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1. Cil prace

Cilem teoretické Casti mé bakalarské prace je postihnout jednotlivé
aspekty, které maji vliv na ekonomiku zubni praxe. Hlavnim cilem je
vysvétlit, jakym zptlisobem se tvori ceny v prostiedi stomatologie, ¢im je

treba se ridit a zejména vysvétlit vyznam cen pro zubni ordinaci.

P4

Cilem praktické c¢asti mé bakalarské prace je zjistit, jaky pristup voli
samotni zubni lékafi vzhledem k cenotvorbé ve vlastni ordinaci, jakym
zplisobem ceny kalkuluji, jestli si kalkulace zpracovavaji sami, nebo davaji
prednost zpracovani od specializované firmy. V praktické casti bude ukazana

vzorova kalkulace.



2. Uvod

Téma mé bakalaiské prace se mi zda velmi zajimavé z vice davodd.
Mozna to nenf prilisS pritazlivé téma, ale to neznameng, Ze by nebylo dilezité.
Proto si myslim, Ze je podstatné mu vénovat patficnou pozornost. Také
se domnivam, Ze mi pochopeni tohoto tématu mize pomoci v mé mozné
budouci praxi, protoZe provozovani soukromé stomatologické praxe je
zavislé na penézich, stejné jako kazdé jiné podnikani. Proto bych se v této
praci rada zamérila na jednotliva hlediska, ktera jsou dutlezita pro tvorbu cen
ve stomatologii a soucasné tedy i pro celou ekonomiku zubni ordinace.

Cenové kalkulace velmi zasadné ovliviiuji celé fungovani
stomatologické praxe, presto to vSak neni téma, o kterém by se ve velké mire
hovorilo. Spravné kalkulace mohou lékari zajistit ekonomickou prosperitu
a tedy i moZnost investovat do nového moderniho vybaveni nebo do dalsiho
vzdélavani lékafe i jeho zaméstnanc. Mnohokrat jsem slySela nazory
lidi, Ze zubni 1ékari si za své vykony uc¢tuji nesmyslné ceny, na prvni pohled se
to tak mize zdat, ale skutecnost miiZe byt Casto jina. Chapu, Ze pacienti maji
mnoho svych vlastnich starosti, amozna po nich ani nemiiZeme
chtit, aby toto téma Uplné pochopili. Ale myslim si, Ze je dileZité na to
upozornovat a vysvétlovat.

Vnasi zemi je zajiSténo proplaceni zdravotni péce zdravotnimi
pojistovnami, avSak voblasti stomatologie jsou vykony lékaid casto
podhodnocené a nevychdazeji z redlnych nakladli, navic nékteré protetické
vyrobky nejsou plné hrazené pojistovnami. Proto si pacienti
za stomatologické osSetreni musi Casto doplacet, pokud chtéji, aby jim byla
poskytnuta nadstandardni péce. Zaroven pokud ma zubni lékai vlastni
stomatologickou praxi, tak je také podnikatelem. A podnikdnim se dle zakona
¢.513/1991 Sb. rozumi ,soustavnd cinnost provadénda samostatné
podnikatelem vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost za icelem dosazeni

zisku.”



3. Teoreticka ¢ast

3.1. Vymezeni pojmii

Pro pochopeni fungovani ekonomiky v oblasti stomatologie je nutné
vysvétlit si, ¢im se zabyva samotna ekonomika. Ekonomika je védni disciplina
zkoumajici hospodarskou ¢innost v urcitém sektoru (Fialova a Fiala, 2006).
Timto sektorem miize byt pravé napriklad zdravotnictvi, jehoZ soucasti je
i obor stomatologie.

Mezi Cinitele ekonomiky zdravotnictvi patfi zdravotnicky
systém, zdravotnické sluzby a poskytovatelé zdravotnickych sluZzeb, lidské
zdravi vSak muZe ovliviiovat rada dalSich faktort, které ekonomika
zdravotnictvi nepostihuje (Bartak, 2010).

DalS$im dulezitym pojmem je také ekonomika zdravi. Na rozdil
od ekonomiky zdravotnictvi je ekonomika zdravi vymezena Siteji. Zahrnuje
mnoho dalSich vlivli - napf. zdravy Zivotni styl, prijem, vzdélani, bydleni
Cirodinny stav. Tyto Ccinitelé ovliviiuji zdravi lidi ¢asto vice nez systém
zdravotnickych sluzeb (Bartak, 2010). Dle Svétové zdravotnické organizace je
zdravi stavem uplné fyzické, psychické a socidlni pohody a ne pouze absence

nemoci ¢i vady (WHO, 2014).

3.2. Historie financovani zdravotnictvi

Se samotnym rozvojem mediciny postupné dochazelo ke vzniku
celkového fteSeni financovani zdravotni péce. Viibec nejstarsi zpilisob
financovani fungoval pomoci primych udhrad, kdy pacient pifimo platil
za zdravotni péci, kterd mu byla poskytnuta. Jednd se tedy o velmi
jednoduchy zplsob, dnes se vsak jiz prakticky nevyskytuje vzhledem
kvysoké finanCni zatézi. Jako teSeni se tak nabizelo zavedeni pojisténi
(Ondrova, 2013).

UZ ve stredovéku vzniklo socidlni zdravotni pojisténi, a to v ramci
zajisfovacich cechovnich spolkii (Némec, 2008). Uhrada zubni péce vsak
do tohoto pojiSténi nebyla zahrnuta (Paichl, 2000). Nasledné v 19. stoleti

s rozvojem primyslové vyroby a tedy i s prirtistkem socialné slabé délnické



vvvvvv

nemocenské pojiSténi, ale postupné se zacalo vyuzivat i zdravotni pojisténi
pro kryti vydaji na zdravotni péci (Némec, 2008). Pojisténé osoby ziskaly
v dobé nemoci podporu ve vysi 60 % denni mzdy a také mély po urcitou dobu
pristup kbezplatné 1ékarské ambulantni péci, popripadé i nemocni¢nimu
oSetieni. Ambulantni péce hrazena zdravotni pojisStovnou obsahovala i zubni
oSetfeni. Finan¢ni podpora byla poskytovdna od Cctvrtého dne nemoci
a vyplacena byla po dobu maximalné dvaceti tydnt (Paichl, 2000).

Vroce 1849 vPrusku bylo spusSténo prvni povinné zdravotni
pojisténi, které bylo urceno pro horniky. Pod timto vlivem zacalo v Némecku
vznikat mnoho podnikovych i mistnich nemocenskych pojistoven a v roce
1881 vydal némecky cisar Vilém II. dokument o socidlnim pojiSténi. Tento
dokument dal vzniknout zakonu o povinném zdravotnim pojisténi
pro zaméstnané délniky, ktery byl schvalen roku 1883. Prispévky na toto
zdravotni pojisténi byly placeny z jedné tretiny zaméstnanci a ze dvou tfetin
zaméstnavateli. Pojisténi zaméstnanci zajistovalo oSetfeni u lékare
zdarma, 1éky a od trettho dne nemoci také narok na nemocenské davky
(Némec, 2008).

Podobny zdkon byl vroce 1886 prijat také v Rakousku-Uhersku,
vztahoval se na vSechny zaméstnance a také na Zivnostniky. Nasledujici rok
vznikl zdkon o drazovém pojisténi. Takovy vyvoj nastal i v mnoha dalSich
evropskych zemich (Némec, 2008). V poloviné 20. stoleti byl v nékterych
zapadoevropskych statech (Velkd Britanie, Dansko, Italie) systém
statutarniho pojisténi preveden na narodni zdravotni sluzbu. Tento pievod
zajistil rozsireni pojisténi na celou populaci a také rovnocennost v pristupu
ke zdravotni péci. V jinych zemich (Belgie, Francie) byl systém statutarniho
pojisténi ponechdan a rozsiren na celou populaci (Némec, 2008).

Na uzemi dne$ni Ceské republiky vzniklo nemocenské pojisténi
az v obdobi prvni republiky. Jednalo se o pojisténi zaméstnancii v pripadé
nemoci, invalidity ¢i stafi (Shorng, 2015). V této dobé se u nas vyskytovalo

zhruba tri sta zdravotnich pojistoven (Eim, 2008).
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S nastupem socialismu vroce 1948 doSlo ke sjednoceni
nemocenského pojisténi do jednoho povinného systému. Tento systém
zaStitovala ustfedni narodni pojistovna spolu s okresnimi narodnimi
pojiStovnami. Ambulantni péc¢i zajistovali zejména lékati, kteri vlastnili
soukromou praxi. Nepojisténi pacienti byli oSetreni a l1éCeni na zakladé primé
platby. Jednotlivé nemocnice a 1éCebné ustavy byly zestatnény, stejné tak
zdravotnicky primysl a distribuce 1éciv. Vroce 1951 byl uveden v platnost
zakon o prebudovani narodniho pojisténi a také zakon o jednotné
preventivni a lé¢ebné péci, doslo ke zruseni Ustfedni narodni pojistovny.
Nové byly finan¢ni prispévky poskytovany Ministerstvem zdravotnictvi,
které je pridélovalo krajskym a okresnim narodnim vyborim (Gladkij, 2003).

Po politickych zménach vroce 1989 proSel zménou i zdravotnicky
systém. Vznikl novy model zaloZeny na vSeobecném zdravotnim
pojisténi, ve kterém mély hlavni zodpovédnost za zdravotni péci zdravotni
pojistovny. AZ do roku 1990 byla vSechna zdravotnicka zarizeni statni.
Preventivni péce byla zajiStovana statem ze vSeobecnych dani, s vyjimkou
stomatologické péce. Nakonci roku 1990 byl vSak prijat navrh nového
systému zdravotni péce, ktery realizovalo Ministerstvo zdravotnictvi
(Kasalova-Dankova, 2010).

Dnem 1. 1. 1992 nabyl d¢innosti zakon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojisténi a zdkon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky. 1.7.1992 byl prijat zdkon ¢ 280/1992 Sb.,
o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach,
ktery piinesl do oblasti zdravotniho pojisténi konkurenci. Stejného roku
nanasem uUzemi existovalo jiZz 27 zdravotnich pojiStoven, které vsak
pomérné brzy upadly do finan¢nich problémit, to zptlisobilo zanik, nebo
sloucCeni pojiStoven. Postupné jich tak zlistalo pouze 7 z ptvodnich 27
(Kasalova-Dankova, 2010, s. 29). Verejné zdravotni pojisténi bylo zavedeno
zejména proto, aby byla zachovana solidarita a motivace obcanii k zajmu
o vlastni zdravi a zdravotni stav, ale také motivace poskytovateli zdravotni

péce k co nejkvalitnéjsi a nejefektivnéjsi péci (Gladkij, 2003).
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Vdruhé poloviné roku 1992 byl prijat zakon ¢ 160/1992 Sb,
o zdravotni péci poskytované v nestatnich zdravotnickych zarizenich, ktery
rozbéhl postupnou privatizaci zdravotnictvi v Ceské republice. Spusténi
privatizace také zpisobilo zvySeni poctu zdravotnickych zatizeni (Kasalova-

Datikovd, 2010).

3.3. Mechanismy uhrady zdravotni péce

Existuje vice mechanismi uhrady zdravotni péce, rozlisit je mizeme
na zakladé nékolika hledisek, z nichZ zakladni je hodnoceny faktor, ktery je
predmétem uhrady (napf. spotieba materiadlu a 1ékd, energii ¢i mzdovych
prostiedk®). Uhrada muZe probihat také na zakladé objemu poskytnuté
zdravotni péce, pro jeho stanoveni je dilezitd zakladni jednotka zdravotni
péce, ktera je predmétem uhrady, to je napft. jeden dil¢i vykon, navstéva
ambulance, jeden den pobytu v nemocnici, cely pobyt v nemocnici nebo péce
0 pojisténce ve vymezeném casovém obdobi. Zdravotni péci je mozné hradit
také podle jeji potieby nebo podle jejich vysledki, tedy uZzitku pro pacienta.
Mechanismus uhrady péce by mél spliiovat nékolik pozadavki, zejména by
mél poskytovat zZadouci strukturu a objem zdravotni péce, motivovat
k poskytovani kvalitni zdravotni péce a k prevenci. Nemél by byt prilis
administrativné naro¢ny a nemél by nechavat prostor pro podvodné jednani.
Mechanismus udhrady také nesmi byt vrozporu spravnim statutem
a organizaci poskytovateli zdravotni péce (Némec, 2008).

Vpraxi se jednotlivé dhradové mechanismy kombinuji nebo
dopliuji, protoZze Zadny mechanismus ve skutecnosti nespliiuje vSechny
uvedené podminky. Mechanismy uhrady obsahuji nékolik slozek, a to
pouzivanou jednotku uhrady (vykon, navstéva, piipad atd.), tarif pro
jednotku uhrady a doplnujici podminky uUhrady (limity, slevy, kontrolni
mechanismy), (Némec, 2008).

3.3.1. Platba za jednotlivy vykon

Platba za jednotlivy vykon je viibec nejuzivanéjsi uhradovy

mechanismus vramci ambulantni péce, hlavné v privatnim zdravotnim
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pojisténi. Tento mechanismus se zakladd na rozloZeni zdravotni péce
na jednotlivé vykony, které se lisi ve zplisobu provedeni, obtiZnosti, ¢asové
narocnosti a pouZitém zdravotnickém materialu. Zdravotnické zarizeni ziska
thradu za kazdy provedeny vykon jednotlivé, vySe uhrady je stanovena
sazebnikem vykonii. Sazebnik je vydavan stitem, nebo je dohodnuty mezi
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni pécCe. Platba
za jednotlivé vykony motivuje poskytovatele zdravotni péce k nadmérné
produkci vykont, coz je spojeno se zvySenim vydaji ze strany zdravotni
pojistovny. Keliminaci této motivace zcasti slouZi vicestupniové ocenéni
vykonil v tzv. bodech ¢i zavedeni rtiznych bonust nebo malusti v zavislosti
na dosazeni zadouciho objemu poskytovanych vykoni (Némec, 2008).

Jednou zvyhod pevného sazebniku vykond ve srovnani s volnou
cenotvorbou je zahrnuti podminek kvality do definice vykonu a do jeho
ocenéni. Volna cenotvorba funguje na principu vztahu mezi poptavkou
anabidkou, tento princip vSak v oblasti zdravotni péce funguje pouze
vomezené milre. Zdravotni pojiStovny mohou wuzavirat smlouvy
se zdravotnickymi zarizenimi, které maji co nejlepsi vztah mezi cenou
a kvalitou péce (Némec, 2008).

Platba za jednotlivy vykon je koncep¢éné pomérné jednoduchym
mechanismem udhrady zdravotni péce vyuZivanym zejména v ambulantni
oblasti. Nevyhodou je administrativni narocnost, jelikoZ tento mechanismus
vyzaduje velké presuny dat mezi poskytovatelem a platcem zdravotni péce.
Charakteristickym znakem platby za jednotlivé vykony je prenos rizika
naduZzivani zdroji a rizika, ktera plynou z nemocnosti pacientti, na zdravotni
pojistovnu. Zaroven tento zpusob uhrady obvykle predstavuje problém
pro ekonomickou bilanci zdravotnich pojistoven, pokud neni doprovazen

regula¢nimi opatienimi (Némec, 2008).

