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ABSTRAKT

Diplomova prace predklada ,,Projekt na zalozeni liizkového oddéleni paliativni péce ve
Fakultni nemocnici Brno.“ Cilem prace je zlepSeni poskytovanych sluzeb nemocnici pro
pacienty v terminalnim stadiu Zivota a podpora jejich blizkych.

Teoreticka ¢ast vychazi z odborné literatury a je zaméfena na poskytovani paliativni péce,
zdravotnicky management, marketing a cil projektu. V praktické ¢asti je feSena realizace

projektu vychazejici z analyz prostiedi.

Kli¢ova slova: Paliativni péce, Fakultni nemocnice, Management, Marketing, Analyzy,

Projekt

ABSTRACT

The diploma thesis presents "Project for the establishment of an inpatient department of
palliative care in the University Hospital Brno." The aim of the work is to improve the ser-
vices provided by the hospital for patients in the terminal stage of life and to support their
relatives.

The theoretical part is based on specialized literature and is focused on the provision of
palliative care, health management, marketing and the goal of the project. The practical

part deals with the implementation of the project based on environmental analysis.

Keywords: Palliative care, University Hospital, Management, Marketing, Analysis, Project
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UvVOD

,,Lid¢é se obavaji neznama. Jest pravda, ze kazdé opusténi starého znamena nejisto-
tu, skok do tmy. Avsak kdo chce pomoci sob¢ a jinym, musi opustiti dobré, aby mohl vy-
bojovat lepsi. Nesmi drzeti pevné vrabce v hrsti jen proto, Ze je lepsi nez holub na stiese.
Bez odvahy ke zméné neni zlepSenti, a tak neni ani blahobytu!

Tomas Bat’a

Paliativni medicina je v soucasné dobé velmi aktudlni téma odborné i laické vefejnosti,
bohuzel misto milovymi kroky se do zdravotnickych zafizeni, pfedev§im do nemocnic
s akutnimi lizky, dostava kriicky nesmélého batolete.

Ve zdravotnickych zafizenich pomalu vznikaji paliativni tymy, za jejichz vznikem vétsi-
nou stoji nadSenci, kteti volaji po zméné€ a vi, ze paliativni péée do nemocnic neoddiskuto-
vatelné patfi. V nemocnicich stale chybi oddéleni paliativni 1Gzkové péce pro pacienty,
ktefi vzhledem ke zdravotnimu stavu nemohou stravit posledni dny Zivota v hospici ¢i
v domacim prostfedi. Dobfe fungujici oddé€leni paliativni pé€e s proskolenym personalem
v této oblasti by mélo v nemocnicich vyznam pro rychleji uvolnitelna 1tzka akutni péce,
dale by pomahalo 1épe identifikovat potfeby nemocnych v zavéru Zivota a nemaly vyznam
by byl i pro rodiny nemocnych z pohledu psychologického a socialniho.

Diplomovou praci ptredkladam navrh projektu na zavedeni lizkového oddéleni paliativni
péce ve Fakultni nemocnici Brno. Problémem nemocnice je 10Zkova kapacita klinik, které
jsou casto specializovanymi centry pro jizni Moravu. Jsou zde hospitalizovani nemocni,
kteti by profitovali z paliativni péce, ale jejich stav neumoZiiuje preloZeni do hospice nebo
domaéciho prostfedi. Umiraji tak na lazkach akutni péce nebo na standardnich oddé€lenich,
kde jim paliativni péce neni poskytovdna v plném rozsahu, nebo je zahdjena s Casovou
prodlevou v disledku nedostatecného zajisténi personalu proskoleného v paliativni péci.
Slama uvadi, Ze fungujici oddé€leni paliativni péce v nemocnici méa vyznam pro celé zdra-
votnické zafizeni, mize nabizet kvalifikovanou paliativni pé¢i o termindln€ nemocné z celé
nemocnice a umoznit uvolnéni kapacity 1izek akutni péce. (2012, s. 11)

Oddéleni paliativni péce jsou nejCastéji zfizovana jako soucdst oddé€leni onkologickych,
kde se poskytuje pée o nemocné s pokrocilym nadorovym onemocnénim a teSi se
symptomy s nim spojené. Takové oddéleni by mélo zajistit péci multidisciplinarniho tymu
odbornikli v paliativni pé¢i a poskytovat péci jak nemocnym, tak jejich rodindm v bio-

psycho-socidlni a spiritualni oblasti. (Buzgova, 2015, s. 27-29)
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE
Cil prace:

Hlavnim cilem diplomové préce je zpracovani projektu na zfizeni lizkového oddéleni pali-
ativni péce ve FN Brno v co mozna nejekonomictéjsi a realistické varianté, vzhledem
k personalnim a prostorovym moznostem a ekonomické situaci Fakultni nemocnice Brno.

Projekt by mél byt uskutecnitelny a akceptovatelny.

Teoreticka ¢ast:

Teoretickéa Cast prace Cerpa z poznatkil a studia odborné literatury z oboru paliativni péce,

zakladl managementu, ekonomie a marketingu.

Prakticka ¢éast:

Vsechny vystupy v praktické ¢asti jsou postaveny na zakladech soucasného stavu organi-
zace, jejiho ekonomického hospodafeni a na zpracovanych analyzach vychézejicich
z vnitiniho mikroprostiedi a makroprostiedi, ze silnych a slabych stranek, ptileZitosti a
hrozeb organizace.

V projektové €asti je navrZzeno prostorové feSeni, vybaveni zdravotnickymi technologiemi,

personalni zajisténi, feSeni finan¢nich a ¢asovych nakladi projektu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

»Paliativni péce je moderni a celosvétove rychle se rozvijejici typ péce, ktery u nemocnych
v pokroc¢ilych stadiich nevylécitelnych onemocnéni usiluje predev§im o mirnéni bolesti a
dalSich symptomu. (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004, s. 17)

Paliativni péci se rozumi takova péce, ktera je poskytovdna pacientovi s nevylécitelnou
nemoci v pokrocilém nebo v kone¢ném stadiu Zivota s cilem zmirnit vSechny symptomy
s nemoci spojené a udrzet co mozna nejvyssi kvalitu zivota. Je to konkrétni organizace
péce kladouci diraz na potieby jedince ve vSech oblastech Zivota po strance bio-psycho-
socialni a spiritudlni s diirazem na autonomii, proto je ¢asto oznacovana i za péci podpur-
nou.

Kvalitou zivota se rozumi psychicky a zdravotni stav, ktery je pro pacienta piijatelny. Tym
paliativni péce se snazi vytvoftit pro nemocné a jejich blizké takové prostiedi a podminky,
aby prozili zavér Zivota distojné a pokud mozno podle svych piéni.

Paliativni péce se stala samostatnym lékaiskym oborem Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.
Je to multidisciplinarni obor, ktery by mél pokryvat potfeby nemocnych 1€kafem specialis-
tou, psychologem, farmakologem, socialnim pracovnikem, nelékarskym oSetfujicim perso-
nalem vzdélanym v oblasti paliativni péce. Soucasti tymu by méli byt 1 duchovni a poradci
pro pozustalé. Pfedpokladem dobré paliativni péce je i zapojeni rodiny a ptatel nemocného
a vyuzivani dobrovolnické pomoci. (Slama, 2011, s. 24-25)

Umirajici a jejich blizci potfebuji nékoho s kym mohou mluvit o svych obavach, ptanich a
potiebach. Predpokladaji, Ze v nemocnicich existuje n€kdo, kdo je schopen a ochoten jim
pomoci s jejich problémy spojenymi se zavérem zivota. Efektivni komunikace je pti feseni
téchto problémil klicova a zlepSuje kvalitu zivota. (Yennurajalingam, Bruera, 2016, str. 56)
Péce by méla byt poskytovana s piimétenou péci kurativni a zivot prodluzujici. Jednotky
paliativni péce by mély pfi nemocnicich vznikat z divodu nejen péce o termindlni onkolo-
gické pacienty, ale také z ditvodu prodluzujici se délky stfedniho Zivota a starnuti popula-
ce. (Buzgova, 2015, s. 20)

Ceska republika se od roku 2006 fadi mezi zemé s vy$§im poétem seniorti nez déti. Patii-
me mezi zeme s nizkym podilem déti (15,9 % k 31. 12. 2018). Podil osob ve vékové sku-
pin& 65 let a vice je 19,6 % k 31. 12. 2018. Index stati dosahl v Ceské republice v roce
2018 hodnoty 123,2. (UZIS, ©2018)

Starnuti populace klade zvySené naroky na socidlni a zdravotni systém, paliativni péci ne-

vyjimaje. S prodluzovanim lidského zivota dochazi k pfesunu umrti do nejvyssi vékové
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kategorie, zvySuje se polymorbidita nemocnych a je kladen stale vétsi tlak na zdravotnicky
systém s pozadavky na péci multidisciplinarniho tymu s v€asnym posouzenim k indikaci
paliativni pé¢e. Kli¢ovym tématem se v CR poslednich pét let stava podpora rozvoje palia-
tivni ambulantni a nemocnic¢ni péce na akutnich a naslednych lazkach. (Kabelka, 2018, s.
36-39)
Se zvySujicim se poc¢tem lidi zijicich s chronickymi nemocemi a s tim spojenymi komorbi-
ditami, je potfeba kvalitni 1écba symptomu, vhodna komunikace ze strany oSetiujiciho per-
sondlu a podporujici tym, ktery usnadni dal$i rozhodovéni v postupech 1écby. (Buzgova,
2015, s. 20)
Seymourova uvadi, ze ukolem paliativni péce je zhodnotit potieby jednotlivce s veskerymi
zivot ohrozujicimi chorobami, naplanovat a provést vhodné zasahy, tak aby umoznily zlep-
Sit kvalitu Zivota a distojnou smrt. (Payneova, 2007, s. 63)
Onemocnéni, ktera vyzaduji specializovanou paliativni péci:

e Nadorova onemocnéni

e Neurodegenerativni onemocnéni

e Konec¢na stadia chronickych organovych onemocnéni plic, jater, srdce, ledvin

e AIDS

e Polymorbidni geriatriti nemocni

e Nemocni ve vegetativnim stavu

e Nemocni s nevratnym multiorgdnovym selhanim v prostfedi jednotek intenzivni

péce (paliativnimedicina.cz, 2021)

Vize paliativni péce v nemocnici by méla byt takova, ze paliativni tym dokéaze reagovat

vcas na potieby hospitalizovanych nemocnych.

1.1 Instituce paliativni pé¢e v Ceské republice

V zékonu o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb., § 5 je
paliativni péce vymezena jako druh zdravotni péce, ,,jejimz tkolem je zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci®. (Zakon ¢. 372/2011
Sb.)

Kabelka uvadi (2018, s. 30), Ze 95 % nemocnych na hospicovou péc€i nedosdhne nebo je
jim poskytovéana jen v poslednich dnech Zivota. Mnoho nevylécitelné nemocnych Zije se
svou nemoci doma v péci praktikti, domaci péce, 1écebnach dlouhodobé nemocnych, na

lizkach specializované péce, geriatrickych zatizenich a opakované jsou hospitalizovani na
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luzkéch akutni péce. Tady vSude paliativni péce chybi. Zavér Zivota je tak Casto zbyte¢né
provézen bolesti, osamélosti a jinymi formami lidského utrpeni, kterym by Slo ptedejit po
strance psychické, fyzické a socialni.

Paliativni péce je v CR prevazné zastoupena hospicovou pé&i v kamennych zatizenich a
mobilni hospicovou pé¢i v domacim prostiedi. Méné Castou formou jsou specializované
ambulance ve zdravotnickych zafizenich, tymy nemocni¢ni konziliarni paliativni péce a

odd¢leni paliativni péce v nemocnicich.

1.2 Organizovani paliativni péce

Paliativni péce je rozdélena na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.
Poskytnuti péce je prevdzné na bedrech oSetfujiciho 1¢kare, ktery by mél na zaklade svych
zkuSenosti, odbornosti, lidského pfistupu a potfeb nemocného zvazit jakou péci nemocné-
mu a jeho blizkym nabidnout. Obecna paliativni péce je poskytovana vSude tam, kde je
nabizena kvalitni komunikace zdravotnikil stran diagnézy a progndézy onemocnéni, je po-
skytovéana kvalitni oSetfovatelska péce, jsou zajistény socialni sluzby, psychologické pora-
denstvi a duchovni sluzby. Také tam, kde je vedena vhodna lécba, dostupnost 1€kt a zdra-
votnickych pomtcek. Specializovana paliativni péce by méla byt poskytovana vsude tam,
kde, jiz obecna péce neni dostaCujici a je potieba pacientovi poskytovat vzhledem k jeho
stavu specializovanou péci na pracovisti s odbornou specializaci paliativni mediciny.
(Slama, 2012, s. 11)

V Ceské republice umira v nemocnicich 70 % vsech nemocnych, coZ jsou &isla, ktera na-
znacuji, Ze umirajici proZiji posledni dny svého Zivota odkézani na institucionalizovanou
zdravotni péci. ,,Posledni hospitalizace je tedy téZ mistem, kde mame jako zdravotnici uni-
katni moznost ovlivnit postoje blizkych nemocného, podpofit pozistalé, zmirnit patologic-
ké truchleni a ukazovat lidské stranky soucasné mediciny. Je smutné, az alarmujici, ze se
nam to v jednom z nejlépe strukturovanych zdravotnickych systémii na svété nedaii.” (Ka-
belka, 2018, s. 40)

U dvou tietin zemielych dochazi k amrti na akutnich nebo standardnich ltizkach. Ceska
spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP a Ministerstvo zdravotnictvi CR ptipravily pro rok
2017-2020 pilotni projekt na ovétreni standardizovaného systému nemocni¢nich konziliar-
nich tymu a nadacni fond AVAST ma od roku 2016 projekt na vytvofeni systému nemoc-
ni¢nich konzilidrnich tymu paliativni péce v 18 nemocnicich. Cilem programu je vytvoteni
prostiedi pro zvySeni dostupnosti paliativni péce v nemocnicich a nastaveni metodik im-

plementace paliativni péce. Nadéjnd se zda byt i cesta vytvofeni mensich nemocni¢nich
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luzkovych celkli zaméfenych na paliativni péci pro pacienty, kteti se nedostanou do hospi-
cové péce a jejich prognoza je v fadu mésicti, ale potfebuji nastaveni symptomatické 1€cby,
plan paliativni péce a podpiirnou péci i pro rodiny, které se nasledné po umrti blizkého
vyrovnavaji se ztratou. (Kabelka, 2018, s. 42-43)

»Proces truchleni po ztrat¢ blizkého Clovéka se vyviji, ma sviij osobity ptibéh. Projevy
zarmutku musi truchlici prozit, nedaji se popsat, slovné vyli¢it, miizeme je nanejvyse
zmirnit. Smutek je ptirozenou reakci poztstalého na ztratu milované osoby, kterd vytvarela
¢ast jeho samého, byla tak blizko, Ze jeji ztrata se rovnd poranéni jeho samého.* (Koufilo-
va, 2011, str. 13)

Truchleni je procesem, ktery je dobré prozit a v ptipadé pomoci je vhodné nabidnout
v instituci, kde blizky zemfel personal odborné proSkoleny v oblasti paliativni péce.
Zavadéni nemocni¢ni paliativni péfe ma za cil zlepSit nejen kvalitu zivota umirajicich, ale 1
pfiznivé ovlivnit pocet a délku hospitalizaci v zavéru zivota, usnadnit piechod
z nemocnic¢ni péce do péce hospicové, zavcas ukoncit kurativni 1é¢bu, ktera jiz nema efekt,

a prejit na péci paliativni, a tim Setfit ekonomické ndklady na zdravotni péci.
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2 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI

Jiz Napoleon Bonaparte charakterizoval osobnost manazera, ktery vytvaii okolnosti, které
budou takové, jak bude manazer silny a schopny. Manazer ve zdravotnictvi by mél byt
zodpovédny za dosahovani stanovenych cili s vyuzitim poskytovanych zdroji — lidskych,
finan¢nich a odbornych znalosti a dovednosti v oboru zdravotnictvi. Vykonava v ramci
fidici funkce role interpersonalni, informacni, rozhodovaci a administrativni. (Plevova,
2012, str. 31)

Péce o zdravi je slozity proces, ktery zahrnuje $ifi a hloubku znalosti, dovednosti a schop-
nosti. ManaZzer ve zdravotnictvi ma odpovédnost za implementaci sluzeb, koordinaci po-
skytovateli péCe a zajisténi kvality péce. (Buchbinder, Shanks, Kite, 2019, str. 5)

Pro Spickové poskytovani péce nemocnym je potieba efektivni management nemocnice a
kvalitni pracovnici na pozicich vedoucich pracovniki, kteti maji znalosti, odpovédnost a
davéru. Kazda organizace musi tyto pracovniky vybrat tak, aby méli predpoklady zajistit
finan¢ni a persondlni zdroje, aby se stali §pickovymi poskytovateli zdravotni péce a naplni-
li poslani nemocnice v péci o zdravi lidu.

V nemocnicich se od manazer ocekava eticky ptistup, protoze zdravotni péce je specific-
ka a miZe ovlivnit Zivot ¢lov€ka v jeho hodnotach a kvalité. ManaZefi ve zdravotnictvi
jsou sledovani vice neZ v jinych, nezdravotnickych odvétvich. Maji vétSinou zptsobilost
k vykonu zdravotnického povolani, jsou vazani etickymi kodexy a ptislusnosti k odbornym
spole¢nostem.

»Management ve zdravotnictvi se od profesiondlniho managementu v ostatnich oborech
lisi filozofii sluzeb. OSetrovatelstvi nese socidlni odpovédnost za zdravi a nemoci jednot-
livel, rodin, komunit a je tfeba jedinecny ptistup. Specifické pro management ve zdravot-
nictvi jsou dva cile: kvalita sluzeb a kvalitni personal. (Plevova a kol., 2012, str. 32)
Hlavnim tkolem manazerii ve zdravotnictvi je zajistit pfiméfeny zisk organizace pfi za-
chovani vysokého standardu zdravotni péce poskytované nemocnym. (JaroSova, 2008, str.

71)

2.1 Management, jeho definice a funkce

Management je definovan mnoha autory, je to tézce uchopitelny a slozity proces, ale
vSechny definice maji spolecné, Ze je to proces planovani, organizovani, persondlniho ve-
deni a kontroly. Je vyuZzivan ke stanoveni urcitého cile v dané oblasti. (Plevova, 2012, s.

11)
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V mezindrodnim méfitku je chapéan jako proces fizeni fidicimi pracovniky a soubor po-
znatkl o fizeni. Management je proces tvorby mezi fidicim subjektem a fizenym objektem.
Ridici subjekt stanovuje vybrané cile a prostiednictvim vzajemné interakce piisobi na fize-
ny objekt, aby bylo dosazeno vytyceného cile. V literatuie se nazird na management jako
na cyklicky proces probihajici v riznych cyklech.
Proces fizeni je definovan n¢kolika manazerskymi funkcemi:

e Planovani

e Organizovani

e Personalistika

e Vedeni

e Kontrolovani (Blazek, 2014, s. 12-13)

2.1.1 Management kvality poskytované zdravotni péce

Gladkij a kol. (2003) uvadi, Ze kvalita zdravotnickych sluzeb je souhrn jednotlivych odpo-
védnosti, struktury organizace, procest a zdroju ke zlepSovani zdravotnickych sluzeb, je-
jichz cilem je zlepSeni ¢i navraceni zdravi pacienta a zvySeni kvality jeho Zivota. Systém
kvality zahrnuje cely proces tvorby standardd, postuptl, sbéru dat a jejich vyhodnocovani a
na zakladé ziskanych vysledki organizuje organizace potfebné vystupy a navrhy ke zkva-
litnéni zdravotni péce.

Cilem managementu fizeni rizik ve zdravotnictvi je minimalizovat riziko pfi poskytované
péci v nemocnicich. MZ CR postupné zavadi preventivni systémova opatieni vedouci
k zajisténi bezpeci pacientl a kvalité¢ zdravotni péce. Pravidelné vyhlaSuje resortni bezpec-
nostni cile s nejvyssi prioritou pro kazdy rok nebo urCité obdobi. Tyto cile se vyhlasuji
formu doporucenych postupil, které vedou ke snizeni rizik poSkozeni pacientd 1 jinych
osob pii procesu poskytovani zdravotni péce. Jsou zdvazné pro organizace piimo fizené
MZ CR a jako doporuéeni slouzi pro ostatni zdravotnicka zafizeni.

