, v roce 2014 byly ptijmy OSVC vykazany ve vysi 258.000
K¢. Jednalo se opét pfevazné o piijmy plynouci z prondjmu vybaveni zubni ordinace. Vydaje
byly vykazany ve vysi 117.915 K¢&. Osobni spotteba podnikatele byla ve vysi 193.000 K¢
a OSVC byla nucena vloZit svoje osobni prostiedky do podnikani ve vysi 179.000 K&.

V roce 2014 vykazala spolecnost s ru¢enim omezenym vynos ze svych Cinnosti, které
v tomto roce vykondvala ve vysi 2.959.000 K¢. Sluzby dentalni hygieny se na tomto vynosu
podilely ¢astkou 189.000 K¢&. Naklady jsou ve vysi 3.303.000 K¢. Znacnou ¢ast naklada tvoti
naklady osobni, které jsou ve vysi 1.274.000 K¢. Hrubé mzdy byly zauctovany ve vysi 907.200.
V tomto roce doslo i k odpisu potizeného hmotného majetku, a to ve vysi 50.000 K¢. Spolecnost

vykazala zéporny hospodaisky vysledek a dostala se do ztraty.
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V tabulce 3.1 je zpracovan piehled piijmt a vydaji OSVC v 2010 — 2014 v K& a graficky
znazornén v obrazku 3.1. V tabulce 3.2 je zpracovan piehled vynosi a ndkladt spole¢nosti s r.0.

v 2012 — 2014 v K¢ a grafické znazornéni je v obrazku 3.2.

Tab. 3.1 Piehled piijmi a vydaji OSVC v obdobi 2010 — 2014 v K&

2010 2011 2012 2013 2014
Piijmy od ZP 1984248 12008462 | 908384 0 0
Ptijmy ostatni
(regulacéni poplatky a
ostatni) 7871521028063 | 563489 0 0
Ptijmy z prondjmu 0 0| 295300| 282000| 258000
Piijmy celkem 2771400 3036525 | 1767173 | 282000| 258000
Vydaje ostatni (za
material a ostatni) 1764803 | 2018636 | 1099348 | 80700| 117915
Vydaje mzdy 235000 | 268400 241700 0 0
Vydaje za prondjem 65000 73000 48500 0 0
Vydaje nakup
majetku 90000| 73400| 64000 0 0
Vydaje celkem 2154803 (2433436 | 1453548 | 80700| 117915

Zdroj: Interni materialy praktického zubniho lékate. Vlastni zpracovani.
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Tab. 3.2 Prehled hospodateni spole¢nosti s r.0. v letech 2012 — 2014 v K¢

Obr. 3.1 Piehled p¥ijmii a vydajii OSVC v letech 2010 — 2014 v K&

Prijmy Vydaje

B Rok 2010 m®Rok 2011 mRok 2012

Osobni prost.
vlozené do
podnikani

Osobni spotieba
podnikatele

Nakup majetku

Rok 2013 mRok 2014

Zdroj: Interni materialy praktického zubniho lékare. Vlastni zpracovani.

2012 2013 2014
Vynosy od ZP 823680 | 1794260| 2108000
Vynosy ostatni
(reg.poplatky, doplatky) 628320 728740 662000
Vynosy dentalni hygiena 0 93000 189000
Vynosy celkem 1452000| 2616000 2959000
Néklady (material a
ostatni) 951750 1496000| 1742000
Osobni naklady 188000 612000 1247000
Naklady na zdrav. a soc.
pojisténi 62250 288000 314000
Néklady celkem 1202000 2396000 3303000
Hospodatsky vysledek v
K¢ 248000 310000 -222000

Zdroj: Interni materialy praktického zubniho lékate. Vlastni zpracovani.
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Obr. 3.2 Vyvoj vynosii a ndkladi spolecnosti s r.o. v letech 2012 — 2014 v K¢
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Zdroj: Interni materialy praktického zubniho lékate. Vlastni zpracovani.

