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ABSTRAKT

Cilem této prace je vytvorit navrh na vybudovani apalické jednotky v SSZ Krnov. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se vénuje systému
poskytovani zdravotni péée v Ceské republice, principim jejiho financovani a studii
proveditelnosti. Praktickd ¢ast uvadi udaje nejen o zdravotnickém zafizeni Krnov,
ale zaroven je zde predstavena historie organizace i jeji finan¢ni situace. Je provedena také
situani analyza vnéjSiho prostiedi, ve kterém by se meéla apalickd jednotka nachézet.
K tomuto vyhodnoceni je pouzita PEST analyza, Porteriiv model péti konkurencnich sil,
SWOT analyza k celkovému vyhodnoceni a analyza potfebnosti. Ve studii jsou popsany
jednotlivé etapy, které jsou nezbytné k realizaci celého projektu. Zavér tvoii financni

a rizikové analyza.

Kli¢ova slova: management ve zdravotnictvi, fizeni nemocnic, studie proveditelnosti,

PEST analyza, SWOT analyza, finan¢ni analyza

ABSTRACT

The aim of the thesis is to create a proposal for building an apalic unit in SSZ Krnov.
The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is focused
on the healthcare delivery system in the Czech Republic, a principles of financing
and a feasibility study. The practical part presents data not only from the medical facility
in Krnov, but also presents the history of the organisation and its financial situation.
Also is performed a situational analysis of the external environment in which should
be located. For evaluation are used a PEST analysis, a Porter's five forces analysis,
a SWOT analysis and an analysis of the need. The study describes the various stages
that are necessary for the implementation of the whole project. The conclusion are

a financial and risk analysis.

Keywords: healthcare management, hospital management, feasibility study, PEST

analysis, SWOT analysis, financial analysis
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UVOD

Préce vznikla jako reakce na pomérné aktudlni problém, se kterym se v dnesni dob¢ potyka
témet kazda veétsi nemocnice. Timto problémem je stale pfibyvajici pocet nemocnych, ktefi
jsou v tzv. vegetativnim stavu, kdy je poruseno uvédomovani si sebe sama, svého okoli.
Jedinou zachovalou kompletni ¢i parcidlni autonomni funkci je funkce hypotalamu
a mozkového kmene. Celd mozkova kiira je nefunk¢ni. Tento stav nazyvame apalicky
syndrom. Dlivodem vzniku tohoto syndromu jsou traumatické ¢i netraumatické pficiny.
Nejcastéji se jednd o hypoxicko-anoxické poskozeni mozku pti Gspésné kardiopulmonalni

resuscitaci, kdy je mozek poskozen z nedostatku kysliku.

Prvnim podnétem pro vznik prace bylo to, Ze incidence téchto lidi v populaci stoupa
a jednd se o lidi, ktefi jsou odkazani na pomoc druhych a na pomoc vyskoleného
zdravotnického personalu. Lizkové ¢asti nemocnic vSak povétSinou nejsou pfipraveny pro
umisténi takového pacienta, ktery bude pozadovat dlouhodobou specialni péci. Je tedy
potfebné, aby se zacaly budovat a hojné vyuzivat specializovana pracoviste, jenz zajist'uji
a udrzuji zakladni funkce pacienta. PéCe o tento typ pacientii je nesmirné narocna
a dlouhodoba, v tadé i nékolik let. Vyzaduje mimotfadné naroky na oSetiujici personal,
na piistrojové vybaveni a na aplikaci 1é€iv a vyzivy. A v tom spociva pravé aktudlnost

1 opodstatnénost této problematiky.

Piekazkou ve vybudovani takové apalické jednotky v SZZ Krnov je hlavné finan¢ni
stranka a udrZitelnost tohoto oddéleni. Obecnym problémem zdravotnictvi je predevSim
to, Ze spolu s rostouci Urovni zdravotnictvi roste i finan¢ni stranka, kterd ma tento vyvoj
republice, ve kterém naklady a ceny rostou strméji nez odpovida zvySovani cen v ostatnich
odvétvich ekonomiky a celkovému ristu ekonomické produkce zemé. Faktory, které
zplisobuji vzestup nakladi na zdravotni péc¢i je rozvoj technologii, medicinsky vyzkum,
rozvoj farmaceutického primyslu, zavedeni celonarodniho pojisténi, soustiedéni péce

do nemocnic, atd.

Z toho tedy vyplyva, Ze pro vybudovani tohoto specializovaného oddéleni by bylo nutné
vyclenit Moravskoslezskym krajem, rtiznymi organizacemi a piipadné i darcovskou
sbirkou opravdu vysokou castku. DalSi negativa spo€ivaji v tom, Ze starost o tento typ
pacienta je vysoce ndrocny, a to jak po strance psychické tak i fyzické. Bylo by nutné
sehnat vyskoleny personal, ktery tuto péci bude zvladat a ochotné¢ vykondvat spolu

se specializovanymi l¢ékafi, ktefi budou mit tyto pacienty pod kontrolou.
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Cilem diplomové prace je zhodnoceni a vytvoreni navrhu studie na vybudovani apalické
jednotky SZZ Krnov. Zhodnoceni je provedeno situacni analyzou a analyzou pottebnosti,
které tvori zakladni kdmen pro vytvotfeni popisu navrhu s technickym a technologickym
feSenim s managementem navrhu. V posledni ¢asti bude také vyhodnocena finan¢ni
a ekonomicka stranka tohoto projektu, a to piredevSim ve spojitosti potiebnosti daného
kraje, s ohledem na vyuzitelnost a v neposledni fadé také na efektivitu a udrzitelnost

této jednotky.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je navrhnout studii vybudovani apalické jednotky
ve Sdruzeném zdravotnickém zafizeni Krnov, kterd je potiebnd pro pacienty trpici
traumatickym ¢i netraumatickym poskozenim mozku. Mezi divody, které vedly k realizaci
této studie patii predev$im absence apalické jednotky v Moravskoslezském kraji. Tato
studie ma za cil efektivni komplexni analyzu problematiky s vyuzitim maximalniho
potencidlu daného zdravotnického pracovisté. Mimo analyzy je vénovana zvySena
pozornost také ekonomické strance nemocnice a jejim finanénim nékladim a vynostim
v roce 2017 az 2019. Pti realizaci studie byla stanovena védecka hypotéza, ktera
potvrdila Zivotaschopnost vybudované apalické jednotky a zajistila jeji provoz
a financovani z pi{jml nemocnice. Vzhledem k absenci kvantitativniho vyzkumu nebyla

stanovena statisticka hypotéza.

Hlavnim tkolem prace je na zakladé¢ teoretickych poznatkd ziskanych studiem a rozborem
odborné literatury na téma charakterizace managementu ve zdravotnictvi a fizeni nemocnic
nalézt dostateény prostor a informace k vypracovani navrhu studie. V zavéru této Casti

je uvedena studie proveditelnosti.

Cilem praktické Casti je vytvofeni analyzy soucasné¢ho zdravotnického zatizeni Krnov
se zaméfenim na zdkladni Gdaje o spolecnosti, jeji historii a organizacni a persondlni
strukturu. Prakticka cast obsahuje také analyzu hospodaiského vysledku spoleéné
s analyzou specifickych ukazatelli ve zdravotnictvi. Realizace analyz nemocnice byla
sméfovana do obdobi po zpracovani teoretické casti prace na zaclatek biezna 2020

a probihala po dobu dvou mésici.

K vypracovani praktické ¢asti byla vyuzita situacni analyza, kterd zahrnuje PEST analyzu,
Porterovu analyzu a analyzu vnitintho mikroprostiedi. VSechny dil¢i analyzy jsou
zapracovany do SWOT analyzy, kterd podrobné identifikuje silné a slabé stranky
nemocnice, jeji prileZitosti a hrozby. SWOT analyza je vychozim zdrojem pro posouzeni
soucasného stavu nemocnice a také pro navrzeni opatieni k odstranéni slabych stranek

pracovisté a jeho hrozeb.

Vystupem diplomové prace by méla byt studie fungujici apalické jednotky, ktera bude

dopliiovat nabidku stavajicich zdravotnickych sluzeb nemocnice Krnov.
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. TEORETICKA CAST
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1 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI

Slovo management je jedno z Casto pouzivanych slovnich obratti v ekonomice. Jedna
se 0 slovo pfejaté z angliCtiny a jeho vyznam pochéazi ze slova manage (fizeni, vedeni,
vladnuti, spravovani). Management je uspotfddany systém specifickych metod a postupt,
ktery se podili na spravném planovani, organizovani a fizeni podniku. Dale pak
na persondlnim zajisténim, vedeni lidi a kontrole organizovéani Cinnosti zamétenych
na dosazeni cili daného podniku, ke kterému vyuzivd financni a materidlni zdroje

(Zlamal et al., 2014, s. 8).

Zdravotnicky management je podle Zdary (2018, s. 7) podobny klasickému,
profesiondlnimu managementu s tim rozdilem, Ze se zdravotnictvim se obecné jesté poji
velké socidlni odpovédnost. V ramci této odpoveédnosti jsou zde jeste dva dulezité aspekty,

na které je dilezité dbat. Jedna se o kvalitu sluzeb a kvalitni personal.

1.1 Zdravotnické systémy

Pustelnik a JaroSova (2003, s. 7) zdravotnicky systém definuji jako ,,Odvétvi narodniho
hospodarstvi, které produkuje zdravotnické sluzby, je subsystémem systému péce o zdravi
a predstavuje soustavu specifickych zarizeni a instituci pro poskytovani zdravotnické
péce.

Cilem zdravotnického systému je podpora zdravi. Durdisova (2005, s. 91) popisuje zdravi
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jako stav tplné fyzické, dusevni a socialni
pohody, ktery je vysledkem souladu ve vzajemném plisobeni organismu. Mezi
determinanty ovlivilujici zdravi patii pfedev§im z 20 % genetické faktory, 50 % zivotni
styl, 20 % vliv zivotniho prostiedi a 15% zdravotni péce. Zdravotnictvi ma na zdravi mensi
vliv nez zivotni styl, proto by mél byt kladen duraz pfedev§$im na primarni prevenci

vV ramci ochrany zdravi.

Dle Gladkije (2003, s. 29) se zdravotnické systémy lis§i v jednotlivych statech a také
vyznamnou roli hraje historicky vyvoj a pojeti zdravi v ramci zebticku hodnot spole¢nosti.
Roli hraji 1 ekonomické faktory statu. Lze je rozdélit dle n€kolika hledisek, piredevsim
dle miry statni regulace, zpiisobl financovani, struktury zdravotnickych zatizeni, piistupu
pacientl k zdravotni péci a jejich finan¢ni spoluticasti. V praxi rozlisujeme Ctyii zakladni

modely zdravotnickych systémii dle zptsobu financovani poskytnuté zdravotni péce.
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e zdravotnicky systém zaloZeny na vetejném (povinném) zdravotnim pojisténi

® narodni zdravotnicky systém, ve kterém je zdravotni péce hrazena z vefejnych
prostiedkt

® liberalisticky trzni zdravotnicky systém

e zdravotnicky systém zalozeny na soukromém (dobrovolném) zdravotnim pojisténi

1.2 Statni zdravotni organy a instituce

V Ceské republice patii mezi zakladni statni zdravotnické organy a instituce Ministerstvo
zdravotnictvi, SUKL, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

a Vseobecna zdravotni pojistovna.

1.2.1 Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je dle zédkona &. 258/2000 Sb. (Cesko, 2000) zodpovédné
za ochranu vefejného zdravi, Které zajistuje pomoci véasné a odborné pomoci ob¢antim

v ramci celé Ceské republiky.

Zdravotnicka zafizeni mohou byt zfizena staitem a jedna se dle vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi ¢. 259/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 394/1991 Sb. o postaveni,
organizaci a Cinnosti fakultnich nemocnic a dalsich nemocnic, které krom¢ zakladni
1écebné péce poskytuji také specializovanou a diagnostickou a 1éebnou péci. Tato zatizeni

jsou nasledné Ministerstvem zdravotnictvi i fizena (Cesko, 2006).

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo koncepci a pravidla fizeni fakultnich nemocnic
a principy jejich strategického rozvoje v podminkdch ménici se legislativy ve
zdravotnictvi. Za prioritni povazuje ministerstvo hospodaieni, a tedy ekonomickou

stabilizaci téchto organizaci (MZCR ©, 2007).

Praznovcova (2005, s. 28-30) popisuje, ze pomoc ob¢anim je uskutecnéna diky organtim,
které spadaji pod Ministerstvo zdravotnictvi. Témito organy se rozumi krajské hygienické
stanice, zdravotnické zachranné sluzby a také statni zdravotni ustavy. Casto je nutné

spolupracovat i s policii CR, napf. pii transportu krve nebo nékterych 1é¢iv.

Pozice Ministerstva zdravotnictvi je predevsim fidicim a kontrolnim systémem, které
zkouma ¢innost statni spravy. Ma dohled na krajské hygienické stanice, které slouzi jako

organ druhé neboli vyssi instance. Jeho hlavnim centralnim sidlem je Praha.
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Mezi zakladni povinnosti je informovat ob&any na tizemi CR o faktorech, které je mohou

negativné ohrozovat v oblasti zdravi nebo na zivote.
Ministerstvo zdravotnictvi vefejné informuje o:
* epidemiich a pandemiich,

 pandemickych planech,

* jakosti vody,

* hlukovych mapach,

* zdravi Skodlivych latkéch (Praznovcova, 2005, s. 31).

1.2.2 Statni astav pro kontrolu 1é¢iv

Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv (SUKL) je spravni ufad Ceské republiky, ktery je podiizen
Ministerstvu zdravotnictvi a organiza¢ni slozka statu. Jeho primarnim ukolem je dohliZet,
aby se pouzivaly pouze jakostnich, bezpecnych a uU¢innych 1ékd, spolu s funkénimi

a bezpeénymi zdravotnimi pomtckami (Bfezovsky a Holcat, 2013).

Hlavni centralni pracovisté se nachazi v Praze. Regionalni pobocky nalezneme v Plzni,

Ceskych Bud¢&jovicich, Brné, Hradci Kralové, Olomouci a Ostrave.

Je dilezité zduraznit, Ze k ¢innostem nepatii schvalovani a dozor nad dopliky stravy. Tyto
dopliiky spadaji do kompetence Ministerstva zdravotnictvi CR, Statniho zdravotniho

Gistavu a Statni zemédé&lské a potravinaiské inspekce (SUKL ©, 2001).

1.2.3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) byl zfizen roku 1960
Ministerstvem zdravotnictvi, pod které rovnéz spada a vykonava svoji ¢innost na podkladé

zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb& (Cesko, 1995).

Jeji Cinnosti je sbér a zpracovani zdravotnickych informaci a vedeni narodnich zdravotnich

registrtt (UZIS ©, 2010).

UZIS spolupracuje s nemocnicemi, sdruzenimi lékaft a farmaceutd, zdravotnimi
pojistovnami, odbornymi lékarskymi spole¢nostmi pro sbér dat. V ramci mezinarodni
velmi uzce spolupracuje s organizaci WHO (Svétova zdravotnickd organizace), OECD
(Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj), OSN, Eurostat a dal§imi (UZIS ©,
2010).
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1.2.4 Zdravotni pojistovny

Organizace a Fizeni zdravotni péée v Ceské republice je svéfeno do rukou ustfednich
organi, predevSim pak Ministerstva zdravotnictvi, do jehoz kompetence spadd zejména
tvorba zdravotni politiky a pfiprava zdravotnické legislativy, fizeni statnich zdravotnickych
organizaci a provadéni vyzkumné ¢innosti v 0boru zdravotnictvi. Organizace zdravotnictvi
v Ceské republice je vak vicestupiiové, a proto je nezbytné zminit také dal§i dulezité
subjekty odpovédné za oblast zdravotnictvi jako napt. okresni ufady, obce, zdravotni

pojistovny ¢i stavovské komory (Fouskova, 2003, s. 41).

Mezi hlavni povinnosti zdravotnich pojiStoven patii zajistit svym pojiSténciim poskytovani
hrazenych sluzeb, které musi byt mistné a casové dostupné. Tuto povinnost plni
prostiednictvim poskytovateld, se kterymi uzaviraji smlouvy o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvofi tzv. sit smluvnich poskytovatelli zdravotni
pojistovny. Zdravotni pojisStovny musi dbat, aby sit' smluvnich poskytovateli byla
dostate¢né¢ naplnéna a meéla optimalni strukturu. S tim souvisi nutnost provadét
ekonomickd hodnoceni navrhovanych smluv a rozhodovat o pottebé uzavirdni smluv

s dalsimi poskytovateli (MZCR ©, 2018).

Zdravotni pojistovny bychom mohli definovat jako finanéni instituce sui generis, jeZ maji
za ukol provadét zakonné veiejné zdravotni pojisténi. V Ceské republice piisobi v souladu
s principem plurality pojiStovacich instituci VZP, a dale tzv. zaméstnanecké zdravotni
pojistovny, které pojistuji zejména zaméstnance jednoho oboru, podnikové, jejichz
pojisténci jsou zameéstnanci jednoho podniku ¢i nékolika podnikli, a dale resortni
zaméstnaneckd zdravotni pojistovna, jeZ je zdkonem urcena pro pojiSténi zaméstnancl

organizaci, které zfizuje jedno ministerstvo (Troster, 2013, s. 100).

Zdravotni pojistovna podle Popeska (2014, s. 30-32) pracuje na zaklad¢ uzavirani smluv
s lékati, zdravotnickymi zafizenimi. V praxi to funguje tak, Ze Iékat po provedeni zakroku
pacientovi informuje ptislusnou pojistovnu, ktera nasledné dany vykon zaplati. Zdravotni
pojistovna pied uhradou vykonu provede vypocet ceny za dany vykon, ve kterém zohledni
jednak potteby a skutecné ndklady zdravotnického zatizeni, tak redlnost uhrazeni vSech

vykont pojistovnou za dan¢ obdobi.

Vsechny zdravotni pojiStovny jsou pravidelné¢ aktualizovany na strankdch Ministerstva

zdravotnictvi. V Ceské republice je nejvétsi zdravotni pojisStovnou VSeobecnd zdravotni
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pojistovna (VZP), kterd ma garanci stitu a zarovenl to je vefejnopravni instituci.

Zabezpecuje veiejné zdravotni pojisténi (Praznovcova, 2005, s. 35-37).

VZP byla zfizena zakonem ¢. 551/1991 Sb. s t¢innosti od 01.01. 1992 a dle tohoto zakona

vede i registr pojisténci vefejného zdravotniho pojisténi (Cesko, 1991).

V Ceské republice nyni ptisobi zdravotni pojistovny uvedené v tabulce &. 1.

Tabulka ¢. 1 - Kodové oznaceni Ceskych zdravotnich pojistoven (viastni zpracovani).

Kod Pojistovna Web

111 | Vseobecna zdravotni pojistovna CR (VZP) vzp.cz
201 | Vojenska zdravotni pojistovna (VoZP) vozp.cz
205 | Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) cpzp.cz

207 | Odborova zdravotni pojistovna zam. bank, poj. a stav (OZP) 0zp.cz

209 | Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS) zpskoda.cz
211 | Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR (ZPMV) Zzpmvcr.cz
213 | Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna (RBP) rbp-zp.cz

1.3 Ekonomika zdravotnictvi

Ekonomika péfe o zdravi je souhrnem mnoha riiznorodych ndkladl do vSech vstupl
tvoficich systém péce o zdravi, tedy 1 nakladl vlozenych do Zivotniho a pracovniho
prostfedi, védy a vyzkumu a ostatnich inputl vstupujicich do systému. Jsou to Casto
naklady (tzn. finan¢ni prostiedky, ndkupy investic, vécné prostiedky, pfistroje,
spotfebovand energie, prace lidi apod.), které jsou vynakladany mnohdy do takovychto
oblasti zivota spolecnosti, které jakoby ani na prvni pohled nijak nesouvisely se zdravim
této populace. Ekonomicky pfinos zdravotnictvi lze obtizn¢ vycislit, je vSak jisté,
ze efektivnost prevence je mnohokrat vys$i, nez je efektivnost lécby a nasledné
rehabilitace. Funkce Iékafstvi a zdravotnictvi je dnes podstatna ve vztahu ke vzniku
a nutnosti adaptace na neustale se ménici zivotni i pfirodni podminky (Kalabova, Bellova,

Zlamal, 2015, s. 252).

Se zdravotnictvim se poji také pojem etika a pii prvnim pohledu nenajdeme spojitost
ve spojeni etiky a ekonomiky. I pii preéteni “Etického kodexu Ceské lékaiské komory”
nenachazime vztah k ekonomii. To ndm hlavné napovida, Ze by se 1€kaft, pti poskytovani
preventivnich, diagnostickych a 1é¢ebnych vykont, nemél zaméfit na ekonomickou stranku

1é¢by. Jedinou snahou lékafe by mélo byt vyfesit pacientovi zdravotni potize a nabidnout
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mu takovou formu 1écby, kterd by byla v jeho zdravotni situaci nejoptimalnéjsi. Realny
svét a situace v nemocnicich je ovSem jind a stfet mezi zdravotni péc¢i a ekonomikou

je markantni (Ptacek a Bartin¢k, 2011, s. 419-420).

Stanikkova (2013, s. 60) popisuje, zZe ukazatel nakladl, vynosi a zisku patii
k nejpouzivanéjsim meétitkdm ekonomické situace v nemocnici, ptestoze je hodnoceni

zisku velmi problematické.

1.4 Financovani zdravotnictvi a zdravotni péce

Podle Zlamala (2013, s. 80) je kazd4 oblast zdravotnictvi v Cesku financovand jinak.
., Diferenciace zdravotnickych subjektii probithala v CR prakticky jiz od roku 1990.
Rozdéleni souvisi s procesem privatizace zdravotnictvi, ze statnich zafizeni se postupné
vy€lenily samostatné privatni subjekty. Privatizace se tykala nejen zdravotnich sluzeb,
ale zasdhla ioblast majetku, krom¢ jiného byly tedy privatizovany budovy vcetné

vybaveni.

Velké nemocnice, pfedev§im fakultni nemocnice, zUstavaji z ¢asti v rukou statu. Nékolik
statnich nemocnic se transformovalo do pravni formy akciové spolecnosti S majoritni

ucasti kraje nebo obce (Kuznikova, 2011, s. 30).

V ramci financovani zdravotni péce se setkdvame se tfemi hlavnimi otdzkami, a to jakym
zpusobem tvofit finanéni prosttedky, jaky je zpusob jejich alokace a zplsob spotieby.
Cilem je vytvofit dostate¢né finan¢ni prostiedky, nevytvaret finan¢ni bariéry ve zdravotni
péci a umoznit efektivni, spravedlivy systém poskytovani zdravotnickych sluzeb (Popesko,
2014, s. 23).

Mezi zakladni pilife financovani zdravotnické péce jsou:

* zajisténi prostfedkd - mezi které patii ptimé platby, danové a poplatkové soustavy,
vetejné ¢i soukromé pojisténi,

e fizeni rizik - diverzifikace rizik, které jsou spojené s naklady poskytované péce,
ktera ma ochranit pacienta pted vysokymi platbami za zdravotni péci,

+ nakupovani zdravotni péce - prostfednictvim zdravotnich pojistoven, statnich instituci,

* poskytovani zdravotnickych sluzeb - poskytovani sluzeb prostfednictvim smluvnich

zafizeni (Bartak, 2012, s. 22).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnictv%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesko
https://cs.wikipedia.org/wiki/Privatizace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocnice
https://cs.wikipedia.org/wiki/Akciov%C3%A1_spole%C4%8Dnost
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1.4.1 Modely financovani zdravotni péce

V névaznosti na zplsob vyporadani se z vySe zminénymi funkcemi rozliSujeme nékolik

modela financovani zdravotni péce.

V ramci zdravotni péce rozeznavame 4 modely financovani a v kazdém staté jeden z nich
dominuje a je doplhovan dal$imi typy financovani. VétSina vyspélych zemi financuje

zdravotni péci z vice nez 50 % z vetejnych zdroji.

Dle Zlamala (2014, s. 31-32) je prvnim z modeld systém piimych thrad a jedna
se o nejstar§i model financovani, ktery ptevazuje v dne$ni dob&é v méné rozvinutych
zemich, jako je napt. Afrika, Indie atd. Tento systém spociva na ptimych platbach pacientii
poskytovatelim zdravotni péce, a to ve formé financnich prostiedki ¢i ve formé
protisluzeb. Casteéné je zaveden ve Spojenych statech americkych, kde je zdravotni péde

hrazena pfimo oSetfovanou osobou, anebo z jejiho soukromého pojisténi.

Druhym modelem je systém financovani z danovych vynost, ktery z historického
a praktického hlediska existuje ve dvou variantach. Jedna se o tzv. Beverigiv model
fungujici ve Velké Britanii a Semasktv model fungujici v dnesni dobé na Kubé. Beverigiv
model umoznuje financovani z vice nez 80 % z vetejnych prostiedkl a zbytek je urcita
spoluucast pacienta na uhradé¢ nakladid. Semaskiv model pln€ financuje kompletni
zdravotni péci svym pacientim, ovSem nestatni zdravotnickd zafizeni jsou nelegalni

a trestné stihana (Zd’4ara, 2018, s. 43).

Dalsi model popisuje Gladkij (2003, s. 89-91) jako tzv. Bismarckovsky model,
ktery je zaloZeny na financovani pomoci povinného vefejného zdravotniho pojisténi. Plati
princip solidarity, kdy kazdy obcan pfispiva do zdkladniho fondu zdravotni pojistovny
dle svych moznosti (obvykle ur¢ité procento z vymétovaciho zakladu) a zdravotni péci
cerpa dle svych potieb. V Evropé je pravidlem statni garance za zdravotni péci

pro vSechny obyvatele.

Systém financovani prostfednictvim soukromého zdravotniho pojisténi vychazi z propocti
zdravotnich rizik pacienta zdravotni pojistovnou, na jehoz zakladé¢ se vypoéte vyse
pojistného. Stanoveni zdravotnich rizik je vytvofeno posouzenim zdravotniho stavu
pacienta, predpokladaného veéku doziti atd. U toho typu lze také dojit i k situaci, kdy
pojistovna odmitne pacienta pojistit uplné (Bartak, 2012, s. 17-19).
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Existuji jeste dalsi dvé klasifikace financovani zdravotnickych systémi, a to dle pfistupu
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj (OECD).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) klasifikuje systémy financovani zdravotni péce

do Sesti skupin, a to na financovani zalozené na:

® danovém financovani,

® socidlnim (vefejném) zdravotnim pojisténi,

e soukromém zdravotnim pojisténi, které je na rozdil od socialniho (vefejného)
zdravotniho pojisténi na dobrovolné bazi,

e komunitnim zdravotnim pojisténi, které je specifickym typem soukromého
zdravotniho pojisténi, ovSem vysi pojistného nekalkuluje zdravotni pojistovna
dle individualnich zdravotnich rizik, nybrz jsou zde ve vysoké mife zapojeny mistni
komunity,

e individualnich spoficich uctech, které jsou vyhrazeny pouze k thradé zdravotni
pée nebo zdravotnickych sluzeb, obcané jsou tak osobné zainteresovani
na kontrole nakladd na zdravotni péci,

e cexperimentalnich pfistupech - tato kategorie zahrnuje celou fadu metod, které
se pilotn¢ zavadi do praxe. Nékteré jsou vyuzitelné na statni urovni, jako napiiklad
vynosy Z narodnich loterii, ¢i z nékterych spotfebnich dani, a nékteré na urovni
mezinarodni, zejména pak ve vztahu k méné rozvinutym zemim. Mezi ty patii
napiiklad vydavani a prodej specialnich cennych papir, vyuzivani finanénich

derivatii, apod. (Bartak, 2010, s. 86-88).

Druhym, velice vyznamnym aktérem zdravotni politiky na mezinarodni urovni,
je tzv. Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic
Co-operation and Development, OECD). Zatimco WHO se =zabyva piedev§im
strategickym planovanim a definovanim postupti efektivniho fteSeni soucasnych
komplexnich probléml a Ukol v oblasti zdravi tak, aby mohlo dojit k celkovému
zefektivnéni fizeni v této oblasti, OECD se zaméfuje na efektivni fungovani

zdravotnickych systémul pfedevsim z ekonomického hlediska (Bartak, 2010, s. 204).

Podle Bartaka (2012, s. 22-23) OECD rozdéluje zdravotni pé¢i na zakladé tii ptistupu,
ackoli se ve stat¢ navzajem prolinaji. Jedna se 0 model vefejné integrovany, model

verejnych kontraktli a model soukromych pojistoven. Vetejné integrovany model
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v sob& zahrnuje financovani, které psobi jak v rozpoétovém sektoru, tak v poskytovani
péce veiejnym sektorem. U tohoto modelu se vyskytuje ¢asto problém s nedostate¢nou
snahou ke zvySeni kvality, efektivity, citlivosti. Model vefejnych kontrakti souvisi
se smluvnimi vztahy mezi vefejnymi platci a soukromymi poskytovateli zdravotni péce,
kterymi jsou soukromé kliniky a nemocnice. S timto modelem souvisi i vyssi péce
0 potieby pacienta, ov§em niz$i efektivnost s ohledem na vyuzivani nakladi na zdravotni
péc¢i. Poslednim modelem, soukromé pojistovny, funguji jako neziskové organizace.
Soukromé pojisténi funguje jako dobrovolné, napiiklad v USA, ¢&i povinné, které

je napiiklad ve Svycarsku.

