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Vyuziti finan¢ni analyzy pri zhodnoceni ekonomické

situace zdravotnického zarizeni

Abstrakt:

Diplomova price mapuje systém zdravotni pée v Ceské republice,
uhradové mechanismy za zdravotni pé¢i a S vyuzitim finan¢ni analyzy
hodnoti vybrané zdravotnické zatizeni — poskytovatele ambulantnich sluzeb.
V teoretické Casti je popséan systém zdravotniho pojisténi, zakladni systémy
thradovych mechanismi a aktualni situace ve zdravotnictvi v Ceské
republice. Déle je teoreticky popsédna finan¢ni analyza a jeji zdkladni pojmy.
V praktické ¢asti je predstavena analyzovana firma — ambulance urologie a
pomoci metod finan¢ni analyzy je zhodnocena jeji ekonomicka situace a

hospodateni v poslednich tiech letech.

Klic¢ova slova: finan¢ni analyza, rozvaha, vykaz zisku a ztrat, zdravotni pojisténi

Financial Analysis of Medical Facility

Abstract:

Keywords:

My diploma thesis maps the health care system in Czech Republic, the
mechanism of payments for health care and by using financial analysis
evaluates selected medical facility provider. The theoretical part describes
the health insurance systém, basic reimbursement mechanisms ant actual
situation in health care in the Czech Republic. Then I teoretically described
financial analysis and its basic concepts. The practical part present the
analysed company — outpatient urology facilities and by using the methods
of financial analysis, its economic situation and management in the last

three years is evaluated.

financial analysis, balance sheet, profit and loss statement, health insurance
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1 Uvod

Financ¢ni analyza slouZzi k rozboru finan¢ni situace firmy. Jakékoliv finan¢ni rozhodovani

by mélo byt podloZené na zaklad¢ rozboru dané situace.

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala firmu Urologie Peremsky, S. r. o. Jedna se
0 ambulantni zafizeni jednoho lékafe. Firma je v provozu teprve od roku 2019 a zatim
nikdy finan¢ni analyzu neprovadéla. Zdravotnicka zafizeni jsou specifickym odvétvim,
sice je ijejich cilem produkovat zisk, ale financovani zde probiha piedev§im
prostiednictvim vefejného zdravotniho pojisténi. Platby od pojistoven jsou riznym
zpusobem regulovany. Neni zde tedy zcela pfimd umeéra mezi vykonem firmy a jejim
ziskem. Rozvoj firmy je také omezen regulacemi pojiStoven. V poslednich dvou letech
kviili pandemii Covid-19 navic probihalo mnoho zmén v poskytovéani péce, a to Casto zde
dne na den. Finan¢ni analyza ma ukazat, jak se s témito nenadalymi situacemi firma
vyrovnala a soucasné doporucit na zaklad¢ finan¢ni analyzy dalsi postup, aby se podpofilo

finan¢ni zdravi firmy.

V ramci teoretické Casti prace byly charakterizovany pojmy s tématem souvisejici, byl
popsan systém zdravotniho pojisténi, zakladni systémy tthradovych mechanismu a aktualni
situace ve zdravotnictvi v Ceské republice. Vzhledem k tématu prace byla samostatna
kapitola vénovana finan¢ni analyze, v ramci které byly ptfedstaveny jeji teorie a metody.
Poznatky byly cerpany z odbornych monografii renomovanych autori a z adekvatnich
elektronickych zdroji. V tvodu praktické Cast prace je nejprve piredstaveno misto Setieni —
ambulance urologie. Hlavni metodou pouZitou v této Casti prace je financni analyza,
pomoci které je hodnocena ekonomicka situace ambulance a jeji hospodateni v poslednich
trech letech. Na zaklad€ zjiSténych poznatkd jsou s vyuzZitim metody syntézy vyslovena

vlastni doporuceni.
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2 Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zhodnoceni hospodafeni vybraného ambulantniho
zdravotnického zafizeni, popsat majetkovou a finan¢ni strukturu podniku s naslednou
ekonomickou optimalizaci, ktera by méla vést ke zlepSeni vysledkd a rozvoji

zdravotnického zafizeni.
2.2 Metodika

Diplomovd prace je zaméfena na zhodnoceni ekonomické situace vybraného
zdravotnického zafizeni na zadklad¢ finan¢ni analyzy. Teoreticka ¢ast se zabyva podstatou
finanéni analyzy, kde bude popsan izakladni systém zdravotni péde v CR asystém
zdravotnich pojistoven. Prakticka ¢ast pak analyzuje konkrétni zdravotnického zatizeni —
ambulance urologie. Tato analyticka ¢ast by mé¢la vést k celkovému zhodnoceni a navrhiim

na feSeni situace daného zdravotnického zafizeni.

12



3 Zdravotni pojisténi

3.1 Historie

Moznost pojisténi vznikla s primyslovou revoluci v 19. stoleti kvili nartistu socialné slabé
d€lnické tfidy. Zpocatku se jednalo o rGzné charitativni spolky, pfispévkové fondy
zamé&stnavatell i komunit. Nejprve vzniklo pojisténi proti ztraté piijmu, tj. nemocenské.

Pozdé¢ji vzniklo i zdravotni pojisténi uréené ke kryti vydajli na zdravotni péci.

Prvni povinné zdravotni pojisténi bylo zavedeno pro horniky roku 1849 v Prusku (Némec,
2008) s. 14). Povinnost platit toto pojisténi se vztahovala na zamé&stnavatele i zamé&stnance.
Od této doby zacala vznikat fada nemocenskych pojisStoven. Zikon o povinném
zdravotnim pojisténi byl v Némecku schvalen r. 1883. Piispévky na pojisténi hradil ze %
zameéstnavatel a z /3 zaméstnanec. Pojistény zaméstnanec mél narok na bezplatné oSetteni
u lékate, na léky a od tfetiho dne nemoci i na nemocenské davky. U fady pojiSténi Slo
piipojistit rodinné ptislusniky. V r. 1886 byl obdobny zakon pfijat v Rakousku-Uhersku,
kdy se postupné vztahoval nejenom na zaméstnance, ale na vSechny zaméstnané osoby, i
zivnostniky. V r. 1887 byl ptidan zédkon o trazovém pojisténi. Podobné zakony postupné

vznikaly po celé Evrop¢, 1 kdyz tfeba ve Francii az v r. 1928.

Dtlezitou zménou v legislativé bylo ustanoveni, Ze pracovni uraz je rizikem
zamé&stnavatele. Kvili tomu vstoupily na trh komercni pojiStovny, které nabizely

zameéstnavatelim produkty pojist'ujici toto riziko.

Po druhé svétové valce tada zéapadoevropskych zemi nahrazuje systém statutarniho
pojisténi narodni zdravotni sluzbou, tak aby se pojistna ochrana rozsifila na celou populaci
a dosahlo se vétsi rovnosti v piistupu k péci. V zemich byvalého socialistického bloku byl
systém vétSinoveé nahrazen modelem zestatnéného poskytovéani zdravotni péce a statem
zajiSténého pojistného kryti.

Hlavni zésady souc¢asného systému zdravotni péce byly nastaveny v 90. letech po piechodu
od socialismu k demokracii. Od této doby mame svobodnou volbu ve vybéru
poskytovatele zdravotnich sluzeb (neexistuje zadnd spadovost). VétSina poskytovatelt
primarni péce a specializované ambulantni péfe se zprivatizovala, stejné¢ jako l€karny
a lazenska zatizeni. Nemocnice ziistaly ve vefejném vlastnictvi. Zakladnimi zédkony jsou

zakon o vSeobecném zdravotnim pojiSténi (1991), o VSeobecné zdravotni pojistovné
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(1991) a zakon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach

(1992).
3.2 Principy zdravotniho pojiSténi
3.2.1 Systémy a modely zdravotniho pojiSténi

Pojisténi slouzi k pfeneseni rizika relativne velkych neptedvidatelnych vydajii spojenych s
nutnosti poskytnuti zdravotni péce. Lidé se sice mohou snazit riziko snizit napf. zdravym
zivotnim stylem ¢i se vyhybat rizikovym situacim (sportim), ale i1 tak riziko ziistava

pomérné vysoké. Pojisténi prenese riziko platby za zdravotni pé¢i na pojistovnu.
Rozlisujeme dva zakladni typy zdravotniho pojisténi: statutarni a privatni.

Statutarni zdravotni pojisténi je na zdklad€ zakona povinné pro vSechny obCany v dané
zemi nebo je povinné alesponl pro urCité skupiny obyvatel. Tyto skupiny mohou byt

definovany vékem, zaméstnanim ¢i vysi svého piijmu.

Privatni zdravotni pojisténi je naopak dobrovolné. Vyuzivaji ho lidé, ktefi nespadaji pod
statutarni zdravotni pojiSténi nebo lidé, ktefi chtéji svou ochranu zvysit pomoci

komplementarniho zdravotniho pojisténi.

V Ceské republice vychazime z Bismarckova modelu socialniho zdravotniho pojisténi,
ktery je financovany z povinnych odvoda pojistného z ptijmu pojisténcii. Je provozovany
samospravnymi zdravotnimi pojiStovnami. VySe pojistného je obvykle stanovena dle
velikosti pfijmu pojisténce. Poskytovatelé zdravotni péce jsou smluvné vazéani na zdravotni

pojistovny (Némec, 2008, s. 20).

Ve svété se uplatnuji 1 dal$i modely statutarniho zdravotniho pojiSténi, zakladni pfehled a
rozdily shrnuje tabulka (Némec, 2008, s. 21). Uvedené modely se v praxi vétSinou
neuplatiluji v jejich Cisté podobé, ale vyuZzivaji prvky i z jinych systémd, velkou roli hraje
regulace statem, a to i v modelech privatniho pojisténi. V Evropé pokryva statutdrni
zdravotni pojiSténi piiblizné % nékladl na zdravotni péci. Vyzkum OECD potvrzuje, ze
neexistuje zadny nejlepsi model zdravotni péce, kazdy model ma své silné a slabé stranky

(OECD, 2022).

14



Tabulka 1: Modely statutarniho pojisténi

Model Bismarcktv Beveridgetv Semasktv Privatniho
pojisténi
prispévky dang, statni nebo | statni rozpocet pojistné
. ., | zaméstnavatelil a | municipalni privatniho
Financovani v o y vy
pojisténcu rozpocet pojisteni
samosprava ze stat a jeho ufady | centralni vlada, | privatni
<, zastupct ministerstvo organizace -
Rizeni 5 o ., 2 s
zaméstnavatell a zdravotnictvi pojistovny
pojisténci
zdravotni stat a jeho urady | centralni vlada prava nejsou
Rozhodovani | pojistovny v zarucena, zalezi
o pravecha | ramci svych na vztahu
povinnostech | zadkonnych nabidky a
kompetenci poptavky
Poiistné veskeré veskeré veskeré svobodné
JIsth obyvatelstvo s obyvatelstvo obyvatelstvo rozhodnuti
pokryti v o . .
moznymi jednotlivce
obyvatelstva - .
vyjimkami
uréena uréena danovym | urCena danovym | neexistuje nebo
Solidarita konstrukeci systémem systémem velmi omezena
pojistného
Planovani stat a zdravotni | stat stat neexistuje
sité pojistovny

Zdroj: Némec, 2008, s. 21

3.2.2 Ekonomické hodnoceni zdravotni péce

V soucasné dobé prudky rozvoj technologii a sdileni informaci umoziuje jeden

medicinsky problém fesit vicero zpiisoby. Neexistuje tedy jedind optimalni cesta 1écby.

Z tohoto diivodu nabyva na vyznamu ekonomické hodnoceni jednotlivych alternativ

zdravotni péce. Hodnoceni slouZzi k porovnani jednotlivych alternativ, zda ma dany postup

stale smysl vzhledem k jinym postupiim, které vyzaduji srovnatelné zdroje. Toto

ekonomické hodnoceni musi byt vSak az po medicinském hodnoceni, tedy zda tento postup
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je odborné v potadku. Ekonomické hodnoceni miizeme provadét z hlediska pacienta,
pojistovny ¢i celospolecenského (Némec, 2008, s. 35). Jako vstupy obvykle uvadi naklady
spojené s poskytovanim ptislusné sluzby. Hodnoceni vystupi, tedy dasledku poskytnuti
pro ruzné alternativy 1écby, jedna se o analyzu nakladi a efektivnosti (cost-effectiveness
analysis). Mtzeme hodnotit vystupy zdravotni péCe i1 ze SirSiho hlediska preferenci vici
vystupum zdravotni péCe, pak se jedna o analyzu nakladd a uZite¢nosti (cost-utility
analysis). Typickou veli¢inou pro hodnoceni vystupu je tzv. pocet roki kvalitniho Zivota
(QALY-guality adjusted life-year) (Némec, 2008) s. 35). Tato veli¢ina ukazuje jak sniZeni
umrtnosti, tak snizeni nemocnosti i nasledné zvySeni kvality Zivota. Tretim typem
hodnoceni je zaloZzen na penéZznim vyjadifeni prostfednictvim tzv. analyzy nakladi a
prinosi (cost benefit analysis). Ptikladem muze byt hodnoceni hospitalizace ¢&i
ambulantniho feSeni ve vztahu k moznosti zachovat si zaméstnani, jehoz piinos lze vyjadrit

v penézich.
3.2.2.1 Analyza nikladi

Pro vSechny tfi vySe uvedené analyzy je spole¢na analyza ndkladi. Miizeme uvazovat
naklady zdravotnického sektoru, naklady zdravotniho pojiSténi, nédklady dalSich sektort
jako tieba socidlniho, ndklady pacienta a jeho rodiny, ale 1 naklady vzniklé ztratou
produktivity pacienta. Pfi analyze nakladii musime zapocitat i ndklady investi¢ni, pro
zdravotnickou techniku je obvykla doba pouZiti pét let. Ale ne vzdy odpisy dle danovych
predpisti odrazi amortizaci zdravotnické techniky. Do analyzy musime zohlednit i asovy
faktor, kdy poskytnuta péce dnes bude mit vétsi benefit pro pacienta, nez je-li mu stejna
pé€e poskytnuta za dva roky. Piikladem mulze byt snizena mobilita po dobu ¢ekéani na

ortopedickou operaci, ale i dalsi naklady vzniklé kvili bolesti a fetézeni zdravotnich obtiZi.
3.2.2.2 Analyza vystupu

Hodnoceni vystupti se lisi dle pouZité metody ekonomického hodnoceni.

Efektivitu mizeme hodnotit v jednoduchych veli¢inach jako je pocet roku preziti, pokles
hodnoty cholesterolu (mmol/l) ¢i krevniho tlaku (mmHg) nebo pocet mésict bez progrese

onemocnéni apod.
Uzite¢nost hodnoti komplexni ukazatele jako je QALY, HYE a DALY,
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Ukazatel QALY (Quality adjusted life year) porovnava hodnoceni kvality Zivota s danou
intervenci nebo bez ni a soucasné¢ doziti. Hodnoceni samotné kvality zivota se provadi
specidlnimi technikami pii individualnich rozhovorech s hodnotici skupinou. V soucasné
dobé je vytvofeno nékolik standardizovanych $kal hodnotici zdravotni stav z hlediska
mobility c¢lovéka, jeho socidlni 1 fyzické aktivity a symptomli nemoci. Pfi analyze
nakladové efektivity pak zjistujeme, jaké jsou ndklady, abychom ziskaly jednu jednotku
QALY navic. Vyhodou je moznost srovnavat napti¢ diagnézami, ale i to, zda napt. zvyseni
efektivity 1écby ma odraz v pocitované kvalité¢ zivota a doziti (napf. zda dalSi pokles
hodnot tlaku ¢i hladiny cukru v krvi ma jesté vliv na kvalitu Zivota). Ukazatel QALY ma i
své nedostatky. Kritika se zaméfuje predevsim na nedokonalost nastroji méfeni kvality,

ale 1 etické principy ¢i nezohlednéni n¢kterych dalSich parametra.

vvvvvv

ktery je zalozen na vnimani kvality Zivota, jeho hodnoceni je tedy i slozitéjsi. DALY
(Disability-adjusted life year) je obdobou QALY a je doporuc¢ovano WHO (Svétovou
zdravotnickou organizaci), na rozdil od QALY pocitd s nejdelsi o¢ekavanou délkou Zivota
(t.C. to je délka zivota zen v Japonsku), pracuje jen se sedmi diskrétnimi hodnotami a

vékovymi indexy, které snizuji vahu rok ve stari (Némec, 2008, s. 40).

Analyza nakladii a pfinost se snazi vyjadfit vystupy zdravotni péce financné (NEmec,
2008, s. 40). Ptinos zdravotni péfe muzeme hodnotit podle produktivity ¢lovéka na trhu
prace, kterd je umozné€na hodnocenou zdravotni pé¢i. Jinou moZnosti je porovnani
pravdépodobnosti pracovniho Urazu s trvalymi nasledky ¢i smrti k jednotlivym

zamestnanim a pramérné mzdé. Obdobné 1ze pouzit judikaty s pfiznanym odSkodnym.

Ekonomické hodnoceni poskytovani zdravotnich sluzeb potiebuje specializované statni

programy ¢i instituce.
3.2.3 Pojistné

Ve zdravotnim pojisténi pfevazuje pribézny princip financovani, pojistné sazby se
stanovuji na principu ekvivalence. Ve statutdirnim pojiSténi se pracuje s principem
kolektivni ekvivalence. Ten stanovuje, ze ocekdvand hodnota vSech plnéni a
administrativnich vydaji v daném systému statutarniho zdravotniho pojisténi odpovida
ocekavané hodnoté piijmi za stejné obdobi. Timto obdobim byva vétSinou jeden rok,

nevytvaii se tak vyznamné;jsi rezervy pro budouci obdobi (Némec, 2008, s. 42).
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Castka, kterou nakonec plati pojistnik, resp. pojisténec se nazyva hrubé pojistné, jedna se o
soucet Cistého pojistného s bezpecnostni prirazkou, spravni ndklady a zisk zdravotni
pojistovny. V nékterych zemich je nutné jesté piipodist dati, v Ceské republice je pojistné

od dané osvobozeno.

Nejjednodussim typem pojistného je plosné€ stanovend pojistna sazba, tzv. komunitni
pojistné. Komunitni pojistné nezohlednuje dalsi faktory, jako je pfijem pojisténce nebo
faktory majici vliv na potfebu ¢erpani zdravotni péce. DalSim typem pojistného je pojisténi
na zéklad¢ tiid — rizikovych faktorti (v€k, pohlavi), bydlisté¢ apod. Podobné funguje
skupinové pojisténi, kde je pojistné pocitano na zéklad¢ rizik dané skupiny jako celku
(v€kové slozeni, prumyslové odvétvi, kde skupina ptsobi apod.). Poslednim typem je
pojistné odvozené od piijmu pojiSténce, bez ohledu na jeho individudlni rizikové faktory.
Tento typ je typicky pro solidarni statutarni systémy zdravotniho pojisténi (Némec, 2008,
S. 43).

Déle mizeme rozdélit pojistné podle toho, kdo sazbu stanovuje. Pojistné mtize stanovovat
vlada, parlament, regulujici autorita nebo zdravotni pojisStovna sama. Sazby mohou byt
platné v celém staté¢ nebo se mohou lisit. Pojistné miize pokryvat pouze pojiSténou osobu
nebo se muze vztahovat i na jeho rodinné piislusniky, pak muze byt sazba pojiSténi
odliSna. V pfipad¢ privatnich pojiSténi hradi pojisténec plné své pojistné. V piipadé
statutarnich pojisténi mize byt platba rozdélena mezi pojisténce a jeho zaméstnavatele,
tato platba miZe byt zastropovand. Stejné¢ tak z hlediska dafiového je mozné pojistné
rozdélit na danové uznatelnd a danoveé neuznatelnd, a to jak na strané¢ zaméstnance, tak na

stran¢ zaméstnavatele (Némec, 2008, s. 43).

V¥se pojistnych sazeb se lisi i dle politické preference. Napi. v Ceské republice byla velka
snaha v 90.-tych letech podpotit podnikani, proto pro osoby samostatné vydélecné ¢inné
(OSVC) byl snizen vyméfovaci zaklad pro platbu pojistného a to natolik, Ze vybrané
pojistné sotva pokrylo vydaje na zdravotni péci u téchto osob. Diky solidarnimu
financovani tak byl naopak zatiZzen sektor zaméstnancli a zamé&stnavateld. V prvni dekadé

21. stoleti se vyméfovaci zaklad pro OSVC postupné vratil na ptivodni Groveti.
3.2.4 Klasifika¢ni systémy

Ve zdravotnictvi se pouzivaji klasifikace ptipadi zdravotni péCe zalozené na podobnosti

nakladi a kliniky. Klasifika¢ni systémy musi byt srozumitelné pro zdravotniky a néklady
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podobnych ptipadt pak maji za cil odhadnout vydaje spojené s poskytovanim péce. Pro
feSeni se hledaji takové atributy vazici se k pojisténciim, které co nejlépe vysvétluji
variabilitu jejich vydaji na zdravotni péci. Klasifikacnich systému existuje celd fada, v

Ceské republice je nejpouzivangjsim systémem DRG.