3.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit informace o dostupnosti a kvalit¢ poskytované
zubni péce, vcetné ziskani zpétné vazby pro praktického zubniho Iékate. Na zakladé Setieni
budou navrhnuta doporuceni ke zvyseni kvality poskytovanych sluzeb a spokojenosti pacientii
ordinace praktického zubniho I1ékafe. Prehled konkrétnich otdzek a privodni dopis

k dotaznikovému Setieni je pfiloZen v priloze €. 6.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno anonymné, byli osloveni pacienti zubni ordinace.
Dotazovani probihalo v obdobi od 21. 3. 2016 do 1. 4. 2016. Dotaznik byl distribuovan osobné,
na jeho vyplnéni méli respondenti 7 dnti a poté odevzdali dotaznik do sbérného boxu. V uvodu

dotazniku byli respondenti seznameni s tim, k cemu bude dotaznikové Setfeni pouzito.

V obdobi, kdy probihalo dotaznikové Setfeni, navstivilo zubni ordinaci 85 pacientd.
Celkem bylo rozdano 70 dotaznikti, vraceno jich bylo 58, coz je témét 83 % navratnost. Tento
vzorek respondentll je teda mozné povazovat za reprezentativni. Dle rozdéleni pohlavi
odpovédelo 35 Zen a 23 muzh. DalSim kritériem bylo socidlni postaveni, viz obr. 3.3 Struktura

respondentt dle soc. postaveni.
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Obr. 3.3 Struktura respondentti dle socialniho postaveni
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni. Vlastni zpracovani.

Na prvni otazku jak casto chodite k praktickému zubnimu lékati, vybirali respondenti ze
¢tyt odpovédi. Vyhodnocené odpovédi jsou znazornény na obr. 3.4 Jak Casto navstévujete

praktického zubniho 1ékate?

Obr. 3.4 Jak ¢asto navstévujete praktického zubniho lékare?

nepravidelné, jen pfi potizich _

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zdroj: Dotaznikové Setieni. Vlastni zpracovani.

Na druhou otdzku jak Casto navstévujete dentalni hygienu, odpovédelo 14 % respondentd,
ze 2 x zarok, 32 % ze 1 x zarok, 4 % Ze 1 x za 2 roky, 10 % ze nepravideln¢ a 40 %, Ze na

dentalni hygiené€ nikdy nebyli.



Ve treti otdzce odpovidali na otazku, jak cCasto Cekaji na preventivni prohlidku od

objednéni. Z dotazniku vyplynulo, ze vice jak 60 % respondentli ¢eka do 4 tydni od objednani.

Ve Ctvrté otazce reagovali na otazku, jak dlouho c¢ekaji, neZ vstoupi do ordinace. 80 %
respondentli odpovédelo, ze do 10 minut, 13 % respondentti, Ze do 30 minut a 7 %, Ze do 60

minut.

V paté otdzce respondenti odpovidali, na to kolik jsou maximalné ochotni zaplatit za
amalgadmovou vypli. Vyhodnocené odpovédi, zvlast za muze a zv1ast za Zeny jsou zpracovany

v graficky zobrazeny na obr. 3.5. Kolik jste ochotni max. zaplatit za amalgamovou vypli.

45%
40%

Obr. 3.5 Kolik jste ochotni maximalné zaplatit za amalgamovou vypln
35%
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20%

15%

10%

1 L1
0 []

0 Ke do 250 K& do 500 K¢ do 1 000 K¢ jind

X

HZeny HmuiZi

Zdroj: Dotaznikové Setieni. Vlastni zpracovani.

vvvvvv

zubniho 1ékafe je cena oSetfeni, a to pro 82 % respondentd, pro 10 % respondentt je dilezita

doba ¢ekani na osetfeni a pro 8 % respondenttl je diilezitym kritériem kvalita oSetfeni.

