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Assuring and Financing of Dental Care in the Czech
Republic

Souhrn

Stomatologicka péce je az na vyjimky vyhleddvana celou populaci a frekvence navstév
zubniho Iékafstvi je preventivni stomatologie, kterda ma zasadni vyznam pro udrZeni
zdravych zubt. Zubni péde je v Ceské republice zajisténa predeviim formou ambulantni
péce, kterou poskytuji zubni 1€kafi ve svych samostatnych ordinacich. Za nedostatek
v ramci zajisténi zubni péée v Ceské republice je povazovan nizky podet zubnich 1ékatd,
Stim spojend obtiznost najit zubniho Iékafe registrujictho nové pacienty a dlouhd
1ékait,, mnoho stomatologii ordinuje v dichodovém véku nebo se mu blizi.
Nezastupitelnou tlohu v ramci zajisténi a zejména financovani zubni péde v Ceské
republice maji zdravotni pojistovny, které za své klienty hradi standardni péci. Pokud
pacienti pozaduji nadstandardni oSetfeni pomoci nadstandardnich material, musi

jej financovat ze svych vlastnich prostfedkd.

Kli¢ova slova: Ceska stomatologicka komora, financovani, Iékaf, Ministerstvo
zdravotnictvi CR, ordinace, vetejné zdravotni pojisténi, zdravotnictvi,

zubni péce



Summary

Dental care is sought out nearly the whole population and the frequency of dental visits
is one of the highest except general practitioner. The most important part of dentistry
is preventive dentistry that helps to keep teeth healthy. Dental care in the Czech Republic
is assured mainly by independent establishments of out-patient care practical independent
dentists. The problem of assuring of dental care in the Czech Republic is a low number
of dentists, it is difficult to find dentist authorizing new patients and the ordering time
is too long. The most important problem is the high average age of dentists, many dentists
work beyond retirement age or they are almost at the age of retirement. Public health
insurance companies have an irreplaceable role in assuring and financing of dental care
in the Czech Republic, they pay for their clients standard stomatology care. If the patients

require above standard treatment using superior materials they have to pay it out of pocket.

Keywords: Czech Dental Chamber, financing, physician, Ministry of Health of the Czech

Republic, surgery, public health insurance, healthcare, dental care
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1 Uvod

Zivot a zdravi jsou pro ¢lovéka nejcenndj§imi hodnotami. Zdravotni stav zubt a dasni
pusobi na celkovy zdravotni stav ¢lovéka. Ovliviiuje choroby srdce, cukrovku, plicni,
revmatické nemoci i choroby vnitiniho traktu. Znamkou zdravi celého organismu jsou tedy
zdravé zuby. Zakladem zdravych zubl je prevence, kterd poméaha prechazet casto
nevratnym nebo tézko a bolestivé odstranitelnym problémim na chrupu a v ustech.
V ptipadé, Ze se problém objevi, preventivni prohlidka ho mlZe zavcasu odhalit a zmirnit

jeho mozné nasledky.

Kromé toho, Ze jsou zuby ukazatelem celkového zdravi, jsou i vizitkou kazdého ¢lovéka.
Usmév dokéze pfidat, ale i ubrat na jeho atraktivité. V dnesni dobé miize byt krasny usmév
podminkou spolecenského tuspéchu, miize ovliviiovat profesni Zivot, stejn¢ tak jako

sebevédomi 1 duSevni zdravi.

Stomatologické sluzby, dentdlni hygienu, protetiku, ortodoncii, estetickou stomatologii
a mnoho dalsi sluzeb vramci pée o chrup poskytuje cela fada odbornikd. Jelikoz

ale zdravé a krasné zuby nejsou samoziejmosti, hraje zde duleZitou roli i finan¢ni stranka.

Jiz nékolik let je otazka zajisténi a financovani zubni pé¢e v Ceské republice velmi
diskutovanym tématem. Stale Castéji se hovoii o nedostatecném poctu zubnich Iékatil
ve spojeni s tim, ze v nékterych regionech Ceské republiky je obtizné najit zubniho 1ékate,
u kterého by bylo mozné se zaregistrovat. Néktefi zubni 1ékati jsou tak kapacitné vytiZeni,
Zze nov¢ pacienty nepfijimaji viibec nebo pouze ve vyjimecnych situacich. DalSim
diskutovanym problémem jsou pomérn¢ dlouhé objednédvaci lhiity, kdy pacient na oSetfeni

u nékterych zubnich 1ékait ¢eka i déle nez dva mésice.

V souvislosti s registrovanim novych pacienti se c¢asto hovofi o modernich
stomatologickych pracovistich, kterymi jsou naptiklad stomatologické kliniky, kde zubni
1ékafi pfevazné nové pacienty piijimaji. Ve smyslu zajisténi, zde zubni péce tedy dostupna
je. Otazkou vsak je, zda je dostupnd i finan¢né, nebot ceny moderniho vybaveni

a materidlQi se musi zakonité promitnout v cenach poskytovanych sluzeb.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil

Cilem prace je zhodnotit vyvoj a stav zajisténi a financovani zubni péce v Ceské republice

a identifikovat jeho hlavni nedostatky.

Vedle pozornosti vénované systému zdravotnictvi v Ceské republice, kdy bude zjistovano,
jakou ulohu maji zdravotni pojistovny a jaka zdravotni zafizeni poskytuji zdravotni péci,
bude v praci pojednano o stomatologii jako védnim oboru a jejim vyvoji. Dale bude
identifikovana tloha Ceské stomatologické komote, ktera stoji v éele &eského zubniho
I¢katstvi. Nedilnou soucasti prace bude identifikace podminek pro zahdjeni Cinnosti
samostatné ordinace praktického 1ékafe stomatologa, kdy v tomto ohledu mimo jiné bude
pojednano o vzd€lavani zubnich lékati a ¢lenti dentalniho tymu a o vybaveni a provozu
stomatologického pracovisté. V neposledni fad¢ bude zjistovano, jaky systém financovani

zubni péce je v Ceské republice zaveden.

V ramci zhodnoceni vyvoje a stavu zaji§téni a financovani zubni péée v Ceské republice
budou také zhodnoceny vybrané ukazatele tykajici se poctu a primérného véku
stomatologu, zastoupeni Zen a muzu v tomto oboru, po¢tu oSetieni, ordinaci ¢i pramérnych

mésicnich pfijmil a vydajl stomatologickych ordinaci.

2.2 Metodika

Zakladem pro vlastni praci jsou teoreticka vychodiska. Poznatky jsou ziskany z odborné

literatury, pravnich ptedpist a zdroju, jejichz seznam je uveden na konci prace.

Ve vlastni praci je zkoumdn stav a vyvoj vybranych ukazateli Vradmci zajisténi
a financovani zubni péde v Ceské republice v letech 2000-2012. Ukazatele jsou

vyhodnoceny pomoci nasledujicich elementarnich charakteristik casovych fad:

dl; - prvni diference - vyjadiuje absolutni pfiristek nebo ubytek zkoumaného ukazatele

v ur¢itém okamziku proti okamziku bezprostiedné predchazejicimu.

dl; = y; — yi—1

1=0,1,2,..n;Y;... hodnota ¢asové fady
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ki - koeficient rastu (fet¢zovy index) - vyjadiuje rychlost rastu nebo poklesu hodnot
Casové fady a udava, kolikrat uroven ukazatele daného obdobi pifevySuje Uroven
bezprostredné piedchazejiciho obdobi. V piipadé, Ze je koeficientu rastu vyjadien
v procentech, jedna se pak o tempu rastu.

Vi

k; =
' YVi-1

Bl - bazicky index - udava relativni zménu hodnot znaku vztazenou k rovni vychoziho

obdobi, za které je v praci povazovan rok 2000.

_ i
Yo

BI

Déle je v praci interpretovan k priimérny koeficient riistu, coZ je uhrnna charakteristika
relativnich zmén pro celou ¢asovou fadu a udava rychlost ristu nebo poklesu hodnot
V pruméru za sledované obdobi.

n-1|Yn

Yo

k=

Vybrané ¢asové tady jsou v praci dale analyticky vyrovnavany. To spociva ve vyjadieni
priabéhu casové fady matematickou funkci, kde zkoumany ukazatel casové tady VY

vystupuje jako zavisle proménna a ¢as t jako nezavisle proménna, tedy y; = f(t) + e;, kde
Y; ... vyrovnana hodnota zkoumaného ukazatele Casové rady,

t ... Casova proménna, tj. potadova Cisla posloupnosti ¢asové fady (¢t = 1, 2, ..., n),

f(t) ... libovolna znama funkce ¢asové proménné t,

e; ... nahodna (rezidualni) slozka.

Pro popis ¢asovych fad jsou pouzity nasledujici funkce:

linearni trend yi=a+bt
kvadraticky trend y; = a+ bt + ct?
exponencialni trend y; = axbt

Pro posouzeni vhodnosti pouzité trendové funkce bude pouzit koeficient determinace R?,

ktery udava, z kolika procent jsou zmény zavisle proménné vysvétlitelné zvolenou funkci.
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Cim je hodnota koeficientu determinace stanovena na zikladé piislusného trendového

modelu blize k jedné, tim 1épe tento model vystihuje zakonitosti vyvoje ptislusné fady.

Na zaklad¢ zvolené trendové funkce jsou dale vypocteny bodové a intervalové predpoveédi

pro roky 2013 a 2014.

K vypoctu trendovych funkci, jednotlivych koeficienti determinace, stanoveni predikci

a tvorb¢ grafickych vystupt je vyuzit program STATISTICA Cz 12.

Vysledky zkoumani a vlastni vypolty jsou zachyceny pomoci tabulek a grafa

zpracovanych pomoci programu Microsoft Excel.

Zdrojem dat pro zpracovani analytické &asti jsou zejména dokumenty Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) a Ceské stomatologické
komory (CSK). Jako dal§i zdroj jsou vyuzity informace a podklady poskytnuté

konkrétnimi stomatologickymi ordinacemi.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Systém zdravotnictvi v Ceské republice

Péce o zdravi je systém zdravotnickych, socidlnich, ekonomickych, politickych a kulturné
vychovnych opatfeni, jejichZ podstatou je upevilovani, ochrana a navraceni zdravi
obyvatelstva. Nastrojem péCe o zdravi je zdravotnictvi, které predstavuje soustavu
profesionalné¢ odbornych instituci, zafizeni, organti a pracovnikii, kterd uspokojuje

zdravotnické potieby lidi. (Dolansky, 2008, s. 91)

PéCe o zdravi obyvatelstva je realizovana statem pomoci zdravotni politiky. Ta vychazi
z prava na ochranu zdravi, prava na zdravotni péci a z principu rovnosti v téchto pravech
a svobodach. Je soucasti dlouhodobych vladnich programli a mezi jeji néstroje patii
legislativa, financovani zdravotni pécCe, tvorba sit¢ zdravotnickych zafizeni, vzdélavani
zdravotnickych pracovniku, sbér informaci, podpora védy a vyzkumu a 1ékova politika.
Na tvorbé zdravotni politiky vedle statu podileji mimo jiné i platci zdravotni péce, odborné
spoleCnosti, komory a odborové svazy, dodavatel¢ zdravotnické techniky a 1€kl

¢1 pacientské organizace. (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 117-119, Pekova, 2011, s. 284)

Vedle hlavniho cile zdravotni politiky, kterym je uchovani a zlepSeni zdravotniho stavu
lidi, je jejim U€elem vyuziti kvalifikovanych pracovnich sil, rozvoj technologii a 1éciv.

Jedna se o neustaly proces zvy$ovani kvality Zivota. (Satera, 2010, s. 13)

3.1.1 Model zdravotni pé¢e v Ceské republice

Model zdravotni péte v Ceské republice piedstavuje model narodniho zdravotniho
pojisténi. Je zaloZen na povinnosti kazdého obcana ze zdkona platit zdravotni pojiSténi.
Vétsina zdravotnickych zafizeni ma uzavienou smlouvu o zajiSténi a thrad€ zdravotni péce
se zdravotnimi pojistovnami a poskytuje tak jejich pojisténcim zdravotni péci, aniz
by ji museli pifimo hradit. Zdravotni péfe se zdroven financuje ze statniho rozpoctu.
Konkrétné je takto financovan napiiklad hygienicky dozor, ochrana vetejného zdravi
¢i vakcinaéni programy. Zdravotni péce je také financovana pfimymi platbami pacientl
v soukromych zdravotnickych zafizenich, kterda do systému vefejného zdravotniho
pojisténi nespadaji. V obdobi od 1. ledna 2008 do 31. prosince 2014 se na financovani

zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi podileli samotni pacienti formou
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regulacnich poplatki, maximalné vsak do vyse K¢ 5 000,-. (Durdisova, s. 144, Janeckova,
Hnilicova, 2009, s. 125-126, 135)

Od 1. ledna 2015 zastal zachovan jediny poplatek, ktery je pravné upraven Zakonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonti. K jaké zméné tykajici se regulacnich poplatkii doslo v ramci zubni

péce, bude uvedeno v kapitole financovani stomatologické péce.

3.1.2 Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi v Ceské republice vychazi ze Zikona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, Zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi,
Zakona

& 551/1991 Sh., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a ze Zakona
¢. 280/1992 Sh., o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach. Zdravotni pojisténi vznika
u osoby s trvalym pobytem v CR dnem narozeni, v piipadé osoby bez trvalého pobytu
v CR vznika dnem, kdy se tato osoba stala zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo
v CR nebo vznika ziskinim trvalého pobytu na uzemi CR. Kazdy ekonomicky aktivni
pojisténec je povinen hradit zdravotni pojisténi jako podil ze svého pfijmu. Sazba
z vymétovaciho zakladu je pevné dand a jeji aktudlni vyse je 13,5 %. V piipadé ne¢kterych
skupin osob, které nemaji vlastni piijem, hradi zdravotni pojistné stat. Jedna se naptiklad
o déti, které se soustavné pripravuji na své budouci povolani, osoby, které jsou piijemci
starobniho dichodu, nezaméstnané osoby registrované na Ufadu prace CR, Zeny
na mateiské dovolené ¢i Zeny v domacnosti. (Némec, 2008, s. 190-191, Mach, 2010,
s. 197)

V sou¢asné dobé funguje v Ceské republice 7 zdravotnich pojistoven.

S poétem Sesti miliond pojisténci je nejvétsi pojistovnou v CR Vseobecna zdravotni
pojistovna (111, VZP). Vznikla vroce 1991 a vSechny osoby s trvalym pobytem
v CR se automaticky staly jejimi pojisténci. Od roku 1992 maji moznost svoji zdravotni
pojistovnu ménit. Vedle VZP zde aktudlné existuje Vojenska zdravotni pojistovna
CR (201, VoZP), Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205, CPZP), Oborova zdravotni
pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi (207, OZP), Zaméstnanecka

pojistovna Skoda (209, ZPS), Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
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(211, ZP MV CR) a Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213, RBP). (VZP,
2014, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014)

Sou¢asti Vieobecné zdravotni pojistovny je Ustiedni pojistovna, ktera vede registr viech
pojisténci vSeobecného zdravotniho pojiSténi. Veskeré pojistné se vybira do fondu
zdravotniho pojisténi. Tento fond spravuje VSeobecna zdravotni pojistovna podle
Vyhlasky ¢. 644/2004 Sb. Na zaklad¢ prerozdélovani pojistného se ztohoto fondu
financuje zdravotni péce plné nebo Céastecné hrazena zdravotnim pojiSténim. Pojistné
je prerozdélovano tak, aby nedochazelo ke zvyhodnéni zadné z pojistoven pomoci
nakladovych indext, které jsou stanoveny podle vékovych skupin pojisténct. (Janeckova,

Hnilicova, 2009, s. 134)

Dle § 46 Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakonl je zdravotni pojistovna povinna zajistit poskytovani
hrazenych sluzeb svym pojisténciim, vcetné jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto
povinnost plni prostfednictvim poskytovateld, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani
a uhradé hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé pak tvoii sit’ smluvnich poskytovateld
zdravotni pojiStovny, jejimz ucelem je poskytovat pojisténcim dostupnou a kvalitni

zdravotni péci.
3.1.3 Typy zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice

Zdravotnické sluzby poskytuji zdravotnicka zafizeni, kterd maji rGzné pravni formy.
Lze je rozdélit do dvou skupin - z hlediska vlastnictvi a z hlediska ziskovosti. Z hlediska
vlastnictvi lze tato zafizeni rozdélit na vefejnd, kterymi je napiiklad zatim vétSina
nemocnic a soukromd, kam patfi vétSina ambulanci praktickych Iékaiti a stomatologt.
Z hlediska ziskovosti 1ze zdravotnicka zatizeni rozdé€lit na instituce zalozené na tvorbé
zisku, kterymi jsou soukromé nemocnice a lékarny, a instituce neziskového charakteru.
(Zlamal, Bellova, 2013, s. 56) Vefejna zdravotnicka zafizeni v plsobnosti statu jsou
organizace fizené ptevazné Ministerstvem zdravotnictvi, dale Ministerstvem vnitra, obrany
a spravedlnosti. Jednd se zejména o fakultni nemocnice a dalsi 1éCebnd zafizeni, ktera

poskytuji vedle zakladni také specializovanou péci. (T¢Sinova a kol., 2011, s. 231)

Zdravotnické zatizeni, které poskytuje zdravotni péci, musi byt personalné, vécné
a technicky vybaveno podle druhu a rozsahu zdravotni péce, kterou poskytuje. Aby mohlo

byt provozovano, musi spliiovat urCité hygienické pozadavky. Hygienické pozadavky
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a pozadavky na vécné a technické vybaveni navrhuje Ministerstvo zdravotnictvi. Zda jsou
pozadavky na vécné a technické vybaveni splnény, kontroluje u statnich zafizeni taktéz
Ministerstvo zdravotnictvi, v pfipadé, Ze se jedna o nestatni zdravotnické zafizeni,
kontroluje splnéni pozadavkt piislusny organ k jejich registraci. Plnéni hygienickych
pozadavkl kontroluje organ ochrany vefejného zdravi zfizeny podle zvlastniho pravniho
ptedpisu. Personalni pozadavky navrhuje a kontroluje Ministerstvo zdravotnictvi spolecné
s ptislusnou komorou. Pokud zdravotnické zatizeni vSechny pozadavky spliuje, vyda
organ pfislusny k jeho kontrole doklad osvédc¢ujici splnéni pozadavkl. V piipad¢ splnéni
pozadavkll na personalni vybaveni vyda tento doklad Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé¢
dohody s pfislusnou komorou. Doklad o splnéni pozadavki obsahuje nalezitosti jako
nazev, sidlo a identifika¢ni Cislo zdravotnického zafizeni, nazev a sidlo organu, ktery
kontrolu provedl, vymezeni pifedmétu provedené kontroly, jména, piijmeni, tituly
a podpisy osob, které kontrolu provedly, datum provedeni kontroly a osvédéeni o splnéni
stanovenych pozadavkl. Pokud kontrolni organ zjisti, Ze kontrolované zdravotnické
zafizeni vSechny vySe uvedené pozadavky nesplituje, uvédomi o tom kontrolované
zafizeni, Ministerstvo zdravotnictvi a pokud se jedna o nestatni zdravotnické zafizeni,
tak organ pfislusny k registraci. Ministerstvo zdravotnictvi nebo organ ptislusny
K registraci zdravotnického stiediska pak rozhodne, zda opravnéni o poskytovani zdravotni

péce zmeéni nebo zcela odebere. (Bartak, 2010, s. 65-66)

Soustava zdravotnickych zafizeni v Ceské republice zahrnuje zdravotnicka zafizeni statu,
obci, fyzickych a pravnickych osob. Zdravotnickd zafizeni a organizace, které ziidilo
Ministerstvo zdravotnictvi, kraje nebo obce, jsou fizena svymi zfizovateli. Zakladem
ambulantni péce jsou ordinace praktickych a dalSich odbornych I1ékaii. Sdruzend
ambulantni zafizeni jsou léCebnd zafizeni umisténd mimo Uzemi nemocnic, se kterymi
nejsou organizacné ani personalné spojena. V zatizenich ambulantni péce je poskytovana
zakladni 1 specializovana zdravotni péce. Nemocnice poskytuji ambulantni a ltizkovou
zakladni a specializovanou diagnostickou a lécebnou péci véetné nezbytnych preventivnich
opatfeni. Zafizeni zavodni preventivni péce poskytuji odbornou poradni ¢innost v rdmci
ochrany a podpory zdravi zaméstnanc. Zvlastni odbornou péci s rehabilitacnim
zaméfenim poskytuji odborné 1é¢ebné ustavy. Radi se mezi né lé¢ebny tuberkulozy
a respiratnich onemocnéni, psychiatrické 1éCebny, rehabilitacni tustavy, ozdravovny

a no¢ni sanatoria. Ozdravovny poskytuji Gstavni pé¢i osobam, které jsou v rekonvalescenci
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nebo ohrozené na zdravi, noCni sanatoria pecuji o praceschopné osoby s narusenym
zdravim mimo jejich pracovni dobu. Preventivni péci pomoci piedev§sim piirodnich
1éCivych  zdroji nebo klimatickych podminek poskytuji lazeniské 1éCebny. Mezi
zdravotnicka zatizeni patii 1 kojenecké ustavy, détské domovy a jesle, které pecuji o déti
ve véku do tfi let a 1ékdrny a zdravotnicka zatfizeni, kterd vydavaji a v nékterych ptipadech
i zhotovuji a opravuji zdravotnické prostiedky a pomtcky. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., Bartak,
2010, s. 66-67)

Nestatni zdravotnické zafizeni miZze provozovat fyzickd nebo pravnickd osoba
registrovana na piislusném krajském tradu, kde je zafizeni provozovéano. Fyzicka osoba
musi byt plné€ zpisobila k pravnim tkontim, bezihonnd a odborné zpusobila v rozsahu
poskytované zdravotni péce. Pravnickd osoba, kterda nema odbornou zplsobilost, musi
ustanovit odborného zastupce, ktery za odborné vedeni nestatniho zdravotnického zatizeni
bude zodpovidat. Registrace nestatniho zdravotnického stfediska mize byt zrusena, pokud
provozovatel pozbyde osveédceni, povoleni nebo odbornou zptsobilost. Dale muze byt
zruSena v piipadech  zavazného nebo opakovaného poruseni hygienickych
a protiepidemickych zasad na provoz zafizeni, v pifipadech poruSovani podminek
a povinnosti, které vyplyvaji zdaného rozhodnuti o registraci nebo v pfipadech,
kdy provozovatel zdravotnického zafizeni pozaduje v rozporu sobecné zavaznymi
pravnimi piedpisy finan¢ni thradu za poskytnutou zdravotni péci ¢i za pfijeti pacienta

do péce. (Bartak, 2010, s. 70-71)

Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany ve zdravotnickych zafizenich v mistech
uvedenych v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, ptipadné v jinych mistech, které
uvadi § 11 Zakona ¢. 372/2011 Sb., o  zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Podminky ud€leni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb uvadi § 16 a informace ohledné zadosti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb uvadi § 18 vySe uvedeného zékona. Opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb zanika, jestlize nastanou okolnosti, které uvadi

§ 22 zminéného zékona.

Dle § 3 Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach) je zubni I€kaf registrujicim poskytovatelem zdravotnich

sluzeb, ktery pfijima pacienty do péce za ucelem poskytnuti primarni ambulantni zubni
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péce. Pii pfijeti pacienta do péce je povinen vyplnit registraéni list, ktery pacient podepise.
Pacient m& pravo si zubniho lékafe vybrat sam s tim, Ze ho miZe uplatnit jednou
za 3 mesice. Za jakych okolnosti mlize nebo nesmi zubni 1ékai odmitnout pfijeti pacienta
do péce, pripadné kdy muize péci o pacienta ukoncit, uvadi § 48 Zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

V ptipadé, Ze bude pacientem cizinec, ktery ucastnikem vetejného zdravotniho pojiSténi
dle zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zdkont, v platném znéni ma stejna prava a povinnosti jako obcan
Ceské republiky. Stejné tak i obéané Evropské unie (véetné EHP a Svycarska) maji narok
na stejnou zdravotni péci. Pojisténec se musi prokazat Evropskym priikkazem zdravotniho
pojisténi. (Svec, 2014, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014) Poskytovani zdravotni pé&e
obCantim neclenskych statl, na které se nevztahuji evropské piedpisy ani zadna
z bilaterdlnich smluv o socidlnim zabezpeceni, se vychazi vyhradné z pravidel, které
vyplyvaji z Ceskych zdkond. Jde zejména o Zdkon €. 326/1999 Sb., o pobytu cizinct
a Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Mezi zakladni povinnosti cizinci
patii povinnost mit na dobu pobytu na tzemi CR uzavieno zdravotni pojisténi,
a to zdravotni pojisténi pro cizince ¢i zakonné vetejné zdravotni pojisténi. Zda je zdravotni
pojisténi sjednano zkouma cizineckd policie jiz pii pfihlaSeni cizince po jeho vstupu

na uzemi CR. (ZP MV CR, 2014)

3.2 Stomatologie a jeji vyvoj

Stomatologie je 1ékaisky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou, terapii a vyzkumem
onemocnéni, jez postihuji ustni dutinu a tkané a ustroji, kterd jsou s ni funk¢éné spjata.
Stomatologickd péce je vyhledavana az na vyjimky celou populaci. Frekvence navstév
u stomatologa je vedle praktického lékate jednou z nejvyssich. Stomatologii 1ze rozdélit
do dvou hlavnich smért, kterymi jsou zubni 1ékafstvi a maxilofacialni chirurgie. Oba tyto
sméry se dale specializuji. Do oboru zubniho Iékaistvi lze zatadit podobory jako
je naptiklad preventivni stomatologie, détské zubni lékatstvi, ortodoncie, implantologie,
parodontologie, endodoncie. Maxilofacialni chirurgie se zabyva feSenim komplikovanych
chirurgickych onemocnéni zubti, obli¢ejovych kosti, Celistniho kloubu, méekkych tkani

hlavy a krku, o¢nice a lebni baze. (Dostalova, Seydlova, 2008, s. 13)

22



vvvvvv

ma zasadni vyznam pro udrzeni zdravych zubti. Détské zubni 1€kafstvi je Casové narocné
a Casto neekonomické, vyzaduje zvlastni citlivy pfistup, klade daraz predevsim
na preventivni a ortodontickou péc¢i. (Weber, 2012, s. 127) Ortodoncie se zabyva prevenci
a lécbou vyvojovych odchylek chrupu a nefyziologického postaveni zubl. (Dostalova,
Seydlova, 2008, s. 13) Rekonstrukci a ndhradou chrupu se zabyva obor implantologie.
Implantat 1ze pouzit jako nahradu jednotlivého ztraceného zubu, vice zubi pii feSeni
rozsahlych mezer v chrupu nebo jako feSeni bezzubych celisti. (Weber, 2012, s. 307)
Parodontologie se zabyva kontrolou stavu a 1é€bou dasni, zavésnych vazi a kostniho luzka
v okoli kofene zubu, tedy tkani, které zajistuji ukotveni zubu. Obor endodoncie se zabyva
lécenim zubni dfené, zejména jejich predzanétlivych stavl a v piipadé, Ze je jiZ nenavratné
poskozena, tak také postupy, jejichZ cilem je vy¢isténi a zpriachodnéni kofenového kanalku

a jeho zaplnéni definitivni kofenovou vyplni. (Dentforum, 2014)

Preventivni prohlidka v ramci oboru stomatologie, kterd se provadi u déti v prvnim roce
zivota mezi Sestym a dvanactym meésicem jedenkrat za rok a u déti a dorostu od jednoho
roku zivota do osmnacti let dvakrat do roka, zahrnuje zaloZzeni dokumentace, anamnézu
se zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacidlni soustavy ve veku tfi, Sesti, dvanacti a patnacti
let, kdy se i tato anamnéza dopliiuje, vysetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mékkych tkani dutiny Ustni a anomalii v postaveni zubd a cCelisti. Dale zahrnuje
onkologickou prevenci zaméfenou na patrani po piednadorovych zménach i nadorovych
projevech na parodontu, Celistech i kolem celistnich mékkych tkani. Zahrnuje také pouceni
0 vyznamu prevence stomatologickych onemocnéni vcetné kratké instruktdze o udrzovani
spravné hygieny ustni dutiny. Preventivni prohlidky u dospélych pacientl zahrnuji stejné
ukony jako u détskych pacientd a provadéji se jedenkrat za rok. U téhotnych Zen
se provadéji dvakrat v prub€hu téhotenstvi a jejich obsahem, vedle jiz vySe uvedenych
vykonti, je 1 pouceni budouci matky o nutnosti zajistit stomatologické preventivni

prohlidky svého ditéte. (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sh.)

