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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméifena na navrzeni projektu vedouciho k podpofe obnovy a rozvoje

materidln¢ technické zakladny Fakultni nemocnice Olomouc.

Prace je rozdélena na dvé dilci Casti, Cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti byly
na zaklad¢ dostupné literatury a internetovych zdrojii souvisejicich s danou problematikou
popsany zakladni tidaje o formach poskytovani a dostupnosti zdravotni péée v Ceské
republice a byl zde shrnut systém jejiho financovani. Cilem je zhodnoceni dotacnich
prilezitosti v segmentu zdravotnictvi, proto byla teoreticka Cast také vénovana kohezni
politice Evropské unie, vyuzivani dotaénich piilezitosti v Ceské republice a vysledkiim
Cerpani finan¢nich prostiedkli z evropskych fondii v oblasti zdravotnictvi v uplynulych
programovych obdobich s ohledem na funkéni systém strategického tizeni, zahrnujici prvky

analyzy makroprostiedi a mikroprostiedi organizace.

V praktické ¢asti byl navrzen konkrétni dotac¢ni projekt na podporu obnovy a rozvoje
materidlné technické zdkladny Fakultni nemocnice Olomouc (dale jen ,,FN Olomouc®),
v pfedpokladané hodnoté cca 400 milionti K¢, jehoZz spolufinancovani je v projektu navrZeno

z programu REACT-EU.
Projekt byl podroben nékladoveé, asove, rizikové a SWOT analyze.

Vysledky této prace umoziuji realizovat navrZzeny projekt na podporu obnovy a rozvoje
materialné technické zdkladny FN Olomouc a zvysit tak dostupnost a kvalitu poskytovanych

zdravotnich sluzeb v regionu.

Kli¢ova slova: Ministerstvo zdravotnictvi, nemocnice, dotace, investi¢ni projekt, zdravotni

sluzby, strategické fizeni, analyza, REACT-EU



ABSTRACT

The thesis focuses on proposing a project aimed at support to the renewal and development

of the material and technical base of the University Hospital Olomouc.

It is divided into two parts, a theoretical part and a practical part. In the theoretical part, using
available literature and internet sources basic facts on the forms of provision and availability
of health care in the Czech Republic are described. It summarizes the funding of health care,
too. Since the aim is to evaluate grant funding opportunities in the healthcare sector, this part
has covered the following topics: Cohesion Policy of the European Union, the use of grant
opportunities in the Czech Republic and the results of grant funding from European funds
in healthcare in the past Programming Periods with respect to functional systems of strategic
management with elements of analysis of the macro- and micro-environment of the

organization.

The practical part proposes a grant project to support of the renewal and development
of the material and technical base of the University Hospital Olomouc. The co-financing
of the project is proposed from the REACT-EU initiative, the estimated value of the project
1s approximately 400 million CZK.

The proposed grant project was subjected to a cost analysis, a time analysis, a risk analysis,

and a SWOT analysis.

The results of this thesis help implement the proposed grant project to support the renewal
and development of the material and technical base of the University Hospital Olomouc

and enhance availability and quality of health services provided in the region.

Keywords: Ministry of Health, hospital, grant, investment project, health services, strategic

management, analysis, REACT-EU
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UvVOD

Zdravi je to nejcennéjsi, co ve svém zivoté mame. Nelze si ho koupit, mizeme o néj pouze
pecovat a chranit. Pravo na jeho ochranu je zakotveno jiz v Listiné zakladnich prav a svobod,
jez je soudasti ustavniho poradku Ceské republiky, jakoZto jedno ze zékladnich lidskych

préav bez jakychkoliv vyjimek.

Zdravotnictvi obecné prochéazi neustalym vyvojem. Celkové se zvySuji pozadavky nejen
na materialn¢ technické vybaveni zdravotnickych pracovist, ale je také kladen vysoky
daraz na prostiedi, v jakém je zdravotni péce poskytovana a v neposledni fad¢ na dostupnost

zdravotnickych sluzeb, odbornost a ptistup zdravotnického personalu k pacientiim.

Predev§im dostupnost zdravotnickych sluzeb pro pacienty je v disledku pandemie
COVID - 19 jednim znejvétSich problémi, s nimiz se aktualné¢ toto odvétvi potyka.
Na vétsin€ lazkovych 1 ambulantnich pracovistich dochazi vlivem Mimotadného opatieni
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které viem poskytovateltim zdravotnich sluzeb
mimo jiné nafizuje omezeni piijmu novych pacientl za G€elem poskytovani planované péce
dle § 5 odst. 1 pism. d) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani, v platném znéni k prodlouzeni ¢ekaci doby a n¢které zdravotnické vykony jsou
poskytovany pouze v akutnich ptipadech. Tim celkové dochazi ke zhorSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva, protoZe zdravotnicka zafizeni jsou zahlcena covidovymi pacienty a pro

neakutni necovidové pacienty jsou kapacity nemocnic Casto nedostacujici.

Optimalizace a modernizace zdravotnickych pracovist’ vzhledem k novym poznatkiim, které
pandemie pfinesla, povede k vyrazné zmeéné prichodnosti a efektivit¢ poskytovani
zdravotnickych sluzeb, zvy$i kvalitu vybavenosti a tim dojde zlepSeni podminek
pro zajistovani kvalitni zdravotni péce, a predevSim se zvySi pfipravenost nemocnic

v piipad¢ epidemii a jinych hrozeb se znacnym dopadem na zdravotni stav obyvatel.

Tato diplomova prace si klade za cil navrzeni projektu, ktery povede k obnové a modernizaci
ptistrojového vybaveni ¢asti FN Olomouc, aby bylo mozné uspokojit neustale nartstajici
pozadavky na kvalitu a kapacitu diagnostiky a vytvofit prostfedi pro pacienty i zaméstnance

na urovni odpovidajici sou¢asnym potiebam.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti se zamétuji
na podani informaci o typech a formach poskytované zdravotni péce, dostupnosti
zdravotnich sluzeb a ekonomickych pfedpokladech jejich poskytovani. Druha kapitola

teoretické Casti je vénovana financovani zdravotni péce v Ceské republice a ve vybranych



staitech Evropy. Nasledné jsou zhodnoceny moznosti vyuzivani dotacnich pftilezitosti
ve zdravotnictvi a vysledky Cerpani financnich prosttedkl z evropskych fondii v sektoru
zdravotnictvi. Posledni kapitola teoretické Casti je zamétfena na strategické fizeni, které

diametraln¢ ovliviiuje chod a vyvoj organizace.

Prakticka cast této diplomové prace reaguje na aktudlni problémy v oblasti poskytovani
zdravotni péde, je zde obsaZena analyza demografického vyvoje v CR a v Olomouckém
kraji. Zahrnuje celkovy vyvoj poctu obyvatel v dotCenych oblastech, ale také vékovy vyvoj
populace v letech, ktery piimo souvisi snaroky na poskytovanou zdravotni péci.
V nasledujicich kapitolach praktické ¢asti této prace je predstavena FN Olomouc, jakozto
zadatel o dotaci. Jsou provedeny analyzy makro i mikroprostiedi, a je zde navrzen konkrétni
projekt vedouci k obnové a modernizaci materialné technické zdkladny ¢asti FN Olomouc,

vedouci ke zvySeni kvality a dostupnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb v regionu.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je navrhnout projekt na podporu obnovy a rozvoje
materidln¢ technické zakladny FN Olomouc. Konkrétné se jednd o névrh projektu
zaméfeného na obnovu a rozsiteni kapacit zobrazovacich metod a s nimi souvisejici stavebni
upravy a rekonstrukce pracovist Radiologie a 1. interni kliniky — kardiologické
ve FN Olomouc, jehoz cilem je soucasné zajiSténi neustdle nartstajicich pozadavkl
na kvalitu, kapacitu a v€asnou diagnostiku. Nedilnou soucasti projektu je vytvoteni prostiredi

pro pacienty i zaméstnance nemocnice na urovni odpovidajici sou¢asnym trendim.

K dosazeni cile bude provedena analyza demografického vyvoje v Ceské republice
a v Olomouckém kraji. Tento vyvoj vyznamné ovlivituje segment zdravotnictvi predev§im

v oblasti narokii na kvalitu a rozsah poskytované zdravotni péce.

Na zaklad¢ vysledkti analyzy demografického vyvoje obyvatel bude provedena analyza
makroprostfedi organizace metodou PESTEL a analyza mikroprostfedi nemocnice, v niz
bude zhodnoceno hospodareni FN Olomouc, jeji silné a slabé stranky, kvalita poskytované

zdravotni péce a materidlné-technické zdzemi.

Na zdkladé vhodné zvolené dotacni pftilezitosti navrhnu projekt na rozSifeni kapacit
Radiologické a I. interni kliniky — kardiologické FN Olomouc. Ten nasledné podrobim

nakladové, ¢asové, rizikové a SWOT analyze.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNI PECE A ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Zdravotnické sluzby jsou cinnosti odbornych zdravotnickych pracovnikii sméfujici
k udrZeni a prodlouZeni zivota a ke zvySeni jeho kvality. Zdravotnici jsou ovSem opravnéni
poskytnout pouze zdravotni sluzby, jez jsou uvedeny v opravnéni k jejich poskytovani.
Bez jeho ziskani mohou poskytnout pouze odbornou prvni pomoc ¢i zajistit pfevoz pacienta

do zdravotnického zafizeni. (Cesko, 2011, s. 4 735)

Zdravotni péCe je poskytovana na tfech hlavnich arovnich, a to primarni, sekundéarni
a terciarni, tou je vysoce specializovana zdravotni péce. Dale pak se druhy zdravotni péce
odviji od casové naléhavosti od neodkladnych, souvisejicich s okamzitym zhorSenim

zdravotniho stavu, po planované zékroky a ucelu jejiho poskytnuti.
Clenéni zdravotni péée dle Zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach:

e Primarni — zikladni zdravotni péce je prvni a zakladni jednotkou zdravotniho
systému. Je poskytovana l€kati a zdravotniky pfi prvnim kontaktu s obcanem. Do této
kategorie patfi predevSim vSeobecni prakti¢ti 1€kafi, stomatologové, registrujici
gynekologové a lékati pro déti a dorost. Ulohou primarni zdravotni pé&e je zejména podpora
zdravi v podobé prevence, rehabilitace a oSetfovatelstvi. Nezbytnou soucasti poskytovani
primarni zdravotni péce je zdkladni diagnostika a pfipadné sméfovani pacienta na vyssi

pracoviste s konkrétni specializovanou péci.

Primarni zdravotni péce je mimo vyse uvedenych lékaii poskytovana také v ustavnich

zdravotnickych zatizenich.

e Sekundarni — specializovana zdravotni péfe na rozdil od primarni zahrnuje
dlouhodobéjsi ptimy kontakt s pacientem. Zejména se jedna o kratkodobou 1é€bu spojenou
s urazem ¢i zéavazngjSim onemocnénim, vyZadujici pravidelnou ambulantni péci
ve zdravotnickém zafizeni, ptipadné pobyt pacienta na lizkovém odd¢leni. Mezi
specializovanou zdravotni péci spada taktéz dlouhodoba néslednd péce, a to nejcastéji

intenzivni, ambulantni a rehabilitacni.

e Terciarni — vysoce specializovana zdravotni péce piedstavuje vysoce
specializovanou zdravotni péci poskytovanou odbornymi specializovanymi zatizenimi. Tyto
sluzby byvaji zpravidla poskytovany velkymi nemocnicemi nebo specializovanymi centry,

dostate¢né technologicky i personaln¢ vybavenymi.
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Statut centra vysoce specializované zdravotni péce pro urcity obor miize zdravotnické
zatizeni ziskat dle zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani pouze na zakladé podané Zadosti a souhlasu Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky a uvedenim ve Véstniku MZ CR.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR, 2012) také uvadi dalsi &lenéni

zdravotni péce, a to podle ucelu jejiho poskytnuti na:

e Ambulantni péce bez nutnosti hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Jedna se zde

o poskytovani primarni, ale i vysoce specializované zdravotni péce.

e Liuzkova péce zahrnujici vicedenni lé€bu pacienta ve zdravotnickém zafizeni,

a to akutni lazkovou 1écbu a standardni intenzivni naslednou lizkovou péci.

e Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba slouzici pacientim
pfi tézkych onemocnénich ¢i Grazech, vyzadujici rychlé oSetfeni na misté a piipadny

nasledny transport do zdravotnického zaftizeni.

e Pracovné-lékaiské sluzby souvisejici s prevenci a hodnocenim zdravotniho stavu
pacienta. U¢elem této pracovné-l1ékarské sluzby je prevazné posouzeni pracovni zplisobilosti

k préci, poradenstvi zamétené na ochranu zdravi pfi praci, Skoleni prvni pomoci atd.

e Dispenzarni péce, jejimz ucelem je dlouhodobé pozorovani a hodnoceni vyvoje
zdravotniho stavu pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci, u n¢jz je diivodny predpoklad
zmény zdravotniho stavu, jehoz v€asné zachycendi je hlavni premisou pro dal$i vyvoj a 1é€bu
nemoci.

o Lazenska rehabilita¢ni péce

e Poskytovani lé¢ivych pripravkii a zdravotnickych prostiedkii

e Preventivni péce

Nedilnou soucasti rozd€leni zdravotni péce jsou také typy zdravotnickych sluzeb podle

casové naléhavosti jejiho poskytnuti. Tyto délime na:

e neodkladnou péci, jejimz Gicelem je zamezeni nebo omezeni vzniku nahlych stavi,

které by mohly ohrozit Zivot ¢i zdravi pacienta nebo jeho okoli,

e akutni péci, jejimz ucelem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu

pacienta nebo jeho okolli,
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e nezbytnou péci, kterou vyzaduje zdravotni stav pacienta. Tato nezbytna péce byva

posuzovana z odborného 1¢katského hlediska,

e planovanou péci, kterd se dale ¢leni na ambulantni, diagnostickou ¢i dispenzarni.

(Cesko, 2011, s. 4 732)

1.1 Dostupnost zdravotnickych sluzeb

Dostupnost zdravotni péfe a vyuzivani zdravotnickych sluzeb je souhrnem piekazek,
které musi pacient piekonat, nez mu bude konkrétni zdravotni sluzba poskytnuta. Miizeme
na ni nahlizet z n€kolika uhlt, ovSem zakladni premisy dostupnosti zdravotnich sluzeb byly
stanoveny Natizenim vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a casové dostupnosti zdravotnich

sluzeb.
Mistni dostupnost

Mistni dostupnost zdravotni péce je vySe uvedenym Nafizenim vlady o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb stanovena maximélni dobou dojezdové vzdalenosti pacienta

k poskytovateli jak ambulantni, tak lazkové péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisteni.
Casova dostupnost

Casova dostupnost je charakterizovdna maximalnim ¢asovym horizontem pro poskytovani
hrazenych zdravotnickych sluZeb. Stejné jako mistni je garantovana Nafizenim

vlady ¢. 307/2012 Sb. (Cesko, 2012, s. 3 986)

Jak je uvedeno v Mezinarodnich akredita¢nich standardech pro nemocnice (2008, s. 132),
maji pacienti se stejnymi zdravotnimi problémy a stejnou potiebou zdravotni péce pravo
na jeji poskytnuti na stejné kvalitativni Grovni. Dostupnost a pfimétenost poskytované péce
neni zavisla na zdroji thrady ani na finan¢nich moZnostech pacienta, ale jeji rozsah je dan

aktualnim zdravotnim stavem pacienta.

Proces planovani je zavisly na zdravotnim stavu a volnych kapacitach, vyuziva tdaje
ze vstupniho vySetfeni a odpovidé aktudlnim potfebdm pacienta. Tyto potieby se mohou
v disledku zmén zdravotniho stavu ¢i nové ziskanych informaci z provedenych vySetfeni
menit.

Zdravotnicka zafizeni jsou bez vyhrad na zéklad¢ zakona ¢. 372/2001 Sb. o zdravotnich

sluzbach povinna poskytovat pacientim neodkladnou, akutni a nezbytnou péci, ovSem
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v disledku pandemie COVID-19 doslo k nutnym zménam v poskytovani zdravotni péce

planované.

S t¢innosti od 17. bfezna 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale
jen ,,MZCR*) Opatieni obecné povahy, které nafizuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb
akutni lizkové péce omezeni provadeéni zdravotnich vykonli v rdmei planované péce na miru
nezbytné¢ nutnou pii zohlednéni zdravotniho stavu pacientt, a to zddvodu zajisténi
provoznich kapacit, at’ uz personalnich ¢i technickych, které jsou ur¢eny primarné pro 1écbu

pacientli s onemocnénim COVID-19. (Opatieni obecné povahy, 2020)

Poskytovatelim zdravotnich sluzeb je natfizeno odkladat planovanou a neakutni zdravotni
péci, coz mize mit za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu pacientdl, jimz se potiebna péce

nedostava v casovém horizontu adekvétnim vzhledem k jejich onemocnéni.

