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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je vytvoieni projektu modernizace odd¢leni anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny Krajské Bat'ovi nemocnice ve Zlin€. Teoretickd ¢ast diplomo-
vé prace je tvofena péti kapitolami, které tvofi teoreticky ramec pro tvorbu projektu. Prak-
ticka cast se sklada z analytické a projektové Casti. Analytickd ¢ast detailnéji prestavuje
zdravotnické zatizeni a odd¢€leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, na kte-
rou je vypracovana marketingova analyza. Projektovou ¢ast tvofi vypracovani projektu

modernizace uvedeného oddéleni s vyuzitim Casové, ndkladové a rizikové analyzy.

Kli¢ova slova: modernizace, nemocnice, ARIM, zdravotnictvi, akutni péce, projekt

ABSTRACT

The aim of the thesis is to create a project of modernization of the department of anesthesi-
ology, resuscitation and intensive medicine in Bata Regional Hospital in Zlin. The theore-
tical part of the thesis consists of five chapters, which form the theoretical framework for
project creation. The practical part consists of analytical and project part. The analytical
part presents in more detail the medical facility and the department of anesthesiology, re-
suscitation and intensive medicine, on which the marketing analysis is elaborated. The pro-
ject part consists of elaboration of the project of modernization of the mentioned depart-

ment using time, cost and risk analysis.

Keywords: modernization, hospital, ARIM, healthcare, acute care, project
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UvVOD

Obor zdravotnictvi patii mezi velmi sledovanou oblast populace Ceské republiky. Zvysuji-
ci se naroky pacientdl na péci a snaha zdravotnickych zatizeni ptizpisobit se na rychly roz-
voj mediciny umistuje Ceskou republiku v ramci Evropské unie mezi velmi kvalitni po-
skytovatele zdravotni péce. Ackoli se Ceské zdravotnictvi potykd v soucasné dob& s mnoha
problémy, snahou je celorepublikové udrzet ur€itou kvalitu poskytované péce. Za jeden
z hlavnich problémi mizeme jmenovat podfinancovani ¢eského zdravotnictvi. Investice
do zdravotnictvi v rdmci Evropské unie jsou vyrazné vyssi. Je otazkou Casu, jak dlouho je
soucasna kvalita a dostupnost zdravotni péce za téchto podminek udrzitelna. Investice do
zdravotnictvi miizeme povaZovat za velmi efektivni. Pokud je €lov€k zdrav, mize chodit

do zaméstnani, platit dan¢ a vytvaret hodnoty.

Diplomova prace si klade za cil vytvofit projekt modernizace oddé€leni anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny, konkrétné useku ARIM I. — jednotky intenzivni resusci-
tacni péce, Krajské Bat'ovi nemocnice ve Zlin€. Obor intenzivni mediciny se neustale roz-
viji. Je zapotiebi na tuto skutecnost reagovat opatienim kvalitniho ptistrojového vybaveni a
neustalym vzdélavanim oSetiujiciho zdravotnického personalu. Téma diplomové prace je
zvoleno pro aktudlni potfebu modernizace daného oddé€leni. Planované stavebni tupravy

mohou pomoci ke komfortnéjSimu prosttedi jak pro pacienty, tak zaméstnance.

Teoretickd cast diplomové prace je zaméfena na legislativni pozadavky na zdravotni péci
Ceské republiky, zptsoby jejiho financovani s moznym srovnanim s jinymi staty. Je zde
zahrnuta problematika dotacnich podpor Evropské unie a moznosti erpani finan¢ni podpo-
ry z nabizenych dota¢nich programil v oblasti zdravotnictvi. Dale je zde detailnéji rozebra-
na oblast akutni péée, predevsim jeji uspofadani a pozadavky stanovenymi zakony Ceské

republiky.

Prakticka cast diplomové prace se zabyva detailn€j$im seznamenim se zdravotnickym zafi-
zenim — Krajskou nemocnici T. Bati, a.s. Podrobnéji je zde rozebran tsek ARIM 1, o které
dana prace pojednava. Na né&j je sestavena analyza vnéj$iho a vnitfniho prostfedi, véetné
SWOT analyzy. Diky vysledkiim z nich ziskanych, mohl byt zpracovan projekt tykajici se

modernizace odd¢leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Zakladnim cilem diplomové prace je vypracovani projektu na modernizaci oddé€leni
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny v KNTB, a.s. Tato modernizace by m¢la
prispét ke zlepSeni kvality poskytované péce, zlepSeni pracovnich podminek zaméstnanct
a vytvofeni nového a komfortniho prostiedi pro pacienty. Ke spInéni cile bude vyuzito

ziskanych znalosti z teoretické ¢asti a vysledkl z analytické Casti diplomové prace.

Dil¢imi cily diplomové prace jsou:

e zkvalitnéni poskytované zdravotni péce pro pacienty hospitalizované na oddéleni
ARIM L.,

e zvySeni standardu poskytované péce prostiednictvim obmény stavajiciho ptistrojo-
vého vybaveni a modernizace prostor useku ARIM I,

e zvySeni odborné urovné zdravotnického personalu,

e zvySeni konkurenceschopnosti daného zdravotnického zatizeni.

V teoretické ¢asti budou informace Cerpany studiem dostupné literatury, legislativnich do-
kumentt a aktualnich dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Mezi vyuzité metody marketingové analyzy zpracovani prdce miiZzeme jmenovat analyzu
makroprostiedi — PEST analyzu, analyzu vnéjSiho prostiedi — Porterova analyza péti kon-
kurencnich sil a analyza vnitiniho prostiedi. Projektova cast byla zpracovana predevsim na

zéklad¢ vysledkai SWOT analyzy.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Hlavnim predmétem vefejného zdravotnictvi je systém odborné a vSeobecné dostupné péce
o zdravi. Je slozen ze soustavy instituci, které reaguji na socidln¢ zdravotni problémy
v zemi. Ve vetfejném zdravotnictvi jsou vyuzivany pravni normy, problematika ekonomie
zdravotnictvi a fizeni. Zaklad vetejného zdravotnictvi je postaven piedevsim na skutec-
nosti, ze zdravi je vefejnou prioritou, vefejnym statkem a vSeobecnou humanni hodnotou.
Vetejné zdravotnictvi je mezioborovou disciplinou, kterd Cerpa z poznatkii navazujicich

obori a tim své vysledky obohacuje (Celedova a Holgik, 2017, s. 13).

Ustfednim organem statni spravy v oblasti zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi Ces-
ké republiky. Ministerstvo zdravotnictvi CR bylo zfizeno zakonem ¢&. 2/1969 Sb., o ziizeni
ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy Ceské republiky. Jeho ptisobnost je
vymezena pro zdravotni sluZzby, ochranu vetejného zdravi, zdravotnickou védeckovy-
zkumnou ¢innost, poskytovatele zdravotnich sluzeb v piimé tidici plisobnosti a zachazeni
s navykovymi latkami €1 pouzivani biocidnich piipravka. Dale pro vyhledavani, ochranu a
vyuzivani piirodnich 1éCivych zdrojh, ptirodnich lécebnych lazni a zdrojh ptirodnich mine-
ralnich vod. Zabezpecuje 1éCiva a prosttedky zdravotnické techniky pro prevenci, diagnos-
tiku a 1é¢eni lidi. Dale jeho ptisobnost zahrnuje zdravotni pojiSténi a zdravotnicky infor-

macni systém (MZCR, ©2010).

1.1 Legislativni ramec zdravotni péce

Zdravotnictvi a pravo jsou discipliny, které¢ se navzajem dopliuji. Pravo v oboru zdravot-

nictvi tvofi formu, kterd upravuje vSe, co souvisi se zdravotnictvim (Svejkovsky, ©2016).

Zakladni ramec pravni Gipravy ve zdravotnictvi vymezuje tistavni potadek Ceské republiky,
zejména Listina zakladnich prav a svobod. V otazkiach poskytovani zdravotni péce je
stanovena rovnost obCanil v dlstojnosti a pravech a neptipustnosti jakékoliv formy diskri-
minace piedevs§im z divodu socidlniho postaveni, v€ku ¢i nemoci. S tim souvisi také alo-
kace ekonomickych ¢i lidskych zdroji, omezeni 1é€by nebo péfe nesmi byt v rozporu s
pravem rovného piistupu ke zdravotni péci. Listina uvadi, ze kazdy ¢lovék ma pravo na
zivot a nikdo Zivota nemizZe byt zbaven. Nemocny ma pravo naptiklad z divodu svého
nabozenského presvédceni odmitat n€které druhy lécby (Pafizkova, Vacha a Dostal, 2014,
s. 30 — 31). K zakladnim mezindrodnim smlouvam prave v oblasti zdravotnické péce patii

Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Jejim zikladem je povinnost vykonavat zdra-
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votnické povolani eticky. Clenské staty Rady Evropy a Evropského spoleenstvi jsou pie-
svédceny o potiebe respektovat lidskou bytost jednak jako jednotlivce a zaroven jako Clena
rodu a uznavaji dulezitost zajisténi dastojnosti praveé s rychlym rozvojem mediciny a bio-
logie a jejich moznych zneuziti (Mach, 2011, s. 471). Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach zminuje pravni Gpravu poskytovani zdravotni a 1é¢ebné péce, odpovédnost
k jejimu poskytovani a urCuje vztah Iékat — pacient. Pravidla thrady zdravotni péce, prava
pojisténcll a okruhy péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi vymezuje zakon 48/1997 Sb., o
veiejném zdravotnim pojiSténi. Trestni zakonik a ob¢ansky zakonik jsou vyznamnym
zdrojem obecnych pravnich piedpist (Patizkova, Vacha a Dostal, 2014, s. 30 — 31). Ob-
Cansky zakonik upravuje vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, po-
skytuje ochranu pfirozenym pravim, véetné prava na zdravi a Zivot ¢i télesnou a dusevni

integritu (Svejkovsky, ©2016).

1.2 Druhy a formy zdravotni péce

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., zakona o zdravotnich sluzbach je zdravotni péce definovana

jako soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ticelem:

e ptedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
e udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funk¢niho stavu,

e udrZeni a prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpenti,

e pomoci pii reprodukci a porodu,

e posuzovani zdravotniho stavu.

1.2.1 Druhy zdravotni péce dle ¢asové naléhavosti jejich poskytnuti

Neodkladna péce - cilem této péCe je zamezit nebo omezit vzniku ndhlych stavi, které
bezprostfedné ohrozuji lidskych zivot nebo by mohly vést k ohroZeni Zivota ¢i nahlé smrti.
Akutni péce — cilem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika
vazného zhorSeni zdravotniho stavu.

Nezbytna péce — tato péce je poskytovana pacientiim, ktefi jsou vedeni jako zahrani¢ni
pojisténci.

Planovana péce — takova péce, kterd nespada do neodkladné, akutni ¢i nezbytné (Cesko,

2011).
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1.2.2 Druhy zdravotni péce dle ucelu jejiho poskytnuti

Preventivni péce — cilem je v€asné zachyceni a vyhledavani faktort, které souvisi se vzni-

kem nemoci nebo zhor$eni zdravotniho stavu.

Diagnosticka péce — jejim ucelem je posouzeni zdravotniho stavu a okolnosti, které maji
na pacientiv stav vliv. Stanoveni diagnézy, individudlniho 1é¢ebného postupu a informaci
o uc¢inku 1é¢by.

Dispenzarni péfe — jejim ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu

pacienta. V¢asné zjisténi nemoci mize zasadné ovlivnit dalsi 1éCbu a vyvoj nemoci.
Lécebna péce — realizace individualniho 1é¢ebniho postupu za tcelem ptiznivého ovlivné-
ni zdravotniho stavu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkit nemoci.

Paliativni péce — ticelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota u pacientd v ter-

minalnim stadiu nemoci (Cesko, 2011).

1.2.3 Formy zdravotni péce
Rozlisujeme tyto formy zdravotni péce:

Ambulantni péce — jedna se o zdravotni péci, kdy zdravotni stav pacienta nevyzaduje

hospitalizaci na lazko zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce.

Jednodenni péce — tato zdravotni péCe vyzaduje pobyt pacienta na lizku zdravotnického
zafizeni po dobu kratsi nez 24 hodin, s ohledem na charakteru a délce zdravotnického vy-

konu.

Luzkova péce — je takova péce, ktera je poskytnuta pifi hospitalizaci pacienta ve zdravot-
nickém zatizeni. RozliSujeme akutni lizkovou péci intenzivni, akutni lizkovou péci stan-
dartni, naslednou lizkovou péci a dlouhodobou lizkovou péci.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostifedi pacienta — rozliSujeme
domaci péci a navstévni sluzbu. Domaci péfe zahrnuje oSetfovatelskou péci, 1é€ebné reha-

bilitaéni péci ¢i paliativni pééi (Cesko, 2011).
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2 SYSTEM FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE V CR

Zdravotnictvi patfi mezi neodmyslitelné sou¢asti narodniho hospodaistvi. V Ceské repub-
lice pracuje kolem ¢tvrt milionu zdravotnickych pracovnikl a je do této oblasti vkladano
nemalé mnozstvi finan¢nich prosttedkt. Prave proto je tfeba se zabyvat efektivnosti a hos-
podarnosti v této oblasti. Vysledkem ¢innosti zdravotnictvi jsou sluzby, které pomahaji
k docileni uzdraveni lidi (Zlamal a Bellova, 2013, s. 7). Vedouci zaméstnanci zdravotnic-
kych organizaci musi byt ¢lenéni tak, aby zatizeni spliiovalo tf1 hlavni pohledy a to finan¢-
ni, procesni a klinicky. Jedna ¢ast pracuje s financemi a tvofi strategické plany organizace,
dalsi jsou zodpovédni za shromazd'ovani dat a v neposledni fad¢ jsou zde zaméstnanci,
kteti dohlizeji na klinické vysledky organizace a jsou pifimo ve styku s pacientem (Baker a
Baker, 2014, s. 4 - 5). Systém zdravotni pé&e v CR je zaloZen na veifejném zdravotnim po-
Jisténi, poskytuje velky rozsah hrazenych sluzeb a vSeobecné pokryti. Jako hlavni spravni a
regula¢ni organ funguje Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zdravotni pojistovny maji za tikol
vybér ptispévku a poskytuji pojisténcim vécné davky. Ministerstvo zdravotnictvi vlastni
n¢kolik poskytovateli zdravotni péce. Jedna se predevsim o fakultni nemocnice a néktera
psychiatricka zafizeni. Od roku 2013 mohou nékterd zdravotnicka zafizeni spadat pod
spravu a vlastnictvi kraji (Evropska komise, © 2017). RozliSujeme dva zdkladni typy
zdravotniho pojisténi podle ucasti pojiSténce, a to na privatni zdravotni pojisténi a statutar-
ni zdravotni pojisténi. Uvedené rozdéleni je zavislé na tom, zda je v ném ucast pojisténce
povinna nebo dobrovolna. V ptipad¢ privatniho zdravotniho pojisténi si ucastnik dobro-
volné a z vlastniho rozhodnuti zvySuje svoji pojistnou ochranu. Statutarni zdravotni pojis-
téni je ze zdkona povinné pro obCany daného stitu nebo presnéji pro urcité skupiny obyva-
telstva. Tyto skupiny obyvatel jsou vymezeny vysi svého ptijmu, v€kem a zaméstnanec-

kym statutem (Celedova a Holgik, 2017, s. 140).

2.1 Mechanismy thrady zdravotni péce

Némec (2008, s. 96) uvadi, ze zdkladnim hlediskem pro rozdélni mechanismti thrady
zdravotni péce je hodnoceny faktor, ktery je pfedmétem thrady. Jednim z faktorti mize byt
objem poskytnuté zdravotni péce nebo napiiklad spotfeba materidlu a 1€kt ¢i mzdovych
prostfedki. Pro stanoveni objemu poskytnuté péce je dulezita zakladni jednotka zdravotni
péce, kterd je predmétem thrady. V tomto piipadé rozliSujeme jeden dil¢i vykon, ambu-

lantni oSetieni, pobyt v nemocnici ¢i celkovou péci o pojisténce v urcitém ¢asovém obdobi.
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Bartak (2010, s. 100-102) rozliSuje financovani zdravotni pée v nemocni¢nich zafizenich

a ambulancich.

Systém financovani nemocni¢ni péce

Platba za oSetfovaci den — urcuje pro nemocni¢ni zafizeni maximalni thradu za
obsazené lizko. Celkové nemocni¢ni vydaje jsou omezeny celkovou kapacitou ne-
mocnice. Tato metoda je podporovdna zejména ve vefejné financovanych systé-
mech.

Metody plateb za vykon — jedna se o platby podle individualnich vykoni. Vysky-
tuje se predevsim v systémech s prevahou soukromych poskytovateliit a mnoha po-
jistiteli (Japonsko, Svycarsko, Spojené staty).

Platby za pripad — jedna se o tthradu podle diagnostikovaného zdravotniho stavu a
standardizovanych nakladi na oSetfeni. Naklady jsou stanoveny pro kazdou skupi-
nu onemocnéni.

DRG (Diagnosis - related group) je thradovy systém nemocnicni péce. Vychazi
z predpokladu, Ze existuje srovnatelnost nakladiti na 1écbu pacienta, ktery mél po-
dobnou diagnozu. Vznikaji klasifika¢ni skupiny, které zaznamenavaji shodné ¢i
podobné naklady potiebné k 1écb¢ pacienta. Lékar kazdého pacienta zacleni do ur-
¢ité skupiny a poté jsou zdravotni pojisStovné zadavany data, na jejichz zéklade

provadeji vyuctovani dané péce.

Systém financovani ambulantni péce:

Kapitaéni platba — poskytuje ambulantnim lé¢kaiim fixni platbu za kazdého paci-
enta registrované¢ho v jeho ambulanci. Tato platba neni zavisla na tom, zda pacient
v daném mésici lékate navstivil. Nevyhodou kapitacni platby miize byt riziko nepo-
skytovani pottebné zdravotni péce ze strany lékate, vysoké odesilani pacientii ke
specialistim. Dal§i nevyhodou je skuteCnost, Ze nerozliSuje poskytovatele
s men$im poctem pacientli a vétSim poctem pacientll. V tomto piipad€ mize pojis-
tovna poskytnout urcitou kompenzaci poskytovatelliim s mensim poctem evidova-
nych pacientii. Vyhodou je kontinuita, komplexnost a dostupnost zdravotni péce.

Platba za vykon — vySe uhrad je stanovena zdravotni pojiStovnou, kterd ma
s danym lékafem sjednanou smlouvu a tidi se sazebnikem vykont. Tento typ thra-
dy zvySuje motivaci k nadprodukci vykont ze strany lékaiti (Némec, 2008, s. 103 —

104).
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2.2 Podil vydaji na zdravotnictvi v CR

Vydaje ve zdravotni pé¢i mizeme Clenit na dvé skupiny a to na kapitalové (investi¢ni) a
bézné (provozni) vydaje. Investi¢ni vydaje v oblasti zdravotnictvi zahrnuji vydajové po-
lozky na pristrojové vybaveni ¢i stavebni ipravy nemocnic¢nich zatizenich. Déle se podileji
na vyvoji novych technologii ¢i 1ékd, vzdélavani zdravotnického persondlu a investovani

do vyzkumu a vyvoje novych technologii ve zdravotnictvi.

Celkové vydaje ve zdravotnictvi se kazdym rokem zvysuji. Na Obr. 1 - vyvoje celkovych
vydaji na zdravotni péci od roku 2010 az 2016 je narast vydaji ziejmy. V roce 2016 do-
sahly celkové vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice 361,6 mld. K&. Jedna se o nejvét-
§1 meziro¢ni vzriust + 9,6 mld. K¢, od zkoumaného roku 2010. Co se tyka podilu HDP na
zdravotni péci, od roku 2014 ma klesajici charakter. Vydaje na zdravotni péci tedy rostou

pomaleji nez ekonomika Ceské republiky (Cesky statisticky uiad, ©2018).

T 0,
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Obr. 1 Vyvoj celkovych vydajii na zdravotni péci v CR a jejich podilu na HDP v letech
2010-2016

Zdroi: UZIS
2.2.1 Soukromé vydaje

Mezi soukromé vydaje fadime ty vydaje, které jsou hrazeny pacientem z ptimych vydaji
doméacnosti. Soukromé vydaje v Ceském zdravotnictvi tvoti 14,8 % celkovych vydaji.
Velka c¢ast je tvofena z ptimych vydaji za volné prodejnd léCiva, 1é€ivé piipravky a dalsi
sluzby zdravotni péce, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojiSténi. V roce 2015
se piimé soukromé vydaje nachazely pod primérem EU. Celkové ptedstavovaly jen 2 %

spotteby domacnosti (Evropska komise, © 2017).
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Z divodu omezeni plytvani a zneuzivani zdravotnickych sluzeb zavedlo Ministerstvo
zdravotnictvi CR tzv. regulaéni poplatky. Tyto reguladni poplatky hradi pojisténec a za
dit¢ zadkonny zéastupce. Poskytovatel zdravotnich sluzeb si sam voli zptsob vybéru téchto
poplatkd. Vybrané poplatky zastavaji danému zdravotnickému zatfizeni, 1ékati ¢i 1ékarné.
Poplatky by mély byt vyuzity pfedev§im k modernizaci a rozvoji daného zdravotnického
zafizeni, coz vede k zlepSovani kvality poskytovani zdravotnickych sluzeb (Férova ne-
mocnice, ©2017). Poskytovatel zdravotni péCe je povinen vystavit za uhradu regula¢niho
poplatku doklad o jeho zaplaceni. Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo dva zakladni typy
regulac¢nich poplatkli. Regula¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékarské pohotovostni
sluzby a regulaéni poplatek 90 K¢ za vyuziti pohotovostni sluzby v oboru zubniho 1€kat-

stvi (MZCR, ©2015).