3.3.2. Platba za komplex vykontii

Tento mechanismus spojuje nékolik vykoni do jedné jednotky tihrady
zdravotni péce. Vykony je mozZné propojovat na zdkladé riznych

hledisek, napt. vykony s podobnym obsahem a nakladnosti, vykony, které se
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vazi k jedné navstévé lékare, k jednomu dni pobytu v nemocnici apod. Opét
sejedna o vykonovou uhradu, protoZe jejim zakladem je uthrada objemu
poskytované zdravotni péce. V porovndni s platbou za jednotlivy vykon zde
vSak dochazi kurcitétmu sdileni rizika mezi zdravotni pojiStovnou
a poskytovateli zdravotni péce. Na druhou stranu tento typ uhrady
predstavuje mensi administrativni zatéz, protoze nedochazi k tak velkému
prenosu dat mezi poskytovateli a platci zdravotni péce (Némec, 2008).

Epizoda (pripad) lé¢eni miize byt vymezena na zakladé zdravotniho
stavu pacienta nebo také urcitym obdobim (Ctvrtleti, ptilrok, rok), primérné
naklady na jeden pripad léceni jsou pokryty pauSalem. Pausal za epizodu
léCeni, i kdyZ je vymezen urcitym obdobim, se tykd pouze pojisténcti, kteri
jako pacienti skutené navstivi zdravotnické zarizeni. To je rozdil
od kapita¢ni platby (viz str. 14), kterd se vztahuje na zdravé i nemocné
pojisténce (Némec, 2008).

Navstéva ambulantniho zdravotnického zarizeni je hrazena pevnou
¢astkou vpodobé pausalu za navstévu zdravotnického zarizeni, obvykle
vCetné uhrady diagnostickych vykont. Tyto pausaly jsou zpravidla rozliSeny
podle odbornosti navstiveného lékare. Popsany mechanismus thrady s sebou
nese fadu negativnich podnétii pro poskytovatele, jako je napf. motivace
k objednavani opakovanych navstév (Némec, 2008).

Den pobytu vnemocnici je pausalizovan pevnou castkou za den
pobytu pacienta, tato ¢astka se miuZe liSit podle oddéleni, kde se pacient
nachazi. Tento zplisob dhrady nemocni¢niho 1lé¢eni se hojné vyuZzival
v minulosti, zejména kvili velmi jednoduchému vypoctu prislusnych tarift.
Hlavni nevyhodou je motivace kprodluZovani nemocni¢niho léceni
pacienta, toto nebezpec¢i miZe byt jen c¢astecné eliminovano za pomoci
Klesajiciho pausalu s délkou pobytu (Némec, 2008).

Dale existuji pausaly postavené na tzv. casemixovych Klasifikacnich
systémech, jejichz vySe je rozliSena podle konkrétniho casemixového
klasifikacniho systému, tedy napf. na zakladé diagndézy pacienta,

provedeného vykonu nebo podle dalSich faktort. Tato diferenciace lépe
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rozdéluje riziko mezi platce a poskytovatele a také vice redukuje negativni

pobidky, které jsou soucasti obecnych pausalti (Némec, 2008).

3.3.3. Kapitacni platby

Pro tento mechanismus thrady zdravotni péce je typické, Ze presouva
riziko vyplyvajici z nemocnosti pojisténci od zdravotnich pojistoven smérem
k poskytovatellim zdravotni péce. Kapitacni platba se zaklada na pevné
stanovené Castce za kazdého pojiSténce v dlouhodobé péci konkrétniho
poskytovatele zdravotni péce. Poskytovatel dostava pravidelné zaplaceno
od zdravotni pojisStovny bez ohledu na to, jestli byl pojisténec v daném
obdobi nemocny, nebo zdravy (Némec, 2008).

Kapitacni platba se vyuzivd hlavné v primarni péci, tedy vramci
péce, kde se poskytovatel stara dlouhodobé o vymezenou skupinu pojisténcu.
Mize byt urCena pouze kuhradé sluzeb napt. praktického lékare nebo
se mize vyuzivat jako tzv. integrovana kapitaCni platba, jejiZz soucasti je
i thrada dalsich sluZeb, které indikuje lékat (laboratorni sluzby, sluzby
specialistii nebo nemocnic), (Némec, 2008).

Mezi nevyhody kapitacni platby zarazujeme napft. riziko nadmérného
odesilani pacientli praktickymi l1ékari ke specialistiim, ktefi jsou odmeénovani
vykonové orientovanymi udhradovymi mechanismy. Aby bylo toto riziko
eliminovano, tak se kapitacni platba kombinuje s platbou za vykony, které
jsou ze zdravotné politického pohledu prioritni. Dal$i nevyhodou mize byt
fakt, Ze vySe vypocCtené kapitacni platby nemusi odpovidat skutecnym
nakladim poskytovatele zdravotni péce vpripadé vyrazné vétSiho
nebo mensiho poctu pojisténcti v péci poskytovatele (Némec, 2008).

V systému veiejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice existuje
urcita hranice poctu registrovanych pojisSténcti a pri jejim prekroceni dochazi
k tomu, Ze postupné klesa kapitacni platba za kazdého nové registrovaného
pacienta. Zdravotni pojiStovny praktickému 1ékari neplati za dalsi
registrované pojisténce ve chvili, kdy dojde k naplnéni urcitého maxima. Je to

odlivodnéno tim, Ze fixni ndklady lékarské praxe se nezvysuji s rostoucim
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poctem registrovanych pojiSténci, a také by 1ékar nad urcity pocet pojiSténci
v péci nebyl schopen zajistit dostatecné kvalitni péci (Némec, 2008).

Na druhou stranu ma kapita¢ni platba radu nespornych vyhod.
Zejména dulezitd je podpora kontinuity, komplexnosti a dostupnosti
zdravotni péce, tyto charakteristiky jsou zdsadni hlavné pro primarni
zdravotni péci. Tato platba je totiz spojena s dlouhodobou registraci pacientti
u lékare zejména primarni péce. Pacient ma moZnost 1ékare
zmeénit, ale existuji pravidla alhtlity, ktera tuto mozZnost omezuji (Némec,
2008),

Kapita¢ni platba byva rozliSovana podle miry oclekavané potieby
zdravotni péCe nepiimo i na zakladé ocekavanych vysledk spojenych
se zdravotni péci o pojisténce. Diferenciace je zaloZena na véku, pohlavi,
socidlnim statutu, zdravotnim stavu pojiSténce nebo na jeho potrebé

zdravotni péce v uplynulém obdobi (Némec, 2008).

3.3.4. Rozpocet

Rozpoctovani je mechanismus uhrady, ktery se vyuziva zejména
pro dhradu zdravotni péce ve verejnych zdravotnickych zarizenich. Rozpocty
rozliSujeme na zakladé nékolika kritérii. Existuji rozpocCty zavislé na potrebé
vstupnich faktor(, rozpocCty zavislé na poskytnuti urcitého objemu zdravotni
péce, nebo na dosazeni zdravotné politickych cilii. RozpoCet mliZeme také
délit na pevny, nebo variabilni podle skutecnych nakladi nebo skutecné
poskytnutého objemu zdravotni péce (Némec, 2008).

Rozpoltem je mozné hradit zdravotni péci jednotlivym
poskytovatelim zdravotni péce, nebo miZe byt vyuzit jako tzv. globalni
rozpocet pro cely sektor zdravotnickych sluzeb (Némec, 2008).

Popsany uhradovy mechanismus presouva riziko vétsi nemocnosti
pacientli a riziko neefektivniho poskytovani zdravotni péce smérem
na poskytovatele. V tomto pripadé je potieba, aby zdravotni pojistovna méla
monitorovaci mechanismus, bez kterého by neméla dostatecné informace
o aktivité poskytovatelli, ktefi by mohli nabizet mensi objem péce, nez je

nutné (Némec, 2008).
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3.3.5. Mzda

Mzda je vyuZivana v situaci, kdy existuje zaméstnanecky pomér mezi
lékafrem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem a platcem zdravotni
pécCe, kterym  muize byt narodni zdravotni sluzba, zdravotni
pojistovna, ve Spojenych statech jsou to napr. nékteré organizace rizené
péce. V Ceské republice je protizakonné, aby zdravotni pojistovna vlastnila
zdravotnické zarizeni. Mzda miiZe byt dohodnuta mezi zaméstnancem
a zaméstnavatelem, miize byt vysledkem vyjednavani, nebo je vypoctena

na zakladé mzdovych tabulek, které vydava statni sprava (Némec, 2008).

3.4. Ekonomika zdravotnického zarizeni

Ekonomika konkrétniho zdravotnického zatizeni zavisi na mnoha
parametrech, nejen na cisté ekonomickych faktorech uspésSnosti, ale napft.
ina odborné povésti, vstricnosti vici lidem, rozsahu nabidKy, rychlosti
amnozstvi vykont, vybavenosti moderni technikou apod. Dtlezita je vsak
i pravni forma zdravotnického zatizeni, vlastnictvi ¢i zpisob financovani, tyto
parametry se projevuji voblasti danové, voblasti vedeni ucetnictvi,
v povinnosti vytvareni rezerv a fond{, zptisobli moZnosti nakladani se ziskem
atd. (Zlamal a Bellova, 2005).

Soukromi 1ékari mohou vykonavat cinnost jako fyzické osoby
sveskerym rucenim svého osobniho majetku za své zavazky, s vedenim
pouze danové evidence a platbou dané z prijmi fyzickych osob. Nebo maji
moznost pracovat jako osoby pravnické, to znamend s povinnosti vedeni
podvojného Ucetnictvi, platbou dané z prijma pravnické osoby ve stanovené
vysi a s rozdilnym rucenim za zdvazKky organizace svym osobnim majetkem
dle prislusnych typt pravnickych osob (Zlamal a Bellova, 2005). Zakon
¢.586/1992 Sb., o danich z prijmi, § 21 odst. 1 véta prvni stanovuje sazbu

dané pravnickych osob na 19 %.

3.4.1. Majetek zdravotnického zarizeni

Majetek je nutny pro fungovani kazdého zdravotnického zarizeni.

Tento majetek je kryt zdroji vlastnimi (vlastni kapital), nebo cizimi (zdroje
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zapUljcené, cizi kapitdl, dluhy ¢i zavazky). Kapitdl miizeme rozlisit na vyrobni
(provozni) a financni. Vyrobni kapital zahrnuje vécné hodnoty, jako jsou
napfr. stroje, pristroje, zarizeni, budovy, pozemky apod. Finan¢ni kapital
zahrnuje Uvéry, uspory, cenné papiry a dalSi formy financ¢nich
prostredkd, které mohou slouzit knabyti dalStho majetku (Zlamal
a Bellova, 2005).

Soucasti vécného majetku je majetek dlouhodoby, neboli neobéZzny
(stroje, zatizeni), a také majetek obéZny (penize, zasoby materialu, zbozi).

ObéZny majetek je nestaly, méni své formy, dochazi tak ke kolobéhu
obéznych prostiedki. Penize se vyuzivaji na ndkup materialu, ktery
se za Ucasti dlouhodobého majetku a prace lidi postupné méni na vyrobky
(sluzby). Pii prodeji vyrobka (sluzeb) se opét ziskaji penize. V priibéhu
tohoto procesu vznikaji tzv. zavazky a pohledavky z obchodniho styku.
Zasoby by nemély klesnout pod minimalni hranici, protoZze by to mohlo
zplsobit preruseni kontinuity cinnosti. Pokud jsou zasoby udrzovany
nad limitem, tak to znamend zbytecné naklady a také potencialni
znehodnoceni nékterych druhii zasob (Zlamal a Bellova, 2009).

Dlouhodoby majetek se dale rozliSuje na majetek hmotny (DHM)
anehmotny (DNM), (Zlamal a Bellova, 2009, s. 49). Zakon
€. 586/1992 Sb., 0 danich =z prijmd, § 26 odst. 2 definuje DHM jako
,samostatné movité véci, popripadé soubory hmotnych movitych véci se
samostatnym technicko-ekonomickym urcenim, jejichZ vstupni cena je vyssi
nez 40 000 K¢ a maji provozné-technické funkce delSi nez jeden rok. Dale
jsou to budovy, domy, byty nebo nebytové prostory, stavby s urcitymi
vyjimkami a dal$i majetek vymezeny zakonem."

DNM zahrnuje dle zdkona ¢. 586/1992 Sb., o danich z prijmi, §32a
odst. 1 ,nehmotné vysledky vyzkumu a vyvoje, software, ocenitelnd prava
a jiny majetek, ktery je veden v tCetnictvi jako nehmotny majetek vymezeny
zvlastnim pravnim piedpisem, pokud je vstupni cena jednotlivého majetku

vyssi nez 60 000 K¢ a doba pouZitelnosti je delsi neZ jeden rok.”
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Pokud néktery druh majetku nespliuje jednu zpodminek
charakteristiky DHM, nebo DNM - tedy cenu, tak se nazyva jako drobny
dlouhodoby majetek (DDM).

JelikoZ je mozné dlouhodoby majetek uZivat nékolik let, popripadé
desitek let, tak ho také nazyvame jako majetek staly. Pti uZivani tohoto
majetku  dochazi Kk postupnému opotrebeni, které mize byt bud
fyzické, nebo moralni. Fyzické opotrebeni se vyznacuje trvalym sniZovanim
uzitné hodnoty amoralni opotifebeni technickym (technologickym)
zastaravanim véci ve srovnani s novou technikou. Priibéh opotrebovani se
vyjadiruje pomoci odpisti (Zlamal a Bellova, 2009).

Odpisy jsou relativnim podilem dlouhodobého majetku na tvorbé
nového bohatstvi. V soucasnosti existuji dva zplsoby provadéni odpist, a to
odpisy ucetni a danové. Ve zdravotnickém zarizeni nemaji dcetni odpisy
zadny vyznam, vyuzivaji se v jinych ekonomickych subjektech. Naopak velmi
duilezité jsou pro zubni 1ékaie odpisy danové, které musi provadét z divodu
vypoctu dané z prijmu fyzické ¢i pravnické osoby na zakladé zakona o danich
z piijml (zakon ¢ 586/1992 Sb.). Mezi hlavni zasady patii, Ze vlastnik
odpisuje véci, ale je moZno pisemnou dohodou toto pravo prevést
na najemce. V pripadé, Ze existuje vice spoluvlastniki, tak odpisuji majetek
dle vysSe podili. Nékteré typy majetku se neodpisuji, napi. pozemky
¢i umélecka dila. Zaroven neni nutné odpisovani uplatnit a je mozné ho

prerusit (Zlamal a Bellova, 2009).

3.4.2. Ndklady, vynosy a hospodarsky vysledek

Rozdil mezi naklady a vynosy tvori hospodarsky vysledek, jestlize jsou
vynosy vys$sSi nez naklady, tak vznikd zisk. V opacném pripadé dochazi
ke vzniku ztraty, coZ znamend, Ze ekonomicky subjekt nekonal svou ¢innost
efektivné. Hlavnim dkolem je naklady pokud moZno minimalizovat (Zlamal
a Bellova, 2005).

Naklady miizeme rozliSit na zakladé nékolika kritérii, a to podle
Casu, druhu, ucelu a vztahu nakladi kobjemu sluZeb nebo produkce.