S wi¢innosti od 7. dubna 2021 vydalo MZCR Mimotadné opatieni, &.j. MZDR 46953/2020-
5-MIN/KAN, které¢ vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb mimo jiné nafizuje omezeni
pfijmu novych pacientii za ucelem poskytovani planované péce dle § 5 odst. 1 pism.

d) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,

v platném znéni. (Mimotéadné opatieni, 2021)

Zé4sadnim dopadem z pohledu pacientii je odklad planované zdravotni péce do doby,
kdy se jeji potieba stavd akutni a neodkladnou. Toto mé& navaznost jak casovou,
tak ekonomickou 1 celospolecenskou. V akutnich ptipadech se jednak zvySuje mira ohroZeni
pacienta, prodluZzuje se doba hospitalizace, coz nésledné ovliviluje volné kapacity pro dalsi
pacienty a zaroven 1 lécba je zpravidla vyrazn€ ndkladnéj$i neZz u neakutnich stavi.
Prodluzuje se doba doléceni, coz zvySuje potiebu nésledné péce, a to jak poskytované
ve zdravotnickych zatfizenich, pfedevSim péce rehabilitacni, tak 1 péce, jez byva zajistovana

v domacim prostfedi pacientd.

V disledku tohoto odkladu je redlny ptedpoklad, Ze potieba poskytované zdravotni péce
v postcovidovém obdobi se diametralné zvysi, coZ bude mit dopad na nutnost zajisténi
jak personalniho, tak materialné-technického vybaveni zdravotnickych pracovist.

1.2 Legislativni ramec projektu

Ptehled zékladnich legislativnich pfedpisti pro poskytovani zdravotnich sluzeb:

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
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Zakon €. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejné¢ho zdravi
Zakon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach

Zéakon ¢. 89/2021 Sb. o zdravotnickych prostiedcich a o zméné zdkona ¢. 378/2007 Sb.
o lécivech a o zménach nékterych souvisejicich zékonli (zdkon o 1éCivech), ve znéni
pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 569/2020 Sb. o distribuci léCivych piipravkll obsahujici ockovaci latku
pro ockovani proti onemocnéni COVID-19, o ndhradé Gjmy zplisobené ockovanym osobam
témito léCivymi piipravky a o zméné zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

a o zmeén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozde¢jsich predpisii
Natizeni vlady ¢. 54/2015 Sb. o technickych pozadavcich na zdravotnické prostfedky
Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb

Vyhléaska €. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii socidlni péce

Vyhlaska ¢. 428/2020 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2021

1.3 Ekonomické predpoklady poskytovani zdravotni péce

Ekonomické predpoklady pro poskytovani zdravotni pé€e se odviji od vyspélosti ndrodnich
ekonomik. Zdravotni péce a jeji kvalita odpovida celkové ekonomické situaci daného statu
a tyto maji zajem na poskytovani zdravotni péce svym obcaniim v co nejlepsi kvalité,
rozsahu a dostupnosti. Na zaklad¢ téchto premis jsou vytvaifeny narodni zdravotni politiky,
které jednak reflektuji aktudlni situaci, ale take si kladou cile, kterych se diky implementaci

zdravotnich politik snazi dosahnout.

V Ceské republice je stéZejnim dokumentem Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci (platna strategie Zdravi 2020 a pfipravovana strategie Zdravi 2030).
Tento dokument jednak analyzuje zdravotni stav obyvatelstva, zdravotni gramotnost, kvalitu
a vykon zdravotnich sluzeb, piedstavuje mezinarodni srovnani CR s ostatnimi &lenskymi
zemémi Evropské unie a predkladd Strategicky ramec rozvoje péte o zdravi v Ceské

republice, a to aktuadlné az do roku 2030.

Systém zdravotni péce a jejiho poskytovani je zavisly predevSim na ekonomickych

moznostech statu. Rist ekonomiky statu by mél byt ptimo souvisly se zlepSovanim, kvalitou
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a rozsahem zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich. Nejedné se pouze o financovani
jejich potieb, ale je také vysledkem pokrokd v oblasti védy a vyzkumu, na které jsou
ze statniho rozpoctu vynakladdny nemalé vydaje, které se ovSem zpétné¢ vraci v podobé

inovaci ve vSech oborech.

1.3.1 Nabidka zdravotnich sluzeb

Zdravotni sluzby jsou nabizeny ve zdravotnickych zafizenich, které jsou uvedeny
v Narodnim registru poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Ten obsahuje vycet veskerych
subjektl, které maji pravo poskytovat zdravotni péci ¢i 1€kéarenské sluzby. Tato nabidka
by méla reflektovat mistni potfeby regionu, at’ uz z pohledu poctu zatizeni a potieby
zaméstnancd, jejich odbornosti ¢i spektra poskytovanych vykond, které jsou nasledné

spojeny s pozadavky na technologie ¢i jiné investice.

1.3.2 Poptavka po zdravotnich sluzbach

Poptavka po zdravotnich sluzbach funguje podobné jako v jiném trznim mechanismu.
Je odvozena od potieb zakaznikii, v tomto pfipadé pacientii. Poptavka vznika na zaklad¢
pocitovaného nedostatku ¢i stradani jednotliveli. Jinymi slovy se jednd o mnoZzstvi
poptavané zdravotni péce, které je potifebné k navraceni zdravi ¢i udrzeni zdravotniho stavu.
Tato poptavka je zavisld mimo jiné na demografickych pomérech regionu, civilizacnich

chorobéch ¢1 aktuédlni epidemické situaci. Poptavka po zdravotnich sluzbach je neomezena.
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2 FINANCOVANIi ZDRAVOTNI PECE

2.1 Financovani zdravotni pée v CR

Do financovani zdravotni péce dle JaneCkové a Hnilicové (2009, s. 128) vstupuyji tfi subjekty,
jimiz jsou uzivatelé sluzeb, tedy pacienti, poskytovatelé a platci. Pacienti svétuji své finance
statu v podobé dani nebo zdravotnim pojistovnam a za n¢ ocekavaji adekvatni zdravotni
péci a soucasn¢ odpovidajici ptistup. Platci, jimiz je stat ¢i zdravotni pojistovny, jsou zavisli
na poskytovatelich zdravotni péce, ktefi jsou dostate¢n¢ materialné i persondlné¢ vybaveni
k 1é¢eni pacientd a jsou schopni svou ¢innosti dosahovat urcitych zisk, kterymi nasledné
kryji své potieby.

Zdravotni péée v Ceské republice je financovana prevazné zvefejnych rozpodt,
a to ptredevsim ze zdravotniho pojisténi obyvatel, které je dano Zakonem ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi. Z tohoto pojisténi jsou dle zdkona hrazeny zdravotni
sluzby poskytované pojisténci s cilem zlep$it nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit

jeho utrpeni.

Ze zdravotniho pojisténi jsou hrazeny naklady na zdravotni péc¢i poskytovanou na tizemi
Ceské republiky ¢&i na neodkladnou zdravotni pééi v zahraniéi, pokud by stejna péce byla

poskytnuta i na uzemi CR. (Cesko, 1997, 5.1 190 —1 191)

Zdravotni péce je soucasné hrazena ze statniho rozpoctu, zrozpocti kraji ¢i obci,

ze soukromych zdrojii a pfimymi platbami domacnosti, jak uvadim dale.

Vydaje na zdravotni pé¢i meziro¢né vzrustaji, coz neni dano zhorSujicim se zdravotnim
stavem obyvatelstva, ale spiSe zvySujicimi se kvalitativnimi naroky, a to jak na technologie,
které jsou postupné zastoupeny ve vétSim poctu zdravotnickych zatizeni, tak na lidské
zdroje. Rozmisténi ndkladnych technologii v potfizovaci cené nad 5 milioni K¢ bez DPH
v siti poskytovatelti zdravotnich sluzeb ma v kompetenci Pfistrojova komise MZCR,

ktera nakupy téchto technologii na zaklad€ pozadavku zdravotnickych zatizeni schvaluje.

Podstatnou roli na vydajich na zdravotni péci hraje také fakt, Ze lidé jsou ochotni
za nadstandartni zdravotni sluzby vynakladat ¢im dal vice financnich prostfedkil ze svych

vlastnich zdrojti. Tyto skute¢nosti blize specifikuji nize uvedené grafy.
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Celkové vydaje na zdravotni pééi v CR v letech
2014 - 2018 v mld. K¢, podil na HDP
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Obrazek 1 — Celkove vydaje na zdravotni péci v CR v letech 2014-2018 v mld. K&, podil na
HDP (Ceska republika: Souhrnné vysledky zdravotnickych ucta, 2020), vlastni zpracovani

Celkové vydaje na zdravotni péci v CR podle zdrojii
financovani v letech 2014 - 2018 v mid. K¢
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Obrazek 2 — Celkove vydaje na zdravotni péci v CR podle zdroji financovani v letech
2014-2018 v mld. K¢ (Ceska republika: Souhrnné vysledky zdravotnickych uéta, 2020),
vlastni zpracovani

Z Gdaji v obrazku & 1 — Celkové vydaje na zdravotni pééi v CR v letech 2014-2018
je patrné, Zze meziro¢ni podil vydaji na zdravotni péci na HDP mél do roku 2016 klesajici
charakter. To znamen4, e vydaje na zdravotni pé¢i rostly pomaleji neZ ekonomika Ceské
republiky. Od roku 2017 naopak dochazi k nartistu podilu vydaji na zdravotni péci na HDP,
coz je diikazem, Ze tyto vydaje rostou rychleji nez celkovéa ekonomika zemé. Nartst je dan

vy$si dostupnosti zdravotni péce, kdy ndkladné a diive méné pocetné zastoupené technologie
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jsou vyuzivany ve vét§i mife i na mensich pracovistich ¢i soukromych klinikach. Zaroven

se také rozsifuje spektrum provadénych nakladnych vykond.

Jak znadzoriiuje obrazek €. 2, nejvyssi absolutni narast vynaloZenych finan¢nich prostfedka
zaznamenavame ve vydajich z vefejného zdravotniho pojisténi, a to mezi lety 2014 a 2018
0 49,3 mld. K¢, coz je dano zvysujicimi se mzdami. OvSem vezmeme-li v Givahu
procentudlni podil, vydaje v této kategorii vzrostly v mezidobi o 21 %. Nejvyssi procentualni
narast vydaju na zdravotni péci v letech 2014-2018 dosahuje kategorie ostatnich vetfejnych
zdrojt, kam jsou zatfazeny vydaje ze statniho rozpoctu a z krajskych a obecnich rozpoctd,
vydaji na dlouhodobou zdravotni péci, které z pavodnich 26,5 mld. K¢ v roce 2014 do roku
2018 vzrostly na 38,7 mld. K&. (Ceska republika: Souhrnné vysledky zdravotnickych uétd,
2020)

Stat poskytuje finanéni pfispévky zdravotnickym zafizenim na pofizeni a modernizaci
pristrojového vybaveni a také na vystavbu a rekonstrukci téchto zafizeni. Dle poslednich
dostupnych udajii jen v roce 2018 byly statni vydaje na vySe uvedené v celkové hodnote
6 mld. K¢. Dalsi 1,7 mld. K¢ stat investoval do vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi
a 548 mil. K¢ bylo financovéano za vzdélavani zdravotnického personélu. Tyto statni vydaje
se nepromitaji do celkovych vydajii na zdravotni pééi. (Ceska republika: Souhrnné vysledky

zdravotnickych uctt, 2020)

2.2 Vydaje na zdravotni péci v Evropskych statech

Vydaje na zdravotni péci v zemich EU v roce 2019 byly dle OECD v priiméru 8,9 % HDP.
Nejvétsiho podilu vydajii na zdravotni péci bylo dosaZzeno v Némecku (11,7 % HDP)
a ve Francii (11,2 % HDP), naopak méné nez 6 % HDP bylo na zdravotnictvi vynalozeno
v zemich vychodni Evropy, v Lucembursku 5,4 % HDP, v Rumunsku 5,7 % HDP.
(OECD, 2020, s. 160)

Vyse vydaji v jednotlivych zemich se v case méni a zavisi na Sirokém spektru
demografickych, socidlnich i ekonomickych faktorii, jakoZ i na zplsobech financovani
a organizacni struktufe celého systému zdravotnictvi.

Nejvice na zdravotni péci pfispivaji staty s vysokymi piijmy. V Evrop¢ na prvni pticce stoji

Svycarsko s vydaji 5241 EUR na osobu, po kterém nasleduje Norsko s vydaji 4 505 EUR



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 23

na osobu. Na konci stupice stoji Rumunsko, LotySsko, Bulharsko a Chorvatsko, jejichz
vydaje na zdravotni péci obyvatel jsou méné nez polovicni.

Z obrazku C. 3 je patré, Ze nejvyssich vydaji na zdravotnictvi na osobu dosahuji staty stfedni

cvwr

EU 2572 EURPPP

Health expenditure per capita, EUR PPP
0-1700

M 1700-3500

I 3500+

979 1353
659

1616 906

]

2889

Obréazek 3 —Vydaje evropskych statli na zdravotnictvi na obyvatele v EUR za rok 2019
(OECD, 2020, s. 159)

2.3 Platebni systémy ve vybranych statech EU

Zpusoby financovani nemocnic v ¢lenskych statech Evropské unie se za poslednich 15 let
vyrazn€ zménily. Jak uvadi Mossialos a Le Grand (2018, s. 16), existuje zfetelny posun
od nelimitovaného zpé&tného financovani nemocni¢nich €innosti k sestavovani budoucich

rozpoctu.

V cClenskych statech EU existuji Ctyfi hlavni typy financovani nemocnic, kterymi jsou:

vyhledové rozpodty zaloZené na historickych vydajich (Dansko, Recko, Francie),

- vyhledové rozpocty zaloZzené na ¢innostech nebo funkcich nemocnic (Némecko,
Irsko, Lucembursko, Nizozemsko, Portugalsko),

- budouci rozpocty spojené s platbami souvisejicimi s ¢innosti nemocnic, kde je ¢ast
plateb fixni a jin4 ¢ast do rozpoétu neni zahrnuta (Belgie, Spanélsko a Rakousko),

- platby souvisejici s ¢innosti, coz mohou byt platby zalozené na konkrétnich

piipadech (Svédsko a Italie) nebo nékup balickd nemocniénich sluzeb (Spojené

kralovstvi a Finsko). (Mossialos a Le Grand, 2018, s. 16)
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3 KOHEZNIi POLITIKA EU

Ceska republika ziskala mozZnost &erpani prosttedkii z fondti Evropské unie po svém piistupu

v roce 2004, kdy probihalo programové obdobi 2000-2006.

Nezbytnou podminkou pro Cerpani financnich prostiedkidi pomoci operacnich programii

financovanych z fondii Evropské unie je jejich soulad se strategickymi cili Evropské unie.

Hlavnim cilem kohezni politiky je zajistit vyvazeny rozvoj tzemi Evropské unie a rovné
socialni a ekonomické pftilezitosti jednotlivym ¢lenskym statiim. Na zaklad¢ tohoto aspektu
vznikla v EU cela fada finanénich nastroji, které maji za cil snizit strukturalni hospodaiské
rozdily mezi riznymi regiony v Evropé a zavedeni politiky regionalniho rozvoje zalozené

na koncepcich hospodatské, socialni solidarity a soudrznosti.

Jak uvadi Poretta a Pes (2016, s. 74), politika regionalniho rozvoje, kterd byla zavedena
pocatkem 70. let, nachazi své milniky v Jednotném evropském aktu z roku 1986 a nésledné
Maastrichtské smlouvé o Evropské unii v roce 1992. To byly roky, které poskytly zrod

politiky soudrznosti a jeji hlavni finan¢ni slozky, Evropsky fond pro regionalni rozvoj.

Postupné se zacal objevovat pe€livy a raciondlni planovaci proces. Toto byl pocatek
programovacich cyklti EU — viceleté plany regionalnich politik, které zpocatku mély rtiznou
dobu trvani (1989-1993, 1994—-1999), a poté od roku 2000 byly vypracovany v sedmiletych
cyklech (2000-2006, 2007-2013, 2014-2020 a nyni 2021-2027). (Poretta a Pes, 2016, s. 74)

Regionalni politika v jednotlivych programovych obdobich klade diraz na piedem
stanovené cile, kterych by jeji implementaci v ramci jednotlivych fondi mélo byt

dosahovano. K napliiovani cilii dochazi prostfednictvim operacnich programd.