1.4.2 Systém financovani zdravotni péce v Ceské republice

Zdravotni pé¢e v CR funguje na principu vieobecného zdravotniho pojisténi, které
si ob¢an hradi sdm, zaméstnavatel a v urcitych piipadech piipadné i stat. Vetejné, povinné
zdravotni pojisténi dle Zd'ary (2018, s. 39) je znamo pod pojmem bismarckovsky model
zdravotnictvi, historicky nejstar$i zdravotnicky systém. Model je zaloZzen na principu
solidarity a na vieobecné dostupnosti zdravotni pée pro kazdého ob&ana Ceské republiky,
ktery mize Cerpat zdravotni péci dle svych potieb. Do centralniho fondu pfispiva vice
slozek, jako je dany stit, zaméstnavatel, sim ob¢an. Uloha statu je vysoce vyznamna
a vyrazné zasahuje do poskytovani zdravotni péce. Tento systém, ktery funguje v Ceské
republice, je zaveden 1 v dalSich evropskych zemich, jako je naptiklad Némecko, Belgie,
Francie, Holandsko, Rakousko, Slovensko. Vyhodou tohoto modelu je dostupnost
zdravotni péfe a bezesporu i jistota pojiSténce, Ze mu bude poskytnuta zdravotni péce.
Déle se s timto systémem poji rovny pfistup, vysoka kvalita péce a povinnost zdravotni

pojistovny pojistit obana bez ohledu na jeho zdravotni stav.

Mezi nevyhody je fazena vysokd cena zdravotniho pojisténi a administrativni naklady
na udrzeni chodu zdravotni pojistovny. Casto skrytym, aviak vyznamnym negativem
je slozity vztah mezi pacientem, poskytovatelem zdravotni sluzby, kterym je ve vétSiné
ptipadt 1ékaf a danou pojistovnou, ktery si ¢asto sam pacient ani neuvédomuje (Bartak,

2012, s. 21).
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1.4.3 Formy financovani zdravotni péce

Existuji rizné formy financovani zdravotni péce v zéavislosti na jejim poskytovateli.

V soudasné dobé& poskytuji v Ceské republice lékaiskou pééi:

e Prakticti 1ékati (obvodni 1ékafi pro dospélé, pediatii)
¢ Ambulantni specialisté (odborni 1&kaii)
® Nemocni¢ni péce

® Financovani 1ékaren

Prakticti 1ékari

Gladkij a kol. (2003, s. 113) uvadi, Ze financovani praktickych Iékaiti proslo
v devadesatych letech nékolika zménami. Zatimco na zacatku byli financovani pouze
vykonovou platbou, pozd¢ji se pieslo na systém kombinované kapitacné vykonové platby,
coz znamena, ze lékat dostava ¢ast své odmeény ve forme fixni mésicni thrady za kazdého
pacienta, a to bez ohledu na to, zda ho pacient v pribéhu mésice navstivil nebo ne. Tato
pevna castka je vSak v zavislosti na véku pacienta upravena pomoci koeficientu, kdy
hovotime o vykazovani tzv. kapita¢ni jednotky. Druhou slozku plateb tvoii platby za urcité

ukony nad rdmec pojisténi, jejichz soupis je zdravotni pojistovnou pfedem oznamen.
Ambulantni specialisté

Financovani ambulantnich specialistti predstavuje z hlediska financovani jejich vykont
asi nejvice problémovou oblast. Financovani totiz neuspokojuje ani jednu stranu, tj. ani
pojistovny ani lékafe. Tento systém je zaloZeny na provadéni plateb za poskytnuté
zdravotni vykony, coz spoCiva ve vytvoreni sazebniku, kde k jednotlivému vykonu
je pfifazena bodova hodnota. Vytvofeni seznamu zdravotnich vykont s pfislusnymi
bodovymi hodnotami méa na starost Ministerstvo zdravotnictvi CR. Pro vysi financi
potiebnych na dany ukon je tedy dulezité znat korunovou vysi jednoho bodu, ta je
zalezitosti a velkym stfetem z4jmu dohodovaciho fizeni mezi pojistovnami a Lékatskou
komorou. Dalsim systémem je hrazeni vykoni na principu maximalni thrady, kdy
je lekatfim stanovena ur€ity financni obnos jako strop, ktery nesméji piekrocit, v opaéném
ptipadé¢ jim pojistovna dalsi provedené ukony nehradi. V soucasné dobé¢ jsou maximalni
uhrady upraveny tak, ze se pocitaji na jednoho osetfeného pojisténce (Gladkij a kol, 2003,
s. 117).
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Nemocniéni péce

Projekt zavadéni Ghrad nemocnicim pomoci systému DRG v Ceské republice pod gesci
Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) zacina od roku 1995. Syst¢tm DRG je zalozen
na predpokladu, ze existuje srovnatelnost nakladi na 1é¢bu pacienta s obdobnymi
lé¢ebnymi naroky na terapii, tedy ze naklady na pacienty s danou diagnézou se od sebe
nebudou prilis lisit, vzhledem k tomu, zZe 1€cebné postupy budou pfiblizn¢ stejné (Bellova,

Zlamal, fulsoft ©, 2020).

Dal$im vyuzivanym zpisobem uhrady za poskytnutou zdravotni péci jsou platby
za oSetfovaci den. Kazd4 nemocnice ma nastavenou maximalni uhradu za obsazené lizko.
»OSetfovaci dny“ se vykazuji pii hospitalizaci pacienta na lizkovém oddéleni
zdravotnického zafizeni nebo pfi pobytu pacienta Ve stacionari, nebo pii jednodenni péci
na lazku. V jeden kalendaini den je mozno vykazat pro jednoho pojisténce nejvyse jeden
oSetfovaci den. Den piijeti k hospitalizaci a den ukonéeni hospitalizace se vykazuji jako

jeden osetiovaci den (Cesko, 2016).
Financovani l1ékaren

Lékarny plisobi jako samostatné ekonomické subjekty, které nakupuji 1éky a zdravotnické
potteby pfimo od vyrobcl, a to ze svych, nebo uvérovych finan¢nich zdroji. V ptipadé,
ze je lékéarna soucasti n€kterého zdravotnického subjektu, napiiklad nemocnic, nakup 1ékt
je financovan timto subjektem. Castky, které vyplyvaji z lékai'skych predpisii, pak 1ékarna
Gétuje piislugnym zdravotnim pojistovnam. V Ceské republice se pouziva tzv. genericky
princip kategorizace a uhrad, coz znamen4, ze ve skupiné generickych substanci by mél
existovat alesponi jeden 1€k, ktery je pln€¢ hrazen zdravotni pojisStovnou, vétSinou se jedna

o leky Ceské vyroby (Zlamal, Bellova, 2013, s. 102).

1.5 Management kvality

vvvvvv

Jednou z nejdilezitéjSich hodnot v ramci zdravotnictvi je bezpochyby kvalita
poskytovanych zdravotnickych sluzeb. V dnesnim modernim svété zaujima rozvoj novych

medicinskych technologii stale vyznamnéjsi pozici a moderni doba tento rozvoj vyzaduje.

vvvvvv

Soucasti kvality poskytované zdravotni péce je také technologické vybaveni jednotlivych
zafizeni. Rychlé tempo technologickych zmén v tomto odvétvi ovSem vyvolava

ekonomické otazky nad dopady téchto zmén. Technologickd zména mize snizit naklady,
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pokud zvySuje produktivitu zdroji zdravotni péce. Mize ale také naklady zvysit, pokud
zlepSuje kvalitu nebo zavadi nové a nédkladnéjsi postupy. Vzhledem k tomu, Ze tyto zmény
Casto naklady spiSe zvySuji, je zlepSujici se technologie vyznamnym piispévatelem

k inflaci ve zdravotnictvi (Folland et al., 2017, s. 121).

Gladkij (2003, s. 34) definuje management v dneSnim svété takto: ,,V soucasnosti je otdizka
kvality zdravotnich sluzeb neodmyslitelnou soucdsti, ba 1 dokonce predpokladem

’

manazerské kultury a vyspélosti poskytovatelii.’

Svétova zdravotnicka organizace WHO (World Health organisation) podle KozZenyho
(2010, s. 136) roku 1966 formulovala kvalitu zdravotnich sluzeb jako: ,,souhrn vysledkii
dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, urceny potrebami obyvatelstva na zaklade

lékarskych ved a praxe.”

Dle Donabediana je kvalita zdravotni péce: , takovy druh péce, pri které lze ocekavat
maximdlni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekdavany uzitek je ve srovndni s naklady
vys$Si ve vsech fazich lécebného procesu “(JaroSova, Majkusova, Kozakova a Zelenikova,

2015, s. 26).

Na vyse uvedenou kvalitu zdravotnictvi a jeho management nahlizi Madar (2004, s. 36-38)
z nekolika uhla. Prvni je kvalita vychézejici z pohledu pacienta/klienta, kterd nam
nastinuje, co pacienti vyzaduji od sluzeb. Druhy pohled je na kvalitu z hlediska
profesiondlniho, a to postupy lege artis, pouzitim vhodnych technik a procedur k naplnéni
potieb pacienta. Posledni pohled je na kvalitu fizeni, ktera by v ramci limitd a dalSich

omezeni méla mit povinnost ekonomicky a produktivné tyto zdroje vyuzivat.

Také Yennurajalingam a Bruer (2016, s. 17) poukazuji na nutnost zavedeni programu
zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, aby zdravotnické zatizeni
pfijalo (nebo mélo zavedeno) =zakladni principy procesniho fizeni, zaloZeného
na principech kontinualniho zvySovani kvality podle dnes jiZ notoricky zndmého schématu

ze vSech oborti zabyvajicich se sledovanim kvality:

® plan zmén,

® testovani (modelovani) navrzenych zmén,
¢ realizace navrzenych zmén,

e kontrola,

¢ vyhodnoceni,

® vize planu,
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® zpétna vazba.

Obecnou soucasti tohoto fizeni, vyuzitelnou i1 pro poskytovatele zdravotni péce,
je sbér indikatoru kvality a jejich vyuziti k dalSimu fizeni nékterych procesti na zaklad¢

statistickych dat.

Rizeni kvality ve zdravotnictvi se pomémné odlisuje od jinych odvétvi v ramci Ceské
republiky. Mezi zasadni priority v nyné&j$i evropské politice patii bezpeci pacientd.
Pied rokem 1989 bylo zdravotnictvi pomérné limitovano, ale i v té dobé muizeme
v CR nachazet rysy zajistovani kvality zdravotnich sluzeb. Mezi tyto rysy pattila kontrola
a sledovanost proockovanosti populace, analyza kojenecké a matetské umrtnosti, Systém
preventivni péce pacientti atd. Vysokou urovni se vyznacoval i systém vzdélavani 1ékait
a nelékarskych zdravotnickych pracovnikiti, ktery mnohdy pievySoval zemé s vyspélejSim
zdravotnictvim a tento vysoky standard je drZzen i v dne$niho dobé (Gladkij, 2003,
s. 104-106).

Podle Madara (2004, s. 21) po roce 1989 byly do ¢eského zdravotnictvi implementovany
osvédéené postupy v oblasti Strategie mezinarodni konkurenceschopnosti Ceské republiky
(SMK) z vice rozvinutych zemi a spolu s nimi pfevzaty v rdmci mezindrodni spoluprace
postupy a poznatky. Ob¢anské sdruzeni Ceska spoleénost pro jakost, ktera byla zaloZena

roku 1990, se aktivné podilela na kvalité zdravotnictvi a mezinarodnich vztah.

V roce 1998 byly vytvofeny narodni akreditacni standardy, a to Spojenou akreditaéni
komisi Ceské republiky (SAK), dle kterych je v soucasnosti akreditovano vice nez
50 poskytovatelii v celé CR. Také byla zalozena v roce 2004 Ceska spole¢nost pro kvalitu
ve zdravotnictvi, ktera si vytycila jako cil sbér informaci o systémech zvySovani kvality
ve zdravotnictvi. Dale pomahd vytvafet podminky pro zavadéni systémil fizeni kvality
ve zdravotnictvi, pofadani seminaii a konferenci zamétené na problematiku kvality

ve zdravotnictvi (Supsakova, 2017, s. 53 - 55).

Vyznamnym zptisobem se v oblasti SMK angaZuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Angazovanost se projevuje tvorbou projektd, piebirdni mezindrodnich

doporuceni kvality ve zdravotnictvi nebo tvorbou legislativnich ptedpist.
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1.5.1 Implementace systému managementu kvality ve zdravotnictvi

Pojmy jako kvalita zdravotni péce a kvalita zdravotnich zatfizeni jsou ve vSech vyspélych
zemich soucasti stavajicich zdravotnich reforem. Podstatnou roli hraje nastaveni
a dodrzovani urcitych standardi v poskytovani zdravotni péce, a také hodnoceni
spokojenosti klientli se sluzbami poskytovanymi ve zdravotnickych zafizenich. Zésadni
problém lze vysledovat jak ve vefejném zdravotnim systému, tak v managementu
zdravotnickych  zafizeni, chybé&jici kontrole a zpétné vazbé. Podstatné je,
aby si zdravotnicka zafizeni uvédomila, ze kvalita je jednou z jejich konkuren¢nich vyhod

(Hejdukova, 2013, s. 90).

Dle Gladkije (2003, s. 289) se zdravotnictvi vyznaCuje dal§im specifickym rysem,
a to vyraznymi zasahy statu a dalSich subjekt do fungovani zdravotnictvi jako celku
1 jednotlivych poskytovateli. Do kvality zdravotnich sluzeb zasahuji i1 vSeobecné
pojistovny, svazy pacientl, politické strany atd. VSechny tyto subjekty maji urcitou
piedstavu a pozadavky, které se v mnoha bodech rozchazeji a vytvari se tak rozlicna

kritéria na kvalitu zdravotnickych sluzeb.

Management zdravotnického zafizeni ma tedy slozitou tlohu. Na jedné strané se snazi
o napliiovani jednotlivych nesourodych zajmu subjektd a na druhé strané je nutné udrzovat

rovnovahu mezi kvalitou, dostupnosti a ndklady. indikatory kvality.

Americky univerzitni profesor vefejného zdravotnictvi Avedis Donabedian vytvofil model
pro méteni kvality a zlepSeni zdravotni péce na celém svété. Dle Donabediana je kvalita
zdravotni péce tvofena tfemi vzdjemné propojenymi prvky: strukturou, procesem
a vysledkem. Struktura péce zajistuje optimalni podminky pro vlastni proces zdravotni
péce. Spravnost procesu je zase piedpokladem pro dosazeni dobrych vysledku péce,
jako je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, zlepSeni kvality Zivota, zvySeni spokojenosti
pacienti s poskytovanou péci (JaroSova, Majkusova, Kozakova a Zelenikova, 2015,

5. 27-28).
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1.6 Marketing ve zdravotnictvi

Kotler (1997, s. 4) formuluje definici marketingu: “Marketing je proces planovani
a implementace koncepci, cen, propagace a distribuce ideji, zboZi a sluzeb pro vytvareni

smeén, které uspokoji cile jednotlivce a organizaci”.

Funkci marketingu je velké mnozstvi. Marketing rozhoduje, jaké vyrobky, a hlavné jaké
sluzby zakaznici vyzaduji, jakym zptisobem tyto vyrobky a sluzby zajistit, jaka bude jejich
cena, jakd reklama bude pro tyto vyroby a sluzby nejlepsi, a jakym stylem budou

distribuovany spotiebitelam.

Zlamal (2014, s. 35) popisuje, Ze pojem marketing je vyrazné propojen s rozvojem trzniho
hospodafistvi. Jeho rozmach mizeme zaregistrovat jiz po 2. svétové valce, a to predevsim
v zemich, kde ekonomika fungovala pravé na principu trzniho hospodatstvi. Od té doby
se jedna o tzv. absolutni marketing, jehoz vyznam je v tom, Ze vSe je podfizeno prani
zakaznika. Formulace pojmu marketing vznikla ale uz dfive, a to v USA v druhé poloviné

19. stoleti.

Podstatou zdravotni pée jsou jeji sluzby a z tohoto divodu je marketing zaméten
pfedevsim na marketing sluzeb. Jak je tedy ziejmé, ze cilem zdravotnickych zafizeni
je vyhovét zdravotnim potiebam obyvatel a vSe se vyviji od pacienta. Tyto potieby
pacienta je nutné nejprve rozpoznat a spravné vyhodnotit, a proto je pro marketing
tak dulezita komunikace (Slouka, 2017, s. 23-27).

Podle Slouky (2017, s. 23-27) dals$im zamérem je profesionalni prace

s klientem/pacientem spolu s efektivni organizaci a fizenim vykond.

V tomto sméru je dilezity smér, kterym se bude dana instituce ubirat, jeji rust a cil. Patii
sem predevsim tyto aspekty:

1. sledovani ekonomické situace (pohyb cen, piijmy obyvatel, inflace aj.), politické

a legislativni ceny, technologické pokroky,

2. monitorovani trhu vyrobkt a sluzeb (sledovani poptavky po poskytovanych sluzbach,
trendii demografického vyvoje, zptisobt financovani a cen zdravotnickych sluzeb nebo

zmény ve standardech zdravotni péce),

3. sledovani konkuren¢niho prostiedi (pfistupy jinych instituci, jejich cenova politika,

piistup ke stavajicim klientiim, ziskavani novych klientu aj.),
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4. analyza vlastni organizace, monitoring pracovniki (pocet, kvalifikace, demograficka
struktura, motivace), ekonomické propocty (naklady, vynosy, rentabilita, celkova

stabilita atd.) a v neposledni fadé spokojenost klientd s poskytnutymi sluzbami.

Ve zdravotnickém marketingu je dilezitym cilem dlouhodobost, ktery nam analyzuje
danou instituci. Proto se setkdvame s tim, ze dana organizace ma velmi Casto sestaven
marketingovy plan, ktery v dané instituci, resp. ve zdravotnickém zatfizeni udava smér, cil,

moznou poptavku po sluzbach a vytyceni finan¢nich vydaja (Slouka, 2017, s. 28).

1.6.1 Marketingova analyza

Jednou z dilezitych marketingovych analyz je analyza marketingové prostiedi, které
je v ase velmi proménlivé, piekvapujici a rizikové. Odbornici v oblasti marketingu musi
pocitat s rizikem, s neocekavanymi reakcemi ze strany dodavateli nebo somyly
¢1 nepfedvidatelnymi reakcemi ze strany konkurence. Dobré operativni, taktické
a strategické fizeni musi mit kazdy marketing, aby mohl reagovat na vlivy okolniho

prosttedi. Ulohu a postaveni marketingu znazorfiuje obr. ¢. 2 (Zlamal, 2014, s. 56).

Obrdzek ¢ 1 — Uloha a postaveni marketingu (Zldmal, 2014, s. 56).

‘m fak[m’

cile
nstituce

marketingové
cile

marketingova
strategie

marketingovy mix

‘néj ) fak[m’

Na tento typ marketingu psobi rizné vlivy prostredi, které mizeme rozlisit na podkladg,

zda se jedna o vlivy z prostfedi vnitiniho ¢i vnéjsiho.

Podle Kotlera a Kellera (2013, s. 53 -57) se vlivy prostiedi rozliSuji na zaklad¢ toho,
zda jsou z prostiedi vnitiniho nebo vnéjsiho. Vnitini prostiedi je dano fizenim a organizaci

Instituce, zabyva se finan¢ni situaci, lidskymi zdroji, vybavenosti a technickym rozvojem,
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nebo také umisténim a celkovou image instituce. Na zaklad¢ vnitiniho prostiedi se pak
rozlisuji silné a slabé stranky dané instituce. Naopak vné&jsi prostfedi, které lze jesté
rozdé¢lit na mikroprostiedi a makroprostiedi, predstavuje hrozby a piilezitosti pro instituci.
Vnéjsi mikroprostredi fesi své klienty, obchodni partnery nebo konkurenci, makroprostredi

je dano ekonomickym, demografickym ¢i politickym a kulturnim prostiedim.

Souhrn silnych a slabych stranek spolu s prilezitosti a hrozbami tvofi tzv. SWOT analyzu.
Pomoci SWOT analyzy mize management rozhodovat o své strategii s ohledem
na budoucnost, mize v jednotlivych faktorech pozorovat zmény, na zdklad¢ kterych

vyvodi vysledky (Gladkij, 2003, s. 46).

1.6.2 Marketingovy mix

Ukolem marketingovych pracovnikil je sestaveni marketingovych programi, které jsou
tvofeny nejruznéj$imi aktivitami. Tyto programy slouzi zdkaznikovi, sd€luji a poskytuji
mu hodnoty. Aby firmy dosahly svych marketingovych cill, je nutné pouzit soubor
marketingovych nastroji, tzv. marketingovy mix. Tyto nastroje piedstavuji 4 konkrétni
prvky, které jsou nazyvany 4P marketingu. Mezi né patii vyrobek (product), cena (price),
umisténi (place) a propagace (promotion) (Kotler a Keller, 2013, s. 57).

Podle Stankové (2013, s. 51) by se organizace mély divat na marketingovy mix i z pohledu
zakaznika, nejen ze svého. Z pohledu zakaznika je vyuzivan ptistup tzv. 4C. Tim se rozumi
hodnota pro zakaznika (customer value), naklady pro zakaznika (costs), dostupnost

produktu (convenience) a jeho komunikace (communication).

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

marketingového mixu:

e produkt jako hodnota pro klienta,
e cena jako naklady klienta,
® misto poskytovani sluzby s dirazem na pohodli klienta,
e komunikace s klientem, nejen pomoci nastroji propagace.
Ani tento marketingovy mix by nebyl uplny bez lidského faktoru, ktery hraje dalezitou roli

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

Bellova (2009, s. 1) uvadi, ze produkt ve zdravotnictvi ma nejcastéji podobu sluzby

klientovi. Jde o zdravotnicky vykon, ktery je nehmotné povahy, coz z pohledu marketingu
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znamena urcité odliSnosti. Existuje zde pifimy a intenzivni vztah k zdkaznikovi, a také neni

mozné poskytnuté sluzby standardizovat.

K celkové spojenosti pacienta mohou ptispét sluzby, které doplnuji zakladni 1ékarskou

péci. Dle Zlamala (2014, s. 62) se jedna o:

® zpisob prijeti do zdravotnického zatizeni
e respekt a ptistup k pacientovi
e koordinace a integrace zdravotni péce
¢ informovanost a komunikace s pacientem a jeho rodinou
e t¢lesné a duSevni pohodli pacienta
e citova podpora pacienta, eliminace strachu a obav
e zaclenéni rodiny pti dlouhodobé 1é¢bé pacienta
e proces propousténi pacienta, nasledna péce a kontroly
Poskytnuti  zakladni lékaiské péce spolu s témito uvedenymi specifickymi

charakteristikami tvoti komplexni produkt (Zlamal, 2014, s. 71).

1.6.3 Marketingova koncepce

V ramci dosaZeni poZadovanych cill je dilezité pracovat na zéklad¢ ucinnosti, efektivnosti
a socialné zodpovédného marketingu. Zaroven je dilezité spravné vyhodnotit momentalni
situaci na trhu a zvolit ten nejlepsi mozny zpusob, jak obchodni partnery oslovit. V dnesni

dobé je uznavano celkem pét koncepci, ze kterych firmy vychdzeji a pouzivaji.

Prvni koncepci podle Foreta (2012, s. 14) je koncepce vyrobni, ktera piedpoklada,
ze spotiebitel bude vyhledavat spiSe vyrobky cenové vyhodné a dostupné. Jedna
se 0 vysoké objemy vyroby, které umozni snizit naklady na jednotlivy vyrobek
a samoziejme¢ s tim spojeny vyssi zisk. Je zde nutno zdaraznit, Ze je zde mensi ohled

na skute¢né potieby spotiebitele.

Vyrobkova koncepce se zamétfuje na samotny produkt a jeho vylepSovani. Vychazi
z tvrzeni, Zze =zakaznici budou preferovat vyrobky poskytujici nejvyssi kvalitu,
nejmodernéjsi vlastnosti a nejlepsi vykon na trhu. Kromé téchto prvki je vSak na ziskani
zakaznika dulezité klast diraz i na poutavy design produktu, jeho obal a v neposledni fadé

I na jeho distribuci (Kotler, 2007, s. 49).

Prodejni koncepci Foret (2012, s. 14) popisuje jako zaloZzeni na piesvédéeni, ze dany

zékaznik neni o vyrobcich pln¢ informovan, a proto muze byt jeho vztah k dané firme
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pasivni ¢i dokonce negativni. Zakladem je tedy pln¢ informovat daného zakaznika,
presvédcit jej a pfijet k nakupu nabizenych produkti. Podnik, ktery ptijme tuto koncepci,

vynaklada znacné usili obzvlast’ na propagaci a komunikaci se zakaznikem.

Marketingovy koncept popisuje Jakubikova (2008, s. 85) jako ,,obchodni filozofii“, ktera
tikd, Ze pro Gspesné dosazeni organizacnich cilii je nutné urcit potieby zakaznika a plnit
je efektivnéji nez konkurence. Je opakem vySe zminéné prodejni koncepce, ktera
se zameétuje spiSe na plnéni potieb firmy na rozdil od potieb svych zakaznikd. V podstaté
jde o vytvareni takovych produktii, které sami zdkaznici oceni. Kone¢nym cilem firmy
by mél byt dlouhodoby ziskovy vztah s jejich zakazniky. Vychazi z hypotézy, ze firma
jako celek by méla zaméfit své Usili na uspokojovani cilového zékaznika a pfitom
generovat zisk. Posledni koncepci je socialni (humanni) marketing, ktery je zaroven

1 nejnovéj$i marketingovou koncepci.

Podle Foreta (2012, s. 14) je snahou dat do souladu potieby a zajmy zakaznika
s dlouhodobymi a etickymi z4jmy spole¢nosti tak, aby byl zachovan ¢i zvySen uzitek
zakaznika 1 celé spole¢nosti. Tato socialni koncepce bere v potaz ekologické problémy,
nedostate¢né zdroje, globalni ekonomické problémy nebo zanedbani socidlnich sluzeb
a zadaji “inteligentni* spotiebu, kterd nebude mit za nasledek ekologické ohroZeni lidstva.
Podstata tohoto marketingu lezi na 3 dulezitych faktorech, kterymi je zisk firmy,

uspokojeni prani zakaznikl a vefejny zajem.
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2 RIZENI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Zékladni pravni uprava zdravotnickych zatizeni je zakotvena v zakoné 20/1996 Sb., o péci
o zdravi lidu. Tento zakon rozdéluje zdravotnickd zaiizeni v ramci Ceské republiky

na statni a nestatni (Cesko, 1996).

Dle zékona 219/2000 Sb. o majetku CR, maji statni zdravotnicka zafizeni formu

piispévkové organizace (Cesko, 2000).

Zdravotnictvi Sluka (2017, s. 118) popisuje jako souhrn nékolika odbornych
zdravotnickych instituci a organti (Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny aj.),
dale sem patii organizace a spole¢nosti (Ceska lékaiska komora, odborné lékarské
spole¢nosti, nemocnice), pracovniky ve zdravotnictvi (lékate, nelékaiské zdravotnické
pracovniky), sluzby a Ccinnosti (léCebné — preventivni pécéi, hygienickou sluzbu,

1ékarenskou sluzbu, zachranou sluzbu, vyzkum, vzdélavani, vychovu, atd.).

V rédmci systému maji zdravotnickd zafizeni tyto odpovédnosti, a to odbornou, etickou,

pravni, politickou a finanéni.
Zrizovatelem zdravotnickych zarizeni mohou byt:

e Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
® Kkraje v ramci své samostatné piisobnosti,
® obce v ramci své samostatné pusobnosti,

e soukromé pravnické a fyzické osoby.

2.1 Typologie zdravotnickych organizaci

Clenéni zdravotnickych organizaci vychizi z ucelu, ke kterému jsou ziizeny a jaké
problémy mayji fesit. Mezi zakladni kritéria typologie patii posloupnost kontaktii (primarni,
sekundarni a terciarni instituce), naléhavost (instituce pro lé¢bu urgentni, akutni, naslednou
a chronickou), misto poskytovani (instituce pro 1é¢bu v domacnosti, ambulanci, nemocnici
a v Ustavu) a Cinnost instituce (instituce pro lécebnou, podpirnou, pomocnou, fidici

a spravni ¢innost (Stankova, 2013, s. 41).
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Obrdzek ¢. 2 — Hlediska typologie zdravotnickych sluzeb (Stankova, 2013, s. 41).

d { N 4 -
POSLOUPNOST - MISTO CINNOSTI
KONTAKTU NALEHAVOST POSKYTOVANI INSTITUCE ]
\. \ p, \ > .
Primérni Urgentni Domécnosti Preventivni
Sekundarni Akutni Ambulance Diagnosticko-lé¢ebné
Terciarni Nasledna Nemocnice Podptirné a pomocné
Chronicka Ustavy Ridici a spravni

2.1.1 Typologie dle posloupnosti kontakti
Dle posloupnosti kontaktli délime zdravotni sluzby na primarni, sekundarni a tercidlni.
Primarni zdravotni péce je prvnim mistem kontaktu s pacientem a poskytuje zakladni

nezbytnou péci, ktera je dostupna za cenu, kterou si stat mize dovolit.
Patii sem tito l1ékafi:
» prakticky lékaf pro déti a dorost,
» prakticky lékar pro dosp¢lé,
» gynekolog,
» stomatolog.
Sekundarni zdravotni péce zahrnuje specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni
péc€i na zaklad€ doporuceni 1€kate primarni péce.
Tercialni zdravotni péce predstavuje lékaiské a odborné sluzby vysoce specializované

a komplexni. Tyto sluzby jsou ndkladné z divodu slozité diagnostiky ¢i terapie, ktera neni

dostupna (Stanikova, 2013, s. 42, Gladkij et al., 2003, s. 49-50).

