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Uvod

Lékarska praxe se vyznacuje fadou odliSnosti oproti jinym typim podnikid. Hlavni specifika
spocivaji v tom, ze:

e hodnota je vytvarena predevsim neidentifikovatelnymi nehmotnymi aktivy (goodwillem),

e goodwill je pfimo determinovan osobou provozovatele praxe, coz ma zasadni dusledky
pro prodej resp. koupi podniku a strukturovani této transakce,

e hodnota substance tvoii mizivy podil na celkové hodnoté (jistou vyjimkou jsou praxe
zubni, které se vyznacuji vyssi investi¢ni narocnosti, pfipadné jesté praxe kardiologické a
oc¢ni),

e piijmy jsou determinovany znac¢nou mérou exogenn¢ diky vyhlaskovému usmérnéni cen
vykonu resp. vysi kapitacni platby (vyjimkou je opét zubni lékafstvi), pfijmy je tedy
mozno ovlivnit jen nepfimo, frekvenci vykazovani vykonl ¢i vysi poctu registrovanych
pacienti,

e praxe dané specializace jsou z pohledu pifijmové a ndkladové struktury zpravidla
srovnatelné.

Lékarské praxe tedy patii do skupiny podniki, kde je ,,goodwill“ vytvafen osobou
provozovatele. Podobnym typem podniki jsou napiiklad danovi poradci, architekti, pravnici,
ale 1 kadetnice.

Cilem c¢lanku je ptedvést metodiku prognézy trzeb privatni lékaiské praxe zavislé na

kapitacnich platbach. Konkrétné na ptikladu nestatniho zdravotnického zatizeni poskytujiciho
praktické lékarstvi pro déti a dorost.

Struktura trzeb
Trzby lékatské praxe ve specializaci praktické lékatstvi pro déti a dorost zahrnuji:

e Kapitacni platby

* Clanek je zpracovén jako jeden z vystupt vyzkumného projektu Fakulty financi a ucetnictvi VSE, ktery je
realizovan v ramci institucionalni podpory VSE IP100040.
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Vykony

Odmény za nadstandard

Trzby za prodej dopliikovych sluzeb a zbozi.

Kapitaéni platby a vykony jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. V CR piisobi v souéasné
dobé¢ sedm zdravotnich pojistoven:

e Vseobecna zdravotni pojistovna (111)

e Vojenska zdravotni pojistovna (201)

e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205)

e Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancli bank, pojisStoven a stavebnictvi (207)
e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211)

e Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojistovna (213)

e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209).

Kapitace, neboli kapita¢ni platba je prospektivni platba, kterou obdrzi poskytovatel zdravotni
péce na uhradu nakladd. Jedna se o zplsob platby zdravotni pojistovnou za poskytnutou
zdravotni péci. Pojem vychazi z Latiny, kde caput, capitis znamena hlava. V lékaiskych
kruzich se tedy hovoii o placeni za ,,hlavu‘. Kapitacni platba je poskytovana pevnou ¢astkou
na jednoho registrovan¢ho pacienta s ptihlédnutim k véku a demografickym ¢i jinym
charakteristikam pojisténce. Je vyuzivana zejména v oblasti primarni péce. Kapita¢ni plathy
jsou tedy pausalni platby za kazdého pacienta. Plati, ze ¢im mladsi pacient, tim vyssi
kapitacni platba.

Vyse kapitacni platby u praktickych lékatt pro dospélé a praktickych Iékati pro déti
a dorost je dana vyhlaskou MZ CR o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni; pro rok 2017 to byla vyhlaSka ¢. 348/2016 Sb, pro rok 2018 je to
vyhlaska €. 353/2017 Sb. V kapitacni platb¢ je zahrnuta fada vykont poskytované zdravotni
péce, kterou pak lékat pifi oSetfeni svého registrovaného pojisténce nevykazuje pojistovné
k uhrad¢. Jde napft. o cilené a kontrolni vySetfeni, injekce, oSetfeni a pfevaz mensi rany nebo
bércového viedu, vyjmuti ciziho télesa z nosu nebo ze zvukovodu, konzultaci rodinnymi
ptislusniky pacienta, administrativni ukony apod.

