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ABSTRAKT

Zamérem této diplomové prace je vypracovani navrhu projektu nové novorozenecké
jednotky intenzivni péCe ve vybrané nemocnici v Jihomoravském kraji. Pro vypracovani
projektu bylo nutné zjistit, zda je nova jednotka intenzivni péce pro novorozence
v Jihomoravském kraji zadanad a potfebna. Pro ucinéni tohoto rozhodnuti byla pouzita
analyza dat tykajicich se porodnosti, morbidity a mortality novorozenct v Jihomoravském
kraji a Ceské republice, nakladnosti pé¢e o novorozence na novorozenecké jednotce
intenzivni péce, preferenci nastdvajicich matek ohledné vybéru porodnic, a dale Porteriv
model shrnujici konkurenc¢ni sily na trhu porodnic v Jihomoravském kraji. Provedenymi
analyzami bylo zji$téno, Ze novorozeneckad jednotka intenzivni péce je nastdvajicimi
matkami Zadana a v Jihomoravském kraji potfebnd. Na zdklad€ zjisténych skutecnosti byl
navrzen projekt novorozenecké jednotky intenzivni péce, ktery je hlavnim vysledkem této

diplomové prace.

Kli¢ovéa slova: novorozenci, intenzivni péce, podnikatelsky plan, konkurenceschopnost

porodnic, morbidita novorozence

ABSTRACT

The aim of this Master thesis is to propose a project of a new Intensive care unit for
newborns in Jihomoravsky region. To design the project it was necessary to find out if
anew Intensive care unit for newborns is desired and needed. To solve this question
an analysis of natality, newborns' morbidity and mortality in Jihomoravsky region and the
whole Czech Republic is used as well as an analysis of costs for newborns' intensive care
and transports in a specially equipped ambulance, analysis of mothers' to be preferences
regarding choosing obstetrician ward and the Porter's Five forces model applied on the
competition in the Jihomoravsky region. With the help of the analyses' evaluation it was
found out that a newborn Intensive care unit included in the obstetrician ward is desired by
mothers to be and a new one in Jihomoravsky region would be useful. Based on these
findings a project of newborns' Intensive care unit was designed. That project is this thesis'

main outcome.



Keywords: newborns, intensive care, business plan, competitiveness of obstetrics wards,

morbidity of newborns
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UvVOoD

Novorozenecké jednotky intenzivni péce jsou vysoce specializovanymi pracovisti, ktera
poskytuji neodkladnou zivot zachranujici péci pied¢asné narozenym a patologickym
novorozencim. Porodnice, kterda timto oddélenim disponuje, méa oproti ostatnim velkou
konkuren¢ni vyhodu. Zaroven je v z4jmu novorozencd, ktefi tuto péci potiebuji, i jejich
rodin, aby byly novorozenecké jednotky intenzivni péCe co nejblize porodnicim, idealné
pifimo v nich. Prace si klade za cil analyzovat v Jihomoravském kraji situaci ohledné
nedonosSenych a patologickych novorozencl, ekonomické nédkladnosti intenzivni péce
0 novorozence a jejich transportu a preferenci nastavajicich maminek, a navrhnout projekt
nové novorozenecké jednotky intenzivni pée ve vybrané nemocnici v Jihomoravském
kraji.

Vzhledem k tomu, Ze vybrand nemocnice jednotkou intenzivni péce pro novorozence
nedisponuje, jsou zatim zde narozeni novorozenci vyzadujici intenzivni péci transportovani
do jiného zdravotnického zatizeni. Tyto transporty jsou nejen velmi finanéné narocné, ale
predevSim zatéZuji novorozence i jeho rodiCe. S piihlédnutim k vysoké informovanosti
dnesnich nastavajicich maminek se nemocnice potykd s problémem, ze pro nékteré
z matek je nepfitomnost novorozenecké jednotky intenzivni péée diivodem pro vybér jiné
porodnice, ¢imZ vybrand nemocnice pfichdzi o potencialni pacienty. Komplikovanych
a pfedcasnych porodil, stejn€ jako novorozenci vyzadujicich akutni intenzivni péci,
v dne$ni dobé ptibyva, proto je zvolené téma prace aktualni a opodstatnéné.

Prace v prvnich péti kapitolach shrnuje teoretické poznatky tykajici se zdravotniho
systému v Ceské republice, podnikani ve zdravotnictvi, fizeni zdravotnickych zafizeni
a podnikatelskych plani pro tyto zafizeni. V analytické €asti prace jsou v kapitolach Sest
aosm zpracovany a analyzovany informace ziskané¢ z Narodniho registru novorozencii
a Narodniho registru poskytovateli zdravotnich sluzeb, z Fakultni nemocnice v Brn¢, kam
jsou prevazeni patologicti novorozenci z vybrané nemocnice, ze Zdravotnické zachranné
sluzby Jihomoravského kraje, Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
a z dotaznikového Setieni provadéného mezi nastavajicimi matkami v Jihomoravském kraji
v obdobi od ¢ervence 2017 do unora 2018. Kapitola sedmé déle analyzuje konkurencni
prostiedi mezi porodnicemi v Jihomoravském kraji a vnitini prostfedi vybrané nemocnice.
Na zakladé analyz prace nasledné v desaté kapitole navrhuje projekt nové novorozenecké
jednotky intenzivni péce ve vybrané nemocnici. Projekt stanovuje cilovou skupinu

pro novou jednotku intenzivni péce, predkladd organizacni, persondlni a financni plan
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a zpracovava Cost-benefit analyzu. V ramci organiza¢niho planu je navrzeno prostorové
feSeni a organizacni struktura novorozenecké jednotky intenzivni péce, jsou zde uvedeny
naroky na pfistrojové vybaveni dle platné legislativy, a je zde feSen Casovy horizont
realizace projektu. Persondlni plan urcuje zabezpecCeni lidskych zdroji tak, aby byly
splnény normy vyplyvajici z platné legislativy. Finan¢ni plan stanovuje investicni naklady
na realizaci projektu a odhaduje mésicni provozni néklady po uvedeni oddéleni do chodu.
Finan¢ni plan dale shrnuje a srovnavd moznosti, jakych lze pro financovani projektu
vyuzit.

Hlavnim vysledkem priace je navrzeni projektu na zdkladé zjiSténi, Zze zfizeni
novorozenecké jednotky intenzivni péfe ve vybrané nemocnici je zddano nastavajicimi
matkami, a bylo by pfinosem pro vybranou nemocnici i pro cilovou skupinu pacientti z fad
obyvatel Jihomoravského kraje. Pro vybranou nemocnici predstavuje piinos z realizace
projektu ocekavané zvySeni poctu zde probihajicich porodd, rozsifeni spektra sluzeb
o zeny rodici predCasn€, moznost zadat o status perinatologického centra, a vyrazné

zvySeni konkurenceschopnosti.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je vypracovat projekt nové novorozenecké jednotky
intenzivni péce ve vybrané nemocnici v Jihomoravském kraji pro zvySeni jeji

konkurenceschopnosti.
Dil¢i cile prace jsou:

e vsystematickém pichledu prezentovat zdravotni systém Ceské republiky
a specifika podnikani ve zdravotnictvi,

e analyzovat a vyhodnotit soucasnou demografickou situaci vztahujici
se k porodnictvi v Jihomoravském kraji a Ceské republice,

e 7zjistit preference a pozadavky klientek na porodni péci ve vybranych nemocnicich.

Pro zpracovani diplomové prace je vyuzito analytickych metod popsanych v teoretické
¢asti. Pro analyzu vnéjSiho prostfedi je pouzita Porterova analyza péti konkurencnich sil,
dale je provedena analyza vnitiniho prostfedi a analyza demografické situace tykajici
se porodnosti na zakladé informaci vyzadanych z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky, Fakultni nemocnice Brno, Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
a zdravotnické zéachranné sluzby Jihomoravského kraje. Soucésti analytické casti je
1 kvantitativni vyzkum provedeny pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumny vzorek
tvotily nastavajici matky oSetfované na né€které z vybranych gynekologicko-porodnickych
ambulanci v Jihomoravském kraji. Struktura vyzkumného vzorku je blize popsana
v kapitole 8.3. Na zdklad¢ poznatkli z analytické ¢asti je navrzen projekt novorozenecké

jednotky intenzivni péCe ve vybrané nemocnici, jehoz soucasti je i Cost-benefit analyza.
Pted zahajenim zpracovani projektové Casti prace byly stanoveny nasledujici otazky:

1) Je realizace tohoto projektu spojena se zvySenym zdjmem nastdvajicich matek
0 vybranou nemocnici?

2) Jaké jsou pozadavky na personalni zabezpeceni a pfistrojové vybaveni
novorozenecké jednotky intenzivni péce, a jaké naklady jsou spojeny s realizaci
projektu?

3) Jaka rizika jsou spojena s realizaci projektu novorozenecké jednotky intenzivni

péce ve vybrané nemocnici?

Ptedpokladand délka realizace projektu jsou dva roky, projekt je pfipraven k realizaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKY SYSTEM V CR

Zdravotnicky systém v Ceské republice se v ramci ekonomické teorie blizi egalitirnimu
(rovnostaiskému) pojeti. Satera (2010, s. 12) jej charakterizuje pravem jedince na zdravi
a solidaritou vynucenou stitem. Zdravotni péce je tedy dostupna vSem bez ohledu

na ekonomickou situaci ¢i socidlni postaveni.

Pro mezinarodni srovnani lze zdravotnicky systém dle Dolanského (2008, s. 41)

charakterizovat t€émito faktory:

e dostupnosti zdravotni péce (finan¢ni, geografickou, c¢asovou, administrativni
a sociokulturni),

e kvalitou péce (schopnosti reagovat na nové trendy v oblasti mediciny, vyzkumu
a novych technologii),

e ckonomickou narocnosti (mize byt popsana absolutnimi naklady, nebo
procentudlné jako naklady na zdravotnictvi k HDP),

e vykonnosti (schopnosti =zajistit kvalitni a dostupnou péci Siroké populaci)
a celkovou efektivitou,

e rovnosti v pfistupu k péci (prioritni je spravedlnost),

e socidlni akceptabilitou (schopnosti dostat potiebam dané populace — zdravotni
systémy maji spolecné teoretické zéklady, ale realné zdravotnictvi vzdy odpovida

specifickym pottebam dané zem¢).

Zdravotni systém funguje na zéklad¢ zdravotni politiky, kterd vychazi ze zakladnich
hodnot a priorit spole¢nosti. Zdravotni politika si dle Satery (2010, s. 13) klade primérni
a sekundarni cile. Primarnim cilem je uchovat, pfipadné zlepSit zdravi obyvatelstva.
Sekundarnimi cili jsou rozvoj technologii a 1éCiv, vyuziti existujicich zdroji

a kvalifikovanych pracovnika.

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav kompletniho fyzického,

mentalniho a socidlniho uspokojeni, ne jen Cisté absence choroby.

Zdravotnictvi vyspélych zemi, mezi které patii i Ceska republika, Satera (2010, s. 14)
charakterizuje zvySovanim standardu a Spickové péce a s tim souvisejicim riistem naklada

na zdravotnictvi.
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1.1 Zdravotnictvi

Zlamal (2013, s. 16) vysvétluje zdravotnictvi jako hospodaisky systém, ktery patii
do systétmu péce o zdravi. Kromé ekonomické funkce musime zohlediiovat i funkci
zdravotnickou. Cilem zdravotnictvi je péce o zdravi lidu, pozadovanym vystupem je tedy
zdravi populace nyn&jsi i populaci budoucich. Uroveii zdravotnictvi dané zemé vsak
ovlivituje zdravi populace jen castecné. DalSimi vyznamnymi vlivy jsou zivotni styl
obyvatelstva, genetika a celosvétové pandemie. Satera (2010, s. 7) odhaduje podil faktort
urovné zdravotni péce na celkovém zdravi jedince na 15 - 20 %. Mezi tyto faktory tadi

kvalitu péce, jeji dostupnost a spolutcast pacienta. Zdravotnictvi je také silné ovlivitovano

etikou.

Zdravotnictvi lze charakterizovat podrobnymi ukazateli, které jmenuje Dolansky (2008,

s. 42).

e pomer poctu lékari k celkové populaci,

e pomer poctu praktickych a odbornych 1ékafi,
e specializace I¢kaiti a jeji struktura,

e rozloZeni a pocet zdravotnickych zatizeni,
e pomér riiznych druhi péce,

e navaznost péce,

e prumeérnd délka pobytu v nemocnici,

e prumérnd obloznost,

e pom¢r hospitalizaci na milion obyvatel,

e technologické vybavenost,

e stfedni délka zivota populace,

e mortalita dle pohlavi a véku.

Satera (2010, s. 15) jmenuje principy uplatiiované ve zdravotnictvi v ramci socialni
politiky. Prvnim principem je socidlni spravedlnost. Dle tohoto principu musi stat vytvaiet
pravidla a podminky k pferozdélovani zdroji a bohatstvi. DalSim principem je socidlni
solidarita neboli odpovédnost za druhé. Diiraz je kladen 1 na princip subsidiarity, tedy
odpovédnosti jedince za své vlastni zdravi. Poslednim principem je participace, kdy

se pfedpoklada ticast obyvatel na realizaci zdravotni politiky.
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V Ceské republice vroce 2016 ¢&inily dle Monitoru celkové vydaje na zdravotnictvi
5,997 mld. K¢. Prijmy v témz roce Cinily 3,151 mld. K¢&. Ztéchto udaji je jasné,
ze zdravotnictvi neni ekonomicky vydélecny obor. Nad rentabilitou ale pfevazuje veiejny

zajem statu.

1.2 Zdravotni systémy

Zdravotni systém vysvétluje Satera (2010, s. 20) jako soubor vztahti mezi pacienty coby
piijemci zdravotni péce, platci zdravotni péce (zdravotnimi pojiStovnami), poskytovateli
zdravotni péce (zdravotnicka zafizeni) a statnimi organy souvisejicimi se zdravotni péci

(ministerstvo zdravotnictvi, Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv atd.)

Zdravotni systém vychdzi ze zdravotni politiky statu. Dle Blanka (2009, s. 6) je podstata
zdravotnictvi Cisté politickd. Zdravotni systém reprezentuje z4jmy daného statu. Pfestoze
se na zdravotnictvi ve vSech zemich z velké ¢asti podili stat, vétSinou najdeme i silnou
slozku predstavovanou soukromym sektorem. Charakteristika zdravotnich systémi a jejich

déleni probiha podle toho, kdo financuje zdravotni péci a kdo ji garantuje.

Bartak (2012, s. 49) zjednoduSuje financovani zdravotnich sluzeb na ¢tyfi zptisoby — pifimé
platby pacientli, financovani z dani dané zemé¢, financovani z vefejného zdravotniho
pojisténi a financovani pomoci soukromého zdravotniho pojiSténi. Mnozstvi statnich
finan¢nich prostfedkl vynakladanych na zdravotni péci je signifikantni pro kazdy systém

a kazdy stat.

Podle vySe zminénych kritérii se zdravotni systémy déli obecné na model trzniho

zdravotnictvi, staitni model zdravotnictvi a vefejné zdravotnictvi.

Trzni model zdravotnictvi je specificky pro USA. Pacienti jsou vtomto systému
povazovani za suverénni jedince a zdravotni péce za zbozi. Stat tedy negarantuje zdravotni
péCi a pacienti si ji hradi sami, vétSinou ze soukromého zdravotniho pojisténi. Dolansky
(2008, s. 36) charakterizuje trzni zdravotnictvi jako velmi nevyrovnané co se zdravotni
péce tyde, velmi drahé, malo dostupné a velmi finanéné naroéné na administrativu. Satera
(2010, s. 23) naopak vyzdvihuje vyhody systému, a to velkou konkurenci, a tedy kvalitu,

a vysokou uroven pouzivanych technologickych postupti.

Model vetejného zdravotnictvi je charakteristicky pro Velkou Britanii. Zdravotni péce je
hrazena z dani a jejim garantem je stat. Satera (2010, s. 23) charakterizuje tento model

nulovou nebo velmi nizkou spolutcasti pacienta, niz§im ristem vydaji na zdravotnictvi,
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dlouhymi ¢ekacimi lhitami a dobrymi kontrolnimi mechanismy proti zneuzivani zdravotni
péce. Dolansky (2008, s. 39) dodava podporu primarni péce a nedostate¢nou motivaci

populace starat se o své zdravi.

V Ceské republice, Rakousku, Polsku a jinych zemich funguje model zdravotniho
pojisténi. Pacienti maji moznost vybrat si zdravotni pojistovnu a do ni mesi¢né odvadi ¢ast
svého platu. Za déti a dal$i kategorie obcanti plati zdravotni pojisténi stat. Nezbytna
zdravotni péCe je poté financovana zdravotnimi pojisStovnami. Stat tvofi jen doplikovy
zdroj financi, podporuje napiiklad védu a vyzkum. Ztizovateli zdravotnickych zatizeni
mohou byt mésta, kraje, soukromé osoby a u vyznamnych instituci, jako jsou fakultni
nemocnice, je to stat. V nékterych zemich funguje dle Dolanského (2008, s. 38)
pokladensky systém, kdy si pacient hradi péci sdm a nasledné¢ jsou mu naklady (nebo jejich
&ast) zdravotni pojistovnou navraceny. Satera (2010, s. 25) charakterizuje systém dobrou

dostupnosti péce, ptimeéfenymi naklady, ale i nepfehlednosti systému thrad.

1.3 Nabidka a poptavka ve zdravotnictvi

Specifika nabidky a poptavky ve zdravotnictvi popsal jiz v roce 1963 Kennet J. Arrow
ve ¢lanku Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care pro casopis

The American Economic Review.

Podle Zlamala (2013, s. 40) mé poptavka po zdravotni péci dvé slozky — potiebu objektivni
a potiebu subjektivni. Objektivni potiebou rozumime obecnou nutnost sledovat zdravotni
stav populace a eliminovat ptipadnd zdravotni rizika. Do této kategorie fadime predevSim
péc¢i preventivni. Subjektivni potieba popisuje pocit nedostatecného zdravi pacienta. Tento
pocit vétSinou vede k vyhledani zdravotni pomoci. Naplnénim subjektivni potieby

se zabyva predevSim akutni péce.

Dle Feldsteina (2012, s. 114) je jednim z hlavnich diivodil k analyze poptavky po zdravotni
péci vymezeni faktori, které ovliviluji pacienty pii vybéru zdravotnich sluzeb. Ackoli je
realné nemozné stanovit tyto faktory pro vSechny pacienty a vSechna jejich rozhodnuti,
jisté faktory jsou diilezité a shodné pro viechny. Cim 1épe témto faktorim porozumime,
tim Iépe budeme schopni vysvétlit, co ovlivituje rozhodnuti raznych skupin populace
Clenénych dle véku a mista bydlisté. Zarovent budeme schopni predikovat budouci vyuZziti

zdravotnickych zatizeni.
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Soucek (2006, s. 73) vysvétluje, ze prognézu vyvoje poptavky sestavujeme individualng
dle charakteristiky zdravotnického zatizeni. V odhadu budouci poptavky ve zdravotnictvi
vzdy existuje urCitd mira nejistoty, a ta se lisi dle typu onemocnéni. Predikce fraktur je
naptiklad méné nejista, nez predikce infekcnich chorob, proto progndza poptavky bude
vypadat jinak pro chirurgické odd€leni a jinak pro hygienickou stanici. Zaroven musime
zvézit, jak vybavené (technicky i personalng) uvazované zdravotnické zafizeni je. Cim
drazsi zafizeni je, tim delSi Casové obdobi bereme pii predikci v uvahu. Posledni faktor
ohledné¢ predikce poptavky je jeji proménlivost. Jsme schopni fici s jistotou, ze poptavka
po umisténi pacienta v lécebnach dlouhodobé nemocnych bude za dvacet let stale stejna.

Naproti tomu spotieba biotechnologickych preparati je v pristich letech nejista. Za jednu

ze zakladnich moZnosti predikce budouci poptavky povazuje Soucek obor epidemiologie.

Mnohokrét bylo navrhovano planovani zdravotni péce a rozlozeni zdravotnickych zatizeni
podle odhadu potiebné péce. Tou se rozumi expertem vyjadiené mnozstvi zdravotni péce,
kterou by mél pacient dostat, aby zistal zdravy, nebo se do stavu zdravi navratil. Potieba je
v8ak jen jednim faktorem. Pokud budeme alokovat zdravotnicka zatfizeni pouze na zékladé
potteby, bude toto rozloZeni dle Feldsteina (2012, s. 115) nedostate¢né. Pokud se totiz
potieba necekané zvysi, dojde k excesu poptavky a zvysi se Cekaci doba na oSetfeni. Pokud

na druhé stran€ poptavka necekané poklesne, zatizeni nebudou dostatecné vyuzivana.

Na vétsin¢ trhlt ve Spojenych statech americkych je velky objem zdravotni péce
poskytnuto na zaklad€ pacientské suverenity. Tento koncept je zaloZen na piedpokladu,
Ze pacienti coby poptavajici péci sami nejlépe fidi vynaklddani svych finan¢nich

prostiedki, a spolu s cenou sluzeb tedy stanovuji idedlni mnozstvi poskytované péce.

Idedlni mnozstvi produkce jakékoli sluzby je na vSech trzich popsano dvéma kritérii.
Prvnim je ekonomickd efektivnost a ta nastava, pokud se mezni uzitek ze spotieby sluzby
rovnd meznim nakladiim na produkci této sluzby. To plati i u zdravotni péce. Druhym
kritériem je efektivnost vyrobni, v pifipadé zdravotni péfe tedy poskytovani péce
s co nejniz§imi naklady. Kritérium vyrobni efektivnosti je obecné ve zdravotnictvi vice

uznavané, nez efektivnost ekonomicka.

Na poptavku po zdravotni péci se miiZeme divat i jako na poptavku po zdravi. Ta se u lidi
pfirozené zvySuje s vékem, s vysi pfijmu, a naopak sniZzuje s dosazenym vzdélanim —

vysoce vzdélani lidé dbaji o sviyj Zivotni styl vice, jsou tedy zdravéjsi, a tudiz 1 poptavka

po zdravotni péci je u nich nizsi.
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S pohledem na poptavku po zdravotni péci jako na poptavku po zdravi souhlasi i jini
autofi. Dle Bartdka (2010, s. 31) jsou tyto poptavky shodné. Mluvi také o elasticite
poptavky — nahlizi na ni jako na neelastickou nebo malo elastickou — i kdyz zdravotni péce
zdrazi, lidé ji stdle budou vyhledavat. Ve vztahu elasticity poptavky po zdravotni péci
k osobnimu dichodu nahlizi na elasticitu podobné¢ az na urcité ne nezbytné zdkroky
a pomiicky — naptiklad poptavka po kosmetickych operacich nebo po ndkupu kontaktnich
¢ocek bude pfi nizsich trovnich diichodu nizsi.

