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ABSTRAKT 

ZámČrem této diplomové práce je vypracování návrhu projektu nové novorozenecké 

jednotky intenzivní péče ve vybrané nemocnici v Jihomoravském kraji. Pro vypracování 

projektu bylo nutné zjistit, zda je nová jednotka intenzivní péče pro novorozence 

v Jihomoravském kraji žádaná a potĜebná. Pro učinČní tohoto rozhodnutí byla použita 

analýza dat týkajících se porodnosti, morbidity a mortality novorozencĤ v Jihomoravském 

kraji a České republice, nákladnosti péče o novorozence na novorozenecké jednotce 

intenzivní péče, preferencí nastávajících matek ohlednČ výbČru porodnic, a dále PorterĤv 

model shrnující konkurenční síly na trhu porodnic v Jihomoravském kraji. Provedenými 

analýzami bylo zjištČno, že novorozenecká jednotka intenzivní péče je nastávajícími 

matkami žádaná a v Jihomoravském kraji potĜebná. Na základČ zjištČných skutečností byl 

navržen projekt novorozenecké jednotky intenzivní péče, který je hlavním výsledkem této 

diplomové práce. 

 

Klíčová slova: novorozenci, intenzivní péče, podnikatelský plán, 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 

a new 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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ÚVOD 

Novorozenecké jednotky intenzivní péče jsou vysoce specializovanými pracovišti, která 

poskytují neodkladnou život zachraĖující péči pĜedčasnČ narozeným a patologickým 

novorozencĤm. Porodnice, která tímto oddČlením disponuje, má oproti ostatním velkou 

konkurenční výhodu. ZároveĖ je v zájmu novorozencĤ, kteĜí tuto péči potĜebují, i jejich 

rodin, aby byly novorozenecké jednotky intenzivní péče co nejblíže porodnicím, ideálnČ 

pĜímo v nich. Práce si klade za cíl analyzovat v Jihomoravském kraji situaci ohlednČ 

nedonošených a patologických novorozencĤ, ekonomické nákladnosti intenzivní péče 

o novorozence a jejich transportu a preferencí nastávajících maminek, a navrhnout projekt 

nové novorozenecké jednotky intenzivní péče ve vybrané nemocnici v Jihomoravském 

kraji.  

Vzhledem k tomu, že vybraná nemocnice jednotkou intenzivní péče pro novorozence 

nedisponuje, jsou zatím zde narození novorozenci vyžadující intenzivní péči transportováni 

do jiného zdravotnického zaĜízení. Tyto transporty jsou nejen velmi finančnČ náročné, ale 

pĜedevším zatČžují novorozence i jeho rodiče. S pĜihlédnutím k vysoké informovanosti 

dnešních nastávajících maminek se nemocnice potýká s problémem, že pro nČkteré 

z matek je nepĜítomnost novorozenecké jednotky intenzivní péče dĤvodem pro výbČr jiné 

porodnice, čímž vybraná nemocnice pĜichází o potenciální pacienty. Komplikovaných 

a pĜedčasných porodĤ, stejnČ jako novorozencĤ vyžadujících akutní intenzivní péči, 

v dnešní dobČ pĜibývá, proto je zvolené téma práce aktuální a opodstatnČné. 

Práce v prvních pČti kapitolách shrnuje teoretické poznatky týkající se zdravotního 

systému v České republice, podnikání ve zdravotnictví, Ĝízení zdravotnických zaĜízení 

a podnikatelských plánĤ pro tyto zaĜízení. V analytické části práce jsou v kapitolách šest 

a osm zpracovány a analyzovány informace získané z Národního registru novorozencĤ 

a Národního registru poskytovatelĤ zdravotních služeb, z Fakultní nemocnice v BrnČ, kam 

jsou pĜeváženi patologičtí novorozenci z vybrané nemocnice, ze Zdravotnické záchranné 

služby Jihomoravského kraje, Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky 

a z dotazníkového šetĜení provádČného mezi nastávajícími matkami v Jihomoravském kraji 

v období od července Ň017 do února 2018. Kapitola sedmá dále analyzuje konkurenční 

prostĜedí mezi porodnicemi v Jihomoravském kraji a vnitĜní prostĜedí vybrané nemocnice. 

Na základČ analýz práce následnČ v desáté kapitole navrhuje projekt nové novorozenecké 

jednotky intenzivní péče ve vybrané nemocnici. Projekt stanovuje cílovou skupinu 

pro novou jednotku intenzivní péče, pĜedkládá organizační, personální a finanční plán 
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a zpracovává Cost-benefit analýzu. V rámci organizačního plánu je navrženo prostorové 

Ĝešení a organizační struktura novorozenecké jednotky intenzivní péče, jsou zde uvedeny 

nároky na pĜístrojové vybavení dle platné legislativy, a je zde Ĝešen časový horizont 

realizace projektu. Personální plán určuje zabezpečení lidských zdrojĤ tak, aby byly 

splnČny normy vyplývající z platné legislativy. Finanční plán stanovuje investiční náklady 

na realizaci projektu a odhaduje mČsíční provozní náklady po uvedení oddČlení do chodu. 

Finanční plán dále shrnuje a srovnává možnosti, jakých lze pro financování projektu 

využít. 

Hlavním výsledkem práce je navržení projektu na základČ zjištČní, že zĜízení 

novorozenecké jednotky intenzivní péče ve vybrané nemocnici je žádáno nastávajícími 

matkami, a bylo by pĜínosem pro vybranou nemocnici i pro cílovou skupinu pacientĤ z Ĝad 

obyvatel Jihomoravského kraje. Pro vybranou nemocnici pĜedstavuje pĜinos z realizace 

projektu očekávané zvýšení počtu zde probíhajících porodĤ, rozšíĜení spektra služeb 

o ženy rodící pĜedčasnČ, možnost žádat o status perinatologického centra, a výrazné 

zvýšení konkurenceschopnosti. 
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CÍLE A METODY ZPRACOVÁNÍ PRÁCE 

Hlavním cílem diplomové práce je vypracovat projekt nové novorozenecké jednotky 

intenzivní péče ve vybrané nemocnici v Jihomoravském kraji pro zvýšení její 

konkurenceschopnosti. 

Dílčí cíle práce jsou: 

• v systematickém pĜehledu prezentovat zdravotní systém České republiky 

a specifika podnikání ve zdravotnictví, 

• analyzovat a vyhodnotit současnou demografickou situaci vztahující 

se k porodnictví v Jihomoravském kraji a České republice, 

• zjistit preference a požadavky klientek na porodní péči ve vybraných nemocnicích. 

Pro zpracování diplomové práce je využito analytických metod popsaných v teoretické 

části. Pro analýzu vnČjšího prostĜedí je použita Porterova analýza pČti konkurenčních sil, 

dále je provedena analýza vnitĜního prostĜedí a analýza demografické situace týkající 

se porodnosti na základČ informací vyžádaných z Ústavu zdravotnických informací 

a statistiky, Fakultní nemocnice Brno, Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky 

a zdravotnické záchranné služby Jihomoravského kraje. Součástí analytické části je 

i kvantitativní výzkum provedený pomocí dotazníkového šetĜení. Výzkumný vzorek 

tvoĜily nastávající matky ošetĜované na nČkteré z vybraných gynekologicko-porodnických 

ambulancí v Jihomoravském kraji. Struktura výzkumného vzorku je blíže popsána 

v kapitole Ř.ň. Na základČ poznatkĤ z analytické části je navržen projekt novorozenecké 

jednotky intenzivní péče ve vybrané nemocnici, jehož součástí je i Cost-benefit analýza. 

PĜed zahájením zpracování projektové části práce byly stanoveny následující otázky: 

1) Je realizace tohoto projektu spojena se zvýšeným zájmem nastávajících matek 

o vybranou nemocnici? 

2) Jaké jsou požadavky na personální zabezpečení a pĜístrojové vybavení 

novorozenecké jednotky intenzivní péče, a jaké náklady jsou spojeny s realizací 

projektu? 

3) Jaká rizika jsou spojená s realizací projektu novorozenecké jednotky intenzivní 

péče ve vybrané nemocnici? 

PĜedpokládaná délka realizace projektu jsou dva roky, projekt je pĜipraven k realizaci. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ZDRAVOTNICKÝ SYSTÉM V ČR 

Zdravotnický systém v České republice se v rámci ekonomické teorie blíží egalitárnímu 

ĚrovnostáĜskémuě pojetí. Šatera ĚŇ010, s. 1Ňě jej charakterizuje právem jedince na zdraví 

a solidaritou vynucenou státem. Zdravotní péče je tedy dostupná všem bez ohledu 

na ekonomickou situaci či sociální postavení.  

Pro mezinárodní srovnání lze zdravotnický systém dle Dolanského (2008, s. 41) 

charakterizovat tČmito faktory: 

• dostupností zdravotní péče (finanční, geografickou, časovou, administrativní 

a sociokulturní), 

• kvalitou péče Ěschopností reagovat na nové trendy v oblasti medicíny, výzkumu 

a nových technologií), 

• ekonomickou náročností ĚmĤže být popsána absolutními náklady, nebo 

procentuálnČ jako náklady na zdravotnictví k HDP), 

• výkonností (schopností zajistit kvalitní a dostupnou péči široké populaci) 

a celkovou efektivitou, 

• rovností v pĜístupu k péči Ěprioritní je spravedlnostě, 

• sociální akceptabilitou Ěschopností dostát potĜebám dané populace – zdravotní 

systémy mají společné teoretické základy, ale reálné zdravotnictví vždy odpovídá 

specifickým potĜebám dané zemČě. 

Zdravotní systém funguje na základČ zdravotní politiky, která vychází ze základních 

hodnot a priorit společnosti. Zdravotní politika si dle Šatery (2010, s. 13) klade primární 

a sekundární cíle. Primárním cílem je uchovat, pĜípadnČ zlepšit zdraví obyvatelstva. 

Sekundárními cíli jsou rozvoj technologií a léčiv, využití existujících zdrojĤ 

a kvalifikovaných pracovníkĤ. 

SvČtová zdravotnická organizace definuje zdraví jako stav kompletního fyzického, 

mentálního a sociálního uspokojení, ne jen čistČ absence choroby. 

Zdravotnictví vyspČlých zemí, mezi které patĜí i Česká republika, Šatera ĚŇ010, s. 14ě 

charakterizuje zvyšováním standardu a špičkové péče a s tím souvisejícím rĤstem nákladĤ 

na zdravotnictví. 
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1.1 Zdravotnictví 

Zlámal ĚŇ01ň, s. 16ě vysvČtluje zdravotnictví jako hospodáĜský systém, který patĜí 

do systému péče o zdraví. KromČ ekonomické funkce musíme zohledĖovat i funkci 

zdravotnickou. Cílem zdravotnictví je péče o zdraví lidu, požadovaným výstupem je tedy 

zdraví populace nynČjší i populací budoucích. ÚroveĖ zdravotnictví dané zemČ však 

ovlivĖuje zdraví populace jen částečnČ. Dalšími významnými vlivy jsou životní styl 

obyvatelstva, genetika a celosvČtové pandemie. Šatera ĚŇ010, s. 7) odhaduje podíl faktorĤ 

úrovnČ zdravotní péče na celkovém zdraví jedince na 15 - Ň0 %. Mezi tyto faktory Ĝadí 

kvalitu péče, její dostupnost a spoluúčast pacienta. Zdravotnictví je také silnČ ovlivĖováno 

etikou. 

Zdravotnictví lze charakterizovat podrobnými ukazateli, které jmenuje Dolanský (2008, 

s. 42).  

• pomČr počtu lékaĜĤ k celkové populaci, 

• pomČr počtu praktických a odborných lékaĜĤ, 

• specializace lékaĜĤ a její struktura, 

• rozložení a počet zdravotnických zaĜízení, 

• pomČr rĤzných druhĤ péče, 

• návaznost péče, 

• prĤmČrná délka pobytu v nemocnici, 

• prĤmČrná obložnost, 

• pomČr hospitalizací na milion obyvatel, 

• technologická vybavenost, 

• stĜední délka života populace, 

• mortalita dle pohlaví a vČku. 

Šatera ĚŇ010, s. 15ě jmenuje principy uplatĖované ve zdravotnictví v rámci sociální 

politiky. Prvním principem je sociální spravedlnost. Dle tohoto principu musí stát vytváĜet 

pravidla a podmínky k pĜerozdČlování zdrojĤ a bohatství. Dalším principem je sociální 

solidarita neboli odpovČdnost za druhé. DĤraz je kladen i na princip subsidiarity, tedy 

odpovČdnosti jedince za své vlastní zdraví. Posledním principem je participace, kdy 

se pĜedpokládá účast obyvatel na realizaci zdravotní politiky. 
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V České republice v roce Ň016 činily dle Monitoru celkové výdaje na zdravotnictví 

5,997 mld. Kč. PĜíjmy v témž roce činily ň,151 mld. Kč. Z tČchto údajĤ je jasné, 

že zdravotnictví není ekonomicky výdČlečný obor. Nad rentabilitou ale pĜevažuje veĜejný 

zájem státu. 

1.2 Zdravotní systémy 

Zdravotní systém vysvČtluje Šatera ĚŇ010, s. Ň0ě jako soubor vztahĤ mezi pacienty coby 

pĜíjemci zdravotní péče, plátci zdravotní péče Ězdravotními pojišťovnamiě, poskytovateli 

zdravotní péče Ězdravotnická zaĜízeníě a státními orgány souvisejícími se zdravotní péčí 

(ministerstvo zdravotnictví, Státní ústav pro kontrolu léčiv atd.ě 

Zdravotní systém vychází ze zdravotní politiky státu. Dle Blanka (2009, s. 6) je podstata 

zdravotnictví čistČ politická. Zdravotní systém reprezentuje zájmy daného státu. PĜestože 

se na zdravotnictví ve všech zemích z velké části podílí stát, vČtšinou najdeme i silnou 

složku pĜedstavovanou soukromým sektorem. Charakteristika zdravotních systémĤ a jejich 

dČlení probíhá podle toho, kdo financuje zdravotní péči a kdo ji garantuje. 

Barták ĚŇ01Ň, s. 4řě zjednodušuje financování zdravotních služeb na čtyĜi zpĤsoby – pĜímé 

platby pacientĤ, financování z daní dané zemČ, financování z veĜejného zdravotního 

pojištČní a financování pomocí soukromého zdravotního pojištČní. Množství státních 

finančních prostĜedkĤ vynakládaných na zdravotní péči je signifikantní pro každý systém 

a každý stát. 

Podle výše zmínČných kritérií se zdravotní systémy dČlí obecnČ na model tržního 

zdravotnictví, státní model zdravotnictví a veĜejné zdravotnictví. 

Tržní model zdravotnictví je specifický pro USů. Pacienti jsou v tomto systému 

považováni za suverénní jedince a zdravotní péče za zboží. Stát tedy negarantuje zdravotní 

péči a pacienti si ji hradí sami, vČtšinou ze soukromého zdravotního pojištČní. Dolanský 

(2008, s. 36) charakterizuje tržní zdravotnictví jako velmi nevyrovnané co se zdravotní 

péče týče, velmi drahé, málo dostupné a velmi finančnČ náročné na administrativu. Šatera 

(2010, s. 23) naopak vyzdvihuje výhody systému, a to velkou konkurenci, a tedy kvalitu, 

a vysokou úroveĖ používaných technologických postupĤ. 

Model veĜejného zdravotnictví je charakteristický pro Velkou Británii. Zdravotní péče je 

hrazena z daní a jejím garantem je stát. Šatera ĚŇ010, s. Ňňě charakterizuje tento model 

nulovou nebo velmi nízkou spoluúčastí pacienta, nižším rĤstem výdajĤ na zdravotnictví, 
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dlouhými čekacími lhĤtami a dobrými kontrolními mechanismy proti zneužívání zdravotní 

péče. Dolanský ĚŇ00Ř, s. ňřě dodává podporu primární péče a nedostatečnou motivaci 

populace starat se o své zdraví. 

V České republice, Rakousku, Polsku a jiných zemích funguje model zdravotního 

pojištČní. Pacienti mají možnost vybrat si zdravotní pojišťovnu a do ní mČsíčnČ odvádí část 

svého platu. Za dČti a další kategorie občanĤ platí zdravotní pojištČní stát. Nezbytná 

zdravotní péče je poté financována zdravotními pojišťovnami. Stát tvoĜí jen doplĖkový 

zdroj financí, podporuje napĜíklad vČdu a výzkum. ZĜizovateli zdravotnických zaĜízení 

mohou být mČsta, kraje, soukromé osoby a u významných institucí, jako jsou fakultní 

nemocnice, je to stát. V nČkterých zemích funguje dle Dolanského (2008, s. 38) 

pokladenský systém, kdy si pacient hradí péči sám a následnČ jsou mu náklady Ěnebo jejich 

částě zdravotní pojišťovnou navráceny. Šatera ĚŇ010, s. Ň5ě charakterizuje systém dobrou 

dostupností péče, pĜimČĜenými náklady, ale i nepĜehledností systému úhrad. 

1.3 Nabídka a poptávka ve zdravotnictví 

Specifika nabídky a poptávky ve zdravotnictví popsal již v roce 1963 Kennet J. Arrow 

ve článku Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care pro časopis 

The American Economic Review.  

Podle Zlámala (2013, s. 40) má poptávka po zdravotní péči dvČ složky – potĜebu objektivní 

a potĜebu subjektivní. Objektivní potĜebou rozumíme obecnou nutnost sledovat zdravotní 

stav populace a eliminovat pĜípadná zdravotní rizika. Do této kategorie Ĝadíme pĜedevším 

péči preventivní. Subjektivní potĜeba popisuje pocit nedostatečného zdraví pacienta. Tento 

pocit vČtšinou vede k vyhledání zdravotní pomoci. NaplnČním subjektivní potĜeby 

se zabývá pĜedevším akutní péče. 

Dle Feldsteina (2012, s. 114) je jedním z hlavních dĤvodĤ k analýze poptávky po zdravotní 

péči vymezení faktorĤ, které ovlivĖují pacienty pĜi výbČru zdravotních služeb. ůčkoli je 

reálnČ nemožné stanovit tyto faktory pro všechny pacienty a všechna jejich rozhodnutí, 

jisté faktory jsou dĤležité a shodné pro všechny. Čím lépe tČmto faktorĤm porozumíme, 

tím lépe budeme schopni vysvČtlit, co ovlivĖuje rozhodnutí rĤzných skupin populace 

členČných dle vČku a místa bydlištČ. ZároveĖ budeme schopni predikovat budoucí využití 

zdravotnických zaĜízení. 
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Souček ĚŇ006, s. 7ňě vysvČtluje, že prognózu vývoje poptávky sestavujeme individuálnČ 

dle charakteristiky zdravotnického zaĜízení. V odhadu budoucí poptávky ve zdravotnictví 

vždy existuje určitá míra nejistoty, a ta se liší dle typu onemocnČní. Predikce fraktur je 

napĜíklad ménČ nejistá, než predikce infekčních chorob, proto prognóza poptávky bude 

vypadat jinak pro chirurgické oddČlení a jinak pro hygienickou stanici. ZároveĖ musíme 

zvážit, jak vybavené Ětechnicky i personálnČě uvažované zdravotnické zaĜízení je. Čím 

dražší zaĜízení je, tím delší časové období bereme pĜi predikci v úvahu. Poslední faktor 

ohlednČ predikce poptávky je její promČnlivost. Jsme schopni Ĝíci s jistotou, že poptávka 

po umístČní pacienta v léčebnách dlouhodobČ nemocných bude za dvacet let stále stejná. 

Naproti tomu spotĜeba biotechnologických preparátĤ je v pĜíštích letech nejistá. Za jednu 

ze základních možností predikce budoucí poptávky považuje Souček obor epidemiologie. 

Mnohokrát bylo navrhováno plánování zdravotní péče a rozložení zdravotnických zaĜízení 

podle odhadu potĜebné péče. Tou se rozumí expertem vyjádĜené množství zdravotní péče, 

kterou by mČl pacient dostat, aby zĤstal zdravý, nebo se do stavu zdraví navrátil. PotĜeba je 

však jen jedním faktorem. Pokud budeme alokovat zdravotnická zaĜízení pouze na základČ 

potĜeby, bude toto rozložení dle Feldsteina (2012, s. 115) nedostatečné. Pokud se totiž 

potĜeba nečekanČ zvýší, dojde k excesu poptávky a zvýší se čekací doba na ošetĜení. Pokud 

na druhé stranČ poptávka nečekanČ poklesne, zaĜízení nebudou dostatečnČ využívaná. 

Na vČtšinČ trhĤ ve Spojených státech amerických je velký objem zdravotní péče 

poskytnuto na základČ pacientské suverenity. Tento koncept je založen na pĜedpokladu, 

že pacienti coby poptávající péči sami nejlépe Ĝídí vynakládání svých finančních 

prostĜedkĤ, a spolu s cenou služeb tedy stanovují ideální množství poskytované péče. 

Ideální množství produkce jakékoli služby je na všech trzích popsáno dvČma kritérii. 

Prvním je ekonomická efektivnost a ta nastává, pokud se mezní užitek ze spotĜeby služby 

rovná mezním nákladĤm na produkci této služby. To platí i u zdravotní péče. Druhým 

kritériem je efektivnost výrobní, v pĜípadČ zdravotní péče tedy poskytování péče 

s co nejnižšími náklady. Kritérium výrobní efektivnosti je obecnČ ve zdravotnictví více 

uznávané, než efektivnost ekonomická. 

Na poptávku po zdravotní péči se mĤžeme dívat i jako na poptávku po zdraví. Ta se u lidí 

pĜirozenČ zvyšuje s vČkem, s výší pĜíjmu, a naopak snižuje s dosaženým vzdČláním – 

vysoce vzdČlaní lidé dbají o svĤj životní styl více, jsou tedy zdravČjší, a tudíž i poptávka 

po zdravotní péči je u nich nižší. 
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S pohledem na poptávku po zdravotní péči jako na poptávku po zdraví souhlasí i jiní 

autoĜi. Dle Bartáka (2010, s. 31) jsou tyto poptávky shodné. Mluví také o elasticitČ 

poptávky – nahlíží na ni jako na neelastickou nebo málo elastickou – i když zdravotní péče 

zdraží, lidé ji stále budou vyhledávat. Ve vztahu elasticity poptávky po zdravotní péči 

k osobnímu dĤchodu nahlíží na elasticitu podobnČ až na určité ne nezbytné zákroky 

a pomĤcky – napĜíklad poptávka po kosmetických operacích nebo po nákupu kontaktních 

čoček bude pĜi nižších úrovních dĤchodu nižší. 

Maaytová (2012, s. 35) k poptávce po zdraví dodává, že na nČ lze pohlížet dvČma zpĤsoby 

– jako na spotĜební statek, nebo jako na investici. Pokud poptáváme zdraví, abychom 

snížili počet dní v pracovní neschopnosti a byli schopní více vydČlávat, uvažujeme o zdraví 

jako o investici. Pokud poptáváme zdraví kvĤli naší spokojenosti, nahlížíme na nČ jako 

na spotĜební statek. 

Faktory ovlivĖující poptávku individuálních pacientĤ po zdravotní péči jsou dle Feldsteina 

(2012, s. 119) incidence onemocnČní, kulturnČ-demografická specifika a ekonomická 

situace klientĤ – pĜíjem, cena zdravotní péče a to, na kolik si cení svého času. Maaytová 

(2012, s. 35) dČlí pohled na čas jedince dvČma zpĤsoby – optimum rozdČlení času mezi 

práci a volný čas a optimum rozdČlení času mezi činnosti zdravotní a nezdravotní. 

SpotĜebitel uvažuje racionálnČ a snaží se za všech okolností dosáhnout co nejvČtšího 

užitku. 

Posledním dĤležitým faktorem ovlivĖujícím poptávku po péči je dle Feldsteina 

(2012, s. 123) pro pacienta ošetĜující lékaĜ. Zatímco na bČžných trzích si ekonomické 

subjekty samy vybírají, na co a kde vynaloží penČžní prostĜedky, u zdravotní péče je 

to jinak – lidé si vyberou lékaĜe a ten potom doporučuje určitou péči i to, kde ji má pacient 

čerpat. Tato rozhodnutí by mČl činit pĜedevším v souladu s pacientovým nejlepším 

zdravotním zájmem a ideálnČ i vzhledem k finanční situaci pacienta. Co se doporučení 

lékaĜe týče, mĤže docházet ke stĜetu zájmĤ – lékaĜ provádí nabídku lékaĜské péče, což 

svádí k tomu nabízet co nejvíce, a zároveĖ musí dbát na co nejlepší zdravotní výhody 

pro pacienta. 

