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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii a zkratek

CI
CPT (CPM)

CRM

EFE matice
IFE matice
IE matice
NZZ
PESTLE

PPC
PPT
PPV

PR
SMART

S.T. 0.
SEO

SPACE matice
TCO

URL

UTM

V. 0.s.
WOM
WOMMA
VAY

77

Corporate Identity, firemni identita

Cost Per Thousand (Cost Per Mile), cena za tisic
zobrazeni

Cause Related Marketing

External Factor Evaluation Matrix

Internal Factor Evaluation Matrix
Internal-External Matrix

nestatni zdravotnické zarizeni

Political, Economical, Social, Technological, Legal,
Ecological factors

Pay Per Click, bannerova reklama placena

za proklik

Pay Per Time, bannerova reklama placena za ¢as
zobrazeni

Pay Per View, bannerova reklama placena

za zobrazen{

Public Relations

Specific, Measurable, Acceptable, Realistic,
Time specific

spole¢nost s ru¢enim omezenym

Search Engine Optimization, optimalizace webu
Strategic Position and Action Evaluation Matrix
Total Cost of Ownership

Uniform Resource Locator, adresa na internetu
Urchin Traffic Monitor, textové fetézce pripojené
k URL adrese

verejna obchodni spole¢nost

»Word of Mouth*

Word of Mouth Marketing Association
zdravotni pojistovna (pojistovny)

zdravotnické zafizeni






Privatni ordinace je mald firma
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1  Privatni ordinace je mala firma

»A company without a vision and a strategy is as Titanic.
It has no future.“
(Firma bez vize a strategie je jako Titanic. Nema budoucnost.)

Peter Ferdinand Drucker

1.1 Lékar a manazer

Mame-li plné vyuzit potencial, ktery se v soukromém sektoru nabi-
zi, neméli bychom na ambulanci pohliZet jen z pohledu lékare. To,
ze budeme délat dobrou medicinu a Ze pro to vyuzijeme maximum
své energie a finan¢nich prostredki, berme jako samoziejmy zaklad.
Obohatit nase smysleni musime o pohled firemni. At jsme ordinaci
»zdédili“ z doby totalitniho rezimu pred desitkami let, nebo jsme ji
koupili v¢era, jde o spole¢nost generujici finanéni prostfedky svym
provozem, ale finalné také o ,,obchodovatelnou® komoditu. Svym ¢iné-
nim muzeme podnik zvelebit, zvysit tim jeho cenu na trhu a umoznit
spolupracovnikiim lep$i finanéni ohodnoceni, nebo jej téZ mizeme
privést k bankrotu. Spravné kroky za tou lepsi ze zminénych variant
predpokladaji u majitele ¢i viidce finanéni gramotnost a strategické
mysleni. V CR je ¢4st evidentné prosperujicich zdravotnickych praco-
vist a ¢ast, byt v podobnych podminkach a lokalitach apod., sledujicich
tuto prosperitu ,,z povzdali“. Co brzdi vétsinu medicinskych praco-
vist v rozletu? Nadrazenost zdravotnické profese, vytizenost, nechut
lékatt k otazkam financi a managementu, demotivaéni vliv rozporu
moznosti védy a ambulantniho zdravotnictvi, rizika pravnich sport,
lobby farmacie a pristrojového primyslu, legislativnich povinnosti.
Dale vliv uradd, pojistoven, leckdy neprehlednost vyuétovani za pra-
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ci. V této paralelni z4tézi , kancelafsko-podnikatelsko-manazerské®
se lehko muze ztratit chut k zékladni praci - k mediciné, natoz aby
zbyla sila na vzdélavani se v oboru od mediciny naprosto odlisném
(pro bézného lékarte v zaméstnaneckém poméru i zbytném), totiz ve
vedeni malého podniku.