Klasifika¢ni systém DRG (Diagnostic Related Group) je nejznamé;jsi klasifikacni systém,
také byl také historicky prvni (Némec, 2008, s. 87). Tento systém je zamétfen na epizody
1éCeni v akutni nemocnicni péci. Tento systém zacal vznikat v 60.-tych letech minulého
stoleti v USA, jeho primarnim ukolem bylo pfedev§im srovnavat nemocnice a monitorovat
1é¢bu za hospitalizace. Jeho pouzivani se rozsifilo v 80.-tych letech, kdy program Medicare
(USA) zadal tento klasifikaéni systém pouZivat pro uhradu nemocniéni péte. V Ceské
republice se zacal tento systém pouzivat od r. 1996 pojisStovnou VZP. Vétsiho rozsiteni se
tento systém v CR dockal v r. 2003, kdy Ministerstvo zdravotnictvi koupilo licenci na
vyuzivani verze IR DRG (International Refined DRG). Tento systém je nyni vyuzivan
zatim pouze pro potieby hospitalizovanych pacient. Klasifikace do DRG skupin se
provadi na zékladé néckolika ptfiznakd. Mezi hlavni posuzované ptiznaky patii hlavni
diagnodza, vedlejsi diagnoézy, chirurgické vykony, vek, pohlavi pacienta a v ptipadé péce o
novorozence jejich porodni hmotnost. Na zaklad¢ téchto kritérii spada kazdy ptipad do
jedné z 25 hlavnich kategorii MDC (Major Diagnostic Categories) nebo do pre-MDC
(zahrnuje vyjime¢né ptipady typu transplantace). Tyto kategorie se dale d€li na 319
zakladnich DRG skupin, ty maji vétSinou dal$i déleni na skupinu bez komplikaci, s
komplikacemi (Complication and Comorbidities) a s vét§imi komplikacemi (major CC).
Pro ptipad chybnych tdaji existuji dvé chybové skupiny MDC. Celkem ma systém IR
DRG 941 DRG skupin. Zatazovani do skupin je voleno tak, aby si byly pfipady podobné
jak klinicky, tak nakladové. V soucasné dobé pouZzivaji nemocnice software, ktery zarazuje
pacienta do skupiny DRG automatizované. Lékat musi spravné vypsat vSechny relevantni
diagnoézy, vykony a identifikaéni daje pacienta. Syst¢tm DRG dokédze objektivizovat
hodnoceni ukazateli nemocnicni péce jako je produkce ¢i ndkladovost, mizeme pak
jednoduse porovnavat jednotliva zdravotnicka zatizeni mezi sebou (Némec, 2008, s. 87,
88).
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Schéma 1: Sytém DRG

| Jaka hlavni diagnéza?
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Fedicinské skupir‘la sCC | l chirurgicka skupina s CC |

Zdroj: Némec, 2008, s. 88

Klasifika¢ni systém PIPDCG (Principal Inpatient Diagnostic Cost Groups) je zalozen na
poznatku, Ze vyznamny vliv na potiebu zdravotni péée u jednotlivce ma uzivani zdravotni
péce v minulych obdobich. Napf. u pacienta léceného v jednom roce pro nadorové
onemocnéni miZzeme piedpokladat vysSsi ndklady v roce nésledujicim, oproti pacientovi,
ktery hospitalizovan viibec nebyl (Némec, 2008, s. 83). Tento systém je nejvice pouzivan v
USA, ptikladem je federalni fond Medicare. Dale se pouziva tento klasifikacni systém pro
prerozdélovani prostiedkli mezi zdravotnimi pojistovnami plsobicimi v rdmei statutarniho
zdravotniho pojisSténi. Ke kazdé skupin€é diagndz je pfifazena relativni vaha, kterd
vyjadiuje, kolikrat vétsi ¢i mensi vydaje na zdravotni péci lze oc¢ekavat v nasledujicim
obdobi pro osoby klasifikované dle jednotlivych DCG skupin ve srovnani s primérnymi
vydaji na pojisténce.

Klasifika¢ni systtm ACG (Adjusted Clinical Groups) se také pouziva i v Evrope, je
zakladem pro dal§i pouzivané systémy. Primarné byl zaméfen na rozdil od vySe
jmenovanych klasifikacnich systémli na poskytovani ambulantni zdravotni péce. V
soucasné dob¢ tento klasifikacni systém a systémy z ného vychazejici zarazuji pacienty do
jednotlivych skupin dle vé€ku, pohlavi a agregovanych diagnostickych skupin, které

vychézi ze vSech diagno6z pacienta z ambulantniho i nemocni¢niho prostiedi.
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Klasifika¢ni systtm APG (Ambulatory Patients Group) klasifikuje ambulantni navstévy z
hlediska nakladovosti i klinické piibuznosti. Nejedna se jen o naklady dané ambulantnim

vysetienim, ale 1 spojené naklady jako jsou dalsi diagnosticka vySetteni Ci pfedepsané 1€ky.

Vsechny klasifikacni systémy se musi neustale kultivovat, tedy pfizptisobovat ménicimu se
prostfedi i ménicimu se pouziti. V medicin€ neustale probihaji zmény, vznikaji nové
pfistroje, nové postupy, jsou k dispozici nova léciva. Piikladem mulze byt i vznik nové
diagnozy jako tfeba nemoc Covid-19, kdy bylo tfeba vytvofit novou diagnoézu, nové
postupy a nové kody zdravotnickych vySetfeni 1 1€Civ. Veskeré klasifikacni systémy
musely na tuto zménu rychle reagovat. V Ceské republice je kultivaci klasifika¢niho
systému IR DRG povéfeno Narodni referencni centrum, které bylo zalozeno zdravotnimi

pojistovnami a asociacemi poskytovateli zdravotni péce (Némec, 2008, s. 93).
3.25 Uhrada zdravotni péce

Zdravotni pojistovny se snazi hradit jen takovou péci, kterd odpovida pojistnym
podminkdm a je nezbytnd z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. Tato oblast je vSak
natolik komplikovand, Ze umoziuje spekulativni chovani jak pojiSténci, tak poskytovatelil
zdravotni péce. PojiStovny se snazi tomuto chovani samoziejmé predchdzet, vyuzivaji
moznosti kontrol, ale i riznd opatfeni k omezovani nakladl na zdravotni péc¢i. Neustale je
feSena otazka spoluucasti pojisténcti na thradé jim poskytnuté zdravotni péce, které ma
predevsim ovlivnit chovani pojisténct.

Mechanismy uhrady zdravotni péce se snazi zohlednit vice faktorti. Kromé spotieby
vstupnich faktort a objemu zdravotni péce se zapocitava i vysledek, tj. uzitek pro pacienta
(Némec, 2008, s. 96). Mezi vstupni faktory patii rozpocet na kryti nadkladi jak ambulantni,
tak nemocni¢ni péce. Do objemu zdravotni péce se zapocitava v ptipadé¢ ambulantni péce
uhrada jednotlivych vykont, uhrada agregovanych vykont, thrada za ambulantni ptipad.
Do objemu zdravotni péce v piipad€ hospitalizace se pocita tthrada jednotlivych vykont,

rozpocet na urcity objem vykont, thrada za den pobytu a thrada za nemocnicni piipad.

Uhradovy mechanismus by tak mé&l motivovat k poskytovani zadouci struktury a objemu
zdravotni péce (Némec, 2008, s. 97). Pokud bychom hradili pouze na zaklad¢ vykond, byl
by systém “tlacen” k nadprodukci, ktera z hlediska zdravotni péce pak bude pisobit
negativné. Dale Némec (2008, s. 97) uvadi, ze soucasné by uhradovy systém , mél

motivovat k prevenci, nemel by byt administrativné narocny, nemél by vytvaret prostor pro
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podvodné jednani ani pro nezadouci vybér pacientii”. Vysledkem je vzdy kompromis,
protoze idedlni systém neexistuje. Do budoucna vidime tendence k vétSimu dlrazu na
vysledky poskytované zdravotni péce. Riizné moznosti thrad, které jsou v praxi pouzivany

a razn¢€ kombinovany, jsou popsany v piiloze €. 1.
3.2.6 Zdravotni pojisténi v Ceské republice
3.2.6.1 Principy zdravotniho pojiSténi

Cesky systém je postaven na téchto zakladnich principech:

e je povinné pro viechny osoby s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky a pro
viechny cizince pracujici u zaméstnavatele se sidlem v Ceské republice

e kazda osoba je pojisténa samostatné

e sazba zdravotniho pojisténi z vymeétovaciho zdkladu je pevné dand a urcena
zadkonem

e uplatiiuje se prvek solidarity bohatsich s chudymi (pfi vysSich pfijmech jsou vyssi
odvody)

e zameéstnanec a zaméstnavatel se o platbu zdravotniho pojisténi déli

e za n¢které skupiny osob bez piijmu plati pojistné stat (déti, diichodci apod.)

e zdravotni péce je hrazena prostiednictvim zdravotnich pojiStoven, kdy rozsah

hrazenych sluzeb je pro vSechny pojiStovny zavazny

Ve vztahu k pojiSténcim mohou pojiStovny regulovat svou smluvni politiku vici
poskytovatelim zdravotni péce a ptispévky z fondu prevence. Objem prostiedkii pro fond
prevence je vSak velmi maly, maximalné 3%o objemu svych piijmi. Mezi jednotlivymi
pojistovnami dochazi k pirerozdélovani piijmi na zakladé¢ veéku a pohlavi pojisténci.
Z fondu prerozdéleni se také provadi ndhrady zdravotnim pojiStovnam za zvlast’ nadkladné
pojisténce, coz je takovy pojisténec, jehoz naklady za zdravotni péci presahnou 30nasobku

pramérnych nakladl na jednoho pojisténce.

Zdravotni pojistovny hradi zdravotni péci na zéklad€ smluv s jednotlivymi poskytovateli
zdravotni péce. Zakladem téchto smluv je vzdy tzv. rdimcova smlouva, kterd je domluvena
v ramci kolektivnich vyjednavani v tzv. dohodovacim fizeni mezi zdstupci asociaci
poskytovatelll zdravotni péfe a mezi zastupci pojiStoven. Toto dohodovaci fizeni musi

potvrdit dle zakona Ministerstvo zdravotnictvi.
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V Ceské republice byl do roku 1997 pouzivan jako zékladni thradovy mechanismus platba
za jednotlivy vykon. Od roku 1997 se v primarni péci zavedl kombinovany princip
kapitacn¢ vykonové platby. Sluzby ambulantnich specialisti jsou hrazeny platbou
za vykon, ale s omezenim celkové vyse uhrady. Tento strop je dan normativnim Casem
odpovidajici vykdzanym vykoniim a také priimérné uhrad€ v predchozich obdobich na

pacienta.
3.2.6.2 Smlouva se zdravotni pojiStovnou

Pted kazdym uzavienim smlouvy mezi poskytovatelem a pojistovnami se kona vyberové
fizeni. Smlouva je individuadlni a vychazi z ramcové smlouvy, kterd je vydana
Ministerstvem zdravotnictvi. Obecné lze tedy shrnout, Ze cely systém se vyrazné spoléha
na regulace a objemova omezeni. Seznamy omezeni jsou jak negativni (z hrazené péce
jsou vylouceny napi. potraty, vySetfeni na Zadost zaméstnavatele, tedy takova, ktera
nezlepsuji zdravotni stav pacienta), tak pozitivni, kam patii seznam schvalenych 1€k,
zdravotnickych pomtcek apod., které naopak mohou byt hrazené z vetejného pojisténi.
Nevyhodou je i velmi ptisna regulace u nekterych oSetfeni a nadstandartni péce, kdy neni
povolena spoluuCast pacienta na thrad¢. Pacient nemtize doplatit rozdil mezi hrazenou
variantou a nadstandardem (n¢kdy i efektivnéjsi, ale nakladnéjsi variantou), ale tuto drazsi
variantu musi uhradit celou sami. Velkému tlaku bude ¢eské zdravotnictvi vystaveno do
budoucna kvili starnuti populace, a to i kvuli tomu, Ze systém vefejného zdravotniho

pojisténi je zavisly na pojistném ze mzdy.
3.2.6.3 Statisticka data

Zakladni statisticka data porovnavajici zemé mezi sebou Ize najit na webu OECD.

V Ceské republice byly v roce 2020 vydaje na zdravotnictvi 3 804 dolari na obyvatele, z
toho 3 119 dolarti bylo hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi (OECD, 2022). Uvadim
zde grafy (OECD, 2022) s vyznaéenim pozice Ceské republiky (Eervené) v ramci Evropské
unie a v ramci svétového srovnani zemi OECD. V obou grafech se Ceska republika
pohybuje uprostied, ptesto je vidét, Zze zdravotni péfe hrazena pacientem tvoii pomérné

maly podil na celkovych uhradach.
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Graf 1: Pomér celkovych vydaji na zdravotnictvi, vydaji hrazenych ze statutarniho
pojisténi a vladou a vydaju hrazenych soukromé v r. 2020 — zemé EU

Zdroj: OECD, 2022

Graf 2: Pomér celkovych vydaju na zdravotnictvi, vydaji hrazenych ze statutarniho
pojisténi a vladou a vydaju hrazenych soukromé v r. 2020 — celosvétové porovnani

Zdroj: OECD, 2022

Pokud se podivame na &asovou fadu od r. 1989, i zde vidime, Ze se Ceska republika drzi ve
sttedu hodnot. Nejvyssi linie je USA, nejnizsi hodnoty vykazuje Indie. V rdmci Evropské
Evropské unie, béhem 30 let se naSe vydaje opét dostavaji do primérnych hodnot v
Evropské unii. V roce 2020 mélo nejvyssi vydaje na zdravotnictvi v rdmci Evropské unie

Némecko a to 6 731 dolard na obyvatele.

24



Graf 3: Vydaje na zdravotnictvi od r. 1989 do r. 2020 - statistika OECD
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Zdroj: OECD, 2022

Graf 4: Vydaje na zdravotnictvi na obyvatele v ramci EU v letech 1989-2020
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Zdroj: OECD, 2022

V Casové fadé od r. 2010 do r. 2019 (pfed pandemii covid-19) je vidét stoupajici objem
finanénich prosttedki za zdravotni pééi, ale vyjadieni v % HDP je spise konstantni (CSU,
2022).
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Graf 5: Objem finanénich prostiedki na zdravotni pé&i v CR 2010-2019 v mld. K¢ a
% HDP
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Zdroj: CSU, 2022

Struktura financovani je v Ceské republice dlouhodobé stabilni. Na grafu je vidét podil
financovani z vetejnych zdrojl, pfedevSim prostfednictvim pojiStoven, podil ptimych
plateb a ostatnich soukromych zdroji. Soukromé zdroje tvoii cca 13-14 % ze vSech vydaju
na poskytnuté zdravotni sluzby. VétSinu téchto plateb tvoii vydaje za léCiva a ostatni
zdravotnicky material, dale platby u stomatologti za nadstandardni sluzby a material.

Graf 6: Vydaje na zdravotni péci v CR podle hlavnich zdroji financovani 2015-2019
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Podivame-li se na strukturu vydajti na 1écebnou péci podle jejiho typu v letech 2015-2019
je vidét vyznamny nartist vydajii na specializovanou ambulantni péci. Tento narist je dan
nékolika faktory — odchodem Iékait z nemocnic do ambulantni sféry, preferenci pacientti i
preferenci pojiStoven, a piedevS§im rozSifovanim moznosti ambulantni péce diky
technickému pokroku. Napt. diky novym anestetikim lze c¢ast operacnich vykoni

presunout do tzv. jednodenni chirurgie bez nutnosti hospitalizace pacienta pies noc.
Graf 7: Vydaje na lé¢ebnou péti v CR podle jejiho typu 2015-2019

Graf &. 1.9. Vydaje na lééebnou pééi v Cesku podle jejiho typu, 2015-2019
a) v mid. K¢ b) struktura v %
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Zdroj: CSU, 2022
3.2.6.4 Personalni krize ve zdravotnictvi

V poslednich letech se v Ceské republice stale vice poukazuje na prohlubujici se
persondlni krizi ve zdravotnictvi, nize uvedené grafy ukazuji, jakd je pozice Ceské
republiky v rdmci zemi Evropské unie v poctu l1ékarii a v poc¢tu nelékaiskych zdravotnich
pracovniktl. V roce 2020 bylo v Ceské republice 4,1 1ékate na 1 000 obyvatel, nejnizsi
pocet 1ékait je v Polsku 2,4 (idaj z r. 2017), nejvyssi pocet je v Rakousku 5,4 1ékait na 1
000 obyvatel (rok 2020) (OECD, 2022). Z toho tedy vyplyva, ze Ceska republika
disponovala v r. 2020 dostatecnym poctem lékaiti. V absolutnich hodnotach se jednalo v r.

2020 o 43 475 1€kart (resp. pocet tvazkil), oproti roku 2019 se jednalo o narist o 311
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1¢katt (UZIS, 2022). Podty 1ékait v ambulantni pééi od r. 2017 postupné mirné stoupaji, v
r. 2020 to bylo 19 983.

Graf 8: Pocet 1ékaii v roce 2020 na 1 obyvatel v zemich Evropské unie
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Zdroj: OECD, 2022

Podivame-li se na srovnani poctu nelékaiskych pracovnikii, predevsim tedy zdravotnich
sester, pak méla Ceska republika 8,6 téchto zdravotnikti na 1000 obyvatel v r. 2019.
Srovnani v grafu vSak musime brat s rezervou kvuli tomu, ze kazda zemé Evropské unie
pocitad tyto pracovniky jinak. Né&kteti do téchto poctl zatazuji porodni asistentky, jini jen
pracovniky v nemocnicich. Ale i ptes tyto odchylky je vidét, Ze pocet téchto pracovnikil je
spiSe nizsi, nez je pramér hodnot v Evropské unii. V absolutnich hodnotach to bylo v roce

2020 celkem 82 576 vieobecnych sester a porodnich asistentek (UZIS, 2022).

Graf 9: Pocet zdravotnich sester na 1000 obyvatel v ramci Evropské unie
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Zdroj: OECD, 2022
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3.2.7 Zavér

Hlavnim problémem personalni krize ve zdravotnictvi tedy nejsou samotné absolutni pocty
zdravotnikii, ale starnuti zdravotnickych pracovnikl, které bude v nejblizSich letech
ohroZovat dostupnost zdravotni péce. Podil 1¢katt starSich 55 let se z 20 % v r. 2000 zvysil
na 37 % v r. 2015 (OECD, 2022). A nedokonalé vyuziti stavajicich kapacit, mame
predevSim nedostatek 1ékaft zajist'ujicich Gstavni a ambulantni pohotovostni sluzbu. Do
budoucna vSak budou chybét i 1ékafi primarni péce, kde je primérny vék mezi 1ékafi

nejvyssi.
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4 Podnikani ve zdravotnictvi

4.1 Specifika podnikani ve zdravotnictvi

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla analyzovat privatni ordinaci lékafe urologa.
Mnoho Iékaii nevnima svou I¢katskou praxi jako firmu, coz je chybou. VétSina 1€kari se
zaméfuje pouze na své pacienty, chtéji délat kvalitni medicinu. V soucasné dobé, ale tento
pohled nestaci, i ordinace funguje jako firma a jako takova musi byt i fizena. Protoze i
ordinace muze byt piivedena k bankrotu, pokud nebude vlastnik — 1€kat pecovat o finan¢ni

zdravi své ordinace.

Podnikéani ve zdravotnictvi ma mnoha specifika. Lékat navic vétSinou neni zvykly pisobit
jako vlastnik i manazer a Casto se uci az svymi omyly. Lékaii jsou navic pomérné€ vytizeni,
k otazkam financi maji Casto nechut’, vétSinou nerozumi nepiehlednému vyuactovani
pojistoven a také je n¢kdy frustrujici velky rozpor mezi moznostmi mediciny a redlné¢ho
postupu v ambulantnim sektoru. Velmi demotivujici je také Damokliv me¢ hrozicich zalob
na lékate z divodu Spatného postupu, ale i neimyslného poskozeni pacienta. Na provoz

zdravotnického zafizeni se navic vztahuje pomérn¢ Cetna legislativa, ktera se i ¢asto méni.

V pribéhu vzdélavani lékari neni ekonomice podnikdni ve zdravotnictvi vénovéna
pozornost, pfesnéji neni zminéna vitbec. Podnikani ve zdravotnictvi se bude liSit v pfipadé,
je-li vazano na smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, nebo zda se jedna o volny trh, tedy s
pfimou platbou klienta (napf. estetickd medicina). Pokud chce zdravotnické zafizeni
uzaviit smlouvu se zdravotni pojiStovnou, musi splnit narocné podminky, projit
vybérovym fizenim a teprve pak mize o smlouvu zazadat. Na druhou stranu, pojiStovna
ma piedstavu, kde je lékatre potfeba, uzavie tedy smlouvu s lékafem v oblasti, kde je
“zajistén” dostatecny pocet pacientd. V pfipad¢ volného trhu naopak neni zdravotnické
zafizeni vazano smlouvou s pojistovnou, provozovat ho Ize, kde uzna vlastnik za vhodné,
ale nema jistotu “spadového” pacienta. Vyhodou je svoboda v rozhodovani, moZnost
chovat se komerc¢né, piijem se odvozuje od provedené prace. Pojistovny naopak své platby

reguluji, zjednoduSené lze fici, Ze prace nad urcitou mez tzv. referen¢niho obdobi je

hrazena méné.

V mediciné by vSak nikdy nemélo platit réeni ,,penize az na prvnim misté”, proto skloubit

vedeni zdravotnického zafizeni jako podniku a soucasné kvalitni mediciny neni vzdy tak

30



jednoduché, jak se na prvni pohled zda. Manazersky to nelze postavit jako volbu ,,bud’
anebo®, ale nutnost skloubeni dvou hledisek podnikani, tedy na prvnim misté mit péci o

klienta/pacienta, ktera vSak bude soucasné ziskova.

Ve zdravotnictvi je samostatnou kapitolou i ucetnictvi, zdravotnické zatfizeni musi
spolupracovat s ucetni firmou, kterd ma zkusenosti a dostatek védomosti v problematice
vykazovani zdravotnich vykonl (ty jsou osvobozeny od DPH), déle jsou zde rizna
dorovnani, pokuty ¢i naopak doplatky zdravotnich pojistoven dle referencnich obdobi.
Déle musi byt zdravotnické zafizeni dostatecné pojiSténo (bez pojisténi nelze ani
zdravotnické zafizeni registrovat). Problémem pak muze byt podpojisténi ordinace nebo
chybéjici pojisténi napt. pro kradeze v cekdrné. Pojisténi odpoveédnosti musi mit platnost
urcitou dobu 1 po zaniku zdravotnického zatizeni. Do budoucna musime pocitat s naristem

kauz ve zdravotnictvi.
4.2 Etika podnikani ve zdravotnictvi

4.2.1 Lékarsky slib

Mezi lékatem a pacientem existuje jiny vztah neZz mezi klasickou firmou a jejim
zédkaznikem. Ditive byl normou vztah patriarchalni, nyni by mél byt normou vztah
partnersky. Nékdy je tedy pacient nazyvan klientem. Presto zde neni a nemtize byt rovno
mezi postavenim klienta a pacienta. Klient si ¢astecné diktuje podminky a ev. muze snadno
zvolit jiného poskytovatele potiebnych sluzeb. Pacient je naopak spiSe v nevyhodném
postaveni, nemiize si diktovat podminky, je vzdy slabsi stranou, co se odbornosti tyka a
nemuize snadno zvolit jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pacienta chrani eticky
kodex 1ékafe, ktery je soucasti stavovského predpisu &. 10 Ceské lékaiské komory a
Leékarsky slib, ktery skladd na promoci kazdy uspéSny student ceské lékarské fakulty
(CLK) Jeho znéni je souéasti Pfilohy 2.

