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1 UVOD

Zdravi je to nejcennéj$i, co v zivot¢ mame. Je jednou ze zakladnich hodnot Zivota kazdého
Clovéka. Z toho vychazi zdkladni principy vSech evropskych zdravotnich systému
— solidarita, rovnost, dostupnost. Duraz je kladen na humanitu, demokrati¢nost a zajisténi
co nejlepsi péce v souvislosti s ekonomickym rastem. Tuto péci jako vefejnou sluzbu
garantuje stat a vytvaii pro jeji uskutecnovani pravni, organizaéni a ekonomické prostredi.
Plni tak povinnosti dané mj. Ustavou CR a Listinou zikladnich prav a svobod, které stanovi
zakonny narok obc¢antli na rovnou dostupnost péce patficné kvality a bezplatnou zdravotni péci
v ramci vetejného zdravotniho pojisténi za podminek stanovenych zakonem. To znamena,
ze kazdy obcan je pojiStén a bude mu poskytnuta veskerd péce, kterou vyZzaduje jeho
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni, zadkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, v platném znéni a zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich, v platném znéni. Ochrana a podpora zdravi je tak spole€nym

IS v ’ r « -1
zdjmem a odpovédnosti celé spolecnosti.

Zdravi se udrzuje, podporuje, chrani a rozviji pomoci zdravotnickych sluzeb, které jsou
poskytovany prostiednictvim zdravotnickych zatizeni, mezi né€z patii i ordinace praktickych
1ékait, na jejichz hospodafeni je zaméfena bakalafska prace. V Ceské republice je téméf
4 a pul tisice téchto ordinaci, v nichz pracuje asi 68% 7en.” Ordinace praktickych 1€kati jsou

témer vSechny v rukou fyzickych nebo pravnickych osob.

Cilem bakalafské prace je na zakladé provedené analyzy hospodateni praktického lékate

zhodnotit jeho hospodateni a podat ptipadné opatieni.

! KREBS, V. akol. Socidlni politika. 4.vyd., Praha: ASPI, 2007. 504 s. ISBN 978-80-7357-276-1.
2 UZIS [on-line] 2009 [cit. 2011-02-23]. Dostupné z: http:/ http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-
ceske-republiky-2009
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Pro vypracovani je pouzita metoda analyza, popis a komparace hospodatreni praktického

lékaie ve sledovaném obdobi 2006 — 2010.°

Prace je rozdélena do péti kapitol, které zahrnuji ivod a zavér. Obsah druhé kapitoly tvoii
teoreticka ¢ast prace. V kapitole je popsan systém zdravotnictvi a jeho vyvoj v CR, rozdéleni
zdravotni péce, zdravotnickych zafizeni, je zminéno financovani zdravotnictvi, vefejné

zdravotni pojisténi, ambulantni péce a zasady hospodateni praktickych Iékart.
Tteti a Ctvrta kapitola jsou praktické ¢asti bakalaiské prace.

Obsahem tfeti kapitoly je analyza hospodafeni konkrétni ordinace praktického Iékare
v ¢asovém Useku péti let. Analyza je provedena zvlast za roky 2006 — 2007 a 2008 — 2010,
protoze lékat vedl do roku 2007 danovou evidenci a od roku 2008 ucetnictvi.
Je proveden rozbor celkového vysledku hospodateni, rozbor vydaji, pfijmi, nakladt a vynosi
a dalSich ekonomickych ukazateli ve sledovaném obdobi. Ve ¢tvrté kapitole je provedeno
zhodnoceni hospodateni praktického lékafe na zdklad¢é jeho analyzy v predchozi kapitole.

Je proveden rozbor Casovych obdobi a jejich vzdjemnd komparace.

Bakalafska prace je zpracovana na zakladé dostupné literatury, platnych pravnich ptredpisi

a vyhlasek a internich dokumentti poskytnutych Ié¢katfem a ucetni.

3 RUCKOVA, P. Financni analyza — metody, ukazatele, vyuziti v praxi. Praha: GRADA Publishing, a.s., 2007.
118 s. ISBN 978-80-247-1386-1.



2  FINANCOVANI PECE O ZDRAVi VCR SE ZAMERENIM
NA AMBULANTNI PECI

Péte o zdravi v CR je zalozena na principu solidarity, vysokého podilu samospravy,
vicezdrojového financovani, kde pfevazuje podil vetfejného zdravotniho pojiSténi,
na svobodné volbé lékaie a zdravotnického zafizeni, svobodné volbé zdravotni pojistovny
v ramci systému veiejného zdravotniho pojiSténi, stejné dostupnosti poskytovanych sluzeb

pro vSechny pojisténce.

Péi o zdravi se rozumi souhrn socidlnich, ekonomickych, politickych, kulturnich
a zdravotnickych prostfedka, opatieni a aktivit, jejichz smyslem je upevilovat, chranit a také
navracet lidem zdravi. Pfi pé¢i o zdravi se prolinaji individudlni, rodinné¢ a spolecenské

aktivity a zajmy. *

2.1 Systém zdravotnictvi a jeho vyvoj v CR

Na zdravotni systtm v CR, lze v podstaté pohlizet ze dvou pohledi. Na jedné strané
je to soubor instituci a ¢innosti v nich probihajicich, jejichz ucelem a cilem je zlepSovat
zdravotni stav obcanli, napfiklad formou prevence nebo okamzitym lékafskym zasahem.
Na strané druhé jde o zajiStovani optimalniho chodu zdravotnickych zatfizeni z hlediska
organizace Cinnosti a finan¢niho zajisténi. Zejména otdzky spojené s optimalizaci sité
zdravotnickych ziizeni a zplisobem jejich financovani, tj. zejména zpusobem financovani

zdravotni péce, byly vzdy velmi €asto a velmi bouflivé skloniovanou problematikou.

Zdravotnictvi je odbornou casti péCe o zdravi. Byva nejcastéji chapano jako soustava zatizeni
a pracovnikd, jejichz poslanim je poskytovani odbornych zdravotnickych sluzeb, chranit,
upeviiovat a navracet zdravi. Jednd se o systém, ktery zahrnuje rtzné slozky, zejména
zdravotnické sluzby.” Piedstavuje souhrn vsech Ginnosti, které slouzi k uspokojovani
zdravotnickych potieb obyvatelstva. Zahrnuje organy a instituce / Ministerstvo zdravotnictvi,

Zdravotni pojistovny, apod./ organizace a spolecnosti / Lékaiska komora/, pracovniky

* REKTORIK, J. a kol. Ekonomika a Fizeni odvétvi vefejného sektoru. Praha: Ekopress, 2002. 264 s. ISBN
80-86119-60-2.

> REKTORIK, J. a kol. Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru. Praha: Ekopress, 2002. 264 s. ISBN
80-86119-60-2.



ve zdravotnictvi / lékafi, zdravotni sestry, laboranti/ a sluzby / 1éebné preventivni péce,
hygienické sluzby, lékarenské sluzby/. Patii sem i dal§i Cinnosti /zdravotnické Skolstvi

a védecky vyzkum/.®

Od 1. 1. 1992 nabyl G¢innosti zdkon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi
a zdkon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. S uéinnosti
od 1. 7. 1992 byl piijat zdkon ¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych
a dalSich zdravotnich pojistovnach, ktery vnesl do zdravotniho pojisténi konkurenéni
prostiedi. Pfijeti nedokonalé legislativy se projevilo nejprve rychlym naristem poctu
zdravotnich pojistoven, az na 27 v roce 1992. Bez jakékoliv regulace a kontroly ze strany
statu se vSak brzy ocitly ve zna¢nych finan¢nich potiZich. To vedlo ke krachu a naslednému
byl pocet fungujicich zdravotnich pojistoven zredukovan na soucasnych devét. V prvnich
ttech letech existence zdravotnich pojiStoven byla poskytnuta 1é€ebna péce financovana
vykonovymi platbami, coz vedlo k honbé za body a ke znatnému plytvani finan¢nimi
prostiedky. Od roku 1997 ptesly zdravotni pojiStovny u praktickych 1ékait pro déti, dorost
a dospélé na kapitacni platby za kazdého registrovaného pacienta a na zalohové platby
odvozené od minulého obdobi v lizkové péci. Vykonovy (regulovany) systém zlstal

zachovan jen u ambulantnich specialistt.

Privatizace zdravotnictvi byla v Ceské republice zahajena v druhé poloviné roku 1992
prijetim zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci poskytované v nestatnich zdravotnickych
zafizenich. Rozbihala se z pocatku velmi nesméle a tykala se v prvni fazi jen malého poctu

samostatnych ambulantnich ordinaci, v liZkové péci pak malych soukromych porodnic.

K vyraznéjSimu posileni privatniho sektoru doslo az v roce 1993. Zah4ajeni privatizace vedlo
k rychlému narastu poctu zdravotnickych zatfizeni. Zatimco v roce 1989 jich bylo evidovano
necelych 8 tisic, do konce roku 1993 stoupl jejich pocet na 17 tisic, do roku 2000
pak na 25 tisic. V roce 2009 bylo v Ceské republice necelych 28 tisic zdravotnickych zafizeni,
ve kterych pracovalo vice jak 45 tisic 1€kati (v€etné zubnich Iékai) a necelych 107 tisic

zdravotnickych nelékatskych pracovnikii s odbornou zpusobilosti.” Vyrazngjsi zmény

S DOLANSKY, H. Verejné zdravomictvi. Opava: Slezska univerzita v Opavé, 2008. 223 s. ISBN
978-80-7248-494-2.
7 UZIS [on-line] 2009 [cit. 2011-02-23]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cr-kraje
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se nevyhnuly ani lizkové péci. Od zacatku roku 2003, kdy podle zakona ¢. 290/2002 Sb.
pteslo do kompetence krajii 82 okresnich nemocnic, do konce roku 2004 bylo pfevedeno
na akciové spolecnosti (jedinym akcionafem je kraj) celkem 17 zafizeni. Hlavni pfi¢inou
pievodl téchto zafizeni byla vysoka zadluzenost ptivodné okresnich nemocnic. Prevody
krajskych, pozdéji meéstskych nemocnic, na obchodni spolecnosti pokracovaly
i v nasledujicich letech. V roce 2009 pracovalo v privatnich zdravotnickych zatizenich pies
69 % lékatti a 58 % zdravotnickych nelékatskych pracovnikli. Dle uvazka 1ékaiti byla v roce

roorw sew ’ v , ’ wr ’ 8
2009 ambulantni péce jiz z vice neZ 81 % poskytovana v soukromych zatizenich.

2.1.1 Zdravotni pé¢e v CR

V Ceské republice poskytuji zdravotni pédi zdravotnickd zafizeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob. Podminky, za jakych je zdravotni péfe poskytovana ve zdravotnickych
zafizenich, stanovuji zvlastni zakony. Zdravotni péci dale poskytuji zafizeni socidlnich sluzeb
s pobytovymi sluzbami, jednd-li se o oSetfovatelskou a rehabilitatni zdravotni péci
o pojisténce, kteti jsou v nich umisténi. Zdravotni péCe se poskytuje bez piimé uhrady
na zaklad¢ vSeobecného zdravotniho pojisténi nebo na zdkladé¢ smluvniho zdravotniho
pojisténi, dale bez pfimé uhrady z prostiedkii statniho rozpoétu CR, charitativnich, cirkevnich
a dalSich pravnickych a fyzickych osob. Dale se zdravotni péfe poskytuje za plnou
nebo Castecnou finan¢ni thradu. Za plnou nebo ¢astecnou finan¢ni tthradu jsou poskytovany
zdravotni péce, které presahuji ramec stanoveny zvlaStnimi pfedpisy, jako jsou vySetfeni,
prohlidky a jiné vykony, které nesleduji lécebny ucel, 1éCiva, zdravotnické prostifedky
a potraviny pro zvlastni lékatské ucely, zaopatifeni v zafizenich ustavni péce, v détskych
domovech a kojeneckych ustavech, hygienické sluzby, pobyt v zafizenich tustavni péce
z jinych nez zdravotnich divodl, pokud se nejednd o socialni péci. Ve zdravotnickych
zafizenich mohou vykony zdravotni péce vykondvat pouze opravnéni zdravotnicti pracovnici.
Zdravotnickd zafizeni musi byt personalné, vécné a technicky vybavena pro druh a rozsah

zdravotni péée, kterd je poskytovana a musi spliiovat hygienické pozadavky na sviij provoz.

Pod pojmem zdravotni péce rozumime aktivity, které jsou zameétené k 1é€eni, posiluji zdravi,

zabrafuji onemocnéni, 1é¢i jiz vznikld onemocnéni, snizuji nasledky nemoci,

$ UZIS [on-line].2009. [cit. 2011-02-23]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-
zdravotnictvi-2009
® BARTAK, M., Ekonomika zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8.
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které jsou zabezpeCovany zdravotnickym systémem. Zdravotni péci je veénovan zakon
¢. 20/1966 Sb., o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist. Zakon vymezuje zabezpecovani
zdravotni péce, ucast obCant, profesnich organizaci, profesnich a jinych ob¢anskych sdruzeni
v péCi o zdravi, poskytovani zdravotni péce /kdo zdravotni péc¢i poskytuje a zptsob, jakym
je poskytovana z hlediska financovani/, dale upravuje podminky, povinnosti a poslani
pracovnikll ve zdravotnictvi, ukoly védy a vyzkumu v péci o zdravi lidu a dalsi zalezitosti,

které se tykaji zdravotni péce.'”

