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ABSTRAKT

Diplomova priace se zabyva néavrhem projektu zfizeni ambulance algeziologie
v nemocnici TGM Hodonin. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti a je Clenéna
celkem do dvanacti kapitol. Teoretickd cast je zaméiena na legislativni podminky
pfi poskytovani sluzeb v oblasti zdravotnictvi, specifika marketingu ve zdravotnictvi,
marketingové analyzy. Praktickd cast se skladd zanalyzy existujicich podminek
pro zalozeni pracovisté 1écby bolesti a z projektové ¢asti. Analyticka ¢ast je zaméiena
na charakteristiku nemocnice TGM Hodonin, jeji marketingovou analyzu pomoci PEST
a SWOT analyzy. Projektova Cast se zabyva rozsifenim sluzeb v oblasti algeziologie,

nakladovou analyzou, dale ¢asovou analyzou a analyzou rizik.

Kli¢ova slova: ambulance, bolest, podnik, podnikéni, podnikatelsky plan, projekt,

zdravotni sluzby, PEST analyza, Porteriiv model

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the project of the establishment of pain ambulance
in the city Hodonin.The work consists of theoretical and practical part and is divided
into a total of twelve chapters. The theoretical part is focused on legislative conditions
in the provision of services in the area health care, specifics of marketing in health care,
marketing analysis. The practical part consists on an analysis of existing conditions
for the establishment of a treatment workplace pain and project part. The analytical part
is focused on the characteristics of the TGM Hodonin hospital, its marketing analysis using
PEST and SWOT analysis. The project part deals with the extension of services in the field

of algesiology, cost analysis, as well time analysis and risk analysis.

Keywords: ambulance, pain, enterprise, business, business plan, project, health services,

PEST analysis, Porter’s model
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UvVOD

Bolest je jednou z prvnich vjemi, se kterymi se setkdme, a provazi nas po cely Zivot.
Akutni bolest je symptomem, zatimco chronicka bolest je nemoci. Chronickd bolest
ma devastujici dopad na pacientiiv osobni i spoleCensky zivot. Dostdva nemocného
do bludného kruhu, vysledkem je snizeni kvality jeho Zivota, vede ke snizeni pracovni
schopnosti a nasledné k ekonomickym problémiim, nedostatecnému poctu socialnich vazeb

na pracovisti 1 v soukromi, nasledné k depresi.
S bolesti se kazdodenné setkavame ve vSech oblastech zdravotnictvi.

Jiz v davnych dobach se lidé snazili ovlivnit bolest. Na zaklad¢ neznalosti a ptredsudki

vzniklo mnoho mytl a povér o bolesti a jejim smyslu.

Dnesni spolecnost klade velky diraz na prvni dojem, zejména na vzhled, Usmév
a spokojenost, to na ¢lovéka upoutd pozornost. Bohuzel opacny efekt vyvola pohled
na trpiciho bolesti. Zivot bez bolesti, ale neni samoziejmosti. Deset let praxe na internim
oddéleni mé presvédéilo o tom, ze pacienti a jejich pfibuzni nevédi, jakym zpiisobem

k bolesti pfistupovat.

Podnétem k vybéru tématu diplomové prace byl rozhovor s I¢katem MUDr. Janem

Slaninou, ktery zvaZuje zfizeni ordinace algeziologie.

Diplomova prace se skladd z teoretické a praktické césti. Teoretickd Cast se zabyva
podnikanim, pravnimi formami podniki, financovanim zdravotni péce, podnikatelskym
planem a specifiky marketingu ve zdravotnictvi, dale marketingovymi analyzami
a struénou charakteristikou algeziologie. Praktickd cast je cClenéna na dvé casti.
V analytické ¢asti je analyzovano mikro a makroprostfedi a zdjem o poskytovani sluzby.
Projektova cast vychazi z vysledkd dotaznikového prizkumu a je vénovana zpracovani
projektu na zfizeni privatni ambulance 1écby bolesti, obsahuje financni, personalni,

marketingovy plan, pfijmy a vydaje ambulance, dale Casovy plan a analyzu rizik.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je navrhnout a vypracovat projekt na ziizeni ambulance

algeziologie v nemocnici TGM Hodonin.
Dil¢i cile diplomové prace:

» Nastudovat odbornou literaturu souvisejici s t¢ématem diplomové prace.

= Analyzovat soucasnou situaci v Ceské republice vztahujici se k algeziologii.

= Pfipravit metodiku prizkumné ¢asti diplomové prace.

= Zjistit ocekdvanou sumu rozSifené sluzby hrazené pacienty v ambulanci
algeziologie v nemocnici TGM Hodonin.

* Analyzovat, vyhodnotit, interpretovat vysledky Setieni.

» Vypracovat ndvrh podnikatelského planu.
Metody zpracovani prace

Hlavnim tkolem prace je na zédkladé teoretickych poznatkid ziskanych studiem odborné
literatury analyzovat prostfedi spolecnosti, silné 1 slabé stranky spolecnosti a identifikovat
rizika projektu. Soucasti praktické casti je dotaznikové Setfeni, které zjistuje zajem
respondentt o budouci sluzbu. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyuzity pii zpracovani
marketingového a financniho planu projektu. Dil¢im cilem je zhodnoceni projektu

z hlediska jeho uplatnéni do praxe a finan¢ni navratnost investice.

Byla provedena pilotni studie, kterd probihala po dobu tfi tydnG v listopadu 2019.
Vyzkumna cast prob&hla formou dotaznikového Setfeni, a to mezi pacienty interniho
a chirurgického oddé€leni, neurologické a onkologické ambulance nemocnice TGM p. o.
Realizace dotaznikového Setfeni probihala v tnoru 2020 a probihala po dobu tfi tydni.
Vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku byly vyhodnoceny a vysledky byly

zobrazeny pomoci tabulek a grafii.

Vystupem diplomové prace by mél byt projekt fungujici ambulance algeziologie.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SPECIFIKA PODNIKANI VE ZDRAVOTNICTVIi

1.1 Podnik

Veber (2012, s. 15-16) uvadi, ze se jednd o subjekt, ve kterém dochazi k pteméné zdroji
(vstupti) ve statky (vystupy). Podnikem se rozumi kazdy subjekt, ktery vykonava
hospodaiskou ¢innost, bez ohledu na jeho pravni formu. K témto subjektim patii zejména
osoby samostatné vydélecné¢ ¢inné a rodinné podniky, které vykonavaji femeslné
nebo jiné cinnosti a obchodni spolecnosti nebo sdruzeni, které bézné vykondvaji

hospodaiskou Cinnost.

Dvoracek (2012, s. 1) definuje podnik jako subjekt, ktery vykonava Cinnost spocivajici
v nabizeni zbozi nebo sluzeb na trhu. Neni rozhodujici, zda podnik pii své Cinnosti

dosahuje zisku, ale ze oslovuje zdkazniky s nabidkou svych Cinnosti.

1.2 Podnikani ve zdravotnictvi

Veber a Srpova (2012, s. 14) definuji podnikani jako zapojeni ekonomickych zdroji
a jinych aktivit tak, aby se zvysila jejich piivodni hodnota. Jedna se o dynamicky proces
vytvareni pfidané hodnoty.

K obecnym rysiim podnikéni patfi:

e cilevédoma Cinnost,

e iniciativni a kreativni pfistupy,

e organizovani, fizeni transformacnich procest,

e prakticky pfinos, uzitek a pfidana hodnota,

e prevzeti a zakalkulovani rizika netispéchu,

e opakovani, cyklicky proces.
Jak uvadi Sebestova (2010, s. 99) zdravotnictvi jako fungujici podnik je zalozeny
nejen na povinnosti dodrZzovat predpisy a natizeni statu, lze pak predpokladat, ze se jedna
o odvétvi, které vyzaduje zakladni pravidla:

e I¢katskou etiku a jeji dodrzovani ve vztahu k pacientovi,

e planovani zisku pfedstavuje dlouhodobou koncepci,

e je svazano s dodrzovanim norem a piedpist ve zdravotnictvi.

Poskytovani zdravotni péce je vzdy vazano na vysokou miru odbornosti.
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1.2.1 Sluzby ve zdravotnictvi

Janeckova a Vastikova (2001, s. 1) definuji sluzbu jako jakoukoliv ¢innost nebo vyhodu,
kterou jedna strana miize nabidnout druhé stran€, v zdsadé je nehmotna a jejim vysledkem

neni vlastnictvi. Produkt sluzby mitize, ale nemusi byt spojen s hmotnym produktem.

Organizace zdravotnich sluzeb je zavisla na tfad¢ faktordi, a to od historickych tradic
dané¢ho statu az po model financovani a uhrad. Klasifikace zdravotnich sluzeb je do urcité
miry mezinarodn¢ standardizovana, i kdyZ v nékterych statech se vyskytuji typy sluzeb,
které se v jinych statech neobjevuji, napi. v oblasti ,tradiéni mediciny”, jezZ neni v mnoha
systémech povazovana za zdravotni péci. Klasifikace zdravotnich sluzeb lze odvodit

od:

e typu poskytovatele,

e typu poskytovanych sluzeb,

e finan¢niho hlediska,

e podle postaveni v ramci fetézce péce o zdravi,

e geografického hlediska (Bartak, 2010, s. 59).

Gladkij (2003, s. 46) uvadi, Ze hlavni funkce zdravotnickych sluzeb je mozno definovat

takto:

e pomahat udrZet zdravi a pfedchéazet jeho porucham,

e diagnostikovat a léCit poruchy zdravi a navracet lidi do produktivniho
¢i nezavislého Zivota,

e prodluZovat Zivot a zlepSovat jeho kvalitu,

e zajiStovat poskytovani této péce priméfeng, kvalitné a hospodarné, s Zadouci

spravedlnosti.
Zdravotni sluzby maji charakter nematerialnich cinnosti, které vykonévaji vyhradné
zdravotniéti pracovnici pfevazné ve zdravotnickych zatizenich (Satera, 2012, s. 12).
1.2.2 Poskytovani zdravotnich sluzeb

Ondru$§ a Ondrusova (2017, s. 10) definuji zdravotni péce jako soubor ¢innosti a opatfeni,
které smétfuji k prodlouzeni a udrzeni Zivota jednotlivel, zvySeni kvality Zivota

a jeho ochrané, k podpofe, upevnéni, zlepSeni, obnoveni zdravi, zmirnéni utrpeni
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nebo posouzeni zdravotniho stavu jedince souvisejictho s nemoci, vadou nebo stavem

a ke zdravi budoucich generaci.

Poskytovani zdravotni péce se v jednotlivych zemich svéta vyrazné odlisuje.
Souvisi to s hospodéairkou vyspélosti zemé. Clenské staty EU maji rozvinuty systém
primarni a specializované péce. V nich je systém poskytovani péce charakterizovan

kombinaci vetejného a privatniho sektoru (Ondrus a Odrusova, 2017, s. 18).

Podle Jakusové (2010, s. 26) zdravotnicka zafizeni poskytuji zdravotni péci a sluzby,
které souvisi se zdravotni péci ve statnich i nestatnich zdravotnickych zatfizenich v souladu
s jejich odbornym zamétenim a s lidskym, finanénim i1 materidlné — technickym

vybavenim.

Satera (2012, s. 10) uvadi, ze v ramci zdravotni péce prevazuji aktivity, které smétuji
k 1éceni a aktivity preventivni, které jsou zdravotnim systémem zajiStovany. V ramci

zdravotni politiky 1ze rozlisit zdravotni péci na zakladni a specializovanou zdravotni péci.
Ve vyspélych zdravotnickych systémech je zdravotni péce poskytovana v téchto tirovnich:

e primdrni péce-slouzi jako zéklad zdravotnického sytému. Pro pacienta je to prvni
kontakt s poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Primarni péce je poskytovana
vetejnymi nebo soukromymi 1ékafi, ktefi pracuji samostatné nebo jsou sdruzovani
ve skupinovych praxich, klinikdch a poliklinikach. Jejich tkolem je prevence
a léCba béZznych onemocnéni, poranéni, zakladni urgentni sluzby, déle spoluprace
se specialisty a doporuéeni do nemocniéni péée. V Ceské republice (dale jen CR)
rozeznavame Ctyfi druhy Iékatl primarni péce:

V' prakticky 1ékaf pro dospélé

v' prakticky 1ékaf pro déti a dorost
v’ gynekolog

v’ stomatolog,

e sekundarni péce-jednd se o poskytovani standardnich specializovanych sluzeb

ambulantni formou (napf. chirurgie, ortopedie, urologie, oftalmologie) a stacionarni
formou (v rdmci hospitalizace v nemocnici ¢i odbornych 1é¢ebnych ustavech).
Pacient obvykle k ambulantnimu specialistovi pfichdzi na zékladé¢ doporuceni
praktického 1ékate. Mlze si svého odborného lékafe zvolit svobodné a pfijit

1 bez doporuceni.
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e Terciarni péce-jedna se o Iékaiské a dalsi odborné sluzby, které jsou vysoce

specializované a komplexni, obvykle mimotadné nakladné. Pacienti jsou zpravidla
odesilani ze sekundarni péce pro slozitou diagnostiku a terapii, kterd neni dostupna
¢i by neméla byt realizovana z vefejnych zdroji v sekundarni péci
(Gladkij, 2003, s. 49-50; Janeckova, 2009, s. 150; Satera, 2012, s. 10; Ondrus
a Ondrusova, 2017, s. 19).

Dle platnych pravnich norem v CR zdravotni pé&i poskytuji zdravotnicka zaiizeni statu,
obci, fyzickych, pravnickych osob v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky 1ékaiské
védy. Podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich jsou stanoveny
zvlastnimi zakony. Zdravotni péc¢i dale poskytuji zatizeni socidlnich sluzeb s pobytovymi
sluzbami, jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitatni zdravotni péfi o pojisSténce

v nich umisténé, a to za podminek a v rozsahu stanoveném ve zvlastnim pravnim predpisu.
Dle ptislusnych zakont se zdravotni péce poskytuje:

e bez pifimé tuhrady na zdkladé¢ vSeobecného pojisténi v rozsahu stanoveném
zvlastnimi predpisy,

e na zéklad¢ smluvniho zdravotniho pojiSténi,

e bez piimé thrady z prostiedkd statniho rozpoétu CR, charitativnich, cirkevnich
a dalSich pravnickych a fyzickych osob,

e zaplnou nebo ¢astecnou finanéni thradu.

Jak uvadi Bartdk (2010, s. 64 — 65) zdravotni péci poskytuji (podle ptislusnych predpisit)
zdravotnickd zatfizeni, na zdklad€ spoluprace a ucelné délby prace pii zachovani jednoty
odborné péce o zdravi Clov€ka a osobni odpovédnosti za poskytovanou péci. Zdravotnicka
zafizeni, kterd poskytuji  zdravotni péci, musi byt persondlné, vécné
1 technicky vybaveno pro druh a rozsah zdravotni péce, kterou poskytuji, a musi spliovat
hygienické pozadavky na sviij provoz. Jestlize organ pfisluSny ke kontrole zdravotnického
zafizeni zjisti, ze toto zdravotnické zafizeni splituje pozadavky na personalni, vécné
a technické vybaveni a hygienické pozadavky na jeho provoz, vydd o tom v mezich

své pusobnosti doklad osvédcujici splnéni téchto pozadavk.

1.3 ZaloZeni podniku

Podle Synka a kol. (2011, s. 24) zalozeni podniku piedstavuje cilevédomy fizeny proces

Clovékem, vlastnikem, podnikatelem. Jedna se o vytvoieni zakladnich piredpokladii
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pro penézni funkci podniku. Zakladatel podniku musi pfipravit strategické zaméry,

které smétuji predevsim do nésledujicich oblasti:

a) vymezit pfedmét své ¢innosti,

b) vyjasnit pottebu finan¢nich i jinych prosttedki a jejich dostupnost,

¢) zvazit své socidln€ — psychologické piredpoklady pro podnikant,

d) doplnit znalosti vybranych pravnich a dalSich norem, které se tykaji dané¢ho
podnikani, zejména v oblasti ochrany zivotniho prostiedi, ekologie a hygieny

1 hospodarské soutéze apod.

1.4 Pravni formy podnikii

Podle Synka a kol. (2011, s. 26) obchodni zakonik a dalSi pravni normy nabizeji
podnikatelim rizné pravni formy podnikéni, jejichz vybér pln€ zalezi na podnikateli.
Volba pravni formy je dlouhodobé plsobicim rozhodnutim, ovSem nejedna

se o ireverzibilni stav.
Jak popisuje Synek a kol. (2011, s. 33) zakladnimi pravnimi formami podnikani jsou:

1) samostatny podnikatel-fyzicka osoba = Zivnostnik
2) obchodni spole¢nosti:
a) osobni- vefejna obchodni spole¢nost
- komanditni spole¢nost

b) kapitdlové - spolecnost s ru¢enim omezenym
- akciova spole¢nost
3) druzstva
4) statni podniky.
1.4.1 Zivnost

Podle zakona &. 455/1991 Sb., (Cesko, 1991) je Zivnost definovéana jako soustavna ¢innost
provozovana samostatné, vlastnim jménem, na vlastni odpovédnost, za ticelem dosaZeni

zisku a za podminek, které jsou stanoveny, timto zdkonem.
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Synek a kol. (2015, s. 80) uvadi, ze Zivnostensky zdkon rozdéluje zivnosti z hlediska

odborné zpusobilosti na:

= Zivnost ohlaSovaci:
e femeslné — odbornd zplisobilost je ziskdna vyucenim v oboru a praxi,
e vazané — odbornd zpusobilost je stanovena pro kazdou zivnost samostatné
a provozovani téchto zivnosti vyzaduje ziskéani pritkazu zptsobilosti,
e volné — neni vyzadovano prokdzani odborné nebo jiné zpusobilosti,
= Zivnosti koncesované — mohou byt vykondvany pouze na zdklad¢ koncese,
kterou udéluje Zivnostensky ufad. K jejimu udéleni je vyzadovano, aby uchazec

mél pozadované vzdélani, absolvoval specialni kurzy apod.

1.4.2 Osobni spole¢nosti

Veber (2012, s. 69) uvadi, ze u osobni spolecnosti se piedpoklada osobni ucast podnikatele

na fizeni spole¢nosti a zpravidla neomezené ruc¢eni spolecnikli na zavazky spole¢nosti.

1.4.2.1 Veiejna obchodni spolecnost

Veber (2012, s. 72) definuje vefejnou obchodni spolecnost jako osobni spolecnost,
ve které alespont dvé osoby podnikaji pod spolecnou firmou a ruci za zavazky spolecnosti
spole¢né a nerozdilné celym svym majetkem. Statutdrnim organem jsou vSichni spole¢nici.

Zisk je délen mezi spole€niky rovnym dilem.

1.4.2.2 Komanditni spolecnost

Komanditni spolenost je definovana zakonem & 90/2012 Sb., (Cesko, 2012)
jako spolecnost, ve které alespon jeden spole¢nik ruci za jeji dluhy omezené (komanditista)
a alespon jeden spolecnik neomezené¢ (komplementar). Statutarnim organem spolecnosti
jsou komplementafi. Podily komanditistd jsou urcovany podle poméru jejich vkladi.
Za dluhy spolecnosti ru¢i komanditista s ostatnimi spolecniky spolecné, nerozdilné do vyse
svého nesplaceného vkladu a to dle stavu zépisu v obchodnim rejstiiku.
Neur¢i-li spoleCenskd smlouva jinak, rozhoduji ve vécech, jez nepfislusi statutdrnimu
organu, vSichni spole¢nici, pfi€emz zvlast hlasuji komplementafi a zvlast komanditisté.
Zisk a ztrata se déli mezi spoletnost a komplementate. Cast zisku, ktera ptipadla
spolecnosti se po zdanéni, rozd¢li mezi komanditisty v poméru jejich podild. Komanditisté

ztratu nenesou.
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1.4.3 Kapitilové spolecnosti

Charakteristickym rysem kapitdlovych spolec¢nosti, jak uvadi Veber (2012, s. 69)
je pouze kapitalovy vklad spolecnikii, jejich ruceni za zavazky spoleCnosti je omezené

nebo zZadné.

1.4.3.1 Spolecnost s ru¢enim omezenym

Spolecnost s ru¢enim omezenym, jak uvadi Veber (2012, s. 74) je nejrozsifenéjsi formou
podnikani pravnickych osob. Za zavazky spolecnosti ruci spolecnici ve vysi nesplacenych
vkladl,, dokud neni splaceni vkladi v plné vysi spoleéniky realizovano a zapséno

v obchodnim rejstiiku.

Zakon &. 90/2012 Sb. (Cesko, 2012), popisuje, Ze spoleénici se zapisuji do seznamu
spole¢nikil, ktery vede spolecnost. Do seznamu spolecnikil se zapisuje jméno a bydlisté
¢i sidlo spole¢nika, jeho podil, jemu odpovidajici vySe vkladu, pocet hlasii nalezejici
k podilt, povinnost pfispét na vytvofeni vlastniho kapitdlu penézitymi prostfedky
nad spole¢nikiv vklad spojenou s podilem, bude-li uréena jinak, den zapisu do seznamu
spolecnikidi. Minimélni vySe vkladu je 1 K¢. Zakladnim dokumentem spolecnosti
je spolecenskd smlouva. NejvysSim organem spolecnosti je valnd hromada. Spolec¢nici
se podileji na zisku ur€eném valnou hromadou k rozdéleni mezi spole¢niky v poméru
svych podilt, neurci-li spoleCenska smlouva jinak. Pokud neuc¢i spolecenskd smlouva
jinak, je valnd hromada schopna se usnaSet, jsou-li pfitomni spole¢nici, ktefi mayji
alespont polovinu vSech hlasti. Kazdy spolecnik ma jeden hlas na kazdou jednu korunu
vkladu, neurci-li spolecenskd smlouva jinak. Valnou hromadu svolava jednatel
alespon jednou za UCetni obdobi. Statutdirnim organem spoleCnosti je jeden

¢1 vice jednateld.

1.4.3.2 Akciova spolecnost

Akciova spolecnost, jak popisuje Veber (2012, s. 74 - 75) je jedna z nejstarSich pravnich
forem. Zakladni kapital spolec¢nosti je rozvrzen na urcity pocet akcii o stanovené jmenovité
hodnot€. Spole¢nost odpovida za poruseni svych zavazka celym svym majetkem. Zakladni
kapital spole¢nosti musi ¢init alesponi 2 000 000 K¢ nebo 80 000 EUR. Zakladnim
dokumentem spolecnosti jsou stanovy. Nejvy$§im organem spolecnosti je valna hromada,

statutarnim organem spolecnosti je ptredstavenstvo, jehoz ¢leny voli a odvolava valna
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hromada. Predstavenstvo ma nejméné tfi ¢leny. Na vykon plisobnosti ptredstavenstva

1 uskutecnovani podnikatelské ¢innosti dohlizi dozor¢i rada.

1.4.4 Druistvo

Zékon & 90/2012 Sb. (Cesko, 2012) charakterizuje druZstvo jako spoledenstvi
neuzaviené¢ho poctu osob, které je zalozeno za ucelem vzajemné podpory svych Clenil
nebo tfetich osob, pfipadné za ti¢elem podnikéni. Druzstvo ma nejméné tfi ¢leny. Organy
druzstva jsou cClenska schiize, pfedstavenstvo, kontrolni komise, jiné organy ziizené
stanovami. Pravo hlasovat na €lenské schiizi maji ¢lenové druzZstva. Statutarnim organem
druzstva je predstavenstvo. Predstavenstvo ma tfi ¢leny, pokud stanovy neurci vyssi pocet
Clend. Predstavenstvo zajiStuje tadné vedeni ucetnictvi, predklada clenské schizi
ke schvaleni Ucetni zaveérku, v souladu se stanovami rovnéz navrh na rozdéleni zisku

nebo thradu ztraty.

1.4.4.1 Statni podnik

Podle zakona &. 77/1997 Sb. (Cesko, 1997), ktery upravuje zdkon & 253/2016 Sb.,
(Cesko, 2016) je podnik pravnickou osobou, jejimz prostiednictvim stat vykonava
sva vlastnickd prava. Podnik provozuje svym jménem a na vlastni odpovédnost
podnikatelskou ¢innost za ucelem plnéni vyznamnych strategickych, hospodarskych,
spolecenskych, bezpecnostnich a dalSich zajma statu. Zakladatelem podniku je stat,
jeho jménem vykondva funkci zakladatele ministerstvo. Podnik se zaklada zakladaci
listinou, kterou jménem statu vydava piisluSné ministerstvo. Organy podniku jsou feditel
a dozor¢i rada. Statutdrnim organem podniku je feditel, ktery fidi ¢innost podniku
a rozhoduje o viech jeho zalezitostech. Reditele jmenuje a odvolava vlada nebo ministr.
Dozor¢i rada schvaluje zasadni otazky koncepce rozvoje podniku a nakladdni s majetkem

podniku.

1.5 Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

Podminky pro vykon zdravotnického povolani v CR ustanovuji zakon &. 95/2004 Sb.,
ktery byl novelizovan v roce 2017 zdkonem ¢. 67/2017 Sb., o podminkéach ziskdvani
a uznavani odborné zptisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani l¢ékate, zubniho I¢kafe a farmaceuta. Janeckova (2009, s. 211 — 212) uvadi,
ze odbornou zpisobilost k vykonu povoldni ziskava 1ékai absolvovanim Sestiletého

prezenniho studia magisterského studijniho programu vSeobecné Iékafstvi.
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Posléze je 1ékar opravnén k  provadéni zdkonem  stanovenych  cCinnosti,
ale jen pod odbornym dohledem Iékate se specializovanou zpusobilosti.
Teprve po absolvovani dvoulet¢ho vzdé€lavaciho programu tzv. zékladniho kmene
prislusného specializa¢niho oboru na akreditovaném pracovisti je 1ékai opravnén provadét
nékteré vykony samostatné. Dalsi specializovany minimalné ttilety vycvik umozni 1ékafi
ziskat specializovanou zpusobilost k samostatnému vykonu povolani. Specializa¢ni
vzdélavani probiha na akreditovanych pracovistich formou zaméstnani lékare
na specidlnim rezidencnim mist¢, jez je dotovano statem. Na zavér prapravy sklada 1ékar
atestacni zkousku. Podminkou pro ziskani nastavbové specializace je absolvovani
certifikovaného kurzu, ktery musi trvat nejméné jeden rok a ptipravi absolventa k ziskéani

zvlastni odborné zptisobilosti. Rovnéz toto studium probiha na akreditovaném pracovisti.

W

Ziskani zpisobilosti k vykonu nelékarskych profesi upravuje zdkon ¢. 96/2004 Sb.,
ktery byl novelizovan v roce 2017 zdkonem ¢. 201/ 2017 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich (Janeckova, 2009, s. 211 —212; Cesko, 2017a, b).

1.6 Financovani zdravotni péce

vvvvvv

cinnosti pro kazdy subjekt (Zlamal a Bellova, 2005, s. 68).

Zdravotni péte v CR je hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi, pfesné podminky jsou
definovany zdkonem €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni
nekterych souvisejicich zéakond, na tento zékon navazuje zékon
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi, tyto zminéné zakony

upravuje zakon &. 200/2015 Sb. (CESKO, 1992; Cesko, 1997, CESKO, 2015).
V CR jsou hlavni zdroje financovani zdravotni péce:

e zdravotni pojiStovny (vetejné zdravotni pojisténi),
e vefejné rozpocty (statni rozpocet, mistni rozpocty),
e thrada ze soukromych zdroji

e spoluucast pacienta

e soukromé pojisténi (Bartak, 2010, s. 48; Satera, 2012, s. 64).

Systém uhrad zdravotni péfe v CR je zaloZzen na Bismarkovském typu pojisteéni,
to znamena, ze je povinné pro vSechny obcany, je zaloZeno na solidarité. Zde se vzajemné

doplituje vefejny sektor s privatnim (Satera, 2012, s. 24).
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Zikladni charakteristika ihradovych mechanismi

Kapitaéni platba-podle Satery (2012, s. 72) je tato forma t{ihrady uréena praktickym

lékarim pro dospélé a praktickym lékafim pro déti a dorost. V platbé jsou zohlednény
faktory napft. veék, pocet registrovanych pacientii, dale zdravotni rizika a rozsah ordinacnich
hodin I€kate. Kapitacni platba je proplacena, i kdyz se pojisténec v daném kalendainim
mésici k praktickému 1ékafi nedostavil. Druhou slozku plateb praktickych 1ékatt tvori
platby za urcité ukony (Zlamal a Bellova, 2005, s. 70; Satera, 2012, s. 72; Ondrus
a Ondrusova, 2017, s. 215).

Platba za oSetiovaci den- jak uvadi Satera (2012, s. 73) tato forma uhrady je pouzita,

jestlize je poskytovana tustavni péce pii hospitalizaci pacienta v nemocnici, odborném
léCebném ustavu, 1écebné¢ dlouhodobé nemocnych nebo zatizeni hospicového typu.
Zakladni jednotkou jsou néklady pacienta na jeden den oSetfeni podle kategorie istavniho
zafizeni.  Tato  cCastka je  garantovana  smluvni  zdravotni  pojiStovnou.
Stanovena muze byt pro jednu odbornost nebo pro kazdou diagnézu. Pii kalkulaci
této uhrady musi byt zahrnuto: pfimo spotfebovany material, naklady na uklid, néklady
na pofizeni pradla, doprava pacientli, odpisy vybaveni zdravotnického zafizeni, spravni
rezie, provozni rezie, vykony, které jsou provadéné na daném oddé€leni nebo v ramci dané
diagnozy.

Nemocnicim je Casto provadéna tzv. pausalni platba. Zdravotni pojiStovna hradi nemocnici
v ramci stanoveného obdobi pauSalni platbu, kterd je stanovena na zakladé poctu

osetienych pojisténcii v referenénim obdobi (Satera, 2012, s. 73).

Platba za vykon-Satera (2012, s. 73) uvadi, Ze tento typ thrady je vyuZzivan

zejména v ambulantni sféfe a v domdaci péfi. V rdmci uhrady je uhrazena konkrétni
polozka zdravotni péce. Jednotlivym vykoniim je pfifazen pocet bodi nebo pfifazeno
vyjadfeni v  korunidch ceskych, pokud se jednd o stomatologickou péci

(Janeckova, 2009, s. 129; Satera, 2012, s. 73).