Uhrada doplatkii za 1éky. Pokud vyse poplatkil za l1éky piesahne u pojisténce ochranny
limit 5 000 K¢, pojistovna, u které je pacient pojiStén mu preplatek vrati. U détido 18 let a
osob starSich 65 let je tato ¢astka snizena na 1 000 K¢. U osob starSich 70 let je Castka 500
K¢&. Diky této lékové politice dochdzi k ur¢ité pomoci rodinam Iépe snaset ekonomické

obtize spojené s léCbou (Férova nemocnice, ©2017).

Soukromé pojisténi. V ramci CR je soukromé pojisténi zakladano na principu cestovniho
pojisténi. Dosahuje zde podilu 0,1 % na vydaje zdravotni pége (CSU, ©2018). Soukromé
zdravotni pojisténi je zalozeno na kalkulaci zdravotnich rizik zdravotni pojiStovnou. Do-

chazi k podobnému posouzeni zdravotniho stavu klienta (Bartak, 2010, s. 86).

Neziskové instituce. Zejména charitativni charakteru — napt. Cerveny kiiz. Piesto vysoky

a nadale naristajici podil financovani zdravotni péce.

82,9% 82,5% 81,3% 84,1% 83,4% B pFimé platby
domacnosti

W statni
rozpocet

13,6% 13,5% 13,8%
4,2% 1,6% 2,0%

1,9% podnikova

preventivni
2012 2013 2014 2015 2016 péce

Obr. 2 Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice financované ze soukromych zdrojii

v letech 2012 — 2016 (udaje uvedeny v %)

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani
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Z Obr. 2 je zfejmy mirny nartst financovani zdravotni péce ze soukromych zdroji. Pfimé
platby a spoluti¢ast pacientli za poskytovanou zdravotni péci, zdravotnicky material ¢i 1éky

tvoii nejvyznamnéjsi &ast soukromych zdrojii (Cesky statisticky Gfad, ©2018).

2.2.2 Verejné vydaje

Financovani zdravotni pé¢e v CR mizeme rozdglit na zdroje ze zdravotnickych pojistoven
a z vetejnych rozpocti. Zdravotni pojistovny maji nejvyssi podil na uhradé zdravotni
péée v CR. Stat tyto instituce povéfuje k vybéru pojistného a tihradé zdravotnickych vyko-
ni za pojisténce ve zdravotnickych zatizenich. Zdravotni pojiStovny zajistuji financovani
ustavni péCe, ambulantnich zatizeni, ndklady na lé¢bu v zahrani€i, lazenskou péci, 1éky,
zachrannou sluzbu a dopravu. V CR je zdravotni pojisténi povinné (Ochrana, Pavel a Vi-
tek, 2010, s. 131 — 133). Vydaje zdravotnich pojistoven dlouhodobé piedstavuji vice nez

dvé ttetiny celkovych vydaji na zdravotni péci v nasi zemi.

Zakon €. 48/1997 Sb. urcuje 3 skupiny platcii zdravotniho pojisténi. Stat plati mesicni po-
jistné ve vysi 13,5 % z Castky rovnajici se vyméfovacimu zakladu pro platbu pojistného
statem nezaopatienym détem, pozivatelim diichodu, ptijemciim rodiCovského piispévku,
zenam na matefské nebo osob¢€ na rodiCovské dovolené, uchazec¢iim o zaméstnani, osobam
pobirajicim davku v hmotné nouzi, osobam zavislym na péci jiné osoby a osobé pecujici,
osobam ve vykonu trestu a dalSich zvlastnich pfipadech. Zaméstnavatel odvadi za za-
méstnance pojistné ve vysi 13,5 % z vymétovaciho zakladu, a to 1/3 této ¢astky z platu a
zbyvajici 2/3 uhradi zaméstnavatel ze svych prostiedkl. PojiSténec je platcem v piipade,
ze je samostatné vydéleCnou osobou nebo osobou bez zdanitelnych piijmi. U osob samo-
statné¢ vydéleéné ¢innych se v prvnim kalendainim roce plati zdloha z minimalniho vymé-
fovaciho zékladu. V dalSich letech se uz vychazi z aktualnich dosazenych pfijmi. Mini-
malni vySe zaloh pro rok 2018 je stanovena na 2 024 K¢. U osob bez zdanitelnych piijmi
se pojistné pocita jako 13,5 % z vyméfovaciho zékladu, kterym je minimalni mzda. Od
roku 2018 ¢ini tedy pojistné 1 647 K& mési€né pii minimdlni mzdé v daném roce 12 100

K& (VZP CR, ©2018).

Verejné rozpocty predstavuji dalsi zdroj financi ve zdravotnictvi. Tyto zdroje patii mezi
doplitkové financni zdroje. Jejich hlavni tlohou je financovani Cinnosti souvisejicich se
zdravotnictvim, coz zahrnuje vzdélavani pracovniki, oblast hygieny, oblast védy a vyzku-

mu. Vefejné rozpocty mohou byt ndpomocné ve zdravotnickych zatizenich, které jsou ztra-
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tové nebo se mohou podilet na financovani investi¢nich projekt (Ochrana, Pavel a Vitek,

2010, s. 131 —133).

B verejné
zdravotni
pojisténi

82,5% 81,6% 80,5% 79,9% 79,2%

B statni
rozpoctu

mistni
rozpocty

2012 2013 2014 2015 2016

Obr. 3 Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice financované z verejnych zdrojii v letech

2012 — 2016 (udaje uvedeny v %)

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Ceska republika je dlouhodobé financovana piedevsim ze zdroji zdravotnich pojistoven,
jejichz prijmy plynou z vefejného zdravotniho pojisténi. Z Obr. 3 je ziejmé, ze vydaje
zdravotnich pojistoven na zdravotni pé¢i ve vybranych letech jsou spiSe stabilni. Nartst
vydaji vSak mlizeme pozorovat u vydaju statniho rozpoctu. Ze statniho rozpoctu jsou hra-
zeny instituce jako Ministerstvo zdravotnictvi CR, Statni zdravotni Gstav, Statni Gstav pro
kontrolu 16¢iv, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, sprava rezortu zdravotnictvi.
ZabezpeCuje také zdravotné — socialni péci a poskytovani penézitych davek dlouhodobé

nemocnym ¢&i zdravotné postizenym (Cesky statisticky ufad, ©2018).
2.3 Srovnani vydaji CR s jinymi staty
V porovnani se staty Evropské unie byly celkové vydaje Ceské republiky vlozené do zdra-

votni péce napt. v roce 2015 o tietinu nizsi, nez je evropsky primér, ale vyssi nez v ostat-

nich novéjsich ¢lenskych stath (Evropskd komise, ©2017).

Podle udajii z aktualnich dat OECD patii Ceska republika z hlediska vydajii na zdravotnic-
tvi mezi staty s nejmensim % podilem HDP, tj. 7,1 % (viz Obr. 4). Téchto hodnot dosahuji
také staty — Slovenska republika, Irsko. Naopak nejvétsi podil na zdravotni vydaje vykazu-
je USA — 17,2 % HDP, dale Svycarsko — 12,3 % HDP a Francie — 11,5 % HDP (OECD,
©2018). VUSA ma podil hrubého domaciho produktu neustale zvySujici se charakter.
Organizace zdravotni péce, které nejsou schopny nadéle celit tomuto natlaku, celi nejisté

budoucnosti. Vzhledem k tomu, Ze se nadale predpoklada narist poptavky po zdravotnich
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sluzbach, z divodu starnuti obyvatelstva, je potfeba tvofit stale efektivnéj$i ekonomiku

zdravotnictvi (Cleverley, Cleverley a Song, 2011, s. 34).

USA 17,2
Svycarsko 12,3
Francie 11,5
Némecko 11,3
Svédsko 10,9
Japonsko 10,7
Norsko 10,4
Kanada 10,4
Rakousko 10,3
Dansko 10,2
Nizozemi 10,1
Belgie 10
Velka Britanie 9,6
Finsko 9,2
Australie 9,1
Portugalsko 9
Novy Zéland 9
Italie 8,9
Spanélsko 8,8
Island 8,5
Recko 8,4
Chile 8,1
Slovinsko 8
Korea 7,6
Izrael 7,4
Madarsko 7,2
Slovenska republika 7,1
Irsko 7,1
Ceska republika 7,1
Polsko 6,7
Estonsko 6,7
Lucembursko 6,1
Mexiko 5,4
Turecko 4,2

Obr. 4 Celkové vydaje na zdravotnictvi v zemich OECD v roce 2017 (vyjadieno v %
HDP)

Zdroj: OECD DATA, vlastni zpracovani

Predpoklada se, Ze tlak na zvySovani vydaji bude nadéle ptretrvavat. Zprava o starnuti
obyvatelstva z roku 2015 udava, ze od tohoto roku do roku 2060 lze oc¢ekavat dalsi zvyso-
vani vetejnych vydaji na zdravotni péci k HDP. Jako pfiiny miZzeme uvést: rust piijm,
zvySujici se kvalita zdravotnich sluzeb, starnuti obyvatelstva a technicky pokrok (Evropska

komise, ©2018).
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3 DOTACNI PODPORA EU

Evropska unie je politicky a ekonomicky utvar s vlastni pravni subjektivitou. Jde o jedi-
necnou organizaci, jejiz ¢lenské zemé piijimaji spolecna rozhodnuti prostfednictvi evrop-
skych organti (Evropsky parlament, Evropské rada a Rada Evropské unie). Evropska unie
je zaloZena na principech pravniho statu. To znamena, ze ¢lenské staty ratifikovaly smlou-
a prosperity v celé Evropé€ ¢i snaha o zvySovani Zivotni irovné. Mezi dalsi cile EU patii
tvorba spole¢ného trhu, hospodarské a ménoveé unie. Zajmem je také podpora rozvoje hos-
podafstvi, vzdélani, zaméstnanosti, konkurenceschopnosti, zlepSeni kvality zivotniho pro-
sttedi. Z téchto oblasti vychazi vesSkeré dotacni mechanismy Evropské unie (Machalek,
Cerny a Grohmann, 2014, s. 15 - 17). P¥ijmy Evropské unie tvoii piispévky &lenskych ze-
mi, dovozni cla na vyrobky ze stath mimo Unii ¢i pokuty podnikli za poruseni pravidel.
Jelikoz rozpocet EU podporuje hospodaisky riist a tvorbu pracovnich mist mize v ramci
politiky soudrznosti poskytovat finan¢ni prostiedky na investice, diky nimz se vyrovnavaji

ekonomické rozdily mezi staty Unie (Evropska unie, ©2018).

Rozpocet Evropské unie je stanoven vzdy jako vyrovnany. Pti Cerpani financi nikdy ne-
vznikd zadluzeni a vyuzije se tolik financi, kolik se do néj vlozi. Vicelety finan¢ni ramec
stanovuje maximalni ro¢ni ¢astky na obdobi 2014 — 2020, které mohou byt v jednotlivych
oblastech vynaloZeny. Priority se utvaieji prostfednictvim financniho planu, ktery je zaru-
kou pro potencionalniho piijemce prostfedkii EU, ministerstva financi Clenskych statu a
spolufinancujici organy (Evropska unie, 2015, s. 17 - 18). Plan se sestavuje na n¢kolik let
dopiedu. Konecnou odpovédnost za finalni prerozdélovani prosttedkit ma Komise. Pokud
dojde k neopravnénému vyplaceni plateb, Komise spolu s ¢lenskymi staty vymaha penize

zpét.
Rozpocet Evropské unie je rozdélen do 6 - ti vydajovych oblasti:

e konkurenceschopnost pro rlist a zaméstnanost,
e hospodarska, socidlni a uzemni soudrznost,

e udrzitelny riist, ptirodni zdroje,

e bezpec¢nost a oblanstvi,

e globalni Evropa,

e sprava,

e jiné zvlastni nastroje (Evropska unie, ©2018).
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Evropské unie své finan¢ni prostiedky prerozdéluje v ramci dotacnich a grantovych pro-
grami. Tyto programy se tykaji pfedevsim oblasti zdravi, vzdélavani, ochrany spotiebitele,
zivotniho prostfedi, budovani dopravni infrastruktury nebo humanitni pomoci. V EU fun-
guje ne€kolik riznych typl programi a vice nez 76 % rozpoc¢tu EU spravuji ¢lenské staty.

Rozeznavame dva druhy financovani:

e Granty na konkrétni projekty — vyhlasuji se vetejné¢, jako vyzva k predkladani
navrhi. Cast zdrojil pochazi z prostiedki EU, ¢ast z jinych mist.
e Verejné zakazky — slouzi k zajisténi fungovani instituci ¢i programi EU, ty podIé-

haji kazdoro¢nim kontrolam (Machalek, Cern;’z a Grohmann, 2014, s. 27 - 29).

3.1 Evropské fondy

VétSina finan¢nich prostfedkt Evropské unie je Cerpéana prostiednictvim strukturalnich a
investic¢nich fondu (tzv. ESI fondy). Je jich celkem pét a jsou spravovany Evropskou komi-
si a ¢lenskymi staty EU. Uéelem téchto fondd je predeviim tvorba novych pracovnich mist

a udrzeni evropské ekonomiky a Zivotniho prostiedi.
Oblasti, na které ESI fondy zaméruji:

e vyzkum, inovace,

e digitalni technologie,

e podpora nizkouhlikové ekonomiky,

e udrzitelné tizeni ptirodnich zdroju,

¢ malé podniky (Evropska komise, ©2018).

Snaha omezit ekonomické a socialni nerovnosti mezi regiony Unie je Ukolem evropské

politiky soudrznosti. Finance je mozné Cerpat z téchto fondu:

e Evropsky fond pro regionalni rozvoj (EFRR/ERDF) — zaméfen na obnovu a po-
silovani hospodarstvi. Vznikaji investi¢ni (infrastrukturni) projekty — vystavba sil-
nic a Zeleznic, vysadba zelené, vystavba ¢i oprava infrastruktury pro poskytovani
zdravotni péce, rekonstrukce kulturnich pamatek.

e Evropsky socialni fond (ESF) — zaméfen na oblast zaméstnanosti a rozvoje lid-
skych zdroji. Fond podporuje pifedevsim neinvestiéni projekty — rekvalifikace ne-
zamestnanych, vzdélavaci programy pro zaméstnance, rozvoj instituci sluzeb za-
méstnanosti, specialni programy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, déti, etnické

mensiny.
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Fond soudrznosti (FS) — soustfedi se na podporu rozvoje chudsich statd, prede-
v§im na dopravni infrastrukturu, ochranu Zivotniho prostiedi a obnovitelnych zdro-
ju energie.

Evropsky zemédélsky fond pro rozvoj venkova (EAFRD) — je zaméten na pod-
poru rozvoje venkova, ktery spada do zeméd¢lské politiky EU. Cilem je zlepSeni
zivotniho prostfedi a krajiny, zlepSeni kvality ve venkovskych oblastech, zvyseni
konkurenceschopnosti zemédé€lstvi a lesnictvi.

Evropsky namoini a rybafsky fond (EMFF) — soustfedi se na podporu rybolovu
spadajici do spole¢né rybaiské politiky EU.

Fond solidarity — poskytuje rychlou finanéni pomoc pfi ptirodnich katastrofach.
Evropsky fond pro prizptsobeni se globalizaci — zamétuje se na financovani pro-
jektu na pomoc pracovnikim propusténym v disledku globalizace (Ministerstvo

pro mistni rozvoj CR, ©2018).

3.2 Vyuziti evropskych fondu ve zdravotnictvi

Oblast zdravotnictvi spada mezi tzv. doplitkové politiky EU. Oblast ¢innosti EU se zamé-

fuje na zlepSeni vetejného zdravi, predchazeni lidskym nemocem ¢i odstranéni pticin fy-

zického a dusevniho zdravi. Dochazi k podpote vyzkumu piicin vzniku chorob, jejich pie-

nosu a pifedchazeni. Vyznamna je osvéta v dané oblasti a provoz zdravotni vychovy. Uko-

lem c¢lenskych stath je predevs§im stanoveni zdravotni politiky, organizace zdravotnictvi a

poskytovani zdravotni péce.

Vyznamné strategické dokumenty EU:

Sdéleni k vytvoreni ramce pro ¢innost EU v oblasti zdravotnictvi - prvni strate-
gicky dokument Komise z roku 1993, ktery mél za kol rozvoj spole¢nych aktivit
¢lenskych stath v oblasti zdravotnictvi.

Bila kniha ,,Spole¢né pro zdravi“ — zde byly definovany hlavni principy zdravot-
nické politiky EU pro rok 2008 —2013. Mezi jeji strategické cile patii podpora dob-
rého zdravotniho stavu, podpora zdravotnickych systému a technologii, ochrana
obcant pted zdravotnimi hrozbami.

Strategie Evropa 2020 — je v souladu s cili ,, Spolecné€ pro zdravi “, Diky uspoko-
jivému zdravotnimu stavu obyvatelstva se predpokladd vSeobecny hospodatsky

rust.
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e Program ,,Zdravi pro rist“ — navazuje na piedchozi strategie. Stanovuje priority
pro rok 2014 — 2020. Prioritou je podpora dobrého zdravi a zivotniho stylu obyva-
telstva, zvySovani bezpecnosti zdravotni péce, tvorba efektivnich a inovativnich
zdravotnich systémt, ochrana obcanti pted zdravotnimi hrozbami ze zahrani¢i. Na
tento program EU stanovila rozpocet 449,4 mil. Eur. Mezi opravnéné zadatele pat-
Ii: organy vefejné moci, subjekty verejného sektoru (vyzkumna a zdravotnicka za-

fizeni), univerzity a nevladni organizace (Vlada CR, ©2018).
Strategické dokumenty oblasti zdravotnictvi Ceské republiky:
1. Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Tento strategicky program predpoklada vyuziti finan¢nich prosttedki z Evropského struk-
turalniho a investi¢niho fondu EU pro zdravotnictvi v obdobi 2014 — 2020 v Ceské repub-
lice. Dal$i vzniklé néklady jsou financovany s aktudlnimi moznostmi statniho rozpoctu.
Odbornou, technickou ¢&i finanéni podporu Ceské republice poskytuje Svétova zdravotnic-
ké organizace v ramci Dvouletych smluv o spolupraci. Uéelem strategie je stabilizace sys-
tému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi v€etné¢ nastaveni u€innych a dlouhodobé¢
udrzitelnych mechanismu ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva (Zdravi 2020, 2014,

s. 10).
Tento program v oblasti zdravi se zamétuje na tyto cile:

= podpora zdravi obCantl, tvorba piiznivého prostiedi pro zdravi zivotni styl, preven-
ce onemocneénti,

= ochrana obcanil pfed vaznymi zdravotnimi hrozbami,

= budovani kapacit vetejné¢ho zdravi, pfispéni k tvorbé efektivnich, dokonalejSich a

udrzitelnych systémt zdravotni péce,

v v

Program je tvofen na zékladu kazdoro¢niho pracovniho planu aktudalnich priorit. Navrho-
vané akce by mély mit evropskou ptidanou hodnotu, zaroven vSak musi ctit narodni politi-

ku daného ¢lenského statu (Ministerstvo zdravotnictvi, ©2014).

Integrovany regionalni operacni program (IROP) spravovany Ministerstvem pro mistni
rozvoj stanovil v oblasti zdravotnictvi n€kolik typt projektu k dosazeni rozvoje infrastruk-
tury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péée o zdravi v Ceské republice. Celkova aloka-

ce ¢ini 284 mil. EUR, kter¢ Ize je vyuzit na tyto podporované aktivity:
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= Aktivity pro vysoce specializovanou pé¢i — mozno vyuzit k potizeni ptistrojo-
vého vybaveni vcetné nezbytného spottebniho materidlu center vysoce speciali-
zované intenzivni péce v oboru perinatologie nebo onkogynekologie

= ZvySeni Kkvality vysoce specializované péce - realizace projekti spociva
v potizeni technologii a pfistrojového vybaveni potfebného v daném oboru.

= Aktivity pro navazanou péci — podpora nemocnic zajist'ujici obor gynekologie
a porodnictvi, détské I€karstvi, chirurgii a vnitini Iékafstvi s minimalnim po-
¢tem 300 lazek a navazuji na péci nékterého vysoce specializovaného centra.

= ZvySeni kvality navazané péce — realizace projektii spo¢iva v potizeni techno-
logii a ptistrojového vybaveni pottebné v daném oboru.

= Deinstitucionalizace psychiatrické péce — cilem je zvySeni dostupnosti a kva-
lity psychiatrické péce a zvySeni GispéSnosti zacleniovani dusevné nemocnych do
spolec¢nosti. Podpora ztizovani novych ¢i rekonstrukce stévajicich objektt a vy-
baveni mobilnich tymd.

= Doplitkova aktivita — mozno vyuzit k renovaci zelené¢ v okoli budov zdravot-

nickych zatizenich (Integrovany regiondlni operacni program, ©2014).

DalSi strategické dokumenty:

2.