Clenit zdravotni pééi lze zriiznych hledisek. V praxi se nejéastdji setkavame s ¢lenénim
podle mista poskytovani zdravotni pée na ambulantni a tstavni. Timto ¢lenénim se sleduji
zdravotnickd zafizeni. Ambulantni péci zajiStuji odborni a prakticti 1ékati v jednotlivych
ordinacich a ambulantnich zafizenich. Ordinace praktickych 1ékait, poptipadé

. vr ’ r vo * 1 ’ 17 . ’ v 11
ordinace dalSich odbornych 1€kait jsou zakladnim ¢lankem zdravotnickych zatizeni.

Podle typu zafizeni a specializace se zdravotni péce Cleni na zdravotni péci primarni,

specializovanou sekundarni zdravotni péci a terciérni zdravotni péci.

Primarni zdravotni péfe - je misto prvniho kontaktu s lidmi, které poskytuje opatieni
ke zlep$eni zdravi v komunité. Jde o poskytovani nezbytné, zékladni zdravotni pée. V Ceské
republice je tato péfe poskytovdna na obecni nebo lokdlni urovni. Na obecni Urovni
jsou prakticti Iékati pro dospé€lé, pro déti a dorost, pfipadné stomatologové. Na lokalni tirovni
jsou to kromé praktickych 1ékaii pro dospélé, déti a dorost, stomatologl i odborni 1ékafti,
napf. oéni, kozni, plicni, apod. Lidé se registruji u jimi zvoleného lékaie primarni péée. V. CR
rozeznavame Ctyfi druhy l€kaili primarni péfe — prvniho kontaktu: prakticky lékar
pro dospélé, prakticky lékai pro déti a dorost, gynekolog a stomatolog. VSechny kontakty,
které¢ jsou provadény zdravotnickym personalem s pacientem v téchto ordinacich, se nazyvaji
primarni pé&i. Témét viichni primarni 1ékaii v CR jsou soukromi, ale jejich péée je pievazné
hrazena z vetejnych zdroji. Vstup lékafe do primérni péfe je podminén udélenim licence
Ceskou lékatskou komorou, popt. stomatologickou komorou a registraci piislugnym krajskym
Gfadem. Primarni zdravotnické sluzby v CR zahrnuji poskytovani vieobecné lékaiské péce,
gynekologické péce, péfe o matku a déti, zubni péce, nckteré druhy preventivni

péce /pravidelné preventivni prohlidky/, screening vybranych nemoci a ockovani a domaci

10 Zakon & 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisii
1 Zakon &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu, ve zn&ni pozd&jsich piedpist



péce. Prakticti 1ékatfi pro dosp€lé, déti a dorost jsou financovani smiSenym zpisobem
a to platbou za registrované¢ho pacienta a platbou za vykony. Gynekologové a stomatologové

jsou placeni za vykony."?

Sekundarni zdravotni péfe — zahrnuje specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni
/ambulantni a lizkovou/ péci. Do sekundarni péce jsou odesilani pacienti z primarni péce.
Ambulantni sekundarni péfe je hrazena platbou za vykon, liZzkova péce je hrazena

vykonovym systémem s pausaly.

Terciérni zdravotni péce — jsou vysoce specializované, komplexni a obvykle mimotadné
nakladné 1ékaiské a dalsi odborné sluzby. Pacienty jsou zpravidla do terciérni péce odesilani
ze sekundarni péce pro slozitou diagnostiku a terapii, kterd neni dostupnd nebo by neméla
byt realizovana z vetejnych zdrojii v sekundarni péci. Jsou to fakultni a krajské nemocnice,
které maji zpravidla kolem tisic ltizek. Terciérni péce je také poskytovana ve vyzkumnych

ustavech, které jsou zfizovany Ministerstvem zdravotnictvi, napt. IKEM. "

Nejvice pacientl, asi 80 — 95%, vyhledava a potfebuje péc¢i prvniho kontaktu, tj. primarni
péci, jejimz zakladem jsou prakticti lékari, stomatologové, gynekologové, optici a dalsi
zdravotniCti pracovnici, napf. rehabilitacni sestry a fyzioterapeuti. Nejméné pacienti, asi 10%,
vyuzivd péci terciérni, kterd je poskytovdna v nadregionalnich zdravotnickych zatizeni

pro velkou spadovou oblast populace. 14
Strukturu zdravotnickych instituci v CR tvofi:

- Ministerstvo zdravotnictvi
- Zdravotni pojistovny

- Zdravotnicka zafizeni

Tato struktura instituci informuje o hlavnich tocich finan¢nich i jinych pottebnych zdrojt.

2 GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravomictvi. Brno: Computer Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.
¥ GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravoictvi. Brno: Computer Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.
Y BARTAK, M., Ekonomika zdavi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8.



2.1.2 Zdravotnicka zarizeni

Soustava zdravotnickych instituci a zafizeni je zaloZena na systému zdravotniho pojisténi.
Je wvysledkem velké decentralizace puvodniho socialistického modelu zdravotnictvi
a privatizace znac¢né Casti ambulantnich zafizeni. VétSina zdravotnickych zafizeni funguje
v rezimu vefejnych zdravotnickych sluzeb. V Ceské republice bylo koncem roku 2009 celkem

27 959 zdravotnickych zafizeni."
Zdravotnicka zatizeni se déli podle zfizovatele do dvou zakladnich skupin:

e Statni

e nestatni (soukroma)

Ztizovatelem statniho zdravotnického zatfizeni je Ministerstvo zdravotnictvi nebo jiny statni
organ. Pravni rdmec je dan zakonem o péci o zdravi lidu a vyhlaskou MZ 394/1991 Sb.,
o postaveni, organizaci a cCinnosti fakultnich nemocnic a dalSich nemocnic, vybranych

odbornych 1é&ebnych tstavi a krajskych hygienickych stanic v fidici pasobnosti MZ CR. '°

Ziizovatelem nestatniho zdravotnického zatfizeni je fyzickd osoba, cirkev, jina pravnicka
osoba vcetné¢ obchodnich spolecnosti vlastnénych vyluéné krajem, méstem nebo obci.
Vznikly z ptivodni centralisticky vytvotfené sité¢ zdravotnickych zatizeni stdtniho charakteru.
Smyslem provedeni reformy bylo pfedev§im odstranit monopol statu v poskytovani zdravotni
péce, zainteresovat obCany na ochrané svého zdravi a zvysit tak motivaci zdravotnickych
pracovnikii na zkvalitiiovani sluzeb.'” Nestatni zdravotnickd zafizeni poskytuji péci
ambulantni, Gstavni, lazeniskou, 1ékéarenskou, rehabilita¢ni nebo sluzbu k dopravé nemocnych.
Podminky pro vznik, zménu nebo zanik a kontrolni ¢innost zdravotnického zatizeni stanovi

, 1
zdkon.'®

Nové vznikld soustava zdravotnickych zafizeni je charakterizovana ptedevSim
tim, Ze majitelem je nejen stat, obec, mésto, ale postupné se také rozriistd privatni sektor
v ambulantnich sluzbach /fyzické a pravnické osoby, akciové spolecnosti, charitativni

organizace, apod./, coz s sebou piinasi konkurenéni prostfedi. Zdravotnickd zafizeni maji

15 UZIS [on-line]. 2009. [cit. 2011-04-25]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-
zdravotnictvi-2009

1 UZIS[on-line]. 2009. [cit. 2011-02-23]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cr-kraje
""BARTAK, M., Ekonomika zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8.
'8 § 39 odst. 1 zakona &. 20/1966 Sb., 0 pé&i o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich predpis.
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svoji pravni subjektivitu, jsou ziizovana krajskymi ufady. Poskytuji obyvatelstvu 1é¢ebnou
péci ambulantni, nemocni¢ni, naslednou a také se podileji na postgradudlni vychoveé 1ékait

a farmaceutd."”
Zdravotnicka zatizeni se dale déli do skupin podle zptisobu poskytovani zdravotni péce:
Zavtizeni 1é¢ebné - preventivni péce:

1) Zatizeni ambulantni péce
a) Zdravotnickd zafizeni praktickych odbornych ambulantnich 1€kaii (ambulance
praktickych 1€kaiti pro dospélé, praktickych Iékait pro déti a dorost, stomatologd,
internistt atd.)
b) VySetfovaci a 1éCebné slozky (laboratofe, rentgenova pracovisté, rehabilitaéni
pracoviste)
2) Luzkova zatizeni
a) Nemocnice (fakultni nemocnice, krajské nemocnice, méstské nemocnice)
b) Odborné 1écebné ustavy
c) Psychiatrické 1éCebny
d) Lécebny dlouhodob& nemocnych
e) Rehabilita¢ni 1écebny
f) Lazenske léCebny
3) Zvlastni détska zatizeni
a) Kojenecké tstavy
b) Détské domovy
c) Jesle
4) Zatizeni 1€karenské péce
a) Lékarny
b) Vydejny prostiedkli zdravotnické techniky

5) Zdravotnicka zachranna sluzba

' DOLANSKY, H. Vefejné zdravotnictvi. Opava: Slezskéd univerzita v Opavé, 2008. 223 s. ISBN
978-80-7248-494-2.



Zavizeni hygienické sluzby:

a) Statni zdravotni Gstav

b) Krajské hygienické stanice

Vyzkumné l'lstavy.20

2.2 Financovani zdravotnictvi

Financovani zdravotnictvi v piislusném staté je ptimo odvozené od zdravotni politiky statu,
kterd vychazi ze stanovenych priorit urc€it€¢ vladni politiky, zur€itého spolecenského

N1 s . - ’ . v v 7 . Lo v r 21
usporadani a historickych tradic a z ptislusné ekonomické tirovn¢ statu.

Zdravotnické sluzby jsou jednou z Casti zdravotnického resortu a v podstaté tvoii samostatné

W 4 /4 r IS A 4 22
odvétvi narodniho hospodarstvi.

Urovei zdravotnickych sluzeb, které miiZe stat poskytnout svému ob¢anovi, je méfitkem
jeho celkové, hospodarské, ale i kulturni vyspélosti. Celkové naklady na zdravotnictvi
ve vSech vyspélych statech vSeobecné stoupaji. Neustaly rust potieb zdravotnickych sluzeb
ma souvislost se zhorSovanim celkového stavu zivotniho prostiedi ¢loveéka a také s ristem
narokli na mnozstvi a kvalitu poskytovanych sluZzeb. Soucasna medicina je schopna pomoci
nemocnému Clovéku 1 pfi velmi komplikovanych zdravotnich situacich, ale zaroven
k tomu vyzaduje nakladng;si zdravotni techniku, 1é€iva 1 vysoce kvalifikovany zdravotnicky

123
personal.

2.2.1 Verejné zdravotni pojisténi

V Ceské republice je prevazna cast vydaji na zdravotnictvi hrazena systémem vetejného

zdravotniho pojiSténi. Tento systém je postaven na n€kolika zakladnich principech. Predev§im

* BARTAK, M., Ekonomika zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8.

2l PEKOVA, J., PILNY, J., JETMAR, M. Verejna sprava a finance verejného sektoru. Praha: ASPI, 2008. 712 s.
ISBN 978-80-7357-351-5.

22 REKTORIK, J. a kol. Ekonomika a Fizeni odvétvi verejného sektoru. Praha: Ekopress, 2002. 264s .ISBN
80-86119-60-2.

2 PEKOVA, J., PILNY, J., JETMAR, M. Verejna sprava a finance verejného sektoru. Praha: ASPI, 2008. 712 s.
ISBN 978-80-7357-351-5.
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je vefejné zdravotni pojisténi povinné pro viechny ob&any, které maji trvaly pobyt v Ceské
republice a pro viechny cizince, ktefi pracuji u zaméstnavatele se sidlem v CR. Toto poji§téni
lze prerusit jediné pii dlouhodobém pobytu v zahrani¢i. Sazba zdravotniho pojisSténi
z vymétovaciho zakladu je 13,5% a je ur€end zdkonem. V konstrukci zdravotniho pojistného
se uplatiuje prvek solidarity bohatSich s chudsimi, protoze osoby s mensim ptijmem odvadé;ji
do fondu zdravotniho pojisténi méné, nez osoby s vys$im piijmem. V ptipadé¢ zaméstnanci
se o platbu zdravotniho pojistného déli zaméstnanec - 4,5% se zaméstnavatelem - 9%.
Od roku 2008 plati strop vymétovaciho zdkladu i pro zaméstnance, z pfijmil nad stropem
pro vymétovaci zaklad se jiz zdravotni pojistné neplati. Za nékteré skupiny osob, které nemaji
vlastni piijem, plati zdravotni pojistné stat. Jedna se o déti do véku, nez ukonci ptipravu
na své povolani, osoby v dichodovém véku, nezaméstnané, ktefi jsou registrovani na uradech

, v o - , . , v ey Vi 1w 24
prace, Zeny na matefské dovolené, Zzeny v domécnosti, které pecuji o mensi déti, apod.
V soucasné dob¢ provadi vetejné zdravotni pojisténi tyto zdravotni pojistovny:

- Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

- Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

- Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

- Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
- Zaméstnaneckd pojistovna Skoda

- Zdravotni poji§tovna Ministerstva vnitra Ceské republiky

- Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

- Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

- Meédia zdravotni pojiStovna

Nejvétsi znich, VZP CR, je zfizena na zakladé samostatného zakona &. 551/1991 Sb.,
o zdravotnim pojisténi a ma ze zdkona nékteré zvlastni ulohy, které¢ souvisi s administraci
celého systému veifejného zdravotniho pojisténi, napt. vedeni registru vSech pojisténych osob
a spravu tzv. Uctu pierozdélovani. Ostatni zaméstnanecké zdravotni pojisStovny ziskavaji
licenci ke své Cinnosti od Ministerstva zdravotnictvi, pokud splni stanovené podminky,
jednou znich je slozeni kauce vurcité vysi. Pravidla pro cCinnost téchto pojistoven

se vyznamné¢ nelisi od pravidel ¢innosti VZP CR. Mezi zdravotnimi pojistovnami dochazi

“NEMEC, J. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1.
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k pterozdélovani piijmi. Od roku 2006 probiha v ¢eském vetfejném zdravotnim pojisSténi
prerozdélovani vSech vybranych prostiedkli na pojistném podle véku a pohlavi pojisténc.
Tim se odstranila motivace zdravotnich pojistoven k ziskavani piijmove siln€jSich pojisténcii

v aktivnim véku, ktera prevladala pti pfedchozim zptsobu prerozdélovani.