V sedmé otazce odpovidali respondenti na téma kazivost zubu. To, Ze kazivost zubll je dana
geneticky si mysli 61 % respondentli, to Ze je zplsobena Spatnou péci si mysli 34 %
respondentt, a zbyvajicich 5 % si mysli, Ze je kazivost zptsobena jinymi faktory, jako naptiklad

téhotenstvim, nadmérnou konzumaci cukra a sladkych napojti nebo vékem.
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V posledni osmé otazce méli respondenti uvést, kolik si mysli, Ze zubni 1ékat dostane
uhrazeno od zdravotni pojistovny za provedeni preventivni prohlidky. Vysledky ilustruje

obrazek grafu ¢. 3.6 Castka, kterou zubni lékai dostane za preventivni prohlidku.

Obr. 3.6 Castka, kterou zubni Iékai dostane za preventivni prohlidku

jin castka K& -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zdroj: Dotaznikové Setieni. Vlastni zpracovani.
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4 Zhodnoceni hospodareni praktického zubniho 1ékare

V této kapitole je zhodnoceno hospodateni praktického zubniho Iékaie a jsou zde popsany

vyhody hospodateni praktického zubniho Iékate jako obchodni spole¢nosti.

Na zékladé vySe uvedenych tcetnich dat miizeme zjistit, ze hospodareni zubniho 1ékafte je
dlouhodob¢ vyrovnané. Vynosy od zdravotnich pojistoven ve sledované obdobi 2009 — 2014
rostly, a to Ze nartist v roce 2014 byl 0 17 % vice nez v roce 2013. Po zavedeni dalsi sluzby pro
pacienty — dentalni hygieny se ptijmy zubniho 1€kate zvysily, a to o0 103 %, v porovnani s rokem
2013. Z divodu toho, ze rostly vynosy, musely rist i osobni naklady a s tim souvisejici naklady
na zdravotni a socidlni pojisténi. Pokud bude slozeni pacientt, i v dalsich letech stejné, a zubni
I¢kat bude pokracovat v dosavadnim hospodateni, anebo si zvysi ¢ast svych pfijmi tim, Ze
zavede novou sluzbu, anebo zredukuje urcitou ¢ast svych nakladl, napt. levnéj$im nakupem

materialu potiebného k osetieni, stane se jeho ¢innost ziskovejsi.

Mezi hlavni vyhodu ptfechodu zubni ordinace na spole¢nost s ru¢enim omezenim (spol.
s 1.0.) byvé fazena z pravniho hlediska odpovédnost za Skody. Jestlize zubni 1ékaft, provozuje
1ékaiskou ¢innost jako OSVC ruéi za $kody a zavazky veskerym svym majetkem, to znamena,
ze 1 tim soukromym. Spol. s r.0. mé& soukromy majetek oddélen od podnikatelské ¢innosti. Od
1. 4. 2014 sice doSlo diky pravnim upravam v zakonu ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich
spolec¢nostech a druzstvech, ve znéni pozdéjsich piedpist a v zdkoné €. 89/2012 Sb., obCansky
zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, ke zméndm v odpoveédnosti za Skody a zavazky. Tato
nova uprava sice klade na jednatele obchodnich spole¢nosti pomérné€ vysoké naroky, ale pokud
jednatel vykonava svou funkci v souladu se vS§emi zdkonnymi nafizenimi, u¢inné pravni iprava
ho chrani a ru€eni za zadvazky spol. s r.0. se na n&j neuplatni. Jednatel spole¢nosti tak odpovida
1 nadale jen za vykon své funkce v souladu s péci fddného hospodate, neodpovida ale za
vysledky své ¢innosti. Pokud jednatel jednd s naleZitou péci, a toto prokaze v ptipad¢ soudniho
procesu, neni povinen hradit spole¢nosti Skodu, byt’ by v dusledku jeho jednéani Skoda redlné

mohla vzniknout.

