Projekt vytvoreni nového oddéleni dlouhodobé
intenzivni oSetrovatelské péce

Bc. Tereza Spackova

Diplomova prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2021 Fakulta managementu a ekonomiky




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta managementu a ekonomiky
Ustav managementu a marketingu

Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Bc. Tereza Spackova

Osobni ¢islo: M15676

Studijni program: ~ N6208 Ekonomika a management

Studijni obor: Management ve zdravotnictvi

Forma studia: Kombinovana

Téma prdce: Projekt vytvoreni nového oddéleni dlouhodobé intenzivni oetfovatelské péce

v konkrétnim zdravotnickém zafizeni

Zasady pro vypracovani

Uvod
Definujte cile prace a pouZité metody zpracovani prace.
I. Teoreticka cast

+ Ipracujte literarni resersi k dané problematice.
I1. Praktickd cdst

+ Provedte analyzu soucasné nabidky sluzeb konkrétniho zdravotnického zafizeni a moznosti tvorby nového oddéleni intenzivni

odetfovatelské péce.
« Vypracujte projekt na zavedeni nového oddéleni pro konkrétni zdravotnické zafizeni.

« Projekt podrobte casové a nékladové analyze, zhodnotte z hlediska jeho implementace do praxe.

Lavér



Rozsah diplomaové prace: cca 70 stran
Forma zpracovéni diplomové prace: Tisténa/elektronicka

Seznam doporudené literatury:

ABRAMS, R. Suiccessful business plan secrets and strategies: America’s best-sefling business plan guide!. 6th edition. Palo Alto: Plan-
ningShop, 2014, 4305, 1SBN 978-1-933895-46-8.

LONGEST, Beaufort B. a Kurt DARR. Managing health services organizations and systems. 6th edition. Baltimore: HPP, Health Pro-
fessions Press, 2014, 720 s. ISBN 9781938870002.

SLOUKA, D. Vedeni a marketing malych zdravotnickych zatizeni: piirucka pro praxi. Prvni vydani. Praha: Grada, 2017, 144 s. ISBN
978-80-271-0469-7.

SRPOVA, J. Podnikatelsky pldn a strategie. Prni vydani. Praha: Grada, 2011, 194 s. ISBN 978-80-247-4103-1.

SVOZILOVA, A. Zlepsovdni padnikovych procesti. Pruni vydani. Praha: Grada, 2011, 232 s. ISBN 978-80-247-3938-0.

Vedouci diplomové prace: doc. Ing. Petr Bris, CSc.
Ustav préimyslového inZenyrstvi a informaénich systémi

Datum zadani diplomové prace: ~ 15.ledna 2021
Termin odevzdani diplomové préce: 20. dubna 2021

L.

doc. Ing. David Tucek, Ph.D. Ing. lifi Bejtkovsky, Ph.D.
dékan feditel istavu

Ve Zliné dne 15. ledna 2021



PROHLASENi AUTORA
DIPLOMOVE PRACE

Prohlasuji, Ze

beru na védomi, Ze odevzddnim diplomové prace souhlasim se zvetfejnénim své prace podle
zakona €. 111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a o zmén€ a doplnéni dalSich zdkont (zdkon o
vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich pravnich predpisti, bez ohledu na vysledek obhajoby;
beru na védomi, ze diplomova prace bude uloZena v elektronické podobé v univerzitnim
informacnim systému dostupna k prezen¢nimu nahlédnuti, ze jeden vytisk diplomové prace
bude ulozen na elektronickém nosici v pfirucni knihovné Fakulty managementu a ekonomiky
Univerzity Tomase Bati ve Zling;

byla jsem sezndmena s tim, Ze na moji diplomovou praci se pln¢ vztahuje zakon ¢. 121/2000
Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych
zakont (autorsky zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3;

beru na védomi, ze podle § 60 odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zlin¢ pravo na uzavieni
licenéni smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

beru na védomi, Ze podle § 60 odst. 2 a 3 autorského zakona mohu uzit své dilo — diplomovou
praci nebo poskytnout licenci k jejimu vyuziti jen pfipousti-li tak licen¢ni smlouva uzaviena
mezi mnou a Univerzitou Tomase Bati ve Zlin€ s tim, ze vyrovnani piipadného pfiméreného
ptispévku na uhradu nakladd, které byly Univerzitou TomasSe Bati ve Zlin€ na vytvofeni dila
vynalozeny (az do jejich skute¢né vyse) bude rovnéz predmétem této licencni smlouvy;

beru na védomi, Ze pokud bylo k vypracovani diplomové prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zlin€¢ nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym
ucelim (tedy pouze k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky diplomové prace vyuzit ke
komerénim uceltim;

beru na védomi, ze pokud je vystupem diplomové prace jakykoliv softwarovy produkt,
povazuji se za soucast prace rovnéz i zdrojové kody, popt. soubory, ze kterych se projekt
sklada. Neodevzdani této soucasti mize byt divodem k neobhajeni prace.

Prohlasuji,

1.

2.

ze jsem na diplomové praci pracovala samostatné a pouzitou literaturu jsem citovala.
V piipadé publikace vysledkl budu uvedena jako spoluautor.
ze odevzdana verze diplomové prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG jsou totozné.

Ve Zliné 17. 6. 2021

Jméno a ptijmeni: Bc. Tereza Spackova

podpis diplomanta



ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou vytvofeni nového oddéleni dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Hlavnim cilem je
tvorba projektu, ktery by pomohl zdravotnickému zatizeni k vybudovani a ztizeni provozu
tohoto specializovaného oddéleni. Teoreticka ¢ast prace je zaméiena na specifika oddéleni
dlouhodobé¢ intenzivni péce a potiebné pozadavky k jeho zalozeni. V praktické ¢asti jsou
vyhodnocena charakteristicka prostiedi ovliviiujici zdravotnictvi na narodni a regionalni
urovni. Na zékladé analyz je navrzeno projektové feSeni vytvoreni dlouhodobé intenzivni

osetfovatelské péce v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

Klic¢ova slova: dlouhodoba intenzivni oSetfovatelské péce, analyza, projekt, pozadavky

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of creating a new department of long-term
intensive nursing care in a specific medical facility. The main goal is to create a project
that would help the medical facility to build and establish the operation of this specialized
department. The theoretical part of the work is focused on the specifics of the department
of long-term intensive care and the necessary requirements for its establishment. The
practical part evaluates the characteristic environments influencing health care at the
national and regional level. Based on the analyses, a project solution for the creation of

long-term intensive nursing care in a specific medical facility is proposed.

Keywords: long - term intensive nursing care, analysis, project, requirements
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UvVOD

Zdravi je nejvyssi hodnota pro kazdého clovéka. Jeho kvalita je podminéna tim, jak
pfistupujeme k jeho ochrané, udrzeni a rozvoji. Zdravi patii samoziejm¢ k prioritdm
nejvyss$im, a to nejen pro samotné obc¢any, ale i pro stat a cely socidlng€ - zdravotni systém.
Nemocni¢ni péée, zvlasté péée intenzivni, ma v Ceské republice kvalitu i dostupnost.
Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskd péce je urCena pacientim s poruchou védomi a
zavaznym, nejcastéji neurologickym postizenim, jejichz stav jiz nevyzaduje umélou plicni
ventilaci, ale vyzaduje intenzivni dlouhodobou osetfovatelskou péci zejména o dychaci
cesty, rehabilitaci, basalni stimulaci.

Diplomova préce si klade za cil, charakterizovat systém dlouhodobé 1é¢ebné péce v CR a
zatazeni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce do tohoto systému. Déle popsat proces,
ktery absolvuje zdravotnické zafizeni k ziskdni smluvniho vztahu se zdravotnimi
pojistovnami na provozovani tohoto typu odd¢leni.

Zisk registra¢niho opravnéni a uzavieni smlouvy s ptisluSnou zdravotni pojistovnou neni
snadnym procesem. V praci jsou popsany pozadavky na ziizeni odd¢€leni s piisluSnou
legislativou, kterou je nutné splnit.

Pacienti jsou odkazani na péci specializovaného pracovisté, dokud nenabydou plného
védomi, musi jim byt vénovéana specidlni komplexni dlouhodobé péce. Vytvoteni této péce
na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce si klade za cil projekt diplomové

prace.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je vypracovat projekt vytvoreni nového oddéleni
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, ve kterém jsou uvedeny jednotlivé kroky
procesu zalozeni a nasledného provozovani odd¢leni.

Teoretickda cast diplomové prace se zabyva charakteristikou a postavenim dlouhodobé
1éCebné péce a dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci s popisem pozadavkii na
provoz tohoto oddéleni. Na zékladé teoretickych poznatkti tvorby podnikatelského planu je
navrzeno feseni vytvoreni nového oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce.
Dilé¢im cilem praktické ¢asti diplomové prace je provedeni analyzy makroprosttedi pomoci
analyzy PESTLE, analyzy mezoprostiedi pomoci Porterova modelu péti konkurenénich sil
a mikroprostiedi zdravotnického zatizeni. Dale provedeni SWOT analyzy pro vyhodnoceni
silnych, slabych stranek, piilezitosti a hrozeb organizace.

Implementaci teoretickych poznatkl do praktické ¢asti diplomové prace je navrzen postup
vytvoteni oddéleni z pohledu pted investi¢ni faze a faze investi¢ni s kalkulaci nakladu,
vynosu a zisku a jeho vyhodnoceni.

V projektové ¢asti prace je vytvorena asova analyza.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNI PECEV CR

Zdravotni pé¢e v Ceské republice, kterou poskytuji zdravotni sluzby, peduje o zdravi
obyvatel, 1é¢i jiz probihajici onemocnéni, podili se na snizovani nasledkii nemoci a
zabranuje vzniku onemocnéni.

Cely systém zdravotni péce lze vymezit jako souhrn, ktery se skldda z organizaci, instituci
a zdrojt, které jsou uréeny k vykonu zdravotnickych &innosti. (Celedova et al., 2018, s. 45)
Stat zabezpecuje péci o zdravi obyvatel celym zdravotnim systémem. ZajiStuje dostupnost
kvalifikované zdravotni péce pro vSechny obyvatele, vytvaii plany a koncepce zdravotni
politiky, garantuje efektivni vyuziti finan¢nich prosttedkii na zdravotni péci,

prostiednictvim zakont, norem, standardu, finan¢nich prostfedka a instituci.

1.1 Postaveni a cile dlouhodobé 1é¢ebné péce

Dlouhodoba péce je vsouCasné dobé velmi diskutovanym tématem, predevSim
v souvislosti se starnutim populace a také delSim doziti lidi s chronickymi onemocnénimi,
které vznika disledkem pokroku moderni mediciny.

Kazdy c¢lovek by rad zil dlouze, pfedevsim kvalitnim zplisobem zivota a nejlépe v plném
zdravi. (HaSkovcova, 2012, s. 24)

Cevela (s. 13, 2016) uvadi, ze civilizaéni vyvoj s dlouhodobym zlep§ovanim zdravotniho a
funkéniho stavu dnes starnoucich generaci, zvySuje spole¢enskou produktivitu seniord,
jejich sobéstacnost a posouva hranici stati do vyssiho véku.

Rychlost starnuti souvisi s poméry ekonomickymi 1 politickymi. Roku 1950 bylo 25%
obyvatel mladSich 15 let a 9% obyvatel starSich 65 let, dnes se pomér zménil. Zlom nastal
v devadesatych letech s koncem normalizace, kdy podil starSich 65 let zacal stoupat. Dnes
je pomér obraceny, kdy pocet mladSich 15 let je 15% a pocet starSich 65 let je 18%. (Igor,
s.32,2017)

V roce 2018 je ve veékové kategorii 65+ kazdy paty clovek, v roce 2030 to bude kazdy
¢tvrty Clovek a vroce 2050 to bude kazdy treti ¢lovek. Pfitom v roce 2001 ¢inil podil
obyvatel ve vékové kategorii 65+ na celkové populaci CR 13,8 %, v roce 2016 je to jiz
18,3%. Jedna se tedy o narlst o polovinu v rozmezi poslednich 15 let. Za poslednich
patnact let se také zvysil podil lidi starSich 80 let o dvé tietiny, jak ukazuji nasledujici

grafy. (Strategie pfipravy na starnuti spolecnosti 2019-2025, 2018)
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Obréazek 1: Projekce vyvoje obyvatelstva CR ve vékovych kategoriich 0-64 let, 65-79 let,
80+ v % v letech 2000-2050 (Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100, 2013)

Na starnuti populace reaguji nadnarodni organizace i jednotlivé staty Evropy vyhlasenim

strategickych priorit. V Ceské republice byl vyhlasen Narodni akéni plan podporujici

pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017, ktery vychazel z ekonomickych potieb nasi

spole¢nosti. Na Narodni akéni plan navazuje Strategie pifipravy na stdrnuti spolecnosti

2019-2025, ktera pokracuje ve formulovani ptistupu spolecnosti na starnuti.

Desatero strategie pripravy na starnuti spolecnosti:

1.

A

Spravedlivé dichody

Dostupnéjsi a kvalitni socidlni a zdravotni sluzby

Dostupnéjsi a bezbariérové bydleni pro seniory

Podpora sandwichové generace a neformalnich rodinnych pecujicich
Ptiprava statu na starnuti spole¢nosti

Podpora rodiny a mezilidské vztahy
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7. Bezpecny zivot seniorl, boj proti nasili a tzv. Smejdiim, zvySeni ochrany
spotiebitele

8. Celozivotni uceni a aktivni starnuti

9. Bezbariérovy veiejny prostor

10. Osvéta a medializace tématu starnuti. (Strategie pfipravy na stdrnuti spolecnosti

2019-2025, 2018)

Podle Haskovcové (2012, s. 29) se stafi nutné nemusi prozit v nemoci, ale je pravdou, ze
seniofi jsou postizeni nemocemi mnohem castéji nez ostatni jedinci.

Ve stafi je dilezitym aspektem udrZovani star§i populace v dobré fyzické, psychické i
mentélni aktivité, ale s nardstajicim poctem lidi v nejvySSich decéniich nartiistd také pocet
lidi s geriatrickymi syndromy, které maji vliv na funkéni stav a sobé&stacnost.

Pokud osoba onemocni a neni schopna vykonéavat zdkladni sebeobsluzné aktivity ¢i
vyzaduje dalsi individualizované sluzby ¢i kvalifikovany zdravotnicky dohled je této osobé
poskytnuta dlouhodob4 1écebna péce. (Valkova, s. 12, 2015)

Dnes je dulezité zajistit dlstojné starnuti a vysokou kvalitu Zivota ve stafi. S timto
pozadavkem souvisi i poskytovani sluzeb dlouhodobé péce, které by méla byt také kvalitni

a dostupna.

1.1.1 Charakteristika a vyznam dlouhodobé 1é¢ebné péce

Dlouhodoba péce je souborem fizenych sluZeb, které podporuji maximalni moZnou
nezavislost lidi s funkénimi omezenimi. Tyto sluzby jsou poskytovany dlouhodobé
s vyuzitim vhodnych postupii, kdy je kladen diraz na kvalitu zivota.

Roku 1982 se konalo pod zastitou OSN Svétoveé zasedani o stafi a starnuti ve Vidni, kde se
odbornici shodli, ze starych lidi vyrazné pfibyva a stéle jich ptibyvat bude, jelikoZ ptfichazi
demograficka revoluce. V ndvaznosti na tuto demografickou revoluci vznikly v roce 1992
Principy Spojenych néarodii pro star§i obCany znamé jako Zasady OSN pro seniory.
V té€chto zasadach je kladen diiraz na nezavislost, spoleenské zapojeni, seberealizaci,
distojnost a také na potfeby a dostupnost zdravotni a socidlni péce v ptipadé potieby.

(Haskovcova, 2012, s. 21)
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Osoby vyuzivajici dlouhodobou péci jsou vétSinou seniofi, ale neni to pravidlem. Tyto
sluzby mohou byt poskytovéany i jedinciim s omezenou sobé&stacnosti mladsiho véku nebo i
détem. (Valkova, s. 12, 2015)

Systém dlouhodobé péce reaguje na zmeny, které probihaji v okolnim svété se zpozdénim
a demografické zmény nejsou jeding, které budou udavat smér vyvoje dlouhodobé péce.

V dnesni dobé¢ stoupaji ndroky nove starnouci generace, které jiz nebude stacit jen zakladni
biologicka zabezpecenost pfed hladem a chladem, ale bude vyzadovat vyssi kvalitu Zivota,
jeho smysluplnost a lidskou dtistojnost bez ohledu na tizi zdravotniho a funk¢éniho
postizeni. (Cevela, s. 39, 2016)

Dlouhodoba péce, tedy ,long-term care” je dnes vSeobecné i mezindrodné uznavany
termin. Jedna se o poskytovani sluzeb, které vyuZivaji lidé s dlouhodobé omezenou
sobéstacnosti. (Holmerova, s. 97, 2014)

Valkova (s. 11, 2015) uvadi definici dlouhodobé péce dle WHO jako podplrny systém
péce, ktery zahrnuje Siroké spektrum sluzeb ¢i instituci, zajistuji ¢innosti pro lidi, ktefi
nejsou schopni zvladdnout pé¢i o vlastni osobu. Hlavnim cilem je udrzeni co nejvyssi
mozné Urovné kvality Zivota, autonomie, Gc¢ast na spoleCenském Zivoté, osobni uspokojeni,
lidské distojnosti a udrzeni maximalni mozné kvality zivota, podle individualnich

preferenci.

1.1.1.1 Charakteristika dlouhodobé péce

Podle Holmerové (s. 98, 2014) vymezuje OECD dlouhodobou péci jako soubor sluzeb
urené lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci v n€kterych ze zékladnich sebeobsluZznych
aktivit jako je naptiklad hygiena, oblékani, schopnost pouzit toaletu, samostatné se najist €1
se presunout z lizka nebo kiesla.

Mezinarodni dokumenty definuji dlouhodobou péci (long-term care) jako:

e PéCi poskytovanou osobdm, jejichz sobéstacnost je dlouhodob€ omezena, jsou
zavisli na pomoci ostatnich a jejich schopnost vykonéavat sebeobsluzné aktivity je
omezena.

e Osoby, kterym je poskytovana dlouhodoba péce nejsou schopny zvladnout zakladni
sebeobsluzné aktivity, kam se fadi oblékani, najedeni se, kontinence, schopnost
provést hygienu, zdkladni mobilitu nebo instrumentélni aktivity, které umoziuji zit
nezévisle v ramci komunity (nakupovani, doméci prace, obstarani financi).

e Poskytovani dlouhodobé péce je mozné v domacim prostiedi 1 v konkrétnich

institucich. (Valkova, s. 12, 2015)
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Dulezité je také planovani dlouhodobé péce, protoze pomaha star§im lidem 1épe plnit jejich
budouci potieby, které se mohou odliSovat v ramci této generace a nadchazejici generace

starSich osob. (He, Chou, s. 3, 2017)

1.1.1.2 Zakladni cile a principy v oblasti dlouhodobé péce

e Zajisténi spravedlivého pristupu k zdravotnim i socidlnim sluzbam

e Zajisténi individudlni péce a ochrana diistojnosti jedince

e Zajisténi optimalniho zpisobu poskytovani dlouhodobé péce, prevazné v rodiné

e Podpora rozvoje a kvality sluzeb dlouhodobé¢ péce

e Zlepseni hodnoceni potieb jedince a zajisténi kompenzace (davky, sluzby,
pomucky)

e Podpora rodinnych ptislusnikd, kteti pecuji o své blizké

e Zajisténi dostateéné informace a komunikace o sluzbach mezi poskytovateli a

uZivateli sluzeb (Dlouhodoba péée v Ceské republice, 2011)

W

1.1.2 Dlouhodoba péce v CR

»Dlouhodobou pé¢i se rozumi poskytovani celodenni péce oSetiované osobé spocivajici v
kazdodennim oSetfovani, provadéni opatfeni spojenych se zajiSténim lécebného reZimu
stanovené¢ho poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo pomoci pii péci o vlastni osobu
oSetfované osoby. PéCi o vlastni osobu se rozumi zejména péce spojend s podavanim jidla
a piti, oblékanim, svlékdnim, télesnou hygienou a pomoci pii vykonu fyziologickée
potieby.“ (Zakon ¢. 310/2017 Sb., 2017)

Dlouhodoba péce je poskytovana v domacim prostiedi nebo prostiednictvim léceben
dlouhodobé nemocnych, instituci poskytujicich naslednou péci, sanatorii, hospici ¢i
domovti pro seniory.