Ptedpokladem pro fungovani zvySovani kvality a bezpeci sluzeb ve zdravotnictvi je exis-
tence organt a osob zodpoveédnych za fizeni kvality, které uréi nemocnice. Ta také stanovi
organiza¢ni strukturu manazerd, podfizenych jasné pravomoci, odpovédnost a kompetence.
Je nutnd podpora vrcholového a stfedniho managementu, dale informovanost oSetfujiciho
personalu a jejich aktivni zapojeni do zvySovani kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb.
Zdravotnicka zatizeni zvySuji kvalitu prostiednictvim akreditaci, certifikatii, nastroji
k méteni kvality péce, a to: dotazniky spokojenosti pacientl s poskytovanou zdravotni pé-

¢i, sledovanim mimotadnych udalosti a nezadoucich ucinka 1é¢iv, zavadénim standarda
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poskytované zdravotni a oSetfovatelské péce, sbérem dat ziskanych pti poskytovani péce.

(Buzgova, 2012, str. 231-235)

2.1.2 Projektovy management

Projektové fizeni je pomérné mladym oborem a zabyva se souborem norem a doporucenti,
jak tidit projekt. Jedna se o urcitou filozofii pfistupu k navrhu a realizaci projektu v Case,
stanoveném rozpoctu a v rdmcei disponibilnich zdrojt, aby realizovand zména nevyvolala
vedlejs$i nezaddouci projevy, ale vznikl uspésny projekt. (Dolezal a kol., 2016, str.14)
Uspésny projektovy manaZer se zaméfuje na vytvafeni spravné firemni kultury. V prostiedi
novych, prilomovych technologii a postupl je zadsadné dulezita komunikace, aby se lidé
mohli stale ucit, seznamovat s novymi produkty a procesy. (Wagen, et al., 2017, str. 34)
Organizace se musi pfizptisobovat novym, stile se ménicim podminkam, rychle se proje-
vujicim zméndm, novym technologiim, aby mohla fungovat a stavala se mnohem silnéjsi
na trhu sluzeb. Projektové fizeni je predevsim styl prace a zplisob mysleni. Je charakteri-
Zovano:
e Systémovym pristupem, kdy zvazujeme jevy v souvislostech
e Systematickymi a metodickymi pristupy, kdy fizeni projekti vykazuje stejné
nebo podobné prvky
e Strukturovanim problému a strukturovianim v ¢ase — problém se rozlozi na
mensi dily
e Piimérenymi prostiedky — vybiraji se metody a procesy fizeni pifiméfené odpo-
vidajici fizenému prvku
e Aplikaci zasad trvalého zlepSovani — miize se udélat chyba, ale je nutné se z ni
poucit a neopakovat ji
e Vyuzitim trvalé podpory vypocetni techniky — vyuziti pro rutinni i inovacni ¢in-
nost
e Interdisciplinarni tymovou praci — dobie fungujici tym, dosahuje lepSich vy-
sledkt nez skupina nespolupracujicich individualit
e Integraci — pospojovani celki lidi, procest a zdroji
Smysluplné fizeni projektti probiha v péti oblastech a ptedstavuje koncepéni posloupnost:
e Zahijenim — kdy se definuje projektovy cil, tcel, k ¢emu ma byt a zahdjeni aktivit
¢ Naplanovanim — jaké metody, analyzy a postupy budou pouzity, jak budou plnény

pozadavky a cile projektu, casového harmonogramu a finan¢niho rozpoctu
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e Realizovanim — naplanovanych dodavek a vystupti

e Monitorovanim — kontroluji se prace na projektu, ¢asovy harmonogram, zjist'uji
se odchylky od planu a probihaji korekce, probihaji zapisy z kontrolnich dnti

e Piedanim dila — ov¢tuje se, ze projekt je hotovy se vSemi nalezitostmi a odpovida

projektové dokumentaci a potiebam zadavatele (Dolezal a kol., 2016, str. 16)

2.1.3 Projekt

Projektem rozumime podle Dolezala a Kratkého slozity a komplexni navrh, ktery je jedi-
necny, vymezen v ¢ase, penézich a zdrojich, je uskuteciovan tymem lidi, ktefi se pohybuji
v riznych oblastech dané organizace, ale dohromady tvofi realizacni tym. Projekt muize byt
rizikovy.

Cleny projektu jsou zédkaznik, mysli se osoba nebo ¢len organizace, ktery zadava pozadav-
ky na realizaci. Sponzor neboli platce je vétSinou vrcholové vedeni organizace, byva odra-
zovym miustkem pro uskutecnéni projektu. Déle je v projektu role manazera, ktery je zod-
povédny za uskute¢néni a dosazeni cile. Koordinuje cely projektovy tym, fidi zmény, za-
davé pozadavky a izce spolupracuje s vrcholovym vedenim organizace a podava hlaseni o
pribéhu projektu a jeho fazich. Clenové projektového tymu jsou odpovédni za jednotlivé
vystupy vyplivajici z pozadavka, které maji byt splnény vcas a v rdmcei finanéniho plénu.
(Holger, 2017, str. 16)

Rozsah projektu se urCuje v projektové dokumentaci. Obsahem projektové dokumentace
jsou textova a obrazkova schémata, je detailné popsan rozsah projektu, casovy harmono-
gram k jednotlivym etapdm a dodavkam praci. Jsou jasné urcena mista vykonu praci a lo-
gistickd schémata ndvaznosti praci. Nedilnou soucésti je finan¢ni plan na zajiSténi celého
projektu a rozplanovani dil¢ich finan¢nich polozek na produkty technického, stavebniho a

personalniho zabezpeceni. (Dolezal a kol., 2016, str. 126)

2.2 Systémy zdravotni péée v Ceské republice

V Ceské republice je uplatiiovan systém zdravotni péfe zaloZeny na povinném, vetfejném
zdravotnim pojiSténi (Bismarkovsky model socidlniho zdravotniho pojiSténi). Charakteri-
zuji jej prispeévky zameéstnancl z jejich mzdy, zaméstnavatelli a stdtu. Ambulantni péci
vykonavaji soukromi Iékafii, ktefi maji smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami a nemocnicni

AT Cy v . e, ,
péce je zajiStovana ve zdravotnickych zafizenich, kterd jsou provozovéna riznymi vlastni-

ky, ztizovateli a financovana z riznych zdroja. (Zlamal, 2016, str. 66)
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Zdravotni pojisténi se stalo povinnym a je soucasti socialniho zabezpeceni. Vyhodou toho-
to systému je vSeobecna dostupnost zdravotni péce a jistota pro pojisténé, ze jim bude do-
stupna zdravotni péce na nejvyssi mozné urovni, svobodny vybér 1€katre a pojistovny. Me-
zi nevyhody patfi vysokd cena péce, velky pocet administrativy a komplikované vztahy
mezi pacienty, poskytovateli sluzeb a pojistovnami. (Hamplova, 2020, str. 65-66)
Zdravotnicka zatizeni poskytuji [é€ebné-preventivni péci poskytovateli zdravotnich sluzeb
za piisné hygienickych a epidemiologickych norem, striktnich ptfedpisti, technickych pa-
rametrQi a personalnich pozadavkl. Zdkonem, ktery je smérodatny pro poskytovani zdra-
votni péce, je zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani s ucinnosti od 1. 4. 2012. (Zlamal, 2016, str. 66—81)

2.2.1 Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice (dale jen FN) jsou ze zdkona €. 372/2011 zfizovany ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR). Jsou statni p¥ispévkovou organizaci. FN
jsou povinny poskytovat zdravotni sluzby a s nimi souvisejici vyzkumnou a vyvojovou
¢innost. Na spole¢nych odbornych pracovistich, klinikdch FN a Iékatskych fakultach (dale
jen LF) wvysoké Skoly se uskutenuje praktickd a teoretickd vyuka studentl
v akreditovanych studijnich programech zdravotnickych obort. V ¢ele kliniky stoji pied-
nosta, kterého jmenuje dékan LF.

Hlavnimi ukoly FN by mélo byt poskytovani Sirokého spektra specializované odborné pé-
¢e, rozvoj center specializované péfe v daném kraji, vytvareni podminek pro zvySovani
kompetenci zdravotnickych pracovnikli, podminek pro zajisténi vyuky a praxe studentd a
podpora védy a vyzkumu ve zdravotnictvi.

Za celem zajisténi praktické vyuky uzavird nemocnice s fakultou smlouvu, ktera obsahuje
rozsah, strukturu a personalni zajisténi vyuky na klinikach, podminky pro vyuziti majetku
vysoké skoly v nemocnicich pii poskytovani zdravotnich sluzeb a vzéjemnou spolupraci na
veédecké a vyzkumné Cinnosti a nakladech s ni spojenych. (Zakon ¢. 372/2011, § 111 odst.
3 Sb.)

vvvvvv

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach
e Zékon ¢. 373/2011 Sb., Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
e Zékon €. 48/1997 Sb., Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi

e Zakon ¢. 378/2007 Sb., Zakon o 1éCivech
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e Zékon ¢. 258/2000 Sb., Zakon o ochran¢ vetejného zdravi

e Zékon ¢. 137/2006 Sb., Zakon o vetejnych zakézkach (2006 — 2016)

e Zakon ¢. 285/2002 Sb., Zékon o darovani, odbérech a transplantacich tkani
a organu a o zmén¢ nékterych zékont (transplantacni zakon)

e Zékon ¢. 320/2001 Sb., Zakon o finan¢ni kontrole a vyhlaska ¢. 416/2004 Sb., kte-
rou se provadi zakon ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve veiejné sprave

e Sdéleni MZV &  96/2001 Sb., opfijeti Umluvy naochranu lidskych
prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umlu-
va o lidskych pravech a biomediciné

e Vyhlaska MF ¢. 62/2001 Sb., o hospodaieni organizacnich slozek statu a statnich
organizaci s majetkem statu

« Zakon & 219/2000 Sb., Zakon o majetku CR a jejim vystupovani v pravnich vzta-
zich

e Zékon ¢. 218/2000 Sb., Zakon o rozpoctovych pravidlech

e Zakon ¢. 123/2000 Sb., Zakon o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonli

e Zékon ¢. 101/2000 Sb., Zakon o ochrané osobnich udajii a 0 zméné nékterych za-
kont

e Zakon €. 106/1999 Sb., Zakon o svobodném pfistupu k informacim

e Zékon €. 167/1998 Sb., Zakon o navykovych latkadch

e Zakon ¢. 563/1991 Sb., Zakon o ucetnictvi

e Zakon €. 66/1986 Sb., Zadkon o umélém preruseni t€hotenstvi (zakonyprolidi.cz,

2021)

2.2.2  Zdravotni pojistovny v Ceské republice

Zdravotni pojistovny piedstavuji dilezitou oblast zdravotnictvi. Pojistovny jsou pravnimi
subjekty, které zajistuji vefejné zdravotni pojisténi. V CR je 7 zdravotnich pojistoven.

Jejich ukolem je vybér pojistného od platcti a na druhé strané platby poskytovatelim za
zdravotnické ukony. Dale je to vedeni registru pojisténcii, evidence poskytovatelti sluzeb,
kontrolni ¢innost poskytovanych sluzeb a efektivita vykdzanych vykont. VSechny zdra-
votni pojistovny maji zodpovédnost za ekonomické hospodatreni a odbornou stranku po-
skytovanych sluzeb. Zdravotni pojistovny jsou vétSinou vetejné a neziskové, ale také sou-

kromé. (Hamplova, 2020, str. 66)
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Povinnosti pojistoven je zajistit dostupnost zdravotnich sluzeb v regionu, tak aby byly ¢a-
sov¢ a mistné dostupné. S poskytovateli zdravotnich sluzeb uzaviraji smlouvy o poskyto-
vani a uhrad¢ péce. Vytvari sit’ zdravotnickych sluzeb. Pied poskytovanim zdravotnickych
sluzeb se kona vybérové fizeni, které navrhuje bud’ uchaze¢ s navrhem sluzby, nebo pojis-
tovna. Na zaklad¢ vybérového fizeni se uzavie smlouva o podminkach sluzby a thradé

poskytovanych sluzeb. (Zlamal, 2016, str. 85-86)

2.2.3 Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je stfednim orginem statni spravy. Spravuje
oblast zdravotni péce a ochrany vetejného zdravi, ma na starost oblast pro 1é¢iva a zdra-
votnickou techniku, zdravotni pojisténi, védecko-vyzkumnou ¢innost, oblast zachazeni
s navykovymi latkami, zdravotnicky informacni systém, ochranu pfirodnich zdroji a kvali-
tu zdravotni péce, bezpeci pacientl a prava pacientli. MZ udava smér, kudy se bude ceské
zdravotnictvi ubirat. Pfipravuje zdravotnickou legislativu pro zdravotni politiku statu a
zdravotni reformy. Pfipravuje kazdy rok tthradovou vyhlasku, ktera je pfedpisem pro uhra-
dy zdravotni péce z vetejného zdravotniho pojisténi, a Seznam zdravotnich vykont, ktery
obsahuje bodové vykony zdravotnich tikonli. MZ je také zodpovédné za metodické vedeni
a vydani Véstniku MZ CR.
MZ CR je také zfizovatelem mnoha organizaci, které ma v p¥imé piisobnosti a které ¥idi.
Jsou to napiiklad:

e Zdravotnicka zafizeni — fakultni nemocnice, nékteré nemocnice, psychiatricka zati-

zeni, 1é¢ebny a rehabilitacni Ustavy...

e Kirajské hygienické stanice

e Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

e Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort

e Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky

e Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

o Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (Zlamal, 2016, str. 84-86)

Statni Gstav pro kontrolu léciv

Organizace se zabyva dohledem, aby se v klinické a vyzkumné praxi pouZzivala bezpecnd a
ucinna léciva, bezpecné suroviny pro jejich farmaceutickou vyrobu. Bezpecné a funkéni
zdravotnické prosttedky a pomucky s kvalitnim popisem vlastnosti, slozeni materialu. Do-

hlizi, aby vysledky klinickych hodnoceni a vyzkumi byly pravdivé a ziskané etickym zpt-
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sobem. Ddle rozhoduje o nastaveni maximdlnich cen za 1é¢ivé ptipravky a podminkach

jejich tihrad. Dohlizi nad reklamou na 1é¢ivé piipravky.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) spravuje Narodni zdravotnicky infor-
macni systém a spolupracuje s Ceskym statistickym Gfadem a jednotlivymi poskytovateli
zdravotnickych sluzeb. (MZ CR, 2021)

UZIS na svych strankdch www.uzis.cz zvefejiiuje statistickd data a rodenky na krajské a
narodni Urovni, vysledky Setfeni, kterd se zaméfuji na sociodemografické charakteristiky,
zdravotni stav populace CR a stav nemocnic v CR co se tyka platl, poétti zdravotnikil a

pocti nemocnych. (Hamplova, 2020, str. 75-76)

2.3 Ekonomika zdravotni péce

Gladkij a Strnad (2003, str. 33) definuji ekonomiku zdravotnictvi jako jednu
z ,,aplikovanych ekonomickych disciplin, ktera se zabyva studiem moznosti optimalni alo-
kace omezenych lidskych, hmotnych a penéznich zdroji s cilem dosahnout integrace me-
dicinské, organizacni a ekonomické racionality v oblasti poskytovani zdravotnickych slu-
zeb®. Pracovisté poskytujici zdravotnické sluzby fesi otazky spojené s raciondlnim zptso-
bem financovani zdravotni péce, kolik finan¢nich zdroji ma stat vydat na zabezpecCeni
zdravotni péce v daném obdobi, jaké zdravotnické sluzby maji poskytovatelé poskytovat
v prostiedi trzni ekonomiky, jak definovat a klasifikovat néklady zdravotnickych sluZeb,
jak stanovit ceny za zdravotnické sluzby, jak stanovit ceny za poskytované sluzby a jak
velké jsou finanéni ztraty pti léCeni nékterych skupin onemocnéni.
Systém zdravotni pé¢e v CR je jeden z nejsolidarngjsich systémi na svété, kdy zdravotni
péce je hrazena z povinného vetejného zdravotniho pojisténi, ktery je zaloZen na:

e Piijemci zdravotni péce — pojiSténci, ktery ma pravo na vybér poskytovatele

e Poskytovateli zdravotni péce-subjektu, ktery méa opravnéni poskytovat zdravotni

péci

e Zdravotni pojistovné — instituci, u které je piijemce pojistén
V souvislosti s trvalym rastem nékladl na zdravotni péci je snahou posilit a rozvijet pri-
marni péci, zkracovat délku hospitalizaci, snizovat lizka akutni péce, posilovat lizka na-
sledné péce, rehabilitace a podporovat péci v domécim prostredi.
Vydaje na zdravotni pé&i v poslednich letech &ini v CR 7,3 % HDP, coz je pod primérem

Evropské unie (EU). Pfitom CR ma &tvrty nejvyssi podil financovani z vefejnych zdroji


http://www.uzis.cz/
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v EU. Soukromé vydaje na zdravotnictvi ¢ini 15 % celkovych vydaji a jsou tvofeny pte-
vazné z piimych vydajii za volné dostupné 1é¢ivé pripravky a zdravotni sluzby mimo roz-
sah standardniho pojisténi. (Hamplova, 2020, str. 73—74)

Diivodt ristu vydaji na zdravotni péci je hned nékolik. Jsou to nové technologie
v medicing, rozvoj jednotlivych odvétvi ve zdravotnictvi, rozsiteni dostupnosti kvalifiko-
vané péce, zmeéna veékové struktury spolecnosti, méni se vékova zakladna spolecnosti, vetsi
informovanost pacientll a s tim spojené ocekavani co nejlepSich zdravotnickych sluzeb,
nova zdravotni rizika spojend s novymi problémy, jako napiiklad v souc¢asné dob¢é pande-
mie zptusobend virem SARS — COV — 2 a s nim spojené onemocnéni Covid 19 a zvySené
naklady na zdravotni péci.

Vydaje na zdravotni péci jsou ovlivnény politickymi faktory, hospodafenim statu, ekono-
mickou vyspélosti zemé, metodami financovani, zdravotnim stavem a vékem populace,
dostupnosti kvalitni zdravotnické sité a koncepci zdravotni politiky statu. (JaroSova, 2008,

str. 69)

2.3.1 Ekonomické aktivity zdravotnického zarizeni

Zakladnimi aktivitami nutnymi pro provoz zdravotnickych zafizeni je zajistit vstupy — za-
sobovani zdravotnickym materidlem, zdravotnickou technikou, 1é¢ivymi pfipravky a mate-
ridlné technickym vybavenim. Provoz nemocnice potfebuje mit zajistény také pomocné
sluZzby prani pradla, udrzbu budov, servis zdravotnické techniky, nadkup energii, zajiSténi
stravovani, zaji$téni pravniho servisu, zabezpeceni IT technologii a dal$i jiné navazujici
odbornosti. Pro vystupy zdravotni péce je nutné zajistit agendu pojiStovnictvi pro vykazo-
vani zdravotni péce a fakturace vykonill. Personalni oddéleni se vénuje fizeni lidskych
zdrojii a mzdovym nakladim. Pii poskytovani zdravotnich sluzeb dochazi k transformaci
vstupll na proces poskytovani sluzeb zdravotni péce a z toho plynou vystupy v podobé
uhrazeni péce, prodeje sluzeb a zbozi. Vysledkem této ¢innosti jsou vynosy z hlavni ¢in-
nosti, ostatni trzby a naklady zdravotnického zatfizeni. Naklady ovliviiuji ceny energii,
mzdové naklady, odvody, dan¢ a charakter diagn6z pacientt.

Nemocnice ma naklady na spotiebu materidlu, mezd, sluzeb, odpisy hmotného majetku,
uroky a mimotadné naklady, jako jsou odmény a dary.