2.1.2 Typologie dle naléhavosti

Urgentni zdravotni péce je neodkladna péce u stavi, které bezprosttedné ohrozuji Zivot
postizen¢ho. Déle se jednd o akutni zdravotni péci, jejimz ucelem je odvraceni vazného
zhorSeni zdravotniho stavu, nebo snizeni rizika zhorSeni zdravotniho stavu.
U stabilizovanych zdravotnich stavli je poskytovana ndsledna zdravotni péce. Chronicka
zdravotni péce je poslednim typem, zabyvajici se o dlouhodobé nemocné (Stanikova, 2013,

S. 42).
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2.1.3 Typologie dle mista poskytovani

Domaci zdravotni péce se poskytuje pod dohledem praktického lékaie pro dospélé,
praktického 1ékaf pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1ékafe pii hospitalizaci. Péce
je pfedevsim zaméfena na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a sobé&stacnosti (Stankova,

2013, s. 42).

Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz neni nutnd hospitalizace nebo pfijeti pacienta
na lizko do zdravotnického zafizeni, které poskytuje jednodenni péci a je poskytovana
I€kati primarni péce nebo odbornymi specialisty. V ptipadé onemocnéni se pacient obraci
zpravidla nejprve na lékate primarni péce, tj. praktické 1€kate pro dospélé, praktické 1ékare
pro déti a dorost, zubni 1ékate a gynekology, u kterého se musi nejprve zaregistrovat

(MZCR ©, 2010).

JaroSova (2008, s. 110) definuje nemocnice jako: ,,Nemocnice je lizkové zdravotnické
zarizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet lizek,
organizovany zdravotnicky tym pozadované kvalifikace a je schopno poskytovat nepretrzité

lékarské a osetrovatelské sluzby.

Odborné 1écebné Gstavy maji rliznd zaméfeni podle druhu nemoci pacient, kteti vyZaduji
zvlastni odbornou péci (psychiatricka 1é¢ebna, 1éCebna tuberkulozy a podobné (Dolansky,

2008, s. 95).

2.1.4 Typologie sluZeb dle ¢innosti

Ridici a spravni cinnosti zdravotnickych organizaci spocivaji v usmérilovani v§ech ¢innosti

organizace zabyvajici se spravou majetku, péce o lidské zdroje, fizeni nakladi, apod.

Podpiirné a pomocné cinnosti jsou nezbytnou soucasti organizace, které se zabyvaji
udrzbou zafizeni budov, zajiSt€énim stravy, hygienickych podminek, pranim pradla,

dodéavkou elektfiny, které se mohou fesit i dodavatelsky.

Diagnosticko-/écebna péce zahruje dva druhy péce. Diagnosticka vede ke zjistovani
a uréovani poruch zdravi nebo nemoci. LéCebna péce vede K navraceni a upevnéni zdravi

nebo ke stabilizaci nemoci, kdy jeji soucasti je rehabilitace, vyziva a 1é€ba praci.

Preventivni péce predchazi nebo snizuje nebezpec¢i vzniku zédvaznych onemocnéni a tim
Setii nasledné naklady na 1écbu. Poskytuje pouceni o tom, jak se chovat, abychom ptedesli

zdravotnim problémtim (Stanikova, 2003, s. 43).
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2.2 Management nemocnic

Nemocnice je definovana podle Gladkije et. al. (2003, s. 51) jako lizkové zdravotnické

zafizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma wurcity pocet luzek,

organizovany zdravotnicky tym, ktery ma pozadovanou kvalifikaci a je schopno

poskytovat nepfetrzité oSetiovatelské sluzby.

Zékladni ¢lenéni nemocnic podle Ministerstva zdravotnictvi CR a Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky je nasledujici:

Fakultni nemocnice — jsou definovany v zakonu 372/2011 Sb. jako statni
piispévkové organizace ziizované ministerstvy. Poskytuji zdravotni sluzby
a uskute¢nuji vyzkumnou nebo vyvojovou ¢innost, a také zabezpecuji klinickou
a praktickou vyuku.

Nemocnice akutni péfe — jsou oznaCovany nemocnice akutni péce S prumérnou
délkou osetifovaci doby do 30 dnd.

Nemocnice nasledné péce — nemocnice pro dlouhodobé nemocné, kdy primérna
délka osetiovaci doby je vice nez 30 dnii (UZIS ©, 2012).

V Ceské republice mohou existovat dva zakladni typy nemocnic:

2.2.1

Ziskové organizace — vyskytuji se nejéastéji ve dvou podobach jako akciova
spole¢nost a jako spole¢nost S ru¢enim omezenym.

Neziskové organizace — vyskytuji se ve formé piispévkovych organizaci
organizacnich slozek stath a pfispévkovych organizaci zfizovanych wUzemné

samospravnymi celky (Stanikova, 2013, s. 49-50).

Legislativni ramec Fizeni nemocnic

Zakladni pravni normy vztahujici se ke sluzbam poskytovanych ve zdravotnickém zafizeni

patii:

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(Cesko, 2011a),

Zakon ¢&. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011b),
Zéakon ¢&. 258/2000 Sh. O ochrané vefejného zdravi (Cesko, 2010),

Zéakon & 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi (Cesko, 1997).
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e Zakon ¢&. 372/2011 Sb. (Cesko, 2011a) rozliuje pojem zdravotni sluzba a zdravotni
péce.
Zdravotni sluzba - poskytovatelem zdravotnich sluzeb se povazuje fyzickd nebo

pravnickd osoba, kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto

zdkona. Zdravotnimi sluzbami se rozumi:
a) poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky,
b) konzulta¢ni sluzby,
€) nakladani s télem zemielého,
d) zdravotnicka zachranna sluzba,
e) zdravotnicka dopravni sluzba,
f) pteprava pacientii neodkladné péce,
g) zdravotni sluzby v odbérovych nebo tkanovych zatizeni,
h) zdravotni sluzby Vv transfuzni sluzby nebo krevni banky,

i) specifické zdravotni sluzby podle zakona upravujiciho transplantace nebo

upravujiciho umélé preruseni téhotenstvi (Cesko, 2011a).

Zdravotni péce - predstavuje péci o zdravi zahrnujici veskerou ¢innost celé spolecnosti,

ktera:
a) posiluje zdravi,
b) zabrafiuje onemocnéni,
c) 1é¢i jiz vznikla onemocnéni,
d) snizuje nasledky nemoci (Strejckova et. al, 2007, s. 24).
Zakon €. 372/2011 Sb. Upravuje také dalsi pojmy tykajici se nemocnic:

a) jednodenni péce — je zdravotni péce, pfi jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt
pacienta na lizku po dobu kratsi nez 24 hodin. Pfi poskytovani musi byt zajisténa
nepietrzita dostupnost akutni intenzivni péce.

b) lizkova pécfe — je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantng, pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta a musi byt poskytovana v ramci

nepretrzitého provozu (Cesko, 2011a).
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Hospitalizace — hospitalizaci se rozumi doba zpravidla del$i neZz 24 hodin, po kterou

je pacientovi pfijatému na lizko ve zdravotnickém zatizeni poskytovéna lizkova péce.

Mezi zékladni povinnosti poskytovatele lazkové péce patfi:

a)

b)

f)
9)

h)

2.2.2

zajistit hospitalizaci nezletilych pacientd oddélené od dospélych pacientt,

zajistit  hospitalizaci zen oddélené od muzd Vsamostatnych pokojich,

a to s vyjimkou poskytovani akutni intenzivni lazkové péce,
zpracovat traumatologicky plan a nejméné jednou za dva roky ho aktualizovat,

pacienta vybavit pii propusténi 1é¢ivymi piipravky a zdravotnickymi prostiedky
na 3 dny,

vramci zajisténi kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb musi odvodnit
ve zdravotnické dokumentaci piipady, kdy se odchyli od uznavaného medicinského

postupu,
zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci,

dbat na uzivani antibiotik, aby nedoslo k omezovani rizika vzestupu antibiotické

rezistence,

zpracovat program pro prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni péci
(Stanikova, 2013, s. 51-52).

Analyza struktury nemocniéni péce v Ceské republice

Podle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS ©, 2019)

je situace k 31. 12. 2019 takova, ze existuje 164 akreditovanych nemocnic znazornénych

na obrazku ¢. 3.
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......... Obrdzek. ¢. 3 — Prehled nemocnic v Ceské republice (viastni zpracovani).

Piehled nemocnice v Ceské republice

24

2.3 Marketingové Fizeni nemocnic
Dle Americké marketingové asociace Kotler (2001, s. 25) popisuje marketingové fizeni
jako proces planovani a implementace koncepci, cen, propagace a distribuce ideji, zbozi

a sluzeb pro vytvareni zmén, jeZ uspokojuji cile jednotlivcl a organizaci.

Na marketingovém fizeni nemocnice se nesmi podilet pouze marketingové odd€leni nebo
Clovék zodpovédny za marketing, ale kompletné celd nemocnice. Je nezbytné nutné,
aby zaméstnanci chapali dilleZitost marketingového fizeni, znali poslani, vize a cile, byli
s nimi ztotoznéni a byli soucasti tymu sméfujicimu ke stejnému cili (Stankova, 2013,

s. 132).

Zéakladem kvalitniho marketingového fizeni je pfiprava marketingového planu, ktery ma

podle (Jakubikova, 2008, s. 53) nasledujici strukturu:

1. Celkové shrnuti — zakladni informace o nemocnici, typ nemocnice, sidlo,
popi. detasované pracovisté, strucna historie, definovani motta, poslani, vize,
hodnoty a cile nemocnice.

2. Marketingova situa¢ni analyza — urcit kde se nemocnice nachazela, jaky byl jeji
vyvoj, kde se v souc¢asné¢ dob&é nemocnice nachazi a odhad budouciho vyvoje, jaké
jsou perspektivy nemocnice.

3. Marketingové cile — v navaznosti na celkové cile nemocnice, kam se chce

nemocnice realné dostat.
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4. Marketingova strategie — jakym zplGsobem se nemocnice dostane ke
stanovenému cili.

5. Formulovani akénich programi — Kkonkrétni rozpracovani marketingové
strategie nemocnice do ak¢nich pland.

6. Rozpocet — stanovime Si o¢ekavané naklady, vynosy a zisk, kterého chceme
dosahnout.

7. Méfeni a kontrola — jakym zptsobem bude nemocnice kontrolovat dosahovani

stanovenych cili.

2.3.1 Marketingova situa¢ni analyza

Marketingova situa¢ni analyza podle Bouckové (2003, s. 17) je systematické a dikladné,
kritické a nestranné zkoumani a posouzeni vnitini situace podniku s diirazem na jeho
marketingové aktivity, a také postaveni podniku ve vnéjSim prostiedi s dirazem na analyzu
trhu a konkurence. Analyza se provadi ve tfech Casovych trovnich a zkouma minuly

VyVO0j, soucasny stav a mozny budouci vyvoj, jeho odhad.
Situacni analyza by mé byt postavena na skute¢nych faktorech a méla by obsahovat:

e Analyzu makroprostiedi,
e Analyzu vngjSiho mikroprostiedi (popiipad€é mezoprostiedi),

e Analyzu vnitiniho mikroprostiedi nemocnice (Staiikova, 2013, s. 141).

2.3.2 Marketingové cile

Spolecnosti stanovuji cile globalni a z nich odvozuji cile diléi (napf. marketingove). Cilem
stanoveni marketingovych cilli rozumime Zadouci stav, kterého se snazime dosidhnout
vV daném casovém horizontu. Dilezité pii definici cili je jejich spravna formulace.
Jak uvadi Cichovsky (2013, s. 59), spravné formulovany cil by mél byt specificky,

meéfitelny, akceptovatelny, realisticky a terminovany — zkracené SMART.

Pfi stanoveni marketingovych cili nemocnice musime vychdzet z cili celé organizace,
ktera se prostiednictvim marketingu zamétuje na trh zakaznika. Pokud cilem nemocnice
jak popisuje Stankova (2013, s. 144) bude stabilizace ekonomické situace nemocnice,
muze byt marketingovym cilem napftiklad rist preferenci pacientti, zvySeni loajality, nebo

rust podvédomi.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 37

2.3.3 Marketingova strategie

V odborné literatuie nalezneme také odliSnosti definice marketingové strategie.
Hanzelkova, Keikovsky, Odehnalova a Vykypél, (2009, s. 52) popisuji marketingovou
strategii, ktera musi obsahovat marketingové cile, strategii znacky, komunikacni strategii

a strategii komunika¢niho mixu, korporatni design, lidské, informacni a finan¢ni zdroje.

K tomu, aby podnik obstal Siroké a nartstajici konkurenci, je potieba nejen plnéni mensich
kratkodobych cili, ale hlavné dosahovani téch dlouhodobych. Zaroven pro dosahovani
dlouhodobych cilii je potieba, aby spolecnost uméla navrhnutou urcitou marketingovou
strategii. Pomoci marketingové strategie se pak podnik sndze soustiedi na hledani
nejruznéjsich cest pro efektivni rozdélovani financnich prostfedkl a naplnéni vsech svych
cilt, které by mély v souladu s pozadavky zakaznik a s celkovou kulturou a politikou
firmy (Pridea, Ferrell, 2004, s. 37).

2.3.4 Akdcni programy

Akéni  programy rozpracovavaji strategie do konkrétnich aktivit. Jejich cilem

je specifikovat:

e ukol, ktery ma byt proveden,
e cil ukold,

e cilovou skupinu.,

® 0sobu zodpovédnou za ukol,
® termin splnéni tkolu,

¢ finan¢ni naklady na ukol,

® podminky splnéni tkolu a

® mozna rizika spojené s realizaci tkolu (Stafikova, 2013, s. 146-147).

2.3.5 Celkovy rozpocet

Celkovy rozpocet zahrnuje podle Staitkkové (2013, s. 148) ptedpokladané naklady spojené
s ¢innostmi marketingu nemocnice, a to naklady na jednotlivé marketingové aktivity,
personalni naklady, administrativni naklady atd. Vycisleni trzeb je velmi problematickeé,
je vhodné prezentovat i trzby spojené s marketingovymi cinnostmi napf. trzby
za nadstandardni vykony, vykony propagované v ramci marketingovych aktivit, trzby

Z prodeje inzertnich a reklamnich ploch.
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2.3.6 Marketingova kontrola

Efektivni kontrolni systémy vyzaduji vcasné, piesné a vhodné informace o chodu
spolecnosti a jejim prostfedi. K tomu slouzi marketingovy informacni systém. Kontrolni
systétm vyzaduje zejména stanoveni cili a standardi ocekévanych vykonl, méteni
a hodnoceni skuteénych vykond, pokud je to nutné, pfijeti a realizaci korektivniho opatfeni

(Vastikova, 2008, s. 56).

Dle Stankové (2013, s. 148) je dulezité si uvédomit, kde ma nemocnice své slabé a silné
stranky. Kontrolni marketingova ¢innost vychdzi ze stanovenych cilii a uvadi, jak casto
bude kontrola napliiovani cilii probihat. Cilem je hledat odchylky od plant a navrhovat

alternativy feSeni problémd.
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3 STUDIE PROVEDITELNOSTI

Hlavnim ucelem studie proveditelnosti je posouzeni realizovatelnosti zamysleného
investicniho zdméru ze vSech hledisek, které jsou pro realizaci projektu vyznamné.
Poskytuje podklady pro samotné investi¢ni rozhodnuti investora projektu a piipadné
pro poskytnuti dotace nebo uvéru. Studie proveditelnosti Casto nabizi nékolik realiza¢nich

alternativ projektu a hodnoti vyhodnost jejich pouziti (Sieber, 2004, s. 6).

Kriticky vySetfuje zasadni pozadavky na projekt (technické, komeréni, financni,
ekonomické, ekologické a ptipadné dalsi), popisuje cile a zakladni charakteristiky
projektu, jako napt. dosazeni urcitého podilu na trhu, velikosti vyrobni jednotky, dané
marketingové strategie, atd. Dale je také stanoven harmonogram realizace, piredbézny

rozpocet a jsou vypocitdvany ukazatele ekonomické efektivnosti (Fotr a Soucek, 2011,

S. 26).

3.1 Smysl a vyuziti studie proveditelnosti

Tato studie je vyznamna pfedevS$im u zaméri zna¢ného finanéniho rozméru, ktera
v pozitivnim smyslu muze zna¢né nastartovat vysoky rust, ale pifi neaspéchu ohrozit
stabilitu investora. M¢la by byt vytvofena pokazdé, pokud dany podnik a jeho management

vyzaduji ekonomické a technické podklady.

,Studie  proveditelnosti  (Feasibility  Study), nékdy téZ  oznacovina  jako
technickoekonomicka studie, je dokument, ktery souhrnné a ze vsech realizacné
vyznamnych hledisek popisuje investicni zdamér. Jeho tucelem je zhodnotit vsechny
realizacni alternativy a posoudit realizovatelnost daného investicniho projektu,

jakoz i poskytnout veskeré podklady pro samotné investicni rozhodnuti* (Sieber, 2004,
S. 6).

Studie proveditelnosti ma predlozit vyhody a nevyhody spojené s kazdou volbou a naklady
a ptijmy. Ugelem je manazerim dolozit, zda projekt miize byt zavrsen do konkrétniho
obchodniho pfipadu. Pokud je studie zpracovavana jako projekt, jeden z vystupii mize byt
informace o pravdépodobnosti uspéchu na trhu. Jestlize je studie zpracovavana jiz
po uvedeni vyrobku nebo zavedeni sluzby na trh, mize pomoci zjemnit rozsah. Nékdy nam
studie mize pomoci z0zit mnozstvi variant, zhodnotit jednotlivé varianty a navrhnout

feseni. Korab a spol. (2007, s. 19) tedy fikaji, ze kazdé rozhodnuti ma sviij ekonomicky
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dopad a studie proveditelnosti slouzi k tomu, aby doslo k vybéru a realizaci projektu, ktery

bude investorem povazovan za nejlepsi.

3.2 Postup pri zpracovani studie

Zpracovana studie ma nékolik kapitol, ve kterych podava uceleny obraz o divodech
vypracovani, hlavnich cilech projektu a vnégjSich i wvnitinich technicko-legislativnich
prostiednich podniku. V jedné z nich jsou popisovany mozné technické a technologické
feseni daného projektu skloubené s navrhy na mozné vychodisko. Dale se zabyva otazkou
financi a personalu. Cely celek nam vyhodnocuje a rozhoduje o realizaci projektu, ktery je
poté pro budoucnost firmy stézejni, a to proto, Ze jsou analyzovana piesné¢ mefitelna data

spolu s aktualnimi a historickymi zdroji podniku (Sieber, 2004, s. 7-8).

Projektant musi podle Némce (2002, s. 25) pfesn€ a jasn¢ védét, ceho ma dosdhnout, musi
znat konkrétni cil a jeho pfesné urceni pozadovat pisemné¢ od zadavatele. Cil je dan
pozadavky na naroky na provedeni, na Casovy plan a na rozpoctové naklady. Tyto tfi

podminky musi byt méfitelné (konkrétni a ovétitelné) a dosazitelné.

Studie proveditelnosti je rozdélena podle Sieberta (2004, s. 8) do né&kolika samostatnych
kapitol, zabyvajicich se jednotlivymi tématy a problematikou, které v souvislosti
S investi¢nim projektem fesi. K témto kapitolam je moZné pfistupovat, jako k jednotlivym
celkiim a neni nutné fesit je postupné. Ale je nutné uvédomit si, Ze se jednotliva témata
navzajem ovliviji. Uprava a volba optimalniho provedeni jednoho z nich miize mit dopad
na jingé, tieba jiz vyfeSené téma. Jde tedy o iterativni zpracovani a postupné zpiesnovani
jednotlivych na sobé zavislych casti studie. Toto je hlavnim divodem, pro¢ nelze studii
zpracovat od zacitku do konce krok za krokem, aniz by dochéazelo ke kontrole

jiz zpracovanych casti na zdklad€ novych poznatk.

Je nutné neustale uvazovat nad celou strukturou studie proveditelnosti daného projektu
a projektovat mozné dopady na dalsi Casti studie i1 jednotlivd variantni feSeni. Také
je dulezit¢ uvédomovat si provazanost s Casem a jednotlivé kauzality, protoze studie
proveditelnosti je realizovana vzdy v konkrétnim ¢ase a za konkrétnich podminek, i proto
by méla byt soucasti kazdé studie proveditelnosti analyza a fizeni rizik v co nejvyssi

kvalité (Svozilova, 2011, s. 21).
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3.2.1 Titulni stranka a uvod

Na zacatku popisu firmy zpravidla byva kratka informace o dosavadni existenci firmy. Zde
by mél byt uvedeny piesny nazev spole¢nosti, sidlo, identifika¢ni ¢islo, statutarni organy,
kontaktni osoby a kontaktni tdaje. Nutné je uvést pfedmét podnikani spolecnosti,
vlastnicka struktura a stru¢na charakteristika VSeobecny popis by mél obsahovat jen fakta

a m¢l by byt zaloZen na ovétenych tdajich (Veber, 2012, s. 99).

Obsahuje zakladni informace o zadateli (zadavateli studie proveditelnosti), pokud je studie
vypracovana odbornym zpracovatelem, tak i tidaje o tomto zpracovateli. Dale se uvede
datum, ke kterému je studie zpracovana. Ocislovani stranek studie vcetn¢ uvedeni
celkového poctu stranek je velmi dulezité z hlediska kontroly (jak pro Zzadatele, tak
hodnotitele), zda studie obsahuje vSechny strany dle obsahu. K veskerym kvantifikovanym
datiim i odhadiim musi byt uveden zptsob ziskani téchto dat vfetné odvozeni a ptipadné
odkazii na zdroje. Bez dolozeni téchto udaju je studie proveditelnosti netplnd a data

nebudou moci byt brana jako vypovidajici (Pfirucka pro zadatele, 2013).

3.2.2 Zduvodnéni realizace navrhu

Jak uz nazev kapitoly napovida, zde je predstaven projekt s jasné¢ danym zdmérem. Jsou
zde vymezeny cile, kterych ma byt dosazeno, specifikace pfedmétu spolu s jeho zakladnim

popisem a metody, které jsou zde vyuzity.

Zaklad finalniho rozhodnuti o realizaci ¢i zamitnuti projektu je velmi ¢asové narocny ukol,
ktery si vyzaddd znacnych nakladii. Vzhledem k tomu je tfeba zpracovat piedbéznou

technicko-ekonomickou studii, ktera pfedstavuje uréity mezistupen.
Cilem zpracovani predbézné studie je urcit zda:

e byly vysetfeny a posouzeny vsechny mozné varianty projektu,

e urcité aspekty projektu jsou do jaké miry zavazné, ze potiebuji podrobné Setfeni
pomoci podptrnych a doplikovych studii,

e zikladni myslenka, na které je projekt zalozen,

® podnikatelska piilezitost,

e stav zivotniho prostiedi v dané lokalité (Fotr a Soucek, 2005, s. 20).
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3.2.3 Popis navrhu

Pokud se organizace rozhodne na zakladé doporuceni piedchozi studie v pfipravé projektu
pokracovat, méla by podle Dolezala a kol. (2016, s. 101) ukéazat nejvhodné&jsi cestu
k realizaci a mé¢la by upiesnit obsah projektu, planovany termin zahdjeni a ukonceni
projektu, odhadované celkové ndklady a odhadované potiebné vyznamné zdroje.
Principialné je tedy vhodné, aby obsahovala vice neZ jednu variantu feSeni a tyto mezi

sebou porovnala.
Mozna podoba studie proveditelnosti je napf.:

e rekapitulace zavéri studie piilezitosti a vychozich piedpokladd,
® popis zakladni myslenky projektu a jeho obsah,

e gspecifikace cilu,

® analyza soucasného stavu,

® analyza soucasnych podminek pro realizaci projektu,

¢ lokalizace prostiedi projektu,

® organizace tizeni projektu,

® popis zakladniho technického feseni,

e odhad délky projektu,

e odhad celkovych nékladi na projekt,

e odhad kritickych zdroju,

¢ navrh milnikq,

e odhad ptinost,

e finan¢ni ekonomicka analyza,

® navaznosti Na jiné projekty,

® rozbor zakladnich rizik,

® analyza kritickych faktort Gspéchu,

e explicitni podminky a ptedpoklady pro priabéh projektu,

e doporuceni pro projektové faze (Dolezel a kol., 2016, s. 101-102).

Podrobny popis projektu je nutny zpracovat opravdu ditkladné, aby bylo mozné docilit

jednoznaéného posouzeni miry inovace procesu a produktu.
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3.2.4 Technické a technologické FeSeni

Fotr (2005, s. 19) uvadi tuto studii, kterd by méla poskytnout veskeré podklady, pottebné
pro investi¢ni rozhodnuti. V jejim ramci je tfeba formulovat a kriticky vySetfit zakladni
komer¢ni, technické, finanéni a ekonomické pozadavky, resp. pozadavky tykajici
se ochrany zivotniho prostfedi, a to na zaklad¢ variantnich feSeni. Je dulezité upozornit,
ze cela ptiprava projektu v rdmci zpracovani studie by méla od samého pocatku zahéjeni

ptipravy zaclenit ptislusného specialistu do zpracovatelského tymu.

Dalsi ¢ast studie proveditelnosti, kterd musi byt ptfipravena stejn¢ jako u kazdého projektu,
je otazka managementu a fizeni lidskych zdrojii. Je tedy nezbytné zpracovat veskeré
planovani, organizovani, fizeni a kontrolu vSech procest, organizacnich jednotek
a veskerych lidskych zdrojii. Stejné jako u dalSich ¢asti projektu, je i zde nutny specificky
ptistup dle charakteru projektu a rozpoctu projektu. Od toho se odviji pocet pracovnikd,
jejich kvalifikace, organiza¢ni struktura, typ pracovniho tvazku, naklady na lidské zdroje,

odménovaci systém, konkurenéni dolozky apod. (Fotr, 2011, s. 251).

3.25 Harmonogram realizace

Sieber (2004, s. 40 -41) zahrnul ¢asovy plan piipravy, realizace projektu a jeho uvedeni
do zkuiebniho a pIného provozu v podobé harmonogramu. Plan musi obsahovat
1 predpokladané terminy stavebniho povoleni, souhlas ke zkuSebnimu provozu

a kolaudacni souhlas.

Velmi dileZité je sestaveni harmonogramu v pfipad€, Ze bude projekt financovéan
z vice zdroji. Financovani od bankovnich instituci je podminéno i tim, Zze jsou smluvné
dané terminy, které je nutné dodrzet a respektovat, aby byly tyto finan¢ni prostfedky

pro dany projekt uvolnény.

Harmonogram a vypracovani jeho rozsahu je zavisly na velikosti podniku a projektu.
Pokud se jednd o projekt vyuZzivajici interni zdroje, sestaveni harmonogramu je jednodussi.
Do projektu, ktery je sdruzeny se stavebni podilem, jsou ptid€leny lhity pro spravni

vvvvvv

podiizenymi harmonogramy (Sieber, 2004, s. 40-41).

Sestavit ¢asovy harmonogram lze pomoci metody kritické cesty (CPM — Critical Path
Method). CPM je technikou umoznujici rozbor jednotlivych vazeb mezi c¢innostmi

a stanoveni piipadnych termint jejich planovaného zahdjeni. Cilem metody je nalézt



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 44

kritickou cestu. Jde o nejdel§i cestu od pocatecniho ke koncovému uzlu a soucasné
jde o0 nejkratsi moznou dobu provedeni projektu. Vyskytne-li se néjaké vyboceni z kritické

cesty, znamena to prodlouzeni doby trvani projektu. (Fiala, 2004, s. 194).

3.2.6 Finan¢ni a ekonomicka analyza

Mezi nejstézejnéjsi ¢asti studie podle Siebera (2004, s. 29-30) patii bezesporu finanéni
cast studie, kterd ukaze financni pfedpoklady k realizaci projektu. Néklady mohou byt
rizné vysoké a rozpoCty na dany projekt vétsinou omezené. Je dilezité rozebrat, zda jsou

napady technicky realizovatelné a zda jsou moznosti investora opravdu tak velké.

Tato analyza v sob& rozebira hlavni ekonomické cile projektu, ekonomické ukazatele
projektu, hodnoceni ekonomické efektivnosti a analyza rizik, jakou je pokles trzeb,
kurzova rizika, rast urokovych sazeb, zvySeni nakladl, zpozdéni realizace projektu

a zpozdéni nabéhu trzeb (Sieber, 2004, s. 31-34).

Finan¢ni analyza je nedilnou soucasti finan¢niho fizeni, protoze pisobi jako zpétna
informace o tom, kam podnik v jednotlivych oblastech dosel, v ¢em se mu jeho
ptedpoklady podafilo splnit a kde naopak doslo k situaci, které chtél piedejit, nebo
kterou necéekal. Samoziejmé plati, Ze to, co probéhlo v minulosti, nelze nijak ovlivnit,
vysledky finan¢ni analyzy vSak mohou poskytnout cenné informace pro budoucnost
podniku. Vysledky finan¢ni analyzy slouzi nejenom pro vlastni potfebu firmy, ale i pro
uzivatele, ktefi nejsou soucasti podniku, ale jsou s nim spjati hospodaisky, finanéné apod

(Knapkova, Pavelkova, 2010, s. 15).

