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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje projektu na zalozeni bariatrického oddéleni v nemocnici Bieclav,
ktera by zajistovala komplexni péci o pacienty s morbidni obezitou. V ramci feSeni této
problematiky byla vyuzita metoda dotaznikového Setieni, kterd zjiStovala zajem pacientt o
tento druh nemocni¢ni a ambulantni péce. V této praci byl vytvoren navrh podnikatelského
planu dale s ¢asova, financni a rizikova analyza. Hlavnim cilem bylo vytvofit konkrétni pro-
jekt, ktery miize v budoucnu pomoci jako podklad pii rozhodnuti a sestaveni planu pro za-

loZeni bariatrického oddéleni.

Kli¢ova slova: podnikatelsky plan, bariatricka chirurgie, marketingové analyzy, bariatrické

oddéleni

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the project of establishing a bariatric department in the Bfeclav
hospital, which would provide comprehensive care for patients with morbid obesity. In order
to address this issue, a questionnaire survey method was used to determine the interest of
patients in this type of hospital and outpatient care. This thesis contains a proposal of
business plan with timeline, financial and risk analysis. The main objective was to create a
concrete project that can help in the future as a basis for decision making and planning rela-

ted to establishing of new bariatric department.

Keywords: Business plan, bariatric surgery, marketing analysis, bariatric department
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UvVOD

Bariatrie je chirurgicky obor zabyvajici se operacnimi metodami 1éCby obezity. Je velmi
efektivni metodou. Snizuje nejen hmotnost pacienta, ale zaroven jej tim zbavuje zdravotnich

komplikaci a rizik spojenych s touto zdvaznou nemoci (Hainer, 2004, s. 279).

Pro pacienty, kteti se rozhodnou podstoupit bariatrickou operaci je nyni velmi malo moz-
nosti v mist¢ jejich bydlisté. Za vysoce specializovanou péci musi dojizdéet i nékolik kilome-
trti od svého domova. Ptitom je tahle moznost 1éCby pro pacienty v zésad¢é posledni, protoze
selhaly jiné metody 1é€by obezity a piidruzenych onemocnéni. Velkou pfilezitosti je proto
nové bariatrické oddéleni v jihomoravském kraji, které by mohlo zménit kvalitu Zivota

téchto pacientt.

K bariatrické chirurgii jsou indikovani obézni lidé ve véku 18 — 60 let s BMI vysSim jak 40
kg/m? nebo 35 kg/m?, pokud ma soucasné pacient i dalsi komplikace, komorbidity napiiklad
diabetes mellitus 2. typu. Rlizné operace maji rozdilnou metabolickou efektivitu a ucinkuji
riznymi mechanizmy, maji rozdilnd omezeni. Dal$im velmi dilezitym faktem je skutecnost,
ze s délkou trvani obezity a pfidruzenych nemoci se snizuje Sance ptiznivého lécebného

ovlivnéni terapeutickou intervenci operaci nevyjimaje (Fried, 2005, s. 22-23).

Tato prace se zamétuje na projekt zalozeni bariatrického oddéleni v nemocnici Bieclav, kde
se jiz vykony v malém mnozstvi provadi, ale obor bariatrie je stale pouze v ramci chirurgic-

kého oddéleni a neni samostatnym celkem.

Myslenka zfizeni bariatrického odd€leni v tomto piipad¢ vychdzi z mého osmiletého ptiso-
beni na chirurgickém oddé€leni v nemocnici Bfeclav, kde jsem méla moznost pozorovat po-
zadavky pacientl a jejich rodin a také vnimat chybéjici bariatrické oddé€leni pro tyto paci-
enty. Proto bych velmi rada vyuZila té€chto nové nabitych znalosti a pokusila se naplnit oce-
kavani naSich pacientli, personalu a pokusila se zrealizovat vlastni podnikatelsky plan

vznikly v rdmci této diplomové prace.

Diplomové prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretické ¢ast se zamétuje
na podminky a moZnosti podnikani v Ceské republice. Dalsi kapitola popisuje strukturu ce-
1ého podnikatelského planu a marketingovou analyzu, coz je velmi dilezité pro vytvoteni
takového projektu. V dalsi kapitole je popsano zdravotnictvi zaméfujici se na management

a marketing. Prakticka ¢ast je rozdélena na dvé casti.
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V prvni analytické ¢asti jsou na zaklad€ analyz prostfedi zjiStény podminky pro zalozeni a
na zéklad¢ zmapovani vysledkl dotaznikového Setfeni je zjiStén z4jem o bariatrické oddéleni
za strany potencialnich pacientii. Analyzy jsou provedeny pomoci metod SWOT, PEST a

Porterovy analyzy péti konkurencnich sil.

V projektové Casti se vychazi z vysledkli prostiednictvim dotaznikového Setfeni a analyz,
které predkladé projekt zalozeni bariatrického oddéleni v nemocnici Bieclav a zhodnocuje

ho z hlediska implementace do praxe.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem prace je vypracovat projekt na zaloZeni bariatrického oddéleni v nemocnici
Bfeclav, protoze je pouze v ramci chirurgie. Na tomto odd¢leni ma samotna bariatrie jen
Ctyti luzka, tzn. Ctyfi pacienti tydné. Tato kapacita je nedostatecnd, protoze pacientli vyza-

dujicich tento typ 1é¢by je mnohem vice. Nyni jsou ¢ekaci doby na operaci velmi dlouhé.

Dil¢i tkol prace na zakladé zjisténych teoretickych poznatkii je analyzovat prostfedi pro
zaloZeni oddéleni, ptilezitosti, hrozby vzniku a identifikace rizika tohoto projektu. Dotazni-
kové Setieni zjistuje zajem respondentl o tento zpiisob 1é¢by a jejich zajem o ptipadné sa-
mostatné bariatrické oddéleni. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyuzity v ramei zpraco-
vani marketingového a finanéniho planu. Dulezitym cilem diplomové prace je zhodnoceni

projektu z hlediska implementace do praxe.
V diplomové préci byly definovano 5 hypotéz:

Hypotéza 1: ,,VétSina respondentii ma zéjem o samostatné bariatrické oddéleni v nemocnici

Breclav.*
Hypotéza 2: ,,VétSina respondentll ma zajem o bariatrické oddé€leni v ramci svého bydlisté.

Hypotéza 3: ,,VétSina respondentd je ochotna zaplatit za nadstandardni pokoj od 501 K¢ do

1000 Ke¢."
Prvni hypotéza zjiStuje potencialni zdjem pacientli o zfizeni samostatného bariatrického od-
déleni. Druhd hypotéza je stanovena z dlivodu zjisténi, zda preferuji mensi vzdalenost od

této péce. Treti hypotéza konstatuje, jakou vysi ¢astky, jsou respondenti ochotni zaplatit za

nadstandardni pokoj. Pro ovéfeni téchto hypotéz byla zvolena metoda dotaznikového Setieni.

Hypotéza 4 v projektové ¢asti: ,,Projekt zaloZeni bariatrického oddéleni v nemocnici Bfeclav

je realizovatelny.*
Hypotéza 5: ,,Projekt je finan¢né udrzitelny.*
Ctvrta a pata hypotéza zjistuje realizovatelnost a udrzitelnost celého projektu.

Cela vyzkumna ¢ast prace probéhla pomoci dotaznikového Setfeni mezi jiz souasnymi na-
vStévujicimi pacienty bariatrické ambulance v nemocnici Breclav.
Dotaznikovy prizkum probihal v obdobi fijen 2019 — tinor 2020 na bariatrické ambulanci

v nemocnici Bfeclav. Vyhodnoceni dotazniku je provedeno statistikou a vysledky jsou zob-

razeny prostfednictvim tabulek a graft.
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Pro ovéfeni stanovenych hypotéz projektové Casti prace je vypracovan plan celého projektu,
cost-benefit analyza, analyza rizik a zhodnoceni projektu z hlediska jeho implementace do

praxe.

Vystupem prace bude projekt fungujiciho bariatrického oddéleni, které nabizi vysoce speci-
alizovanou péci a vytvoii tak uceleny komplex s bariatrickou ambulanci a ostatnimi specia-

lizacemi v této nemocnici.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PODNIKANI V CESKE REPUBLICE

Ve zdravotnictvi ale 1 v dalSich odvétvich rozliSujeme riizné pravni formy podniku. Podnikat
se muze samostatné jako fyzicka osoba jako vétSina soukromych 1ékait, nebo ve spolupraci
s druhym, a to bud’ se zfizenim pravnické osoby, nebo bez ziizeni dalsi pravnické osoby

(Trcka a kol., 2015, s. 35).

Kazda forma podnikani v Ceské republice mé uréita specifika a je upravena zdkonem ¢.
89/2012 Sb., oblanskym zakonikem. Kazdy zacinajici podnikatel stoji pted tézkym rozhod-

nutim, jakou formu podnikani ma tedy zvolit (Zlamal, 2013, s. 56).

1.1 Fyzicka osoba

Zakonem €. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani, ve znéni pozdé¢jSich predpist (pro

zdravotnickou péci, které je povazovana za zivnost) je fizeno podnikani fyzickych osob.

Do této kategorie se vétSinou fadi soukromy a prakticti 1€kati, gynekologové a stomatolo-
gové. Kromé 1€kaii mohou byt zatazeni 1 majitelé Iékaren nebo obchodni zéastupci zdravot-
nickych potieb. Pro provozovani zivnosti fyzickymi osobami je mezi v§eobecné podminky
zafazena svépravnost a bezihonnost osoby. U ob¢antl v Ceské republice se bezuhonnost

prokazuje vypisem z evidence Rejstiiku tresti (Zlamal, 2018, s 58-60).

Tato forma podnikani ma jisté nevyhody, naptiklad Ze je povinnosti uzavfit fadu pojisténi,
za své zavazky si ru¢i veskerym svym majetkem, maji horsi Sanci ziskat aveér (Zlamal, 2013,

5. 57-60).

1.2 Pravnicka osoba

Naptiklad soukromi lékafi mohou byt zakladateli obchodni spolecnosti, protoZe nechté;ji
podnikat samostatné. Pii1 zaloZeni podepisuji zakladatelskou listinu a zdpisem do obchod-
niho rejstiiku vznika obchodni spole¢nost. Pokud zfizuje organizaci vice zakladatelii, nahra-

zuje zakladatelskou listinu spole¢enskd smlouva (Zlamal, 2013, s. 65-67).
Ve zdravotnictvi se mizeme setkat nejcastéji s typy pravnickych osob:

e Akciova spolecnost — tuto formu mizeme vidét u vétSiny nemocnic a akcionafem
byvéa mésto nebo kraj, je nutnosti u ni uzavftit spolecenskou smlouvu. K zalozeni or-
ganizace staci piijeti stanov jejimi zakladateli a stanovy musi mit povahu veiejné

listiny (Zlamal a kol., 2018, s. 69).
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Spolecnost s ru¢enim omezenym — je kapitalova spolecnost a jeji zakladni kapital
je tvofen vklady vsech spolecniku maximalné vsak 50. Tato forma je nejcastéji vyu-
Zivéana autodopravci, soukromymi zdravotnickymi zatizenimi. Mezi zakladni doku-
ment patii spoleCenska smlouva a je nejcastejsi formou pravnické osoby, protoze ma
méné komplikovany pravni rezim. NejvyS§im spravnim organem je valna hromada
(Trcka a kol., 2015, s. 51).

Piispévkova organizace — jejim dilezitym znakem je, ze hospodati dle schvaleného
rozpoctu a maji vlastni ucetni osnovu. Organizace muze ziskat dalsi finan¢ni pro-
sttedky z vlastni ¢innosti, dartl, rozpoétovych dotaci. Radi se sem fakultni nemocnice
a statni zdravotnicka zatizeni (Zlamal a kol., 2018, s. 70).

SdruzZeni (sdruZeni praxi) — tento zptisob pravnické osoby je v kombinaci i s prav-
nickou osobou a vyuZzivaji ho hlavné soukromi 1€kafi, kteti si chtéji zachovat samo-

statnost, ale v urcitych situacich mohou jednat spolecné (Zlamal, 2013, s. 64).

Dalsimi typy pravnickych osob, které jsou ve zdravotnictvi pouzivany pouze vyjimec¢ne¢:

Komanditni spole¢nost

Verejné obchodni spole¢nost

Druzstvo (Trcka a kol., 2015, s. 41-43)
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2 PODNIKATELSKY PLAN

Pro zalozeni spolecnosti by mél piedchézet podnikatelsky plan, ktery je nutno si sestavit,
protoze mtize pomoci za¢inajicim podnikatelim ziskat prostfedky k zalozeni organizace, na-
jit spole¢nika, informovat obchodni partnery, zaméstnance atd. Posoudi komplexnost a reél-
nost zivotaschopnosti podnikatelského zdméru, shrne podnikatelské cile, jednotlivé kroky,

redlnost a dosazitelnost téchto cilit (Srpova, 2011, s. 13).

MEéI by slozit hlavné k internim uceltim, ale nejcastéji byva sestaven az ve chvili, kdy ho od
podnikatele pozaduje néjaka organizace nebo spolecnik. Ditkladné zpracovany podnikatel-
sky plan miize prispét k ziskani potfebného kapitalu (Srpova a Rehot, 2010, s. 59).

Podnikatelsky plan je definovan vétSinou jako pisemny dokument, ktery mé za tkol popsat
vSechny podstatné vné&jsi i vnitini faktory souvisejici se zah4jenim podnikatelského zdméru

a jeho obsah neni nijak stanoven. Mlize zaroven ve zjednodusené formé slouzit i zaméstnan-

cum, aby se seznamili s oblastmi zacinajiciho podniku (Veber a Srpova, 2012, s. 95).

I pro samotného podnikatele je velmi pfinosné zpracovat podnikatelsky plan. Mlze si pfi
jeho sestavovani uspofadat informace a ujasnit kroky které je tfeba v danych oblastech udé-
lat, ¢eho a jak toho chce dosahnout, jak oslovit potencialni zakazniky, jaka je sila konkurence

a jak ji odlisit, kolik zaméstnancii bude potiebovat apod. (Srpova, 2011, s. 14).

2.1 Vypracovani podnikatelského planu a jeho zasady

Pro vypracovani podnikatelského planu bychom méli mit na paméti a respektovat obecné

platné zasady. Ugelem je ukazat jakym smérem plan formulovat (Veber, 2008, s. 98-99).

Dle Srpové (2011, s. 60) a Vebera (2008, s. 98-99) je tedy dllezité, aby podnikatelsky plan
byl:

e Srozumitelny — je vhodné se vyjadiovat jednoduSe a stru¢né€, ale neopomenout
zadna dulezita fakta, v jedné vété neprezentovat mnoho myslenek. MiZzeme sestavit
tabulku pro lepsi piehlednost.

e Logicky a prehledny — vSechny mySlenky a jednotlivé kapitoly by mély na sebe
navazovat, tvrzeni si nesmi odporovat, skutecnosti by mély byt podlozeny fakty. M-
zeme doplnit grafy a tabulky pro lepsi pehlednost.

e UvaZené struény — je vhodné uvést myslenky a zavéry strucné, ale ne aby postihly

zakladni fakta
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Inovativni — produkt by mél pfinaset, pfidanou hodnotu

Pravdivy a realny — samoziejmosti by méla byt pravdivost vSech tdajt a realnost
veskerého vyvoje

Respektujici rizika — respektovani a identifikace rizik a navrh na jejich vymizeni
nebo zmirnéni zvysuje ditvéryhodnost dokumentu. Plan vyjadiuje budoucnost (Brab-

cova, 2015. s. 22-23).

2.2 Podnikatelsky plan a jeho struktura

V soucasné dobé& neni podnikatel vazan zadnou strukturou pfi sestavovani podnikatelského

planu, protoze stale neexistuje zadna pravni Gprava struktury podnikatelského planu (Srpova

akol., 2011, s. 14-15).