PĜi zvažování množství nabídky zdravotní péče se organizace snaží o optimální množství 

výstupu, a tedy ekonomickou efektivnost. Ve zdravotnictví ale k ekonomické efektivnosti 

nedochází. Podle Feldsteina (2012, s. 171) jsou pro tento fakt dva základní dĤvody. 

V první ĜadČ jde o pĜevahu informací na stranČ nabídky, oproti poptávce. To znamená, 
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že lékaĜi mají mnohem více informací, než pacienti. Druhým dĤvodem je existence 

zdravotního pojištČní, jehož část platí za zamČstnance zamČstnavatel. Zdravotní pojištČní 

tedy kryje více výdajĤ na zdravotní péči, než kdyby si ji platili jen zamČstnanci. 

Šatera ĚŇ010, s. 16ě k informační pĜevaze lékaĜĤ pĜipojuje další dĤvody, proč není možné 

trh zdravotní péče považovat za dokonale konkurenční. Hlavní pĜíčinou nedokonalé 

konkurence je napĜíklad regulace cen péče státem, pĜekážky vstupu do odvČtví a fakt, 

že zdravotní péči nelze považovat za homogenní statek. Zajímavým specifikem trhu 

zdravotní péče je existence statkĤ pod ochranou – stát naĜizuje nČkterá očkování a naopak 

zakazuje preskripci určitých léčiv určitým skupinám populace. 

Zlámal (2013, s. 42) poukazuje také na fakt, že na trhu zdravotních služeb mĤže vznikat 

vyšší nabídka, než je nutná poptávka. Díky vysoké úrovni českého zdravotnictví je možné 

provádČt mnoho specializovaných úkonĤ a vyšetĜení. LékaĜi je nČkdy pacientĤm nabízí, 

ačkoli nejsou nezbytné pro jejich léčbu. 

1.4 Struktura zdravotnických zaĜízení v ČR 

Struktura zdravotnických zaĜízení v České republice se Ĝídí stávajícími platnými právními 

pĜedpisy. Základními právními pĜedpisy pro oblast zdravotnictví jsou: 

• Ústava České republiky, 

• Listina základních práv a svobod, 

• Úmluva o lidských právech a medicínČ, 

• Zákon č. ň7Ň/Ň011 Sb., o zdravotních službách, 

• Zákon č. ň7ň/Ň011 Sb., o specifických zdravotních službách, 

• Zákon č. 160/1řřŇ Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zaĜízeních, 

• Zákon č. 4Ř/1řř7 Sb., o veĜejném zdravotním pojištČní. 

Výše zmínČné právní pĜedpisy rozdČlují zdravotnická zaĜízení (dále ZZ) na státní 

a nestátní. Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR Ědále jen ÚZIS) evidoval 

ke konci roku Ň01ň celkem Ň1ň státních ZZ zĜízených Ministerstvem zdravotnictví 

a 29 005 nestátních ZZ zĜízených krajem, mČstem, nebo jinou právnickou osobou. 

Šatera ĚŇ010, s. Ř5ě definuje státní ZZ jako zaĜízení jedinečného významu. Jedná 

se pĜedevším o fakultní nemocnice (dále jen FN), které jsou v ČR umístČny ve velkých 

mČstech, a to v Praze, BrnČ, OstravČ, Hradci Králové a v Olomouci. FN spadají 
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pod Ministerstvo zdravotnictví (MZ), které jmenuje a odvolává jejich Ĝeditele, investuje 

jejich jménem a dohlíží na jejich hospodaĜení. Rozpočet FN spadá do státního rozpočtu. 

Dle platných právních pĜedpisĤ lze v nestátních zdravotnických zaĜízeních poskytovat 

poradenskou, ošetĜovatelskou, diagnostickou, preventivní, rehabilitační, lázeĖskou, 

léčebnou a lékárenskou péči. MZ stanovuje požadavky na technické vybavení a hygienické 

standardy. Nestátní zdravotnická zaĜízení musí být registrováno krajských úĜadem, 

Magistrátem hlavního mČsta Prahy nebo Ministerstvem zdravotnictví ČR. 

Pro analytické hodnocení sítČ ZZ Český statistický úĜad pĜedkládá její dČlení na pČt složek. 

DvČma nejdĤležitČjšími jsou lĤžková a ambulantní část. PáteĜí lĤžkové části sítČ ZZ jsou 

nemocnice, odborné léčebné ústavy pro dlouhodobou ošetĜovatelskou péči, rehabilitaci 

a psychiatrii a lázeĖská zaĜízení. ůmbulantní péči pĜedstavují polikliniky, zdravotnická 

stĜediska a samostatné ordinace. Tyto zahrnují péči primární i odbornou bez nutnosti 

hospitalizace. Zvláštní složkou sítČ ZZ jsou záchranné zdravotní služby, kojenecké ústavy, 

dČtské domovy, stacionáĜe a záchytné stanice. Poslední dobou dochází k dynamickému 

rĤstu zaĜízení lékárenské péče. Kontrolní funkci vykonává poslední složka sítČ ZZ, 

a to orgány veĜejné správy Ěhygienické stanice a zdravotní ústavyě. 

Veškeré poskytovatele zdravotní péče v ČR eviduje Národní registr poskytovatelĤ 

zdravotních služeb. Tento registr k 4. 2. 2018 eviduje celkem 38 612 zdravotnických 

zaĜízení. Jejich rozložení v ČR je znázornČno v tabulce č. 1. 

Tabulka 1. Rozložení zdravotnických zaĜízení v České republice 

kraj počet ZZ kraj počet ZZ 

Hl. mČsto Praha 5740 Královéhradecký 2045 

StĜedočeský 3927 Pardubický 1717 

Jihočeský 2394 Vysočina 1779 

PlzeĖský 2219 Jihomoravský 4476 

Karlovarský 1384 Olomoucký 2543 

Ústecký 2640 Zlínský 2213 

Liberecký 1389 Moravskoslezský 4146 

Zdroj: Národní registr poskytovatelĤ zdravotních služeb 
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1.5 Financování zdravotní péče 

Jak bylo výše zmínČno, v České republice funguje systém veĜejného pojištČní. V současné 

dobČ poskytují zdravotní pojištČní tyto zdravotní pojišťovny: 

• Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, 

• Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky, 

• Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra, 

• ZamČstnanecká pojišťovna Škoda, 

• Česká prĤmyslová zdravotní pojišťovna, 

• Oborová zdravotní pojišťovna zamČstnancĤ bank, pojišťoven a stavebnictví, 

• Revírní bratrská pokladna. 

Výši pojistného upravuje zákon č. 4Ř/1řř7 o veĜejném zdravotním pojištČní. Dle tohoto 

právního pĜedpisu je pojištČnec plátcem zdravotního pojištČní, pokud je zamČstnance, 

osobou samostatnČ výdČlečnČ činnou, nebo má na území České republiky trvalý pobyt 

a zdravotní pojištČní za nČj neplatí stát. Stát je plátcem pojištČní za tyto kategorie občanĤ: 

• nezaopatĜené dČti, 

• osoby pobírající starobní dĤchod, 

• uživatele rodičovského pĜíspČvku, 

• osoby na mateĜské a rodičovské dovolené, 

• uchazeče o zamČstnání, 

• osoby pĜijímající dávku pomoci v hmotné nouzi, 

• osoby II. kategorie závislosti na péči jiné osoby, 

• osoby ve výkonu trestu, ve vazbČ, v detenčním opatĜení, 

• osoby III. stupnČ invalidity, 

• osoby celodennČ pečující o dČti do 7 let vČku, 

• mladistvé v ústavní výchovČ, 

• dlouhodobí dobrovolníci v organizacích akreditovaných Ministerstvem vnitra, 

• manžele a registrované partnery státních zamČstnancĤ, pokud je následují 

do místa vyslání, 

• cizince bez zdanitelných pĜíjmĤ s oprávnČním k pobytu na území ČR, 

• žadatele o mezinárodní ochranu, 

• studenty nad 26 let na prvním doktorandském studiu. 
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Pro rok 2017 byla stanovena sazba zdravotního pojištČní 13,5 % (Hájková, 2016). 

Minimální vymČĜovací základ je 14 116 Kč. Pro státní pojištČnce je vymČĜovací základ 

6 814 Kč a mČsíční platba pojistného je tedy řŇ0 Kč. Do roku Ň016 byla tato částka 

870 Kč. 

VČtšinu zdravotní péče v ČR financují zdravotní pojišťovny a stát. Dle ÚZIS byl v roce 

2014 podíl veĜejných výdajĤ na zdravotní péči Ř4,ř %, v celkové výši Ň54 683 mil. Kč. 

Podíl soukromých výdajĤ byl 15.1 %. Organizace pro hospodáĜskou spolupráci a rozvoj 

sleduje dlouhodobČ výdaje na zdravotnictví členských zemí v pomČru k hrubému 

domácímu produktu (dále jen HDP). Následující tabulka udává výdaje na zdravotnictví 

v roce 2016 u vybraných členských zemí. 

Tabulka 2. Výdaje vybraných zemí na zdravotnictví 

stát podíl HDP vynaložený 

na zdravotnictví (%) 

procento veĜejných 

k celkovým výdajĤm (%) 

Česká republika 7,3 82,4 

NČmecko 11,3 84,6 

Norsko 10,5 85,2 

USA 17,2 49,1 

Rakousko 9,6 67,8 

ŠpanČlsko 9,0 70,6 

Švýcarsko 12,4 63,6 

ěecko 8,3 58,3 

Japonsko 10,9 84,1 

Zdroj: vlastní zpracování dle OECD 

 

Podíl výdajĤ ČR vyjádĜený vzhledem k HDP je oproti jiným členským zemím relativnČ 

nízký. Naproti tomu podíl státních výdajĤ k celkovým výdajĤm na zdravotnictví je 

relativnČ vysoký. 
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2 ěÍZENÍ ZDRůVOTNICKÉHO ZůěÍZENÍ 

Pro dosažení úspČchu v jakékoli organizaci je nutná strategie. Galai (2015, s. 75) definuje 

strategii jako plánování cílĤ a stanovování zpĤsobĤ, jak se k cílĤm organizace dostane. 

Strategie určuje, jak mĤže organizace potenciálnČ tČžit z pĜíležitostí na trhu a jak se mĤže 

efektivnČ potýkat s existujícími riziky. Dobrá strategie je založena na kvalitním 

porozumČní silným a slabým stránkám organizace v porovnání se zbytkem trhu. Z firemní 

strategie vychází chování organizace na trhu a zpĤsob, jakým se dlouhodobČ bude 

vyrovnávat s konkurencí. Od 80. let minulého století dochází v Česku k implementaci 

strategického Ĝízení. ObecnČ se jedná o dlouhodobé činnosti a rozhodnutí organizace 

vedoucí k dosažení konkurenční výhody. Jde o formulaci, implementaci a hodnocení 

strategie. Souček ĚŇ006, s. Ňřě definuje základní rysy strategického Ĝízení: 

• Nejistota - nejasný budoucí vývoj faktorĤ ovlivĖujících strategii. 

• V prĤbČhu strategického období dochází ke kvantitativním i kvalitativním zmČnám 

– ve zdravotnictví napĜíklad zmČna lékaĜských postupĤ. 

• Výrazný vliv celosvČtových událostí – díky digitalizaci se svČt „zmenšil“. 

• Skutečnosti vyvolané strategickým rozhodnutím mohou vzájemnČ pĤsobit proti 

sobČ – napĜ. zavedení antikoncepce vedlo ke snížení potratĤ, ale i ke zvýšení 

neplodnosti žen. 

• IzolovanČ provedené zmČny mají malý vliv – moderní pĜístroj nepovede k lepší 

péči o pacienty, pokud nebude personál zároveĖ proškolen. 

• Velký vliv zpČtné vazby – kvalitní péče vyvolá zvýšení poptávky po péči v daném 

ZZ. 

• Fenomén zeslabení (zesílení) – výstupy jsou v dlouhém časovém období menší 

ĚvČtšíě, než vstupy. 

Ondruš Ě2017, s. 14řě zdĤrazĖuje dĤležitost strategických procesĤ právČ ve zdravotnictví 

z více dĤvodĤ. Prvním dĤvodem je vysoká informovanost a neloajalita pacientĤ, kteĜí jsou 

si vČdomi svých práv a dožadují se nákladných zdravotnických služeb. Druhý dĤvod 

se týká konkurence – ostatní poskytovatelé zdravotních služeb jsou stále profesionálnČjší 

a zručnČjší. S konkurencí souvisí další dĤvod, a to náročnost provozu ZZ – jen ti nejlepší 

na trhu pĜežijí. Dále se zamČĜení organizací pĜesouvá z produktĤ a služeb na klienty. 

Posledním dĤvodem pro strategické Ĝízení je rostoucí potĜeba a komplexnost ZZ. 
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Žejdlová ĚŇ01ň, s. ň0ě udává jako tradiční pĜíklad strategického Ĝízení model Thomsona 

a Stricklanda, který formuluje strategii v pČti krocích. Prvním krokem je formulace 

poslání, následnČ stanovení cílĤ, volba a realizace strategie, a nakonec analýza situace 

a hodnocení. U cílĤ je nutné zdĤraznit, že by mČly splĖovat nČkolik podmínek. ZkrácenČ 

se pro cíle používá heslo SMůRT, cíle by mČly být specifické, mČĜitelné, akceptované 

pracovníky, realistické a časovČ ohraničené. 

Ondruš ĚŇ017, s. 15Řě udává jiných pČt krokĤ, a to pĜípravu plánování, strategické 

plánování, rozmístČní strategického plánu, implementace a hodnocení strategického plánu. 

DĤležitým krokem pro stanovení strategie je analýza okolí. Pro dosažení úspČchu musíme 

analyzovat jak prostĜedí organizace ĚvnitĜníě, tak okolí organizace ĚvnČjšíě. K analýzám je 

možné využít rĤzné metody. Pro cíle této práce je použit PorterĤv model, který se zabývá 

pĜedevším vnČjším okolím, a to konkurencí, potenciální konkurencí, zákazníky, dodavateli 

a substituty. Dalšími často využívanými metodami jsou podle Ondruše ĚŇ017, s. 167ě tyto: 

• SWOT analýza, zkoumající silné a slabé stránky organizace ĚvnitĜní faktoryě 

a pĜíležitosti a hrozby pro organizaci (vnČjší faktoryě, 

• PESTEL analýza, která se zabývá politickým, ekonomickým, sociálním, 

technologickým, legislativním a ekologickým prostĜedím, 

• Value Stream Mapping, která analyzuje tok finančních, materiálových, 

informačních a jiných tokĤ v organizace, 

• VRIO analýza, která posuzuje hodnoty organizace, výjimečnost, napodobitelnost 

organizace a organizaci ve smyslu uspoĜádání, 

• Bostonská matice BCG sloužící pro hodnocení portfolia produktĤ. 

Souček ĚŇ006, s. 66ě k výčtu analýz pĜidává ještČ metodu 4 C, odkazující na anglické 

Customers (zákazníci), Country (zájmové regiony), Cost (náklady) a Competitors 

(konkurence). Klasickým nástrojem marketingu je pak marketingový mix neboli metoda 

4 P – Product (produkt), Price (cena), Promotion (propagace) a Place (místo). 

Dle Žejdlové ĚŽejdlová, Ň01ň, s. ň4ě je dalším dĤležitým bodem pro fungování organizace 

nezbytné reflektovat současné dČní ve svČtČ. Veškeré zmČny, které se v managementu 

v posledních letech odehrávají, vedou k nutnosti nových postupĤ a pĜístupĤ k vedení 

podniku. Mezi hlavní zmČny patĜí právČ strategické Ĝízení, investiční rozpočty, projektové 

Ĝízení, vzdČlávání pracovníkĤ, kvalitní interní komunikace, hodnocení a odmČĖování 

zamČstnancĤ a pravidelné hodnocení podnikové činnosti a hospodáĜských výsledkĤ. 
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3 PODNIKÁNÍ VE ZDRAVOTNICTVÍ 

Podnikání ve zdravotnictví není čistČ soukromé, stát tuto část podnikání reguluje 

a legislativnČ upravuje, čímž je narušen tržní mechanismus. ZZ musí pĜed založením 

ĚrozšíĜenímě splnit státem stanovené podmínky ohlednČ hygieny a vybavení. Pokud chce 

být zdravotnické zaĜízení zaĜazeno do sítČ ZZ, a získat smlouvy se zdravotními 

pojišťovnami, musí dle Šatery ĚŇ010, s. ř0ě projít výbČrovým Ĝízením. Toto Ĝízení 

vyhlašují krajské úĜady, Magistrát hlavního mČsta Prahy, nebo Ministerstvo zdravotnictví. 

VýbČrové Ĝízení není vyhlašováno pro lékárenská zaĜízení, ZZ VČzeĖské služby ČR 

a v pĜípadČ rozšíĜení služeb již existujícího zaĜízení zdravotnické záchranné služby. 

ZĜizovatelé ZZ mají povinnost Ĝídit se existující legislativou, zákony o zdravotní péči 

a pĜedpisy vydanými k jejich provedení. Zákon č. 160/1řřŇ Sb. o zdravotní péči 

v nestátních zdravotnických zaĜízeních stanovuje provozovateli ZZ dále tyto povinnosti: 

• poskytovat zdravotní péči pouze toho druhu a rozsahu, jaký je uveden v rozhodnutí 

o registraci ZZ, 

• pokud je to potĜeba k poskytování zdravotní péče, spolupracovat s ostatními ZZ, 

• pĜedem informovat o druhu a rozsahu poskytované zdravotní péče, 

• vést zdravotní a provozní dokumentaci a splĖovat úkoly pro všeobecnou zdravotní 

informační soustavu, 

• uzavĜít smlouvu s pĜíslušným krajem pokud ten o to požádá, o zajištČní zdravotní 

péče v obvodu své pĤsobnosti Ějedná se pĜedevším o zajištČní pohotovostní služby 

včetnČ lékaĜské první pomociě. 

Žadatel o oprávnČní k poskytování zdravotních služeb musí k žádosti dle zákona 

372/2011 Sb. o zdravotních službách doložit tyto dokumenty: 

• osvČdčení o zpĤsobilosti k výkonu zdravotnického povolání, 

• doklady o dosaženém vzdČlání, 

• zdravotní posudek o zpĤsobilosti k výkonu povolaní, 

• výpis z trestního rejstĜíku, 

• schválený provozní Ĝád ZZ, 

• doklad o využívání prostor ZZ, 

• prohlášení o technické vybavenosti ZZ, 

• seznam odborných zamČstnancĤ. 
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Stejný zákon upravuje podmínky pro poskytnutí oprávnČní o poskytování zdravotní péče. 

PĜíjmy ZZ jsou z vČtšiny tvoĜeny platbami zdravotnických pojišťoven za péči poskytnutou 

jejich klientĤm. Určitá ZZ získávají finance od státu a malou část pĜíjmu tvoĜí pĜímé platby 

pacientĤ. Zdroj financí závisí na péči, kterou ZZ poskytuje. Dolanský ĚŇ00Ř, s. 70ě dČlí 

zdravotní péči na: 

a) zdravotní péči hrazenou ze zdravotního pojištČní Ěústavní a ambulantní, 

pohotovostní, záchranná, preventivní, dispenzární péče a dalšíě 

b) zdravotní péči nehrazenou ze zdravotního pojištČní Ězdravotní výkony na žádost 

pacienta, soudu, Policie ČR a dalšíě 

c) zdravotní péči částečnČ hrazenou ze zdravotního pojištČní Ěurčitá farmaka, určité 

stomatologické úkony/produkty, vybrané zdravotnické techniky) 

Ondruš ĚŇ017, s. Ň015ě rozlišuje pČt zpĤsobĤ rozdČlování financí na ambulantní 

a nemocniční péči: 

• kapitační platba, 

• platba za službu, 

• platba samoplátce, 

• rozpočet 

• Diagnoses Related Groups (DRG) systém – diagnostický systém. 

Diagnostický a výkonový systém jsou založeny na principu kombinace diagnózy a výkonu, 

a zahrnují pĜibližnČ 1 ř60 kategorií léčby pacientĤ. Tento systém vznikl s cílem nahradit 

systém plateb za službu a snížit tak celkové výdaje. První DRG systém byl vyvinut v USA 

v roce 1řŘň. Systémy diagnóz se postupnČ vyvíjely a zdokonalovaly, dnes jsou 

nejpoužívanČjším systémem úhrady pĜedevším akutní nemocniční péče. DRG systém 

umožĖuje zaĜazení pĜípadĤ podle diagnóz a diagnosticko-léčebných procedur do skupin 

s podobnou charakteristikou klinického nálezu a ekonomické náročnosti. Za pobyt každého 

pacienta v nemocnici je tedy uhrazena paušální platba na základČ určitých kritérií. 

K hlavním kritériím patĜí kromČ hlavní diagnózy vedlejší diagnózy, podstoupené výkony, 

vČk a pohlaví pacienta, závažnost zdravotního stavu, u novorozencĤ porodní váha. Výška 

základní sazby je stanovena dle prĤmČru skutečných nákladĤ nemocnice. Platba, kterou 

nemocnice reálnČ obdrží, je vyjádĜena jako násobek základní sazby určitým koeficientem. 

Tyto koeficienty jsou ve skupinách definovány podle využívání zdrojĤ na léčbu. Základní 

sazby jsou vyjednávány na národní úrovni. Ministerstvo zdravotnictví vydává každoročnČ 
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Úhradovou vyhlášku, ve které jsou pĜesné hodnoty bodu, koeficientĤ a další. NejčastČji 

využívaným klasifikačním systémem v DRG platbách je systém SvČtové zdravotnické 

organizace – mezinárodní klasifikace chorob. DRG systém je administrativnČ, organizačnČ 

i technicky velmi náročný, ale umožĖuje nemocnicím efektivní využívání finančních 

zdrojĤ. 

V ČR se DRG systém začal používat v roce 1řř7 a ve vČtšinČ nemocnic je kombinován 

s dalšími paušálními platbami. 

Šatera Ě2010, s. 68ě popisuje zbylé systémy a pĜidává další systém – platbu za ošetĜovací 

den. Tato platba je používána pĜi ústavní péči a je poskytnuta léčebnám dlouhodobČ 

nemocných, odborným léčebným ústavĤm a hospicovým zaĜízením. Platba tČmto 

zaĜízením je stanovena pro jeden den péče podle odbornosti, nebo diagnózy pacienta. 

Hodnota je ukotvena ve smlouvČ se zdravotní pojišťovnou. Do ceny jednoho ošetĜovacího 

dne jsou zahrnuty náklady na pĜímé materiály, úklid, prádlo, odpisy ZZ, režie a bČžnČ 

provádČné úkony na daném oddČlení. 

Úhrada za jeden den péče je dle vyhlášky ze dne 1ř. Ĝíjna Ň017 o stanovení hodnoty bodu, 

výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezení pro rok Ň01Ř stejné vyhlášky 

pro vybrané kategorie stanovena takto: 

• komplexní lázeĖská léčebnČ-rehabilitační péče pro dospČlé: 1 0řŇ Kč, 

• komplexní lázeĖská léčebnČ-rehabilitační péče pro dČti a dorost do 1Ř let: 

1 404 Kč, 

• pĜíspČvková lázeĖská léčebnČ-rehabilitační péče pro dospČlé: ňř5 Kč, 

• pĜíspČvková lázeĖská léčebnČ-rehabilitační péče pro dČti a dorost do 1Ř let: 4řř Kč, 

• ozdravovny: Ř65 Kč. 

Praktičtí lékaĜi pro dospČlé i pro dČti využívají kapitační platbu. Tuto platbu dle Šatery 

(2010, s. 67) obdrží lékaĜi od pojišťovny každý mČsíc na základČ počtu registrovaných 

pacientĤ. Pacient má právo rozhodnout se pro ošetĜujícího lékaĜe a pĜípadnČ jej zmČnit 

každé tĜi mČsíce. Výše kapitační platby je stanovena na základČ celkového počtu pacientĤ, 

ordinačních hodin lékaĜe a vČkové struktury pacientĤ. Ti jsou rozdČleni do skupin 

po čtyĜech letech vČku (0 – 4 roky, 5 – ř let…ě, s rostoucím vČkem roste kapitační platba. 

Platba není závislá na návštČvČ pacienta v ordinaci, je tedy pro ZZ jistým pĜíjmem 

a umožĖuje plánování budoucích pĜíjmĤ. Kapitační platba je na rozdíl od DRG systému 

jednodušší na administrativu, ale má jisté nevýhody. MĤže vést k zanedbávání primární 
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péče, neochotČ lékaĜĤ pĜijímat nové pacienty a znevýhodĖuje lékaĜe v oblastech s nižší 

hustotou zalidnČní. 