Z hlediska Casu rozeznavame naklady porizovaci, které jsou nutné k porizeni
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technického zazemi, piistrojl, dostate¢ného poctu zaméstnancli, materialu
atd. Dale do této kategorie zarazujeme naklady provozni a investicni, protoze
pro dal$i rozvoj je nezbytné investovat do nové techniky, technologie
Ci znalosti lidi. JestliZe zdravotnické zarizeni ukon¢i svou Cinnost, je treba
pocitat s likvida¢nimi naklady (Zlamal a Bellova, 2005).

Dal§i  kategorii je rozdéleni dle druhu na naklady
materidlové, mzdové, finanéni a také odpisy. Tyto naklady jsou dulezité
zejména ve vztahu ke kalkulacim. Z hlediska ucetnictvi je miizeme rozliSit
na provozni, finanéni a mimoradné. Podobnym zplisobem jsou v ucCetnim
vykaze rozdélovany i vynosy (Zlamal a Bellova, 2005).

Pfimé a neprimé naklady se rozlisuji podle dcelu. Primé naklady je
mozné stanovit pifimo a presné na kalkulatni jednici, typicky jsou to
napr. naklady na material nebo na mzdy zaméstnancd. Nepiimé naklady musi
byt rozpocitany pomoci urcitych metod (napf. primérd) na celkovy pocet
vystupli. Jsou to napi. naklady na vyuziti energie, poplatky
za telefon, zdsobovaci nebo odbytova rezie (Zlamal a Bellova, 2005).

Podle vztahu nakladli k objemu sluZeb nebo produkce rozliSujeme
naklady na fixni (pevné, stalé) a variabilni (proménné). Vyse fixnich nakladt
se neméni v zavislosti na objemu ¢innosti (napf. poc¢tu oSetienych a l1écenych
pacientli). Proménné ndaklady se naopak méni srozsahem cinnosti
rovnomeérné (napft. spotieba pfimého materialu), progresivné (napt. odmeény
za praci presCas) nebo degresivné (napf. prepravné), (Zlamal
a Bellov4, 2005).

Jestlize na jedné strané zdravotnické zarizeni spotiebovava naklady
na svou Cinnost, tak na strané druhé musi vznikat vynosy. Provozni vynosy
jsou zejména trzby za vykony, respektive prijmy. Tyto trzby rozdélujeme
na hrubé a cisté trzby, hrubé jsou souhrnem faktur vydanych za urcité
obdobi. Cisté trzby jsou trzby hrubé sniZené o rizné slevy. Vynosy
podnikatelského subjektu by mély byt alesponi takové, aby pokryly naklady
(Zlamal a Bellova, 2005).

Hospodaiskym vysledkem mitZe byt zisk nebo i ztrata. Celkovy zisk

znamend, Ze za dané obdobi jsou celkové vynosy vyssi nez celkové
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naklady, vopacném pripadé se jednd o vznik ztraty. Predpokladem
pro tvorbu dalSich zdrojt, investic ¢i technického rozvoje je pravé zisk, jedna
se tedy o hlavni ukazatel UspéSnosti a kvality zdravotnického zarizeni
(Zlamal a Bellova, 2005).

Zisk, ktery vznika v dlsledku ¢innosti zdravotnického zarizeni, musi

byt nasledné zdanén a vznikne tak tzv. pouZitelny zisk (Zlamal a Bellova).

3.5. Ekonomické ¢innosti zubniho lékare

Fungovani zdravotnické instituce se zpohledu ekonomickych
ukazateld nijak nelisi od zakladnich principG provozu bézné firmy (Zlamal
a Bellova, 2009). Tyto ¢innosti mize vykonavat lékar sam v postaveni fyzické
osoby, nebo miize spolupracovat napi. sucetni kancelari ¢i danovym

poradcem (Gladkij, 2003).

3.5.1. Hospodadr'sky systém v zubni ordinaci

Hospodarsky systém je wuzavieny dynamicky systém, ktery je
charakterizovan nékolika obecnymi znaky. Jednak do systému proudi
vstupy, mezi které zarazujeme osoby (pacienti, zameéstnanci), vécny kapital
(hmotny, nehmotny), finan¢ni kapitdl. Dale dochazi k transformaci, coz je
proces, piikterém se preménuji vstupni Cinitelé smérem k poZadovanému
vysledku. V ptipadé zdravotnictvi se jedna o 1ékarské a zdravotnické vykony.
Vysledkem hospodaiského systému v zubni ordinaci jsou vystupy v podobé
dokonceni procesu zdravotnické péce. DiileZitou casti je tzv. informacni
linie, na vstupu je to systém piijmu pacientli, evidence pacientli, pri
transformaci je to zptisob zaznami zdravotniho stavu a na vystupu systém
propousténi pacientli, vystupni zaznamy a povinnosti, systém recepti
a vydavani 1éka (Zlamal a Bellova, 2009).

Také je tieba zohlednit ekonomické prostiedi, do kterého zahrnujeme
zakladni a obecnou legislativu statu, zdravotnickou legislativu, zdravotnické
instituce, existenci konkurence, postaveni a ekonomickou situaci zdravotnich

pojistoven atd. (Zlamal a Bellova, 2009).
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3.5.2. Financovdani stomatologické péce

Stomatologicka komora vytvorila uz v roce 1997 samostatny sazebnik
stomatologickych vykont, které jsou ohodnoceny piimo v korunovém
vyjadreni. Tento sazebnik zaroven obsahuje seznam nadstandardnich
materiali a vyrobki, které plati pacient sam, nebo je ¢astecné doplaci (Zlamal
a Bellova, 2005). Ceny urcitych vykonl jsou pribézné upravovany
vsouvislosti s celkovym rlstem cen. Zdravotni pojiStovny poskytuji
stomatologiim aktualizovany seznam vykont. (Zlamal a Bellova, 2009).
Popsany systém je stabilni a zda se byt nejlepSim feSenim pravé
pro financovani zdravotnické péCe voblasti stomatologie (Zlamal
a Bellovg, 2005).

Stomatolog je povinen nabidnout pacientovi oSetifeni, které je
zahrnuto do vykonti plné hrazenych zdravotnim pojisténim. U takovych
vykonl neni mozné, aby lékar po pacientovi pozadoval uhradu ¢i doplatek.
Nasledné mize stomatolog pacientovi poskytnout také oSetieni s vyuZzitim
materiali, které si pacient plati sam. Cena je stanovena na zakladé
individualni kalkulace ordinace. Pacient ma pravo védét, jaka je cena
navrhovaného oSetieni a 1ékar musi pacientovi vystavit potvrzeni o zaplaceni
vykonu (VZP CR, 2015).

Rozsah uhrady stomatologické péce je stanoven podle toho, zda péci
poskytuje smluvni, nebo nesmluvni zdravotnické zarizeni. Pokud
stomatologické zdravotnické zarizeni nemda smlouvu se zdravotni
pojistovnou daného pacienta, tak je pacientovi poskytnuta pouze
akutni, neodkladna pécée (VZP CR, 2015). A pacient si celé vySetfeni hradi

kompletné sam.

3.6. Ekonomické ¢innosti zubni praxe

Mezi zakladni ekonomické cinnosti zarazujeme zasobovani, vlastni
poskytovani sluzeb, pomocné a obsluhujici ¢innosti, vystupni c¢innosti
zdravotnické péce a rizeni a spravu (Zlamal a Bellova, 2009).

Pro zajisténi zasobovani zubni ordinace potfebnym materialem,

dodavkami elektrické energie, vody, plynu atd. je nutné uzavieni smluv

22



s prisluSnymi dodavateli. Vznikaji tak zasoby zakladniho
materiadlu, pomocného a vedlejsSiho materidlu a také nahradnich dilt. Stav
zasob by se mél evidovat tak, aby bylo moZno zachytit pripadné zmény.
V ptipadé sniZzeného mnozstvi zasob miize dojit k preruseni procesu
poskytovani zdravotnickych sluZeb, naopak pri nadmérném mnoZstvi zasob
se mohou tyto zasoby kazit, zastaravat apod. (Zlamal a Bellova, 2009).

V ramci vlastniho poskytovani zdravotnickych sluzeb jsou jednotlivé
vykony v kodifikované podobé zanaSeny do specidlniho formulate. Zubni
ordinace ma nasledné narok na uhrazeni daného vykonu prislusnou
zdravotni pojistovnou pacienta, ktomu je tfeba, aby ordinace méla
uzavienou smlouvu s prisluSnymi zdravotnimi pojiStovnami, jejichZ revizni
lékari dale posuzuji opravnénost téchto vykoni. Pojistovny se tak brani
nadmérnému vynakladani zdravotnické péce (Zlamal a Bellova, 2009).

Mezi pomocné a obsluhujici cinnosti patfi hlavné UdrZzba
zatizeni, prani pradla, zajisténi hygienickych podminek, zajisténi poZarni
ochrany, bezpecnosti prace atd. Vzubnich ordinacich jsou tyto cinnosti
obvykle zajistovany dodavatelsky (Zlamal a Bellova, 2009).

Narok na thradu vykonu zdravotni pojiStovnou musi byt vzdy kryt
dokumentaci. Jednotlivé zdravotni pojisStovny se od sebe mohou liSit
propldcenim nebo neproplacenim jednotlivych zdravotnickych sluzeb
(Zlamal a Bellova, 2009).

Rizeni a sprava ordinace vyzaduje urcitou organiza¢ni
schopnost, komunikaci s dodavateli, pacienty, obchodni jednani apod.
Neméné dileZité je vést jednani s ekonomickymi urady, jako je prislusny
finanéni urad, pobo¢ka Utadu socialniho zabezpeteni, mistni poboc¢ka Utadu
prace. Casto jsou nutna také jednani s bankami ¢ finanénimi agenturami. To
znamend, Zeizubni lékar musi v mnoha pripadech vystupovat jako
manazer, podnikatel zaméstnavajici zameéstnance a organizator (Zlamal

a Bellova, 2009).
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3.6.1. Sazebnik vykonii a seznam protetickych praci

Sazebnik stomatologickych vykonu funguje jizZ od roku 1997, kdy byl
prosazen Ceskou stomatologickou komorou. Vykony jsou v tomto sazebniku
ohodnoceny piimo v korunovém vyjadieni. Vzhledem k vSeobecnému riistu
cen jsou nutné obcCasné aktualizace cen vykonul. Soucasti sazebniku je také
seznam nadstandardnich materidli a vyrobk, které si pacient hradi piimo
sam v celé vysi, nebo si na né c¢astecné prispiva. Pacientovi musi byt vidy
nabidnuto provedeni vykonu ve standardnim provedeni nebo
v nadstandardu, také musi byt informovan o cené poskytovaného vykonu.
Pacient se potom miize sam rozhodnout, kterou moznost si vybere (Zlamal
a Bellovg, 2009).

Mezi vykony, které jsou plné hrazeny zverejného zdravotniho
pojisténi, patfi napt. komplexni vstupni prohlidka, opakovana komplexni
prohlidka dvakrat ro¢né nebo cilené akutni oSetreni zamétrené na konkrétni
obtiZe pacienta. PIné hrazeno je také porizeni extraoralnich i intraoralnich
rentgenovych snimkii. V ramci zdravotniho pojisténi je za urcitych podminek
hrazeno napf. zhotoveni vyplné stdlého zubu, a to v pripadé, Ze je uZit
nedézovany amalgdm vrozsahu celého chrupu nebo samopolymerujici
kompozit voblasti frontdlnich zubl vcetné Spicakl. Dale je hrazeno
napf. odstranéni zubniho kamene jednou roc¢né, lokalni fluoridace v pripadé
aplikace roztoku fluoridu sodného nebo pii pouziti piipravku
s aminofluoridem bez nosice. Injek¢ni anestezie je plné hrazena ve vSech
ptipadech, kdy je zlékarského hlediska odivodnénd, s vyjimkou
intraligamentarni anestezie. Zvefejného zdravotniho pojisténi neni
proplaceno napi. peceténi fisur, pouziti kofferdamu, piskovani nebo béleni
zub(i.

V pripadé protetickych praci existuji tfi mozné varianty. Proteticka
prace mize byt kompletné, nebo Castecné hrazena zdravotni pojiStovnou.
Treti alternativou je, Ze si pacient celou protetickou praci hradi sam. Jeji cenu

si zubnf 1ékar vypocita pomoci kalkulace (Zlamal a Bellova, 2009).
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3.6.2. Souhrn administrativnich praci spojenych
s vykony zubniho Iékare

Zubni 1ékar si eviduje jednotliva stomatologicka vySetieni i oSetfeni
do karet pacientli a zaroven také do dokumentu sndzvem ,Vyuctovani
vykonli v ambulantni stomatologické péci“ a eventualné i do dokumentu
zvaného ,,Zvlast uctovana léc¢iva a prostredky zdravotnické techniky*, kam
zapisuje zhotovené protetické prace. Vedenim této evidence si stomatolog
vytvari narok na thradu daného vykonu prislusnou zdravotni pojistovnou.
Vyuctovani vykont se ve zminovanych dokumentech vyskytuje v kddované
formé, kdy kazdy kdéd predstavuje dle katalogu primo korunovou hodnotu
daného vykonu dle aktudlniho Sazebniku vykonti. Neni povinnosti zubniho
lékar vést evidenci o vykonech a protetice vru¢ni podobé, sta¢i podoba
elektronickd. Tato data se konkrétni zdravotni pojiStovné zasilaji vzdy
jednou mésicné. S kazdou davkou lékar zaroven odesila fakturu, na které si
narokuje celou ¢astku, kterou poZaduje uhradit (Zlamal a Bellova, 2009).

Zdravotni pojisStovna zaslané udaje zpracuje, pricemZz miiZe také
zachytit chyby typu napft. duplicitnich vykont nebo chybného kédu. Jakmile
pojistovna data zpracuje, tak je odesle zpét vcetné vysledku, ze kterého 1ékar
zjisti ¢astku, kterou pojiStovna uhradi na jeho ucet (ucet ordinace), (Zlamal

a Bellov4, 2009).

3.6.3. Kalkulace cen v ordinaci zubniho lékare

Cenové kalkulace jsou dle zakona 526/1990 Sb., vyhlasky
450/2009 Sb. povinné pro vSechna zdravotnicka zarizeni, tedy i pro ta, ktera
nemaji smlouvu s Zzadnou zdravotni pojistovnou. V listopadu roku 2016 byl
Ministerstvem zdravotnictvi vydan cenovy predpis 1/2017/DZP o regulaci
cen poskytovanych zdravotnich sluzeb, stanoveni maximalnich cen
zdravotnich sluZzeb poskytovanych zubnimi lékari hrazenych zverejného
zdravotniho pojisténi a specifickych zdravotnich vykoni. Tento predpis byl
vydany Ministerstvem zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 =zakona
¢ 265/1991 Sb., o piisobnosti organti Ceské republiky v oblasti cen, ve znén{

pozdéjsich predpisti, a podle § 1 odst. 6 a § 10 zdkona ¢. 526/1990 Sb,,
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vavs

o cendch, ve znéni pozdéjsich predpisti. Cenovy predpis nabyl i¢innosti dnem
1.1.2017.

0ddil D predpisu 1/2017/DZP uvadi: ,Vécné usmérnénou cenou se dle
tohoto cenového predpisu reguluji:

a) ceny zdravotnich sluzeb nehrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi poskytnuté pojisténci a pojiSténci
jiného clenského statu EU poskytovatelem zdravotnich
sluzeb,

b) ceny zdravotnich sluZzeb nad rozsah neodkladné
zdravotni péce poskytnuté pojisténci a pojisténci jiného
Clenského statu EU nesmluvnim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb,

c) ceny zdravotnich sluzeb nad rozsah neodkladné
zdravotni péce poskytnuté ceskému obcanovi, ktery
neni pojisténcem.“

Ve zdravotnictvi plati tzv. vécné usmérnované ceny, jednad se
0 zavazny postup pri tvorbé nebo Kkalkulaci ceny, vc€etné zahrnovani
priméreného zisku do ceny.

