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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamétend na rozvoj pracovisté PET/CT Kliniky nukledarni mediciny
Fakultni nemocnice Olomouc. Cilem je zanalyzovat a odpovédet na otazky nezbytnosti
rozsiteni pracovisté PET/CT s ohledem na soucasné a budouci potieby. V teoretické Casti je
prace zaméfena na oblast zdravotnickych sluzeb v Ceské republice, finanéni analyzu a
projektovy management. Analyticka ¢ast je zamétend na komplexni analyzu makroprostiedi
Kliniky nuklearni mediciny, finan¢ni situaci nemocnice, kliniky a samotného pracovisté
PET/CT. Soucasti je rovnéZ analyza stavu Kliniky nuklearni mediciny z pohledu
personalniho a provozniho zastoupeni a proces popisu nakupu nového PET/CT pfistroje.
Projektova ¢ast se poté zabyva samotnym projektem na rozvoj pracovisté PET/CT, rizikovou

a Casovou analyzou a zavére€nym vyhodnocenim dopadu projektu.

Kli¢ova slova: PET/CT, vefejna zakazka, nuklearni medicina, zdravotnické sluzby,

projektovy management

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the development of the PET/CT department of the Nuclear
Medicine Clinic of the University Hospital Olomouc. The aim is to analyze and answer the
questions of the necessity of expanding the PET/CT department with regard to current and
future needs. In the theoretical part, the work focuses on the area of health services in the
Czech Republic, financial analysis and project management. The analytical part is focused
on a comprehensive analysis of the macroenvironment of the Nuclear Medicine Clinic, the
financial situation of the hospital, the clinic and the PET/CT department itself. It also
includes an analysis of the state of the Nuclear Medicine Clinic from the perspective of
personnel and operational representation and the process of describing the purchase of a new
PET/CT device. The project part then deals with the project itself for the development of the
PET/CT department, risk and time analysis and the final evaluation of the impact of the
project.

Keywords: PET/CT, public procurement, nuclear medicine, health services, project

management
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UvoD

Zdravotnictvi predstavuje klicovou slozku vetejného sektoru, nebot’ jeho fungovani ma
piimy dopad na zdravotni stav obyvatel, a tim i pfimo na celkovou udrzitelnost spolecnosti.
V poslednich letech dochdzi k ekonomickym tlakim na zdravotnické systémy, coz
podtrhava i fakt, ze naklady na zdravotni péci vzrostly mezi lety 2010 - 2022 v Ceské
republice az 0 96 %. Tento trend je ddle podnécovan negativnim demografickym vyvojem,
prodluzujici se délkou zivota a zvySujicim se poctem seniorti v populaci, ktefi vyzaduji
zvySeny objem poskytovanych zdravotnich sluzeb. K tomu se pfiddva 1 narlst
onkologickych onemocnéni, které by dle predikci Evropské unie mély byt v roce 2035
nejCastéj$i pfiCinou umrti. Mezitim, co poptavka po diagnostickych a léCebnych

zdravotnickych sluzbach roste, tak kapacity jsou omezené.

Na zminény rostouci trend civilizacnich onemocnéni vcetné¢ onkologickych
onemocnéni by zdravotnicka zafizeni méla reagovat zejména rozsifovanim diagnostickych
kapacit a zvySovanim kvality poskytovanych sluzeb. VEasna diagnostika zejména u
onkologickych onemocnéni znamena vyrazné lepsi prognozu, kratsi dobu 1écby a vétsi Sanci
na navrat pacientti do bézného zivota. Rovnéz v globalnim hledisku ptindsi véasny zachyt
onemocnéni niz§i ekonomickou zatéz v ramci celého systému zdravotnictvi. Cilem této
préce je piedstavit projekt na rozvoj pracovisté¢ PET/CT Kliniky nuklearni mediciny Fakultni
nemocnice Olomouc. Toto pracovisté piedstavuje kliCovy ¢lanek v diagnostice

onkologickych onemocnéni.

Praktickym ptinosem diplomové prace bude vyhodnoceni pfinosi investiéniho projektu

z hlediska kvality poskytované péce, efektivity, ndkladl a dostupnosti.

Diplomova prace je rozdélend na ¢ast teoretickou, kterd obsahuje celkem 6 kapitol,
které se budou zabyvat sluzbami ve zdravotnictvi, projektovym a investiénim
managementem, popisem metody PET/CT, analyzou makroprostiedi a finan¢ni analyzou.
Na teoretickou ¢ast navazuje prakticka ¢ast, ktera ma dohromady 6 kapitol. Bude za¢inat
analytickou ¢asti, a to konkrétné predstavenim Fakultni nemocnice Olomouc, analyzou
makroprostiedi a mikroprostiedi Kliniky nuklearni mediciny, zhodnocenim finan¢ni situace
celé nemocnice, Kliniky nuklearni mediciny a pracovisté PET/CT. Analyticka cast bude
ukoncena analyzou pofizeni nového PET/CT pfistroje a na ni bude navazovat samotna

projektova ¢ast, ktera se bude vénovat tvorbé konceptu na rozvoj pracovisté PET/CT.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Tématem této diplomové prace je Rozvoj pracovisté PET/CT, z toho vychazi hlavni cil,
kterym je vytvofit navrh na efektivni rozsifeni kapacit a sluzeb pracovisté PET/CT. Hlavni
cil bude podpoten splnénim dvou vedlejsich cilli, kterymi je zanalyzovat soucasny stav
Kliniky nukledrni mediciny a identifikovat oblasti pro zlepSeni a vyhodnotit dopady a

piinosy navrhu na rozvoj pracovisté PET/CT.

Teoretickd ¢ast diplomové prace disponuje popisem systému zdravotnictvi v Ceské
republice, projektového a investicniho managementu, dale piedstavuje teoretickou bazi
PESTLE analyzy, finan¢ni analyzy a blizsi charakteristiku vysetfovaci metody PET/CT.
Prakticka ¢ast je rozdélena na ¢ast analytickou a projektovou. Analyticka ¢ast zahrnuje
ptedstaveni Fakultni nemocnici Olomouc v¢etné s ni spojenych vyznamnych dat, komplexni
analyzu makroprostfedi Kliniky nuklearni mediciny, zhodnoceni financ¢ni situace FN
Olomouc, Kliniky nuklearni mediciny a samotného pracovisté PET/CT. Zavérem analytické
casti je kapitola vénujici se popisu pofizeni nového PET/CT pfistroje vCetné procesu
vetejné¢ho zaddvani. Projektova Cast zahrnuje vypracovany navrh na dalsi rozvoj pracovisteé

PET/CT, kontinuitu provozu a navrh na postupnou obménu ptistrojit PET/CT.

Pro zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace bude pouzita metoda literarni reserse
ve formé tisténych a elektronickych zdroju, ktery pokryji téma diplomové prace. Pro analyzu
Fakultni nemocnice Olomouc a analyzu makroprostfedi Kliniky nuklearni mediciny budou
pouzita data volné dostupna pro externi uZivatele z fad instituci, jako jsou napt. CSU, UZIS,
SUJB nebo OECD a platna legislativa tykajici se dané problematiky. Interni data budou
poskytnutd Fakultni nemocni Olomouc, kterd budou dale pouzita pro vyhodnoceni finan¢ni
situace Kliniky nukle4rni mediciny, pracovist¢ PET/CT, analyzy celého procesu pofizeni
nového PET/CT pfistroje a dat nezbytnych k vypracovani projektoveé ¢asti této diplomové

prace. Pro ¢ast projektovou budou pouzity metody analyzy, syntézy a dedukce.
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I TEORETICKA CAST
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1 SLUZBY VE ZDRAVOTNICTVI

Zdravotni sluzby lze definovat jako poskytovani zdravotni péce a dalSich Cinnosti
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. Tyto zdravotni sluzby jsou

vyty¢ené v zdkonech:

e (.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
e (.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
e . 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgéni a o zméné

nekterych zakoni.

Zdravotni péce je souhrn konkrétnich ¢innosti provadénych u fyzickych osob
zamétenych na prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, podporu reprodukce a posuzovani zdravotniho

stavu provadéné zdravotnickymi pracovniky. (Cesko, 2011)

1.1 Zdravotni politika

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) Ize zdravotni politiku pojmout, jako
soustavu rozhodnuti, plant, akci ale i ne¢innosti, kterd jsou kondna s cilem dosazeni
specifickych cili zdravotni péce ve spolecnosti nebo jsou realizovdny institucemi a
organizacemi na urovni nadnarodni, narodni, regionalni a lokalni za ucelem dosazeni

pokroku v oblasti vetejného zdravi. (O'brien et al., 2020)

Aktualni program, jenz byl schvalen vladou Ceské republiky (dale jen CR), konkrétné
18. listopadu 2019, se nazyva Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030.
Obdobi realizace programu je od roku 2020 do roku 2030. Strategicky ramec rozvoje
zdravotni pé¢e v CR do roku 2030 se zaméfuje na zlepSeni zdravi populace, snizeni
zdravotnich nerovnosti a posileni prevence prostfednictvim zvySenych vetejnych vydajl.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019)

1.2 Pravni ramec v oblasti zdravotnich sluZeb

Zde je ptedstaven piehled nejvyznamnéjSich zdkont, kterymi se tidi subjekty pusobici
v ramci zdravotnického systému CR:

e zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

e zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

e zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
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zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi

zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti

k vykonu povoléani 1ékate, zubniho 1¢kafe a farmaceuta

zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich

zakon €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik

zakon ¢. 90/2012 Sb., o obchodnich korporacich

zakon ¢. 202/2017 Sb., kterym se méni zédkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, a ne¢které dalsi zakony

zakon €. 147/2016 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpist

zakon €. 189/2016 Sb., kterym se méni zédkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch,
ve znéni pozd&jSich predpisi, zdkon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich,
ve znéni zakona ¢. 87/2015 Sb., a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozd¢jsich predpisii

zakon €. 375/2011 Sb., kterym se méni n¢které zdkony v souvislosti s pfijetim zdkona
o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych zdravotnich sluzbach a zakona

o zdravotnické zachranné sluzbé.

Vycet podstatnych vyhlasek regulujici provozni standardy ve zdravotnictvi:

vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchézeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni

a vybranych zatizeni socidlnich sluzeb

vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb

vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce

vyhlaska ¢. 284/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce

vyhléaska €. 285/2017 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
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na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni vyhlasky

¢ 287/2013 Sb. (vlastni)

1.3 Financovani zdravotni péce

Zdravotni systém v CR funguje na zékladé povinného zdravotniho pojisténi. Tento systém
funguje na principu solidarity mezi viemi skupinami obyvatel (Satera, 2014). Financovani
zdravotni péée a vefejného zdravotniho pojisténi v CR je regulovano zikonem o vefejném
zdravotnim pojisténi (48/1997 Sb.) a zdkonem o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi
(592/1992 Sb.). Vyse pojistného ¢ini 13,5 % z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi

(tim se rozumi jeden kalendaini mésic neni-li uréeno jinak). (Cesko, 1997; Cesko, 1992)

V rdmci platby povinného pojisténi jsou vytyéeny tyto tii skupiny: pojisténci,
zaméstnavatelé a stat. VySe pojistného pro pojisténce na vSeobecné zdravotni pojisténi ¢ini
13,5 % z hrubé mzdy. Z této ¢astky hradi jednu tfetinu zaméstnanec ze svého piijmu, zatimco
zbyvajici dvé tietiny plati za zaméstnance jeho zaméstnavatel. Osoby samostatné vydéle¢né
¢inné odvadi 13,5 % z poloviny zisku po srdZce nakladd, avSak minimalni vyméfovaci
zaklad pro rok 2024 ¢ini 21 983,50 k¢. Osoby bez zdanitelnych pfijml odvadi 13,5 %
Z minimalni mzdy. Stat je platcem pojistného za osoby ustanovené zakonem ¢. 48/1997 Sb.

(Cesko, 1992; Cesko, 1997; Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2024)

1.3.1 Zdroje financovani zdravotni pée v Ceské republice

Za nejrozséhlejsi formu financovani zdravotni péce v CR (piiblizné 70 %) jsou povazovany
uhrady od zdravotnich pojistoven. Déle se na financovani ¢eského zdravotnictvi podili statni

rozpodet, piimé platby domacnosti a soukromé zdroje. (Satera, 2012)

1.3.2 Poptavka po zdravotni péci

Poptavka po zdravotni péci je odvozena od poptavky po zdravi a zdravotni péci jakoZto
prostiedku k dosazeni velké zasoby zdravotniho kapitalu spotiebitele. Zdravi je statek, ktery
se od ostatnich diferencuje, jelikoZ je to dynamicky proces, béhem néhoz lidé prerozdeluji
zdroje pro jeho spotiebu ale i produkci. Proto 1ze chapat zdravotni péci nejen jako spotiebni
zbozi ale 1 jako investici, jelikoz dodava spotiebitelim nepfimo prostiednictvim zvysené

produktivity, niz§i nemocnosti a vyssich mezd pfimé uspokojeni a uzitek. (Rahman, 2021)
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Elasticita poptavky vSeobecné klesé s ristem zdvaznosti onemocnéni. Nékteré druhy
zdravotni péce sebou nesou externality jako jsou: ockovani, epidemiologicka opatieni, 1écba
infekénich onemocnéni apod. Intenzita pozitivnich externalit ¢i prevence negativnich
externalit miize dosahnout takové urovné, ze se stane statkem pod ochranou, jehoz spotieba

je povinna a néklady hradi stat. (Mertl, 2022)

y D

D,

Q

Dy = Corawd dokonale nealastickd papitdvka = Huoind diiedité Ky, slotnl operace, Dz = Cenowll nesdastickd poptivks =
Biing leky, ambulamni kontroly, 0 = Cenowd elasticks poptavis — dopliky stravy, esteticks operace

Obrazek 1: Cenova elasticita statka a sluzeb ve zdravotnictvi
(Zdroj: Mertl, 2022)
1.3.3 Nabidka zdravotni péce

Asymetrie informaci mezi Iékafi a pacienty a charakter statku, kterym je zdravi budou vzdy
vyzadovat zasahy statu a vefejnopravnich organi. Nebot” oblast zdravotnictvi, vzhledem

k své povaze nebude nikdy doménou trznich mechanismu. (Stanék, 2022)

1.3.4 Zdravotni pojistovny Ceské republiky

Zdravotni pojistovny jsou povinny zabezpec€it poskytovani zdravotnich sluzeb, hrazenych

ze vSeobecného zdravotniho pojiSténi svym pojisSténciim, vcetné jejich mistni a Casové

dostupnosti. Tento zavazek plni prostiednictvim smluvnich poskytovatelii. (Cesko, 1997)
Na Uzemi CR ma v soucasném okamziku ptisobnost sedm zdravotnich pojistoven.

Vseobecnd zdravotni pojistovna CR (dile jen VZP CR) ma dle zakona ¢&. 551/1991 Sb.,

zvlastni postaveni, jako jedina z t&chto sedmi pojistoven. (Cesko, 1997)

1.3.5 Rozdéleni uhrad zdravotni péce dle ihrad z vSeobecného zdravotniho pojisténi

Obsah zdravotni péce, ktera je pln€ nebo Castecné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
reguluje zdkon &. 48/1997 Sb. Uelem thrady zdravotni péée z vefejného zdravotniho

pojisténi je zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav pojisténce ¢i zmirnit jeho utrpeni.
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Zdravotni péce plné hrazena z vSeobecného zdravotniho pojiSténi

PIn¢ hrazeny jsou takové sluzby, které jsou piiméfené stavu pojiSténce, bezpecné,

odpovidaji ucelu 1é¢by, a ptitom jsou v souladu s nejnovéjsimi lékaiskymi poznatky.
Zdravotni péce ¢astecné hrazena z vSeobecného zdravotniho pojiSténi

Do kategorie ¢aste¢né hrazené zdravotni péce lze zahrnout mj. 1é¢iva nebo potraviny
pro zvlastni Iékaiské ucely. Pokud je ro¢né piekrocen finan¢ni limit pro toto spektrum zbozi,

které musi pojisténec uhradit, tak jsou naklady nad limit hrazeny zdravotni pojistovnou.
Zdravotni péce nehrazena z v§eobecného zdravotniho pojiSténi

Za zdravotni péci nehrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi se pokladaji naptiklad
kosmetické zakroky, nadstandardni sluzby & nékteré alternativni metody 1é¢by. (Cesko,

1997)

1.4 Uhradové mechanismy

Tabulka 1: Piehled thradovych mechanismti v CR

Nazev Popis Vyhoda Nevyhoda
Lékar obdrzi
pevnou ¢astku na
zakladé poctu Riziko zanedbani
registrovanych Stabilni pFijem péce z diivodu
Kapitacni platba | pacienti, jejich stabilniho pfijmu
véku a ordinacnich
hodin
gh,rada dle poctu Jednoduchost Bezdiivodné
ni hospitalizace, . v g,
Platba za ik se dle diaenéz v odvozeni prodluZovani
oSetiovaci den SNOZY | nakladi hospitalizace

a specializace

Platba za
jednotlivé Motivace 1ékari Provadéni
. provedené vykony | k vétSimu mnoZstvi | nepotiebnych
Pl 22 e podle bodového prace vykonu
systemu
Platba podle riziko prekroceni
diagnozy a Podpora nakladi pri

Uhrada dle DRG

standardizovanych
skupin pacientii

standardizace péce

komplikacich
béhem lécby

(S‘atera, 2012)
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1.5 Zdravotnické instituce

Satera (2012) uvadi, e se zdravotnické instituce se v CR déli dle vlastnictvi na statni,

vefejna a soukroma zdravotnickd zafizeni.

1.5.1 Statni zdravotnicka zarizeni

Nejcastéji se jednd o fakultni nemocnice (dale jen FN), jejichz ziizovatelem byvéa
Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen MZ CR), dale sem lze zafadit organizaéni slozky

statu, kam patii napt. Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (déle jen SUKL). (Satera, 2012)

1.5.2 Nestatni zdravotnicka zarizeni

Do komplexu nestatnich zdravotnickych organizaci patii veskera zdravotnickd zafizeni,
ktera nejsou ve vlastnictvi statu. Provozovatelem smi byt fyzické nebo pravnické osoby,
které maji opravnéni dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani. (Satera, 2012)

1.6 Poskytovana zdravotni péce v Ceské republice

Zdravotni péci v ramci systému ¢eského zdravotnictvi Ize diferencovat na zakladé nékolika
kritérii. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani l1ze rozliSovat druhy zdravotni péée z pohledu tGcelu jejiho poskytnuti, Casové

naléhavosti a z hlediska forem zdravotni péce.
Rozdéleni zdravotni péée podle Gasové naléhavosti (Cesko, 2011):

e neodkladnd péce — ucelem je zabranit nebo omezit vznik ndhlych stavt, které
bezprostfedné ohrozuji zivot pacienta

e akutni péce — smyslem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu pacienta
¢1 sniZeni rizika vzniku tohoto stavu

e nezbytna péCe — takova péce, jiz vyZaduje z pohledu I¢katského stav pacienta, ktery
neni tuzemskym pojisténcem, aby mu byla poskytnuta zdravotni péce v takovem
rozsahu, necht’ nemusi vycestovat do zemé¢ pojisténi diiv, nez pivodné zamyslel

e planovana péce — neni péci neodkladnou, akutni ¢i nezbytnou.

Formy zdravotni péée (Cesko, 2011):

e ambulantni péCe — nevyzaduje hospitalizaci ¢i pfijeti pacienta na lizko
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do zdravotnického zatizeni k poskytovateli jednodenni péce a je poskytovéana jakozto
primarni, specializovéna ¢i stacionarni

e jednodenni péce — vyzaduje pobyt pacienta na ltizku na dobu krat$i 24 hodin

e lizkova péce — podminkou je nutna hospitalizace, jeji druhy jsou akutni liizkova péce
intenzivni a standardni nebo ltizkova péce naslednd a dlouhodoba

e zdravotni péce ve vlastnim socialnim zafizeni pacienta — navstévni sluzba, domaci

péce, a taktéz lze poskytnout i umélou plicni ventilaci nebo dialyzu.

Rozdéleni zdravotni péce podle ti¢elu zahrnuje preventivni, diagnostickou, dispenzérni,
lécebnou, posudkovou, paliativni, lékarenskou, osetfovatelskou a lécebné rehabilitacni.

(Cesko, 2011)
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2 PROJEKTOVY MANAGEMENT

Projektové tizeni je systematickd profesionalni aplikace procesti k vedeni tymové prace

s cilem dokonceni projektt s vyuzitim dostupnych zdroju (Svozilova, 2016).

2.1 Projekt

Svozilova (2016) uvadi, ze profesor Kerzner, definuje projekt jako jakykoliv sled ukolt

a ¢innosti, které ma charakteristické znaky, mezi, které patii:

e specificky cil, ktery ma byt naplnén,
e termin zacatku a ukonceni projektu,

e definovany ramec pro ¢erpani pottebnych zdroja.

Podle Project Management Institute (dale jen PMI) Ize projekt definovat jako docasné
vynaloZené usili zaméfené na vytvofeni jedineéného produktu, sluzby nebo vysledku.
Projekty dle PMI musi vykazovat jedinecnost, doCasnost, pfesnou casovou vymezenost,
podminky zivotaschopnosti a kritériem pro uspéSny projekt je dosazeni naplnéni ci

piekonani ocekavani zainteresovanych stran. (Watt, 2014)

2.2 Zivotni cyklus projektu

Z manazerského hlediska lze projekt na zaklad¢€ jednotlivych provadénych ¢innosti rozdélit
do nékolika fazi. Sledem jednotlivych na sebe logicky navazujicich ¢asti se rozumi Zivotni

cyklus projektu. Faze projektu lze rozdélit dle Dolezala (2016) na:

e piedprojektova faze — ndpad na projekt, jeho nésledna analyza atd.,
e projektova faze — zah4jeni, planovani, realizace a ukonceni,

e poprojektova faze — vyhodnoceni, realizace pfinost apod.

Pfed samotnym zahajenim projektu je nutné, aby doslo k vyhodnoceni proveditelnosti
projektu, a to napt. formou studiemi proveditelnosti, jejichz vysledky jsou nasledné
podrobeny komparaci. Pro analyzu, zda je zamér realné realizovatelny jsou vyuzivany rtizné
analytické néstroje projektoveho managementu. V této predprojektové fazi jsou tedy pouze
vypracovany a dodany informace, na zéklad¢, kterych jsou pozdéji u€inéna rozhodnuti, zda

dojde k realizaci projektu. (Dolezal, 2016)
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2.2.1 Féaze zahajeni projektu

Vychozi etapou pro vSechny projekty je faze zahajeni projektu. Stézejnim krokem je
rozhodnuti o realizaci projektu, na zakladé informaci z predprojektové faze. Oficidlné lze
predpokladat, Ze tato faze je zahajena jmenovanim vlastnika projektu a nasledné je sestaven

projektovy tym. (Dolezal, 2016)

2.2.2 Féaze planovani projektu

V této fazi jiz existuje tym, ktery disponuje jiz témét konkrétnimi pozadavky na projekt —
zakladaci listina projektu, logicky rdmec a jinou jiz doposud vzniklou dokumentaci. Hlavnim
ukolem projektoveho tymu je v této fazi sestavit dokument nebo sadu dokumentu, které
pokryji vSechny relevantni otazky celého fizeni projektu. Patii sem napf. tyto oblasti: fizeni
a rozsah projektu, Casova osa, naklady, lidské a dal$i zdroje, komunikac¢ni kandly,
zainteresované strany, rizika apod. Dale se detailngji rozpracuji informace ziskané ve fazi

ptedprojektové. (Dolezal, 2016)

2.2.3 Faze realizace projektu

V této fazi je vykondvéana prace na projektu dle planu. Béhem této faze dochazi ke
kontinudlnimu monitoringu realného stavu projektu, ktery je komparovan s planovanym
stavem projektu. V piipadé odchyleni se od planu by méla byt piijata veskera opatieni, aby
byl dale projekt sméfovan spravnym smérem a zaroveini, aby byl dodrzen Casovy
harmonogram. Veskeré zainteresované strany by meély byt pravidelné, dle dohodnuté
frekvence, informovany o stavu projektu prostfednictvim stanovenych komunikaénich

kanalu. (Watt, 2014)

2.2.4 Faze ukonceni projektu

V zéavérecné fazi je projekt predan zakaznikovi. Nésledné je nutné odevzdat projektovou
dokumentaci, ukonc¢it smlouvy s dodavateli, uvolnit zdroje projektu a informovat veSkeré
zainteresované strany o ukonceni projektu. Finalnim krokem je provedeni analyzy ziskanych
zkuSenosti (lessons-learned-study), jejiz podstatou je shromazd’ovani a vyhodnocovani dat,
to umoziuje vyvarovat se selhdni a kontraproduktivnim rozhodnutim v nésledujicich

projektech. (Watt, 2014)
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2.3 Casova analyza

Casovy harmonogram je kli¢ovy pro uspd$né dokondeni projektu. Nejprve je nutné
identifikovat veskeré ¢innosti pro realizaci projektu. Soubor téchto ¢innosti je strukturovany
do tzv. pracovnich balikli a t€ém je pfifazen konkrétni vystup. Poté je potfeba jednotlivé
pracovni baliky sefadit tak, aby na sebe navazovaly dle logické posloupnosti a pfifadit jim
konkrétni dobu trvéani, aby mohl vzniknout kvalitni casovy harmonogram. Béhem Zzivotniho
cyklu projektu poté dochazi k monitoringu vyty¢eného ¢asového harmonogramu, ktery
nesmi byt staticky ale musi byt v reakci na ptitomnou situaci revidovan. Tento zpisob
planovani casu v projektu je vysoce efektivni a vede obvykle ke zdarnému ukonceni

projektu. (Dolezal, 2016)
Podle Dolezala (2016) existuji tfi zplisoby zndzornéni Cinnosti v rdmci casového
harmonogramu projektu:

o uzlové definovany, sit’ové orientovany graf — uzly znazornuji ¢innosti, orientace

hran pak znazornuje zavislosti mezi nimi, lehce pievoditelny do Ganttova grafu

Obrézek 2: Uzlové definovany, sitové orientovany graf
(zdroj: Dolezal, 2016)

e hranové definovany orientovany sitovy graf — hrany znazoriuji aktivity a Cas

jejich trvani, uzly znazorfiuji zatitek a konec aktivit
PO 0N OnsON
o080y T e
Obrézek 3: Hranové definovany sitovy graf

(zdroj: Dolezal, 2016)
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e Usefkovy (Ganttiv) diagram — Cinnosti znazornény pomoci useéek (doba trvani)

na ¢asové ose, nejcastéji pouzivany nastroj pro zobrazeni casového harmonogramu

projektu.
@ | Nazev| Doba | srpen 2008 [ zafi 2008
dkolu | trvani [30.] 2. [ 5. [ 8. [11.[14.[17.[20.]23.]26.]29.] 1. T 4. [ 7. [10.]13.]16.
1 A 2dny | & 0% o
2 B | 5any |} Emm—0% i
3 c | 8dny +—0%
4 D | 4dny |::
5 E |21dny |}
6 F 19 dny
7 G 15 dny
8 H 2 dny
9 | 2 dny i

Obrézek 4: Ganttuv graf
(zdroj: Dolezal, 2016)
2.4 Rizeni rizik
Chapelle (2019) charakterizuje riziko jako udalost nebo podminku, ktera jestlize nastane, tak
vyvola negativni vliv na organizaci, spole¢nost ¢i dosazeni cile projektu. OvSem moderni

projektovy management pracuje S moznosti interpretace rizika jako pfileZitosti, jelikoz

chépe riziko jako udalost, kterd miize mit i pozitivni dopad na projekt (Dolezal, 2016).