Zajisténi vetejného zdravotniho pojisténi v Ceském systému je zalozeno na nékolika

mechanismech:

e Zdravotni pojiStovny jsou povinny tvofit rezervni fond ve vysi 1,5% svych
ro¢nich pfijmu

e KaZda zdravotni pojiStovna ma narok na nahradu casti nakladi na zvIast
nakladné pojisténce

e Zdravotni pojisStovna odvadi povinné do fondu ur€itym procentem svych
pfijmu a tento fond pak slouzi pfi ptipadném bankrotu pojistovny k uspokojeni

pohledavek poskytovatelii zdravotni péce™

Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce, ktera je poskytnutd pojiSténci s cilem
zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Zdravotni péce hrazend v rozsahu a za podminek

, . “ . v . .26
stanovenych zdkonem o vetejném zdravotnim pojisténi zahrnuje:

- Lécebnou péci ambulantni a Gstavni,

- Pohotovostni a zachrannou sluzbu,

- Preventivni péci,

- Dispenzarni péci,

- Odbér tkani nebo organti ur¢enych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi,

- Poskytovani 1é¢ivych ptipravkd, prostiedkll zdravotnické techniky a stomatologickych
vyrobkil,

- Potraviny pro zvlastni 1€¢katské ucely,

- Zavodni preventivni péci,

- Dopravu nemocnych a ndhradu cestovnich nakladu,

» NEMEC, J. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1.
0 BARTAK, M. Ekonomika zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8.
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- Dopravu zijiciho darce do mista odbéru a ztohoto mista, do mista poskytnuti
zdravotni péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich nékladu,

- Dopravu zemtelého darce do mista odbéru,

- Dopravu odebranych tkani a organt,

- Posudkovou ¢innost,

- Prohlidku zemfelého pojisténce a pitvu, véetné dopravy.?’

Zdravotni péci hradi zdravotni pojistovny na zédkladé smluv s poskytovateli zdravotni péce.
Zakladni atributy téchto smluv jsou dany tzv. rimcovymi smlouvami, které jsou vysledkem
tzv. dohodovaciho fizeni mezi zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci poskytovateli
zdravotni péce. Predmétem téchto jedndni jsou také ceny zdravotni péce na obdobi
6 - 12 mésici. Vysledky dohodovaciho jedndni musi schvalit Ministerstvo zdravotnictvi,
kter¢ muze za urCitych okolnosti ceny zdravotni péce stanovit samo. Systém veiejného

. senN s oe X . r . rorx 28
zdravotniho pojisténi je v CR dominantnim platcem zdravotni péce.

2.2.2 Ambulantni zdravotni péce

Tento druh zdravotni péce je nejcastéji vyuzivany. Patii sem vSichni lékafi, ktefi provozuji
soukromé ordinace ¢i pracuji v ambulantnich ordinacich, které spadaji pod vétsi zdravotnicka
zafizeni, napf. nemocnice. Soukromi lékatfi nyni ¢asto méni své podnikani z formy osoby
samostatné vydéleén¢ ¢inné na spolenost s ru¢enim omezenym, stavaji se z nich tedy

zameéstnavatelé.

Na zacatku devadesatych let piipadalo na 10 tisic obyvatel téméf 20 ambulantnich 1ékait,
v roce 2009 to bylo jiz 31 ambulantnich 1ékait.” K vyraznému nartistu po&tu ambulantnich
1ékait doslo v diisledku privatizace a financovani zdravotni péce formou vykonovych plateb
ze zdravotniho pojisténi piedevsim v letech 1992 az 1997. Specializovana ambulantni péce,
ktera byla do té doby vazana pfevazné na nemocnice, se zacala prendSet do samostatnych
ordinaci lékafti specialistli, ktefi zGstdvali zaméstnani na ¢ast uvazku v nemocnicich

a soucasné si zfizovali soukromou praxi. Tim dochazelo ke zdvojovani ambulantnich sluZeb,

*’ BARTAK, M. Ekonomika zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8.

BNEMEC, J. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1.

¥ UZIS [on-line] 2009 [cit. 2011-03-28]. Dostupné z http:// http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-

ceske- republiky - 2009
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k dvojimu poskytovani ambulantni péce v€etné laboratornich vySetteni a k navySovani vydaja
na ambulantni péc¢i. Po zméné financovani ambulantni péce ze strany zdravotnich pojistoven,
kdy bylo zavedeno kapita¢ni a zalohové proplaceni lécby, se podafilo nartst soukromych

praxi zpomalit. *°

Zptsob financovani ambulantni zdravotni péce, ambulantnich specialistli, se v prubéhu
devadesatych let né&kolikrat ménil. Nékolik let byl systém zaloZen na provadéni plateb
za poskytnuté zdravotni vykony. Jednalo se o zachovani pfedchazejiciho jednotného systému
uhrad za provedené vykony, ktery byl od pocatku devadesatych let po urCitou dobu jedinym

systémem platnym v celém zdravotnictvi.

Platba za poskytnuté zdravotni vykony spocivala ve vytvofeni sazebniku — Seznamu
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, vytvofeného Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Ten mél kazdy ambulantni specialista, podle kterého vykazoval své vykony. Témto vykoniim
byl pfifazen v sazebniku urcity pocet bodi. Pro vysi financi byla podstatnd korunova vyse
jednoho bodu. Hodnota bodu byla zélezitosti dohodovaciho fizeni mezi pojistovnami
a Lékaiskou komorou a byla vyhlasovana vzdy na nadchéazejici ¢étvrtleti. Casto se stavalo,
7ze se strany nedohodly, nevyhlasily vc€as bodové ohodnoceni a lékafi tak nevédéli,
jak je ohodnocen urcity vykon. Pokud se strany nedohodly, vstupovala do jednani vlada,
ktera rozhodla vétSinou kompromisem. Tento systém plati stale, jen vldda uz se nevklada

do rozhodovani a nechava vse na pojistovnach a Lékarské komote, které se musi dohodnout.

Dal8im systémem, uplatnénym u ambulantnich specialistii, bylo hrazeni vykon do maximalni
uhrady, kdy lékatfi mé&li ur€itou sumu penéz, kterou nemohli piekrocit. Pokud by ji ptekro¢ili,
1éCili by zdarma. Tento systém financovani byl nevyhovujici, bylo potfeba ho zménit
a v soucasn¢ dob¢ jsou maximalni thrady upraveny tak, Ze se pocitaji na jednoho oSetfeného

pojisténce.

Financovani ambulantnich specialisti pfedstavovalo a stale predstavuje =z hlediska

financovani jejich vykonli asi nejvice problémovou oblast, protoze systém financovani

NEMEC, J. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1.
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neuspokojuje Iékafe ani pojiStovny. Predpoklada se, ze Cast odbornych I€kaii prejde

v budoucnosti na systém kapitaénich plateb, *' o kterém je pojednano v nasledujici kapitole.

2.2.3 Zasady hospodareni praktickych lékari

Kazd¢ zdravotnické zatizeni musi vychdzet zplatnych pravnich norem naseho statu.
Mezi hlavni pozadavky a podminky pro vznik zdravotnického zatizeni praktického lékaie

patfi:

e Licence Ceské lékaiské komory, kterou ziska lékaf na zakladé lékaiského
diplomu a ptedepsané lékaiské praxe;

e Schvaleni Provozniho fadu ptislusnou hygienickou stanici;

e Schvaleni technického a personalniho vybaveni Ceskou lékaiskou komorou;

e Registrace a schvaleni dané¢ zdravotnické instituce pfisluSnym krajskym
uradem;

e Uzavieni smluv se zdravotnimi pojistovnami;

e [¢kafi jsou také povinni uzaviit profesni pojisténi odpovédnosti za Skody

(profesné pojistény musi byt i zdravotnicky personal 1ékaie).

Zakladnim clankem zafizeni ambulantni péce jsou ordinace praktickych I¢kaiti. Prakticti
Iékati jsou témer vSichni samostatnymi, privatnimi osobami — fyzickymi osobami.
Jejich financovani proslo nékolika zménami v devadesatych letech. Na zacatku devadesatych
let byli PL financovani pouze vykonovou platbou, coz znamenalo, Ze kazdy zdravotni vykon
m¢l taxativné ptidéleny urcity pocet bodl a hodnota bodu se pohybovala mezi 0,50 a 0,60 K¢.
Tento zpiisob financovani mél urcité nevyhody pro pacienta 1 pro lékatfe. Lékati tak mohli
provadét i nadbytecné vykony, aniz by poslali pacienta ke specializovanému lékafi.
Tak mohlo dochazet u Iékaid k tomu, Zese ,honili“ za body, proto tento systém
nebyl optimalni. Z té€chto divodu se pozdéji pieslo na systém tzv. kombinované kapitacné
vykonové platby, kdy jedna ¢ast odmény Iékate je zaloZena na kapitacni platbé — fixni ¢asti
a druhda ¢ast odmeény je v zavislosti na provedenych vykonech. V soucasné dobé¢ je zdravotni

péce praktickym lékaiim hrazena tak, Ze l€kat uzavird smlouvy s pfisluSnymi zdravotnimi

31 ZLAMAL, J., BELLOVA, Z. Ekonomika zdravotnictvi. Brno, 2005. 206 s. ISBN 80-7013-429-1.
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pojistovnami v zavislosti na vybéru pojistovny svymi pacienty. Pravideln¢é kazdy mésic 1ékat
ptisluSnym pojistovnam uctuje uhradu za poskytnutou zdravotni péci. Zdravotni pojistovny

1ékati posilaji uhrady dle terminil, které maji uréeny ve smlouve. *2

Prvni slozkou plateb praktickych I¢kait je fixni cast odmény lékate. Spociva ve formé
mésicni thrady za kazdého pacienta, pojisténce dané pojistovny, kterého ma ve své registraci.
Tuto ¢ast odmény dostavd pouze za registraci pojiSténce, bez ohledu na to, zda pacient
navstivil 1ékatfe v priitbéhu mésice nebo nenavstivil. Tato pevnd Cast platby je v zavislosti
na veéku pacienta, vykazuje se tzv. jednicovy pojiSténec neboli kapitaéni jednotka.
Kazdy obéan CR ma pravo si vybrat svého praktického lékafe a u toho se musi zaregistrovat.
Touto registraci se 1ékat vykazuje pfi uplatnéni této ¢asti svych naroki viici dané zdravotni
pojistovné. Pojistovna ma pravo kontroly. Pokud pacient zméni svého lékate, pojistovna
to ve svém informacnim systému zachyti. Tim dochazi ke kontrole, aby jeden pacient
nebyl soucasné zaregistrovan u dvou ¢i vice praktickych 1€kafa. Fixni, kapitacni poplatek
uhradi jen jednomu lékafi a to tomu, u kterého je pacient zaregistrovan k poslednimu dni
v meésici, za ktery se kapitacni platba pocitd. Na jednoho praktického lékate pro dospélé

3

pipadalo vroce 2009 vice jak 1600 dospélych pojisténci.”> Pro lékate je duleZité,

jaka je veékova struktura jeho pacientii, coZ je uvedeno v nasledujici tabulce 2.1.

*2 GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravonictvi. Bro: Computer Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.
33 UZIS [on-line] 2009 [cit. 2011-03-28]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-

republiky - 2009
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2.1 Vékové skupiny pacienti a jejich indexy

Vékova skupina Index
0-4 3,91
5-9 1,70

10-14 1,35
15-19 1,00
20 -24 0,90
25-29 0,95
30-34 1,00
35-39 1,05
40 - 44 1,05
45 -49 1,10
50-54 1,35
55-59 1,45
60 - 64 1,50
65 - 69 1,70
70 - 74 2,00
75-79 2,40
80 - 84 2,90
85 a vice 3,40

Zdroj: Vyhlaska é. 471/2009. * Viastni zpracovani

Z tabulky je patrné, ze predpokladanou nejzdravejsi skupinou jsou lidé od 20 — 24 let,
za n¢z lékar dostane zakladni sazbu danou vyhlaskou ndsobenou koeficientem 0,90 K¢
meésicné. Naopak za v€kovou skupinu nad 85 let dostane vice nez trojndsobek. Je ziejmé,
ze velmi zalezi na vékove struktute pacienti daného praktického 1ékate, coz 1€kar ale ovlivnit

nemuze.

** Vyhlaska & 471/2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad zdravotni péce hrazené z veiejného
zdravotniho pojisteni a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisteni pro rok 2010.
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Kapitatni platba se provadi na jednicového pojisténce — na kapitacni jednotku,
ne na registrovaného pacienta. Pokud pocet jednicovych pacienti — kapitacnich jednotek,
prekroci u nékterého 1ékare prumérny pocet o vice nez 30%, fixni ¢ast plateb se 1ékati krati.
Tak se limituje horni hranice moznych pacientli jednoho praktického lékare. Tento systém
lékafe nemotivuje k tomu, aby méli velky pocet registrovanych pacienti na Ukor Casu
vénovanému pacientovi. Skutecnosti je, ze dobry 1ékai ma klientelu vyssi, coz ma pozitivni

. Yoo 1al v 35
vliv na dobrou povést 1ékare.