4.2.2 Marketing a reklama

V etickém kodexu CLK je omezeni pro reklamu (CLK, 2022):

o 2 (16) Lékar se musi zdrzet vSech nediistojnych aktivit, které primo nebo neprimo

znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékarské praxe a ve svych
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disledcich jsou agitacni ¢innosti, cilenou na rozsireni klientely. Nesmi rovnez tyto
aktivity iniciovat prostrednictvim druhych osob.

o §2 (14) Pokud lékar doporucuje ve své lécebné praxi léky, lécebné prostiedky a
zdravotni pomiicky, nesmi se 7idit komercnimi hledisky, ale vyhradné svym
svedomim a prospechem pacienta.

o §2 (15) Lékar se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych
témat na verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vsak vzdat individualné

cilenych lékarskych rad a doporucent ve sviij prospéch.

Toto omezeni vSak neznamend, ze by lékat nemél vyuzivat marketingové néstroje.
Marketing ma smeétovat i ke kvalitni komunikaci mezi zdravotnickym zafizenim a jeho
pacienty 1 dal§imi zdravotnickymi zafizenimi, ev. dal§imi spolupracujicimi podniky (napf.
domovy socialnich sluzeb, domovy duchodct, ...). Dobie vedeny marketing pak zvySuje

prosperitu firmy.

Zdravotnické zatizeni poskytuje sluzby. Specifickymi vlastnostmi sluzeb je jejich
nehmotnost, neskladovatelnost, nedélitelnost a nestalost (Slouka, 2017, s. 23). Specifikem
zdravotnictvi je pak 1 to, Ze klient jako laik neni schopen objektivné posoudit kvalitu
poskytovanych sluzeb. Pro pacienta je tak Casto rozhodujici subjektivni pocit, kvalitu
hodnoti podle pfistupu zdravotnikti k jeho osobé, hodnoti jejich komunikaéni schopnosti
apod. Kvalitni komunikace vede 1 k realnému ocekdvani pacienta, tedy neocekdva
nemozné, ale vi, jaky bude pravdépodobny vysledek. Povést zatizeni se pak mezi pacienty
Sifi pfedevsim sdilenim mezi pacienty. Tedy pozitivni 1 negativni recenze se §ifi od “tst k
ustim”. Zdravotnické zafizeni by tedy melo usilovat o zpétnou vazbu od svych klientt,

necekat aZ svou nespokojenost budou pacienti ventilovat na socialnich sitich.
4.3 Trh se zdravotnickymi sluzbami

Zdravotni sluzby maji za kol naplnéni zdravotnich potfeb obyvatelstva. Proces fizeni
zdravotnickych zatfizeni tak musi vychazet z potieb vetejnosti a jejich uspokojovanim, pak
muze také zdravotnické zafizeni dosahovat svych cilt (Slouka, 2017, s. 28). Poslanim
zdravotnikil je pomahat, zachranovat Zivoty a zlepSovat jejich kvalitu. Je tedy zfejmé, Ze je

zde vyrazny vliv eticky pravidel.

Mezi zakladni rysy trhu se zdravotnickymi sluzbami patfi (Slouka, 2017, s. 29):
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e koexistence statnich a soukromych zarizeni

o majoritni spektrum sluzeb je hrazeno zdravotnimi pojistovnami a regulovanymi
cenami (jen minoritni ¢ast ma smluvni ceny s primou platbu klienta)

® VWvoj zdravotnictvi je zavisly na politice zdravotnich pojistoven

o zdravotnictvi se tyka kazdeho clovéeka

e spolecnost reaguje citlivé na problémy zdravotnictvi, coz ma vyrazny politicky
dopad

o stat silne ovliviiuje oblast zdravotnictvi, ¢imz dochazi k ovlivneéni tradicnich trznich

mechanismii.

Z toho vyplyva, Ze zdravotnickd zafizeni musi monitorovat potieby svych cilovych
zakaznik stejné€ jako v jinych oborech podnikani, ale sou¢asné musi reagovat na potieby a

plany zdravotnich pojistoven.
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5 Financni analyza

5.1 Historie finan¢ni analyzy

Neda se obecné urcit, kdy financni analyza jako nastroj vznikla. Obecné se da fici, ze
prvky finan¢ni analyzy jsou tak staré jako je samotné obchodovani. I v rdmci sménného
obchodu si musel byt obchodnik védom nakladii pro podnikéni a hodnoty obchodovaného
majetku. Na zaklad¢ svych zkuSenosti a své analyzy pak planoval trasu své cesty nebo

obmeénoval obchodni artikl a ceny.

Nejstar$im tist€énym spisem o podvojném ucetnictvi je Summa de Arithmetica, Geometria,
Proportioni & Proportionalita z roku 1494, ktery sepsal Luca Bartolomeo de Pacioli.
Jeden z cca 1500 vytisku je i v Moravské zemské knihovné v Brné. Tento frantiskansky
mnich, matematik je nazyvan otcem ucetnictvi. Je zajimavé, Ze s matematikou a geometrii
se setkal pfi svém vzdélavani v malifské diln€. V jednu dobu zil spolu s Leonardem da
Vincim, ktery jednu z jeho knih ilustroval (Divina proportione o zlatém fezu). Jeho spis se
stal zédkladem podvojného ucetnictvi pro zapadni Evropu, ale m&l minimélni dopad na

Géetnictvi zbytku Evropy, tedy i Cechy.

V Cechéch jsou prvni spisy o uéetnictvi z roku 1587 a to tiéetni navody Zateckého méstana
a vysokoskolsky vzdélaného pedagoga Mikulase Cernobyla a rozmberského tfednika Jana
Brtvina z Ploskovic, které vySly vtisku Daniela Adama z Veleslavina pod titulem:
Hospodar, knizka velmi uzitecnd... (Cast od Jana Brtvina z Ploskovic) a Jind, kratsi zprdava
jednomu kazdému Panu velmi uZitecna, kterak statek svuj i uredniky své riditi, spravovati i
k nim dohlédati ma (Sast od Mikulase Cernobyla). Nejdetailngjsi popis uéetnictvi je ziejmé
ve spisu Krystofa Fischera, ktery byl vydan nejprve latinsky (Operis Oeconomici 1679),
poté v Ceském prekladu Jana Barnera (Oko pané aneb dobre spordadané hospodarstvi a
Knihy hospodarské 1706). Tyto spisy nijak nezminuji podvojné ucetnictvi ¢i praci Lucy

Pacioliho (Slavickova, 2019).

Prvni teoretické prace o finan¢ni analyze v modernim pojeti vznikly ve Spojenych statech
americkych, dale se vyvijely podle doby, ve které mély fungovat (Ruckova, 2021, s.9). Pro
rozvoj finan¢ni analyzy byl dalezity rozvoj pocitact. Rozvoj technologii pak umoznil 1épe

aplikovat teoretické pfistupy a rizné matematické modely v praxi.
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V Cechach je prvni spis o finanéni analyze z roku 1906. Jedna se o spis Bilance akciovych
spolecnosti od prof. JUDr. Josefa Pazourka, feditele obchodni akademie v Hradci Kralové.
Jiz v samotném uvodu vysvétluje prof. Pazourek, Ze pti bilancich ¢ili rozvahéch acetnich
se uplatnuje troji vliv: ,, viiv techniky ucetni, vliv norem pravnich a vliv idei ekonomickych
(Pazourek, 1906). Myslim, ze i v dnes$ni dobé€, o vice nez stoleti pozd¢ji tento poznatek

stale plati.
5.2 Teorie finan¢ni analyzy

5.2.1 Vyznam finané¢ni analyzy

Finan¢ni analyza je rozbor financni situace firmy. Existuje vice moznosti, jak finan¢ni
analyzu definovat. Jednou z nich je definice: |, financni analyza je systematicky rozbor
ziskanych dat, kterd jsou obsaZena predevsim v ucetnich vykazech®. Finan¢ni analyzy
v sob¢ zahrnuji hodnoceni firemni minulosti, soucasnosti a ptredpovidani budoucich

finanénich podminek (Ruckova, 2021, s. 9).

Finanéni analyza je formalizovanou metodou, ktera hodnoti finanéni zdravi podniku
(Vochozka, 2020, s. 32). Vyhodou finan¢ni analyzy je jeji analyticky a systematicky
pristup k jednotlivym ¢innostem a porovnavanim jednotlivych ukazateli v Case pak podava
informace o vykonnosti podniku 1 o potencidlnich rizicich. Z finan¢ni analyzy pak lze
usuzovat na dalsi vyvoj podniku a Ize tak naplanovat budouci kroky. Je tedy jasné, Ze mezi

finan¢ni analyzou a finan¢nim planovanim je t€sné souvislost.

K hodnoceni podniku a provadéni analyz, a to nejen finan¢nich dochézi z riznych dtvodu.
Nejcastéjsi je hodnoceni podniku podnikem samotnym, jedna se o potfebu managementu a
vlastniki spolecnosti, aby védé¢li, jak se podnik vyviji, zda nastavené strategie jsou

efektivni nebo ne, a dle vysledkii mohli svou strategii upravit.

Finanéni analyza vSak neni jen vnitini informaci pro management firmy a majitele, ma 1
mnoho dalSich uzivatelt. Uzivatele mtizeme rozd¢lit na interni a externi (Vochozka, 2020,
s. 32). Mezi externi uzivatele patii stat a jeho organy, investofi, banky a jini véfitelé,
obchodni partnefi, konkurence apod. Mezi interni uZivatele patfi manaZefi, odbory,
zameéstnanci. Riizné zajmové skupiny vyuZzivaji finan¢ni analyzu rizné vzhledem k svym
z4yjmum. Stat se zaméefuje na kontrolu vykazovanych dani, pro statistické ucely, ale 1 jako

podklad pro riizné subvence, dotace ¢i v ramci svéfovani statnich zakazek. Investoii nebo
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banky potifebuji dostatek informaci pro rozhodovani o svych investicich nebo uvéru.
Z internich uzivateli ma finan¢ni analyza nejvétsi vyznam pro vedeni podniku a jeho

majitele, ktefi vyuzivaji finan¢ni analyzu jako podklad pro strategické fizeni podniku.
5.2.2 Vstupy pro finan¢ni analyzu

Hlavnim zdrojem informaci pro provedeni finan¢ni analyzy je Ucetni zavérka, ktera je
tvofena ucetnimi vykazy (Vochozka, 2020, s. 34). Vstupy musi byt vedeny tak, aby
zobrazovaly co nejvice skutecnost, tedy byly vedené tpln¢ a pravdivé.

Utetni zavérka miize byt fadnd, mimofadna a mezitimi. Radna zavérka je vzdy zpracovana
k poslednimu dni ucetniho obdobi (vétSinou roku). Mimotadnd zavérka (konecnd) se
sestavuje v pripadech jako jsou likvidace ¢i konkurz. Mezitimni Ucetni zavérka se

sestavuje v prub¢ehu tcetniho obdobi.
Jednotlivé Casti ticetni zavérky jsou:
e rozvaha,
e vykaz zisku a ztrat,

e vykaz cash flow,

e priiloha k ti¢etni uzavércee.
5.2.3 Rozvaha
5.2.3.1 Struktura rozvahy

Rozvaha je Gc¢etnim vykazem, ktery bilan¢ni formou pfedstavuje stav majetku a jeho
financovani. Piesnéji se jedna o pisemny ptehled majetku a zdrojii podniku k urcitému
datu. Zachycuje majetkovou a zdrojovou strukturu podniku. Aktiva jsou majetkem, kterym
podnik disponuje. Pasiva jsou pak zdrojem kapitalu, ze kterého byl majetek pofizen
(Vochozka, 2020, s. 34). Vzhledem k tomu, zZe se jedna o prehled k ur¢itému datu, jedna se
o statickou podobu piehledu majetku. Vysledkem ma byt pak vérny obraz ve tfech
zékladnich okruzich — majetkové situaci podniku, zdroje financovani a finan¢ni situace
podniku (Ruckova, 2021, s. 24). Majetkova situace podniku udava, v jakych konkrétnich
druzich je majetek vdzan a jak je ocenén, nakolik je opotieben, jak rychle se obraci,
optimalnost slozeni majetku apod. Zdroje financovani, z nichZ byl majetek potizen, udava

vysi vlastnich a cizich zdroj financovani a jejich strukturu. Finan¢ni situace podniku nés

36



pak informuje, jakého zisku podnik dosahl, jak jej rozdélil, i informaci o tom, jak je podnik

schopen dostat svym zavazkiim (Ruckova, 2021, s. 24).

Konstrukce rozvahy ma byt ud€ldna ptehledné, aby ukazovala, co podnik vlastni (t;.

strukturu majetku), z jakych zdroji sviij majetek pofidil (tj. struktura kapitalu), jaka je jeho

finan¢ni situace, stupen jeho zadluzeni a likvidity aj. (Synek, 2011, s. 62).

Rozvahu lIze sestavit ve tvaru bilance T nebo ve vertikalni formé (viz tab 2):

Tabulka 2: Struktura rozvahy

Aktiva Pasiva

Dlouhodoby majetek (stala aktiva) Vlastni kapital

- Dlouhodoby nehmotny - Zékladni kapital

majetek
- Dlouhodoby hmotny majetek - Fondy
- Dlouhodoby finan¢ni majetek - Nerozdéleny zisk minulych
let

Obé&zna aktiva - Vysledek hospodateni

bézného roku (+-)

- Zasoby
- Pohledavky

- Investice (kratkodoby
finan¢ni majetek)

Hodnota vSech polozek, do kterych podnik investoval

- Penize

Vsechny zdroje, ze kterych byla aktiva pofizena

Cizi zdroje

- Dlouhodobé zavazky a Gvéry

- Kratkodobé zavazky a uvéry

Zdroj: Synek, 2011, s. 62

Zakladnim vztahem v rozvaze je princip bilan¢ni rovnosti, tedy soucet aktiv se musi rovnat

souctu pasiv, protoZze rozvaha predstavuje vlastné dva rtizné uhly pohledu na tentyz

majetek. Tuto bilan¢ni rovnici pak Ize vyjadfit vzorci:

aktiva = pasiva
aktiva = pasiva bez zisku + zisk

aktiva = vilastni kapital + cizi zdroje (dluhy)
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5.2.3.2 Aktiva

Aktiva jsou vlozené prostiedky, které maji podniku pfinést ekonomicky efekt a vznikly na
zakladé minulych rozhodnuti (Vochozka, 2020, s. 34)). Struktura aktiv viz tabulka
(Vochozka, 2020, s. 35).

Pro zajimavé srovnani uvadim i text z roku 1906 (Pazourek, 1906, s.5): ,, Pojem bilance ¢i
rozvaha jmeni jest srovnaly prehled obchodnikova majetku i dluhit a jich poméru. Zrizuje
se V podobé uctu, na jehoz jedné strané pisi se aktiva, na druhé strané pasiva; vysetienym
Jjich rozdilem (ziistatkem, saldem) se slabsi strana uctu zarovna se stranou druhou, takze
soucty obou stran se vyvazuji, bilancuji. Ma-li prevahu strana aktiv nad stranou passiv
(bilance aktivna), udava vysetreny rozdil cisté jméni podniku toho dne, ke kterému rozvaha
byla ziizena. Prevazuje-li strana passiv (bilance passivnd), je podnik passivnim, je
predluzen, a vySetieny rozdil je ryzim dluhem podniku. Jsou-li aktiva a passiva na rovni,

nemd zavod ani cistého jméni, ani ryzich dluhii.

Tabulka 3: Aktiva

Bézné ucetni obdobi Minulé obdobi
Aktiva celkem

bruto | korekce | netto netto

A Pohledavky za upsany vlastni kapital

B Dlouhodoby majetek (stala aktiva)

B.l | Dlouhodoby nehmotny majetek

B.1l | Dlouhodoby hmotny majetek

B.1ll | Dlouhodoby finan¢ni majetek

C Obézna aktiva

C.I | Zasoby

C.Il | Dlouhodobé pohledavky

C.II | Kratkodobé pohledavky

C.IV | Kratkodoby finan¢ni majetek

D Casoveé rozliSeni aktiv

Zdroj: Vochozka, 2020, s. 35
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Zakladnim hlediskem déleni aktiv je doba jejich upotiebitelnosti, tedy dle jejich likvidity.
Aktiva délime na dlouhodoby majetek (stala aktiva) - tedy polozky nejmén¢ likvidni az po

polozky nejlikvidnéjsi, tedy obézné aktiva a Casové rozliSeni (pfechodna aktiva).

Dlouhodoby majetek (stala aktiva) maji dobu pfemény na hotové prostiedky delsi nez

jeden rok. Dlouhodoby majetek rozdélujeme na nehmotny, hmotny a finan¢ni:

e nehmotny nemd fyzickou podstatu, jsou to zfizovaci vydaje, nehmotné vysledky
védy a vyzkumu, software a ocenitelna prava s dobou uzité déle nez 1 rok

e hmotny jako jsou nemovitosti (pozemky, stavby, budovy), technické rekultivace,
predméty z drahych kovia a loziska, jiné movité véci s uzitnou dobou delsi nez 1
rok

e financni je tvofen cennymi papiry a podily s dobou drzené déle jak 1 rok,

majetkové ucasti a realizované cenné papiry a podily, dluzné cenné papiry

Nespotiebovavaji se vétSinou najednou, ale postupné nejcastéji ve forme odpisit a svou
hodnotu pfendsi umérné opotiebeni do ndkladi firmy. Odpisy se netykaji veskerého
dlouhodobého majetku, u pozemki, uméleckych piedmétu se naopak pocitad s jejich

zhodnocenim v Case, stejné tak s polozkami finan¢nich investic (Riackova, 2021, s. 27).

Obézna aktiva jsou bud’ v podobé vécné (materidl, suroviny, rozpracovand vyroba,
vyrobky hotové) a v podobé& penézni (penize v pokladné, na uctu, pohledavky a kratkodobé
cenné papiry). Lze u nich pfedpokladat, Ze se pfeméni na financni prostiedky béhem
jednoho roku. Obé&zna aktiva jsou soucasti hodnoceni likvidity firmy. PiestoZe jsou obéZzna
aktiva z hlediska finan¢niho neefektivni zptsob uloZeni financi, tak urc¢ita mira je nezbytné

nutnd pro kontinualni provoz firmy.
5.2.3.3 Pasiva

Pasiva mliZzeme oznacit za stranu zdrojli financovani firmy. Jsou tvofena tfemi zdkladnimi

polozkami: vlastni kapital, cizi zdroje a Casové rozliSeni.
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Tabulka 4: Pasiva

Pasiva celkem Bé&zné Gcetni obdobi | Minulé obdobi

A Vlastni kapital

Al -Zékladni kapital
All -Kapitalové fondy
A.lll | -Rezervni fondy

A.lV | -Vysledek hospodafeni minulych let

AV | - Vysledek hospodateni bézného
ucetniho obdobi

B Cizi zdroje

B.1 - Rezervy
B.1I - Dlouhodobé zavazky
B.11I - Kratkodobé zavazky

B.IV - Bankovni uvéry

C Casové rozliSeni pasiv

Zdroj: Vochozka, 2020, s. 36
Vlastni kapital je slozen ze zakladniho kapitalu, kapitadlovych a rezervnich fondd.

e Zakladni kapital je hodnota vkladu vlastnikd do spolecnosti, vétSinou se tvori pii
zakladani spolecnosti a zistava Casto neménny. Tento zakladni kapital vytvari
obchodni spolecnosti dle obchodniho zakoniku — zdkon €. 513/1991 Sb. Povinny je
pro spolecnost s ru¢enim omezenym (min. 1,- K¢), v akciové spolecnosti (min. 2
000 000,-K¢), komanditni spole¢nosti (minimalni hodnota vkladu je dana
spoleCenskou smlouvou) a v druzstvu (minimalni hodnota vkladu je dana
stanovami druzstva).

o Kapitalové fondy

e Rezervni fondy

e Vysledek hospodareni let minulych je nerozdéleny zisk z minulych obdobi

(pfipadné neuhrazena ztrata)
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Ywv_ 7

e Vysledek hospodareni bézného ucetniho obdobi je =zisk ze soucasného

uzaviraného ucetniho obdobi.

Cizi kapital predstavuje dluh, ktery musi byt v ur¢itém casovém horizontu uhrazen. Se
ziskanim tohoto kapitalu se poji vétSinou i1 uroky a dalsi vydaje s tim spojené. Levnéjsi
byva zpravidla kratkodoby nez dlouhodoby kapital. Navic cizi kapital byva levnéjsi nez
kapital vlastni. Cizi kapital tak obsahuje rezervy, dlouhodobé zavazky (splatnost delsi nez
jeden rok v okamziku, kdy je zavérka sestavena), kratkodobé zavazky, bankovni uvéry a

vypomoci.

Casové rozliSeni je posledni polozkou, patii sem naklady piistich obdobi (napf. najem
placeny dopifedu), ptijmy piistich obdobi (vynosy bézného obdobi, které zatim nebyly
pfijaty) apod. Z analytického hlediska maji maly podil na celkovém objemu aktiv a jejich

zmeény se piili§ neprojevi v analyze podniku.

V rémci finan¢ni struktury se analyzuje relace mezi vlastnim a cizim kapitdlem. Tato
relace je zavisld pfedev§im na ndkladech spojenych se ziskanim pfislusného druhu
kapitalu, které jsou odvislé od doby jeho splatnosti a rizika spojeného s jeho pouzitim. Za
optimalni finan¢ni strukturu se pak povazuje takové rozlozeni kapitdlu, které je spojeno s
minimalizaci veSkerych ndkladii na jeho pofizeni a které je zaroven v souladu s
predpokladanym vyvojem trzeb a zisku a majetkovou strukturou podniku (Rackova, 2021,
s. 30).