3.

Strategie reformy psychiatrické pé¢e CR — cilem je zvysit kvalitu Zivota dusevné
nemocnym lidem.

Pandemicky plin Ceské republiky — cilem je pfipravenost vefejného zdravi na
mozny vznik pandemie, schopnost rychlé mobilizace sil pro boj s pandemii.
Narodni strategie pro vzacna onemocnéni 2010 — 2020 — cilem je zajistit vS§em
pacientiim se vzacnym onemocnénim moznost vysoce kvalitni péce, vcetné dia-
gnostiky a zplsobu 1écby.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR 2016 — 2020 — cilem je zapo-
jeni obCant do pée o vlastni zdravi, zvySeni efektivity zdravotnického systému,
zvySeni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb a rozvoj infrastruktury a spravy
elektronického zdravotnictvi.

Nérodni program ¥eSeni problematiky HIV/AIDS v CR 2018 — 2022 — cilem je
snizeni po¢tu novych piipadi onemocnéni HIV v populaci.

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna onemocnéni

2016 — 2019 — cilem je feSeni problematiky péce o osoby s Alzheimerovou nemoci.
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8. Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 — cilem je dosazeni mezina-
rodné¢ srovnatelné urovné zdravotnického vyzkumu a vyuziti jejich vysledku
k zlepSeni zdravi ¢eskych obcant.

9. Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané veiejného zdravi
(2013) — cilem je prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi, aby dochazelo
k zvySeni trovné zdravi a snizeni vyskytu nemoci a pred¢asnym tmrtim (Minister-

stvo zdravotnictvi, ©2018).
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4 STRUKTURA LUZKOVEHO FONDU V CESKEM
ZDRAVOTNICTVI

Nemocnice je zdravotnickym zatizenim, poskytujici soubor sluzeb lizkové a ambulantni
péce. V Ceské republice rozeznivame nékolik kategorii nemocniénich zatizenich podle
toho, kdo je spravuje a ziizuje. RozliSujeme nemocnice Fizené statem (FN, IKEM, Urazo-
va nemocnice Brno, Ustfedni vojenska nemocnice), nemocnice fizené krajem, nemocni-
ce méstské a obecni, nemocnice zrizené dalSimi pravnickymi subjekty (cirkev, akciova

spole¢nost) (O zdravotnictvi, ©2018).

V roce 2017 bylo dle statisticky zpracovanych tdajti v Ceské republice evidovano celkem
77 578 lazek. Vyvoj poétu lzek v krajich Ceské republiky je sledovan v ramci celého
zdravotnictvi a podle druhu poskytovatele. RozliSujeme poskytovatele akutni péce a
ostatni lizkové péce

Obr. 5 zaznamenava vyvoj poétu lizek ve zdravotnictvi v ramei celé Ceské republiky. Je
mozné zde sledovat prirtstek a ubytek lizkovych kapacit kazdého kraje v letech 2016 a
2017. NejvyznamnéjSim ubytkem lizek v daném obdobi doslo v Libereckém a Karlovar-

ském kraji a v Praze. Naopak v Jihomoravském kraji je zfejmy nartst poctu lazek o 110

(Cesky statisticky ufad, ©2018).

14000

12000

10000

8000

6000 115 +71
5 10 115 +71

4000 |78

2000

Obr. 5 Pocty lizek v krajich CR v letech 2016 — 2017 (bez rozliseni poskytovatele)

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani
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4.1 Pocéty liizek akutni péce v CR

Ceska republika v poslednich letech spiSe usiluje o sniZeni celkového podtu lizek akutni
pé&e (viz Tab. 1). Podil akutnich ltizek Ceské republiky je od roku 2015 jen mirné nad
pramérem Evropské unie. Co se tyée celkového poétu lizek, Ceska republika se vyskytuje

vyrazné nad primérem Evropské unie (Evropska komise, ©2017).
RozliSujeme t¥i typy liizek v oblasti akutni péce:

e akutni liZka intenzivni — hospitalizovani pacienti v piipadech nadhlého selhéni zi-
votnich funkci nebo ptredpokladu jeho vzniku,

e akutni liZka standartni — hospitalizovani pacienti s nahlym onemocnénim, zhor-
Senim chronické nemoci ¢i za ucelem provedeni zdravotniho vykonu,

e jednodenni pé¢e — doba hospitalizace kratsi nez 24 hodin (Cesko, 2011).

Tab. 1 Pocty lizek akutni péce bez rozliseni poskytovatele

Typ lizka 2016 2017 Rozdil
Jednodenni péce 252 264 +12
Akutni lizkova péce intenzivni 5569 5519 -50
Akutni lizkova péce standartni 42 690 42 580 -110
Celkem 48 511 48 363 -148

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

4.2 Pocty lizek akutni péce ve Zlinském kraji

Na tizemi Zlinského kraje je k roku 2017 evidovano celkem 2 666 akutnich lizek (Cesky
statisticky ufad, ©2018). Akutni liZzkovou péci poskytuje Krajska nemocnice T. Bati ve
Zling, Uherskohradist’skd nemocnice, Vsetinskd nemocnice, Kromé&fizska nemocnice. Tyto

zdravotnickd zafizeni jsou fizeny a spravovany Zlinskym krajem. Privatnim subjektem

vvvvv

V nemocnicich spravovanych Zlinskym krajem dochéazi k tvorbé spole¢ného lizkového
fondu. Cilem je optimalizace poctu lizek a jejich efektivni vyuZiti, s ptedpokladem zacho-

vani dostupnosti zdravotni péce (Zlinsky kraj, ©2013).
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5 AKUTNI NEMOCNICNI PECE

Zakon definuje neodkladnou akutni péci takto: ,,Ucelem je odvraceni vazného zhorseni
zdravotniho stavu nebo sniZeni rizika vazného zdravotniho stavu tak, aby byly v¢as zjisté-
ny skute¢nosti nutné pro stanoveni nebo zménu individudlniho lé¢ebniho postupu nebo aby

se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli.“ (Dolezal, ©2011).

Jedna se o vysoce odbornou zdravotnickou ¢innost. Na poskytovani intenzivni péce se po-
dili multidisciplindrni tym. Tato péce je soustiedéna na ty nejté¢zsi stavy a vyzaduje du-
slednou organizaci a soustfedéni lidskych a materidlovych zdroji. Poskytovani intenzivni
péce je z ekonomického hlediska velice ndkladné a tyto naklady stale rostou. Zdroje 1 ka-
pacity poskytovani zdravotni péCe tento nartist vSak nepostihuji. Je potiebné sousttedit péci
tém pacientim, u nichz je zachrana zivota nebo zlepSeni zdravotniho stavu mozna. Kvalita

péce musi byt urcena nejen kvalifikovanym zdravotnickym persondlem v ndlezitém poctu,

ale také technickym vybavenim pracovisté (Cesko, 2014, s. 10 - 11).

5.1 Organizace jednotek intenzivni péce

Daniel Nalos (2016, s. 6 - 7) uvadi, ze efektivné fungujici jednotka intenzivni péce soucas-
nosti musi slouzit pro pfiméfené mnozstvi ptiméfené tézce nemocnych pacientii. Takovy
provoz je tieba zajistit nepietrzité. Evropska spolecnost pro intenzivni péci ESICM vydala
doporuceni vcetné zakladnich podminek pro provoz jednotek intenzivni péce z pohledu
organizacnich aspektl a struktury. Tti trovné intenzivni péCe predstavuji doporuceny kal-
kula¢ni vzorec pro potfebny personal a vybaveni v zavislosti na spektru nemocnych, je-
jichz zdravotni stav vyzaduje rtizné trovné intenzivni péce. Ve vét§in€ zdravotnickych
zafizeni se dle rozsahu a mnoZstvi poskytované péce déli jednotky intenzivni medicina do
nasledujicich stupnii:

swwr

¢ Intenzivni péce L. stupné (nizsi) — Hight dependency units

Zahrnuje kontinualni monitorovani pacienta, farmakologickou 1écbu nebo pftistrojovou
intervenci. MoZnost okamzZité resuscitace ¢i moznost kratkodobé ventilace.
e Intenzivni péce II. stupné (vyssi)

Monitorizace pacienta je v tomto stupni rozSifena o invazivni méteni, je poskytovana
dlouhodobd umela plicni ventilace. Na této jednotce se setkdme s pacienty, u kterych

selhdva max. jedna organova soustava.
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e Intenzivni péce I11. stupné (nejvyssi)

Tyto jednotky zabezpecuji péci o pacienty se selhanim nékolika organovych soustav
nebo multiorgdnovému selhani. V souvislosti s vysokou specializaci jsou tyto jednotky
vybaveny specialni technikou, maji pristup ke vS§em komplexnim vysetfenim ¢i zobra-
zovacim technikam. Je zde zajiSténa jak specialni sesterska péce, tak rehabilitacni Ci

nutricni specialisté (Zadak a Havel, 2017, s. 1 - 2).

5.2 Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni

Vyhlaska ¢. 36/2012 Sb. O pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravot-
nickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce vydany Ministerstvem zdravotnictvi
CR uréuje podminky pro zdravotnicka zafizeni a déli pracovisté akutni péce také do tii

kategorii (Cesko, 2012).

1. Intenzivni péce I. stupné — vybaveni stanice zahrnuje mobilni polohovaci lizka,
defibrilator, EKG pfistroj. Lizko je vybaveno stiikackovym davkovacem, infuzni
pumpou a monitorem vitalnich funkci

2. Intenzivni péce II. stupné — vybaveni stanice zahrnuje resuscitacni ltizko, defibri-
lator, EKG pfistroj, transportni ventilator, mobilni RTG pftistroj, monitorovaci cent-
rala. Lazko je vybaveno davkovac¢em injekénim 2 ks, infuzni pumpa, monitor vital-
nich funkci, zafizeni pro zvlhcovani dychacich cest

3. Intenzivni péce III. stupné — vybaveni stanice zahrnuje resuscitacni ltizko, defibri-
lator, EKG pfistroj, transportni ventilator, mobilni RTG pfistroj, monitorovaci cent-
ralu, ptistroj pro extrakorporalni eliminaci, pfistroj pro méfeni hemodynamiky.
Ltzko je vybaveno stfikackovym davkovacem 4ks, infuzni pumpa 2ks, monitorem
vitalnich funkci, zatizeni pro zvlhcovani dychacich cest, ventilator pro umélou ven-

tilaci pacienta (Cesko, 2012).

Podle ESICM by mélo lzko pracovisté intenzivni mediciny déale obsahovat ultrazvukovy
ptistroj, PRIM biochemicky analyzator, ohfivace krve, odsavaci pfistroje, endoskopické

vybaveni, enteralni pumpy (Novak a Sevéik, 2014, s. 16).

5.3 Pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni

Zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni vykondvat své povolani poctivé, svédomité,

s védomim odpovédnosti ke spole¢nosti a v hlavni fad¢ s lidskym vztahem k pacientim.
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Jsou povinni vykonat své povolani dle zésad a rozsahu, ktery uréuje zdkon (Bartak, 2010,
s. 73). Intenzivni medicina vyzaduje velmi tésnou a efektivni spolupraci mezi I¢kaiskym a
nelékaiskym zdravotnickym personalem. Je zapotiebi jasna definice odpovédnosti a tikold
jednotlivych pracovnikii. Pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni udava vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CR. I v tomto piipadé rozliduje tii kategorie pracovisté akutni
péce.

1. Intenzivni péce 1. stupné - anesteziolog nebo Iékar se specializovanou zptisobilos-
ti v oboru 0,5 uvazku na lizko, 1ékat s odbornou zpisobilosti 0,15 tvazku na lazko,
sestra pro intenzivni pé¢i bez odborného dohledu 1,0 tivazku, vSeobecnd sestra bez
dohledu 1,4 tivazku na ltzko, sanitar nebo oSetrovatel 0,1 uivazku na lizko

2. Intenzivni péce II. stupné — anesteziolog nebo I1ékat se specializovanou zptlisobi-
losti v oboru 1,0 tivazku, 1ékai s odbornou zpusobilosti 0,2 iivazku na lizko, sestra
pro intenzivni péci bez odborného dohledu 1,0 uvazku, vSeobecna sestra bez dohle-
du 2,2 uvazku na lizko, sanitaf nebo oSetfovatel 0,2 tivazku na lizko.

3. Intenzivni péce III. stupné — anesteziolog nebo 1¢ékar se specializovanou zplsobi-
losti v oboru 1,0 uvazku a dale 0,3 uvazku na lizko, 1€kat s odbornou zptisobilosti
0,25 tivazku na lazko, sestra pro intenzivni pé¢i bez odborného dohledu 1,0 avazku,
vSeobecna sestra bez dohledu 4,0 uvazku na ldZko, sanitai nebo oSetfovatel 0,3

tivazku na lzko (Cesko, 2012).
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6 SHRNUTI POZNATKU Z TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti bylo zmapovat hlavni teoretické oblasti pro tvorbu daného projektu.
Pfi zpracovani teoretické ¢asti byla vyuzita dostupnd cCeska i cizojazyCna literatura, jak
v tisténé, tak internetové forme. V prvni kapitole doslo k sezndmeni s legislativou vyuzitou
v &eském zdravotnictvi a také k rozliseni druhdi a forem zdravotni péce v Ceské republice.
Tyto informace poskytly piedeviim platné zikony Ceské republiky. Dalsi kapitola se
podrobnéji zabyva systémem financovani zdravotni péée v Ceské republice. Jsou zde zahr-
nuty viechny zplisoby financovani zdravotni pée. Diky statistickym vysledkiim Ceského
statistického utadu bylo mozné zhodnotit vyvoj celkovych vydaji ve zdravotnictvi, a to jak
soukromych vydaji, tak vydaji vefejnych. Piehled o celkovych vydajich Ceské republiky
s porovnanim s jinymi staty poskytuje Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(OECD). Tato data mohou pomoci k tvorbé efektivnéjs$i ekonomiky zdravotnictvi. Tteti
kapitola se vénuje dotacni podpote Evropské unie. Této oblasti se v€nuje a zabyva cela
fada autort. Je mozné vyuzit kvalitnich informaci a dat k danému tématu. Vyuziti evrop-
skych fondl ve zdravotnictvi pfispiva ke kvalitnimu, dostupnému a modernimu zdravot-
nictvi Ceské republiky. JelikoZ v Geském zdravotnictvi dochézelo v predeslych letech k
restrukturalizacim lazkového fondu, zabyva se ¢tvrta kapitola pravé fondem lazkové péce.
Je mozZné se zde dozvédét informace o vyvoji poéti lizek v krajich Ceské republiky. Kapi-
tola se dale podrobnéji zabyva lizkovym fondem akutni péée v ramci Ceské republiky a
Zlinského kraje. Informace a aktualni data poskytly predeviim platné zdkony a Cesky sta-
tisticky urad. V posledni kapitole dochazi k podrobnéjsSimu seznameni s oblasti akutni ne-
mocnicni péce. Zakon stanovuje, jak maji byt jednotky intenzivni péce vybaveny a jaké ma

byt personalni zabezpeceni.
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7 CHARAKTERISTIKA VYBRANEHO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

Krajska nemocnice T. Bati, a.s. ve Zliné je od roku 2006 akciovou spole¢nosti, jejimz
jedinym akcionafem je Zlinsky kraj. Krajska nemocnice T. Bati, a.s. poskytuje ve Zlin-
ském kraji zakladni a vyssi stupen specializované péce pro obyvatele spadového izemi a to
v plném rozsahu vSech medicinskych obort. Toto postaveni si vyslouzila diky tradici, veli-
kosti, spektru poskytované péce Ci geografickému uspotadani kraje. KNTB a.s. je 10. nej-

vétsi nemocnici v Ceské republice.

"l NEMOCNICE

TOMASE BATI VE ZLIiNE

Obr. 6 Logo KNTB, a.s.

Zdroj: KNTB, a.s.

Hlavnim cilem KNTB, a.s. je poskytovani kvalitni péce pacientiim ve vSech specializova-
nych oddélenich. Mezi vyznamna pracovisté s centry vysoce specializované péCe patfi:
centrum zabyvajici se onkologickou péci, kardiovaskularni péci, traumatologickou péci,

intenzivni pé¢i v perinatologie, pé¢i v onkogynekologie a péci o pacienty s iktem.
Motto nemocnice:

wCentrem  veSkerého déni v  Bat’ové nemocnici musi byt pacient.“

(B. Albert, 1929)

V nemocnici pracuje 2311 zaméstnancl. PECi o pacienty zajiStuje 350 Iékard a 1ékarek,
ostatni zdravotnicky persondl tvofi 1525 osob a zbytek z celkového poctu zaméstnanct
jsou de€lnické profese a technicko-hospodarské profese. Rocné KNTB, a.s. hospitalizuje
pies 45 tisic pacientll. K dispozici je 934 ltzek, z toho je 776 pro akutni péci a 158 pro
naslednou péci. Kromé standardni lazkové a ambulantni péce funguje v neékterych oddéle-

nich moderni lécba v dennich stacionarich (KNTB, ©2012).
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Kvalita péce KNTB, a.s.
Vize nemocnice:

,,Budeme dale rozvijet kvalitu a bezpeci v procesu poskytovani zdravotni péce s cilem
uspokojit potieby pacienta v maximalni mozné mire. Za zdklad pro dosazeni tohoto cile
povazujeme erudovaného, motivovaného, loajdalniho a spokojeného zaméstnance, pracuji-

«

ctho v dobre vybavené a ekonomicky stabilni nemocnici. ‘
KNTB, a.s. je drzitelem téchto certifikati a akreditaci:

o  Vyhlaska 102/2012 Sb. — hodnotici plnéni minimalnich standardd kvality a bezpeci
lizkoveé zdravotni péce, vychazejici ze zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani,

e [SO 9001:2008 — recertifikacni audit systému fizeni kvality, potvrzujici poskytova-
ni kvalitnich sluzeb a zdravotni péce pacientim nemocnice,

e [SO 15189 —jedna se o zakladni pozadavky na kvalitu v laboratotich specifikované
Narodnimi akredita¢nimi standardy,

o HACCP — predstavuje systém preventivnich opatieni, které slouzi k zajisténi zdra-

votni nezavadnosti potravin a pokrmt (KNTB, ©2012).

Nemocnice déle usiluje o akreditaci Spojené akreditacni komise (SAK), ktera se soustie-
d’uje na oblast poskytovani zdravotni péce. Cilem je dle Koncepce zdravotnictvi Zlinského
kraje dosazeni akreditace SAK ve vSech nemocnicich zaloZzenych Zlinskym krajem. Pri-
marn¢ je vSak preferovana certifikace ISO 9001:2008, ktera je méné financné naro¢na a je

uznavana i mimo tuzemi Ceské republiky (Zlinsky kraj, ©2013).
Vedeni nemocnice:

Tab. 2 Vedeni nemocnice KNTB, a.s.

Predseda predstavenstva MUDr. Marac¢ek Radomir

Clen piedstavenstva pro ekonomicko — obchodni oblast | Ing. Vajdak Vlastimil

Clen piedstavenstva pro personalné — pravni oblast Mgr. Stépankova Lucie
Naméstek 1écebné péce MUDr. Macko Jozef, PhD.
Naméstkyné oSetfovatelské péce Smakalova Helena

Zdroj: KNTB, a.s.
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Oddéleni KNTB, a.s.:
KNTB, a.s. je nemocnici s Sirokou skalou pracovist. Mezi pracovisti se predpokladé uzka
spoluprace a navaznost poskytovani zdravotni péce o pacienty

Tab. 3 Seznam oddéleni v KNTB, a.s.

CHIRURGICKE OBORY INTERNI OBORY DIAGNOSTICKE OBORY

- ARIM — anesteziologie, - Centrum klinické geron- | - Oddéleni centralni sterilizace
resuscitace a intenzivni me- | tologie

., - Hematologicko — transfuzni
dicina

- Détské oddéleni odd¢lent
i gddelem LIS - Infekéni oddéleni - Imunologicka laboratoft
piijmu

- Interni oddéleni - Oddéleni nemocni¢ni hygie-

- Gynekologicko — porod-

nické odd&lent - Kardiologické oddgleni | ™

- Oddéleni klinické biochemie

a farmakologie

- Novorozenecké odd€lent

- Onkologické oddé€leni

- Neurochirurgické oddéleni

- Chirurgicke oddClent | - Oddzlent Iékafské mikrobio-
- O¢ni oddéleni - Plicni oddéleni logie

- Rehabilita¢ni oddé€leni

- Oddéleni ustni, Celistni a - Oddéleni zobrazovacich me-

oblicejovi - Socialni oddéleni tod
- ORL (usni, nosni, kréni) - Télovychovné lékaistvi - Patologicko — anatomické
- Ortopedické oddglent oddelent

- Traumatologické oddéleni - Laboratof molekuldrni dia-

gnostiky a cytogenetiky
- Urologické oddélenti

Zdroj: KNTB, a.s.