Zakladni kapitacni sazba se podle rozsahu ordina¢nich hodin pohybuje od 48 do 54 K¢&
za mesic. Zakladni sazba je stanovena ve vysi 54 K¢ pro praktické lékare pro dospélé
a praktické lékate pro déti a dorost, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alespont 30
ordinac¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné, pfiCemz alespoii jeden den v tydnu
maji ordinacni hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoziiuji pojisténcim objednat se alespoil
dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu. Sazba 50 K¢ plati pro praktické Iékate pro
dospélé, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alesponl 25 ordinac¢nich hodin rozlozenych
do 5 pracovnich dni tydné, ptfiCemz alesponi jeden den v tydnu maji ordina¢ni hodiny
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prodlouzeny nejméné¢ do 18 hodin. Ostatni prakticti 1¢kati pro dospélé (kteti uvedené
podminky nesplituji) maji sazbu ve vysi 48 K¢, ostatni prakticti 1€kati pro déti a dorost 50 K¢.

Zakladni kapitacni sazba se pak nasobi vékovym koeficientem — indexem, ktery
zohlediiuje narocnost péfe v jednotlivych vekovych skupindch (po péti letech). Index
vyjadiuje pomér nékladl na pojisténce v dané vékové skupiné vici nakladim na pojisténce ve
veékové skupiné 15 az 19 let. Nejvyssi index je u déti ve veku 0-4 roky (3,97) a u pacientli ve
véku nad 85 let (3,40). Napiiklad za dité ve veéku do 5 let je tedy kapita¢ni platba 54 (nebo 50)
K¢ x 3,97. Za dit€ mezi 5 a 10 lety je ale index vyrazné nizsi, a to 1,80. Mezi 20 a 30 lety je
pojisténec pro systém verejného zdravotniho pojisténi v priméru nejméné nakladny, a tak je
index v téchto dvou vékovych skupinach mensi nez 1 (konkrétné€ 0,90 a 0,95) (www.vzp.cz).
Vek ditéte  Index
0-4 roky 3,97
5-9 let 1,80
10-14 let 1,35
15-19 let 1,00

Dalsi slozkou celkovych trzeb jsou vykony. Vykony rozumime platby od pojistovny
za nekteré specidlni aktivity, jako napt. preventivni prohlidky, pfi¢emz nejvice ohodnocenou
aktivitou je uvodni navstéva u novorozence. Preventivni prohlidky musi byt absolvovany
kazdé dva roky. Vedle preventivnich prohlidek jsou vynosnou polozkou také vakcinace.
Vakciny jsou hrazeny bud’ plné pojistovnou, casteCné¢ pojistovnou, nebo plné pacientem.
Zatimco kapitacni platby nepodléhaji sezoénnosti, vykony ano. SlabSimi mésici jsou obvykle

prosinec, leden a obdobi letnich prazdnin.

Trzby dale generuji odmény za nadstandard. Jednd se o uhradu zdravotni pojistovny
za nckteré konkrétni ¢innosti:

e Delsi oteviraci doba

e Vzdélavani lékare

o Certifikace.

Trzby za prodej dopliikovych sluzeb a zbozi jsou tvofeny zejména poplatky za:
e Nastfeleni ndusnic

e Vystaveni potravindiského prikazu

e Vystaveni potvrzeni pro autoskolu.

Jak odmény za nadstandard, tak i trzby za prodej dopliikkovych sluzeb a zbozi jsou
v jednotlivych mésicich nepravidelné, a proto je vhodné je pii planovani zapocitavat
pausalem.
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Analyza vnéjSiho potencialu

Vymezeni relevantniho trhu

Relevantnim trhem je obvodni détska pediatrie. Vzhledem k tomu, Ze obvodni
1€katstvi je geograficky izce vymezenym oborem, je vhodné stanovit jako relevantni Gizemi
mésto plisobnosti 1€karské praxe a jeho nejblizsi okoli. Zakazniky (klienty) jsou mladistvi do
devatenacti let véku.

