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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je vytvofit projekt rozvoje Kardiologické kliniky Fakultni

nemocnice v Motole. Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast prace se bude zabyvat poznatky ze strategického managementu organizaci a
kardiologie. Teoreticka ¢ast bude vychazet ze studia odborné literatury. Prace obsahuje
ekonomické a manazerské analyzy, které lze vyuzit pii hodnoceni aktualniho fungovani
zdravotnickych organizaci a zvoleni vhodné strategie. Analyzy se budou opirat o nastroje

jako je SWOT analyza nebo PESTLE analyza.

V tvodu praktické ¢asti bude charakterizovana Kardiologicka klinika Fakultni nemocnice
v Motole. Cinnost kliniky se podrobi odborné analyze a vystupem analyzy bude navrh
projektu zaméteného na dalsi rozvoj kliniky. V zavéru praktické ¢asti prace bude projekt

podroben nakladové a rizikové analyze.

Klic¢ova slova: strategické fizeni, zdravotnictvi, analyza, Kardiologicka klinika

ABSTRACT

This thesis will focus on creating a strategical project to develop Department of Cardiology

in Motol. This thesis consists theoretical and practial part.

The theoretical part describes strategical management and cardiology. The theoretical part
is based on the study of professional literature. The thesis describes economical and
strategical analysis, which can be used to analyse healthcare organizations and to apply a

proper strategy. SWOT and PESTLE methods have a key role in analysis.

The practical part describes Department of Cardiology in Motol. Strategical analysis are
used on a current situation at Department of Cardiology and as a result a project of
developing the hospital unit is created. At the end of the practical part the project is tested

by using cost and risk analysis.

Keywords: strategical management, healthcare, analysis, Department of Cardiology
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UvVOD

Tématem této prace je tvorba projektu za celem rozvoje Kardiologické kliniky v Motole na
zakladé analyzy vné&jSiho i vnitiniho prostiedi uvedené zdravotnické organizace. Udrzet
Vv dnesni dobé ekonomicky i personalné provozuschopné zdravotnické zatizeni je jednou z
uloh vedeni nemocnice i stfedniho managementu, jez odpovida za chod i rozvoj podniku.
Soucasné zdravotnictvi se potykd v disledku prekotného rozvoje technologii, 1éCivych
piipravki a o¢ekavani jejich efektd, nariistem konkurence v oboru i demografickou kiivkou
s celou fadou problémi. Z demografického pohledu je Ceska republika statem, kde rychle
starne populace. Lidé ve starobnim diichodu se dozivaji vyssiho véku. Zaroven ocekavani
kvalitné straveného zivota s ohledem na zdravi neustale roste. Pravdépodobnost doziti se
vysSiho véku spolu také nese ptedpoklad pro rozvoj vice chorob, které mohou kazdého
postihnout. Pfibyva mnozstvi pacientti vyzadujicich hospitalizaci a zaroven jsou pacienti
sledovani a 1é¢eni pro vice chronickych chorob. Na druhou stranu klesa ptirozena porodnost
a chybéjici lidé na trhu prace se museji nahrazovat zaméstnanci ze zahrani¢i. Kvantitativni
zatéz na zdravotni systém se tedy neustale zvétSuje. Dochazi k nartstu finan¢nich naklada
na zajisténi provozu pro kvalitni zdravotni péci. Ekonomicky index populace je
v dlouhodobém horizontu negativni, zaroven veiejnost ocekava nejen zajisténi stavajici

péce, ale i jeji adekvatni rozvoj.

Zdravotnictvi je samo o sobé& specificky obor se statni regulaci a je do néj zainteresovana
vicemén¢ celd populace. Od narozeni jsme registrovani v systému zdravotnich pojiStoven,
na zaklad¢ kterého je poté hrazena potiebna lékaiska péce v prubéhu celého naseho zivota.
Produkty zdravotnického sektoru jsou vétSinou abstraktni, bavime-li se o zdravi. Zméfit a
vy¢islit hodnotu zdravi je velice obtiZzné. O poznani 1épe se pracuje s hmotnymi pfistroji a
Iéky. Veskeré nezbytné produkty by mély byt po piifazeni piislusné diagndzy l€ékarem
dostupné bezplatné viem. Pro thradu zdravotni péée v Ceské republice jsou vy&lenény
zdravotni fondy pojiStoven, do kterych mésicné ptispiva kazdy ekonomicky aktivni obyvatel
formou danovych odvodi. Firmy do téchto fondl povinné pfispivaji za své zaméestnance. Za
deti, starobni diichodce, nezaméstnané a jiné slozky populace pfispiva stat. VySe zminéna

forma financovani zdravotni péce nicméné€ neni zarukou stability sektoru.

Ulohou Fakultni nemocnice v Motole je poskytovat komplexni i specializovanou lékaiskou
péci pro dospélé 1 détské pacienty. Specialitou détské ¢asti nemocnice je 1écba vrozenych i
vyvojovych vad kardiovaskularniho systému déti z celé Ceské republiky. Jako piispévkova

organizace ziizovana Ministerstvem zdravotnictvi CR se Motol podili na pregradudlnim i
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postgradudlnim vzdélavani dalSich generaci zdravotnickych profesionald. Dalsi prioritou
nemocnice je podil na odborném vyzkumu pti zavadéni novych 1é¢ebnych technik do praxe.
Svou velikosti 1 multioborovym zamétfenim s piesahem do vzdélavani a vyzkumu se
Fakultni nemocnice v Motole fadi ke $pi¢ce mezi tuzemskymi zdravotnickymi zafizenimi.
Prestiz nemocnice ale souvisi nejen s aktudlni pozici na trhu a s povédomim Siroké
vetejnosti, ale 1 se schopnosti vypotfadavat se s vyzvami soucasné doby i let nadchazejicich

jak po medicinské, tak po ekonomické strance.

V ramci nemocnice jiz 13 let poskytuje péci Kardiologicka klinika. Jedna se o moderni
kardiocentrum s nékolika opera¢nimi saly a péci na luzkovych oddélenich i koronarni
jednotce s nepfetrzitym provozem. Moderni véda se zde kombinuje s vysokymi pocty
hospitalizovanych 1 provadénych vykoni. Vyborné pracovni vysledky i medialni dosah jsou
skvélou reklamou pro toto pracovisté. Turbulentni obdobi v disledku koronarovirové
epidemie i krize zplsobena valeCnym stavem ve vychodni Evropé méla vliv na chod
oddéleni. Pro dalsi tuspéSny chod kardiocentra je nutné zvladat veskeré zmény

okolniho prostredi.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem prace bude strategicka analyza prostiedi Kardiologické kliniky ve Fakultni
nemocnice v Motole pomoci analytickych nastroju z oblasti ekonomiky a marketingu a
vypracovani projektu za ucelem jejiho dal$siho rozvoje. V zavéru prace bude projekt

podroben nékladov¢ a rizikové analyze.

Teoreticka ¢ast prace se bude vénovat poznatktim o strategickém fizeni organizace a budou
V ni uvedeny jednotlivé néstroje pro analyzu organizace. Tyto analyzy jsou dilezité pro
zhodnoceni aktualni kondice podniku a volbé strategie, kterou se podnik bude fidit. Dalsi
paséaze budou vénovany problematice kardiologie. Tento medicinsky obor prosel za posledni
desetileti dramatickym rozvojem a v socio-ekonomickém kontextu zaujima vyznamné misto

uz jenom kvili Cetnosti symptomil a umrtni z diivodu kardiologického onemocnéni.

Prakticka cast prace bude zahijena predstavenim Kardiologické kliniky, naplné jejich
¢innosti, Strukturou a nasledn¢ bude podrobena analytickym nastrojim uvedenym
V teoretické Casti prace. Analytickd ¢ast vyuZije nasledujici metody: pro analyzu vnéjsiho
prostfedi model PESTLE a Portertiv model 5 sil a pro analyzu vnitiniho prostfedi metodu

SWOT. Vystupem analyzy bude navrh projektu pro rozvoj této organizace na dalsi obdobi.

Projekt bude popsan a doplnén souvislostmi s ohledem na aktudlni provoz analyzované
kardiologické kliniky. V ramci digitalizace zdravotnictvi je velkym fenoménem nejen
kvalitn¢j$i monitorace pacientii, nové medicinské postupy a laboratorni diagnostika, ale i
snaha o administrativni sniZzeni zatéze persondlu. Navrhovany projekt digitalni zdravotnickeé
dokumentace ma za cil nahradit veSkerou souc¢asnou zdravotnickou dokumentaci v papirové
formé digitalnim zépisem do elektronického zdravotnického systému. Jadrem projektu bude

zavedeni elektronickych tabletli s aplikaci zaméfenou na zdravotnickou dokumentaci.

V zéverecné Casti prace bude projekt podroben ndkladové a rizikové analyze.
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I. TEORETICKA CAST
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1. STRATEGICKY MANAGEMENT

Strategicky management je dle Fotra (2012) uméni, jak formulovat, implementovat a
hodnotit ve vSech funk¢nich ¢astech podnikatelského subjektu takova rozhodnuti, ktera

umozni dosahnout stanovenych cilti.

Rizeni zdravotnické organizace se neustale potyka s novymi vyzvami, na které je nutné
reagovat. Koronavirova pandemie, v letech 2020-2021 naplno obnazila nedostatky celého
sektoru. Mezi hlavni problémy lze zatadit nedostatek financi plynouci do systému z pohledu
HDP v porovnani s vyspélymi zapadnimi ekonomikami, nedostatek kvalifikovaného

pracovniho persondlu a nevyhovujici technické zazemi i materialni vybaveni nemocnic.

Zdravotnicka zafizeni v Ceské republice jsou provozovana Vv trznim prostiedi a funguji jako
hospodaiské jednotky, pficemz jejich hlavnim tkolem neni poskytovat ekonomicky
hodnotny produkt, ale jak uvadi Zlamal (2013), poskytovat zdravotni péci ve své oblasti

pusobnosti.

Ukolem manaZerii nemocnic je na zékladé zakona O poskytovani zdravotnich sluzeb
&.372/2011 Sh. (Cesko, 2011) zajistit poskytovani kvalitni zdravotni péde svéiené
organizace na zakladé modernich poznatki a zaroven udrzet v chodu cely systém co se tyce

provozni ¢innosti.

1.1 Strategické Fizeni

Strategické fizeni organizace zahrnuje mnoho aktivit. Jak uvadi Hanzelkova (2017), tidici
pracovnici jsou znali cilti organizace, jejich hodnot, struktury a pravidel. Jejich ukolem je
pomoci fidicich aktivit podporovat strategii a vizi organizace a napliovat ucel jejiho
fungovani. Strategické fizeni je pak souborem aktivit, které udavaji smér podnikani,
nastavuji strategii a prerozdéluji zdroje. Pro kazdou organizaci je strategické fizeni
specifické s ohledem na jeji aktualni situaci, stav okoli a nastavené cile s ohledem na potieby

dneska 1 zitika.

Dle Hanzelkové (2017, s. 6) se odbornici shoduji v tom, Ze ,, strategické rizeni by melo byt
uskutecnovano v urcitych, logicky navazujicich krocich. Mélo by probihat jako nikdy
nekoncici proces, posloupnost opakujicich se a na sebe navazujicich kroku, pocinajicich
vymezenim poslani firmy a jejich cilii a strategickou analyzou a koncici formulaci moznych
variant teSeni (strategii), vvbérem a implementaci optimalnich strategii a kontrolou a

korekcemi pribéhu jeji realizace “.
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Thaddeus (2006, s. 27) uvadi, ze ,strategické rizeni je dynamicky proces pro sladeni

strategit, vykonnosti a obchodnich vysledku “.
Strategické fizeni podle Thaddeus (2006) probiha v nékolika fazich:

Prvni faze: analyza soucasnych misi a cili podniku a definice toho, ¢eho chce zatizeni

dosahnout.

Druha faze: analyza vnéjsiho a vnitfniho prostfedi. Vnéjsi analyza zkouma4, jaké faktory
pusobi na podnik z okoli. Vnitini analyza zkouméa fungovani interniho prostredi firmy, jak

jednotlivé procesy a ¢innosti ovliviiuji celkovy produkt.

Treti faze: nastaveni strategie s ohledem na definované cile a vize organizace. Faktory

ovliviujici strategii podniku jsou vnéjsi a vnitini faktory, které byly podrobeny analyze.

Ctvrta faze: implementace zvolené strategie a nastaveni vnitinich procest, Cinnosti i

organizacni struktury v souladu se strategii.
Pata faze: kontrola a zhodnoceni implementované strategie a piipadna korekce procest.

Slavik (2014) rozdé€luje strategické fizeni na strategickou analyzu organizace i jejiho okoli,

strategickou volbu a v posledni fazi dochazi k realizace strategie.

Thaddeus (2006) uvadi nékolik slozek strategie:

e Vize
e Mise
e Poslani

e Strategické cile

e Strategické kroky
1.2 Firemni principy

1.2.1 Vize organizace

Dle Thaddeus (2006) je vize o¢ekavana budoucnost organizace, piedpoklada se delsi ¢asovy
horizont a samotna vize predstavuje urcity model idealniho fungovani budoucich procest.
Vize pomaha budovat zakladni firemni principy. Stanovenim vize je mozno postoupit k dalsi
fazi pti vypracovani strategie. Vhodné zvolena strategie pomoci cilenych krokl posouva

spole¢nost k definované vizi.
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1.2.2 Mise organizace
Organizace se snazi dle Thaddeus (2006) pomoci mise dosahnout zhmotnélé vize. Mise
udava jasny smér, kudy se organizace bude ubirat a jak tidit své aktivity.

1.2.3 Poslani organizace
Fotr (2012, s. 33) uvadi, ze ,, poslani je casové nevymezena proklamace budouciho zaméreni
firmy a stézejnich hodnot, které determinuji jeji podnikatelské aktivity “.

1.2.4 Cile organizace

Podnikovy cil piedstavuje informaci o stavu, kterého ma byt dosazeno v uréitém ¢asovém

obdobi, jak uvadi Blazkova (2007).

Stanoveni vhodnych cili umoziiuje manazeriim organizaci formulovat strategii pro dalsi
chod podniku. Dle Hanzelkové (2017) jsou cile kli¢ovou slozkou strategii a napliovani

stanovenych cill je zdkladnim kritériem pro hodnoceni fungovani podniku.

Fotr (2012) uvadi, Ze strategické cile by mély vychazet z komplexni analyzy zevniho, a i

vnitiniho okoli podniku.

Podle Kotlera a Kellera (2013) by cile mély byt sefazeny podle dulezitosti, mély by byt

kvantifikované, uskutecnitelné a mély by drZet nastaveny strategicky kurz.
K formulaci cila Fotr (2012, s. 36) zminuje metodu SMARTER:

e S (specific) = cile by mély byt konkrétn¢ specifikovany

e M (measurable) = cile jsou métitelné

e A (achievable) = cile jsou dosazitelné

e R (realistic) = cile jsou realistické

e T (time-bound) = cile jsou zasazeny do ¢asového ramce

e E (evaluable) = cile jsou hodnotitelné

e R (reevaluable) = cile jsou opakované hodnotitelné.

Vhodné zvolené cile pomohou realizovat strategicky zamér podniku co nejefektivnéji. Jak
piSe Hanzelkova (2017), firmy sleduji riizné cile jako je napt. ziskovost, rast, podil na trhu,

spokojenost zakaznikli nebo kvalita vyrobku a sluzeb.
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1.3 Analyza prostiedi

Pro posouzeni aktudlni situace na trhu a urceni dalSiho sméfovani organizace je nutné

pristoupit k jejimu hodnoceni ve vztahu k vnéjsimu okoli i smérem dovnité organizace.

vvvvvv

vnitini fungovani organizace. Pochopeni a analyza vSech faktord je diilezité pro zvoleni

vhodné strategie podniku.
Slavik (2014) uvadi tyto externi a interni faktory pfi analyze podniku:
Externi faktory:
1. Makroprostiedi
a. Politické informace
b. Ekonomické informace
c. Socialni
d. Technické
e. Demografické
f. Kulturni
g. Pfirodni
2. Trhy
3. Odvétvi
4. Konkurence
5. Dodavatelé
6. Zékaznici
7. Segmenty, cilové trhy
8. Prilezitosti, hrozby
9. Dalsi faktory
Interni faktory:
1. Vyrobek

2. Konkuren¢ni vyhoda
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3. Vykonnost podniku
4. Zamgéstnanci podniku
5. Marketingovy mix
6. Organizacni struktura
7. Pouzité technologie, strojni vybaveni
8. Nékladova pozice
9. Silné a slabé stranky
10. Dalsi faktory.
Jako vhodné néstroje zevni i vnitini analyzy uvadi Slavik (2014):
e Analyza vnégjSiho prostiedi
o PESTLE
o Porterova analyza 5 sil
e Analyza vnitiniho prostiedi
o SWOT analyza

o Metoda 7S.

1.3.1 Analyza vnéjSiho prostredi
Dle Hanzelkové (2017) je analyza obecného okoli firmy nutnd kurCeni hrozeb a

potencialnich ptilezitosti a pomaha urcit pozici firmy na trhu.

PESTLE Analyza

Analyza PESTLE analyzuje zevni Cinitele, plisobici na podnik. Tato makroanalyza se dle

Slavika (2014) sklada ze Sesti sektort:
e Politické faktory
e Ekonomické faktory
e Sociologicke faktory
e Technologické faktory

e Legislativni faktory
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e Enviromentalni faktory.

Politické faktory

Tyto faktory urcuji, jak mize stat ovlivilovat ekonomické prostfedi dané¢ho odvétvi nebo
pfimo spole¢nost. Stat tak ¢ini pfedevsim zdkony a kontrolou jejich dodrzovani, jak pise

Hanzelkova (2017).
Jedna se o faktory jako je:
e danova politika
e enviromentalni predpisy
e 0bchodni omezeni
o cla
e politicka stabilita zem¢.

Ekonomické faktory

Ekonomické faktory urcuji vykonnost ekonomiky a tim i situaci podnikl. Analyza jednak

identifikuje tyto faktory a zkouma vliv na podnik, pise Hanzelkova (2017).
Mezi tyto faktory patii napf.:

e hospodatsky rist nebo pokles

e urokové miry

e sménné kurzy

e inflaéni a mzdové sazby

¢ minimalni mzda

e nNezaméstnanost

e dostupnost uvéra

e potiebné zivotni naklady.

Socialni faktory

Socialni faktory dle Hanzelkové (2017) siln€ ovliviiuji nabidku i poptavku na trhu a tim 1
motivaci firem vytvaret produkt. Demografie okoli podniku se pak projevuje i na zvolené

strategii.
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Tyto faktory zahrnuji demografické udaje jako je:
e v¢kova struktura obyvatelstva
e rust populace
e zdravotni sluzby
e vzdélanost
e naboZenstvi a dalsi.

Technologické vlivy

Inovace a vyvoj technologii ovliviiuji zdsadné fungovani kazdého podniku a hospodéiského
vykonu zem¢ obecné uvadi Hanzelkova (2017). Vstup novych technologii na trh, jako je

vznik pocitaci nebo um¢la inteligence, umoziuje existenci celé fadé novych odvétvi.

Legislativni faktory

Pravni faktory zahrnuji podle Hanzelkové (2017) zmény v legislativé, které maji vnéjsi vliv
na fungovani podniku. Jedna se o nastaveni daflového systému, vliv na kvéty, dovoz a vyvoz.
Kromé externich faktori sem nalezi i1 interni nastaveni pravidel a predpist, které si

spole€nost nastavi a zaméstnanci je dodrzuji.

Enviromentalni faktory

Jedna se o faktory Zivotniho prostiedi a vliv ekologie na chod podniku. Patii sem zakony o
ochrané Zivotniho prostiedi, nakladani s odpadem, regulace spotieby energie a dalsi faktory

uvadi Hanzelkova (2017).

1.3.2 Analyza mezoprostiedi

Analyza konkuren¢niho prostiedi podniku je dulezitd pro nastaveni vhodné strategie
podnikani. Oborové okoli podniku, oznacované téz jako odvétvi, je dle Hanzelkové (2017)

ovliviiovano pfedevs§im jeho konkurenty, dodavateli a zdkazniky.

Slavik (2017) definuje osoby a firmy, které bezprostfedné ovliviiuji okoli firmy jako

zainteresované subjekty.

Porterova analyza 5 sil

Portertiv model péti sil analyzuje oborové okoli podniku.
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Stavajici konkurence

Rivalita firem pasobicich na daném trhu mtze byt dle Hanzelkové (2017) vysoka, pokud se
jedna o malo rostouci trh, jednd se o nové, v budoucnu lukrativni prostiedi, v odvétvi je
velky pocet konkurentli nebo je ziskovost odvétvi velmi maléd a konkurenti sleduji strategii
preziti.

Nova konkurence

Hrozba vstupu novych konkurenti je dle Hanzelkové (2017) snizovana tehdy, jsou — li fixni
naklady vstupu do odvétvi velmi vysoké, ma — li dané odvétvi strukturu pifirozenych

monopoll nebo se jedna o odvétvi s vysokym stupném regulace.

Vliv odbérateld (zakazniku)

Dle Hanzelkové (2017) mé zékaznik silnou pozici vic¢i dodavatelim v piipade, Ze se jedna
o velkého a vyznamného zékaznika, pokud mize zakaznik snadno pfejit ke konkurenci a

pokud ma potiebné trzni informace.

Vliv dodavatelu

Sila dodavateld je dle Hanzelkové (2017) vysoka, pokud se jedna o velkého a vyznamného
dodavatele. Déle jeho sila roste srostouci vzdalenosti, jestlize nakupujici podnik pro
dodavatele neni dulezitym zakaznikem a zdkaznik nema k dispozici potiebné trzni

informace.

Substituéni produkty

Hrozba substitutii je podle Hanzelkové (2017) snizovana predev§im tehdy, neexistuji — li
k danému vyrobku blizké substituty a dale pokud firmy nabizejici substituty vyrabé&ji
s vys$imi naklady, firmy nabizejici substituty pfili§ nezvySuji nabidku a cena vyrobku, ktery

by mohl byt nahrazovén substituty, je pro spottebitele lakava.
1.3.3 Analyza vnitiniho prostiedi

SWOT Analyza

SWOT analyza umoziiuje vyhledavat silné a slabé stranky, pftileZitosti a hrozby spojené
surCitym typem podnikani nebo projektem. Jedna se o marketingovy nastroj urceny

k analyze zevniho a vnitiniho prostiedi.

Vyhodou SWOT analyzy je dle Sarsbyho (2016) v porovnani s dal§imi strategickymi

nastroji fizeni univerzalnost pouziti v riznych trovnich organizace, od malych tymt az po
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velké korporace. Dalsi vyhodou je grafickd jednoduchost a srozumitelnost. Uzivatel si také

muze zvolit hloubku analyzy a ptizplisobit tento nastroj svym potiebam.