Na lékarské fakulté nikdo studenty neptipravi na problémy privat-
niho sektoru. Rozhodnutim, 7e budeme provozovat vlastni privatni
ambulanci, jsme si v balicku se svobodou rozhodovani pribrali také
odpovédnost za prosperitu zafizeni, a tim i za ekonomicky pfinos pro
spolupracovniky. V zdjmu v§ech zuéastnénych je vybudovat pracovis-
té s vysokou trzni hodnotou, ekonomicky silné, zajistujici nejen svého
majitele, ale i vSechny zudéasténé pracovni sily. Pfi tomto smysleni uz
zaCiname vénovat pozornost podnikatelskym aspekttim vedeni pro-
vozu, jako je predvidani poptavky (mnozstvi pacientt, které budeme
mit, kdyZ se budeme zabyvat néjakou problematikou) a jak mnozstvi
pacientt navy$ime, kdyZ nase pracovisté roz$ifi pisobnost jesté dalsi-
mi sméry. Jak to bude korelovat s ekonomikou plateb od zdravotnich
pojistoven? Je tfeba pocitat i s pfimou platbou pacienta? A podobné.
Vizi firmy bychom méli postavit takovou, aby pfi dosazeni cile §lo
o podnik, ktery bude mit také své potencialni kupce (lékare s podobnou
specializaci, v hor§im pripadé firemni medicinské fetézce), tj. ktery pri
dobrém vedeni umozni splacet naemu nastupci to, co si na porizeni
naseho pracovisté musel u banky puj¢it. VSechny kroky rastu firmy
musime podle toho strategicky usmérnovat. Nema smysl vybudovat
firmu, zatizeni, které padne s odchodem svého provozovatele (z po-
hledu finan¢niho, ale i z pohledu moralniho - odpovédnost vici spo-
lupracovnikiim, ktefi jsou na firmé ekonomicky zavisli).

V realném prostiedi musime od sebe odliSovat na poli mediciny ma-
lych zdravotnickych zatizeni oblast, kde nase ¢inéni upravuji smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami, a oblast ,volného trhu (vSechny sektory
s pfimou platbou pacienta - estetickd medicina, stomatologie apod.).
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Vyse zminéné principy o vizi a tvorbé zdravotnického zatize-
ni plati pro oba svéty. Nicméné cesty k naplnéni vize jsou rozdilné
a obé maji sva pro a proti. ZZ (zdravotnické zatizeni) pracujici se
smlouvami od zdravotnich pojistoven byva vétsinou soucasti pla-
nované ,,sité“ pracovist, aby bylo dodrzeno rovnomérné zastoupeni
v regionech, ¢imZ ma pracovisté v podstaté ,,zajistény* prisun urci-
tého poctu pacientt s danou problematikou. Druhd strana mince
spociva v ,limitaci“ prace nad urcitou mez. Zjednodusené lze fici,
ze nad mez tzv. referen¢niho obdobi je ohodnoceni prace mensi. ZZ
pracujici s pfimou platbou pacienta nema jistotu poétu pacientd vi-
bec zadnou, nicméné se z podstaty véci muize chovat komerénéji, jeho
prace ma ,trzni“ hodnotu a finanéni obrat je bez jakéhokoliv stro-
pu. Velkou vyhodou potteby ,,boje o zakaznika-pacienta® je pro ko-
mer¢ni pracovi$té védomi nutnosti neustalé flexibility, zpétné vazby,
konkurenceschopnosti apod. Trvaly komer¢ni tlak vede k tomu, Ze
pracovisté bez smluv s pojistovnou mivaji lépe stanovenu vizi a casto
byvaji lépe manazersky vedena.