Orienta¢né mezi zékladni body patfi:

1.

Titulni list — uvede se obchodni nazev organizace, nazev podnikatelského planu,
jméno autora, zakladatelll a klicovych osob, datum zalozeni, sidlo, kratce o historii
firmy apod.

Obsah — mél by byt kratky, vystizny a mél by byt omezeny maximalné na jednu a
pul strany formatu A4.

Uvod, ticel a pozice dokumentu — hned v Gvodu, je dobré seznamit tenafe s tim, o
jakou verzi podnikatelského planu se jedna (zkracend, plna, finalni verze)

Shrnuti — obsahuje nejdilezitéjsi informace o obsahu podnikatelského planu hlavné
pro koho je plan uréen a mélo by to ¢tenafe zaujmout. Délka shrnuti zavisi na cha-
rakteru podnikatelského planu, ale méla by byt 2-7 stran. Shrnuti se vypracovava
jako posledni, kdy mame cely podnikatelsky plan zpracovan, ale umist'uje se na za-
catek.

Popis podnikatelské prileZitosti (ziméru) — informuje investora o vyhodéach a pfi-
lezitostech, které plynou zédkaznikovi z uzivani produktu. Uvede divod, pro¢ firma
pfichazi na trh, kdo vyrobek ¢i sluzbu potiebuje, v jaké fazi se podnikatelsky plan
nachazi a popisuje kroky, kterymi chce podnikatel dosdhnout cile.

Popis produktu (vyrobku nebo sluzby) — popsat produkt nebo sluzbu, ktera bude
zajisStovat nejveétsi trzni obrat, z pohledu potencidlniho zédkaznika.

Konkurenéni vyhoda produktu — porovnani produktu s jiz stavajicimi produkty
konkurence. (Srpova, 2010, s. 60)

Uzitek produktu pro zakaznika
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cile firmy a vlastniki

Potencialni trhy — uvadi se zde informace o celkovém trhu a cilovém trhu. Uspéch
podnikatelského planu mtize byt jen tehdy, pokud existuje trh, ktery bude mit zajem
o nase produkty.

Analyza konkurence — nutné je provést velmi dikladnou analyzu konkurence a po-
psat situaci a jevy, které mohou firmu ovlivnit. Ur¢it si firmy, které predstavuji nej-
vetsi konkurenci, prozkoumat je a zahrnout jejich silné a slabé stranky do analyzy.
Marketingova a obchodni strategie — diilezita kapitola, kterd ma vliv na budouci
uspéch firmy a kde podnikatel prokdze, ze dokdze dostat spravny produkt ke sprav-
nému zékaznikovi. Mély by zde byt zminény marketingové cile a obchodni strategie,
cenova politika a v neposledni fad¢ aktivity, které podpoii prodej produktu (Srpova,
2011, s. 22).

Realiza¢ni projektovy plan — obsahuje rozpis dulezitych krokt a aktivit s Casovym
harmonogramem ¢innosti, které je potieba podniknout k dosazeni realizace podnika-
telského planu. Nejcastéji se zde pouziva tseckovy diagram.

Finanéni plan — cilem je prokdzat redlnost a efektivnost podnikatelského planu
z ekonomického hlediska. Vysledkem finan¢niho planu je plan majetku a zdroju,
plan naklada a vynosi, planovy vykaz zisku a ztrat, planova rozvaha, plan penéznich
toktl, vypocet bodu zvratu, hodnoceni efektivnosti a plan financovéani (Srpova a Re-
hot, 2010, s. 65).

Hlavni predpoklad tdspéSnosti projektu, rizika projektu — projektovy plan pted-
stavuje harmonogram ¢innosti spojenych s podnikatelskymi aktivitami a jedna se o
pfipravnou f4zi a o ¢innosti spojené s realizaci podnikatelského planu. Slouzi k iden-
tifikaci rizika a umoZziuje ndm dva pohledy na podnikatelsky plan. Analyzu rizik
muzeme provést analyzou citlivosti nebo pomoci expertniho hodnoceni (Srpové a
Rehot, 2010, s. 66).

Prilohy — obsahuje nejriznéj$i dokumenty, napt. vypisy z obchodniho rejsttiku, Zi-
votopisy vedoucich a kli¢ovych pracovnikii, fotografie, dilezité certifikaty nebo

smlouvy, vysledky prizkumu trhu.
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3 ANALYZA PROSTREDI

Analyza okoli je dulezitym a rozhodujicim krokem pro spravné rozhodovani pti tvorb¢ stra-
tegie organizace, protoze mnozi podnikatelé se domnivaji, ze pro n¢ v daném odvétvi nee-

xistuje zadna konkurence (Fotr, 2012, s. 38).
Podle prvki se podnikatelské prostiedi déli na:

e Vn¢jsi prostiedi (makroprostiedi a mezoprostiedi)

e Vnitini prostiedi (mikroprostiedi) (Fotr, 2012, s. 39)

K sestavovani podnikatelského planu je dulezité provést analyzu konkurence, prozkoumat
jejich ptednosti a nedostatky. Je zde mozné vyuzit hned n¢kolik metod. Pti analyze vnéj$iho
makroprostfedi miiZzeme vyuZit metodu PEST, k analyze vnéj$iho mikroprostfedi bychom
mohli vyuzit Porterovu analyzu péti konkurenc¢nich sil, k externi a interni analyze prostredi

vyuzijeme SWOT analyzu (Srpova, 2011, s. 21-22)
Analyza podnikatelského prostfedi se fidi podle zdsad MAP:

e Monitorace
e Analyzace

e Predikce (Fotr, 2012, s. 38)

3.1 Makroprostredi

Vlivy makroprostiedi nelze ptimo ovlivnit a za¢inajici podnikatel je musi brat v tivahu, miZze
s nimi pocitat a pfizpusobit se jim. Pfi hodnoceni by mélo byt brano Sest hlavnich oblasti:
legislativni, ekonomicka, socialné-kulturni, demograficka, technologicka, ptirodni (Slouka,

2017, s. 54-55).
Pro potieby analyzy makroprostiedi mizeme vyuzit PEST analyzu.

e Politické a pravni prostfedi — je tvofeno dillezitymi faktory, které urcuji sméry roz-
voje spole€nosti, vytvaii pravni a politicky ramec pro jeji vyvoj. Z Sir§iho hlediska
sem patii mezindrodni smlouvy a ptedpisy, legislativni uprava oblasti zdravotnich
sluzeb, zdravotni politika dané¢ho statu apod.

e Ekonomické prostfedi — je tvofeno faktory, které propojuji makroekonomické a mi-
kroekonomické prostiedi. Vyznamna je role ekonomického prostiedi maji hodnoty
HDP a inflace, vydaje na zdravotnictvi, kupni sila koruny, vyvoj nezaméstnanosti,

statni rozpocet apod.
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Socidlni prostfedi — zahrnuje a zkouma demograficky stav a vyvoj obyvatelstva (vek,
vzdélani), socidlni a kulturni prosttedi, které je ve vztahu k zivotni Grovni spolec-
nosti.

Technické a technologické prostfedi — tato polozka zahrnuje faktory, které méni zi-
vot lidi a organizaci. Rozvoj technologického pokroku v odvétvi, ktery souvisi s pro-
duktivitou prace, s naklady a kvalitou vyrobku a sluzeb. Déle rozvoj techniky, vladni

vydaje na védu a vyzkum apod. (Posvar a Erbes, 2002, s. 27-28).

Pest analyza mtze byt velmi Casto nazyvéana jako PESTLE, SLEPT nebo STEEP analyzou.

Nastroje jsou podobné. V piipadé SLEPT analyzy vstupuje do hodnoceni L — legislativa a

v pripadé STEEP se jedna o E — ekologické prostiedi (Grasseova a Brechta, 2013, s. 33).

3.2 Mezoprostiredi

Mezoprostiedi je oblast, kterd se tyka zejména daného odvétvi, konkurentii a klientd a je

potieba je neustale analyzovat. Jedna se o faktory, které ovliviluji organizaci, nelze je pfimo

tidit, ale Ize je do jisté miry ovlivnit. Tato oblast miize byt n€kdy nazyvéna vnéjSim mikro-

prostiedim organizace a mizeme pro analyzu vyuzit model amerického ekonoma Michaela

Portera, jejimz cilem je popsat konkurenc¢ni sily a umoznit organizaci se témto silam branit

(Slouka, 2015, s. 63-65).

1.

Sila — Nové vstupujici konkurenti do odvétvi — zde mizeme zjistit, jestli a jak velké
existuji prekazky vstupu konkurentii do odvétvi, jak mize nova organizace ovlivnit
soucasn¢ pusobici, jak vysoké budou ptipadné néklady.

Sila — Hrozba substitu¢nich vyrobkil — pfedstavuje soucasnou rivalitu v prostiedi,
tedy mezi aktualné existujicimi organizacemi. Zajima nés zpusob, jak na sebe orga-
nizace pusobi ve vysoké mife, je podporovana motivace firem se zlepSovat a posky-
tovat kvalitnéj$i produkty a sluzby klientim nez konkurence.

Sila — Vyjednavaci sila dodavatelti — sila dodavatelti mize byt tim vétsi, ¢im je veétsi
podil na trhu pfedstavuje nebo ¢im méné je dostupnych substitutii.

Sila — Vyjednavaci sila kupujicich (vliv klientl) — na trhu plati, Ze se snizujicim se
poctem kupujicich roste jejich vyjednavaci sila. Klienty predstavuji pacienti, dopo-
rucujici 1€kati, nebo zdravotni pojistovny.

Sila — Hrozba odvétvové konkurence — mizeme si predstavit mnoho malych firem

na trhu ¢i sluzby z jiného odvétvi, které se lisi naptiklad technologii vyroby, ale
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klientovi ptinaseji stejny velky uzitek. Ve zdravotnictvi tato sila neni pfili§ vyznamna

(Stankova, 2013, s. 154-158).

K péti konkurenénim silam byva obcas piidana i sila Sestd — sila komplementaii. Jde o spo-

le¢nosti, jejichz podnikédni muze souviset s nasi organizaci (Stankova, 2013, s. 82-84).

3.3 Mikroprostredi

Mikroprostiedi je slozeno z faktort a vazeb, které piisobi pfimo v organizace a ovliviiuji jeji
fizeni. Pfi analyze mikroprostiedi by mélo byt brano v potaz i oblasti, které se tykaji samotné
organizace. Efektivita spoleCnosti stoji na vzajemné spolupraci jednotlivych odvétvi a
vhodné kombinaci zdroji s marketingovymi nastroji. Cilem marketingu managementu je
utvaret a udrzovat vztah s potencidlnimi zdkazniky prostfednictvim hodnoty a uspokojeni
zakaznika. Dalsi uspéch je zavisly na dalSich Cinitelich mikroprostfedi organizace — dodava-
telé, zékaznici, ostatni oddéleni, konkurenti, ktefi spolu tvofi systém poskytovani hodnoty

(Kotler a spol., 2007, s. 130).

Zladmal (2009, s. 53) rozd¢luje zdroje na zdroje fizeni a organizace (kvalita manaZzerd, fi-
remni kultura, organizaéni struktura firmy), materidlné-technické vybaveni, finan¢ni situaci
(vlastni kapital, cizi zdroje), lidské zdroje (kvalifikace, zkuSenosti), informacni zdroje, loka-

litu a image.

3.4 SWOT analyza

Ve fazi analyzy vnéjSiho a vnitiniho prostiedi se nejcastéji vyuziva SWOT analyza stejné
jako pfi analyze vlastni organizace. Pomoci analyzy SWOT muzeme identifikovat dilezité
skutecnosti v ramci spolecnosti, z vnéj$iho prostiedi jsou to pfilezitosti a hrozby a z vniti-
niho silné a slabé stranky v jejim okoli, aby byl vytvofen celkovy obraz spole¢nosti, ktery

umozni posoudit jeji rozvoj (Blazek, 2006, s. 83).

Znalost vSech téchto informaci umoznuje dobré vedeni organizace formulovat vlastni stra-
tegii a taktiku vedouci k uspéSnym marketingovym vysledkim (Fortenberry, 2010, s. 185-
190).

,,Dobre provedena analyza SWOT umoznuje managementu kvalitni rozhodovani o strategii
na dalsi obdobi. Jednotlivé body vsech 4 faktoru jsou sledovany, zaznamenavany jejich pri-
padné zmeny, z kazdé zmeny individudlniho bodu jsou vyvozeny zavery a dusledky *“ (Zlamal

a kol., 2018, s. 40).
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SWOT analyza se nejCastéji znazoriuje ve formé tabulky a nazev vznik zkracenim anglic-

kych slov

e S —STRENCH (silné stranky)

e W - WEAKNESS (slabé stranky)

e O - OPPORTUNITIES (prilezitosti)

e T - TREATHS (hrozby, rizika) (Slouka, 2015, s. 76-78)
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4 ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi Ize povazovat za subsystém Siroce pojimaného komplexu péce o zdravi. Hlav-
nim cilem je zajistit obCaniim zdravotni péci v takové kvalité jakou potiebuji, uspokojovat
jejich poteby a v urcité mife i zdravi budouci populace. Vystupem jsou poskytované sluzby
a zachrana lidského Zivota. Zdravotnictvi se tyka celé populace Ceské republiky a do toho
systému vstupuji hodnoty, jako jsou ekonomické moznosti zemé, troven vzdélavani, systém
socialni péce. Zdravi je z ust mnoho odbornikli vnimano jako vefejny statek, ale nékteti ho

mohou povazovat i za statek individualni (Zlamal, 2013, s. 15-19).

4.1 Zdravotni sluzby

V Ceské republice je fizeno poskytovani zdravotnich sluZeb pedpisem &. 372/2011 Sb., za-
konem o zdravotnich sluzbach, a dale ptedpisem ¢. 373/2011 Sb., zdkonem o specifickych

zdravotnich sluzbach.

Zdravotni sluzby jsou poskytovany ve zdravotnickych zatizenych jak vetejného, tak soukro-
mého typu. Poskytovani zdravotni péce je fizeno pravidly spolu se specifikami a vyjimkami
a tyto odlisnosti vychazeji ze zadkladnich pojmt vyskytujici se v klasickém trznim prostiedi.
I na tomto trhu se setkdva nabidka s poptavkou, ale v odlisné formé. Nabidka je ovliviiovana
staitem a jeho zdravotni politikou, zdravotnimi pojiStovnami, poc¢tem dostupnych zdravot-
nickych pracovnikili apod. Poptavka pfedstavuje snizovani rizik, jako naptiklad preventivni
prohlidky, povinné ockovani a dalsi. Realizaci poptavky vznika spotieba statkli neboli zdra-

votni péce (Zlamal a Bellova, 2013, s. 51-56).

Zdravotnictvi je koncipovano vysokou mirou odbornosti a kontinualniho celozivotniho

vzdélavani (Zlamal a Bellova, 2013, s. 18-19).

4.1.1 Kovalita poskytovanych sluzeb

Pojem kvalita je vymezovana jako: ,, Délat spravné véci spravné, na spravném misté a se

spravaymi lidmi “ (Skrla a Skrlova, 2003, s. 36).

Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb je opravdu velice diilezita a patii mezi tradi¢ni
hodnoty v celém zdravotnictvi, kde je omezené mnoZstvi zdrojii. Kvalitni péce pii jejim za-
jistovani a fizeni vede ke zlepSeni zdravotniho stavu ob¢ant pfi vhodném pouziti zdroji.
Objevuje se, ale mnozstvi otazek tykajicich se méteni kvality, nebo co je mozné predstavit

se pod pojmem ,kvalita®“. Kvalita se charakterizuje jako ,,stupeii dokonalosti poskytované
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zdravotni péce ve vztahu k Grovni znalosti a technologické urovné“ (Cylus, 2016, s. 104-

105).

