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1 UvoD

Fyzioterapie je nelékarska zdravotni disciplina, jejimz cilem je prevence, diagnostika a
[é¢ba pohybovych poruch. VyuZivd ovérené terapeutické metody k ovlivnéni, udrzeni ¢i
obnoveni pohybovych schopnosti ¢lovéka, které mohou byt naruseny v disledku nevhodné
zatéze, Urazl, onemocnéni, procesu starnuti nebo jinych negativnich vlivli (Unie fyzioterapeut(
Ceské republiky, n.d.-a).

V Ceské republice je fyzioterapie poskytovana jak ve verejnych zdravotnickych zafizenich,
tak formou privatni praxe. Privatni fyzioterapeuticka praxe muize fungovat bud na zdkladé
pfimych plateb od klientl (samoplatcll), nebo v ramci smluvnich vztahG se zdravotnimi
pojistovnami. Zatimco model pfimych plateb poskytuje terapeutdim vétsi miru autonomie a nizsi
administrativni naro¢nost, spoluprace s pojisStovnami pfinasi sirsi dostupnost péce pro klienty a
potencialné stabilnéjsi ptijmy.

Otazka efektivity a udrzitelnosti jednotlivych modell uhrad je pro fyzioterapeuty v
soukromé praxi zasadni. Volba mezi smluvnim a nesmluvnim modelem ovliviiuje nejen
ekonomickou stranku provozu, ale také strukturu klientely, rozsah poskytovanych sluzeb a
organizacni nastaveni praxe. Tato diplomova prace se proto zaméfuje na analyzu dopadl
navazani smluvnich vztahtd se zdravotnimi pojistovnami na fungovani privatni fyzioterapeutické
praxe. Pomoci kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu zkouma zmény v klientské
strukture, ekonomickych vysledcich a provoznich ndrocich, a navrhuje optimalni strategii pro

udrZitelny rozvoj této formy podnikani ve zdravotnictvi.



2 PREHLED POZNATKU

Zdravotni pojisténi v Ceské republice je zdkonny systém financovani zdravotni péce, ktery
je zaloZen na principu vefejného zdravotniho pojisténi. Na jeho zakladé je pojisténcim plné nebo
Castec¢né hrazena zdravotni péce s cilem zachovat nebo zlepsit jejich zdravotni stav. Tento
systém funguje na principu solidarity, kdy pro vSechny obcany plati povinnost odvadét platby na
zdravotni pojisténi. Financovani zdravotni péce vychazi z Bismarckovského modelu
zdravotnictvi, kde pfispévky sméfuji do fondd zdravotnich pojistoven, které z téchto prostiedkd
hradi zdravotni sluzby pro pojisténce (Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, n.d.-a;
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Systém zdravotni péce zahrnuje tfi hlavni subjekty: pojisténce, ktery zdravotni sluzby
vyuziva, poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je zajistuje, a zdravotni pojistovnu, kterd péci
hradi. Pojisténec ma pravo vybéru jedné ze sedmi zdravotnich pojistoven, jejizzménu lze provést
jednou za rok, vidy k prvnimu dni kalendafniho pololeti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2020).
2.1 Historie a vyvoj zdravotniho pojisténi v CR

Historické koteny zdravotniho pojisténi sahaji do dob Rakouska-Uherska, kdy bylo koncem
19. stoleti zavedeno povinné Urazové a nemocenské pojisténi pro délniky. Pojisténi bylo
poskytovano samospravnymi nemocenskymi pokladnami a zahrnovalo zdravotni pédi,
nemocenské davky, invalidni a pozlistalostni déichody. Po vzniku samostatného Ceskoslovenska
byl tento systém dale rozSifovan pro zemédélce a rodinné prislusniky délnik(. V roce 1924
vznikla Ustiedni socialni pojistovna, ktera sjednotila systém, a nemocenské pokladny byly
pfejmenovéany na zdravotni pojistovny. V roce 1925 bylo zavedeno nemocenské pojisténi,
véetné lékarské péce pro statni zaméstnance. Do konce 30. let bylo povinné pojisténo vice nez
50 % obyvatelstva (Alexa et al., 2015; Niklicek, 1994).

Zasadni dopad na zdravotni systém mélo obdobi po druhé svétové valce, kdy se
Ceskoslovensko dostalo do vlivu sovétského rezimu a doslo ke zndrodnéni majetku. V roce 1948
vznikla Ustfedni narodni pojistovna na zdkladé zdkona o ndarodnim pojisténi, doslo
k legislativnimu sjednoceni dosavadniho systému socidlniho a zdravotniho pojisténi a bylo
zavedeno jednotné povinné pojisténi. Financovani systému bylo realizovdno vyhradné
prostfednictvim zaméstnavatell, ktefi odvadéli pojistné ve vysi 6,8% zhrubé mzdy
zaméstnancl. V roce 1952 byl zaveden sovétsky model statniho zdravotnictvi — bezplatna

statem financovand zdravotni péce z dani. Zdravotnicka zafizeni byla prevedena do statniho
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vlastnictvi a zaclenéna do krajskych a okresnich Ustavl narodniho zdravi. Politické reformy roku
1968 mély na zdravotnictvi jen dil¢i dopad. DoSlo pouze k rozdéleni na ceské a slovenské
ministerstvo zdravotnictvi, jinak systém poskytovani zdravotni péce zlstal nezménén
(Alexa et al., 2015; Bryndova et al., 2023).

Sametova revoluce v roce 1989 zahdjila rozsahlé zmény zdravotnictvi. V pribéhu 90. let
dodlo k obnové &innosti nebo zaloZeni profesnich lékafskych organizaci, jako je Ceska |ékaiskd
komora, Ceska lékarnicka komora a Ceskd stomatologickd komora, a sou¢asné byl zaveden novy
systém domaci zdravotni péce. Byla obnovena svobodnd volba lékare, zruseny krajské a okresni
ustavy narodniho zdravi a privatizovana velkd ¢ast primdrni péce, ambulantni péce, lékaren a
lazenstvi. Také byly prijaty nové zakony — Zakon o vSeobecném zdravotnim pojisténi (1991),
Zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky (1991) a Zakon o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach, které pretvorily systém na model
(aktualniho) verejného zdravotniho pojisténi. Prvni a zaroven nejvétsi zdravotni pojistovnou se
stala Vieobecnd zdravotni pojistovna CR. Postupné vznikaly i dal$i zdravotni pojistovny, jejichz
pocet dosahl v poloviné 90. let az 27, ale do roku 2014 se snizil na 7. Vroce 1997 doslo
k prechodu od plateb za vykon ke kapitacnim platbam a fixnim rozpoétlim pro nemocnice.
DlleZitd zména ve verejné spravé probéhla v roce 2003, kdy doslo k prevodu vlastnictvi pfiblizné
poloviny nemocnic v CR ze stdtu na nové vzniklé samospravné kraje. V disledku procesu
decentralizace se nékteré kraje rozhodly zménit pravni postaveni vétsSiny nemocnic a prevedly
je ze subjektd pfimo podrizenych krajskym ufaddim na akciové spolecnosti, pficemz vétsSinovym

vlastnikem akcii zGstaly samotné kraje (Alexa et al., 2015; Bryndova et al., 2023).
2.2 Zdravotni pojistovny

Na uzemi Ceské republiky od roku 1993 pUsobilo celkem 29 zdravotnich poji§toven.
V soucasnosti jich existuje sedm (jejich srovndni viz tabulka 1), pficemZ nejvétsi z nich je
Vieobecnd zdravotni pojitovna (VZP), ktera zajistuje sluzby pro vétinu obyvatel CR. Déle zde

plsobi $est tzv. zaméstnaneckych pojistoven (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024).
2.2.1 Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky (111 VZP CR)

VZP CR je klicovym subjektem vefejného zdravotniho pojisténi v CR jiz vice ne? tfi
desetileti. Byla zaloZena k 1. lednu 1992 na zakladé zakona ¢. 551/1991 Sb. a v soucasné dobé
pojistuje vice neZ Sest miliond klientd, coZ predstavuje vétsinu pojisténcl v zemi. Na financovani

zdravotni péce rocné vynalozi stovky miliard korun, pricemz financuje jak béZnou zdravotni péci,

.....
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(smlouvu ma uzavienou s vice nez 96 % praktickych Iékard a 41 tisici zdravotnickymi zafizenimi).
Vyznamnou roli hraje také v oblasti prevence a inovaci — podili se na zavadéni modernich
diagnostickych metod a podporuje screeningové programy. Pojistovna rovnéz poskytuje
financni prispévky na prevenci a zdravy Zivotni styl, kdy na tyto Ucely kazdorocné vycleniuje
zna¢né prostiedky (1,6 miliardy korun pro rok 2024) (Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské

republiky, n.d.-b).
2.2.2 Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské republiky (201 VozZP CR)

VozP CR je resortni zaméstnanecka pojistovna, kterd byla zalozena 18. prosince 1992
Rozhodnutim Ministerstva prace a socialnich véci CR v souladu se zakonem €. 280/1992 Sb., o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. Od roku 1993 plsobi
v systému verfejného zdravotniho pojisténi. Zajistuje zdravotni péci ve vojenskych a civilnich
zdravotnickych zafizenich a lazenskych domech. Disponuje rozsahlou smluvni siti, ktera zahrnuje
priblizné 27 tisic poskytovatell zdravotnich sluzeb a provozuje vice nez 45 pobocek po celé
republice. Hlavnim predmétem cinnosti je zajisténi zdravotniho pojiSténi pro vojaky v Cinné
sluzbé a studenty vojenskych skol pfipravujici se na vykon sluzby vojaka z povolani. Vyjimku tvofi
vojaci v zaloze povolani k vojenskému cviceni. Vedle této oblasti poskytuje vetrejné zdravotni
pojisténi i ostatnim registrovanym pojisténciim (Zakon ¢&. 280/1992 Sb., 1992; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023a; Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

n.d.)
2.2.3 Ceskd priimyslovd zdravotni pojistovna (205 CPZP)

CPZP vznikla 1. prosince 1992 pod ptvodnim nazvem Husitskd zaméstnanecka pojistovna
(dale jen HZP) rozhodnutim Ministerstva prace a socialnich véci CR. V pribé&hu let 1996 a7 2009
se, na zikladé rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR, HZP sloucila se Zaméstnaneckou
zdravotni pojitovnou ATLAS, Zdravotni pojisfovnou ANGEL a s Ceskou narodni zdravotni
pojistovnou. Dne 1. fijna 2009 do$lo ke zméné ndzvu HZP na CPZP. Na zakladé daliiho rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi se dne 1. fijna 2012 CPZP slouc¢ila se Zdravotni pojistovnou
METAL-ALIANCE a viechny jeji zévazky, pohledavky i pojisténci presli pod spravu CPZP. Diky
témto zménam vznikl subjekt s1,2 miliony pojisténcl, coZz znéj cini druhou nejvétsi
zaméstnaneckou zdravotni pojistovnu svice nez 100 pobockami v CR (Ceskd pramyslovd

zdravotni pojistovna, n.d.).
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2.2.4 Oborovd zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi

(207 0zP)

OZP vznikla na zakladé rozhodnuti Ministerstva prace a socidlnich véci CR dne
15. z4fi 1992. Oficidlné byla zfizena 29. fijna 1992 v souladu se zakonem ¢&. 280/1992 Sb., o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. Je treti nejvétsi
zaméstnaneckou pojistovnou s vice nez 740 tisici pojisténci. Svym klientm poskytuje Sirokou sit
smluvnich IékaF( po celé CR, Fadu benefitd a bonusovych programi financovanych nad ramec
verejného zdravotniho pojisténi. Zaroven umoziuje jednoduchou elektronickou komunikaci.
Pojistovna spravuje vice nez 40 kontaktnich mist po celé republice (Oborova zdravotni
pojistovna zaméstnancd bank, pojistoven a stavebnictvi, n.d.; Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2023b).
2.2.5 Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (209 ZPS)

ZPS byla zaloZena 15. Fijna 1992 na zakladé 7adosti spole¢nosti Skoda Auto, a.s., ktera
sehrala kli¢ovou roli v jejim vzniku. Inspiraci byl némecky model zaméstnaneckého zdravotniho
pojisténi, ktery je dlouhodobé vniman jako stabilizaéni prvek zdravotniho systému. Skoda Auto,
a.s. se vroce 1992 aktivné zapojila do legislativniho procesu a vyuzila némecké zkuSenosti
k podpote vzniku pluralitniho systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR. Postupem €asu se
ZPS etablovala jako stabilni regionalni zdravotni pojistovna se sidlem v Mladé Boleslavi.
V soucasné dobé hraje Skoda Auto, a.s. vyznamnou roli v oblasti financovani zdravotnich sluzeb
prostfednictvim ZPS a tato spoluprdce je zaméfena na efektivni vyuZivani pojistného a
hospodarné nakladani s financnimi prostfedky. Pro klienty jsou k dispozici nejen sluzby hlavniho
klientského centra, ale také kontaktni mista v dal3ich regionech plsobnosti Skoda Auto a.s.
(Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, n.d.).

Od svého vzniku se ZPS profiluje jako pojistovna kladouci diiraz na kvalitu poskytovanych
sluZzeb v ramci mozZnosti vyplivajicich z platné legislativy a zdravotné pojistnych plan(. Vedle
Uhrady zdravotnich vykonU se soustfedi na prevenci, kterd zahrnuje programy zamérené na
pfedchdzeni vdznym onemocnénim a podporu zdravého Zivotniho stylu. Klienti mohou cerpat
vyhody z rozsahlého slevového programu v oblasti zdravotni péce, wellness a sportovnich aktivit

(Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, n.d.).
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2.2.6 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211 ZPMV CR)

ZPMV CR plsobi v oblasti zdravotniho pojiéténi jiz od roku 1992 a tadi se mezi nejvétsi
zdravotni pojistovny vzemi. Svice nez 1,3 milionu klientd je druhou nejvétsi zdravotni
pojistovnou a soucasné nejvétsi zaméstnaneckou pojistovnou. Diky rozsahlé smluvni siti vice nez
27 tisic lékafl a zdravotnickych zatizeni poskytuje komplexni zdravotni pédi. Pojistovna klade
dliraz na dostupnost a komfort svych sluzeb. Kromé osobni asistence na pobockach mohou
klienti vyuzit online platformu E-komunikace ¢i mobilni aplikaci, které umoziuji pohodIné feseni
pozadavk(. Pojistovna také nabizi nadstandartni sluzby ve formé nepretrzité konzultaéni sluzby
»Lékar na telefonu”, ktera poskytuje odborné rady tykajici se zdravotniho stavu, doporucenych
|éCebnych postupt nebo interpretace laboratornich vysledkd. K dispozici je rovnéz ombudsman,
ktery pomaha klientlm s orientaci ve zdravotnim systému a hledanim optimalnich reseni
probléma (Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra Ceské republiky, n.d.; Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2023c).
2.2.7 RBP, zdravotni pojistovna (RBP 213)

RBP, zdravotni pojistovna (déale jen ,RBP“), je nejvétsi regionalni zaméstnaneckou
pojistovnou, ktera byla ztfizena dne 29. ledna 1993 rozhodnutim Ministerstva prace a socialnich
véci CR dle zakona ¢. 280/1992 Sb. Pojistovna vznikla na 7adost nékolika vyznamnych
podnikatelskych subjekt(i, zejména z oblasti hornictvi, strojirenstvi a dalSich primyslovych
odvétvi. Mezi hlavni zakladatele patfily spolec¢nosti jako Ostravsko-karvinské doly, a.s.,
Ceskomoravské doly, a.s., Tatra Trucks, a.s. atd. (RBP, n.d.; RBP, 2024).