1.2 Bytbohaty na vedlejsi pracovni pomér

»Penize az na prvnim misté.“ Je tézké ptisoudit autorstvi tohoto vyro-
ku. T'lékat miize mit za cil bohatstvi, pfesto toto heslo nepovazuji pro
podnikani ve zdravotnictvi za prili§ dimyslné. Podminky ¢eského
zdravotnictvi umoznuji pfi diimyslném vedeni vytvorit z ambulance
maly prosperujici podnik, kde v$ak hlavnim mottem musi byt ,me-
dicina na prvnim misté“. Pfi dobfe volenych strategickych krocich se
energie a finance investované do firmy vraceji a generuji pak vyrazné
vyssi zisk. Findlné se mtizeme dobrat stavu, kdy u spravné vedenych
77 bude medicina skute¢né na prvnim misté, a pfitom dostate¢ny fi-
nan¢ni profit bude ptirozenym ,vedlejsim produktem®. Z kratkodobého
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pohledu systémem trvalych investic provozovatel ptichazi o prostied-
ky, které mohl zatadit do zisku, nicméné z dlouhodobého pohledu se
investice do provozu, ale predevsim do spolupracovnikt ndsobné vra-
ceji v moznostech, kreativité a pracovnim nasazeni. Néktefi manazeri
dokonce prosazuji myslenku ,,akciové spole¢nosti“ u klicovych spo-
lupracovniki. Tim, Ze spolupracovnik vlastni ¢4st firmy (byt malou),
méni se jeho pohled na partnersky a zahrnuje i cely provoz pracovisté.

1.3 Cestak porizeni nebo prodeji zdravotnického zarizeni

V soucasné dobé jsou na trhu zdravotnickd zafizeni nové vytvorena
a zarizeni, ktera byla po roce 1989 néjakym zptsobem ,prevzata“ ze
systému zdravotni péce totalitniho rezimu. Béhem nasledujicich 10 let
tato zarizeni v podstaté genera¢ni obménou vymizi a budou zde jiz
pouze ZZ koupend novym provozovatelem, nabyta klasickym dédic-
tvim nebo (jiz vyjimecné) postavena ,na zelené louce®.

Je tieba Fici, Ze v soucasné dobé je ve zdravotnictvi pti ndkupu nebo
prodeji stéle technickym problémem ohodnoceni dusevniho vlastnic-
tvi, a tim i rdmec jeho obchodovatelnosti obvykly od nasich hranic
na zapad. Schopny pravnik ve spolupréci s kvalitnim ,,oceniovatelem®
vzdy najde cestu, jak situaci oSettit, aby byla naprosto legalni, a pfitom
mohlo byt ZZ k prodeji pfiméfené finan¢né ohodnoceno. ,,Oceniovateli®
mohou byt soudni znalci nebo odhadci.! Na kvalitu sluzeb ocenovatele
je tfeba vzdy klast duraz, proto je Zadouci vyuzivat sluzby pracovist
s historii a kvalitnim renomé. Prodejem ZZ se vét$ina lékari loudi se
svym Zivotnim dilem a méli by jim byt i zajisténi, alespon ¢aste¢né,

'KRABEC 2014
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pro dalsi Zivot. V$echny tyto divody hovoti pro to, abychom pripadny
prodej lékatské praxe pripravovali nékolik let.

Opét se lisi svét ZZ se smluvnim vztahem s pojistovnou a svét ko-
merénich ZZ. Pti prodeji a koupi komeréniho ZZ jde o klasicky ob-
chod s podnikem. V sektoru mediciny vazané vztahy se zdravotnimi
pojistovnami se na vzniklé situaci ovsem podili i sou¢asny trend, kdy
si lékati prodejem ZZ prodavaji a kupuji spise Gvazek u zdravotnich
pojistoven nez skuteéné podnik s renomovanou ,,znackou®, firemnim
»know how* a s vytvorenymi ,,dodavatelsko-odbératelskymi® vztahy.