Maaytova (2012, s. 35) k poptavce po zdravi dodava, Ze na né lze pohlizet dvéma zptlisoby
— jako na spottebni statek, nebo jako na investici. Pokud poptavame zdravi, abychom
snizili pocet dni v pracovni neschopnosti a byli schopni vice vydélavat, uvazujeme o zdravi
jako o investici. Pokud poptavame zdravi kvili nasi spokojenosti, nahlizime na né jako

na spotiebni statek.

Faktory ovliviiujici poptavku individualnich pacient po zdravotni péci jsou dle Feldsteina
(2012, s. 119) incidence onemocnéni, kulturné-demograficka specifika a ekonomicka
situace klientl — pfijem, cena zdravotni péce a to, na kolik si ceni svého ¢asu. Maaytova
(2012, s. 35) déli pohled na cas jedince dvéma zplsoby — optimum rozdéleni ¢asu mezi
praci avolny ¢as a optimum rozd€leni ¢asu mezi ¢innosti zdravotni a nezdravotni.
Spottebitel uvazuje raciondlné¢ a snazi se za vSech okolnosti dosahnout co nejvétSiho

uzitku.

Poslednim dilezitym faktorem ovliviiujicim poptdvku po péci je dle Feldsteina
(2012, s. 123) pro pacienta oSetiujici lékaf. Zatimco na béZnych trzich si ekonomické
subjekty samy vybiraji, na co a kde vynalozi penézni prostiedky, u zdravotni péce je
to jinak — lidé si vyberou lékate a ten potom doporucuje urcitou péci i to, kde ji ma pacient
Cerpat. Tato rozhodnuti by mél c¢init pfedevS§im v souladu s pacientovym nejlepSim
zdravotnim z4jmem a idedln¢ i vzhledem k finan¢ni situaci pacienta. Co se doporuceni
1ékate tyce, miize dochazet ke stfetu zajmt — 1ékatr provadi nabidku Iékaiské péce, coz
svadi k tomu nabizet co nejvice, a zaroveil musi dbat na co nejlepsi zdravotni vyhody

pro pacienta.

Pti zvazovani mnoZstvi nabidky zdravotni péce se organizace snazi o optimalni mnozstvi
vystupu, a tedy ekonomickou efektivnost. Ve zdravotnictvi ale k ekonomické efektivnosti
nedochazi. Podle Feldsteina (2012, s. 171) jsou pro tento fakt dva zakladni davody.

V prvni fad€ jde o pfevahu informaci na strané nabidky, oproti poptdvce. To znamena,
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ze 1ékafi maji mnohem vice informaci, nez pacienti. Druhym divodem je existence
zdravotniho pojisténi, jehoz Cast plati za zaméstnance zaméstnavatel. Zdravotni pojisténi

tedy kryje vice vydajii na zdravotni péci, nez kdyby si ji platili jen zaméstnanci.

Satera (2010, s. 16) k informaéni pievaze 1ékait pFipojuje dalsi diivody, pro¢ neni mozné
trh zdravotni péce povazovat za dokonale konkurenc¢ni. Hlavni pfi¢inou nedokonalé
konkurence je napiiklad regulace cen péce statem, prekazky vstupu do odvétvi a fakt,
ze zdravotni péci nelze povazovat za homogenni statek. Zajimavym specifikem trhu
zdravotni péce je existence statki pod ochranou — stat natizuje néktera ockovani a naopak

zakazuje preskripci urcitych 1é¢iv ur¢itym skupinam populace.

Zlamal (2013, s. 42) poukazuje také na fakt, ze na trhu zdravotnich sluzeb mize vznikat
vys$si nabidka, nez je nutnd poptavka. Diky vysoké trovni ¢eského zdravotnictvi je mozné
provadét mnoho specializovanych tkont a vySetfeni. Lékati je nékdy pacientim nabizi,

ackoli nejsou nezbytné pro jejich 1écbu.

1.4 Struktura zdravotnickych zatizeni v CR

Struktura zdravotnickych zatfizeni v Ceské republice se fidi stdvajicimi platnymi pravnimi

predpisy. Zakladnimi pravnimi pfedpisy pro oblast zdravotnictvi jsou:

o Ustava Ceské republiky,

e Listina zdkladnich prav a svobod,

e Umluva o lidskych pravech a medicing,

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

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

e Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zatizenich,

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

VySe zminéné pravni predpisy rozd€luji zdravotnicka zatizeni (dale ZZ) na statni
anestatni. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS) evidoval
ke konci roku 2013 celkem 213 statnich ZZ zfizenych Ministerstvem zdravotnictvi

a 29 005 nestatnich ZZ ziizenych krajem, méstem, nebo jinou pravnickou osobou.

Satera (2010, s. 85) definuje statni ZZ jako zafizeni jedine¢ného vyznamu. Jedna
se predevdim o fakultni nemocnice (déale jen FN), které jsou v CR umistény ve velkych

mestech, a to v Praze, Brné, Ostravé, Hradci Kralové a v Olomouci. FN spadaji



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 20

pod Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), které jmenuje a odvolava jejich teditele, investuje

jejich jménem a dohlizi na jejich hospodaieni. Rozpocet FN spada do statniho rozpoctu.

Dle platnych pravnich ptedpisti lze v nestatnich zdravotnickych zatizenich poskytovat
poradenskou, oSetfovatelskou, diagnostickou, preventivni, rehabilitacni, lazenskou,
1écebnou a 1ékarenskou péci. MZ stanovuje pozadavky na technické vybaveni a hygienické
standardy. Nestatni zdravotnickd zafizeni musi byt registrovano krajskych uwradem,

Magistratem hlavniho mésta Prahy nebo Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Pro analytické hodnoceni sité ZZ Cesky statisticky ufad predklada jeji déleni na pét slozek.
Dvéma nejdulezitéjsimi jsou lizkova a ambulantni ¢ast. Pateti lizkové Casti sit¢ ZZ jsou
nemocnice, odborné 1écebné ustavy pro dlouhodobou oSetfovatelskou péci, rehabilitaci
a psychiatrii a lazenskd zafizeni. Ambulantni péci ptredstavuji polikliniky, zdravotnicka
sttediska a samostatné ordinace. Tyto zahrnuji péci priméarni 1 odbornou bez nutnosti
hospitalizace. Zvlastni slozkou sité ZZ jsou zachranné zdravotni sluzby, kojenecké ustavy,
détské domovy, stacionatfe a zachytné stanice. Posledni dobou dochazi k dynamickému
rustu zafizeni l€karenské péce. Kontrolni funkci vykonéva posledni slozka sité¢ ZZ,

a to organy vetejné spravy (hygienické stanice a zdravotni tstavy).

Veskeré poskytovatele zdravotni péde v CR eviduje Nérodni registr poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Tento registr k4. 2. 2018 eviduje celkem 38 612 zdravotnickych

zafizeni. Jejich rozloZeni v CR je zndzornéno v tabulce €. 1.

Tabulka 1. RozloZeni zdravotnickych zarizeni v Ceské republice

kraj pocet ZZ kraj pocet ZZ
HI. mésto Praha 5740 Kralovéhradecky 2045
Stfedocesky 3927 Pardubicky 1717
JihocCesky 2394 Vysocina 1779
Plzensky 2219 Jihomoravsky 4476
Karlovarsky 1384 Olomoucky 2543
Ustecky 2640 Zlinsky 2213
Liberecky 1389 Moravskoslezsky 4146

Zdroj: Narodni registr poskytovatel zdravotnich sluzeb
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1.5 Financovani zdravotni péce

Jak bylo vySe zminéno, v Ceské republice funguje systém vetejného pojisténi. V soucasné

dobé poskytuji zdravotni pojisténi tyto zdravotni pojistovny:

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

e Zdravotni pojisStovna Ministerstva vnitra,

e Zaméstnaneckd pojistovna Skoda,

e Ceska primyslova zdravotni pojiStovna,

e (Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi,

e Revirni bratrska pokladna.

Vysi pojistného upravuje zakon €. 48/1997 o vetfejném zdravotnim pojisténi. Dle tohoto

pravniho piedpisu je pojisténec platcem zdravotniho pojisténi, pokud je zaméstnance,

osobou samostatné vydéle¢né €innou, nebo ma na Gzemi Ceské republiky trvaly pobyt

a zdravotni pojisténi za néj neplati stat. Stat je platcem pojiSténi za tyto kategorie obc¢anti:

nezaopatiené déti,

osoby pobirajici starobni dichod,

uzivatele rodicovského ptispevku,

osoby na matefské a rodicovské dovolené,

uchazece o zameéstnani,

osoby pfijimajici davku pomoci v hmotné nouzi,

osoby II. kategorie zavislosti na péci jin€ osoby,

osoby ve vykonu trestu, ve vazbég, v deten¢nim opatieni,

osoby III. stupné invalidity,

osoby celodenné pecujici o déti do 7 let veéku,

mladistvé v tstavni vychove,

dlouhodobi dobrovolnici v organizacich akreditovanych Ministerstvem vnitra,
manzele a registrované partnery statnich zameéstnanci, pokud je nésleduji
do mista vyslani,

cizince bez zdanitelnych p¥ijmil s opravnénim k pobytu na izemi CR,
zadatele o mezinarodni ochranu,

studenty nad 26 let na prvnim doktorandském studiu.
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Pro rok 2017 byla stanovena sazba zdravotniho pojisténi 13,5 % (H4jkova, 2016).
Minimalni vymétovaci zaklad je 14 116 K¢&. Pro statni pojisténce je vymétovaci zéaklad
6 814 K¢ amésicni platba pojistného je tedy 920 K¢&. Do roku 2016 byla tato Castka
870 K¢.

Vétsinu zdravotni péde v CR financuji zdravotni pojistovny a stat. Dle UZIS byl v roce
2014 podil vefejnych vydaji na zdravotni péci 84,9 %, v celkové vysi 254 683 mil. K¢&.
Podil soukromych vydajii byl 15.1 %. Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
sleduje dlouhodobé vydaje na zdravotnictvi clenskych zemi v poméru k hrubému
domacimu produktu (dale jen HDP). Nasledujici tabulka udava vydaje na zdravotnictvi

v roce 2016 u vybranych ¢lenskych zemi.

Tabulka 2. Vydaje vybranych zemi na zdravotnictvi

stat podil HDP vynaloZeny procento verejnych
na zdravotnictvi (%) k celkovym vydajim (%)

Ceska republika 7,3 82,4
Némecko 11,3 84,6
Norsko 10,5 85,2
USA 17,2 49,1
Rakousko 9,6 67,8
Spanélsko 9,0 70,6
Svycarsko 12,4 63.6
Recko 8,3 58,3
Japonsko 10,9 84,1

Zdroj: vlastni zpracovani dle OECD

Podil vydajii CR vyjadieny vzhledem k HDP je oproti jinym ¢lenskym zemim relativné
nizky. Naproti tomu podil stitnich vydaji k celkovym vydajim na zdravotnictvi je

relativné vysoky.
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2  RIZENI ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro dosazeni uspéchu v jakékoli organizaci je nutna strategie. Galai (2015, s. 75) definuje
strategii jako planovani cilli a stanovovani zpusobt, jak se k cilim organizace dostane.
Strategie urcuje, jak miize organizace potencialné t€zit z ptilezitosti na trhu a jak se mize
efektivné potykat s existujicimi riziky. Dobra strategie je zaloZzena na kvalitnim
porozumeéni silnym a slabym strankdm organizace v porovnani se zbytkem trhu. Z firemni
strategie vychazi chovani organizace na trhu a zplsob, jakym se dlouhodobé¢ bude
vyrovnavat s konkurenci. Od 80. let minulého stoleti dochazi v Cesku k implementaci
strategického fizeni. Obecné se jedna o dlouhodobé Cinnosti a rozhodnuti organizace
vedouci k dosazeni konkuren¢ni vyhody. Jde o formulaci, implementaci a hodnoceni

strategie. Soucek (2006, s. 29) definuje zakladni rysy strategického fizeni:

e Negjistota - nejasny budouci vyvoj faktort ovliviujicich strategii.

e V pribéhu strategického obdobi dochdzi ke kvantitativnim i kvalitativnim zméndm
— ve zdravotnictvi napfiklad zména 1€katskych postupi.

e Vyrazny vliv celosvétovych udalosti — diky digitalizaci se svét ,,zmensil®.

e Skutecnosti vyvolané strategickym rozhodnutim mohou vzijemné pulsobit proti
sobé — napf. zavedeni antikoncepce vedlo ke sniZeni potratil, ale 1 ke zvySeni
neplodnosti Zen.

e JIzolované provedené zmény maji maly vliv — moderni pfistroj nepovede k lepsi
péci o pacienty, pokud nebude personal zaroven proskolen.

e Velky vliv zpétné vazby — kvalitni péCe vyvola zvyseni poptavky po péci v daném
77.

e Fenomén zeslabeni (zesileni) — vystupy jsou v dlouhém casovém obdobi mensi

(vetsi), nez vstupy.

Ondrus (2017, s. 149) zdlraziuje dialezitost strategickych procesi pravé ve zdravotnictvi
z vice diivodi. Prvnim diivodem je vysokd informovanost a neloajalita pacientti, ktefi jsou
si védomi svych prav a dozaduji se nakladnych zdravotnickych sluzeb. Druhy diivod

se tyka konkurence — ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou stale profesionalné;si

S 24

cey

na trhu pfeziji. Déle se zaméfeni organizaci pfesouva z produktli a sluzeb na klienty.

Poslednim divodem pro strategické fizeni je rostouci potfeba a komplexnost ZZ.
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Zejdlova (2013, s. 30) udava jako tradi¢ni piiklad strategického fizeni model Thomsona
a Stricklanda, ktery formuluje strategii v péti krocich. Prvnim krokem je formulace
posléni, nasledné¢ stanoveni cili, volba a realizace strategie, a nakonec analyza situace
a hodnoceni. U cill je nutné zdiraznit, Ze by mély spliiovat nékolik podminek. Zkracené
se pro cile pouziva heslo SMART, cile by mély byt specifické, méfitelné, akceptované

pracovniky, realistické a Casoveé ohranicené.

Ondrus (2017, s. 158) udava jinych pét krokii, a to pfipravu planovani, strategické

planovani, rozmisténi strategického planu, implementace a hodnoceni strategického planu.

Dulezitym krokem pro stanoveni strategie je analyza okoli. Pro dosazeni uspéchu musime
analyzovat jak prostiedi organizace (vnitini), tak okoli organizace (vnéjsi). K analyzam je
mozné vyuzit rizné metody. Pro cile této prace je pouzit Porteriv model, ktery se zabyva
pfedevs§im vnéjSim okolim, a to konkurenci, potencidlni konkurenci, zdkazniky, dodavateli

a substituty. Dal§imi ¢asto vyuzivanymi metodami jsou podle Ondruse (2017, s. 167) tyto:

e SWOT analyza, zkoumajici silné a slabé stranky organizace (vnitini faktory)
a prilezitosti a hrozby pro organizaci (vnéjsi faktory),

e PESTEL analyza, kterd& se =zabyva politickym, ekonomickym, socialnim,
technologickym, legislativnim a ekologickym prostfedim,

e Value Stream Mapping, kterda analyzuje tok finan¢nich, materialovych,
informacnich a jinych tokti v organizace,

e VRIO analyza, ktera posuzuje hodnoty organizace, vyjimecnost, napodobitelnost
organizace a organizaci ve smyslu usporadani,

e Bostonska matice BCG slouZici pro hodnoceni portfolia produkti.

Soucek (2006, s. 66) k vyctu analyz ptidava jest¢ metodu 4 C, odkazujici na anglické
Customers (zékaznici), Country (z&mové regiony), Cost (ndklady) a Competitors
(konkurence). Klasickym nastrojem marketingu je pak marketingovy mix neboli metoda

4 P — Product (produkt), Price (cena), Promotion (propagace) a Place (misto).

Dle Zejdlové (Zejdlova, 2013, s. 34) je dal§im dilezitym bodem pro fungovani organizace
nezbytné reflektovat soucasné¢ déni ve svété. Veskeré zmény, které se v managementu
v poslednich letech odehravaji, vedou k nutnosti novych postupli a piistupt k vedeni
podniku. Mezi hlavni zmény patii prave strategické fizeni, investi¢ni rozpocCty, projektové
fizeni, vzdélavani pracovniki, kvalitni interni komunikace, hodnoceni a odménovani

zameéstnanct a pravidelné hodnoceni podnikové ¢innosti a hospodaiskych vysledk.
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3 PODNIKANI VE ZDRAVOTNICTVI

Podnikéni ve zdravotnictvi neni cisté soukromé, stat tuto cast podnikani reguluje
a legislativné upravuje, ¢imz je narusen trzni mechanismus. ZZ musi pfed zalozenim
(rozsifenim) splnit staitem stanovené podminky ohledné hygieny a vybaveni. Pokud chce
byt zdravotnické zafizeni zafazeno do sit€ ZZ, a ziskat smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami, musi dle Satery (2010, s. 90) projit vybérovym fizenim. Toto fizeni
vyhlasuji krajské urady, Magistrat hlavniho mésta Prahy, nebo Ministerstvo zdravotnictvi.
Vybérové fizeni neni vyhlaSovano pro lékarenskd zatizeni, ZZ Vézenské sluzby CR

a v piipad¢ rozsiteni sluzeb jiz existujiciho zatizeni zdravotnické zachranné sluzby.

Ziizovatelé ZZ maji povinnost fidit se existujici legislativou, zdkony o zdravotni péci
a pfedpisy vydanymi k jejich provedeni. Zakon ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci

v nestatnich zdravotnickych zatizenich stanovuje provozovateli ZZ dale tyto povinnosti:

e poskytovat zdravotni péci pouze toho druhu a rozsahu, jaky je uveden v rozhodnuti
o registraci ZZ,

e pokud je to potteba k poskytovani zdravotni péce, spolupracovat s ostatnimi ZZ,

e piedem informovat o druhu a rozsahu poskytované zdravotni péce,

e vést zdravotni a provozni dokumentaci a spliiovat tkoly pro v§eobecnou zdravotni
informacni soustavu,

e uzavtit smlouvu s pfislusSnym krajem pokud ten o to pozada, o zajiSténi zdravotni
péce v obvodu své plisobnosti (jedna se predev§im o zajisténi pohotovostni sluzby

vcetné 1¢katské prvni pomoci).

Zadatel o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb musi k zadosti dle zikona

372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach doloZit tyto dokumenty:

e osveédceni o zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani,

doklady o dosazeném vzdélani,

e zdravotni posudek o zpusobilosti k vykonu povolani,
e vypis z trestniho rejstiiku,

e schvaleny provozni fad ZZ,

e doklad o vyuzivani prostor ZZ,

e prohlaseni o technické vybavenosti ZZ,

e seznam odbornych zaméstnancu.
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Stejny zakon upravuje podminky pro poskytnuti oprdvnéni o poskytovani zdravotni péce.

Ptijmy ZZ jsou z vétSiny tvofeny platbami zdravotnickych pojistoven za péci poskytnutou
jejich klientim. Urcita ZZ ziskéavaji finance od statu a malou ¢ast piijmu tvoii pfimé platby
pacienti. Zdroj financi zavisi na péci, kterou ZZ poskytuje. Dolansky (2008, s. 70) d¢li

zdravotni péci na:

a) zdravotni péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi (Gstavni a ambulantni,
pohotovostni, zdchrannd, preventivni, dispenzarni péce a dalsi)

b) zdravotni péci nehrazenou ze zdravotniho pojiSténi (zdravotni vykony na zadost
pacienta, soudu, Policie CR a dal3i)

¢) zdravotni péci ¢asteCné hrazenou ze zdravotniho pojisténi (urcitd farmaka, urcité

stomatologické ukony/produkty, vybrané zdravotnické techniky)

Ondrus (2017, s. 2015) rozliSuje pét zplUsobl rozdélovani financi na ambulantni
a nemocnicni péci:

e kapitacni platba,

e platba za sluzbu,

e platba samoplatce,

e rozpocet

e Diagnoses Related Groups (DRG) systém — diagnosticky systém.

Diagnosticky a vykonovy systém jsou zaloZeny na principu kombinace diagnézy a vykonu,
a zahrnuji pfiblizn€ 1 960 kategorii 1é€by pacientii. Tento systém vznikl s cilem nahradit
systém plateb za sluzbu a sniZit tak celkové vydaje. Prvni DRG systém byl vyvinut v USA
vroce 1983. Systémy diagnéz se postupné vyvijely a zdokonalovaly, dnes jsou
nejpouzivanéjSim systémem uhrady pfedev§im akutni nemocnicni péce. DRG systém
umoznuje zatazeni ptipadi podle diagnéz a diagnosticko-lé¢ebnych procedur do skupin
s podobnou charakteristikou klinického nalezu a ekonomické naro¢nosti. Za pobyt kazdého
pacienta v nemocnici je tedy uhrazena pauSalni platba na zdklad¢ urcitych kritérii.
K hlavnim kritériim patii krom¢& hlavni diagnézy vedlejsi diagnozy, podstoupené vykony,
vék a pohlavi pacienta, zadvaznost zdravotniho stavu, u novorozencii porodni vaha. Vyska
zakladni sazby je stanovena dle priméru skutecnych nakladi nemocnice. Platba, kterou
nemocnice realné¢ obdrzi, je vyjadiena jako nasobek zakladni sazby ur€itym koeficientem.
Tyto koeficienty jsou ve skupindch definovany podle vyuzivani zdroji na 1é¢bu. Zakladni

sazby jsou vyjednavany na narodni urovni. Ministerstvo zdravotnictvi vydava kazdoro¢né
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Uhradovou vyhlasku, ve které jsou piesné hodnoty bodu, koeficientii a dalsi. Nejéastéji
vyuzivanym klasifikaénim systémem v DRG platbach je systém Svétové zdravotnické
organizace — mezinarodni klasifikace chorob. DRG systém je administrativn€, organizacné
1 technicky velmi naro¢ny, ale umoziuje nemocnicim efektivni vyuzivani financ¢nich

zdroju.

V CR se DRG systém zadal pouzivat v roce 1997 a ve vétiné nemocnic je kombinovéan

s dalSimi pausalnimi platbami.

Satera (2010, s. 68) popisuje zbylé systémy a ptidava dalsi systém — platbu za oSetiovaci
den. Tato platba je pouzivana pfi Ustavni péci a je poskytnuta 1é¢ebndm dlouhodobé
nemocnych, odbornym lééebnym ustavim a hospicovym zafizenim. Platba témto
zafizenim je stanovena pro jeden den péce podle odbornosti, nebo diagndzy pacienta.
Hodnota je ukotvena ve smlouvé se zdravotni pojiStovnou. Do ceny jednoho oSetfovaciho
dne jsou zahrnuty nédklady na piimé materialy, tklid, pradlo, odpisy ZZ, rezie a bézné

provadéné ukony na daném oddéleni.