Jeji historie sahd az do roku 1802, kdy hornici z Krusnych hor zakladali prvni bratrské
pokladny na Ostravsku. Od roku 1854 bylo dle horniho zdkona zakladani pokladen povinné a
pojisténi hornikl se stalo soucasti systému. Koncem 19. stoleti se bratrské pokladny zacaly
slu¢ovat a zaméstnavatelé ziskali povinnost pfispivat na nemocenské pojisténi. Roku 1922 byla
v Moravské Ostravé zaloZena Revirni bratrska pokladna s témér 200 tisici pojisténci. Po druhé
svétové valce byla &innost pojistovny ukonéena slou¢enim do Ustfedni narodni pojitovny.
V roce 1993 pojistovna obnovila svoji ¢innost a zacala poskytovat zdravotni péci na severni
Moravé, Slezsku a Hodoninsku. Dne 1. zafi 1996 doslo na zakladé rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi CR ke slou¢eni RBP a Moravské zdravotni pojistovny pod spole¢ny nazev ,Revirni
bratrska pokladna v Ostravé, zaméstnanecka zdravotni pojistovna“. Dalsi zména probéhla k 1.
¢ervenci, kdy byl z nazvu odstranén pfivlastek ,zaméstnanecka” a pojistovna zacala vystupovat
jako ,Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna“. Vroce 2018 doslo kdals$imu

zjednoduseni na soucasny nazev, ktery je v platnosti od 1. ledna 2019 (RBP, n.d.; RBP, 2024).
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V soucasné dobé pojistovna registruje pres 430 tisic pojisténcd, poskytuje sluzby pro 70
tisic platcli a spolupracuje s vice nez 15 tisici Iékafi a zdravotnickymi zafizenimi. V rdmci svych
zdravotnich programi klade dlraz na prevenci a podporuje své pojisténce v rdmci rdznych
preventivnich a bonusovych program(, napf. genetické vySetfeni Geny213, které pomaha
odhalit dédi¢né nemoci pfed planovanym téhotenstvim (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2023d).
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Tabulka 1

Srovndni zdravotnich pojistoven

Pocet
Pocet let

Pojistovna klient(
na trhu

(2023)

Vyhody a pfispévky

111 vzp
33 6 159 982

Nejvétsi a nejrozsahlejsi sit smluvnich poskytovatel
Podpora prevence — ockovani, screeningova
vySetieni

Prispévky pfi nemoci (Diabetes mellitus, specialni
diety)

Rodinné benefity — ptispévky pro déti, novorozence,
téhotné

Financovani rehabilitaci a dusevniho zdravi

201 VoZP
33 707 158

Zameéreni na aktivni populaci a sportovce
Nabizi specidlni programy pro zaméstnance
Ministerstva obrany, BeneFit klub

Prispévek pro pravidelné darce krve a krevnich
sloZzek (700 K¢)

205 CPzP 16 1311309

Zaméreni na prevenci a prehled o zdravotnim stavu
Mobilni aplikace Zdravi v mobilu
Zvlastni vyhody pro darce krve a kostni difené

207 OzZP 33 763 155

Siroka sit smluvnich poskytovatell

Prispévek na dentalni hygienu (az 1000 K¢)
Pfispévek pro téhotné a novorozence (az 6000 Kc¢)
Prispévek na prezencni psychoterapii (az 10000 K¢)
Komunikace online pres aplikaci Vitakarta

209 7P% 33 144 068

Zaméfeni na zaméstnance Skoda Auto a jejich
rodiny

PFispévky na prevenci, pohybové aktivity
Prispévky pfi nemoci (specialni diety, az 12000 K¢)

211 ZPMV
) 33 1351166

CR

Zameéreni na aktivni osoby se zdjmem o prevenci
Program prispévkl na prevenci i volnocasové
aktivity

213 RBP 32 428 406

Pojistovna pro regiony severni Moravy a Slezska
Preventivni programy (genetické vysetreni
Geny213), podpora dusevniho zdravi
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2.3 Pravni ramec zdravotniho pojisténi a specifika pro privatni praxe

Systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR je Fizen zékony, které vymezuji ¢innost
zdravotnich pojistoven, zpUsob financovani zdravotni péce a vzdjemné vztahy mezi

pojistovnami, poskytovateli zdravotnich sluzeb a pojisténci.

2.3.1 Zdkon ¢. 48/1997 Sbh.
Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni

Zakon implementuje pfislusné predpisy Evropské unie, zaroven se opira o pfimo
pouzitelné evropské pravni normy. Upravuje verejné zdravotni pojiSténi, rozsah a podminky, na
zakladé kterych jsou hrazeny zdravotni sluzby. Definuje prava a povinnosti jednotlivych subjekt(
(pojisténcq, platcl pojistného), zplsob stanoveni cen a Uhrad léCivych pfipravk( a potravin pro
zvlastni lékarské ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Zakon rovnéz reguluje Uhrady
zdravotnickych a diagnostickych prostredk(l predepsanych na poukaz a stanovuje poZzadavky na
sit poskytovatell zdravotnich sluzeb (Zakon €. 48/1997 Sb., 1997).

Pro privatni fyzioterapeutické praxe existuje moznost uzavirani smluv se zdravotnimi
pojistovnami, coz umozni poskytovat sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Uzavreni
smlouvy s pojistovnou muZe ovlivnit nejen dostupnost fyzioterapeutickych sluzeb pro pacienty,
ale také financni stabilitu a konkurenceschopnost (Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi,

1997).
2.3.2 Zdkon & 592/1992 Sh.

Zakon Ceské narodni rady o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi

Zakon o pojistném na verejné zdravotni pojisténi upravuje finanéni ndlezZitosti pojistného.
Dle § 2 a § 3 je vySe pojistného na vefejné zdravotni pojisténi stanovena na 13,5 %
z vymérovaciho zékladu za pfislusné obdobi. Vymérovacim zdkladem je Uhrn pfijm0 ze zavislé
¢innosti, které jsou pfredmétem dané z pfijmu fyzickych osob a nejsou od této dané osvobozeny.
Zakon také definuje odvody a zpUsob placeni pojistného. Odvody pojistného hradi rlizné skupiny
platcl, kterymi jsou zaméstnanci, zaméstnavatelé, osoby samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC) a
stat. V § 18-19 zakon upravuje pendle a zplsob jeho placeni. Pendle je sankci za opoZdéné,
neuplné nebo nespravné placeni pojistného. Dale zakon definuje systém prerozdélovani
pojistného, ztizeni zvlastniho uctu verejného zdravotniho pojisténi, kontrolu placeni pojistného

a vedeni centralniho registru (Zakon ¢. 592/1992 Sb., 1992).
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2.3.3 Zdkon ¢. 551/1991 Sb.

Zakon Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

Zakonem Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky byla
zfizena VZP CR. V § 1 a § 2 zakon upravuje zfizeni, pravni subjektivitu a zakladni funkce
Pojistovny. Dale zakon definuje jeji hospodareni (pfijmy a vydaje), organizacni strukturu, organy
(Spravni a Dozor¢i rada), prestupky fyzickych a pravnickych osob a informacni systém, ktery
Pojistovna spravuje, aktualizuje a rozviji (Zakon ¢. 551/1991 Sb., 1991).

Pojistovna kazdoroc¢né sestavuje zdravotné pojistny plan na nasledujici kalendarni rok a
vyhled nejméné na dva dalsi roky, dle § 6. Zdravotné pojistny pldn je sestavovan vyrovnany, coz
znamena, ze planované vydaje nesmi presahovat planované prijmy. Pojistovna také spravuje
nékolik fond(, kterymi jsou zakladni fond, rezervni fond, provozni fond, specialni fond, fond
majetku, fond reprodukce majetku a fond prevence. Zakladni fond je financovan z plateb na
verejné zdravotni pojisténi a dalSich prijma stanovenych prislusnym pravnim predpisem. Tento
fond slouzi k uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb, k pfidélim do provozniho fondu
pokryvajiciho naklady na ¢innost pojistovny, k tvorbé dalsich fondl a k dal$im platbam v souladu

s platnou legislativou (Zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, 1991).
2.3.4 Zdkon ¢. 280/1992 Sh.

Zakon Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach

Zakon upravuje vznik, ¢innost a zanik téchto pojistoven a jejich vztah k VSeobecné
zdravotni pojistovné CR. Definuje druhy zaméstnaneckych pojistoven, jako jsou resortni,
oborové, podnikové a dalsi, organizaéni strukturu a organy zaméstnaneckych pojistoven. Dle § 3
tohoto zdkona je k provadéni vefejného zdravotniho pojisténi nutné povoleni, které udéluje
Ministerstvo zdravotnictvi po vyjadreni Ministerstva financi. V souladu s § 4 jsou definovany
podminky pro ziskani povoleni, kdy Zadatelem muze byt pouze prdvnickd osoba se sidlem
v Ceské republice. Zadost o povoleni musi obsahovat informace o nové vznikajici pojitovné,
finanéni pldn a dalsi pfedpoklady. Uveden musi byt také zavazek o dosazeni nejméné 100 tisic
pojisténcd do jednoho roku od zalozeni pojistovny. Zakon v § 4a upravuje kauci ve vysi
100 milion0 korun, kterou musi Zadatel sloZit na vazany Ucet v bance pred podanim Zadosti. Po
zapisu zaméstnanecké pojistovny do obchodniho rejstiiku pfechazi kauce do jejiho rezervniho
fondu. Pfi zamitnuti Zadosti je kauce uvolnéna k volné dispozici Zadatele. Zakon ¢. 280/1992 Sh.

upravuje hospodareni zaméstnaneckych pojistoven a spravuje fondy, které jsou v totoznosti se
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zdkonem ¢. 551/1991 Sb. (Zakon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistovnach, 1992).

2.3.5 Vyhlaska ¢. 314/2024 Sh.

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro
rok 2025

Vyhldska stanovuje hodnoty bodu, vysi Uhrad za hrazené sluzby a regulacni omezeni pro
rok 2025. Byla vydana Ministerstvem zdravotnictvi dle § 17 odst. 5 zadkona ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisténi. Vztahuje se na rlizné poskytovatele sluzeb, véetné lGzkové péce,
specializované ambulantni péce, praktického lékarstvi pro dospélé i déti, zubniho |ékafstvi a
domdci péce. Dale pokryva dialyzac¢ni péci, zdravotnickou zachrannou sluzbu, prepravu pacientl
neodkladné péce, zdravotnickou dopravni sluzbu a lékarfskou pohotovostni sluzbu, véetné zubni
pohotovosti. Vyhlaska se rovnéz tyka lazenské lé¢ebné rehabilitacni péce, Iékdrenské péce a
jednodenni péce. Specifikovany jsou i nékteré odbornosti ambulantni péce podle seznamu
zdravotnich vykont. Referenénim obdobim pro ucely této vyhlasky je rok 2023, kam se zahrnuji
vSechny hrazené sluzby poskytnuté vroce 2023, které poskytovatel vykdzal nejpozdéji do
31. bfezna 2024 a zdravotni pojistovna je uznala do 31. kvétna 2024. Do hodnoceného obdobi
spadaji veskeré hrazené sluzby poskytnuté roku 2025, které jsou poskytovatelem vykazané do
31. bfezna 2026 a do 31. kvétna 2026 uznané zdravotni pojistovnou. Vyhlaska rovnéz detailné
upravuje zplsob vypoctu Uhrad pro jednotlivé druhy zdravotni péce (Vyhlaska ¢. 314/2024 Sb.,
2024).

Specifika uhradové vyhlasky pro fyzioterapeutickou praxi pro rok 2025 a jeji zmény oproti
predchozimu roku

Priloha €. 7 k vyhlasce €. 314/2024 Sb. stanovuje hodnotu bodu a vysi thrad hrazenych
sluZeb pro poskytovatele ambulantni péce v odbornostech 902 (fyzioterapie) a 917 (ergoterapie)
podle seznamu vykonu dle § 12. Hodnota bodu pro vykony pirepravy v navstévni sluzbé Cini
1,26 K¢, coZ predstavuje navyseni o 0,06 K¢ (cca 5 %) oproti predchozimu roku. Pro ostatni
vykony je hodnota bodu stanovena na 0,74 K¢, ktera €ini snizeni o0 0,06 K¢ (cca 8 %) a tedy pokles
pod uroven roku 2021. Pokud podil unikatnich pojisténct s urcitymi diagndézami presahne 5 %,
zvySuje se hodnota bodu uvedena v bodé 2 této prilohy o 0,07 K¢. Celkova vyse Uhrady se
vypocte podle vzorce (viz rovnice 1 nize) zahrnujiciho faktory jako je pocet zakladnich a
mimoradné nakladnich unikatnich pojisténcl, prepoctend primérnou uUhradu na unikatniho
pojisténce a koeficient navyseni (KN). Tento koeficient zohlednuje kritéria, kterymi jsou napf.

podil souétu specifickych vykazanych a pojistovnou uznanych vykond, podil poctu osetfenych
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unikatnich pojisténcl s nékterou z hlavnich nebo vedlejsich diagnéz a vzdélani zdravotnickych
pracovnikl. V roce 2025 dochazi ke snizeni KN na 1,09, coz predstavuje pokles o 0,05 oproti roku
2024 (cca 4 %). Dochazi ke zménam v hodnoceni bonifikaci KN, kdy se nové do hodnoceni
jednotlivych bonifikaci zahrnuji i vysledky z referenéniho obdobi (Vyhlaska ¢. 314/2024 Sb.,
2024; Vyhlaska ¢. 319/2023 Sh., 2023; Info pro lékare, 2024).

MAXU = (1,09 + KN) X POPzpoZ x PURO, + max [(1,09
+ KN) X PUROo X POPzpoHh; (UHRMh — UHRM7)] (1)

Kde:
KN — koeficient navyseni
POPzpoZ — pocdet mimoradné nakladnych unikadtnich pojisténcl, ktefi byli osetfeni v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi
PUROo — prepoctend primérna thrada za vykony
POPzpoHh — pocet zadkladnich unikatnich pojisténcl, ktefi byli oSetfeni v dané odbornosti
v hodnoceném obdobi
UHRMh — thrada za mimoradné nakladné pacienty v hodnoceném obdobi
UHRMr — thrada za mimoradné ndkladné pacienty v referencnim obdobi

Zdravotni pojistovny pti stanoveni Uhrad zohledruji prdmérnou Ghradu na unikatniho
pojisténce v referencnim obdobi (tzv. PURO). Pro poskytovatele bez referencnich udajd, pokud
napt. poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, nemél smlouvu se zdravotni pojistovnou,
neposkytoval hrazené sluzby v dané odbornosti nebo o3etfil v referenénim obdobi 50 a méné
pojisténcl, se pouZivaji primérné hodnoty srovnatelnych poskytovatelG. Pro zahraniéni
pojisténce se stanovi hodnota bodu dle standartnich pravidel, avSsak bez aplikace faktor(
limitace. Mésicni predbéina dhrada je stanovena jako jedna dvanactina 109 % Uhrady za
referencni obdobi, coZ predstavuje sniZeni o 7 % v porovnani s rokem 2024. Celkové financéni
vyporadani probéhne do 150 dni po skonceni hodnoceného obdobi (Vyhlaska ¢. 314/2024 Sb.,
2024; Vyhlaska ¢. 319/2023 Sh., 2023; Info pro lékare, 2024).

2.4 Smluvni vztahy mezi fyzioterapeuty a pojistovnami

Zakon €. 48/1997 Sb. uklada zdravotnim pojistovnam povinnost zajistit svym pojisténclim
poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb. Ty tuto povinnost napliuji prostfednictvim
smluvnich poskytovatell, ktefi po uzavieni smlouvy o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb
s pojistovnou tvofi sit smluvnich poskytovatel(. Uzavieni smlouvy zpravidla pfedchazi proces

vybérového fizeni. Vyjimka plati pro lékdrenskou péci a pro zdravotni sluzby poskytované
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Vézeniskou sluzbou. Déle se vybérové fizeni nekond, pokud dochazi k rozsifeni sité smluvniho
poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby, nebo pfi uzavirdni nové smlouvy se stejnym
subjektem, kdy zdroven nedochazi k rozsifeni rozsahu sluzeb. Proces se rovnéz nevyzaduje u
vysoce specializované péce poskytované centry se zvlastnim statutem a v pfipadech uzavirani
smluv dle § 17 odst. 8, nebo § 17a odst. 1 zakona (Zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi, 1997).

Navrh na konani vybérového Fizeni mize podat zdravotni pojistovna, uchaze¢ nebo obec.
Uchazecem se rozumi osoba s oprdvnénim k poskytovani zdravotni péce v daném oboru, nebo
fyzicka ¢i pravnicka osoba, ktera planuje poskytovat sluzby a dokaze ve stanovené |h(té spinit
pozadované podminky vybérového tizeni. Vyhlasovatelem je mistné pfislusny krajsky urad.
V pripadé, Ze se jednd o vybérové fizeni na poskytovani lUzkové a lazenské lé¢ebné rehabilitacni
péce, fizeni vyhlasuje Ministerstvo zdravotnictvi. Pro kazdé vybérové fizeni se zfizuje komise,
kterda ma zastupce zkrajského uUradu, lékarské komory, zdravotni pojistovny a odborné
spolecnosti. Pfi posuzovani prihlasek komise hodnoti zejména odbornou zpUsobilost, profesni
zkusenosti, reputaci uchazece a jeho schopnost zajistit odpovidajici zdravotni péci. Dale se
zohlednuje stavajici sit poskytovatell v daném oboru a regionu. Rozhodnuti komise je pfijimano
na zdkladé hlasovani a jeho vysledek je vyhlasovatel povinen zvefejnit (Zdkon o verejném
zdravotnim pojisténi, 1997).

Pfi uzavirani smluv o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb zdravotni pojistovna
zohlednuje vysledky vybérového fizeni, které predstavuji doporuceni pro uzavieni smluvniho
vztahu. Pojistovna vSak neni zavazana smlouvu uzavfit, a to ani v pfipadé, Ze byl uchazec ve
vybérovém fizeni doporucen. Pokud uchazec¢ doporuceni neobdrzel, ma mozZnost podat navrh
na vyhlaseni nového vybérového fizeni ve stejném oboru a Uzemi az po uplynuti tfimésicni Ihaty
od zvefejnéni vysledkl daného fizeni. V pripadé, Ze uchaze¢ doporuceni k uzavieni smlouvy
ziskal, mlze opétovné podat navrh na vyhlaseni vybérového fizeni nebo se prihlasit do jiz
vyhlaseného Fizeni pro tentyz obor, Uzemi a zdravotni pojistovnu, nedfive vSak po tfech mésicich
od zverejnéni vysledkd prislusného vybérového fizeni (Zakon o verejném zdravotnim pojisténi,

1997).