7.1 Historie nemocnice a oddéleni

Prvni pacient byl do Batovy nemocnice pfijat v listopadu roku 1927. Reditelem nemocni-
ce se stal MUDr. Bohuslav Albert, ktery byl jmenovan TomaSem Bat'ou. Bat'ova nemocni-
ce byla odlisnd od vSech 1é€ebnych ustavii tehdejsi republiky. Byla financovana ze sou-
kromého kapitalu majiciho vlastni spravu a slouZici pfedev§im pro zaméstnance firmy
Bata a obyvatele nejbliz§iho okoli. Nemocnice byla velmi dobfe vybavena, méla dobré
postaveni jak v Ceskoslovensku, tak ve svété. Neustale dochazelo k rozvoji nemocnice. Uz
do roku 1940 nemocnici tvofilo 15 oddéleni. Nasledné v roce 1945 nemocnice zménila
nazev na Zemskou nemocnici. V roce 2003 se stala Batova nemocnice krajskou nemocnici

a od roku 2006 plisobi jako Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
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Roku 1968 dochazi k zalozeni oddéleni ARO, tehdejsim primarem je MUDr. K. Ku€era a
dale MUDr. V. Vana az do roku 1987. Luzkovou stanici tehdy tvofilo pét resuscitatnich
lizek a nachazela se ve 3. etdzi budovy 23. V roce 1995 se lizkova stanice piestéhovala do
nove¢ zbudovaného oddéleni také ve 23. budové, ovSem ve 2. etazi, s lizkovou kapacitou
devét lazek. Primariat v této dobé vedl MUDTr. B. Skubal, CSc. (1987 —2010). Roku 2009
dochazi k zahdjeni nepretrzitého provozu pracovisté Urgentniho piijmu. Pfechodné, po
dobu cca dvou mésicii, zaujimd post primarky MUDr. J. Sitkova, kterou dale stfida
MUDr. R. Turek na nasledujici 4 roky (2010 — 2014). V roce 2011 dochazi k otevieni
lizkoveého oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce (DIP) v 17. pavilonu. Oddéleni je tvotfeno
sedmi lazky. K dal§imu stéhovani tohoto oddéleni dochazi hned v nasledujicim roce a to
do zrekonstruovanych prostor 12. pavilonu a lizkova kapacita se rozsifuje na deset lazek.
Dochazi také k pfejmenovani ndzvu oddéleni na oddéleni Nasledné intenzivni péce (NIP).
Roku 2013 je nove oteviena prvni anesteziologickd ambulance ve 23. budové. Dale vznika
novy provoz dospavaciho pokoje v prostorach centralnich opera¢nich sali. Od roku 2014
az dosud vede oddéleni doc. MUDr. T. Gabrhelik, Ph.D. V tomto roce se zahajuje provoz
druh¢é anesteziologické ambulance a to v budoveé 47. V roce 2015 je pod primariat ARO
piipojena jednotka Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP). Svou Cinnost déle
zahajuje ambulance bolesti. V roce 2015 dochazi k odlouceni pracovisté Urgentniho
piijmu, ktery se stava samostatnym odd€lenim. V roce 2018 dochazi ke slouceni oddé€leni
Intenzivni péce operacnich oboru k oddéleni ARO. Dochazi také ke zméne nazvu oddéleni

na oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, neboli ARIM (KNTB,

©2018).

7.2 Struktura oddéleni

Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (dale ARIM) zajistuje KNTB,
a.s. anesteziologickou péci, intenzivni resuscitaéni péci o nemocné v ohrozeni Zivota paci-
entll i 1écbu bolestivych stavll. Pé¢i zde mohou vyuZit pacienti z SirSiho okoli, véetné pa-
cientli z nemocnic niz§iho typu ve Zlinském kraji. ARIM KNTB, a.s. je akreditovanym
vyukovym pracovistém II. typu. Primafem tohoto oddéleni je Doc. MUDr. Tomas Gabrhe-
lik, PhD., vrchni sestrou je Mgr. Terezie Koni¢kova. O pacienty se na oddélenich ARIM
stara tym lékatli, oboru intenzivni péce a tym zdravotnich sester se specializaénim vzdéla-
nim. Péce na tomto oddéleni je nepietrzitd. Péce o pacienta je z odborného a ¢asového hle-

diska tak ndro¢n4, ze mé kazda zdravotni sestra v péci jednoho pacienta.
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ARIM KNTB, a.s. je tvofeno Sesti useky:

e ARIM I —anesteziologie, jednotka intenzivni resuscitacni péce,

e ARIM IL a III. — jednotka intenzivni péce chirurgickych obord,

e ARIM NIP — jednotka nasledné intenzivni péce,

e ARIM DIOP — jednotka dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce,

e Ambulance — anesteziologicka a ambulance pro 1é¢bu chronické bolesti,

e Anesteziologicka ¢ast — zajisténi anesteziologické péce.

ARIM 1. zajistuje vysoce specializovanou komplexni resuscitani péc¢i. Resuscitacni sta-
nici tvofi 9 lizek a je umistén v druhé etazi 23. budovy. Lizkova stanice ARIM . zajist'uje
péc€i o pacienty, u kterych doslo k selhani nebo dochézi k selhdni Zivotné dulezitych funkci.
Na tomto oddéleni jsou hospitalizovani pacienti s dechovou nedostate¢nosti zptisobenou
zépalem plic, chronickou bronchitidou ¢i astmatem, dale jsou zde piijimani pacienti po
dopravnich nehodach a trazech. Své misto tu maji také nemocni se srdecnim selhanim, po
infarktech a kardiopulmonalni resuscitaci. Jsou zde hospitalizovani pacienti po narocnych

a komplikovanych operacnich vykonech a pacienti v septickém stavu.

ARIM II. a ARIM II1. zajist'uje intenzivni péci o pacienty, kteti vyzaduji podporu a stabi-
lizaci organovych funkci v souvislosti s operacnim vykonem, tézkymi trazy a kompliko-
vanymi porody. Je zde poskytnuta multioborova péce o pacienty ve spolupraci s obory
chirurgie, traumatologie, neurochirurgie, urologie, ortopedie, ORL, stomatochirurgie a
plastické chirurgie. Lizkova stanice ARIM II. je tvofena deviti lizky a Iizkova stanice

ARIM III je tvotena jedenacti lizky.

ARIM NIP poskytuje ndslednou intenzivni péc¢i pacientim, u kterych doslo ke stabilizaci
stavu po kritickém onemocnéni a neobnovila se n¢kterd ze zivotnich funkci. Pacienti ptiji-
mani na NIP jsou piekladani z lizek intenzivniho typu. Mimo lé¢ebnou a oSetfovatelskou
¢innost se zde klade vysoky diiraz na rehabilitaci pacientli. Na oddéleni probiha oSetfova-
telska péce dle zasad bazalni stimulace a zapojeni rodin nemocného do jeho aktivizace.

Pracovisté NIP je umisténo ve 12. pavilonu a je tvofeno deseti lizky.

ARIM DIOP jedna se o pracovisté poskytujici intenzivni oSetfovatelskou péci pacientiim
s poruchou védomi a zdvaznym neurologickym postizenim, jejichZ stav jiz nevyzaduje
umélou plicni ventilaci, ale vyZaduje intenzivni oSetfovatelskou péci o dychaci cesty. Pra-

covisté je umisténo v 6. pavilonu a je tvofeno 12 lizky.
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Anesteziologickd ambulance zabezpecuje predanesteziologické vySetfeni, které je soucas-
ti predoperacni péce. Cilem anesteziologické ambulance je zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta pied opera¢nim vykonem. Ambulance se nachdzi ve 3. etazi 23. budovy a budové

o¢niho oddé€leni. Ambulance zajistuje také konzilidrni sluzbu ptfimo u lizka pacienta.

Ambulance pro 1é¢bu chronické bolesti zajistuje diagnostiku a 1é¢bu chronickych boles-
tivych stavii, které trvaji déle nez tii mésice. Cilem 1é¢by je celkovy utlum predevsim kli-
dovych bolesti, zlepSeni pohyblivosti pacienta, které vedou k navratu k béZnym aktivitam a

zlepSeni spanku, ktery bolest rusi. Ambulance bolesti sidli v pfizemi 21. budovy.

Anesteziologicka ¢ast poskytuje anesteziologickou péc¢i v§em opera¢nim oborim nemoc-
nice. ZajiSténi pripravy pacienta k anestezii, vedeni anestezie, pfedani pacienta na ptislusné
oddéleni. Podava se zde anestezie nebo analgosedace k bezbolestnému provadéni malych

operacnich, diagnostickych a 1é¢ebnych vykonli (KNTB, ©2018)

7.3 Aktualni stav oddéleni ARIM 1.

Luzkova stanice ARIM 1., kterou se bude diplomova prace zabyvat, je umisténa ve druhé

etazi 23. budovy.

Stanice je tvofena 9 ltzky pro pacienty. Sest lizek je uvmisténo v uzavienych boxech a tfi
lizka jsou na oteviené plose stanice. Dva boxy jsou jednolizkové, dva boxy jsou dvojliz-
kové. Prostory patiici ke kazdému l[izku jsou vybaveny potfebnym piistrojovym vybave-
nim, pojizdnym stolkem vybavenym spotiebnim zdravotnickym materidlem, vestavénym
piivodem kysliku, vakua a vzduchu. Prostory véetné nabytku jsou snadno omyvatelné.
Kazdy box mé své umyvadlo, kromé volné stojicich lizek na ploSe. Ty maji pouze jedno
umyvadlo spolecné. Jednolizkové pokoje slouZi jako izolacni pokoje. VSechny boxy tvofi
sklenéné stény a dvete, aby bylo mozné zajistit neustdlou vizudlni kontrolu nemocného
zdravotnickym personalem. LuZzkové prostory jsou vybaveny efektivnim osvétlenim

s moznostmi tlumeného nebo jasného svétla.

Pracovisté zdravotnického persondlu je umisténo ve stiedu jednotky. Jednd se o pracovni
pult s vypocetni technikou a dvéma monitorovacimi obrazovkami. Zdravotnicky personal

ma z tohoto mista piehled o vSech pacientech umisténych na jednotce.

Zikrokovy salek je vedlejsi soucasti provoznich prostor ARIM 1. Slouzi ke kratkym chi-

rurgickym vykoniim provadénych v kratké analgosedaci nebo celkové anestezii. Je vyba-
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ven anesteziologickym pfistrojem, operacnim svétlem, ptevozovym lizkem a nabytkem se

spotfebnim materialem.
Jednotku tvori dile vedlejsi provozni mistnosti:

e Lékarna — slouzi k uskladnéni 1é¢iv a spotfebniho zdravotnického materialu

¢ Sklad infuznich roztoki a tiskopist

e Cistici mistnost - zde dochazi k dekontaminaci a desinfekci zdravotnickych po-
mucek. Vybavena je myckou podloznich mis, sméSovaci desinfekénich roztok,
prackou a suSickou na polohovaci pomiicky.

e Cajova kuchyiika — sklad enteralni vyZivy, pacientska lednice a mozZnost p¥ipravy
stravy a ¢aju pacientil

¢ Denni mistnost sester — slouzi jako odpocinkova mistnost pro persondl s moznosti
uschovy osobnich véci

¢ Inspekéni pokoj lékara — pracovna 1ékaiské personalu

e Pracovny zastupce primare, vrchni sestry, stani¢ni sestry

e Socialni zaFizeni pro personal, navstévy, pacienty

e Sklad ¢istého pradla

e Sklad pristroja

e Uklidova mistnost

. LEKARNA I
LUZKO 9. {  CISTICI MISTNOST
. CENTRALA i
LUZKO 8. ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU
SKLAD CISTEHO PRADLA
I
LUZKO 7.
LUZKO 5.+ 6.| LUZKO 3. + 4. LUZKO 2. LUZKO 1.

Obr. 7 Zakladni dispozicni schéma useku ARIM I.

Zdroj: vlastni zpracovani
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8 MARKETINGOVA ANALYZA

Cilem marketingové analyzy je posouzeni stavu oddéleni anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny, pfedev§im se zaméfenim na tsek ARIM 1. Pro definici marketingovych
cilii, marketingovych strategii a planovani je vyuzivano analyz, které jsou podlozeny sku-
teCnymi fakty. Vyuziti téchto analyz prispiva ke spravnému vedeni dané organizace. Je
mozné predvidat zmény na trhu a ptizplsobit tak vyvoj organizace do budoucna. Marke-
tingova analyza je tvofena analyzou makroprostfedi, mikroprostfedi a vnéjSiho prostiedi

organizace.

8.1 Analyza makroprostiedi — PEST analyza

Analyza makroprostiedi pfedstavuje analyzu politickych, ekonomickych, socialnich a
technologickych faktora prostiedi. Tyto faktory jsou schopny ovlivnit rozvoj a ¢innost da-
né organizace. Makroprostfedi neboli vnéjsi okoli nemiiZe danéd organizace nijak ovlivnit.

Je tedy potieba na okolni podminky rychle reagovat.

8.1.1 Politicko-pravni vlivy

Zdravotnictvi Ceské republiky je fizeno fadou zakont, které maji vliv na zdravotni politiku

daného statu, nemocni¢niho zafizeni ¢i daného odd€leni.

Mezi zékladni pravni normy, které ovliviiuji zdravotni péci, je mozné zaradit:

v

e zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,

e zakon ¢. 202/2017 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

e zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi,

e zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ zdravi,

e zékon €. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1¢kate a farmaceuta,

e zakon ¢. 96/2014 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-

vanim zdravotni péce.
Vyhlasky specifické pro oddéleni ARIM:

e vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni,

e vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
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e vyhlédska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdra-

votnich sluzeb (Zakony pro lidi, ©2010 — 2019).

V ramci politickych faktort je tfeba vzit zfetel na to, Ze Krajska nemocnice T. Bati, a.s. je
akciovou spolecnosti, ktera je ovlivnéna jak zdkony a vyhlaskami Ministerstva zdravotnic-
tvi CR, tak vedenim Zlinského kraje. Hejtmanem Zlinského kraje je od roku 2016 Jii Cu-
nek, ten také dohlizi pravé na vedeni oblasti zdravotnictvi ve Zlinském kraji. Od zacatku
jeho ptisobeni doslo v KNTB, a.s. ke zméné vedeni nemocnice. V nasledujicich letech do-
sahuje KNTB, a.s. kladného vysledku hospodateni a dochéazi ke snizovani celkovych tcet-
nich ztrat z let minulych. Vizi Zlinského kraje je vybudovani Nové krajské Batovi nemoc-
nice mimo dosavadni aredl nemocnice. Tato vystavba by méla byt dle hejtmana Jitiho
Cunka hotova do 6 let od jejiho zahajeni a nyni je ve stadiu studii a pland (Zlinsky kraj,
©2018). Piesto dochazi k nemalym opravam a modernizacim i v nyn¢j$i KNTB, a.s.,

z diivodu Spatného stavu oddéleni ¢i zvySeni komfortu pro pacienty.

Ministerstvo zdravotnictvi ptipravuje revolu¢ni uhradu akutni lazkové péce. Projekt DRG
Restart by mél zménit tthrady akutni lizkové péce v jednotlivych nemocnicich. Nyni do-
chazi k tomu, Ze nemocni¢ni zatfizeni jsou placena na zakladé pausala, které neberou v
potaz skuteCnou potiebu zdravotni péce ¢i kvalitu. Cilem projektu je sjednotit zdkladni
sazby napfi¢ vSemi poskytovateli akutni lizkové péce (Ministerstvo zdravotnictvi, ©2018).
Metodika pro oceniovani hospitalizacnich ptipadi bude spocCivat ve stanoveni ekonomic-
kych standardli, monitoringu spotfebovanych zdroji a srovnani nakladii pti poskytovani

sluzeb v danych zdravotnickych zatizenich (DRG RESTART, ©2018).

8.1.2 Ekonomické vlivy

Ekonomické vlivy, které mohou mit vyznam na chod oddéleni ARIM 1. a jeji modernizaci
je cela fada. Mezi nejvyznamn¢j$i miizeme uvést:

Hruby domaci produkt dosahoval v prvnim kvartalu roku 2018 5 049,9 mld. K¢, ve 3.
ctvrtleti vzrostl mezirocné o 2,4 %. Diivodem ristu ¢eské ekonomiky byla tvorba hrubého

fixnitho kapitdlu a vydaje na konecnou spotfebu domdacnosti a vladnich instituci

(KURZY.CZ, ©2018).
Priimérna ro¢ni mira inflace pro rok 2018 &ini 2,1 % (Cesky statisticky ufad, ©2018).

Mira nezaméstnanosti. V lednu roku 2018 se mira nezaméstnanosti pohybovala na 3,9 %,

béhem celého roku dochdzelo spiSe k poklesu a to na 2,8 % (listopad 2018). Bez zamést-
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nani bylo celkem 215 010 lidi, coz je nejmensi pocet od roku 1997 (KURZY.CZ, ©2018).
Pocet nezaméstnanych osob ve Zlinském kraji u obyvatel ve véku 15 — 64 let ¢ini v roce
2018 2,61 % (Cesky statisticky ufad, ©2018). Co se tyde zaméstnanosti ve zdravotnictvi,
v Ceské republice dle vyzkumu chybi kolem péti tisic vieobecnych sester, celkovy pocet se

pohybuje kolem 79 tisic.

Pramérna hruba mési¢ni mzda v Ceské republice ve tietim &tvrtleti Ginila 31 516 K&.
Priimérna hruba mzda ve Zlinském kraji — 27 581, coz je nartist o 8,9 % (Cesky statisticky
urad, ©2018). Od roku 2012 doslo k ristu medidnového vydélku vSeobecnych sester o 7
tisic. Z hlediska diferenciace mezi jednotlivymi kraji na tom byly sestry ve Zlinském kraji
nejhiife a to s ¢astkou 26 750 K¢&. Rozdilnost v pfijmech jsou zna¢né 1 v piipadech zda vSe-
obecna sestra pobird plat ¢i mzdu. VSeobecné sestry zaméstnané v nemocni¢nich zatize-
nich vedené statem ¢i prispeévkovych organizacich vydélavaly cca o 10 tisic vice neZ sestry
v soukromych zatizenich (Lojkova, ©2018). Primérna mzda NLZP pro rok 2018 v KNTB,
a.s. ¢ini 37 826 K¢.

Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice jsou nizké, v roce 2016 &inily 7,2 % HDP.
Vysoky je vSak podil vefejnych vydaji na celkové vydaje, ktery ¢ini 82,4 %. Také mira
vyuzivani zdravotnickych sluzeb je nejvyssi v ramci OECD. ZvySuje se také spolutcast a
pfima platba pacientll ve zdravotnictvi, které v roce 2016 dosahly az na 17,6 % celkovych

vydaji. Stéle je tento trend pod primérem OECD, kde ¢ini 20 % (OECD, ©2018).

Dle dat poskytnutych ekonomickym oddélenim KNTB, a.s., nemocnice vroce 2018
hospodarila se ziskem 51,5 mil. K¢ Trzby od zdravotnich pojistoven Cinily celkem
2 283 400 tis. K¢, trzby I€karen 159 228 tis. K&, ostatni vynosy 104 381 tis. K¢, spotieba
materialu a 1€kt 488 799 tis. K&, osobni naklady 1 309 922 tis. K&, centrové 1éky 275 383
tis. K&. Tyto ¢astky jsou zatim predbézné, jelikoZ dosud nebyla zvetejnéna Vyroéni zprava

za rok 2018.
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8.1.3 Sociologické vlivy

V ramci analyzy socidlniho prostfedi je potieba se zamétit zejména na celkovy pocet oby-
vatel ve Zlinském kraji, problematiku starnuti obyvatelstva a také zmény a moznosti vzdé-

lavani zdravotnického personalu.

Pocet obyvatel ve Zlinském kraji ¢inil v roce 2018 celkem 582 860 obyvatel. Tento pocet
ma neustéle snizujici se charakter. Diivodem je migrace a pfirozena ména (Cesky statistic-

ky ufad, ©2018).

Starnuti obyvatelstva patii mezi socialni jevy, které vyrazné¢ dopadaji na celou spolec-
nost. Snizuje se pocet ekonomicky aktivnich obyvatel a predev§im se zvySuji naroky na
socialni a zdravotni péc¢i. Pocet osob, ktefi budou v nasledujicich letech odkézéni na po-
moc druhé osoby se zacind vyrazné zvySovat, protoze s rostoucim vékem piibyva nemoci a

prodluzuje se také délka 1écby.

Tab. 4 Vyvoj poctu obyvatel ve Zlinském kraji v letech 2016 — 2017 dle vekové struktury

0-14 15 - 64 65+
tis. % tis. % tis. %
2016 86 293 14,8 384 285 65,8 113 120 19,4
2017 87 104 14,9 380 106 65,2 115 846 19,9

Zdroj: Cesky statisticky Gifad, ©2018

V intenzivni medicin€ vSak nedochazi pouze k 1é¢b¢ starsi populace z divodu uraza, poly-
traumat a jinych diagnoz, jsou zde hospitalizovani i pacienti mladsiho véku. Ptesto dle
Tab. 5 je zfejmé, Ze nejvetsi pocet hospitalizovanych pacientt je od 60-ti let v€ku. Na use-
ku ARIM 1. dochazi po zvladnuti akutniho stavu k pievedeni pacienta do nasledné nebo

dlouhodobé¢ lizkové péce (lizkova ¢ast DIOP, NIP).