Uhrada za jeden den péée je dle vyhlasky ze dne 19. ¥ijna 2017 o stanoveni hodnoty bodu,
vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2018 stejné vyhlasky

pro vybrané kategorie stanovena takto:

e komplexni lazeniska 1éCebné-rehabilitacni péce pro dospélé: 1 092 K&,

e komplexni lazenska léCebné-rehabilitatni péfe pro deéti a dorost do 18 let:
1 404 K¢,

e piispévkova lazeniska 1écebné-rehabilitacni péce pro dospéleé: 395 K¢,

e prispévkova lazenska léCebné-rehabilitacni péce pro déti a dorost do 18 let: 499 K¢,

e ozdravovny: 865 K¢&.

Prakti¢ti 1ékafi pro dospélé i pro déti vyuzivaji kapitacni platbu. Tuto platbu dle Satery
(2010, s. 67) obdrzi lékatfi od pojistovny kazdy mésic na zdkladé poctu registrovanych
pacientli. Pacient ma pravo rozhodnout se pro oSetfujiciho lékafe a pfipadné jej zménit
kazdé ti1 mésice. Vyse kapitacni platby je stanovena na zéklad¢é celkového poctu pacientt,
ordinac¢nich hodin lékafe a vékové struktury pacientl. Ti jsou rozdéleni do skupin
po Ctytech letech véku (0 — 4 roky, 5 — 9 let...), s rostoucim vékem roste kapitacni platba.
Platba neni zavisld na navstévé pacienta v ordinaci, je tedy pro ZZ jistym piijmem
aumoznuje planovani budoucich piijmt. Kapitacni platba je na rozdil od DRG systému

jednodussi na administrativu, ale ma jisté nevyhody. Mize vést k zanedbavani primarni
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péce, neochoté lékarii pfijimat nové pacienty a znevyhodiuje lékafe v oblastech s nizsi

hustotou zalidnéni.
Kapita¢ni platba byla dle VZP pro rok 2017 stanovena nasledovné:

e Pro I€kafe poskytujici péci minimaln¢ 30 hodin tydné v péti pracovnich dnech,
z nichz alespon jeden den v tydnu jsou ordina¢ni hodiny do 18:00 hod, a alespon
dva dny v tydnu je pacientiim umoznéno objednat se na pevné stanovenou hodinu:
54 K¢,

e Pro Iékate poskytujici pé¢i minimaln€¢ 25 hodin tydné v péti pracovnich dnech,
znichz alespon jeden den v tydnu jsou ordina¢ni hodiny do 18:00 (nestanovi-li
smlouva s pojistovnou jinak kvuli odlehlosti lokality a dal§im davodim): 50 K¢,

e QOstatni 1ékaii: 48 K¢&.

Riznym vékovym skupindm pacientl jsou pfifazeny indexy, jimiZ je kapitacni platba

nasobena. Vybrané indexy pro rok 2017 mély dle VZP tuto vysi:

e 0—4roky: 3,97,

e 5-9]et: 1,80,

o 20-—24let: 0,90,

o 30-341let: 1,0,

o 40-44let: 1,05,

o 50-—54let: 1,35,

o 60—64Ilet: 1,5,

o 70—741let: 2,0,

o 80-—84let:2,9,

e 85avicelet: 3,4.
V ambulancich je nejéast&ji dle Satery (2010, s. 68) vyuzivana vykonova platba, kde 1ékafi
vykazuji vykony, a dle hodnoty bodu a poctu bodii pro dané vykony je jim pojistovnami
poskytnuta uhrada. Od tohoto typu plateb se ustupuje kvili velké mife vykazovani
nadbytecné zdravotni péce pro ziskani maximalni tthrady.
Dle Vyhlasky ze dne 19. fijna 2017 o stanoveni hodnoty bodu, vySe thrad hrazenych

sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2018 je cena vybranych vykoni déna:

e vykon 09543 (klinické vySetteni pacienta star§iho 18i let): 30 K¢,
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vykon 09552 (vydej 1é¢ivého pripravku na recept, zdkladni dispenzace a souvisejici
administrativa): 13 K¢,
vykon 78890 (signalni vykon k odbéru jednoho ¢i vice organt od zemielého darce):

10 000 K¢.

Dle Vyhlasky ze dne 19. fijna 2017 o stanoveni hodnoty bodu, vySe thrad hrazenych

sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2018 je hodnota bodu pro vybrané kategorie péce

stanovena nasledovné:

zubni lékaistvi: 0,95 K¢,

zdravotnickd zachranna sluzba: 1,15 K¢ (s vyjimkou nasmlouvanych vykont,
pro né je hodnota bodu 1,12 nebo 1,0 K<),

pfeprava pacientll neodkladné péce: 1,12 K¢ (s vyjimkou nasmlouvanych vykonil,
pro né je hodnota bodu 1,11 K¢ nebo 1,00 K¢&),

Iékarska a zubni pohotovost: 1,00 K¢,

nemocni¢ni Iékarenstvi: 1,00 K¢&,

domaci paliativni péce: 1,00 K¢ po dobu 30 dni, posléze 0,50 K¢,

domaéci paliativni péce pro déti a dorost do 18 let: 1,00 K& po dobu 90 dni, poté
0,50 K¢.
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4 PODNIKATELSKY PLAN A JEHO SPECIFIKA VE
ZDRAVOTNICTVI

4.1 Uloha podnikatelského plinu

Pro identifikaci ucelu podnikatelského planu je nutné jej nejdiive definovat. Griffin
(2015, s. 1) definuje podnikatelsky plan ne pouze jako dokument, ale jako soubor
manazerskych rozhodnuti ohledné ¢innosti firmy pro dosazeni tspéchu. Zjednodusen¢ jde

0 proces, pii kterém management rozhoduje o nésledujicich zélezitostech:

Jaky produkt nebo sluzbu bude firma poskytovat?

Na kterych trzich bude piisobit?

Jak upoutat zdkaznika, aby se rozhodl prave pro danou firmu?

Jaka bude organizace firmy?

Podnikatelsky plan vyuzivaji v ur¢itém mefitku vSechny firmy bez ohledu na velikost nebo
nato, zda podnikaji pro dosazeni zisku, nebo jsou to organizace neziskové. Proces
vytvafeni podnikatelského planu i1 jeho komplexnost by mély odrazet individudlni
charakteristiky organizace. Podnikatelsky plan vznikd jako posledni krok strategického

planovani.

Ulohu podnikatelského planu shrnuje McKeever (2016, s. 5). V prvni fadé pomaha
podnikim zisk4vat finan¢ni prostiedky. Pii Z&dostech o ptljcku je vétSinou nutné
podnikatelsky plan ptedlozit. Plan slouzi i jako piehled finan¢nich tokl ve firm& — odkud
penize pfichazi a na co jsou vynakladany. Cim lépe vypracovany podnikatelsky plan
organizace ma, tim jsou vétsi jeji Sance ziskat investory a partnery. Druhym divodem
pro vytvoreni podnikatelského planu je fakt, Ze tento ukazuje, zda se podnikatelsky zamér
viubec vyplati realizovat. S tim souvisi dal$i vyhoda podnikatelského planu. UmozZiuje
vylepSit koncept podnikani. Bez vynalozeni finan¢nich prostfedkli, pouze s pomoci
podnikatelského plédnu, je moZné zjisti, jak se zméni vystupy pii jiné kombinaci
¢imnozstvi vstupi. V zdvéru je mozné porovnat rizné alternativy. McKeever také
poukazuje na souvislost Uspéchu organizace s dobfe vypracovanym podnikatelskym
planem. Posledni Ulohou podnikatelského pldnu je nasmérovat organizace k vyty€enym
cilim. Jasn¢ dany zdmér a plan usnadiuje managementu taktickd rozhodnuti a ptipadné

zmény.

Dobfte promysleny podnikatelsky plan povede podle Bertelsena (2011, s. 7) k dosazeni:
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e jasn¢ danych priorit,

e srozumitelnych a méfitelnych cili,

e vizi organizace,

e pievedeni vize na finan¢ni a marketingova data, ktera objektivné ukazou, co je
potieba k dosazeni zisku, jak dlouho bude trvat dosazeni bodu zvratu a jak nejlépe
propagovat nabizeni produkt nebo sluzbu,

e piehledu potencidlnich investori, zdrojii financi a moznosti dalSiho rtstu, sil
pusobicich na trhu a potencialniho zisku, ktery miize byt vytvoien,

e vymezeni toho, v jaké situaci se organizace pravé nachazi, objektivni pohled

na vSechny slozky organizace a analyzy toho, v ¢em se organizace muize zlepSovat.

Podnikatelsky plan by dle Vitka (2009, s. 13) mél byt srozumitelny, logicky, stru¢ny,

pravdivy, redlny a respektujici rizika.

4.2 Struktura podnikatelského planu

Rizni autofi udéavaji rizné Clenéni podnikatelského planu. V této praci je popsano deset
zakladnich ¢asti podnikatelského planu a to titulni strana, shrnuti, analyza odvétvi, popis
podniku, marketingovy plan, organiza¢ni plan, hodnoceni rizik, finan¢ni plan, zavér
a pfilohy. Williams (2011, s. 83) dodéava jesté kapitolu o ochrané podnikatelského zaméru,

myslenek, plant a ostatniho know-how.

4.2.1 Titulni strana

Titulni strana podnikatelského planu je dllezitd piedev§im pro zaujeti Ctenard,
potencidlnich investorti a partnerii. Kromé zakladnich informaci udavanych Griffinem
(2015, s. 3), coz jsou nazev spoleCnosti, Casové ohraniceni planu a data vytvofeni planu,

by mél dle Vanové (2008, s. 14) obsahovat nasledujici udaje:

e nazev a sidlo firmy,

e jména a telefonni kontakty podnikateld,
e strucny popis spole¢nosti a jeji ¢innosti,
e (astka a struktura financovani,

e prohlaSeni o diivérnosti zpravy.

Meéchurova (2011, s. 21) dodava jesté pravni formu podnikdni, datum vzniku spole¢nosti

a zakladni kapital jednotlivych spolecnikii.
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4.2.2 Souhrn

Souhrn podnikatelského planu by mél dle Betelsena (2011, s. 8) slouzit jako ptehled
klicovych bodl planu a mél by povzbudit z4jem cCtenatfe o dalsi ¢teni. Obvykla délka je
jedna az dv¢ strany. Idealn¢ se souhrn piSe az na konec a vzhledem k tomu, ze jde
o kritickou ¢ast planu, mél by byt napsan co nejjasnéji a nejlépe. Zacatek souhrnu by mél
obsahovat zamér, za jakym byl plan sepsan, komu je uréen a pro¢ (pro zvySeni zajmu
investord, pro ziskani uvéru apod.). Zahrnut by mél byt i stru¢ny popis podniku, produktu
¢1 sluzby, konkurence a potencialnich trhii. Zavérem by souhrn mé¢l zminit potencialni

moznosti ristu organizace.

Griffin (2015, s. 3) k souhrnu dodava, ze by mél obsahovat finan¢ni i mimofinanc¢ni cile
organizace, a firemni strategie — v oblasti marketingu, prodeje, produkce, vyzkumu

a vyvoje, organizace, managementu a financi.

4.2.3 Analyza trhu

Analyza trhu by se podle Bertelsena (2011, s. 10) méla skladat ze Ctyf Casti — analyza
odvétvi, analyza konkurentl, planu budouciho ristu a hlavni ¢asti analyzy cilového trhu.
Co se odvétvi tyce, hlavnimi znaky jsou, jestli je na vzestupu nebo stabilni, a jestli je nebo
neni zavislé na hospodaiském cyklu (naptfiklad letecky pramysl je zavisly
na hospodarském cyklu, protoze lidé vice létaji, kdyZz je dobra ekonomickd situace;
zdravotnictvi je az na vyjimky, jako je plasticka chirurgie, na hospodaiském cyklu
nezavislé). V navaznosti na odvétvi je popisovan specificky trh daného odvétvi a jsou
analyzovany sily daného trhu, cykly a trendy. V analyze jsou popsany klicové body
ohledné konkurence — které firmy jsou nejvétSimi konkurenty, jak velky podil trhu
zaujimaji, jakou vyhodu nabidne na$ produkt/sluzba apod. Hlavni slozkou analyzy je
cilovy trh — na$i klienti. Analyza by méla zahrnovat charakteristiku véku, pohlavi,
nakupnich zvyklosti a dalSich znaki cilové skupiny. V této ¢asti podnikatelského planu je
udavano ocekavané mnozstvi zdkaznika (pacientil) v urcitém casovém useku, kde ziji
a budou vyhledavat zdravotni péci a ofekdvany podil na trhu v dané oblasti. V posledni
¢asti analyzy by se mélo nachazet prohlaSeni o ocekdvaném rastu a zdivodnéni. Tyto
informace by mély vychazet z analyzy trhu a mély by respektovat neovlivnitelné faktory
jako ekonomickou situaci v budoucnosti, dostupnost surovych materiali atd. Nové
zakladany podnik muiZe vychdzet pouze =z teoretickych analyz, existujici organizace

(napf. nemocnice rozsitujici své sluzby) mize vyuzit analyzu minulych obdobi.
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Vanova (2008, s. 21) pojima analyzu trhu obsahleji a déli ji na analyzu mikro a makro

prostiedi. Pro analyzu makro prostiedi je nejcastéji pouzivana PESTEL analyza:

e politické vlivy (stabilita vlady, vySe zdanéni, orientace na zahrani¢ni obchod),

o ckonomické vlivy (hospodarské cykly, vyse a rast HDP, wvySe inflace
a nezamgéstnanosti...),

e socidlni a kulturni vlivy (demograficky vyvoj, vySe zivotni urovné, mira
vzd¢lanosti...),

e technologické vlivy (vydaje na védu a vyzkum, soucasné trendy, rychlost
technologickych zmén),

e enviromentalni vlivy (politika ochrany Zivotniho prostiedi),

o legislativni vlivy (Ceska, evropska i celosvétova legislativa).

Do analyzy mikro prostfedi zahrnuje Vanova konkurenci a odvétvi. Analyza odvétvi
by méla obsahovat zdkladni charakteristiky (vCetné velikosti, vyvoje, zdkazniki, bariér

vstupu a vystupu a miry hospodarnosti), strukturu, hybné sily a kli¢ové faktory uspéchu.

Za konkurenci povazuje Méchurova (2011, s. 23) organizace, které zajistuji stejnou nebo
obdobnou sluZbu, pfipadné substitut sluzby. Pro analyzu konkurence je nejcastéji pouzivan

Portertiv model konkurenénich sil.
Vanova (2008, s. 27) popisuje ¢asti Porterova modelu takto:

e ohrozeni nove vstupujicimi organizacemi (analyza vstupnich bariér),

e ohroZeni dodavateli (kolik existuje dodavatelt),

e ohrozeni odbérateli (jak se vyviji potfeby odbérateli),

e ohroZeni substituty a komplementy (¢im vice substitutli, tim mensi konkurenéni
sila),

e konkurenéni prostiedi (jakému typu trzni konkurence firma Celi, jestli je moZnost

diferencovat produkt).

Pro potieby této prace je rovnéz pouzit Porteriv model péti konkurencnich sil.

4.2.4 Popis podniku
Bertelsen (2011, s. 9) uvadi popis organizace zahrnujici jméno podniku, vlastnika, klicové
zaméstnance a umisténi. Dale by v popisu podniku mély byt obsazeny vize, mise, kliCové

hodnoty organizace a principielni navody, které upravuji chovani uvniti organizace
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1 k vn&j$im partneriim a zdkaznikiim. Posledni ¢asti je strucnd historie firmy popisujici, jak
vznikl podnikatelsky zamér, u déle existujicich organizaci i stru¢ny popis dosazenych
uspéechu.

Peprla (2007, s. 27) k popisu dodava pravni formu a vztahy popisujici predmét podnikani,

podnikovy kapital, rozd€leni podilii spole¢nikti a volbu pravni formy podnikéni.

4.2.5 Marketingovy plan
Marketingovy plan by dle Luthera (2011, s. 263) m¢l obsahovat nésledujici:

e strategické pozice firmy, hlavni marketingové cile a strategie (napft. jakého podilu
trhu chce firma dosahnout),
e plan produktu/sluzby (napft. plan alokace finan¢nich prosttedki),
e plan marketingové komunikace (napf. cile reklamy a PR),
e plin vyzkumu (nastaveni objektivnich faktor, na =zikladé¢ kterych bude
vyhodnocovana efektivnost organizace atd.),
e plan =zakaznického servisu (napf. nastaveni pozadavkli na zaméstnance
zakaznického servisu ohledn¢ znalosti produktu),
e plan prodejniho managementu (rozhodnuti o poZzadovanych kvétach prodeje/poctu
pacienttl),
e rozpocet, Casové ohrani¢eni a dalsi plany (vSechny faktory by mély byt méfitelné
a mélo by se dat urcit, jestli bylo dosaZeno cile).
Pro marketingovy plan je pouZivan marketingovy mix 4P. Sluka (2017, s. 87) popisuje
marketingovy mix jako analyzu trhu ze strany pracoviSté. Jedna se o Ctyfi faktory

a to produkt/sluzbu (napft. kvalita), cenu (a s ni spojeny zisk), misto (lokalita, ve které je

zdravotni sluzba poskytovéana) a propagaci (vztah s cilovou skupinou zédkazniki/klient).
Pokud je do podnikatelského planu zatazena SWOT analyza, pak se nachazi také v ¢asti
marketingového planu.

4.2.6 Organizacni plan

Organizacni plan by dle Méchurové (2011, s. 26) mél obsahovat organiza¢ni strukturu,

¢leny firmy a jejich funkce, informace o vedoucich pracovnicich a rozdéleni zisku.

Griffin (2015, s. 147) uvadi tfi zdkladni struktury organizace: déleni na divize, funkéni

organizaci a maticovou organizaci.
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4.2.7 Hodnoceni rizik

Rizika existuji v kazdém odvétvi. Dle Meéchurové (2011, s. 27) vyplyvaji rizika

ze Spatného marketingu, z konkurence, a nedostatkli vyroby.
Vanova definuje Ctyti kroky analyzy rizik:

e identifikace rizika,
e kvantifikace rizika (pravdépodobnost a velikost negativniho dopadu),
e krizovy plan (postupy a procedury, finan¢ni odhad Skody),

e sledovani rizik a fizeni (stala prubézna kontrola).

Supsakova (2017, s. 87) navrhuje jako idealni proaktivni vyhledavani rizik, tato metoda
zahrnuje identifikaci rizika, urCeni potencidlné poskozenych osob, hodnoceni rizika,

zaznam nalezu a navrhu feSeni a aktualizaci feSeni.

4.2.8 Finan¢ni plan
Kvartalni finan¢ni plan by dle Griffina (2015, s. 162) mél obsahovat:

e planované piijmy,

e odhadované néklady na marketing a prode;,

e odhadované néklady na produkei,

e inventar,

e odhadovanou cenu produktu/poskytované sluzby,

e odhad nakladi na administrativu a management.

Dle Bertelsena (2011, s. 14) je ve finan¢nim planu dileZita analyza bodu zvratu, rozvaha,
vykaz zisku a ztrat a ptrehled o penéznich tocich. VSechny zminéné finan¢ni dokumenty
by mély respektovat mezinarodni standardy. Rozvaha obsahuje aktiva a pasiva organizace.
Ve vykazu zisku a ztrat je mozné kromé zisku a ztraty zjistit predpokladané
naklady, vynosy a hospodarsky vysledek. Piehled o pené€znich tocich je pro firmu kriticky
z hlediska likvidity, tedy zpusobilosti dostat finanénim zavazkim. Analyza bodu zvratu
zahrnuje fixni 1 variabilni naklady a oznacuje cas, ve kterém je pii dané produkci
organizace schopna pokryt tyto oboje ndklady. Analyza bodu zvratu ukazuje dynamiku

rozdilu ceny a zisku.
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4.2.9 Zavér

V zavéru uvadi Meéchurova (2011, s. 27) shrnuti finanéniho pldnu a posouzeni

realizovatelnosti podnikatelského zaméru.

4.2.10 Prilohy

Ptiloha podnikatelského planu by méla obsahovat veskeré informace, které neni nutné

uvadét ptimo v textu. Bertelsen (2011, s. 15) navrhuje tento obsah piiloh:

e Zivotopisy manazerského tymu,

o fotografie produkti/souvisejicich s poskytovanou sluzbou,
e povoleni, patenty, ochranné znamky, specialni licence,

e pravni dokumenty,

e smlouvy,

e data z marketingovych studii, SWOT analyzy, analyzy trhu a prodejni analyzy.

4.3 Specifika podnikatelského planu ve zdravotnictvi

Pted zalozenim ZZ nebo rozsifenim sluzeb jiz existujiciho ZZ je také vhodné sestavit
podnikatelsky plan. Ugelem podnikatelského planu pro ZZ je dle Ptakové (2007, s. 19)
ov¢tit, zda zaloZeni nového ZZ mé smysl. Od béZného podnikatelského planu se 1i8i jen

jemné, a to predevsim v legislative, financovani a efektivnosti.

Ve zdravotnictvi se stietava trzni a netrzni mechanismus, proto se pro podnikatelské plany
ve zdravotnictvi pouziva ekonomickd misto finan¢ni analyzy. Rozdil vysvétluje Podivinska
(2008, s. 8) tak, ze ekonomické analyza na rozdil od finan¢ni zohlednuje vSechny piimé
1 nepfimé piinosy projektu pro spolecnost. Ve zdravotnictvi nejde pouze o financni
navratnost, to je nejvetsi rozdil oproti komerénim projektim a béZnym podnikatelskym
planim. Nejvyhodnéjsi analyzou, ktera mize byt v podnikatelském pladnu pouzita, je Cost-
Benefit analyza (didle CBA), kterd vyjadiuje piimé, nepiimé i nehmotné piinosy
ve finan¢nich ukazatelich.

CBA se dle Podivinské (2008, s. 10) pouziva predevSim u projekt ve veiejné sféie, kde je
potfeba zohlednit nefinan¢ni pfinosy. Analyza srovndva benefity a ujmy plynouci

z projektu, a oboje ptevadi na spole¢nou (idedlné finan¢ni) jednotku.
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Doporuceny postup analyzy je nasledujici:

popsat projekt,

vytvofit finan¢ni plan,

definovat subjekty, které projekt ovlivni,
popsat nulovou i investicni variantu projektu,
definovat maxima benefitli i Gjem,

prevést oboji na finan¢ni jednotku,

stanovit diskontni sazbu a kriterialni ukazatele,

dle vysledkl rozhodnout o realizovani projektu.