Management rizik zahrnuje proces hodnoceni rizik a tvorby strategie pro jejich
zmirnéni. V rdmci hodnoceni rizik dochazi k identifikaci potencialnich rizik a jejich dopadu
na projekt. Nasledny plan, ktery je navrZen slouzi k eliminaci téchto rizik, aby negativné

neovlivnily projekt. (Watt, 2014).

Rizeni rizik dle Dolezala (2016) zahrnuje z pohledu rizikového inzenyrstvi nasledujici

sled ¢innosti:

e stanoveni kontextu,

e identifikaci rizik,

e analyzu rizik,

e hodnoceni rizik,

e oSetreni rizik,

e monitorovani a pfezkoumant,

e komunikaci a konzultaci.
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Obrazek 5: Schéma fizeni rizik
(zdroj: Dolezal, 2016)
Identifikace rizik

Nelze identifikovat vSechny situace, které mohou negativné ovlivnit vyvoj projektu. Je nutné
vybirat takova nebezpeci, kterd mohu byt pro projekt zvlast nebezpecna a ovlivnit jeho

zdarné dokonceni. Pro urceni se pouZivaji metody brainstormingu aj. (Dolezal, 2016)

Watt (2014) uvadi nasledujici déleni rizik:
e Interni rizika — vznikaji uvnitf organizace (napf. nedostatek podpory od vedeni
organizace, nedostatek kvalifikovanych lidskych zdroji, slabé organiza¢ni procesy).
e Externi rizika — pochazi z vné&jsiho prostiedi organizace, (napf. politické podminky,

socioekonomické faktory, ptirodni vlivy).
Analyza rizik

V ramci analyzy se odhadne pravdépodobnost popsaného rizika a zaroven zdvaznost
jeho dopadu na projekt. Nasledné 1ze vyuzit kvantitativni analyzu rizik projektu, pficemz
kvantifikované parametry jsou prave pravdépodobnost vzniku rizika a jeho dopad na projekt.

Vysledna hodnota rizika se odviji od souc¢inu hodnoty pravdépodobnosti vyskytu a dopadu
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pravdépodobnost vyskytu a nejvétsi negativni dopad na projekt. (Dolezal, 2016)
Hodnoceni rizik

Cilem hodnoceni rizik je rozhodnout o tom, ktera rizika maji byt oSetfena, zanedbana
nebo neakceptovatelna. Obecné se doporucuje vychazet z paretovského principu 80/20.

[ 24

prostiedkll a zbytek ponechat jako rezervu. (Dolezal, 2016)
OsSetreni rizik
Po vyhodnoceni rizik nasleduji konkrétni oSetfeni rizik a pfidéleni zodpoveédnosti

konkrétnim osobam zodpovidajicich za konkrétni opatteni. Cilem je snizit rizika na takovou

uroven, aby byl projekt s vysokou pravdépodobnosti tispé$né realizovatelny. (Dolezal, 2016)

Strategie pro mitigaci rizik, dle Watta (2014):
e vyhybani se riziku — alternativni strategie pro zamezeni vzniku rizika, obvykle za
vys§ich naklada,
e sdileni rizik — partnerstvi s jinou organizaci, ktera sdili odpovédnost a dopad rizik,
e snizeni rizik — investice do zdrojl ke snizeni rizik,

e pfenos rizika — pfesun rizika na jiny subjekt.

Nasledné je nutné veSkera rizika monitorovat a vyhodnocovat. Soucasti sledovani rizik
mohou byt i audity a kontroly, které maji za cil provétit efektivnost protirizikovych opatteni.
Béhem fazi fizeni rizik je nutnd komunikace se zainteresovanymi stranami a zachytit rizné
uhly pohledu téchto stran na rizika, kterd mohou mit zasadni vliv na pfijimani opatfeni

v projektu. (Dolezal, 2016)
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3 INVESTICNI PROJEKT

Investicni projekty patii mezi nejvyznamnéjsi rozhodovani ve firmach. Investi¢ni projekty
mohou pozitivné ovlivnit prosperitu firmy nebo ji opaénym smérem uvést do potizi, které
mohou vyustit az k samotnému zaniku podniku. Investi¢ni rozhodovani by mélo vychazet
Z firemni strategie, ktera determinuje zakladni cile firmy, jako jsou zisk, rentabilita, riist
hodnoty firmy apod. Na zakladé téchto cilt jsou ur¢ena klicova kritéria hodnoceni a vybéru

investi¢nich projektu, jez jsou v Uzkém vztahu s hodnotou firmy. (Fotr a Soucek, 2010)

3.1 Investice

Dahlquist (2023) definuje investice jako produkty a procesy, které jsou pouzivany pro
vytvateni a zhodnocovani bohatstvi. Robison (2021) uvadi, Ze investice piedstavuji proces
vzdani se sou¢asné spotieby, aby byl zabezpeten v budoucnu hodnotnéjsi piinos plynouci
Z investice. Investice slouzi k vytvofeni hodnoty v budoucnosti, a to bud’ prostfednictvim
sluZzeb nebo ziskdnim financnich vynosi. Existuji investice realné, které¢ zahrnuji sménu
finan¢nich prostfedkli za nefinancni aktiva nebo investice finan¢ni, které zahrnuji sménu

finan¢nich prostfedkt za budouci finan¢ni piijmy.

3.2 Faze investi¢niho projektu

Investi¢ni projekt 1ze rozdé€lit dle Soucka a Fotra (2010) do ¢étyt fazi, které jsou nezbytné pro
jeho uspésnou realizaci. Konkrétné do faze predinvesti¢ni, investi¢ni, provozni a ukon¢eni

provozu a likvidace.

3.2.1 Predinvesti¢ni faze

Tato faze zahrnuje identifikaci podnikatelskych pfilezitosti a jejich podrobnou analyzu, ktera
hodnoti efektivitu projektu (Fotr a Soucek, 2010). Hrdy a Stanikova (2023) uvadi, ze cilem
predinvesti¢ni faze je vybér takového projektu, ktery bude maximalizovat trzni hodnotu

podniku, a pravé proto je tato faze nejpodstatné;si.

Ptedprojektové analyzy z informaci z marketingu, ekonomie, finan¢nictvi a vyvoje
technologii jsou dulezitym krokem pro uskuteénéni rozhodnuti o realizaci projektu. Precizni
provedeni téchto analyz je nezbytné k tomu, aby se piedchazelo vlozeni finan¢nich

prostfedkt do neefektivniho projektu (Fotr a Soucek, 2010).

Po vyhodnoceni vysledkt téchto analyz jsou nasledné¢ vybrany pouze nckteré

podnikatelské ptilezitosti, které budou dale rozvinuty prostiednictvim ptedbézné technicko-
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ekonomické studie. Ta vyradi pfilezitosti, jez mohou oplyvat napiiklad pfili§ velkou
rizikovosti ¢i ekonomickou neefektivitou. Podnikatelské prilezitosti vyhodnocené jako
efektivni jsou poté rozpracovany do detailni technicko-ekonomické studie. Uéelem realizace
detailni technicko-ckonomické studie je dovrsit finalniho investi¢niho rozhodnuti, které bere
v tvahu technické, finan¢ni, ekonomické a environmentélni aspekty investicniho projektu.

(Fotr a Soucek, 2010)

3.2.2 Investi¢ni faze

Pro zahajeni investi¢ni faze je nutné vytvofit pravni, organiza¢ni a finan¢ni ramec nezbytny
k realizaci projektu. Investicni faze se rozklada do nékolika etap. Prvni ¢ast navazuje na jiz
provedené analyzy v ramci piedinvesti¢ni faze. PokraCuje tvorbou dokumentu Zadani
stavby, jehoz obsahem je cil, rozsah, divod, a jiné specifické naleZitosti projektu.
Vypracovany dokument Zadani stavby je vychodiskem Gvodni projektové dokumentace,
kterd je podminkou pro definitivni schvaleni projektu, ziskani Uzemniho rozhodnuti,
stavebniho povoleni apod. Dokumentace pro Uzemni rozhodnuti a stavebni povoleni v sob¢
zahrnuje konkrétni pozadavky, kterym odpovida realiza¢ni projektova dokumentace. V ni
jsou obsazeny veskeré podklady pro vypracovani inzenyrskych vypocta, vykrest a jinych
poZadavkl pro realizaci projektu. Samotnd faze realizace zahrnuje zejména piipravu
staveni$té, montdz a testovani zafizeni podle projektové dokumentace. Jakmile je naplnén
cil realizacni faze, tak nastdva zkuSebni provoz, po kterém nasleduje predani zatizeni
vlastnikovi. Nasleduje faze aktualizace dokumentaci, systému a Upravy technické
dokumentace a pfisluSnych norem (havarijni plany, plany adrzby apod.), které zohlednuji

skute¢ny stav zmén po realizaci projektu. (Fotr a Soucek, 2010)

3.2.3 Provozni faze

Béhem provozni faze se udrzuje spolehlivy provoz v pozadované kvalité. Problémy, které
se mohou vyskytnout je nutné posuzovat z hlediska kratkodobého, pticemz pti¢iny bézné
prameni z realizacni faze projektu a z hlediska dlouhodobého, kdy nedostatky projektu
vychazi z celkové zakladni strategie. (Fotr a Soucek, 2010)

3.2.4 Faze ukonceni provozu a likvidace

Tato faze je konecnou fazi projektu, kdy se zafizeni demontuje a likviduje. Je zapotiebi
pocitat s nadklady na likvidaci 1 s moZznymi pfijmy z prodeje majetku, coz ovlivituje

ekonomickou efektivnost projektu. Tento rozdil piijmu a vydaju z likvidace zafizeni
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predstavuje likvida¢ni hodnotu projektu, jeji kladna hodnota navysSuje ekonomickou
efektivnost a ukazatele, jako jsou ¢ista souc¢asna hodnota a vnitini vynosové procento. (Fotr

a Soucek, 2010)

3.3 Kiritéria pro hodnoceni investi¢niho projektu

Dle Scholleové (2017) se vyhodnocuje efektivnost investicniho projektu na zakladé

statickych a dynamickych metod:

e Statické metody: nezohlediiuji faktor cCasu a rizika, vhodné pro hodnoceni
kratkodobych investic (1-2 roky). Vysledky mohou byt neptesné, nebot’ nezohledniuji
cas.

e Dynamické metody: zohlediiuji faktor Casu a rizika, vhodné pro hodnoceni

dlouhodobych investic.

3.3.1 Nékteré statické metody pro hodnoceni investi¢nich projekti

e Doba navratnosti investic
Urcuje Cas, za ktery kumulované ptijmy pokryji po¢atecni investice. Investice
se navrati v momenté, ve kterém soucet piijmi dosahne kladné hodnoty

pocate¢nich vydaju. (Scholleovd, 2017)

e Bod zvratu

Barrow (2018) uvedl, Ze bod zvratu vyjadiuje situaci, kdy se celkové piijmy
Z prodeje sluzeb ¢i produktd rovnaji celkovym nakladim. Analyza bodu
zvratu je zdkladnim nastrojem, ktery je uréen k rozhodovani v zésadnich
otazkach, kterymi mulZe byt napf. objem produkce, cena poskytnuté
sluzby/vyrobku, optimalizace ndkladi atd. Aby byl podnik sobéstacny, tak na
zaklad¢ analyzy bodu zvratu dokaZe ur€it minimalni hodnotu produkce,
kterou musi vykazat pro to, aby tuto podminku naplnil.

FN
p—vn (1)

Qbz =

Qsz = objem, pii kterém nastava bod zvratu, FN = fixni naklady, p = cena za

jednotku, vn = jednotkové variabilni naklady



32 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

3.4 Financovani investi¢niho projektu

Odhad néakladt v poc¢atecni fazi projektu je kritickym krokem, ktery zahrnuje jak piimé, tak
1 rezijni naklady. Tyto ndklady musi byt nejen méfitelné¢ a odiivodnéné, ale také probiha
jejich detailni analyza a nasledné jsou rozdéleny do logickych kategorii. Vysledkem tohoto
procesu je rozpocet projektu. (Svozilova, 2016)

Odhady nakladi se provadéji riznymi metodami, pfiCemz mezi nejpouzivanéjsi patii
analyticky odhad (bottom-up), kde jsou naklady odhadovany na tirovni jednotlivych ¢innosti

a poté agregovany do celkového rozpoctu projektu, expertni odhady ¢i parametrické odhady.

(Svozilova, 2016)

Svozilova (2016) uvedla, Ze pro zajisténi financni stability projektu je nezbytné vyclenit

rezervy, které jsou urceny k pokryti neocekavanych nakladu a rizik.

3.4.1 Zdroje financovani investi¢niho projektu

Jde o dynamicky proces, pficemz je nezbytny spravny vybér financovani projektu. Pfi
vybéru by mély byt zohlednény rizika, ekonomické klima, postaveni podniku atd. Existuje
nékolik hledisek, podle kterych je mozné tfidit finan¢ni zdroje pro financovani projektu.

(Barrow et al., 2018)
Interni zdroje financovéani projektu
Vnitini zdroje pro financovani pfipadaji v tivahu, pokud se jednd o jiZ existujici firmu.

Patii sem napt.: zisk po zdanéni, odpisy a pfirtstky rezerv, odprodej nékterych slozek

z dlouhodobého majetku, sniZzeni obéznych aktiv apod.
Externi zdroje financovani projektu

Tento soubor finan¢nich zdrojii se pouzZiva u nov€ vznikajicich podnikil ¢i u jiz
existujicich firem. Podnik by mél ptesné definovat Gcel vynalozeni finanénich prostredku,

aby byl dostate¢né dtvéryhodny pro véfitele a investory. Dle Barrowa (2018) sem nalezi:

e dlouhodobé nebo kratkodobé bankovni uUvéry (rychlé financovani s preferenci
pravidelného splaceni)

e subvence a dary ze statniho rozpoctu nebo specializovanych fondd (nevyZaduji
zpétné splaceni, ale mohou obsahovat specifické podminky pro jejich ziskéani),

e rizikovy kapital,

e obligace (emise pro ziskani penéznich prostfedki),
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e Ucasti v podobé vkladi jinych subjektl (investofi se zaméfuji na potencial ristu

podniku).

3.5 Integrovany regionalni operacni program

Integrovany regionalni opera¢ni program (dale jen IROP), jehoz sprava spada pod
Ministerstvo pro mistni rozvoj, slouzi vramci CR K éerpani finan¢nich prostiedki
z Evropského fondu pro regionélni rozvoj. V letech 2021-2027 je vtomto programu
vyclenéno 4,8 miliard EUR, v pfepoctu piiblizn¢ 117,7 miliard korun, které budou vydany

na projekty. (Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky,2024)

V ramci IROP jsou poskytovany finance pro oblasti: eGovernment a kybernetické
bezpecnosti, integrovaného zachranného systému, zelené infrastruktury mést a obci, silnic
I1. t¥idy, vzdélavaci a socialni infrastruktury, infrastruktury ve zdravotnictvi, kulturniho
dédictvi a cestovniho ruchu, komunitné vedené¢ho mistniho rozvoje, Cisté a aktivni mobility.

(Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2024)

3.5.1 Oblast infrastruktury ve zdravotnictvi

Pro oblast infrastruktury ve zdravotnictvi byla na projekty podle Ministerstva pro mistni
rozvoj (2024) vyc¢lenéna ¢astka v hodnoté 9,6 miliard k¢, ktera zahrnuje tyto financované

aktivity:

e vznik a modernizace urgentnich piijmu,

e rozvoj nasledné, akutni, paliativni, specializované lizkové psychiatrické péce,

e podpora integrované onkologické péce — pfistrojové vybaveni, podpora regionalnich
onkologickych skupin,

e rozSifeni kapacit zdravotnich ustavi a krajskych hygienickych stanic,

e vznik zakladni sité infekénich klinik atd.

Ptistrojové vybaveni s pofizovaci cenou piesahujici 5 milionti K¢ bez DPH musi byt

dolozeno souhlasem Pfistrojové komise MZ CR (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2024).
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4 ANALYZA MAKROPROSTREDI

Makroprostiedi je vnéjsi prostor kolem firem, ktery ovliviiuje jejich Cinnost a zahrnuje
faktory, jez firmy nemohou pfimo ovlivnit. Vyznamnymi faktory jsou vlivy politické,
ekonomické, socialni, technologické a ekologické. Vhodnd pro vyhodnocovani téchto
faktord je PESTLE analyza. Na zaklad¢ prizkumu faktort je mozné ur¢it podminky, které
na trhu panuji. Na zaklad¢ toho je poté podnik schopen sofistikovan¢ a strategicky planovat,

identifikovat potencialni hrozby, ptilezitosti apod. (Barrow et al., 2018)

4.1 Politickeé a legislativni faktory

Sledovat politické déni kontinualné je nezbytné, nebot’ i ve stabilnich vladach miize dochazet
ke zménam, které mohou mit i na niz§ich trovnich kli¢ovy dopad na organizace. Zmény se
mohou tykat napt. téchto podoblasti: legislativa, danové predpisy, reformy, bezpecnost

apod. (Albrech et al., 2022)

4.2 Ekonomicke faktory

Ekonomické faktory sehravaji zasadni roli pro vyvoj spole¢nosti na trhu. Mohou ovlivnit
kiivku nabidky a poptavky po konkrétni sluzbé nebo produktu. Patfi sem napt.: zmeny
inflace, danich, Girokovych sazbach, sménnych kurzech, obchodnich regulaci, hruby domaci
produkt (dale jen HDP), nezaméstnanost, dostupnost lidskych zdroji s pozadovanymi
odbornymi znalostmi, vysi mezd atd. (Albrech et al., 2022)

4.3 Socialni faktory

Ze socialnich faktoru je zvlast dilezité ptikladat pozornost tém, které maji dopad na trh,
ktery je predmétem zajmu. Patii sem napf.: vékova struktura obyvatelstva, Uroven
zamé&stnanosti, statistky pfijmu, trendy ve vzd€lavani a obsazenosti pracovnich pozic,
kulturni a spole¢enské zvyklosti véetné postoje k vykondvani prace, otazky jako je postoj ke
zdravi aj. (Albrech et al., 2022)

4.4 Technologické faktory

Dynamicky rozvijejici se technologicky pokrok ma kli¢ovy dopad na organizace.
Technologické faktory mohou zasadné ovlivnit dlouhodoby vyvoj organizaci. Rozmach
technologii a masivni technologicky pokrok umoznil organizacim mnohem lepsi zplisoby

pro fizeni dil¢ich operaci, doslo k zefektivnéni pracocnich procesti a k eliminaci tzkych mist
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na vSech urovnich organizacni struktury. Je ziejmé, Ze monitorovat dostupnost nejnovéjsich
technologii a investovat do nich je zasadni. Mezi sledované faktory lze zatadit napt.: vyzkum
a vyvoj, rychlost provadénych zmén, implementace novych technologi apod. (Albrech et al.,
2022)

4.5 Environmentalni faktory

Diskuze o zivotnim prostfedi nabird v poslednich letech na itenzité, proto by tato oblast
némela zlstat opomijenou. Dulezité faktory jsou napt.: dostupnost a nédklady na energie,
ekologické dusledky, infrastruktura, likvidace materialu, kontaminace, ptirodni katastrofy

atd (Albrech et al., 2022)
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5 FINANCNI ANALYZA

Dle Ruckové (2019) je finan¢ni analyza systematickym rozborem dat, ktera jsou obsazena
zejména Vv ucetnich vykazech. Zakladem finan¢ni analyzy je provéfit zdravi podniku (ex post
analyza) a vytvorit zaklad pro finan¢ni plan (ex ante analyza). Finanéni analyza poskytuje
informace o slabych mistech ve finan¢ni sféfe podniku, které by mohly piivést podnik do
neptiznivé situace nebo naopak informuje o silnych strankach, které by mohly vést
k budoucimu zhodnoceni majetku firmy a udrzeni konkurenceschopnosti. Moderni finan¢ni
analyzy vyuzivaji celou fadu metod zalozenych na sofistikovanych matematickych

procesech s vyuzitim vypocetni techniky. (Rickova, 2019)

Finanéni data jsou dulezitd pro interni i externi uzivatele podniku. Externimi uZivateli
jsou naptiklad investofi a véfitelé, ktefi hodnoti trzni hodnotu vlastniho kapitalu spolec¢nosti,

likviditu, strukturu ob&éznych aktiv, kratkodobych zavazkt apod. (Dahlquist, 2022)

5.1 Zdroje finanéni analyzy

Za zé&kladni zdroje finanéni analyzy lze povazovat dle Dahlquiste (2022) ucetni vykazy
podniku, kam patii rozvaha, vykaz zisku a ztrat, vykaz penéznich tokt, piehled o zménach
vlastniho kapitalu nebo ptiloha ucetni zavérky. Z externich zdroju lze Cerpat z vyrocni
zpravy, oficidlnich ekonomickych statistik, z komentait odborného tisku, nezavislych
hodnoceni, progndéz atd. Data z externiho prostfedi jsou Casto netiplna a agregovana, coz
snizuje kvalitu provadéné finan¢ni analyzy. Kvalitni a pfesné informace jsou tedy nezbytné

pro kvalitni finan¢ni analyzu. (Kndpkova a kol., 2017)

5.1.1 Utetni vykazy

Rozvaha spole¢né s vykazem zisku a ztrat je zdvaznou soucasti ucetni zavérky v soustave
podvojného ucetnictvi. Soucasné od 01.01.2016 nabyly stfedni a velké ucetni jednotky
povinnost sestavovat vykaz o pené€znich tocich a vykaz o zménach vlastniho kapitalu.

(Rtackova, 2019)
Ptehled tcetnich vykaza dle Ruckové (2019):

e Rozvaha = bilanéni forma stavu dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku
(aktiva) a zdrojt jejich financovani (pasiva) vzdy k urCitému datu.

e Vykaz zisku a ztraty = vynosy, naklady a vysledek hospodateni za urcité obdobi.
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e Vykaz o tvorbé a pouzZiti penéZnich prostiedkii = redlné finan¢ni situace, srovnava

zdroje prirtstkt (piijmy) a ubytkl (vydaje) finan¢nich prostiedki.

e Vykaz o zménach vlastniho kapitilu = zmény jednotlivych polozek vlastniho

kapitalu mezi rozvahovymi dny.

vykaz o zménach
vliastniho kapitalu

prirustky ubytky

vykaz zisku a ztraty

vynosy

vykaz fash flow rozvaha

pocatecni

stav penéz stala viastni
aktiva kapital

pfijmy
obézna | Ziskiztrata zisk
wdaje aktiva
konegny I penize | Cizi zdroje naklady
stav penéz

ztrata

Obrézek 6: Prehled ucetnich vykazi

(zdroj: Riickova, 2019)

5.2 Metody finan¢ni analyzy

V ramci metod finan¢ni analyzy lze rozlisit technickou a fundamentalni analyzu. Technicka

analyza je postavena na matematicko-statickych a jinych alegorizovanych metodach, které

vedou ke kvantitativnimu zpracovani dat a jejich naslednému vyhodnoceni z ekonomického

hlediska. Fundamentalni analyza je potom vytvofena na zakladé vzajemnych souvislosti

mezi mimoekonomickymi a ekonomickycmi procesy. (Rickova, 2019)

U finan¢ni analyzy sehrava nejdilezitéjsi tlohu ¢as, proto je velmi dileZité rozliSovat

tokové a stavové veli¢iny. Stavové veliiny se poji s uritym datem rozvahy a tokové

veli¢iny se vazou k urcitému stanovenému ¢asovému intervalu. (Ruckova, 2019)

Standardni ¢lenéni ukazatelti uvazuje dle Ruckové (2019) nésledujici:

e absolutni ukazatele — vychazi ze zakladnich vykazi z posuzovani dil¢ich hodnot

danych polozek,

o rozdilové ukazatele — vypocet plyne z rozdilu mezi uréitymi polozkami aktiv a pasiv,

e specialni ukazatele pruznosti — poméry relativnich pfirtistku, vyjadiuje zavislost

veli¢in pii zméné o 1 %,

e pomeérové ukazatele — pomér mezi dvéma polozkami, nejCastéji ze zékladnich

ucetnich vykazl a jsou nejpouzivanéjsi skupinou ukazateli.
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5.2.1 Pomérové ukazatele

Pomérové ukazatele jsou nejhojnéji vyuzivané. Dlvodem je, ze informace pro vypocet
vychazi z elementarnich ucetnich vykazl, které byvaji zpravidla hladce dostupné a rovnéz

Ize porovnavat firmy v ramci konkrétnich odvétvi. (Ruckova, 2019)

5.2.2 Finan¢ni ukazatele

DalSim clenénim ukazateli mize byt rozdéleni na extenzivni a intenzivni ukazatele

(Rackovd, 2019).