5.2.4 Vykaz ziski a ztrat

Vykaz ziskl a ztrat je pisemny piehled o vynosech, nédkladech a vysledku hospodateni za
urcité obdobi (Ruckova, 2021, s. 33). V ramci analyzy pak sledujeme strukturu a dynamiku
jednotlivych polozek. Vykaz se sestavuje pravidelné, vétSinou 1x ro¢né, ale Ize zvolit 1

krat$i intervaly. Vykaz Ize sestavovat v ¢lenéni druhovém nebo tcelovém:
V druhovém ¢lenéni:

e trzby z prodeje vyrobkl a sluzeb,

e trzby z prodeje zbozi,

e vykonovy spotieba,

e zmeéna stavu zasob vlastni ¢innosti,

e aktivace,
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e osobni naklady,
e Uprava hodnot v provozni oblasti,
e ostatni provozni naklady,
e provozni vysledek hospodareni.
V Gcelovém Clenéni:
e trzby z prodeje vyrobkl, zboZi a sluzeb,
¢ ndaklady na prodeje (vetné upravy hodnot)
e hruby zisk nebo ztrata,
e odbytové ndklady (v€etné tiprav hodnot),
e spravni naklady (v&etné Gprav hodnot),
e ostatni provozni vynosy,
e ostatni provozni naklady,

e provozni vysledek hospodareni.

Vykaz zjistuje, jak jednotlivé polozky ovliviiuji, resp. ovliviiovaly vysledek hospodaieni
podniku. Jsou tedy podkladem pro hodnoceni firmy z hlediska ziskovosti. Obsahuje tokové
veli¢iny, sleduje ¢asovy interval (na rozdil od rozvahy, kterd se vztahuje k urcitému
okamziku). Z vykazu Ize odvodit, zda je podnik ziskovy v disledku své hlavni ¢innosti,
nez z divodu napft. ziskani externiho zdroje financovédni. Hodnoty obsazené ve vykazu
ziski a ztrat jsou zaloZzeny na kumulativni bazi, jejich zmény v Case nemusi byt
rovnomérné. Nevyhodou je skutecnost, Ze poloZzky se neopiraji o skute€né penézni toky
(ptjmy a vydaje), vysledny Cisty zisk tak neodrazi zcela skutenost. Naklady a vynosy se
zahrnuji do obdobi, do kter¢ho Casové a vécné patii bez ohledu na samotny tok penéz,
tento koncept se nazyva akrudlni princip. Naklady tak nemusi byt zaplaceny ve stejném

obdobi, kdy jsou hodnoceny v daném vykazu.
Vztah mezi naklady a vynosy a piijmy a vydaji je tedy tento (Ruckova, 2021, s. 35-36):

o ndklady bezného ucetniho obdobi obsahuji i polozky, které nebyly uhrazeny v
daném ucetnim obdobi (i kdyz s nim souvisi),

o ndklady bézného ucetniho obdobi obsahuji polozky, které neznamenaji fakticky
ubytek financnich prostredkii (odpisy, tvorba rezerv),

e wnosy bézného ucetniho obdobi obsahuji polozky, které nebyly skutecnym prijmem
bézného ucetniho obdobi (trzby za fakturované zbozi),
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o whkaz zisku a ztrdaty nebere na védomi nékteré vydaje bézného obdobi (tam, kde se
jednalo o ubytek penéz bézného obdobi, ale ne o naklad bézného obdobi),
o vkaz zisku a ztrat nezohlednuje nekteré prijmy bézného obdobi (prijaté najemné

predem), ale neni to vynos bézného obdobi.
5.2.5 Vykaz cash flow

Sledovani finan¢nich toka je analyzovano pomérné moderni metodou vykazu o tvorbé a
pouziti penéznich prostiedku, Castéji oznaCovano jako vykaz cash flow. Vykaz cash flow
srovnava bilancni formou zdroje tvorby penéznich prostfedkli (pfijmy) a jejich uziti
(vydaje) za urcité obdobi k posouzeni skutecné financ¢ni situace. Je rozpisem vybranych
polozek majetku a podavéa informaci o pfirGstcich a ubytcich penéznich prostiedkl a
penéznich ekvivalentli v Clenéni na provozni, investicni a finan¢ni ¢innost v prib¢hu
ucetniho obdobi. Vyhodou je, Ze neni ovlivnén metodou odpisovani majetku a neni zde

zkresleni casovym rozliSenim.

Mezi penézni prostfedky patii penize v hotovosti, ceniny, penézni prosttedky na uctu (i v
ptipadé¢ pasivniho zistatku na béZném Gcétu) a penize na cesté. Za penézni ekvivalent pak
povazujeme kratkodoby likvidni majetek, u néhoz se neptedpokladaji vyznamné zmény
hodnoty v Case a je moZzno je s nizkymi naklady pfeménit na penézni ¢astku (pfedem
znamou). Vykaz provozni €innosti zjistuje, jak vysledek hospodaieni za béZnou ¢innost
odpovida skute¢né¢ vydélanym penézim a jak je produkce penéz ovlivnéna zménami
pracovniho kapitalu a jeho sloZkami. Vykaz investi¢ni ¢innosti sleduje vydaje na pofizeni a
piijmy z prodeje investicniho majetku. Vykaz finanéni Ccinnosti hodnoti pohyb
dlouhodobého kapitalu a vnéj$i financovani, jako je splaceni a pfijimani dalSich Gvért,
penézni toky souvisejici s pohybem vlastniho jméni apod. Vykaz cash flow tak umoZziuje
posoudit schopnost dosdhnout stanovenych cili, tim ze poskytuje informace o struktufe
finan¢nich zdrojt, o finan¢né hospodaiské politice podniku v daném obdobi (Ruckova,

2021, s. 39).

Vykaz cash flow lze psat bilan¢ni formou, kdy na jedné stran¢ obsahuje tvorbu penéZnich
prostfedkd a na druhé strané jejich uziti, a sloupcové “retrogradni” pojeti. Cash flow se
kvantifikuje nejcastéji dvéma zplsoby:

e piimo — pomoci sledovani piijml a vydaji podniku za dané obdobi,

e nepiimo — pomoci transformace zisku do pohybu penéznich prostredkii.
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Struktura cash flow (Rackova, 2021, s. 39):

e zisk po uhrade urokii a zdanéni
o + odpisy
o +jiné naklad
o - vynosy, které nevyvolavaji pohyb penéz
o cash flow ze samofinancovani
o + -zména pohledavek (+ ubytek; - pririistek)
o + -zména kratkodobych cennych papirii (+ ubytek)
o + -zména zasob (+ ubytek)
o + -zména krdatkodobych zavazkii (+ prirustek)
e cash flow z provozni c¢innosti
o + -zména fixniho majetku (+ ubytek)
o + -zména nakoupenych obligaci a akcii (+ ubytek)
e cash flow z investicni ¢innosti
o +-zména dlouhodobych zavazki (+ pririistek)
o + prirustek viastniho jméni z titulu emise akcit
o - vyplata dividend

e cash flow z financni ¢innosti
5.2.6 Priloha k ucetni zavérce

Ptiloha k i¢etni zavérce se sestavuje ve formé tabulek nebo popisnym zplsobem, vychazi
z Gcetnich 1 dalSich pisemnosti. Cilem pfilohy je vysvétlit nebo doplnit informace obsazené
VvV rozvaze a vykazu zisku a ztraty. Uvadi udaje, které nejsou uvedeny v ucetnich vykazech,
nebo uvedené udaje zptesiuje, pokud jsou z hlediska uzivateld vyznamné. Vedle tidaji za
sledované obdobi se v pfiloze uvadéji srovnatelné tidaje za minulé ucetni obdobi. Uvadi se
informace o pouzitych ucetnich metodach, jejich zménach apod. Informace se v pfiloze
pisi dle potadi, v jaké jsou fazeny souvisejici polozky v rozvaze a ve vykazu zisku a ztrat.
Rozsah zvetejnovanych informaci se li$i v zavislosti na kategorii téetni jednotky, a zda

tyto jednotky maji povinnost nechat ovéfit i€etni zdvérku auditorem.
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5.3 Metody finan¢ni analyzy

5.3.1 Volba metody

Metody finan¢ni analyzy se méni, zdokonaluji s rozvojem matematickych, statistickych
I ekonomickych véd. Zpracovani pomoci modernich softwarovych programti analyzu na

vvvvvv

Volba metody musi byt u¢inéna dle téchto zakladnich podminek (Rtckova, 2021, s. 45):

e ucelnost
o metoda musi odpovidat predem zadanému cili, tedy k jakému ucelu ma
analyza slouzit,
o nesmi se opomenout rizika, ktera plynou ze Spatné volby metody a jeji
nasledné interpretace.
e nakladnost
o ndklady na tvorbu analyzy by mély odpovidat primérené navratnosti,
o hloubka a rozsah analyzy musi odpovidat ocekdvanému zhodnoceni rizik
spojenych s rozhodovanim.
e spolehlivost
o rozhodujici je kvalitni vyuziti dostupnych dat, tedy cim spolehlivéjsi jsou

vstupni informace, tim spolehlivéjsi budou i vysledky plynouci z analyzy.

Obecné pak plati, ¢im Iépe zvolené metody, tim lze udé€lat kvalitngj$i zavery a tim je 1
nasledné rozhodnuti délano s niz§im rizikem chyby. Vzhledem k uZivateli dané analyzy je
pak i pfizpisobena prezentace danych daji, nebot’ pro zadavatele neni podstatné, jak se k
vysledkim doslo, ale co vysledky znamenaji pro podnik. Proto jsou velmi vhodné
vizualizace, grafy, komentafe apod., tak aby vysledky byly pouZitelné i pro n€koho bez
znalosti finan¢ni analyzy. Vysledkem by mélo byt zjisténi silnych a slabych stranek firmy

v oblasti ,,finan¢niho zdravi”.
5.3.2 Finanéni ukazatele

Finan¢ni analyza pracuje s ukazateli, kterymi jsou polozky ucetnich vykazl, Udaje z
dalsich zdroji nebo ¢isla z nich odvozena (Riickova, 2021, s. 46). Z analytického hlediska

je dulezité vytvareni Casovych tad, na zaklad¢ jejich hodnoceni pak lze teprve formulovat
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zavery. Cim kratsi je doba, za kterou firmu posuzujeme, tim vice nepfesnosti pak mutze

vznikat pfi hodnoceni.

Finan¢ni ukazatele se ¢leni na absolutni, rozdilové, pomérové a specialni (Ruckova,

2021, s. 46):

e absolutni — vychazi primo z hodnot jednotlivych polozek,

o rozdilové — rozdil urcité polozky aktiv a pasiv,

e pomérové — podil dvou polozek, jedna se o nejvyuzivanéjsi skupinu ukazateli,
pomoci nichz se provadi casova srovnani, prurezové a srovnavaci analyzy, jsou

zdkladem i pro regresni a korelacni metody.

Jiné ¢lenéni d€li ukazatele na extenzivni (objemové) a intenzivni (relativni) (Ruckova,

2021, s. 47):

e extenzivni ukazatele — informuji o rozsahu, jsou uvdadény v objemovych jednotkdach,
v pripadé analyzy ucetnich vykazii se jedna o kvantitu v penéznich jednotkach,
o stavové veliciny — zachycuji stav majetku a zdrojii jeho kryti,
o rozdilové ukazatele — predstavuji rozdil stavu urcitych skupin,
o tokové ukazatele — informuji o zméné extenzivnich ukazatelii za wurcity
casovy interval,
o nefinancni — vychadzi z udajii vnitropodnikovych a evidence, napr. pocet
zaméstnancii, mnozstvi zasob a vyrobkii, spotreba energie apod.
e intenzivni ukazatele — informuji o mire vyuzivani zdroji, charakterizuji miru, v jaké

Jjsou extenzivni ukazatele vyuzivany a jak silné ¢i rychle se meni,

o stejnorodé — pomery extenzivnich ukazatelii vyjadrené ve stejnych
jednotkach,

o nestejnorodé — pomér extenzivnich ukazatelu vyjadienych v riiznych
Jednotkach.

5.3.3 Elementarni metody

Elementarni metody financni analyzy lze ¢lenit do nékolika skupin, jako celek pak jsou

komplexnim hodnocenim hospodateni podniku (Riickova, 2021, s. 48):

e analyza stavovych absolutnich ukazatelii

o horizontalni analyza,

46



o vertikalni analyza.
e analyza rozdilovych a tokovych ukazatelii
o analyza fondil,
o analyza cash flow.
e piimad analyza intenzivnich ukazatelit
o ukazatele rentability,
o ukazatele aktivity,
o ukazatele zadluzenosti,
o ukazatele likvidity,
o ukazatele kapitalového trhu,
o ukazatele cash flow.
e analyza soustav ukazatelii
o Du Pontuv rozklad,

o pyramidové rozklady.
5.3.3.1 Horizontalni analyza

Horizontalni analyza se zabyvé ¢asovymi zménami absolutnich ukazateld, ¢im Iépe a déle
vedené Casové fady, tim pfesnéjsi hodnoceni. Vysledek zjistime rozdilem dané hodnoty v
obdobich (letech, mésicich apod.). Miizeme pocitat jak absolutni hodnoty, tak procentni

podil. Vysledek je informaci o absolutni zméné dané sledované veli¢iny.
vysledek = financni ukazatel sledovaného obdobi — financni ukazatel predchoziho obdobi
zmeéna v % = absolutni vyse zmény/ ukazatel predchoziho obdobi * 100%

V ptipadé procentudlniho hodnoceni musime vzit v potaz, zda se jedna o velkou procentni
zménu v malo vyznamné polozZce (malé v absolutnich ¢islech) nebo se jedna o vyznamnou

polozku, kde 1 mensi procentni zména miZe mit vétsi dopad.
5.3.3.2 Vertikalni analyza

Vertikdlni analyza neboli procentni rozbor analyzuje vnitini strukturu absolutnich
ukazatelli. Porovnava jednotlivé polozky zakladnich ucetnich vykazi k celkové sumé aktiv
nebo pasiv. Usnadnuje tak srovnavani s pfedchozimi obdobimi i s podobnymi firmami v

tomtéz oboru podnikani.
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5.3.3.3 Analyza fondii

Analyza fondl finan¢nich prostiedk vyuziva rozdilové ukazatele, zamérfena je na Cisty
pracovni kapital. Slouzi k ureni optimalni vyse obéznych aktiv i pfi hledani vhodného
zpusobu financovani obéznych aktiv. Mezi nejcastéji pouzivané fondy ve financni analyze
patfi:

e (isty pracovni kapital,

e (isté pohotové prostiedky,

e (isté pen¢zné pohledavkoveé financni fondy.
5.3.3.4 Analyza cash flow

Analyzou cash flow zjistujeme financni silu podniku, jeho schopnost vytvaret z vlastni
¢innosti prostfedky k financovéani zakladnich potfeb. Tedy zda je podnik schopen hradit

své zavazky a financovat investice.
5.3.3.5 Ukazatele rentability

Ukazatele rentability (vynosnosti) pométuji zisk s dal§imi veli¢inami. Slouzi k hodnoceni
uspésnosti dosahovani podnikovych cilti. Rentabilita je métitkem schopnosti podniku
vytvaret nové zdroje, dosahovat zisku pouzitim investovaného kapitalu (Rackova, 2021, s.

49). V praxi se nejcastéji pouzivaji nasledujici ukazatele:

o ukazatel rentability vlastniho kapitalu,
e ukazatel rentability celkového vlozeného kapitalu,
e rentabilita naklada,

e rentabilita odbytu (Ruckova, 2021, s. 61).
5.3.3.6 Ukazatele aktivity

Ukazatele aktivity jsou vhodné k hodnoceni efektivnosti podnikatelské ¢innosti. Hodnoti
vyuziti zdroji podle rychlosti obratu vybranych polozek rozvahy. Mezi nejvyuzivangjsi

patii:

e obrat aktiv — kolikrat se celkova aktiva obrati za rok,
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obrat dlouhodobého majetku — kolikrat se dlouhodoby majetek pieméni za rok
V trzby,

obrat zasob — kolikrat se zasoby pfeméni za rok v trzby,

doba obratu zasob — kolik dni jsou v podniku zasoby do okamziku jejich spotieby,
doba splatnosti pohledavek — kolik dni uplyne od vystaveni faktury za prodej zbozi
nebo sluzeb do pfipsani ceny na tcet podniku (Vochozka, 2020, s. 43).

5.3.3.7 Ukazatele zadluZenosti

Ukazatele zadluzenosti posuzuji finan¢ni strukturu firmy z dlouhodobého hlediska

(Ruckova, 2021, s. 49). Hodnotime miru schopnosti podniku znasobit své zisky vyuzitim

vlastniho kapitalu. Z pohledu zadluzenosti se rozliSuji nasledujici tii ukazatele (Méce,

2006, s. 37):

Celkova zadluzenost — jedna se o ukazatel z kolika procent jsou celkova aktiva
financovana z ciziho kapitalu. Cim je hodnota tohoto ukazatele nizsi, tim je nizsi
mira zadluzenosti.

ZadluZzenost vlastniho kapitalu (téz finan¢ni nezavislost) — je zde vyjadieno jaky je
podil vlastniho kapitalu na kryti aktiv. Tento ukazatel tvoii spoleéné s ukazatelem
ciziho kapitalu hodnotu 1.

Urokové kryti — tento ukazatel vysvétluje schopnost podniku pokryt své troky ze

zisku. Je zaddouci, aby tato hodnota byla co nejvyssi.

5.3.3.8 Ukazatele likvidity

Ukazatelé likvidity zjistuji schopnost podniku splacet kratkodobé zavazky. RozliSujeme
tyto druhy likvidity:

okamzita — vyjadiuje schopnost firmy okamzité splatit zdvazky, a to z finan¢niho
majetku,

pohotova likvidita — Kk finanénimu majetku jsou piidany pohledavky, a to
kratkodobé i dlouhodobé,

bézna likvidita — vyjadiuje, jak jsou kratkodobé zavazky kryty ob&éznymi aktivy
(Mace, 2006, s. 35).

49



5.3.3.9 Ukazatele kapitialového trhu

Ukazatele kapitalového trhu se zabyvaji hodnocenim ¢innosti z hlediska zajmt akcionart.

vvvvvv

e Ucetni hodnota akcii,
e (isty zisk na akcii,
e dividendovy vynos,

e dividendové kryti (Ruckova, 2021, s. 71).
5.3.3.10 Ukazatele cash flow

Ukazatele cash flow pracuji s redlnymi toky, zpravidla zpracovavaji cast penéznich

prostiedkt, ktera vznikla v provozni oblasti.
5.3.3.11 Analyza soustav ukazateli

Analyza soustav vyuziva pifedchozi rozbory a vzajemné je kombinuje. Podstatou je
sestaveni jednoduchého modelu, ktery zobrazi vzajemné vztahy mezi dil¢imi ukazateli
vyssiho fadu. Model pak vytvari souhrn ukazateld, které lze rozkladat na dalsi dilci

ukazatele az k detailim (Ruckova, 2021, s. 50). Mezi zékladni funkce modelu patii:

e vysvétlit vliv zmény jednoho ukazatele nebo vice ukazateli na celkové hospodareni
firmy,
e ulehcit a zptehlednit analyzu dosavadniho vyvoje firmy,

e poskytnout podklady pro vybér rozhodnuti z hlediska firemnich ¢i externich cilt.
5.3.3.12 Du Pontiv rozklad

Du Pontv rozklad ukazatele rentability je nejznaméjsi ze skupiny analyzy soustav

ukazatelll. Je zalozen na odvozovani ziskové marze a obratu celkovych aktiv.
5.3.3.13 Pyramidové rozklady

Pyramidové soustavy ukazatell nazorné vystihuji postupné rozsifovani poctu dil¢ich
ukazatelli v podrobnéjsich rozkladech. Vyuzivaji se dva hlavni postupy (Ruckova, 221, s.
50):
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e aditivni — vychozi ukazatel se rozklada do souctu nebo rozdilu dvou a vice dalsich
ukazatelu,
o multiplikativni — vychozi ukazatel je soucinem nebo podilem dvou ci vice

ukazatelu.