CBA miize byt dle Blahusové (2016, s. 39) zpracovana dvéma zptsoby. Uzs§i metoda CBA

zahrnuje pouze piimé néklady investortl a piimé benefity plynouci z projektu. Sirsi metoda

CBA kalkuluje 1 spolecenské (nepitimé) ndklady a benefity. Ne vSechny spolecenské

naklady a pfinosy lze ale vyjadiit ve financ¢nich jednotkédch, proto byvaji financné

vyjadfeny jen pifinosy a ndklady, které jsou relativné presné vycislitelné, zbylé jsou

doplnény formou komentare.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 38

5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Na trhu je dostupné velké mnozstvi kvalitni a aktudlni ¢eské 1 zahrani¢ni literatury tykajici
se ekonomiky, marketingu a managementu. Dostupnost literatury tykajici se zdravotnictvi
a specifik ekonomiky zdravotnictvi je podstatné horsi, zejména v cizojazycné literatuie.

Danym tématem se zabyva jen malo zahrani¢nich autort.

Pro teoreticka vychodiska tykajici se zdravotnich systémt a ekonomiky zdravotnictvi byla
pouzita piedevsim literatura ¢eska, konkrétné od autortt Dolanského (2008), Satery (2010)
a Zlamala (2013), ktefi se vénuji ekonomice zdravotnictvi a poskytuji uceleny pohled
na danou problematiku. Protoze diplomova prace se tyka ceského systému zdravotnictvi,
zdala se Ceska literatura zdroven nejvhodnéjSi. Zahrani¢ni literatura byla v této Casti

pouzita ptedevsim pro popis a porovnani zdravotnich systémd, a to dle Blanka (2009).

Teoretické zdklady pro tvorbu podnikatelského planu byly cerpany zejména z americké
literatury, protoze se zde této problematice vénuje mnoho autort, a literatura je aktualni.
Konkrétn¢ byly pouzity predevSim vychodiska Griffina (2015), McKeevera (2016)
a Bertelsena (2011), ktefi pfindsi popis podnikatelského planu i konkrétni rady, jak jej
sestavit. Z Ceské literatury bylo v této Casti diplomové prace Cerpano hlavné z préace

Méchurové (2011).

Poslednim, ale ne méné dulezitym zdrojem pro teoretickou ¢ast diplomové prace byla
legislativa Ceské republiky, pfedeviim stavajici hradova vyhlaska, zakon o zdravotnich
sluzbach a zakon o zdravotnich pojistovnach. Déle byla vyuzita data z Ceského
statistického Gfadu, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a narodnich registra.
Zdravotnictvi je velmi specificky obor s pfisnymi pravidly pro poskytovani péce, a je tedy
legislativou vyznamné ovlivnén. Proto je stavajici legislativa pro vypracovani prace zcela

zasadni.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ANALYZA DEMOGRAFICKE SITUACE V CESKE REPUBLICE
AV JIHOMORAVSKEM KRAJI

Nasledujici kapitola popisuje poéty Zivé i mrtvé narozenych novorozencti v Ceské
republice, v Jihomoravském kraji (dale jen JMK) avBrné. U zivé narozenych
novorozencu jsou zjistovany pripadné patologie, primérnd délka hospitalizace na oddé€leni
JIP, primérna vySe nakladl na péci a transport z porodnice na oddéleni JIP. Zaroven jsou

v kapitole uvedeny porodnice a perinatologicka centra v Jihomoravském kraji.

6.1 Porodnost a mortalita

Tato kapitola popisuje demografickou situaci v Ceské republice a JMK od roku 2000.
Informace o poctu porodt, patologii a nakladech na intenzivni péci a pfevozy novorozenct
slouzi jako prokazatelny ukazatel, Ze porodnost je relativné stabilni a porodnice ve vybrané
nemocnici stejné jako novorozenecka JIP muze ptedpokladat stabilni piisun pacientd.
Pocty patologickych novorozencti ukazuji na potfebu novorozenecka JIP, nebot je
to jediné pracovisté, které je schopné jim poskytnout nezbytnou, vysoce specializovanou
a kontinualni péci a zajisténi Zivotnich funkei.

Vyvoj porodii v Jihomoravském kraji kopiruje vyvoj v celé Ceské republice. Do roku 2008
pocet narozenych déti vzristal, poté doslo k poklesu. Ten byl v JMK mirnéjsi ve srovnani
s celkovou porodnosti v CR. Od roku 2013 dochézi opét k nartistu poétu porodi v IMK
i CR. Co se mrtvé narozenych déti tyde, podty kolisaji. Nejkriti¢t&jsi byl pro JMK rok
2012, kdy se narodilo 45 mrtvych novorozencii. Celorepublikové byl nejhorsi rok 2014,
kdy se narodilo 289 mrtvych déti.

Tabulka 3. Pocty Zivé a mrtvé narozenych déti v CR a JMK v letech 2000 — 2015

rok CR JMK

Zivé mrtvé celkem Zivé mrtvé celkem
2000 90 714 226 90 940 9 609 22 9631
2001 90 602 230 90 832 9624 19 9643
2002 92 808 236 93 044 10117 31 10 148
2003 93 747 246 93 993 9993 26 10019




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

41

2

rok CR JMK

Zivé mrtvé celkem Zivé mrtvé celkem
2004 97 671 250 97 921 10 707 31 10 738
2005 102 168 253 102 421 11224 21 11245
2006 105 938 246 106 184 11 642 32 11674
2007 113 796 256 114 052 12 089 26 12115
2008 119 348 237 119 585 13123 20 13 143
2009 117 980 247 118 227 13179 37 13216
2010 116 399 218 116 617 13077 30 13107
2011 107 906 250 108 156 12 421 37 12 458
2012 107 156 274 107 430 12 380 45 12 425
2013 105 259 227 105 486 12 099 18 12117
2014 108 247 289 108 536 12 410 30 12 440
2015 108 801 281 109 082 12 322 23 12 345

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS

Tabulka niZe popisuje situaci v Brné dle Ceského statistického ufadu. V Brné se nachazi

dvé nemocnice, pod které spadaji tf1 porodnice.

Tabulka 4. Vybrané statistické udaje ohledné porodnosti a mortality v Brné v letech 2000 -

2016
rok porody Zivé narozeni mrtvé narozeni zemieli do 1
roku véku
2000 3138 3135 3 13
2001 3246 3240 6 11
2002 3437 3427 10 15
2003 3372 3367 5 9
2004 3614 3603 11 12
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rok porody Zivé narozeni mrtvé narozeni zemfreli do 1
roku véku
2005 3912 3906 6 14
2006 4 066 4 056 10 13
2007 4217 4209 8 16
2008 4 499 4 490 9 10
2009 4 588 4578 10 13
2010 4521 4511 10 9
2011 4413 4 401 12 7
2012 4380 4 365 15 14
2013 4322 4308 14 9
2014 4 440 4 427 13 19
2015 4421 4 405 16 6
2016 4576 4563 13 11

Zdroj: vlastni zpracovani dle CZSO

Situace v Brné kopiruje situaci v JMK a celé CR. Vzhledem k tomu, Ze diplomova prace

se zabyva projektem novorozenecké JIP, nasledujici tabulky se vénuji zivot zachranujicim

zasahtim u zivé narozenych novorozenci v CR a JMK. Témito zasahy je minéno podani

kysliku, uméla plicni ventilace (UPV) maskou, intubace, srde¢ni masaZz a podani Zivot

zachranujicich 1ékti. U nékterych novorozencii bylo provedeno vice zasaht.

Tabulka 5. Intenzivni lécba u zivé narozemych deti podle roku narozeni v celé Ceské

republice v letech 2000 — 2015

rok kyslik UPV intubace masaz léky Zadny

maskou srdce zasah
2000 13781 4052 550 764 329 76 508
2001 12 484 3457 557 620 360 77 602
2002 12 348 3360 582 595 371 79 838
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rok kyslik UPV intubace masaz léky Zadny
maskou srdce zasah
2003 12 847 3276 586 563 371 80312
2004 13 498 3325 589 622 466 83579
2005 12 801 3337 580 524 401 88 748
2006 12 306 3240 589 494 389 92 996
2007 11450 3055 501 519 299 101 736
2008 9909 3130 533 509 227 108 809
2009 9002 3041 607 540 216 108 242
2010 7290 2 886 546 525 181 108 327
2011 5898 2593 508 473 169 101 249
2012 5442 2592 449 478 164 100 810
2013 5137 2 652 414 451 140 99 150
2014 4996 2 967 432 443 171 102 094
2015 4927 3141 406 478 153 102 500

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS

Tabulka 6. Intenzivni lécba u Zivé narozenych déti podle roku narozeni v Jihomoravském

kraji v letech 2000 — 2015

rok kyslik UPV intubace masaz léky Zadny

maskou srdce zasah
2000 1374 373 80 95 12 8168
2001 1573 391 89 75 10 7 964
2002 1 825 460 95 60 8 8129
2003 1 744 526 110 82 22 8123
2004 1775 532 95 98 23 8 829
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rok kyslik UPV intubace masaz léky Zadny

maskou srdce zasah
2005 1 554 504 98 57 20 9533
2006 1391 517 103 43 22 10 057
2007 971 334 72 60 10 10 958
2008 873 327 60 54 11 12114
2009 824 261 113 57 18 12 185
2010 674 280 85 41 20 12 268
2011 587 209 85 54 18 11706
2012 617 231 69 52 16 11 624
2013 543 220 80 44 19 11435
2014 497 194 67 37 26 11814
2015 417 224 54 45 14 11772

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS

Z tabulek 5 a 6 je patrné, Ze nutnost podavat kyslik novorozenciim klesd, nutnost ostatnich

intervenci klesd méné a spiSe kolisd. Pfi porovnani idaji v tabulce 6 a 3 je zfejmé,

ze vroce 2013 bylo vJMK nutné ihned po porodu intenzivné 1écit 682 novorozenct,

v roce 2014 to bylo 626 novorozencu, a posledni data, tedy z roku 2015, ukazuji nutnost

intervence u 573 zivé narozenych déti.

6.2 Porodnice a novorozenecké jednotky intenzivni péce

V Jihomoravském kraji si mohou nastavajici maminky vybirat z osmi porodnic. Jejich

seznam spolu s jejich oddélenimi tykajicimi se porodi je uveden nize:

Nemocnice Boskovice, s.r.o. — gynekologicko-porodnické oddéleni, oddéleni
neonatologie,
FN Brno gynekologicko-porodnické oddéleni, oddéleni neonatologie

(novorozenecka jednotka intenzivni péce (déale jen JIP), intermedidlni oddéleni,

oddéleni péce o fyziologické novorozence, feto-maternalni medicina),
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e Nemocnice Milosrdnych bratii, prispévkovd organizace — porodnicko-
gynekologické oddéleni, oddéleni neonatologie,

e Nemocnice Bieclav — porodnicko-gynekologické oddéleni, oddéleni neonatologie,

e Nemocnice Ivanice, pfispévkova organizace — gynekologicko-porodnické
odd¢€leni, odd¢leni neonatologie,

e Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace — gynekologicko-porodnické oddéleni,
oddé€leni neonatologie,

e Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace — gynekologicko-porodnické odd€lenti,
odd¢leni neonatologie,

e Nemocnice Znojmo, piispévkova organizace — gynekologicko-porodnické

odd¢leni, oddéleni neonatologie.

Novorozeneckou JIP nedisponuje z4dnd nemocnice s vyjimkou FN Brno, kterad
hospitalizuje novorozence na dvou pracovistich. V porodnici na Obilnim trhu se nachdzi
odesilany na pracovisté¢ détské mediciny Cernopolni, které spada pod fakultni nemocnici
a které¢ se specializuje naptiklad na tézké vyvojové a srde¢ni vady, a disponuje lizky

pro intermedidlni, intenzivni 1 resuscitaéni novorozeneckou péci.

V celé CR maji maminky moznost vybirat z 92 porodnic. Dvanact z nich je zafazeno mezi
perinatologicka centra s intenzivni péci, v Jihomoravském kraji se nachéazi jediné. Kromé
intenzivnich  perinatologickych center se v Ceské republice nachazi tfinact
perinatologickych center intermedidlni péce, z nichZ ani jedno neni v Jihomoravském kraji.
Mimo perinatologicka centra je intenzivni péfe poskytovana novorozenclim na tfech

jednotkach intenzivni péce, jednou z nich je JIP na pracovisti détské mediciny v Brné.

6.3 Udaje o hospitalizovanych détech ve FN Brno

V Brné ve fakultni nemocnici na pracovité détské mediciny Cernopolni bylo od roku 1998
do roku 2016 vcetné hospitalizovano 268 novorozenci pievezenych z nemocnice,
pro kterou je projekt novorozenecké JIP navrhovan. Tabulka nize popisuje pfevozy déti
podle roku, kdy zde byly déti hospitalizovany. Dal§i déti mohly byt rovnéz prevezeny
na pracoviSté Obilni trh. Data o poctu téchto déti bohuzel nebyla fakultni nemocnici

pro potiebu diplomové prace nemocnici poskytnuta.
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Tabulka 7. Pocet deti hospitalizovanych na novorozenecké JIP ve FN Brno prevezenych

z vybrané nemocnice v letech 1998 — 2017

Rok Pocet hospitalizovanych déti
1998 14
1999 13
2000 11
2001 12
2002 6
2003 8
2004 8
2005 9
2006 16
2007 11
2008 25
2009 19
2010 13
2011 21
2012 16
2013 20
2014 17
2015 13
2016 16

Zdroj: vlastni zpracovani dle udajii z novorozenecké JIP ve FN Brno Cernopolni

Délku hospitalizace novorozenci na JIP sleduje Narodni registr novorozencu.
V nasledujici tabulce je zobrazena primérna délka hospitalizace novorozence na JIP v CR.

Tato byla vypocitana z data zaloZeni a ukonceni zpravy o novorozenci na novorozenecké
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JIP. 274 zapoctenym novorozencim byla zprava ukoncena z divodu dovrSeni tfi mésict

veku, a tyto déti nadale nebyly v Narodnim registru novorozenct sledovany.

Tabulka 8. Priimérnad délka hospitalizace novorozence na JIP v CR v letech 2000 — 2015

Rok Primérna délka hospitalizace novorozence na
novorozenecké JIP (ve dnech)
2000 35,5
2001 34,1
2002 33,3
2003 30,4
2004 29.4
2005 26,7
2006 243
2007 242
2008 22,3
2009 23,6
2010 22,3
2011 24,6
2012 24,0
2013 22,1
2014 22,9
2015 19,9

Zdroj: vlastni zpracovani dle Narodniho registru novorozenct

6.4 Primérné naklady oSetfovani a pfevozu novorozenci

Primérné néklady na pobyt novorozence na JIP za den v letech 2015 a 2016 dle VZP CR

popisuje nésledujici tabulka.
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Tabulka 9. Prumeérné naklady na jeden den pobytu novorozence na novorozenecké JIP

Rok primérné naklady na den pobytu
na JIP (K¢)

2015 8 490

2016 8350

Zdroj: vlastni zpracovani dle VZP

Pojistovny dle VZP CR hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci v souladu
s vyhlaskou o stanoveni hodnoty bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezenich pro ptislusné casové obdobi (tedy tzv. thradovou vyhlaskou na dany rok),
ato dle vykazaného typu zdravotnich sluzeb (v ptipadé novorozeneckych JIP predev§im
dle poctu oSetfovacich dni). Poskytované sluzby jsou vzdy hrazeny jako -celek
za hospitalizac¢ni piipad, proto nelze uhradu za jeden den pobytu novorozence na JIP

presné stanovit.

V tabulce niZe jsou vycisleny ndklady zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
Jihomoravského kraje za pfevoz novorozence z porodnice na JIP v ramci Jihomoravského

kraje v letech 2013 — 2016.

Tabulka 10. Prumérné naklady na prevoz novorozence

Rok naklady na prevoz novorozence (K¢)
2013 5256
2014 5 860
2015 7118
2016 7218

Zdroj: vlastni zpracovani dle ZZS JIMK

Z tabulky je zfetelné, ze naklady na pfevoz novorozenct kazdy rok rostou. Prevozy
novorozencl jsou pfitom pro zdravotni zachrannou sluzbu dle Ing. Knézkové velmi

prodélecné — pojistovny ZZS plati pouze 40 % nakladu.
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7 PORTERUV MODEL

Porteriv model se pouziva pro analyzu mezoprostiedi a zkouma konkurencni silu

soucasnych a potencialnich konkurentti, dodavatell, zdkazniki a substitutt.

7.1 Konkurence

Vzhledem k tomu, Ze projekt této diplomové prace vychazi ze zdméru rozsiteni sluzeb
stavajici  porodnice, jsou vramci konkurence popsany vSechny porodnice
v Jihomoravském kraji, podrobnéji pak ty, které disponuji novorozeneckou JIP.
V Jihomoravském kraji existuje vrdmci nemocnic devét porodnic. Jsou soustiedény
ve vétSich méstech, v Brn€ coby krajském mésté je mozné rodit ve tiech porodnicich

v ramci dvou nemocnic.
Nemocnice Boskovice, s.r.o. — porodni sal a Sestinedéli

Porodnice v Boskovické nemocnici je Casto vyhleddvéna i rodickami z jinych okresi,
ro¢né jeji sluzby vyuzije pfiblizné¢ 800 rodicek. Porodnice nabizi ptedporodni sluzby,
moznost aromaterapie, homeopatie a odbér pupecnikové krve. Kromé standardnich sluzeb

poskytuje fadu sluzeb nadstandardnich (za ptiplatek):

e piitomnost dal$i osoby u porodu,
e vyuziti vany béhem celého porodu,
e nadstandardni box,

e inhalacni plyn Entonox jako alternativu ke klasické analgézii.
(Boskovicka nemocnice, © 2014; Babyonline, © 2007-2018)

Vyhodou Boskovické nemocnice je moznost inhalacni analgézie, nevyhodou je

neptitomnost novorozenecké nésledné péce.

Fakultni nemocnice Brno — porodni saly, Sestinedéli, intermedidlni péce,

novorozenecka JIP, feto-maternalni medicina
Fakultni nemocnice Brno poskytuje péci rodickdm a novorozenclim na tfech pracovistich:

e pracoviSté porodnice, Obilni trh (porodni sal, Sestined€li, jednotka intenzivni
a resuscitacni péce o novorozence),

e pracovi$té Bohunice, Jihlavska (porodni sal, Sestined¢li, intermedialni odd¢€leni),



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

e pracovi§té détské mediciny, Cernopolni (intermedilni oddé&leni, jednotka

intenzivni a resuscitacni péce o novorozence).

Obé pracovisté porodniho oddéleni disponuji dohromady kapacitou 144 gynekologickych
a porodnickych ltzek. FN Brno je spoctem 6000 porodi roéné¢ nejvyuzivangjsi

porodnické pracovisté v CR.

Porodnice nabizi predporodni kurzy, lakta¢ni poradenstvi, konzultace porodniho planu,
rehabilitaéni péc¢i a nadstandardni pokoje. FN Brno je drzitelem ceny Baby Friendly

Hospital. (FN Brno, © 2018)

Vyhodou porodnic spadajicich pod FN Brno je zazemi velké stabilni organizace, moderni
metody a existence perinatologického centra. Nevyhodou miize pro nékteré rodicky byt

velky pocet pacientek, a tak mensi moznost individudlniho pfistupu.

Jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce pro novorozence (dale JIRPN) na Obilnim trhu
poskytuje nejvyssi stupen péfe o novorozence, predev§im o déti narozené ve 24. az 32.
tydnu te€hotenstvi. JIRPN pecuje o komfort novorozence, redukuje jeho stres a bolest,
podporuje zapojeni rodicu, zajistuje vzdélani zdravotnickych pracovnikll a naslednou péci

o novorozence na intermedialnim oddéleni. (FN Brno, © 2018)

JIRPN na pracovisti détské mediciny Cernopolni poskytuje vysoce specializovanou péci
nezralym novorozenciim a novorozencim se selhavajicimi zivotnimi funkcemi. Oddéleni
disponuje deseti ltizky JIP a osmi lizky resuscita¢ni péce. Pracovist¢ Cernopolni spada

do ptevozové sluzby novorozenct pro cely Jihomoravsky kraj. (FN Brno, © 2018)
Nemocnice Breclav, p. 0. — porodni sal, Sestinedéli

Gynekologicko-porodni oddéleni v Bieclavi mé kapacitu 40 lizek a ro¢né se zde narodi
900 az 1000 déti. K dispozici jsou tii porodni saly, znichz jeden je nadstandardni.
Nemocnice zajistuje predporodni kurzy pod vedenim porodnich asistentek. Nemocnice je

drzitelem ceny Baby Friendly Hospital. (Nemocnice Bfeclav, © 2018)

Kromé nadstandardniho porodniho salu a jednolizkového pokoje neposkytuje porodnice
specidlni sluzby. To je spolu s neexistenci ndsledné péce o novorozence je nevyhodou

porodnice. Vyhodu piedstavuje mily personal a vstticny piistup k pranim matky.
Nemocnice Ivancdice, p. 0. — porodni sal, Sestinedéli

Porodnice v Ivancicich je relativné malé, oddéleni Sestinedéli mé kapacitu jen osm luzek.
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V porodnici se provadi i planované cisafské fezy a jsou zde zajiStény piedporodni kurzy
acviteni pro téhotné pod vedenim fyzioterapeuta. Pfitomnost otce u porodu neni
zpoplatnéna, nemocnice provadi odbér pupecnikové krve. K dispozici jsou tii porodni

boxy, nemocnice je drzitelem ceny Baby Friendly Hospital. (Nemocnice Ivancice, © 2006)

Vyhodou ivancické porodnice je rodinnd atmosféra a jednoltizkové poporodni pokoje, coz
odrazi vysoké hodnoceni zde rodicich zen. Nevyhodou je mala kapacita, pro kterou neni
mozné zajistit, ze bude pro rodici Zenu misto, a nepiitomnost nasledné intenzivni péce

0 novorozence.
Nemocnice Kyjov, p. 0. — porodni sal, Sestinedéli, novorozenecka JIP

Oddéleni Sestinedéli ma v Kyjovské nemocnici kapacitu 20 lizek. V porodnici lze
z neonatologického hlediska vést porody od ukonceného 35. tydne gravidity. Nemocnice
disponuje novorozeneckou JIP, ale ta je vybavena pouze pro péci o mirné nezralé

novorozence. Nemocnice ziskala ocenéni Baby Friendly Hospital.

Porodnice nabizi dva nadstandardni pokoje a inhala¢ni analgézii Entonox za pfiplatek.
Pfitomnost otce u porodu je rovnéZz zpoplatnéna. Nemocnice dale nabizi cviceni a plavani

pro t¢hotné zeny a snimky z 3D a 4D ultrazvuku. (Nemocnice Kyjov, © 2011 —2018)

Vyhodou porodniho oddéleni v Kyjové je kompletné zrekonstruované oddéleni Sestinedé€li
a pritomnost novorozenecké JIP, 1 kdyZ v omezeném rozsahu péfe. Nevyhodou je

nemoznost travit druhou dobu porodni ve vang, coz béZné porodnice umoznuji.
Nemocnice VySkov, p. o. — porodni sal, Sestinedéli

Na vySkovském porodnim oddéleni se ro¢né¢ narodi 600 az 700 déti. Nemocnice je

drzitelem ocenéni Baby Friendly Hospital.