Nelichotivou charakteristikou systému dlouhodobé péce je jeho nedostatecna koordinace a
jeho jednotvérnost (Pratt, s. 33, 2016)

V Ceské republice je dlouhodoba pé¢e charakterizovana zdravotnimi i socialnimi
sluZzbami, které jsou u casti seniorit neoddé€litelné. Dlouhodobd péce vznika kombinaci
zdravotni a socidlni péce, kdy mulze prevladat péce zdravotni s minimalni socidlni
komponentou nebo péce socialni s minimélni zdravotni komponentou. (Drabek, 2011)
Socialné-zdravotni sluzby jsou navzijem funkEné propojeny na urovni obci a jsou
zamefeny na potieby seniorti a zdravotné znevyhodnénych jedincti a podporuji dostupnost

této péce. Klade se také diiraz na podporu autonomie a funkéniho stavu prostfednictvim
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podpory a pomoci a také jsou posuzovany potieby klienta z hlediska vyse piispévku na
péci. (Dlouhodoba péce v Ceské republice, 2011)

Systém dlouhodobé péce je slozen ze sluzeb zdravotnich a socidlnich, které se skladaji se
sluzeb ustavnich, ambulantnich a socidlnich sluzeb poskytovanych v domacnosti.
(Valkova, s. 13, 2015)

Horecky a Prosa (s. 8, 2019) uvadi, 7e¢ se Ceska republika od roku 2007 potyka
s podprimérnymi kapacitami v piipadé¢ poctu luzek dlouhodobé péce v porovnani
s ¢lenskymi staty EU podle dat, které uvadi Svétova zdravotnickd organizace.

Dnes jiz pottebuje dlouhodobou péci pres 450 000 lidi a v disledku starnuti populace bude
toto &islo rist zhruba o 100 000 lidi kazdych 10 let. (Dlouhodoba péde v Ceské republice,
2011)

1.1.3 Lécebna péce v geriatrii

Nemocni seniofi jsou kiehci pacienti a jejich nemoci byvaji Casto zieté¢zeny. Disledkem
multimorbidity, kterd patii k hlavnim charakteristikdm vyssiho véku, predstavuji seniofi
pfevaznou c¢ast pacientli léCeben dlouhodobé nemocnych. Kvili svym specifickym
potfebam a problémim (zdravotnim, psychickym, socidlnim) vyzaduji zvlaStni pfistup,
individualizovanou pé¢i a kombinaci rliznych zplisobl [é¢by farmakologické a
nefarmakologické.

Tyto choroby maji rizné zvlastnosti, kterymi se zabyva gerontologie. Profesionalni péce
musi byt odborna, organizacné dobie zajiSténd a bezpecna. Dilezité je také chovani
v osobni roving, profesionalni personal by mél byt vstiicny a empaticky. (HaSkovcova, s.
29, 2012)

Lécebnou péci v geriatrii charakterizuje respektovani potifeb seniora, aktivni pfistup
persondlu, preventivni zaméfeni 1écby, kombinace rlznych terapeutickych postupt,
zdravotné-socidlni rozmér prace, nutnost interdisciplindrni spoluprace, komplexnost a
kontinuita. (Zrubakova a BartoSovic, s. 18, 2019)

Roku 1983 byl obor geriatrie ustanoven jako samostatny Iékatsky obor, ktery mél zdzemi
v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, vznikajicich od roku 1974 z malo vyhovujicich
internich oddéleni ,,druhého typu®, které mély vice nez 8000 luzek. (Holmerova, s. 11,
2014)

Dle Tomese a Samalové (s. 13, 2017) probihd poskytovani péée seniorim formou
solidarity tedy pospolitosti ¢i vzdjemnosti, kterd mize byt spontanni, tedy dobrovolna nebo

povinna, ktera se vyznacuje povinnou a regulovanou vzajemnosti, kterd je zajiSténa garanci
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obcanského prava a povinnou podporou ¢i sluzbou. To vSe vyzaduje pravni rdmec uznani
lidskych prav, deskripci vetfejnych realizacnich néstroji a ochranu proti kriminalnimu
zneuzivani povinné solidarity. To vSe zajistuje stat svym obcanlim prostiednictvim
piirozenych a nezadatelnych lidskych prav deklarovanych tstavou.

Motiv k praci v pomdhajicich profesich je touha poméhat nékomu druhému, kdo je ve
zdravotni nebo socidlni nouzi, pfipadn¢ byla volba pecovat o seniory ndhodnd ¢i
zpusobena okolnostmi. V praxi se vétSinou jednd o kombinaci uvedenych motivi k vybéru
prace se seniory. Pro profesionalni a dobfe odvedenou praci o seniory je nutné solidni

platové ohodnoceni a celkové materidlni zazemi pracovisté. (Haskovcova, s. 38, 2012)

1.1.4 Lécebny dlouhodobé nemocnych

V péci o dlouhodobé nemocné seniory zaujimaji nezastupitelnou tlohu zdravotni sluzby.
Sluzby na socialné zdravotnim rozhrani jsou specializované zdravotnické jednotky, které
jsou béznou soucasti nemocnic a zaméfujici se predev$im na starS$i osoby. Témito
specializovanymi jednotkami jsou 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. (Tomes a Samalova, s.
191, 2017)

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) byly vzdy soucasti zdravotni péce, i piesto, Ze
byly mnohdy povaZovany za =zafizeni socialni. Financovéani téchto léceben bylo
zajistovano ze systému zdravotniho pojisténi. V roce 1992 byl vydan Zdravotni tad, ktery
uvadél, ze 1écebny dlouhodobé nemocnych jsou hrazeny z rozpoctu ztizovatele. Tehdy se
rozvijejici systém vSeobecného zdravotniho pojiSténi, poznamenal pomaly rozvoj léeben
dlouhodobé nemocnych, které staly mimo tento systém financovani péce. (Holmerova, s.
14, 2014)

V knize ,,Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry” charakterizuje profesor TomesS (s. 25,
2015) lécebnu dlouhodobé nemocnych jako specidlni ustav urcen k oSetfovani a
dolécovani pacientl, u nichZ neni perspektiva zlepSeni jejich zdravotniho stavu. VétSinou
se jedna o lidi vyssiho véku, které neni mozné z riznych divoda oSetfovat v domacim
prostiedi.

Podle Ivy Holmerové (2014, s. 18) je geriatricky lé¢ebny odborny ustav uren pro
nemocné, kteti maji stanovenou diagnézu a léCebné-rehabilitatni program, ktery je
zamefen na takové dosazeni stupné sobéstacnosti, kdy se mulze pacient navratit do

domaéciho prostiedi.
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V lécebnach dlouhodobé nemocnych je poskytovana péce rehabilitané-rekonvalescentni,
dolécovaci a navratna. V lécebnach dlouhodobé nemocnych je cilem obnova sobéstacnosti
¢1 ustup zavislosti s propousténim do domaciho prostredi.

Podle TomesSe (s. 25, 2015) jsou LDN soucasti nemocnic nebo samostatné statni ¢i
soukromé instituce. Nekterd ztéchto zafizeni se svou povahou pfiblizuji domovim
dichodci, ale délka pobytu je zde omezena, zpravidla na tfi mésice.

Dlouhodoba ltuzkova zdravotni péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zékladni diagndza, a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, kdy jeho zdravotni stav
vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména 1é¢ebné rehabilitaéni péce. Také muze byt
poskytnuta péce pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze 1éCebnou péci podstatné zlepsit a
bez poskytovani zdravotni péce se bude zdravotni stav pacienta zhorSovat. V ramci této
luzkové péce muze byt poskytovana téZ dlouhodobé intenzivni oSetfovatelska péce (DIOP)
pacientiim s poruchou zékladnich Zzivotnich funkci. (Cevela, Celedova, Kalvach, s. 73,
2016)

V mnoha regionech ¢eli lécebny dlouhodob& nemocnych pretizeni z diavodi
nedostate¢ného zajisténi navazujicich sluzeb a z ditvodu nizké motivace rodin a samotnych
uzivateli k pfechodu do téchto navazujicich sluzeb vzhledem k ekonomickym nakladtm.
(Tomes a Samalova, s. 191, 2017)

Seniofi vétSinou potiebuji delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejich piivodniho funkéniho
stavu. Je dilezité, aby zistali v péc¢i zdravotnického zatizeni do doby, neZ se budou moci
bezpecné vratit doml nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni. Snahou
zdravotnického zatizeni je zlepSeni sobéstanosti a ndvrat star§iho pacienta k nezavislému
Zivotu.

Pacienti, kteti jiz nevyzaduji liZkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopni se obejit bez pomoci jiné osoby a nemohou byt propusténi z lécebny
dlouhodobé nemocnych do doby, nez jim je zabezpeCena pomoc jinou osobou nebo
poskytnuty sluzby terénnich ¢i ambulantnich socidlnich sluzeb jsou v lécebnach
dlouhodobé nemocnych zfizena tzv. ,socidlni lizka“. (Tomes$ a Samalova, s. 191-192,
2017)

Na jedné stran¢ 1€¢ebny dlouhodobé nemocnych jsou zdravotnickymi zafizenimi, kde neni
zajisténa odpovidajici socialni péce, kterou uzivatelé¢ sluzby potfebuji. Na druhé strané
pobytova zafizeni socidlnich sluzeb, kterd zdravotni péci zajiStuji, nejsou pfipravena na

zajiStovani zdravotni péce ve vét§im rozsahu. (Tomes a Sdmalova, s. 195, 2017)
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1.1.5 Nedostatky organizace a financovani dlouhodobé péce

Vyzkumna Setfeni a statisticka data ukazuji, Ze na pomoci druhych osob pti vykonadvani
béznych dennich aktivit zacinaji byt starsi lidé zavisly od veku 75 let. Potfeba rozsahlejsi
péce prichazi v jesté vyssi veéku. Proto je nutné zefektivnit poskytovani socialni a zdravotni
péce. (Cevela, Celedova, Kalvach, s. 752, 2014)

Diusledkem starnuti populace se o¢ekava i ptibyvani osob vyzadujicich dlouhodobou péci,
toto vede i k rtstu finan¢nich néklada souvisejici s touto péci.

V dobé, kdy se ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach uplatiiuji trzni mechanismy, si
klient nekupuje jen sluzbu, nybrz cely osobnostni postoj a emocionalni vztah ke své osobé¢.
(Haskovcova, s. 31, 2012)

Mezi hlavni témata nejen Ceské politiky patii vytvofeni funkéniho a trvale udrzitelného
systému dlouhodobé péce. Tento systém tesi 1 evropské a mezinarodni agendy, ale je velmi
obtizné nalézt jedno optimdlni feSeni. Dlouhodobou péci upravuje tfada evropskych
strategickych dokumentd, ale v rdmci EU neni zadna jind oblast, ve které by se ¢lenské
staty tak lisily jako v oblasti socialni politiky. (Cevela, Celedova, Kalvach, s. 767, 2014)
Riizné rozdéleni odpovédnosti, riznd organizace zdravotni a socidlni péce a také rozdily v
definici hranice mezi zdravotni a socidlni péc¢i vedou k velkym rozdiltim, pokud jde o
sluzby dlouhodobé péce, jejich organizaci a tulohu v systémech socidlni ochrany
jednotlivych Clenskych statd. Pojeti dlouhodobé péce saha od univerzalistické koncepce
zalozené na socialnich pravech kazdého jedince (severské staty), az po minimalistické
pojeti (jihoevropské zem¢), kdy je verejnd dlouhodobé péce poskytovana pouze tam, kde
péci nemize zajistit rodina ¢i komunita a finan¢ni prostiedky osoby, ktera péci potiebuje,
nejsou dostatecné k zajisSténi péce poskytované podnikatelskymi subjekty (Ministerstvo
préce a socialnich véci, 2012)

Nejblize méa dlouhodoba péce svym charakterem k vefejnému zdravotnimu pojisténi, kde
je péce hrazena piimo z pojistného jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami a objem
vybraného pojistného v podstaté limituje objem poskytované péce, 1 kdyz se méni napf.
struktura pojisténct nebo vynosy z pojistného pfipadajici na jednoho pojisSténce. Nicméné i
zde je pomérné silnd vazba na statni rozpocet ve formé platby za statni pojisténce, ktefi
tvofi cca 60 % vSech pojisténych osob, a silna implicitni garance statu za solventnost
systému. Bez rozhodnuti o vécné zméné plnéni poskytovanych v ramci dlouhodobé péce
véetné stanoveni podminek ndroku na jejich plnéni spolu se zavedenim odpovidajici

spoluucasti obCana, a bez zrusSeni poskytovani dotaci poskytovatelim neni mozné piipadny
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zajisténi bezpecnosti (kvality) nové utvarené dlouhodobé péce, piedev§im eliminace
diskriminujici restrikce potiebné zdravotni péce, jejiho zanedbani. (Cevela, Celedova,
Kalvach, s. 771, 2014)

V dnesni dob¢ je dlouhodoba péce poskytovana profesionalnimi poskytovateli, ktefi
spadaji do resortu Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi nebo je
poskytovana osobami blizkymi nebo jinymi (neformdlni péfe v ramci rodiny nebo
komunity). Tyto sluzby, poskytované v ramci jednotlivych ministerstev mezi sebou nejsou
koordinované, coz vede k velkym nerovnostem mezi srovnatelnymi klienty zdravotnickych
a socialnich zafizeni, nedostate¢nému zajisténi kvality a dostupnosti péce. Nespravedlivy
je 1 pristup zdravotnich pojiStoven v proplaceni zdravotni péce poskytovatelim.
(Dlouhodoba pécée v CR, 2011)

Pacienti s podobnym zdravotnim stavem mohou byt umisténi jak v zafizenich
zdravotnickych, tak socialnich, ktera jsou vSak financovana odliSnym zptisobem, a zaroven
dochazi ke vzniku znaénych nerovnosti v péci o klienty se srovnatelnymi potfebami.
Nezbytnym krokem je sjednoceni zptisobu financovani oSetfovatelské péce v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb a oSetfovatelské péce na lizkach dlouhodobé péce ve
zdravotnickych zatfizenich, pokud pacient potiebuje stejny rozsah této péce. Obecné je
vSak tfeba se zaméfit na celkovou provazanost zdravotni a socidlni péce rtizného typu.
Nezbytnou soucasti péce v této oblasti je 1 péce paliativni a hospicova. (Strategie ptipravy

na starnuti spolec¢nosti 2019-2025, 2018)
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2 DLOUHODOBA INTENZIVNi OSETROVATELSKA PECE (DIOP)

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce (DIOP) je urCena pro zavazné, avSak
stabilizované stavy. Pacienti jsou dlouhodob¢ imobilni a nejsou schopni piesunu do
1éceben dlouhodobé nemocnych nebo na osetfovatelska lizka. Tito pacienti byli diive
umisténi na oddélenich jednotek intezivni péce (JIP) a na anesteziologicko-resuscitac¢nich
oddé€lenich (ARO). Nov¢ vznikajici lizka dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce hraji
vyznamnou ulohu, pfedevs§im z diivodu uvolnéni potiebnych a nédkladnéjSich lazek na

oddélenich JIP a ARO.

2.1 Charakteristika a zaméreni DIOP

Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim s poruchou
zakladnich zivotnich funkci, jejichz stav nelze zlepsit 1é¢ebnou péci a bez poskytovani
oSetfovatelské péce se jejich stav zhorSuje. Oddéleni DIOP slouzi pro ptfechod pacientl
z nasledné intenzivni péce (NIP), ARO nebo JIP do standardni lizkové péce nebo do
domaci péce. Rozdil téchto pracovist’ je v persondlnim obsazeni, technickém vybaveni a ve
vykazovani péce zdravotnim pojistovnam.

Pacienti s postiZzenimi zdkladnich Zivotnich funkei ptezivaji diky péc€i na oddéleni ARO.
Pied zfizenim DIOP nésledovala improvizovana péce, nejcastéji ve standardnich LDN, ale
tato zafizeni nejsou dostatecné vybavena pro pacienty, ktefi by méli byt aktivné
rehabilitovani a vyZzaduji zajiSténi kvalitni vyzivy 1 feSeni akutnich komplikaci. (Kalvach et
al.,s. 953,2011)

Oddéleni DIOP jsou ur€ena pacientim se zavaznym, pievazné neurologickym postiZzenim,
kdy stav pacienta nevyzaduje umélou plicni ventilaci, vyzaduje vSak intenzivni
oSettovatelskou péci o dychaci cesty. (Kalvach et al., s. 953, 2011)

Podminkou pro pfijeti pacienta na oddéleni DIOP je nezéavislost na umélé plicni ventilaci.
Dychaci cesty jsou zajisténé tracheostomii, diky které je zajiStovana hygiena dychacich
cest nebo podavani 1€kti. Pacienti maji zajiSténé vitalni Zivotni funkce, spontanné dychaji a
je zachovan krevni ob¢h.

Na tato oddéleni jsou piijiméni pacienti, u kterych se ptredpoklada zlepSeni celkového
stavu, nejednd se o pracovisté¢ paliativni mediciny, kde jsou umistovani pacienti
s beznad&jnou prognoézou. Pokud nedochazi ke zmeéné stavu pacienta, dochazi
k ptehodnoceni indikace k dal$i hospitalizaci, nejcastéji po n€kolika mésicich pobytu na

oddélenti.
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Pracovist¢ DIOP musi mit minimalné¢ pét luzek, zajisténou nepretrzitou dostupnost
laboratote klinické biochemie, radiodiagnostiky a anesteziologa. PéCe chirurgicka, interni a
neurologicka, stejné jako mikrobiologické diagnostika, musi byt dosazitelna koziliarné.
Lizka DIOP jsou vnimana jako lizkova stanice v ramci akutni nemocnice (nejcastéji pri
oddéleni ARO), ale v nékterych mistech Ceské republiky byla jiz tato lizka zfizena i
v ramci LDN. (Kalvach et al., s. 955, 2011)

2.1.1 Struktura péce a pocty liZek na oddélenich DIOP

Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelskd péce je neoddélitelnou soucasti komplexni péce o
tézce nemocné pacienty, kterym selhavaji zékladni zivotni funkce. Struktura péce o tyto

pacienty je tvofena osou ARO-JIP-NIP-DIOP-LDN nebo domaci péce.
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Graf 1: Pocet lzek NIP a DIOP v Ceské republice v roce 2014 (UZIS, 2014)

Soucasny stav poctu 10Zek na oddélenich DIOP nereflektuje rozvoj zdravotnich sluzeb a
jeho vysledky, které ukazuje 1 problematika nasledné intenzivni péce. Ptikladem je 82%
pacientd, ktefi maji po néhlé zastavé ob&hu neurologické nasledky a tito pacienti jsou

odkdzani na nékterou z forem péce na oddélenich NIP ¢i DIOP nebo také po
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kraniocerebralnim poranéni ziistdva neurologicky deficit zhruba u tfetiny ptezivSich
pacientd. U péti procent pacientll se projevi chronickd kritickd choroba po akutnim
prabehu, tedy zhruba u 1700 pacienti, ktefi by potiebovali vyuzit dlouhodobou intenzivni
oSetfovatelskou péci nebo naslednou intenzivni péci, ale téchto lizek neni ani 500.
(Koubova, 2015)

V soucasné dobé¢ jsou lizka DIOP nedostatkova a jsou nerovnomérné rozmisténa v ramci

celé Ceské republiky, jak ukazuje nasledujici graf.
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Graf 2: Rozdéleni ltizek NIP a DIOP v krajich CR (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015)

Pocet oddeleni DIOP stale roste, jak ukazuje graf ministerstva zdravotnictvi a tabulka
zpracovana z udaji VSeobecné zdravotni pojistovny a informaci od doc. MUDr. Jarmily
Drabkové CSc. Diive chybé&jici lizka v Kralovehradeckém, Jihomoravském a
Olomouckém kraji jsou jiZ nyni pokryta, avSak neustale dochazi k nedostatku lizZek s touto

péci a nerovnomérnému rozmisténi oddéleni DIOP v krajich, jak ukazuje tabulka €. 1.
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Kraj Ceské republiky

Mista s oddélenim DIOP

StiedocCesky kraj

Méstec Kralové, Cesky Brod, Rakovnik,

Neratovice, Kladno, SedIcany

Hlavni mésto Praha

Nemocnice Na Bulovce, Ustfedni vojenska
nemocnice, Nemocnice Svatého Kiize

Zizkov, NH hospital a.s. Praha

Moravskoslezsky kraj Frydek Mistek, Karvina, Ostrava, Krnov

Olomoucky kraj Vojenskd nemocnice Olomouc, Fakultni
nemocnice Olomouc, Sumperk

Zlinsky kraj Zlin

Jihomoravsky kraj Chronicare Mund s.r.o. Brno, SurGal Clinic

s.r.0. Brno, Boskovice

Kraj VysocCina

Trebic¢

JihoCesky kraj Strakonice, Pisek, Jindfichtiv Hradec

Plzensky kraj Fakultni nemocnice Plzen, PRIVAMED a.s.
Plzen, Klatovy

Karlovarsky kraj Karlovy Vary

Ustecky kraj Most, Louny, Usti nad Labem

Liberecky kraj Tanvald, Ceské Lipa, Frydlant

Pardubicky kraj Chrudim

Kralovehradecky kraj Néchod

Tabulka 1: Rozd¢leni oddé€leni s 1izky DIOP v krajich. (vlastni zpracovani)

2.1.2 Charakteristika pacienti na oddéleni DIOP

Na oddéleni DIOP jsou nejcastéji umistovani stabilizovani pacienti s dlouhodobou
kvantitativni zménou veédomi, pfevazné sriznymi formami bezvédomi (pacienti s
»apalickym syndromem®).