Z pohledu historie je stomatologie pomérné novy obor. Velky rozvoj tento obor prodélal

zejména za poslednich n¢kolik desitek let.

Prvni pisemné zminka o Ustnich chorobach pochazi z roku 5 000 pfed nasim letopoctem.

Za jednu z tstnich chorob byl povazovan zubni kaz, kdy jeho pivodcem mél byt zubni
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Cerv. Tato predstava patii mezi nejstarsi a nejdéle tradované. Pisemné byl zubni Cerv
doloZen v lékaiskych textech starovéké Mezopotamie kolem roku 1 800 pfed naSim
letopoctem a v mnohych Castech svéta pietrvala tato predstava az do 18. stoleti. V obdobi
starovékého Recka se o rozmach stomatologie pfinesenim novych poznatki zaslouzil
Hippokrates, jeden z nejvétsich 1ékaiG v historii. Vedle feckych 1ékafti se v této dobé
o chrup vice zajimali arabsti 1ékafi, ktefi uspéSné€ pouzivali anestezii, provadéli chirurgické
zakroky a také vytvofili prvni zubni kartacky a distici Gstni vody. DalSim vyznamnym
obdobim v oboru stomatologie bylo obdobi kolem roku 700 pted nasim letopoctem,
kdy Etruskové vyvinuli techniku zubni ndhrady. V dob¢ stfedovéku se o chrup lidi starali
hlavné potulni vytrhavaci zubt, ktefi byli schopni nemocny zub pouze odstranit, zubni
1é¢ba byla dostupna zejména bohatym. V obdobi renesance se obor stomatologie zacal
zafazovat do studijni veédecké oblasti. Stomatologie byla soucasti chirurgie. Roku
1699 tehdejsi francouzsky kral Ludvik XIV. prvné pojmenoval povolani zubniho chirurga
»chirurgien dentiste. Podnétem pro vznik samostatného oboru stomatologie bylo dilo
francouzského chirurga Pierra Faucharda Le chirurgien dentiste vydané v roce 1728.
Zaklad moderniho zubniho 1€kafstvi pak polozil britsky chirurg John Hunter svymi dvéma
knihami v letech 1771 a 1778, kde popsal anatomii ¢elisti a zubt. V roce 1810 v rakousko-
uherském kréalovstvi byl prvné v ifednim natizeni pouzit termin ,zubni lékai“. (Sedy,

2012, s. 4)

StéZejni postavou ve vyvoji stomatologie v ¢eskych zemich byl 1ékaf, politik a filozof Jan
Jessenius, ktery pulsobil jako univerzitni profesor v Praze a némeckém Wittenbergu
na prelomu 16. a 17. stoleti a vydal knihu Institutiones chirurgicae, jez zahrnovala i staté
o0 stomatologii. Stomatologie se zaCala vyucovat na Lékarské fakulté Karlovy univerzity
VvV Praze, kde se prvnim profesorem stomatologie stal FrantiSek Nessel. Pod zastitou
Lékatské fakulty byla zaloZzena zubni klinika, jejiz vedeni v roce 1920 pievzal Jan
Jessenius a rozsifil ji 0 Celistné-ortopedické, lizkové a rentgenologické oddéleni. Dalsi
stomatologickd klinika byla zalozena v Brné¢ vroce 1919 a dalsi potom po roce
1945 v Hradci Kralové, Plzni a Olomouci. V roce 1970 na Fakult¢ détského lékarstvi
Univerzity Karlovy v Praze byla ziizena samostatna détska stomatologicka klinika. (Paichl,
2000, s. 146, Sedy, 2012, s. 5)
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3.3 Uloha Ceské stomatologické komory

Ceska stomatologickd komora byla zaloZena jako nastupnicka organizace Lékaiské
komory stomatologli na sjezdu delegatii konanym dne 22. zati 1991 v Praze. Je ustanovena
na zékladé Zakona ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékatské komote, Ceské stomatologické
komote a Ceské lékarnické komote. Je nezavisla, samospravna, nepoliticka, stavovska
organizace a sdruzuje zubni lékafe predevsim s cilem chranit spole¢né zajmy, odbornost
a etiku povolani. Dale stanovuje a potvrzuje splnéni podminek pro vykon soukromé
stomatologické praxe, Vede vefejny seznam ¢lend a hostujicich osob, vyfizuje stiznosti
a vykonava disciplinarni pravomoc vi¢i svym &lentim. Clenstvi v komoie je pro viechny
zubni 1ékafe povinné a aktudlné je v komote registrovano zhruba 8 tisic zubnich Iékart.

(CSK, 2014)

Nejvyssi organ Ceské stomatologické komory je sném, ma 92 ¢lent, ktefi jsou voleni
v oblastnich stomatologickych komorach. Sném kazdy rok stanovuje a schvaluje rozpocet,
podle kterého komora hospodaii, voli prezidenta, viceprezidenta, predstavenstvo, které ma
15 ¢lent, revizni komisi 0 7 ¢lenech a Cestnou radu o 9 ¢lenech. Funkéni obdobi vSech
téchto organtl trva &tyii roky. Cinnost komory je zajisténa pomoci sekretariatli oblastnich

komor a Kancelafe Ceské stomatologické komory se sidlem v Praze.

Ceska stomatologicka komora vydava Osvédéeni odbornosti, kterym potvrzuje svym
¢lenim ucast na celozivotnim vzdélavani a vykon povolani ve shodé s etickymi
a odbornymi zasadami. Ziskani Osvédceni odbornosti neni podminkou pro samostatny
vykon povolani zubniho lékate. Tento fad neomezuje svobodné rozhodovani pii volbé

preventivnich, diagnostickych a lécebnych postupti.

Ceska stomatologicka komora v ramci zvySovani odbornosti svych &lenti organizuje
vzdélavaci akce prostiednictvim svého vzdélavaciho stfediska. Mésicné vydava odborny
casopis LKS, ktery poskytuje svym ¢Elentim, studentim poslednich dvou ro¢nikli oboru
zubniho 1€ékafstvi, dentdlnim hygienistkdm, odbornym zdravotnickym Skolam, firmam
a &eskym i zahrani¢nim predplatitelim. Casopis obsahuje odborné ¢lanky, jejichZ cilem
je zvySovani odborné urovné zubnich lékai a poskytovani informaci o aktudlni

problematice, kterd souvisi s vykonem povolani a ¢innosti profesni organizace.

Ceska stomatologicka komora je fadnym &lenem Svétové federace zubnich 1ékait - FDI

(World Dental Federation), Evropské regiondlni organizace Svétové federace zubnich
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I¢katt - ERO (European Regional Organisation of FDI), Rady Evropskych zubnich 1ékait
- CED (Council of European Dentists), Evropské asociace vzdélavani v zubnim lékafstvi -
ADEE (Association for Dental Education in Europe) a Rady evropskych hlavnich
odbornikd pro zubni Iékaistvi - CECDO (Council of European Chief Dental Officers).
(CSK, 2014, Sedy, 2012, s. 7)

Vedle Ceské stomatologické komory piisobi voboru stomatologie dalsi odborné
spoleCnosti, mezi které patii naptiklad Ceska stomatochirurgickd spole¢nost, Ceska
spoleénost  protetické  stomatologie, Ceskd  ortodontickd  spole¢nost, Ceska
parodontologicka spole¢nost, Ceska spolenost pro détskou stomatologii, Ceska
endodonticka spolegnost, Ceska akademie dentilni estetiky, Asociace mikroskopické
stomatologie, Sdruzeni studentii stomatologie, Ceskd spole¢nost pro implantologii,

Spolec¢nost preventivni stomatologie, Komora zubnich technikt a dalgi. (Sedy, 2012, s. 7)

3.4 Vzdélavani zubnich lékari a ¢lenti dentalniho tymu

W

Dle Zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho Iékate
a farmaceuta lze rozlisit 1ékafe na Iékafe odborné zpusobilé, 1ékaie se specializovanou
zpusobilosti a 1€ékate se zvlastni odbornou zpusobilosti. Kazda z téchto kategorii pak musi
splitovat ur€ité podminky pro vykon svého povolani. Zubni 1ékafi a farmaceuti mohou své
povolani, vyjma specialistim vyhrazenych c¢innosti, samostatné¢ vykonavat jiz poté,

co ziskaji odbornou zptsobilost. (TéSinova a kol., 2011, s. 251)

Pro ziskéani zpusobilosti k povolani zubniho Iékatfe a vykonu povolani v rdmci vSech oboril
stomatologie krom¢ ortodoncie a maxilofacidlni chirurgie je tieba absolvovat pétilety obor
Zubni I€katstvi. Lékarské fakulty, na kterych je tento obor vyucovan, se nachazeji v Praze,
Brn¢, Plzni, Olomouci a Hradci Kralové. Absolventim tohoto oboru je ud€lovan titul
MDDr. (Medicinae Dentalis Doctor). Absolventi pfedchoziho Sestilet¢ho programu
Stomatologie do roku 2004 ziskali stejny titul jako vSeobecni 1ékaii MUDr. (Medicinae
Universalis Doctor) a povolani zubniho 1ékate sméli zacit vykonavat az po tfileté praxi
a slozeni specialni zkousky, tzv. kolokvia. Titul MUDr. mohou ziskat zubni 1¢kati, kteti
nasledné absolvuji 1 obor VSeobecné lékaistvi. Déle lze absolvovat 3-8 leté postgradudlni
studium za ucelem =ziskani titulu Ph.D. (Philosophiae Doctor) a nasledn¢ v piipadé
pokracovani ve védecké ¢innosti lze ziskat titul kandidata véd DSc. (Doctor Scientiarium).
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Stomatologové, kteti ptisobi na vetejnych vysokych skolach jako pedagogové, se nazyvaji
asistenty, pozdé¢ji odbornymi asistenty. Pokud se zabyvaji navic védeckou €innosti, mohou
ziskat védecko-pedagogicky titul docent ve zkratce doc. a dale titul profesor ve zkratce
prof. V ramci rozvijeni manazerskych schopnosti mohou stomatologové absolvovat
program MBA (Master of Business and Administration) a v ramci rozvijeni svych pravnich
dovednosti program LLM (Master of Laws). (Sedy, 2012, s. 6)

Dalsi vzdélavani stomatologii zastituje Ceska stomatologickd komora, Institut
postgradualniho vzd€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1€katfské fakulty a nekteré dalsi
odborné instituce. Ceskd stomatologicka komora nabizi absolventim zubniho 1ékaistvi
ziskat odbornou zpiisobilost praktického zubniho 1ékatfe a nastavbové specializace, kterymi
je prakticky zubni lékat se specializaci ve stomatochirurgii, prakticky zubni lékar
se specializaci v parodontologii a prakticky zubni Iékat se specializaci v pedostomatologii.
Specializaci ziskd stomatolog po absolvovani praxe pod vedenim Skolitele, provedenim
uréitétho poétu vykoni a absolvovanim kurzd, které jsou akreditované Ceskou
stomatologickou komorou. Poté, co stomatolog =ziskd néckterou zvySe uvedenych
specializaci, mize navic zdravotnim pojistovnam vykazovat kody, které odpovidaji
rozsahu prislusného zaméifeni. Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
umoziiuje dalSi vzdélavani 1ékarti formou atestaci. Absolventi oboru vSeobecné Iékatstvi
mohou absolvovat pétilety program maxilofacidlni chirurgie. Absolventi zubniho 1ékaftstvi
maji moznost absolvovat Sestilety program oralni a maxilofacidlni chirurgie nebo tfilety
program ortodoncie. Tato odbornd piiprava zahrnuje staze, Skolici akce a provedeni

uréitych predepsanych vykont. (CSK, 2014, Sedy, 2012, s. 6-7)

Vedle I¢kate stomatologa 1ze mezi ¢leny dentalniho tymu zafadit vSeobecnou sestru, zubni
instrumentarku, zubniho technika a diplomovanou dentdlni hygienistku. Pro ziskdni
zpusobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry, v pfipadé muZze vSeobecného
oSetfovatele, je nutné absolvovat ttilety studijni obor vSeobecnd sestra, ktery se vyucuje
na vys$ich odbornych skolach, kde je mozné ziskat titul diplomovany specialista, DiS.,
a na vysokych Skolach, kde se udé&luje titul bakalat, Bc. Po absolvovani tohoto oboru
mohou vSeobecné sestry pracovat v ambulantnich 1 lizkovych zdravotnickych zatizenich.
Zpusobilost zubni instrumentarky ziskd absolvent akreditované¢ho kvalifikaéniho kurzu
nebo dvouletého studia ukonceného zavére¢nou zkouskou na stfedni zdravotnické Skole,

zdravotnické odborné Skole nebo stfednim zdravotnickém ucilisti. Zubni instrumentaika
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muize vykonavat Cinnosti v ramci 1é¢ebné a diagnostické péce v oboru stomatologické
prevence a zubniho lékafstvi. Je schopnd asistovat pfi oSetfovani ustni dutiny, pfipravovat
zdravotnické nastroje a materialy, vést zdravotnickou dokumentaci a dale naptiklad
vyvolavat RTG snimky. Pro ziskani zpusobilosti zubniho technika (laboranta) je tieba
absolvovat tiilety akreditovany studijni program, ktery je vyucovan stejné jako obor
vSeobecnd sestra na vySSich odbornych Skoldch a na vysokych Skoldch. Néplni prace
zubniho technika je naptiklad zhotovovani a opravy zubnich korunek, mistkl i celych
zubnich nihrad z rGznych materidli, zhotovovani léCebnych prostiedkli a pomiicek,
zhotovovani a opravy rovnatek, provadéni nckterych specidlnich praci pro plastické
chirurgy, zhotovovani potiebnych forem a ptedloh, prohlidky a zkoumani zubnich otiskt
a rentgenovych snimkii a administrativni ¢innosti vrdmci vyfizovani zaleZzitosti
s jednotlivymi ordinacemi lékaiti. Pod vedenim zubniho technika mtize pracovat asistent
zubniho technika, pficemz podminkou je absolvovani ctyflet¢ho studia na stfedni
zdravotnické Skole. Zpusobilost diplomované dentdlni hygienistky ziska absolvent
akreditovaného ttilet¢ho oboru dentdlni hygienistka. Tento obor je realizovan stejné jako
nékteré vyse uvedené na vyssich odbornych $kolach a vysokych $kolach. Ukolem dentalni
hygienistky je poskytovani vzdélavaci, preventivni, terapeutické a estetické péce. Hlavni
jeji ¢innosti je odborné vySeteni aktualniho stavu chrupu a dasni pacienta. Je detekovano
mnozstvi plaku, mnozstvi zubniho kamene a nasledné jsou stanoveny indexy, které
vypovidaji o urovni zdravi pacienta a jeho péce o chrup. Nasledn¢ dentalni hygienistka
pacienta peclivé pouci a zptisobu ¢isténi chrupu a nacvici s nim ten nejvhodnéjsi. Zaroven
doporuc¢i pomucky, které jsou skute¢né ucinné a neposkozuji zuby a dasné. Mezi dalsi
¢innosti dentalni hygienistky patii profesiondlni ¢iSténi zubli a odstranéni nevzhlednych
pigmentaci, béleni zubt a aplikace zubnich $perkd. (Sedy, 2012, s. 6, Priivodce svétem

povolani, 2014, Zuby, 2014)

3.5 Vztah lékare a pacienta

Povoléni 1€kate je spojeno s uctou a bazni pacientli z divodu schopnosti 1ékate ovliviiovat
zdravi, nemoc a smrt pacienta. Lékat ma proti pacientovi zvyhodnéné postaveni zejména
diky svym znalostem a schopnostem, kdeZto pacient je znevyhodnén svou nemoci
a neznalosti. Lékaf svého nadfazeného postaveni nesmi zneuZit, naopak jeho poslanim

je co nejvice ho vyuzit ku prospéchu pacienta. Prospéch pacienta je pro lékafe nepsanym
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pravidlem a nejvyS$$im zdkonem. Lékai musi jit pacientovi piikladem. Vedle vysoké
odborné Urovné¢ by mél disponovat vlastnostmi, jakymi je svédomitost, cit
pro odpovédnost, vseobecny rozhled, socialni citéni, takt a pfiméfené sebevédomi. Lékar
by mél pacientovi o jeho stavu poskytnout dostatek informaci k tomu, aby pochopil jeho
zavaznost a nutnosti 1é¢by. Musi ho informovat o alternativach a komplikacich 1écby, které
mohou nastat. Alternativy uvadi ale jen vtakovém ramci, aby byly zjeho pohledu
pro pacienta optimalni, zaméfuje se na vysvétlovani vyhod a nevyhod kazdé z nich.
Povinnosti 1ékafe je 1 uvést takovou alternativu, kterd se Usp&Sn€ provadi 1 na jinych
pracovistich. Podobné¢ informuje pacienta i o komplikacich 1écby. Uvadi pouze
ty nejcastéjs$i mozné a ty, u kterych je zvysené riziko, Ze se u dané¢ho pacienta mohou

objevit. (Sedy, 2012, s. 681-683)

Dle etického kodexu Ceské lékaiské komory ve svych rozhodnutich a vykonech ma 1ékat
postupovat v souladu s nejlepsim védomim, svédomim a pravidly lékaiského uméni.
Podstatou je vykonavat medicinu, Ktera je zalozena na dikazech. Je tedy tieba vykonavat
takové postupy, které jsou ovétrené, a je prokazano, ze jsou nejlepsi volbou v dané situaci
pro daného pacienta za danych podminek. Pacienti maji pravo byt oSetieni podle

poslednich védeckych poznatkil. Z toho vyplyva, Ze je 1€kar povinen se neustale vzdelavat.

3.6 Financovani stomatologické pé¢e v Ceské republice

Financovani stomatologické péce je jednim z nejpropracovanéjSich systémut financovani
zdravotni péde v Ceské republice. V roce 1997 byl Ceskou stomatologickou komorou
zaveden samostatny sazebnik stomatologickych vykont, jakozto i samostatné ocenéni
stomatologické péce. Vykony jsou ohodnoceny piimo v korunovém vyjadieni. Sazebnik
zaroven obsahuje seznam nadstandardnich materialt a vyrobku, které jsou hrazeny piimo
pacientem a pak téch, na které pacient pfispivd Castecné. Standardni oSetfeni pacienta
je tedy kompletné hrazeno zdravotni pojistovnou. Za nadstandardni oSetfeni piiplaci nebo
hradi celou vysi pacient pfimo stomatologovi. Diky tomuto systému jsou odbourany slozité
vypocty jak na strané stomatologii, tak 1 na strané pojistoven. (Zlamal, Bellova, 2013, s.

87)

V ptiloze ¢. 1 Zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, jsou vyjmenovany vykony, které nejsou vibec
hrazeny ze zdravotniho pojisténi nebo pouze za urcitych podminek. Ptiloha €. 4 uvadi
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seznam stomatologickych a ortodontickych vyrobkil pln¢ hrazenych, ¢astecné hrazenych

a nehrazenvych zdravotnimi pojiStovnami, véetné podminek uhrady.
b

Dle Cenového piedpisu ministerstva zdravotnictvi 1/2011/DZP ze dne 21. prosince 2010,
o regulaci cen zdravotni péce, stanoveni maximalnich cen zdravotni péce zubnich 1ékait
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, stomatologickych vyrobkii plné¢ hrazenych
z vetejného zdravotniho pojisténi a specifickych zdravotnich vykont, je regulovana
maximalni cenou mimo jiné zdravotni péce hrazenid z vetejného zdravotniho pojisténi
podle Vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., ktera je poskytovana ¢eskému
pojisténci smluvnim zdravotnickym zafizenim, nutnd a neodkladna péce v nesmluvnim
zdravotnickém zafizeni a zdravotni péce zubnich 1ékaiG hrazend z vetejn¢ho zdravotniho
pojisténi. Vécné usmérnénou cenou je mimo jiné regulovana zdravotni péce nehrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi cCeskému pojisténci ve smluvnim 1 nesmluvnim
zdravotnickém zatizeni a zdravotni péce nad ramec nutné a neodkladné v nesmluvnim

zdravotnickém zafizeni.

JelikoZ jsou soucasti vykonu stomatologické péce i protetické prace, dochdzi k presunu
casti pen¢z za stomatologické oSetfeni do pfijma zubnich laboratofi. Rozdilny princip
uhrad téchto spolupracujicich subjektii je nedoteseny, jelikoz zubni laboratofe funguji
stejné jako ostatni obchodni partnefi. Fakturuji své prace s uréitou dobou splatnosti, ktera
byva vétSinou do deseti dnd, piipadné do meésice, kdezto stomatolog ¢eka na platbu

od zdravotni pojisStovny nepomérné déle, zhruba tficet az devadesat dnti. (Zlamal, Bellova,

2013, s. 87)

Sazebnik stomatologickych vykonl podléhd pribéznym aktualizacim, které se tykaji
ve veétSin€ piipadd presuni vykonti plné hrazenych pojistovnou do vykonid hrazenych
castecné, ptipadné kompletné pacientem. Pojistovny téZ mohou navySovat ceny nékterych
vykonii zejména v zavislosti na rastu cen stomatologickych materialii. K regulaci mnozstvi
vykontl dochdzi formou ro¢niho vytactovani, kdy se pocet vykazanych vykonti nesmi ptilis
rozchazet s poctem vykonu piredchazejiciho obdobi. (Zlamal, Bellova, 2013, s. 87,
Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 139)

Jednim z pfijmt zubnich Iékaiti byly regulacni poplatky, jejichz pravni uprava byla
zakotvena v Zakon¢ €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoct a jejichz vybirani

zac¢alo platit od 1. ledna 2008. Jejich cilem bylo snizovat v Ceské republice enormné
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vysokou spotiebu 1ékll a zejména pocet navstév pacientii u lékafe. V té dobé, kdy byly
poplatky zavadény, na jednoho obyvatele Ceské republiky piipadalo v priméru 13 navitév
u lékatfe rocné, coz je vice nez jedna navstéva mesicné. Takto Cetna navstévnost u lékare
pfedstavuje nejen plytvani prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi s rizikem nasledné
finan¢ni nerovnovahy celého systému, ale rovnéz ma neptiznivy dopad na samotny zpusob
poskytovani zdravotni péce. Pii tak vysoké ndvstévnosti 1ékai miize pacientovi vénovat
velmi kratky ¢as a to mélo zavedeni regulacnich poplatki pozitivné zménit. Pojisténec
nebo za né&j jeho zakonny zastupce byl povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené péce
hradit zubnimu 1ékafi poplatek ve vysi K¢ 30,- za vySetfeni, K¢ 30,- za vydani kazdého,
ze zdravotniho pojisténi plné€ nebo castecné¢ hrazeného, 1écivého ptipravku, predepsaného
na receptu, bez ohledu na pocet pfedepsanych baleni. Dale K¢ 90,- za Iékatskou sluzbu
prvni pomoci. VySe zminény zékon také uvadeél, v jakych ptipadech a od jakych pacienta
poplatky vybirany nesmé&ly byt. (Zakon ¢. 261/2007 Sb., 2014, Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2014)

Od 1. ledna 2015 je pojisténec nebo za n¢j jeho zakonny zastupce povinen hradit zubnimu
1ékafi pouze jediny poplatek ve vysi K¢ 90,- a to za pohotovostni sluzbu. Povinnosti, které
ma poskytovatel pohotovostni sluzby v souvislosti s vybérem poplatku a jeho pouzitim,
stejné tak v jakych piipadech poplatek nevybira, uvadi Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi a o zméné€ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond.

Registrujici poskytovatelé zdravotni péce, kterymi jsou prakticti 1ékaii pro dospélé a déti,
ziskavaji v ramci financovani své praxe kapitacni platby. Jedna se o fixni pravidelné platby
na jednoho registrovaného pacienta. (Slee a kol., 2009 s. 73) Zubni Iékat je sice

registrujicim poskytovatelem zdravotni péce, nicmén¢ kapitacni platby neziskava.

Piiblizné 25 % z celkovych vydaji na zubni péci je financovdno prostfednictvim
soukromych plateb pacientd. Tito jedinci se Casto rozhodnou zaplatit v plné vysi, jelikoz
jsou piesveédceni, Ze ziskaji kvalitn€j$i zubni oSetfeni. Soukromé platby za zubni péci
predstavuji 13 % z celkovych vydajii plné hrazenych pacienty na zdravotni pééi v Ceské
republice. (Bryndova a kol., 2009, s. 41)

V ostatnich statech Evropské unie je systém financovani zubni péée podobny jako v Ceské
republice. Napiiklad na Slovensku byla spolut¢ast na financovani zubni péce zavedena

v roce 2007. V Portugalsku se ale na vSechny obyvatele vztahuje systém statni zdravotni
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péce, ktery poskytuje komplexni sluzby z velké Casti zdarma, nicméné Se nevztahuje
na péci o chrup. (Thomson a kol., 2009, s. 178-185)

Navstévy u zubni hygienistky hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi nejsou.
Celou vysi oSetfeni plati pacient sam. Cena oSetfeni ¢ini zhruba K¢ 600 - 1 500,-

a stanovuje si ji sama ordinace dle provadénych sluzeb. (Zuby, 2014)
3.6.1 Uhrady stomatologické pée - kody vykont a vyrobki

Seznam tthrad stomatologické péce vznikl na zakladé dohod mezi Ceskou stomatologickou
komorou a zdravotnimi pojiStovnami. Obsahuje vycet stomatologickych vykont
a vyrobkil, podrobné vysvétleni jejich obsahové ndpln€, metodiku vykazovani a piipadna
omezeni a aktudlni cenu v korunach. Vykony piedstavuji Siroké spektrum hrazené zubni
péce praktického zubniho I€katfe 1 vykony zubnich specialistii, at’ uz se jedna o vykony
stomatochirurgické, parodontologické ¢i ortodontické. V pifipadé nadstandardni varianty
vykont zalezi na volbé& kazdého pacienta, zda se pro n€ rozhodne. Na moznost volby musi
byt ale pacient stomatologem vzdy dopfedu upozornén a srozumén s tim, Ze v tomto
piipad¢ si nadstandardni oSetfeni hradi pln¢ sam bez ucasti zdravotni pojistovny. Vyrobky
a vykony oznacCené pismenem I hradi zdravotni pojistovna v plném rozsahu. Pokud
je u pfislusného vyrobku uvedeno pismeno C, hradi pojistovna jeho ¢ast a v ptipadé,
ze je uvedeno pismeno N, nehradi pojisStovna vyrobek wviibec. Hrazenych vykonil
je vseznamu necelych 90 a vyrobkd 420 stim, Ze vyrobky jsou zvlast rozd€lené
pro détské pacienty do 18 let a zvlast pro dospélé pacienty. (OZP, CSK, 2014) Informace
o vybranych vyrobcich tak, jak je v seznamu thrad uvadi Ceska stomatologicka komora,

zobrazuje nize uvedena tabulka.

Tabulka 1 - Uhrady stomatologickych vyrobkii

Mérna Uhrada poji§tovny
jednotka K¢

82201 | Celkova nahrada horni | ks 3554

Kod Nazev vyrobku Typ

82203 Ce_lkové nahrada horni c ks 1531
s litou patrovou deskou

82205 | Celkova nahrada horni imediatni N ks 0

Zdroj: vlastni zpracovani, data CSK, 2014
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U jednotlivych vykonli obsahuje seznam thrad informace ohledné omezeni frekvenci

provadéni daného vykonu, popis vykonu, doporu¢enou odbornost a lokalizaci.