Oddé¢leni disponuje dvéma standardnimi porodnimi boxy a jednim nadstandardnim.
Nemocnice spolupracuje s privatnimi porodnimi asistentkami a akceptuje piitomnost
certifikovanych dul u porodu. Nemocnice poskytuje zdarma piedporodni kurzy, dale

placené plavani pro t€hotné a nadstandardni pokoje. (Nemocnice Vyskov, © 2018)

Vyhodou porodniho oddé€leni ve VySkové je podpora alternativnich zpusobli kojeni
a ambulantnich porodi. Nevyhodou jsou cetné Spatné zkuSenosti zde rodicich Zen, které

mohou nastavajici matky pii vybéru porodnice negativné ovlivnit.
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Nemocnice Znojmo, p. o. — porodni sal, Sestinedéli, novorozenecka JIP

Gynekologicko-porodnické oddé€leni znojemské nemocnice disponuje 401 lizky a rocné
se zde narodi okolo 900 déti. Kromé béznych sluzeb poskytuje nemocnice moznost
homeopatie, aromaterapie, za ptiplatek inhalac¢ni anestezii Entonox, nadstandardni pokoje
a dalsi. Pfitomnost otce u porodu je zpoplatnéna, nemocnice organizuje predporodni kurzy
a cviteni pro t¢hotné. Jako vétSina porodnic umoznuje odbér pupecnikové krve.

(Nemocnice Znojmo, © 2016)

Vyhodou znojemského porodniho oddé€leni je mozZnost poskytnuti individualni pfedporodni
a porodni péce (za poplatek) a ptitomnost novorozenecké JIP. Nevyhodou je S$patna
orientace na webovych strankdch nemocnice a nemoznost ovlivnéni nékterych 1ékaiskych

vykont, jako je néstiih hréze.

Piehled a srovnani poskytovanych sluzeb v jednotlivych porodnicich je znazornén
v nasledujici tabulce. VSechny porodnice poskytuji nadstandardni pokoje za priplatek,
pfedporodni sluzby a jsou drzitelem ocenéni Baby Friendly Hospital. Ostatni sluzby

se v jednotlivych porodnicich lisi.

Tabulka 11. Srovnani sluzeb poskytovanych v porodnici

Sluzba w - |3 < -] — = < N
o < Z
2 12 85| E| B| 5| B S
S| |88 | F | % %
= 2 E & < & e
® a
odbér pupecénikové krve ano | ano ano ne | ano | ano | ano | ano
porod do vody ano | ano X X X X ano | ano
Nadstandard ano | ano ano ano | ano | ano | ano | ano
Entonox ano | ano ano X X ano | ano | ano
predporodni sluzby ano | ano ano ano | ano | ano | ano | ano
certifikat Baby friendly ano | ano ano ano | ano | ano | ano | ano
hospital
otec u porodu zdarma X X ano ano | ano X ano X
perinatalni centrum X ano X X X X X ano

Zdroj: vlastni zpracovani dle webovych stranek porodnic
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Prestoze u vSech porodnic lze najit negativni i pozitivni ndzory maminek, vSechny
porodnice jsou hodnoceny relativné dobfe, az na porodnici ve Vyskoveé. Nejlepsi
hodnoceni mezi matkami ma porodnice Ivancice a porodnice Milosrdnych bratii v Brné.

Vsechny porodnice maji kvalitn€ zpracované webové stranky. Jen na strankach Znojemské

vvvvvv

Na zakladné dostupnych informaci lze za nejvétsiho konkurenta povazovat jednoznacné
FN Brno. Tato disponuje Sirokou skalou sluzeb a Spi¢kovou urovni péce o matku, dité
a pfipadné¢ nedonoseného nebo jinak patologického novorozence. Za méné vyznamné
konkurenty Ize pro rodinnou atmosféru a vyborna hodnoceni rodi¢ek povazovat porodnici
v Ivancicich, kvili modernimu prostiedi porodnici v Kyjové a kvuli Siroké skale péce

porodnici ve Znojmé. Zbylé porodnice nejsou vyznamnymi konkurenty.

7.2 Potencialni konkurence

Potencialni konkurenci pfedstavuji organizace nové vstupujici do odvétvi. Moznost vstupu
novych firem na trh zavisi na bariérach vstupu do odvétvi. Ve zdravotnictvi jsou obecné
tyto bariéry vzhledem k finanéni a odborné nérocnosti, legislativnim omezenim

a technologickému vyvoji velmi vysoké.

Opréavnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb upravuje zdkon €. 372/2011 Sb. Tento zédkon
definuje kromé plisobeni spravnich organli, podminek udé€leni opravnéni k poskytovani
sluzeb, prekazek udéleni tohoto opravnéni, naleZitosti udéleni opravnéni k poskytovani
sluZzeb, rozhodnuti o udé€leni opravnéni a zaniku opravnéni 1 dal§i ndlezitosti tykajici
se zdravotnich sluzeb. Témi jsou naptiklad postaveni pacienta a jeho rodinnych
ptislusnikl,, postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnickych pracovnikil
a dalsi. (CESKO, 2011)

Pravdépodobnost, ze by v Jihomoravském kraji vznikla novd nemocnice s porodnici, je
velmi nizkd. Vice pravdépodobné je, ze nckterd stavajici porodnice rozsifi své sluzby
o novorozeneckou JIP. I tato varianta ale neni pfili§ pravdépodobnd kvili vySe zminénym

prekazkam.
7.3 Dodavatelé

Vyjednavaci sila dodavatelii zavisi na poctu potencidlnich dodavatelii na trhu a na mife

diferenciace produktd, které nemocnicim dodévaji.
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Co se spotiebniho zdravotnického materidlu tyce, jedna se o velmi mirn¢ diferencovany
produkt a na trhu je mnoho dodavajicich firem. Proto je jejich vyjednavaci sila oproti sile
nemocnice relativné nizkd. Hlavnimi dodavateli  zdravotnického  materidlii

v Jihomoravském kraji jsou tyto firmy:

e Atalas Trade s.r.o0.,
e Medica, spol. s.r.o.,
e Aura Medical s.r.0.,
e Dina — Hitex s.r.o.,

e EGMedical, s.r.o.

Na rozdil od firem dodavajicich spotfebni material je vyrazné¢ méné firem dodévajicich
specializované pristroje. Mezi nemocnici a témito firmami tedy dochazi k jednani o poctu
koupenych pfistrojii a jejich cendch. Vyjedndvaci sila téchto firem je o poznani vyssi.

Vybranymi distributory zdravotnické techniky jsou:

e Dahlhausen cz, spol s r.o.,

e Saegeling Medizintechnik, s.r.o.,

e MeWAdia, s.r.o.,

e Amirex, S.r.0.,

e Medata, spol. s r.0.,

e BioVendor — I¢kaiska technika, spol. s r.0.,

e HOSPITAL ENGINEERING CZ, s. 1. o.

Posledni skupinou dodavateli jsou firmy distribuujici léky. U téchto firem zavisi
vyjednavaci sila na specificnosti a cené¢ dodévanych 1éCiv. Hlavnimi dodavateli 1éciv

v Jihomoravském kraji jsou tito:

e Medicom International s.r.o.,
e Movianto Ceska republika, a.s.,
e E&B Pharma, spol. s r.0.,

e Pharmaselect CZ s.r.o.

7.4 Zakaznici

Zakazniky ve zdravotnictvi minime pacienty (pfipadné i rodinné pfislusniky). Jejich

vyjednéavaci sila se zvySuje s jejich rostoucim poctem, a snizuje s mirou diferenciace
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produktu (druhu péce). Z analyz vySe je zjevné, Ze porodnost a morbidita (pfitomnost
patologii) novorozenct je relativné stabilni. Lze tedy fici, Ze porodnice a novorozenecké

JIP nejsou ohrozeny nizkym poctem pacientt.

Ve zdravotnictvi je tieba rozliSovat péci akutni a péci planovanou. Sluzby JIP patii
do akutni péce, pobyt novorozence na JIP byva neplanovany. Za planovanou péci je mozné
ji povazovat, pokud jiz v prenatdlnim stavu je jasné, ze novorozenec bude intenzivni péci
potifebovat (naptiklad pro ptfitomnost vrozenych vad apod.). Tyto pfipady tvoii malé

procento novorozencii hospitalizovanych na JIP.

Dle legislativy CR si nastdvajici maminky mohou vybrat, kde budou rodit. Pokud je ale
predpokladan komplikovany porod a naslednd neodkladnad péce o novorozence, klientky

jsou odesilany na vysoce specializovana pracovisté, a jejich vyjednéavaci sila je mala.

Pokud dojde k nenaddlé nutnosti intenzivni péfe o novorozence, je tento pievezen
na neonatologické odd¢leni dle diagnozy, kapacitnich moznosti JIP a bydlisté. V téchto

ptipadech je vyjednéavaci sila rodici témét nulova.

Co se vlivu zdkaznikl tyc€e, organizace se musi snazit, aby byli klienti spokojeni. U déti
existuje specifikum — organizace musi usilovat pfedevS§im o spokojenost jejich zakonnych
zastupcti. V prosttedich s vypjatou atmosférou, jako jsou JIP, je ze strany organizace
maximalni snaha o empatii, podporu kontaktu rodi¢d s détmi a podporu rodi¢d jak

informacni, tak psychickou.

Celkové co se intenzivni a neodkladné péce tyce, je vyjedndvaci sila pacientd,

u novorozencll zdkonnych zastupct, nizka.

Za klienty lze povazovat 1 zdravotni pojistovny. Tyto uzaviraji smlouvy s nemocnici
ajejich vyjednavaci sila je velmi vysoka (na tkor ZZ). PojiStovny stanovuji podminky
poskytovani péfe a ZZ jsou v mnoha piipadech nucena na smlouvy pfistoupit i pies
existujici vyhrady. V ptipad¢€, Ze by nedoslo k podpisu smlouvy, nemocnice by nemohly

pfijimat pacienty, protoZe by péce o né nebyla zdravotnimi pojistovnami proplacena.

7.5 Substituty

Za substituty porodnice lze povazovat porody doma. Ty jsou dle platné legislativy v CR
nezdkonné, vSeobecné povazované za ohrozeni matky 1 ditéte, a pro porodnice nejsou
hrozbou. Naopak domaci porody vyznamné zvySuji pravdépodobnost hospitalizace

novorozence na JIP. Ddle je v dne$ni dobé diskutovdna moznost tzv. porodnich domd,
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které by mohly byt povazovany na substitut porodnice. Porodni domy poskytuji rodickam
péci ,,na miru®.
Pro novorozenecké JIP neexistuji kvili vysoce specializované péc¢i a velké financ¢ni

a predevsim odborné narocnosti zadné substituty.

7.6 Analyza vnitiniho prostredi

Z toho diivodu, Ze si nemocnice neptala byt jmenovana, jsou v analyze vnitiniho prostiedi

prezentovany pouze obecné a veiejn¢ dostupné informace.

Vybrana nemocnice patii mezi nejvétsi porodni centra v JIMK, ro¢né zde rodi cca 1 700

Zen.

Porodnice poskytuje ptedporodni kurzy, umoznuje rodit v jakékoli poloze a je vstiicna
k ptitomnosti dul na porodnim séle. Pfitomnost otce u porodu je samoziejmosti, proto neni
zpoplatnéna. Nemocnice je drzitelem ocenéni Baby Friendly Hospital. Krom¢ epiduralni
anestezie je mozné za priplatek vyuzit inhala¢ni analgézii Entonox. Rovnéz je mozné

vyuzit nadstandardnich pokoji. V nemocnici je mozné provést odbér pupecnikové krve.

Nemocnice poskytuje pfedporodni kurzy pro pary, cena za oba je 600,- K¢ za dvé lekce,
360,- K¢ za jednu lekci. Porodnice umoziuje samostatnou prohlidku porodnich salt
a odd¢leni Sestined€li za poplatek 120,- K¢ za oba partnery. Je mozné vyuzit hodinovou
individualni konzultaci s porodni asistentkou, ktera stoji 240,- K¢. Pokud si maminka pieje

mit u porodu vice nez jednu blizkou osobu (naptiklad dulu), zaplati poplatek 1 500,- K¢.

V prvni dobé porodni nemocnice doporucuje pohyb. Klystyr, holeni a zakaz piti je
doporucen, ale zalezi pouze na rodicce. Zakaz jidla je dirazn¢ doporucen, ale rodicka jej
muze odmitnout. V prvni dobé porodni je bolest tlumena farmakologicky i pfirozené —
pomoci teplé koupele, hudby, aromaterapie, masazi a ulevovych pomutcek. Druhou dobu
porodni vede pii1 fyziologickém porodu porodni asistentka. V ptipad¢ cisaiského fezu
se doprovod muze Ucastnit operace, stejn¢ jako poporodnich vySetfeni. Statisticky kon¢i

v této nemocnici cisaiskym fezem jeden z péti poroda.

Zeny maji v porodnici bezplatné k dispozici obleteni pro dité a jednordzové spodni pradlo.
V ptipadé fyziologického porodu odchéazii Zena s ditétem domu 4. den po porodu.
Na vyslovné ptani maze byt zena propusSténa nejdiive dvé hodiny po porodu. (Vybrana

nemocnice, © 2017)
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Vyhodou porodnice je rodinnd atmosféra a pozitivni pfistup k alternativnim porodiim
(s vyjimkou lotosového porodu, u kterého neni piestiizena pupec¢ni $itira). Nevyhodou je,
ze zde mohou byt piivadény na svét jen déti donoSené a bez ocekavanych komplikaci,

protoze nemocnice nedisponuje moznosti nasledné péce o patologické novorozence.
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8 DOTAZNIKOVE SETRENI PREFERENCI NASTAVAJICICH
MAMINEK VE VYBRANYCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Dotazniky byly distribuovany v gynekologicko-porodnické ambulanci na poliklinice
v Zidlochovicich a na gynekologicko-porodnické ambulanci v nemocnici Milosrdnych

bratii ndhodn¢ vybranym nastavajicim maminkam v Brné a okoli.

8.1 Cile dotaznikového Setieni

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit preference nastavajicich matek tykajici se faktorti
ovliviiyjicich vybér porodnice, piedevS§im pak, jestli je pro vybér dilezitd existence

novorozenecké JIP v porodnici.

Vzhledem k tomu, ze diplomova prace se zaméfuje na projekt vzniku nové novorozenecké
JIP, v dotaznikovém Setfeni bylo také zkouméno, zda maji maminky zkuSenosti
s novorozeneckymi JIP, tedy jestli maji uz déti, zda byl né&jaky porod s komplikacemi,

které by bylo nutné fesit intenzivni pé¢i o novorozence.

8.2 Metody vyzkumu

Pro ucely této diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda. Pro sbér dat byl vyuzit
nestandardizovany dotaznik. Dotazniky jsou velmi ekonomickou metodou pro sbér
velkého mnozstvi dat vrelativné kratkém cCasovém obdobi. Z divodi nizké ucasti
respondentli byl tento dotaznik k dispozici na gynekologickych ambulancich celkem sedm
mésici.

Dotaznik sestdva z osmi otazek, respondenti vybirali z danych moZnosti a v jedné otdzce
mohli doplnit vlastni moznost. Dale byla v dotazniku vyuzita pétibodova hodnotici Skéla

pro zjisténi dilezitosti vybranych aspektli porodnic.

Vuvodu byly respondentky seznameny s ufelem dotazniku, hlavni cast slouzila
k charakteristice dotazovanych zZen a jejich preferenci ohledné porodnic. V zavéru bylo
respondentkach pod€kovano za jejich ¢as a zaroveil mély respondentky moznost uvést

svoji emailovou adresu v ptipadé zajmu o vysledky vyzkumu.
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8.3 Charakteristika respondentu

cey

Respondentkami byly téhotné Zeny zijici v Jihomoravském kraji, primarné piichazejici
na jednu z vybranych gynekologicko-porodnickych ambulanci v Brné a Zidlochovicich.
Otazku vybéru porodnice momentalné fesi, maji vSechny informace, proto byly idealnimi

kandidatkami pro vyplnéni dotazniku.

Zeny, které se ucastnily vyzkumu, byly dle véku rozdéleny do Sesti skupin. Nejvice
respondentek bylo ve v€ku 25 az 29 let, kterych bylo 23 % a skupina Zen ve véku 30 az 34
let, kterych bylo 22,08 %. Pouze jedna respondentka byla mladsi osmnacti let. Vékova

struktura respondentek je zpracovana v tabulce ¢ 8.

Tabulka 12. Vekova struktura respondentek dotaznikového setient

Vék absolutni Cetnost A relativni ¢etnost R (%)
mén¢ nez 18 1 1
18-24 8 9
25-29 25 27
30-34 24 26
35-39 17 18,5
40 a vice 17 18,5
Celkem 92 100

Zdroj: vlastni

Dale bylo v dotazniku zjistovano, zda jsou Zeny prvorodi¢ky, nebo jiz déti maji. Udaje

zachycuje nasledujici tabulka.

Tabulka 13. Struktura respondentek dle poctu absolvovanych porodu

Zeny A R (%)
Prvorodi¢ky 36 39
Vicerodicky 56 61

Celkem 92 100

Zdroj: vlastni
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Témer dvé tretiny (60,87 %) respondentek jiz déti maji. Dale tedy bylo zjistovano, jestli
zeny, které jiz déti maji, mély vSechny porody fyziologické, nebo nastaly komplikace.
V piipadé, ze komplikace nastaly, mély respondentky rozlisit, zda bylo jejich nasledkem
nutné hospitalizovat novorozence na JIP. Odpovédi respondentek zachycuje nésledujici

tabulka.

Tabulka 14. Fyziologické a komplikované porody, nutné hospitalizace novorozence na JIP

porod A R (%)
bez komplikaci 33 59
komplikovany bez nutnosti hospitalizace novorozence 11 20
na JIP
komplikovany s nutnosti nasledné hospitalizace 12 21
novorozence na JIP
celkem 56 100

Zdroj: vlastni

Necela polovina (41,07 %) respondentek mé¢la komplikovany porod, déti dvanécti z nich
bylo nutné hospitalizovat na JIP. Dotaznik dale zjistoval, zda byla novorozenecka JIP
pifimo v porodnici, nebo byly déti prevezeny jinak, a jak to rodi¢e vnimali. Shrnuti

poskytuje tabulka niZe.

Tabulka 15. Umisteni novorozenecke JIP a vaimani umisteni ditéte rodici

Byla novorozenecka JIP piimo v porodnici? A R (%)
Ano 4 33
ne a rodicim to nevadilo 0 0
ne a pro rodice to bylo tézké 8 67
Celkem 12 100

Zdroj: vlastni

Ttetina déti, které bylo nutné po komplikovaném porodu ptevézt na novorozeneckou JIP
byla hospitalizovana pfimo v porodnici. Dvé€ tfetiny novorozenct byly pfevezeny jinam,

a vSichni rodice téchto déti tuto situaci nesli téZce.
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8.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo od ¢ervence roku 2017 do ledna roku 2018 na vybranych
gynekologicko-porodnickych ambulancich v Brné¢ a okoli. Celkem bylo rozdano 150

dotaznikil, ndvratnost dotaznikl byla 61,33 %, celkem se tedy vratilo 92 dotaznikii.

Vysledky Setfeni jsou prezentovany pomoci tabulek a grafii. V tabulkich je pouzita

absolutni ¢etnost A a relativni ¢etnost R.

Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit, co ovliviluje vybér porodnice a jak dilezita je
pii tomto vybéru piitomnost novorozenecké JIP v porodnici a zda by nepfitomnost byla

divodem pro vybér jiné porodnice.

Primérnéd véha dulezitosti jednotlivych faktord je zobrazena v tabulce ¢. 13. Pfi vybéru
maminky vybiraly dle sémantického diferencidlu. Pro Ciselné vyjadieni bylo volbé ,,velmi
dilezité” pfirazeno 5 bodi, volbé ,nedilezité“ 1 bod a dale analogicky. Cim vyssi

pramérna hodnota, tim vétsi dilezitost.

Tabulka 16. Priimeérna dulezZitost jednotlivych faktorii pro vyber porodnice

Faktor primérna hodnota dileZitosti
povést zatizeni 4,58
zkuSenosti znamych 4,27
odbornost personalu 4,80
novorozenecka JIP 4,80
vzdalenost 3,84
ambulantni porody 2,50
alternativni porody 2,88
prostredi 4,22
navstévni doba 3,83
,hadstandard* 3,60

Zdroj: vlastni
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Udaje z tabulky vyse jsou znazornény v grafu na obrazku &. 1. Minimalni hodnota je 1.
Tato hodnota znamend, ze dany faktor neni pro maminky pii vybéru porodnice dulezity.

Maximalni hodnota je 5 a znamena, ze dany faktor je pii vybéru velmi dilezity.

4.5

3.5

2.5

15

Obrazek 1. Graf priumérné vahy diileZitosti jednotlivych faktorii pri vybéru nemocnice
Pro lepsi ptehlednost jsou vSechny faktory sefazeny dle dilezitosti:

1. odborna troven personalu,
pfitomnost novorozenecké JIP,
dobré povést zatizend,

zkuSenosti znamych,

prosttedi porodniho sélu a porodnice,
vzdalenost od bydliste,

navstévni doba,

moznost nadstandardnich sluzeb,

moznost alternativnich porodd,

A S AN U S

moznost ambulantnich porodu.

Preference se 1i8i dle véku respondentek, proto byla data zpracovana i vzhledem k véku.
Nejmladsi respondentka byla ve své vékové kategorii sama a udava vSechny faktory jako

velmi dulezité, s vyjimkou moznosti ambulantnich porodi, kterd pro ni je malo dualezita.
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Pro respondentky ve véku 18 az 24 let jsou nejdilezitéjsi tyto faktory: odborna urovei
personalu, prostfedi porodnice, pfitomnost novorozenecké JIP. Za nejméné dilezité
povazuji tyto zeny zkuSenosti znamych. Hodnoceni dulezitosti faktorti zndzoriuje

nasledujici graf na obrazku 2. Maximalni mozna hodnota je 5, minimalni 1.
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Obrazek 2. Graf dulezitosti vybranych faktorit pro matky ve véku 18 az 24 let

Pro vékovou kategorii 25 az 29 let jsou nejduilezitéjsi dobra povést porodnice, pfitomnost
novorozenecké JIP shodné s odbornou trovni persondlu a zkuSenosti zndmych. Nejméné
dilezita je pro ni moZnost ambulantnich porodd. Celé hodnoceni faktorli znazoriiuje graf

na obrazku €. 3.

v w7

Respondentky skupiny 30 az 34 let oznacCily na nejdiilezitéjSi pfitomnost novorozenecké
JIP, odbornou troven persondlu a dobrou povést porodnice. Nejméné dulezita bylo opét

moznost ambulantnich porodd. Hodnoceni znazornuje graf na obrazku €. 4.
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Obrazek 3. Graf hodnoceni diileZitosti vybranych faktori pro matky ve véku 25 az 29 let
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Obrazek 4. Graf hodnoceni diileZitosti vybranych faktori pro matky ve veku 30 az 34 let

Skupina respondentek ve veéku 35 az 40 let méla stejné preference nejdilezitéjSich

a nejméné dualezitych faktord.