Pro provoz zdravotnického zafizeni je potfebné mit licenci Ceské lékaiské komory, souhlas
Krajské hygienické stanice s prostory, schvaleni vybaveni a zajiSténi pfisluSnym persona-

lem CLK, schvéleni registrace krajskym turadem, uzaviené smlouvy s pojistovnami, piidé-
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lené ICO, zaregistrovani zafizeni u pfislusného finan¢niho Gfadu, vytvorené dokumenty

pro provoz, vedeni ucetnictvi a hospodarskou ¢innost. (Jarosova, 2008, str. 71)

2.3.2 Uhradova vyhlaska

Stanovuje hodnotu bodu, vysi thrad zdravotnich sluzeb a regula¢ni omezeni. Vychazi kaz-
dy rok. Uhrady se v nadchazejicim roce odvijeji od uhrad roku piedchoziho, ktery neni
v dané chvili jest¢ vyuctovan zdravotnimi pojisStovnami, to je vétSinou ukonceno az ke
konci prvniho pololeti. Z tohoto diivodu se predikce uhrad v nadchazejicim roce odviji od
predikce uhrad za lonisky rok. Po ukonceni vyictovani a pfipominkovani thrad ze strany

poskytovatele se mize udélat oprava v predikcich a nastavit presnéjs$i thradovy mecha-

nismus. (Supsakova, 2017, str. 178)

2.3.3 Systém Diagnosis related groups

Diagnosis related groups (DRG) je novy systém thrad, ktery se vyznacuje platbou za dia-
gnézu, je podkladem k vyuctovani zdravotnickych sluzeb v nemocnicich u hospitalizova-
nych pacientti. DRG je systém plateb, ktery rozdéluje hospitaliza¢ni ptipady do skupin na
zaklad¢ diagnéz podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Kazda skupina ¢i podskupina je
ocenéna na zakladé¢ klinické a nakladové podobnosti s podobnymi naroky na terapii a po-
dobnymi 1é€ebnymi postupy. Nemocnice dostavaji stejnou ¢astku za stejné vykazany pii-
pad. Cilem tohoto systému je efektivita ve zdravotnictvi. V nemocnicich vznikaji kodérska
centra (zajist'uji administrativu a kontrolu chorobopisti a spravnost vykazovani DRG) a
MZ CR aktivn& novelizuje cely klasifika¢ni systém a prenasi aktivitu v oblasti spravného

vvvvvv

DRG a smérnic k nému vydanych. (Zlamal, 2016, str. 108—109)

2.3.4 Financovani lizkové péce v nemocnicich

Lizkova péce se vykazuje n¢kolika rozdilnymi zplsoby, kdy se mohou i dva kombinovat:

e Platbou za zdravotni vykony, bali¢ek zdravotnich vykoni spojenych s hospitalizaci.
Propléci se soubor vykont, materialu, 1€kt ktery je smluvné upraven

e DRG systémem za ukonceny hospitalizacni ptipad

e Centrovou péc¢i se vykazuji zvlast specializované 1€éky (centrové 1éky), kdy finan-
covani vychazi z dohody mezi poskytovateli zdravotni péce, zdravotnimi pojistov-

nami a platnou thradovou vyhlaskou
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e Platbou za lizkoden, pouziva se tam, kde neni nastaven systém DRG, ¢asto u su-

perspecializované péce a pouzivaji se TISS body (Zlamal, 2016, str. 109—-110)
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3 STRATEGICKY MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

Marketing je pro zdravotnicka zafizeni zcela nezbytnou disciplinou. Zakladni principy
marketingu jsou pro vSechna odvétvi stejna, jen kazdy obor ma sva specifika. Neznalost
marketingu mtize pohtbit i nadéjny produkt.
Americka asociace marketingu uvadi, ze ,,marketing je ¢innost, soubor zavedenych postu-
pu a procest pro tvorbu, komunikaci, doporuceni a sménu nabidek, které pfinaseji hodnotu
zakaznikim, partnerim a spolecnosti jako celku®. (Karli¢ek, 2018, str. 19)
Podle Kotlera, jak uvadi Karli¢ek (2018) marketing zjiSt'uje potteby zdkaznika a uspokoju-
je je. Komunikuje, vytvaii a pfedava hodnotu pro spotiebitele. Organizace pfitom vytvari
zisk, ktery je v souladu se zajmy spotiebitele. V centru zajmu marketingu je poskytovani
kvality potfeb a pfani zdkaznika. Spravnd marketingovéa rozhodnuti se promitaji do kvalit-
nich sluzeb pro spottebitele a do tvorby silnych organizaci.
Zakladni otazky pro strategii a taktickd rozhodnuti marketingu jsou:

e Kdo je budouci klient

e Co mu chceme nabidnout

e Jak zjiStujeme spokojenost a kvalitu

e Jaké mame konkurencni vyhody a jak je budeme udrZovat

e Jak bude konkrétné nas produkt vypadat, co budeme nabizet

e Jakd bude hodnota, cena produktu

e Jak, kdy a kde jej budeme propagovat

e Jak zajistime dostupnost produktu pro klienta

3.1 Nastroje marketingového planovani

Soubor nastrojl, kterymi organizace pusobi na své okoli a které vyuziva ve svlij prospéch a
vytvaii zisk, se nazyva marketingovym mixem. Marketingovy mix vyuzivd marketingové
nastroje, které se popisuji jako Ctyfi P podle anglickych slov product (vyrobek), price
(cena), promotion (komunikace) a placement (distribuce). Pfi aplikaci marketingu mohou
byt nastroje obohaceny o dalsi proménné jako lidé, spoluprace, procesy, reklama a dalsi.
(Bouckova a kol., 2003, str. 6)

Produkt ve zdravotnickych zafizenich mize mit rizné podoby. Nejcastéji se jednd o zdra-
votnické sluzby, diagnostické, 1écebné a oSetfovatelské Cinnosti zdravotnického zafizeni.

V porovnani se zbozim nema vzdy produkt konkrétni podobu, casto je nehmotny.
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V nabizenych produktech se odrazi vyspé€lost, odbornost a firemni kultura zdravotnického
zatizeni. (Gladkij a kol., 2013, str. 353-354)

Z definice produktu vychazi cesta k uziteCnosti. Abychom mohli produkt spravné defino-
vat, potiebujeme védét, komu budeme sluzbu nabizet, proc¢ a o jakou sluzbu se bude jednat.
Budeme se tedy ptat, kdo nas potfebuje, komu bychom méli byt uzite¢ni. Dalsi otazka by
meéla byt s ¢im mizeme byt uzitecni co se od nas ocekdva, co mizeme nabidnout. Bezpro-
sttedn¢ potom nasleduje uvaha, jak mizeme sluzbu poskytnout, jaké mame moznosti.
(Plaminek, 2018, str. 22)

Cenu produktu v oblasti zdravotnictvi neurcuje poptavka ani nabidka. Cena sluzeb, vyko-
nl je smluvni nebo regulovand. Regulace cen je stanovena na zaklad¢ zdravotni politiky
statu a vychazi od zdravotnich pojistoven a zdravotnickych komor. VétSina cen produkti
ve zdravotnictvi je vysledkem dohodovacich fizeni. Pii stanoveni cen se zohlediiuji fixni a
variabilni ndklady pro danou ¢innost. (Zlamal, 2006, str. 71-74)

Komunikace, jak uvadi Exner (2005, str. 89—100), je nedilnou soucasti interniho marke-
tingu ve zdravotnickych zafizenich. Interni komunikace je podstatou manazerské prace a
odpovédnosti kazdého manaZera. Komunikaci se vytvaii firemni kultura organizace a
image nemocnice. V interni komunikaci je zaméstnancim piedkladan zdmér organizace,
cile, nastroje k jejich dosazeni a efektivni napliiovani cili. Manazer musi umét vysvétlovat,
presvédcovat a motivovat zaméstnance.

K néstrojiim komunikace patii osobni sd€leni, porady, vyjezdni zaseddni, ob&ézniky, zapisy
z porad vedeni, standardy, smérnice, dotazniky, intranet, mailovd komunikace...

Pti zméndach v organizaci je komunikace obzvlast’ dilezita pro tispéSné provedeni projektu.
Pro zaméstnance kazdd zména predstavuje novou nezndmou situaci a mize vyvolavat ne-
chut’ spolupracovat a podilet se na projektu. Je dilezité vysvétlit potiebu zmény, predstavit
projekt, jeho faze, co projekt pfinese pro zaméstnance a co pro cilovou skupinu uZivateld.
V pribéhu komunikace se mé udrzet zdjem o projekt a ziskat podporu klicovych zamést-
nanct, ktefi se na projektu budou vyznamnou mérou podilet. Je nutné dat zaméstnanciim
prostor pro otazky a jejich zodpovézeni. V pribéhu realizace projektu je vhodné zamést-
nanciim podékovat za kazdou ukoncenou etapu projektu a zhodnotit ji.

K marketingu komunikace patii také komunikace s médii a krizova komunikace.
Distribuce je cesta, jak se pacient dostane k produktu. Ve zdravotnictvi se jedna o dostup-
nost zdravotnické péce a prostiedi, ve kterém je sluzba poskytovana. Jedna se predev§im o
vybaveni zdravotnickou technologii, zajisténi socidlnich sluzeb pro pacienty, Cistotu pro-

sttedi a chovani personalu. (Zlamal, 2006, str. 75-76)
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3.2 Moznosti marketingu ve zdravotnictvi

Marketingovy plan zdravotnického zatizeni urCuje smér, kterym se organizace bude ubirat,
udava cile, hodnoty, rast, ocekavanou poptavku a na ni reagujici nabidku. Reaguje na oce-
kavané zmény vnéjsiho a vnitiniho prostfedi a podminek organizace.

Na rozsahu poskytovanych sluzeb ve zdravotnickém zatizeni zavisi toky financi do organi-
zace, financ¢ni stabilita, moznost odborného a technického rozvoje. Kazda nemocnice by
méla mit jasnou vizi, plan a strategii.

Marketingovy plan zdravotnického zatizeni zahrnuje:

e Strategicky obsah planovani, jedna se predev§im o kapacitu zatizeni, lizkovy
fond, personalni zabezpeceni, zjisténi poptavky pottebnych sluzeb pro danou cast
regionu a progndzu na jejich uplatnéni, finan¢ni rozpocet na dané obdobi, plan in-
vestic a jejich moznou realizaci, vynosy a naklady

e Analyzy prostiedi, manazeti na vrcholovém stupni vedeni provadi prizkum
vnitinitho a vnéjSiho prostfedi. Hledaji se rezervy v organizaci i mozZnosti
z vn¢jSiho prostiedi.

e Pridéleni zdroji a motivace, jedna se o takové rozmisténi kapitalovych zdroju a
fizeni lidskych zdrojt, aby bylo v souladu s marketingovym pldnovanim a strate-
gii. Dulezité je, aby zdroje byly schopny flexibiln€¢ reagovat na zménu poptavky.

(Gladkij a kol, 2003, str. 349-340)

3.2.1 Analytické metody pri marketingovém rizeni nemocnic

Marketingové prostiedi nemocnice Ize definovat jako prostor, ve kterém se néco déje, ve
kterém se Zije a pracuje. Na chovani organizace plisobi vlivy makro a mikro prostiedi.
Tyto faktory ovliviluji chod organizace, jeji soucasny stav a vyvoj. Je nutné tyto faktory
analyzovat a na zéklad¢ zpracovanych analyz urcit smér vyvoje organizace. (Bouckova a

kol., 2003, str. 81)

Faktory mikroprostiedi

Analyza mikroprostiedi obsahuje faktory, které mize nemocnice vyuZzit ze svého prostiedi
a které se daji bezprostfedné vyuzit pro spokojenost zakazniki. Je to samotnd nemocnice,
ktera je povazovana za zivy organismus. Patii sem technicka vybavenost pracovist, perso-
nalni zdroje, vzd€lavaci systém, informacni systémy, finan¢ni zdroje, management, jsou to

jisté mantinely, ve kterych se organizace pohybuje. (Staitkova, 2013, str. 141)
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Viachal (2013, str. 414) uvadi, zZe ,,zdkladem Uspésné strategie je nalezeni zptisobu, ktery
umoziuje maximalni vyuziti ptilezitosti ve vnéjSim prostifedi podniku se zdroji, které ma
k dispozici“. Analyza a identifikace vnitinich zdrojii umoznuje posilovat konkuren¢ni vy-
hody.

Pti hodnoceni konkurent mohou byt informace velmi rozmanité, ale tykaji se predevsim
oblasti produktl (sluzeb) zdravotnickych zatizeni, pohodli, fizeni lidskych zdroja, vybave-
nosti a prostortit nemocni¢nich zatizeni, poptavky po sluzbach, managementu, komunikac-
nich a marketingovych strategii. Téchto pét trovni je hodnoceno ze strany kvality a kvanti-
ty. Cim vét§i podobnost se v danych oblastech ukaze, tim je vétsi konkurence danych or-
ganizaci. Jestlize vznikne velka nepodobnost, diferenciace produktu, zvysi se riziko snizeni
zakaznického segmentu. (Exner, Reiter, Stejskalova, 2005, str. 40)

Dal$imi faktory mikroprostfedi nemocnice jsou dodavatelé a klienti. Pro strategické potte-
by se analyzuji slabé a silné stranky organizace a hrozby a prilezitost s pfihlédnutim k vyse
uvedenym faktorim. Standardné je vyuzivana SWOT analyza:

Strengths — silné stranky a Weaknesses — slabé stranky jsou vyuzivany k analyze interni-
ho prostfedi. Opportunities — ptileZitosti a Threats — hrozeb se vyuZziva k hodnoceni ex-
terniho prostiedi strategického zaméru firmy. Je potieba dbat na to, aby vysledky hodnoce-
ni externiho prostiedi reflektovaly minulost, pfitomnost a budoucnost. (Buchbinder, Sha-

nks, Kite, 2019, str. 105)

Faktory makroprostredi

Pro analyzu makroprostiedi se pfihlizi k faktorim mezindrodniho a narodniho prostredi,
které ma vliv na strategicky zameér firmy. Jednoduchym, ale efektivnim nastrojem pro hod-
noceni vlivii makroprostfedi je analyza STEP. Socialné — kulturni segment vnéjsiho pro-
sttedi je hodnocen z pohledu demografie, distribuce piijmil, mobility obyvatelstva, vzdéla-
ni, pracovniho zatazeni a volného Casu, zivotniho stylu, zdravotnich programt, gendero-
vych problémi... Technologicky segment zahrnuje nové objevy, vyndlezy, vydaje na
vzdélani a védu, troven vyrobnich procest a prostiedkil, rozsah inovaci, pfistup k datim a
informacnim technologiim. Ekonomicky segment sleduje faktory, které souvisi
s UspeSnosti organizace na trhu, pfimo ovlivituji ptileZitosti a hrozby ovlivilyjici strategic-
ky zamér. Je to vyvoj domdciho hrubého produktu, inflace, nezaméstnanost, primérna
mzda a jeji vyvoj, kupni sila obyvatel, vyvoj spotieby, naklady na energie. Politicko-

pravni cast analyzy zahrnuje ptisobeni faktorti politického déni. Hodnoti se stabilita poli-
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tického systému, regulacni a deregulacni zasady, mira korupce, lobismu, dafova politika,

vyvoj statniho rozpoctu, mira investic. (Fotr a kol., 2020, str. 57-59)

Analyza mezoprostiredi

Analyza konkurence v odvétvi podle Porterova modelu zavisi na vzajemné interakci za-

kladnich péti vyjednavacich sil. Cilem této analyzy je najit postaveni organizace, které je

nejméné ohrozené tlaky ze strany potencialnich i stavajicich konkurentli a mize je popt.

vyuzit ve sviij prospech. Jedna se o silu:

Nebezpedi ze strany novych konkurenti, kterd jsou spjata s bariérami vstupu do
odvétvi a ovlivnéna kapitalovou naro¢nosti, diferenciaci vyrobkd, vladni politikou,
usporami z rozsahu vyroby, vladnimi regula¢nimi opatfenimi a piistupem
k distribu¢nim kanalim.

Vyjednavaci sila dodavatelii, ta se mize projevit zvySenim cen a snizenim kvali-
ty vyrobkl. Dodavatelé jsou silni, pokud jsou koncentrovani, jejich vyrobky jsou
jedine¢né, dodavky produktl nejsou vazany na jind odvétvi.

Vyjednavaci pusobeni odbérateli, odbératelé mohou vyrazné ovliviiovat profit
dodavatelt tlakem na ceny nebo kvalitu produktti.

OhroZeni ze strany novych substitutii, jednd se o nahrazeni stavajicich produktt
inovacemi, které jsou lepsi pro uspokojeni potieb.

Rivality mezi existujicimi organizacemi, vznikaji v diisledku vylepSeni pozice a
image kazdého z podniki. Rivalita se zvySuje s velikosti podniku, vysokymi skla-
dovacimi nebo fixnimi néklady, kazdy ma jiny cil a dochazi ke stfetim. (Vachal,

Vochozka a kol., 2013, str. 405-407)
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4 ZAVER TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti je souhrn teoretickych poznatkd k zalozeni oddéleni paliativni péce
ve Fakultni nemocnici Brno. Prvni kapitola popisuje sou¢asny stav paliativni péée v Ceské
republice. V nasledujicich kapitolach jsou stru¢né popsany cinnosti, které souvisi
s provozem nemocnice, zaklady managementu a marketingu a ekonomiky zdravotnického
zafizeni. Déle je zminéna prévni legislativa potiebnéa pro provoz fakultni nemocnice a teo-
reticky souhrn zékladnich analyz, od kterych se bude odvijet prakticka ¢ast diplomové pra-

C€.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

5 FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Fakultni nemocnice Brno je nejvétSim poskytovatelem zdravotnich sluzeb
v Jihomoravském kraji a v Ceské republice druhym nejvétsim zdravotnickym zafizenim.
Nemocnice ma Siroké spektrum medicinskych obori a poskytuje specializovanou a super-
specializovanou pé¢i nemocnym na zékladé védeckych poznatki a vysledki vyzkumné
ginnosti, ktera je na pracovistich realizovana. Radi se mezi predni evropska pracovists.
Komplex FN Brno tvofi aredl Bohunice, Détska nemocnice a porodnice na Obilnim trhu
11. Jednotliva pracovisté zajistuji ve spolupraci s LF MU a dal§imi vzdélavacimi institu-
cemi vyuku studentl a praktické staze.

FN Brno byla zfizena ke dni 1. 1. 1998 Ztizovaci listinou vydanou ministerstvem zdravot-
nictvi a je piimo fizena MZ CR, je samostatnou piispévkovou organizaci s pravni subjekti-
vitou. Podminkou pro udrzeni prosperity a ekonomické stability jsou pozitivni ekonomické
vysledky a dobrd povést nemocnice. Strategické fizeni nemocnice smétuje k napliovani
cili nemocnice a jsou zapojeny managementy vSech usekd podilejicich se na jejich plnéni.
Motto fakultni nemocnice je ,,Zijeme pro Vase zdravi®, které se zaméstnanci snazi napl-

nit navracenim ¢i zlepSenim zdravi pacientli FNB. (fnbrno.cz, 2021)

5.1 Historie nemocnice

Po vzniku Ceskoslovenské republiky vznikla Masarykova univerzita a k ni mé&la vzniknout
v roce 1930 klinickd nemocnice. Prvni snahy o vybudovani nové nemocnice vzesly od mo-
ravského zemského vyboru. Po dlouhych tivahach byl vybran aredl u jihlavské silnice a zde
vznikl v roce 1934 chorobinec, podle projektu Ing. arch. Oskara Potizka, ktery je povazo-
van za zéklad fakultni nemocnice a jeho budovy jsou vyuzivany dodnes jako soucast ne-
mocni¢niho aredlu.

Snahy o realizaci nové brnénské nemocnice, kterd by v zasad€¢ dokazala propojit i teoretic-
ké ustavy s klinickymi pracovisti, se ozivily po druhé svétové valce. Studii, kterou pfipra-
vil prof. Ing. arch. Bedfich Rozehnal, v projektu zrealizoval Ing. arch. Miroslav Spurny,
ktery je autorem mnoha nemocni¢nich areald. Podle jeho projektu se v roce 1969 zacalo
stavét, ale diky riznym odkladiim terminti dokonceni se nemocnice slavnostné oteviela
v roce 1989. Vétsina klinik pro pacienty dospelého véku tak nasla své ptsobisté ve vysko-
vé budové v pavilonu L, ktery je dominantou celého arealu dodnes.

Soucésti FN Brno je areal Détskd nemocnice a porodnice Obilni trh 11. Détska nemocnice

zacala vznikat v roce 1899, kdy se zahajil provoz nemocnice Frantiska Josefa I. Zrekon-
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struovana byla po druhé svétové valce a v roce 1957 se z ni stala Fakultni détska nemocni-
ce.

V roce 1988 na Obilnim trhu 11 vznikla Zemska porodnice. Kratce po vzniku Masarykovy
univerzity byla porodnice mistem pro vyuku porodnictvi a gynekologie a dale se rozvijela
spoluprace s pediatrii a rozvinula se neonatologie. V soucasnosti ptsobi i jako centrum
asistované reprodukce. Gynekologicko-porodnickéd klinika je v soucasnosti ve dvou ptiso-
bistich, kromé Obilniho trhu je i v arealu Bohunice. Patii mezi nejvétsi pracovisté v CR a

sttedni Evropé. Ro¢né se zde uskute¢ni pies 6 000 porodi. (fnbrno.cz, 2021)

5.1.1 Zakladni udaje o spole¢nosti

Statutarnim organem Fakultni nemocnice Brno je feditel, ktery je jmenovan a odvoldvan
ministrem zdravotnictvi, kterému je feditel odpovédny za plnéni tikold. Jedna jménem ne-
mocnice ve vSech zalezitostech a zastupuje ji navenek. Ve vedeni nemocnice reprezentuje
urovei L.