Platba za diagnozu-uhrada dle DRG-je zalozena na kombinaci diagnézy a vykonu.

DRG systém se postupné stava hlavnim nastrojem financovani akutni nemocnic¢ni péce.
Ptipady 1éCeni, pobyt pacienta od pfijeti do ukonceni pobytu v nemocnici,
jsou klasifikoviny v DRG do skupin na zaklad¢ nckolika podstatnych znacich
kazdého ptipadu jako jsou hlavni diagnoza piipadu, vedlejsi diagnoza ptipadu, poskytnuté

chirurgické vykony, vek, pohlavi pacienta a zplsob ukonfeni pobytu v nemocnici.
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Zdravotnické zafizeni prod€lavd, pokud se u pacienta objevi komplikace

(Némec, 2008, s. 87; Satera, 2012, s. 74; Ondrus a Ondrusova, 2017, s. 215).

Rozpocet - Janeckova (2009, s. 129) uvadi, ze objem poskytnutych financ¢nich prostredka
se odviji od kalkulace podle ptedchozich rozpoctovych obdobi.

Podle Janeckové (2009, s. 130) témer ve vSech zemich EU vefejné zdroje, at’ z dani
nebo z vetejného zdravotniho pojisténi nestaci na pokryti vSech vydajii na zdravotni péci,
proto se =zavadi dalsi formy finan¢ni spolutcasti pacientii na jejich thrade¢.
Pacient, za n¢hoz hradi péci jeho zdravotni pojistovna, se podili formou spolutiasti a plati

navic urcitou ¢astku hotove nebo ze svého zdravotniho pojisténi:

e doplatky;
e regulaéni poplatky za pohotovostni sluzbu, kterou poskytne zdravotné zatizend;
e platby za nehrazenou a nadstandardni péci-péce, ktera nesouvisi se zdravotni péci,

za estetickou chirurgii nebo vyS$i komfort pfi poskytovani zdravotni péce.
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2 PODNIKATELSKY PLAN

Veber a Srpova (2012, s. 61) definuji podnikatelsky plan jako pisemny dokument,
ktery popisuje vSechny podstatné vnéjsi a vnitini faktory, které souviseji s podnikdnim

firmy.

Podle Cerveného (2014, s. 1) je podnikatelsky plan vétsinou chapan jako koncepce
budovaného podniku nebo jeho casti v pisemné podobé. Podnikatelsky plan
je velmi vyznamny pii ziskdvani potfebnych finan¢nich zdroji. Je tfeba shromazdit
informace, které jsou potfebné k tomu, aby adresati byli definitivné ptesvédceni o redlnosti

a uspéchu zamysleného podnikani i z dlouhodobého hlediska.

Veber a Srpova (2012, s. 95) uvadi, ze zpracovani podnikatelského planu vyzaduje invenci,

odvahu 1 flexibilitu.

2.1 Ucel podnikatelského plin

Podle Vebra (2012, s. 95) slouzi podnikatelsky pldn k internim a zejména externim

ucelim. Ptinos podnikatelského planu zejména spociva v tom, ze zpracovani umoziuje:

e ziskani uZitecnych poznatkli z analyz, které by mély predchazet piipravé
podnikatelského planu,

e prehledné demonstrovani zamérh ve vyvoji firmy a moZnych rizik,

e predikci financnich tokl, zjiSténi potfeby 1 tvorby financnich prostiedki
z podnikatelské Cinnosti,

e vcasné odhaleni moZnych slabin nebo rizik ve zvolenych zdmérech nebo cestach
jejich dosaZenti,

e informovat zaméstnance o zdmeérech firmy v budoucnosti, budovat podnikovou

kulturu.

Uvnitt firmy slouzi podnikatelsky plan jako pldnovaci nastroj, podklad pro rozhodovaci
proces, nastroj kontroly, zejména v piipadech, kdy podnikatel firmu zaklada, kdy firma
stoji pfed vyraznymi zménami, jez mohou mit dlouhodobé dusledky na jeji chod

(Veber, 2012, s. 95-96).

Externi subjekty, jak popisuje Veber (2012, s. 96) analyzuji na zédkladé podnikatelského
planu schopnost firmy realizovat naro¢néjsi investicni program, pfipravenost uchazet

se o necktery druh podnikatelské podpory. V tomto piipadé je nutno presvedCit
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poskytovatele kapitdlu o vyhodnosti a nadénosti projektu. Kvalitné zpracovany

podnikatelsky plan miize vyznamné pomoci ziskat potiebny kapital.

2.2 Zasady pro vypracovani podnikatelského planu
Je vhodné, aby podnikatelsky plan byl:

e srozumitelny,

e logicky,

e uvazen¢ strucny,
e pravdivy a redlny,

e respektovani rizika (Veber, 2012, s. 96-97).

2.3 Struktura podnikatelského planu

Podnikatelsky plan musi obsahovat popis podnikatelské prilezitosti, cile firmy a vlastnikd,
potencidlni trhy, analyzu konkurence, marketingovou a obchodni strategii, finan¢ni plan,

pfedpoklady uspéSnosti, dale rizika podnikatelského pldnu. Zejména je nutno vénovat

vvvvvv

(Veber, 2012, s. 61).

2.3.1 Shrnuti

Jak popisuje Veber (2012, s. 99) zdmérem shrnuti je podat piesvéd¢ivy obraz o cilech
firmy, cestach k jejich dosaZeni a potiebné vysi kapitalu i mife jeho zhodnoceni.

2.3.2 Popis podnikatelské piileZzitosti

Zde objasnime, v Cem spociva nase podnikatelskd pfrilezitost. V rdmci popisu
podnikatelské ptilezitosti se zamétime predevsim na:

e popis produktu,

e konkuren¢ni vyhodu,

e uzitek pro zédkaznika (Veber, 2012, s. 99).

2.3.3 Vseobecny popis firmy

Jak uvadi Veber (2012, s. 99) na zacatku popisu firmy zpravidla byva kratka informace
o dosavadni existenci firmy. Zde by mélo byt uvedeno nejen datum zalozeni, sidlo firmy,

mayjitelé, predstaveni hlavniho produktu, ale rovnéz motivace k zaloZeni. VSeobecny popis
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by mél obsahovat jen fakta a m¢l by byt zalozen na ovéfenych udajich a to minimalné

za tfi roky zpét.

2.3.4 Klicové osobnosti

Pfi posuzovani podnikatelského planu je na charakteristiku vyznamnych osob ve firmé
kladen velky diiraz. Zpravidla se uvadi dosazené vzdélani a praktické zkuSenosti vedoucich

pracovnika v fidicich funkcich (Veber, 2012, s. 99)

2.3.5 Produkty

V této Casti nasleduje podrobnéjsi popis produktl, které produkujeme ¢i plénujeme,
ze zaradime do svého portfolia. Popis zahdjime produktem, ktery bude zajistovat nejvyssi
cast obratu. Poté ndsleduje zminéni o ostatnich produktech naSeho programu

(Veber, 2012, s. 100).

2.3.6 Potencionalni trhy

Pti realizaci podnikatelského planu mizeme uspét jen tehdy, kdyz bude existovat trh,
ktery bude mit zajem o nase produkty. Usp&$né zavedeni novych produktt piedpoklada trh
s velkym rhstovym potencidlem 1 odpovidajici velikosti. Investory nebo ptipadné
spole¢niky zajimaji fakta o potencidlnich trzich a moznostech se na nich uplatnit.
Na zédkladé¢ dukladné analyzy oboru a trhu je nutno prokdzat existenci
téchto potenciondlnich trhl. Slouzi k tomu udaje o velikosti trhu, o obvyklé oborové
vykonnosti, o piekazkach vstupu na trh 1 o zédkaznicich. Je potfeba urcit, co je celkovy trh

a na ktery cilovy trh v rdmci celkového trhu se chceme zaméfit (Veber, 2012, s. 100).

2.3.7 Okoli firmy a konkurence

Jak uvadi Veber ve své publikaci (2012, s. 101) firma jako Zivy ekonomicky organismus
nemilZe existovat osamocené. Je obklopena prostiedim, které na ni plsobi a ovliviiuje
jeji chovani. Podnik by mél své vnéjsi prostiedi velmi dobfe znat, protoZze tam na néj ¢ekaji
mozné piilezitosti, ale 1 ohroZeni. Skoro kazda firma ma své konkurenty a musi

se proti nim prosazovat na trhu, proto je nutno prozkoumat jejich silné a slabé stranky.

2.3.8 Prodej

Prodej zahrnuje ty ¢innosti, které maji iizky vztah k trhu tj. analyzu trhu, planovani obratu,

prodeje, distribuci produktu a opatfeni podporujici prodej, jako je reklama, ucast
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na veletrzich i prace s prospekty. V ramci prodejni politiky je dilezitym faktorem cena
naseho produktu. V podnikatelském planu je zapotfebi popsat cenovou strategii

(Veber, 2012, s. 101-102).

2.3.9 Vyroba, provozni ¢innosti

V této Casti, jak uvadi Veber (2012, s. 102) jde nejen o popis vyrobnich postupd,

ale zejména o vyzdvizeni konkuren¢nich vyhod firmy.

2.3.10 Personalni otazky

Cast personalistiky by méla poskytnout jasny piehled o soudasné situaci v personalnim
zabezpeceni chodu firmy, a jaké naroky na personal budou vyzadovat podnikatelské
zaméry. Je vhodné taky zminit situaci na trhu prace v daném regionu-jakd je nabidka
pracovnich sil, dojezdova vzdalenost, existence potencionalnich velkych zaméstnavateld,

ktefi mohou pfetdhnout naSe zaméstnance (Veber, 2012, s. 103).

2.3.11 Finan¢ni plan

Veber (2012, s. 104) uvadi, Ze finan¢ni plan transformuje pfedchozi ¢asti podnikatelského
zaméru do finan¢ni podoby. Prokazuje redlnost podnikatelského zadméru. Vystupy
podnikatelského planu tvoii pldnovy vykaz zisku a ztraty, pldnova rozvaha a plan
penéZnich toktli. Pro dolozeni ptiznivého vyvoje finan¢ni situace organizace se doporucuje
uvést v ramci finan¢niho pldnu pomérové financni ukazatele. Mezi které patii
zejména ukazatele rentability, likvidity, aktivity i1 zadluzenosti. Dale je doporucovéan
vypocet bodu zvratu. Soucasti finan¢niho planu je navrh na financovani projektu.

VétSinou je zpracovavana varianta realistickd, pesimistickd, optimisticka.

2.3.12 Rizika podnikatelského planu

Veber (2012, s. 104) se domniva, Ze zafazenim této kapitoly do podnikatelského planu
signalizujeme, Ze jsme si védomi rizik a Ze jsme pfipraveni v piipadé vyskytu téchto rizik

reagovat.

2.3.13 Prilohy

Srpova a kolektiv (2007, s. 30) uvadi, ze v ptiloze podnikatelského planu je vSe, co nebylo
vhodné detailn¢ popisovat. Jednd se napf. o podrobné technické popisy vyrobnich

a provoznich zafizenim bliz§i informace o vedoucich pracovnicich spolecnosti,
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jejich kvalifikaci, zkuSenostech i schopnostech, dokumenty, které vyplyvaji z Cinnosti

konkrétniho podniku.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 25

3 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

Kotler (2007, s. 39) definuje marketing jako spoleCensky a manazersky proces,
jehoz prostfednictvim uspokojuji jednotlivci 1 skupiny své potieby a piani v procesu

vyroby a smény produkti, hodnot.

Podle Janeckové a Vastikové (2001, s. 24) je marketing manazersky proces,

ktery zodpovida za identifikaci a uspokojeni pozadavki zakaznikt pii dosahovani zisku.

Stanikova (2013, s. 72) uvadi, ze marketing je filozofii podnikéni, musi pronikat

vSemi ¢innostmi managementu nemocnice a musi byt hlavni myslenkou.

Definic marketingu je mnoho, ale vSechny vychéazeji ze stejného principu uspokojeni
potteb a prani zdkaznika 1 ostatnich kli¢ovych partnerti. Zakladni charakteristikou
odliSujici zdravotnictvi jako celek od ostatnich odvétvi ekonomiky je jeho primarni snaha
pomoci jinym lidem, snaha o zachranu zivota a =zlepSeni kvality zivota.
To je =z ekonomického hlediska velmi Spatné a problematicky méfitelné

(Stankova, 2013, s. 72 - 73).
Gladkij (2003, s. 347) definuje marketing jako nauku o trhu a o podnikatelské koncepci.

Marketing znamena fizeni trht tak, aby dochazelo ke smén€ a vztaht, s cilem vytvofit

hodnotu, uspokojit potieby a ptani (Kotler, 2007, s. 45).

Marketing ve zdravotnictvi je dle Buckley (2009, s. 9) definovan jako vzdélavani sama
sebe s cilem zjistit potfeby a pfani potenciondlnich zdkaznikd. Na zaklad¢ aktivit
pak ziskdme klienty, jestlize jim nabidneme sluzby, které spliiuji jejich potieby,

v tom okamZiku a na tom misté, kde je potiebuji.

Kotler (2007, s. 73) uvadi, Ze marketing kombinuje mnoho aktivit-marketingovy vyzkum,
vyvoj produktd, distribuci, cenovou politiku, reklamu, osobni prodej a dalsi Cinnosti,
které maji za cil vycitit, vykonat a vyplnit potieby zdkaznikii a soucasn¢ naplnit cile
spolecnosti.

Borovsky a Smolkova (2013, s. 5) ve své publikaci uvadéji, Ze marketing ve zdravotnictvi

je dlouho neujasnénou disciplinou zejména, protoze zdravotni péci a zdravi nelze oznacit

za trzni statek.

Jak uvadi Borovsky a Smolkova (2013, s. 7) marketing je zplisob podnikani, fizeni firem

1 instituci, ktery je orientovan na uspokojovani potieb spotiebiteld. Prostiednictvim
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uspokojovani téchto potfeb ma byt soucasn¢ dosahovano stanovenych cili pfislusnych
firem 1 instituci a zajisStovan jejich rozvoj.
Marketing zahrnuje analyzu, planovani, implementaci a kontrolu formulovanych

programi, které jsou zaloZzeny za ucCelem dobrovolné smény hodnot s cilovymi trhy

a dosazeni cild organizace.

Marketing ve zdravotnictvi se nezaméfuje jen na neziskové organizace, ale i na ziskové
organizace a zafizeni, které se snazi uvést na trh své vyrobky a sluzby, které se vztahuji
ke zdravi, tedy 1 farmaceutické firmy a jiné ziskové firmy. Je evidentni, Ze marketing
ve zdravotnictvi ma sva specifika i omezeni. Hlavnim divodem je diferencovana struktura
zdravotnickych organizaci, kdy nckteré funguji jako podnikatelské subjekty,

jiné jsou neziskovymi organizacemi, jejichz hlavnim cilem neni dosahovani zisku.
Marketing zdravotnictvi jako disciplina poméha pochopit:

e fungovani trhu marketingovych sluzeb,
¢ roli zdravotnickych organizaci pfi poskytovani sluzeb,
e mechanismus pro sladéni kapacit organizace s poptavkou po sluzbach,

e zpisob zajisténi spokojenosti zakaznikd (Staitkova, 2013, s. 72 - 74).

Z hlediska marketingového fizeni je nutno pochopit, ze marketing je filozofii, kterou musi
pfijat celd organizace. Uvodni aktivitou, i kdyz ne nezbytnou, je zplisob zaclenéni
marketingovych aktivit do organiza¢ni struktury nemocnice a vymezeni pravomoci

a odpovédnosti (Staiikkova, 2013, s. 81).

Jak uvadi Gladkij (2003, s. 349) ambulantni zdravotnickd zafizeni, kterd jsou budovéana
na podnikatelském principu, ale i nemocnice, lékarny nebo dalsi zdravotnicka zatizeni
uspokojuji specifické¢ zdravotni potieby obyvatel a je v jejich zajmu, aby tyto potieby,

co nejlépe poznaly a kvalitné€ uspokojily.

V podminkach trzniho hospodafstvi je vyména protihodnot uskuteciovana pomoci penéz.
Penize jsou ve stdale se opakujicich procesech koupé vymeénoviany za potiebné zbozi

a sluzby.

Tento princip neni mozné zcela a bez spolecenské regulace aplikovat do oblasti
poskytovani lékatskych a dalSich zdravotnickych sluzeb. Zdravotnictvi vyspélého statu,
ktery dba o rozvoj svych obcanli, o zdravi souCasné, ale i budouci generace,

musi byt zaloZeno i na rozsdhlém etickém kodexu, na mordlnich principech pomoci trpicim
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a nemocnym lidem a musi byt zalozeno na lidské solidarit¢ a soudrznosti

(Zlamal, 2006, s. 7 — 8).

3.1 Kbvalita ve zdravotnictvi

Ondrus, Ondrusova (2017, s. 172) uvadi, ze kvalita ve zdravotnictvi mize byt definovana
jako souhrn vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice a terapii, které jsou urceny
potfebami obyvatelstva na zdklad¢ poznatkii 1ékaiskych véd a praxe, nebo jako stupen
dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soucasné urovni znalosti a technologického
vyvoje, v souladu s ekonomickymi moznostmi, poptipadé jako nejvyssi dosazend troven
profesionalismu, s efektivnim vyuzitim zdrojt, s minimalnim rizikem pro pacienta vedouci

k pozitivnimu efektu na zdravi.

Kvalita zdravotni péfe muze byt definovéna jako stupeii, ve kterém péce poskytovana
zdravotnickymi organizacemi jednotliveim nebo specifickym skupinam populace zvysuje
pravdépodobnost zadoucich zdravotnickych vysledki, je konzistentni se soucasnymi
odbornymi védomostmi a zaroven pifinasi spokojenost pacientim i zdravotnickym
pracovnikiim (Ondru§, Ondrusova, 2017, s. 174).

Kvalita zdravotni péce je souhrn vysledkti dosazenych v prevenci, diagnostice a 1€cbé,
ktery je urCen pottebami obyvatelstva na zakladé lékaiskych véd a praxe. Spokojenost

je vétsinou vysledkem porovnavani skutecnosti s ocekdvanimi pacienta, lze ji definovat

jako vnimavou hodnotu oc¢isténou od ocekavani (Staiikova, 2013, s. 96).
RozliSujeme 3 dimenze kvality zdravotnich sluzeb:
a) kvalita z hlediska pacienta — co pacient vyzaduje, jak vnima kvalitu

b) kvalita z hlediska profesiondlniho — zda je vhodné persondlni a technické

zabezpeceni

c) kvalita z hlediska fizeni — zabezpeceni ekonomické efektivnosti zdravotnickeé

sluzby (Staiikkova, 2013, s. 99).
Kvalita zdravotnich sluzeb v CR je zakonodarné upravena:

e Zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, dle kterého je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen v radmci zajisténi kvality i bezpe¢i poskytovanych

zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci

(Cesko, 2011).
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e Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 102 ze dne 22. bfezna 2012 o hodnoceni

kvality a bezpeéi lazkové zdravotni péce (Cesko, 2012).

Jak uvadi Ondru$ a Ondrusova (2017, s. 175) od zékaznika se v systému managementu
kvality ocekava, ev. pozaduje aktivni pfistup, ktery je zvlast dulezity pii poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Bez této aktivity neni mozno dosahnout pozadovanou obnovu

nebo zlepseni stavu, trovné kvality jeho zdravi.

3.2 Marketingovy vyzkum

JaneCkova a Vastikova (2001, s. 42) se domnivaji, Ze marketingovy vyzkum mizeme
definovat jako spojeni firmy poskytujici sluzby s trhem prostfednictvim informaci.
Informace jsou systematicky ziskané, analyzované a jejich interpretace slouzi pro fizeni

marketingovych ¢innosti firmy i pro fizeni firmy samotné.

., Marketingovy vyzkum je systematicky provadeény sber, uprava, zpracovani, analyza,
interpretace a prezentace informaci, které slouzi k identifikaci a 7eSeni riiznych

marketingovych situaci v podniku nebo organizaci”(Maly, 2008, s. 6).

Kozel, Mynafovd a Svobodova (2011, s. 13) uvadéji, ze marketingovy vyzkum
je systematické a objektivni hledani a analyzy informaci, které jsou relevantni

k identifikaci a feSeni jakéhokoliv problému na poli marketingu.

Maly (2008, s. 5) se domniva, ze marketingovy vyzkum vytvaii informacni zakladnu

pro marketing 1 pro trzné orientované fizeni podniku.

Podle Bednarcika (2008, s. 5) je hlavnim cilem marketingového vyzkumu poskytnout

podstatné i objektivni informace o situaci na trhu.

Zakladni cile marketingového vyzkumu ve sluzbach, jak uvadi Janeckova a Vastikova

(2001, s. 42) jsou:

e omezeni nejistoty rozhodovani pfi zdsadnich ¢innostech firmy,
e dosazeni spravného nastaveni vSech prvkl marketingového mixu v souladu
se specifickymi podminkami danych sluzZeb,

e sledovani a kontrola vysledkt marketingovych aktivit.

Jak uvadi Maly (2008, s. 8) podle ucelu a zpiisobu ziskdvani miizeme marketingovy

vyzkum rozdélit na monitorovaci, explorativni, deskriptivni a kauzalni.

Efektivni marketingovy vyzkum zahrnuje nésledujici kroky:
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a) definovani problému a vyzkumnych cilu,
b) sestaveni planu vyzkumu,

¢) shromazdéni informaci,

d) analyzu i vyhodnoceni informaci,

e) prezentaci vysledka (Janeckova a Vastikova, 2001, s. 43).

Borovsky a Smolkova (2013, s. 69) uvadéji, ze vysledky marketingového vyzkumu slouzi
ke spravnym strategickym rozhodnutim o profilaci a dimenzovéni jednotlivych slozek

zdravotni péce, ale slouZi i k rozhodnutim o spravné volbé formy a obsahu komunikace.

Jak uvadéji Kozel, Mynafova a Svobodova (2011, s. 92) soucasti kazdého vyzkumného
projektu je predvyzkum. Piedvyzkum je provadén pomoci malé skupiny respondentd,
ktefi se na nase pocinani divaji ze svého Uhlu pohledu, mohou odhalit nase chyby

a nasmérovat nas spravnym smeérem.

Jak uvéadi Bednarcik (2008, s. 9 — 10) marketingovy vyzkum muize mit dva sméry:
kvalitativni a kvantitativni. Obé metody se snazi o srovnani dat, ktera jsou ziskana
od riznych jednotek. Kvantitativni vyzkum vychazi z toho, Ze srovnéavat lze jen, pokud
jsou vSechna data ziskdna jednotnym postupem. Zikladnimi technikami kvantitativniho
vyzkumu jsou osobni rozhovory, pozorovani, experiment, pisemné dotazy, analyzy
zaznamu. Kvantitativni vyzkum je ideové planovan a provadén s cilem postihnout
dostatecné velky a reprezentativni vzorek jednotek. Kvalitativni vyzkum je obvykle
zalozen na malych vybérovych souborech, umoZiiuje lepSi porozuméni. Snazi se zjistit
divody chovani lidi, jejich motivy a pfi¢iny. MiiZe slouZzit jako dopln€k kvantitativnich

poznatkd.

3.3 Marketingovy mix

Kotler a Armstrong (2007, s. 70) definuji marketingovy mix jako soubor taktickych
marketingovych nastroji — produktové, cenové, distribucni a komunikacni politiky,
které firma pouziva k Upravé nabidky podle cilovych trhi. Marketingovy mix zahrnuje

vSe, co muze firma udélat, aby ovlivnila poptavku po svém produktu.

Marketingovy  mix je komplex  hodnot, které jsou nabizeny  pacientim

(Zlamal, 2006, s. 59).
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Janeckova a Vastikova (2001, s. 29) uvadéji, ze marketingovy mix piedstavuje soubor
nastrojii, jejichz pomoci marketingovy manazer utvafi vlastnosti sluzeb nabizenych

zakaznikim.

Podle Exnera (2005, s. 53) je marketingovy mix nastrojem pro realizaci definované
a spravné¢ formulované strategie a je vlastni podstatou marketingu. Vyuziva

k tomu pfitom svych zékladnich atribut:

e Customer values/zakaznické hodnoty,
e Communication/komunikace,
e Convenienece/zpusob, vhodnost, pfimétenost, pohodli pti pfedavani sluzby

e Costs/naklady.

Zakladem marketingového mixu je stanoveni ¢tyt zdkladnich ndastroja, tzv. 4 P — Product
(vyrobek),  Price  (cena), Place (distribuce),  Promotion  (komunikace).
Nejen ve zdravotnictvi, ale 1 ve sluzbach je vhodnéj$i vyuzit nové pojeti 4 C,

které uptednostiiuje zdkaznicky pohled na marketingovy mix (Staiikova, 2013, s. 93).

McDonald, Frow a Payne (2011, s. 16), vychazi z myslenky, Ze pifi uplatnéni
marketingového mixu 4C, zakaznik vyZaduje urcitou hodnotu sluzby (customer value),
které obétuje urcité naklady (cost), pii svém pohodli (convenience), za pomoci vyhovujici

komunikace (communication).

Na zacatku je vytvofeni urcité zakaznické hodnoty, poté nasleduje komunikace na trhu
0 pfinosu a povaze této hodnoty, dochazi k fizenému pifedavani hodnoty pii zajisSténi
urcitého pohodli, pomoci ndkladli zakaznika se realizuje sména. Zdkladni snahou
je maximalizace hodnoty pro zdkaznika. Pokud této hodnoty dosdhneme, cyklus se uzavira
a my se ziskanymi zdroji posilujeme vy§i hodnoty v novém cyklu

(Exner, 2005, s. 54; Stanikkova, 2013, s. 93).

S ohledem na fizeni organizaci je vhodné oba ptistupy 4 P a 4 C propojit

do marketingového mixu:

e produkt jako hodnota pro klienta,
e cena jako néklady klienta,
e misto poskytovani sluzby s dirazem na pohodli klienta,

e komunikace s klientem, nejen pomoci nastrojii propagace.
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Ani tento marketingovy mix by nebyl uplny bez lidského faktoru, ktery hraje dulezitou roli

pfi marketingovém fizeni nemocnic (Staitkova, 2013, s. 94).

Ondrus$ a Ondrusova (2017 s. 275) definuji cenovy mix jako soucet vSech zpoplatnénych
polozek tvoricich cenu, kterou zakaznik zaplati za poskytnutou sluzbu. Ve zdravotnictvi
je cenotvorba problematicka, protoze je vyznamné ovlivnéna sazbami, které jsou nastavené
platcem. Lékati kontroluji nemocni¢ni néklady a vynosy, tim, Ze fidi pfijimani pacienti
a jejich 1écbu. V soucasnosti se tyto historické praktiky méni a cena se stava klicovym
faktorem v oblasti zdravotni péce. Cenotvorba, zvySovani piijmi a fizeni néakladl
jsou multidisciplinarni ulohy, které se stavaji rozhodujicimi v ftizeni zdravotnického

zafizeni.
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4 MARKETINGOVE ANALYZY

4.1 SWOT analyza

SWOT analyza ptedstavuje celkové shrnuti jednotlivych dil¢ich analyz, které se vztahuji
k vnitfnimu a vnéjSimu prostiedi organizace. Vychazi z predpokladu, ze ziskané informace
z provedenych analyz je tfeba vhodné¢ interpretovat a sumarizovat. SWOT analyza pomaha
posoudit soucasné postaveni organizace a identifikovat silné stranky (Stenghts) a slabé
stranky (Weaknesses), prilezitosti (Opportunities) a hrozby. Dobtfe provadéna SWOT
analyza umoziuje managementu zdravotnické organizace kvalitni rozhodovéani zejména

o strategii na dal$i obdobi (Threats) (Zlamal, 2006, s. 57; Stanikova, 2013, s. 159).

Borovsky a Smolkova (2013, s. 44) uvadéji, ze SWOT analyza je mimotfadné vhodna

metoda pfi sestavovani jakychkoliv rozhodnuti, zejména strategického charakteru.

Organizace by méla vyuZivat pfileZitosti, jez se nabizeji a predchazet hrozbam.
Po rozepsani faktorti do ¢tyt SWOT kvadrantl nésleduje jejich vyhodnoceni a hledani
cesty, jak vyuzit danou situaci, poptipad¢, jak ji zlepSit. K tomu slozi nasledujici

hodnoceni mezi kvadranty, které pomtizou stanovit strategii realizace dalSich opatfeni:

e Jak pomoci silnych stranek vyuzit ptilezitosti na trhu? S-O hodnoceni,

e Jak wyuzit prilezitosti na odstranéni nebo zmirnéni slabych stranek?
W-0O hodnoceni,

e Jak vyuzit silnych stranek na odvraceni hrozeb? S-T hodnoceni,

e Jak snizit hrozby ve vztahu k naSim slabym strankam? W-T hodnoceni

(Ondrus a Ondrusova, 2017, s. 167).

4.2 PEST analyza

Je analyzou, kterou je mozno vyuzit pro definovani vlivi makroprostredi.
Principem je analyzovat prostiedi nemocnice, které nemocnice nemuiZe ovlivnit,

ale které ovliviiuje ji samotnou (Staiikkova, 2013, s. 152).

Jak uvadi Cerveny (2014, s. 54) analyza by méla byt predeviim zaméfena na odhaleni
budouciho vyvoje vné¢jsiho prostiedi firmy, v ném existujicich vyvojovych trendd,
které mohou predstavovat hrozby nebo pftilezitosti.

Analyzuje PEST faktory (P=political, E=economical, S=social, T=technological),

kterymi je dany trh ohranicen i ovliviiovan. S postupem casu se z PEST analyzy stala
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PESTLE nebo PESTEL analyza (politické, ekonomické, socidlné-demografickeé,
technicko-technologické, legislativni, environmentalni faktory). Jejich zpracovani
do podoby strategie, vyuziti nebo nevyuziti v praxi mize mit i zlomovy vliv na pozici

zdravotnického zatizeni v konkurenc¢ni sféte (Exner, 2005, s. 23; Dvotacek, 2012, s. 9).