Kapitační platba byla dle VZP pro rok Ň017 stanovena následovnČ: 

• Pro lékaĜe poskytující péči minimálnČ ň0 hodin týdnČ v pČti pracovních dnech, 

z nichž alespoĖ jeden den v týdnu jsou ordinační hodiny do 1Ř:00 hod, a alespoĖ 

dva dny v týdnu je pacientĤm umožnČno objednat se na pevnČ stanovenou hodinu: 

54 Kč, 

• Pro lékaĜe poskytující péči minimálnČ Ň5 hodin týdnČ v pČti pracovních dnech, 

z nichž alespoĖ jeden den v týdnu jsou ordinační hodiny do 1Ř:00 Ěnestanoví-li 

smlouva s pojišťovnou jinak kvĤli odlehlosti lokality a dalším dĤvodĤmě: 50 Kč, 

• Ostatní lékaĜi: 4Ř Kč. 

RĤzným vČkovým skupinám pacientĤ jsou pĜiĜazeny indexy, jimiž je kapitační platba 

násobena. Vybrané indexy pro rok Ň017 mČly dle VZP tuto výši: 

• 0 – 4 roky: 3,97, 

• 5 – 9 let: 1,80, 

• 20 – 24 let: 0,90, 

• 30 – 34 let: 1,0, 

• 40 – 44 let: 1,05, 

• 50 – 54 let: 1,35, 

• 60 – 64 let: 1,5, 

• 70 – 74 let: 2,0, 

• 80 – 84 let: 2,9, 

• 85 a více let: 3,4. 

V ambulancích je nejčastČji dle Šatery ĚŇ010, s. 68) využívána výkonová platba, kde lékaĜi 

vykazují výkony, a dle hodnoty bodu a počtu bodĤ pro dané výkony je jim pojišťovnami 

poskytnuta úhrada. Od tohoto typu plateb se ustupuje kvĤli velké míĜe vykazování 

nadbytečné zdravotní péče pro získání maximální úhrady.  

Dle Vyhlášky ze dne 1ř. Ĝíjna Ň017 o stanovení hodnoty bodu, výše úhrad hrazených 

služeb a regulačních omezení pro rok Ň01Ř je cena vybraných výkonĤ dána: 

• výkon 09543 (klinické vyšetĜení pacienta staršího 1Ři letě: ň0 Kč, 
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• výkon 09552 Ěvýdej léčivého pĜípravku na recept, základní dispenzace a související 

administrativa): 1ň Kč, 

• výkon 78890 (signální výkon k odbČru jednoho či více orgánĤ od zemĜelého dárceě: 

10 000 Kč. 

Dle Vyhlášky ze dne 1ř. Ĝíjna Ň017 o stanovení hodnoty bodu, výše úhrad hrazených 

služeb a regulačních omezení pro rok Ň01Ř je hodnota bodu pro vybrané kategorie péče 

stanovena následovnČ: 

• zubní lékaĜství: 0,ř5 Kč, 

• zdravotnická záchranná služba: 1,15 Kč Ěs výjimkou nasmlouvaných výkonĤ, 

pro nČ je hodnota bodu 1,1Ň nebo 1,0 Kčě, 

• pĜeprava pacientĤ neodkladné péče: 1,1Ň Kč Ěs výjimkou nasmlouvaných výkonĤ, 

pro nČ je hodnota bodu 1,11 Kč nebo 1,00 Kčě, 

• lékaĜská a zubní pohotovost: 1,00 Kč, 

• nemocniční lékárenství: 1,00 Kč, 

• domácí paliativní péče: 1,00 Kč po dobu 30 dní, posléze 0,50 Kč, 

• domácí paliativní péče pro dČti a dorost do 1Ř let: 1,00 Kč po dobu ř0 dní, poté 

0,50 Kč. 
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4 PODNIKATELSKÝ PLÁN A JEHO SPECIFIKA VE 

ZDRAVOTNICTVÍ 

4.1 Úloha podnikatelského plánu 

Pro identifikaci účelu podnikatelského plánu je nutné jej nejdĜíve definovat. Griffin 

(2015, s. 1) definuje podnikatelský plán ne pouze jako dokument, ale jako soubor 

manažerských rozhodnutí ohlednČ činností firmy pro dosažení úspČchu. ZjednodušenČ jde 

o proces, pĜi kterém management rozhoduje o následujících záležitostech: 

• Jaký produkt nebo službu bude firma poskytovat? 

• Na kterých trzích bude pĤsobit? 

• Jak upoutat zákazníka, aby se rozhodl právČ pro danou firmu? 

• Jaká bude organizace firmy? 

Podnikatelský plán využívají v určitém mČĜítku všechny firmy bez ohledu na velikost nebo 

na to, zda podnikají pro dosažení zisku, nebo jsou to organizace neziskové. Proces 

vytváĜení podnikatelského plánu i jeho komplexnost by mČly odrážet individuální 

charakteristiky organizace. Podnikatelský plán vzniká jako poslední krok strategického 

plánování. 

Úlohu podnikatelského plánu shrnuje McKeever (2016, s. 5). V první ĜadČ pomáhá 

podnikĤm získávat finanční prostĜedky. PĜi žádostech o pĤjčku je vČtšinou nutné 

podnikatelský plán pĜedložit. Plán slouží i jako pĜehled finančních tokĤ ve firmČ – odkud 

peníze pĜichází a na co jsou vynakládány. Čím lépe vypracovaný podnikatelský plán 

organizace má, tím jsou vČtší její šance získat investory a partnery. Druhým dĤvodem 

pro vytvoĜení podnikatelského plánu je fakt, že tento ukazuje, zda se podnikatelský zámČr 

vĤbec vyplatí realizovat. S tím souvisí další výhoda podnikatelského plánu. UmožĖuje 

vylepšit koncept podnikání. Bez vynaložení finančních prostĜedkĤ, pouze s pomocí 

podnikatelského plánu, je možné zjisti, jak se zmČní výstupy pĜi jiné kombinaci 

či množství vstupĤ. V závČru je možné porovnat rĤzné alternativy. McKeever také 

poukazuje na souvislost úspČchu organizace s dobĜe vypracovaným podnikatelským 

plánem. Poslední úlohou podnikatelského plánu je nasmČrovat organizace k vytyčeným 

cílĤm. JasnČ daný zámČr a plán usnadĖuje managementu taktická rozhodnutí a pĜípadné 

zmČny. 

DobĜe promyšlený podnikatelský plán povede podle Bertelsena ĚŇ011, s. 7ě k dosažení: 
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• jasnČ daných priorit, 

• srozumitelných a mČĜitelných cílĤ, 

• vizí organizace, 

• pĜevedení vize na finanční a marketingová data, která objektivnČ ukážou, co je 

potĜeba k dosažení zisku, jak dlouho bude trvat dosažení bodu zvratu a jak nejlépe 

propagovat nabízení produkt nebo službu, 

• pĜehledu potenciálních investorĤ, zdrojĤ financí a možností dalšího rĤstu, sil 

pĤsobících na trhu a potenciálního zisku, který mĤže být vytvoĜen, 

• vymezení toho, v jaké situaci se organizace právČ nachází, objektivní pohled 

na všechny složky organizace a analýzy toho, v čem se organizace mĤže zlepšovat. 

Podnikatelský plán by dle Vítka ĚŇ00ř, s. 1ňě mČl být srozumitelný, logický, stručný, 

pravdivý, reálný a respektující rizika. 

4.2 Struktura podnikatelského plánu 

RĤzní autoĜi udávají rĤzné členČní podnikatelského plánu. V této práci je popsáno deset 

základních částí podnikatelského plánu a to titulní strana, shrnutí, analýza odvČtví, popis 

podniku, marketingový plán, organizační plán, hodnocení rizik, finanční plán, závČr 

a pĜílohy. Williams (2011, s. 83) dodává ještČ kapitolu o ochranČ podnikatelského zámČru, 

myšlenek, plánĤ a ostatního know-how. 

4.2.1 Titulní strana 

Titulní strana podnikatelského plánu je dĤležitá pĜedevším pro zaujetí čtenáĜĤ, 

potenciálních investorĤ a partnerĤ. KromČ základních informací udávaných Griffinem 

(2015, s. ňě, což jsou název společnosti, časové ohraničení plánu a data vytvoĜení plánu, 

by mČl dle VáĖové ĚŇ00Ř, s. 14ě obsahovat následující údaje: 

• název a sídlo firmy, 

• jména a telefonní kontakty podnikatelĤ, 

• stručný popis společnosti a její činnosti, 

• částka a struktura financování, 

• prohlášení o dĤvČrnosti zprávy. 

MČchurová ĚŇ011, s. Ň1ě dodává ještČ právní formu podnikání, datum vzniku společnosti 

a základní kapitál jednotlivých společníkĤ. 
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4.2.2 Souhrn 

Souhrn podnikatelského plánu by mČl dle Betelsena ĚŇ011, s. Řě sloužit jako pĜehled 

klíčových bodĤ plánu a mČl by povzbudit zájem čtenáĜe o další čtení. Obvyklá délka je 

jedna až dvČ strany. IdeálnČ se souhrn píše až na konec a vzhledem k tomu, že jde 

o kritickou část plánu, mČl by být napsán co nejjasnČji a nejlépe. Začátek souhrnu by mČl 

obsahovat zámČr, za jakým byl plán sepsán, komu je určen a proč Ěpro zvýšení zájmu 

investorĤ, pro získání úvČru apod.ě. Zahrnut by mČl být i stručný popis podniku, produktu 

či služby, konkurence a potenciálních trhĤ. ZávČrem by souhrn mČl zmínit potenciální 

možnosti rĤstu organizace. 

Griffin (2015, s. 3) k souhrnu dodává, že by mČl obsahovat finanční i mimofinanční cíle 

organizace, a firemní strategie – v oblasti marketingu, prodeje, produkce, výzkumu 

a vývoje, organizace, managementu a financí. 

4.2.3 Analýza trhu 

ůnalýza trhu by se podle Bertelsena ĚŇ011, s. 10ě mČla skládat ze čtyĜ částí – analýza 

odvČtví, analýza konkurentĤ, plánu budoucího rĤstu a hlavní části analýzy cílového trhu. 

Co se odvČtví týče, hlavními znaky jsou, jestli je na vzestupu nebo stabilní, a jestli je nebo 

není závislé na hospodáĜském cyklu ĚnapĜíklad letecký prĤmysl je závislý 

na hospodáĜském cyklu, protože lidé více létají, když je dobrá ekonomická situace; 

zdravotnictví je až na výjimky, jako je plastická chirurgie, na hospodáĜském cyklu 

nezávislé). V návaznosti na odvČtví je popisován specifický trh daného odvČtví a jsou 

analyzovány síly daného trhu, cykly a trendy. V analýze jsou popsány klíčové body 

ohlednČ konkurence – které firmy jsou nejvČtšími konkurenty, jak velký podíl trhu 

zaujímají, jakou výhodu nabídne náš produkt/služba apod. Hlavní složkou analýzy je 

cílový trh – naši klienti. ůnalýza by mČla zahrnovat charakteristiku vČku, pohlaví, 

nákupních zvyklostí a dalších znakĤ cílové skupiny. V této části podnikatelského plánu je 

udáváno očekávané množství zákazníkĤ ĚpacientĤě v určitém časovém úseku, kde žijí 

a budou vyhledávat zdravotní péči a očekávaný podíl na trhu v dané oblasti. V poslední 

části analýzy by se mČlo nacházet prohlášení o očekávaném rĤstu a zdĤvodnČní. Tyto 

informace by mČly vycházet z analýzy trhu a mČly by respektovat neovlivnitelné faktory 

jako ekonomickou situaci v budoucnosti, dostupnost surových materiálĤ atd. NovČ 

zakládaný podnik mĤže vycházet pouze z teoretických analýz, existující organizace 

ĚnapĜ. nemocnice rozšiĜující své službyě mĤže využít analýzu minulých období. 
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VáĖová ĚŇ00Ř, s. Ň1ě pojímá analýzu trhu obsáhleji a dČlí ji na analýzu mikro a makro 

prostĜedí. Pro analýzu makro prostĜedí je nejčastČji používána PESTEL analýza: 

• politické vlivy Ěstabilita vlády, výše zdanČní, orientace na zahraniční obchodě, 

• ekonomické vlivy ĚhospodáĜské cykly, výše a rĤst HDP, výše inflace 

a nezamČstnanosti…ě, 

• sociální a kulturní vlivy Ědemografický vývoj, výše životní úrovnČ, míra 

vzdČlanosti…ě, 

• technologické vlivy Ěvýdaje na vČdu a výzkum, současné trendy, rychlost 

technologických zmČně, 

• enviromentální vlivy Ěpolitika ochrany životního prostĜedíě, 

• legislativní vlivy Ěčeská, evropská i celosvČtová legislativaě. 

Do analýzy mikro prostĜedí zahrnuje VáĖová konkurenci a odvČtví. ůnalýza odvČtví 

by mČla obsahovat základní charakteristiky ĚvčetnČ velikosti, vývoje, zákazníkĤ, bariér 

vstupu a výstupu a míry hospodárnostiě, strukturu, hybné síly a klíčové faktory úspČchu. 

Za konkurenci považuje MČchurová ĚŇ011, s. Ňňě organizace, které zajišťují stejnou nebo 

obdobnou službu, pĜípadnČ substitut služby. Pro analýzu konkurence je nejčastČji používán 

PorterĤv model konkurenčních sil. 

VáĖová ĚŇ00Ř, s. Ň7ě popisuje části Porterova modelu takto: 

• ohrožení novČ vstupujícími organizacemi Ěanalýza vstupních bariérě, 

• ohrožení dodavateli Ěkolik existuje dodavatelĤě, 

• ohrožení odbČrateli Ějak se vyvíjí potĜeby odbČratelĤě, 

• ohrožení substituty a komplementy Ěčím více substitutĤ, tím menší konkurenční 

síla), 

• konkurenční prostĜedí Ějakému typu tržní konkurence firma čelí, jestli je možnost 

diferencovat produkt). 

Pro potĜeby této práce je rovnČž použit PorterĤv model pČti konkurenčních sil. 

4.2.4 Popis podniku 

Bertelsen (2011, s. 9) uvádí popis organizace zahrnující jméno podniku, vlastníka, klíčové 

zamČstnance a umístČní. Dále by v popisu podniku mČly být obsaženy vize, mise, klíčové 

hodnoty organizace a principielní návody, které upravují chování uvnitĜ organizace 



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 34 

 

i k vnČjším partnerĤm a zákazníkĤm. Poslední částí je stručná historie firmy popisující, jak 

vznikl podnikatelský zámČr, u déle existujících organizací i stručný popis dosažených 

úspČchĤ. 

Peprla (2007, s. 27) k popisu dodává právní formu a vztahy popisující pĜedmČt podnikání, 

podnikový kapitál, rozdČlení podílĤ společníkĤ a volbu právní formy podnikání. 

4.2.5 Marketingový plán 

Marketingový plán by dle Luthera ĚŇ011, s. Ň6ňě mČl obsahovat následující: 

• strategické pozice firmy, hlavní marketingové cíle a strategie ĚnapĜ. jakého podílu 

trhu chce firma dosáhnout), 

• plán produktu/služby ĚnapĜ. plán alokace finančních prostĜedkĤě, 

• plán marketingové komunikace ĚnapĜ. cíle reklamy a PRě, 

• plán výzkumu Ěnastavení objektivních faktorĤ, na základČ kterých bude 

vyhodnocována efektivnost organizace atd.), 

• plán zákaznického servisu ĚnapĜ. nastavení požadavkĤ na zamČstnance 

zákaznického servisu ohlednČ znalostí produktuě, 

• plán prodejního managementu (rozhodnutí o požadovaných kvótách prodeje/počtu 

pacientĤě, 

• rozpočet, časové ohraničení a další plány Ěvšechny faktory by mČly být mČĜitelné 

a mČlo by se dát určit, jestli bylo dosaženo cíleě. 

Pro marketingový plán je používán marketingový mix 4P. Sluka ĚŇ017, s. 87) popisuje 

marketingový mix jako analýzu trhu ze strany pracovištČ. Jedná se o čtyĜi faktory 

a to produkt/službu ĚnapĜ. kvalita), cenu (a s ní spojený zisk), místo (lokalita, ve které je 

zdravotní služba poskytovánaě a propagaci Ěvztah s cílovou skupinou zákazníkĤ/klientĤě. 

Pokud je do podnikatelského plánu zaĜazena SWOT analýza, pak se nachází také v části 

marketingového plánu. 

4.2.6 Organizační plán 

Organizační plán by dle MČchurové ĚŇ011, s. Ň6ě mČl obsahovat organizační strukturu, 

členy firmy a jejich funkce, informace o vedoucích pracovnících a rozdČlení zisku. 

Griffin ĚŇ015, s. 147ě uvádí tĜi základní struktury organizace: dČlení na divize, funkční 

organizaci a maticovou organizaci. 
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4.2.7 Hodnocení rizik 

Rizika existují v každém odvČtví. Dle MČchurové ĚŇ011, s. 27) vyplývají rizika 

ze špatného marketingu, z konkurence, a nedostatkĤ výroby. 

VáĖová definuje čtyĜi kroky analýzy rizik: 

• identifikace rizika, 

• kvantifikace rizika ĚpravdČpodobnost a velikost negativního dopaduě, 

• krizový plán Ěpostupy a procedury, finanční odhad škodyě, 

• sledování rizik a Ĝízení Ěstálá prĤbČžná kontrola). 

Šupšáková ĚŇ017, s. Ř7ě navrhuje jako ideální proaktivní vyhledávání rizik, tato metoda 

zahrnuje identifikaci rizika, určení potenciálnČ poškozených osob, hodnocení rizika, 

záznam nálezu a návrhu Ĝešení a aktualizaci Ĝešení. 

4.2.8 Finanční plán 

Kvartální finanční plán by dle Griffina ĚŇ015, s. 16Ňě mČl obsahovat: 

• plánované pĜíjmy, 

• odhadované náklady na marketing a prodej, 

• odhadované náklady na produkci, 

• inventáĜ, 

• odhadovanou cenu produktu/poskytované služby, 

• odhad nákladĤ na administrativu a management. 

Dle Bertelsena ĚŇ011, s. 14ě je ve finančním plánu dĤležitá analýza bodu zvratu, rozvaha, 

výkaz zisku a ztrát a pĜehled o penČžních tocích. Všechny zmínČné finanční dokumenty 

by mČly respektovat mezinárodní standardy. Rozvaha obsahuje aktiva a pasiva organizace. 

Ve výkazu zisku a ztrát je možné kromČ zisku a ztráty zjistit pĜedpokládané 

náklady, výnosy a hospodáĜský výsledek. PĜehled o penČžních tocích je pro firmu kritický 

z hlediska likvidity, tedy zpĤsobilosti dostát finančním závazkĤm. ůnalýza bodu zvratu 

zahrnuje fixní i variabilní náklady a označuje čas, ve kterém je pĜi dané produkci 

organizace schopna pokrýt tyto oboje náklady. Analýza bodu zvratu ukazuje dynamiku 

rozdílu ceny a zisku. 
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4.2.9 ZávČr 

V závČru uvádí MČchurová ĚŇ011, s. Ň7ě shrnutí finančního plánu a posouzení 

realizovatelnosti podnikatelského zámČru. 

4.2.10 PĜílohy  

PĜíloha podnikatelského plánu by mČla obsahovat veškeré informace, které není nutné 

uvádČt pĜímo v textu. Bertelsen ĚŇ011, s. 15ě navrhuje tento obsah pĜíloh: 

• životopisy manažerského týmu, 

• fotografie produktĤ/souvisejících s poskytovanou službou, 

• povolení, patenty, ochranné známky, speciální licence, 

• právní dokumenty, 

• smlouvy, 

• data z marketingových studií, SWOT analýzy, analýzy trhu a prodejní analýzy. 

4.3 Specifika podnikatelského plánu ve zdravotnictví 

PĜed založením ZZ nebo rozšíĜením služeb již existujícího ZZ je také vhodné sestavit 

podnikatelský plán. Účelem podnikatelského plánu pro ZZ je dle Ptákové (2007, s. 19) 

ovČĜit, zda založení nového ZZ má smysl. Od bČžného podnikatelského plánu se liší jen 

jemnČ, a to pĜedevším v legislativČ, financování a efektivnosti.  

Ve zdravotnictví se stĜetává tržní a netržní mechanismus, proto se pro podnikatelské plány 

ve zdravotnictví používá ekonomická místo finanční analýzy. Rozdíl vysvČtluje Podivínská 

ĚŇ00Ř, s. Řě tak, že ekonomická analýza na rozdíl od finanční zohledĖuje všechny pĜímé 

i nepĜímé pĜínosy projektu pro společnost. Ve zdravotnictví nejde pouze o finanční 

návratnost, to je nejvČtší rozdíl oproti komerčním projektĤm a bČžným podnikatelským 

plánĤm. NejvýhodnČjší analýzou, která mĤže být v podnikatelském plánu použita, je Cost-

Benefit analýza (dále CBA), která vyjadĜuje pĜímé, nepĜímé i nehmotné pĜínosy 

ve finančních ukazatelích. 

CBA se dle Podivínské (2008, s. 10) používá pĜedevším u projektĤ ve veĜejné sféĜe, kde je 

potĜeba zohlednit nefinanční pĜínosy. Analýza srovnává benefity a újmy plynoucí 

z projektu, a oboje pĜevádí na společnou ĚideálnČ finančníě jednotku. 
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Doporučený postup analýzy je následující: 

• popsat projekt, 

• vytvoĜit finanční plán, 

• definovat subjekty, které projekt ovlivní, 

• popsat nulovou i investiční variantu projektu, 

• definovat maxima benefitĤ i újem, 

• pĜevést obojí na finanční jednotku, 

• stanovit diskontní sazbu a kriteriální ukazatele, 

• dle výsledkĤ rozhodnout o realizování projektu. 

CBů mĤže být dle Blahušové ĚŇ016, s. ňřě zpracována dvČma zpĤsoby. Užší metoda CBů 

zahrnuje pouze pĜímé náklady investorĤ a pĜímé benefity plynoucí z projektu. Širší metoda 

CBů kalkuluje i společenské ĚnepĜíméě náklady a benefity. Ne všechny společenské 

náklady a pĜínosy lze ale vyjádĜit ve finančních jednotkách, proto bývají finančnČ 

vyjádĜeny jen pĜínosy a náklady, které jsou relativnČ pĜesnČ vyčíslitelné, zbylé jsou 

doplnČny formou komentáĜe. 
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5 SHRNUTÍ TEORETICKÉ ČÁSTI 

Na trhu je dostupné velké množství kvalitní a aktuální české i zahraniční literatury týkající 

se ekonomiky, marketingu a managementu. Dostupnost literatury týkající se zdravotnictví 

a specifik ekonomiky zdravotnictví je podstatnČ horší, zejména v cizojazyčné literatuĜe. 

Daným tématem se zabývá jen málo zahraničních autorĤ. 

Pro teoretická východiska týkající se zdravotních systémĤ a ekonomiky zdravotnictví byla 

použita pĜedevším literatura česká, konkrétnČ od autorĤ Dolanského (2008), Šatery (2010) 

a Zlámala ĚŇ01ňě, kteĜí se vČnují ekonomice zdravotnictví a poskytují ucelený pohled 

na danou problematiku. Protože diplomová práce se týká českého systému zdravotnictví, 

zdála se česká literatura zároveĖ nejvhodnČjší. Zahraniční literatura byla v této části 

použita pĜedevším pro popis a porovnání zdravotních systémĤ, a to dle Blanka (2009). 

Teoretické základy pro tvorbu podnikatelského plánu byly čerpány zejména z americké 

literatury, protože se zde této problematice vČnuje mnoho autorĤ, a literatura je aktuální. 

KonkrétnČ byly použity pĜedevším východiska Griffina (2015), McKeevera (2016) 

a Bertelsena ĚŇ011ě, kteĜí pĜináší popis podnikatelského plánu i konkrétní rady, jak jej 

sestavit. Z české literatury bylo v této části diplomové práce čerpáno hlavnČ z práce 

MČchurové (2011). 

Posledním, ale ne ménČ dĤležitým zdrojem pro teoretickou část diplomové práce byla 

legislativa České republiky, pĜedevším stávající úhradová vyhláška, zákon o zdravotních 

službách a zákon o zdravotních pojišťovnách. Dále byla využita data z Českého 

statistického úĜadu, Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR a národních registrĤ. 