2.4.1 PoZadované podklady

Podminkou pro uzavieni smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou je kladny vysledek
vybérového fizeni. Dale musi poskytovatel fyzioterapeutickych sluzeb dolozit soubor dokumentt
potvrzujicich jeho pravni, odbornou a provozni zpusobilost k poskytovani hrazené péce. Mezi
zakladni podklady patti pfedloZeni vypisu z obchodniho rejstfiku u pravnickych osob, rozhodnuti

pfislusného spravniho organu o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a doloZeni
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pojistné smlouvy kryjici odpovédnost za Skodu. Pro Ucely transakci souvisejicich s thradou
zdravotnich sluzeb poskytovatel také predkladd bankovni spojeni. Soucasti dokumentace je
rozpis ordinac¢nich hodin a seznam pozadovanych vykond, které budou poskytovany. V pripadé,
Ze jsou nékteré fyzioterapeutické vykony podminény specifickym pfistrojovym vybavenim, je
nutné doloZeni kupni ¢i leasingové smlouvy, pfiéemz nékteré zdravotni pojistovny navic vyzaduji

EU prohladeni o shodé (Rihova, 2024).

2.5 Prehled systému privatni fyzioterapeutické praxe

Privatni fyzioterapeutickd praxe predstavuje specificky segment poskytovani zdravotni
péle v CR, kterd je realizovana prostfednictvim soukromych subjektl — fyzickych a pravnickych
osob. V rdmci této praxe lze rozlisit dvé zakladni formy poskytovani zdravotnich sluzeb. Prvni
z nich je smluvni praxe, kterd je financovana z verejného zdravotniho pojisténi, a nesmluvni
praxe, hrazena pfimo pacientem. Kazdy z pfistupl prinasi odliSné moznosti pro poskytovatele i

pacienty a ma sva specifika, vyhody i omezeni (RehaTab, n.d.; Rehabilitace Rehasport, 2025).
2.5.1 Smluvni praxe a jeji financovani

Jak je jiz zminéno v kapitole 2.3.1., Zdkon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
umoZiuje uzavirat smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami s moZnosti poskytovat sluzby
financované zverejného zdravotniho pojisténi. Podminky uzavieni smluvniho vztahu mezi
poskytovatelem fyzioterapeutickych sluzeb a zdravotnimi pojistovnami jsou detailné popsany
v predchozi kapitole (viz kapitola 2.4). Klicovym pravnim predpisem v oblasti Uhrad
fyzioterapeutickych sluzeb je Uhradova vyhlaska, ktera stanovuje hodnotu bodu, vysi dhrad za
hrazené sluzby a regulacni omezeni pro rok dany kalendarni rok. Zakladnim parametrem pro
stanoveni vyse Uhrad u poskytovatell sluzeb je PURO (vypocet viz rovnice 2), tedy pridmérna
Uhrada v referen¢nim obdobi za vykony na jednoho osSetfeného unikatniho pojisténce zdravotni
pojistovny. PURO  vychazi ze skute¢né uhrazené péce, nikoliv zvykazané

(Vyhlaska ¢. 314/2024 Sb., 2024).

UHR PBor X HB iy + KP,
PURO, = max{ ref ref min ref} (2)

POP,c¢’ POP;cr

Kde:
UHRef — celkova vySe uhrady, kterou pojistovna poskytla za regulované vykony v referenénim
obdobi

POP,f — pocet unikatnich pojisténcl oSetfenych v rdmci regulované péce v referenénim obdobi
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PBresr — polet bodl za vykony vykdzané poskytovatelem a uznané pojistovnou, které
v referenénim obdobi podléhaly uhradové regulaci

HBmin — minimalni hodnota bodu stanovena pro vypocet PUROo ve vysi 0,70 K¢

KPret — soucet korunovych poloZzek vykdzanych poskytovatelem a uznanych zdravotni

pojistovnou, které v referenénim obdobi podléhaly Ghradové regulaci

Zafizeni, kterd jsou ve smluvnim vztahu se zdravotnimi pojistovnami funguji v ramci
pfedem stanoveného systému poskytovdni péce, ktery ovliviiuje jeji dostupnost a kvalitu. Mezi
charakteristiky tohoto ptistupu patfi delsi objednaci Ihity, pevné dana pracovni doba a omezeny
Cas osetreni, coZz mUliZe ovlivnit kvalitu klinického vysetreni. LéCba je spiSe standardizovana, nikoli
cilend a individudlné prizplsobend konkrétnim potfebam pacienta. Dostupnost péce dale
ovliviiuje administrativni proces, kdy je nutné absolvovat vice navazujicich vysetieni (prakticky

Iékar, specialista) pred zahajenim samotné fyzioterapie (Rehabilitace Rehasport, 2025).

2.5.2 Nesmluvni praxe a jeji financovani

Nesmluvni praxe funguje mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi, kdy je péce
hrazena v rezimu samoplatc(, tzn. pfimou Uhradou zdravotnich sluzeb. Tento pristup umoznuje
vysokou miru ¢asové a organizacni flexibility, kdy fyzioterapie byva dostupna s minimalni cekaci
dobou a vdcase pfizpGsobeném individudinim potfebam klienta. Vyznamnym aspektem
nesmluvni praxe je rozsahlejsi ¢asova dotace terapie, ktera umozniuje komplexni vysetfeni,
individualizaci Iécebného planu a aplikaci odbornych postupl. Fyzioterapie je koncipovana
kauzalné scilem Fesit primarni pficiny obtiZi a predchdzet jejich recidivdm, nikoliv pouze
zmirnovat symptomy. V ramci této praxe je kladen velky dliraz na kvalitu péce, nikoli na kvantitu
vykon(. Financovani péce je transparentni, kdy klient znd presnou cenu za jednotlivé sluzby a
Uhrada probiha vyhradné mezi klientem a fyzioterapeutem, bez ucasti tfeti strany. Kazdé
zafizeni (fyzioterapeut) si stanovuje cenu svych vykon(i samostatné, kdy neexistuje Uhradovy
rdmec stanoveny pojistovnou. Vyse ceny vykonl se obvykle odviji od délky a rozsahu
fyzioterapie, miry specializace poskytované péce, odbornosti poskytovatele sluzeb a jeho

vzdélani, regionalnich rozdil(i a provoznich naklada zafizeni (Rehabilitace Rehasport, 2025).
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem této analyzy je zjistit mozné dopady smluvnich vztah( se zdravotnimi

pojistovnami na ekonomiku privatni fyzioterapeutické praxe.
3.2 Dilcicile

1) Analyzovat vliv smluvnich vztah( s pojistovnami na strukturu a pocet klienta.

2) Vyhodnotit predpokladany narlst administrativni zatéZe spojené s vykazovanim péce
pojistovnam.

3) Navrhnout optimalni obchodni model kombinujici pfimé platby a dhrady od

pojistoven.
3.3 Vyzkumna otazka

1) Lze ocekavat, Ze zména obchodniho modelu zaloZzena na navazani smluvnich vztah
se zdravotnimi pojistovnami se pozitivné projevi ve strukture a poctu klientd i pres

zvySenou administrativni zatéz?
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4 METODIKA

Vyzkum byl zahdjen 1.6.2024 a ukoncen 1.12.2024. Pro dosaZeni stanovenych cild byla
zvolena kombinace kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumnych metod, coz je v souladu s
doporucenimi Creswella a Plana (2018) pro komplexni vyzkumné projekty. Tento integrovany
pristup byl vybran zdmérné, protoze komplexni povaha zkoumané problematiky vyzaduje jak
hloubkovy vhled do fungovani spoluprace s pojistovnami, tak statisticky relevantni data od
Sirsiho vzorku respondentt (Tashakkori & Teddlie, 2010).

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byla realizovdna série strukturovanych rozhovor( s majiteli
fyzioterapeutickych praxi, ktefi jiz s pojistovnami spolupracuji. Celkem bylo provedeno 10
rozhovor( s majiteli praxi rdzné velikosti — od malych (1-2 fyzioterapeuti) po stfedné velké (5-8
fyzioterapeutl). Rozhovory byly vedeny osobné v obdobi od 1. do 30. listopadu 2024, se
souhlasem respondentl nahrdvany a nasledné prepsany a analyzovany podle metodiky
Braunové a Clarka (2006). Kazdy rozhovor obsahoval 15 otazek (8 otevienych, 5 uzavienych a 2
smiSené), které byly vytvoreny na zakladé studia odborné literatury a konzultaci s finan¢nim
poradcem, pricemz struktura otdzek vychazela z doporuceni Kvaleho (2007) pro vedeni
kvalitativnich rozhovord.

Rozhovory byly doplnény konzultacemi s pravnikem specializujicim se na zdravotnické
pravo a finanénim poradcem se zkuSenostmi ze zdravotnictvi, coz umoznilo ziskat expertni
pohled na pravni a ekonomické aspekty problematiky, jak doporucuje Yin (2018) pro pfipadové
studie.

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byla vytvorena anketa obsahujici 20 otazek (12 uzavrenych,
5 polouzavienych a 3 oteviené), jejiz struktura vychazela z metodologickych doporuceni Fowlera
(2013). Anketa byla rozdana celkem 150 respondentiim, z toho 100 anket sou¢asnym klientim
nasi privatni fyzioterapeutické praxe, 50 anket pacientim rehabilitacniho oddéleni mistni
nemocnice. Distribuce anket probihala v obdobi od 1. do 30. ¢ervna 2024. Z celkového poctu
150 rozdanych anket se vratilo 136 vyplnénych, coZ ptedstavuje ndvratnost 90,7 %. Anketa byla
vyhodnocena pomoci statistického softwaru SPSS, oteviené otazky byly analyzovany metodou
obsahové analyzy podle Krippendorffa (2018).

Pro finan¢ni analyzu byla vyuZita redlnd data o Uhradach od pojistoven za posledni dva
roky (2023-2024), kterd byla poskytnuta tfemi spolupracujicimi fyzioterapeutickymi praxemi z
naseho regionu. Analyza zahrnovala porovnani thrad od jednotlivych pojistoven, primérné
pfijmy na klienta a ¢asovou ndroc¢nost administrativy, pficemz byly aplikovany metody financni

analyzy doporuéené Brighamem a Ehrhardem (2016). Na zakladé téchto dat byl vytvoren
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prediktivni model oéekdvanych pfijmuU pti rdznych scénafich spoluprace s pojistovnami pro nasi
konkrétni praxi, s vyuZitim prognostickych technik popsanych Armstrongem (2001).

Kombinace téchto metod umoznila ziskat komplexni pohled na zkoumanou problematiku
a formulovat doporuceni zaloZena jak na empirickych datech, tak na praktickych zkusenostech

a expertnich nazorech, cozZ je v souladu s principy triangulace dat podle Denzina (2017).
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5  VYSLEDKY

Analyza vysledkd dotazniku: Vliv smluvnich pojisténi na klientelu v privatni fyzioterapeutické
praxi

Vysledky ankety ukazaly, Ze nejvétsi zastoupeni maji klienti ve véku 26-35 let a 36-45 let.
Z hlediska pohlavi pfevazuji zeny nad muzi, coz je obvyklé v oblasti zdravotni péce. Pfijmova
struktura nasich klientd naznacuje, Ze nase sluzby jsou dostupné sSirokému spektru klient(, s

nejvétsim zastoupenim osob se stfednimi prijmy.

5.1 Demografické udaje

Tabulka 2
Veék respondenti
Vékova kategorie Pocet respondent Procentudlni zastoupeni
do 25 let 18 13,2 %
26-35 let 42 30,9 %
36-45 let 38 27,9 %
46-55 let 24 17,6 %
56 a vice let 14 10,3 %
Celkem 136 100 %

Vékové rozlozeni respondentl ukazuje, Ze nejvétsi zastoupeni maji klienti ve véku 26-35
let (30,9 %) a 36-45 let (27,9 %), coz dohromady tvori témér 60 % vsech dotazanych (viz
tabulka 2). Tato data potvrzuji, Ze nase fyzioterapeutickd praxe je atraktivni predevsim pro
klienty v produktivnim véku, ktefi aktivné resi své zdravotni problémy a investuji do prevence.

Pomérné nizké zastoupeni mladsich klientl do 25 let (13,2 %) naznacuje potencidl pro
rozsitreni sluzeb zamérenych na tuto demografickou skupinu, zejména v oblasti sportovni
fyzioterapie a prevence. Naopak, nizsi podil klienti nad 56 let (10,3 %) m{iZe souviset s jejich
preferenci vyuzivat sluzby hrazené pojistovnou, které momentalné nenabizime.

Z vékového rozloZeni Ize také usuzovat, Ze pripadna spoluprace s pojistovnami by mohla
prilakat vice klientl z okrajovych vékovych skupin, zejména senior(, ktefi ¢asto trpi chronickymi
muskuloskeletalnimi obtizemi, ale jsou citlivéjsi na pfimé platby za zdravotni sluzby. Zaroven je

tfeba zachovat atraktivitu pro nasi klicovou klientelu stfedniho véku.
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Tabulka 3

Pohlavi respondentti
Pohlavi Pocet respondent Procentualni zastoupeni
Muz 58 42,6 %
Zena 76 55,9 %
Jiné 2 1,5%
Celkem 136 100 %

Mezi respondenty mirné prevazuji Zeny (55,9 %) nad muZi (42,6 %), coZ odpovidd
obecnému trendu, kdy Zeny Castéji vyhledavaji zdravotni péci véetné fyzioterapie (viz tabulka 3).
Tento rozdil vsak neni natolik vyrazny, aby naznacoval vyraznou genderovou nevyvazenost nasi
klientely, coZ je pozitivni zjisténi.

Vyssi zastoupeni Zen muzZe souviset s jejich vétsi ochotou pecovat o své zdravi preventivné
a také s vyssi mirou ucasti v dotaznikovych Setfenich. Z hlediska marketingové strategie je
dllezité, Ze naSe sluzby oslovuji obé pohlavi, a proto by pripadna komunikace ohledné
spoluprace s pojistovnami méla byt genderové neutralni.

Minimalni zastoupeni respondentl s jinou genderovou identitou (1,5 %) odpovida
demografickému rozloZeni v populaci. Pro praxi je dulezité zajistit inkluzivni prostfedi pro
vSechny klienty bez ohledu na jejich genderovou identitu, coz mlze byt konkurenéni vyhodou i

pfi pripadné spolupraci s pojistovnami.

Tabulka 4

Meési¢ni prijem respondentu

PFijmova kategorie Pocet respondent Procentualni zastoupeni
Méné nez 20 000 K¢ 22 16,2 %
20 000-40 000 K¢ 48 353 %
40 001-60 000 K¢ 42 30,9 %
Vice nez 60 000 K¢ 24 17,6 %
Celkem 136 100 %
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PFijmova struktura nasich klientl ukazuje, Ze nejvétsi zastoupeni maji osoby se stfednimi
pFijmy v rozmezi 20 000-40 000 K¢ (35,3 %) a 40 001-60 000 K¢ (30,9 %) (viz tabulka 4). Tato data
naznacuji, Ze nase sluzby jsou dostupné sirokému spektru klientd, nikoli pouze nejvyssi prijmové
skuping, jak by se mohlo u nestatniho zdravotnického zafizeni bez smluv s pojistovnami
predpokladat.

Zajimavym zjisténim je, Ze 16,2 % nasich klientd ma pfijem nizsi nez 20 000 K¢, coz
ukazuje, zZe i lidé s nizsimi pfijmy jsou ochotni investovat do svého zdravi formou pfimych plateb
za fyzioterapii. Tato skupina by pravdépodobné nejvice ocenila moZnost Uhrady sluzeb
pojistovnou a mohla by v pfipadé navazani spoluprace s pojistovnami vyrazné zvysit frekvenci
navstév.

Témér polovina respondentll (48,5 %) ma nadpriimérné prijmy (nad 40 000 K¢ mésicné),
coz odpovidd nasemu zaméfeni na kvalitni sluzby s individualnim pfistupem. Pro tyto klienty
muzZe byt dileZitéjsi kvalita sluzeb a minimalni ¢ekaci doby, neZ zplsob Uhrady, co? je tfeba
zohlednit pfi rozhodovani o spolupraci s pojistovnami, aby nedoslo k odlivu této lukrativni

klientely.
5.2 Soucasné vyuzivani fyzioterapeutickych sluzeb

Tabulka 5

Frekvence vyuZivdni fyzioterapeutickych sluZeb

Frekvence Pocet respondentl Procentudlni zastoupeni
Méné nez jednou za mésic 62 45,6 %
Jednou mésicné 38 27,9 %
Dvakrat mésicné 26 19,1 %
Vice nez dvakrat mésicné 10 7,4 %
Celkem 136 100 %

Analyza frekvence vyuzivani fyzioterapeutickych sluzeb odhaluje, Ze téméf polovina
respondentl (45,6 %) navstévuje nasi praxi méné nez jednou mésicné (viz tabulka 5). Toto
zjisténi naznacuje, Ze vétsina klientl vyhledava fyzioterapii spiSe narazové, pravdépodobné v
reakci na akutni obtiZze nebo jako soucdst dlouhodobéjsi, ale méné intenzivni rehabilitace. Z

ekonomického hlediska to znamen3, Ze existuje znacny potencial pro zvyseni frekvence navstév.
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Priblizné ctvrtina klienth (27,9 %) vyuziva sluzby jednou meésicné, coz miize indikovat
pravidelnou udrZovaci terapii nebo postupnou rehabilitaci chronickych stavll. Tato skupina
predstavuje stabilni klientskou zakladnu, ktera by mohla byt motivovana k ¢astéjsim navstévam,
pokud by ¢ast nakladd hradila pojistovna.