4.2 Management ve zdravotnictvi

Definic managementu v odbornych literaturach je mnoho, ale nejcastéjsi charakteristikou je
proces ovétenych ptistupti, metod, nazord a plnéni cilti. Vyuziva spojeni funkci a ¢innosti
finan¢nich, materialné technickych, informacnich, ¢asovych a lidskych zdrojt, k dosazeni

urcitych cili (Jakusova, 2010, s. 12).

Stejné jako v obchodnich korporacich, tak i délba prace ve zdravotnictvi vyZaduje pfitom-
nost manazera, ktery zodpovida za proces rozhodovani a plnéni cilii organizace. Manazer
kromé dosazeného vzdélani musi znat legislativu a zdravotni politiku, ktera ovliviiuje fizeni
a poskytovani zdravotni péce a ve své praci by m¢l znat 1 manazerskou etiku (Buchbinder a

Shanks, 2012, s. 17-18).

RozliSujeme 3 stupné ¢lenéni managementu ve zdravotnictvi:
e Manazefi prvni linie
e Stfedni management
e Top-management (JakuSova, 2010, s. 38-44)

Dle Gladkije a kol. (2003, s. 158-16) musi manazer ovladat 5 zakladnich funkeci:

e Planovat

e Organizovat

e Personalné zajiStovat
o Ridit

e Kontrolovat

Tyto pozadavky jsou v povédomi jako ,,4 E*“ — effectivness, efficiency, economy a equity.

4.2.1 Strategicky management

vvvvvv

firmy, vize, strategické operace a strategické cile a jaka politika bude dilezita k dosazeni

téchto cilti (Srpova a Rehot, 2010, s. 129).
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Strategické planovani je neustdle opakujici se d¢j, béhem kterého se navrhuji jednotlivé
kroky, kterymi realizuje svoji vizi, jak si pfedstavujeme organizaci v budoucnu a cile kterych

chce organizace dosdhnout za pomoci strategického premysleni (Soucek, 2006, s. 17-18).

Vysledkem strategického planovani je samotny plan, anebo pfimo strategie. Proces strate-
gického planovani nam mize urcit, kam spole¢nost mifi a poskytuje jeji zaméteni (Ginter et

al., 2013, s. 28-29).

Strategicka kontrola je dulezitou Casti fizeni strategického rozvoje a nesmi se od néj odde-
lovat. Je ale potteba brat na védomi, Ze ani nejlepsi manazer neni schopen predvidat jakou-
koliv odchylku zptisobenou externimi silami. Je tedy velmi diilezité sestavit strategicky tym,
ktery bude dohlizet, aktualizovat a vyhodnocovat plnéni celé strategie. (Ginter et. al, 2013,
s. 68).

4.3 Marketing ve zdravotnictvi

Marketing lze popsat jako manazersky proces, ktery ma za ukol identifikovat, predvidat a
ovliviiovat uspokojovani potieby zakazniki s cilem tvofit, ziskat a udrzet se zdkaznika. Mar-
keting lze vSak popsat jako nauku o podnikatelské koncepci a o trhu (Vastikova, 2008, s. 24-
25).

Casto se ale zda, ze marketing ve zdravotnictvi nema Zadné vyuZiti, opak je ale pravdou.
V dnesni dobé¢ zdravotnické zatfizeni vyuZiva informace ziskané prostfednictvim marketin-
gového vyzkumu a snazi se co nejefektivnéji piizplisobit své sluzby piranim zakaznikd, napf.

dostupnost dané sluzby, cena, vyuzivany material (Zlamal, 2006, s. 21-25).

4.3.1 Marketingovy vyzkum

Marketingovy vyzkum ma za ukol zkoumat nejefektivné;si cesty vstupu na trh. Jeho charak-
teristikami jsou: jedineCnost, systematicka specificnost, vysoka vypovidajici schopnost, ak-
tudlnost a interpretace ziskanych informaci, které se daji dale vyuzivat v marketingovém

tfizeni (Kozel, 2011, s. 114).
Zakladni marketingovy vyzkum podle povahy ziskanych informaci méa dv¢ hlediska:

o Kvantitativni smér — zaméten na vécné udaje, zjistuje fakta, pracuje s velkym mnoz-
stvim respondentll, vyuziva statické metody, preference
e Kvalitativni smér — zkoumd divody chovani, pracuje s mensim vzorkem respon-

dentt, je spiSe zaméfen na individudlni hodnoceni daného jevu a jeho zkoumanim
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vice do hloubky, zjist'uje postoje pacientli, motivy jednani, prozitky (Kozel, 2006, s.

113-136).

V marketingu mtizeme zkoumat predevsim trhy, produkty a sluzby, distribuce, ceny, kon-

kurenci, efektivnost nastroji komunika¢niho mixu apod.
Marketingovy vyzkum mutzeme rozdélit do 5 fazi:

1) Ptipravna faze a stanoveni hypotéz (o zkoumaném jevu a jeho mozném vyvoji)

2) Stanoveni potfebnych informaci (o pacientech, konkurenci, produktech nebo sluz-
bach atd.)

3) Zjistovani udaji z riznych zdroji (z tisku, médii, statistik, odbornych publikaci
apod.)

4) Shromazd’ovani, tfidéni informaci a zpracovani udaji (vlastnimi prostiedky nebo
prostfednictvim zaméstnancili, pomoci agentur)

5) Analyza a vyuziti, vytvafeni databaze (analyza dat, hodnoceni a interpretace vy-
sledkt, aktualizace a dopliiovani udajt, vytvoreni zavére¢né zpravy) (Zlamal, 2006,

s. 127).
Vyzkum Ize jesté rozdelit na:

e Primarni — patii sem pozorovani, ptimé nebo nepfimé dotazovani, experimentovani

e Sekundarni — interni a externi (Vastikova, 2008, s. 75-90; Zlamal, 2006, s. 128-138).

4.3.2 Marketingovy mix v kontextu zdravotnictvi

Marketingovy mix je sestavovan na zéklad¢ potieb vybraného klienta. V ptipadé zdravot-
nictvi se pak hovofi o komplexu hodnot, které jsou pacientim nabizeny. Nejstarsi ¢lenéni

zahrnuje Ctyfi prvky tzv. 4P:

e Product — hmotny produkt nebo nehmotné sluzba, ve zdravotnictvi se objevuje ve
form¢ poskytnuté sluzby, image, pomijivost, uziteCnost a estetické provedeni pro-
duktu, kvalita a iroven dostupnosti sluzby atd.

e Price (cena) — penézni vyjadreni hodnoty dané¢ho produktu nebo sluzby, ve zdravot-
nictvi mé vétsina vykonl regulovanou cenu

e Promotion (podpora prodeje) — predstavuje zptisob komunikace se stdvajicim ¢i po-
tencidlnim pacientem, ve zdravotnictvi se jedna i o komunikace s rodinou klienta,
komunikace uvnitf 1 navenek instituce, komunikace s médii, propagace a reklama,

publicita, potadani spolecenskych a dalSich akci



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

Placement (distribuce, umisténi) — vyjadiuje dostupnost zdravotni péce a dalsi ¢in-
nosti spojené s dopravou, logistikou apod. (Zlamal, 2009, s. 59-60; Vican, 2012, s.
73-76).

Zlamal (2006, s. 60-61) a Vican (2012, s. 74-75) popisuji typ 8P a rozsifuji mix o dalsi Ctyii

pojmy:

Package (obal)
People (lidé) — dulezitost zaméstnancti
Process (vyrobni postup) — miize se jednat o kreativitu marketingovych pracovnikii

Planning (planovéni)

Marketingovy mix mizeme znat i pod 4C coz zmifnuje ve své publikace Exner (2005, s. 53-

54) a déli ho na:

Customer values (zakaznické hodnoty)
Communication (komunikace)
Convenience (zpusob, vhodnost, pfimefenost)

Costs (naklady)
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5 ZAVERECNE HODNOCENI TEORETICKE CASTI

Ugelem teoretického zakladu prace bylo pomoci nékolika dostupnych zdroji vyligit moz-
nosti podnikani v Ceské republice a na zdkladé poznatki vypracovat praktickou &st diplo-

move prace.

Nejdulezitéjsi cast tvoii popis celé struktury a ulohy podnikatelského planu a analyzy pro-
sttedi. Odborné publikace Ceské 1 zahrani¢ni, které se zabyvaji timto tématem, je velké
mnozstvi. V této teoretické Casti bylo nejvice Cerpano z knih od J. Zlamala, J. Srpové, J.

Vebera, J. Fotra, 1. Brabcové.

Pti popisu teoretického vychodiska zdravotnictvi a ekonomiky zdravotnictvi ve sméru na
jeho management a marketing, byly pouzity zahrani¢ni a tuzemské literatury. Odbornych
publikaci na toto téma je podstatné horsi, zejména v cizojazy¢né literatuie, ale najit se daji.
Odborné publikaci v této ¢asti byly predevsim pouzity od autort Buchbinderové, Gladkije,

Gintera, Cyluse a Zlamala.

Pro zpracovani teoretické casti je mozné soudit, Ze na toto téma existuje velké mnozstvi

dostupnych ¢eskych a zahrani¢nich literarnich zdrojt.

Jako poslednim zdrojem teoretické &asti byla legislativa Ceské republiky, predeviim Sbirka
zédkonti Ceské republiky, zakon o zdravotnich sluzbach, ob&ansky zakonik. Zdravotnictvi je
specificky obor s velmi pfisnymi pravidly pro poskytovéani zdravotni péce, a je tedy legisla-

tivou znacné ovlivnén. Proto je legislativa pro vypracovani diplomové prace zcela zasadni.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 BARIATRIE

,Pojem bariatrie je odvozen z feckého slova bari (t€zky) a pouziva se k oznaceni chirurgické
1é¢by obezity* (Cierny, 2006). Bariatrie je tedy chirurgicky obor zabyvajici se operaénimi
metodami 1écby obezity. Je velmi efektivni metodou. Snizuje nejen hmotnost pacienta, ale
zaroven jej tim zbavuje zdravotnich komplikact, a rizik spojenych s touto zdvaznou nemoci
(napt. diabetes mellitus 2. typu). ,,Bariatrickd chirurgie nabizi totiz u vhodnych pacientii
ucinny, standardizovany, a v porovnani s jinymi chirurgickymi vykony u neobézni populace,
a srovnateln¢ bezpecny zplsob zasadni z dlouhodobé redukce abnormélni nadvahy* (Ha-

iner, 2004, s. 279).

6.1 Indikace k bariatrické operaci

K bariatrické chirurgii jsou vSeobecn¢ indikovani obézni lidé ve véku 18 — 60 let s BMI
vy§§im jak 40 kg/m? nebo 35 kg/m?, pokud ma soucasné nemocny i dalsi komplikace, ko-
morbidity naptiklad diabetes mellitus 2. typu. Rizné operace maji rozdilnou metabolickou
efektivitu a i€inkuji riznymi mechanizmy, maji rozdilnd omezeni. Dal$im dalezitym faktem
je skutecnost, ze s délkou trvani obezity a pridruzenych nemoci se snizuje Sance piiznivého
lécebného ovlivnéni terapeutickou intervenci, operaci nevyjimaje. Je otdzkou, nakolik 1ékari
napfic¢ disciplinami vyuzivaji pfileZitost ke zlepSeni prognozy svych pacienti a zlepSeni kva-

lity jejich Zivota (Fried, 2005, s. 22-23).
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7 ANALYZA PROSTREDI A TRHU ODVETVI

V nasledujici odstavcich je nejdiive analyzovano prostfedi (makroprostiedi, mezoprostiedi
a mikroprostredi), které ndm poslouzi jako dilezity néstroj k rozpoznani soucasné situace a

postaveni pro vybudovani bariatrického oddéleni.

Do kapitoly analyzy makroprostfedi miizeme zahrnout vnéjsi vlivy, které plisobi na organi-

zaci a nelze je moc ovlivnit. Pro toto prostfedi bylo vyuZito PEST analyzy.

Do mezoprostiedi patii blizké okoli podniku, které je do jisté miry ovlivnitelné. Pro analyzu

tohoto prostiedi je vyuzito Porterova modelu péti konkurencnich sil.

Mikroprostiedi zatim nezname a bude vytvoreno v ramei této prace. Ze SWOT analyzy mo-
hou byt zhodnoceny jen piileZitosti a hrozby.

7.1 Analyza makroprostiedi

K popisu makroprostiedi byla vyuzita PEST analyza, jeZ popisuje Ctyfi prostfedi a ty mi-

Zzeme analyzovat pfi v souvislosti s projektem vybudovani bariatrického odd¢lenti.

evladni vydaje na
zdravotnictvi
eregulacni poplatky
ekrajské prispévky
esrazky a poplatky
zdravotnich

(-zdravotni reforma
estabilizace vlady
epracovni pravo
esmérnice BOZP

P- E - pojistoven
J
politické ekonomické
prostredi prostredi
T- S-
— technologic socidlni

ké prostredi prostredi

e Certifikace, akreditace
eUroveri vzdélavani
eZivotni styl

*Nové technologie
eVéda a vyzkum
eModernizace
eSpotieba energie

J L

Obrézek 1: PEST analyza (vlastni zpracovani)
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7.1.1

Politicko-pravni prostredi

Pti provozovani zdravotnického zafizeni je povinnost se fidit zdkony, vyhladskami i nafize-

nim vlady spolu s Ceskymi normami. Mezi zékladni legislativu kolem provozu zdravotnic-

kych zatizeni 1ze zahrnout:

Zakony:

96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolani
95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznadvani odborné zpusobilosti a specializo-
vané zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléani Iékare, zubniho 1ékate a farma-
ceuta
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach
48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zdkon
592/1992 Sb. zakonik prace
220/1991 Sb. o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské 1¢-
karnické komote
309/2006 Sb. o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
133/1985 Sb. o pozarni ochrané
268/2014 Sb. o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zdkona 634/2004 Sb.,
o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist
89/2012 Sb. obcansky zakonik
90/2012 Sh. o obchodnich korporacich
280/2009 Sb. danovy rad
185/2001 Sh. o odpadech

Vyhlasky:

99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

98/2012 Sb. o zdravotni dokumentaci

55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikli
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e 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socidlni péce

e 273/2015 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2016

e 326/2014 Sb. vyhlaska, kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozd¢jsich predpisit

e 246/2001 Sb. o pozarni prevenci

S vyse uvedenymi zakony a vyhlaskami je dilezité provozovat bariatrické oddéleni v ne-

mocnici Bieclav, tak aby nedoglo k rozporu s pravnim prostiedim Ceské republiky.

V Ceské republice 1ze rozdélit politickou sféru na dva tabory — pravicové a levicové strany.
Soucasna vlada je vedena premiérem panem Andrejem BabiSem z ANO, jez vyhrala po-
sledni volby do poslanecké snémovny. Od 13. 12. 2017 byl prezidentem Ceské republiky
jmenovan ministrem zdravotnictvi Adam Vojtéch. Velkou zajimavosti je, ze je to jiz 18.
ministr zdravotnictvi v historii Ceské republiky. Jedna se tak o jedno z nejéastéji st¥idanych
ministerskych kiesel. Protoze kazdy novy ministr prichdzi s novymi ndpady v fizeni zdra-

votnictvi ma tato skutecnost vyrazny dopad na ekonomiku zdravotnictvi.

7.1.2 Ekonomické prostredi

Uhradovou vyhlaskou ¢. 273/2015 Sb., je fizena thrada vykonii zdravotni pé¢e. Ministerstvo
zdravotnictvi ji vZdy stanovuje pro konkrétni kalendaini rok. NejvyznamnéjSim prostiedkem

pro chod nemocnic byly ptijmy od zdravotnich pojistoven.

Vydaje na zdravotni pé¢i v Ceské republice za rok 2018 dosahly 430 922 mil. K¢&. A pied-
stavovali tak 8,09 % z hrubého domaciho produktu (dale HDP).