Skupina nastavajicich matek starSich Ctyficeti let oznacila za nejdulezitéj$i odbornou

uroven personalu, pfitomnost novorozenecké JIP a prostfedi porodnice shodné s dobrou
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povésti zafizeni. Stejn¢ jako u ostatnich skupin i pro tyto Zeny plati, ze moznost
ambulantnich porodid je pro né pifi vybéru porodnice nejméné dulezitd. Dulezitost

jednotlivych faktori je vyjadiena v grafu na obrazku €. 5.
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Obrazek 5. Graf hodnoceni duleZitosti vybranych faktorii pro matky starsi 40 let

Preference klientek se liSily i podle toho, jestli uz Zeny rodily, a pokud ano, tak jestli byly
jejich porody fyziologické, s komplikacemi, nebo jestli bylo dokonce nutné hospitalizovat

novorozence na JIP. Pro obsahlost vysledkd jsou nize uvedeny pouze tfi nejdilezitéjsi

faktory vybéru zen vSech zminénych kategorii.

e prvorodicky: pfitomnost novorozenecké JIP shodné s odbornou Urovni personalu,
dobré povést ZZ,

e Zeny se vSemi pfedchozimi porody bez komplikaci: odborna troven persondlu,
pfitomnost novorozenecké JIP, povést zatizeni shodné se zkuSenostmi znamych,

e Zeny, které mély minimalné jeden porod s komplikacemi, ale novorozence nebylo
nutné hospitalizovat na JIP: odborna uroven personalu, pfitomnost novorozenecké
JIP shodné s dobrou povésti ZZ,

e Zeny, jejichz alespon jedno dité bylo nutné hospitalizovat na novorozenecké JIP:

pritomnost novorozenecké JIP, odborna uroven personalu, prostiedi porodnice.

Diilezitost pfitomnosti novorozenecké JIP v porodnici je z vySe uvedenych tdaji zjevna.

Dotaznik dale zjistoval, zda se Zeny dopiedu informuji na pfitomnost JIP a zda by jeji
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absence byla diivodem pro vybér jiné porodnice. Vysledky jsou zachyceny v nasledujicich
tabulkach.

Tabulka 17. Zjistovani pritomnosti novorozenecké JIP v porodnici pred porodem

Zjist'ujete pritomnost A R (%)

novorozenecké JIP ?

ano 64 70
ne 28 30
celkem 92 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 18. Vliv nepritomnosti novorozenecké JIP v porodnici na vybér porodnice

Byla by pro Vas A R (%)
nepritomnost
novorozenecké JIP

divodem pro vybér jiné

porodnice?
ano 53 57,5
ne 20 22
nevim 19 20,5
celkem 92 100

Zdroj: vlastni

Vice nez dvé tfetiny nastavajicich maminek zjistuji pied porodem, zda porodnice
disponuje novorozeneckou JIP. Pro vice nez polovinu ze vSech rodi¢ek by neptitomnost
JIP byla divodem pro vybér jiné porodnice. Pétina Zen si nebyla jistd, zbylé by porodnici

nemeénily.

Dotaznik se také zabyval zdroji informaci, ze kterych nastévajici matky &erpaji. Zeny
mohly vybrat jednu nebo vice z moZnosti: webové stranky porodnic, facebook porodnic,

internetové diskuze, doporuceni gynekologa. Mohly rovnéz dopsat dalsi zdroje. Tuto
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moznost vyuzilo ¢étrnact Zen, dopisovaly nejvice zkuSenosti kamaradek, své vlastni
zkuSenosti z predchozich porodl a jedna zena napsala rady duly a lakta¢ni poradkyné.

Celkové shrnuti je uvedeno v grafu na obrazku 6.

Zdroje informaci

37%
28%

13%

15%
O Webové stranky O Facebook
Internetové diskuze Okamaradky, vistni zkuSenosti, rady duly

doporuceni gynekologa

Obrdazek 6. Graf zobrazujici zdroje informaci pro vybér porodnice (viastni)

VétSina Zen (73 z 92) bere pii vyberu porodnice ohled na radu svého gynekologa. Vice nez
polovina (konkrétné 55 Zen) ziskavéa informace z webovych stranek porodnic. Ttetina zZen
(30) da na internetové diskuze, ptiblizné stejné¢ zen (27) hledd informace na facebooku,
mala ¢ast zen (14) uvazuje 1 rady kamaradek, dul, lakta¢nich poradkyn a spoléhd na vlastni

ptedchozi zkuSenosti.

Z celého dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pfitomnost novorozenecké JIP v porodnici je
pro nastavajici maminky duleZit4, Zeny tuto informaci zjist'uji doptedu, pro polovinu z nich
by nepfitomnost JIP byla diivodem pro vybér jiné porodnice. Pfitomnost novorozenecké

JIP je tedy pro porodnici s ohledem na zajem pacientek rozhodné vyhodou.
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9 ZAVERY ANALYZ

Porodnost v Brn¢ a Jihomoravském kraji kopiruje stav v celé republice. V roce 2009 doslo
k poklesu celkové porodnosti, od roku 2013 porodnost mirné roste. Polty mrtve
narozenych déti v CR v poslednich letech mirné rostou, v JMK jsou poéty kolisavé, bez
rostouci tendence. Pocty déti, které ihned po narozeni potiebuji 1écbu kyslikem,
celorepublikové 1 v JMK klesaji, pocty déti vyzadujicich okamzitou intervenci ve formé
srde¢ni masaze, podani Zivot zachranujicich 1éku ¢i jiné kolisaji, nemaji klesajici tendenci.

Primérna délka pobytu novorozence na JIP od roku 2000 klesd, stile je ale piiblizné
dvacet dnii. Primérné naklady na jeden den intenzivni péCe o novorozence ¢ini 8 350 K¢&.
Nejvice ztratové jsou pievozy novorozencu. V Jihomoravském kraji jsou primérmné
naklady na jeden pievoz specidlné vybavenym sanitnim vozem 7 218 K¢ a pojistovny plati
zdravotnické zachranné sluzbé pouze 40 % téchto nakladt. Vzhledem k poctu ptevezenych

déti z vybrané nemocnice na JIP ve FN Brno nelze tyto naklady zanedbat.

V CR si maminky mohou vybirat z 92 porodnic a existuje zde patnict novorozeneckych
JIP. V Jihomoravském kraji je moZzné rodit v osmi porodnicich a jen jedind znich
disponuje novorozeneckou JIP. Potencidlni konkurenci ptedstavuji stavajici porodnice,
které by mohly chtit rozsifit své sluzby o novorozeneckou JIP. Vzhledem ke sloZitosti
pozadavkll a vybaveni tato moZnost neni ale pfili§ pravdépodobna. Dodavateli 1€katskych
pfistroji 1 zdravotnického materidlu je v JMK dostatek, a vzhledem k relativné
konstantnim poc¢tim déti vyzZadujicich intenzivni pé¢i neni nemocnice ohrozena snizenim
poptavky klientd. Pro porodnici ptredstavuji mozné substituty porodni domy a domaéci
porody, ohroZeni témito ale neni pro maly zdjem pfiili§ velké. Novorozeneckd JIP nema

Zadné substituty, tuto vysoce specializovanou péci nelze nahradit.

Z dotaznikového Setfeni mezi nastavajicimi maminkami v Brné a okoli jasné vyplyva
pozadavek na novorozeneckou JIP piimo v porodnici. Spolu s vysokou odbornosti
vékovych kategorii respondentek s vyjimkou maminek ve v€ku 18 — 24 let, kdy byla
existence novorozenecké JIP az na tfetim misté. 70,0 % rodicek si pfed porodem zjistuje,
zda nemocnice novorozeneckou JIP disponuje. Pro 57,5 % maminek by neptitomnost JIP
byla divodem pro vybér jiné nemocnice; 20,5 % si nebylo jistych, 22,0 % matek
by nepfitomnost JIP ve vybéru neovlivnila. Maminky se spoléhaji predevSim

na doporuceni gynekologa a webové stranky porodnic.
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10 PROJEKT ZALOZENIi NOVE NOVOROZENECKE JIP

V projektové casti diplomové prace je popsana cilovd skupina pacientli, navrzen
organizacni, personalni a finan¢ni pldn projektu, a nasledné¢ provedena Cost-benefit

analyza a analyza rizik projektu.

10.1 Cile projektu

Hlavnim cilem projektu vybudovani novorozenecké JIP je zvySeni konkurenceschopnosti
vybrané nemocnice. Tohoto cile by mélo byt dosazeno zvySenim poctu porodi v dané
nemocnici a rozsifenim spektra péce, na zakladé¢ ¢ehoz muize nemocnice zadat o status

perinatologického centra. Dosazenim tohoto statusu se zvysi prestiZ nemocnice.

Cilovou skupinu pro projekt predstavuji novorozenci vyzadujici intenzivni péci, tedy
II1. stupen perinatologické péce. Tento typ péce poskytuji regiondlni perinatologicka centra
ustanovend ministrem zdravotnictvi. Do skupiny novorozenct vyZadujicich tento stupeii
intenzivni péce spadaji:
e extrémné a téZce nezrali novorozenci narozeni od 24. do 32. tydne t€hotenstvi,
e novorozenci s perinataln€ vzniklou zavaZznou infekci (pfedevsim sepsi),
e t&Zce hypotroficti novorozenci (porodni vaha niz$i nez 1 500 g),
e novorozenci, ktefi prosli perinatalni asfyxii (nedostatecné zasobeni tkani kyslikem)
¢1 jsou ve stavu s asfyxii spojeném,
e novorozenci vyzadujici dlouhodobou ventilaci,
e novorozenci s t€zZkym stupném hemolytické nemoci (otoky mékkych tkani, napft.
hydrops),
e novorozenci s nitrodélozni retardaci rustu,
e novorozenci s chronickym plicnim onemocnénim,
e novorozenci s nutnosti dlouhodobé totalni parenteralni vyzivy
e novorozenci s vrozenymi vyvojovymi vadami sluCitelnymi se zivotem, ale
vyzadujicimi chirurgicky zasah a naslednou vysoce odbornou péci,
e novorozenci s dal§imi stavy spojenymi s ohroZzenim vitalnich funkei.

(CESKA PERINATOLOGICKA SPOLECNOST, © 2007-2018)

Projekt pocitd mimo lizek pro intenzivni a resuscitaéni péci i1 s intermedialnimi lazky,

druhou cilovou skupinou jsou tedy nasledujici novorozenci:
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hypotrofi¢ti — lehce a stfedné¢ nezrali novorozenci s porodni vadhou vyssi nez
1500 g,

novorozenci s mirnym a stfednim syndromem dechové tisné,

novorozenci s indikaci distencni ventilace (ventilace pozitivnim tlakem)
a kratkodobé fizené ventilace,

novorozenci s podezfenim na sepsi,

novorozenci s diabetickou fetopatii (vyvojové odchylky plodu zpasobené
hyperglykémii),

novorozenci s postafyktickym syndromem, ktery ale nezplisobuje selhavani
vitalnich funkeci,

novorozenci trpici kfe¢emi,

novorozenci s hyperbilirubinémii (zvySenou hladinou bilirubinu v krvi) v pdsmu
konzervativni 1é¢by,

novorozenci s vyvojovymi vadami, které nezpusobuji selhavéani vitalnich funkci

a neni potieba je fesit chirurgickym zasahem.

Nasledné po zfizeni novorozenecké JIP je predpokladdno vétsi mnozstvi porodi

ve vybrané nemocnici, rozsifeni sluzeb na péci o nezralé a patologické novorozence,

a na zdklad¢ téchto zmén by tato nemocnice mohla usilovat o status perinatologického

centra.

10.2 Organizacni plan

V organiza¢nim planu bude navrZzeno interiérové a piistrojové zabezpeCeni projektu,

casovy horizont realizace projektu a organizacni struktura nové JIP.

Prostory pro novorozeneckou JIP budou nemocnici zajistény novou budovou. Stavebni

dokumentace budovy, ¢innosti a naklady spojené s vybudovanim odpovidajicich prostor

nejsou soucasti projektu.

10.2.1 Prostorové ieSeni projektu

Projektové feSeni predpoklada osm lizek (inkubator() pro pacienty v tomto slozeni:

Ctyti lazka pro intermedidlni péci,
dvé ltzka pro intenzivni péci,

dv¢ lizka pro resuscitacni péci.
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Kromé lizek pro pacienty je na oddélenich novorozenecké péce potieba ziidit roomingové
pokoje, kde mohou byt pfijaty matky déti, které potiebuji intenzivni péci. Matky jsou tak
ve stalém kontaktu s détmi a uc¢i se o né za pomoci sester a Iékarii peCovat. Dle
MUDir. Klosové by oddéleni melo mit roomingovych pokoji o tietinu az polovinu vice,
nez ma intermedidlnich lizek. Projekt proto navrhuje Sest roomingovych pokoji. Celé
oddéleni novorozenecké JIP se bude dle doporuceni Ceské neonatologické spolecnosti

nachazet v tésné blizkosti porodnich sali.

10.2.2 Organiza¢ni struktura novorozenecké JIP

Organizacni zaclenéni nového oddéleni novorozenecké JIP do soucasné struktury
novorozeneckého oddéleni popisuje schéma nize. Vedouci neonatolog nové JIP bude
podiizeny primafi novorozeneckého oddé€leni a bude mit na starosti vSechny ostatni 1ékare
pusobici na novorozenecké JIP. Stani¢ni sestra novorozenecké JIP bude podfizena vrchni
sestie novorozeneckého oddé€leni a bude mit na starosti vSechny sestry, porodni asistentky,

osetfovatele a sanitafe. Vrchni sestra novorozeneckého odd¢leni je podiizena hlavni sestie.

reditel nemocnice

primaf novorozeneckého

hlavni sestra S
oddéleni

vrchni sestra

novorozeneckého odd. vedouci neonatolog

stani¢ni sestra

hovorozenecke JIP konziliarni lékafti

porodni asistentky

sanitafi oZetrovatelé

Obrazek 7. Organizacni struktura novorozenecké JIP(viastni)
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10.2.3 Pristrojové zabezpeceni novorozenecké JIP

Specifikaci pfistrojové vybaveni intermedialnich oddéleni a novorozeneckych JIP

se zabyva Ceska perinatologické spole¢nost.
Pro intermedialni odd¢€leni existuji pozadavky na tyto pfistroje:

e inkubatory intenzivni a standardni péce,

e ventilatory distencni a kratkodob¢ fizené ventilace,

e monitory vitalnich funkeci,

¢ infuzni pumpy,

e ultrazvuk vcetné¢ vybaveni pro dopplerovské meéteni k dispozici k urgentnimu
vySetieni v budové véetné sond vhodnych pro neonatologické pacienty s moznosti
vySetfeni na luzku

e rentgen s moznosti vySetfeni pacienta na lazku

e rozvod medicindlnich plynd.

(CESKA PERINATOLOGICKA SPOLECNOST, © 2007-2018)

Pro jednotku intenzivni péce o novorozence shrnuje perinatologicka spole¢nost pozadavky
na piistroje takto: vybaveni umoznujici vedeni kompletni resuscitaéni a dlouhodobé

intenzivni péce na pozadované Urovni; blize je nespecifikuje.

Na zékladé predpokladaného rozsahu oddéleni a Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

¢. 472/2009 Sb. projekt stanovuje piistrojové vybaveni nasledovné:

e 8§ inkubatort,

e 4 monitory EKG vcetné NIBP (neinvazivni monitor krevniho tlaku),

e 4 oxymetry (pfistroj sledujici saturaci kyslikem),

e 12 infuznich pump — 2/lGzko intenzivni a resuscitacni péce, 1/1iZko intermedidlni
péce,

e ventilator s novorozeneckym softwarem a generatorem nCPAP — 1/stanici,

e generator n"CPAP s HFCN (vysokofrekvenéni nosni kanylou),

e 2 pfistroje pro fototerapii — 1/3 lGzka intermedialni péce,

e odsavacka MM 1/stanici,

e ohfivacka MM 1/stanici.

(CESKO, 2009)
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10.2.4 Casovy horizont realizace projektu

Projekt je navrzen ve tfech fazich — pfipravné, realizani a provozni. Jednotlivé faze

1 aktivity do nich spadajici na sebe navazuji, jsou propojeny a podminuji se.
V ramci ptipravné faze je nutné:

1. vybrat zpracovatele pro projektovou dokumentaci,
2. zpracovat a schvalit investi¢ni zam¢r,
3. zpracovat projektovou dokumentaci,
4. vybrat dodavatele, zpracovat piipadnou zadost o dotaci na Ministerstvo
zdravotnictvi nebo VZP CR,
5. vybrat administratora projektu,
6. stanovit projektovy tym a organizacni strukturu,
7. schvalit projektovy zamér novorozenecké JIP,
8. zajistit prubézné financovani.
Na piipravnou fazi je vymezeno 18 mésict (tedy 76 tydnl) od spusténi projektu. Na tuto

fazi navaze faze realizacni neboli investicni.
V ramci investi¢ni faze jsou planovany nasledujici ¢innosti:

1. projektovani a administrace projektu,
finan¢ni fizeni projektu,

marketing projektu,

pribézné setkavani projektového tymu,
vybérova fizeni na zdravotnické pracovniky,

uzavirani smluv se zdravotnimi pojistovnami,

nakup pfistrojového vybaveni,

e A o

uzavieni projektu a ptedani jednotky intenzivni péce.

Na realizacni ¢ast projektu je vyhrazeno Sest mésicl, tedy 26 tydnid, béhem kterych

by mély byt vSechny ¢innosti ukonceny. Na investicni fazi navazuje fdze provozni.

V provozni fazi bude nova novorozeneckd JIP spusténa, bude poskytovat pé€i nezralym
a patologickym novorozenciim a bude hlavnim pfedpokladem pro zvySeni poctu porodii
v dané porodnici a pro nasledné ziskani statutu perinatologického centra. VSechny tyto

faktory by meély pfispét kdosazeni hlavniho cile projektu, a to zvySeni



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 74

konkurenceschopnosti nemocnice. Provozni faze bude spusténa do dvou let od zacatku

realizace projektu. Cely Casovy plan je zndzornén Ganttovym diagramem na obrazku ¢. 8.

zafiTex | DELKA E
EisLo KoL UkoLw | TRVANI
UKOLU [MEsic) (MESICE) :
11 vybrat zpracovatele pro projektovou E
] dolumentaci 1. 2 N
1.2 zpracovat a schvalit investién zamér 1. 4 :
1.3 zpracovat projeltovou delumentaci 3. iz
vybrat dodavatele, zpracovat piipadnou :
14 fadost o dotaci na Ministerstvo :
zdravotnictvi nebo VZP 2. 0
15 vybrat administratora projektu 3 .
16 stanovit projeltovy tym a organizani stk . 2 '
1.7 schvilit projektovy zamér novorozenecke JI 15, 1 X
1.8 zajistit prithainé financovani 1. 4
21 projektovani a administrace projeltu 1. 6 :
2.2 finantmi fizend projeliu 19. g "
2.3 marketing projektu 20. 5 '
2.4 pribéiné setkivani projektového fymu g, 6 :
25 vvbérova fizend na zdravotnické pracovniky 22. 3 '
2.6 uzavirani smluv se zdravaotnimi pojist ovnami 21. 4 '
27 nalup pHstrojového vyhaveni 21 4 X
2.8 uzavieni projekiu a pfedani jednotly intenziy 24. 05
31 ___Jprovozoddgtent | o
PN e lp o N |e|oe |5 |B (R |G |R|G|6|S 6|8 |[R|IN|B|R|E
Ukou | |o |o |a o | |o | |d|a|a|la|ala|a|ala|als|a|a|la|s|s|s
01.1
01.1
01.11l
01.lv
01.v
01.vI
01.vil
01.vill
02.1
02.11
02.11l
02.IV
02.V
02.Vi
02.VIl
02.VIll
03.1

Obrazek 8. Ganttitv diagram (vlastni zpracovani)
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10.3 Personalni plan

Naroky na personalni vybaveni jednotky intenzivni péce upravuje Vyhlaska Ministerstva

zdravotnictvi

v

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

zdravotnich sluzeb. Tato vyhlaska stanovuje pozadavky néasledovné:

v

I€kar se specializaci neonatolog: 0,5 uvazku,

Iékat s odbornou zpusobilosti s certifikatem dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékate
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich ptedpisi: 0,2 tivazku na ltzko,

détska sestra nebo porodni asistentka pro intenzivni péci zptsobila pracovat
bez dohledu: 1,0 uvazku,

vSeobecna sestra schopnd pracovat bez dohledu nebo porodni asistentka
zpusobila pracovat bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky
asistent: 1,0 ivazku na lizko (25 % tGvazku musi byt détska sestra zpusobila
pracovat bez dohledu nebo porodni asistentka se specializovanou
zpiisobilosti v oboru schopna pracovat bez odborného dohledu),

oSetfovatel nebo sanitaf: 0,1 uvazku na lizko.

b) vyssi intenzivni péce (II. stupen intenzivni péce)

1ékart se specializaci neonatolog: 1,0 Gvazku,

lI€kat s odbornou zpulsobilosti a certifikatu dle zakona ¢.95/2004 Sb.:
0,3 uvazku na lazko,

détska sestra pro intenzivni pé¢i nebo porodni asistentka pro intenzivni péci
zpusobila pracovat bez dohledu: 1,0 tivazku,

vSeobecnd sestra schopnd pracovat bez dohledu nebo porodni asistentka
zpusobila pracovat bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky
asistent: 1,4 tvazku na lazko (25 % tvazku musi byt détska sestra zplisobila
pracovat bez dohledu nebo porodni asistentka se specializovanou
zpusobilosti v oboru schopna pracovat bez odborného dohledu),

oSetfovatel nebo sanitaf: 0,2 ivazku na ltizko.

c) resuscitacni péce (III. stupeni intenzivni péce)

1ékat neonatolog: 1,0 ivazku plus 0,4 Gvazku na kazdé ltzko,
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e [ékat s odbornou zpusobilosti a certifikdtem dle zédkona ¢. 95/2004 Sb.:
0,2 tivazku na luzko,

e détska sestra pro intenzivni péci nebo porodni asistentka pro intenzivni péci
zpusobila pracovat bez dohledu: 1,0 tivazku,

e vSeobecna sestra schopnd pracovat bez dohledu nebo porodni asistentka
zpusobila pracovat bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky
asistent: 3,0 tivazku na lizko (50 % tGvazku musi byt détska sestra zptisobila
pracovat bez dohledu nebo porodni asistentka se specializovanou
zpusobilosti v oboru schopna pracovat bez odborného dohledu),

e oetfovatel nebo sanitai: 0,3 uvazku na lizko. (CESKO, 2012)

cvwr

intenzivni péée a dvéma lazky resuscitaéni péce, byl stanoven personalni plan, ktery je

uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 19. Personalni plan novorozenecké JIP

Profese Uvazek

neonatolog 1,8

I€kat s odbornou zpusobilosti a certifikatem 1,8

détska sestra/porodni asistentka pro intenzivni péci 1,0

vSeobecna sestra/porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti 2,0
vSeobecni sestra/porodni asistentka zplsobiléd pracovat bez dohledu 5

vSeobecnad sestra/porodni asistentka pracujici pod dohledem 5,8

oSetfovatel/sanitar 1,4

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti je zaroven nutné smluvné dohodnout
potencialni konziliarni sluzby s détskym chirurgem, radiologem pro détskou medicinu,
oftalmologem vzdélanym v problematice retinopatie nedonoSenych novorozenci,
anesteziologem specializujicim se na novorozeneckou anestezii, neurochirurgem,
kardiologem, détskym ortopedem, neurologem, psychologem, rehabilitacnimi a socialnimi
pracovniky. Projekt predpoklada vyuziti stavajicich 1ékaii nemocnice a smluvni spolupraci

s odborniky na détskou medicinu na bazi vykonové platby. (CESKA GYNEKOLOGICKA
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A PORODNICKA SPOLECNOST CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J. E.
PURKYNE, © 2018)

Novi zaméstnanci pro novorozeneckou JIP budou vybrani persondlnim oddélenim
ve spolupraci s primaiem a vrchni sestrou stavajiciho novorozeneckého odd€leni.
Ptredpokladanou formou jejich vybéru je vybérové fizeni. Nasledujici tabulka uvadi
praimémé platy zdravotnickych zaméstnanci dle UZIS a celkové mzdové naklady

na zameéstnance.