[ finanéni ukazatele ]
[
|
[ extenzivni ukazatele ] | intenzivni ukazatele ]
[ stavove rozdilove J [ stejnorodé }J—{ nestejnorodé ]
[ tokové nefinanéni ]

Obrézek 7: Piehled finan¢nich ukazateli
(zdroj: Riickova, 2016)
Extenzivni ukazatele

Extenzivni ukazatele jsou vyjadieny v objemu ¢i rozsahu analyzované polozky.
Dle Ruckové (2016):
e stavové ukazatele — stav aktiv a zdroju jejich kryti k danému ¢asovému okamziku
e rozdilové ukazatele — rozdil mezi stavem urcitych skupin aktiv a pasiv k danému
okamziku, napf. ¢isty pracovni kapital
e tokové ukazatele — zména extenzivnich ukazateli béhem konkrétniho ¢asového
intervalu, napft. zisk, ktery predstavuje rozdil mezi vynosy a naklady
¢ nefinané¢ni ukazatele — informace vychazi z vnitropodnikového tc¢etnictvi
a evidence
Intenzivni ukazatele
Navazuji na ukazatele extenzivni a vyjadfuje miru jejich uzivani podnikem, intenzitu
a frekvenci jejich zmeén, Rackova (2016) uvadi:
e stejnorodé intenzivni ukazatele — poméry extenzivnich ukazateli v souhlasnych

jednotkach
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e nestejnorodé intenzivni ukazatele — pomér dvou extenzivnich ukazatelt

vyjadienych v rozdilnych jednotkéach
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6 PET/CT

Hybridni metoda kombinujici pozitronovou emisni tomografii (dale jen PET) a po¢itacovou
tomografii (dale jen CT). PET/CT spojuje metody, které umoziuji zobrazit funkéni
1 anatomické informace, coz je kli¢ové zejména pro detekci onkologickych a zanétlivych
onemocnéni. Podstatou metody je, ze hodnoti rozloZeni radiofarmaka v téle pacienta
na zakladé¢ fyziologickych a patofyziologickych procest a soucasné poskytuje anatomické
informace. VySetfeni se stava nepostradatelné zvlast v moderni diagnostice a monitoringu
prub&hu 1é¢by onkologickych pacientt. (vlastni)
Spektrum vySetiovanych diagn6z na PET/CT dle FN Olomouc:
e onkologie (staging maligniho onemocnéni, detekce nddorli, monitoring 1é¢by apod.),
e kardiologie (detekce viabilniho myokardu po infarktu myokardu),
e neurologie (detekce lozZisek epilepsie apod.),

e ostatni (zanétliva loziska, horecka neznamého ptivodu apod. (vlastni)

Potiebné vybaveni pro provedeni vySetieni
Uveden je stru¢ny piehled pozadovaného vybaveni pro vySetieni na pfistroji PET/CT dle
vlastniho zpracovani:
e radiofarmakum — vykazuje ur¢ité fyzikalni a chemické vlastnosti, je dovazeno z Reze
u Prahy, a proto je nezbytné zajistit spolehlivou logistiku a harmonogram vySetieni
e piistroj PET/CT — nutna je pfesna kalibrace a provedeni veskerych zkousek
e piisluSenstvi k pfistroji PET/CT — polohovaci pomticky apod.
e zdravotnicky materidl —dezinfek¢ni a hygienické prostiedky, piislusenstvi pro
méteni hladiny glykémie v krvi pacientl atd.
e vypocetni systétm — integrace anatomickych a metabolickych dat obdrZenych

z vyseteni PET/CT. (vlastni)

6.1 Akreditace kliniky nuklearni mediciny

Klinika nuklearni mediciny (dale jen KNM) vysetii soucasné az 6 800 pacientli za rok.
Ptedpoklad je takovy, ze se pocet nemocnych bude v budoucich letech navySovat. Vzhledem
k rostoucimu trendu vysetfovanych pacienti na PET/CT dochazi i k zefektiviiovani kvality
poskytované péce, a to napf. prostfednictvim rtznych akreditaci. (Fakultni nemocnice

Olomouc)
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Pracovist¢ PET/CT Kliniky nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc patii
mezi n€kolik prestiznich ,,centre of excellence* v rdmci Evropy a zbytku svéta. Pro zatazeni
mezi tyto centra muselo pracovisté¢ PET/CT spolecné s Oddé€lenim 1€katskeé fyziky a radiacni
ochrany splnit akreditacni standardy pro udéleni EARL a soucasné tyto nalezitosti dodrzuje.
Akreditace se vztahuje na oba zobrazovaci pristroje pro vysetieni realizovana s 18F a 68Ga.

(Fakultni nemocnice Olomouc)

Vyhodou akreditace pro pacienty je to, ze vysledky jsou méfeny a vyhodnocovany
jednotnym zptsobem. Mimo to je mozné monitorovat a hodnotit vyvoj vysledkl vySetieni

v ¢ase pti dlouhodobém sledovani zdravotniho stavu. (Fakultni nemocnice Olomouc)
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II

PRAKTICKA CAST
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7 PREDSTAVENI FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

FN Olomouc (dale jen FNOL) je souéasti sité fakultnich nemocnic, kterych se v CR nachazi
celkem 9. V Olomouckém kraji se jedna o nejvétsi nemocnici a v ramci CR zaujima Sesté
misto. FNOL je rovnéZ nejvétsim zaméstnavatelem v Olomouckém kraji s historii sahajici
az do roku 1896. Nemocnice pokryva Siroké spektrum poskytované péce s tim, ze je
Spickovym centrem v mnoha oborech soucasné mediciny a je soucdsti narodni sité
komplexnich onkologickych,

hematoonkologickych, traumatologickych,

kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich center. (Fakultni nemocnice Olomouc)

Nize uvedena tabulka shrnuje nékteré nemocnicni ukazatele FNOL za obdobi
2021-2023. Z této tabulky vyplyva nékolik zajimavych trendi. Cetnost ambulantnich
navstév poklesla v roce 2023 oproti roku 2021 o 22 %. Tento pokles mize byt zpiisoben
presunem casti pacientii do on-line rezimu nebo pfetrvavajicim dopadem pandemie, kdy
pacienti ¢asto odkladali navstévy 1ékatt. Naopak pocet hospitalizaci byl v roce 2023 vyssi
nez v roce 2021 o 12 %, obdobny trend nasleduje u poctu provedenych operaci, kterych bylo
uskute¢néno v roce 2023 o 11 % vic nez vroce 2021. Tento ndrlst je pravdépodobné
zpusoben realizaci odlozenych operaci v disledku pandemie a zefektivnénim programu
operaci. Kvantita lzek je ve sledovaném obdobi stabilni, coZ naznacuje zefektivnéni
provozu bez nutnosti rozsifovat kapacity. Obloznost liizek dosahla v roce 2023 73,1 %, coz
naznacuje efektivngj$i vyuZiti lazkovych kapacit neZ v piedchézejicich dvou letech.
Redukce pramérné osetfovaci doby z 5,7 dne na 5,4 dne je v souladu s trendy moderni
mediciny — snizit dobu hospitalizace bez negativniho dopadu na kvalitu poskytnuté zdravotni
péce. (Fakultni nemocnice Olomouc)

Tabulka 2: Pfehled nemocni¢nich ukazateld FNOL

Roky 2021 2022 2023

Pocet ambulantnich navstév 1306502 | 1037976 1018 774
Pocet hospitalizaci 48 226 52 554 54 184
Pocet operaci 31160 34111 34 511
Pocet liizek 1215 1209 1209
OblozZnost lizkové péce celkem v % 72,7 % 72,1 % 73,1 %
Prumérna oSetrovaci doba 5,7 5,4 5,4

(zdroj: vlastni)
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7.1 Historie Fakultni nemocnice Olomouc

Pocatky FNOL sahaji az do roku 1894, kdy byla na Tabulovém vrchu v Olomouci postavena
nemocnice, ktera byla piredchidcem dnesni FNOL. Oficialné byla nemocnice ptedana
feditelstvi v roce 1896, a jiz tehdy zahrnovala interni, chirurgické, infek¢éni a o¢ni oddélent,
Iékarnu, sklady, byty lékait, domov Fadovych sester, Ufednicky dim a dal$i objekty.
V dalSich letech dochazelo k postupnému rozsifovani kapacit. Bylo zfizena porodnice,
prosektura, laboratofe, dermatovenerologické oddéleni, ORL, détské a jiné pracoviste.
Vyznamny milnik nastal v roce 1950, kdy doslo k vybudovani stomatologické kliniky,
hospodatské budovy a alergologického oddé€leni. Dalsi rozmach ptinesly 60. 1éta 20. stoleti,
kdy byla do provozu uvedena oddéleni transfuzni sluzby, soudniho Iékaistvi a nuklearni
mediciny, doSlo rovnéz k rozsifeni urologické a gynekologicko-porodnické Kkliniky,
neurochirurgie, nemocni¢ni 1ékarny a vznikla ustiedni biochemicka laboratof. V 70. letech
20. stoleti doslo k otevieni détské kliniky, I1I. stomatologické a onkologické kliniky, zaroven
se rozsifily prostory chirurgie, urologie a anesteziologicko-resuscitacniho odd¢leni.

V 80. letech 20. stoleti doslo k otevieni nové kozni kliniky, rozSifeni alergologického
oddé¢leni, zprovoznéni LDN a krevni banky. Po roce 1989 byl schvalen projekt Modernizace
a dostavba Fakultni nemocnice v Olomouci a jeho realizace zapocala v roce 1992 a byla
dokonéena v roce 2004. V roce 2008 schvalilo MZ CR sit’ specializovanych center, ¢imz se
FNOL stala:

e jednim ze 13 komplexnich onkologickych center,
e jednim ze 7 hematoonkologickych center,

« ajednim z 11 traumatologickych center v CR.

V roce 2010 bylo zprovoznéno pracoviste PET/CT, které bylo v roce 2023 rozsiteno
ptistavbou. V roce 2020 byl vybudovan novy ambulantni pavilon Hemato-onkologické
kliniky. Rok 2023 pfinesl otevieni nového pavilonu sdruzujiciho pracovisté alergologie,

imunologie, onkologie a infektologie. (Fakultni nemocnice Olomouc)

7.2 Poslani Fakultni nemocnice Olomouc

Poslanim FNOL je poskytovat pacientim 1é¢bu na zakladé nejnovéjsich 1é¢ebnych poznatki
a prostfednictvim nejmodernéjSich dostupnych technologii. Odbornost FNOL mimo jiné
doklada také to, ze specialisté z FNOL jsou soucasti vyzkumnych tymi, coz umoziuje
rychleji aplikovat nové poznatky do klinické praxe. Profesionalita a vysoka uroven

odbornosti napfi¢ personalem je vysledkem kontinualniho vzdélavani. Na zéklad¢ kvality
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poskytované zdravotni péce dosahuje nemocnice 1écebnych vysledkli na velmi vysoké
arovni srovnatelné na mezinarodni bazi. Mottem nemocnice je: Profesionalita a lidsky

pristup. (Fakultni nemocnice Olomouc)

7.3 Organizacni schéma Fakultni nemocnice Olomouc

Schéma znazoriiuje organizacni strukturu FNOL vcetné clenéni na jednotlivé useky,
pracovisté¢ odbory apod. a zaroven znazoriiuje i jejich vzajemnou propojenost. V cele

nemocnice stoji feditel prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.

Reditel Fakultni
nemocnice Olomouc

Usek 6gebne pece | | USeK nelekafskych 1 by o omicky asek Obchodni dsek Personalni usek e
obord technologii
[
Specialista Useku
lécebné péce
| 1 1
Odbor lécebné Darcovsky Zdravotnicka

péce konzultant pracovisté
[

I I I |
18 1é€ebnych

27 Klinik 16 oddéleni 6 Ustavl
center
Zdravotnicka pracovisté / ustavy
/ oddéleni
—
Oddéleni védy a vyzkumu
[ [ [ [ [
Oddéleni interniho Oddéleni bezpeénosti

Odbor kvality Pravni odbor Projektovy manager

auditu a krizového fizeni

Obrézek 8: Organiza¢ni schéma FNOL
(zdroj: vlastni)

FNOL v roce 2023 zaméstnavala 4 681 zaméstnanci, pfi¢emz v témze roce nastoupilo do
nemocnice 842 novych zaméstnancl a 55 % z nich uzavielo s FNOL smlouvu na hlavni
pracovni pomé&r. Nemocnice podporuje work-life balance a snazi se vytvaret pfijemnou
pracovni atmosféru napfi¢ vSemi pracovisti. Soucasnému personalu je k dispozici program
Cafeteria z néhoz bylo v roce 2023 vycCerpano vice nez 34 milionu k¢.

(Fakultni nemocnice Olomouc).

FNOL dlouhodobé spolupracuje s Lékarskou fakultou Univerzity Palackého
(dale jen LF UP) a dalsimi vzdélavacimi institucemi. Napf. v roce 2023 bylo studentim
FNOL umoznéno vykonat bezplatné praxi piesahujici hranici 270 000 hodin. Aktivni
spolupréce se studenty je rozvijend rovnéz prostiednictvim dvou Absolventskych programi,

které tvoii rozsahlou personalni bazi pro FNOL. (Fakultni nemocnice Olomouc)
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7.4 Genderova politika Fakultni nemocnice Olomouc

FNOL uplatiiuje principy genderové rovnosti muzi a zen. Tyto principy se fidi cili Evropské
unie (dale jen EU) v oblasti rovnosti Zen a muzt pro obdobi 2020-2025 a rovnéz Vladni
strategii pro rovnost Zen a muzti v CRpro obdobi 2021-2030. Genderovy plan FNOL

se zaméfuje napi. na dosazeni genderové rovnosti ve vedoucich pozicich, integraci
genderové rovnosti do vyzkumu a inovaci, alokaci financnich prostiedkti na dosazeni
genderové rovnosti apod. Pro realizaci genderové politiky byl ve FNOL vytvofen tym pro
genderovou rovnost. Tym je uspofadan z vedoucich pracovnikii a zastupct vedeni
nemocnice. Timto FNOL podporuje rovnost piilezitosti a vytvaii prostiedi podporujici

rovnomérné zastoupeni. (Fakultni nemocnice Olomouc)

7.5 Energeticka politika Fakultni nemocnice Olomouc

FNOL se zaméfuje na snizovani energetické narocnosti svych objektl a systému, a to
v souladu s geskou legislativou a mezindrodné uznavanou normou CSN EN ISO 50001.
V roce 2023 doslo v ramci vybranych objekti FNOL K instalaci fotovoltaickych systému,
jejichz cilem je snizit energetickou spotfebu nékterych budov. Tento projekt ptinesl ro¢ni
uspory piiblizné 410 MWh. Vyrobena energie bude vyuzita zejména v mistech, kde jsou
situovany fotovoltaické ¢lanky. Pfebyte¢na energie bude odvedena do jinych budov v rdmci
arealu FNOL nebo do distribu¢ni sité. FNOL je zavadzana k pfijeti opatfeni vedoucich
Kk neustalému snizovani energetické naro¢nosti, k nakupu uspornych produktt, k pravidelné
kontrole dokumentu ,,Energeticka politika organizace* a jeho zatfazenim na vSechny fidici
urovné napii¢ organizaci a ke vzdélavani zaméstnanci v oblasti energetického
managementu. Timto se FNOL zavazuje ke spolecenské odpovédnosti a environmentalni

udrzitelnosti. (Fakultni nemocnice Olomouc)

7.6 Verejné zakazky Fakultni nemocnice Olomouc

FNOL dlouhodob¢ investuje do modernizace aredlu FNOL a pfistrojového vybaveni
v souladu se svym poslanim. Rozvoj FNOL vychazi z Generelu, coz je uceleny strategicky
dokument, ktery v sobé zakomponovava plan budoucich vystaveb, rekonstrukci a rozvoje
technicke infrastruktury, je zpravidla sestrojovan na 20 let dopiedu. V roce 2023 FNOL
pokracovala v intenzivni investiéni Cinnosti, jejiz soucasti bylo 605 vetejnych zakazek,
rozdélenych do 913 zadavacich tizeni. Pfedpokladana hodnota téchto fizeni byla vyc¢islena

na 14,8 miliardy K¢ bez DPH. Konkrétn¢ §lo o 619 otevienych fizeni, 58 zjednodusenych
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vSak doslo ke smluvnimu dokonceni pouze 621 fizeni ptesahujici hodnotu 5,5 miliardy k¢
bez DPH. Castymi investicemi, tak nemocnice posiluje svou infrastrukturu a piistrojové

vybaveni, coz zvySuje uroven a kvalitu poskytované péce. (Fakultni nemocnice Olomouc)

7.7 Digitalizace ve Fakultni nemocnici Olomouc

FNOL drzi krok s rozvijejicimi se technologickymi moznostmi a realizuje doposud nejveEtsi
projekt v oblasti IT — implementaci nového nemocni¢niho informaéniho systému,

v celkové hodnot¢ pfiblizné 25 milionu ké. Cilem je komplexni digitalizace a elektronizace
procesti, prechod na bezpapirovou formu nemocnice a vyhovéni pozadavkiim ze strany
legislativy na standardizaci zdravotnické dokumentace a kybernetickou bezpec¢nost.
Benefitem bude propojeny informacéni systém (dale jen IS) v ramci celé nemocnice,
kompatibilita systému komunikace s dalSimi externimi institucemi, podpora pro umélou
inteligenci a telemedicinu. FNOL aktivné podporuje technologicky rozvoj vSech pracovist’
a vytvaii podminky pro jeho udrzovani a kontinualni zlepsovani. Ve FNOL vznikl Usek pro
Inovace a digitalizaci, coz poukazuje na zdjem nemocnice o rozvoj této sféfe. Nemocnice
posouva hranice telemediciny, momentalné funguje integra¢ni server, ktery spojuje FNOL
s agenturou domaci péce eSestiicka, tento pilotni projekt prokazal velky potencial k rozvoji.
Rozvoj by mél déle zahrnout i praktické 1ékate, dalsi agentury a jiné kliniky FNOL.

(Fakultni nemocnice Olomouc)
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8 ANALYZA MAKROPROSTREDI KLINIKY NUKLEARNI
MEDICINY

Vzhledem k planovanému rozvoji pracovisté¢ PET/CT KNM FNOL je dulezité zanalyzovat
vnéjsi faktory, které ovliviiuji jeji provoz a dalsi sméfovani. Nasledujici kapitola se proto
zamé&fuje na makroprostedi s dirazem na politické, legislativni, ekonomicke, socialni

a environmentalni vlivy.

8.1 Politické a legislativni vlivy

Pravni iiprava pro provozovani oboru nuklearni mediciny ma $iroky zabér. Ceska legislativa
je podiizena pravni upravé na arovni EU. Se vstupem CR do EU se tak stala zavazna
Smlouva o zalozeni Evropského spolecenstvi pro atomovou energii (dale jen Euratom), kterd
tvoti kliGovy ramec pro sféru jaderné energie v ramci EU. V Ceské republice je gestorem
pro Smlouvu o Euratomu Statni Gfad pro jadernou bezpeénost (dale jen SUJB). SUJB ma
dohled nad radia¢ni ochranou, kontrolou, nakladanim a evidenci s jadernymi materialy dle

kterymi se musi fidit provozovatel KNM v ramci CR:

e atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb.,

e zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,

e zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

e zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi,

e zédkon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho
lékare a farmaceuta,

e zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékond,

e zédkon ¢. 505/1990 Sb., o metrologii,

e zédkon €. 378/2007 Sb., o 1éCivech a zméné€ nékterych souvisejicich zakonil,

e vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochrang,

e vyhlaska €. 409/2016 Sb., o c¢innostech zvlast¢ dulezitych z hlediska jaderné
bezpecnosti a radia¢ni ochrany, zvlastni odborné zpusobilosti a ptipravé osoby

zaji$t'ujici radiacni ochranu registranta,
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e vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce. (vlastni)

8.1.1 Zdravotni politika Ceské republiky

Soucasnym ministrem zdravotnictvi je prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR,
ktery sméiuje vyvoj Ceského zdravotnictvi k modernizaci, dostupnosti a rovnosti péce.
Trendy ¢eské zdravotni politiky jsou tak v poslednich letech zaméfeny na prevenci, kvalitu
poskytovanych sluzeb a inovaci vybaveni spolecné s léCebnymi postupy. Strategickym
rdmcem Vv oblasti onkologie, ktera je velmi zna¢né spjata s oborem nukleérni mediciny je
Narodni onkologicky plan CR 2030 (dale jen NOPL CR 2030). Timto planem se CR mj.
ptihlasuje k Evropskému planu boje proti rakoving. NOPL CR 2030 je vybudovan na dvou
pilifich, a to na prevenci onkologickych onemocnéni a na zlepSovani kvality Zivota pacientti
s jiz diagnostikovanym onkologickym onemocnénim. Tento plan vznikl jako reakce na
demograficky vyvoj a starnuti populace, které je spojovano s narustem tohoto typu
onemocnéni. Predpoklada se, ze do roku 2035 bude onkologické onemocnéni nejcastéjsi
pii¢inou tmrti v EU (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022). Ceska republika vyuZiva rovnéz
nastroje Narodniho planu obnovy (NPO), pfi¢emz vyzva ¢. 8 zakomponovéana v NPO je
zaméfena na rozvoj Komplexnich onkologickych center (déle jen KOC) a Center vysoce
specializované hematoonkologické péce. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2023). Na nérodni Urovni je zdravotni politika mj. konkretizovidna v Programovém
prohlageni vlady CR. (Cesko, 2023). Na urovni krajii dochézi taktéz k implementaci
narodnich strategii. Konkrétné¢ Olomoucky kraj se zapojil do realizace

Zdravotné-preventivniho programu pro obdobi 2020-2025 (Olomoucky kraj, 2020).

8.2 Ekonomickeé vlivy

Celkové vydaje na zdravotni péci maji rostouci trend uz fadu let. Dle nejnovéjsich dat bylo
Vv roce 2022 na zdravotni péc¢i vynalozeno 597,2 mild. k&, coz predstavuje 8,5 % HDP. I ptes
absolutni rust vydaji na zdravotni péci doslo k ubytku vydaju na zdravotni péci k HDP mezi
lety 2021 a 2022. CR se tak nachazi pod pramérem EU, ktery &ita 11 % HDP, a to pfi
relativnim vyjadreni, tak i v pfepoc¢tu na jednoho obyvatele. (OECD, 2023)



50 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Celkové vydaje na zdravotni péci
Total health care expenditure
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Obrazek 9: Celkové vydaje na zdravotni pééi v CR v letech 2017-2022
(zdroj: Cesky statisticky virad, 2022)
Majoritnim zdrojem pro financovani zdravotni pé¢e v CR jsou Uhrady od zdravotnich
pojistoven, které Cinily pro rok 2022 71,73 %. Dalsi zdroje zahrnuji statni rozpocet
(13,84 %), piimé platby domacnosti (13,59 %) a soukromé zdroje (0,84 %). (Cesky
statisticky ufad, 2022)
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(1) Zahmuje vydaje neziskovych organizaci, dobrovolné zdravotni poji$téni a zavodni preventivni péci.
* PredbéZny odhad.
Obrézek 10: Podil jednotlivych zdroji na financovan ¢eského zdravotnictvi
(zdroj: Cesky statisticky virad, 2022)

Celkové vydaje na zdravotni péci maji rostouci trend, coz potvrzuje i1 skuteCnost, ze tyto

vydaje vzrostly od roku 2010 do roku 2022 o 96 %. Nejvétsi podil na vydajich nesou
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zdravotni pojistovny, které v roce 2022 vydaly 426,6 mld. K¢ z celkovych 594,7 mld. K¢.*
(Cesky statisticky ufad, 2022)

Graf zobrazuje index vyvoje nakladii a vynosti nemocnic v CR v obdobi let 2010-2022
a jejich porovnani s vyvojem hrubého domadaciho produktu (HDP) v béznych cenach.
Referen¢nim bodem je rok 2010 (100 bodi). K vyraznéjsimu néartistu nakladi dochazi
od roku 2018. Nejvyraznéjsi je narist naklada v roce 2020, kdy vlivem pandemie COVID-
19 doslo ke zvétSeni objemu personalnich nakladt, ndkladt na materidl a na mimoiadna
opatfeni. Je vidét znacny rozdil v tempu ristu nakladt a vynosta a rastem HDP. Tento

nerovnomérny rust maze alarmovat problémy s financovanim sektoru zdravotnictvi
a na jeho celkovou udrzitelnosti. (UZIS CR, 2023)
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Obrézek 11: Index vyvoje nakladl a vynost nemocnic a HDP v letech 2010-2022
(zdroj: UZIS CR, 2023)

Celkové naklady byly vycisleny v roce 2022 na hodnotu 249,1 mld. k&, coz je nartist oproti
predchozimu roku o 1,6 % a oproti roku 2019 0 32,59 %. 50 % nakladi tvoti osobni ndklady,
K jejich vyznamnému navySeni doSlo vroce 2021 dotacemi na mimotadné odmény
zamé&stnanciim za zvySené pracovni nasazeni v obdobi pandemie COVID19. NavySovani
mezd souvisi taktéZ s nizkou nezaméstnanosti. Vyznamnou ¢ast nakladu tvoii rovnéz
spotfeba materialu, ktera rocné vzrostla o 6,6 %. Do spotieby materialu jsou zahrnuty bézna
a centrova léciva spolecné se zdravotnickym materidlem. Pravé naklady na lé¢iva vzrostly
mezirocné o 8,8 % a tvorily dohromady 17,1 % celkovych néklad. Abnormalné vzrostly

meziroéni naklady na energie, a to 0 52,9 %. (UZIS CR, 2023)
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Spotfeba materialu
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Obrézek 12: Struktura nakladi nemocnic podle nakladovych polozek k 31.12. 2022
(zdroj: UZIS CR, 2023)

Celkové vynosy nemocnic k 31.12.2022 tvotily dohromady 256,4 mld. k¢. Dominantnimi
piijmy nemocnic jsou platby od zdravotnich pojisStoven, které tvotily v roce 2022 85,2 %.
Zbyvajici cCinnosti Ize vzhledem k jejich vysi povazovat za doplikové. Vysledek
hospodafeni nemocnic za rok 2022 byl kladny, a to ve vysi 7 257 mil. k¢, ztratu vykazovalo
pouze 11 subjektii ze 132. (UZIS CR, 2023)
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Obrézek 13: Struktura vynost nemocnic k 31.12.2022
(zdroj: UZIS, 2023)

V roce 2023 pracovalo ve zdravotnictvi celkem 316 608 osob. Nejpocetnéjsi skupinou byly
vSeobecné sestry (85 309), nasledované farmaceuty (68 198) a ostatnimi pracovniky

ve zdravotnictvi (57 988). Lékaiti bylo evidovano 47 329. (UZIS CR, 2023)
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Obrazek 14: Pocet profesi ve zdravotnictvi v roce 2023
(zdroj: vlastni)

V tabulce 3 jsou uvedeny primérné hrubé mési¢ni mzdy a mediany vybranych profesi.
V luzkovych zatizenich €inila hruba primérna mzda Iékatt 101 408 k¢ a vSeobecnych sester
58 552 k¢, coz je vic, nez je uvedeny pramér v ramci téchto profesi.