Z toho vydaje vetejného zdravotniho pojisténi v roce 2018 Cinily 283 913 mil. K¢. VSechny
soukromé vydaje ¢ini celkem 11 305 mil. K¢. Tteti hlavni zdroj financovani jsou pfimé
platby domacnosti, které¢ dosahly 57 765 mil. K&. Pro vétsi ptehlednost jsou zpracovany

v tabulce (CSU 2020).

Tabulka 1: Celkové vydaje na zdravotni pé&i 2018 (v mil. K¢&) (zdroj: CSU, 2020)

Polozky vydaji 2018
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Verejné zdroje 361 852
z toho vefejné zdravotni pojisténi 283913
z toho statni rozpocet 69 503
z toho krajské a obecni rozpocCty 8436
Soukromé zdroje 11 305
z toho soukromé zdravotni pojisténi 564
z toho neziskové instituce 9544

z toho podniky — z&vodni preventivni pée | 1 197

Piimé platby domacnosti 57 765
Vydaje celkem 430 922
Podil z HDP v % 8,09

Tabulka 2: Podil zdrojt financovani zdravotni péée (v %) (zdroj: CSU, 2020)

Polozky vydaji 2018
Ptimé domaéci platby 13,4
Soukromé zdroje 2,6
Vydaje celkem 100

HDP je zakladni pomérovy ukazatel pouZivany pro mezinarodni srovnéni a v roce 2018 byla
jeho vyse 430,9 mld. K¢. V poslednich dvou letech vydaje na zdravotni péci rostou rychleji
nez HDP. V roce 2018 meziro¢né vzrostly o 0,4 % a tak po tfech letech opét prekonaly 8 %
na HDP.

,Obecna mira nezaméstnanosti 15 — 64letych (podil nezaméstnanych k ekonomicky aktivni
sile, tj. souctu zaméstnanych a nezaméstnanych) o€isténa od sezoénnich vlivl doséhla v pro-

sinci roku 2019 2,0 % a meziroéné se snizila 0 0,1 % bodu.“ (CSU, 2020).
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V Jihomoravském kraji ke konci roku 2019 dosahl podil nezaméstnanych osob na obyvatel-

stvu 3,48 %. V Bieclavi 3,43 % (CSU, 2019).

Disledkem malinko vyss$i miry nezaméstnanosti je mensi kupni sila obyvatelstva, ktera poté
by mohla negativné ovlivnit zdjem pacientli o nadstandartni pokoje, které by byly poskyto-

vany za ptimou uhradu.

7.1.3 Socialné-kulturni prostiredi

Posledni udaj o poétu obyvatel v Ceské republice je k 31. 12. 2019 je to celkem 10 693 939
ve 14 krajich (CSU, 2020).

Rozloha Jihomoravského kraje je 7 188 km? a je tvoten 7 okresy (Bfeclav, Hodonin, Vyskov,
Znojmo, Blansko, Brno-mésto a Brno-venkov) z 673 obcemi. Je ctvrtym nejvetsim krajem

Ceské republiky (CSU, 2019).

Ke dni 1.1.2019 ¢ini pocet obyvatel v Jihomoravském kraji 1 187 667, nejvétsi skupinu tvo-
fili obyvatelé ve véku 15 — 64let, tedy u ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva. Primérny
vek byl 42,4. Pocet zivé narozenych déti byl 13 594, coz v ptepoctu na 1000 obyvatel vytvari
hodnotu 11,5 a vice se narodilo chlapcii. Poet zemielych byl 12 542 (CSU, 2019).

Obézni pacienti, ktefi by nevice profitovali z bariatrické operace patii do skupiny 15 — 64let.

Mimo obéznich pacienttl, kteti operaci potfebuji a vyhledavaji, jsou pro zamér nového od-
déleni dulezité i osoby s piidruzenymi komorbiditami jako naptiklad s Diabetem mellitus II.

typu, pro které je snizeni vahy a zac¢lenéni se do bézného Zivota velmi vyznamné.

Pro vznik bariatrického oddéleni to muze znamenat nové moznosti rozsifeni sluzeb a na-

bidky novych metodik operaci.

V Jihomoravském kraji mame ke dni 31. 12. 2017 registrovano 23 nemocnic. Z toho bariat-

rické operace poskytuji nemocnice:

e Nemocnice Breclav — v rdmeci chirurgického oddéleni

e Nemocnice Hodonin — nové

e Fakultni nemocnice u sv. Anny — v rdmci odd¢€leni chirurgie

e Fakultni nemocnice Brno — opét v ramci chirurgického oddéleni
e SurGal Clinic Brno — v rdmci chirurgického oddéleni

e Brnénské soukroma spolecnost BMI chirurgie
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Celkovy pocet pacientii oboru chirurgie za rok 2018 je 3 983 702, to je 375 pacienti na 1000
obyvatel Ceské republiky (CSU, 2019).

V soucasné dobé& neni stanoveno ani nijak definovano kdo je vlastné bariatricky chirug, ale
dle mého nazoru je to chirurg, kteii se velmi Gizce zamétuje pravé na operace obéznich pa-
cienttl. V Ceské republice je 20 chirurgd, ktefi se zam&fuji hlavné na bariatrii a velmi aktivné
se v této oblasti vzdélavaji a dalsi 10 chirurgi, ktefi se bariatrii vénuji o néco mén¢. Bariat-
rickych operaci bylo za rok 2018 provedenou pouze okolo 2100. Jeden chirurg musi za rok
splnit 50 bariatrickych operaci a pokud ma zafizeni status bariatrického centra pak v této
organizaci musi byt minimaln¢ dva chirurgové a ti musi splnit za rok alespon 100 operaci a
m¢éli by mit v nabidce celou Skalu v souc¢asné dobé provadénych operaci, nelze se v centru
specializovat pouze na jeden typ operace. Certifikovanych bariatrickych center mame
v Ceské republice zatim pouze Ctyfi, a to v OB klinice v Praze, v Turnové, v Jablonci nad

Nisou a v Ostravé-Vitkovicich.

Pocet samostatnych bariatrickych oddélenich v nemocnicich je velmi nizky. V soucasnosti
v této oblasti nehrozi velké riziko vniku nové konkurence, protoze zdravotnicka zafizeni ne-

disponuji samostatnym oddélenim.

V CR je obezitou postizeno 18,5 % Cechii. Z toho asi 20 % muzii a 18 % Zen. Mirnou nad-
véhu ma 47 % muzi a 33 % Zen. Primérna hodnota BMI obyvatel CR je 25,2, coZ je tésné

za horni hranici normélni zdravé vahy (CSU, 2019).

Bariatrickd ambulance v Bfeclavi ma 1750 obéznich pacientt, pilka z nich je po operaci a

druha ptilka nemocnych na sviij termin operace stale cekaji.

7.1.4 Technické a technologické prostiredi

Zdravotnictvi a technologie spolu Uzce souvisi. Vzestupny trend v kvalité a efektivité po-
skytovanych zdravotnich sluZeb nam sebou pfinasi kvalitnéjsi diagnostické piistroje, nové

materialy 1 postupy.

V roce 2018 byly v Ceské republice vydaje na vyzkum a vyvoj 33,4 mld. K&. Stat ze svého
rozpoc¢tu vynaloZil 2, 38 % respektive 0,63 % ve vztahu k HDP. Jedna se tedy o jedny z nej-
vysSich hodnot. Jihomoravsky kraj za rok 2018 dal na vydaje a vyzkum 16 475 mil. K¢
(CSU, 2019)
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U podnikatelskych subjekti je vybaveni pocitaci témet stoprocentni (96 %) v ptipadé firem
s vice nez deseti zaméstnanci. Pfipojenim k internetu disponuje 98 % a webovymi strankami

83 % podnikt (CSU, 2019).

Pro potieby bariatrického oddéleni bude zfizena i stranka na které se pacienti budou moci
dozvédét vse potiebné a dilezité o bariatrickych operacich a o sluzbéch, které jim mohou
byt poskytnuty, véetné ceniku nadstandartnich pokojt. Cela tato stranka bude v ramci we-

bovych stranek nemocnice Bfeclav.

Velmi nezbytné ze strany zdravotnického personalu je sledovani novych trendt a 1écebnych
postuptl, aby bylo mozné zvySovat informovanost potencialnich pacientll. V¢asné zavedeni
novych postupil a technologie do nabidky odd¢€leni mlize organizaci poskytnout jistou kon-

kurenéni vyhodu, kterd by mohla velmi ptiznivé ovlivnit jeji konkurenceschopnost na trhu.

7.2 Analyza mezoprostiedi

Pokud chce ¢lovek zacit podnikat ve zdravotnictvi, ma pred sebou velkou fadu prekazek,
které musi piekonat. V prvni fadé musi mit ptislusné vzdélani odpovidajici profesi, kterou
hodla vykonavat a také dostate¢né zkuSenosti a praxi. V ptipadé vSeobecnych sester, které
by na tomto oddéleni pracovaly je zapotiebi vystudovat stfedni zdravotnickou Skolu v oboru
prakticka sestra a poté ttileté bakalarské studium v oboru vSeobecnd sestra nebo tfileté stu-
dium na vyssi odborné Skole v oboru diplomované vSeobecna sestra. I nadéle je ovSem nutné

se neustale vzdélavat a prohlubovat své znalosti a dovednosti.

Dale musi podnikatel piekonat dalsi fadu pozadavki. Kromé zatizeni prostor a zdzemi, po-
tfizené vybaveni, musi ziskat potfebna povoleni od hygienické stanice, musi zajistit smlouvy
se zdravotnimi pojiStovnami. Mimo to musi zafidit potfebné persondlni zajisténi, nejen zdra-

votnikt ale také ostatnich profesi.

7.2.1 Porterova analyza péti konkurecnich sil

K analyze mezoprostiedi byl vyuzit Porteriiv model péti konkurenénich sil. Tento model se
zaméfuje na konkurenéni sily v odvétvi a za né€ jsou povazovani: stavajici a potencialni kon-
kurenti, zdkaznici, dodavatelé a substituty. Jedna se o faktory, které podnik miize ovlivnit

svym rozhodovanim o dalsi strategii firmy.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 35

Hrozba
novych
konkurent

Vyjednavaci Rivaita firem Vyjedndvaci

sila zakaznikd

sila pusobicich na
dodavatell daném trhu

Hrozba
substitutl

Obrazek 2: Portertiv model péti konkurencnich sil (vlastni zpracovani)

7.2.1.1 Konkurenti vstupujici do odvétvi

Vstup novych konkurentl na trh mtiZe byt ovlivnén legislativou, zdravotnimi pojiStovnami,
vzdélanim a vysi vstupniho kapitalu, proto jsou tyto oblasti hodnoceny tfemi body. Dalsi
velkou bariérou je pozadavek na uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, které re-
guluji navazani smluvniho vztahu podle potieby a dale limity na thradu péce. DalSimi tfemi
body bylo hodnoceno odliSeni sluzeb ze strany novych moznych konkurentti. OdliSeni slu-
zeb ze strany novych moznych konkurentl bylo ohodnoceno tfemi body. V daném oboru se
nabidka zékladnich sluzeb ptekryva. Nicméné nove vstupujici konkurenti by mohli tento
fakt vyuzit ve sviij prospech. Distribuce a nutnost pfistupu k distribu¢nim kanaltim, ktera je
pro prodej nabizené sluzby zasadni byla ohodnocena tfemi body. V prvni fadé¢ je velmi di-
lezité rozsitit povédomi o nove vzniklém oddéleni mezi 1ékate, vSeobecné sestry, praktické
sestry, dalsi nelékaiské pracovniky a vetejnost. Ziskovost oboru miize byt velmi vyrazna pti
vybudovani dobrého jména mezi klienty, na spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami a okol-

nimi obory.

Tabulka 3: Rizika nové vstupujicich konkurentli do odvétvi (vlastni zpracovani)
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Rizika nové vstupujicich konkurentii do odvétvi Bodové ohodnoceni
(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)
“Bariéry vstupu | 3
Kapitalové polozky 3
Odliseni sluzeb 3
Distribuce 3
Zisk oboru 3

7.2.1.2 Hrozba substituénich sluzeb

Sila substitutl neni ve zdravotnictvi pfili§ vyznamna. Pro odd¢€leni bariatrické chirurgie mu-
Zeme za substituty povaZzovat napiiklad bariatrické centra, které jsou specializované pouze
na bariatrickou chirurgii, nutrini terapeuty, centra poskytujici riizné redukéni diety, pohy-
bova centra, jako jsou naptiklad fitness centra, skupinové cviceni, vodni sporty, halové a
venkovni sportovisté. Rivalita vSech poskytovanych zdravotnich sluzeb, které jsou pacien-
tim nabizené za pfimou thradu, zalezi na kvalité a cenové dostupnosti. S touto skute¢nosti
poté souvisi spokojenost pacienta, jestli bude dale vyuZzivat stavajici sluzbu, nebo bude hle-

dat substitu¢ni nahradu.

Néklady na pfechod jsou nulové, proto byly néklady a ochota piejit k jinym poskytovatelim
ohodnoceny tftemi body. V tomto piipadé se jedna o pouhé opusténi navyknuté péce a pie-
chod do jiného zdravotnického zafizeni spojené s dojiZdénim a zahdjenim nové péce. Cena
substitutd mize byt vysokym rizikem, predevsim proto, Ze podobné sluzby nabizi velké ba-
riatrické centra, které diky SirSimu poli poskytovani riznych typi bariatrickych operaci a

pfipadnému vy$$imu zajmu pacientli mohou mit niz§i ceny.

Tabulka 4: Hrozba substituc¢nich sluzeb (vlastni zpracovani)

Hrozba substitu¢nich sluzeb Bodové ohodnoceni
(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)

I —
Naklady na prechod k substitu¢ni sluzbé 4

Ochota piejit na substitucni sluzby 3
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Cena substituti 4

7.2.1.3 Rivalita mezi soucasnymi konkurenty

Konkurenceschopnost a pocet konkurentd obdrzela ¢tyii body. V oblasti samostatného bari-
atrického oddéleni neexistuje piima konkurence, protoze v celém Jihomoravském kraji
v soucasnosti neni zddné samostatné bariatrické odd¢€leni, vSechny jsou pouze v ramci chi-
rurgickych oddéleni. Velka konkurence je vSak v oblasti ambulanci bariatrické chirurgie, ale

vSechny ambulance opét patii pod chirurgii.

Rust odvétvi je bodoveé ohodnocen dvéma body, jelikoz bariatrické chirurgie je dlouhodobé
pomalu rostoucim oborem a mize byt omezena hlavné ze strany zdravotnich pojistoven.
Kapitalova naro¢nost vstupu do odvétvi obdrzela ¢tyti body. Je tfeba sem zahrnout zatizeni
novych prostor, zakoupeni potfebného vybaveni a pomicek a udrzbu oddéleni a ambulance.
Za bariéry vstupu je mozné povazovat nedostatek pracovnikli na trhu préace s dostate¢nou
kvalifikaci jako jsou bariatri¢ti chirurgové, vSeobecné sestry a dal$i nelékaisti pracovnici.