Vlastnit a provozovat ZZ miize fyzicka osoba, sdruzeni fyzickych
osob, pravnicka osoba (s. r. 0.) nebo verejna obchodni spole¢nost (v. 0. s.).
Zpusob organizace provozu se mize pohybovat od praxe jednotlivce
pres spole¢nou praxi po ZZ se zaméstnanci. (Sité praxi a ostatni modely
nejsou naplni publikace.) V zapadnich zemich jsou na rozdil od nasich
podminek bézné spole¢né praxe (v Némecku naptiklad tzv. gemeinsa-
me Praxis). Vyhodou pro podobna uskupeni je lepsi vyjednavaci sila
s pojistovacimi ustavy, spole¢ny marketing apod.

Pti vSech zptsobech vlastnéni i provozovani musi predchézet re-
gistraci na spadovém krajském uradé zapis spole¢nosti do obchodniho
rejstfiku. Kazdé zdravotnické zatizeni musi poté splnit pevné dané
podminky, aby mohlo byt néasledné registrovano odborem zdravot-
nictvi spadového krajského uradu. V naprosté vétsiné jde o agendu
sice naro¢nou, déletrvajici, ale celkem nezaludnou. Pokud pfi vymeéné
vlastnika dochdzi pouze k prodeji a ne ke stéhovani provozu, tyka se
vyfizovani hlavné zmény spole¢enské smlouvy u pravnika a notare
a pak pripadné nahldseni zmény obchodniho nazvu spole¢nosti ¢i
odborného zastupce partnerim. Pro komer¢ni ZZ je timto hlavni
¢ast hotova. ZZ se smlouvami se zdravotnimi poji§tovnami musi
nahldsit zmény i témto partnerim. Nedisponuje-li kupujici lékaft
dostate¢nymi financemi, je nej¢astéjsim feSenim uvér od penézniho

13
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ustavu. Je prekvapivé, Ze na ¢eském trhu nemaji velké bankovni dsta-
vy specificky produkt pro lékare, prestoze jsou to historicky dobri
splatci a na trhu ¢eského zdravotnictvi jsou tisice privatnich pracovist
s dal$imi desetitisici leasingti. Dokumentace k uvéru je vidy ¢asové
i fyzicky naro¢nd, nicméné pfi dobré financni kondici provozu lze
nékup kryt ¢astkou az 100 % porizovaci hodnoty ambulance. Tyto
»technické® zalezitosti nevyzaduji vétsi ,know how" nez trpélivost.
Mnohem véts$i um je nasledné tfeba projevit pfi vybéru persondlu -
nasich budoucich spolupracovnika.

Pro praxi

Osobni zkusenost s financovanim nakupu privatniho ZZ z externich
zdrojd jsem udélal celkem ¢tyfikrat. Uroven kondice” provoz(i byla vel-
mi rozdilng, nicméné vzdy Slo o pracovisté se slusSnym potencidlem do
budoucna. U vétsich bankovnich Ustavt se jednalo o velmi zdlouhavou
proceduru, u mensich bank nebyla vynalozend némaha mensia v jednom
pripadé banka dokonce na posledni chvili odmitla financovat koupi pro-
vozu v pIné vysi, pfestoze Slo o pracovisté s jasnou stabilni dlouholetou
finan¢nf historif. Situaci jsme vyresili vypujckou penéz z vylozené privét-
niho finan¢niho sektoru a okamzitym odchodem od banky. Statistika
problém se spldcenim pfi financovani nakupu ambulance je nizsf nez
financovani nakupu obydli, presto finan¢ni Ustavy ze své podstaty nejsou
trhem dostatecné nuceny k flexibilité. Tim se otevird pole pro vyrazné
flexibilngjsi financni skupiny, které se pfimo specializuji na financovani
lékafskych podnikatelskych zamér( veetné pofizovani pfistrojl na lea-
singy ¢i Uvery. Je zde vsak naprosto nutné striktné vyuzivat sluzeb firem
s dlouholetou historif a s dostupnymi referencemi.