Dalsi metody ucelové vybranych ukazateli maji firmé pfifadit jeden vysledny hodnotici
koeficient, ktery usnadni rozhodovani o stabilit¢ i nestabilit¢ finan¢niho zdravi firmy

(Rackova, 2021, s. 50).
5.3.3.14 Bonitni modely

Bonitni modely jsou zaloZeny na teoretickych poznatcich, umoziuji posuzovat firmu s
vétsim souborem obdobnych firem. Jsou logicky zavislé na mnozstvi dat o vysledcich v

daném oboru. Jejich vyhodou je moznost stanoveni pozice v oboru.
5.3.3.15 Bankrotni modely

Bankrotni modely, jak vyplyvd z nazvu, maji v€as informovat o moznosti hroziciho
bankrotu v blizké budoucnosti. Vychazi z predpokladu, ze ve firmé dochazi jiz n€kolik let

pted bankrotem k urcitym anomaliim, které signalizuji budouci problémy.
5.3.4 DalSi metody

Existuji 1 dal$i metody vychazejici z elementarni financni analyzy, umoZnuji snazsi
interpretaci vysledkli nebo 1 vizualizaci. Mezi tyto metody se fasi ekonomicky normal a

spider analyza.
5.3.4.1 Ekonomicky normal

Jedna se o rychlou metodu pro posouzeni dynamiky v ekonomice firmy. Ekonomicky
normdl je postaven na soustavé nerovnic indexl. Indexy jsou charakteristické zménou
dané¢ho ukazatele mezi dvéma obdobimi. Nerovnice jsou sestaveny tak, aby pfi
ekonomicky zadoucim vyvoji ukazatelli hodnoty jejich indexti (meziro¢nich temp ristu)

zleva doprava Kklesaly (Ruckova, 2021, s. 51).
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Schéma 2: Zakladni schéma ekonomického normalu

A __zména

EAT... &sty visledek hospodafeni

VA _ptidana hodnota
V5. wykonova spotieba

DHM. . dlouhodoby hmotnf majetek

Zdroj: Ruckova, 2021, s. 51

5.3.4.2 Spider analyza

A zasob

o

=

Spider analyza vychazi také z elementarnich metod financni analyzy a to z grafického

hodnoceni ukazatelii. Pavucinové grafy jsou snadno zkonstruovatelné¢ diky pouziti

softwaru. Na 16-ti paprscich je sledovano 16 zakladnich pomérovych ukazateld, které je

mozno vztdhnout k oborovym hodnotdm, hodnotdm konkuren¢nich podnikt ¢i néjakému

obdobi. Na paprscich hodnotime tyto ukazatele (Rtckova, 2021, s. 52) — viz schéma 3:

Schéma 3: Rozdéleni sektort pro Spider analyzu

(D1 — podil stdlych aktiv
*D2 — doba obratu aktiv
*D3 - doba obratu
pohledavek

D4 — doba obratu zasob

\

,
*C1 — debt/equity ratio
*C2 — kryti stalych aktiv
+C3 — doba obratu

zavazki

*C4 —viastni
inancovani
S

¢ A2 — rentabilita trzeb

*Al — rentabilita
vlastniho kapitalu

* A3 — rentabilita provozni
e Cinnosti

*A4 — rentabilita aktiv

Rentabilita

Platebni

Financovani schopnost

*B1 — dynamika kryti
zdroju

*B2 — okamzita likvidita

*B3 — pohotova likvidita

*B4 — bézna likvidita

Zdroj: Ruckova, s.52

Ve vztahu k nami vybranému zékladu pak vétSinou pozitivné hodnotime ty ukazatele, které

jsou vyss§i nez vztazna hodnota. Zatimco u rentability budeme nadprimérnost vyzadovat,

52



tak u likvidity uz to nemusi jednoznacné platit, zde tedy je optimalni byt pfiblizn¢ na
urovni vztazné hodnoty. Stejné tak to plati pro ukazatele C3 — doba obratu zavazki, D3 —
doba obratu pohledavek a D4 — doba obratu zasob, zde naopak by ukazatel mél byt nizsi
nez vztazna hodnota. Ukazatele mtizeme eventualné zameénit dle nasich priorit, stejné tak
muzeme ménit zaklad, se kterym se podnik porovnava. Zakladem vsak je mit ptehled v
daném oboru podnikdni a schopnost zajistit si tak adekvatni vztazné hodnoty (Ruckova,
2021, s. 53).

5.3.4.3 Moderni metody finan¢ni analyzy

Moderni metody finan¢ni analyzy se snazi odstranit nedostatky elementarnich metod.
Jedné se predevSim o to, ze metody elementarni analyzy jsou zaméfeny piedev§im pro
potfeby manazerl a plnéni manazerskych cili. Oproti tomu moderni metody berou v potaz
1 zajmy vlastnikil, a soucasné neberou v potaz jen ucetni ukazatele. Do vyhodnocovéani se
zahrnuje kalkulace rizika a také rozsah vazaného kapitdlu. Cilem téchto metod je pak

zvySovani trzni hodnoty podniku. Mezi moderni metody fadime:

e ckonomickd pfidana hodnota (EVA),
¢ hodnota ptidana trhem (MVA),
e diskontované cash flow (DCF).

EVA metoda ekonomické pridané hodnoty

Metoda je zavisla na vefejné obchodovatelnosti podniku, coZ v podminkach Ceské
republiky splituje jen malo podnikd. Dal§im jejim omezenim je i hodnoceni, kdy neni z jeji

hodnoty zfejmé, zda zména vznikla ¢innosti samotného podniky nebo vlivem ekonomiky.
DCF diskontované cash flow

Tato metoda je vhodna pfi hodnoceni vyhodnosti investic do daného podniku. Pracuje se
vSemi relevantnimi hotovostnimi toky v prubéhu celé existence zvazovaného projektu,
nikoliv s kategorii zisku (Ruckova, 2021, s. 54). Jedna se tedy o metodu planovani, ex

ante, neni vhodna pro retrospektivni pouZiti.
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6 Vlastni prace
6.1 Charakteristika analyzovaného zdravotnického zarizeni

6.1.1 Zakladni idaje

Ambulantni zdravotnické zatizeni Urologie Peremsky, S. r. o. vzniklo v r. 2017 s planem
poskytovat sluzby ambulantni urologie pro Litvinov a okoli (spadova oblast pies 30 tisic
obyvatel). V této oblasti byl pouze jeden urolog na dva dny v tydnu, coz bylo diivodem pro
vybér této lokality pro vznik nové ordinace. Firma Urologie Peremsky je spolecnost s
ru¢enim omezenym, zakladni kapital je 1,- K&, spolecnost je zapsana u Krajského soudu v
Usti nad Labem. Jejim jedinym majitelem a jednatelem s. r. o. je MUDr. Zdenék
Peremsky. Nasledujici dva roky trvalo, nez ambulance ziskala smlouvu s dominantnim
poskytovatelem zdravotnické péce v dané oblasti, coz je VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP). Ordinace tedy byla otevfena pro pacienty 1. dubna 2019 a to zpoc¢atku jen tfi dny v
tydnu, cemuz odpovidal uvazek 0,6 domluveny s pojistovnou VZP. Nyni funguje vSech
péet dni v tydnu, z toho 4 dny s 1ékafem, jeden je vyhrazen pro péci poskytovanou zdravotni
sestrou. V analyze budeme tedy hodnotit necelé tfi roky plného provozu ordinace. Z toho

dva roky vyznamné poznamenané ne¢ekanou udalosti — pandemii Covid-19.

Ordinace vznikla tzv. ,na zelené louce”, byla tedy zcela bez pacienti a zcela bez
historie. Pro uhradovy mechanismus pojistoven to znamena, ze chybi tzv. referen¢ni
obdobi, ke kterému by mohli vztahovat zastropovani hrazené péce. VétSinou bylo tedy

vyuzito referencni obdobi priimérné pro danou odbornost v dané lokalité.

Budeme-li vychazet z poctu osetfenych pacientll a z poctu vykonu dafi se ordinaci dobie
(tab. 5). Pocet pacienti i vykazané bodové ohodnoceni vykont postupné stoupa. Mirny
pokles v tietich kvartalech je dan slabSim provozem v dobé letnich dovolenych i
dovolenou lékate. Soucasné s tim vSak ordinaci stoupaji naklady. Ordinace musi tedy nyni
zacit vyhodnocovat, jaky pocet oSetfenych pacientl jeSté piinese zisk a zda dal$i pfijimani
pacientt je jeste efektivni jak z pohledu poskytované kvality zdravotni péce, tak ze stranky
ekonomické. Soucasné musi vyhodnotit, jaké ptistrojové vybaveni se ekonomicky vyplati,
které je nutné pravidelné¢ obmeénovat a zda se ev. specializovat na nékteré typy vykonl a

jiné smétfovat do jinych zdravotnickych zatizeni.
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Tabulka 5: Po¢et oSetienych pacienti a bodové ohodnoceni vykont

) Bodové Bodové
Osetieni pacienti | OSetfeni pacienti
Kvartal/rok ohodnoceni ohodnoceni
za kvartal za rok
vykont za kvartal | vykonil za rok
2Q 2019 478 491 902
3Q 2019 619 1947 534 765 1759 402
4Q 2019 850 732 735
1Q 2020 946 845178
2Q 2020 941 859 635
3938 3388490
3Q 2020 908 719 575
4Q 2020 1143 964 102
1Q 2021 1086 919 360
2Q 2021 1212 1001 997
4483 3596 098
3Q 2021 1004 761 900
4Q 2021 1181 912 841
1Q 2022
(ke dni 1125 968 711
30.3.2022)

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
6.1.2 Vstupni a provozni naklady
6.1.2.1 Pozadavky na vybaveni ordinace

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 92/2012 Sb. pfedepisuje minimalni technické a
vécné vybaveni ordinaci dle jejich odbornosti (¢.92/2012 Sb.). Pro odbornost urologie je
zavazna priloha ¢. 1 a 2 k dané vyhlasce. Relevantni ¢ast pro urologickou ambulanci je
soucasti Ptilohy 3. Z této vyhlasky vyplyva, ze vstupni néklady byly pomémé vysoké.
Firma je feSila jednak ptij¢kou jednatele (tedy vlozenim soukromych prostfedka majitele) a
dale ptijckou bankovniho Ustavu. Snizeni vstupnich nékladl bylo dosazeno i pofizenim
repasovaného ultrazvukového pftistroje, kde vSak bylo nutno pocitat s mnohem kratsi
dobou funk¢nosti a jiz béhem téchto tii let doslo k jeho vyméné za modernéjsi a kvalitné;jsi

ultrazvuk. Stejné tak uroflowmetr a urodynamické aparatura byly zakoupeny az v prabéhu,

vvvvv
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zménami ve smlouvach, aby byly nasmlouvany nové vykony, které jsou vazany na dany
pfistroj. DalS$im pfistrojem z vySe jmenovanych, ktery jesté¢ ordinace nema je sterilizator.
Sterilizace je v soucasné dob¢ feSena smlouvou s oddélenim sterilizace v Krajské zdravotni
a.s. Vzhledem ke zvysSujicim se nadkladim a pottebé sterilizace je vSak jiz objednan
sterilizacni pfistroj a bude zafazen do provozu v 2. poloviné roku 2022. Pomocnou ruku na
zacatku provozu poskytl i majitel objektu, kde je ordinace umisténa. Na vlastni néklady
zajistil oznaceni ordinace a poskytl slevu na ndjemném v prvnich mésicich najmu a poskytl

zékladni nabytek (skiing, kartotéky, stoly).
6.1.2.2 IT

Dalsim nutnym nékladem ordinace je software a IT sluzby. Vybér 1€kaiského softwaru se
1i81 dle potieb daného zdravotnického zatfizeni. Ordinace si vybrala takovy software, ktery
ma kvalitni vzdalenou podporu, pravidelné zalohovani dat a zajiStuje bezpecnost
ukladanych dat i bezpecny pienos dat pro vyuctovani péce pojistovnam. Dal§im dilezitym
kritériem je aktualizace softwaru podle ménicich se podminek ve zdravotnictvi. Vzhledem
k tomu, ze veSkerd data o zdravotnim stavu jsou daty citlivymi, je jejich bezpecnost na
prvnim misté. Pro dalsi IT sluzby je smluvné zajistén IT specialista. To, Ze si firma vybrala
kvalitni software s kvalitni podporou, bylo ovéfeno v pribéhu pandemie covid-19, kdy se
ménily podminky prakticky ze dne na den, vznikaly nové vykony, nasmlouvavany byvaly
Casto automaticky, ale s riznymi daty pocatku i ukonceni. Software na tyto zmény
reagoval velmi rychlymi aktualizacemi a v provozu prakticky nebyl zaznamenany problém

a pokud ano, byl vzdy feSen pomoci vzdalené podpory bez vétsich obtizi.

BéZnym nékladem ordinace je webova stranka a jeji provoz, pro eliminaci vstupnich
nakladl byla vytvofena svépomoci a jedinym nékladem tak je platba za webhosting a
vzdalenou podporu. Vzhledem k tomu, Ze ordinaci staci staticka stranka, bylo by neticelné
mit stranky vytvofené specializovanou firmou. Pokud by vSak do budoucna firma
uvazovala o dynamickych strankach naptf. pro moznost objednévani pacientii, pak je

vhodné predevsim kviili zabezpeceni zvolit placené sluzby.
6.1.2.3 Reklama

Néklady na reklamu jsou pro ordinaci zcela minimalni, jednak je reklama ve zdravotnictvi

vyrazné regulovana (viz vySe) a v mistnim prostifedi funguje nejlépe reklama “od tst k
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ustim”. Ordinace tedy zainvestovala pouze do dopisi vSem Iékafim a zdravotnickym
zafizenim, kteti bézné odesilaji pacienta k urologickému vySetfeni — v tomto ptipadé se
jedna o mistni praktické lékafe pro dospélé i pro déti a dorost, gynekology a zafizeni
socialni péce. Témto zafizenim byla nabidnuta i nadstadardni sluzba navstévy lékate v
zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze jsou zde umisténi Casto pacienti imobilni, vétSina téchto
zafizeni tuto sluzbu pfijala s radosti a lékai tak pravideln¢ jezdi do nékolika domovi
dichodcii a domovu socialnich sluzeb. Dalsi vyuzitou formou reklamy byl ¢lanek v
mistnich novinach, ktery informoval o vzniku nové ordinace. A v prubéhu sledovaného
obdobi pak ¢lanek informujici o ziskani prispévku z nadace Muzi proti rakoving€ na nové

vybaveni, a tedy i na nové poskytovany vykon (biopsie prostaty).
6.1.2.4 Odpady

Ve zdravotnictvi je produkovan nejen odpad smésny, ale i nebezpecny, kontaminovany ¢i
ostry. Nakladani se zdravotnickymi odpady tedy podléha zdkonnym tupravam, které maji
za cil bezpecnost procesu. Ordinace fesi toto smlouvou s firmou Aeskulab, a. s., ktera vede

1 veSkerou evidenci produkovanych odpad.
6.1.2.5 Mzdové naklady

Firma zpocatku zaméstnavala jen jednoho lékaie a jednu zdravotni sestru na dohodu o
pracovni ¢innosti. Jak rostl pocet pacientti, a tedy i vykont, bylo potieba pfijmout sestru na
plny uvazek a souCasné Cast prace delegovat na dal§i osoby. T. €. firma zaméstnava
jednoho 1ékafe na hlavni pracovni pomér a dle potfeby vyuziva sluzeb dalsich lékait
formou dohod o provedeni prace (DPP). Zdravotni sestru zaméstnava jednu na hlavni
pracovni pomér a dle potieby dvé az tii1 dalsi, predev§im na vypomoc pfi specializovanych
vykonech, kdy je vhodna ptitomnost dvou zdravotnich sester. Dale jsou zamé&stnavani dalsi
pracovnici formou DPP na pomoc s administrativou a dal$imi provoznimi ¢innostmi. Mzda

je ur¢ena dohodou.
6.2 Financni analyza

Pro analyzu byly pouzity ucetni zavérky, pokladni knihy a znalost dané firmy, pro kterou

jiz druhym rokem pracuji. Grafy byly zpracovany pomoci softwaru FinAnalysis 2.20 CZ.
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6.2.1 Vertikalni a horizontalni analyza

Spole¢nost méla celkova aktiva v r. 2019 celkem 2 829 tis. K&, v r. 2020 stoupla na
hodnotu 3 486 tis. K¢. a v r. 2021 jen mirn€ poklesla na 3 032 tis. K¢. Firma méla v r. 2019
44% aktiv v hodnoté 1 242 tis. K¢ v dlouhodobém hmotném majetku a 55% tvoftily obézna
aktiva v hodnoté 1 565 tis. K¢ (z vétsiny — 44% - se jednalo o kratkodobé pohledavky),
hodnoty zasob jsou stabiln¢ nizké, stejné jako ¢asové rozliSeni aktiv, které je zastoupeno

mén¢ nez 1%, je tedy zcela zanedbatelné.

V roce 2020 aktiva v hodnoté 3 486 tis. - jedna se zde o vzestup o 657 tis. Zménil se vSak
pomér dlouhodobého majetku a obéznych aktiv. Hodnota dlouhodobého majetku poklesla
na 967 tis. K¢, pokles je zde jak v absolutni hodnoté, tak v relativnich ¢islech (pokles na
28%). Rozdil v absolutnich hodnotach je 275 tis. K¢ a 16%. Tento pokles lze vysvétlit
snizenim hodnoty majetku o odpisy, tedy majetek brutto ziistal prakticky stejny, ale kvili
amortizaci jeho hodnota poklesla. Vzhledem k tomu, Ze firma pofidila zdkladni majetek a
vétSinu pfistrojii nutnych pro provoz ordinace pravé na zacatku svého provozu, nebylo
nutné v roce 2020 potizovat novy dlouhodoby majetek. Az v r. 2021 byl zakoupen novy
ultrazvukovy pfiistroj a pro rok 2022 je v planu investice do koup¢ sterilizatoru. Do
budoucna vSak musi firma pocitat s ndkupem nového vybaveni a pfistroji dle jejich
pravdépodobné Zivotnosti. Narist jak v absolutnich, tak relativnich ¢islech se piesunul do
obéznych aktiv. V r. 2020 obézna aktiva tvofila hodnotu 2 502 tis. K¢, tedy 72 % aktiv.
Jedna se o nardst o 937 tis. K&, celkem 0 16 %. Tento vzestup je dan vétSim poctem
oSetfenych pacientll v roce 2020 oproti roku 2019 a tedy postupnym navySenim plateb od
pojistoven. Hodnota zasob, penéznich prostfedkd a casové rozliSeni aktiv i v r. 2020

zlstaly nizké.

Rok 2021 je co do hodnoceni podobny roku 2020, hodnota celkovych aktiv jen mirné
poklesla, dlouhodoby majetek tvoii 34% a obéznad aktiva 66%. Narlst je v penéznich
prostiedcich, tento nartst vznikl jako rezerva pro ndkup sterilizatoru, ktery byl planovéan na
zacatek roku 2022. Tabulka 6 ukazuje hodnoty aktiv v absolutnich hodnotach i

V procentudlnim vyjadieni.
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Tabulka 6: Vertikalni analyza rozvahy — aktiva

Aktiva 2019 2020 2021
Abs. % | Abs. % Abs. %

Aktiva celkem A+B+C+D | 2829 | 100% | 3486 | 100% | 3032 100%

A Pohle(!avk).f z’a upsany 0 0% 0 0% 0 0%
vlastni kapital

ER S o LRI 1242 | 439% | 967 | 27.79% | 1019 | 336%
(stala aktiva)

B quuhodoby nehmotny 0 0% 0 0% 0 0%
majetek

B [ otodobyhmomy 1242 | 43.9% | 967 | 27.7% | 1019| 33.6%
majetek

B quuhodoby finan¢ni 0 0% 0 0% 0 0%
majetek

C Obézna aktiva 1565 | 55,3% | 2502 | 71,8% | 1986 | 65,5%

C. Zasoby 13 0,5% 23 0,7% 0 0%

C.l Dlouhodobé pohledavky 9 0,3% 0 0% 0 0%
Kratkodobé pohledavky 1237 | 43,7% | 2227 | 63,9% 891 29,4%

c.q | Kratkodoby financni ol 0% ol 0% 0 0%
majetek

C.IV | Penézni prostredky 306 | 10,8% 252 72% | 1095 36,1%

D Casové rozliseni aktiv 22 0,8% 17 0,5% 27 0,9%

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022

Tabulka 7 je zpracovava rozdily v jednotlivych polozkéch aktiv v meziro¢nim srovnani. Za
hodnocené obdobi doslo k mirnému zvySeni celkovych aktiv. Hodnota dlouhodobého
hmotného majetku v prvnim meziro€nim srovndni zaznamenala pokles v hodnoté 22%,
V druhém meziro¢nim srovnani pak nariist o 5%, v absolutnich hodnotach se nejedna o
vyraznou zménu. Zasoby V procentualnim vyjadieni sice vykazuji velké rozdily (nejprve
narast o 77%, poté pokles o 100%), ale v absolutnich hodnotach je tato ¢ast obéznych aktiv
zanedbatelnd. Obdobné pak plati pro dlouhodobé pohledavky. Naopak je dalezitda zména
v ¢asti kratkodobych pohledavek. V prvnim meziro¢nim srovnani je vidét nartst o 80%,
Vv absolutnich hodnotach to je 990tis. K¢, naopak v dal§im obdobi je rozdil mezi roky 2021
a 2020 zaporny, doslo k poklesu o 1 336 tis. K¢, tedy o 60%. Penézni prostiedky dopad
kratkodobych pohledavek na celkovou hodnotu ob&znych aktiv mirni. V prvnim obdobi

doslo i pfi poklesu penéznich prosttedkli o 18% o navySeni obéznych aktiv o 60%.
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V druhém obdobi pfes vzestup penéznich prostiedkd o 335%, tedy 843 tis. K¢ doslo
k poklesu obéznych aktiv 0 21%. V pfipadé Casového rozliSeni aktiv jsou absolutni

hodnoty nizké a celkovy objem aktiv vyrazné ovlivnit nemohou.

Tabulka 7: Horizontalni analyza rozvahy — aktiva

Aktiva 2015-2620 2020-2021
Abs. % | Abs. %
Aktiva celkem A+B+C+D 657 23% -454 | -13%
A Pohledavky za upsany vlastni kapital 0 0% 0 0%
B Dlouhodoby majetek (stala aktiva) -275 | -22% 52 5%
B.l Dlouhodoby nehmotny majetek 0 0% 0 0%
B.lIl | Dlouhodoby hmotny majetek -275 22% 52 5%
B.Ill1 | Dlouhodoby finan¢ni majetek 0 0% 0 0%
C ObéZna aktiva 937 60% -516 -21%
C. Zasoby 10 77% -23 | -100%
C.Il | Dlouhodob¢ pohledavky -9 | -100% 0 0%
Kratkodobé pohledavky 990 80% | -1336 -60%
C.III | Kratkodoby finan¢ni majetek 0 0% 0 0%
C.IV | Penézni prostiedky 541 -18% 843 335%
D Casové rozliSeni aktiv 5| -23% 10| 59%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 8 pak ukazuje rozvrzeni pasiv firmy. Zakladni kapital firmy je jedna koruna,
tedy Vv procentualnim vyjadieni se jednd o zanedbatelnou castku. Stejné tak firma
nevyuziva kapitalové a rezervni fondy. Vlastni kapital je tak ptedevsim tvofen z hodnoty
vysledku hospodateni minulych let a aktudlniho ucetniho obdobi, procentualni zastoupeni
vlastniho kapitalu na celkovych pasivech v ¢ase nartistd a to z18% v r. 2019 na 64%
v r.2021. Financovani z cizich zdroji pak mé naopak sestupnou tendenci z 81% v r. 2019
na konecnych 36% v r. 2021. Jedna se ptedev§im o dlouhodobé zavazky — tedy predevSim
Uvér vyuzity na rozjezd firmy. Casové rozlideni pasiv je zastoupené jen minimalnim
podilem, jeho hodnota je ve vSech tiech letech zanedbatelna.

Je vhodné zvazit do jaké miry je jesté pokles dlouhodobych zavazkl pro firmu efektivni.