Tyto operacni programy vychdzeji ze schvalenych strategickych dokumentt, které pro kazdé

obdobi specifikuji prioritni oblasti, jeZ budou podporovany.
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Tabulka 1 — Programové obdobi 2004-2006. Zdroj: Programové obdobi 2004-2006,
© 2021, vlastni zpracovani

Programové obdobi 2004-2006

Cile

Cil 1 — Podpora rozvoje zaostavajicich regioni

Cil 2 — Podpora oblasti potykajicich se s restrukturalizaci

Cil 3 — Podpora politiky zaméstnanosti a vzdélavani

Fondy:

1. Fond soudrznosti (FS)

2. Fond solidarity (EUSF)

3. Evropsky fond regionalniho rozvoje (ERDF)

4. Evropsky socialni fond (ESF)

5. Evropsky orienta¢ni a zaruéni fond pro zemédélstvi (EAGGF)

6. Finan¢ni néstroj pro podporu rybolovu (FIFG)

13 operacnich programi

Tabulka 2 — Programové obdobi 2007-2013. Zdroj: Programové obdobi 2007-2013,
© 2021, vlastni zpracovani

Programové obdobi 2007-2013

Cile

Cil 1 — Konvergence

Cil 2 — Regionalni konkurenceschopnost a zaméstnanost

Cil 3 — Evropské uzemni spoluprace

Fondy:

1. Evropsky fond regionalniho rozvoje (ERDF)

2. Evropsky sociélni fond (ESF)

3. Fond soudrznosti (FS)

26 operacnich programi
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Tabulka 3 — Programové obdobi 2014-2020. Zdroj: Programy, © 2021, vlastni zpracovani
Programové obdobi 2014-2020
Cile

Cil 1 — Investice pro rst a zaméstnanost

Cil 2 — Evropska uzemni spoluprace

Fondy:

1. Evropsky fond pro regionalni rozvoj (EFRR)
2. Evropsky socialni fond (ESF)
3. Fond soudrznosti (FS)

4. Evropsky namotni a rybatsky fond (ENRF)

5. Evropsky zemédé€lsky fond pro rozvoj venkova (EZFRV)

10 Narodnich operacnich programii

6 programii preshrani¢ni spoluprace

6 programii nadnarodni a meziregionalni spoluprace

3.1 Vysledky Cerpani finanénich prostiedkii z evropskych fondi

v oblasti zdravotnictvi

V programovém obdobi 2007-2013 byly v oblasti zdravotnictvi Cerpany finan¢ni prostiedky
zejména z Integrované¢ho operacniho programu (IOP), jehoz cilem bylo celoplosné zvysit
kvalitu Zivota v Cesku, a tim zvysit atraktivitu Ceské republiky pro Zivot a praci obyvatel
ataké pro vétsi pfiliv zahrani¢nich investic. IOP podporoval investice do narodni sité
zdravotnickych zafizeni a specializovanych center. (Zdravotnictvi z pohledu dotacnich

mozZnosti, © 2021)

DalS§im zdrojem investic do zdravotnictvi byly Regiondlni operaéni programy (ROP).
Ty mély za cil podporu a rozvoj jednotlivych regionti CR, a to tim zptisobem, Ze byly
zaméfeny na  konkrétni region soudrznosti a feSeni jeho typickych problémd.

(Abeceda fondt Evropské unie 2007-2013, s. 21)

Jak uvédi Informacni studie 1/2014 (Hovorka a Kis, s. 7), bylo v programovém obdobi
2007-2013 v oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb podpotfeno 1284 projekti,
jejichz primérna hodnota byla 13,5 mil. K¢ Smluvni hodnota neukoncenych
podporovanych projektti do oblasti zdravotnictvi byla v lednu roku 2014 17 358 mil. K¢
a proplaceno bylo 11 644 mil. K¢.
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V obou programovych obdobich 2007-2013 a 2014-2020 byla zevropskych fondi
podpoiena fada zdravotnickych zafizeni. V této Casti jsem se zaméfila pouze na podporu
nemocnic, jez byly vobdobi 2014-2020 financovany ze Sesti operaCnich program.

(Seznam operaci, © 2021)

Tabulka 4 — Vysledky Cerpani finan¢nich prostfedkti z fondi EU v programovém obdobi

2014-2020 v tis. K¢ (Seznam operaci, © 2021), vlastni zpracovani

Zpusobilé
BTV Zpusobilé ydaj .
. . Pocet Zpusobilé p’u SO.bI € v’ydaje, Celkové
Operacni . L. vydaje z z narodnich o 4 ers
podpoienych vydaje — v . ., zpusobilé
program roiektd tispévek EU verejnych soukromych wdaie
proj prisp zdroji CR | a soukromych yaal
zdrojui
OP VVV 32 1015821 190 695 0 1206517
IROP 243 11302 136 1220583 903 417 13426136
OP PIK 9 65 377 0 152 547 217 924
OP PPR 3 25 646 20517 5129 51292
OPZ 40 188 237 38729 15933 242 899
OoP ZP 38 231878 316 531 19 603 568 012
Uhrnem 365 12 829 095 1787 055 1096 629 15712 780
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4 VYUZIVANI DOTACNICH PRILEZITOSTI VE
ZDRAVOTNICTVI

Pro stanoveni moznosti vyuzivani dotacnich piilezitosti je nejprve nutné specifikovat
samotny pojem dotace, kterym se dle § 3 Zakona ¢. 218/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech
a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zakonl rozumi penezni prostredky statniho rozpoctu,
statnich financnich aktiv nebo Narodniho fondu poskytnuté pravmickym nebo fyzickym
osobdm na stanoveny uicel. (CESKO, 2020, s. 3 104)

Pravé Gcelovost je dle Strnadové (2019, s. 11) charakteristickym rysem pro dotace 1 navratné
finan¢ni vypomoci. Rozdil mezi nimi je jiz z ndzvu patrny. Dotace je nevratnd forma
podpory, naproti tomu navratnou financni vypomoci jsou finan¢ni prostfedky statniho
rozpoc¢tu, které jsou piijemci poskytovany beziro¢né, ovSem za predpokladu jejich
navraceni do statniho rozpoctu na zaklad¢ predem stanovenych podminek a pravidel.

Na finan¢ni podporu v podobé dotaci nevznikd zddny pravni nérok, a i pfi ziskani ptislibu
poskytnuti dotace v podobé vydani pravniho aktu je zadatel/ptijemce stale vazan piisnymi
podminkami pro jeji ziskani, a to nejen v okamziku realizace projektu, ale 1 po jeho skon¢eni

po dobu udrZitelnosti projektu.

Moznost vyuzivani dota¢nich pfileZitosti neni stejna pro vSechna zdravotnickd zafizeni.

Li3i se predevsim z pohledu zfizovatele ¢i vlastnika a rozsahem poskytované zdravotni péce.

Finan¢ni prostiedky zdravotnicka zatizeni ziskéavaji prostfednictvim Evropskych fondl
a vefejnych financi. Ty jsou dle Cernohorského (2020, s. 422) zaloZeny na existenci
vetejnych statkll a jejich smyslem je vytvareni vefejnych financ¢nich fonda tak, aby tyto
vetejné statky byly zajiStovany efektivnim pferozdélovanim, které v konecném duasledku

zmirfiuje socidlni nerovnosti.

Do soustavy vetejnych rozpocti, ze kterych je mozné Cerpat finan¢ni prostredky patii:
- statni rozpocet
- rozpocty mést, obci a kraji
- rozpocty piispévkovych organizaci

V ramci vefejnych rozpodti jsou, jak uvadi Cernohorsky (2020, s. 423), zakladany Gcelové

mimorozpoc¢tové fondy, a to napiiklad Statni fond zivotniho prostiedi, ktery je také
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poskytovatelem finanéni vypomoci mimo jiné i do zdravotnickych zafizeni v podobé

snizovani energetické naroc¢nosti budov ¢i naptiklad revitalizace zeleng.

Tato diplomova prace je zaméiena na modernizaci a obnovu materialné technické zakladny
FN Olomouc, proto nadchazejici ¢ast bude vénovana piredev§im moznosti ¢erpani finan¢nich
prostiedkii pravé ve fakultnich nemocnicich, které jsou organizacemi piimo fizenymi

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
4.1 Ziskavani finan¢nich prispévki a dotaci ve zdravotnictvi

4.1.1 Narodni programy

Zdravotnicka zafizeni maji moznost Cerpani finan¢nich prostiedkd z narodnich programd,
které jsou vazany Pravidly postupu pfi piiprave a realizaci investi¢ni vystavby a investi¢nich
dodavek v ramci systému programového financovani v resortu Ministerstva zdravotnictvi.
MZCR v ramci kapitoly 335 vyhlasuje Programy reprodukce majetku na dané Gasové
obdobi, aktuadlné 2016-2027, znichz v souladu s Pravidly postupu mohou zdravotnicka
zafizeni Cerpat finan¢ni prostfedky. Kazdy z téchto programt je vazan pravidly Cerpani,
jez ptesné specifikuji cile programu, harmonogram v letech a maximalni vysi ucasti statniho
rozpoctu na jeho financovani.

Pro obdobi 2016-2027 byly ze strany MZCR vyhlaseny tyto programy reprodukce majetku:

- 135010 Podpora rozvoje a obnovy materidlné¢ technické zékladny fakultnich

nemocnic

- 135020 Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zdkladny nemocnic

ve statnim vlastnictvi

- 135 030 Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny statnich 1écebnych

ustava

- 135 040 Podpora rozvoje a obnovy materialné¢ technické zakladny zdravotnickych

zafizeni v majetku obci a kraja
- 135 050 Rozvoj a obnova materialn¢ technické zakladny spravnich ¢asti MZ
- 135 060 Program podpory a ochrany vetejného zdravi

- 135 070 Podpora rozvoje zdravotni a socialni péce



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

- 135080 Podpora rozvoje a obnovy materidln¢ technického vybaveni pro feSeni

krizovych situaci
- 135 090 Strategické investice piimo fizenych organizaci MZ

- 135 100 Podpora hospicové a paliativni péée v CR (Programy reprodukce majetku
2016-2027, 2020)

Pravidla postupu stanovuji pracovni postup ucCastnikil programu a spradvce programu
pfi jednotlivych fazich procesu ptipravy a realizace akce, v€etné evidence v informacnim
systému Spravy majetku ve vlastnictvi statu (SMVS). Ugast statniho rozpoétu v systému
programového financovani se fidi zdkonem ¢. 218/2000 Sb., o rozpocétovych pravidlech
a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zakonl ve znéni pozdéjsich piedpisti (dale jen rozpoctova
pravidla) a vyhldskou Ministerstva financi ¢. 560/2006 Sb., o Gcasti stdtniho rozpoctu

na financovani programl reprodukce majetku ve znéni Vyhlasky ¢. 11/2010 Sb.

(MZCR, 2011)

Nedilnou soucasti ptipravy zadosti je investicni zdmér, ktery vymezuje predevsim predmét
akce, finan¢ni nérocnost, zhodnoceni ucelnosti, predpoklddany harmonogram realizace
a vypocet navratnosti investice. Ma-li pfipravovana investi¢ni akce dopad na zménu vykont
hrazenych ze strany zdravotni pojiStovny, je jeji schvaleni ptedloZzeného investi¢niho

zaméru pro dalsi realizaci nezbytné.

Ministerstvo na zékladé predloZzeného investi¢niho zdméru a po posouzeni gestora kapitoly
vydava Registraci akce, kterd mimo jiné definuje maximalni objem finan¢nich prostredka
poskytnutych ze statniho rozpoc¢tu a minimalni objem finan¢nich prostfedkd, které budou
hrazeny z vlastnich zdroji Zadatele. Tyto hodnoty, uvedené v Registraci akce, resp. jejich
minimalni a maximalni ¢astky, jsou po celou dobu realizace akce zdvazné. Soucasti vydané
Registrace akce jsou i obecnd a specificka pravidla pro dalsi postup realizace akce, ktera
mimo jiné Zadateli stanovuji povinnost informovat spravce programu o vSech zménach
v piipravé a realizaci akce, zvlast€é pak, ze neni mozné bez védomi Ministerstva
zdravotnictvi uzaviit smlouvu nebo jeji dodatek a Cerpat prostiedky statniho rozpoctu

na financovani akce.

Na zékladé vysledk vefejnych zakazek schvéilenych ze strany MZCR, toto vydava
Rozhodnuti o poskytnuti dotace a souhlasné stanovisko k piredlozenym smlouvam a teprve

v tento moment je mozné zahajeni samotné realizace akce.
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Financovani téchto akci probiha postupnym Cerpdnim prostiedkii ze statniho rozpoctu,
a to zalozenim rezervace v Integrovaném informacnim systému statni pokladny (IISSP)

a jejich naslednym uvolnénim na ucet zadatele.

4.1.2 Narodni dota¢ni programy

MZCR kazdy rok vyhlasuje Narodni dotaéni programy, v jejichZ ramci je postaveno do role
poskytovatele dotace. Tyto programy jsou zacileny na financovani meékkych neinvesti¢nich
cilt. Opravnéni Zadatelé na zakladé vyhlasenych vyzev ptedkladaji Zadosti o dotaci a tyto
jsou nasledné ze strany gestora kapitoly vyhodnoceny. Metodika programu uvadi,
ze podanim zéadosti nevznikd pravni ndrok na dotaci podle §44 odst. 1, zdkona

o rozpoc¢tovych pravidlech.

Jednotlivé dotaéni programy maji konkrétn€ vymezené cile, priority a indikéatory efektivity,

které jsou v ramci ptredloZzenych Zadosti o poskytnuti dotace hodnoceny.
Pro rok 2021 byly ze strany MZCR vyhlaseny tyto dotaéni programy:

- Dotaéni program na zvyseni ochrany mekkych cild v resortu zdravotnictvi pro rok

2021
- Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS
- Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce

- Program na podporu nestatnich neziskovych organizaci pecujicich o pacienty

v terminalnim stadiu onemocnéni

- Vyrovnani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim pojiSténim (Narodni dotaéni

programy pro rok 2021, 2021)

4.1.3 Evropské fondy pod zastitou MZCR

V ramci programového obdobi se zdravotnickd zafizeni mohou podilet na tcasti
na projektech Ministerstva zdravotnictvi, které jsou financovany z evropskych fondi.
Primarnim piijemcem dotace je MZCR, které néasledné ziskané prostiedky prerozdéluje

kone¢nym piijemcim dotace.

Zékladnim projektem v této kapitole je projekt z Operacniho programu Zaméstnanost,
jez nese nazev Projektova kancelar Ministerstva zdravotnictvi. Predmétem tohoto projektu
jevznik a zajisténi fungovani centralni projektové kancelafe MZCR se zamé&fenim

na koordinaci a realizaci projektt MZCR v operaénich programech ESIF 2014-2020,
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koordinaci projektti ptispévkovych organizaci Ministerstva zdravotnictvi a projekt
napliujicich strategii Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci. (Informace k projektu — Projektova kancelat MZd, 2021)
V programovém obdobi 2014-2020 ziskalo MZCR moznost Géasti na téchto projektech:
- Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné (OPZ)

- Efektivizace systému nemocni¢ni péce v CR prostifednictvim dobrovolnické ¢innosti

(OP2)
- Integrovany systém uZivatell pro krajské hygienické stanice (IROP)
- Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné (OPZ)

- Podpora paliativni péce — zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni

péce v nemocnicich akutni a nasledné péce (OPZ)

- Podpora paliativni péce — zvySeni dostupnosti domaci specializované paliativni péce

(OP2)

- Podpora vzniku Center duSevniho zdravi I, II, III (OPZ)

- Podpora zavedeni multidisciplindrniho ptistupu k dusevné nemocnym (OPZ)

- Provedeni energeticky uspornych opatfeni v budové Ministerstva zdravotnictvi
(OPZP)

- Specializa¢ni vzdélavani v oboru détska neurologie (OPZ)

- Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi (OPZ)

- Zavadéni systému fizeni kvality v Ministerstvu zdravotnictvi (OPZ)

- ZvySeni dostupnosti a vytvofeni moznosti zdravotni péce pro osoby bez domova

(OPZ) (Projekty Ministerstva zdravotnictvi v letech 2014-2020, 2020)

4.1.4 Projekty primo Fizenych organizaci Ministerstva zdravotnictvi v letech

2014-2020

Piimo fizené organizace MZCR realizuji mnozstvi projektli v ramci jednotlivych operagnich
programi, zejména Integrovaného regionalniho operaéniho programu, Operacniho
programu Zaméstnanost, Opera¢niho programu Zivotni prostiedi a Opera¢niho programu
Vyzkum, vyvoj a vzdélavani. Piispévkové organizace Ministerstva zdravotnictvi nejsou

opravnény &erpat finanéni prostiedky piimo z fondi Evropské unie, ale MZCR se zde stava
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mezic¢lankem pro moznost realizace projektd. Pro tyto ucely byl dne 28. ¢ervna 2017 vydan
ptikaz ministra 12/2017, jenz uvadi postup pro ptredkladani, realizaci a administraci projektt
piimo fizenych organizaci Ministerstva zdravotnictvi a organizacnich slozek statu v piimé
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi financovanych z prostiedkti dotacnich programu
Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondd, finanénich mechanismi a komunitarnich

programt Evropské unie. (PM 2017-12, 2017)

Piispévkové organizace MZCR jsou povinny pro realizaci projekt financovanych z fondt

EU postupovat v souladu s timto pfikazem, a to nasledovné:

- Piispévkové organizace MZCR jsou opravnény predlozit projektovou Zadost
do operadnich programi az po vydani souhlasného stanoviska MZCR
k projektovému zdméru, jehoz minimdlni obsah je sou¢asti Pfikazu ministra 12/2017.
Musi obsahovat zejména nazev projektu, dotacni/operaéni program, prioritu,
specificky cil, oznaceni vyzvy, obsah, cile projektu a popis jeho aktivit, finan¢ni

naroc¢nost a harmonogram projektu.