Uroven II. reprezentuji vedouci zaméstnanci (naméstci, vedouci tisekt) p¥imo podtizeni
tediteli a jsou ¢lenové vedeni.

Uroveii II1. zastupuji zaméstnanci podiizeni vedoucim zaméstnanciim v podtizenosti fedi-
teli (zastupci naméstkll, vedouci zaméstnanci nezdravotnickych usek).

Uroveii V. tvoii prednostové klinik, vrchni sestry, vedouci farmaceuti v nemocni¢ni 1¢é-
karn¢ a vedouci useki podtizenych vedoucim nezdravotnickych obort.

Uroveii V. jsou zaméstnanci podiizeni zamé&stnanctim tGirovné IV. zastupci prednosti, sta-
ni¢ni sestry, vedouci laboranti a isekovy vedouci.

FN Brno ma kapacitu 1 889 luzek, zaméstnava 1 100 lékait a 2 100 zdravotnich sester a
celkem ma 5 700 zaméstnancl. KaZzdorocné oSetii pfes 1 milion pacientil. (fnbrno.cz,

2021)
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6 STEPANALYZA

STEP analyza je pouzita k hodnoceni vnéjsich faktor globalniho prostiedi, které mohou
mit vliv na nemocnici. Existujici faktory makroprosttedi mohou pozitivné ovlivnit chod

nemocnice a prinést piilezitosti pro rozvoj organizace.

6.1 Socialni segment

Kraj Jihomoravsky je slozen ze 7 okrest, kterymi jsou Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov,
Znojmo, Bfeclav, Hodonin, Vyskov.

Nejvetsim méstem Jihomoravského kraje je mésto Brno s 381 346 obyvateli.

Tabulka 1 Demografické udaje Jihomoravského kraje

UL EME 2017 2018 2019
kraj
Pocet obyvatel 1183 207 1 187 667 1191 989
celkem
Zeny 603 055 605 151 606 735
Muzi 580 152 582 516 585 254
Vék 0-14 185 660 189 153 191 600
16-64 768 319 764 698 761 769
65 a vice 229 228 233 816 238 620
Narozeni 13 509 13 594 13 328
Zemfeli 12275 12 542 12 190

Zdroj: CSU, 2019, vlastni zpracovani

Tabulka 1 znazorfiuje pocet obyvatel v JIMK, kde je patrny z tfiletého srovnani zvySujici se
vek obyvatelstva v kategorii nad 65 let. S timto trendem by mél byt zajistén v JMK dosta-
tek lzek nasledné péce a dostupnost péce paliativni mediciny jak v ambulantni praxi, tak
v luzkovych zatizenich.

Tabulka 2 Zabezpeceni nemocnicnich lazek — izemni srovnani

Jihomoravsky kraj Celkem lizek LR Ls o U
obyvatel
okres Blansko 429 3,9
okres Brno-mésto 4471 11,7
okres Brno-venkov 301 1,4
okres Breclav 722 6,2
okres Hodonin 678 4.4
okres Vyskov 437 4,8
okres Znojmo 588 5,1
Celkem v JMK 7 629 6,4

Zdroj: CSU, 2019, vlastni zpracovani
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Tabulka 2 znazornuje, Ze ve vSech 7 okresech je 24 nemocnic s celkem 7 629 lizky. Dvé

nemocnice jsou fakultni, Fakultni nemocnice Brno a Fakultni nemocnice u svaté Anny

v Brné. V sou€asné chvili zddnd z nemocnic v kraji neposkytuje sluzby na samostatném

oddé€leni lazkové paliativni péce. V JMK jsou poskytovany sluzby ambulantni a domaci

paliativni péce. Jedna se o ambulance paliativni mediciny:

Ambulance paliativni mediciny, Centrum paliativni péce Brno

Tym paliativni péée MOU, Ambulance podpiirné a paliativni onkologie Masaryko-
va onkologického ustavu

Ambulance paliativni mediciny, FN Brno v ramci Interni hematologické a onkolo-
gické kliniky FN Brno — areal FN Bohunice

Paliativni tym, FN u svaté Anny

Meéstsky domadci hospic, Centrum paliativni péce, Brno-mésto, Brno-venkov
Domaci hospic sv. Lucie, Charita Brno

Doméci hospic Tabita Brno, Hospic sv. Alzbéty Brno
Mobilni hospic sv. Martina, Charita Blansko

Mobilni hospic sv. Jana, Charita Rajhrad

Domaci hospic Porta vitae, Charita TiSnov

Domaci hospicova sluzba — "David", Charita Kyjov
Mobilni hospic sv. Filipa Neri, Charita Hodonin
Domaci hospic Girasole, Hustopece

Domaci hospicova péce, Charita VySkov

Domaci hospic Znojmo, Charita Znojmo

a lizkové hospice:

Hospic sv. Alzbéty, Brno

Diim [é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad (Paliativnimedicina.cz, 2021)
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Na oficialnich strankach uzis.cz je uvedeno pro rok 2018, Ze bylo hospitalizovano na 48
ltizkach paliativni péée 153 piipadt hospitalizaci na 10 000 obyvatel v CR. O3etfovacich
dnii bylo 3 934 a primérna oSetiovaci doba 26 dnii. Hospitalizovani na téchto lazkach byli

nemocni ve vékové kategorii 65+. (uzis.cz, 2018)
Rocni pocet zemielych v CR
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Graf 1 Pocet zemielych

Zdroj: CSU 2020, vlastni zpracovani

V Ceské republice zemfielo roéné v praiméru 110 781 tisic osob za poslednich deset let a za
posledni rok bylo zemfelych zaznamendno o 15 829 vice. Z celkového poctu obyvatel 10,6
mil. je 2,4 mil. lidi ve starobnim dichodu a 425 tis. v invalidnim. A z toho 60 % lidi umira
v nemocnicich. A v priméru 60 000 potiebuje sluzby paliativni péce. (czso.cz, 2018)

V JMK nejsou oddéleni paliativni péCe v nemocnicich zatim ztizena.

6.2 Technologicky segment

Véda a vyzkum v Ceské republice zaznamenaly prudky vyvoj. Evropské unie, CR a podni-
ky vynalozily na vyzkum a vyvoj provadény na nasem tzemi 102,8 miliardy K¢&. Cesky
stat se na financovani védy a vyzkumu podili zhruba jednou tietinou ze vSech vydaju.
V roce 2018 vynalozil 35 miliard korun. Nejvice investoval do védy a vyzkumu na vyso-
kych $kolach (15,9 mld. K¢), dale na jednotlivych ustavech Akademie véd CR (10 mld.
K¢) a do podnikti poslal z vefejnych zdroju 4,5 mld. K¢. (CSZU, 2019)

Technologické faktory ukazuji miru vydajii na védu, vyzkum a inovace a ovliviiuji vSechna
odvétvi, véetné zdravotnictvi. V oblasti paliativni péce je véda a vyzkum zastoupena

v mensi mife, protoze paliativni péce je zalozena hlavné na znalostech z oboru a socidlnich



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 35

a komunikativnich dovednostech oSetfujiciho personalu. OSettujici personal se v paliativni
pé&i musi vzdélavat a k tomu slouZi riizné dotaéni programy MZ CR. Nadaéni fond Avast
a Ceska spole¢nost paliativni mediciny podporuji rozvoj paliativni péce. V letech 2016—
2020 realizovali projekt Spolu az do konce, ktery se tykéd podpory zavedeni paliativni péce
do nemocnic.

Kazdy rok v nemocnicich umird velky poc¢et nemocnych, kterym neni poskytnuta adekvat-
ni paliativni péée. Bylo zapojeno 18 nemocnic z celé CR, které ziskaly na nasledujici dva
roky podporu nada¢niho fondu Abakus — zakladateli Avastu na rozvoj paliativni péce
v nemocnicich. Kazda nemocnice si mohla zazadat az o 2 mil. K¢, které pouzila na rozvoj
odd¢leni paliativni péce, vybaveni prostiedi a edukace personalu. Celkem bylo vydano na
podporu do nemocnic 31 090 400 mil. K¢.

,»Diky tomuto programu se poprvé v historii ¢eského zdravotnictvi zacala systematicky
fesit dostupnost specializované paliativni péce v nemocnicich. V podpofenych organiza-
cich vznikly pilotni tymy, které se postaraly o stovky pacientii a dokazaly, Ze tato sluzba je
v naSem zdravotnim systému potiebnd a efektivni. Program inspiroval Ministerstvo zdra-
votnictvi ke spusténi vlastnich dotacnich projektt s cilem udrzitelného zakotveni nemoc-
ni¢ni paliativni péce v systému*.

Projekt Spolu az do konce pokracuje do roku 2021 na podporu vzniku paliativnich tymu
v nemocnicich. Soucasti programu je vzdélavani a setkavani nemocni¢nich tyml podporo-
vanych nemocnic. V ramci projektu je i vyzkum zaméteny na zmapovani prekazek pii za-
vadéni paliativni péce do nemocnic. Vysledkem by mél byt soubor doporuceni, jak postu-

povat pii1 zakladani nemocni¢niho paliativniho tymu. (Paliativnicentrum.cz, 2020)
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Zdroj: paliativnicentrum.cz
Dalsi aktivitou Centra paliativni péce jsou vzdélavaci kurz ELNEC (End of Life Nursing
Education Consortium) s mezinarodni licenci pro zdravotni sestry a kurzy urcené pro oSet-

fujici personal vCetn¢ 1¢kart. (Paliativnicentrum.cz, 2020)

6.3 Ekonomicky segment

V ekonomickém segmentu muzeme sledovat vyvoj HDP, ktery mlze byt znamkou nastu-
pujiciho zpomaleni globalni ekonomiky ¢i poc¢atkem finanéni krize v diisledku celosvétove
pandemie zptisobené virem SARS-CoV-2 a zmrazenim ekonomik.

V roce 2020 byl zaznamenan nejhlubsi propad vykonu v ekonomice v historii Ceské re-
publiky. Hruby domaci produkt se podle piedpovédi dostane do propadu o 5,6 % oproti
roku 2019. Data za posledni dva kvartaly 2020 k 4/2021 dosud nejsou dostupna. Pokles
HDP byl ovlivnén propadem spotieby domacnosti, investicnimi vydaji a snizenou zahra-
ni¢ni poptavkou. Pokles hrubé ptidané hodnoty nejvice ovlivnil vyvoj v ekonomice
v oblasti restauratérstvi, ubytovani, sluzeb a dopravy. Pokles zaznamenalo i stavebnictvi a

primysl. Naproti tomu roste spotfeba vladnich instituci.

Tabulka 3 Vyvoj ekonomickych ukazatelti v CR 2017-2019

Ukazatel 2018 2019 2020
HDP (mld. K¢) 53103 56472 -
HDP na 1 obyvate- 509 076 538 816 -
le (K¢)

Roc¢ni mira inflace 2,1 2,8 32
(%)

Saldo statniho roz- 2944 -28 515 -367 400
poctu (mld. K¢.)

Zdroj: CSU 2020, vlastni zpracovéni

Ceské zdravotnictvi je primarné financovano ze statniho rozpoétu, a to z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Podil vetejnych zdroji (vetfejné rozpocCty a povinné pojisténi) na finan-
covani ¢eského zdravotnictvi je sedmy nejvyssi ze zemi Evropské unie, ¢ini 83 az 85 %
financovani. Vydaje na zdravotni pééi ze statniho rozpoétu stale rostou. CSU uvadi, Ze za
rok 2018 bylo meziro¢ni navyseni vydajii o 12,4 % vice nez v roce 2017. Celkem bylo

vydéano 361,9 mld. K¢. ZvySeni vydaji bylo ovlivnéno nartistem objemu zdravotni péce
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v dtsledku starnuti populace. Doslo ke zméndm v thradové vyhlasce pro rok 2018, ktera
umoznuje zdravotnim pojistovnam s poskytovateli nasmlouvat a proplacet domaci hospi-
covou paliativni péci. Jsou hrazeny multioborové tymy, které umoziuji prozit nemocnym
zaver zivota v domdacim prosttedi. Z dotacnich projektl je hrazena péce paliativnich tymu
ve vybranych nemocnicich.

Dal$im divodem zvysSeni vydaji bylo snizeni limitu na ¢asteéné hrazené 1é¢ivé piipravky
pro osoby do 18 let a nad 65 let. Zdravotni pojiStovny vracely pojisténciim vice penéz,
které pojisténci vynalozili na 1éky.

Vydaje na zdravotni péci ve vztahu k HDP patii v Evropské unii k tém nizsim. Podil vyda-
jb na zdravotnictvi k HDP v roce 2018 ¢inil 8 %.

Celkové vydaje na zdravotni pééi byly v roce 2018 v CR 430,0 mld. K& Meziroéni nartst
¢inil 11,2 %. Dosud rostly vydaje o 3,2 % ro¢ng. Vyssi nartist vydaji byl zpisoben navy-
Senim prostiedkd o 13 % z vetejného zdravotniho pojisténi, vydaje ze statniho rozpoctu
narostly o 10 %. Pfimé platby doméacnosti vzrostly o 6,9 % a celkové vydaje domécnosti
na zdravotni péci byly 13,4 % z celkovych vydajli na zdravotni péci.

Zdravotni pojistovny vydaly na zdravotni péci o 12,6 % vice finan¢nich prosttedkl nez
v roce 2017. Na jednoho pojisténce bylo vynalozeno 27,4 tisice K¢. (czso.cz, 2019)

Dalsim ekonomickym ukazatelem je vyvoj mezd a plati ve zdravotnické sfére. Dle statis-

tické rocenky z roku 2017 a 2018 je vidét rast plati a mezd a rozdil mezi platem a mzdou.

Tabulka 4 Srovnani primémych mezd a plati v CR 2017-2018

2018 Jihomoravsky

2017 CR 2018 CR )
kraj

Povolani | p) ke | MzdavKe | PlatvKe | MzdavKé | PlatvKe | Mzda v Ke

Lékari 74 496 66 009 &0 669 71 396 73 887 56 008
Vseobecné
sestry 36 808 30 381 40 803 33 680 38 981 34218

Zdroj: NZIS, 2019, vlastni zpracovani

V tabulce 4 je z vysledkl vidét nartst primérnych platii a mezd u obou kategorii povolani.
Odmeénovani pracovnikii ve zdravotnictvi je ovlivnéno pravni formou poskytovatelti zdra-
votnich sluzeb. Organizacni slozky statu a prispévkové organizace uplatiuji pro odméio-

vani zaméstnanc platné piedpisy o platu. Nestatni poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb
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uplatiiuji pro odménovani predpisy o mzd¢€. V tabulce jsou uvedeny rozdily plati a mezd,
kde je patrny rozdil mezi vysi platu a vysi mzdy. Kraj jihomoravsky je ve vyvoji platd pod

celorepublikovym primérem jak u 1ékarti, tak vSeobecnych sester.

Tabulka 5 Srovnani pramémych mezd a platdl v akutni a ostatni 1Zkové pé¢i CR 2017—

2018

Akutni liZkova péce Ostatni lizkova péce

2017 2018 2017 2018

Povolani | Platv | Mzdav | Platv | Mzdav | Platv | Mzdav | Platv | Mzdav

Lekari 74758 | 68828 | 80877 | 73719 | 67183 | 62794 | 72997 | 70218
Vseobecné

36687 | 31337 | 41170 | 35079 | 36986 | 29236 | 41320 | 32 197
sestry

Zdroj: NZIS, 2019, vlastni zpracovani

V tabulce 5 je patrny rozdil mezi platy u poskytovateli statnich zdravotnickych zatizeni a
nestatnich zdravotnickych organizaci. Je vidét, Ze 1 zaméstnanci pracujici v akutni liZzkové
péci jsou lépe ohodnoceni nez ve sféfe neakutni péce.

Bohuzel vzhledem k nouzovému stavu v disledku pandemie nejsou dosud dostupna data

za rok 2019-2020 Ustavem zdravotnickych informaci a statistik.
6.4 Politicky a legislativni segment

Zdravotni péce vychazi z platnych predpisii, které jsou uvedeny na oficidlnich strankach
MZ CR. V oblasti paliativni péée zpohledu politicko-pravniho segmentu dochazi
k postupnym zménam. Mobilni specializovand paliativni péce byla v systému zdravotni
péée implementovana vydanim metodického pokynu MZ CR v roce 2017 (Véstnik MZ CR
¢. 13/2017). V ¢Cervenci v roce 2018 bylo uzavieno a podepsano memorandum mezi Minis-
terstvem zdravotnictvi Ceské republiky, predstaviteli viech pojistoven a Ceskou spoleé-
nosti paliativni mediciny Jana Evangelisty Purkyné o spolupraci na systematickém rozvoji
paliativni mediciny.

Cilem oficidlniho prohlaSeni je zajistit rozvoj paliativni péce v nemocnicich a domacim

prostiedi tak, aby byla zaji§téna dostupna paliativni péce, ktera zachova diistojnost a zmirni
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utrpeni nemocného. Déle zavazuje zdravotni pojistovny k aktivni smluvni politice
v oblasti dostupné a kvalitni paliativni péce.

ZlepsSeni v oblasti by mélo nastat ve vzd€lavani 1ékart na lékarskych fakultach. (Slama,
2018)

MZ CR vydalo v roce 2019 Metodiku implementace programu paliativni péée v lazkovém
zatizeni. Cilem tohoto dokumentu je pomoci s implementaci paliativni péce do nemocnic.
V metodice jsou popsany organizacni formy a nastroje, jak docilit zaclenéni specializované
paliativni péCe do nemocni¢niho prostfedi. Dokument je urcen 1ékaitim, sestram, zdravot-
nickym pracovnikiim a manazerim v nemocnicich. Dokument je pracovni material, ktery
se bude vyvijet a revidovat na zaklad¢ vysledkl z projektt, které bézi do roku 2021 na
podporu paliativni péce. Ve vybranych nemocnicich budou sledovany i naklady na vykony

paliativni péce a ty poslouZzi k nastaveni thradovych mechanismd.

6.5 SHRNUTI STEP ANALYZY

Ze socialniho segmentu lze vycist pfilezitosti pro rozvoj paliativni lazkové péce
v nemocnicich z divodu zvysujiciho se v€ku obyvatel nad 65 let v JMK a zvySujiciho se
po¢tu umrti v CR. Déle neexistujici dostupnosti paliativnich lazek v nemocnicich. Mozna
hrozba by mohla spocivat v nedostatku pracovni sily vzhledem k starnouci populaci.

V technologickém segmentu se jevi pfilezitosti, které¢ mohou plynout z dotacnich a granto-
vych programil na rozvoj paliativni péce.

V ekonomickém segmentu se jako hrozba jevi zpomaleni ceské a globalni ekonomiky,
vysoky statni deficit v disledku pandemie a s tim spojené vyssi naklady na 1éCbu pacienti
s nemoci Covid 19 a niz§i pfiliv financi pro rozvoj nemocnic. Rozdil ve vyvoji plati a
mezd mize byt ptilezitost pro piiliv zaméstnancii do fakultni nemocnice z nestatnich zdra-
votnickych organizaci. DalSim pozitivem se jevi 10 % nartist plati u zdravotnickych povo-
lani od 1. 1. 2021.

V politicko-pravnim segmentu jsou pfilezitosti k nastaveni paliativni péce v nemocnicich

podporované MZ CR, ale hrozbou se miize stat nepfedvidatelné politické prostiedi.
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7 PORTEROVA ANALYZA KONKURENCNICH SIL

Cilem analyzy konkurence v odvétvi je nalézt takovou pozici pro organizaci, kterd bude
pfinosem a bude nejmén¢ zranitelna ze strany konkurentii stavajicich nebo potencialnich a
ze strany dodavateli 1 odbératelti. Je vhodné najit takovou pozici, ktera poskytne co nejvét-
§1 moZznost obrany vuci existujicim tlakim konkurence nebo moznost jejiho vyuziti ve

vlastni prospéch.