(Cesky statisticky titad, 2024)

Tabulka 3: Pfehled hrubych mési¢nich mezd vybranych profesi ve zdravotnictvi v roce

2024
: Primérna hruba mésiéni | Median primérné hrubé
Kategorie
mzda v ké mésiéni mzdy v ké
Lékafti 89 364 83 545
VSeobecné sestry 51 905 51 938
Porodni asistentky 56 198 55198
Zdravotnicti zachranari 66 493 65 570
Farmaceuti 66 021 63 690
Zdravotnicti technici
: 48 021 45 965
a laboranti
Praktické sestry 44711 45013
Odborni pracovnici
: __ 41117 38 862
v oblasti rehabilitace




54 UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

Pracovnici osobni péce ve

: : 35948 35188
zdravotni a socialni oblasti

(zdroj: Cesky statisticky virad, 2024)

Problémy financovani vyplyvaji z negativniho demografického vyvoje a rychlejsiho ristu

nakladi na zdravotni péci oproti piijmim.
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Obrazek 15: Predikce vyvoje celkovych vydaja/HDP a celkovych ptijmu/HDP
(zdroj: Citores, 2023)

Ekonomové a experti navrhuji navySeni financovani zdravotni péce ze soukromych zdroja,
vcetné spolutcasti pacientli nad rdmec povinného zdravotniho pojisténi, coz by mohlo mj.
podpoftit Gfast v programech preventivni péfe. Tento navrh vSak nema politickou ani

spole¢enskou podporu. (Citores, 2023)

Vyznamnou roli v hodnoceni ekonomicke situace hraje rovnéz nezaméstnanost.
Dle nejnovéjsich dostupnych dat Ceského statistického Gfadu (dale jen CSU) &inila v roce
2023 obecna mira nezaméstnanosti v CR 2,6 % s tim, Ze pocet nezaméstnanych pro tento
rok byl vyc¢islen na 134 tisic osob. Od roku 2017 byl v roce 2023 zaznamenan nejniZ$i pocet
ekonomicky aktivnich osob, a to 5 194,8 tisic a rovnéz v tomto roce bylo ekonomicky

neaktivnich osob nejméné, a to 3 470,8 tis. (Cesky statisticky uiad, 2024b)

V Olomouckém Kraji bylo v roce 2023 nezaméstnano 8,3 tis. osob z 301,4 ekonomicky
aktivnich osob. Obecna mira nezaméstnanosti v Olomouckém kraji €inila pro rok 2023

2,8 %, coz je 0 0,2 % vic, nez byla obecnd nezaméstnanost pro celou CR.

(Cesky statisticky titad, 2024b)
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8.3 Sociélni vlivy

K 31.12.2023 zilo v CR 10 900 555 obyvatel, z nichz 63,6 % tvotili lidé ve véku 15-64 let,
20,5 % bylo ve véku 65 a vice let a 15,9 % ptipadalo na déti do 15 let v€ku. Do roku 2050
se predpoklada podil seniorti (65+ let) az na 29 % populace. Primérny vék byl 42,8 let.
(Cesky statisticky ufad, 2024d)

K témuz datu zilo v Olomouckém kraji 632 864 osob, pficemz 62,7 % tvotili obyvatelé
ve véku 15-64 let, 21,8 % seniofi ve véku 65+ let a 15,5% déti do 15 let véku. Primérny vek
byl vypocitan na 43,5 let, coz je 0 0,7 let vic, nez byl celorepublikovy primér

(Cesky statisticky ufad, 2024c).

Index ekonomickeé zavislosti, ktery udava pocet osob ve véku 0-19 a 65+ let na 100
osob ve véku 20—-64 let, dosahl v roce 2023 hodnoty 71,9 v celé Ceské republice
a 74,3 v Olomouckém kraji, coz ukazuje na mirn¢ vyssi miru v kraji oproti celostatnimu

praméru. (Cesky statisticky ufad, 2024c; Cesky statisticky utad, 2024d)

Vékova struktura k 31.12. 2023 Vékova struktura k 31._ 12. 2023
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Obrézek 16: Vékova struktura Ceské republiky a Olomouckého kraje k 31.12.2023
(zdroj: Cesky statisticky virad, 2024c; Cesky statisticky virad, 2024d)
8.3.1 Rizikové faktory a preventivni péce

vrwe

jsou napt.: stravovaci navyky, koufeni, konzumace alkoholu a nedostatecna fyzicka aktivita.
Az 6 % pticin tmrti 1ze pticist zneciSténému ovzdusi, a to vyhradné expozici jemnych Castic

PM25a ozonu. Souhrnny pocet imrti zptisobeny témito faktory je ale mensi, jelikoz v mnoha
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ptipadech jde o jejich vzajemnou kombinaci. V ramci komparace s ostatnim zemémi EU

disponuje CR vys§imi hodnotami vyskytu rizikovych faktort. (OECD, 2023)

V roce 2020 dosahla hodnota odvratitelnych pii¢in imrti v CR o 33 % vyssi, nez byla
priumérna hodnota v EU. Preventivni péce, tak vzbudila politickou pozornost a vydaje

na preventivni péci vzrostly o 5 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi na rozdil

od minulych let. (OECD, 2023)

Podle prof. Ladislava Duska je preventivni péce ale stile zanedbavana, o Cemz
vypovida 1 to, Ze se kuptikladu screeningu kolorektalniho karcinomu ucastni pouze 40 %

pacientt, kterych se tento screening tyka. (Citores, 2023)

8.3.2 Vyvoj zdravotnickeho personalu

V roce 2023 byla vice nez Ctvrtina lékafd specialisti starSich 65 let, tento fakt
poukazuje na pokracujici starnuti 1€katského personalu (Bocek a Filipova, 2024).
Dle prof. Duska neni problémem nedostatek 1¢kait ale prave jejich starnuti a neefektivni
vyuziti kapacit (Cabanova, 2024). Vreakci na to doSlo k navyseni kapacit oboru
vSeobecného 1ékatstvi, coz by mélo vést do roku 2025 o navySeni poctu absolventil tohoto
programu o 300. Obdobné& se piipravuje navySovani kapacit pro programy nelékatskych
profesi, pficemz jejich navySeni by mélo generovat o 20 % vic studenti a v n¢kterych
ohrozenych profesich az 0 40 %. Situace mezi zdravotnimi sestrami je o néco piiznivéjsi vic
nez 65 let ma pouze 7 % sester. Primérny vék zdravotnich sester byl v roce 2023 46,6 let.

Pozitivni zpravou je, ze vic nez 80 % absolventli vS§eobecna sestra, ktefi dokoncili studium

mezi lety 2018 az 2022 pracuji nyni v oboru. (Citores, 2024)

8.4 Technologické vlivy

Vzhledem Kk celoevropskému starnuti populace, narlstu prevalence onkologického
onemocnéni a demografickym zménam vyzaduje systém Ceského zdravotnictvi reformy
a modernizace. Kli¢ovou ulohu mohou sehrat v této situaci dynamicky rozvijejici se
technologie. Index ptipravenosti zdravotni péée GLOBSEC upozoriiuj na naléhavou potiebu
reforem vcéetné zavadéni inovaci do Ceského zdravotnictvi, které v kone¢ném dasledku
mohou vest kuspofe nakladi a k zefektivnéni fungovani systému zdravotnictvi.
(Simtinkova, 2024)

Pro casovy usek 2021-2026 je v realizaci program Podpora rozvoje a obnovy

materidln€ technické zékladny fakultnich nemocnic a nemocnic ve vlastnictvi statu
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zahrnujici obnovu zdravotnické techniky a infrastruktury. Dale doslo v roce 2024 k novele
zakona o elektronizaci zdravotnictvi, jejimz zdmérem je digitalizace zdravotnich procesi,
véetné eZadanek a elektronickych zdravotnich karet. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2021)

Mezi aktualni diskutované trendy v oblasti nuklearni mediciny patii teranostika, ktera
kombinuje terapii a diagnostiku onemocnéni zaroven. V souCasné dob¢ se teranostika
vyuziva naptiklad u onkologickych onemocnéni prostaty. Nadorové buiiky prostaty obsahuji
na svém povrchu prostaticky specificky membranovy antigen (dale jen PSMA), pomoci
molekuly navdzané na gallium-68 se provede PET/CT vySetieni, které lokalizuje PSMA
a jeho mnozstvi. Pokud se prokaze pfitomnost PSMA, tak se aplikuje stejnd nebo velmi
trendem je uméla inteligence, ktera je v soucasnosti uplatiiovana jako podplrny nastroj
ale do budoucna ji Ize ptikladat vétsi vahu a Ize oc¢ekavat, Ze nahradi i velkou ¢ast rutinnich
ukolu radiologt. Diky vyspélym technologiim se rozviji moderni ptistup zvany radiomika,
ktery funguje na principu ¢teni 1ékai'skych obrazi (PET/CT, MRI atd.) detekovat mnohem
vice dat, nez je schopen vnimat lidsky zrak. Pomoci vypocetnich algoritmu je mozné

analyzovat desitky az stovky kvantitativnich parametra. (Koubové, 2024)

8.5 Environmentalni vlivy

Aktualné se na urovni EU fesi Zelena dohoda pro Evropu (European Green Deal), kterou
EU spustila v roce 2019. Jejim hlavnim cilem je dosazeni klimatické neutrality do roku 2050,
¢imz EU piispiva k napliovani cili Pafizské dohody. Ta usiluje o udrzeni globalniho
otepleni na hranici 1,5 °C ve srovnani s pfedindustrialni Grovni. Neéinnost v oblasti
klimatickych zmén by podle odhadii mohla vést ke Skoddm dosahujicim aZ 12 % svétového
HDP. Tato opatfeni se tykaji také zdravotnictvi, jakoZto vysoce energeticky naro¢ného
sektoru. V praxi tento trend mtize zahrnovat napt. modernizaci pfistrojové techniky s nizsi
energetickou naro¢nosti, efektivnéjsi nakladani se zdravotnickym odpadem apod. Cilem je
nejen piispét k dosazeni klimatické neutrality, ale zdrovei 1 sniZit provozni néklady a zvysit

udrzitelnost zdravotnickych zatizeni do budoucna. (Rada Evropské unie, 2025)
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9 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU KLINIKY NUKLEARNI
MEDICINY FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

KNM FNOL byla zalozena v roce 1965 a od té doby patii mezi pfedni pracovisté tohoto
druhu v CR. Na zakladé odborné a materialni vybavenosti pracovisté poskytuje KNM FNOL
Siroké spektrum diagnostickych a terapeutickych metod, pficemz nékteré z nich jsou
v Ceské republice unikatni. Pracoviité disponuje 4 kamery, pfi¢emz 2 z nich kombinuji
hybridni metodu SPECT a CT, dale ma dva pfistroje PET/CT a ltizkovou ¢ast s 12 lizky.
Organizacné¢ je KNM clenénd na ¢ast ambulantni, lizkovou a na radiofarmaceutickou
laboratot. Laboratof zajist'uje piipravu radiofarmak pro diagnostické a terapeutické ucely
v souladu s hygienickymi pozadavky a normy pro laboratorni prostory typu C dle standardt
SUKL. Ambulantni provoz je zajiitén kazdy viedni den od 6:30 do 15:00, v&etn& poradny

pro pacienty s diferencovanymi karcinomy §titné zlazy.

Dohromady je v ramci KNM zaméstnano piiblizné Sest desitek zaméstnanc.
Na lizkovém oddéleni je provoz zajistén zdravotni sestrou se specializaci, sanitaikou
a lékafem pouze ve vSedni dny mimo noc¢ni sluzby. Poradna pro diferencované karcinomy
Stitné Zlazy je obsluhovéana zdravotni sestrou z lizkového oddéleni a funguje
3 dny v tydnu. Provozovani pfistroji ambulantni ¢asti Kliniky nuklearni mediciny mimo
pracoviSté PET/CT zajistuje 1ékar a radiologicky asistent, v pfipad€ perfuzni scintigrafie
myokardu pracuji s 1ékafem dva radiologicti asistenti. Pro potfeby ambulance
a laboratofe je k dispozici jedna sanitarni pracovnice. Na piijmu ambulance zajiStuji

administrativni chod dvé technicko-hospodaiské pracovnice.

Nejcastéji vyuzivanou metodou je metoda PET/CT, ptficemz v roce 2023 bylo prave
touto metodou vySetteno 4 269 pacientti. Mezi dalsi hojné vyuzivané metody v roce 2023
patiila scintigrafie skeletu (1 503), SPECT myokardu (1 256) a diagnostika plicni embolie
(649). V ramci terapeutickych vykont bylo v roce 2023 1éceno 206 pacientd, pficemz 161

Z nich bylo hospitalizovanych a 45 1é€eno ambulantné.

Témetr 70 % pacientt KNM FNOL ma onkologickou diagnézu. Incidence pacient
s onkologickym onemocnénim ma rostouci trend, coz potvrzuje i UZIS. KNM FNOL je
nedilnou soucasti Komplexniho onkologického centra FNOL a nadale je spadovou oblasti
1 pro cast pacienti ze sousednich kraji. KNM FNOL tak pfedstavuje jedno
Z nejvytizendjsich a nejvyznamnéjsich pracovist nuklearni mediciny v CR.

(Fakultni nemocnice Olomouc)
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9.1 Soucasny stav pracovisté PET/CT Kliniky nuklearni mediciny FN

Olomouc

Pracovist¢ PET/CT KNM FNOL bylo zalozeno v roce 2010 a v soucasné dobé¢ disponuje

2 ptistroji PET/CT. VySetfovaci metoda PET/CT spojuje dvé modality do jedné.

PET nebo-li pozitronova emisni tomografie poskytuje informaci o metabolické funkci tkané
a metoda CT, tedy pocitatova tomografie poskytuje data o anatomické struktuie tkéani.
Sloucenim téchto dvou metod dohromady lze detekovat presnou lokaci a metabolickou
aktivitu patologickych lozisek, zanétu apod. Diky své vysoké citlivosti je PET/CT kli¢ovou
vySetfovaci metodou v moderni mediciné a zejména v onkologii, coZ potvrzuje 1 nize

zobrazeny obrazek ¢. 17.

Infekty a zanéty
2%

® Onkologické indikace

M Infekty a zanéty

—— Onkologické
indikace
98%

Obrézek 17: Slozeni vykont na pracovisti PET/CT
(zdroj: vlastni)

Az 98 % indikaci vySetfeni PET/CT tvoii onkologické indikace a pouze 2 % ptipadaji

na neonkologické diagnozy, a to konkrétné na zanéty a infekce.

Pottebnost tohoto vySetfeni roste umérné s incidenci onkologickych onemocnéni.
V roce 2022 bylo v Ceské republice evidovano 488 773 pacientii se zhoubnymi nadory,
pfi¢emz noveé zaznamenanych bylo 64 726 ptipadd. Ve srovnani s rokem 2000 je to nartst
0 40 %. Nejcastéjsi postizenou vékovou skupinou timto onemocnénim jsou pacienti
ve vékovém rozmezi 60-79 let, kteti tvofi az 62,8 % nové diagnostikovanych ptipadi.

(Cermakova a Lojkova, 2024)
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Obrézek 18: Vyvoj incidence zhoubnych nadori a zemielych na zhoubné nadory v Ceské
republice v letech 2010-2022

(Zdroj: Cermdkova a Lojkova, 2024)

V disledku o¢ekavaného starnuti obyvatelstva a prodluzovani doby zivota lze do budoucna
ocCekavat narist tohoto typu onemocnéni. Z tohoto diivodu je zdsadni, aby bylo toto vySetieni
dostupné pro vSechny ob¢any s minimalni ¢ekaci lhitou. Vedeni FNOL v reakci na tento

vyvoj dlouhodobé rozviji spektrum poskytovanych onkologickych sluzeb.

9.1.1 Personalni zajiSténi na pracovisti PET/CT

Personalni zajisténi pracovisté PET/CT odpovida vyhlaSce ¢. 99/2012 Sb., o minimalnim
personalnim zabezpe€eni zdravotnickych sluzeb. Provoz pracovisté je od 6:30 do 15:00 h
kazdy pracovni den. Chod provozu PET/CT je zajistén l€ékatem s odbornou zptsobilosti
v oboru radiologie, lékafem se specializaci v oboru nukledrni mediciny a tfemi
radiologickymi asistenty. Administrativni chod pracovisté PET/CT je zajiStén
technicko-hospodatksou pracovnici. Pracovisté spolupracuje s farmaceutickou laboratofi,
ktera je soucasti KNM FNOL. Laboratof je zajisténa dvéma farmaceuty se specializaci

na piipravu radiofarmak, zdravotni laborantkou a farmaceutickou asistentkou.

9.1.2 Radiofarmaka pouZivana na pracovisti PET/CT

Pracovist¢ PET/CT wvyuzivd nckolik typl radiofarmak. Nejastéji vyuZivanym
radiofarmakem je 18F-fluorodeoxyglukdza (dale jen FDG), ktera je analogem glukozy

a umoznuje sledovat zvySenou metabolickou aktivitu glukézy v tkanich, je vhodna pro
onkologii ale i kardiologii nebo neurologii. Mimo FDG se na pracovisti vyuzivaji i jina

radiofarmaka. Patii sem: 11 C nebo 18 F cholin, 18 F FLT, 18 F DOPA, 18 F FMISO



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 61

¢i 18 F florbetaben. Nové byl v roce 2023 spustén provoz generatoru 68 Ga, ktery umoziuje

pfipravu novy radiofarmak 68 GA PSMA a 68 Ga DOTATOC.
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10 ZHODNOCENI FINANCNI SITUACE

V této kapitole bude zanalyzovana finan¢ni situace FNOL, KNM a samotného pracovisté
PET/CT.

10.1 Finanéni situace Fakultni nemocnice Olomouc

FNOL je statni piispévkova organizace, zfizovana MZ CR, coz znamena, e byla zfizena
pro vykonéavani hlavni ¢innosti, kterou je poskytovani zdravotni péce. Hlavni Cinnost je
financovana ze zdroju zfizovatele FNOL. Vedle ¢innosti hlavni mize organizace vykonavat
¢innost hospodatskou s tim, Ze zisk plynouci z této ¢innosti musi byt vyhradné vyuzit

ve prospéch Cinnosti hlavni. Tabulka uvedend nize uvadi vysledek hospodafeni FNOL

Vv letech 2022 az 2024 pro ¢innost hlavni i hospodatskou. (Fakultni nemocnice Olomouc)

Tabulka 4: Prehled vysledku hospodaieni FNOL za obdobi 2022-2024

; Vysledek
Vysledek
Meziro¢ni hospodareni Meziro¢ni
) hospodareni
Obdobi zména v % hospodarské zména v %

hlavni éinnosti v ké
c¢innosti v k¢

2022 568 655 412,80 4185 443,38
2023 784 348 967,44 37,93 % 4 277 996,45 2,21 %
2024 847 308 718,15 7,57 % 16399 841,83 | 283,34 %

(zdroj: vlastni)

Na zakladé dat uvedenych v tabulce l1ze konstatovat, ze mezi lety 2022 az 2024 ma vysledek
hospodateni FNOL z ¢innosti hlavni i hospodarské vzrlstajici trend. Vyrazny narist
vysledku hospodateni hlavni ¢innosti mezi lety 2022 az 2023 (37,93 %) lze ptisuzovat
n¢kolika faktorim, a to zejména nartstu finanénich pfispévka od ziizovatele FNOL,
efektivnéj$imi fizeni nakladt ¢i zefektivnénim procestt v rdmci nemocnice, které vedou
k vyssi produktivité vykont. Ackoli narGst vysledku hospodateni nebyl mezi lety 2023 a
2024, tak zietelny, jako v pfedchozim obdobi, i tak Ize tento kladny rust hodnotit jako
znamku velmi stabilniho

a udrzitelného hospodareni. Jesté rozsdhlejsi dynamiku narGstu vysledku hospodareni
zaznamenala ¢innost hospodaiska, ktera mezi lety 2023 az 2024 vzrostla az o 283,34 %.
Tento skokovy nariist mize byt zplisoben jednordzovymi pifjmy z doplitkové cinnosti,

z efektivnich investi¢nich aktivit ¢i z vhodnéjSiho vyuziti aktiv organizace. Vyznamné
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navysSeni vynosu z této ¢innosti je pozitivnim signalem pro reinvestici ve prospéch hlavni
¢innosti. VSeobecné FNOL za sledované obdobi vykazuje progresivni vyvoj hospodatreni

a efektivni spravu svéfenych financ¢nich prostiedk.

10.1.1 Naklady FN Olomouc
V tabulce niZe je uveden souhrn nakladii hlavni ¢innosti nemocnice pro sledované obdobi.

Tabulka 5: Struktura naklada hlavni ¢innosti FNOL za obdobi 2022-2024

Naklady
Finan¢ni | N&klady na Dan Naklady
Obdobi z hlavni .
naklady transfery Z pfijmu celkem
¢innosti
v tis. ké v tis. k¢ v tis. ké v tis. k¢
v tis. k¢
2022 9201 113,48 436,79 0,00 | 129272,17 | 9330 822,45
2023 10 162 747,49 363,07 0,00 | 178876,53 | 10 162 747,49
2024 10 952 338,69 256,12 0,00 | 232480,08 | 11 185 074,88

(zdroj: vlastni)

Vroce 2024 vykazovala FNOL celkové néklady 11 185074,88 tis. k&, z¢ehoz
11 141 957,05 tis. tvoftily ndklady na hlavni ¢innost a 43 117, 83 tis. k¢ naklady

na hospodatskou ¢innost. Oproti roku 2023 doslo v roce 2024 o nartst nakladi o 10 %, coZ
reflektuje infla¢ni vlivy, vétsi rozsah poskytovanych sluzeb a rostouci provozni naklady.
Nejnakladnéjsi polozku tvotila pro rok 2024 spotieba materiadlu v hodnot¢ 4 479 346,

96 tis. k¢, ta v sobé zahrnuje nakup 1é¢iv, zdravotnického materialu a dalsi provozni néklady,
meziro¢né tak doslo k jejimu narlGstu o 9,5 %, coZz demonstruje riist cen a vétsi objem
poskytované péce. Druha velmi vyznamna nakladova polozka jsou mzdy a odvody. Mzdy
byly vycisleny na 3 593 941, 89 tis. k¢, zakonné socialni pojisténi ¢italo 1 192 530,

56 tis. k¢ a jiné socialni pojisténi bylo 14 517, 05 tis. k¢ pro rok 2024, coz predstavuje vic
nez 43 % veskerych nakladi. Odpisy dlouhodobého majetku byly vycisleny na 402 462,

73 tis. k¢, coz svéd¢i pro modernizace a obnovu vybaveni nemocnice. Ostatni sluzby, kam
patii napft. uklid, IT sluzby, poradenské sluzby apod. Cinily pro rok 2024 398 851, 06 tis. k¢.
Polozka opravy a udrzovani byly vy¢isleny na 205 572, 51 tis. k¢ a spotieba energie Cinila
175 970, 48 tis. kE., coZ je mirny narist oproti minulému obdobi. Vyznamnou funkci

ve struktute nakladii hraje danl z pfijmu, ktera mezirocné vzrostla o 30 %. Dan z pfijmu tak
tedy nejen ovliviiuje vysi nakladi, ale také zpeCet'uje, Ze nemocnice dlouhodobé generuje

zisk v ramci pravidel piispévkovych organizaci.
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Tabulka 6: Struktura nakladt hospodarské ¢innosti FNOL za obdobi 2022-2024

Naklady ’ ;
Finan¢ni Naklady na Daii Naklady
Z hospodarské ’
; naklady transfery Z pfijmu celkem
Obdobi ¢innosti
v tis. k¢ v tis. k¢ v tis. k¢ v tis. k¢
v tis. k¢
2022 16 371,15 0,00 0,00 0,00 16 371,15
2023 23 789,54 0,00 0,00 0,00 23 789,54
2024 43 117,83 0,00 0,00 0,00 43 117,83

(zdroj: vlastni)

V ramci hospodatské ¢innosti doslo k vyraznému meziro¢nimu nartstu ndkladt o 81, 21 %.
Nejvyznamnéjsi nakladovou polozku tvoftilo prodané zbozi ve vysi 18 248, 22 tis. k¢. Poté
spotieba energie (7 048, 16 tis. k&), naklady z drobného dlouhodobého majetku

(5 750, 15 tis. k&), ostatni sluzby (4 585, 25 tis. k&), spotfeba materialu (4 569, 57 tis. k&),
mzdové naklady (3 856, 53 tis. k&), odpisy dlouhodobého majetku (1 424, 86 tis. k&)

a zakonné socialni pojisténi (1 277, 71 tis. k¢). Je patrny rist aktiv a spektrum dopliikovych

sluzeb.