Financovani z vlastnich zdrojli a ze zdroji cizich je vhodné vybalancovat. Financovani
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z cizich zdroji mize byt levnéjsi kvuli niz§im transakénim ndkladtm, dale 1ze vyuzit efekt
danového Stitu, kdy urok z ciziho kapitdlu (Gvéru) je danoveé uznatelnou polozkou. Na
druhou stranu vysoka zadluzenost ma také sva rizika, mezi které patii napf. snizeni

uveéruschopnosti.

Tabulka 8: Vertikalni analyza rozvahy — pasiva

Pasiva 2019 2020 2021
Abs. % | Abs. % | Abs. %
Pasiva celkem 2829 | 100% | 3486 | 100% | 3032 | 100%
A | Vlastni kapital 514 | 18,2% | 1454 | 41,7| 1928| 63,6
A.l | Zékladni kapital 0 0% 0 0% 0 0%
A.ll | Kapitalové fondy 0 0% 0 0% 0 0%
A.lll | Rezervni fondy 0 0% 0 0% 0 0%

A1V | Vysledek hospodateni

S -714 | -2,6% 515| 148% | 1454 | 48%
minulych let

AV | Vysledek hospodateni

0 0, 0
bézného ucetniho obdobi 588 | 20,8% 939 | 26,9% 474 | 156%

B+C | Cizi zdroje 2286 | 808| 2017 |57,9% | 1103 |36,4%
B.I | Rezervy 0 0% 0 0% 0 0%
C.I | Dlouhodob¢ zavazky 1681 | 59,4% | 1678 | 48,1% | 849 | 28%
C.II' | Kratkodobé¢ zavazky 605| 214| 339| 9,7% | 254| 8,4%
D Casové rozliseni pasiv 29 1% 15| 0,4% 1 0%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

V tabulce 9 je zpracovana horizontalni analyza rozvahy pasiv. Pasiva celkem se nejdiive
zvysila o 23%, poté doslo k mirnému poklesu o 13%. Pozitivné se na rlstu projevil narist
vlastniho kapitalu a to predev§im diky dobrému hospodateni z minulych let. Pokles je
zaznamenan jen ve vysledku hospodafeni béZného tUcetniho obdob v rozdilu let 2021 a
2020 a to o 50%, coz je v absolutni hodnoté -465 tis. K¢. Pokles je také v oblasti cizich
zdrojt a to o 12%, resp. 45% v analyzovaném obdobi. V piipad¢ dlouhodobych zavazki je
rozdil mezi lety 2019 a 2020 zanedbatelny, k poklesu o 49%, resp. o -829 tis. K¢ doslo
mezi roky 2020 a 2021. U kratkodobych zavazku je pokles v obou sledovanych obdobich a
to nejprve o -266 tis. K¢, resp. 44% mezi lety 2019 a 2020 a poté o -85 tis. K¢, resp. 25%.

Mezi roky 2020 a 2021. V procentualnim vyjadieni doslo i k velkému poklesu casového
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rozliSeni pasiv, ale tak jako v ptipadé aktiv, jde v absolutni hodnoté o udaj nizky a to -14

tis. K¢.

Tabulka 9: Horizontalni analyza rozvahy — pasiva

e zmeéna zména
2019-2020 2020-2021
Abs. % | Abs. %
Pasiva celkem 657 | 23% | -454| -13%
A | Vlastni kapital 940 | 183% | 474 | 33%
A.l | Zakladni kapital 0 0% 0 0%
A.ll | Kapitalové fondy 0 0% 0 0%
A.lll | Rezervni fondy 0 0% 0 0%
A.1V | Vysledek hospodateni minulych let 589 | 796% 939 | 182%
AV Vyslec’iek hospodateni bézného ucetniho 351 60% 465 | -50%
obdobi
B+C | Cizi zdroje 269 | -12% | -914 | -45%
B.1 Rezervy 0 0% 0 0%
C.I | Dlouhodobé zavazky -3 0% | -829| -49%
C.Il | Kratkodobé zavazky 2266 | -44% 85| -25%
D Casové rozliSeni pasiv 14 | -48% 14| -93%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

6.2.2

Ukazatele rentability

Ukazatelé rentability piedstavuji schopnost podniku vytvaret nové zdroje a dosahovat

zisku. Ukazatelé rentability jsou uvedeny v tabulce a grafu 10. Tyto ukazatele by mély

idedlné¢ mit rGstovy trend, sledované obdobi je vSak zatim pro dlouhodobé hodnoceni

nedostatecné.

Graf 10: Celkovy vyvoj rentability
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Tabulka 10: Ukazatelé rentability

Ukazatelé rentability 2019 2020 2021
Rentabilita aktiv (ROA) 21% 27% 16%
Rentabilita vlastniho kapitalu (ROE) 114% 65% 250
Rentabilita trzeb (ROS) 24% 20% 9%
Rentabilita dlouhodobého kapitalu (ROCE) 27% 30% 17%
Rentabilita naklad (ROC) 30% 250 9%
Cisté ziskové rozpéti 23% 20% 8%
Nakladovost trzeb 0,78 0,80 0,95

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
Rentabilita celkovych aktiv (ROA — return on assets)

ROA je zakladnim métitkem rentability, hodnoti vynosnost podniku bez ohledu na pouzité
zdroje. V hodnocenych letech dosahuje ROA 21-27-16%. VSechny tyto tfi hodnoty jsou
vys$s$i nez urok z pouzitého uvéru pro financovani zacatku firmy. Obecné vzato by mél
ukazatel ROA v Case spiSe postupné narastat. Z grafu i tabulky je vsak ziejmé, Zze zde
ukazatelé rentability maji spiSe sestupnou tendenci. Divodem vys$ich hodnot v r. 2020 nez
vr. 2021 bude pandemie covid-19. Vr. 2020 prvni Ctvrtleti probihalo bézné, jak se
zhorSovala epidemicka situace, bylo nutné v nemocnicich uzavirat béZzna oddé¢leni a stavaly
se z nich tzv. covidova lizka. Tim se vyznamné zatizil ambulantni sektor, ktery musel
prevzit do péce 1 pacienty z nemocnic. Dalsi reakce byla ze strany statu a pojistoven, byla
navySena platba za distan¢ni konzultace, vznikly nové kédy a déle byla zdravotnickym
zafizenim, kterd vykdzala urcitou Uroven péce poskytnuta dotace na mzdy zaméstnancti.
Tedy jednak se navysil objem prace, ale 1 za stejny objem prace bylo ziskdno vice
finan¢nich zdrojti. Stat se tak snazil reagovat na situaci, kdy béhem chvile vyrazné stouply
ceny za materidl ve zdravotnictvi (u né€kterych poloZzek i1 nékolikandsobné jako tfeba
zdravotnické rukavice, dezinfekce apod.), ale i to, Ze do ambulantniho sektoru se pfesunula
V roce 2021 jiz tyto mimoiadné dotace nebyly a 1 nemocnice fungovaly jiz v relativné
normdlnim rezimu, a pokud byla nékterd odd€leni uzavirdna, tak jiz jen kratkodobé.
Abychom mohli rentabilitu hodnotit 1épe, bude potieba delsi casova fada. Obdobné lze

hodnotit 1 dalsi ukazatele rentability uvedené v tabulce €. 8.

Rentabilita trzeb (ROS = return on sales)
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Hodnota ROS vypovida, kolik korun zisku ptfipadd na 1 korunu trzeb, coz je vhodné pfi
srovnavani s jinymi podniky v daném odvétvi. Pokud je hodnota tohoto ukazatele nizsi,
nez je primér v daném odvétvi, mize mit bud’ podnik vysoké ndklady nebo relativné nizké
ceny. V piipad¢ zdravotnickych zafizeni nelze piedpokladat vysokou vynosnost, je
pozadovana pouze minimalni vynosnost cca 5%. Tato hranice byla ve vSech tfech letech

pfesédhnuta.
6.2.3 Ukazatele aktivity

Ukazatelé aktivity hodnoti, jak je hospodatfeno s aktivy spole¢nosti. Hodnotime na prvnim
misté obrat celkovych aktiv, ten udava, kolikrat se celkova aktiva béhem daného roku
obrati, jedna se tedy o podil trzeb a celkovych aktiv. Doporuc¢enou hodnotou je minimalné

hodnota 1. Vypoc¢tené hodnoty jsou zobrazeny v tabulce 11.

Tabulka 11: Ukazatele aktivity

Ukazatelé aktivity 2019 2020 2021

Obrat aktiv 0,88 1,34 1,82
Obrat stalych aktiv 2,00 4,84 541
Obrat dlouhodobého hmotného majetku 2,00 4,84 5,41
Obrat obéznych zasob 1,59 1,87 2,78
Obrat zasob 191,54 203,48

Doba obratu aktiv (ve dnech) 415 272 201
Doba obratu stalych aktiv (ve dnech) 182 75 67
Doba obratu zadvazkt (ve dnech) 335 157 73
Doba obratu obéznych aktiv (ve dnech) 229 195 131
Doba obratu zasob (ve dnech) 2 2 0
Doba obratu pohledévek (ve dnech) 183 174 59
Obchodni deficit (ve dnech) -16 22 30
Doba samoreprodukce (roky) 0,7 1,2 2,5

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

V hodnocenych letech se ukazatel obratu celkovych aktiv postupné zvysoval od 0,88 v r.
2019 az na 1,82 vr. 2021. Tento vzestupny trend ukazuje zlepSujici se hospodateni

podniku.
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Obrat stalych aktiv je podilem trzeb a stalych aktiv, vypovida o efektivité vyuzivani
stalych aktiv, je vhodné tento ukazatel porovnavat s odvétvovym primérem. Vypovida o
efektivnosti vyuzivani dlouhodobého majetku, jako jsou zdravotnické pfistroje nebo
automobil. Analyzované zdravotnické zafizeni dosahlo v r. 2019 hodnotu tohoto ukazatele
2,00, v roce 2020 stoupl ukazatel na hodnotu 4,84 a v r. 2021 se jesté mirn¢ vylepsil na
hodnotu 5,41.

Obrat zasob hodnoti intenzitu vyuziti zasob, obecné se udava, ze ¢im vysSi obratovost
zasob, tim 1épe pro podnik. Pokud hodnotim toto konkrétni zdravotnické zatizeni, je tieba
si uvédomit, Ze celkova hodnota zasob je zastoupena cca jen 1% z celkové hodnoty aktiv.
Zasoby jsou vazané ve zdravotnickém materidlu a lécich. V tomto piipadé¢ pak
zdravotnické zafizeni zvazuje i1 dobu expirace a odhaduje pocet pacientl, kteti dany
material a léky bude potifebovat a soucasné zvazuje, jak velké zdsoby mit pro ptipad
vypadku dodavek. Vypadky dodavek predevsim v materidlech byly bohuzel v dobé
pandemie covid-19 pomérné velké a casté. Mimo pandemii pak mohu fici, ze b&zné
dochazi ke kratkodobym vypadkiim v distribuci 1é¢iv, o kterych se ¢asto vi dopiedu a
zdravotnické zatizeni ma tak moznost se piedzédsobit. Druhou skupinou je material a 1éky,
které zdravotnické zatizeni mit musi a to bez ohledu na to, zda je nékdy vyuzije, jedna se
napt. o l1éky a material pro poskytnuti prvni pomoci. V této druhé skupiné pak obrat je
prakticky nehodnotitelny. Z vySe jmenovanych diivodl dosahuje obrat zasob pomérné

vysokych hodnot pfiblizné 200.

Doba obratu aktiv udava pocet dni, za které se aktiva obrati. V r. 2019 to bylo 415 dni, tato
doba se postupné zkracuje a v r. 2021 se jedna o 201 dni. Toto zkracovani hodnotim jako

pozitivni trend, ktery je vhodné udrzovat.

Zajimavym ukazatelem aktivity zhlediska zdravotnického zafizeni je doba obratu
pohledavek. Vyjadifuje obdobi ve dnech, od vzniku pohledavky do jeji thrady. V ptipadé
zdravotnictvi je majoritnim odbératelem zdravotni pojistovna. Analyzované zdravotnické
zafizeni ma smlouvy se vSemi pojiStovnami pusobicimi na ¢eském trhu. Dvé pojistovny
hradi na zékladé¢ domluvenych mési¢nich zaloh s ev. doplacenim rozdilu az po ro¢nim
zuctovani. Zbylé pak na zéklad€ vystavenych faktur, kde je Gi€tovana prace a material za
cely mésic. Dominantni postaveni mé na trhu VSeobecnd zdravotni pojiStovna, kterd hradi
formou mésicnich zaloh a naslednym doplatkem po ro¢nim zactovani. Rok 2019 byl

prvnim rokem provozu, VZP vtomto roce neméla na zakladé jakych dat odhadnout
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vhodnou vysi zalohové platby, proto byla nastavena jen na minimalni ¢astku a to 100 tis
mésicné. Prakticky jiz béhem nékolik tydnl provozu vsak podnik tyto hodnoty ptesahl a
doplatek za ro¢ni zaétovani pak byl pomérné vysoky. Proto pro r. 2020 a r. 2021 byla
domluvena zalohova platba vyssi tak, aby jiz odpovidala primérnym hodnotam, které
podnik pak mési¢né produkuje. To je vidét pak na vyrazném poklesu v ukazateli doby
obratu pohledavek a to z 183 dni na 59 dni. Pozitivné 1ze hodnotit i to, ze doba obratu

pohledavek je nizsi nez doba obratu zavazk.
6.2.4 Ukazatele zadluZenosti

Ukazatelé¢ zadluzenosti jsou vyjadienim vztahu financovani vlastnimi a cizimi zdroji.
Celkova zadluzenost zahrnuje zavazky kratkodobé i dlouhodobé, vcetn¢ bankovniho
uvéru, ktery podnik Cerpa. Ve sledovanych letech celkova zadluzenost klesd z 81% v r.
2019 na 36% v r. 2021 (viz tabulka 12), tento pokles je dan sniZzenim ¢erpaného Gvéru i
zkracenim doby obratu zavazkl. Dlouhodoba stabilita podniku lze hodnotit na zakladé
koeficientu samofinancovani, jedna se o podil vlastniho kapitalu k celkovym aktivim. V r.
2019 byl tento koeficient 18% a postupné se zlepsil na 42%, resp. 64%, podnik je tedy
schopen svym kapitdlem financovat svd aktiva a Gvér je nyni jen doplikovym zdrojem

financovani.

Index finan¢ni paky je pomérem mezi celkovymi aktivy a vlastnim kapitalem, vyjadiuje,
zda podnik dokaze efektivné zhodnotit vloZeny cizi kapital, tedy zda cizi kapital je
zhodnocen vice neZ je urokova sazba dluhu. Index finan¢ni paky ve sledovaném obdobi
klesa. Pti dlouhodobé zadluZenosti 59% v r. 2019 by index 5,5, firma tedy velmi efektivné
uveér vyuzila, postupné tento index klesd soucasné s klesajici dlouhodobou zadluZenosti,
ktera je vr. 2021 28% a index je finan¢ni paky klesl na 1,57, coz stale znac¢i efektivni
vyuzivani ciziho kapitalu.

Dlouhodoby majetek méa byt kryty dlouhodobym kapitdlem, coz vyjadiuje ukazatel
dlouhodobého kryti aktiv, pokud by tomu tak bylo, tak bude hodnota ukazatele vyssi nez 1.
Podnik ve sledovaném tento ukazatel postupné navySoval z hodnoty 0,78 vr. 2019 na
hodnotu 0,92 v r. 2021. Ale je tfeba tento ukazatel nadale sledovat.

Mira zadluZenosti byla v prvnim roce velmi vysoka (445%), tato hodnota se podafila snizit

na57% v r. 2021. Tento trend bude patrné podnik nadale drzet.
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Ukazatel urokového kryti ukazuje, kolikrat jsou vyssi zisky nez zaplacené troky. I zde je
vidét, ze podnik vyuzil vér efektivné a pres vysokou miru zadluzenosti v prvnim roce,
kdy uvérem byl financovan rozjezd firmy. Hodnoty urokového kryti jsou pomérmne¢ vysoké
a to 38, 56 a 20. I dalsi ukazatelé hodnotici irokové zatizeni, dobu splaceni dluhu ¢i dobu
navratnosti uvéru dosahuji ve sledovaném obdobi velmi dobrych vysledkli, mirnym
negativem je mirné vzestupny trend v r. 2021, ale pro dalsi vyvoj bude tfeba analyzovat

delsi ¢asové obdobi.

Tabulka 12: Ukazatelé zadluZenosti

Ukazatel¢ zadluzenosti 2019 2020 2021
Celkova zadluZenost 81% 58% 36%
Dlouhodobé zadluZenost 59% 48% 28%
BéZna zadluZenost 21% 10% 8%
Koeficient samofinancovani 18% 42% 64%
Finan¢ni paka 5,50 2,40 1,57
Dlouhodobé kryti aktiv 0,78 0,90 0,92
Mira zadluzenosti 445% 139% 57%
Urokové kryti 38,26 5590 | 20,13
Pomér dlouhodobych dluhti k vlastnimu jméni 3,27 1,15 0,44
Mira finan¢ni samostatnosti 0,22 0,72 1,75
Dlouhodobé kryti stalych aktiv 4,27 2,15 1,44
Doba navratnosti véru (roky) 0,6 0,3 1,0
Urokové zatizeni 3% 204 5%
Doba splaceni dluhu (roky) 0,3 0,6 0,7
Doba splatnosti celkového dluhu (roky) 2.7 1,5 0,0

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
6.2.5 Ukazatele likvidity

Ukazatelé likvidity jsou ukazatelé¢ solventnosti podniku, tedy schopnosti podniku hradit
své zavazKy. Zakladni hodnoty jsou spocteny v tabulce 13. Béznou likviditu spocteme jako
podil obéznych aktiv a kratkodobych zavazki, jako minimalni ptipustna hodnota byva
udavana hodnota ukazatele 1,5. V celém sledovaném obdobi podnik dosahuje hodnot

vyssich. Pohotova likvidita je prakticky stejnd, protoze hodnota zasob je v podniku
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zanedbatelnd. Hodnota okamzité¢ likvidity vyjadiuje podil penéznich prostiedkii a
kratkodobych zavazki, tedy jak podnik zvladd tihradu okamzité splatnych zavazkt. Tato
hodnota ve sledovaném obdobi nariista a v r. 2021 jiz dosahuje 4,31, coz znaci, Ze podnik
nema problémy s okamzitou likviditou, oproti prvnimu hodnocenému roku 2019, kdy
hodnota byla jen 0,51, coz znacilo mirné potize. V celém sledovaném obdobi mlzeme

vidét pozitivni trend postupného nartistu téchto ukazateld, coz je zobrazeno v grafu €. 11.

Tabulka 13: Ukazatelé likvidity

Ukazatel¢ likvidity 2019 2020 2021
Bézna likvidita 2,59 7,38 7,82
Pohotova likvidita 2,57 7,31 7,82
Okamzita likvidita 0,51 0,74 4,31
Provozni pohotova likvidita 2,87 8,89 13,15
P0(_1i1 pracovniho kapitdlu na celkovych 034 062 057
aktivech ’ ’ ’
Vyse zavazku vzhledem ke kapitalu 4,45 1,39 0,57
Kryti zasob pracovnim kapitalem 73,85 94,04
Pomér dlouhodobych zavazka k majetku 0,59 0,48 0,28
Kryti cizich zdroja 0,22 0,72 1,75
Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
Graf 11: Ukazatelé likvidity
bézna likvidita —
/ —

$ pohotova likvidita
/ okamita likvidita

provozni pohotova likvidita e

2019 2020 2021

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
6.2.6 Ukazatelé cash flow

Ukazatelé na bazi cash flow patii mezi poméerové ukazatele, které méti vyznam financnich
tokli v hospodareni podniku. Pomé&fuji se finan¢ni toky z provozni €innosti s vybranymi
polozkami ziskl a ztrat nebo rozvahy. Hodnoty ukazatelii cash flow jsou ve sledovaném

obdobi velmi rozkolisané, coz je dano pfili§ kratkym obdobim pro sledovani tokovych
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ukazatelti, kdy firma teprve na trhu zacinala, hodnoty roku 2019 nejsou tedy pfilis
vypovidajici. Zaporné hodnoty vroce 2020 jsou dany zapornou hodnotou c¢istého
penézniho toku z provozni ¢innosti. V roce 2021 jsou jiz ukazatelé v kladnych ¢islech.

Zakladni hodnoty jsou v tabulce 14.

Tabulka 14: Ukazatelé cash flow

Ukazatelé cash flow 2019 2020 2021
Cash flow rentabilita trzeb 68% 1% 23%
Cash flow rentabilita obratu 67% 1% 2204
Cash flow rentabilita aktiv 59% 1% 42%
Cash flow rentabilita celkového kapitalu 29% 1% 42%
Cash flow rentabilita vlastniho kapitalu 327% -3% 66%
Stupen oddluzeni 74% -204 115%
Doba splaceni dluhu (v letech) 1,4 438 0,9
Finan¢ni rentabilita finan¢nich fondii 175% -20% 73%
Likvidita z cash flow 278% -14% 501%
Urokové kryti 89 ) 41
Cash flow urokové kryti nakladd 110 -2 52

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
6.2.7 Du Pontiv rozklad

Du Pontiv rozklad tvofi pyramidovou strukturu pomérovych ukazateli ROE ¢i ROA.
Rozklad ukazatele ROE cili na zvySeni rentability trzeb, zrychleni obratu kapitalu ¢i
vyuziti ciziho kapitalu. Prava strana diagramu pracuje s polozkami z rozvahy, v pouzitém
schématu je finan¢ni paka jako pomér celkovych aktiv k vlastnimu kapitalu. Na strané levé

je pak zobrazena ziskovost.