Vyjednavaci sila stavajicich
substituttii: FN USA, ostatni
zdravotnicka zatizeni

Vyjednavaci sila Vyjednavaci sila
fdodavate_lﬁlé odbérateli:
armaceutické .
firmy, dodavatelé pam;g;;vlafn?/lU’
Zdrr?lv?t?il?lkeho Konkurenéni pjistovny,
ateriath, prostiedi dobrovolnicka
zdravotnické ¢
techniky, podpora centra
IT, ostatni sluzby obchodni
pradelny, pa{tnefi,’
stravovani obcanska
sdruzeni

Vyjednavaci sila novych
konkurentl: stavajici
konkurenti rozsitujici své
sluzby v paliativni péci,
privatni poskytovatelé,
FN USA

Obrazek 2 Portertv model konkurenénich sil pro vyuziti pozice FN Brno

Zdroj: Vachal, 2013, vlastni zpracovani

7.1 Vyjednavaci sila stavajicich substituti

Vliv substituti neni pro FN Brno v oblasti paliativni péce zatim vyznamny. Dosud neexis-
tuje standardni nabidka paliativnich oddé€leni v nemocnicich v JMK. Za ur¢ity druh ndhra-
dy mizeme povazovat ambulantni tymy paliativni pée v nemocnicich, ale spektrum této

péce neni poskytovano 24 hodin 7 dnti v tydnu. Alternativou se jevi také kamenné hospice,
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mobilni hospicova péce, ktera je jiz v kraji velmi rozSifend, ale pro pacienty, ktefi jsou
v terminalni f4zi onemocnéni, neni vzdy pteklad z akutni péée moznou variantou.

Substituty se mohou stat i jednotlivé kliniky FN Brno. Kazda z nich mtze u vrcholového
vedeni prosazovat svoje zajmy z dané oblasti, a tim mtze vzniknout roztfisténost oboru na

vice pracovistich.

7.2 Vyjednavaci sila novych konkurenti

I ptestoze nejsou oddéleni paliativni péce dosud zavedena, je nutné brat v ivahu hrozbu
potenciondlni konkurence. Z tohoto pohledu se jevi jako konkurent Fakultni nemocnice u
svat¢ Anny. Noveé zde vznikla v roce 2021 ambulance paliativni péce, ktera poskytuje
sluZzby v nemocnici 2 dny v tydnu a upeviiuje pozici na poli paliativni péce, vyjednala si
podminky k uhradé vykoni a zajistila persondlni obsazeni paliativniho tymu. Dalsi hroz-
bou je Masarykiv onkologicky ustav, ktery ambulanci paliativni péce provozuje jiz fadu
let béhem celého pracovniho tydne, ale pouze pro onkologické pacienty. Odd¢leni lizkové
paliativni péce, ktera poskytuji termindlni péci hospitalizovanym nemocnym (napiiklad
nemocnice v Jihlave, Prostéjove) vyuZzivaji prizplisobeny model hospicové péce a s nim
spojeny 1 stejny mechanismus uhrad. Je tedy otazkou ¢asu, kdy se paliativni ltizkové stani-
ce zacnou zavadét do nemocnicniho prostiedi a kdo bude mit lepSi vyjednavaci pozici pro

jednani s pojistovnami a podporu MZ CR.

7.3 Vyjednavaci sila odbérateli

Odbérateli se stavaji pro nasi organizaci pacienti, kteti potfebuji naslednou péci a vyzaduji
kvalitni a bezpecné sluzby kvalifikovaného personalu v dané oblasti péce. Schopnost dané
organizace reagovat na aktudlni potieby nemocnych a jejich pfibuznych je dtlezitym fak-
torem k vyuzivani této vyjednavaci sily ku prospéchu organizace a upevnéni jejiho posta-
veni v regionu.

FN Brno poskytuje v mnoha oborech specializovanou péci a neustale rozviji své klinické
obory v oblastech vyuziti novych technologii, novych postupti, vyzkumnych pfilezitosti a
poskytovani plného rozsahu ambulantni péce. V ramci hematologické a onkologické klini-
ky vznikla v roce 2019 ambulance paliativni mediciny, ktera je dostupna jeden den v tydnu
a poskytuje sluzby ambulantniho 1ékate zatim pro onkologické pacienty.

Nemocnice uzce spolupracuje se vzdélavacimi zdravotnickymi institucemi a ma rozséhlou
pedagogickou ¢innost, coz je klicové i pro nastaveni vzdélavani na LF MU v oblasti palia-

tivni péce a tim zajiSténi garance poskytovani kvalitni péce specializované paliativni péce.
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7.4 Vyjednavaci sila dodavateli

V prostiedi nemocnice ptusobi velké mnozstvi dodavatell, ktefi zdsobuji organizaci, posky-
tuji sluzby nutné pro chod nemocnice. Jsou to farmaceutické firmy, které zasobuji nemoc-
nici léky. Dodavatelé zdravotnického materialu a pfistrojové zdravotnické techniky. Dale
firmy, které jsou dodavateli externich sluzeb, jako jsou servisni sluzby a uklid, dale doda-
vatelé energii a vody. Na vSechny zakdzky se vypisuji vybérova fizeni. Pro FN Brno je

dualezita cena v porovnani s kvalitou a ndslednym poskytovanym servisem.

7.5 Zhodnoceni jednotlivych sil Porterova modelu

Ze sledovanych faktorti konkurencnich sil u substitutli se v soucasné chvili nejevi ohroze-
ni. Do budoucna je vhodné podpotit ptipravu oddéleni paliativni péce ze strany vedeni FN
Brno a postupné rozsifovat sluzby paliativni ambulance. Podpofit ¢innosti jednotlivych
pracovist’ nemocnice ke spolupraci v oblasti paliativni péce.

V oblasti hrozeb novych konkurenti je redlna hrozba ze strany jinych nemocnic v Brné€ a
bude nutné podpofit ¢innosti k inovaci a restrukturalizaci lizkového fondu FN Brno. Dale
pracovat a investovat do rozvoje vzdélavacich aktivit v oblasti paliativni péce u zameést-
nancu.

U vyjednavaci sily zdkaznikli bude vhodné pracovat na dobré image nemocnice, vhodnymi
aplikacemi plisobit na pacienty a zvySovat poptavku po zdravotnickych sluzbach, zvySovat
vysokou urovni sluzeb a tim 1 vérnost instituci.

U dodavateld je nutné udrzet cenovou politiku FN Brno, dostat v¢as zavazktim vici doda-
vatelim. Potencidl pro organizaci je dobré jméno v oblasti ekonomické a finan¢ni politiky

a tim stabilni a vyhodné ceny od dodavateld.
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8 ANALYZA VNITRNIHO PROSTREDI NEMOCNICE

Zakladem uspésné strategie je soulad mezi zdroji a podminkami vnitiniho prostfedi. Ana-
lyzou vnitiniho prostiedi je mozné identifikovat vnitini zdroje k vyuziti budovani konku-
renc¢niho prostiedi. Strategické fizeni organizace je ukolem vrcholového managementu ve
spolupraci s vedoucimi pracovniky jednotlivych pracovist. V pravidelnych tiiletych cyk-
lech vSechny utvary potvrzuji nebo pozménuji svoje charakteristiky pracovist’ a prehodno-

cuji svoje analyzy pfilezitosti a hrozeb.
8.1 Firemni kultura

8.1.1 Mise Fakultni nemocnice Brno

FN Brno nabizi Siroké spektrum medicinskych obord. Specializovanou a superspecializo-
vanou péci realizuje prostfednictvim center a tymu specialistl mnoha odbornosti, které do
péce prendsi vysledky védecké a vyzkumné €innosti. Ve spolupréci s Lékatskou fakultou
Masarykovy univerzity a dal$imi subjekty zajistuje vyuku studenti. FN Brno plni tlohu
informaéniho a koordinaéniho stiediska Mediciny katastrof ve spolupraci s MZ CR, kterou

zajist'uje prostiednictvim Traumatymu CR.

8.1.2 Vize Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice ma své vize, které se opiraji o zakladni hodnoty vzdélaného zamést-
nance a spokojeného pacienta. Management se snazi o zlepSovani kvality sluzeb a produk-
tt, ekonomickou a persondlni stabilizaci, zavadéni novych poznatkli z v€dy a pouZivani
novych technologii. Podporuje komplexni péci ve vSech medicinskych oborech a tim zlep-
Seni péce o pacienty onkologické, interni, chirurgické, gerontologické a reprodukéni medi-
ciny. Klade diiraz na mezioborovou péci o pacienty s onemocnénim zazivaciho traktu,
komplexni péci o choroby mozku a nervového systému. UdrZeni a zlepSeni komplexni
péce o pacienty v operativnich oborech. Klade diiraz na rozvoj onkologické péce. Vizi do
roku 2025 je dokonceni vystavby nemocnice v zapadni ¢asti aredlu dle schvalen¢ho gene-
relu vystavby. Vystavba nové gynekologicko-porodnické kliniky, vystavba nové 1€karny,
rozsifeni kliniky détské onkologie o oddé€leni paliativni péce a jiné projekty pro rozvoj
nemocnice. Dtllezitou vizi je ekonomické a finan¢ni stabilizace FN Brno. Témito splné-
nymi vizemi, které jsou s vyhledem plnéni 10 let, management buduje a posiluje dobré

jméno nemocnice.
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8.1.3 Hodnoty Fakultni nemocnice Brno

Hodnoty firemni kultury jsou stanoveny v interni fidici dokumentaci Etickym kodexem a
dokumentem Firemni kultura a jejich napliiovani je pravidelné vyhodnocovano v ramci
fizeni kvality. Dba se, aby pacient byl vzdy na prvnim misté, zaméstnanci vykonavaji
vSechny ¢innosti v zajmu pacienta, jednaji ve shod¢ s uznavanymi pravidly a predpisy, tak
aby neposkodili dobré¢ jméno nemocnice a nezpusobili Skody na majetku ¢i 4jmu na zdravi.
Zamgéstnanci maji usilovat o vysokou kvalitu v souladu s ekonomickou efektivitou organi-
zace. U veskerych Cinnosti se dodrZzuje zasada otevienosti a transparentnosti. Posiluje se

autonomie pacienta, jeho pfani a piani rodiny v souladu s pravy nemocnych.

8.2 Kbvalita a bezpeci poskytovanych sluzeb

V roce 2020 doslo k zdsadnim zménam v systému fizeni kvality, a to ukoncenim platnosti
akreditace standardd pro FN Brno (DIAS) a akreditaénich standardd CSN EN ISO
9001:2015 k 4/2020. Z davodu strategického zaméru vedeni FN Brno ukoncit hodnoceni
kvality a bezpeci sluzeb dle akreditacnich standardi a piejit na externi hodnoceni kvality
abezpe¢i sluzeb dle zakona ¢. 32/2011 Sb., provadéné jednou z opravnénych osob
dle ustanoveni § 98 odst. 4 zdkona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi byla vy-
psana vetejna zakazka.
Cilem FN Brno je ziskat do 30. 6. 2021 akreditaci externiho hodnoceni kvality a bezpeci
sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb. a provadéci vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. pro lizkovou
zdravotni péci. V soucasné dobé¢ je hodnoceni kvality a bezpeci sluzeb pacienta zajist'ova-
no dle zékona ¢. 372/2011 Sb. (ust. § 47, odst. 3 pismene b) a Véstniku MZ ¢. 16/2015, a
to do doby ziskani akreditace externiho hodnoceni kvality a bezpeci sluzeb pro ltizkovou
zdravotni péci.
V oblasti environmentu FN Brno maé platnou akreditaci dle akreditaénich standardti CSN
EN ISO 14001:2015 do 27. 3. 2021 a nasledné dle rozhodnuti vedeni FN Brno nebude FN
Brno zadat akredita¢ni spolecnost DNV GL Business Assurance B.V. v roce 2021 o rea-
kreditaci.
FN Brno v roce 2020 zajist'uje hodnoceni kvality a bezpeci sluzeb pacienta podle:

e Minimalnich pozadavkili na zavedeni interniho hodnoceni kvality a bezpec¢i posky-

tovanych zdravotnich sluzeb (ust. § 47 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb.) a
Véstniku MZ €. 16/2015

e Akredita¢nich standardii pro environment CSN EN ISO 14001:2015
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e Akreditaénich standard? pro laboratorni provozy CSN EN ISO 15189:2013
e Akreditaénich standardd pro kalibra¢ni laboratot CSN EN ISO/IEC 17025:2018
e Platnych pravnich ptedpist, interni fidici dokumentace FN Brno

e Vystupill z komisi a poradnich organti feditele ¢i ndméstki.

8.2.1 Interni hodnoceni kvality

Interni hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb je povinné provade-
no v souladu se zdkonem a minimdlnimi pozadavky uvefejnénymi ve Véstniku MZ €.
16/2015 (Metodicky navod MZ pro sebehodnoceni interniho systému hodnoceni kvality a
bezpeCi poskytovanych  zdravotnich sluzeb). Interni sebehodnoceni vychazi
z institucionalniho sebehodnoceni podle pfedem stanovenych internich standardi, jde o
komplexni, systematicky a pravidelny proces, kterym se posuzuje kvalita bezpeci poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb ve FN Brno.

FN Brno jako poskytovatel lazkové péce provadi interni hodnoceni kvality a bezpeci po-
skytovanych zdravotnich sluzeb v souladu s resortnimi bezpecnostnimi cili 1-8 (dale jen
RBC) a standardy, a to:

RBC 1 — Bezpecna identifikace pacientt

RBC 2 — Bezpecnost pii pouzivani lé¢ivych ptipravkil s vys$si mirou rizikovosti

RBC 3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech

RBC 4 — Prevence padu

RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupiti hygieny rukou pii poskytovani zdravotnich sluzeb
RBC 6 — Bezpecna komunikace

RBC 7 — Bezpetné predavani pacienti

RBC 8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubitd u hospitalizovanych pacientli

Reseni neodkladnych stavi

DodrZovani prav pacientl a osob pacientiim blizkych

Sledovani a vyhodnocovani nezddoucich udalosti

Sledovani spokojenosti pacientli

Dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce

Dodrzovani sledovani a uvetejiiovani objednacich dob pacientti na zdravotni vykony.
Informace o RBC sledovanych na centralni urovni, napt. data o nezddoucich udéalostech

jsou predavéana prostiednictvim Systému hlaseni NU na UZIS.
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V ramci zajisténi RBC a standardii jsou ve FN Brno nastaveny procesy tak, aby tyto ukaza-
tele byly sledovéany, analyzovany a nésledné vyhodnocovany — monitorovdnim procest
utvari FN Brno a analyzou ziskanych dat.

Shoda procesu, produktu ¢i sluzby s normou kvality je ovéfovana formou internich auditt
¢i externich audit. Ziskané vysledky mohou byt kvalifikovany jako pozoruhodnd usili,
ptilezitosti ke zlepSovani ¢i neshody. Neshody jsou podnétem k piijeti napravnych opatie-
ni.

Cinnost utvarit FN Brno v oblasti kvality je kazdoro¢né vyhodnocovana vedenim ttvart
a nasledn¢ na celonemocni¢ni urovni. Systém fizeni kvality na jednotlivych utvarech je
sledovan Radou kvality piislusného utvaru, za systém fizeni kvality odpovidd povéreny

zaméstnanec — predstavitel vedeni Gtvaru pro kvalitu, ktery je soucasti vedeni utvaru.

8.3 Formy komunikace a jednani

Od roku 2013 se ve FN Brno realizuji marketingova ¢innost a Public Relations (dale jen
PR). Soucasti PR je komunikace s médii, vetejnosti a komunikace uvnitt nemocnice. Ko-
munikace se zamé&stnanci probiha pomoci intranetovych stranek, elektronickym newslette-
rem Novinkami tydne a mailovou komunikaci. Na vSech Grovnich vedeni probihaji pravi-
deln¢é porady, ze kterych jsou vystupy a informace predavany smérem dolli 1 nahoru v§em
zamé&stnanciim.

Veftejnost a odborna vetejnost je informovana pomoci webovych stranek, v soucasné chvili
jsou to hlavné€ informace v souvislosti s pandemii virem SARS-CoV-2. FNB spolupracuje
také s médii, jak vefejnopravnimi regiondlnimi, tak komerénimi. Prezentace probihé také
formou tiskovych zprav a tiskovych konferenci. Pfes webové stranky FN Brno, nemocnic-

ni nasténky a neplacené pracovni internetové portaly probihé také ndbor zaméstnanci.

8.4 Lidské zdroje

Fakultni nemocnice Brno své dobré vysledky a tspéchy na poli mediciny stavi na odborné
urovni, vzdélanosti a motivaci svych zaméstnancli. Oblast personalnich zdrojii zajistuje
personalni oddéleni, které fidi a sleduje osobni naklady, ve spolupréci s klinikami. Na kaz-
doro¢nim jednani o rozpoctu na nasledujici rok schvaluje tivazky veskerého personalu pies
1ékare, sestry, sanitafe, oSetfovatele az po THP a pracovniky jinych nezdravotnickych obo-

o

ru.
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Zdroj: Personalni oddéleni FN Brno, vlastni zpracovani

Nemocnice kazdy rok na rozpoctovych jednanich, podle naroki na péci a z diivodu legisla-
tivnich zmén, zvySuje plan zaméstnanci (Graf 2) pro jednotlivé kliniky. Dlouhodobé jsou
plany zaméstnanct nenaplnény, nejvice je ohroZena kategorie vSeobecnych sester. Deficit
uvazkl je v kategorii vSeobecnych sester. Béhem roku 2018 chybélo v nemocnici oproti
planu 55 1¢kait, 92 vSeobecnych sester a 43 sanitaiti. V roce 2019 chybélo 47 1€kart, 91
vSeobecnych sester a 33 sanitarti a v roce 2020 se opét zvedl celkovy plan zaméstnanci,
ktery nebyl zcela naplnén. Chybélo 38 1€kaiti, 99 vSeobecnych sester a 26 sanitari. Je patr-
né, Ze v kategorii 1€kait jiz neni takovy nedostatek a v kategorii sanitaf, ztejmé v disledku
zvyseni nezaméstnanosti v souvislosti s pandemii, se nedostatek snizil. Z 92 % plnéni pla-
nu v roce 2018 se dafi plnit na 96 % v roce 2020. Kde nartst4 nedostatek zamé&stnanct je

kategorie sester. PInéni planu u sester kleslo z 97 % na 96 %.
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Tabulka 6 Primérny hruby plat a pocet zaméstnancit FN Brno

. Priumérny plat Prumérny plat Prumérny plat

Kategorie 2018 2019 2020
Lékari 81 615 K¢& 86 420 K¢ 89 369 K¢
VSeobecné sestry 40 808 K¢& 45910 K¢ 49 372 K&
Sanitafi 25 141 K¢ 28 203 K¢ 30 752 K¢
Prumérny evidencni 2018 2019 2020
pocet zameéstnancu
Lékari 955 986 1001
VSeobecné sestry 2028 2 055 2 062
Sanitari 702 721 739

Zdroj: Personalni oddéleni FN Brno, vlastni zpracovani

Pti srovnani tabulky 4, 5 a 6 rok 2018 je patrné, ze nemocnice se snazi své zaméstnance

motivovat a drzet platové ohodnoceni na urovni prumérného platu CR a nad primérem

platu zdravotnikd v Jihomoravském kraji. A za posledni tfi roky se mirn¢ zvySuje i pocet

zaméstnancl. Primérné néklady na platy zaméstnanci FNB, bez nenarokovych slozek jako

jsou odmeény, tvoii 40 % nakladii nemocnice.

Zaméstnanci nemocnice jsou také motivovani riznymi benefity, které nemocnice nabizi.

Jsou to bezurotné pljcky, moznost sdilen¢ho bydleni v bytech v centru mésta Brna, pfi-

spévky na dichodové spofeni, na dovolenou, zvyhodnény telefonni tarif, zaméestnanecké

slevy u vybranych obchodnikidl a moZnost vzdélavani na ndklady nemocnice.

Tabulka 7 Zékladni kategorie zamé&stnancti Fakultni nemocnice Brno

Kategorie Kéd Niazev kategorie

Lékar L3 Se specializovanou zptisobilosti

Lékar - S odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného do-
hledu na zéklad¢ certifikditu MZ CR a s praxi nad 24 mésicti

Lékar Ll S odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného do-
hledu na zéklad¢ certifikaitu MZ CR a s praxi do 24 mésicii

Lékat UPS Poskytuje péci na lizkach standardnich a akutni intenzivni péce

Psycholog K1 Odborna zptisobilost k vykonu povolani

Vseobecna ZPBD: S4 — VS vzdélani, odborna zptisobilost, specializace

sestra S3, S4 S3 — bez odborného dohledu se specializaci, odborna zptisobilost

Vseobecnd sest- ZPBD: S2 Bez odborného dohledu

ra, prakticka | ZPOD: S1 Pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim

sestra

Osetrovatel SBM Pod odbornym dohledem, pfimym vedenim, bez maturity

Zdroj: Odd¢leni pro jednani s pojistovnami FN Brno
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Pro jedndni s pojistovnami se pro jednotlivé kategorie zaméestnanct pouzivaji kody uvede-

né v tabulce 7.