14
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Pro kazdého lékare je prevzeti ¢i zalozeni pracoviste velkym krokem.
Znamena to, Ze se z pozice zaméstnaného pracovnika stava zaméstna-
vatelem a ,,nezavislym® vhodnéjsi charakteristika je ovéem napt. ,,od-
povédnym sam za sebe i na poli finanénim® Nejde jen o nutnost zajistit
dost prace a prosperitu pracovisté pro sebe, ale i pro ostatni spolupra-
covniky, a samoztejmé i splaceni uvéri ¢ileasingt na pristroje a vyba-
veni, které vétSinou prevzeti ¢i zaloZeni pracovisté provazi.

Pro praxi

Nelze zddnou teoretickou pouckou dokonale predikovat, jak bude prevze-
ti probihat a jak na né zareagujf pacienti, bez kterych pracovisté nemUze
existovat. Nenahraditelné zkusenosti z terénu (z praxe mé a cca 40 dal-
sich pracovist, které jsem mél moznost konzultovat) fikaji, ze stabilizace
pracovisté po zméné majitele trva v podstaté vzdy prdmeérné rok. Poté
jsme schopni jiz redlné odhadovat, jaky bude jeho dalsi vyvoj.

ZZ vzdy navazuje na svoji predchozi historii. S tim musime pocitat,
a pokud nebyla vyhovujici, je tfeba do strategického planu zahrnout
i tuto velmi pracnou zménu. Presto se potizeni provozi s nizkou ,,pra-
covni kondici“ nemusime bat. Situace by méla byt vyvazena nizkou
porizovaci hodnotou, ale nejpodstatnéjsim faktorem v nagem rozho-
dovani by mél byt potencidl regionu.

Velmi uzite¢né je o zméné majitele (ale hlavné provozovatele) in-
formovat pacienty z databaze pracovisté a spolupracujici partnerské
subjekty. Nejlevnéjsi variantou je provedeni formou elektronické ko-
munikace, ale v$ichni pacienti e-mail nemaji. Poté prichazi ke slovu
klasicky dopis postou. Jde o finanéné naro¢néjsi krok, ovéem pro chod
provozu skute¢né podstatny. Spravné podanou informaci zamezime

J
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spekulacim o uzavfeni provozu a minimalizujeme pacientské vakuum,
které po odchodu ptivodniho provozovatele vétsinou nastava.

Druhou, velmi podstatnou véci je moznost deklarace dalsiho sméru
pracovisté véetné udrzeni, nebo dokonce zvyseni tirovné medicinské
péce. Umozinuje-li to situace, jednou z variant, které minimalizuji do-
pad zmény provozovatele, je alespon ¢aste¢né pokracujici spoluprace
s provozovatelem piivodnim. Klientela, ktera je na ptivodniho lékare
fixovana, ma pak moznost postupného prizptsobeni nové situaci.

I pro ptivodné spolupracujici subjekty je informace o prevzetia dal-
$im smérovani ZZ dtlezitd. V prvni fadé jde o nepferusenou kontinuitu
»potravniho retézce®, v druhé fadé tim umoznime revizi dosavadnich
pracovnich vztaht, a tim pfipadné nalezeni dal$ich moznosti, které
tfeba predchozi provozovatel nevyuzil. Pro ZZ jsou podobnymi part-
nery jina ZZ, ktera dodavaji nebo prebiraji klientelu v ramci spoluprace
jednotlivych specializaci. Pro ordinace specialist bude majoritnim
dodavatelem prakticky lékar apod. Jednanim s dal$imi subjekty se mu-
zeme dopracovat vyhodnéjsich dodavatelskych smluv v oblasti zdra-
votnickych prostfedkd ¢i ,$edé ¢asti provozu ZZ (naklady na uklid,
ndjem, rozsah sluzeb od majitele objektu atd.).
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Priklad aplikace