Du Pontlv rozklad ukazuje, kde ma podnik ev. rezervy. V fad¢ tii hodnocenych let je vidét
pokles ROA, dalSim rozkladem vidime pokles rentability trzeb pti zvySujici se obratovosti
aktiv. Analyzujeme-li hodnoty, které ROA ovliviiuji, pak vidime postupny narust trzeb, ale
1 navySeni ndkladd, které vedly k niz§Simu zisku vr. 2021. NavySeni nékladld se tyka
nakladii na ,,prodané sluzby“, toto navySeni je adekvatni navySeni trzeb. Ale soucasné
rostly 1 ostatni naklady a to predev§im mzdové, doslo 1 k navySeni nakladii za najem a dalsi

sluzby.
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Schéma 4: Du Pontav rozklad

Rentabilita vlastniho kapitalu

ROE-= zisk/vlastni kapital

2019 110%
2020 65%
2021 14%

ROA = zisk/celkova aktiva

Rentabilita celkovych aktiv | <—

L

Financni paka

= celkova aktiva /vlastni kapital

2019 20% 2019 550%

2020 27% 2020 240%

2021 9% 2021 157%

Rentabilita trzeb — Obratovost aktiv
= zisk / triby = trzby / celkova aktiva

2019 22% 2019 89%

2020 20% 2020 135%

2021 5% 2021 184%

Zick =1 |ty o [hakiady Geikovalaktivaml s L Laeeene
+ aktiva
1930

2019 560 2490 2019 2807 1242 1565

2020 939 4680 3741 2020 3469 967 2502

2021 266 5517 5251 2021 3005 1019 1986

Naklady = :fok;'azaé PUTLY | oy ;rzr:nzu ostatni
+ naklady
zboii *

2019 1930 843 19 135 120 813

2020 3741 1543 21 275 214 1688

2021 5251 2591 31 310 119 2200

+ krat.
Obézna aktiva = | zasoby + | pohledavky | fin.
majetek

2019 1565 13 1246 306
2020 2502 23 2227 252
2021 1986 0 891 1095

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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6.2.8 Bonitni modely

Bonitni modely hodnoti firmu vyslednym koeficientem, ktery vychazi z ti¢elové vybranych

ukazatell, predpovidaji finan¢ni zdravi firmy.

Index bonity spociva v hodnoceni Sesti vybranych ukazateld, které jsou upraveny
vahovymi faktory. Tyto vahové faktory byly pfifazeny na zakladé statistického pozorovani.
Index bonity je spocitan v tabulce 15. Vysledny index (nad 3) znaci ve vSech sledovanych

letech extrémné¢ dobrou bonitu firmy.

Tabulka 15: Index bonity

Index bonity 2019 2020 2021
X1 | cash flow / cizi zdroje 0,13 0,12 0,99
X2 | celkova aktiva / cizi zdroje 1,24 1,73 2,75
X3 | zisk pfed zdanénim / celkova aktiva 0,25 0,33 0,20
X4 | zisk pfed zdanénim / celkové vykony 0,28 0,25 0,11
X5 | zasoby / celkové vykony 0,01 0,00 0,00
X6 | celkové vykony / celkové aktiva 0,88 1,34 1,80

=1,5X1 + 0,08)‘(,2)7:1{:(()1)1(12’+lg()1(?j- 0,3Xs5+ 0,1X¢ 4.3 >0 4

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Rychly Kralicekiiv test, ktery je modifikovan dle Kislingerové (pro vyuziti v Ceské
republice) se snaZi zajistit vyvazenost finan¢ni analyzy, proto je z kazdé ze Ctyt zakladnich
oblasti (tj. rentability, stability, likvidity a hospodarského vysledku) vybran jeden ukazatel.
Hodnoty jsou zpracovany v tabulce 16. V roce 2019 i 2020 dosahla firma celkové znamky

1,5, coz znaci dobte hospodatici podnik. Pro rok 2021 je index jeste zlepSen.

Tabulka 16: Kralicekiiv quick test (modifikace Kislingerova)

Kralicekitv test (modif. 2019 | znamka | 2020 | znamka | 2021 | znimka

Kislingerova)

Kvoéta vlastniho kapitalu 18,7 3 41,71 1 63,59 1

Doba splaceni dluhu 2,74 1 1,45 1 0,01 0
0 1 A

C:’:ISh flow v % podnikového 12.29 1 5,38 3 19,85 1

vykonu

Rentabilita celkoveho kapitalu | 21 33 1 27 42 1 16,46 1

Celkova znamka 15 15 0,8

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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Index INO5 je souhrnnym indexem, ktery patii k bonitnim modeliim, zabyva se tim, zda
podnik tvofi pro své vlastniky hodnotu. Jednotlivym ukazatelim je pfiddna rizna véha.
Vyhodou indexu INOS5 je sestaveni na zaklad¢ dat z Ceského prostfedi a zohlednuje tak
specifika Ceského trhu. Je tieba si uvédomit i jeho omezeni, byl vypracovan predevsim pro
sttedni a vet$i podniky a to pfedevS§im v oblasti primyslu: Proto pfi pouZziti pro maly
podnik v oblasti zdravotnictvi jej beru jen jako dopln¢k. Vysledny index INO5 je ve vSech
sledovanych letech nad hodnotou 1,6 (viz tabulka 17), tedy podnik vytvaii hodnoty.

Tabulka 17: Index INO5

Index INO5 2019 2020 2021

A Aktiva / cizi kapital 1,24 1,73 2,75
B EBIT / nakladové uroky 9,00 9,00 9,00
C EBIT / celkova aktiva 0,26 0,34 0,21
D Trzby / celkova aktiva 0,88 1,34 1,82
E Obézna aktiva / kratkodobé zavazky 2,59 7,38 7,82
=0,13A + O,(X%ST%I,IQ)’;(IZ“F())K,MD + 0,09E T2 A Al

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Aspect Global Rating byl vyvinut v ¢eském prostiedi pro analyzu ¢eskych podnikt a to
s co nejmenSim vlivem odvétvové rtiznosti. Vyuziva sedm pomérovych ukazatell, které
zohledniuyji rentabilitu, aktivitu, zadluZenost, likviditu i produktivitu. Vyslednd znamka
vznikd souctem vSech sedmi vyslednych hodnot, kdy jednotlivé stupné jsou oznaeny
pismeny. Vysledny index je ve vSech obdobich hodnocen BBB, coz znac¢i stabilni
pramérné hospodaftici podnik. Nejlepsiho souctu dosahl podnik vr. 2020, tedy v dobé
pandemie covid-19. Pokud srovname jednotlivé ukazatele ve sledovanych tfech letech,
vidime, Ze se zhorSuje ukazatel provozni marze a ukazatel béZného ROE, ostatni ukazatele

zUstavaji na podobné vysi. Jednotlivé ukazatele jsou v tabulce 18.

Tabulka 18: Aspect Global Rating

Aspekt Global Rating (AGR) 2019 2020 2021
Ukazatel provozni marze 0,35 0,31 0,17
Ukazatel bézného ROE 1,14 0,65 0,25
Ukazatel kryti odpist 2,00 2,00 2,00
Ukazatel kratkodobé likvidity 1,00 1,00 1,00
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Ukazatel vlastniho financovani 0,18 0,42 0,64
Ukazatel provozni rentability aktiv 0,31 0,42 0,31
Ukazatel vyuziti aktiv 0,50 0,50 0,50
Vysledny soucet 5,48 5,59 4,86
Vysledny index AGR BBB BBB BBB

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

6.2.9 Bankrotni modely

Altmaniiv index patii k bankrotnim modeliim, které ma zhodnotit, zda v nejblizSich letech

dojde k bankrotu podniku ¢i nikoliv. Jedna se o statistickou metodu, ktera zafazuje podnik

do dvou skupin. Je-li Altmaniv index roven ¢i vyssi nez 2,99, jedna se o prosperujici

podnik, je-li tento index nizsi nez 1,8, jedna se neprosperujici podnik s vysokym rizikem

bankrotu. Pokud se podnik nachazi v Sedé zon¢€, neni predikce bankrotu hodnotitelna.

Pro vypocty byla pouzitd verze modifikovana pro potieby s.r.o. V roce 2019 byl vysledny

Altmantv index 1,99, coz je zona nevyhranénych vysledkt. V roce 2020 Altmantv index

stoupl na 3,26, coz znaci jiz dobrou finanéni situaci podniku. A tento vysledek je podobny

i v roce 2021 s vysi Altmanova indexu 4,01. Hodnoty jsou zpracovany v tabulce 19.

Tabulka 19: Altmanuv index Z-score pros. r. 0.

Altmaniv index Z-score pro sS.r.o. 2019 2020 2021

X1 | obézna aktiva - kratkodobé zavazky/ suma aktiv 0,34 0,62 0,57

X2 | nerozdéleny zisk / suma aktiv -0,03 0,15 0,48

X3 | zisk pied zdanénim a uroky / suma aktiv 0,26 0,34 0,21
vlastni kapital / dlouhodobé zavazky +

X4 | kratkodobé zavazky + bankovni Gvéry a 0,22 0,72 1,75

Vypomoci
X5 | trzby / suma aktiv 0,88 1,34 1,82
I oy T BT S B | 3,26 401

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Doplnkové uvadim Taffleriv model, ktery byl vytvoien v Anglii. Pracuje se 4 ukazateli,

na jejichz zakladé tak hodnoti riziko bankrotu firmy. Hodnoty uvadim v tabulce 20. Ve

sledovaném obdobi je vysledek vzdy vyss$i nez hodnota 0,3, coz znaci nizké riziko

bankrotu, shodné jako Altmanovo Z skore pro s.r.o.
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Tabulka 20: Taffleriv model

R1 | zisk pied zdanénim / kratkodobé zavazky 1,17 3,40 2.33
R2 | obézna aktiva / cizi kapital 0,68 1,24 1,80
R3 | kratkodobé zavazky / celkova aktiva 0,21 0,10 0,08
R4 | trzby celkem / celkova aktiva 0,88 1,34 1,82

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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7 Zhodnoceni a doporuceni

Finan¢ni analyza provedena ve zdravotnickém zafizeni se zabyvala roky 2019-2021. Firma
vznikla tzv. na zelené louce a provoz zahdgjila v dubnu 2019. Béhem tohoto roku si
vybudovala silnou pozici na mistnim trhu. V roce 2020 se nahle objevila pandemie nemoci
covid-19, ktera vyrazné ovlivnila sektor zdravotnictvi. Prakticky kazdy den dochazelo ke
zménam, v tomto ohledu neslo vyuzit metod planovani. Podnik byl ovlivnén nékolika
vyrazné protichtidnymi faktory. V roce 2020 bylo po velkou ¢ast roku urologické oddéleni
spadové nemocnice uzavieno, stejn¢ tak jako nemocni¢ni urologickd ambulance. Tim
vznikl tlak pacientl na oSetfeni v ambulantnim rezimu (nejen v hodnocené ambulanci, ale
Vv celé spadové oblasti nemocnice), tito pacienti znamenaji na jednu stranu navyseni plateb
od pojistovny pro ambulanci, ale souc¢asné 1 vyssi nadklady na jejich 1écbu, kterd by za
normalnich okolnosti probihala v nemocnici, kde platba vice zohlednuje komplikovanost a
nakladnost konkrétniho pacienta diky metodice DRG plateb. Soucasné mnoho pacientii
S mirngjSimi problémy se obavalo viibec do zdravotnickych zatfizeni vstoupit z divodu
rizika nakazy. Tito pacienti mohli byt diky zméné metodiky oSetieni tzv. distan¢éné, tedy
jen na zaklad¢ telefonické ¢i online konzultace, kterda byla i pojistovnami zohlednéna
Vv navySeni platby za tento ukon a to az do unora, ev. biezna roku 2022. Také testovani
antigennimi testy na covid-19 vedlo k navyseni vykonu a tedy i trzeb. Podnik testoval jak
své zaméstnance, tak pfedevSim zaméstnance blizkych firem, v ptfipad¢ potieby i své
pacienty. V roce 2021 stat jesté piiznal kompenzaci tém zdravotnickym zafizenim, které
svlyj provoz dokdzaly béhem pandemie udrzet, tato kompenzace sméfovala Cisté na platy
zdravotnikt. Jiné statni kompenzace nebyly pro sektor ambulantnich zdravotnickych
zafizeni urCeny. Rok 2021 byl jiZ z hlediska téchto zmén mnohem klidnéjsi, i nemocnice

po vétsinu roku fungovala jen s mirnymi omezenimi.

Hodnotim-li posledni tii roky, tak pro zacinajici firmu s pomérné velkymi vstupnimi

naklady, ma podnik jiz prakticky od prvniho roku dobré finan¢ni zdravi.

Pomérova analyza se zamétila hodnoceni ukazatelti rentability, aktivity, zadluzenosti a
likvidity. Ukazatelé rentability byly vétSinové nejlepsi v roce 2020, kdy byla ambulance
zatizena vysSim poctem naro¢nych pacientii a naopak bylo oSetfeno méné pacientli malo
komplikovanych. Rok 2021 jiz z hlediska rentability tak uspéSny nebyl. Hodnotim-li

ukazatele aktivity, pak maji na rozdil od rentability zlepSujici se tendenci. Zlepsila se doba
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obratu zévazkul i pohledavek a obrat aktiv se vice nez zdvojnasobil. Ukazatelé zadluzenosti
ukazuji pokles celkové zadluZenosti, coz je dano tim, Ze rozjezd podnikani byl financovan
uvérem, ktery byl dobfe vyuzit. Celkova zadluZenost klesla z 81% na 36% a podnik je
schopen své aktiva jiz financovat z vlastnich zdroji. Ukazatel¢é likvidity ukazuji schopnost
hradit své zavazky, vSechny vypoctené ukazatele lze hodnotit pozitivng, tedy maji

vzestupnou tendenci a podnik zvlada bez potizi hradit své zavazky.

Du Pontiiv rozklad ukazuje pyramidovym zptsobem zavislost jednotlivych ukazatelt, tedy
kde ma podnik moznosti pro zlepsSeni. V fad¢ tii hodnocenych let je vidét pokles ROA,
ktery je dan zvySenim naristu ndkladl, které jsou vyssi nez narust trzeb. Do dalSich let
bych doporucila kontrolovat tedy néklady, které se vazi ke sluzbam i naklady ostatni, zda
neni moznost je snizit nebo je minimalné udrzet na této ptijatelné hranici tak, aby neklesal
zisk podniku. Cast nakladt, které tvofi mzdové ndklady, budou mit spiSe vzestupnou
tendenci, protoze udrzeni si kvalitnich zdravotnickych pracovnikl, je jedna z priorit

ambulance.

Dle indexu INO5 podnik tvoii hodnotu pro své vlastniky, Aspekt global rating ukazuje na
stabilni podnik s primémym hospodafenim. Index bonity ukazuje ve vSech letech
extrémné¢ dobré hodnoty, stejné jako rychly Kralicekiv test (modifikovany dle
Kislingerove). Bankrotni modely jak Altmaniv index modifikovany pro s.r.o., tak

Taffleriv model ukazuji nizké riziko bankrotu podniku v nasledujicich min. 2 letech.

N 24

2020. A to 1 pfesto, Ze trzby ze sluzeb stoupaji od r. 2019 do r. 2021 tak, jak pfibyvaji
pacienti. Diivodem je nartst mzdovych nékladi a vzestup provoznich naklada v r. 2021.
Investice do persondlniho zabezpeCeni by se méla do budoucna vyplatit. Ambulance
zdravotnického zafizeni funguje jen tehdy, pokud zdravotnicky persondl je nejen na
odborné vysi, ale je 1 vii€i svym pacientim empaticky. Soucasné v této dobé byla potieba
zameéstnat 1 vice personalu formou dohod o provedeni prace, aby se zajistil plynuly chod
ordinace, ktery byl naruSovan kvuli pandemii covidu-19 (izolace ¢i karanténa
zaméstnancll). Pozitivni motivace zaméstnanct je nejen financni, ale i formou pfispévku
na stravu, ale 1 mozZnost castecn¢ si volit pracovni dobu, vyuZivat firemni auto i pro

soukromou potiebu apod.

Financ¢ni analyza celkoveé hodnoti podnik jako zdravy, s nutnosti kontrolovat naklady, které
V poslednim hodnoceném roce stouply vice nez trzby.
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Firma musi zvazit, zda je jesté v jejich moznostech trzby navysit a pokud ano, tak s jakymi
naklady. Ordina¢ni doba je omezend, tedy lze oSetfit jen ur¢ité omezené mnozstvi
pacienti. Trzby lze zvysit napi. tim, Ze budou preferovani pacienti, kdy pii jednom
vysetieni je vykdzano vice vykond, které jsou pro né prospésné, naopak bude omezovano
osetfeni téch pacientt, jejichz 1éCba je pln¢ zvladnutelnd v rezii praktického lékare. Druhou
moznosti je rozsifeni ordinacnich hodin, aby mohlo byt oSetieno vice pacientd, zde je vSak
podnik omezen persondlnimi kapacitami. Tato moznost je nyni spiSe teoreticka, ale Ize na

ni pracovat jako na dlouhodobém planu.
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Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo shrnout poznatky o financovani zdravotni péée v Ceské
republice véetné mechanismi uhrad zdravotni péce a prostfednictvim finan¢ni analyzy pak
zhodnotit hospodafeni Urologie Peremsky s.r.o., provozovatele ambulantniho

zdravotnického zatizeni v oblasti urologie.

V teoretické Casti jsou vymezeny jednotlivé pojmy, jako je systém zdravotniho pojisténi,
zékladni systémy uhradovych mechanismt a je popsana aktudlni situace ve zdravotnictvi
v Ceské republice. V ramci kapitoly Finanéni analyza je struéné piedstavena jeji historie,

teorie a metody.

V praktické ¢asti prace je predstavena hodnocena urologickd ambulance. Vybranymi
metodami z teoretické Casti prace je provedena finan¢ni analyza podniku za obdobi let
2019 az 2021. Vysledky jsou prezentovany Vv podobé tabulek a grafi s komentarem.

V analyze byly vyuzity nejprve elementarni metody, dale pak bankrotni a bonitni modely.

Praktickd ¢ast — vlastni finan¢ni analyza ma bohuzel svd omezeni. V prvni tadé je
hodnocené obdobi pfili§ kratké. Za druhé byl predevSim rok 2020, méné pak rok 2021,
vyrazné ovlivnén pandemii covidu-19. V hospodatfeni podniku se pandemie covidu-19
projevila spiSe pozitivng, ale veéfim, ze v nejbliz§i dobé nds takovyto vykyv jiZz neceka.
Jako tfeti nedostatek své prace hodnotim chybéjici srovnéni s konkurenty. PrestoZe v této
lokalité¢ pisobi jesté nékolik urologickych ambulanci, nepodafilo se mi ziskat jejich
finan¢ni vykazy a to presto, Ze zakladni informace o hospodateni podniku maji byt vetejné
dostupné. Konkuren¢ni firmy vSak maji zvetejnéné tidaje mnoho let staré, aktualni udaje

nezvetejnily.

I pfes zminénd omezeni je provedeni finan¢ni analyzy dtleZité z hlediska dal§iho
smétovani firmy. V ramci hospodareni je tfeba hlidat nartst nakladd a zvazit budouci smér
financovani. Tedy zda nadale ve vyssi mife vyuZivat cizi kapital nebo nové investice hradit
z kapitalu vlastniho, ktery ale mize byt drazsi nez uvér od banky. V¢Etsi nariist trzeb nelze
jiz piili§ ocekavat, pokud nedojde k rozsifeni ordina¢ni doby, coz by ale soucasné

znamenalo narist mzdovych a dalSich nékladi na dal$i zaméstnance.
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Piiloha 1: Uhradové mechanismy
Platba za jednotlivé vykony

Platba za jednotlivy vykon se ve statutarnim pojisténi pouziva minimaln¢, tento systém se
vyuziva spiSe v privatnim zdravotnim pojisténi. Takovato platba motivuje k nadprodukci
vykont, proto se reguluje pouzitim rdznych bonust ¢i malusit v zadvislosti na dosazeni
zadouciho objemu poskytovanych vykond. Sazebnik vykond je vydavan bud’ statnimi
organy, nebo je vysledkem zidkonem piedepsaného vyjednavani mezi zdravotnimi
pojisStovnami a poskytovateli zdravotni péce (resp. jejich zdstupci). Tento systém je
vyuzivan i v Ceské republice. Dle Némce (2008, s. 99) ,, pevnd sazba v sazebniku vykoni
muze indikovat i priority statu a platcii v oblasti zdravotni péce a volné tak usmeérnovat
investicni aktivity zdravotnich zarizeni”. Jednou z vyhod této varianty vic¢i volné
cenotvorb€ je zahrnuti podminek kvality do definice vykonu a do jeho ocenéni. Nesmi

vSak dojit k deformaci ocenéni vykonu, kdy pak motivace byla spiSe negativni.

Vicestupniové urceni ceny vykonu je zalozeno na ohodnoceni vykonu v bodech. Hodnota
bodu je pak urCena az na zéklad€é dostupnych financnich prostredkli a celkového poctu
bodl, které jsou vykazany zdravotnickymi zafizenimi plsobicimi v urcitém sektoru
(Némec, 2008, s. 100). Dopad celkového poétu vykazanych bodi ovliviiuje v Ceské

republice vysi hodnoty bodu a ovliviiuje tak vysi thrady v néasledujicim obdobi.

Pfi pevném ocenéni vykonil s cilovymi malusy a bonusy je tthrada pevnou cenou za
jednotlivé vykony, kdy konecnd vySe uhrady je modifikovana za cely objem vykéazané
pée. Bonus ¢i malus zavisi na splnéni dalSich ukazateld dohodnutych mezi
poskytovatelem zdravotni péée a pojistovnou. Uhrada tak zavisi na ¢innosti konkrétniho
zafizeni, na rozdil od ptfedchozi platby pomoci vicestupiiového urceni ceny, kdy je
zapocitana aktivita 1 dalSich zdravotnickych zatizeni. Pfikladem muze byt tfeba planovana
operace, kdy je pacient objednan az na dalsi rok, protoze ,,limit” jiz byl splnén a pfi jeho

piekroceni dojde ke snizeni plateb za tento ,,nadpocetny” vykon.

Platba za jednotlivy vykon je jednoduchy zptsob uhrady, je ¢asto vyuZivany v ambulantni
péci. Naro¢ny je vSak na administrativu, dochazi k velkému pfesunu dat mezi
pojisStovnami a ambulancemi a také souCasné¢ motivuje ambulance k provadeéni vice

vykoni, nez je nezbytné nutné ze zdravotniho hlediska.