Nevyhodu této metody strategické analyzy spatfuje Sarsby (2016) v tendenci volit spiSe
kvalitativni a subjektivni hodnoceni misto kvantitativniho a také sklon uzivatele analyzy
generalizovat data. Dale uvadi jako chybu volit SWOT analyzu v situacich, kdy misto ni by

jiné nastroje byly daleko vhodné;si.

Diagram SWOT analyzy d€li Sarsby (2016) na vnéjSi a vnitini Cinitele a dale mezi

pomocné a Skodlivé vlivy, jak plyne z obrazku ¢. 1.

Vnitini faktory mize organizace podle Sarsbyho (2016) ovlivnit. Patii zde silné a slabé

stranky. Vn¢jsi faktory, mezi které patii ptilezitosti a hrozby, ovlivnit nelze.

Diagram dale faktory rozdéluje na pomocné a Skodlivé. Pomocné faktory maji na podnik
pozitivni vliv a mohou pfinaset organizaci tispéch. Sarsby (2016) mezi né fadi silné stranky
a prilezitosti. Mezi negativni naopak fadi slabé stranky a hrozby, pficemz jejich plsobeni
mize ohrozit kvalitni fungovani podniku. Rozdéleni ¢innosti ve SWOT analyze je dle

Hanzelkové (2017) subjektivni a zalezi primarn¢ na thlu pohledu analytika.

Obrazek 1 Diagram SWOT (zdroj: Sarsby, 2016, vlastni zpracovani)

Vnitini faktory Vnéjsi faktory
Pomocné faktory Silné stranky PrileZitosti
Skodlivé faktory Slabé stranky Hrozby

Silné stranky

Silné stranky podle Hanzelkové (2017) pomahaji uspéchu formy a zahrnuji napt. dobrou
finan¢ni kondici firmy, technologicky ndskok pied konkurenci nebo kvalitné vzdélané a
proskolené zamé&stnance.

Slabé stranky

Slabé stranky maji na podnik negativni vliv piSe Hanzelkova (2017) a jako ptiklad uvadi
$patnou finan¢ni kondici podniku, chybé&jici nastaveni strategického fizeni, zastaralé zafizeni

nebo slabou moralku zamé&stnancu.
Prilezitosti

Prilezitosti jsou podle Sarsbyho (2016) faktory vnéjsi a pomocné.
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Hanzelkova (2017) uvadi, ze pfii jejich vyuziti je mozné zlepsit efektivitu podniku, napft.
vstupem na nové trhy, rozsifenim vyrobniho programu nebo pfipojenim se k silné strategické

skuping.

Hrozby

Hrozby fadi Sarsby (2016) mezi vné&jsi a Skodlivy faktor. Doslova ohrozuji ¢innost podniku.
Podle Hanzelkové (2017) se jedna napfi. o legislativni pfekazky, novou konkurenci na trhu

nebo riziko nasilného pievzeti firmy jinou organizaci.

Hanzelkova (2017) doporucuje pouzit SWOT metodu na zavér analyzy. Vysledky této

analyzy shrnuji veskeré dil¢i provedené analyzy.

1.4 Vybér strategie

Strategie muze byt dle Thaddeus (2006, s. 17) ,,definovana jako trajektorie nebo drdha
smeérujici k predem stanovenym ciliim, ktera je tvorena podnikatelskymi, konkurencnimi a
funkcionalnimi oblastmi pristupu, jez se management snazi uplatnit pri vymezovani pozice

podniku a pri rizeni celkové skladby jeho ¢innosti .

Obecné je strategie snaha o planovani dal$i ¢innosti firmy v del$im ¢asovém horizontu jak
piSe Kotler a Keller (2013). Formulace strategie patii do ¢innosti vrcholného vedeni
podniku. Pravé top management nebo vlastnik podniku vi nejlépe, jaky je ticel fungovani
podniku a na zédklad€ svych zkusenosti, know-how a poznanim okoli organizace miiZe urcit,

jaka cesta bude idealni pro dosaZeni stanoveného cile.

Hierarchie strategii

Podnikovou strategii 1ze rozdé€lit dle Fotra (2012, s. 30-31) do n€kolika tirovni:
e Korporatni strategie

Tato strategie se zabyva zdkladnimi podnikatelskymi rozhodnutimi firmy, jako tcel a misto

podnikéani nebo formy konkuren¢niho boje.
e Obchodni strategie

Podporuje korporatni strategii kroky vedoucimi k dosazeni patfi¢né urovné jednotlivych

obchodnich jednotek.
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e Funk¢ni strategie

Specifické oblasti firmy, jako je vyzkum a vyvoj, marketing, fizeni lidskych zdroji aj.

podléhaji funkéni strategii. Ukolem je napliiovat cile definované obchodni strategii.

Strategické sméry

e Strategie stability

Dle Hanzelkové (2017, s. 151) je tato strategie vhodna pro podniky ve stadiu zralosti jejich

vyvoje nebo s trhy a vyrobky ve stadiu zralosti z hlediska jejich kiivek zivotniho cyklu.
e Strategie expanze

Tato strategie je vhodnd pii zaCatku podnikdni nebo pii uvedeni novych produktii a
fungovani na novych trzich. Jedna se o vyrobky a trhy ptfed zacatkem jejich zralosti

(Hanzelkova, 2017, s. 152).
e Strategie utlumu

V piipad¢ omezeni vyroby, ruseni trhli aj. okolnosti dojde k utlumu produkce podniku.
Vedeni organizace poté musi zanalyzovat, co bylo divodem ttlumu a snazit se o sjednani

napravy (Hanzelkova, 2017, s. 153).
e Kombinovana strategie

Zmény v zivotnim cyklu vyrobkll a trhi s sebou obnédsi i zménu obchodni strategie.
Kombinovana strategie se vyuziva i u velkych podnikil s vice vnitfnimi oddélenimi

(Hanzelkova, 2017, s. 153).

Hillestad (2018) uvadi, Ze ve zdravotnickém sektoru je strategie organizaci pasivni, je
zaloZena na urc€ité rovnovaze dané tradicemi a nesoutéznim prostiedi. Pro aplikaci ristové
strategie je nutné nejprve narusit rovnovahu prostredi.

S jasnou vizi budoucnosti, nastavenou misi podniku a definovanim cilii po diikladné analyze

vné&jsiho i vnitiniho okoli podniku lze pfistoupit k vybéru vhodné strategie.

Podnikatelsky plan

Svobodova a Andera (2017) popisuji podnikatelsky plan jako dokument, ktery lze vyuzit
pied zahajenim podnikani nebo 1 kdykoliv v pribéhu ¢innosti jako popis vSech vnéjSich 1
vnitfnich Cinnosti souvisejicich s podnikem. Pro aplikaci podnikatelského planu zminuji
podnikatelské modely jako je napt. Business Model Canvas. Vychazi zejména ze SWOT

analyzy.
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Canvas Model pomaha manazerim dle Svobodové a Andery (2017) po stanoveni vize
organizace tuto vizi realizovat. Definuje poskytovanou hodnotu, cilové zakazniky a jejich

potieby a také dodavatelsky fetézec. Tento model se sestava z nékolika ¢asti:

Popis hodnoty

Charakter poskytované hodnoty zdkazniktim urcuje jeji produkei, distribuci a marketingovy

viiv.
Infrastruktura

e Klicové aktivity

e Klicové zdroje

e Klicovi partneri
Zakaznici

e Zékaznické segmenty

e Distribucni kanaly

e Vztahy se zakazniky
Finance

e Struktura nakladd

e Struktura ziskt

Vhodny strategicky plan by mél zarucit optimalni vyvoj firmy s cilem dosahnout
stanovenych cilil 1 s ohledem rizika, ktera se mohou v prib&hu ¢asu objevit a ovlivnit chod

podniku, jak uvadi Hanzelkova (2017).

Hanzelkova (2017) uvadi, Ze vhodny strategicky plan by mél vyuZit vSechny silné stranky a
prilezitosti ziskané z analyzy prostiedi a snazit se upozadit slabé stranky a hrozby.
K ziskanym analytickym datim je poté nutné pfifadit vhodné cile napt. podle metody

SMART.

Dle Hanzelkové (2017, s. 139) je ,,vwbér vhodné strategie procesem, kdy dochazi
K porovndavani moznych strategickych variant a vybéru té nejvhodnéjsi s ohledem na

I3

definované cile podnikani “.
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1.5 Realizace strategického planu

Realizaci strategického planu je podle Hanzelkové (2017) mozné uskutecnit po diukladné
analyze na zaklad¢ které byla zvolena vhodna strategie. Pro realizaci planu je nutné
rozpracovat postup strategie to navazujicich krokid, uréit zodpovédné osoby za dil¢i
problematiky strategického planu a tim vytvofit vhodné organiza¢ni podminky. Strategicky
plan musi byt interpretovan vS§em aktértim firmy a musi na ném byt konsenzus od vrcholného

vedeni az po nejmensi jednotky firmy.

1.6 Kontrola plnéni strategického planu

Uspésna realizace strategie, jak uvadi Hanzelkova (2017), je podminéna nastavenim
pravidelnych kontrolnich mechanismii. V podnikatelském prostfedi dochazi neustile ke

zménam a pro spravny chod podniku je nutné na né vcas a vhodn¢ reagovat.
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2. KARDIOLOGIE

Medicinsky obor kardiologie se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a prevenci onemocnéni
kardiovaskularniho systému, ktery se sklada ze srdce a cév lidského téla. Jako dalsi I¢kaiské
védni discipliny neni kardiologie izolovana a pro pochopeni jeji problematiky je potieba
studovat lidské télo nejprve komplexné a poté se specializovat na danou problematiku. Pti

poskytovani odborné péce spolu vSechny organové soustavy komunikuji a spolupracuyji.

Problémy kardiovaskularniho ustroji nabyvaji celosvétové na vyznamu. Stale vyssi nadéje
na doziti vys$siho veku populace, rozvoj civiliza¢nich chorob 21. stoleti i lepsi diagnostika
vedou ke kvantitativnimu nartstu poctu pacientl, mnozstvi provadénych vykonl i

teoretickym poznatklim.

2.1 Historie kardiologie

Kardiologie se piivodné oddélila od obecné interni mediciny. Lékati jsou sdruzovani v Ceské
kardiologické spole¢nosti. Ta byla zalozena 13. prosince 1929 v Praze (Widimsky, 2013, s.
433).

Vyznam kardiologie spocival v provadéni miniinvazivnich intervencnich vykond, zejména
srdecni katetrizace. V roce 1947 na I. Interni klinice FN Praha 2 byla zah4jena pravostranna

srdeéni katetrizace uvadi Widimsky (2013).

,Vroce 1932 bylo poprvé predstaveno zatézove EKG pro diagnostiku korondrni
nedostatecnosti* (Bélohlavek, 2014 s. 18). Principem toho vySetfeni je monitorace

elektrické aktivity srdecni pfi zaté€zi na béZeckém pasu nebo kole.

Lécba myokardu v 50. letech minulého stoleti se podle Widimského (2013) opirala o klid na
lazku, nitraty, digoxin a diuretickou terapii. Vyvoj defibrilatoru pfedznamenal vznik
koronarnich jednotek (KJ). Rady dalsich nasledovaly a postupné klesala mortalita zptisobena
akutnim infarktem myokardu. Do 1é€by byly zatazeny antikoagulacni a antiagregacni 1éky

s velmi dobrymi vysledky.
V 90. letech minulého stoleti vzniklo celkem 22 center intervenéni Kkardiologie
S nepfetrzitym provozem uvadi Widimsky (2013). V poctu provadénych koronarografii na

jednoho obyvatele se ¢eské zdravotnictvi dlouhodobé¢ fadi k nejvyspélej$Sim zemim na sveéte.
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2.2 Zdravotnictvi v kontextu demografie a sociologie

V Ceské republice zilo dle Ceského statistického uadu (CSU, 2023) k 31. prosinci 2022
celkem 10 533 399 obyvatel. V poslednich letech dochazi k pfirozenému ubytku ptivodnich

obyvatel, vlivem migrace je pocet obyvatel konstantni.

Nad¢je doziti
Dle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) dochazi k pozvolnému

nartistu o¢ekavané délky Zivota v Ceské republice u muzl i u Zen. Tento trend shrnuje

obrazek ¢. 2.

r

Tento narist je pfipisovan jednak kvalitnéj$i 1é€bé zdravotnich komplikaci i dusledngjsi
prevenci onemocnéni. V roce 2020 zaznamenava UZIS (www.uzis.cz) zlom, kdy doslo
k zastaveni ristu tohoto trendu.

Obrazek 2 Nadgje na doziti v CR pii narozeni v letech 2001-2021 (vlastni zpracovani,
zdroj: www.uzis.cz)

Nadé&je na doziti v CR pfi narozeni (roky)
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Ocekavani delsiho Zivota a zaroven nizsi porodnost v poslednich dekadach se promita do
rychlého starnuti populace v Ceské republice. Tato statistika je na zakladé udajt z Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky (Www.uzis.cz) zobrazena na obrazku ¢. 3.

Ekonomové se zabyvaji zejména disledky pro statni socidlni systém, kdy zmenSujici se

mnozstvi ekonomicky aktivni populace star$i 15 let piispiva ke stale zvétSujici se skupiné
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starobnich diichodct odkézanych na vyplaceni socialnich davek. Tento podil pracujicich ke
zbytku populace definuje Soukup a kol. (2018) jako miru ekonomické aktivity.

Pro medicinu je tato situace dualezita kvuli nartistu potencidlnich klientli vyzadujicich
zdravotni péci. S vékem obecné stoupa riziko vzniku akutnich i chronickych onemocnéni

uvadi Kautzner a Kettner (2021).

Obrazek 3 Obyvatelstvo podle vékovych skupin 2015-2021 (vlastni zpracovani, zdroj:
WWW.UZzis.cz)

Obyvatelstvo CR podle vékovych skupin

2021 |GEEAOSEEN 6654190 2169109
2020 SV 6823714 2158322
2019 NSO 6852107 o 2131630
2018 |IENIGEEOGHNN 6870123 2086617
2017 | GVOEYE 6899195 2040183
2016 |GHVIVEE 6942623 1988922
2015 |GPEVGEN 6997715 o1932412
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pocet obyvatel
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Vvdaje zdravotnich poji§toven

Jak pise Zlamal (2013), klicovou tlohu pfi financovani zdravotni péce predstavuji od roku
1992 zdravotni pojistovny. Tyto instituce vybiraji penize formou vetfejného zdravotniho
pojistént, které je povinné pro kazdou osobu s trvalym pobytem v Ceské republice. Nasledné
jsou tyto finance urceny k tthradé zdravotni péce. Zdravotni pojistovny pokryvaji zhruba

90 % nakladt na zdravotni péci.

Zdravotni pojisténi osob v CR definuje zakon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Pojisténi plati zaméstnanci nebo osoby samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC) a na
platbé se také podili zaméstnavatel. Dalsi platcem je stat a jeho funkce je dilezita z pohledu
vefejnych financi, kdy hradi pojiSténi stdtnim pojiSténcim, napf. nezaopatfenym détem,

starobnim a invalidnim dichodctiim a nezaméstnanym, uvadi Ochrana, Pavel, Vitek (2010).
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Jak ukazuje obrazek ¢. 4, vydaje na zdravotni péci financovanou prostfednictvim
zdravotnich pojistoven se dle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(Www.uzis.cz) neustale zvysuji.
Obrazek 4 Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v letech 2010-2019 (v mid.
K¢, vlastni zpracovani, zdroj: Www.uzis.cz)

Vydaje ZP

350
309,8

283,9
252,2
231,9 2343 2379 2384 2346 2345 2377 |
0 ‘ | | ‘ | | ‘

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Vydaje v mld. K¢

[ - N N w
o (O] o (€] o
o o o o o

(%2
o

Nartist vydajii na zdravotni pééi je podle Satery (2012) multifaktorialni. Promitat se zde
muze starnuti populace, ale 1 véasngj$i diagnostika a tim 1 zachyt onemocnéni. V1iv maji jisté

224

1 modernéjsi a drazsi 1écebné postupy i 1é¢ivé piipravky.

Jak plyne ze statistik Ceského statistického ufadu (CSU), nemoci ob&hové soustavy se fadi

na prvni misto v rdmci vydajl na jednoho pojisténce v porovnani s ostatnimi onemocnénimi.


http://www.uzis.cz/
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Obrazek 5 Vydaje ZP na jednoho pojisténce podle diagndz (zdroj: www.csu.cz)

s
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Jak pise Vokurka (2012), starnuti je postupné a neodvratné oslabovani lidského organismu.
Nemoci kardiovaskularniho systému, které rezultuji v umrti se vyznamnou mérou podili na
mortalité populace v Ceské republice. Zdravotni stav srdce i cév se se zvysujicim vékem
pacientl zhorSuje a snizuje prognozu doziti. Akutni stavy, jako jsou nahlé ptihody srde¢ni
Casto piechazeji do chronickych problémi. Zdravotné indisponovani jedinci potom nejsou
plné schopni plnit svou ekonomicko-spolecenskou tlohu a ptirozené zatézuji zdravotni a

socialni systém. U star$i populace se jedna o celkovou degeneraci organismu a zhorSovani

chronickych obtiZi.

Kardiovaskularni pii¢iny se podle UZIS (www.uzis.cz) dominantné podili na amrtnosti

obyvatel v Ceské republice.
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Obrazek 6 Zemfteli podle pficiny smrti 2019-2021 (vlastni zpracovani, zdroj:
WWW.UZzis.cz)

Zemreli podle priciny smrti
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B Infekéni a paraz. nemoci Novotvary
Endokrinni nemoci B Poruchy dusevni a chovani
B Nemoci nervové soustavy B Nemoci obéhové soustavy
B Nemoci dychaci soustavy B Nemoci travici soustavy
B Nemoci mocové a pohlavni B Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
W Stavy v perinatalnim obdobi B Vrozené vady a deformace

B Abnormalni klinické a laboratorni nalezy B Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a Umrtnosti

Kédy pro specidlni tcely B Ostatni

Z obrazku €. 6 je patrny vyrazny podil nemoci obéhové soustavy jako pfi¢iny umrti. V roce
2021 sledujeme pokles tohoto trendu z diivodu pandemie nemoci Covid-19, kdy diagnoza
U071 = covid pozitivni, byla vedena jako pfic¢ina imrtni u zna¢né ¢asti populace, i kdyz u

nich byly diagnostikovany i jind onemocnéni, kardiovaskularni nevyjimaje.

2.3 Rizikové faktory ovliviiujici kardiovaskularni systém

Podle Taborského a kol. (2021, s. 2) jsou rizikové faktory kardiovaskularniho systému
multifaktoridlni a déli je na modifikovatelné a nemodifikovatelné. Mezi nemodifikovatelné
faktory patii vek, pohlavi nebo rodinnd anamnéza. Modifikovatelné faktory zahrnuji napf.

kouteni, vysoky krevni tlak a poruchy metabolismu.

Hypertenze

Dle Vitovce (2020) se vyskyt vysokého krevniho tlaku v Ceské republice pohybuje kolem

40 % a incidence se vzrustajicim vékem roste.
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Vysoky krevni tlak ohrozuje hlavni srde¢ni funkci, tzn. schopnost pumpovat krev do
krevniho ob¢hu. Podle Téborského a kol. (2021) existuje piiméa uméra mezi vyskou krevniho

tlaku a zdravotnim rizikem z n¢j plynouciho.
Dyslipidémie
Vysoka hladina cholesterolu v cévach organismu negativné ovliviiuje kvalitu cév a ptispiva

ke vzniku krevnich trombu vlivem aterosklerozy. Hajduc¢kova (2023) uvadi, ze aterosklerdza

se vyraznou mérou podepisuje na morbidité a mortalit¢ populace.
Koureni

V Ceské republice i v daliich rozvinutych zemich uZiva nikotinové p¥ipravky zna¢na ¢ast
populace. V kombinaci sdalsimi vlivy koufeni vyznamné pfispiva k rozvoji

kardiovaskularnich a jinych onemocnéni, jak uvadi Taborsky a kol. (2021).

Diabetes mellitus

Spatna Zivotosprava spojena s abdominélni obezitou a genetickymi faktory vedou k rozvoji
cukrovky. Jedna se o onemocnéni zplsobujici sniZzenou utilizaci inzulinu a tim navozuje

hyperglykémii (Vokurka, 2012).

Podil obyvatel s cukrovkou se rok od roku zvySuje. WHO uvadi, Ze v soucasné chvili Zije
na svéte zhruba 422 milioni osob s cukrovkou. Cukrovka negativné ovliviiuje

rekonvalescenci a hojeni ran.

Rodinna historie

Geneticky podminény sklon k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni je vyznamny faktor.
V kombinaci s dalsimi vlivy jako je koufeni a Spatna Zivotosprava se jedna o rizikovy

,koktejl* a velké riziko pro pacienty (Vokurka, 2012).

Fyzicka aktivita

Taborsky a kol. (2021, s. 9) piSe, Ze nedostatecna télesné ¢innost mize vést k vyssimu riziku

ischemické choroby srde¢ni, cukrovky i ur¢itym nadoram.
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2.4 Nejcastéjsi diagnozy kardiovaskularniho systému

Chronické srde¢ni selhani

Chronické nedostatecnost srdce se dlouhodobé projevuje generalizovanymi otoky dolnich
koncetin. Symptomaticka 1écba je zaloZena na diuretické terapii a podpofe kontraktility

srdce a feSenim konkrétni pri¢iny (Kautzner a Kettner, 2021).

Ischemicka choroba srdec¢ni

Aterosklerotické zmény na stén¢€ cévni vedou k ischemické chorobé srdecni. Jejim akutni
projevem je infarkt myokardu. Jak uvadi Bydzovsky (2016, s. 69), mezi rizikové faktory

patii muzské pohlavi, vysoky krevni tlak, koufeni, obezita a dalsi faktory.