Predpis také upozornuje, Ze ,do ceny zdravotni péce, ktera je
regulovana vécné usmeérnénou cenou, lze promitnout pouze ekonomicky
opravnéné naklady dolozitelné z ucetnictvi a priméreny zisk, pricemz
priméreny zisk nelze uplatnit u zvlast uctovanych lécivych pripravki a zvlast
uctovanych zdravotnickych prostiredki.

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, je poskytovatel povinen:

a) , informovat pacienta o cené poskytovanych zdravotnich
sluZeb nehrazenych nebo c¢astecné hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi, a to pred jejich poskytnutim, a vystavit
ucet za uhrazené zdravotni sluzby, nestanovi-li jiny pravni
predpis jinak,

b) zpracovat seznam cen poskytovanych zdravotnich sluzeb

nehrazenych a ¢astetné hrazenych z verejného zdravotniho
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pojisténi aumistit ho tak, abybyl seznam pristupny
pacientiim; to neplati pro poskytovatele 1ékarenské péce.“

Kontroly kalkulaci provadi cenovy utvar mistné prislusSného
finan¢niho reditelstvi. Cenové kontroly maji za kol zjistit, zda kontrolovana
osoba ¢i firma neporuSuje ustanoveni zakona o cenach a cenové
predpisy, také ovéruji predloZené podklady pro cenové kalkulace. JestliZe je
zjiSténo pochybeni kontrolované fyzické nebo pravnické osoby, tak se jedna
o prestupek nebo spravni delikt. Za prestupek nebo spravni delikt se uklada
pokuta ve vysSi jednoho aZz pétinasobku nepriméreného majetkového
prospéchu, pokud je mozZné ho vyd¢islit.

Spravné stanovena kalkulace je pro zubniho 1ékare dilezita zejména
z dlouhodobé perspektivy proto, aby védél, v jaké cenové hladiné je moZné se
pohybovat vzhledem k tomu, aby dand <cinnost byla profitabilni
(Gladkij, 2003). V pripadé nizkych cen by lékar pracoval jen za dhrady
od pojistoven, které by vSak nepokryvaly veskeré naklady, to znamena, Ze by
nebylo mozZné dosahnout zisku (Kuklova, 2009). Spravna cenova kalkulace je
tedy zadsadni pro zajiSténi prosperity zdravotnického zatizeni, presto vsak
byva vmnoha pripadech podcenovana. Pokud jsou ceny spravné
zpracovany, tak je moZné snadnéji ziskat prehled o prodélecnych nebo
ziskovych vykonech, rychleji reagovat na zmény cen béhem roku, do cen
zahrnout planované investice a také si na né vydélat (Skrdlantova, 2014).
Kalkulace by neméla byt zpracovavana jen kviili finan¢nim kontrolam, ale
méla by byt funkcni soucasti celé administrativy ordinace.

Kalkula¢ni formular nakladt (viz priloha ¢. 1) je mozné si stadhnout
piimo z webovych stranek Ceské stomatologické komory, je obsaZen
napft. v softwarovych programech na zpracovani davek pro pojistovny.

Tento vzorec obsahuje tii zakladni oddily A, B, C a D. Oddil A urcuje
rozsah primo zuctovatelnych minut, jelikoz zdravotnické zarizeni uctuje
vykony podle poctu odpracovanych minut. Oddil B zahrnuje jednotlivé
polozky zakladniho kalkula¢niho vzorce a bod C vypocitava nejvy$si moZnou
kalkulovanou cenu stomatologického vykonu. Do této ceny se zapocitavaji

materidlové naklady, ndklady prace a ¢as potiebny k vykonu, ktery si 1ékar
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stanovuje sam, také sem spadaji nékteré ostatni naklady, jako napft. prirazka
na minutu prace nékterych specidlnich ndastroji apod. A bod D se vénuje
zméndm v kalkulaci v diisledku zmén nakladd, jednd se napf. o zvySovani
mezd a cen nakladovych vstupiti (Zakova, 2010).

Soucasti kalkulace jsou veskeré naklady tykajici se chodu ordinace.
Prodejni cena vyrobku ¢i nabizené sluzby by méla pokryt veSkeré naklady
azaroven zarucit priméreny zisk. Minutovou sazbu tvori soucet osobnich
arezijnich nakladt vydéleny celkovym poctem odpracovanych minut za rok.
Do osobnich nadkladi spadaji hrubé mzdy stalych zaméstnanci (zakladni
mzda + priplatky za pres¢as + odmény) a vedlejsi osobni naklady, to je
pojistné na socidlni a zdravotni pojiSténi hrazené zaméstnavatelem
za zaméstnance, odmény pracovnikl za praci konanou mimo hlavni pracovni
pomeér.

Za priméreny zisk je povaZovan zisk, ktery odpovida obvyklému zisku
pti srovnatelnych ekonomickych ¢innostech. Zisk by mél zajistit odpovidajici
navratnost pouzitého kapitalu v priméreném c¢asovém obdobi, s prihlédnutim
ke specifiklim dané ekonomické ¢innosti.

Zubni lékar ¢ast své pracovni doby vénuje administrativnim
ukonlm, které tvori zhruba 25 % celkové pracovni doby. Kvypocitani
minutové kalkulace je také nutny presny odhad ¢asu, ktery stomatolog stravi
komunikaci s pacientem, samotnym oSetfenim a také prisluSnou
administrativou. Kvysledné cené jednotlivych polozek se jesté pricitaji
naklady na piimy materidl, to je veSkery material, ktery je soucasti vykonu
(Shorna, 2015).

Sazbu rezijnich ndkladl tvori provozni a spravni reZie, mezi které
zarazujeme napi. najem, platby za elektfinu, vodu, plyn, drobny investi¢ni
majetek, dale napft. fakturované sluzby ucetnictvi, pravni sluzby, uklid,
Gdrzba, opravy apod. Také sem patii napi. prispévky CSK, zvySovani
kvalifikace, pomocny reZzijni material, prispévky na socidlni azdravotni
pojisténi podnikatele.

Dle Véstniku 9/2016 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

za ,,ekonomicky opravnéné naklady nelze uznat zejména:
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pendle, uUroky zprodleni a penéZzni nahrady Skod souvisejici
s investi¢ni vystavbou;

zavinéna manka;

Skody na majetku a naklady spojené s jejich odstraniovanim (kromé
Skod zplisobenych Zzivelnimi pohromami), vCetné snizeni cen
nevyuzitelnych zasob a fyzické likvidace zasob, nahrady s$kod
a odskodnénti;

odmény a plnéni ve prospéch ¢lenli statutarnich organa a dalSich
volenych organi pravnickych osob;

pokuty, uroky z prodleni, penale, popr. jind plnéni, za nedodrZeni
povinnosti podle smluv a predpist (véetné ekologickych);
nevyuZzité provozni naklady spojené s pripravou a zabezpecenim
investi¢ni vystavby (zmarené investice);

naklady na zastavenou pripravu a zdbéh vyroby a na zastaveny
vyzkum a vyvoj;

prirazky k poplatkiim placenym za zneciSténi ovzdusi, popt. dalsi
platby sank¢ni povahy (napf. za Skody zptisobené na zemédélskych
ptidach);

platby za promlcené dluhy;

opakované zahrnované naklady, které jiz byly uhrazeny;

odpisy vyssi nez odpovida skute¢né uplatnénym odpisim podle
jiného pravniho ptedpisu;

odpisy majetku nabytého bezdplatnym pievodem s vyjimkou
majetku prevedeného podle zdkona ¢. 92/1991 Sb., o podminkach
prevodu majetku statu na jiné osoby, ve znéni pozdéjsich predpisi;
vydaje na reprezentaci;

poskytnuté dary;

cestovné vyplacené nad rdmec jiného pravniho predpisu;

penézité vyrovnani (napi. odstupné) nad ramec povinnosti

stanovené jinym pravnim piedpisem;
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e platby pojistného na pojisténi Skod zplsobenych statutarnimi
organy a dal$imi volenymi organy pravnickych osob;

e prispévky na Zivotni pojisténi a penzijni pripojiSténi podnikajici
fyzické osoby nebo ¢lenti statutarniho organu pravnické osoby;

e pojisténi rizik a pojiSténi pravni ochrany;

e odvod od statniho rozpoctu pri neplnéni stanoveného podilu
zdravotné postizenych na celkovém poctu zaméstnancy;

e prispévky na zavodni stravovani zajiStované prostrednictvim
jinych subjektt nad 55 % ceny jednoho hlavniho jidla v priibéhu
jedné pracovni smény a soucasné nad 70 % stravného pri trvani
pracovni cesty v rozmezi 5 az 12 hodin;

¢ ndaklady na pohonné hmoty pro soukromé ucely;

e ndklady na studium na stfednich a vysokych Skolach
a na manaZzerska studia;

¢ naklady na splatky leasingové spolecnosti za véci, které byly diive
ve vlastnictvi najemce a byly nasledné prodany leasingové
spole¢nosti a pronajaty ndjemcem (zpétny leasing);

e zvySeni cen vstupli, které vdobé zpracovani kalkulace vécné
usmériniované ceny nebyly spotiebovavany;

¢ naklady spojené s dlouhodobé nevyuzitym majetkem;

e odpisy promléenych a nedobytnych pohledavek bez ohledu
na jejich danovou uznatelnost;

e naklady vynaloZené formou sponzorovani sportovnich a kulturnich
akci;

e dan z prijmi pravnickych a fyzickych osob podnikajicich;

e vyplaty podilu na zisku;

e ndaklady vynaloZzené neucelné vrozporu sprincipem iadného
hospodare.

Primérenym ziskem je zejména zisk (pfed zdanénim) spojeny

s poskytovanim zdravotnich sluzeb podléhajicich vécnému usmériniovani cen

urceny na porizeni hmotného a nehmotného majetku a pozemkd, na zvyseni
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zakladniho kapitalu a na tvorbu fondd, jejichz tvorba a napliovani je ulozeno
jinymi pravnimi predpisy.*

Do kalkulace minutové sazby se nezapocitavaji naklady na primy
material a protetiku. Tyto naklady nejsou soucasti minutové sazby, ale jsou
zapocitany v kone¢ném kalkula¢nim vzorci vykonu nebo vyrobku, stejné jako
napf. cena laboratore. Lékar sdm rozhoduje o tom, ktery material oznaci
za primy. Tento materidl je tfeba evidovat a vyjadrit jeho celkovou spotiebu
za icetni obdobi. Casto se pFimy materidl omezuje pouze na ekonomicky
vyznamné polozZky a ty méné vyznamné se ftadi do materidlu
spotiebniho, ktery se zapocitdvd do minutové kalkulace. Do vzorce
pro vypocet minutové kalkulace se nezapocitavaji ani naklady na rentgenové
snimKky.

Do kalkulace je tedy moZno zahrnout pouze ekonomicky opravnéné
naklady. Financ¢ni kontroly posuzuji zahrnuti neopravnénych nakladi jako
metodické pochybeni a zohlednuji tuto skutecnost v predepsané pokuté,
obvykle viak v miie odpovidajici malému vyznamu této chyby (Susta, 2010).

Dle Zakové (2010) se nejvy$si moZna kalkulovand cena vykonu
vypocita:

Nejvyse moznd kalkulovand cena vykonu = Minutové ndklady x ordinacni cas
potiebny k vykonu + primy materidl

Soucasti cenového predpisu 1/2017/DZP jsou také maximalni ceny
za zdravotni sluzby poskytované zubnimi Ilékaii hrazené z verejného

zdravotniho pojisténi (viz priloha ¢. 2).

3.6.4. Kalkulace ceny vykonu a vyrobku

Po vypoCtu ceny za jednu minutu prace je mozné vypocitat cenu
jednotlivych vykoni a vyrobkd. Tuto cenu 1ékai nesmi piekrocit, tedy nesmi
pacientovi uctovat cenu vys$i. Cena miuZe byt pouze nizsi, napi. kvili
prodejnosti nebo konkurenci.

Zakova (2010) uvadi: ,Soudasti kalkulované ceny jsou materidlové
nadklady (tj. primé naklady), ndklady prace (tj. soucin zjisténych minutovych

ndkladd aordina¢niho ¢asu potfebného k vykonu nebo vyrobku), ostatni
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naklady (napi. prirdzka na minutu prace nékterych specialnich
nastroji, pristroji a zarizeni)“. Lékat si sam urc¢i cas, ktery potiebuje
k danému vykonu ¢i vyrobku.

Minutovou kalkulaci ovliviiuji hlavné zmény tykajici se nakladt. Miize
se jednat napf. o zvySovani mezd a cen nakladovych vstuptl. Je vhodné
co nejvice respektovat tyto ocekavané zmény v oblasti nakladt. Pokud béhem
roku dojde k zasadnim a nepredvidanym zménam, pak je nutné minutovou
sazbu pirepocitat (Zakova, 2010).

Vypocet minutové kalkulace lze tedy vyuZit nejen pro stanoveni
ordinacnich cen, ale také pro velmi zjednoduSenou, avSak praktickou
pribéznou kontrolu hospodareni. Pokud minutovou sazbu piepocitime
na hodinovou, tak ziskame alesponl orienta¢ni prehled planovanych

a skutecnych trzeb zdravotnického zatizeni.

3.7. Ekonomické modely provozu zubni praxe

Existuje vice zpisobi, kterymi je moZné provozovat lékarskou praxi.
Zpiisob, jakym je praxe rizena, mlizeme také nazvat jako tzv. business model.
Tento model vypovidd o tom, jak je ordinace schopna vydélavat penize.
Business model miiZe byt UspéSny v pripadé, Ze je rozdil mezi naklady
avynosy, tedy zisk, co nejvyssi. Zisk vSak mize ovliviiovat celd rada
faktorti, zejména velikost praxe a rozsah jejiho technického vybaveni

(Krabec, 2015).

3.7.1. Model zubni kliniky

Tento typ provozovani zubni praxe je vibec nejpodobnéjsi
standardnimu podniku. Zubni kliniky se vyznacuji tim, Ze maji medicinskou
i organizacné-ekonomickou ¢ast. To znamen3, Ze urcita ¢ast zaméstnancii ma
na starost vyhradné provoz a zajisténi podplrnych procesti a také ziskavani
novych pacientii a udrzeni stavajicich pacienti. Vlastnikem byva zpravidla
investor, jehoZ zdjmem je zejména dosahovani co nejrychlejsi navratnosti své

investice (Krabec, 2015).
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Investice do vybudovani tohoto typu firmy jsou pomérné
znaCné, pohybuji se viadech desitek milionii korun. Vyhodou
je, ze rentabilita neni vétSinou vazana na jednotlivce, ktery mize kdykoliv
i s klientelou odejit. Také zde dochazi k efektivnéjsSimu vyuziti pracovni sily
a investic diky vyssimu objemu a obratu pacientt, v dlisledku toho je mozné
investovat do modernich technologii, které umoZiuji poskytovani

dalsich, primo hrazenych vykoni (Krabec, 2015).