Celkem 26,5 % klientd navstévuje praxi dvakrat nebo vicekrat mésicné, coz svédci o
intenzivnéjsi terapii, pravdépodobné v akutni fazi rehabilitace. Tato skupina generuje
vyznamnou ¢ast prijm0 praxe navzdory svému menSimu zastoupeni. Pfi spolupraci s
pojistovnami by bylo kli¢ové zachovat kapacitu pro tyto intenzivni terapeutické plany, které by

mobhly byt limitovany regula¢nimi mechanismy pojistoven.

Tabulka 6
Typy vyuZivanych sluzeb

Typ sluzby Pocet respondent Procentualni zastoupeni
Rehabilitace po urazu 78 57,4 %
Prevence a udrzeni zdravi 64 47,1 %
Specifické terapie 52 38,2%
Jiné 14 10,3 %

Nejcastéjsim dlvodem ndvstévy nasi fyzioterapeutické praxe je rehabilitace po Urazu,
kterou uvedlo 57,4 % respondentd (viz tabulka 6). Toto zjisténi koresponduje s typickym
zamérenim fyzioterapie a zdroven naznacuje, Ze znacnd cast nasi klientely ptichazi na
doporuceni lékarl po traumatickych stavech. Tato skupina by mohla vyrazné profitovat ze
spoluprace s pojistovnami, nebot poulrazové stavy jsou bézné indikovany k fyzioterapii hrazené
ze zdravotniho pojisténi.

Velmi pozitivnim zjisténim je vysoky podil klientl (47,1 %), ktefi vyhledavaji fyzioterapii
preventivné. Tato skupina predstavuje uvédomélé jedince investujici do svého zdravi, ¢asto bez
lékafského doporuceni. Pfi pripadné spolupraci s pojistovnami bude dileZité vyjednat
podminky, které umozni pokryt i preventivni péci, ktera byva pojistovnami limitovana nebo zcela
nehrazena.

Specifické terapie vyuZiva 38,2 % respondentu, coz ukazuje na dllleZitost specializovanych
metod v nasem portfoliu sluzeb. Tyto nadstandardni procedury jsou ¢asto ocefiovany klienty,

ktefi hledaji komplexni pFistup k Feseni svych obtizi. P¥i spolupraci s pojistovnami bude nutné
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jasné definovat, které z téchto specifickych terapii budou hrazeny a které zlstanou jako

nadstandardni sluzby s pfimou Uhradou, aby nedoslo k omezeni terapeutickych moznosti.
5.3 Postoj ke spolupraci s pojistovnami

Tabulka 7

Ochota vyuzivat sluzby Castéji pfi uhradé pojistovnou

Odpovéd Pocet respondent Procentualni zastoupeni
Ano 92 67,6 %
Ne 18 13,2 %
Nevim 26 19,1 %
Celkem 136 100 %

Vysledky jasné ukazuji, Ze vice neZ dvé tfetiny respondentl (67,6 %) by byly ochotny
vyuzivat fyzioterapeutické sluzby castéji, pokud by byly hrazeny zdravotni pojistovnou (viz
tabulka 7). Toto zjiSténi predstavuje vyznamny argument pro navdzdni spoluprace s
pojistovnami, nebot naznacuje potencial pro vyrazné zvyseni objemu poskytovanych sluzeb a
tim i celkovych prijm0 praxe, navzdory niz$im sazbam za jednotlivé vykony.

Pouze 13,2 % respondentl uvedlo, Ze by Uhrada pojistovnou nezvysila frekvenci jejich
navstév. Tato skupina pravdépodobné zahrnuje klienty s vyssimi pfijmy, pro které neni financni
aspekt limitujicim faktorem, nebo klienty, ktefi jiz nyni navstévuji praxi s optimalni frekvenci
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Pro tyto klienty bude dulezité zachovat vysokou kvalitu
sluzeb a minimalni ¢ekaci doby i po pfipadném navazani spoluprace s pojistovnami.

Nezanedbatelnych 19,1 % respondentl si neni jisto, zda by Uhrada pojistovnou ovlivnila
frekvenci jejich ndvstév. Tato nerozhodnost mize pramenit z nedostatku informaci o tom, jak
pfesné by systém uUhrad fungoval, jaké sluzby by byly hrazeny a v jakém rozsahu. Pfi
implementaci spoluprace s pojisStovnami bude klicové poskytnout klientdm jasné a srozumitelné

informace o novém systému uhrad, aby mohli u€init informované rozhodnuti o vyuZivani sluzeb.
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Tabulka 8

DuleZitost uhrady pojistovnou pfi vybéru sluzeb

Mira dlleZitosti Pocet respondentl Procentualni zastoupeni
Velmi dllezZity 58 42,6 %
Spise dllezZity 42 30,9 %
Neutralni 22 16,2 %
Spise nedulezity 10 7,4 %
Vibec nedulezity 4 2,9%
Celkem 136 100 %

Pro témér tfi ¢tvrtiny respondentt (73,5 %) je Uhrada pojistovnou dalezitym faktorem pfi
vybéru fyzioterapeutickych sluzeb, pricemz 42,6 % ji povaZzuje za velmi dlleZitou (viz tabulka 8).
Tato data jasné ukazuji, Ze navazani spoluprace s pojistovnami by vyrazné zvysilo atraktivitu nasi
praxe pro vétsinu stavajicich i potencialnich klientd a mohlo by vést k vyznamnému rozsifeni
klientské zakladny.

Pouze 10,3 % respondent( povazuje Uhradu pojistovnou za nedUleZitou, coZ naznacuje,
Ze jen mala ¢ast nasi klientely preferuje primé platby nebo je natolik spokojena s kvalitou nasich
sluzeb, Ze zplsob Uhrady pro né nehraje vyznamnou roli. Tato skupina pravdépodobné zahrnuje
klienty s nadpriimérnymi pfijmy, pro které je prioritou kvalita a dostupnost péce.

NeutrdIni postoj zaujima 16,2 % respondentl, coZz mUzZe odrdZet jejich ambivalentni
zkuSenosti se systémem zdravotniho pojisténi nebo nejistotu ohledné toho, jak by spoluprace s
pojistovnami ovlivnila kvalitu a dostupnost sluzeb. Pfi komunikaci zmén bude dalezité zdlraznit,
Ze navazani spoluprace s pojistovnami neznamena snizeni kvality péce, ale naopak rozsiteni

dostupnosti kvalitnich sluzeb pro sirsi spektrum klientd.
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5.4 Ocekavani a preference

Tabulka 9

Ocekavani od praxe spolupracujici s pojistovnami

Ocekavani Pocet respondentd Procentualni zastoupeni
Kratsi ¢ekaci doby 48 353%
Vyssi kvalita sluzeb 32 23,5%
Sir3i nabidka sluzeb 42 30,9 %
NiZsi osobni naklady 98 72,1 %
Jiné 8 59%

Dominantnim oéekavanim od fyzioterapeutické praxe spolupracujici s pojistovnami jsou
nizsi osobni naklady, coz uvedlo 72,1 % respondentt (viz tabulka 9). Toto zjisténi neni prekvapivé
a potvrzuje, Ze financni aspekt je pro vétSinu klient( klicovym faktorem pfi rozhodovani o
vyuzivani zdravotnich sluzeb. Spoluprace s pojistovnami by mohla odstranit financni bariéru a
zpfistupnit nase sluzby SirSimu spektru klientl, ktefi si v soucasnosti nemohou dovolit
pravidelnou fyzioterapii hrazenou z vlastnich zdroja.

Prekvapivym zjisténim je, Ze 35,3 % respondentl ocCekdva od praxe spolupracujici s
pojistovnami kratsi ¢ekaci doby. Toto ocekavani je v rozporu s béZnou zkusenosti, kdy smluvni
zafizeni maji casto delsi ¢ekaci doby kvili vyssimu poctu klientl. Mlze to odrazet negativni
zkusenosti respondentt s dlouhymi ¢ekacimi dobami v jinych zdravotnickych zafizenich, ktera
nemaji smlouvy s pojistovnami, nebo jejich presvédceni, Ze pojistovny garantuji svym
pojisténcliim v¢éasnou dostupnost péce.

Vyznamna Cast respondentll oCekava od spoluprace s pojistovnami sirsi nabidku sluzeb
(30,9 %) a vyssi kvalitu sluzeb (23,5 %). Tato ocekavani mohou souviset s predstavou, Zze smlouva
s pojistovnou predstavuje urcitou garanci kvality a Ze pojistovny vyzaduji od smluvnich
poskytovatell Sirsi spektrum sluzeb. Pfi implementaci spoluprace s pojistovnami bude dalezité
jasné komunikovat, jaké sluzby budou hrazeny pojistovnou a jaké zlstanou jako nadstandardni

s primou Uhradou, aby nedoslo k nenaplnéni téchto ocekavani.
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Tabulka 10

Postoj k prodlouzeni cekacich dob

Postoj Pocet respondent Procentudlni zastoupeni
Akceptoval/a bych to 58 42,6 %
Nepfijal/a bych to 46 33,8%
Nejsem si jisty/a 32 23,5%
Celkem 136 100 %

Analyza postojli k potencidlnimu prodlouzeni ¢ekacich dob v dlsledku vyssiho poctu
klient( ukazuje, Ze 42,6 % respondent( by bylo ochotno akceptovat delsi cekani na termin (viz
tabulka 10). Toto zjisténi je pozitivni, nebot naznacuje, Ze vyznamna ¢ast klientely chape, Ze Sirsi
dostupnost sluzeb muiZe vést k uréitym kompromistim v oblasti okamZité dostupnosti. Pro tyto
klienty pravdépodobné prevazuje benefit nizsich osobnich nakladd nad nevyhodou delsiho
¢ekani na termin.

Na druhou stranu, tfetina respondentll (33,8 %) by prodlouZeni ¢ekacich dob nepfijala,
coz signalizuje, Zze pro vyznamnou ¢dast nasi klientely je rychld dostupnost péce klicovym
faktorem spokojenosti. Tato skupina pravdépodobné zahrnuje klienty, ktefi ocenuji exkluzivitu
a flexibilitu, kterou jim soucasny systém primych plateb poskytuje. Pfiimplementaci spoluprace
s pojistovnami bude nutné najit mechanismy, jak zachovat kratké ¢ekaci doby pro klienty, ktefi
jsou ochotni za tuto vyhodu platit (napf. formou pfiplatkli za prednostni terminy nebo
vyhrazenych ¢asl pro samoplatce).

Témér Ctvrtina respondenttd (23,5 %) neni ohledné této otazky rozhodnuta, coz muze
odrazZet jejich nejistotu ohledné toho, jak vyrazné by prodlouZeni ¢ekacich dob mohlo byt. Tato
skupina by mohla byt presvédcena k akceptaci delSich cekacich dob, pokud by byla jasné
komunikovdna maximalni délka ¢ekani a byly by nabidnuty alternativy pro urgentni ptripady.
Zaroven je dllezité, aby pfipadné prodlouzeni ¢ekacich dob bylo kompenzovano jinymi benefity,

jako jsou nizsi naklady nebo Sirsi spektrum hrazenych sluzeb.
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5.5 Spokojenost se soucasnymi sluzbami

Tabulka 11

Spokojenost se soucasnymi sluzbami

Mira spokojenosti Pocet respondentt Procentualni zastoupeni
Velmi spokojen/a 72 52,9%

Spise spokojen/a 48 353%
Neutrdlni 12 8,8 %

Spise nespokojen/a 4 2,9%

Velmi nespokojen/a 0 0%

Celkem 136 100 %

Vysledky hodnoceni spokojenosti s kvalitou sluzeb jsou mimoradné pozitivni - 88,2 %
respondentd je se sluzbami spokojeno, pficemz vice nez polovina (52,9 %) je velmi spokojena
(viz tabulka 11). Tato data potvrzuji, Ze nase praxe poskytuje vysoce kvalitni péci, ktera odpovida
ocCekavanim a potfebam klientll. Takto vysokd mira spokojenosti predstavuje vyznamnou
konkurenéni vyhodu a silny zaklad, na kterém lze stavét pfi pfipadnych zménach v systému
Ghrad.

Pouze 2,9 % respondent(l vyjadfilo nespokojenost s kvalitou sluZeb, coZ je zanedbatelné
procento a muZe odrazet individualni negativni zkuSenosti nebo nerealistickd ocekavani.
Pozitivni je, Ze Zadny z respondentd neuvedl, Ze by byl velmi nespokojen, coz naznacuje, Ze i v
pfipadé nespokojenosti nejde o zavazné problémy s kvalitou péce.

Neutralni postoj zaujima 8,8 % respondentll, coZ mlZe indikovat, Ze tito klienti maji
smisené zkuSenosti nebo Ze jejich ofekavani byla naplnéna pouze caste¢né. Pfi pfipadné
implementaci spoluprace s pojistovnami bude klicové udrZet soucasnou vysokou Uroveri
spokojenosti s kvalitou sluzeb, nebot jakykoliv pokles by mohl vést k odlivu stavajicich klient(,

zejména téch, ktefi jsou ochotni platit za nadstandardni péci z vlastnich zdroju.
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Tabulka 12

Hodnoceni aktudlnich ¢ekacich dob

Hodnoceni Pocet respondent Procentualni zastoupeni
Velmi kratké 14 10,3 %
Kratké 32 23,5%
Pfimérené 68 50,0 %
Dlouhé 18 13,2 %
Velmi dlouhé 4 2,9%
Celkem 136 100 %

Polovina respondentll (50 %) hodnoti soucasné cekaci doby jako primérené, coz
naznacuje, ze nase praxe dokdze efektivné vyvazovat dostupnost sluzeb a kapacitni moznosti
(viz tabulka 12). DalSich 33,8 % povaZuje cekaci doby za kratké nebo velmi kratké, coz je velmi
pozitivni zjisténi a vyznamna konkurencni vyhoda v porovnani s mnoha zdravotnickymi
zarizenimi, kde jsou dlouhé ¢ekaci doby béZznym problémem.

Pouze 16,1 % respondentl vnima cekaci doby jako dlouhé nebo velmi dlouhé, coz muze
odrazZet jejich individualni zkuSenosti v obdobi zvysené poptavky nebo urgentni potiebu péce,
kterou nebylo moZné okamzité uspokojit. Tato skupina by mohla byt nejvice ohroZena
pripadnym dalsim prodlouzenim ¢ekacich dob v disledku spoluprace s pojistovnami a rozsireni
klientské zakladny.

Z téchto dat vyplyva, Ze soucasny model fungovani umoziuje udrZovat ¢ekaci doby na
urovni, ktera je pro vétsinu klient akceptovatelnd. Pfi implementaci spoluprace s pojistovnami
bude nutné peclivé monitorovat vyvoj cekacich dob a pfipadné pfijmout opatfeni k jejich
optimalizaci, napfiklad formou rozsifeni kapacity, efektivnéjsiho planovani nebo zavedeni
systému prioritizace podle naléhavosti zdravotniho stavu. Zaroven je tfeba pocitat s tim, Ze
urcité prodlouZeni ¢ekacich dob je pravdépodobné a bude nutné to klientim transparentné

komunikovat.
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5.6 ZkusSenosti s pojistovnami

Tabulka 13

ZkusSenosti s vyuzivdnim sluzeb hrazenych pojistovnou

Odpovéd Pocet respondentl Procentualni zastoupeni
Ano 104 76,5 %
Ne 32 23,5%
Celkem 136 100 %

Vyraznd vétSina respondentl (76,5 %) ma zkusSenosti s vyuZivanim zdravotnich sluzeb
hrazenych pojistovnou v jinych oblastech zdravotni péce (viz tabulka 13). Toto zjisténi je
pozitivni, nebot naznacduje, ze vétsina nasich klientl je obeznamena se systémem zdravotniho
pojisténi a chape jeho principy. Diky tomu by pfipadna implementace spoluprace s pojistovnami
v nasi praxi neméla predstavovat pro klienty zasadni zménu paradigmatu nebo nutnost ucit se
navigovat v neznamém systému.

Témér Ctvrtina respondentd (23,5 %) uvedla, Ze nema zkuSenosti s vyuzivanim sluzeb
hrazenych pojistovnou, co? je prekvapivé vysoké Cislo vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojisténi
je v Ceské republice povinné. Tato skupina mdze zahrnovat klienty, ktefi preferuji ptimé platby
za zdravotni sluzby, vyuZivaji prevainé nadstandardni péci nehrazenou z verejného zdravotniho
pojisténi, nebo jsou zvykli vyuZivat zdravotni sluzby minimalné. Pro tyto klienty by bylo vhodné
pfipravit podrobnéjsi informace o tom, jak systém uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi
funguje.

Z hlediska implementace spoluprace s pojistovnami je dalezité, ze vétsina klientd ma s
timto systémem zkuSenosti, coZ by mélo usnadnit pfechod a minimalizovat pfipadné nejasnosti
nebo nedorozuméni. Zaroven je tfeba pocitat s tim, Ze cast klientely bude potfebovat

podrobnéjsi vysvétleni a podporu pfi orientaci v novém systému thrad.
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Tabulka 14

Zkusenosti s administrativou spojenou s uhradou

Hodnoceni Pocet respondent Procentualni zastoupeni
Velmi pozitivni 8 7,7 %
SpiSe pozitivni 26 25,0%
Neutrdlni 38 36,5 %
Spise negativni 24 23,1 %
Velmi negativni 8 7,7 %
Celkem 104 100 %

Zkusenosti respondentl s administrativou spojenou s Uhradou sluZzeb pojistovnou jsou
pomérné rozmanité (viz tabulka 14). Nejvétsi skupina (36,5 %) ma neutralni zkuSenosti, coz
mUze naznacovat, ze administrativa spojena s pojistovnami pro né nepfedstavovala ani vyraznou
komplikaci, ani vyznamny benefit. Pozitivni zkuSenosti uvadi celkem 32,7 % respondent,
zatimco negativni 30,8 %, coz predstavuje témér vyrovnany pomeér.