Akutni koronarni syndromy (AKS)

Kautzner a Kettner (2021) uvadi, Ze z(Zeni nebo uzaver korondrni tepny vede k akutni
ischemii svaloviny. V zavislosti na §ifi uzavéru a délce trvani ischemie dojde k riznému

poskozeni svaloviny srdce.

vvvvvvvv

na hrudi.
Klinicky se AKS podle Bydzovského (2016) rozdéluji do ti kategorii:
e Angina pectoris

Bolest na hrudniku zptisobena ischemii véncitych tepen Casto spontann¢ odezni. K ulevé
muze u pacientti s [CHS dojit po podéni nitroglycerinu pod jazyk. Tyto bolesti s odeznénim

do 30 minut
e STEMI= Infarkt myokardu s elevaci ST useku

Ischémie koronarnich tepen je doprovazena zménami na EKG zdznamu. Miniméalné ve dvou
sousednich svodech je patrna ST elevace. Tyto zmény jsou indikaci k provedeni casné

revaskularizace myokardu s cilem obnovit prutok postiZzenou tepnou.

e NONSTEMI= Infarkt myokardu bez patrné elevace ST tseku
Ischemie neni doprovazena zménami na EKG a probihd pouze subendokardialné.
Plicni embolie

Uzavér plicni tepny trombem zpiisobuje dusnost, bolest na hrudi i stavy ohrozujici védomi

s nasledkem smrti (Bydzovsky, 2016).
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Srdeéni zastava

Béhem srdec¢ni zastavy je potieba obnovit funkci srdce jako pumpy pomoci nepifimé masaze
srde¢ni, uvadi Kautzner a Kettner (2021). Provadi se stla¢enim hrudniku v oblasti sternalni
kosti do hloubky zhruba 5-7 ¢cm u dospélého a jedné tietiny hrudniku u déti. Stlaceni
hrudniku umozni vypudit krev z levé komory do periferie a okysli¢it tkan¢. Pro GspéSnou
kardiopulmonalni resuscitaci je nutny rychly zasah osoby v blizkém okoli, zavolani

zachranné sluzby a okamzita nepfiméa masaz srdecni do piijezdu zdravotniki.

Periferni kondetinova ischemie

Uzavér koncetin trombem popisuje Bydzovsky (2016) jako omezeni pratoku krve v dané
cév€. V pripad¢ arterialni okluze nedochazi k perfuzi tkani. U Zilni okluze dochazi

k hromadéni a lokalnimu otoku.

Perikardialni vypotek

Hromadéni tekutiny v perikardialnim prostoru negativné ovliviiuje kontraktilitu myokardu.
Lécba je provadéna perikardiocentézou, ktera probiha lokalnim znecitlivénim kize, punkci

ptes hrudnik a vytazenim tekutiny pomoci jehly (Topol, Teirstein, 2019).

Arytmie

Srdce Casto trpi onemocnénim pievodniho systému srdec¢niho, které se projevuje arytmiemi.
Tato abnormadlni elektrickd aktivita muze byt bud’ patologicky rychlejsi a jedna se o
tachyarytmie. V ptipad¢ absence elektrické aktivity nebo zpomaleni pfevodu bunkami
myokardu hovotime o bradyarytmiich. Arytmie jsou lé¢eny farmakologicky, invazivnimi

zakroky a upravou Zivotni stylu (Bélohlavek a kol., 2014).

Infekéni onemocnéni srdce

Zanéty srdecni zpiisobuji imunitni odpovéd’ organismu. Postizena mize byt svalovina,

srde¢ni chlopné i pfevodni systém srdecni (Bydzovsky, 2016).

2.5 VySetiovaci metody v kardiologii

Anamnéza, fyzikalni vySetifeni

Anamnéza a fyzikalni vySetieni jsou prvni vysetfeni, se kterym se pacienti na kardiologii
setkavaji a maji nezastupitelnou roli. Informace ziskané prvotnim vySetienim pomahaji
stanovit spravnou lékafskou diagnézu a piispivaji k vhodn€ zvolené 1écbeé (Sovova,

Sedlarova, 2014).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 35

Meéfeni krevniho tlaku

Srdecni kontrakce zptisobuje vypuzovani krve ze srdce do krevniho obéhu. Méteni velikosti
krevniho tlaku tak pomaha monitorovat funkci srdce jako pumpy. Normalni hodnoty
krevniho tlaku se pohybuji v rozmezi 120-140 mm Hg systolick¢ho a 70-80 mm Hg
diastolického tlaku. Dostatecny krev tlak je nezbytny pro perfusi organt a zajisténi jejich
okysliceni. V ptipadé¢ vysokého tlaku se mize jednat o akutni nebo chronickou hypertenzi.
Nizky krevni tlak se nazyva hypotenze a mize vést az ke kolapsovym staviim (Sovova,

Sedlafova, 2014).

Spirometrie

Tato metoda umoznuje zjistit ventilacni funkcei plic (Sovova, Sedlarova, 2014).

Zat€zova vysSetieni

Zat¢zovym vySetfenim na bicyklu nebo ergometru lze pozorovat srdecni cinnost

Vv naro¢né&jsich podminkach a sledovat pocinajici ischemie nebo arytmie myokardu (Kettner,
2021, s. 35).

Rentgenové vySetreni

Radiologické vySetfeni hrudniku pomaha zobrazit srde¢ni stin a napln plicnich cév. Provadi

se ve stoje nebo na ltizku v polosedée (Sovova, Sedlarova, 2014).

Elektrokardiograf (EKG)

Zhodnoceni elektrické aktivity srdecni je v dne$ni dob& standartné provadéno pomoci
zaznamu elektrokardiografu. Méfenim rozdilnych impedanci na koncetinovych a hrudnich
svodech pfilozenych na vySetfovaného lze snimat elektrické signaly ze srdce. Vystupem

z vySetieni je elektricka kiivka (Sovova, Sedlatrova, 2014).

V ptipad€ poruch pii vzniku nebo vedeni elektrického signilu v pfevodnim systému je
ovlivnéna i pracovni ¢innost srdce a jeho funkce jako pumpy. Analyza kiivky EKG je tedy
dilezita pro pochopeni fungovéani srdce a patfi mezi zédkladni diagnostické metody pfi
vySetfovani kardiovaskularniho systému v akutnich situacich 1 pfi feSeni chronickych obtizi

(B¢lohlavek a kol., 2014).

Echokardiografie

Ultrazvukové vysetieni srdce je standartni vySetiovaci metodou Vv kardiologii. Je pomérné

neinvazivni, pacienta nezatézuje léky nebo zafenim a je opakovatelné proveditelné.
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Nejcastéji provadéna je transtorakalni echokardiografie pied hrudnik pacienta. Zavedeni
sondy do jicnu se vyuziva u transezofagealni echokardiografie. Ultrazvukové viny zobrazi
srdec¢ni konktury na zaklad¢ rozdilné hustoty tkani a dutin. Velikost srde¢nich oddilt 1ze
zmé&fit a bézny je i vypocfet mnozstvi vypuzované krve a piitomna regurgitace (Kautzner a

Kettner, 2021).

Srdeéni angiografie

Zavedeni katétru cévnim ptistupem do fecisté téla umoziuje provadét diagnostiku a 1écbu
riznych patologii. V pfipad¢ srdce rozliSujeme pravostrannou a levostrannou srdecni

katetrizaci, uvadi Sovova a Sedlafova (2014):

Levostranna katetrizace se provadi pod RTG kontrolou na angiografickém sale. Punkce
probiha pfes arteria radialis nebo arteria femoralis. Provadi se za ucelem méfeni tlakt

V cévach, méteni regurgitaci, k zobrazeni levé komory i nastiiku koronarnich cév.
Pravostrannd katetrizace se pouziva k diagnostice plicnich cév.

Elektrofyziologické vySetteni (EFV)

Invazivni hodnoceni elektrické ¢innosti srde¢ni je dle Kautznera a Kettnera (2021) dilezité
pro pochopeni vzniku a pfevodu signalu v elektrickém pfevodnim systému srdecnim.
Zjistuje se aktivita jednotlivych pfevodnich uzli. Vyznam spoc¢ivéa v diagnoze tachyarytmii

a synkopalnich stavii zptisobenych poruchou pievodu.

Srdecni biopsie

Jak uvadi Kautzner a Kettner (2021), biopsie myokardu slouZzi k odebrani srde¢ni tkané.
Dtlezita je pti transplantaénim programu, u nemocnych s postiZenim srde¢niho myokardu a

pii zanétlivych stavech.

Laboratorni diagnostika

e Mozkovy natriureticky peptid (BNP)

Funkéni zatéz kardiomyocytl vede k vyplavovani BNP, slouzi tedy jako marker srde¢niho

selhani (Vokurka, 2012).
e Troponin

Soucasti srdecnich bunek je nekolik typt troponinti. Jejich vyskyt v krvi je zndmkou nekrozy

myokardu, ktera je nejCastéji zpiisobena uzavérem koronarnich tepen zpusobujici infarkt



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 37

myokardu. Déle se objevuje pfi infekénim onemocnéni myokardu a akutnim srdecnim

selhani (Vokurka, 2012).
e Kreatinkinaza

V téle se vyskytuji tfi enzymy kreatinkinazy, MM (muscle-muscle), MB (muscle-brain) a
BB (brain-brain). Enzym CK-MB je specificky pro nekrézu myokardu (Vokurka, 2012).

e Myoglobin

Myoglobin je bilkovina a stanoveni jeji hladiny je nespecificka forma rozpoznavani infarktu

myokardu z divodu jeji ptitomnosti i v kosternim svalstvu, pise Vokurka (2012).
e |ontogram

Sledovani hodnot iontd v téle je dalezité pro spravny chod vétSiny biochemickych procest
Vv téle. Mezi nejdulezitéjsi ionty patii z pohledu kardiologie kalium, vapnik, hoicik a sodik.

Vysoké nebo naopak nizké hodnoty kalia vedou k tvorbé srde¢nich arytmii (Vokurka, 2012).
e D-dimer
Tento enzym vznikéd rozpadem fibrinu pfi trombotickych procesech. Vyznamné jsou pii
stanovovani diagn6z Zilni trombozy a plicni embolizace (Vokurka, 2012).
2.6 Intervencni kardiologie

Perkutdnni transluminélni angioplastika

Tento vykon nésleduje po piedchozi koronarografii. Zizené koronarni tepny lze rozsitit
balénkovou valvuloplastikou a naslednou implantaci kovovych stentl. Tyto stenty brani
zpétnému zuzeni tepny. Vykon je provadén po lokalnim znecitlivéni Katetrizaénim
pfistupem nejcastéji z arteria femoralis, arteria radialis a arteria brachialis (Kautzner a
Kettner, 2021).

Kardiostimulace

Trvalé feSeni 1écby bradyarytmii je implantace kardiostimulatoru. Elektrické zatizeni je
nékolik centimetrii Siroké, implantované v levé podklickové oblasti. Z pfistroje vedou
elektrody horni dutou Zilou do srdce a vyvoléavaji elektrické impluzy, které vedou ke

kontraktilité srdce (Kautzner a Kettner, 2021).

Elektricka kardioverze a defibrilace

Patologické srdecni arytmie déli Bélohlavek a kol. (2014) na supraventrikularni a komorové.
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Arytmie sini lze dle Kautznera a Kettnera (2021) ovlivnit farmakologickou 1é¢bou i
synchronni terapii podanim elektrického vyboje pfed hrudnik pacienta. Vykon se provadi
v celkové anestezii. V ptipad¢ defibrilace je podan elektricky vyboj postizenému v

bezvédomi z dlivodu komorové tachykardie nebo fibrilace komor.

Trombolyza

Trombembolické stavy v lizce souvisi s aterosklerozou, vysokym krevnim tlakem, a
mnozstvim lipida v krvi. Pfi akutnich uzavér cév lze podat lokalni i celkovou antikoagula¢ni

1é¢bu a pokusit se o rozpusténi nahromadéného trombu (Kautzner a Kettner, 2021).

Implantace srdec¢nich chlopni

V prubéhu starnuti dochézi k aterosklerotizace srde¢nich chlopni. Jejich funkce je rtzné
limitovdna a vede k regurgitaci krve. Implantace umélych nebo biologickych chlopni je
standartné provadéna punkéni technikou a zavedenim chlopné po zavadééi velkymi cévami

(Kautzner a Kettner, 2021).

Perikardiocentéza

V ptipadé tamponddy srdecni je metodou volby lokélni punkce hrudniku pod ultrazvukovou

kontrolou, s cilem evakuace tekutiny z perikardialni membrany, uvadi Bydzovsky (2016).

2.7 eHealth

Revoluci ve zdravotnictvi umoznuje aplikace novych technologii. Telemedicina je
Vv poslednich letech zminovana jako klicova sloZka rozvoje zdravotnictvi. Sdileni dat mezi

riznymi poskytovateli je velkou vyzvou a piileZitosti pro cely segment.

Ministerstvo zdravotnictvi CR si nezbytnost digitalizace uvédomuje a koncem roku 2022
predlozilo navrh novely zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (Kovat, 2023).
Cilem této novely je umoZnit kompletni vedeni zdravotnické dokumentace v digitalni
podobé. Ackoliv digitdlni dokumentace nepfinese v zasad¢ nic nového a bude se jednat o
stale ty stejna data, forma jejich zapisu, uchovavani a sdileni umozni strukturaln€ pozmeénit

koncepci prace zdravotnikl a zvysit podil Casu straveny v praci vénovany piimo pacientovi.
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3. SHRNUTI POZNATKU Z TEORETICKE CASTI PRACE

Rizeni zdravotni organizace vyzaduje Vizi a jasné stanoveni dosazitelnych cili po predchozi
analyze prostiedi podniku. Vhodné zvolené cile by mély podporovat vizi a poslani podniku

a mely by byt pro zainteresované zaméstnance citelné.

Rizeni vefejnych zdravotnickych organizaci je do velké miry neekonomické, kdy primarnim
cilem je poskytovat zdravotni sluzbu co nejlepsi kvality. Financovéni zdravotni péce mayji
V gesci primarné zdravotni pojistovny a je na zodpovédnosti nemocnice nastavit vhodnou

strategii fizeni ku prospéchu svych pacienti i s ohledem na ekonomicky provoz zafizeni.

Cilem manazerského fizeni v sektoru zdravotnictvi je pak v zasadé jen poskytovat kvalitni a
1 vnéjsi okoli zafizeni umozni zjistit problémy daného zafizeni a nasledné zavedeni
vhodnych protiopatfeni mize vést k lepSimu fungovani organizace jako celku. Usporu
nakladl 1ze dosdhnout v dnesni dobé zejména automatizaci opakujicich se ¢innosti nebo

sdilenim nékladi mezi jednotlivymi zdravotnimi stredisky.

Kardiologick4 klinika ve Fakultni nemocnici v Motole se vénuje diagnostice a 1écbé
kardiovaskularnich onemocnéni. Tento obor zaziva dynamicky rist. Moznosti diagnostiky i
1é€by se s vyvojem technologii a prohlubovanim znalosti neustile zlepSuji. Presné;si
diagnostika umoznuje zachyt onemocnéni jiz v raném stadiu a pfispiva tim k prevenci
naslednych $kod na organismu. Kvalitnéjsi ptistroje a 1é¢ebné techniky naopak umoziuji
Setrné&jsi intervence u pacientd v rizikovych skupinach a tim zlepsuji prognézu nemocného.

4

Kvalitngjsi zdravotni péfe umoznuje doziti vySSiho ve€ku, ale také ovlivituje kvalitu
straveného zivota. Nejen v oblasti kardiovaskularni mediciny ale vzrista pocet pacientd,
kteti se dozivaji vysSiho veéku a travi tento vyS$i v€k s vice chorobami. Opakované
hospitalizace, nartist chronickych onemocnéni i vedlejsi efekty 1é¢by rizikovych pacientt
vedou ke vzrlstajicimi objemu prace ve zdravotnictvi. Zaroven v disledku poklesu
porodnosti a nezdjmu o praci v sektoru zdravotnictvi klesa pocet 1ékait 1 nelékatského
personélu schopného se postarat o stale vice pacientii. A&koliv fond lizkové péce je v Ceské
republice dostatecny, je velice téZké sehnat kvalitni a erudovany persondl schopny

poskytovat péci na téchto lazkach za odpovidajici finan¢ni ohodnoceni.

Tato demograficka situace se bude v budoucnu dle aktuélnich trenda sledovanych narodnimi

statistikami spiSe zhorSovat a tlak na sektor zdravotnictvi bude i nadale vzristat. Pro vedeni
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nemocnic tak bude prioritou zachovat objem i kvalitu aktualné poskytované zdravotni péce

bez ohledu na vydajovou slozku ¢innosti.

Jednou z moznosti, jak obslouzit vy$S$i pocet pacientl stejnym poctem personalu je
zefektivnit proces poskytované péce a optimalizovat Cinnosti zdravotnické organizace pfi
poskytovani zdravotni péce tak, aby personal mohl maximum svého ¢asu vénovat odborné
zdravotni praci a provozni Cinnosti jako je administrativa zabiraly co nejméné casu
straveného v praci. Na narodni urovni je dilezita jednak osvéta a erudice pacientt v oblasti
zdravotni prevence a stabilizovéani zdravotniho sektoru jak technologicky, tak také financné

1 personalné.
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1. PRAKTICKA CAST
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4. PREDSTAVENI ANALYZOVANE ORGANIZACE

Uvodem praktické Gasti prace bude charakteristika Kardiologické kliniky ve Fakultni

nemaocnici v Motole.

4.1 Fakultni nemocnice v Motole

Kardiologicka klinika je jednou z mnoha specializovanych klinik Fakultni nemocnice
v Motole. Samotna nemocnice se sklada ze dvou stavebnich monoblokti obsahujicich
klinickd pracovisté pro 1écbu déti i dospélych. V aredlu nemocnice jsou poté detaSovana

pracovisté¢ zaméfend na 1é€bu 1 poskytujici provozni podporu pro celou nemocnici.
Historie

Historie Fakultni nemocnice v Motole se zacala psat v 60. letech 20. stoleti stavbou Détské
¢asti nemocnice. Na pielomu 80. a 90. let 20. stoleti se dobudovala ,,Dospéla ¢ast
nemocnice. Jednalo se o monoblok s komunika¢nimi uzly A-G. Pro nevyhovujici stav
objektl bylo v roce 2006 ptistoupeno k rekonstrukci Détské ¢asti nemocnice, ktera skoncila
Vv roce 2011. Dospély monoblok byl podstoupen k rekonstrukci v roce 2022 a bude probihat

minimalné do konce roku 2023.

Aktualni provoz

V soucasné dobé je Fakultni nemocnice v Motole nejvétsim lazkovym zdravotnickym
zaiizenim v Ceské republice poskytujici akutni, dlouhodobou i ambulantni péci pro vice jak
70 000 pacientt, kteti kazdy rok projdou jejim systémem. Disponuje kapacitou 2199 lizek

a o chod zafizeni se stard vice jak 5000 zamé&stnanct.

Podstatou napln€é nemocnice je nejen starost 0 zdravi populace, ale také vyuka studenti 2.
Iékatské fakulty Univerzity Karlovy. Hlavni prostory fakulty jsou umistény piimo v arealu
nemocnice a umoziuji tim pohodIné propojeni teoretické vyuky s naslednou klinickou praxi
v nemocnici. Nemocnice se dale velice angazuje v prub&ézném zvySovani teoretickych i
praktickych znalosti zaméstnanci i ucasti na védeckém vyzkumu jakozto nositeli pokroku

na poli védy.

Vize organizace

Dlouhodobou vizi nemocnice je stat se ,,vlajkovou lodi* Ceského zdravotnictvi jak uz

V oblasti v§eobecné, tak i1 specializované péce.
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Poslani organizace

Poslani nemocnice shrnuje heslo ,, Slouzime generacim*. Cilem je poskytovat komplexni a

kvalitni zdravotni péci na zéklad¢ nejnovéjsich 1€karskych poznatkii.

Logo organizace

Logo nemocnice vychazi z modrého srdce na bilém podkladu.

Obrazek 7 Logo FN Motol (zdroj: interni materialy nemocnice)

FN MOTOL

Vedeni nemocnice

e Reditelem nemocnice je JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA.

e Naméstkem pro 1écebné — preventivni péci je MUDr. Martin Holcat, MBA.
e Provozné technickym naméstkem je MUDr. Pavel Budinsky, MBA.

e Ekonomickym naméstkem je Ing. Jiri Cihar-

e Naméstkyni pro oSetfovatelskou péci je Mgr. Jana Novikova, MBA.

e Obchodni naméstkyni je Ing. Jana Baseova.

e Naméstkyni pro védu a vyzkum je Prof. MUDr. Anna Sedivd, DSc.

e Personalni ndméstkyni je Ing. Barbara Smejkalova.

4.2 Kardiologicka klinika

Zalozeni kliniky se datuje k roku 2004. Piednostou se stal MUDr. Josef Veselka.

Vedeni kardiologické kliniky:

Piednosta — MUDr. Josef Veselka
Primét — MUDr. Jifi Vejvoda

Vrchni sestra — Mgr. Jana Kovalcikova.
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Logem kardiologické kliniky je modrocervené srdce na bilém podkladu.

Obrazek 8 Logo kardiologické kliniky (zdroj: interni materialy nemocnice)

4.2.1 Oddéleni kliniky a napli jejich ¢innosti

Lazkové oddéleni 1. (KOS1)

Oddéleni disponuje 31 lizky. Na prvni lazkové stanici probiha pfijem pacientl k elektivnim
vykontim s jejich naslednym ¢asnym propusténim. Mezi dominantni vykony patii zejména
intervence na koronarnich tepnach, lécba ischemickych chorob dolnich koncetin a

diagnostika a terapie ptevodnich poruch srdce.

Luzkové oddéleni II. (KOS2)

Druhé lazkové oddé€leni funguje v nepfetrzitém provozu a pfijima pacienty s onemocnénimi
kardiovaskularniho systému. Mezi nejcastéjsi diagndzy se tadi chronicka srde¢ni selhani a

kolapsové stavy bez akutniho ohroZeni Zivota.

Koronarni jednotka (KOKJ)

Pacienti na koronarni jednotce jsou vlivem svého zdravotniho stavu v pfimém ohroZeni
zivota. Jejich pobyt na oddéleni je podminén kontinudlnim monitorovanim vitalnich funkci
a péce je poskytovana dle nejvyssich standardl intenzivni mediciny. Pfijimani jsou pacienti
zejména po akutnich uzavérech koronarnich tepen, kardiopulmonalnich resuscitacich a
rizikovych vykonech jako jsou katetrizatni ablace arytmogenich lozisek a implantace

biologickych srde¢nich chlopni.

Katetrizacni sal &. 1 (KOKL)

Vykony na katetrizacnim sale slouzi k oSetfeni uzavéri koronarnich tepen a probihd zde

implantace srde¢nich chlopni.
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Stimulaéni sil (KOSS)

Diagnostika a 1é¢ba arytmii je nezbytnd pro spravné fungovani srdce a ¢asto podminuje
kvalitni proziti zivota. Na stimulacnim sale probihd implantace kardiostimulator a

defibrilatort, izolace plicnich zil a ablace arytmogenich substratii v srde¢ni tkani.