3.7.2. Samostatna zubni ordinace

Tento business model zpravidla obsahuje jen jednu ordinaci v ramci
jedné praxe, vyjimecné vice ordinaci a zaméstnanct. Ordinace ma pouze
jednoho provozovatele, obvykle se nachazi v pronajatych prostorach, ¢asto
na poliklinice. Funguje na zakladé smluv se zdravotni pojiStovnou a obvykle
investuje do nového technologického vybaveni a vzdélani (Krabec, 2015).

Tento model Casto neni ekonomicky uspésny, jednak to miiZze byt
zpuisobeno nedostatecnou velikosti, ale také nefungujici podnikatelskou
strategii. Vzhledem k tomu, Ze praxi tidi vlastnik (Iékar), tak se také jeho
pozornost soustiedi na vice aktivit. To miiZe zpusobit, Ze se nedostatecné
odliSuje od konkurence a neumozZnuje dosaZeni takové vySe
cen, které by byly schopny pokryt naklady a vytvaret dostateCny zisk
(Krabec, 2015).

Naopak cCasto byva ekonomicky uspésnéjsi model, kdy lékar
neinvestuje do technologického vybaveni a vzdélavani se. V tomto pripadé je
zisk ve srovnani svysi investic a témeér zadnym podnikatelskym rizikem
relativné vysoKky. Samoziejmé vétSi praxe nebo Kklinika ma zisky

vyssi, ale zaroven jsou zde vétsi starosti s vysokymi naklady (Krabec, 2015).
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4. Prakticka ¢ast

Prakticka c¢ast mé bakalarské prace navazuje na teoretickou
cast, ktera se soustredi na vysvétleni jednotlivych pojmt tykajicich se
ekonomiky vramci stomatologické praxe a stim souvisejicimi cenovymi
kalkulacemi vykont a vyrobki. Prakticka ¢ast obsahuje dotaznikovou studii
urcenou pro zubni lékatfe a také prakticky vypocet kalkulace na zakladé

zadanych udajt.

4.1. Hypotézy

Hypotézy vychazi zotazek, které jsem kladla 1ékaiim
ve vypracovaném dotazniku.

1) Predpokladam, zZe vice nez 80 % lékari vi o zakonné povinnosti
mit cenové kalkulace jednotlivych vykont a vyrobkd.

2) Predpokladam, ze vice nez 70 % lékart si nechava kalkulace
zpracovat od specializované firmy.

3) Predpokladam, Ze vice nez 60 % lékarli nezna vzorec pro vypocet
minutovych nakladi.

4) Predpokladam, Ze vice nez 80 % lékar(i aktualizuje cenik ve své

ordinaci.

4.2. Material a metodika

Dotaznikova studie byla vytvorena ve spolupraci se Skolitelkou a byla
urcena pro zubni 1ékare. Dotaznik byl totoZny pro vSechny dotazované, byl
vytvofen pomoci aplikace Formulare Google a respondentim byl odkaz
na dotaznik odeslan elektronickou postou. Seznam vSech zubnich 1ékari je
dostupny na webovych strankach Ceské stomatologické komory, formulaf
byl zaslan stomatologlim, jejichZ e-mailovd adresa je vefejné dostupna
nainternetu. Dotaznik obsahuje 9 uzavienych a 1 nepovinnou otevienou
otazku, zaméruje se na pristup 1ékaii k problematice cenovych kalkulaci
v ramci stomatologické praxe.

V dotazniku mé zajimaly zejména veédomosti lékari tykajici se

zadkonné povinnosti mit kalkulace a vzorce pro vypocet minutovych nakladi.
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Zaroven mé zajimalo, jestli a pripadné jak si 1ékari zpracovavaji kalkulace
ajestli si mysli, Ze jsou zasadni pro fungovani praxe. Dalsi otazky byly
zaméreny na to, zda lékari aktualizuji cenik ve své ordinaci, dale jestli maji
zkuSenosti s financni kontrolou cenovych kalkulaci. Také jsem se ptala, zda se
pacienti stomatologli ¢asto ptaji na vysi a obsah ceny oSetreni. Posledni
otazkou jsem chtéla zjistit, v jakém kraji se ordinace dotazovaného 1ékare
nachazi, protoZe jsem si chtéla udélat srovnani mezi jednotlivymi Kkraji.
Zejména mé zajimalo porovnani mezi hlavnim méstem a zbytkem
Ceské Republiky.

Oteviend otazka se tyka nazort lékart na Kkalkulace, neni vsak
povinna, protoZe jsem se obavala, Ze by mohla mnoho dotazovanych odradit
od vyplnéni celého dotazniku.

Dalsi soucasti praktické c¢asti bakalarské prace je prakticky vypocet
kalkulace na zakladé zadanych udaji, konkrétné vypocCet minutovych
nakladd. Mezi zadané udaje patri fond pracovni doby, pocet zaméstnanci,
pfimo uctované naklady (vydaje za RTG, primy material, protetiku), mzdové
naklady, reZijni naklady (odpisy majetku, nakup drobného majetku) a ostatni
rezijni naklady (najemné, energie, prani pradla, pojiSténi ordinace atd.).
Vzorec pro vypocCet minutovych nakladli je podilem nakladi provozu
ordinace (primo uctované naklady, rezijni naklady a ostatni rezijni naklady)

aro¢né odpracované doby v minutach (Zakova, 2010).

4.3. Vysledky

Dotaznik byl odeslan celkem 1821 zubnim lékar{im, z toho vsak 188 e-
mailli neodeslo z diivodu neexistujici e-mailové adresy piijemce, bylo tedy
rozeslano 1633 dotaznikd. A vyplnéno bylo dohromady 276 dotaznikd. E-
maily s priloZenym odkazem na dotaznik jsem zacala rozesilat 12. listopadu
2017 a sbér dotazniki jsem ukoncila 28.ledna 2018.

Odpovédi zdotazniku jsem prevedla do programu Microsoft Excel
andasledné jsem na zdkladé téchto udaji zpracovala jednotlivé grafy

odpoveédi.
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Grafc. 1
Vite o tom, Ze je ze zdkona povinné mit kalkulace cen jednotlivych vykonti

a vyrobkii?

1. Vite o tom, Ze je ze zakona povinné
mit kalkulace cen jednotlivych vykona a
vyrobka?

B Ano

Ne

V prvni otdzce mne zajimalo, zda 1ékari znaji zakon, dle kterého je
povinné mit kalkulace cen vykonG a vyrobkd. 98 % zubnich lékart

odpovédélo, Ze o této povinnosti vi, pouze 2 %, tedy 5 1ékai, o ni nevi.
Graf¢. 2
Nechdvdte si kalkulace zpracovdvat od specializované firmy nebo si je

zpracovdvdte sam/sama?

2. Nechavatesi kalkulace zpracovavatod
specializované firmy, nebosi je zpracovavate

sam/sama?
Sam/sama
29%
B Firma
Kalkulace
nemam

Druhou otazkou jsem chtéla zjistit, jak si 1ékari zpracovavaji kalkulace,
tedy jestli si je délaji sami, nebo si najimaji specializovanou firmu, pripadné

jestli kalkulace viibec nemaji. Dvé tretiny lékarid uvedlo, Ze si kalkulace
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nechava zpracovat od specializované firmy, 29 % lékaii si kalkulace cen
zpracovava samo a 5 % zodpovédélo, Ze kalkulace cen viibec nema.
Grafc. 3

Zndte vzorec pro vypocet minutovych ndkladii?

3. Znate vzorec pro vypocet
minutovych naklada?

36%
B Ano

Ne

Treti otazka dotazniku se zaméiuje na znalost vzorce pro vypocet
minutovych nakladi, tedy zakladniho vzorce pro vypocet ceny jednotlivych
vykonli avyrobkd. 64 % stomatologi uvedlo, Ze tento vzorec

znaji, 36 % vzorec minutovych nakladl nezna.

Graféc. 4

Myslite si, Ze jsou kalkulace zdsadni pro fungovdni stomatologické praxe?

4. Myslite si, ze jsou kalkulace zasadni pro
fungovani stomatologické praxe?

11%

31% M ano

ne

nevim

Ve Ctvrté otdzce mne zajimal nazor stomatologli na kalkulace cen,

konkrétné jestli si mysli, Ze jsou kalkulace zdsadni pro fungovani
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stomatologické praxe. 58 % dotazanych odpovédélo ano, 31 % ne a 11 %

nema vyhranény nazor.

Ke Ctvrté otazce se zaroven vazala doplnujici nepovinna oteviena
otazka, ve které jsem se ptala, proc¢ si lékari mysli, Ze jsou nebo pripadné
nejsou kalkulace dtlezité pro fungovani praxe. Odpovédi byly velmi
riznorodé. Lékari, kteri souhlasili s dlilezitosti cenovych kalkulaci, nejcastéji
uvadéli, Ze je zejména dilezité znat ziskovost dané stomatologické praxe
avytvorit si predstavu ceny prace stomatologa. Vopatném pripadé
stomatologové odpovidali, Ze kalkulace cen jsou zbytecnou administrativni
zatézi a jsou pouze ze zakona povinné, ale v praxi je ¢asto nutné, aby ceny

v

byly nizsi kviili finanénim moznostem pacientt.

Tabulka ¢. 1
Proc¢ si myslite, Ze kalkulace cen jsou zdsadni pro fungovdni stomatologické

praxe?

,,Aby praxe vykazovala zisk, je treba kalkulovat.

,, Potrebuji znat ziskovost jako v jakémkoliv jiném oboru.

., Pokud chci zaplatit za svoji praci, musim preci védét minutovy naklad ordinace a z

toho vychazet pri tvorbé ceny pro pacienty. “

., V cendach vyrobku a sluzeb se projevuje nakladovost konkrétni ordinace a tim jsou

¢

kalkulace nezbytné k zajisteni prosperity provozu. ‘

., Kviili financnim kontrolam. *

V tabulce ¢. 1 uvadim nékolik prikladi nazort 1ékar, ktefi odpovédéli,
Ze souhlasi stim, Ze cenové kalkulace jsou zasadni pro fungovani

stomatologické praxe.
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Tabulka ¢. 2
Pro¢ si myslite, Ze kalkulace cen nejsou zdsadni pro fungovdni

stomatologické praxe?

»Cena u stejnych vykonii nemiiZe byt totoZnd, protoZe jsou znacné rozdilné

individudlni poZadavky u jednotlivych pacientii.”

»Ceny, které v kalkulacich vyjdou, jsou neredlné vybrat v regionech malych

meést a vesnic.”

»Jsou pouze ze zdkona povinné, kazdy md svou rychlost a svou individudini

cenu.”

,Cena je véc dohody pacient lékar.”

»Ceny si stejné kazdy urci dle svého uvdZeni. Nékdy je problém s maximdIni

cenou, kterou nelze prekrocit.”

\% tabulce ¢. 2 uvadim nékolik prikladt nazoru
lékar, ktefi nesouhlasili s nazorem, zZe cenové kalkulace jsou pro

stomatologickou praxi zasadni.

Grafé. 5

Aktualizujete cenik ve vasi ordinaci?

5. Aktualizujete cenik ve vasi
ordinaci?

%

B Ano

Ne

Pata otazka se zaméruje na aktualizaci ceniku v ordinaci lékard.
94 % lékari odpovédélo, Ze cenik vordinaci aktualizuje, 6 % cenik

neaktualizuje.
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Grafc. 6
Byla ve vasi ordinaci nékdy provedena financni kontrola cenovych

kalkulaci?

6. Byla ve vasi ordinaci nékdy provedena
financni kontrola cenovych kalkulaci?

Hano
84%
ne

Tato otazka se zaméruje na zkuSenosti stomatologii s financ¢ni
kontrolou cenovych kalkulaci v jejich ordinaci. 84 % dotdzanych uvedlo,
Ze vijejich praxi tato kontrola zatim nikdy nebyla provedena, 16 % ma

s kontrolou zkusSenost, tedy 43 ze 276 dotazanych.

Graf¢. 7

Ptaji se Vds pacienti casto, proc je cena vykonu tak vysokd?

7. Ptaji se vas pacienti casto, proc je
cena vykonu tak vysoka?

M ano

ne

Nasledujici otazka se zaméruje na zajem pacientli o to védét, proc je
cena konkrétniho vykonu tak vysokd. Z grafu vyplyva, Ze 70 % lékara se

pacienti neptaji ¢asto na cenu vykonu, 30 % lékara tvrdi opak.
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Grafc. 8

Ptaji se Vds pacienti casto, co vSechno cena vykonu obsahuje?

8. Ptaji se vas pacienti Casto, co vsechno
cena vykonu obsahuje?

.

B Ano

79%
Ne

Cilem osmé otazky bylo zjistit, jestli se pacienti ¢asto 1ékart dotazuji,
co vSechno cena konkrétntho vykonu obsahuje. Z grafu je patrné, Ze 79 %
lékaii neodpovidd casto na otazku, co vSechno cena daného vykonu

obsahuje, 21% uvedlo, Ze se s touto otazkou setkava casto.

Graf¢. 9

V jakém kraji se vase ordinace nachdzi?

9. V jakem kraji se vase ordinace nachazi?

B JHC B JHM ® KVK B HKK ® LBK ® MSK = OLK = PAK = PLK = PHA = STC = ULK = VYS  ZLK

Posledni otazkou jsem chtéla zjistit, v jakém kraji se nachazi ordinace

dotazovaného zubniho lékare. Nejvice odpovédi jsem ziskala z Prahy
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(14 %, 39 Ilékart), dale z]Jihomoravského Kkraje (13 %, 35 lékart)
a z Moravskoslezského kraje (10 %, 29 1ékarti). Méné nez 10 % odpovédi
ptislo z Usteckého kraje (9%, 24 lékart), Stiedoceského kraje
(8 %, 22 1ékari), Zlinského kraje (8 %, 22 lékart), Pardubického kraje
(7 %, 20 1ékai), Kralovéhradeckého kraje (6 %, 16 lékaiii), Olomouckého
kraje (6 %, 16 1ékarti), Libereckého kraje (5 %, 15 1ékarti), Plzefiského kraje
(5 %, 14 1ékari), Vysociny (4 %, 10 1ékar), Jihoceského kraje (3 %, 8 1ékaii)

a z Karlovarského kraje (2 %, 6 1ékar).

Tabulka ¢. 3

Rozdélenti krajii podle poctu odeslanych dotaznikii

Kraj Pocet odeslanych dotazniki
Jihomoravsky 196
Praha 191
Moravskoslezsky 160
Ustecky 150
Stiedocesky 130
Zlinsky 125
Plzensky 105
Kralovéhradecky 103
Olomoucky 96
Pardubicky 92
Jihocesky 86
VysocCina 83
Liberecky 60
Karlovarsky 56

Zdroj: vytvoreno autorkou
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Grafc. 10

Rozdélenti krajii podle poctu odeslanych dotaznikii

Rozdéleni kraja podle poctu odeslanych
dotaznikt

m JHC m JHM m KVK m HKK = LBK = MSK = OLK = PAK = PLK = PHA = STC = ULK = VYS  ZLK

Vtabulce a grafu milZeme vidét, Ze jsem oslovila nejvice lékari
z Jihomoravského kraje, Prahy a kraje Moravskoslezského, z téchto mist
zaroven priSlo nejvice vyplnénych dotazniki. Nejméné dotaznikd jsem
odeslala stomatologim, ktefi maji praxi v Karlovarském kraji, odtud také

prislo nejméné odpovédi.
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Porovnani odpovédi z jednotlivych kraji

Pokud porovndme odpovédi lékart ze tri krajli, ze kterych jsem
ziskala nejvice odpovédi, tedy z Prahy, Jihomoravského a Moravskoslezského
kraje, tak zjistime, Ze tyto odpovédi jsou navzajem az na nékolik vyjimek

podobné, jak mtzeme vidét v nasledujicich grafech.