Apalicky syndrom je charakterizovan jako pfechodny stav traumatického 1
netraumatického poskozeni mozku (krvaceni, ischemie, otravy). Pacienti s timto
syndromem prochézeji specifickymi stadii, pficemz Uprava funkci mulze trvat 2-5 let
s nejistym vysledkem. Jednd se o vegetativni stav, ktery je mozné rozliSit na tzv.

perzistentni vegetativni stav (dlouhodoby, kdy navrat nékterych funkci neni mozné
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vyloucit) a permanentni vegetativni stav (nezvratny stav). Dokud nenabydou plného
védomi, musi jim byt vénovana specidlni komplexni dlouhodoba péce. (Kalvach et al., s.
954, 2011) Pacienti s apalickym syndromem trpi hlubokou poruchou védomi, kdy pacient
neni schopen kontaktu s okolnim svétem. Stavy mohou pietrvavat od nékolika dnt ptes
mesice, jsou znamy i nékolikaleté ptipady. Tito pacienti nevyzaduji umélou plicni
ventilaci, potfebuji ale nadstandardni péci o dychaci cesty a také vyzivu, ktera je jim
podéavana sondou. Dostavaji se jim i vybrané techniky bazalni stimulace.

Pacienti na odd¢€leni DIOP jsou zpravidla lidé po havarii, kraniotraumatu, metabolickém
postizeni mozku, nejcastéji s neurologickym postizenim, s onemocnénim CHOPN, stavy
po resuscitaci, stavy po koronarnich a cévnich mozkovych ptihodach, stavy po traumatech
patete, po neurochirurgickych operacich, vyzadujici dlouhodobou intenzivni a
oSetfovatelskou péci o zakladni zivotni funkce. (Dokoupilova, 2010)

DIOP zabezpecuje hospitalizaci dlouhodobého charakteru pro pacienty s apalickym
syndromem S délkou poruchy védomi vSak klesé Sance, ze pacient nabere plné védomi.
Pokud se tak stane, potiebuje pacient specidlni, komplexni dlouhodobou péci mimo jiné i
proto, ze neni schopen pfijimat potravu a nadale musi byt Ziven sondou. (Dokoupilova,

2010)

2.1.3 Péce o pacienta na lazku DIOP

Na ltzku dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce se pecuje o dospélé pacienty. Jedna se
o poskytovani komplexni péfe o pacienta zahrnujici vSechny potiebné diagnostické a
dostupné terapeutické postupy, nutné k podpote jednotlivych orgdnovych systémi.

Péce je strukturovana podle vyvoje aktudlniho neurologického stavu, podle poskytované

urovné rehabilitace, podle intenzivni péce o dychaci cesty a dle diagndzy.

Dulezité aspekty zdravotni péce:

» Péce o kizi a celkova hygiena pacienta. Vse s cilem prevence dekubitil a otlaki
ktize. Dilezita je prevence, proto se u téchto pacienti pouzivaji moderni
polohovaci liZka a aktivni antidekubitni matrace, v¢. polohovacich polStafi i jinych
pomtcek.

» Péce o oteviené cesty dychaci pravidelnym odsavanim sekretd, lavazi,
oxygenoterapie, nebulizace.

» Péce o tracheostomickou kanylu.

» Péce o nazogastrickou sondu.
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» Péce o jejunostomickou sondu.
» Péce o mocovy katetr.
> Péée o zilni vstupy — CK (centralni katetr), ZK (Zilni katetr)
Veskeré oSetfovani je provadéno piisné asepticky, s pouzitim sterilnich pomticek.

(Dokoupilova, 2010)

2.1.4 Prijem pacienta na oddéleni DIOP

Pacienti na odd¢€leni DIOP ptichazi prekladem z odd€leni akutni intenzivni péce, tato
oddéleni nejsou urcena pro pacienty, kterym se zhorsil zdravotni stav na nékterém oddéleni

luzkové péce.

Vstupni kritéria k pfijeti na oddéleni DIOP:
e nutnost zajisténi dychacich cest
e schopnost zvladat spontanni ventilaci
e nutnost umélé vyzivy — nazogastrickou sondou, PEG

e stabilni vitalni funkce — obéhové, renélni, metabolické (Dokoupilova, 2010)

2.1.5 Pristrojové vybaveni provozu na oddéleni DIOP

Technické a vécné vybaveni je dano vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb.
Liazkové oddéleni musi byt vybaveno prostfedky pro polohovani a zajiSténi hygieny
imobilnich pacientd a manipulaci s nimi. Také jsou zfizeny koupelny vybavené zvedaky a
sprchovacimi ltzky.

Veskera pfistrojova technika musi mit pravidelny servis, musi byt provedena bezpecnostni
technicka kontrola. Kontroly se provadéji 1 x za 2 roky a zdznamy musi byt doloZitelné a

archivované. (Dokoupilova, 2010)

Liizka
O pouziti jednotlivych druht 1iZek rozhoduje aktudlni situace a potieby pacientl na
oddé€leni. Vyuzivaji se elektricka polohovatelna lizka nebo ltZka lehka, snadno

ovladatelna pfi transportu.
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Obrazek 2 Polohovatelné elektrické lazko pro leziciho pacienta (Linet)

Antidekubitni matrace

Soucasti lizek jsou antidekubitni matrace nebo podlozky. Antidekubitni matrace mohou
byt pasivni, které jsou tvofeny pouze télem matrace ¢i aktivni matrace, které maji

samostatny pohon a jsou zalozené na stfidavém proudéni vzduchu v matraci.

Obrazek 3 Aktivni antidekubitni matrace (Linet)
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Monitory fyziologickych funkci
Monitory funkci pro sledovani pulzu, krevniho tlaku, okysli¢eni krve a télesné teploty

pacienta. Jeden monitor mize byt pouzit podle VSeobecné zdravotni pojistovny pro tii

luzka.
(R
3
8
Obrazek 4: Ukéazka monitoru fyziologickych funkei (Philips)
Centralni monitor

Centralni monitor je urcen pro sledovani vSech pacientii na odd¢leni.

Pienosny transportni monitor

Centralni odsdavaci systém

Tento systém je veden ve zdi a vyvody jsou umistény v ramp¢ u kazdého lazka. (Vyhlaska
¢.92/2012 Sb., 2017)

Dalsi soucasti technického vybaveni na oddéleni DIOP jsou pfenosna pojizdné odsévacka,
nebulizatory, plicni ventilator, defibrilator, stolek lékovy a dalsi stolky k oSetfovani,
infuzni stojany (nejsou-li soucasti rampy), laryngoskop k intubaci, pfenosna resuscitacni

brasna nebo specidlni stolek k resuscitaci, 1izko k myti a sprchovani pacientl s vypusti,
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zalozni tlakové lahve kysliku, EKG, glukometr, ddvkovace nutri¢ni vyzivy, ddvkovace
injek¢ni, davkovace 1ékt. (Dokoupilova, 2010)

Oddéleni musi byt vybaveno zdrojem medicindlniho kysliku a centralniho vakua pro
ventilované pacienty. Rozvod vakua se nevyzaduje, pokud je odd€leni vybavené

elektrickymi odsavackami u lizka. (VyhlasSka ¢. 92/2012 Sb., 2017)

2.1.6 Personalni zajiSténi provozu na oddéleni DIOP

Minimalni personalni zajisténi provozu je dano vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Podle této vyhlasky je personalni
zajisténi nasledujici:

% Lékar se specializovanou zpisobilosti, zvlastni odbornou zpuisobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpusobilosti (anesteziolog, intenzivni specialista, internista,
chirurg, neurolog)

*¢ VSeobecna sestra se specializovanou zptsobilosti bez dohledu (sestra pro
intenzivni péci)

% Vseobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent

¢ Sanitaf s kurzem nebo oSetfovatel

« Fyzioterapeut bez dohledu nebo ergoterapeut bez dohledu

% Zdravotné socialni pracovnik - dostupnost

¢ Klinicky psycholog - dostupnost

¢ Psychiatr - dostupnost

¢ Logoped - dostupnost

«  Nutri¢ni terapeut - dostupnost

«  Chirurg, RTG, laboratof + dal§i komplementarni sluzby — dostupnost (Vyhlaska ¢.
99/2012 Sb., 2017)
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3 PODNIKATELSKY PLAN ZALOZENI NOVEHO ODDELENI

3.1.1 Podnikatelsky cil

Kazdy podnikatel si jiz pi1 zakladani podnikani stanovuje cil, kterého by chtél dosahnout.
od tohoto cile se odvijeji zplsoby, prostiedky a dal$i mensi cile, které je potieba splnit pro
dosazeni cile hlavniho. Pomoci dil¢ich cilii se 1épe postupuje k cili primarnimu.

Chriss Gattis (2010) ve své knize uvadi nasledujici kroky pro proces tvorby obchodniho
planu:

1. Definice produktii a sluzeb, které bude firma uvadét na trh
2. Tvorba marketingového planu
3. Predikce piijml

4. Tvorba ptfedpokladan¢ho vykazu zisku a ztraty, vykazu o penéZznich tocich a

analyza rentability

5. Zodpovézeni otazky, zda bylo dosazeno cile, pokud ne, vratit se zpét na zacatek a

upravit plan.

3.1.2 Podnikatelsky plan

Podnikatelsky plan podle Ivany Svobodové (s. 270, 2017) pomahd utfidit mySlenky o
podnikatelském nédpadu, dat t¢émto mySlenkam jednoznacnost prostfednictvim formulovéani
do slov a realizovatelnost prostfednictvim analyz trhu a propoctii ndvratnosti vloZenych
investic.

Chris Gattis (2010) definuje podnikatelsky plan jako dokument, ktery predstavuje shrnuti
plant a ocekavanou vykonost podniku. Podnikatelsky plan je prezentovan zptisobem, ktery
umoziuje snadné cteni bankéfim a dalSim investorim. Podnikatelsky plan je shrnuti
informaci o oboru, konkurenci, zédkaznikovi a planu vyd¢lavat.

Autor knihy ,,Successful Business Plan® pan Abrams o tvorbé podnikatelského planu
uvadi: Proces obchodniho planovéani dava zbran, kterou je mozné pouzit, pokud jsou
hledany penize na podnikani a skvélou pfilezitost porozumét konceptu, trhu, odvétvi, ¢imz

se zvétSuje Sance na Uspéch.
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Podnikatelsky plan je mozné sestavit nejen pied zahajenim podnikani, ale také je mozné jej
vytvoftit pfi planovani zasadnéjsi zmény v ramci podnikani. Cilem je co nejrealnéji ovérit
realizovatelnost napadu. Setka-li se plan se skutecnosti, neni mozné zcela zjistit, jelikoz je
pracovano s odhady a predikcemi budouciho vyvoje. (Svobodova, s. 270, 2017)

Vytvoteni podnikatelského planu pomuze:

e zamyslet se nad celym svym podnikanim

e Iépe porozumét svym skuteCnym finan¢nim potiebam
e dosahnout bezpec¢ného financovani

e prildkat klicovy management

e rozvijet marketingové aktivity a materialy

¢ identifikovat klicové strategické partnery a zdkazniky (Abrams, 2010)

Kdy podnikatelsky plan sestavit:
e pii zahdjeni podnikéani
e pii zmén¢ strategie
e pii rustu podniku
e pii vstupu dalSiho vlastnika

e v obdobi zmény (Svobodova, s. 270, 2017)

Pti zpracovani podnikatelského planu si podnikatel ujasni, jaké kroky musi u€init, jak
oslovit zdkazniky, na jakych trzich bude sviij produkt nabizet, jaka je konkurence, jak
se od konkurence lisit, kolik bude potfebovat zaméstnancti, zda bude vlastnit dostatek
vyrobni kapacity a dal$i otazky. (Srpova, s. 24, 2011)

Obsah podnikatelského planu neni jasné stanoven a je mnoho moZnosti, jak
podnikatelsky plan sestavit. Podnikatelsky plan podle Jitky Srpové (2011) muze
vypadat naptiklad takto:

Podnikatelsky plan obsahuje

e titulni list — nazev a logo firmy, jméno autora, datum zalozeni
e obsah —kratky na 1 az 1,5 strany, pro rychlejsi vyhleddni informaci

e uvod, ucel a pozice dokumentu — pro koho je dokument uréen nebo jedna-li se

o zkracenou ¢i finalni verzi podnikatelského planu
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e shrnuti — hruba osnova toho, co bude rozpracovano podrobné;ji

e popis podnikatelské prilezitosti — zaméteni na popis produktu, konkurencni

vyhodu a uzitek pro zékaznika
e cile firmy a vlastnikii — informace o firm¢ a stanoveni cili SMART

e potencidlni trhy — informace o potencialnich trzich a moznostech se na nich

uplatnit

e analyza konkurence — na zakladé¢ srovnani konkurence urceni vyhody

jednotlivych firem

e marketingovd a obchodni strategie — ma vliv na budouci uspéch, jedna se o
vybér cilového trhu, wurCeni trzni pozice produktu a rozhodnuti o

marketingovém mixu (produkt, cena, distribuce, propagace)

e realizacni projektovy pldn — harmonogram vSech ¢innosti a dodavatelské
zajisténi

e finan¢ni plan — prokazuje realnost podnikatelského planu z ekonomického
pohledu, jedna se o planovani ndkladt a vynosi, planovani pfijmt a vydaja,
o¢ekavany vyvoj majetku firmy a zdroju jeho financovani, pomérové ukazatele

finan¢ni analyzy a bod zvratu

e hlavni pfedpoklady uspéSnosti projektu, rizika projektu — prokazani silnych a
slabych stranek firmy a také hrozby a pftileZitosti podnikatelského planu
pomoci SWOT analyzy

e pfilohy — zavisi na konkrétnim podnikatelském planu.
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4 MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

Management v oSetfovatelstvi se 1iSi od profesiondlniho managementu v jinych oborech
predevsim filosofii sluzeb. Pracovnici v oSetfovatelstvi nesou zodpovédnost za zdravi a
nemoci pacientll a je proto nutny jejich jedinecny piistup. Management a oSetiovatelstvi
jsou provazana odvétvi, nebot bez kvalitniho a efektivniho fizeni nelze poskytovat
oSetfovatelskou péci a uspokojit potieby pacienta.

Na oddéleni DIOP jsou kladeny vysoké naroky na oSetfovatelsky personal a zdravotni

sestry zde maji nezastupitelnou roli, proto je soucasti diplomové prace tato kapitola.

4.1 Charakteristika rizeni v oSetirovatelstvi

Management v oSetfovatelstvi se zabyva jednotlivymi Grovnémi fizeni v oSetfovatelstvi a
vyuziva k tomu principy obecného managementu. Poskytovani profesionalni a kvalitni

zdravotni péce vyZaduje efektivni vedeni organizace.

Martin Krause (2018) uvadi dva konzistentni cile, kterymi jsou finance a kvalita
osetfovatelské péce, které je vhodné udrzovat stabilni.

Ilona Plevova (s. 31, 2012) charakterizuje management v oSetfovatelstvi dvéma hlavnimi
cili, kterymi jsou kvalita sluzeb a kvalitni personal.

Vedouci pracovnici, ktefi plisobi ve zdravotnictvi na mnoha postech, maji zodpovédnost a
davéru a proto je jejich vybér dllezity pro stanoveni poslani instituce a zajisténi

potiebnych zdroju pro uskutec¢néni tohoto poslani. (Plevova et al., s. 31, 2012)

DalSimi cili managementu v oSetfovatelstvi mohou byt:

e Udrzeni kvality péce v rdmci finan¢nich moZnosti organizace
e PInéni cilt organizace

e ZvySovani motivace zaméstnancl a pacientil

e ZvySovani schopnosti podiizenych ptijimat zmény

e ZvySovani tymové spoluprace a moralky

e Dalsi profesni rozvoj personalu (Krause, 2018)

ree
1

Ilona Plevova ve své knize ,,Management v oSetfovatelstvi charakterizuje efektivni vedeni

ve zdravotnické organizaci jako proces, ktery zacina stanovenim rOznych stupii
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odpovédnosti a pravomoci jednotlivych zdravotnickych pracovnikli a vyznamu jejich
spoluprace.

Urovné fizeni vyjadiuje manaZerska pyramida, ktera popisuje hierarchii fizeni:

VRCHOLOVY MANAGMENT

feditel. nameéstek oSetfov. péce

STREDNI MANAGEMENT

vrchni sestra

MANAZER PRVNI  UROVNE/
LINIOVY MANAGMENT

stani¢ni sestra

Obrazek 5: ManaZerska pyramida (vlastni zpracovani)

Vrcholovy management zajiStuje vysokou Urovenl organizovanosti, voli vhodné
organizacni formy a struktury v ramci poskytovani l1€¢kaiské a oSetfovatelské péce. V ramci
poskytovani zdravotnické péce je nutné zajistit mnoho dulezitych cinnosti, krokl a
postupll, zajistit dostatek kompetentniho persondlu po 24 hodin denné a materidlniho
zabezpeeni. VSechny tyto ¢innosti jsou zajistovany multidisciplindrnim tymem. (Plevova,

s. 130, 2012)

4.2 Manazer v oSetrovatelstvi

Manazerské funkce jsou podle Ladislava Blazka (s. 21, 2014) vymezeny jako planovani,

organizovani, personalistika, vedeni a kontrolovani.

Z klasického managementu vychazi hlavni ukoly manazera v oSetfovatelstvi, tedy fidit a

organizovat praci a fidit pracovniky s vyuzitim behavioralnich znalosti. (Krause, 2018)
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Manazerem v oSetfovatelstvi miize byt kazda vSeobecna sestra, kterd planuje, organizuje,

vede a kontroluje péci o pacienta, jeho rodinu nebo komunitu.

Hlavnim smyslem manazerské prace je dosazeni vytyCenych cilli, kterych ma byt
dosazeno, a proto je dulezité¢ spravné rozhodnuti, jakou cestou se cili ubirat. Rozhodovani
tvofi hlavni bod fidici prace. Spravné rozhodnuti a vytyCeni spravné cesty nezbytné, ale
také ucinné ovlivnit spolupracovniky tak, aby chtéli a uméli konkrétniho cile dosahnout.
(Blazek, s. 51, 2014)

Martin Krause (2018) charakterizuje manazery v oSetiovatelstvi jako pracovniky, ktefi
vykonéavaji ftizeni oSetfovatelskych sluzeb, maji pozitivni vztah ke kvalité, vedou
zameéstnance k tomu, aby se kvalita stala soucasti profesni cti, informuji své podiizené a
kolegy o svych zamérech a tvofi podminky pro splnéné téchto zamérli a musi zabranit
vzniku chyb a preventivné je odstrafiovat.

Ve zdravotnictvi se od manazerii ocekava vybrousenéjsi eticky pfistup ke konkrétnim
rozhodnutim. Manazefi ve zdravotnictvi jsou ostfeji sledovani nez manazeti v jinych

odvétvich. (Plevova, s. 31, 2012)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PREDSTAVENI KONKRETNIHO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

Tato kapitola je veénovana charakteristice konkrétniho zdravotnického =zatizeni v
Pardubickém kraji. Informace jsou Cerpany z rozhovorii s feditelem zdravotnického
zafizeni, jednim majitelem zdravotnického zafizeni, zaméstnankyni léCebného ustavu a

také z internich i externich zdrojii organizace.