Vyse kapitacni platby je ddna Dodatkem ke smlouvé o poskytovani a thrad¢ zdravotni péce,
ktery je 1ékafi zasilan na kazdy rok. K zdkladni kapitacni platbé, ktera Cinila v roce 2010
témet u vSech pojistoven 47,-- K¢ na pojisténce, mize byt pfiznan piiplatek. Napt. u ZP MV

se jedna o priplatek na jednoho registrovaného pojisténce:

- 3,-- K¢ za zdravotni péci poskytovanou praktickym lékatem pro dospélé v rozsahu
alesponn 30 ordina¢nich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné, pficemz
alespoii jeden den v tydnu maji ordina¢ni hodiny prodlouZeny do 18 hodin a umoznuji
pojisténciim objednat se alespoii dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

- 2,-- K¢ za zdravotni péci poskytovanou praktickym lékatem pro dospélé v rozsahu
alespont 25 ordinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dnl tydné, pficemz
alespotii jeden den v tydnu maji ordinacni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin,

- 2,-- K¢ v pfipadé, ze zdravotnické zafizeni umoznuje pojisténciim objednat se alespon

dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.*

Vyse kapitacni platby se vypocitd podle poctu prepoctenych pojisténcii ZP, ndsobeného
piiznanou kapitani sazbou na jednoho registrovaného pojisténce ZP za kalendaini mésic,

ktera je sou¢tem hodnoty zakladni kapitacni sazby a ptiplatku k zékladni kapitacni sazb¢.

Pocet piepoctenych pojisténcii ZP se vypocitd vyndsobenim poctu registrovanych pojisténct
pojistovny v jednotlivych skupinach, ndsobenych indexem piislusné vékové skupiny. Index
vyjadifuje pomér nakladi na pojisténce ZP v dané vekové skupin€é vi¢i nadkladim

na pojisténce ZP ve vékové skupiné 15 — 19 let.

> GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.
3% Interni dokumenty lékaie — Dodatek ke smlouvé o poskytovani a iihradé zdravotni péce se ZP MV pro rok
2010.
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Na zakladé¢ vyhodnoceni komplexni financni nékladovosti zdravotni péce poskytnuté
registrované klientele a porovnanim s obdobnymi naklady na zdravotni péci u jinych zatizeni

praktickych lékait miize byt kapitaéni platba smluvn& upravena.’’

Druhou sloZkou plateb praktickych lékaiti je platba za vykony. Rozsah téchto vykoni
je zdravotni pojistovnou oznamen piedem soupisem hrazenych vykonl ve vyhlasce.
PojiStovna také pravidelné oznamuje eventudlni zmény. Prakticky 1ékat je mnohdy povinen
poskytnout pomoc pii oSetieni pacientim, ktefi u ncho nejsou registrovani. Jedna
se o zdravotni potize nebo Urazy pacientl, ktefi se nachazeji mimo své bydlisté, kde maji
svého praktického 1ékafe. V tomto ptipadé prakticky l1ékai neregistrované pacienty oSetii,
vykazuje zdravotni pojistovné vykony a dostane od ni za tyto pacienty uhradu. PojiStovna

vSak limituje pocet takto oSetfenych lidi ur¢itou hranici ¢i procentem.

Prakti¢ti 1ékafi vykazuji svou ¢innost na zakladé vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR,
kterd obsahuje Seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami, kdy hodnota bodu
je vyhlaskou pevné stanovena. VySe zdkladni sazby na jednicového pojiSténce je upravena
koeficientem, protoze v zdvislosti na véku pacienta dochazi ke zméné¢ nakladi na lécbu
pacienta. Cim je pacient star§i, tim naklady na pacienta rostou. U déti je tomu
tak, ze jsou naklady nejvy$si u téch nejmenSich déti. Proto se registrovani pacienti

prepocitavaji dle ur€itych koeficientli podobné, jak je tomu u zdravotnich pojistoven.

Zakon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoc¢tl ptinesl placeni regula¢nich poplatki
od 1. 1. 2008. Kazdy obcan je povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené péce uhradit

zdravotnickému zatizeni, které zdravotni péci poskytlo:

Regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ — za navstévu, pti které bylo provedeno klinické vySetfeni
u praktického lékatre, za navstévu u lékate, ktery poskytne specializovanou ambulantni
zdravotni péci, za navstévu u klinického psychologa a za vydani kazdého, ze zdravotniho
pojisténi pIné nebo Castecné hrazeného, léCivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni

1ékatské ucely, predepsaného na receptu.

37 Vyhlaska MZ CR ¢&. 471/2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse iihrad zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisteni a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2010.
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Regula¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ — za pohotovostni sluzbu poskytnou zdravotnickym
zatizenim poskytujicim Iékatskou sluzbu prvni pomoci vcetné 1ékaiské sluzby prvni pomoci

poskytované zubnimi 1ékafi.

Regulacni poplatek ve vysi 60 K¢ — za kazdy den, ve kterém je poskytovana tstavni péce,
komplexni lazenska péce nebo ustavni péce v détskych odbornych 1écebnach a ozdravovnach.
Pokud celkova castka uhrazena pojisténcem za regulacni poplatky a za doplatky
za predepsané ze zdravotniho pojiSténi Castecné hrazené 1éCivé pripravky prekroci
v kalendainim roce limit ve vysi 5 tisic K¢, je zdravotni pojistovna povinna uhradit pojisténci
castku, o kterou je tento limit prekro¢en. U déti do 18 let a u osob starSich 65 let

je tato Gastka ve vysi 2 a pul tisice K&. *°

¥ BARTAK, M. Ekonomika zdravi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8.
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3 ANALYZA HOSPODARENI VYBRANEHO PRAKTICKEHO
LEKARE

Za Ucelem analyzy hospodateni praktického lékafe je vybrana ordinace praktického lékate,
ktery zahdjil soukromou praxi 1. 1. 2003 jako fyzick4d osoba. V roce 2007 zménil pravni
formu na spole¢nost s ru¢enim omezenym a zalozil spole¢nost UNIMED Jesenik, spol. s r. o.
se sidlem Haskova 558, 790 81 Ceska Ves, ICO: 479 75 270. Spolumajitelkou spole¢nosti

je i manzelka lékare.
Predmétem cCinnosti této spolecnosti je:

Lécebné preventivni ¢innost a preventivni péce v nize vyjmenovanych oborech. Poskytovani

zdravotni péce v nize vyjmenovanych medicinskych oborech:

- praktické 1€kafstvi pro dospélé
- endokrinologie

- vnitini 1ékafstvi

Praktické 1ékarstvi je odvétvi mediciny, zaméfeno na primarni péci o pacienty. Prakticky
1€kat 1é¢i akutni a chronickd onemocnéni, poskytuje preventivni péci a jeho ¢innost spociva
v péci o pacienty s vice zdravotnimi potizemi a s komplikacemi. Endokrinologie je odvétvi
mediciny, které se zabyva diagnoézou a lécbou Zlaz s vnitini sekreci. Vnitini lékaFstvi

ST r £ x v 7 SR s o 39
se zabyva diagndzou a 1é&bou onemocnéni vnitinich organd.

Lékat ma dvé ordinace:

- Jedna ordinace se nachazi v Jeseniku, Fudikova 1236/18, ICZ: 95473001,
odbornost 001, kde vroce 2010 pracuji dv¢ lékarky, tfi vSeobecné zdravotni sestry

a referentka.

- Druha ordinace se provozuje ve Vidnav€é, Smetanova ulice 235, ICZ: 95473002,
odbornost 001, vzdalené necelych 20 km od Jeseniku. Zde ordinuje jeden I¢kat, jedna 1ékarka

a jedna vSeobecna zdravotni sestra.

39 . ey . , . C . ,
Interni materily 1ékate - Spolecenskd smlouva o zalozeni spolecnosti s rucenim omezenym
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Pro obé dv¢ ordinace je vedeno spolecné ucetnictvi a analyticky neni rozliSeno. V letech 2006
az 2007 byla vedena datiova evidence *°, ktera je upravena zékonem ¢&. 586/1992 Sb., o danich

z piijmd a od roku 2008 podvojné ucetnictvi, které se fidi zdkonem ¢. 563/1991 Sb.,

o ucetnictvi a Ceskymi ucetnimi standardy.

Struktura pacienti - k 31. 12. 2010 bylo u Iékafe registrovano celkem 6 092 pacientd.
Celkem je v evidenci 15 656 pacienti. Do této velké skupiny pacientll se pocitaji 1 lidé,
kteti navstivili ordinaci jednordzove, tzn., Ze méli akutni pfihodu a nejsou zaregistrovani,
ale musi byt oSetfeni. 1 za tyto pacienty lékai uthradu za poskytnutou zdravotni péci
od zdravotni pojistovny dostane. Zdravotni pojistovna vSak pocet neregistrovanych pacientli
limituje vyhldSkou Ministerstva zdravotnictvi €. 471/2009 Sb., kterou se stanovi hodnota
bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu

poskytnuté péce hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi.
Zaregistrovani pacienti jsou pojisténci sedmi pojistoven:

= Vseobecné zdravotni pojistovny CR,

= Ceské primyslové ZP,

* Vojenské ZP,

= Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR,

= Oborové ZP zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi,
= Revirni bratrské pokladny, ZP,

= Zdravotni pojistovny Média.

Z nésledujici tabulky 3.1 je mozné vy¢ist, kolik pacientd je zaregistrovano u jednotlivych ZP.
Je ziejmé, 7e nejvice pacienti je u VZP CR 2863, coz &ini 47% z celkového poétu
zaregistrovanych pacienti a u CP ZP 194 pacientli, pfedstavujici téméF 32% vsech
registrovanych pacienti. U Vojenské ZP je zaregistrovano 441 pacientd, coz je 7 %,

u Oborové ZP je 314 pacientl, to predstavuje 5%, u ZP Ministerstva vnitra CR je 343

40 74kon & 586/1992 Sb., o danich z pfijmu, ve znéni pozd&jSich predpist.
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pacienti, coz je necelych 6%, u ZP Revirni bratrska pokladna je 97 pacientl, coZ odpovida

1,5% a u ZP Média je zaregistrovano 85 pacienttl, coz odpovida 1,5%.*!

Tab. 3.1 Pocet registrovanych pacienti u pojistoven k 31. 12. 2010

B Pocet ist ych
Nazev zdravotni pojistovny Cislo pojistovny o Zareg'ls F?Vanyc
pacientu

Vseobecna ZP CR 111 2 863
Ceska prumyslova ZP 205 1 949
Vojenska ZP 201 441
(0 Z}’ zaméstnancu b.ank: 207 314
pojist’oven a stavebnictvi
ZP Ministerstva vnitra CR 211 343
Revirni .

evirni bratrska pokladna, 213 97
7p
7P Média 278 85

Zdroj: Interni - pocitacovy program MEDICUS KOMFORT, smlouvy se ZP, viastni zpracovani.

S témito pojistovnami ma lékar uzaviené Smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni péce.
K témto smlouvam se uzaviraji na kazdy rok nové dodatky, jejichZz obsahem je seznam
nasmlouvanych koda zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami a vySe zakladni kapitacni

sazby na aktuélni rok.

Jednotlivé podkapitoly prace jsou veénovany hospodafeni praktického Iékate v letech
2006 - 2010, které jsou rozdéleny na dvé ¢asti. V prvni podkapitole je provedena analyza
prvni casti hospodateni let 2006 - 2007, protoZe v tuto dobu lékat vedl danovou evidenci.

Je zde proveden rozbor celkového vysledkii hospodafeni, vydaji a pifijmi. V druhé

! Interni doklady - Smlouvy se Zdravotnimi pojistovnami
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podkapitole je provedena analyza druhé casti hospodaieni let 2008 — 2010, protoze v téchto
letech 1ékar vedl ucetnictvi. Je zde proveden rozbor celkového vysledku hospodateni, nakladt

a vynosu.

3.1 Analyza hospodareni v letech 2006 - 2007

V roce 2006 a 2007 vedl Iékai danovou evidenci piijmt a vydaji. Ordinaci mél ziizenou
ve svém rodinném dome¢. Uplatioval danovy odpis na ¢ast své nemovitosti,
ve které provozoval ordinaci. V roce 2006 mél zaregistrovano 1 568 pacientli a v roce 2007
to bylo 1 649 registrovanych pacientil, coZ bylo 5%ni navySeni oproti roku 2006. Po oba dva
roky zaméstnaval dvé osoby - vSeobecnou zdravotni sestru na hlavni pracovni pomér a pani

na uklid, kterd byla zaméstnana na Dohodu o provedeni prace.

Vysledkem hospodareni byl ve sledovaném obdobi vzdy kladny vysledek, coz je patrné
z nasledujici tabulky 3.2. Vroce 2007 byl rozdil mezi pifijmy a vydaji o 64,5% vyssi
nez vroce 2006. Diléi zaklad dang byl o 54,2% vyssi neZ v piedchozim.* Tabulka 3.2
ukazuje vysi rozdilu mezi piijmy a vydaji, dil¢i zdklad dané a hospodaisky vysledek

po zdanéni sledovaného obdobi.

Tab. 3.2 Hospodarsky vysledek po zdanéni v letech 2006 - 2007

2006 2007
Rozdil mezi P a V 422 708,00 655 337,00
Uplatnéné odpisy 108 111,00 75 172,00
Dil¢i zaklad dané 314 597,00 580 165,00
Dan z piijmi po slevach 26 987,00 61 596,00
HYV po zdanéni 287 610,00 518 569,00

Zdroj: Interni materialy lékare — Danova priznani z prijmu FO za obdobi 2006 - 2007, viastni zpracovani

*2 Interni materialy lékafe — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007
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Od dil¢iho zakladu dan€ byly odecteny nezdanitelné ¢asti zakladu dané¢ - ¢astka 12 000,--K¢
na penzijni pfipojisténi a poté odecteny slevy - Castka na poplatnika 7 200,--K¢ a na dvé déti
ve vysi 12 000,--K¢. Dan po uplatnéni slev byla vroce 2007 o 43% vyssi
nez v predchozim roce. Hospodaisky vysledek po odecteni odcitatelnych polozek a slev
byl vroce 2007 o 80% vyssi nez v roce 2006. ZlepSeny vysledek hospodateni byl kazdym

rokem poukazan lékafi.