Riiznorodost sluzeb byla ohodnocena ¢tyifmi body, protoze nabidky zékladnich sluzeb jsou

podobné.
Tabulka 5: Rivalita mezi sou¢asnymi konkurenty (vlastni zpracovani)
Rivalita mezi souc¢asnymi konkurenty Bodové ohodnoceni
(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)

"Konkurenceschopnost a pocet konkurents. | 4 |

Rist odvétvi 2

Kapitalova naro¢nost vstupu do odvétvi 4

Bariéra vstupu 3

Ruiznorodost sluzeb 4

7.2.1.4 Vyjednavaci sila zakazniki

Mezi zékazniky fadime potencidlni pacienty ndmi nabizenych sluZeb. V ptipad¢ bariatric-

kého oddéleni se jednd o pacienty, kteti vyhleddvaji moznosti redukce své vahy. Pocet
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pacientli je hodnocen jako malo rizikové, proto mu je v této oblasti dano dva body, a to
z diivodu velkého z4jmu klientd, ktefi vyhledavaji bariatrické operace. Citlivost pacientli na
kvalitu poskytovanych sluzeb je dana pfistupem kazdého zaméstnance, kvalitou nabizenych
sluzeb a poctem bariatrickych oddéleni, proto je tato kategorie ohodnocena tfemi body. Pro
snizeni vyjednavaci sily zdkaznikt je dilezitd maximalni orientace na pacienta, aby byl pa-
cient s poskytovanou péci spokojen, byl schopen vidét efekt operace a zlepSeni svého zdra-
votniho stavu. V pfipad¢, Zze bude pacient spokojen, nebude mit jakykoliv divod prechazet

ke konkurenci, naopak by mohl sluzby doporucit i dalsim lidem ve svém okoli.

Vyssi riziko je citlivost klientl na cenu a tato oblast je hodnocena tfemi body. Bariatrické
operace jsou sice hrazeny zdravotni pojistovnou, ale s velkou pravdépodobnosti bude na
oddé€leni n¢kolik nadstandardti za uhradu pacienta. Mizeme piedpokladat, ze urcitou cast
pacientli budou tvofit extrémné obézni lidé s pfidruzenymi komorbiditami, ktefi jsou vétsi-
nou pro nemoznost pracovat zavisly na socialnich davkach a maji omezené finan¢ni pro-
sttedky. Informovanost pacientll je velmi podstatnd, a proto je tfeba se zaméfit na kvalitu a
roz§ifeni nabizenych operaci a propagaci oboru. V soucasné dobé je velky pocet pacientil
vcetné diabetickych, ktefi nevi o0 moZznostech bariatrickych operaci, které jim chirurg mize

nabidnout. S tim souvisi i koncentrace pacientt, ktera byla ohodnocena ¢tyfmi body.

Klientovi néklady na pfechod ke konkurenci jsou ohodnoceny ¢tyfmi body, protoze naklady
na prechod jsou nulové. Ze strany pacienta se jedna hlavné o dojizdéni do jiného zatizeni

poskytujici stejnou zdravotni péci.

Piedpokladem tspéchu projektu je spoluprace s ostatnimi chirurgy, obezitology, anestezio-
logy, diabetology, internisty, praktickymi lékafi, psychology, nutri¢nimi terapeuty a stano-
veni takové ceny nadstandardii, ktera zajisti ptiméfeny zisk oddéleni, a zdroven bude ve vysi

ktera je v dané lokalité akceptovatelna.

Tabulka 6: Vyjednavaci sila zakaznikl (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci sila zakaznikta Bodové ohodnoceni
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(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)
Citlivost na kvalitu sluzby 3
Citlivost na cenu sluzby 3
Informovanost pacientii 4
Koncentrace pacientii vii¢i koncovym dodavateltiim 4
Pacientovi naklady na pfechod ke konkurenci 4

7.2.1.5 Vyjednavaci sila dodavatelii

Mezi dodavatele bychom mohli zahrnout firmy, které pro denni chod oddéleni zajist'uji spo-
ttebni material nebo zdravotnickou techniku a servis. Ve zdravotnictvi existuje mnoho firem,
které nabizeji své sluzby a produkty. Koncentrace dodavatel byla tedy pro velky a rozma-
nity pocet ohodnocena dvéma body. Proto vnimédm dodaci podminky jako nizké riziko, a
proto jsou pfidéleny jeden bod. Néklady na pfechod k jinému dodavateli jsou ohodnoceny
pouze jednim bodem, protoZe naklady jsou minimalni a neznamenaji vyrazné riziko a mi-
zeme si vybrat dle nabidky a ceny, a tak jsou dodavatelé nuceni nabizet kvalitni a vyhodné
nabidky. Nejvyssi vyjednavaci schopnost maji vyznamni dodavatelé registrovaného a paten-

tovaného vybaveni a jsou ohodnoceny tiemi body.

Za velmi vyznamné dodavatele miZeme povazovat zdravotni pojiStovny. V ptipad¢ bariat-
rického oddéleni to v soucasnosti neznamend velkou ptekéazku a riziko v oblasti chodu od-

dé€leni. Tato oblast je ohodnocena jako malo rizikova, a to dvéma body.

Tabulka 7: Vyjednavaci sila dodavatelll (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci sila dodavateli Bodové ohodnoceni
(1 nejnizsi riziko, 5 nejvyssi riziko)

I —
Koncentrace dodavatelu sluzeb 2

Dodaci podminky 1

Naklady na ptechod k jinému dodavateli 1
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Existence nahradnich vstupti 2
Pocet a vyznam dodavatela 3
Zdravotni pojistovny 2

7.3 SWOTT analyza

Neexistenci vnitiniho prostiedi organizace nelze tedy v rdmci analyzy mikroprostiedi vypra-
covat obvyklou SWOT analyzu, proto byla zvolena zkracena verze OT analyza nové vzni-

kajiciho bariatrického odd¢leni.

Tabulka 8: OT analyza (vlastni zpracovani)

Prilezitosti (O — opportunities)

Rostouci informovanost obyvatelstva

Rostouci pocet obéznich pacientti

Spatny Zivotni styl obyvatel

Nedostatek zdravotnickych zatizeni poskytujici bariatrickou péci

Prezentace bariatrie na odbornych konferencich a seminatich

Hrozby (T — threats)

Nedostatecnd informovanost obezitologii a diabetologii

Finan¢ni ndro¢nost pro pacienty

Konkurence jinych bariatrickych center

Nemoznost uzaviit smlouvy s jinymi zdravotnimi pojistovnami
Yy s jiy poj

7.4 Prilezitosti

Nejblizsi noveé vzniklé pracovisté bariatrické chirurgie se nachazi ve mésté Hodonin, neni
ale samostatné je pouze v ramci chirurgie. DalSi oddéleni je ve fakultni nemocnici u sv.
Anny, pak ve fakultni nemocnici Brno, ltizZkovou ¢ast ma i1 SurGal Clinic Brno a dale nabizi

lizkovou 1 ambulantni bariatrickou péci soukroma brnénské spole¢nost BMI chirurgie. Je
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zde tedy velka pfilezitost pro zaloZeni samostatného bariatrického oddéleni. Vzhledem k po-
malu rostoucimu povédomi vetejnosti o bariatrickych operacich by mohlo dojit k velkému
nardstu z4jmu pacientii o tento druh operaci. Nékteré pojistovny jsou ochotny proplacet ba-
riatrické operace, a tak je zde prostor pro pokraCovani této péce pro dalsi nové pacienty.
Velkou ptilezitosti mlize byt i prezentace bariatrickych operacich na odbornych seminatich
a konferencich, kde je moznost informovat Sirokou vefejnost, ale i ostatni odborniky z fad

1ékara a dalSich nelékatskych pracovnikd.

7.5 Hrozby

Velkou hrozbou pro oddéleni bariatrie je velka finan¢ni naroc¢nost pro pacienty z hlediska
nadstandardnich pokojl. Tim tedy mtze vznikat potencidlni nedostatek pacientl se zajmem
o tento zplsob 1éCby, protoze nebude kapacita neplacenych lizek na oddéleni. Dalsi vyraz-
nou hrozbou by mohla byt nedostate¢nd informovanost diabetologii, a obezitologti, praktic-
kych I¢kart, ktefi by pacienty na bariatrickou operaci mohli a méli doporucovat. Lékati asto
nevédi, Ze bariatrické operace mohou pomoci hlavné obéznim pacientim s pfidruzenymi

komorbiditami.
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8 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro mozZnost ziizeni bariatrického oddéleni v nemocnice Bieclav byl proveden prizkum for-

mou dotaznikového Setieni.

8.1 Cile prizkumu

Hlavnim cil: Zjistit zdjem respondentii o bariatrické odd€leni v nemocnici Breclav a vysi

¢astky, kterou jsou ochotni zaplatit za nadstandardni pokoj na odd¢leni.

Vyzkumna hypotéza 1: ,,VétSina respondentli mé zajem o samostatné bariatrické oddéleni

v nemocnici Breclav.*

Vyzkumna hypotéza 2: ,VétSina respondentd mé zijem o bariatrické oddéleni v ramci

svého bydliste.*

Vyzkumna hypotéza 3: ,,VétSina respondentl je ochotno zaplatit za nadstandardni pokoj

od 501 K¢ do 1000 K¢&."

8.2 Metodika prizkumu

Byl vytvoteny originalni dotaznik (pfiloha PI). Dotaznik se skladal z 9 otazek. Otazky byly
oteviené, polouzaviené a zaviené. Dotaznik byl anonymni a respondenti odpovidali pi-
semné. Ziskana data byla setfidéna a zpracovana v programu Microsoft Excel. K prezentaci
nashromézdénych dat bylo vyuzito tabulek absolutnich ¢etnosti (absolutni ¢etnost vyjadiuje
pocet respondentli, ktefi na danou otazku odpovidali stejné) a relativni Cetnosti (relativni
cetnost je procentudlni vyjadreni absolutni ¢etnosti). Déle grafického zndzornéni, doplnény

komentate. Relativni ¢etnost v komentatich je zaokrouhlena na celé Cislo.

8.3 Charakteristika respondenti

Do dotaznikového Setfeni byli zatazeni respondenti, kteti jiz byli po bariatrické operaci a
dale 1 ti ktefi na operaci ¢ekaji nebo bariatrickou ambulanci navstivili poprvé. Dotaznikovy

prazkum probehl v obdobi fijen 2019 — tinor 2020.

Dotaznikového Setfeni se zcCastnilo 175 pacientd navstévujicich bariatrickou ambulanci
v nemocnici Bieclav. VSichni osloveni pacienti kompletné dotaznik vyplnili, ¢imZ byla za-

jisténa 100% navratnost.
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8.4 Dotaznik pro pacienty
Otazka €. 1: Jaké je misto VaSeho bydlisté?

Tabulka 9: Misto bydlisté

Misto bydlisté Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Brteclav 109 62,29
Jiné 66 37,71
Celkem 175 100,00

Graf 1: Misto bydlisté

Grafc. 1

M Breclav HJiné

Komentar:

Prizkumného Setieni se zucastnilo celkem 175 dotdzanych, z toho bylo 109 (62 %) respon-
dentl z Breclavi a 66 (38 %) z jiného mésta. Respondenti byli pfedevsim z blizkého okoli,

pouze jeden respondent byl z Prahy.
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Otazka €. 2: V pripadé Vaseho dojizdéni za specializovanou péci, jakou vzdalenost (v

minutach) jste ochotni cestovat?

Tabulka 10: Cas cestovani za specializovanou péci

Cas cestovani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
0 — 15 minut 94 53,71
16 — 30 minut 64 36,57
31 — 45 minut 7 4,00
46 — 60 minut 8 4,57
Vice nez 61 minut 2 1,15
Celkem 175 100,00

Graf 2: Cas cestovani za specializovanou péci

Graf c. 2

1%

MO - 15 minut M 16 - 30 minut i 31 - 45 minut

46 - 60 minut i Vice nez 61 minut

Komentar:

V této otazce respondenti napsat jakou vzdalenost jsou ochotni cestovat za specializovanou

péci, v nasem piipad¢ za bariatrickou péci. 94 (54 %) respondentli by chtélo péci v dosahu
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maximalné 15 minut a 62 (35 %) dotazanych by mélo rado péci maximalné 30 minut dojez-
dové vzdalenosti. Dalsim 19 (11 %) respondentim nevadi vétsi vzdalenost vice nez 31 mi-

nut.
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Otazka ¢. 3: Za jakym ucelem nyni nav§tévujete bariatrickou ambulanci?

Tabulka 11: Ugel navitévy bariatrické ambulance

Ukel navitévy Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Konzultace (prvni
113 64,57
navstéva)
K terminu operace 58 33,14
K terminu reoperace 4 2,29
Celkem 175 100,00

Graf 3: Ucel navitévy bariatrické ambulance

Graf ¢. 3

M Konzultace (prvni ndvstéva) MK terminu operace MK terminureoperace

Komentar:

Osloveni respondenti 113 (64 %) byli predevSim v bariatrické ambulanci poprvé na konzul-
taci s Iékafem. Ostatnich 62 (36 %) jiz ambulanci v minulosti navstivili a nyni ¢ekaji na

termin operace nebo reoperace.
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Otazka & 4: Mate jiz zkuSenost s nékterym jinym bariatrickym centrem v Ceské re-

publice? (pokud ano, tak uved’te kde)

Tabulka 12: ZkuSenost s jinym bariatrickym centrem

ZkuSenost s jinym

bariatrickym cen- | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

trem
Ano 9 5,14
Ne 166 94,86
Celkem 175 100,00

Graf 4: Zkusenost s jinym bariatrickym centrem

Prodej

M Ano H Ne

Komentar:

Vétsina 166 (95 %) respondenttli nikdy jinou bariatrickou ambulanci nenavstivila. 9 (5 %)
dotazanych navstivilo jinou ambulanci 1 respondent je po operaci v Praze a ¢eka na reope-
raci v nasem zafizeni. DalSich 8 dotazanych zminuje navstiveni ambulance v Brn¢ ve Fa-

kultni nemocnici, jini ve Zling a 2 respondenti v Prost&jove.
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Otazka ¢. 5: Bariatricka péce by dle Vas méla byt poskytovana? (moZno vybrat vice

variant)

Tabulka 13: Poskytovani bariatrické péce

Poskytovani bariat-
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
rické péce

Za ptimou thradu 0 0,00
Hrazena pojistovnami 174 99,43
Nezalezi Vam na tom 1 0,57

Celkem 175 100,00

Graf 5: Poskytovani bariatrické péce

Graf €. 5

M Za pfimou Uhradu M Hrazend pojistovnami i Nezdlezi Vam na tom

Komentar:

Kromé 1 (1 %) respondenta vSichni ostatni 174 (99 %) jednoznacné odpovédéli, Ze by chtéli
péc¢i hrazenou pojistovnami, tomu 1 respondentovi na tom nezélezi, a dopsal komentai: ,,Po-
kud by mi operace méla pomoct zhubnout a zménit cely milj Zivot, tak si ji klidn€ zaplatim.*

Zajimavost je, Ze ani jeden respondent nevybral vice variant i kdyZ byla moZnost.

Otazka €. 6: Jaky typ pokoje na oddéleni preferuje? (moZno vybrat vice variant)
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Tabulka 14: Typ pokoje

Typ pokoje Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ttildzkovy pokoj 0 0,00
Dvoultzkovy pokoj 134 56,78
Jednoltizkovy pokoj
(nadstandarc:n}; Eokoj') 102 .22
Nezalezi na tom 0 0,00
Celkem 236 100,00

Graf 6: Typ pokoje

Typ pokoje

M Trildzkovy pokoj M Dvoultzkovy pokoj

i Jednollzkovy pokoj (nadstandardni pokoj) ® NezéleZi na tom

Komentar:

V této otazce mohli respondenti vybrat vice variant. N&kteti respondenti uvedli vice odpo-
veédi, a proto absolutni ¢etnost tedy €ini, pocet odpovédi, nikoliv pocet respondentli. Nejcas-

t&j$i odpovedi se 134 (57 %) odpovéd'mi byla, ze maji zdjem o dvoultizkovy pokoj. Dalsi se
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102 (43 %) odpoveéd'mi byl nadstandardni pokoj hrazeny samotnym pacientem. 4 respon-

denti dopsali komentat, ze by velmi radi méli klid po operaci.