5.1 Historie zdravotnického zarizeni

Lécebny ustav byl zfizen pred vice nez sto lety jako nemocnice. Dne 7. ¢ervence 1897 byl
polozen zékladni kdmen ke stavbé nemocni¢ni budovy. Za dobu svého fungovani se
potykal s mnoha zménami, predevSim s nékolika rekonstrukcemi, z nichz posledni
probéhla vroce 2019. Vedeni nemocnice mnohokrat bojovalo za zachovani existence
zafizeni, nebot’ snahy o jeho zruSeni se v historii opakovaly.

Lécebny ustav se potykal s fadou zavaznych situaci ve zdravotnictvi, pfikladem bylo
zavedeni financovani zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi, pfiprava a zprivatizovani
staitniho majetku v Gstavu 1 jeho bezlplatné prevedeni na obec, ve které tento Ustav sidli,
provozovani lécebného ustavu jako piispévkové organizace obce a nakonec ukonceni
¢innosti této prispévkoveé organizace rozhodnutim obecniho zastupitelstva k poslednimu
dni roku 1995. Smlouva o pravnim nastupnictvi byla uzaviena s nové vzniklou spole¢nosti
s rufenim omezenym, kterd uzaviela s obci smlouvu o prondjmu celého aredlu
zdravotnického zafizeni a pievzala v§echna prava i povinnosti pfispévkové organizace. Od
roku 1996 provozuje zdravotnické zafizeni spolecnost s ru¢enim omezenym, jejiz vedeni
tvofi l¢ékati tohoto zatizeni. LéCebny ustav pii poskytovani zdravotnich sluzeb vyuzival
movity i nemovity majetek obce, ve které se zafizeni nachézi, a z€asti movity majetek
nadace mést a obci, zfizené pfi této nemocnici. V soucasné dob¢ je nemovity majetek ve
vlastnictvi spolecnosti.

Légebny ustav poskytuje zdravotni sluzby obéantim z celé Ceské republiky, prevazné viak
z regionti v blizkosti 1é¢ebného ustavu. Zafizeni je situovano na pomezi Cech a Moravy,

konkrétné byvalych okresti Usti nad Orlici a Sumperk.
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5.2 Soucasné zdravotnické zarizeni

Konkrétni zdravotnické zafizeni, ve kterém je zpracovan projekt diplomové prace, je
léCebny ustav, ktery poskytuje zdravotnické sluzby v oblasti nasledné péce. V dobé
hospitalizace poskytuje pacientim oSetiovatelskou péci, jejiz cena je hrazena
prosttednictvim zdravotnich pojistoven. Tato péce je cCasové ohraniCena vyvojem
zdravotniho stavu pacienta. Pobyt na lGzku nasledné péce nemuze proto byt povazovan za
trvalé feSeni v zajiStovani socidlnich potieb seniort.

Piedmét ¢innosti:

Lécebny ustav je v soukromém vlastnictvi dvou Iékait, jedna se o spolecnost s ru¢enim
omezenym, kterd je zapsana v obchodnim rejstiiku od 14. 4. 1994.

Predmét podnikani organizace je zdravotni zabezpeceni a dal§i doplikovou Cinnosti je
hostinskd c¢innost (bez ubytovacich zafizeni) a vyroba, obchod a sluzby. Zafizeni

pronajima nebytové prostory lékaiim z obort chirurgie, interny, urologie a ortopedie za

ucelem provozu ambulanci.
MAJITELE
\J
REDITEL
»~ Ta
Vrchni sestra LDN Vrchni sestra socidlnich 10Zek
v v
Stani€ni sestra Pracovnice v soc. sluzbach
\ Zdravotni sestry
Sanitarky

OSetfovatelky

Zfizenci

Pomocnice

Obrazek 6: Manazerska uroven fizeni v konkrétnim zdravotnickém zafizeni (vlastni

zpracovani)
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Kapacita poskytovanych sluZeb:

V soucasnosti poskytuje 1é¢ebny Ustav oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci dlouhodobé
nemocnym. Kapacita zatizeni je 81 lizek pro dlouhodobé nemocné a 23 ltzek socidlnich.
Lécebny ustav nabizi vicelizkové pokoje, pokoje dvoultizkové, nékteré vcetné socialniho
zatizeni obecné informace o klientech

K hospitalizaci jsou indikovani pacienti z oddéleni internich, chirurgickych, ortopedickych,
neurologickych a jinych, pokud jejich zdravotni stav jiz nevyzaduje pobyt na akutnim
ltizku, ale jeho zdravotni stav vyzaduje doléCeni se stalou 1ékarskou péci.

Klientim 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, ale i samoplatcim poskytuje 1écebny ustav
rehabilita¢ni sluzby. Soucasti zdravotnického zafizeni je laboratof, diabetologicka poradna

arentgen.

5.2.1 Organizacni struktura

Statutarnim organem lécebného tstavu jsou dva jednatelé, 1ékafi pracujici v tomto zatizeni.
Vedeni je zajiStovano feditelem, administrativni usek pfedstavuje socidlni pracovnice,
finan¢ni pracovnice, mzdova Ucetni a finanéni Gcetni. Zdravotni usek tvoii Ctyfi lizkova
odd¢leni; tf1 oddéleni jsou vedena jako 1é€ebna dlouhodob& nemocnych a jedno oddéleni je
tvofeno socialnimi lizky. V hlavni budové se nachézeji soukromé ambulance 1ékait a
rehabilitace. Soucasti lécebného komplexu je stravovaci provoz, udrzba a pradelna.

Zdravotnické zatfizeni zaméstnava celkem 102 zaméstnancu.
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LECEBNY USTAV

Oddéleni A Oddéleni B Oddéleni C Oddéleni D

Stanicni sestra Stanicni sestra-2 Stanicni sestra Vrchni sestra
Zdravotni sestry-6 Zdravotni sestra-6 Zdravotni sestra-6 Prakticka sestra-7
Sanitafky -2 OSetiovatelky-3 OSetiovatelky-2 Sanitafka
Sanitarky-5 Sanitaiky-3 Sanitaf
Praktickd sestra-1 Pomocnice-2

Pro oddéleni A, B, C

y |

‘ Pomocnice-7 ‘ Sanitafi-4 ‘

Obrazek 7: Organizaéni struktura LDN (vlastni zpracovani)
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6 ANALYTICKA CAST

V této casti diplomové prace bude zpracovana SWOT analyza a analyza makro a mikro
prostiedi, ve kterém se nachdzi a podnika konkrétni zdravotnické zafizeni. K analyze

prostiedi je vyuzita PESTLE analyza a Porterova analyza.

6.1 SWOT analyza

SWOT analyza je strategickou analyzou organizace, ktera poskytuje podklady pro
formulaci rozvojovych smért a aktivit, podnikovych strategii a strategickych cilii. Analyza
spo¢iva v rozboru a hodnoceni soucasného stavu organizace a soucasné situace okoli
organizace. (Grasseova, Dubec a Rehdk, 2010, s. 297)

SWOT analyza je metodou dotazovani, kterd vznikla v sedmdesatych letech v USA a
vyuziva se v marketingu, v teorii podnikéni nebo pii hodnoceni projektd. Podstatou SWOT
analyzy je shromdzdéni a vyhodnoceni informaci ke ¢tyfem faktorim, kterymi jsou silné
stranky, slabé stranky, vné&jsi ptilezitosti a vnéjsi hrozby organizace. (Priicha, s. 397, 2014)
SWOT analyza je vyznamna a velmi ¢asto vyuzivana univerzalni analytickd metoda, ktera
slouzi k vyhodnoceni vngj$iho a wvnitiniho prostiedi organizace, které ovliviuji jeji
usp&Snost. SWOT je akronym z pocéateCnich pismen anglickych nazvi jednotlivych

faktord. (SWOT analyza, 2016)

POMOCNE SKODLIVE
dosaZeni cile dosaZeni cile

SILNE STRANKY su:;ifr}f}m

ranghis weaknesses

VNITRNI POVOD
atributy organizace

Pﬁn%n&m 0

opportunities threats

VNESSiPOVOD
atributy prostiedi

Obrazek 8: SWOT analyza (SWOT analyza, 2016)
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Grasseova navrhuje realizaci Ctyi navazujicich krokt, ze kterych je vhodné vychézet pfi

tvorbé SWOT analyzy. Témito kroky jsou:

Ptiprava na provedeni SWOT analyzy
Identifikace a hodnoceni silnych a slabych stranek organizace
Identifikace a hodnoceni pfilezitosti a hrozeb z vnéjsiho prostiedi

Tvorba matice SWOT. (Grasseova, Dubec a Rehak, 2010, s. 300)

Faze provedeni SWOT analyzy

§ "
el reganie hadniooe
Phpravs
o Pl dnGEl &
proresds i, TerSa
atrich e
SWOT anaiyy T Matae
civdag
|3 SWOT
YHITANI ALTER
AMELYTA

Obrazek 9: Ctyti zakladni kroky pfi tvorbé SWOT analyzy (Grasseova, Dubec a Rehék,

2010, s. 301)

Silné stranky, které jsou oznaCeny jako wvnitini a pozitivni faktory. Sméfuji
k expanzi, zahrnuji dovednosti, schopnosti, know-how, vyhradni licence, ochranné
znamky, péci o klienty.

Slabé stranky jsou protikladem silnych stranek, patii mezi negativni faktory. Jedna
se vétSinou o silné stranky konkurence, z ¢ehoz vyplyva, Ze jsou to slabé stranky
firmy. MlZe se jednat o nedostatek zkuSenosti, vysoké provozni naklady a dalsi
nezadoucti aspekty.

Ptilezitosti patfi do vné&jSich faktori, které mohou byt velmi piinosné pro
organizaci. Je vhodné se zaméfit na technologicky pokrok, trendy a identifikovat
potieby klientt.

Hrozby patii také do vnéjSich faktoril, které mohou negativné ovlivnit organizaci a
jeji stabilitu. Jsou to zejména vlivy politické, spolecenské, zvySeni cen a dalSich

surovin &i navyseni DPH. (Cevelovd, s. 71 — 86, 2015)
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6.1.1 SWOT analyza konkrétniho zdravotnického zarizeni

Hlavnim cilem je vybudovéani nového oddéleni a pro zvoleni spravné strategie je nutné

identifikovat silné a slabé stranky, ptilezitosti a hrozby prostiednictvim SWOT analyzy,

diky které se specifikuji hlavni cile, a je dulezité¢ si uvédomit, pomoci kterych vliva je

mozné dosahnout zvoleného cile.

VNITRNI FAKTORY

Silné stranky

Slabé stranky

Dostatecny prostor a vlastni objekt pro

zbudovani nového oddéleni s dvaceti lizky

Malé soukromé zdravotnické zafizeni

Vlastni finance pro investice do nového

oddéleni

Nedostatek sester se specializaci

MozZnost ptrebudovani oddéleni DIOP ze

stavajiciho oddéleni

Zastaraly komplex budov

v budové

RTG,

Moznost vyuziti ambulanci

zdravotnického zatfizeni (chirurg,

laboratof)

Horsi dostupnost pro piibuzné klientti

Profesionalni a stali zaméstnanci

Nizka uroven organizace

Tabulka 2: Vnitini faktory SWOT analyzy (vlastni zpracovani)

VNEJSI FAKTORY

Prilezitosti

Hrozby

Nedostatedny pocet Itizek DIOP v CR

Neuzavieni smluv s pojisStovnami

Nova oblast podnikani

Splnéni podminky minimalniho personélniho

zabezpeceni

Snaha politikii v CR i EU o vybudovani
trvale udrzitelného systému dlouhodobé

osetfovatelské péce

Neschvaleni nového provozu KHS (krajskou

hygienickou stanici)

Zvyseni profesionalni urovné

zdravotnického zafizeni

Snizeni piijma

Tabulka 3: Vngj$i faktory SWOT analyzy (vlastni zpracovani)
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Na zéklad¢ teoretické casti v kapitole 6.1, kde byla popséna prace s touto analytickou
metodou, byla zpracovana SWOT analyza konkrétniho zdravotnického zatfizeni s ohledem
na moznost vzniku nového oddéleni DIOP.

Jednou ze silnych stranek zdravotnického zafizeni je jeji soukromé vlastnictvi a takeé
vlastni komplex budov. Pro zbudovani nového oddé€leni by byl dostatek prostoru nebo by
bylo mozné vybudovani nového oddé€leni z jednoho ze stavajicich oddé€leni. Dalsi silnou
strankou organizace je finan¢ni potencial. Vlastnici disponuji dostateCnym financnim
kapitalem, ktery by chtéli investovat do rozvoje zdravotnického zafizeni a nebylo by nutné
zatézovat zdravotnické zafizeni ivérem na zbudovani a vybaveni nového oddéleni. Silnou
strankou je také moznost vyuzit stavajicich ambulanci, které se nachazi v prostorach
aredlu, pfedevSim pro persondlni zajiSténi nového oddé€leni. Pro oddéleni DIOP je dano
minimélni persondlni zajisténi, jak je uvedeno v kapitole 2.1.6. a je nutnd dostupnost
chirurga, laboratofe a RTG, které se nachazeji v aredlu. Chirurgicka ambulance, RTG i
laboratot maji v prondjmu soukromi vlastnici a byla by mozna jejich dostupnost, kterou

udava vyhlaska ¢ 99/2012 Sb.

Slabou strankou zdravotnického zafizeni mize byt zminiovanych komplex budov, ktery je
ve vlastnictvi organizace, ale je jiz znacné zastaraly a proto by rekonstrukce stavajiciho
oddéleni na oddéleni DIOP nemusela byt bezproblémova a mohla by zvysit naklady na
vybudovéani nového oddéleni. Dalsi slabou strankou je nedostatek sester se specializaci a
odbornou zpiisobilosti. Na oddéleni DIOP musi byt zaméstndna sestra specialistka ARO a
sestry bez odborného dohledu. Nyni chybi ve zdravotnickém zatfizeni zdravotnicky
personal a nebude snadné sehnat a pfijmout personal pro nové oddéleni, pfedevSim ten
specializovany. Zdravotnickd organizace se nachazi v pohranici, vétsi mésta se nachazi
nejblize ve vzdalenosti 30 km a je proto téZké pfiilakat zdravotnicky personal. Proto je
Slabou strankou je také velikost zdravotnického zafizeni a jeho umisténi v pohranici, které
by mohlo byt ptekdzkou pro jednani s pojistovnami. V soucasné dob¢ jsou oddéleni DIOP

pfevazné soucasti nemocnic a sidli ve méstech.

Plsobenim vnéjSiho prostfedi na organizaci ji nabizi Siroké spektrum ptileZitosti. Jednou
z hlavnich pfileZitosti pro vybudovani nového oddéleni je jich nedostatek v celé CR a
jejich nerovnomérné rozmisténi v krajich, jak je uvedeno v kapitole 2.1.1. Pfedevsim velky

nedostatek téchto lazek by mohl byt hlavnim argumentem pro zalozeni oddé€leni pfi
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jednéani s pojistovnami. V pardubickém kraji se nachézi pouze jedno oddéleni DIOP
v Chrudimi a to by mohlo byt velkou piileZitosti. Také vlada CR a jeji Plan strategie
piipravy na starnuti spolecnosti usiluje o navyseni poctu liizek pro seniory a lizka nasledné

oSetrovatelské péce.

Z vngjsiho prostfedi plsobi na organizaci také Skodlivé vlivy, kterymi jsou ceny a
prispevky. Soukromé zdravotnické zatfizeni nedostava stejny finan¢ni ptispévek napiiklad
na socialni lazka, kterd jsou podminkou pro fungovani 1écebny dlouhodobé nemocnych
jako ptispévkové organizace ziizované obci ¢i krajem. Pii zfizeni nového oddéleni a
nedostate¢ném naplnéni kapacity by mohlo dojit ke snizeni ptijmu, jelikoz zdravotnické
zatizeni jiz dotuje socialni ltiZka a pfi financovani dalSiho oddé€leni z vlastnich zdroji by
byl provoz zafizeni ztratovy. Hrozbou je také nedostatecné persondlni zajisténi nového
oddélenim z divodi umisténi v pohrani¢i a chybé&jicitho zdravotnického personalu.
Vyhlaskou je dano minimalni personalni zajisténi, ale zdravotni pojistovna mize pocty

zdravotniki na chod oddéleni navysit a to je velkou hrozbou pro zdravotnické zatizeni.

6.2 Analyza makro a mikroprostredi

Dalsi analyza, kterad bude provedena v této praci je analyza makro a mikroprostfedi kolem
zdravotnického zafizeni. K analyze bude vyuZzita PEST analyza a Porterova analyza péti

konkurenénich sil.

6.2.1 PESTLE analyza

Touto analytickou metodou se hodnoti plsobeni vnéjSich faktori na konkrétni
zdravotnické zafizeni a slouzi pfevazné ke strategické analyze a k vyhodnoceni dopadii
zevnich vlivil na organizaci. Analyza obsahuje politicko-pravni, ekonomické, spolecenské
a technologické faktory, tedy vlivy prostiedi. PESTLE analyza pro hodnoceni vné&jSiho
prostiedi a jeho jednotlivych vlivii byla vybrana, jelikoz makroprostiedi je vétSinou

neovlivnitelné pro mensi firmy.
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POLITICKE PROSTREDI

Ministerstvem zdravotnictvi byla vypracovana ,,Strategie pfipravy na starnuti spolecnosti
2019 — 2025 navazuje na ,,Narodni akcni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let
2013 az 2017%. Veskeré tyto aktivity vychazi z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci — Zdravi 2020.

Ucelem této strategie je formulovat strategicky piistup k ptipravé spolenosti na starnuti.
Tento ramec by m¢l reagovat nejen na problémy, které se tykaji dneSnich seniort, ale také
formulovat opatfeni pfipravy na starnuti spolecnosti jako celku a zahrnovat tak obyvatele
vsech vékovych kategorii.

Dalsi strategii, kterou pfedstavilo ministerstvo zdravotnictvi je ,.Zdravi 2030%, které
mapuje demografické a socioekonomické faktory determinujici vyvoj zdravotnich péce
v CR. Hlavnimi tématy jsou reforma primarni péce a rozvoje sité urgentnich pifjmi, diraz
na prevenci, zdravotni gramotnost a odpovédnost ob¢antl za jejich zdravi. Zaméruje se také
na persondlni stabilizaci zdravotnictvi a zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich
ukoli. Dulezitym prvkem je také integrovand zdravotni péfe a propojeni systému
zdravotnictvi a socialni péce. V této strategii byly stanoveny tii hlavni cile: zlepSeni
zdravotniho stavu populace, optimalizace zdravotnického systému a podpora védy a
vyzkumu. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch dodava ke strategickému ramci Zdravi 2030, Ze je
nutné podporovat zajisténi dostate€ného poctu liZzek dlouhodobé péce a podpofit rozvoj

domaéci péce, kterd je ekonomicky vyhodnéjsi alternativou k hospitalizaci.

LEGISLATIVNI PROSTREDI

Konkrétni zdravotnické zafizeni je organizaci poskytujici zdravotni sluzby a fidi se

platnymi zédkony, vyhlaSkami a nafizenimi, kterymi jsou:

e Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpist (zdkon o zdravotnich sluzbéch)
- definuje naslednou intenzivni péci
- stanovuje, kdo miliZe tuto péci poskytovat a za jakych podminek

- upravuje postup pro udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
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e Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozd¢jsich
predpist

e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich
predpist

e Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozd¢jsich predpist

e Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
n¢kterych souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjsich predpist
- upravuje dostupnost zdravotni péce prostfednictvim vetejného zdravotniho
pojisténi
- definuje ucastniky a platce vefejného zdravotniho pojisténi a specifikuje jejich
prava a povinnosti

e Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ veiejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist
- upravuje pravni vztahy v oblasti ochrany vefejného zdravi v souvislostech vykonu

statniho zdravotniho dozoru

e Zakon ¢. 90/2012 Sb. o obchodnich spole¢nostech a druzstvech, ve znéni
pozd¢jsich predpisti (zékon o obchodnich korporacich)

e Zikon ¢&. 378/2007 Sb., zdkon o léCivech a o zménach, nékterych souvisejicich
zakon, ve znéni pozdéjsich predpist (zdkon o 1é¢ivech)

e Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, ve znéni pozdéjsich
predpist

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkéach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a
ustavi socidlni péce, ve znéni pozdéjsich predpisii

e Vyhlaska ¢. 428/2020 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulacni omezeni pro rok 2021

e Umluva na ochranu lidskych prav a zékladnich svobod ¢&. 209/ 1992 Sb.

e Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny ¢. 96/ 2001 Sb.

e Evropska socidlni charta Rady Evropy — pravo na ochranu zdravi (¢l. 11) a pravo na

socialni a Iékatskou pomoc (¢l. 13).
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EKONOMICKE PROSTREDI

Faktory, ovliviyjici ekonomické prostfedi byvaji spjaty s faktory politickymi. Stav
ekonomického prostiedi vyjadiuji ukazatele HDP, inflace, zaméstnanost a dalsi.