- Po ptedlozeni projektového zdméru tento Ministerstvo zdravotnictvi posoudi
z pohledu dodrzeni pravidel dota¢niho programu, ekonomického hospodareni
organizace a tematického zaméteni. Jednotlivé odbory se k pfedlozenému zdméru
vyjadii zpravidla do 10 pracovnich dnt. Po kladném vyjadieni vSech zapojenych
odbortt MZCR vydava naméstek pro ekonomiku a piimo fizené organizace kladné

stanovisko.

- Pfimo fizené ptispévkové organizace nasledné predlozi Ministerstvu zdravotnictvi
informace o schvalenych projektech spolu s pfesnymi pozadavky na zajisténi

spolufinancovani pro jednotlivé roky pro zajiSténi finanéniho kryti projekti.

- Jak stanovuje Ptikaz ministra 12/2017, jsou projekty hodnoceny a schvalovany
v souladu s dotacnimi pravidly jednotlivych operacnich programi. O schvaleni
projektu je MZCR informovano Fidicim organem daného operaéniho programu
pisemnym pravnim aktem o schvéleni projektu, na jehoz zakladé MZCR vydava

fidici dokumentaci k projektu.

- Ridici dokumentace je zaslana piijemci, ktery dale postupuje vii¢i fidicimu orgénu

dle pravidel dan¢ho operacniho programu. (PM 2017-12, 2017)
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5 STRATEGICKE RIZENI

Strategické fizeni je nedilnou soucasti ¢innosti kazdé organizace. Jak uvadi Jakubikova
(2013, s. 16), je strategické tfizeni dynamicky proces tvorby a implementace rozvojovych
zamérl, jenz maji zasadni vyznam pro rozvoj organizace. Toto fizeni je kli¢ové pro udrzeni
dlouhodobého souladu s poslanim organizace, jejimi cili a disponibilnimi zdroji a zaroven

mezi firmou a prostiedim, v némz existuje.

Vize, mise

Strategické cile

J

Analyza prostiedi
- vnéj$i prostiedi: makroprostiedi
mikroprostiedi
- vnitini prostiedi

_________________________________________________________________________________________ L —

v

Formulace strategie
- generovani strategie
- analyza alternativ strategie
- vybér optimalni strategie

- podnikatelska strategie
- firemni strategie

- obchodni strategie
- funk¢ni strategie

Implementace strategie
- vadcovstvi
- organizacni struktura
- firemni kultura
- motivacni systém
- plany
- alokace zdroja
- informacni systémy

v

Evaluace a kontrola

J

Obrazek 4 — Proces strategického tizeni (Jakubikova, 2013, s. 17), vlastni zpracovani
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Kazda organizace, jak je uvedeno v obrazku ¢. 4, musi mit pro sviij rdst a rozvoj
propracovany systém strategického fizeni, do n¢&jz spadd strategické planovani.
Toto je zaméieno predevsim na dlouhodobé plany organizace, kterd si vytycuje budouci cile
¢i stavy, kterych ma byt dosazeno v urCitém case. Strategické planovani v sobé zahrnuje
nejen budouci vize, ale také postupy, jakymi bude téchto cilit dosahovano, a to pti zohlednéni

vSech zndmych moznosti i rizik, ktera toto planovani ovliviiuji.

Pfi svém rozhodovani organizace vychazeji jednak z prognoz budouciho stavu s ohledem
na zkuSenosti z minulosti, ale také vytvareji scénare vyvoje budoucnosti. Jak ve své knize
Scéndre pro strategické rozhodovani a rizeni uvadi Fotr a Soucek (2020, s. 17), predstavuji
progndzy pouze jednu budoucnost na zakladé odhadu nejpravdépodobnéjsiho vyvoije,
naopak scénafe nabizeji vzdy vice budoucnosti a vytvaii varianty mozné¢ho vérohodného

vyvoje budoucnosti.

Dobré scénare dle Fotra a Soucka (2020, s 19) musi pfedevsim vést k pochopeni otazek,
které se daného problému dotykaji, aby poskytovaly podporu v rozhodovani. Zaroven musi
byt vérohodné a zobrazovat redlné predpoklady konecnych disledkl pftijatych opatfeni
arozhodnuti. Kazdy scénatr by mél pro organizaci predstavovat vyzvu, jeZ s vyhledem
do budoucnosti poskytuje redlné piedpoklady dopadu implementace rozhodovani

v soucasnosti.

Tvorbu scénaii je mozno chapat jako projekt, ktery v sob€ zahrnuje provadéni jednotlivych
dil¢ich aktivit se zpétnymi vazbami. Pro Uspé$nou realizaci je pfedev§im nutné stanovit
primarni cil, jehoz mé byt dosaZeno a vhodné sestavit realizacni tym s ohledem na ocekavané
vysledky v daném casovém horizontu. Integrace téchto scénaiti do praxe je zarovei
podminéna finanénimi moZnostmi organizace v souvislosti s vyuZitelnou finan¢ni podporou

od moznych sponzort. (Fotr a Soucek, 2020, s. 38)

Strategické planovani ma vyznamnou souvislost s pfedchozimi kapitolami, tykajicimi
se financovani zdravotnictvi z dota¢nich titulti. Tyto byvaji zpravidla vyhlaSovany na delsi
casové obdobi a zdravotnickéd zatizeni mohou v pribéhu programovych obdobi planovat
svoje dalsi kroky v fizeni. Jinymi slovy, ze svych dlouhodobych strategickych planid
vyuzivaji moznosti financovani jejich ¢asti z vefejnych rozpoctl, které by jinak musely
byt kryty z vlastnich zdroji organizaci. Z tohoto titulu je nasledné¢ mozné jiz alokované

vlastni zdroje vyuzit a planované investice realizovat v krat§im casovém horizontu.
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Na toto rozhodovani ovSem pusobi mnoho faktorti, které musi kazd4 organizace neustale
monitorovat a pti svém rozhodovani zohledniovat. Pro lepsi orientaci a koordinaci vyuziva

tzv. situa¢ni a SWOT analyzu.

5.1 Situacni analyza

Situacni analyza podava zakladni piehled o trhu, ve kterém se organizace nachdzi, analyzuje
makro a mikroprostfedi organizace a zaroven hodnoti jeji vnitini prostiedi. Vysledkem této

analyzy je zhodnoceni jednotlivych vnéjsich i vnitinich faktori, které organizaci ovliviuji.

5.1.1 Analyza makroprostiedi

Analyza makroprostiedi, jak je zndzornéno na obrazku €. 5, zahrnuje ¢ast vnéjsich vliva
pusobicich na organizaci. Jinak se také analyze makroprostiedi fik4 také PESTEL analyza.
Dle Slavika (2014, s. 31) v sobé zahrnuje Politické prostiedi, Ekonomické prostiedi,
Socialni prostiedi, Technologickou a Ekologickou vyspélost, tj. Zivotni prostfedi a jeho

ochranu a Legislativu — pravni prosttedi.
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Obrazek 5 - Vnitini a vnéj$i prostiedi organizace (Jakubikova, 2013, s. 98)

Okolni prostiedi organizace byvd nazyvano jako zainteresované subjekty, nckdy
oznadovany zazitym anglickym vyrazem stakeholders. Rizeni tdchto subjektl nabizi feseni

k souladu jejich z4jmu s cili a prospéchem dotcené organizace. (Slavik, 2014, s. 31)
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5.1.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi

Vnéj$i mikroprostfedi organizace je charakterizovano vlivy, které mulze jen céastecné
ovlivnit, a to pfedevS§im ndastroji marketingu. Analyza mikroprostfedi byva ¢asto spojovana
s Porterovym modelem péti sil, které na organizaci zvenci pusobi. Jak uvadi Fotr
(2020, s. 60), jedna se o sily konkuren¢ni. Ty jsou spojeny s oborem, ve kterém ptisobi i dana
organizace. Do této skupiny patii zadkaznici, dodavatelé, substituce, potencidlni novi

konkurenti a stavajici konkurence v odvétvi.

Slouka (2017 s. 68) dale jednotlivé slozky Porterova modelu upfesiiuje takto:

KONKURENCE

- produkty a sluzby

- ceny a cenovi politika
- marketingovi strategie
- Vvoj

- silné a slabé stranky

~

/SUBSTITUTY DODAVATELE

-mnoZstvi substituti
-jejich kvalita a
parametry

-vziah zakazniki

k substitutiim

-riziko vstupu substitutt
na trh

-naklady na zménu

\

v

/ ODBERATELE
- pocet odbérateli
- riiznorodost nabizenych
produkth
- dopliujici sluzby
- ndklady na zménu
dodavatele

\

~

/

- mnozstvi dodavateli

- specializace dodavek

- alternativy k dodavkam
- naklady spojené se
zménou

/NOVF. VSTUPY
- naklady vstupu
- zavedenost firem
- distribuéni kanaly
- legislativni prekazky
- obsazenost trhu
- chovani zakazniki

.

~

/

Obrazek 6 — Porterova analyza péti konkurencnich sil (Slouka, 2017, s. 68)
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5.1.3 Analyza vnitfniho mikroprostiedi

Analyza vnitiniho mikroprostiedi nemocnice slouzi dle Staitkkové (2013, s. 141) k definovani
vnitinich faktort, které jsou pro fizeni nemocnic nezbytné. K témto mizeme zaradit lidské,

finan¢ni, materialné-technické zdroje €i zpiisob organizace a fizeni, kulturu a dalsi.

Analyza vnitiniho prostfedi organizace vychazi z internich zdrojii organizace, jako jsou
napiiklad nemocni¢ni informacni systém, ucetnictvi, rozbory hospodaieni a podava

odpovédi na zékladni otazky, mezi néz mizeme zaradit zejména:
- Ma nemocnice pruzné vedeni?

Pouziva nemocnice nové metody a techniky?

- Jaka je kvalita zdravotnich sluzeb v nemocnici?

- Jaka je ziskovost jednotlivych zdravotnich sluzeb?

- jaké je materidlné-technické zdzemi nemocnice?

- Jaka je finan¢ni situace nemocnice?

- Jakeé jsou siln¢ a slabé stranky nemocnice? (Stanikova, 2013, s. 143)

K analyze vnitiniho mikroprostiedi je mozno pouzit n€kolik modell, z nichZ v praktické
¢asti vyuziji SWOT analyzu navrhovaného projektu, kterd sumarizuje vysledek jednotlivych
analyz a v ucelené form¢ interpretuje jejich vysledky, na jejichz zéklad¢ podava piehled
osilnych a slabych strankdch organizace, o jejich pftilezitostech a hrozbach, kterym

v budoucnu muze celit.

Silné stranky organizace jsou vyctem konkuren¢nich vyhod, které muZze organizace

v budoucnosti vyuZit, naopak slabé stranky pfedstavuji nedostatky oproti konkurenci.

Ptilezitosti chapeme jako vycet moznosti, kterych je mozno v budoucnosti vyuzit pro dalsi
rozvoj €1 zlepSeni a hrozby jsou mozné charakterizovat jako souhrn nezddoucich udalosti,

se kterymi se organizace pfii své ¢innosti miize redln¢ potykat.
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6 ZAVERECNE HODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka cast diplomové prace je zaméiena na zhodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb
obfanim a také jsou popsany ekonomické predpoklady jejich poskytovani, které,
jak je uvedeno, jsou piedevsim zavislé na vyspélosti ndrodni ekonomiky a vysledcich
implementace narodnich zdravotnich politik. Nemocnice ma, jako kterykoliv jiny subjekt,
stranu nabidky a poptavky. Na zakladé zhodnoceni obou slozek jsem dospéla k zavéru,
ze vlivem pandemie COVID-19 jsou obé vyznamné postizeny. Nabidka zdravotnich sluzeb
se zdivodu enormniho narGstu pacientl s tézkym pribéhem onemocnéni a vladnich
nafizeni snizila. Kapacity nemocnice jsou v disledku epidemie omezené, a to z pohledu
materialné technického 1 personalniho zajiSténi. Naopak poptavka po zdravotnich sluzbach
se postupem c¢asu vice zvySuje, protoze odkladné zalezitosti se stavaji akutnimi. Nemocnice
musi na tuto skute¢nost reagovat a pacientim péci poskytovat v co nejvyssi mite, kvalité
anejkratS§im Casovém horizontu. Pravé zde se nabizi vyuziti dotacnich tituld,
které nemocnici 1ijinym zdravotnickym zafizenim davaji piileZitost k rozsifeni jejich
moznosti. K tomu, aby byly finan¢ni zdroje pro zdravotnictvi ziskany a efektivné vyuzivany,
je nedilnou soucasti zajisténi funkéniho strategického fizeni organizace, bez néjz by tyto
moznosti byly zna¢n€ omezené. FN Olomouc pruzné ptistupuje k vyuzivani dotacnich titulti
prostfednictvim dotenych odborii nemocnice, které se podileji na ptipravé a koordinaci
projektli a souCasné ma k feSeni této problematiky ziizeno samostatné Odd¢leni projektové

podpory, které se na ¢innosti spojené s ptipravou a realizaci projekta specializuje.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 ANALYZA DEMOGRAFICKEHO VYVOJE

7.1 Analyza demografického vyvoje v CR

Analyza demografického vyvoje v Ceské republice je dileZitym nastrojem pro strategické
fizeni nemocnic. Nepodava pouze piehled o poctu osob, ale také o jejich veku, struktuie

a zpusobu Zivota, coZ se nasledné€ odrazi ve spektru poskytované zdravotni péce.

Management nemocnic dlouhodobé sleduje vyvoj populace, vede detailni statistiky
o vykonech, které provadéji, jejich rozsahu i o skupinich pacientd, kterym je péce
poskytovdna. Na zéklad¢ téchto statistik jsou nemocnice schopny predikovat budouci

potieby jak ze strany pacientl, tak své vlastni.

Vyvoj poctu obyvatel Ceské republiky v letech 1990 - 2019
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Obrazek 7 — Vyvoj poctu obyvatel Ceské republiky v tisicich obyvatel v letech 1990-2019
(Ceska republika, Vybrané demografické udaje (1989-2019), 2020), vlastni zpracovani

Z obrazku ¢. 7 je patrny enormni narist obyvatel Ceské republiky mezi lety 2005 a 2010.
Nejvétsi prirtistek byl dle Ceského statistického Gifadu zaznamenan v roce 2007, kdy v Ceské
republice piibylo téméi 94 tisic obyvatel. Jak uvadi CSU, tento nartist byl pfi¢inou vysokého
poc¢tu zivé narozenych déti v poctu 114,6 tisice spolu se stagnaci poctu zemielych
na 104,6 tisice osob. Tento skokovy nartust vedl k nejvyssi kladné hodnoté ptirozeného

piirtstku za poslednich 25 let. (Ceska republika: Pohyb obyvatelstva — rok 2007, 2008)
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ZvySuje se nejen pocet obyvatel, ale vlivem zdravéjsiho zivotniho stylu, zlepSujici
se zdravotni péce a preventivnich zdravotnich programi ze stran zdravotnich pojistoven
se také zvySuje nadéje obyvatel na doziti, kterd z ptivodnich 67,6 let u muzi a 75,4 let u Zen

v roce 1990 stoupla na 76,3 let u muzti a 82,1 let u Zen v roce 2019.

Tuto skutecnost dokazuje obrazek €. 8, ze kterého je patrny mezirocni nariist obyvatel
starSich 65 let véku, a to z 1,42 milionu obyvatel v roce 2000, kdy jejich podil na celkové
populaci ¢inil 13,86 % na 2,12 milionu obyvatel vroce 2019, coz ptedstavovalo
12 19,93 % celkové populace. ZvySuje se také pocet déti ve v€ku 0-14 let, ovSem zde tento

nartist neni tak diametralni, jako u populace nad 65 let véku.

Demograficky vyvoj a starnuti obyvatelstva ma vyznamny dopad do oblasti zdravotnictvi,
ato pfedev§im v rozsahu a dlouhodobosti poskytované zdravotni péce. Potieba
zdravotnickych sluzeb se s vékem pacientd zvySuje. RozSifuje se také spektrum jejich
poskytovani, coz se odrazi jednak v potiebé persondlniho a materialné technického

zabezpecfeni nemocnic a soucasné v ekonomické oblasti.