Katetrizacni sl &. 2 (KOKK)

Trombotické uzavéry cév koncetin ohrozuji pacienta akutni ischémii. Na tomto sale 1ékari
pod rentgenovou kontrolou hledaji misto uzavéru a nasledné¢ pomoci katétru zprichodnuji

danou cévu.

Ambulantni trakt (KOAQ)

Na ambulancich podstupuji pacienti vySetfeni srdce a cév jako jsou echokardiograficka

vySetieni, zatézova EKG na bicyklovém ergometru i naklonéné roviné a dalsi.

4.2.2 Statistika

Cinnost kardiologické kliniky je sledovana mnoha ukazateli. Mezi hlavni patii pocet
hospitalizaci na klinice a jednotlivych oddé€lenich za kalendaini rok, lizkova vytizenost
lazkovych oddéleni i JIP, provedeny pocet vykonii, pocet personalu a jeho fluktuace aj..
Finan¢ni néklady na provoz kliniky Ize rozdélit mezi ndklady na personalni zabezpeceni

¢innosti, rezie a naklady na poskytovani zdravotni péce.

Hospitalizace

Jak plyne z obrazku ¢. 9, pocet hospitalizovanych pacientl je meziro¢né konstantni. Roky
2020-2021 ovlivnila koronavirova pandemie, kdy klinika byla nucena pfijimat pacienty i
s mimokardidlnimi chorobami, zarovenl ale doSlo k nafizenému omezeni planované

operativy. Ve vysledku se pandemie na lizkové obsazenosti zfetelné neprojevila.
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Obrazek 9 Pocet hospitalizovanych pacientti v letech 2020-2022 (zdroj: interni materialy
nemocnice, vlastni zpracovani)

Hospitalizace 2020-2022
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Personal

Pro provoz kliniky je nezbytny kvalifikovany a erudovany persondl v dostate¢ném poctu pro
pokryti vSech ¢innosti. Nedostatek personalu a jeho velkd fluktuace vedou k nestabilnimu

postu zaméstnancti v priabéhu roku.

Na klinice aktualné pracuje celkem 25 1ékait odpovédnych za poskytovani odborné 1ékai'ské
péce.

Osetrovatelské ¢innosti jsou v kompetenci nelékatfskych zdravotnickych pracovniki, tj.

vSeobecnych sester, zdravotnickych zachranafi a zdravotnickych asistenti. Celkem je jich

na klinice 45.
Pomocné prace vykonavaji sanitaii a oSettovatelé.

Administrativni chod kliniky méa na starost sekretariat Kardiologické kliniky. Pfijem

pacientt k hospitalizaci nebo ambulantnimu vySetfeni je ikolem kardiologické recepce.

Statistika vykonu

Dlouhodobg je kardiologicka klinika stran ltizkové obsazenosti maximalné naplnéna. Pocet
ltzek je od zalozeni kliniky nezménén a pocty jednotlivych vykont jsou vétSinou mezirocné
konstantni. Vyjimku tvoii pacienti po nahrad€ aortalni chlopné. Tato metoda na klinice
zaznamenala v poslednich letech velky rozvoj a meziro¢n¢ se pocet takto implantovanych

chlopni zvySuje o desitky procent.
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Obrazek 10 Provedené vykony v letech 2020-2022 (zdroj: interni materialy nemocnice,
vlastni zpracovani)

Vykony 2020-2022
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Pocet provedenych selektivnich koronarografii (SKG) meziroéné stoupa. Pocty
provedenych perkutannich koronarnich intervenci (PCI), perifernich oSetfeni tepen a
perkutannich transluminalnich angioplastik (PTA) jsou konstantni. VSechny sledované
arytmologické vykony: implantace kardiostimulatord (KS), implantabilnich kardio-verter
defibrilatori a provedena elektrofyziologicka vySetfeni (EFV) zaznamenaly mezi roky
2020-2022 nartst v po¢tu provedenych vykont. Velkou mérou se na celkovém poctu
vykonti podili transtorakalni echokardiografie (TTE). V roce 2022 se provedlo 6 636
vySetieni TTE. Pocet transezofagealnich echokardiografii (TEE) a vySetfeni karotid (DUS)

je meziro¢né bez znatelnych vykyvi.

VSechna sledovana vySetfeni a intervence na kardiologii byla provadéna i béhem pandemie
nemoci COVID-19 a z obrazku ¢. 10 lze uvozovat, ze na provoz kliniky stran diagnostiky a

terapie neméla vyrazny vliv.

Ambulantni vySetieni

Spadova oblast nemocnice umoziluje ambulantni kontrolu velkému mnozstvi pacienti.
Cilem kliniky je vySetfit co nejvétsi mnozstvi pacientll a mnozstvi vySetfenych pacientil se

mezirocné dafi zvySovat, jak ukazuje obrazek ¢. 11.
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Obrazek 11 Provedena ambulantni vyseteni v letech 2020-2022 (zdroj: interni materialy
nemocnice, vlastni zpracovani)
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Mezi zakladni vySetfeni na kardiologii patii transtorakalni echokardioagrafie (TTE) a
transezofagedlni echokardiografie (TEE) jak lze vidét na obrazku ¢. 11. Dale se cetné
provadi duplexni ultrasonografie (DUS) a monitorovani elektrokardiogramu (EKG)
metodou Holter, vicedenni sledovani EKG a Event monitorace EKG. Mezi funkéni vySetteni
patii spirometrie, ergometrie, Spiroergometrie, test na naklonéné rovin¢ (HUTT) a sledovani
EKG na béhatku. Mezi raritni vySetfeni patii tomografie srdce (SPECT).

Publikaéni a prednaskova ¢innost

Klinické pracovisté Kardiologické kliniky se vzhledem k Gzkému propojeni s 2. 1ékatskou
fakultou vénuje 1 publikacéni ¢innosti ve védeckych ¢lancich s mezindrodnim impact
faktorem. Novinky v kardiologii jsou pravidelné prezentovany na odbornych setkanich, jako
je napf. Praque Intervention, vyroéni sjezd Ceské kardiologické spolegnosti, konference

Ceské asociace akutni kardiologie aj.

4.3 Analyza kardiologické kliniky

Stanoveni projektu rozvoje Kardiologické kliniky se bude opirat o vné&jsi a vnitini analyzu

této organizace. Na zaklad¢ analyzy bude mozné definovat vhodny projekt rozvoje.
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4.3.1 PESTLE ANALYZA

Analyzou vnéjsiho prostiedi ur¢ime faktory, které maji vliv na chod organizace a zaroven je

organizace nemize ovlivnit. Jejich pisobeni na podnik mtze mit kladny i negativni efekt.

Politické a legislativni faktory

Strategicky zdjem vlady o sektor zdravotnictvi

Sektor zdravotnictvi je kvalitativné dle fady analyz a ve srovnani se zahrani¢nim na velmi
dobré urovni. Nicméné problémy jako je nedostatek zdravotnického personalu, zastaralé
vybaveni nemocnic a neaktualizované krizové plany byly dlouhodobé¢ okrajem zajmu vlady
i vetejnosti. Pandemie v letech 2020-2021 dostala sektor zdravotnictvi do popiedi vetejného
zajmu a provéfila jeho fungovani v mimoradné situaci. Naklady na zdravotnictvi dosahly

roku 2021 ¢astky 406,8 mld. K¢. Meziroéné doslo k navyseni o 13 %.
Vyhlaska o nelékarskych zdravotnickych povolani

Upravou kompetenci nelékatského zdravotnického personalu, mezi ktery se fadi praktické
sestry, vSeobecné sestry, zdravotnicky zachranar a dalsi, se méni népln jejich ¢innosti pii
vykonu povolani. V poslednich letech je trendem navySovat kompetence nelékatského

personalu.

1. Cervence 2022 vstoupila v ucinnost novela vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd. Ucelem novely je vytvofit
pravni prostfedi a upravit ¢innosti pro nové vzniklé obory specializa¢niho vzdélavani. Jedna
se napt. o Cinnosti zdravotnického zachranafe se specializovanou zpusobilosti v oboru

Urgentni medicina. (Www.komorazachranaru.cz)
Nadstandartni vykony a péce

Nastupem pravicové vlady Petra Fialy od listopadu 2021 byla znovu oteviena otazka platby
za nadstandartni vykony a sluzby ve zdravotnictvi. Pfi srovnani se zdpadnimi zemémi je
podil financi jdouci ze statniho rozpoftu do =zdravotnictvi dlouhodobé nizky.
Z ekonomického hlediska mohou byt nové zdroje financovani péce zajimave, fungovani
zdravotnictvi v CR ale funguje na principu rovnosti a solidarity a v pipadé nadstandartnich

plateb se jedna o eticky komplikovanou véc.


http://www.komora/
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Vliv Evropské unie na zdravotnictvi v CR

Cela tada faktorti ve zdravotnictvi je ovlivnéna rozhodovanim Evropské Unie ve snaze o
narovnani podminek mezi zemémi. V roce 2011 doslo ke zméné ve vzdélavani vSeobecnych
sester. Na stfednich zdravotnich Skolach doslo ke zruSeni oboru vSeobecna sestra a tento
obor byl nahrazen zdravotnickym asistentem. Upraveny byly kompetence a pro dosazeni
vzdélané v§eobecné sestry je nyni nutné pokracovat ve studiu na Vyssi odborné nebo Vysoké

Skole. V roce 2018 byl obor zdravotni asistent piejmenovan na Praktickou sestru.
Platba zdravotniho pojisteni za statni pojisténce

V roce 2022 vlada Petra Fialy schvalila zménu platby za statniho pojisténce, cilem je snizit
vydaje statniho rozpoctu. Mési¢ni platba se na zékladé novely zdkona snizuje z 1967 K¢ na
1487 K¢ s t€innosti od 1. srpna 2022. Snizeny plateb bude mit neptiznivy vliv na zdravotni
pojistovny, které museji pocitat s niz§imi ptijmy. Od ledna 2023 ¢ini mé&si¢ni platba 1900

K¢ (www.finance.cz).

Ekonomické faktory

Faktory jako hruby domaci produkt (HDP) a inflace se do zna¢né miry promitaji do
ekonomické situace nemocnice a tim i do chodu jednotlivych klinik. Dle Zlamala (2013)
jsou to pravé ekonomické ukazatele, které¢ definuji zajem statu o sektor zdravotnictvi.

Naklady na provoz zdravotnickych zafizeni neustale rostou.

Zldmal (2013) uvadi, Ze velké statni nemocnice byly =zaloZeny zfizovatelem, tj.
Ministerstvem zdravotnictvi jako pfispévkové organizace. Zpusob jejich hospodareni pak
odpovida pravé piispévkovym organizacim. Finance ziskadvaji zejména od zdravotnich
pojistoven. Dalsi prostfedky mohou ziskat ptimo od zfizovatele a jsou vyuzivany zejména

na velké investice.
Hruby domaci produkt

Hruby domaci produkt HDP nérodniho hospodaistvi v roce 2022 ¢inil 6 782 806 mil. K&.

HDP a neustale roste.

Tabulka 1 HDP v CR v letech 2013-2022 (v mil. K¢&, vlastni zpracovani, zdroj csu.cz)
2014 | 2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022

4345766 | 4625378 | 4796873 | 5110743 | 5410761 | 5791498 | 5709131 | 6108717 | 6782806
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Vydaje na zdravotnictvi

Mnozstvi finan¢nich prostiedki vynalozenych na poskytovani zdravotni péce jsou
indikatorem zdjmu statu o tento sektor. Vydaje na zdravotnictvi se také odviji od finanéni

kondice statu.

Obrazek 12 Vydaje na zdravotni péci (zdroj: Cesky statisticky urad, vlastni zpracovani)

Vydaje na zdravotni péci (v mld. K¢.)
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Jak ukazuje obrazek ¢. 12, absolutni vydaje na zdravotnictvi neustale rostou. Hruby domaéci
produkt statu se ale také zvySuje, a tak je pomér vydaji na zdravotnictvi k HDP dlouhodobé

kolem 8 %.
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Nezaméstnanost

Tabulka 2 Nezaméstnanost v CR v letech 2014—-2022 (zdroj: www.csu, vlastni zpracovéni)

Ekonomicky aktivni Nezaméstnanost (v %0)
(v tis.)
2014 5297,9 6,1
2015 5309,9 5,0
2016 5350,0 4,0
2017 5377,1 2,9
2018 54154 2,2
2019 5412,2 2,0
2020 5372,0 2,6
2021 5363,9 2,8

Mira nezaméstnanosti se v poslednich letech snizila. Na pracovnim trhu je velké mnoZzstvi
volnych pracovnich pozic, ale chybi dostupné pracovni sily a zvySuje se tlak na riist mezd a

platd.
Odmérnovani a benefity

Fakultni nemocnice je ptrispévkovou organizaci statu a jeji zaméstnanci jsou dle zdkona
odménovani dle tabulek tarifni mzdou. Pro zafazeni do tabulek je ur¢ujici dosazené vzdélani,
pro nemocnici velkou ¢ast nakladi. V roce 2021 Cinily vydaje na platy ve FNM 42 %
nakladud (interni materialy FN Motol).

Platy ve Fakultni nemocnici v Motole a obecné v celém zdravotnictvi v Ceské republice
prosly po zasazich vlady v poslednich letech citelnym navySenim. Od 1. ledna 2017 doSlo
ke zvyseni platd o 10 % u vSech poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Stejné 10 % navySeni se
konalo i vroce 2018. V roce 2019 se tarifné piidalo 7 %. Nedostatek kvalifikovaného
persondlu ve sménném provozu vedl vladu k rozhodnuti, Ze zhruba 40 000 zdravotnich

sester dostalo navic pfiplatek za sménnost 5 000 K¢&. O 10 % se zdravotnikiim zvedly platy
v roce 2020.
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V letech 2020-2021 byli zaméstnanci zdravotnického sektoru odménovani nad ramec své

bézné vyplaty z diivodu vyplat kovidovych odmén béhem pandemie.

Tabulka 3 Vyvoj pramérnych plati ve FNM v K¢ (vlastni zpracovani, zdroj: vyro¢ni

zprava FNM 2021)

Lékari + sestry Lékari Sestry
2012 35016 67 464 32 853
2013 34 364 65 564 32079
2014 34 893 66 478 32035
2015 36 302 68 962 33425
2016 38 529 71753 36 390
2017 42111 76 316 40 317
2018 46 657 81 758 45 637
2019 50 237 85 284 50 681
2020 57 346 92 394 59 221
2021 63 100 101 553 66 641

Socialni faktory

Vzdélavani

Nejvyssi dosazené vzdéelani souvisi s tim, jak dany jedinec pecuje o své zdravi a také jakou
praci vykonava. Obecné lidé s vys§Sim vzdélavanim vykonavaji fyzicky méné naro€nou praci
a vénuji svému zdravi vice ¢asu a finan¢nich prostiedkli. Vysledkem je vyssi kvalita zivota
a lepsi prevence. V porovnani se zbytkem republiky je v Praze vysoka troven vzdélanosti

populace.
Demografie CR

Starnuti populace vCR se promita do poskytovani zdravotni pé¢e. Nemoci
kardiovaskularniho systému se velkou mérou podili na smrtnosti populace a jsou také castou
pfi¢inou invalidity nebo sniZeni kvality Zivota po zdravotni strdnce. Kardiologicka klinika
[éCi pacienti s postizenim srdce a cév a je tedy prvni linii pfi snaze Celit naristu pocétu

pacientl trpicich kardiovaskuldrnimi problémy. V poslednich letech je pozorovan vétsi
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pocet hospitalizovanych pacientti. Do budoucna I1ze o¢ekavat stejny trend a zvyseny tlak na

tento zdravotni sektor.

Pocet obyvatel v Praze se neustale zvySuje. Primérny vék obyvatel je vlivem ekonomické
migrace v porovnani s jinymi regiony v CR pomé&rmé nizky, ale i tak se tato situace promita

v tlaku na zdravotnictvi v hlavnim mést¢.
Zdravotni kondice populace

Zdravotnictvi ve 21. stoleti Celi epidemii civilizacnich chorob, jako je koufeni, obezita nebo
cukrovka aj. VSechny tyto faktory se negativné promitaji do fungovani kardiovaskularniho
systému, a nejen ze snizuji kvalitu zivota obyvatel, ale také negativné ovliviiuji progndzu a
rekonvalescenci po prodélani napt. infarktu myokardu. Cilem kardiologické kliniky je nejen
postarat se 0 pacienty s akutnimi i chronickymi onemocnénimi, ale také zapojit do prevence

a osvety co nejveEtsi ¢ast obyvatel za Géelem predchazeni témto onemocnénim.
Vira

V Ceské republice je majoritni vétsina populace bez vyznani a tento faktor nema velky vliv
na lécbu pacientd. VéEfici pacienti na Kardiologické klinice mohou pozadat svého 1ékaie o

poskytnuti duchovnich sluzeb zajisStovanych mistnim kaplanem.
Marketing

Medidlni dosah nemocnice umoziiuje zvySovat vliv na populaci a zvySovat efekt
preventivnich programi. Kardiologicka klinika plisobi na vetejnost pofddanim odbornych
konferenci, pfispivanim odbornych ¢lankti do médii. Na internetu provozuje vlastni youtube

kanal a popisuje jednotlivé vykony a onemocnéni.

Technologické faktory

Vyzkum a vyvoj neustale pfichazi s novymi inovacemi a nemocnice v Motole tyto trendy
aktivné sleduje. Implementaci technologii dochézi nejen ke kvalitn€jsi 1écbe pacientd, ale

také je mozné uSetfit spoustu provoznich nakladi.

V nemocnici funguje pro transport biologického materiadlu potrubni posSta o délce 20 km.
V podzemnich traktech je pro transport jidla, materidlu a pradla pouzivan automaticky

dopravni systém.

Kardiologicka klinika je postupné modernizovana a vybavovana novymi pfistroji.
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Koronarni jednotka je vybavena nejnovéjSimi pfistroji pro poskytovani umélé plicni
ventilace, novymi bronchidlnimi endoskopy a pfistroji pro snimani EKG. V roce 2019 byl
zakoupen novy dialyzacni pfistroj. U vSech monitorovanych lizek se postupné obménuje

multifunkéni obrazovka s modulovym systémem.

2. lazkova jednotka je kompletné¢ dovybavena elektrokardiografickou telemetrii pro v§echna
lizka, novym monitorem pro sledovani zapojenych telemetrii a je zfizena malé intermedialni

stanice s kamerovym systémem Pro monitorovani pacientti ve zhorSeném stavu.
Operacni saly kardiologické kliniky jsou modernizovany o piesnéj$i a Setrnéjsi zobrazovaci
a monitorovaci techniku, na vSech salech prob&hla renovace technologického zazemi i

pobytovych prostor personalu.

Pacientiim jsou od roku 2013 nahrazovany srdec¢ni chlopné€ miniinvazivni cestou a stale se
jedna o velky technologicky skok v oblasti kardiologie za posledni desetileti. Pocty vykonti

se navysuji a dochazi k neustdlym inovacim chlopni ze strany vyrobcu.

Enviromentalni faktory

Rekonstrukce nemocnice

V letech 2022-2023 nemocnice podstupuje rozsahlou rekonstrukci zevniho oplasténi
budovy za G€elem sniZeni Uniku tepla z budovy. Vydaje za energie jsou kazdoro¢né¢ velkou
polozkou rozpoc¢tu nemocnice. Zateplenim budovy dojde k vyraznému snizeni vydaji za

energie na vytapéni.

Zavér PESTLE analyzy

PESTLE analyza zkoumala vnéjsi faktory ovliviiujici kardiologickou Kliniku. Zdravotnictvi
je obor siln€ regulovany a casto pod vetfejnou spravou. Tento vliv je patrny 1 u kardiologicke
kliniky v Motole, ktera je soucasti nemocnice zfizované Ministerstvem zdravotnictvi jako
ptispévkova organizace. Financovani zafizeni je siln€ zavislé na politické vili. Nastavena
pravidla financovani zdravotni péce skrze zdravotni pojistovny nezajiStuje 100 % kryti
vydaji a ¢ast zdroji pokryva piimé financovani statu nebo piijmy z vlastni Cinnosti
nemocnice. Politicka rozhodnuti ovlivituji financovani zdravotni péce, ale také bézny provoz
zatizeni formou upravy kompetenci zdravotnického personalu nebo legislativni Gpravou
pregradudlniho 1 postgradudlniho vzdélavani. Nezanedbatelny vliv ma i Evropska Unie a

legislativni normy, které vydava.
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V ekonomické oblasti proziva zdravotnictvi vzdy nejisté obdobi piipadé hospodaiské recese
nebo vysoké miry inflace. Jako strukturdlné velky problém je zdravotniky vnimana otadzka
plati. V poslednich letech nicméné doslo k citelnému navySeni odmén za provedenou praci
a hruby piijem zdravotnich sester prekro¢il primérnou hrubou mzdu v Ceské republice.
Vzhledem k dlouhodobé velmi nizké mife nezaméstnanosti 1ze ofekavat dalsi tlak na rist

platd zdravotniku.

V sociélni oblasti trpi populace Ceské republiky Gibytkem ekonomicky aktivnich obyvatel a
obecné starne. Starsi lidé jsou nachylnéjsi k onemocnéni a pfirozené vice zatézuji systém.
Z dlouhodobého hlediska je to pro zdravotnictvi velky problém. Dle prognoéz bude ptibyvat
pacientd zejména s kardiovaskularnimi chorobami, coz s ohledem na jiz dlouhodobé

chybéjici zdravotni personal predstavuje velké riziko pro udrzeni kvalitni a dostupné péce.

Technologicky se Kardiologicka klinika snazi drzet tempo s nejnovéj$imi medicinskymi
trendy aplikaci nejnovéjsich oveétenych postupt. Lékari kliniky se aktivné ti€astni védeckého
vyzkumu s cilem déale posunout teoretické poznatky. Vybaveni kliniky je prabézné

obménovano a prostory renovovany.
S ohledem na Zivotni prostiedi a Gsporu nakladl podstupuje klinika renovaci oken v ramci
rekonstrukce cel¢ fasady nemocnice.

4.3.2 Porterova analyza S sil

Dalsi analyza se zabyva oborovym prostfedim zdravotnického zatizeni a faktory, které chod
zatizeni ovliviiuji. Porterova analyza 5 sil definuje kli¢ové faktory a poméaha s budovanim

strategické pozice na trhu.

Stavajici konkurence

Kardiologicka klinika se pohybuje v prostfedi ¢eského zdravotnictvi. To je dlouhodobé dano
presycenosti trhu pacienty, tj. zdkazniky, a naopak nedostatecnou nabidkou ze strany
klinickych pracovist. Je tfeba uvést, ze 1 v pfipadé neoCekavanych situaci jako byla
pandemie nemoci covid — 19, bylo o vSechny pacienty navzdory vSem okolnostem
postarano. Tlak na hospitalizacni 1izka je ale neustavajici a ovliviiuje planové vykony.