Faktory zevniho prostiedi, které plisobi na zdravotnické zafizeni, mohou byt hrozbami
v podobé¢ snizeni poctu zaméstnancti, poklesu HDP ¢i rtstu inflace. Neptiznivé ovlivnila
prostiedi ve zdravotnictvi pandemie koronaviru ristem vydaji zdravotnickych zatfizeni na
zdravotnicky material a ochranné pomucky, omezenim akutni péfe a nedostatkem

zdravotnickych pracovnik.

Pozitivni ekonomicky vyvoj zaznamenany v roce 2014 vyvrcholil v roce 2015 mezirocnim
nariistem HDP o 5,3%. V roce 2016 tempo rustu HDP zpomalilo na 2,5% a v roce 2017
opét zrychlilo na 4,4%, v roce 2018 dochazi ke zpomaleni na 2,8% a v roce 2019 dale na
2,6%. Dalsi ekonomicky vyvoj vyrazn¢ ovlivnila pandemie koronaviru, kdy byl loni
(2020) zaznamenan nejhlubsi pokles ekonomiky v historii samostatné CR. Meziroéni

pokles byl zpiisoben pievazne prohlubujicim se propadem spotiebnich vydaji domacnosti.

Cv v

Z grafu 3 je ziejmy pokles obecné miry nezaméstnanosti az do roku 2019, kde doséahla
nejniz$i hodnoty a odtud jeji hodnota stoupd. Vyvoj nezaméstnanosti loni vyznamné
ovlivnila pandemie nemoci covid-19, jejiz prvni p¥ipady se v Cesku objevily 1. bfezna.

V prvnich tfech mésicich roku 2020 se nezaméstnanost v CR pohybovala kolem tii
procent. V dubnu vystoupala na 3,4% a od Cervence do zéti se drzela na 3,8% az do konce
roku s mirnym kolisanim této hodnoty.

Obecna mira nezaméstnanosti podle Ceského statistického tifadu ve vékové skuping 15—
64letych v poloviné€ roku 2021 je na hodnoté 3,1 %, v prvni Ctvrtleti byla tato hodnota na

urovni 3,4%, v unoru letoSniho roku 3,3%. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2020)
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Obecna mira nezaméstnanosti
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Graf 3: Obecna mira nezaméstnanosti v CR (Cesky statisticky titad, 2020)

Dalsim ekonomickym ukazatelem, ktery byl zvolen, je primérna mzda zdravotnickych
pracovniki. Nedostatek Iékafii a sester je problémem, se kterym se potykd mnoho
zdravotnickych zatizeni a dvéma hlavnimi faktory, které se na tomto stavu podili, jsou
finanéni ohodnoceni a velké rozdily v odménovani v zavislosti na zfizovateli
zdravotnického =zafizeni nebo regionu. Poskytovatel¢ zdravotni péce, ktefi jsou
ptispévkovymi organizacemi, se fidi nafizenim vlady, ale nestatni zdravotnicka zafizeni
maji jinou pravni formu a ohodnoceni pracovnikii tak neni regulovdno. Mzdy lékait a
sester v soukromych nemocnicich byvaji nizsi nez platy ve fakultnich nemocnicich nebo
prispévkovych nemocnicich kraji. Rozdil v ptijmech vSeobecnych sester pracujicich za
plat a mzdu ¢inil v roce 2017 vice nez 10 tisic korun.

Zatimco sestry zaméstnané v piimo fizenych nebo ptispévkovych organizacich vydélavaly
vroce 2017 bezmala 37 tisic K¢ mzdy sester a porodnich asistentek v soukromych
zafizenich nedosahly ani celorepublikového medianu a zastavily se na 26 tisicich K¢.

Za poslednich pét let se zvysily platy vSeobecnych sester a porodnich asistentek o 31,6 %,
tedy stejné jako platy lékait, jak je mozné vidét v nasledujici tabulce. (Cesky statisticky

Gtad, 2019)
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Primérmé platy | Rok 2014 | Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018

amzdy v K¢

Lékati a zubni | 58 732 63 125 65 885 70 672 76 599
1¢kafti
Vseobecné 27134 28 491 30 280 33927 37719

sestry a porodni

asistentky

Tabulka 4: Odmétiovani 1ékait a sester v letech 2014 — 2018 (vlastni zpracovani, UZIS,
2018)

V CR jsou velké rozdily v platech a mzdach podle ziizovatele poskytovatele zdravotni
péée a také v praimémych mzdach jednotlivych kraji CR. V nésledujicim obrazku mapy
jsou zobrazeny primérné platy vSeobecnych sester. V Pardubickém kraji a Zlinském kraji
sestry v roce 2017 ¢inil 33 927 K¢&. Pro zdravotnické zafizeni poskytujici zdravotni péci
v Pardubickém kraji je hrozbou nedostatek zdravotnického persondlu a predevSim
vSeobecnych sester. Konkrétni zdravotnické zatizeni je soukromym subjektem, mzdy tedy

nepodléhaji statnim regulacim a sestry nedosahuji vySe platu sester v organizacich
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Obréazek 10: Vydélek veobecnych sester v krajich CR v roce 2017
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SOCIALNI PROSTREDI

V kapitole 1.1 je uvedena vékova struktura obyvatel a postupny nartist lidi dozivajici se
vyss§iho véku, s tim souvisi 1 obsazenost lizek dlouhodobé oSetfovatelské péce.

Nad¢je doziti (neboli stfedni délka zivota) udéava, kolik let primérné ma pted sebou osoba
v daném véku za predpokladu, Ze ziistanou po zbytek jejiho Zivota zachovany stavajici
umrtnostni poméry. Obvykle se pouziva ukazatel nadéje doziti pfi narozeni, kterd udava
pocet let, kterych se primérmné doZije pravé narozeny €lovék. U muzi Cinila v roce 2001
v CR 72 let, v roce 2016 to bylo jiz 76,1 let, tj. narist o 4,1 let. Nad&je doziti pfi narozeni u
¢eskych Zen v roce 2001 cinila 78,5 let, v roce 2016 to bylo jiz 82,1 let, tj. nartst o 3,6 let.

V roce 2016 byl rozdil v nad¢ji doziti pfi narozeni mezi muzi a Zenami 6 let.
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Graf 4: Nadgje doziti pii narozeni muzd a zen v CR v letech 1991-2016, (Eurostat, 2017)

Podle statistik CSU bude v roce 2050 ve vékové kategorii 65+ kazdy tfeti obyvatel CR a ve
vékové kategorii 85+ kazdy jedenacty obyvatel CR. Vékové slozeni obyvatel se postupné
méni a pocet starSich lidi nartistd, jak muzeme vidét v nasledujicim grafu i s dalsi
progndézou vyvoje vékové struktury. Od roku 2021 se jiz o¢ekava v kategorii obyvatel 65+
piekroceni hranice 20% a postupem let se bude blizit hranici 30% na tkor obyvatel ve
vékové kategorii 15-64 let. Ve vékové kategorii 0-14 let se velky vykyv cetnosti obyvatel
neptfedpoklada.
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Ocekavany vyvoj relativni cetnosti hlavnich vékovych skupin
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Graf 5: O¢ekavany narist vékové struktury obyvatelstva CR (Cesky statisticky uiad)

Populace Ceské republiky dlouhodobé& roste. Od roku 2003 byl rist populace pierusen
pouze jednou, vroce 2013. Vroce 2018 obyvatel CR piibylo piirozenou ménou i
zahrani¢nim stéhovanim. Pocet obyvatel Ceské republiky se tak zvysil celkem o 39,7 tisice
a na konci roku 2018 ¢inil podle bilance CSU celkem 10 649,38 tisice. V priib&hu roku 2018
poklesl pocet osob produktivniho véku o 29,1 tisice na 6,87 milionu. Nejvys$si pfirGstky
v poctu obyvatel se koncentruji ve vékové skupiné 65+. V roce 2018 vzrostl pocet senioril
ve véku 65 a vice let 0 46,4 tisice na 2,09 milionu

Populace CR starne, a to jiz od konce 80. let 20. stoleti, v poslednim desetileti se nartist
absolutniho 1 relativniho poctu seniorti zrychlil. Vyznamné vzrostl pocet obyvatel ve v€ku
nad 85 i nad 90 let. Primé&my vék obyvatele CR se v roce 2018 zvysil o jednu desetinu
roku na 42,3 roku (u muzd na 40,9 let a u Zen na 43,7 let) a byl tak o dva roky vyssi nez

v roce 2008. (Cesky statisticky ufad, 2019)
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Demograficky vyvoij v Pardubickém kraji

Pardubicky kraj zahrnuje okresy Chrudim, Pardubice, Svitavy a Usti nad Orlici. Podle dat
Ceského statistického ufadu se pocet obyvatel od roku 2015 zvysuje, jak ukazuje graf 5.
Nadale dochazi k rostouci tendenci poétu obyvatel podle dat CSU, kdy mél Pardubicky
kraj v roce 2017 517 243 obyvatel, v roce 2018 519 125 obyvatel a v roce 2019 521 146
obyvatel. (Cesky statisticky tiad, 2020)
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Graf 6: Demograficky vyvoj obyvatelstva v Pardubickém kraji (CSU, 2019)

TaktéZ miiZeme pozorovat podle hrubého ¢lenéni na skupiny 0 — 14 let a 65 a vice let,
v grafu ¢. 6 zvySujici se podil osob 65+ a pokles skupiny obyvatel 0 — 14 let. Vyvoj
populace v Pardubickém kraji se méni a taktéZ roste index stafi, ktery za 27 let vzrostl o
vice nez dvojnasobek. Index stafi je konstruovan jako pomér poctu obyvatel ve véku 65 a
vice let k poctu obyvatel ve véku 0-14 let, je pouzivanou charakteristikou vékové struktury
obyvatelstva, ktera vypovida o starnuti populace. V evropském kontextu se Ceska
republika s hodnotou indexu stafi nachdzi zhruba uprostied. NejvysSi index stari v

Evropské unii vykazuje Némecko (156 osob nad 65 let na 100 osob mladsich 15 let),

v


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.czso.cz%2Fcsu%2Fxe%2Fobyvatelstvo-v-pardubickem-kraji-v-roce-2019&psig=AOvVaw1ZGQqyWDys7SDZv4LKUWhT&ust=1628179992256000&source=images&cd=vfe&ved=0CAgQjhxqFwoTCKCOlKPhl_ICFQAAAAAdAAAAABAY
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Graf 7: Vékové sloZeni obyvatelstva Pardubického kraje v roce 2018 (Cesky statisticky
urad, 2018)

SPOLECENSKE PROSTREDI

Konkrétni zdravotnické zafizeni se nachézi v pohrani¢i Pardubického kraje. Uzemi

pardubického kraje spada z pievazné ¢asti do vychodnich Cech, ale zasahuje i na historické
uzemi Moravy. Kraj byl zfizen spolu s dal§imi samospravnymi kraji tistavnim zédkonem ¢.
347/1997 Sb., o vytvorfeni vySSich Gzemnich samospravnych celkid. Kraj vznikl 1. ledna
2000 a zahrnuje okresy Chrudim, Pardubice, Usti nad Orlici a Svitavy.

Konkrétni zdravotnické zatizeni se nachazi v byvalém okrese Usti nad Orlici mezi mésty

Sumperk a Usti nad Orlici v obci s tfemi tisici obyvateli, nedaleko &esko-polské hranice.

Odpovéd’ na otazku pro¢ by mélo vzniknout nového oddéleni v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni, mohou pomoci zodpoveédét data, ktera ukazuji, ze v oblasti zdravotnictvi ptisobilo
vroce 2019 na uzemi Pardubického kraje 8 nemocnic s2 502 lizky, 7 odbornych

1écebnych tstavl s 1 275 lazky, z toho 2 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné s 205 luzky.


https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cechy
https://cs.wikipedia.org/wiki/Morava
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Astavn%C3%AD_z%C3%A1kon_o_vytvo%C5%99en%C3%AD_vy%C5%A1%C5%A1%C3%ADch_%C3%BAzemn%C3%ADch_samospr%C3%A1vn%C3%BDch_celk%C5%AF
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Kraj Lékari Pocet Pocet Pocet Potadi (od
obyvatel uvazkl obyvatel na nejmensiho
k31.12. na 1000 1 Gvazek poctu obyvatel

2018 obyvatel 1ékare na 1 Iékaie)
Stfedocesky 3322 | 1369300 2,44 412 14
Jihocesky 2078 | 642100 3,24 308 8
Plzensky 2178 | 584700 3,73 268 4
Karlovarsky 1049 | 294900 3,55 281 6
Ustecky 2434 | 820800 2,96 337 12
Liberecky 1324 | 442 400 3,00 334 11
Kralovehradecky | 1992 | 551 000 3,61 276 5
Pardubicky 1501 | 520300 2,89 346 13
Vysoc¢ina 1569 | 509300 3,08 324 9
Jihomoravsky 4880 | 1187700 4,11 243 2
Olomoucky 2573 | 632500 4,06 245 3
Zlinsky 1792 | 582900 3,07 325 10
Moravskoslezsky | 4 280 | 1203 300 3,55 281 6
Hl. m. Praha 8286 | 1308 600 6,36 157 1

Tabulka 5: Porovnani po¢tu uvazkt Iékatii v jednotlivych krajich na pocet obyvatel v roce

2018 (vlastni zpracovani dle UZIS, 2019)

V tabulkach 5 a 6 jsou zpracovany pocty lékaiti a vSeobecnych sester v jednotlivych
krajich CR a pfepocet téchto profesi na pocet uvazkii na 1000 obyvatel. Pocet osob
prepo¢tenych na tvazky se vypocte podle hodin, po které je pracovisté za tyden
provozovano, a poctu osob zajistujicich zdravotni péc¢i. V porovnani mezi jednotlivymi
kraji CR se Pardubicky kraj v pfepoétu uvazkt 1ékaiti i vieobecnych sester nachazi mezi
vSeobecnych sester 6,38, jak je uvedeno v tabulkdch 4 a 5. Prepocet obyvatel na 1 Gvazek
lékate a vSeobecné sestry ukazuji, Ze Pardubicky kraj se nachdzi mezi tfemi kraji
s nejvyssim poctem obyvatel na lékare a vSeobecnou sestru. ZaloZzenim nového oddéleni
by se navysil pocet lizek v kraji a doSlo by také k navySeni poctu uvazkl Iékatd a

vSeobecnych sester a tim snizeni poc¢tu uvazk.
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Kraj Vseobecné Pocet Pocet Pocet Poradi (od
sestry obyvatel uvazka obyvatel na | nejmensiho
k31.12. na 1000 1 Gvazek poctu
2018 obyvatel vSeobecné | obyvatel na
sestry 1 sestru)
Stredocesky 7221 1369 300 5,30 189 14
Jihocesky 4650 642 100 7,25 138 9
Plzensky 4400 584 700 7,55 132 8
Karlovarsky 2246 294 900 7,60 131 7
Ustecky 5795 820 800 7,06 141 11
Liberecky 2699 442 400 6,11 163 13
Kralovehradecky | 4672 551 000 8,48 117 4
Pardubicky 3314 520 300 6,38 157 12
Vysoc¢ina 4237 509 300 8,32 120 5
Jihomoravsky 10156 1 187 700 8,57 116 3
Olomoucky 5532 632 500 8,74 114 2
Zlinsky 4148 582900 7,11 140 10
Moravskoslezsky | 9341 1203 300 7,75 128 6
Hl. m. Praha 14541 1 308 600 111,7 89 1

Tabulka 6: Porovnani poc¢tu tvazkli vS§eobecnych sester v jednotlivych krajich na pocet

obyvatel v roce 2018 (vlastni zpracovani dle UZIS, 2019)

Ve srovnani srokem 2017 se navysil pocet Uvazkll 1ékait o 0,61, pocet Uvazkl

vSeobecnych sester se nezmeénil, jak je uvedeno v tabulce 7. Data uvedena v tabulce

ukazuji na mensi pocet uvazka 1€karti i vSeobecnych sester v Pardubickém kraji proti

celkovému primeéru poctu uvazku v celé CR. Pfi zaloZeni nového oddéleni by se navysil

pocet uvazki 1ékari a sester v Pardubickém kraji.
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Pocty pracovniku Pardubicky kraj Ceskd republika

ve zdravotnictvi | Piepocteny Pocet  na | Prepocteny pocet | Pocet na 1000

(2017) pocet (uvazky) | 1000 (uvazky) obyvatel
obyvatel

Lékaii 1818 3,50 42021 4,00

VSeobecné sestry | 3327 6,40 79415 7,50

Tabulka 7: Pocet 1ékatt a vieobecnych sester v Pardubickém kraji a CR v roce 2017

TECHNOLOGICKE PROSTREDI

(vlastni zpracovani podle UZIS, 2018)

Nové¢ technologie a znalosti ¢im dal vic ovliviuji 1 zdravotnictvi CR. Existuji v zdsadé

Ctyti smery, kterymi mohou moderni technologie ve zdravotnictvi pomahat. Zakladem je

oblast efektivniho tizeni, kdy IT pomaha s optimalizaci nakladi ¢i se sledovanim

zdravotnich a ekonomickych kvalitativnich ukazateli. Druha oblast se pfimo tykéa vykonu

1¢katské péce, ktera pomaha zkvalitiovat zavadéni novych metod a postupt do zpiisobu

l1éceni. Mtize jit naptiklad o zapojeni umél¢ inteligence do vyhodnocovani zdravotnické

dokumentace, rentgenovych snimk a dalSich vysledkl vysetfeni k analyze moZznych

onemocnéni. Treti oblast souvisi s aktivnim zapojovanim pacientli do procesu léCeni a péce

o vlastni zdravi. JiZ dnes je na trhu mnoZstvi zafizeni, ktera mohou napomoci v léceni

pacientil na dalku. Je vSak tfeba predavat informace z téchto zatizeni specialistovi,

respektive 1¢katskému systému, ktery s vyhodnocenim téchto dat pomtize, bezpecnou

cestou. Ctvrta oblast, se tyka zabezpe&eni citlivych osobnich dat a 1ékaiské dokumentace,

stejn€ jako dat plynoucich ze zatizeni na vzdaleny monitoring pacienta. (Kubes, 2018)

Bez technologického vybaveni by dneSni zdravotnictvi jiZ nemohlo fungovat. Oddéleni

DIOP je zalozeno na vyuZzivani technologického vybaveni od IT technologii, pfes monitory

a pfistroje aZ po polohovaci lehatka. Potizovaci naklady jsou vyssi nez u klasického

oddéleni, zejména kvili potfizovacim nakladiim na technologické vybaveni. Hrozbou do

budoucna miZe byt financovani chodu a sprava téchto technologii, kterych je na oddéleni

DIOP mnoho.
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6.2.2 Analyza mezoprostiredi — Portertiv model péti konkurené¢nich sil

Dalsi analyzou vyuzitou pro zhodnoceni prostiedi je PorterGv model (Michael Eugen
Porter byl tviirce modelu), ktery urcuje konkurencni tlaky, rivalitu na trhu. Rivalita trhu
zavisi na pusobeni a interakci zakladnich sil (soucasna konkurence, nova konkurence,
dodavatelé, zdkaznici a substituty) a vysledkem jejich spole¢ného piisobeni je ziskovy
potencial odvétvi.