Vékovy vyvoj populace Ceské republiky v
letech 2000-2019
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Obrazek 8 — Vékovy vyvoj populace Ceské republiky v letech 2000-2019 (Ceska republika,
Vybrané demografické tidaje (1989-2019), 2020), vlastni zpracovani
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7.2 Analyza demografického vyvoje v Olomouckém Kkraji

Olomoucky kraj je vyssi izemné samospravny celek, ktery je dale tvofeny okresy Olomouc,

Pterov, Sumperk, Prostéjov a Jesenik.

Vyvoj poctu obyvatel Olomouckého kraje v letech
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Obrazek 9 — Vyvoj poctu obyvatel Olomouckeho kraje v letech 2000-2019 (Ceska republika:
Casové fady, 2021), vlastni zpracovani

Obyvatelstva v Olomouckém kraji mezirocné ubyva. Jednak je tento stav dan zadpornym
pfirozenym pfirtstkem, ale nejvétsi podil na snizovani populace v kraji ma migrace.
Ta je zplisobena piedev§im nepiiznivou ekonomickou situaci v severnich castech kraje,
kde populace ubyvd nejvice. V okrese Jesenik mezi lety 2010 a 2019 wubylo
7,6 % obyvatelstva. Naproti tomu okres Olomouc ma saldo migrace kladné. Celkové zde
ve sledovaném obdobi ptibylo 3 377 obyvatel, coz tvoti hodnotu 1,5 % oproti referenénimu
roku 2010. Tento nardst obyvatelstva v okrese Olomouc je Uzce spjaty i s narlstajici
potiebou zdravotni péce ve FN Olomouc, ktera na tuto skute¢nost musi adekvatné reagovat.
Zde vznika nutnost navySovani jednak lizkového fondu a materidlniho vybaveni, ale také

navySovani personalnich kapacit.
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Pohyb obyvatelstva v okresech Olomouckého kraje mezi
lety 2010 a 2019
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Obrazek 10 — Pohyb obyvatelstva v okresech Olomouckého kraje mezi lety 2010 a 2019.
(Ceska republika: Demograficka rocenka okrest - 2010 az 2019, 2020), vlastni zpracovani

Dle dostupné databaze Ceského statistického tGfadu (Ceské republika: Casové fady, 2021)
je patrné, ze vékovy vyvoj populace v Olomouckém kraji reflektuje celorepublikovy
primér. I zde dochéazi k vysokému narastu obyvatel ve véku 65+, kdy v roce 2020 pocet
obyvatel v tomto veéku byl 87 126 osob, coz piedstavovalo 13,53 % obyvatel Olomouckého
kraje, az po 130 935 osob v roce 2019. Jejich podil celkové vzrostl az na 20,72 %. Vyrazné
starnuti obyvatelstva, jak je uvedeno jiz v celorepublikovém srovnéni, ma enormni dopad
Castéjsi a zaroven nakladnéjsi zdravotni péce. VEkovy vyvoj populace Olomouckého kraje

v letech znézornuje nasledujici graf.
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Vékovy vyvoj populace Olomouckého kraje v letech
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Obrazek 11 — Ve&kovy vyvoj populace Olomouckeho kraje v letech 2000-2019 (Ceska
republika: Casové fady, 2021), vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 46

8 FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

FN Olomouc je statni pfispévkovou organizaci zfizovanou Ministerstvem zdravotnictvi

Ceské republiky na zékladé Zfizovaci listiny ze dne 25. listopadu 1990.

Patii do sité deviti fakultnich nemocnic v Ceské republice, je Sestym nejveétsim lizkovym
zafizenim a zaroven nejvetsim zdravotnickym zatizenim v Olomouckém kraji. V nemocnici
je poskytovana Sirokospektra zdravotni péce od primarni az po specializovanou zdravotni

péci v nekolika oborech.

S vice nez Ctyfmi tisici zaméstnanci zaroven patii k nejvétsim zaméstnavatelim v regionu.
V nemocnici je soustiedéno 68 zdravotnickych pracovist’ s lizkovym fondem 1 193 luzek

v roce 2020.

Statutdrnim  zastupcem Fakultni nemocnice Olomouc je jiz od roku 2012

prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.

V roce 2009 ziskala FN Olomouc jako ¢tvrta fakultni nemocnice v zemi narodni akreditaci,
jez zarucuje, Ze svym pacientiim poskytuje Spickovou, kvalitni, a pfedev§im bezpecnou
zdravotni péci, pficemz kazdé tfi roky prochazi uspéSnou reakreditaci. Nemocnice
tak dokézala, ze profesionalita a lidsky pfistup neni pouze motto organizace, ale je obecné
pfijatym pravidlem a piesvédcenim jejich zaméstnancii. (Zdroj: FN Olomouc, Kvalita

a bezpeci, 2021)

Ceski spolenost pro akreditaci ve
Hnévotinskd 530, 783 47 Hnévotin
1C0: 29446520

CERTIFIKAT KVALITY A BEZPE

Fakultni nemocnice Olomouc

1. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomoue
1C: 00098892

% Zdravotnické zafizeni posky

A Certifikit udd@en pro

0147-2018
T Evidentni tilo comifikitn

Obrazek 12 — Certifikat kvality a bezpeci pro Fakultni nemocnici Olomouc
(Zdroj: FN Olomouc, Kvalita a bezpeci, 2021)
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Hlavnim posldnim nemocnice je kvalita poskytovanych sluzeb a bezpecnost pacienti.
Jeji strategie vychazi z dlouhodobych plant, které se promitaji do neustdlého zvySovani
kvality jednak poskytované zdravotni péce, ale i do profesniho ristu jejich zaméstnanct.
Nemocnice se soustied’uje také na modernizaci pracovist’ se zaméfenim na pacienta a jeho

komfort v priitbéhu 1éCby.

8.1 Historie FN Olomouc

Historie Fakultni nemocnice v Olomouci saha az do roku 1892, kdy tehdejsi cisat FrantiSek
Josef I a také Zemsky sném v Brné¢ ud¢lil souhlas s vystavbou zdravotnického zatizeni,
jez zapocala v roce 1894 a ve své prvni fazi trvala do roku 1896, kdy byla predana do uzivani

a byli sem umisténi prvni pacienti.

Prvni vystavénd budova dodnes nese nazev Franz Josef, ovSem z technickych divodii
je pfipravovana a ze strany MZCR schvalena Strategicka investice, diky niz dojde

k demolici a op€tovné vystavbe této budovy jiz s novym nazvem ,,Hlavni budova B*.

V dobé& svého vzniku disponovala nemocnice 212 lizky. Z pocatku zde byly zastoupeny
pouze obory interny, chirurgie, o¢ni a infekéni oddéleni, 1ékdrna a navazny podpirny

provoz.

Postupné pocet pavilonil v aredlu nemocnice rostl a také vznikala samostatna detaSovana
pracoviSté nemocnice ve mést€. Prvni byla v roce 1962 zfizena II. chirurgicka klinika

v Olomouci — Rep¢iné.

Vyznamny pokrok v rozsifovani kapacit Fakultni nemocnice v Olomouci byl zaznamenan
po roce 1989, kdy doslo k vystavbé chirurgického monobloku v centralni Casti aredlu.
Vzniklo zde <¢trnact novych chirurgickych sali s nejmodernéjSim technologickym

vybavenim. Tato akce trvala az do roku 2004. (Historie, FN Olomouc)

8.2 Strategie Fakultni nemocnice Olomouc

Poslanim FN Olomouc je 1é¢it pacienty komplexné a s pomoci nejmodernéjsich 1é¢ebnych
postupil, kdy primarnim stfedem z&jmu je pacient, rodina a pfibuzni.
FN Olomouc vydava svym vnitinim pfedpisem dokument, ktery na zéklad¢ analyz stanovuje

celkovou vizi a strategické cile, jichz ma byt v dlouhodobém ¢asovém horizontu dosazeno.
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K dosazeni stanovenych cilii vyuziva strategické fizeni, které zahrnuje aktivity zaméetené
na udrzovani dlouhodobého souladu mezi poslanim FN Olomouc s jejimi dlouhodobymi cili

a disponibilnimi zdroji.

Ve své dlouhodobé strategii FN Olomouc zohlednuje analyzu okoli, tedy ¢ast dostupného
regionu v zavislosti na pfislusné struktufe odbornosti a analyzu védeckotechnického
rozvoje. Analyza regionu odrazi postaveni FN Olomouc v navaznosti na demograficky

vyvoj, energetické a ekologické podminky regionu.

Pii sestavovani dlouhodobé strategie vyuziva nemocnice také SWOT analyzu a specifikuje

a formuluje vize a konkrétni strategické cile. (Interni zdroj FN Olomouc, 2018)
Za své strategické cile si Fakultni nemocnice v Olomouci klade pfedevsim:

- Poskytovat komplexni spektrum zdravotni péce

- ZvySovat kvalitu a bezpeci

- Zkvalitiovat personalni politiku

- Modernizovat zdravotnické zatizeni

- Podporovat vzdélavani, védu a vyzkum

- Pfistupovat s medicinkso-ekonomickou racionalitou

8.3 Analyza makroprostiedi —- PESTEL analyza

Pro analyzu makroprostfedi Fakultni nemocnice Olomouc je vyuZita PESTEL analyza,
ktera zahrnuje analyzu politického, ekonomického, socidlniho, technologického,

ekologického a legislativniho prostiedi.

8.3.1 Politické prostredi

Politické prostfedi organizace je ovlivnéno jejim zfizovatelem, tedy Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, vjejimz Gele aktualné stoji ministr zdravotnictvi
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA. Do funkce ministra zdravotnictvi byl
jmenovan prezidentem republiky dne 7. dubna 2021 v dobé probihajici coronavirové

pandemie, kdy na svém postu vystiidal doc. MUDr. Jana Blatného, Ph.D.

V ramci politického prostfedi je piilezitosti pro FN Olomouc na pocatku stanoveni
a implementace cilti nadnarodnich aktérti, jez se snazi podporovat aktivity na narodnich

urovnich, vedouci predevsim k ochrané a zlepSovani zdravi obcant Evropské unie, podpoie
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a modernizaci zdravotnické infrastruktury a celkové zlepSeni u€innosti evropskych systémil
zdravotni péce. V uzSim meéftitku FN Olomouc pfi analyze politickych ptilezitosti mize
erpat vyhody v podobé &lenstvi v Asociaci nemocnic Ceské republiky ¢ ve SdruZeni

fakultnich nemocnic Ceské republiky.

Naopak hrozbu v analyze politického prostiedi FN Olomouc ptedstavuje predev§im
nestabilni politicka situace v Ceské republice, spoéivajici v ¢astych personalnich
zménach v resortu MZCR, které je zfizovatelem FN Olomouc, kdy po téméi tiiletém
funkénim obdobi tehdej$iho ministra zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, MHA,
doslo v pribéhu Sesti mésicii ke tfem zménam na ministerském postu. Stavajici ministr
zdravotnictvi Petr Arenberger nahradil ve funkci doc. MUDr. Jana Blatného, Ph.D, ktery byl
ve funkci ministra zdravotnictvi 160 dnt a prof. MUDr. Romana Prymulu, CSc., Ph.D.,
jenz tuto funkci zastaval pouhych 38 dni.

Tyto casté persondlni zmény a nestejnorodé cile, tivahy a fidici postupy jednotlivych

predstaviteltt mohou vyznamné ovlivnit jak vnéjsi, tak 1 vnitini prostfedi organizace.

8.3.2 Ekonomické prostredi

Ekonomické prosttedi nemocnice je vyznamn€ ovlivnéno mechanismem uthrad
za poskytovanou zdravotni péci, vychdzejici z kazdoro¢né vydavané Vyhlasky o stanoveni
hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni. Tato pfedevSim stanovuje
hodnoty bodu pro danou odbornost, vysi thrad hrazenych sluzeb poskytované pojisténciim
a regulacni omezeni pro thrady, poskytované smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

(Cesko, 2020, s. 4 578)

FN Olomouc ziskdva financni prostiedky od zdravotnich pojistoven za poskytovanou
zdravotni péci, od svého zfizovatele, tedy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
a nedilnou soucasti piijmu jsou také penézni prosttedky ve formé dotaci, a to jak ze statniho

rozpoétu CR, tak z fondit Evropské unie.

Nemocnice ovSem zaznamenava rostouci ndklady v mnoha smérech. Dochazi k navySovani
cen zdravotnického materidlu, osobnich a provoznich nakladi, technologii, ale takeé

kazdorocné rostou ndklady na léky.
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Srovnani nakladu FN Olomouc v letech 2016-2020 v tis. K¢
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2019
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Obrazek 13 — Srovnani nakladu FN Olomouc v letech 2016-2020 v tis. K¢&.

|
2020

1804 401
65 472
1110790
3792977
280738

(Zdroj: Vyroc¢ni zprava FN Olomouc, 2019 a interni zdroj FN Olomouc), vlastni zpracovani

Tabulka 5 — Srovnani vynostt FN Olomouc v letech 2016-2020 v tis. K¢

(Zdroj: Vyrocni zprava FN Olomouc, 2019 a interni zdroj FN Olomouc), vlastni

zpracovani
2016 2017 2018 2019 2020
Vynosy celkem 5559211 | 5951595 | 6702755 | 7378051 | 8633019
Z toho od zdravotnich
4936796 | 5265854 | 5785290 | 6397949 | 7363 887
pojistoven
Z toho dotace 30 249 56 839 46 316 61 184 350 484

Ptilezitosti v oblasti ekonomického prostiedi jsou ddny moznosti Cerpat finan¢ni ptispévky

v podobé dotaci a grantli. Zarovenl nemocnice ziskava prostfedky od zdravotnich pojistoven

za poskytovani zdravotni péce a od samoplatcii sluzeb.

FN Olomouc naopak ¢eli ekonomickym hrozbam, které ovliviiuji jeji prostiedi, a to zejména

rostouci nutné provozni i investi¢ni naklady.
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8.3.3 Socidlni prostiedi

Socialni prostfedi FN Olomouc je nejvice ovlivnéno demografickym vyvojem ve spadové
oblasti, kterd neni tvofena pouze pacienty Olomouckého kraje, ale i okrajové casti
Moravskoslezského a Zlinského. Demograficky vyvoj je blize specifikovan v kapitole
7.1 a 7.2 — Demograficky vyvoj. Jak bylo dfive uvedeno, dochazi k nartistu obyvatel vyssiho

veku a s nim je spojena intenzivngjsi potieba zdravotni péce.

Mezirocné dochézi k vysokému narastu poctu pacientl, a to jak ambulantné vySetifenych,
tak hospitalizovanych. Zaroven se také zvySuje pocet provedenych operacnich vykond,
coz je spojeno s vyssi potiebou jak technologickych, tak specializovanych personalnich

kapacit.

PiileZitosti v oblasti socialniho prostfedi FN Olomouc jsou dany vysoce kvalifikovanym
I¢katskym 1 nelékaiskym persondlem, ovSem v této sféfe se také nemocnice potyka
s hrozbou, kterou predstavuje vysoky nartst pacientd s tézkym prubéhem nemoci a jejich

J4

naslednou dlouhodobou péci a piipadnym nedostatkem kvalifikovaného personalu.

8.3.4 Technologicka vyspélost

Technologické vybaveni ve zdravotnictvi prochazi neustalym vyvojem a modernizaci.
Potizenim novéjSich technologii, reflektujicich obecné pozadavky na kvalitu poskytované
zdravotni péce, dochdzi ke zvySeni konkurenceschopnosti organizace a k moZnostem
poskytovat zdravotni péci na celokrajské Spickové urovni. FN Olomouc disponuje
nejmodernéjSimi technologiemi, které umoziuji vyuzivat nové léCebné postupy,
jezse v konecném dusledku projevuji ve vysSi kvalit€¢ poskytované zdravotni péce.
KaZzdoroéné dochazi k potizeni a obméné velkého mnozstvi technologického vybaveni,
coz ma pozitivni dopad také na efektivitu poskytované péce, dochazi ke zkracovani ¢ekaci
doby na jednotliva vySetfeni ¢i operacni vykony a modernéjsi technologie a postupy zaroven
umoziuji zkracovani primérné délky hospitalizace, ¢imz pfispivaji k vetSi prachodnosti

84

napfti¢ celou nemocnici.

Negativni dopady jsou v ramci pofizovani téchto nakladnych technologii patrné jednak
na vysokych pofizovacich a servisnich nékladech a zaroven na zvysujicich se nakladech

v podobé¢ odpisti.
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8.3.5 Ekologické prostredi

Na zajisténi ekologického prostredi a udrzitelného rozvoje je ve FN Olomouc kladen vysoky
daraz. Existuji zde propracované a pravidelné aktualizované predpisy, vénujici se Cinnostem,
které maji na Zivotni prostiedi vyznamny dopad. Jednd se zejména o interni ptedpisy
onakladani sodpady a jejich likvidaci, skladovani omamnych latek, nakladani

s radiofarmaky a dalsi souvisejici predpisy.