Tabulka 2 - Uhrady stomatologickych vykonii

) ; . Doporuéena | Uhrada poji§tovny .
Kod Nazev vykonu Typ odbornost K¢ Lokalizace
00921 | Osetteni zubniho kazu - staly zub | 014, 015, 605 242 zub

1 zub/365 dni, netyka se pripadi, kdy opakovana vypli je zhotovena z divodu komplikaci
Omezeni osetten¢ho zubniho kazu nebo urazu - v takovém pifipadé je vypli vykdzana s jinou
frekvenci | diagnozou. Diive nez za 1 rok lze vykazat vypln v piipadé vysoké kazivosti pfi zavaznych

celkovych onemocnénich nebo profesionalnich poskozenich chrupu.

Osetfeni zubniho kazu definitivni vyplni, bez ohledu na pocet plosek vyplné
¢i ptipadny pocet drobnych vyplni na jednom zubu, standardnim materidlem (pii pouZziti
ext samopolymerujicich ~ kompozitnich materialtl v rozsahu Spic¢aktt  vcetné

a nedézovaného amalgamu v celém rozsahu).

Zdroj: vlastni zpracovani, data CSK, 2014

Vsechny stomatologické vykony a vyrobky zubni 1€kat eviduje v kartdch pacientt
a zaroven v dokumentech ,,Vyluctovani vykonl v ambulantni stomatologické péci‘
a ,,Zvlast’ ictovana l1éCiva a prostiedky zdravotnické techniky*. Oba dokumenty se vztahuji
vzdy k jednomu pacientovi zvlast’ s tim, ze vykonti mize byt na formulafi vice, mohou byt
totiz provedeny v riznych dnech nebo i v jeden den, jelikoZz bézné byva provedeno vice
vykonll najednou. Tyto dokumenty jsou dilezitymi doklady, které prokazuji opravnéni
stomatologa k pozadavku tihrady vykont zdravotni pojistovnou. Stomatolog neni povinen
tyto dokumenty vést v pisemné podobé, jelikoz pojisStovny je vyzaduji v podobé
elektronické. Existuje fada programt, které informace zpracovavaji jednotné pro vSechny
pojistovny a stomatologlim tak Setti praci. Pokud stomatolog nebo v CastéjSich piipadech
zdravotni sestra tyto dokumenty vypliuji rucné, predavaji se pak zpravidla zpracovatelské
firm¢, kterd je za poplatek pievede do elektronické podoby. Data se pak predavaji
ptislusnym zdravotnim pojistovnam po skonceni kazdého mésice spole¢né s fakturou,
na které¢ je uvedena castka, kterou stomatolog pozaduje k thrad¢. Ve zdravotni pojistovné
pak data prochazeji systémy kontrol prostiednictvim pocitace, ktery odhali naptiklad
to, ze pacient neni pojiSténcem dané pojisStovny, stomatolog vykéazal duplicitni vykony
¢i chybné kody a podobné. Dale data kontroluji revizni 1ékafi, ktefi napiiklad nemuseji
souhlasit s provedenym vykonem a mohou ho vySkrtnout z thrady. V takovém ptipadé pak

z4visi na domluvé stomatologa s konkrétnim reviznim Iékatem. Pokud vykon zpétn€ uzna,
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muze byt ale znovu fakturovan az v opravné davce, coz vede ke zdrzeni uhrady. Po vSech
kontrolach zasila pojiStovna data zpét vcetné informace, jakou castku uhradi

na stomatologuv ucet. (Zlamal, Bellova, 2009, s. 82-83)

3.6.2 Cenova kalkulace stomatologické ordinace

Kalkulace cen ptfedstavuje velmi podstatnou soucast podnikatelského planu. Jestlize je plan
spravné zpracovan, poskytuje podnikatelskému subjektu zdkladni informace, které
potiebuje pro fizeni a kontrolu podnikani a je zaroven zadkladnim nastrojem pro tvorbu cen.
Pokud je podnikové planovani vhodné vyuzivano, umozituje pozitivn¢ ovliviiovat
dlouhodobou ziskovost, stabilitu a rozvoj podniku. Bez fadné analyzy ekonomiky neni
mozné konstatovat, zda podnik nemiize fungovat mnohem lépe a pro svého majitele

a zaméstnance piinaset vy$si zisky, odmény a mzdy. (Susta, 2015)

Kalkulaci svych cen by mél stomatolog provést predev§im z divodu, aby mohl spravné
spocitat doplatek, ktery by mél pacient uhradit za protetické vyrobky, které jsou zdravotni
pojistovnou hrazeny pouze z Casti nebo nejsou hrazeny vibec, a za ne¢které vykony, které
pojistovnou také hrazeny nejsou. Dalsim divodem kalkulace cen je piipad,
kdy stomatolog poskytuje péci, aniz by mél uzavienou smlouvu s pojistovnou a pacient
si tudiz vSe hradi sam. (Zlamal, Bellova, 2009, s. 83)

Zdravotnickd zafizeni maji povinnost kalkulovat ceny podle svych ekonomicky
opravnénych nakladii s pfiméfenym ziskem, pficemz kontrolovat podklady pro ceny
ma pravo prislusny utvar Finan¢niho feditelstvi. Pokud dojde ke zménam vstupnich
hodnot, musi byt podklady aktualizovany. Ceniky je nutno archivovat 10 let. Cenik 1é¢by
musi byt pacientovi k dispozici, pfed jejim zapocetim musi byt s cenou sezndmen

a po zaplaceni mu musi byt vystaven fadné vyplnény uéetni doklad. (Cerny, 2015)

Formulaf pro kalkulaci naklad stomatologické ordinace poskytuje Ceska stomatologické

komora. Je rozdélen do oddilu A az C.

Oddil A urCuje rozsah piimo zuctovatelnych minut, tedy rozsah doby pfitomnosti,
jelikoz stomatologicka ordinace je zafizeni, které z(ctovava své vykony podle
odpracovanych minut. Pii stanovovani minut je nejvhodnéj$i vychazet z kalendainiho
fondu pracovni doby, vniZ nejsou zahrnuty statem uznané svatky. Dale se odecita

dovolena ve vysi 4 - 5 tydna.
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Oddil B zahrnuje zékladni kalkula¢ni vzorec:

e Minutova zicltovaci sazba (prodejni cena minuty) = minutova sazba nakladl

(vlastni ndklady na minutu) + ziskova ptirazka na minutu
e Minutova sazba nékladi = osobni ndklady na minutu + sazba rezijnich naklada

Osobni néaklady zahrnuji hrubé mzdy stalych zaméstnanct, kam patii zédkladni mzda,
priplatky za pfescas a odmény. Déle se mezi osobni naklady fadi vedlejSi osobni naklady
jako pojistné na socialni a zdravotni pojisténi hrazené za zaméstnance zaméstnavatelem

a odmény pracovnikil za praci konanou mimo hlavni pracovni pomér.

Sazba osobnich naklada se vypocte jako podil osobnich nakladu a pfimo zaétovatelnych

minut.

Rezijni naklady se spocitaji jako soucet rezijniho materialu, dalSich rezijnich naklada
a kalkula¢ni odmény podnikatele.

Do rezijniho materidlu patfi pomocny materidl, obaly, Cistici prostiedky, kancelarsky
material, pfedméty kratkodobé spotfeby a odborna literatura. ReZzijni ndklady zahrnuji
postovné, telefony, ndjemné, pojisténi, elektfinu, vodu, plyn, teplo, bankovni poplatky,
opravy a udrzovani, pfispévky na socidlni a zdravotni pojiSténi podnikatele a piispévky
CSK. Mezi naklady, které do reZijnich nepatfi, je piimo zuétovatelna spotfeba materialu
u jednotlivych zakazek, dale jsou to mimoifadné naklady jako manka a Skody a naklady
netykajici se podnikdni ve stomatologii. Kalkulaéni odménu podnikatele je vhodné
dopocitat do rezijnich ndklada tam, kde podnikatel nepobira dani podrobenou mzdu, ktera
je soucasti mzdové agendy, a tudiz je i obsazena v Gcetnictvi. Pro vyméfeni kalkula¢ni
odmény podnikatele 1ze pouzit jako kritéria napiiklad pfijmy zaméstnance vykonavajiciho
stejnou praci ve statni sféfe v€etné vSech moznych navyseni tariftniho platu, kterym jsou
osobni hodnoceni, tfinacty a ¢trnacty plat.

Sazba rezijnich nakladi se pocita jako podil rezijnich nakladi a ptimo ziétovatelnych

minut.

Dale se v ramci oddilu B stanovuje kalkulaéni zisk, ktery slouzi k vytvoteni kapitélu, jenz
ma umoznit profinancovani budouciho ristu, zajisténi budouci podstaty podniku
¢i ptipadné ziizeni novych pracovnich mist. Planovany rocni kalkula¢ni zisk se stanovi

podle ptredpokladané¢ho riistu, zdméru o modernizaci piistrojového vybaveni, potieby
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splatek uvéru a podobné. V ptipadé propoctl je také nutné pocitat s tim, ze zisk bude
zdanén dani z pfijmi. Otazka urceni vySe ziskové prirdZky se v praxi bézné zjednodusSuje
na stanoveni ur¢itého procenta z vlastnich nakladi.

0ddil C se vénuje kalkulaci ceny vykonu nebo vyrobku. Tato kalkulovana cena je cena
nejvySe mozna, kterou miize stomatolog pacientovi uctovat. Smi ji snizit, nikoliv vSak
prekrocit.

Soucasti ceny vykonu nebo vyrobku jsou materidlové naklady Vv podobé piimého
materidlu, ktery je kalkulovan individudlné ke kazdé poloZce ceniku. Cena piimého
materialu lze vypocitat napiiklad tak, Ze se cena za celé baleni materidlu rozpocita
na pottebné jednotky vahy a z vahové potieby daného vykonu ¢i vyrobku se poté vychazi.
Dale se do ceny vykonu nebo vyrobku pocitaji naklady prace, které predstavuji hodnotu
piimo zuctovatelnych minut dle odpracovaného Casu na daném vykonu nebo vyrobku.
Jedna se o soucin zjisténych minutovych nakladl a ordinacniho ¢asu potfebného k vykonu
nebo vyrobku. Cas potfebny k vykonu &i vyrobku si stanovi 1ékai individualng.

Do ceny vykonu nebo vyrobku lze zahrnout jesté ostatni naklady, kterymi muize byt
napiiklad pfirazka na minutu prace nekterych specialnich nastroja, piistrojli a zatizeni.
NejvySe mozna kalkulovana cena vykonu = minutové néklady x ordinacni ¢as potiebny

k vykonu + piimy material

Jelikoz tato kalkulace je Cisté ekonomickd zalezitost, je bézné, Ze stomatologové
vyhotovenim kalkulace povétuji své ucetni, dafiové a ekonomické poradce ¢i firmy, které
se pfimo specializuji na poskytovani sluzeb pro zdravotnicka zatizeni. Ukédzka planované

kalkulace konkrétni ordinace praktického 1ékafe stomatologa je uvedena ve vlastni praci.

3.7 Podminky pro zahajeni Cc{innosti samostatné ordinace
praktického lékare stomatologa

Zékladnim dokumentem, ktery kazdy zubni lékaf musi mit, je Licence Ceské
stomatologické komory. Ziska ji na zakladé 1€katského diplomu. Paklize méd stomatolog
zajisténé prostory pro vykon své praxe, musi ziskat schvéleni ordinacnich prostor
a hygienicko-epidemiologického rezimu ordinace pfislusnou hygienickou stanici.
Hygienicka stanice téz schvaluje provozni fad ordinace. Dale je nezbytné ziskat povoleni

k vypousténi odpadnich vod s obsahem zv1ast nebezpecné zavadné latky, kterou je v tomto
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pripade rtut’ a jeji slouCeniny. DalSimi potfebnymi dokumenty jsou souhlas k nakladani
s nebezpecnymi odpady, doklad o odvozu nebezpecnych odpadii a smlouva o odbéru
a likvidaci nebezpecného odpadu. Paklize bude stomatolog provozovat vlastni rentgenoveé
zafizeni, musi ziskat dokumenty, kterymi jsou povoleni o nakladani se zdroji ionizujiciho
zafeni, program zabezpeceni jakosti a korespondenc¢ni audit od pfislusného Statniho uradu
pro jadernou bezpecnost a zaroven protokol dlouhodobé stability od opravnéné firmy,
pfi¢emz sezam téchto firem poskytuje Ceska stomatologicka komora. Pokud ordinace
nebude mit vlastni rentgen, musi uzaviit smlouvu o zhotoveni RTG snimku s pfislusnym
zaiizenim. Cesk4 stomatologicka komora musi schvalit technické a personalni vybaveni
ordinace. Poté je tfeba ordinaci registrovat na odboru zdravotnictvi mistné pfisluSeného
Krajského uradu. V ptipad¢, ze bude stomatolog chtit poskytovat svym pacientim zékladni
zubni péci, ktera je hrazena zdravotnimi pojistovnami, je nutné absolvovat vyberové fizeni
na smlouvu se zdravotni pojiStovnou. Nezbytné je také uzaviit tzv. profesni pojisténi, coz
je pojisténi odpovédnosti za Skody a poskytuji ho komeréni pojistovny. Stejné tak
zdravotnicky persondl, ktery stomatolog zaméstnava, musi byt pojistén. Co se tyka dale
personalu, musi s nim byt uzavieny pracovni smlouvy a stanoveny platebni vyméry. (CSK,

2014, Zlamal, Bellova, 2009)

Dalsim krokem, ktery je nutno ucinit, je zazddat o pfidéleni identifikacniho Ccisla
organizace (ICO) na Krajské spravé Ceského statistického ufadu v piipadé fyzické osoby,
Vv piipad¢ pravnické osoby u piislusného rejstiikového soudu. Identifikacni ¢islo zafizeni
(ICZ) ptidéluje vzdy mistné piisluiné pracoviité VZP. Nutné je se zaregistrovat u mistné
piislusného finan¢niho ufadu za ucelem odvadéni pfislusnych dani, dale K ucasti
na dichodovém pojisténi formou piihlasky nebo formou Ozndmeni o zahajeni Cinnosti
na mistné ptislusné Spravé socialniho zabezpeceni. Déle se zde miize stomatolog piihlasit
k nemocenskému pojisténi OSVC, nicméné v praxi voli 1ékafi spise pojisténi u komerénich
pojistoven. Nezbytnd je registrace k ucasti na povinném zdravotnim pojisténi formou
Oznameni pojisténce. Pokud ma stomatolog zaméstnance, musi se za né¢ ptihlasit jako
platce zdravotniho pojisténi a socialniho zabezpeceni. Kazdy provozovatel zdravotnického
zafizeni je také povinen hlasit vznik, zmény a zanik zdravotnického zafizeni Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, ktery sbird data pro Program
statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi CR. (CSK, 2014, VZP, 2014, Zlamal,
Bellova, 2009)
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Potfebné je téz otevieni bankovniho uctu na zdkladé¢ smlouvy o ziizeni bézného uctu.
Pro béZné ekonomické Cinnosti je nutné mit razitko a dokumenty potfebné pro vedeni
ucetnictvi nebo danové evidence. Vhodné je téz pojistit majetek proti Skodam, zivelnym
pohromam a kradezim. Toto pojisténi sice neni povinné, ale vzhledem k ¢astkam v jakych

se vybaveni ordinace pohybuje, je rozumné jej uzaviit. (Zlamal, Bellova, 2009)

Ceska stomatologickd komora stomatologiim poskytuje piehled dokumentii, které mohou
byt urcitym voditkem k zahajeni jejich privatni zubni praxe. Kromé& vysSe uvedenych
je tieba mit uzavienu smlouvu o ndjmu prostor k provozovani své ¢innosti, pokud neni
jejich vlastnikem, smlouvy o dodavkach energii, smlouvy o dilo a provadéni pozaru¢niho
servisu zdravotnické techniky, smlouvy o podminkach zhotovovani stomatologickych
vyrobkl se zubnimi techniky. Nutné je evidovat doklady v ramci BOZP, ke zdravotnické
technice a podobné. Nezbytné jsou cenové predpisy, kam patii cenik vykona a vyrobkl

a zpusob vypoctu ceniku pro kontrolni organy.

Zakladem stomatologického pracovisté je stomatologickd ordinace, coz je vlastni misto
pro oSetfovani pacientl. Soucasti pracoviSté je cekarna, pifipadné recepce, misto
pro skladovani materidli a hygienické prostory. Stomatologické pracovisté muze
obsahovat 1 specidlni mistnost pro zobrazovaci techniky - rentgenovou mistnost, mistnost
pro odpocinek personalu a ptipadn¢ i1 zubni laboratof pro praci zubniho technika.
Dle urovné vybaveni Ize stomatologické pracovisté rozdélit na jednoduché (nizsiho typu),
které¢ obsahuje klasické ordinace praktického zubniho I¢kate, dale na stiedné vybavené
pracoviste¢ (vySsiho typu), jehoz soucasti jsou specializované ambulance vybavené
pro urcité typy vykonii a na plné vybavené pracovisté, coz jsou kliniky zahrnujici
ambulantné-lizkova pracovisté, kterd jsou vybavena tak, aby mohla poskytovat celé
spektrum stomatologickych vykontl. V plné vybavenych pracovistich je spole¢na recepce,
kartotéka, zubni laboratof a socidlni zafizeni zpravidla vzdy nezbytnou soudasti. (Sedy,

2012, s. 968)

Minimalné pifedepsané¢ vybaveni stomatologické ordinace vcetné jeho technickych
parametrll ur¢uje VyhlaSka ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Mezi nutné
vybaveni ordinace patii stomatologicka souprava s kieslem, vySetfovaci svitidlo, plivatko,

privod stlacené¢ho vzduchu a odsavani, separator odpadnich vod - odlu¢ova¢ amalgamu,
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stabilni RTG pfistroj zubni a zatizeni pro vyvolavani snimkl nebo digitalni systém, pokud
neni vySetteni RTG pfistrojem zubnim zajiS§téno na jiném pracovisti zdravotnického
zafizeni nebo smluvné ve zdravotnickém zafizeni jiného poskytovatele v témze objektu
po celou dobu ordina¢nich hodin. Dale se vyZzaduje RTG zatfizeni zubni panoramatické
(ortopantomograf) a zafizeni pro vyvolavani snimkt nebo digitalni systém, opét pokud
neni vySetfeni ortopantomografem zajiSténo na jiném pracovisti zdravotnického zatfizeni
nebo smluvné ve zdravotnickém zafizeni jiného poskytovatele. Dale je soucasti
pfedepsan¢ho vybaveni temna komora, pokud neni automatizované vyvolavani filmid nebo
digitalni (bezfilmovy) systém a je-li ordinace vybavena RTG pfistrojem zubnim nebo

ortopantomografem.

Uspotadani vybaveni stomatologické ordinace by mélo byt zejména praktické a estetické.
Musi umoziiovat raciondlni a ergonomickou praci a soucasné¢ volny pohyb persondlu
a pacient bez rizika poranéni. Velmi dileZit¢ je osvétleni ordinace. Optimalni
je plnospektralni vicezdrojové osvétleni bilé barvy, které ma vysoky index podani barev,
coz znamena, ze se zobrazeni barev shoduje co nejvice s realitou a tudiz dochazi k jejich
minimalnimu zkreslovani. Zédkladnim kamenem zubni ordinace je zubni kieslo, které musi
byt umisténo tak, aby pacient sedél celem k oknu. Stomatologické kieslo musi l€kafi
umoznit praci vestoje 1 vsedé pii poloze pacienta vsedé, polosed¢ a vleze. Bézné se vyrabi
ktesla pro lékafe pravaky, coZ znamend, Ze jsou uzpiisobena pro praci z pravé strany
pacienta. Kiesla pro praci zlevé strany pacienta nejsou zcela obvykla, vyrabi
se na zakazku. Soucasti stomatologického kiesla je ptfidatné rameno pro oSetiujiciho
a pro asistujiciho, zdroj svétla, plivatko, separator na amalgam, stolicka a u nekterych
modell 1 pocitacova obrazovka. Ptidatné rameno pro oSetiujiciho je spojeno se zdkladnou
kiesla kloubnim mechanismem, diky kterému je umoZnéno ramenem pohybovat
do riznych poloh. Rameno obsahuje vzduchovou pistoli, kterd se pouziva k vysouseni
opera¢niho pole a vodni pistoli, pomoci které aplikuje 1ékai vodu do ust pacienta.
Soucasné pouziti obou pistoli vytvari vodni spray, ktery je uréen k aplikaci vody do SirSiho
prostoru pod tlakem. Vedle pistoli obsahuje rameno né&kolik ptipojek pro Sirokou Skalu
koncovek a stomatologickych nastroju. Pfidatné rameno pro asistujiciho obsahuje
odsavacku slin, ktera ma vyménnou koncovku, Casto na jedno pouziti, a vykonnou
odsavacku, jejiz vyménna koncovka je sterilizovatelnd. Nezbytnou soucdsti
stomatologického kiesla je 1 zdroj svétla, ktery je umistény v pakovém drzadle takovym
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zpusobem, aby bylo mozné osvétlit pacienta z riznych uhli zeptedu, shora a ze strany.
Intenzita svétla byva casto nastavitelnd, jelikoZ nékteré materidly a postupy vyzaduji
redukci svétla a naopak jiné vyzaduji intenzivnéj$i svételné zafeni. Stomatologické
plivatko je sloZzené z vypouklé nadoby a mista pro kelimek. PobliZ mista na kelimek byva
umisténo ovladani pro napousténi vody do kelimku a pro proplachovani plivatka. Na dn¢
plivatka je uloZeno sitko, které by se mélo Cistit po kazdém pacientovi. Separator
na amalgam je sedimentacni nebo centrifugacni pfistroj, ktery vychytava zbytky amalgadmu
zplivaitka a uklddda ho do specidlniho kontejneru, ktery se likviduje predepsanym
zpusobem. Separdtor na amalgam musi byt soucasti kiesla vSech stomatologli kromé
ortodontistil a specialistli v ordlni a maxilofacidlni chirurgii. Stoli¢ka ke stomatologickému
kteslu je pojizdna s nastavitelnou vysSkou i oporou zad. Je vyrobena pro pohodlnou
a hlavné také dlouhodobéjsi praci lékate ¢i sestry vsed€. Soucasti nékterych kiesel
je 1 pocitacova obrazovka, na které je mozné pacientovi demonstrovat terapeuticky postup,
vysledky RTG nebo CT vysSetfeni. Pokud je u kfesla nainstalovand i kamera, umoziuje
obrazovka promitat i to, co stomatolog pacientovi v ramci vysetieni provadi. (Sedy, 2012,
s. 968-969, American Dental Association, 2014)

Vedle stomatologického kiesla musi byt ordinace vybavena sterilizatorem, skiinkou
na léky, pojizdnym stolkem na ndstroje se zdsuvkami, skfifikou na nastroje, psacim stolem,
skiinkou na kartotéku, diezem, umyvadlem a odpadkovym koSem. Stomatochirurgicka
ambulance musi byt vybavena navic kyslikovym pfistrojem k prevenci a pro piipady 1écby
nahlych piihod. Kyslikovy pfistroj je nezbytny zejména pii oSetfovani rizikovych pacientt,

kterymi jsou napiiklad pacienti trpici chronickou srdeéni chorobou. (Sedy, 2012, s. 969)

Ceny vybaveni stomatologické ordinace se pohybuji vramci desitek a stovek tisic,
az milion korun. Nejjednodussim zacatkem vlastni praxe, tedy ne Vv piipadé,
ze se stomatolog nechd zaméstnat, je odkoupeni ¢i prondjem jiz stadvajici ordinace. Cena
ordinace se odviji od velikosti a jejiho vybaveni, stejné¢ tak jako od toho jak je v daném
misté obor atraktivni a v jaké lokalité se nachazi. Naptiklad v centru velkych mést, Prahy
nebo Brna, se zcela jisté¢ ordinace prodavaji za podstatné¢ vyssi ceny neZ v nékteré
z mensich obci. Vyhodou odkoupeni jiz fungujici ordinace je, Ze neni nutno ziskavat
zminovana povoleni nebo pacienty. Za nevyhodu muze stomatolog povazovat
to, ze neziska praxi zcela podle svého piani, zejména co se lokality ¢i dalsich pro néj

podstatnych faktora tyc¢e. Vybaveni ordinace si mize pofidit své. Nabidky pienechani
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¢i pronagjmu jiz zavedené zubni praxe, ale i poptavky po ni, zvefejiiuje na zaklade

podanych inzerat naptiklad ¢asopis Ceské stomatologické komory LKS ve své piloze.

V ptiloze Casopisu se bézné¢ objevuji 1 inzeraty zejména na prodej, ale i koupi
samostatnych pouzitych pfistroji, coZ mize zacinajicimu stomatologovi téz usnadnit jeho

zacatky z hlediska finan¢ni stranky.

Pokud stomatolog bude zafizovat ordinaci zcela novymi pfistroji, mize se obratit
na nékterou z dodavatelskych firem stomatologickych zatfizeni. Tyto firmy bézné dodavaji
komplexni zafizeni zubni ordinace, kdy soucasti jejich sluzeb jsou konzultace, vybér
vybaveni, instalace i nasledny servis a péce. Soucasti nabidky téchto firem je také
stomatologické instrumentarium, materidly i hygienické prostfedky potiebné pro chod
ordinace. Napiiklad pocatecni nejniz§i cena stomatologické soupravy vcetné kiesla
Slovadent Prima, kterou dodava spole¢nost Dentamed, spol. sr. o., je K¢ 189 024,-.
V nabidce ma tato spolec¢nost také napiiklad soupravu Vitali V8 za K¢ 558 362,-, nicméné
dokéze sestavit i soupravu za K¢ 1 995 000,- ¢i K¢ 3 797 000,-. Ceny stomatologického

instrumentaria se také velmi lisi, a to v fadech sta az tisict korun.

Financovani stomatologického zafizeni lze zpravidla feSit prostiednictvim leasingu, Ktery

banky bézn¢ poskytuji a standardn€ jej pomahaji sjednat samotni dodavatelé zatizeni.

Kromé toho, jak ma byt vybavena samotna stomatologickd ordinace, uvadi Vyhlaska
¢. 92/2012 Sb. jak maji vypadat a byt vybaveny dalsi prostory zdravotnického zafizeni,
kterymi jsou ¢ekarna, WC pro pacienty, sanitarni zafizeni pro zaméstnance, skladovaci

prostory, ptipadné mistnost pro odpocinek zaméstnanctl.

Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni jsou stanoveny vyse uvedenou
vyhlaskou i pro zubni laboratot, coz je specifické pracovisté, kde zubni technici zhotovuji
a opravuji zubni korunky, mustky ¢i celé zubni nahrady, 1écebné prostfedky a pomucky
z Siroké skaly raznych materiali.

Nastroje a pfistroje, které jsou pottebné k provadéni urcitych stomatologickych vykonii,

se oznacuji jako stomatologické instrumentarium.