Tabulka 20. Platy a mzdové naklady na vytvorené pracovni pozice

Profese prumérny mésiéni plat mésiéni mzdové
(K<) naklady (K¢)
neonatolog 60 635 81251
1ékat s odbornou zpisobilosti 60 635 81251
zdravotni sestra zpusobila 28 706 38 466

pracovat bez dohledu

zdravotni sestra pracujici 19 281 25 837
pod odbornym dohledem
porodni asistentka zpiisobila 28 706 38 466

pracovat bez dohledu

porodni asistentka pracujici 19 281 25 837
pod odbornym dohledem
oSetirovatel, sanitar 15577 20 873

Zdroj: vlastni zpracovani dle UZIS

10.4 Finan¢ni plan

Vzhledem ktomu, Ze nemocnice neposkytla bliz§i informace o svych finan¢nich
moznostech a planech, zpracovdva projekt obecné moznosti, jak lze novou
novorozeneckou JIP financovat. V nasledujicich kapitolach jsou popsany moznosti, jak
financovat péc¢i pomoci pilotnich projektii Ministerstva zdravotnictvi, VSeobecné zdravotni
pojistovny, dalSich dotacnich programil atd. Dale se finan¢ni plan vénuje shrnuti nakladt

na projekt novorozenecké JIP.
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Obecné lze projekt financovat z nasledujicich zdroji:

dotace MZ,

pilotni projekty VZP,

dotace a pilotni projekty EU, kraje, mésta,
sponzoring,

vlastni zdroje.

10.4.1 Dotacni projekty MZ

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vypisuje kazdoroén& dotadni projekty

na dofinancovani a rozvoj zdravotni péce. Pro rok 2018 bylo schvaleno 35 zadosti o dotace

na projekty zdravotni péce v celkové vysi 10 106 897 K¢&. Projekty s nejvyssi priznanou

dotaci jsou uvedeny nize:

Paliativni tym pro détskou ¢ast FN v Motole (831 773 K<),

Edukace potencialnich darct krvetvornych bunék a vySetfeni jejich HLA k zatazeni
do registru (667 491 K¢),

Zlep$eni nemocniéni paliativni lizkové péée v CR (550 000 K&),

Rozvoj paliativni péce v Nemocnici Jindtichiiv Hradec, a. s. (534 666 K<),

vvvvv

Mij novy Zivot — podpora prevence nadorovych onemocnéni (500 000 K¢).

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY © 2010)

Vybrana nemocnice ma moznost pozadat o dotaci na projekt pro rok 2019.

10.4.2 Dotace z Evropskych fondi

Evropskéa Unie vypisuje vyzvy, na zaklad¢ kterych miiZzou zdravotnické organizace zadat

o dotace z EU. Momentalnég existuji v oblasti zdravotnictvi nasledujici vyzvy:

Vyzva ¢. 75 Deinstitucionalizace psychiatrické péce II (celkova vySe dotaci:
425 000 000 K<),

Vyzva €. 54 Deinstitucionalizace psychiatrické péce (celkova vySe dotaci:
2 000 000 000 K¢),

Vyzva ¢. 31 ZvySeni kvality navazné péce (celkovd vySe dotaci:

5011 764 706 K¢),
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e Vyzva ¢ 5 Vysoce specializovana péCe v oblastech onkogynekologie
a perinatologie (celkova vyse dotaci: 1 480 000 000 K¢). (MINISTERSTVO PRO
MISTNI ROZVOJ, © 2012)

Vyzva €. 5 se tykd odborné péce, kterou bude poskytovat i nove zfizenad novorozenecka JIP
ve vybrané nemocnici. Vzhledem ktomu, ze nemocnice =zatim nema status
perinatologického centra, nemiize se momentalné¢ do této vyzvy zapojit. Tento fakt
poukazuje na dualezitost statusu perinatologického centra, jehoz ziskani je jednim z cilt
projektu. Vyzvy EU se méni, jedna se o velmi dobrou moznost financovani, nemocnice

proto musi sledovat nové vypsané vyzvy a reagovat na n¢.

Pravidla pro zadatele o evropské dotace jsou velmi specifickd. Pro kazdou vyzvu existuji
specificka pravidla, ale vSichni zadatel¢é musi spliiovat obecna pravidla, ktera se tykaji

nasledujiciho:

e vyzvy a zadosti o podporu,

e hodnoceni a vybér projekti,

e pripravy a realizace projektu,

e investi¢niho planovani a zadavani zakazek,
e Upravy zakdzek na stavebni prace,

e piijmu,

e vefejné podpory,

e (cetnictvi,

e zpusobilych vydaji,

e pienesené danoveé povinnosti,

e archivace,

e publicity,

e monitorovani projektd,

e indikatora kvality,

e zmeén v projektech,

e nesrovnalosti a poruseni rozpoc¢tové kazné,
e financovani,

e odstoupeni od projektu, ukonceni realizace projektu,
e udrzitelnosti,

e namitek a stiznosti,
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kontroly a auditu,
horizontalnich principi,
pouzitych pojmd,

pouzitych zkratek,

pravniho a metodického ramce,

seznamu piiloh. (MINISTERSTVO PRO MISTNI ROZVOJ, © 2012)

Aby byl projekt schvalen, musi spliiovat tato kritéria piijatelnosti:

Projekt musi svym zaméfenim byt v souladu s cili a podporovanymi aktivitami
vyzvy.

Projekt musi byt v souladu s podminkami vyzvy.

Zadatel musi spliiovat definici opravnéného piijemce pro piislusny specificky cil
a vyzvu.

Projekt musi respektovat minimalni a maximalni hranici (pokud je stanovena)
celkovych zptsobilych vydajt.

Projekt musi respektovat limity (pokud jsou stanoveny) zptisobilych vydaju.
Vysledky projektu musi byt udrzitelné.

Projekt nesmi mit negativni vliv na zddnou z horizontalnich priorit Integrované¢ho
regionalniho opera¢niho programu, jako jsou udrZitelny rozvoj, zékaz diskriminace,
rovnost muzi a zen a dalsi.

Potteba realizace projektu musi byt odiivodnéna.

Projekt musi byt v souladu s pravidly vefejné podpory.

Statutdrni  zastupce Zadatele o dotaci musi byt pravné bezuhonny.

(MINISTERSTVO PRO MISTNI ROZVOJ, © 2012)

Zadost o podporu musi byt podana ve spravné forme, podepsand opravnénym zastupcem

zadatele o dotaci a musi k ni byt pfilozeny vSechny povinné ptilohy, které musi obsahové

spliiovat pozadované nalezitosti.

10.4.3 Pilotni projekty VZP CR

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky podporuje védu, vyzkum, vzdélavani

zdravotnik a pfispivd 1 na zdravotni péci. Vypisuje rovnéZ pilotni projekty, kterymi

se snazi ovéfit, zda by stejny projekt ve vétsi mitfe fungoval a byl dlouhodobé¢ udrzitelny.
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Zatazeni do pilotniho projektu by pro nemocnici byla piilezitost, jak ¢aste¢né financovat

projekt novorozenecké JIP.
Nedavnymi pilotnimi projekty VZP CR jsou tyto:

e screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku ve spoluprdci s Nadaci Vaclava
a Dagmar Havlovych Vize 97,

e stanoveni CRP v ordinaci praktického l€kate pro déti a dorost,

e stanoveni jednotného standardu pro Casné zachyceni nadoru prsu
u mamografickych screeningt,

e screening onemocnéni §titné zlazy u téhotnych Zen. (VZP CR, © 2018)

10.4.4 Vlastni zdroje

Jednim z feSeni financovani nového projektu je pouziti vlastnich finan¢nich zdrojt, pokud
jimi nemocnice disponuje. Vybrand nemocnice bohuzel neposkytla informace ohledné své

finan¢ni situace, v projektu tedy neni financovani z vlastnich zdroju feseno.

10.4.5 Sponzoring

Poslednim feSenim financovdni nové novorozenecké JIP je financovadni pomoci
sponzorskych dar. Novorozenecka odd€leni a JIP maji obvykle v porovnani s ostatnimi
oddélenimi zdravotni péce mnoho sponzord. Piikladem sponzorskych darti a prostredk,

na které byly pouzity, jsou naptiklad:

e Piistroje pro screening sluchu novorozencli v porodnicich v Ostraveé, Krnové,
Opavé, Novém Jig¢ing, Frydku-Mistku, Karviné, Tfinci a Havifové (CESKA
NEONATOLOGICKA SPOLECNOST, © 2011-2018),

e Zakoupeni specialniho ohtivage pro déti Panda pro FN Motol (NADACNI FOND
N, © 2013-2016),

e Inkubator Isolette 2000 predany nemocnici Na Bulovce nadaci Venduly Svobodové

Kapka nadéje. (NEMOCNICE NA BULOVCE, © 2018)

10.4.6 Srovnani moZnosti financovani projektu

Vyhody a nevyhody jednotlivych moznosti financovani shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 21. Vyhody a nevyhody moznosti financovani projektu

zpusob financovani vyhody nevyhody
dotace z MZ MZ podporuje vétsinu projektii relativné malé dotace
pilotni projekty VZP moznost zisku velké dotace vysoka specificnost

podporovanych projekta

dotace z EU moznost vétSinového slozity administrativni proces,
financovani projektu z dotaci | vysoka specifi¢nost

podporovanych projekti

vlastni zdroje Jednoduchost potencialni nedostatek financi

sponzoring relativni jednoduchost ziskani -

financi bez zadosti atd.

Zdroj: vlastni zpracovani

10.4.7 Naklady na realizaci projektu

Nasledujici kapitola popisuje predpokladané naklady na realizaci projektu novorozenecké
JIP a to na pfistrojové vybaveni, materidlni vybaveni, personalni zabezpeceni oddéleni
aprovozni ndklady. Pfistrojové a materidlni vybaveni bylo stanoveno na zakladé

konzultace s MUDr. Renatou Klosovou.

10.4.7.1 Pristrojové vybaveni

Naklady na poftizeni pottebnych piistroji na novorozeneckou JIP popisuje nasledujici
tabulka. Cena je pfibliznd, vzdy zalezi na vyjedndvani s firmou a jeji aktualni cenovou

nabidkou.

Tabulka 22. Naklady na pristrojové vybaveni

pristroj pocet | naklady na jeden kus (K¢) | naklady celkem (KC¢)
inkubator 400 000 3200 000
monitor EKG vcetné 4 90 000 360 000
NIBP
pulzni oxymetr 4 40 000 160 000
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pristroj pocet | naklady na jeden kus (K¢) | naklady celkem (K<)
infuzni pumpa 12 19 500 234 000
ventilator 1 800 000 800 000
s novorozeneckym
softwarem a nCPAP
nCPAP + HFCN 1 500 000 500 000
lampa na fototerapii 2 70 000 140 000
odsavacka MM 1 60 000 60 000
ohtivacka MM 1 70 000 70 000
naklady celkem 5524 000 K¢

Zdroj: vlastni

Celkové naklady na pfistrojové vybaveni novorozenecké JIP jsou 5 524 000 K¢.

10.4.7.2 Naklady na dalsi vybaveni

Oddéleni dale pocita s roomingovymi pokoji, které je nutné vybavit. Na novorozenecké JIP

budou dale ktesla a gau¢ pro rodice. Projekt pocita s ndkupem vybaveni v IKEA z divodu

nizké ceny a vysoké efektivity, ceny tedy odpovidaji cendm firmy. LiZkoviny budou

vyuzivany Ustavni. Zaméstnanci budou vyuZivat pobytovou mistnost a dal§i stavajici

vybaveni novorozeneckého oddéleni. Naklady na materidlni oddé€leni vyjadfuje tabulka

¢. 23.

Tabulka 23. Naklady na materialni vybaveni novorozenecké JIP

vybaveni pocet | cena jednoho kusu (K¢) | naklady celkem (K¢)
postel BRIMNES s uloznym 6 7970 47 820
prostorem pro matky
postylky SUNDVIK pro déti 6 2490 14 940
s matraci
kiesla POANG pro rodice 8 2990 23920
nocni stolek TRYSIL 6 699 4194
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vybaveni pocet | cena jednoho kusu (K¢) | naklady celkem (K¢)
skiin BOSTRAK pro matky 6 1290 7 740
gau¢ DELAKTIG pro rodice 1 19 490 19 490
zidle HARRY pro matky 6 749 4 494
stil ALEX pro sestry 2 1 959 3918
zidle YPPERLIG sestry 6 1290 7 740
skiint PAX na zdravotnicky 3 3050 9150

material
dalsi vybaveni - - cca 20 000
naklady celkem 163 406 K¢

Zdroj: vlastni

Celkové planované naklady na materialni vybaveni projektu jsou 163 406 K¢.

10.4.7.3 Naklady na iizeni projektu

Projekt predpoklada fizeni managementem nemocnice, které zaméstnd na dobu projektu
jednoho koordinatora projektu v manazerské funkci na poloviéni uvazek a jednoho
asistenta projektu, ktery budou koordindtorovi podiizen, rovnéZ na poloviéni tvazek.

Néklady na jejich zamé&stnani popisuje tabulka nize.

Tabulka 24. Naklady na rizeni projektu

profese predpokladany mésiéni mzdové naklady po dobu
mésicni plat za pul mzdové pripravy projektu
uvazku (K¢) naklady (K¢)
koordinator 20 000 26 800 643 200
asistent 10 000 13 400 321 600
naklady celkem 964 800 K¢

Zdroj: vlastni

Celkové planované naklady na fizeni projektu jsou 964 800 K¢.
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10.4.7.4 Mésicni naklady na persondlni zabezpeceni novorozenecké JIP

Néklady na personalni zajisténi oddé€leni vyjadiuje nésledujici tabulka.

Tabulka 25. Mésicni naklady na personalni zabezpeceni provozu oddéleni

pozice pocet uvazki mzdové naklady celkové naklady
na 1,0 uvazku (K¢) (K<)
neonatolog 1,8 81 251 146 252
1ékar s odbornou 1,8 81 251 146 252
zpusobilosti
détska 1,0 38466 38466
sestra/porodni
asistentka pro
intenzivni péci
sestra/porodni 2,0 25837 51674
asistentka se
specializovanou
zpusobilosti
sestra/porodni 5 38 466 192 330
asistentka
zpusobila pracovat
bez dohledu
sestra/porodni 5,8 25837 149 855
asistentka
pracujici pod
dohledem
oSetirovatel/sanitar 1,4 20 873 29222
mési¢ni naklady 754 051 K¢

celkem

Zdroj: vlastni
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v rwv

10.4.7.5 Mésic¢ni ndaklady na energie vyuzité na oddéleni

Mg¢sic¢ni naklady byly po konzultaci s MUDr. Klosovou stanoveny na 1000 K¢ na jedno
lizko pro novorozence na dechové podpofe (intenzivni a resuscitacni lizka) a 500 K¢
na jedno standardni lizko (intermedialni a roomingova lizka). Celkové mésicni naklady

pfi plném vytiZzeni novorozenecké JIP zobrazuje tabulka nize.

Tabulka 26. Mésicni naklady na energie pri plném vytizeni novorozenecké JIP

mési¢ni naklady na jedno intenzivni/resuscitacni ltizko (K¢) 1 000
pocet intenzivnich/resuscitac¢nich lizek 4
celkové mési¢ni naklady na intenzivni/resuscita¢ni lizka (K¢) 4 000
niklady na intermedialni/roomingové lizko 500
pocet intermedialnich/roomingovych liZek 10
celkové mési¢ni naklady na intermedialni/roomingova lizka (K¢) 5000
mési¢ni naklady celkem 9 000 K¢

Zdroj: vlastni

Pfi plném vytizeni novorozenecké JIP vetné roomingovych pokojl jsou predpokladany
mésicni naklady ve vysi 9 000 K¢. Plné vytizeni JIP se ale nedé trvale predpokladat, tato

¢astka tedy pfedstavuje maximalni mési¢ni ndklady na energie.

v rwv

10.4.7.6 Mésic¢ni ndaklady na péci o pacienty novorozenecké JIP

Priimérné néklady na jeden den intenzivni péfe o novorozence byly zjiStény u VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky. Tabulka nize stanovuje mésiéni naklady na péci
o0 pacienty pfi plném vytiZeni novorozenecké JIP vcetné roomingovych pokoji. Mési¢nimi

naklady se v této tabulace rozumi naklady za 30 dni péce.

Tabulka 27. Mésicni naklady na péci o pacienty pri plném vytizeni novorozenecké JIP

primérné naklady na jeden den péce 8350

o pacienta na novorozenecké JIP (Kc¢)

primérné mési¢ni naklady na jednoho 250 500

pacienta novorozenecké JIP (K<)
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pocet pacient (intenzivni, resuscitacni, 14

intermedialni a roomingova luzka)

celkové mési¢ni naklady 3507 000 K¢

Zdroj: vlastni

Pfi plném vytizeni novorozenecké JIP véetné roomingovych pokoji (které ovSem nelze
predpokladat trvale) jsou mési¢ni naklady stanoveny na 3 507 000 K¢. Toto jsou tedy
maximalni mési¢ni naklady na péci. Tyto naklady jsou ovSem vykazovany zdravotnim

pojistovnam, které je hradi dle Uhradové vyhlasky.

10.4.7.7 Celkové naklady na projekt

Celkové naklady na projekt jsou rozdéleny na dvé ¢asti. Prvni ¢ast piedstavuji jednorazoveé
investi¢ni ndklady, které je tfeba do projektu vlozit béhem ptipravné a realiza¢ni faze. Jde
o naklady na pfistrojové a materidlni vybaveni oddé€leni a naklady na fizeni projektu.
Druhou cast predstavuji provozni ndklady, které budou vynakladany kazdy mésic
po uvedeni novorozenecké JIP do provozu. Tabulky 28 a 29 ptedstavuji shrnuti

investi¢nich a provoznich nékladu.

Tabulka 28. Prehled celkovych investicnich ndkladii

celkové naklady na pristrojové vybaveni (K¢) 5524 000
celkové naklady na materialni vybaveni (K¢) 163 406
celkové naklady na Fizeni projektu (K¢) 964 800
investi¢ni naklady celkem 6 652 206 K¢

Zdroj: vlastni

Predpokladané nédklady, které je nutné investovat, aby mohla byt uvedena do provozu

novorozenecka JIP projekt stanovuje na 6 652 206 K¢.

Tabulka 29. Prehled mésicnich provoznich nakladu

mési¢ni naklady na personal (K¢) 754 051

mésic¢ni naklady na energie (K¢) 9 000

mési¢ni naklady na péci o pacienty (K¢) 3507 000
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mésiéni provozni naklady celkem 4 270 051 K¢é

Zdroj: vlastni

Po zahgjeni provozu novorozenecké JIP jsou predpokladané mésicni provozni néklady

4270 051 Ke¢.

10.5 Cost-benefit analyza

Nasledujici kapitola se zabyva srovnanim piinosii projektu a ndklady nutnymi vynalozit

na jeho realizaci.

10.5.1 Subjekty ovlivnéné projektem
Za subjekty ovlivnéné projektem lze povaZzovat tyto nésledujici:

e obcané Brna a JMK,

e vybrand nemocnice,

e zdravotni pojistovny,

e mésto Brno,

e Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

e zdravotnicka zachranna sluzba JIMK.

10.5.2 Identifikace a kvantifikace prinosii a nakladi vyplyvajicich z projektu

Pro prvni zainteresovanou skupinu, jiz jsou obfané¢ Brna a Jihomoravského kraje, ma
projekt pouze pfinosy. Jsou jimi dobie dostupnd péce, moznost hospitalizace novorozence
a matky v jedné nemocnici. Pro novorozence piedstavuje transport po narozeni velky
nekomfort a stres. Pfevozy mezi nemocnicemi nejsou tedy ani zdaleka ideélni.
Novorozeneckd JIP pitimo v budové porodnice piedstavuje zdsadni pfinos novorozenctim,
ktefi pottebuji okamzitou intenzivni pé¢i. Tento pfinos je nevycislitelny. Stejné€ ptinosny je
projekt i1 pro rodi¢e nemocnych déti, pokud hospitalizaci vyzaduje dité i matka, je pro né

uz tak velmi t€zka situace jesté vice stresujici.

Pro vybranou nemocnici, pro kterou je projekt navrhovan, ma projekt piinosy, ale
predstavuje 1 ndklady. Finan¢ni naklady jsou v projektové Casti rozdéleny na dvé skupiny,
a to ndklady investi¢ni na pfistrojové a materidlni vybaveni a fizeni projektu, a naklady
provozni na personalni zabezpeceni oddéleni a poskytovanou péci. Néklady

na poskytnutou péci jsou ale nemocnici hrazeny zdravotnimi pojiStovnami na zakladé
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DRG nebo jiného systému. P¥i vzneseni dotazu na VZP CR, do jaké miry jsou nemocnicim
hrazeny néaklady na péci, VZP poukézala pouze na Uhradovou vyhlasku. Dle Vyhlagky
¢. 472/2009 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdé€jSich predpist, vykazuji novorozenecké JIP kromé diagndéz pacientl

1 oSetfovaci dny pod témito kody:

e 00071 (oSetfovaci den neonatalni resuscitacni péce — vyssi stupen),
e 00072 (oSetfovaci den neonatalni resuscitacni péce — nizsi stupen),
e 00075 (oSetfovaci den neonatalni intenzivni péce — vyssi stupeil),

e (00078 (osetfovaci den neonatalni intenzivni péce — nizsi stupen).