Tab. 5 Rozdeleni poctu pacientii dle veku hospitalizovanych na ARIM 1. v roce 2018

do 30 let do 40 let do 50 let do 60 let do 75 let nad 75 let

20 38 42 66 160 90

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vzdélanost zdravotnickych pracovnikii na oddéleni. Jelikoz je na oddéleni poskytovana
vysoce specializovana péce, je potieba zdravotnické pracovniky stale vzdélavat. V Ceské
republice dochazi k neustdlym zménam v potiebach studia vSeobecnych sester. S moznosti
studia vSeobecnych sester na vyssich odbornych Skolach a vysokych skolach doslo k tomu,
ze studenti zdravotnickych obori oddaluji sviij nastup do praxe, coz mizeme povazZovat
jako jeden z diivodd nedostatku zdravotnickych pracovnikii v celém zdravotnictvi Ceské
republiky. Od zati roku 2017 doslo k zméné zdkona o nelékarskych zdravotnickych povo-
lanich ¢. 96/2004 Sb. a nabyva v uinnost zakon ¢. 201/2017 Sb. Tento zakon umoZiuje
ziskat vybranym zdravotnickym pracovnikiim kvalifikaci vSeobecné sestry s minimalné
rocnim, tedy zkracenym studiem vysoké odborné Skoly. Na odd€leni ARIM 1. pracuji vSe-
obecné sestry a zdravotni¢ti zachranaii absolvujici vyssi odbornou Skolu €1 vysokou skolu.
Dale zde pracuji sestry s magisterskym vzdélanim - Specializace ve zdravotnictvi v oboru
Intenzivni péce. VSeobecné sestry maji také moznost se vzdélavat i po dobu zaméstnani a
to diky prostfedkiim ESF prostfednictvi Operaéniho programu Zaméstnanost. Jedna se o

specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce (ARIP).

Tab. 6 Prehled dosazeného vzdélani nelékarskych zdrav. pracovniki na oddeleni ARIM 1.

Vyssi odborna skola Bakalarské vzdélani Magisterské | ARIP
Vseobecna Zdravotnicky Vseobecna Zdravotnicky gt
sestra zachranafr sestra zachranar
10 10 14 1 4 20

Zdroj: vlastni zpracovani

K zajiSténi anesteziologické, intenzivni a resuscitacni péce o nemocné v ohrozeni Zivota
pacientii ¢i 1écbu bolestivych stavll je na oddéleni ARIM k dispozici celkem 38 1ékara.
Vzdélani 1ékait je vysokoskolské, v oboru anesteziologie a intenzivni medicina. Rada 1¢-
katii se zapojuje do védeckych aktivit v daném oboru a Gcastni se klinickych studii ¢i gran-

ti. Lékatsky persondl je rozdélen do tii kategorii dle zpisobilosti:

e L1 —Iékaf s odbornou zpusobilosti a praxi méné nez 24 mésici,
e L2 —I¢ékaf s odbornou zpisobilosti a praxi vice nez 24 mésict,

e L3 —Iékarf se specializovanou zpusobilosti.
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Tab. 7 Pocet lékarského personalu na oddeéleni ARIM 1.

Zpisobilost L1 Zpisobilost L2 Zpisobilost L3

5 4 29

Zdroj: vlastni zpracovani

8.1.4 Technologické vlivy

Jelikoz se intenzivni medicina stale technologicky posouva, je tfeba na dany trend reagovat
a ptrizptisobovat tomu technické vybaveni daného oddéleni. Firmy se zdravotnickym mate-
ridlem, pfistroji a vybavenim pfinaseji na trh neustale inovace. Modernizace zdravotnické-
ho zafizeni maji nemaly vliv na rozvoji diagnostiky, 1éCby, rehabilitace a oSetiovatelské
¢innosti u dané¢ho pacienta. Intenzivni medicina je jednim z obort, ktery vyuziva velké
mnozstvi specidlnich zdravotnickych pomticek. Ve je vSak spojeno s velkymi finan¢nimi
naroky. Pofizeni nové nebo obména stavajici zdravotnické techniky je plné
v kompetencich managementu nemocnic Zlinského kraje. Nakup zdravotnické techniky
zabezpecuje Oddéleni zdravotnické techniky od dodavateli v souladu s pravidly pro zada-

vani vefejnych zakazek v podminkach KNTB, a.s.

K modernizacim zdravotnickych zafizeni je mozné vyuzit rozvojovych projekti Evropské
unie. Cerpanim financi z fondti Evropské unie je mozné vyuzit na moderni zdravotnické
vybaveni, nakladné rekonstrukce ¢i ndkupy, podporu rozvoje lidskych zdroji v oblasti
zdravotnictvi nebo realizovat vzdélavaci programy. Nemocnice KNTB, a.s. se snazi vyu-
zivat dotacnich programti IROP ke svému rozvoji a se svym projektem ZvySeni navazné
pé&e uspéla ve vyzvé Ministerstva pro mistni rozvoj CR. Cilem projektu je rozvoj infra-

struktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o zdravi.
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8.2 Analyza vnéjSiho prostredi

Analyzu vnéjsiho prostfedi neboli Porteriv model konkurencnich sil vyuzijeme
k analyze odvétvi a jeho rizik. Sklada se z péti konkurencnich sil, které mizeme vyuzit
jako stézejni nastroj k planovani. Mezi né¢ fadime: stavajici a nové vzniklou konkurenci,

hrozba substituttl, silu zakaznikti a dodavateli.

8.2.1 Konkurence mezi existujicimi subjekty

KNTB, a.s. patfi mezi nejvétsi nemocnici Zlinského kraje. Luzkové zabezpeceni oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny je v soucastné¢ dobé ve Zlinském kraji

zajistovano v péti zdravotnickych zatizenich:
e Krajska nemocnice T. Bati, a.s.,
¢ Kroméfizska nemocnice a.s.,
e Uherskohradist’ska nemocnice a.s.,
e Vsetinska nemocnice a.s,
e Nemocnice Vala$ské Mezifici a.s.

Jelikoz je KNTB, a.s. spadovou nemocnici kraje, v pfipadé zhorSeni stavu pacienta nebo
potieby vétSiho spektra vySetfovacich metod jsou zde pacienti z ostatnich nemocnic Zlin-
ského kraje prevazeni. Zlinsky kraj ve své koncepci pro fizeni a rozvoj zdravotnictvi uvadi,
Ze je na zvazeni rozsireni poCtu akutnich lazek ptedevSim v Krajské nemocnici T. Bati a
Uherskohradist'ské nemocnici a.s. Predpoklada se uzka spoluprace s ostatnimi pracovisti
v kraji s nabidkou kompletni oborové péce a specializovaného oSetieni. Vyjimku tvoii vys-
$1 resuscitaéni péce o déti. Tato skupina pacientl je sméfovana do Fakultni nemocnice
v Brné ¢i Olomouci. Oddéleni zabyvajici se danym oborem mezi sebou nekonkuruji, jde o
akutni lizkovou péc¢i a pacient si primarné nemiize vybrat, do kterého zdravotnického zat'i-
zeni bude pievezen, jelikoz v mnoha piipadech je jeho stav velmi zavazny. Usek ARIM
v KNTB, a.s. je tvofen jak akutni, tak naslednou a dlouhodobou intenzivni péci. V Uher-
skohradi$t'ské nemocnici rozliSuji akutni intenzivni péci a naslednou intenzivni péci. Ve
zbyvajicich nemocnicich samotné oddéleni anesteziologie a resuscitace zabezpecuje

vSechny typy intenzivni péce na jednom tseku, viz Tab. 8.
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Tab. 8 Aktuadlni pocet lizek oboru ARO ve Zlinském kraji

Zdravotnické zarizeni Pocet intenzivnich luZzek oboru ARO
Krajska nemocnice T. Bati, a.s. 9 + 10 NIP + 12 DIOP

Krométizska nemocnice a.s 7

Uherskohradist’ska nemocnice a.s 8 + 9 NIP

Vsetinska nemocnice a.s. 5

Nemocnice Valasské Mezifici a.s. 5

Zdroj: vlastni zpracovani dle oficialnich internetovych stranek nemocnic

8.2.2 Hrozba vstupu konkurentu

Nepredpoklada se vstup novych konkurentil v oboru anesteziologie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny ve Zlinském kraji. Kapacita [izkovych oddé€leni je dostacujici a pokryva po-
tfeby danych zdravotnickych zafizeni. Situace, Ze by doslo k vystavbé nové konkurencni
nemocnice je velmi malo pravdépodobna. Spise by mohlo dojit k rozsiteni sluzeb ostatnich
nemocnic, které dosud dany obor nemaji. Ptikladem by mohla byt EUC KLINIKA Zlin,
soukromy poskytovatel zdravotni péce. Na této klinice je lizkové oddéleni ARO zajiSténo
pouze tfemi monitorovanymi ltizky pro pacienty po anestezii. Dlouhodoba akutni péce zde
vSak neni zajiSténa a v ptipad¢ akutniho zhorSeni stavu pacienta je nutny pfevoz na oddé-

leni anesteziologie a resuscitace, primarné¢ do KNTB, a.s.

8.2.3 Hrozba substituénich sluzeb

Obor anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny neni ohrozen Zzddnou substitucni
sluzbou. Poskytnuti této péce je nadrocné na ptistrojové, persondlni a materidlni vybaveni.

Je vymezen legislativou Ceské republiky.

8.2.4 Vyjednavajici sila dodavateli

Zdravotnické zatizeni pro zajiSténi svého provozu vyuzivaji velkého mnoZstvi dodavateld.
Naékup a zajisténi nemocnicnich prostfedku spada predevS§im do aktivit managementu ne-
mocnice a ve vétsSin€ piipadi podléha vybérovému fizeni. Jednotlivd odd€leni mohou dany
material ¢i sluzbu pfipominkovat nebo sami vybrat dle preferenci. Jednd se piredevsim o
ptistrojové vybaveni ¢i zdravotnicky materidl, ktery je vybiran dle zkuSenosti zdravotnic-

kého personalu. Management KNTB, a.s. vidi budoucnost piedev§im k prechodu
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k elektronickym, centralizovanym a sdruzenym ndkupim. Tyto ndkupy maji potencial
uspor. Sdruzené ndkupy muize nemocnice provadét spoleéné se vSemi nemocnicemi fize-
nymi Zlinskym krajem. V ptipadé ndkupu 1€k je mozné vyuzit tzv. pozitivnich listd, coz

je moznost vybéru vyrobce 1éku dle ceny a uzitku.

8.2.5 Vyjednavaci sila klienti

Ptijemcem zdravotni péce je pacient neboli osoba, kterd vyhledava zdravotni sluzbu. Spo-
kojenost pacienta pfi vyuziti zdravotnickych sluzeb by méla byt hlavnim cilem kazdého
zdravotnického zatizeni. Pacient ma pravo si zvolit oSettujiciho lékare €i zatizeni, ve kte-
rém bude hospitalizovan. V akutnim ohrozeni Zivota vSak tato moZnost neni pravidlem. Na
oddéleni ARIM 1. jsou hospitalizovani pacienti, ktefi byli ptivezeni akutné¢ do zdravotnic-
kého zatizeni z terénu Zachrannou sluzbou, jejich zdravotni stav je zdvazny a mnohdy jsou
v bezvédomi. Déle jsou na oddéleni pfijimani pacienti z jinych nemocnic Zlinského kraje
nebo nemocni¢nich oddé€leni, u nichz doSlo k nahlému zhorSeni zdravotniho stavu.
V téchto piipadech je vyjedndvajici sila klientli na oddéleni ARIM I. nemoZna. Pouze
v pripadé planovaného opera¢niho vykonu, u kterého se ptredpokladd naro¢ny pribéh a
nasledna pooperacni péce na lizkovém oddéleni ARIM I. ma pacient moznost vybéru ne-

mocni¢niho zafizeni.

Tab. 9 Porterova analyza konkurencnich sil

Velikost sily piisobeni
Nizka Stredni Vysoka

Konkurence mezi existujicimi subjekty | KN, VS, VM UH
Hrozba vstupu konkurentt X
Hrozba substitu¢nich sluzeb X
Vyjednavajici sila dodavateli X
Vyjednavaci sila klientii - akutni péce X

- planovany vykon X

Zdroj: vlastni zpracovani
Z Tab. 9 je zfejmé, Ze nejveétsi vyjednavaci silu maji dodavatelé a také piijemci zdravotni

péce, ale pouze pii planovanych operacnich vykonech. Co se ty¢e konkurence mezi subjek-
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ty, ta je spiSe nizka. Jelikoz se jedna o nemocnice s nizsi kapacitou lizek ¢i mensim spekt-

rem vysetfovacich metod nebo 1é¢ebnych procedur. Vznik nového konkuren¢niho zdravot-

nického zafizeni neni pravdépodobny.

8.3 Analyza mikroprostredi

Analyza mikroprostfedi neboli SWOT analyza ndm pomize vyhodnotit vnitini silné a

v v

tegickou analyzu, diky které mizeme vytvaret strategie dal$iho rozvoje daného zdravot-

nického zafizeni.

Tab. 10 SWOT analyza oddéleni ARIM 1.

Silné stranky

Slabé stranky

e Nejvétsi nemocnice v kraji

e Soucast Sesti specializovanych
oddéleni

Statut TRAUMACENTRA

e Vysokd odbornost odd¢leni

Interni prostiedi
[ ]

e Pravidelna skoleni zaméstnanct

e Moznost Cerpani benefitii

Nizkd financni motivace zdra-
votnického personalu

Nedostatek personalu

Nedostatek parkovacich mist
Nevyhovujici prostory

Starsi ptistrojové vybaveni

Prilezitosti

Hrozby

e Starnuti populace

e Moznost ¢erpani dotaci z EU
e Podpora vyzkumu a vyvoje

e Systém DRG RESTART

e Nové trendy intenzivni mediciny

Externi prostiedi

e MozZnost vyjednavani s dodava-

teli

Zvysujici se naklady na provoz
Zmény ve vzdélani NZP
Snizovani poctu obyvatel ve
Zlinském kraji

Odchod kvalifikovaného perso-
nalu

Legislativni zmény

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.3.1 Silné stranky oddéleni

K hlavnim silnym strankdm oddéleni ARIM 1. mizeme ptiradit realitu, ze je soucasti kraj-
ské nemocnice s vyhradnim postavenim v kraji. Diky znovuziskani statutu Traumacentra
se jedna o patetni nemocnici pro neodkladnou lékaiskou péci. Predpoklada se uzka spolu-
prace s ostatnimi pracovisti v kraji s nabidkou kompletni oborové péce a specializovaného
oSetfeni.

ARIM 1. je soucasti Sesti specializovanych usekll oboru anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny v KNTB, a.s. Pfedpoklada se tedy propojenost a vysoka spoluprace mezi

danymi useky a zaroven moZzna navaznost péce u pacientli s potiebou intenzivni péce.

Jelikoz zdravotnicky personal na oddéleni ARIM 1. poskytuje vysoce specializovanou péci
je potieba se neustale vzdélavat a rozvijet v daném oboru. Zaméstnavatel zajiSt'uje pravi-
delna $koleni zaméstnanctl ¢i moznost dalstho vzdélavani v daném oboru. Rada Iékait je
zapojena do védeckych aktivit nebo publikuji védecké ¢lanky a aktivné se Gi€astni grantii a

klinickych studii.

Zaméstnavatel dale umoziiuje zaméstnancim cerpat vyhody z velkého spektra benefitnich

programdi.

8.3.2 Slabé stranky oddéleni

Jako vétSina zdravotnickych zatizeni ¢i odd€leni i oddéleni ARIM I se potyka s nedostat-
kem zdravotnického personalu, zejména nelékatrskych pracovnikli. Stavajici zaméstnanci,
tak musi zajistit chod odd¢€leni pievazné ptresCasovou praci nebo dochézi k docasné-
mu snizeni lazkového stavu. Nedostatek persondlu miize byt zapti¢inén jak nedostatenym
finan¢nim ohodnocenim nelékaiského zdravotnického persondlu, tak nizkou atraktivitou

povolani vS§eobecné sestry, coz je problém celorepublikovy.

Mezi dalsi slabé stranky je potfeba zminit nedostatek parkovacich mist pro navstévy hospi-
talizovanych pacientt, tak pro zaméstnance. Oddéleni ARIM 1. sidli ve 23. budové nemoc-

ni¢niho aredlu, ktery je dosti vzdalen od zastavek méstské hromadné dopravy.

Oddéleni ARIM 1. bylo vystavéno v roce 1995 a od té doby proSlo pouze minimalnimi
stavebnimi upravami. S pokrokem technického vybaveni dochazi ¢asto k tomu, ze stavajici
prostory jsou nedostacujici a nekomfortni jak pro zaméstnance, tak pro pacienty. Dllezitou
soucasti je potieba pravidelné obnovy pfistrojové techniky dle nejnovéjsich trendl a potieb

oboru.
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8.3.3 Prilezitosti

Mezi ptilezitosti, které by mohly zkvalitnit péci a ptispet k moznostem konkurenéni vyho-
dy, mizeme zatadit vyuziti nejnovéjSich trendd v oboru intenzivni mediny. Nakup moder-
nich pfistroji a zdravotnich pomticek, modernizace prostor miize zvysit kvalitu poskytova-
né zdravotni péce. K tomu mtize zdravotnické zafizeni vyuzit finan¢nich dotaci z Evropské
unie ¢i Ministerstva zdravotnictvi CR. K zefektivnéni systému uhrad nemocniéni péde po-
jistovnami ma piispét také nove piipravovany projekt DRG RESTART.

v

Vyssi pocet obyvatel v diichodovém veku je pro zdravotnictvi vyhodou, pfindsi to vyssi
pocet oSetienych pacientt. Jejich hospitalizace je ¢asto dlouhodoba. Negativni vliv to ma
viak v piipadé starnuti personalu nemocnice a odchodu ze zdravotnictvi. CimZ se opét tvo-

i1 problematika nedostatku zdravotnického personalu.

8.3.4 Hrozby

Mezi hrozby, které mohou ovlivnit oddéleni ARIM I. nebo chod celé nemocnice jsou neu-
stale zvySujici se naklady energii, spotfebniho materidlu, potravin. Dale dochazi k zvysuji-
cim se ndkladiim na provoz odd¢leni. Hospodafeni nemocnice se od zmény vedeni nemoc-
nice vroce 2017 dostava do kladnych vysledkl, presto nejsou stale srovnany dluhy

z predeslych let.

Dalsi hrozbou je stav ceského zdravotnictvi, jeho podfinancovani a zmény ve vzdélani
zdravotnického persondlu. To vSe ovliviiuje dlouhodobé Spatnou situaci v dané oblasti.
Novi zaméstnanci neptichdzi nebo maji zdjem o Iépe placend mista v zahrani¢i nebo fa-
kultnich nemocnicich. Stavajici zaméstnanci odchézeji pracovat mimo obor nebo také za
lepSim finanénim ohodnocenim. Atraktivita oboru nelékatrského povolani klesa a nemocni-
ce na to musi reagovat snizovanim lizkovych kapacit. Vedeni KNTB, a.s. se od roku 2017
snazi zlepsit pracovni podminky pro zaméstnance. Doslo k zavedeni Cerpani benefitli ¢i
jednorazovych odmén nebo naborovému ptispévku novym zaméstnancl. Ke zménam do-
Slo také v oblasti mezd zaméstnancil. JelikoZ je nemocnice akciovou spolecnosti, mize si
stanovit vy$i mezd podle svého uvdzeni bez ohledu na natizeni Ministerstva zdravotnictvi
CR, coz znaéné ovliviiuje vyslednou vysi mzdy, ktera je pro mnohé kvalifikované pracov-
niky nemocnice nedostacujici. Na tuto skute¢nost mize snadno reagovat konkurence

s nabidnutim lepSich motivac¢nich odmén ¢i lepsich financnich podminek.
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9 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

V uvodu analytické casti doSlo k podrobnéjSimu seznadmeni s nemocni¢nim zafizenim
Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin€. Jsou zde uvedeny informace ptedevsim o jejim posta-
veni v ramci Zlinského kraje, jejim kapacitdm, strukturdm poskytované péce, vizim a ci-
lam. KNTB, a.s. je drzitelem nckolika akreditaci a certifikatt, kterymi dokazuje, ze jeji

snahou je piedevsim kvalita v poskytovani zdravotni péce pro obCany Zlinského kraje.

V této Casti diplomoveé prace je podrobnéji rozebrano oddéleni anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny, které je v nemocnici tvofeno Sesti useky a ty poskytuji akutni, nasled-
nou a dlouhodobou intenzivni péci, dale predoperacni a algeziologickou péci v ramci

KNTB, a.s. Jsou zde podrobnéji rozebrany vSechny useky, jejich Cinnost a specifikace.

V ramci marketingové analyzy doslo k rozboru oddéleni ARIM 1. Byla vyuzita PEST ana-
Iyza zaméfend na analyzu politickych, ekonomickych, a socidlnich a technologickych fak-

tort prostiedi. Faktort, které zdravotni pé¢i ovliviiuji, bylo shledano dostatek.

Mezi dalsi vyuzité analyzy patiil Portertiv model konkurencnich sil. Analyza ndm poskyt-
nula informace o odvétvi a jejimu riziku. Jelikoz je ve Zlinském kraji né¢kolik dalSich zdra-
votnickych zafizeni, predpoklada se moznost silné konkurence. Pacienti maji moznost vy-
béru zdravotnického zatizeni. Piesto patii KNTB, a.s. pravé v oblasti akutni péfe mezi

hlavni a preferované poskytovatele.