Otazka ¢. 7: Jste ochotni si za jednolizkovy pokoj hradit?
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Tabulka 15: Ochota hradit si za jednoliizkovy pokoj

Ochota hradit si za
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
jednoliizkovy pokoj
Ano 169 96,57
Ne 6 3,43
Celkem 175 100,00

Graf 7: Ochota hradit si za jednolizkovy pokoj

Graf¢. 7

M Ano HNe

Komentar:

Vétsina 169 (97 %) respondenti je ochotno si za jednolizkovy pokoj hradit. Zbylych 6 (3
%) dotazanych za jednoltizkovy pokoj hradit nechtéji, tim padem preferuji jiny typ pokoje,
dle predchozich odpovédi 1ze odvodit, Ze by radéji dvoultizkovy pokoj.

Otazka €. 8: Jaka ¢astka za den je pro Vas adekvatni?
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Tabulka 16: Castka za den

Castka za den Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Do 500 K¢ 98 56,00
501 Ké - 1000 K¢ 72 41,14
Nad 1001 K¢ 5 2,86
Celkem 175 100,00

Graf 8: Céastka za den

Graf c. 8

MDo500 W501-1000 u Nad 1001

Komentar:

98 (56 %) respondenttl, coZ je vice nez polovina by za jeden zaplatila ¢astku nizsi nez 500
K¢&. Dalsich 72 (41 %) by zaplatilo ¢astku mezi 501 K¢ — 1000 K¢ a zbylych 5 (3 %) by rado
zaplatilo nad 1001 K¢.

Otazka ¢. 9: Méli byste zdjem vyuZit nové vzniklé bariatrické oddéleni v nemocnici

Breclav?
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Tabulka 17: Vyuziti nového bariatrického oddéleni

Vyuziti bariatric-
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
kého oddéleni
Ano 175 100,00
Ne 0 0,00
Mozna 0 0,00
Celkem 175 100

Graf 9: Vyuziti bariatrického oddéleni

Graf c. 9
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Komentar:

VSichni dotazani 175 (100 %) by radi vyuzili vS§echny sluzby nabizejici nové vzniklym ba-

riatrickym oddélenim.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

8.4.1 Vyhodnoceni prizkumu a vyzkumnych hypotéz

Hlavnim cilem celého prizkumu bylo zjisténi zajmu respondenttl dochazejicich na bariat-
rickou ambulanci o samostatné bariatrické odd¢leni a vyse finan¢ni ¢astky, kterou jsou pa-

cienti ochotni zaplatit za nadstandardni pokoj.

Vyzkumna hypotéza 1, Ze vétSina respondentil ma zajem o samostatné bariatrické oddéleni
v nemocnici Bieclav se potvrdila. VSichni dotdzani respondenti, coz je 100 % projevili za-
jem vyuzit nové vzniklé bariatrické oddé€leni. Nové samostatné bariatrické oddéleni bude
mit lepSi provazanost a spolupraci s ostatnimi specializacemi potfebné pro komplexni bari-
atrickou péci.

Vyzkumna hypotéza 2, ze vétSina respondentll ma zajem o bariatrické oddé€leni v ramci
svého bydlisté se potvrdila. Vice nez polovina dotdzanych 158, coz tvoii 90,28 % podilu

z celkového poctu respondentit by preferovali dojizdéni pouze do 30 minut od svého do-

mova.

Vyzkumna hypotéza 3, Ze vétSina respondentl je ochotno zaplatit za nadstandardni pokoj
od 501 K¢ do 1000 K¢ se nepotvrdila. Nejvétsi pocet dotdzanych (98), coz je 56,00 % podil
vSech respondenttl, by bylo ochotno zaplatit pouze do ¢astky 500 K&, ale 77 respondenti coz

je 44,00 % podil vSech dotazanych by rado zaplatilo 1 vyssi ¢astku nez 501 K¢.
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9 SHRNUTI ANALYTICKE CASTI

Cilem analytické casti diplomové prace bylo prozkouméni podminek pro vznik bariatroc-
kého oddéleni v nemocnici Bieclav. Byly vyuzity metody PEST analyzy a Porterova modelu
péti konkurenc¢nich sil. Dale bylo provedeno dotaznikové Setieni a SWOT analyza, ktera
vzhledem k neexistenci samostatného bariatrického oddéleni, byla zamétena pouze na pftile-

zZitosti a hrozby.

V soucasnosti neni v Bfeclavi ani v blizkém okoli zadné samostatné bariatrické oddéleni,
které by poskytovalo komplexni bariatrickou péc¢i. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
respondenti by méli samostatné bariatrické oddéleni v blizkosti jejich bydlisté a n¢ktefi jsou

ochotni platit si za nadstandardni pokoje ve vysi 501 — 1000K¢.
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10 PROJEKT ZALOZENI BARIATRICKEHO ODDELENI

Projektova cast diplomové prace je zalozena na vSech poznatcich z analytické Casti. Jejim
cilem je organizacni, persondlni a finan¢ni navrh projektu, a nasledné provedena analyza

rizik.
10.1 Cile oddéleni

Hlavnim cilem projektu je zvySeni konkurenceschopnosti v poskytovani komplexni bariat-
rické péce. Tohoto cile by mohlo byt dosazeno zvysenim poc¢tu operovanych pacientll v dané
nemocnici a rozsifenim spektra specializované péce, na zakladé ¢ehoz mize nemocnice za-
dat o status bariatrického centra. Dosazenim tohoto statusu by se zvysila prestiz celé nemoc-

nice.

V soucasné dob¢ je v nemocnici pouze zakladni bariatricka péce v ramci chirurgického od-
déleni a neni jasné stanovena spoluprace a provazanost mezi specializacemi potfebnymi
k této péci. Nove vzniklé oddeéleni mize nabidnout kvalitngjsi a pohodlnéjsi formu péce jak
pro své pacienty, tak pro zaméstnance. Pro potfebu oddéleni je tfeba zajistit volné misto

VvV nemocnici.

10.2 Prostorové zajiSténi

Projektové feseni prepoklada dvacet standardnich ltzek pro pacienty. Je zde zapotiebi ztidit
1 nadstandartni pokoje, kde mohou mit pacienti naprosté soukromi. Proto projekt navrhuje

Sest nadstandardnich a sedm standardnich pokojt.

10.3 Technické a vécné pozadavky

Vécné a technické vybaveni vyplyva z vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Mezi spole¢né pozadavky patfi:

1. Zakladni provozni prostory lizkového oddéleni:
e Pokoje pro pacienty
e VysSetfovna
e Pracoviste sester
e WC aumyvadlo

e Koupelna pro pacienty
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2.

e Denni mistnost pro pacienty, ktera mize slouzit jako jidelna
Vedlejsi provozni prostory liazkového oddéleni

e Sanitarni zafizeni pro zaméstnance

e Skladovaci prostory

e Prostor pro ¢isténi pomucek a pro vylévani biologického materidlu

e Mistnost pro odpocinek zaméstnanct (Zakony pro lidi, 2012)

Pozadavek na celkové prostory bude cca 350 m?. Rozdéleni mistnosti a vybaveni bude na-

sledujici:

7 standardnich pokojii 0 minimalni rozloze 15 m? pro kazdy pokoj. Do vybaveni
pokojli budou patfit dvé postele s nocnimi stolky. U kazdého ltizka musi byt zdroj
energie a lokalni osvétleni. V pokoji musi byt komunika¢ni zatizeni mezi pacientem
a sestrou. K dispozici dale bude skiin, stil a zidle, odpadkovy kos, hodiny, samo-
statna sprcha a WC vybavené umyvadlem se zrcadlem.

6 nadstandardnich pokojii o minimalni rozloze 8 m? k dispozici bude jedna postel
s nocnim stolkem a vSe co spadé do standardniho pokoje. Déle lednice, rychlovarna
konvice, kteslo pro bariatrické pacienty.

1 koupelna s vanou a WC

1 WC pro personal

Vysetfovna o minimalni rozloze 10 m?. K dispozici zde bude vySetfovaci lehatko,
nabytek pro praci zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki, 2 Zidle, umyvadlo,
pocita¢ s multifunk¢ni tiskdrnou, odpadkovy kos.

Pracovisté sester s nabytkem pro jejich Cinnost, 2 zidle, pocitac, multifunkéni tis-
kéarna, pracovni pult s oddélenymi plochami pro ptipravu sterilniho materialu, plocha
pro manipulaci s biologickym materialem, komunikac¢ni zafizeni mezi pacientem a
sestrou, mobilni telefon, umyvadlo, diez pro myti a Cisténi pomucek, odpadkovy kos.
Skladové prostory o minimalni rozloze 10 m? pro oddélené skladovéni &istého a $pi-
navého pradla, sterilniho materidlu, odpadu, tklidovych prosttedki, podloZznich mis
a mocovych lahvi s moznosti jejich dekontaminace.

Mistnost pro odpocinek persondlu, Satna. V této mistnosti budou kfesla, stil, lednice,
mikrovlnna trouba, rychlovarna konvice, skiin na ukladani osobnich véci (Zakony

pro lidi, 2012).
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10.4 Personalni obsazeni

Naroky na personalni obsazeni standardniho oddéleni upravuje Tato vyhlaska ¢. 99/2012
Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, stanovuje po-

zadavky na personalni obsazeni nasledovné:

e Lékar se specializovanou, popft. zvlastni odbornou zptisobilosti v pfislusném oboru
2,0 uvazku na 30 lazek

e [¢kat s odbornou zptsobilosti 2,0 uvazku, z toho 1,0 s certifikdtem na 30 ltzek

e Vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru bez dohledu 1,0 tivazku
na 30 lazek

e Vseobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo prakticka sestra celkem 8,5
uvazku na 30 luzek

e Sanitéf nebo oSetfovatel 4,0 ivazku na 30 lizek (Zakony pro lidi, 2012).

Projektu pocita s 20 standardnimi [tizky a byl stanoven personalni plan, ktery je uveden v na-

sledujici tabulce.

Tabulka 18: Personalni plan bariatrického odd¢leni (vlastni zpracovani)

Profese Uvazek
Lékar s odbornou zptsobilosti a certifikatem 1,0
Vseobecna sestra s chirurgickou specializaci 1,0
Vseobecna sestra zplisobila pracovat bez dohledu 5,0

Vseobecna sestra nebo prakticka sestra pracujici pod dohle- 125
dem ’

Osetrovatel/sanitar 3,0

10.5 Finan¢ni plan

Nemocnice Bfeclav neposkytla bliz§i informace o svych finan¢nich moznostech a planech

do budoucna. Z tohoto diivodu projekt vypracovava jen obecné moznosti, jak 1ze nové
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bariatrické oddéleni financovat. V dalSich kapitolach jsou sepsany moznosti, jak lze péci

financovat.
Obecné Ize projekt financovat dle nésledujicich moznosti:
e Dotace MZ
e Pilotni projekty VZP
e Dotace a pilotni projekty EU, kraje, mésta
e Sponzoring

e Vlastni zdroje

10.6 Dotacni projekty Ministerstva zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi kazdy rok vypisuje dotacni projekty na financovani a rozvoj zdra-
votni péce. Pro rok 2019 bylo schvaleno 18 Zadosti v celkové vysi 5 106 325 K¢&. Projekty

s nejvyssi ptiznanou dotaci jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 19: Pfiznané dotace

Projekt Ptiznana dotace (v K<)
P ——§—§—S§—§—§——————€—€—€—€——€—$—S—m——_—_—§—$—_u_—__—
Rozvoj paliativni péce v ramci Nemocnice Milosrdnych 296 853
sester sv. Karla Boromejského v Praze
ZvySovani kvality paliativni péce v Nemocnic Prostéjov 713 597
Podpora multidisciplinarniho paliativniho tymu v Krajské
644 895
nemocnici T. Bati, a.s
Rozvoj paliativni péce v Détském centru Ctyilistek 465 070
»Nejste sami* projekt v nemocnici Havlickliv Brod 350 000

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010

10.7 Dotace z Evropskych fondi

Evropska Unie vypisuje vyzvy na zaklad¢, kterych mizou zdravotnické organizace Zadat o

dotace z EU. V soucasnosti existuji v oblasti zdravotnictvi nasledujici vyzvy:

e Vyzvav ramci Programu podpory ambulanci s rozsitenou péci pro adiktologické pa-

cienty (celkova vyse dotaci je 5 300 000)
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Vyzva v ramci Programu podpory novych sluzeb v oblasti péce poskytované multi-
disciplindrnim tymem dusevniho zdravi pro déti a adolescenty (celkova vyse dotaci
je 11 050 000 K¢)

Vyzva v ramci Programu poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb osobam bez pii-
stiesi (celkova vyse dotaci na realizaci jednoho pilotniho provozu/jedna lokalita je
7727 392,75 K<)

Vyzva v rdmci Programu podpory Center dusevniho zdravi III (celkova vySe dotaci
je 14 900 000 K¢)

Vyzva v ramci Programu podpory novych sluzeb v oblasti péce poskytované forenz-
nim multidisciplindrnim tymem duSevniho zdravi pro pacienty s nafizenym ochran-
nym lécenim (celkova vyse dotaci je 9 100 000 K¢) (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2010)

10.8 Pilotni projekty VZP CR

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky také piispiva na zdravotni pééi. Vypisuje

pilotni projekty, kterymi se snazi ovéfit, zda by stejny projekt fungoval a byl dlouhodobé

udrzitelny. Zatazeni do pilotniho projektu by pro nemocnici byla ptilezitost, jak ¢aste¢né

zafinancovat projekt bariatrického oddéleni.

Pilotnimi projekty VZP CR v sou¢asné dobé jsou tyto:

Nové vyhody pro diabetiky

Podpora hospicove péce

Screening rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku ve spolupréci s Nadaci Vaclava a
Dagmar Havlovych Vize 97

Stanoveni CRP v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost

Stanoveni jednotného standardu pro ¢asné zachyceni nddoru prsu u mamografickych
screeningll

Screening onemocnéni §titné z1azy u t&hotnych Zen (VZP CR, 2020)

10.9 Vlastni zdroje

Dal$im z feSeni je financovani projektu z vlastnich zdrojt, pokud jimi zatfizeni disponuje.

Nemocnice Bfeclav bohuZel neposkytla informace ohledné své finané¢ni situace, a tohoto

diivodu v projektu neni financovani z vlastnich zdroji zpracovano.
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10.10 Sponzoring

Dalsim fesenim financovani bariatrického odd¢€leni je financovani pomoci sponzorskych

dart.

10.11 Odhadovany pocet hospitalizovanych

Béhem prvniho roku provozu bariatrického oddéleni je pravdépodobné, Ze kapacita nebude
zcela naplnéna. Lze predpokladat, Ze se bude pocet pacientli zvySovat postupné. Nize uve-
dena tabulka uvadi prepokladané zvySovani primérného poctu hospitalizovanych pacientt
v nésledujicich 3 letech. Pro vypocet odhadovaného poctu hospitalizovanych pacientii za rok
je pocitano s 252 dny (po odecteni vikend a statnich svatkl, kdy se neoperuje). V prvnim
roce provozu je pocitano s 15 operacemi tydné¢, ve druhém roce 20 operacemi a ve tfetim

roce 25 a vice operacemi tydné.

Tabulka 20: Pfedpokladany pocet navstév (vlastni zpracovani)

Rok provozu Pocet operaci
- 1 | 3w
2 5040
3 6 300

10.12 Naklady

Predpokladané celkoveé naklady na realizaci projektu bariatrického oddéleni jsou rozdéleny
na dvé casti. Jedna Cast predstavuje jednordzové investi¢ni naklady, které je potieba do pro-
jektu vlozit béhem ptipravné a realiza¢ni faze (materialni a provozni néklady). Druhd ¢ést
pfedstavuje provozni naklady, které budou vynakladany kazdy mésic po uvedeni bariatric-

kého oddé€leni do provozu (personalni zabezpeceni a mzdové naklady).