Néklady vykazuji za rok 2024 rist ve vSech oblastech, coZz neni zplisobeno
nehospodarnosti ale spise zvySenim objemu poskytovanych sluzeb, nartistem plati
ve zdravotnictvi, investicnimi ¢innostmi do obnovy majetku a vyS$§im dafiovym zatiZenim

plynoucim z generovaného zisku.

10.1.2 Vynosy FN Olomouc

V tabulkach niZe jsou uvedeny vynosy pro ¢innost hlavni a hospodaiskou za sledované
obdobi 2022 az 2024.

Tabulka 7: Ptehled vynost hlavni ¢innosti FNOL za obdobi 2022-2024

Vynosy z
Vynosy z hlavni Finané¢ni Vynosy celkem
Obdobi transfera
¢innosti v tis. k¢ | vynosy V tis. ké v tis. k¢
v tis. ké
2022 9799 528,16 105,54 99 844,16 9899 477,86
2023 10 887 474,72 72,16 59 549,58 10 947 096,45
2024 11 970 915, 27 187,81 61 280,52 12 032 383, 60

(zdroj: vlastni)
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FNOL za sledované obdobi vykazuje kazdorocné rist vynost z hlavni ¢innosti. Mezi lety
2023 a 2024 doslo k mezirocnimu nartistu vynosu az o 1 miliardu k¢, coz je nartst o ptiblizné
9,9 %. Nejvynosnéjsi kategorii jsou vynosy z hlavni ¢innosti zahrnujici ptedev§im vynosy
z prodeje sluzeb a zbozi. Financni vynosy pro rok 2024 tvoiri 187 808, 29 tis. k¢,
s nejvynosnéjsi polozkou kurzové zisky v hodnoté 163 708, 29 tis. k¢. Vynosy z transfert

Sitaly pro rok 2024 61 280 523, 47 k¢, jednalo se predev§im o dotace typicky od MZ CR.

Tabulka 8: Piehled vynost hospodatské ¢innosti FNOL za obdobi 2022-2024

\Vynosy \Vynosy z ’
; Finan¢ni vynosy Vynosy celkem
Obdobi | z hospodaiské transfera
v tis. k¢ vV tis. k¢
¢innosti v tis. k¢ vV tis. k¢
2022 20 556,60 0,00 0,00 20 556,60
2023 28 067,53 0,00 0,00 28 067,53
2024 59 517,67 0,00 0,00 59 517,67

(zdroj: vlastni)

Vynosy z hospodaiské ¢innosti se mezi lety 2023 az 2024 vice neZ zdvojnasobily, jelikoz
meziro¢ni rast byl 112 %. Nejpodstatngj$imi polozkami jsou vynosy z pronajmu
(15 234 460, 92 k&), vynosy z prodeje sluzeb (22 528 960, 48 k¢), ostatni vynosy z ¢innosti
(21 694 788, 66 k¢) a vynosy z materidlu (59 460 k¢).

FNOL vykazuje v obou ¢innostech rtist vynosu ve sledovaném obdobi. Vynosy z hlavni
¢innosti rostou stabiln€ a vynosy v oblasti hospodarské zaznamenaly mezi lety 2023 az 2024
skokovy nariist, zejména z divodu vysSich vynosl z prondjmu, prodeje zboZzi a narlstu
ostatnich vynostl z ¢innosti. To svéd¢i pro efektivnéjsi vyuZziti majetku a vedlejSich kapacit

organizace.

10.1.3 Rozvaha FN Olomouc
Nize je uvedena rozvaha FNOL pro obdobi 2022-2024.

Tabulka 9: Rozvaha FNOL za obdobi 2022-2024

Nazev polozky 2022 v tis. ké 2023 v tis. k¢ 2024 v tis. k¢
Aktiva celkem 9313791,57 10 679 536,06 | 11868 797, 78
Stéla aktiva 5726 879,75 6 211 375,75 6 716 347,55
Dlouhodoby nehmotny majetek 98 415,12 80 135,28 65 554,99
Dlouhodoby hmotny majetek 5 628 464,63 6 131 240,48 6 650 792,56
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Nazev polozky 2022 v tis. k¢ 2023 v tis. k¢ 2024 v tis. k¢
Dlouhodoby finan¢ni majetek 0,00 0,00 0,00
Dlouhodobé pohledavky 0,00 0,00 0,00
ObéZna aktiva 3586 911,82 4 468 160,30 5152 450,24
Zasoby 190 249,83 215 552,21 190 198,60
Kratkodobé pohledavky 971 290,47 1322 547,49 1545 472,48
Kratkodoby finan¢ni majetek 2425 371,52 2 930 060,60 3416 779,15
Pasiva celkem 9313791,57 10 679 536,06 11 868 797,78
Vlastni kapital 7927 313,75 8 847 133,25 9758 118,41
Jméni UT a upravujici polozky 5542 983,47 6 066 629,28 6 535 276,33
Fondy ucetni jednotky 1811 489,43 1991 877,01 2 359 133,52
Vysledek hospodateni 572 840,86 788 626,96 863 708,56
Cizi zdroje 1386 477,81 1832 402,81 2110 679,37
Rezervy 49 541,46 54 444,52 55 640,59
Dlouhodobé zavazky 4 665,16 4156,71 5677,99
Kratkodobé zavazky 1332 271,20 1773 801,58 2 049 360,80

(zdroj: vlastni)

FNOL se vyznacovala ve sledovaném obdobi rlistem bilancni sumy, coZ naznacuje na
expanzi majetkové zdkladny a rovnéz na rozvoj provoznich a investi¢nich ¢innosti. Mezi
obdobim 2022 a 2024 doslo k naristu celkovych aktiv o ptiblizné 27 %, coz je vic nez

2,5 miliardy k¢. Stala aktiva vzrostla béhem obdobi 2022-2024 o 989, 5 miliénu k¢, to je
17,28 %. Vyznamny rist je zaznamenan v dlouhodobém hmotném majetku, zejména

v poloZce stavby a samostatné movité véci, coZ naznacuje na rozsahle investice do rozvoje
infrastruktury a vybaveni nemocnice. Ob&zn4 aktiva vzrostla mezi lety 2022 az 2024

0 43,65 %, coz ptedstavuje 1,57 miliardy k¢. Nejvétsimi polozky v obéZnych aktivech jsou
kratkodobé pohledavky a kratkodoby finanéni majetek. Rist financnich prostredka

poukazuje na silnou likviditu FNOL a schopnost financovat provoz z vlastnich zdroji.

Vlastni kapital v roce 2024 tvoiil 9 758 118, 41 tis. k¢, coZ je vic nez 82 % pasiv. Tato
struktura poukazuje na vysokou miru finanéni stability a nizkou miru zadluzenosti. Cizi
zdroje byly v roce 2024 vycisleny na 2 110 679, 37. tis. k¢, pficemZz dominantni slozkou
byly kratkodobé zavazky. Kratkodobé zavazky jsou kompilovany ze zavazk vaci

zamestnancum (260 577, 03 tis. k¢), dodavateltim (756 690, 58 tis. k¢) a dale ze socidlniho
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a zdravotniho pojisténi (vic nez 130 miliont k¢) a ostatnich kratkodobych zavazkt (205 944,

45 tis. ko).

Zaverem lze shrnout, Ze struktura aktiv a pasiv FNOL je dlouhodobé¢ stabilni. Dochézi
k ristu finan¢niho, investi¢éniho a ob&zného majetku. Nizka mira vyuziti cizich zdroju
upozoriuje na nizkou miru zadluzenosti, coz podtrhava ekonomickou stabilitu nemocnice.
Likvidita nemocnice je na velmi dobré trovni a umoziuje nemocnici provadét investice

a rozvijet své zazemi.

10.2 Finan¢ni situace Kliniky nuklearni mediciny FN Olomouc

Nize je rozebrana situace KNM FNOL za vymezené obdobi, a to od roku 2022
az po rok 2024.
Vysledek hospodareni KNM

Tabulka 10: Vysledek hospodaieni KNM v letech 2022-2024

2022 2023 2024

Vysledek hospodareni
(v tis. k¢)

43 259 33 855 67 229

(zdroj: vlastni)

Vyse uvedené vysledky vykazu zisku a ztréat v letech 2022 az 2024 ukazuji, ze KNM je

ve vSech analyzovanych letech ziskova. V roce 2023 doslo k poklesu vysledku hospodaieni
o pfiblizné€ 21,7 % oproti roku 2022. Divodem tohoto stavu byl nartst nakladii na spotiebu
materiald véetné centrovych 1é¢iv a nakladl na ostatni sluzby, pficemz pocet provadénych
vykont v tomto roce na KNM FNOL byl konstantni. Oproti roku 2023 doslo v roce 2024
k vyraznému narustu kladného vysledku hospodafeni, coz bylo zpisobeno optimalizaci
nakladii n€kterych poloZek a navySenim poctu vykont, zejména zapojenim druhého pfistroje
PET/CT, ktery se fadi mezi nejvynosnéjsi typ vySetfeni v rdmci nuklearni mediciny.
Naklady KNM

Tabulka 11: Naklady KNM za obdobi 2022-2024

2022 2023 2024
Néaklady (v tis. k&) 107 220 129 060 156 063

(zdroj: vlastni)

Vyvoj ndkladd KNM FNOL v letech 2022 az 2024 je rostouci. V roce 2022 ¢inily naklady
107 220 tis. K&, v roce 2023 se zvysily na 129 060 tis. K¢ a v roce 2024 dosdhly vyse
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156 063 tis. Meziro¢ni narist nakladu je pro vyse uvedena obdobi ptiblizné 20 %,
coz poukazuje na rostouci ndkladovost provozu KNM.

Tabulka 12: Piehled nakladtt KNM v roce 2024

Celkem (v tis. k&) 156 063 100,00 %
Néklady na spotiebu materidlu 79 199 50,75 %
vcetné centrovych lé¢iv (v tis. k¢)

Osobni naklady (v tis. k¢) 60 032 38,47 %
Ostatni sluzby (v tis. k¢) 12 903 8,26 %
Spotieba energie (v tis. k¢) 3929 2,52 %

(zdroj: vlastni)

Celkové naklady v roce 2024 ¢italy 156 063 tis. k¢. Detailni rozpis nakladi pro rok 2024
ukazuje, Ze nadpolovi¢ni slozku zaujimaly naklady na spotfebu materialu, pficemz 61,08 %
(48 374 tis. k¢) této slozky tvoti 1éky a 1é¢iva, 30,14 % (23 871 tis. k&) tvoii centrova 1é¢iva,
7,8 % (6 178 tis. k&) zdravotnické prostiedky, 0,62 % (492 tis. k¢) vSeobecny material,
0,18 % (142 tis. k&) potraviny, 0,12 % (95 tis. k&) drobny dlouhodoby hmotny majetek
(dale jen DDHM) a textil, 0,05 % (39 tis. k&) nahradni dily, 0,01 % (8 tis. k&) krevni

ptipravky a ostatni spotieba.

Z vyseuvedeného je patrné, ze 89,22 % piipada na spotiebu materialu a osobni néklady,
coz odrazi situaci provozu zdravotnického pracovisté, kde je poskytovand vysoce
specializovand diagnostika. Zaroven 7,8 % ndakladl pfipadd na centrova léciva, coz

poukazuje na vyuzivani modernich metod timto pracovistém.

Radiodiagnostika
3%

Centrova léciva
33%

Radiofarmaka
64%

M Centrovd léCiva M Radiofarmaka ™ Radiodiagnostika

Obréazek 19: Naklady na 1é¢iva a 1éky KNM v roce 2024
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(zdroj: vlastni)

Naklady na 1éciva v roce 2024 piedstavovaly dohromady nédklady vy vysi 72 245 tis. k¢.
Nejvetsi €ast tvofi radiofarmaka v podobé 64,25 % (46 417 tis. k¢). Druhou nejvéEtsi
polozkou jsou centrova 1é¢iva, na ktera ptipada 33,04 % (23 870 tis. k¢). Nejmensi slozku
tvoii 1éky pro radiodiagnostiku, a to 2,71 % (1 958 tis. k¢).

Vynosy Kliniky nuklearni mediciny

Tabulka 13: Vynosy KNM v letech 2022-2024

2022 2023 2024
Vynosy (v tis. k¢) 150 479 162 915 223 292

(zdroj: vlastni)

Mezi lety 2022 az 2024 dosSlo k vyraznému narGstu vynost v ramci KNM FNOL.
Nejvyraznéjsiho mezirocniho nariistu bylo dosazeno mezi roky 2023 az 2024, a to o vic nez
36 %, coz bylo zplisobeno navySeni objemu provadénych poctu vykoni a vykdzanim

dodatecnych thrad od zdravotnich pojistoven.

Tabulka 14: Piehled vynost KNM v roce 2024

Celkem (v tis. k¢) 223 292 100,00 %
Vynosy z prodeje sluzeb (v tis. k¢) 223143 99,93 %
Jiné provozni vynosy (v tis. k&) 149 0,07 %
Finanéni vynosy (v tis. k&) 0 0%

(zdroj: vlastni)

Témet veskeré vynosy tvoii slozka vynost z prodeje sluzeb, a to vy vysi 99,93 %

(223 143 tis. k¢). Zbylou c¢ast tvoii jiné provozni vynosy, a to ve vysi 0,07 % (149 tis. k&),
finan¢ni vynosy v tomto obdobi nebyly evidovany. Vynosy z prodeje sluzeb jsou slozeny
z nasledujicich komponent: 97,4 % (217 341 tis. k¢) pochazi z pausalnich plateb zdravotnich
pojistoven za bézny rok, 2,3 % (5 132 tis. k¢) tvoti thrada za vykézanou péci v predchozich
letech, 0,3 % (669 tis. k¢) vykony hrazeny samopléatci. KNM je vyrazné zavisla na pfijmech
z vetejného zdravotniho pojisténi, tato charakteristika je bézna pro vétSinu ambulantnich

1 lazkovych zdravotnickych zatizeni v ramci CR.
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10.2.1 Finan¢ni situace pracovisté PET/CT Kliniky nukleiarni mediciny FNOL

Nasledn¢ bude analyzovana finan¢ni situace samotného pracovisté PET/CT, to rovnéZ pro

obdobi 2022 az 2024.

Tabulka 15: Vysledek hospodateni pracovisté¢ PET/CT KNM v obdobi 2022-2024

2022 2023 2024

Vysledek hospodareni
(v tis. k&)

31 356 20 356 56 823

(zdroj: vlastni)

Pracovisté PET/CT, které je soucasti KNM vykazuje ve sledovanych letech 2022 az 2024
kladné vysledky hospodateni. Zvyseni meziro¢niho vysledku hospodatreni mezi lety 2023 az
2024 lIze prticist zafazenim druhého pfistroje do provozu a tim navyseni objemu vykoni.
Vysledek hospodafeni pro rok 2024 ¢inil 67 229 tis. k&, z ¢ehoz lze vyvodit, ze pravé
pracovisté PET/CT je vyznamnym pfispévatelem generovaného zisku celé KNM, a to az
ve vysi 84 % pro toto sledované obdobi. Tento podil poukazuje na zasadni ekonomicky
vyznam tohoto pracovist¢ v ramci KNM FNOL a na udrzitelnost KNM. Na zékladé
uvedenych dat je ziejmé, ze toto pracovi§té PET/CT sehrava strategickou roli v rdmci KNM
a jeho neustaly rozvoj a modernizace se razantné odrazi v celkové situaci KNM.

Tabulka 16: Piehled nakladt PET/CT KNM v obdobi 2022-2024

2022 % 2023 % 2024 %
Celkem 47 675 | 100 % 67881 | 100 % 78590 | 100 %
Spotieba materialu 25559 | 53,6 % 33134 | 48,8 % 43 709 | 55,6 %
+ centrova léciva
Ostatni sluzby 3862 | 8,1% 11401 | 16,8 % 6146 | 7,8%
Spoti‘eba energie 496 1% 539 | 0,8% 655| 0,8%
Osobni naklady 17 758 | 37,3 % 22 807 | 33,6 % 28 080 | 35,8 %

(zdroj: vlastni)

Naklady pracovisté PET/CT vykazuji ve sledovaném obdobi rostouci trend. Celkovy narast
nakladl tohoto pracovisté piedstavuje ve sledovaném obdobi vic nez 65 %. Pracovisté
PET/CT se také vyznamné podili na celkovych nakladech KNM, a to v roce 2022 tvofilo
44,46 % celkovych nédkladu, v roce 2023 uz 52,6 % a v roce 2024 50,36 %. Nejvyznamnéjsi

polozkou je spotfeba materidlu v¢etné centrovych 1éCiv, které tvotila v roce 2024
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az 43 709 tis. k¢, tedy 55,6 % vsech nakladu pracoviste¢ PET/CT. Druhou nejnakladngjsi
polozkou jsou ve sledovanych obdobich osobni ndklady a témi relativné méné
nakladnéj$imi, avSak nezanedbatelnymi polozkami jsou nadklady na spotfebu energie

a naklady na ostatni sluzby. V roce 2023 doslo k narastu polozky néklady na ostatni sluzby,
pricemz narust byl oproti roku 2022 téméf trojnasobny. To poukazuje na navyseni externich
servisnich ¢i jinych sluzeb. Nasledné v roce 2024 doslo k poklesu téchto nakladi, coz znaci,

ze doSlo pouze k jednorazovému naristu tohoto typu ndkladu.

Celkové 1ze konstatovat, ze pracovisté¢ PET/CT je velmi nakladnym, avsak k jeho
celkové vykonnosti a ekonomické efektivnosti 1ze predpokladat jeho nepostradatelnost pro

udrzitelnost KNM.

Nejnakladnéjsi skupinou nakladii pracovisté PET/CT je spotieba materialu. V roce
2024 tvofila tato polozka 43 709 tis. k¢, coZ je 55,6 % naklada pracovisté PET/CT. Pro
podrobnéjsi popis je zde uveden graf vyjadiujici slozeni nakladd na spotfebu materialu pro
rok 2024. Z grafu si Ize v§imnout, Ze az 88,8 % (38 500 tis. k¢) nakladii na spotfebu materialu
zpusobuji naklady na léky a léciva. 98,1 % (37 730 tis. k¢) této slozky tvoii praveé
radiofarmaka a 1,9 % jsou tvofeny dalSimi Iéky pro vySetteni PET/CT. Dalsi polozky tvofi
naklady na zdravotnické prosttedky 11,4 % (5 000 tis. k¢), ndklady na vSeobecny material
0,41 % (161 tis. k¢) ndklady na vS§eobecny material, naklady na DDHM a textil 0,07 %

(32 tis. k&) a néklady na nahradni dily 0,04 % (16 tis. k¢).

11,40%; 0,07%; DDHM a 0,04%; nahradni
zdravovtmcke _\textil \/_ dily 0,41%; vSeobecny
prostredky

material

- 88,08%; léky a
léciva

Obrézek 20: Naklady na spotiebu materialu pracovisté PET/CT v roce 2024

(zdroj: vlastni)
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Z dat vyplyva, zZe pracovisté je extrémné finan¢né naro¢né na radiofarmaka. Tato struktura
nakladl podtrhava nutnost efektivni logistiky a optimalizace spotieb radiofarmak pro

dlouhodobou udrzitelnost provozu PET/CT.

V roce 2024 tvortily naklady na radiofarmaka pro pracovist¢ PET/CT na celkovych
nakladech pracovist¢ PET/CT 48 % (37 769 tis. k¢), ¢im potvrzuje svou ekonomickou
naro¢nost v ramci nukledrni mediciny. Obdobné tomu bylo i v pfedchozich letech, a tak lze

radiofarmaka povazovat za nejnakladnéjsi polozku pracovisté PET/CT.

Z celkovych nakladi na radiofarmaka KNM FNOL v roce 2024 (46 417 tis. k&) tvoii
radiofarmaka pracovist¢ PET/CT az 81,37 % (37 7609 tis. k¢), ¢im lze pracovisté PET/CT

povazovat za vyznamného odbératele této skupiny 1éCiv.

Naklady na
radiofarmaka

- pracovisté PET/CT, -

81.37%

Naklady na radiofarmaka pracovisté PET/CT

Naklady na

Naklady na radiofarmaka KNM radiofarmaka KNM, i
B 100.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Obrézek 21: Podil nakladt na radiofarmaka pracovisté PET/CT na celkovych nakladech
KNM v roce 2024

(zdroj: vlastni)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze jakékoliv zmény ¢i cenové vykyvy v oblasti pofizovani
radiofarmak mohou mit vyznamny dopad na hospodateni nejen pracovisté PET/CT ale i celé

KNM.
Vynosy pracovi$té PET/CT Kliniky nuklearni mediciny FNOL

Tabulka 17: Vynosy pracovisté PET/CT za obdobi 2022-2024

2022 2023 2024
Celkem 79 031 88 237 135413

(zdroj: vlastni)
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Vynosy Vv obdobi od roku 2022 do roku 2024 ptedstavuji rostouci trend. Meziro¢né mezi
rokem 2023 a 2024 doslo k nariistu vynost o vice nez 53 %, coz bylo zplisobeno zapojenim
druhého pfistroje PET/CT do provozu. Téméf veskeré vynosy pochazeji z prodeje

zdravotnickych sluZeb, a to zejména z thrad od zdravotnich pojistoven.
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11 INVESTICNI PROJEKT NA PORIZENI NOVEHO PRISTROJE
PET/CT

V ramci této kapitoly bude popsan nakup nového pfistroje, ktery probehl v roce 2023, avsak

myslenka na ndkup nového PET/CT pfistroje vznikla jiz v roce 2021.

11.1 Predinvesti¢ni faze poiizeni nového PET/CT piistroje

Primarnim diivodem realizace projektu bylo rozsiteni pracovisté PET/CT o novy piistroj,
ktery povede ke zvySeni dostupnosti zdravotnické péée zejména pro onkologické pacienty.
Pocet onkologicky nemocnych pacientli se celoevropsky navySuje a rovnéz tento nartst
podtrhava rozvoj KOC FNOL, které poskytuje péci pacientiim nejen z Olomouckého ale

I Z jinych kraji. Provoz pouze jednoho pfistroje dosahl svého limitu a pracuje nad primérem
b&Zného zatiZeni nejen v ramci CR ale i v mezinarodnim srovnani. S tim jsou spjaty dlouhé
c¢ekact lhity, které dosahovaly pfi provozu pouze jednoho pfistroje az 3 mésicii. Tento faktor
vyrazné ovliviiuje v€asné zahajeni 1é¢by, zvlast pokud je chemoterapie, radioterapie nebo
jina 1é¢ba nutnd bez odkladu. Po zkuSenostech s pandemii COVID-19, béhem niz doslo
k naru$eni bézného provozu nelze opomenout ani to, ze zavedenim druhého piistroje

do provozu by se dalo lépe pfedchédzet témto mimotfaddnym situacim a nedochéazelo by tak

k oddalovani diagnostiky nadorovych onemocnéni.

V ramci piedprojektové faze pofizeni nového pftistroje bylo analyzovano nékolik
variant s cilem rozsifit pracovist¢ PET/CT. Jako nejvyhodnéjsi bylo zvoleno pofizeni

druhého pfistroje PET/CT a dostavba budovy.

11.1.1 Projektovy tym

Projektovy tym byl tvofen zpusobilymi zaméstnanci FNOL, ktefi zajistili efektivni pfipravu,
koordinaci a realizaci pofizeni a dostavby casti KNM. V ¢ele projektu stdl projektovy
manazer s odpovédnosti za fizeni projektu, kontrolu plnéni stanovenych cilii a komunikaci
se zainteresovanymi stranami. Dale byl v tymu koordinator projektu, ktery byl zodpovédny
za kazdodenni operativni fizeni, finan¢ni manazer byl povéfen odpovédnosti za rozpocet
projektu a PR manazer zajistil transparentnost komunikace v rdmci celého projektu. Tym
dale vyzadoval pravnika, hlavniho odborného garanta, IT specialistu, odbornika na vetejné
zakazky, specialisty na BOZP, PO a EPS a stavebni dozor. VV rdmci tymu byli zastoupeni
muzi i Zeny, a to konkrétné ob&ané CR. Obecné projekt, jehoZ cilem je modernizace

ptistrojového vybaveni a realizace stavebnich Gprav byl z hlediska rovnych
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a nediskriminac¢nich pftilezitosti.
11.1.2 Nékladova analyza po¥izeni nového PET/CT pfristroje

Cena pristroje PET/CT Siemens Biograph Vision 600 vcetné zaruky po dobu dvou let

a pozaruc¢niho full servisu po dobu predpokladané zivotnosti tj. 10 let ¢ini 108 903 000 k¢
bez DPH a s DPH 131 772 630 k¢. Soucasti pofizovaci ceny je rovnéz zaskoleni personalu,
instalace apod. Pfistroj byl pofizen z vlastnich zdroji FNOL. Dostavba budovy byla
financovana z IROP. Cely projekt byl zahajen v roce 2021, v roce 2022 doslo k zahajeni
piipravnych stavebnich praci a v roce 2023 prob¢hl proces verejného zadavani, stavebni

upravy, potizeni pfistroje apod., v roce 2024 byl pfistroj uveden do provozu.