8.5 Vzdélavani zaméstnancu

Kazdy zaméstnanec, ktery uzavie pracovni pomér, je zarazen do programu adaptacniho
procesu. Tento program slouzi pro zaméstnance, aby se sezndmil s prostfedim nemocnice,
s firemni kulturou, s IT technologiemi, pracovnimi procesy a postupy daného pracovisté a
byl zaclenén a pfijat do pracovniho kolektivu. Tento proces trvd nékolik mésict, kdy si
zameéstnanec upeviuje své znalosti z oboru a také zaméstnavatel zjistuje, které prednosti u
zaméstnance nejlépe vyuzit v praxi.

Dal$im nastrojem pro zvySovani kvalifikace zaméstnancli jsou rizné seminafe, webindie,
konference a kurzy, které hradi zaméstnavatel ze svych zdrojti, dotacnich programii nebo
jsou organizovany piimo nemocnici.

Dulezitou soucasti pro ziskani dobrého jména nemocnice jsou také zahrani¢ni stdze na spo-
lupracujicich odbornych pracovistich v zahranic¢i. Témito aktivitami se dlouhodobé ziska-
vaji a prohlubuji nové poznatky a zkuSenosti od specialist na mezinarodni rovni, které
jsou vyuzivany v medicinské praxi ve FN Brno. Naopak i zahrani¢ni specialisté jezdi za
novymi poznatky k nasim odbornikiim v nemocnici. Dlouhodobé se tak upeviuji partner-
ské vztahy.

Do povinného vzdélavani zaméstnancl patii atestace lékaft a ziskdvani védeckych hod-
nosti a u vSeobecnych sester zvySovani kvalifikace na zakladé specializa¢niho vzdélavani,
tak aby byly naplnény podminky pro zajiSténi provozu pracovist’ podle Sbirky zakoni ¢.

99/2012 vyhlasky o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

8.6 Souhrn analyzy vnitiniho prostiedi

Ze 7ji8téni analyzy vnitiniho prosttedi vyplyva vyhoda, Ze v organizaci je kladen diraz na
zvySovani odbornych znalosti u zaméstnancli a z toho plyne mozné zvySovani prestize a
dobrého jména nemocnice. Je zajisténo spravedlivé odméiovani a motivace zameéstnanct,
coz déla z FN Brno atraktivniho zamé&stnavatele.

Za nevyhodu lze povazovat nizky pocet ivazkli v kategorii vSeobecna sestra oproti planu
zaméstnancl, podle kterého by podle systematizace pracovnich mist méla byt zajiSténa
bezproblémova osetfovatelskd péce o nemocné. Dalsi z kritickych bodl je nevyuziti vSech
vefejnych pracovnich internetovych portald, obzvlast placenych pro nébor novych vseo-

becnych sester, tak jak je vyuzivaji konkuren¢ni pracovisté. Nemocnice vyuziva malo pro-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

pagace v médiich s nabidkou pracovnich mist a neposkytuje zadné jednorazové bonusy za
nastup do pracovniho poméru pro nové zaméstnance. V dobé¢, kdy je celorepublikové velka
poptavka po vSeobecnych sestrach pro ,,covidova* odd€leni, 1ze tohle vnimat jako velkou
nevyhodu a po ukonceni pandemie, 1ze predpokladat, Ze spousta sester bude vycerpana a
bude se snazit pracovn¢ uplatnit mimo obor zdravotnictvi.

Relativni nevyhodou se muze jevit pfechodné obdobi mezi ukoncenim platnosti akreditac-
nich smluv pro mezinarodni akreditaci DIAS a akreditacnich standard ISO 9001: 2015 a
ziskanim externiho hodnoceni kvality a bezpeci sluzeb externi firmou. V tomto obdobi by

mohlo dojit k poklesu kvality Iékatské a oSetfovatelské péce.
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9 EKONOMICKA ANALYZA FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Strategické cile z pohledu ekonomiky nemocnice jsou pro nasledujici roky do roku 2025
udrzeni ekonomické stability, zajisténi financi pro rozvoj a splnéni strategickych cilti ne-
mocnice. To znamena hospodateni se ziskem, v€asna uhrada zavazkl vici dodavateltim,
financovani investic, fizeni vynosti nemocnice od zdravotnich pojistoven a udrZeni nakla-
di nemocnice v rdmci planovanych rozpocti. Dal§im krokem jsou optimalizace procest
pfi spotfebé materialu, 1¢kt vyuzivanim DRG klasifikace, zpfehlednéni osobnich nékladu.
Zamérem organizace je zajiSténi komplexni ekonomicky vyhodné péce tykajici se 1écby
pacienttl.

Hospodarsky vysledek (dale jen HV) byl v roce 2020 vyznamné ovlivnén situaci ve zdra-
votnictvi spojenou s pandemii zptisobenou virem SARS — CoV — 2 a s ni spojenym one-
mocnénim Covid —19. Tyto udalosti se staly divodem zvySené spotieby zdravotnického
materidlu, ochrannych pomiicek pro persondl a spotieby 1ékii a labochemikalii
k vySetfovani viru. Také doslo béhem roku k omezeni poskytovani elektivni zdravotni péce

a byla nizs$i produkce.

Tabulka 8 Hospodaiské vysledky za bézné a minulé ucetni obdobi za rok 2019 a 2020

Hospodarské

2020 2019 Rozdil
vysledky
Vynosy za FNB 12 480 057 824,88 K& | 9 051 563 982,05 K¢ 3428 493 842,83 K&
Néklady za FNB 11070 542 797,24 K¢ | 9469 785 076,72 K& 1 600 757 720,52 K¢&
HYV celkem za FNB 1409 515 027,64 K¢ —418 221 094,67 K¢ 1 827 736 122,31 K¢

Vynosy za hlavni

¢innost

12 427 536 707 K&

8999 516 223,97 K&

3428 020 483,28 K¢&

Néklady za hlavni

¢innost

11 029 245 564,59 K¢

9426320 012,98 K¢

1 602 925 551,61 K¢&

HYV za hlavni ¢innost

1398 291 142,66 K¢é

—426 803 789,01 K¢

1 825 094 931,67 K¢é

Vynosy za jinou ¢in-

nost

52521 117,63 K¢

52 047 758,08 K¢

473 359,55 K¢

Néklady za jinou ¢in-

nost

41297 232,65 K&

43 465 063,74 K&

-2 167 831,09 K¢

HYV za jinou ¢innost

11 223 884,98 K¢

8 582 694,34 K¢

2 641 190,64 K¢

Zdroj: Ekonomické oddéleni FN Brno
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Tabulka 8 ukazuje souhrn hospodatskych vysledki za bézné a minulé tcetni obdobi. Na-
klady na zdravotnicky material, 1¢ky a labochemikalie se meziro¢né zvysily o 694 809,- tis.
K¢&. Dale vzrostla spotieba centrovych 1€kt. Vydané naklady za né se zvysily o 528 410,-
tis. K¢. Také doslo k mezirocnimu zvyseni personalnich nakladi, které stouply ve srovnani
s rokem 2019 o 885 026,- tis. K¢. K riistu osobnich nékladt doslo z diivodu zmény plato-
vych tarifli a vyplacenim odmén pro zaméstnance pracujicich na covidovych oddé€lenich.
Mimotadné covidové odmény byly kompenzovany formou dotace ve vysi 441 749,- tis.
K¢. Byla pfijata kompenzacni tthradovéa vyhlaska, kterd zohlednila sniZenou produkci a
zvySené naklady na 1écbu pacientti s Covid-19. Vynosy od zdravotnich pojistoven v roce
2020 vzrostly o 1 518 803,-tis. K¢.

Zasadni vliv na vysledek hospodafeni mél jednordzovy piispévek v 4/2020 ve vysi
1467 137 126,- K& poskytnuty ziizovatelem MZ CR vybranym nemocnicim na tthradu
zavazkl po splatnosti nebo zédvazkl nad 60 dnti od data uskutecnitelného zdanitelného pl-
néni a refinancovani zavazkd. Touto dotaci doslo k oddluzeni nemocnice, kterad hospodati-

la v minulych obdobich se zapornym hospodaiskym vysledkem.

Tabulka 9 Statistické udaje hospitalizaci na lizkovych oddélenich dosp€lého véku 2018

STATISTIKA - LUZKOVA ODDELENI DOSPELEHO VEKU 2018
oy . . Vstup 0
Po- LiZkovi vkzrlpam- pacien- | Vystup pacientii Primér- Prumverny
o ta/mésic B o . .y pocet Obsaze-
Sl Cet tia Pocet hospi- | na oSet- -
Mésic oy o - 7 nost ltizek
luzek . talizaci Fovaci ne-
ma- - vox; | zemie- obsaz. v %
g skut. pfijem | propusténi ; doba o obs.
Ximum li Iuzek o
Itzek
Leden 1244 | 38564 33767 3348 2 905 87 3170 8,3 850,9 | 372,1 78,1
Unor 1244 | 34832 29 998 2 765 2673 73 2756 8,7 858,1 | 364,9 80,1
Bfezen 1244 | 38564 32691 2982 3047 98 3064 8,5 838,4 | 384,7 79,5
Duben 1244 | 37320 32131 3069 2938 86 3047 8.4 852,9 | 370,1 79,6
Kvéten 1244 | 38564 33439 3093 2 883 92 3034 8.4 825,5 | 397,5 76,5
Cerven 1242 | 37260 31020 2 855 2914 79 2924 8.4 816,4 | 404,6 79,0
S:Crve‘ 1242 38502 | 30402 | 2466 2372 90 2464 9,0 717,3 | 503,7 73,1
Srpen 1242 38502 | 29403 | 2589 2567 96 2626 8.4 7092 | 511,8 74,8
Z4H 1242 | 37260 | 31468 | 2758 2551 86 2698 8,6 7749 | 446,1 73,9
Rijen 1246 | 38626 | 32426 | 3173 3071 77 3161 8,1 822,0 | 367,0 78,6
Listopad | 1246 | 37380 | 30611 | 2850 2847 67 23882 83 800,9 | 3881 78,5
Prosinec | 1246 | 38626 30 080 2350 2567 76 2497 8,5 686,2 | 502,8 70,7
Celkem | 1246 | 454000 | 377436 | 34298 33335 1007 34 320 8,5 795.4 | 391,5 76,9

Zdroj: Ekonomické oddéleni FN Brno, vlastni zpracovani
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Tabulka 10 Statistické udaje hospitalizaci na lizkovych odd¢lenich dospélého véku 2019

STATISTIKA - LUZKOVA ODDELENI DOSPELEHO VEKU 2019
o2 p . Vstup O e
Po- Lizkova sz}pam- pacien- | Vystup pacientii Primér- Prumverny
v ta/mésic o o q P pocet Obsaze-
- Cet tu Pocet hospi- | na oSet- oy
Meésic oy . v , nost lizek

luzek . talizaci rovaci ne-
ma- " vex; | zemie- obsaz. v %

. skut. ptijem | propusténi , doba o obs.

Ximum li Iuzek | ..
Itzek

Leden 1246 | 38626 31749 3081 2 639 70 2 895 8,3 776,3 | 412,7 75,8
Unor 1246 | 34888 29 286 2 697 2622 78 2 699 8,4 812,1 | 376,9 77,6
Biezen 1246 | 38626 31531 3081 3058 96 3118 8,0 803,6 | 348,5 79,0
Duben 1246 | 37380 30 406 2 867 2780 69 2 858 8,0 759,2 | 392,8 74,9
Kvéten 1246 | 38626 32 606 3063 3011 72 3073 8,3 818,6 | 334,4 77,8
Cerven 1246 | 37380 30 687 2 863 2 807 68 2 869 8,4 801,5 | 351,5 78,4
Seegve- 1246 | 38626 28 927 2718 2 689 81 2744 8,7 767,8 | 385,2 82,3
Srpen 1246 | 38626 28 142 2477 2 530 75 2 541 8,6 703,8 | 449,2 71,5
Zati 1246 | 37380 30 885 2 894 2 662 74 2815 8,1 755,6 | 403,4 73,4
Rijen 1245 | 38595 32739 3131 3020 75 3113 8,0 801,4 | 356,6 75,9
Listopad | 1245 | 37350 30 427 2960 2937 81 2989 8,0 800,3 | 357,7 78,9
Prosinec | 1245 | 38595 29216 2502 2731 77 2 655 8,0 680,7 | 477,3 72,2
Celkem | 1245 | 454698 | 366 601 | 34334 33 486 916 34 368 8,2 773,0 | 385,0 77,0

Zdroj: Ekonomické oddéleni FN Brno, vlastni zpracovani

Tabulka 11 Statistické udaje hospitalizaci na liZkovych oddé¢lenich dospélého véku 2020

STATISTIKA — LUZKOVA ODDELENI DOSPELEHO VEKU 2020
I:o- Lizkova vkzrlpaci- I)‘;sctizg_ e D 5 ) Pr,ﬁnjér- Prﬁmvérny Obsaze-
Mésic ffet ta/mésic tit Pocet. hOS,pl- nva oset'- pocet nost lizek
liZek ) — — talizaci rovaci e [ eohs. v %
maximum skut. pfijem propusténi | zemreli doba lizek | Iizek
Leden 1405 | 43555 36 031 4132 3713 84 3965 6,8 866,9 | 436,1 74,6
Unor 1405 | 40745 34119 3786 3729 83 3799 6,8 893,7 | 391,3 76,0
Bfezen 1405 | 43555 36 339 2993 3278 81 3176 6,7 682,7 | 602,3 58,2
Duben 1405 | 42150 35170 2315 2184 69 2284 6,6 5053 | 779,7 43,1
Kvéten 1405 | 43555 35967 3378 3105 69 3276 6,5 689,0 | 596,0 59,4
Cerven 1405 | 42150 36282 3939 3742 74 3878 6,4 832,0 | 468,0 68,8
S:gve 1405 | 43555 | 35521 | 3572 3704 70 3673 6.7 797.6 | 4704 | 69,6
Srpen 1405 | 43555 34176 3502 3319 66 3444 6,7 7484 | 519,6 67,9
Zari 1405 | 42150 34952 3945 3746 85 3 888 6,6 849,5 | 428,5 72,9
Rijen 1405 | 43555 35677 3384 3542 111 3519 6,7 7549 | 533,1 65,6
Listopad | 1405 | 42150 32555 2 863 2 663 162 2 844 7,3 689,8 | 597,2 63,6
Prosinec | 1405 | 43555 33215 2 888 2 879 167 2967 6,7 642,0 | 645,0 59,9
Celkem | 1405 | 514230 | 420004 | 40697 39 604 1121 40 711 6,7 745,5 | 541,5 65,0

Zdroj: Ekonomické oddéleni FN Brno, vlastni zpracovani




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

Tabulky 9, 10, 11 znazorfiuji statistické tidaje z hospitalizaci na lizkach v pavilonech do-
spelého veéku. Je patrné z roku 2018 a 2019, ze nemocnice méla celoro¢né 20 % volné liz-
kové kapacity, kterou by bylo mozné restrukturalizaci nékterych provozi vyuzit pro ucely
vybudovani paliativniho oddé¢leni. V roce 2020 byla obsazend lizka nemocnymi 65 % a
umrtnost vyssi o 12 %, coz je ovlivnéno pandemii, pfipravou volnych lizek pro pacienty
s Covid-19 a omezenim elektivni péce. V nemocnici zemie kazdoro¢né okolo tisice ne-
mocnych. Pro ¢ast z nich by paliativni oddéleni mohlo byt pfinosem v poslednich chvilich

Zivota.

Tabulka 12 Statistické udaje lizkového fondu na vybranych klinikdch dospélého veku

2017 2018 2019
oo , Obsaze- Obsaze- Obsaze-
. Luzkova
Klinika .. | zemFeli | nostliZek | zemieli | nostliZek | zemfeli | nost liZek
kapacita
v % v % v %
Orkologie 95 110 95 % 118 92 % 118 89 %
Geriatrie 59 187 101 % 147 99 % 131 101 %
Plicni 80 216 86 % 179 88 % 137 89 %
Kardiologie 74 153 73 % 141 77 % 115 75 %
Gastroenterolo-
_ 63 64 92 % 74 87 % 56 89 %
gle
Neurologie 61 75 75 % 68 75 % 73 72 %
Oeni 26 0 66 % 0 61 % 0 62 %
Urologie 59 5 83 % 6 77 % 8 74 %
Kréni, usni,
) 31 0 83 % 2 77 % 3 81 %
nosni
Chirurgie 93 25 86 % 21 82 % 30 80 %
Chirurgie zubni 18 1 68 % 0 58 % 0 49 %
Chirurgie tira-
99 6 64 % 8 71 % 7 73 %
Zova
Neurochirurgie 56 15 60 % 7 59 % 12 61 %
Ortopedie 79 0 73 % 1 60 % 1 70 %
Popaleniny 56 9 50 % 7 549% 8 50 %
Anestezie,
. 24 142 58 % 150 65 % 146 64 %
resuscitace
Celkem za rok 973 1008 76 % 929 74 % 845 74 %

Zdroj: Ekonomické oddéleni FN Brno, vlastni zpracovani
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Tabulka 12 znazoriiuje pocet zemielych na vybranych klinikdch v pavilonech dospélého
véku. Ve vybéru klinik neni rehabilita¢ni klinika, kterda ma po cely rok 100 % obsazenou
lizkovou kapacitu a infek¢ni klinika, které ma volnou kapacitu z diivodii moznych epide-
mii.

Jak ukazuje tabulka, nemocnice méa dlouhodobé z 25% volnou lizkovou kapacitu, ktera

¢ini 233 luzek. Prostorové rezervy se z pohledu ¢isel daji hledat u chirurgickych oborti.
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10 SWOT ANALYZA

Hlavni podstatou SWOT analyzy je zhodnoceni faktori interniho a externiho prostiedi,
které mohou ptisobit na projektovy zamér. Pro piehlednost se SWOT analyza zapisuje do
jednoduché¢ tabulky. Na levou stranu se zapisuji pozitivni dopady, které pomahaji uspét a
na pravou stranu negativni skutecnosti, diky kterym se miizeme pfipravit na negativni di-
sledky nebo jim pfedchazet. Z interniho prostfedi hledame ptednosti a slabosti. Z externiho
hodnotime pfilezitosti a hrozby. Pro ucely zpracovani byly vybrany podklady

z ptedchozich analyz uvedenych v diplomové praci.

Tabulka 13 SWOT Paliativniho oddéleni

Pomocné faktory Skodlivé faktory
Silné stranky Slabé stranky
e ambulance paliativni pé- e podfinancovanost FN
e e nizké vynosy zdravotnich po-
e kvalifikovany personal jistoven a vysoké osobni a
onkologické kliniky materidlove naklady
Interni e podpora managementu e malé prostory, zastaralost bu-
faktory e spoluprace s LF MU, za- dov
vadéni novych 1é¢ebnych e zvysujici se nedostatek sester
a oSetfovatelskych metod e Casté zmény managementu
e podpora vzdélavani urovné [. a I
e vnitini zdroje financova- e nenaplnéné strategie
ni vybaveni
e PR, marketing
Prilezitosti Hrozby
e dotacni programy e konkurence nemocnic v Brn¢
e podpora vzniku paliativ- (MOU, FNUSA)
ni péée ze strany MZ CR e prekazky financovani ze stra-
) e roste zajem vefejnosti o ny pojistoven
Externi paliativni sluzby e nedostatek vSeobecnych ses-
faktory y
ter v CR
e pandemie SARS-CoV-2,
omezeni finan¢nich zdroji
pro rozsiteni sluzeb

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ze SWOT analyzy vyplyva, Ze nemocnice ma moznosti, které se jevi jako silnd podpora
pro zalozeni oddéleni paliativni péce. Pfi interni hematologické a onkologické klinice je od
roku 2019 zavedena ambulance paliativni péce, kterd ma smlouvu s pojistovnami a je za-
jisténa lékatem se specializaci v paliativni medicin€. Na standardnich oddé¢lenich kliniky je
nelékarsky zdravotnicky personal proskoleny v oblasti paliativni péce. 80 % sester ma kurz
ELNEC, kurz Komunikace v paliativni péci, a 4 sestry maji kvalifika¢ni zkouSku Poradce
pro pozustalé. Na oddéleni pracuje 1ékat atestovany v paliativni medicing. Vzrista i zajem
1¢kaiti o paliativni medicinu. Pozitivnim se jevi aktivita v rdmci projektt a spoluprace s LF
MU. Momentaln¢ probihd projekt MyPal urceny pro hematoonkologické pacienty vedené
v ambulantni paliativni péci.