Ruc¢ni stomatologické nastroje je mozné rozdélit na zakladni, které se pouZivaji bézné
ve vSech stomatologickych oborech, a na specidlni, které jsou zpravidla ureny

pro obor konkrétni. Podle funkce se nastroje rozdéluji na diagnostické, terapeutické
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a laboratorni. Diagnostické nastroje slouzi k detailnimu vySetfeni pacienta. Terapeutické
jsou urceny k 1écbé a lze je rozc€lenit na preparani, které slouZi k preparaci zubnich tkani,
aplikacni, slouzici pro aplikaci materiali a modelovaci, uzplisobené pro modelaci
materiald. Laboratorni nastroje jsou ureny pro praci ve stomatologické laboratofi.
Vsechny ru¢ni nastroje jsou slozené ze tfech zakladnich casti, kterymi jsou rukojet, diik
a koncova pracovni ¢ast. Rukojet’ predstavuje plastové nebo ocelové drzatko, diik spojuje
rukojet’ s koncovou pracovni €asti a koncova pracovni cast slouzi k vlastnimu ucelu
nastroje. Mlze byt ostra nebo tupd a velmi se liSi podle jednotlivych typli nastrojl.
Nastroje mohou byt bud parové nebo neparové, jednostranné nebo oboustranné.
Oboustranna verze ma na kazdém konci jinou velikost téhoZz ndstroje nebo dva rtizné
nastroje. Stomatologické nastroje by mély spliovat urcité vlastnosti. MEly by byt dobie
ergonomicky tvarované, jejich hmotnost by méla byt pfimétend, spise niz§i nez vyssi, mély

by byt odolné viiéi korozi, vyvazené, dostateéné pevné a pruzné. (Sedy, 2012, s. 970)

Sada zakladnich vySetfovacich néstroju se skldda ze zubni sondy, zrcatka a pinzety. Zubni
sonda je jednim z nejvyznamnéjSich vySetfovacich nastrojl. Jeji pracovni ¢ast je vyrobena
Z nerezavéjici oceli a je zakonCena ostrym jemnym hrotem. Pomoci zubni sondy
se vySetfuji zmény na tvrdych zubnich tkanich, pfitomnost a rozsah zubniho kazu, plaku,
kamene a dalSich necistot, nerovnosti na povrchu vyplni. Zubni zrcatko se pouziva
K vySetfovani nepfistupnych mist v nepfimém pohledu, k oddaleni rtd, tvaii a jazyka
ke zlepSeni viditelnosti a k ochran¢ mékkych tkani, aby nedoslo k jejich poskozeni. Déle
slouzi k osviceni tmavych a zrakem hufe pristupnych mist, k prosvécovani zubi
odrazenym svétlem a k vySetfeni zubli poklepem pomoci kovového konce drzatka. Pomoci
zubni pinzety se aplikuji pfedméty, napiiklad vatové valecky, pacientovi do ust. Naptiklad
casteCky skloviny se pomoci pinzety z Ust vyjimaji a nékteré predméty se s jeji pomoci

v Gstech transportuji. (Mazanek, 2014, s. 189, Sedy, 2012, s. 971 - 973)

Mezi nastroje, které patii do skupiny zakladnich terapeutickych nastrojd, patii napiiklad
sekyrka, coz je ostry ndastroj slouzici k preparaci tvrdych zubnich tkani, dlatko
na sklovinu, hladitko k aplikaci a okamzité upravé vyplni, cpatko k aplikaci a kondenzaci
vyplni a specidlni nastroje pro aplikaci a tpravu amalgamu. Do skupiny chirurgickych
nastrojt patii skalpel, chirurgické nizky, héky, pinzeta, peédn, Sici jehly a Sici material,
dlatko, rozvérace Celisti, extrakéni klesté a ostatni extrak¢éni nastroje. (Mazanek, 2014 s.

156-170, Sedy, 2012, s. 973-989)
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K diagnostice a K terapii onemocnéni orofacialniho systému slouzi celd ftada
stomatologickych pfistroji. Zakladnim nastrojem jsou zubni vrtacky, na které se vyrabi
mnoho raznych typa nasadcti. Pouzivaji se piedevsim k preparaci tvrdych zubnich tkani,
opracovavani dentdlnich vyplni a ndhrad a k upravovani riznych povrchii a nastrojt.
V jednotlivych stomatologickych oborech se pak pouZivaji specialni p¥istroje. (Sedy, 2012,
s. 992)

Prace se stomatologickymi materidly klade na pracovniky v oboru stomatologie vysoké
naroky na znalost jejich charakteristik a vlastnosti v pritbehu jejich skladovani, zpracovani
a nasledné i1 vobdobi po zpracovani. Obecné kazdy materidl pfed tim nez
je ve stomatologii pouzit, prochazi nékolika testy, ze kterych vzejdou podminky pro zlaty
standard, se kterym se pak materialy podobného typu srovnavaji. Materidl musi spliiovat
prislusné pozadavky na fyzikalni, chemické, biologické a estetické vlastnosti. M¢l
by slouzit co nejdokonaleji a co nejdéle tcelu, pro ktery je ur€en. Nesmi v zddném piipade
negativné pisobit na zdravi pacienta. Parametry jednotlivych materiald stanovuji v Ceské
republice Ceské statni normy, konkrétng predeviim CSN EN ISO 22674 Stomatologie -
Kovové materialy pro fixni a snimatelné zubni nahrady a aplikace a CSN EN ISO
1641 Stomatologie - Zdravotnické prostiedky pro stomatologii - Materialy. Od vyrobce
museji byt stomatologické materidly jednoznacné identifikovatelné. Na obale musi byt
vedle ndzvu vyrobce uvedena zemé plvodu, ¢islo Sarze, datum vyroby a doba exspirace
a navod k pouziti. Stomatologické materidly 1ze rozclenit podle mnoha hledisek, nicméné
zakladni Clenéni rozeznava materidly hlavni a materidly pomocné. Z hlavnich materialt
jsou zhotovovany nahrady ¢asti nebo celych zubt a ostatni soucasti orofacialniho systému.
Pomocné materialy slouzi ke zhotoveni materidlti hlavnich a umoznuji oSetfeni hlavnimi
materialy. Z hlediska sloZeni je mozné stomatologické materialy roz¢lenit na materialy

kovové, keramické, plasty, cementy a smési téchto materialtl. (Sedy, 2012, s. 1042-1043)

K zamezeni nebo alespoii minimalizaci pravdépodobnosti, Ze dojde k poSkozeni pacienta
nebo stomatologického personalu, napoméha tada opatfeni, které lze oznacit pojmem
hygiena pracovisté. V ramci hygieny pracovi§té lze vymezit preventivni a represivni
aspekty. Preventivni aspekty slouzi k eliminaci faktori, které mohou poskozeni zpusobit
a represivni aspekty eliminuji nasledky jiz existujiciho poskozeni. Béhem prace je vhodné
se chovat tak, jako by bylo pracovisté¢ kontaminované a pravidelné provadéet jeho hygienu.

Nutné je zaméfit se na veSkeré povrchy, zafizeni ordinace, stomatologické
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instrumentarium, pradlo a v neposledni fadé zejména na hygienu oSetfujiciho personalu
a pacienta. OSetfujici persondl piedstavuje vSechny osoby, které mohou v pribéhu oSetieni
piejit do styku s pacientem. Zakladni ochranu ptredstavuje specidlni odév, uzaviena obuv,
rukavice a Ustenka. Nutné je dbat na pravidelnou hygienu rukou. Jejich desinfekce patii

K nejdulezitéjsim opatfenim branicim prenosu infekénich nakaz. (Mazanek, 2014, s. 99,

Sedy, 2012, s. 1133)

Pfi praci v ambulantnim provozu je tfeba dodrzovat hygienické piedpisy, které jsou
stanoveny Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a Vyhlaskou ¢. 195/2005
Sb., kterou se upravuji podminky ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni

a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavli socialni péce.

Veskeré zdravotnické prostfedky musi spliiovat ur€ité parametry. Pfi nakupu nékterych
prostiedkti je nutné ziskat od dodavatele ProhlaSeni o shodé jeho vlastnosti s technickymi
poZadavky stanovenymi zvlaStnimi pravnimi ptedpisy. Dale by mél dodavatel dodat navod
na pouziti pfistroje v Ceském jazyce dle Zakona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni. Kazdy dodavatel je pak také
povinen zaskolit persondl, na coz je nutné mit pisemny doklad. Z epidemiologického
hlediska je ambulance zubniho l€kafe rizikovym pracovistém. VSichni stomatologicti
pracovnici jsou vystaveni kontaktu s riznymi mikroorganismy ve sling€, na sliznicich,
na zubech, zubnich protézach i v krvi oSetfovanych. Zdrojem onemocnéni mlize byt nejen
pacient v ambulanci, ale zaroven také oSetfujici personal vcetné dalSich ucastnikt
oSetfovatelského procesu, kterymi mohou byt napiiklad zubni laboranti. Prevence vzniku
infekce ve stomatologickych ordinacich a stomatologickych laboratofich je zalozena
na systémovych opatienich, kterd jsou nezbytna pro zajisténi bezpecného provozu
a predchédzeni vzniku profesionalnich ndkaz. Jednou z moznosti jak se pasivné chrénit
je pravidelna vakcinace ohroZenych osob, pfi¢emz ve zdravotnické praxi je povinné
ofkovani proti hepatitidé B. Dalsi moznosti ochrany je bariérova technika zalozena
na duasledné dezinfekci okoli pacienta ucinnymi dezinfekénimi prostfedky. Dale
je samoziejmé pouzivani sterilnich zdravotnickych prostiedkd. Proces sterilizace
je  komplexnéjsi a vySS§i bezpeCnost zajiStuje mnozstvi kontrolnich systémd.
Ve stomatologii je samostatnou kapitolou i baleni a uchovavani sterilnich nastroja a to tak,
aby nedoslo k jejich sekundarni kontaminaci. Z toho plyne, ze je vyznamné pouzivat

jednorazové sterilni zdravotnické prostiedky. Samostatnou a nekone¢nou kapitolu
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specifickych rezimovych opatfeni ve stomatologické praxi predstavuje péce

o stomatologické kieslo. (Prouzova, 2008)

Soucasti stomatologického pracovisté je 1 zdravotnicka dokumentace, do které
se zaznamenavaji zakladni Udaje o pacientovi, anamnestické udaje, udaje o jeho
onemocnénich, vySetfenich, prubéhu 1écby a dalsi dilezité informace tykajici se jeho
zdravotniho stavu. VeSkeré nalezitosti, které ma zdravotnickd dokumentace obsahovat,
jaké jsou zasady jejiho vedeni, uchovévani, postupy pii jejim vyfazovani a zniceni
po uplynuti doby uchovéni a informace ohledné¢ doby uchovéani uvadi Vyhlaska

¢. 98/2012 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci.

Jednim ze zakladnich zdravotnickych dokumentl v oblasti stomatologie je zubni prikaz
ditéte. V Ceské republice se pouziva od roku 2005 a je souéasti zdravotniho a ockovaciho
prikazu ditéte a mladistvého, ktery dostava matka kazdého ditéte pii odchodu z porodnice.
Jeho soucasti jsou informace pro rodi¢e o moznostech prevence a zachovani oralniho
zdravi. DalSim zdravotnickym dokumentem je doporuceni oSetfujiciho lékate, které
predstavuje zadanku o oSetfeni specialistou. Obsahuje mimo jiz vySe zminovanych
informaci pfesn¢ formulovany pozadavek na oSetfeni. Jako zakladni dokument
pfi ambulantnim oSetfovani pacientl slouZi ambulantni karta. Ambulantni karta obsahuje
udaje o pacientovi, podrobnou anamnézu, vysledky fyzikalnich vySetfeni pfi pfijeti
a v prabéhu 1écby, vysledky pomocnych vySetieni, diagnézy, terapeuticky plan, zdznamy
o provedenych terapeutickych vykonech, pracovni neschopnosti, lécich podanych
Vv ordinaci, lécich pfedepsanych a zpravy o hospitalizacich. Soubor veskeré dokumentace
hospitalizovaného pacienta se oznacuje jako chorobopis. Ziaznam kazdého dne
hospitalizace se pak nazyva dekurz. Dal§i vyznamny dokument pfedstavuje informovany
souhlas, ktery slouzi jako potvrzeni, Zze pacient s danym vykonem svobodné souhlasi.
O zakladnich bodech vykonu a néasledné péci informuje pacienta informativni dokument.
Jeho vyhoda je v tom, Ze Setii Iékafi Cas, jelikoZ po jeho prostudovani pacientem, je mozné
se vice soustfedit jiz na body, které pacientovi nejsou piili§ jasné a které pottebuje dale
upiesnit. Mezi dalsi dalezité dokumenty patii pozitivni revers. Jedna se o doklad, ktery
potvrzuje, ze je pacient ochotny podstoupit nestandardni 1écbu. Lékate chrani pred tim,
ze ho pacient natkne z toho, ze s nim nalezité nekomunikoval nebo dokonce provedl vykon
bez pacientova souhlasu ¢i proti jeho viili. Nechrani ho vsak pied odbornou chybou, které

by se mohl dopustit. Jestlize pacient odmitne pies nalezitd vysvétleni podstoupit standardni
45



1é¢bu, podepisuje negativni revers. To, Ze pacient odmitne navrhovany postup 1é¢by, vSak
neznamend, ze ho lékat jiz nebude oSetiovat. Jestlize je provedeni vySetiovaciho nebo
léCebného vykonu nezbytné nutné k zadchrané zivota nebo zdravi ditéte ¢i osoby
bez zpusobilosti k pravnim tkonim a zakonni zdstupci odmitaji dat souhlas k poskytnuti
bezodkladné péce, je oSetiujici lékat opravnén a ve své podstaté i povinen rozhodnout
o tom, Ze vykon bude proveden. V tomto pifipadé tedy negativni revers neni mozné
pfijmout. V neposledni fad¢ lze mezi zdkladni zdravotnické dokumenty zatfadit i cenovy
plan, ktery ptedstavuje detailni pisemny vycet vSech planovanych vykonii véetné jejich
finan¢ni naro¢nosti. Ma pouze informacni charakter pro pacienta a na jeho zakladé neni
mozné po pacientovi thradu 1é€by pozadovat. To je mozné pouze Vtakovém piipadé,
kdy pacient stvrdi svym podpisem souhlas s uhrazenim péée. (Sedy, 2012, s. 1159-1160,
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.)

Doba uchovani zdravotnické dokumentace je doba, po kterou je nutné zdravotnickou
dokumentaci uchovat u poskytovatele pro ucely poskytovani zdravotnich sluzeb. Pied
jejim uplynutim nesmi byt zdravotnickd dokumentace zni¢ena. V oboru zubniho 1¢katstvi
je tato doba 10 let od zmény registrujiciho poskytovatele nebo 10 let od imrti pacienta.
Vytazena zdravotnicka dokumentace musi byt zniena. Jejim zniCenim se rozumi

znehodnoceni takovym zplisobem, aby byla znemozZnéna rekonstrukce a identifikace jejiho
obsahu. (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.)

4 Vlastni prace

4.1 Zajisténi zubni péce v Ceské republice

V ramci zajisténi zubni péée v Ceské republice je nize zkouman vyvoj ukazateld tykajicich
se poc¢tu a prumérného véku stomatologli a poctu obyvatel na jednoho stomatologa véetné
regionalniho srovnani. Dal§im zkoumanym ukazatelem je mimo jiné pocet samostatnych
ordinaci praktického lékare stomatologa, poCet ambulantnich stomatologickych oSetieni,
pocet stomatologii registrujicich nové pacienty a pocet stomatologt dle oboru vykonavané

¢innosti.
4.1.1 Vyvoj poétu stomatologii v CR v letech 2000-2012

Pocet stomatologli je vramci zajisténi zubni péCe v Ceské republice jednim

z nejdiskutovanéjSich ukazateld. Ve sledovaném obdobi pocet stomatologlh nartstal.

46



Nejvice stomatologii bylo evidovano v roce 2012, konkrétné¢ 7 461, nejméné naopak
na zaCatku obdobi, vroce 2000, kdy jich bylo evidovano 6 658. Pocet stomatologl
bez ohledu na pohlavi ve sledovaném obdobi ma rostouci tendenci. NejvysSsi narast oproti
predchéazejicimu roku nastal v roce 2010, konkrétné o 2,41 %. Nejvyssi pokles oproti

predchdzejicimu roku nastal v roce 2002, o0 0,01 %.

Tabulka 3 - Elementarni charakteristiky vyvoje po&tu stomatologii v CR v letech 2000-2012

Rok Vi di; ki Bl

2000 6 658 - - 1,0000
2001 6 698 40 1,0060 1,0060
2002 6 697 -1 0,9999 1,0059
2003 6 737 40 1,0060 1,0119
2004 6 843 106 1,0157 1,0278
2005 6 906 63 1,0092 1,0372
2006 6933 27 1,0039 1,0413
2007 6948 15 1,0022 1,0436
2008 6974 26 1,0037 1,0475
2009 7092 118 1,0169 1,0652
2010 7 263 171 1,0241 1,0909
2011 7429 166 1,0229 1,1158
2012 7 461 32 1,0043 1,1206

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Pocet stomatologii v pruméru za sledované obdobi meziro¢né rostl o 0,95 %.

Pro srovnani byl vypocten priimérny koeficient rtistu pro pocet vSech ostatnich Iékait
mimo obor stomatologie. Z vypoétu vyplyva, ze jejich pocet rostl v priméru za sledované
obdobi meziro¢né¢ o 0,92 %. Tedy o 0,03 % pomaleji nez Vv ptipadé poctu stomatologii.
Podil poctu stomatologli na celkovém poctu Iékatii na zacatku sledovaného obdobi Cinil

16,14 % a na konci sledovaného obdobi 16,19 %. (UZIS CR, 2014)

Pro zkoumani vyvojového trendu poétu stomatologti v CR v letech 2000-2012 byla jako
nejvhodnéjsi zvolena kvadraticka trendova funkce, kde koeficient determinace ma hodnotu
R? = 0,97169396." Funkce ma tvar:

y’ =6671,930 + 0,391t + 4,723t

! Piiloha 1 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poctu stomatologi v CR v letech 2000-2012, predikce
pro roky 2013 a 2014
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Graf 1 - Vyvoj po¢tu stomatologii v CR v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Na zaklad¢ této trendové funkce byl vypocitan bodovy a intervalovy odhad pro roky 2013
a 2014. P11 zachovani trendu vyvoje této casové fady, bude pocet stomatologl nadale rust.
Celkem v roce 2013 bude ¢init 7 603 osob. S pravdépodobnosti 95 % se pak pocet
stomatologti bude pohybovat v rozmezi 7 448 a 7 758.

V roce 2014 se da predpokladat, ze v Ceské republice bude pisobit 7 740 stomatologi
a s pravdépodobnosti 95 % se jejich pocet bude pohybovat v intervalu od 7 559 do 7 921.
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Nejvice stomatologii muzi bylo evidovano stejné jako v piipadée jejich celkového poctu
vroce 2012, konkrétné 2 588, nejméné naopak vroce 2000, konkrétné 2 198. Pocet
stomatologh muzii ve sledovaném obdobi stale rostl. Nejvyssi pfirtstek oproti
predchdzejicimu roku byl zaznamenan v roce 2011, kdy pocet vzrostl o 3,02 %. V priméru

za sledované obdobi rostl pocet stomatologhh muzi meziro¢né o 1,37 %.

Tabulka 4 - Elementarni charakteristiky vyvoje po¢tu stomatologii - muzii v CR v letech 2000-2012

Rok Vi di; ki BI

2000 2198 - - 1,0000
2001 2212 14 1,0064 1,0064
2002 2232 20 1,0090 1,0155
2003 2 255 23 1,0103 1,0259
2004 2 306 51 1,0226 1,0491
2005 2335 29 1,0126 1,0623
2006 2348 13 1,0056 1,0682
2007 2358 10 1,0043 1,0728
2008 2378 20 1,0085 1,0819
2009 2 426 48 1,0202 1,1037
2010 2 482 56 1,0231 1,1292
2011 2 557 75 1,0302 1,1633
2012 2588 31 1,0121 1,1774

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Jako nejvhodnéjsi trendova funkce ke zkoumani vyvojového trendu poctu stomatologl
muzi v CR v letech 2000-2012 byla zvolena kvadraticka funkce. Koeficient determinace

ma V tomto piipads hodnotu R? = 0,98101785.% Funkce ma tvar:
y’ =2192,028 + 10,216t + 1,525t

Predpovéd’ pro rok 2013 vychazejici z vySe uvedené trendové funkce udava, Ze pocet
stomatologlh muzi bude ¢init 2 633. S95 % pravdépodobnosti se jejich pocet bude
pohybovat v intervalu mezi 2 574 a 2 693.

V roce 2014 se da predpokladat, ze v Ceské republice bude piisobit 2 688 zubnich lékait
a s pravdépodobnosti 95 % se jejich pocet bude pohybovat v intervalu od 2 619 do 2 757.

2 P¥{loha 2 - Vybér trendové funkce pro v§voj poétu stomatologti - muzii v CR v letech 2000-2012, predikce
pro roky 2013 a 2014
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Nejvice zubnich lékatek bylo evidovano v roce 2012, konkrétné 4 873, nejméné v roce
2000, konkrétné 4 460. Stejné jako pocet zubnich lékait roste 1 pocet zubnich lékatek.
Pouze vroce 2002 doslo k poklesu oproti pfedchazejicimu roku o 0,47 %. Nejvétsi
prirtstek poc¢tu stomatologli zen oproti predchazejicimu roku nastal v roce 2010, 0 2,46 %.

V pruméru meziro¢né pocet stomatologi zen rostl 0 0,74 %.

Tabulka 5 - Elementarni charakteristiky vyvoje po&tu stomatologii - Zen v CR v letech 2000-2012

Rok Vi di; ki Bl

2000 4 460 - - 1,0000
2001 4 486 26 1,0058 1,0058
2002 4 465 -21 0,9953 1,0011
2003 4 482 17 1,0038 1,0049
2004 4 537 55 1,0123 1,0173
2005 4571 34 1,0075 1,0249
2006 4 585 14 1,0031 1,0280
2007 4 590 5 1,0011 1,0291
2008 4 596 6 1,0013 1,0305
2009 4 666 70 1,0152 1,0462
2010 4781 115 1,0246 1,0720
2011 4872 91 1,0190 1,0924
2012 4873 1 1,0002 1,0926

Zdroj: vlastni zpracovéni, data UZIS CR, 2014

Vyvojovy trend poctu zubnich 1ékarek ve sledovaném obdobi nejvérn€ji zachycuje opét
kvadraticka trendova funkce, kdy koeficient determinace méa hodnotu R? = 0,95794986°
a jeji tvar je nasledujici:

y’ = 4479,902 - 9,826t + 3,198t

Pocet zubnich Iékatek dle odhadu z vySe uvedené trendové funkce vzroste v roce 2013

na 4 969 a v roce 2014 prekroci pocet péti tisic, konkrétné by mél vzrist na 5 052.

Dle intervalové predpovédi pro rok 2013 se pocet zubnich I¢katek s95 %

pravdépodobnosti bude pohybovat mezi 4 867 a 5 070 a v roce 2014 mezi 4 933 a5 171.

3 Priloha 3 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poétu stomatologii - Zen v CR v letech 2000-2012, predikce
pro roky 2013 a 2014
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Graf 2 - Vyvoj poétu zubnich lékaii a lékaiek v CR v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Z hlediska pohlavi® pievazuje téméf dvojnasobné pocet Zen nad poétem muzil, pficemz
pocet muzii ma oproti zendm mirn¢ rostouci tendenci. V roce 2000 piedstavoval podil
zubnich 1ékait na celkovém poctu 33,01 % a podil zubnich 1ékaiek 66,99 %. Na konci
sledovaného obdobi, tedy vroce 2012, ¢inil podil zubnich 1ékaii na celkovém poctu
34,69 % a zubnich lékatek 65,31 %. V priméru za sledované obdobi rostl pocet zubnich

1ékaii meziro€né o 0,63 % rychleji neZ pocet zubnich 1ékarek.

Dal§im ze sledovanych ukazatel je pocet stomatologii na 10000 obyvatel Ceské
republiky. Pocet stomatologi na 10 000 obyvatel CR se ve sledovaném obdobi pohybuje
vrozmezi od 6,5 do 7,1 smirné rostouci tendenci. K nejvétSimu pfirtstku oproti

ptedchazejicimu roku doslo v roce 2003 a to 0 6,06 %.

* Piiloha 4 - Vyvoj po&tu stomatologii podle pohlavi v CR v letech 2000-2012
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Tabulka 6 - Elementarni charakteristiky vyvoje po¢tu stomatologii na 10 000 obyvatel CR v letech

2000-2012

Rok Vi di; ki Bl

2000 6,5 - - 1,0000
2001 6,5 0,0 1,0000 1,0000
2002 6,6 0,1 1,0154 1,0154
2003 7 0,4 1,0606 1,0769
2004 7 0,0 1,0000 1,0769
2005 7 0,0 1,0000 1,0769
2006 7 0,0 1,0000 1,0769
2007 7 0,0 1,0000 1,0769
2008 7 0,0 1,0000 1,0769
2009 7 0,0 1,0000 1,0769
2010 7 0,0 1,0000 1,0769
2011 7,1 0,1 1,0143 1,0923
2012 7,1 0,0 1,0000 1,0923

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Vyvojovy trend poétu stomatologii na 10 000 obyvatel CR nejlépe popisuje kvadratickd
trendové funkee, jelikoZ jeji koeficient determinace R? = 0,82102492.° Tvar funkce je:

y’ = 6,348 + 0,143t - 0,007t

Graf 3 - Vyvoj poétu stomatologii na 10 000 obyvatel CR v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

® Piiloha 5 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poctu stomatologti na 10 000 obyvatel CR v letech 2000-2012,
predikce pro roky 2013 a 2014
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Ackoliv podet stomatologii na 10 000 obyvatel CR ve sledovaném obdobi rostl, dle vyse
uvedené funkce by mélo v roce 2013 a 2014 na 10 000 obyvatel CR piipadat 7 zubai.

Dle intervalové piedpovédi se v roce 2013 bude pocet zubaiti na 10 000 obyvatel CR
pohybovat mezi 6,7 a 7,3 a v roce 2014 mezi 6,6 a 7,3.

V priméru za sledované obdobi rostl meziroéné poet stomatologti na 10 000 obyvatel CR
0 0,74 %. Pro srovndni pocet ostatnich 1ékaiti rostl mezirocné¢ o 0,71 %, pficemz
na zacatku sledovaného obdobi bylo evidovano 33,7 a na konci 36,7 Iékati
na 10 000 obyvatel CR. Na 10 000 obyvatel CR piipada zhruba 5x vice 1ékatd s jinou
specializaci neZ je stomatologie. (UZIS CR, 2014)

4.1.2 Vyvoj poctu nové prijatych studentii a absolventii zubniho

lékakstvi v CR v letech 2000-2012

Pocet noveé piijatych studentii na fakultaich v Praze, Brn¢, Plzni, Olomouci a Hradci
Kralové, kde byl do roku 2004 vyucovan obor stomatologie a od roku 2004 obor zubni
I€katstvi, ve sledovaném obdobi kolisal. Nejméné nové piijatych studenti bylo v roce
2002, a to 135 studentii. Naopak nejvice noveé pfijatych studenti bylo v roce
2006, konkrétn¢ 206 studentti. Nejvice studentd oproti pfedchazejicimu roku bylo piijato
v roce 2005, kdy doslo k navySeni poctu o 36,36 %. Nejmensi piiriistek nové piijatych
studentll oproti ptfedchazejicimu roku nastal v roce 2010, kdy bylo pfijato o 14,60 %

studentd méne.
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Tabulka 7 - Elementarni charakteristiky vyvoje po&tu nové p¥ijatych studentii zubniho léka¥stvi v CR
v letech 2000-2012

Rok Vi di; Ki Bl

2000 141 - - 1,0000
2001 137 -4,0 0,9716 0,9716
2002 135 -2,0 0,9854 0,9574
2003 141 6,0 1,0444 1,0000
2004 143 2,0 1,0142 1,0142
2005 195 52,0 1,3636 1,3830
2006 236 41,0 1,2103 1,6738
2007 207 -29,0 0,8771 1,4681
2008 210 3,0 1,0145 1,4894
2009 226 16,0 1,0762 1,6028
2010 193 -33,0 0,8540 1,3688
2011 177 -16,0 0,9171 1,2553
2012 182 5,0 1,0282 1,2908

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014
V priméru meziro¢né pocet nove piijatych studentt rostl, a to 0 2,15 %.

Podobné jako pocet nové pfijatych studentd kolisal i pocet absolventii. Nejméné
absolventil bylo oboru zubniho 1€kafstvi/stomatologie bylo v roce 2001, a to 83. Nejvice
absolventd naopak bylo vroce 2009, kdy zaroveii doSlo k nejvétSimu mezirocnimu
naristu. Oproti pfedchdzejicimu roku doSlo k ptirGstku absolventli o 156,62 %, konkrétné
magisterské studium v tomto roce dokoncilo 349 studentii. V nasledujicich tfech letech pak
pocet absolventll klesal. NejvétsSi meziroéni pokles nastal vroce 2010, kdy pocet

absolventl oproti predchazejicimu roku poklesl 0 22,35 %.
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Tabulka 8 - Elementarni charakteristiky vyvoje po&tu absolventii zubniho 1éka¥stvi v CR v letech
2000-2012

Rok Vi di; Ki Bl

2000 105 - - 1,0000
2001 83 -22,0 0,7905 0,7905
2002 118 35,0 1,4217 1,1238
2003 116 -2,0 0,9831 1,1048
2004 119 3,0 1,0259 1,1333
2005 114 -5,0 0,9580 1,0857
2006 108 -6,0 0,9474 1,0286
2007 130 22,0 1,2037 1,2381
2008 136 6,0 1,0462 1,2952
2009 349 213,0 2,5662 3,3238
2010 271 -78,0 0,7765 2,5810
2011 245 -26,0 0,9041 2,3333
2012 212 -33,0 0,8653 2,0190

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014
V priméru meziro¢né rostl pocet absolventli o 6,03 %.