Zaver analytické Casti tvori SWOT analyza, kterd zobrazuje silné a slabé stranky a mozné
prilezitosti a hrozby oddéleni ARIM I. Tyto ziskané informace miize zdravotnické zatizeni
nebo piimo dané oddé€leni vyuZzit ve sviij prospéch a miize predchazet rizikim pti rozhodo-

vani a tvorbé daného projektu.
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10 NAVRH PROJEKTU MODERNIZACE ARIM 1.

Hlavnim ukolem diplomové prace je vypracovani projektu k modernizaci odd€leni aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny v KNTB, a.s. ve Zlin¢, konkrétn¢ ¢asti ARIM I.
Snahou je zvysit standart poskytované péce prostfednictvim obmény stavajiciho vybaveni
a pofizeni novych pfistrojii na tomto oddéleni véetné potiebnych stavebnich uprav. Pred-
pokladem je také zvySeni komfortu a urovné poskytované péce vSem hospitalizovanym
pacientim. Podminkou je potiebna erudice a proskoleni zdravotnického personalu s novym
vybavenim vyuzitym k péci o pacienty.

Jak vyplynulo z analyzy daného odd¢€leni, mezi slabé stranky patii nevyhovujici prostory,
které sice spliuji dand kritéria pro provoz, ale nejsou komfortni jak pro pacienty, jejich
rodiny a zamé&stnance. Jelikoz se obor intenzivni mediciny rychle vyviji, je tfeba na n¢;j
reagovat nakupem kvalitni pfistrojové techniky. Zavedeni elektronické dokumentace ve
zdravotnictvi je celosvétovym trendem, ktery pomalu pronika také do Ceské republiky.

Ptilezitosti miizeme shledat pfedev§im v moznosti Cerpani financi z evropskych fondu.

Jelikoz se jedna o velmi vytizené oddéleni nemocnice, je potfeba také tesit otazku, kde
budou pacienti potiebujici akutni péci po dobu rekonstrukce ulozeni. Z divodu stavebnich

uprav vétsiho rozsahu bude usek ARIM I. po dobu rekonstrukce pIné¢ uzavien.

10.1 Cil projektu

Cilem projektu je zkvalitnéni a rozsiteni poskytované zdravotni péCe pro pacienty hospita-
lizované na oddéleni ARIM I. v KNTB, a.s. Jedna se o ndvrh modernizace tiseku ARIM 1.
o¢ima autorky diplomové prace a zdroven zaméstnankyné daného odd¢leni.
Projektové navrhy:

1. stavebni Upravy ARIM L.,

2. modernizace ptistrojového vybaveni.
Ptedpokladem je ndvaznost vSech dvou projektovych navrhi za sebou.

Mezi hlavni pFinosy realizace projektu mizeme zatadit:

e potizeni SpiCkového vybaveni k diagnostice a 1écbé pacientt,
e zavedeni elektronické dokumentace,
e nov¢ a komfortni zdzemi pro pacienty,

e zlepSeni pracovnich podminek zaméstnanci,
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e crudovany personal,

e zvySeni konkurenceschopnosti nemocni¢niho zatizeni.

10.2 Vychodiska projektu

Prostory, ve kterych je ARIM 1. umistén, je omezen. Je tedy potfeba vyuzit misto efektiv-
né. Piedpokladem tohoto prostoru je navaznost jednotlivych boxt a jejich vybaveni po-
ttebnych k poskytovani akutni, resuscitacni a intenzivni péce. Pii1 rekonstrukci daného od-
déleni je tfeba brat zfetel na to, aby nové prostorove dispozice a technické vybaveni odpo-
vidalo aktudlnim potfebam provozu. Vytvoteni uzavienych boxti pro vSechna Iizka bude
mit ptinos pro pacienty i zdravotnicky personal. Stavebni material pouZzity pii stavebnich
upravach musi byt zdravotné a hygienicky nezavadny. Jelikoz je na oddéleni ARIM 1. po-
tteba dodrZovat urcity hygienicky rezim, vyuzity materidl musi byt omyvatelny a mozny

desinfekce.

10.3 Doporuceny stav

1. Stavebni upravy ARIM 1.

Jelikoz se predpokladaji vyssi ndklady na rekonstrukei, je tfeba stanovit si otazku, zda je
takova rekonstrukce potfebna. Je tieba brat v ivahu mnozstvi a strukturu hospitalizova-
nych pacientii, vyuziti lizkové Casti a moznosti ndhradniho feSeni provozu pii pribéhu
modernizace. Modernizace lizkové ¢asti bude mit ptinos jak pro persondl, tak pacienty.
Od roku 1995 neprobéhly na ARIM 1. zadné stavebni Gpravy. S rostoucimi naroky na
mnozstvi ptistrojového vybaveni rostou naroky také na prostorové moznosti boxti. Dopo-
ru€eny prostor pro jedno liZzko by se mél pohybovat kolem 20m>. U uzavienych boxil se
predpoklada prostor az 25m*. Uzavieny box zajiStuje vétsi soukromi pro pacienta, coz je
nezbytné predevsim u dlouhodobé hospitalizovanych pacientii ¢i pacientl pti védomi. Dal-
$1 vyhodou je minimalizace rizika pfenosu infekce jak u imunodeficitnich pacientd, tak u
pacientll se zdvaznou infekci. V rdmci modernizace se predpoklada tvorba tfi boxl pro
lizka postavena volné na hale iseku ARIM 1. Vybuduje se mezi nimi pficka véetné posuv-
nych dvefii k docileni uzavieného prostoru. Stény i dvefe budou z velké casti prosklené,
aby se zajistila moZnost neustdlého vizudlniho kontaktu oSetfujictho personalu
s pacientem. Kazdy box bude mit k dispozici umyvadlo, odpad a piivod vody. Dale se po-
¢ita s vymeénou vzduchotechniky s vyménou HEPA filtri nejvyssiho stupné filtrace a roz-

vodil medicinalnich plynti v celém tseku. Pomoci nich je u lizek vyveden kyslik, podtlak a
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vzduch. S pfibyvajicim poctem vyuzivané ptistrojové techniky je potieba navysit pocet
elektronickych zasuvek na danych boxech. Ty jsou specidln€¢ navrZzeny pro nemocnicni
zafizeni. Elektrické rozvody a medicinalni plyny budou u lizka vyvedeny pomoci zdrojo-
vych mosti. Elektrické rozvody jsou v mistnostech rozdéleny dle druhu dulezitosti dodav-
ky elektrické energie. Pro zamezeni vypadku elektrické energie pii poruse je zde ulozen
nouzovy zdroj elektrické energie. Z diivodu téchto stavebnich uprav je tieba do potiebnych
praci zahrnout naslednou vymalbu stropii a pokladku novych kachlovych obkladl na stény
boxli. V planu je zahrnuta také vyména podlahové krytiny, kterd je specialné urcena pro
vysokou zatéZ nemocni¢niho prostredi. Celkova vymeéra rekonstrukce se pohybuje okolo

220m> .

T —
I LEKARNA I L
{ CIsTici MISTNOST

BOX 9

1 CENTRALA i
BOXS ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU
SKLAD CISTEHO PRADLA
|: o
[ ]
BOX5+6 BOX3+4 BOX 2 BOX1

Obr. 8 Predpokladané dispozicni usporadanit useku ARIM 1.
Zdroj: vlastni zpracovani

2. Modernizace pristrojového vybaveni

Velka ¢ast stavajiciho piistrojové vybaveni je jiz technicky zastarald, mnohdy az na hranici
své zivotnosti. Mnohé pfistroje jsou pouzivany neptetrzZit€ a to se také odrazi na jejich sta-
vu. Casto jsou tyto piistroje poruchové, coz zvysuje vynalozené niklady na jejich opravu.
Obnova a rozsifeni pfistrojového vybaveni pfinese zvySeni kvality poskytované péce.
Predpoklada se také ndkup nové prtistrojové techniky, kterd rozsifi moZnosti poskytované
péce. Pro zvySeni kvality vedeni dokumentace pacienta a zvySeni efektivity prace, dojde
k ndkupu ptenosnych pocitacii ve formé¢ PC tabletd, které budou k dispozici u kazdého
lazka. Dojde tak k zavedeni elektronického dokumentovani, coz umozni sniZzeni adminis-

trativni zatéZe zaméstnancu.
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Pied zahdjeni projektu je tieba si poloZit tyto zakladni otazky:

Tab. 11 Zakladni otazky k planovani projektu

Co ma byt modernizovano? Usek ARIM I, ktery je sou¢asti oddéleni anesteziolo-

gie, resuscitace a intenzivni mediciny

Kdo ma modernizaci provést? Vedeni Krajské nemocnice T. Bati, a.s.

Kdy? (odhad trvani ¢innosti) V roce 2019

Jak ma byt modernizace prove- | Dle vnitinich predpisi KNTB, a.s.

dena?

Pro¢ ma dojit k modernizaci? V z4jmu zvyseni kvality poskytované péce.

Jaké budou naklady na moder- | - Stavebni upravy — 3.200.000 K¢ (bez DPH)

nizaci?

- Nové pfistrojové vybaveni — 15.000.000 K¢ (bez
DPH)

- Novy informacni systém — 25.000.000 K¢ (bez
DPH)

Zdroj: vlastni zpracovani

Projekt modernizace useku ARIM I pfi uzavieném provozu

Z diavodu narocnosti stavebnich uprav se predpoklada uzavieni provozu useku ARIM 1. na
nezbytné nutnou dobu. Je tedy potieba fesit otdzku, kam smétovat hospitalizované pacien-
ty a pacienty, ktefi budou potiebovat resuscitacni péci po dobu uzavieni oddéleni. Pacienti
by mohli byt rozdéleni do spadovych nemocnic, kde by bylo vedeni oddéleni s danou re-
konstrukci obezndmeno s pfedstihem. Spadové nemocnice by poskytly k dispozici stano-
veny pocet liZek pro pacienty z KNTB, a.s. Dalsi pacienti by mohli byt hospitalizovani na
jednotkach intenzivni péce KNTB, a.s. Zde by vyuZili pln€¢ vybavenych liZek k poskytnuti
intenzivni, resuscitaéni péce. Pocet zdravotnického persondlu na jednotkéch intenzivni
péce by byl navysen o urCity pocet zdravotnického persondlu z oddéleni ARIM 1. B€hem
doby rekonstrukce je na zvaZeni, zda neomezit planovanou operativu, aby nedochazelo
k pfeplnénym jednotkam intenzivni péce a tim ke sniZzeni volnych kapacit pro akutni péci.

V ptipadé€ uplného uzavieni iseku ARIM I. se pfedpokladd mensi Casova narocnost rekon-
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strukce z diivodu ndvaznosti praci bez omezeni zavedeného rezimu v poskytovani zdravot-

ni péce.
10.4 Investice nemocnice a jejich zdroje

Krajska nemocnice T. Bati, jejiz ziizovatelem je Zlinsky kraj, ma moznost Cerpat financni

prosttedky na investice témito zplisoby:

e od zfizovatele (Zlinsky kraj),

e mésta Zlin,

e ze statniho rozpoctu,

e zevropskych fondi prostiednictvim Integrovaného regiondlniho operacniho pro-
gramu,

e statnich fondd.

Tab. 12 Prehled vyuzitych financnich prostredkii na investice v letech 2017

Financnich prostiedky na investice ziskané z dotaci (v tis. K¢)

Vlastni zdroje 51159
Dary vécné a finan¢ni 11257
Dotace 14 252
Celkem (tis. K¢) 66 668

Zdroj: KNTB, ©2017

Investiéni projekty KNTB, a.s. v roce 2017 zahrnovaly napf.:

o rekonstrukci pokojl a vybaveni pro pfedcasné narozené déti a jejich rodice. Rekon-
strukce byla realizovana diky projektu Malé mimi. Jednalo se o sbirku s vynosem
3,5 mil. K¢. Zlinsky kraj vy¢lenil ze svého rozpoctu celkem 4,5 mil. K¢,

e nakup operacniho pfistroje za 11 mil. K& pro neurochirurgické pracovisté, ten byl
financovan z 85 % z evropskych zdroja,

e otevieni vlastniho nemocni¢niho bistra v aredlu nemocnice, jehoz rekonstrukce sta-

la 1,3 mil. K¢ a bylo hrazeno z vlastnich zdrojt.
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Investi¢ni projekty v roce 2018 zahrnovaly napf.:

¢ nakup moderniho transportniho inkubatoru za témét 2,5 mil. K¢, ktery byl financo-
van z evropskych dotaci IROP,

e rekonstrukci ORL ambulanci v hodnoté€ 11 mil. K¢,

e nakup endosonografu v hodnoté 6 mil. K¢ pro Interni kliniku, ktery byl hrazen z
dotaéniho programu IROP,

e zahajeni rekonstrukce akutni ambulantni péce vytvofenim nového urgentniho

pfijmu s planovanym zahajenim provozu v roce 2019.

10.5 Nakladova analyza

Pti tvorbé daného projektu je potteba posoudit jeho nakladovou naro¢nost. Stanoveny roz-
pocet dale rozhodne o tom, zda miize byt dany projekt nemocnic¢nim zatizenim realizovan.
Naklady v ramci daného projektu rozdélime do dvou zkoumanych oblasti. Jako prvni mi-

zeme vycislit ndklady spojené s nutnymi stavebnimi ipravami dané¢ho useku.
1. Pfredpokladané naklady na stavebni Gpravy

Predpokladané naklady na stavebni Upravy jsou zobrazeny v Tab. 13. Jsou zde zndzornény
piedbézné hodnoty, které jsou upiesnény az dle nabidek dodavatela prace a aktudlnich cen
spotfebniho materialu. Do ceny si dodavatel zapocitd vyuzity materidl, mzdy zaméstnanci,

vyuziti strojové techniky. Jedna se o stavebni Gipravy na cca 220m>

Tab. 13 Predpokladané naklady na stavebni upravy useku ARIM I.

Popis polozky Naklady v K¢ (bez DPH)

Projekéni a ptipravné prace 230 000
Tvorba pti¢ek boxl + zasklenéni a pojizd- 300 000
né dvefe

Vyména elektroinstalace 460 000
Zavedeni odpadii, ptivodu vody 150 000
Obmeéna ptivodu medicindlnich plyna 130 000
Obmeéna vzduchotechniky 1 000 000
Malitské prace 110 000
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Obkladacéské prace 180 000
Podlahové prace 360 000
Celkové naklady 2920 000

Projekt se zaméti také na zlepSeni prostor pro zdravotnicky personal. Dojde k obméné kan-
celarského nabytku a zvétSeni pracovni desky na centrale umisténého ve stfedu useku
ARIM 1. Nékupu nového kancelaiského nabytku a pocitacové techniky. Predpokladané

naklady jsou znazornény v Tab. 14.

Tab. 14 Predpokladané naklady na modernizaci pracovni plochy NLZP

Popis polozky Ks. | Cena v K¢/ks (bez DPH) | Celkové cena

Pracovni stll + skfifkky na miru 1 45 000 45 000
Zidle kancelai'ska 9 2200 19 800
PC technika 3 20 000 60 000
Multifunk¢ni tiskarna 1 5600 5600
Celkové naklady 130 400 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani
Celkové naklady na vybaveni a stavebni upravy tseku ARIM I. ¢inni 3 050 400 K¢. Jedna
se o podlimitni vefejnou zakazku. Finanénim zdrojem této Casti projektu budou vlastni

zdroje. V piipad¢ nedostatku vlastnich zdroji mize nemocni¢ni zafizeni vytidit aver.

2. Predpokladané naklady na obménu pristrojového vybaveni

Jelikoz tsek ARIM 1. tvofi celkem 9 resuscitacnich lizek a zakrokovy sélek, je potfeba
piistrojové vybaveni obnovit u kazdého lizka. Dalsi ¢ast pfistrojového vybaveni je cent-
ralni a vyuziva se dle potfeb pacientil k jejich diagnostice, 1é¢bé ¢i pfevozu. V Tab. 15 je
uveden navrh pfistrojového vybaveni, kterym by mohl byt tsek ARIM 1. vybaven. Jsou
zde znazornény internetové ceny danych produktti od dodavateli. V kone¢ném projektu se

mohou tyto ceny lisit, dle vybéru konkrétnich dodavatelii a jejich individualnich nabidek.
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Tab. 15 Predpokladané naklady na pristrojové vybaveni useku ARIM I.

Pristroj Pocet ks Cena v K¢/ ks Celkova cena
(bez DPH)

Monitor Zivotnich funkci s modulem 10 230 000 2300 000
Defibrilator bifazicky 2 400 000 800 000
Pumpa infGzni 18 71 300 1 283 400
Linearni davkovac 72 48 100 3463 200
Dokovaci stanice 9 29 700 240 300
Odsavacka elektricka pojizdna 9 40 000 360 000
Enteralni pumpa 9 30 000 270 000
Resuscita¢ni vozik 9 70 000 630 000
Lazko resuscitacni 9 148 000 1 332 000
Univerzalni transportni [izko 1 119 800 119 800
Hemodynamicky monitor 1 660 000 660 000
Dialyza Multifiltrate 1 550 000 550 000
Kaslaci asistent - CoughAssist 1 95100 95 100
EKG ptistroj 1 74 000 74 000
Pristroj EEG 1 413 000 413 000
Transportni ventilator 1 490 100 490 100
Celkové naklady 13 080 900 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani, internetové zdroje dodavatelt

Celkové naklady na nakup pfistrojového vybaveni ¢inni 13 080 900 K¢. Jedna se o nadli-
mitni vefejnou zakézku. Predpokladanym finan¢nim zdroje ndkupu nové zdravotnické
techniky je dota¢ni fond. Pfesnéji Integrovany regionalni operacni program se specifickym
cilem: Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péci o zdravi. Jedna se o

vyzvu €. 31 - ZvySeni kvality ndvazné péce.
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V projektu je zahrnuto také zavedeni modernizace a rozsifeni existujiciho informac¢niho
systému zdravotnického zatizeni. Navrhovana opatieni jsou v souladu s principy budovani
eGovernmentu ceského zdravotnictvi. Pfedmétem plnéni vefejné zakazky je komplexni
dodavka informacniho zatizeni. Aplikace ,,mobilni vizita“ umozni zapis do zdravotnické
dokumentace u lizka pacienta oSetiujicim lékafskym i nelékarskym persondlem. Pro bez-
pecnost udajii bude pfistup chranén prihlasovacim heslem uzivatele. Jelikoz se jedna o
nakup licence od spole¢nosti specializujici se na IT systémy pro poskytovatele zdravotni
péce a jejich zfizovatele, nedojde k zavedeni elektronick¢ dokumentace pouze na useku

ARIM I. Jednalo by se 0 moznost zelektronizovat vS§echna oddéleni KNTB, a.s.

Mezi hlavni vvhody elektronické dokumentace mizeme zafadit:

snadny zplisoby vyhledavani zdravotnické dokumentace, vysledki vySetieni,
e snizeni vydajl zdravotnického zatizeni,

o zefektivnéni péce,

e sdileni dat mezi poskytovateli péce,

e snizeni chyb pii vedeni zaznamu.

Moznymi nevvhodami elektronické dokumentace jsou:

e vysoké pocatecni ndklady na nakup a zavedeni systému,
e zneuziti pacientovych dat,

e narocnost na technické znalosti persondlu.

Predpokladand hodnota vefejné zakazky pro vytvoreni eHealth platformy pro komunikaci,
vyménu sdilenych informaci mezi poskytovateli zdravotnickych sluzeb a informacni sys-

témy je stanovena na 25 000 000 K& bez DPH. Jedna se o nadlimitni vefejnou zakazku.

Dodavatel zajisti modernizaci klinického informacéniho systému, napojeni na eHealth sys-
tém kraje, vytvofeni portalu pacienta. Postara se o dodavky nezbytné HW infrastruktury a
syst¢émového SW pro modernizaci komunika¢nich a informacnich systémt. Pfedmétem
zakazky je dale tiskarna naramku s ¢arovymi kody a Etecka carovych kodu, obstarani table-
tl pro personal. Pfedpokladé se servisni sluzba po dobu péti let od ukonceni dodavky.

Zpusob financovani zakazky: smlouva o dilo a servisni smlouva. Potfebné finance 1ze ¢er-

pat z operacniho fondu IROP, konkrétné projektového okruhu 3.7 Elektronizace odvétvi:
eHealth.
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10.6 Casova analyza projektu

Pocatek realizace projektu je zavisly na schvéleni predlozeného projektu vedenim zdravot-
nického zarizeni. Stézejni je schvaleni dota¢ni podpory z fondti Evropské unie, pro zajisté-
ni finanénich prostiedkli potfebnych k ndkupu ptistrojové techniky a elektronizace doku-
mentace. Od toho data se budou odvijet dal$i planované ¢innosti modernizace. K tomu,
abychom mohli posoudit ¢asovou naro¢nost planované modernizace, je potieba vytvofit
¢asovou analyzu konkrétniho projektu. Pro vymezeni ¢asové posloupnosti provedeni jed-
notlivych ¢innosti, je vytvofen ¢asovy harmonogram stanoveného cile. Pfiprava a realizace

modernizace se sklada z 11 ¢innosti.

Tab. 16 Casovy harmonogram stavebnich uprav a modernizace pristrojového vybaveni na

useku ARIM I.