Zdravotnictví je velmi specifický obor s pĜísnými pravidly pro poskytování péče, a je tedy 

legislativou významnČ ovlivnČn. Proto je stávající legislativa pro vypracování práce zcela 

zásadní. 
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II. PRůKTICKÁ ČÁST 



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 40 

 

6 ANALÝZA DEMOGRAFICKÉ SITUACE V ČESKÉ REPUBLICE 

A V JIHOMORAVSKÉM KRAJI 

Následující kapitola popisuje počty živČ i mrtvČ narozených novorozencĤ v České 

republice, v Jihomoravském kraji (dále jen JMK) a v BrnČ. U živČ narozených 

novorozencĤ jsou zjišťovány pĜípadné patologie, prĤmČrná délka hospitalizace na oddČlení 

JIP, prĤmČrná výše nákladĤ na péči a transport z porodnice na oddČlení JIP. ZároveĖ jsou 

v kapitole uvedeny porodnice a perinatologická centra v Jihomoravském kraji. 

6.1 Porodnost a mortalita 

Tato kapitola popisuje demografickou situaci v České republice a JMK od roku 2000. 

Informace o počtu porodĤ, patologií a nákladech na intenzivní péči a pĜevozy novorozencĤ 

slouží jako prokazatelný ukazatel, že porodnost je relativnČ stabilní a porodnice ve vybrané 

nemocnici stejnČ jako novorozenecká JIP mĤže pĜedpokládat stabilní pĜísun pacientĤ. 

Počty patologických novorozencĤ ukazují na potĜebu novorozenecká JIP, neboť je 

to jediné pracovištČ, které je schopné jim poskytnout nezbytnou, vysoce specializovanou 

a kontinuální péči a zajištČní životních funkcí. 

Vývoj porodĤ v Jihomoravském kraji kopíruje vývoj v celé České republice. Do roku Ň00Ř 

počet narozených dČtí vzrĤstal, poté došlo k poklesu. Ten byl v JMK mírnČjší ve srovnání 

s celkovou porodností v ČR. Od roku Ň01ň dochází opČt k nárĤstu počtu porodĤ v JMK 

i ČR. Co se mrtvČ narozených dČtí týče, počty kolísají. NejkritičtČjší byl pro JMK rok 

Ň01Ň, kdy se narodilo 45 mrtvých novorozencĤ. CelorepublikovČ byl nejhorší rok Ň014, 

kdy se narodilo 289 mrtvých dČtí. 

Tabulka 3. Počty živě a mrtvě narozených dětí v ČR a JMK v letech 2000 – 2015 

rok  ČR   JMK  

 živČ mrtvČ celkem živČ mrtvČ celkem 

2000 90 714 226 90 940 9 609 22  9631 

2001 90 602 230 90 832 9 624 19 9 643 

2002 92 808 236 93 044 10 117 31 10 148 

2003 93 747 246 93 993 9 993 26 10 019 
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rok ČR JMK 

živČ mrtvČ celkem živČ mrtvČ celkem 

2004 97 671 250 97 921 10 707 31 10 738 

2005 102 168 253 102 421 11 224 21 11 245 

2006 105 938 246 106 184 11 642 32 11 674 

2007 113 796 256 114 052 12 089 26 12 115 

2008 119 348 237 119 585 13 123 20 13 143 

2009 117 980 247 118 227 13 179 37 13 216 

2010 116 399 218 116 617  13 077 30 13 107 

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 12 117 

2014 108 247 289 108 536 12 410 30 12 440 

2015 108 801 281 109 082 12 322 23 12 345 

Zdroj: vlastní zpracování dle ÚZIS 

Tabulka níže popisuje situaci v BrnČ dle Českého statistického úĜadu. V BrnČ se nachází 

dvČ nemocnice, pod které spadají tĜi porodnice. 

Tabulka 4. Vybrané statistické údaje ohledně porodnosti a mortality v Brně v letech 2000 -

2016 

rok porody živČ narození mrtvČ narození zemĜelí do 1 
roku vČku 

2000 3 138 3 135 3 13 

2001 3 246 3 240 6 11 

2002 3 437 3 427 10 15 

2003 3 372 3 367 5 9 

2004 3 614 3 603 11 12 
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rok porody živČ narození mrtvČ narození zemĜelí do 1 
roku vČku 

2005 3 912 3 906 6 14 

2006 4 066 4 056 10 13 

2007 4 217 4 209 8 16 

2008 4 499 4 490 9 10 

2009 4 588 4 578 10 13 

2010 4 521 4 511 10 9 

2011 4 413 4 401 12 7 

2012 4 380 4 365 15 14 

2013 4 322 4 308 14 9 

2014 4 440 4 427 13 19 

2015 4 421 4 405 16 6 

2016 4 576 4 563 13 11 

Zdroj: vlastní zpracování dle ČZSO 

Situace v BrnČ kopíruje situaci v JMK a celé ČR. Vzhledem k tomu, že diplomová práce 

se zabývá projektem novorozenecké JIP, následující tabulky se vČnují život zachraĖujícím 

zásahĤm u živČ narozených novorozencĤ v ČR a JMK. TČmito zásahy je mínČno podání 

kyslíku, umČlá plicní ventilace ĚUPVě maskou, intubace, srdeční masáž a podání život 

zachraĖujících lékĤ. U nČkterých novorozencĤ bylo provedeno více zásahĤ. 

Tabulka 5. Intenzivní léčba u živě narozených dětí podle roku narození v celé České 

republice v letech 2000 – 2015 

rok kyslík UPV 

maskou 

intubace masáž 

srdce 

léky žádný 

zásah 

2000  13781 4052 550 764 329 76 508 

2001 12 484 3 457 557 620 360 77 602 

2002 12 348 3 360 582 595 371 79 838 
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rok kyslík UPV 

maskou 

intubace masáž 
srdce 

léky žádný 
zásah 

2003 12 847 3 276 586 563 371 80 312 

2004 13 498 3 325 589 622 466 83 579 

2005 12 801 3 337 580 524 401 88 748 

2006 12 306 3 240 589 494 389 92 996 

2007 11 450 3 055 501 519 299 101 736 

2008 9 909 3 130 533 509 227 108 809 

2009 9 002 3 041 607 540 216 108 242 

2010 7 290 2 886 546 525 181 108 327 

2011 5 898 2 593 508 473 169 101 249 

2012 5 442 2 592 449 478 164 100 810 

2013 5 137 2 652 414 451 140 99 150 

2014 4 996 2 967 432 443 171 102 094 

2015 4 927 3 141 406 478 153 102 500 

Zdroj: vlastní zpracování dle ÚZIS 

 

Tabulka 6. Intenzivní léčba u živě narozených dětí podle roku narození v Jihomoravském 

kraji v letech 2000 – 2015 

rok kyslík UPV 

maskou 

intubace masáž 
srdce 

léky žádný 
zásah 

2000  1 374 373 80 95 12 8 168 

2001 1 573 391 89 75 10 7 964 

2002 1 825 460 95 60 8 8 129 

2003 1 744 526 110 82 22 8 123 

2004 1 775 532 95 98 23 8 829 
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rok kyslík UPV 

maskou 

intubace masáž 
srdce 

léky žádný 
zásah 

2005 1 554 504 98 57 20 9 533 

2006 1 391 517 103 43 22 10 057 

2007 971 334 72 60 10 10 958 

2008 873 327 60 54 11 12 114 

2009 824 261 113 57 18 12 185 

2010 674 280 85 41 20 12 268 

2011 587 209 85 54 18 11 706 

2012 617 231 69 52 16 11 624 

2013 543 220 80 44 19 11 435 

2014 497 194 67 37 26 11 814 

2015 417 224 54 45 14 11 772 

Zdroj: vlastní zpracování dle ÚZIS 

Z tabulek 5 a 6 je patrné, že nutnost podávat kyslík novorozencĤm klesá, nutnost ostatních 

intervencí klesá ménČ a spíše kolísá. PĜi porovnání údajĤ v tabulce 6 a ň je zĜejmé, 

že v roce 2013 bylo v JMK nutné ihned po porodu intenzivnČ léčit 6ŘŇ novorozencĤ, 

v roce 2014 to bylo 6Ň6 novorozencĤ, a poslední data, tedy z roku 2015, ukazují nutnost 

intervence u 57ň živČ narozených dČtí. 

6.2 Porodnice a novorozenecké jednotky intenzivní péče 

V Jihomoravském kraji si mohou nastávající maminky vybírat z osmi porodnic. Jejich 

seznam spolu s jejich oddČleními týkajícími se porodĤ je uveden níže: 

• Nemocnice Boskovice, s.r.o. – gynekologicko-porodnické oddČlení, oddČlení 

neonatologie, 

• FN Brno – gynekologicko-porodnické oddČlení, oddČlení neonatologie 

(novorozenecká jednotka intenzivní péče Ědále jen JIPě, intermediální oddČlení, 

oddČlení péče o fyziologické novorozence, feto-maternální medicína), 
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• Nemocnice Milosrdných bratĜí, pĜíspČvková organizace – porodnicko-

gynekologické oddČlení, oddČlení neonatologie, 

• Nemocnice BĜeclav – porodnicko-gynekologické oddČlení, oddČlení neonatologie, 

• Nemocnice Ivančice, pĜíspČvková organizace – gynekologicko-porodnické 

oddČlení, oddČlení neonatologie, 

• Nemocnice Kyjov, pĜíspČvková organizace – gynekologicko-porodnické oddČlení, 

oddČlení neonatologie, 

• Nemocnice Vyškov, pĜíspČvková organizace – gynekologicko-porodnické oddČlení, 

oddČlení neonatologie, 

• Nemocnice Znojmo, pĜíspČvková organizace – gynekologicko-porodnické 

oddČlení, oddČlení neonatologie. 

Novorozeneckou JIP nedisponuje žádná nemocnice s výjimkou FN Brno, která 

hospitalizuje novorozence na dvou pracovištích. V porodnici na Obilním trhu se nachází 

oddČlení feto-maternální medicíny a intermediální péče. SložitČjší pĜípady jsou ale 

odesílány na pracovištČ dČtské medicíny Černopolní, které spadá pod fakultní nemocnici 

a které se specializuje napĜíklad na tČžké vývojové a srdeční vady, a disponuje lĤžky 

pro intermediální, intenzivní i resuscitační novorozeneckou péči. 

V celé ČR mají maminky možnost vybírat z 92 porodnic. Dvanáct z nich je zaĜazeno mezi 

perinatologická centra s intenzivní péčí, v Jihomoravském kraji se nachází jediné. KromČ 

intenzivních perinatologických center se v České republice nachází tĜináct 

perinatologických center intermediální péče, z nichž ani jedno není v Jihomoravském kraji. 

Mimo perinatologická centra je intenzivní péče poskytována novorozencĤm na tĜech 

jednotkách intenzivní péče, jednou z nich je JIP na pracovišti dČtské medicíny v BrnČ. 

6.3 Údaje o hospitalizovaných dČtech ve FN Brno 

V BrnČ ve fakultní nemocnici na pracovištČ dČtské medicíny Černopolní bylo od roku 1998 

do roku Ň016 včetnČ hospitalizováno 268 novorozencĤ pĜevezených z nemocnice, 

pro kterou je projekt novorozenecké JIP navrhován. Tabulka níže popisuje pĜevozy dČtí 

podle roku, kdy zde byly dČti hospitalizovány. Další dČti mohly být rovnČž pĜevezeny 

na pracovištČ Obilní trh. Data o počtu tČchto dČtí bohužel nebyla fakultní nemocnicí 

pro potĜebu diplomové práce nemocnicí poskytnuta. 
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Tabulka 7. Počet dětí hospitalizovaných na novorozenecké JIP ve FN Brno pĜevezených 

z vybrané nemocnice v letech 1998 – 2017 

Rok Počet hospitalizovaných dČtí 

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: vlastní zpracování dle údajĤ z novorozenecké JIP ve FN Brno Černopolní 

Délku hospitalizace novorozencĤ na JIP sleduje Národní registr novorozencĤ. 

V následující tabulce je zobrazena prĤmČrná délka hospitalizace novorozence na JIP v ČR. 

Tato byla vypočítána z data založení a ukončení zprávy o novorozenci na novorozenecké 
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JIP. Ň74 započteným novorozencĤm byla zpráva ukončena z dĤvodu dovršení tĜí mČsícĤ 

vČku, a tyto dČti nadále nebyly v Národním registru novorozencĤ sledovány. 

Tabulka 8. Průměrná délka hospitalizace novorozence na JIP v ČR v letech 2000 – 2015 

Rok PrĤmČrná 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 24,3 

2007 24,2 

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: vlastní zpracování dle Národního registru novorozencĤ 

6.4 PrĤmČrné náklady ošetĜování a pĜevozu novorozencĤ 

PrĤmČrné náklady na pobyt novorozence na JIP za den v letech 2015 a 2016 dle VZP ČR 

popisuje následující tabulka. 
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Tabulka 9. Průměrné náklady na jeden den pobytu novorozence na novorozenecké JIP 

Rok prĤmČrné náklady na den pobytu 

na JIP ĚKčě 

2015 8 490  

2016 8 350  

Zdroj: vlastní zpracování dle VZP 

Pojišťovny dle VZP ČR hradí zdravotní služby poskytnuté pojištČnci v souladu 

s vyhláškou o  stanovení hodnoty bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulačních 

omezeních pro pĜíslušné časové období Ětedy tzv. úhradovou vyhláškou na daný rokě, 

a to dle vykázaného typu zdravotních služeb Ěv pĜípadČ novorozeneckých JIP pĜedevším 

dle počtu ošetĜovacích dníě. Poskytované služby jsou vždy hrazeny jako celek 

za hospitalizační pĜípad, proto nelze úhradu za jeden den pobytu novorozence na JIP 

pĜesnČ stanovit. 

V tabulce níže jsou vyčísleny náklady zdravotnické záchranné služby (ZZS) 

Jihomoravského kraje za pĜevoz novorozence z porodnice na JIP v rámci Jihomoravského 

kraje v letech 2013 – 2016. 

Tabulka 10. Průměrné náklady na pĜevoz novorozence 

Rok náklady na pĜevoz novorozence ĚKčě 

2013 5 256  

2014 5 860  

2015 7 118  

2016 7 218  

Zdroj: vlastní zpracování dle ZZS JMK 

Z tabulky je zĜetelné, že náklady na pĜevoz novorozencĤ každý rok rostou. PĜevozy 

novorozencĤ jsou pĜitom pro zdravotní záchrannou službu dle Ing. KnČzkové velmi 

prodČlečné – pojišťovny ZZS platí pouze 40 % nákladĤ. 
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7 PORTERģV MODEL 

PorterĤv model se používá pro analýzu mezoprostĜedí a zkoumá konkurenční sílu 

současných a potenciálních konkurentĤ, dodavatelĤ, zákazníkĤ a substitutĤ.  

7.1 Konkurence 

Vzhledem k tomu, že projekt této diplomové práce vychází ze zámČru rozšíĜení služeb 

stávající porodnice, jsou v rámci konkurence popsány všechny porodnice 

v Jihomoravském kraji, podrobnČji pak ty, které disponují novorozeneckou JIP. 

V Jihomoravském kraji existuje v rámci nemocnic devČt porodnic. Jsou soustĜedČny 

ve vČtších mČstech, v BrnČ coby krajském mČstČ je možné rodit ve tĜech porodnicích 

v rámci dvou nemocnic.  

Nemocnice Boskovice, s.r.o. – porodní sál a šestinedČlí 

Porodnice v Boskovické nemocnici je často vyhledávána i rodičkami z jiných okresĤ, 

ročnČ její služby využije pĜibližnČ Ř00 rodiček. Porodnice nabízí pĜedporodní služby, 

možnost aromaterapie, homeopatie a odbČr pupečníkové krve. KromČ standardních služeb 

poskytuje Ĝadu služeb nadstandardních Ěza pĜíplatekě: 

• pĜítomnost další osoby u porodu, 

• využití vany bČhem celého porodu, 

• nadstandardní box, 

• inhalační plyn Entonox jako alternativu ke klasické analgézii. 

(Boskovická nemocnice, © 2014; Babyonline, © 2007-2018) 

Výhodou Boskovické nemocnice je možnost inhalační analgézie, nevýhodou je 

nepĜítomnost novorozenecké následné péče. 

Fakultní nemocnice Brno – porodní sály, šestinedČlí, intermediální péče, 
novorozenecká JIP, feto-maternální medicína 

Fakultní nemocnice Brno poskytuje péči rodičkám a novorozencĤm na tĜech pracovištích: 

• pracovištČ porodnice, Obilní trh Ěporodní sál, šestinedČlí, jednotka intenzivní 

a resuscitační péče o novorozence), 

• pracovištČ Bohunice, Jihlavská Ěporodní sál, šestinedČlí, intermediální oddČleníě, 
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• pracovištČ dČtské medicíny, Černopolní Ěintermediální oddČlení, jednotka 

intenzivní a resuscitační péče o novorozenceě. 

ObČ pracovištČ porodního oddČlení disponují dohromady kapacitou 144 gynekologických 

a porodnických lĤžek. FN Brno je s počtem 6 000 porodĤ ročnČ nejvyužívanČjší 

porodnické pracovištČ v ČR. 

Porodnice nabízí pĜedporodní kurzy, laktační poradenství, konzultace porodního plánu, 

rehabilitační péči a nadstandardní pokoje. FN Brno je držitelem ceny Baby Friendly 

Hospital. (FN Brno, © 2018) 

Výhodou porodnic spadajících pod FN Brno je zázemí velké stabilní organizace, moderní 

metody a existence perinatologického centra. Nevýhodou mĤže pro nČkteré rodičky být 

velký počet pacientek, a tak menší možnost individuálního pĜístupu. 

Jednotka intenzivní a resuscitační péče pro novorozence Ědále JIRPNě na Obilním trhu 

poskytuje nejvyšší stupeĖ péče o novorozence, pĜedevším o dČti narozené ve Ň4. až ňŇ. 

týdnu tČhotenství. JIRPN pečuje o komfort novorozence, redukuje jeho stres a bolest, 

podporuje zapojení rodičĤ, zajišťuje vzdČlání zdravotnických pracovníkĤ a následnou péči 

o novorozence na intermediálním oddČlení. ĚFN Brno, © 2018) 

JIRPN na pracovišti dČtské medicíny Černopolní poskytuje vysoce specializovanou péči 

nezralým novorozencĤm a novorozencĤm se selhávajícími životními funkcemi. OddČlení 

disponuje deseti lĤžky JIP a osmi lĤžky resuscitační péče. PracovištČ Černopolní spadá 

do pĜevozové služby novorozencĤ pro celý Jihomoravský kraj. ĚFN Brno, © Ň01Řě 

Nemocnice BĜeclav, p. o. – porodní sál, šestinedČlí 

Gynekologicko-porodní oddČlení v BĜeclavi má kapacitu 40 lĤžek a ročnČ se zde narodí 

ř00 až 1 000 dČtí. K dispozici jsou tĜi porodní sály, z nichž jeden je nadstandardní. 

Nemocnice zajišťuje pĜedporodní kurzy pod vedením porodních asistentek. Nemocnice je 

držitelem ceny Baby Friendly Hospital. ĚNemocnice BĜeclav, © 2018) 

KromČ nadstandardního porodního sálu a jednolĤžkového pokoje neposkytuje porodnice 

speciální služby. To je spolu s neexistencí následné péče o novorozence je nevýhodou 

porodnice. Výhodu pĜedstavuje milý personál a vstĜícný pĜístup k pĜáním matky. 

Nemocnice Ivančice, p. o. – porodní sál, šestinedČlí 

Porodnice v Ivančicích je relativnČ malá, oddČlení šestinedČlí má kapacitu jen osm lĤžek. 
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V porodnici se provádí i plánované císaĜské Ĝezy a jsou zde zajištČny pĜedporodní kurzy 

a cvičení pro tČhotné pod vedením fyzioterapeuta. PĜítomnost otce u porodu není 

zpoplatnČna, nemocnice provádí odbČr pupečníkové krve. K dispozici jsou tĜi porodní 

boxy, nemocnice je držitelem ceny Baby Friendly Hospital. ĚNemocnice Ivančice, © Ň006ě 

Výhodou ivančické porodnice je rodinná atmosféra a jednolĤžkové poporodní pokoje, což 

odráží vysoké hodnocení zde rodících žen. Nevýhodou je malá kapacita, pro kterou není 

možné zajistit, že bude pro rodící ženu místo, a nepĜítomnost následné intenzivní péče 

o novorozence. 

Nemocnice Kyjov, p. o. – porodní sál, šestinedČlí, novorozenecká JIP 

OddČlení šestinedČlí má v Kyjovské nemocnici kapacitu Ň0 lĤžek. V porodnici lze 

z neonatologického hlediska vést porody od ukončeného ň5. týdne gravidity. Nemocnice 

disponuje novorozeneckou JIP, ale ta je vybavena pouze pro péči o mírnČ nezralé 

novorozence. Nemocnice získala ocenČní Baby Friendly Hospital. 

Porodnice nabízí dva nadstandardní pokoje a inhalační analgézii Entonox za pĜíplatek. 

PĜítomnost otce u porodu je rovnČž zpoplatnČna. Nemocnice dále nabízí cvičení a plavání 

pro tČhotné ženy a snímky z 3D a 4D ultrazvuku. (Nemocnice Kyjov, © 2011 – 2018) 

Výhodou porodního oddČlení v KyjovČ je kompletnČ zrekonstruované oddČlení šestinedČlí 

a pĜítomnost novorozenecké JIP, i když v omezeném rozsahu péče. Nevýhodou je 

nemožnost trávit druhou dobu porodní ve vanČ, což bČžnČ porodnice umožĖují. 

Nemocnice Vyškov, p. o. – porodní sál, šestinedČlí 

Na vyškovském porodním oddČlení se ročnČ narodí 600 až 700 dČtí. Nemocnice je 

držitelem ocenČní Baby Friendly Hospital.  

OddČlení disponuje dvČma standardními porodními boxy a jedním nadstandardním. 

Nemocnice spolupracuje s privátními porodními asistentkami a akceptuje pĜítomnost 

certifikovaných dul u porodu. Nemocnice poskytuje zdarma pĜedporodní kurzy, dále 

placené plavání pro tČhotné a nadstandardní pokoje. ĚNemocnice Vyškov, © Ň01Řě 

Výhodou porodního oddČlení ve VyškovČ je podpora alternativních zpĤsobĤ kojení 

a ambulantních porodĤ. Nevýhodou jsou četné špatné zkušenosti zde rodících žen, které 

mohou nastávající matky pĜi výbČru porodnice negativnČ ovlivnit. 
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Nemocnice Znojmo, p. o. – porodní sál, šestinedČlí, novorozenecká JIP 

Gynekologicko-porodnické oddČlení znojemské nemocnice disponuje 40i lĤžky a ročnČ 

se zde narodí okolo ř00 dČtí. KromČ bČžných služeb poskytuje nemocnice možnost 

homeopatie, aromaterapie, za pĜíplatek inhalační anestezii Entonox, nadstandardní pokoje 

a další. PĜítomnost otce u porodu je zpoplatnČna, nemocnice organizuje pĜedporodní kurzy 

a cvičení pro tČhotné. Jako vČtšina porodnic umožĖuje odbČr pupečníkové krve. 

(Nemocnice Znojmo, © 2016) 

Výhodou znojemského porodního oddČlení je možnost poskytnutí individuální pĜedporodní 

a porodní péče Ěza poplatekě a pĜítomnost novorozenecké JIP. Nevýhodou je špatná 

orientace na webových stránkách nemocnice a nemožnost ovlivnČní nČkterých lékaĜských 

výkonĤ, jako je nástĜih hráze. 

PĜehled a srovnání poskytovaných služeb v jednotlivých porodnicích je znázornČn 

v následující tabulce. Všechny porodnice poskytují nadstandardní pokoje za pĜíplatek, 

pĜedporodní služby a jsou držitelem ocenČní Baby Friendly Hospital. Ostatní služby 

se v jednotlivých porodnicích liší. 

Tabulka 11. Srovnání služeb poskytovaných v porodnici 

Služba B
osk

ovice 

F
N

 B
rn

o 

vyb
ran

á  

n
em

ocn
ice 

BĜeclav 

Ivančice 

K
yjov 

V
yškov 

Z
n

ojm
o 

odbČr pupečníkové 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 

pĜedporodní služby ano ano ano ano ano ano ano ano 

certifikát Baby friendly 

hospitál 

ano ano ano ano ano ano ano ano 

otec u porodu zdarma x x ano ano ano x ano x 

perinatální centrum x ano x x x x x ano 

Zdroj: vlastní zpracování dle webových stránek porodnic 
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PĜestože u všech porodnic lze najít negativní i pozitivní názory maminek, všechny 

porodnice jsou hodnoceny relativnČ dobĜe, až na porodnici ve VyškovČ. Nejlepší 

hodnocení mezi matkami má porodnice Ivančice a porodnice Milosrdných bratĜí v BrnČ. 