Analyza atraktivity trhu

Podnikani v oblasti praktické Iékarské péce pro déti a dorost je specificky business,
ktery se vétsiné ostatnim odvétvim vymyka. Trzby podléhaji cykli¢nosti pouze ve dvou
ohledech: trendy porodnosti a sezonnost. Konkurence ve smyslu poctu obvodnich détskych
lékart existuje, av§ak poptavka pievySuje nabidku. Dal§im specifikem je vysoka fixovanost
zakaznikd (pacientll) na lokalitu 1 1ékate, tudiz v oboru je velmi nizka fluktuace pacientt,
a tedy nizka volatilita poctu pacientt.

Rist trhu zavisi primdrné na demografické kiivce v dané lokalité. Jeho zavislost na
ekonomickych cyklech je velmi nizka a ovliviiuje pouze uzkou ¢ast businessu (vedlejsi trzby
a do urcité miry pocty noveé narozenych).

Velikost trhu je vymezena dojezdovou vzdalenosti. Z historické zkuSenosti je
maximalni dojezdova vzdalenost pfiblizn¢ 20 km. Velikost trhu je tedy omezena geograficky
a je prakticky nemozné zménou podnikani, lepSimi sluzbami ¢i servisem zajistit jeho zvétSeni.

Intenzita pfimé konkurence je stfedni, ovSem poptavka (=pocet pacientll) prevysuje
kapacitu téchto 1¢kart, a tak nékteti 1ékati nové pacienty odmitaji.

Bariéry vstupu jsou relativné vysoké, nikoli v§ak objemem potiebnych investic, ale
zavislosti téchto praxi na uzavieni Smluv se zdravotnimi pojistovnami, coz neni automatické.
Dalsi podstatnou bariérou vstupu je potiebné vzdélani a akreditace samotného personalu
(1ekat, sestra).

Moznosti substituce prakticky neexistuji. Lékatskou péci u obvodniho pediatra nelze
nahradit.

Citlivost na konjunkturu je velmi nizkd a tykd se predev§im vedlejSich trzeb.
Konjunktura, resp. recese se také mize promitnout do nizs§i porodnosti.

Velikost a prognoza relevantniho trhu (pocet pacienti)

Demograficky vyvoj v relevantnim trhu je klicovym faktorem analyzy. Zatimco
makroekonomicky vyhled lze chéapat spiSe doplitkov€, charakter détského praktického
1ékatstvi lezi nejvétsi vahou praveé v demografické oblasti.

Pocet déti v obvodu Praxe pfimo ovliviiuje vynosy, a proto je analyza a predikce poctu
déti vstupni branou k predikci trzeb Praxe. Komplikaci v této oblasti je sbér relevantnich dat,
a to zejména s ohledem na Uzké regiondlni zaméteni.
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Predikce Zivé narozenych déti

Predikci demografického vyvoje je nutné rozdélit na dveé ¢asti: nové narozeni a starsi.
U nove narozenych je nutné zacit u predikce celorepublikové a postupné smétovat dil¢imi
kroky ke konkrétnimu regionu a méstu.

Veskera data tykajici se analyzy nové narozenych Ilze ziskat z Narodniho
zdravotnického informaéniho systému, pfesnéji z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR.

Odtud pochazi informace o historii po¢tu noveé narozenych az po soucasnost, a to jak
na celorepublikové urovni, tak i Vjednotlivych krajich a méstech. Mizeme tedy urcit
procentni podil nové narozenych ve sledovaném méste.

V dalSim kroku je tfeba se zaméfit na predikci vyvoje poctu nove narozenych v ramci
celé Ceské republiky. Cesky statisticky ufad poskytuje Projekci obyvatelstva Ceské republiky
do roku 2100, kde je uvedena nizka, stiedni a vysokd varianta. V nésledujici tabulce je
uvedena predikce poc¢tu obyvatel pro stfedni variantu.

Tab. 1: Predikce poctu obyvatel

Predikce po¢tu obyvatel 2016 2020e 2030e 2040e 2050e
Varianta STREDNI
Pocet obyvatel celkem 10565284 | 10532373 | 10396 701 | 10126418 |9812872
Zivé narozeni 112 663 92 911 78 296 85 423 78 206
Zemfeli 107 750 107 579 112 916 127 295 127 428
Pfirozeny pfirastek 4913 -14 668 -34 620 -41 872 -49 222
Saldo migrace 20 064 10 082 11 659 13079 14 384
Celkovy prirdstek 24 977 -4 586 -22 961 -28 793 -34 838
Zdroj: CSU

Podle téchto dat se v roce 2020 narodi v Ceské republice 92 911 déti, o deset let pozdgji pak
78 296 dgti. Jedna se o znatelny pokles po minulych relativng silnych letech, kdy se naptiklad
v roce 2016 narodilo v CR 112 663 déti.