Platba za komplex vykonii

Platba za komplex vykoni je platba, kterd agreguje vice vykonu pod jednu platbu. Vykony
Ize agregovat dle riznych kritérii, napf. platba pausalni ¢astkou za jednu navstévu lékare,
za jeden den pobytu v nemocnici, vykony obsahové a naklady podobné, ¢i 1écbu a vykony
smeéfujici k jednomu diagnostickému nebo terapeutickému cili (Némec, 2008, s. 101). | tak
se jednd o platbu vykonovou postavenou na objemu poskytnuté zdravotni péce. Tento

vewr

pojistovnou a poskytovatelem.
Pausal za epizodu

Epizoda léceni mize byt vymezena Casové (Ctvrtleti, ptlrok, rok) nebo zdravotnim stavem
pacienta. Ptikladem je uhrada za zdravotni péci za t€hotnou Zenu dle trimestra (v kazdém
trimestru je definovana péce — vykony, platba je za cely trimestr, a to bez ohledu na to, zda
fyziologicka t€hotna Cerpala péci vice ¢i méné) nebo za péci o fyziologického novorozence
po porodu (platba za hospitalizaci donoSeného novorozence od porodu do propusténi se

zapocitanou péci véetné screeningovych programi).
Pausal za navstévu ve zdravotnickém zaiizeni

Pausal je stanovena pevna Castka za navStévu ambulantniho zafizeni vcetné uhrady
diagnostickych vykoni, je rozdilnd dle odbornosti Iékate. Pro pojistovnu je rizikem, ze
zdravotnické zatizeni bude pacienta zvat na navstévy nadbytecné. Pro zdravotnické
zafizeni je rizikem zdvazné nemocny pacient, kdy pausal nepokryje nédklady na jemu

poskytovanou zdravotni péci.
Pausal za den pobytu v nemocnici

Pausal je pevnd castka stanovend za jednotku Casu (tzv. lizkoden) vcetné thrady
diagnostickych vykont. Tato platba je rozdilna dle odd¢€leni i samostatnosti pacienta (vySsi
za pacienta sobéstatného). Rizikem pro pojistovnu bylo nadmémé prodluzovani doby

hospitalizace, které je eliminovano zavedenim klesajiciho pauséalu s délkou pobytu.



Pausadl dle casemix klasifikacnich systémi

Jedna se o pausalni platby za ptipad 1éceni nebo za navstévu, ktery je upraven dle
casemixového klasifikaéniho systému, tj. podle diagnozy pacienta, provedenych vykonu
apod. Cilem je rozdélit 1épe riziko mezi pojistovnou a zdravotnické zatizeni. Platba pak
vice odrazi skutecné naklady za poskytnutou zdravotni péci a soucasné nemotivuje k

nadbyte¢nym vykondim.
Kapitacéni platby

Kapitacni platba je castka, kterou pojiStovna plati za pojiSténce zdravotnimu zatizeni
pravidelné. Je jedno, zda pojisténec v tu dobu zdravotnické zatizeni navstivil a péci Cerpal,
nebo byl zdravy a zadna péce mu poskytnuta nebyla. Kapitacni platba se vyuziva v sektoru
primérni péce — tedy predev§im odbornost prakticky 1ékai pro dospélé a prakticky lékar
pro déti a dorost. Jedna se tedy o péci, kterd je poskytovana dlouhodobég v fadu let. Tato
platba je v Ceské republice kombinovana s platbou za vykony, které jsou povazovany za
efektivni pfi jejich pouziti v primarni péci, predevsim prevence. Je snaha o omezeni rizik
neposkytnuti péce praktickymi lékafi spocivajici v pouhém pfeposilani pacienta ke
specialistim. Kapitacni platby se dale rlizné stupiiuji, aby odrazely skute¢né naklady, vyssi
tteba u kojencil, niz§i v produktivnim véku a opét stoupajici ve stafi. Dale zohlednuji
celkovy pocet pacientil, kdy nad urcity pocet pacientli se kapitacni platba snizuje. Tento
pokles je zdivodnén tim, ze fixni néklady ordinace s pfibyvajicim poctem pacientil jiz
nestoupaji, ale naopak muze klesat kvalita péce kvili “pretizeni” kapacity ordinace.
Naopak existuji bonusy, pokud lékar pracuje v malo atraktivni lokalité, napf. horské
oblasti, nebo pokud se Uc€astni poskytovani sluzeb LSPP (Lékatska sluZzba prvni pomoci,
tzv. pohotovost). Platba je dale regulovana rtiznymi motivaénimi mechanismy, které
zohlednuji vydaje na predepisovand léciva, diagnosticka vySetfeni nebo vydaje na péci v

jinych zdravotnickych zatizenich, kam byl pacient odeslan.
Seznam vykonit s bodovymi hodnotami

V Ceské republice byl v roce 1992 zaveden seznam vykont, kdy ke kazdému vykonu byly
spocitany naklady (odpovidajici mzdovym, pfistrojovym a rezijnim nakladiim) a vyjadieny
v bodech. Cast odpovidajici naklad@im na piimo spotfebovany material byla vyjadiena v

korunach. Tento seznam vydava Ministerstvo zdravotnictvi a primarné vznikl v
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dohodovacim fizeni mezi platci a poskytovateli zdravotni péce. Kazdorocné dochazi k
revizim a obménam, vcetné zarazeni novych vykonii do seznamu. V soucasné dobé i ¢ast

odpovidajici ndkladim na material je vyjadfena v bodech.
Ocenéni nakladi na jednotlivy vykon miizeme vyjadrit rovnici (Némec, 2008, s. 113):

ohodnoceni vykonu = mzdové ndklady + primé materialové ndklady + pristrojove

vybaveni + rezijni naklady

Zéakladnim parametrem je normativni doba trvani vykonu, od tohoto idaje (v minutach) se
odviji dalsi slozky ohodnoceni. Pokud zde vznikne chyba, projevi se vyrazné v deformaci
ceny vykonu. Spravnost stanoveni normativnich dob lze ovéfit tak, ze celkova normativni
doba vykazanych vykont (v priméru) napt. v jedné ambulanci urcité odbornosti odpovida

pracovni dob¢ a poctu personalu dané ambulance.

Mzdové naklady vypocitame takto (Némec, 2008, s. 114):

mzdové ndklady = Zj Normativni dobaj* Mzdovy tarifj , kde j je kategorie zdravotnického
pracovnika.

Lisi se tedy mzdové néklady sestry specialistky, zdravotnického asistenta, 1ékafe bez
atestace Ci s atestaci. Mzdové tarify se vSak vyjednavaji velmi komplikované, byvaji
vysledkem kolektivnich jednani jak na urovni ministerstva s profesnimi skupinami, tak na

urovni jednotlivych zdravotnickych zatizeni a jejich zaméstnanct.

Piimé materialové naklady se pocitaji z primérné spotiebovaného mnozstvi materialu na
dany vykon. Toto mnoZstvi v bodech se pak nasobi referenni cenou materidlu.
V neocekéavanych piipadech, jako byla pandemie covidu-19, vSak Sly ceny mnoha
materialil prudce nahoru, coz by sazebnik nedokazal tak rychle odrazit, navic se jednalo o
zvySeni cen docasné. Pro tyto pifipady pak byly vyuZity moznosti dodatecnych plateb a
regulace pomoci dalSich koeficientd, pifedev$im vazané na péci poskytované pacientim

1é¢enych pro covid-19.

Niéklady na pristrojové vybaveni se ziskavaji z podilu vykonu na amortizaci a z podilu
na ndkladech na udrzbu. Vychazi z normativni doby trvani vykonu (tedy doby pouziti
ptistroje pii daném vykonu) nebo z obvyklého poctu pouziti pfistroje béhem jeho doby

Zivotnosti.



Rezijni naklady zahrnuji vSe, co nebylo zapocteno v predchozich slozkach. Vypocet

muzeme provést rovnici (Némec, 2008, s. 115):
rezijni ndklady = normativni dobak x rezijni indexk,

kde k je pfislusna odbornost, v ramci které se vykon pfevazné poskytuje.

Rezijni index je podil rezijnich nédklada pracovisté¢ dané odbornosti na jednotku pracovniho
¢asu nejkvalifikovanéjsiho personalu, ktery se ucastni poskytovaného zdravotniho vykonu.
Alternativné mtizeme rezijni index vztdhnout na jednotku normativni doby zdravotnického
personalu, bez ohledu na jeho kategorii a misto normativni doby zaddme soucet

normativnich dob vSech nositelit daného vykonu opét bez ohledu na jejich kategorii.
Vypocet tarifii za pFipad podle DRG

Tento vypocet se pouziva pro thradu nemocni¢ni péce, vzhledem k tomu, Ze tato prace se
zabyva analyzou ambulantniho zdravotnického zafizeni, budou zde popsany jen hrubé
zaklady tohoto mechanismu uUhrady péce. Klasifikace DRG je zaloZena na zafazeni
jednotlivych ptipadd do klasifikacnich skupin, které si jsou ptibuzné jak klinicky, tak
nakladové. Relativni vahou nazyvame bezrozmérné Cislo, které vyjadiuje vzajemny vztah
pramérnych nakladl jednotlivych DRG skupin. Pokud secteme vSechny relativni vahy
vSech pfipadii nemocni¢niho 1éceni, dostdvame tzv. casemix, ktery vyjadfuje, jak pocet
pfipadi, tak jejich zavaznost. Pokud chceme porovnavat zatizeni s rliznymi pocty ptipadd,
vypocitame tzv. casemix index, kdy casemix vydélime poctem piipadl. Pfi uZiti tohoto
systému pro vypocet Uhrady stanovime tzv. zakladni sazbu v korunach, ktera vyjadiuje
platbu pro skupinu DRG s relativni védhou 1,00. Tarif DRG pak spocitdme jako soucin
zakladni sazby a relativni vahy DRG. Tento tarif je je$t€ omezen dolni a horni mezi,
vétSinou definované délkou hospitalizace pacienta ve dnech (ale lze stanovit 1 jako meze
nakladil). Pokud je dany ptipad uvnitf téchto mezi, tzv. inliner, je thrada provedena danym
vypoctem. Pokud lezi dany pfipad mimo tyto meze, tzv. outliner, byva platba stanovena
¢asto jinym zplisobem dohodnutym mezi zdravotnickym zafizenim a pojisStovnou. Tyto
domluvy se 1i§i mezi pojiStovnami i1 mezi jednotlivymi lizkovymi zdravotnickymi
zafizenimi. Zakladni sazba také nemusi a také nebyva stejna pro vSechny poskytovatele
zdravotni péce. Pro kazdou kategorii nemocnic nebo i individualné muze byt zakladni

sazba domluvena jina.



Po celém svéteé jsou tedy pouzivany riizné systémy Uhradovych mechanismi, které se
rizné kombinuji a podléhaji mnoha regulacim, a které se prubézné meéni. Obecné by vSak

méla platit rovnice (Némec, 2008, s. 110):

uhrada zdravotni péce od verejného platce + spoluucast pacienta = naklady poskytovatele

zdravotni péce + zisk poskytovatele zdravotni péce

Piiloha 3: Lékaisky slib

Jako ¢len lékafského stavu: Slavnostné slibuji, Ze zasvétim svij Zivot humanité. Budu mit
vzdy na zfeteli zdravi a prospéch svého pacienta. Budu respektovat autonomii a lidskou
dastojnost svého pacienta. Budu zachovavat nejvyssi mozny respekt k lidskému zivotu.
Nedopustim, aby mé povinnosti vii¢i pacientovi néjak ovlivnil jeho vek, nemoc nebo
postiZeni, vira, etnicky plvod, pohlavi, narodnost, politickd pfislusnost, rasa, sexudlni
orientace, socialni postaveni nebo jakékoli jiné kritérium. Budu zachovavat v tajnosti vse,
co mi pacient svéfil, a to i po jeho smrti. Budu vykonavat své povolani svédomité, distojné
a v souladu se spravnou lékafskou praxi. Budu podporovat Cest a uslechtilé tradice
I¢katského povolani. Budu chovat v patficné ucté a vdécnosti své ucitele, kolegy i
studenty. Budu sdilet své l€kaiské znalosti ve prospéch pacienta a v zdjmu rozvoje
zdravotni péCe. Budu dbat o vlastni zdravi, pohodu a rozvoj svych schopnosti tak, abych
mohl poskytovat Iékaiskou péc¢i na nejvyssi Grovni. Nezneuziji své 1ékafské znalosti k
poruseni lidskych prav a obcanskych svobod, a to ani pod natlakem. Toto slibuji

slavnostné, svobodné a na svou &est (CLK, 2022).



Piiloha 4: Obecné poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
Priloha ¢. 1 kvyhlasce ¢. 92/2012 Sb.

1. Zdravotnické zafizeni musi z hlediska stavebné technickych pozadavkl na prostory a

jejich funkéni a dispozi¢ni usporadani umoziovat funkéni a bezpecny provoz.
2. Zdravotnické zatizeni dale musi
a) tvofit provozn¢ uzavieny a funkéné provazany celek,
b) byt umisténo v nebytovych prostorech spliujicich obecné pozadavky na vystavbu,

¢) mit zajisténu dodavku pitné vody a dodavku teplé vody, pokud neni zajiStén jeji

ohfev na misté¢,

d) mit zajistén odvod odpadnich vod,

e) byt vybaveno systémem piirozené¢ho nebo nuceného vétrani a systémem vytapéni,
f) mit zajiSténo pfipojeni na vetejny rozvod elektrické energie,

g) byt vybaveno pfipojenim k vetejné telefonni siti, a to pevné nebo mobilni, pokud

neni dale uvedeno jinak,

h) byt vybaveno pocitacem s pfipojenim k internetu; toto vybaveni se nevyzaduje, jde-li
o zdravotnické zatfizeni uvedené v casti 1. pfilohy €. 2 k této vyhlasce, pokud neni dale

uvedeno jinak.

3. Prostory urc¢ené pro
a) manipulaci s biologickym materidlem,
b) provadéni opera¢nich vykont, nebo

¢) provadéni endoskopickych vykonl s poruSenim integrity télesného povrchu nebo se

zvySenym rizikem infekce,

musi mit omyvatelny povrch stén minimaln€ do vysky 180 cm a povrch nabytku a podlahy

snadno Cistitelné, omyvatelné a dezinfikovatelné, pokud neni dale uvedeno jinak.
Priloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sb. (citace jen relevantnich bodl pro danou ambulanci)

PoZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni ambulantni péce



I. Pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist’ I¢kaiti a zubnich 1ékait, pracovist
dal$ich zdravotnickych pracovnikii a pracovist’ jinych odbornych pracovnikt
A. Spole¢né pozadavky

1. Zakladni provozni prostory zdravotnickych zafizeni ambulantni péce jsou:

a) ordinace 1¢kait a ordinace zubnich 1ékait’) (dale jen ,ordinace 1ékaie*), pracoviste
dalsich zdravotnickych pracovniki nebo pracovisté jinych odbornych pracovniki®), ve

kterych jsou provadény zdravotni vykony (dale jen ,,vykon®),
b) ¢ekarna,
¢) WC pro pacienty,

d) zékrokovy sal, pokud jsou provadény operacni vykony, nebo endoskopické vykony s

porusenim integrity t€lesného povrchu nebo se zvysenym rizikem infekce,
e) ptipravna pro vykony, pokud je zfizena.

2. Vedlejsi provozni prostory zdravotnickych zafizeni ambulantni péce jsou:
a) sanitarni zafizeni pro zaméstnance”),
b) skladovaci prostory,
¢) mistnost pro odpocinek zaméstnancti, pokud je zfizena.

Vedlejsi provozni prostory mohou byt spole¢né pro vice ordinaci lékait a pracovist

dalsich zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

3. Ordinace lékafe a pracovisté dalSich zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych

pracovnikll musi mit minimalni podlahovou plochu (déle jen ,,plocha*) 13 m?,

4. Ptipravnou pro vykony se rozumi mistnost, kde je pfipravovan pacient k vykoniim a déle
kde jsou ptipravovany zdravotnické prostiedky, 1éCivé ptipravky a lécive latky pied jejich
aplikaci pacientovi a vykonavany dalsi ¢innosti s tim souvisejici. Pfipravna pro vykony
musi mit minimalni plochu 10 m?,

5. Cekarna musi mit minimalni plochu 7 m? pokud neni déle uvedeno jinak, a musi byt
vybavena sedacim nabytkem. Cekarna miZze byt spoleéna pro vice ordinaci 1ékatft a

pracovist’ dalSich zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl, pokud ma

minimalni plochu 10 m?. Pokud je zdravotni pé&e (dale jen ,,péte*) poskytovana kojenciim,
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musi mit &ekarna minimalni plochu 8 m? a byt vybavena ptebalovacim stolem, neni-li tento

stul v ordinaci lékafre.

6. WC pro pacienty musi mit pfedsiii vybavenou umyvadlem, neni-li umyvadlo umisténo v
kabineé WC. WC mize byt spoletné pro zaméstnance a pacienty v piipadé, kdy
zdravotnické zatizeni ambulantni péce sestdvd maximalné¢ ze 2 ordinaci 1ékaft nebo
pracovist’ dalSich zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, pokud neni
dale uvedeno jinak. WC pro pacienty muize byt spolecné pro vice ordinaci lékafi a

pracovist’ dalSich zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

7. Zakrokovy sal musi mit minimélni plochu 10 m? a mit podlahy, stropy i stény odolné

proti poskozeni pfi pravidelném ¢isténi, myti a dezinfekei.
8. Skladovaci prostory se vy€lenuji pro oddélené skladovani materialu, pradla a uklizecich
a dezinfekénich potfeb. Skladovaci prostory lze nahradit vhodnymi skiinémi. Skladovani
véci musi byt zabezpeceno tak, aby nedoslo ke kontaminaci Cistych véci zneciSténymi
véemi.
9. Vybaveni ordinace lékate, pracovisté dalSich zdravotnickych pracovnikili a pracovisté
jinych odbornych pracovniki:

a) vySettovaci lehatko,

b) umyvadilo,

¢) diez na myti pomtcek, pokud je provadéno myti a ¢isténi pomicek pouzitych k

manipulaci s biologickym materidlem,

d) ndbytek pro praci zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,

e) zidle nebo kieslo pro pacienta,

f) skfin na lécivé pripravky,

g) stolky na pfistroje a nastroje,

h) nepfenosnd uzamykatelna schranka z kovu, pokud se skladuji omamné nebo
psychotropni latky nebo ptipravky je obsahujici®),

1) skfifi na nastroje a pomticky,

j) kartotécni skiif, pokud neni zdravotnicka dokumentace vedena vyhradné v

elektronické podob¢ nebo pokud neni zfizena centralni kartotéka,
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k) chladnicka na 1écivé ptipravky vybavend teplomérem, pokud se uchovavaji 1é¢ivé
ptipravky nebo pomicky, které pro své uchovani vyzaduji nizsi teplotu nez pokojovou,
a chladnicka na biologicky materidl vybavena teplomérem, pokud je uchovavan

biologicky material,
1) tonometr, fonendoskop, teplomér 1ékarsky, osobni vaha, vyskomér,
m) piebalovaci stiil, pokud je poskytovana péce novorozenciim a kojenctim,

n) pomucky a 1écivé pripravky pro poskytnuti prvni pomoci vcetné kardiopulmonalni
resuscitace, tj. resuscitacni rouska nebo samorozpinaci vak vcetné¢ masky, vzduchovody,
rukavice, vybava pro stavéni krvaceni a prostiedky k zajisténi zilniho vstupu; pracoviste
pracovnikll nelékatskych zdravotnickych povolani nemusi byt vybaveno léCivymi

ptipravky pro poskytnuti prvni pomoci a prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu,

o) sterilizator, pokud se pouzivaji ndstroje a pomiicky vyzadujici sterilitu a neni
zajiSténa sluzba centralni sterilizace nebo dodavka veskerého materidlu na jednorazové
pouziti anebo pokud neni dodévan veskery materidl sterilizovany. Pokud je pouzivana
sterilizace formaldehydem, musi byt sterilizator umistén mimo mistnost pro provadéni

vykond,
p) lokélni svitidlo vySetfovaci,
q) prostor pro svlékani pacienta a odloZeni odévu.

Vybaveni uvedené v pismenech h), j), n) a o) mize byt spolecné pro vice ordinaci

1ékati a pracovist dalSich zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Vybaveni uvedené v pismenech a) az c) a e) az q) mize byt umisténo v kterémkoli ze

zékladnich provoznich prostor uvedenych v ¢asti I.LA bodé 1 pismenu a), d) nebo e) této

MM

prilohy. Kartotécni skiifi, osobni vdha a vySkomér mohou byt umistény 1 v ¢ekarné.
10. Vybaveni zakrokového salu:

a) umyvadlo,

b) operacni stll nebo kieslo s operacnim svitidlem,

c) kontejnery na sterilni material a sterilni nastroje,

d) kontejner na pouZzity operacni material,
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e) infuzni stojan nebo jiné zafizeni umoziujici bezpec¢né zavéSeni infuznich lahvi a

vaku (dale jen ,,infuzni stojan®),
f) instrumentacni stolek,

g) dalsi pristroje a nastroje podle oboru poskytované péce.

B. Zvlastni pozadavky
1. Zvlastni pozadavky podle obora péce
1.46. Urologie
Vybaveni:
a) urologicky vysetfovaci stil,
b) cystoskop s piisluSenstvim,

¢) sonograf se snimacem abdominalnim, snimacem transrektdlnim a snimacem pro malé
casti (k vySetfeni skréta), pokud neni sonografické vysetfeni zajiS§téno na jiném

pracovisti zdravotnického zafizeni,

d) nastroje k odbéru studené biopsie,

e) extrakéni kleste,

f) sada kalibra¢nich buzii, dilata¢nich uretralnich cévek a katetra,
g) zafizeni pro biopsii s prisluSenstvim,

h) uroflowmetr,

1) monitor, pokud je digitalni pfenos obrazl, nebo negatoskop,

j) urodynamickd aparatura, pokud neni invazivni urodynamické vySetieni zajist€éno na
jiném pracovisti zdravotnického zatizeni nebo smluvné ve zdravotnickém zatizeni

jiného poskytovatele.
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