Všechny porodnice mají kvalitnČ zpracované webové stránky. Jen na stránkách Znojemské 

porodnice je orientace složitČjší. (Babyonline, © 2007-2018, webové stránky porodnic) 

Na základnČ dostupných informací lze za nejvČtšího konkurenta považovat jednoznačnČ 

FN Brno. Tato disponuje širokou škálou služeb a špičkovou úrovní péče o matku, dítČ 

a pĜípadnČ nedonošeného nebo jinak patologického novorozence. Za ménČ významné 

konkurenty lze pro rodinnou atmosféru a výborná hodnocení rodiček považovat porodnici 

v Ivančicích, kvĤli modernímu prostĜedí porodnici v KyjovČ a kvĤli široké škále péče 

porodnici ve ZnojmČ. Zbylé porodnice nejsou významnými konkurenty. 

7.2 Potenciální konkurence 

Potenciální konkurenci pĜedstavují organizace novČ vstupující do odvČtví. Možnost vstupu 

nových firem na trh závisí na bariérách vstupu do odvČtví. Ve zdravotnictví jsou obecnČ 

tyto bariéry vzhledem k finanční a odborné náročnosti, legislativním omezením 

a technologickému vývoji velmi vysoké. 

OprávnČní k poskytování zdravotních služeb upravuje zákon č. ň7Ň/Ň011 Sb. Tento zákon 

definuje kromČ pĤsobení správních orgánĤ, podmínek udČlení oprávnČní k poskytování 

služeb, pĜekážek udČlení tohoto oprávnČní, náležitostí udČlení oprávnČní k poskytování 

služeb, rozhodnutí o udČlení oprávnČní a zániku oprávnČní i další náležitosti týkající 

se zdravotních služeb. TČmi jsou napĜíklad postavení pacienta a jeho rodinných 

pĜíslušníkĤ, postavení poskytovatele zdravotních služeb a zdravotnických pracovníkĤ 

a další. ĚČESKO, Ň011ě 

PravdČpodobnost, že by v Jihomoravském kraji vznikla nová nemocnice s porodnicí, je 

velmi nízká. Více pravdČpodobné je, že nČkterá stávající porodnice rozšíĜí své služby 

o novorozeneckou JIP. I tato varianta ale není pĜíliš pravdČpodobná kvĤli výše zmínČným 

pĜekážkám. 

7.3 Dodavatelé 

Vyjednávací síla dodavatelĤ závisí na počtu potenciálních dodavatelĤ na trhu a na míĜe 

diferenciace produktĤ, které nemocnicím dodávají.  
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Co se spotĜebního zdravotnického materiálu týče, jedná se o velmi mírnČ diferencovaný 

produkt a na trhu je mnoho dodávajících firem. Proto je jejich vyjednávací síla oproti síle 

nemocnice relativnČ nízká. Hlavními dodavateli zdravotnického materiálĤ 

v Jihomoravském kraji jsou tyto firmy: 

• Atalas Trade s.r.o., 

• Medica, spol. s.r.o., 

• Aura Medical s.r.o., 

• Dina – Hitex s.r.o., 

• EGMedical, s.r.o. 

Na rozdíl od firem dodávajících spotĜební materiál je výraznČ ménČ firem dodávajících 

specializované pĜístroje. Mezi nemocnicí a tČmito firmami tedy dochází k jednání o počtu 

koupených pĜístrojĤ a jejich cenách. Vyjednávací síla tČchto firem je o poznání vyšší. 

Vybranými distributory zdravotnické techniky jsou: 

• Dahlhausen cz, spol s r.o., 

• Saegeling Medizintechnik, s.r.o., 

• MeWAdia, s.r.o., 

• Amirex, s.r.o., 

• Medata, spol. s r.o., 

• BioVendor – lékaĜská technika, spol. s r.o., 

• HOSPITAL ENGINEERING CZ, s. r. o. 

Poslední skupinou dodavatelĤ jsou firmy distribuující léky. U tČchto firem závisí 

vyjednávací síla na specifičnosti a cenČ dodávaných léčiv. Hlavními dodavateli léčiv 

v Jihomoravském kraji jsou tito: 

• Medicom International s.r.o., 

• Movianto Česká republika, a.s., 

• E&B Pharma, spol. s r.o., 

• Pharmaselect CZ s.r.o. 

7.4 Zákazníci 

Zákazníky ve zdravotnictví míníme pacienty ĚpĜípadnČ i rodinné pĜíslušníkyě. Jejich 

vyjednávací síla se zvyšuje s jejich rostoucím počtem, a snižuje s mírou diferenciace 

http://www.ebpharma.cz/
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produktu Ědruhu péčeě. Z analýz výše je zjevné, že porodnost a morbidita ĚpĜítomnost 

patologií) novorozencĤ je relativnČ stabilní. Lze tedy Ĝíci, že porodnice a novorozenecké 

JIP nejsou ohroženy nízkým počtem pacientĤ. 

Ve zdravotnictví je tĜeba rozlišovat péči akutní a péči plánovanou. Služby JIP patĜí 

do akutní péče, pobyt novorozence na JIP bývá neplánovaný. Za plánovanou péči je možné 

ji považovat, pokud již v prenatálním stavu je jasné, že novorozenec bude intenzivní péči 

potĜebovat (napĜíklad pro pĜítomnost vrozených vad apod.). Tyto pĜípady tvoĜí malé 

procento novorozencĤ hospitalizovaných na JIP.  

Dle legislativy ČR si nastávající maminky mohou vybrat, kde budou rodit. Pokud je ale 

pĜedpokládán komplikovaný porod a následná neodkladná péče o novorozence, klientky 

jsou odesílány na vysoce specializovaná pracovištČ, a jejich vyjednávací síla je malá. 

Pokud dojde k nenadálé nutnosti intenzivní péče o novorozence, je tento pĜevezen 

na neonatologické oddČlení dle diagnózy, kapacitních možností JIP a bydlištČ. V tČchto 

pĜípadech je vyjednávací síla rodičĤ témČĜ nulová. 

Co se vlivu zákazníkĤ týče, organizace se musí snažit, aby byli klienti spokojení. U dČtí 

existuje specifikum – organizace musí usilovat pĜedevším o spokojenost jejich zákonných 

zástupcĤ. V prostĜedích s vypjatou atmosférou, jako jsou JIP, je ze strany organizace 

maximální snaha o empatii, podporu kontaktu rodičĤ s dČtmi a podporu rodičĤ jak 

informační, tak psychickou. 

CelkovČ co se intenzivní a neodkladné péče týče, je vyjednávací síla pacientĤ, 

u novorozencĤ zákonných zástupcĤ, nízká. 

Za klienty lze považovat i zdravotní pojišťovny. Tyto uzavírají smlouvy s nemocnicí 

a jejich vyjednávací síla je velmi vysoká (na úkor ZZ). Pojišťovny stanovují podmínky 

poskytování péče a ZZ jsou v mnoha pĜípadech nucena na smlouvy pĜistoupit i pĜes 

existující výhrady. V pĜípadČ, že by nedošlo k podpisu smlouvy, nemocnice by nemohly 

pĜijímat pacienty, protože by péče o nČ nebyla zdravotními pojišťovnami proplacena. 

7.5 Substituty 

Za substituty porodnice lze považovat porody doma. Ty jsou dle platné legislativy v ČR 

nezákonné, všeobecnČ považované za ohrožení matky i dítČte, a pro porodnice nejsou 

hrozbou. Naopak domácí porody významnČ zvyšují pravdČpodobnost hospitalizace 

novorozence na JIP. Dále je v dnešní dobČ diskutována možnost tzv. porodních domĤ, 
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které by mohly být považovány na substitut porodnice. Porodní domy poskytují rodičkám 

péči „na míru“. 

Pro novorozenecké JIP neexistují kvĤli vysoce specializované péči a velké finanční 

a pĜedevším odborné náročnosti žádné substituty. 

7.6 ůnalýza vnitĜního prostĜedí 

Z toho dĤvodu, že si nemocnice nepĜála být jmenována, jsou v analýze vnitĜního prostĜedí 

prezentovány pouze obecné a veĜejnČ dostupné informace.  

Vybraná nemocnice patĜí mezi nejvČtší porodní centra v JMK, ročnČ zde rodí cca 1 700 

žen.  

Porodnice poskytuje pĜedporodní kurzy, umožĖuje rodit v jakékoli poloze a je vstĜícná 

k pĜítomnosti dul na porodním sále. PĜítomnost otce u porodu je samozĜejmostí, proto není 

zpoplatnČna. Nemocnice je držitelem ocenČní Baby Friendly Hospital. KromČ epidurální 

anestezie je možné za pĜíplatek využít inhalační analgézii Entonox. RovnČž je možné 

využít nadstandardních pokojĤ. V nemocnici je možné provést odbČr pupečníkové krve. 

Nemocnice poskytuje pĜedporodní kurzy pro páry, cena za oba je 600,- Kč za dvČ lekce, 

360,- Kč za jednu lekci. Porodnice umožĖuje samostatnou prohlídku porodních sálĤ 

a oddČlení šestinedČlí za poplatek 1Ň0,- Kč za oba partnery. Je možné využít hodinovou 

individuální konzultaci s porodní asistentkou, která stojí 240,- Kč. Pokud si maminka pĜeje 

mít u porodu více než jednu blízkou osobu ĚnapĜíklad duluě, zaplatí poplatek 1 500,- Kč. 

V první dobČ porodní nemocnice doporučuje pohyb. Klystýr, holení a zákaz pití je 

doporučen, ale záleží pouze na rodičce. Zákaz jídla je dĤraznČ doporučen, ale rodička jej 

mĤže odmítnout. V první dobČ porodní je bolest tlumena farmakologicky i pĜirozenČ – 

pomocí teplé koupele, hudby, aromaterapie, masáží a úlevových pomĤcek. Druhou dobu 

porodní vede pĜi fyziologickém porodu porodní asistentka. V pĜípadČ císaĜského Ĝezu 

se doprovod mĤže účastnit operace, stejnČ jako poporodních vyšetĜení. Statisticky končí 

v této nemocnici císaĜským Ĝezem jeden z pČti porodĤ. 

Ženy mají v porodnici bezplatnČ k dispozici oblečení pro dítČ a jednorázové spodní prádlo. 

V pĜípadČ fyziologického porodu odcházíí žena s dítČtem domu 4. den po porodu. 

Na výslovné pĜání mĤže být žena propuštČna nejdĜíve dvČ hodiny po porodu. (Vybraná 

nemocnice, © 2017) 
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Výhodou porodnice je rodinná atmosféra a pozitivní pĜístup k alternativním porodĤm 

(s výjimkou lotosového porodu, u kterého není pĜestĜižena pupeční šĖĤraě. Nevýhodou je, 

že zde mohou být pĜivádČny na svČt jen dČti donošené a bez očekávaných komplikací, 

protože nemocnice nedisponuje možností následné péče o patologické novorozence. 
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8 DOTůZNÍKOVÉ ŠETěENÍ PREFERENCÍ NASTÁVAJÍCÍCH 

MAMINEK VE VYBRANÝCH ZDRAVOTNICKÝCH 

ZůěÍZENÍCH 

Dotazníky byly distribuovány v gynekologicko-porodnické ambulanci na poliklinice 

v Židlochovicích a na gynekologicko-porodnické ambulanci v nemocnici Milosrdných 

bratĜí náhodnČ vybraným nastávajícím maminkám v BrnČ a okolí. 

8.1 Cíle dotazníkového šetĜení 

Cílem dotazníkového šetĜení bylo zjistit preference nastávajících matek týkající se faktorĤ 

ovlivĖujících výbČr porodnice, pĜedevším pak, jestli je pro výbČr dĤležitá existence 

novorozenecké JIP v porodnici. 

Vzhledem k tomu, že diplomová práce se zamČĜuje na projekt vzniku nové novorozenecké 

JIP, v dotazníkovém šetĜení bylo také zkoumáno, zda mají maminky zkušenosti 

s novorozeneckými JIP, tedy jestli mají už dČti, zda byl nČjaký porod s komplikacemi, 

které by bylo nutné Ĝešit intenzivní péčí o novorozence. 

8.2 Metody výzkumu 

Pro účely této diplomové práce byla zvolena kvantitativní metoda. Pro sbČr dat byl využit 

nestandardizovaný dotazník. Dotazníky jsou velmi ekonomickou metodou pro sbČr 

velkého množství dat v relativnČ krátkém časovém období. Z dĤvodĤ nízké účasti 

respondentĤ byl tento dotazník k dispozici na gynekologických ambulancích celkem sedm 

mČsícĤ. 

Dotazník sestává z osmi otázek, respondenti vybírali z daných možností a v jedné otázce 

mohli doplnit vlastní možnost. Dále byla v dotazníku využita pČtibodová hodnotící škála 

pro zjištČní dĤležitosti vybraných aspektĤ porodnic.  

V úvodu byly respondentky seznámeny s účelem dotazníku, hlavní část sloužila 

k charakteristice dotazovaných žen a jejich preferencí ohlednČ porodnic. V závČru bylo 

respondentkách podČkováno za jejich čas a zároveĖ mČly respondentky možnost uvést 

svoji emailovou adresu v pĜípadČ zájmu o výsledky výzkumu. 
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8.3 Charakteristika respondentĤ 

Respondentkami byly tČhotné ženy žijící v Jihomoravském kraji, primárnČ pĜicházející 

na jednu z vybraných gynekologicko-porodnických ambulancí v BrnČ a Židlochovicích. 

Otázku výbČru porodnice momentálnČ Ĝeší, mají všechny informace, proto byly ideálními 

kandidátkami pro vyplnČní dotazníku. 

Ženy, které se účastnily výzkumu, byly dle vČku rozdČleny do šesti skupin. Nejvíce 

respondentek bylo ve vČku Ň5 až Ňř let, kterých bylo Ňň % a skupina žen ve vČku ň0 až ň4 

let, kterých bylo ŇŇ,0Ř %. Pouze jedna respondentka byla mladší osmnácti let. VČková 

struktura respondentek je zpracována v tabulce č Ř. 

Tabulka 12. Věková struktura respondentek dotazníkového šetĜení 

VČk absolutní četnost A relativní četnost R (%) 

ménČ než 1Ř 1 1 

18-24 8 9 

25-29 25 27 

30-34 24 26 

35-39 17 18,5 

40 a více 17 18,5 

Celkem 92 100 

Zdroj: vlastní  

Dále bylo v dotazníku zjišťováno, zda jsou ženy prvorodičky, nebo již dČti mají. Údaje 

zachycuje následující tabulka. 

Tabulka 13. Struktura respondentek dle počtu absolvovaných porodu 

Ženy A R (%) 

Prvorodičky 36 39 

Vícerodičky 56 61 

Celkem 92 100 

Zdroj: vlastní  
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TémČĜ dvČ tĜetiny Ě60,Ř7 %ě respondentek již dČti mají. Dále tedy bylo zjišťováno, jestli 

ženy, které již dČti mají, mČly všechny porody fyziologické, nebo nastaly komplikace. 

V pĜípadČ, že komplikace nastaly, mČly respondentky rozlišit, zda bylo jejich následkem 

nutné hospitalizovat novorozence na JIP. OdpovČdi respondentek zachycuje následující 

tabulka. 

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

porod A R (%) 

bez komplikací 33 59 

komplikovaný bez nutnosti hospitalizace novorozence 

na JIP 

11 20 

komplikovaný s nutností následné hospitalizace 

novorozence na JIP 

12 21 

celkem 56 100 

Zdroj: vlastní  

Necelá polovina (41,07 %) respondentek mČla komplikovaný porod, dČti dvanácti z nich 

bylo nutné hospitalizovat na JIP. Dotazník dále zjišťoval, zda byla novorozenecká JIP 

pĜímo v porodnici, nebo byly dČti pĜevezeny jinak, a jak to rodiče vnímali. Shrnutí 

poskytuje tabulka níže. 

Tabulka 15. Umístění novorozenecké JIP a vnímání umístění dítěte rodiči 

Byla novorozenecká JIP pĜímo v porodnici? A R (%) 

Ano 4 33 

ne a rodičĤm to nevadilo 0 0 

ne a pro rodiče to bylo tČžké 8 67 

Celkem 12 100 

Zdroj: vlastní 

TĜetina dČtí, které bylo nutné po komplikovaném porodu pĜevézt na novorozeneckou JIP 

byla hospitalizována pĜímo v porodnici. DvČ tĜetiny novorozencĤ byly pĜevezeny jinam, 

a všichni rodiče tČchto dČtí tuto situaci nesli tČžce. 
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8.4 Vyhodnocení dotazníkového šetĜení 

Dotazníkové šetĜení probíhalo od července roku Ň017 do ledna roku Ň01Ř na vybraných 

gynekologicko-porodnických ambulancích v BrnČ a okolí. Celkem bylo rozdáno 150 

dotazníkĤ, návratnost dotazníkĤ byla 61,ňň %, celkem se tedy vrátilo řŇ dotazníkĤ. 

Výsledky šetĜení jsou prezentovány pomocí tabulek a grafĤ. V tabulkách je použita 

absolutní četnost ů a relativní četnost R. 

Hlavním cílem dotazníku bylo zjistit, co ovlivĖuje výbČr porodnice a jak dĤležitá je 

pĜi tomto výbČru pĜítomnost novorozenecké JIP v porodnici a zda by nepĜítomnost byla 

dĤvodem pro výbČr jiné porodnice.  

PrĤmČrná váha dĤležitosti jednotlivých faktorĤ je zobrazena v tabulce č. 1ň. PĜi výbČru 

maminky vybíraly dle sémantického diferenciálu. Pro číselné vyjádĜení bylo volbČ „velmi 

dĤležité“ pĜirazeno 5 bodĤ, volbČ „nedĤležité“ 1 bod a dále analogicky. Čím vyšší 

prĤmČrná hodnota, tím vČtší dĤležitost. 

Tabulka 16. Průměrná důležitost jednotlivých faktorů pro výběr porodnice 

Faktor prĤmČrná hodnota dĤležitosti 

povČst zaĜízení 4,58 

zkušenosti známých 4,27 

odbornost personálu 4,80 

novorozenecká JIP  4,80 

vzdálenost  3,84 

ambulantní porody 2,50 

alternativní porody 2,88 

prostĜedí  4,22 

návštČvní doba 3,83 

„nadstandard“ 3,60 

Zdroj: vlastní 
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Údaje z tabulky výše jsou znázornČny v grafu na obrázku č. 1. Minimální hodnota je 1. 

Tato hodnota znamená, že daný faktor není pro maminky pĜi výbČru porodnice dĤležitý. 

Maximální hodnota je 5 a znamená, že daný faktor je pĜi výbČru velmi dĤležitý. 

 

 

Obrázek 1. Graf průměrné váhy důležitosti jednotlivých faktorů pĜi výběru nemocnice 

Pro lepší pĜehlednost jsou všechny faktory seĜazeny dle dĤležitosti: 

1. odborná úroveĖ personálu, 

pĜítomnost novorozenecké JIP, 

2. dobrá povČst zaĜízení, 

3. zkušenosti známých, 

4. prostĜedí porodního sálu a porodnice, 

5. vzdálenost od bydlištČ, 

6. návštČvní doba, 

7. možnost nadstandardních služeb, 

8. možnost alternativních porodĤ, 

9. možnost ambulantních porodĤ. 

Preference se liší dle vČku respondentek, proto byla data zpracována i vzhledem k vČku. 

Nejmladší respondentka byla ve své vČkové kategorii sama a udává všechny faktory jako 

velmi dĤležité, s výjimkou možnosti ambulantních porodĤ, která pro ni je málo dĤležitá.  
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Pro respondentky ve vČku 1Ř až Ň4 let jsou nejdĤležitČjší tyto faktory: odborná úroveĖ 

personálu, prostĜedí porodnice, pĜítomnost novorozenecké JIP. Za nejménČ dĤležité 

považují tyto ženy zkušenosti známých. Hodnocení dĤležitosti faktorĤ znázorĖuje 

následující graf na obrázku 2. Maximální možná hodnota je 5, minimální 1. 

 

 

Obrázek 2. Graf důležitosti vybraných faktorů pro matky ve věku 1Ř až 24 let 

Pro vČkovou kategorii Ň5 až Ňř let jsou nejdĤležitČjší dobrá povČst porodnice, pĜítomnost 

novorozenecké JIP shodnČ s odbornou úrovní personálu a zkušenosti známých. NejménČ 

dĤležitá je pro ni možnost ambulantních porodĤ. Celé hodnocení faktorĤ znázorĖuje graf 

na obrázku č. 3. 

Respondentky skupiny ň0 až ň4 let označily na nejdĤležitČjší pĜítomnost novorozenecké 

JIP, odbornou úroveĖ personálu a dobrou povČst porodnice. NejménČ dĤležitá bylo opČt 

možnost ambulantních porodĤ. Hodnocení znázorĖuje graf na obrázku č. 4. 
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Obrázek 3. Graf hodnocení důležitosti vybraných faktorů pro matky ve věku 25 až 2ř let 

 

 

Obrázek 4. Graf hodnocení důležitosti vybraných faktorů pro matky ve věku 30 až 34 let 

Skupina respondentek ve vČku ň5 až 40 let mČla stejné preference nejdĤležitČjších 

a nejménČ dĤležitých faktorĤ. 

Skupina nastávajících matek starších čtyĜiceti let označila za nejdĤležitČjší odbornou 

úroveĖ personálu, pĜítomnost novorozenecké JIP a prostĜedí porodnice shodnČ s dobrou 
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povČstí zaĜízení. StejnČ jako u ostatních skupin i pro tyto ženy platí, že možnost 

ambulantních porodĤ je pro nČ pĜi výbČru porodnice nejménČ dĤležitá. DĤležitost 

jednotlivých faktorĤ je vyjádĜena v grafu na obrázku č. 5. 

 

Obrázek 5. Graf hodnocení důležitosti vybraných faktorů pro matky starší 40 let 

Preference klientek se lišily i podle toho, jestli už ženy rodily, a pokud ano, tak jestli byly 

jejich porody fyziologické, s komplikacemi, nebo jestli bylo dokonce nutné hospitalizovat 

novorozence na JIP. Pro obsáhlost výsledkĤ jsou níže uvedeny pouze tĜi nejdĤležitČjší 

faktory výbČru žen všech zmínČných kategorií. 

• prvorodičky: pĜítomnost novorozenecké JIP shodnČ s odbornou úrovní personálu, 

dobrá povČst ZZ, 

• ženy se všemi pĜedchozími porody bez komplikací: odborná úroveĖ personálu, 

pĜítomnost novorozenecké JIP, povČst zaĜízení shodnČ se zkušenostmi známých, 

• ženy, které mČly minimálnČ jeden porod s komplikacemi, ale novorozence nebylo 

nutné hospitalizovat na JIP: odborná úroveĖ personálu, pĜítomnost novorozenecké 

JIP shodnČ s dobrou povČstí ZZ, 

• ženy, jejichž alespoĖ jedno dítČ bylo nutné hospitalizovat na novorozenecké JIP: 

pĜítomnost novorozenecké JIP, odborná úroveĖ personálu, prostĜedí porodnice. 

DĤležitost pĜítomnosti novorozenecké JIP v porodnici je z výše uvedených údajĤ zjevná. 

Dotazník dále zjišťoval, zda se ženy dopĜedu informují na pĜítomnost JIP a zda by její 
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absence byla dĤvodem pro výbČr jiné porodnice. Výsledky jsou zachyceny v následujících 

tabulkách. 

Tabulka 17. Zjišťování pĜítomnosti novorozenecké JIP v porodnici pĜed porodem 

Zjišťujete pĜítomnost 

novorozenecké JIP ? 

A R (%) 

ano 64 70 

ne 28 30 

celkem 92 100 

Zdroj: vlastní 

 

Tabulka 18. Vliv nepĜítomnosti novorozenecké JIP v porodnici na výběr porodnice 

Byla by pro Vás 

nepĜítomnost 
novorozenecké JIP 

dĤvodem pro výbČr jiné 
porodnice? 

A R (%) 

ano 53 57,5 

ne 20 22 

nevím 19 20,5 

celkem 92 100 

Zdroj: vlastní 

Více než dvČ tĜetiny nastávajících maminek zjišťují pĜed porodem, zda porodnice 

disponuje novorozeneckou JIP. Pro více než polovinu ze všech rodiček by nepĜítomnost 

JIP byla dĤvodem pro výbČr jiné porodnice. PČtina žen si nebyla jistá, zbylé by porodnici 

nemČnily. 