Graf 4 - Vyvoj poétu nové pFijatych studentii a absolventii zubniho lékaistvi v CR v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovéni, data UZIS CR, 2014

Vyse uvedeny graf zobrazuje vyvoj obou zminovanych ukazatelli. Je znéj patrné,
jak oproti zacatku sledovaného obdobi v jeho pribéhu k navyseni poctu jak nove piijatych

studentt, tak absolventts dochazelo.
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4.1.3 Vyvoj pramérného véku stomatologi v CR v letech

2000-2012

Primérny vék stomatologii bez ohledu na pohlavi ve sledovaném obdobi rostl az do roku
2008, kdy zaroven dosahl svého maxima 50,3 let. Nejmén¢ bylo v priméru stomatologiim
vroce 2000, konkrétné 46,4 let. V dalsim roce stagnoval a poté zafal mirné klesat.
V poslednim sledovaném roce c¢inil 50 let. Nejvyssi narast primérného veéku oproti
piedchozimu roku nastal v roce 2008, 0 1,62 %. K poklesu doslo v letech 2010 a 2011,
oproti predchézejicimu roku v obou ptipadech o 0,40 %. Meziro¢né rostl primémy vék

stomatologli v priiméru o 0,62 %.

Tabulka 9 - Elementarni charakteristiky vyvoje primérného véku stomatologii v letech 2000-2012

Rok Vi di1; ki Bl

2000 46,4 - - 1,0000
2001 46,9 0,5 1,0108 1,0108
2002 474 0,5 1,0107 1,0216
2003 48,1 0,7 1,0148 1,0366
2004 48,4 0,3 1,0062 1,0431
2005 48,8 0,4 1,0083 1,0517
2006 49,2 0,4 1,0082 1,0603
2007 49,5 0,3 1,0061 1,0668
2008 50,3 0,8 1,0162 1,0841
2009 50,3 0,0 1,0000 1,0841
2010 50,1 -0,2 0,9960 1,0797
2011 49,9 -0,2 0,9960 1,0754
2012 50,0 0,1 1,0020 1,0776

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Pro srovnani primérny vek ostatnich lékati rostl neptetrzité, pouze v roce 2004 byl stejny
jako v predchozim roce. Svého maxima dosahl v roce 2012, konkrétné 48,1 let. V pruméru

za sledované obdobi meziro&né rostl 0 0,58 %. (UZIS CR, 2014)

Vyvojovy trend pramérného veku stomatologii vystihuje kvadraticka funkce,

kdy R? = 0,97724029.° Jeji tvar je nasledujici:

y’ =45,481 + 0,777t - 0,033t

® P¥iloha 6 - Vybér trendové funkce pro vyvoj primérného véku stomatologii v CR v letech 2000-2012,
predikce pro roky 2013 a 2014
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Graf 5 - Vyvoj primérného véku stomatologi v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Primérny v€k stomatologli dle vySe uvedené funkce by mél v roce 2013 byt 50,0 let.

S pravdépodobnosti 95 % by se mél pohybovat v rozmezi od 49,3 do 50,7 let.

Vroce 2014 by primérny vék meél byt 49,8 let a mél by se s pravdépodobnosti
95 % pohybovat mezi 49,0 a 50,6 lety.

Vyvoj primérného veéku zubnich 1ékaiti - muzi co do jeho rlstu, poklesu i stagnace
kopiruje vyvoj primérného stomatologii celkem. Nejnizsi primérny v€k zubnich lékati
byl zaznamenan v roce 2000, kdy ¢inil 47,1 let a naopak nejvice bylo zubnim Ié¢kaitim
v priméru v letech 2008 a 2009, konkrétné 49,8 let. K nejvétsimu naristu praimérnému
véku muzd oproti predchazejicimu roku nastalo vroce 2008, konkrétné
0 0,42 %. Kpoklesu doslo v letech 2010 a 2011, oproti pfedchazejicimu roku v obou

pfipadech o 0,40 %, tedy stejné jako v pifipad¢ primérného véku bez ohledu na pohlavi.
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Tabulka 10 - Elementarni charakteristiky vyvoje primérného véku stomatologii - muzi v letech
2000-2012

Rok Vi di; ki Bl

2000 47,1 - - 1,0000
2001 47,4 0,3 1,0064 1,0064
2002 47,7 0,3 1,0063 1,0127
2003 48,2 0,5 1,0105 1,0234
2004 48,4 0,2 1,0041 1,0276
2005 48,6 0,2 1,0041 1,0318
2006 48,9 0,3 1,0062 1,0382
2007 49,0 0,1 1,0020 1,0403
2008 49,8 0,8 1,0163 1,0573
2009 49,8 0,0 1,0000 1,0573
2010 49,6 -0,2 0,9960 1,0531
2011 49,4 -0,2 0,9960 1,0488
2012 49,5 0,1 1,0020 1,0510

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Zubni 1ékati v letech 2000-2012 meziro¢né v pruméru starli 0 0,42 %.

Ke zkoumani vyvojového trendu primérného véku zubnich lékaia v CR v letech
2000-2012 byla jako nejvhodnéjsi stanovena kvadraticka trendova funkce. Jeji koeficient

determinace méa hodnotu R* = 0,95434136" a jeji tvar je nasledujici:
y’ = 46,471 + 0,505t - 0,020t

Predpovéd’ pro nasledujici roky dle vyse uvedené trendové funkce je takova, ze v roce

2013 a 2014 bude pramérny vék zubnich 1ékatt 49,5 let.

Intervalova predpovéd’ fika, ze s 95 % pravdépodobnosti se bude priimérny vék zubnich

1ékait v roce 2013 pohybovat mezi 48,9 a 50,2 lety a v roce 2014 mezi 48,7 a 50,2 lety.

Primérny vék zubnich lékaiek ve sledovaném obdobi se vyvijel obdobné jako vek lékait.
Nejméné bylo v priméru 1ékaikam 46,1 let v roce 2000, nejvice pak v letech 2008 a 2009,
konkrétné 50,5 let. Nejvice se oproti pfedchazejicimu roku zvysil primérny vék v roce

2002, 0 1,50 %. K nejvetsimu poklesu doslo v roce 2010, konkrétné o 0,40 %.

” P¥iloha 7 - Vybér trendové funkce pro vyvoj primérného véku stomatologh - muzii v CR v letech

2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014
58



Tabulka 11 - Elementarni charakteristiky vyvoje primérného véku stomatologii - Zen Vv letech
2000-2012

Rok Vi di; ki Bl

2000 46,1 - - 1,0000
2001 46,6 0,5 1,0108 1,0108
2002 47,3 0,7 1,0150 1,0260
2003 48,0 0,7 1,0148 1,0412
2004 48,4 0,4 1,0083 1,0499
2005 48,8 0,4 1,0083 1,0586
2006 49,4 0,6 1,0123 1,0716
2007 49,8 0,4 1,0081 1,0803
2008 50,5 0,7 1,0141 1,0954
2009 50,5 0,0 1,0000 1,0954
2010 50,3 -0,2 0,9960 1,0911
2011 50,2 -0,1 0,9980 1,0889
2012 50,3 0,1 1,0020 1,0911

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Zubni lékatky ve sledovaném obdobi v pruméru meziroéné starly o 0,73 %, tedy
0 0,31 % rychleji nez 1ékafi.

Vyvojovy trend praimérného véku zubnich 1€karek nejlépe popisuje kvadraticka trendova
funkce, jejiz koeficient determinace dosahuje hodnoty R* = 0,98401081%. Jeji tvar je:

y’ = 45,031 + 0,891t - 0,037t

Piedpovéd’ pro dalsi roky vypoctena na zaklad¢ trendové funkce tika, ze v roce 2013 bude
primérny veék zubnich lékatek 50,3 a v roce 2014 50,1 let. Dle intervalové piedpovédi
se pak jejich primérny vék s 95 % pravdépodobnosti bude pohybovat v roce 2013 mezi
49,6 a 50,9 a v roce 2014 mezi 49,3 a 50,9 lety.

8 P¥iloha 8 - Vybér trendové funkce pro vyvoj primérného véku stomatologi - zen v CR v letech 2000-2012,
predikce pro roky 2013 a 2014

59



Graf 6 - Vyvoj primérného véku zubnich 1ékaii a lékafek v CR v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Z vyse uvedené grafu je patrné, Ze na zacatku sledovaného obdobi byli zubni lékafti
V priméru star§i nez zubni 1ékarky. V roce 2004 se pak primérny vék shodoval u obou

pohlavi a poté zacal primérny veék zubnich 1ékaiek vek 1ékait prertstat.
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Pro srovnani je nize uveden graf zachycujici vyvoj primérného véku ostatnich 1ékati
a lékarek, tedy téch vykonavajicich svoji praxi mimo obor stomatologie. Je patrné, Ze obé
pohlavi v priméru starnou, piicemz 1ékati jsou v prubéhu celého sledovaného obdobi starsi
nez lékarky, coz v pfipadé stomatologli neplatilo. Primérny vék 1ékatii roste v priméru
mezirocn¢ o 0,60 % a vék lékarek 0 0,58 %. Stomatologové tedy stdrnou v priméru
0 0,18 % pomaleji nez ostatni 1ékafi. Zubni lékarky pak starnou o 0,15 % rychleji nez
jejich kolegyné z jinych obord.

Graf 7 - Vyvoj primérného véku lékai a lékaiek mimo obor stomatologie v CR v letech 2000-2012
50
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Na nésledujicim grafu je zobrazena struktura zubnich lékait a Iékafek na zacatku
sledovaného obdobi, tedy vroce 2000. Je patrné, Ze nejvice stomatologii je ve véku
45-49 let. Do této vekové skupiny spada 30,97 % z celkového poctu zubnich lékait
a lékafek. Dalsi nejvice zastoupenou skupinou je skupina 50-54, konkrétné je v tomto véku
16,57 % stomatologii, dale pak skupina 40-44, do které spada 14,73 % stomatologt.
Nejméné stomatologti je starSich 70 let, konkrétn¢ 0,56 % z celkového poctu. Dalsi
nejméné pocetnou skupinou jsou stomatologové v letech mezi 65 a 69 lety, spada sem

1,97 % stomatologg.
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V roce 2000 bylo 2,03x vice zubnich 1ékarek nez Iékati. Kromé dvou kategorii je ve vsech
ostatnich vice zen nez muzi. Pouze tedy Iékait v letech 65-69 a starSich 70 let je vyssi

pocet nez Iékarek.

Graf 8 - Vékova struktura zubnich 1ékari a 1ékarfek v roce 2000
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Dalsi graf zobrazuje, jak se zastoupeni zubnich 1ékait a 1ékaiek v jednotlivych vékovych
skupinach zménilo za dvanact let, zachycuje tedy rok 2012. Z grafu vyplyva, jak
stomatologové starnou. Nejpocetnéjsi je skupina ve véku 55-59 let, konkrétné sem patii
25,35 % zubnich 1€kaii a 1ékatek z jejich celkového poctu. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou
je skupina 60-64 let, konkrétné¢ sem spada 15,48 % stomatologt. Pozitivni je, Zze narostl

pocet mladych stomatologti ve véku do 29 let - 10,82 % a mezi 30 a 34 lety 8,51 %.
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Graf 9 - Vékova struktura zubnich 1ékaia a 1ékarek v roce 2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

4.1.4 Regionalni srovnani poctu stomatologii dle vékovych skupin

v letech 2000 a 2012

Nize uvedeny obrazek zobrazuje pocty stomatologii podle vékovych skupin v jednotlivych
krajich Ceské republiky v letech 2000 a 2012°. Z grafii je patrné, jak v roce 2012 oproti
roku 2000 vyrazné ubylo stomatologl z nejpocetnéjsi vékové skupiny 40-45 a zaroven
se novou nejpocetnéjsi skupinou stala skupina 50-59. Vyrazné ptibyly pocty stomatologi

ve vékové skupiné 60-69.

V hlavnim mésté Praze vzrostl poc¢et stomatologti v roce 2012 oproti roku 2000 o 25,37 %.
Z nejpocetnéjsi skupiny 40-49 klesl pocet stomatologhi 0 26,36 %. Nevice stomatologl
v roce 2012 bylo ve véku 50-59 let, konkrétné 25,99 % a dale ve véku 60-69, a to 22,09 %.
Pocet mladych zubnich 1¢kait do 29 let vzrostl 0 6,26 % na 12,96 %.

V Plzenském kraji pocet stomatologti narostl v roce 2012 oproti roku 2000 o 8,41 %.
Z nejpocetnéjsi skupiny 40-49 klesl pocet stomatologli o 25,81 %. Nevice stomatologl

® Ptiloha 9 - Regionalni srovnani po&tu stomatologii dle vékovych skupin v letech 2000 a 2012 v relativnim
vyjadieni
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v roce 2012 bylo ve v€ku 50-59 let, konkrétné¢ 33,48 % a dale ve veéku 60-69, a to 20,40 %.
Pocet mladych zubnich 1ékaiti do 29 let vzrostl o 0,59 % na 7,32 %.

V Jihomoravském kraji narostl pocet stomatologti v roce 2012 oproti roku 2000 o 16,98 %.
Pocet stomatologli z nejpocetnéjsi skupiny 40-49 klesl o 36,66 %. Nevice stomatologil
v roce 2012 bylo ve véku 50-59 let, konkrétné 33,69 % a dale ve véku 60-69, a to 21,13 %.
Pocet mladych zubnich 1ékaiti do 29 let vzrostl o 10,75 % na 15,82 %.

V Olomouckém kraji pocet stomatologli za 12 let vzrostl o 10,40 %. Pocet z nejpocetnéjsi
skupiny 40-49 klesl o 34,19 %. Ve véku 50-59 let bylo v roce 2012 34,27 % a ve véku
60-69 22,44 %. Pocet mladych zubnich 1ékaita do 29 let vzrostl o0 4,3 % na 11,82 %.

Ve Zlinském kraji v roce 2012 oproti roku 2000 narostl pocet stomatologii o 13,23 %.
Nejpocetnéjsi skupina 40-49 klesla o 34,66 %. Nevice stomatologii v roce 2012 bylo
ve véku 50-59 let, konkrétné 33,64 % a dale ve véku 60-69, a to 18,93 %. Pocet
stomatologti do 29 let vzrostl 0 8,11 % na 14,72 %.

Pocet stomatologi Vv Kralovéhradeckém kraji v roce 2012 oproti roku 2000 stoupnul
0 6,56 %. Pocet stomatologii z nejpocetnéjsi skupiny 40-49 klesl o 24,85 %. Nevice
stomatologli v roce 2012 bylo ve véku 50-59 let, konkrétné 33,74 % a déle ve v€ku 60-69,
ato 19,95 %. Pocet mladych zubnich 1ékatt do 29 let vzrostl o 1,50 % na 9,11 %.

V Moravskoslezském kraji doslo k nariistu poétu stomatologii o 10,26 %. O 28,48 %
pokles pocet stomatologhh ve veku 40-49 let. Nejpocetngjsi veékova skupina v roce
2012 byla 50-59, kam spadalo 29,50 % stomatologti a dale skupina 60-69, do které patfilo
25,95 % stomatologt. Pocet stomatologii do 29 let vzrostl o0 3,58 % na 11,14 %.

V Jihoceském kraji vroce 2012 oproti roku 2000 narostl pocet stomatologii pouze
o 1,79 %. Pocet stomatologli z nejpocetnéjsi skupiny 40-49 klesl o 36,58 %. Nevice
stomatologli v roce 2012 bylo ve véku 50-59 let, konkrétné 44,72 % a dale ve véku 60-609,
ato 21,61 %. Pocet mladych zubnich I¢kait do 29 let vzrostl o 1,69 % na 5,78 %.

Na Vysocin¢ ptibylo 11,62 % stomatologli. Pocet stomatologli z nejpocetnéjsi skupiny
40-49 klesl o 38,34 %. Nevice stomatologii v roce 2012 bylo ve véku 50-59 let, konkrétné
37,22 % a dale ve véku 60-69, a to 25,55 %. Pocet stomatologli do 29 let vzrostl o 6,78 %
na 11,36 %.
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Pocet stomatologti v Libereckém kraji v roce 2012 oproti roku 2000 narostl o 6,53 %.
Pocet stomatologli z nejpocetnéjsi skupiny 40-49 klesl o 31,92 %. Nevice stomatolog
v roce 2012 bylo ve véku 50-59 let, konkrétné 34,10 % a ve véku 60-69, celkem 24,52 %.
Pocet mladych zubnich 1ékait do 29 let v tomto kraji vzrostl 0 2,84 % na 6,51 %.

V Pardubickém kraji pocet stomatologti vzrostl o 9,89 %. Pocet zubnich 1ékait v letech
40-49 poklesl o 28,64 %. V roce 2012 se nejpocetnéjsi veékovou skupinou stala skupina
50-59 let, kam spadalo 32,15 % stomatologii a dale skupina 60-69, do které patiilo
23,15 % stomatologli. Pocet stomatologii do véku 29 let narostl o 4,35 % na 9,65 %.

V Karlovarském kraji doslo ve sledovaném obdobi k nardstu po¢tu stomatologi o 2,40 %.
Pocet stomatologli spadajicich do vékové skupiny 40-49 let poklesl o 32,13 %. Nejvice
stomatologt, 36,84 %, vroce 2012 bylo v letech 50-59, a dale 23,39 % bylo v letech
50-59. V Karlovarském kraji doSlo jako v prvnim ze sledovanych k poklesu poctu
stomatologti do 29 let, a to 0 0,78 %. V roce 2012 do této v€kové skupiny pattilo 7,60 %

stomatologti z celkového poc¢tu v tomto kraji.

Druhym a zaroven poslednim krajem, ve kterém doslo vroce 2012 oproti roku
2000 k poklesu poétu stomatologti do 29 let, je kraj Ustecky. Poget mladych stomatologti
do 29 let v tomto kraji poklesl 0 1,09 % a v roce 2012 do této kategorie spadalo 5,32 %
stomatologli z celého kraje. Jinak pocet stomatologli v tomto kraji celkové narostl
o0 2,61 %. Pocet stomatologii z nejpocetnéjsi skupiny 40-49 klesl o 27,76 %. Nevice
stomatologi v roce 2012 bylo ve véku 50-59 let, konkrétné 35,42 % a dale ve véku 60-69,
a to 25,93 %.

Pocet stomatologti ve Stfedoceském Kraji v roce 2012 oproti roku 2000 narostl o 7,68 %.
Pocet stomatologli z nejpocetnéjsi skupiny 40-49 klesl o 30,01 %. Nevice stomatologii
v roce 2012 bylo ve véku 50-59 let, konkrétné 36,67 % a ve véku 60-69, celkem 25,98 %.
Pocet stomatologi do 29 let v tomto kraji vzrostl 0 3,77 % na 7,98 %.
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Obrazek 1 - Regionalni srovnani poctu stomatologii dle vékovych skupin v letech 2000 a 2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

V klicové kategorii, kterd zahrnuje stomatology do 29 let, narostl jejich pocet v roce 2012
oproti roku 2000 nejvice v Jihomoravském kraji, kde je zaroven nejvétsi pocet stomatologl
tohoto véku ve srovnani s ostatnimi kraji v Ceské republice. Konkrétng zde pocet zubnich
1€kati vzrostl o0 10,75 % a v roce 2012 jich v této vékové kategorii bylo 15,82 %. Druhym
krajem, kde ptibylo 8,11 % stomatologti do 29 let a kde jich v roce 2012 bylo 14,72 %
vtomto véku, je kraj Zlinsky. Déle pak vyrazngji oproti jinym krajim vzrostl pocet
stomatologli do 29 let na Vysociné a v hlavnim mésté Praze. Nejméné naopak narostl pocet
stomatologh do 29 let v Plzenském, Kralovéhradeckém a JihoCeském kraji.
V Karlovarském a Usteckém kraji pocet stomatologli v této vékové kategorii dokonce

poklesl, jak je jiz zminéno vyse. Nejméné stomatologii do 29 let je téZ v Usteckém kraji,
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konkrétné¢ 5,32 % zcelkového pocétu stomatologti vtomto Kkraji. Dalsi nejnizsi pocet
stomatologli do 29 let je v JihoCeském kraji, 5,78 % z celkového poctu stomatologl
vtomto kraji a nasledn€ v Libereckém kraji, kde je v této veékové kategorii 6,51 %

stomatologti.

Pokud by byl porovnavan pocet stomatologti, ktefi v roce 2012 spadali do veékovych
kategorii 60-69 a 70+ s poctem stomatologi, ktefi spadali do kategorii do 29 a 30-39 let,
byl by na tom nejhiife Ustecky kraj. Starsich stomatologii bylo o 13,43 % vice
nez mladSich. Na druhém misté by se umistil Karlovarsky kraj, kde bylo o0 9,36 % starSich
vice nez mladsich a na tfetim misté by byl Liberecky kraj, kde bylo 0 9,20 % starSich vice
nez mladsich. Nejlépe by z tohoto srovnani vySel Zlinsky kraj, kdy v roce 2012 bylo
mlad$ich stomatologl vice o 11,21 %, na druhém mist€ by bylo hlavni mésto Praha,
kde bylo o 7,81 % mladsich vice, a na tfetim misté by byl Jihomoravsky kraje, kde bylo

mladsich o 6,50 % vice nez starSich.

4.1.5 Vyvoj poétu obyvatel na jednoho stomatologa v CR letech
2000-2012

Nejvice obyvatel na jednoho stomatologa v Ceské republice ve sledovaném obdobi
pfipadalo vroce 2000, konkrétné¢ 1542, nejméné naopak vroce 2012, konkrétné
1409. Pocet obyvatel na jednoho stomatologa klesal az do roku 2005. V roce
2006 stagnoval, v dalsich dvou letech mirné vzrostl a poté zacal opét klesat. K nejvyssimu
poklesu oproti predchazejicimu roku doslo v roce 2011, kdy pocet obyvatel na jednoho
stomatologa poklesl 0 2,48 %. Nejvyssi narast oproti pfedchazejicimu roku nastal v roce
2007, o 0,67 %. V priméru mezirocné klesal pocCet obyvatel na jednoho stomatologa

ve sledovaném obdobi 0 0,75 %.
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Tabulka 12 - Elementarni charakteristiky vyvoje po&tu obyvatel na jednoho stomatologa v CR v letech
2000-2012

Rok Vi di; ki Bl

2000 15420 - - 1,0000
2001 1532,8 -9,2 0,9940 0,9940
2002 1523,6 -9,2 0,9940 0,9881
2003 1516,0 -7,6 0,9950 0,9831
2004 1494,0 -22,0 0,9855 0,9689
2005 1484,0 -10,0 0,9933 0,9624
2006 1484,0 0,0 1,0000 0,9624
2007 1494,0 10,0 1,0067 0,9689
2008 1501,0 7,0 1,0047 0,9734
2009 1482,0 -19,0 0,9873 0,9611
2010 1450,0 -32,0 0,9784 0,9403
2011 14140 -36,0 0,9752 0,9170
2012 1409,0 -5,0 0,9965 0,9137

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Vyvojovy trend poétu obyvatel na jednoho stomatologa v Ceské republice za sledované
obdobi Ize popsat linearni trendovou funkci, kdy koeficient determinace
R? = 0,83763497"°. V piipadé kvadratické trendové funkce se koeficient determinace
R? = 0,86975954, nicmén jako statisticky vyznamny se prokazal pouze jeden parametr
ze tii. Linearni trendova funkce zachycujici vyvojovy trend pocCtu obyvatel na jednoho

stomatologa v CR v letech 2000-2012 ma nasledujici tvar:

y =1554,508 - 9,695t

19 p¥iloha 10 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poctu obyvatel na jednoho stomatologa v CR v letech 2000-
2012, predikce pro roky 2013 a 2014
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Graf 10 - Vyvoj poétu obyvatel na jednoho stomatologa v CR v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Na zéklad¢ vyse uvedené trendové funkce byla vypoctena predpovéd pro nadchazejici dva
roky. Vroce 2013 by mélo na jednoho stomatologa v Ceské republice pfipadat
1 418 obyvatel, v roce 2014 pak 1 409 obyvatel.

S 95 % pravdépodobnosti se bude pocet obyvatel na jednoho stomatologa v roce
2013 pohybovat v rozmezi 1 374 a 1 463, v roce 2014 pak v rozmezi 1 363 a 1 454.

Pro srovnani pocet obyvatel na jednoho lékafe vykondvajiciho svoji praxi mimo obor
stomatologie dosdhl maxima v roce 2000, kdy na jednoho lékate ptipadalo 296,7 obyvatel.
Nejméné obyvatel pfipadalo na jednoho I€kate v roce 2012, konkrétné 272. Pocet obyvatel
na jednoho Iékafe stejné¢ jako v pfipadé stomatologli klesa. V priméru mezirocné
dochdzelo k poklesu o 0,72 %, coZ je o 0,03 % pomaleji nez v piipadé poctu obyvatel
na jednoho stomatologa. (UZIS CR, 2014)
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4.1.6 Pocet obyvatel na jednoho stomatologa a pocet stomatologi
na 10 000 obyvatel dle kraji CR v roce 2012

Pocet obyvatel na jednoho stomatologa v roce 2012 dle jednotlivych krajii Ceské republiky

véetné celorepublikové hodnoty zachycuje nasledujici graf.

Graf 11 - Poéet obyvatel na jednoho stomatologa dle kraji CR v roce 2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Nejvice obyvatel na jednoho stomatologa piipada ve StredoCeském kraji, konkrétné
2 193. Je to 0 783 obyvatel vice nez je celorepublikova hodnota a o 1 338 obyvatel vice
nez v kraji, ve kterém na jednoho stomatologa ptipada nejméné obyvatel a kterym je Praha.
V Praze piipadd na jednoho stomatologa 855 obyvatel, coz je o 555 obyvatel méné
nez vpiipadé hodnoty za celou Ceskou republiku. V daldich krajich je pak
nad celorepublikovou hodnotou rozdil poc¢tu obyvatel na jednoho stomatologa v rozpéti
0d 91 do 504. Pod celorepublikovou hodnotou je toto rozpéti od 34 do 144.
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Nize uvedeny graf ukazuje, kolik stomatologli ptipada na 10 000 obyvatel v jednotlivych
krajich Ceské republiky véetn& celorepublikové hodnoty v roce 2012.

Graf 12 - Po&et stomatologii na 10 000 obyvatel dle krajii CR v roce 2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Nejvice stomatologi na 10 000 obyvatel vroce 2012 piipadlo v hlavnim mésté Praze,
konkrétng 11,7. Tato hodnota je 1,86x vy3si nez hodnota pro celou Ceskou republiku,
v absolutnim vyjadteni je vyssi o 5,4 stomatologa. Dale pak na Prahu pfipada 2,54x vice
stomatologli nez na StiedoCesky kraj, absolutné¢ se jedna o 7,1 stomatologa. Nejméné
stomatologi na 10 000 obyvatel pfipada na StiedoCesky kraj, a to o 1,7 stomatologa méné
nez vpftipadé celorepublikové hodnoty. Ve zbyvajicich krajich je pak
nad celorepublikovou hodnotou rozdil poétu stomatologii na 10 000 obyvatel v rozpéti
od 0,2 do 0,8. Pod celorepublikovou hodnotou je toto rozpéti od 0,4 do 1,9.
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Hodnoty obou dvou sledovanych ukazatelii nazorné zachycuje mapa Ceské republiky.