Lékat hospodaftil vZdy s kladnym vysledkem hospodafeni. Znamena to, Ze se mu kazdy rok

podafilo pokryt vydaje dostateCnymi piijmy, coz znazornuje nasledujici graf 3.1.

Graf 3.1 Vyvoj vySe vydaji a prijmi lékare v letech 2006 — 2007 v K¢

2007

M Prijmy v K¢
B Vydaje v K¢

2006

0 500000 1000000 1500000 2000000 2500000
Zdroj: Interni materialy lékare — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007, viastni zpracovani
Vydaje tvoifi nakup materialu, mzdy, spotfeba energie, zdkonné socialni pojisténi, provozni

rezie, odpisy atd. Veskeré¢ vydajové polozky v letech 2006 — 2007 jsou uvedeny v ptiloze

& 1% a v piiloze &. 2.*

* Piiloha &. 1: Pfijmy, vydaje a vysledek hospodateni lékafe za rok 2006 v K&
* Ptiloha ¢&. 2: Pijmy, vydaje a vysledek hospodaieni lékafe za rok 2007 v K&
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V pribehu let 2006 — 2007 jsou celkové vydaje sledované¢ho obdobi rostouci, zndzornéné
nasledujicim grafem 3.2. Vroce 2007 vzrostly vydaje oproti piredchozimu roku o 21%.
Dtvodem jejich navySeni jsou rostouci ndklady, jako je nakup materidlu, kde doslo

’ 7 ’ x ’ sy ’ I S ’ ve 4
k vyraznému navyseni cen oproti ptedchozimu roku, dale mzdové naklady a provozni rezie.*”

Graf 3.2 Vyvoj celkovych vydaja v letech 2006 — 2007 v K¢

1400000
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200000

0

2006 2007
—&—\/ydaje celkem (v K¢) 1089746 1318084

Zdroj: Interni materialy lékare — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007, viastni zpracovani

vV

NejpodstatngjSimi vydajovymi polozkami z hlediska jejich podilu na celkovych vydajich

jsou:

- nakup materialu,

- mzdy zamé&stnanct,

- provozni rezie,

- socidlni a zdravotni pojisténi 1ékafte,

- odpisy.

* Interni materialy lékafe — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007
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Podil vyse uvedenych vydajovych polozek na celkovych vydajich 1€kafe je zobrazen

v nasledujicim grafu 3.3.

Graf 3.3 Podil jednotlivych vydaji na celkovych vydajich v letech 2006 - 2007 v %

100% +

90% -  Odpisy
80% -
70% - B Provozni reZie
60% -
50% - SP a ZP lékare
40% -
30% - H Mzdy
20% - zaméstnancl
10% - / B Nakup materialu
0% f

2006 2007

Zdroj: Interni materialy lékare —Penézni denik za obdobi 2006 - 2007 , vlastni zpracovani

Z grafu je patrné, ze v letech 2006 1 2007 se nejvetsi podil vydaji tykal provozni rezie,
coz bylo v obou letech vice jak 30% z celkovych vydaji.

Nakup materialu odpovida 25,5% celkovych néakladii v roce 2006, ale v roce 2007 nékup
materidlu a jeho vyssi spotfebou. Nakup materidlu sledované¢ho obdobi se mezirocné navysil
o vice jak 37%, viz tab. 3.3. Lékar nakupoval a dopliioval zasoby zdravotnického materialu
priblizn¢ dvakrat do tydne. Jedna se o ndkup ockovacich latek, roztokii do infuzi, recepti,
tiskopisti, naplasti, injekénich stiikacek a dals§iho jednorazového spotiebniho zdravotnického

1 46
materialu.

* Interni materialy 1ékate — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007
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Tab. 3.3 Vyvoj nakupu materialu v letech 2006 - 2007

Nazev polozky 2006 2007
Nakup materialu
278 324,00 382 098,00
v K¢
Meziro¢ni zména
X 37,3

nakupu materialu v %

Zdroj: Interni materialy lékare — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007, viastni zpracovani

V polozce nakup materidlu méa Iékat zahrnuty i ndkupy drobného hmotného majetku,
kdy castka za jednotlivé polozky neptesahla 40 tisic KE. Nakup drobného majetku v roce

2007 byl témét o 6% vyssi nez v roce 2006.
Mezi drobny hmotny majetek jsou zahrnuty:

- tlakomér digitalni,

- tonometr rtut'ovy,

- fonendoskop,

- osobni vaha,

- pfistroj na procentudlni mefeni tuku v lidském téle,

- glukometr — pfistroj na méfeni cukru v krvi,

- pfistroj na méfeni CRP — provadi se pfed nasazenim antibiotik,

- pfistroj na vySetfeni stolice na okultni krvaceni do stfeva,

- pristroj na méteni QUICK — sledovani pacientii po plicni embolii a zZilni tromboze,

- nové vybaveni cekdrny — minivéz radio s CD prehravacem, kiesla, stojan

na Casopisy, vé§ak na kabaty a deStniky.

Mzdové vydaje maji ve sledovaném obdobi rostouci charakter, coz vypovida o tom, ze 1ékat
navysuje mzdy svym zaméstnanciim kazdy rok. V roce 2007 se mzdy meziroéné navysily
o 17,5%, coz je znadzornéno v tabulce 3.4. Mzdy zaméstnancli jsou mzdy za vSeobecnou
zdravotni sestru a pani na uklid, ktera byla zaméstndna na Dohodu o pracovni ¢innosti
jako dichodkyné. Na mzdy a odvody socialniho a zdravotniho pojiSténi vynalozil 1€kat

vroce 2006 1 2007 castku, ktera odpovida 21% celkovych vydaji. Odvody na socialni
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a zdravotni pojisténi za lékare v roce 2006 Cinily necelych 8%, ale v roce 2007 to bylo vice

nez 10%. *’

Tab. 3.4 Vyvoj mzdovych nakladi v letech 2006 - 2007

Nazev polozky 2006 2007
Mzdové naklady
234 230,00 275 150,00
v K¢
Meziro¢ni zména
X 17,5
mzdovych naklada v %

Zdroj: Interni materialy — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007, viastni zpracovani

Do polozky provozni reZie a ostatni vydaje patfi celd fada vydaji, které jsou nezbytné
pro fungovéni lékatské praxe. Nize jsou v grafu 3.4 uvedeny nejvyznamnéjs$i vydaje roku

2006, které se podileji nejvétsi castkou na celkovych vydajich.

Graf 3.4 Nejvyznamnéjsi vydaje 1ékare v roce 2006
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Zdroj: Interni materialy — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007, vlastni zpracovani

*7 Interni materialy lékafe — Pen&zni denik za obdobi 2006 - 2007
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Z grafu je zfejme, Ze nejvétSim vydajem byla ¢astka za leasing osobniho automobilu 48%
a druhy nejveétsi vydaj odpisy ve vysi 35%. Elektrickd energie a spotieba plynu se podili
na celkovych vydajich 5ti%.

Mezi dal$i ro¢ni vydaje patii:

- roéni piispévek Ceské 1ékaiské komote,

- profesni pojisténi podnikatele, pojisténi podnikatelskych rizik pro ptipad pteruseni
provozu,

- profesni pojisténi zdravotni sestry,

- svoz a likvidace nebezpecného odpadu, ktery je zabezpeen smluvné firmou SITTA,
s. 1. 0., platby za telefony, za ucCetni prace, postovné, nakup Cisticich hygienickych
prostiedkti, bankovni poplatky, pohonné hmoty,

- ndkup tonerd a papirti do tiskarny a kopirovaciho stroje, nakup a vymeéna zativek,

nakup pohonnych hmot, drobné opravy, malifské prace, nakup tiskopisi, atd.

V nasledujicim grafu 3.5 jsou uvedeny nejvyznamnéjsi vydaje v roce 2007, které se podileji

nejvetsi castkou na celkovych vydajich.

wewrs

Graf 3.5 Nejvyznamnéjsi vydaje 1ékare v roce 2007
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Zdroj: Interni materialy — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007, viastni zpracovani

Z grafu 3.5 je ziejmé, ze nejvétsim vydajem v tomto roce je ¢astka za odpisy 48% a druhy

nejveétsi vydaj patii leasingu ve vysi 31%. Elektricka energie se podili na celkovych vydajich
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8% a spotieba plynu 7%. V nasledujici tabulce 3.5 je zachycen vyvoj provozni rezie v letech

2006 —2007.

Tab. 3.5 Vyvoj provozni rezie v letech 2006 - 2007

Nazev polozky 2006 2007
Provozni rezie
384 758,00 448 089,00
v K¢
Meziro¢ni zména
X 16,5

provozni rezie v %

Zdroj: Interni materialy lékare — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007, viastni zpracovani

Z tabulky je zfejmé, Ze vydaje na provozni rezii v roce 2007 vzrostly o 16,5%, coz doklada
1 vypocet mezirotni zmény. Toto navySeni bylo zapfi¢inéno dobudovanim ordinace,

ktera se stavéla a zafizovala jiz od roku 2006 v rodinném dom¢ 1¢kafre.

Prijmy z prodeje sluZeb odpovidaji v letech 2006 1 2007 vice nez 99% celkovych piijmu.
V roce 2007 bylo o 30% vice pfijmd, nez v roce pfedchozim, coZ znazoriiuje graf 3.6. Piijmy
1ékate jsou v posuzovanych letech souc¢tem kapitacnich plateb (viz tab. 3.6), thrad za vykony
zahrnuté do kapitacni platby, ndhrad cestovnich nakladii v rdmci navstév u pacientli, uhrad
za vykony, které nejsou zahrnuty do kapitacni platby, Uhrad za zdravotni péci, kterd
je poskytnuta neregistrovanym pacientim. Nejvétsi piijmovou poloZzkou jsou ptijmy plynouci
ze zdravotnich pojiStoven (z poskytovani zdravotni péce) — kapitani platby a platby
za vykony, které nejsou soucasti kapitacnich plateb. Mezi vykony, které jsou zahrnuty
do kapitacnich plateb, patii napt. odbéry krve, preventivni prohlidky, akutni a opakované

oSetieni pacienta, injekce do svali, obstiiky kloubt, méfeni EKG a dalsi. **

*® Interni materialy lékafe — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007
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Graf 3.6 Vyvoj celkovy prijmi v letech 2006 - 2007
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Zdroj: Interni materialy lékare — Penézni denik za obdobi 2006 - 2007, viastni zpracovani

Z grafu je ziejmé, ze piijmy v letech 2006 — 2007 maji vzristajici charakter, az o 30% v roce

2007. Pfic¢inou zvySeni je narlst piijmové polozky trzby z prodeje sluzeb.

Pro vypocet kapitacni platby je dulezita v€kova struktura pacientl. Tato platba
je uskutecniovana kazdy mésic jako soucin poctu registrovanych pojisténct s prislusnym
vékovym indexem a sazbou, ktera je stanovena na jednoho registrovaného pojiSténce.
V nasledujici tabulce 3.6 je vypocet kapitatni platby pro vSechny pojistovny za mésic
prosinec v roce 2007. Je zde zobrazena vekova struktura pacientll pro vSechny pojistovny

a vypo&tena kapitadni platba se sazbou pro rok 2007/36,--K& za jednicového pojisténce. *

* Interni materialy 1ékate — Dodatky ke smlouvé se zdravotnimi pojistovnami
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Tab. 3.6 Vypocet kapita¢ni platby pro vSechny pojistovny za prosinec 2007

Vékova | 1hdex | Polet pacientii | Kapitaéni platba v K&
kategorie | | P PxIx36
15-19 1,00 21 756,00
20-24 0,90 39 1263,60
25-29 0,95 83 6258,60
30-34 1,00 76 2838,60
35-39 1,05 198 7484.,40
40 - 44 1,05 133 5027,40
45-49 1,10 187 7405,20
50 — 54 1,35 255 12393,00
55-59 1,45 112 5846,40
60 — 64 1,50 103 5562,00
65— 69 1,70 89 5446,80
70 - 74 2,00 98 7056,00
75-179 2,40 85 7344,00
80— 84 2,90 83 8665,20
85-89 3,40 79 9669,60
90 - 94 3,40 8 979,20
Celkem X 1 649 93 996,00

Zdroj: Vyhldska 471/2009°°, interni materidly, viastni zpracovéni

Z tabulky 3.6 lze vycist, Ze nejpocetnéjsi skupinou je vékova kategorie 50 — 54 let, kdy pocet
pacientl je 255, naopak nejméné pocetnou skupinou je vékova kategorie 90 — 94 let s poctem
pacientd 8. V poradi desdtou nejpocetnéjsi skupinou je vékova kategorie 85 — 89 let, presto
ma nejvyssi kapitacni platbu a pro Iékafe je proto, co se tyCe kapitacnich plateb,

nejvynosnéjsi.

%% Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 471/2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z
vefejné¢ho zdravotniho pojisténi pro rok 2010
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Do ostatnich prijmi, které ¢ini necelé 1% zcelkovych pfijml, jsou zahrnuty platby
od pacienti, které nehradi pojistovny. Vroce 2007 bylo téchto piijmi o 41% vice,
nez v predchozim roce. Lékai provadél tyto vykony na Zadost pacienta a od téhoz pacienta
za poskytnuté vykony ziskal uhradu. Jednd se o vystaveni potvrzeni o zpusobilosti fidit
vozidlo, potvrzeni k pifijeti na Skolu, potvrzeni o bezinfek¢nosti, vydavani potvrzeni
na zbrojni prukaz, potravinatsky prukaz, vstupni a vystupni prohlidka do a ze zaméstnani,
uhrady od OSSZ — ptiprava zadosti o invalidni diichod, o pfiznani bezmocnosti, o pfiznani
stupné zdvislosti socialnich sluzeb, vypracovani posudkli pro policii, soud a komeréni
pojistovny. Dale cestovni nahrady pii navstévni sluzbé Iékafem. Jsou hrazeny
podle piislusného vykonu dopravy zdravotnickému zatizeni, které zdravotni péci v navstévni
sluzbé poskytlo. Zdravotni pojistovna uzaviela s lékafem smlouvu o pausalni ndhradé
cestovnich nakladd, které byly dohodnuty sazbou za navstiveného pojisténce. Lékar
navstévuje pacienty pravidelné. Jedna se o pacienty, ktefi se nemohou dostavit do ordinace

a jejichz zdravotni stav vyzaduje oSetfeni nebo kontrolu.

3.1 Analyza hospodareni v letech 2008 — 2010

Vroce 2007 1ékat zaloZil spole€nost s ru¢enim omezenym a od roku 2008 vedl podvojné
ucetnictvi. Ordinace si pronajal v prostorach nad mistni 1ékédrnou od majitele I¢karny.

V ptiloze €. 3, 4 a 5 jsou uvedeny podrobnéjsi informace o vynosech, nakladech a vysledcich

hospodateni spolegnosti v letech 2008 —2010.%!

Vysledek hospodareni — spolecnost hospodaftila vzdy k 31. 12. dané¢ho roku ve sledovaném
obdobi s kladnym vysledkem hospodaieni. Kazdym rokem se ji podafilo pokryt naklady
dostate¢nymi vynosy. Vysledkem hospodafeni za sledované obdobi je zisk, ktery je v roce
2008 a 2009 pieveden na ucet nerozdélené¢ho zisku minulych let a v roce 2010 byl vyplacen

majitelim spolecnosti.

3! Ptiloha ¢&. 3: Rozbor hospodaieni za rok 2008 v K&,
Ptiloha €. 4: Rozbor hospodateni za rok 2009 v K¢
Priloha €. 5: Rozbor hospodaieni za rok 2010 v K¢
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Vyvoj celkovych vysledkl hospodafeni spole¢nosti je uveden v nasledujici tabulce 3.7.

Tab. 3.7 Vyvoj vysledkii hospodareni v letech 2008 — 2010 v K¢

Nazev 2008 2009 2010
Vynosy 5 574 948,00 6 800 465,00 6 286 961,00
Néklady 5197 247,00 6 370 693,00 6 185 761,00
HYV pred zdanénim 377 701,00 429 772,00 101 200,00
Dan z piijmt 79 318,00 85 955,00 19 228,00
HYV po zdanéni 298 383,00 343 817,00 81 972,00

Zdroj: Interni materidly lekare — Vysledovka za obdobi 2008 - 2010, viastni zpracovani

V prub¢hu sledovaného obdobi let 2008 — 2010 mél vysledek hospodafeni po zdanéni

kolisajici charakter. Nejvyssiho vysledku hospodateni po zdanéni dosahla spole¢nost v roce

2009, coz bylo o 14,3% vice nez v ptedchozim roce.

V nasledujicim grafu 3.7 je znazornén rozdil mezi vysi vynost a vysi nakladi v letech

2008 - 2010. Z grafu je ziejmé, ze nejmensi rozdil mezi vynosy a naklady je v roce 2010,

vrwe

Graf 3.7 Vyvoj vySe vynost a nakladu spolec¢nosti v letech 2008 - 2010
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Zdroj: Interni materialy lékare — Vykaz zisku a ztraty za obdobi 2008 - 2010, viastni zpracovani
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Mezi naklady patii mzdy, spotieba energie, zakonné socidlni pojisténi, spotfeba materidlu,
vydaje, které byly vynalozeny k provozu sluzebniho automobilu atd. Veskeré nakladové
polozky za sledovana obdobi jsou uvedeny v pfiloze ¢. 3 — 5.

Vyvoj celkovych nékladu je v pritbé¢hu sledovaného obdobi proménlivy, viz graf 3.8.

V prubéhu let 2008 — 2010 maji celkové naklady kolisajici charakter. K nejvyrazngj$i zméné
doslo vroce 2009, kdy oproti predchozimu roku vzrostly tyto naklady o necelych 23%.

o s e ’ v ;e ’ v sz v o ’ ’ o 52
Dutivodem jejich zvySeni je rostouci spotieba materidlu a navySovani mzdovych nakladi.

Graf 3.8 Vyvoj celkovych nakladi v letech 2008 - 2010
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Zdroj: Interni materialy — Vysledovka za obdobi 2008 - 2010, vlastni zpracovani

Nejpodstatnéjsimi nakladovymi polozkami z hlediska jejich podilu na celkovych nakladech
jsou:

- sluzby

- mzdové naklady

- spotfeba materidlu a energie

- ostatni provozni naklady

Podil vySe uvedenych nakladovych poloZzek na celkovych nakladech spolecnosti je zobrazen

v nasledujicim grafu.

32 Interni materialy — Vysledovka za obdobi 2008 - 2010
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Graf 3.9 Podil jednotlivych naklada na celkovych nakladech v letech 2008 — 2010 v %
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Zdroj: Interni materialy lékare — Vysledovka za obdobi 2008 -2010, vlastni zpracovani

Z grafu je ziejmé, ze v letech 2008 - 2010 se nejvétsSim podilem na nakladech podilela

polozka mzdové naklady, coz bylo v letech 2008 a 2009 vice jak 30% a v roce 2010 vice

jak 40%.

Mzdové naklady maji ve sledovaném obdobi rostouci charakter, coz vypovidd o tom,

ze kazdym rokem dochazi k navySovani mezd zaméstnanct spolecnosti. ZvySovani mzdovych

nakladii je také zplsobeno narlstajicim poctem zaméstnanci spoleCnosti, jak je patrné

z nasledujici tabulky 3.8.

Tab. 3.8 Pocet zaméstnanci ve spolecnosti podle profese v letech 2008 - 2010

Zaméstnanci 2008 2009 2010
Lékati 2 3 4
Zdravotni sestry 3 4 4
THP 1 1 1
Zaméstnanci celkem 6 8 9

Zdroj: Interni materialy lékare, viastni zpracovani

Jak dokazuje tabulka, v roce 2010 bylo o tii zaméstnance vice, nez v roce 2008.

37




Vroce 2009 je navySeni mzdovych ndkladi o 271 778, K¢, coz je o

19,9% vice

nez v predchozim roce. V roce 2010 je navySeni o 424 671,-- K¢ oproti ptedchozimu roku,

coz je necelych 26%, viz tabulka 3.9.

Tab. 3.9 Mzdové naklady, zakonné socidlni pojiSténi a naklady v letech 2008 - 2010

Nazev 2008 2009 2010
Mzdové naklady 1366 535,00 1 638 313,00 2 062 984,00
ZSP - OSSZ 355 305,00 373 098,00 490 750,00
ZSP - VZP 80 528,00 98 854,00 114 201,00
ZSP —HZP ™ 42 480,00 45 584,00 56 749,00
ZSP - OZP X X 5 715,00
ZS naklady 40 000,00 120 000,00 120 000,00

Zdroj: Interni materialy lékaie — Vysledovka 2008 - 2010, viastni zpracovani

Z tabulky je patrné, ze se kazdym rokem navySovalo zakonné socialni pojisténi
se zdravotnimi pojiStovnami a s okresni socidlni sprdvou zabezpeceni. Na OSSZ
bylo primérné za sledované obdobi zaplaceno 406 384,--K¢, na ZP VZP 97 861,-- K¢ ana ZP
HZP (CPZP) 48271,--K¢. Zakonné socialni naklady jsou piispévky zaméstnavatele

zaméstnancim na penzijni pripojisténi.

Spotieba materialu jsou naklady na bézny provoz. Je zde zahrnuto nakupovani
a dopliovani zasob zdravotnického materidlu piiblizné tiikrat tydné. Jednd se o ndkup
oCkovacich latek, 1€kt, roztoki do infuzi, receptl, tiskopisti, naplasti, jehel, injekEnich
stiikac¢ek, obvazového materialu, dezinfekénich roztoka a dalSiho jednorazového spotiebniho
zdravotnického materialu. Do spotfeby materialu je také zahrnuty nakup drobného majetku.
Bylo nakoupeno zatizeni novych ordinaci (kanceldifsky a I¢karsky nabytek), pocitacové

vybaveni, tiskarny, vybaveni c¢ekaren (zidle, vé&saky), vybaveni funk¢éni ordinace,

*Na zaklad& zadosti HZP a CNZP bylo rozhodnutim MZ CR povoleno slou¢eni HZP s CNZP k datu 1.10.2009.
Soucasné se slou¢enim meéni HZP sviij nazev na Ceska prumyslova zdravotni pojistovna (CPZP).
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kde se poskytuji pacientim infuze (stojany na infuze, dvé kiesla, kamerovy systém,
kuchyrka).

Piehled o vyvoji spotfeby materidlu a o jeho meziro¢ni zméné je zobrazen v nasledujici
tabulce.

Tab. 3.10 Vyvoj spoti‘eby materialu v letech 2008 - 2010

Spotieba materialu 2008 2009 2010
Spotteba materialu

y 722 802,00 382 188,00 698 801,00
v K¢
Meziro¢ni zména
spotieby materialu v X -47,1 82,8
%

Zdroj: Interni materialy lékare — Vysledovka 2008 - 2010, viastni zpracovani

K vyraznému nartstu spotfeby materidlu doslo v roce 2010 oproti roku 2009, kdy meziro¢ni
zména této ndkladové polozky €inila nértst o 82,8%. V roce 2009 doslo k vyraznému poklesu

spotfeby materialu. Nejvetsi spotieba materialu byla v roce 2008.

Do polozky ostatni sluzby patii sluzby na bézny provoz, dale leasing na vybaveni ordinace
(kancelafsky nabytek, pocitatové vybaveni), leasing na ultrazvuk UF750XT na vySetfeni

srdce a cév a leasing osobnich automobili.
Piehled o vyvoji ndkladové polozky ostatni sluzby a jeji meziro¢ni zmény podava tab. 3.11.

U nakladové polozky ostatni sluzby dochézi v roce 2009 k nartstu o téméf 49%, v roce 2010

v

ordinaci.
Tab. 3.11 Vyvoj ostatnich sluzeb v letech 2008 - 2010

Ostatni sluzb

statnl sluzby 2008 2009 2010

tatni sluz
Ostatni sluzby 1 584 882,00 2359 108,00 2191 334,00
v K¢
Meziro¢ni zména

4 -7,1

ostatnich sluzeb v % X 8,9 7

Zdroj: Interni materialy lékare — Vysledovka 2008 - 2010, viastni zpracovani
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Vynosy spole¢nosti (viz piiloha €. 3) byly v priméru za sledované obdobi z vice nez 96%
tvofeny piijmy plynouci ze zdravotnich pojistoven (pfijmy z poskytovani zdravotni péce).
Jsou soucCtem kapitacnich plateb, Ghrad za vykony zahrnuté¢ do kapitani platby, ndhrad
cestovnich nakladii v rdmci navstév u pacientii, thrad za vykony, které nejsou zahrnuty
do kapita¢ni platby, thrad za zdravotni péci, kterd je poskytnutd neregistrovanym pacientim.
Nejvetsi polozku vynost ¢ini piijem od zdravotnich pojistoven za kapitac¢ni a fakultativni
platby — platby za vykony. Procentudlni vyjadieni plateb od jednotlivych pojistoven v roce
2008 je patrné z nasledujiciho grafu. >*

Graf 3.10 Platby od zdravotnich pojistoven v roce 2008
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Zdroj: Interni — Pocitacovy program MEDICUS KOMFORT, vlastni zpracovani

Nejveétsi ¢astka byla piijata od VZP 3 149 657,-- K¢, tj. 63% z celkové ¢astky plateb. Druhou
nejvetsi astkou je piijem od Hutnické zdravotni pojistovny ve vysi 1 398 441,-- K¢, tj. 28%.
Od Vojenské zdravotni pojiStovny bylo pfijato 146 183,-- K¢, coz ¢ini 3%, od ZP
Ministerstva vnitra CR platby &inily 214 204,-- K&, tj. 4%, od Oborové ZP byla piijata ¢astka
50 109,-- K&, tj. 1% a od Ceské narodni ZP &astka 40 937,-- K&, tj. 1%. 5

>* Ptiloha &. 4: Rozbor hospodateni za rok 2008 v K&
> Interni — Poéitatovy program MEDICUS KOMFORT
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Procentualni vyjadieni plateb od jednotlivych pojistoven vroce 2009 je patrné

z nasledujiciho grafu.