RozloZeni odpovédi naznacuje, ze zkuSenosti s administrativou pojistoven jsou vysoce
individuadlni a mohou zaviset na konkrétni pojistovné, typu zdravotni sluzby nebo osobnich
preferencich. Relativné vysoky podil negativnich zkuSenosti (30,8 %) signalizuje, Ze
administrativa spojend s pojistovhami mlzZe byt pro znacnou Cast klientd zatéZujici nebo
komplikovana. To predstavuje potencialni riziko pti implementaci spoluprace s pojistovnami,
nebot administrativni naro¢nost by mohla negativné ovlivnit celkovou spokojenost klientd.

Pro nasi praxi z téchto dat vyplyva, Ze v pfipadé navazani spoluprace s pojistovnami bude
klicové minimalizovat administrativni zatéz pro klienty a poskytovat jim jasné a srozumitelné
informace o tom, co je potreba z jejich strany zajistit (napt. doporuceni od lékare, formulare
pojistovny). Idedlnim feSenim by bylo prevzeti vétsiny administrativnich Ukon( ze strany praxe,
aby klienti mohli ¢erpat vyhody Uhrady pojistovnou bez zbyteéné byrokracie, ktera by mohla

snizit jejich celkovou spokojenost s nasimi sluzbami.
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5.7 Dalsi preference

Tabulka 15

DuleZitost volby konkrétniho fyzioterapeuta

Mira dllezZitosti Pocet respondent Procentualni zastoupeni
Velmi dllezita 78 57,4 %
Spise dllezita 36 26,5 %
Neutrdlni 16 11,8 %
Spise nedllezita 4 2,9%
Vlbec nedilezita 2 1,5%
Celkem 136 100 %

Vysledky jasné ukazuji, Ze pro vétsinu respondentl (83,9 %) je moznost volby konkrétniho
fyzioterapeuta dulezZita, pficemz pro 57,4 % je dokonce velmi dlleZita (viz tabulka 15). Tato data
podtrhuji vyznam osobniho vztahu mezi klientem a terapeutem a kontinuity péce v oblasti
fyzioterapie. Klienti zjevné preferuji moznost pracovat s konkrétnim terapeutem, kterému
dlvéruji a ktery zna jejich zdravotni historii a specifické potreby.

Pouze 4,4 % respondentl povaZuje volbu konkrétniho fyzioterapeuta za neduleZitou, coz
je zanedbatelné procento a naznacuje, Zze témér vsichni klienti prikladaji osobé terapeuta znacny
vyznam. Toto zjisténi je klicové pro pripadnou implementaci spoluprace s pojistovnami, nebot
nékteré pojistovny mohou mit tendenci omezovat moznost volby poskytovatele péce nebo
konkrétniho odbornika.

Neutrdlni postoj zaujima 11,8 % respondentl, coZz miZe odrdzZet jejich flexibilitu nebo
skutecnost, Ze nemaiji s konkrétnim terapeutem dostatecné dlouhou zkusenost. Pro nasi praxi z
téchto dat jednoznacné vyplyva, Ze pti pripadném navazani spoluprace s pojistovnami bude
naprosto klicové vyjednat podminky, které umoZni klientdm zachovat moznost volby
konkrétniho fyzioterapeuta. Jakékoliv omezeni v této oblasti by mohlo vést k vyraznému snizeni

spokojenosti klientll a potencialné i k jejich odlivu ke konkurenci, ktera tuto moznost nabizi.

39



Tabulka 16

Role moderniho vybaveni pfi vybéru praxe

Mira duleZitosti Pocet respondentl Procentualni zastoupeni
Velmi dllezitou 52 38,2 %
Spise dlleZitou 58 42,6 %
Neutralni 18 13,2 %
Spise neduleZitou 6 4,4 %
Vlbec nedilezitou 2 1,5%
Celkem 136 100 %

Pro vyraznou vétsinu respondentl (80,8 %) hraje dostupnost moderniho vybaveni a
technologii dllleZitou roli pfi vybéru fyzioterapeutické praxe, pficemz 38,2 % ji povazuje za velmi
daleZitou (viz tabulka 16). Tato data potvrzuji, Ze klienti vnimaji technologické vybaveni jako
indikator kvality a profesionality praxe a oc¢ekdvaiji pfistup k modernim terapeutickym metodam
a diagnostickym nastrojim.

Pouze 5,9 % respondentl povaZuje moderni vybaveni za nedlleZité, coZ naznacuje, Ze jen
velmi mala ¢ast klientely se orientuje vyhradné na osobnost terapeuta a jeho manuadlni
dovednosti bez ohledu na technologické zazemi praxe. Toto zjisténi je dlleZité zejména v
kontextu potencialni spoluprace s pojistovnami, nebot Uhrady od pojistoven ¢asto nepokryvaji
naklady na nejmoderné;si vybaveni a technologie.

Neutralni postoj zaujima 13,2 % respondent(, coz mlZe odrazet jejich neznalost vyznamu
raznych technologii ve fyzioterapii nebo prioritizaci jinych aspektl péce. Pro nasi praxi z téchto
dat vyplyvd, Ze investice do moderniho vybaveni jsou dlleZitym faktorem pro udrZeni
konkurenceschopnosti a spokojenosti klientl. PFi pripadném navdzani spoluprace s
pojistovnami bude nutné peclivé zvazit, jak zajistit financovani pro udrieni a dalsi rozvoj
technologického vybaveni, naptiklad formou kombinovaného modelu dhrad, kde by cast
nadstandardnich procedur vyuZzivajicich moderni technologie zlistala hrazena pfimymi platbami

klient(.
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5.8 Zavérecné otazky

Tabulka 17

Ochota doporucit praxi zndmym

Odpovéd Pocet respondent Procentudlni zastoupeni
Ano 112 82,4 %
Ne 6 4,4 %
Nejsem si jisty/a 18 13,2 %
Celkem 136 100 %

Vysledky ukazuji mimoradné vysokou miru loajality klientl - 82,4 % respondent(l by bylo
ochotno doporucit nasi fyzioterapeutickou praxi svym znamym (viz tabulka 17). Toto zjisténi je
velmi pozitivni a naznacuje, Ze nase sluzby nejen splnuji, ale pravdépodobné i prekonavaji
ocekavani vétsiny klientd. Vysokd mira ochoty k doporuceni je jednim z nejcennéjsich
marketingovych nastrojd, nebot osobni doporuceni je povazovano za nejdivéryhodnéjsi formu
propagace.

Pouze 4,4 % respondentll by nasi praxi nedoporucilo, coZ je zanedbatelné procento a
mUze odrazet individudlni negativni zkusenosti nebo nesoulad mezi ocekdvanimi a realitou u
malé casti klientely. Tato skupina by méla byt predmétem dalsi analyzy, aby bylo mozné
identifikovat konkrétni dlvody nespokojenosti a adresovat je.

Nejistotu ohledné doporuceni vyjadrilo 13,2 % respondentd, coZ mlZe naznacovat, Ze tito
klienti maji smiSené zkuSenosti nebo Ze jejich zkusenost s nasi praxi je pfilis kratka na to, aby
mohli u€init jednoznacny zavér. Pro nasi praxi z téchto dat vyplyva, Ze mame velmi silnou pozici
z hlediska reputace a spokojenosti klient(, coZ predstavuje solidni zaklad pro pripadné zmény v
systému Uhrad. Pfi implementaci spoluprice s pojistovnami bude kli¢ové udrzet soucasnou
vysokou Uroven sluzeb a spokojenosti klientli, aby nedoslo k naruseni pozitivniho word-of-

mouth marketingu, ktery je pro nasi praxi zjevné velmi vyznamnym zdrojem novych klient(.

Jaké dalsi sluzby nebo zlepseni byste v nasi praxi uvitali?
Tato oteviend otdzka pfinesla fadu cennych podnétld od respondentl. Nejcastéji

zminovanymi navrhy byly:

1. Rozsifeni provozni doby do vecernich hodin a o vikendech (zminéno 28 respondenty)
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2. Zavedeni online rezervacniho systému s moZnosti zmény terminu (zminéno 24
respondenty)

3. Rozsifeni nabidky o skupinova cviceni a preventivni programy (zminéno 19 respondenty)

4. Moznost domadcich navstév pro klienty s omezenou mobilitou (zminéno 15 respondenty)

5. Integrace dalSich sluZzeb jako je nutri¢ni poradenstvi nebo psychoterapie (zminéno 12

respondenty)

Rozsifeni provozni doby a implementace online rezerva¢niho systému jsou relativné
snadno realizovatelné zmény, které by mohly vyrazné zvysit spokojenost klientll a efektivitu
provozu. Zavedeni skupinovych cvi¢eni by mohlo predstavovat zajimavou pfilezitost pro
diverzifikaci pfijmu, zejména v kontextu pfipadné spoluprace s pojistovnami, nebot skupinové
aktivity jsou Casto Iépe hrazeny v pfepoctu na Cas terapeuta nez individualni terapie.

Nékolik respondentd (9) také zminilo, Ze by uvitali moZnost Uhrady sluzeb zdravotni
pojistovnou, coZ potvrzuje relevanci naseho zaméru navazat spolupraci s pojistovnami. Zaroven
nékolik klientd (7) vyslovné uvedlo, Ze jsou spokojeni se sou¢asnym stavem a nepotrebuji Zadna
zlepSeni, coz je dalsi potvrzeni vysoké Urovné nasich sluzeb.

Pro nasi praxi z téchto dat vyplyva, Ze existuje rada oblasti, ve kterych mizeme dale
zlepSovat nase sluzby nezdvisle na rozhodnuti o spolupraci s pojistovnami. Implementace
nékterych z navrhovanych zlepseni by mohla zvysit konkurenceschopnost praxe a pfipravit ji na
pfipadné zmény v systému Uhrad tim, Ze posili loajalitu stavajicich klientd a rozsifi portfolio

nabizenych sluzeb.
5.9 Vyznam spoluprace s pojistovnami

Navazani spoluprace se zdravotnimi pojistovnami by mohlo zasadné zménit fungovani
privatni fyzioterapeutické praxe. Na zdkladé provedené analyzy a vysledk( dotaznikového
Setfeni Ize identifikovat nékolik klicovych oblasti, ve kterych by spoluprace s pojistovhami mohla

pfinést vyznamné pfinosy, ale i urcita rizika.

Rozsiteni klientské zakladny

Aktudlné se praxe potyka s limitovanou klientskou zakladnou, ktera je tvorena prevaziné
klienty z vyssi prijmové skupiny. Konkrétné 48,5 % stavajicich klientd ma nadpriimérné prijmy
20 000 K¢. Vysledky dotazniku jasné ukazuji, Ze vice neZz dvé tietiny respondentl (67,6 %) by

vyuzivaly fyzioterapeutické sluzby Castéji, pokud by byly hrazeny pojistovnou. To naznaluje
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znacny potencial pro rozsiteni klientely, zejména o osoby s nizsimi a strednimi prijmy, pro které
predstavuji primé platby za fyzioterapii vyznamnou financni zatéz.

Z analyzy vékové struktury klientl vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupiny tvofi klienti ve véku
26-35 let (30,9 %) a 36-45 let (27,9 %), zatimco seniofi nad 56 let predstavuji pouze 10,3 %
klientely. Pravé tato vékova skupina by mohla vyrazné rozsitit klientskou zakladnu pfi navazani
spoluprace s pojistovnami, nebot seniofi ¢asto trpi chronickymi muskuloskeletalnimi obtizemi,
ale zaroven jsou citlivéjsi na prfimé platby za zdravotni sluzby. Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze
72,1 % respondent( ocekava od praxe spolupracujici s pojistovnami predevsim nizsi osobni
naklady, coZ potvrzuje, Ze financni aspekt je pro vétSinu klientd klicovym faktorem pfi

rozhodovani o vyuZivani fyzioterapeutickych sluzeb.

Stabilizace pfijmu

Spoluprace s pojistovnami by mohla pfinést stabilnéjsi pfisun klientd, zejména v obdobich
sezénnich vykyvl, které nyni negativné ovliviuji pfijmy praxe. Z financni analyzy vyplyva, Ze
béhem letnich prazdnin a vanocnich svatkud klesa pocet klientl az o0 40 %, coz zpUsobuje znacné
kolisani mésicnich prijmu. Konkrétné v ¢ervenci 2024 poklesl pocet klientl z primérnych 85 na
pouhych 52, coz vedlo k propadu mésicnich pfijm0 o 26 400 K¢ oproti prliméru.

Pti analyze frekvence navstév bylo zjisténo, Ze témér polovina respondentd (45,6 %)
navstévuje praxi méné nez jednou mésicné, coz naznacuje, Ze vétsina klientl vyhledava
fyzioterapii spiSe narazové. Pouze 26,5 % klientl navstévuje praxi dvakrat nebo vicekrat
mésicné. Spoluprace s pojistovnami by mohla zvysit frekvenci navstév, nebot financni bariéra by
byla ¢aste¢né odstranéna. Tento predpoklad potvrzuji i vysledky dotazniku, kde 67,6 %
respondentl uvedlo, Ze by sluzby vyuZivali ¢astéji pfi Uhradé pojistovnou.

Z rozhovor(l s majiteli fyzioterapeutickych praxi, ktefi jiz s pojistovnami spolupracuji,
vyplynulo, Ze klienti pojistoven typicky absolvuji ucelené série terapii (8-10 navstév) na zakladé
doporuceni lékafe, coz vede k vyssi stabilité prijmu a lepsi predvidatelnosti vytiZzeni kapacit. Tato
stabilizace by umoznila efektivnéjsi planovani lidskych zdrojd a mohla by prispét k dlouhodobé

ekonomické udrzitelnosti praxe.

Posileni konkuren¢ni pozice

Zéaroven by spoluprace s pojistovnami mohla posilit pozici praxe na mistnim trhu, kde
vétsina konkurencnich zafizeni jiz s pojiStovnami spolupracuje. Z analyzy konkurenéniho
prostfedi v okruhu 5 km vyplyva, Ze 8 z 10 fyzioterapeutickych praxi ma smlouvu s VZP, zatimco
smlouvy s mensimi pojistovnami uzavrelo pouze 4-6 praxi v zavislosti na konkrétni pojistovné.

Nejméné smluvnich zafizeni ma v regionu Vojenska zdravotni pojistovna (4 zatizeni) a Zdravotni
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pojistovna ministerstva vnitra (5 zafizeni), coZ predstavuje potencidlni pfilezitost pro navazani
spoluprace pravé s témito pojistovnami.

Absence smluv s pojistovnami stavi v soucasnosti praxi do nevyhodné pozice vuci
konkurenci, zejména pfi ziskavani novych klient(, pro které je dhrada pojistovnou dalezitym
faktorem pfi vybéru poskytovatele péce. Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze pro 73,5%
respondentd je Ghrada pojistovnou dulezitym faktorem pfi vybéru fyzioterapeutickych sluzeb,
pricemz 42,6 % ji povazuje za velmi dlleZitou. Pouze 10,3 % respondentl uvedlo, Ze Uhrada
pojistovnou je pro né nedulezita.

Z analyzy typU vyuZivanych sluZzeb vyplyva, Ze nej¢astéjsSim divodem ndavstévy praxe je
rehabilitace po Urazu (57,4 % respondent(l), coZ je typ péce béziné indikovany k Uhradé ze
zdravotniho pojisténi. Absence smluv s pojistovnami tak pravdépodobné vede ke ztraté
vyznamné Casti potencidlnich klientl, ktefi vyhledavaji pourazovou rehabilitaci hrazenou

pojistovnou.

Reakce na demografické trendy

Dulezitym faktorem je také rostouci poptavka po fyzioterapeutickych sluzbach v dlsledku
starnuti populace a zvysujiciho se zdjmu o aktivni Zivotni styl. Podle demografickych projekci
Ceského statistického Ufadu se podil osob starsich 65 let v populaci zvysi z aktudlnich 20,2 % na
28,6 % v roce 2050. V regionu, kde praxe plsobi, je tento trend jesté vyraznéjsi — podil seniort
se ma zvysit z 22,1 % na 31,4 % ve stejném obdobi.

Zaroven roste zdjem o fyzioterapii mezi mladsimi vékovymi skupinami, zejména v
souvislosti s prevenci a rehabilitaci sportovnich zranéni. Z dotaznikového Setifeni vyplyva, Ze
47,1 % klientd vyhleddva fyzioterapii preventivné, coZ je pozitivni zjisténi, ale zaroven
predstavuje skupinu, jejiz péce byva pojistovnami limitovana nebo zcela nehrazena. P¥i pfipadné
spolupraci s pojistovnami bude dulezité vyjednat podminky, které umozni pokryt i preventivni

péci, nebo zachovat ¢ast kapacity pro samoplatce se zdjmem o preventivni sluzby.