Borovsky a Smolkova (2013, s. 55) zdaraziiuji, ze cilem PEST analyzy neni analyzovat
vSechny slozky jednotlivych faktort, ale najit ty slozky, které mohou pro organizaci

znamenat n¢jakou vyznamnou piilezitost nebo hrozbu.

Kozel, Mynafova a Svobodova (2011, s. 45) dodavaji, ze pti kazdé analyze makroprosttedi

je nutno pamatovat téz na vlivy piekracujici hranice statu.

4.3 Porterova analyza konkurenénich sil

Analyzu vnéjsiho mikroprostiedi je mozno provést prostfednictvim tzv. Porterova modelu
konkurenénich sil, jehoz autorem je Michael Porter. Cilem modelu je zobrazit a popsat
konkurenéni sily v odvétvi a zaroven urcit misto v prostredi, jak se témto sildm branit

(Stankova, 2013, s. 154).

Jak uvadi Grasseovd, Dubec a Rehak (2010, s. 191) Porteriv model patfi

mezi ¢asto pouzivané nastroje analyzy oborového okoli podniku.

Cerveny (2014, s. 76) tvrdi, Ze mezi analyzované faktory patfi vyjednavaci sila zakaznikd,
vyjednavaci sila dodavatelii, hrozba vstupu novych konkurentii, hrozba substitutii a rivalita

firem, které plisobi na daném trhu.

Novi konkurenti vstupujici do odvétvi — zajima nas za jakych, podminek mohou novi

konkurenti vstoupit do odvétvi, jestli existuji bariéry vstupu na trh, dale jak vysoké budou

pfimé naklady a jak je zajiSténa distribuce podniku.

Substituéni vyrobky — pfedstavuji moznosti alternativnich vyrobkd nebo sluZeb,

které nahrazuji soucasnou nabidku na trhu.

Vyjednavaci sila kupujicich — zajim4 nds obzvlasté struktura a koncentrace kupujicich

na trhu. Vysokou vyjednavaci silu maji kupujici s velkym objemem ndkupi, nizkymi
naklady, které jsou spojené s prechodem k jinému vyrobku, s informacni ptevahou

nebo ti, ktefi upfednostiiuji kvalitu produktu.

Vyjednavaci sila dodavateld — dalezit¢é je pro néas velikost dodavateli na trhu

a jejich potencial diktovat podminky a dodavky vyrobki i sluzeb na trh.
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Rivalita mezi soucasnymi konkurenty na trhu — popisuje rivalitu v prostfedi. Rivalita

v

je intenzivngjsi, jestlize se na trhu vyskytuje mnoho malych firem nebo stejné velkych
konkurentli, pokud nelze vyrobek odlisit od ostatnich, naklady na piechod jinam jsou nizké

a pokud jsou vysoké néklady vynalozené na odchod z trhu.

Sila komplementdiit — jednd se o organizace, jejichz podnikdni je néjak zavislé
na podnikdni na$i organizace a naopak (Staikova, 2013, s. 83 - 84;

Kozubikova, 2015, s. 37).
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S ALGEZIOLOGIE

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti
(IASP) definuji bolest nasledovné: neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost
spojena s akutnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového

poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.

Bolest rozdélujeme na akutni, kterd je smysluplnd, upozoriiuje na mozné posSkozeni
organismu a chronickou bolest, ktera tuto funkci ztraci, svou dlouhodobou piitomnosti
a intenzitou se stava hlavnim zdrojem utrpeni cloveka, dale dle patofyziologie
na nociceptivni, neuropatickou, dysautonomni, psychogenni a smiSenou. Dale rozliSujeme

bolest podle piivodu na onkologickou a neonkologickou (Hakl, 2013, s. 14 a s. 31).

5.1 Historie a vyvoj oboru

Clovék se po celou dobu své existence brani bolesti, protoZze touzi po slasti a bolest
je pro n& za normdlnich okolnosti synonymem strasti, vyjimku tvoii lidé
pokusy o dosazeni ulevy od bolesti. V nejriznéjsich historickych dokumentech nachazime
zminky o bolesti a protibolestivych technikach. Prvotni lidé se domnivali, Ze bolest
zpiisobuji démoni a snazili se jim ubréanit riznymi kouzly, amulety nebo zatikdvanim.
Zptsobovali si rany, aby jimi mohly odtékat zl¢é S§tavy. Bolest byla rovnéZ povaZovéna
za trest, ktery na lidi sesilali bohové. Po staleti hledaji lidé zplsoby, jak zmirnit bolest.
Za zakladatele moderni algeziologie je povazovan John J. Bonica, ktery v roce 1947
zalozil multidisciplinarni porady pro 1ébu bolesti ve VSeobecné nemocnici v Takomé.
V roce 1973 zorganizoval setkdni védct, kteti se zabyvali vyzkumem bolesti, kde ziskal
souhlas k zalozeni Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (International Association

¢lanky z riznych oblasti.

Z historického hlediska se bolesti u nds dostava soustavné pozornosti az v dile chirurga
Arnolda Jiraska, ktery byl zakladatelem Ceské neurochirurgie. Ve své publikaci Chirurgie
bolesti upozoriiuje na bolest jako ptiznak nemoci. Historie 1€cby bolesti jako zvlastni
1¢ékatské discipliny je u néds svazédna s anesteziologem Dimitrijem Miloschewském,
ktery v roce 1974 zalozil komisi pro studium a Iébu bolesti pii Spolecnosti

anesteziologie a resuscitace (SAR) Ceské 1ékatské spolenosti Jana Evangelisty Purkynd



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 36

(CLS JEP). Miloschewsky ve spolupraci s neurochirurgem Karlem Sourkem
v roce 1977 otevira prvni ambulanci 1écby bolesti ve Fakultni nemocnici Na Bulovce

v Praze.

Zmény v oboru nastaly az po sametové revoluci. V roce 1990 vznikla samostatna
Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti (SSLB). Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky v roce 1992 vydalo Metodicky pokyn pro budovani pracovist 1é¢by
bolesti. V nasledujicich tfech letech byla vybudovéna sit’ pracovist po celé republice,

kterd je strukturovana podle pozadavka IASP.

Nejvétsim tGspéchem u nds bylo uznani 1é¢by bolesti v komplexu s paliativni
medicinou za samostatny specializa¢ni obor, ktery je ustanoven zakonem ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznévani odborné zplsobilosti pro vykon Iékaiského povolani

(Rokyta, 2006, s. 16 — 20).

5.2 Cile lécby bolesti

Zakladnim cilem 1écby vSech typu bolesti je sniZeni jeji intenzity na uroven, kterd umozni
nemocnému provadét kazdodenni aktivity i se aktivné zapojovat ve spolecnosti. Mezi dalsi
cile patfi zlepSeni kvality Zivota, umoznéni znovu provozovat aktivity, které¢ clovek
provazel dfive, zaclenéni zpét do spolecnosti, kvalitngj§i spéanek, zlepSeni nalady

a omezeni depresivnich nalad (Lécba - bolesti, ©2019).

5.3 Organizace péce o pacienty s chronickou bolesti

Jak uvadi Novotny (©2010) z evropskych vyzkumut vyplyva, ze chronickou bolesti trpi
az pétina populace. U mnoha pacientii se jednd jiz chronickou bolest jako nemoc
” sui generis”. I pies nizkou primérnou spotiebu opioidil se zda, ze v CR této problematice

neni vénovana dostatecna pozornost.

Lécba bolestt byva zahajovana na piislusSném oddéleni nemocnice, eventudlné
za konziliarniho pfispéni pracoviste pro lé€bu bolesti. Jestlize je medikamentdzni
dostacujici, pokracuje v ni prakticky lékai nemocného. V pftipadech, kdy neni lécba
uspéSnd, jsou pacienti odesilani na ambulanci bolesti, kde pracuje tym odborniki,
ktery je schopen ftesit rizné typy bolesti dostupnymi metodami. Pacienti jsou pravidelné
kontrolovani na ambulanci nebo prostfednictvim navstév pracovniki domaci péce

ve spolupraci s praktickym lékafem (Linkos, ©2019).
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5.3.1

Déleni pracovist’ 16¢by bolesti

Podle Kozaka (2002, s. 365) je nasledujici struktura pracovist’:

a)

b)

pracovisté I. a II. typu — péce na téchto pracovistich miize byt ambulantniho,
stacionarniho, ale i lizkového typu. Nejcastéji byva v kombinaci ambulantni
a neambulantni ¢ast. Charakter pracovist je dan odbornosti tymu,
ktery musi byt multidisciplinarni.

pracovisté III. typu — poradna pro 1écbu bolesti je Casto pii¢lenéna k odbornému
oddéleni napf. ARO, neurologie, rehabilitace. VéEtSinou je v provozu jen omezeny
pocet hodin v tydnu. Je nutnd spoluprace s lékatfi nejméné dvou dalSich obort,
s psychologem nebo psychiatrem. Optimalni je umisténi tohoto typu pracovisté
v komplexu vétsiho zdravotnického zafizeni.

pracovisté IV. typu — jednd se o samostatné ordinace algeziologie, bez uZsi
spoluprace s ostatnimi specialisty, ktefi se v ramci své zakladni odbornosti zabyvaji
nékterou z metod, kterd méa své misto i v léCeni bolesti. Jednd se nejcasteji
o zafizeni, které se zabyva akupunkturou nebo jinymi alternativnimi postupy

a nekterymi fyzikalnimi metodami atd.
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6 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti bylo popsat oblast zdravotnictvi, podminky poskytovani zdravotni
péce, a to zejména v oblasti algeziologie, dale moznosti vyuziti marketingu
ve zdravotnictvi, aby bylo mozno na zakladé téchto poznatkl vypracovat praktickou ¢ést

diplomové préce.

V prvni kapitole se teoreticka ¢ast zabyva podnikédnim ve zdravotnictvi, pravnimi formami
podnikt, dale zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a moznostmi financovani
zdravotni péce hrazené z vetrejného zdravotniho pojisténi. Podklad pro tuto ¢ast kapitoly
tvotily publikace J. Vebra a J. Srpové, J. Dvoracka, L. Janeckové a M. Vastikové,
I. Gladkého, K. gatery, P. Ondruse a I. OndruSové, V. JakuSové, M. Bartdka, Synka a kol.,
a déle platné zakony CR.

Druha kapitola zdiraziuje dualezitost podnikatelského planu. Studijnimi oporami

pro tuto &ast prace byly publikace od J. Vebra a J. Srpové, R. Cerveného a J. Srpové a kol.

Tteti kapitola teoreticky rozebira marketing ve zdravotnictvi. Poznatky vychazeji
z literarnich prament P. Kotlera, L. Janeckové a M. Vastikové, 1. Galdkého, J. Borovského
a E. Smolkové¢, J. Zlamala, P. Ondruse a I. OndruSove, V. Malého, R. Kozla, L. Mynaiové
a H. Svobodové, Z. Bednarcika, L. Exnera. Z cizojazy¢nych zdrojii bylo Cerpano z knih

P. Kotlera, M. McDonalda, P. Frowa a A. Payne.

Jednotlivé analyzy makro- a mikroprostiedi jsou rozebirany ve ctvrté kapitole.
Nésledné budou pouzity v prakticke ¢asti. Teoretické poznatky byly Cerpany z literarnich
pramentl J. Zlamala, P. Stankkové, P. OndruSe a I. Ondrusové, R. Cerveného, L. Exnera,
J. Dvotacka a P. Sluncika, J. Borovského a E. Smolkové, R. Kozla, L. Mynafové
a H. Svobodové, M. Grasseové, R. Dubce a D. Rehaka, P. Kozubikové.

V paté kapitole se teoretickd Cast zabyva algeziologii. Podkladem byla odborna 1€katska

literatura M. Hakla, R. Rokyty a J. Kozéka.
Po zpracovani teoretické Casti diplomové prace lze zkonstatovat, Ze nejlépe dostupné
jsou internetové zdroje, které se tykaji pravnich i legislativnich podminek poskytovani

zdravotni péce.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CHARAKTERISTIKA NEMOCNICE TGM HODONIN

Nemocnice TGM Hodonin pfispévkova organizace zajistuje terapeutickou, preventivni,
diagnostickou 1 rehabilitacni ¢innost na lizkovych oddélenich, odbornych ambulancich
a na pracoviStich komplementarni slozky, dale provadi odbér, zpracovani a vyrobu
transfiznich ptipravkl, provoz ustavni 1ékarny, ale i Iékarny pro vefejnost, dopravni
zdravotni sluzbu a svoz biologického materidlu. Zdravotni péce je poskytovana na péti
lizkovych odd€lenich (interni oddéleni, chirurgické oddéleni, gynekologické oddéleni,
pediatrické odd€leni a ARO). Ambulantni slozku tvofi celkem 22 odbornych ambulanci

a poraden (©2019,nemho.cz).

7.1 Poslani a cile spole¢nosti

1

Motto nemocnice: ,, Vase nemocnice.’

Program kvality nemocnice TGM Hodonin vychazi z dlouhodobé vize nemocnice,
jejiz cile smétuji k vytvoreni stabilni nemocnice, kterd poskytuje kvalitni zdravotni péci
v bezpetném  prostiedi pifi  respektovani  individudlni  osobnosti  Cloveka.
Jednd se o vyznamnou zménu podnikové kultury, jejiz respektovani piivede organizaci
k naplnéni pfijatého motta. Jedna se o fizeni 1écebného, diagnostického a oSetfovatelského
procesu v souladu s platnou legislativou zdravotnimi, hygienickymi, bezpecnostnimi
predpisy 1 ekologickymi podminkami, poskytovéani kvalitnich zdravotnich sluzeb, lidsky
pristup k pacientim, ale i dodrZzovani firemni kultury, vytvotfeni piijemného prostiedi
pro pacienty a zaroven 1 pro zameéstnance, vytvafeni vhodnych pracovnich podminek
a motivacnich prvkid pro zaméstnance, vychovavat zaméstnance k zodpovédnosti
a k prezentaci dobrého jména nemocnice, zvySovani komunikaénich dovednosti,
kontinualni zvySovani kvality, stabilizaci erudovaného zdravotnického
personalu, individualni pfistup, zvySovani efektivnosti a podileni se na vyrovnaném
hospodéaiském  vysledku nemocnice, zamezeni diskriminace a  prosazovani
u svych subdodavateli plnéni pozadavku =z oblasti spolecenské odpovédnosti,

ale 1 pracovnich podminek (©2020,nemho.cz).
Pro rok 2020 si nemocnice stanovila nasledujici cile:

v' neustale zlepSovat integrovany systém, snizovat rizika preventivnimi opatfenimi
a udrzeni certifikatu a akreditace

v’ bezpetna nemocnice
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v" hodnoceni jednotlivych pracovist’ podle motivaéniho systému

v’ vytvoieni podminek pro obnovu vybaveni pracovist’ (©2020, nemho.cz).

7.2 Analyza makroprostredi

Makroprostiedi a jeho vlivy na organizaci lze vymezit pomoci PEST analyzy.
Analyza bude zaméfena na urcité politicko-pravni, ekonomické, socidlné-kulturni,
technologické vlivy prostfedi, které je mozno analyzovat v souvislosti s projektem
rozsiteni sluzeb nemocnice TGM piispévkova organizace, o poskytovani sluzeb ambulance

algeziologie.

7.2.1 Politicko-pravni prostiedi

Tato Cast je zaméfena na politickou situaci v Ceské republice a na analyzu pravniho

prostiedi.

Politicko-pravni systém v Ceské republice prochdzi neustalymi legislativnimi zmé&nami,
které se dotykaji i1 oblasti zdravotnictvi. Jsou schvalovany vyhlasky, nafizeni,
ktera dopliiuji nebo rusi zdkony a vyhlasky. Vyznamnou roli mize byt i postoj zdravotnich
pojistoven.

Provozovani zdravotnického zafizeni je spojeno s fadou zakont, vyhlasek, nafizeni vlady,
ale 1 norem, které provozovatel musi zndt a zaroven je povinen se jimi Tfidit.
Zkraceny piehled je uveden v tabulkdch (Tab. 1 - 3), ktery je uveden v ptilohach
(viz. Ptiloha P I — P III).

Uvedené pravni predpisy se vztahuji k provozu zdravotnického zafizeni.
Zdravotnické zafizeni ma povinnost fidit se t€émito zakony a vyhlaskami, jejichZ podstatou
svoji ¢innost napliuje. Jestlize nevlastni Zadny RTG pfistroj, nevztahuje se na ngj atomovy
zakon €. 18/1997 Sb. ani vyhlaska 389/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska Statniho ufadu
pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané. Nejcastéjsi pochybeni byva
v oblasti likvidace biologického odpadu podle zakona ¢. 223/2015 Sb., kterym se méni
zdkon ¢. 185/2001 Sb. o odpadech. Biologicky odpad musi byt oddélen od odpadu
komunélniho a likvidovan smluvni firmou, kterd se touto ¢innosti zabyva. Podle vyhlasky
¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Ustavi socialni péce

v § 10 odst. 5 musi byt presny popis zpusobu likvidace popsan v provoznim tadu
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zdravotnického zafizeni, tato  vyhlaSka  byla  novelizovana  vyhlaskou

& 244/2017 Sb. (Cesko, 2017).

Mezi dulezité instituce ovliviiujici chod zdravotnického zafizeni, fadime zejména
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Z dalSich organt je zde fazen Statni ustav pro kontrolu
1é¢iv (SUKL), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), Ufad pro ochranu
hospodaiské soutdze, Utad pro kontrolu osobnich udaji, finanéni ufad, krajsky ufad

a dalsi.

Diky integraci CR do Evropské unie se musi ¢eské zdravotnictvi fidit mimo jiné i platnou

legislativou EU.

7.2.2 Ekonomické prostiedi

Podle Zldmala (2013, s. 80, s. 84-85) thrada vykonl zdravotni péce provadéna lékarem
specialistou se lisi od uhrady vykont, které jsou provadény ambulantnimi praktickymi
1ékati. Zdravotni pojisStovna proplati 1ékafi specialistovi pfimo vykony, které¢ provede,
a to na zadkladé uthradové vyhlasky, ktera je stanovena Ministerstvem zdravotnictvi
pro konkrétni kalendarni rok. Ve Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 15/2019 Sb.,
o vydani Cenovém predpisu 1/2019 DZP o regulaci cen poskytovanych zdravotnich
sluZzeb, stanoveni maximalnich cen zdravotnich sluZzeb poskytovanych zubnimi Iékafi

hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a specifickych zdravotnich vykont je uvedena

regulace cen i stanoveni maximalnich &astek za jednotlivé vykony (Cesko, 2019).

Gladkij (2003, s. 97) uvadi, Ze uroven zdravotnictvi, rozsah i financovani zdravotni péce
a dal$i aspekty fungovani zdravotnictvi je zavislé hlavn€ na vyvoji ekonomického ristu,

vysi inflace, nezamé&stnanosti a dalSich makroekonomickych ukazatelich.

Celkové vydaje na zdravotni pééi v CR, které jsou zobrazeny v grafu (Graf 1) v roce 2018
dosahovaly 430,9 mld. K¢&. Mezirocné€ doslo k nérastu o 43,5 mld. K¢, tedy o 11,2 % vyssi.
Vydaje na specializovanou ambulantni péci v roce 2018 wvzrostly na 59,1 mld. K¢

(CSU, 2020).

V lednu 2015 se piestaly vybirat regulacni poplatky ve zdravotnictvi za navstévu
ambulance a vydej 1ékd na predpis. V platnosti zlistdva jen regulacni poplatek ve vysi
90 K¢ za vyuziti 1ékarské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzbu v oboru zubni

1&katstvi (VZP, ©2020).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 43

Graf 1 Celkové vydaje na zdravotni péci v CR, 2010-2018 (mld. K¢; podil na HDP)
(zdroj: CSU, 2020)
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Z grafu (Graf 2), zobrazujiciho podle tidaji OECD podily vydajl na zdravotnictvi na HDP
ve vybranych zemich v roce 2018, je vidét, Ze o rok dfive byl v CR podil vydaja 7,5 %.
To znamena, Ze tento podil vydajii na zdravotnictvi na HDP stoupa. Ceska republika patii

cv v

(OECD, ©2020).

Graf 2 Vydaje ve zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD (zdroj: OECD, ©2020) (vilastni

zpracovani)
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Vyse hrubého doméciho produktu (dale jen HDP) byla v roce 2019 5 647 181.0 mld. K¢,
podle odhadt vzrostl HDP meziro¢né o 2,5 % (Kurzycz, 2020).

Jak uvadi peak.cz rist ¢eské ekonomiky v roce 2020 zpomali, ale udrzi si své zhruba

dvouprocentni tempo (©2017, peak.cz).

Primérnad ro¢ni mira inflace v dubnu 2020 dosahovala hodnoty 3,2 %, coz bylo

0 0,2 procentniho bodu mén¢ nez v bieznu 2020 (Kurzycz,2020).

V tvorbé¢ HDP za rok 2018 se Jihomoravsky kraj umistil na druhém mist¢ mezi kraji

v Ceské republice (CSU, 2020b).

Hruba mzda v CR je 33 697 K& (CSU, 2020c). V Jihomoravském kraji &ini primérna
hruba mzda 32 111 K& (CSU, 20204).

Nezamé&stnanost se v dubnu 2020 pohybovala na hranici 3,44 %, v Jihomoravském kraji

pak 4,06 % (CSU, 2020e).

Urokova sazba zjednodusen¢ znamena, jak velkou ¢ast zaplati dluznik navic, jde o méfitko

ceny penéz. V lednu 2020 vzrostla primérna Grokova sazba na 2,36 % (iDnes.cz).

7.2.3 Socialni prostiedi

Socidlni prostfedi zahrnuje demografické sloZeni obyvatelstva. Jihomoravsky kraj
se nachazi na jihovychodé CR. Na vychodé sousedi se Slovenskou republikou, na jihu
s Rakouskem. Jihomoravsky kraj je tvofen okresy Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov,
Bieclav, Hodonin, VySkov a Znojmo. Rozlohou Jihomoravského kraje 718 802 ha
a poétem obyvatel témétf 1 188 tisic je Jihomoravsky kraj fazen na Gtvrté misto v CR.
K 31. 12. 2019 zilo v Jihomoravském kraji 1 187 667 obyvatel, tedy 11,2 % celkového
poétu obyvatel (CSU,2020¢).

CSU uvadi, 7e podle predbézné statistické bilance v roce 2019 vzrostl podet obyvatel
2019 se zivé narodilo 85,2 tisice déti, coz bylo o 2,0 tisice méné nez v roce 2018.
Témét polovina déti se narodila mimo manzelstvi. Podle predbéznych udaji zemftelo

83,7 tisice obyvatel CR. Zeny se v praméru dozivaji 79,7 let a muzi 72,8 let (CSU, 2020f).

Mezi dalsi faktory, které lze zaradit do socialniho prostiedi patii napiiklad zdravy Zivotni
styl, dosazené vzdélani nebo Zivotni Groven. V soucasné dobé se lid¢ stale vice zajimaji

vice o svlij zdravotni stav a o moznosti jeho aktivniho ovliviiovani. Ve spolupraci
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s praktickymi 1ékati i odbornymi I1ékafi si uvédomuji, Ze mohou ovlivnit svym pfistupem,
svij zdravotni stav. ZvySena informovanost o dostupnych metodach v oblasti algeziologie

prispiva ke zlepSeni zdravi 1 kvality zivota.

7.2.4 Technicko -technologické prostiedi

Technologie spojené s Iékarskym prosttedim se vyvijeji velmi rychlym tempem,
at se jednd o piistroje, materidl nebo postupy. Pofizeni novych, technologicky
dokonalejsich piistrojii poskytuje velkou konkuren¢ni vyhodu. Nemocnice TGM Hodonin
sleduje vyvoj v technicko — technologické oblasti a snazi se na néj adekvatné reagovat.
Pro zkvalitnéni poskytované péce poiidila nemocnice TGM Hodonin novy software,
ktery propojuje pocitate na vSech pracovistich a poskytuje, tak informace o pacientech
vSem zaméstnancim. Diky tomu jsou dostupné veskeré¢ informace tykajici se zdravotniho
stavu pacientl, at uz se jednd o zdznamy z vySetfeni, laboratornich vysledkl
nebo propoustécich zprav. Pro svou propagaci, ale i ke komunikaci se svymi klienty

vyuziva nemocnice svych webovych stranek, které neustale obnovuje a aktualizuje.
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7.3 Analyza mezoprostiedi - Porteriiv model péti konkurencnich sil

K analyze mezoprostiedi nebo taky vnéjSiho prostfedi 1ze pouzit Porteriiv model péti

konkurenénich sil, jehoz princip je mozno vidét na obrazku (Obr. 1).

Potencialni novi
konkurenti

(OhroZeni ze strany novych
potencialnich konkurenta)

Dodavateleé

(Dohadovaci schopnost
dodavateli)

Obr. 1 Porteritv model péti konkurencnich sil (zdroj: vlastnicesta.cz/metody/porteruv-

=

Odbeératele

(Dohadovaci schopnost
odbérateli)

Nahradni (nové)
vyrobky
(OhroZeni ze strany

nahradnich vyrobki -
substitut()

model-konkurencnich-sil-1/)

Jednotlivé sily byly vyhodnoceny a pro ptehlednost shrnuty do tabulek, ohodnoceny

na stupnici 1 az 5, kdy 1 znamend nejmensi riziko a 5 nejveétsi riziko.

7.3.1 Hrozba vstupu konkurenti

Pro prodej nabizené sluzby je zcela zasadni distribuce 1 pfistup k distribu¢nim kanalim,

a proto je v tabulce (Tab. 4) ohodnocena 4 body. Piednostni bude rozsifeni povédomi

o této ambulanci mezi vetejnosti a hlavné spoluprace s registrujicimi praktickymi 1ékafi,

neurology a onkology v regionu a piesvédceni o ptinosnosti této spoluprace. Vstup nového

konkurenta by mohl byt ovlivnén legislativnimi bariérami, jako jsou napf. hygienické

pozadavky na provoz zdravotnického zafizeni.

Kapitdlové pozadavky zahrnuji

zejména finanéni ¢astku, kterd je nutna k potizeni zakladniho technologického vybaveni,


https://www.vlastnicesta.cz/metody/porteruv-model-konkurencnich-sil-1/
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ale 1 investice do reklamy byly ohodnoceny ¢tyimi body. Vyrazny vliv ma i vyjednavani
se zdravotnimi pojiStovnami a vysokd odbornd nérocnost zdravotnického personalu.
Ziskovost oboru muze byt vyraznd, zejména z provadéni nadstandartnich vykont

a doplnkovych rehabilita¢nich sluzeb.

Tab. 4 Hrozba vstupu novych konkurentii do odvetvi (viastni zpracovani)

Hrozba vstupu novych konkurentii do odvétvi

(nejnizsi riziko — 1bod, nejvyssi riziko — 5 bodl)

Bariéry vstupu -legislativni poZadavky na provoz zdravotnického 2
zafizeni
-vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami

-ziskani odbornikii specialistt

Kapitalové pozadavky | - ndklady na technologické vybaveni 3

-investice do reklamy a marketingu

Diferenciace produktu |-v regionu je jiZz zdravotnické zafizeni 3

poskytujici sluzbu

-zavadéni novych lécebnych postupti
je vyhodou

Distribuce -roz§ifeni povédomi o dané sluzbé mezi vetejnosti 4
a lékari

Zisk -tvorba zisku z provadéni nadstandardnich 4
vykonii

celkem 16

Primeérné skore 3,2
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7.3.2 Konkurence mezi existujicimi subjekty

Pocet konkurentli byl v tabulce (Tab. 5) ohodnocen tfemi body. V okruhu 30 km od mésta
Hodonin se nachazi dvé ambulance bolesti, a to v Kyjové a v Bieclavi. Ambulance bolesti
v nemocnici Kyjov je provozovana pouze dva dny v tydnu. Nemocnice TGM Hodonin
poskytuje v soucasnosti jen akutni 1é¢bu bolesti u hospitalizovanych pacienti. Vzhledem
k  vyvojovym  trendim  muskoskeletdirnich a  onkologickych  onemocnéni,
je mozno ocekavat zvysSenou poptavku po algeziologii. Velmi dilezita je vyjednavaci

pozice s pojistovnami. Mezi nejvétsi konkurenty patii:

» Nemocnice Bieclav p. 0., U Nemocnice 3066/1, Bieclav — ambulance provozovana
pii oddéleni ARO, ordina¢ni hodiny pondé¢li az patek 8:00 — 14:30, pacienti se musi
pfedem objednat telefonicky.

» Nemocnice Kyjov p. o., Strazovska 1247/22, Kyjov — ambulance provozovana
pii oddéleni ARO, ordina¢ni hodiny utery a stieda 8:00 — 14:30, pacienti se musi
telefonicky objednat.

Vyse zminovand zdravotnicka zafizeni jsou na vysoké odborné trovni, jak po strance

kvalifikovaného personalu, tak i technického vybaveni.

Rist v odvétvi je v tabulce ohodnocen ¢tyfmi body. V budoucnu lze ocekavat prudky
narast onkologicky nemocnych. Je zde 1 pfedpoklad rlstu degenerativnich onemocnéni,
dale onemocnéni muskoskeletarniho systému, ale 1 pacientll s komplikacemi diabetes
mellitus. Ambulance algeziologie spolupracuje s dalSimi lékafskymi obory

napf. s onkologii, neurologii, revmatologii a popaleninovymi centry.

Velikost vstupnich nékladii se pfi zfizovani novych prostor mohou nékdy lisit v fadku
stovek tisic korun. Je nutno zahrnout zafizeni novych prostor, pfistrojové vybaveni,

ale i persondlni naklady.

Za bariéru vstupu je mozno povazovat nedostatek pracovnikl na trhu prace s dostate¢nou
kvalifikaci v oboru algeziologie nebo zavislost na vyjedndvaci pozici se zdravotnimi

pojistovnami.
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Tab. 5 Konkurencni rivalita v oboru (viastni zpracovani)
Konkuren¢ni rivalita v oboru
(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — Sbodu)
Pocet konkurenti a jejich | -2 ambulance bolesti v regionu v okruhu 30 km 3
konkurenceschopnost - nutnost zafizeni novych prostor vcetné
vybaveni
Ruiist odvétvi - rst poctu onkologicky nemocnych 4
-spoluprace s ostatnimi lékarskymi obory
Velikost vstupnich - vstupni kapitdlovd naro¢nost na pofizeni 3
nakladi novych prostor a pfistrojového vybaveni
Bariéry vstupu - legislativa 3
-specializovana zpasobilost v oboru
algeziologie
celkem 13
Primeérné skore 3,25

7.3.3 Vyjednavaci sila dodavatela

Jednotlivé kategorie, které se vztahuji k vyjedndvaci sile dodavateli a jejich bodové

ohodnoceni jsou uvedeny v tabulce (Tab. 6).