8.3.6 Legislativni prostiedi

Legislativni prostfedi FN Olomouc je ovlivnéno platnymi legislativnimi ptedpisy,
jejichz hlavni vycet je uveden v kapitole 1.2. Legislativni rdmec projektu. Tyto se odviji

také od politického makroprostredi organizace.

Ptilezitosti pro FN Olomouc v ramci legislativniho makroprostiedi jsou dany jednoznac¢nosti
stanovenych predpisii a zakonnymi naroky v podobé¢ plateb za poskytovanou zdravotni péci.
Hrozby naopak piedstavuje aktualné nestabilni politické prostiedi, které je dano vyraznymi

legislativnimi zménami, které na organizaci mohou mit zna¢ny negativni dopad.

8.4 Analyza mikroprostredi

Mikroprostiedi organizace je ovlivnéno jednak samotnym chovanim a nastavenymi
standardy uvnitf nemocnice a zdroven sem vstupuji vlivy, které mize nemocnice ovlivnit
pouze ¢aste¢né. Z toho diivodu je nezbytné precizni nastaveni vnitiniho kontrolniho systému
a zéaroven provadéni dislednych kontrol jeho implementace a dodrZzovani. Vnitini kontrolni
syst¢tm FN Olomouc je tvofen vnitinimi pfedpisy, tyto jsou pravidelné aktualizovany

a na jejich dodrzovani je kladen vysoky diiraz.

8.4.1 Spolecnost

FN Olomouc je nejvétsim poskytovatelem zdravotni péce v Olomouckém kraji. Poskytuje
vysoce specializovanou zdravotni pé¢i v mnoha oborech, ¢imzZ eliminuje potencialni riziko

konkurence ve svém oboru v regionu.

Ve FN Olomouc ke konci roku 2020 pracovalo 4 276 zaméstnanct. Management organizace
v Cele s feditelem je tvofen ekonomickym, personalnim, obchodnim ndméstkem, ndméstkem

1éCebné péce a naméstkem informacnich technologii.

Vedeni nemocnice urcuje vnitini pravidla pro fungovani a chod organizace ve vSech jejich

¢innostech a také prebira zodpovédnost za sva rozhodnuti.
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Mezi silné stranky FN Olomouc patii zejména jeji dlouholeta tradice a statut vysoce
specializovaného centra. Vedeni nemocnice ma inovativni pfistup, diky némuz stale roste
portfolio poskytovanych sluzeb. Diiraz je kladen na pritbézné a specializované vzdélavani

zameéstnanct, diky ¢emuz organizace disponuje vysoce kvalifikovanym personalem.

8.4.2 Kvalita poskytované péce

Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb a zajisténi bezpe¢i pro pacienty je jednou
z hlavnich priorit organizace. Propracovany vnitini kontrolni systém, vychdazejici

z dlouhodobych strategickych cilli nemocnice, je zaméfen na stale se zvySujici kvalitu.

Diky kroktim, které nemocnice pro jeji neustalé zlepSovani podnika, ziskala od Ceské
spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi v roce 2009, jak bylo jiz zminéno, Certifikat

kvality a bezpeci.

Leékafi i ostatni zdravotnicky 1 nezdravotnicky personal FN Olomouc vénuji svym pacientiim

maximalni péc¢i a jejich snahou je poskytovat ji kvalitné a komplexné.

Silnou strankou nemocnice v této oblasti je vysoky diiraz na stanoveni rizik predev§im
v roviné poskytované zdravotni péfe a snaze jim piedchazet, piipadné je maximalné
eliminovat. Diikazem této ¢innosti jsou pribézné provadéné audity kvality, jejichz cilem

je kontrola a monitoring dodrZovani nastavenych pravidel v praxi.

Slabou strankou je fakt, Ze pacienti, jakozto potencidlni zakaznici, jsou diky modernim
technologiim a komunikac¢nim prostfedktim stale vice informovani, roste jejich sebevédomi
1 tlak na kvalitu pfijimané zdravotni péce. Ta ovSem nemusi vZdy reflektovat jejich minéni
¢i subjektivni pozadavky. Samotny postup 1é€by urcuje zdravotnicky personal, ktery se casto
muze dostavat do konfrontace s pacientem, ktery z odborného hlediska, jakozto laik, nemtze

situaci a prib¢h 1écby adekvatné vyhodnotit.

8.4.3 Materialné technické zazemi

FN Olomouc disponuje Spickovymi technologiemi, diky nimZ je schopna poskytovat svym
pacientim ze Siroké spadové oblasti vysoce specializovanou zdravotni péci. V majetku
nemocnice se nachdzeji technologie, jimiZ okolni nemocnice nedisponuji. To ma své

pozitivni, ale i negativni dopady.

Nejnovéjsi technologie umoziuji provadét specialni vykony, napiiklad robotické operace,

k ¢emuz ma nemocnice i personal s potiebnou kvalifikaci. Nové pofizované piistroje jsou
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také SetrnéjSi k pacientim, dochdzi ke snizovani radiani zatéze pfirentgenovych

vvvvvv

navratu pacienta k plnohodnotnému Zivotu.

Negativnim dopadem je omezena kapacita jejich vyuziti. Na specializované vykony jsou
dlouhé objednaci a ¢ekaci lhity, které lze snizit vyhradné dal$im navySenim materialné

technické a personélni zdkladny nemocnice.

8.4.4 Hospodareni FN Olomouc

Hospodateni FN Olomouc, jakoZto piispévkové organizace MZCR, se ¥idi zakonem
¢. 218/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakoni,
ve znéni pozdéjsich predpisii. Rozpocet je zakladnim fidicim néstrojem FN Olomouc,
pfi¢emz tento musi byt po zahrnuti pfispévku ze statniho rozpoctu sestaven jako vyrovnany

a miiZze zahrnovat pouze vynosy a naklady, které souviseji s jeji ¢innosti.

Nemocnice ziskava finance piedevsim ze své vlastni ¢innosti, ze statniho rozpoctu, z fonda

EU a z ptijatych finan¢nich dart na jeji vybaveni ¢i provoz.

FN Olomouc se stejné jako jind zdravotnickd zatizeni potyka s rostoucimi naklady na sviij
provoz. Nejvetsi nartst byl v mezidobi let 2016-2020 zaznamenan v oblasti zvySujicich
se osobnich nakladl, které ve sledovaném obdobi vzrostly o 63,15 % a nédkladl na léky,
ato o vice nez 68 % oproti referenénimu roku 2016. Naproti tomu se zvySuji 1 vynosy
nemocnice, a to nejen v podobé plateb od zdravotnich pojistoven, ale diky nastavené
politice a diirazu na vyuzivani dotacnich pfileZitosti, rostou i vynosy v této oblasti. V roce
2020 ziskala nemocnice dotace ve vysi 350,48 mil. K¢ Zde je ovSem nutno zminit,
ze nejvetsi podil na pfijaté Castce tvoii finanéni ohodnoceni za COVID 19, a to ve vysi
294 251 tis. K¢ FN Olomouc dosahuje dlouhodobé kladného hospodéiského vysledku,
ktery byl v roce 2020 ve vysi 383 600 657,94 K¢. (Interni zdroj FN Olomouc)
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9 REACT-EU

Pandemie COVID-19 ma celosvétovy dopad témét do vSech oblasti, nejen do zdravotnictvi.
Proto byl v EU v ramci Integrovaného regiondlniho operacniho programu vytvoien novy

investi¢ni nastroj REACT-EU, jenz m4 za cil tyto dopady snizit.

Pro rok 2020 byly Ceské republice z fondit Evropské unie na pomoc pii podpoie zotaveni
z krize v souvislosti s pandemii piidéleny financni prostfedky ve vysi 21,7 mld. K¢.
Tyto budou vyuzity na realizaci projektii v oblasti zdravotnictvi, integrovaného zachranného

systému a socialni infrastruktury. (REACT EU, © 2021)

REACT EU byl zatazen do IROP jako jeho Sesta prioritni osa, kterd svym zaméienim
reaguje na disledky pandemie COVID-19 v Ceské republice, pro které nezbyvaji volné
finan¢ni prostiedky v IROP 2014-2020. Cilem této osy je posilit a zodolnit definované
oblasti pro pfipad dalSich vin epidemie ¢i jinych krizovych situaci. Specificky
cil 6.1. REACT-EU je zaméfen predevSim na posileni odolnosti zdravotnického systému
a zachovani jeho funkc¢nosti s ohledem na pandemickou situaci a potencialni hrozby.
Zejména se zde jedna o posileni odolnosti patetni sité¢ poskytovateli zdravotnickych sluzeb
a zajistit ochranu a péfi o zvlast€¢ ohroZzené skupiny pacientd. (Programovy
dokument IROP, © 2021)

Pro oblast zdravotnictvi byly definovany 3 hlavni tematické osy, jez budou z programu
REACT-EU podpofteny:

1. Rozvoj, modernizace a posileni odolnosti pateini sit¢ poskytovatelti zdravotni péce
s ohledem na potencidlni hrozby, kterd se zaméfuje na rozvoj a modernizaci

pracoviSt’ v ndvaznosti na sit’ urgentnich piijmua

2. Rozvoj a zvySeni odolnosti poskytovateli pée o zvlast ohrozené pacienty,
zaméfujici se napiiklad na pé€i o onkologické, obézni, geriatrické, dlouhodobé
nemocné pacienty ¢i pacienty s duSevnim onemocnénim

3. ZvySeni pfipravenosti subjektl zapojenych do feSeni hrozeb, kterd podporuje rozvoj

laboratornich kapacit zdravotnich Gistavli a nemocnic

Cilovymi skupinami v oblasti zdravotnictvi byli definovani pacienti, zaméstnanci a ob&ané.
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10 NAVRH PROJEKTU NA OBNOVU A ROZVOJ MATERIALNE
TECHNICKE ZAKLADNY FN OLOMOUC - ROZVOJ
DIAGNOSTICKYCH PRACOVIST

10.1 Vyzva ¢. 98 - Rozvoj, modernizace a posileni odolnosti paterni sité

poskytovatelii zdravotni péce s ohledem na potencialni hrozby

Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, jakozto Ridici organ IROP, vyhlasilo v anoru 2021 avizo
pripravované prabézné vyzvy ¢. 98 — Modernizace a posileni odolnosti pateini sité

poskytovatelll zdravotni péce s ohledem na potencidlni hrozby.

Tato vyzva definuje stéZejni prioritu, kterou je podpora zotaveni z krize v souvislosti

s pandemii COVID-19 a jejimi socidlnimi dopady.

Z Evropského fondu pro regionalni rozvoj byla na 98. vyzvu alokovana Ccastka
7982031 013 K& se 100% podilem financovéani celkovych zpiisobilych vydajti. Zadost
dle vyzvy mohou podat zdravotnickd zafizeni, spadajici do kategorie urgentnich pfijmil

1.a2. typu.

FN Olomouc je poskytovatelem lizkové péce, zapojenym ve standardizované siti urgentnich
pfijmt 1. typu, ¢imZ patii k opradvnénym zadateliim. Pro podani projektové Zadosti byla
pravidly nastavena minimalni vySe celkovych zptsobilych vydaji 50 mil. K¢ a maximalni
vyse zpusobilych vydajt, vztahujicich se k 98. vyzvé je 500 mil. K¢, pti¢emz uvedeny limit
se vztahuje na maximalni pocet tfi podanych zadosti o podporu.
Podpora je zacilena na modernizaci a rozSifeni kapacit pfistrojového vybaveni
zdravotnickych pracovist vcetné staveb a rekonstrukci v podporovanych Iékaiskych
oborech.
Vyzva stanovuje Ctyfi indikatory k naplnéni:

1. 99314 — Podpotend pracovisté zdravotni péce a ochrany vetejného zdravi

2. 99312 (CV12) — Pocet hospitalizaci s vyuzitim kapacit ¢i prostiedki podpotfenych

z IROP (REACT-EU)

3. 99302 (CV2) — Hodnota potizené¢ho zdravotnického vybaveni

4. 99308 (CV8) — Nove vytvorena lizka pro pacienty s COVID-19
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10.2 Pred-pripravna faze projektu

Pted-piipravna faze projektu je zaloZena na analyze priorit v oblasti planovanych nakupt
zdravotnické techniky a technologii a v souladu s vyzvou €. 98 vybrat pfistrojové vybaveni
ze Seznamu vybaveni, jenz je nedilnou pfilohou dané vyzvy, které je mozné do projektu

zafadit.

Nez ale organizace piistoupi k jednotlivym dil¢im aktivitdm projektu, je nezbytnym krokem
vytvoieni odpovidajiciho projektového tymu. Ten, jak uvadi Svozilova (2016, s. 32, 33),
je hlavnim vykonnym c¢lankem projektu. Projektovy tym se skladd z osob, které jsou
s projektem v nejuz§im spojeni. Jejich povinnosti je vykondvani pifedem stanovenych

¢innosti, pficemz je presné definovan vysledek, kterého ma byt v ur¢itém case dosazeno.

Na zakladé celkového vyhodnoceni potieb FN Olomouc bylo identifikovano vybavent,
které ma byt predmétem obmény a modernizace a zaroven nutné stavebni upravy, jez jsou
v souladu s vyzvou a jsou vécné i Casove zpusobilé. Zde se predevsim jedna o nutné stavebni
upravy souvisejici s pofizenim a instalaci angiografickych kompleti a o rekonstrukci

Radiologické kliniky, jez je jednim z podporovanych pracovist.

Vychozi situaci ve FN Olomouc reflektuje stari zdravotnickych prostfedki, které jsou
vyuzivany v oborech Radiodiagnostiky a intervenCnich oborech 1. interni
kliniky — kardiologické. Dle Seidla (2012, s. 20) je nutné si pfi vyuZiti zobrazovacich metod
uvédomit Skodlivost ionizujiciho zateni, jehoZ davky se po cely Zivot clovéka scitaji. Z toho
divodu je nezbytné zvazeni kazdého vykonu a v ptipadé jeho nezbytnosti vyuzit takové
diagnostickou hodnotu. Diagnostickd pracovist¢ Radiologické kliniky a I. interni
kliniky — kardiologické jsou vybavena technikou vyZadujici obménu a vzhledem
k nartistajicim pozadavkiim na diagnostiku 1 jeji rozSifovani. Bez modernich technologii
jsou vySetfovaci moznosti omezené. S piihlédnutim k vyvoji technologii a zptisnovani
norem, piedev§im kvalitativnich, lze fict, Ze soucasné vybaveni dotéenych klinik
1ze povazovat jako minimalni standard let minulych, avSak jiZ nekopiruje soucasné trendy

do dalsich let.

Prostory, ve kterych jsou vyuzivany stavajici technologie, jsou moralné i technicky zastaralé.
Pro udrzeni vysokého standardu poskytovani zdravotnickych sluzeb ve FN Olomouc musi

projit nutnou modernizaci, aby byla i nadéle zajiSténa kvalita zdravotni péce jako doposud.

Tento projekt je navrzen jako feSeni uvedeného stavu.
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10.3 Odiivodnéni potiebnosti a ucelnosti poZadované investice

Planovana obmeéna pristrojového vybaveni véetné souvisejicich stavebnich tprav bude mit
jednoznacné pozitivni vliv na zkvalitnéni poskytované zdravotni péce v dotéenych oborech.
Poskytovani zdravotni péfe na pracovistich s novou modernéj$i technologii znamena

kvalitnéj$i péci pro pacienty ze spadové oblasti.

Pfi odGivodnéni potiebnosti realizace projektu je nutno piihlédnout k soucasné pandemii,
ktera stavi FN Olomouc pted kol byt vice nez kdykoliv diive flexibilni. Tato flexibilita
pak umoznuje rychle reagovat na dynamicky se ménici situaci. Zmény sméfuji zejména
k rychlé transformaci jednotlivych specializovanych oddéleni na poskytovani zdravotni péce
pro pacienty trpici nemoci epidemického charakteru. Rozsahla modernizace ptistrojového
vybaveni vybranych pracovis$t’ umozni vyuzit profesionalitu zdravotnikil. Realizaci projektu
dojde jednak k obnov¢ stavajiciho jiz nevyhovujiciho vybaveni a také budou doplnény nové
kapacity, které se v dusledku pandemie jevi jako nezbytné. Zaroven se zvysi schopnost
nemocnice mit flexibilni infrastrukturu s nalezitym pfistrojovym vybavenim a bude tak mit

moznost 1épe reagovat na krizové situace s pandemickym potencidlem.