K dal§im vyhodam patii to, ze pokud zubni 1ékat vlastni podil ve spole¢nosti miize ho
kdykoliv a bez souhlasu zdravotnich pojistoven prodat, darovat nebo ptevést, a to bud’ cely,
nebo jen jeho urcitou ¢ast. Obchodni podil je 1 jako soucast ptipadného dédického fizeni, a to

bez zasahu tfeti strany. Spole¢nost dale pak piinasi svym vlastnikiim svobodu v rozhodovéani
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v otdzkach spojenych s vlastnictvim spolec¢nosti nez je tomu u zubnich Iékati, ktefi svoji

ginnost vykonavaji jako OSVC.

Pti zalozeni spoleCnosti se mize zubni Iékai stat zaméestnancem své spolecnosti, a ma tak
pravo vyuzivat vSech zaméstnaneckych vyhod, jako je moZnost cerpani nemocenské,
osetfovani Clena rodiny, vyuzivani bonust ve formé stravenek, cestovnich ndhrad atd. A to za
daleko lepsich podminek nez OSVC. Odvody za platby socialni a zdravotniho pojisténi, mzda
1 dan ze mzdy lékare se v obchodni spolecnosti tctuje do nakladl, na rozdil od vedeni danové

evidence OSVC.

Dalsi vyhodou je i moznost, ze pod jednou hlavickou spolecnosti miize pracovat vice
1€katti, to znamend, ze staci jedno rozhodnuti k poskytovani zdravotnich sluzeb. Tito zubni
1€kaii mohou byt spole¢niky firmy, anebo vykondvat svoji I€katskou ¢innost na zaklad¢é formy
zaméstnaneckého poméru nebo dohod mimo pracovni pomér. V tabulce ¢islo 4.1 je zpracovano

porovnéni vybranych oblasti souvisejicich z podnikdanim u OSVC a u spolecnosti s r.0.
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Tab. 4.1 Porovnani vybranych oblasti u OSVC a u spoleénosti s ru¢enim omezenym

OBLAST

Fyzicka osoba - OSVC

Pravnicka osoba spol. s r.0.

Ruceni a odpovédnost za zavazky

odpovida a ruci za
zavazky celym svym
majetkem

jednatel ruci za zavazky v
ptipad¢€ poruseni svych
zakonnych povinnosti

Externi hodnota firmy

reference jsou navazany
na dobu zivota OSVC

buduje své obchodni jméno a
historie firmy dava zaklad
pro cenu pfi prodeji

Ucetnictvi, dané

podléha dani z piijmu,
zdravotnimu a socialni
pojisténi; mize vést
danovou evidenci nebo
uplatilovat vydaje
pausalem

ma povinnost vést
uletnictvi; ze zisku dan ve
vysi 19 %, zdravotni a
socialni pojisténi se neplati;
v pripad€ rozdé€leni zisku
mezi spole¢niky, jsou
povinny odvézt 15 %
srazkovou dan

Zaméstnani, nemoc, dichod

vymeétovacim zakladem
pro placeni dichodového
pojisténi neni dosazeny
zisk, ale polovina
danového zakladu, tzn.
polovina ze zisku; na
zaklad¢ tohoto se plati i
mésicni zalohy na DP

spole¢nik muze byt
zaméstnancem vlastni firmy
a tim optimalizovat dang;
zdravotni a socialni pojisténi
plati jen ze mzdy, kterou si
vyplaci; dosahne na
spravedlivéjsi diichod nebo
pripadné nemocenské davky

Prodej firmy

muze firmu prodat, ale
tento prodej muze
souviset s vysokymi
naklady a podléha dani z
ptrijmu fyzickych osob a
zdravotnimu a
socialnimu pojisténi;
tzn., ze z prodeje je
povinnost odvést cca
36,5 %

proda se tak, Ze spolecnik
proda sviij podil ve firmé;
jedna se o prodej majetku,
ktery je zdanén 15 % dani a
pokud prodejce sviij podil
vlastni déle jak pét let, je
takovy prodej od dan¢
osvobozen; v piipadé
prodeje lékatské praxe
zustavaji v platnosti v§echna
povoleni k poskytovani
zdravotnich sluzeb i
smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami

Sidlo firmy

podnika pod svym
jménem a piijmenim,
sidlem je trvalé bydliste;
provozovna je jen
provozovnou

podnika pod obchodnim
jménem; sidlo ma tam, kde
si urci

Zdroj: Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z piijmu, ve znéni pozdéjsich predpisti, Zakon ¢. 563 Sb., o ucetnictvi,
ve znéni pozdé&jSich predpist, Zakon €. 90/2012 Sb., o obchodnich korporacich, ve znéni pozdéjsich predpist

a v zakoné €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisii. Vlastni zpracovani.
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5 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnoceni hospodaieni praktického zubniho Iékafe. K tomuto
ucelu byla vybrana zubni ordinace ptsobici v mésté do 10.000 poctu obyvatel, ktera se v obdobi

let 2009 — 2014 transformovala na obchodni spole¢nost, a to spole¢nost s ru¢enim omezenym.

Teoreticka Cast bakalatské prace se zabyvala vymezenim pojmu stomatologické péce,
modely zdravi, popisem primarni péce, financovanim zdravotni péce vcetné zdroju financovani.
Dale zde byly uvedeny podminky provozovani zubni ordinace. Byla zde pfedstavena i vybrana
statisticka data ziskana z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Na zakladé
zjisténych skutecnosti 1ze konstatovat, Ze podminky pro provozovani zubni ordinace jsou velice
narocné a slozité a k ziskat povoleni k provozovani zubni ordinace je ¢asové velice narocné.
Ze statistickych udajt vyplyva, ze pocet zubnich 1¢kaiti diky vékovému sloZeni soustavné klesa.
Ceskéa stomatologie se nyni nachazi v tzv. pfechodném obdobi. Nastupuje nova generace
zubnich 1¢€kart, ktefi nastavuji novy smér zubniho Iékafstvi. Moderni péCe je vSak vice
nakladnd. Pacienti si budou muset dikladné zvazit, kolik mohou a kolik chtéji za své zubni

oSetieni zaplatit.

V praktické ¢asti bylo popsano hospodateni praktického zubniho 1€kate. Tento zubni 1é€kar
prosel ve sledovaném obdobi velkou zménou v pravni formé vykonu zubniho lékaie. Z OSVC
se stala obchodni spole¢nost, spole¢nost s ru¢enim omezenym. Byly zde pfedstaveny danové
zaklady a vysledky hospodateni. Dale zde bylo provedeno vyhodnoceni dotaznikového Settent,
které se tykalo zjiSténi informaci tykajicich se kvality a dostupnosti zdravotni péce poskytované

praktickym zubnim lékatfem.

Rozborem hospodateni praktického zubniho 1ékafe bylo zjisténo, ze transformace na
spolecnost s ru¢enim omezenym se stala pro samotného zubniho Iékate vyhodna. Byly zde
predstaveny vyhody a nevyhody provozovani zubni ordinace jako OSVC a jako obchodni

spolecnosti.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni miZeme usuzovat, Ze vétSina pacientli neni ochotna
platit za amalgamové vyplné. Maximdlni ¢astka, kterou jsou ochotni pfispivat na vlastni

oSetfeni za vySe zminénou vypln, neptfekracuje hranici tii set korun.
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K dalSimu zjisténi patfi, ze respondenti navstévuji svého zubniho lékafe v ramci
preventivni prohlidky dvakrdt do roka a nemaji pfedstavu, jak je zubni lékaf ze strany

zdravotnich pojistoven finanén¢ ohodnocen.
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Piiloha ¢. 1 Seznam zdravotnich poji§toven pisobicich v CR k 1. 5. 2016

Nazev ZP

Datum vzniku

Pocet pojisténci

zp ZP k 31. 12. 2015
Vseobecna zdravotni pojistovna 1.1.1992 5918 128
Vojenska zdravotni pojiStovna 1.1.1993 700 873
Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna 1.12.1992 1230 601
Odborova zdravotni pojistovna 15.9.1992 724 240
Zdravotni poji§tovna Skoda 21.12.1992 141 872
Zdravotni pojisStovna Ministerstva vnitra 1.10. 1992 1 283 628
Revirni bratrska pojistovna 20. 4. 1993 432 854

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Vlastni zpracovani.