10.12.1 Naklady na vybaveni a provoz

Nasledujici tabulka popisuje nédklady na vybaveni a provoz bariatrického oddéleni. Cena je
pfiblizna, ale vzdy vSak zaleZi na vysledném vyjednavani s firmou a jeji cenovou nabidkou.
Odd¢leni pocita se sedmi standardnimi pokoji a se Sesti nadstandardy, jidelnou pro pacienty,

denni mistnosti pro sestry, kuchyiikou pro zaméstnance, sesternou a vySetfovnou, nekteré
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vybaveni zde zlstalo po pfedchozim zruSeném oddéleni a neni tedy zapotiebi jej pofizovat,

proto neni v tabulce uvedeno. Lizkoviny budou vyuzivany ustavni.

Tyto naklady je nutné investovat, aby mohlo byt uvedeno do provozu bariatrické¢ oddéleni

v nemocnici Bieclav.

Tabulka 21: Naklady na vybaveni a provoz (vlastni zpracovani)

Polozka Pocet | Naklady na jeden ku (K¢) | Naklady celkem (KC¢)
|
Bariatrické lazko
20 387 400 7 748 000
TITAN
Matrace TITAN (nos-
20 17 580 351 600
nost 450 kg)
Bariatrické kieslo 6 13 000 78 000
Skiin na obleCeni 13 1300 16 900
Televize 13 10 000 130 000
Lednice na nadstandard 6 3000 18 000
Rychlovarna konvice na
6 200 1200
nadstandard
Pulzni oxymetr 4 40 000 160 000
Infuzni pumpa 1 19 500 19 500
Perfuzor 1 17 900 17 900
Odsavacka 1 54 000 54 000
Dalsi vybaveni - - Cca 20 000
————————— ——————————————————————————————————|
Naklady celkem 8595100 K¢
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10.12.2 Mési¢ni naklady na personalni zabezpeceni bariatrického oddéleni

Tabulka 22: M¢si¢ni ndklady na personalni zabezpeceni provozu oddé€leni (vlastni

zpracovani)
, Mzdové naklady Celkové na-
Profese Uvazek
na 1,0 avazku (K¢) klady (K¢)
P —
Bariatricky chirurg 2,0 122 200 244 400
Lékar s odbornou zpiisobilosti a
1,0 109 200 109 200
certifikatem
Vseobecna sestra s chirurgickou
o 1,0 50 100 50 100
specializaci
Vseobecna sestra zptisobilé praco-
5,0 46 600 233 000
vat bez dohledu
Vseobecna sestra nebo prakticka
_ 1,25 39 100 48 875
sestra pracujici pod dohledem
Osetfovatel/sanitar 3,0 29200 87 600

Mési¢ni naklady celkem 773 175 K¢

Celkové mésicni mzdové néklady po zapocitani socidlniho (25 %) a zdravotni (9 %) pojisténi

budou 773 175 K¢&.

10.12.3 Mési¢ni naklady na energie vyuZité na bariatrickém oddéleni

Jedna se o fixni naklady, které se opakuji v pravidelnych mési¢nich intervalech a budou vy-
nakladdny na provoz bariatrického odd¢leni. Tyto naklady jsou uvedeny v nésledujici ta-

bulce.

Tabulka 23: Naklady na energie pfi plném vytiZeni bariatrického oddélent, propa-

gaci a vzdelavani zaméstnanct v K¢ (vlastni zpracovani)

Polozka Mésiéné Roéné

M¢siéni ndklady na jedno lizko 18 000 216 000
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Propagace 500 6 000

Vzd¢elavani vSeobecnych sester 2 500 30 000

Pti plném vytizeni bariatrického oddéleni 1ze predpokladat mési¢ni naklady ve vysi 18 000
K¢&. PIné vytizeni oddé€leni se ale neda trvale predpokladat, proto ¢éastka predstavuje maxi-

malni mési¢ni naklady na energie.

Pro ucely propagace nového bariatrického oddéleni byly spocitany celkové ro¢ni néklady ve

vysi 6 000 K¢. Do téchto naklada spadé prevazné tisk propagacnich materiala.

Dale se pocita s kontinudlnim vzdélavanim vSeobecnych sester. Na zéklad¢ primérnych cen
vzdélavacich akci a frekvenci navstév téchto akcei byly spocitany celkové ro¢ni naklady ve

vysi 30 000 K¢.
10.13 Prijmy

Ptijmy mohou byt sloZzeny ze dvou typtl platcovstvi. Prvnim typem je péce hrazena samot-

nym pacientem a druhym typem je péce, kterou za pacienty hradi jeho zdravotni pojistovna.

10.13.1 Prima dhrada

Tento typ péce vyuzivaji pievazné pacienti ze zahranici, u kterych neni mozné péce hrazena
zdravotni pojiStovnou, pesto maji o operaci zajem. Mezi nejCastjsi zahranicni klienty patii

Slovaci, Anglicani, Némci.

10.13.2 Smluvni vztah s pojiSovnami

Pokud budou bariatrické operace hrazené zdravotnimi pojistovnami, je dilezité s nimi uza-
viit smlouvu o poskytovani zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Do

této doby je smlouva uzaviena pouze s VZP, ktera tyto tthrady péce poskytuje.

Pro vytvoteni projektu byla oslovena zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra, kterd nyni
zacala bariatrické operace také hradit. Z jejich odpovédi vyplynulo, ze navazani smluvniho
vztahu jsou naklonény. Dalsi pojistovny budou osloveni v pifipad€ zprovoznéni odd¢leni.
Podéni zadosti o uzavieni smlouvy o poskytovani a thradu zdravotni péce u ostatnich pojis-

toven je prioritnim krokem.
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10.14 Cost-benefit analyza

Tato analyza srovnava piinosy projektu a naklady které jsou nutné vynalozit na realizaci

projektu.

10.14.1 Subjekty ovlivnéné projektem
Za tyto subjekty lze povazovat nasledujici

e (Obcani IMK

e Nemocnice Bieclav
e Zdravotni pojistovny
e Mé¢sto Breclav

e Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

10.14.2 Identifikace a kvantifikace prinosi a naklada vyplyvajicich z projektu

Pro prvni skupinu, kterou jsou ob¢ané Jihomoravského kraje, ma pouze pfinosy. Je jimi
dobfte dostupna komplexni bariatrickd péce, nemusi za ni dlouho dojizdét. Dale i to, Ze nove
vznikl¢ bariatrické oddéleni bude mit lepsi provazanost s ostatnimi specialisty (gastroente-
rology, anesteziology, rentgenology, obezitologem, nutri¢ni specialistou, psycholozkou).

Tento ptinos bude pro oddéleni nevycislitelny.

Pro nemocnici Bieclav, pro kterou je tento projekt navrhnut, ma projekt nesmirné piinosy,

ale pfedstavuje i vysoké néklady.
Finan¢ni néklady byly v projektové Casti rozdéleny do dvou skupin:

e Naklady provozni a materialni

e Naklady na personalni zabezpeceni oddéleni.

Néklady na poskytovanou zdravotni péci jsou nemocnici hrazeny zdravotnimi pojistovnami
na zakladé DRG systému. Pi zaslani dotazu na VZP CR, do jaké miry jsou nemocnici hra-
zeny naklady na pééi, VZP v odpovédi pouze poukézala pouze na Uhradovou vyhlasku. Dle
vyhlasky €. 268/2019 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodno-
tami, ve znéni pozdé&jSich predpist, vykazuji bariatrické oddéleni kromé diagndz pacientt 1

osetfovaci dny pod témito kody:

e 10031 vykony pro obezitu bez CC (komplikace a komorbidity)
e 10032 vykony pro obezitu s CC
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e 10033 vykony pro obezitu s MCC (hlavni komplikace a komorbidity)

Celkové maximalni mési¢ni nédklady na personalni zajisténi oddéleni, energie, propagaci od-

déleni a vzdé€lavani stanovuje finan¢ni plan celého projektu na 794 175 K¢.

Za zminéné naklady nelze presné stanovit celkovou vysi maximalni thrady zdravotnich po-

jistoven, protoze VZP CR neposkytla z4dné informace.

Celkova vyse nadkladi na zfizeni bariatrického oddéleni projektovy plan stanovil na
8 595 100 K¢. Bohuzel nemocnice neposkytla zddné informace o tom, jak by mohla cely
projekt financovat, neni mozné urcit, jaka vyse nakladi by z projektu plynula pro nemocnici,

a do jaké vySe by mohl byt projekt zafinancovan z dotaci nebo sponzorskych zdroja.

Po dobu realizace projektu bude nemocnice zatizena jak administrativng, tak i organizacné.

Vétsi hluk miaze zatizit personal, ale i samotné pacienty v celé nemocnici.

Velkym ptinosem pro nemocnici bude vyrazné zvyseni konkurenceschopnosti. Zfizeni no-
vého samostatného bariatrického oddéleni pfivede do nemocnici vice obéznich pacientt,
kteti v dotazniku vyjadfili souhlas hospitalizace na tomto oddéleni. Oddéleni bude schopno
pfijimat i vice pacientd, ktetfi maji zdjem o nadstandardni pokoj. Bariatrické odd¢leni bude
mit dva bariatrické chirurgy a tim se zvysi pocet operaci, a to spolu zvys$i umoznéni zadat o

status bariatrického centra a zvySeni prestiZe nemocnice.

Pro zdravotni pojistovny je projekt piinosem, protoze jsou zodpovédné za celou sit’ zdravot-
nickych zafizeni. Jednim z kritérii hodnoceni zdravotni péce ve statech EU je prave jeji do-
stupnost. ZlepSeni sité zdravotnickych zatfizeni lze tedy povaZovat za pfinos pro zdravotni
pojistovny.

Pro mésto Bieclav predstavuje tento projekt vyrazny piinos. Zlepsi se obcanské vybaveni,
které neni mozné vyjadrit ve finan¢nich jednotkach. Projekt by z jisté ¢asti mohlo dotovat 1
mésto Bieclav, coz pro nemocnici piedstavuje potencialni naklady, ale celkova vyse dotaci
by zalezela predev§im na vyjednavani nemocnice, kraje, mésta a dalSich zicastnénych sub-

jektu.
10.15 Rizikova analyza a matice rizik

Projekt vytvofeni nového samostatného odd¢leni a rozsifeni stavajicich sluzeb oddé€leni je
spjat s mnoho riziky, kterd se mohou béhem realizace projektu vyskytnout a mély by se brat

v uvahu. Je vysoce pravdépodobné, ze nékteré nepiijemnosti se objevi, a proto by se na
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pocatku i v pribéhu vedeni mély stanovovat. Uz pouhd identifikace rizik mize slouzit k pod-

chyceni nachylnéjsich oblasti. Proto nedilnou soucasti projektu by méla byt rizikova analyza

a matice rizik. Rizika byla dle pravdépodobnosti vzniku a zavaznosti nasledkii ohodnocena

body 1 — 5 a pro prehlednost hodnoceni rizik znazorfiuje nize uvedena tabulka ¢. 25.

Tabulka 24: Stupnovité hodnoceni rizik (vlastni zpracovani)

Pravdépodobnost Stupen Zavainost Stupen
I ————R$—S—§—§S—S—S—S—$—§—$—$§—m—m—m$—§—S—$—$—$—$—§$§—§$§—§$—§$—§—§$§$—§$—§—S—S—§—§—§—§—§8y
Vysoce pravdépodobné 5 Kritické nasledky 5
Velmi pravdépodobné 4 Tézké nasledky 4
Stredné tézké na- 3
Pravdépodobné 3
sledky
Malo pravdépodobné 2 Lehké nasledky 2
Zanedbatelné na- 1
Nepravdépodobné 1
sledky

Tabulka 25: Pravdépodobnost vzniku rizik (vlastni zpracovani)

Riziko Pravdépodobnost | VySe rizika
Nedostatek pacientti (R 2) 3 4
Poskozeni pacienta (R 3) 1 2
Nedostatek finan¢nich zdrojt (R 4) 3 4
Vstup novych konkurentti na trh (R 5) 1 2
Neochota personalu ptizpisobit se novému uspoia- 5 5

dani oddéleni (R 6)

Nedostatek zaméstnanct (R 7) 4 4
NedodrZeni ¢asového planu (R 8) 4 1
Navyseni nakladti béhem realizace projektu (R 9) 4 3
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Ztrata pristupu (podpory) managementu (R 10) 3 5

Zmeéna legislativy (R 11) 3 3

Po pfifazeni bodl jednotlivym rizikiim byla sestavena matice konkrétnich rizik, kterou zob-
razuje tabulka €. 26. Zelené pole tabulky ptedstavuje zanedbatelné riziko, modré pole malo
zavazné riziko, ve zlutych polich je zdvazné riziko, ve fialovych polich velmi zavazné riziko

a ¢ervené pole je riziko kritické.

Tabulka 26: Matice rizik (vlastni zpracovani)

71 72 Z3 74 75

P1

P2

P3

P4

P5

Z matice rizik vyplynuly zavéry. Projekt neni ohroZovan kritickymi riziky. Za velmi zavazné
riziko, lze povazovat moznost neuzavieni smluvniho vztahu s pojistovnami o tthradé zdra-
votni péce. Takto vysoké riziko bylo zvoleno v zavislosti na tom, Ze bariatrickou pé¢i hradi
pouze dvé pojistovny (VZP, ZPMV). Pokud by nebyly smlouvy se zdravotnimi pojistov-
nami uzavieny doslo by k ptfimé tthrad€ zdravotni péce ptimo pacienty. Nasledkem toho by
mohl byt nedostatek pacientt, ktery by pro projekt mohl pfedstavovat existencni riziko. Ta-
hle situace by mohla byt nasledkem neochoty ZPMV uzaviit smlouvu s nemocnici Bfeclav.
Dalsim vysokym rizikem je nedostatek financnich zdrojli, nedostatek zaméestnanct, navyseni
nakladii oproti plivodnimu planu, zména piistupu (ztraty podpory) managementu. Zavaz-
nymi riziky spojenymi s projektem nového samostatného oddéleni bariatrie je ptipadna
zmeéna legislativy. Malo zdvaznym rizikem projektu je poSkozeni klienta, protoze pti posky-
tovani zdravotni péce je vzdy riziko, ze muze dojit k nepfedvidatelné udalosti, ktera by
mohla ohrozit zdravi pacienta. K pfedchazeni téchto rizik je dilezité dodrZzovat vSechny bez-

pecnostni pokyny, hygienické a dezinfekcni zasady. Dal§imi malo zavaznymi riziky jsou, ze
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se personal nebude chtit prizptisobit novému rezimu oddé¢leni a nedodrzeni ¢asového planu

projektu. Zanedbatelné riziko predstavuje moznost vstupu novych konkurentti na trh.

10.15.1 Eliminace rizik

Aktivné vyhledavat a identifikovat rizika je pro uspéch projektu velmi nezbytné. Nezbytné
je ale i navrhnout rtizné piedbézné opatieni a vyvinout snahu rizika maximalné eliminovat.