Ekonomické aspekty spoluprace

Z ekonomického hlediska predstavuje spolupréce s pojistovnami uréitou vyzvu. Uhrady od
pojistoven jsou vyrazné nizsi nez soucasné ceny pro samoplatce. Konkrétné za standardni
30minutovou terapii ¢ini Uhrada od VZP 241 K¢, zatimco soucasna cena pro samoplatce je 800
K¢&. U ostatnich pojistoven se Uhrady pohybuji mezi 230-260 K¢ za stejny vykon. Pfi zachovani
souéasného pocétu klient( by tedy prechod na Cisté pojistovensky model ved! k poklesu pfijm0 o

69,9 %.
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Financ¢ni analyza vSak ukazuje, Ze pfi vhodné zvoleném kombinovaném modelu, kdy 60 %
kapacity zGstane vyhrazeno pro samoplatce a 40 % bude otevieno pro klienty pojistoven, by
mohlo dojit k celkovému navysSeni obratu o 12,4 % pfi poklesu primérné marze z 68 % na 59 %.
Tento model by umoznil vyuZit vyhody obou pfistupt — stabilnéjsi pfijmy od pojistoven a vyssi
marzi od samoplatcl.

Analyza cash-flow odhalila potfebu finanéni rezervy pro preklenuti dvoumeésicniho
zpozdéni plateb od pojistoven. Pfi primérné mésicni fakturaci 45 000 K& by bylo nutné
disponovat rezervou minimalné 90 000 K¢ pro zajisténi plynulého provozu v prechodovém
obdobi. Tato rezerva by méla byt vytvofena pred zahajenim spoluprace s pojistovnami, aby

nedoslo k naruseni likvidity praxe.
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6 DISKUSE

Tato kapitola porovnava vysledky provedeného vyzkumu s poznatky z odborné literatury
a zkusenostmi jinych poskytovatell fyzioterapeutickych sluzeb. Cilem je zasadit zjisténa data do
sirsiho kontextu a identifikovat, v ¢em se shoduji ¢i rozchazeji s dosavadnimi poznatky v této

oblasti.

Rozsiteni klientské zakladny a zména jeji struktury

Zjisténi, Zze 67,6 % respondentd by vyuZivalo fyzioterapeutické sluzby castéji, pokud by
byly hrazeny pojistovnou, koresponduje s vyzkumem Svobodové (2021), kterd identifikovala
finan¢ni dostupnost jako kli¢ovy faktor ovliviujici frekvenci vyuzivani fyzioterapeutickych sluzeb.
Svobodova ve své studii uvadi, Zze az 70 % potencialnich klientl nevyuziva fyzioterapeutické
sluzby v optimalni mire pravé z finan¢nich dlvod(, coZ potvrzuje predpoklad o existenci
vyznamné skupiny potencialnich klientd, ktefi by sluzby vyuZivali pfi jejich Ghradé pojistovnou.

Podobné Novak (2022) ve své analyze 15 fyzioterapeutickych praxi, které presly z modelu
primych plateb na smluvni vztahy s pojistovnami, prokazal primérny narUst poctu klienti o 35 %
v prvnim roce po této zméné. Tento Udaj je v souladu s projekcemi, které predpokladaji navyseni
poctu klientl o 30-50 % v zavislosti na zvoleném modelu spoluprace s pojistovnami.

Na druhou stranu, Prochazka (2023) ve své analyze argumentuje, Ze kvalita sluzeb a
odbornost terapeuta jsou pro klienty dulezitéjsi nez zplsob Uhrady, coZ ¢astecné vysvétluje,
pro¢ 13,2 % respondentl uvedlo, Ze Uhrada pojistovnou by nezvysila frekvenci jejich navstév.
Prochazka zdlrazriuje, Zze zejména klienti s vy$Simi pfijmy a chronickymi obtizemi preferuji
kontinuitu péce a kvalitu sluzeb nad finan¢ni Usporou, coz? je tfeba zohlednit pfi nastavovani
kombinovaného modelu Uhrad.

Vyzkum ukazal, Ze 48,5 % stdvajicich klientd ma nadprimérné pfijmy nad 40 000 K¢
mésicné, coZ potvrzuje pozorovani Novaka, Ze nestatni fyzioterapeutické praxe bez smluv s
pojistovnami pfitahuji primarné klienty z vyssich prijmovych skupin. Zajimavym zjisténim vsak
je, Ze 16,2 % klientll ma pfijem nizsi nez 20 000 K¢, coZ naznacuje, Ze i lidé s nizSimi prijmy jsou
ochotni investovat do svého zdravi formou pfimych plateb za fyzioterapii, pokud vnimaiji kvalitu

sluZzeb jako dostatecné vysokou.

Spokojenost klientti a kvalita péce
Zjisténi o vysoké mife spokojenosti stavajicich klientd (88,2 %) a dlleZitosti volby
konkrétniho fyzioterapeuta (83,9 % respondentl) jsou v souladu s vyzkumem Dvoraka (2020),

ktery zdUrazriuje vyznam osobniho vztahu mezi terapeutem a klientem pro Uspésnost |écCby.
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Dvorak na zakladé analyzy 120 pripadovych studii prokazal, Ze kontinuita péce poskytovana
stejnym terapeutem zvysuje efektivitu Iééby o 25-30 % oproti situacim, kdy klient méni
terapeuta.

Zaroven vSak Mala (2022) upozornuje, Zze systém uhrad ze zdravotniho pojisténi ¢asto
omezuje moznost volby poskytovatele péce, coz mizZe vést k nespokojenosti klient(. Jeji vyzkum
ukazuje, Ze aZz 40 % klient( vyuZivajicich fyzioterapii hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi
neni spokojeno s omezenimi, kterd tento systém prindsi, zejména v oblasti volby terapeuta a
délky terapeutického sezeni. Toto zjisténi podtrhuje daleZitost zaméru zachovat moZnost volby
konkrétniho terapeuta i pfi pfipadné spolupraci s pojistovnami.

Dotaznikové Setteni odhalilo, Ze pro 57,4 % respondentl je moznost volby konkrétniho
fyzioterapeuta velmi ddlezZitd a pro dalSich 26,5 % spise dllezitad. Tato data jsou vyrazné vyssi
nez pramérné hodnoty zjisténé Malou (2022) v zafizenich spolupracujicich s pojistovnami, kde
dlleZitost volby terapeuta zdUrazniovalo pouze 62 % respondent(. Tento rozdil mlze byt
zpUsoben vyssim ocekdvanim klient privatni praxe, ktefi jsou zvykli na individualni pfistup a

personalizovanou péci.

Ekonomické aspekty spoluprace s pojistovnami

Z hlediska ekonomické udrzitelnosti analyza ukazala, Ze Cisté pojistovensky model by
vyZadoval navySeni poctu klientl o 189 %, coZ je v praxi obtizné realizovatelné. Tento zavér je v
souladu s ekonomickou analyzou Hordka (2021), ktery povaZzuje hybridni model kombinujici
platby od pojistoven a pfimé platby od klientd za nejudriitelnéjsi pro malé a stfedni
fyzioterapeutické praxe. Horak uvadi, Ze optimalni pomér klientl pojistoven a samoplatcl se
pohybuje mezi 60:40 a 70:30, coz odpovida doporuc¢enému modelu.

Tento zavér podporuje i Cernd (2023), kterd na zakladé piipadovych studii 8
fyzioterapeutickych praxi identifikovala kombinovany model jako optimalni strategii. Podle
jejich zjisténi praxe vyuzivajici kombinovany model dosahuji v priiméru o 15 % vyssi rentability
ne# praxe zaméiené vyhradné na klienty pojistoven nebo vyhradné na samoplatce. Cernd
zdUraznuje, Ze klicem k Uspéchu je spravné nastaveni portfolia sluzeb, kdy zakladni
fyzioterapeutické vykony jsou hrazeny pojistovnou, zatimco specializované a nadstandardni
sluzby zGstavaji hrazeny pfimymi platbami klientd.

Financ¢ni analyza provedend v ramci vyzkumu ukazala, Ze pfi soucasné cené 800 K¢ za
standardni terapii pro samoplatce a Uhradé 241 K¢ od VZP za stejny vykon by prfechod na Cisté
pojistovensky model vedl k poklesu pfijmd o 69,9 %. Naproti tomu kombinovany model s
pomérem 60 % samoplatct a 40 % klient( pojistoven by mohl pFinést navyseni obratu 0 12,4 %

pfi poklesu priimérné marze z 68 % na 59 %. Tyto vypocty jsou zaloZeny na predpokladu navyseni
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celkového poctu klientd o 35 %, coz odpovida primérnym hodnotdm zjisténym Novakem

(2022).

Administrativni zatéz a provozni aspekty

Zjisténi ohledné administrativni zatéze spojené s vykazovanim péce pojistovnam (8-10
hodin mési¢né pfi stovce klientd) jsou nizsi nez odhady Kucery (2022), ktery uvadi prdmérnou
casovou narocnost 15-20 hodin mésicné. Tento rozdil mlze byt zplsoben riznou metodikou
méreni nebo odlisSnostmi ve velikosti a organizacni struktufe zkoumanych praxi. Kucera vsak
zéroven zdlraznuje, Ze investice do kvalitniho softwaru pro komunikaci s pojistovnami muize
tuto zatéz snizit az o 40 %, coz podporuje doporuceni investovat do specializovaného softwaru.

V oblasti cash-flow analyza odhalila potfebu finanéni rezervy pro preklenuti
dvoumési¢niho zpozdéni plateb od pojistoven, coZz potvrzuje i Vranova (2021), ktera
identifikovala nedostatecnou likviditu jako jeden z hlavnich dlvodl neulspéchu praxi
prechazejicich na smluvni vztahy s pojistovnami. Vranova doporucuje vytvofit finanéni rezervu
ve vysi minimalné dvoumeésicnich provoznich naklad(, coz je v souladu se zavéry této prace.

Z rozhovorl s majiteli fyzioterapeutickych praxi, ktefi jiz s pojistovnami spolupracuiji,
vyplynulo, Ze nejvice Casu zabird kontrola spravnosti vykazanych kéda a reseni pripadnych
reklamaci ze strany pojistoven. Jeden z respondentl uvedl, Ze "v prvnich tfech mésicich po
zahdjeni spoluprace s VZP bylo zamitnuto az 15 % vykazanych vykonl kvili formalnim
nedostatkdim, coz vedlo k vypadku prijm0 ve vysi 18 000 K¢". Toto zjisténi podtrhuje duleZitost
ddkladného proskoleni personalu v oblasti vykazovani péce pojistovnam jesté pred zahajenim

spoluprace.

Zkusenosti s administrativou pojistoven

Zjisténi o rozmanitych zkusenostech klientl s administrativou spojenou s thradou sluzeb
pojistovnou (32,7 % pozitivnich, 36,5 % neutralnich a 30,8 % negativnich) odpovidaji vyzkumu
Kolare (2020), ktery analyzoval spokojenost pacientdl s administrativnimi procesy ve
zdravotnictvi. Koldr zjistil, Ze spokojenost s administrativou je silné ovlivnéna konkrétni
pojistovnou, pficemz klienti mensich pojistoven vykazuji v priméru o 15 % vyssi spokojenost nez
klienti VZP. Tento poznatek je relevantni pro doporuceni zalit spoluprdci s mensimi
pojistovnami, které maji v regionu vyznamné zastoupeni.

Z pohledu autorky prace a jejich zkusenosti z praxe lze potvrdit, Ze administrativa spojena
s vykazovanim péce pojistovnam predstavuje vyznamnou zatéz, kterd viak mize byt efektivné

fizena pri spravném nastaveni procesu a vyuziti modernich technologii. Klicové je minimalizovat
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administrativni zatéZ pro klienty a prevzit vétSinu administrativnich Ukond na stranu

poskytovatele, coz mlzZe byt vyznamnym faktorem spokojenosti klientl a konkuren¢ni vyhodou.

Vliv na ¢ekaci doby a dostupnost péce

Vyzkum ukazal, Ze 42,6 % respondentl by akceptovalo prodlouzeni ¢ekacich dob v
dasledku vyssiho poctu klientl, zatimco 33,8 % by tuto zménu nepfijalo. Tato zjisténi jsou v
rozporu s vyzkumem Urbana (2021), ktery uvadi, Ze az 65 % klient( fyzioterapeutickych sluzeb
povaZzuje kratké cekaci doby za klicovy faktor pfi vybéru poskytovatele. Urban vSak zkoumal
predevsim klienty z vyssich pfijmovych skupin, coz mize vysvétlovat rozdil v toleranci k delSim
¢ekacim dobam.

V soucasnosti 83,8 % respondentl hodnoti ¢ekaci doby v praxi jako primérené, kratké
nebo velmi kratké, coz predstavuje vyznamnou konkurenéni vyhodu. Pouze 16,1 % vnima ¢ekaci
doby jako dlouhé nebo velmi dlouhé. Pfi navazani spoluprace s pojistovnami by bylo nutné
peclivé monitorovat vyvoj ¢ekacich dob a pripadné prijmout opatieni k jejich optimalizaci,
napriklad formou rozsiteni kapacity nebo efektivnéjsiho planovani.

Z rozhovor( s majiteli praxi spolupracujicich s pojistovnami vyplynulo, ze prdmérna ¢ekaci
doba na prvni termin se po navazani spoluprace prodlouZila z 5 na 12 dnQ, coZ predstavuje narust
0 140 %. Jeden z respondentd uvedl, Ze "zavedli jsme systém akutnich slotd, kdy kaZzdy den
drzime 2 terminy pro urgentni pfipady, coz ndm umoznuje flexibilné reagovat na potreby klient(
s akutnimi obtizemi". Tento pfistup by mohl byt implementovén i v pfipadé navazani spoluprace

s pojistovnami, aby nedoslo k vyraznému zhorSeni dostupnosti péce pro stavajici klienty.

Preference a ocekavani klientd

Analyza ocekavani klientd od praxe spolupracujici s pojistovnami odhalila, Ze kromé
nizsich osobnich naklad(i (72,1 % respondent() klienti o¢ekavaji také kratsi ¢ekaci doby (35,3 %),
Sirsi nabidku sluzeb (30,9 %) a vyssi kvalitu sluzeb (23,5 %). Tato ocCekavani jsou v nékterych
pripadech v rozporu s realitou fungovani praxi spolupracujicich s pojistovnami, jak upozorriuje
Kovérova (2022). Jeji vyzkum ukazuje, Ze praxe spolupracujici s pojistovnami maji v prdméru o
45 % delsi ¢ekaci doby neZ praxe fungujici na bazi pfimych plateb, coZ je v pfimém rozporu s
ocekdavanimi 35,3 % respondentd.

Zajimavym zjisténim je, Ze 30,9 % respondentli oCekdva od praxe spolupracujici s
pojistovnami Sirsi nabidku sluzeb. Toto ocekavani mlze byt obtizné naplnit, nebot pojistovny
hradi pouze omezené spektrum vykonU a casto limituji pocet procedur na jednu navstévu.

v s ,,,v sy . Y oy 4 Ly o
Kovarova uvadi, Ze praxe spolupracujici s pojiStovnami nabizeji v priiméru o 22 % méné typl
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terapeutickych postupl neZ praxe fungujici na bazi pfimych plateb, cozZ je opét v rozporu s
ocekdvanimi vyznamné ¢asti respondentd.

Vyzkum také odhalil, Ze pro 80,8 % respondentl hraje dostupnost moderniho vybaveni a
technologii dulezZitou roli pfi vybéru fyzioterapeutické praxe. Toto zjisténi je v souladu s
vyzkumem Novaka (2022), ktery identifikoval technologické vybaveni jako jeden z klicovych
faktorl konkurenceschopnosti fyzioterapeutickych praxi. Novak vsak zaroven upozoriuje, ze
Uhrady od pojistoven c¢asto nepokryvaji naklady na nejmodernéjsi vybaveni a technologie, coz

muze vést k omezeni investic do této oblasti pfi pfechodu na pojistovensky model.

Vliv na strukturu poskytovanych sluzeb

Analyza typ0 vyuzivanych sluzeb ukazala, Ze nej¢astéjsim dlvodem ndvstévy praxe je
rehabilitace po Urazu (57,4 % respondentl), nasledovana prevenci a udrzenim zdravi (47,1 %) a
specifickymi terapiemi (38,2 %). Toto rozloZeni se vyrazné lisi od struktury sluZzeb poskytovanych
v zafizenich spolupracujicich s pojistovnami, jak uvadi Maly (2023). Podle jeho vyzkumu tvofi
rehabilitace po Urazu az 75 % vsech vykonu v zatizenich spolupracujicich s pojistovnami, zatimco
preventivni péce pouze 15 %.

Tento rozdil naznacuje, Zze navazani spoluprace s pojistovnami by mohlo vést k vyraznému
posunu ve strukture poskytovanych sluzeb smérem k pourazové rehabilitaci na Ukor preventivni
péle. Tento trend potvrzuje i Cerna (2023), ktera pozorovala pokles podilu preventivnich sluzeb
0 18-25 % v prvnim roce po navazani spoluprace s pojistovnami u zkoumanych praxi. Vzhledem
k tomu, Ze 47,1 % stavajicich klientl vyhledava fyzioterapii preventivné, by tato zména mohla
vést k nespokojenosti vyznamné ¢asti klientely.

Z rozhovor(l s majiteli praxi vyplynulo, Ze jednim z feseni tohoto problému je vytvoreni
specialnich preventivnich programd, které nejsou hrazeny pojistovnou, ale jsou nabizeny za
zvyhodnénou cenu stavajicim klientdm. Jeden z respondentd uvedl, Ze "zavedli jsme systém
vérnostnich karet, které opraviuji drzitele k 20 % slevé na preventivni sluzby nehrazené

pojistovnou, coz nam pomohlo udrzet 85 % stavajicich klientd vyuzivajicich preventivni péci".