Pfi vlastnim strategickém finan¢nim fizeni se podnik dostava do riznych dlouhodobych
rozhodovacich situaci, které¢ musi byt schopen fesit pln¢€ v souladu se zakladnim finan¢nim
cilem podnikani, ale také s ptihlédnutim k rdznym omezujicim podminkdam. Jedna
se V podstaté o proces vybéru optimalni varianty ziskavani podnikového kapitalu, jeho
alokaci do jednotlivych forem majetku, jeho produktivni vyuzivani a rozdé&lovani
dosazen¢ho vysledku hospodareni s cilem maximalizovat trzni hodnotu firmy vzhledem

k omezujicim podminkam (Hrdy, 2008, s. 9).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

3.2.7 Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti

Chlopecky (2018, s. 101) popisuje, ze tvodem vsSech analyz konciciho projektu
je zéaverecné hodnoceni dosazeni uspéchu projektu a miry dosazeni jeho cili. Stava se,
7e pies vSechny snahy projektového tymu, managementu i sponzora projektu se nenaplni
néktery z pivodnich pfedpokladd, dojde k zasadni zméné objektivnich podminek nebo
se ukaze, ze zadani projektu obsahovalo n¢jaky prvek obtiznosti, ktery nebylo v silach
obou stran kontraktu pti nejlepsi vuli prekonat. I neuspésny projekt se prostiednictvim
hodnoceni svych slabych stranek mize stat zdrojem néjakého budouciho prospéchu, pokud

se provede fadna a dlikladné analyza a dokumentace zdrojt jeho obtiZi.

Hodnoceni udrzitelnosti projektu v sobé zahrnuje zhodnoceni finanéni projektii v investi¢ni
fazi a podobu povinné udrzitelnosti. Je zohlednén princip kumulovaného cash flow po celé

obdobi (Sieber, 2004, s, 32-33).

Hodnoceni efektivnosti investi¢nich projektt je zavérecnou oblasti kapitalového planovéani
a investiéniho rozhodovani. Efektivnost investice je ovlivnéna zejména faktorem cCasu
a faktorem rizika. V ramci faktoru Casu je stanoveno, Ze investovani je vZdy spojeno
s dlouhym casovym horizontem. U rizika plati, Ze je zpravidla tim vétsi, ¢im je delsi
Casovy horizont. Pro posuzovani efektivnosti investic existuje n€kolik metod, které lze
rozdélit podle toho, zda piislusné metody ptihlizeji k faktoru €asu ¢i nikoliv. Metody, které
neberou v Uvahu faktor Casu, se nazyvaji statické¢ a patii mezi né naptiklad prostd doba
navratnosti, primérné ro¢ni néklady. Tyto metody jsou vyuzivany pfedevsim tehdy, kdyz
faktor Casu nema na investice podstatny vliv. SlouZi jako prvotni pohled na studii pro
celkové rozhodnuti. Statick¢é metody jsou velmi oblibené a pouZzivané, zejména pro svou
jednoduchost. Metody dynamické jsou pouzivany v ptipadé, kdy se pocita s delsi dobou
ekonomické zivotnosti. Berou v ivahu faktor ¢asu a patii mezi né€ naptiklad Cistd soucasna

hodnota vnitini vynosové procento, doba navratnosti (Sieber, 2004, s. 32-33).
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4 ZAVER TEORETICKE CASTI

Pti zpracovani teoretické casti diplomové prace byla vyuzita dostupnd Ceska i zahranicni
literatura z oblasti zdravotnictvi a managementu. Cilem teoretické ¢asti bylo popsat
a definovat podstatu managementu ve zdravotnictvi s dirazem na fizeni nemocnic
a strukturu studie proveditelnosti. Lze konstatovat, ze pro tyto oblasti existuje dostate¢né

mnozstvi knih, ¢asopisti 1 internetovych zdroju.

V ramci marketingu a fizeni nemocnic se na ¢eském trhu vyskytuje nepfeberné mnozstvi
dostupné literatury, ze které je mozné Cerpat. Podkladem pro vnik této prace vsak byla
predev§im kniha Management ve zdravotnictvi, Ekonomika zdravotnictvi, Rizeni lidskych
zdroji ve zdravotnictvi, Kvalita zdravotni péce a jeji vyhodnocovani, jejimz autorem
je Ivan Gladkij, ptednosta Ustavu socialniho lékafstvi, predseda Spoleénosti socialniho
lékatstvi a Fizeni péte o zdravi Ceskoslovenské lékatské spolednosti. Ze zahraniéni
literatury byla pouzita publikace Yennurajalingama a Bruera, ktefi se zabyvaji kvalitou
péce v podpurné a paliativni mediciné a Follanda et. al zabyvajici se ekonomikou zdravi

a zdravotni péce.

Druhym pilifem pro vznik této studie je kniha Marketing management: analyza, planovani,
realizace a kontrola. Autorem této publikace je Philip Kotler, ktery je v soucasnosti

povazovan za jednu ze Spickovych a nejznadméjsich autorit v oboru marketingu.

Dtlezitymi publikacemi, které byly v této praci pouzity, byly od docentky Stankové,
jez se zaroven podili na projektech zaméfenych na vyzkum a aplikaci nastroju
marketingového fizeni do fizeni zdravotnickych organizaci vzhledem k reformédm
ve zdravotnictvi. Z jejich mnoha publikaci se jednalo zejména o Marketingové fizeni

nemocnic a Marketing zdravotnictvi.

Z autorti, ktefi se vénuji analyzam investicnich zdmért a tvorb€ projektu je nutné zminit
Fotra, Soucka, Hrdyho, Knapkovou, Havelkovou, Dolezala a kol., Fialu, Chlopeckyho.
Nejcastéji bylo Cerpano z Metodické ptirucky vydané Ministerstvem pro mistni rozvoj
od autora Siebera z diivodu snadného pristupu Kk jeho publikaci a souhrnnym informacim,

které jsou v metodice obsazeny.
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5 SDRUZENE ZDRAVOTNICKE ZARIZENI KRNOV

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, piispévkova organizace (dale jen SZZ) byla zfizena
rozhodnutim ptfednosty Okresniho ufadu Bruntal pod ¢. j. P-612/91 ze dne 18. 6. 1991.
Na zaklad¢ ustanoveni § 2 odst. 2 zakona ¢. 290/2002 Sb. se stala dnem 1. ledna 2003

ptispévkovou organizaci Moravskoslezského kraje, na ktery presla funkce ztizovatele.
Nazev: Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, piispévkova organizace

Sidlo: I. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov

Zrizovatel: Moravskoslezsky kraj (Krajsky urad, 28. fijna 117, 702 18 Ostrava)
Statutarni zastupce: MUDr. Ladislav Vaclavec, MBA

Registrace: Obchodni rejstiik vedeny u Krajského soudu v Ostravée, oddil Pr, vlozka 876
1CO: 00844641

DIC: CZ - 00844641

http: www.szzkrnov.cz

Telefon: 554 690 111 — astiedna,
554 690 121 - sekretariat feditele

E-mail: sekretariat@szzkrnov.cz
Obrdzek ¢. 4 - Letecky snimek aredlu SZZ Krnov, 2017 (Zdroj SZZ Krnov).
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5.1 Zakladni udaje o spoleCnosti

SZ7 Krnov je zapsano v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Ostravé, oddil Pr,
vlozka 876. Hlavnim u¢elem zafizeni, vymezenym ziizovaci listinou, vydanou
zastupitelstvem Moravskoslezského kraje na zdkladé svého usneseni €. 15/454/1 ze dne
27. 3. 2003, v Gplném znéni ke dni 15. 6. 2018 je poskytovani a organizace Ustavni
1 ambulantni zékladni ¢i specializované diagnostické a 1é¢ebné péce, vCetné preventivnich
opatfeni ve stanoveném spadovém uzemi ve smyslu platnych pravnich ptedpist,
poskytovani socialnich sluzeb dle § 52 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozd¢jsich predpist, jakoz 1 zajiStovani ostatnich sluzeb souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a socidlnich sluzeb.

Hlavnim tkolem SZZ Krnov je poskytovani kvalitni komplexni 1é¢ebné preventivni péce
ve vSech oborech, stanovenych zfizovaci listinou obcantim spadovych oblasti dle
nasledujici tabulky €. 2.

Tabulka ¢. 2 — Prehled obori SZZ Krnov (Zdroj www.szzkrnov.cz).

Pisobnost Oddéleni — zdravotnické pracovisté
L ¢ Interna
Regionalni
e Chirurgie

e Gynekologie
¢ Neurologie

e Onkologie

e Pediatrie

e Rehabilitace

Nadregionalni e LDN Mésto Albrechtice
® OOP Meésto Albrechtice a OOP Dvorce
e Ortopedie
e Urologie

® Plicni oddéleni (v¢. kalmetizace)

e OLU Mésto Albrechtice

Dle ziizovaci listiny ma SZZ Krnov také opravnéni pro provozovani dopliikové ¢innosti,

jejiz rozsah je vymezen v ziizovaci listing.
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K 31. 12. 2019 jsou k SZZ Krnov za¢lenéna tato zdravotnicka zatizeni:

* Nemocnice Krnov

e Nemocnice Mésto Albrechtice (OOP, Sociélni ltizka, OLU TRN)
e [écebna dlouhodobé nemocnych Mésto Albrechtice (LDN)

e OOP Dvorce

o Ustavni Iékarna

e [ ¢ékarna pro vetejnost

V ramci SZZ je provozovan narodni onkologicky registr, ktery vede evidenci nadorovych
onemocnéni obyvatel okresu Bruntél a je soucasti Narodniho onkologického registru CR.
SZZ7 dale provozovalo v roce 2019 vlastni dopravu vcetné autodilny, udrzbu a stravovaci

provoz.

5.2 Historie SZZ Krnov

Prvni zminku o nemocnici datujeme jiz do tfinactého stoleti. Méstsky Spital byl vystaven
roku 1281 Radem némeckych rytiiti, jenz byli pozvani na zadost knizete Mikul4ge. Spolu
s timto Spitdlem byl vystavén i kostel Svatého Ducha. V té dobé byli téméf vSichni
nemocni léceni prevazné v domadci péci a pripadné pievazeny do prvni méstské nemocnice

vV Opaveé.

Stavba méstské nemocnice byla umoznéna K. Jonasem, ktery ve své zavéti z 9. 8. 1798
odkéazal méstu dédictvi na jeji vystavbu. Pfes vSechnu snahu zastupitelt mésta i spolkli
byla méstska Jonasova nemocnice s kapacitou 12 - 20 luzek oteviena a piedana k uzivani.
az 1.7.1869.

Zacatkem 20. stoleti bylo ziejmé, Ze dosavadni Méstskd nemocnice naprosto svou
kapacitou nedostacuje. S rostoucim poctem obyvatel a naroky na Iékaiskou péci byl
vytvofen projekt na stavbu nové nemocnice, ktery byl ptedloZzen Zastupitelstvu mésta
Krnova dne schiizi 24. 5. 1907. Konec¢na cena stavby hlavni budovy byla stanovena na
345 240 K¢ spolu se stavbou infekéniho pavilonu a v kone¢né fazi se jednalo o nejveétsi
a nejdrazsi stavbu v ramci mésta. Celkové ndklady vcetné vnitiniho zafizeni dosahly

castky 1,3 mil. K¢.
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Kolaudace nemocnice byla komisi provedena dne 17. 7. 1912 na zaklad¢ zadosti starosty
mésta Krnova J. Kienela a z nafizeni Slezské zemské vlady. Od 1. 8. 1912 bylo mozno
zkolaudované budovy pouzivat, Ize tedy toto datum povazovat za datum otevieni veiejné
nemocnice. Hlavni budova nemocnice tvofi dodnes stéZejni ¢ast nemocni¢niho objektu.
Prvotni nézev krnovské nemocnice, ktery nesla do roku 1918, byl ,,Fiirst Johann IL
von und zu Liechtenstein — Krankenhaus der Stadt Jigerndorf (mit Offentlichkeitsrecht)”,
coz prelozeno do Cestiny zni ,,KniZete Johanna II. z a k Liechtensteinu - nemocnice mésta
Krnova (verejnopravni)“. Po vzniku Ceskoslovenské republiky byl tento nazev odstranén,

nebot’ se jednalo o symbol Rakouska-Uherska.

., Nejvétsim ocenenim je vsak skutecnost, ze toto dilo slouzi i po sto letech a je zakladnim
pilirem, na némz nemocnice vyrostla do nynéjsich rozmeéri. Nasledujicim generacim
architektit a stavitelti slouzi zajisté ke cti, Ze pri dalSim rozsirovani nemocnice
S nékolikanasobné zvysSenou funkcnosti s velkou citlivosti zachovali jeji vzneSenou krdasu

do dresnich dnii. ** (Petr Jollet, vnuk vrchniho stavitele Ing. Franz Jolleta)

Po roce 1945 byl dostavén pavilon porodnice a posléze doplnén o détsky lizkovy pavilon
otevieny v roce 1994. Vlastni Cistici stanice odpadnich vod byla v ramci nemocnice
oteviena roku 1962. O dvanict let pozdé¢ji bylo v aredlu nemocnic vybudovano zazemi
pro pracovniky zdravotnického zafizeni. Roku 1983 byla nové vybudovana budova
ARO-JIP jako piistavba hlavni budovy a v letech 1987 — 1988 zrekonstruovana budova

patologie.

Dne 1. 7. 1991 vzniklo delimitaci OUNZ Bruntil Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov
(SZZ Krnov) jako rozpoctova organizace. Rok nato se od SZZ oddéluje nemocnice Mésto
Albrechtice, a nasledné v roce 1993 poliklinika jako nasledek privatizace. Velkym
meznikem bylo vybudovani a zprovoznéni heliportu pro vrtulniky zachranné sluzby,

ato v roce 1994,

SZ7 Krnov piebira roku 2001 zpét ¢innost albrechtické nemocnice, LDN Kunov a LDN
Dvorce roku 2003. Také zapocala od roku 2001 dlouhodobé rekonstrukce a modernizace
operacnich sali a liazkovych odd¢leni, které skoncily roku 2004 vybudovanim koridorii
propojujici détsky pavilon, stravovaci provoz, gynekologicko-porodnicky pavilon s hlavni
budovou a operacnimi saly vcetné¢ jednotek intenzivni péfe. Ve stejném roce byl

vybudovan centralni a urgentni ptijem, v suterénu pak pracovisté chronické bolesti.
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V Moravskoslezském kraji se miize SZZ Krnov pys$nit vybudovanim jednotky dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) slouzici zejména pacientim s poruchami védomi
po mozkovych ptihodach, meningitidach, po autohavariich apod. Tato jednotka byla

uvedena do provozu v dubnu 2008.

V dubnu 2011 se tesil znovuotevieni a zrekonstruovani détsky pavilon s rehabilitacnim
centrem. Toto centrum poskytuje komplexni rehabilitacni péci jak pacientim SZZ Krnov,

tak Siroké vetejnosti v rdmci komercéniho vyuziti.

V dervenci 2012 byl v krnovské nemocnici nainstalovan babybox, kde jiz bylo odlozeno
5 déti. Mezi posledni vystavby nemocnice oteviené v roce 2019 patii vybudovani

magnetické rezonance a nové lékarny pro vefejnost.

5.3 Organizacni a personalni struktura

SZ7 Krnov fadime mezi tzv. okresni nemocnice, jez jsou zdravotnickou
instituci stiedni velikosti. V ramci piehledu lizkového fondu v roce 2019 disponuje SZZ
Krnov akutnimi ltzKy, jejichz pocet k datu 31. 12. 2019 je 312 lazek a 220 lizky nasledné
péce, které obsahuji 90 lizek v OOP M¢ésto Albrechtice, 60 lazek v OOP Dvorce, 45 luzek
v LDN Mésto Albrechtice a 25 ltizek v OLU TRN Albrechtice. Celkem tedy nemocnice

disponuje 532 Iuzky. Nemocnice rovnéz provozuje 25 socialnich luzek.

Dle dostupnych ro¢nich shrnuti sledujeme, Ze je v poslednich letech zvySeno vyuziti l0Zek,
pocet oSetfenych a hospitalizovanych pacienti. Vzhledem k tomuto dochdzi i ke snizeni

pramérné osetfovaci doby u akutni péce, a to 0 3,22 % v porovnani roku 2017 a 2018.

Zakladni udaje jsou shrnuty v nasledujici tabulce, ktera shrnuje rok 2018 s ohledem

na vyuziti liZkového fondu.

Tabulka ¢. 3 - Sledované ukazatele v roce 2017- 2018 (vlastni zpracovani).

Ukazatel k 31.12. 2017 k 31.12. 2018
Primérny pocet lizek (bez socialnich ltizek) 532 532
Vyuziti lazek v % 75,97 76,81
Pocet oSetfovacich dnil 147 513 149 151
Pocet osetfenych pacienti (hospitalizovanych) 19 071 19 444
Pocet ambulantnich vySetieni 713 427 711 313
Pocet bodu, vykazanych ZP celkem 504 177 510 637
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(v tisicich) z toho za:

hospitalizace 246 862 250 701
ambulance 118 739 121 399
zdravotni doprava 12 383 11769
komplement 126 193 126 767
Pocet pacientii 66 204 65 482

U SZZ Krnov zaznamenavame doplikovou ¢innost na podkladé zivnostenskych listi

v téchto oblastech:

Obchodni ¢innost

Hostinska ¢innost - stravovani pro vefejnost

Sprava a drzba nemovitosti

Dopravni sluzby, oprava vozidel a piepravni ¢innost

Nakladani s nebezpe¢nymi odpady

Poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné dle zakona 247/2014 Sb.

Hlavni struktura této spole¢nosti je v principu uspoiadani nadfazenosti, podiazenosti,

spoluprace a sdileni informaci. Tato struktura je zdkladem pro nemocni¢ni informacni

systém a to piredevsim pii ziskavani informaci.

Charakteristika managementu:

Reditel — MUDr. Ladislav Vaclavec MBA,

Namestek feditele pro 1é€ebnou péci - MUDr. Bronislav Sedlacek,
Naméstkyné feditele pro o3etfovatelskou pééi - Sarka Tavandzi,
Ekonomicky-personalni naméstek - Bc. Robert Orel,

Koordinator nasledné péce a ombudsman - MUDr. Ivan Pavlak,
Provozné-technicky naméstek - Ing. Bedfich Kdhler,

Projektova manaZerka - Ing. Alena Motlickova,

Vedouci oddéleni informatiky - Tomas Sliva,

Asistentka feditele - Lenka Czolkova,

Medidlni zastoupeni - Be. Jifi Krus$ina.

Reditel stoji na vrcholu organiza¢ni charakteristiky jako nadfizeny vSem zaméstnanciim

dané organizace. Pod jeho spravu spada sekretariat feditele, dale pak podatelna a spisova

sluzba, zdravotnicky archiv, knihovna. Déle fidi naméstka pro 1éCebnou péci, naméstkyni
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pro oSetfovatelskou péci, ekonomicko-persondlniho ndméstka, provozné-technického
namestka, vedouciho ICT oddéleni, pracovnika marketingu a public Relations, interniho

auditora a pravniho zastupce, ombudsmana SZZ Krnov.

Naméstek pro lécebnou péci (NLP) vede Iékaisky zdravotnicky persondl, farmaceuty,
personal chirurgickych a internich obort, urgentni a intenzivni mediciny, komplementu,
centralniho pfijmu a dalSich ambulanci. NLP zastavd a vykonava hlavni roli u lékaiské
rady, Rady pro akreditaci a kvalitu, odpovida za 1ékovou politiku a preskripci

ve zdravotnickém zafizeni.

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (NOP) tidi ¢innosti nelékatského zdravotnického
personalu. Tyka se to zdravotnickych pracovnikii bez odborného dohledu, jako
je vSeobecna sestra, radiologicky asistent, porodni asistentka, zdravotnicky laborant,
farmaceuticky asistent, fyzioterapeut, odborny pracovnik Vv laboratofi. Dale sem spada
fizeni zdravotnickych pracovniki pod odbornym dohledem, kterymi je prakticka sestra,

oSetfovatel, laborant a sanitaf.

Ekonomicko — personalni naméstek (EPN) zajistuje vesSkerou ¢innost Spojenou

s financemi, Gcetnictvim, zdravotnimi pojiStovnami a vyictovanim zdravotni péce.

Technicky naméstek (PTN) fidi provozné - technické Cinnosti a sluzby, mezi které spada
udrzba, energetika, bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP), civilni obrana (CO),

pozarni ochrana (PO) ¢i sprava majetku.

Rada kontinualniho zvySovani kvality (KZK) je jmenovana feditelem. Tato rada
odpovida za veskerou Cinnost, tykajici se kvality zdravotnické dokumentace, 1é¢ebné
a oSetfovatelské péce a bezpecnosti poskytované péce. Na zéklad¢ doporuceni Rady KZK
jmenuje feditel manaZera / manazerku kvality. Vykonnym organem rady je oddéleni KZK,
které mj. vede, zpracovava a eviduje agendu fizené dokumentace.

Poradni organy feditele tvofi rada vedeni, Rada kontinualniho zvySovani kvality (KZK),

primaisky sbor a komise.

Krnovskd nemocnice je jednim znejvétSich zaméstnavateld krnovského regionu.
Zaméstnava 1¢kare, farmaceuty, nelékarské zdravotnické pracovniky,
technicko-hospodarské pracovniky, a také zaméstnance, zajist'ujici chod provoznich useku.
Nasledujici tabulka znazornuje vyvoj evidovanych zaméstnancii a jejich primérny plat

za rok 2017 a 2018.
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Tabulka ¢. 4 — Persondlni a platovy prehled za rok 2017-2018 (Zdroj: www.szzkrnov.cz,

Vyrocni zprava za rok 2018).

Stav za rok 2017 Stav za rok 2018

Primérny | Primérny | Primérny | Primérmy

Kategorie pocet plat pocet plat
Lékari 87,72 89 913 89,46 94 341
Farmaceuti 8,3 42 970 6,33 49 680
Vseobecné sestry 327,61 31751 328,13 36114

ZP nelékaii s odbornou zpusobilosti 55,07 31548 71,74 33783

Ostatni ZP nelékafi 22,59 37881 21,47 40 372
ZP nelékaii pod dohledem 148,7 20 838 137,21 22 698
THP 65,94 29 854 67,83 33764
Délnici a provozni pracovnici 70.63 18 181 73,91 19918
Celkem 786,56 32 387 796,08 35988

5.4 Finandéni situace nemocnice

Na zakladé¢ dostupnych zhodnoceni ekonomické stranky zafizeni, specifickych
zdravotnickych ukazateli a riznych analyz byl vytvoten navrh finanéniho planu oddéleni
pro rok 2018. Pii srovnani s rokem 2017 doslo v roce 2018 k celkovému navySeni naklada

0 5,7 % a ke zvyseni celkovych vynosti o 5,8 %.

Znacny rozdil pozorujeme pii srovnani nakladl a vynosti v roce 2017 s rokem 2018, ktery
je zahrnut v tabulce €. 5. Z tabulky vyplyva, ze v roce 2018 doslo ve srovnani s minulym
obdobim ke zvySeni nakladi o 47 762 000 K¢, a ke zvySeni vynosi o 48 460 000 K¢.
Finan¢ni plan kon¢i k 31. 12, 2018 se ziskem 878 000 K¢&.


http://www.szzkrnov.cz/
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Tabulka ¢. 5 - Zprdva o c¢innosti 2018 SZZ Krnov (Zdroj: www.szzkrnov.cz, Vyrocni

zprava za rok 2018).
2017 2018 Rozdil
Polozka tis. K¢ tis. K¢ tis. K¢
Spotiebované nakupy 232674 238 538 5 864
Sluzby 58 339 64 023 5684
Osobni naklady 458 186 515 236 57 050
Dan¢ a poplatky 188 94 -94
Ostatni naklady 774 1840 1 066
Odpisy, rezervy, opravky 46 300 33277 -13 023
Odpisy dlouhodobého majetku 36 244 28 756 -7 488
Néklady z DDM 5836 4 510 -1 326
Finan¢ni ndklady 1 30 29
Naklady celkem 838 542 886 304 47 762
Trzby 797 361 836 030 38 669
Ostatni vynosy -2 499 6975 9474
Finan¢ni vynosy 11172 14 615 3443
Ptispévky a dotace na provoz 32 688 29 562 -3 126
Vynosy celkem 838 722 887 182 48 460
Vysledek hospodareni 180 878 698

Ve srovnani mezi rokem 2017 a 2018 doSlo k nartstu spotifeby zejména u lék,
ato o0 3 205 000 korun. DGvodem jsou pacienti, kteti vyzaduji 1écbu cenové drazsimi 1éky.
Dalsi navyseni pak bylo u nakladt o 1 295 000 K¢ na servisy a revize zdravotni techniky
z dtivodu konce zaru¢nich dob, kdy dochazelo k poskytovani servist v rdmci zaruky. Také
bylo navyseni nakladti o 1 714 000 K¢ z davodu zvyseni sluzeb 1ékait z jinych nemocnic.
Dal§im vyraznym zvySenim bylo zdkonné zvySeni mezd u vSech zaméstnancl
od 1. 1. 2018. Tato castka, ktera spada mezi osobni naklady, dosahovala vyse
57 050 000 K¢.

Co se tyce vynosu z prodeje sluzeb, v roce 2018 je tento ucet tvofen zejména trzbami

od zdravotnich pojistoven za poskytnutou zdravotni pé¢i. Ve srovnani s rokem 2017


http://www.szzkrnov.cz/
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se jedna zvySeni o 38 669 000 K¢. Dale zaznamenavame v roce 2018 vyssi finanéni
bonusy za Iéky, a to o 1 729 000 K¢ a odménu za kompenzaci dle smlouvy ve vysi
1 588 000 K¢.

V roce 2017 obdrzela SZZ Krnov dotace na Domaci oSetfovatelskou péci ve vysi
329 000 K¢&. Také na Centrum paliativni péce ve vysi 2 111 000 K& a na navySeni
zvlastniho priplatku platu 2 931 000 K¢&. V roce 2018 SZZ Krnov dotace neobdrzela.
Naproti tomu byly obdrzeny ptispévky na détskou skupinu Sdruzenacek, Elektronizaci

zdravotnickych procesi, Optimaliza¢ni procesy a ¢innosti a na odpisy.

Hospodateni SZZ Krnov skon¢ilo v roce 2018 se ziskem ve vysi 878 081,12 tis. K¢. Rada
Moravskoslezského kraje, v ramci vykonu zfizovatelské funkce, mj. stanovila
k 31. 12. 2016 princip finan¢ni udrzitelnosti, tzn. Tvorbu vyrovnaného nebo mirné

ptebytkového hospodateni dle finanéniho planu. Tento stanoveny princip byl dodrzen.

SZZ je ptispévkovou organizaci, tzn. zfizovatel pfispiva organizaci na ¢innost pfispévky.
Jak vyplyva ztabulky, ktera je ptilohou €. 1, zfizovatel organizaci poskytuje dotace
S pfesnym urCenim c¢innosti, na které mohou byt dotace pouzity - na kryti odpisi,
na stipendia pro studenty Iékaiskych fakult, na socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickém zatfizeni liZzkové péce, na provoz détské skupiny SdruZzenacek a dalsi.
Celkove bylo v r. 2018 poskytnuto pFispévki na provoz ve vysi 19 057,1 tis. K¢, z toho
17713,7 tis. K& bylo prouctovano do vynost roku 2018. Prispévek, ktery ztizovatel
poskytnul celkové ve wvysi 13744 tis. K& vroku 2018, organizace SZZ Krnov
nevyuzila a pfes ucet vynosy piistich obdobi byl pfeuctovan do roku 2019, kdy vznikne

organizaci naklad, ktery bude moci byt uhrazen z poskytnutého ptispévku.
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6 SITUACNI ANALYZA

Situacni analyza je komplexni analyza zachycujici vSechny podstatné informace a faktory
(vnitini 1 vné&jsi), které ovliviiuji soucasnou i budouci situaci organizace. Pomoci situa¢ni
analyzy sbird organizace informace o svych silnych a slabych strankach, ptilezitostech

a hrozbach.

V réamci analyzy prostiedi vyuzivdme analyzu makroprostiedi (PEST analyza),
mezoprostredi, €ili vnéj§iho mikroprostfedi, kam fadime Porterovu analyzu konkuren¢nich
sil. Déle je analyzovano mikroprostiedi resp. vnitini mikroprosttedi, kam fadime analyzu
ekonomickych i mimoekonomickych ukazatelii pracovisté. Vyhodnoceni bude pouzito

jako podklad pro sestaveni studie, a to vybudovani apalické jednotky SZZ Krnov.

6.1 Analyza vnéjSiho prostredi

Toto prostfedi ovlivituje nemocnici zvenku a zahrnuje v sobé demografické, ekonomické,
pfirodni, technologické, politické a kulturni faktory, na které se zamétuje praveé analyza

PEST. Hlavni metodou zmapovani tohoto prostiedi je vytvoteni PEST analyzy.

Jak jiz bylo uvedeno, PEST analyza tedy analyzuje politicko — ekonomicko — socialn¢
technologické faktory, které se pfimo ¢i nepfimo podileji na ekonomické stabilité
zkoumaného subjektu. Cilem a podstatou PEST analyzy je nalézt odpovédi na zdkladni
otazky, a to které z faktorti maji vliv na vybudovani apalické jednotky, jaké jsou mozné

ucinky téchto faktorti, a které z nich jsou v blizké budoucnosti pro tuto jednotku

vvvvvv

6.1.1 Politicko — pravni faktory

Ceska republika je demokraticky stat, ktery ovliviiuje zdravotnicka zafizeni riznymi
zakony a vyhlaskami tykajici se hlavné oblasti zdravotni, socialni, ekonomické

a pracovné — pravni (Prudil, 2006, s. 5).