Roc¢ni naklady pracovisté PET/CT v sobé zahrnuji fixni a variabilni slozku nakladu.
Nize je uvedena tabulka €. 18, ktera zaznamenava ob¢ skupiny nakladl na jednoho pacienta.
V tabulce jsou uvedeny osobni ndklady 1ékaiti a radiologickych asistentli a osobni néklady
jinych zaméstnanct. Jinymi zameéstnanci jsou zde mysleni napi. technickohospodarsti

pracovnici, radiologicti fyzici apod.

Tabulka 18: Piehled nakladt na jednoho pacienta na jedno vysetteni PET/CT v roce 2024

Naklady celkem 9506 k¢
Fixni naklady celkem 3724 k¢
Odpisy celkem 2 125 ke
Ostatni sluzby 875 k¢
Servis 538 k¢
Osobni naklady ostatnich zaméstnancu 186 k¢
Variabilni nadklady celkem 5782 k¢
Spotieba zdravotnického materialu 344 k¢
Osobni naklady lékara

a radiologickych asistentii 100 ke
Naklady na radiofarmaka 3438 k¢
RTG kontrast 500 k¢

(zdroj: vlastni)

Vzhledem k tomu, Z¢ KNM FNOL ma Sirokou zaméstnaneckou zakladnu, tak se do

budoucna nepiedpoklddd navySovani pocCtu zameéstnancll. Soucasny persondl ma
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dostate¢nou odbornou zpusobilost a kapacitu pokryt provoz druhého pftistroje PET/CT.
Tento fakt m& pozitivni dopad na provozni efektivitu i na ekonomickou povahu projektu.

Vynosy pracovisté¢ PET/CT jsou uréeny sou¢inem bodové hodnoty, kterd je 1,11 k¢
a poctem bodi za vykon pod kddem 47 355, ktery méa hodnotu 15 723 bodui. Vysledny vynos
Z jednoho vysetieni pacienta na ptistroji PET/CT je tedy 17 452, 53 k¢.

11.2 Investi¢ni faze porizeni nového PET/CT pristroje

V této fazi projektu doslo k praktickému napliiovani planovanych aktivit. Rovnéz byly

uzavieny smluvni vztahy, doslo k dodavce pfistroje, a k procesu vefejného zadavani.

V ¢asovém harmonogramu byly ¢innosti fazeny logicky na sebe, tak, aby byl zajistén
kontinualni pribéh vystavby a ndkupu nového pfistroje. Obecné byl ¢asovy plan rozvrzen
na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zaméfovala na zpracovani vefejné zakazky, ktera zacinala ukolem
zpracovani zadavaci dokumentace a byla ukon¢ena dodavkou a schvélenim projektu
stavebnich uprav. Druha ¢ast se zamérovala na samostatny rozvoj pracovisté PET/CT, tedy
na zahajeni stavebnich tGprav az po aktivaci elektronického objednavaciho systému. Diky
dukladné piipravy posloupnosti jednotlivych aktivit véetné jim pfiifazeného ¢asu bylo
naplnén pfedmét projektu.

Zpracovani zadavaci dokumentace

Zverejnéni ZD na profilu zadavatele, ve Véstniku VZ

Lhita pro podani nabidek
Lhiita pro otevirani nabidek
Vyhodnoceni nabidek |—
Vybér nejvhodnéjsi nabidky
Schvaleni a podpis smlouvy

Dodavka a schvaleni projektu stavebnich (prav

Cinnosti

Zahajeni stavebnich Gprav
Dokoncenf stavebnich Gprav

Dodavka pfistroje

Pfiprava instalace a instalace
Zaskoleni obsluhy

Zkusebnf provoz =
Optimalizace provozu kliniky |

Aktivace elektronického objednavaciho systému

Casovy plan

Obrazek 22: Casovy harmonogram stavebnich praci a potizeni nového PET/CT pfistroje v
roce 2023

(zdroj: vlastni)
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11.2.1 Proces verejného zadavani

Cely proces pofizeni nového piistroje PET/CT probihal v souladu se zdkonem

¢. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpist. Jednalo se

o nadlimitni vefejnou zakazku, kterd probihala formou oteviené¢ho fizeni, tedy
nejtransparentnéjsi formou vybérového fizeni. Jesté pred zadanim vybérového fizeni doslo
K prizkumu trhu ze strany FNOL, jejimz cilem bylo identifikovat nejnovejsi dostupné
technologie PET/CT. Dle povinnosti, kterou uklada zakon byly stanovené lhuty pro
podéavani nabidek a nasledné doslo k jejich vyhodnoceni dle pfedem definovanych kritérii.
Vitézem vybérového fizeni se stala spolecnost Siemens Healthcare s.r.o., ktera naplnila
technické i formalni pozadavky vetejné zakazky. Ovétreni dodavatele probéhlo na zaklade
vypisu ze seznamu kvalifikovanych dodavatell, z néhoz bylo zfejmé, Ze Siemens Healthcare
s.r.0. prokazal zakladni zpusobilost dle § 74 a profesni zptsobilost dle

§ 77 zakona ¢. 134/2016 Sb. Timto lze deklarovat schopnost dodavatele dodat pozadované
zbozi v souladu s pozadavky zadavatele. Nutné bylo rovnéz schvaleni Zadosti o potizeni
nového pfistroje piistrojovou komisi. Komise posuzuje tcelnost nakupu, a to zejména
z pohledu dostupnosti a vytizenosti zdravotni pé¢e. Zadost o pofizeni daliiho PET/CT
ptistroje obdrzela 100 % podporu, nebot’ zadny z 18 ¢lenti komise nehlasoval proti. Toto
rozhodnuti komise 1ze ptikladat mj. rozvijejicim se institucim, které jsou uzce propojeny
s KNM FNOL, zejména se jedna o KOC, Hematoonkologické centrum, Pneumoonkologické
centrum a Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu neurodegenerativnich onemocnéni v ramci
komplexu FNOL. Pofizeni dal§iho pfistroje bylo tedy vyhodnoceno jako nezbytné, pro

zajisténi odpovidajici dostupnosti a kvalité péce.

11.2.2 Predmét verejné zakazky

Pifedmétem vetejné zakazky byla dodavka, instalace a uvedeni do provozu pfistroje PET/CT
véetné nezbytnych instalanich tprav, technologického rozvadéce a dalSich technologii
nutnych pro plnohodnotny provoz pfistroje. Dale zahrnovala vetejna zakdzka dodavku

4 Kklientskych pracovnich stanic, automatického injektoru radiofarmak a CT kontrastnich
latek a dalsiho drobného pfrisluSenstvi. Soucasti je rovnéz provedeni piejimacich,
kontrolnich a bezpecnostnich zkousSek dle zakona ¢. 263/2016 Sb., a vyhlasky

¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané. Rovnéz bylo soucasti vefejné zakazky zaskoleni
personélu a garance komplexniho servisu tzv. full servisu, ktery zahrnuje automatickou

aktualizaci softwaru pfi vydani nové verze vyrobcem, dodavku originalnich ndhradnich dild,
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provadéni periodickych ptedepsanych kontrol, revizi celého systému a komponent, a to dle

zakonnych pozadavkda.

Podminkou nového PET/CT zatizeni je, aby bylo schopné poskytovat diagnostiku pro
radiofarmaka znacena 18 F a 68 Ga. Pozadavky byly kladeny také na kompatibilitu se
systémem MARIE PACS a nemocni¢nim informacnim systémem NIS Medea. Vzhledem
k tomu, ze pracovist¢ PET/CT patii mezi certifikované poskytovatele zdravotni péce dle

mezinarodni akreditace EARL v2, tak i pfistroj musi spliiovat podminky této kvalifikace.

11.2.3 Hodnocené parametry veiejné zakazky
Hodnocené parametry v ramci vetejné zakazky byly tyto:

e mira prvkll umélé inteligence pro zvyseni kvality diagnostické informace, zvyseni
plynulosti akvizice dat, usnadnéni vyhodnoceni dat aj.,

e mdd plynulého skenovani PET s variabilni rychlosti posunu stolu,

e automatickd modulace napéti na rentgence dle habitu pacienta,

e prumér otvoru gantry,

o tloustka scintila¢niho krystalu,

e koincidenéni ¢asové okno,

e Casové rozliSeni TOF,

e prostorova rozliSovaci schopnost,

e maximalni dosazitelny ¢as kontinudlniho skenovani CT ve spirdlnim modu,

e maximalni vykon CT generatoru vysokého napéti,

e maximalni primér zorného pole CT pro Ucely korekce na zeslabeni
a podpory radioterapie,

e automatické provadéni dennich kontrol PET systému v denni dobu nastavenou
uzivatelem a automatizované vyhodnoceni dennich kontrol CT a PET systému,

e chlazeni PET/CT systemu pomoci vodniho chlazeni s odvodem maximélniho
pfebytecného mnozstvi tepla vznikajiciho provozem pfistroje do externiho
vymeéniku,

e moznost plnohodnotného a bezproblémového zpétného hodnoceni ptedchozich
pacientskych studii a rovnéz hodnoceni pacientskych studii soucasné potizenych na
stavajicim pfistroji se zachovanim dosavadniho systému hodnoceni a kvantifikace

pouzivaného na pracovisti.
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Vedle téchto parametri bylo vymezeno vice nez 70 technickych kritérii, které¢ byly
disledné¢ zohlednény pfi posuzovani nabidek v ramci vefejné zakazky. Vzhledem k rozsahu

a slozitosti technickych specifikaci nejsou v této praci detailnéji popisovany.

11.2.4 Ukon¢eni realiza¢ni faze nakupu nového PET/CT pristroje

Ptistroj Biograph Vision 600 byl nastéhovan na pracovisté ve vice ¢astech. Tento pfistroj je
povazovan za jeden z nejmodernéjSich generaci PET/CT systému. Nasledné doslo k jeho
sestaveni techniky z firmy Siemens Healthcare s.r.0. Vzhledem k tomu, Ze celkova hmotnost
pristroje pfesahuje 5 tun, tak transport ptistroje potfeboval ditkladné planovani trasy pro jeho
premisténi. Zaroven probéhla zdarné pristavba budovy X2, ve které je pristroj umistén

a budova byla uspésné zkolaudovéana. Generalnim zhotovitelem stavebnich praci byla firma
OHLA 78, a.s. Zdravotnické zafizeni bylo dle vyhlasky &. 73/2010 Sb., zatazeno

do skupiny C.
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12 NAVRH NA ROZVOJ PRACOVISTE PET/CT

V reakci na pofizeni nového PET/CT piistroje se autorka diplomové prace rozhodla

navrhnout optimalni rozsiteni kapacit a sluzeb pracovisté PET/CT.

Aby mohl byt zahajen provoz na novém PET/CT je nutno splnit celou fadu
legislativnich a technickych pozadavkil stanovenych legislativou CR. Kli¢ovou instituci
v ramci nuklearni mediciny je SUJB, nebot vramci vykonu ¢&innosti pracuje KNM
s otevienymi zafi¢i, které podléhaji regulaci pravé tomuto Gfadu. SUJB udéluje celou fadu
opravnéni a povoleni. Mezi zasadni povoleni, které schvaluje SUJB v rdmci provozovani
pracovisté PET/CT patii zejména povoleni k nakladani s radionuklidy, registrace pfistroje
PET/CT ¢i schvéleni dokumentace k radia¢ni ochrané véetné urc¢eni odpovédné osoby
za radiacni ochranu, vymezeni kontrolovaného a sledovaného pasma, vnitiniho havarijniho
planu, programu monitorovani zaméstnancii a okoli pracovisté, programu zabezpeceni

jakosti pristrojové techniky apod.

Dalsi pozadavky stanovuje SUKL. Dle zakona & 268/2014 Sb., ma povinnost
zdravotnické zatfizeni registrovat piistroj PET/CT do Registru zdravotnickych prostredki,
jenz vede SUKL. Dal§im zasadnim schvélenim pro provozovani p¥istroje PET/CT je splnéni
pozadavka vyhlasky ¢. 84/2008 Sb., o spravné 1ékarenské praxi, o jehoz splnéni rozhoduje

rovnéz SUKL.

K zahdjeni provozu je déle jeSté nezbytné schvaleni stavebnétechnického feSeni
a hygienickych podminek pracovisté ze strany Krajské hygienické stanice (dale jen KHS).
Jelikoz témét veskeré platby za vykony tvoti thrady zdravotnich pojistoven je nutné uzavtit

smlouvy o uhrad€ mezi nimi a zdravotnickym zafizenim.

12.1 Navrh na rozsiFeni kapacit pracovisté PET/CT v obdobi 2024 — 2027

Pfi navrhu na rozsifeni kapacit pracovisté PET/CT vychazela autorka této prace
z praktickych poznatkli o uhradové politice zdravotnich pojistoven. Pravé zdravotni
pojistovny hraji klicovou roli v roz§ifovani kapacit pracovist’ a zrovna ony rozhoduji o poctu
vykont, které budou v daném roce uhrazeny. Prvni moznost, kterd byla vyloucena bylo
zavedeni nového pfistroje PET/CT do provozu na 100 % kapacity jiz ptivodniho pfistroje
PET/CT. Vzhledem k tomu, ze se jedna o velmi nakladnou diagnostickou metodu, tak
zdravotni pojistovny neakceptuji jednorazové navyseni thrad za tento druh vykonu rovnou

0 100 %, nebot’ by to pro n¢ znamenalo v ramci jejich hospodatfeni vysokou financni zatéz.
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Autorka prace tedy vychézela z referen¢nich let 2021 az 2023, ve kterém bylo primérné
roc¢né provedeno 4 300 vykont na ptiivodnim pfistroji PET/CT. Zdravotni pojistovny obecné
vychézi pti rozhodovani o poctu noveé hrazené¢ho objemu vykont z referencnich let.

Na zakladé tohoto faktu navrhla autorka v prvnim roce provozu navySeni kapacit nového
pfistroje PET/CT na uroven 65 % kapacity ptivodniho PET/CT za referencni obdobi.
Navyseni o zrovna tento pomér (65 %) je odlivodnén tim, Ze tato uroven navysSeni kapacit
je obecné piijimana a pro pojistovny akceptovatelna. V dalSich letech, a to konkrétné

2025 — 2027 navrhuje autorka navyseni kapacit o 10 % meziro¢né. Postupné by tedy mélo
dojit v letech 2025 az 2027 k dovrSeni téméF maximalniho vykonu obou PET/CT pfistroju,
tak jak uvadi tabulka.

Tabulka 19: Pfedpokladana zména objemu vykonti PET/CT v obdobi 2024-2027

. Polet Celkem/ | Zména
Rok Pocet v %
vykonu/LpFistroj/rok | vykoni/Il.pfistroj/rok rok 0
2023 4 300 0 4300 | 100 %
2024 4 300 2795 7095 | 165%
2025 4 300 3225 7525 | 175%
2026 4 300 3655 7955 | 185%
2027 4 300 4 085 8385 | 195%

(zdroj: vlastni)

Pro lepsi prehlednost a zndzornéni casoveé osy navrhu postupného navySovani kapacit
na novém piistroji PET/CT v letech 2024 az 2027, dle moznosti thradové politiky zdravotni

pojistovny, byl vlozen Ganttiiv diagram.

Provoz pristroje PET/CT na 95 % vytiZenosti |

Provoz pfistroje PET/CT na 85 % vytizenosti _
Provoz pfistroje PET/CT na 75 % vytiZenosti -

Provoz pfistroje PET/CT na 65 % vytizenosti f

2024 2025 2026 2027 2028

Obrézek 23: Grafické schéma postupného navySovani poc¢tu vykont v obdobi 2024-2027
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(zdroj: vlastni)
12.1.1 Predikce zisku generovaného novym PET/CT v letech 2025 — 2027

Autorka této prace zhotovila navrh predikce zisku generovaného na novém pfistroji PET/CT
béhem sledovaného obdobi. Rocni vynosy byly urCeny soucinem poctu vysetfenych
pacienti a platbou za vykon stanovenou v thradové vyhldsce. Naklady byly urceny
soucinem poctu vysetienych pacientli a primérnym nakladem na vysetfeni jednoho pacienta

na pristroji PET/CT.

Tabulka 20: Predpokladany ro¢ni zisk generovany novym piistrojem PET/CT v letech

2024-2027
Procentualni
Pocet 5 Rocni
Rok vytiZenost Ro¢ni vynosy ’ Ro¢ni zisk
vykonii naklady
pristroje
2024 2795 65 % 48 781 135 26 569 270 22 211 865
2025 3225 75 % 56 285 925 30 656 850 25629 075
2026 3 655 85 % 63 790 715 34 744 430 29 046 285
2027 4 085 95 % 71 295 505 38 832 010 32 463 495

(zdroj: vlastni)

Uvedena tabulka vychazi z ptedpokladu stabilniho vyvoje tihrad od zdravotnich pojistoven
a schvalenych vykont pro jednotliva obdobi. Je diilezité brat zietel na faktory, které mohou
tento predikovany zisk ovlivnit. Jednim z faktord, ktery neni v tabulce zohlednén je rust
nakladt v dusledku inflace. Ta mize ovlivnit napf. osobni néklady, ceny zdravotnického
materialu, radiofarmak apod. Z tohoto duvodu je nutné pfistupovat k predikovanému

vysledku hospodateni, jako k optimistické varianté.

Inflace pusobi na celé spektrum nakladi, které ma pracovisté PET/CT. V duasledku
zvySovani mezd na zaklad¢ inflace dochazi k valorizaci platii ve zdravotnictvi, coZ se projevi
rastem osobnich nékladi. Rovnéz miiZe byt promitnuta inflace do ristu nakladii na spotiebu
materialu a 1é¢iv, nebot’ vyrobci v diisledku inflace musi nakupovat drazsi vstupy, coz se
promitne do cen konecnych statkti, obdobna situace je 1 v oblasti sluzeb. Inflace mtize také
zvysit naklady na energie. Naopak zdravotni pojistovny automaticky neindexuji Uhrady dle
inflace, coz znamena, ze vynosy se zasadné¢ ménit nemusi. Na obrazku niZe je zaznamenan

vyvoj miry inflace v CR mezi lety 1998 az 2024.
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Obrazek 24: VVyvoj inflace v letech 1998-2024
(zdroj: Cesky statisticky virad, 2025)
Pii uvaZované kumulativni inflaci ve vysi 4 % ro¢né a za pfedpokladu neménnych
nominalnich thrad od zdravotnich pojistoven dle navrhu na postupné navysSovani vykont
0 10 %, by se mohl predikovany zisk lisit zptisobem uvedenym v tabulce niZe.

Tabulka 21: Predikovany zisk generovany novym PET/CT pfistrojem v obdobi 2024-2027
pfi zohlednéni kumulativni miry inflace 4 %

Zisk po
) _ Mira Odhad poklesu
Zisk bez inflace ) ) ) zohlednéni
Rok kumulativni zisku vlivem )
vV tis. ké ) ) inflace
inflace v % inflace v tis. ké
v tis. k¢
2024 22 212 4% -888 21324
2025 25 629 8,16 % -2 091 23538
2026 29 046 12,49 % -3628 25418
2027 32 463 16,99 % -5515 26 948

(zdroj: vlastni)
Pti uvazované kumulované mite inflace 4 % by v tomto scénafi doslo na rozdil od scénéfe,

ktery neuvazuje inflaci k rozdilu celkoveho zisku za sledované obdobi o -12 122 tis. k¢.

Primérna mira inflace v poslednich 5 letech byla piiblizné 7 %, pokud by se opakovat
tento scénaf, tak by byl ovlivnén i predikovany zisk z nového PET/CT pfistroje

pfi navrhovaném navySovani poctu vykona.
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Tabulka 22: Predikovany zisk generovany novym PET/CT pfistrojem v obdobi 2024-2027
pii zohlednéni kumulativni inflace 7 %

) ) ) ~ | Odhad poklesu Zisk po
Zisk bez inflace | Mira kumulativni ) )
Rok ) zisku vlivem zohlednéni
v tis. k¢ inflace v % ) )

inflace v tis. k¢ | inflace v tis. ké
2024 22 212 7% -1 555 20 657
2025 25 629 14,49 % -3714 21915
2026 29 046 22,50 % -6 535 22 511
2027 32 463 31,08 % -10 090 22 373

(zdroj: vlastni)

Pti primérné inflaci 7 % by byl béhem let 2025 az 2027 zisk na novém pfistroji PET/CT

az 0 21 894 tis. k& niz§i neZ bez zohlednéni inflace v situaci neindexovani Uhrad zdravotnimi

pojistovnami.

Zde autorka vyhotovila predikci vysledku hospodateni celého pracovisté PET/CT

na zdkladé¢ postupného navySovani poc¢tu vykoni dle navrhované mezirocni zmény.

V tabulce jsou zaroven uvazovany stejné miry kumulativni inflace vztazené ale na oba

piistroje PET/CT soucasné pii stejnych podminkéach, jako je uvedeno vys.

Tabulka 23: Piehled vysledku hospodateni pracovisté PET/CT v letech 2024-2027 dle
navrhovaného zisku plynouciho z nového PET/CT pfistroje

Celkova Predikovany VH VH s VH s
vytiZenost I. a II. pracovisté kumulovanou kumulovanou
Rok pristroje PET/CT inflace 4 % inflace 7 %
PET/CT (v %) (v tis. k¢) (v tis. k¢) (v tis. k¢)
2024 165 % 56 384 54 129 52 437
2025 175 % 59 801 54 921 51 139
2026 185 % 63 218 55 322 48 994
2027 195 % 66 635 55 314 45 925

Predikovany vysledek hospodatfeni pracovist¢ PET/CT vychazi ve

(zdroj: vlastni)

vSech uvazovanych

ptipadech kladné. Je vsak ziejmé, ze s vysokou mirou inflace a neindexovéani uhrad

zdravotnimi pojiStovnami je vysledek hospodateni postupné klesajici. Jako navrh pro

eliminaci vzniku tohoto stavu navrhuje autorka uzavirat smlouvy s dodavateli s infla¢ni
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dolozkou a zaroven v obdobi vyraznych a ptredvidatelnych makroekonomickych vykyvi,

pokud je to mozné uzavirat smlouvy na fixni dobu.

12.1.2 Stanoveni bodu zvratu

Roc¢ni fixni naklady byly vycisleny na 14 896 000 k¢, variabilni naklady na jednoho pacienta
na5 782 k¢ a vynosy za jeden vykon PET/CT na 17 453 k¢ za pacienta.

Bod = 14 896 000 — 1276 pyietien
od zvratu = 1" = vySetreni

Ptistroj dosahne bodu zvratu po provedeni ptiblizn¢ 1 276 vysetieni rocné.

12.1.3 Vypoéet doby navratnosti investic

Autorka vychézela pii stanoveni doby navratnosti investic z tabulky zohlediujici zmény
vynost, nakladd, kumulativni inflace, a tedy celkoveho zisku plynouciho z meziroénich
navrhovanych zmén thrad zdravotnimi pojistovnami. Investice vynalozené FNOL

na pofizeni nového pfistroje PET/CT C¢inily 108 903 000 k¢ bez DPH. Vzhledem k tomu,
ze je FNOL platcem DPH a miiZe uplatnit narok na odpocet bude v rdmci ndvratnosti investic
pocitano s ¢astkou praveé bez DPH.

1) Doba navratnosti investic bez zohlednéni kumulativni inflace

Do konce roku 2026 je odhadovany kumulativni zisk vy¢islen na 76 887 225 k¢. V roce
2027 dosahne zisk 32 463 495 k&, coz v souctu s kumulativnim ziskem minulého obdobi
pfevySuje poc¢atecni investici na nakup nového zatizeni PET/CT. Z toho diivodu je vypocet

nasledujici:

108 903 000—76 887 225 32 015 775
32 463 495 - 32 463 495

Doba navratnosti investic =

= 3,99 let
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Doba navratnosti investic
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Obrézek 25: Grafické znazornéni doby névratnosti investic
(zdroj: vlastni)

Odhady doby navratnosti investic ukazuji na to, Ze investice do dalSiho ptistroje PET/CT
jsou opodstatnéné nejen medicinsky, ale rovnéz ekonomicky. Doba navratnosti byla

vypoc¢itana na 3,99 let, coz znamena, ze se investice plné vrati béhem 4 roku provozu.

2) Doba navratnosti investic s kumulativni inflaci 4 %

Pti uvazovani zisku s primérnou mirou inflace 4 %, bude v roce 2027 dosazeno celkového
zisku 97 228 000 k¢ a hranice puvodni investice 108 903 000 k¢ bude dovrseno ptiblizné

V 5 mésici roku 2028.

108 903 000—97 228 000 11675000
=4+ ————=445let
11 675 000 25428000

Doba névratnosti investic =

Doba navratnosti investic
150,000,000 K&

100,000,000 K¢

50,000,000 K¢ l I I I
0K [

2024 2025 2026 2027 2028

(@1

mmm Kumulativni zisk ==Investice na nakup zatizeni PET/CT

Obrézek 26: Grafické znazornéni doby navratnosti investic pfi zohlednéni kumulativni
inflace 4 %

(zdroj: vlastni)
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V situaci, kdy by byla v nésledujicim obdobi kumulativni inflace 4 %, tak by doba

navratnosti investic byla 4,43 let, coz vychézi na 5 mésic roku 2028.

3) Doba navratnosti investic s kumulativni inflaci 7 %

U této varianty by v roce 2027 bylo dosazeno celkového zisku 87 456 000 k&, s tim, ze doba

navratnosti investic nastala ptiblizné v roce 2028 v 6 mésici.

108 903 000—87 456 000 _ 21447 000
21 447 000 - 39808 000

Doba navratnosti investic = = 4,54 let

150,000,000 K& Doba navratnosti investic

100,000,000 K¢

50,000,000 K¢& I I I
e ®m

2024 2025 2026 2027 2028

mmm Kumulativni zisk Investice na nakup zatizeni PET/CT

Obrézek 27: Grafické znazornéni doby navratnosti investic pifi zohlednéni kumulativni
inflace 7 %
(zdroj: vlastni)

Pti navrhovaném postupném rozSifovani kapacit a zminovanych mir inflaci, by doslo

K navratnosti investic pfiblizn€ v poloving Zivotnosti pfistroje.