Trh se zdravotnickymi sluzbami neni pfimo fizen statem a tim také dochazi k ovlivnéni
tradi¢nich trznich mechanisma. Diraz je kladen na sledovani vyvoje technologii a
pracovnich postuptl, a tim na rozvoj a zlepSovani kvality sluzeb. (Slouka, s. 62, 2017)
Konkurenéni prostifedi ve zdravotnictvi je odlisné od béznych trhii, pfedev§im v povaze
poptavky, v ocekdvaném chovani 1€kaili, v nejistoté vysledného produktu a v podminkach

nabidky. Nejsou splnény podminky pro dobie fungujici konkurenéni trh, jak je uvedeno

v tabulce 8.
Standardni konkurencni trhy Trhy zdravotni péce
Velké mnoZstvi prodavajicich Omezené mnozstvi nemocnic (mimo

velkych mést

Firmy podnikajici pro maximalizaci | Vé&tSina nemocnic neexistuje kvili zisku

zisku

Homogenni komodity Heterogenni komodity

Dobi‘e informovani kupujici Spatné informovani kupujici
Spoti‘ebitelé plati piimo Pacienti hradi pouze ¢ast nakladt pfimo

Tabulka 8: Rozdil mezi trhy zdravotni péce a standardnimi konkuren¢nimi trhy (vlastni

zpracovani)

e Stavajici konkurence na trhu

Zdravotnictvi neni trh, ktery je mozné zaradit k standardnim konkuren¢nim trhiim, kde je
velké mnoZstvi prodéavajicich, firmy podnikajici pro maximalizaci zisku a spotiebitelé
platici pfimo. Trhem zdravotni péfe je myslen trh zdravotnickych zatfizeni a Iékart.
VétSina nemocnic neexistuje kvili zisku, jelikoz je jich jen omezené mnozstvi a pacientt je

dostatek. Pacienti voli oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni v akutnich piipadech na zakladé
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Casové a geografické dostupnosti, ptipadné rozhodne o vyuziti konkrétniho zdravotnického
zatizeni prakticky lékar.

Stavajici konkurenci vramci celé CR jsou viechna pracoviité s oddélenim DIOP
zpracovana v tabulce 1 v kapitole 2.1.1, v Pardubickém kraji je pouze jedno zafizeni
s oddélenim DIOP v Chrudimi pouze s 10 lizky. Pro vyjednavéni s pojiStovnami o
uzavieni smlouvy a ud¢leni registratniho opravnéni pro provoz oddéleni s lizky DIOP by
mohla byt padny argumentem minimalni konkurence v kraji. V sousednich krajich je
nejvetsi konkurenci kraj stfedoCesky se Sesti zdravotnickymi zafizenimi, které maji
oddéleni DIOP. Dalsi konkurenci je kraj Olomoucky a Jihomoravsky, kazdy se tfemi
pracovisti poskytujici dlouhodobou intenzivni osetfovatelskou péci. Kraj Kralovehradecky
a kraj Vysocina maji kazdy jen jedno zdravotnické zatizeni s oddélenimi DIOP, zde je

konkurence minimalni.

e Nova konkurence na trhu

Nova konkurence v trznim prostiedi zdravotnictvi je omezena existenci prekazek vstupi
do odvétvi a nemiize vznikat tak lehce. Zalozeni nového oddé€leni je narocny proces po
strance legislativni, dodrZeni pozadavkl, které nafizuje vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o
minimalnim personalnim zabezpeceni, vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o minimalnim technickém
zajisténi provozu i administrativni. Je nutné splnit mnoho pozadavku a kritérii, které jsou
dané statem 1 zfizovatelem. Nova konkurence musi splnit nejen byrokratické poZadavky,
ale také investovat znacné prostfedky pii zalozeni nového zdravotnického provozu.
Nejveétsi prekazku vstupu do tohoto odvétvi podnikéni je jednani s pojistovnami a uzavieni

smlouvy o poskytovani zdravotnich sluZeb.

e Vliv odbératelu

Spokojenost pacientii je jednim z dileZitych ukazateli kvality zdravotnickych sluzeb.
Kvalita 1€katské a oSetfovatelské péce spolu s urovni diagnosticko-terapeutickych postup,
materidlné-technickych a ubytovacich aspekti rozhoduje o celkové spokojenosti klienta ve
zdravotnickém zafizeni. NejCastéji vyuzivanymi metodami sbéru udaji v této oblasti jsou
anketa, rozhovor a dotaznikové Setieni. Vysledky sledovani spokojenosti klientli jsou
dobrou zpétnou vazbou nejen pro oSetiujici personal, ale i pro management zdravotnického
zafizeni, a jsou vyuzivané jako vhodny zdroj podnétii pro zlepSeni kvality zdravotni péce.

Ve zdravotnickych zatizenich neni sila klientl uplathovana ptimo, jelikoZ je zdravotni
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péce hrazena zdravotnimi pojiStovnami a ceny jsou stanoveny. Klienti maji velky vliv u
soukromych  poskytovateld  zdravotni  péce, ktefi nemaji  smlouvy  se
zdravotnimi pojiStovnami a péce je hrazena pifimymi platbami. Kazdé zdravotnické
zafizeni chce mit velké mnozstvi spokojenych klientli 1 piesto, ze pacientll je dostatek a

nemaji problém s obsazenosti lizek.

e Vliv dodavatelu

Dodavatelé jsou pro zdravotnické zafizeni vyznamnymi partnery, ktefi zajistuji dodavani
zdravotnického materidlu, 1€ku, zdravotnickych pomucek a zajistuji dal§i nezbytné sluzby
pro chod zdravotnického zafizeni.

Snahou konkrétniho zdravotnického zafizeni je zajisténi optimélniho vybéru mezi
dodavateli, kvalitou, cenou a dostupnosti poskytovaného zbozi a sluzeb. Jedna se o malé
zdravotnické zatizeni, které nepfedstavuje velkého odbératele a neméa moznost diktovani si

podminek a ceny.

Dodavatelska cinnost konkrétniho zdravotnického zaiizeni:

Dodavatelé materialu — 5 riznych dodavateli

Pradelna — FiSer (kaZzdy rok si dél4 organizace priizkum trhu a vybira z 3 dodavatelit)
Svoz odpadu — SUEZ (jedind dominantni firma v okoli)

Dodavatel energii — Innogy

Dodavatel vody — Vodovody a kanalizace Jablonné nad Orlici, a.s.

Léky — mistni Iékarna

Cinnosti kuchyné, udrzby, tklidu a péci o zahrady - zajist'uji vlastni zaméstnanci zatizeni.

Pti zakladani nového oddéleni a ndkupu specifickym medicinalnich pfistrojii a vybaveni je
konkurenéni prostiedi velmi malé. Napiiklad vybudovani centralniho rozvodu kysliku
zaji$t'uji pouze 3 firmy, dodavatel medicindlniho kysliku do centralnich rozvodi je pouze
firma Linde Gas. Nékup pfistroji, monitort, specifickych zdravotnickych pomicek a ltizek
neposkytuje mnoho firem, jde o velmi specifické a malé¢ konkuren¢ni prostiedi, neni tedy

snadné vyjednavat o potizovacich cenéach.
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e Substituty

Za substituty je mozné oznacit takové produkty a sluzby, které mtze klient zaménit za
stavajici produkty nebo sluzby. Nové oddéleni s poskytovanim dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce je velmi specifickou sluzbou, kterou je mozné nahradit v jinych
zdravotnickych zafizenich, ovSem pocet lizek v celé republice je nedostatecny, jak je
uvedeno v kapitole 2.1.1. Konkuren¢ni prostiedi z pohledu substitutli existuje, ale

z diivodu nedostatené kapacity je minimalni.

6.2.2.1 Vyhodnoceni Porterovy analyzy

Faktory Velky vliv Primérny vliv Nizky vliv
Stavajici o
konkurence
Nova °
konkurence
Vliv odbératela .

Vliv dodavatelu °
Substituty o

Tabulka 9: Vyhodnoceni vlivu konkurenc¢nich sil (vlastni zpracovani)

cv v

jsou kladeny znacné pirekdzky pii vstupu do odvétvi, substituty, kterych neni v ramci celé
CR dostatek a stavajici konkurence, ktera je predeviim v Pardubickém kraji minimélni.
Primérny vliv na konkrétni zdravotnické zafizeni ma vliv odbératelil, ktery mize z ¢asti
ovlivnit chod organizace. Pfimé ovlivnéni ze strany odbératelll, tedy klientl vznika pouze
prostfednictvim referenci a ovlivnéni image zdravotnického zafizeni. Ceny za sluZzby
nejsou piimo ovlivnény odbérateli, ale jednanim a smlouvami mezi poskytovateli a
zdravotnimi pojistovnami.

Nejveétsi sila pii zakladani nového oddéleni DIOP vznika ze strany dodavatell, pfedevsim
z davodi velmi specifického a malého konkurencniho prosttedi. V piipadé dodavek
medicinalniho kysliku a tvorbu centralni rozvodné sité jde o velké dodavatele na trhu, ktefi
mohou diktovat podminky odbérateliim. ZhorSujici se pozici vi¢i dodavateli je velikost

organizace, ktera neni klicovym odbératelem, nemd moZznost piejit k jinému dodavateli a
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neexistuji substituty, kterym by bylo mozné sluzby a dodavky nahradit v téchto
konkrétnich ptipadech. Pti nédkupu ostatnich pfistrojti, lehatek a dal$iho zdravotnického

vybaveni pro ztizeni oddéleni DIOP je moznost vybéru z vétsiho poctu dodavatelt.
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7 PROJEKT VYTVORENI DLOUHODOBE INTENZIVNI
OSETROVATELSKE PECE

Hlavni ulohou zdravotnického zatfizeni pro ziizeni nového oddéleni je rozhodnuti o piijeti
investi¢niho projektu. Kazdy vétsi investicni po¢in ma dopad na chod podniku a konkrétni
projekt mize vyznamné ovlivnit podnikatelskou prosperitu firmy.

Rozhodnuti o investovani je ptredevSim strategického charakteru a mélo by vychazet
z firemni strategie podniku, které urcuje zakladni cile podniku a zpasoby jejich dosazeni.
Mezi témito cili hraji velkou roli pfedevsim finan¢ni cile a rast hodnoty podniku. (Fotr a
Soucek, s. 17, 2011)

Podle Aleny Svozilové (s. 64, 2016) je projekt fizenym procesem, ktery ma sviij zacatek a
konec, ma presna pravidla fizeni a regulace. Je to jedine¢ny sled aktivit a ukolt, ktery ma
dan konkrétni cil, je definovano datum zacéatku a konce uskute¢néni a je stanoven rdmec
financi pro realizaci projektu.

Jiti Fotr a Ivan Soucek (s. 17, 2011) ve své knize ,Investicni rozhodovani a fizeni
projekti* uvadi, faktory, které hraji roli pfi investi¢cnim rozhodovani podniku, kterymi jsou
interni faktory spojeni s firemni strategii a externi faktory spojené s podnikatelskym
okolim. Externi faktory, kterymi je chovani konkurence, trZni situace, ceny surovin a
energii ¢i ménové kurzy lze jen obtizné piedpovidat a vyznamné ovliviiuji kvalitu
investi¢niho rozhodovani.

Pti realizaci projektu je vyuZit postupny vyvoj jednotlivych na sebe navazujicich krok,
které se mohou prolinat. Vstupni prvky projektu tvofi zdroje, které jsou prabézné uzivany
a Cerpany. Tyto zdroje jsou materidlni povahy nebo lidskd pracovni sila. Dalsi dilezitym
bodem je vytvotfeni rozpoctu projektu, kde je stanoven limit Cerpani nédkladd. Kazdy
projekt je realizovan v urCitém prostiedi, tedy okoli projektu, se kterym muze byt spjat
pozitivnimi ¢i negativnimi vazbami. (Svozilova, s. 77, 2016)

Ptipravu a realizaci projektu lze chapat jako sled ctyt fazi, kterymi jsou faze pted
investiéni, investiéni, provozni a ukonleni provozu a likvidace. Uspéch & netspéch
projektu zavisi predevSim na fazi pfed investi¢ni, kterd se skladd z marketingovych
poznatkd, informaci technicko-technologickych, informaci finanéni a ekonomické povahy
vramci predprojektovych analyz. Investicni faze obsahuje etapu projekéni a etapu

realiza¢ni, tedy etapu vystavby. (Fotr a Soucek, s. 23, 2011)
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Tento projekt je vypracovan vramci diplomové prace a bude slouzit vedeni
zdravotnického zatizeni jako podklad pro mozné zfizeni nového oddéleni dlouhodobé

intenzivni oSetfovatelské péce.

7.1 Cil projektu

Cilem projektu je vytvoreni nového oddéleni DIOP v ramci stavajici 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych. Jak je uvedeno v kapitole 2.1.1. ,,Struktura péce a poCty lizek na odd¢€lenich
DIOP* je stale velky nedostatek ltizek na oddélenich NIP a DIOP. Pacienti, ktefi maji
indikaci k umisténi na tato oddéleni a nejsou pro né volné kapacity, pak dlouhodobé
pobyvaji na oddélenich ARO a JIP, kde blokuji ltizka pro akutni pacienty. Péce o pacienty
na oddélenich ARO a JIP je také nepomérné drazsi. Ztizeni oddéleni DIOP by takeé
pomohlo v rozmisténi pacientd v rdmci Pardubického kraje, kde je ztizeno pouze jedno
oddéleni DIOP v Chrudimské nemocnici, které disponuje pouze 10 lazky.

Rozhodnuti ztizeni oddé€leni DIOP, je rozhodnuti nejdiive managementu zdravotnického
zafizeni. Je v8ak nutné konzultovat imysl s pfisluSnym krajskym tfadem a VSeobecnou
zdravotni pojistovnou. Tyto uvedené instituce maji ptehled o poctu stavajicich luzek

v regionu a tedy o potfebnosti ziizeni dal§ich.

7.2 Pred investi¢ni faze

V této fazi je zpravidla zahrnuta identifikace podnikatelskych pftilezitosti, pfedbéZny vybér
projektu a jeho pfiprava, hodnoceni projektu a rozhodnuti o jeho realizaci. (Fotr a Soucek,
s.26,2011)

V této piipravné fazi, kterd zahrnuje fadu dualezitych oblasti a bude slouZit jako podklad
pro konec¢né rozhodnuti, bude shrnuto stanoveni pozadavkii na vybudovani nového

oddéleni.

7.2.1 Ziskani registra¢niho opravnéni

Registra¢ni opravnéni k provozu oddé€leni s 1izky DIOP vydava ministerstvo zdravotnictvi.
Na zéaklad¢ ziskani registracniho opravnéni z4dd provozovatel o uzavieni smlouvy se
vSemi zdravotnimi pojistovnami. Pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb mezi zdravotni pojiStovnou a konkrétnim poskytovatelem se kona
vybérové fizeni, které se fidi zdkonem ¢. 48/1997 Sb., zdkon o vefejném zdravotnim

pojisténi.
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Podminky, informace a rozhodnuti o udéleni ¢i neudéleni opravnéni k provozovani
oddéleni DIOP jsou uvedeny na strankach ministerstva zdravotnictvi:

https://www.mzcr.cz/category/uredni-deska/vyberova-rizeni/

Konani vybérového fizeni miize navrhnout zdravotni pojistovna, uchaze¢ nebo obec.
Uchaze¢em se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci v ptislusSném
oboru, nebo fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd hodlad poskytovat zdravotni sluzby a je
schopna ve lhut¢ stanovené ve vyhldSeni vybérového fizeni splnit predpoklady k
poskytovani zdravotnich sluzeb v ptisluSném oboru zdravotni péce.

Vybérové tizeni vyhlasuje zplisobem v misté obvyklym krajsky tfad. Mistni piislusnost
krajského uradu se fidi mistem poskytovani zdravotnich sluzeb. Vybérové fizeni na
poskytovani luzkové a lazenské léCebné rehabilitacni péce vyhlaSuje ministerstvo
zdravotnictvi.

V ptipadg, ze vybérové fizeni iniciuje VZP CR, zasle regionalni pobotka VZP CR pisemné
ptislusnému Krajskému ufadu navrh na konani vybérového fizeni a inzerat vyhlaseného
vybérového Fizeni je nasledn& zvefejnén na internetovych strankach VZP CR.

Zdravotni pojiStovna piihlizi k vysledkim vybérového fizeni pii uzavirani smluv o
poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb. Vysledek vybérového fizeni nezaklada pravo na
uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou. Zdravotni pojistovna je opravnéna uzavrit
smlouvu s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uzavieni takové smlouvy ve vybérovém fizeni
doporuceno. Typovy vzor smlouvy VZP o poskytovani a thradé hrazenych sluZzeb pro
poskytovatele lizkové péce je uveden v piiloze III.

Koneéné rozhodnuti k uzavieni nebo neuzavieni smlouvy je plné v kompetenci zdravotni
pojistovny. Uzavienim smlouvy se pojiStovna zavazuje, ze bude Ilizka DIOP,
zdravotnickému zafizeni hradit, a to dle platné thradové vyhlasky. Znovu kontroluje, zda
jsou opravdu splnéné podminky k poskytovani lazek DIOP.

Zdravotnické zafizeni musi dolozit persondlni zabezpeceni platnymi pracovnimi
smlouvami. U pfistrojového vybaveni se dokladdaji smlouvy o nakupu, provedené platbé,
smlouvy o prondjmu piistrojli, prohlaSeni o shodé¢, certifikaty vyrobkl a zatfazeni pfistroji
v inventarizaCnim seznamu nemocnice.

Zdravotnické organizace doklada také platnou ndjemni smlouvu, pokud je v budové
vlastni, tak vypis z katastru nemovitosti.

Velmi dilezitou ¢asti je 1 schvaleni pfipraveného provozu piisluSnym odborem hygienické

stanice — zpravidla KHS (Krajské hygienicka stanice).
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V dokumentu VZP pro postup o uzavirani smluv pro jednotlivé typy poskytovatell
zdravotnich sluzeb je pro uzavieni smlouvy o vytvofeni nového oddéleni DIOP mozné
nasmlouvat pouze jako sou¢ast ICZ (identifikadni ¢islo pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb) ltzkové zdravotni péée. Nasledné je novému oddéleni piidéleno nové ICP

(identifikacni ¢islo pracoviste).

7.2.1.1 PoZadavky pojist'oven k uzavieni smluvniho vitahu

Zdravotni pojistovna pozaduje k uzavieni smluvniho vztahu od poskytovateli pisemnou
zadost o uzavieni smlouvy doplnénou o kopie téchto dokument:

» Rozhodnuti o udé€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zadkona €.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, nebo kopii rozhodnuti o udéleni registrace
podle zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve znéni pozd¢jsich piedpisti, nebo kopii zfizovaci listiny (statutu)
schvalené ziizovatelem poskytovatele zdravotnich sluzeb, vydané piislusSnym
spravnim organem podle mista provozovani.

» Vypis z vetejného rejstiiku u fyzickych nebo pravnickych osob, zapsanych ve
vetejném rejstiiku.

» Doklad o ptidéleni ICO (pokud neni uvedeno v jiné ptiloze).

» Doklad o ptidéleni ICZ, ICP od VZP.

» Doklady o vzdélani (dle Zakona €. 95 / 2004 Sb. event. 96/2004 Sb.) -
Specializaéni diplom, Osvédéeni CLK, piipadné dalsi doklady o dopliujicim
odborném vzdélani rozsitujicim kvalifikaci.

» Doklady o piistrojovém vybaveni - véetné dokladt o vlastnictvi ¢i prondjmu
piistroje (kopie kupni ¢i leasingové smlouvy) a prohlaseni o shodé.

» Vysledek vybérového tizeni (dle Zakona €. 48/1997 Sb.).

» Doklad o pojisténi odpovédnosti za Skodu zptsobenou obcanlim v souvislosti s

poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Doklad o vedeni bankovniho uctu.

Seznam pozadovanych vykont podle platného Seznamu zdravotnich vykoni s
bodovymi hodnotami.

Seznam zaméstnanct, velikost ivazku na dany pocet ltizek v odbornosti DIOP
Jmenny seznam nositelll vykont.

Datum zah4jeni ¢innosti.

vV V V V

Uzemi, pro které ma byt zdravotni sluzba poskytovana.
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Soucasti smlouvy se zdravotni pojistovnou je ptiloha, kterd vymezuje smluveny druh,
formu a rozsah hrazenych sluzeb, odbornost pracovisté, véetné persondlniho zajisténi a
technického vybaveni pro nasmlouvané hrazené sluzby a dohodnutého spektra zdravotnich

vykonii.

7.2.2 Pozadavky na vytvoreni nového oddéleni

Vsechny pozadavky na vytvofeni oddéleni DIOP se tidi platnou legislativou. Stavebné-
technické upravy pro vybudovani novych prostor a zajisténi provozu oddéleni musi byt
v souladu s vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o poZadavcich na technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ a domaci péce.

7.2.2.1 Stavebné-technické poZadavky

Jedna se o stavebni pfipravu vybudovani nového oddéleni a o stavebni Upravy jiného
prostoru, kterym je ptestavba jednoho ze soucasnych ¢ty oddéleni. Musi byt vytvofena
zadavaci dokumentace dle vyhlaSek a zdkonnych norem, provedeno vybérové fizeni na
projektanta, vybeérové fizeni stavebni firmy a zajiStén dohled pod vedenim stavebniho
dozoru a projektanta.