Sektor dodavateld zahrnuje dodavky:

» materialu,
» energii,
> kapitalu,

» ziskani pracovni sily.

Mezi dodavatele lze zafadit firmy, které pro denni chod nemocnice zajiStuji spotiebni

materidl, zdravotni techniku a jeho servis a distribuci 1€ki. Mezi preferované dodavatele

patfi:
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e Medica, spol. s.1. 0.,

e Atlas Trade s.r.0.,

e FEGMedical s.r.0.,

e Dina-Hitex spol. s r.o0.,

e Aura Medical s.t.0.,

e Dahlhausen CZ, spol. s r.0.,

e HOSPITAL ENGINEERING CZ, s.r.0.,
e MeWAdias.r.o.,

e MEDATA, spol. sr.0.,

e BioVendor — Lékaiska technika, spol. s.r.o.
e Amirex Medical, s.r.o.,

e Medicom International s.r.o.,

e E & B Pharma spol. s r.o.,

e Pharmaselect CZ s.t.0.,

e Movianto Ceska republika s.r.o.

V dodavkach zdravotnického materidlu je v soucasnosti dostatecné silnd konkurence,
kterd je dostupna na zelenych linkdch nebo moznost objednani on-line s dodaci lhitou
do 24 hodin. Vyjednavaci sila dodavatelll této sestavy vyrobkil bude mala, protoze zalezi

predevsim na I€kafi, jaky material upfednostiiuje pi1 vykonu svého povolani.

Nemocnice TGM Hodonin provozuje svoji ¢innost ve vlastnich prostorech.
Ma své smluvni dodavatele elektrické energie, plynu i vody. Telekomunikacni spojeni

je smluvné zajisténo se spolecnosti O> Czech Republic a.s.

Mira nezaméstnanosti ve mésté Hodonin v dubnu 2020 ¢inila 5,1 % a volnych pracovnich
mist bylo 1 895. Z nabizenych mist byla v nabidce pracovnich mist 1 nabidka prace 1ékate
v oboru dermatologie a 1 nabidka prace na pozici vSeobecné sestry v ambulanci

praktického 1&kate (MPSV CR, ©2020 a, b).

Marketingova strategie bude odvijena od spoluprace s lékafi z odbornych ambulanci
pfedevsim z neurologie, onkologie, dale spoluprace s praktickymi lékati. Mozna je reklama
prostiednictvim letdkli v ordinacich, inzerci v tisku nebo na webovych strankach

nemocnice TGM Hodonin. Velmi dilezité bude i doporuceni spokojenych pacientii.
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Tab. 6 Vyjednavaci sila dodavatelu (viastni zpracovani)

Vyjednavaci sila dodavateli

(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bod)

Dodavatelé sluzeb - firmy zajistujici servis zdravotnickych 1
pfistroju
- dodavatelé zajistujici telekomunikac¢ni spojeni

-dodavatelé energii, vody a plynu

Dodaci podminky - firmy dodévajici zdravotnicky material 2
Naklady na prechod - k prechodu k jinému dodavateli neni potieba 1
k jinému dodavateli velkych naklada

Pracovni trh - mira nezamé&stnanosti v Hodoniné 3

- volna pracovni mista

Existence nahradnich vstupi | - primarni vstupy nelze nahradit 5
Marketingovy - doporuceni a spoluprace s praktickymi lékafi 5
zprostiedkovatelé a specialisty-onkologt, neurologti a specialistl

paliativni péce

- dobré jméno ambulance bolesti

celkem 17

Primérné skore 2,83

7.3.4 Vyjednavaci vliv klientd

Vyjednavaci sila klientd je dana piistupem persondlu, koncentraci podobnych sluzeb

v oblasti, ale 1 kvalitou sluzby. Bodové ohodnoceni je uvedeno v tabulce (Tab. 7).

V soucasnosti v disledku vlivu informac¢nich technologii dochdzi k narlistu zajmu pacientti
o jejich zdravi, a tudiZ i k medializaci sluzby. Pacienti si uvédomuyji dilleZitost svého zdravi
a dochazi 1 ke sd¢lovani zkuSenosti mezi sebou, v piipadech pozitivnich recenzi

lze ocekavat narast zakazniki. Management nemocnice TGM Hodonin 1 zaméstnanci
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si zakladaji na spokojenosti pacientil, a proto se snazi o empaticky a individudlni pfistup
k pacientim 1 k jejich rodinnym pfislusnikim. Nemocnice neustdle investuje
do modernizace piistrojového vybaveni, ale 1 informacnich technologii, aby zkvalitiiovala
své nabizené sluzby. Ambulance bolesti bude nabizet sluzby hrazené¢ z velké casti
z vetejného zdravotniho pojisténi, tudiz se jednd o dulezity element pii vybéru

poskytovatele sluzby.

Ptredpokladem uspéchu projektu je spoluprace s praktickymi 1€kafi, onkology, neurology,
specialisty paliativni péce, stanoveni adekvatni ceny, ktera zajisti pokryti nakladl

1 odpovidajici zisk ordinace algeziologie.

Tab. 7 Vyjednavaci viiv klientu (viastni zpracovani)

Vyjednavaci vliv klienti

(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bod)

Diferenciace produktu | - individualni pfistup 2
- rozdilné sluzby

- dopliikkové sluzby

Pocet zakazniki - narust poc¢tu onkologicky nemocnych, 3
procentudlni rist pacient s neurologickym
onemocnénim, degenerativhim onemocnénim

a onemocnénim pohybové soustavy

Koncentrace zakazniki | - pocet potenciondlnich klienti je vyssi nez pocet 2
vuci koncentraci poskytovateld
dodavateli
- neexistence poskytovatele sluzeb v okruhu 30 km
Citlivost na kvalitu - specializace 1
produktu - odbornost
Informovanost zakazniki | - informovanost prostiednictvim praktickych lékatii 4

a specialisti

- informacni technologie




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 53

Vyjednavaci vliv klienti

(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bodi)

Zakaznikovi naklady - naklady na cestu 2
pri pfechodu ke
konkurenci
celkem 15
Priumérné skore 2,5

7.3.5 Hrozba substitu¢nich sluZeb

Substituty jsou alternativni sluzby €i produkty, ke kterym by se mohl zédkaznik pfiklonit,
jestlize nebude se soucasnymi nami nabizenymi sluzbami spokojen. Zdravotni sluzby,
které jsou nabizeny za pfimou uhradu pacienta, jsou rivalitni, zalezi na jejich kvalité
i cenové relaci ¢i dostupnosti, s tim poté souvisi spokojenost pacienta, jestli ziistane
vyuzivat naSich sluZzeb nebo se rozhodne hledat substituéni ndhradu u konkurence.
V oblasti algeziologie se bude velmi t€zko hledat adekvatni ndhrada, proto sila substitutl
je velmi nizkd. Za substituty mediciny je mozno povaZovat léCitelstvi a alternativni
medicinu. Metody alternativni mediciny a lécitelstvi nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, a proto slouzi pouze jako dopln€k klasické mediciny. Nemocnice TGM Hodonin
poskytuje akutni a pooperacni 1écbu bolesti. Nemocnice nemé samostatné neurologické
oddéleni, je soucasti interniho lizkového fondu. Cekaci doba na infuzni terapii
je v prumeéru jeden az dva mésice. Nemocnice nema k dispozici atestovaného algeziologa.
Podobnost substituti v podob&é ambulanci praktickych lékatd pro déti a dorost
a praktickych lékait pro dospélé. Vzhledem k jejich hlavni naplni prace neni dostatecny
prostor ani cas, k tomu, aby se Iékaf mohl adekvatn¢ zabyvat lécbou bolesti
svych pacientli. Mohou ovSem docasné jiz zahajenou 1é¢bu algeziologem suplovat. Ochotu
neni mozno piesné¢ urCit, protoze je zde zavislost na cené, kvalit¢ a dostupnosti

poskytované sluzby. Eventudlni hrozby jsou shrnuty v tabulce (Tab. 8).
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Tab. 8 Hrozba substitucnich sluzeb (vlastni zpracovani)
Hrozba substitu¢nich sluzeb
(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — 5 bodi)
Naklady na prechod - ndklady na piechod k substitu¢ni sluzb¢ jsou 4
k substitucni sluzbé pro pacienta minimalni
Dostupnost substitutu - absence 1é€by chronické bolesti 2
Existujici substituty - péce poskytovand v ramci 1é¢by onemocnéni 1
praktickym Iékafem, nemocnici nebo specialistou
Podobnost substituti - péce poskytovana praktickymi lékati pro dospélé 2
a praktickymi lékafi pro déti a dorost
Ochota piejit na - neni mozno piesné vytycit 4
substitu¢ni produkt
celkem 13
Primérné skore 2,6

7.3.6 Vyhodnoceni Porterovy analyzy péti sil

Tabulka (Tab. 9) zobrazuje pfehledné vyhodnoceni Porterovy analyzy péti sil.

Tab. 9 Vyhodnoceni Porterovy analyzy péti sil (viastni zpracovani)

Faktory nizka stiedni vysoka
Potencionalni konkurenti 4
Stavajici konkurence v
Vyjednavaci sila dodavatelt v
v

Vyjednavaci vliv klientd

Hrozba substituénich sluzeb v
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Na zavér Porterovy analyzy lze konstatovat, Ze nejvyssi Uroven ma vyjedndvaci sila
klientlh a konkurence. Ve vztahu k dodavatelim ma nemocnice TGM Hodonin silngjsi

pozici, rovnéz hrozba ze vstupu novych konkurentli je pomérné nizka.
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8 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro moZnost zfizeni pracovisté ambulance algeziologie v nemocnici TGM Hodonin, p. o.,

byl proveden prizkum formou dotaznikového Setfent.

8.1 Cile prizkumu

Hlavni cil: Z;iSténi zajmu respondentl v regionalni oblasti Hodonin o sluzbu algeziologie.
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda osloveni respondenti trpi bolestmi.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jakym typem bolesti respondenti trpi.

Dil¢éi cil 3: Zjistit nejcastéjsi lokalizaci bolesti u respondentt.

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jevi vice nez polovina respondentii zdjem o sluzbu poskytovani

1é¢by bolesti v nemocnici TGM Hodonin?

Vyzkumna otazka je formulovdna z divodu zjiSténi zajmu vefejnosti o tuto sluzbu.

Pro ovéfeni je zvolena kvantitativni vyzkumna metoda — dotaznikové Setfeni.

Vyzkumna otazka 2: Je vétSina respondentti ochotna zaplatit za poskytovanou sluzbu
ambulance bolesti, kterd neni hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi adekvatni cenu

ve vysi 1000 K¢?

Otazka je formulovana z divodu zjiSténi uskutecnitelnosti, udrzZitelnosti a finanéni

navratnosti projektu.

Vyzkumna otazka 3: Uzivad vice nez polovina respondenti k tulevé od bolesti

medikamenty?

Byla stanovena i statistickd hypotéza.

Statisticka hypotéza 1: Zajem o sluzbu ambulance algeziologie v nemocnici TGM Hodonin
neni zavisly na pohlavi respondentu.

8.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

V dotazniku pro pacienty byli mezi respondenty zatazeni obyvatel¢ hodoninského
regionu, ktefi by tvofili potencionalni klienty nabizené sluzby. Prizkum probéhl v obdobi

od 2. unora do 28. unora 2020 mezi pacienty interni, neurologické a onkologické
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ambulance, dale pak mezi pacienty na internim a chirurgickém oddéleni nemocnice

TGM Hodonin.

Z 350 rozdanych dotaznikl bylo navraceno 310 kusii (88,57 %), sedm dotaznikd muselo

byt vyfazeno, z diivodu jejich netuplného vyplnéni, coz je 2,26 %.

8.3 Metodika prizkumu

Pro kvantitativni Setfeni byl zvolen jako vyzkumna metoda dotaznik.

Janeckova a Vastikova (2001, s. 50) uvadé¢ji, Ze dotaznik je nejpouzivanéjSim nastrojem
pfi sbéru primarnich informaci. Dotazniky jsou velmi pruznym nastrojem, protoze nabizeji
Siroké spektrum moznosti, jak klast otazky. Jsou ekonomické, protoze jejich pofizovaci
naklady jsou omezeny pouze na technickou oblast (napsdni, vytiSténi a nésledna
distribuce). Pro respondenty jsou dotazniky vyhodné =zajiSténim jejich anonymity

a poskytnutim dostatku ¢asu na promysleni odpovédi.

Podle Kozla, Mynafové a Svobodové (2011, s. 200) dotazniky ptedstavuji formuléie
se sérii otazek, na které respondenti odpovidaji, pfipadné¢ obsahuji rovnéz varianty
jejich odpovédi.

Dotaznik byl anonymni, respondenti odpovidali pisemnou formou na formulafi,

ktery byl ptredem vytistén.

Dotaznik pro respondenty ma tfi strany a obsahuje 15 polozek (uzavienych 1 otevienych),
u dvou poloZek mohli respondenti vyuZzit varianty vice odpovédi. V tvodu dotazniku byly
respondenti osloveni a sezndmeni s Ucelem dotazniku 1 postupem pii jeho vyplhovani.
V zavéru bylo respondentiim pod€kovano za jejich Cas a ochotu pii vyplnovani dotazniku.

Dotaznik je uveden v pfiloze (viz. Ptiloha P IV).

Pted realizaci prizkumného Setfeni byla provedena pilotni studie, do které bylo zatrazeno

25 nahodnych respondentii. Po vyhodnoceni vysledkl byl dotaznik upraven.

Ziskand data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Vysledky prizkumového
Setieni byly prevedeny do tabulek cetnosti (udavé pocet respondentd, ktefi odpovidali
na danou otazku stejnou odpovedi), jez byly doplnény o vypocty relativnich cetnosti
(udava procentudlni zastoupeni dotazovanych respondent). Vyslednd data byla

matematicky zaokrouhlena.
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8.4 Dotaznik pro pacienty

Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit zajem respondenti o nov¢ nabizenou sluzbu
nemocnice TGM Hodonin, dale jsou-li respondenti ochotni zaplatit za sluzby, které nejsou
hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi a jakou adekvatni finan¢ni ¢astku jsou ochotni

zaplatit.

V dotaznikovém Setieni provedeném mezi pacienty nemocnice TGM Hodonin odpovidalo
celkem 310 respondentl, z toho (140 %) Zen a (170 %) muzi. Z celkového poctu
dotazovanych respondentt jich (38,71 %) bydli v Hodonin¢ a (61,29 %) respondentii

pochézi z okolnich mést a obci mésta Hodonina.

Vékova struktura respondentil je uvedena v tabulce (Tab. 10). Ziskana data jsou uvedena

v absolutni i relativni ¢etnosti.

Tab. 10 Vekova struktura respondentit (vlastni zpracovani)

vék 191let | 20—-301let | 31 — 50 let | 51 — 65 let 66 let a vice
muzi n 2 10 30 55 40

r(%) | 0,65 % 3,23 % 9,68 % 17,74 % 12,90 %
zeny n 0 0 40 60 73

r (%) 0% 0% 12,90 % 19,35 % 23,55 %
celkem n 2 10 70 115 113

r (%) | 0,65 % 3,23 % 22,58 % 37,10 % 36,45 %
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Graf 3 Vekova struktura respondentii (viastni zpracovani)
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Z grafu je patrné vékové slozeni respondentd, které je rozdéleno do 5 skupin. Mezi muzi
bylo nejvice respondenti ve veékové skupin€ 51 - 65 let, kde byli zastoupeni podilem
(17,74 %). Mezi Zenami méla nejveétsi zastoupeni vEkova skupina 66 a vice let,
kde byly zastoupeny podilem (23,55 %). V celkovém hodnoceni vSech dotazovanych
respondentll méla nejpocetnéjsi zastoupeni vékova skupina 51 - 65 let, a to 37,10 %.
Nejmensi pocetnou vekovou skupinu tvofili respondenti ve véku 19 let, coz jsou

2 respondenti (0,65 %).

Vékova struktura respondentd je graficky zobrazena v grafu (Graf 3).
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PoloZzka 2 zjistuje, zda respondenti trpi bolesti.

Tab. 11 Frekvence bolesti (vlastni zpracovani)

ne, netrpim obcas velmi ¢asto trvale celkem
absolutni ¢etnost 0 140 100 70 310
relativni Cetnost (%) 0% 45,16 % 32,26 % 22,58 % 100 %

Graf 4 Frekvence bolesti (vlastni zpracovani)

Hl\e, netrpim
WMobcas
Wlvelmi gasto

Wirvale

Z celkového poctu 310 (100 %) respondentti jich obCasnou bolesti trpi 140 (45,16 %),
velmi Castou bolest udava 100 (32,26 %), trvalou bolest uvedlo 70 (22,58 %) respondentt

a 0 (0 %) respondentil netrpi bolesti. Pomér odpovédi je zndzornén v grafu (Graf 4).
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Polozka 3 zjist'uje, o jaky typ bolesti se u oslovenych respondentt jedna.

Tab. 12 Typ bolesti (vlastni pracovaini)

akutni chronicka celkem
absolutni ¢etnost 160 150 310
relativni cetnost (%) 51,61 % 48,39 % 100 %

Graf'5 Typ bolesti (vlastni zpracovani)

= akutni

= chronicka

Z vysledki vyplyvd, ze 160 respondenti (51,61 %) trpi akutnimi bolestmi
a 150 respondentti (48,39 %) trpi chronickymi bolestmi.
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PoloZka 4 zjiStuje lokalizaci bolesti u respondentd.
Tab. 13 Lokalizace bolesti (viastni zpracovani)
hlava zada kycle rameno | bficho koleno krk jiné
absol. 49 210 10 13 4 12 12 0
cetnost
15,81% | 67,74% | 3,23% | 4,19% 1,29% | 3,87% 3.87% [ 0%
rel. Cet-
nost (%)
Graf 6 Lokalizace bolesti (vlastni zpracovani)
3%
= hlava
= zada
= kycle
" rameno
= bficho
= koleno
= krk
= jiné

210 dotazovanych (67,74 %) trpi bolestmi zad. Druhou nejcastéjsi lokalizaci bolesti
je hlava, tuto variantu uvedlo 49 respondentt (15,81 %). 13 respondentl (4,19 %) trpi
bolesti ramen. Stejné pocetné zastoupeni uvedli respondenti u varianty bolesti kolene
a krku, a to uvedlo 12 respondentii (3,87 %). Bolestmi kyc¢le trpi 10 respondentt (3,23 %).
4 respondenti (1,29 %) zvolilo odpoved’ ,,bficho”. Nikdo z respondentli nezvolil odpovéd’

jiné”.
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Polozka 7 zjistuje, jaké metody pouzivaji osloveni respondenti k ulevé od bolesti.

Zde mohli respondenti zvolit vice variant odpovédi.

Tab. 14 Uleva od bolesti (vlastni zpracovaini)

klid | pohyb | relaxace | masaze | obklady | alkohol léky | jiné
absolutni Cetnost 27 9 80 14 0 20 160 0
relativni Cetnost 8,71 |2,90% | 25,81 % | 4,52 % 0% 6,45% | 51,61 % | 0%
(%) %

Graf' 7 Uleva od bolesti (viastni zpracovdni)
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Zde méli moZnost dotazovani respondenti zvolit vice variant odpovédi. NejCastéji

respondenti

voli k

ulevé

od bolesti

uziti

1ék,

tuto

variantu

uvedlo

160 respondentl (51,61 %). Druhou nejcastéji zastoupenou odpoveédi je relaxace,

a tu uvedlo 80 respondentt (25,81 %). 27 dotazovanych (8,71 %) uvedlo klid na lazku.

Z celkového poctu 310 respondent uvedlo 20 respondentd (6,45 %), ze bolest tesi

alkoholem.

Jen 9

respondentl (2,90

%) voli

pohyb

k ulevé

od bolesti.

Nikdo z dotazovanych nepouziva k ulevé od bolesti obklady. Variantu odpovédi ,,jiné ”,

rovnéz nikdo z respondentt nezvolil.
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Polozka 9 zjiSt'uje ndzor respondentil na moznost navstévy ambulance bolesti.

Tab. 15 Nazor respondentit na moznost navstéevy ambulance bolesti (vlastni zpracovani)

prinosné zbytecné nemam, na to nazor | celkem
absolutni ¢etnost 220 0 90 310
relativni ¢etnost (%) 70,97 % 0 % 29,03 % 100 %

Graf 8 Nazor respondentii na moznost navstevy ambulance bolesti (viastni zpracovani)

Navstévu ambulance bolesti 220 (70,97 %) respondenti povazuje za piinosné,
90 (29,03 %) dotazovanych respondentii nemé vyhranény nazor, za zbytecnou ji povazuje

0 respondentt (0 %). Pomér odpovédi je graficky zndzornén v grafu (Graf 6).
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Polozka 10 zjistuje zdjem o sluzbu ambulance bolesti, v piipadé umisténi ordinace

v nemocnici TGM Hodonin.

Tab. 16 Zdjem respondentii o sluzbu ambulance bolesti v pripadé jejiho umisténi

v nemocnici TGM Hodonin (vilastni zpracovadni)

ano ne nevim Celkem
absolutni ¢etnost 240 15 55 310
relativni Cetnost (%) 77,42 % 4,84 % 17,74 % 100 %

Graf 9 Zajem respondentii o sluzbu ambulance bolesti v pripadeé jejiho umisténi

A

v nemocnici TGM Hodonin (vilastni zpracovadni)

" ano
= ne

= nevim

Umisténi ambulance bolesti v nemocnici TGM Hodonin by uvitalo 240 (77,42 %)

dotazovanych respondentti, 55 (17,74 %) respondentti neni rozhodnut a 15 dotazovanych,

coZ je (4,84 %) nema z4jem o nové sluzby v nemocnici TGM Hodonin.
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Polozka 11 zjiStuje, zda by byli dotazovani respondenti ochotni zaplatit za nabizenou
sluzbu ambulance bolesti, kterd by jim pomohla ulevit od bolesti, a kterd by nebyla

hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Tab. 17 Ochota zaplatit za nabizenou sluzbu, kterd neni hrazena ze zdravotniho pojisténi

(vlastni zpracovani)

ano ne v Zadném mozZna/jesté
pripadé nevim
absolutni ¢etnost 200 30 0 80
relativni Cetnost (%) | 64,52 % 9,68 % 0% 25,81 %

Graf 10 Ochota zaplatit za nabizenou sluzbu, ktera neni hrazena ze zdravotniho pojisténi

(vlastni zpracovani)

Ooo e

= ano
= ne
= v zadném pripadé

Jak uvadi tabulka (Tab. 17) a graf (Graf 10), 200 respondent (64,52 %) z celkového poctu
310 dotazovanych uvedlo, ze by byli ochotni za nabizenou sluzbu zaplatit v piipadé
nehrazeni ze zdravotniho pojisténi, 80 (25,81 %) respondenti nema na dané téma
vyhranény nazor. Nejméné preferovanou odpovéedi byla negativni odpoveéd, k této varianté
se vyjadiilo 30 (9,68 %) dotazovanych respondentd. Variantu odpovédi ,,v zaddném

pripad€” nezvolil nikdo z dotazovanych respondentii.
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Polozka 12 zjistuje, jakou adekvatni cenu by byli respondenti ochotni zaplatit

za nabizené sluzby ambulance bolesti, které nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

Tab. 18 Maximdlni cena za vykony ambulance bolesti nehrazené ze zdravotniho pojisteni

(vlastni zpracovani)

do 500 K¢ do 600 K¢ do 800 K¢ 1 000 K¢ a vice
absolutni ¢etnost 160 90 45 15
relativni Cetnost (%) 51,61 % 29,03 % 14,52 % 4,84 %

Graf 11 Maximalni cena za vykony ambulance bolesti nehrazené ze zdravotniho pojisténi

(vlastni zpracovani)

= 500
= 600
= 800
= 1000

Z tabulky (Tab. 18) a grafu (Graf 11) Ize vypozorovat, ze 160 (51,61 %) respondentil

je ochotna za sluzby ambulance bolesti, které by byly hrazeny pacienty zaplatit do 500 K¢.

90 (29,03 %) dotazovanych respondentii by bylo ochotno zaplatit maximalni ¢astku
do 600 K¢. Financni ¢astku do 800 K¢ by bylo ochotno zaplatit 45 (14,52 %) respondentt.
Jen 15 (4,84 %) respondentii z celkového poctu 310 dotazovanych (100 %) je ochotna

zaplatit 1 000 K¢ a vice.
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8.4.1 Vyhodnoceni cile prizkumu a vyzkumnych hypotéz

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zjisténi zdjmu o sluzbu ambulance bolesti
v nemocnici TGM Hodonin a vySe financni Castky, kterou by byli pacienti ochotni zaplatit

za sluzby ambulance algeziologie, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyzkumna otazka 1, Ze vice nez polovina respondentll jevi zdjem o chybéjici sluzbu
poskytovani algeziologické péce v hodoninském regionu, se potvrdila. 240 respondentt,
coz ptedstavuje 77,42 % dotazovanych, projevilo v dotaznikovém Setieni zdjem o sluzbu
ambulance bolesti. 55 respondenti (17,74 %) tuto variantu do budoucna nevylou¢il.

Jen 15 respondentt, coz piedstavuje 4,84 %, se vyjadfilo negativng.

Vyzkumna otazka 2, ze vétSina respondent je ochotna zaplatit za sluzby ambulance
bolesti, které¢ nejsou hrazeny z vetfejného zdravotniho pojisténi finan¢ni ¢astku 1000 K¢,
se nepotvrdila. Jen 15 respondentli, coz piedstavuje 4,84 % dotazovanych, je ochotno
za nabizené sluzby zaplatit 1 000 K¢ a vice, ¢astku do 800 K¢ je ochotno zaplatit
45 respondentd (14,52 %), druhou nejnizsi castku (do 600 K¢) je ochotno uhradit
90 (29,03 %) respondentii a 160 dotazovanych respondentt (51,61 %) je ochotna zaplatit

za nabizené sluzby ¢astku do 500 K¢.

Na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni byla navrZena c¢astka 600 K¢, za vykony,
které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, tato ¢astka by mela pokryt nédklady

na provoz ambulance.

Vyzkumna otazka 3, ze polovina respondenti fe$i ulevu od bolesti 1éky, se potvrdila.
Z odpovédi vyplyva, Zze 160 respondenttli, coz predstavuje 51,61 % dotazovanych, uziva
1éky pti bolestech. 25,81 % dotazovanych voli jako ulevovou metodu od bolesti relaxaci.
Klid na lizku voli k ulevé od bolesti 8,71 % respondenti. Ke zmirnéni bolesti
20 dotazovanych, coz je 6,45 % poziva alkohol. 4,52 % voli k tlevé od bolesti masaze.

Jen 2,90 % respondentd vyuziva pohyb k tleve od bolesti.

Z dil¢ich cilt vyplynulo, Ze vice neZ dvé tretiny dotazovanych (51,61 %) trpi akutnimi
bolestmi a 48,39 % respondentll trapi chronické bolesti. Z vysledkll prizkumu
rovnéz vyplyva, ze nejcastéji respondenti trpi bolestmi zad a hlavy. Je mozno konstatovat,

ze dil¢ich cilta bylo dosazeno.
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8.4.2 Statisticka hypotéza

Statisticka hypotéza 1: Zajem o sluzbu ambulance algeziologie v nemocnici TGM Hodonin

neni zavisly na pohlavi respondentti.

K posouzeni zavislosti proménnych je zapotiebi vypocitat piedpokladané hodnoty,

pii kterych bude statisticka hypotéza platit. K vypoctu lze pouzit vzorec:

Pi= (ZiNi) * (ZNy)

Xij Nij
kde: Pj....... predpokladana hodnota pro ij-ty prvek v tabulce predpokladanych cetnosti
Nij...... ij-ty prvek v tabulce namétenych hodnot

V tabulce (Tab. 19) jsou uvedeny naméfené hodnoty poctu odpovédi, horizontalni

1 vertikalni vyjadfeni v procentech.

Tab. 19 Namérené hodnoty Njj (vlastni zpracovani)

namérené Zeny muzi suma Zeny (%) muZi (%)
ano 80 142 222 36,04 % 63,96 %
ne 7 8 15 46,67 % 53,33 %
nevim 53 20 73 72,60 % 27,40 %
suma 140 170 310
Zeny (%) muZzi (%)
ano 57,14 % 83,53 %
ne 5% 4,71 %
nevim 37,86 % 11,76 %
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V tabulce (Tab. 20) jsou uvedeny piedpokladané hodnoty poctu odpovédi, to znamena,

ze pro danou odpovéd’ a pohlavi je zapotiebi stejné procentudlni rozlozeni odpovédi.