Otorinolaryngologickd ambulance pfi zméné provozovatele informuje pa-
cienty vyse zminénymi cestami. Z pracovnich vztah by méla informovat
spadové praktické |ékare, pediatry, stomatology, oftalmology, neurology
a internisty. V pfipadé néjaké superspecializace v ORL je vhodné predat
informaci o novych sluzbach spadovym ORL koleglim, aby ndm mohli
pacienty predavat. Spolupraci s dodavateli zdravotnickych prostredkd,
lékdrnami, pronajimatelem prostor atd. revidujeme, pripadné zefektivriu-
jeme hospodafeni provozu a zjistujeme také vyhled do budoucna, jako
je riziko stéhovani provozu. Esencidlni obchodni vazby musi byt vzdy
revidovany az po vzdjemném osobnim predstaveni a jednani s danym
partnerem. Poznatek vychdazejici z praxe (nepodloZeny publikovanymi
prameny) ik, ze redlny systematicky rozvoj ZZ na zékladé strategického
planu (akceptujici odborné poznatky, moderni technologie, etablovéani
firmy na trhu, s funkénimi komunikacnimi kanaly) je mozny cca po roce
fungovani ZZ s novym majitelem, a to hlavné kvili pozvolné reakci re-
gionu na zmeny.

1.4  Pravni prostredi, ucetnictvi, etika, pojisténi...

Kniha ma byt manudlem strategie a vedeni, nikoliv seznamem povin-
nosti nutnych k doloZeni na krajském uradé¢, proto zde budou zminény
pouze hlavni myslenky, ne kompletni vycet dokladanych dokumentd,
jako je provozni a hygienicky plan ¢i personalni vybaveni. Tato kapi-
tola zde bude uvedena pouze pro kompletnost pohledu. V analyzach
budeme uvadét vycet nejpodstatnéjsich legislativnich povinnosti pri
provozu ZZ a budeme se téz vyjadrovat k pravnimu prosttedi pro pod-
nikani ve zdravotnictvi.

y
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Samostatnou kapitolou je u¢etnictvi. Lékar nemusi znat problema-
tiku dcetnictvi (at jde o podnikani jako fyzicka, ¢i pravnicka osoba),
ale musi mit schopného tc¢etniho a musi si uvédomit, ze za dokumen-
taci predlozenou finanénimu ufadu nese odpovédnost on, nikoliv jeho
uletni firma. Idealnim ucetnim je osoba ¢i firma, ktera poskytuje
ucetnictvi pro vice subjekttl podnikajicich ve zdravotnictvi, a tim pa-
dem dostate¢né sezndmena s problematikou vykazovani zdravotnich
vykont (osvobozenych od DPH) a s vykazovanim pozdnich plateb,
dorovnani, pokut ¢i doplatkiti ZP podle tzv. referen¢nich obdobi apod.

Lékari v soucasné dobé vyrazné nedocenovanou byva oblast pojis-
téni ZZ. VSechna ZZ musi byt ze zakona pojisténa, jinak ani nemohou
byt registrovana na odboru zdravotnictvi spAdového krajského uradu.
Toto povinné pojisténi se nazyva ,,pojisténi odpovédnosti poskytova-
tele zdravotnich sluzeb® Je uplatnéno pfi soudem prokazané profesni
chyb¢ a poskozeni pacienta lékafem nebo pracovnikem ZZ obecné.

Ne vsichni lékafi jsou svym pojistovacim makléfem upozornéni na
ostatni uzite¢né moznosti pojisténi, napriklad pfi prokdzani psychic-
ké Gjmy, trvalych nasledkd, uslého zisku ¢&i kradeze v &ekdrné. V CR
se zatim medicinsky trh nevyviji ,americkym" smérem, ale pfi sprav-
ném strategickém uvazovani musime pocitat s rizikem pravnich kauz
s medicinskou tematikou. Statistiky netprosné stvrzuji, ze takovéto
kauzy pocetné narustaji, a proto je tfeba predejit moznym fatalnim
nasledkéim pro podnik.