Ptiloha €. 2 Obecna struktura nakladové kalkulace
Obecna struktura nakladové kalkulace
Piimy (jednicovy) material — zakladni, pomocny a ostatni material
Ptimé (jednicové) mzdy — zakladni mzdy, ptiplatky, prémie a odmény
Ostatni piimé (jednicové) naklady — odpisy, prispevky na socidlni zabezpeceni
Vyrobni (provozni) rezie — spotieba energie, opotiebeni nastrojii
Soucet polozek 1. az 4. tvoti Vlastni naklady provozu
5. Spravni rezie — Skoleni, ndklady na vedeni ucetnictvi, pojisténi
Soucet poloZek 1. az 5. tvoti Vlastni naklady vykonu
6. Odbytové naklady — skladovani, marketing
Souget polozek 1. az 6. tvoti Uplné vlastni ndklady vykonu
7. Zisk (ztrata)

&. Kalkulovana cena

Obecny vzorec pro kalkulaci neni povinny, jeho obsah a konstrukce je jen doporucovéna.

Ve spousté odvétvi byvaji provedeny zvlastni Gpravy.



Piiloha €. 3 Pocet zubnich 1ékaii v Olomouckém kraji — dale ¢lenény na okresy

Pocet zubnich 1€katt muzi Pocet zubnich 1€kati Zeny Pocet zubnich 1€kati celkem
rok | rok | rok | rok | rok | rok | rok | rok | rok | rok [ rok | rok | rok | rok | rok

2009 | 2010 {2011 {2012 { 2013 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
OKRES
Jesenik 12 11 12 10 11 14 14 15 15 14| 26 25 27| 25 25
Olomouc 94 95 93 93 92| 139| 140| 135 139] 138| 233| 235| 228| 232| 230
Prostéjov 25 25 26| 25 24| 53 59 58 58 58 78 84 84 83 82
Prerov 23 21 23 21 21 63 64 67 69 67 86 85 90| 90 88
Sumperk 27| 27| 27| 26| 27| 41 41 43 43 43 68 68 70| 69 70
CELKEM za kraj 181 179| 181| 175| 175| 310| 318| 318| 324| 320| 491| 497| 499| 499| 495

Zdroj: UZIS, Lékati, zubni lékafi, farmaceuti 2009, 2010, 2011, 2012

, 2013. Vlastni zpracovani.




Piiloha €. 4 Pocet zubnich 1ékaiti na 10 000 obyvatel

Pocet zubnich 1ékait na 10000 obyvatel
Kraj rok 2009 | rok 2010 | rok 2011 | rok 2012 | rok 2013
Hl. m. Praha 11,3 11,5 11,7 11,7 11,5
Stiedocesky 4.4 4.4 4.6 4,6 4,6
Jihoc¢esky 6 6,1 6,3 6,3 6,1
Plzensky 7,7 7,9 8 7,9 7,8
Karlovarsky 5,7 5,9 5,8 5,7 5,6
Ustecky 5 5 5.2 5.2 5.2
Liberecky 5,7 5,8 5,8 6 6
Kralovehradecky 7,3 7.3 7.4 7,3 7.4
Pardubicky 5,8 59 59 6 59
Vysocina 5,7 5,9 6,1 6,2 6,1
Jihomoravsky 7 7.2 7.7 7.9 7,9
Olomoucky 7,6 7,7 7,8 7.8 7.8
Zlinsky 7 7,1 7,2 7,3 7,3
Moravskoslezsky 6,1 6,4 6,7 6,7 6,9
Ceska republika 6,7 6,9 7,1 7,1 7,1

Zdroj: UZIS, Lékaii, zubni lékati, farmaceuti 2009, 2010, 2011, 2012, 2013. Vlastni zpracovani.