Projekt, ktery zvySuje kvalitu a bezpec¢i poskytované péce na zdravotnickych pracovistich
FN Olomouc, je zacilen na zvySeni kvality interven¢nich a diagnostickych pracovist,
resp. na zvySeni jejich prichodnosti, coz zvySi pfipravenost nemocnice na hrozby

se zna¢nym epidemiologickym dopadem.

10.4 Pristrojové vybaveni

V souvislosti s pandemii COVID-19 a nartstem poctu téZkych stavii generuje FN Olomouc
pacienty, ktetfi budou i nadale vyuZzivat nemocni¢ni péci, at’ lazkového nebo ambulantniho
charakteru. Nemocnice ptedpoklada nariist péce v poscovidovém obdobi, zvySené naroky
na pocet vySetfovacich a zobrazovacich metod 1 operacnich vykonti. Z téchto predpokladi
vychézi isestaveni projektu, v némz je planovano pofizeni ¢i obnova tohoto vybaveni

v interné stanovenych poctech v zastoupeni:
- Magneticka rezonance

- Pocita¢ova tomografie (CT)

- RTG skiagrafie a skiaskopie

- Ultrazvukovy pfistroj pro diagnostiku a/nebo intervence
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- Mamograf

- Echokardidograf

- RTG systém pro komplexni elektrofyziologicka vySetteni
- Ablac¢ni jednotka

- Pristrojové vybaveni arytmologickych a elektrofyziologickych salt
- Elektrofyziologické zdznamové zatizeni

- Intrakardidlni echokardiograf (ICE)

- 3D mapovaci systémy

- Piistroj k méteni hemodynamiky

- Vybaveni zékrokového salku na I. IKK

- Bed-side echokardiograf

- Transportni ventilator

10.5 Cil projektu

Cilem planovaného projektu je obnova a rozsifeni kapacit zobrazovacich metod a s nimi
souvisejici stavebni Upravy a rekonstrukce, aby bylo mozné uspokojit neustale nariistajici
pozadavky na kvalitu diagnostiky a vytvofit prostfedi pro pacienty 1 zaméestnance na urovni

odpovidajici soucasnym pozadavkim.

V souladu se specifickym cilem 6.1: REACT-EU realizaci projektu dojde ke zvySeni kvality
vybavenosti a tim zlepSeni podminek pro zajiStovani kvalitni zdravotni péce, zvySeni
kapacity pro akutni zivot ohrozujici vykony v oblasti kardiologie a ke zvySeni kapacity,
kterou bude mozno vyuZit v pfipadé€ krizové situace, ¢imZ se zvysi pfipravenost nemocnice

v pfipad€ epidemii a jinych hrozeb se zna¢nym dopadem.

Realizace projektu bude mit dopad na posileni technického vybaveni Radiologické kliniky
a L. interni kliniky — kardiologické a obméné Casti zastaralé pristrojové techniky, ¢imz bude
FN Olomouc pfipravena na piipadnou novou situaci. Bude schopna poskytovat kvalitni
zdravotni péci nejen infekénim pacientiim, ale i1 ostatnim, ktefi ji budou stile potiebovat.

Tim bude nemocnice pfipravena i na dal$i mozné biologické hrozby.

Cile a vystupy projektu jsou v souladu se strategickymi cili FN Olomouc, reflektuji trendy

poskytovat zdravotni péci v modernich prostorach a za pomoci modernich technologii.
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10.6 Aktivity projektu

V priubehu realizace projektu budou probihat hlavni a vedlejsi aktivity, pfiCemz hlavnimi
aktivitami bude pofizeni pfistrojového vybaveni a technologii a realizace stavebnich uprav
dotéenych budov, jejichz vécna zplsobilost je dana Seznamem vybaveni dle specifickych
pravidel a asova zptisobilost vymezena Vyzvou €. 98, tzn. do projektu mohou byt zatazeny
1 pfistroje jiz zakoupené a stavebni upravy realizované, kdy datum uskute¢néni zdanitelného

plnéni na tcetnich dokladech a vznik vydaje, resp. jejich thrada probéhla po 1. 2. 2020.

Mezi dalsi hlavni aktivity projektu je nutno zaradit také budouci realizace vetejnych zakazek
na dodavky pristrojového vybaveni a stavebni upravy, jejichz pribéh bude v souladu
se zdkonem €. 134/2016 Sb. o zadavani vetejnych zakazek, v platném znéni, v souladu
se zasadami transparentnosti, nediskriminace, rovného zachdzeni a pfiméfenosti,
s obecnymi a specifickymi pravidly pro zadatele a ptijemce IROP a také s Metodickym

pokynem pro oblast zadavani vefejnych zakazek pro programové obdobi 2014-2020.

Do vedlejsich aktivit projektu je nutno zahrnout zajiSténi povinné publicity, projektové
dokumentace vcetn¢ autorského dozoru v pifipad€ aktivity stavebnich Uprav. V ramci
povinné publicity bude zadatel o projektu informovat na webovych strankach FN Olomouc

a dale vystavi doCasny billboard a dv¢ stalé pamétni desky v misté realizace.

Pro ptedlozeni projektové zadosti je FN Olomouc, jak je zminéno v kapitole
¢. 4.1.4 - Projekty pfimo fizenych organizaci Ministerstva zdravotnictvi v letech 2014-2020,
povinna piredem vypracovat projektovy zamér a tento predlozit ke schvaleni svému
ziizovateli, tedy Ministerstvu zdravotnictvi CR. Jeho nedilnou soucasti je predpokladany

rozpocet projektu a casovy harmonogram, jeZ jsou v souladu s avizem pfipravované vyzvy.

Na zakladé¢ vyhodnoceni potieb FN Olomouc byl vypracovadn piedbézny rozpocet

zpisobilych vydajh projektu, ktery zahrnuje ndklady na hlavni i vedlejsi aktivity.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 61

Tabulka 6 — Zptsobilé vydaje projektu v K¢ s DPH (Interni zdroj FN Olomouc),
vlastni zpracovani

Celkova hodnota Rok 2021 Rok 2022
Poftizeni zdravotnické techniky 310 698 393 191 203 895 119 494 498
Eleilgﬁgstmkce Radiologicke 65 471 256 65 471 256 0
Stavebni Gpravy I. IKK 23 362 603 8362 603 15 000 000
Projektova dokumentace 1472 570 544 500 928 070
Publicita 20 000 10 000 10 000
Celkem 401 024 822 265 592 254 135 432 568

10.7 Pripravenost projektu k realizaci

10.7.1 Technicka pripravenost
Pripravenost projektové dokumentace

Stavebni upravy L. interni kliniky — kardiologické budou rozdéleny do dvou ¢asti. Prvni ¢ast
byla jiz realizovana v roce 2020 a je vécné i Casove zpusobila pro zatazeni do hlavnich aktivit
projektu dle pravidel vyzvy. Stavebni Upravy probéhly v souladu s realiza¢ni projektovou
dokumentaci, zpracovanou dle Vyhlasky ¢&. 499/2006 Sb., o dokumentaci staveb.
Na realizaci druhé ¢asti stavebnich uprav Interni kliniky vznika projektova dokumentace,
kdy FN Olomouc podepsala smlouvu o dilo na jeji zhotoveni. Naklady na projektovou

dokumentaci jsou soucdasti rozpoctu projektu.

Stavebni Upravy na Radiologické klinice jsou jiz v realizaci a probihaji v souladu
s projektovou dokumentaci, ktera se ovSem stdva Casové nezpusobilou pro zahrnuti

do projektové zadosti.

Pripravenost dokumentace k zadavacim a vybérovym Fizenim

Ptiprava zadavaci dokumentace bude probihat postupné v priibéhu realizace hlavni aktivity.
Finan¢ni pripravenost

Rozhodnuti o zpiasobu financovani je v kompetenci Ridiciho organu IROP, ktery jej
stanovuje v jednotlivych vyzvach s ohledem na podporované aktivity a typy piijemci.

Projekt v ramci 98. vyzvy je financovan ex-post.
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Finan¢ni plan projektu bude zalozen v zddosti o podporu v aplikaci MS2014+. Bude
obsahovat informace o zpisobilych vydajich a pozadovanych platbach v prubéhu realizace

projektu, analyzu CBA a socioekonomickou analyzu planovaného projektu.

O piipadném schvaleni projektu je piislu§na organizaéni slozka statu informovéana Ridicim
organem a nasledné pak piisluiny spravce kapitoly MZCR vydava k financovani projektu

Rozhodnuti o poskytnuti dotace.

Financovéani projektu ve FN Olomouc bude probihat prostfednictvim rezervace financnich
prostiedkii v IISSP, na zéklad¢ piedloZenych dodavatelskych faktur a faktur od zhotovitele.
Po skonceni etapy bude predlozena zadost o platbu zprostiedkujicimu subjektu CRR,

resp. Ridicimu organu.

10.8 Vystupy projektu

Obnovou a modernizaci dojde ke zvySeni standardu kvality poskytované péce. Pristroje
a souvisejici technika, které jsou na téchto pracovistich doposud pouzivany, jsou jiz ¢asto
moralné 1 technicky zastaralé. Vzhledem k tomu, Ze jednim z pfedpokladi pro moderni
medicinu je moderni zdravotnicka technika, bude nové pofizené vybaveni znamenat velky
technicky pokrok smérem k vétsi Setrnosti a bezpecnosti postupti a také komfortu

pro pacienta 1 zdravotnicky personal.

Dojde také k navySeni poctu nékterych nezbytnych pfistroji, které umozni zkriceni

objednacich dob a zvysi tim ¢asova dostupnost vySetfeni pro pacienty.

Vystupem projektu bude modernizace zdravotnické techniky — obména stavajiciho a nakup
nového pfistrojového vybaveni. Pfinosem realizace projektu bude zvySeni kvality

vybavenosti a tim zlepSeni podminek pro zajistovani vysoce specializované zdravotni péce.

Soucasti projektu budou i stavebni upravy stavajicich prostor. Potfebnost rekonstrukce
prostor Radiologické kliniky vyplynula z vice faktori zahrnujicich nutnou upravu
nevyhovujicich technologii — vzduchotechniky, klimatizace, elektrickych rozvodu, datovych
siti, pozarniho zabezpecCeni atd. Realizaci prostorovych uprav pro nové technologie
a vytvofeni novych pracoven radiologti vzhledem k pfipravované kompletni rekonstrukei
budovy, kde byly dosud umistény, zajisti vytvofeni piijemného moderniho prostiredi
pro pacienty i personal. Piipravovand zména zrychli priichodnost vySetfenimi a umozni

efektivnéjsi vyuZiti personélu.
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Projekt bude mit zdsadni dopad i na péci o pacienty s onemocnénim COVID-19. Pracovisté
musi byt pfipravena na zvysené pocty ambulantnich i hospitalizovanych infek¢nich pacientt
vcetné téch, kteti jsou v t€zkém stavu. Pacienti s onemocnénim COVID-19 maji postizeny
zejména plice, ale dochazi i postizeni dalSich organa — srdce, ledvin, centralniho nervového
systému atd. Vyznamné jsou i tzv. postcovidové zmény, které se také nachézeji na riznych
organech.

Tabulka 7 — Indikatory pro vyzvu €. 98 - Rozvoj, modernizace a posileni odolnosti pateini
sité poskytovatell zdravotni péce s ohledem na potencialni hrozby

Nazev indikatoru Cilova hodnota Popis stanoveni cilové hodnoty

Podpoiena pracoviste
zdravotni péce a ochrany
vetejného zdravi

Cilova hodnota indikatoru byla stanovena
v souladu svyzvou €. 98, jez stanovuje
podporované projekty v 1ékarskych
oborech Radiologie a zobrazovaci metody a
Kardiologie.

Hodnota potizeného
zdravotnického vybaveni

310 698 393 K¢

Hodnota indikatoru byla stanovena na
zéklad¢ rozpocCtu projektu na pfistrojové
vybaveni, které bude uvedeno v samostatné

ptiloze Zadosti o podporu.

Pocet hospitalizaci Cilovd hodnota byla odvozena od
s vyuzitim kapacit ¢i 12 000 skutecného poctu hospitalizovanych osob
prostiedkil podpotfenych pfed realizaci projektu na dotéenych
z IROP (REACT EU) pracovistich.

10.9 Vliv projektu na horizontalni kritéria

10.9.1 Podpora rovnych prileZitosti a nediskriminace

Projektovy tym se bude skladat z ob&anii Ceské republiky a budou v ném zastoupeni muzi
1 Zzeny. Pfi vybéru sloZeni ¢lenti tymu je kli¢ovym kritériem zejména piisluSna odbornost,
nikoliv Zadna dal$i diskriminacni kritéria jako napf. rasa, etnicky ptivod, naboZenské
vyznani, svétovy ndzor, zdravotni postiZzeni, v€k nebo sexudlni orientace. Samotny projekt
je zaméfen na obnovu a modernizaci pfistrojového vybaveni a stavebni upravy casti
dot¢eného objektu v arealu FN Olomouc, které nebudou mit negativni vliv na dodrzovani
principu rovnych pfilezitosti a nediskriminace. Projekt je k podpofe rovnych pftilezitosti

a nediskriminace neutralni.
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10.9.2 Podpora rovnosti muzi a Zen

V aktivitdich projektu je zajiStén rovny pfistup muzli i Zen, nedochazi k diskriminaci

na zakladé pohlavi. Projekt je k rovnosti muzii a Zen neutralni.

10.9.3 Udrzitelny rozvoj

Projekt nema vliv na zivotni prostfedi. Realizace projektu nezabird a neovliviiuje zddné nové
nestavebni ptirodni plochy a nema tedy zadny vliv na zivotni prostfedi ani regeneraci
ptirodnich hodnot a zdroji. Projekt je k udrzitelnému rozvoji neutralni. Nakladani s odpady
vzniklymi pfi realizaci stavby-odpady vzniklé pii realizaci stavby je nutné vyuZzit
nebo zneskodnit dle zasad stanovenych zdkonem ¢.185/2001 Sb. o odpadech, ve znéni
pozd¢jSich predpist, a vyhlasky ¢. 383/2001 Sb. o podrobnostech nakladani s odpady,
ve znéni pozdé&jSich predpisi. Recyklovatelny odpad musi byt nabidnut k recyklaci
v recyklaénim zafizeni, spalitelny odpad musi byt nabidnut ke spaleni do spalovny
komunalnich odpadd a ostatni odpad ulozené na povolenou, fizenou a zabezpecenou

skladku.

10.10 Zajisténi udrzitelnosti projektu

Zadatel bude po dobu udrZitelnosti projektu, tedy pét let po jeho ukonéeni, zachovavat
vystupy projektu, provozovat pé€i v podpotfenych oborech a na podpotfenych pracovistich
a veskery pofizeny majetek bude pouzivat k ucelu, ke kterému se zavdze v Zadosti
o podporu. Déle bude fadné uchovavat veskerou dokumentaci a ucetni doklady souvisejici

s realizaci projektu a zachovavat publicitu projektu.
. Provozni udrzitelnost

Soucasna provozni kapacita vyrazné¢ limituje segment intervencni kardiologie
a elektrofyziologie. ~ Kardiovaskularni  centrum  FN  Olomouc je jedinym
superspecializovanym pracovistém, kde intervencni kardiologie realizuje vice nez
1400 angioplastik na jednom salu (standard jsou 2-3 sdaly). To stejné plati
pro elektrofyziologické pracovisté, jehoz kapacita katetrizacnich ablaci vcetné akutnich
vykontl je v soucasné dob¢ limitovana 400—450 vykony rocné, nicméné s potiebou navyseni

na 900 vykont v prabehu tii let od zavedeni novych technologii. (Interni zdroj FN Olomouc)

V ramci provozni udrzitelnosti projektu budou plnény platnym pravnim fddem stanovené
pozadavky na servisni a technické kontroly, které zajisti udrzeni odpovidajici urovné

vykonnosti pofizenych piistroji a bezpecnost pro pacienty a obsluhujici personal. Povinné
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a obvyklé zarucni a servisni podminky budou soucasti pozadavkil vetejnych zakézek
na dodavatele technologii . Pozaruc¢ni servis po dobu Sesti let od skonceni zaru¢ni lhiity bude
soucasti pozadavkl veiejné zakazky na dodavatele pfistroje a naklady na pozarucni servis

budou soucasti hodnoceni vetejné zakazky, nebudou vsak uznatelnym vydajem v projektu.
. Finanéni udrzitelnost

Realizace projektu bude generovat dostatecné piijmy k zajiSténi finan¢ni udrzitelnosti
projektu, bude se jednat o nartst piijmu z thrad od zdravotnich pojistoven, které vzniknou
v disledku realizace projektu. Nad rdmec toho ma FN Olomouc dostatecné vlastni
prostfedky na kryti provoznich ndkladli po realizaci akce na obdobi minimalné péti let
od ukonceni projektu (doba udrzitelnosti projektu) pro ptipad, ze by doslo k vypadku
ocekavanych dodatecnych piijmt. UdrZitelnost bude zajiSténa vlastnimi silami Zadatele.
Hospodateni FN Olomouc je ziskové, zadatel nepfedpokladé jakékoliv ohrozeni financovani

realizace projektu ani jeho udrzitelnosti.