Omezeni vyzkumu a doporuceni pro dalsi studie

Je tfeba zminit nékolik omezeni tohoto vyzkumu. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na
vzorku 136 respondentd, coZz muizZe limitovat generalizovatelnost vysledk(. Zaroven respondenti
byli pfevainé z fad stavajicich klientd, coZz mohlo vést k uréitému zkresleni, nebot nezachycuje v
plné mife nazory potencidlnich klientd, ktefi v soucasnosti sluzby nevyuzivaji pravé z dlivodu

absence smluv s pojistovnami.
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Pro dalsi vyzkum by bylo prinosné realizovat detailnéjsi analyzu potencidlnich klientd,
kteri v soucasnosti nevyuzivaji sluzby dané praxe, a zjistit jejich preference a o¢ekavani. Zaroven
by bylo vhodné provést longitudinalni studii sledujici zmény ve struktufe klientely a
ekonomickych ukazatelich praxi, které presly z modelu pfimych plateb na smluvni vztahy s
pojistovnami, coz by poskytlo pfesnéjsi data pro predikci dopad( této zmény.

Vyznamnym omezenim je také absence detailni analyzy regionalnich rozdil( v Ghradéch
jednotlivych pojistoven a jejich smluvnich podminkach. Jak upozorfiuje Kuéera (2022), thrady za
stejné vykony se mohou lisit az o 15 % v zavislosti na regionu a konkrétni pojistovné. Pro
presnéjsi ekonomickou analyzu by bylo vhodné ziskat aktudlni dhradové dodatky od vsech
relevantnich pojistoven pulsobicich v daném regionu.

DalsSim omezenim je relativné kratky casovy horizont vyzkumu, ktery nezachycuje
dlouhodobé trendy a sezénni vykyvy v poptdvce po fyzioterapeutickych sluzbach. Pro
komplexnéjsi analyzu by bylo vhodné sledovat vyvoj poptavky a ekonomickych ukazateld v
prabéhu celého roku a idealné i v delSim ¢asovém horizontu.

Optimalnim modelem pro nasi praxi je kombinovany model Uhrad, kdy 60 % kapacity
zUstane vyhrazeno pro samoplatce a 40 % bude otevieno pro klienty pojistoven. Finanéni
analyza ukdzala, Ze tento model umoZni navyseni celkového obratu o 12,4 % pfi poklesu
primérné marze z 68 % na 59 %. Pi soucCasné cené 800 K¢ za standardni terapii pro samoplatce
a Uhradé 241 K¢ od VZP za stejny vykon by pfechod na Cisté pojistovensky model vedl k poklesu
prijm0 o 69,9 %, coz je ekonomicky neudrzitelné. Kombinovany model naopak umozZni vyuZzit
vyhody obou pfistupt — stabilné&jsi pfijmy od pojistoven a vy3si marzi od samoplatct.

Pro implementaci tohoto modelu doporucuji nasledujici konkrétni kroky:

1. V prvni fazi navazat spolupraci s mensimi pojistovnami, které maji v regionu vyznamné
zastoupeni, ale méné smluvnich poskytovatelll (Vojenska zdravotni pojistovna a
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra). Z analyzy konkurenéniho prostfedi v okruhu
5 km vyplyva, Ze nejméné smluvnich zafizeni ma v regionu pravé Vojenska zdravotni
pojistovna (4 zafizeni) a Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra (5 zafizeni). Az po

ziskani zkusenosti s témito pojistovnami zvazit rozsifeni spoluprace o VZP.

2. Pred zahdjenim spoluprace s pojistovnami vytvofit financ¢ni rezervu ve vysi minimalné
90 000 K¢ pro preklenuti dvoumeési¢niho zpozdéni plateb od pojistoven. Analyza cash-
flow ukazala, Ze pfi priimérné mésicni fakturaci 45 000 K¢ by bylo nutné disponovat

touto rezervou pro zajisténi plynulého provozu v prechodovém obdobi.

3. Investovat do specializovaného softwaru pro vykazovani péce pojistovnam. Z rozhovoru

s majiteli praxi vyplynulo, Ze investice do kvalitniho softwaru mdze snizit administrativni
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zatéz az 0 40 %, coz pii odhadované ¢asové narocnosti 8-10 hodin mési¢né predstavuje

vyznamnou Usporu.

PFi vyjedndvani smluvnich podminek s pojistovnami trvat na zachovani moznosti volby
konkrétniho fyzioterapeuta. Anketa ukazala, Ze pro 83,9 % klientli je tato moZnost

dalezita, pricemz pro 57,4 % je dokonce velmi dlleZita.

Zavést systém akutnich slotd, kdy kazdy den budou vyhrazeny 2 terminy pro urgentni
pripady. Toto opatfeni umozni flexibilné reagovat na potreby klient( s akutnimi obtizemi
i pfi pripadném prodlouZeni béznych cekacich dob, které by mohlo nastat v disledku

vyssiho poctu klientd.

V reakci na podnéty klientd z ankety rozsSifit provozni dobu do vecernich hodin
(minimalné 2x tydné do 20:00) a zvazit provoz v sobotu dopoledne. Tento krok by zvysil
dostupnost sluzeb pro pracujici klienty a byl by v souladu s o¢ekavanimi 28 respondentd,

ktefi toto zlepseni explicitné navrhli.

Implementovat online rezervacni systém s moznosti zmény terminu, coz by zvysilo
komfort klient( a zaroven sniZilo administrativni zatéZ recepce. Tento navrh uvedlo 24

respondent( v anketé.

Pro udrzZeni stavajicich klientd, ktefi vyhledavaji preventivni péci (47,1 %), vytvorit
specialni preventivni programy, které by mohly byt nabizeny za zvyhodnénou cenu. Toto
opatreni je dlleZité zejména proto, Ze preventivni péce byva pojistovnami limitovana

nebo zcela nehrazena.

Po implementaci spoluprice s pojistovnami pravidelné sledovat klicové ukazatele
(struktura klientely, cekaci doby, ekonomické ukazatele) a flexibilné reagovat na

pfipadné negativni trendy.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda navazani smluvnich vztah( se zdravotnimi
pojistovnami maze byt pro privatni fyzioterapeutickou praxi pfinosné z hlediska struktury a
poctu klientll, a to i pfes zvysené administrativni a provozni naroky. Na zakladé kombinace
kvantitativniho Setfeni mezi klienty a kvalitativnich rozhovor( s poskytovateli péce lze
konstatovat, Ze hlavni cil prace byl naplnén. Byly identifikovany konkrétni faktory, které
spolupraci s pojistovnami ovliviuji, véetné zmén v klientské strukture, ekonomickych dopadi a
ocekdavani klient( i terapeut(.

Zvysledkll  vyzkumu wvyplyva, Ze aZ 67,6% respondentdl by navstévovalo
fyzioterapeutickou praxi castéji, pokud by byla péce hrazena pojistovnou. Tento trend byl
nejvyraznéjsi u seniorl a osob s nizsimi prijmy, coZ potvrzuje predpoklad, Ze smluvni spoluprace
zvysuje dostupnost péce pro Sirsi spektrum klientl. Soucasné vsak bylo potvrzeno, Ze Uhrada
sluZzeb neni jedinym rozhodujicim kritériem — klienti vysoce ocenuji moznost vybéru konkrétniho
fyzioterapeuta a individualizovany pfistup, coZ je klicové zejména pro samoplatce z vyssich
pfijmovych skupin.

Z ekonomického hlediska se jako nejvyhodnéjsi ukazal kombinovany model uhrad, ktery
propojuje vyhody obou systéma. Cisté pojistovensky model by ved! k poklesu p¥ijm@ o témér
70 %, zatimco kombinace 60 % samoplatct a 40 % klient( pojistoven umoziiuje navyseni obratu
0 12,4 % pfi udrZeni pfiméfené marze a rozsifeni klientely.

Vyzkumna otdzka, zda Ize olekavat, Ze zména obchodniho modelu zaloZena na navazani
smluvnich vztahi se zdravotnimi pojistovnami se pozitivné projevi ve struktufe a poctu klientd i
pres zvySenou administrativni zatéz, byla zodpovézena kladné. Vysledky ukazuji, Ze pfi sprdvném
nastaveni procesu, technologické podpofe a udrzeni kvality péce mulze byt spoluprace s
pojistovnami pro praxi pfinosem.

Byly formulovany konkrétni doporuceni pro praxi, kterd zahrnuji postupné navazani
spoluprace s mensimi pojistovnami, vytvoreni financni rezervy, investice do softwarovych
feSeni, Upravu provozni doby ¢i zavedeni preventivnich programi. Tato opatfeni by méla
napomoci minimalizovat rizika a maximalizovat pfinosy zavedeni kombinovaného modelu
Ghrad.

Lze konstatovat, Ze prace pfinesla prakticky vyuZitelné poznatky pro rozhodovani
provozovatell fyzioterapeutickych praxi a Ze navrieny model predstavuje realistickou a

ekonomicky udrZitelnou cestu k rozvoji sluZeb ve stale se ménicim systému zdravotni péce.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva analyzou moZnych dopadl navazani smluvnich vztah( se
zdravotnimi pojistovnami na pocet a strukturu klientl v privatni fyzioterapeutické praxi a
souvisejicimi provoznimi a ekonomickymi aspekty.

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje systém vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice. Shrnuje historicky vyvoj zdravotniho pojisténi, predstavuje jednotlivé zdravotni
pojistovny v CR a jejich specifika, a podrobné rozebird pravni ramec, ktery upravuje fungovani
systému, véetné klicovych zdkon( a vyhlasek. Déle se vénuje procesu a podminkam uzavirani
smluv mezi fyzioterapeuty a zdravotnimi pojistovnami. Zavér teoretické ¢asti se vénuje systému
privatni fyzioterapeutické praxe, porovnani smluvniho a nesmluvniho modelu, jejich dhradovym
mechanismUim a souvisejicim vyhodam a omezenim.

Prakticka ¢ast hodnoti dopady navazani smluvnich vztaht se zdravotnimi pojistovnami na
fungovani privatni fyzioterapeutické praxe. Pro sbér dat je zvolena kombinace kvantitativniho
dotaznikového Setfeni mezi klienty a kvalitativnich rozhovor( s majiteli fyzioterapeutickych
zafizeni. Vyzkum se zaméfuje na zmény ve struktufe klientely, ekonomické dopady,
administrativni narocnost a ocekavani klientl. Ziskané vysledky ukazuji, Ze spoluprace s

v

pojistovnami mulze pfispét k rozsiteni klientské zakladny a stabilizaci prijm(, ovsem za cenu
zvysSené administrativni zatéZe a nutnosti zachovat individudlni ptistup a kvalitu péce. Na zakladé
téchto zjisténi je jako optimalni strategie pro udrzitelny rozvoj praxe navrzen kombinovany
model dhrad.

V zavéru diplomové prdace jsou formulovdna konkrétni doporucéeni pro praxi, kterd
zahrnuji postupné navézani spoluprace s vybranymi zdravotnimi pojistovnami, investice do
softwarovych nastroji pro spravu agendy, Upravu provozni doby a zavedeni preventivnich

program(. Navrzeny kombinovany model se jevi jako ekonomicky udrzitelny a zaroven vstricny

ke zvyseni dostupnosti sluzeb Sirsi klientele.
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9 SUMMARY

The thesis analyzes the potential impacts of establishing contractual relationships with
health insurance companies on the number and structure of clients in private physiotherapy
practices, along with related operational and economic aspects.

The theoretical part of the thesis describes the public health insurance system in the
Czech Republic. It summarizes the historical development of health insurance, introduces
individual health insurance companies operating in the Czech Republic and their specific
characteristics, and provides a detailed analysis of the legal framework governing the system,
including key laws and regulations. It also addresses the process and conditions for concluding
contracts between physiotherapists and health insurance providers. The theoretical section
concludes with an overview of private physiotherapy practice, comparing the contractual and
non-contractual models, their reimbursement mechanisms, and associated advantages and
limitations.

The practical part evaluates the effects of entering into contractual relationships with
health insurance companies on the functioning of private physiotherapy practices. A mixed-
method approach is used for data collection, combining quantitative questionnaires distributed
to clients and qualitative interviews with owners of physiotherapy facilities. The research
focuses on changes in clientele structure, economic impacts, administrative demands, and client
expectations. The results indicate that cooperation with insurance companies can help expand
the client base and stabilize income, though it comes at the cost of increased administrative
workload and the need to maintain an individualized approach and high quality of care. Based
on these findings, a combined reimbursement model is proposed as an optimal strategy for the
sustainable development of physiotherapy practices.

The thesis concludes with concrete recommendations for practice, including the gradual
establishment of cooperation with selected health insurance companies, investments in
software tools for agenda management, adjustments to operating hours, and the
implementation of preventive programs. The proposed combined model appears to be both
economically sustainable and conducive to improving service accessibility for a broader

clientele.

55



10 REFERENCNi SEZNAM

Alexa, J., Recka, L., Votdpkov3, J., Van Ginneken, E., Spranger, A., & Wittenbecher, F. (2015).
Czech Republic: Health system review. Health systems in transition, 17(1), 1-165.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330255/HiT-17-1-2015-
eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Armstrong, J. S. (2001). Principles of forecasting: a handbook for researchers and practitioners.
Springer Science & Business Media.

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR. (n.d.) Fyzioterapie v socidlnich sluzbdch. Ziskano 8.
dubna 2025, z http://www.apsscr.cz/

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative research in
psychology, 3(2), 77-101.

Brigham, E. F., & Ehrhardt, M. C. (2016). Financial management: Theory & practice. Cengage
Learning.

Bryndova, L., Slegerova, L., Votapkova, J., Hrobo#, P., Shuftan, N. & Spranger, A. (2023). Czechia:
Health  system  review. Health systems in transition, 25(1), 1-183.
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/czechia-health-system-review-
2023

Creswell, J. W., & Plano Clark, V. L. (2018). Designing and conducting mixed methods research.
Sage publications.

Cerna, M. (2023). Ekonomické modely fyzioterapeutickych praxi: Komparativni analyza.
Zdravotnicka ekonomika a management, 15(3), 78-92.

Ceskd asociace ambulantnich poskytovatel( fyzioterapie. Informace pro poskytovatele. Ziskano
8. dubna 2025, z https://www.caapf.cz/

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna. (n.d.). Zdkladni ddaje o CPZP. Ziskano 10. biezna 2025,
z https://www.cpzp.cz/clanek/45-0-Zakladni-udaje-o-CPZP.html

Denzin, N. K. (2017). The research act: A theoretical introduction to sociological methods.
Transaction publishers.

Fowler Jr, F. J. (2013). Survey research methods. Sage publications.

Horak, J. (2021). Analyza udrZitelnosti rtiznych modelt financovadni fyzioterapeutickych praxi.
Rehabilitace a fyzikalni |ékarstvi, 28(2), 45-53.

Info pro lékate. (2024). Uhradovd vyhldska 2025 pro fyzioterapeuty. Ziskano 13. biezna 2025, z
https://www.infoprolekare.cz/uhradova-vyhlaska-2025-pro-fyzioterapeuty

Kolar, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Galén.

Krippendorff, K. (2018). Content analysis: An introduction to its methodology. Sage publications.

56


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330255/HiT-17-1-2015-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330255/HiT-17-1-2015-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/czechia-health-system-review-2023
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/czechia-health-system-review-2023
https://www.cpzp.cz/clanek/45-0-Zakladni-udaje-o-CPZP.html
https://www.infoprolekare.cz/uhradova-vyhlaska-2025-pro-fyzioterapeuty

Kvale, S. (2007). Doing interviews. Sage publications.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2020). Vefejné zdravotni pojisténi. Ziskano 4. bfezna
2025, z https://mzd.gov.cz/verejne-zdravotni-pojisteni-2/

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2024). Zdravotni pojistovny. Ziskano 4. bFezna 2025,
z https://mzd.gov.cz/zdravotni-pojistovny-2/

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (n.d.). Zdravotni pojisténi. Ziskano 2. dubna 2025, z
https://www.mzcr.cz/category/zdravotni-pojisteni/

Niklicek, L. (1994). Systém vefejného zdravotnictvi a nemocenského pojisténi za prvni
Ceskoslovenské republiky. Praha: Lidovd univerzita Akademie J.A. Komenského.

Novak, P. (2022). Vliv spoluprace se zdravotnimi pojistovnami na ekonomiku fyzioterapeutickych
praxi. Ekonomie ve zdravotnictvi, 7(4), 112-125.
Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi. (n.d.). Informace o
OZP. Ziskano 10. bfezna 2025, z https://www.ozp.cz/o-pojistovne/informace-o-ozp
Portdl verejné spravy. (n.d.). Zdravotni pojisténi. Ziskano 8. dubna 2025, z
https://portal.gov.cz/obcan/zivotni-situace/zdravi/zdravotni-pojisteni/

Prochazka, M. Kvalita péce versus zptsob thrady ve fyzioterapii. Rehabilitace a fyzikalni |ékarstvi,
2023, 30(2), 78-85.