Dotazník se také zabýval zdroji informací, ze kterých nastávající matky čerpají. Ženy 

mohly vybrat jednu nebo více z možností: webové stránky porodnic, facebook porodnic, 

internetové diskuze, doporučení gynekologa. Mohly rovnČž dopsat další zdroje. Tuto 
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možnost využilo čtrnáct žen, dopisovaly nejvíce zkušenosti kamarádek, své vlastní 

zkušenosti z pĜedchozích porodĤ a jedna žena napsala rady duly a laktační poradkynČ. 

Celkové shrnutí je uvedeno v grafu na obrázku 6. 

 

Obrázek 6. Graf zobrazující zdroje informací pro výběr porodnice (vlastní) 

VČtšina žen Ě7ň z řŇě bere pĜi výbČru porodnice ohled na radu svého gynekologa. Více než 

polovina ĚkonkrétnČ 55 ženě získává informace z webových stránek porodnic. TĜetina žen 

(30) dá na internetové diskuze, pĜibližnČ stejnČ žen ĚŇ7ě hledá informace na facebooku, 

malá část žen Ě14ě uvažuje i rady kamarádek, dul, laktačních poradkyĖ a spoléhá na vlastní 

pĜedchozí zkušenosti. 

Z celého dotazníkového šetĜení vyplývá, že pĜítomnost novorozenecké JIP v porodnici je 

pro nastávající maminky dĤležitá, ženy tuto informaci zjišťují dopĜedu, pro polovinu z nich 

by nepĜítomnost JIP byla dĤvodem pro výbČr jiné porodnice. PĜítomnost novorozenecké 

JIP je tedy pro porodnici s ohledem na zájem pacientek rozhodnČ výhodou. 
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9 ZÁVċRY ůNůLÝZ 

Porodnost v BrnČ a Jihomoravském kraji kopíruje stav v celé republice. V roce Ň00ř došlo 

k poklesu celkové porodnosti, od roku Ň01ň porodnost mírnČ roste. Počty mrtvČ 

narozených dČtí v ČR v posledních letech mírnČ rostou, v JMK jsou počty kolísavé, bez 

rostoucí tendence. Počty dČtí, které ihned po narození potĜebují léčbu kyslíkem, 

celorepublikovČ i v JMK klesají, počty dČtí vyžadujících okamžitou intervenci ve formČ 

srdeční masáže, podání život zachraĖujících lékĤ či jiné kolísají, nemají klesající tendenci. 

PrĤmČrná délka pobytu novorozence na JIP od roku Ň000 klesá, stále je ale pĜibližnČ 

dvacet dnĤ. PrĤmČrné náklady na jeden den intenzivní péče o novorozence činí Ř ň50 Kč. 

Nejvíce ztrátové jsou pĜevozy novorozencĤ. V Jihomoravském kraji jsou prĤmČrné 

náklady na jeden pĜevoz speciálnČ vybaveným sanitním vozem 7 Ň1Ř Kč a pojišťovny platí 

zdravotnické záchranné službČ pouze 40 % tČchto nákladĤ. Vzhledem k počtu pĜevezených 

dČtí z vybrané nemocnice na JIP ve FN Brno nelze tyto náklady zanedbat. 

V ČR si maminky mohou vybírat z 92 porodnic a existuje zde patnáct novorozeneckých 

JIP. V Jihomoravském kraji je možné rodit v osmi porodnicích a jen jediná z nich 

disponuje novorozeneckou JIP. Potenciální konkurenci pĜedstavují stávající porodnice, 

které by mohly chtít rozšíĜit své služby o novorozeneckou JIP. Vzhledem ke složitosti 

požadavkĤ a vybavení tato možnost není ale pĜíliš pravdČpodobná. DodavatelĤ lékaĜských 

pĜístrojĤ i zdravotnického materiálu je v JMK dostatek, a vzhledem k relativnČ 

konstantním počtĤm dČtí vyžadujících intenzivní péči není nemocnice ohrožena snížením 

poptávky klientĤ. Pro porodnici pĜedstavují možné substituty porodní domy a domácí 

porody, ohrožení tČmito ale není pro malý zájem pĜíliš velké. Novorozenecká JIP nemá 

žádné substituty, tuto vysoce specializovanou péči nelze nahradit. 

Z dotazníkového šetĜení mezi nastávajícími maminkami v BrnČ a okolí jasnČ vyplývá 

požadavek na novorozeneckou JIP pĜímo v porodnici. Spolu s vysokou odborností 

personálu je existence JIP nejdĤležitČjším faktorem pĜi výbČru porodnice, a to u všech 

vČkových kategorií respondentek s výjimkou maminek ve vČku 1Ř – 24 let, kdy byla 

existence novorozenecké JIP až na tĜetím místČ. 70,0 % rodiček si pĜed porodem zjišťuje, 

zda nemocnice novorozeneckou JIP disponuje. Pro 57,5 % maminek by nepĜítomnost JIP 

byla dĤvodem pro výbČr jiné nemocnice; Ň0,5 % si nebylo jistých, ŇŇ,0 % matek 

by nepĜítomnost JIP ve výbČru neovlivnila. Maminky se spoléhají pĜedevším 

na doporučení gynekologa a webové stránky porodnic. 
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10 PROJEKT ZůLOŽENÍ NOVÉ NOVOROZENECKÉ JIP 

V projektové části diplomové práce je popsána cílová skupina pacientĤ, navržen 

organizační, personální a finanční plán projektu, a následnČ provedena Cost-benefit 

analýza a analýza rizik projektu. 

10.1 Cíle projektu 

Hlavním cílem projektu vybudování novorozenecké JIP je zvýšení konkurenceschopnosti 

vybrané nemocnice. Tohoto cíle by mČlo být dosaženo zvýšením počtu porodĤ v dané 

nemocnici a rozšíĜením spektra péče, na základČ čehož mĤže nemocnice žádat o status 

perinatologického centra. Dosažením tohoto statusu se zvýší prestiž nemocnice. 

Cílovou skupinu pro projekt pĜedstavují novorozenci vyžadující intenzivní péči, tedy 

III. stupeĖ perinatologické péče. Tento typ péče poskytují regionální perinatologická centra 

ustanovená ministrem zdravotnictví. Do skupiny novorozencĤ vyžadujících tento stupeĖ 

intenzivní péče spadají: 

• extrémnČ a tČžce nezralí novorozenci narození od Ň4. do ňŇ. týdne tČhotenství, 

• novorozenci s perinatálnČ vzniklou závažnou infekcí ĚpĜedevším sepsí), 

• tČžce hypotrofičtí novorozenci Ěporodní váha nižší než 1 500 g), 

• novorozenci, kteĜí prošli perinatální asfyxií (nedostatečné zásobení tkání kyslíkemě 

či jsou ve stavu s asfyxií spojeném, 

• novorozenci vyžadující dlouhodobou ventilaci, 

• novorozenci s tČžkým stupnČm hemolytické nemoci Ěotoky mČkkých tkání, napĜ. 

hydrops), 

• novorozenci s nitrodČložní retardací rĤstu, 

• novorozenci s chronickým plicním onemocnČním, 

• novorozenci s nutností dlouhodobé totální parenterální výživy 

• novorozenci s vrozenými vývojovými vadami slučitelnými se životem, ale 

vyžadujícími chirurgický zásah a následnou vysoce odbornou péči, 

• novorozenci s dalšími stavy spojenými s ohrožením vitálních funkcí. 

(ČESKÁ PERINůTOLOGICKÁ SPOLEČNOST, © 2007-2018) 

Projekt počítá mimo lĤžek pro intenzivní a resuscitační péči i s intermediálními lĤžky, 

druhou cílovou skupinou jsou tedy následující novorozenci: 
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• hypotrofičtí – lehce a stĜednČ nezralí novorozenci s porodní váhou vyšší než 

1 500 g, 

• novorozenci s mírným a stĜedním syndromem dechové tísnČ,  

• novorozenci s indikací distenční ventilace Ěventilace pozitivním tlakemě 

a krátkodobé Ĝízené ventilace, 

• novorozenci s podezĜením na sepsi, 

• novorozenci s diabetickou fetopatií Ěvývojové odchylky plodu zpĤsobené 

hyperglykémií), 

• novorozenci s postafyktickým syndromem, který ale nezpĤsobuje selhávání 

vitálních funkcí, 

• novorozenci trpící kĜečemi, 

• novorozenci s hyperbilirubinémií Ězvýšenou hladinou bilirubinu v krvi) v pásmu 

konzervativní léčby, 

• novorozenci s vývojovými vadami, které nezpĤsobují selhávání vitálních funkcí 

a není potĜeba je Ĝešit chirurgickým zásahem. 

NáslednČ po zĜízení novorozenecké JIP je pĜedpokládáno vČtší množství porodĤ 

ve vybrané nemocnici, rozšíĜení služeb na péči o nezralé a patologické novorozence, 

a na základČ tČchto zmČn by tato nemocnice mohla usilovat o status perinatologického 

centra. 

10.2 Organizační plán 

V organizačním plánu bude navrženo interiérové a pĜístrojové zabezpečení projektu, 

časový horizont realizace projektu a organizační struktura nové JIP. 

Prostory pro novorozeneckou JIP budou nemocnicí zajištČny novou budovou. Stavební 

dokumentace budovy, činnosti a náklady spojené s vybudováním odpovídajících prostor 

nejsou součástí projektu. 

10.2.1 Prostorové Ĝešení projektu 

Projektové Ĝešení pĜedpokládá osm lĤžek ĚinkubátorĤě pro pacienty v tomto složení: 

• čtyĜi lĤžka pro intermediální péči, 

• dvČ lĤžka pro intenzivní péči, 

• dvČ lĤžka pro resuscitační péči. 
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KromČ lĤžek pro pacienty je na oddČleních novorozenecké péče potĜeba zĜídit roomingové 

pokoje, kde mohou být pĜijaty matky dČtí, které potĜebují intenzivní péči. Matky jsou tak 

ve stálém kontaktu s dČtmi a učí se o nČ za pomoci sester a lékaĜĤ pečovat. Dle 

MUDr. Klosové by oddČlení mČlo mít roomingových pokojĤ o tĜetinu až polovinu více, 

než má intermediálních lĤžek. Projekt proto navrhuje šest roomingových pokojĤ. Celé 

oddČlení novorozenecké JIP se bude dle doporučení české neonatologické společnosti 

nacházet v tČsné blízkosti porodních sálĤ. 

10.2.2 Organizační struktura novorozenecké JIP 

Organizační začlenČní nového oddČlení novorozenecké JIP do současné struktury 

novorozeneckého oddČlení popisuje schéma níže. Vedoucí neonatolog nové JIP bude 

podĜízený primáĜi novorozeneckého oddČlení a bude mít na starosti všechny ostatní lékaĜe 

pĤsobící na novorozenecké JIP. Staniční sestra novorozenecké JIP bude podĜízena vrchní 

sestĜe novorozeneckého oddČlení a bude mít na starosti všechny sestry, porodní asistentky, 

ošetĜovatele a sanitáĜe. Vrchní sestra novorozeneckého oddČlení je podĜízena hlavní sestĜe. 

 

 

Obrázek 7. Organizační struktura novorozenecké JIP(vlastní) 
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10.2.3 PĜístrojové zabezpečení novorozenecké JIP 

Specifikací pĜístrojové vybavení intermediálních oddČlení a novorozeneckých JIP 

se zabývá Česká perinatologická společnost. 

Pro intermediální oddČlení existují požadavky na tyto pĜístroje: 

• inkubátory intenzivní a standardní péče, 

• ventilátory distenční a krátkodobČ Ĝízené ventilace, 

• monitory vitálních funkcí, 

• infuzní pumpy, 

• ultrazvuk včetnČ vybavení pro dopplerovské mČĜení k dispozici k urgentnímu 

vyšetĜení v budovČ včetnČ sond vhodných pro neonatologické pacienty s možností 

vyšetĜení na lĤžku 

• rentgen s možností vyšetĜení pacienta na lĤžku 

• rozvod medicinálních plynĤ.  

ĚČESKÁ PERINůTOLOGICKÁ SPOLEČNOST, © 2007-2018) 

Pro jednotku intenzivní péče o novorozence shrnuje perinatologická společnost požadavky 

na pĜístroje takto: vybavení umožĖující vedení kompletní resuscitační a dlouhodobé 

intenzivní péče na požadované úrovni; blíže je nespecifikuje. 

Na základČ pĜedpokládaného rozsahu oddČlení a Vyhlášky Ministerstva zdravotnictví 

č. 47Ň/Ň00ř Sb. projekt stanovuje pĜístrojové vybavení následovnČ: 

• 8 inkubátorĤ, 

• 4 monitory EKG včetnČ NIBP Ěneinvazivní monitor krevního tlakuě, 

• 4 oxymetry ĚpĜístroj sledující saturaci kyslíkem), 

• 12 infuzních pump – Ň/lĤžko intenzivní a resuscitační péče, 1/lĤžko intermediální 

péče, 

• ventilátor s novorozeneckým softwarem a generátorem nCPAP – 1/stanici, 

• generátor nCPAP s HFCN Ěvysokofrekvenční nosní kanylouě, 

• Ň pĜístroje pro fototerapii – 1/ň lĤžka intermediální péče, 

• odsávačka MM 1/stanici, 

• ohĜívačka MM 1/stanici. 

ĚČESKO, Ň00řě 
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10.2.4 Časový horizont realizace projektu 

Projekt je navržen ve tĜech fázích – pĜípravné, realizační a provozní. Jednotlivé fáze 

i aktivity do nich spadající na sebe navazují, jsou propojeny a podmiĖují se. 

V rámci pĜípravné fáze je nutné: 

1. vybrat zpracovatele pro projektovou dokumentaci, 

2. zpracovat a schválit investiční zámČr, 

3. zpracovat projektovou dokumentaci, 

4. vybrat dodavatele, zpracovat pĜípadnou žádost o dotaci na Ministerstvo 

zdravotnictví nebo VZP ČR, 

5. vybrat administrátora projektu, 

6. stanovit projektový tým a organizační strukturu, 

7. schválit projektový zámČr novorozenecké JIP, 

8. zajistit prĤbČžné financování. 

Na pĜípravnou fázi je vymezeno 1Ř mČsícĤ Ětedy 76 týdnĤě od spuštČní projektu. Na tuto 

fázi naváže fáze realizační neboli investiční. 

V rámci investiční fáze jsou plánovány následující činnosti: 

1. projektování a administrace projektu, 

2. finanční Ĝízení projektu, 

3. marketing projektu, 

4. prĤbČžné setkávání projektového týmu, 

5. výbČrová Ĝízení na zdravotnické pracovníky, 

6. uzavírání smluv se zdravotními pojišťovnami, 

7. nákup pĜístrojového vybavení, 

8. uzavĜení projektu a pĜedání jednotky intenzivní péče. 

Na realizační část projektu je vyhrazeno šest mČsícĤ, tedy Ň6 týdnĤ, bČhem kterých 

by mČly být všechny činnosti ukončeny. Na investiční fázi navazuje fáze provozní. 

V provozní fázi bude nová novorozenecká JIP spuštČna, bude poskytovat péči nezralým 

a patologickým novorozencĤm a bude hlavním pĜedpokladem pro zvýšení počtu porodĤ 

v dané porodnici a pro následné získání statutu perinatologického centra. Všechny tyto 

faktory by mČly pĜispČt k dosažení hlavního cíle projektu, a to zvýšení 
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konkurenceschopnosti nemocnice. Provozní fáze bude spuštČna do dvou let od začátku 

realizace projektu. Celý časový plán je znázornČn Ganttovým diagramem na obrázku č. Ř. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 8. Ganttův diagram (vlastní zpracování) 
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10.3 Personální plán 

Nároky na personální vybavení jednotky intenzivní péče upravuje Vyhláška Ministerstva 

zdravotnictví č. řř/Ň01Ň Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení 

zdravotních služeb. Tato vyhláška stanovuje požadavky následovnČ: 

a) nižší intenzivní péče ĚI. stupeĖ intenzivní péčeě 

• lékaĜ se specializací neonatolog: 0,5 úvazku, 

• lékaĜ s odbornou zpĤsobilostí s certifikátem dle zákona č. ř5/Ň004 Sb., 

o podmínkách získávání a uznávání odborné zpĤsobilosti a specializované 

zpĤsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaĜe, zubního lékaĜe 

a farmaceuta, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ: 0,Ň úvazku na lĤžko, 

• dČtská sestra nebo porodní asistentka pro intenzivní péči zpĤsobilá pracovat 

bez dohledu: 1,0  úvazku, 

• všeobecná sestra schopná pracovat bez dohledu nebo porodní asistentka 

zpĤsobilá pracovat bez dohledu a všeobecná sestra nebo zdravotnický 

asistent: 1,0 úvazku na lĤžko ĚŇ5 % úvazku musí být dČtská sestra zpĤsobilá 

pracovat bez dohledu nebo porodní asistentka se specializovanou 

zpĤsobilostí v oboru schopná pracovat bez odborného dohledu), 

• ošetĜovatel nebo sanitáĜ: 0,1 úvazku na lĤžko. 

b) vyšší intenzivní péče ĚII. stupeĖ intenzivní péčeě 

• lékaĜ se specializací neonatolog: 1,0 úvazku, 

• lékaĜ s odbornou zpĤsobilostí a certifikátu dle zákona č. 95/2004 Sb.: 

0,3 úvazku na lĤžko, 

• dČtská sestra pro intenzivní péči nebo porodní asistentka pro intenzivní péči 

zpĤsobilá pracovat bez dohledu: 1,0 úvazku, 

• všeobecná sestra schopná pracovat bez dohledu nebo porodní asistentka 

zpĤsobilá pracovat bez dohledu a všeobecná sestra nebo zdravotnický 

asistent: 1,4 úvazku na lĤžko ĚŇ5 % úvazku musí být dČtská sestra zpĤsobilá 

pracovat bez dohledu nebo porodní asistentka se specializovanou 

zpĤsobilostí v oboru schopná pracovat bez odborného dohledu), 

• ošetĜovatel nebo sanitáĜ: 0,Ň úvazku na lĤžko. 

c) resuscitační péče ĚIII. stupeĖ intenzivní péčeě 

• lékaĜ neonatolog: 1,0 úvazku plus 0,4 úvazku na každé lĤžko, 
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• lékaĜ s odbornou zpĤsobilostí a certifikátem dle zákona č. ř5/Ň004 Sb.: 

0,2 úvazku na lĤžko, 

• dČtská sestra pro intenzivní péči nebo porodní asistentka pro intenzivní péči 

zpĤsobilá pracovat bez dohledu: 1,0 úvazku, 

• všeobecná sestra schopná pracovat bez dohledu nebo porodní asistentka 

zpĤsobilá pracovat bez dohledu a všeobecná sestra nebo zdravotnický 

asistent: 3,0 úvazku na lĤžko Ě50 % úvazku musí být dČtská sestra zpĤsobilá 

pracovat bez dohledu nebo porodní asistentka se specializovanou 

zpĤsobilostí v oboru schopná pracovat bez odborného dohledu), 

• ošetĜovatel nebo sanitáĜ: 0,ň úvazku na lĤžko. ĚČESKO, Ň01Ňě 

Pro potĜeby projektu, který počítá se čtyĜmi lĤžky nižší intenzivní péče, dvČma lĤžky vyšší 

intenzivní péče a dvČma lĤžky resuscitační péče, byl stanoven personální plán, který je 

uveden v následující tabulce. 

Tabulka 19. Personální plán novorozenecké JIP 

Profese Úvazek 

 neonatolog 1,8 

lékaĜ s odbornou zpĤsobilostí a certifikátem 1,8 

dČtská sestra/porodní asistentka pro intenzivní péči 1,0 

všeobecná sestra/porodní asistentka se specializovanou zpĤsobilostí 2,0 

všeobecní sestra/porodní asistentka zpĤsobilá pracovat bez dohledu 5 

všeobecná sestra/porodní asistentka pracující pod dohledem 5,8 

ošetĜovatel/sanitáĜ 1,4 

Zdroj: vlastní zpracování 

Dle České gynekologické a porodnické společnosti je zároveĖ nutné smluvnČ dohodnout 

potenciální konziliární služby s dČtským chirurgem, radiologem pro dČtskou medicínu, 

oftalmologem vzdČlaným v problematice retinopatie nedonošených novorozencĤ, 

anesteziologem specializujícím se na novorozeneckou anestezii, neurochirurgem, 

kardiologem, dČtským ortopedem, neurologem, psychologem, rehabilitačními a sociálními 

pracovníky. Projekt pĜedpokládá využití stávajících lékaĜĤ nemocnice a smluvní spolupráci 

s odborníky na dČtskou medicínu na bázi výkonové platby. (ČESKÁ GYNEKOLOGICKÁ 
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A PORODNICKÁ SPOLEČNOST ČESKÉ LÉKůěSKÉ SPOLEČNOSTI J. E. 

PURKYNċ, © 2018) 

Noví zamČstnanci pro novorozeneckou JIP budou vybráni personálním oddČlením 

ve spolupráci s primáĜem a vrchní sestrou stávajícího novorozeneckého oddČlení. 

PĜedpokládanou formou jejich výbČru je výbČrové Ĝízení. Následující tabulka uvádí 

prĤmČrné platy zdravotnických zamČstnancĤ dle ÚZIS a celkové mzdové náklady 

na zamČstnance. 

Tabulka 20. Platy a mzdové náklady na vytvoĜené pracovní pozice 

Profese prĤmČrný mČsíční plat 
ĚKčě 

mČsíční mzdové 
náklady ĚKčě 

neonatolog 60 635 81 251 

lékaĜ s odbornou zpĤsobilostí 60 635 81 251 

zdravotní sestra zpĤsobilá 

pracovat bez dohledu 

28 706 38 466 

zdravotní sestra pracující 

pod odborným dohledem 

19 281 25 837 

porodní asistentka zpĤsobilá 
pracovat bez dohledu 

28 706 38 466 

porodní asistentka pracující 

pod odborným dohledem 

19 281 25 837 

ošetĜovatel, sanitáĜ 15 577 20 873 

Zdroj: vlastní zpracování dle ÚZIS 

10.4 Finanční plán 

Vzhledem k tomu, že nemocnice neposkytla bližší informace o svých finančních 

možnostech a plánech, zpracovává projekt obecné možnosti, jak lze novou 

novorozeneckou JIP financovat. V následujících kapitolách jsou popsány možnosti, jak 

financovat péči pomocí pilotních projektĤ Ministerstva zdravotnictví, Všeobecné zdravotní 

pojišťovny, dalších dotačních programĤ atd. Dále se finanční plán vČnuje shrnutí nákladĤ 

na projekt novorozenecké JIP.  
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ObecnČ lze projekt financovat z následujících zdrojĤ: 

• dotace MZ, 

• pilotní projekty VZP, 

• dotace a pilotní projekty EU, kraje, mČsta, 

• sponzoring, 

• vlastní zdroje. 

10.4.1 Dotační projekty MZ 

Ministerstvo zdravotnictví České republiky vypisuje každoročnČ dotační projekty 

na dofinancování a rozvoj zdravotní péče. Pro rok 2018 bylo schváleno ň5 žádostí o dotace 

na projekty zdravotní péče v celkové výši 10 106 Řř7 Kč. Projekty s nejvyšší pĜiznanou 

dotací jsou uvedeny níže: 

• Paliativní tým pro dČtskou část FN v Motole (831 77ň Kčě, 

• Edukace potenciálních dárcĤ krvetvorných bunČk a vyšetĜení jejich HLA k zaĜazení 

do registru (667 4ř1 Kčě, 

• Zlepšení nemocniční paliativní lĤžkové péče v ČR Ě550 000 Kčě, 

• Rozvoj paliativní péče v Nemocnici JindĜichĤv Hradec, a. s. Ě5ň4 666 Kčě, 

• ZkvalitnČní paliativní péče v Nemocnici Valašské MeziĜíčí a. s. Ě505 559 Kčě, 

• MĤj nový život – podpora prevence nádorových onemocnČní Ě500 000 Kčě. 

ĚMINISTERSTVO ZDRůVOTNICTVÍ ČESKÉ REPUBLIKY © Ň010ě 

Vybraná nemocnice má možnost požádat o dotaci na projekt pro rok 2019. 