12.2 Navrh na optimalizaci kontinuity provozu v obdobi 2025-2027

V oblasti provozu zdravotnické techniky, ktera zvlast vyuzivad oteviené 1 uzaviené
radionuklidové zafice je velkd narocnost na provadéni povinnych zkousek, které vyzaduje
zejména SUJB. Zde je uveden prehled jednotlivych zkousek dle platné legislativy:
Prejimaci zkouska

Legislativné je pfejimaci zkouska upravend v §26 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. Zkouska se
provadi pted zavedenim pfistroje do provozu a je nejcastéji provadéna servisni firmou
dodavatele. Cilem je ovéfit, zda pftistroj spliuje technické pozadavky a je bezpecny pro
provoz v bézné klinické praxi. Instalace pfistroje, vCetné jeho wvalidace, kalibrace,

bezpecnostnich zkousek apod. musi byt provedend autorizovanym dodavatelem.
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Zkouska dlouhodobé stability

Zkousku dlouhodobé stability upravuji §27-28 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. Zakonné je nutno
tento typ zkousky provadét minimalné 1x ro¢n€ nebo pii podezieni na zdvadu pfistroje ¢i
nékterého z jeho dilu. Zkouskou dlouhodobé stability dojde k ovéfeni toho, zda pfistroj

1 nadale splituje pozadavky pro bézny provoz. Zkousku provadi autorizovana externi firma,
ktera ma povinnost vysledky evidovat v protokolu o zkousce, a ty predat SUIB a drziteli
povoleni, a to nejpozdeji do 1 mésice od jejiho provedeni.

Zkouska provozni stalosti

Zkousky se provadéji pravidelné bud’ na denni, tydenni ¢i mési¢ni bazi v zavislosti

na rozsahu jednotlivych zkousek. Cilem je provéfit funkcénost a stabilitu parametrti pfistroje.
Jejich zajiSténi provadi zdravotnicky persondl, ¢i specializovany servis, ktery provadi
mésicni zkousku provozni stalosti zakonné kazdy mésic a jeji vysledky rovnéz eviduje

u SUJB. O veskerych provedenych zkouskach tohoto typu se musi vést dokumentace, véetné

napravnych opatieni vykonanych v dusledku vad zjisténych béhem zkousek.

Prejimaci

zkouska

Zkouska Pgﬁff élﬁke
dlouhodobé provoz,f.'
stability stalosti
roéni | | mésiéni | tydenni | denni

Obrézek 28: Piehled servisnich zkousek (povinnych a nepovinnych)

(zdroj: vlastni)

Na zakladé vySe uvedenych pozadavkd na pravidelné zkousky piistroji v intervalech
ro¢nich, mési¢ni, tydennich a dennich je pracoviste¢ PET/CT povinno ptizpiisobit provoz
tomu, aby mohly byt tyto zkouSky provedeny. V ptipad€, ze pracovisté provozuje pouze
jedno zatizeni PET/CT je nutno omezit ¢i uplné pierusit provoz, coz vede k prodluzovani
¢ekacich lhit a celkové neefektivnosti pracovisté. Naopak pii zafazeni druhého pfiistroje
PET/CT do provozu je mozné cely proces optimalizovat a zamezit tak negativnim dopadiim

na pracovis§té¢ disledkem pravidelnych servisnich zkousSek a neplanovanych odstavek
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ptistroje. Servisni zasahy Ize planovat tak, ze bude béhem udrzby pfeveden provoz na druhy
ptistroj PET/CT a obdobné¢ je mozné postupovat i v pfipadé neocekdvanych vypadki
zafizeni PET/CT, kdy je nutno provést akutni servisni zasah. V nasledujici €asti prace proto
autorka piedklada navrh na zefektivnéni tohoto provozu s ohledem na technické a personalni

kapacity.

Pro navrh zvySovani budouci efektivity pracovisté vychazi autorka z navrhovaného
stavu navySovani po¢tu vykonu na zaklad¢ dlouhodobé zkuSenosti s Uhradovou politikou

zdravotni pojistovny.

12.2.1 Navrh na optimalizaci provozu béhem zkousek dlouhodobé stability

Navrh bude vychazet z tabulky ¢. 19. Piistroje musi byt ze zdkona podrobeny zkouSce
dlouhodobé¢ stability 1x za 12 mésici. Tento typ zkousky vétSinou znamend pteruSeni
provozu na 1 den. NiZe je planovana vytizenost obou pfistroji pro obdobi 2025-2027 dle
navrhnutého poctu hrazenych vykont zdravotni pojistovnou vcetné presného poctu pacienti

vySetienych v jednom dni.

Tabulka 24 : Prehled planované vytizenosti ptistroji PET/CT v obdobi 2025-2027

Pocet dni PET/CT 1- | Vytizenost PET/CT 2 - VytiZenost
Rok pristroje pocet PET/CT 1 pocet PET/CT 2
mimo provoz | pacienti/den (v %) pacientii/den (v %)
2025 1 17 100 % 13 75 %
2026 1 17 100 % 15 85 %
2027 1 17 100 % 16 95 %

(zdroj: vlastni)
Zdravotni pojistovna dle zkusenosti toleruje pocet vykazanych vykont ptiblizné v rozmezi
+ 5 % dohodnutych dhrad. Proto lze v nékterych piipadech zatizit pfistroj na 110 % jeho

denni planované kapacity. Jelikoz je toto navySeni mimotadné, tak v celkovém souctu

vykazanych vykonl nedojde k piekroceni limitu, ktery stanovila zdravotni pojistovna.
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Tabulka 25: Casovy navrh pfemisténi pacientt z jednoho PET/CT na druhy PET/CT
Vv ptipad¢ zkousek dlouhodobé stability

Pivodni Volné kapacita
: Pocet vySetienych pacienti
kapacita PET/CT 2 pii
Rok z PET/CT 1 na PET/CT 2
na PET/CT 2 | navySeni provozu
(v %) na 110 % Za den Celkem dnf
2025 75 % 35 % 6 2,83
2026 85 % 25 % 4 4,25
2027 95 % 15 % 3 5,66

(zdroj: vlastni)

Z vypoctu vyplyva, Ze pti odstaveni provozu z divodu zkouSky dlouhodobé stability by pfi
pteruseni provozu nebylo vysetfeno 17 pacientii kazdy rok. Vzhledem k tomu, Ze pracovisté
disponuje novym PET/CT, tak je v navrhovaném obdobi moznost pfesunout pacienty

na druhy pfistroj. V roce 2025 je moZné dodate¢né vySettit na druhém pftistroji 6 pacientl
za den, jelikoz novy pfistroj PET/CT ma po mimofadném navyseni na 110 % denné volnou
kapacitu 35 %, coz znamend, Ze téchto 17 pacientl bude vySetieno dohromady za 2,83 dnfl.
Obdobné dle navrhu postupného navySovani po¢tu vykoni bude v roce 2026 mit novy
PET/CT pfistroj po mimofadném navysSeni na 110 % denné volnou kapacitu 25 %, coz
znamena, ze se denn¢ dodatecné vysetii 4 pacienti. Proto, aby se vySettilo téchto 17 pacienti,
tak k tomu bude v roce 2026 potieba 4,25 dnti. Stejny princip bude mozné uplatnit i pro tento
typ zkousSek pro rok 2027, pticemz k pokryti vySetfeni bude potiteba navysit pocty vykonl
na druhém pfistroji na 110 % po dobu 5,66 dni.

Jelikoz je zkouska dlouhodobé stability, kviili které dochazi pravidelné 1x za 12 mésicl
K pferuseni provozu, planovana, tak bude mozno stimto konceptem pocitat uz pti
objednavani pacientii. Tento postup umozni vySetfit pacienty v piijatelné cekaci lhute.

Nebude proto nutné pracovat v pies¢asech ¢i o vikendech mimo bézny provoz.

12.2.2 Navrh na optimalizaci provozu béhem mési¢nich zkouSek provozni stalosti

Tyto zkousky je povinen drzitel povoleni provadét 1x mési¢né externi servisni firmou.
I zkousky provozni stalosti jsou planovany na cely den v mésici, znamena to tedy, ze 12 dni
V roce pii provozu pouze jednoho pfistroje PET/CT by byla v kazdém mésici odeptena

moznost vySetfeni 17 pacientl. Zapojenim druhého pfistroje do provozu je navrhovana
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optimalizace provozu, kterd zajisti pokryti vSech téchto pacientd pti zachovani piijatelné
urovné Cekacich lhit. Navrhovany postup je totozny jako u zkouSek dlouhodobé stalosti
s tim, ze navrhovany postup by byl aplikovan kazdy mésic. Znamena to tedy, ze diky
zapojeni druhého pfistroje do provozu je mozné ve standardni dobé¢ vysetiit

az o0 204 pacientt kazdy rok, tedy za tfi roky dohromady 612 pacientt.

Tabulka 26: Piehled vysledkt navrhovaného postupu pii provoznich mési¢nich zkouskach

Parametr Hodnota/ popis

Frekvence zkouSek 1x mésiéné

Doba trvani 1 den

Pocet presunutych vySetreni pri
17 pacienti
provozu 1 pristroje PET/CT

Presunutych ro¢né (1 PET/CT) 204 pacienti

Pfesunutych za 3 roky (1 PET/CT) 612 pacienti

) ) Zajisténi pokryti v§ech pacienti bez
Vysledek navrhovaného postupu
vyznamného prodlouZeni ¢ekacich lhit

(zdroj: vlastni)

Tento postup bude mozné aplikovat 1 v nésledujicich letech po dobu Zivotnosti pfistroje.

12.2.3 Navrh na optimalizaci provozu béhem neplanovaného pieruseni provozu

Kromé¢ pravidelné planovanych zkousek a odstavek je nutné pocitat také s neplanovanymi
prerusenimi provozu. Divodem jsou ¢asto technické poruchy ¢i chyby v systemu apod.
Narozdil od dfive zminovanych planovanych zkousek jsou tyto udalosti neplanované a Casto

zpusobuji vyznamné naruseni provozu pracoviste.

Dle reportu KNM se tyto necekané odstavky objevuji primérné 1x mésicné€. Doba trvani
odstavky vzdy zélezi na typu problému, ktery zptisobil pferuseni provozu. Externi firma je
Casto schopna mensi problém vytesit béhem jednoho dne, tudiz dojde k zastaveni provozu
na jeden den bézného provozu. OvSem existuji i situace, kdy dojde k vaznému technickému
problému, ktery vyzaduje vyménu komponentl, kterymi tuzemskd servisni firma
nedisponuje, a proto je nutny import soucastek ze zahraniéi, coz nékdy trva az 3 dny. Dle
minulych reportit KNM je primérnd doba preruseni provozu v dasledku neplanovanych
udalosti 2 dny v kazdém mésici. Klicovym rozdilem mezi planovanymi a neplanovanymi
odstavkami je ten, Ze pti neplanovanych udélostech nelze zrusit objednévku radiofarmak,

respektive Ize ji zrusit ale pouze do ptlnoci predchoziho dne. Radiofarmakum, které bylo jiz
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objednédno, tak muselo byt celé zlikvidovano ve vymiraci mistnosti, coz znamenalo

neefektivni vyuziti nakladu.

Pti provozu pouze jednoho pfistroje bylo takto zruseno vysetfeni béhem jednoho roku
pii uvazovani primérné doby odstavky 2 dny v mésici az 408 pacientim. DoSlo
k prodlouzeni ¢ekacich lhit, coz u velké casti pacientti znamenalo regresi onkologického
onemocnéni. V ramci toho, aby doslo k pokryti provozu museli byt az v 90 % pacienti
vySetieni o vikendu. Vikendovy provoz znamenal vétsi osobni naklady, spotiebu vétsiho
objemu zdravotnického materidlu a radiofarmaka pofizena ptes vikend maji dvojnasobnou
cenu.

Tabulka 27: Piehled poctu dni piistroje PET/CT mimo provoz z divodu ne¢ekanych
udalosti a navrhovana vytiZzenost obou piistroji v obdobi 2025-2027

Pocet dni PET/CT 1- VytiZenost PET/ICT 2 - VytiZenost

Rok mimo pocet pacientii/ | PET/CT 1 | pocet pacienti/ | PET/CT 2
provoz 1den (Vv %) 1 den (v %)

2025 2 17 100 % 13 75 %

2026 2 17 100 % 15 85 %

2027 2 17 100 % 16 95 %

(zdroj: vlastni)

Jelikoz je dle zkuSenosti a reportit KNM priimérny pocet dni odstavek 2 dny, tak je s touto
hodnotou v ramci tvorby konceptu na zvySeni efektivnosti provozu pii neocekavanych
odstavkach pfistroje pocitano i v tomto navrhu. Znamena to tedy, ze za dva dny nebude
vySetteno 34 pacientl. Tabulka ¢. 28 vyjadifuje kolik dni by trvalo piesunout 34
nevysetfenych pacientd na novy PET/CT pfistroj, tak, aby doSlo k vySetfeni ve standardni
oteviraci dobé a mimo vikendy. V roce 2025 by K vySetfeni pacienti za vySe uvedenych
podminek bylo potieba 5,66 dnd, v roce 2026 8,5 dnti a v roce 2027 az 11,33 dnd.

Tabulka 28: Casova naro¢nost ve dnech na pokryti nevysetfenych pacientii na pivodnim
ptistroji PET/CT z divodu nec¢ekaného pteruseni jeho provozu

Puvodni Volna kapacita Pocet vySetienych pacientt

ol kapacita PET/CT 2 pii zZPET/CT 1 naPET/CT 2
0
na PET/CT 2 navySeni provozu
Zaden Celkem dni
(v %) na 110 %

2025 75 % 35% 6 5,66
2026 85 % 25 % 4 8,5
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2027 95 % 15 % 3 11,33

(zdroj: vlastni)

V ramci vypoctu je pracovisté schopno diky ptevedeni ¢asti provozu na novy PET/CT pokryt
vypadek provozu pivodniho PET/CT v pfijatelné dobé. Tim eliminuje dlouhé ¢ekaci doby,

usly zisk a ztraty objednané aktivity radiofarmak. Navic pacientim se vyrazn¢ nezméni

vvvvvv

vvvvv

akceptovatelnd lhuta. Navic by mél byt dle navrhu postupného navySovani po¢tu vykon
v roce 2027 pfistroj pIn¢ implementovan do provozu, coz znamena, ze s touto kapacitou
vykont by mélo byt pocitano i v dalsich letech. Proto autorka této diplomové prace navrhuje
V tomto piipad€¢ zavedeni prescasil, které by ale mély prob&hnout ve vSedni dny, nebot’

vikendové prescasy jsou o dost ndkladnéjsi nez presCasy ve vsedni dny.

Pti navySeni kapacity druhého pfistroje PET/CT 2 na 110 % se béhem bézného provozu
stihnou v této dob¢ vysetfit 3 pacienti, coz ale znamena, Ze pii vypadku provozu na dva dny
(34 nevysetfenych pacientt) by trvalo 11,33 dni, nez by doslo k pokryti tohoto vypadku.
Ovsem kdyby se pouze na dva dny protahla ordina¢ni doba z 15:30 az do 19:30 h, tak by
doslo k vysetfeni dodatecnych 8 pacienti kazdy den. Coz by znamenalo, Ze 34
nevysetienych pacientll, by se nemuselo vysetfovat o vikendech ale normalné ve v§edni dny
s tim, Ze by se tento vypadek pokryl za 6 dnil. Navic by tento navrh umoznoval dlouhodobé
dosahovat piijatelnych ¢ekacich lhit. Pro lepsi znazornéni je tento navrh uveden v tabulce
¢. 29.

Tabulka 29: Zefektivnéni provozu pii neocekavaném vypadku piistroje PET/CT pii
vykonnosti 95 %

Dodate¢né vySetieni . x
vz ve Dodatecéné . e
D V béZném provozu pri Y oewr - Celkem pacientii
en A . vysetfeni pacienti formou
navySeni kapacity Festasil /den
PET/CT 2na 110 % g
1 3 8 11
2 3 8 11
3 3 0 3
4 3 0 3
5 3 0 3
6 3 0 3
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(zdroj: vlastni)

Vzhledem k tomu, Ze ro¢né dochazi primérné k servisovani pfistroje z divodu neéekané
udalosti pfiblizn€ 2 dny v mésici, kdy neni vySetfeno 34 pacientd, tak ro¢né z tohoto divodu
musi byt pieloZeno vysetieni az 408 pacientim. V situaci, kdy by nedochézelo k efektivnimu
vyuziti kapacit druhého pfistroje, tak by priblizn¢ az 90 % z téch 408 pacientt, to je 367
pacientd bylo vysetfenych o vikendu. S tim, Ze v jednom vikendovém dni by bylo mozno

vySetfit pfiblizné 20 pacientl, coz by piedstavovalo cca 18 vikendovych dni.

Vikendovy provoz znamend az 2x drazsi radiofarmaka, pfiplatky za ptesCasy o
vikendech a Cerpani zdravotnického materialu navic. V roce 2024 byly celkové naklady na
radiofarmaka pracovisté¢ PET/CT 37 769 tis. k¢, coz je primérné 5 323 k& na jednoho
pacienta. V tabulce ¢. 18 jsou uvedeny primérné osobni naklady lékaiu a radiologickych
asistentll na jedno vySetfeni pacienta, které predstavuji az 1 500 k¢. Zdravotnicky material,
ktery je mozno pouzivat cely den na celou dodavku radiofarmak je sada pro rozplnéni

radiofarmak v hodnoté 4 500 k¢ a hadi¢ka k injektoru v hodnoté 810 k¢.

Jak bylo zminéno vyse, tak radiofarmaka objednand na vikend jsou dvojndsobné draZsi,
coz znamena, pokud stoji primérna davka radioaframak na pacienta 5 323 k¢, tak o vikendu
bude cena za radiofarmakum na pacienta 10 646 k¢. Mzdy na jedno vySetfeni pacienta
predstavuji dle tabulky ¢. 18 1500 k¢, pti¢emz o vikendu ¢ité4 ptiplatek dohromady 50 %, to
je 750 k&, takze vysledny néklad na pacienta je 2250 ké. A hodnota zdravotnického

materialu vyuzitelného na cely den je dohromady 5 310 k¢.

Jak bylo uvedeno vyse, tak o vikendu by bylo vySetieno ptiblizné 367 pacientii, kdyby
nebyl implementovan tento koncept na eliminaci pres¢ast o vikendech. To znamena, ze by
bylo navic vynaloZeno 5 323 k¢ na kazdého pacienta za radiofarmakum, coz je 1 954 tis. k¢
za rok. Dale by na kazdého pacienta byly osobni naklady vyssi o 50 %, coz je dohromady u
367 pacient 275 tis. k¢. Navic by byl na kazdy vikendovy den navic vyuzit zdravotnicky
material v hodnoté 5 310 k¢, coz by u 18 vikendovych dnti znamenalo az 96 tis. k¢ navic.
Vzhledem k tomu, Ze navrh pracuje s moznosti prace pouze ve vSedni dny, tak by veskeré

naklady spojené s vikendovym provozem odpadly.
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Tabulka 30: Celkem usetfené naklady za rok 2027 pii neo¢ekavaném pieruseni provozu

pristroje PET/CT
. ey s USetiené
USeti‘ené naklady na Usetr,e ne nakl,ady naklady na
Rok . . . na vikendovych . Celkem
radiofarmacich/pacient | . zdravotnickem
prescasech/pacient .
materialu/ den
2027 1 954 tis. k¢ 275 tis. k¢ 96 tis. k¢ | 2325 tis. k¢

(zdroj: vlastni)

Vzhledem Kk tomu, ze zivotnost tohoto nového piistroje PET/CT je stanovena na 10 let od
roku 2024, kdy byl uveden do provozu, tak s timto navrhem lze pocitat i v nasledujicich
letech po dobu jeho Zivotnosti. Celkové piedpokladané usetiené naklady, pii paralelnim
provozu dvou piistroji s celkovou vykonnosti pfiblizné¢ 195 % za obdobi 2027-2034
predstavuji usporu nékladii v hodnoté cca 18 600 tis. k¢.

12.2.4 Navrh modelového mésice optimalizovaného provozu pro rok 2025

Sloupec DEN demonstruje jednotlivé dny v mésici XY roku 2025. V roce 2025 je schopny
puvodni piistroj PET/CT vysetfit 17 pacientt, novy PET/CT funguje na 75 % kapacity
puvodniho PET/CT pfistroje, znamena to tedy, ze denné se na ném vysetii 13 pacienti.
Vlivem planovanych zkousek (oranzova barva) a neplanovanych udalosti (Cervena barva)
dochazi k pteruseni provozu na piivodnim pfistroji PET/CT, coz lze fesit pfesunem pacientli
na novy PET/CT v jednotlivych dnech, to znazoriiuje model. Tento pfesun lze uskute¢nit
z toho dlvodu, jelikoz novy PET/CT pfistroj nefunguje prozatim na maximum kapacity.
Modie je poté vyznafen navySeny pocet pacientli na novém piistroji PET/CT z divodu
provedeni pravidelné zkouSky provozni stalosti nového pfiistroje. Tento model je moZné
S Upravou parametrd aplikovat 1 v roce 2026 ovSem pro rok 2027 uz bude nutné pfistoupit
na n¢kolik pres€asii v mésici ve vSedni dny, které ale povedou k vyraznym usporam nakladi

oproti tomu, kdyby nebyla takto navrhovana optimalizace provozu.
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Tabulka 31: Model pro zachovani kontinuity provozu pti fungovani dvou PET/CT pfistroju

Pocet
pocet
Pristroj PET/CT pacienti Pristroj
DEN nevySetienych
1 prevedenych PET/CT 2
pacientt
na PET/CT2
zk. provozni
1. o 17 6 13 +6
stalosti
2. 17 6 13 +6
& 17 5 13 +5
4, 17 13
5. 17 13
13 +6
13 +6
13 +6
13 +6
13 +6
13 +4
13
13. 17 13
14. 17 13
zk. provozni
15. 17 L
stalosti
16. 17
17. 17
18. 17
17

(zdroj: vlastni)
12.2.5 Celkova efektivnost navrhu na optimalizaci provozu v letech 2025-2027

V tabulce niZze je uveden celkovy soucet pacientil, které bude mozné vySetfit bez

vyznamnych prodluzovani ¢ekacich lhit, coz vyrazné zefektivni cely proces 1écby zejména
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onkologickych pacienti. Zaroven zachovanim kontinuity provozu dojde k eliminaci praci o
vikendech, coz povede k vyraznému Setfeni nakladi.

Tabulka 32: Pichled celkového poctu pacientu, kteti budou z divodu optimalizace provozu
vySetfeni bez zbytecného prodluzovani ¢ekacich lhit za obdobi 2025-2027

Zk. dlouhodobé ZKk. provozni | Neplanované pieruseni
Rok . : Celkem
stability stalosti provozu
2025 17 204 408 629
2026 17 204 408 629
2027 17 204 408 629

12.2.6 Personalni zajiSténi

Vzhledem K rozsahlé personalni zakladné KNM FNOL neni nutné vytvafet nova pracovni

mista. Tento fakt jen podtrhava ekonomickou efektivnost projektu.

12.2.7 Navrh na zefektivnéni logistiky radiofarmak

Radiofarmaka jsou dle SUKL definovéna jako 1é¢ivy piipravek, ktery obsahuje jeden nebo
vice radionuklidt, z jejiz vlastnosti je pro provozni efektivitu nejpodstatnéjsi specificky
fyzikéalni parametr, kterym je polo€as rozpadu. Kazdy izotop podléhd tomuto piesné
fyzikalné danému parametru, kdy za ptesny ¢asovy usek daného izotopu dojde k rozpadu
presné na polovinu mnozstvi aktivity z pivodniho mnozstvi. Na fyzikalni polocas rozpadu
nepusobi zadné jiné vlivy, jako je napfi. vlhkost, teplota, tlak apod. Poloc¢as rozpadu je velmi
dilezita veli¢ina ovliviiujici provoz celého pracovisté. Vzhledem k tomu, Ze polocas rozpadu
neni mozné prodlouZit ani ovlivnit, je nutné s radiofarmaky zachézet rychle, pfesné

a s vysokou mirou organizace. Kazdé rano dojde v laboratornich prostorach k upravé jiz
dodaného radiofarmaka a béhem celého provozniho dne se z tohoto mnoZstvi rozpliuje pro
jednotlivé pacienty K jejich objednanym vySetfenim dle jejich parametri. Radiofarmaka
musi byt pfipraveno dostate¢né mnozstvi tak, aby vSem objednanym pacientim po cely
pracovni den mohlo byt poskytnuto vySetfeni, poloCas rozpadu tak velmi vyznamné
ovlivituje dodané¢ a pfipravené mnoZzstvi, protoze radiofarmakum piedstavuje jednu

z nejnakladnéjsich polozek pracovist’ nukledrni mediciny.

Radiofarmaka se na pracovist¢ KNM FNOL dovazeji od vysoutézeného dodavatele dle
platné legislativy SUIB CR. Pravidelné dodavky piedem objednané aktivity jsou
na pracovisté dovazeny v presny Cas dle uzavienych smluvnich podminek dle parametra VZ.