V ramci Prahy a nejbliz§iho okoli je pro pacienty dostupnd fada statnich i nestatnich
zdravotnickych zafizeni poskytujicich kardiologickou péci. Jesté vetsi nabidka je v ptipadé

odbornych kardiologickych ambulancich.
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Ackoliv vétSina pacientd vyuziva své nejblizs§i zdravotnické pracovisté, v Praze je
k dispozici celd fada $pi¢kovych pracovist. Rada znich slouzi jako Kardiocentra

s katetrizaCnimi saly poskytujici akutni péci 24/7.

Mezi nejveétsi konkurenty kardiologické kliniky v Motole stran lazkové péce patii:
Kardiologie na Bulovce, Kardiologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice,
Kardiologicka klinika Vinohradské nemocnice, II. Interni klinika — klinika kardiologie a
angiologie 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice, Klinika
kardiologie v Institutu klinické a experimentalni mediciny, Interni klinika 3. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice a Kardiologicka klinika nemocnice

Na Homolce.

Tato pifima konkurence se v oboru zdravotnictvi projevuje kvalitou a kvantitou nabizené
péce. Jednotlivé kliniky jsou vedeny uzndvanymi osobnostmi z oboru kardiologie. Cilem
kazdé kliniky je pak poskytnout tu medicinsky nejlepsi zdravotni péci a zaroven poskytnout
tuto péci pro co nejveétsi pocet pacientii s ohledem na kapacitni moznosti dané kliniky.
Vysledkem je zdravé soutéZeni mezi klinikami s cilem obhdjit si svou ¢innost a zdroven ji

prezentovat Vv co nejlepSim svétlem pred vetfejnosti 1 zfizovacim organem.

Vysoky tlak na lizka zaroven vede kliniky ke snaze rychle uvolnit obsazena lizka a snizit

delku hospitalizace na nejnizsi tnosnou mez.

Ve vysledku se prazské nemocnice o lizkovou obsazenost nemusi obavat. Konkurence je

pacientl s co nejpfijatelnéjSim vystupem.
Dodavatelé

Velikost celé nemocnice, objem provadénych vykont i vysoka mira specializace v oboru
kardiologie umoznuje kardiologické klinice zajiStovat nezbytny materidl a vybaveni za
vyhodnych podminek. Léky a spotfebni materidl, pfistrojova technika aj. jsou potfizovany na
naklady nemocnice a zajiStovany primarn€ ze skladli nemocnice. Specialni pfistroje a
technika napf. pro implantaci kardiostimulatorti nebo srde¢nich chlopni jsou zajiStovany
napiimo s konkrétnimi firmami v daném oboru. Jedna se o firmy jako je Medtronic, Edwards
Lifesciences nebo Boston Scientific. Konkurence mezi firmami zaméfenymi na
specializovanou techniku umoziuje klinice vybirat ta nejvhodnéjsi zatizeni s ohledem na

kvalitu, cenu i zkuSenosti s danymi produkty.
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Odbératelé

Hlavnim klientem zdravotnického zafizeni je pacient. V dne$ni dobé ocekava pacient
profesionalni péci v komfortnich podminkéach. Od personélu ocekava vstiicnost, empatii,
pifiméfeny osobni odstup. Specifikem zdravotnictvi v porovnani s jinymi obory je péce o

zdravi pacienta nez jeho celkova spokojenost.

Nové subjekty

Obor zdravotnictvi je velice regulovany sektor a podnikani ve zdravotnictvi Casto neni
vedeno primarnim cilem podnikani, tj. tvorbou zisku. Udrzet provozuschopné zafizeni je
podminéno platbami zdravotnich pojistoven, dotacemi, piimymi platbami pacienti i ziskem

sponzort ochotnych financovat ¢innost zatizeni.

Velkou konkuren¢ni vyhodou zavedenych zatizenich je znacka a tradice.

Substituty

Kardiologicka klinika je ohrozovana zejména nabidkou celostatni péce s ohledem na
svobodnou volbu pacienta zvolit si svého oSetfujiciho 1ékafe. Nabidka nejblizSich
sttedoCeskych nemocnic neni dostacujici kvalitou ani kvantitou a nelze ji povazovat za

adekvatni nahradu.

Pacienti s chronickymi onemocnénimi mohou vyuzivat alternativnimi medicinu. Pro kliniku
je dulezité komunikovat se svymi pacienty a vysvétlit jim dilezitost klinické odborné péce

S ohledem na dostupné alternativy.

Zaveér analyzy 5 sil

Z analyzy konkurenéniho prostiedi kardiologické kliniky vyplynulo, Ze v oboru kardiologie
a luzkové péce z divodu velkych prekazek nehrozi vstup na tento trh ze strany novych
subjektii. Zavedené konkurenéni kliniky nabizeji zhruba stejné spektrum sluzeb a vzhledem
k vysoké poptavce po kardiologickych sluzbach ze strany odbératelli nehrozi vyrazné snizeni

na podilu poskytovanych sluzeb.

Spektrum dodavatelit zdravotniho materialu a techniky je Siroké a umoznuje klinice vybirat

kvalitni vybaveni za ptiznivou cenu.

V problematice substitutii nabizi trh zdravotnich sluzeb v ramci Ceské republiky velké
mnozstvi poskytovatelli podobnych sluzeb, ale vzhledem ke kvalité poskytované mediciny

a renom¢ motolské kardiologie nehrozi z této strany velké riziko. Malé procento pacientll by
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mohlo pocitovat tendenci inklinovat k né€jaké tradi¢ni nebo Cinské mediciné. Vhodnou

reakci by méla byt adekvatni a cilena osvéta 1ékati kardiologické kliniky.

4.3.3 SWOT Analyza

Analyza Kardiologické kliniky metodou SWOT umozni zjistit silné a slabé stranky kliniky
a dale prilezitosti a hrozby, kterym celit. Strategicky projekt se poté bude odvijet od

zjisténych skutecnosti.
Silné stranky
Velikost kliniky a pocet vykonii

Kardiologicka klinika v Motole poskytuje pé¢i v rezimu 24/7 a garantuje dostupnost
zdravotni péce po cely rok. Pacienti jsou na lizkova oddé€leni i oddéleni JIP ptijimani akutné
Vv ptipad¢ nadhlého zhorSeni zdravi i planované k provedeni dostupnych 1€katskych zdkroki
a diagnostickych vySetfeni. Na lizkovych oddélenich je kapacita 63 lizek. Na JIP je
dostupnych 12 monitorovanych lizek pro intenzivni péci a invazivni operacni sal s RTG
ptistrojem. V ramci kliniky je dale v provozu 12 ambulanci. Operacni péci zajistuji celkem
4 nasmlouvané salové jednotky. Jedna se o katetriza¢ni sal, stimulacni sal, angiograficky sal,

sal intervenéni elektrofyziologie a akutni sal v ramci JIP.

Do spadové 1écby jsou zahrnuti zejména obyvatelé Prahy 5 a Prahy 6 a dale Siroké okoli. Za
klinika FNM se svym rozsahem a objemem poskytované péce fadi k nejvétSim klinikam ve
stitedni Evropé. Kvuli starnuti ¢eské populace a rozvoji civiliza¢nich chorob 21. stoleti, jako
je cukrovka, kouteni nebo obezita 1ze ocekavat zvysujici se pocet potencidlnich klientt z fad
pacienti. Cilem kliniky by mélo byt udrzet dostupnost aktualné poskytované zdravotni péce
a dalsi rozvoj medicinsky 1 kapacitni s ohledem na zvysujici se naroky na zdravotni systém

Vv dalSich letech.
Status fakultni nemocnice

Nemocnice v Motole je pravné prispévkovou organizaci zfizovanou Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Ukolem fakultni nemocnice je poskytovat komplexni i specializovanou
lécebnou péci co nejlepsi mozné kvality a zaroven se podilet na vyzkumu v oblasti
zdravotnictvi a dal$ich strategickych ¢innostech podle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi

.

CR.
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Spoluprace se vzdelavacimi institucemi

Vzdélavaci cCinnost Kardiologické kliniky pii pfipravé budoucich zdravotnickych
pracovniki probihd v koordinaci s vysokymi a stfednimi Skolami. V arealu nemocnice
pusobi 2. lékafska fakulta a externi spoluprace je vedena se stiednimi odbornymi
zdravotnickymi $kolami z Ceské republiky i ze zahrani¢i a Kardiologick4 klinika poskytuje

prostory i odborné mentory pro praktickou vyuku pfi ptipravé na praxi.

2. lékaiska fakulta poskytuje odborné vzdélani pro lékafe, zubni lékafe a nelékaiské
zdravotnické pracovniky v ramci vysokoskolského studia. Na Kardiologické klinice jsou
vyucovany pregradualni i postgradualni pfedméty, zejména Kardiologie. Studenti jsou
seznamovani S onemocnénimi srdce a cév a se zakladnimi invazivnimi a neinvazivnimi

vySetfovacimi metodami.

Kardiologicka klinika se u¢astni mezinarodniho vyménného programu studentti Czech
Hospital Placements a Erasmus. Studentiim zdravotnickych oborti ze zahranic¢i je umoznéno

formou staze stravit ¢as na klinice pod vedenim odbornych mentori.
Vyzkumnd cinnost

Klinika kazdoro¢né publikuje fadu odbornych publikaci a ¢lanki v domécich i zahrani¢nich
Casopisech a prezentuje své vysledky na konferencich. Vyzkumné projekty kliniky se
zabyvaji zejména intervencni kardiologii, akutnimi koronarnimi syndromy, chlopennimi

vadami 1 ultrasonografii srdce.
Silna znacka

Fakultni nemocnice v Motole patii mezi nejvétsi nemocnice ve stfedni Evropé a ma velky
dosah z fad potencialnich pacient. V ramci své medialni ¢innosti nemocnice prezentuje a

podporuje své kliniky pii komunikaci smérem do organizace i k laické a odborné vefejnosti.
Lokalita a dopravni dostupnost

Kardiologicka klinika se svym umisténim v obvodu Prahy 5 stard o poskytovani odborné
péce pro obyvatele Sirokého okoli. Dilezitym faktorem efektivni ¢innosti je dostupnost péce
s ohledem na polohu zafizeni. Are4l nemocnice poskytuje dostatek parkovacich mist pro
navstévniky 1 zaméstnance. Vefejna doprava je zajiStovana linkou metra A a autobusovymi

linkami. Zastavky vetejné dopravy i stanice metra se nachéazi ptimo ptfed aredlem nemocnice.

Dopravu nemocnych zajiStuje 1 nemocni¢ni Zdravotnicka dopravni sluzba.
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Investice

Intervencni a diagnostickd technika pii poskytovani 1écebné i1 oSetfovatelské péce je
priabézné modernizovana. V uplynulych letech prob¢hly investice do vybaveni operacnich
salit 1 luzkovych jednotek. Koronarni jednotka byla vybavena vroce 2021 plicnimi

ventilatory nejnovéjSich standardi a dialyza¢nim piistrojem pro kontinuélni o€istovani krve.

Cela klinika v ramci investice do tspor energie podstupuje V letech 2022-2023 vyménu

oken, zatepleni budovy a oplasténi budovy.
Lékarna s nepretrzitym provozem

V aredlu nemocnice funguje nonstop lékdrna. Umoziuje poskytovat klinikam Iéky dle

potieby v kteroukoliv denni dobu. Pro vefejnost je k dispozici vydejni okénko.
Zaméstnanecké benefity

Zaméstnanci Kardiologické kliniky cCerpaji z rozsahlého benefitniho programu, ktery
nemocnice nabizi. Nefinan¢nim benefitem je UCast zaméstnanci ve fondu kultury a
vzdélavani. Zaméstnanci z tohoto fondu mohou Cerpat prispévky na rekreaci a kulturu.
Nemocnice provozuje né€kolik rekreacnich zafizenich, napf. chaty na Slapech a pro
zaméstnance zprostiedkovava jejich vyhodné vyuziti. Je mozné také vyuzivat kartu
Multisport na sportovni aktivity. Tento benefit prosel v roce 2022 upravou, kdy objednani
karty a naslednych sluzeb se uskuteCniuje online ptes aplikaci karty. Nemocnice také
provozuje celoro¢ni plijcovnu sportovnich potieb za vyhodny prondjem. Pro studijni ucely
je varealu vprovozu nemocni¢ni knihovna. Dale vedeni nemocnice nabizi svym

zamé&stnanciim jazykové kurzy za zvyhodnéné ceny.
Poradani odbornych vzdélavacich akci

V kalendéainim roce probih4 v nemocnici fada odbornych akci. Kardiologicka klinika potfada
odbornou konferenci Praque Intervention. Prednasejici zejména ztad 1ékaii mistni
Kardiologické kliniky prezentuji nové postichy a trendy v kardiologii. Na podzim se

pravidelné uskuteciuje sesterska kardiologicka konference Listopadka.
Zaméstnaneckd jidelna

V jidelné je béhem obéda nabidka celkem Sesti teplych jidel. V menu nechybi vegetarianské
pokrmy, polévky, salaty. Cena jidla je dotovana nemocnici. Cena obédu je 38,- K¢, jidla
z minutkového vybéru stoji 70,- K¢ Vzhledem k nartistu energii i cen surovin doslo

mezirocné k mirnému zdraZeni cen pokrmd.
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Obcanska vybavenost v areadlu

V arealu nemocnice jsou 2 obchody se smiSenym zbozim a nabidkou jidla. Déle jsou zde
v provozu 3 bistra. Pfizemni atrium nabizi sluzby mistniho kadefnictvi, klenotnictvi a

kvétinatstvi. U hlavniho vstupu do nemocnice jsou vydejni boxy pro zasilky balikii.
Jazykova vybavenost zaméstnanci

Nemocnice se diky svému umisténi v metropoli starda o mnozstvi pacienti s jazykovou
bariérou. Rada zaméstnancti vyuZivd ke svému rozvoji jazykové kurzy mistniho
vzd¢lavaciho oddé€leni. Dobra jazykova vybavenost je dale vyuzivana v komunikaci se
zahrani¢nimi partnery a pifi ucasti na mezindrodnich akcich. Lékafi kardiologie také

pravideln¢ publikuji v zahrani¢nich casopisech.
Spiritualni péce
Pro pacienty, pfibuzné pacientii i personal kliniky je k dispozici duchovni podpora.

Kontaktovat duchovniho Ize ve vSedni dny a v piipadé urgentni situace kdykoliv. Zaroven

je v arealu nemocnice zfizen ,,Prostor ticha®.
Tiskovy mluvci

Ulohou tiskového mluvciho je komunikovat kroky nemocnice smérem k vefejnosti,

hromadnym sdélovacim prostfedkiim a pomahat nemocnici s medialni agendou.
Vstricny a erudovany personal

Ulohou profesionalnich zdravotniki je vzdy komplexni péée o t&lo i dusi pacienta. Je potieba
fesit primarni zdravotni problém, ale také vnimat ¢lovéka jako lidskou bytost s pocity a
emocemi. Persondl kardiologické kliniky je veden k neustdlému vzdélavani svych
dovednosti a znalosti. Vedle toho je kladen diiraz na profesionalni vystupovani a pozitivni

vztah Kk pacientim.

Slabé¢ stranky

Nedostatek zameéstnancii

Symptomem ¢eského pracovniho trhu a zdravotnictvi nevyjimaje je dlouhodoby nedostatek
zdravotnického personalu. Prace ve zdravotnictvi je objektivné narocna na zdravi stran
fyzického vypéti a vysokého vyskytu psychicky naro¢nych situaci pfi praci s lidmi.
Jednotlivé nemocnice v Ceské republice eviduji rtizné mnozstvi poptavanych pozic. Ve

Fakultni nemocnici v Motole je poptavka po persondlu na kazdé klinice. Kardiologicka
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klinika v Motole trpi zejména nedostatkem stfedniho zdravotniho persondlu. Nedostatek
personalu je poté divodem pro omezeni pocétu aktivnich lizek na klinice a tim snizeni

provozuschopnosti zatizeni.
Liuzkova kapacita kliniky

Kardiologicka klinika sidli ve 4. patie Dosp¢lé ¢asti Fakultni nemocnice v Motole. Luzkova
péce je poskytovana na Lizkovém oddéleni €. 1. a €. 2. a na korondrni jednotce. Kapacita
lizkovych oddéleni je celkem 62 lhzek. DalSich dvanact 1izek je na JIP. Pii nedostatku
personalu je nutné omezit provoz uzdvérem lizek. Pii plném provozu se primérna denni
obsazenost lazek blizi 90 %. Rozsahem poskytované péce, dostupnosti nemocnice v SirS§im
centru hlavniho mésta Prahy a demografické situace je aktualni pocet hospitaliza¢nich lizek
nedostate¢ny a pacienti jsou nuceni denné vyhledavat Iékatrskou péci v jinych nemocnicich

Vv okoli.
Zastaraly interiér Kliniky

Vnitini prostory kardiologické kliniky neprosly od vystavby nemocnice zasadni piestavbou.
Klinicka i neklinicka pracovité kliniky jsou postupné opravovéna dle potieby. Casto se fesi
lokalni problémy souvisejici s elektroinstalaci a rozvody vody. Nové technologie a pfistroje

vedou K instalaci dal$ich elektrickych a optickych rozvodi.
Nemoznost elektronického objednani

Planované hospitalizace se uskutec¢iiuje na zakladé doporuceni praktického lékare nebo
jiného specialisty. VySetfeni 1ékafem kardiologické kliniky je nutné telefonicky objednat
pfes recepci. V porovnani s jinymi zdravotnickymi stfedisky klinice chybi elektronicky
objednavkovy systém umoziujici pacientim vhodné planovat vysetfeni na klinice s ohledem

na své potieby a moznosti.
Ptilezitosti
Marketing

Kardiologicka klinika se nepftili§ prezentuje na socidlnich sitich. Na youtube.cz provozuje
vlastni kanal, kde prezentuje intervenc¢ni a diagnostické vykony. Sledovanost kanalu je nizka
a svéd¢i o zajmu spise z fad profesiondlnich zdravotniki. Instagramovy kanal kliniky ma

nedostate¢né nizsi desitky sledujicich.

Samotna nemocnice se snazi vetrejnost oslovit casopisem Motolln, vydavanym 1 x mésicné

a voln¢ dostupnym v celém aredlu nemocnice. Dale je nemocnice aktivni na siti LinkedIn,
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Facebook a Twitter, kde je mozné §ifit medialné dulezité informace Sirokému spektru

uzivateli za cenu minimalnich nakladu.

Odborna vetejnost je o kariérnich moznostech informovana zejména na internetovych

strankach nemocnice.
Stavebni pozemky

Areal nemocnice je zhruba 350 000 m2. Hlavnimi monobloky jsou Dospéla a Détska ¢ast
nemocnice spojené pruchozim nadzemnim traktem. Zdravotni péce je dale poskytovana na

LDN a Plicni klinice.

Ministerstvo zdravotnictvi CR se rozhodlo pro vystavbu Nérodniho centra pro 1é¢bu

onkologickych onemocnéni v arealu Fakultni nemocnice v Motole.
Digitalizace cinnosti

Vyzvou pro Kardiologickou kliniku a zdravotnictvi obecné je pokro¢it v oblasti digitalizace.
V soucasné dob¢ je spousta administrativnich ¢innosti feSena v papirové podobé. Jedna se o
kompletni chorobopis pacienta se vSemi nutnymi formulafi, zddanky na planovana vysetieni

1 hlaSeni nezadoucich udalosti v prubéhu zaméstnani.
Ziskani konkurencni vyhody rozsirenim portfolia poskytovanych sluzeb

Motolska kardiologie Vv porovnani s klinikami jinych nemocnic aktualné nedisponuje
nabizenym produktem, ktery by ji pomohl k zisku konkurenéni vyhody. Vzhledem
k vyzkumné cinnosti je potencial zisku vyhody v aplikaci novych 1é¢ebnych postupi.
Z dotaznikli spokojenosti pacientd vyplyvd, Ze pacienti by ocenili zejména piistup
k moderngjsimu elektronickému objednavacimu systému. Dlouhé ¢ekaci lhuty na vySetfeni

Casto znemoziuji klientim vhodné planovani ndvstévy kliniky s ohledem na osobni zivot.

Hrozby

Konkurence dalsich prazskych kardiologickych klinik

Vstup novych zdravotnich subjektt je vzhledem k naroc¢nosti norem ve zdravotnictvi vzdy
obtizny. Soucasné nemocnice a kliniky mezi sebou spiSe spolupracuji a sdileji sva know-
how s cilem maximalizovat kvalitu 1é¢by. Jedna se spiSe o prestiZ instituce ve svém oboru.
Rivalita je dana snahou poskytnout svym klientlim/pacientim ve srovnani s konkurenci co

nejlepsi servis s co nejveétsi ekonomickou efektivitou.
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Spokojenost zaméstnancii

Dosahnout spokojenych zaméstnanct z fad sester a 1ékaiti je v oboru zdravotnictvi velice
obtizny tkol. Obor zdravotnictvi je proSpikovan celou fadou nafizeni, smernic a norem. Na
zaméstnance je neustale vytvaren tlak na podavani co nejlepSich vykonl na pracovisti,
vV dynamickém prostiedi plném inovaci je nutné se neustale ve volném case vzdélavat a cely
systtm navic dlouhodobé trpi podfinancovanim, coz se projevuje i na platech
profesionalnich zdravotnikii. Za dané situace dochéazi k Castému profesnimu vyhoieni

personalu, a to se odrazi i na spokojenosti zaméstnanct jako celku.
Spokojenost pacientii

Zajistit si spokojené pacienty je velmi dobrym marketingovym ukolem vedeni nemocnice.

Jednotlivé nemocnice jsou v této statistice dlouhodobé srovnavany.
Nezdjem o prdaci ve zdravotnictvi

Setrvaly nedostatek kvalifikovanych zdravotnikii je dlouhodoby problém ceského
zdravotnictvi. Kardiologicka klinika se v prubéhu celé své existence potyka s nedostatkem
personalu, v disledku, ¢eho je nutné omezovat provoz kliniky omezenim poskytované péce.
V ptipadé setrvani tohoto negativniho trendu bude hrozit dal§i omezeni odborné péce pro
vefejnost. Muze se jednat o uzavieni dalSich hospitaliza¢nich lizek nebo omezeni
planovanych vykont. Krajnim feSenim pti akutnim nedostatku personalu mize byt zavieni

casti kliniky, popf. celé kliniky.
Starnuti populace

Vzhledem ke starnuti populace v kontrastu s epidemii civiliza¢nich chorob lze oéekavat
zvysenou poptavku po zdravotnickych sluzbach. Ukolem kardiologické kliniky bude
uspokojit tuto poptavku.