10.4.2 Dotace z Evropských fondĤ 

Evropská Unie vypisuje výzvy, na základČ kterých mĤžou zdravotnické organizace žádat 

o dotace z EU. MomentálnČ existují v oblasti zdravotnictví následující výzvy: 

• Výzva č. 75 Deinstitucionalizace psychiatrické péče II Ěcelková výše dotací: 

425 000 000 Kčě, 

• Výzva č. 54 Deinstitucionalizace psychiatrické péče Ěcelková výše dotací: 

2 000 000 000 Kčě, 

• Výzva č. ň1 Zvýšení kvality návazné péče Ěcelková výše dotací: 

5 011 764 706 Kčě, 
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• Výzva č. 5 Vysoce specializovaná péče v oblastech onkogynekologie 

a perinatologie Ěcelková výše dotací: 1 480 000 000 Kčě. (MINISTERSTVO PRO 

MÍSTNÍ ROZVOJ, © 2012) 

Výzva č. 5 se týká odborné péče, kterou bude poskytovat i novČ zĜízená novorozenecká JIP 

ve vybrané nemocnici. Vzhledem k tomu, že nemocnice zatím nemá status 

perinatologického centra, nemĤže se momentálnČ do této výzvy zapojit. Tento fakt 

poukazuje na dĤležitost statusu perinatologického centra, jehož získání je jedním z cílĤ 

projektu. Výzvy EU se mČní, jedná se o velmi dobrou možnost financování, nemocnice 

proto musí sledovat novČ vypsané výzvy a reagovat na nČ. 

Pravidla pro žadatele o evropské dotace jsou velmi specifická. Pro každou výzvu existují 

specifická pravidla, ale všichni žadatelé musí splĖovat obecná pravidla, která se týkají 

následujícího: 

• výzvy a žádosti o podporu, 

• hodnocení a výbČr projektĤ, 

• pĜípravy a realizace projektu, 

• investičního plánování a zadávání zakázek, 

• úpravy zakázek na stavební práce, 

• pĜíjmĤ, 

• veĜejné podpory, 

• účetnictví, 

• zpĤsobilých výdajĤ, 

• pĜenesené daĖové povinnosti, 

• archivace, 

• publicity, 

• monitorování projektĤ, 

• indikátorĤ kvality, 

• zmČn v projektech, 

• nesrovnalostí a porušení rozpočtové káznČ, 

• financování, 

• odstoupení od projektu, ukončení realizace projektu, 

• udržitelnosti, 

• námitek a stížností, 
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• kontroly a auditĤ, 

• horizontálních principĤ, 

• použitých pojmĤ, 

• použitých zkratek, 

• právního a metodického rámce,  

• seznamu pĜíloh. (MINISTERSTVO PRO MÍSTNÍ ROZVOJ, © 2012) 

ůby byl projekt schválen, musí splĖovat tato kritéria pĜijatelnosti: 

• Projekt musí svým zamČĜením být v souladu s cíli a podporovanými aktivitami 

výzvy. 

• Projekt musí být v souladu s podmínkami výzvy. 

• Žadatel musí splĖovat definici oprávnČného pĜíjemce pro pĜíslušný specifický cíl 

a výzvu. 

• Projekt musí respektovat minimální a maximální hranici (pokud je stanovena) 

celkových zpĤsobilých výdajĤ. 

• Projekt musí respektovat limity Ěpokud jsou stanovenyě zpĤsobilých výdajĤ. 

• Výsledky projektu musí být udržitelné. 

• Projekt nesmí mít negativní vliv na žádnou z horizontálních priorit Integrovaného 

regionálního operačního programu, jako jsou udržitelný rozvoj, zákaz diskriminace, 

rovnost mužĤ a žen a další. 

• PotĜeba realizace projektu musí být odĤvodnČná. 

• Projekt musí být v souladu s pravidly veĜejné podpory. 

• Statutární zástupce žadatele o dotaci musí být právnČ bezúhonný. 

(MINISTERSTVO PRO MÍSTNÍ ROZVOJ, © 2012) 

Žádost o podporu musí být podána ve správné formČ, podepsaná oprávnČným zástupcem 

žadatele o dotaci a musí k ní být pĜiloženy všechny povinné pĜílohy, které musí obsahovČ 

splĖovat požadované náležitosti. 

10.4.3 Pilotní projekty VZP ČR 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky podporuje vČdu, výzkum, vzdČlávání 

zdravotníkĤ a pĜispívá i na zdravotní péči. Vypisuje rovnČž pilotní projekty, kterými 

se snaží ovČĜit, zda by stejný projekt ve vČtší míĜe fungoval a byl dlouhodobČ udržitelný. 
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ZaĜazení do pilotního projektu by pro nemocnici byla pĜíležitost, jak částečnČ financovat 

projekt novorozenecké JIP. 

Nedávnými pilotními projekty VZP ČR jsou tyto: 

• screening rakoviny tlustého stĜeva a konečníku ve spolupráci s Nadací Václava 

a Dagmar Havlových Vize 97, 

• stanovení CRP v ordinaci praktického lékaĜe pro dČti a dorost, 

• stanovení jednotného standardu pro časné zachycení nádoru prsu 

u mamografických screeningĤ, 

• screening onemocnČní štítné žlázy u tČhotných žen. ĚVZP ČR, © Ň01Řě 

10.4.4 Vlastní zdroje 

Jedním z Ĝešení financování nového projektu je použití vlastních finančních zdrojĤ, pokud 

jimi nemocnice disponuje. Vybraná nemocnice bohužel neposkytla informace ohlednČ své 

finanční situace, v projektu tedy není financování z vlastních zdrojĤ Ĝešeno. 

10.4.5 Sponzoring 

Posledním Ĝešením financování nové novorozenecké JIP je financování pomocí 

sponzorských darĤ. Novorozenecká oddČlení a JIP mají obvykle v porovnání s ostatními 

oddČleními zdravotní péče mnoho sponzorĤ. PĜíkladem sponzorských darĤ a prostĜedkĤ, 

na které byly použity, jsou napĜíklad: 

• PĜístroje pro screening sluchu novorozencĤ v porodnicích v OstravČ, KrnovČ, 

OpavČ, Novém JičínČ, Frýdku-Místku, Karviné, TĜinci a HavíĜovČ ĚČESKÁ 

NEONůTOLOGICKÁ SPOLEČNOST, © Ň011-2018), 

• Zakoupení speciálního ohĜívače pro dČti Panda pro FN Motol ĚNůDůČNÍ FOND 

N, © 2013-2016), 

• Inkubátor Isolette Ň000 pĜedaný nemocnici Na Bulovce nadací Venduly Svobodové 

Kapka nadČje. ĚNEMOCNICE Nů BULOVCE, © Ň01Řě 

10.4.6 Srovnání možností financování projektu 

Výhody a nevýhody jednotlivých možností financování shrnuje následující tabulka. 
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Tabulka 21. Výhody a nevýhody možností financování projektu 

zpĤsob financování výhody nevýhody 

dotace z MZ MZ podporuje vČtšinu projektĤ relativnČ malé dotace 

pilotní projekty VZP možnost zisku velké dotace vysoká specifičnost 

podporovaných projektĤ 

dotace z EU možnost vČtšinového 

financování projektu z dotací 

složitý administrativní proces, 

vysoká specifičnost 

podporovaných projektĤ 

vlastní zdroje Jednoduchost potenciální nedostatek financí 

sponzoring relativní jednoduchost získání 

financí bez žádostí atd. 

- 

Zdroj: vlastní zpracování 

10.4.7 Náklady na realizaci projektu 

Následující kapitola popisuje pĜedpokládané náklady na realizaci projektu novorozenecké 

JIP a to na pĜístrojové vybavení, materiální vybavení, personální zabezpečení oddČlení 

a provozní náklady. PĜístrojové a materiální vybavení bylo stanoveno na základČ 

konzultace s MUDr. Renatou Klosovou. 

10.4.7.1 Přístrojové vybavení 

Náklady na poĜízení potĜebných pĜístrojĤ na novorozeneckou JIP popisuje následující 

tabulka. Cena je pĜibližná, vždy záleží na vyjednávání s firmou a její aktuální cenovou 

nabídkou. 

Tabulka 22. Náklady na pĜístrojové vybavení 

pĜístroj počet náklady na jeden kus ĚKčě náklady celkem ĚKčě 

inkubátor  400 000 3 200 000 

monitor EKG včetnČ 

NIBP 

4 90 000 360 000 

pulzní oxymetr 4 40 000 160 000 
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pĜístroj počet náklady na jeden kus ĚKčě náklady celkem ĚKčě 

infuzní pumpa 12 19 500 234 000 

ventilátor 

s novorozeneckým 

softwarem a nCPAP 

1 800 000 800 000 

nCPAP + HFCN 1  500 000 500 000 

lampa na fototerapii 2 70 000 140 000 

odsávačka MM 1 60 000 60 000 

ohĜívačka MM 1 70 000 70 000 

náklady celkem 5 524 000 Kč 

Zdroj: vlastní 

Celkové náklady na pĜístrojové vybavení novorozenecké JIP jsou 5 524 000 Kč. 

10.4.7.2 Náklady na další vybavení 

OddČlení dále počítá s roomingovými pokoji, které je nutné vybavit. Na novorozenecké JIP 

budou dále kĜesla a gauč pro rodiče. Projekt počítá s nákupem vybavení v IKEA z dĤvodu 

nízké ceny a vysoké efektivity, ceny tedy odpovídají cenám firmy. LĤžkoviny budou 

využívány ústavní. ZamČstnanci budou využívat pobytovou místnost a další stávající 

vybavení novorozeneckého oddČlení. Náklady na materiální oddČlení vyjadĜuje tabulka 

č. 23. 

Tabulka 23. Náklady na materiální vybavení novorozenecké JIP 

vybavení počet cena jednoho kusu ĚKčě náklady celkem ĚKčě 

postel BRIMNES s úložným 

prostorem pro matky  

6 7 970 47 820 

postýlky SUNDVIK pro dČti 

s matrací  

6 2 490 14 940 

kĜesla POÄNG pro rodiče 8 2 990 23 920 

noční stolek TRYSIL 6 699 4 194 
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vybavení počet cena jednoho kusu ĚKčě náklady celkem ĚKčě 

skĜíĖ BOSTRAK pro matky 6 1 290 7 740 

gauč DELAKTIG pro rodiče 1 19 490 19 490 

židle HARRY pro matky 6 749 4 494 

stĤl ALEX pro sestry 2 1 959 3 918 

židle YPPERLIG sestry 6 1 290 7 740 

skĜíĖ PAX na zdravotnický 

materiál 

3 3 050 9 150 

další vybavení - - cca 20 000 

náklady celkem 163 406 Kč 

Zdroj: vlastní 

Celkové plánované náklady na materiální vybavení projektu jsou 163 406 Kč. 

10.4.7.3 Náklady na řízení projektu 

Projekt pĜedpokládá Ĝízení managementem nemocnice, které zamČstná na dobu projektu 

jednoho koordinátora projektu v manažerské funkci na poloviční úvazek a jednoho 

asistenta projektu, který budou koordinátorovi podĜízen, rovnČž na poloviční úvazek. 

Náklady na jejich zamČstnání popisuje tabulka níže. 

Tabulka 24. Náklady na Ĝízení projektu 

profese pĜedpokládaný 

mČsíční plat za pĤl 
úvazku ĚKčě 

mČsíční 

mzdové 

náklady ĚKčě 

mzdové náklady po dobu 

pĜípravy projektu 

koordinátor 20 000 26 800 643 200 

asistent 10 000 13 400 321 600 

náklady celkem   964 Ř00 Kč 

Zdroj: vlastní 

Celkové plánované náklady na Ĝízení projektu jsou ř64 Ř00 Kč. 
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10.4.7.4 Měsíční náklady na personální zabezpečení novorozenecké JIP 

Náklady na personální zajištČní oddČlení vyjadĜuje následující tabulka. 

Tabulka 25. Měsíční náklady na personální zabezpečení provozu oddělení 

pozice počet úvazkĤ mzdové náklady 

na 1,0 úvazku ĚKčě 

celkové náklady 

ĚKčě 

neonatolog 1,8 81 251 146 252 

lékaĜ s odbornou 

zpĤsobilostí 

1,8 81 251 146 252 

dČtská 

sestra/porodní 

asistentka pro 

intenzivní péči 

1,0 38 466 38 466 

sestra/porodní 

asistentka se 

specializovanou 

zpĤsobilostí 

2,0 25 837 51 674 

sestra/porodní 

asistentka 

zpĤsobilá pracovat 

bez dohledu 

5 38 466 192 330 

 sestra/porodní 

asistentka 

pracující pod 

dohledem 

5,8 25 837 149 855 

ošetĜovatel/sanitáĜ 1,4 20 873 29 222 

mČsíční náklady 

celkem  

 754 051 Kč  

Zdroj: vlastní  



UTB ve ZlínČ, Fakulta managementu a ekonomiky 86 

 

10.4.7.5 Měsíční náklady na energie využité na oddělení 

MČsíční náklady byly po konzultaci s MUDr. Klosovou stanoveny na 1000 Kč na jedno 

lĤžko pro novorozence na dechové podpoĜe Ěintenzivní a resuscitační lĤžkaě a 500 Kč 

na jedno standardní lĤžko Ěintermediální a roomingová lĤžkaě. Celkové mČsíční náklady 

pĜi plném vytížení novorozenecké JIP zobrazuje tabulka níže. 

Tabulka 26. Měsíční náklady na energie pĜi plném vytížení novorozenecké JIP 

mČsíční náklady na jedno intenzivní/resuscitační lĤžko ĚKčě 1 000 

počet intenzivních/resuscitačních lĤžek 4 

celkové mČsíční náklady na intenzivní/resuscitační lĤžka ĚKčě 4 000 

náklady na intermediální/roomingové lĤžko 500 

počet intermediálních/roomingových lĤžek 10 

celkové mČsíční náklady na intermediální/roomingová lĤžka ĚKčě 5 000 

mČsíční náklady celkem 9 000 Kč 

Zdroj: vlastní 

PĜi plném vytížení novorozenecké JIP včetnČ roomingových pokojĤ jsou pĜedpokládány 

mČsíční náklady ve výši ř 000 Kč. Plné vytížení JIP se ale nedá trvale pĜedpokládat, tato 

částka tedy pĜedstavuje maximální mČsíční náklady na energie. 

10.4.7.6 Měsíční náklady na péči o pacienty novorozenecké JIP 

PrĤmČrné náklady na jeden den intenzivní péče o novorozence byly zjištČny u Všeobecné 

zdravotní pojišťovny České republiky. Tabulka níže stanovuje mČsíční náklady na péči 

o pacienty pĜi plném vytížení novorozenecké JIP včetnČ roomingových pokojĤ. MČsíčními 

náklady se v této tabulace rozumí náklady za ň0 dní péče. 

Tabulka 27. Měsíční náklady na péči o pacienty pĜi plném vytížení novorozenecké JIP 

prĤmČrné náklady na jeden den péče 

o pacienta na novorozenecké JIP ĚKčě 

8 350 

prĤmČrné mČsíční náklady na jednoho 
pacienta novorozenecké JIP ĚKčě 

250 500 
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počet pacientĤ Ěintenzivní, resuscitační, 
intermediální a roomingová lĤžkaě 

14 

 

celkové mČsíční náklady 3 507 000 Kč 

Zdroj: vlastní  

PĜi plném vytížení novorozenecké JIP včetnČ roomingových pokojĤ Ěkteré ovšem nelze 

pĜedpokládat trvaleě jsou mČsíční náklady stanoveny na ň 507 000 Kč. Toto jsou tedy 

maximální mČsíční náklady na péči. Tyto náklady jsou ovšem vykazovány zdravotním 

pojišťovnám, které je hradí dle Úhradové vyhlášky. 

10.4.7.7 Celkové náklady na projekt 

Celkové náklady na projekt jsou rozdČleny na dvČ části. První část pĜedstavují jednorázové 

investiční náklady, které je tĜeba do projektu vložit bČhem pĜípravné a realizační fáze. Jde 

o náklady na pĜístrojové a materiální vybavení oddČlení a náklady na Ĝízení projektu. 

Druhou část pĜedstavují provozní náklady, které budou vynakládány každý mČsíc 

po uvedení novorozenecké JIP do provozu. Tabulky 28 a 29 pĜedstavují shrnutí 

investičních a provozních nákladĤ. 

Tabulka 28. PĜehled celkových investičních nákladů 

celkové náklady na pĜístrojové vybavení ĚKčě 5 524 000 

celkové náklady na materiální vybavení ĚKčě 163 406 

celkové náklady na Ĝízení projektu ĚKčě 964 800 

investiční náklady celkem 6 652 206 Kč 

Zdroj: vlastní 

PĜedpokládané náklady, které je nutné investovat, aby mohla být uvedena do provozu 

novorozenecká JIP projekt stanovuje na 6 652 Ň06 Kč. 

Tabulka 29. PĜehled měsíčních provozních nákladů 

mČsíční náklady na personál ĚKčě 754 051 

mČsíční náklady na energie ĚKčě 9 000 

mČsíční náklady na péči o pacienty ĚKčě 3 507 000 
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mČsíční provozní náklady celkem 4 270 051 Kč 

Zdroj: vlastní 

Po zahájení provozu novorozenecké JIP jsou pĜedpokládané mČsíční provozní náklady 

4 270 051 Kč. 

10.5 Cost-benefit analýza 

Následující kapitola se zabývá srovnáním pĜínosĤ projektu a náklady nutnými vynaložit 

na jeho realizaci. 

10.5.1 Subjekty ovlivnČné projektem 

Za subjekty ovlivnČné projektem lze považovat tyto následující: 

• občané Brna a JMK, 

• vybraná nemocnice, 

• zdravotní pojišťovny, 

• mČsto Brno, 

• Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 

• zdravotnická záchranná služba JMK. 

10.5.2 Identifikace a kvantifikace pĜínosĤ a nákladĤ vyplývajících z projektu 

Pro první zainteresovanou skupinu, jíž jsou občané Brna a Jihomoravského kraje, má 

projekt pouze pĜínosy. Jsou jimi dobĜe dostupná péče, možnost hospitalizace novorozence 

a matky v jedné nemocnici. Pro novorozence pĜedstavuje transport po narození velký 

nekomfort a stres. PĜevozy mezi nemocnicemi nejsou tedy ani zdaleka ideální. 

Novorozenecká JIP pĜímo v budovČ porodnice pĜedstavuje zásadní pĜínos novorozencĤm, 

kteĜí potĜebují okamžitou intenzivní péči. Tento pĜínos je nevyčíslitelný. StejnČ pĜínosný je 

projekt i pro rodiče nemocných dČtí, pokud hospitalizaci vyžaduje dítČ i matka, je pro nČ 

už tak velmi tČžká situace ještČ více stresující. 

Pro vybranou nemocnici, pro kterou je projekt navrhován, má projekt pĜínosy, ale 

pĜedstavuje i náklady. Finanční náklady jsou v projektové části rozdČleny na dvČ skupiny, 

a to náklady investiční na pĜístrojové a materiální vybavení a Ĝízení projektu, a náklady 

provozní na personální zabezpečení oddČlení a poskytovanou péči. Náklady 

na poskytnutou péči jsou ale nemocnici hrazeny zdravotními pojišťovnami na základČ 
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DRG nebo jiného systému. PĜi vznesení dotazu na VZP ČR, do jaké míry jsou nemocnicím 

hrazeny náklady na péči, VZP poukázala pouze na Úhradovou vyhlášku. Dle Vyhlášky 

č. 472/2009 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonĤ s bodovými hodnotami, 

ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ, vykazují novorozenecké JIP kromČ diagnóz pacientĤ 

i ošetĜovací dny pod tČmito kódy: 

• 00071 ĚošetĜovací den neonatální resuscitační péče – vyšší stupeĖě, 

• 0007Ň ĚošetĜovací den neonatální resuscitační péče – nižší stupeĖě, 

• 00075 ĚošetĜovací den neonatální intenzivní péče – vyšší stupeĖě, 

• 0007Ř ĚošetĜovací den neonatální intenzivní péče – nižší stupeĖě. 

Ve vykázaném výkonu jsou zahrnuty vizity lékaĜĤ, činnost všech zdravotnických 

pracovníkĤ, administrativa, organizační činnost vedoucích pracovníkĤ, ústavní 

pohotovostní služba, pĜímá spotĜeba zdravotnického materiálu a jednoúčelové pĜístroje. 

Ve vykázaném výkonu není zahrnuta úhrada výkonĤ a režijní náklady lĤžkového zaĜízení. 

Tyto se pĜipočítávají k úhradČ za ošetĜovací dny. ĚČESKO, Ň00řě 

Celkové maximální mČsíční náklady na péči o pacienty, personální zajištČní oddČlení 

a energie stanovil finanční plán tohoto projektu na 4 270 051 Kč Ěviz kapitola 10.4.7.7ě. 

Celkové maximální úhrady zdravotních pojišťoven za výše zmínČné vykázané náklady 

nelze pĜesnČ stanovit, VZP ČR neposkytla pro potĜeby diplomové práce potĜebné 

informace. 

Celkové náklady na vybudování novorozenecké JIP stanovil projekt na 6 652 206 Kč. 

Vzhledem k tomu, že nemocnice neposkytla informace o tom, jak hodlá projekt financovat, 

není zde možné vyjádĜit, jaké náklady z projektu plynou pro nemocnici, a do jaké výše 

bude projekt financován z dotací či sponzorských darĤ. 

Mimo finančních nákladĤ se dá pĜedpokládat, že bude nemocnice po dobu realizace 

projektu zatížena administrativnČ a organizačnČ. Realizace také mĤže dočasnČ zatížit 

pacienty i personál nemocnice vČtším hlukem, pĜípadnČ znečištČním jimi používaných 

prostor. 

PĜínosem pro nemocnici je výrazné zvýšení konkurenceschopnosti. ZĜízení nové 

novorozenecké JIP pĜímo v nemocnici pĜivede do porodnice více nastávajících maminek, 

které v dotazníku vyjádĜily dĤležitost tohoto oddČlení v porodnici pĜi jejím výbČru. 

Porodnice na základČ existence novorozenecké JIP bude schopná pĜijímat k porodu i matky 
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v nižších stupních tČhotenství, a to spolu se zvýšením porodnosti porodnici umožní žádat 

o status perinatologického centra.  

Pro zdravotní pojišťovny je projekt pĜínosem – ušetĜí náklady, které hradí zdravotní 

záchranné službČ za pĜevoz novorozencĤ. ZP jsou zodpovČdné za síť zdravotnických 

zaĜízení. Dostupnost zdravotní péče je jedním z kritérií hodnocení zdravotní péče 

ve státech EU. Zlepšení sítČ lze tedy také považovat za pĜínos pro ZP. Náklady na péči 

o novorozence se nedají považovat za náklady navíc – péče by byla hrazena v každém 

pĜípadČ, jen jiné nemocnici. Náklady, které ZP ušetĜí za pĜevoz každého novorozence, jsou 

vyjádĜeny v tabulce níže. 

Tabulka 30. Náklady na pĜevoz novorozence v Jihomoravském kraji celkové, hrazené 

zdravotními pojišťovnami a hrazené zdravotnickou záchrannou službou 

prĤmČrné náklady na pĜevoz 

novorozence v JMK ĚKčě 

náklady hrazené 

zdravotními 

pojišťovnami ĚKčě 

náklady hrazené 

zdravotnickou 

záchrannou službou ĚKčě  

7 218 2 887 4 331 

Zdroj: vlastní zpracování dle ZZS JMK 

Na pĜevozu každého novorozence ušetĜí zdravotní pojišťovny prĤmČrnČ Ň ŘŘ7 Kč. 

Pro mČsto Brno pĜedstavuje projekt pĜínos v podobČ lepší občanské vybavenosti a není 

možné ho vyjádĜit ve finančních jednotkách. Potenciální  náklady pĜedstavuje možnost, že 

by mČsto projekt z části dotovalo. Celková výše dotace by záležela na vyjednávání 

nemocnice, kraje, mČsta a pĜípadnČ dalších zúčastnČných subjektĤ.  

Ministerstvu zdravotnictví pĜináší projekt benefit v podobČ ušetĜení nákladĤ za pĜevoz 

novorozencĤ. Zdravotní záchranná služba je subjektem provozovaným ministerstvem 

zdravotnictví. PĜevozy novorozencĤ jsou ZZS hrazeny pojišťovnami jen ze 40 %, 

a pĜedstavují tedy pro tuto organizaci ztrátu. Projekt novorozenecké JIP ve vybrané 

nemocnici by tedy Ministerstvu zdravotnictví ušetĜil část nákladĤ. KonkrétnČ je to 

4 331 Kč. PĜesné složení nákladĤ je vyjádĜeno v tabulce č. ň0 výše. 

Poslední zainteresovanou skupinou je zdravotní záchranná služba. Projekt by ZZS pĜinesl 

pĜínos v podobČ odlehčení vytíženosti – ZZS má dlouhodobČ nedostatek zamČstnancĤ. 

Tento pĜínos není možné vyjádĜit ve finančních jednotkách. 
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10.5.3 Shrnutí CBA a posouzení realizovatelnosti projektu 

Pro lepší orientaci v benefitech projektu a nákladech na jeho realizaci jsou tyto shrnuty 

v následující tabulce. 