Tab. 20 Predpokiladané hodnoty Pj; (vlastni zpracovani)

predpokladané Zeny muzi suma Zeny (%) muZzi (%)
ano 100,26 121,74 222 45,16 % 54,84 %
ne 6,77 8,23 15 45,13 % 54,86 %
nevim 32,97 40,03 73 45,16 % 54,84 %
suma 140 170 310
Zeny (%) muzi (%)
ano 71,61 % 71,61 %
ne 4,83 % 4,84 %
nevim 23,55 % 23,55 %

Pomoci naméfenych i predpokladanych hodnot Ize vypogitat x° podle vzorce:

2
2 Nij—Pij
X=Li ( Pij )

Po dosazeni hodnot z tabulek (Tab. 19 a Tab. 20) do vzorce vysla hodnota x> = 29,67.
Z tabulky, kterd je uvedena v piiloze (P V) lze vycist, Ze p-hodnota pro odpovidajici
x? je men$i nez 0,001. Z hladiny vyznamnosti, jeZ byla zvolena 0,05, tedy 5% vyplyva,
ze statistickd hypotéza neplati. Lze tedy tvrdit, Ze zajem o sluZzbu ambulance bolesti

v nemocnici TGM Hodonin je zavisly na pohlavi respondentt.
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9 SWOT ANALYZA

Nemocnice TGM Hodonin je organizaci, kterda se specializuje na poskytovani péce
v oblasti zdravi. Pro uspésné fizeni je nutno znat vlivy, které na ni plisobi a adekvatnim
zpisobem na n¢ reagovat. SWOT analyza identifikuje silné a slabé stranky
nemocnice TGM Hodonin, jeji pfilezitosti a hrozby. Jeji sestaveni poskytuje organizaci

nezbytné informace o tom, jak je schopna vzpirat se vn¢jSim vliviim okoli.
Silné stranky (S):

e Jokalita nemocnice s dobrou dostupnosti

e kuvalita poskytovanych sluzeb

e mnohaleté zkusenosti v poskytovani péce

e spokojenost pacientll s péci

e kvalitni technologické vybaveni nemocnice

e vysoce kvalifikovany persondl
Slabé stranky (W):

e nedostate¢né personalni zajisténi

e platby zdravotnich pojistoven

¢ nedostate¢nd motivace zaméstnancl

e nedostatek prostfedki pro rozvoj zdravotnickych sluzeb
e finan¢n¢ ndroc¢na vstupni investice

e konkurence
Prilezitosti (O):
e nové trendy v 1€€be
e narlst onkologickych, degenerativnich a muskoskeletarnich onemocnéni
e podpora vzdélavani
e rozSifeni spektra nabizenych sluzeb
e vyuziti propagacnich kanalii na propagaci nemocnice

e dotace z EU, granty, sponzoring
Hrozby (T):

e legislativa, politické a ekonomické faktory

e negativni reference v oblasti poskytované péce
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e rist cen a energii
e nedostatek pracovnikll
e novy konkurent

e problémy ze stran dodavateld

9.1 Silné stranky organizace

Na zéklad¢ SWOT analyzy lze konstatovat, ze hlavni silnou strankou organizace
je jeji mnohaleté poskytovani odborné péce. Nemocnice TGM Hodonin poskytuje
zdravotni péci od roku 1952. Zaméstnanci se kontinudlné vzdé€lavaji. Nemocnice
se nachazi na okraji mésta, v blizkosti autobusové zastavky. Pfed budovou nemocnice
je parkovisté, kde je mozné parkovat bezplatné. Pfipadn¢ mohou pacienti vyuzit
vybudované parkovisté uvnitt aredlu nemocnice. Nemocnice TGM Hodonin dlouhodobé

hospodaii s kladnym vysledkem.

9.2 Slabé stranky organizace

Jednou z nejvétSich slabych stranek nemocnice jsou kapitdlové naroky na vybaveni
ambulance, pofizeni zdravotnického materidlu a zdravotnické techniky. Do slabych stranek
je mozno zaradit nedostatecné bodové ohodnoceni v ramci plateb zdravotnich pojiStoven,

jejich redukci, ptipadné opravenych davek.

9.3 Prilezitosti

Nemocnice TGM ma strategickou polohu v regionu. Mésto Hodonin mé dobrou dopravni
dostupnost z okolnich mést a obci. Nejbliz§i ambulance bolesti se nachazi v Kyjove,

Uherském Hradisti a Breclavi. Uvedené ambulance se nachazi 30 km od Hodonina.

Hlavni pfilezitosti pro otevieni nové sluzby v nemocnici TGM Hodonin v oboru
algeziologie, spatfuje autorka diplomové prace v malém poctu konkurentl poskytujicich
sluzby v oboru algeziologie. ZvySujici se mzdy zdravotnického persondlu jsou znamkou
finan¢niho ristu zdravotnického zafizeni. Mezi pftilezitosti patii 1 prudky nartst
onkologickych onemocnéni, nartist degenerativnich onemocnéni a onemocnéni
muskoskeletarniho systému. Nejen kvalifikovany personal, ale i1 moderni technické
vybaveni ma vyrazny vliv na rozhodovani pti vybéru zdravotnického zatizeni. Ptilezitosti

jsou 1 ptipadné subvence, tyto finan¢ni dotace zdravotnické zatizeni ¢erpalo jiz v minulosti
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k riznym ucelim. Velmi vyznamnou oblasti je i zdjem pacientl o nové trendy lécby

bolesti.

9.4 Hrozby

Jednou z nejvétsich hrozeb je nedostatek kapitalu, dale opozdéné platby od zdravotnich
pojistoven nebo nedostatek kvalifikovaného personalu. Hrozbu pro zdravotnické zatizeni
predstavuji 1 politické a legislativni zmény, které by predstavovaly vyssi naroky na provoz.
Lze sem zahrnout i neustéle se zvysujici naklady na energie a vybaveni. V neposledni fad¢
je hrozbou vznik nového zdravotnického zatfizeni v blizkém okoli. Velkou hrozbou muze
byt nartist nezaméstnanosti, s tim spojend neochota platit za sluzby, které nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi z divodu omezeného disponibilniho mnoZzstvi penéz.
Dal$im negativnim jevem mulzou byt negativni reference. Pokud by, byla odkladéna
modernizace pfistrojového vybaveni ordinace hrozila by Vvé&tSi  poruchovost,
rovnéz by mohlo dojit ke snizeni vykonnosti ucinnosti, nékterych pfistroj,
coz by pro organizaci mohlo v budoucnosti znamenat zvySovani ndkladi. Za hrozby

je mozno oznacit i zmény v thradovych vyhlaskach.

9.5 Matematicky model SWOT analyzy

Tab. 21 Matematicky model SWOT analyzy (vlastni zpracovani)
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HLAVNI SILNE STRANKY

Lokalita nemocnice
s dobrou
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Kvalita poskytovanych
sluzeb ol+/ 0|+ |+t - Jo/-]o]O0] 0|4 >




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 74

HLAVNI SILNE STRANKY

Spokojenost pacientil s

péci +|+|0|+|+|+| - | -]-|-]-]101]51] 5
Kvalitni technologické
vybaveni nemocnice +/+/0/0 |+ |t - | -]0|-10 - 4 4
Mnohaleté zkuSenosti
v poskytovani péce +/+/++ + 09 4+ 0o|-]0/0] 0 6 1
Vysoce kvalifikovany

zdravotnicky personal o/l+ 0/ 0/+ * + 0/ -/0/|-10 4 2

HLAVNI SLABE STRANK

Nedostate¢né personalni

zajisténi -/ -/o0|/-jo /"0 |-|-]-1-]170710 8
Platby zdravotnich po-
jistoven -10/0/0/0/% - Jolo|- -]01]0 4
Nedostate¢na motivace
zaméstnancil -lojo/-]0|" |0 0 -0 - 0 0 5

Nedostatek prostredkt
pro rozvoj zdravotnic-
kych sluzeb -|l-l-]10|-]-|-1-1-1-160 9
Finan¢né ndrocna

vstupni investice 0 -/-/0j0o/% o |-l0 -10] - 0 5
Konkurence 0/0/-]01]0 0 - 0 - 4
+ 4 52|36 2 52

- 41313121 6 |67 6|7 2 106

Tabulka (Tab. 21) uvadi matematicky model SWOT analyzy. Pro zpracovani
matematického modelu SWOT analyzy, byla pouzita tfistupiiova Skala. Znaminkem (+)
je znacen pozitivni vliv, znaminkem (-) negativni vliv. Jestlize se réeni neovliviuji
je znaceno (0). Z matematické analyzy vyplyvaji skutecnosti, které je mozno shrnout

nasledovné:

9.5.1 Hlavni silné stranky

Nejvétsi vysadou nemocnice TGM Hodonin je mnohaleté poskytovani zdravotni péce,
které¢ se odrazi ve spokojenosti pacientli, dile se jednd o kvalitni technické vybaveni

organizace a vysoce kvalifikovany zdravotnicky personal.

9.5.2 Hlavni slabé stranky

Jako nejvyznamnéjSi slabinu je mozno vnimat nedostatecné persondlni zajiSténi
a nedostatek finan¢nich prostiedkii pro rozvoj zdravotnickych sluzeb, z toho vyplyvaji

dalsi rozpory, které ovliviiuji chod zdravotnického zatizeni.
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9.5.3 Prilezitosti

Nejvyznamnéjsi oblasti je podpora diky financim z Jihomoravského kraje a dotacim z EU,
dochazi tedy ke zvySovani vzdélavani zdravotnického persondlu, a tim i1 ke zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatel hodoninského regionu. V budoucnu se da ocekavat dlouhodobé

vyuzivani propagacnich kanall k propagaci nemocnice.

9.5.4 Hrozby

Ziizovatelem nemocnice TGM Hodonin je kraj, je mozno tedy ocekavat vliv politické
sféry. Neptijemnym problém jsou problémy ze stran dodavatelll a neustalé navySovani cen

sluzeb a energii. Nemocnice se dlouhodob¢ potyka s nedostatkem pracovnikii.
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10 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

Cilem analytické ¢asti diplomové prace bylo prozkoumat podminky pro zavedeni sluzby
algeziologie ve vybrané nemocnici. K analyze byla pouzita PEST analyza,
dale analyza konkurence pomoci Porterova modelu péti konkurenénich sil, dotaznikové

Setieni, SWOT analyza, ktera specifikuje mikroprostiedi organizace.

Zavér: V  souCasnosti neni v  hodoninském = regionu zadné  zafizeni,
které by se specializovalo na poskytovani sluzeb algeziologie. Z dotaznikového Setfeni
prizkumu vetejnosti vyplynulo, Ze respondenti jevi o nabizenou sluzbu zijem
a jsou ochotni zaplatit za poskytované sluzby, které nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi maximalni ¢astku 500 K¢ - 800 K¢, v ptipadé, ze dojde k ulevé od bolesti.
Piekédzkou je persondlni obsazeni pozice I€kate, ktery musi spliiovat podminky
podle platné¢ legislativy. Na zakladé¢ vysledkti SWOT analyzy lze konstatovat,
ze nemocnice TGM Hodonin by méla vyuzit svych silnych stranek k odvraceni hrozeb.

Nemocnice TGM Hodonin je dostate¢né silna na konfrontaci se svymi hrozbami.
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11 PROJEKT ZRiZENi AMBULANCE ALGEZIOLOGIE

Projektova cast prace vychazi z poznatkii analytické Casti. Z vysledki analyz vyplyva,
ze nemocnice TGM je prosperujici organizaci, kterd ma dobré postaveni. Cilem je navrh

projektu, ktery se tyka rozsifeni sluzeb v nemocnici TGM Hodonin.

11.1 Marketingovy plan

Ukolem marketingového planu je dostat do povédomi obyvatel hodoninského regionu
informace o poskytovani nové sluzby v nemocnici TGM Hodonin, a to v oblasti
algeziologie, o moznostech této sluzby, jejich nabidkach 1 cenach. Je nezbytné
interpretovat informace okolnim praktickym 1ékatim, onkologlim, neurologlim,

specialistim paliativni péce a nabidnout jim spolupraci v této oblasti.

Cilovou skupinou zékaznikd, ktefi budou vyuzivat sluzeb ambulance algeziologie, budou
pacienti, kterym tuto sluzbu doporuci prakticky 1ékai nebo specialista v oboru onkologie,

neurologie nebo paliativni mediciny.

V hodoninském regionu se jednd o sluzbu, kterd neni zde v soucasnosti zavedena,
proto dlouhodoby zadmér ¢innosti k dosazeni cile bude zamétfen na vytvotfeni nového trhu.
K popséni Ize vyuzit marketingového mixu 4 P (produkt, cena, distribuce, propagace),

jez byl uveden v teoretické ¢asti.

11.1.1 Produkt

Za produkt v tomto projektu lze oznacit poskytovani sluzeb v oblasti algeziologie
a doplnkovych sluzeb. Spektrum klientli tvoii pacienti s chronickymi bolestivymi stavy,
které trvaji déle nez tfi mésice, trvalou nebo neustdle se opakujici bolesti, nadorového

1 nenddorového plivodu, ktera nereaguje na zavedenou zakladni 1éCbu.

Podstatou prace algeziologa je zajistit diagnostiku a 1écbu bolestivych stavi.
Velmi dilezity je citlivy a empaticky pfistup k pacientim, jejich edukace a presvédceni
ke spolupraci. Mnoho pacientl pfichazi ve velmi Spatném psychickém stavu, proto je nutna
spoluprace s psychologem, ale i dalSimi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Cilem 1éEby
je celkovy utlum zejména klidovych bolesti, zlepSeni mobility a umoznéni dennich aktivit,
zlepSeni kvality spanku. Navstéva specializované ambulance algeziologie trva v priméru

1 hodinu, kterd zahrnuje vstupni vySetieni pacienta, kde je zhodnocen jeho zdravotni stav.
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Poté nésleduje stanoveni 1é¢ebného planu. Symptomaticka 1écba je poskytovana pomoci

farmakoterapie, invazivnich metod, akupunktury, ale i psychoterapie.

Jako doplnkové sluzby muize byt nabizeno aplikace vitaminu C intravenozng,
a to na zaklad¢ indikace k posileni obranyschopnosti organismu, kde jsou doporucovany
Ctyfi aplikace vitaminu C intravendézné a onkologickym pacientim, kde je doporuceno
titicet a vice aplikaci vitaminu C, dale je mozno nabizet aplikace kolagenovych

injekci — Guna.

11.1.2 Cena

Vétsina vykond ambulance algeziologie je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
ale je nutno stanovit vykony, které budou hrazeny pacienty. Nepifimou platbu ovliviiuje
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 268/2019 Sb., ktera pfifazuje jednotlivym vykoniim
bodové ohodnoceni a rezijni bodovou hodnotu, jez tvoii zdklad po cenu vykonu.
Pfima platba od pacienta za oSetfeni by méla byt v takové vysi, kterou jsou pacienti
ochotni zaplatit, zaroven by méla byt takova, aby bylo zajisténo pokryti ndkladl na jeji
provoz a patficny zisk pro organizaci. Cenik vykont, ktery je uveden v tabulce (Tab. 22)
bude poskytnut k dispozici v ambulanci a na webovych strankdch nemocnice, rovnéz bude
k dispozici v informaénich materialech, které¢ budou poskytnuty spolupracujicim lé¢kaiim

v hodoninském regionu.

Polozky v ceniku byly stanoveny na zaklad¢ vypoct ve finan¢nim planu v kapitole 11.2.

Pii stanovovani ceny bylo ptihlédnuto k lokalité, kde bude ambulance provozovana.

Tab. 22 Cenik placenych sluzeb (viastni zpracovani)

Vykon Cena
Akupunktura (vstupni vySetieni a diagnostika) 800 K¢
Akupunktura (jedna aplikace) 500 K¢
Vakuoterapie (baitkkovani) 300 K¢
Moxovani 200 K¢
Tuina (30/60 min.) 300/500 K¢
Inftze vit. C (z preventivnich divodi) - 1 lahvicka 600 K¢
Inftze vit. C (u onkologickych pacientil) — 1 lahvicka 500 K¢
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Vykon Cena
Série aplikaci ptirodniho 1éku Guna (10 aplikaci) 2300 K¢
TENS 140 K¢

11.1.3 Distribuce

Ambulance algeziologie bude umisténa v budové nemocnice TGM Hodonin v pfizemi,
kde se nachazi ostatni odborné ambulance. Nemocnice TGM se nachazi asi 3 — 5 minut
pesi chlize od autobusové zastavky. V blizkosti nemocnice jsou tii autobusové zastavky.
Obyvatelé, kteti ptijizdi z okolnich vesnic a mést ze sméru Dubnany, Ratiskovice, Luzice,
Muténice a Dolni Bojanovice mohou k budové nemocnice pfijet z autobusového nadrazi
MHD.

Pfed budovou nemocnice je k dispozici bezplatné parkovisté. Pacienti mohou vyuzit

1 vybudované parkovisté uvnitt arealu nemocnice, toto parkoviste je zpoplatnéno.
Provoz ambulance algeziologie bude zajistén v pracovnich dnech, tzn. od pondéli do patku.

Provozni a ordina¢ni doba se bude liSit z divodu administrativnich 1 technickych
pozadavkll na provoz ambulance, dle zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
§ 45, pismene c) je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen vymezit provozni i ordinaéni
dobu a tdaj o ni musi byt umistén, tak, aby tato informace byla pfistupna vSem pacientim

(Cesko, 2011).

Pracovni tvazek vSeobecné sestry bude 1,0, tj. 40 h, kde je zohlednéno ptiprava a uklid

ambulance i ptilhodinova ptestavka na stravovani.

Tab. 23 Provozni doba ambulance (vlastni zpracovani)

Provozni doba ambulance algeziologie

Pondéli 6:30 —12:00 12:30 - 17:30
Utery 6:30 - 12:00 12:30 - 15:30
Stfeda 6:30 - 12:00 12:30 — 15:30
Ctvrtek 6:30 —12:00 12:30 — 15:30
Patek 6:30 —12:00 -
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Tab. 24 Ordinacni doba ambulance (vlastni zpracovani)

Ordinacni doba ambulance algeziologie
Pond¢li 7:00 - 11:30 12:30 - 17:00
Utery 7:00-11:30 12:30 — 15:00
Streda 7:00-11:30 12:30 — 15:00
Ctvrtek 7:00 - 11:30 12:30 — 15:00
Patek 7:00-11:30 -

11.1.4 Propagace

vvvvvv

a na skupinu potenciondlnich pacientl. Je vhodné ambulanci propagovat prostfednictvim

webovych stranek nemocnice, informacnich letdkt nebo reklamy.

Je mozno umistit reklamu do regionalniho tisku jako je Hodoninsky denik a Hodoninské
listy.
Dal3i moZnosti je zhotoveni informacnich letdka a jejich distribuce do ¢ekaren ambulanci

praktickych 1ékati a specialistu.

Déle je mozno prezentovat ambulanci na odbornych konferencich nebo v odbornych

¢lancich.
11.2 Finan¢ni plan

Jak uvadi Veber (2012, s. 104) finan¢ni plan transformuje pfedchozi ¢asti podnikatelského

planu do finanéni podoby. Prokazuje redlnost podnikatelského zaméru.
Plan sumarizuje dil¢i vstupni polozky do vyslednych penéznich tokl, které plynou
z investice v jednotlivych obdobich pribéhu (Scholleova, 2009, s. 31).
Pted zahdjenim podnikéni je nutno sestavit plan, jez bude upiesiiovat pfijmy, vydaje
zdravotnické organizace, naklady a vynosy na provozovani, dale ¢asovy harmonogram

realizace projektu, ale i provedeni rizikové analyzy projektu.
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11.2.1 Plan nakladu

Scholleova (2009, s. 33) definuje ndklady jako penézni vyjadieni spotfeby organizace

v daném obdobi.
Naklady lze rozd¢lit do tii skupin:

1) ndklady na pofizeni investice — penézni prostiedky, které jsou vynaloZeny
jednorazove pred zahdjenim,;

2) naklady na provoz investice — fixni ndklady, které se opakuji v pravidelnych
mesicnich intervalech;

3) variabilni materidlové ndklady — materidlové néklady, které se méni v zavislosti

na poctu osetfenych pacientll (Kozubikova, 2015, s. 81)
Naklady na porizeni investice

Néklady na pofizeni investice piedstavuji penézni prostfedky, které musi organizace
vydat dfive, nez zapo¢ne vykon ¢innosti v ambulanci algeziologie. Vzhledem k tomu,
ze nemocnice TGM Hodonin bude ambulanci algeziologie uvadét do provozu budou
naklady zahrnovat vydaje na pofizeni materidlné¢ — technického vybaveni ordinace,
dale pak pracovni odév a boty pro personal. Kalkulace vydaji na vybaveni ordinace

je uvedena v tabulce (Tab. 25).

Tab. 25 Kalkulace vydajii na vybaveni ordinace (zdroj: SZO.cz, POLYMEDShop.cz,

ordinace-cekdrny.cz, vlastni zpracovani)

Polozka Cena (K<)
Psaci stil 6 500 K¢
Pocita¢ + software 42 000 K¢
Kancelaiska zidle 4 800 K¢
Multifunkéni tiskarna 2 000 K¢
Kartotéka 8 600 K¢
Bezdratovy telefon 1 200 K¢
Zidle pro pacienta 1 850 K¢
Prosklena skiin 14 000 K¢
Zavesna skiinka 4 500 K¢
Police 3 000 K¢
Odpadkovy koS bezdotykovy 1 800 K¢
Rychlovarnd konvice 800 K¢
Lednicka 3 000 K¢
Pojizdny instrumentacni stolek 10 800 K¢
Paravan 1 600 K¢
Davkovac na mydlo 330 K¢
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Polozka Cena (K¢)
Davkovac na dezinfekci 800 K¢
Malé kuchynska linka 6 600 K¢
Zrcadlo 350 K¢
Vésak 800 K¢
Zasobnik papirovych ru¢nikii 360 K¢
Kancelatské potieby 3 000 K¢
Drobny vSeobecny material 5000 K¢
Celkem 119 640 K¢
Zdravotnicky material
Vysetiovaci lehatko 48 900 K¢
Schudky 2350 K¢
Pulzni oxymetr 7260 K¢
Tonometr 1 200 K¢
Fonendoskop 960 K¢
Bezkontaktni 1€katsky teplomér 1 570 K¢
Ambuvak 3 150 K¢
Defibrilator 42 850 K¢
Odsavacka 15 000 K¢&
Lékarska osobni vdha s vySkomérem 14 850 K¢
Injektomat 17 950 K¢
Infzni stojan 3300 K¢
Spottebni zdravotnicky material 18 000 K¢
Dezinfek¢ni roztoky 3 500 K¢
Celkem 180 840 K¢&
Vydaje celkem za materialné-technické vybaveni 300 480 K¢

Vybaveni bude potizeno z vlastnich zdroji nemocnice TGM Hodonin. Pfistroje a zafizeni,

které¢ prevysSuji hodnotu 40 000 K¢, budou evidovany jako dlouhodoby hmotny majetek,

budou na négj uplatiovany danové odpisy podle zdkona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmd,

ktery byl novelizovan zakonem ¢&. 80/2019 Sb. (Cesko, 2019).

Naklady na provoz investice

V tabulce (Tab. 26) jsou uvedeny finan¢ni castky, které zahrnuji naklady na provoz

ambulance, které budou pravidelné vynakladany.
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Tab. 26 Naklady na provoz ordinace (vlastni zpracovani)

Polozka Naklady/ rok Naklady/mésic

VK zaloha na dodavku vody 4 849,80 K¢ 404,15 K¢
a stocného

VK zaloha na dodavku tepla 9036 K¢ 753 K¢
Elektricka energie 3 205,80 K¢ 267,15 K¢
Uklidové a jiné sluzby (bez DPH) 46 092 K¢ 3 841 K¢
Odvoz biologického odpadu 1 308 K¢ 109 K¢
Telefon 3 000 K¢ 250 K¢
Mzda 360 192 K¢ 30016 K¢
Material 30 977,52 K¢ 2 581,46 K¢
Celkem 458 661,12 K¢ 38 221,76 K¢

Do nakladl ordinace neni zahrnuta finan¢ni ¢astka za najem ordinace, protoze nemocnice
TGM Hodonin bude vlastnikem. Do nékladii na ordinaci algeziologie jsou zahrnuty
uklidové a dalsi sluzby, které zahrnuji odvoz a likvidaci komunalniho odpadu, ale i revize
elektrickych zafizeni, poZarni a bezpecnostni techniky. K t€émto polozkam se vztahuje

19% sazba DPH.

Odvoz zdravotnického odpadu pro nemocnici TGM Hodonin zajistuje firma

EKOM cz. a. s. Praha.

Telekomunikaéni sluzby jsou zajisStovany spolecnosti O> Czech Republic a.s. Rozsifeni

tarifu o dalSiho ucastnika u dosavadni smlouvy by mohla pokryt astka 250 K¢&.

PoloZky o materidlovém a piistrojovém jsou zobrazeny v tabulce (Tab. 25)

Mzda vseobecné sestry byla ustanovena na 22 400 K¢ mésicné. Celkové mzdové naklady
po zapocitani zdravotniho pojisténi, které ¢ini 9 % a socidlniho pojisténi 25 %, které hradi
zamestnavatel, budou ve vysi 30 016 K¢. Potenciondlni prémie budou pfedmétem dohody

mezi organizaci a zaméstnancem.
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Variabilni materialové naklady

Variabilni materidlové naklady predstavuji finanéni ¢astky, které se méni v zavislosti
na poctu oSetfenych pacientti. Predpokladané naklady na oSetfeni pacienta byly stanoveny
ve vysi 129 K¢.

Predpokladany pocet pacientil za tyden se bude patrné pohybovat okolo 50 — 75 pacienti,
pocet oSetienych pacientil bude zavisly na délce jejich oSetfeni. Lze ofekavat, ze v prvnich
dvou letech nebude naplnéna kapacita ambulance. Lze vSak ptfedpokladat, Ze se pocet
pacientli bude s postupem casu zvySovat. V tabulce (Tab. 27) je zobrazeno primérné
zvySovani poctu osetfenych pacientd béhem nasledujicich 5 let. V prvnim fadku je uveden
pocet pacientd oSetienych za tyden, ve druhém tadku se jedna o predpokladany pocet
pacientli oSetfenych za meésic a tfeti fadek udava pocet oSetfenych pacientd za rok.
Z 52 tydnu za kalendaini rok bylo odecteno 5 tydnli dovolené. Na kalendaini rok piipada
13 statnich svatkl, z toho v roce 2020 na pracovni dny vychazi 11 placenych svatki.
K vypocitani odhadovaného mnozstvi oSetfenych pacienti za meésic je pocitano
s 20 pracovnimi dny v mésici, pro vypocet piedpokladaného mnozstvi oSetfenych pacientli
za rok je pocitano se Ctyficeti péti a pul tydne, kdy lze pacienty oSetfovat v ambulanci

bolesti.

Tab. 27 Predpokladany rist poctu oSetrenych pacientii za tyden (vlastni zpracovani)

doba provozu 1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let
pocet oSetienych pacientii/tyden 15 25 45 60 75
pocet oSetienych pacienti/mésic 57 95 171 228 284
pocet oSetienych pacienti/rok 683 1138 2048 2730 3413

Jak je uvedeno v tabulce (Tab. 28), s ristem poctu oSetfenych pacientli porostou

1 variabilni naklady, poloZky v tabulce jsou uvedeny v K¢.

Tab. 28 Predpokldadany rist variabilnich nakladii za rok (vlastni zpracovani)

doba provozu 1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let
variabilni naklady/mésic | 7353,- | 11875,- | 22 059.- 29 412,- 36 636,-
variabilni naklady/rok 88 107,- | 146 802,- | 264 192,- | 341 250,- 440 2717,-
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Marketingové naklady

Do marketingovych nékladii jsou zahrnuty zejména naklady na propagaci nové zavadéné
sluzby. Webové stranky nemocnice TGM Hodonin byly uvedeny do provozu v roce 2004.
Informace o provozu ambulance algeziologie budou umistény na webové stranky

nemocnice v okamziku rozhodnuti organizace o uvedeni sluzby do provozu.

Dalsi moznosti je inzerce v tisku. Jedna se o Hodoninské listy nebo Hodoninsky denik,
kde je cena za inzerci o velikosti inzeratu 8,8 x 12,5 cm v rozmezi od 3 300 K¢
do 4 180 K¢&. V ptipadé opakované inzerce stejnych rozméri je mozno ziskat slevu.

Predpokladand doba inzerovani je ptl roku.

Déle je mozné uvetejnéni ve zpravodajich okolnich obci, zpravodaje jednotlivych obci

vychazi periodicky kazdy mésic nebo Etvrtletné. Cena za inzerci je 400 K¢ za mésic.

Variantou propagace je tisk informacnich letacka externi firmou REPRESS Hodonin, cena

za objednavku a tisk propagacniho letaku velikosti As je 950 K¢/ 1000 ks.

Celkova suma za propagaci a distribuci nové zavadéné sluzby bude cCinit asi 14 800 K¢
za prvni pul rok provozovani ambulance.

11.2.2 Plan pfijmu

Ptfijmy ambulance algeziologie budou tvofeny uhradami od zdravotnich pojiStoven
za jednotlivé vykony a pfimymi platbami od pacientli za vykony, které nejsou hrazeny

z vetejného zdravotniho pojisténi.

Tab. 29 Odhad tydenniho planu vykonii hrazenych zdravotnimi pojistovnami (viastni

zpracovani)

nazev vykonu pocet bodii/vykon | pocet vykoni/tyden | celkovy pocet bodi
cilené vySetfeni 330 30 9900
algeziologem
komplexni vySetfeni 651 7 4557
algeziologem
kontr. vys. algeziol. 164 6 984
obstfik  periferniho 109 6 654
nervu
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nazev vykonu pocet bodii/vykon | pocet vykonti/tyden | celkovy pocet bodi

multidispciplinarni 731 4 2924

konference o pribchu

lécby

kofenovy obstiik 122 5 610

injekce i.m., i.v., s.c., 31 15 465

i.d.

aplikace  analgetic- 252 4 1 008

kych smési do kont.

katétri

odbér krve ze zily 35 10 350

odbér kapilarni krve 29 5 145

analyza moci 36 5 180

chemicky

intravenozni injekce 57 8 456

kanylace periferni Zily 143 6 858

intravenozni infize 57 10 570

pulzni oxymetrie 77 12 924

edukacéni pohovor 209 4 836

s 1ékafem

telefonickd konzulta- 70 4 280

ce

celkem 25701

Je mozno piedpokladat, ze v ambulanci bude za tyden oSetfeno v praméru 50 - 75 pacientl

a kazdy mésic pfibude 10 — 15 novych pacienti. Odhad primérného poctu oSetfenych

pacienti je uveden v tabulce (Tab. 27). Optimisticka varianta poc€itd s prichodnosti
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20 pacientd za den. Optimisticka varianta je uvedena v tabulce (Tab. 30). V piipade

nepiedvidatelnych vydaji by provoz ordinace algeziologie nebyl ohrozen.