Grafc. 11
Vite o tom, Ze je ze zdkona povinné mit kalkulace cen jednotlivych vykonti

a vyrobkii?

1. Vite o tom, Ze je ze zakona povinné mit
kalkulace cen jednotlivych vykont a vyrobka?

45

40
35 -

35 W PRAHA
30 +

il JHM
25 27
20 + MSK
15
10 +
5
0 0 2

0

Ano Ne

Z grafu je patrné, Ze pouze dva lékari v Moravskoslezském kraji
nevédeéli o zdkonné povinnosti mit cenové kalkulace vykont a vyrobkd, jinak

vSichni 1ékafi o této povinnosti védéli.
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Grafc. 12

Nechdvdte si kalkulace zpracovdvat od specializované firmy nebo si je

zpracovdvdte sam/sama?

30

2. Nechavate si kalkulace zpracovavat od
specializované firmy nebo si je zpracovavate
sam/sama?

25

20

23

22 N PRAHA
JHM

15

10

MSK

Firma Nemam

Vtomto grafu vidime, Ze vétSina stomatologli dava pirednost

zpracovani kalkulaci od specializované firmy, méné 1ékaii si potom kalkulace

zpracovava samo. Pouze jeden dotazovany z Prahy a dva z Jihomoravského

kraje odpovédéli, ze kalkulace cen viibec nemaji.

Grafé. 13

Zndte vzorec pro vypocet minutovych ndakladii?

3. Znate vzorec pro vypocet minutovych nakladi?

25

20

15 +

10 -

5 -

18

B PRAHA

Otazka tykajici se vzorce pro vypocet minutovych nakladi

ukazala, Ze vice nez 50 % lékart ze vSech tii krajli tento vzorec zna.
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Grafc. 14

Moyslite si, Ze jsou kalkulace zdsadni pro fungovdni stomatologické praxe?

4. Myslite si, Ze jsou kalkulace zasadni pro
fungovani stomatologické praxe?

35

30

25

B PRAHA

23
>0 4 JHM

MSK

15 16

10

Tento graf ukazuje, Ze 1ékari zejména z Prahy souhlasi s diilezitosti
cenovych Kkalkulaci, celkové 29 prazskych stomatologl (74 %) stimto
tvrzenim souhlasi. V Jihomoravském kraji je to 23 1ékara (66 %) a v kraji

Moravskoslezském celkem 16 1ékart (55 %).

Grafé. 15

Aktualizujete cenik ve vasi ordinaci?

5. Aktualizujete cenik ve vasi ordinaci?

40

35

34
30 -

25 28

W PRAHA

20 - JHM

MSK
15 -

10 ~

Vysledky tykajici se aktualizace ceniku v ordinacich dotazovanych

1ékari ukazaly, Ze 97 % lékarii ve vSech tfech krajich cenik aktualizuje.
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Grafc. 16
Byla ve vasi ordinaci nékdy provedena financni kontrola cenovych

kalkulaci?

6. Byla ve vasi ordinaci nékdy provedena
finan¢ni kontrola cenovych kalkulaci?

35

33
30

25

20 — = PRAHA
JHM
MSK

15 ———

10 ——

Ze tri vybranych kraji bylo v Praze provedeno nejvice finan¢nich
kontrol cenovych kalkulaci, a to u 36 % dotazanych. V Jihomoravském kraji
byla kontrola provedena pouze u 6 % dotazanych, v Moravskoslezském kraji

ul7 %.

Grafé. 17

Ptaji se vds pacienti Casto, proc je cena vykonu tak vysokd?

7. Ptaji se vas pacienti ¢asto, pro< je cena vykonu
tak vysoka?

35

30
25 26 ————
20 21 M PRAHA
JHM
15 ——
MSK
10 ——
9
8
5 S
0 T 1
Ano Ne

U této otazky prevladala odpovéd ne, tedy Ze se pacienti ¢asto neptaji

navysSku ceny vykonu. Odpovédélo tak 77 % prazskych lékaird, 74 %

jihomoravskych 1ékaii a 72 % moravskoslezskych 1ékar.
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Grafc. 18

Ptaji se vds pacienti ¢asto, co vsechno cena vykonu obsahuje?

8. Ptaji se vas pacienti casto, co viechno cena
vykonu obsahuje?

40

35

30

25

25 H PRAHA
20 -

JHM
15 8 MSK

0 — ——

10 e
5 7*-
0

[ u této otazky vidime, Ze prevladala odpovéd ne, tedy Ze se pacienti
Casto neptaji na obsah ceny vykonu. Timto zpisobem odpovédélo 87 %

prazskych 1ékaiti, 71 % jihomoravskych a 62 % moravskoslezskych 1ékar.
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Prakticky vypocet minutové sazby
Pro prakticky vypocCet minutové sazby jsem si vytvorila fiktivni
zdravotnické zarizeni se vSemi udaji, které jsou nutné kjejimu vypoctu.
Pro nazornost jsem provedla dva vypocty, na kazdy rok jeden. V druhém roce

jsou zmény v poctu zaméstnanych lékar.

Obrazek ¢. 1: Kalkulace cen

Pievzato z: https://tisina.cz/_files/200000338-
78fab57aed2/cen_kalkulace.jpg

1. rok

Ve zdravotnickém zarizeni pracuje jeden zubni lékai na plny pracovni
uvazek a dvé dentdlni hygienistky, kazda na pll Uvazku. Ddle je zde
zaméstnana jedna zdravotni sestra, jeden administrativni pracovnik a jedna
uklizecka. Nachazeji se zde celkem dvé zubaiska kresla, jedno pro zubare
a druhé pro dentalni hygienistky.

Pracovni doba zubniho lékare je 40 hodin tydné, z toho 5 hodin lékar
stravi administrativnimi c¢innostmi, tedy na kiesle pracuje dohromady
35 hodin tydné. Kazda dentalni hygienistka pracuje 20 hodin tydné. Obé se
stridaji na jednom kfesle.

Zubni lékat ma vyhrazeno 25 dni vroce na dovolenou, dentalni
hygienistky maji vyhrazeno 20 dni v roce. DalSich 20 dni v roce je vyhrazeno
na nepiitomnost lékatfe i hygienistek zjinych dvodl (napf. za ucelem

dalsiho vzdélavani atd.).
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Néklady zdravotnického zafizeni mlizeme rozliSit na piimo tctované
naklady (nezapocitavaji se do kalkulace minutové sazby), mzdové naklady
arezijni naklady. Do pifimo uctovanych ndkladl patti vydaje za RTG, primy
material a protetiku (zubni laborator). Rezijni naklady obsahuji odpisy
majetku, ndkup drobného majetku a dale najemné, energie, leasing
zdravotnické techniky, platby za telefon, prani pradla, GdrZzbu a opravy
zdravotnické a ostatni techniky, vydaje na dalsi vzdélavani, povinné profesni

pojisténi, poplatky bance, iroky z Gvéru atd.

Tabulka ¢. 4
Podklady pro vypocet minutové sazby - 1. rok

Kalkulace minutové sazby 1. rok - Podklady

Celkovy pocet kresel v zatrizeni 2
Celkovy pocet ordinacnich hodin 1ékare 35 hodin/tyden
Celkovy pocet ordina¢nich hodin DH 40 hodin/tyden

Zdroj: vytvoreno autorkou
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Tabulka ¢. 5

Ndklady zdravotnického zarizeni v 2. roce

Polozka

A. Fond pracovni (ordina¢ni) doby

Pocet dni

1. | Délka dovolené 1ékare v roce 25
2. | Nepritomnost 1ékare v roce 20
3. | Délka dovolené DH v roce 20
4. | Nepritomnost DH v roce 20
B. Primo uctované naklady Naklady (Kc¢)
1. | Vydaje za RTG 25000,00
2. | Vydaje za pfimy material 120 000,00
3. | Vydaje za protetiku (zubni laboratofr) 150 000,00
C. Mzdové naklady
1. | Pracovni pomér
2. | Dohody o provedeni prace 2665 200,00
Zaméstnanci Pocet
Lékar 1
Dentalni hygienistka 2
Sestra 1
Ostatni zaméstnanci - administrativa, uklid 2
D. Rezijni naklady Naklady (Kc¢)
1. | Odpisy majetku 95 000,00
2. | Nakup drobného majetku 82 400,00
E. Dalsi rezijni naklady
1. | Najemné 210 000,00
2. | Energie, vodné, stocné 32 000,00
3. | Leasing zdrav. techniky 16 500,00
4. | Leasing ostatni 25 000,00
5. | Telefon, postovné 38 000,00
6. | Prani pradla, likvidace odpadu 25 000,00
7. | UdrZba a opravy zdrav. techniky 27 500,00
8. | Udrzbaa opravy ostatni 30 000,00
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9. | Vydaje na dalsi vzdélavani 25000,00
10. | Naklady na provoz auta, PHM, cestovné 15 000,00
11. | Rezijni material zdravotnicky 33000,00
12. | Rezijni material ostatni 29 000,00
13. | Ostatni sluzby 12 500,00
14. | Ostatni naklady vySe nerozliSené 35000,00
15. | Povinné profesni pojisténi 13 000,00
16. | Poplatky bance, iroky z Gvéru apod. 3200,00

17. | Zisk 250 000,00

Celkové naklady 3957 300,00

Zdroj: vytvoreno autorkou

Pro vypocet minutové sazby je nutné znat pocet pracovnich dni za rok,
pocet dni nepiitomnosti zaméstnanct, pocet odpracovanych minut za 1 den
a celkové ndklady. Od celkovych ndakladi se odecitaji primo uctované
naklady, které se do minutové sazby nezapocitavaji. Po tomto odectu se
naklady vydéli poftem odpracovanych minut za rok a tak ziskdme minutovou
sazbu.

V prvnim roce je celkem 252 pracovnich dni. Lékar po odectu dni
nepritomnosti odpracuje 86 940 minut za rok, dentalni hygienistky odpracuji
101 760 minut za rok. Dohromady je to tedy 188 700 minut za rok. Po odectu
pfrimo uctovanych nakladi jsou celkové naklady 3 662 300 K¢.

Naklady vydélim celkovym poctem odpracovanych
minut: 3662 300/188 700 = 19,41 KC. Po zaokrouhleni je tedy minutova
sazba 19 K¢.

Minutova sazba je 19 K¢, na zakladé této sazby je mozné dale vypocitat
cenu jednotlivych vykoni podle toho, jak dlouhou dobu 1ékar nebo dentalni

hygienistka potfebuji k jejich provedeni.
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2. rok

DalS$i rok budou ve zdravotnickém zarizeni pracovat dva zubni 1ékari
na plny pracovni uvazek a dvé dentalni hygienistky, kazda na pil uvazku.
Dale zde budou zaméstnany dvé zdravotni sestry, jeden administrativni
pracovnik ajedna uklizecka. Budou zde celkem tri zubarska kresla, dvé
pro zubare a jedno pro dentalni hygienistky

Pracovni doba obou zubnich 1ékart je 40 hodin tydné, z toho 5 hodin
lékari stravi administrativnimi €innostmi, tedy na kresle pracuji 35 hodin,
dohromady 70 hodin tydné. Dentalni hygienistky pracuji 20 hodin tydné
a stridaji se na jednom kftesle.

Zubni l1ékari maji vyhrazeno 25 dni v roce na dovolenou, hygienistky
maji vyhrazeno 20 dni v roce. Dal$ich 30 dni v roce maji 1ékari vyhrazeno na
nepiitomnost zjinych divodl, hygienistky maji vyhrazeno 20 dni v roce

(napft. za ucelem dalsiho vzdélavani atd.).

Tabulka ¢. 6
Podklady pro vypocet minutové sazby - 2. rok

Kalkulace minutové sazby 2. rok - Podklady

Celkovy pocet kiesel v zarizeni 3
Celkovy pocet ordinac¢nich hodin 1ékaii 70 hodin/tyden
Celkovy pocet ordina¢nich hodin DH 40 hodin/tyden

Zdroj: vytvoreno autorkou
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Tabulka ¢. 7

Ndklady zdravotnického zarizeni v 2. roce

Polozka

A. Fond pracovni (ordina¢ni) doby

Pocet dni

1. | Délka dovolené lékare v roce 25
2. | Nepritomnost lékare v roce 30
3. | Délka dovolené DH v roce 20
4. | Nepritomnost DH v roce 20
B. Primo uctované naklady Naklady (Kc¢)
1. | Vydaje za RTG 32 000,00
2. | Vydaje za primy material 150 000,00
3. | Vydaje za protetiku (zubni laboratof) 185 000,00
C. Mzdové naklady
1. | Pracovni pomér
4232 400,00
2. | Dohody o provedeni prace
Zaméstnanci Pocet
Lékar 2
Dentalni hygienistka 2
Sestra 2
Ostatni zaméstnanci - administrativa, uklid 2
D. Rezijni naklady Naklady (Kc¢)
1. | Odpisy majetku 170 000,00
2. | Nakup drobného majetku 200 000,00
E. Dalsi rezijni naklady
1. | Najemné 239 000,00
2. | Energie, vodné, sto¢né 43 500,00
3. | Leasing zdrav. techniky 40 000,00
4. | Leasing ostatni 38 400,00
5. | Telefon, postovné 42 300,00
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6. | Prani pradla, likvidace odpadu 33000,00
7. | Udrzba a opravy zdrav. techniky 66 000,00
8. | Udrzba a opravy ostatni 53 000,00
9. | Vydaje na dalsi vzdélavani 61 000,00
10. | Naklady na provoz auta, PHM, cestovné 25 000,00
11. | Rezijni material zdravotnicky 60 200,00
12. | Rezijni material ostatni 56 600,00
13. | Ostatni sluzby 42 600,00
14. | Ostatni naklady vySe nerozliSené 70 000,00
15. | Povinné profesni pojiSténi 23 000,00
16. | Poplatky bance, aroky z ivéru apod. 6 500,00

17. | Zisk 410 000,00

Celkové naklady 6279 500,00

Zdroj: vytvoreno autorkou

V druhém modelovém roce pro ilustraci zachovame pocet pracovnich
dni 252. Lékati po odectu dni nepritomnosti odpracuji 165 480 minut za rok,
dentalni hygienistky odpracuji 101 760 minut za rok. Dohromady je to tedy
267 240 minut za rok. Po odectu primo uctovanych nakladl jsou celkové
naklady 5912 500 K¢.

Naklady vydélim celkovym poctem odpracovanych
minut: 5912 500/267 240 = 22,12 K¢. Po zaokrouhleni je minutova sazba
22 K¢.

Minutova sazba je 22 K¢, na zakladé této sazby je opét mozZné
vypocitat cenu jednotlivych vykonl podle toho, jak dlouhou dobu lékaf

nebo dentalni hygienistka pottrebuji k jejich provedeni.
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5. Diskuse

Téma kalkulaci cen ve stomatologické praxi je tématem, které mezi
stomatology neni priliS oblibené, to vSak neubird na jeho dulezitosti
pro spravné fungovani stomatologické praxe. Na zakladé spravné
zpracovanych  kalkulaci  praxe ekonomicky prosperuje, vytvari
rezervy, inovuje technické a technologické vybaveni a vytvari fond pro
benefity zaméstnanc apod. Proto jsem se snazila v teoretické i praktické
¢asti mé bakalarské prace postihnout vyznam cenovych kalkulaci.