SZZ Krnov dale podléha i natizenim vydanych krajem, a tato zavaznd pravidla je nutné
plnit. Patfi mezi n€ naptiklad jednotnd organiza¢ni struktura nemocnic. Z tohoto prameni

znaén€ negativum, jez neumoziuje fesit jednotlivé organizacni odliSnosti pracovist'.


https://managementmania.com/cs/organizace
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Zdravotnicka péce se Fidi témito normami a zakony:

Oblast zdravotnich sluZeb:

Zakon €. 147/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich

sluzbach,

Zakon ¢. 202/2017 Sb., kterym se meéni zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych

zdravotnich sluzbach.

Oblast zdravotniho pojisténi:

Zakon €. 282/2018 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi,
Zakon ¢&. 551/1991 Sh., 0 Veobecné zdravotni pojistovné CR,

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi,

Zakon ¢. 280/1992 Sh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich pojistovnach.

Oblast lé¢iv a zdravotnickych prostiedku:

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakond,

%

Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zménach nékterych

souvisejicich zakont,

Zakon €. 268/2014 Sb., o zdravotnich prostfedcich a o zméné zédkona ¢. 634/2004 Sb.,

o spravnich poplatcich, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Oblast tykajici se pracovnikii ve zdravotnictvi:

Zakon ¢&. 220/1991 Sh., o Ceské lékatské komote, Ceské stomatologické komote a
Ceské lékarnické komote,

Zakon €. 67/2017 Sb., kterym se méni zdkon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpusobilosti Kk vykonu
zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpist,

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu <¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné¢ nékterych souvisejicich zakont

0 nelékarskych zdravotnickych povolanich.
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Oblast ochrany verejného zdravi:

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakond,
® Zékon ¢, 262/2006 Sb., zakonik prace,

e Zakon ¢. 223/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a 0 zméné

nékterych dalsich zdkond,

e Zakon ¢. 88/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 309/2006 Sb. o zajisténi dalSich

podminek bezpec€nosti a ochrany zdravi pii praci,

® Zakon ¢. 274/2003 Sb., kterym se méni nekteré zakony na tseku ochrany vefejného

zdravi,

® Zakon €. 113/2018 Sb., kterym se méni zakon ¢. 254/2001 Sb. (vodni zédkon) ve znéni
pozdgjsich predpistt (MZCR, © 2019).

Mimo tyto uvedené zakony existuji i dalsi, které sSe tykaji predev§im legislativy,
hospodateni, provozu a celkové existence piispévkovych organizaci. Zaroven existuji

zakony zabyvajici se socidlnimi sluzbami, které se zdravotnictvim Uizce souvisi.

Mezi zékladni politické a pravni faktory, které mohou ovliviiovat vybudovani apalické
jednotky je zména legislativy. Zménou legislativy, kterd s touto problematikou souvisi,
by mohlo dojit ke zméné v oblasti poskytovani zdravotnich sluZzeb a jeji uhrady. Zména
legislativy o zdravotnich prostfedcich by mohla mit za nasledek slozit€jsi podminky
pfi zakladani jednotky, pfi vybérovych fizenich, apod. Zménou legislativy o podminkach
ziskavani a wuznavani zpusobilosti k vykonu povolani, by mohlo dojit k omezeni
¢i zptisnéni poskytovanych sluzeb a péce, coz by v konecném dusledku mohlo hrat velkou
roli. Dalsim omezenim pfi realizaci vybudovani jednotky by mohla byt zména legislativy

v oblasti stavebnictvi, stavebnich povoleni, atd. Politicky vliv na vznik apalické jednotky

ma i zfizovatel, ktery musi k realizaci, respektive k vystavbé, dat své souhlasné stanovisko.
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6.1.2 Ekonomické faktory

V této &asti jsou zpracovany zdravotnické uéty Ceské republiky za referenéni rok 2010
az 2017, a to ze tii pohledd, kterymi jsou zdroje financovani, druhy zdravotni péce a typ

jejiho poskytovatele.

V roce 2017 se vySplhaly celkové vydaje za zdravotni pédi v Ceské republice
na 387,4 mld. K¢. Meziro¢né vzrostly o 25,8 mld. K¢ (7,1 %), tj. nejvice od roku 2010.
Dle srovnani se postupné celkové vydaje na zdravotni péci zvySovaly v priméru o 2,14 %
ro¢né. Velmi zajimavé srovnani je v rdmci vynaloZené zdravotni péce, kdy od roku 2010
bylo za ni vynalozeno celkem 2 809 miliard korun, a z toho v poslednich péti letech
(2013-2017) to bylo 1 795 mld. korun.

Piesto patii CR dlouhodobé, ve srovnani s jinymi zemémi EU, k tém niZ§im. Dle
poslednich poskytnutych tudaji se CR umistila na pomyslném Zebficku zemi EU
na 16. misté, coz je v druhé poloving€. Bez zapocteni vydaji ze statniho rozpoctu
na dlouhodobou socialni péci, které nejsou k dispozici pro mezinarodni srovnani, by bylo

Cesko dokonce az na misté dvacatém, tj. na irovni Chorvatska a Slovenska.

Obrazek ¢. 5 Celkové vydaje na zdravotni péci ve vybranych zemich EU v roce 2016
(Zdroj: Eurostat 2019 a viastni dopocty CSU).
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Sougasna ekonomicka situace Ceské republiky se jevi pom&mé pozitivni. Ceska republika
piekonala hospodatskou krizi v roce 2009, ktera postihla vSechny zemé Evropy.

Nadale vak zUstava statni rozpotet CR dlouhodobé deficitni. Je tedy zfejmé, Ze i nadale
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zustane Ceské zdravotnictvi finanéné podhodnocené a je tfeba pocitat opétovné se Skrty
Vv této oblasti. Tuto skutecnost ovliviiuje i zvySend nékladovost zafizeni, coz je vSak
mnohdy spjato s okolnostmi, které ani zdravotnické zatizeni Krnov neni schopno ovlivnit.
Typicky se jednd o zvysSeni sazby za energie, ¢i zvysSeni Urokovych sazeb. Pravé toto
zvyseni je Casto znatelné u nakupli moderniho zdravotnického zatizeni a vybaveni, nebot’
toto je Casto obstaravano prostiednictvim leasingu. Rovnéz krnovskd nemocnice Casto
uziva moznosti nakupu na leasing, nebot’ pofizeni techniky ¢i jiného vybaveni na leasing
pfindsi, coby pfidanou hodnotu, pojisténi po celou dobu splaceni dané¢ho vybaveni,
a rovnéz pravo na jejich bezplatny servis. Dalsim ukazatelem je mira inflace, tedy
procentni zména primérné cenové hladiny za 12 poslednich mésicti proti priméru
12 predchozich mésici. Hovofime tedy o nardstu cenové hladiny zbozi a sluzeb
Vv ekonomice statu za dané ¢asové obdobi. Je-li mira inflace stabiln€ nizka, ma se obecné
za pozitivni, nebot’ nedochazi k devalvaci finan¢nich prostiedkti v dané zemi, rovnéz pak
snizuje zavaznost hospodaiské recese, a to zejména tim, ze klesa riziko pasti na likviditu.
Primérna mira inflace vyjadiena ptiristkem indexu spotiebitelskych cen v roce 2018 proti
prauméru roku 2017 byla 2,1 %, coz bylo 0 0,4 procentniho bodu méné nez v roce 2017.
Byla to tfeti nejvyssi primérna ro¢ni mira inflace za poslednich 10 let. Ceny zbozi thrnem

vzrostly 0 1,6 % a ceny sluzeb o 3,0 %.

6.1.3 Socialni faktory

Socialni prostfedi, a s tim spojend analyza by se méla v rdmci povahy této prace zaméfit
pfedev§im na demograficky vyvoj populace, veékovou strukturu, piibytek ¢i Ubytek

obyvatel.

Moravskoslezsky kraj je jednim ze 14 vys§ich tizemnich samospravnych celki v Cesku.
Tento kraj se nachazi na severovychodé Ceské republiky. Z vétsi ¢asti lezi v Ceském
Slezsku, zbyvajici ¢ast zabira sever Moravy. Zije zde pfiblizné 1,2 milionu obyvatel. Na
jihu sousedi se Zlinskym krajem, na zdpad€¢ s Olomouckym krajem, na severu
s polskymi vojvodstvimi Opolskym a Slezskym, na jihovychodé s Zilinskym krajem
na Slovensku. Na uzemi kraje se nachazeji Ctyii euroregiony — Beskydy, Jeseniky,

Opavské Slezsko a T¢sinské Slezsko.
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Obrazek ¢. 6 — Moravskoslezsky region, (Zdroj www.msk.cz).
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K 31. 12. 2018 zilo na tizemi Moravskoslezského kraje 1 203 299 obyvatel a v porovnani

pohlavi bylo 50,9 % zen. V porovnani s ptedchozimi ctvrtletimi nenastala zména

v tendenci ubytku obyvatel Moravskoslezského kraje, kdy se stav populace nadale snizuje

jak vlivem pfirozené mény, tak i migraci. Mezirocné se nesnizil pocet obyvatel pouze

v okresech Frydek-Mistek a Novy Ji¢in, a to zasluhou kladného migra¢niho piirtstku.

Ve vSech ostatnich okresech se pocet obyvatel proti pfedchozimu roku snizil.
Obrdzek ¢. 7 — Pohyb obyvatelstva v MSK (viastni zpracovani).
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V Moravskoslezském kraji se v roce 2018 zivé narodilo 12 387 déti, coz ve srovnani
s rokem 2017 bylo 0 309 vice. Umrtnost roku 2018 byla dle piedb&znych vysledki
13 649 osob, a tedy o 89 osob vice nez v roce 2017 a nejvice od roku 1995. V relativnim
vyjadieni zemielo z 1 000 obyvatel stfedniho stavu 11,3 osoby. Kojenecka umrtnosti byla
stanovena na 3,4 %. Novorozeneckd umrtnost s vysledkem 2,2 % ptesahovala republikové
primeéry, které se pohybuji 2,6 % a 1,6 %. V kraji zemftelo 27 déti do 28 dnii po narozeni

a dalSich 15 déti zemielo do 1 roku.

Obrdzek ¢. 8 Pohyb obyvatelstva v MSK (viastni zpracovani).
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V Moravskoslezském kraji se nezaméstnanost eviduje ve vSech okresech. Nejvyraznéjsi
to je na Bruntalsku, kde nejvice stoupl pocet evidovanych uchazeci o praci (o 584) i jejich
podil - o jeden procentni bod na rovnych Sest procent. Nejvyssi nezaméstnanost v Kraji
i mezi viemi okresy Ceska je ale stale na Karvinsku. Podil nezaméstnanych se tam zvysil
o 0,3 procentniho bodu na Frydecko-Mistecku, na konci roku c¢inila rovna tfi procenta.
Na Novoji¢insku (zvySeni o 0,4 procentniho bodu) a Opavsku (o 0,5 procentniho bodu)
byla nezaméstnanost 3,1 procenta. Obrazek ¢. 9 udéava strukturu uchazecii o zaméstnani
podle véku v roce 2018 v MSK. Ve struktuie uchazecii 0 zaméstnani zaujimali nejvétsi
podil padesatnici — ve véku 55 az 59 let 15,90 %, ve skupiné 50 az 54 let 13,50 %. Za nimi
se fadi s podilem 11,60 % osoby ve véku 45 az 49 let.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 65

Obrazek ¢. 9 — Struktura uchazecit o zaméstnani podle veku v roce 2018 (vilastni

zpracovani).
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Okres Bruntal patii v kraji k socialné slabsim oblastem s vysokou mirou nezaméstnanosti
a s tim spojenou vysokou migraci za praci do vétsich mést. Krnovska nemocnice nelezi
ve stfedu okresu Bruntal, ktery by mél byt hlavni spadovou oblasti. Proto pacienti
okrajovych ¢asti okresu nekdy zvoli jinou nemocnici. Na druhou stranu se pfirozenou

spadovou oblasti krnovské nemocnice stalo 1 polské pohranici.

6.1.4 Technologické faktory

V poslednich letech doSlo v oblasti zdravotnictvi k modernizaci a zavedeni do praxe
mnoha novych technologii a modernich diagnostickych i 1é¢ebnych pfistroji. Timto
je zvySovana velmi vyznamnym zplUsobem piedevSim kvalita poskytované péce
pacientim, na druhé strané¢ je vSak nutné vidét 1 vyrazné se zvySujici ndklady na
poskytovanou zdravotni péci. Celosvétovy rozvoj informatiky a techniky, kde nastal velky

wrwe

rozvoj informacnich technologii.

Kvalita navazné péce je zejména ovlivnéna tim, jak rychle se pacientovi dostane
pozadované péce v centrech vysoce specializované péce. A pravé vylepSeni stavu
jednotlivych oddéleni v SZZ Krnov dopomiize k vétsi efektivité systému, protoze pacienti
nebudou referovani do center vysoce specializované péce z kapacitnich divoda nebo
z divodl nedostate¢ného technického vybaveni, ale pouze na zéklad¢ potiebnosti této

vysoce specializované péce.
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S vystavbou apalické jednotky je také nutné zminit stavebni technologii, ktera nabizi
modernéjs$i materialy a postupy urychlujici prabéh stavby nebo objektivni snizeni naklada.
Nové technologie jsou dalsim technologickym faktorem, které mohou snizit naklady
na samotny provoz a uzivani v prub¢hu dalSich let. Inovativni technologické vybaveni

jednotlivych pokoji usnadni a zkvalitni pé¢i o nemocné.

6.1.5 Shrnuti analyzy vnéjSiho prostiedi

Hrozbou analyzy vnéjsiho prostedi je nedokonala zdravotnicka legislativa, neprovazanost
mezi resorty zdravotni péfe i Spatna vymahatelnost prava v Ceské republice.
Z ekonomického hlediska doslo v poslednich letech ke stabilizaci systému zdravotnictvi,
ale pfesto 1 v této oblasti ziistava nedoieSena fada problému. Zejména vyrazny rust nakladi
na poskytovani zdravotnickych sluzeb a zhorsujici se demografické ukazatele. Nepiiznivy
demograficky vyvoj a zejména hospodaiské i spoleCenské zaostavani regionu, ve kterém
se zafizeni nachazi, muize byt také vyraznou hrozbou do budoucna. Z analyzy
vnéjSiho okoli dale vyplyvaji moznosti a pfilezitosti zajistit prostfednictvim vhodnych
koncepci a aktivit eliminaci negativnich trendd, zlepsit dostupnost a pfistup ke zdravotni

péci.
6.2 Analyza mezoprostiedi

Tuto oblast je mozné riznymi zplsoby ovlivnit. Pro analyzu tohoto prostiedi je pouZivana
Porterova analyza, kterd definuje konkurenéni tlaky a rivalitu na trhu. Tim ovliviiuje
chovani konkurenti spolu se zvolenim konkuren¢ni strategie. Analyzou se budeme snazit
analyzovat konkurenéni silu oboru vystavby apalické jednotky tak, abychom dosahli
analyzy ziskovosti, a to pomoci analyzy stavajici konkurence, hrozby vstupu novych

konkurentil, hrozby substituti, sily zdkazniki a sily dodavatelt.

6.2.1 Stavajici konkurenti

Se vstupem na dany trh souvisi n€kolik rizik. Velmi dualeZitou roli zde hraje kapital,
kdy pravé k zalozeni nového oddéleni je nutné vyc€lenit znaény rozpocet tak, aby bylo
schopné konkurovat stavajicim zdravotnickym zatizenim. Dulezité je také vybaveni,
kterym je nutné vybavit nové oddéleni a stdle je dopliiovat a obménovat, nebot’ pravé
na tomto oddé€leni, na ktery je vytvafen navrh studie, by bylo nutné mit tu nejnovéjsi

techniku.
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Vyznamné je si uvédomovat, ze existuje vladni politika, jez poskytuje nemocnicim

dotace, ty vSak nejsou dostate¢né a nejsou schopny pokryt veskeré potfeby nemocnic.

Také je dilezité brat zietel na to, Ze je nutné mit i spolehlivou a kontinualné se vzdélavajici
pracovni silu. Patii sem nejen l€kafi, ale i ostatni zdravotnici a nelékafi. Znacny diiraz

je ve zdravotnictvi kladen na odbornost a odborné kompetence pracovnikii.

Pro prodej nabizené sluzby je zcela zasadni distribuce i ptistup k distribu¢nim kandlim,
a proto je v tabulce ¢. 6 ohodnocena 4 body. Piednostni bude rozsifeni povédomi
o této apalické jednotce mezi poskytovateli zdravotni péce, a hlavné spoluprace se
zdravotnimi pojiStovnami a piesvédCeni o piinosnosti této spoluprace. Vstup nového
konkurenta by mohl byt ovlivnén legislativnimi bariérami, jako jsou napi. hygienické
pozadavky na provoz zdravotnického zafizeni. Kapitdlové pozadavky zahrnuji
zejména financni ¢astku, kterd je nutna k potfizeni zdkladniho technologického vybaveni,
ale i investice do reklamy byly ohodnoceny étyfmi body. Ziskovost jednotky muize byt
vyrazna, zejména z provadéni nadstandardnich vykont, dopliikovych rehabilitaénich

sluzeb a také smluvnich plateb za lizkoden od zdravotni pojistovny.

Tabulka ¢. 6 — Hrozba vstupii novych konkurentii do odvétvi (viastni zpracovani).

Hrozba vstupu novych konkurentii do odvétvi
(nejnizsi riziko — 1bod, nejvyssi riziko — 5 bodt)

Bariéry e legislativni poZadavky na provoz zdravotnického 2
vstupu zatizeni

e ziskéani kvalifikovaného zdravotnického personalu

Diferenciace e Vvregionu je jedno zdravotnické zatizeni poskytujici 2
produktu sluzbu

e zavadéni novych 1é¢ebnych postupt je vyhodou

Distribuce e rozsifeni povédomi 0 dané sluzbé mezi nemocnicemi 4

e spoluprice se zdravotni pojistovnou

Zisk e tvorba zisku z provadéni nadstandardnich vykont 3
e doplnkové rehabilitacni sluzby

e smluvni platby pojistovny

Kapitalové e naklady na technologické vybaveni 4

pozadavky e investice do reklamy a marketingu
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6.2.2 Potencialni konkurenti

V soucasnosti je jiz jedna existujici apalickd jednotka v MSK, kterd od roku 2000 muze
predstavovat vétsi riziko pro SZZ Krnov, a to hlavné svym vybavenim tohoto pracovisté
a jeho personalni zabezpecenim. Timto zafizenim je Fakultni nemocnice Ostrava. Apalicka
jednotka mé sedm luzek, z toho jsou dv€ urCena pro pacienty s apalickym syndromem,
a pét lazek (tzv. cévni i iktova jednotka) je k dispozici lidem postizenym mozkovou

mrtvici.

V kraji se nachdzi nékolik nemocnic, které by mohly byt dalsimi potencidlnimi
konkurenty, kdy dilezita je vyjednavaci sila s pojistovnami. Mezi nejvétsi konkurenty
patfi:

e Slezska nemocnice v Opavé. Tato nemocnice ma spole¢né vedeni se SZZ Krnov
a lze do budoucna piedpokladat vétsi miru reprofilace a specializace obou
nemocnic.

e Podhorska nemocnice a.s., pracovisté Bruntal. VV prvni polovin¢ devadesatych
let si soukroma spolecnost Brumeda pronajala nemocnici. Vyvoj vSak ukazal
bohuzel zacatek tpadku a po letech skoncilo hospodafeni firmy v nemocnici
s dluhy a zaviralo jedno oddéleni za druhym, omezovala zdravotni péce.

e Bilovecka nemocnice. Oddéleni nasledné péce Bilovecké nemocnice je druhym
pracovistém svého druhu v Moravskoslezském Kkraji, které ziskalo certifikat
pro praci Vv konceptu bazalni stimulace. Bazalni stimulace podporuje rizné
vyvojové stupné schopnosti vnimat podle toho, ve které fazi se pacient praveé
nachazi a piinasi velké uspéchy u pacienti po cévnich mozkovych ptihodach,
pacientd ve vigilnim komatu, ale i u pacientd trpicich tézkou demenci. Dochazi

u nich ke zlepseni zdravotniho stavu a rychlejsi adaptaci na nemocnicni prostiedi.

Rast v odvétvi je v tabulce ohodnocen ¢tyfmi body. V budoucnu se da ocekavat poptavka
po luzkach pro nemocné ve vigilnim komatu. DneSni doba nabizi rizné adrenalinové
sporty, a také nehodovost na silnicich je vysoka. Pacienti, ktefi utrpi velmi téZka zranéni
mozku, maji velmi malou nad¢ji na uzdraveni, proto cilem je uspokojit zakladni

bio-psycho-socio-spiritualni potieby.


https://d.vvbox.cz/vv_show_url.php?idk=93784&idc=5085550&ids=2271&idp=86339&url=http%3A%2F%2Fwww.letuska.cz%2F
https://d.vvbox.cz/vv_show_url.php?idk=93935&idc=5085550&ids=15193&idp=91790&url=http%3A%2F%2Fwww.philips.cz%2Fvize

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 69

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

ale 1 personalni naklady.

Za bariéru vstupu je mozno povazovat nedostatek pracovnikii na trhu prace s dostatecnou
kvalifikaci v oboru nebo zavislost na vyjednavaci pozici se zdravotnimi
pojistovnami. Nastane-li situace, kdy bude Ministerstvo zdravotnictvi svou vyznamnou
dotacni politikou podporovat zkvalitnéni péce a zlepSeni jeji dostupnosti, miize timto
vytvafet podminky pro vstup novych konkurentli, a tim padem také siln€js$i konkurenéni

prostiedi.

Tabulka ¢. 7 - Konkurencni rivalita v oboru (viastni zpracovani).

Konkurenéni rivalita v oboru
(nejnizsi riziko — 1 bod, nejvyssi riziko — Sbodit)

Pocet konkurentii a e 3 mozni konkurenti 3
jejich konkurence- e nutnost zafizeni novych prostor véetné

schopnost vybaveni

Riist odvétvi e rust poCtu nemocnych ve vigilnim komatu 4

e spoluprace S ostatnimi lékafskymi obory

Velikost vstupnich e vstupni kapitdlova naro¢nost na potizeni 3
nakladi novych prostor a pfistrojového vybaveni
Bariéry vstupu e legislativa 3

e specializovana zpusobilost v oboru

6.2.3 Dodavatelé

Jako dodavatele urcujeme jednotlivé spoleCnosti, organizace, subjekty a firmy, které
zabezpecuji pro SZZ Krnov vétsinu zdravotnické techniky a spottebniho materialu spolu

S kompletnim servisem a ndhradnimi dily.

SZZ Kmmov klade vyrazny diraz na kvalitu, proto je pro zafizeni dulezit¢ vztahy
se svymi dodavateli dlouhodobé udrzovat. Dlouhodobou spolupraci je zajisténo zbozi
za prijatelné ceny a predevSim nésledny prvottidni servis. Na fadu dodavek je vypsano

vefejné vybérove fizeni.
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Jednotlivé kategorie, které se vztahuji k vyjednavaci sile dodavateli a jejich bodové

ohodnoceni jsou uvedeny v tabulce ¢. 8.
Sektor dodavatelii zahrnuje dodavky:

® materialu,
® cnergii,
e kapitélu,

e ziskani pracovni sily.

Dodavky zdravotnického a technického materidlu se uskuteciiuji na zédkladé objednavky
vedouciho pracovnika kazdého oddé€leni pies FonsEnterprise. Tyto objednavky podléhaji
schvaleni ekonomickym usekem SZZ Krnov a jsou nasledné¢ hromadné objednavany
centralnim skladem. V soucasnosti je dostatecné silna konkurence, ktera je dostupna

na zelenych linkach nebo moznost objednani on-line s dodaci lhtitou do 24 hodin.

Nemocnice SZZ Krnov provozuje svoji ¢innost ve vlastnich prostorach. Ma své smluvni
dodavatele elektrické energie, plynu i vody. Telekomunikaéni spojeni je smluvné zajisténo

firmou.

ira nezaméstnanosti ve mésté oV Vv prosinci ¢inila 6,1 % a volnych pracovnic
M t t t¢ Krn 2019 la 6,1 % Inych h

mist bylo 204. Z nabizenych mist Se tykalo 6 pozic pro lékate (MPSVCR ©, 2020 a, b).

Marketingova strategie bude odvijena od spoluprace s l€kati z odbornych oddéleni.
Mozna je reklama prostfednictvim letakti v ambulancich, inzerci v tisku nebo na webovych
strankach nemocnice. Velmi dilezité bude 1 doporuceni spokojenych pacientd a rodinnych

ptislusnikd.

Tabulka. ¢. 8 — Vyjedndvaci sila dodavatelii (viastni zpracovani).

Vyjednavaci sila dodavateli

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

Dodavatelé sluzeb e dodavatelé energii, vody a plynu 2

e dodavatelé zajiStujici telekomunikaéni
spojeni

o firmy zajistujici servis zdravotnickych

pristroji
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Dodaci podminky e firmy dodavajici zdravotnicky a technicky 3
material

Naklady na pie- e k prechodu Kk jinému dodavateli neni 1

chod k jinému do- potieba velkych nakladt

davateli

Pracovni trh e mira nezaméstnanosti V Krnoveé 3

e volna pracovni mista

Marketingovy e doporuceni a spoluprace s odbornymi 5)
zprostiredkovatelé Iékati a specialisty paliativni péce

e dobré jméno apalické jednotky

Existence e primarni vstupy nelze nahradit 5

nahradnich vstupt

6.2.4 Odbératelé

Odbératelem rozumime pacienta, klienta majici urcité potize, se kterymi prichazeji
do jednotlivych zdravotnickych zafizeni a vyhledavaji kvalitni péci, kvalifikovany
a erudovany zdravotnicky personal. Pti analyze tohoto faktoru nds musi tedy hlavné
zajimat kdo je odbératel a co ocekava. Tato oblast je zaloZena na subjektivnich pottebach
jednotlivet, a proto je zdkladem piedevSim budovéani odbératelskych vztahl, image
zatizeni, odborné urovné a kvalitni zdravotnické péce.

SZ7 Krnov se snazi poskytnout svym pacientim prvotiidni zdravotni a specializovanou
jednotky poukazuje na ptredpokladany zajem vysSich pracovist, kde byla nemocnym
poskytnuta akutni specializovana péce. Zajem se predpoklada také u rodinnych piislusniki,

ktefi mohou vyuzit nabizenych sluzeb této jednotky.

Kli¢ovou oblasti zdravotnického zafizeni pro image je prezentace na internetu a weboveé
stranky, kde klient vyhleddva prvotni informace o zatfizeni, pfipadné obdrzi kontakt
¢1 referenci, propagacni a edukacni materidly. To, co potencidlni klienti oceni, je moZnost

on-line komunikace se specialistou ¢i zaslani formulare pro zaslani dotazu.
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Tabulka ¢. 9 — Vyjednavaci sila odbératelu (vlastni zpracovani).

Vyjednavaci sila odbérateli

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

Odbératelé e vyssi pracovisté, kde byla nemocnym 4
sluzeb poskytnuta akutni péce
e rodinni pfislusnici pro zlepSeni

zdravotniho stavu nemocného

Image zarizeni e prezentace zdravotnického zatizeni 3
e propagacni a edukacni materialy

e cilen4 emailova komunikace

Odborna uroven e zaméstnani specializovani zaméstnanci, 2
1¢kafi, sestry, fyzioterapeuti

e jednotka vybavena odbornymi piistroji,

lazky
Kvalitni e kazdy clovék ma pravo na kvalitni péci 2
zdravotni péce e ma stejnou péci

e garance kvality

6.2.5 Substituty

Moznosti substitutll jsou ve zdravotnictvi pomérné omezeny. Témét kazdd nemocnice
nabizi svym pacientim identické sluzby, avSak né&které z nich nemusi spliovat presné
pozadavky pacientl. V dnesSnim modernim svété ma kazdy nemocny pravo na to, aby mohl
zménit zdravotnické zafizeni, pokud neni spokojen s 1écbou, persondlem ¢i z jiného

duvodu.

Pokud bychom se méli zaméfit na substituty, které by nahradily celé odvétvi, je to témét
nemyslitelné. Zdravotni péce jako celek se v podstaté neda nahradit. Krnovska nemocnice
je vybavena modernimi technologickymi pfistroji, ma proskolené zaméstnance, snazi
se poskytovat co nejkvalitnéj$i péci, nasloucha a respektuje prani klientt. Roli substitutt
nasledné lazkové péce plni cCasteéné socialni sluzby (napf. domaci péce, domovy

pro seniory), které vsak nenabizi identické nebo velice blizké sluzby.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

73

Tabulka ¢. 10 — Hrozba substitucnich vyrobkii (vlastni zpracovani).

Hrozba substitu¢nich vyrobki

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

Existence na trhu

ve zdravotnictvi V podstaté neexistuji
zdravotni péce jako celek se v podstaté

ned4 nahradit

Hrozba v malé pravdépodobnost

budoucnu existence konkurenc¢nich substitut
limituje ceny (vzdélani, véda, vyzkum)

Vyvoj cen umoziuje zakazniklim srovnavat cenu,

vykon i kvalitu
vyviji tlaky na kombinaci nizsich cen
a lepsi kvality

Uzitné vlastnosti

Zvysuje Se rozvojem novych technologii
Skoleni zaméstnancii

Testovani kvality a spolehlivost substitutt

6.2.6 Shrnuti Porterova modelu péti konkurenc¢nich sil

Konkurenéni sily puisobici na zdravotnické zafizeni, které ovliviiuji fungovani spoleénosti,

W

bez pacientll by zafizeni nemohlo fungovat, proto si je nemocnice Krnov snazi udrzet

kvalitni péci a personalem. Velkou vyhodu vidim v dobrych vztazich s dodavateli,

kdy se nemocnice na své partnery mtize spolehnout. Nové vstupujici na trh jsou hrozbou

pro kazdou spoleénost, v souc¢asné dobé ale zadné zdravotnické zatizeni v nejbliz§im okoli

neplanuje vystavbu apalické jednotky, proto se spolecnost této hrozby zatim nemusi

obavat. Prechod pacientd od jednoho poskytovatele k druhému se krnovska nemocnice

snazi redukovat pomoci kvalitnich a profesionalnich 1ékati, pfijemného prostredi a kvalitni

péci. Tato strategie se doposud ukazala jako uspé$na, protoZze pacienti stale v zafizeni

setrvavaji.
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6.3 SWOT analyza

Nejedna se o klasickou obchodni spole¢nost, ale naopak o zafizeni poskytujici péci
pacientim v oblasti zdravi. Pro jeji uspésné fizeni je dilezité pojmenovat ptsobici vlivy,
se kterymi musi vedeni nemocnice pocitat a adekvatné na né reagovat. VSechny kladné
1 zaporné aspekty maji dopad na vyslednou spokojenost pacienti, efektivitu 1é¢ebného

procesu a na celkovou povest zdravotnického zafizeni.