Pojisténi pro pripad nemoci lékare-provozovatele zde prili§ roze-
birat neplanuji, protoze osobné v ném nevidim prakticky efekt. Lékari
obecné jsou provozovatelé vyrazné podprimeérné nemocni. Princip
pojisténi neni $patny: ,,Zajisténi nakladi provozu béhem pracovni ne-
schopnosti.“ V praxi je vsak tfeba si nechat spocitat, jak velké skute¢né
ony platby budou, a srovnat je s pfinosnosti firemni finanéni rezervy,
ktera je beztak nutna. Doneddvna se také vyrazné lisily moZnosti to-
hoto pojisténi pro s. r. 0. a pro lékare podnikajiciho jako fyzicka osoba.
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1.5 Etika

»Primum non nocere.“ (Predev$im neskodit.)
»Salus aegroti suprema lex.“ (Zdravi je nejvy$si zakon.)

Nézev této védecké discipliny pochdzi z feckého ethos (mrav). Etika
se zabyva ve své pravé podstaté moralkou a spolecenskymi norma-
mi chovéni. Firemni chovéani na trhu (i s medicinskymi sluzbami) je
upravovano pravné a ovliviiovano pravidly spole¢enského chovani.

Pravidla profesni moralky lékari se vyvijeji tisice let a jsou prav-
dépodobné jednémi z nejpropracovanéjsich, protoze se tykaji lidského
zdravi, a tim kvality zivota. Zaklad 1ékarské etiky polozila prace fec-
kého filosofa Hippokrata, ktery je autorem tzv. Hippokratovy ptisahy.
Dodrzovani téchto norem je pak zakladem bezprecedentné jedine¢ného
vztahu lékare a pacienta, vztahu, ktery by mél byt rezistentni vici vli-
vm finanénim, osobnim, firemnim, statnim a jinym.? V CR je eticky
kodex lékate soudsti stavovského predpisu & 10 Ceské lékatské ko-
mory (aktualizovan byl v roce 2007).

Zejména marketing zdravotnickych sluzeb musi byt v diisledku
prostredi mediciny specificky a musi respektovat etické aspekty. Asi
nejvyznamnéj$i zasahy vyzadoval kvili osobnim selhanim jedinct
sektor farmacie. Pravidla farmaceutického trhu jsou upravena Etic-
kym kodexem Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu,?
ktery zavazuje své ¢leny k vyhnuti se aktivitam ¢i praktikdm, ktery-
mi by zvySovali preskripci za slib finan¢ni ¢i jiné motivace. Cilem je
nenarusit svobodu rozhodovani v preskripci lékt ¢i zdravotnickych
prostfedkil. VSechna tato omezeni se vztahuji k léktim a prostfedkiim

2PTACEK - BARTUNEK 2011

3 AIFP. Eticky kodex Asociace inovativniho farmaceutického primyslu [online].
2008 © Asociace inovativniho primyslu [cit. 2009-12-20].
Dostupné z www: http://www.aifp.cz/cz/clanek-detail.php?clanek=193.
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s nutnosti preskripce a netykaji se 1é¢iv volné prodejnych. Dohled statu
nad vztahy farmaceutickych firem a lékaft reprezentuje Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Lékarska komora napriklad omezuje ve svém etickém kodexu re-
klamu:

o §2 (16) Lékat se musi zdrzet vSech nediistojnych aktivit, které pfimo
nebo nep¥imo znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a lé-
kat'ské praxe a ve svych diisledcich jsou agitacni ¢innosti, cilenou na
rozsiteni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostfednic-
tvim druhych osob.

o §2 (14) Pokud lékat doporucuje ve své lécebné praxi léky, lécebné pro-
stredky a zdravotni pomiicky, nesmi se fidit komercénimi hledisky, ale
vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta.

o §2 (15) Lékat se podle svého uvdzeni uicastni na prezentaci a diskusi
medicinskych témat na verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi
se véak vzddt individudlné cilenych lékatskych rad a doporuceni ve
sviij prospéch.
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