Pri rozesilani dotaznikd jsem zjistila, Ze pro nékteré lékare téma
cenovych kalkulaci mtze byt pomérné citlivé. Dostala jsem zpét nékolik
zprav, ve které lékari zminovali, Ze se nechtéji ktomuto tématu
vyjadrovat, ackoliv dotaznik byl anonymni a na Zadna konkrétni ¢isla jsem se
vném nedotazovala. I proto jsem otevienou otdzku v dotazniku, ktera se
zaméfovala na vlastni nazor lékarti na kalkulace, nechala nepovinnou.
Predpokladala jsem, Ze by mnoho respondentli nevyplnilo cely dotaznik.
Na tuto nepovinnou otdazku nakonec odpovédélo 59 % lékait, tedy 41 %
l1ékarii se k této otdzce viibec nevyjadrilo.

Vytycila jsem si Ctyti hypotézy.

Hypotéza ¢. 1:
,Predpokldddm, Ze vice nez 80% lékart vi o zdkonné povinnosti mit

cenové kalkulace jednotlivych vykonti a vyrobki.”

Prvni hypotéza se tykala védomosti zubnich lékari o zakonné
povinnosti mit kalkulace cen vykont a vyrobki v ordinaci. Tato hypotéza se
v dotaznikovém prizkumu potvrdila, vysledek je moZné vidét v grafu ¢. 1
na strané 37. Graf odpovédi ukazuje, Ze dokonce 98 % lékart o této zakonné
povinnosti vi, pouze 2 % s ni neni seznameno.

Samoziejmé i vtomto pripadé plati zndma véta ,neznalost zdkona
neomlouvd”, ktera poukazuje na to, Ze neznalost zdkona neni polehcujici

okolnosti svédcéici o neviné. Zajimavé je, Ze 3 z 5 dotazovanych, ktefi
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odpovédéli, Ze o zminované zakonné povinnosti nevi, tvrdili, Ze si kalkulace
zpracovavaji sami. Zbyli dva dotazovani odpovédéli, Ze cenové kalkulace
viibec nemaj.

Jedenact 1ékart uvedlo, Ze o zakonné povinnosti sice vi, ale i presto
kalkulace cen nemaji zpracované. Prevaziné také wuvadéli, Ze si
mysli, Ze cenové kalkulace nejsou zasadni pro fungovani stomatologické
praxe.

Otazkou také je, jak moc se tomuto tématu vénuje vyuka studentl
zubniho 1ékarstvi na 1ékarskych fakultach. Mnoho zubnich 1ékai, kteri dnes
ordinuji, vystudovali 1ékarskou fakultu jesté pred rokem 1989. Do této doby
nebylo povinné, aby lékari méli cenové kalkulace vSech vykoni a vyrobki.
AZpo nastupu demokratického rezimu doSlo k postupné privatizaci
zdravotnictvi a to s sebou prineslo i nutnost cenové regulace a s tim spojené

kontroly cenovych kalkulaci.

Hypotéza ¢. 2:
,Predpoklddam, Ze vice neZ 70 % lékari si nechava kalkulace

zpracovat od specializované firmy."

Druhd hypotéza se zamérovala na to, jak si 1ékari zpracovavaji
kalkulace, popi. jestli si je vilbec zpracovavaji. Z dotazniku
vyplynulo, Ze 66 % lékarii si nechava kalkulace zpracovat od specializované
firmy, 29 % lékar si kalkulace zpracovava samo a 5% lékar kalkulace viibec
nema.

Predpokladala jsem, Ze lékari budou uprednostiiovat spolupraci
s externimi firmami, které mimo jiné nabizi vypocet minutové sazby a navrh
ceniku. Vedeni zdravotnické praxe zahrnuje velké mnoZstvi
administrativnich ¢innosti, proto si myslim, Ze 1ékari radi vyuZzivaji sluzeb
téchto firem. Cenovou Kkalkulaci je mozZné si nechat zpracovat pisemné

prostiednictvim posty ¢i e-mailu, tedy to nezabere pfiliS mnoho ¢asu.
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98 dotazovanych v nasledujici otazce wuvedlo, Ze znaji vzorec
pro vypocet minutovych ndaklad, ale i presto jim kalkulace déla
specializovana firma, 81 dotazovanych uvedlo, Ze tento vzorec viibec nezna.

Zajimavé je, Ze 7 dotazovanych, ktefi odpovédéli, Ze si kalkulace
zpracovavaji sami, zaroven v dalSi otdzce odpovédéli, Ze neznaji vzorec
pro vypocet minutovych nakladu. Je tedy otazkou, jakym zptsobem cenové
kalkulace tvori. Samoziejmé i presto, Ze 1ékar zna zminnovany vzorec, tak to

neznameng, Ze se podle néj ridi a kalkulace podle néj zpracovava.

Hypotéza ¢. 3
,Predpokladam, ze vice nez 60 % lékarli nezna vzorec pro vypocet

minutovych nakladd.”

Pro spravny vypocet cenovych kalkulaci je nutné znat vzorec
pro vypocet minutové sazby, tento vzorec neni nijak sloZity. Jedna se o soucet
uznatelnych areZijnich ndkladl vydéleny celkovym poctem odpracovanych
minut za rok. Na zakladé tohoto vzorce je nasledné moZné vypocitat ceny
pro konkrétni vykony a vyrobky v zavislosti na dobé, kterou zubni lékar
pro dany vykon potrebuje.

Z dotazniku jsem zjistila, Ze 64 % dotazovanych tento vzorec
zna, 36% ho nezna. Mnou vyslovena hypotéza se tedy potvrdila.

Domnivam se, Ze vzorec neni priliS sloZity, ale i presto ho vice
nez tietina dotazovanych nezna. Myslim si, Ze v nékterych pripadech 1ékari
za tim vidi sloZité vypocty a zbyte¢nou administrativu. I v ndzorech, které mi
l1ékari zasilali, se objevovaly myslenky, Ze kalkulace cen jsou jen zbytecnou
ztratou ¢asu a nejsou pro praxi piinosem.

Také se objevily nazory tvrdici, Ze cenové kalkulace nejsou
ve skuteCnosti pouZzitelné v mensSich méstech a na vesnicich, protoze zde
pacienti  nejsou  schopni zaplatit za  stomatologické  oSetieni
¢astku, ktera na zakladé vzorce pro minutovou sazbu vychazi. Cena vykont
by tak musela byt stanovena na zdkladé finan¢nich mozZnosti pacientd, ale

myslim si, Ze je pomérné slozité, ne-li nemozné, zjistovat finanéni situaci
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vSech pacientd tak, aby to bylo viici vSem spravedlivé. Zubni 1ékar, ktery
vlastni stomatologickou praxi, je samozrejmé zdravotnikem, ale zaroven je
i podnikatelem, proto by mélo byt vjeho zajmu, aby jeho praxe
neprodélavala.

Zaporny postoj ke kalkulacim vyjadrili také lékari, ktefi prevazné
poskytuji péci hrazenou zdravotni pojisStovnou. JelikoZ pojiStovny maji
vlastni pravidla, podle kterych lékaitim vykony proplaceji, tak 1ékarti nevidi
zasadni vyznam v cenovych Kkalkulacich vykont. Neékteri lékari
uvedli, Ze kalkulace cen sice maji, avSak ne protoZe si mysli, Ze jsou pro praxi
dtilezité, ale pouze protoze jsou ze zakona povinné.

Ukazalo se, Ze zdsadnim problémem je pravé to, Ze zdravotni
pojistovny proplaceji vykony na zdkladé vlastnich kalkulaci, které vsak
neodpovidaji tém redlnym, které vychazeji ze skutecnych nakladd ordinace.
Z hlediska ekonomiky se da pochopit, Ze pojistovny chtéji proplacet co
nejméng, to ma ale samoziejmé své dalsi diisledky. Zubni 1ékari tak musi bud’
prizplsobovat péci parametriim nastavenym pojiStovnou, nebo musi péci

doplacet z vlastnich prostiedki. A to rozhodné neni idealni situace.

Hypotéza ¢. 4:
,Predpokladam, Ze vice nez 80% lékari aktualizuje cenik ve své

ordinaci.”

Cenik vykont a vyrobki je nezbytnou soucasti zubni praxe, ktera se
pfimo vaze k cenovym kalkulacim. Pravé na zakladé cenovych kalkulaci je
mozné sestavit cenik. Kazdy pacient ma pred oSetfenim pravo seznamit se
scenou vykonu a samoziejmé miize také nahlédnout do ceniku
stomatologické praxe. Zubni 1ékal ma zaroven povinnost vystavit pacientovi
potvrzeni o Uhradé zakroku. Aktualizace ceniku ordinace by méla byt
provedena jednou rocné.

Dotaznik ukazal, Zze 94 % zubnich 1ékait cenik ve své ordinaci

aktualizuje, 6 % lékari ho tedy neaktualizuje. Zde jsem otazku nepolozila
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uplné presné. Nezeptala jsem se, jak ¢asto cenik aktualizuji, pouze jestli ho
aktualizuji.

Cenové kalkulace by se mély nové zpracovavat kazdy rok, to
znamena, Ze cenik by se tedy mél aktualizovat také jednou za rok. Kontroly
podkladii pro cenové kalkulace provadi cenovy utvar mistné prislusného
finan¢niho reditelstvi.

V dotazniku jsem se ptala na zkuSenosti stomatologli s cenovymi
kontrolami. Zde 84 % dotazovanych uvedlo, Ze v jejich ordinaci tato kontrola
nebyla nikdy provedena, 16 % odpovédélo, Ze ma zkuSenosti s kontrolou.

V dotazniku jsem také méla otazku, kterou jsem chtéla zjistit, v jakém
kraji se ordinace dotazovaného lékatre nachazi. Mym cilem bylo pokusit se
porovnat odpoveédi z jednotlivych krajt a posoudit, zda jsou mezi odpovéd'mi
rozdily a pripadné, jak velké jsou. Nakonec jsem se rozhodla porovnat
odpovédi ze tri kraji, odkud jsem ziskala nejvice odpovédi, jedna se
o Prahu, Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj.

Porovnavala jsem vSechny odpovédi ze zaslaného dotazniku. VétSinou
se odpovédi ukazaly jako porovnatelné, proto zminim pouze
odpovédi, u kterych jsem zaznamenala urcité rozdily.

S diileZitosti cenovych kalkulaci pro fungovani stomatologické praxe
souhlasili nejvice 1ékati z Prahy, a to celkem 74% lékaiti. Myslim si, Ze by to
mohlo byt spojeno stim, Ze v Praze je vice 1ékari, ktefi pracuji za primé
platby od pacienti, nez lékari v malych méstech nebo na vesnicich.
Proto jsou pro né kalkulace zasadni. V Jihomoravském Kkraji s timto tvrzenim
souhlasilo 66 % lékarti, v Moravskoslezském kraji 55 % lékai, tedy to nejsou
prilis velké rozdily.

Dale dotaznik ukazal, Ze nejvice financnich kontrol cenovych kalkulaci
bylo provedeno v Praze, a to u 36 % dotdzanych. Nejsem si jista, pro¢ tomu
tak je, jestli se finan¢ni kontroly skute¢né vice zaméruji na hlavni mésto, nebo
je to pouze ndhoda. K tomu by bylo tfeba mit vice odpovédi.
V Jihomoravském kraji byla financni kontrola provedena u 6 % dotazanych,

v Moravskoslezském kraji to bylo u 17 % dotazanych.
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6. Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo vysvétlit vyznam cenovych kalkulaci
v ordinaci zubniho 1ékare a zaroven objasnit, jakym zptisobem se kalkulace
cen délaji a pro¢ by se mély délat. Pro jejich tvorbu jsou tfeba urcité
podklady. Je treba znat presné naklady ordinace, protoze z nich kalkulace
vychazi, stejné tak je dllezity pocet zaméstnanci a jejich presna ordinacni
doba. Cenotvorba vordinaci neni prili§ sloZitad, je vSak nutné pocitat
srealnymi a ekonomicky opravnénymi naklady tak, aby kalkulace skutecné
splnovaly sviij ucel.

Zejména jsem chtéla upozornit na to, Ze kalkulace jsou opravdu
funkéni soucasti administrativy celé stomatologické praxe. Musi se
zpracovavat nejen proto, Ze je to ze zdkona povinné, ale existuji i dalsi
divody. Spravné nastavené ceny jsou zasadni hlavné z dlouhodobého
hlediska, mohou totiZ 1ékati zajistit, aby jim provadéna Cinnost byla nejen
kvalitni, aletaké profitabilni. Je dulezité, aby vydélavala celad
ordinace, protoZe jen tak tvori financni rezervy, které umoZni technicky
a technologicky rozvoj praxe nebo dalsi vzdélavani zaméstnanct.

V praktické c¢asti jsem za pomoci dotaznikového Setreni chtéla
zjistit, co si samotni zubni lékaii mysli a co vi o cenovych kalkulacich. Ziskala
jsem mnoho cennych informaci, diky kterym jsem si vytvorila obrazek o
postoji 1ékart k tématu prace. Ukazalo se, Ze jejich nahled na toto téma je
velmi rtznorody. Osloveni 1ékari mi také zaslali zajimavé nazory, ve kterych
vyjadrovali, pro¢ si mysli, nebo naopak nemysli, Ze jsou kalkulace cen zasadni
pro stomatologickou praxi. Toto téma jsem rozebrala v diskuzi.

Bakalarska prace potvrdila vyznam cenovych kalkulaci, kvalita jejich
zpracovani je pro stomatologickou praxi, ktera se chce do budoucna
rozvijeta pacientim poskytovat péci vyuzivajici nejmodernéjsi postupy,

nenahraditelna.
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/. Souhrn

Uvod: Tématem bakalafské prace jsou cenové Kkalkulace
ve stomatologické praxi se zamérenim na jejich celkovy vyznam pro praxi. Je
nesporné, Ze kalkulace cen maji vliv na fungovani celé stomatologické
ordinace. V prostiedi stomatologie existuje celd fada vykont, které nejsou,
nebo jsou pouze Castecné proplaceny zverejného zdravotniho pojisténi.
Proto je dtlezité, aby l1ékar védél, kolik stoji jedna minuta jeho prace, z této
ceny potom vychazi cena celého vykonu.

Cil: Cilem této prace bylo vysvétlit, jakym zplsobem se tvoii ceny
vzubni ordinaci a zejména vysvétlit vyznam cenovych kalkulaci. Cilem
praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jaky pristup voli samotni zubni
lékari vzhledem Kk cenotvorbé ve vlastni ordinaci, jakym zpiisobem ceny
kalkuluji, jestli si kalkulace zpracovavaji sami nebo davaji prednost
zpracovani od specializované firmy. DalSi ¢asti bylo na praktickém prikladu
vysvétlit, jak se pocita minutova sazba.