Tab. 30 Optimisticka varianta (vlastni zpracovani)

I. kvartal II. kvartal | III. kvartal | IV. kvartal celkem
Cistici a dez. prost. 5000,- 5 000,- 5 000,- 5 000,- 20 000,-
vSeobecny material 5500,- 5 500,- 5500,- 5500,- 22 000,-
kancelaisky material 2 500,- 2 500,- 2 500,- 2 500,- 10 000,-
1éky a roztoky 270 000,- 270 000,- | 255000,- |262000,- | 1057000
celkem 283 000,- 283 000,- | 268 000,- | 275000,- | 1109000
elektrickd energie 750,- 660,- 750,- 750,- 2910,-
voda + sto¢né 450, - 363,- 426, - 450,- 1 689,-
tepelnd energie 874,- 753,- 703,- 826,- 3156
celkem 2 074,- 1776,- 1 909,- 2 026,- 7 785,-
opravy + udrzba 9 000,- 7 000,- 7 000,- 6 892,- 29 892,-
celkem 9 000,- 7 000,- 7 000,- 6 892,- 29 892,-
komunalni odpad 2 500,- 2 500,- 2 500,- 2 500,- 10 000,-
nemocni¢ni odpad 1 300,- 1 300,- 1 300,- 1 300,- 5200,-
telefonni linka 469,- 469,- 469,- 469,- 1876.4,-
celkem 4269,- 4269,- 4269,- 4269,- 17 076,40
mzdové naklady 1ékar 156 000 156 000,- | 156 000,- | 156 000,- | 624 000,-
mzdové nakl. zdr. per. | 93 000 93 000,- 93 000,- 93 000,- 372 000,-
celkem 249 000,- 249 000,- | 249 000,- | 249 000,- | 996 000,-
vynosy za vykony ZP 620 947 766 890,- | 782 436,- | 769957,- | 2940230
vynosy za vykony 384 000,- 364 000,- | 364 000,- | 384 000,- | 1496000
vynosy celkem 1004974,- [ 1130890 | 1146436 | 1153957 |4436257
naklady celkem 547 343,- 545 045,- | 530178 537 187,- | 1630283
Hospodarsky vysledek | 457 631,- 585 845,- | 616258,- | 616770,- | 2 805974

Pesimistickou variantu odrazi 10 pacientii za den. Priimérny pocet vykazanych bodu je 433

bodi na pacienta/den. Pesimistickd varianta je uvedena v tabulce (Tab. 31).

V pfipad¢ uskuteCnéni této varianty nebude mozZno zajistit plynuly provoz ordinace,

pfipadné bude nutno zvolit jinou marketingovou strategii ¢i ukoncit ¢innost ambulance.
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Tab. 31 Pesimisticka varianta (vlastni zpracovani)

I. kvartal | II kvartal | IIL. kvartal | IV. kvartal celkem
Cistici a dez. prost. 5 000,- 5 000,- 5 000,- 5 000,- 20 000,-
vSeobecny material 5 500,- 5 500,- 5 500,- 5 500,- 22 000,-
kancelaisky material | 2 000,- 2 000,- 2 000,- 2 000,- 8 000,-
1éky a roztoky 236 000,- | 242 000,- | 236 000,- | 240 000,- 954 000,-
celkem 248 000,- | 254 500,- | 248 500,- | 252 500,- 1003 500
elektricka energie 750,- 750,- 750,- 750,- 3 000,-
voda + sto¢né 450,- 450,- 450,- 450,- 1 800,-
tepelnd energie 870,- 870,- 850,- 870,- 3 460,-
celkem 2 070,- 2 070,- 2 050,- 2 070,- 8 260,-
opravy + udrzba 9 000,- 9 000,- 9 000,- 9 000,- 36 000,-
celkem 9 000,- 9 000,- 9 000,- 9 000,- 36 000,-
komunalni odpad 2 500,- 2 500,- 2 500,- 2 500,- 10 000,-
nemocni¢ni odpad 1 300,- 1 300,- 1 300,- 1 300,- 5200,-
telefonni linka 469,- 469,- 469,- 469,- 5628,-
celkem 4269,- 4269,- 4269,- 4 269,- 4 269,-
mzdové naklady 1€kar | 156 000,- | 156 000,- | 156 000,- | 156 000,- 624 000,-
mzdové ndkl. zdr. pers. | 93 000,- | 93 000,- 93 000,- 93 000,- 372 000,-
celkem 249 000.- | 249 000,- | 249 000,- | 249 000,- 996 000,-
vynosy za vykony ZP | 289 450,- | 293 850,- | 292 690,- | 259 650,- 1 135 640
vynosy za vykony 38400,- | 36 580,- 38 400,- 36 600,- 149 980,-
vynosy celkem 327 850,- | 330 430,- | 331 090,- |296 250,- 1 285 620
naklady celkem 512 339,- | 518 839,- | 512 819,- | 516 839,- 2 060 836
Hospodar. vysledek | -184 489 | -188409 | -181729 | -220 589 - 775 216

Tabulka (Tab. 32) zobrazuje realistickou variantu. Tato varianta dosahuje kladného

hospodaiského vysledku, v pfipadé této varianty bude pozvolny rozvoj ordinace. Zistava

prostor pro mzdové ohodnoceni zaméstnanct.

Tab. 32 Realisticka varianta (vlastni zpracovani)

I. kvartal | II. kvartal | III. kvartal | IV. kvartal celkem
Cistici a dez. prost. 5 000,- 5 000,- 5 000,- 5 000,- 20 000,-
vSeobecny material 5500,- 5500,- 5500,- 5 500,- 22 000,-
kancelaisky materidl | 2 000,- 2 000,- 2 000,- 2 000,- 8 000,-
1€ky a roztoky 236 000,- | 242 000,- | 236 000,- | 240 000,- 954 000,-
celkem 248 000.- | 254 500,- | 248 500,- | 252 500,- 1003 500
elektricka energie 750,- 750,- 750,- 750,- 3 000,-
voda + sto¢né 450,- 450,- 450,- 450,- 1 800,-
tepelnd energie 870,- 870,- 850,- 870,- 3 460,-
celkem 2 070,- 2 070,- 2 050,- 2 070,- 8 260.-
opravy + udrzba 9 000,- 9 000,- 9 000,- 9 000,- 36 000,-
celkem 9 000,- 9 000,- 9 000,- 9 000,- 36 000,-
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I. kvartal | II. kvartal | IIL. kvartal | IV. kvartal | celkem
komunalni odpad 2 500,- 2 500,- 2 500,- 2 500,- 10 000,-
nemocni¢ni odpad 1 300,- 1 300,- 1 300,- 1 300,- 5200,-
telefonni linka 469, - 469, - 469, - 469, - 5 628,-
celkem 4269,- 4 269,- 4 269,- 4 269,- 4 269,-
mzdové naklady 1€katr | 156 000,- | 156 000,- | 156 000,- | 156 000,- 624 000,-
mzdové ndkl. zdr. pers. | 93 000,- | 93 000,- 93 000,- 93 000,- 372 000,-
celkem 249 000.- | 249 000,- | 249 000,- | 249 000,- 996 000.,-
vynosy za vykony ZP | 489 450,- | 493 850,- | 492 690,- | 469 650,- 1 945 640
vynosy za vykony 138 400,- | 136 580,- | 128 400,- | 136 600,- 539 980,-
vynosy celkem 627 850,- | 630 430,- | 621 090,- | 606 250,- 2 485 620
naklady celkem 512 339,- | 518 839,- | 512819,- | 516 839,- 2 060 836
Hospodar. vysledek | 115511,- | 111 591,- | 108 271,- | 89 411,- 424 784,-

Odhad priamérnych vykonii za den

Optimistickad varianta:

20 pacientti/den * 433 bodl = 8 660 bodii/den (43 300 bodi/tyden, tj. 1 970 150 bodl/rok)

Realisticka varianta:

15 pacienti/den *

tj. 1477 612,5 bodui/rok)

Pesimisticka varianta:

433 bodl

= 6 495 bodi/den

(32 475 bodu/tyden,

10 pacientii/den * 433 bodl = 4 330 bodi/den (21 650 bodli/tyden, tj. 985 075 bodi/rok)

V tabulce (Tab. 33) je uveden odhad tydenniho planu vykont, které nejsou hrazeny

z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tab. 33 Odhad tydenniho planu vykonii, které nejsou hrazeny z verejného zdravotniho

pojisteni (vlastni zpracovani)

nazev vykonu

cena vykonu

pocet vykonii/tyden

celkova cena

akupunktura (vstupni 800 K¢ 3 2400 K¢
vySetieni)

akupunktura  (jedna 600 K¢ 4 2 400 K¢
aplikace)

vakuoterapie 300 K¢ 5 1 500 K¢
moxovani 200 K¢ 3 600 K¢
Tuina (30/60 min.) 300/500 K¢ 3 900/1500 K¢
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nazev vykonu

cena vykonu

pocet vykonii/tyden

celkova cena

infaze vit. C (preven- 600 K¢ 5 3 000 K¢
tivni aplikace)

infuze vit. C (u onko- 500 K¢ 15 7 500 K¢
log. pacientl)

TENS 140 K¢ 12 1 680 K¢
aplikace 1¢ku Guna 200 K¢ 5 1 000 K¢
celkem 22 480 K¢

Odhad primérnych vykoni za tyden, které nejsou hrazeny od zdravotnich
pojistoven

Odhad primérnych pifijmi za vykony, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho
pojisténi, je 640 K¢ za pacienta.

Optimisticka varianta:

50 hrazenych vykont/tyden * 640 K¢ = 32 000 Ké&/tyden (tj. 1 456 000 K¢&/rok)
Realisticka varianta:

25 hrazenych vykonii/tyden * 640 K¢ =16 000 K¢/tyden (tj. 728 000 K¢/rok)
Pesimisticka varianta:

5 hrazenych vykont/tyden * 640 K¢ = 3200 K¢/tyden (tj. 145 600 K¢&/rok)

11.3 Materialové a pristrojové vybaveni

Materidlni a technické vybaveni je ddno vyhlaSkou MZ ¢&. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaéci péce. V priloze ¢. 1 vyhlaS8ky MZ ¢. 92/2012 Sb., jsou uvedeny obecné pozadavky
na technické i vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a v pfiloze €. 2 vyhlasky

MZ €. 92/2012 Sb. jsou uvedeny specifické pozadavky pro jednotliva pracoviste.

2, ordinace musi

¢ Ordinace lékafe musi mit minimalni podlahovou plochu 13 m
byt vybavena vySetfovacim lehatkem, umyvadlem, diezem na myti pouzitych

pomiicek, nabytkem pro praci zdravotnickych pracovnika, zidli nebo kieslem
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pro pacienty, skiini na lé¢ivé ptipravky, stolky na pfistroje a nastroje, nepfenosnou
uzamykatelnou kovovou schrankou pro uskladnéni omamnych
nebo psychotropnich latek, kartotécni skiini, chladnickou na 1écivé ptipravky,
ktera je vybavena teplomérem, dale ordinace musi byt vybavena tonometrem,
fonendoskopem, 1ékatrskym teplomérem, osobni véhou a vyskomérem, pomuickami
a lécivymi ptipravky pro poskytnuti prvni pomoci véetné¢ kardiopulmonalni
resuscitace, prostorem pro svlékani pacienti a odlozeni odévu, vySetfovacim
svitidlem, dle zvlastnich pozadavki vyhlasky wuvedenych v ¢asti B
musi byt ambulance algeziologie dale vybavena davkovacem nebo infuzni pumpou
a pulznim oxymetrem.

e Cekarna musi mit minimalni plochu 10 m? bude spoletna pro vice ordinaci
1ékaiti a musi byt vybavena sedacim nabytkem.

e WC pro pacienty musi mit pfedsii, kterd je vybavena umyvadlem, na toaletach
je umistén odpadkovy kos, davkova¢ s mydlem a dezinfekci, jednorazové utérky
a zrcadlo, toalety jsou vyclenény oddélené pro Zeny a pro muze samostatnou
mistnosti.

e Skladovaci prostory se vyclenuji pro oddélené skladovani materidlu, pradla,
uklizecich a dezinfekénich potteb. Skladovaci prostory budou nahrazeny
uzamykatelnymi skiinémi

e Sanitarni prostory pro zaméstnance budou spolecné pro vice ordinaci
lékatt a jsou tvofeny spole¢nou Satnou, kuchynskym koutem, koutem

pro odpoginek, sprchou a WC. Cesko, 2012).

Materialn€ -  technické vybaveni, které je nutno pofidit je uvedeno v tabulce
(Tab. 25). V tabulce (Tab. 34) je uvedeno materidlové vybaveni, které je potieba

k dennimu provozu ambulance, jednotlivé polozky jsou uvedeny v K¢.

Tab. 34 Predpokladané naklady na materialove vybaveni (zdroj: Asker, vlastni zpracovani)

Polozka cena/baleni
Vysettovaci rukavice (100 ks) 135.-
Tampony nesterilni (200 ks) 242,-

Vata bunicita délend (2x500 ks) 52,-
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polozka cena/baleni
Dezinfekéni utérky (100 ks) 236,-
Sterilni jednorazové jehly zelené (100 ks) 45,-
Sterilni jednorazové jehly razové (100 ks) 45,-
Injekéni stiikacky 2ml (100 ks) 79,-
Injekéni stiikacky 5 ml (100 ks) 105,-
Injekeni stiikacky 10 ml (100 ks) 168,-
Injekeni stiikacky 20 ml (100 ks) 252,-
Jednorazovy kontejner 1,51 (2 ks) 100,-
Odbérovy systém biochemické vys. 4,9 ml (50 ks) 232,-
Odbérovy systém biochemické vysetieni 7,5 ml (50 ks) 232,-
Jehla pro vakuovy odbér (100 ks) 350,-
Adaptér pro intravendzni aplikaci (100 ks) 348,-
Testovaci prouzky UrineScreen (100 ks) 250,-
Odbérovy systém hematologické vySetieni 2,7 ml (50 ks) 235,-
Odbérovy systém hematologické vySetieni 4,9 ml (50 ks) 235,-
Kontejner 7 ml (50 ks) 195,-
Bode Cutasept F (250 ml) 170,-
Sterilium gel pure na ruce 475 ml 220,-
Infuzni set (100 ks) 800,-
Intravenozni kanyla (50 ks) 400,-
Spojovaci hadicka (120 ks) 600,-

Celkem

5726,-
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11.4 Zahajovaci rozvaha

Scholleova (2012, s. 12 - 13) definuje rozvahu jako ucetni vykaz, ktery popisuje stav
majetku (aktiv) a kapitalu (pasiv) vzdy k ur¢itému datu. Rozvaha se v ¢ase méni a je velmi

dilezité, uvést k jakému okamziku byla sestavovana.
Zahajovaci rozvaha ambulance algeziologie je zobrazena v tabulce (Tab. 35).

Tab. 35 Zahajovaci rozvaha (vlastni zpracovani)

Zahajovaci rozvaha ke dni zahdjeni podnikani v tis. K¢

Aktiva Pasiva
1. Dlouhodoby majetek 800 | 1. Vlastni kapital 700
2. Obézna aktiva 700 | Zékladni kapital 700
Zasoby - vybaveni 350
Pokladna 50 | 2. Cizi zdroje 1 000
Ucet v bance 500

2400 2400

11.5 Bod zvratu

Bod zvratu je také kritickym bodem rentability, nulovym bodem a bodem kryti nakladd.
Pojem, ktery ptedstavuje takovy objem vyroby nebo trzeb, pii kterém se trzby rovnaji
nakladiim, a organizace tedy dosahuje nulového provozniho zisku. Vypocet bodu zvratu

je mozno vyjadfit vzorcem:

FN
Qpz= —
kde: FN................ fixni naklady
Peverreeeenenn cena sluzby
1% | ORRR pramérné¢ variabilni ndklady (Ondrus, Ondrusova, 2017,

s. 265; Scholleova, 2017, s. 174, s. 178)
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Prvni vypocet se pfiklani k pesimistické varianté, kdy kazdy pacient zaplati za oSetient,

které neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi ¢astku 500 K¢.

38 221,76

=103,02
500— 129

Bod zvratu (pesimisticka varianta) —

Pro pesimistickou variantu bod zvratu dosahuje hodnoty 103 oSetfenych pacientli za mésic
v ambulanci algeziologie. Na zakladé predpokladii, které jsou uvedeny v tabulce (Tab. 25)
by pozadovaného poctu osetfenych pacientti ambulance algeziologie dosdhla mezi druhym
a tfetim rokem svého provozu. Grafické znazornéni bodu zvratu pro pesimistickou variantu

je uvedeno v grafu (Graf 12).

Graf 12 Bod zvratu pesimisticka varianta (vlastni zpracovani)
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Druhy vypocet uvazuje s optimistickou variantou, kdy pacienti zaplati sumu 800 K¢

za sluzby, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

38 221,76

—— =56,96
800— 129

Bod zvratu (optimistickd varianta) =

Bod zvratu pro optimistickou variantu dosahuje hodnoty 57 oSetfenych pacientl za mésic.
Da se ocekavat, ze pfi zvoleni této sumy, by ambulance jiz v prvnim roce svého provozu

dosahovala zisku. Bod zvratu pro optimistickou variantu je zobrazen v grafu (Graf 13).
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Graf 13 Bod zvratu optimistickd varianta (vlastni zpracovani)

250 000
200 000
150 000 800 ke
100 000 FC
50 000
0

57 pac. 95 171 228 284

V grafu (Graf 14) je zobrazen bod zvratu pii ctyfech riznych cenach sluzby,
kterd neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a pii rtizném poctu oSetfenych

pacientil za mésic v jednotlivych letech provozu ambulance algeziologie.

Graf 14 Bod zvratu pri stanoveni riiznych cen (vlastni zpracovani)
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Z grafu (Graf 14) lze vycist, Ze pokud pacienti zaplati za sluzby, které nejsou hrazeny
z vetejného zdravotni pojisténi ¢astku 700 K¢, tak naklady na provoz ambulance bolesti
budou pokryty jiz v prvnim roce provozu, pii pfedpokladaném poctu 57 oSetienych

pacientd za mésic.

Pravdépodobny zisk pii piedpokladaném poctu oSetfeni pacientl za vykony, které nejsou

hrazeny ze zdravotniho pojis§téni, je zobrazen v tabulce (Tab. 36).
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Tab. 36 Zisk ambulance algeziologie pri riiznych castkach za oSetreni pacientii (vlastni

zpracovani)
pocet pacienti/ | 1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let
mes. 57 pac. 95 pac. 171 pac. 228 pac. 284 pac.
cena/oSetieni
500 K¢ -2 868,76,- | 21 533,24,- | 69 337,24,- | 105 190,24,- | 140 414,24.-
600 K¢ 3331,24,- |26131,24,-| 86437,24,- | 127 990,24,- | 168 814,24.-
700 K¢ 9031,24,- | 31033,24,- | 103 537,24,- | 150 390,24,- | 197 214,24.-
900 K¢ 20431,24,- | 59 533,24,- | 137 737,24,- | 195 990,24,- | 254 014,24,-

Z tabulky (Tab. 34) lze vycist, ze ambulance algeziologie bude ztratova pouze v prvnim
roce svého provozu pii Castce 500 K¢ za sluzby, které nejsou hrazeny z vetejného

zdravotniho pojisténi pfi priichodnosti 57 pacientd za mésic.

11.6 Cost — benefit analyza
Subjekty, kterych se projekt dotyka:

e obyvatelé hodoninského regionu
e nemocnice TGM Hodonin

e zdravotni pojistovny

Pro obyvatele mésta Hodonina a obyvatele hodoninského regionu projekt predstavuje
pfinosy. Je to dostupnost odborné péce v oblasti algeziologie pro pacienty s chronickou
bolesti. V poslednich letech dochéazi k nartistu poctu onkologickych pacientl a pacientli
s neurodegerativnim onemocnénim. Primérd cekaci doba na oSetfeni v okolnich
ambulancich je Sest az devéet tydnt. Pacienti trpici bolesti jsou limitovani bolesti v osobnim
1 pracovnim zivoté. Dostupnd a adekvatni léba méa pro pacienty trpici bolesti

nevycislitelnou hodnotu.

Pro nemocnici TGM Hodonin projekt ptedstavuje piinosy, ale i naklady. Pfinosem
pro nemocnici bude zvySeni jeji konkurenceschopnosti. Finanéni ndklady byly popsany
v kapitole 11.2.1. Kde jsou popsany naklady na materialné — technické vybaveni ordinace

a naklady na provoz ordinace. Naklady na poskytovanou péci budou ambulanci hrazeny
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na zédklad¢ vyhlasky ¢&. 472/2009Sb., ktera novelizovala vyhlasku ¢&. 134/1998 Sb.,
kterou se se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami a pfimou thradou
za vykony, které nejsou hrazeny z veiejného zdravotniho pojisténi (seznam vykont,
které nejsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, bude umistén na viditelném misté

v ¢ekarné ambulance a na webovych strankach nemocnice). Mezi nejcastéji vykazovanymi

kédy budou:

e 80021 cilena prohlidka 1ékafem — pii prvni navstéveé ambulance,
e (09511 minimalni kontakt Iékafe (mimo cilenou prohlidku lékafem a kontrolu)
napf. u aplikace infuze,

09220 aplikace infuze,

80023 kontrolni vysetfeni 1ékatem,

09513 telefonicka kontrola — napt. preskripce.
Celkové mési¢ni ndklady jsou uvedeny v tabulce (Tab. 37).

Tab. 37 Celkové mésicni naklady na provoz ambulance (vlastni zpracovani)

Polozka Naklady/mésic
zaloha na dodavku tepla 750 K¢
zéloha na dodavku vody + sto¢né 400 K¢
uklidové a jiné sluzby 800 K¢
odvoz nemocni¢niho odpadu 400 K¢
odvoz komundalniho odpadu 835 K¢
telefon 200 K¢
material + léky 45 279 K¢
naklady na personal 83 000 K¢
celkem 131 664 K¢

Celkové nédklady na vybudovani ambulance algeziologie ¢ini 315 280 K¢. Management
nemocnice se rozhodla, ze projekt bude financovan z vlastnich zdroji, tudiZ nevznikaji

naklady v souvislosti s ivérem.
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Maximalni vy&i thrad za poskytnuté vykony nelze vyéislit, protoze VZP CR neposkytla

potiebné tdaje.

Povinnosti zdravotnich pojistoven je zabezpecit dostatecnou sit’ zdravotnickych pracovist'.
Zdravotni pojistovné nevznikaji naklady za poskytnutou péc¢i navic, protoze poskytnuta

péce by byla hrazena jinému zdravotnickému zatizeni.

11.7 Analyza rizik projektu

Realizace projektu zavddéni nové sluzby ambulance algeziologie v nemocnici
TGM Hodonin sebou nese jista rizika. Je velmi dulezité, aby management nemocnice
zjistil, co je pro provoz ordinace pfijatelné, a co nikoliv. Je nutno znat frekvenci vzniku
rizika a rovnéz znat dulezitost rizika. Diky identifikaci téchto rizik miZe organizace
navrhnout takova opatfeni, ktera povedou ke sniZzeni rizika a nékteré rizika zcela

eliminovat.

Hnilica a Fotr (2009, s. 39; 2014, s. 37) uvadé&ji, Zze k vyhodnoceni rizik je mozno pouzit
matici hodnoceni, kde vyznamnost rizik je posuzovdna pomoci dvou hledisek,
a to pravdépodobnost vyskytu rizika a intenzita negativniho dopadu rizika. Zakladni formu
predstavuje kvalitativni hodnoceni, dospivajici k posouzeni vyznamnosti rizik na zakladé
matice hodnoceni rizik. Vy$§i formou je semikvantitativni hodnoceni, které dospiva
k ¢iselnému vyjadieni vyznamnosti jednotlivych rizik nebo faktor rizika, opét s vyuZitim

matice hodnoceni rizik.

Tab. 38 Ciselné ohodnoceni vyznamnosti rizik (zdroj: Hnilica a Fotr, 2014, s. 40, viastni

zpracovani)

Ohodnoceni pravdépodobnosti Ohodnoceni intenzity negativnich dopadi
1 2 4 8 16

5 5 10 20 40 80

4 4 8 16 32 64

3 3 6 12 24 48

2 2 4 8 16 32

1 1 2 4 8 16
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Pro ¢iselné vyjadieni vyznamnosti jednotlivych rizik byla zvolena linearni stupnice s péti

stupni, kde ohodnoceni odpovida nasledovné:

Lo velmi mala pravdépodobnost

2 malé pravdépodobnost

K stiedni pravdépodobnost
Ao velké pravdépodobnost
O zvlaste vysoka pravdépodobnost

V pfipadé ohodnoceni intenzity negativnich dopadl byla zvolena nelinearni mocninova
stupnice, kde ohodnoceni kazdého stupné je vzdy dvojnasobkem ohodnoceni piedchoziho

nizsiho stupné:

Lo minimalni dopad

2 znatelny dopad
oo podstatny dopad
S znacny dopad

16, i vysoky negativni dopad.

Jednotliva rizika projektu jsou shrnuta v tabulce (Tab. 39). Vyslednd hodnota vyznamnosti
kazdého rizika je stanovena jako sou€in ohodnoceni pravdépodobnosti vyskytu rizika

a ohodnoceni negativniho dopadu rizika.

Tab. 39 Rizikova analyza projektu (viastni zpracovani)

Riziko Ohodnoceni prav- Ohodnoceni intenzity | Vysledek

dépodobnosti negativniho dopadu

11213145 |12 [4|8]| 16

Riziko poskozeni pacienta | x X 8
Nedostatek financi na reali- X X 32
zaci projektu

Riziko zasahu vy$s§i moci X X 16

Vyjednéavani se ZP X X 40
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Riziko technologie X | X 5

Nedostatek pacient X X 32

Hodnoceni rizika:

1 -8 minimalni dopad
9—15 znatelny dopad
16 — 24 podstatny dopad

32 — 80 vysoky negativni dopad

11.7.1 Riziko poskozeni pacienta

Pti oSetfovani pacientil je vzdy riziko, Ze muze dojit ke vzniku iatrogenie nebo sorrogenie.
Aby nedoslo ke vzniku tohoto rizika je nutno dodrzovat zésady dezinfekce a sterilizace.
U invazivnich zakrokt jako je napi. zavedeni periferniho katetru nebo zavedeni centralni
kanyly je vhodné pacienta poucit a dat podepsat informovany souhlas. Jestlize dojde

k poskozeni pacienta ma nemocnice TGM Hodonin sjedndno pojisténi pro tyto ptipady.

Urovei rizika ma minimalni dopad.

11.7.2 Nedostatek financi na realizaci projektu

Nejveétsi hrozbou projektu je to, ze ambulance algeziologie nebude mit dostatecné
mnozstvi pacient a planované piijmy budou niZ§i, a tim nebudou pokryty ndklady

na provoz ambulance.

V hodoninském okrese jsou piijmy obyvatel nizké, coz muize mit negativni dopad
pii vybéru sluzeb. Je nutno zvolit takovou cenu za sluzby, které nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, tak aby rozpocet ambulance byl mirn€ ziskovy nebo alespon

vyrovnany.

Jiz na zafatku musi byt snahou nemocnice TGM Hodonin minimalizovat néaklady
na projekt a vytvaret financni rezervy. Jako dalSi varianta mlze byt poskytnuti uvéru,

dotaci nebo granti.

Vysoky negativni dopad.
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11.7.3 Riziko zasahu vys$$i moci

Mezi zasahy vy$s$i moci je mozno zaradit zivelné pohromy jako je povoden nebo ohei.
K nepfedvidatelné a neodvratitelné udalosti, ktera zptisobi Skodu, miize dojit z technickych

nebo piirodnich divodi.

Pro pfipadnou eliminaci je potfeba dodrzovat zasady BOZP a pravidelné provadét
bezpec¢nostné — technické kontroly. V piipad€, ze dojde k vyskytu rizika ma organizace
sjednano pojisténi.

Riziko ma podstatny dopad.

11.7.4 Vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami

Uzavieni smluv se zdravotnimi pojistovnami ma klicovou roli. V piipad¢ neuzavieni
smluv mezi organizaci a zdravotnimi pojiStovnami, byla by ordinace algeziologie
zcela zavisla na pfimych uhradach za poskytnutou péci.

Pro piipadnou eliminaci rizika je zapotfebi dostate¢né komunikovat se zdravotnimi
pojistovnami a dohodnout vyhovujici podminky.

Riziko mé vysoky negativni dopad.

11.7.5 Riziko technologie

Je nutno pocitat s budouci investici do obnovy pfistrojového vybaveni ambulance
algeziologie, protoze dochéazi k neustalému pokroku ve vyvoji technologie. Pro ptipadné

zavady na pfistrojich ma nemocnice TGM Hodonin zajistén servis.

Urovei rizika ma minimalni dopad.

11.7.6 Nedostatek pacientii

V  poslednich letech doch4dzi k narGstu onkologicky nemocnych a pacienti
s neuro-degenerativnim onemocnénim. Vybér zdravotnického zatizeni mize byt ovlivnén
profesiondlnim a etickym pfistupem persondlu, dale vybavenim zdravotnického zafizeni
a Cekacimi dobami. Moznosti, jak snizit riziko nedostatku pacientli je propagace sluzby,
dostatecné informovani okolnich praktickych 1ékatii, onkologli a Iékafit v paliativni péci
o nabizené sluzbé, podpora ve vzde€ldvani personalu a motivace zdravotnickych

pracovnikd.

Uroveti rizika ma vysoky negativni dopad.
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11.8 Casova analyza

Casova analyza patii mezi dilezité &asti projektu. V tabulce (Tab. 40) jsou zobrazeny

kroky tfi fazi Casové analyzy.