Popisovana SWOT analyza nam umoziiuje komplexné¢ pohlizet a analyzovat celou
organizaci. Hodnoti vSechny oblasti analyzované¢ho objektu, které se ho tykaji, obsahuje
hodnoceni vnitiniho prostfedi, které shrnuje do slabych a silnych stranek stejné jako

hodnoceni vnéjsiho prostiedi, které¢ zahrnuje do ptilezitosti a hrozeb.

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov piispévkova organizace se miiZe jevit jako pevny
a neohrozeny podnik, nebot ma jasné¢ho ziizovatele a jasné financni toky, které jsou
pouzity na veskeré kryti provozu organizace. Ale i tuto organizaci mohou postihnout
neocekavané situace, neocekavané vydaje, neocekavané persondlni zaleZitosti. Stejné tak
musi komunikovat s vefejnosti, poskytovat vyro¢ni zpravy, povinné poskytovat vetfejné

informace a také puisobit preventivné v oblasti zdravotni péce.

6.3.1 Silné stranky

Vramci SWOT analyzy lze vnimat nékolik zdsadnich silnych stranek sdruZeného
zdravotnického zatizeni Krnov. Tyto silné stranky vSak nejsou viditelné pouze z vnitiniho
pohledu organizace, ale samotné sdruzené zafizeni se maximalné snazi je prezentovat
Siroké vefejnosti, potazmo uzivatelim, jakozto ptispévkovou organizaci zfizovanou

krajem.
Patii sem predevSim:

e Dlouhodoba podpora Moravskoslezského kraje, jako zfizovatele organizace
s dlouholetou tradici.

e Nadstandardni komunikac¢ni vztahy s médii, vytvareny dlouhodobou propagaci
organizace, kvalitnimi informac¢nimi kanaly smérem z organizace diky zapojeni
tiskového mluv¢iho.
ohodnocenim, a také =zavedenim motiva¢nich nastroji v podobé& benefita

a zvefejiovani pochval zaméstnanct od osetfenych pacientt.
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6.3.2

Silnou stranku pro kvalitni a efektivni fungovani organizace nelze nezaradit také
logické poskytovani péce a absenci apalické jednotky v MSK.

Nemén¢ dilezitou silnou stranku organizace tvoii také pouzivani a zavadéni novych
metod do praxe, Spickové vybaveni nemocnice, jakozto i sledovani modernich trenda

V poskytovani pfednemocni¢ni, nemocniéni i nasledné péce.

Slabé stranky

Po vypoctu silnych stranek se muze zdat, Ze organizace je personalné, odborné

1 komunika¢né velmi pevna a silnd. Nicméné 1 zde se najde nckolik slabych stranek, které

mohou byt pro nemocnici zdsadni a nelze je vynechat.

Mezi slabé stranky organizace patii:

6.3.3

Organizaci i presto, ze plni svou funkci, poskytovani pfednemocni¢ni, nemocni¢ni
i nasledné péce chybi jasnéjsi vize a strategie organizace. V ramci dnesni doby
a moznosti je rovnéz absence mobilni aplikace internetovych stranek.

| pres stale dokonalejsi informacni kanaly uvnitf organizace, lze nalézt chybéjici
odezvu zaméstnanci na aktualni informace komunikace.

V piipadech dodavani zdravotni techniky, se jevi jako ¢asta a mnohdy zasadni
slaba vyjednavaci sila vici témto dodavatelim, jakozto i Servisim, coz opétovné
nabourava provozni systém organizace.

Mezi slabé stranky i pies nizkou fluktuaci Ize povazovat kolisavou tirovet odbornosti
zdravotnického personalu, pracujicimu v organizaci.

Slabou strankou organizace se muze zdat a Vv nekterych pripadech se také stava

historicka a piezita rivalita mezi nékterymi okresy v ramci kraje.

PrileZitosti organizace

Ptilezitosti, které se v soucasné nebo budouci dobé nabizeji nejen pro sdruzené zatizent,

se dotyka nasledujici kapitola, do které patri:

Nové pripravovanym legislativnim dokumentem pro systém vzdélavani lékait
a nelékarského zdravotnického personalu by mélo dojit k vyrazné stabilité.

ZvysSujicim se rustem mezd ve zdravotnictvi se K zaméstnancim sdruzeného
zafizeni dostava signal, ze 1 v organizaci ziizované krajem se da financén¢ rust,

protoze tomu tak mnohdy nebylo.
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6.3.4

Zajem 0 novou zdravotni sluzbu Vv pfipadech navySovani poptavky po zdravotni
péci, a to nejen na apalické jednotce, ktetfi se za ruznych okolnosti a S riznym
onemocnénim 1é¢i doma.

Opakovanou piilezitosti pro sdruzené zafizeni jsou piipadné dotacni vyzvy, které
se v minulosti jiz n€kolikrat opakovaly. Tyto finan¢ni dotace, nase organizace
opakovang¢ Cerpala K riznym a prospéSnym tcelim.

Rostouci informovanost obyvatelstva 0 poskytovani kvalitni pée v nemocnici

Krnov.

Hrozby organizace

Hrozby pro sdruzené zatfizeni pfinaseji fadu rizik a komplikaci, které v mnoha piipadech

nelze o¢ekavat, ale vzhledem k trendu, ktery v soucasnosti je, se na n¢ da alespon pfipravit.

Zde lze zaradit:

6.3.5

V soucasnosti Se jevi jako alarmujici hrozba skute¢nost trendu pravnich utoku
na zdravotniky, ktery bohuzel nachazi velkou oporu v fadach pravnich zastupct
a zalobcu specializujicich se na zdravotnické pravo.

Mezi dalsi hrozbu, ktera se uzce dotyka poskytovani zdravotni péce, je nedostatek
zdravotnického personalu pro zabezpeceni plynulého chodu jednotky.

Oblasti vybérovych ftizeni jde o hrozbu, kterda mize byt stézejni pro poskytovani
pfednemocni¢ni, nemocni¢ni i nasledné pée. Muzeme zde minit netransparentni
vybérova fizeni na material, zdravotni techniku ¢i na sanitky.

Celorepublikovou zalezitosti, ktera se taktéz nevyhyba sdruzenému zatizeni naseho
kraje, je nestabilni politicka situace ¢i nerovnost v tthradach od platct.

Hrozbou pro zdravotnické zafizeni nejen naseho kraje je absence poskytovani
specializované nasledné péce, ktera muze mit dopad na financéni stranku

organizace.

Matematicky model SWOT analyzy

Vzhledem k rozsahu modelu, naleznete tabulku v piiloze ¢. 2. Pro zpracovani

matematického modelu SWOT analyzy, bylo pouzito tfistupiiové $kaly. Znaménkem (+)

zna¢ime pozitivni vliv a znaménkem (—) negativni vliv. Pokud se r¢éeni nijak neovliviiuji,

znaCime znaménkem (0).
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6.3.6 Shrnuti SWOT analyzy

Na zékladé SWOT analyzy je patrné, Ze pocet silnych stranek a jejich validita jsou padnym
argumentem K realizaci vybudovani apalické jednotky v SZZ Krnov. Na druhou stranu
nam slabé stranky poukazuji na to, ze tento projekt nemusi byt zcela bez komplikaci
a pfed samotnou realizaci bude nutné se na né patficné zaméfit a mit pfipraveny i jiné, daty

podlozené varianty.

6.4 Analyza vnitiniho prostredi

Pomoci analyzy mikroprostfedi zjiStujeme stav a vyvoj lidskych a finan¢nich zdroja,
hmotny a nehmotny majetek, vykonnost jednotlivych odd€leni a nemocnice jako celku,
vztah se zakazniky. Dle autorky Stanikové (2013, s. 87) zjistujeme pomoci této analyzy,
zda ma organizace pruzné vedeni a pouziva nové technologie. Dale pak jaka je ziskovost
sluzeb, které poskytuje, jaka je efektivnost distributori, zda se snizuje nebo zvysuje
vyznam nékterych distributorti a distribu¢nich cest, v ¢em firma pfevysuje konkurenci

a kde ma naopak rezervy.

Analyza mikroprostiedi SZZ Krnov je zpracovana z dostupnych informaci z webovych

stranek a na zakladé¢ ziskanych podkladti od managementu dané ptispévkové organizace.

6.4.1 Strategie spole¢nosti

Mezi hlavni cile tohoto zdravotnického zafizeni patii poskytnuti prvotiidni zdravotnické
péce, a to jak ve sféfe ambulantni, tak ldzkové. Timto by méla byt zajisténa spokojenost
pacientt s nabizenymi sluzbami, které jim budou poskytnuty, a tim zajistén i kladny citovy

vztah k této organizaci.

Z pohledu zaméstnance by tato strategic méla vést i ke spokojenosti s jejich vykonavanim
prace, ktera je nalezit¢ financné ohodnocena, ziskavaji riizné benefity a jsou ocenéni
I Vv rdmci mimofinancnich stimuld, jenz zajisti dalsi vzdélavani daného zaméstnance

a Spokojenost na pracovisti.

Krnovska nemocnice ma nékolik vizi, kterymi chce docilit stanovenych cili. Nemocnice
usiluje o kontinualni vzdélavani svych pracovniku, efektivni a kvalitni pé¢i. Dulezitou

¢asti je 1 zdrava ekonomika udrzujici chod nemocnice.
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6.4.2 Systémy Fizeni

Systémy fizeni jsou prostiedky, procedury a systémy, jenz piimo souvisi s fizenim
nemocnice. VSe je fizeno dle hierarchie nemocnice, a tedy vzdy o fizeni rozhoduje
poveéieny vedouci pracovnik a dohlizi na ¢innost jednotlivych podfizenych pracovnik,

kontroluje jejich vykon a zafizuje jejich dalsi vzdélavaci rozvoj.

Striktni vSak tato hierarchie neni, ale dochazi k pravidelnému setkdvani jednotlivych
vedoucich pracovnikii s personalem, ¢imz vznikd propojenost mezi zaméstnanci, ktera

pozitivné ovliviuyje fizeni nemocnice.

Systém kontroly je v nemocnici rozdélen do dvou odvétvi. Prvnim odvétvim je kontrolni
systém jakosti zdravotni péce zajimajici se zejména o stiedni management a zajiStujici
tuto ¢innost kazdodenné. Druhym odvétvim jsou strategické cile patiici pod pravomoc

kvality zdravotni péce, které v primarni fad¢ vede vrchni sestra oddéleni.

Velkym kladem je fungovani komplexniho nemocni¢niho informac¢niho systému, jehoz
hlavni roli je poskytnuti ptehledu o pacientech pro lepsi poskytnuti zdravotni péce. Je zde
mozné dohledani veSkerych zdravotnich udaji o jednotlivych pacientech. Vyhodou
je predevsim pro primare odde€leni ¢i vedouci pracovniky moznost vyuziti ekonomické

stranky tohoto informac¢niho systému.

6.4.3 Styl komunikace a jednani

Nemocnice Krnov komunikuje se svymi klienty pomoci riznych medii, z nichZ nejvice

vyuzivané jsou internetové stranky nemocnice http://www.szzkrnov.cz. SZZ Krnov

si na prehlednosti stranek velmi zakldd4 a umoziuje tak prehled o oddé€lenich a sluzbéch,
které jsou pacientovi k dispozici. Jako velky pfinos hodnotim instruktazni videa ukazujici
prvni pomoc postizenému, ale také dily portdlu TV Medicina, ktera postupné nataci

na vSech oddélenich celého zafizeni.

Nemocnice mé z4jem o dobrou reklamu své €innosti a vydava publikaci Radce pacienta
v Ceském 1 anglickém jazyce, ktery je ke stazeni i na webu nemocnice. Publikace slouzi
pacientim k lep$i orientaci zdravotnich sluzeb. Také je uréena vSem pro lep$i orientaci

ve zdravotnictvi, jeji legislativé, sluzbach a zatizenich.
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6.4.4 Rizeni lidskych zdroji

vvvvv

fungovani spole¢nosti. V nemocnici Krnov a jinych podobnych zafizenich muzeme
rozdélit lidské zdroje neboli zaméstnance na dvé hlavni skupiny, a to na zdravotnicky
personal, jako jsou lékafi a sestry a na administrativni a technické zaméstnance.
Zdravotnické zafizeni se snazi své zaméstnance motivovat, tak aby byli ve své praci
spokojeni a nem¢li tendenci odchazet ze zaméstnani. Jednou z moznosti jak je motivovat,
je finan¢ni ohodnoceni. Nemocnice krom¢ zékladni slozky platu poskytuje zaméstnancim
pii splnéni podminek dal$i bonusy, jako jsou prémie, vérnostni ptiplatky, prispévek
ke mzd¢ a osobni ohodnoceni.

Zaméstnanci a jejich rodinni ptisluSnici mohou Cerpat piispévek z FKSP na rehabilitacni
sluZzby v€etné masdzi a na vitaminové prostiedky vcetn€ ockovani proti chiipce, klistové
encefalitid¢ a zloutence, pokud toto neni hrazeno ze zdravotniho pojiSténi. Rehabilita¢ni
sluzby, vitaminy, vstupenky na kulturni a sportovni akce a rekreace budou zaméstnanciim
poskytnuty na zakladé poukazek, které si mohou objednat na finanénim odd¢leni
SZZ Krnov.

Zaméstnanci, piipadné jeho nejblizSim pozlstalym, Ize poskytnout v mimotadné
zavaznych ptipadech jednordzovou socialni vypomoc aZ do vyse 15 000 K¢. Zaméstnanci
lze také poskytnout beziroc¢nou pljcku k pieklenuti tizivé finanéni situace na zakladé
pisemné smlouvy. Vyse pijcky miiZze €init nejvyse 20 000,00 K¢. O poskytnuti pijcky
a jeji vysi rozhoduje feditel SZZ v soucinnosti s ptislusnou odborovou organizaci. Pijcka
se poskytuje v hotovosti a splaci se formou srazek ze mzdy, pokud trva pracovni pomér.
Zamgéstnancim v pracovnim poméru budou poskytovany penézni dary za odpracovana léta
a k zivotnimu jubileu, dle podminek upravenych kolektivni smlouvou. Zaméstnanci jsou
proto spokojeni a motivovani.

Lékari, ktefi odchazejici do zahrani¢i za vyS§im platem a souCasna nespokojenost
stavajicich 1ékaft by do budoucna mohla pfinést nemocnici problémy s nedostatkem
personalu. Bohuzel tento problém neni spolecnost schopna vyiesSit sama o sob¢, proto
zde budou nutné zasahy statu, které snad situaci zlepsi.

Pro finan¢ni analyzu jsem neziskala materialy, proto ji v mé praci ani nebudu popisovat.
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6.4.5 Struktura zaméstnancu

Krnovskd nemocnice vénuje zna¢nou pozornost vzdélavani, vnima ho jako celozivotni
proces, ktery je soucasti osobnostniho, socidlniho a profesionalniho rozvoje. Je
prostiedkem, ktery muze vyznamné ovlivnit kvalifikaci a chovani zdravotnikd, zejména

pak kvalitu poskytované péce.
U zdravotnickych pracovniki je obvykle ¢lenén do t¥i fazi:

1. Vzdélavani zakladni, pregradualni — s cilem ziskani zakladnich poznatkt a dovednosti
z daného oboru nezbytnych pro vykon profese; je ukonéeno zavéreénymi zkouSkami
na stfednich, vysSich odbornych nebo vysokych Skolach a ziskanim profesniho oznaceni
(Iékat, farmaceut, vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky asistent atd.)

nebo titulu bakalaf (Bc.), magistr (Mgr.), doktor (MUDr).
2. Vzdélavani pomaturitni, popromo¢ni, postgradualni, kvalifika¢ni ¢i specializa¢ni

— cilem je ziskani potfebné kvalifikace, odbornosti, specializované zpusobilosti V urcité
oblasti; trva zpravidla 1-8 let dle pozadavki jednotlivych oborl; kon¢i absolvovanim
zavérecné nebo atestaéni zkousky, ziskanim specializace (diplomu) a udélenim titulu

specialista pro dany obor.

3. Vzdélavani kontinualni (profesionalni rozvoj), permanentni, celoZivotni (CV) — cilem
je neustala inovace poznatkli, permanentni udrZovani dosazené klinické kompetence
v souladu s aktudlnim rozvojem védy a potiebami zdravotni péce; neni ¢asové omezeno;
zajistuje zvySovani odbornosti zdravotnickych pracovnikii; mlze ovliviiovat urovei
poskytované péce.

a) Formy CV pro lékare, farmaceuty a jsou zejména ucCasti na kurzu, Skolici akci,
seminafich, odbornych a védeckych konferencich a kongresech v CR i zahraniéi,

absolvovani klinické stdze v akreditovanych zafizenich, samostatné studium odborné

literatury atd.

b) Formy CV u nelékaiskych zdravotnickych pracovniku jsou zejména: specializaéni
vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zpisobilost, certifikované a inovacni kurzy
v akreditovanych zatizenich, odborné stdze v akreditovanych zatizenich, ucast na skolicich
akcich, odbornych konferencich, kongresech, sympoziich, publika¢ni, pedagogicka

a védeckovyzkumna ¢innost, samostatné studium odborné literatury atd.
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V ramci prohlubovani kvalifikace nezdravotnickych pracovnikli jsou zabezpecovany
pro odpovédné osoby pravidelné vzdélavaci akce. Jednd se napt. o Skoleni fidicd,
fidi¢u referentskych vozidel, Skoleni k obsluze zdravotnické techniky, tlakovych nadob,
kyslikovych zafizeni a jiné vzd€lavaci aktivity odpovédnych pracovnikti v odbornostech
management, metrologie, zivotni prostiedi, informacni technologie, ucetnictvi
a ekonomika, personalistika a mzdy, interni audit a kontrola, bezpecnost prace a pozarni

ochrana a dalsi, vyplyvajici z legislativnich zmén v rdmci novelizaci zadkoni a vyhlasek.

6.4.6 Podnikova kultura

vvvvvv

Na pracovisti je dilezité mit dobrou atmosféru, pocit pratelstvi a opory v druhé kolegy.
Etické chovani dokéze vyrazné ovlivnit pracovni vykon vSech zameéstnancti v daném
sektoru, coz se promitne i v divéfe a spokojenosti pacientii. Za cil si SZZ Krnov klade
pfedevsim to, aby se pacienti citili, Ze jsou v dobrych rukou a zaméstnanci vykonavali toto
naro¢né povolani radi. Nasi promyslenou strategii je tedy spokojeny pacient a motivovany

a angaZovany zaméstnanec.

6.4.7 Shrnuti analyzy vnitiniho prostredi

Strategie a vize spolecnosti podle mého nazoru nema dostatecnou vypovidaci hodnotu.
Marketingovy faktor spoleCnost vyuziva a nespoléha pouze na Sifeni povésti spolecnosti ustni
formou. Faktor podnikovych a pracovnich zdroji je jednim z nejdulezitéjSich, které podnik
vyrazn¢ ovliviuji. Lidské zdroje mohou spolecnosti pfinaset konkurencni vyhodu, ktera
je v tomto odvétvi velmi diilezita. Nemocnice by proto neméla podcenovat, jak vypada v o€ich

potencidlnich zdkaznikd.
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7 ANALYZA POTREBNOSTI

Jeden z problémt, se kterym se nemocnice potykd, je nedostatek ltizek na oddéleni
pro pacienty se specifickymi potfebami ¢i osoby vyzadujici specidlni pfistup pii zajiSténi
dlouhodobé péce. Krnovské oddéleni DIOP, oteviené 1. kvétna 2009, slouzi pacienttim,
ktefi Casto kvili naruSeni nervové soustavy tézko komunikuji s okolim. Jedna se zpravidla
o mladé lidi po nehod¢ nebo po Uspésné resuscitaci, kteti se vyznacujici neurologickym

postizenim a péci o zakladni zivotni funkce.

Realizaénim zamérem projektu je vybudovani apalické jednotky v SZZ Krnov se zakladni
myslenkou, ze diky tomuto oddé€leni bude zajisténa kontinuita nemocni¢ni a nasledné
neodkladné péce o pacienty s ohrozenim Zivotnich funkci a se zdravotnimi komplikacemi.
Koncept oddéleni by umoznil takto postizenym osobam centralizované poskytnout trvalejsi
a odbornou odpovidajici zdravotni péci. K oSetfeni pacienta dochdzi na jednom misté
bez nutnosti jeho prevozu za konkrétné specializovanym lékafem (ten prichazi

za pacientem).

7.1 Vymezeni problému

Na zéakladé¢ popsanych analyz bylo zjiSténo, Ze vybudovani nové apalické jednotky
v SZZ Krnov je pro pacienty, ktefi potfebuji ndslednou intenzivni oSetfovatelskou péci
v disledku traumatu mozku, pomém¢ zasadni. Tato péfe je nejenom narocnd, ale stava
se 1 ekonomickou zatézi rodiny a statu a v neposledni fadé s dopadem na chod celé rodiny

postizeného.

Vysoké finanéni prostiedky se poskytuji pfedevSim nejen na 1écbu, diagnostiku

a rehabilitaci, ale invalidizace je finan¢né také velmi naro¢na a predev§im dlouhodoba.

7.2 Navrh feSeni dané problematiky v ramci projektu

Vybudovanim apalické jednotky v SZZ Krnov by bylo ptfinosem pro nemocné pacienty
a pro nemocnici zvyseni prestize.
Pii budovani této jednotky je nutné se Fidit témito kroky:
1. Péce je poskytovana podle zakona ¢. 372/2011 Sb., § 9, odst. 2), pism. d)
pacientim s poruchou zakladnich zivotnich funkci, jejichz zdravotni stav nelze

lécebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetrovatelské péce

se zhorSuje jako dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce.
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2. Pracovisté slouzi pro piechod pacienti z DIOP do standardni nasledné luzkové
péce nebo do domaciho prostiedi, a rovnéz zabezpecuje hospitalizaci dlouhodobého
charakteru pro apaliky, jestlize jejich klinicky stav odpovida indikaci vySe popsané
péce. Neni urceno pro pacienty, u kterych pii hospitalizaci na lizku nasledné péce

doslo ke zhorseni zdravotniho stavu.

3. Péce poskytnuta na pracovisti apalicka jednotka je vykazovana jako pausalni sazba
za jeden den hospitalizace, ktera se stanovi pro kategorii a typ oSetfovaciho dne,
jak je uvedeno v tihradové vyhlasce vydanou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské

republiky.

Kritéria pro prijeti pacienta:

1. prichazi z Iuzka intenzivni péce akutni (ARO/JIP, DIOP)

2. spliluje kritéria uvedend vyse

7.3 Subjekty zapojené do projektu

V navrhu by dand apalicka jednotka disponovala napojenim na zakladni utvary
zdravotnického zafizeni jako je laboratorni usek, pracoviSté zobrazovacich metod,

jednotky intenzivni péce ¢i ARO.

Bezbariérova jednotka bude umisténa v arealu SZZ Krnov, a to v hlavni budové A, naproti
hlavni ptijezdové cesté. Tato nova vystavba se ¢tyfmi nadzemnimi podlazi by byla diky
tomuto umisténi v centru hlavniho nemocni¢niho zafizeni s dostupnymi sluZzbami
chirurgie, interny, neurologie ¢i mikrobiologie. Zaroven také s okamzitou dostupnosti
Klinick¢é biochemie, radiodiagnostiky, anesteziologie. Podrobné&jsi dispozice vzniklé

nové apalické jednotky jsou predmétem sekce ,,Technické a technologické reseni.”

Do analyzy pottebnosti pro vybudovani této apalické jednotky v SZZ Krnov je nutné

zahrnout i obraz minimalniho personalniho obsazeni této jednotky:

e [¢ékat se specializovanou zpusobilosti v oboru Anesteziologie (L3) - uvazek 1,0/10
lazek

e [ .¢ékat odbornou zpusobilosti (L2, L1) - tvazek 1,0/10 lazek

® Psycholog eventuelné psychiatr - ivazek 0,2/10 1tzek

e Fyzioterapeut (ZPBD) - uvazek 1,0/10 lazek - vykon povolani fyzioterapeuta bez
odborného dohledu
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Stanicni sestra se specializaci ARIP - tvazek 1,0

ZPBD, ZPOD - ivazek 1,3/1 lizko

ZPBD min 50 %, ZPOD pracuje vzdy pod dohledem ZPBD, 25 % sester musi mit
ARIP,

oSetfovatel 1 sanitar - avazek 1,4/1 1izko

Dulezité je zde poznamenat, Ze nemocnice se musi fidit faktem, Ze lékai nebo jiny

zdravotnicky pracovnik nemuize v jednom case pracovat na ruznych pracovistich. Pokud

pracuje na cely uvazek na lizkovém odd¢leni, tak na ambulanci muze pracovat

jen v ordina¢nich hodinach, které zacinaji v dob¢ zahajeni tistavni pohotovostni sluzby.

V momenté, kdy poskytovatel poskytuje pouze lizkovou naslednou nebo intenzivni

osetfovatelskou péci, pod kterou by tedy spadala i tato nové vybudovana apalicka jednotka,

je pro tuto péi vyclenéno samostatné identifikaéni &islo zatizeni (ICZ).
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8 NAVRH STUDIE NA VYBUDOVANI APALICKE JEDNOTKY

Tato kapitola v sobé zahrnuje celkové vypracovani vSech aspekti studie proveditelnosti,

Které jsou v zavéru souhrnné zhodnoceny.

8.1 Zduvodnéni realizace navrhu

Cilem celé studie tohoto projektu je vybudovani apalické jednotky v SZZ Krnov s osmi
polohovatelnymi 14zky ureny pro nemocné stzv. apalickym syndromem. Hlavni
myslenkou a smyslem celého névrhu je nabidnout nadstandardni néslednou intenzivni péci,
ktera je v MSK nedostatecna. Pracovisté nasledné intenzivni oSetiovatelské péce by mélo
byt ureno pro pacienty, kteti se co do prognoézy i kvality zivota dynamicky vyviji,
posouvaji, ale také pro pacienty zavislé na umélé plicni ventilaci s nemoznosti realizace
domaci umélé plicni ventilace. V prub&hu hospitalizace by nadale pokrac¢ovala snaha
o odpojeni pacienta od ventilatoru v pfipadech, kdy to neni z medicinskych dtvodu zcela
vylouéeno. Pracovisté by piijimalo pacienty obvykle z intenzivnich luzek, pokud budou
spliiovat dané kritéria pro pfijeti. Zahajeni provozu je ptedpokladan leden 2022,

bude-li dodrzen harmonogram realizace.

8.2 Popis navrhu

Projektovana apalicka jednotka je soucasti SZZ Krnov, ktera sidli ve stejnojmenném meésté
Moravskoslezského kraje. Zdravotnické zatizeni je lokalizovano v blizkosti centra mésta
a hlavnich dopravnich komunikaci a je tedy vyborné propojena pomoci velkého mnoZstvi
zastavek hromadné dopravy. V blizkosti SZZ jsou zfizena parkovaci mista, moznost

parkovani je také pfimo v arealu organizace.

Umisténi nového odd¢€leni se nachazi v objektu SZZ, a to v hlavni budové A, kde spolu
s ni sidli RDG, ARO, Interna + ambulance, Chirurgie a Urologie, Ortopedie, Plicni
oddéleni, Neurologické oddéleni, Centralni a urgentni ptijem, LSPP, Urologicka
ambulance, Ambulance chronické bolesti (infuze), Onkologicka ambulance a Metabolické
centrum. Navazuje na hlavni ptijezdovou komunikaci vedouci pfimo od hlavniho vjezdu

do zatizeni. Na pracovisti je zajiStén bezbari€rovy piistup.
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8.3 Management navrhu a projektovy tym

Charakter projektované jednotky spada pod SZZ Krnov, jehoz pravni forma je charakteru
prispévkové organizace. Z toho divodu je nutné schvaleni mozné realizace nového
pracovisté¢ pfimo zfizovatelem, kterym zde neni nikdo jiny nez Moravskoslezsky kraj.
Naklady na realizaci budou hrazeny z rozpoctu SZZ Krnov, jenz pro planovani,
organizovani, fizeni a kontrolu procesu souvisejici s investicnim zamérem musi urcit

zodpovédnou a kompetentni osobou pro tyto ukony.

Jako hlavni manazer tohoto projektu je urCen naméstek pro hospodaisko-technickou
spravu, ktery zodpovida za vSechny etapy projektu, a to od predinvesti¢ni az po provozni
fazi. Zasadni povinnosti naméstka je vytvofeni projektu s projektovou dokumentaci,
stanoveni realizatora stavby objektu apalické jednotky a souvisejicich stavebnich uprav
ve stavajicich prostorach ZZ. Dilezity je také vybér dodavatele piistrojového vybaveni

a interiérového piislusenstvi.