Graf 3.11 Platby od zdravotnich pojistoven v roce 2009
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Zdroj: Interni - Pocitacovy program MEDICUS KOMFORT, vlastni zpracovani

Nejvetsi ¢astka byla ptijata od VSeobecné ZP 4 147 345,-- K&, tj. 61% z celkové castky
plateb. Druhou nejvétsi ¢astkou je piijem od Hutnické ZP ve vysi 1 895 071,-- K¢, tj. 29%.
Od ZP Ministerstva vnitra bylo pfijato 287 383,-- K¢&, coz ¢ini 4%, od Vojenské ZP platby
Cinily 243 551,-- K¢, tj. 4%, od Oborové ZP byla pfijata ¢astka 78 892,-- K¢, tj. necelé 1%
a od Ceské narodni ZP &astka 30 650,-- K&, tj. necelé 1%. >’

°% Ptiloha &. 4: Rozbor hospodateni za rok 2009 v K&
>7 Interni - Pogitadovy program MEDICUS KOMFORT
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V nasledujicim grafu je znazornéno procentudlni vyjadieni plateb od jednotlivych pojistoven

v roce 2010. 3

Graf 3.12 Platby od zdravotnich pojistoven v roce 2010
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Zdroj: Interni - Pocitacovy program MEDICUS KOMFORT, vlastni zpracovani

V tomto roce byla nejvetsi ¢astka piijata opét od VSeobecné ZP 4 122 047,-- K¢, tj. 69%
z celkové castky plateb. Druhou nejvétsi Castkou je piijem od Hutnické ZP ve vysi
2 052 180,-- K&, tj. 24%. Od ZP Ministerstva vnitra bylo piijato 342 737,-- K&, coz €ini 4%,
od Vojenské ZP platby ¢inily 232 379,-- K¢, tj. 1%, od Oborové ZP byl piijem castky
76 566,-- K&, tj. necelé 1% a od ZP Média ¢astka 29 652,-- K&, tj. necelé 1%. >

Nejvyssi vynosovou polozkou spole¢nosti ve sledovaném obdobi jsou trzby z prodeje sluzeb.
Trzby z prodeje sluZeb jsou stanovené platby od zdravotnich pojistoven, které jsou piijmem
spoleCnosti za poskytnuté sluzby zdravotni péce. Jsou hrazeny z prostiedki vetejného
zdravotniho pojiSténi. Soucasti vynosové polozky trzby zprodeje sluzeb jsou piijmy

od pacientl a statni spravy.

> Ptiloha &. 4: Rozbor hospodateni za rok 2010 v K&
%% Interni - Pogitatovy program MEDICUS KOMFORT
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Jedna se o pfijmy za vystaveni:

- potvrzeni o zpisobilosti fidit vozidlo,

- potvrzeni k pfijeti na Skolu,

- potvrzeni o bezinfek¢nosti,

- potvrzeni na vydani zbrojniho prikazu,

- potravinafsky prikaz,

- vstupni a vystupni prohlidka do a ze zamé&stnani,

- pfiprava zadosti o invalidni dichod, o pfiznani bezmocnosti, o pfiznani stupné
zavislosti socialnich sluzeb,

- vypracovani posudkul pro policii, soud a komer¢ni pojistovny.

V nasledujicim grafu je zndzornén vyvoj celkovych vynosii v pribéhu sledovaného obdobi.

Graf 3.13 Vyvoj celkovych vynosii v letech 2008 - 2010
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Zdroj: Interni materialy — Vykaz zisku a ztraty za obdobi 2008 - 2010, viastni zpracovani

Celkoveé vynosy ve sledovaném obdobi maji kolisavy charakter. V roce 2009 doslo k jejich
vyraznéjSimu ndrlstu, a to o necelych 22% oproti pifedchozimu roku. Pfi¢inou zvySeni

je nartst vynosové polozky trzby z prodeje sluzeb.
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Zasadnimi vynosovymi polozkami z hlediska jejich podilu na celkovych vynosech jsou:

- trZzby z prodeje sluzeb,

- ostatni provozni vynosy.

Podil téchto vynosovych polozek na celkovych vynosech spolecnosti znazoriuje nasledujici

graf.

Graf 3.14 Podil jednotlivych vynosii na celkovych vynosech v letech 2008 - 2010
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Zdroj: Interni materialy — Vykaz zisku a ztrdty za obdobi 2008 - 2010, viastni zpracovani

Z celkovych primérnych vynosi tvoii v priméru za sledované obdobi nejvétsi podil trzby

z prodeje sluzeb 96% a ostatni provozni vynosy v priméru 4%, zahrnujici napi. dotace

na mzdy pro referentku a jednu 1ékatku.

Trzby z prodeje sluzeb jsou ve sledovaném obdobi kolisavé, coz je dolozeno i1 vypoctem

mezirocni zmény této vynosove polozky v tab. 3.12.

Tab. 3.12 Vyvoj trzeb z prodeje sluzeb v letech 2008 - 2010

Trzby z prodeje 2008 2009 2010
sluzeb
Trzby z prodeje sluzeb 1 584 882,00 2359 108,00 2191 334,00
v K¢
Meziro¢ni zména

4 7.1
ostatnich sluzeb v % X 8,9 7,

Zdroj: Interni materialy lékare — Vysledovka za obdobi 2008 - 2010, vlastni zpracovani
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K nejvysSimu narastu doslo v roce 2009, kdy trzby z prodeje sluzeb vzrostly o necelych 49%.

V roce 2010 byl pokles trzeb z prodeje sluzeb o vice jak 7%.

Do vynosové polozky ostatni provozni vynosy je v letech 2008 a 2009 zahrnuta dotace
od Utadu prace v Jeseniku na &ast mzdy referentky. V roce 2010 je zde zahrnuta jesté dotace
od Olomouckého kraje na ¢ast mzdy lékarky, kterd byla prijata v roce 2010. Dale je zde

zahrnuto pojistné plnéni za néhradu $kody od pojistovny za skodu zptisobenou na vozidle.

V nasledujici tabulce 3.8 je znazornén vyvoj ostatnich provoznich vynosu a jejich meziro¢ni

zmény.

Tab. 3.13 Vyvoj ostatnich provoznich vynosi v letech 2008 - 2010

Ostatni vynosy 2008 2009 2010

tatn :
O’s atni provczzm 77 844,00 153 823,00 409 076,00
vynosy v K¢

Meziro¢ni zména
ostatnich provoznich X 97,6 165,9
vynosi v %

Zdroj: Interni materialy lékare - Vysledovka za obdobi 2008 - 2010 , viastni zpracovani

Ostatni provozni vynosy ve sledovaném obdobi maji rostouci charakter, coz znézornuje
vypocet meziro¢nich zmén ostatnich provoznich vynosl. K nejvy$§imu nartistu ostatnich
provoznich vynosit doslo v roce 2010. Pficinou jejich nariistu je polozka dotace na mzdy,
ktera v ptedchozim roce Cinila 52,5% a v roce 2010 71,3% z celkovych ostatnich provoznich

vynosu.

5 Interni materialy — Vysledovka za obdobi 2008 - 2010
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4 ZHODNOCENiI VYSLEDKU HOSPODARENI PRAKTICKEHO
LEKARE

V souladu s cilem bakalafské prace je tato kapitola zaméfena na zhodnoceni vysledkl
hospodateni praktického 1ékafe a na piipadné navrhy, tykajici se hospodatfeni praktického
1¢ékate. V predchazejici ¢asti bakalarské prace byla analyza rozdélena do dvou ¢asti. V prvni
byla provedena analyza hospodaieni praktického 1€kate v letech 2006 — 2007 z diivodu vedeni
danové evidence. V druhé casti byla provedena analyza hospodatfeni praktického lékaie
v letech 2008 — 2010 z divodu vedeni ucetnictvi. V této kapitole budou tyto dvé cCasti

sledovanych obdobi zhodnoceny také rozdélen¢ za kazdé sledované obdobi zvlast.

4.1 Zhodnoceni hospodareni praktického lékare v letech 2006 - 2007

Lékat v kazdém roce sledovaného obdobi hospodaiil k31. 12. skladnym vysledkem

hospodateni.

Veskeré ptijmy lékaie prevysuji jeho vydaje, coz znamend, Ze hospodatil vzdy s kladnym
vysledkem hospodateni. V roce 2007 je rozdil mezi pfijmy a vydaji o necelych 65% vyssi
nez vroce 2006. Dil¢i zaklad dané byl o vice jak 52% vysSi nez v piedchozim roce.
Hospodaisky vysledek po zdanéni byl o 80% vyssi vroce 2007 neZz v roce predchozim.
ZlepSeny hospodatsky vysledek byl po zdanéni v letech 2006 1 2007 poukazan lékafi.

Vydaje maji rostouci tendenci a tomuto vyvoji odpovida i vyvoj ptijmi. Divodem rostoucich
vydajl je rostouci nakup materidlu, ktery odpovida necelym 26% celkovych nakladl v roce
zvySenim cen zdravotnického materialu (tj. spotfebni zdravotnicky materidl, 1éky apod.)
a jeho vétsi spotiebou. Na spotiebé zdravotnického materidlu se vyrazné Setfit nedd, pokud
ma byt zajist€na kvalitni zdravotni péce. Mzdové ndklady se také podilely nemalou casti
na zvySeni vydaji. V roce 2007 vzrostly o téméf 18%. Odvody na socidlni a zdravotni
pojisténi za 1€kare se zvysilo v roce 2007 o 2% oproti pfedchozimu roku. NejvyznamnéjsSimi
vydaji v provozni rezii byl leasing, ktery se podili 48% z celkovych vydaji a odpisy ve vysi

35%. Vydaje na provozni rezii vzrostly v roce 2007 o témét 17%.

Hlavnimi pifijmy l€kate v letech 2006 - 2007 jsou piijmy z prodeje sluzeb, které¢ maji

v prub¢hu sledovaného obdobi rostouci charakter. Podileji se v priméru 99% na celkovych
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ptijmech. Jejich narlst je v roce 2007 o 30% oproti ptedchozimu roku. Jednou z pfi€in ristu
téchto piijml je skute¢nost, ze zdravotni pojistovny navysuji platby za poskytnuté sluzby
zdravotni péce. Je navySovana nejen cCastka za kapitacni platbu na jednicového pojisténce
(pocet pojisténcit vynasobeny koeficientem pro uréitou vékovou skupinu), ale i zvySujici
se platby za vykony. ZvysSeni celkovych pfijmi bylo také ovlivnéno vys$Sim poctem
zaregistrovanych pacient. V roce 2007 bylo zaregistrovano o 81 pacientli vice nez v roce
pfedchozim. Bez piijmil z prodeje sluzeb by Iékat nemohl fungovat. P¥ijmy z prodeje sluzeb

totiz tvofi ve sledovaném obdobi vétSinu veskerych piijmu.

Dalsim prijmem Iékafe jsou ostatni pfijmy, které se podileji v priméru pouze necelym 1%
na celkovych pfijmech. Pfesto v roce 2007 byl nartist téchto piijml o 41% oproti predeslému
pacienti po Iékaii a stanovenou vysSi Castkou od statni spravy za vyhotoveni zddosti
o invalidni diichod, o pfiznani bezmocnosti, o pfiznani stupné zavislosti socialnich sluzeb

apod.

4.2 Zhodnoceni hospodareni praktického 1ékare v letech 2008 - 2010

Ve sledovaném obdobi spolecnost hospodafila v kazdém roce k 31. prosinci dané¢ho roku
s kladnym vysledkem hospodafeni. Je dikazem dobrého vedeni spolecnosti a dobrého
hospodateni. V pribéhu sledovaného obdobi m¢l vysledek hospodateni kolisavy charakter.
Nejvétsitho zisku spole¢nost dosdhla vroce 2009, coz bylo o vice jak 14% vice
nez v predchozim roce. V roce 2010 byl nejmensi zisk a byl zapfi¢inén velmi malym rozdilem
mezi vysi vynost a vy§i ndkladld. Primérny rocni zisk za sledované obdobi C€inil 241 391,--
K¢. Zisk byl v roce 2008 a 2009 preveden na ucet nerozdéleného zisku minulych let a v roce

2010 byl vyplacen majitelim spole¢nosti.

Naklady sledovaného obdobi maji kolisajici charakter a tomuto vyvoji odpovidd i vyvoj
vynost. K nejvyrazngjsi zméné doslo v roce 2009, kdy naklady vzrostly oproti pfedchozimu
roku o necelych 23%. Divodem rostoucich nakladl jsou zejména rostouci mzdové naklady,
coz vypovidd o tom, Ze kazdy rok dochazi k navySovani mezd zaméstnancli spolecnosti.
ZvySovani mzdovych nakladi je také zplsobeno nartstajicim poctem zaméstnanct
spole¢nosti, ktery je o tfi zaméstnance vyss$i v roce 2010 oproti roku 2008. V souvislosti

s rostoucimi mzdami roste 1 vySe odvadéného zdkonného socidlniho pojisténi, na které
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bylo odvedeno v priméru ro¢né 554 528,-- K¢. Spotfeba materidlu navysSuje ndkladovou
polozku primérné rocné¢ castkou 601 264,-- K& K nejvyraznéjSimu nartistu doslo v roce
2008, kdy se polozka spotfeba materidlu podilela na celkovych vydajich necelymi 14%.
V roce 2009 doslo k poklesu spotieby materialu o vice jak 47% oproti piedchozimu roku.
V roce 2010 byl nartist spotfeby materidlu o vice jak 82% z divodu provadéni a vykazovani
vys$siho mnozstvi vykont. Byla pfijata nova lékarka, ktera pacienty neznd, proto musi

provadét vice vykont nez 1ékar, ktery je uz s pacientem obeznamen.

Hlavnim piijmem spolecnosti jsou trzby z prodeje sluzeb, které maji v prabéhu sledované¢ho
obdobi kolisavy charakter. Nejvyssi vynosy byly v roce 2009, které vyrazné narostly oproti
ptfedchozimu roku o necelych 22%. Jednou =z pficin rastu trzeb je navySovani plateb
od zdravotnich pojiStoven za poskytnuté sluzby zdravotni péce. Kazda pojiStovna se snazi
o navysSeni téchto plateb riznou bonifikaci. Napft. k zakladni kapitacni platbé se pfipocitava
dalsi ¢astka za ordinaci otevienou jednou tydné do 18 hodin, ordinaéni doba je zarucena
minimaln¢ 30 hodin tydné a 5 dni v tydnu, pokud jde o akreditované zafizeni praktickych
1ékatt a podili se redln¢ na Skoleni adepta praktického 1ékate. Spolecnost je akreditovanym
zafizenim a v roce 2010 piijala jednu Iékaiku — Skolence, kterého skoli v oboru vSeobecného
praktického I1ékatstvi. Bez trzeb z prodeje sluzeb by spolecnost nemohla provozovat ¢innost.
Trzby zprodeje sluzeb tvoii ve sledovaném obdobi v priméru 96% veskerych vynost

spole¢nosti.