Ve vykazaném vykonu jsou zahrnuty vizity l€kaiti, Cinnost vSech zdravotnickych
pracovnikii, administrativa, organizacni c¢innost vedoucich pracovnikii, Ustavni

pohotovostni sluzba, pfima spotieba zdravotnického materialu a jednoucelové pfistroje.

Ve vykdzaném vykonu neni zahrnuta tthrada vykont a rezijni naklady lizkového zatizeni.

Tyto se piipoéitavaji k (thradé za oSetfovaci dny. (CESKO, 2009)

Celkové maximalni mési¢ni naklady na péci o pacienty, personalni zajiSténi oddé¢leni

a energie stanovil finan¢ni plan tohoto projektu na 4 270 051 K¢ (viz kapitola 10.4.7.7).

Celkové maximalni thrady zdravotnich pojistoven za vySe zminéné vykéazané naklady
nelze presné stanovit, VZP CR neposkytla pro potfeby diplomové prace potiebné

informace.

Celkové naklady na vybudovani novorozenecké JIP stanovil projekt na 6 652 206 KC¢.
Vzhledem k tomu, zZe nemocnice neposkytla informace o tom, jak hodla projekt financovat,
neni zde mozné vyjadrit, jaké ndklady z projektu plynou pro nemocnici, a do jaké vyse

bude projekt financovan z dotaci ¢i sponzorskych dart.

Mimo finan¢nich ndkladi se d& predpokladat, ze bude nemocnice po dobu realizace
projektu zatizena administrativné a organizacné. Realizace také mize docasné zatiZit
pacienty i personal nemocnice vétSim hlukem, pfipadné zneciSt€nim jimi pouZivanych

prostor.

Pifinosem pro nemocnici je vyrazné zvySeni konkurenceschopnosti. Zfizeni nové
novorozenecké JIP pfimo v nemocnici pfivede do porodnice vice nastdvajicich maminek,
které v dotazniku vyjadfily dtlezitost tohoto oddé€leni v porodnici pii jejim vybéru.

Porodnice na zaklad¢ existence novorozenecké JIP bude schopna pfijimat k porodu i matky
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v nizsich stupnich tehotenstvi, a to spolu se zvySenim porodnosti porodnici umozni zadat

o status perinatologického centra.

Pro zdravotni pojistovny je projekt piinosem — uSetfi naklady, které hradi zdravotni
zachranné sluzbé za pievoz novorozencii. ZP jsou zodpovédné za sit’ zdravotnickych
zafizeni. Dostupnost zdravotni péce je jednim z kritérii hodnoceni zdravotni péce
ve statech EU. ZlepSeni sité¢ lze tedy také povazovat za ptinos pro ZP. Néklady na péci
o novorozence se nedaji povazovat za naklady navic — péce by byla hrazena v kazdém
pripadé, jen jiné nemocnici. Naklady, které ZP uSetii za pievoz kazdého novorozence, jsou

vyjadfeny v tabulce nize.

Tabulka 30. Naklady na prevoz novorozence v Jihomoravském kraji celkové, hrazené

zdravotnimi pojistovnami a hrazené zdravotnickou zachrannou sluzbou

primérné naklady na prevoz naklady hrazené naklady hrazené
novorozence v JMK (K¢) zdravotnimi zdravotnickou
pojistovnami (K¢) zachrannou sluzbou (K¢)
7218 2 887 4331

Zdroj: vlastni zpracovani dle ZZS JIMK
Na pievozu kazdého novorozence usetii zdravotni pojistovny praimérné 2 887 K¢.

Pro mésto Brno ptedstavuje projekt piinos v podobé lepsi obfanské vybavenosti a neni
mozné ho vyjadfit ve financnich jednotkach. Potencidlni ndklady pfedstavuje moZnost, Ze
by mésto projekt z €asti dotovalo. Celkovd vySe dotace by zdleZela na vyjednavani

nemocnice, kraje, mésta a ptipadné dalSich zic¢astnénych subjekta.

Ministerstvu zdravotnictvi pfinasi projekt benefit v podob¢ usetfeni nakladi za prevoz
novorozencl. Zdravotni zachrannd sluzba je subjektem provozovanym ministerstvem
zdravotnictvi. Pfevozy novorozencl jsou ZZS hrazeny pojistovnami jen ze 40 %,
a predstavuji tedy pro tuto organizaci ztratu. Projekt novorozenecké JIP ve vybrané
nemocnici by tedy Ministerstvu zdravotnictvi uSetfil c¢ast nakladi. Konkrétné je to

4 331 K¢. Presné slozeni nakladu je vyjadieno v tabulce €. 30 vyse.

Posledni zainteresovanou skupinou je zdravotni zachranna sluzba. Projekt by ZZS pftinesl
pfinos v podob& odlehéeni vytizenosti — ZZS mé dlouhodobé nedostatek zaméstnanci.

Tento pfinos neni mozné vyjadiit ve finan¢nich jednotkach.
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10.5.3 Shrnuti CBA a posouzeni realizovatelnosti projektu

Pro lepsi orientaci v benefitech projektu a nékladech na jeho realizaci jsou tyto shrnuty

v nasledujici tabulce.

Tabulka 31. Shrnuti prinosu projektu a nakladu na jeho realizaci

benefity projektu naklady na realizaci projektu

kvalitnéjsi péce o patologické novorozence investi¢ni (6 652 206 K¢)

narozené ve vybrané nemocnici

zlepSeni obCanské vybavenosti v Brné provozni (4 270 051 K¢)
zvySeni konkurenceschopnosti vybrané naroc¢nost provozu porodnice béhem
nemocnice reorganizace novorozeneckého oddélent

uSetieni nakladl zdravotnim pojistovnam

a MZ za ptevozy novorozencu

sniZeni zatéze rodicii patologickych déti moznost zatizeni pacientii a personalu

narozenych ve vybrané nemocnici hlukem béhem realizace projektu

odleh¢eni vytizené ZZS JMK

Zdroj: vlastni
Po vy¢isleni nakladii na projekt a popsani pfinosii finan¢nich i mimofinanc¢nich je tento

projekt doporucen k realizaci.

10.6 Analyza rizik

Projekt vytvofeni nového oddéleni nebo rozsifeni stavajicich sluzeb oddéleni je spjat
s mnoho riziky, ktera se mohou béhem realizace projektu vyskytnout. Proto je soucasti

projektu analyza rizik.
10.6.1 Seznam rizik

Rizika, kterd by se mohla vyskytnout pfi realizaci projektu:

e nesouhlas zdravotnich pojistoven s uzavienim smluv o péc¢i (R 1),
e nedostatek pacientl (R 2),
e nedostatek financi (R 3),

e vstup novych konkurentti na trh (R 4),
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e neochota persondlu ptizptisobit se novému uspotradani oddéleni (R 5),

e nedostatek zaméstnanct (R 6),

e nedodrzeni casového planu (R 7),

e navysSeni nakladi béhem realizace projektu (R 8),

e neschvaleni JIP krajskou hygienickou stanici (R 9),
e neschvéleni JIP krajem (R 10),

e vypracovani §patné smlouvy (s dodavateli apod.), kterd poSkodi ZZ (R 11),

e zmeéna pristupu (podpory) managementu (R 12),

e zména legislativy (R 13).

10.6.2 Matice rizik

V matici rizik jsou posuzovana dvé kritéria — pravdépodobnost vyskytu rizika (P)

a zavaznost nasledku rizika (Z). Stupiiovité hodnoceni rizika je zndzornéno v tabulce nize.

Potencialni rizika, pravdépodobnost jejich vzniku a jejich zdvaznost byla stanovena

na zakladé konzultace s MUDr. Renatou Klosovou.

Tabulka 32. Stupnovité hodnoceni rizik

P stupen V4 stupen
vysoce pravdépodobné 5 kritické nésledky 5
velmi pravdépodobné 4 tézké nasledky 4
pravdépodobné 3 sttedn¢ tézké nasledky 3
malo pravdépodobné 2 lehké nasledky 2
nepravdépodobné 1 zanedbatelné nésledky 1

Zdroj: vlastni

Rizika byla dle pravdépodobnosti vzniku a zévaznosti néasledkii ohodnocena body 1 —5.

Konkrétni hodnoceni rizik znézorniuje tabulka 22.

Tabulka 33. Hodnoceni konkrétnich rizik projektu

riziko

pravdépodobnost P zavaznost Z.

R1

2 5
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riziko pravdépodobnost P zavaznost Z
R2 3 4
R3 3 4
R 4 1 2
R5 2 2
R 6 4 4
R7 4 1
R 8 4 3
RO 1 5

R 10 1 5

R 11 3 3

R 12 3 5

R 13 3 3

Zdroj: vlastni

Po pfifazeni bodu jednotlivym rizikiim byla sestavena matice konkrétnich rizik, kterou

zobrazuje tabulka 23. Zelend pole tabulky pfedstavuji zanedbatelnd rizika, modra pole

malo zdvazna rizika, ve zlutych polich jsou zapsana zavazna rizika, ve fialovych polich

velmi zévazna rizika a ¢ervend pole predstavuji rizika kriticka.

Tabulka 34. Matice rizik projektu

Z1 72 73 74 Z5
P1 R4 R9,R 10
P2 RS
P3 R1I,R 13
P4 R7
PS5

Zdroj: vlastni
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Z matice konkrétnich rizik vyplyvaji ndsledujici zavery. Projekt neni ohrozovan kritickymi
riziky. Za velmi zévazna rizika lze povazovat moznost, zZe zdravotni pojistovny neuzaviou
snovou JIP smlouvu na pééi o pacienty, nedostatek financi, nedostatek
zamestnanct, navyseni nakladi oproti pivodnimu planu, zménu pfistupu (ztratu podpory)
managementu a nedostatek pacientl. Zavaznymi riziky spojenymi s projektem nové JIP
jsou moznost, ze krajska hygienicka stanice nebo kraj novou JIP neschvali, moznost, ze
nova JIP uzavie smlouvu, ktera ji poskodi, a pfipadna zména legislativy. Malo zavaznymi
riziky projektu jsou moznost, Ze personal nebude ochotny pfizpisobit se novému rezimu
odd¢leni, a nedodrzeni ¢asového planu projektu. Zanedbatelné riziko predstavuje moznost

vstupu novych konkurentt na trh.

10.6.3 Eliminace rizik

Pro uspésny projekt je nezbytné rizika nejen aktivné vyhleddvat a identifikovat, ale
i navrhnout ptredbézna opatieni a vyvinout maximalni snahu rizika eliminovat. Pro rizika

identifikovana u tohoto projektu byla navrzena tato opatieni:

e Neuzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami: tuto moznost bohuzel nema ZZ
moznost vice ovlivnit. Je potieba s pojistovnami komunikovat a vyjedndvat
podminky.

e Nedostatek pacientli: mnoZstvi kriticky ohroZenych novorozencli nemocnice také
neovlivni. MlzZe ale ovlivnit nastdvajici maminky pifi vybéru porodnice. Pokud
se rozhodnou pro porodnici, ve které novorozenecka JIP je a pokud nastane nutnost
dit¢ na JIP hospitalizovat, bude hospitalizovano (s vysokou pravdépodobnosti)
v této porodnici. Porodnice miize maminky pii vybéru ovlivnit kvalitni propagaci,
materidly, webovymi strankami a poskytovanymi sluzbami.

e Nedostatek financi: vzhledem k tomu, Ze projekt je planovany dlouho doptedu,
nemocnice ma Cas se na piipadny nedostatek financi pfipravit a vytvofit rezervu,
kterou by ptipadny schodek financovala. Zaroveit musi byt snaha jiz na zacatku
naklady na projekt minimalizovat.

e Vstup novych konkurentii na trh: nemocnice neni schopna ovlivnit vstup novych
konkurenti. V ptipadé, Ze by knému doSlo, musi bojovat vysokou kvalitou
poskytované péce a dobrym jménem ZZ.

e Neochota persondlu pfizplisobit se novému uspofaddni odde€leni: management

nemocnice by mél se zaméstnanci dostatecn¢ a jasné komunikovat, vysvétlovat
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pfinosy nového uspofddani a nabidnout zaméstnancim moznost konzultovat
ptipadné problémy a fesit je ke spokojenosti vSech.

e Nedostatek zaméstnanci: v CR je jiz nékolik let velky nedostatek kvalifikovaného
zdravotnického persondlu. Pro ziskani kvalitnich zaméstnanct je potieba, aby ZZ
nabizelo odpovidajici finan¢ni ohodnoceni, idealn¢ vysSi, nez ostatni zafizeni
ve stejném meste¢ a poskytovala zaméstnancim 1 jiné benefity. Témi muze byt
nabidka dal§iho vzdélavani, vice dni dovolené, piispévek na sportovni Cinnosti
apod.

e Nedodrzeni ¢asového planu: u vSech vétSich projekti vede zdrzeni dil¢ich ¢innosti
k pozdrzeni celého projektu. Pokud se tak stane, musi realizovatel projektu
vynalozit dodatecné financéni prostiedky a dochdzi k nesouladu planovanych
aredlnych vydaji. Je nezbytnd pravidelna kontrola vSech dil¢ich cinnosti
kvalifikovanych zaméstnancem a pii dlouhodobém vypadku nékterych zdroju je
potieba je nahradit vhodnou alternativou.

e Navyseni ndkladli béhem realizace projektu: nejvhodnéjSim opatfenim jsou piedem
dohodnuté a smluvné dané ceny jednotlivych ¢innosti projektu.

e Neschvaleni provozu Krajskou hygienickou stanici: pro hladky pribéh
schvalovaciho procesu je nutné dodrzet vSechny podminky dané hygienickou
stanici.

e Neschvaleni provozu krajskym tUfadem: zde plati stejna opatfeni jako
u pfedchoziho bodu, ZZ musi dodrZet vSechny podminky dané krajskym Ufadem
a adekvatné s tradem komunikovat.

e Uzavieni Spatné smlouvy, kterd poskodi ZZ: opatfenim je konzultace vSech smluv
s pravnim oddélenim a ptipadné odpovidajici pojisténi poskozeni ZZ.

e Zména pfistupu managementu, ztrata podpory projektu: bohuzel pfistup
managementu neni mozné piiliS ovlivnit. Management se méni s ménicim
se zastupitelstvem mésta a mohou se ménit tedy i jeho priority. Dobfe vypracovany
projekt zhodnoceny z hlediska jeho dulezitosti pro nemocnici v§ak mize toto riziko
do zna¢né miry eliminovat.

e Nemocnice neni schopna jakkoli ovlivnit zmény legislativy. Pro eliminace rizika
poskozeni projektu takovouto zménou je nutné sledovat zmeény, které v legislative

probihaji a v€as na né reagovat.
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10.6.4 Shrnuti analyzy rizik

Pro hodnoceni rizik spojenych s projektem byla vyuzita pravdépodobnost jejich vzniku
a zavaznost dopadu jejich vzniku na cely projekt. Pro vyjadieni pravdépodobnosti
1zdvaznosti rizika byla zvolena stupnice 1 (nepravdépodobné riziko, zanedbatelné
nasledky) az 5 (vysoka pravdépodobnost, kritické nasledky). Pro vyhodnoceni rizika byla

pouzita matice rizik.

Projekt neni ohrozovan kritickymi riziky. Jako nejvétsi rizika byla identifikovana moznost,
ze ZZ nedostane smlouvu se ZP, na projekt nebudou dostate¢né finance, ZZ nebude
disponovat dostatecnym poc¢tem zaméstnancti a béhem projektu dojde k navyseni naklada

oproti puvodnim predpokladiim.

Pro vSechna rizika byla navrZena adekvatni opatieni pro jejich eliminaci.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zpracovani projektu nové novorozenecké jednotky

intenzivni péCe ve vybrané nemocnici v Jihomoravském kraji. Cilem projektu je zvySeni

konkurenceschopnosti vybrané nemocnice.

Nejprve byla provedena analyza prostfedi véetné dotaznikového prizkumu, a nasledné byl
vytvofen projekt véetné finanéniho a organizacniho planu a rizikové a Cost-benefit

analyzy.

Z analyz vyplynulo, ze vzhledem kpomémé nizkym investicnim nakladim
a nezanedbatelnému piinosu pacientim i jejich rodindm, je projekt mozné realizovat.

Rizikové analyza potvrdila, ze projekt neni ohrozen zadnymi kritickymi riziky.

Vytvoteny projekt slouzi k nastinéni celé koncepce zakladdni novych oddéleni a muze
slouzit jako zakladni dokument, na jehoz zaklad¢ lze posoudit zivotaschopnost projektu
a identifikovat a minimalizovat piipadna uskali projektu. Vystupem muize byt redlné

zaloZend nové novorozeneckd jednotky intenzivni péce v Jihomoravském kraji.

Na zékladé tohoto projektu lze rovnéz v pribehu realizace posuzovat, jak se projekt vyviji,
jestli je dodrzen stanoveny ¢asovy a finan¢ni plan, nebo se vyskytly necekané vydaje nebo
komplikace. Projekt mtze slouzit jako navod pro dalsi nemocnice, pokud by se rozhodly

rozs$ifit novorozenecké odd¢leni o jednotku intenzivni péce.

Piedev§im by vSak realizace tohoto projektu méla vyznamny pfinos pro piedcasné
narozené €1 nemocné novorozence narozené v dané nemocnici a jejich blizké. Vzhledem
k souc¢asné demografické situaci a rychlému vyvoji mediciny lze predpokladat, Ze bude
mozné zachranit déti narozené ve stale nizSich tydnech té€hotenstvi. Pravé tyto deti jsou
cilovou skupinou projektu, novd jednotka intenzivni péce bude tedy mit s vysokou

pravdépodobnosti dobré vyuziti a vysokou obloZnost.

Kritické je pro projekt to, aby se snim ztotoZnil management vybrané nemocnice,

a rozhodl se jej podpofit a realizovat.

S projektem souvisi dalsi otazky, které je mozné fesit, a o které lze projekt rozsifit. Jedna
se naptiklad o marketingovou propagaci nové jednotky intenzivni péce presvédcCit vice
nastavajicich maminek, aby si vybraly pravé tuto nemocnici, nebo moznost nasledné

usilovat o udéleni statutu perinatologického centra.
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O(
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CR Ceska republika
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EU Evropska unie

FN Fakultni nemocnice
HDP Hruby domaéci produkt
HFCN High-flow cannula nasal

JMK Jihomoravsky kraj

K¢ Koruna ¢eska
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MM Matetské mléko

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

nCPAP  Nasal Continuous Positive Airway Pressure

NIBP Non Invasive Blood Pressure

Obr. Obrazek

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
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Tab. Tabulka
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USA Spojené staty americké
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77 Zdravotnické zatizeni

778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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Tab. 28 Prehled celkovych investicnich ndkladu (zdroj: viastni)
Tab. 29 Prehled meésicnich provoznich nakladu (zdroj: viastni)

Tab. 30 Naklady za prevoz novorozence v Jihomoravském kraji celkové, hrazené
zdravotnimi pojistovnami a hrazené zdravotnickou zdachrannou sluzbou (zdroj: viastni

zpracovani dle ZZS JMK)

Tab. 31 Shrnuti prinosii projektu a ndkladu na jeho realizaci (zdroj: vlastni)
Tab. 32 Stupnovité hodnoceni rizik (zdroj: viastni)

Tab. 33 Hodnoceni konkrétnich rizik projektu (zdroj: vilastni)

Tab. 34 Matice rizik projektu (zdroj: viastni)
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I. Dotaznik preferenci nastavajicich maminek pii vybéru porodnice
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PRILOHA I: DOTAZNIK PREFERENCI NASTAVAJICICH MAMINEK
PRI VYBERU PORODNICE

Vézena sle¢no, vazena pani,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity
v diplomové praci oboru Management ve zdravotnictvi. Vyplnéni Vam nezabere vice, nez
pdt minut. Jako nastivajici maminka mate pravo vybrat si porodnici. Ugelem tohoto
dotazniku je zjistit, jak dulezitd je pro rodicky existence novorozenecké jednotky
intenzivni péfe (JIP) v rdmci porodnice. Vybrané odpovédi prosim oznacte kiizkem,

ptipadné vepiste vlastni text.
Dékuji za Vas cas,

Bc. Eliska Stravova

1. Mate jiz star$i déti?
ANO NE
2. Pokud ano, byly vSechny Vase pfedchozi porody fyziologické a bez nutnosti
nasledné intenzivni péce o Vase dit&?
ANO
NE, nastaly komplikace, ale nebylo nutné fesit intenzivni péci o dité
NE, nastaly komplikace a bylo nutné fesit intenzivni péci o dité
3. Pokud jste na 2. otazku odpovédéla ne, bylo Vase dité hospitalizovano piimo
v porodnici, kde se narodilo?
ANO
NE, ale nevadilo mi to
NE, a bylo to pro nas (rodice) t€zké
4. Jak moc jsou pro Vas pii vyberu porodnice dulezité nasledujici faktory (1 = velmi

dilezité, 5 = nedulezité).

Dobra povést zatizeni 1...2...3...4..5
ZkuSenosti znamych 1...2...3...4..5
Odborna uroven personalu 1...2...3..4..5
Novorozenecké JIP v porodnici 1...2..3...4...5
Vzdalenost od bydliste 1...2..3...4...5
Moznost ambulantniho porodu 1...2...3...4...5
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Moznost alternativnich porodd (do vody, aromaterapie...) 1...2...3..4...5
Prostfedi porodniho salu a porodnice 1...2...3...4...5
Névstévni doba 1...2...3..4..5
Nabidka ,,nadstandardnich* sluzeb 1...2...3...4...5

5. Zjistujete pted porodem, jestli ma porodnice novorozeneckou JIP?
ANO NE

6. Byla by pro Vs absence novorozenecké JIP ditvodem pro vybér jiné porodnice?
ANO NE NEVIM

7. Kde ziskavate/jste ziskavala informace o porodnicich (mtzete uvést vice
moznosti)?
a) webové stranky porodnice
b) facebook
c¢) internetové diskuze

d) doporuceni gynekologa

8. Kolik je Vam let?

a) Méné nez 18

b) 18-24
c) 25-29
d) 30-34
e) 35-39
f) 40 avice

Dékuji za Va§ cas. Pokud Vias zajimaji vysledky, uvedte svoji emailovou adresu,

po zpracovani Vam vysledky rada zaSlu.
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