Projektovy tym bude dale tvofen vedoucimi pracovniky odbornych usekdi nemocnice
Krnov. Naméstek jako hlavni manaZer ma plnou odpovédnost za obsazeni a Cinnost
v tymu, kdy tkoly a pracovni ¢innosti boudou témto pracovnikiim pfedavany na zakladé
dosavadnich zkugenosti. Clenové tymu se budou schazet k projednani jiz dosazenych cili
projektu a ke zhodnoceni dal§iho vyvoje dle stanoveného harmonogramu, minimalné

jednou za 14 dni. V tabulce €. 11 je uvedeny piehled ¢lenil projektového tymu.

Tabulka ¢. 11 — Prehled clenii projektového tymu (viastni zpracovani).

Clen projekto- Pozice Cinnost
vého tymu v tymu v tymu
Ing. BedFich Manazer e Koordinace a fizeni celého projektu
Kohler projektu e Komunikace s celym tymem

e Vcasna reakce na vyvoj projektu

David Technicky e Kontrola dodrzovani technol. predpisa
Foks dozor e Priebirani dil¢ich ¢asti dila i dila jako
celku

e ZAavéretna archivace lista ze

stavebniho deniku
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Ing. Alena Projektova e Priprava projektové dokumentace
Motlickova manazerka e Dokumentace k vybérovym a

zadavacim fizenim

Ing. Petr Zdravotni e Zajisténi vybérovych fizeni na
Gabriel technika zdravotni techniku
e Zajisténi servisu

e Komunikace s dodavateli

Ing. Jana Ugetni ¢ Financni fizeni projektu

Roudna projektu e Kontrola ¢erpani rozpoc¢tu

e Zavéretné vyuctovani projektu

Josef Koordinator e Vypracovani planu BOZP a zajistit

Novotny BOZP seznameni

e Spolupracovat pii stanoveni technol.
postupti

e Upozornovat na nedostatky

SO~
wx

Tom Propagace, e Propagace projektu

Sliva ITC technika e Aktualizace webovych stranek

e Zajisténi ITC technikou

Dle zakona ¢. 134/2016 Sb., o zadavani vetejnych zakazek probéhne volba dodavatele
stavebnich ¢innosti a pfistrojového zafizeni. Pozadavky na interiérové vybaveni budou
upfesnény na zdkladé¢ konzultace s vedoucimi pracovniky apalické jednotky (vedouci

Iékaf, vrchni a stanicni sestra).

Personalni odd€leni zdravotnického zatizeni fesi fizeni lidskych zdrojii a na celém procesu
se podili spolu s hlavni sestrou, primafem a vrchni sestrou tohoto oddéleni pred zahajenim
jeho provozu. Pfesné personalni obsazeni je stanoveno vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimélni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Mozni kandidati
musi dle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate,
splitovat pozadované urcité naroky, které sebou dand pozice nese. Kompetence a pracovni
napli je stanovovana vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt

a jinych odbornych pracovniki.
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Zaméstnanci, kteti zvladnout vybérové fizeni, podepisi smlouvu na dobu urcitou 1 rok,
poté je moznost podepsat smlouvu na dobu neurcitou. S kazdou pozici se poji zkuSebni
doba 3 mésice. Pracovnépravni vztahy fadn¢ oSetii smlouvy uzaviené pisemné dle zakona
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, se specifikaci tidaji o osobnich udajich zaméstnance

(v€etné souhlasu o jejich zpracovani zaméstnavatelem).

8.4 Technické a technologické FeSeni

Zakladni technické a technologické aspekty projektu tvoii rekonstrukce nevyuzitého
podlazi v komplexu SZZ Krnov, a to v hlavni budové A. Obecné veskeré navrzené prvky,
skladby, konstrukce a eclementy musi spliiovat stavebné technické parametry dané
ptislusnymi stavebnimi piedpisy a normami, zaroven musi byt zohlednéno, Ze se jedna
o budovu zatizeni a vefejny prostor bude uzivany vetejnosti. Dale je nutné vybavit nové
pracovisté po pristrojové a interiérové strance dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich

na minimalni technické a vécné vybaveni ZZ.

Budouci navrh musi spliiovat veskeré zdvazné normy a pouZité konstrukce a technologie
by méli odpovidat obvyklym standardim. Technickd rizika mohou vyplynout

z neodborného provedeni, zanedbanim udrzby, servisu a neodbornou manipulaci.

Zhotovitel stavby v pribéhu celé stavby je povinen vést stavebni denik, ktery je soucasti
celé stavby. Zaznamenava do ného veskeré zjisténé zavady na kontrolnich dnech
v prubéhu stavby, vcetné podpisii zi€astnénych osob. Zaroven provadi fotodokumentace

vsech Casti stavby.

Umisténi nového bezbariérového oddéleni se nachazi v objektu SZZ, a to v hlavni budové
A, kde spolu s nim sidli 1 dal$i oddé€leni uvedené vyse. Navazuje na hlavni ptijezdovou

komunikaci vedouci pfimo od hlavniho vjezdu do nemocnice.

Exteriér objektu zlstane tvaroveé zachovan (vyska objektu, tvar stiechy, umisténi a velikost
oken a vstupnich dveti). K stavebnim upravam stavajiciho objektu dojde pouze v interiéru,
jehoz vysledkem je pozadované vyuziti prostoru. Prostor 4.NP je mozné novymi prickami
rozdélit na jednotlivé provozni mistnosti a mistnosti socialniho zafizeni. Na zakladé
stavebniho prizkumu a provedenych sond se provede nova vodorovnd izolace zdi

¢asti objektu, ktera navaze na vodorovnou izolaci novych podlah.
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Dispozi¢né se prostor nachazi v 4. nadzemnim podlazi, kdy na levé stran¢ od schodisté
je vytvoreno zazemi, skladové prostory, WC pro persondl a vefejnost, ambulance, denni
mistnost, kuchyilka, dezinfekéni mistnost a uklidova mistnost. Na pravé strané
od schodisté, které je kratS$i, by se nachazely dva tiilizkové pokoje pacienti, jeden

dvouliizkovy pokoj pacientt a skladové prostory o celkové rozloze 276 m?.

Skladovaci prostory se zfizuji pro oddelené skladovani cistého a Spinavého pradla,
sterilntho materidlu, odpadu, uklidovych prostiedkt,, podloznich mis a mocovych lahvi
s moznosti jejich dekontaminace. Prostory lizkového zatizeni je tieba fesit tak, aby byla
mozna pohodlnd a bezpecna manipulace s pojizdnym lehatkem ¢i kieslem. Tento
pozadavek se nevztahuje na vedlejsi prostory. Vizualizace legendy pokoji je znazornéno

na obrazku ¢. 10.

U dokoncovacich stavebnich praci probihd wvnitini vybaveni prostoru. Zaru¢ni doba
na stavbu je 5 let a na vnitini vybaveni, které je pevné spojeno se stavbou 36 mésicu.

Pti nedodrZeni terminu dochazi k penalizaci podle stanovenych podminek ve smlouve.

Obrazky ¢. 11-14 vizualizuji pokoj pacienti, ambulanci, kuchyiiku, a také dezinfek¢ni

mistnost, které budou soucésti jednotky.

Obrdzek ¢. 10 Vizualizace legendy pokojit (Zdroj: www.bramen.cz).



http://www.bramen.cz/
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Obrazek ¢. 11 — Vizualizace pokoje pacientii (viastni zpracovani).

Obrazek ¢. 12 — Vizualizace ambulance (viastni zpracovani).
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Obrazek ¢. 13 — Vizualizace kuchynky (vlastni zpracovani).

Obrdazek ¢. 14 —Vizualizace dezinfekcni mistnosti (viastni zpracovani).
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8.5 Harmonogram realizace

Pied zaCatkem budovani apalické jednotky je nutné od ziizovatele organizace dostat
definitivni schvaleni investicniho zaméru, a tak zapocit pifipravnou a realizani Cinnost
v ramci projektu. Bez souhlasu a dostate¢nych finanénich prostiedkit neni mozné realizaci
projektu uskutecnit. Pii splnéni vSech podminek nastdva jednani se zdravotnimi
pojistovnami a to v souladu s uzaviranim smluv o poskytovani a hrazeni odborné péce
ze zdroji vetfejného zdravotniho pojiSténi. Dale také dojde ustanoveni kompletniho

realizacniho tymu, stavebniho programt a uspotfadany vnitinich vazeb v pavilonu A.
Jednotlivé etapy projektu:

1. pFipravna — piedinvesticni fize doba trvani: zati 2020 - biezen 2021
2. realizacni — investicéni faze doba trvani: duben 2021 — prosinec 2021

3. provozni faze doba trvani: leden 2022 a dale

Kazda c¢ast harmonogramu obsahuje dobu trvani a terminy pocatku a ukonceni
jednotlivych bodl. Zde jsou zaznamenany jednotlivé faze a etapy projektu. V ¢asovém
planu jsou zaznamenany dileZité milniky projektu. Nastaveny harmonogram je potieba
respektovat, protoze Casové prodlevy by vzhledem k provazanosti jednotlivych aktivit
znamenaly ohroZeni kvality projektu a navyseni planovaného rozpoctu. V piipadé ohrozeni
termind je mozné harmonogram pribézné aktualizovat. Ke zméné casového planu miize

dojit pouze po piedchozi konzultaci a schvaleni top managementem.

8.5.1 Pripravna — predinvesti¢ni faze

Ptipravnd faze zaCne zpracovanim vefejné zakdzky a vyjednavanim se zfizovatelem
zdravotnického zafizeni, kterym je MSK o schvéleni investicniho zdméru. Predmétem
projektové dokumentace bude zména dokoncené stavby. Stavba je nyni uzivana jako
stavba obCanského vybaveni zdravotnického zatizeni. Predmétem stavby budou vnitini
stavebni upravy. Nabidkova cena ucastnika nesmi piekrocit ¢astku 7 000 000,- K¢&.

Vedeni nemocnice poskytlo podrobnéj$i informace o postupu zadani vetfejné zakazky
na realizaci apalické jednotky. Zakazka bude zadand pomoci elektronického nastroje
E-ZAK, ktery byl vytvofen v souladu se zadkonem ¢&. 134/2016, zakon o0 zadavani
vefejnych zakéazek, a je certifikovan dle vyhlasky ¢. 260/2016 Sb., kterou se stanovi
podrobné€jsi podminky tykajici se elektronickych nastroji, elektronickych ukont

pii zadavani vetejnych zakazek a certifikatu shody.
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Obdobi: zari 2020 - biezen 2021

Tabulka ¢. 12 — Pripravnd — predinvesticni faze (vlastni zpracovani).

Cislo Nazev Predpokladany
ukolu ukolu termin
1.1 Zpracovani vetejné zakazky 09/2020
11 Ukonceni zadavaci dokumentace 10/2020
1.1 Vybér zpracovatele projektové dokumentace 11/2020
Zpracovani projektové dokumentace 11/2020-12/2020
11V a priprava podkladt pro stavebni povoleni
1.V Schvaleni stavebniho povoleni 01/2021
1. Vi Volba projektového manazera 01/2021
1. VIl | Vybérové fizeni na stavebni firmu 02/2021-03/2021
1. VIII | Podpis smlouvy se stavebni firmou 03/2021

Pii projektové pripravé stavby je predpokladiano zahrnuti dokumentace dle téchto

oborovych standardi:

e dokumentace k izemnimu fizeni (DUR),
¢ dokumentace ke stavebnimu povoleni (DSP),

® dokumentace k provedeni stavby (DPS).

Nedilnou soucésti je 1 ovéfeni mozného vlivu stavby na zivotni prostfedi (v ramci ptipravy
DUR). Projekt pojednava o podrobném navrhu stavby, jehoz tcel bude nasledné projednan

s organy vefejné spravy.

Veftejnou zakazkou se docili toho, ze bude zvolen vhodny dodavatel podrobné projektové
dokumentace. Pfedmétem této zakazky je umoznéni profesnich vykonii podle zékona
¢. 183/2006 Sb., o Gzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zakon). Néasleduje
vybérové fizeni na stavebni firmu a dojednani provoznich podminek s krajskou

hygienickou stanici.
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8.5.2 Realiza¢ni — investi¢ni faze

Naslednou ¢ast projektu tvoti realizacni neboli investi¢ni faze, ve které bude probihat dle
¢asového harmonogramu samotné budovani apalické jednotky. Stavebni prace mohou zacit
po ziskani vSech potiebnych povoleni a zajisténi dostatecnych financnich prostiedki.
Spolu s témito kroky zapocne marketing, ndbor novych zaméstnanci a domluvi

se s moznymi dodavateli vnitini a pfistrojové vybaveni.
Obdobi: duben 2021 — prosinec 2021

Tabulka ¢. 13 — Realizacni — investicni faze (viastni zpracovani).

Cislo Nazev Piedpokladany
ukolu ukolu termin
2.1 Zahéjeni stavebnich ¢innosti 04/2021
2. 11 Projektové fizeni 04/2021-10/2021
2. 111 Finan¢ni fizeni projektu 04/2021-10/2021
2.1V Propagace apalické jednotky 04/2021-06/2021
2.V Kontrola a ptebirani dil¢ich cilti projektu 04/2021-10/2021
2. VI Zajisténi vybérovych fizeni na zdravotni techniku 08/2021-10/2021
2. VII Instalace vnitiniho zafizeni, marketing 11/2021
2. VIl | Kolaudace a ptedani stavby 12/2021

Po ukonceni stavebnich ¢innosti je dal§im krokem instalace vnitiniho zafizeni a techniky
a nasledné zahdjit provoz dané stavby s marketingovym slavnostnim zahéjenim.
8.5.3 Provozni faze

Provoz apalické jednotky je stanoven k datu 01. 01. 2022, ale bude se odvijet dodrZzenim

celého harmonogramu realizace.

Obdobi: leden 2022 a dale
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Tabulka. ¢. 14 - Provozni faze (vlastni zpracovani).

Cislo Nazev Piedpokladany
ukolu ukolu termin
3.1 Zahajeni provozu 01/2022
3.1 Zajisténi udrzitelnosti a efektivity 01/2022
3. I Zhodnoceni projektu 01/2022-02/2022
3.1V Zpracovani zavérecné prace a vyuctovani 02/2022

Za provoz apalické jednotky bude zodpovidat primai a vrchni sestra, ktefi budou

po vybérovém fizeni jmenovani do funkce. Jejich dalSim tkolem bude také pravidelné

predkladani zprav o udrzitelnosti projektu. Provozni naklady budou hrazeny platbou

od zdravotnich pojistoven za poskytnutou zdravotni pé¢i formou platby osetiovaciho den

a obsazeného luzka. Grafické znazornéni vSech tfi fazi projektu je uvedeno na obrazku

¢. 15 formou Ganttova diagramu.

Obrazek ¢. 15 — Ganttuv diagram (vlastni zpracovani).
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8.6 Financni a ekonomicka analyza

Finan¢ni analyza slouzi jako néstroj pro financni fizeni podniku. Kvantifikuje dopady
rozhodovani managementu na vykonnost podniku, hodnoti finan¢ni trendy a vytvaii zaklad
pro tizeni budouciho vyvoje. Cilem finan¢ni analyzy je posoudit finan¢ni zdravi podniku
a identifikovat silné a slabé stranky hospodareni. Zdrojem informaci pro finan¢ni analyzu
jsou piedev§im finanéni vykazy - rozvaha, vykaz ziskd a ztrat (Z/Z), vykaz cash-flow

a vyro¢ni zprava nemocnice Krnov.

Ugetni zavérka je zpracovana na zakladé platnych predpist, které jsou pro nemocnici jako
ptispévkovou organizaci zdvazné. Na zakladé hodnoceni minulého obdobi je proveden
plan nakladd a vynost na obdobi pfisti.

Tabulka ¢. 15 - Prehled o penéznich tocich v tis. K¢ za obdobi 2017-2019 (Zdroj: SZZ

Krnov, 2020, vilastni zpracovani).

Ukazatelé 2017 2018 2019
Piijmy 974 963 369,98 1069 346 607,58 | 1252079 194,45
Vydaje 934 503 146,52 1066 583 823,86 | 1241956 884,77

Kone¢ny stav k 31.12 92 179 366,76 94 942 150,48 105 064 460,16

Tabulka ¢. 16 - Ndklady dle vykazu zisku a ztraty za rok 2019 v K¢ (Zdroj:SZZ Krnov,
2020, vilastni zpracovani).

Naklady v % tis. K¢
Spotieba materialu 16,58 156 889
Spotieba energie 1,89 17 909
Prodané zbozi 8,45 79 981
Oprava a udrzovani 0,8 7 540
Ostatni sluzby 6,87 64 986
Cestovné 0,06 533
Mzdové naklady 44,77 423 614
Zakonné socialni pojisténi 14,92 141 170
Zakonné socialni nédklady 0,94 8 935
Odpisy dlouhodobého majetku 3,92 37 088
Naklady z vytazenych pohledavek 0,01 126



https://www.financevpraxi.cz/podnikove-finance-rozvaha-spolecnosti
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Tvorba a zuctovani opravnych polozek -0,21 -1978
Dan z pifijmu 0 0
Ostatni néklady z ¢innosti -0,09 - 843

Obrazek ¢. 16 — Naklady dle vykazu zisku a ztraty za rok 2019 v K¢ (Zdroj: SZZ Krnov

2020, vlastni zpracovani).
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Nejvétsi nakladovou polozkou jsou mzdové naklady se zdkonnym socialnim pojisténim,

které dohromady tvofi vétsi polovinu veskerych nakladi nemocnice, coz Cini necelych

60 %. Dalsi vyznamnou nakladovou polozkou je spotieba materialu tvofici necelych 17 %.

Prodané zboZi a ostatni sluzby tvoii od Sesti do deviti procent. Od jednoho do péti procent

celkovych nakladu ¢ini spotfeba energie, naklady na prodané zbozi a odpisy dlouhodobého

majetku. Mén¢ nez jedno procento veskerych nakladd tvofi, oprava a udrZzovani, cestovné

a naklady z vytazenych pohledavek.

Tabulka ¢. 17 - Vynosy dle vykazu zisku a ztraty za rok 2019(Zdroj: SZZ Krnov, 2020,

vilastni zpracovani).

Vynosy v % tis. K¢
Vynosy z prodeje sluzeb 85,34 803 167
Vynosy z prondjmu 0,20 1897
Vynosy z prodaného zbozi 10,38 97 650
Cerpani fondti 0,02 149
Uroky 0,04 405
Vynosy tizemnich rozpoctu a transfert 3,85 36 207
Ostatni vynosy 1,41 13 306
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Obrazek ¢. 17 — Vynosy dle vykazu zisku a ztraty za rok 2019 (Zdroj: SZZ Krnov, 2020,

vilastni zpracovani).

Vynosy
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= Vynosy Uzemnich rozpoctl a
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Hlavni polozkou vynosi jsou vynosy z prodeje sluzeb. Jednd se o platby hrazené zdravotnimi

pojistovnami za zdravotni vykony. Tato polozka ¢ini 85 %. Ostatni polozky tvoii malé

procento vynosu. Nad deset procent se jedna o vynosy z prodaného zbozi, Nakupy 1éka

pro vetejnou lékarnu, tj. 1ékd vydavanych na recepty a volné prodejnych. Vynosy uzemnich

rozpoéti a transfert piedstavuji dotace z rozpoctu ziizovatele MSK na provoz, odpisy

a na investi¢ni projekty. Ze statniho rozpoctu byly Cerpany dotace na technické zhodnoceni

budov. Jedna se napiiklad o posuvné dvete na oddéleni RDG a vstup do budovy B ¢i oploceni

OOP Mésto Albrechtice.

Tabulka ¢. 18 - Horizontdalni analyza vykazu zisku a ztraty ve zkrdcené verzi v letech

2018-2019 (Zdroj: SZZ Krnov, 2020, viastni zpracovani).

NETTO hodnoty Absolutni zména
Polozky (v tis. K¢) (v tis. K¢)
2018 2019 2018 2019
(18-17) | (19-18)

Vynosy z prodeje sluzeb 722119 | 803167 | 59 246 81 048
Vynosy z prondjmu 2011 1897 96 -114
Vynosy z prodaného zbozi 94 554 97 650 4 061 3096
Cerpani fondti 56 149 - 246 93
Vynosy Uzemnich rozpoctd a| 29562 36 207 - 3126 6 645
transferti
Ostatni vynosy 6844 13 306 11776 6 462
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Vynosy celkem 855146 | 952376 | 71807 97 230
Oprava a udrzovani 4690 7 540 756 2 850
Ostatni sluzby 58 687 64 986 4 805 6 299
Mzdové naklady 380457 | 423614 | 43219 43 157
Odpisy DM 28 757 37088 - 7 487 8 331
Dai z ptijmu 0 0 0 0
Tvorba a zuctovani opravnych po- 0 -1978 -4 056 -1978
lozek

Néklady z vyfazenych pohledavek 11 126 - 63 115
Naklady z DDM 4510 8 592 - 1326 4 082
Ostatni naklady 1672 - 843 992 2515
Naklady celkem 478784 | 539125 | 36840 60 341
Vysledek hospodateni 376362 | 413251 | 34871 36 889

8.6.1 Hodnoceni vysledkii hospodareni nemocnice

Jak je uvedeno ve vyro¢ni zpravé SSZ Krnov, pozitivné na hospodafeni nemocnice plisobi
zvySeni celkovych vynosl trzeb zdravotnich pojistoven. V roce 2019 doslo ve srovnani
s rokem minulym k celkovému navyseni nakladl a ke zvySeni celkovych vynost. Narlst
spotfeby zejména u 1ékti zptisobuji pacienti, ktefi vyzaduji na 1é¢bu cenové drazsi 1éky,
a také stoupla cena za energie. Naklady stouply i u opravy a udrzby, kdy doslo k opraveé
stiechy, vyméné podlahové krytiny na operacnich salech, opravy RDG pfistroje a opraveé
fidiciho systému. Nejvétsi nakladovou polozku tvofi, jak jiz bylo zminéno zakonné zvySeni
mezd u vSech zaméstnanct. V lofiském roce byla dokoncena vystavba nové 1ékarny
pro vefejnost a magnetickd rezonance, coz zpusobilo také navySeni ndkladi formou
odpist. Trzby od zdravotnich pojistoven jsou ve srovnani s rokem 2018 o 97 000 tis. K¢
vy$s$i. Byla obdrzena vys$i dotace zejména pro Sdruzenacek a také vysSi vynosy
z transferti. Rada MSK, v ramci vykonu zfizovatele stanovila mimo jiné princip finan¢ni
udrzitelnosti, tzn. Tvorbu vyrovnaného nebo mirné piebytkového hospodateni podle

finan¢niho planu. Tento stanoveny princip byl dodrZen.
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8.6.2 Investice nemocnice

Ztizovatelem Krnovského zdravotnického zatizeni je Moravskoslezsky kraj, ktery ma sidlo
v Ostravé. Je vytvofen plan investic na aktudlni obdobi, kde se zapracuji veSkeré
planované investice nemocnice. Finanéni prostfedky na tyto investice jsou ziskavany
z dotaci od zfizovatele, ze statniho rozpoctu, statnich fondd a Evropské unie. DalSim
zdrojem investic jsou investice z odpist nebo z rezervniho fondu.

Tabulka ¢. 19 - Prehled porizenych financnich prostiedkii na investice (Zdroj: SZZ Krnov,
2020, vlastni zpracovani).

Porizené investice - srovnani 2016 - 2019 v tis. K¢

Porizené investice 2016 2017 2018 2019
z dotaci

z toho:

Od zfizovatele 11917 6 862 11576 120 482
Statni fondy 27 961 21 961 21 056 41 116
EU 0 0 0 0
Celkem 39 878 218 823 32 632 161 598
Porizené investice z ostatnich zdroji investi¢niho fondu

Z odpisu DD 10 634 10 634 10 634 10 500
Z rezervniho fondu 0 0 0 0
Celkem 10 634 10 634 10 634 10 500
Investice celkem 50512 39 457 43 266 172 098

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze Krnovska nemocnice vynakladd nemalé prostiedky
do investi¢nich projektii. Je to zplisobeno tim, Ze budovy jsou zastaral¢ a je potieba
investovat do jejich obnovy. Nejvétsi investice za poslednich tfi roky byly provedeny
v roce 2019, kde byla provedena vystavba magnetické rezonance a nova lékarna pro
vetejnost. V piedchazejicim roce 2018 byly dotace pouzity na kryti odpist, Stipendia
pro studenty lékatskych fakult, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zatizeni
luzkové péce, provoz détské skupiny Sdruzenacek. Nevyuzité dotace byly pres ucet vynosy
pfistich obdobi pfeuctovany do r. 2019, kdy organizace dotaci vyuzila v roce 2019. V roce
2017 obdrzela SZZ Krnov dotace na vybudovani technického zazemi pro Domaci
oSetfovatelskou péci, a také na Centrum paliativni péce a na navySeni zvlastniho ptiplatku

platu. V roce 2016 nemocnice investovala zna¢nou ¢ast financi do rekonstrukce budov
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nasledné péce v Mésté Albrechticich a vytvoreni efektivniho systému névazné péce

prostfednictvim modernizace pristrojového vybaveni celé nemocnice.

Obrazek ¢. 18 — MnozZstvi investicnich prostiedkii v letech 2016-2019 (viastni zpracovani).
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8.6.3 Analyza rozvahy nemocnice

Rozvaha nemocnice je soucasti finan¢ni analyzy, kdy je majetek uspofadan k urcitému
okamziku podle jeho druhii (aktiva) a podle zdroju jeho kryti (pasiva). Funkci rozvahy
je podavat piehled o stavu zdroji kryti majetku, a také o majetku uUcetni jednotky

K uré¢itému datu ve srozumitelném a ptehledném uspotadani.

Tabulka ¢. 20 — Zkracend rozvaha v letech 2017- 2019 (Zdroj: SZZ Krnov, 2020, viastni

Zpracovani.)

ZKkracena rozvaha (v tis. K¢)
Nazev 2017 2018 2019
Aktiva celkem 932 758 1002 972 1133649
Stala aktiva 746 344 807 185 920170
z toho
Dlouhodoby nehmotny majetek 2 840 2021 10 801
Dlouhodoby hmotny majetek 743 504 805 164 909 369
Dlouhodoby finan¢ni majetek 0 0 0
Dlouhodobé pohledavky 0 0 0
Obézna aktiva 186 414 195 787 213 479
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z toho

Zasoby 23 692 22 088 24 448
Kratkodobé pohledavky 70 543 78 757 83 967
Kratkodoby finan¢ni majetek 92179 94 942 105 064
Pasiva celkem 932 759 1002 972 1133 649
Vlastni kapital 828 290 855 158 1015518
z toho

Jméni cetni jednotky a upra- 758 893 785 791 945 752
vujici polozky

Fondy ucetni jednotky 37 196 36 467 36 437
Vysledek hospodateni 32201 32900 33329
Cizi zdroje 104 469 147 814 118 131
z toho

Rezervy 0 0 0
Dlouhodobé zavazky 0 29 466 0
Kratkodobé zavazky 104 469 118 348 118 131

Z tabulky ¢. 20 je patrny vyvoj jednotlivych polozek v rozvaze v rozmezi roku
2017- 2019. Jestlize se podivame na stala aktiva nemocnice jejich celkova hodnota
ma vzristajici tendenci. U polozky dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku
dochdzi ke zméndm hodnoty vzhledem k pofizovani nového majetku, coz celkovou
hodnotu majetku zvysuje, ale zarovenn jsou provadény odpisy majetku, coz zplsobuje
snizeni jejich hodnoty. Celkova hodnota nehmotného majetku je vyssi o 19 % v porovnani
s rokem 2018, a také hodnota dlouhodobého hmotného majetku se o 13 % zvysila.
U obéznych aktiv také doslo celkovému navyseni o 9 %, coz predstavuje celkovou ¢astku
17 692 K¢.

Stejn¢ jako aktiva, 1 pasiva maji rostouci tendenci. Vyrazny narist vr. 2019 ve jméni
ucetni jednotky je zpusoben navySenim majetku a to jak prevedenim majetku
od zfizovatele do hospodateni SZZ Krnov, tak i ndkup nové zdravotni techniky. V r. 2019
také doslo ke snizeni dlouhodobych zavazkii — doslo ke splaceni navratné financni
vypomoci, ktera byla vyuzita pro pteklenuti obdobi splatnosti faktur a Cerpani dotace

pfi nakoupeni zdravotni techniky v projektu Modernizace vybaveni navazné péce.
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Nemocnice na konci roku 2019 nevykazovala zadné zavazky po lhaté splatnosti.
Pohledavky po splatnosti k 31. 12. 2019 jsou ve vysi 298 002,12 K¢, coz ¢ini 0,35 %.

8.6.4 Hodnoceni finan¢ni analyzy

Hodnoceni ukazateli finan¢ni analyzy nam ukazuje, Ze na pozitivni hospodareni
nemocnice pusobi zejména zvyseni celkovych vynosii trzeb zdravotnich pojistoven.
Je také patrné, ze SZZ Krnov vynakladd nemalé finance do investi¢nich projektt
na obnovu stavajiciho majetku, ale zaroven pfipravuje projekty nové, které maji zajistit

¢1 zvysit konkurenceschopnost vici stavajicimu trhu.

8.7 Financni rozpocet projektu

Definovani nékladd, které vzniknou v souvislosti se ziizenim nového useku, patii mezi
zakladni aspekty nutné k posouzeni, zda je v moznostech nemocnice projekt realizovat.
Naklady projektu je mozné rozdé¢lit do dvou zéakladnich oblasti. Tou prvni jsou naklady
souvisejici se zfizenim nového iseku a druhou oblasti jsou naklady, které nemocnici
nastanou na mzdach zaméstnanci.