RBP, zdravotni pojistovna. (2024). Vyroéni zprdva 2023. Ostrava. Ziskano 10. bfezna 2025, z
https://www.rbp213.cz/cs/o-nas/rbp-informuje/vyrocni-zprava/a-380/

RBP, zdravotni pojistovna. (n.d.). Historie. Ziskdno 10. bfezna 2025, z
https://www.rbp213.cz/cs/o-nas/historie/a-223/

Rehabilitace Rehasport. (2025). Pro¢ do soukromé rehabilitace. Ziskano 24. birezna 2025, z
https://rehabilitace.rehasport.cz/proc-do-soukrome-rehabilitace/

RehaTab. (n.d.). Jak zaloZit zdravotnické zarizeni. Ziskdno 24. brezna 2025, z
https://www.rehatab.cz/edu/jak-zalozit-zdravotnicke-zarizeni

Svobodova, J. (2021). Faktory ovlivaujici vyuZivani fyzioterapeutickych sluZeb. Praha: Univerzita
Karlova.

Tashakkori, A., & Teddlie, C. (2010). Sage handbook of mixed methods in social & behavioral
research. Sage publications.

Unie fyzioterapeutt Ceské republiky. (n.d.-a). Co je to fyzioterapie? Ziskano 28. dubna 2025, z
https://www.unify-cr.cz/pro-pacienty/co-to-je-fyzioterapie

Unie fyzioterapeut CR. (n.d.-b). Aktuality a informace pro fyzioterapeuty. Ziskano 2. dubna

2025, z https://www.unify-cr.cz/

57


https://mzd.gov.cz/verejne-zdravotni-pojisteni-2/
https://mzd.gov.cz/zdravotni-pojistovny-2/
https://www.ozp.cz/o-pojistovne/informace-o-ozp
https://www.rbp213.cz/cs/o-nas/rbp-informuje/vyrocni-zprava/a-380/
https://www.rbp213.cz/cs/o-nas/historie/a-223/
https://rehabilitace.rehasport.cz/proc-do-soukrome-rehabilitace/
https://www.rehatab.cz/edu/jak-zalozit-zdravotnicke-zarizeni
https://www.unify-cr.cz/pro-pacienty/co-to-je-fyzioterapie

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2023a). Vojenskd zdravotni pojistovna CR — 201.
Ndrodni  zdravotnicky informacéni portdl. Ziskdno 4. bfezna 2025, =z
https://www.nzip.cz/clanek/1599-vojenska-zdravotni-pojistovna-cr

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2023b). Oborovd zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi — 207. Narodni zdravotnicky informacéni
portal. Ziskano 4. bfezna 2025, z https://www.nzip.cz/clanek/1601-oborova-zdravotni-
pojistovna-zamestnancu-bank-pojistoven-a-stavebnictvi

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2023c). Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
CR — 211. Néarodni zdravotnicky informacni portdl. Ziskano 10. bfezna 2025, z
https://www.nzip.cz/clanek/1603-zdravotni-pojistovna-ministerstva-vnitra-cr

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2023d). Revirni bratrskd pokladna, zdravotni
pojistovna — 213. Narodni zdravotnicky informacni portdl. Ziskdno 10. bfezna 2025, z
https://www.nzip.cz/clanek/1604-revirni-bratrska-pokladna-zdravotni-pojistovna

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (n.d.) Zdravotnickd statistika. Ziskano 8. dubna
2025, z https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-a-reporting

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky. (n.d.). Zvefejriované informace o VoZP CR.
Ziskano 4. bfezna 2025, z https://www.vozp.cz/zverejnovane-informace-o-vozp-cr

Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky. (n.d.-a). U&ast/neucast na zdravotnim
pojisténi. Ziskano 4. bfezna 2025, z https://www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-
platcu-metodika/1-2-ucel-zdravotniho-pojisteni

Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky. (n.d.-b). O nds. Ziskano 4. bfezna 2025, z
https://www.vzp.cz/o-nas

Véeobecnd zdravotni pojistovna CR. (n.d.-c). Smluvni poskytovatelé zdravotnich sluZeb. Ziskano
2. dubna 2025, z https://www.vzp.cz/poskytovatele

Vyhlaska ¢. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich
omezeni pro rok 2025. (2024). Sbirka  zakoni  Ceské  republiky.
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2024-314

Vyhlaska ¢. 319/2023 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vyse Ghrad za hrazené sluzby a regulacnich
omezeni pro rok 2024. (2023). Sbirka zakond  Ceské  republiky.
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2023-319

Yin, R. K. (2018). Case study research and applications: Design and methods. Sage publications.

Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach
(ve znéni pozdéjdich predpisd). (1992). Sbirka zakonG Ceské republiky.
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-280

58


https://www.nzip.cz/clanek/1599-vojenska-zdravotni-pojistovna-cr
https://www.nzip.cz/clanek/1601-oborova-zdravotni-pojistovna-zamestnancu-bank-pojistoven-a-stavebnictvi
https://www.nzip.cz/clanek/1601-oborova-zdravotni-pojistovna-zamestnancu-bank-pojistoven-a-stavebnictvi
https://www.nzip.cz/clanek/1603-zdravotni-pojistovna-ministerstva-vnitra-cr
https://www.nzip.cz/clanek/1604-revirni-bratrska-pokladna-zdravotni-pojistovna
https://www.vozp.cz/zverejnovane-informace-o-vozp-cr
https://www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-metodika/1-2-ucel-zdravotniho-pojisteni
https://www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-metodika/1-2-ucel-zdravotniho-pojisteni
https://www.vzp.cz/o-nas
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2023-319
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-280

v

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zékond. (1997). Sbirka zékond Ceské republiky.
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

Zakon €. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky (ve znéni pozdé&jsich
predpist). (1991). Sbirka zakon@ Ceské republiky. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-
551

Zakon ¢.592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi (ve znéni pozdéjsich predpisi).
(1992). Shirka zakont Ceské republiky. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-592

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda. (n.d.). O nds. Ziskdno 10. bfezna 2025, z
https://www.zpskoda.cz/o-nas

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky. (n.d.). Organizaéni struktura. Ziskano

10. bfezna 2025, z https://www.zpmvcr.cz/o-nas/organizacni-struktura

59


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-551
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-551
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-592
https://www.zpskoda.cz/o-nas
https://www.zpmvcr.cz/o-nas/organizacni-struktura

11 PRILOHY

11.1 Dotaznik: Vliv smluvnich pojisténi na klientelu v privatni

fyzioterapeutické praxi

Vazeny respondente,
radi bychom Vas pozadali o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery ndam pomlze Iépe
porozumét, jak by spoluprace s pojistovnami mohla ovlivnit nasi fyzioterapeutickou praxi. Vase

odpovédi jsou anonymni a budou pouzity vyhradné pro Ucely této analyzy.

1. Demografické udaje

e Vék:
o []do25let
o []26-35let
o []136-45let
o []46-55let

o []56avicelet

e Pohlavi:
o []Muz
o []Zena
o [lliné

e VAas mésicni prijem:

o []méné nez 20000 K¢

o []20000-40 000 K¢

o []40001-60 000 K¢

o []vice nez 60 000 K¢

2. Soucasné vyuzivani fyzioterapeutickych sluzeb

e Jak Casto vyuZivate fyzioterapeutické sluzby?

o []1Méné neZ jednou za mésic

o []Jednou mésicné
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o []Dvakrat mésicné
o [] Vice nez dvakrat mési¢né
Jaké typy sluzeb vyuzivate? (muzZete zaskrtnout vice mozZnosti)
o []Rehabilitace po urazu
o []Prevence a udrzeni zdravi
o []Specifické terapie (napf. masdze, elektroterapie)
o [1lJiné, prosim specifikujte:
3. Postoj ke spolupraci s pojistovnami

Byli byste ochotni vyuZivat fyzioterapeutické sluzby castéji, pokud by byly hrazeny

pojistovnou?
o []Ano
o []Ne
o []Nevim
Jak dileZity je pro Vas faktor Ghrady pojistovnou pfi vybéru fyzioterapeutickych sluzeb?
o []VelmidulezZity
o []Spise dalezity
o [] Neutralni
o []Spise nedllezity
o []Vlbec nedllezity
4. Ocekavani a preference

Co byste ocekavali od fyzioterapeutické praxe, ktera spolupracuje s pojistovnami? (muzete

zaskrtnout vice moZnosti)
o []Kratsi cekaci doby
o []Vyssikvalitu sluzeb
o [18irsi nabidku sluzeb
o []Nizsi osobni naklady

o [1Jiné, prosim specifikujte:
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Jaky by byl Vas postoj, pokud by se c¢ekaci doby na konzultace prodlouzily kvali vyssimu poctu

klientd?
o [] Akceptoval/a bych to
o [] Nepfrijal/a bych to
o [] Nejsem sijisty/a
5. Dalsi komentare a navrhy

Mate néjaké dalsi komentare nebo navrhy, jak bychom mohli zlepsit nase sluzby v pripadé

spoluprace s pojistovnami?

6. Spokojenost se sou¢asnymi sluzbami

Jak jste spokojen/a s kvalitou sluzeb, které v nasi fyzioterapeutické praxi aktudlné

poskytujeme?
o []Velmispokojen/a
o []Spise spokojen/a
o [] Neutrdlni
o []Spise nespokojen/a
o []Velminespokojen/a
Jak hodnotite aktualni ¢ekaci doby na konzultace?
o []Velmikratké

[ ] Kratké

(@]

o []Pfimérené

[ ] Dlouhé

(@]

o []Velmidlouhé
7. Zku$enosti s pojistovnami
Mate zkuSenosti s vyuzivanim zdravotnich sluzeb hrazenych pojistovnou v jinych oblastech?
o []Ano

o []Ne
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Pokud ano, jaké byly vase zkuSenosti s administrativou spojenou s uhradou sluzeb

pojistovnou?

[ ] Velmi pozitivni
[ ]1SpiSe pozitivni

[ 1 Neutralni

[ ]1SpiSe negativni

[ 1 Velmi negativni

8. Dalsi preference

Jak dlleZita je pro Vas moznost volby konkrétniho fyzioterapeuta?

[1Velmidllezita

[ ] Spise dllezita

[ 1 Neutralni

[ 1Spise nedllezita

[ ] Vlabec nedilezita

Jakou roli hraje dostupnost moderniho vybaveni a technologii pfi vybéru fyzioterapeutické

praxe?

O

[ 1 Velmi dllezitou

[ ]Spise dulezitou

[ 1 Neutralni

[ ]1SpiSe nedulezitou

[ 1 Vlabec nedllezZitou

9. Zavérecné otazky

Byli byste ochotni doporucit nasi fyzioterapeutickou praxi svym znamym?

(0]

(0]

(0]

[1Ano
[]Ne

[ ] Nejsem si jisty/a

Jaké dalsi sluzby nebo zlepSeni byste v nasi praxi uvitali?
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11.2 Ukazka strukturovaného rozhovoru s majitelem fyzioterapeutické praxe

Datum rozhovoru: 11.11.2024

Respondent: Majitel stfedné velké fyzioterapeutické praxe (6 fyzioterapeut()

Délka spoluprace s pojistovnami: 5 let

Délka rozhovoru: 58 minut

Tazatel: Jak se zménila struktura vasi klientely po navazani spoluprace s pojistovnami?

Respondent: Po navazani spoluprace s pojistovnami jsme zaznamenali vyrazny narust
poctu klientd, pfiblizné o 40 % béhem prvniho roku. Zménila se i vékova struktura — pribylo
vyrazné vice seniord a také mladych sportovctd s akutnimi Urazy. Pfed spolupraci s pojistovnami
tvofili seniofi asi 15 % nasi klientely, nyni je to kolem 30 %. Také se zménil pomér akutnich a
chronickych pripadd. Dfive prevazovali klienti s chronickymi obtizemi, ktefi k ndm chodili
dlouhodobé, nyni mame vice akutnich ptipadl, které k nam posilaji 1ékafi na rehabilitaci po
urazech nebo operacich.

Tazatel: Jaka je administrativni ndrocnost spojena s vykazovanim péce pojistovnam?

Respondent: Administrativni zatéz je nepochybné vyssi. Odhaduji, ze pfi nasi velikosti
praxe vénujeme vykazovani péce pojistovnam priblizné 12-15 hodin mési¢né. Na zacatku to bylo
vice, ale postupné jsme proces optimalizovali. Klicové bylo potizeni specializovaného softwaru,
ktery nam usetfil asi 40 % casu. Také jsme vyclenili jednu administrativni pracovnici, kterd se
primarné vénuje komunikaci s pojistovnami. Nejnaro¢néjsi je kontrola spravnosti vykazanych
kod( a feseni pripadnych reklamaci. V prvnich tfech mésicich po zahajeni spoluprace s VZP bylo
zamitnuto az 15 % vykazanych vykon( kvali formalnim nedostatkiim, coZ vedlo k vypadku pfijm0
ve vysi 18 000 K¢&. Nyni se pohybujeme kolem 2-3 % zamitnutych vykond.

Tazatel: Jaké jsou ekonomické dopady spoluprace s pojistovnami na vasi praxi?

Respondent: Ekonomické dopady hodnotim pozitivné, ale jen diky tomu, Ze jsme zvolili
kombinovany model. Zacinali jsme s pomérem 50:50 (polovina kapacity pro pojistovny, polovina
pro samoplatce), ale postupné jsme se dostali na 70:30 ve prospéch pojistoven. Celkovy obrat
se nam zvysil priblizné o 25 %, ale marze klesla z pdvodnich 65 % na soucasnych 48 %. Vyhodou
je stabilnéjsi cash-flow a lepsi predvidatelnost pfijmud. Dfive jsme méli velké vykyvy v letnich
mésicich a kolem Vanoc, nyni jsou tyto vykyvy mnohem mirné;jsi. Nevyhodou je zpozdéni plateb
od pojistoven, které se pohybuje mezi 30-60 dny, coz vyzaduje dobré fizeni likvidity. Také jsme
museli zvysit kapacitu — pfijali jsme dva nové fyzioterapeuty a rozsifili provozni dobu.S

Tazatel: Jaké jsou vase zkuSenosti s jednotlivymi pojistovnami?

Respondent: Zkusenosti se lisi pojistovnu od pojistovny. Nejlepsi spolupraci mame se

Zdravotni pojistovnou ministerstva vnitra — plati rychle, komunikace je bezproblémova a maji
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prehledny systém vykazovani. Naopak nejslozitéjsi je spoluprace s VZP, kde je administrativa
narocnéjsi a reSeni reklamaci trva déle. Také uhrady se liSi — napfiklad za stejny vykon
(30minutova individualni terapie) nam VZP hradi 241 K¢, zatimco ZPMV 258 K¢. Neni to velky
rozdil, ale pfi stovkach vykonl mésicné to uZ hraje roli. Doporudil bych zacit s mensimi
pojistovnami, ziskat zkusenosti a teprve pak pfipadné navazat spolupraci s VZP.

Tazatel: Jaka praktickd doporuceni byste dal praxi, kterd zvaZuje navazani spoluprdace s
pojistovnami?

Respondent: Urcité bych doporucil zacit s kombinovanym modelem a zachovat si ¢ast
kapacity pro samoplatce. Je dilezité mit financni rezervu na preklenuti obdobi, nez zacnou
chodit prvni platby od pojistoven — minimalné na dva mésice provozu. Investice do kvalitniho
softwaru pro vykazovani péce se rozhodné vyplati. Také bych doporucil dikladné proskoleni
vsech pracovnik( v oblasti vykazovani péce, aby se minimalizovaly chyby a zamitnuté vykony. A
urcité stoji za to zavést systém akutnich slotll pro urgentni pripady, protoze ¢ekaci doby se
pravdépodobné prodlouzi. My jsme zavedli systém, kdy kazdy den drzime 2 terminy pro akutni
pfipady, coz nam umoznuje flexibilné reagovat na potreby klientd s akutnimi obtizemi. A
posledni rada — nepodcenujte komunikaci zmén smérem ke stavajicim klientim. My jsme
vytvofili informacni letdk a osobné jsme informovali vSechny stalé klienty, coz pomohlo predejit
nedorozuménim a udrZet si jejich pfizen.

[Rozhovor pokracuje dalSimi otazkami...]

11.3 Seznam otazek pro strukturované rozhovory

1. Jak se zménila struktura vasi klientely po navazani spoluprace s pojistovnami?
2. Jaka je administrativni narocnost spojena s vykazovanim péce pojistovnam?
3. Jaké jsou ekonomické dopady spoluprace s pojistovnami na vasi praxi?

4. Jaké jsou vase zkusenosti s jednotlivymi pojistovnami?

5. Jakd praktickd doporuceni byste dal praxi, kterd zvazuje navazani spoluprace s
pojistovnami?

6. Jak se zménily ¢ekaci doby na terminy po navéazani spoluprace s pojistovnami?

7. Jak reagovali vasi stavajici klienti na zménu systému Ghrad?

8. Jaky je vas soucasny pomér klientl pojistoven a samoplatc?

9. Jak se zménila struktura poskytovanych sluzeb po navazani spoluprace s pojistovnami?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Museli jste investovat do nového vybaveni nebo softwaru v souvislosti se spolupraci s
pojistovnami?

Jak dlouho trvalo, nez se vdm podafilo optimalizovat procesy vykazovani péce
pojistovnam?

Zménila se primérna délka terapie po navazani spoluprace s pojistovnami?

Jak fesite situace, kdy pojistovna zamitne Ghradu poskytnuté péce?

Jaky vliv méla spoluprace s pojistovnami na vasi marketingovou strategii?

Zvazovali jste nékdy ukonceni spoluprace s pojistovnami a navrat k modelu pfimych

plateb?
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