FN Olomouc nema neuhrazené splatné zavazky vici statnimu rozpoctu, vcetné spravy
socialniho zabezpeceni, socidlnim fondiim, zdravotnim pojistovndm a vic¢i Olomouckému

kraji v€etn€ jim zfizovanym organizacim.

Z ekonomického hlediska je FN Olomouc vysoce stabilnim partnerem, ktery za posledni
kalendarni roky vykazuje kladné hospodatské vysledky, diky nimZ garantuje zajisténi

udrzitelnosti projektu.
. Administrativni udrzitelnost

Po organizac¢ni strance zaji$t'uji realizaci a udrZitelnost odpovédné lidské zdroje definované
organizatnim fadem FN Olomouc. Administraci projektu vcetné finanéni stranky
ve FN Olomouc budou zajistovat pracovnici Oddéleni projektové podpory, za realizaci
vetejnych zakazek bude zodpovédny vedouci Oddéleni vetejnych zakazek, k dispozici
jeipravnik z Pravniho odboru. Publicitu zajistuje vedouci Oddéleni komunikace
a jednotného vizualniho stylu. Odbornou ¢ast projektu zastfeSuji odborni garanti
z Radiologické a Interni kliniky — kardiologické a vedouci Odboru investic, zastfeSujici

stavebni ¢ast projektu.

Provoz pro fizeni projektu bude zajistén v prostorach, které jsou majetkem statu a ke kterym
ma FN Olomouc piislusnost k hospodareni. V téchto prostorach jsou k dispozici kancelaie
1 veSkeré technické vybaveni (pocitace, kopirka, skener, telefony) pottebné k efektivnimu

fizeni projektu.
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11 ANALYZY PROJEKTU

11.1 Nakladova analyza

Nékladova analyza projektu vychdzi ze stanovenych potieb FN Olomouc, jez budou

naplnény implementaci navrzeného projektu.

Nejvyssi slozku nakladii projektu predstavuji naklady na potizeni ptistrojového vybaveni,
ato vhodnoté¢ 310698 393 K¢. Tato castka vzeSla zprovedeného pruzkumu trhu

a z obdobného plnéni realizovanych zakazek.

Vyznamna ¢ast ndkladové slozky projektu je zahrnuta v nezbytnych ndkladech na stavebni
upravy, které vychazeji jednak z jejich potfebnosti provedeni v souvislosti s instalaci novych
technologii a jednak z technického stavu budovy, v niz se Radiologicka klinika nachézi.
Celkové zpiisobilé vydaje na stavebni Upravy byly rozpoctovany ve vysi 88 833 859 K¢,
pfi¢emz tato hodnota vychdazi z jiz provedenych stavebnich uprav souvisejicich s instalaci
nového angiografického kompletu potizeného v roce 2020, uzaviené smlouvy o dilo
se zhotovitelem stavebnich uprav Radiologické kliniky a odborného odhadu vyse hodnoty
stavebnich uprav 1. interni kliniky — kardiologické, nutnych pro instalaci dvou novych

angiografickych kompleti.

Soucasti ndkladové analyzy projektu jsou i nezplisobilé vydaje, které v souctu tvoii hodnotu
2 783 000 K¢&. Do nezplsobilych vydajii jsou zahrnuty naklady na vyhotoveni projektoveé
dokumentace na rekonstrukci Radiologické kliniky véetné plateb za autorsky dozor a vykon

koordinatora BOZP.

Referencni obdobi pro realizaci projektu, kdy budou vyuZzivany nové pofizené pfistrojové
technologie, bylo stanoveno na 14 let, pficemZ soucasti finan¢ni analyzy jsou i nezbytné
naklady na stavebni upravy. Dle internich zdroji FN Olomouc byly celkové provozni
naklady po dobu referen¢niho obdobi vycisleny na 3 125 805 714 K¢ a provozni vynosy
v pfipad€ investi¢ni varianty jsou ohodnoceny castkou 3 239 041 176 K¢&. Z uvedenych
vypocti vyplyva, ze realizace projektu bude generovat dostatecné ptijmy k zajisténi financni

udrzitelnosti projektu.
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Tabulka 8 — Naklady projektu (Interni zdroj FN Olomouc), vlastni zpracovani

Naklady projektu Hodnota v K¢
Zpusobilé vydaje 401 024 822
Hlavni aktivity projektu 399 532 252
Ptistrojové vybaveni 310 698 393
Stavebni upravy 1. IKK provedené v roce 2020 8 362 603
Stavebni upravy L. IKK planované v roce 2022 (odborny odhad) 15 000 000
Rekonstrukce Radiologické kliniky dle uzaviené SoD 65 471 256
Vedlejsi aktivity projektu 1492570
Billboard 10 000
2x pamétni deska 10 000
PD — Stavebni upravy I. IKK provedené v roce 2020 544 500
PD — Stavebni Gpravy L. IKK planované v roce 2022 (SoD) 895 400
AD — Stavebni upravy 1. IKK planované v roce 2022 (SoD) 32670
Nezpusobilé vydaje 2783 000
PD — Rekonstrukce Radiologické kliniky (SoD) 2395 800
AD — Rekonstrukce Radiologickeé kliniky (SoD) 242 000
Koordinator BOZP — Rekonstrukce Radiologie (pfikazni smlouva) 145 200
Celkové vydaje projektu 403 807 822

11.2 Casova analyza

Navrhovany projekt je vypracovan v souladu s vyzvou IROP ¢. 98, kterd stanovuje

maximalni dobu realizace do 31. 12. 2023. Vzhledem k aktivitdm projektu, které z velké

¢asti maji retrospektivni charakter, je harmonogram projektu navrzen pouze do konce roku

2022. V ptipadé realizace projektu bude pribézné sledovan a vyhodnocovan z hlediska jeho

dodrZzovani. Harmonogram muze byt s ohledem na aktudlni potieby revidovan

prostiednictvim ozndmeni o zméné v projektu.
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Tabulka 9 — Harmonogram projektu, vlastni zpracovani

2021

aktivita/¢innost

leden

unor
brezen
duben
kvéten
cerven
srpen

cervenec

v

Zahdjeni realizace projektu

Rozhodnuti o poskytnuti dotace

Dil¢i aktivita I. — Uhrada zpUsobilych vydajl

X | X | X

Dil¢i aktivita Il. - realizace VZ

x

Podpis kupnich smluv

Dodavka a instalace pfistrojd

Zaskoleni obsluhy, zkusebni a redlny provoz

Realizace stavebnich Uprav Radiologické kliniky

X | X [ X

PFeddni dila — SU Radiologické kliniky

Kolaudace Radiologické kliniky

Postupna uhrada faktur

Zajisténi publicity - billboard

Zajisténi publicity — informace na webovych
strankach FN Olomouc

x
x
x

2022

aktivita/¢innost

leden

unor
brezen
duben
kvéten
srpen

cerven

cervenec

v

zarli

Dilci aktivita Il. - realizace VZ

Podpis kupnich smluv

Dodavka a instalace pfistroja

Zaskoleni obsluhy, zkusebni a redlny provoz

X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X

x

Predani stavenisté I. IKK

Realizace stavebnich uprav I. IKK

x

Autorsky dozor I. IKK

X | X | X [ X | X | X | X

Predani dila I. IKK

Postupna uhrada faktur

x

Zajisténi publicity — billboard

X | X | X | X | X

Zajisténi publicity — pamétni deska

Zajisténi publicity — informace na webovych
strankach FN Olomouc

x
x

Ukoncéeni realizace projektu

2023

aktivita/¢innost

leden

unor
brezen
duben
kvéten
cerven

cervenec

srpen

v
v

>
~(O
N

fijen
listopad

prosinec

X | X [ X

X | X [ X | X | X | X|X

x
x
x

fijen

listopad
prosinec

x
x

fijen

listopad
prosinec| %

N

avérecna zprava o realizaci projektu

x

x

Zadost o platbu
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11.3 Rizikova analyza

Fakultni nemocnice Olomouc, jakozto organizacni slozka statu, hospodafi s vefejnymi
prostiedky, které mé za povinnost vynakladat uceln¢€, efektivné a hospodarné. Pfi vykonu
své cinnosti vznikaji rizika, kterym musi celit, a pfedevSim témto rizikim aktivné
pfedchazet. Proto by méla byt provadéna pravidelna analyza moznych rizik, stanoveni jejich

zavaznosti a diky ziskanym informacim pfijimat potfebna opatifeni k jejich eliminaci.
Vycet, stupen vyznamnosti a miru dopadu rizik udava mapa rizik, ktera je ukazatelem
moznych nezddoucich udalosti a pravdépodobnosti jejich vzniku.

11.3.1 Riziko 1

Nevyrovnanost v zastoupeni jednotlivych odbornosti Fesicich realizaci projektu

Pro uspésnou realizaci projektu je nutna spoluprace a soucinnost celého projektového tymu.
Projektovy tym bude slozen vyhradné ze zaméstnanci FN Olomouc a budou v ném
zastoupeny vSechny pozice potifebné pro tspésnou realizaci projektu.

Mira dopadu pfi vzniku rizika — stiedni

Pravdépodobnost vzniku — nizka

11.3.2 Riziko 2
Spatna ¢asova koordinace projektu a nedodrZeni termini

Tyka se stanoveni milnikli projektu (vybérova a zadavaci fizeni, projektova piipravenost,
instalace pfistrojii, stavebni upravy apod.) a jejich ndvaznosti, pravidel managementu
projektu, pravidelnych schizek projektového tymu. Mozné zpozdéni harmonogramu
z divodu nekvalitnich nebo opozdénych dodéavek pfiistrojového vybaveni Ci realizace
stavebnich Uprav. Riziko je eliminovano pribéZznym sledovanim a vyhodnocovanim
harmonogramu projektu, pribéZnou kontrolou stavu cinnosti a konzultaci v réamci

projektového tymu.
Mira dopadu pfi vzniku rizika — stfedni

Pravdépodobnost vzniku — stfedni
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11.3.3 Riziko 3
Riziko technické

Riziko se vztahuje k realizaci stavebnich uprav, naptiklad nedostatecna koordinace postupt,
nedostatky v projektové dokumentaci, projevujicimi se naslednymi méné¢ ¢i vicepracemi,
kvalita provedeni stavebnich Gprav a ¢asovani postupu vystavby, klimatické vlivy béhem

vystavby ¢i vy$$i moc.
Mira dopadu pfi vzniku rizika — stfedni

Pravdépodobnost vzniku - stiedni

11.3.4 Riziko 4
Riziko technologické

Riziko se vztahuje k doddvkam pfistrojového vybaveni. Pro jeho eliminaci je nutné piesné
stanovit specifikaci dodavek s ohledem na termin dodani a dbat ptfi vybérovém fizeni

na splnéni pozadovanych parametra.
Mira dopadu pfi vzniku rizika — stfedni

Pravdépodobnost vzniku — nizka

11.4 SWOT analyza

SWOT analyza projektu je vysledkem zhodnoceni piedchozich analyz. Podavéa ucelené
informace o silnych a slabych strankach navrhovaného projektu a zaroven poukazuje

na mozné piilezitosti ¢i hrozby v ptipadé€ jeho realizace.
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Tabulka 10 — SWOT analyza projektu, vlastni zpracovani

Silné stranky

Slabé stranky

e Stabilni organizace

¢ Dlouholeta tradice

¢ Vysoce specializované centrum

e Persondlni kapacity

¢ Vysoce specializovany personal

¢ Portfolio poskytovanych sluzeb
a provadénych vykoni

¢ Neustalé zvySovani kvality poskytované
zdravotni péce

e Certifikat kvality a bezpeci

¢ Podpora védy a vyzkumu

e Propracovanost vnitiniho kontrolniho
systému

e Inovativni ptistup vedeni

¢ Rostouci provozni ndklady

e Skryté rezervy v nakladech

e Casova a finanéni naro¢nost spojena
s vystavbou a modernizaci budov

¢ Pozadavky pacientl na prub¢h 1écby

e Omezena kapacita vyuziti
technologického vybaveni

e Technicky stav budov

PrileZitosti

Hrozby

e Posileni odolnosti pateini sité
poskytovatelii zdravotnich sluzeb

e Zvyseni kvality technologického
vybaveni

e Podpora rozvoje poskytované zdravotni
péce

e Modernizace prostiedi

e ZvySeni konkurenceschopnosti

o Clenstvi v asociaci nemocnic CR a
Sdruzeni fakultnich nemocnic

e Moznost ¢erpani finan¢nich prostiedkil
z dotaci a grantl

e Zvysené ptijmy od zdravotnich
pojistoven

e Zkracovani délky hospitalizace

e Zkracovani ¢ekacich lhut

e Zvyseni pruchodnosti

e Neschvaleni projektu

e Nestabilni politicka situace v CR

e Legislativni zmény

e ZvySeni provoznich nakladi

e Zvyseni investi¢nich nékladi (reinvestic)

e Demograficka situace / starnuti
obyvatelstva

e Nartst poctu pacientd s tézkym stavem

e Zvysujici se naroky na dlouhodobou péci

e Fluktuace personalu

e Nedodrzeni harmonogramu

o Casové riziko v priib&hu vefejnych
zakéazek

e Viceprace u stavebnich akci

e Zmény v uhradovych mechanismech
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na aktualni problém, snimZ se zdravotnictvi v Ceské
republice nyni potykd. Je jim probihajici pandemie COVID-19. Toto onemocnéni
epidemického charakteru vyznamné postihlo segment zdravotnictvi nejen v Ceské republice,
ale na celém svéte. I pres veskerd piijata opatieni, vedouci k eliminaci rizikovych faktort

a mife dopadu pandemie, doslo k vyraznému naruseni systému zdravotnictvi, jehoz obnova

bude finan¢né, Casove i celospolecensky narocna.

Cilem diplomové prace bylo navrhnout projekt na obnovu a rozvoj materialné technické
zakladny FN Olomouc. Ta se vzhledem k vysokému narGstu pocétu pacientli nejen
s onemocnénim COVID-19, ale 1 zdivodu vladnich restrikci v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb, jiz nyni potykd s disledky této nemoci v podobé nedostate¢nych,

predevsim technologickych kapacit.

V praktické ¢asti byla provedena analyza demografického vyvoje v Ceské republice
a v Olomouckém kraji, jejiz vysledky poukazuji na dlouhodobé starnuti obyvatelstva.
Z provedené analyzy vyplynulo, Ze nejrychleji pfibyva obyvatel nad 65 let véku, ktefi jsou
z pohledu pandemie COVID-19 nejvice ohroZenou skupinou. Tento trend méa vyznamny
dopad do oblasti zdravotnictvi v pozadavcich pifedev§im na Cetnost a rozsah poskytované

zdravotni péce.

Prace byla zaméfena na navrZeni projektu ve Fakultni nemocnici v Olomouci, proto byla
provedena analyza makroprostfedi organizace metodou PESTEL analyzy, diky které bylo
mozné vyhodnotit pfilezitosti a hrozby, kterym FN Olomouc muize v budoucnosti Celit.
Nasledna analyza mikroprostfedi poskytla ucelené informace o organizaci a o jejich silnych

1 slabych strankach.

Na zaklad¢ provedenych analyz byl vybran dotacni titul, jehoz vyuziti je vhodné
pro obnoveni a zvySeni rozsahu poskytované zdravotni péfe ve FN Olomouc. Na jeho
zakladé byla definovana konkrétni vyzva, ktera se dané problematiky dotyka a je urcena
pro posileni pateini sit¢ poskytované zdravotni péce s ohledem na potencialni hrozby a byl
navrzen projekt na obnovu a rozvoj materialné technické zakladny FN Olomouc — ,,Rozvoj

diagnostickych pracovist™.

Cilem névrhu projektu byla obnova a rozsifeni kapacit zobrazovacich metod a s nimi
souvisejici stavebni Gpravy a rekonstrukce, aby bylo mozné uspokojit neustdle nartistajici

pozadavky na kvalitu a v€asnot diagnostiky a vytvofit prostiedi pro pacienty i zaméstnance
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na urovni odpovidajici sou¢asnym pozadavkiim. Byly zhodnoceny potieby FN Olomouc,
ptipravenost projektu k realizaci, stanoveny nezbytné aktivity projektu a jeho ocekdvané
vystupy.

Projekt byl nasledné podroben nakladové, ¢asové, rizikové a SWOT analyze.

Projekt jsem na zakladé vysledkii provedenych analyz vyhodneotila jako realizovatelny
a v souladu s vyzvou ¢islo 98 - Rozvoj, modernizace a posileni odolnosti paterni sité

poskytovateli zdravotni péce s ohledem na potencialni hrozby ucelné zaméieny.
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