Piiloha ¢. S Vyvoj primérného véku zubnich 1ékaii v letech 2009 - 2013

ROK MUZI ZENY CELKEM
2009 49,8 50,5 50,3
2010 49,6 50,3 50,1
2011 49 4 50,2 49,9
2012 49,5 50,3 50,0
2013 49,9 50,6 50,3

Zdroj: UZIS, Lékaii, zubni 1ékafti, farmaceuti 2009, 2010, 2011,

2012, 2013. Vlastni zpracovani.



Piiloha ¢. 6 Privodni dopis k dotaznikovému Seti‘eni a dotaznik

Prtivodni dopis k dotaznikovému Setfeni

V Mohelnici 3. 3. 2016

Vézeni pacienti, se souhlasem MUDr. Dagmar Sedlaiové se na Vas obracim s laskavou

prosbou o zodpovézeni nékolika otazek v podobé dotazniku.

Jmenuji se Veronika Zbotilova a jsem studentkou Vysoké skoly banské — Technické
univerzity Ostrava, ekonomické fakulty, oboru Vetejna ekonomika a sprava. Soucasti ukonceni
mého studia je bakalaiska prace s ndzvem ,, Hospodateni praktického zubniho l1ékare®. Cilem
dotaznikového Setfeni je zjistit, jakou ¢astku jsou pacienti ochotni zaplatit za amalgamovou
vypln a jak ¢asto navstévuji praktického zubniho Iékate. Vysledky dotaznikového Setfeni budou

slouzit nejen k vyuziti v bakalafské praci, ale i jako zpétna vazba pro zubni ordinaci.

Dotaznik je zcela anonymni. Dotaznikové Setfeni bude probihat ve dnech 21. 03. 2016 —

01. 04.2016.
Ptedem dékuji za ochotu, spolupraci a Vas Cas straveny nad timto dotaznikem.
V piipad¢€ zajmu je mozné zaslani vysledkd.
S pozdravem

Veronika Zbotilova



DOTAZNIK

Jak Casto chodite 1 2xzarok 1 1xzarok
k praktickemu [ 1xza2roky [J nepravidelng, jen pii potizich
zubnimu lékati?
Jak Casto navstévujete | [1 2 x za rok ) 1xzarok
dentalni hygienu? 1 1xza2roky [J nepravidelné
[] navstivil/a jsem, ale uz neptijdu — je to zbyte¢né
'] nikdy jsem nebyla
Na preventivni 7 1tydenaméné [1 do2tydnd [ do 3 tydnt
prohlidku ¢ekamod | 1 do 4 tydnGi ] déle nez mésic
objednani:

Jak dlouho ¢ekate nez
vstoupite do ordinace?

do 10 minut [0 do 30 minut
[0 do 60 minut O déle o,

|

Kolik jste maximalné | (] 0,00 K& [J do 250,00 K¢ [ do 500,00 K¢
ochotny/a zaplatitza | (] do 1 000,00 K& [ jina ¢astkav K& ................
amalgamovou vypln?

Pti vybéru zubniho ] cena oSetfenti ] kvalita oSetfeni

lekafe jsou pro Vas 1 doba ¢ekani na oetieni

dilezita jaka kritéria?

Kazivost zubt je dle
Vaseho nazoru dana:

"] geneticky (kaz vznikne, 1 kdyZ si zuby €istim spravn¢)
] §patnou péci
] jiné

Odhadnéte, kolik K¢
v soucasné dobég
dostane V4s zubni
1ékart za provedeni
preventivni prohlidky:

1 300,00 K¢ 1 500,00 K¢

[ 700,00 K& T A0 et

VEK
Pohlavi [ muz [J Zena
Povolani [ student/ka []zaméstnany/a [ podnikatel/ka

[] nezamestnany/a [ ostatni