Pro vybudovani nové apalické jednotky je nutnd pfestavba stavajiciho nevyuZitého
prostoru, kde by se posléze méla tato jednotka nachazet. Jedna se o pomérné nakladnou
investici nejen Casov€, ale i financné. V niZze uvedenych tabulkach jsou vycisleny
predpokladané financni Castky za jednotlivé prace a pfedpoklddané ndklady na vybaveni

zdravotni technikou, které jsou nezbytné k tomu, aby odpovidaly platné legislative.

Tabulka ¢. 21 — Predpokladané naklady na stavebni upravy (vlastni zpracovdani).

Nazev cena véetné DPH v K¢
Projektova dokumentace 350 000
Vybudovani a provoz stavenisté 90 000
Stavebni upravy 2 500 000
Zdravoinstalace 160 000
Vytapéni 110 000
Vzduchotechnika 155 000
Klimatizace 175 000
Elektroinstalace 270 000
Vybaveni 500 000
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Informacni sité

180 000

Celkem

4 490 000

Tabulka ¢. 22 — Predpokladané naklady na vybaveni zdravotni technikou (viastni

zpracovani)
Pocet Cena v¢. Cena v¢. DPH
Druh zdravotnického pristroje ks DPH/ ks celkem
Lazko nemocni¢ni 8 40 000 320 000
Monitory vitalnich funkci 8 50000 400 000
Aktivni antidekubitni matrace 8 15 000 120 000
Odsavacka elektricka 4 40 000 160 000
Generator kysliku elektricky 4 30 000 120 000
Pulsni oxymetr 8 2 000 16 000
Nebulizator ultrazvukovy 8 20 000 160 000
Myc¢ka podloznich mis 1 340 000 340 000
Koupaci lazko 1 70 000 70000
Pacientsky pojizdny zvedak 1 70 000 70 000
Plicni ventilator 1 390 000 390 000
Defibrilator 1 80 000 80 000
Kamerovy pacientsky dohled 1 30 000 30 000
Vaha ltzkova certifikovana 1 50 000 50 000
Celkem 2 326 000 K¢

Jedna o star$i nevyuzity objekt, proto zde budou provedeny zasadni stavebni upravy véetné

posunuti pficek, opravy podlahy a kompletni vymény vesSkerych rozvodu. Jedna

se 0 rozvody vody, elektroinstalace, vymény topeni a informacnich technologii. Rovnéz

zde musi byt zavedena vzduchotechnika pro vyménu vzduchu a centralni klimatizace,

protoze jednotka bude vybudovana v poslednim patfe.

Naklady na pofizeni vnitiniho vybaveni celé apalické jednotky, jako je pracovna sester,

skladové prostory, kuchyika, dezinfek¢ni mistnost, Satna sester atd. jsou rovnéz vysokeé,

jelikoz vSechno zafizeni musi byt omyvatelné a dezinfikovatelné podle platné legislativy.

Polohovatelné lizka, monitory vitalnich funkci a plicni ventilator patii mezi nejvétsi
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polozky celého vybaveni, jelikoZ jsou nezbytné k 1é¢bé i véasnému odhaleni kardialnich
1 pulmonalnich komplikaci.

Celkové naklady investi¢niho projektu vybudovani apalické jednotky v SZZ Krnov
predstavuji ¢astku 6 816 000 K¢. Vzhledem k této predpokladané vysi je projekt zarazen

jako zakazka malého rozsahu.

8.7.1 Mzdové naklady

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nové oddéleni, musi nemocnice pocitat i s vyS$Simi
naklady na provoz a navyseni personalu. Nemocnici, jako zaméstnavateli, vznikaji naklady
na mzdach v zavislosti na platovém zafazeni zaméstnanct do tarifnich tiid a na pfiplatcich,
které t€émto zaméstnanciim nalezi. K tomu je nutné pfipocist i zadkony stanovené odvody
na zdravotni a socialni pojisténi, které jsou ve vysi 33,8 % z vymétovaciho zakladu.
Pojistné na zdravotni pojisténi hrazené zaméstnavatelem fesi zakon ¢. 592/1992 Sb.,
0 pojistném na vefejné zdravotni pojisténi a ¢ini 9 % z vymétfovaciho zékladu. Odvody
na socialnim pojiSténi jsou upraveny zakonem ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni
zabezpeceni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti a v soucasné dob¢ ¢ini 24,8 %
z vymétovaciho zakladu.

Nasledujici tabulka prezentuje pfedpoklddané hrubé mési¢éni mzdové ndklady vcetné
zakonnych odvodi na pojistném na zdravotni pojisténi a na socidlnim pojisténi. Uvazujeme
0 prumémém platovém ohodnoceni u typové shodnych zaméstnancd, u kterych

je vychazeno ze soucasnych mezd v nemocnici.

Tabulka ¢. 23 — Mzdovych nakladii (viastni zpracovani).

Zaméstnanci Pravni forma Pocet Hruby plat
zaméstnanci za mésic

Lékar (L3) Uvazek 1,0/10 lazek 1 68 712
Lékai (L1, L2) Uvazek 1,0/10 lazek 1 62 712
Psychiatr Uvazek 0,2/10 lazek 1 7780
Fyzioterapeut Uvazek 1,0/10 lazek 1 32 237
Vrchni sestra Uvazek 1,0 1 45131
Sestra specialistka Uvazek 1,0 5 35257
VSeobecna sestra Uvazek 1,0 2 29 682
Sanita¥ Uvazek 1,0 4 16 456
Niaklady celkem 518 045 K¢
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Provoz je roz¢lenén na dvanactihodinové smény spolu s 1ékafskym dohledem a to béhem
vSednich dennich sluzeb. V dobé nepfitomnosti 1ékate by zde méli sluzbu I1ékati
se specializovanou zpusobilosti, jako je napfiklad urgentni medicina, anesteziologie,
chirurgie, kardiologie, neurologie ¢i traumatologie. Tento sluzbu konajici 1ékaf, i diky
umisténi objektu, mohl by byt pifitomen v ptipadé nutnosti do 5 minut. Nelékaisky
zdravotnicky personal bude slouzit denni a no¢ni smény a to i behem vikendu. Pokud bude
vetsi provoz, lze celkové doobsazeni smény upravit kombinaci rannich osmihodinovych,
odpolednich desetihodinovych a dennich dvanéactihodinovych smén. Pozice stanicni sestry
by spadala pod osmihodinovou pracovni dobu s pozadavkem, aby byla k dispozici kazdy
vSedni den na odd¢leni. Sanitafi, s ohledem na péci na luzku, budou na sméné vzdy

1-2/sménu.

8.7.2 Zdroje financovani

Sdruzené zdravotnické zatfizeni Krnov ziskdva na projekty podobného typu a rozsahu

investice prostiednictvim svého ztizovatele, a je MSK.

Tabulka ¢. 24 — Zdroje financovani projektu (viastni zpracovani).

Investi¢ni Castka Zdroje Castka
naklady V K¢ financovani V K¢
Rekonstrukce 4 490 000 K¢ | Dotace EU 4000 000 K¢
podlazi
Vybaveni zdravotni 2 326 000 K¢ | Dotace od 2516 000 K¢
technikou ziizovatele
z toho
Zrizovatel MSK 2012800 K¢
80 %
Viastni zdroje 503 200 K¢
nemocnice 20 %
Sponzorsky dar 300 000 K¢
Celkem 6 816 000 K¢ | Celkem 6 816 000 K¢
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V tabulce €. 24 je uvedena dotace 4 000 000 K¢ z Evropské unie. Tato ¢astka je urcena
na stavebni upravu podlazi. VySe dotace byla ziskdna v ramci projektu zadosti o dotaci
pro vybudovani nové apalické jednotky. V ramci dotace zfizovatele na investi¢ni projekty
pfes investi¢ni banku se musi nemocnice podilet 20 % z celé pozadované ¢astky a 80 %
hradi ztizovatel. Takze od zfizovatele je mozné ziskat 2 012 800 K¢ na vybaveni zdravotni
technikou, c¢astka 300 000 K¢ je prislibena sponzory a castka 503 200 K¢ musi byt
investovana z vlastnich zdroji nemocnice. Cela investice je hrazena z dotaci a vlastnich

financ¢nich prostiredki, investicni aver od bankovni instituce neni potfeba Cerpat.

8.7.3 Navratnost investic

Pti zpracovani predpokladanych provoznich nakladl u névratnosti investic provozovanim
apalické jednotky jsem vychéazela caste¢né ze skuteCnych nékladi zatétovanych
na soucasné provozovaném oddéleni DIOP (viz ptiloha €. 3), ktera poskytuje dlouhodobou
intenzivni pé¢i na 8 luzkach za leden az prosinec 2019. Jedna se zejména o spotiebu I1éku,
medicinalni plyny, vyziva z lékarny a zdravotnického materialu, ktery je nezbytny K péci
0 pacienta na specializovaném odd¢leni. Naklady na energie, uklidové prace firmou MW
Dias je také vychézeno z rozborové tabulky oddé€leni Diop, protoze se jednd o piiblizné
stejné velké oddéleni se stejnym pocétem lizek. Mzdové naklady jsou uvedeny jiz
ze zminéné tabulky €. 25, kde je propocitany ptiblizné naklady na mzdy zaméstnanct

apaliské jednotky bez planovanych odmén.

Tabulka ¢. 25 — Predpokladané provozni néklady na 1 rok provozu (viastni zpracovani).

Piedpokladané provozni naklady (CZK)
Nakladové Mési¢ni Mési¢ni Ro¢ni
polozky naklady naklady na naklady
(CZK) 1 pacienta (CZK)
Variabilni naklady:
Léky a roztoky 28 323 3540 339 877
Medicialni plyny 226 28 2716
Vyziva z 1€karny 29 347 3668 352 158
Zdravotnicky material 42 464 5308 509 571
Teplo, voda, plyn 10 066 1258 120 793
Celkem 110 426 13 802 1325115
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Fixni ndklady

Mzdové naklady 518 045 64 756 6 216 540
Renatex - pradlo 18 887 2 361 226 643
Svoz odpadu 369 46 4 426
MW Dias - uklid 14 736 1842 176 834
RezZijni slozka 17 500 2 186 210 000
Celkem 569 537 70 201 6 834 678
Celkem 679 963 84 003 8 159 793

Platby od pojistovny tvoii nejvétsi polozku ziskl v pfipadé nasmlouvéni s pojisStovnami.
Uhradova vyhlasgka pro rok 2020 &. 268/2019 Sb., ktera stanovuje pausalni sazbu za 1 den
pobytu podle kategorie klienta, typu oSetfovaciho dne a hodnoty oSetfovaciho dne. Tato
sazba je véetné rezie ptifazené k osetfovacimu dni a pausalni ¢astkou za 1€¢ivé pripravky.
Pausalni sazba za 1 den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
osSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu piisluSného oSetfovaciho dne podle
seznamu vykonl. Tato sazba je vCetné rezie prifazené k oSetfovacimu dni a kategorie
pacienta podle seznamu vykont, pausalni ¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky. Vyse
pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi se stanovi podle vzorce:

PSOD,ZOZO =KN* PSOD’2019 +1,07 * NaV}'lﬁel’liODiz()lg

PSop 2019 je pausalni sazba zajeden den hospitalizace v roce 2019, bez navyseni uhrad
na zvyseni ptiplatku zdravotnickym pracovnikiim vykonavajicim nelékatské zdravotnické
povolani bez odborného dohledu stfidavé ve tfisménném nebo nepfetrzitém pracovnim

rezimu u poskytovatelll zdravotnich sluzeb lizkové péce za oSetfovaci den.

NavySeniODiy19 je navySeni thrad na zvySeni piiplatku zdravotnickym pracovnikiim
vykonavajicim nelékaiské zdravotnické povolani stfidavé ve tfisménném nebo
nepfetrzitém pracovnim reZimu u poskytovateli lizkové péce za oSetfovaci den typu.

Zdravotni pojistovna uhradi na jednoho unikétniho pojisténce do 18 let véku maximalné
365 OD 00017, pocitano od prvniho dne pfijeti na lizko NIP, vCetné¢ piekladii na jiné
pracovist¢ NIP poskytovatele nebo jiného poskytovatele NIP. Piekro¢eni maximalniho
poctu hrazenych OD 00017 na jednoho unikétniho pojisténce do 18 let véku je mozné jen
s predchozim souhlasem zdravotni pojisStovny. Navyseni pro naslednou pé¢i ma vykon kod

00017 a navyseni je 538,- K¢.
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Pro stanoveni ro¢niho vynosu za poskytnutou zdravotni péci vychazim z kapacity
8 naslednych osettovatelskych luzek, které jsou vyuzity na 95 %. Jako kli¢ pro rozdéleni
ltiz-kodnii jsem pouzila redlné podily OD dle kategorii pacienti v roce 2019 na odd¢€leni
DIOP.

Tabulka ¢. 26 — Predpokladané vynosy na 1 rok provozu (viastni zpracovani).

Piedpokladané vynosy (CZK)
Vynosové Mési¢ni Priamérné Roc¢ni
poloZky Vynosy vynosy na Vynosy
(CZK) 1 pacienta (CZK)

Pojist'ovna 111 295 567 36 946 3 546 800
Pojistovna 201 67 065 8 383 804 780
Pojistovna 205 54 235 6 780 650 820
Pojistovna 207 0 0 0
Pojistovna 211 105 724 13 215 1268 700
Pojistovna 213 197 409 24 676 2 368 900
Celkem 720 000 90 000 8 640 000

8.7.4 Bod zvratu

Bod zvratu vyjadiuje vztah mezi obratem, ndklady a ziskem a to formou tzv. kritick¢ho
bodu, ktery vyjadfuje okamzik, kdy obrat kryje celkové naklady podniku. Vypocet bodu
zvratu pomuze identifikovat vliv zmény trzeb, fixnich a variabilnich nakladd na rentabilitu
podnikani a je jednim z kliCovych prvka pro finanéni analyzu vysledovky a fizeni

a planovani firmy.

Vzorec pro vypocet bodu zvratu:

Bz = _FN Rz = _ 569537

p—vn ~ 90 000-13 802

kde:
FN — celkové fixni nédklady
p — pfijem na jednoho pacienta

vn — variabilni naklady na jednoho pacienta


https://www.faf.cz/analyza/analyza-vysledovky.html
https://www.faf.cz/FINANCNI_RIZENI.htm

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 110

Pro analyzu bodu zvratu apalické jednotky v homogennim typu vyrobniho procesu
potiebujeme znat celkové fixni naklady, primérné variabilni ndklady a primérnou prodejni
cenu.

Z vyse uvedené tabulky €. 25, kde jsou vycisleny piedpokladané provozni naklady apalické
jednotky je zfejmé, Ze mésini variabilni naklady na jednoho pacienta (vn) Cinily
13 802 K¢ a celkové fixni naklady (FN) byly vypocteny na 569 537 K¢. Primérny mésicni
ptijem (p) od pojistovny na jednoho pacienta ¢inil 90 000 K¢. Primérna cena za jeden
oSetiovaci denpro rok 2020 je ve vysi 3000 Kc/oSetfovaci den. Bod zvratu nastane
pfi ob sazeni 7,474 pacienti z 8 moznych, tj. primérnd obloZznost 93,425 %. Jestlize
by jednotka méla obsazena vSechny lizka, nemocnice by vyd¢lala za kazdy den 1578 K¢,
47 340 K¢ za mésic a 568 080 K¢ za rok. Pfi 100% obloznosti by se nemocnici vratila

poc¢atecni investice 6 816 000 K¢ za 12 let.

8.8 Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti

Efektivnost je uc¢innost vloZzenych zdrojii a uzitek jimi ziskany na vystupu. Jinymi slovy
se jednd o pomér vstupll a vystupti néjaké Cinnosti ¢i systému. Snaha o zvySovani
efektivnosti patii k zdkladnim ukolim kazdého manazera. Dosazeni vysoké efektivnosti
je kli¢em uspéchu podniku v konkuren¢nim prostiedi. Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti

projektu je zalozeno na ukazatelich rentability, likvidity, autarkie a zadluZeni.

8.8.1 Ukazatel rentability

Rentabilita méfi efektivnost vlozeného kapitalu do spole¢nosti a schopnost vytvofit nové
zdroje. Pouziva se k hodnoceni ziskovosti vzhledem ke klicovym ukazatelim, jako jsou

trzby, aktiva a vlastni kapital.

Tabulka ¢. 27 — Ukazatel rentability (vlastni zpracovani).

2017 2018 2019
Hospodaisky vysledek DC 180 817 430
Naklady DC 796 1353 946
Rentabilita nakladi DC 22,61% 60,38% 45,45%

Ukazatel rentability je v kladnych cislech, coZz znamend, ze neni ztratovd a nemocnice

je schopna tvoftit nové zdroje.


https://managementmania.com/cs/manazer
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8.8.2 Ukazatel likvidity

Ukazatele likvidity stanovuji likviditu podniku. Stanovuje miru schopnosti podniku uhradit
své zavazky. Nedostatkem tii ukazatell likvidity je skute¢nost, ze jsou odvozovany z udaja
rozvahy sestavené vzdy k urcitému datu a maji proto staticky charakter. Proto se Casto
pouziva ukazatel odvozeny z tokové veliC¢iny cash-flow udavany jako pomér cash-flow
z provozni ¢innosti k primérmému stavu kratkodobych zavazku. Pro finanéné zdravou
firmu se uvadi jako optimalni pomér 40 % a vétsi.

Okamzita likvidita pomcéfuje penize a jejich ekvivalenty s kratkodobymi zavazky.
Optimalni hodnota se pohybuje od 0,1- 0,7. Jednd se o nejpresnéjSi ukazatel, ktery
vypovida o schopnosti hradit své zavazky.

Pohotova likvidita pfedstavuje rychly test financniho zdravi. Timto ukazatelem mtzeme

porovnat kratkodobé pohledavky s kratkodobymi zavazky. Optimalni hodnota se pohybuje
kolem 1 (Kraftova, 2002, s. 116).

Tabulka ¢. 28 — Okamzitd a pohotova likvidita (viastni zpracovani).

2017 2018 2019
Penize a jejich ekvivalenty 86 169 117 051 107 091
Kratkodobé pohledavky 60 318 70 231 74 964
Kratkodobé zavazky 74 105 118 348 118 131
Okamzita likvidita 0,7 0,6 0,7
Pohotova likvidita 2 1,6 15

Okamzitd 1 pohotova likvidita jsou vys$i nez doporucené hodnoty. Pro nemocnici

to znamena, Ze je dostate¢né likvidni, pfesto hodnota nad 1 u pohotové likvidity znamena,

Ze penize a pohledavky se nezhodnocuyji.

8.8.3 Ukazatel autarkie

Mira autarkie nam vyjadiuje, jak je nemocnice sobéstatnd. Zdali jeji vynosy staci

na pokryti ndklada z hlavni ¢innosti. Optimalni hodnota ma byt rovna 100%.



https://managementmania.com/cs/penezni-tok
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Tabulka ¢. 29 — Ukazatel autarkie hodnoty vykazu zisku a ztraty v tis. K¢ (vlastni

zpracovani).
2017 2018 2019
Vynosy HC 793 526 849 253 941 097
Néklady HC 792 317 848 642 942 000
Autarkie HC 100,15% 100,07% 99,90%

Z tabulky je patrné, ze hodnota autarkie je mirn¢ nad 100%. Tento vypocitany ukazatel
nam fika, ze za sledované obdobi 2017 — 2019 jsou naklady niz8i nez vynosy, pouze v roce
2019 je tomu naopak. V roce 2017 byly naklady nizsi 0 0,15%, v roce 2018 i 2019 byl stav

témet vyrovnany vzhledem k vynosiim. Nemocnice je v podstaté sob&stacna.

8.8.4 Celkova zadluzenost

Celkova zadluzenost nebo také vétitelské riziko ndm charakterizuje finan¢ni troven firmy.
Ukazuje ndm miru kryti firemniho majetku cizimi zdroji. Vyss$i hodnoty jsou rizikem

pro véfitele, predevs§im pro banku.

Tabulka ¢. 30 — Ukazatel celkové zadluzenosti, hodnoty v tis. K¢ (viastni zpracovani).

2017 2018 2019
Cizi zdroje 104 469 147 813 118 131
Aktiva celkem 932 758 1002 973 1133 649
Celkova zadluzenost 11,20% 14,74% 10,42%

Z vypocitanych hodnot ukazatele zadluZenosti vidime, Ze nemocnice nepiedstavuje riziko

pro vétitele.

8.8.5 Hodnoceni ukazateli efektivity a udrzZitelnosti

V ptipad¢é, ze ma mit projekt dlouhodobou existenci, musi byt pfiméfené rentabilni,
ale soucasné i likvidni, tedy schopny hradit své zavazky. Vypocitané hodnoty ukazatele
autarkie znamenaji, Ze nemocnice je sobé&stana pii pokryti ndklad hlavni ¢innosti jejimi
vynosy. RovnéZ mira zadluzenosti nemocnice neni pfili§ velikd. Vypocitand hodnota
se pohybuje ve stanovenych mezich 10- 15 %. To znamend, Ze je takové mnoZstvi

majetku zatizeno dluhy.
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8.8.6 Rizikova analyza

Rizikova analyza spo¢ivd v hodnoceni rizik na zéklad¢ ziskanych faktl, dostate¢nych

podkladi a argumentt potiebnych pro uc¢inéni rozhodnuti. Zakladem je stanoveni toho,

co je pro organizaci piijatelné, a co uz naopak ptijatelné neni

Rizikové faktory projektu mohou vznikat po celou dobu jeho trvani. Dllezitym kritériem
pro posuzovani téchto faktord je mira rizika a pravdépodobnost vyskytu. Nejvice rizikovy
faktor miize byt u projektu ten, jehoz pravdépodobnost vyskytu je stejné vysoka jako mira

rizika. Pro ptehlednost, nalezeni pfipadnych rizik a mozZnost jejich maximdlni eliminace

je analyza rizik rozpracovéna v nésledujici tabulce.

Tabulka ¢. 31 — Analyza rizik (viastni zpracovani).

Faktor Mira Pravdépodobnost - -
rizika rizika vyskytu z |5
Nizka | Stfedni | Vysoka | Nizka | St¥edni | Vysoka ‘§> g
0,2 0,5 0,8 0,1 0,4 0,7 @
Nedostate¢na X X 0,08 | A
ptiprava projektu
NedodrzZeni X X 020 | B
casového planu
Nedodrzeni X X 03| C
kvality, vadny
material
Nedodrzeni po- X X 035 | C
vinnosti
vyplyvajici ze
smlouvy
Nepiedvidatelné X X 056 | C
udalosti
Nedostatek X X 020 | B
financi
Nezkolaudovany X X 0,08 | B
projekt
Zmeéna legislativy X X 005 | A

Skupina A (nizké riziko) 0,02 — 0,19
Skupina B (stfedni riziko) 0,20 — 0,34
Skupina C (vysoké riziko) 0,35 — 0,56
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8.8.7 Zhodnoceni analyzy rizik

Rizika zarazena do skupiny A piedstavuji nejmensi riziko zdvaznosti spolecné s mirou

pravdépodobnosti vyskytu.
NedostatecCna piiprava projektu:

® Riziko musi byt eliminovano kvalitnim tymem, ktery spolupracuje ve vSech fazich

(24

projektu, provéii zhotovitele, zkusenosti a spokojenost z piedchozich projekti.
Zmeéna legislativy:

e Zména legislativy nelze ptedem predpokladat, ale caste¢né na zaklad¢ analyz

a predikci se s nimi da pracovat.

Rizika zarazena do skupiny B pfedstavuji stiedni riziko zavaznosti spolecné s mirou

pravdépodobnosti vyskytu.
NedodrZeni ¢asového planu:

e Casovy plan je nutné disledng, a také pribézné kontrolovat pfi jednotlivych praci

az po kolaudaci.
Nezkolaudovany projekt:

® Rizikem mohou byt zavady, které jsou tak zavazné, ze nelze vydat kolaudacni

povoleni na spusténi provozu, proto je nutna pravidelna a disledna kontrola.
Nedostatek financi:
¢ Nema-li nemocnice dostatek finan¢nich prostifedkt na projekt, nezacina s realizaci.
Rizika zarazena do skupiny C piedstavuji nejvyssi riziko zdvaznosti spolecné s mirou
pravdépodobnosti vyskytu.

Nedodrieni kvality, vadny material:

e Zhotovitel je povinen dodrzet projektovou dokumentaci, kde jsou veskeré materialy
popsany, moznosti kontroly nékterych pouzitych materiald a stanovenim terminu

jednotlivych etap.
NedodrZeni povinnosti vyplyvajici ze smlouvy:

e Riziku lIze ptedejit pravnim servisem, jasné stanovenymi povinnostmi a stanovenim

odpovédnostnimi limity pro vSechny tGcastniky.
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Nepredvidatelné uddlosti:

e Pfic¢inou miZze byt ptivodni nedostatecna projektova dokumentace, neznalost provedeni

stavby a napravy nelze ovlivnit.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo vypracovat navrh studie na vybudovani apalické jednotky
SZZ Krnov. Touto jednotkou je mySlen novy usek poskytujici naslednou specializovanou
zdravotni péci pacientim s apalickym syndromem, kterd v nasem kraji chybi. Studie byla
vypracovana tak, aby co nejlépe vystihla vSechny dulezité aspekty, které jsou pro realizaci
specializovaného pracovisté nejvhodnéjsi. Soucasti studie bylo podrobné&jsi rozpracovani
marketingového, Casového, finanéniho planu, a také hodnoceni efektivity, udrzitelnosti
a rizikové analyza.

Ptred zpracovanim samotné studie, byla provedena reSerSe dostupné literatury a volné
Sitfitelnych elektronickych zdroji, kterd zahrnovala zejména oblasti managementu
ve zdravotnictvi, fizeni zdravotnickych zafizeni a studie proveditelnosti. Tim byl polozen

teoreticky zaklad studie.

Ptinos vybudovani apalické jednotky je primarné¢ spatfovan v navrzeném rozsifeni
nasledné specializované péce, ale nelze opomenout ani marketingové posileni krnovské
nemocnice ve védomi svych pacientli a konkurentli, coZ se v kone¢ném dusledku projevi

1 na ekonomickych ukazatelich.

Tim, Ze byla vypracovana studie na vybudovani apalické jednotky véetné teoretickych
predpokladli, a ze byl verifikovan analyticky, byl naplnén cil této diplomové prace.
Skute¢na realizace navrzeného projektu je jiz nad rdmec diplomové prace. Vrcholovy
Management nemocnice v Krnove Se jiz nyni zabyva navodem a podkladem pro rozhodnuti
pfistoupit k jeho uskutecnéni. Také jiz probihaji jedndni se zfizovatelem nemocnice,

a to s Moravskoslezskym krajem o vysi dotaci k uskutecnéni realizace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARIP

ARO

BOZP

CO

DIOP

DPH

DPH

EET

EU

EUR

HDP

HPP

ICT

ICP

IC7Z

ISQua

JIP

Anestezie-resuscitace-intenzivni péce
Anesteziologicko-Resistuta¢ni Oddé¢leni
Bezpe¢nost a ochrana zdravi pii praci
Civilni obrana

Ceska republika

Cesky statisticky uad

Dlouhodoba intenzivni oSetrovatelska péce
Dan z ptidané hodnoty

Dan z ptidané hodnoty

Elektronicka evidence trzeb

Evropska unie

Euro

Hruby domaci produkt

Hlavni pracovni pomér

Oddéleni informacnich a komunikacnich technologii

Identifikac¢ni ¢islo poskytovatele zdravotnich sluzeb

Identifika¢ni &islo zafizeni

The International Society for Quality in Health Care

Jednotka intenzivni péce
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KZK

L1

L2

L3

LDN

LSPP

MBA

MUDr.

MZCR

NIP

NLP

NOP

NP

OECD

OLU TRN

OOP

OSN

OUNZ

Kontinualni zvySovani kvality

lékat s odbornou zpusobilosti a praxi méné nez 24 mésica (absolvent
1¢kaiské fakulty)

1ékat' s odbornou zptisobilosti a praxi vice nez 24 mésicti

(po absolvovani zakladniho vzdélavaciho kmene)
I¢kat se specializovanou zpusobilosti (plné erudovany)
Lécebna dlouhodob& nemocnych

Lékarska pohotovostni sluzba

Master of Business Administration

Doktor mediciny

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Nasledna intenzivni péce

Néaméstek pro 1é¢ebnou péci

Néaméstkyné pro 1é¢ebnou péci

Nadzemni patro

Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
Odborny léebny ustav tuberkuldznich a respiraénich nemoci
Oddéleni osettovatelské péce

Organizace spojenych narodu

Okresni stavy narodniho zdravi



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 128

PO

PTN

RDG

SAK

SMK

SUKL

SZS

SZ7

USA

UZIS

VZP

WHO

ZP

ZPBD

ZPOD

Pozarni ochrana

Provozné - technicky naméstek

Radiodiagnostické oddéleni

Spojena akreditaéni komise Ceské republiky

Strategie mezinarodni konkurenceschopnosti Ceské republiky
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Stfedni zdravotnicka Skola

Sdruzené zdravotnické zatizeni

Spojené staty americké

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Vyssi odborna Skola

Vyssi odborna Skola zdravotnicka

Vysoka Skola

Vseobecna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotni pojistovna

Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani

bez odborného dohledu

Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani

pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
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ZS Zakladni Skola

7 Zdravotni zafizeni
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