Obrazek 2 - Pocet obyvatel na jednoho stomatologa / poget stomatologii na 10 000 obyvatel dle kraja
CR v roce 2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

4.1.7 Vyvoj poftu stomatologii v ambulantni a nemocni¢ni péci

v CR v letech 2000-2012

Pocet™ stomatologii v ambulantni pé&i ve sledovaném obdobi rostl. Nejméné stomatologi
v ambulantni péc¢i bylo vroce 2000, konkrétn¢ 6 361,42, nejvice vroce 2012,
a to 7 208,55. K nejvétSimu naristu oproti predchozimu roku doslo v roce 2011, kdy pocet
stomatologli vzrostl o 2,65 %. Nejniz§i meziro¢ni nariist nastal v roce 2002, konkrétné

00,14 %.

Pocet stomatologli v nemocnicich v letech 2000-2012 kolisal. Nejméné stomatologl
V nemocnicich pracovalo vroce 2004, konkrétné 31,44. V tomto roce doslo zaroven
K nejvétsimu mezirocnimu poklesu, a to o 16,67 %. Nejvice stomatologli pracujicich
vV nemocnicich bylo evidovano vroce 2011, konkrétné¢ 42,00. Nejvyssi narist poctu
stomatologli oproti piedchdzejicimu roku nastal v roce 2005, kdy jejich pocet stoupl

0 19,50 %.

1 . T e S - - e —_
Jedna se o pfepocteny pocet pracovnikl, coz je soucéet uvazkl jednotlivych pracovnikd zdravotnickych
zafizeni, ptepocteny podle délky plné tydenni pracovni doby, stanovené pro dané zafizeni ¢i pracoviste.

73



Tabulka 13 - Vyvoj po¢tu stomatologii v ambulantni a nemocniéni pé&i v CR v letech 2000-2012

Ambulantni péce Nemocni¢ni péce

Rok Vi di; k; Bl Vi di; Ki Bl

2000 6 361,42 - - 1 38,22 - - 1

2001 6 407,16 45,74 1,0072 1,0072 38,09 -0,13 0,9966 0,9966
2002 6 416,13 8,97 1,0014 1,0086 35,89 -2,2 0,9422 0,9390
2003 6 436,94 20,81 1,0032 1,0119 37,73 1,84 1,0513 0,9872
2004 6 482,96 46,02 1,0071 1,0191 31,44 -6,29 0,8333 0,8226
2005 6 527,87 44,91 1,0069 1,0262 37,57 6,13 1,1950 0,9830
2006 6 555,40 27,53 1,0042 1,0305 35,92 -1,65 0,9561 0,9398
2007 6 638,38 82,98 1,0127 1,0435 34,32 -1,6 0,9555 0,8980
2008 6 689,52 51,14 1,0077 1,0516 39,81 5,49 1,1600 1,0416
2009 6 805,61 | 116,09 1,0174 1,0698 39,81 0 1,0000 1,0416
2010 6 956,39 | 150,78 1,0222 1,0935 37,60 -2,21 0,9445 0,9838
2011 7 140,79 184,4 1,0265 1,1225 42,00 4.4 1,1170 1,0989
2012 7 208,55 67,76 1,0095 1,1332 41,02 -0,98 0,9767 1,0733

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

V priméru meziroéné rostl poc€et stomatologi v ambulantni péci ve sledovaném obdobi
0 1,05 %. Pocet stomatologli v nemocnic¢ni péci narlstal meziroéné v praméru o 0,59 %,

tedy o 0,46 % pomaleji nez v ptipadé ambulantni péce. Srovnani vyvoje obou ukazateld

uvadi nasledujici graf.

Graf 13 - Vyvoj po&tu stomatologii v ambulantni a nemocni¢ni péti v CR v letech 2000-2012
60 -

t stomatologti v ambulantni a nemocniéni péci
[é)]
al

oCel

P

30 ¢

+ 7000

+ 6500

45 |

40 |

35

7500

6000

5500

5000

4500

1998

2000

2002

2004 2006

Rok

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014
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4.1.8 Vyvoj poctu samostatnych ordinaci praktického lékare
stomatologa v CR v letech 2000-2012

Pocet samostatnych ordinaci praktickych zubnich 1ékaiti mezi roky 2000 a 2012 kolisa.
Nejméné ordinaci bylo v roce 2003, konkrétn¢ 5 399 a nejvice v roce 2013, a to 5 599.
K nejvétsimu meziroénimu narlstu poctu samostatnych stomatologickych ordinaci doslo
vroce 2011, kdy doslo k navySeni o 1,96 %. NejvySsi mezirocni pokles poctu ordinaci
nastal v roce 2003, konkrétné o 0,20 %. V pruméru meziro¢né rostl pocet samostatnych

stomatologickych ordinaci 0,30 %.

Tabulka 14 - Elementarni charakteristiky vyvoje poctu samostatnych ordinaci praktického lékare
stomatologa v CR v letech 2000-2012

Rok Vi di; Ki Bl

2000 5 403 - - 1,0000
2001 5416 13 1,0024 1,0024
2002 5410 -6 0,9989 1,0013
2003 5399 -11 0,9980 0,9993
2004 5419 20 1,0037 1,0030
2005 5 414 -5 0,9991 1,0020
2006 5423 9 1,0017 1,0037
2007 5422 -1 0,9998 1,0035
2008 5412 -10 0,9982 1,0017
2009 5416 4 1,0007 1,0024
2010 5 453 37 1,0068 1,0093
2011 5 560 107 1,0196 1,0291
2012 5599 39 1,0070 1,0363

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014
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Jak se ve sledovaném obdobi ménil pocet samostatnych stomatologickych ordinaci,

zobrazuje nasledujici graf.

Graf 14 - Vyvoj poétu samostatnych ordinaci praktického lékaie stomatologa v CR v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Pro srovnani poéet viech zdravotnickych zafizeni v Ceské republice ve sledovaném obdobi
nariistal. V priméru dochazelo meziro¢né k jejich navyseni o 1,04 %. Jejich pocet tedy
nartstal o 0,74 % rychleji, neZ tomu bylo v ptfipadé samostatnych ordinaci praktickych
1ékait stomatologii. Podil samostatnych ordinaci na celkovém poctu zdravotnickych
zafizeni v Ceské republice ve sledovaném obdobi v priméru meziroéné klesal o 0,73 %.
Vroce 2010 se samostatné ordinace stomatologii podilely na celkovém poctu

zdravotnickych zafizeni 21,27 % a v roce 2012 pak 19,47 %. (UZIS CR, 2014)

4.1.9 Vyvoj poctu ambulantnich stomatologickych oSetfeni na 100

obyvatel CR v letech 2000-2012

Pocet ambulantnich stomatologickych oSetfeni na 100 obyvatel v Ceské republice
ve sledovaném obdobi ma klesajici tendenci. Nejvice oSetieni bylo provedeno v roce 2010,
konkrétn¢ 210,8. Nejméné naopak vroce 2009, kdy na 100 obyvatel ptipadalo
182,6 osetieni. K nejvétSimu meziroénimu nartstu poctu oSetfeni doslo v roce 2011,
kdy jejich pocet vzrostl o 1,52 %. Nejvetsi meziroéni ubytek byl zaznamenan v roce 2008,

kdy oproti roku 2007 pocet stomatologickych oSetieni na 100 obyvatel klesl o 4,72 %.
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V priméru za sledované obdobi klesal pocet ambulantnich stomatologickych oSetieni

meziro¢né o 1,02 %.

Tabulka 15 - Elementarni charakteristiky vyvoje po¢tu ambulantnich stomatologickych oSetfeni
na 100 obyvatel CR v letech 2000-2012

Rok Vi d1 ki BI

2000 210,8 - - 1,0000
2001 206,8 -4,0 0,9810 0,9810
2002 208 1,2 1,0058 0,9867
2003 207,8 -0,2 0,9990 0,9858
2004 206,8 -1,0 0,9952 0,9810
2005 204,8 -2,0 0,9903 0,9715
2006 199,1 -5,7 0,9722 0,9445
2007 197,2 -1,9 0,9905 0,9355
2008 187,9 -9,3 0,9528 0,8914
2009 182,6 5,3 0,9718 0,8662
2010 183,7 11 1,0060 0,8714
2011 186,5 2,8 1,0152 0,8847
2012 186,4 -0,1 0,9995 0,8843

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Trendova funkce, kterd nejlépe popisuje vyvoj poctu stomatologickych oSetieni na 100
obyvatel Ceské republiky ve sledovaném obdobi, ma linearni priibéh. Koeficient

determinace R? = 0,87072017" a tvar funkce je nasledujici:

y’ = 215,496 - 2,561t

2 Ppfiloha 11 - Vybér trendové funkce pro vyvoj podtu ambulantnich stomatologickych oSetieni

na 100 obyvatel CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014
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Graf 15 - Vyvoj po&tu ambulantnich stomatologickych oSetieni na 100 obyvatel CR v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Ptedpoveéd’ na zdkladé vyse uvedené trendové funkce udava, Ze v roce 2013 by mél byt

pocet ambulantnich stomatologickych oSetieni na 100 obyvatel 179,6 a v roce
2014 pak 177,1.

Dle intervalové piedpovédi se pocet stomatologickych osetfeni na 100 obyvatel bude
s95 9% pravdépodobnosti pohybovat v roce 2013 vrozmezi 169,4 a 189,9 a vroce
2014 mezi 166,5 a 187,6.

Pocet viech osetieni na 100 obyvatel v Ceské republice v letech 2000-2012 Klesal
Vv priméru mezirocné o 1,11 %. To je rychleji oproti stomatologickym osSetienim o 0,09 %.
Podil poctu stomatologickych oSetfeni na celkovém poctu byl nejnizsi v roce 2006,
kdy piedstavoval 13,30 %. Nejvyssi byl tento podil naopak v roce 2012, kdy predstavoval
1443 %. V priméru mezirocn¢ za sledované obdobi rostl podil ambulantnich
stomatologickych oSetfeni na celkovém poétu osetieni na 100 obyvatel CR o 0,09 %.

(UZIS CR, 2014)

4.1.10 Pocet stomatologii registrujicich pacienty dle kraji CR

Seznam stomatologi, ktefi registruji nové pacienty véetné udaji o tom, s jakou zdravotni

pojistovnou maji uzavienou smlouvu, uveiejiuje Ceskd stomatologickd komora na svych
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internetovych strankéach, na zékladé dobrovolné poskytnutych informaci. Nésledujici dva

grafy zobrazuji pocty stomatologti, kteti registrovali nové pacienty k 31. 12. 2014.

Rozdily v jejich poétech dle jednotlivych kraji Ceské republiky jsou velmi vyrazné.
Nejvice stomatologii, ktefi registruji nové pacienty, ptsobi v hlavnim mésté¢ Praze,
k danému datu jich bylo celkem 110. Druhy nejvétsi pocet registrujicich stomatologt
je v Jihomoravském kraji, kde pocet registrujicich ¢inil 56. Naopak nejméné registrujicich
stomatologl je v Karlovarském kraji, kde k danému datu registrovali nové pacienty pouze
4 stomatologové. Velmi malo registrujicich stomatologti je pak v Libereckém, JihoCeském,
Usteckém kraji a na Vyso&ing.

Graf 16 - Podet stomatologii, kte¥i registruji pacienty dle kraji CR
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Zdroj: vlastni zpracovani, data CSK, 2014

Stomatologové mohou uzaviit smlouvu o poskytovani a uhradé zdravotni péce
s libovolnym poctem zdravotnich pojistoven. Nejvice stomatologl, ktefi registruji nové
pacienty, maji tuto smlouvu uzavienou se VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Konkrétné
jich v Ceské republice bylo k31. 12. 2014 361. Dal§imi zdravotnimi pojistovnami,
se kterymi maji stomatologové pfijimajici nové pacienty nejCastéji uzavienu smlouvu,
jsou Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojisStoven a stavebnictvi
a Vojenska zdravotni pojistovna CR. Nejméné registrujicich stomatologii ma uzavienu
smlouvu se Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda, ktera ma zarove nejmensi polet
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pojisténci. 35 stomatologli pak registruje nové pacienty, aniz by mélo uzavienu smlouvu
se zdravotni pojistovnou, zubni péci by si tedy u téchto stomatologt hradil pacient zcela
sam.

Graf 17 - Poiet stomatologii, ktefi registruji pacienty dle zdravotnich pojistoven CR
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Zdroj: vlastni zpracovani, data CSK, 2014, pozn.. 111 - Vieobecni zdravotni pojistovna CR,
201 - Vojenska zdravotni pojistovna CR, 205 - Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, 207 - Oborova
zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi, 209 - Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

211 - Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra CR, 213 - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

4.1.11 Stomatologové podle obori ¢innosti

K 31. 12. 2006, kdy rozd&leni zubnich 1ékait podle obort ¢innosti Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky prvné v publikaci Lékaii, zubni 1ékati a farmaceuti
uvedl, bylo evidovano 6 933 zubnich Iékafi. Z toho jich 6 668 provozovalo jako hlavni
obor c¢innosti zubni Iékaistvi, 184 ortodoncii, 58 ordlni a maxilofacialni chirurgii

a 23 provozovalo jinou ¢innost.

K31. 12. 2012 bylo evidovano 7 461 zubnich 1ékaft. Z toho 7 086 provozovalo jako
hlavni obor ¢innosti zubni 1ékafstvi, 263 ortodoncii, 103 ordlni a maxilofacialni chirurgii

a 9 se vénovalo jiné ¢innosti.
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V relativnim vyjadfeni se zubnimu lékaistvi v roce 2006 vénovalo 96,18 % a Vv roce
2012 94,97 % zubnich Iékait. Ortodoncii jako hlavni obor cinnosti v roce 2006
vykonavalo 2,65 % a v roce 2012 3,52 % stomatologii. Oralni a maxilofacidlni chirurgii
jako hlavni obor c¢innosti vroce 2006 provozovalo 0,84 %, vroce 2012 1,38 %
stomatologt. V jinych oborech v roce 2006 pracovalo 0,33 %, v roce 2012 0,12 % zubnich
1ékatti. Je tedy patrné, Ze vzrostl zajem o ortodoncii, kdy oproti roku 2006 vzrostl pocet
stomatologtli, ktefi tuto Cinnost provozovali jako hlavni, v roce 2012 o 0,87 %. To samé
plati i 0 obor oralni a maxilofacialni chirurgie, kdy doslo k nartstu o 0,54 %. (UZIS CR,

2014)

4.2 Financovani zubni péce v Ceské republice

V ramci financovani zubni péée v Ceské republice je zkouman vyvoj nakladd zdravotnich
pojisStoven na stomatologickou péci, vyvoj soukromych penéznich vydani
na stomatologickou péci, vyvoj prumérnych pifijmid a vydaji samostatnych
stomatologickych ordinaci a vyvoj primérnych hrubych mésicnich plati a mezd 1ékati
a zubnich Iékarti. Dale je provedena kalkulace konkrétni ordinace zubniho Iékate

stomatologa.

4.2.1 Vyvoj nakladi zdravotnich pojistoven na stomatologickou
péi v mil. K& v CR v letech 2000-2012

Néklady zdravotnich pojistoven vynaloZené na stomatologickou pééi v Ceské republice
mély ve sledovaném obdobi rostouci tendenci. Na zacatku sledovaného obdobi v roce
2000 c¢inila vySe nakladiit 6 817 milionti korun. V roce 2012 castka nakladi narostla
na 10 255 milionti korun. Pouze v roce 2006 doslo k jejich poklesu, oproti pfechazejicimu
roku to bylo o 1,07 %. Nevice oproti pfedchazejicimu roku narostla vyse naklada v roce
2009, konkrétn€ o 7,24 %. V priméru néklady zdravotnich pojistoven na stomatologickou

péci rostly 0 3,46 %.
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Tabulka 16 - Elementarni charakteristiky vyvoje nakladi zdravotnich poji§toven na stomatologickou
péci v mil. K& v CRV letech 2000-2012

Rok Vi di; Ki Bl

2000 6 817 - - 1,0000
2001 7191 374,0 1,0549 1,0549
2002 7592 401,0 1,0558 1,1137
2003 8 100 508,0 1,0669 1,1882
2004 8543 443,0 1,0547 1,2532
2005 8 606 63,0 1,0074 1,2624
2006 8514 -92,0 0,9893 1,2489
2007 8993 479,0 1,0563 1,3192
2008 9191 198,0 1,0220 1,3482
2009 9 856 665,0 1,0724 1,4458
2010 9947 91,0 1,0092 1,4591
2011 10 003 56,0 1,0056 1,4674
2012 10 255 252,0 1,0252 1,5043

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Naklady zdravotnich pojistoven vynalozené na celkovou zdravotni pé(‘:i13 v Ceské
republice rostly v pribéhu celého sledovaného obdobi. Meziroéné dochazelo Kk jejich

nariistu v priméru o 5,99 %.

Podil nékladii zdravotnich pojistoven na stomatologickou péci na celkovych nékladech
na zdravotni pééi v Ceské republice ve sledovaném obdobi klesal. Nejvyssi byl v roce
2000, kdy byl ve vysi 6,15 %. Nejnizsi byl v roce 2011, konkrétné¢ 4,59 %. V priméru
mezirocné dochazi k jeho poklesu o0 2,38 %.

Pro zkoumani vyvojového trendu ndkladl zdravotnich pojistoven na stomatologickou péci
v milionech K¢ v CR letech 2000-2012 byla jako nejvhodnéjsi zvolena linearni trendova
funkce, kde koeficient determinace méa hodnotu R* = 0,96833054."* Funkce ma tvar:

y =6775,269 + 280,544t

13 ptiloha 12 - Vyvoj nakladii zdravotnich pojistoven na celkovou zdravotni pé&i v mil. K& a podili nakladi
zdravotnich pojistoven na stomatologickou pééi na celkovych nakladech na zdravotni péci

v CR v letech 2000-2012

14 P¥iloha 13 - Vybér trendové funkce pro vyvoj nakladd zdravotnich pojistoven na stomatologickou péci

v mil. K& v CR Vv letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014
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Graf 18 - Vyvoj nakladii zdravotnich poji§toven na stomatologickou pé¢i v mil. K¢ v CR v letech
2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014
Predpovéd na zékladé vyse uvedené trendové funkce pro rok 2013 je takova, ze naklady
zdravotnich pojistoven na stomatologickou péci by mély byt ve vysi 10 703 mil. korun,
v roce 2014 pak 10 983 mil. korun.

Intervalova ptredpovéd’ tikd, Ze v roce 2013 se s pravdépodobnosti 95 % budou nédklady
pohybovat v rozmezi 10 176 mil. a 11 230 mil. korun, v roce 2014 pak mezi 10 441 mil.
a 11 526 mil. korun.

4.2.2 Vyvoj soukromych penéZznich vydani na ambulantni
stomatologickou péci na 1 obyvatele v K& v CR v letech
2000-2012

Nejnizsi soukromd penézni vydani na ambulantni stomatologickou péci na 1 obyvatele
Ceské republiky byla zaznamenana v roce 2000, kdy &inila 148 korun. Nejvyssi naopak
vroce 2011, kdy dosahla vyse 434 korun. Nejvyssi nartist oproti predchazejicimu roku
nastal vroce 2008, kdy soukroma penézni vydani narostla o 43,17 %. K nejvétSimu
meziroénimu poklesu doslo na konci sledovaného obdobi v roce 2012, kdy poklesla
011,29 %.
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V priméru mezirocné soukroméd penézni vydani na ambulantni stomatologickou péci

na 1 obyvatele CR rostla o 8,29 %.

Tabulka 17 - Elementarni charakteristiky vyvoje soukromych penéZnich vydani na ambulantni
stomatologickou pé¢i na 1 obyvatele v K& v CR v letech 2000-2012

Rok Vi d1 ki BI

2000 148 - - 1,0000
2001 157 9,0 1,0608 1,0608
2002 169 12,0 1,0764 1,1419
2003 172 3,0 1,0178 1,1622
2004 212 40,0 1,2326 1,4324
2005 206 -6,0 0,9717 1,3919
2006 254 48,0 1,2330 1,7162
2007 271 17,0 1,0669 1,8311
2008 388 117,0 1,4317 2,6216
2009 406 18,0 1,0464 2,7432
2010 394 -12,0 0,9704 2,6622
2011 434 40,0 1,1015 2,9324
2012 385 -49,0 0,8871 2,6014

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Soukroma pené&zni vydani na celkovou zdravotni pé&i*® na 1 obyvatele v CR rostla

Vv prubéhu celého sledovaného obdobi. V priméru meziroéné dochazelo k jejich naristu

0 8,94 %.

Podil soukromych penéznich vydani na stomatologickou péci na vydani na celkovou
zdravotni péci ve sledovaném obdobi kolisal. Nejvyssi byl vroce 2011, konkrétné
13,44 %, nejnizsi naopak v roce 2003, kdy byl 10,93 %. V priméru dochéazelo meziro¢né

k jeho poklesu 0 0,59 %.

5 Ppfiloha 14 - Vyvoj soukromych penéznich vydani na celkovou zdravotni péci na 1 obyvatele
v K& v CR v letech 2000-2012 a podilti soukromych penéznich vydani na stomatologickou pé¢i na celkovych

soukromych vydéanich na zdravotni pééi v CR v letech 2000-2012
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Trendova funkce, kterd nejlépe popisuje vyvoj vySe uvedeného ukazatele, je funkce
lineérni, jeji koeficient determinace R%=0,89787950"% a jeji tvar je nasledujici:
y =91+ 26,516t

Graf 19 - Vyvoj soukromych penéZnich vydani na ambulantni stomatologickou péci na 1 obyvatele
v K¢ v CRv letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Dle ptedpovédi na zaklad¢ vyse uvedené trendové funkce, by vyse soukromych penéznich

vydani na ambulantni stomatologickou pé¢i méla v roce 2013 ¢init 462 korun, a v roce
2014 pak 489 korun.

S pravdépodobnosti 95 % by se tato soukroma penézni vydani v roce 2013 méla pohybovat

v intervalu 369 az 555 korun. V roce 2014 pak mezi 393 a 584 korunami.

% Ppfiloha 15 - Vybdr trendové funkce pro vyvoj soukromych penéznich vydani na ambulantni

stomatologickou pééi na 1 obyvatele v K& v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014
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4.2.3 Vyvoj priumérnych prijmid a vydaja pripadajicich

na 1 samostatnou ordinaci v tis. K& v CR v letech 2000-2012
Nejvyssi prumérné piijmy pifipadajici na jednu samostatnou ordinaci praktického 1ékate
stomatologa ve sledovaném obdobi byly vykazany vroce 2011, kdy jejich vySe Cinila
2 358 tis. K¢. Nejnizsich pfijmi bylo dosazeno na zacatku obdobi v roce 2000, kdy jejich
vySe byla 1470 tis. K¢ Knejvétsimu meziro¢nimu narustu doslo v roce 2006, kdy
se prumérnd vySe piijmi zvySila o 14,47 %. Nejveétsi meziroCni pokles pfijmii nastal

V poslednim roce sledovaného obdobi. K poklesu doslo o 6,40 %.

Nejvyssi primérné vydaje jedné samostatné ordinace praktického Iékare stomatologa byly
vynaloZeny v roce 2011 a jejich vySe Cinila 1 686 tis. K¢. NejniZsi primérné vydaje byly
vynalozeny v roce 2000, kdy jejich vySe byla 1 141 tis. K& NejvySsi mezirocni nariist
pramérnych vydaji nastal vroce 2002, kdy primémé vydaje stouply oproti
ptedchézejicimu roku o 9,61 %. Naopak k nejvy$simu mezirocnimu poklesu doslo v roce
2012, ato 0 5,99 %.

Tabulka 18 - Elementarni charakteristiky vyvoje primérnych piijma a vydaji p¥ipadajicich
na 1 samostatnou ordinaci v tis. K¢ v CR v letech 2000-2012

Primérné piijmy Primérné vydaje

Rok Vi di; k; BI Vi di; k; BI

2000 1470 - - 1,0000 1141 - - 1,0000
2001 1624 154,0 1,1048 | 1,1048 1186 45 1,0394 1,0394
2002 1670 46,0 1,0283 | 1,1361 1300 114 1,0961 1,1394
2003 1754 84,0 1,0503 | 1,1932 1337 37 1,0285 1,1718
2004 1819 65,0 1,0371 | 1,2374 1417 80 1,0598 1,2419
2005 1762 -57,0 0,9687 | 1,1986 1404 -13 0,9908 1,2305
2006 2017 255,0 1,1447 | 1,3721 1528 124 1,0883 1,3392
2007 1899 -118,0 0,9415 | 1,2918 1511 -17 0,9889 1,3243
2008 2082 183,0 1,0964 | 1,4163 1526 15 1,0099 1,3374
2009 2158 76,0 1,0365 | 1,4680 1563 37 1,0242 1,3699
2010 2228 70,0 1,0324 | 1,5156 1618 55 1,0352 1,4181
2011 2 358 130,0 1,0583 | 1,6041 1686 68 1,0420 1,4777
2012 2207 -151,0 0,9360 | 1,5014 1585 -101 0,9401 1,3891

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

V priméru mezirocné prumérné piijmy jedné samostatné ordinace nartstaly o 3,44 %.
Priméré vydaje mezirocné v pruméru rostly o 2,78 %. Primérné piijmy rostly tedy

0 0,66 % meziro¢n¢ rychleji.
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Trendova funkce vystihujici nejlépe pribéh vyvoje primérnych piijma jedné samostatné
ordinace v tis. K& v CR v letech 2000-2012 ma linedrni tvar. Koeficient determinace
R? = 0,93281873" a funkce vypada takto:

y =1457,577 + 67,027t

V roce 2013 by dle vyse uvedené funkce mély primérné piijmy dosahnout 2 396 tis. K¢,
v roce 2014 pak 2 463 tis. K¢.

Intervalova predpoveéd’ udavd, ze primérmé piijmy by se s 95 % pravdépodobnosti mély
pohybovat v roce 2013 mezi 2 209 tis. a 2 583 tis. K¢&, vroce 2014 pak mezi 2 271 tis.
a2 655 tis. K¢.

Vyvoj primérnych vydaji samostatné ordinace v tis. K¢ ve sledovaném obdobi zachycuje
nejlépe kvadratickd trendova funkce, kdy koeficient determinace je R? = 0,96105019"
a jeji tvar je nasledujici:

y’ = 1058,497 + 81,552t - 2,906t

Vyse prumérnych vydaju v roce 2013 by na zakladé piredpovédi z vyse uvedené funkce
meéla byt 1 631 tis. a v roce 2014 1 628 tis. K¢.

Dle intervalové ptedpoveédi by se primérné vydaje s 95 % pravdépodobnosti mély
pohybovat v roce 2013 v rozmezi od 1 518 tis. do 1 743 tis. K¢ a v roce 2014 pak mezi
1497 tis. a 1 760 tis. K¢.

7 P¥iloha 16 - Vybér trendové funkce pro vvoj primérnych piijmi piipadajicich na 1 samostatnou ordinaci
v tis. K& v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

'8 p¥iloha 17 - Vybér trendové funkce pro vyvoj primérnych vydaji piipadajicich na 1 samostatnou ordinaci
v tis. K& v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014
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Vyvoj pramérnych piijmi a vydaji pripadajicich na 1 samostatnou ordinaci v tis. K& v CR
v letech 2000-2012 v¢&etné proloZeni trendovymi funkcemi zobrazuje nasledujici graf.

Graf 20 - Vyvoj primérnych p¥ijmi a vydaji pFipadajicich na 1 samostatnou ordinaci v tis. K& v CR
v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

4.2.4 Vyvoj prumérnych hrubych mési¢nich plati a mezd lékari
a zubnich 1ékard v K& v CR v letech 2000-2012

Vyse primérného hrubého mési¢niho platu (dle Zakona ¢. 143/1992 Sb., o platu a odméné
za pracovni pohotovost v rozpoctovych a v nékterych dalSich organizacich a organech)
lékatt a zubnich 1ékatt v Ceské republice v letech 2000-2012 rostla. V roce 2000 &inila
vySe primérného hrubého mési¢niho platu 24 854 K¢, v roce 2012 byla témét 2,5x vyssi,
pramérny hruby mési¢ni plat se v tomto roce pohyboval ve vysi 61 078 K¢. K nejvétsSimu
meziroénimu narastu doslo v roce 2001, kdy plat narostl oproti roku 2000 o 16,03 %.
Nejmensi meziro¢ni nartst nastal vroce 2007, oproti predchazejicimu roku narostl

primérny hruby mési¢ni plat 0 2,52 %.