Tab. 40 Harmonogram projektu (vlastni zpracovaini)

dislo nazev ukolu termin realizace
ukolu
1 Zpracovani navrhu a predlozeni projektu zari
2 Vybér dodavatela fijen
3 Uzavirani smluv se zdravotnimi pojiStovnami fijen- listopad
4 Propagace v tisku a informovani okolnich specialistt listopad 2020 -
cerven 2021
5 Vybérové fizeni na pozici lékate a vSeobecné sestry listopad
6 Uzavfeni smluv se zamé&stnanci a proSkoleni listopad - prosinec
7 Nakup pftistrojového a materialového vybaveni prosinec
8 Objednavani pacientil prosinec 2020 —
leden 2021
9 Zahajeni provozu ambulance leden 2021

Tab. 41 Ganttitv diagram (vlastni zpracovani)

Ukol/mésic | 9/20 | 10/20 | 11/20 | 12/20

1/21

2/21

3/21

4/21 | 5/21 | 6/21

Zpracovani
navrhu a pred-

loZeni projektu

Vybér dodava-

teld
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Uzavirani
smluv se zdra-

votnimi pojis-

Propagace

Vyberové tize-
ni na pracovni

pozice

Uzavieni smluv
se zaméstnanci

a proskoleni

Nakup pfistro-
jového a mate-

rialového

Objednavani

pacientl

Zahajeni pro-

vozu

Cely Casovy plan je znazornén pomoci Ganttova diagramu (Tab. 41). V horizontalnich
sloupcich Ganttova diagramu je Znazornéno casove obdobi,
ve kterém je planovana ¢innost, ve vertikalnich sloupcich je zobrazen tkol. Nekteré kroky
budou probihat soucasné, proto se v grafickém znazornéni piekryvaji. Realizace projektu
bude zahajena v srpnu 2020, zahajeni poskytovani sluzeb ambulance algeziologie

je naplanovano na leden 2021.
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11.9 Hodnoceni investice

Ekonomické hodnoceni investicnich projekti zahrnuje zna¢né mnozstvi soubornych
charakteristik, umoziujici komplexni posouzeni proveditelnosti projektu. Jsou to hlavné
ukazatele, které jsou odvozené od toku hotovosti (cash flow) a urcité vybrané podilové
ukazatele tvofené zakladnimi stavebnimi prvky analyzy kapitdlovych vydaji
a oCekavanymi piijmy projektl. RozliSujeme dvé hlavni skupiny metod, a to: statické

a dynamické metody (Poléach et al., 2012, s. 57).

Projekt zavedeni nové sluzby ambulance bolesti v nemocnici TGM Hodonin
1ze vyhodnotit z hlediska investic na zéklad¢ informaci o nich, statickymi ¢i dynamickymi

metodami.

11.9.1 Statické metody hodnoceni investic

Statické metody se zamétuji zejména na sledovani penéznich piinost z investice, piipadné
na jejich pomérovani s pocateénimi vydaji. Jsou vhodné pro kratkodobé hodnoceni
efektivnosti projekti. Jsou velmi dobrym sitem pro vylouceni nevyhodnych investic.

Nezohlednuji plsobeni faktoru casu. Jednd se tedy o pomocné, dopliikové metody

(Scholleova, 2009, s. 50; Polach et al., 2012, s. 57).

11.9.1.1 Celkovy piijem 7 investice

Celkovy pifijem z investice se rovnd souctu vSech ocekdvanych penéznich tok,

1ze jej vypocitat podle vzorce:
CP=Y%, CFi,
kde CF; je cash flow v roce i (Scholleova, 2009, s. 51)

V nasledujici tabulce (Tab. 42) je uveden celkovy piijem investice za pét let provozovani
ambulance algeziologie v nemocnici TGM Hodonin, pfi riznych cenach za sluzby,

které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.
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Tab. 42 Celkovy prijem z investice (viastni zpracovani)
pocet 1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5 let CP
pac.

638 pac. 1 138 pac. | 2 048 pac. 2730 pac. | 3413 pac.

cena
7a oS.
500 K¢ 319 000 K¢ 569 000,- 1 024 000,- 1 365 000,- 1 706 500,- 2249 6594,-
CFsooke | -227768,12,- | 22231,88,- 477 231,88,- 818 231,88,- 1159 731,88,-
pocet 1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5let CP
pac. 638 pac. 1138 pac. | 2048 pac. |2 730pac. |3 413 pac.
cena za
0S.
600 K¢ 382 800,- 682 800 1228 800,- 1 638 000,- 2 047 800,- 3246 3594,-
CFepore | - 163968,12,- | 136 031,88,- | 682 031,88,- 1091 231,88,- | 1501 031,88,-
700 K¢ 446 600,- 796 600,- 1 433 600,- 1911 000,- 2 389 100,- 4243 059,4,-
CF700ke | - 100 168,12,- | 249 831,88,- | 886 831,88,- 1364 231,88,- | 1842331,88,-
900 K¢ 574 200,- 1 024 200,- 1 843 200,- 2 457 000,- 3071 700,- 6236 4594,-
CFogo ke | 27 431,88,- 477431,88,- | 1296431,88,- | 1910231,88,- | 2524 931,88,-

Kritérium pro pfijeti pro pfijatelnost celkového pfijmu investice je: CP > IN.

Toto kritérium neni splnéno v prvnim roce provozu ambulance algeziologie . Aby investice

byla pfijatelnd dle tohoto kritéria, musi pacienti uhradit primérné 900 K¢ za oSetieni,

ktera nejsou hrazena z vetejného zdravotniho pojisteni.

11.9.1.2 Cisty celkovy p¥ijem z investice

Cisty celkovy piijem z investice je celkovy piijem, ktery je upraveny o po¢ateéni vydaj:

NCP=-IN+Y)

........... pocatecni investovany vydaj

" CFi,

CP...........celkovy Cisty ptijem (Scholleova, 2009, s. 52)
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V tabulce (Tab. 43) je uvedena hodnota ¢istého celkového piijmu z investic pfi stanoveni
rozdilnych cen za oSetfeni, které neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi, do pocatec¢niho
investovaného vydaje bude zapocitdina suma za materidlové a piistrojové vybaveni

ordinace, dale pak marketingové vydaje ve vysi 315 280 K¢.

Tab. 43 Cisty celkovy prijem (viastni zpracovani)

cena/oSetireni 500 K¢ 600 K¢ 700 K¢ 900 K¢

Cisty celkovy prijem 19343794,- | 2931079,4,- | 3927779,4,- | 5921 1794,-

Je potieba, aby Ccisty piijem byl kladny. Z tabulky (Tab. 40) lze vypozorovat,
ze tento pozadavek bude investice spliiovat.
11.9.1.3 Priimérny rocni piijem

Primérny ro¢ni piijem se spocitd jako soucet vSech cash flow (CF;), které jsou spojené

s investici (CP) dé€leny poctem let Zivotnosti investice (n):

0 CF=2,
n
kde: CP....ccovvvviiniinnn celkovy piijem
| D pocet let Zivotnosti investice (Scholleova, 2009, s. 52).

Piistroje, které byly navrZeny pro ambulanci algeziologie nebude nutno ménit béhem

prvnich 10 let provozu.

Tab. 44 Priimeérny rocni prijem (vlastni zpracovani)

cena/oSetieni 500 K¢ 600 K¢ 700 K¢ 900 K¢

@ CF 224 965,94, - 324 635,94.- 424 305,94.- 623 645,94,-

11.9.1.4 Priimérnd rocni ndvratnost
Primérna ro¢ni navratnost, poskytuje informaci o tom, kolik procent investované castky
se rocn¢ primeérné vrati:

or =258 (Scholleovd, 2009, s. 53).
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Tab. 45 Primérna rocni navratnost (vlastni zpracovani)
cena/oSetieni 500 K¢ 600 K¢ 700 K¢ 900 K¢
or 71,35 % 102,97 % 134,59 % 197,81 %

Jak uvadi tabulka (Tab. 45) pii cené¢ 500 K¢ bude ro¢ni navratnost jen 71,35 %

z investované ¢astky.

11.9.1.5 Priimérna doba ndavratnosti

Jak uvadi Scholleovd (2009, s. 54) primérnd doba névratnosti udava, za jakou dobu

by mélo dojit pii rovnomérné realizaci penéznich tokt ke splaceni investice:
1
@doba = —.
@r

Tab. 46 Primérna doba navratnosti investice (viastni zpracovani)

cena/oSetreni 500 K¢ 600 K¢ 700 K¢ 900 K¢
or 71,35 % 102,97 % 134,59 % 197,81 %
odoba 1,40 0,97 0,74 0,52

Jak je vidét v tabulce (Tab. 46) pii ¢astce 600 K¢ by névratnost investice trvala témét jeden

rok, coz je zadouci.

Priimérnd doba névratnosti pracuje s primérnymi hodnotami. Je doporu¢ovano nahradit

dobou navratnosti s ohledem na ¢asové rozlozeni cash flow.
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Tab. 47 Vypocet doby navratnosti s ohledem na rozlozeni cash flow (viastni zpracovani)

rok CF Kumulovana CF

500,- 600,- 700,- 900,- 500,- 600 K¢ 700,- 900,-
0 -315280,- | -315280,- | -315280,- | -315280,- |-315280,- |-315280,- | -315280,- | -315 280,-
| -227 768,- | -163 968,- | -100 167,- | 27 431,- -543 048,- | -479248 | -415447,- | -287 849
2 22 231,- | 136 031,- | 249 831,- 477 431,- -520817,- | -343217,- | -165 616,- | 189 582,-
3 477 231,- | 682031, | 886 831,- 1296 431 -43586,- | 338814,- | 721215,- | 1486013
4 818 231,- | 1091231 | 1364231 1910231 774 645,- 1430045 | 2085446 | 3396244
5 1159731 | 1501031 | 1842331 |2524931 1934376,- | 2931076 | 3927777 | 5921 155

Hodnoty vypocitané v tabulce (Tab. 47) je mozno interpretovat tak, ¢im déle bude

ambulance algeziologie uspésné provozovana, tim vice se bude ztrata snizovat. Ve ctvrtém

roce je Cisty pfijem kladny pti priméerné ¢astce 500 K¢ za sluzby, coz znamend, Ze vlozené

prostiedky jsou jiz navraceny. Pfi primérné castce 600 K¢ a 700 K¢ budou investice

navraceny ve tfetim roce provozu ambulance. Pfi castce 900 K¢ se investice vrati

ve druhém roce provozu ambulance.

11.9.2 Dynamické metody hodnoceni investic

Jak uvadi Scholleova (2008, s. 118; 2009, s. 60;) dynamické metody pfihliZeji k faktoru

Casu, do svych hodnoceni zahrnuji 1 riziko, které je reprezentovano urokovou mirou,

ktera vyjadiuje pozadovanou vynosnost. Pozadovanou miru vynosu ur¢ime pomoci WACC

(vazené prumérné naklady na kapital), coZ je mozno vypocitat pomoci vzorce:

WACCZrd*(l—t)*%Jrre*E,

kde 1q...... urokova mira placend z ciziho kapitalu,
tooennne sazba dané€ z pfijmu,
D....... uroceny cizi kapital,

C....... celkovy zpoplatnény kapital,

Te...... pozadovana procentni vynosnost vlastniho kapitalu,
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E....... vlastni kapital.

Pokud by se nemocnice TGM Hodonin rozhodla investovat do projektu 300 000 K¢
a dalSich 400 000 K¢ by si pijc€ila od Komercéni banky s trokem 8 % a pozadovala
by vynosnost vlastniho kapitdlu alespon 9 %. Tak se organizaci vyplati investovat

do projektu, pokud bude vynosnost nejméné 8,05 %.

11.9.2.1 Cistd soucasnd hodnota

Podle Scholleové (2009, s. 60) Cista souCasna hodnota patii mezi nejpouzivanéjsi metodu.
Jedna se o soucet kapitalovych vydajli a pfijmu z investice, ale v jejich soucasné hodnoté.
Je mozno vypocitat pomoci vzorce:

n CFi

=_ +
NPV =-IN 21:1(1+WACC)i'

Tab. 48 Cistd soucasnd hodnota (viastni zpracovani)

cena za oSetreni 500 K¢ 600 K¢ 700 K¢ 900 K¢
c¢ista  soucasna - 67 520,- 43 434,- 153 566,- 373 832,-
hodnota

Podminkou pro pfijeti projektu je, aby €istd sou¢asna hodnota dosahovala kladné hodnoty.
Jak uvadi tabulka (Tab. 48) toto kritérium je splnéno pouze za piedpokladu, ze cena

za oSetieni, kterd nejsou hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, bude 600 K¢ a vice.

11.9.2.2 Vniti'ni vpnosové procento

Scholleova (2009, s. 64) uvadi, Ze vnitini vynosové procento je relativnim pohledem
na vynosnost investice, udava v procentech vynosnost, kterou investice poskytuje béhem

doby zivotnosti. Vnitini vynosové procento je mozno vypocitat pomoci vzorce:

n CFi_ _
1=1 (1+IRR)i

-IN+ )

Projekt miize byt pfijat v ptipad€, Zze hodnota ukazatele IRR je vyssi nez diskontni sazba,
pozadovana rentabilita projektu je vysSsi. Projekt je pfijatelny, protoze IRR = 32%, tzn.,

ze hodnota IRR pfevySuje diskontni sazbu.
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12 ZHODNOCENI PROJEKTU

Cilem projektu je rozsifeni sluzeb nemocnice TGM o novou sluzbu ambulance
algeziologie pro pacienty trpici chronickou bolesti v regionalni oblasti Hodonin. Sluzba
ambulance algeziologie bude provozovéana v budové nemocnice v piizemi, kde se nachazi
dalsi odborné ambulance. Na zdklad¢ vysledki dotaznikového prizkumu se dd ocekavat
z4jem o sluzby ambulance algeziologie mezi obyvateli hodoninského regionu. Cilovou
skupinou budou tvofit pacienti trpici chronickou bolesti onkologického 1 neonkologického
typu. Realizace dotaznikového Setfeni probehla v tnoru 2020 po dobu tii tydnt. Cilem
dotaznikového Setieni bylo zjistit preference pacienti v hodoninském regionu
k planovanému rozsifeni sluzeb nemocnice TGM Hodonin, poskytovéani sluzeb v oblasti
algeziologie. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v kapitole 8. 4. Na zaklad¢
vysledkli dotaznikového prizkumu se dé ocekéavat, Ze o sluzby ambulance algeziologie

bude zajem mezi obyvateli hodoninského regionu.

Ekonomickéd udrzitelnost ambulance algeziologie bude zavisla od financnich pifijmi
ambulance zavislych na poctu oSetfenych pacientl, Castce zaplacené od zdravotnich
pojistoven, dale na primérné castce zaplacené za vykony, které nejsou hrazeny
z vetfejného zdravotniho pojisténi a na ndkladech na provoz ambulance. Ve financni
analyze je pozornost v€novdna planovanym pif{jmim a vydajim v budoucich letech
provozu ambulance. Celkové naklady na investici jsou 315 280 K¢&. Provozni naklady
ordinace Cini 38 222 K¢, jednorazovy vydaj za propagaci a distribuci noveé zavadéné sluzby
v celkové sumé 14 800 K¢. Finanéni plan zahrnuje 1 pfijmoveé poloZky, které jsou zavislé
na poctu oSetfenych pacientll a vysi zaplacenych vykonil od zdravotnich pojistoven a vysi

uhrad za oSetfeni, kterd nejsou hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

Analyza rizik upozoriiuje na potencionalni problémy, které mohou nastat pfi provozovani
ambulance algeziologie. Byl stanoven plan k eliminaci téchto rizik nebo zmirnéni dopadu

na kvalitu poskytované péce.

Z casové analyzy vyplyva, ze vlastni zahdjeni ¢innosti je mozno zvlddnout béhem deviti

mésict od zadani projektu.
Statické a dynamické metody hodnoceni investic potvrdilo navratnost poc¢atecni investice.

Zavér: Predlozeny projekt po zhodnoceni je doporucen k realizaci.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofeni projektu rozsifeni nabidky sluzeb

nemocnice TGM Hodonin o poskytovani sluzeb ambulance algeziologie.

Diplomovéa prace byla rozdélena na dva zadkladni celky, a to na Cast teoretickou
a praktickou. Teoretickou zdkladnu tvoii vybér kapitol z odborné literatury,
ktera je zaméiena na definici podniku a podnikani ve zdravotnictvi, dale na zalozeni
podniku a pravni formy podnikani, dale byla zpracovana témata z oblasti financovani
zdravotni péce, podnikatelského planu, byly rovnéz zpracovany poznatky z oblasti
marketingu ve zdravotnictvi, definice marketingového vyzkumu a marketingového
mixu, dale byla popsany analyzy mikro a makroprostfedi firmy. Posledni ¢ast teoretické
¢asti je zaméfena na definici algeziologie a historicky vyvoj tohoto 1¢katského oboru.

Prvni dil¢i cil byl splnén.

Na teoretickou ¢ast navazovala empiricka ¢ast, ktera byla dale délena na ¢ast analytickou
a Cast projektovou. Analytické ¢ast obsahuje informace o nemocnici TGM Hodonin a byly
provedeny analyzy. Analyzy PESTE byla zaméfena na hodnoceni vnéjSiho prostredi
nemocnice. Pomoci Porterovy analyzy péti konkurencnich sil byla zjiSténa
konkurenceschopnost nemocnice TGM Hodonin. Prostfednictvim SWOT analyzy byly
zjistény silné a slabé stranky nemocnice, dale pfileZitosti a hrozby, které plisobi z vnéjsiho
prostiedi. Analytickd cast zahrnuje 1 vysledky dotaznikového Setfeni, které zjiSt'ovalo
zdjem o sluzby ambulance algeziologie v hodoninském region. Vyzkumna otazka,
ze respondenti jevi zdjem o chybéjici sluzbu ambulance algeziologie v hodoninském
regionu, se potvrdila. Druhd vyzkumna otdzka, kterd se tykala ochoty pacientli zaplatit
za sluzby, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi ve vysi 1 000KC,
se nepotvrdila. Na zdklad€¢ vysledkli dotaznikového prizkumu a provedené finanéni
analyzy, byl cenik vykoni nehrazenych ze zdravotniho pojiSténi upraven,
tak aby byl obyvateli v hodoninském regionu akceptovan. Z vysledki SWOT analyzy
je mozno povazovat za silné stranky nemocnice TGM Hodonin mnohaleté poskytovani
zdravotni péce, lokalita nemocnice s dobrou dostupnosti a vysoce kvalifikovany personal,
ktery se neustale vzdélava. Slabou strankou nemocnice je nedostatek persondlu, finanéné

naroc¢na vstupni investice. Cil byl splnén.

Poslednim cilem bylo vypracovat projekt ziizeni ambulance algeziologie v hodoninském

regionu na zdkladé¢ vysledki analyz. Z provedenych analyz vyplynulo,
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ze nemocnice TGM Hodonin je schopnym konkurentem. Projektova ¢ast prace obsahovala
marketingovy i finan¢ni plan, kde byla zahrnuta i identifikace ndkladd. Je zde zahrnut
1 plan persondlniho obsazeni, dale technické a materidlové vybaveni ordinace,
které je nutno zajistit k provozu ambulance. Na zéklad¢ vysledka nakladovych, ¢asovych
a rizikovych analyz bylo zji§téno, Ze projekt je schopen zajistit nemocnici TGM Hodonin
zvyseni jeji konkurenceschopnost a pomoci k dosazeni jejich strategickych cili. V zavéru
prace je obsazeno celkové shrnuti. Hypotézy a cile, které byly stanoveny v praci, byly

splnény.

Cilem prace bylo vypracovat uspésny projekt rozsiteni sluzeb nemocnice TGM Hodonin
o sluzby ambulance algeziologie, cil byl splnén. Zavérem je mozno konstatovat,
ze vzhledem k narlstajicimu poctu onkologicky nemocnych a naristajicimu poctu
neurodegenerativnich onemocnéni, je navrzeny projekt ambulance algeziologie

realizovatelny.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 113

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTAK, Miroslav, 2010. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce
o zdravi. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 223 s. ISBN 978-80-7357-503-8.
BOROVSKY, Juraj a Eva SMOLKOVA, 2013. Marketing ve zdravotnictvi. 2. pieprac.
vyd. Praha: Ceské vysoké uéeni technické, 112 s. ISBN 978-80-01-05413-0.

BUCKLEY, Patric T, c2009. The complete guide to hospital marketing. 2nd ed. Danvers,
MA: HCPro, 173s. ISBN 978-1-60146-351-7.

BEDNARCIK, Zdengk, 2008. Marketingovy vyzkum. Karvina: Slezské univerzita v Opavé,
Obchodné podnikatelskd fakulta v Karviné, 176 s. ISBN 978-80-7248-489-8.

CERVENY, Radim, 2014. Business plan: krok za krokem. Praha: C. H. Beck, 355s.

ISBN 978-80-7400-511-4.

CESKA ASOCIACE SESTER, 2006. Ve o 16¢bé bolesti: piirucka pro sestry. Praha:
Grada, 355s. ISBN 80-247-1720-4.

DVORACEK, Jiti a Peter SLUNCIK, 2012. Podnik a jeho okoli: jak prezit

v konkurencnim prostiedi. Praha: C. H. Beck, 173 s. ISBN 978-80-7400-224-3.

EXNER, Lubomir, Tomas RAITER a Dita STEJSKALOVA, 2005. Strategicky marketing
zdravotnickych zarizeni. Praha: Professional Publishing. ISBN 80-86419-73-8.
GLADKI, Ivan, 2003. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 380 s.

ISBN 80-72226-996-8.

GRASSEOVA, Monika, Radek DUBEC a David REHAK, 2010. Analyza v rukou
manazera: 33 nejpouzivanejsich metod strategického rizeni. Brno: Press, 325 s.

ISBN 978-80-251-2621-9.

HAKL, Marek, 2013. Lécha bolesti: soucasné pristupy k léecbe bolesti a bolestivych
syndromii. 2., dopl. vyd. Praha: Mlada fronta, 237s. ISBN 978-80-204-2902-5.

Hnilica, Jiti a Jiti Fotr, 2009. Aplikovand analyza rizika ve financnim managementu

a investicnim rozhodovani. Praha: Grada, 262 s. ISBN 978-80-247-2560-4.

Hnilica, Jiti a Jifi Fotr, 2014. Aplikovana analyzy rizika ve financnim managementu

a investicnim rozhodovani. 2. aktualizované a rozsifené vyd. Praha: Grada

Publishing, 304 s. ISBN 978-80-247-5104-7.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 114

JAKUSOVA, Viera, 2010. Zdklady zdravotnického manazmentu: vysokoskolskd ucebnica.
Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-347-9.

JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA, 2009. Uvod do veriejného zdravotnictvi.
Praha: Portal, 294 s. ISBN 978-80-7367-592-9.

JANECKOVA, Lidmila a Miroslava VASTIKOVA, 2001. Marketing sluzeb. Praha:
Grada, 179 s. ISBN 80-7169-995-0.

KOTLER, Philip, 2007. Moderni marketing. Praha: Grada, 1041 s. ISBN 978-80-247-
1545-2.

KOZEL, Roman, Lenka MYNAROVA a Hana SVOBODOVA, 2011. Moderni metody
a techniky marketingového vyzkumu. Praha: Grada, 304 s. ISBN 978-80-247-3527-6.
KOZUBIKOVA, Petra, 2015. Projekt rozsiveni sluzeb v oblasti poskytovani dentdlni
hygieny ve firmé Ortoline Luhacovice s. r. o. Zlin: Univerzita TomaSe Bati

ve Zlin€. 120 s. Diplomova prace. Vedouci prace Stanikova, Pavla.

Dostupné¢ také

z:https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/31554/kozub%c3%adkov%c3%al 2015
dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

MALY, Vaclav, 2008. Marketingovy vyzkum: teorie a praxe. Vyd. 2. Praha: Oeconomica,
181 s. ISBN 978-80-245-1326-3.

McDONALD, Malcolm, Pennie FROW a Adrian PAYNE, 2011. Marketing Plans

for Services: A Complete Guide. 3rd ed. John Wiley. ISBN 978-0-470-979909-9.
NEMEC, Jiii, 2008. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada, 240 s. ISBN 978-80-
247-2628-1.

ONDRUS, Peter a Iveta ONDRUSOVA, 2017. Manazment a financovanie

v zdravotnictve: prirucka zdravotnického manazéra. Banska Bystrica: Peter

Ondrus, 325 s. ISBN 978-80-972535-9-2.

POLACH et al., 2012. Redlné a financni investice. Praha: C. H. Beck, 280 s. ISBN 978-80-
7400-436-0.

ROKYTA, Richard, Miloslav Krsiak a Jifi Kozak, 2006. Bolest: monografie algeziologie.
Praha: Tigis, 684 s. ISBN 80-235 00000-0-0.


https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/31554/kozub%c3%adkov%c3%a1_2015_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/31554/kozub%c3%adkov%c3%a1_2015_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 115

SCHOLLEOVA, Hana, 2009. Investicni kontrolling: Jak hodnotit investicni zaméry a Fidit

podnikové investice. Praha: Grada, 258 s. ISBN 978-80-247-2952-7.

SCHOLLEOVA, HANA, 2008. Ekonomické a financni iizeni pro neekonomy. Praha:
Grada, 256 s. ISBN 978-80247-2529-9.

SCHOLLEOVA, HANA, 2017. Ekonomické a financni fizeni pro neekonomy. 3., aktualiz.
vyd. Praha: Grada, 268 s. ISBN 978-80-271-0413-0.

SRPOVA, Jitka, 2007. Podnikatelsky plan. Praha: Oeconomica, 242 s. ISBN 978-80-245-
1263-1.

SYNEK a kol., 2011. Manazerska ekonomika. 5. aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 471 s.
ISBN 978-80-247-3494-1.

SYNEK, Miloslav a Eva KISLINGEROVA a kol., 2015. Podnikovd ekonomika. 6.,
pteprac. a dopl. vyd. Praha: C. H. Beck. 526 s. ISBN 978-80-7400-274-8.

STANKOVA, Pavla, 2013. Marketing zdravotnictvi. Zlin: Tigris. 104 s. ISBN 978-80-
86062-84-6.

STANKOVA, Pavla, 2013. Marketingové Fizeni nemocnic. Zilina: Georg, 208 s. ISBN
978-80-89401-64-2.

SATERA, Karel, 2012. Zdravotni pojisténi a ekonomika. Vyd. 2., upr. Zlin: Univerzita
Tomase Bati ve Zlin¢, 125 s. ISBN 978-80-7454-135-3.

VEBER, Jaromir a Jitka SRPOVA, 2012. Podnikdni malé a stredni firmy. Praha: Grada, 3.,
aktualiz. a dopl. vyd. ISBN 978-80-247-4520-6.

ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA, 2005. Ekonomika zdravotnictvi. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 206 s. ISBN 80-7013-429-1.

ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA, 2013. Ekonomika zdravotnictvi. Vyd. 2. uprav.
Brno: NCO NZO. ISBN 978-807-0135-518.

ZLAMAL, Jaroslav, 2006. Marketing ve zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum

oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora. ISBN 80-7013-441-0.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 116

INTERNETOVE ZDROJE

ASKER, © 2020. Vybaveni ordinace [online]. [cit. 2020-04-10]. Dostupné

z https://www.asker.cz/.

CESKO, © 2010 — 2020. Vyhlaska &. 472/2009 Sb., kterou se méni vyhlagka Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjsich ptredpist. In: Zdkony pro lidi. cz [online]. [cit. 2020-05-

07]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-472.

CESKO, © 2010-2019. Vyhlagka ¢&. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeéi lizkové
zdravotni péCe. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. [cit. 2019-09-20]. Dostupné
z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-102.

CESKO, © 2010-2019. Zakon ¢&. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikéni. In: Zdkony
pro lidi.cz [online]. [cit. 2019-11-11]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-
455.

CESKO, ©2010-2019. Zakon &. 592/1992 Sb., zakon Ceské narodni rady o pojistném
na vSeobecné zdravotni pojisténi. In: Zdakony pro lidi.cz [online]. [cit. 2019-10-16].

Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-592.

CESKO, © 2010-2019a. Zakon ¢&. 77/1997 Sb., zakon o statnim podniku. In: Zdkony
pro lidi.cz [online]. [cit. 2019-10-28]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-
77.

CESKO, ©2010-2019b. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zékoni. In: Zakony pro lidi.cz [online]. [cit. 2019-10-

16]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48.

CESKO, © 2010-2019a. Zakon &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékare
a farmaceuta. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. [cit. 2019-10-11]. Dostupné
z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95.

CESKO, © 2010-2019b. Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nekterych souvisejicich zakoni
(zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). In: Zdkony pro lidi.cz [online]. [cit.

2019-10-11]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96.


https://www.asker.cz/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-472
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-102
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-455
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-455
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-592
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-77
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-77
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 117

CESKO, © 2010-2019. Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). In: Zdkony pro lidi.cz [online]. [cit.

2019-09-20]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372.

CESKO, ©2010-2019. Zakon & 90/2012 Sb., o obchodnich spolecnostech a druzstvech
(zdkon o korporacich). In: Zakony pro lidi.cz [online]. [cit. 2019-10-25]. Dostupné
z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-90.

CESKO, © 2010-2020. Vyhlaska ¢&. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist domdci péce. In: Zdakony

pro lidi [online]. [cit. 2020-04-08]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92.

CESKO, © 2010-2020. Vyhlaska &. 306/2012 Sb., o podminkich piedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavi socidlni péce. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. [cit. 2020-01-05]. Dostupné

z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306#p10.

CESKO, ©2010-2020. Vyhlagka &. 244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012
Sb., o podminkéach piedchédzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tUstavll socidlni péce. In: Zdkony
pro lidi.cz [online]. [cit. 2020-01-05]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-
244.

CESKO, © 2010-2019. Zakon &. 200/2015 Sb., kterym se méni zakon &. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmé&n€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozd¢jSich predpisil, zdkon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovne
Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpisti, zdkon & 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpist,
a zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozde¢jsich
ptedpisti. In: Zdkony pro lidicz [online]. [cit. 2019-10-16]. Dostupné
z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-200.

CESKO, © 2010-2019. Zakon &. 253/2016 Sb., kterym se méni zdkon & 77/1997 Sb.,
o statnim podniku, ve znéni pozd&jsich piedpist. In: Zakony pro lidi.cz [online]. [cit. 2019-
10-28]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-253.

CESKO, © 2010-2019a. Zikon &. 67/2017 Sb., kterym se méni zékon &. 95/2004 Sb.,

o podminkéch a uznavéani odborné zptisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-90
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306#p10
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-244
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-244
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-200
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-253

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 118

zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich
ptedpist. In: Zdkony pro lidicz [online]. [cit. 2019-11-17]. Dostupné
z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-67.