Doba trvani ¢in- |
= o - S o
3 2 Nazev ¢innosti nosti s 8
s £ (ve dnech) s E
N oE [<F R
o > Db DD
A
A PtedloZeni projektu ke schvaleni 1 -
B Schvaleni projektu vedenim zdravotnického 30 A
zatizeni
C Zpracovani a schvaleni Zadosti o dotaci na pfi- 150 B
strojové vybaveni a informacni systémy
D - stavebnich praci B
Vybérové tizeni
E na dodavatele - ptistrojového vybaveni 30 C
F - informacnich systému C
G Zahéjeni rekonstrukce 5 D,E, F
H Pribéh rekonstrukce 25 G
I Kolaudace 1 H
J Dodani ptistrojové techniky a inf. systému 5 E,F I
K Zahajeni provozu 5 LJ
Celkovy pocet dnu projektu 252
Celkovy pocet dni uzavieni useku ARIM L. 41

Zdroj: vlastni zpracovani
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BliZsi popis ¢innosti ¢asového harmonogramu stavebnich aprav ARIM L.:

A. PredloZeni projektu ke schvaleni — Zpracovany projekt je pfedloZzen vedeni KNTB,

a.s. k vyjadfeni a posouzeni.

B. Schvileni projektu vedenim zdravotnického zarizeni — Probihd posouzeni vsech bo-
di projektu. Dochazi k tvorbé pracovnich ¢innosti a rozdéleni kol nutnych pro realizaci
v organiza¢nim tymu. Probiha zajiSténi financovani projektu. Kompletace pottebnych po-

voleni k projektu, tvorba podrobného harmonogramu projektu.

C. Zpracovani a schvaleni Zadosti o dotaci — Identifikace vhodného programu podpory,
piiprava zadosti o dotaci a tvorba studie podle daného dotacniho programu. V ptipadée

schvaleni dotace miize dojit k zahajeni vyberovych fizeni.

D. Vybérové rizeni na stavebni prace — Probiha vybér stavebni firmy dle nejvyhodnéj-
Sich podminek realizace. Vybér je podminén vybérovym fizenim vetejné zakdzky, jehoz

podminky jsou vymezeny zakonem.

E. Vybérové rizeni na dodavatele pristrojového vybaveni — Dochazi k vybéru dodavate-

le ptistrojového vybaveni dle podminek vetejné zakazky.

F. Vybérové Fizeni na dodavatele informacnich systémi — Vybér dodavatele informac-

nich systému dle podminek vetejné zakazky.

G. Zahajeni rekonstrukce - Vystéhovani stavajiciho zafizeni a vybaveni na useku ARIM
I. do pfedem stanovovanych prostor. Pieprava pacientii dle stanovenych plant. Preklad
hospitalizovanych pacientti do spadovych nemocnic ¢i na jednotky intenzivni péce v ramci
KNTB, a.s. Pro pacienty vyZzadujici intenzivni a resuscitaéni pé¢i budou na jednotkéch
intenzivni péCe vyhrazena lizka s tim, Ze zdravotnicky persondl z iseku ARIM I. bude

pieveden po dobu rekonstrukce zde.

H. Prabéh rekonstrukce — Predani pracovisté dodavateli stavebnich praci. Na pocatku
rekonstrukce dochazi k demontézi ptivodniho zatizeni a nasleduji stavebni Upravy. Probiha
prib&znad kontrola technického dozoru a dodrzovani BOZP na stavbé. Soucasti jsou také
uklidové prace. Pii uplném uzavieni provozu se piedpokladd kontinuita stavebnich praci

s niz§im ¢asovym pozadavkem.

I. Kolaudace — Dokoncené stavebni Upravy jsou zkolaudovany a zrekonstruovany usek

predan k dal§imu uziti.
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J. Dodani pristrojové techniky a instalace informacnich systémii — Probihd instalace
ptistrojového vybaveni a revize ptistrojovym technikem. Dodéni instala¢nich systému a

jeho zprovoznéni.

K. Zahajeni provozu — Nasté¢hovani do rekonstruovanych prostor, rozbéh bézné¢ho provo-

zu po rekonstrukci.

10.6.1 Vypocet kritické cesty projektu

Dobu projektu miizeme stanovit na zdklad¢ délky kritické cesty. Metoda CPM je fazena
mezi tzv. sitové analyzy. Pomoci této metody je mozné efektivné koordinovat dil¢i a vza-
jemné na sebe navazujici ¢innosti daného projektu. U jednotlivych ¢innosti je tfeba stano-

vit tyto udaje, které dale vymezuji body kritické cesty:

Nejdrivéjsi zacatek Cinnosti Nejdiivéjsi konec ¢innosti
(Early Start) (Early Finish)

Doba trvani ¢innosti
(Activity time)
Nejpozdé€jsi zacatek Cinnosti Nejpozd¢jsi konec ¢innosti
(Late Start) (Late Finish)

Obr. 9 Proménné metody CMP

Zdroj: vlastni zpracovani

Jednotlivé ¢innosti ¢asového harmonogramu a jejich pfedpokladanou délku vyuzijeme jako
uvodni parametry potifebné k vypoctu kritické cesty pro uskute¢néni jednotlivych kroki

projektu.

Celkova doba realizace vSech krokii vedouci k dosazeni cilii projektu je stanovena meto-
dou kritické cesty CPM. Souhrnna doba pro uskute¢néni jednotlivych ¢innosti je stanovena
ve dnech. Doba projektu modernizace oddeleni ARIM 1. €ini 252 dni. VSechny ¢innosti na
sebe navazuji. V ptipadé€ Cinnosti D, vybérové tizeni na dodavatele stavebnich praci, vzni-

ka ¢asova rezerva 150 dni, viz Obr. 10.

Pomoci program WIN QM byl vytvofen uzlovy sitovy graf znazornén v Obr. 11. Ten zna-

¢i kritickou cestu a prubeh projektu a je zndzornén Cervenou barvou. Jednd se o Cinnosti
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s nulovou casovou rezervou. Zadnad ztéchto aktivit se nesmi zpozdit, jinak dojde

k ¢asovym prodlevam.
Activity Activity | Early Start Early | Late Start Late Slack
time Finish Finish

Project 252

A 1 0 1 0 1 0
B 30 1 KY 1 kY| 0
Cc 150 Ky 181 Ky 181 0
D 30 A 61 181 21 150
E 30 181 21 181 2N 0
F 30 181 21 181 21 0
G 5 2N 216 21 216 0
H 25 216 241 216 241 0
| 1 241 242 241 242 0
J 5 242 247 242 247 0
K 5 247 252 247 252 0

Obr. 10 Vypocet kritické cesty a casovych rezerv v programu QM for Windows

Zdroj: vlastni zpracovani

150

30

Obr. 11 Sitovy graf dle programu QM for Windows (vlastni zpracovani)

Zdroj: vlastni zpracovani
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10.6.2 Harmonogram projektu

V Casovém harmonogramu jsou navrhnuty terminy jednotlivych ¢innosti, tak aby bylo
mozné je realné zvladnout. Doba trvani je odhadovand, ve skute¢nosti se mize liSit. Zaro-
ven budou kladeny naroky na dodrzovani terminu predevs§im v prib&hu rekonstrukce, jeli-
koz je nutné provoz useku ARIM I. zah4jit v co nejkrat$i mozné dobé. Celkova doba uza-

vieni iiseku ARIM 1. se piredpokladéd na 41 dni.

Zahajeni realizace celého projektu je planovano na kvéten roku 2019 s predpokladanym

ukoncenim v listopadu roku 2019.

Tab. 17 Harmonogram projektu

Aktivita 5/19 | 6/19 | 7/19 | 8/19 | 9/19 | 10/19 | 11/19

PredloZeni projektu X

Schvaleni projektu X

Zpracovani Zadosti o dotaci X X X X

Vybérové rizeni na stavebni ¢innost X

Vybérové rizeni na dodavatele pristrojové X

vybaveni

Vybérové rizeni na dodavatele informacniho X

systému

Vystéhovani stavajiciho oddéleni X

Pruabéh rekonstrukce X X

Kolaudace X

Dodani pristrojového vybaveni X

Zahajeni provozu X

Zdroj: vlastni zpracovani
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10.7 Rizikova analyza projektu

Analyza rizik je zamétfena na posuzovani rizikovych faktorti daného projektu. Patii mezi
nepostradatelné soucasti managementu organizace. VSechna rizika mohou negativné
ovlivnit dosazeni stanovenych cilii. Snahou je se rizikim vyhnout, snizovat jejich dopady
na realizaci projektu nebo provadét opatieni pro napravu, v ptipad¢ ze se riziko projevi

negativng. V prvni fazi dochazi k identifikaci, tedy nalezeni nebezpeci ohroZujici projekt.

Identifikace rizika

Rizeni a realizace Analyzarizika,
opatfeni pro monitoring procest,
snizovani rizika vyhodnocovani

Planovani, tvorba
opatfeni

Sledovani a

vyhodnocovani

Obr. 12 Proces rizeni rizik
Zdroj: vlastni zpracovani

Samotna analyza rizika je zaméfena na rozbor rizikovych faktort. Zvazujeme zde pravdeé-
podobnost vyskytu a zavaznost disledkl na jednotlivé oblasti. Pro lepsi prehlednost rizik,

ktera vyplyvaji z jednotlivych nebezpecnych situaci, je mozné je zobrazit v matici rizik.

- 5
7]
A =
£
c 3
=
2
> 1
=
>
g
A 2 4 8
Zavaznost

Obr. 13 Matice rizik

Zdroj: vlastni zpracovani
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Plati pravidlo, Ze ¢im vyssi riziko, tim rychleji je potieba na dané riziko reagovat. Vysoky
stupenl zavaznosti si zada okamzité az urgentni feSeni. Sttedni stupenl zdvaznosti predstavu-
je zavazné ohrozeni a je tieba jej fesit prednostné. Nizky stupen zadvaznosti je méné zavaz-
ny, piesto je potifeba vénovat mu pozornost.

Po zhodnoceni nakladové a ¢asové analyzy je mozné stanovit potencionalni rizikové fak-
tory, které mohou negativné ohrozit dany projekt. V nasledujici tabulce je mozné vidét
seznam rizik, se kterymi se miize stanoveny projekt modernizace oddéleni ARIM 1. poty-
kat. Jednotlivad rizika jsou ohodnocena podle pravdépodobnosti vyskytu rizika a stupné
zévaznosti. Souctem téchto hodnot je mozné ziskat prehled o nejrizikovéjSich oblastech

projektu.

Tab. 18 Prehled rizikovych faktoru projektu

Popis rizika Pravdépodobnost Stupen Hodnota
- vyskytu rizika zavaZnosti rizika
v
= Nizka | Stiredni | Vysoka | Nizka | Stfedni | Vysoka
& y
1 3 5 2 4 8
R1 | Neschvaleni pro- 7
jektu vedenim X X
KNTB,a.s.
R2 | Neobdrzeni dotace 11
X X
R3 Dlouh4 doba trvani 5
vybérového tizeni X X
dodavateli
R4 | Piekroceni stano- 13
venych naklada X X
RS Ptekroceni plano- 11
vané doby moder- X X
nizace

Zdroj: vlastni zpracovani
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Mezi nejvétsi rizikové oblasti je mozné, dle Tab. 18, stanovit oblast financi. Obavy
z nedodrzeni finan¢niho planu maji nejvétsi hodnotu rizika v daném projektu. Hodnota
rizika je 13 bodu, tedy maximalni mozné riziko. Velka ¢ast projektu je postavena na sku-
teCnosti, ze naklady na pfistrojové vybaveni budou hrazeny z dotacnich podpor Evropské
unie. Proto neobdrzeni dotace EU miize vyrazné ovlivnit rozsah modernizace. Celkova
hodnota toho rizika ¢ini 11 bodl. Zavazné riziko predstavuje také mozné piekrocCeni pla-
nované doby modernizace, coz by mohlo vyrazné¢ zkomplikovat provoz nemocni¢niho za-

tfizeni. Hodnota tohoto rizika je vyjadiena také 11 body.

10.7.1 Neschvaleni projektu vedenim KNTB, a.s.

Zamitnuti Zadosti modernizace oddéleni ARIM I vedenim nemocni¢niho zatizeni mizeme
povaZovat za zvySené riziko. Patfi mezi ta, kterd ohrozi zahajeni navrhnutého projektu.

Navrhované protiopatieni:

Vedeni nemocni¢niho zatizeni musi byt sezndmeno se vSemi dilezitymi nalezitostmi. Je
potieba piipravit predkladany projekt kvalitn€, seznamit vedeni nemocnice se vSemi piino-
sy ¢1 moznymi komplikacemi. A byt pfipraveni na mozné dotazy ¢i namitky. Dulezita je
spoluprace vSech usekt, jichz by se dany projekt tykal. Neschvaleni projektu by mohlo
negativné ovlivnit dal$i rozvoj v daném oboru ¢i snizeni konkurenceschopnosti nemocnic-

niho zafizeni.

10.7.2 NeobdrzZeni dotace z fondi Evropské unie

Neschvaleni dotacniho projektu a nasledné neobdrzeni finan¢nich prostiedki by mohlo
projekt zcela zastavit, pfipadné omezit pouze na stavebni Upravy. Bez dotacni podpory
nemocni¢ni zatizeni neni schopno zajistit financovani nového piistrojového vybaveni ani

elektronizace dokumentace, jehoZ pofizeni je vysoce nakladné.

Navrhované protiopatieni:

Je potieba stanoveny projekt vypracovat co nejkvalitn€ji. PredevSim je potfeba piipravit

jasny zamér projektu a vybrat nejvhodnéjsi dotacni program.

10.7.3 Dlouha doba trvani vybérového fizeni dodavateli

Zadani vybérového fizeni na vetejnou zakazku podléhd zdkonem ¢. 137/2006 Sb., o veiej-
nych zakazkach. Cely prib¢h vybérového fizeni mize byt zdlouhavy a mize vzniknout

riziko ¢asového posunu projektu. Pritahy mohou vzniknout z ditvodu Spatné zpracovanych
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zadavacich dokumentt, kdy mize dojit k pochybeni ve stanoveni predmétu plnéni ¢i zada-
ni $patné kvalifikace dodavatele. Casové naro¢ny mize byt také vybér dodavatele a hod-

noceni jejich nabidek.

Navrhované protiopatfenti:

Je tedy zcela nezbytné spolupracovat s referenty verejnych zakazek zdravotnického zatize-

ni, aby nedochézelo k zbyte¢nym chybam a ¢asovym prodlevam.

10.7.4 Piekroceni stanovenych nakladua

Pti odhadovani celkovych nakladi na modernizaci oddéleni, at’ na stavebni Upravy, tak na
obnovu pfistrojového vybaveni, neni mozné stanovit presnou financni castku. Planované
naklady se mohou ménit. Rliznost cen stavebnich praci ¢i piistrojového vybaveni od raz-

nych dodavateld miize ovlivnit kone¢né ndklady modernizace.

Navrhované protiopatieni:

V pribéhu modernizace je potiebna pravidelna kontrola plateb a finan¢nich tokt. Dodrzo-
vani plateb dle pfedem stanovenych cen dodavatela za sluzbu ¢i techniku. Z divodu moz-

nosti vzniku tohoto rizika je tfeba planovat naklady s finan¢ni rezervou.

10.7.5 Prekroceni planované doby modernizace

Casové posunuti zahajeni provozu oddéleni ARIM 1. mizeme povazovat za vysoce zavaz-
né riziko. Samotné pritahy jednotlivych fazi, které probihaji pred zahajenim rekonstrukce,
nemusime povazovat za zavazné. V tomto piipad¢ dojde pouze k oddaleni terminu uzavie-
ni oddéleni ARIM I. Pfi¢inou opozdéni stavebnich praci ¢i dodavatel ptistrojového zat'i-
zeni miiZze byt nespocet. Je potieba se na dané riziko pfipravit, ale predevSim mu predcha-

zet.

Navrhované protiopatieni:

V priibéhu rekonstrukce je nutné dbat na striktni dodrzovani stanoveného ¢asového har-
monogramu. Riziko je také mozné eliminovat peclivym vybérem dodavateli s ohledem na
jejich reference a recenze. V piipad€ nedodrzeni stanovenych podminek je mozné udélit
dodavateli sankci, jak je ve smlouvé uvedeno. Je nezbytné, aby bylo mozné zajistit potieb-
nou zdravotni péci pacientlim i v piipad€ prodlouzeni omezeného provozu dané¢ho oddéle-

ni.
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10.8 Vyhodnoceni projektu

Projekt modernizace useku ARIM 1., odd¢€leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny v KNTB, a.s., byl navrzen na zakladé relnych plani zdravotnického zatizeni. Uge-
lem projektu je zvysit kvalitu poskytované péce v daném oboru. Obor intenzivni mediciny
se neustale rozviji a je potfeba na tento trend reagovat. Planovana investice rozsiti moznos-
ti poskytované péce na daném oddé€leni. JelikoZ technické vybaveni je velmi finanéné na-
kladné, je tieba posoudit, zda je takova modernizace pfinosem a zda na n¢j nemocni¢ni
zatizeni ziska dostatek financi z evropskych fondli nebo bude muset vyuzit vlastni zdroje.

Projekt je tvofen: financnimi zdroji projektu, nadkladovou analyzou, ¢asovou analyzou a

rizikovou analyzou.

Finan¢ni analyza ndm udéava ptehled investic, které nemocni¢ni zafizeni v minulych letech

provedlo a zptisoby jejich thrad.

Nakladova analyza stanovuje ptedpoklddané néklady na stavebni upravy tseku ARIM 1.,
obnova centraly pro nelékaisky zdravotnicky personal a pfedpokladané naklady na nakup

zdravotnické techniky a moznosti nakupu nového informac¢niho systému.

Casova analyza se zabyvéa ¢asovym harmonogramem daného projektu. Celkova doba pro-
jektu byla stanovena na 252 dni a uzavieni oddéleni ARIM I. by dle ptedpokladu trvalo 41
dni. Diky vyuzité analyze doslo k zjisténi, ktera ¢innost ze stanoveného casového harmo-

nogramu muze mit ¢asovou rezervu. A naopak, u kterych ¢innosti ke zpozdéni nesmi dojit.

Zaver projektové casti je tvoren rizikovou analyzou. Ta obsahuje mozna shledanad rizika,
ktera mohou vytvoifeny projekt ohrozit. Mezi nejvyznamnéjsi rizika patti: prekroceni sta-
novenych nékladii, neobdrzeni dotace z dotacnich programil a ptekroceni planované doby
modernizace. U kazdého rizika dochazi k definovani jejich pfi¢in a navrhovanym protio-

patfenim.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vypracovat projekt na modernizaci oddéleni anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zlin¢. Vypracovani
tohoto projektu predchdzelo zpracovani literarnich zdroji v dané oblasti. Ty byly piede-
v§im zaméfeny na financovani zdravotni péce a celkové lizkové kapacity akutni péce
v Ceské republice. Pravé nedostatek zdrojii financi mize byt povazovin za jednu
z hlavnich piekdzek k provadéni modernizaci zdravotnickych zafizeni. Oddéleni akutni
péce by mély disponovat dostatkem mista a modernim pfistrojovym vybavenim. Nové
technické vybaveni miize byt ptinosem ptedevsim ve zkvalitnéni ¢i dokonce rozSifeni po-

skytované péce o hospitalizované pacienty.

Projektovy plan byl vypracovany tak, aby byla zachovana ndvaznost jednotlivych ¢innosti.
Hlavnim pozadavkem je uzavieni iseku ARIM I. na co nejkrat§i moZnou dobu od zahajeni
rekonstrukce. Je potfeba zajistit nahradni lizkové kapacity pro hospitalizované pacienty
vramci KNTB, a.s. a spadovych nemocni¢nich zafizeni Zlinského kraje. Projekt byl
podroben nezbytné nakladové, Casové a rizikové analyze. Nejzasadnéjsi rizika projektu

byla popsana a byla doporu¢ena mozna protiopatieni.

Projekt byl navrzen tak, aby byl pro zdravotnické zafizeni ekonomicky a ¢asove zrealizo-
vatelny. Vedeni nemocnice ma zajem na modernizaci piistrojového vybaveni na useku
ARIM 1. Piedpokladéa se obména této zdravotnické techniky s vyuzitim dotacnich progra-
mu k Cerpani financ¢nich prostfedki. Co se tyce planovanych stavebnich uprav, predevsim
dobudovani tfech uzaviratelnych boxi, jsou tyto plany v jedndni managementu zdravotnic-
kého zafizeni. V ramci projektu byla navrZena také modernizace informacnich systémi a
digitalizace zdravotnické dokumentace. O tuto oblast modernizace méa zdravotnické zaii-
zeni také zajem. JiZ byly podany zadosti na dotacni programy IROP, bohuZel netisp&Sné.
Jelikoz si Ministerstvo zdravotnictvi CR vzalo za cil rozvoj elektronizace zdravotnictvi, da
se predpokladat, Ze na danou oblast budou vytvaieny dalsi zdroje financi, které bude moz-
né dale vyuzit.

Domnivam se, Ze cil diplomové prace byl splnén, jelikoz vysledek projektu byl konzulto-
van s pracovniky vedeni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zliné, ktefi jsou jemu nakloné-

ni.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 70

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BAKER, Judith J a R. W BAKER, 2014. Health care finance: Basic Tools For Nonfinan-
cial Managers. 4. United States: Jones and Barlett Learning, s. 542. ISBN 978-1-284-
02986-4.

BARTAK, Miroslav, 2010. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce
o zdravi. Praha: Wolters Kluwer, s. 224. ISBN 978-80-7357-503-8.