Tabulka 31. Shrnutí pĜínosů projektu a nákladů na jeho realizaci 

benefity projektu náklady na realizaci projektu 

kvalitnČjší péče o patologické novorozence 

narozené ve vybrané nemocnici 

investiční Ě6 652 Ň06 Kčě 

zlepšení občanské vybavenosti v BrnČ provozní (4 270 051 Kčě 

zvýšení konkurenceschopnosti vybrané 

nemocnice 

náročnost provozu porodnice bČhem 

reorganizace novorozeneckého oddČlení 

ušetĜení nákladĤ zdravotním pojišťovnám 

a MZ za pĜevozy novorozencĤ 

snížení zátČže rodičĤ patologických dČtí 

narozených ve vybrané nemocnici 

možnost zatížení pacientĤ a personálu 

hlukem bČhem realizace projektu 

odlehčení vytížené ZZS JMK 

Zdroj: vlastní 

Po vyčíslení nákladĤ na projekt a popsání pĜínosĤ finančních i mimofinančních je tento 

projekt doporučen k realizaci. 

10.6 Analýza rizik 

Projekt vytvoĜení nového oddČlení nebo rozšíĜení stávajících služeb oddČlení je spjat 

s mnoho riziky, která se mohou bČhem realizace projektu vyskytnout. Proto je součástí 

projektu analýza rizik. 

10.6.1 Seznam rizik 

Rizika, která by se mohla vyskytnout pĜi realizaci projektu: 

• nesouhlas zdravotních pojišťoven s uzavĜením smluv o péči (R 1), 

• nedostatek pacientĤ (R 2), 

• nedostatek financí (R 3), 

• vstup nových konkurentĤ na trh (R 4), 
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• neochota personálu pĜizpĤsobit se novému uspoĜádání oddČlení (R 5), 

• nedostatek zamČstnancĤ (R 6), 

• nedodržení časového plánu (R 7), 

• navýšení nákladĤ bČhem realizace projektu (R 8), 

• neschválení JIP krajskou hygienickou stanicí (R 9), 

• neschválení JIP krajem (R 10), 

• vypracování špatné smlouvy (s dodavateli apod.), která poškodí ZZ (R 11), 

• zmČna pĜístupu Ěpodporyě managementu (R 12), 

• zmČna legislativy ĚR 1ňě. 

10.6.2 Matice rizik 

V matici rizik jsou posuzována dvČ kritéria – pravdČpodobnost výskytu rizika ĚPě 

a závažnost následkĤ rizika ĚZě. StupĖovité hodnocení rizika je znázornČno v tabulce níže. 

Potenciální rizika, pravdČpodobnost jejich vzniku a jejich závažnost byla stanovena 

na základČ konzultace s MUDr. Renatou Klosovou. 

Tabulka 32. Stupňovité hodnocení rizik 

P stupeň Z stupeň 

vysoce pravdČpodobné 5 kritické následky 5 

velmi pravdČpodobné 4 tČžké následky 4 

pravdČpodobné 3 stĜednČ tČžké následky 3 

málo pravdČpodobné 2 lehké následky 2 

nepravdČpodobné 1 zanedbatelné následky 1 

Zdroj: vlastní 

Rizika byla dle pravdČpodobnosti vzniku a závažnosti následkĤ ohodnocena body 1 – 5. 

Konkrétní hodnocení rizik znázorĖuje tabulka 22. 

Tabulka 33. Hodnocení konkrétních rizik projektu 

riziko pravdČpodobnost P závažnost Z 

R1 2 5 
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riziko pravdČpodobnost P závažnost Z 

R 2 3 4 

R 3 3 4 

R 4 1 2 

R 5 2 2 

R 6 4 4 

R 7 4 1 

R 8 4 3 

R 9 1 5 

R 10 1 5 

R 11 3 3 

R 12 3 5 

R 13 3 3 

Zdroj: vlastní 

Po pĜiĜazení bodĤ jednotlivým rizikĤm byla sestavena matice konkrétních rizik, kterou 

zobrazuje tabulka 23. Zelená pole tabulky pĜedstavují zanedbatelná rizika, modrá pole 

málo závažná rizika, ve žlutých polích jsou zapsána závažná rizika, ve fialových polích 

velmi závažná rizika a červená pole pĜedstavují rizika kritická. 

Tabulka 34. Matice rizik projektu 

 Z 1 Z 2 Z 3 Z 4 Z 5 

P 1  R 4   R 9, R 10 

P 2  R 5   R 1 

P 3   R 11, R 13 R 2, R 3 R 12 

P 4 R 7  R 8 R 6  

P 5      

Zdroj: vlastní 
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Z matice konkrétních rizik vyplývají následující závČry. Projekt není ohrožován kritickými 

riziky. Za velmi závažná rizika lze považovat možnost, že zdravotní pojišťovny neuzavĜou 

s novou JIP smlouvu na péči o pacienty, nedostatek financí, nedostatek 

zamČstnancĤ, navýšení nákladĤ oproti pĤvodnímu plánu, zmČnu pĜístupu Ěztrátu podporyě 

managementu a nedostatek pacientĤ. Závažnými riziky spojenými s projektem nové JIP 

jsou možnost, že krajská hygienická stanice nebo kraj novou JIP neschválí, možnost, že 

nová JIP uzavĜe smlouvu, která ji poškodí, a pĜípadná zmČna legislativy. Málo závažnými 

riziky projektu jsou možnost, že personál nebude ochotný pĜizpĤsobit se novému režimu 

oddČlení, a nedodržení časového plánu projektu. Zanedbatelné riziko pĜedstavuje možnost 

vstupu nových konkurentĤ na trh. 

10.6.3 Eliminace rizik 

Pro úspČšný projekt je nezbytné rizika nejen aktivnČ vyhledávat a identifikovat, ale 

i navrhnout pĜedbČžná opatĜení a vyvinout maximální snahu rizika eliminovat. Pro rizika 

identifikovaná u tohoto projektu byla navržena tato opatĜení: 

• NeuzavĜení smluv se zdravotními pojišťovnami: tuto možnost bohužel nemá ZZ 

možnost více ovlivnit. Je potĜeba s pojišťovnami komunikovat a vyjednávat 

podmínky. 

• Nedostatek pacientĤ: množství kriticky ohrožených novorozencĤ nemocnice také 

neovlivní. MĤže ale ovlivnit nastávající maminky pĜi výbČru porodnice. Pokud 

se rozhodnou pro porodnici, ve které novorozenecká JIP je a pokud nastane nutnost 

dítČ na JIP hospitalizovat, bude hospitalizováno Ěs vysokou pravdČpodobností) 

v této porodnici. Porodnice mĤže maminky pĜi výbČru ovlivnit kvalitní propagací, 

materiály, webovými stránkami a poskytovanými službami. 

• Nedostatek financí: vzhledem k tomu, že projekt je plánovaný dlouho dopĜedu, 

nemocnice má čas se na pĜípadný nedostatek financí pĜipravit a vytvoĜit rezervu, 

kterou by pĜípadný schodek financovala. ZároveĖ musí být snaha již na začátku 

náklady na projekt minimalizovat. 

• Vstup nových konkurentĤ na trh: nemocnice není schopna ovlivnit vstup nových 

konkurentĤ. V pĜípadČ, že by k nČmu došlo, musí bojovat vysokou kvalitou 

poskytované péče a dobrým jménem ZZ. 

• Neochota personálu pĜizpĤsobit se novému uspoĜádání oddČlení: management 

nemocnice by mČl se zamČstnanci dostatečnČ a jasnČ komunikovat, vysvČtlovat 
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pĜínosy nového uspoĜádání a nabídnout zamČstnancĤm možnost konzultovat 

pĜípadné problémy a Ĝešit je ke spokojenosti všech. 

• Nedostatek zamČstnancĤ: v ČR je již nČkolik let velký nedostatek kvalifikovaného 

zdravotnického personálu. Pro získání kvalitních zamČstnancĤ je potĜeba, aby ZZ 

nabízelo odpovídající finanční ohodnocení, ideálnČ vyšší, než ostatní zaĜízení 

ve stejném mČstČ a poskytovala zamČstnancĤm i jiné benefity. TČmi mĤže být 

nabídka dalšího vzdČlávání, více dní dovolené, pĜíspČvek na sportovní činnosti 

apod. 

• Nedodržení časového plánu: u všech vČtších projektĤ vede zdržení dílčích činností 

k pozdržení celého projektu. Pokud se tak stane, musí realizovatel projektu 

vynaložit dodatečné finanční prostĜedky a dochází k nesouladu plánovaných 

a reálných výdajĤ. Je nezbytná pravidelná kontrola všech dílčích činností 

kvalifikovaných zamČstnancem a pĜi dlouhodobém výpadku nČkterých zdrojĤ je 

potĜeba je nahradit vhodnou alternativou. 

• Navýšení nákladĤ bČhem realizace projektu: nejvhodnČjším opatĜením jsou pĜedem 

dohodnuté a smluvnČ dané ceny jednotlivých činností projektu. 

• Neschválení provozu Krajskou hygienickou stanicí: pro hladký prĤbČh 

schvalovacího procesu je nutné dodržet všechny podmínky dané hygienickou 

stanicí. 

• Neschválení provozu krajským úĜadem: zde platí stejná opatĜení jako 

u pĜedchozího bodu, ZZ musí dodržet všechny podmínky dané krajským úĜadem 

a adekvátnČ s úĜadem komunikovat. 

• UzavĜení špatné smlouvy, která poškodí ZZ: opatĜením je konzultace všech smluv 

s právním oddČlením a pĜípadnČ odpovídající pojištČní poškození ZZ. 

• ZmČna pĜístupu managementu, ztráta podpory projektu: bohužel pĜístup 

managementu není možné pĜíliš ovlivnit. Management se mČní s mČnícím 

se zastupitelstvem mČsta a mohou se mČnit tedy i jeho priority. DobĜe vypracovaný 

projekt zhodnocený z hlediska jeho dĤležitosti pro nemocnici však mĤže toto riziko 

do značné míry eliminovat. 

• Nemocnice není schopna jakkoli ovlivnit zmČny legislativy. Pro eliminace rizika 

poškození projektu takovouto zmČnou je nutné sledovat zmČny, které v legislativČ 

probíhají a včas na nČ reagovat. 
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10.6.4 Shrnutí analýzy rizik 

Pro hodnocení rizik spojených s projektem byla využita pravdČpodobnost jejich vzniku 

a závažnost dopadu jejich vzniku na celý projekt. Pro vyjádĜení pravdČpodobnosti 

i závažnosti rizika byla zvolena stupnice 1 ĚnepravdČpodobné riziko, zanedbatelné 

následkyě až 5 Ěvysoká pravdČpodobnost, kritické následkyě. Pro vyhodnocení rizika byla 

použita matice rizik. 

Projekt není ohrožován kritickými riziky. Jako nejvČtší rizika byla identifikována možnost, 

že ZZ nedostane smlouvu se ZP, na projekt nebudou dostatečné finance, ZZ nebude 

disponovat dostatečným počtem zamČstnancĤ a bČhem projektu dojde k navýšení nákladĤ 

oproti pĤvodním pĜedpokladĤm.  

Pro všechna rizika byla navržena adekvátní opatĜení pro jejich eliminaci. 
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ZÁVċR 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zpracování projektu nové novorozenecké jednotky 

intenzivní péče ve vybrané nemocnici v Jihomoravském kraji. Cílem projektu je zvýšení 

konkurenceschopnosti vybrané nemocnice. 

Nejprve byla provedena analýza prostĜedí včetnČ dotazníkového prĤzkumu, a následnČ byl 

vytvoĜen projekt včetnČ finančního a organizačního plánu a rizikové a Cost-benefit 

analýzy. 

Z analýz vyplynulo, že vzhledem k pomČrnČ nízkým investičním nákladĤm 

a nezanedbatelnému pĜínosu pacientĤm i jejich rodinám, je projekt možné realizovat. 

Riziková analýza potvrdila, že projekt není ohrožen žádnými kritickými riziky. 

VytvoĜený projekt slouží k nastínČní celé koncepce zakládání nových oddČlení a mĤže 

sloužit jako základní dokument, na jehož základČ lze posoudit životaschopnost projektu 

a identifikovat a minimalizovat pĜípadná úskalí projektu. Výstupem mĤže být reálnČ 

založená nová novorozenecká jednotky intenzivní péče v Jihomoravském kraji. 

Na základČ tohoto projektu lze rovnČž v prĤbČhu realizace posuzovat, jak se projekt vyvíjí, 

jestli je dodržen stanovený časový a finanční plán, nebo se vyskytly nečekané výdaje nebo 

komplikace. Projekt mĤže sloužit jako návod pro další nemocnice, pokud by se rozhodly 

rozšíĜit novorozenecké oddČlení o jednotku intenzivní péče. 

PĜedevším by však realizace tohoto projektu mČla významný pĜínos pro pĜedčasnČ 

narozené či nemocné novorozence narozené v dané nemocnici a jejich blízké. Vzhledem 

k současné demografické situaci a rychlému vývoji medicíny lze pĜedpokládat, že bude 

možné zachránit dČti narozené ve stále nižších týdnech tČhotenství. PrávČ tyto dČti jsou 

cílovou skupinou projektu, nová jednotka intenzivní péče bude tedy mít s vysokou 

pravdČpodobností dobré využití a vysokou obložnost. 

Kritické je pro projekt to, aby se s ním ztotožnil management vybrané nemocnice, 

a rozhodl se jej podpoĜit a realizovat. 

S projektem souvisí další otázky, které je možné Ĝešit, a o které lze projekt rozšíĜit. Jedná 

se napĜíklad o marketingovou propagaci nové jednotky intenzivní péče pĜesvČdčit více 

nastávajících maminek, aby si vybraly právČ tuto nemocnici, nebo možnost následnČ 

usilovat o udČlení statutu perinatologického centra. 
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PěÍLOHů I: DOTůZNÍK PREFERENCÍ NASTÁVAJÍCÍCH MAMINEK 

PěI VÝBċRU PORODNICE 

Vážená slečno, vážená paní, 

dovoluji si Vás požádat o vyplnČní krátkého dotazníku, jehož výsledky budou použity 

v diplomové práci oboru Management ve zdravotnictví. VyplnČní Vám nezabere více, než 

pČt minut. Jako nastávající maminka máte právo vybrat si porodnici. Účelem tohoto 

dotazníku je zjistit, jak dĤležitá je pro rodičky existence novorozenecké jednotky 

intenzivní péče ĚJIPě v rámci porodnice. Vybrané odpovČdi prosím označte kĜížkem, 

pĜípadnČ vepište vlastní text. 

DČkuji za Váš čas,  

         Bc. Eliška Stravová 

 

1. Máte již starší dČti? 

ANO   NE 

2. Pokud ano, byly všechny Vaše pĜedchozí porody fyziologické a bez nutnosti 

následné intenzivní péče o Vaše dítČ? 

ANO 

NE, nastaly komplikace, ale nebylo nutné Ĝešit intenzivní péči o dítČ 

NE, nastaly komplikace a bylo nutné Ĝešit intenzivní péči o dítČ 

3. Pokud jste na Ň. otázku odpovČdČla ne, bylo Vaše dítČ hospitalizováno pĜímo 

v porodnici, kde se narodilo? 

ANO 

NE, ale nevadilo mi to 

NE, a bylo to pro nás Ěrodičeě tČžké 

4. Jak moc jsou pro Vás pĜi výbČru porodnice dĤležité následující faktory Ě1 = velmi 

dĤležité, 5 = nedĤležitéě. 

Dobrá povČst zaĜízení       1…Ň…ň…4…5 

Zkušenosti známých       1…Ň…ň…4…5 

Odborná úroveĖ personálu      1…Ň…ň…4…5 

Novorozenecká JIP v porodnici     1…Ň…ň…4…5 

Vzdálenost od bydlištČ      1…Ň…ň…4…5 

Možnost ambulantního porodu     1…Ň…ň…4…5 
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Možnost alternativních porodĤ Ědo vody, aromaterapie…ě  1…Ň…ň…4…5 

ProstĜedí porodního sálu a porodnice    1…Ň…ň…4…5 

NávštČvní doba       1…Ň…ň…4…5 

Nabídka „nadstandardních“ služeb     1…Ň…ň…4…5 

5. Zjišťujete pĜed porodem, jestli má porodnice novorozeneckou JIP? 

ANO   NE 

6. Byla by pro Vás absence novorozenecké JIP dĤvodem pro výbČr jiné porodnice? 

ANO   NE   NEVÍM 

7. Kde získáváte/jste získávala informace o porodnicích ĚmĤžete uvést více 

možnostíě? 

a) webové stránky porodnice 

b) facebook 

c) internetové diskuze 

d) doporučení gynekologa 

e) jiné………………………………………………………………………………

………………………………………… 

8. Kolik je Vám let? 

a) MénČ než 1Ř 

b) 18 – 24 

c) 25 – 29 

d) 30 – 34 

e) 35 – 39 

f) 40 a více 

 

 

DČkuji za Váš čas. Pokud Vás zajímají výsledky, uveďte svoji emailovou adresu, 

po zpracování Vám výsledky ráda zašlu. 

email:………………………………………………………………………………………....

 


	Úvod 9
	Cíle a Metody zpracování práce 11
	TEORETICKÁ ČÁST 12
	1 ZDRAVOTNICKÝ SYSTÉM V ČR 13
	1.1 Zdravotnictví 14
	1.2 Zdravotní systémy 15
	1.3 Nabídka a poptávka ve zdravotnictví 16
	1.4 Struktura zdravotnických zařízení v ČR 19
	1.5 Financování zdravotní péče 21
	2 ŘÍZENÍ ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ 23
	3 PODNIKÁNÍ VE ZDRAVOTNICTVÍ 25
	4 podnikatelský plán a jeho specifika ve zdravotnictví 30
	4.1 Úloha podnikatelského plánu 30
	4.2 Struktura podnikatelského plánu 31
	4.2.1 Titulní strana 31
	4.2.2 Souhrn 32
	4.2.3 Analýza trhu 32
	4.2.4 Popis podniku 33
	4.2.5 Marketingový plán 34
	4.2.6 Organizační plán 34
	4.2.7 Hodnocení rizik 35
	4.2.8 Finanční plán 35
	4.2.9 Závěr 36
	4.2.10 Přílohy 36

	4.3 Specifika podnikatelského plánu ve zdravotnictví 36
	5 SHRNUTÍ TEORETICKÉ ČÁSTI 38
	Praktická část 39
	6 ANALÝZA DEMOGRAFICKÉ SITUACE V ČESKÉ REPUBLICE A V JIHOMORAVSKÉM KRAJI 40
	6.1 Porodnost a mortalita 40
	6.2 Porodnice a novorozenecké jednotky intenzivní péče 44
	6.3 Údaje o hospitalizovaných dětech ve FN Brno 45
	6.4 Průměrné náklady ošetřování a převozu novorozenců 47
	7 PORTERŮV MODEL 49
	7.1 Konkurence 49
	7.2 Potenciální konkurence 53
	7.3 Dodavatelé 53
	7.4 Zákazníci 54
	7.5 Substituty 55
	7.6 Analýza vnitřního prostředí 56
	8 dotazníkové šetření preferencí nastávajících maminek ve vybraných zdravotnických zařízeních 58
	8.1 Cíle dotazníkového šetření 58
	8.2 Metody výzkumu 58
	8.3 Charakteristika respondentů 59
	8.4 Vyhodnocení dotazníkového šetření 61
	9 ZÁVĚRY ANALÝZ 68
	10 PROJEKT ZALOŽENÍ NOVÉ NOVOROZENECKÉ JIP 69
	10.1 Cíle projektu 69
	10.2 Organizační plán 70
	10.2.1 Prostorové řešení projektu 70
	10.2.2 Organizační struktura novorozenecké JIP 71
	10.2.3 Přístrojové zabezpečení novorozenecké JIP 72
	10.2.4 Časový horizont realizace projektu 73

	10.3 Personální plán 75
	10.4 Finanční plán 77
	10.4.1 Dotační projekty MZ 78
	10.4.2 Dotace z Evropských fondů 78
	10.4.3 Pilotní projekty VZP ČR 80
	10.4.4 Vlastní zdroje 81
	10.4.5 Sponzoring 81
	10.4.6 Srovnání možností financování projektu 81
	10.4.7 Náklady na realizaci projektu 82

	10.5 Cost-benefit analýza 88
	10.5.1 Subjekty ovlivněné projektem 88
	10.5.2 Identifikace a kvantifikace přínosů a nákladů vyplývajících z projektu 88
	10.5.3 Shrnutí CBA a posouzení realizovatelnosti projektu 91

	10.6 Analýza rizik 91
	10.6.1 Seznam rizik 91
	10.6.2 Matice rizik 92
	10.6.3 Eliminace rizik 94
	10.6.4 Shrnutí analýzy rizik 96

	Závěr 97
	Seznam použité literatury 98
	Seznam použitých symbolů a zkratek 104
	Seznam obrázků 106
	Seznam tabulek 107
	Seznam Příloh 109
	Úvod
	Cíle a Metody zpracování práce
	1 ZDRAVOTNICKÝ SYSTÉM V ČR
	1.1 Zdravotnictví
	1.2 Zdravotní systémy
	1.3 Nabídka a poptávka ve zdravotnictví
	1.4 Struktura zdravotnických zařízení v ČR
	1.5 Financování zdravotní péče

	2 ŘÍZENÍ ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ
	3 PODNIKÁNÍ VE ZDRAVOTNICTVÍ
	4 podnikatelský plán a jeho specifika ve zdravotnictví
	4.1 Úloha podnikatelského plánu
	4.2 Struktura podnikatelského plánu
	4.2.1 Titulní strana
	4.2.2 Souhrn
	4.2.3 Analýza trhu
	4.2.4 Popis podniku
	4.2.5 Marketingový plán
	4.2.6 Organizační plán
	4.2.7 Hodnocení rizik
	4.2.8 Finanční plán
	4.2.9 Závěr
	4.2.10 Přílohy

	4.3 Specifika podnikatelského plánu ve zdravotnictví

	5 SHRNUTÍ TEORETICKÉ ČÁSTI
	6 ANALÝZA DEMOGRAFICKÉ SITUACE V ČESKÉ REPUBLICE A V JIHOMORAVSKÉM KRAJI
	6.1 Porodnost a mortalita
	6.2 Porodnice a novorozenecké jednotky intenzivní péče
	6.3 Údaje o hospitalizovaných dětech ve FN Brno
	6.4 Průměrné náklady ošetřování a převozu novorozenců

	7 PORTERŮV MODEL
	7.1 Konkurence
	7.2 Potenciální konkurence
	7.3 Dodavatelé
	7.4 Zákazníci
	7.5 Substituty
	7.6 Analýza vnitřního prostředí

	8 dotazníkové šetření preferencí nastávajících maminek ve vybraných zdravotnických zařízeních
	8.1 Cíle dotazníkového šetření
	8.2 Metody výzkumu
	8.3 Charakteristika respondentů
	8.4 Vyhodnocení dotazníkového šetření

	9 ZÁVĚRY ANALÝZ
	10 PROJEKT ZALOŽENÍ NOVÉ NOVOROZENECKÉ JIP
	10.1 Cíle projektu
	10.2 Organizační plán
	10.2.1 Prostorové řešení projektu
	10.2.2 Organizační struktura novorozenecké JIP
	10.2.3 Přístrojové zabezpečení novorozenecké JIP
	10.2.4 Časový horizont realizace projektu

	10.3 Personální plán
	10.4 Finanční plán
	10.4.1 Dotační projekty MZ
	10.4.2 Dotace z Evropských fondů
	10.4.3 Pilotní projekty VZP ČR
	10.4.4 Vlastní zdroje
	10.4.5 Sponzoring
	10.4.6 Srovnání možností financování projektu
	10.4.7 Náklady na realizaci projektu
	10.4.7.1 Přístrojové vybavení
	10.4.7.2 Náklady na další vybavení
	10.4.7.3 Náklady na řízení projektu
	10.4.7.4 Měsíční náklady na personální zabezpečení novorozenecké JIP
	10.4.7.5 Měsíční náklady na energie využité na oddělení
	10.4.7.6 Měsíční náklady na péči o pacienty novorozenecké JIP
	10.4.7.7 Celkové náklady na projekt


	10.5 Cost-benefit analýza
	10.5.1 Subjekty ovlivněné projektem
	10.5.2 Identifikace a kvantifikace přínosů a nákladů vyplývajících z projektu
	10.5.3 Shrnutí CBA a posouzení realizovatelnosti projektu

	10.6 Analýza rizik
	10.6.1 Seznam rizik
	10.6.2 Matice rizik
	10.6.3 Eliminace rizik
	10.6.4 Shrnutí analýzy rizik


	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam použitých symbolů a zkratek
	Seznam obrázků
	Seznam tabulek
	Seznam Příloh