Oddé¢leni DIOP by mélo byt tvoieno dvoulizkovymi i ¢tyfluzkovym pokojem, které musi
mit dostatek prostoru mezi jednotlivymi lizky a kazdé lizko by mélo byt pristupné ze tii
stran. Oddé¢leni DIOP musi mit zfizen centralni rozvod kysliku v rampé ve zdi a centralni
odsavani.

Centralni pracovisté sester a lékafe musi byt opatfeno centralnim monitorem k sledovani
zivotnich funkci vSech pacientl a jsou zde ulozeny dalsi pfistroje (naptiklad laboratorni
pfistroje k analyzam).

Dal$imi mistnostmi na oddéleni bude sesterna, tvofici socidlni zadzemi, socialni zafizeni pro
persondl, kuchyiika, socialni zafizeni pro pacienty, dekontamina¢ni a dezinfekéni mistnost,
mistnost ke komunikaci s pfibuznymi, mistnost pro zemftelé, technickd mistnost a tiklidova
mistnost.

Diulezité stavebné-technické pozadavky pro oddéleni DIOP bude velkd néarocnost
elektroinstalace, jelikoZ na oddéleni musi byt umisténo velké mnozstvi pfistrojii a také

zajistit nahradni zdroje elektrického proudu pro ptipad jeho vypadku.
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Dispozicni FeSeni na 20 liZek:
e Pokoje pacienti
Musi byt dostatecné velké, jelikoz u lizek DIOP jsou kladeny velké naroky na prostor,
aby lizka byla ptistupna ze tfi stran. Dostatek prostoru musi byt vytvoten i mezi
jednotlivymi luzky, kde budou umistény stolky pacientii a ptidavné stolky k oSetfovani
pacientli. Musi byt zbudovany centralni rozvody kysliku v ramp¢ ve zdi, centralni
odsavani, svétla v rampé¢, svétla vestavéna na strope. Kazdé luzko musi byt opatieno
monitorem pro sledovani pulzu, tlaku krve, dechu, saturaci kyslikem a télesnou
teplotou. Soucasti pokoje by méla byt televize, jelikoZ i pro pacienty v bezvédomi jsou
dilezité vjemy (barvy, zvuky, hlasy, hudba), které televize zajist'uje. Soucasti pokoje
by méla byt mensi lednice pro ukladani jidla a napoju, které nosi piibuzni.
e Centralni pracovisté sester a 1ékate
Musi byt opatfeno centralnim monitorem k sledovani zivotnich funkci vSech pacienti.
Sestry zde vedou zdravotnickou dokumentaci, elektronicky i v ti§téné podobé,
ptipravuji zde léky, zkumavky ke krevnim 1 jinym odbérim.
Musi zde byt také umistény jiné pfistroje — napt. laboratorni pfistroj k analyze
acidobazické rovnovahy a piistroj pro vyhodnoceni zanétlivych parametri.
e Sesterna
Sesterna slouzici jako socialni zdzemi pro sestry k oddechu a strave. Soucésti sesterny
muze byt televize, lednice, sezeni a stolky.
e Socialni zazemi pro personal
Musi byt vybudovano WC pro muZe a Zeny a také sprchy a Satna (neni-li umisténé
jinde v budov¢)
e Kuchynka
Slouzici k ptiprave stravy a napojii pro pacienty, obsahujici kuchyiiskou linku,
mycka na nddobi, lednice.
e Socialni zdzemi pro pacienty
Soucasti musi byt WC a sprcha pro ptipadné chodici pacienty, prostorna myci
mistnost s odtokem v podlaze, pro moznost sprchovani ve specialnim sprchovém
ltzku, pro imobilni pacienty.
e Prostorna chodba

Slouzici pro pacienty, ktefi jsou pfevazeni na jina pracovisté k vySetfeni na ltizku.
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Dekontaminacni a dezinfekéni mistnost

Zde pomocny personal dekontaminuje pouzité zdravotnické pomucky, dale zde
probiha ptiprava k dezinfekci a mize byt v této mistnosti umistén mensi
sterilizator. I kdyz je v soucasné dobé trend vyuzivani jednorazového materialu na
jedno pouziti, zajisténi tohoto prostoru je nutné.

Mistnost pro komunikaci s piibuznymi

Ptibuzni a blizci pacienti na oddéleni DIOP jsou v tizivé situaci, jsou
traumatizovani a Gzkostni. Je tedy tfeba s nimi mluvit oteviené, ale s citlivosti.

K tomu je pekny prostor nutny. Mnohdy je tfeba, aby rozhovor vedl psycholog a
nabidl podporu dlouhodobou.

Mistnost pro zemfelé

Po umrti pacienta se musi télo oSetfit, do doby piijezdu pohiebni sluzby (ne diive
jak za 2 hod. po konstatovani smrti 1€kafem), proto musi byt télo ve specialni
mistnosti, k tomuto ucelu ziizené.

Technickd mistnost

Slouzici pro umisténi ndhradnich lahvi s kyslikem, regula¢nich ventill a je zde
umisténo dilezité zabezpeceni pii preruseni centralni dodavky kysliku nebo
technickych problému spojenych s dodavkou kysliku.

Uklidové mistnost

Slouzici k uloZeni tklidovych pomicek, je zde nutné umisténi vylevky.

Diilezité aspekty stavebné-technické pro oddéleni DIOP

e Vysoka naro¢nost na elektroinstalace silnoproud i slaboproud — velké mnoZstvi
piistroju.

e Nutnost zajiS§téna ndhradniho zdroje — pfi vypadku elektrického proudu.

e Vymalby specidlni do zdravotnictvi — vysoce odolné.

e Do 120 — 130 cm od zem¢ natéry omyvatelné — provadéni pravidelnych
dezinfekci.

e Svétla centralni ve stropé.

e Nutna dalsi pfidavna svétla — u pacienttl.

e Svétlo pojizdné — pro 1¢ékaiské zakroky.

e Dodavani vody — centralnim nemocni¢nim rozvodem.

e ZajiSténi cirkulace vzduchu a odsavani — klimatizace
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e Nutné laboratorni testy na pfitomnost Legionella species, ktera postihuje
predevsim dychaci cesty. Legionella se obvykle vyskytuje a mnozi v usadach
teplovodnich potrubi, bojlerech a klimatizacich. K nédkaze dochazi témér
vyhradné vdechnutim infikovaného aerosolu do plic.

Odbéry vzorku a testy provani piislusné hygienicka stanice 4 x ro¢n¢. Legionella
species — 4 x ro¢né. K prevenci se pridava dezinfekce do vody, Generatorem
chlordioxidu a provadi se pravidelné no¢ni pfetapéni, protoze Legionella pfi
vyssich teplotach nepteziva. Pro pacienty na oddéleni DIOP je to velmi dilezité,

jelikoZ jsou oslabeni, maji oteviené cesty dychaci.

Nové oddéleni DIOP ma po dohodé s vedenim zdravotnického zafizeni tvofit 8
dvouliizkovych pokoji a jeden pokoj ctyflizkovy. Soucésti kazdého ltizka musi byt
monitor vitalnich funkci, odsdvacka, injekéni davkovag, zatizeni pro zvlhéovéani dychacich
cest a infuzni pumpa.

Ptistrojové zajisténi provozu na oddéleni je uvedeno v kapitole 2.1.5. ,,Pfistrojové
vybaveni provozu na oddéleni DIOP®, kter¢ se také tidi vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o
pozadavcich na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich
pracoviSt’ a domaci péce.

Zdravotnické zafizeni si nechalo vypracovat studijni verzi vytvofeni nového oddéleni

DIOP, kter¢ jsou zpracovany ve dvou variantach ptidoryst a uvedeny v pfiloze I. a II.

7.2.2.2 Persondlni zajisténi nového oddéleni

Minimalni personalni zajisténi provozu je dano vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, které je uvedeno v kapitole 2.1.6.
Z organizac¢niho hlediska je vytvotfeno nové oddéleni, které potiebuje vedouciho 1ékate,
stanicni sestru, vSeobecné sestry a sestry specialistky, sanitafe a dal$i pomocny personal.

V tabulce 10 je pfepocteno persondlni obsazeni provozu na 10 lizek podle pozadavki na
minimalni personalni zajisténi dle vyhlasky. Vyhodou zdravotnického zafizeni je moZnost
zajisténi provozu oddéleni DIOP s moznosti vyuziti soucasnych zaméstnanct a nebude tak
nutné pfijimat velké mnoZstvi sester a sanitafti. Hlavnim tkolem bude zajistit 1ékate

specialistu a sestry specialistky.
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POPIS POCET NA 20 LUZEK
Lékar se specializaci ARO 1 HPP
Sestra specialistka ARO 6 HPP
Vseobecna sestra bez dohledu 10 HPP
Sestra pod pohledem, vedenim 8 HPP
Sanitar, oSetfovatel 12 HPP
Fyzioterapeut 2 HPP
Zdravotné sociélni pracovnik 2 HPP
Psychiatr, psycholog Dostupnost/smlouva
Logoped Dostupnost/smlouva
Nutri¢ni terapeut Dostupnost/smlouva
Chirurg Dostupnost/smlouva
RTG, laboratot Dostupnost/smlouva

Tabulka 10: Minimalni persondlni zajiSténi pfepoctené na 20 ltizek (vlastni zpracovani)

7.3 Investi¢ni faze vytvoreni dlouhodobé intenzivni oSetirovatelské péce

Pro potteby diplomové prace se zpracovanim projektu a odhadu investi¢ni vydajii na
zalozeni nového oddé€leni DIOP jsem spolupracovala s feditelem zdravotnického zatizeni.
V souvislosti s investiéni fazi bude vypracovéna finan¢ni analyza projektu a casova

analyza realizace projektu.

7.3.1 Kalkulace piredpokladanych investi¢nich nakladi na stavbu oddéleni DIOP

Nové oddéleni by mélo byt umisténo v hlavni budové v druhém nadzemnim podlazi, kde
se nyni nachazi oddéleni C s kapacitou 20 lizek. Pro potifeby nového oddéleni DIOP by
doslo k prestavbé stavajiciho oddéleni a upravé prilehlé ¢asti budovy, kde se nachazi
koridor pro ptechod do dalsi ¢asti budovy a nevyuzité prostory slouzici dnes jako archiv a
sklad. Dfive slouZily tyto velké prostory rehabilitacni ambulanci, kterd byla pfesunuta na
druhy konec budovy do zrekonstruovanych prostor. Obrazek 11 zobrazuje soucasny plan
aredlu zdravotnického zafizeni a Sipku ukazujici na ¢ast hlavni budovy, kterd by byla
urcena k prestavbé na nové oddéleni DIOP spolu s koridorem a ¢asti piestavby druhé

budovy.
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Obrazek 11: Plan arealu zdravotnického zatizeni (vlastni zpracovani)

Zdrojem ptedpoklddaného vypoctu investi¢nich ndkladl na stavebni a dispozi¢ni Upravy
nového oddéleni je zdroj cenovych ukazateli RTS a.s. Jednotkova cena budovy pro
zdravotni pé&i za m’® je 8 865,- K&.

Predpokladany obestavény prostor je 1368 m’ — predpokladana primérna cena nakladu je

12 127 000,- K¢.
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STAVEBNI INVESTICNI VYDAJE NA VYBUDOVANI ODDELENI DIOP

Zadanti:

Pocet pacienta 20
Pocet ctyilizkovych pokojit 1
Pocet dvoultzkovych pokojii 8
Plocha:

Celkova plocha pokojii 129,72 m”
Celkova plocha socidlniho zatizeni 33,93 m’
Plocha chodby 61,42 m*
Ostatni plochy (sesterna, sklad, ...) 17,17 m*
Celkem obestavény prostor v m’:

Ptepocet ceny zdravotnického objektu 8 865,-
Cena objektu podle m’ 12 127 000,-
Projektova dokumentace 1 400 000,-
Celkova cena stavebnich investi¢nich vydaji 13 527 000,-

Tabulka 11: Stavebni investi¢ni vydaje na vybudovani nového oddé€leni DIOP (vlastni

zpracovani)

Celkova cena stavebnich investi¢nich vydaji na vybudovani oddéleni DIOP se sklada
z ptepoctu obestavéného prostoru a odhadu ceny projektové dokumentace, jak je patrné z

tabulky 11 a celkova hodnota tedy ¢ini 13 527 000,- K¢.

7.3.2 Kalkulace nakladi vybaveni nového oddéleni DIOP

Nové oddéleni musi byt vybaveno podle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012
Sb., o pozadavcich na minimalnim technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni a
kontaktnich pracovist doméci péce a také musi splitovat podminky vyhlasky €. 306/2012
Sb., o podminkach pfedchédzeni a vzniku Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péCe. Pro investi¢ni
variantu vybudovéani 20 liZzek na oddéleni DIOP je zpracovéana kalkulace pro zakladni

technické a vécné vybaveni v tabulkach 12 a 13.
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Polozka Vyrobce Cena za kus | Pocet Cena celkem
kust

Polohovaci lizko Linet 32 000,- 20 640 000,-

Monitor vitalnich funkeci Cheirén 85 000,- 20 1 700 000,-

Centralni monitor Cheirén 59 000,- 1 59 000,-

Transportni monitor Cheirén 69 000,- 1 69 000,-

Defibrilator Mindray 164 000,- 1 164 000,-

Plicni ventilator CareFusion | 380 000,- 4 1 520 000,-

Nebulizator Fisher 25 000,- 6 150 000,-
Paykel

Odsavacka Cheir6on 39 000,- 6 234 000,-

Prenosna resuscitacni Italmedic 9 500,- 1 9 500,-

brasna

EKG pfristroj North Med | 50 700,- 1 50 700,-

Glukometr SD 700,- 2 1 400,-
Diagnostics

Injekéni davkovace B.Braun 24 900,- 8 199 200,-

Enteralni pumpa Applix 21 200,- 5 106 000,-

Celkem 4797 860,-

Tabulka 12: Ptistrojové vybaveni nového oddé€leni. (vlastni zpracovani)

Technické vybaveni | Vyrobce Cenazakus | Pocetkusi | Cena celkem

Antidekubitni Linet 79 000,- 20 1 580 000,-

matrace

Sprchové lizko Unizdrav 59 900,- 1 59 900,-

Sada laryngoskopi | DOYEN Hercules | 8 500,- 1 8 500,-
Surgical CO

Pacientské stolky Symetrie 5900,- 20 118 000,-
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Pacientské stolky Symetrie 1 600,- 20 32 000,-
Infusni stojany Provita Medical 2 100,- 10 21 000,-
Fonendoskop Erka 760,- 2 1520,-
Bezkontaktni Cemio 800,- 1 800,-
teplomér

Tonometr Sencor 500,- 1 500,-
Satni skF¥ii - 1200,- 11 13 200,-
TV - 4 500,- 10 45 000,-
Zidle - 2 000,- 20 40 000,-
Stul - 2 500,- 10 25 000,-
Vybaveni - 110 000,- 1 110 000,-
kuchynky

Celkem 2 055 420,-

Tabulka 13: Technické vybaveni oddéleni DIOP (vlastni zpracovani)

V tabulce 12 a 13 jsou uvedeny poloZzky v soucasné hodnoté roku 2021 v poctu, které

respektuje pldnovanou kapacitu 20 luzek. Veskera lizka jsou rozmisténa do deviti

dvoultizkovych pokojii a jednoho ¢tytliizkového pokoje.

Investiéni naklady na vybudovani centralniho rozvodu kysliku a centralniho odsavaciho

systému je odhadovano na 1,5 mil. korun.

CELKOVE PREDPOKLADANE INVESTICNI NAKLADY PROJEKTU

Néklady na stavebni a dispozi¢ni upravy 12 127 000,-
Néklady na pfistrojové a technické vybaveni 6 853 280,-
Celkem 18 980 280,-

Tabulka 14: Celkové ptredpokladané naklady na vybudovani oddéleni DIOP (vlastni

zpracovani)
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7.3.3 Kalkulace vynosu

Uzavieni smlouvy zakladd pravo zdravotnickému zafizeni vystavit pojistovné fakturu za
péci o jeji klienty a prokazatelné provedenou péc¢i mit uhrazenou.

Pofizovani dokladi v nemocni¢nim informacnim systému, vystavovani faktury
pojistovnam, se fidi platnou metodikou. Faktura se vystavuje v portalu jednotlivych
pojistoven, vSe probiha elektronicky.

Pojistovny, prostfednictvim svych reviznich lékait, maji pravo délat revize provedené a
uhrazené péce, a to az 5 let nazpét. Proto maji pravo kontrolovat pfimo zdravotnickou
dokumentaci jednotlivych svych pojisténcti. Také proto je na vedené zdravotnické
dokumentace kladen velky daraz, v§e musi byt vedeno piehledné, elektronicky i v listinné
podobé. Vykony a uzaviené oSetfovaci dny musi byt opatfeny podpisy opravnénych

nositelll vykonu, at’ jiz 1ékait nebo zdravotnich sester.

Uhrada zdravotni péée je provedena na zaklads:
e vyuctovani poskytnuté péce na dokladech potizenych a predanych podle metodiky
e vysledkl kontrolni a revizni ¢innosti
o vysledkll zpracovani regulacnich omezeni, uplatnénych v souladu s obecné

zavaznymi predpisy a smlouvou o poskytovani a thradé zdravotni péce.

7.3.3.1 OfSetiovaci den (OD)
Osetfovaci den je pojem, kterym se oznacuje provedena péce za 24 hodin u jednoho
pacienta. OSetfovaci dny definované u tstavni péce:
» oznacuje zvySenou naro¢nost osetfovatelské péce poskytované pacientovi na
oddéleni DIOP
» vykazuje se i s vykonem OD
» hospitalizace = istavni péce o jednoho pacienta na lizkovém oddéleni jednoho
oboru
» prvni a posledni den hospitalizace se z hlediska vykazani OD povazuje za jeden
den (datum pfijeti = datum propusténi 1 OD)

» vzdy se vykazuje za prvni den hospitalizace.
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OSetfovaci den zahrnuje:

v' veskeré vizity a praci lékaft

v' ¢innost zdravotnickych pracovniki zptsobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné a specializované zpisobilosti

v' zdravotnickych pracovnikii nelékaiskych profesi

v' zdravotnickych pracovnikii zpisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné zptsobilosti

v’ zdravotnickych pracovniki zptsobilych k vykonu povolani pod odbornym
dohledem nebo piimym vedenim, pokud nemaji vlastni zdravotni vykony

v'administrativni ¢innost mimo ¢innost zahrnutou v jinych vykonech

v’ organiza¢ni ¢innost vedoucich pracovniki.

7.3.3.2  Uhradovd vyhliska

Vyhléaska ¢. 268/2020 Sb., vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vysSe thrad hrazenych sluzeb
a regulac¢nich omezeni pro rok 2021.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 5 zédkona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zakonl, ve znéni
zakona €. 117/2006 Sb., zédkona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zékona C¢.
298/2011 Sb., zdkona €. 369/2011 Sb. a zakona ¢. 200/2015 Sb.

Uhradova vyhlaska se stanovuje pro kazdy nadchézejici rok nova, jsou tedy stanovené
body pro kazdy rok nové tihrady.

Uhradové vyhlaice predchazi dohadovaci fizeni na ministerstvu zdravotnictvi, kdy
jednotlivé profesni organizace a zastupci jednotlivych obort, se snazi ziskat pro sviij obor
vys$§i objem finan¢nich prostfedkd. V poslednich letech dochazelo k vyznamnému
navySeni hodnoty bodl, nebot' do tthradové vyhlasky byly pro pfipo€teny i vyznamné
navySovani platl zdravotnickym pracovnikiim.

Podle thradové vyhlasky ma platba za oSetfovaci den na oddéleni DIOP odbornost 7US.
Hrazené sluzby na oddéleni DIOP poskytované pojisténcim v obdobi od 1. 1. 2021 do 31.
12. 2021 jsou hrazeny s hodnotou 1,19,- za bod dle Vyhlasky. Poskytovatel vykazuje OD
DIOP 00020, jehoz bodova hodnota ¢ini 2571 bodd. (VSeobecnd zdravotni pojistovna,
2018)
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7.3.3.3 Kalkulace vynosu a fakturace zdravotnim pojist’ovnam

Vynosy projektu budou rozdéleny podle variant na optimistické, realistické a pesimistické.