Tlak na lazkovou obloznost bude s pfibyvajicim podilem starSich obyvatel v populaci
narUstat. Je nutné pro tuto situaci zvolit optimalni strategii co nejdiive. Cilem mulzZe byt
navySovani lizkovych kapacit v zatizeni a jejich pokryti personalem. Dale je mozné zvysit

efektivitu 1é¢by a snizit délku hospitalizace v nemocnici.
Pandemie

Mimotadna udalost jako pandemie respiracniho onemocnéni vedla k vyraznému naruseni
chodu nemocnice. Zaméstnanci byli nuceni pracovat v naro¢néjSich podminkach a setkali se

s celou fadou novych problému. Kardiologickd klinika omezila svou béZnou operativu.
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Akutni ptipady jako 1écby uzavért koronarnich tepen a arytmologicka laboratof zistaly

otevieny.
Alternativni lécebné metody

Duivéra pacientt 1ékaiim je velice cenna. Moderni medicina je zalozena na principu EBP =
evidence based practise. Lékati se tedy snazi pacienty 1éCit podle nejnovéjsich ovétenych
poznatku. Ztrata diivéry ve schopnosti uzdravit t€lo konvencnimi prostiedky vede pacienty
k hledani alternativnich metod, Casto na ukor dodrzovani pfedepsanych medicinalnich

postupii.
Zhorseni Zivotniho stylu populace

Koufeni, sedavy zptisob zivota, uzivani navykovych latek a dalsi faktory vedou ke zhorSeni
zdravotniho stavu populace. Nasledné zdravotni problémy vedou ke zhorSeni kvality Zivota

a zatézuji nemocnice.
Naduzivani lékarské péce
Spousta pacientll nedodrzuje 1ékatem predepsanou 1é¢bu. Neuzivaji 1éky, nedodrzuji dietni

rezim nebo vynechdvaji pravidelné preventivni prohlidky. V ptipad€ zhorSeni zdravotniho

stavu pak casto vini zdravotni systém, ktery jim nedokézal pomoci.
Politicka nestabilita

Priority statu v oblasti zdravotnictvi se méni s kazdou novou vladou. V programovém
prohlaseni vlady Petra Fialy z 6. ledna 2022 je kladen diiraz zejména na prevenci veiejného
zdravi populace, zajisténi dostupnosti regionalni péce, podpora vzdélavani zdravotnikl a
stabilizace systému vzdélavani i diskuze nad roli zdravotnich pojistoven (www.vlada.cz,
2023).

Ekonomicka nestabilita

Ziizovatelem nemocnice v Motole jako nadfazeného celku Kardiologické kliniky je
Ministerstvo zdravotnictvi. Financovani nemocnice je tak nepiimo zavislé od finan¢ni
kondice statu. Ekonomicka recese a prudky propad HDP muize vést k poklesu mnozstvi

finan¢nich prostfedkd smétujicich do zdravotnictvi.

4.4 Shrnuti analytické ¢asti

Kardiologicka klinika ptisobi jako klinické pracovisté v ramci Fakultni nemocnice v Motole

i jako vyukové pracovisté 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Zdravotni politika vlady i
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vnéjs$i ekonomické faktory jsou zvelké casti zavazujici pro celou nemocnici jako
piispévkové organizace Ministerstva zdravotnictvi CR a tyto faktory se volné promitaji i do
chodu kliniky. V poslednich letech probéhl uspé$ny odborovy tlak na rast platd ve
zdravotnictvi. Vlada v letech 2015-2021 pod hrozbou rizika personalniho kolapsu
zdravotnictvi i hrozbou protestli zaméstnanct vefejného sektoru zafinancovala intervalovy
tarifni rust plati ve vefejném zdravotnictvi v meziroéni vysi az 10 %. Zdravotnim sestram
Vv lizkové péci navic piipadl piiplatek za sménnost ve vysi 5000 K¢. Vsechny tyto kroky
vedly k narastu podilu vetfejného zdravotnictvi k HDP az na ¢astku 407 mld. K¢ v roce 2021.
Meziro¢ni rast financi plynoucich do zdravotnictvi ¢inil mezi roky 2020 a 2021 13 % a

vyrazné prekonal rist inflace.

Dalsi legislativni zmény probchly ve vzdélavani stfedniho zdravotnického personalu.
Absolventim stfednich zdravotnickych $kol, diive zdravotnicky asistent, od roku 2018 jiz
absolventi oboru prakticka sestra, byly omezeny odborné kompetence a pro jejich navyseni
je nutné dale pokracovat ve studiu na VOS nebo VS. Tato legislativni Giprava byla zavedena
s cilem srovnani kompetenci a vzdélavani v ramci Evropské Unie. Odborna veiejnost v CR
tyto upravy kritizovala a varovala pfed poklesem prestize a zajmu o studovany obor. Z Casti
meli kritici pravdu, nicmén¢ i vlivem pandemie se zajem o zdravotnické studium na
sttednich Skolach zvysil. Objektivnim faktorem je ale z4jem vétSiny absolventi o
pokradovani studia na VOS nebo VS a tim i odklad vstupu do klinické praxe studentd.
Kardiologicka klinika vlivem téchto zmén musela sladit persondlni ¢innost na liZkovych
oddélenich, kde vétSina praktickych sester zafind se svou praxi. V disledku niZSich
kompetenci téchto absolventi je nutné pro zajisténi chodu lizkovych oddéleni kombinovat
ucast na sménach vseobecnych sester a praktickych sester, aby byly pokryté vSechny
odborné ¢innosti, jako je aplikace intravendzni 1€k aj. Praktické sestry se také Casto snazi

skloubit praci v nemocnicich a studium kombinovanych forem na vysokych Skolach.

Velkou vyzvou do budoucna bude vzhledem k personalni krizi ve Fakultni nemocnici 1 ve
zdravotnictvi obecné udrzet stavajici objem poskytované péce na kardiologii v plném
rozsahu. Fluktuace zaméstnancii je také velice b&znd. V Praze je Sirokd nabidka
poskytovatelll zdravotnich sluzeb a s tim i1 nabidka pracovnich piileZitosti. Zaroveil dochazi
k negativnimu demografickému trendu, kdy populace v CR starne a vlivem vyssiho véku
trpi obyvatelstvo vice chorobami. ZvySuje se pracovni zat€z na vSechny kliniky nemocnice.
Caste¢né feseni miize spoéivat v nizsi administrativni zatézi personalu a uvolnény &as lze

vénovat klinické péci.
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Rekonstrukce dospélé budovy véetné vymény oken Vv letech 2022-2023 ovlivnila bézny
chod na vSech oddélenich kliniky. N¢kolika tydenni uzévéra kliniky kvali vyméné oken méla
nepfiznivy dopad na pocet hospitalizovanych pacienti 1 pocet provadénych vykont.
Probihajici rekonstrukce za bézného chodu kliniky poté zhorSila pracovni podminky i
kurativni proces pacientll. Vysledkem rekonstrukce by méla byt uspora energii a kvalitngjsi

zazemi v interiéru.
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5. PROJEKT DIGITALNI ZDRAVOTNI DOKUMENTACE NA
KARDIOLOGICKE KLINICE

Projektova Cast prace ma za cil vypracovani projektu rozvoje kardiologické kliniky tykajici

se zdravotnické dokumentace.

5.1 Popis projektu

Poslanim kardiologické kliniky je pecovat o pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi.
Nezbytnou soucasti poskytované péce je vedeni zdravotnické dokumentace. Z analytické
¢asti prace vyplyva, ze persondlni stav na kardiologii je dlouhodobé nedostacujici a lze
oGekavat zhorSeni tohoto trendu s ohledem na starnuti populace v Ceské republice. Pro
zachovani chodu kliniky je dilezit¢ maximalné zjednodusit praci, kterd pifimo nesouvisi
S poskytovanim zdravotni péce. Za timto ucelem bude vypracovan projekt digitalni

zdravotni dokumentace.

5.1.1 Obsah projektu

Obsahem projektu bude transformace papirové zdravotnické dokumentace do digitalni
formy. Investorem i zadavatelem projektu bude Fakultni nemocnice v Motole jako nadfizena
jednotka Kardiologické kliniky. Dodavatel projektu zatidi vSechny nezbytné komponenty

projektu a bude vybran zadavatelem.

5.1.2 Cil projektu

Cilem projektu bude modernizovat stavajici vedeni zdravotnické dokumentace na
kardiologické klinice. Projekt by mél pfinést efektivni, dostupnou a spolehlivou praci se

zdravotni dokumentaci.

5.2 Zdravotni dokumentace na kardiologické klinice

Personal Kardiologické kliniky v pribehu oSetfovani hospitalizovanych pacientii rutinné
zaznamenava mnozstvi fyziologickych udaja, vysledki vySetfeni pacientti i provozni data
souvisejici s 1é€bou. Souhrnné jsou tyto zdznamy vedeny jako zdravotni dokumentace. Tyto
zaznamy se realizuji zapisem do papirové dokumentace osetifovaného pacienta v kombinaci

s elektronickymi zdznamy do nemocni¢niho zdravotniho systému UNIS.
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Zdravotni dokumentace je obecné dle Vondracka (2008, s. 13) ¢lenéna na:
e dokumentaci vedenou lékati
e dokumentaci osetfovatelskou
e provozni dokumentaci.

Utelem zdravotni dokumentace je zaznamenavat informace o provedené zdravotni pééi
s cilem zachovat kontinuitu 1é¢by po celou dobu 1é¢ebného procesu. Jedna se také o doklad
provedené péce lege artis opravnénou osobou, dale slouzi jako doklad pro vytGétovani
poskytnuté zdravotni péfe pro pojistovny, ale také 1 za pfimou platbu pacientem.
V neposledni fad¢ se jednd o cenny material pro védu a vyzkum V oblasti zdravotnictvi.
Personal nemocnice je povinen se fidit internimi smérnicemi organizace, které na zakladé¢
vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci vyzaduji, aby zapisy do zdravotnické
dokumentace byly piesné, ¢itelné a dohledatelné s razitkem a podpisem osoby, ktera zapis

do dokumentace provedla.

Vondracek (2008, s. 16) uvadi: ,, Necitelnost je jednou z nejcastéjsich vytek uvadeénych
soudnimi znalci pri vypracovani znaleckych posudkii a vytek kontrolnich organi
S odiivodnénim, Ze necitelnost zejména ordinaci vede k pochybenim, jejichz nasledky pro

pacienta mohou byt velmi zavazné “.

Vedlejsim efektem zplisobenym povinnosti vést zdravotni dokumentaci je velky podil
pracovni doby persondlu straveny administrativou. Ve vysledku tato ¢asova naro¢nost poté
umérné snizuje dobu stravenou péci o pacienty, popt. vede K piesasové praci. Ackoliv je
vedeni zdravotni dokumentace smysluplnym a nezbytnym tkonem béhem poskytovani
zdravotni péce, méla by tato ¢innost zdravotniky co nejméné zatézovat, aby se mohli vénovat
odborné ¢innosti S ohledem na potieby pacientt.

Prudkym rozvojem technologii se navic prace ve zdravotnictvi stavd stale vice
na méfeni fyziologickych funkci organismu. Specializovana prace je narocna na pozornost
zdravotnikd i jejich odbornou zdravotnickou erudici. Naro¢ngjsi péce vyzaduje adekvatni
tymovou spolupréci a sdileni informaci napfi¢ odbornostmi. Zaroveil je nutné neustéle
vSechny provedené ¢innosti dokumentovat. Pro management kliniky to znamend zaméstnat
adekvatni pocet zdravotnikt pro udrzeni chodu odd¢€leni s ohledem na objem poskytované

péce.
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Pro udrzeni odborné zdatnosti podstupuji zaméstnanci Kardiologické kliniky pravidelna
Skoleni zamétfena na zdravotni techniku, sniz pfichazi do kontaktu. Jina Skoleni jsou
klinicka, vyplyvajici z pouzivani novych medicinalnich postupi. Specificka jsou Skoleni
zaméfena na rtizné krizové situace, jako jsou mimoradné udalosti pii hromadném neStésti

(napf. nehoda vlaku), epidemiologicka nebo pozarni pfipravenost.

Moderni medicina mé za cil co nejSetrnéji a nejefektivnéji 1é¢it zdravotni komplikace
pacientl nebo jim vhodné ptedchazet. Pro tyto ¢innosti je zapotiebi kvalifikovany personal
nemocnice. Nemocnice v CR nicméné &eli personélni krizi a podil pacientt vyzadujicich
oSetfeni Casto prekracuje ldzkové moznosti jednotlivych nemocnic. Kapacity jednotlivych
klinik jsou ¢asto drzeny za cenu piesCasovych hodin persondlu a ten musi pracovat vzdy

peclive a piresné a pribézné se navic ve svém volném Case vzdélavat.

Diusledkem dlouhodobého pracovniho stresu jsou potom ruzné syndromy vyhoieni. Jak
uvadi Venglarova (2011), syndromem vyhoteni nejcastéji trpi pomahajici profese, které se
snazi ptebirat problémy a starosti trpicich, snazi se splnit jejich potieby a ptani a své vlastni
problémy odsouvaji do pozadi. Syndrom vyhoieni se pak projevuje nezajmem o praci,
neochotou se dale vzdélavat, ¢asto se objevuji zdravotni komplikace souvisejici se zvySenym
stresem a dtisledkem toho zdravotnici opoustéji naro¢né pozice v nemocnicich a vyhledavaji

klidné&j$i a Casto 1 lépe placenou praci, ¢imZ dale prohlubuji personalni krizi v nemocnicich.

Prace ve zdravotnictvi je tak vysledkem odborného studia, nasledného uplatnéni téchto
znalosti do naro¢né klinické praxe a kontinudlniho se vzdélavani pro udrZeni odborné
erudice. V Ceské republice je navic specifikem tohoto oboru velka mira pfes¢asovych hodin

za Casto neadekvatni odménu.

Ukolem managementu nemocnic by dle nazoru autora prace méla byt podpora zaméstnanct
pfi vykonu své €innosti s cilem poskytovat co nejlepsi péci se zachovanim vlastniho zdravi
svéteného persondlu. Tento cil je nutné napliiovat vS§emi moznymi formami i dostupnymi
prostiedky. Jednim z néstroji je odstranéni piebytecné administrativni ¢innosti a usnadnéni

prace s tou nezbytné€ nutnou.

Projekt digitalni zdravotni dokumentace by mél posunout praci na kardiologii na tiroven 21.
stoleti, uleh¢it administrativni zat€z zaméstnanci a také provozni naklady kliniky na vedeni

dokumentace. Vedlejsim faktorem bude i zatraktivnéni prace pro uchazece o zaméstnani.
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5.3 Vize projektu digitalni zdravotni dokumentace

Budoucnosti zdravotnictvi v Ceské republice by méla byt odborné co nejkvalitngji a
ekonomicky co nejefektivnéji provedena zdravotni péce. Ta by méla byt zamétena primarné

na pacienta a medicinské postupy.

V ramci technologického pokroku ve zdravotnictvi je velkym fenoménem nejen kvalitngjsi
monitorace pacientti, nové medicinské postupy a techniky a laboratorni diagnostika, ale i
snaha 0 administrativni snizeni zatéze zdravotnického personalu. V soucasné dob¢ je na
Kardiologické klinice zakladnim zdrojem informaci 0 pacientovi kombinace elektronické a
papirové dokumentace, ktera pacienta doprovazi od piijmu do nemocnice, pfes vSechna
nezbytna vysetfeni a 1ékatské zakroky az do propusténi. Jeji nasledna zakonna archivace

slouzi jako zdroj informaci v budoucnu.

Modernim trendem ve zdravotnictvi je pfevadéni papirové dokumentace kompletné do
elektronické formy. Poc¢atecni investice do pofizeni nové techniky, software a zaSkoleni
personalu by méla pausalné uSetfit personalu ¢as straveny pii zaznamenavani dat, zrychlit
vyhledavani informaci i transparentnost a ¢itelnost zdznamt. Velkou vyhodou elektronické
dokumentace je i prenositelnost dat mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce.
Moderni aplikace na digitalnich nosi¢ich navic zvladnou jednoduse pracovat s daty a
prevadét je do abstraktnich modelli, tabulek a mohou pomoci pifi manazerském fizeni
kliniky. Také se omezi chybovost pifi vyplilovani a piepisovani Udaji ve zdravotni
administrativé souvisejici s lidskym faktorem. Velkou vyhodu lze spatfovat v zabezpeceni
systému, kontrola pfistupu do dokumentace je zaznamenavéna a je evidovano, kdo a jaké
zmény provedl.

Uspory ze zavedeni digitalni zdravotni dokumentace budou vyplyvat ze zruseni papirovych
formulait, kdy odpadnou zejména naklady na papir a inkoust v tiskarnach, jakoz i nakup a

servis samotnych tiskaren.

Zdravotnickd dokumentace by méla personal nemocnic a dalSich zdravotnich zafizeni co
nejméné administrativné zatéZovat a zaroven intuitivné doprovazet pacienta béhem kontaktu
se zdravotnictvim. Spousta administrativnich ¢innosti je v sou¢asné dobé duplikovanych a
pro persondl monotonnich. Transformace papirové dokumentace do elektronické
prenositelné formy by méla byt jednou ze snah piibliZit zdravotnictvi v Ceské republice,
respektive Kardiologii v Motole, nejmodernéjsim zdravotnim systémim ve svété. Vizi

budoucnosti by mél byt jednotny digitalni systém v ramci kliniky a ideélné celé nemocnice,
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kdy je personal useten zakladanim papirovych formulari a veskerd Iékatska i oSetfovatelska

péce je zaznamenavana do pienosnych tabletti v kombinaci s pocitacem.

5.4 Aktualni stav na Kardiologii

Prace s dokumentaci na Kardiologické klinice je kombinovanou formou papirové a
elektronické dokumentace. Elektronickd dokumentace je vedena v informacnim systému
UNIS na lokalni pocitacové siti. V systému jsou dostupna veskera data pacienta souvisejici
i s jeho pifedchozimi pobyty v daném zatizeni, probiha pfes néj objednani vysetieni, 1é¢ivych

piipravki a umoznuje dalsi nezbytné funkce souvisejici s péci.

Piijem pacienta k vySetfeni, popt. k nasledné hospitalizaci je proveden ovéfenim osobnich
dokladt a zaloZzenim osobni karty v poéitaci. V piipadé zalozené karty z minulosti dojde
jako je napt. rodné ¢islo, vstupni diagnoza, bydlisté a kontakt na ptibuzné. Poté personal
vytiskne osobni a identifika¢ni Stitky pacienta a za¢ina prace s papirovou dokumentaci. Ta
je vedena formou rtiznych formulait, které jsou bud’ pomoci psacich potieb vyplilovany
nebo po vyplnéni vytisknuty z pocitace a vSe je nasledné zaloZeno do tvrdych desek, které

funguji jako fyzicka karta pacienta.

Pfi praci se zdravotni dokumentaci pacienta tak personal kombinuje praci na pocitaci ¢asto
v n¢kolika programech a dopliluje informace do papirovych desek. Neziidka kdy tak
duplikuje provadéné ukony. Transport pacienta na vysetieni, operace nebo béhem piekladu
v ramci kliniky i mezi klinikami v ramci celé nemocnice je doprovazen ptenosem i tvrdych
desek jako zdrojem informaci a také dopliiovanim dalSich formulaii zaznamenavajicich

pribé&h transportu.
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Obrazek 13 Aktualni karta pacienta FN Motol (zdroj: interni materialy FN Motol, vlastni
zpracovani)

Chorobopis

5.4.1 Obsah zdravotni dokumentace

Papirova dokumentace se nyni sestdva z mnoha formulaft. Jejich zaneseni do digitalni
zdravotni dokumentace (DZD) a soub&éznym sparovanim s nemocni¢nim systémem UNIS

by eliminovalo vyuZzivéani papirové formy dokumentace.

Piedhospitaliza¢ni dokumentace

Ptijem pacienta do zdravotnického zafizeni vyzaduje sbér aktudlnich informaci, ale neméné
dilezita je 1 zdravotni historie pacienta z predchozich vySetfeni a hospitalizaci. Pacient Casto
ptichazi se zpravami od praktického lékate nebo specialisty, doporucenim od zachranné
sluzby nebo urgentniho p#ijmu nebo jinou dokumentaci. Udaje z téchto dokumentti jsou nyni
prepisovany do nemocni¢niho informacniho systému. Tyto formulafe jsou poté zalozeny do

pacientovi slozky a doprovazi ho celou hospitalizaci.

Elektronicka dokumentace by meéla umoznit nahrani predhospitalizacnich zprdav do
zdravotniho systéemu a jejich okamZzity pristup jiz béehem prvniho kontaktu se zdravotnim
zarizenim. Zaroven by odpadla nutnost opakované archivace téchto zprav i riziko jejich
ztraty béhem transportu pacienta v ramci nemocnice mezi jednotlivymi klinikami a

vySetrenimi.
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Pfijmovaé 1ékaiska zprava

Vstupni 1€katska zprava je zakladnim dokumentem kazdé hospitalizace. Timto zaznamem
1ékaf prijima pacienta k hospitalizaci na zaklad¢ dat ziskanych pii prvnim kontaktu, jeho
vysetieni a posouzeni jeho stavu. Lékaiska anamnéza pacienta je nyni zjiStovana osobnim
kontaktem Iékate s pacientem a nasledné s urcitou prodlevou zanesena do pocitace. Na zaveér

celého procesu je vytisténa a zalozena do pacientovi slozky.

V ramci elektronické dokumentace by sbér dat i samotné vysetieni pacienta probihalo
stejnou formou, anamnéza by ale mohla byt vypliovana okamzité béhem vysetreni pacienta
primo u lizka. Zprdva by navic nebyla okamzité tistena, pouze by byla ulozena ve zdravotnim
informacnim systému a byla by ihned dostupnd na kazdém prenosném elektronickém

zarizeni, resp. tabletu na klinice podle potieby.

Anamnéza vstupni oSetfovatelska

Osetrovatelské anamnéza ma nyni formu papirové A4, na kterou personal zaznamenava
informace sdélené pacientem, jako je jeho bézny pohybovy rezim, invazivni vstupy, alergie,
denni navyky aj. Vyplnénd dokumentace je zalozena do pacientovi slozky. V piipade
piekladu pacienta vramci nemocnice se predava i tato vstupni dokumentace mezi
oSetrovatelskym persondlem a je nutna jeji duplikace pro potieby kazd¢ kliniky, na které je
pacient béhem svého pobytu v nemocnici oSetfovan z divodu nafizené archivace.