Z vnitiniho prostfedi mize projekt ohrozit vyména managementu, kterd miize probchnout
v disledku zmén na politické scéné. A s tim by se mohly zménit priority nemocnice. Ne-
dostatek financi pro vybaveni odd¢€leni. Ztizena domluva s departmenty, které¢ nemaji vyu-
zitou kapacitu svych prostor a mohly by ji dat k dispozici pro vznik nového odd¢€leni.

Z vnéjsiho prostiedi se jevi jako uchopitelnd pfilezitost v poslednich letech vzristajici
podpora rozvoje paliativni péée ze strany MZ CR, riizné dotagni programy pro vznik no-
vych oddé€leni a tymil a zvySujici se zajem vetejnosti o tyto sluzby.

Hrozbou, se kterou je potieba pocitat, je postupny rozvoj paliativni péce ve Fakultni ne-
mocnici u svaté Anny a na Masarykoveé onkologickém ustavu, ktery ma zavedenou palia-
tivni ambulanci jiz nékolik let. Je otazkou ¢asu, kdy se zacnou piipravovat na zavedeni
lizkového oddéleni a kdo ziska na svoji stranu pojistovny.

V souvislostech s pandemii se také mizou zastavit v§echny podporované projekty a finan-
ce se budou smérovat na potieby spojené se zajiSténim zdarného pribéhu zvladnuti této
infekce.

Ze zhodnoceni jak vnitinich, tak vné&jSich faktord je jedna hrozba velmi redlnd. Je to celo-
republikovy nedostatek vSeobecnych sester. A bez lidskych zdroji neni projekt uskutecni-

telny a spiSe mize dojit k omezeni zdravotni péce v nemocnici.
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11 PROJEKT NA ZALOZENI LUZKOVEHO ODDELENI

Rozsiteni sluzeb paliativni péfe umozni rozvoj vyuky v oblasti paliativni péCe a zlepSeni
komunikace mezi nemocnymi, personalem a piibuznymi. Podptrné a paliativni péce zahr-
nuje Sirokou Skalu medicinskych a psychologickych postupi. Vznikem paliativni jednotky
se predpoklada castecné uvolnéni akutnich lizek na jiz plné€ vytizenych klinikéach, jako
jsou gerontologie, onkologie, plicni a kardiologicka klinika. Snahou je zajistit sluzby spe-

cializované paliativni péce na jednom misté v nemocnici.

11.1 Cil projektu

1. Cil projektu je navrzeni lizkového oddéleni paliativni péce s 15 luzky
s personalnim a technickym vybavenim

2. Cil je zjisténi, zda je mozné najit prostorovou kapacitu pro jednu lizkovou
stanici ve FN Brno

3. Cil je zjistit, jak nadkladné by bylo provozovani 15 lizek a za jakych financ-

nich podminek by bylo odd¢€leni provozuschopné

Pii pfedpokladu, Zze na onkologii zemfe v primé&ru 10 pacienti kazdy mésic, dalSich 5 1a-
zek muze byt poskytovano pacientim v terminalnim stadiu s neonkologickymi onemocné-
nimi napfi¢ nemocnici. Primérné osetfovaci doba u pacientii v paliativni péci je 17 dnil. Za
rok by pfi 100% vyuZiti bylo oSetfeno 322 pacientil, a tak by paliativni oddéleni uvolnilo
akutni lazka pro pfiblizné Ctvrtinu umirajicich ve FN Brno. Oddéleni s luzky paliativni
péce bude koncipovano jako soucast Interni hematologické a onkologické kliniky (déle jen
IHOK), ktera se paliativni péci zabyva ambulantné. Prostory se budou hledat restrukturali-
zaci pracovist’ a uvolnénim nevyuzité lizkové kapacity jinych klinik, které maji obsazenost
luzkové kapacity cely rok vyuzitou na 70 %, na rozdil od IHOK, kterd ma celoro¢né vyuzi-
tou kapacitu lizek na 95 %.

Vzhledem k tomu, Zze nebude nutnd rekonstrukce ani vybudovéani nového pavilonu, je
pfedpoklad zajiSténi vybaveni a nastaveni podminek pro provoz Sest mésicii od zacatku
projektu. Projekt bude pro nemocnici pilotni, protoze paliativni lizkova péce dosud nema
koéd uhrady v seznamu zdravotnich vykont a neni v uhradové vyhlasce ¢. 428/2020., o
stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb o regulacnich omezenich pro rok

2021. V seznamu zdravotnich vykonil jsou kody, které mize vykazovat ambulantni palia-
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tivni tym, pro ktery ma Fakultni nemocnice smlouvy s VZP a malymi pojistovnami. Tato
ambulance organizacné spadd pod IHOK, kterd poskytuje paliativni pé¢i ambulantné, ale i
¢astecné v ramci svych lizkovych oddéleni. Tato specializovand paliativni péCe ale nema
jednotnou koncepci a prostorové zazemi vhodné pro hospitalizované pacienty v paliativni

péci a jejich blizké.
11.2 Technické reSeni

Jednotka paliativni péce by méla mit kapacitu 15 lizek. Vzhledem k prostorovému uspota-
dani se bude jednat o ¢ast patra vyskové budovy na vychodni nebo zapadni strané. Nebude
se jednat o stavebni rekonstrukci, ale o0 zménu charakteru oddéleni s vyuzitim stavajicich

prostor.

Obrazek 3 Pudorys oddéleni

Zdroj: FN Brno, vlastni zpracovani

Vyse uvedeny pudorys ukazuje pro ilustraci variantu prostorového feseni. Prostory jsou
znazornény modrou barvou. Cervené popisky oznaGuji prostorové uspoiadani jednotky.
Oddé¢leni bude mit z kapacitnich a prostorovych divoda 7 dvoulizkovych pokojii a jeden
jednolizkovy. Idedlni by byly samostatné pokoje, to ale neni realné z prostorovych divo-

da. Pokoje budou vyuzivany bud’ pro dva nemocné, nebo pro nemocného a jeho rodinu,
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v pripad¢ zdjmu doprovazeni ze strany rodiny. Nemocnice disponuje kvalitnimi polohova-
cimi luzky, ktera budou soucasti jednotky. Ostatni vybaveni bude nutné pofidit. Jedna se o

zdravotnickou technologii a ostatni nabytek pro persondl a nemocné.

11.3 Personalni zabezpeceni

Personalni zabezpeceni se tidi Sbirkou zakonii, vyhlaSkou €. 99/2012 o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb. Jelikoz vyhlaska nepocita
s personalnim zabezpecenim paliativniho oddéleni, bude pouZit vypocet pro zabezpeceni
internich obori pro stanici s 20 lazky. Déale bude modifikované pouzito i doporu¢eni MZ
CR vydané v 2019 Metodika programu Podpory paliativni péée — zvyseni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce.
Persondlni zajisténi pro 15 lzek bude nasledujici:
e Vedouci Iékar (avazek 1,0) s ukoncenym vzdélanim v nastavbovém oboru paliativ-
ni medicina
e [¢kat (avazek 1,0) s ukoncenym vzde€lanim v nastavbovém oboru paliativni medi-
cina, nebo se specializovanou zptsobilosti v oboru, jehoz absolvovani je podmin-
kou pro zatazeni do néstavboveého oboru paliativni medicina
o [ékaf (tivazek 1,0)
e Psycholog (uvazek 0,5) s atestaci v oboru klinicka psychologie nebo psycholog ve
zdravotnictvi s tplnou kvalifikaci pro poskytovani psychoterapie
e Socialni pracovnik (Gvazek 0,5)
e Vseobecnd sestra — stani¢ni sestra (Gvazek 1,0) se specializovanou zpusobilosti
v oboru
e Vseobecna sestra bez dohledu (avazek 4,0)
e Prakticka sestra (ivazek 4,0)
e Sanitaf (avazek 2,0)
e Osetfovatel (avazek 3,0)
e Pastora¢ni pracovnik nebo kaplan
Planem na persondlni zajiSténi paliativniho oddé€leni je vyuzit potencial lidskych zdroji
z kliniky IHOK. A to do pozic vedouciho Iékate oddéleni a stanicni sestry a dale ¢ast nelé-
kaiského zdravotnického personalu proskoleného v paliativni pééi. Ukolem personalniho

oddé€leni ve spolupréci s vrchni sestrou a prednostou bude zajistit kapacitu vSeobecnymi
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sestrami a I¢ékafem pro kliniku IHOK. Psycholog, socialni pracovnik a duchovni jsou za-

meéstnani ve FN Brno a jiz pro nemocnici v ramci paliativni péce pracuji.

11.3.1 Nabor zaméstnancu

Nabor zaméstnancti bude realizovan z vnéjSich zdrojt, ale i ze soucasnych pracovnika ve
FN Brno. Pfijimani zaméstnancti bude probihat ve tieti etapé projektu ve spolupraci per-
sonalniho odd¢leni s vedenim kliniky. Na zdkladé potieb kliniky byl vytvofen inzerat
s vlastnim textem. Inzerce bude zvefejnéna bezplatnou formou na:

e Webu FN Brno

e VIS OPPV — v nabidce volnych mist

e Nasténce personalniho oddé¢leni v hlavni budoveé

e Pracovnim portalu Superkariéra.cz (FNB ma ptedplaceno)

e Socialni sit¢ LINKEDIN

e Nasténkach VOS zdravotnického zaméfeni

e Nasténkach LF MU
Kritérii pro vybér zaméstnanci jsou:

e Profesni zivotopis

e Doklady o vzdélani, praxi

e Doporuceni piedchozich zaméstnavatela

e Zdravotni zpisobilost

e Vybérovy pohovor
Pro vybér vhodnych uchazecii rozhoduje pracovni pohovor a osobnostni predpoklady
uchazece. Po vybéru do pracovniho poméru jsou zameéstnanci zafazeni do adaptacniho
programu nemocnice, ktery trva Sest mésictll, z toho dva mésice zaméstnanec pracuje pod

pfimym vedenim Skolitele.
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Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Interni hematologicka a onkologicka klinika
prijme:

VSEOBECNE SESTRY, LEKARE

PoZadujeme:
Odborna zpiisobilost — ukoncené vzdelani v souladu s ustanovenim § 5 zakona ¢. 96/2004

sb., a § 5 zakona ¢. 95/2004 sb., v platném zneni
Prdci v nepietrZitém provozu na:

standardnim oddeéleni

JIP

transplantacni jednotce

Jjednotce paliativni péce

Nabizime:

zajimavou a vysoce specializovanou prdci v prijemném kolektivu
financni motivaci zaméstnancii

financné podporujeme celozivotni vzdelavani zaméestnancit a profesni riist
moznost ubytovani

zaméstnanecké benefity

dodatkovou dovolenou

Kontaktni osoba: profesni Zivotopisy zasilejte na adresu vrchni sestry,

Mgr. Petra Kouftilova, tel. 5 3223 3645, kourilova.petra@fnbrno.cz

; icka FAKULTNI
Interni hematologicka
a onkologicka klinika BRNEEOCN.CE
FN Brno a LF MU

Obrazek 4 Inzerat na obsazeni pracovni pozice

Zdroj: vlastni zpracovani

11.3.2 Platové zarazeni
Personalni naklady se odviji od stavajicich zaméstnancti, ktefi dosahuji potfebného vzdéla-
ni, a jsou predpokladem pfijeti zaméstnancti novych, kteti budou v priiméru praxe a plato-

v¢ tiidy. V tabulce 14 jsou vybrané kategorie zaméstnanct, které¢ budou nutné pro zajisténi
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provozu oddéleni. Platové zatazeni se tidi podle natizeni vlady ¢. 341/2017 Sb., aktualniho

znéni verze 5 o platovych pomérech zaméstnancti ve vetejnych sluzbach a spraveé. A podle

katalogu praci ve zdravotnictvi.

Tabulka 14 Platova tabulka zaméstnanct

Atestace,

Kategorie speciali- Plzvlfova Platovvy Praxe Tarif v K¢
trida stupen
zace
Vedouci lékar 1 Paliativni
péce 14 5 do 9 let 52 030
Lékar 2 -
13 5 do 9 let 49 000
Lékar 3 -
13 4 do 6 let 47 650
Stani¢ni sestra 1 Speciali-
zace v 11 8 do 19 let 37010
oboru
VSeobecna sestra | -
2 10 3 do 4 let 28 680
Vseobecna sestra | -
3 10 5 do 9 let 30770
VSeobecna sestra | -
4 10 6 do 12 let 31 850
Prakticka sestra 1 | -
9 3 do 4 let 26 580
Prakticka sestra 2 | -
9 6 do 12 let 29 480
Osetrovatel 1 -
6 3 do 4 let 21 180
OSetrovatel 2 -
6 6 do 12 let 29 480
Sanitar -
5 - - 26 870

Zdroj: www.zakonyprolidi.cz, vlastni zpracovani
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12 FINANCNI PLAN

Uhrady poskytnuté zdravotni péde v oblasti hematologie a onkologie jsou vyhradné od
zdravotnich pojistoven. Uvedeny stav je zpusoben vysokymi naklady na poskytovanou
péci. Klinika IHOK patii mezi nejvétsi pracovisté ve FN Brno a poskytuje centralizovanou
péci o nemocné s hematologickymi malignitami pro Jihomoravsky kraj, tudiz spotfebovava
poskytovanou péci 60 % objemu obratu financi v nemocnici. Od roku 2009 rozviji také
program pro onkologii solidnich nadori a MZ CR udélilo pracovisti statut Komplexniho
onkologického centra a Hematoonkologického centra. Centrové péce kliniky pfinasi 1 jisté
ekonomické vyhody a prestiz FN Brno.

Rozpocet IHOK je stanoven kazdy rok podle aktudlni spotfeby roku ptedchoziho po pro-
jednani s vedenim I. a II. stupné fizeni. Dal$im zdrojem piijmu pro kliniku je nadac¢ni fond

»Pomoc lidem s leukémii“, z kterého klinika pofizuje nadstandardni vybaveni pro nemocné

a hradi naklady na vzdélani personalu.

12.1 Naklady na personal

Personalni nadklady ¢ini v nemocnici jeden z nejvétSich vydaji. Do odhadu mzdovych na-
kladl nejsou zapocitany nendrokové slozky platu. Piiplatky za sménnost, vedeni a riziko se

pripocitaji ve vysi 15 % k celkovym nakladtim na platy zaméstnancti.

Tabulka 15 Personalni naklady

) Pojistént| 7 ganitel Sea) e, [0am iud o )
Kaategoxie Hruba |pojigteni [zdravot . Zaklad |Dan 15| Dai k [Cista hrazené hrazené | Naklady
zaméstnance| 202 V. |sodidlni - ni piijemv [VKE (% VK¢ popla jodvodu|mzda v zam.lem) |, (Uvazky|celkem
Ké zam.nec |zam.nec |y ¢ tnika (vKEé |Ké 25% v 9% v vKé

65%V [45% Vv vKe KS ke

K¢ K¢
Lékaf 1 vedoul 56230 | 3655 2530 | 56230 | 56300 | 8445 [2320) 6125 | 43920 | 13945 | 5061 1 75236
Lékar 2 49000 | 3185 2205 | 49000 | 49000 | 7350 {2320 5030 | 38580 | 12152 | 4410 1 65 562
Lékaf 3 47650 | 3097 2144 | 47650 | 47700 | 7155 |2320) 4835 | 37574 | 11817 | 4289 1 63756
Sestra 1stani¢ 37010 | 2406 1665 | 37010 | 37100 | 5565 [2320| 3245 | 29694 | 9178 | 3331 1 49519
Sestra 2 28680 | 1864 1291 | 28680 | 28700 | 4305 [2320| 1985 | 23540 | 7113 | 2581 2 76748
Sestra 3 30770 | 2000 1385 | 30770 | 30800 | 4620 {2320| 2300 | 25085 | 7631 | 2769 1 41170
Sestra 4 31850 | 2070 1433 | 31850 | 31900 | 4785 [2320| 2465 | 25882 | 7899 | 2867 1 42616
Praktickd sest| 25580 | 1663 1151 | 25580 | 25600 | 3840 [2320| 1520 | 21246 | 6344 | 2302 2 68 452
Praktickd sest| 29480 | 1916 1327 | 29480 | 29500 | 4425 [2320| 2105 | 24132 | 7311 | 2653 2 78 888
O3etiovatel 1| 21180 | 1377 953 21180 | 21200 | 3180 [2320| 860 17990 | 5253 | 1906 2 56 678
OSetfovatel 2| 29480 | 1916 1327 | 29480 | 29500 | 4425 (2320| 2105 | 24132 | 7311 | 2653 1 39444
Sanitaf 26870 | 1747 1209 | 26870 | 26900 | 4035 [2320| 1715 | 22199 | 6664 | 2418 2 71904

Zdroj: Personalni oddéleni FN Brno, vlastni zpracovani
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V tabulce 15 je souhrn ndkladl na platy vSech potfebnych tivazki zaméstnancii pro palia-
tivni oddé€leni. Celkové ro¢ni ndklady za platy bez ptiplatkd a nenarokovych slozek, jako
jsou odmeény a osobni ohodnoceni, jsou ve vysi 8 759 676 K¢. Priplatky ¢ini v priméru 40
%, coz je 3 503 870 K¢. Predpokladané ro¢ni naklady na platy vydané zaméstnavate-

lem véetné zdravotniho a socialniho pojiSténi jsou 12 263 546 K¢.

12.2 Naklady na technické vybaveni a zdravotnickou techniku

Kazdé zdravotnické zatizeni se musi fidit pti poskytovani zdravotnické péce Sbirkou za-
konti CR, vyhlagkou MZ CR &. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist doméci péce. V ptipad¢ oddéle-
ni paliativni péce se vybaveni bude potfizovat podle spoleénych pozadavkil na technické a

vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni lazkového interniho oddéleni.

Tabulka 16 Potizovany investi¢ni majetek

Cena v¢. 21 %
Investice Pocet kusu Cena celkem v K¢
DPH v K¢

EKG pfistroj
1 250 000 250 000

Infuzni technika

30 45 000 1350 000
Koupaci lehatko
1 200 000 200 000
Vestavény nabytek
_ 1 500 000 1 500 000
Celkem
1 995 000 3300 000

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 17 Potizovany drobny dlouhodoby hospodaisky majetek

Cena v¢. 21 %

Polozka DDHM Pocet kusii . Cena celkem v K¢
Ambuvak 1 800 800
Fonendoskop 10 350 3500
Glukometr 1 10 000 10 000
Chladnicka 3 12 000 36 000
Infuzni stojan 15 4 000 60 000
Kancelafské zidle 10 2500 25 000
Lékarsky teplomér 20 100 2 000
Mikrovinna trouba 1 5000 5000
Osobni védha 1 12 000 12 000
PC 5 15 000 75 000
Polohovaci pomticky 50 2 000 100 000
Pulzni oxymetr 2 18 000 36 000
Resuscitacni vozik 1 25000 25000
Stolek nocni 15 3 400 51 000
Stolek servirovaci 15 1 700 25500
Satni skiing 32 2700 86 400
Televizor 8 6 000 48 000
Tiskarna 1 30 000 30 000
Tonometr 4 2 500 10 000
Trezor na omamné 1éky 1 5000 5000
Vysetfovaci lehatko 1 12 000 12 000
Zidle 25 800 20 000
Celkem 218 450 678 200

Zdroj: vlastni zpracovani
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V tabulce 16 a 17 jsou zpracované jednotlivé polozky nezbytného vybaveni. Hodnoty jsou
uvedeny v aktudlnich cenach z roku 2021. Jednorazova hodnota nakladi bude za DDHM
678 200 K¢ a za investice 3 300 000 K¢. Tyto nadklady bude hradit klinické pracovisté
z vlastnich zdroji nada¢niho fondu Pomoc lidem s leukémii. Celkem bude potieba jedno-

razové investice do vybaveni oddé€leni ve vysi 3 978 200 K¢.