CLEVERLEY, William O., James O. CLEVERLEY a Paula H. SONG, 2011. Essentials of
health care finance. 7th ed. Sudbury, Mass.: Jones & Bartlett Learning, s. 575. ISBN
9780763789299.

CVACHOVEC, K., SEVCIK, P., MIKULKOVA, J., R. ZOUBKOVA a I. NOVAK, 2014.
Pracovnici v intenzivni medicing a jejich vzdélavani. In: P. SEVCIK, ed. Intenzivni medi-

cina. 3., preprac. a roz$. vyd. Praha: Galén, s. 10 - 14. ISBN 978-80-7492-066-0.

CELEDOVA, Libuse a Jan HOLCIK, 2017. Nové kapitoly ze socidlniho Iékaistvi a verej-
néeho zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, s. 201. ISBN 978-80-246-3809-6.

CESKO, 2011. Zakon ¢&. 372/2011 Sb. Ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkonii Ceské

republiky. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

CESKO, 2012. Vyhlaska ¢. 36/2012 Sb. Ze dne 15. listopadu 2012 o pozadavcich na mi-
nimalni a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.
In: Shirka zdakonu Ceské republiky. Dostupné takeé zZ: htt-
ps://'www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92

CESKO, 2012. Vyhlagka ¢&. 99/2012 Sb. Ze dne 22. Biezna o pozadavcich na minimalni
zabezpedeni zdravotnich sluzeb. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Dostupné také z: htt-

ps://'www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99

CESKY STATISTICKY URAD, 2018. [online]. Inflace — druhy, definice, tabulky. [cit.

2019-02-01]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/mira_inflace

CESKY STATISTICKY URAD, 2018. [online]. Nezaméstnanost ve Zlinském kraji k 31.
12. 2018. [cit. 2019-01-30]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xz/nezamestnanost-ve-

zlinskem-kraji-k-31-12-2018



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 71

CESKY STATISTICKY URAD, 2018. [online]. Primérné mzdy — 3. Ctvrtleti 2018 [cit.
2019-02-03]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-3-ctvrtleti-
2018

CESKY STATISTICKY URAD, 2018. [online]. Statistickd rocenka Zlinského kraje —
2018. [cit. 2019-01-30]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/4-obyvatelstvo-
hkqunrjxh2

CESKY STATISTICKY URAD, 2018. [online]. Wsledky statistickych iictii CR v letech
2010 az 2016. [cit. 2018-11-29]. Dostupné z: htt-
ps://www.czso.cz/documents/10180/61629742/26000518.pdf/6dcf69ef-7ade-466f-a490-
c159096d9e9d?version=1.1

CESKY STATISTICKY URAD, 2018. [online]. Zdravotnictvi CR: Liizkovy fond 2017.
[cit. 2018-11-27]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/luzkovy-fond-2017

CESKY STATISTICKY URAD, 2018. [online]. Zlinsky kraj — demograficky vyvoj. [cit.
2019-02-03]. Dostupné z: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=profil-
uzemi&uzemiprofil=31548&u=_VUZEMI 100 3131#

DOLEZAL, Adam, 2011. [online]. Neodkladnd a akutni péce: Zdravotnické pravo a bioe-
tika. [online]. [cit. 2018-11-15]. Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/neodkladna-a-

akutni-pece/

DRG RESTART, 2018. [online]. Ocenovani akutni liuzkové péce. [cit. 2019- 02- 01]. Do-

stupné z: https://drg.uzis.cz/index.php?pg=ocenovani-akutni-luzkove-pece

EVROPSKA KOMISE, 2017. [online]. Zdravotni profil Ceské republiky 2017. [cit. 2018-
11-15]. Dostupné Z: htt-
ps://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp _cs_czech.pdf

EVROPSKA KOMISE, 2018. [online]. Evropské strukturdlni a investicni fondy. [cit.

2018-11-20]. Dostupné z: https://ec.europa.eu/commission/index_cs

EVROPSKA KOMISE, 2018. [online]. Evropsky semestr: Systém zdravotni péce. [cit.
2018-11-20]. Dostupné z: https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/european-

semester thematic-factsheet health-systems cs.pdf

EVROPSKA UNIE, 2015. Rozpocet EU v kostce. Belgie: Ustav pro publikace Evropské
unie, s. 28. ISBN 978-92-79-44389-3.


https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-3-ctvrtleti-2018
https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-3-ctvrtleti-2018
https://www.czso.cz/csu/czso/4-obyvatelstvo-hkqunrjxh2
https://www.czso.cz/csu/czso/4-obyvatelstvo-hkqunrjxh2
http://www.uzis.cz/publikace/luzkovy-fond-2017
https://zdravotnickepravo.info/neodkladna-a-akutni-pece/
https://zdravotnickepravo.info/neodkladna-a-akutni-pece/
https://drg.uzis.cz/index.php?pg=ocenovani-akutni-luzkove-pece
https://ec.europa.eu/commission/index_cs
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/european-semester_thematic-factsheet_health-systems_cs.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/european-semester_thematic-factsheet_health-systems_cs.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 72

EVROPSKA UNIE, 2018. [online]. O Evropské unii. [cit. 2018-11-27]. Dostupné z: htt-

ps://europa.eu/european-union/about-eu/money/revenue-income_en

FEROVA NEMOCNICE, 2017. [online]. Platby ve zdravotnictvi: Regulacni poplatky.
[cit. 2017-12-12]. Dostupné z: http://ferovanemocnice.cz/platby-ve-zdravotnictvi-
35/regulacni-poplatky-82.html

INTEGROVANY REGIONALNI OPERACNI PROGRAM, 2014. [online]. Rozvoj infra-
struktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o zdravi. [cit. 2018-11-30]. Dostupné
Z: htt-
ps://irrop.mmr.cz/IROP/media/SF/Microsites/IROP/Dokumenty/Ostatn%C3%AD/Bro%C5
%BEury%20-%20listy%20SC/Informacni-letak-k-SC-2-3.pdf

KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, 2012 [online]. Historie ARO. [cit. 2019-01-28]. Do-

stupné z: https://www.kntb.cz/historie-aro

KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, 2012 [online]. Nemocnice. [cit. 2019-01-26]. Do-

stupné z: https://www.kntb.cz/nemocnice

KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, 2012 [online]. Ziskané certifikdty/akreditace. [cit.
2019-01-26]. Dostupné z: https://www.kntb.cz/ziskane-certifikaty--akreditace

KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, 2018 [online]. Clenéni oddéleni - ARIM. [cit. 2019-

01-30]. Dostupné z: https://www.kntb.cz/cleneni-arim

KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, 2018 [online]. Vedeni nemocnice. [cit. 2019-01-27].

Dostupné z: https://www.kntb.cz/vedeni-nemocnice

KURZY.CZ, 2018 [online]. CR - riist ekonomiky ve 30 stagnoval, ale nezpomalil, 2019.
[cit. 2019-01-08]. Dostupné z: https://www.kurzy.cz/zpravy/475134-cr-rust-ekonomiky-

ve-3q-stagnoval-ale-nezpomalil/

KURZY.CZ, 2018 [online]. CR — nezaméstnanost v listopadu stagnovala na 2,8/, 323 500
volnych mist. [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://www.kurzy.cz/zpravy/476083-cr-

nezamestnanost-v-listopadu-stagnovala-na-2-8-323-500-volnych-mist

LOJKOVA, Romana, 2018. [online]. Jak se zménilo odméiovani zdravotnikii za uplynu-
lych pet let. [cit. 2019-02-02]. Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2018/12/jak-se-

zmenilo-odmenovani-zdravotniku-za-uplynulych-pet-let/


http://ferovanemocnice.cz/platby-ve-zdravotnictvi-35/regulacni-poplatky-82.html
http://ferovanemocnice.cz/platby-ve-zdravotnictvi-35/regulacni-poplatky-82.html
https://www.kntb.cz/historie-aro
https://www.kntb.cz/nemocnice
https://www.kntb.cz/ziskane-certifikaty--akreditace
https://www.kntb.cz/vedeni-nemocnice
https://www.kurzy.cz/zpravy/475134-cr-rust-ekonomiky-ve-3q-stagnoval-ale-nezpomalil/
https://www.kurzy.cz/zpravy/475134-cr-rust-ekonomiky-ve-3q-stagnoval-ale-nezpomalil/
https://www.kurzy.cz/zpravy/476083-cr-nezamestnanost-v-listopadu-stagnovala-na-2-8-323-500-volnych-mist
https://www.kurzy.cz/zpravy/476083-cr-nezamestnanost-v-listopadu-stagnovala-na-2-8-323-500-volnych-mist

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 73

MACH, Jan, 2011. Pravni souvislosti. Lékaiské etika — pravni aspekty. In: PTACEK, R. a
P. BARTUNEK, ed. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, s. 471 — 478. ISBN
978-80-247-3976-2.

MACHALEK, Petr, Martin CERNY a Dominika GROHMANN, 2014. Dotacni politiky
EU: jak napsat dobrou projektovou zadost. Brno: Masarykova univerzita, s. 94. ISBN 978-
80-210-7118-6.

MINISTERSTVO PRO MISTNi ROZVOJ CESKE REPUBLIKY, 2018. [online]. Infor-
mace o fondech. [cit. 2018-11-27]. Dostupné z: https://www.dotaceeu.cz/cs/Evropske-
fondy-v-CR/Informace-o-fondech

MINISTERSTVO PRO MISTNi ROZVOJ CESKE REPUBLIKY, 2018. [online]. Strate-
gické dokumenty Ministerstva zdravotnictvi. [cit. 2018-11-30]. Dostupné¢ z: htt-

ps://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2010. O ministerstvu. Pra-
ha: MCR [cit. 2018-11-15]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2014. Zdravi 2020: ndrod-
ni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha: MZCR, s. 118. ISBN
978-80-85047-47-9.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2015. [online]. Zdikladni
typy regulacnich poplatki. [cit. 2018-11-12]. Dostupné Z: htt-
ps://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/zakladni-typy-regulacnich-poplatku 2629 22 .html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2018 [online]. Ministerstvo pracuje na revolucni
zmené uhrad akutni lizkové péce. Projekt DRG Restart narovna platby napric vSemi ne-
mocnicemi. [cit. 2019-02-02]. Dostupné Z
http://mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/ministerstvo-pracuje-na-revolucni-zmene-uhrad-

akutni-luzkove-peceprojekt-drg-r 16011 3684 1.html

MINISTERTSVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2014. [online]. 3. akcni
program EU. [cit. 2018-11-27]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Unie/obsah/zakladni-
informace 3056 8.html

NALOS, Daniel, 2016. Organizace akutni péce. In: BARTUNEK, P., Juraskova D., J.
HECZKOVA a D. NALOS, ed. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, s. 6 — 7.
ISBN 978-80-247-4343-1.


https://www.dotaceeu.cz/cs/Evropske-fondy-v-CR/Informace-o-fondech
https://www.dotaceeu.cz/cs/Evropske-fondy-v-CR/Informace-o-fondech
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie
https://www.mzcr.cz/
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/zakladni-typy-regulacnich-poplatku_2629_22.html
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/zakladni-typy-regulacnich-poplatku_2629_22.html
http://mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/ministerstvo-pracuje-na-revolucni-zmene-uhrad-akutni-luzkove-peceprojekt-drg-r_16011_3684_1.html
http://mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/ministerstvo-pracuje-na-revolucni-zmene-uhrad-akutni-luzkove-peceprojekt-drg-r_16011_3684_1.html
https://www.mzcr.cz/Unie/obsah/zakladni-informace_3056_8.html
https://www.mzcr.cz/Unie/obsah/zakladni-informace_3056_8.html

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 74

NEMEC, Jifi, 2008. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada, s. 225. ISBN 978-80-
247-2628-1.

NOVAK, Ivan a Pavel SEVCIK, 2014. Pracovisté intenzivni mediciny a jejich vybaveni.
In: P. SEVCIK, ed. Intenzivni medicina. 3., pieprac. a rozs. vyd. Praha: Galén, s. 15 - 17.
ISBN 978-80-7492-066-0.

OECD, 2018. [online]. Hospodaiské prehledy OECD: Ceskd republika, 2018. [cit. 2019-
02-03]. Dostupné z: https://www.oecd.org/eco/surveys/CZE-2018-OECD-economic-

survey-overview-czech.pdf

OECD. DATA, 2018 [online]. Health spending. [cit. 2018-11-21]. Dostupné z: htt-
ps://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

OCHRANA, Frantisek, Jan PAVEL a Leo$ VITEK, 2010. Verejny sektor a veiejné finan-
ce: financovani nepodnikatelskych a podnikatelskych aktivit. Praha: Grada, 261 s. ISBN
978-80-247-3228-2.

OZDRAVOTNICTVI.CZ, 2018. [online]. O nemocnicich. [cit. 2018-11-22]. Dostupné z:

https://www.ozdravotnictvi.cz/nemocnice/

PARIZKOVA, Renata, Marek VACHA a Ondiej DOSTAL, 2014. Etika a pravni normy v
intenzivni pé¢i. In: P. SEVCIK, ed. Intenzivni medicina. 3., pieprac. a roz. vyd. Praha:

Galén, s. 29 - 40. ISBN 978-80-7492-066-0.

SVEJKOVSKY, Jaroslav, 2016. [online]. Zdravotnické prdvo, nebo zdravotnictvi a prd-
vo. [cit. 2018-11-15]. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/clanky/zdravotnicke-pravo-

nebo-zdravotnictvi-a-pravo-103007.html?mail

VLADA CESKE REPUBLIKY, ©2005 — 2018. Vécné o Evropé: Zdravotnictvi. [online].
[cit. 2018-11-27]. Dostupné Z: htt-

ps://www.euroskop.cz/672/sekce/zdravotnictvi/%20ec.europa.eu

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CESKE REPUBLIKY, 2018. [online].
Platci  pojistného na zdravotni pojistéeni. [cit. 2018-11-15]. Dostupné z: htt-
ps://'www.vzp.cz/platci/informace/povinnosti-platcu-metodika/2- 1-platci-pojistneho-na-

zdravotni-pojisteni

ZADAK, Zden&k a Eduard HAVEL, 2018. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
lékarstvi. 2., doplnéné a prepracované vydani. Praha: Grada, 448 s. ISBN 978-80-271-
0282-2.


https://www.ozdravotnictvi.cz/nemocnice/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 75

ZAKONY PRO LIDI, 2010 — 2019. [online]. Zdravotnictvi. [cit. 2019- 01- 31]. Dostupné

z: https://www.zakonyprolidi.cz/obor/zdravotnictvi2

ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA, 2013. Ekonomika zdravotnictvi. 2. vydani. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, s. 249. ISBN

9788070135518.

ZLINSKY KRAJ, 2013. [online]. Integrovand strategickd koncepce pro Fizeni zdravotnic-
tvi a rozvoj zdravotnickych sluzeb ve Zlinském kraji. [cit. 2018- 11- 11]. Dostupné z: htt-
ps://www kr-zlinsky.cz/strategicke-dokumenty-cl-3723 .html

ZLINSKY KRAJ, 2018. [online]. Hejtman Cunek priedstavil zastupiteliim projekt Nové
krajské Batovy nemocnice [cit. 2019- 02- 01]. Dostupné z: https://www.kr-
zlinsky.cz/hejtman-cunek-predstavil-zastupitelum-projekt-nove-krajske-batovy-

nemocnice-aktuality-15187.html


https://www.zakonyprolidi.cz/obor/zdravotnictvi2
https://www.kr-zlinsky.cz/strategicke-dokumenty-cl-3723.html
https://www.kr-zlinsky.cz/strategicke-dokumenty-cl-3723.html

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 76

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO Anesteziologicko — resuscitacni odd¢leni
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

DPH Dan z ptidané hodnoty

EKG Elektrokardiograf

ESF Evropsky socialni fond

ESICM European Society of Intensive Care Medicine
EUC Euroclinicum, zdravotnicka skupina

FN Fakultni nemocnice

HACCP Systém analyzy rizika a stanoveni kritickych kontrolnich bodii
HW Hardware

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
IROP Integrovany regiondlni operacni program
ISO Mezinarodni organizace pro normalizaci

IT Informacni technologie

KN Krométizskd nemocnice

KNTB Krajska nemocnice T. Bati

NLZP Nelékatsky zdravotnicky personal

Obr. Obrazek

OECD Organizace pro hospodétskou spolupraci a rozvoj
ORL Otorhinolaryngologie (u$ni, nosni, kréni)
PRIM Pracovisté resuscita¢ni a intenzivni mediciny
RTG Rentgen

Tab. Tabulka

SAK Spojend akredita¢ni komise
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SW Software
UH Nemocnice Valasské Meziti¢i
VM Nemocnice Valasské Meziti¢i

VS Vsetinska nemocnice



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 78

SEZNAM OBRAZKU

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

1 Vyvoj celkovych vydajii na zdravotni péci v CR a jejich podilu na HDP

VIELECHh 2010-2016 ......ccoueeeeiieiiieieeee ettt et e 13
2 Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice financované ze soukromych

zdroju v letech 2012 — 2016 (udaje uvedeny v 26) .........cccceeeecueeeeeeennneeenieeneeeen 14
3 Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice financované z verejnych zdrojii v

letech 2012 — 2016 (tidaje uvedeny v 26) ...........coccueeeemiiieiiiiiiieiieaiieeeeeeee e 16
4 Celkové vydaje na zdravotnictvi v zemich OECD v roce 2017 (vyjadieno v %

HDP) ..o ettt e 17
5 Pocty liizek v krajich CR v letech 2016 — 2017 (bez rozliseni poskytovatele) ......... 24
0 LOZO KINTB, Q.S. ..t 30
7 Zakladni dispozicni schéma tiseku ARIM I .............c..ooevveeeeeieeeiiiiiiiieeeeeeeeeiieennn 36
8 Predpokladané dispozicni usporadani uiseku ARIM I. ................cocoveeeeeccvveeennaannn. 52
9 Promenne metody CMP.............ccccecuuuveeiieeeeeeeeeiiieieeee e e e eeeareeeaeeeeeesesssreaaaeaeeens 61
10 Vypocet kritické cesty a casovych rezerv v programu QM for Windows .............. 62
11 Sitovy graf dle programu QM for Windows (viastni zpracovani) ........................ 62
12 Proces FIZENE FIZIK........ooouueiiiiiiiiiii ittt ettt 64
13 MALICE FIZIK ..ottt 64


file:///C:/Users/Kamila%20Manová/Desktop/oprava3.docx%23_Toc5721784
file:///C:/Users/Kamila%20Manová/Desktop/oprava3.docx%23_Toc5721784
file:///C:/Users/Kamila%20Manová/Desktop/oprava3.docx%23_Toc5721787
file:///C:/Users/Kamila%20Manová/Desktop/oprava3.docx%23_Toc5721787

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 79

SEZNAM TABULEK
Tab. 1 Pocty lizek akutni péce bez rozliSeni poskytovatele.................cccoeeeeeuuveeieeeeeannannn. 25
Tab. 2 Vedeni nemocnice KINTB, Q.S. ........ccccciiumuiiiiiiiiiiiiiiiee et 31
Tab. 3 Seznam oddeéleni v KINTB, Q.S. .......cccccceiumiuiiiiiiiiiiiieiiee et 32
Tab. 4 Vyvoj poctu obyvatel ve Zlinskem kraji v letech 2016 — 2017 dle vekové
SEPUKTUTY ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e s nnsabaeeeaeeeeeassnssssneaaeaeaenns 40
Tab. 5 Rozdeéleni poctu pacientii dle véku hospitalizovanych na ARIM 1. v roce 2018 ...... 40
Tab. 6 Prehled dosazeného vzdelani nelékarskych zdrav. pracovnikii na oddéleni
ARIM L ..ottt ettt ettt et e ettt e et ee e enaeeennaeeea 41
Tab. 7 Pocet lékarského personadlu na oddeéleni ARIM I. ................cccoeveeeeecniveineeeeeeaaaann, 42
Tab. 8 Aktualni pocet liizek oboru ARO ve ZIlinském kraji..............cccccooveeevvvviieeeeeaannnn, 44
Tab. 9 Porterova analyza konkurencnich Sil ...............cccccoeeeeeeiiiiieiieeeeeeeeecciieeeeeeeeeenens 45
Tab. 10 SWOT analyza oddeélent ARIM 1. ...............cooeeiieeeeeieiiiiiiiieeeeeeeeeiiieeeae e e e e e 46
Tab. 11 Zakladni otazky k planovani projektu...................ooueeeeeeuveeeeeeeeeeeeeciiiiieeeeeeeeeeeeens 53
Tab. 12 Prehled vyuzitych financnich prostredkii na investice v letech 2017 .................... 54
Tab. 13 Predpokladané naklady na stavebni upravy useku ARIM I. .................cceeeeeeennen. 55
Tab. 14 Predpokladané naklady na modernizaci pracovni plochy NLZP.......................... 56
Tab. 15 Predpokladané naklady na pristrojové vybaveni useku ARIM I. .......................... 57
Tab. 16 Casovy harmonogram stavebnich tiprav a modernizace pristrojového
vwbaveni na useku ARIM I ..............coooeeeeeeeciiiieiiiee e e et e e e e vaeeae e e e e e e naeens 59
Tab. 17 Harmonogram ProJEKtU ..............ueuuueeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeseeeiisveeeeessessssssssasseeseessssansnns 63
Tab. 18 Prehled rizikovych faktorit projektu ..............cccccciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 65