Pokud tedy zname celorepublikovou predikci nové narozenych a podil narozenych ve
sledovaném mésté, mizeme dopocitat hodnoty nove narozenych ve sledovaném meste.

Predikce vékové struktury déti do 19 let

Stanovit podil obyvatel v€kového pasma 0-19 let neni ptimocaré a musi byt dopocteno
z raznych statistik. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR totiz v priibéhu poslednich
let zménil vykazovani obyvatel z vékové skupiny 0-19 na 0-14, tedy néktera data je potieba
pouzit starsi a aplikovat je na budoucnost.

Z udaju Ceskéhg statistického ufadu vyplyva, ze podil obyvatel ve véku 0-19 let je
v poslednich letech v Ceské republice pomérné stabilni, a to kolem 19,5 — 20,0 %. Pouzit

prostou aproximaci do budoucna by viak bylo chybou, nebot’ Cesky statisticky ufad pocita
S postupnym starnutim obyvatelstva, proto bude podil mladych pravdépodobné klesat. Cesky
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statisticky ufad vydava i detailni predikci poctu obyvatel podle jednotlivych v€kovych skupin,
ze které plyne toto ofekavani. Podil obyvatel ve vékové skupiné 0-19 let by m¢l klesnout
2 19,8 % v roce 2016 na 17,1 % v roce 2050.

Pokud se propoji predikovany pocet obyvatel ve sledovaném kraji, podil mladych
a podil sledovaného mésta, pak vznikne sumdrni predikce vyvoje poctu obyvatel ve vékovém
pasmu 0-19 pro sledované mésto.

Findlnim vystupem demografické analyzy je pak predikce struktury obyvatel ve
vékovém pasmu 0-19 let, coz je kli¢ové pro naslednou analyzu a planovani trzeb. Pfi predikci
vekového slozeni 1ze opét vyjit z dat Ceského statistického tradu.

Tab. 2: Podil obyvatel v jednotlivych vékovych skupinach v CR - predikce

Podil obyvatel v jednotlivych vékovych skupinach v CR - predikce
Vék 2014 2015 2016 2020e 2030e 2040e 2050e
0 5,1% 5,0% 4,8% 4,4% 4,2% 5,1% 4,7%
1 5,2% 5,1% 4,9% 4,5% 4,2% 5,1% 4,8%
2 5,3% 5,2% 5,0% 4,6% 4,3% 5,0% 4,9%
3 5,3% 5,3% 5,2% 4,7% 4,3% 5,0% 4,9%
4 5,8% 5,3% 5,3% 4,8% 4,4% 4,9% 5,0%
5 5,9% 5,8% 5,3% 4,9% 4,5% 4,9% 5,1%
6 6,0% 5,9% 5,8% 5,0% 4,6% 4,8% 5,1%
7 5,8% 6,0% 5,9% 5,1% 4,7% 4,8% 5,1%
8 5,3% 5,7% 5,9% 5,2% 4,8% 4,7% 5,2%
9 5,0% 5,3% 5,7% 5,2% 4,9% 4,7% 5,2%
10 4,8% 5,0% 5,3% 5,7% 5,0% 4,7% 5,2%
11 4,6% 4,8% 5,0% 5,8% 5,1% 4,8% 5,2%
12 4,6% 4,6% 4,8% 5,9% 5,2% 4,8% 5,1%
13 4,5% 4,5% 4,6% 5,7% 5,3% 4,9% 5,1%
14 4,4% 4,5% 4,5% 5,2% 5,4% 5,0% 5,0%
15 4,4% 4,4% 4,4% 4,9% 5,5% 5,1% 5,0%
16 4,4% 4,4% 4,4% 4,7% 5,7% 5,2% 4,9%
17 4,4% 4,4% 4,4% 4,5% 5,8% 5,3% 4,9%
18 4,5% 4,4% 4,4% 4,5% 5,9% 5,5% 4,9%
19 4,8% 4,5% 4,4% 4,4% 6,0% 5,6% 4,9%
Zdroj: CSU

Data vztahujici se na celou Ceskou republiku budeme nasledné aplikovat (vzhledem k absenci
podrobnéjsich dat) i na situaci ve sledovaném méste.