Digitalizaci oSetrovatelské anamnézy by byly vstupni informace rychle dohledatelné pro
veskery oSetrovatelsky persondl, ktery prichazi do kontaktu s pacientem. Zdaznam by
probihal vyplnénim preddefinovanych poli. Odpadla by také nutnost vytvareni kopii zprav

pri prekladu pacienta a usSetril by se celkovy cas persondlu pri praci s anamnézou.

Lékarska propoustéci zprava

Lékarska propoustéci zprdva uzavira hospitalizaci pacienta na piisluSném oddéleni.
V ptipad¢ pfesunu pacienta mezi klinikami jednoho zafizeni i mezi jednotlivymi zatfizenimi

je nutny jeji tisk a archivace kopii na kazdé klinice.

V projektu digitalni zdravotnické dokumentace (DZD) dojde Kk propojeni se systémem UNIS
a pri prekladu pacienta nebude nutna manipulace s kopiemi zpravy. Pripadné prijimajici
oddéleni vV okamzZiku nemocnicniho interniho prekladu bude mit propoustéci zpravu ihned
K dispozici a uSetii se cas s prepisovanim informaci. Kopie zpravy bude pacientovi vytisténa

a predana pri jeho propusténi ze zdravotnického zarizeni.
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Anamnéza piekladova o$etfovatelska

Osetrovatelska prekladovad anamnéza se sestdva z oboustranného A4 formatu. Obsahuje
invazivni vstupy, stravovaci a hygienické navyky, posledni podanou medikaci, kozni

defekty aj. informace aktualn¢ platné pied jeho piekladem mezi jednotlivymi klinikami.

V ramci DZD budou vsechny polozky preddefinované aplikaci a pripadny slovni popis
umozni textové pole. Sdilené zaznamy umozni rychly presun informaci a pro persondl to

bude znamenat ulevu v podobé absence porizovani kopii pro potreby archivace.

Zaznamy denni oSetfovatelské péce

Osetrovatelsky personal na JIP i lizkovych odd€lenich vypliuje rozdilné formuléie zdznamu
vitalnich funkci pacienta, ptehled a soucet podanych infiizi a 1éka, celkovou bilanci tekutin
aj. informace. Pfehled a stav invazivnich vstupii je uvadén na hlavicce formulare. Zavérem

kazdého formulate je slovni popis dennich ¢innosti a stavu pacienta pii piedani dalsi smeéné.

V DZD je prehled invazivnich vstupu uveden v samostatné zdlozZce programu. Zdznam
vitalnich funkci i stav pacienta je provaiden v preddefinovanych polich. Udalosti, jako je
operace, vysetreni na oddéleni zobrazovacich metod nebo napr. odbéry biologického

materidlu se zapisuji pomoci uddalosti a popis vysledkii je nahran pres nemocnicni systém.
Dekurz

Lékarsky dekurz jako plan 1é¢by na nasledujicich 24 hodin 1éCby je po vytvoreni v UNIS
vytistén a zaloZen do papirové dokumentace. Zdravotni sestry poté plni ¢innosti z dekurzu a
potvrzuji spravnost jejich podani svym podpisem. Nesplnéni ¢innosti v daném casovém
oknu je brano jako nezadouci udalost. Dopisovani ordinaci lékafem je provadéno ru¢né

psacimi potiebami. Casto jsou tyto informace neprehledné a neéitelné.

V plné elektronizované zdravotni dokumentaci by dekurz vytvoreny v systemu UNIS byl
automaticky odeslan do tabletu a plnéni cinnosti by bylo oveérovano zdznamy v EZD
oSetrovatelskym personalem prostym potvrzenim na prenosném tabletu. Na nesplnéné
ordinace by byl persondal automaticky upozornén a tato kontrola by mohla vést ke kvalitnéejsi
péci a snizeni poctu nezadoucich udalosti spojenych s nesplnénim predepsané ordinace.

Nové ordinace jiz zaloZeného dekurzu by se dle potreby pouze aktualizovaly.

Zalozeni zadanek na vyS$etieni

Vytvotené zadanky v UNIS Iékatem na odbér biologického materidlu i k provedeni

invazivni 1 neinvazivnich vykoni jsou po zalozeni vytiStény a oSetfovatelskym personalem
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pted samotnym odbérem nebo vykonem naskenovany a nasledné fyzicky odeslany spolu s
pacientem na piislusna vysettovaci pracovisté nebo jsou zalozeny k biologickému materialu

a odeslany do laboratoie.

V DZD je uveden prehled Zadanek a persondl potvrdi jejich odeslani. VySetiovaci pracovisté
nebo laborator ma zadanku poté ihned k dispozici a neni potieba jejiho fyzického transportu

spolu s materidalem.

Informované souhlasy

Pacient vyjadfuje souhlas s hospitalizaci a lékaiskymi zakroky podepsanim papirového

informovaného souhlasu.

V DZD je papirovy formular nahrazen elektronickym podpisem primo do tabletu. V DZD je
mozné dohledat vSechny oficidalni souhlasy nemocnice a persondl je nemusi archivovat a

presouvat v ramci nemocnice spolu s pacientem.

Zaznamy EKG

Zaznamy EKG jsou nyni pres identifikacni Stitek pacienta nahrany do pfistroje a poté

odeslany do UNIS.

Propojenim s EZD umozni persondlu rychle a efektivné dohledat tyto zaznamy v prenosném

tabletu.

Z4aznam nezadoucich udalosti

NezZadouci udalosti negativné ovliviiujici hospitalizaci pacienta jsou nyni zaznamenavany

na pocitaci do systému UNIS.

Pady pacientii, zamény léku, vznik koznich defektii aj. nezadoucich uddlosti bude mozné

v DZD zapisovat pomoci preddefinovanych formularii.

Zaznam techniky

Pouzitd zdravotnicka technika nyni vyZaduje zaznam na specialni formulaf. Zaznam pouziti
techniky je nutny pro situace, kdy pouziti vadného zatfizeni vedlo k ohroZeni nebo ijmé na

zdravi pacienta.

V DZD je datum pouziti prislusné techniky, jako je pristroj ke kyslikové terapii nebo infuzni

pumpa, zaznamendno vybérem v seznamu.
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5.4.2 Flow chart prace s dokumentaci

Hospitalizace pacienta v nemocnici je doprovazena vedenim nalezité zdravotnické
dokumentace. V ramci nemocnice je obecn¢ vedeni chorobopist jednotné, ovsem formalni
obsah chorobopisti je odliSny v zavislosti na typu oddéleni. Zdravotnickou dokumentaci

muzeme dle pracovist’ rozd¢lit na:
e dokumentace pro JIP
e dokumentace pro lizkové odd¢€leni
e dokumentace pro ambulance
e dokumentace pro operacni saly.

Obrazek ¢. 14 popisuje mozné piijmy a preklady pacientl. Kazda udélost vyzaduje jiné
formalni nélezitosti a ¢asto 1 jinak vedenou dokumentaci. V praxi tak personal pracuje nejen
s dokumentaci ur¢enou pro své pracoviste, ale spolupracuje s ostatnimi typy oddé€leni a s tim

souvisi 1 dalsi nezbytné formulare.

Obrézek 14 Flow chart zdravotnické dokumentace FN Motol (vlastni zpracovani)

Pfijem mimo - Pfiem zjiné Prijem v
FNM FEETZR Kliniky ramei kliniky

Predklad na
Jinou kliniku

Predklad v
ramci
kliniky

Preklad
mimo FNM

Piijjem do nemocnice je po ovéteni dokladu totoZnosti a zdravotniho pojisténi provazen
kompletnim zalozenim chorobopisu a poté je mozné vést Iékaiskou i1 oSetfovatelskou
dokumentaci ptislusného oddé€leni. V ptipadé piijmu na Urgentni piijem je zde zakladni
administrativa vyfizena a poté pacient sméfuje na piisluSnou kliniku, kde probéhne
hospitalizace. Persondl kliniky ale poté musi doklady znovu ovéfit a az poté zalozit
chorobopis. V ptipadé piekladi mezi klinikami je nutné hospitalizaci formaln¢ ukondit,
vypsat lékatskou a sesterskou piekladovou zpravu a poté je na cilové klinice provedeno

opctovné ovétené dokladi a zaloZeni nové hospitalizace s novym chorobopisem.
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Rozdil je v pfijmu, resp. ptekladu v ramci kliniky. V tu chvili se hospitalizace neukoncuje,

pouze persondl vypisuje piekladovou zpravu.

V ramci jednoho pobytu v nemocnici je tak casto zdravotni dokumentace nékolikrat
duplikovéana. Na personal to klade ¢asové naroky a pro nemocnici se jedna o dalsi naklady

z diivodu vyplilovani papirové dokumentace.

5.5 Navrh projektu digitalni zdravotnické dokumentace

Vysledkem této prace by mél byt ndvrh feSeni pro moderni, rychlé a piesné zaznamenavani

zdravotnich zaznamu do elektronické zdravotni dokumentace.

Elektronicky tablet

Uzivatelsky ptivétivou formou zépisu zdravotnich dat jsou tablety. Kombinuji digitalni
prostfedi, kompaktnost a pfenositelnost. Na trhu je velky vybér tabletd vhodnych pro

nemocni¢ni prostiedi.

Aplikace

Podstatnym prvkem elektronické dokumentace je aplikace, kterd umozni spravu dat
Vv zafizeni. Opét je na Ceském 1 zahrani¢nim trhu nékolik firem, které provozuji a dale
vyvijeji systémy piimo zamétfené na spravu zdravotni dokumentace. Vhodného dodavatele
elektronického zatizeni i samotného systému je nutné vybrat v rdmci otevieného vybeérového
fizeni.

Nemocni¢ni informaéni systém kliniky je nyni postaven pocitatovém programu UNIS.
Tento systém je poskytovan firmou Steiner, s.r.0. Tato firma ma v portfoliu svych produkti
také aplikaci Chameleon urcenou pro zaznamy elektronické zdravotnické dokumentace.
Fyzické nosic¢e by mohly byt pro potieby Kardiologické kliniky doplnény o tuto aplikaci,
coz by umoZnilo snaz$i implementaci projektu digitalni zdravotnické dokumentace se

soucasnym systémem UNIS.
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Obrazek 15 Informacni systém Chameleon (zdroj: www.steiner.cz)
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Identifikace uzivatele

Ptistup do zafizeni by byl umoznén po zadani autorizac¢nich udajt personalu. Osobni karta
pacienta by byla oteviena po ovéteni kompetentniho zdravotnika. V osobni karté pacienta
by formou zaloZek bylo mozné listovat mezi jednotlivymi formuléfi. Zména dat by podléhala
potvrzeni danym pracovnikem. Uzivatelské prostfedi aplikace by pokrylo standartni
papirovou dokumentaci a umoznilo by sledovat trendy vitalnich funkci, pocitat data a hlasit

nezadouci udalosti.

Uvodni strana aplikace by za¢inala rozcestim, kde by si uZivatel zvolil konkrétniho lizkovou
stanici a hospitalizované pacienty. Po kliknuti na konkrétniho pacienta nasleduje zobrazeni
dokumentace formou zalozek.

Predhospitalizatni dokumentace pacienta bude V pfipadé¢ potieby naskenovana a
u elektronické formy bezdratovou technologii nahrana.

Osetfovatelskd anamnéza pacienta bude ptfeddefinovand nebo bude probihat formou
textového pole. Naptiklad u pohybového rezimu budou moznosti: A) chodici, B) chodici
s dopomoci, C) uziva pomucky, D) zavisly na invalidnim voziku nebo E) lezici. Naopak u
alergii bude mozné do textového pole vepsat pifisluSnou indispozici nebo u vysky pacienta
jeho vysku.

Lékarska anamnéza muize byt zadana na PC a poté sparovana s tabletem nebo muze byt

piimo u liZka pacienta zaznamenavana do tabletu.
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Zaznamy vitalnich funkei, podané Iéky a bilance tekutin nebude nutné zapisovat manuélné,
ale data budou do tabletu nahrana automaticky z UNIS.

Nezadouci udalosti jako jsou defekty nebo pady pacientii budou po zaznamenani v zalozce
sparovany s nemocni¢nim systémem a automaticky odeslany managementu Kkliniky
Kk bezprostiedni reakci.

Informovany souhlas pacienta s hospitalizaci a 1ékaifskymi vykony bude podepisovan

pomoci elektronické tuzky pfimo do tabletu.

5.6 Harmonogram projektu DZD

Cilem harmonogramu projektu je popsat jednotlivé faze navrhovaného projektu a zobrazit
jejich posloupnost v ¢ase. Termin zahajeni projektu bude zaviset na kone¢ném rozhodnuti

managementu nemocnice.

Jako piispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi CR je FNM povinna vypisovat na
zakazky hodnoty vyssi nez 2 mil. K¢ vefejné vybérové fizeni dle zakona ¢ 134/2016 Sb. a je
tedy nutné pocitat s nezbytnymi ¢asovymi intervaly pii pofizovani celého systému Vv piipadé
splnéni téchto podminek.

Jednotlivé faze projektu:

A) Nakup elektronického zafizeni = 8 tydni

Nékup vhodného tabletu bude proveden obchodnim odd€lenim nemocnice po posouzeni
relevantnich produktl na trhu. Celkova cena vSech produkti bude do ¢astky 2 mil. K¢ a
nebude potieba vypisovat vefejné vybérové fizeni. Vybér zafizeni bude také zohlediovat

zkuSenosti s pouzitim tabletl u jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb.
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Obrazek 16 Tablet Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje (zdroj:
https://www.zzsjmk.cz/aktuality/nove-monitory-tablety-do-nasich-sanitek)

B) Nakup a instalace software aplikace 2 8 tydni

Na ceském trhu plsobi nckolik firem zabyvajici se tvorbou a spravou systémi pro
zdravotnickou dokumentaci. Vhodny dodavatel bude posuzovan komisi tvofenou vedenim
nemocnice Motol. Naroky na aplikaci budou zejména uzivatelska ovladatelnost, cena
aplikace a licence na provoz a také recenze uZivateld. Nezbytnad bude také kompatibilita
aplikace pro digitalni dokumentaci s jiz zavedenym nemocni¢nim systémem UNIS. Nakup
bude zahajen vefejnou poptavkou, poté bude komise posuzovat nabizené produkty a po
zvoleni vhodného produktu a uzavieni smlouvy mezi nemocnici a dodavatelem aplikace
dojde k samotné instalaci aplikace do jiz zakoupeného tabletu.

C) Propojeni nové techniky s nemocni¢nim systémem -> 6 tydni

Zapracovani nového softwarového produktu bude vyzvou pro oddéleni informatiky
nemocnice v Motole. Casova dotace pogita s dostate¢nou rezervou pro zapracovani aplikace
a vyfizenim pfipadnych chyb a pfipominek ze strany uZivatelil.

D) Zaskoleni personalu kliniky = 2 tydny

Demonstrace celého produktu bude probihat formou prezentaci produktu pro celou kliniku.
S ohledem na sménnost provozu kliniky bude nutna dostate¢na ¢asova dotace pro ucast celé
kliniky. Prakticka zdatnost vSech zaméstnancii bude poté provadéna vedoucimi pracovniky

kliniky v mensich skupinach.
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E) Zkusebni doba provozu EZD - 4 tydny

Jako u kazdého projektu bude nutna zkusebni doba pro aplikaci do praxe. Lhita 4 tydnt by
méla byt dostate¢na pro otestovani vsech funkci tablett.

F) Oprava chyb a implementace navrhi = 6 tydni

Posledni fazi projektu bude oprava ptipadnych nedostatkd a vytizeni pfipominek ze strany

uzivatelu.

Tabulka 4 Casova analyza projektu DZD (vlastni zpracovani)

1X 2023 X12023 | Xl 2023 11 2024

V ramci projektu je mozné nakoupit zatizeni i pfislusny software v jednom casovém useku.
Nakup nebude nutné uskutecnit v otevieném vybérovém fizeni, ale i tak se bude jednat o
Casoveé nejnarocngjsi cast projektu. DalSim krokem bude propojeni aplikace DZD
s nemocni¢nim systémem UNIS. Zaskoleni personalu by mélo trvat maximalng 2 tydny.
Nasledovat bude zkusebni obdobi projektu a ¢asovy tsek pro opravu chyb a jejich napravu
Vv celkové délce 10 tydna.

Cely projekt by od pocate¢niho vybérového fizeni za i¢elem nakupu hardware a software

po uvedeni do provozni praxe mél trvat 6-7 mésica.

5.7 Nakladova analyza projektu DZD

Vstupni naklady projektu DZD

Projekt DZD vyzaduje instalaci techniky na vSechna klinickd pracovisté Kardiologické
kliniky. Nejvétsi uplatnéni nalezne na pracovistich lizkové casti kliniky, kde personal
pracuje s kvantitativné nejvétsi porci dat. Naopak na operacnich salech, kde tym zdravotnika
pracuje s daty jednoho pacienta, bude zapotiebi pouze n¢kolika kust techniky. Zvlastnim
sektorem bude ambulantni ¢ast kliniky, kde jsou vysledky ambulantnich vykont

zaznamenavany do UNIS prostfednictvim PC a prace s tablety bude pouze okrajova.
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Nékladova analyza bude pocitat sprimérnymi ndaklady, nejniz§imi i nejvySSimi
ocekavanymi naklady na celou kliniku v zavislosti na poctu pofizovanych zafizeni i cené

daného zafizeni.

Naklady komponent DZD

1. Elektronicky tablet

Hlavnim administrativnim nastrojem elektronické dokumentace bude tablet. Pozadavky na
zafizeni jsou zejména spolehlivost, rychlost hardware a vydrz konstrukce v naroénych
nemocni¢nich podminkéch. Na pracovistich klinické mediciny ptjde tablet tzv. ,,z ruky do
ruky®, zafizeni bude k dispozici v dokovacich jednotkach pro vSechny zaméstnance dané
sluzby. Naklady na jeden tablet se budou pohybovat mezi 15 000 — 25 000,- K¢ v zavislosti
na vysledku vefejného vyb&rového fizeni. V kalkulaci nakladd se bude pocitat
S minimalnimi naklady na jedno zafizeni ve vysi 15 000,- K&, primérnymi naklady 20 000,-
K¢ a maximalnimi néklady na jedno zafizeni 25 000,- K&. Pocet elektronickych zatizeni a
naklady na vybaveni celé kliniky je uveden v tabulce ¢. 20. Naklady budou rozpocitany dle
jednotlivych oddélenich kliniky. Kazdé oddé€leni ma jinou strukturu stran poctu personalu a

pacientd. S touhle skute¢nosti bude nutné pocitat v kalkulaci nakladd.
e KOKJ (Koronarni jednotka Kardiologické kliniky)

Chod odd¢leni zajist'uje sluzba 2—-3 Iékati na denni sméné a 1 1ékaie béhem nocni sluzby.
Zdravotni sestry se stiidaji na dennich a no¢nich sménach a na kazdou sménu je potieba 4-

6 sester.

Pro zajisténi plynulého chodu oddéleni bude potieba vybavit pfenosnym tabletem lékate o
poctu minimalng 2 kusi techniky a maximalné 3 kust. Sestry budou pottebovat minimalné

4 tablety, horni pocet zatizeni Cini 6 kust.

maximalnim poctem ve vysi 9 jednotek.
e KOSI1 (Lizkova stanice €. 1)

Denni sluzbu vykonavaji 3-4 1¢ékafi. Jejich hlavni administrativa spo¢iva ve vedeni
zdravotnické dokumentace na pocitaci. Pro zajisténi provozu budou potfeba minimalné 2

tablety a maximaln¢ 4 tablety.

Zdravotni sestry maji na rozdil od 1ékait dokumentaci neustale v rukou, a proto je potieba

zajistit tablet pro kazdou sestru na dané pracovni sménég. Denni i no¢ni sména je zajiSténa 3—
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4 sestrami. Minimalni pocet tabletli pro praci sester budou 3 kusy, maximalni pocet 4 kusy

techniky.

Pro luzkové oddeéleni KOS bude potieba zajistit minimalni mnozstvi 5 tabletu a kalkulace

maximdalni mnoZstvi techniky bude pocitat s 8 tablety.
e KOS2 (Lizkova stanice €. 2)

Struktura zaméstnancti 1 pacientd 2. lizkové stanice je obdobna jako u 1. lizkové stanice.
Budeme — [i vychdzet ze stejnych pozadavkii na kontinudlni zajisténi provozu, bude
minimalni mnozstvi nakoupenych tabletit ¢init 5 kusii pro lékare i sestry a maximalni pocet

bude 8 kusii.
e KOAO (Ambulantni oddéleni Kardiologické kliniky)

Prace s dokumentaci na ambulanci se v porovnani s lizkovym odd€lenim znaéné lisi.
Zdravotni sestry zde standartné Zivotni funkce pacientl méti jednordzové, nezakladaji
osetfovatelské anamnézy a nevedou zaznamy o poskytovani oSetiovatelské péce. Veskeré
¢innosti jsou vétSinou hlaseny Iékari, ktery vede vySetfeni a prubézné nebo po skonceni
¢innosti zaznamenava zjisténa fakta do pocitace. Prace s tabletem bude uzite¢na zejména pii
zajiStovani informovanych souhlast s vykonem, podanim 1€k béhem vykonu a zdznamem
nezadoucich udalosti. Zaroven se o chod celkového poctu 12 ambulanci stara tym 5 sester a
rizny pocet lékait.

Kalkulace nakladi tedy bude vychazet z minimalni mnoZstvi 3 kust techniky pro cely tym
sester a 3 kusi pro l1ékafe. Horni hranice bude na 5 kusech pro sestry a 5 kusech pro 1¢kare.

V souctu budou minimalni pozadavky projektu na nakup tabletii v poctu 6 kusii techniky a

maximalni mnozstvi 10 kusi.
e KOSS (Stimula¢ni sal Kardiologicke kliniky)

Specifikem operacniho salu je pfitomnost vzdy jednoho pacienta béhem vysetfeni. Ordinace
1€kaiti, podané léky 1 informované souhlasy budou feSeny praci s tabletem. Nékteré vykony
jsou provadény jednim lékatem, ne¢kdy je potfeba spoluprace vice 1€kaiti. Kazdou operaci

ale vede vzdy jeden Iékat a jeho odpovédnosti je vedeni dokumentace operace.

Operacni sal bude stacit vybavit jednim tabletem pro 1€kate. U zdravotnich sester se jedna o
obdobnou situaci. Na chodu salu se podili vice sester, ale pro vedeni dokumentace je nutny

jeden Clovek. Sestry budou vybaveny jednim pfistrojem.