Primérna hrubd mési¢ni mzda (dle Zakona ¢. 1/1992 Sb., o mzdé, odméné za pracovni
pohotovost a o primérném vydélku) Iékait a zubnich 1ékaii ve sledovaném obdobi také
rostla. Nejnizsi byla v roce 2000, kdy c¢inila 25 288 K¢, nejvyssi pak v roce 2012, kdy

¢inila 55 957 a byla 2,2x vyssi nez na zacatku obdobi. Nejvétsi meziro¢ni nartst primérné
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hrubé mési¢ni mzdy lékaid a zubnich lékaid nastal vroce 2011, kdy mzda oproti
pfedchozimu roku narostla o 12,78 %. Nejmensi meziro¢ni narlist byl zaznamenan Vv roce

2012, kdy doslo k naristu primérné hrubé mési¢ni mzdy o 0,80 %.

Tabulka 19 - Elementarni charakteristiky vyvoje primérnych hrubych mési¢nich plati a mezd lékaia
a zubnich lékaii v K¢ v CR v letech 2000-2012

Plat Mzda

Rok Vi di; k; Bl Vi di; Ki Bl

2000 24 854 - - 1 25 288 - - 1

2001 28 839 3985 1,1603 1,1603 27 593 2 305 1,0911 1,0911
2002 33270 4431 1,1536 1,3386 30 361 2768 1,1003 1,2006
2003 35 843 2573 1,0773 1,4421 32 546 2185 1,0720 1,2870
2004 37 094 1251 1,0349 1,4925 35136 2590 1,0796 1,3894
2005 38 634 1540 1,0415 1,5544 37 659 2523 1,0718 1,4892
2006 42 287 3653 1,0946 1,7014 39 920 2261 1,0600 1,5786
2007 43 353 1066 1,0252 1,7443 40 549 629 1,0158 1,6035
2008 45 781 2428 1,0560 1,8420 43 767 3218 1,0794 1,7307
2009 48 723 2942 1,0643 1,9604 47 266 3499 1,0799 1,8691
2010 50 235 1512 1,0310 2,0212 49 223 1957 1,0414 1,9465
2011 57 687 7 452 1,1483 2,3210 55514 6 291 1,1278 2,1953
2012 61078 3391 1,0588 2,4575 55 957 443 1,0080 2,2128

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

V priméru za sledované obdobi meziro¢né vyse primérného hrubého mési¢niho platu
1ékait a zubnich 1ékait rostla o 7,78 %. Mezironé v priméru rostla primérnd hruba
meésicni mzda 0 6,84 %. Primérny hruby mésic¢ni plat tedy rostl o 0,94 % rychleji.
Porovnani jak rostly primérné hrubé mési¢ni platy a mzdy ve sledovaném obdobi

zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 21 - Vyvoj primérnych hrubych mési¢nich plati a mezd lékait a zubnich 1ékaia v K¢ v CR
v letech 2000-2012
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Vyse zminované mesiéni hrubé platy a mzdy jsou skuteéné pouze primérné, ne kazdy
l1ékat ¢i stomatolog jich dosahuje. Z celkového poctu 11 851 1€kaiti a zubnich 1¢kait
(prumérny pfepocteny evidencni pocet) odménovanych podle platnych ptedpist o platu
bylo vroce 2012 56,4 % zafazeno ve 14. platové tfidé s primérnym hrubym mési¢nim
platem 69 040 K¢ a tarifnim platem 33 969 K¢. Ve 13. platové tiidé s primérnym hrubym
mésicnim platem 52 182 K¢ a platovym tarifem 28 549 K¢ bylo zatazeno 12,2 % Iékata
a zubnich 1ékarti a 25,5 % ve 12. platové tfidé s primérnym hrubym mési¢nim platem

40 587 K¢& a platovym tarifem 22 893 K¢&. (UZIS CR, 2014)

Primérny hruby meésicni plat 1€kafa a zubnich I¢kaitit byl vroce 2012 ve srovnani
s prumérnym hrubym mési¢nim platem ve zdravotnictvi celkem 2x vyssi, dosahl vyse
61 078 K¢, zatimco primérny hruby plat ve zdravotnictvi celkem cinil 30 403 KC¢.
Primérna hruba mési¢ni mzda lékait a zubnich 1ékaid byla vroce 2012 dokonce
2,3x vys$i nez primérnd hruba mésicni mzda ve zdravotnictvi celkem. Primérna hruba
mzda 1ékaiti v tomto roce byla 55 957 K&, a ve zdravotnictvi celkem 24 740 K¢&. (UZIS
CR, 2014)
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4.2.5 Planovana  kalkulace ordinace praktického lékare

stomatologa pro rok 2012

Kazda kalkulace jednotlivych samostatnych ordinaci praktickych Iékafd stomatologl
je unikatni, nicméné podstata jeji struktury a vypoctu je stejnd. Méla by byt zalozena

predevsim na ekonomicky opravnénych nakladech a pfiméfeném zisku.
Kalkulace konkrétni ordinace zubniho l¢kate stomatologa miize mit nasledujici podobu:

1. Pfimy materidl - zapo€itavan cenou ke kazdému vyrobku a vykonu samostatné

2. Planované hrubé mzdy K¢ 61 000,-
3. Planované ostatni piimé naklady K¢ 20 000,-
4. Planované nepiimé naklady K¢ 441 000,-
Z toho: a) vyrobni rezie K¢ 327 000,-
b) spravni rezie K¢ 0,-
¢) planované odpisy dle zdkona K¢ 114 000,-
5. Ostatni naklady - planovana odména lékate K¢ 500 000,-
6. Planovany zisk K¢ 204 000,-
7. Celkovy planovany objem produkce ordinaéni ¢asti K¢ 1226 000,-
Planované mnozstvi kalkula¢nich jednotek kji.® 65340
Vypoctené celkové objemy za kalkula¢ni jednotku Ké/kj. 18,76

Cena = (kalkula¢ni jednotka * objemy na kalkula¢ni jednotku) + cena laboratoie +

+ primy material

Priklad vypoctu ceny celkové horni nahrady (82201):
Cena = (18,76 * 180) + 32 + 2 350 = K¢& 5 759,-

9 kj. = minuta prace kalkulované péce
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Nize uvedena tabulka uvadi ptiklad vypoctenych cen u ttech vybranych protetickych
vyrobkd. Slouzi stomatologovi k tomu, aby zjistil, na kolik korun ho vyrobek vyjde, jakou
¢astku mu uhradi zdravotni pojiStovna a jakou maximalni ¢astku mize pozadovat k tthradé
od pacienta. Vedle tohoto seznamu, ktery slouzi vyhradné stomatologovi, by mél mit

v ordinaci k dispozici zvlast’ cenik pro pacienty.

Tabulka 20 - Prehled kalkulovanych cen vybranych protetickych vyrobki v K¢

. . . s - . | PFimy Uhrada
Kod Nazev vyrobku Typ | K&/Kkj. | kj. | Laboratof material Cena 7p Doplatek
82201 | Celkova nahrada horni | 18,76 | 180 2 350 32 5759 3554 0

g2203 | Celkova nahrada homni | | 4g 26 | 1gq | 55gp 33 5990 1531 4 459
s litou patrovou deskou

g2205 | Celkova nahrada horni |\ | 4a 26 1100 | 2149 11 4036 0 4036
imediatni

Zdroj: vlastni zpracovani, data CSK, 2014

Dle kalkulace vyjde celkovd horni ndhrada danou ordinaci na K¢ 5 759,-. Jelikoz
se ale jedna o vyrobek plné hrazeny pojistovnou, doplatek po pacientovi, ktery
je pojisténcem dané pojistovny, se kterou ma stomatolog uzavienou smlouvu o zajisténi

a Ghradé¢ zdravotni péce, nemize pozadovat.

V piipadé celkové nahrady horni s litou patrovou deskou, kdy se jedna o vyrobek z ¢asti
hrazeny pojistovnou, mize stomatolog po pacientovi pozadovat castku rozdilu

kalkulované ceny a thrady od pojiStovny, tedy castku K¢ 4 459,-.

Pokud bude pacient pozadovat celkovou nahradu horni imediatni, ktera neni hrazena

pojistovnou viibec, mize za ni stomatolog pozadovat po pacientovi ¢astku K¢ 4 036,-.

V piipadé vypoctu ceny za vykon nehrazeny zdravotni pojistovnou postupuje stomatolog
podle nasledujiciho vzorce:

Cena = (kalkula¢ni jednotka * objemy na kalkulaéni jednotku) + pfimy material

Ptiklad vypoctu ceny fotokompozit - jedna ploska:
Cena = (18,76 * 32) + 40 = K¢ 640,-

Pacient za jednoploskovou fotokompozitni plombu zaplati K¢ 640,-.
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5 Vysledky a diskuse

Zubni pééi v Ceské republice poskytuji zubni 1ékafi, z nichZ naprosta vétsina pracuje jako
osoba samostatné vydéletné ¢inna Vv ambulantni péCi a svou praxi vykonava ve své
samostatné ordinaci. 94,97 % zubnich 1ékaiti v roce 2012 provozovalo jako hlavni obor
¢innosti zubni 1ékafstvi, 3,52 % ortodoncii, 1,38 % oralni a maxilofacialni chirurgii
a 0,12 % se vénovalo jiné ¢innosti. O ortodoncii a oralni a maxilofacialni chirurgii

Vv poslednich letech vzrostl ze strany stomatologli zajem.

Pocet stomatologi poskytujicich ambulantni péci ve sledovanych letech 2000-2012
nartstal. V roce 2012 ¢inil pfepocteny pocet pracovnikd 7 208,55. Pocet stomatologl
Vv nemocnicni péc¢i kolisal, v roce 2012 byl jejich pfepocteny pocet 41,02. Rozdil mezi
poctem zubnich 1ékaii v ambulantni a nemocnicni péci je tedy znacny. PoCet samostatnych
ordinaci praktickych zubnich 1ékaitt mezi roky 2000 a 2012 narustal, ale i klesal. V roce
2012 jich bylo registrovano 5 599. Nov¢ ordinace se oteviraji, stavajici se zaviraji a to bud’
natrvalo, nebo na piechodnou dobu, nez je pfevezmou jini, napiiklad zacinajici,
stomatologové. Prevzeti jiz stavajici praxe nebo alesponi ordinacnich prostor je jednim
Z nejjednodussich  zpasobui zacatku stomatologické soukromé ¢innosti  z hlediska

legislativniho a finan¢niho.

Vedle samotnych zubnich Iékai maji podstatnou ulohu v ramci zajisténi a zejména
financovani zubni péce zdravotni pojistovny, které za své klienty hradi stomatologiim,
se kterymi maji uzavienou smlouvu o zajiSténi a uhradé¢ zdravotni péce, castky
za vykazané vykony a vyrobky v rdmci standardni péce. Prubézné aktualizovany seznam
téchto vykonti vietnd jejich vyse uhrad vytvoifila Ceskd stomatologicka komora, jakozto
samospravna stavovska organizace sdruzujici vSechny zubni lékafe v Ceské republice,
ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami v roce 1997. Naklady zdravotnich pojistoven
na stomatologickou péci v letech 2000-2012 rostly, vroce 2012 dosahly vyse 10,255
miliard korun. Jejich podil na celkovych nakladech na zdravotni péci ale klesal, v roce

2012 ptedstavoval 4,60 %.

Jestlize pacient pozaduje péci, na kterou se nevztahuji tthrady z vefejného zdravotniho
pojisténi, je nucen ji zaplatit zubnimu lékafi z vlastnich prostfedkt. Soukroma penézni
vydani na ambulantni stomatologickou pé¢i na 1 obyvatele v Ceské republice

ve sledovaném obdobi rostla. V roce 2012 byla ve vysi K& 385,-. Podil soukromych
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penéznich vydani na stomatologickou pé¢i na vydanich na celkovou zdravotni péci

ve sledovaném obdobi kolisal, v roce 2012 byl 11,56 %.

V ptipadé vykont nehrazenych pojisStovnou vibec a vyrobkd hrazenych z Casti nebo
téz vubec, jejich cena vyplyva predevsim z kalkulaci konkrétnich ordinaci. V tomto
pfipadé se jednd o podnikani ve smyslu dosazeni zisku a objevuje se zde otazka etiky.
Primeérna hruba mésiéni mzda 1ékaiti a zubnich 1ékait €inila v roce 2012 K¢ 55 957,-, coz
je 2,3x vice nez primérna hrubd mésicni mzda ve zdravotnictvi celkem. Primérné mési¢ni
piijmy a vydaje pfipadajici na jednu samostatnou ordinaci praktického lékafe stomatologa
ve sledovaném obdobi nartistaly. V roce 2012 ¢Cinily piijmy 2,207 milioni a vydaje

1,585 miliona korun.

Jiz n&kolik let se viech stran §iii zprava, ze v Ceské republice je velkym problémem
nedostatek zubnich 1ékafi. Otazkou miiZe byt, o jak zavazny nedostatek se jedna. V Ceské
republice poc¢et zubnich 1ékait roste, vV roce 2012 jich bylo evidovano 7 461. Z hlediska
pohlavi pfevazuji Zeny, a to 0 30 %. Primérny veék zubnich 1ékait je velmi vysoky, v roce
2012 byl presné 50 let. Muzim bylo v pruméru 49,5 a zenam 50,3 let. Z celkového poctu
7 461 bylo 3 827, to je 51 %, zubnich 1ékait ve veéku 55 let a vice. Tato ¢isla jsou velmi
nepfiznivd z diivodu, Ze mnoho 1ékaili ordinuje v dichodovém véku nebo se mu blizi.
V tomto véku klesd celkovd vykonnost a naopak roste pravdépodobnost zdravotnich
komplikaci, které mohou vyustit aZ k uzavieni ordinace. PakliZe, by tito stomatologové
svoji ¢innosti ukoncili, nebude dost téch, ktefi by jejich pacienty mohli ptrevzit. Tato
situace je nepiiznivd celorepublikové, nejhor$i je vsak v Usteckém, Karlovarském

a Libereckém kraji.

V roce 2012 ptipadalo na jednoho stomatologa 1 409 obyvatel. Pokud by preventivni
prohlidka trvala 25 minut a stomatolog pracoval denné¢ 8 hodin, tento pocet pacientl
by vysetiil za 73 dni. Nejhorsi situace je ve StiedoCeském kraji, kde na jednoho
stomatologa pripada 2193 obyvatel a na 10000 obyvatel piipada 4,6 stomatologu.
Za stejnych podminek by stomatolog pacienty vysetiil za 114 dni. Pocet ambulantnich
stomatologickych osetieni na 100 obyvatel v Ceské republice meziroéné klesa. Otazkou
je, zda klesd potieba oSetfeni nebo ochota pacientd na oSetfeni chodit, zejména
co se preventivnich prohlidek tyce, jelikoz objednavaci doba se muze nékterym jevit jako

prilis dlouhd nebo preventivni prohlidky mohou povazovat za zbyte¢né. Problém pak muze
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nastat v pripad¢, kdy pacient necha dojit stav svého chrupu do takové faze, kdy jeho 1écba
bude velmi nakladné. S tim souvisi to, pro¢ mize byt obtizné najit stomatologa, ktery nové
pacienty registruje. Stomatologové jsou kapacitné vytizeni a néktefi nové pacienty
neregistruji viibec. V praxi je bézné, Ze nové pacienty registruji na zakladé¢ doporuceni
svych jiz stavajicich pacientl, tedy ze znamosti. Dale je bézné, ze si stomatologové své
pacienty vybiraji. Neregistruji fluktuujici pacienty, u kterych je zfejmé, Ze budou
nespokojeni, neochotni platit, coz pfedem mohou zjistit na zaklad¢ ptehledu vykazané
zdravotni péée daného pacienta, ktery vystavi ptislu$na zdravotni pojistovna. Sance najit
stomatologa, ktery bude ochotny nového pacienta zaregistrovat, je velmi nizka

v Libereckém, Jiho¢eském, Usteckém kraji a na Vyso&ing.

Materidlove, Casové a zejména financné nejméné ndro€nym vykonem jak pro pacienta,
tak pro stomatologa je preventivni prohlidka. Ma podstatny vyznam pro udrzeni zdravych
zubll a minimalizaci rizik komplikovanych zakroki. Vyhléaska o preventivnich prohlidkach
uvadi, Zze zubni preventivni prohlidky u dospélych se provadéji jedenkrat ro¢né.
Stomatolog je ale mize vykazat k uhrad¢ zdravotni pojistovné dvakrat. Preventivni
projekty a programy v oblasti zubni péde jsou v Ceské republice zaméfeny zejména
na prevenci zubniho kazu u déti a mladdeze. Vhodné by bylo zaméfit je 1 na dospélé

pacienty, ktefi jsou v tomto ohledu opomijeni.

Problém ve v€kovém slozeni stomatologli a nedostatek mladych stomatologii by méli
vyftesit novi absolventi oboru zubni 1€¢kafstvi. Vyuka magisterského oboru zubni 1ékatstvi
byla zavedena v akademickém roce 2004/2005 a byla provazena zménou v délce studia,
kdy bylo zkraceno z 6 na 5 let. Zaroven byla zruSena povinna popromocni tfileta praxe,
tudiz absolventi oboru mohou ihned zacit pracovat samostatn€, coz ale nemusi byt
vyhodou. Zahdjeni samostatné stomatologické praxe je pomérné narocné legislativné
a predevsim finan¢né. Mlady stomatolog by se mél vénovat zejména vlastnimu odbornému
ristu, cemuz popromocni praxe napomahala. Vhodngjsim feSenim by bylo spiSe navySeni
poctu pfijimanych studentd. Nicméné v tomto ohledu se objevuje limitujici faktor, kterym
je nedostatek vyukovych stomatologickych kiesel v ramci praktické ¢asti studia. Jelikoz
je porizeni novych kiesel velmi vysoka investice, moznym feSenim by bylo zavedeni
spoluprace na vyuce s jiz pracujicimi stomatology. Tato moznost by se nabizela v Praze,
Plzenském, Jihoceském, Olomouckém a Kralovéhradeckém kraji, kde je nejvyssi pocet

stomatologli na obyvatele a kde zaroven sidli vS§echny fakulty, na kterych je zubni I¢katstvi
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vyucovano. Nejvice nove piijatych studentti bylo v roce 2006, konkrétné 206, v roce 2012
jich pak bylo pfijato182. Nejvyssi pocet absolventii byl v roce 2009, kdy v tomto roce
dokoncilo magisterské studium 349 studentd. To se pravdépodobné projevilo 1 v narastu

poctu stomatologti v roce 2009 a 2010.

Zakladni podminkou pro cinnost soukromého praktického Iékafe stomatologa
poté, co se stane absolventem oboru Zubni 1ékafstvi, je ziskat licenci Ceské stomatologické
komory. Déle je tfeba splnit podminky pro ziskani Zivnostenského opravnéni. Nezbytné
je uzaviit profesni pojisténi, je nutné se zaregistrovat u mistné ptislusného finan¢niho
ufadu za ucelem odvadéni pfislusnych dani a dale k Gcasti na dichodovém pojisténi
na mistné piislusné Spravé socidlniho zabezpeceni. Pokud bude stomatolog chtit
poskytovat svym pacientim zékladni zubni péci hrazenou z prostfedkii vetfejného
zdravotniho pojisténi, je tfeba absolvovat vybérové fizeni na smlouvu o zajiSténi a thrad¢
zdravotni péce se zdravotnimi pojistovnami. V piipadé, ze stomatolog bude zakladat
novou ordinaci, musi splnit specifické pozadavky na technické, vécné a personalni
vybaveni ordinace. Dale musi splnit hygienické pozadavky a poZadavky na nakladani
s odpadem. Poté musi ordinaci registrovat na odboru zdravotnictvi mistné piislusného
Krajského tufadu. VysSe pofizovaci ceny vybaveni stomatologické ordinace nezbytnou
stomatologickou soupravou s kieslem, vySetfovacim svitidlem, plivatkem, piivodem
stlaceného vzduchu a odsavanim, separatorem odpadnich vod, RTG pfistrojem
a stomatologickym instrumentiariem a nabytkem, Se pohybuje vramci stovek tisic
az milionu korun. Cena zavisi na tom, zda stomatolog bude pofizovat vybaveni nové nebo

pouzité. Také se odviji od kvality vybaveni, pouzitych materialti a znacky.

96



6 Zavér

Zubni péée v Ceské republice je zajisténa predevsim formou ambulantni péde, kterou
poskytuji zubni 1ékafi ve svych samostatnych ordinacich. Podstatnou tulohu v ramci
zajisténi a zejména financovani zubni péfe maji zdravotni pojistovny. Za své klienty
poskytuji uhrady stomatologlim na zdkladé smlouvy o zajisténi a uhrad€ zdravotni péce
za vykazané vykony a vyrobky. Seznam té€chto vykonl a vyrobkll véetné vyse jejich uhrad

stanovila Ceska stomatologick4 komora spole¢né se zdravotnimi pojistovnami.

V piipad¢, Ze pacienti pozaduji nadstandardni oSetfeni pomoci nadstandardnich materiald,
musi za takovou péci platit ze svych prostiedkd. Na modernich specializovanych
stomatologickych klinikach je tento druhy piipad béZnou zaleZitosti. Ceny vykont
nehrazenych zdravotnimi pojiStovnami a vyrobkli hrazenych z casti nebo téz zcela
nehrazenych, se u jednotlivych zubnich 1ékait mohou liSit v fadech korun, sta korun
1 tisicti. Odvijeji se z kalkulaci jednotlivych ordinaci, do kterych se miize promitnout fada

faktorti. Jejich zakladem by ale mély byt ekonomicky opravnéné naklady a ptiméteny zisk.

Zavaznym problémem v Ceské republice je vysoky podil zubnich 1ékaft ve vysokém,
Casto duchodovém véku a nedostatek mladych zubnich Iékaiti. Ve vys$im véku klesa
vykonnost a narista pravdépodobnost, ze se objevi zdravotni komplikace, jejichz
nasledkem mulZe byt az uzavieni ordinace. Zahdjeni samostatné stomatologické praxe
je pro absolventy zubniho 1ékafstvi pomérné naro¢né legislativné a predevsim finan¢né.
Mnozi z jejich fad odchazi do zahranici za vidinou vys$ich piijmi.

Zpravy o tom, ze neni mozné najit zubniho lékate, ktery pfijima nové pacienty, Siii
pfedev§im problematicti pacienti, ktefi stomatologickou pé¢i casto vyhledavaji
az v krajnich pfipadech, kdy maji chrup ve velmi Spatném stavu a od Stomatologi
ocekavaji, ze jim ho daji do potadku, nejlépe bezplatné. To vSak prakticky neni mozné
a stomatologové v téchto ptipadech pacienty Casto odmitaji, na coz maji pravo. Seznam
stomatologd, ktefi registruji nové pacienty, uvadi na svych internetovych strankach Ceské

stomatologick4 komora stejné jako jednotlivé zdravotni pojistovny.

Situace je stale zatim udrzitelna. Otazkou je, jak tomu bude za par let, kdy stomatologové,
kteti jiz nyni ordinuji v dlichodovém véku, svoji praxi ukonci, zejména v nékterych krajich

Ceské republiky.
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Piiloha 1 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poétu stomatologii v CR v letech
2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

Vysledky regrese se zavislou proménnou : Pocet stomatologl
R=,95949515 R2=,92063094 Upravené R2= ,91341557
F(1,11)=127,59 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 79,442
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 6506,61! 46,7397 | 139,209 0,00000
vekior 0,95949: 0,08494 66,51¢ 5,8886! 11,295 0,00000!
kvadraticky trend:
Vydedky regrese se zavislou proménnou : Pocet stomatologl
R=,98574538 R2=,97169396 Upravené R2= ,96603275
F(2,10)=171,64 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 49,758
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 6671,93! 48,7028 | 136,992'| 0,00000!
vektor 0,00563: 0,23079 0,391 15,9998 0,024« 0,98100:
V1**2 0,98026. 0,23079! 4,728 1,1120 4,247: 0,00169

exponencialni trend:

Model je: v3=b1*(b2**v1)

Zav.prom.:PocCet stomatologl

Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R2=,927327995

Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 6514,40 43,0665 151,26 0,00000! 6419,61. 6609,19:
b2 1,01(C 0,0008. 1236,21) 0,00000! 1,00¢ 1,011

predikce 2013:

Pfedpovézené hodnoty

proménné: Pocet stomatologu

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
vektor 0,39060 14,000 5,46¢
V1**2 4,72327 196,000! 925,76:
Abs. ¢len 6671,93!
Predpovéd 7603,16
-95,0%PL 7448,02.
+95,0%PL 7758,29;

predikce 2014:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Pocet stomatologu

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
vekior 0,39060 15,000 5,85¢
V1**2 4,72327 ' 225,0000 1062,73
Abs. ¢len 6671,93!
Predpovéd 7740,52!
-95,0%PL 7559,11!
+95,0%PL 7921,93.
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Piiloha 2 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poétu stomatologii - muzi v CR v letech

2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

105

Vysledky regrese se zavislou proménnou : Poc¢et muzi
R=,97798893 R2= ,95646235 Upravené R2=,95250438
F(1,11)=241,65 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 27,394
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 2138,65. 16,1172/ 132,693 0,00000!
vektor 0,97798! 0,06291. 31,56¢ 2,0305! 15,5457 0,00000!
kvadraticky trend:
Vysdedky regrese se zavislou proménnou : Pocet muzu
R=,99046345 R2=,98101785 Upravené R2=,97722141
F(2,10)=258,41 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 18,971
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 Z b* zb
Abs.¢len 2192,02 18,5688 | 118,048 0,0000d
V1 0,31652! 0,18900:! 10,21¢ 6,1002. 1,674° 0,12499
V1**2 0,67977, 0,18900! 1,52¢ 0,4240! 3,596 0,00487
exponencialni trend:
Model je: v4=b1*(b2**v1)
Zav.prom.:Poc¢et muzi
Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R26287923
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 2144 58. 14,1115 151,97:/ 0,000001 2113,52! 2175,64.
b2 1,01¢ 0,0008: 1256,18 0,00000! 1,012 1,01t
predikce 2013:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: PoCet muzl
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
vektor 10,2162 14,000 143,02¢
V1**2 1,5249¢{ 196,000 298,89!
Abs. ¢len 2192,02
Predpovéd 2633,95
-95,0%PL 2574,80.
+95,0%PL 2693,10
predikce 2014:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: Pocet muzl
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
vektor 10,2162 15,000 153,24
V1**2 1,5249¢ 225,000 343,11!
Abs. &len 2192,02
Predpovéd 2688,39
-95,0%PL 2619,22
+95,0%PL 2757,55



Piiloha 3 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poctu stomatologii - Zen v CR v letech

2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

106

Vysledky regrese se zavislou promé&nnou : Pocet Zen
R=,93656407 R2=,87715225 Upravené R2=,86598427
F(1,11)=78,542 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 53,203
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 4367,96. 31,3021, 139,541/ 0,00000!
vektor 0,93656. 0,10567 34,95 3,9437! 8,862« 0,00000;
kvadraticky trend:
Vysdedky regrese se zavislou proménnou : Poclet Zen
R=,97874913 R2=,95794986 Upravené R2=,94953983
F(2,10)=113,91 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 32,646
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 4479,90: 31,9542 140,197 0,00000
vektor -0,26329 0,28130. -9,82¢ 10,4975 -0,936(| 0,3713%
V1**2 1,23307 0,28130. 3,19¢ 0,7296. 4,383¢/ 0,0013%
exponencialni trend:
Model je: vb5=b1*(b2**v1)
Zav.prom.:PoCet Zen
Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R2=,88376286
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 4370,78' 29,5501 147,91. 0,00000!, 4305,74' 4435,82;
b2 1,00¢ 0,0008: 1201,71; 0,00000! 1,00¢ 1,01(
predikce 2013:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: PocCet Zzen
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
vektor -9,8256° 14,000t -137,55!
V1**2 3,1983( 196,000 626,86
Abs. Elen 4479,90:
Pfedpovéd 4969,21
-95,0%PL 4867,42.
+95,0%PL 5070,99
predikce 2014:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: PoCet Zen
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
vektor -9,8256° 15,000( -147,38!
V1**2 3,1983( 225,000 719,611
Abs. &len 4479,90:
Predpovéd 5052,13:
-95,0%PL 4933,11.
+95,0%PL 5171,15



Piiloha 4 - Vyvoj pottu stomatologii podle pohlavi v CR v letech 2000-2012

Rok Muzi Zeny Celkem | Podil muzii | Podil Zen
2000 2198 4 460 6 658 33,01% | 66,99 %
2001 2212 4 486 6 698 33,02% | 66,98 %
2002 2232 4 465 6 697 33,33% | 66,67 %
2003 2 255 4 482 6 737 3347% | 66,53 %
2004 2 306 4537 6 843 33,70% | 66,30 %
2005 2335 4571 6 906 3381% | 66,19 %
2006 2348 4585 6933 33,87% | 66,13 %
2007 2 358 4590 6 948 33,94% | 66,06 %
2008 2378 4596 6 974 3410% | 65,90 %
2009 2 426 4 666 7 092 3421% | 65,79 %
2010 2 482 4781 7 263 3417% | 65,83 %
2011 2 557 4872 7 429 34,42% | 65,58 %
2012 2 588 4873 7 461 3469% | 65,31%

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Priloha 5 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poftu stomatologii na 10 000 obyvatel

CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

Vysledky regrese se zavislou promé&nnoBtomatologové na 10 000 o.
R=,80562693 R2=,64903475 Upravené R2=,61712882
F(1,11)=20,342 p<,00089 Smérod. chyba odhadu : ,13477
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 6,59230 0,07928| 83,1424 0,00000!
vektor 0,80562 0,17862| 0,04505 0,00999 4,5102:| 0,00088:!
kvadraticky trend:
Vysledky regrese se zavislou proménnoBtomatologové na 10 000 o.
R=,90610426 R2=,82102492 Upravené R2=,78522991
F(2,10)=22,937 p<,00018 Smérod. chyba odhadu : ,10093
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 6,34755 0,09879., 64,2500 0,00000t!
vektor 2,5562: 0,58034: 0,14295 0,03245 4,4046( 0,00132
V1**2 -1,7990:¢ 0,58034: -0,00699 0,00225| -3,0999¢ 0,01125
exponencialni trend:
Model je: v6=b1*(b2**v1)
Zav.prom Poget stomatologti na 10 000 obyvatel CR
Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R2=,64184113
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 6,60083. 0,078101 84,518: 0,00000| 6,42893| 6,77272
b2 1,00647 0,00147 | 684,232 0,000001 1,00323. 1,00970
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predikce 2013:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Stomat. na 10 000 o.