Do vypocti posléze musi vstoupit 1 situace v ocenované Praxi, respektive predikce
poctu pacientll. Nejprve je vhodné spocitat primérny pocet pacientli na jednoho détského
praktického Iékate v daném mésté a tento porovnat se situaci v ocefiované Praxi.

V soucasnosti je vétSina praktickych détskych 1ékait velmi blizko diichodovému veéku,
anebo se v ném jiZ nachdzi. Administrativni a zdkonné komplikace v détském lékatstvi
zpiisobuji, Ze bud’ détsti 1€kafi na trhu k dispozici nejsou, anebo je jich velmi malo. To vede
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mnohdy k absurdnim situacim, ze détsky obvod je s odchodem I€katfe ukoncen a pacienti jsou
,,distribuovani okolnim 1ékafum.

Pocet 1¢kaiti se tedy bude pravdépodobné postupné snizovat, coz by mélo vést k rstu
poctu pacientl ve stavajicich obvodech. Nelze piesné urcit, jak velky uvolnény podil pfipadne
na jednotlivé zbylé lékaie, nicméné na stejny ¢i mirné niz§i pocet pacientii se s nejvetsi
pravdépodobnosti bude snizovat pocet 1¢kart.

Pfesna predikce poctu praktickych détskych Iékaiti neni redln€é mozna, nicméné lze
odhadnoult.

Pokud zname strukturu obyvatelstva v jednotlivych vékovych skupinich v Ceské
republice a predpoklddame shodnou strukturu i pro sledované mésto a zname-li primérny
pocet pacientll na jednoho praktického Iékate, mizeme prepocitat prumérny pocet pacientd
v jednotlivych vékovych intervalech u primérného 1ékafe po zohlednéni ptirozeného tbytku
vlivem demografického vyvoje.

Nasledné je jesté potfeba zohlednit navySeni poc¢tu pacientii v disledku ukoncovani

¢innosti jinych praktickych détskych Iékafd. Vystupem je predikce poctu pacientl
pramérného praktického détského 1ékare ve sledovaném meésté.

Analyza konkurené¢ni sily podniku

Stanoveni trzniho podilu
Mame-li k dispozici primérny pocet pacientti praktického détského 1ékare v daném

mésté, mizeme sledovat vyvoj poctu pacientll v oceniované Praxi a tento porovnavat
s primérem. Jednoduse pak mizeme stanovit trzni podil pacientd Praxe na relevantnim trhu.

Identifikace hlavnich konkurentu

Chceme-li se zamétit na konkurenci ocenované Praxe, vymezime ji jako vSechny
praktické détské lékare v daném mésté. Vzhledem k neochoté pacientil (resp. jejich rodich)
cestovat za svym praktickym lékafem dale nez né€kolik set metrii, se pfima konkurence ve
vétsich méstech omezuje na détské praktické 1ékare v jednotlivych méstskych ¢astech.

Vyhodnoceni konkurencni sily ocefiovaného podniku
Cilem této analyzy je:

e Posoudit, do jaké miry je Praxe schopna vyuzit Sance plynouci z rozvoje trhu a celit
konkuren¢nim hrozbam

e Zhodnotit konkuren¢ni silu Praxe va¢i hlavnim konkurentim.
1) Strategické fizeni

Strategické ftizeni privatni 1ékatské Praxe je obvykle na velmi nizké urovni.
Manazerem je totiz vétSinou provozovatel Praxe, 1ékaf, ktery nemd zaddné manazerské
dovednosti. Zadné strategické planovani neprobihda s dostate¢nou peclivosti. SpiSe az
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v momentg, kdy jsou strategické zmény nevyhnutelné.

2) Operativni fizeni

Operativni fizeni je omezeno prakticky na samotnou podstatu poskytovani Iékaiské
péce — tedy péCe o pacienty a s tim spojena administrativa (komunikace s pojistovnami,
ufady, dodavateli materidlu apod.). Tuto cinnost vykondva obvykle rovnéz Iékar -
provozovatel. Operativni fizeni byva naopak na vyssi urovni.