CESKO, ©2010 — 2019b. Zakon &. 201/2017 Sb., zakon, kterym se méni zékon &. 96/2004
Sb., o podminkach a uznavani zpulsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakon (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoléanich),
ve znéni pozdéjsich predpist, a zdkon €. 95/2004Sb., o podminkach a uznévani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich predpist. In: Zakony pro lidi.cz [online].

[cit. 2019-11-17]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-201.

CESKO, ©2010-2020. Zakon &. 80/2019 Sb., kterym se méni n&které zakony v oblasti dani
a nékteré dalsi zakony. In: Zdkony pro lidi. cz [online]. [cit. 2020-03-24]. Dostupné
z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2019-80.

CESKO, ©2010-2020. Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi o vydani Cenového piedpisu
1/2019 DZP o regulaci cen poskytovanych zdravotnich sluzeb, stanoveni maximalnich cen
zdravotnich sluzeb poskytovanych zubnimi Iékaii hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi a specifickych zdravotnich vykont. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. [cit. 2020-01-
06]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2019-15.

CESKY STATISTICKY URAD, 2020a. Vysledky zdravotnickych iictii CR — 2010-2018
[online].  Praha:  Cesky statisticky  ufad  [cit.  2020-03-06].  Dostupné
z https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2010-2018.

CESKY STATISTICKY URAD, 2020d. Nejnoveéjsi iidaje o kraji [online]. Praha: Cesky
statisticky ufad [cit. 2020-02-25]. Dostupné z https://www.czso.cz/csu/xb.

CESKY STATISTICKY URAD, 2020e. Charakteristika Jihomoravského kraje [online].
Praha: Cesky statisticky ufad [cit. 2020-05-20]. Dostupné
z https://www.czso.cz/csu/xb/charakteristika_jithomoravskeho kraje.

CESKY STATISTICKY URAD, 2020f. Pohyb obyvatelstva 1. — 3. ctvrtleti 2019 [online].
Praha: Cesky statisticky urad [cit. 2020-02-27]. Dostupné
z https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-1-3-ctvrtleti-2019.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-67
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-201
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2019-80
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2019-15
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2010-2018
https://www.czso.cz/csu/xb
https://www.czso.cz/csu/xb/charakteristika_jihomoravskeho_kraje
https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-1-3-ctvrtleti-2019

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 119

IASP, ©2018 [online]. Terminologie IASP. [cit. 2019-10-21]. Dostupné

z https://www.iasp-pain.org/terminology?navitemNumber=576#Pain.

iDnes.cz, © 1999-2020. Zdjem o hypotéky klesa uz treti mésic v rade, urokové sazby
zamrzly [online]. [cit. 2020-02-25]. Dostupné z https://www.idnes.cz/finance/hypoteky-a-
pujcky/hypoindex-leden-2020-urokove-sazby-ceny-nemovitosti-

inestice.A200217 115603 pujcky sov.

HDP 2020, vyvoj HDP v CR [online databaze]. Kurzycz, ©2000 — 2020,
ISSN 1801 — 8688 [cit. 2020-03-06]. Dostupné

z https://www.kurzy.cz/makroekonomika/hdp/.

Inflace-2020, mira inflace a jeji vyvoj v CR [online databaze]. Kurzycz,©2000-2020, ISSN
1801-8688 [cit. 2020-05-15]. Dostupné z https://www kurzy.cz/makroekonomika/inflace/.

KOZAK, Jifi, 2002. Lécba bolesti v CR — chronicka bolest a trendy v invazivnich
postupech. Remedia. 12 (6), s. 365. Dostupné také z http://www.remedia.cz/Archiv-
rocniku/Rocnik-2002/6-2002/Lecba-bolesti-v-CR-chronicka-bolest-a-trendy-v-

invazivnich-postupech/e-9k-9w-g5.magarticle.aspx.

Klicové faktory, které ovlivni cesky HDP v roce 2020, podle ekonomii [online]. Peak.cz,
©2017. [cit. 2020-02-25]. Dostupné z https://www.peak.cz/klicove-faktory-ktere-ovlivni-
cesky-hdp-v-roce-2020-podle-ekonomu/21225/.

LECBA BOLESTI, ©2019 [online]. Cile léchy bolesti. [cit. 2019-12-15]. Dostupné

z http://www.lecba-bolesti.cz/cile-lecby-bolesti.

LINKOS, ©2019. Bolest a moznosti jejiho zmirnéni ¢i odstranéni [online]
[cit.  2019-12-13]. Dostupné z  https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-
nemoci/kde-hledat-informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/bolest-a-moznosti-
jejiho-zmirneni-ci-odstraneni/.

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR, 2020a. Statistiky nezaméstnanosti
z uzemntho hlediska [online]. Praha: Integrovany portal MPSV [cit. 2020-05-20]. Dostupné

z https://www.mpsv.cz/web/cz/mesicni-nezamestnanost-vyvoj-na-trhu-prace-ve-

vybranem-roce.

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR, 2020b. Volnd mista v CR [online].
Praha: Integrovany portal MPSV [cit. 2020-05-20]. Dostupné

z https://www.uradprace.cz/web/cz/volna-mista-v-cr.


https://www.iasp-pain.org/terminology?navItemNumber=576#Pain
https://www.idnes.cz/finance/hypoteky-a-pujcky/hypoindex-leden-2020-urokove-sazby-ceny-nemovitosti-inestice.A200217_115603_pujcky_sov
https://www.idnes.cz/finance/hypoteky-a-pujcky/hypoindex-leden-2020-urokove-sazby-ceny-nemovitosti-inestice.A200217_115603_pujcky_sov
https://www.idnes.cz/finance/hypoteky-a-pujcky/hypoindex-leden-2020-urokove-sazby-ceny-nemovitosti-inestice.A200217_115603_pujcky_sov
https://www.kurzy.cz/makroekonomika/hdp/
https://www.kurzy.cz/makroekonomika/inflace/
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2002/6-2002/Lecba-bolesti-v-CR-chronicka-bolest-a-trendy-v-invazivnich-postupech/e-9k-9w-g5.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2002/6-2002/Lecba-bolesti-v-CR-chronicka-bolest-a-trendy-v-invazivnich-postupech/e-9k-9w-g5.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2002/6-2002/Lecba-bolesti-v-CR-chronicka-bolest-a-trendy-v-invazivnich-postupech/e-9k-9w-g5.magarticle.aspx
https://www.peak.cz/klicove-faktory-ktere-ovlivni-cesky-hdp-v-roce-2020-podle-ekonomu/21225/
https://www.peak.cz/klicove-faktory-ktere-ovlivni-cesky-hdp-v-roce-2020-podle-ekonomu/21225/
http://www.lecba-bolesti.cz/cile-lecby-bolesti
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/bolest-a-moznosti-jejiho-zmirneni-ci-odstraneni/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/bolest-a-moznosti-jejiho-zmirneni-ci-odstraneni/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/bolest-a-moznosti-jejiho-zmirneni-ci-odstraneni/
https://www.mpsv.cz/web/cz/mesicni-nezamestnanost-vyvoj-na-trhu-prace-ve-vybranem-roce
https://www.mpsv.cz/web/cz/mesicni-nezamestnanost-vyvoj-na-trhu-prace-ve-vybranem-roce
https://www.uradprace.cz/web/cz/volna-mista-v-cr

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 120

MEDCALC, ©2020. Hodnoty distribuce Chi-kvadrat [online]. [cit. 2020-05-01]. Dostupné

z https://www.medcalc.org/manual/chi-square-table.php.

NEMOCNICE TGM HODONIN, ©2019. Zprdva o dinnosti za rok 2018 [online].
[cit. 2019-12-18]. Dostupné z https://www.nemho.cz/media/cache/file/ae/zprava-o-
cinnosti-2018.pdf.

NEMOCNICE TGM HODONIN, ©2020. Politika kvality 2019 [online]. [cit. 2020-02-24].
Dostupné z https://www.nemho.cz/media/cache/file/db/politika kvality20190.pdf.

NEMOCNICE TGM HODONIN, ©2020. Cile kvality 2020 [online]. [cit. 2020-02-24].
Dostupné z https://www.nemho.cz/media/cache/file/d3/Cile-kvality-2020 1.pdf.

NOVOTNY, Tomés, ©2010. Algeziologové jako praktici pro 1é¢bu bolesti. Medical
Tribune CZ [online]. 26. 4. 2010, 6 (9), C1 — C2 [cit. 2019-12-11]. Dostupné

z https://www.tribune.cz/clanek/17470-algeziologove-jako-praktici-pro-lecbu-bolesti.

OECD.Stat, ©2020. Vydaje na zdravotnictvi a financovani [online]. [cit. 2020-01-10].
Dostupné z https://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH STAT#.

STRELEC, Jiti, 2012. Porteriiv model konkurencnich sil [online]. [cit. 2020-05-30]. Do-

stupné z vlastnicesta.cz/metody/porteruv-model-konkurencnich-sil-1/.

SEBESTOVA, Jarmila, 2010. Analyza vyuziti strategic kooperace do oblasti
zdravotnickych sluzeb. Journal of Competitiveness [online]. Vol. 2010, no 1. ISSN: 1804-
171X. Dostupné také z https://www.cjournal.cz/files/29.pdf.

VZP CR, ©2020. Regulacni poplatky a ochranné limity [online]. [cit. 2020-02-25].
Dostupné z https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/regulacni-poplatky-

a-ochranne-limity/regulacni-poplatky.


https://www.medcalc.org/manual/chi-square-table.php
https://www.nemho.cz/media/cache/file/ae/zprava-o-cinnosti-2018.pdf
https://www.nemho.cz/media/cache/file/ae/zprava-o-cinnosti-2018.pdf
https://www.nemho.cz/media/cache/file/db/politika_kvality20190.pdf
https://www.nemho.cz/media/cache/file/d3/Cile-kvality-2020_1.pdf
https://www.tribune.cz/clanek/17470-algeziologove-jako-praktici-pro-lecbu-bolesti
https://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT
https://www.vlastnicesta.cz/metody/porteruv-model-konkurencnich-sil-1/
https://www.cjournal.cz/files/29.pdf
https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/regulacni-poplatky-a-ochranne-limity/regulacni-poplatky
https://www.vzp.cz/pojistenci/informace-a-zivotni-situace/regulacni-poplatky-a-ochranne-limity/regulacni-poplatky

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

121

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod.
ARO

BOZP

(@3

CSN
EU
HDP

IASP

MHD
mld.

MZ

Sb.
t].
tzn.

tzv.

WHO

a podobn¢
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
¢islo

Ceska republika

Ceska technicka norma

Evropska unie

Hruby domaci produkt

Mezinarodni spolec¢nost pro studium bolesti
koruna Ceska

meéstska hromadna doprava

miliard

Ministerstvo zdravotnictvi

strana

sbirka zédkontli

to je

to znamena

takzvany

Svétova zdravotnickd organizace



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 122

SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Porteruv model péti konkurencnich sil (zdroj: vlastnicesta.cz/metody/porteruv-

model-konkurencnich-sil-1/)..........coiiiiiiii e 46


https://www.vlastnicesta.cz/metody/porteruv-model-konkurencnich-sil-1/
https://www.vlastnicesta.cz/metody/porteruv-model-konkurencnich-sil-1/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 123

SEZNAM TABULEK

Tab. 1: Prehled platnych zakonut (viastni zpracovani)................c.ccoeeuiiiiiiiiinninnnnn. 91
Tab. 2: Prehled platnych vyhlasek (viastni zpracovani)..................c..ccccveiiiiiiinnnnn. 92
Tab. 3: Prehled platnych norem CSN a predpisii MZ (viastni zpracovdni)................... 93
Tab. 4: Hrozba vstupu novych konkurentit do odvétvi (vlastni zpracovani).................. 47
Tab. 5: Konkurencni rivalita v oboru (vlastni zpracovani)...................cccoeeeeeeeinnnn.. 49
Tab. 6: Vyjednavaci sila dodavatelii (viastni zpracovani)..................ccooeveiiiiiiiina.. 51
Tab. 7: Vyjednavaci viiv klientii (vlastni zpracovdni).................cccoviiiiiiiiiiiiininnnnn. 52
Tab. 8: Hrozba substitucnich sluzeb (viastni zpracovani)....................ccccoviivinnnan.n. 54
Tab. 9: Vyhodnoceni Porterovy analyzy péti sil (viastni zpracovani)......................... 54
Tab. 10: Vékova struktura respondentii (vlastni zpracovani).....................ccoeveeenn... 58
Tab. 11: Frekvence bolesti (vIastni zpracovani)...............ccccovuiiiiiiiiiiiniiniiinnanin 59
Tab. 12: Typ bolesti (VIastni Zpracovani)...............c.ouuuuiueiieiiiiei it enieeen, 60
Tab. 13: Lokalizace bolesti (vIastni zpracovani)..................ccueeuiiiiiiiiiiiiiiniianann. 61
Tab. 14: Uleva od bolesti (VIastni zpracovani)....................cc..ouoeeiiieeeiiieeiee . 62

Tab. 15: Nazor respondentii na moznost navstevy ambulance bolesti (viastni zpracovani)63

Tab. 16: Zdjem respondentii o sluzbu ambulance bolesti v pripadeé jejiho umisteni

v nemocnici TGM Hodonin (vIastni zpracovani).................cc.oouiieiiiiiiiiiineininnn.n. 64

Tab. 17: Ochota zaplatit za nabizenou sluzbu, ktera neni hrazena ze zdravotniho pojisteni

(VIASTNT ZDVACOVANL) . .....ooo e e e e e e e 65

Tab. 18: Maximalni cena za vykony ambulance bolesti nehrazené ze zdravotniho pojisténi

(VIASINT ZDFACOVANL) . .....ooee i 66
Tab. 19: Namerené hodnoty Nij (vlastni zpracovani)...................cccceiiiiiiiiiiiiiinninn. 68
Tab. 20: Predpokladané hodnoty Py (vlastni zpracovadni).................c.cccoveiiiiiiien.n. 69
Tab. 21: Matematicky model SWOT analyzy (viastni zpracovani)............................. 73
Tab. 22: Cenik placenych sluzeb (vIastni zpracovani).................cccceeeeeiiiiniininnnann. 78

Tab. 23: Provozni doba ambulance (vlastni zpracovani)...................c.ccoeeiviiiininnn.. 79



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 124

Tab. 24: Ordinacni doba ambulance (vlastni zpracovani)...................cccceeviiiinnn.n. 80

Tab. 25: Kalkulace vydajit na vybaveni ordinace (zdroj: SZO.cz, POLYMEDShop.cz,

ordinace-cekdrny.cz, vVIastni ZpracoVANL)............c.c.oouuiiieiiie i 81
Tab. 26: Ndklady na provoz ordinace (viastni zpracovani).....................cccevvevnnnnn. 83
Tab. 27: Predpokladany riist poctu oSetFenych pacientii za tyden (viastni zpracovani).....84
Tab. 28: Predpokladany riist variabilnich nakladii za rok (viastni zpracovani).............. 84

Tab. 29: Odhad tydenniho planu vykonit hrazenych zdravotnimi pojistovnami (vilastni

b1 TeTe 32 71 85
Tab. 30: Optimisticka varianta (vIastni Zpracovani)...............cccoeoeeiiiiiieiiiininnnnnn. 87
Tab. 31: Pesimistickd varianta (vIastni zpracovani)................ccccoeeiiiiiiiiininiiinnnnn.. 88
Tab. 32: Realisticka varianta (vIastni zpracovani).................cccueeeiieiiiiieiininnniinnnn, 88

Tab. 33: Odhad tydenniho planu vykonu, které nejsou hrazeny z verejného zdravotniho

POJIStENT (VIASINT ZDFACOVANT) . ...t e 89

Tab. 34: Predpokiidané ndklady na materialové vybaveni (zdroj: Asker, vlastni

ZPFACOVANL) ... e et e e e e e e e e e e e e 91
Tab. 35: Zahajovaci rozvaha (viastni zpracovani)..................c.ccooiviiiiiiiiiiniinnnn, 93

Tab. 36: Zisk ambulance algeziologie pri riiznych castkach za oSetreni pacientu (viastni

ZPFACOVANL) . ..o et et e e et et et e et et e et et e et e e e e 96
Tab. 37: Celkové mésicni naklady na provoz ambulance (viastni zpracovani)............... 97

Tab. 38: Ciselné ohodnoceni vyznamnosti rizik (zdroj: Hnilica a Fotr, 2014, s. 40, viastni

ZPFACOVANL) . ..o e e e e e e e et e e e et e et e et et et e 98
Tab. 39: Rizikova analyza projektu (viastni zpracovani).................ccceeveiiiiiinnnnn.n. 99
Tab. 40: Harmonogram projektu (viastni zpracovani).................cccceuveeiieeninnnnnnnn. 102
Tab. 41: Ganttiv diagram (vIastni zpracovani)................cccoueeiiiiiiiiiiiiniinnannnnn. 102
Tab. 42: Celkovy prijem z investice (VIastni zpracovani).................cccceeeeeiieinnnnnan. 105
Tab. 43: Cisty celkovy piijem (VIAStni zpracovani)...................ccoeueeiieeiieeieeein. 106

Tab. 44: Prumeérny rocni prijem (VIastni zpracovani)................ccceveeuiiiiinnninnannn.. 106



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 125

Tab. 45: Prumérnd rocni navratnost (vlastni zpracovani)..................cccoceeeeian... 107
Tab. 46: Prumeérnd doba navratnosti investice (vlastni zpracovani).......................... 107

Tab. 47: Vypocet doby nadvratnosti s ohledem na rozlozeni cash flow

(VIASTNT ZDVACOVANL) ... e e e e e et e e e ae e 108
Tab. 48: Cista soucasnd hodnota (VIastni zpracovani).........................c..cccoeeei. 109
Tab. 49: Hodnoty rozdelent chi-kvadratu (viastni
ZPFACOVANL) ...\t e e e e e e et e e e e et e et e et e e e et et e e e e e e e aaae s 139

Tab. 50: Dosazené vzdelani (vIastni zpracovani)................ccuuveeuiuiiieeiinnaineannins 134



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 126

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Celkové vydaje na zdravotni péci v CR, 2010-2017 (mld. K¢; podil na HDP)
ZAroj: CSU, 2020). ... e, 44

Graf 2 Vydaje ve zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD (zdroj: OECD, ©2020) (vlastni

ZPFACOVANL) ... oo e e e e e et e et e et et e e e e e e 45
Graf 3 Vekova struktura respondentii (vlastni zpracovani).................c.coeeeeeeveinneann. 58
Graf 4 Frekvence bolesti (vIastni zpracovani)................c.cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn... 59
Graf 5 Typ bolesti (VIAStni zpracoVAnL)...............couuueiiiiiii i i eeaeeeannes 60
Graf 6 Lokalizace bolesti (VIastni zpracovani).................ccceeuuiiiiiiiiiiiiininennenn, 61
Graf'7 Uleva od bolesti (VIastni zpracovani)......................cccuuiuiiieiieiiiiieiiiiiei, 62

Graf 8 Ndzor respondentii na moznost navstevy ambulance bolesti (vlastni zpracovani)...63

Graf 9 Zdjem respondentii o sluzbu ambulance bolesti v pripade jejiho umisteni

v nemocnici TGM Hodonin (vIastni Zpracovani)................cccoouuiieiiiiiiiiiiiininnannn. 64

Graf 10 Ochota zaplatit za nabizenou sluzbu, ktera neni hrazena ze zdravotniho pojisténi

(VIASINL ZDVACOVANL) . .....oiee i e 65

Graf 11 Maximalni cena za vykony ambulance bolesti nehrazené ze zdravotniho pojisténi

(VIASTNT ZDVACOVANL) ... e e e et et et 66
Graf 12 Bod zvratu pesimistickd varianta (vlastni zpracovani)................................. 91
Graf 13 Bod zvratu optimisticka varianta (viastni zpracovdni)................................. 92
Graf 14 Bod zvratu ori stanoveni ruznych cen (vlastni zpracovani)........................... 92

Graf 15 Dosazené vzdelani (viastni zpracovani)................c.oveeueiuieiiininineannnennn 139



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 127

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Ptehled platnych zakoni (vlastni zpracovani)................ccooeiiiiiiiiiinnnn. 125
Ptiloha P II: Pfehled platnych vyhlasek (vlastni zpracovani)..................c.oovennnn.. 126
Piiloha P III: Pichled platnych norem CSN a piedpistt MZ (vlastni zpracovani).......... 128
Piiloha P IV: Dotaznik..........ccouoiiiii i 129
Ptiloha P V: Hodnoty rozdéleni Chi-kvadratu (vlastni zpracovani).......................... 139
Ptiloha P VII: Graficky navrh ambulance algeziologie..................coooiiiiiiinn. 140

Ptiloha P VIII: Polozka dotazniku €. 1 (vlastni zpracovani)................ccovvvveiennnnn. 141



PRILOHA P I: PREHLED PLATNYCH ZAKONU

Tab. 1: Prehled platnych zdkonu (viastni zpracovani)

Zakony

67/2017 Sb.,

kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavéani odborné

zpusobilosti a

specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,

zubniho 1¢kare a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich predpist

96/2004 Sb.

o nelékarskych, zdravotnickych povolanich

147/2016 Sb.,

kterym se méni zékon €. 372/2011 Sb. (zdkon o zdravotnich sluzbéch)

202/2017 Sb.,

kterym se meéni zdkon ¢. 373/2011 Sb. (o specifickych zdravotnich
sluzbach)

282/2018 Sb.,

kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

592/1992 Sb.

0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

262/2006 Sb.,

zékonik préace

88/2016 Sb.,

kterym se méni zakon €. 309/2006 Sb. (o zajiSténi dalSich podminek

bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci)

133/1985 Sb.

0 pozérni ochrané

268/2014 Sb., o zdravotnich prostiedcich a 0 zméné€ zakona €. 634/2004 Sb., o spravnich
poplatcich, ve znéni pozdé&jSich predpist
18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy

zékon) a o zmén¢ a doplnéni nékterych zdkoni

223/2015 Sb.,

kterym se meéni zdkon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné

nékterych dalSich zakont

172/2018 Sb.,

W

kterym se meéni zakon ¢. 201/2012 Sb., o ochran¢ ovzdusi ve znéni

pozd¢jsich predpist

113/2018 Sb.,

kterym se méni zékon ¢. 254/2001 Sb. (vodni zadkon) ve znéni pozdéjSich
predpist




PRILOHA P II: PREHLED PLATNYCH VYHLASEK

Tab. 2: Prehled platnych vyhlasek (viastni zpracovani)

Vyhlasky

285/2017 Sb.,

kterou se méni vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni

personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

284/2017 Sb.,

kterou se méni vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni

technické vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce

153/2018 Sb.,

kterou se méni vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho

vzdélavani 1ékatti, zubnich Iékati a farmaceutt a oborech certifikovanych

kurzl, ve znéni pozd¢jsich piedpist

391/2017 Sb.,

kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych

pracovnikt a jinych odbornych pracovnikt

244/2017 Sb.,

kterou se méni vyhladska €. 306/2012 Sb., o podminkach piedchézeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich

na provoz zdravotnickych zafizeni a istavi socialni péce

268/2020 Sb.

o stanoveni hodnot bodu, vySe hrad hrazenych sluzeb a regulacnich

omezeni pro rok 2020

389/2012 Sb.,

kterou se meéni vyhlaSka Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost

¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané

221/2014 Sb.,

kterou se méni vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni
bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru (vyhlaSka o pozarni

prevenci)

85/1978 Sb.,

vyhlaska Ceského tufadu bezpe¢nosti prace o kontrolach, revizich

a zkouSkach plynovych zatizeni

137/2018 Sb.,

kterou se méni vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

ve znéni pozdé&jSich predpisi

72/2014 Sb.,

v

kterou se méni vyhlaska ¢. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci

navykovych latek a ptipravki




Vyhlasky

329/2019 Sb., o ptfedepisovani léCivych ptipravki pti poskytovani zdravotnich sluzeb




PRILOHA P III: PREHLED PLATNYCH NOREM CSN A PREDPISU
MZ

Tab. 3: Prehled platnych norem CSN a predpisit MZ (viastni zpracovini)

Normy

CSN 33 1600 Revize a kontroly elektrickych spotiebi¢ii béhem pouzivani

CSN 69 0012 Tlakové nadoby stabilni. Provozni pozadavky

Narizeni vlady

31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych

pracovnikl se specializovanou zptsobilosti




PRILOHA PIV: DOTAZNIK
Dotaznik

Vazena respondentko, vazeny respondente,

Jmenuji se Katerina Jurcekova, v ramci své diplomové prace na UTB ve Zliné se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Moje prace se zabyva pripravou
projektu zrizeni ambulance bolesti v hodoninském regionu a timto dotaznikem se snazim
zjistit, zda by byl z Vasi strany zajem o jeji vyuziti. Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi

nebudou vyuzity k zadnému jinému ucelu.
Dékuji za Vas cas.
Pokyny k vyplnéni:

Jestlize neni uvedeno jinak, oznacte krizkem jednu odpoved, a to tu, se kterou se nejvice

ztotoznujete. U otdzek s volnou odpovédi, prosim dopliite dle Vaseho uvazeni.

Katerina Jurcekova

1. VaSe vzdélani:

o zékladni o vyu¢en o USO o VOS o VS

2. Trpite bolestmi?

O ne, netrpim O obcas o velmi Casto o trvale

3. Vase bolest je:

o akutni o chronicka

4. Urcete lokalizaci bolesti (mozno oznacit vice moznosti):

o hlava o zdda o kyf¢le o© rameno o bficho o koleno o krk



5. Navstivil/a jste kviili bolesti 1ékai‘e?

O ne o 1x zarok o 2-3xzarok O vice nez 4x za rok

6. V pripadé, Ze jste lékare pro bolest navstivil/a, Vas 1ékar: (mozno oznacit vice

moznosti):

O bolest 1é¢il o predepsal jen Iéky o informoval o moznostech 1éCby bolesti

O bolesti nevénoval pozornost O neinformoval o moznostech 1écby

7. Co Vam pomaha od bolesti? (mozno oznacit vice variant):

O klid na lazku o pohyb 0O relaxace O masdze o obklady o alkohol o Iéky

O jiné (uved’te)

8. SlySel/a jste nékdy o moZnosti navstivit odbornou ambulanci bolesti?

O ano O ne

9. Jaky mate nazor na moZnost navS§tévy ambulance bolesti?

Povazuji to za: o piinosné O zbytecné O nemam, na to na-

zor

10. Mél/a byste o tuto sluzbu zajem v pripadé umisténi ordinace v nemocnici

TGM Hodonin?

O ano O ne O nevim

11. Jestlize by, Vam byla nabidnuta sluZba, ktera by Vam mohla pomoci ulevit
od bolesti, byl/a byste ochotna za sluzbu doplatit nebo zaplatit, jen v pripadé, Ze

by tato sluZba nebyla hrazena ze zdravotniho pojiSténi?

O ano O ne O v zadném piipadé 0O moznd/ jesté nevim



12. Jakou adekvatni cenu, by jste, byli ochotni zaplatit za nabizené sluzby ambulance

bolesti, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi?

13. VaSe pohlavi: 0 muz O Zena

14. Vas vék:

o 19 let o 20-30let o 31-50let o 51-651let o 66 avice



PRILOHA P V: HODNOTY ROZDELENI CHI - KVADRATU

Tab. 48 Hodnoty rozdéleni chi-kvadratu

p- hodnota
DF | 0,995 0,975 0,20 | 0,10 0,05 0,025 0,02 0,01 0,005 | 0,002 | 0,001
1 0.0000393 | 0.000982 | 1.642 | 2.706 3.841 5.024 5412 | 6.635 | 7.879 | 9550 | 10.828
2 0.0100 0.0506 3219 | 4.605 5.991 7.378 7.824 | 9210 | 10597 | 12429 | 13.816
3 0.0717 0216 4642 | 6251 7815 9.348 9.837 | 11345 | 12.838 | 14796 | 16.266
4 0207 0.484 5989 | 7.779 9.488 I1.143 | 11.668 | 13.277 | 14.860 | 16924 | 18.467
5 0.412 0.831 7289 | 9236 11070 | 12833 | 13388 | 15.086 | 16.750 | 18.907 | 20.515
6 0.676 1237 8558 | 10.645 | 12592 | 14449 | 15033 | 16.812 | 18.548 | 20.791 | 22458
7 0.989 1.690 9803 | 12017 | 14067 | 16013 | 16622 | 18475 | 20278 | 22.601 | 24322
8 1344 2.180 11030 | 13362 | 15507 | 17.535 | 18.168 | 20.090 | 21.955 | 24352 | 26.124
9 1.735 2700 12242 | 14684 | 16919 | 19.023 | 19679 | 21.666 | 23.589 | 26.056 | 27.877
10 2.156 3247 13442 | 15987 | 18307 | 20483 | 21.161 | 23209 | 25.188 | 27.722 | 29.588
11 2.603 33816 14631 | 17275 | 19675 | 21.920 | 22618 | 24725 | 26.757 | 29354 | 31.364

Zdroj: MedCalc (vlastni zpracovani)




PRILOHA P VII: GRAFICKY NAVRH AMBULANCE ALGEZIOLOGIE




PRILOHA P VIII: POLOZKA DOTAZNIKU C. 1

Tab. 50 Dosazené vzdelani (vlastni zpracovani)

zakladni vyucen USo VOS VS
absolutni ¢etnost 18 56 114 90 32
relat. cetnost (%) 5,81 % 18,06 % 36,77 % 29,03 % 10,32 %
Graf 15 Dosazené vzdelani (vlastni zpracovani)
m zakladni
H vyucen
m Uso
m VOS
mVs

Z tabulky (Tab. 49) a grafu (Graf 15) Ize vycist, ze nejvice zastoupenou skupinu tvori

respondenti

s Uplnym

stiedoskolskym

odbornym

vzdélanim

s maturitou,

coz je 114 respondentt (36,77 %). 90 respondentt (29,03 %) dosahlo vyssiho odborného

vzdélani. DalSi nejvice zastoupenou skupinu tvoii respondenti se vzdélanim vyucen/a,

coz je 56 respondenti (18,06 %)).

Vysokoskolského vzdélani dosdhlo celkem

32 respondentti (10,32 %). Zakladni vzdélani uvedlo 18 respondenti (5,81 %).