Pro chod operacniho sdlu budou nutné 2 tablety.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

e KOKK (1. Katetrizacni sal)

Struktura prace na katetrizaCnim sale je obdobna jako u stimula¢niho salu. Pro Iékafe bude

urcen | tablet a pro zdravotni sestry také 1 tablet.

Celkem bude nutné zajistit 2 tablety.

e KOKL (2. Katetrizacni sal)

Druhy katetrizacni sal bude obdobné vybaven dvema tablety pro cely zdravotni tym.

Tabulka 5 Néklady na pofizeni 32 tabletd (v K¢, vlastni zpracovani)

Pocet tabletu Minimalni Priamérné Maximalni
naklady naklady naklady
KOKJ 6 6 x 15000 = 6 x 20 000 = 6 x 25000 =
90 000 120 000 150 000
KOS1 5 5x 15000 = 5x 20000 = 5x 25000 =
75 000 100 000 125 000
KOS2 5 5x 15000 = 5x 20000 = 5x 25000 =
75 000 100 000 125 000
KOAO 6 6 x15000=90 6 x 20 000 = 6 x 25000 =
000 120 000 150 000
KOSS 2 2x15000 = 2x20000= 2x25000=
30 000 40 000 50 000
KOKK 2 2x15000= 2x20000= 2x25000=
30000 40 000 50 000
KOKL 2 2x15000 = 2x20000= 2x25000=
30000 40 000 50 000
Celkem 32 32x15000 = 32x 20000 = 32x 25000 =
480 000 640 000 800 000

V tabulce €. 6 jsou vypocteny ndklady na pofizeni minimdlniho poctu tabletii pro celou
jednotliva oddéleni kliniky a pro celou kliniku dohromady. Jednotlivé naklady byly jeste

rozpoditany dle riizné pofizovaci ceny tabletu. Minimalni cena byla stanovena na 15 000,-
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K¢, primérna cena na jedno zatizeni ¢ini 20 000,- K¢ a maximalni cena jednoho tabletu je

25 000,- K¢.

Pti potizeni 32 tablett pro celou kliniku budou minimalni ndklady 480 000,- K&, primérné

naklady ¢ini 640 000,- K¢ a maximalni naklady by byly 800 000,- K¢.

Tabulka 6 Naklady na pofizeni 41 tabletl (vypoétena cena v K¢, vlastni zpracovani)

Pocet tableti Minimalni Priumérné Maximalni
naklady naklady naklady
KOKJ 9 9x 15000 = 9x 20000 = 9x 25000 =
135 000 180 000 225 000
KOS1 8 8 x 15000 = 8 x 20000 = 8 x 25000 =
120 000 160 000 200 000
KOS2 8 8 x 15000 = 8 x 20000 = 8 x 25000 =
120 000 160 000 200 000
KOAO 10 10 x 15000 = 10 x 20 000 = 10 x 25 000 =
150 000 200 000 250 000
KOSS 2 2x 15000 = 2x20000= 2Xx 25000 =
30 000 40 000 50 000
KOKK 2 2x15000 = 2 x 20000 = 2x25000=
30 000 40 000 50 000
KOKL 2 2x15000 = 2x 20000 = 2Xx 25000 =
30 000 40 000 50 000
Celkem 41 41 x 15000 = 41 x 20 000 = 41 x 25000 =
615 000 820 000 1025 000

V tabulce €. 7 jsou rozpocitany ndklady pro jednotlivé kliniky i celou kliniku v ptipadée

nakupu celkem 41 jednotek zafizeni. Minimalni naklady by ¢inily 615 000,- K¢, primérné

naklady 820 000,- K¢ a maximalni naklady pfi potfizovaci cen¢ tabletu 25 000,- K¢ by byly

1 025 000,- K¢.
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2. Software

S investici do zafizeni bude nutné zakoupit a instalovat patiicny software. Pii kalkulaci
budeme pocitat se vstupnimi naklady a dale naklady na licenci. Tyto naklady se budou

pohybovat v rozmezi 500 000 — 2 000 000,- K¢.
3. ZaSkoleni personalu

Ucast na $koleni bude povinna pro viechny zaméstnance Kardiologické kliniky pracujici
s dokumentaci pacienta. Naklady budou zahrnovat proplacené hodiny stravené
zamé&stnancem na povinném Skoleni. Naklady na proskoleni jednoho zaméstnance budou
ruzné, hodiny stravené Skolenim budou pfipocitiny k odpracovanym hodinam daného
mésice a zaviset budou zejména na tarifni mzdé daného zaméstnance. Délka trvani jednoho
Skoleni budou 2 hodiny. Pfi vysokém poc¢tu zaméstnancii a nutnosti zajistit provoz kliniky
bude délka trvani Skoliciho procesu pro vSechny zaméstnance kliniky zhruba 2 tydny.
Orientacni kalkulace nakladi na proskoleni zaméstnancti bude vychazet z primérné mésicni
mzdy 1ékait a sester ve Fakultni nemocnici v Motole za rok 2021 a bude vynasobena poétem
uvazkt na celé klinice. V ramci kalkulace se bude pocitat s 40hodinovou pracovni dobou
béhem jednoho tydne, tj. celkem 160 odpracovanych hodin za mésic. Nebudou se brat

V potaz prescasoveé hodiny.

V roce 2021 Cinil praimérny plat Iékate 101 553,- K¢&. Primérna hodinova mzda vychazi na
634,- K¢.

Primérny plat sestry za rok 2021 ¢inil 66 641,- K¢&. Primérna hodinova mzda vychazi na

416,- K¢.

Tabulka 7 Naklady na $koleni personalu (ceny v K¢, vlastni zpracovani)

Lékari Sestry Celkem
Pocet uvazku 25 48 73
Primérna hodinova 634 416 XXX
mzda
Dvouhodinové 31700 39 936 71636
Skoleni
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V tabulce ¢islo 8 jsou uvedeny celkové ndklady na zaskoleni personalu Kardiologické
kliniky se systémem elektronické dokumentace. Pti 2hodinové dotaci budou naklady na
zaSkoleni 1€katt Cinit 31 700,- K¢, ndklady na zaSkoleni sester budou 39 936,- K¢. Celkové
naklady na kliniku budou 71 636,- K¢.

4. Propojeni DZD s UNIS

Cely projekt DZD bude zavisly na kompatibilité aplikace DZD s nemocni¢nim systémem
UNIS. Naklady na propojeni se budou pohybovat mezi 150 000 — 500 000,- K¢ a budou
vynalozeny na Uhradu ndklada firmy, ktera aplikaci elektronické dokumentace propoji se

systémem UNIS.

Souhrn kalkulace ndkladu

Celkova kalkulace nakladl bude pocitat s dvéma variantami nakupu tabletli. Prvni ptiklad

cvwr

se bude z vypo¢tt uvedenych v tabulce ¢. 8.

Tabulka 8 Finan¢ni naklady na pofizeni 32 tableti (ceny v K¢, vlastni zpracovani)

Minimalni nidklady na 32 | Maximalni naklady na

tableti 32 tabletu
Elektronicka zatizeni 480 000 800 000
Software 500 000 2 000 000
Zaskoleni personalu 71 636 71 636
Propojeni aplikace 150 000 500 000

s UNIS
Celkem 1201 636 3371636
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Druhy ptiklad bude vychazet z tabulky ¢. 9, kde jsou vypocitany nejnizsi i nejvyssi mozné

finan¢ni naklady na pofizeni 41 kust tableti.

Tabulka 9 Finan¢ni naklady na pofizeni 41 tablett (ceny v K&, vlastni zpracovani)

Minimalni ndklady na 41 | Maximalni ndklady na

tabletii 41 tabletu

Elektronické zatizeni 615 000 1 025 000

Software 500 000 2 000 000
Zaskoleni personalu 71 636 71 636
Propojeni aplikace 150 000 500 000

s UNIS
Celkem 1 336 636 3596 636

Z nékladové analyzy lze vypocitat, ze minimalni finan¢ni ndklady na zavedeni elektronické
zdravotnické dokumentace budou pfi potizeni 32 kust tablett 1 201 636,- K¢ a maximalni
naklady 3 371 636,- K¢ Minimalni ndklady pii pofizeni 41 jednotek techniky budou
1 336 636,- K¢ a maximalni naklady 3 596 636,- K¢.

Vyse vynalozenych prostfedkii na uvedeni projektu do praxe se bude nejvice odvijet od ceny
aplikace. Samotné tablety jako nosi¢e zdravotni dokumentace jsou podstatnym finan¢nim
nakladem. VySe tohoto nékladu se bude odvijet zejména od ceny za jeden tablet. Mnozstvi
potizené techniky ve vysledku hraje spiSe mensi roli ve vztahu Kk celkovému objemu

prostfedkii vynalozenych na projekt.

5.8 Rizikova analyza projektu DZD

Kazdy projekt ma sva rizika a dopady rizik. Smyslem rizikové analyzy je identifikovat
hrozici rizika, stanovit pravdépodobnost vzniku daného rizika a oSetfit dopady pii vzniku
rizika. Tabulka ¢. 10 stanovuje bodovou skalu rizik, definuje stupen rizika i jeho
pravdépodobnost vzniku a v neposledni fad€ sleduje dopady rizik na jednotlivé faze

projektu.
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Tabulka 10 Bodova skala hodnoceni rizik (vlastni zpracovani)

Bodova Stupen rizika Pravdépodobnost Ohodnoceni
skala vzniku nasledki a dopady
rizika
1 Nizky Mala (<25 %) - maly dopad na

funk¢nost projektu
- nizké obavy
zainteresovanych
stran
2 Stiedni Stiedni (25-75 %) - stfedni dopad na

funk¢nost projektu
- stfedni obavy
zainteresovanych
stran
3 Vysoky Vysoka (>75 %) - velky dopad na

funkénost projektu
- velké obavy
zainteresovanych

stran

Identifikace rizik

Projekt DZD ma rizika technicka i rizika lidského faktoru. Technicka rizika spocivaji v praci
s davérnou zdravotni dokumentaci. Vyplyva z toho obecny pozadavek na ochranu dat
pacientd v prib&hu jejich zpracovani, udrzby a nasledné archivace. Digitalni data celi fadé¢
rizik v oblasti kyberbezpecnosti. NaruSeni nemocni¢ni sité¢ nebo piimé odcizeni dat tieti
osobou pomoci kyberutoku je nutno brat na zietel pii kazdém kontaktu s daty. Informacni
oddéleni nemocnic peclive sleduje pristupy do nemocni¢niho systému a vydava pokyny pro
préci s internim systémem i na internetu s cilem eliminovat rizika.

Dal8imi technickymi riziky jsou kompatibilita nového software DZD se stavajicim
nemocni¢nim systémem UNIS a uzivatelska kompatibilita. Znamé jsou piipady z minulosti,
kdy se rozchazely nazory managementu na dany projekt s nazorem personalu, ktery byl
nucen s neadekvatnim projektem pracovat.

Obecnym rizikem projektu je i nedostatek financi na jeho zprovoznéni.

Dalsi rizika vyplyvaji zochoty persondlu pracovat snovym pfistrojem a aplikaci.

Pravdépodobnost tohoto rizika se bude zvySovat s vy$$im vékem personalu, jak ukézal tieba
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vznik eReceptu, ktery slouzi k predepisovani 1ékd a od roku 2018 je povinny pro vSechny
1ékare. S jeho zavedenim se zvedla vina nevole zejména starSich 1€kait, kteti byli nuceni
S nimi pracovat.

Vsechna rizika souvisejici s projektem elektronické zdravotni dokumentace na
Kardiologické klinice jsou uvedena v tabulce €. 11. Na zaklad¢ stupné rizika a
pravdépodobnosti jeho vzniku je vypocten vysledny faktor rizika v bodové skale od

nejnizsich 2 bodi, az po nejvyssi riziko v podobé 6 bodi.

Tabulka 11 Rizikova analyza projektu DZD (vlastni zpracovani)

Cislo Definovani rizika Stupei rizika | Pravdépod Vysledny
rizika obnost faktor rizika
vzniku
1 Ochrana dat Vysoky Stiedni 5
2 Ochota personélu pracovat Nizky Mala 2
sEZD
3 Ztrata el. Zatizeni Nizky Stfedni 3
4 Nekompatibilita DZD Nizky Mala 2
s UNIS
5 Obtizna uzivatelska Nizky Mala 2
ovladatelnost
6 Nedostatek financi Stiedni Stredni 4

Charakteristika rizik a zpusob jejich eliminace

Riziko ¢. 1: Ochrana dat

Prace se zdravotnickou dokumentaci podléha piisnym normam na GDPR. Unik nebo ztrata
dat je sice vysokym rizikem, nicméné¢ soucasné systémy na ochranu dat podléhaji pfisnému
Sifrovani a vysokému stupni ochrany. Nemocnice ma také zkuSenost se systémem UNIS,
ktery funguje na pocitacich v celé nemocnici a implementace dalSich zatizeni by nem¢la

ohrozit soucasny systém fungovani a idaje pacientt.
Riziko ¢. 2: Ochota personalu pracovat s DZD

Personal kliniky béZné pracuje s nemocnicnim systémem. Projekt DZD piedpoklada
zakladni uZivatelskou znalost elektronickych zafizeni a je dban diraz na vécnost a

jednoduchost aplikace DZD.
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Riziko €. 3: Ztrata elektronického zarizeni

Riziko ztraty elektronického zatizeni se vicemén¢ rovna riziku ztraty papirové dokumentace.
Vyhodou DZD bude absence transportu dokumentace skrz nemocnici pfi transportu pacienta

a ve vysledku bude riziko ztraty tabletu minimalni.
Riziko ¢. 4: Nekompatibilita DZD s UNIS

ZkuSenosti pii zavadéni DZD budou cerpany z dalSich GspéSnych projekta elektronické
dokumentace z tuzemska i ze zahranici a nelze predpokladat vyrazné rizika nekompatibility

nov¢ aplikace s UNIS.
Riziko ¢. 5: Obtizna uzivatelska ovladatelnost

Prace s tablety by méla byt uzivatelsky co nejjednodussi a zaméstnanci budou fadné

proskoleni pfed uvedenim systému do praxe.
Riziko ¢. 6: Nedostatek financi

Nedostatek financi na uskutecnéni projektu DZD je stfedné velkym rizikem. Pro
management nemocnice by ale nemé&ly byt podstatné pouze naklady na uskute¢néni projektu,
ale mél by sledovat 1 uspory plynouci ze zruSeni papirové dokumentace. Naklady na papir,
tisk formulait, inkoust a také Cas persondlu vénovany administrativé by mély byt

dostatecnym diivodem pro uskutecnéni projektu.

5.9 Shrnuti projektu

Projekt kompletni elektronické zdravotni dokumentace na Kardiologické klinice vychazi
Z obecného trendu digitalizace ¢innosti ve statni 1 soukromé sféfe. Nahrada rutinni ¢innosti
automatickym sbérem dat vede Kuspofe Casu zaméstnanci napfi¢ vSemi sektory.
Zdravotnictvi je specificky segment, kde dochazi ke sbéru velkého mnoZzstvi dat, které je
nutné zaznamenavat, tfidit, kontrolovat a v ptipadé¢ potfeby 1 vyhodnocovat. Kviili tomu je
zejména vedeni zdravotnické dokumentace podiizené ptislusné legislativé s cilem zajistit
kontinuitu poskytované péce, ochranu pacienta aj. Za provedené zaznamy je vzdy
zodpoveédny konkrétni zdravotnik a v piipadé pochybeni pfi praci s dokumentaci miize
nasledovat napomenuti vedoucim pracovnikem, konkrétni finan¢ni sankce vztahujici se
k nenarokové slozce mzdy nebo i trestni stihani v piipadé zvlasté zavazného pochybeni kdy
dojde k ohrozeni zdravi pacienta. Zaznamy musi byt nejen pravdivé a piesné, ale také
Citelné. V praxi pak zaméstnanci nemocnice béhem své pracovni doby balancuji nad

povinnosti poskytnou kvalitni 1ékaiskou nebo oSetfovatelskou péci danému pacientovi a
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kvalitnim vedenim zdravotnické dokumentace. Péée o pacienta ma vzdy prednost pred
vedenim administrativy. Ve vysledku pak pracovné vytizeny persondl nevénuje
dokumentaci patficnou pozornost a dochdzi k Castym chybam, popf. je dokumentace
nekvalitng zpracovana. Cinnosti jako je piijem pacienta do systému UNIS jiz pracuji
S pocitadem, vystavovani zadanek na vySetfeni 1 odbéry jsou také velmi rychle systémem
vytvoreny. Nasledny sbér dat a jejich zaznam b&hem hospitalizace pacienta ale probiha
vedenim papirové dokumentace s mnoha formulafi, které je nutné dasledné vypisovat,
predavat mezi tymem sester a dale archivovat v rdmci nemocni¢niho archivu. Naklady na
vedeni papirové dokumentace se pak promitaji do ¢asu, ktery zdravotnik stravi nad jejim
vedenim a dale do nakladl na materidl papirové dokumentace. Souhrnem nemocnice, resp.
Kardiologicka klinika plati své zaméstnance za praci, ktera by v dne$ni dobé byla §la délat
automaticky a také vynaklada spoustu prostfedkli ur€enych na svou cinnost za zbytecny
material. Projekt elektronické zdravotni dokumentace ma za cil modernizovat vedeni
zdravotnické dokumentace na kardiologii. Pouzitim elektronickych tableti propojenych
s nemocni¢nim informa¢nim systémem lze sbirat veskera data rychleji, efektivnéji a pfesnéji
Vv porovnani s dokumentaci vedenou papirovou formou. Ziroven digitdlni forma
dokumentace umoznuje sdileni medicinskych informaci mezi jednotlivymi klinikami

V ramci nemocnice pii piekladu pacienta, ale i mezi riiznymi zdravotnickymi zafizenimi.

Investice do novych zafizeni, instalovaného software a zaSkoleni zaméstnancti si vyzada
nezbytné finan¢ni naklady i usili persondlu kliniky i podpiirnych oddéleni nemocnice.
Vzhledem K velikosti kliniky a poctu personalu bude nutné zakoupit odpovidajici pocet
tabletli, tak aby mél kterykoliv povéteny pracovnik pfistup ke zdravotni dokumentaci

pacientil a nedochazelo ke zdrzeni pii plnéni ¢innosti a vedeni zdravotni dokumentace.

Program do zafizeni bude poskytnut vybranou firmou, kterd se postara o jeho vstupni
instalaci, prabéznou aktualizaci a bude fesit problémy souvisejici s jeho obsluhou. Zaroven
bude tato firma schopna efektivné a flexibilné zaskolovat zaméstnance kliniky a poméhat
Jim pfi praci s novym uZzivatelskym prostiedim a vyhovi jejich poZzadavkim, které budou pro
segment zdravotnictvi specifické. Samoziejmosti bude zaruceni ochrany uZivatelskych dat i

zdravotnich informaci o klientech systému.
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6. ZAVER

Diplomova prace se vénovala projektu rozvoje Kardiologické kliniky v Motole.
Zdravotnictvi je oboro siln€ ovlivnény trznim prostfedim, ale ma sva netrzni specifika jako

je regulace ze strany statu a obtizné definici vytvareného produktu.

Cilem prace bylo vytvoteni projektu rozvoje kardiologického oddéleni a podrobeni projektu

nakladové a rizikové analyze.

V teoretické Casti byly shrnuty poznatky vénujici se strategickému fizeni organizace a
tématu kardiologie. Strategické fizeni je dle tady autori odbornych publikaci nikdy
nekoncici proces, je nutné neustale analyzovat okoli podniku a vhodnou volbou strategie
vést podnik za definovanymi cili organizace. Obor kardiologie je dynamické prostredi
klinické mediciny. Incidence kardiovaskularnich onemocnéni se globéaln¢ zvySuje a pro
zdravotni sektor i spravce vefejnych sluzeb to ptedstavuje velkou vyzvu. Cilem
provozovatele zdravotnického ziizeni by mélo byt jednak poskytovat kvalitni a dostupnou
péci pro své klienty, ale také je nezbytné myslet na ekonomickou ¢innost organizace.

V ptipadé oboru zdravotnictvi se jedna vétSinou o strategii snizovani nakladi.

V praktické c¢asti prace byla pifedstavena Kardiologickd klinika Fakultni nemocnice
V Motole. Tato klinika ptisobi v Praze a poskytuje standartni kardiologickou pécéi pro
pacienty ze svého okoli a specializovanou pro pacienty zcelé Ceské republiky.
Kardiologicka klinika je v dalsi ¢asti prace podstoupena analytickym nazortim vnéjsiho i
vnittniho okoli organizace. Byly definovany silné a slabé stranky kliniky a na zakladé hrozeb

a prilezitosti byl definovan projekt dalsiho rozvoje.

Jako projekt rozvoje byla vpraci feSena modernizace zdravotnické dokumentace.
V soucasné chvili je administrativa na Kardiologické klinice kombinaci papirové a
elektronické dokumentace. Projekt byl predstaven, popséan a byl stanoven harmonogram jeho
zavedeni do praxe. V dalsi ¢asti prace byl projekt podroben nakladové a rizikové analyze.
Z nakladové analyzy vyplynuly ndklady na pofizeni celého systému. Rizikové analyza se

zabyvala moznymi hrozbami, které mohou plynout z projektu.

Cil prace byl splnén vytvotfenim projektu digitalni zdravotnické dokumentaci. Tento projekt

byl poté podroben analyzam odhadujici ndklady a rizika implementace projektu.
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AKS
CR

CSU
DUS
DZD
EKG
EFV
FNM

HDP

ICD
JIP
KJ

KK

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Akutni koronarni syndrom
Ceska republika

Cesky statisticky uad

Duplexni ultrasonografie
Digitalni zdravotni dokumentace
Elektrokardiograf
Elektrofyziologické vysetfeni
Fakultni nemocnice v Motole
Hruby domaci produkt
intravenozni

Implantabilni kardio-verter defibrilator
Jednotka intenzivni péce
Koronarni jednotka

Kardiologicka klinika

KOKJ Koronarni jednotka Kardiologické kliniky

KOKK 1. Katetriza¢ni sal

KOKL 2. Katetriza¢ni sal

KOS1

1. Lazkova stanice Kardiologické kliniky

KOS2 2. Liazkova stanice Kardiologické kliniky

KS

PC

PCI

PTA

RFA

RTG

Kardiostimulator

Pocitac

Perkutanni koronarni intervence
Perkutanni transluminalni angioplastika
Radiofrekvencni ablace

Rentgenové vysetieni
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SKG Selektivni koronarografie

TEE Transezofagealni echokardiografie

TTE Transtorakalni echokardiografie

UNIS Univerzalni nemocni¢ni informacni systém

UzIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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