3) Inovace, vyzkum a vyvoj

Tento faktor neni v pediatrii vyznamny. Prostor k inovacim je snad pouze na Grovni
klientského zéazitku (naptiklad inovace Cekarny, software pro zefektivnéni poradi pacient
apod.).

4) Dlouhodoby majetek a investice

Obvodni détské l1ékatstvi je obor nendrony na investice (na rozdil od mnoha dalSich
Iékatskych obord, jako naptiklad zubni 1ékafstvi, kardiologie, oftalmologie apod). Investice
jsou v rozsahu malo desitek tisic ro¢n¢ a tykaji se zejména ptistroji na vysetieni krve, moci ¢i
télesné¢ vahy. Nejdrazsi investici byva osobni automobil, ktery lékatf vyuziva k navstévam
pacientu.

5) Ostatni faktory konkurenéni sily

Vyse uvedené faktory jako systém fizeni a investice jsou sice dulezité, nikoli vSak
nejzasadnéjsi pro hodnoceni konkurenceschopnosti détské 1ékarské Praxe. V oboru pediatrie
je zésadni ptistup personalu, zkuSenosti personalu, subjektivni kvalita péce a dalsi ne exaktné

méfitelné veliciny.

Na zdklad¢ vyhodnoceni konkurencni sily Praxe lze pak ucinit pfedpoklad
o nasledujicim vyvoji trzniho podilu ocefiované Praxe.
Zavér
Prognéza trzeb navazuje na predikci poctu pacientli ze strategické analyzy. Na zakladg této
analyzy je stanoven ocekavany pocet pacienti pramérného obvodniho détského 1ékare
vV daném meésté. Tuto predikci je nutné déale rozpracovat, aby vychéazela z aktualni situace

ocenované Praxe, pokud neni poctem pacientll pramérna. Jako posledni krok je tedy tfeba
aplikovat primérné predikce ze strategické analyzy na situaci ocefiované Praxe.

Na zaklad¢ nasledujicich udajt Ize pak pomérné snadno dopocitat prognozu trzeb:
e Prognéza poétu pacientil z dat CSU

e Pfirozeny ro¢ni pfiriistek pacientd (nizkd konkurence, prokazatelna historie rlistu poctu
pacientll)

e Kapitacni platba na pacienta v jednotlivych vékovych pasmech (+ eventualni ocekavany
rocni narust)
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e Primérny naklad na vakcinu na pacienta (+ eventualni o¢ekavany ro¢ni nartst)

e Primérna platba za vykony na pacienta (+ eventualni o¢ekavany ro¢ni narust)
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Prognéza trzeb lékarskych praxi zavislych na kapita¢nich platbach

Radana Smidova — Jaroslava Holeckova

ABSTRAKT

Lékarska praxe se vyznacuje fadou odliSnosti oproti jinym typim podnikii. Hodnota je
vytvarena predevsim neidentifikovatelnymi nehmotnymi aktivy, goodwill je determinovan
osobou provozovatele praxe, hodnota hmotnych aktiv tvofi jen maly podil na celkové
hodnoté, piijmy jsou ovlivnény vysi kapitaéni platby. Clanek je zaméfen na progndzu trzeb
lIékaiskych praxi zévislych na kapitanich platbach. Prognéza vychazi z odhadu poctu
pacientli, odhadu vyse kapitacni platby a odhadu vykont na pacienta.

Klic¢ova slova: Prognodza trzeb; Lékaiska praxe; Capitation Payment.

The prognosis of sales of medical practices dependent on capitation payments

ABSTRACT

A medical practice is characterized by a series of dissimilarities compared to other kinds of
business. The value is primarily created by unidentifiable intangible assets, the goodwill is
determined by the practitioner, the value of material assets represents a small part on total
value, and the incomes are affected by the amount of the capitation payment. The article
focuses on the prognosis of sales of medical practices dependent on capitation payments. The
prognosis works on the quantitative estimate of patients, the estimated amount of the
capitation payments and an estimated number of operations per a patient.

Key words: Prognosis of sales; Medical practice; Capitation Payment.
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