MnozZstvi objednané aktivity zdlezi na n€kolika parametrech, a to na hmotnosti pacienta,
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dobé trvani vysSetfeni, technickych parametrech pfistroje apod. Pacienti indikovani na
vySetieni PET/CT jsou pfedem objednani, tudiz je zndm jejich seznam pro nésledujici den
vcetné jejich hmotnosti a pozadovaného rozsahu vysetfeni. Pro tyto pacienty se tak z diivodu
provozni efektivity vypocita a objednava dle vstupnich parametri na kazdy pracovni den
potiebné mnozstvi aktivity pro provedeni kvalitniho vySetfeni vSech objednanych pacientt.
Pfi objednavani aktivity je samoziejmé dale nutné zohlednit Casové rozestupy mezi pacienty,
které ¢ini ptiblizné 30 minut. V disledku polocasu rozpadu je radiofarmakum v téle
pouzitelné pouze po urcitou dobu, na coz je nutné brat zietel pfi objedndvani aktivity-
uréenim ¢asového rozestupu mezi pacienty. Zafazenim druhého ptistroje PET/CT nedochazi
k naruSeni stavajiciho logistického fetézce, ale naopak k vyraznému zefektivnéni vyuziti
radiofarmak. Diky tomu, Ze budou vySetfeni probihat na dvou pfistrojich soucasné, se zkrati
doba mezi dodanim radiofarmaka a jeho aplikaci pacientim. To znamena, ze vétsi Gast
aktivity bude vyuzita UCelné¢ — bez zbytecného fyzikaln¢ daného polocasu rozpadu
radiofarmaka. Pti provozu pouze jednoho pfistroje totiz dochdzelo k tomu, Zze se béhem
vySetfeni nestihla vyuzit az tfetina objednané aktivity, ktera mezitim samovoln¢ klesala

v disledku fyzikalniho rozpadu. Dva pfistroje umozni rovnomérnéjsi rozlozeni pacientti

a rychlejsi spotiebu radiofarmak, ¢imz se minimalizuji ztraty aktivity a snizi se celkové

naklady az o jednu tfetinu.

V reakci na to, ze FNOL zah4jila vystavbu nového onkologického pavilonu, ktery by
mél byt dostavén koncem roku 2025 ¢imz dojde k dalSimu rozvoji komplexni onkologické
péce, tak autorka prace navrhuje v horizontu nékolika let potidit vlastni generator
radiofarmak pifimo na pracovi§t€ KNM. Mnoho radiofarmak ma velmi kratky polocas
rozpadu, coz znamena, Ze béhem transportu na pracovisté dochazi k rozpadu aktivity
a k neefektivnimu vyuziti radiofarmak. Proto na zakladé rostouci poptavky po vySetfeni
metodami nuklearni mediciny je dle autorky diplomové préce velky potencial Uspor na této
polozce v pofizeni vlastniho generatoru na pracoviSté. Navic v reakci na neocekdvané
preruseni provozu piistroje PET/CT se nabizi generator jako vhodny néstroj pro koordinaci
vyroby aktivity. V soucasné dobé je taktéz velmi diskutovana problematika udrzitelnosti
financovani systému zdravotnictvi, které¢ by mélo byt fizeno efektivné, coz tento navrhovany

koncept predstavuje.
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12.3 Navrh na obménu pristroji na pracovisti PET/CT

Pofizeni nového pfistroje nesmi byt vnimano jako finalni krok, nebot’ se jednd o proces,
ktery je dlouhodoby a vyzaduje pravidelné obnovy pfistrojii. S dobou Zivotnosti pfistroje
dochazi k jeho postupnému opotiebovani, coz se projevu vétsimi pozadavky na servis

a dochazi k narusovani bézného provozu pracovisté. Navic 1ékaiské technologie se vyvijeji

dynamickou rychlosti a je potfeba reagovat pruzné¢ s ohledem na nové moznosti technologii.

Zivotnost pristrojii je obecné stanovena piiblizné na 10 let Zivotnosti. S ukonéenim
Zivotnosti piistroje je spojeno i ukonceni smluv s dodavatelskou firmou, kterd zahrnovala
servis. Znamena to tedy, ze veskeré naklady na udrzbu po vyprseni platnosti smluv mezi
zdravotnickym zafizenim a dodavatelem jsou vynakladany ze zdrojii nemocnice.

To ptedstavuje vyznamnou financni zatéz.

Z vyse uvedenych skutecnosti navrhuje autorka diplomové prace doporuceni
na postupnou obménu piistroju v intervalech co 5 let. Financovani téchto nakupu by mohlo
byt u¢inéno formou vlastnich zdroji FNOL nebo dotaci. Dotace by mohly byt Cerpany
z IROP, ktery pokryva i oblast nakupu diagnostickych pfistroju s cilem rozvoje vysoce
specializovanych onkologickych center, s kterymi se poji pravé obor nuklearni mediciny.
Takovy piistup zajiSt'uje provoz, pii¢emz alesponi jeden z pFistrojii je novéjsi s nizkou
poruchovosti, zatimco druhy pfistroj plni jeste¢ stidle svou funkci, ale uz se postupné
pfipravuje na planovanou vyménu. Timto zplisobem je eliminovéan vznik situace, kdy by se
oba pfistroje PET/CT nachazely ve fazi soubézného selhavani, ¢imZ by mohla byt vyznamné
ovlivnéna kontinuita provozu. Je nezbytné také brat v potaz cely dlouhy proces pofizeni
nového pfistroje PET/CT od piipravy vybérového fizeni, po samotné dodéani a instalaci az
po zavedeni pfistroje do béZného provozu. Investice do nového pfistroje je tedy pouhym

zaCatkem celého cyklu zajisténi dostupné a kvalitni péce.

Na zaklad¢ dostupnych dat je navrhnut tento koncept na postupnou obménu, ktery bude
spliiovat vyse uvedeny postup. Dalsi obnova piivodniho PET/CT piistroje byla doporucena
na 2028, poté na rok 2034, 2038 a postupné by se tento princip mél uplatiiovat i v dalsich
letech. Jelikoz EU uvadi, ze v roce 2035 bude onkologické onemocnéni nejcastéjsi pti¢inou
umrti a FNOL poskytuje komplexni onkologickou péci, tak se zda, ze Ize pocitat i s variantou
poftizeni tfettho PET/CT.
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PET/CT1
2018-2028 2028-2038

2024-2034

Obrazek 29: Schéma navrhu na pribéznou obnovu piistrojia PET/CT
(zdroj: vlastni)
12.4 Rizikovéa analyza projektu

Rizikova analyza je nedilnou soucasti projektového fizeni, nebot umoznuje vcasnou
identifikaci potencidlnich rizik, sledovani jejich vyvoje a navrzeni ucinnych opatieni
vedoucich k jejich eliminaci ¢i zmirnéni dopadd na cely projekt. Cilem analyzy rizik je
identifikovat rizika, stanovit jejich pravdépodobnost vyskytu a vyhodnotit zdvaznost jejich
dopadii a navrhnout opatieni, ktera napomohou zdarnému dokoncéeni projektu. Pro
posouzeni rizik byla pouzitd matice rizik, kterd umoZiluje vyhodnoceni jednotlivych
rizikovych faktorl. Analyza pracuje s pétibodovou Skdlou. Zahrnuje pravdépodobnost
vyskytu rizika, kdy hodnota 1 ptedstavuje velmi nizkou pravdépodobnost vyskytu daného
rizika a hodnota 5 piedpoklada, ze riziko nastane téméf urcité. Dale je hodnocena zavaznost
nasledki rizika, kdy hodnota 1 znamend minimalni dopad a hodnota 5 predstavuje velmi
vysoky dopad na projekt v dusledku rizika. Vysledna hodnota rizika je urCena sou¢inem

pravdépodobnosti jeho vzniku a jeho dopadem na projekt.

Tabulka 33: Kvantifikace pravdépodobnosti a nasledku rizik

Pravdépodobnost vyskytu : .
. Hodnota Nasledky rizika Hodnota
rizika

Témér jisté 5 | Velmi vysoké 5

Pravdépodobné 4 | Vysoké 4
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Pravdépodobnost vyskytu ’ .
- Hodnota Nasledky rizika Hodnota
rizika
Méné pravdépodobné 3 | Stredni 3
Nepravdépodobné 2 | Nizke 2
Vzacné 1 | Minimalni 1

(zdroj: Dolezal, 2016)

Matice rizik vizualizuje vztah mezi pravdépodobnosti vzniku rizika a jeho dopadech
na projekt. Kombinaci téchto dvou faktorti vznikd kone¢na hodnota slouzici ke kvantifikaci

rizika a jeho kategorizaci.

Tabulka 34: Matice rizik

Nasledky rizika

Pravdépodobnost L e . Velmi
i o Minimalni Nizke Stiedni Vysoké )
vyskytu rizika vysokeé
1 2 3 4 5
TEémér jisté 5 5 10
Pravdépodobné | 4 4 8
Méné
3 3 6
pravdépodobné
Nepravdépodobné | 2 2 4 6 8 10
Vzacné 1 1 2 3 4 5

(zdroj: Marsova, 2021)

Nésledujici tabulka uvadi rizika, kterd byla identifikovana a mohla by ovlivnit dalsi rozvoj
pracoviste PET/CT. U kazdého rizika byla hodnocena pravdépodobnost jeho vzniku a jeho

zavaznost. Nasledné byla vypocitand hodnota jako soucin téchto dvou faktort.
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Tabulka 35: Kvantifikace konkrétnich rizik

: Vysledna
o Pravdépodobnos | Nasledky
Riziko ’ - - hodnota
t vyskytu rizika rizika .
rizika

Odchod personalu 2 5 10
Vypadek dodavky radiofarmak 3 5 15
Zivelni pohroma 1 3) 5)
Poruchovy pristroj 2 4 8
Neuzavieni smlouvy se zdravotni

2 5 10
pojistovnou pro nasledujici obdobi
Poruseni kybernetické bezpecnosti 1 5 5
Prekroceni stanoveného limitu
provedenych vykoni zdravotnimi 2 5 10
pojistovnami
ZdraZeni vstupu 4 4 16
NedodrzZeni technickych

1 5 5
a radia¢nich norem

(zdroj: vlastni)

Nasledujici tabulka slouzi jako legenda pro zatazeni vyslednych hodnot rizik do pfislusnych
kategorii zavaznosti. Obsahuje ¢tyfi Grovné rizika a umoziiuje jejich lepsi hodnoceni

a stanoveni odpovidajicich opatteni.

Tabulka 36: Legenda rizik

Riziko Hodnota Vyznamnost
nizké 1-4 Prijatelné riziko
stifedni 5-9 Mirné riziko
vysoké 10-14 Vyznamné riziko

e kritické 15-25 Nepfrijatelné riziko

(zdroj: vlastni)
12.4.1 Kriticka rizika

Vypadek dodavky radiofarmak
Toto riziko bylo vyhodnoceno jako méné pravdépodobné, avSak kdyby nastalo nasledky by
byly velmi zavazné. K dlouhodobym vypadkim dodavek radiofarmak by mohlo dojit



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 103

v disledku poruchy ¢i neplanované odstavky generatoru dodavatele radiofarmak. Jelikoz je
radiofarmakum hlavni slozkou, bez které nelze vysetieni provést doslo by k poklesu vykonii
v daném obdobi, coz by negativné ovlivnilo vysledné hospodaieni kliniky ve sledovaném
obdobi. Resenim je uzavieni smluv s alternativnimi zaloznimi dodavateli nebo vytvoifeni
krizového scénare pro presun pacientil na jiné terminy vySetfeni ¢i do jinych nemocnic.
ZdraZeni vstupi

Toto ekonomické riziko bylo vyhodnoceno jako kritické, nebot’ l1ze ocekéavat nartist cen
vstupt, coz ma vysoké dopady na cely provoz KNM. Pri¢inou vzniku rizika mize byt obecna
makroekonomicka inflace ¢i zdrazovani specifickych vstupu, jako napf. kontrastnich latek
potiebnych pro vysetfeni metodou PET/CT. Vyraznéjsi zmeénou cen vstupti by mohlo dojit
K razantnim zménam v celkovém hospodafeni KNM a mohly by byt ovlivnény i jiné
skute¢nosti, jako je napf. navratnost investic apod. Zmirnit dopady této situace Ize tim,

7e bude dochazet k uzavirani indexovanych smluv s dodavateli nebo fixnich smluv na delsi
obdobi. Dal$im moznym feSenim je zavedeni inflacni rezervy do rozpoctu pro piipad

vyraznych cenovych vykyvi.

12.4.2 Vysoka rizika

Odchod personélu

Odchod personalu byl vyhodnocen jako nepravdépodobny, avSak kdyby nastal, tak by to
melo velmi vysoké dopady na provoz KNM a rovnéz na cely projekt. V dusledku vysokého
nedostatku lidského kapitalu s ptislusnou kvalifikaci, by nebylo mozné plné vyuzit kapacitu
pfistroje. NejcastéjSim divodem odchodu persondlu je dovrSeni diichodového veku.
Momentalné je personal slozen zraznych vékovych skupin, avSak i ze zaméstnancii
v preddiichodovém vé&ku. Jako napravné opatifeni je mozné pfijmout nové zameéstnance
s potiebnou kvalifikaci. Pti niz§im poklesu zaméstnanct je vhodné mit v zaloze personal
s §ir§im spektrem kompetenci. Cehoz Ize docilit napf. cross-trainingem ¢&i investovanim

do lidského kapitalu v podob¢ raznych odbornych skoleni, vzdélavani apod.

Neuzavieni smlouvy se zdravotni pojiSovnou pro nasledujici obdobi

Zdravotni pojistovny tvoii témét veSkerou c¢ast uhrad za vykony na pracovisti PET/CT,
proto neuzavieni smluv o uhradé€ péce by mélo velmi vysoky dopad na provoz

a ekonomickou stranku celé KNM ale tato situace je nepravdépodobna. Protirizikovym
opatfenim je jednani se zdravotnimi pojiStovnami v dostatecném piedstihu a dolozeni

potiebnosti zafizeni v regionu.
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Piekroceni stanoveného limitu provedenych vykoni zdravotnimi pojiSovnami

Toto riziko je nepravdépodobné, avsak jeho dopad byl vyhodnocen jako velmi vysoky.
V piipadé, Ze by pracovist¢ PET/CT vysettilo vice pacientil, nez je stanoveno ve smlouve se
zdravotni pojistovnou, tak by pojistovna byla opravnéna neproplatit ¢ast vykont, coz by
vedlo k neefektivnimu hospodafeni KNM. Vhodnym opatfenim je pfesné nastavit

a rozvrhnout pocty vykont na nasledujici obdobi dle pfedem stanovenych limitt se ZP

a prubézné vyhodnocovat planovany a realny stav.

12.4.3 Stiedni rizika

Poruchovy pristroj

Poruchovost pfistroje byla vyhodnocena jako nepravdépodobnd, nicméné dusledky
ptipadnych poruch byly oznageny jako vysoké. Casté poruchy piistroje by vedly ke snizeni
poctu provedenych vykont a zaroven k neefektivnimu vyuzivani radiofarmak, coz by mélo
disledek na efektivitu a ekonomiku celého provozu KNM. Napravnym opatfenim jako je
presna specifikace technickych a jinych pozadavki jiz v zaddvaci dokumentaci. Pfesné
vymezeni hodnoticich kritérii je rovnéz nezbytnou soucasti Uspéchu pii vybéru nového
ptistroje PET/CT. Zvlastni diraz by m¢l byt kladen na spolehlivost pfistroje, zaru¢ni dobu
a servisni sluzby.

NedodrZeni technickych a radia¢nich norem

Toto riziko predstavuje moznost nesouladu realizace projektu nebo provozu zatizeni

s platnymi technickymi a radiaénimi pfedpisy, coz muize vést k zasadnim pravnim,
provoznim 1 bezpecnostnim dusledkiim. Pravdépodobnost vyskytu tohoto rizika byla
hodnocena jako nizka, jelikoZ existuji jasn€ stanovené standardy a legislativni pozadavky,
které musi byt pii realizaci dodrzeny. Dopady tohoto rizika v§ak mohou byt zavazné aZz velmi
zavazné, nebot’ nedodrzeni ptfedpisi muze vést k zastaveni provozu zafizeni, ztraté
opravnéni k ¢innosti, sankcim ze strany regula¢nich organt ¢i ohrozeni zdravi a bezpec¢nosti
personalu a pacienti. Riziku lze ptedejit dislednym sledovanim aktudlni legislativy,
zapojenim odbornikil na radia¢ni ochranu a technické normy jiz ve fazi ptipravy i realizace
projektu a pravidelnym auditem souladu s platnymi pozadavky.

PoruSeni kybernetické bezpe¢nosti

Vznik tohoto rizika je velmi nepravdépodobny, avSak disledky by mély velmi velky dopad,
nejen na pracovisté PET/CT ale na chod celé nemocnice. Kyberneticka bezpe¢nost ve FNOL
je na velmi vysoké irovni a nemocnice pravidelné investuje do modernich technologii

zabezpecujici citliva data. Opatieni pro eliminaci tohoto rizika je dale provadét pravidelné
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investice do zabezpeCovacich systému i specialisti na tuto problematiku. Zasadni jsou
Skoleni pracovniku angazovanych ve sféfe IT ale také Skoleni zaméstnancti, ktefi prichazeji
do styku s citlivymi daty.

Zivelni pohroma

Toto riziko bylo vyhodnoceno jako vzacné, avSak kdyby nastalo, tak diisledky na projekt,
infrastrukturu a majetek budou velmi zavazné. Zivelni pohromé, jako je napi. tornado,
povodné, rozsahle pozary se nelze vyhnout, avSak je mozné se na né pfipravit alespon
dostupnymi preventivnimi nastroji, jako je odpovidajici pojisténi. Rovnéz by ve stavebni
dokumentaci mély byt zohlednény faktory prostiedi a realizace stavby by méla probéhnout

s odolnosti vici extrémnim klimatickym podminkam.

Na zéklad€ provedené analyzy lze konstatovat, ze projekt na dal$i rozvoj pracovisté

PET/CT sebou nese pievazné rizika stiedni tirovné.
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13 ZHODNOCENI DOPADU A PRINOSU PROJEKTU

V ramci této kapitoly bude pozornost vénovana zhodnoceni projektu a jeho piinosi.

Navrhovany postup na postupné navySovani kapacit vySetfeni na novém PET/CT
ptistroji je z ekonomického hlediska velmi efektivni. Pti tomto navrhovaném meziroénim
roz§ifovani kapacit vychazi doba navratnosti investic na 3,99 let a pfi zohlednéni vlivu
inflace pfi konstantnich nominalnich thradach zdravotnich pojistoven pii mife inflace 4 %
na 4,45 let a pti 7 % na 4,54 let. Navrhovany koncept rovnéz naznacuje, Ze takhle planovany
provoz pracovisté PET/CT pro obdobi 2024-2027 by mél generovat urcitou uroven zisku,
ktera by se méla kladn¢ propsat do vysledku hospodaieni KNM a posilit, tak jeji

hospodarkou stabilitu.

Z hlediska zabezpeceni kontinuity provozu je navrhovany koncept rovnéz podlozen
konkrétnimi Udaji a modelem pro optimalizaci provozu navrhovanym pro rok 2025.
Systémova optimalizace vyrazng prispiva k eliminaci prodlev ve vysetiovani, nadbytecnych
vikendovych sméndch a zaroven snizuje plytvani velmi nakladnymi radiofarmaky. Jen
v disledku pokryti neplanovaného vypadku piistroje 1ze usetfit na ndkladech az ptiblizné
2 mil. k¢ ro¢né a cca 18 mil. k¢ za 8 let. Zaroven taky provoz 2 piistroji paralelné¢ umoziuje
v dusledku polocasu rozpadu radiofarmak, Setfit na této nejnakladnéjsi polozce az jednu

tfetinu ro¢nich nakladu.

V praci také autorka smérem k radiofarmakiim navrhuje, v horizontu nékolika let,
investici do vlastniho generatoru. Tento navrh opodstatiiuje tim, Ze FNOL provadi masivni
investice do rozvoje komplexni onkologické péce, ktera je velmi tzce spjata s oborem
nuklearni mediciny. Vlastnim generatorem by doslo k dal§imu vyraznému Setfeni na teto
nejnakladnéjsi polozce z divodu zkraceni transportniho ¢asu, flexibilngjsich reakci

na neocekavané vypadky v béZném provozu apod.

Z hlediska dlouhodobé¢ udrzitelnosti byl autorkou navrzen plan na postupnou obnovu
ptistroji PET/CT v pétiletych intervalech. Tento navrh by mél zajistit stabilni provoz bez
rizika soub&zného vypadku obou pfistroji a zaroven udrzet urcitou uroven vybaveni

pracovisté PET/CT kvalitnimi modernimi technologiemi.

Z globalniho hlediska vSechny vySe uvedené navrhy piinesou tuspory v celém
zdravotnim systému. Roz§ifenim kapacit pracovisté¢ PET/CT a optimalizaci provozu dojde
k vyraznému snizeni ¢ekacich lhit. Toto postupné zapojovani druhého ptistroje do bézného

provozu umoznuje sniZzeni pivodnich ¢ekacich 1hlt z vice nez 3 mésicii na 3 tydny. Kratsi
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¢ekaci lhiity znamenaji v€asnou diagnostiku onkologického onemocnéni, coz znamena, ze
pacienti v rdmci mezinarodniho systemu Klasifikace TNM pro popis rozsahu nadorového
onemocnéni budou mit vétsi Sanci

na zatfazeni do mén¢ pokrocilejsiho stadia onemocnéni. Zaroven 1écba pacientt, u kterych
neni onemocnéni pfili§ rozvinuto a bylo zachyceno v¢as je pro systém zdravotnictvi méné
nakladna nez pacientli Vv pokrocilejsich stadiich. Konkrétné WHO (2017) uvedla, ze
v zemich svysokymi piijmy, do kterych je kategorizovana i CR je 1é&ba véasné
diagnostikovanych onkologickych pacienti 2 az 4krat levnéjsi nez terapie u pacientd
s diagnostikou onemocnéni v pokrocilejsich stadiich. Tito pacienti maji zaroven vétsi Sanci
na rychlejsi navrat do bézného zivota. To navazuje na systém vetejnych financi, jelikoz
zdravi a pracujici ¢lenové spolecnosti zpusobuji mensi zatéz pro tento systém. Tuto
provazanost je nezbytné ocenit zvlast v moment¢, kdy soucasna spole¢nost ¢eli negativnimu
demografickému vyvoji, prodluzovani primérné délky Zivota nebo v momenté, kdy je

diskutovéana problematiku udrzitelnosti celého systému zdravotnictvi.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vytvofit koncept na dalsi rozvoj pracovisté PET/CT KNM
FNOL. Navrh na postupné navySovani kapacit ptistrojového zafizeni PET/CT vychazi ze
zkuSenosti s thradovou politikou zdravotnich pojistoven, které akceptuji ptiblizn¢ 10 %
navySovani vykoni mezirocné na novém pfistroji. Toto postupné zapojovani druhého
piistroje do bézného provozu umoznuje snizeni ptivodnich ¢ekacich Ihit z vice nez 3 mésict
na 3 tydny. S nartstajici poptavkou po vySetieni do budoucna bude pracovisté PET/CT
schopno v dasledku postupného navySovani objemu vykont reagovat na budouci potieby
pacientti a udrzet dlouhodob¢ ¢ekaci lhuty na 3 tydnech. Dle predikci Evropské unie by
nejcast¢jsi pricinou umrti v roce 2035 méla byt onkologicka onemocnéni, ktera tvoii prave
98 % spektra pacientl tohoto pracovisté. Toto vyznamné sniZzeni cekacich lhut
povede k véasnéjsi diagnostice onemocnéni a z globalniho hlediska snizuje finanéni zatéz
na systém ¢eského zdravotnictvi, coz je velmi zddouci jev vzhledem k nartistajici incidenci
civilizaénich onemocnéni a k negativnimu demografickému vyvoji. Rovnéz vcéasngjsi
diagnostika mé celospolecensky dopad, nebot’ zvySuje pravdépodobnost uzdraveni pacientli
a jejich drivejsi navrat do bézného zivota. Tato prace rovnéz prokazala vyznamnou usporu
radiofarmak — nejnakladné&jsi polozky Kliniky nuklearni mediciny, z divodu paralelniho
provozu dvou piistrojl, a to az o jednu tietinu. Soubéznym provozem dvou PET/CT zafizeni
dochazi také k tomu, Ze se zajisti kontinuita provozu, coz zachova dostupnost vySetfeni a
snizi plytvani radiofarmaky, coz v konecném disledku rovnéz Setii naklady KNM FNOL.
Celkov¢ Ize shrnout, Ze se jedna o dlouhodobé¢ udrzitelny projekt, ktery reaguje na soucasné
ale zejména budouci potieby spole¢nosti, a ktery povede k provozni a nakladove efektivnost

nejen pracovisté PET/CT ale celé Kliniky nuklearni mediciny.

Po ukonceni stavajiciho projektu bude nutné s ohledem na dynamicky vyvoj, zvlast
v oblasti technologii, zachovat kontinualni proces modernizace a obnovy piistrojového
vybaveni a infrastruktury KNM FNOL v¢etné pracovisté PET/CT. Moznou vyzvou
do budoucna bude nastup novych radiofarmak, které mohou zménit slozeni indikaci, provoz

kliniky, zménu technologii a rozsitit mezioborovou spolupraci.
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Candidatus Scientiarum (kandidat véd)
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Mezinarodni norma pro systémy managementu hospodaieni s energii
Cesky statisticky tfad
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Fakultni nemocnice
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bezpecnostni a politické otazky)

hruby domaéci produkt
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Internal Rate of Return (vnitini vynosové procento)
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Krajska hygienicka stanice

Komplexni onkologické centrum
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P
PESTLE analyza

PET
PET/CT
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PO
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Lékarska fakulta Univerzity Palackého

Lécebna dlouhodobé nemocnych

Picture Archiving and Communication System (systém pro archivaci
a komunikaci obrazovych dat)
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VZP CR
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Time-of-Flight (Casovy let)

Spolecnost s ru¢enim omezenym

Tumor, Node, Metastasis (klasifika¢ni systém rozsahu nadorovych
onemocnéni — nador, uzliny, metastazy)

Jednotkové variabilni naklady

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Weighted Average Cost of Capital (vazené primérné naklady na
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Svétova zdravotnicka organizace

Stupen Celsia

Pramérny ro¢ni cash flow

Priimérna ro¢ni navratnost

Gallium-68
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