DalSim pfijmem spolecnosti je polozka ostatni provozni vynosy, kterd se podili v priméru
castkou 213 581,--K¢ rocné na celkovych vynosech spolecnosti, coz ¢ini 4%.
K nejvyraznéj§imu nartstu doslo vroce 2010 o vice jak 160% oproti piedchozimu roku,
ostatnich provoznich vynost. V letech 2008 a 2009 byla piijata dotace od Utadu prace
v Jeseniku na ¢ast mzdy referentky, kterou 1€kat ptijal z uradu prace. V roce 2010 byla pfijata

dotace na ¢ast mzdy referentky i1 na ¢ast mzdy lékarky od Olomouckého kraje.

Ptijmem Iékate jsou také registrani poplatky u I¢kate, které jsou pouzity na technicky provoz

ordinace.
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4.3 Navrhy na opatieni

Jednim z navrhli na zvySeni pfijmi spolecnosti jsou pozvanky pacientl na preventivni
prohlidky. Kazdy pacient, ktery dosahl véku Ctyficeti let, méa narok na preventivni prohlidku
jednou za dva roky. Tyto prohlidky jsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami a jsou piijmem

|ékarte.

Dal$im névrhem je snizeni poctu zaméstnancl, ¢imz se sice snizi mzdové naklady,

ale mensi pocCet zaméstnancli by mohl vést ke snizeni kvality poskytované zdravotni péce.
Tteti navrh, jak snizit ndklady, souvisi s omezenim mnozstvi vykazovanych vykond.

Ctvrtym ndvrhem na zvySeni piijmli je zapojeni spoleCnosti do ruznych bonifikacnich

programu.

Poslednim navrhem k ziskani finan¢nich prosttedki by mohlo byt rozsifeni ¢innosti o jinou

¢innost, o prodej potravinovych doplitkl a vitamin.
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5 ZAVER

Bakalatska prace je zamétena na hospodareni praktického I¢kare v letech 2006 — 2010. Cilem
prace bylo na zakladé¢ provedené analyzy hospodafeni praktick¢ého Iékafe zhodnotit

jeho hospodateni a podat pfipadné navrhy na zlepSeni hospodateni.

V teoretické &asti prace je popsan systém a vyvoj zdravotnictvi v Ceské republice, rozdéleni
zdravotni péce a zdravotnickych zafizeni, financovani zdravotnictvi, vefejné zdravotni
pojisténi, ambulantni péce, zdsady hospodateni praktickych I€katii. Jsou popsany pozadavky
a podminky pro vznik zdravotnického zatizeni praktického lékate. Je zminéna kapitacni

platba a platba za vykony a popsany jsou regulacni poplatky u 1ékare.

V praktické ¢asti byla provadéna analyza hospodateni praktického 1ékafe. V tivodu této ¢asti
byly zminény zékladni udaje o praktickém lékati a struktura jeho pacienti. Nasledovala

analyza obdobi let 2006 — 2007 a pot¢ analyza let 2008 — 2010.

Z provedené analyzy hospodateni praktického Iékate v letech 2006 — 2010 vyplynulo, Ze 1ékat

hospodafil za sledované obdobi v kazdém roce s kladnym vysledkem.

Celkové piijmy i vynosy lékaie v kazdém roce pievysovaly jeho celkové vydaje a naklady.
Dosazeny kladny vysledek hospodateni v letech 2006 — 2007 byl vyplacen lékati, v letech
2008 a 2009 byl pieveden na tucet nerozdéleného zisku minulych let a v roce 2010

byl vyplacen majiteliim spolecnosti.

Nejvyssi vydajovou polozkou vletech 2006 — 2007 byla provozni rezie. V priméru
predstavuje vice jak tfetinu celkovych vydaji a v pribéhu sledovaného obdobi ma rostouci
charakter. Rist provozni rezie je zpusoben hlavné dobudovanim ordinace Iékate

v jeho vlastnim domé.

Nejvyssi nakladovou polozkou v letech 2008 — 2010 byly mzdové naklady, které v priméru
predstavuji vice jak tietinu celkovych nakladd. V pribéhu sledovaného obdobi maji rostouci
charakter. Riist mzdovych nakladi je zplisoben navySovanim poctu zaméstnanct, ktery stoupl

za posledni tfi roky o tfi zaméstnance.

Hlavnim pfijmem lékate v obdobi 2006 — 2010 jsou trzby z prodeje sluzeb, tj. uhrady plateb
od zdravotnich pojistoven, které vkazdém roce sledovaného obdobi tvofi vétsi cast

celkovych pfijma a vynosti. V priméru se na celkovych piijmech a vynosech podileji 96%.
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Dalsim ptijmem lékate jsou ostatni pfijmy, jezZ se v priméru ve sledovaném obdobi podili 4%

na celkovych piijmech a vydajich.

Z provedené analyzy vyplyva, Ze nejvice problematickou oblasti hospodafeni 1ékaie
poslednich let jsou mzdové néklady a polozka ostatni sluzby. SniZzeni mzdovych nakladd
by se dalo fesit snizenim poctu zaméstnancii. Pocet zaméstnancti je vSak adekvatni mnozstvi
vykondvané prace a jeho sniZzeni by vedlo ke snizeni kvality poskytované zdravotni péce.

Proto se moznost snizit mzdové naklady snizenim po¢tem zaméstnancii jevi jako neredlna.

DalSim navrhem, jak zvysit pfijmy spolecnosti, je zvat pacienty na preventivni lékatské
prohlidky. Kazdy pacient ma narok po dovrSeni Ctyficeti let kazdé dva roky na preventivni
prohlidku, kde je mu odebrana krev, zméteny krevni tlak, cukr v krvi a pfipadné je odeslan
na dal$i vySetfeni. Piesné a pravidelné zvani pacientli by Iékati zabezpeCoval stavajici
pocitacovy program MEDICUS KOMFORT. Tyto preventivni prohlidky zdravotnickému
zafizeni hradi zdravotni pojistovny, coz by vedlo ke zvySeni pfijml spole¢nosti. Tento navrh

se mi jevi jako realizovatelny.

DalSim navrhem na zvySeni pifijmi praktického Iékate je sniZzeni vykazanych vykont,
kdy se n¢které vykony provadéji nadbytené. Zdravotni pojistovny jako platci zdravotni péce
velmi ostie sleduji tzv. vyzddanou péci (pocet pacientii odeslanych praktickym lékatem
k rentgenovému vysSetieni, do laboratofe, na ultrazvuk, ke specialistovi, atd.). Velmi Casto
dochazi k duplicité zdravotni péce, kdy tfada pacientli absolvuje stejné vysetfeni nékolikrat
ro¢n¢, aniz by o tom jejich prakticky lékat védeél. Tomuto plytvani prostiedkd na zdravotni
péci, které vkonecném dusledku vede k sankcionovani a finan¢nimu postihu lékafte,
by mél zabranit systém elektronickych zdravotnich knizek IZIP, ktera VZP CR promuje.
Systém IZIP piedchazi provadéni nadbytecnych a duplicitnich zdravotnich vykont, bréani
nekoordinovanému predepisovani 1ékti a vysetfeni. Diky tomu by dochéazelo k vyraznym
Uspordm v systému vetejné¢ho zdravotniho pojisténi. VZP vypsala bonifikaci k motivovani
1ékart. Za kazdy udaj, kterym prakticky Iékai ptispéje do tohoto systému, je ocenén az 3,--K¢.
Tento navrh se zda byt zatim nerealizovatelny, protoze SirSimu zapojeni do systému IZIP
brani odmitavy postoj ostatnich pojistoven a technologickd a internetovd negramotnost fady

praktickych 1ékati, pfedevsim Iékatt ve vyS$Sim véku.

Dalsi navrh, ktery se mi zdad realizovatelny, je zapojeni spolecnosti do bonifika¢niho

programu. VZP od 1. 1. 2011 spustila bonifika¢ni program AKORD, kdy u praktického 1¢kaie
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pro dospélé je navySeni kapitacni platby o 4,--K¢ na jednoho ptepocteného registrovaného
pojisténce VZP na kalendaini mésic. Podminkou pro vstup do programu je zavést

objednavkovy systém a objednavani pacientii u ptisluSného specialisty.

Poslednim néavrhem, jak ziskat finan¢ni prostfedky, je prodavani potravinovych doplnkl
v prostorach ¢ekaren. Toto se mi jevi také nerealizovatelné, protoze by lIékai musel pfijmout
zamé&stnance, ktery by tyto dopliky prodaval, tim by ale dochazelo k navySeni mzdovych
nakladil. Resenim tohoto navrhu by mohlo byt umisténi automatu na napoje v prostorach

cekarny, ktery by pacienti pii Cekani radi uvitali.

Na zaklad¢é provedené analyzy a zhodnoceni hospodateni praktického 1€kate 1ze fici, ze 1ékat

hospodafi dobfte, coz je krom¢ jiného dano dobrym vedenim spolecnosti.

Lékat pracuje neustdle na svém vzdélavani v oboru i na vzdélavani svych zaméstnanci,
coz se kladné odrazi vysokou kvalitou poskytované zdravotni pé€e, o Cemz svéd¢i 1 spokojeni
pacienti a také to, Ze dnes uz musi l1ékai pacienty k zaregistrovani do své ordinace odmitat.
Jeho vize do budoucna je spolecnost rozsifit o dal§i odborné 1€kate, ktefi by byli odborniky

rizné ambulantni péce.
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Piiloha €. 1: Pfijmy, vydaje a vysledek hospodareni lékare za rok 2006 v K¢

Polozka Rok 2006
Prodej vyrobk a sluzeb 1 505 196,00
Ostatni pfijmy 7 258,00
Piijmy celkem 1 512 454,00
Nékup materidlu 265 435,00
Mzdy zaméstnancii 234 230,00
SP a ZP Iékare 84 323,00
Provozni rezie 384 758,00
Odpisy 108 111,00
Vydaje celkem 1 089 746,00
Vysledek hospodaieni 422 708,00

Zdroj: Interni materialy lékare, vilastni zpracovani



Piiloha ¢. 2: Prijmy, vydaje a vysledek hospodareni lékare za rok 2007 v K¢

Polozka Rok 2007
Prodej vyrobk a sluzeb 1 963 167,00
Ostatni pfijmy 10 254,00
Piijmy celkem 1973 421,00
Nékup materidlu 325 475,00
Mzdy zaméstnancii 275 150,00
SP a ZP 137 575,00
Provozni rezie 448 089,00
Odpisy 75 172,00
Vydaje celkem 1 318 084,00
Vysledek hospodaieni 655 337,00

Zdroj: Interni materialy lékare, viastni zpracovani



Priloha €. 3: Rozbor hospodareni za rok 2008 v K¢

Vynosy K¢ Naklady K¢
Trzby z prodeje sluzeb | 5496 700,00 | Spotieba materialu 722 802,00
Ostatni provozni vynosy 77 844,00 | Opravy a udrZzovani 40 993,00
Uroky 404,00 | Ostatni sluzby 1 584 882,00
Mzdové naklady 1 884 848,00
Ostatni finan¢ni naklady 41 102,00
Mimotadné naklady 22 121,00
Ostatni provozni ndklady 634 863,00
Dané, poplatky a pokuty 97 656,00
Odpisy DHM 167 980,00
Vynosy celkem 5574 948,00 | Naklady celkem 5197 247,00
Hospodarsky vysledek pired zdanénim 377 701,00

Zdroj: Vykaz zisku a ztraty ke dni 31. 12. 2008




Priloha €. 4: Rozbor hospodaieni za rok 2009 v K¢

Vynosy K¢ Naklady K¢
Trzby z prodeje sluzeb | 6 646 549,00 | Spotieba materialu 382 188,00
Ostatni provozni vynosy 153 823,00 | Opravy a udrzovani 516 563,00
Uroky 93,00 | Ostatni sluzby 2359 108,00
Mzdové naklady 2 525 849,00
Ostatni finan¢ni naklady 69 453,00
Mimotadné naklady 2 608,00
Ostatni provozni néklady 140 360,00
Dan¢, poplatky a pokuty 105 796,00
Odpisy DHM 268 768,00
Vynosy celkem 6 800 465,00 | Naklady celkem 6370 693,00
Hospodarsky vysledek pred zdanénim 429 722,00

Zdroj: Vykaz zisku a ztraty ke dni 31. 12. 2009




Ptiloha €. 5: Rozbor hospodaieni za rok 2010 v K¢

Vynosy K¢ Naklady K¢
Trzby z prodeje sluzeb | 5 877 880,00 | Spotieba materialu a energie 698 801,00
Ostatni provozni vynosy | 409 076,00 | Opravy a udrzovani 74 001,00
Uroky 5,00 | Ostatni sluzby 2191 334,00
Mzdové naklady 2 884 099,00
Ostatni finan¢ni naklady 41 102,00
Mimotadné naklady 1 273,00
Ostatni provozni ndklady 64 562,00
Dané, poplatky a pokuty 29013,00
Odpisy DHM 201 576,00
Vynosy celkem 6 286 961,00 | Naklady celkem 6 185 761 ,00
Hospodarsky vysledek prred zdanénim 101 200,00

Zdroj: Vykaz zisku a ztraty ke dni 31. 12. 2010