U projektu byla navrzena nasledujici opatien:

e Nemoznost uzaviit smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami: tuto moznost zdravot-
nické zafizeni neméa moznost, jakkoliv vic ovlivnit. Je velmi dilezité se zdravot-
nimi pojiStovnami komunikovat a vyjednavat podminky.

e Nedostatek pacientii: mnozstvi pacienti mize ZZ ovlivnit naptiklad kvalitni propa-
gaci, materialy, webovymi strdnkami a poskytovanymi sluzbami.

e Poskozeni pacienta: tuto moznost mize ovlivnit pfimo samotny personal tak, ze bude
dodrzovat vSechny bezpecnostni pokyny, hygienické a dezinfekéni zasady.

e Nedostatek financi: projekt je planovany dlouho dopfedu a nemocnice ma ¢asovou
rezervu se na ptipadny nedostatek financi pfipravit a pokusit se vytvofit vlastni re-
zervu se kterou by mohla finan¢ni schodek zafinancovat. Samoziejmé musi byt snaha
naklady na projekt minimalizovat hned na jejim zacatku.

e Vstup novych konkurentli na trh: nemocnice miiZe nijak ovlivnit vstup novych kon-
kurentli na trh. Pokud by k nému ptece jen ptiSlo, musi piedev§im bojovat vysokou
kvalitou poskytované bariatrické péce Sirokym spektrem nabizenych operaci a dob-
rym jménem nemocnice.

e Neochota personalu pfizplsobit se novému uspotradani oddéleni: dilezité je, aby ma-
nagement nemocnice dostate¢né a jasné komunikoval se zaméstnanci, vysvétlil jim
ptinosy nového usporadani a nabidnul zaméstnancim moznosti konzultovat jakéko-
liv problémy a fesil je ke spokojeni vSech.

e Nedostatek zaméstnancii: v CR je jiz nékolik let kriticky nedostatek kvalifikovaného
zdravotnického persondlu. Pro ziskani kvalitnich zaméstnanct je tfeba, aby nemoc-
nice nabizela odpovidajici finan¢ni ohodnoceni. Idedlni je, aby ohodnoceni bylo
vyS$Si, neZ nabizeji ostatni zdravotnické zatfizeni ve stejném kraji a poskytovala za-
méstnanctim 1 jiné nemén¢ dilezité benefity. Témi mlze byt nabidka dalSiho vzdé-

lavani, vice dni dovoleném ptispévek a sportovni ¢innost.
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Nedodrzeni ¢asového realizace projektu: u vétsich projektt mize vést pozdrzeni ¢in-
nosti ke zdrzeni celého projektu. Miize tak dojit k nesouladu planovanych a realnych
vydaju, a proto v této situaci musi realizovat vynalozit dodatecné finanéni pro-
sttedky. Velmi dutlezita je kontrola vSech ¢innosti kvalifikovanym zaméstnancem a
pii dlouhém vypadku zdrojt je tieba nahradit je vhodnou alternativou.

Navyseni celkovych nakladt béhem realizace projektu: vhodnym opatienim jsou
piredem dohodnuté a smluvné dané ceny Cinnosti.

Ztréata pristupu (podpory) management: piistup managementu bohuzel neni mozné
prili§ ovlivnit. Se zastupitelstvem se méni priority 1 management, ale tohle riziko je
mozné do zna¢né miry eliminovat, pokud je projekt dobfe vypracovany a zhodno-
ceny z hlediska dulezitosti pro nemocnici.

Zmeéna legislativy: bohuZzel ani tohle neni nemocnice schopna, jakkoliv ovlivnit. Pro
eliminaci rizika poskozeni celého projektu touto zménou je dilezité sledovat veskeré

zmeény, které v probihaji v legislativé a v€as na né zareagovat.

10.16 Casova analyza projektu

V ramci ¢asové analyzy projektu jsou navrzeny tii faze, které jsou nedilnou soucasti projektu

— pfipravna, realizani a provozni. Jednotlivé faze i aktivity do nich spadaji na sebe navazuji,

jsou propojeny a podmitiuji se. Casovou jednotkou je zde 25 mésici, tedy 2 roky a 1 mésic.

Ptipravnou fazi ndm shrnuje néasledujici tabulka €. 28 a na tuto fazi je vymezeno 18 mésict,

tedy 76 tydnl od spusténi celého projektu.

Tabulka 27: Piipravna faze projektu (vlastni zpracovani)

Zacatek Délka
Cislo ukolu Ukol iikolu trvani
(mésic) | (Mésice)

dotaci na ministerstvo zdravotnictvi nebo VZP

1.1 Vybrat zpracovatele pro projektovou Cast 1. 2
1.2 Zpracovat a schvalit investi¢ni zamér 1. 4
1.3 Zpracovat projektovou dokumentaci 3. 12
14 Vybrat dodavatele, zpracovat ptipadnou zZadost o 5 0
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1.5 Vybrat administratora projektu 1. 3

1.6 Stanovit projektovy tym a organizac¢ni strukturu 1. 2
Schvalit projektovy zamér samostatného bariat-

H rického oddéleni " 1

1.8 Zajistit prabeh financovani 1. 4

Na piipravnou fazi navazuje faze realizacni neboli investi¢ni a tu nam shrnuje tabulka €. 29.

Na tuto fazi je vyhrazeno 6 mésici, tedy 26 tydnid, béhem kterych by mély byt ukonéeny

veskeré ¢innosti.

Tabulka 28: Investicni faze (vlastni zpracovani)

Zacatek Délka
Cislo tikolu Ukol tkolu | trvani
(mésic) | (Mésice)
P —§—@—@—@§—m—§sm—m8.mp

2.1 Projektovani a administrace projektu 19. 6

2.2 Financovéni projektu 19. 6

23 Marketing projektu 20. 5

2.4 Priibézné setkavani projektového tymu 19. 6

2.5 Vybérova fizeni na zaméstnance 22. 3

2.6 Uzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami 21. 4

2.7 Nakup pfistrojového vybaveni 21. 4

Uzavieni projektu a predani bariatrického oddé-
2.8 ont 24. 0,5
eni

Na realiza¢ni fazi navazuje faze provozni (tab. ¢. 30).

Tabulka 29: Provozni faze (vlastni zpracovani)
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Zacatek Délka

Cislo tukolu Ukol ukolu trvani

(mésic) | (Mésice)

T —
25. -

2.1 Provoz oddéleni

Ve fazi provozni bude nové oddéleni spusténo, bude poskytovat pé¢i obéznim pacientim a
bude predpokladem pro zvySeni poctu operaci a pro nasledné ziskani statusu bariatrického
centra. VSechny tyhle faktory by mohly pfispét k dosazeni cile projektu, a to ke zvySeni

konkurenceschopnosti nemocnice. Cely ¢asovy plan je znazornén Ganttovym diagramem

v obrazku ¢. 3.

Obrazek 3: Ganttiiv diagram (vlastni zpracovani)

Cislo | 5 3| % 2 3 3 2 F 2 7 7 2 2 22 gggy gy g

don | 2 S| 5| 555 5552555555555 55555 5=
Mmmqmohwoz:ﬁﬂiﬁftﬁ’iﬁaﬁﬁﬁﬁ

01.I

01.1I

01.1I

01.1v

01.v

01.VI

01.vll

01.VIIL

02.1

02.11

02.111

02.1V

02.v

02.VI

02.vIl




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 73

02.VIII

03.1

10.17 Zhodnoceni projektu z hlediska implementace do praxe

Cilem podnikatelského planu je zaloZeni samostatného bariatrického oddéleni v nemocnici
Bfeclav. Na zaklad¢ analyzy vysledktl dotaznikového Setfeni mizeme ptredpokladat, ze o
odd¢leni a jeho sluzby bude zdjem. Je nutné zvazit nékterd rizika a mezi né mize patfit
nevyuzitd kapacita nadstandardnich pokoju z vySe jejich ceny, kterd mtze byt pro pacienty

finan¢n¢ nedostupna.
Casova analyza projektu udava, ze jeho realizace je proveditelnd do 25 mésica.

Ekonomicka udrzitelnost bariatrického oddéleni se bude odvijet od financovani pojistoven

a samotnych pacientdl, pfedevs$im ze zahranici.

Zhodnoceni celého projektu ohledné vyvoje je srovnano se stanovenymi cili a daty, které

byly ziskany v rdmci analyz. Pro ptehlednost je zpracovana tabulka (Tab. ¢. 31).

Velice dulezitou roli zde hraje spravna marketingova strategie a osloveni co nejvétsiho poctu
obéznich pacientl. Pfedpoklada se, ze nové bariatrické oddéleni navaze spolupraci s ostat-
nimi specializace a Iékafi (gastroenterologem, obezitologem, anesteziologem, nutri¢nim te-
rapeutem, psychologem, diabetologem, praktickym lékafem) a to by mohlo zacit jiz pted
zahajenim provozu. Dale pomoci propagacnich materialii bude spoluprace probihat i v pri-
béhu dalsich rokt provozu, 1ze to tedy predpokladat za splnény cil.

Snaha o navazani spoluprace s pojistovnou ministerstva vnitra béhem prvniho roku nelze
v tuto chvili urcit. S tim souvisi posledni stanoveny cil o navazani spoluprace s dal$imi po-
jistovnami béhem druhého roku, které nyni zatim thradu této neposkytuji. Tento cil v tuto
chvili nelze zhodnotit, av§ak finan¢ni plan s touto variantou nepocita.

Uplné zaplnéni celé kapacity oddéleni na konci tfetiho roku by mohlo byt p¥i dobrém vybu-

dovani jména oddéleni a spokojenosti pacienti dosazeno.

Tabulka 30: Vyhodnoceni dosazenych cili (vlastni zpracovani)
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Cil Zhodnoceni
P —§—§—§—§—§—§$—§—$_$§—M—$—$—§€—§$—§$§$—§$S$—m—§—§—§m—§—§—§—§—§—m—s—s_————§—§—§—“$“S§$>=>»,“
Navazani spoluprace s 1ékafi jinych specializaci ANO
V priabehu prvniho roku ziskat smluvni vztah se ZPMV Nelze urcit

Na konci 3. roku mit zaplnénou kapacitu bariatrického oddé-
ont ANO
eni

V pribéhu 2. roku ziskat smluvni vztah s jinymi pojistovnami Nelze urcit

Samostatné bariatrické oddéleni by pii ochot€ pojistoven a platicich pacientl za bariatrickou
péci mohlo fungovat. Tato péce ma potencial zaplnit diru v oblasti trhu zdravotnich sluzeb
a zajistit tak komplexnost bariatrické péce o obézni pacienty. Mezi hlavni priority bariatric-
kého oddé¢leni se fadi osobni a empaticky ptistup k pacientiim a respektuje jejich individu-

alni potfeby a umoziuje zlepSeni kvality jejich Zivota a zdravotniho stavu.

Ptidané hodnota pro pacienty a unikatnost této péce spociva v moznosti vybrani si ve spolu-

praci s Iékafem vhodny typ operace v ramci jeho komorbidit.

Hlavnim rizikem projektu je jeho financovani. Ochota pacientl platit operace v plné vysi
formou pfimé thrady bude pravdépodobné velmi nizké. Proto je velice dulezité navazani

spoluprace s vice nez jednou pojiStovnou.
Doporuceni

e Rozsifovat povédomi laické vetfejnosti o bariatrickych operacich (napt. formou le-
takl v ambulancich zdravotnickych zatizenich, ordinacich praktickych 1ékait a dia-
betologti, osobni propagace, formou prezentace oboru a sluzeb na odbornych semi-
nafich, prostfednictvim reklamy v médiich nebo webovych stranek).

e Rozsifovat spektrum poskytovanych operaci, neustale zlepSovat kvalitu poskytova-
nych sluzeb a vyhodnocovat je.

e Sledovat individudlni potfeby pacientl a na zaklad¢ téchto ziskanych informaci pla-
novat a upravovat druhy operaci a rozsah poskytovanych sluzeb.

e Navazat dlouhodobou spolupraci s ostatnimi specialisty (gastroenterologem, obezi-
tologem, anesteziologem, nutri¢nim terapeutem, psychologem, diabetologem, prak-
tickym lékafem) za ucelem snazsiho ziskdvani pacientl a propojeni celého systému

komplexni zdravotni péce.
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e Zajistit financovani bariatrického oddéleni, aby bylo dlouhodob¢ udrzitelné a kon-
kurenceschopné.

e Snazit se uzaviit smluvni vztah s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo vypracovani projektu zaloZeni nového samostatného

bariatrického oddéleni v nemocnici Breclav, byl splnén. DalSim cilem bylo také zjistit, zda

je tento projekt proveditelny a konkurenceschopny.

Sestaveni celého podnikatelského planu ndm dava komplexni pfedstavu o naro¢nosti zalo-
zeni projektu a jeho nasledném udrzeni na trhu. Vytvoteny projekt poslouzi k nastinéni celé
koncepce zaklozeni nového oddéleni a mize poslouzit 1 jako zakladni dokument na jehoz
zakladé 1ze posoudit zivotaschopnost projektu, identifikovat a minimalizovat kriticka uskali

projektu.

Nejprve bylo provedeno dotaznikové Setfeni a analyza prostiedi a poté vytvoteny projekt
véetné finan¢niho a organiza¢niho planu, dale rizikova a Cost-benefit analyza. Rizikova ana-

lyza ndm potvrdila, ze podnikatelsky plan neni ohrozen zddnymi ptipadnymi riziky.

Na zaklad¢ projektu Ize rovnéz v pribéhu realizace posuzovat, jak se projekt vyviji, jestli je

dodrzen ¢asovy a finan¢ni plan, nebo se vyskytly necekani vydaje nebo komplikace.

Ptedevsim by realizace projektu méla vyrazny ptinos vzhledem k soucasné situaci a rych-
1ému vyvoji mediciny pro obézni pacienty s pfidruzenymi komorbiditami. Pravé tito pacienti
jsou cilovou skupinou projektu a nové bariatrické oddéleni bude mit s vysokou pravdépo-
dobnosti dobré vyuZiti a vysokou obloznost. Také je dilezity individudlni ptistup k pacien-

tovi.

Kritické je pro projekt to, aby se s nim ztotoZnil management nemocnice, a rozhodl se jej
podpofit a zrealizovat. Pii implementaci projektu do praxe bude tak hlavné¢ zalezet na isp¢es-
nosti uzavieni smluvnich vztahii s pojisStovnami a na finan¢nich zdrojich. Vystupem muze

byt redlné zalozené samostatné bariatrické oddéleni v nemocnici Bieclav.

S projektem mohou souviset 1 dalsi otazky, které by bylo mozné fesit, a o které by ptipadné
Slo cely projekt rozsifit. Jedné se o marketingovou propagaci nového bariatrického oddéleni

nebo 0 moznost usilovat o udéleni statusu bariatrického centra.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

§ Paragraf.
CR Ceska republika.

CsU Cesky statisticky tfad.

HDP  Hruby doméci produkt.

MZ Ministerstvo zahranici.

Or Obchodni rejstiik.

Sb. Sbirka.

S.r.o Spole¢nost s ru¢enim omezenym.

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.
V.o.s  Vefejna obchodni spolecnost.

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna.

VAY Zdravotni pojistovny.

ZPMV  Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PACIENTY

Samostatné bariatrické oddéleni

Vézeni pacienti, prosim Vas o vyplnéni tohoto kratkého anonymniho dotazniku, jehoz
vysledky budou slouzit jako podklad pro moji diplomovou préci. Tento dotaznik je zame-
fen na zjiSténi zajmu a potieb v oblasti bariatrie.

1.

OO

~ OO oo (I A A )

O O

1010 o

Jaké je misto Vaseho bydlisté?
Breclav
Jiné, uvedte ...,

V ptipadé Vaseho dojizdéni za specializovanou péci, jakou vzdalenost (v minutach)
jste ochotni cestovat?

Mate jiz zkuSenost s nékterym jinym bariatrickym centrem v Ceské republice? (po-
kud ano, tak uvedte kde)

Ano, uvedte Kde .....cccovveveeveeiieceen,

Ne

Bariatricka péce by dle Vas méla byt poskytovana? (mozno vybrat vice variant)
Za primou Uhradu (tzn. Vami placend)

Hrazena pojistovnami

Nezdlezi Vam na tom

Jaky typ pokoje na oddéleni preferujete? (mozno vybrat vice variant)
TrilGzkovy pokoj

Dvoultzkovy pokoj

Jednollzkovy pokoj (tzv. nadstandartni pokoj — hrazeny Vami)
Nezdlezi mi na tom

Jste ochotni si jednollzkovy pokoj hradit?
Ano
Ne (prejdéte na otdzku €. 9)

Pokud ano, jaka ¢astka za den je pro Vas adekvatni?
Do 500 K¢

501 az 1000 K¢

Nad 1001 K¢



)

Méli byste zajem vyuzit nové vzniklé bariatrické oddéleni v nemocnici Breclav?
Ano
Ne
Mozna
D¢kuji Vam za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.