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
Vi 0,14295 14,000 2,0014¢(
V1**2 -0,00699:, 196,000! -1,3706:
Abs. ¢len 6,3475!
Predpovéd 6,9783:
-95,0%PL 6,6636:
+95,0%PL 7,2930:

predikce 2014:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Stomat. na 10 000 o.

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 0,14295 15,000! 2,1443¢
V1**2 -0,00699: 225,000 -1,5734:
Abs. ¢len 6,3475!
Predpovéd 6,9184!
-95,0%PL 6,5504!¢
+95,0%PL 7,2864°

Piiloha 6 - Vybér trendové funkce pro vyvoj primérného véku stomatologii v CR

v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

Vysledky regrese se zavislou proménnou : Primérmy vék
R=,93720640 R2=,87835583 Upravené R2= ,86729727
F(1,11)=79,428 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : ,48656
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.Clen 46,6192 0,28626 162,853 0,00000:¢
V1 0,937201 0,10516! 0,3214: 0,03606 8,912: 0,00000;:
kvadraticky trend:
Vysdedky regrese se zavidou proménnou : Primérny vék
R=,98855465 R2=,97724029 Upravené R2=,97268835
F(2,10)=214,69 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : ,22073
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.Clen 45,4811, 0,21605 210,509 0,00000:t
Vi 2,2645! 0,20695 0,7766° 0,07097 10,942! 0,00000
V1**2 -1,3641. 0,20695. -0,0325. 0,00493 -6,591« 0,00006
exponencialni trend:
Model je: v6=b1*(b2**vl)
Zav.prom.:Primémy vék
Hladina spolehlivosti:95.0% ( alfa =0.050) R2=,87185855
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 46,6723 0,28639: 162,96( 0,000001 46,0419:| 47,3026
b2 1,0065! 0,00076: 1319,63. 0,00000! 1,0048 1,0082:
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predikce 2013:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Primérny vék
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 0,77667. 14,000( 10,8734.
V1**2 -0,03251'| 196,000/ -6,3734:
Abs. Elen 45,4811,
Predpovéd 49,9811.
-95,0%PL 49,2929
+95,0%PL 50,6693
predikce 2014:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: Primérmny vék
b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna * Hodnot
Vi 0,77667. 15,000( 11,6501
V1**2 -0,03251'| 225,000 -7,3164:
Abs. ¢len 45,4811,
Predpovéd 49,8147
-95,0%PL 49,0100
+95,0%PL 50,6195:

Priloha 7 - Vybér trendové funkce pro vyvoj primérného véku stomatologi - muzi
v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

Vysledky regrese se zavisou proménnou : Primérny vék- muzi
R=,93374386 R2=,87187759 Upravené R2=,86023010
F(1,11)=74,855 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : ,34270
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.Clen 47,1846. 0,20162/ 234,020 0,00000:¢
V1 0,93374. 0,10792. 0,2197: 0,02540 8,651¢ 0,00000
kvadraticky trend:
Vysedky regrese se zavidou proménnou : Primérny vék- muzi
R=,97690396 R2=,95434136 Upravené R2=,94520963
F(2,10)=104,51 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : ,21456
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.Clen 46,4713 0,21001 221,276, 0,00000¢
V1 2,1459: 0,29312. 0,5050! 0,06899. 7,320¢ 0,00002
V1**2 -1,2457. 0,29312. -0,0203! 0,00479 -4,249¢ 0,00169
exponencialni trend:
Model je: v7=b1*(b2**v1)
Zav.prom.: Pramérny vék - muzi
Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R2=,86782836
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. | Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 47,2089 0,201221 234,60 0,0C, 46,7660!| 47,6518.
b2 1,0045( 0,00053; 1888,05; 0,0C 1,0033: 1,0056°

109



predikce 2013:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Primérny vék - muzi
b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna * Hodnot
Vi 0,50509! 14,000t 7,0713:
V1**2 -0,02038!| 196,000 -3,9944;
Abs. ¢len 46,4713:
Predpovéd 49,5482!
-95,0%PL 48,8792
+95,0%PL 50,2172:

predikce 2014:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Primémy vék- muzi

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 0,50509! 15,000 7,5764:
V1**2 -0,02038!| 225,000 -4,5854:
Abs. ¢len 46,4713.
Predpovéd 49,4623.
-95,0%PL 48,6800:
+95,0%PL 50,2446!

Priloha 8 - Vybér trendové funkce pro vyvoj primérného véku stomatologii - Zen
v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

Vysledky regrese se zavislou proménnou : Primémy vék- Zeny
R=,94227429 R2= ,88788083 Upravené R2=,87768818
F(1,11)=87,110 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : ,53926

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 46,3269 0,31727., 146,015, 0,00000!
V1 0,94227. 0,10095' 0,3730:! 0,03997 9,333{ 0,00000.

kvadraticky trend:

Vysledky regrese se zavislou proménnou : Primémy vék - Zeny
R=,99197319 R2=,98401081 Upravené R2=,98081298
F(2,10)=307,71 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : ,21358

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 45,0314 0,20905| 215,404, 0,00000!
V1 2,2510« 0,17346 0,89121 0,06867 12,977: 0,000001
V1**2 -1,3449! 0,17346 -0,0370: 0,00477. -7,753¢ 0,00001!

[¢]

xponencialni trend:
Model je: v8=b1*(b2**v1)
Zav.prom.: Praimémy vék - Zeny
Hladina spolehlivosti:95.0% ( alfa =0.050) R2=,88040164
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.

chyba sv=11 Mez Mez
bl 46,3978 0,31811 145,85; 0,000001 45,6976! 47,0980
b2 1,0075! 0,00085/ 1184,72; 0,00000! 1,0057. 1,0094¢
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predikce 2013:

Pfedpovézené hodnoty

proménné: Primérny vék- zeny

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 0,89125! 14,0000 12,4776:
V1**2 -0,03701: 196,000 -7,2545!
Abs. Clen 45,0314
Predpovéd 50,2545!
-95,0%PL 49,5886
+95,0%PL 50,9204
predikce 2014:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: Primérny vék - zeny
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 0,89125! 15,000( 13,3688
V1**2 -0,03701:| 225,000/ -8,3279.
Abs. ¢len 45,0314
Predpovéd 50,0724
-95,0%PL 49,2937
+95,0%PL 50,8511

Priloha 9 - Regionalni srovnani po¢tu stomatologu dle vékovych skupin v letech 2000

a 2012 v relativnim vyjadieni

Kraj ;’gllz -29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70+ | Celkem
2000 78 153 486 341 98 7 1163

HI m. Praha 6,71%| 1316%]| 41,79%| 29,32%| 843%/| 0,60 % | 100,00 %
2012 189 295 225 379 322 48 1458

12,96 % | 20,23%| 1543%)]| 2599%| 22,09 %| 3,29 % 100,00 %

2000 28 74 183 101 24 6 416

R 6,73%| 17,79%| 4399%| 2428%]| 577%/| 1,44 % 100,00 %
2012 33 83 82 151 92 10 451

732%]| 18,40%| 18,18% | 33,48% | 20,40%]| 2,22 %] 100,00 %

2000 40 83 385 231 46 4 789

TN 507%| 1052%]| 4880%| 2928%]| 583%/| 0,51 % 100,00 %
2012 146 134 112 311 195 25 923

15,82 %] 14,52%]| 12,13%| 33,69 %| 21,13%| 2,71%/ 100,00 %

2000 34 44 208 128 35 3 452

S 752%| 9,73%| 46,02%| 2832%| 7,74%]| 0,66 %] 100,00 %
2012 59 83 59 171 112 15 499

11,82%)]| 16,63%| 11,82%| 34,27 %| 22,44%| 3,01% 100,00 %

2000 25 45 184 111 13 0 378

A 6,61%| 11,90%| 48,68%| 29,37%| 3,44%]| 0,00% 100,00 %
2012 63 73 60 144 81 7 428

1472 %] 17,06%| 14,02%| 33,64 % 18,93%| 1,64 % 100,00 %
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pokracovani ptilohy 9

Kraj ;gl; -29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70+ | Celkem
2000 29 81 166 84 20 1 381
o ; 761%| 2126%]| 4357%]| 22,05%| 525%| 0.26% | 100,00 %
Kralovehradecky 2012 37 62 76 137 81 13 406
911%)| 1527%)| 18,72%]| 33,74%]| 19,95% | 3.20 % | 100,00 %
2000 56 81 309 249 42 4 741
; 756%| 10,93%]| 41,70% | 33.60%| 567%| 0.54% 100,00 %
Moravskoslezsky 2012 91 136 108 241 212 29 817
11,14%]| 16,65% | 13,22%| 29,50 % | 2595%| 3,55 % 100,00 %
2000 16 52 201 100 20 2 391
L 409%| 13,30%| 51,41%| 2558%| 512%| 0,51 %) 100,00 %
JihoCesky 2012 23 40 59 178 86 12 398
578%)| 10,05%| 14.82%]| 4472%]| 21,61%| 3,02% 100,00 %
2000 13 40 151 70 9 1 284
. 458%| 14,08%| 53.17%| 24.65%| 3,17%| 0,35%) 100,00 %
Vysotina 2012 36 29 47 118 81 6 317
1136%]| 9,15%]| 14,83%| 37.22%| 2555%| 1,89 % 100,00 %
2000 9 36 112 70 18 0 245
— 3.67%| 1469%| 4571%| 2857%]| 7,35%| 0,00% | 100,00 %
2012 17 39 36 89 64 16 261
6,51%| 1494%]| 13,79% | 3410%| 2452%]| 6,13 % 100,00 %
2000 15 50 132 77 9 0 283
R 530%)| 17,67%)| 46,64%| 2721%]| 318%/| 0,00 % | 100,00 %
2012 30 40 56 100 72 13 311
9.65%]| 12.86%]| 18,01%| 32,15% | 23.15% | 4.18%) 100,00 %
2000 14 25 81 35 10 2 167
S 8.38%]| 14.97%)| 4850%| 20,96% | 599%]| 1,209% 100,00 %
2012 13 19 28 63 40 8 171
760%]| 11,11%| 16,37 % 36,84% | 23,39%]| 4,68%) 100,00 %
2000 27 62 188 118 23 3 421
. 6,41% | 14.73%]| 44.66%| 28,03%| 546%]| 0,71%) 100,00 %
Ustecky 23 51 73 153 112 20 432
2002 e 0| 11.81%| 16.90%| 3542%| 2593%| 4.63 % 100,00 %
2000 23 96 257 136 31 4 547
S 420%| 17,55%| 46,98% | 24.86%| 567%| 0,73%) 100,00 %
2012 47 62 100 216 153 11 589
7.98%| 1053%]| 16,98% | 36,67% | 2598% | 1,87 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014
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Ptiloha 10 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poctu obyvatel na jednoho stomatologa

v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

Vysledky regrese se zavislou proménnou :lfyvatelé na 1 stomatologa
R=,91522400 R2=,83763497 Upravené R2= ,82287451
F(1,11)=56,749 p<,00001 Smérod. chyba odhadu : 17,361
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.Clen 1554,50: 10,2145 152,185 0,00000!
V1 -0,91522. 0,12149: -9,69¢ 1,2869: -7,533:/ 0,00001.
kvadraticky trend:
Vysledky regrese se zavislou proménnou :lfyvatelé na 1 stomatologa
R=,93260899 R2= ,86975954 Upravené R2=,84371144
F(2,10)=33,391 p<,00004 Smérod. chyba odhadu : 16,308
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 Z b* zb
Abs.¢len 1534,47: 15,9624., 96,1302: 0,00000:¢
V1 -0,15865. 0,49506! -1,681 5,2439° -0,3204°| 0,75521
V1**2 -0,77751. 0,49506! -0,572 0,3644! -1,5705: 0,14736!
exponencialni trend:
Model je: vi1l=b1*(b2**v1)
Zav.prom.Obyvatelé na 1 stomatologa
Hladina spolehlivosti:95.0% ( alfa =0.050) R2=,83403898
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 1555,321 10,5892 146,87°| 0,00000( 1532,01:| 1578,62
b2 0,99 0,0008 1142,14.; 0,00000! 0,99 0,99¢
predikce 2013:
Pfedpovézené hodnoty
promé&nné Obyvatelé
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 -9,6945:, 14,0000 -135,72:
Abs. &len 1554,50:
Predpovéd 1418,78:
-95,0%PL 1374,44
+95,0%PL 1463,12!
predikce 2014:
Pfedpovézené hodnoty
promé&nné Obyvatelé
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 -9,6945: 15,0000 -145,41¢
Abs. ¢len 1554,50:
Predpovéd 1409,09
-95,0%PL 1363,41
+95,0%PL 1454,76;
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Priloha 11 - Vybér trendové funkce pro vyvoj poctu ambulantnich stomatologickych

oSeti‘eni na 100 obyvatel CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

Vysledky regrese se zavislou proménnou : Po€et oSetfeni na 100 obyvatel
R=,93312388 R2=,87072017 Upravené R2= ,85896746
F(1,11)=74,087 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 4,0140
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 Z b* zb
Abs.Clen 215,496 2,36160 91,2497 0,00000!
V1 -0,93312. 0,10841 -2,561( 0,29753 -8,6073° 0,00000
kvadraticky trend:
Vysledky regrese se zavislou proménnou : PoCet oSetfeni na 100 obyvatel
R=,93393073 R2=,87222660 Upravené R2=,84667192
F(2,10)=34,132 p<,00003 Smérod. chyba odhadu : 4,1853
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 214,372 4,09653. 52,3300'| 0,000001
V1 -0,76928 0,49035: -2,111¢ 1,34579 -1,5688! 0,14775!
V1**2 -0,16837! 0,49035: -0,032: 0,09353"  -0,3433(| 0,73843.
exponencialni trend:
Model je: v23=b1*(b2**v1)
Zav.prom.: PocCet oSetfeni na 100 obyvatel
Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R2=,86861678
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 216,033 2,50180 86,351:| 0,00000( 210,527, 221,540
b2 0,987: 0,00150, 657,588, 0,00000! 0,983¢ 0,990¢

predikce 2013:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: OSetfeni na 100 obyv.

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 -2,5609¢ 14,0000! -35,853!
Abs. ¢len 215,496,
Prfedpovéd 179,642
-95,0%PL 169,392
+95,0%PL 189,892

predikce 2014:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: OSetfeni na 100 obyv.

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
Vi1 -2,5609¢ 15,0000 -38,414¢
Abs. ¢len 215,496,
Predpovéd 177,081
-95,0%PL 166,521!
+95,0%PL 187,640
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Piiloha 12 - Vyvoj nakladi zdravotnich pojiSt'oven na celkovou zdravotni péci v mil.
K¢ a podili nakladi zdravotnich pojistoven na stomatologickou péci na celkovych

nakladech na zdravotni pé¢i v CR v letech 2000-2012

Rok vi dy, K BI S“'“(‘;tl‘l’(lgf;cké’
2000 | 110903 | - i 1,0000 6,15 %
2001 | 121544 | 10641,0 | 1,095 | 1,0959 5,92 %
2002 | 135647 | 141030 | 1,1160 | 1,2231 5,60 %
2003 | 144008 | 8361,0 | 1,0616 | 1,985 5,62 %
2004 | 155553 | 115450 | 1,0802 | 14026 5,49 %
2005 | 163543 | 7990,0 | 1,0514 | 14746 5,26 %
2006 | 166446 | 29030 | 1,0178 | 155008 5,12 %
2007 | 178139 | 116930 | 1,0703 | 1,6063 5,05 %
2008 | 190294 | 121550 | 1,0682 | 1,7159 4,83 %
2000 | 211511 | 21217,0 | 11115 | 1,9072 4,66 %
2010 | 214565 | 30540 | 1,0144 | 19347 4,64 %
2011 | 218028 | 34630 | 1,0161 | 1,9659 4,59 %
2012 | 222841 | 48130 | 1,0221 | 2,0093 4,60 %

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Piiloha 13 - Vybér trendové funkce pro vyvoj nakladi zdravotnich pojistoven
na stomatologickou péci v mil. K& v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013
a 2014

linearni trend:

Vysdledky regrese se zavislou proménnou : Nakady ZP
R=,98403788 R2=,96833054 Upravené R2=,96545150
F(1,11)=336,34 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 206,37
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 6775,26 121,418 55,8011/ 0,00000!
V1 0,98403 0,05365' 280,54« 15,297: 18,3395: 0,00000!
kvadraticky trend:
Vysdledky regrese se zavislou proménnou : Nakady ZP
R=,98804969 R2=,97624218 Upravené R2=,97149062
F(2,10)=205,46 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 187,47
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.€len 6507,66. 183,493 35,4654/ 0,00000!
V1 1,35949 0,21144; 387,58 60,281: 6,4296« 0,00007
V1**2 -0,38585: 0,21144; -7,64¢ 4,189¢ -1,8248( 0,09799!
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exponencialni trend:

Model je: v1i4=b1*(b2**v1)
Zav.prom.: Nakady ZP
Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R2=,95659065
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 6950,92. 125,082 55,570¢ 0,00000( 6675,61/ 7226,22
b2 1,03 0,002: 483,170: 0,00000! 1,02¢ 1,037
predikce 2013:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: Naklady ZP
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 280,5441 14,0000! 3927,6:
Abs. Elen 6775,2°
Predpovéd 10702,8:
-95,0%PL 10175,8:
+95,0%PL 11229,8
predikce 2014:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: Naklady ZP
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 280,544/ 15,0000! 4208,1t
Abs. ¢len 6775,2°
Predpovéd 10983,4.
-95,0%PL 10440,5.
+95,0%PL 11526,3.

Priloha 14 - Vyvoj soukromych penéZnich vydani na celkovou zdravotni péci
na 1 obyvatele v K¢ v CR v letech 2000-2012 a podilii soukromych penéZnich vydani
na stomatologickou pé¢i na celkovych soukromych vydanich na zdravotni pé¢i v CR

v letech 2000-2012

Rok vi a1, K BI S“’“g‘etl‘l’{';’vg;“ké’
2000 | 1192 - : 1,0000 12,42 %
2001 1333 141 1,1183 1,1183 11,78 %
2002 | 1417 84 10630 | 1,1888 11,93 %
2003 | 1574 157 | 1,1108 | 1,3205 10,93 %
2004 | 1674 100 | 1,0635 | 1,4044 12,66 %
2005 | 1795 121 | 1,0723 | 1,5059 11,48 %
2006 | 1995 200 | 11114 | 1,6737 12,73 %
2007 | 2369 374 | 11875 | 1,9874 11,44 %
2008 | 3068 699 | 12951 | 2,5738 12,65 %
2009 | 3125 57 10186 | 2,6216 12,99 %
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pokracovani piilohy 14

Rok yi dii ki BI St"‘gaetl‘l’('(‘)’f?ké’
2010 | 3165 40 10128 | 2,6552 12,45 %
2011 | 3230 65 10205 | 27097 13,44 %
2012 | 3330 100 | 1,030 | 27936 11,56 %

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS CR, 2014

Priloha 15 - Vybér trendové funkce pro vyvoj soukromych penéZnich vydani

na ambulantni stomatologickou pé¢i na 1 obyvatele v K& v CR v letech 2000-2012,
predikce pro roky 2013 a 2014

linearni trend:

N=13

Vysledky regrese se zavisou proménnou : Soukroma vydani
R=,94756504 R2= ,89787950 Upravené R2=,88859582
F(1,11)=96,716 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 36,375

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11)
z b* zb

p-hodn.

V1

Abs.¢len

91,0000
26,5164

21,4011
2,6962!

4,25210

0,94756: 0,09635. 9,83442.

0,00136
0,00000

kvadraticky trend:

N=13

Vysledky regrese se zavisou proménnou : Soukroma vydani
R=,94848636 R2=,89962637 Upravené R2=,87955165
F(2,10)=44,814 p<,00001 Smérod. chyba odhadu : 37,823

b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10)
Z b* zb

p-hodn.

V1

Abs.¢len

V1**2

103,342
21,579
0,352¢

37,0207
12,1620
0,8453!

2,79148
1,77432
0,41717

0,77113
0,18130

0,43460
0,43460

0,01907
0,10640.
0,68536:

[¢]

xponencidlni trend:

Model je: v15=b1*(b2**v1)
Zav.prom.: Soukroma vydani
Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R2=,88143272

Odhad

Standard
chyba

t-hodn.
sv=11

p-hodn. Dol. sp.

Mez

Hor. sp.
Mez

bl

b2

135,697
1,098(

15,3121
0,0124¢

8,8620!
88,1009:

0,00000:
0,00000!

101,995
1,070¢

169,399
1,125¢

predikce 2013:

Proménna

Pfedpovézené hodnoty

proménné: Soukroma vydani
b-vaha Hodnota b-vaha

* Hodnot

V1

Abs. &len

26,5164, 14,0000 371,230:

91,000t

+95,0%PL

Predpovéd
-95,0%PL

462,230
369,341,
555,120.
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predikce 2014:

Pfedpovézené hodnoty
proménné: Soukroma vydani
b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna * Hodnot
V1 26,5164, 15,00001 397,747
Abs. ¢len 91,000t
Predpovéd 488,747.
-95,0%PL 393,056:
+95,0%PL 584,438

Piiloha 16 - Vybér trendové funkce pro vyvej praumérnych prijmi pripadajicich

na 1 samostatnou ordinaci v tis. K& v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013

a2014

linearni trend:

Vysledky regrese se zavislou proménnou : Pfijmy
R=,96582541 R2=,93281873 Upravené R2= ,92671134
F(1,11)=152,74 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 73,167
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 1457,57 43,0479 33,8594i 0,00000r
V1 0,96582! 0,07815! 67,027 5,4235:| 12,3586. 0,00000!
kvadraticky trend:
Vydedky regrese se zavislou proménnou : Pfijmy
R=,96689989 R2=,93489540 Upravené R2= ,92187448
F(2,10)=71,799 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 75,543
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 1424,20: 73,9414 19,2612 0,00000!
V1 1,15818: 0,35002 80,37 24,2912 3,3089( 0,00789.
V1**2 -0,19768! 0,35002 -0,95¢4 1,6883! -0,5647({ 0,58467!
exponencialni trend:
Model je: v16=b1*(b2**v1)
Zav.prom.: Pfijmy
Hladina spolehlivosti:95.0% ( alfa =0.050) R2=,92457397
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 1501,25 39,6723 37,841. 0,00000( 1413,93'| 1588,57
b2 1,03t 0,0031: 331,400/ 0,00000! 1,02¢ 1,047
predikce 2013:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: PFijmy
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 67,0274 14,0000! 938,38!
Abs. Elen 1457,57
Predpovéd 2395,96.
-95,0%PL 2209,11
+95,0%PL 2582,80
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predikce 2014:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: PFijmy
b-vaha Hodnota b-vaha

Proménna * Hodnot
V1 67,0274 15,0000/ 1005,41
Abs. ¢len 1457,57
Predpovéd 2462,98'
-95,0%PL 2270,50!
+95,0%PL 2655,46!

Piiloha 17 - Vybér trendové funkce pro vyvoj primérnych vydaji pripadajicich

na 1 samostatnou ordinaci v tis. K& v CR v letech 2000-2012, predikce pro roky 2013

a 2014
linearni trend:
Vysledky regrese se z4visou proménnou : Vydaje
R=,95417039 R2= ,91044114 Upravené R2=,90229942
F(1,11)=111,82 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 52,145
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(11) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 1160,19 30,6793 37,8167 0,00000
Vi1 0,95417 0,09023 40,87« 3,8652: 10,5747/ 0,00000
kvadraticky trend:
Vysledky regrese se zavislou proménnou : Vydaje
R=,98033167 R2=,96105019 Upravené R2= ,95326023
F(2,10)=123,37 p<,00000 Smérod. chyba odhadu : 36,067
b* Sm.chyba b Sm.chyba t(10) p-hodn.
N=13 z b* zb
Abs.¢len 1058,49 35,3018/ 29,9841. 0,00000!
Vi 1,90378 0,27073: 81,55 11,5973 7,0319! 0,00003:
V1**2 -0,97589: 0,27073: -2,90¢ 0,8060° -3,6046: 0,00481
exponencialni trend:
Model je: v17=b1*(b2**v1)
Zav.prom.: Vydaje
Hladina spolehlivosti:95.0% (alfa =0.050) R2=,888904
Odhad Standard t-hodn. p-hodn. Dol. sp. Hor. sp.
chyba sv=11 Mez Mez
bl 1186,13. 30,5876 38,778:/ 0,00000( 1118,80' 1253,45!
b2 1,02¢ 0,0030¢{ 333,479 0,00000! 1,021 1,03t
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predikce 2013:

Prfedpovézené hodnoty
proménné: Vydaje

b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 81,5519! 14,000( 1141,72
V1**2 -2,9055¢ 196,000! -569,49°
Abs. ¢len 1058,49
Predpovéd 1630,72
-95,0%PL 1518,27
+95,0%PL 1743,17
predikce 2014:
Pfedpovézené hodnoty
proménné: Vydaje
b-vaha Hodnota b-vaha
Proménna * Hodnot
V1 81,5519! 15,000( 1223,27!
V1**2 -2,9055¢ 225,000 -653,75¢
Abs. ¢len 1058,49
Predpovéd 1628,01
-95,0%PL 1496,52!
+95,0%PL 1759,50!
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