Metodika: Prakticka Cast obsahuje dotaznikové Setieni, ve kterém
jsem oslovila zubni lékare. Dotaznik byl zpracovdn pomoci aplikace
Formulaie Google a respondentiim byl zaslan elektronickou postou. Dotaznik
obsahoval 9 uzavienych a 1 nepovinnou otevienou otazku a byl zaméren
na pristup lékarii k problematice cenovych kalkulaci v rdmci stomatologické
praxe. Dalsi soucasti praktické ¢asti bakalairské prace byl prakticky vypocet
kalkulace na zakladé zadanych udajli, konkrétné vypocet minutovych
nakladd.

Vysledky: Odpovédi dotazovanych lékari potvrdily tri ze ¢ty mnou
stanovenych hypotéz. Dotaznik ukéazal, Ze 98 % lékarli vi o povinnosti mit
cenové kalkulace vykoni a vyrobkl nabizenych v ordinaci. Dvé tiretiny l1ékari
si kalkulace nechavaji zpracovat od specializované firmy, 29 % lékari si
kalkulace zpracovavd samo a zbytek kalkulace viibec nemda. Také jsem
na zakladé dotazniku zjistila, Ze 64 % dotazovanych zna vzorec pro vypocet

minutové sazby a 94 % lékari cenik ve své ordinaci aktualizuje.
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7 w7z

Zavér: Praktickd Cast ukazala, ze téma cenovych kalkulaci v oblasti
stomatologie je pomérné rozporuplné, nazory lékart byly totiz velmi
riznorodé. Vpraci jsem vysvétlila, pro¢ jsou kalkulace cen skutecné
nezbytnou soucasti fungovani celé stomatologické praxe. Z dotazniku vSak
vyplynulo, Ze zdaleka ne vSichni 1ékari s touto mysSlenkou souhlasi a casto
v kalkulacich vidi pouze dalsi zbytecnou administrativu. Na druhou stranu
existuje i mnoho stomatologii, kteri souhlasi, Ze cenové Kkalkulace jsou

opravdu zasadni pro fungovani praxe a jejich odborny rist.
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8. Summary

Introduction: The topic of this Bachelor’s thesis are price calculations
in dental practice, the main aim is to point out the importance of price
calculations. It is unquestionable that calculations of prices influence work of
the whole dental practice. In dentistry there are many procedures and
products that are not fully payed from public health insurance. Some of them
are not payed at all. So it is important for the dentist to know, how much one
minute of his work costs. This price determines the cost of the whole
procedure.

Objective: The objective of this work was to explain, how price
calculations in dentistry are made and the main point was to explain
its significance. The aim of the practical part of the work was first of all to
find out, what dentists think about price calculations, if they have them or
how they make them. The second part consists of practical example of price
calculation.

Methodology: The practical part of the work includes questionnaire
survey, which was made for dentists. The survey was created
in the application called Google Forms and it was sent to the dentist by e-
mail. The survey consisted of 9 questions in closed form and 1 optional open
question and it was focused on the issue involving price calculations in
dentistry. The second part was practical calculation of minute rate.

Results: The answers from the survey confirmed 3 out of 4 hypothesis
which [ defined. The survey showed that 98 % of the dentists know
about the obligation to have price calculation of each procedure and product
that is offered in the dental practice. Two thirds of the dentists have their
price calculations made by specialized firm, 29 % of the dentists make their
price calculations by themselves and the rest doesn’t have them at all. I also
found out that 64 % of respondents know the formula for minute rate and
94 % of them update their price list.

Conclusion: The practical part of the work showed that the topic of

the work is relatively controversial; the opinions of the dentists were quite
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diverse. In this work I explained, why price calculations are really essential
part of the workings of the whole dental practice. On the one hand it emerged
that not all dentists agree with this thought and they often see calculations
only as pointless administrative paperwork. On the other hand there were
many dentists who agreed that price calculations are truly essential part of

the workings of dental practice and their own professional growth.
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Priloha ¢&. 1 - Kalkulaéni formular nakladi (Zakova, 2010)

A:

a) Fond pracovni doby (dny/rok):
b) Délka dovolené (dny/rok):

c) Odpracované minuty denné:
A=(a-b)xc

B: Polozky zakladniho kalkula¢niho vzorce Rok/K¢

. mzdové naklady (hrubé mzdy)

. 1. 1ékar - zaméstnanec

. 2. sestra

. 3. ostatni personal

. 4. dohody (o vykonané ¢innosti, o vykonané praci)
. 5. socialni pojisténi za zaméstnance 25 %

. 6. zdravotni pojiSténi za zaméstnance 9 %

(S QU G U U G U U G U

[\

. odpisy investi¢niho majetku
. 1. hmotny investi¢ni majetek
. 2. nehmotny investi¢ni majetek

NN

. provozni a spravni rezie

. 1. ndjem operativni, elektiina, voda

. 2. drobny investi¢ni majetek

. 3. finan¢ni pronajem - splatky finan¢niho leasingu, cestovné
3. 4. fakturované sluzby:

3.4.1. GcCetnictvi, pravnik

3.4.2. uklid

3.4.3. malovani, udrzba, prani pradla

3.4.4. telefon

3.4.5. ostatni fakturované sluzby

3. 5. prispévky CSK, ¢asopisy, zvy$ovani kvalifikace

3. 6. kancelarské potireby, drogerie

3. 7. pomocny reZzijni material

3. 8. tvorba zakonnych rezerv (fadné odtivodnénych, dokladovanych,
uplatnénych

v zakladu dané z pi{jmu)

3
3
3
3

3. 9. socialni a zdravotni pojiSténi podnikatele
3.9.1. socialni pojiSténi podnikatele dle zakona
3.9.2. zdravotni pojisténi podnikatele dle zakona
3. 10. kalkula¢ni odména podnikatele

finan¢ni naklady
1. povinné profesni pojisténi
2. pojisténi ordinace, stomatologického zarizeni

4,
4,
4,
4. 3. uroky
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4. 4. ostatni - bankovni poplatky apod.

5. priméreny zisk

5. 1. splatky uvéru

5. 2. sporeni pro rozvoj pristrojového parku

5. 3. sporeni pro rozsifeni podnikatelské aktivity

Soucet nakladu
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Priloha ¢. 2 - Stomatologické vykony plné hrazené z verejného

zdravotniho pojisténi pro rok 2018 (VZP, 2018)

Kod Nazev vykonu Maximalni
cena
00900 | Komplexni vySetieni zubnim lékafem pri registraci pojisténce | 458 K¢
00901 | Opakované komplexni vySetieni a oSetieni registrovaného 450 K¢
pojisténce - preventivni prohlidka
00902 | Péce o registrovaného pojisténce nad 18 let véku 323 K¢
00903 | Vyzadané vySetireni odbornikem nebo specialistou 200 K¢
00904 | Stomatologické vySetieni registrovaného pojisténce od 1 roku | 105 K¢
do 10 let v ramci preventivni péce
00906 | Stomatologické osSetieni pojisténce do 6 let nebo 95 K¢
hendikepovaného pojisténce
00907 | Stomatologické oSetieni pojisténce od 6 let do 15 let 68 K¢
00908 | Akutni oSetieni a vySetireni neregistrovaného pojisténce - 310 K¢
v ramci pohotovostni sluzby
00909 | Klinické stomatologické vysSetieni 410 K¢
00910 | Zhotoveni intraoralniho rentgenového snimku 70 K¢
00911 | Zhotoveni extraoralniho rentgenového snimku 225 K¢
00912 | Napln slinné Zlazy kontrastni latkou 581 K¢
00913 | Zhotoveni ortopantomogramu 275 K¢
00914 | Vyhodnoceni ortopantomogramu 70 K¢
00915 | Zhotoveni telerentgenového snimku lbi 270 K¢
00916 | Anestézie na foramen mandibulae a infraorbitale 105 K¢
00917 | Anestézie infiltracni 85 K¢
00918 | OSetreni zubniho kazu u déti do 15 let, u téhotnych a kojicich | 495 K¢
Zen - staly zub
00920 | OSetreni zubniho kazu - staly zub - fotokompozitni vypli 350 K¢
00921 | OSetreni zubniho kazu - staly zub 270 K¢
00922 | OSetreni zubniho kazu - do¢asny zub 390 K¢
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00923 | Konzervativni lé¢ba komplikaci zubniho kazu - staly zub 181 K¢
00924 | Konzervativni lécba komplikaci zubniho kazu - do¢asny zub 176 K¢
00925 | Konzervativni l1écba komplikaci zubniho kazu II. - staly zub 265 K¢
00931 | Komplexni lé¢ba chronickych onemocnéni parodontu 700 K¢
00932 | Lécba chronickych onemocnéni parodontu 243 K¢
00933 | Chirurgicka lécba onemocnéni parodontu malého rozsahu 420 K¢
00934 | Chirurgicka lécba parodontu velkého rozsahu 1 000 K¢
00935 | Subgingivalni oSetieni 84 K¢
00936 | Odebrani a zajiSténi prenosu transplantatu 600 K¢
00937 | Artikulace chrupu 433 K¢
00938 | Prechodné dlahy ke stabilizaci zubii s oslabenym parodontem | 44 K¢
00940 | Komplexni vySetieni a navrh 1é¢by onemocnéni tstni sliznice | 700 K¢
00941 | Kontrolni vySetieni a lécba onemocnéni ustni sliznice 300 K¢
00943 | Méieni galvanickych proudu 88 K¢
00945 | Cilené vyseticeni 30 K¢
00946 | Opakované komplexni vySetieni a oSeti‘eni registrovaného 376 K¢
pojisSténce - preventivni prohlidka I
00947 | Péce o registrovaného pojisténce nad 18 let véku I 263 K¢
00948 | Zajisténi suturou v ramci vykonu extrakce 105 K¢
00949 | Extrakce docasného zubu 87 K¢
00950 | Extrakce stalého zubu 190 K¢
00951 | Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni malého rozsahu 525 K¢
00952 | Chirurgie tvrdych tkani dutiny ustni velkého rozsahu 1155 K¢
00953 | Chirurgické oSetirovani retence zubi 630 K¢
00954 | Konzervacné-chirurgicka lécba komplikaci zubniho kazu 420 K¢
00955 | Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni a jejiho okoli malého 420 K¢
rozsahu
00956 | Chirurgie mékkych tkani dutiny ustni a jejiho okoli velkého 900 K¢
rozsahu
00957 | Traumatologie tvrdych tkani dutiny astni malého rozsahu 420 K¢
00958 | Traumatologie tvrdych tkani dutiny ustni velkého rozsahu 750 K¢
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00959 | Intraoralni incize 105 K¢

00960 | Zevni incize 600 K¢

00961 | Oseti‘eni komplikaci chirurgickych vykonti v dutiné ustni 45 K¢

00962 | Konzervativni lécba temporomandibularnich poruch 300 K¢

00963 | Injekce i.m,, i. v, i.d, s.c. 53 K¢

00965 | Cas zubniho lékare straveny dopravou za imobilnim 210 K¢
pojisténcem

00966 | Signalni vykon - informace o vydani Rozhodnuti o doc¢asné 5 K¢
pracovni neschopnosti nebo Rozhodnuti o poti‘ebé oSetrovani
(péce)

00967 | Signalni vykon - informace o vydani Rozhodnuti o ukonc¢eni 5 K¢
docasné pracovni neschopnosti nebo Rozhodnuti o ukonceni
poti‘eby oSetrovani (péce)

00968 | Stomatochirurgické vysetieni a oSeti‘eni neregistrovaného 1 000 K¢
pojisténce PZL - stomatochirurgem

00970 | Sejmuti fixni nadhrady - za kazdou pilifovou konstrukci 91 K¢

00971 | Provizorni ochranna korunka 69 K¢

00973 | Oprava nebo tuprava snimatelné nahrady v ordinaci 39 K¢

00974 | Odevzdani stomatologického vyrobku 0 K¢

00981 | Diagnostika ortodontickych anomalii 600 K¢

00982 | Zahajeni lécby ortodontickych anomalii fixnim ortodontickym | 1 300 K¢
aparatem na jeden zubni oblouk

00983 | Kontrola lécby ortodontickych anomalii s pouzitim fixniho 800 K¢
ortodontického aparatu

00984 | Kontrola lécby ortodontickych anomalii jinymi postupy nez 210 K¢
s pouzitim fixniho ortodontického aparatu

00985 | Ukonceni lécby ortodontickych anomalii s pouzitim fixniho 700 K¢
ortodontického aparatu

00986 | Kontrola ve fazi retence nebo aktivni sledovani ve fazi riistua | 220 K¢
vyvoje

00987 | Stanoveni faze riastu 53 K¢
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00988 | Analyza telerentgenového snimku lbi 116 K¢
00989 | Analyza ortodontickych modeli 315 K¢
00990 | Diagnosticka prrestavba ortodontického modelu 473 K¢
00991 | Nasazeni prefabrikovaného intraoralniho oblouku 173 K¢
00992 | Nasazeni extraoralniho tahu nebo obli¢ejové masky 210 K¢
00993 | Navazani parcialniho oblouku 300 K¢
00994 | Zahajeni 1é¢by ortodontickych anomalii malym fixnim 900 K¢

ortodontickym aparatem na jeden zubni oblouk
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Priloha ¢. 3 - Dotaznik pro zubni lékare (Formulaie Google)

Kalkulace cen ve stomatologii a jejich vyznam pro

ekonomiku praxe

Dobry den,

jmenuji se Markéta Novotna a jsem studentkou bakalarského oboru Dentalni hygienistka na 3.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Ma bakalarska prace se vénuje tématu Kalkulace cen ve
stomatologii a jejich vyznamu pro ekonomiku praxe. Proto bych Vas rada poprosila o vyplnéni
anonymniho dotazniku, jehoz vysledky vyuZziji pfi zpracovani prace. Pfedem Vam velmi dékuji za
vyplnéni.

*Povinné pole

Sekce bez nazvu

1. 1. Vite o tom, Ze je ze zakona povinné mit kalkulace cen jednotlivych vykont a vyrobku? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano
) Ne

2. 2. Nechavate si kalkulace zpracovavat od specializované firmy nebo si je zpracovavate
sam/sama? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Kalkulace si zpracovavam sam/sama
) Kalkulace si nechavam zpracovat od specializované firmy

) Kalkulace nemam zpracované

3. 3. Znate vzorec pro vypocet minutovych naklada? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

) Ne

4. 4. Myslite si, Ze jsou kalkulace zasadni pro fungovani stomatologické praxe? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano Preskoéte na otazku 5.
") Ne Preskoéte na otazku 5.
Nevim Preskocte na otazku 6.
2. cast

5. Pro¢ si to myslite?

3. cast

6. 5. Aktualizujete cenik ve vasi ordinaci? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

C Ne
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7. 6. Byla ve vasi ordinaci nékdy provedena finan¢ni kontrola cenovych kalkulaci? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano

8. 7. Ptaji se vas pacienti Casto, proc¢ je cena vykonu tak vysoka? *
Oznacte jen jednu elipsu.

N\
@) Ano

() Ne
\

9. 8. Ptaji se vas pacienti ¢asto, co véechno cena vykonu obsahuje? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
() Ne

10. 9. V jakém kraji se vase ordinace nachazi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

~

A
-
.

) Jihogesky kraj

() Jihomoravsky kraj

) Karlovarsky kraj

) Krélovéhradecky kraj
) Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
") Olomoucky kraj

) Pardubicky kraj

) Plzenisky kraj

) Praha

) Stredocesky kraj

) Ustecky kraj
( ) Vysolina

() Zlinsky kraj

Pouziva technologii

B Google Forms
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