Jednorazové naklady

678 200 K¢

3300 000 K¢

DDHM Investice

Graf 3 Jednorazové investi¢ni naklady

12.3 Roc¢ni rezijni naklady

Rezijni ndklady pro lizkovou stanici byly vypocitany ze zauctovanych dat, ktera poskytla
FN Brno z roku 2019, primérem z realnych nédkladi stanic, které maji 15 lizek. V tabulce
18 je ptehled fixnich nakladi na mzdy, sluzby, pradlo, MTZ, opravy a odpisy, které se
s poctem oSetfenych pacientll neméni a jejich rocni vyse je 12 889 646 K¢. Variabilni na-
klady, které se odviji od poétu pacienttl na oddéleni, jsou ve vysi 21 796 400 K&. Castky
byly navySeny odhadem o 10 % pfi meziro€nim zvySeni cen. Celkové naklady jsou

34 686 046 Kc.
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Tabulka 18 Rezijni naklady za rok
Variabilni naklady
Polozka FN Fixni naklady v K¢ Polozka VN
v K¢é
Platy 12 263 546 Léky 15 000 000
Aredl, obsluzné pro-
. 431 200 3 803 700
Sluzby, uklid vozy
79 700 1350 000
DDHM + pradlo Zdravotni material
51 800 769 900
MTZ Zdravotni sluzby
42 900 498 800
Opravy Energie
20 500 95 500
Odpisy Centralni sterilizace
90 200
Doprava
75 000
Medicinalni plyny
61 300
Stravovaci provoz
52 000
Strava pacienti
Sprava budov 32 400
Celkem FN 12 889 646 Celkem vn 21796 400

Zdroj: Ekonomické oddéleni FNB, vlastni zpracovani
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Rocni reZijni naklady

12 889 646 K¢

21 796 400 K¢

Fixni nakady Variabilni naklady

Graf 4 Ro¢ni rezijni ndklady

12.4 Vynosy od pojiStoven na pacienta

Jak bylo zminéno v ptfedchozich kapitolach, zatim neni zcela jasn€ dan uhradovy mecha-
nismus pro paliativni [izkovou pé¢i v nemocnicich. Z tohoto diivodu bylo pouzito 11 pfi-
padi hospitalizaci v nemocnici v roce 2020, které byly urCeny pro paliativni 1é¢bu nemoc-
nych a jsou v CZ-DRG uvedeny pod kdédem 17-C04-03 — Paliativni faze 1é€by akutni leu-
kémie u pacientl ve véku 18 a vice let s CC=0-3 a 17-C04-01 — Paliativni faze 1écby akut-
ni leukémie u pacientli s CC=4. Tyto piipady poslouzily pro vypocet primérné tthrady na
jednoho nemocného a spadaji do pausalni thrady. Z tohoto souboru vychazi primérna
uhrada pro rok 2021 na jeden ptipad 217 000 K¢ s primérnou délkou hospitalizace 17 dni.
Na jeden oSetfovaci den za paliativniho pacienta tak pfipad4 denni pausal 12 765 K¢.

15 lazek * 365 dnd = 5 475 lazkodnt / rok

5475 lazkodny / 17 primérna o8. doba = 322 nemocnych/rok

Jestlize je ptedpoklad 322 nemocnych za rok pii 100% obsazeni 1izek, odhad roéniho
maximalniho vynosu za 1écbu od pojistoven:

322 nemocnych * 217 000 K¢ = 69 874 000 K¢.

Minimalni ro¢ni vynos pii obsazeni lizek z 50 % (161 nemocnych), z divodu doprovéze-
ni nemocného pfibuznym, 161 privodct * 450 K¢/ den = 72 450 K¢

bude 161 nemocnych * 217 000 K& = 34 937 000 + 72 450 (doprovod) = 35 009 450 K¢&.
Realisticky odhad pii 80% obloZnosti = 258 nemocnych * 217 000 = 55 986 000 K¢.
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Pti doprovazeni rodinami bude pfipoctena k vynosu platba za ubytovani privodce hospita-
lizovaného pacienta. Jedna se o pobyt privodce, ktery neni indikovany Iékafem. Cena je
stanovena za 1 den. Poplatek nezahrnuje cenu za stravu, kterd je uctovana zvlast dle
ceniku — strava pro privodce hospitalizovaného pacienta.

Poplatek za pokoj kategorie II. = priivodce a pacient — pokoj se spolecnym socialnim zafi-

zenim je 450 K¢ v¢. DPH. Cena je bez stravovani, které si doprovod nemusi objednat.

12.5 Finanéni analyza

Realisticky propocet pro tvorbu zisku se nedd pfesné v ptipadé¢ paliativniho oddéleni urcit,
protoze pro paliativni péci nejsou v seznamu zdravotnich vykond stanoveny uhrady.
Z pohledu finan¢ni analyzy sledujeme, zda je mozné oddé€leni tohoto typu provozovat a
jaké by mély byt thrady na jednoho pacienta, aby se oddé€leni nedostalo do ztraty.

Pro analyzu finan¢niho zhodnoceni projektu bude pouzit vypocet pro bod zvratu. Bod
zvratu je takové mnozstvi produkce, pfi kterém nevzniké ani zisk ani ztrata, celkové nakla-
dy se vyrovnaji s celkovymi vynosy. Od tohoto bodu se v projektu tvofi zisk. Pro vypocet
potiebujeme znat celkové fixni ndklady a variabilni naklady na 15 liZek a cenu za jednoho
pacienta, kterou zaplati pojistovny. Z uvedené tabulky 19 jsou pouZzity ro¢ni FN a vn.

Pfi riznorodé produkci pro vyjadieni zavislosti nakladii a objemu vyroby bude pouzita
globalni nadkladova funkce, tj. funkce vyjadiujici vztah mezi celkovou produkci a celko-
vymi naklady:

TC=FN+hn*Q

hn — je podil variabilnich ndkladt na 1 K¢ produkce

O — je celkové produkce vyjadiena v korunach

Q=PI * Dp (poc€et lizkodnl x denni pausal)

BZ = FN/ (I- hn), I- hn je vySe ptispévku na thradu fixnich naklada a zisku ptipadajici
na 1 K¢ trzby. KdyZ nezndme nakladovou funkeci, 4n vypocitame jako podil celkovych vn a
celkového objemu trzeb.

FN =12 889 646 K¢

vn =21 796 400

IC=FN+vn

TC =34 686 046 K¢

a) Vypocet bodu zvratu pii 80% obloZnosti a maximadlni pausalni vihradé

Pro hypoteticky vypocet je pocitano s maximalni pausalni thradou 12 764 K¢ na den pro

pacienty s leukémii v termindlnim stadiu onemocnéni.
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p = prumérna cena za jednoho pacienta 382 920 za mésic / 12 764 za den

ro¢ni vynos pii 80% obloznosti ltzek je 55 986 000 K¢

Pro vypocet bodu zvratu je pouZzita rovnice:

BZ (bod zvratu) = FN / (I — hn), pticemz hn =vn / Q

0 =55986 000

FN =12 889 646

vn = 21796 400

TC = 34 686 046

hn = 21796 400/ 55 986 000 = 0,389

BZ =12 889 646/ (1- 0,389) = 21 095 984 K¢

Dosazené vynosy od pojistoven pii 80% obloZznosti jsou 55986 000 K¢, bod zvratu je
21 095 984 K¢ a oddéleni na sebe zacne vydélavat po 4,5 mésicich provozu. Zisk prvniho
roku provozu pii 80% obloznosti a maximalni denni uhradé 12 764 K¢ bude 13 312 471
K¢.

Kapacita oddéleni pocita ale i s pacienty s jinymi diagnézami v termindlnim stadiu one-
mocnéni neZ s hematoonkologickymi. Jestlize budou hospitalizovani pacienti
s neonkologickymi diagndézami v terminalnim stadiu onemocnéni, mohou mit niz8i denni
pausalni platbu. Pro udrZeni odd¢€leni v provozu, aby nebylo ztratové, je nutné znat i mini-
malni denni pausalni platbu, aby se odd¢leni nedostalo do ztraty.

b) Pro vypocet minimalni vySe denniho pausialu (Dp) pouZijeme vySe uvedené vzorce,
pfi¢emzZ pii vyrovnaném hospodareni plati, ze BZ = Q (odd¢leni neni ani v zisku, ani ve
Ztratg).

Dp=Q / PI, pricemz plati, ze Q=Vn /(1 — Fn/Q)

Po upravé vzorce: Dp = (Vn + Fn) / Pl

Yn=21796 400

Fn=12 899 646

PI=15 *365 *80 % = 4 380

Dp = (21796 400 + 12 889 646) /4 380 =7 919 K¢

Pti predpokladané vysi fixnich a variabilnich nakladi a ocekdvané obloznosti 80% je mi-
nimalni vySe denniho pausalu 7 919 K¢.

Pt1 95% obloznosti 11Zek by minimalni pausalni denni platba za pacienta byla 7 040 K¢.
PI=15 *365 *95 % =4 927

Dp = (21796 400 + 12 889 646) /4 927 =7 040 K¢.
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13 CASOVY HARMONOGRAM

Casovy rozvrh slouzi k rozloZeni jednotlivych tukolt na zajisténi projektu v ¢ase a jednotli-
vym usekiim, ¢i osobam, které nesou za projekt odpovédnost a musi dodrzet casovy har-
monogram. Pro ¢asovou analyzu se pouziva Ganttiiv diagram, ktery vizualizuje rozsah, ¢as
a navaznost jednotlivych ¢innosti. Znazoriiuje orientani ¢asovy harmonogram projektu.
Z diavodu pandemické situace v nemocnici by zacatek projektu mohl zacit v srpnu 2021,
kdy snad jiz bude provoz nemocnice bez omezeni.

Pro zajisténi oddéleni bude nutna spoluprace managementu fizeni II., I1I. a IV. stupné tize-
ni nemocnice. Tym povede piednosta, primat a vrchni sestra kliniky. Finan¢ni stranku bu-
de zajiStovat Ekonomické oddéleni (EO). Nakup materialné technického vybaveni zajisti
Investi¢ni oddéleni (IO) ve spolupréci s obchodnim oddélenim (OD). Oddé€leni pro zdra-
votnickou techniku (OZT) bude odpovidat za vybérova fizeni pro zdravotnickou techniku.
Oddéleni pro komunikaci s pojistovnami a personalné-pravni (OPPV) se bude podilet na
fizeni lidskych zdroj. Za nastaveni hygienicko-epidemiologickych podminek bude odpo-
vidat Oddéleni kontroly infekei a hygieny v nemocnici (OKINH).

Jednotlivé ukoly v projektu jsou rozdeleny do sedmi etap v rozmezi 6 mésicu.

1. Etapa — schvaleni projektu managementem nemocnice 1., II. a III. stupné fizeni. Vyme-
zeni prostor pro uskutecnéni projektu a schvaleni navySeni rozpoctu kliniky. Uvolnéni pro-
stortl a vyklizeni nepottebného majetku.

2. Etapa — piiprava rozpoctu pro nakupy nezbytné zdravotnické techniky a materidlné
technického vybaveni. Vymalovani prostor. Vypsani vetejnych zakazek na zdravotnickou
techniku a vybaveni oddéleni. Bude nutnd soucinnost 10, EO, OD, OZT a vedeni kliniky.
3. Etapa — vybér firem, zajisténi lidskych zdrojti, ndkupy materialu, schvalovaci procesy,
vybérova tizeni. Bude probihat nabor zaméstnanct a piijiméani novych zaméstnancti perso-
nalnim oddélenim ve spolupraci s vedenim kliniky. Béhem tieti etapy budou urceny kon-
trolni dny a provadény zapisy na kontrolu rozpoc€tu a splnénych tkolt.

4. Etapa — béhem etapy bude nutna kontrolni ¢innost vedenim kliniky na uréenych kon-
trolnich dnech, aby byla navaznost na jednotlivé ¢innosti a dodavky zboZi pro vybaveni
oddéleni. Déle bude probihat kontrola plnéni daného rozpoctu. Nastaveni hygienicko-
epidemiologického fadu a harmonogramy uklidu.

5. Etapa — zhodnoceni splnéni tkol v danych terminech, popt. prodlouzeni plnéni o dalsi
casovy usek. Piiprava oddéleni zdravotnickym materidlem a lé¢ivy. Ptiprava administra-

tivniho zazemi. Zapojeni zdravotnickych piistrojti a PC techniky. Vytvofeni nového nakla-
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dového strediska a zavedeni do systému FN Brno. Zaevidovani majetku, vytvofeni inven-
tarniho Gseku. Nastaveni fizeni lidskych zdroji v persondlnim systému.

6. Etapa — pfedani a zahajeni provozu odd¢leni

Tabulka 19 Ganttliv diagram projektu

Etapa Ukol Start Konec | 8/21 | 9/21 | 10/21 | 11/21 | 12/21 | 1/22
1. zahajeni 8/2021 8/2021
2. piiprava 8/2021 9/2021
3. realizace | 9/2021 12/2021
4. kontrola 9/2021 12/2021
5. vyhodnoceni | 12/2021 | 12/2021
6. uzavieni 1/2022 1/2022

Zdroj: vlastni zpracovani
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14 RIZIKOVA ANALYZA

Riziko projektu je situace, kterd kdyz nastane mize cely projekt ohrozit, omezit, popt. ma
negativni vliv na dosazeni cile projektu. Na druhou stranu mizeme hovoftit i o vlivu na
aktivum, které je na projektu vzacné a je nutné jej chranit. ,,Jedna se tedy o néco, co mize
byt a nemusi®. (Dolezal, a kol. 2016, str. 198—199)

Pro rizikovou analyzu bude vytvofen identifikaéni seznam rizik, ktera mohou projekt
ovlivnit. Déle je uréena mira pravdépodobnosti vyskytu a Grovet miry dopadu rizika, ktera
je pro organizaci akceptovatelna a kterd jiz nikoliv. Soucasti analyzy rizik je strategie pre-

ventivnich opatieni, popt. opatieni ke snizeni ¢i odstranéni rizik.

Tabulka 20 Seznam rizik

Kaéd
Nazev MoZny diivod rizika
rizika

Finan¢éni rizika

F1 Nedostatek finan¢nich zdrojt NavysSeni nakupnich cen, nevhodné vypsana
vybérova fizeni a vefejné zakazky, inflace,

maly pocet darcti nada¢niho fondu

F2 Ekonomicka nestabilita Zmény na politické scéné, jiné zajmy MZ
CR neZ zajmy nemocnice, nezajem pojiito-

ven, Spatné hospodateni FN

Lidské zdroje rizika

L1 Nedostatek personalu Ubytek vieobecnych sester v CR, nevhodna

personalni politika, nizkd motivace

L2 Nekvalifikovany personél Nedostatek financi na vzdé¢lani, nedostup-
nost vzdélani — ovlivnéno pandemickymi
zékazy, Spatn¢ nastaveny adaptacni proces,

nedostatecné hodnoceni zaméstnanct

L3 Riziko syndromu vyhoteni Vysoka pracovni a psychické zaté€z, nevhod-
né rozlozend pracovni napli a pracovni do-

ba, nevhodné pracovni prostiedi
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Technicka rizika

T1 Nedostupné prostory

Nedojde k restrukturalizaci ltzek jinych pra-
covist, pridéleny nedostate¢né, nevhodné

prostory

technikou

T2 Riziko nezajisténi zdravotnickou

Nedostupné komponenty zjinych zemi,

dlouh¢ dodaci lhity

Konkurenéni riziko

K1 Nezajem ze strany nemocnych Spatna komunikace mezi klienty a persona-
lem, nevhodna, mald propagace, neznalost
pojmu a prostiedi

K2 Nezéjem ze strany zaméstnancli | Chyb¢jici koncepce v nemocnici, nevhodné

forma propagace, neznalost, ztrata naskoku

pted konkurenci

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse uvedeny seznam zdkladnich rizik, kterd mohou byt pro realizaci projektu potencialné

nebezpecnd, budou vyhodnocena v matici rizik projektu. Je hodnocena pravdépodobnost

vyskytu rizika (P) a zdvaznost moznych dusledkt vzniklého rizika (D). Vysledna hodnota

miry rizika je souéin P * D.

Tabulka 21 Urovei miry rizika

Disledek (D) Hodnota Pravdépodobnost Hodnota
Nevyznamna 1 Velmi nizka 1
Nizka 2 Nizka 2
Kriticka 3 Stiedni 3
Katastroficka 4 Vysoka 4

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 22 Matice rizik projektu

Kod

rizika P | D | R | Protiopatreni

F1 BERE V¢asné vypsani vyberovych fizeni, vetejnych soutézi, ptipra-
venost jednotlivych polozek nakupu
Pravidelna jednani na pojistovnach o thradovych mechanis-

F2 2 |2 |4 | mech, nastaveni kontrolnich mechanismu vykazovani, kontro-
la rozpoctu

L1 303 |9 Masivni naborové akce, nabidky benefitd pro nové a stavajici
zamestnance, spoluprace se Skolami

L2 > 11 12 Kontinuélni péce o zaméstnance, motivacni néstroje, podpora
v profesnim rozvoji, moznost vzdélavani, interni vzdélavani

L3 BB Systém rotace na pracovnich mistech, supervizni program,
adaptacni program

T1 212 |4 Ptipravené logické argumenty a ndvrhy feseni pro ziskani pro-
stor
Nastaveni kontrolnich dnti a termint pro splnéni ukoll, v€asna

T2 1|2 (2 |. .., . . . .
jednani s dodavateli, dodrzeni platebnich splatnosti

K1 111 11 Propagace u praktickych 1€katii, v nemocnicich, eduka¢ni ma-
terialy pro pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni

K2 > 11 |2 Odborné informace pro zaméstnance FN Brno, zdlraznéni

vyhod pro ostatni pracovisté

Zdroj: vlastni zpracovani

Z matice rizik je nejvétsi hrozbou nedostatek lidskych zdroji. Bez lidskych zdrojli by se

projekt neuskutecnil.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vytvofit projekt na ztizeni lizkového paliativniho oddéleni ve
Fakultni nemocnici Brno. Zjistit, zda je mozné takové oddé€leni uvést do provozu a jaké
jsou k tomu v nemocnici podminky. Navrhnout feSeni projektu, ktery by mohl do budouc-
na mit své postaveni v nemocnici a v ramci paliativni pée v CR.

V teoretické Casti je Ctenai sezndmen s paliativni péci, jaké jsou moznosti poskytovani pa-
liativni péée v CR a komu je uréena. Déle jsou zde popsany teoretické poznatky z oblasti
managementu, marketingu a finan¢niho hospodafeni nemocnic, které jsou potiebné pro
vytvoreni projektu ve zdravotnickém prostredi.

Dalsi kapitoly jsou vénovany analytické Casti. Z vysledki je patrné, jaké jsou v nemocnici
moznosti pro zalozeni projektu. Jako vhodné se jevi postoupeni Casti patra nckteré
z chirurgickych pracovist’. Jak ukazuje jejich primérnéd obloznost lizek, nedosahuji napl-
néni svych lizkovych fondd. Je tedy mozné uvazovat nad sloucenim nékterych chirurgic-
kych obort. Klinika IHOK se potyka s 95% oblozZnosti a svoji veSkerou volnou kapacitu
vyuziva pro hematoonkologické pacienty. Zde tedy prostorova rezerva jiz neni.

V praktické casti se pracuje s hypotetickymi Cisly pro vynosy, protoze v souc¢asné chvili
neni mozné jednoznacné financovani ze strany pojiStoven. Projekt by mél byt v prvnim
roce pilotni, aby se zjistily pfesné vydaje a naklady.

Projekt se v prvnim roce jevi jako Zivota schopny i pfi komplikovaném nejednoznacném
vykazovani pro pojistovnu. Na klinikach ve FN Brno umiraji mési¢né desitky nemocnych.
ZaloZenim tohoto oddéleni by jim, 1 jejich blizkym byla poskytnuta adekvatni paliativni
péce a psychosocidlni podpora. Uvolnila by se ¢ast lizek akutni péce, ktera jsou témito
pacienty s primérnou oSetfovaci dobou 17 dntli obsazena a vedeni nemocnice s 1ékafi fesi
tézkou situaci s nedostatecnou kapacitou akutnich lizek.

Vzhledem ke kvalitnim persondlnim zdrojim FN Brno by oddé€leni mohlo byt pfinosem
jak pro termindln€ nemocné a jejich rodiny, tak pro Lékatskou fakultu Masarykovy univer-
zity jako vyukové pracovisté pro studenty, kteti se s paliativni péci budou v budoucnu po-
tkdvat pii své bézné profesni praxi a pii studiu se zatim této problematice vénuji jen okra-
jove. Uskutecnény projekt mize pfinést rozsiteni sluzeb FN Brno a byt potencidlnim pod-
kladem 1 pro vyjednavani s pojiStovnami o nasmlouvani thrad paliativni péce na lazko-

vych oddélenich.
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