Vynosy jsou ovlivnény poctem osSetfovacich dni u jednotlivych pacienti a poctem

obsazenosti lizek na oddé€leni. Vypocet vynosu je pocitan s bodovou hodnotou 1,19,- K¢

za bod a bodovou hodnotou 2571, ktera je piifazena vykaziim za pojisténce na odd¢leni

DIOP.
Pocet Uhrada za 1 | Bodova hodnota | Pocet dni | Vynos za 1 mésic | Vynos za 1 rok
pacientd | bod od | odd¢leni DIOP

pojistovny
20 1,19,- 2571 31 1 896 883,8,- K& | 22 762 605,6,-K¢
18 1,19,- 2571 31 1707 195,4,- K& | 20 486 345,1,- K¢
16 1,19,- 2571 31 1517507,1,-K¢ | 18210 084,5,- K¢

Tabulka 15: Optimistick4 varianta vypoctu vynost na oddéleni DIOP (vlastni zpracovani)

Optimisticka varianta kalkulace vynositi oddéleni DIOP je vyhodnocena pii plné mésicni

vytizenosti oddéleni s plnou obloznosti 20 Itizek 31 dnt v mésici, jak je uvedeno v tabulce

15.
Pocet Uhrada za 1 | Bodova hodnota | Podet dni | Vynos za 1 mésic | Vynos za 1 rok
pacientd | bod od | odd¢leni DIOP

pojistovny
20 1,19,- 2571 29 1774 504,2,- K¢ | 21 294 050,4,-K¢
18 1,19,- 2571 29 1 597 053,8,-K¢ 19 164 645.4,- K¢
16 1,19,- 2571 29 1419 603,4,- K& | 17 035 240,3,- K¢

Tabulka 16: Realistické varianta vypoctu vynost na oddéleni DIOP (vlastni zpracovani)

Z tabulky 16 je zfejmé, ze hodnotici realistickou variantu je sniZen pocet obsazenych lizek

na 29 dni v mésici. Vypocet vynosii pfi obsazenosti lizek 16 pacienty je mésicni vynos
1419 603,4,- K¢.
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Pocet Uhrada za 1 | Bodova hodnota | Poget dni | Vynos za 1 mésic | Vynos za 1 rok
pacientd | bod od | oddé€leni DIOP

pojistovny
18 1,19,- 2571 29 1597 053,8,- KE | 19 164 645,4,-K¢
16 1,19,- 2571 27 1321 699,7,- K¢ | 15860 396,2,- K¢
15 1,19,- 2571 25 1 147 308,8,- K¢ | 13 767 705,- K¢

Tabulka 17: Pesimisticka varianta vypoctu vynost na odd€leni DIOP (vlastni zpracovani)

Pesimisticka varianta vypoctu vynost pocita pouze s mensi obloznosti Iizek a nepocita
s plné¢ obsazenymi dny v mésici. I pfesto je mési¢ni vynos 1 147 308.8,-K¢, jak uvadi

tabulka 17.

Vynosy od zdravotnich pojistoven jsou v redlném provozu zavislé na poctu pacientl a
obsazenosti liZzek. Pro vypocet vynost v tabulce je uvaZzovana 100% oblozZznost lhZek,
kazdy den v mésici.

K vynosim se ftadi proplacené faktury zdravotnimi pojistovnami. Poskytuje-li
zdravotnické zatizeni n¢jaky druh nadstandardni péce, kterd neni hrazena pojistovnami a
na kterou mé uzavienou smlouvu s klientem, ev. zdkonnych zastupcem, pak za tuto ¢innost

vystavi také fakturu.

7.3.3.4 Kalkulace ndkladi

V nésledujici tabulkéach je prehled mési¢nich nékladi pii provozu oddéleni DIOP. Vyse
nakladli byla konzultovdna a vypocitana s feditelem zdravotnického zatizeni, ktery fidi
celou ekonomiku zdravotnické organizace.

Mzdy tvoti nejvétsi ¢ast nékladh, az 50 — 55% z celkovych vynosi. Podle vyhlasky o
minimalnim persondlnim zabezpeCeni zdravotnich sluzeb, jak je uvedeno v kapitole
7.2.3.2, je vypoCet persondlniho obsazeni na oddéleni DIOP s20 lizky uveden

v nasledujici tabulce.
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OZNACENI PERSONALU POPIS POCET
L3 Lékar se specializaci ARO 1
S3 Sestra specialistka ARO 6
S2 VSeobecna sestra bez dohledu 10
S1 Sestra pod pohledem, vedenim 8
ZPOD Sanitar, oSetirovatel 12
K2 Fyzioterapeut 2

Tabulka 18: Zdravotnické personalni zabezpeceni na odd€leni DIOP s 20 lazky (vlastni

zpracovani)

Vyhodou zdravotnického zafizeni pii ziizeni nového oddé€leni je vyuziti stavajiciho
persondlu organizace, predevSim vSeobecnych sester, sanitafi a fyzioterapeutt. Tito
pracovnici by mohli plsobit i na oddéleni DIOP. Nutné by bylo pifijmout na hlavni

pracovni pomér 1ékare se specializaci ARO a také sestru specialistku ARO.

OZNACENI POPIS POCET
PERSONALU
Jiny zdravotnicky Zdravotné socialni pracovnik 2 HPPv ZZ
pracovnik
L2/3 Psychiatr, psycholog Dostupnost/smlouva
Jiny zdravotnicky Logoped Dostupnost/smlouva
pracovnik
L2/3 Obory — chirurgie Dostupnost/smlouva
Pracovisté ve ZZ RTG, laboratof Dostupnost/smlouva

Tabulka 19: Dalsi personalni zabezpeceni na oddéleni DIOP s 20 lazky (vlastni

zpracovani)

Tabulka 19 zobrazuje nutnost zajisténi dalSich profesi a pracovist’, které musi zdravotnické
zafizeni splhovat podle vyhlasky €. 99/2012 Sb. Tyto jsou soucasti zdravotnického
zafizeni, jsou tedy dostupné a neni nutné kalkulovat s naklady na jejich zajiSténi, jelikoz
jsou vyuzivany stavajici organizaci pii provozovani 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Chirurgickd ambulance, laboratof 1 RTG jsou soucasti budovy a provozovany soukromymi

provozovateli a je tedy zajiSténa dostupnost pro pacienty oddéleni DIOP.
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Po rozhovoru s feditelem zdravotnického zafizeni byly ur¢eny mzdové naklady na nové

zamé&stnance v pruméru 35 000,-, tedy pii pfijeti 29 novych zaméstnancii ¢ini mzdové

naklady 1 015 000,- K¢.

Fixni naklady Mésicni Roc¢ni
Zaloha plyn 15 000,- 180 000,-
Elektfina 5 000,- 60 000,-
Voda 5 000,- 60 000,-
Pradelna 20 000,- 240 000,-
Telefony 5 000,- 60 000,-
Zdravotni sluzby 20 000,- 240 000,-

IT programy apod. 5 000,- 60 000,-
Udrzba, ostraha, i¢etni, audit 5 000,- 60 000,-
Vybaveni 100 000,- 1 200 000,-
Mzdové naklady 1015 000,- | 12 180 000,-
Celkem 1 195 000,- | 12360 000,-

Tabulka 20: Mésicni fixni vydaje zdravotnického zafizeni pti provozovani oddéleni DIOP

(vlastni zpracovani)

Variabilni naklady Mésicni Roc¢ni
Zdravotnicky material 100 000,- 1200 000,-
Léky 125 000,- 1 500 000,-
Strava 45 000,- 540 000,-
Kyslikova napli 40 000,- 480 000,-
Celkem 320 000,- 3 720 000,-

Tabulka 21: Mé&si¢ni variabilni vydaje zdravotnického zatizeni pii provozovani oddéleni

DIOP (vlastni zpracovani)

Vyse variabilnich nakladd je ddna spotfebou zdravotnického materidlu, 1ékd, potravin na
stravu a kyslikovou naplnim v centralnich rozvodech, které se odviji od poctu pacientii na

oddéleni DIOP.

7.3.3.5 Porovndni nakladit a vynosii, vypocet zisku

Zisk nového oddéleni DIOP zjistime jako rozdil vynost a celkovych nékladd.
V nasledujici tabulce jsou shrnuty naklady, vynos a zisk za rok provozu oddéleni DIOP

v jednotlivych variantach.
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Varianta Naklady Vynosy Zisk/den Zisk/mésic | Zisk/rok
Optimisticka 1335000,- | 1707 195,4,- | 12 006,3,- |3721954,- | 4466 344,7,-
varianta

Realisticka 1335000,- | 1597 053,8,- | 8453,4.- 262 053,8,- | 3 144 645,6,-
varianta

Pesimisticka 1 335 000,- | 1355354,1,- | 656,6,- 20354,1,- | 244 249,2,-
varianta

Tabulka 22: Celkové naklady, vynosy a zisk v 1. roce provozu oddéleni DIOP (vlastni

zpracovani)

Odhad celkovych mési¢nich nékladl na provoz nového oddéleni DIOP byly vypocitany
souctem fixnich nakladii, variabilnich ndkladi a mzdovych néakladt, které Cini celkem
1 335 000,- K¢&. Vynosy oddéleni jsou tvoieny poctem vykazanych bodi pojistovnam pfi
uréitém poctu pacientdl za pocet dnt, kdy byli hospitalizovani. Z tabulky 22 je patrné, ze
v zadné z variant se zdravotnické zafizeni nedostane do ztraty. Pii pesimistické varianté je

mésicni zisk pouze 20 354,- K¢, ktery by pro zdravotnické zatfizeni nebyl unosny.

Varianta Néklady (Costs) | Vynosy (Benefits) B-C B/C
Optimisticka 1 335 000,- 1707 195,4,- 372 195,4,- | 1,28
varianta
Realisticka 1 335 000,- 1 597 053,8,- 262 053,8,- | 1,19
varianta
Pesimisticka 1 335 000,- 1 355354,1,- 20 354,1,- 1,02
varianta

Tabulka 23: Porovnani jednotlivych investi¢nich variant konkrétniho zdravotnického

zafizeni pii tvorbé nového oddéleni DIOP (vlastni zpracovani)

V tabulce 23 jsou vyhodnoceny optimisticka, realistickd 1 pesimistickd varianta
porovnanim ndkladl a vynost s vyuZzitim CBA metody, kterd zobrazuje dopad investice.
Hlavnim hodnoticim kritériem je vyse Cisté soucasné hodnoty, tedy porovnani hodnoty

vSech ndkladi a soucasné hodnoty vSech vynost (B — C). Je-1li hodnota vétsi nez 0, pak je
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varianta ptfinosem, pokud je hodnota zapornd, jedna se o Uujmu. DalSim ukazatelem je
pomér soucasné hodnoty piinost a ndkladt (B/C). Pokud je pomér vétsi nez 1, jedna se o
piinos, pokud je mensi nez 1, hovoii se o 4yme organizace.

Pti zjisténi poméru soucasné hodnoty vynost a nakladl tedy pomér (B/C) je vétsi nez 1.
Z uvedené tabulky vyplyva, ze investicni zamér v optimistické, realistické i pesimistické
variant¢ je piinosem zdravotnického zafizeni pfi investovani a zbudovani nového odd¢leni

DIOP.

7.4 Casova analyza

V kapitole je zpracovéana casova analyza projektu vytvoreni nového oddé€leni, jednotlivych
¢innosti a fazi projektu. V tabulce ¢asové analyzy je mozné vidéet, kdy konkrétni €innosti
zacinaji, kdy konci, jak se ptipadné prekryvaji. Pfred zahajenim ptestavby a zahdjeni
veskerych Cinnosti souvisejicich s tvorbou nového oddéleni DIOP predchazi jednani se
zdravotnimi pojiStovnami, se kterymi je nutné uzaviit smlouvu o provozu oddéleni DIOP.
Veskeré potifebné pozadavky pojiStoven k zafazeni do vybérového fizeni jsou uvedeny
v kapitole 7.2.1. Pti splnéni vSech podminek a na zadkladé vysledku vybérového ftizeni
muze byt uzaviena smlouva o hrazeni poskytované péce s konkrétni zdravotni
pojistovnou. Jednani s pojisStovnami je nckolikamésicni zélezitost, a proto nebylo
stanoveno datum zahdjeni projektu. Projekt vytvoteni oddéleni DIOP bude slouZit jako

podklad pro rozhodnuti vedeni zdravotnického zatizeni o realizaci projektu.

CASOVA ANALYZA
Cinnost/mésic 1121314|5({6[7(8(9|10 (11|12 |13 (14 15|16 |17 |18 | 19 |20
Tvorba realizacniho
tymu
Tvorba projektové
dokumentace

Vybeér stavebni firmy

Realizace stavebnich
uprav

Vybér a nakup
vybaveni a pfistroju

Nékup vybaveni
interiéru

Nébor novych
zamestnancl

Zahajeni provozu

Tabulka 24: Casova analyza projektu tvorby nového oddéleni DIOP (vlastni zpracovani)
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ZAVER
Cilem projektu diplomové prace bylo vypracovani projektu zalozeni nového oddéleni

dlouhodobé¢ osetfovatelské péce v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

V teoretické Casti prace byly zpracovany poznatky tykajici se dlouhodobé 1é¢ebné péce,
jelikoz nového oddéleni DIOP by bylo soucésti zdravotnického zatizeni poskytujici tyto
sluzby a také z diivodu starnuti populace a nartstajiciho poctu seniort vyzadujici zdravotni
pééi. Vlada CR i jednotlivé staty Evropy se snaZzi reagovat na starnuti populace tvorbou
strategii, které formuluji pfistup spolecnosti ke starnuti dostupnou péc¢i, dustojnym
starnutim a vysokou kvalitou Zzivota ve stafi. Dale je teoretickd ¢ast veénovana
charakteristice dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péci, struktuie této péce, poctim
ltizek na oddélenich DIOP v Ceské republice a také charakteristické skladbé pacientd, kteii
jsou na tato oddéleni umistovani. Dalsi kapitoly teoretické Casti prace jsou vénovany

podnikatelskému planu a managementu v osetfovatelstvi.

Prakticka c¢ast diplomové prace je tvofena piedstavenim konkrétniho zdravotnického
zafizeni z pohledu soucasného i historického, organizacéni strukturou a piehledem
poskytovanych sluzeb. Dalsi ¢ast je vénovana analytickym metodam, kterymi byla SWOT
analyza pro zvoleni spravné strategie pii zbudovani nového oddéleni, PESTLE analyza pro
vyhodnoceni pisobeni vné&jSich faktorh na konkrétni zdravotnické zatfizeni. Byly
zpracovany analyzy demografického vyvoje obyvatel CR a Pardubického kraje, se kterymi
souvisi vyvoj populace a starnuti obyvatelstva, analyzy ekonomického vyvoje CR, analyza
trhu prace v CR a analyza odméhovani 1ékait a sester v CR a Pardubickém kraji. Tyto
analyzy byly vypracovany na zakladé dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a
dat z Ceského statistického tifadu. Dalsi analytickou metodou byl vyuzit Porteriiv model
péti konkurenénich sil a vyhodnoceni konkuren¢niho prostfedi na trhu zdravotni péce,

ktery neni standardnim konkuren¢nim trhem a neplati se zde stejné zakonitosti konkurence

Spojenim teoretickych, analytickych poznatkii a vyhodnoceni soucasné situace pfti
poskytovéani dlouhodobé intenzivni oetiovatelské péci v CR bylo vypracovano projektové
feSeni vytvoreni nového oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Projekt se sestdva, z pied investi¢ni faze, ktera je zamétena na
ziskani opradvnéni pro poskytovani sluzeb na oddéleni DIOP a pozadavkii na vytvoreni

nového oddéleni a investi¢ni faze, ktera vyhodnocuje ptredpokladané ndklady, vynosy a
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zisk pfi vybudovani a provozu oddéleni DIOP. Na zavér byl projekt podroben Casové

analyze. Projekt byl vyhodnocen jako ptinosny a ziskovy, byl tedy doporucen k realizaci.

Proces, kterym prochazi zdravotnické zafizeni pii zajmu provozovat lizka DIOP, je
naro¢ny zejména na pripravu. Je vzdy vysledkem tymové prace managementu a cely
proces zastfesuje feditel zdravotnického zatizeni. V zajmu zdravotnického zafizeni je, aby
smlouvy byly podepsané se vSemi zdravotnimi pojistovnami. Z vySe uvedenych analyz
vyplyva, ze vybudovani by bylo pfinosem nejen pro konkrétni zdravotnické zatizeni, ale
také pro navyseni lizkového fondu na oddélenich DIOP, které je v celé CR nedostatedné a

velice by pomohlo k feSeni problematiky néasledné intenzivni péce.
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VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( § CESKE REPUBLIKY

SMLOUVAC...............

o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
(pro poskytovatele lUzkové péce)

Clanek I.
Smluvni strany

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Sidlo (obec):
Ulice, &.p., PSC:
Zapis v obchodnim rejstfiku:
& emieamoses) L o oddil ... viozka ....,dne ...._.....

* nezapisuje se

Zastoupeny
(iméno, funkce):

1CO:

ICZ:

Bankovni spojeni (nazev banky)
&islo Gétu/kod banky:

(dale jen ,Poskytovatel*) na strané jedné

a

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo: Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00
IC0: 41197518

Regionalni poboéka ......, poboéka pro ..........

Zastoupena

(iméno a funkce):

Dorucovaci adresa (obec):

Ulice, &.p., PSC:

tel.: ‘ fax: e-mail:

Bankovni spojeni (nazev banky),
Cislo Gétu/kod banky:

(déle jen ,Pojistovna“) na strané druhé
uzaviraiji

v souladu s vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy, zakonem ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(l, ve znéni
pozdéjsich pfedpist (dale jen ,zakon &. 48/1997 Sb.“) a dalSimi pravnimi pfedpisy upravujicimi veiejné
zdravotni pojisténi a poskytovani zdravotnich sluzeb tuto Smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb (dale jen ,Smlouva®).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

99

Clanek II.
Predmét Smlouvy

Predmétem této Smlouvy je stanoveni podminek a Gprava vztah( vznikajicich mezi Poskytovatelem a
Pojistovnou pfi poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojidténi (dale jen
Jhrazené sluzby*) pojisténcim Pojistovny (dale jen ,pojisténci®) a pfi jejich uhradé. To plati i v pfipadé,
kdy Pojistovna pini roli vypomocné instituce pfi realizaci prava Evropské unie, nebo na zakladé
mezinarodnich smluv o socialnim zabezpedeni, uzaviranych Ceskou republikou.

Clanek III.
Prava a povinnosti smluvnich stran

(1) Smluvni strany

a) dodrzuji pfi vykazovani a uhradé hrazenych sluzeb dohodnutou Metodiku pro pofizovani a
predavani dokladu (dale jen ,Metodika“), Pravidla pro vyhodnocovani dokladi ve VZP CR
(dale jen ,Pravidla“) a Datové rozhrani,

b) zavazou své zaméstnance, pfipadné i jiné osoby, s ohledem na ochranu prav pojisténcd, k
zachovani povinné micenlivosti o osobnich Udajich a skute¢nostech, o nichZ se dozvédéli
pfi vykonu své funkce nebo zaméstnani anebo pfizpracovani udaju z informaéniho
systému na zakladé Smlouvy, popfipadé v souvislosti s nimi.

(2) Poskytovatel

a) poskytuje hrazené sluzby v souladu s pravnimi pfedpisy v odbornostech a rozsahu
dohodnutych a vymezenych ve Smlouvé, pro které je vécné a technicky vybaven'
a personalné zabezpecen?,

b) poskytuje hrazené sluzby pojisténcim z élenskych statd EU, EHP a Svycarska podle
pfislusnych predpisi Evropské unie® a pojisténcim dalSich statd, se kterymi ma Ceska
republika uzavieny smlouvy o socidlnim zabezpeceni (dale jen ,pojisténci z EUY),
za stejnych podminek jako poji§ténciim, v rozsahu dle jimi predloZenych dokladl tak, aby
nedochazelo k jejich diskriminaci ani upfednostiiovani, zejména pfi pfijimani na planované
operace a jiné lékarské zakroky, a to ani v pfipadé, Ze by pojisténec z EU hradil hrazené
sluzby v hotovosti. Tyto sluzby jsou hrazeny samostatné, oddélené od hrazenych sluzeb
poskytovanych pojisténcim,

c) odpovida za to, Ze jeho zaméstnanci, pfipadné i jiné osoby, ktefi budou pojisténcim
poskytovat ve Smlouvé sjednané hrazené sluzby, spliuji pozadavky stanovené pravnimi
piedpisy pro vykon této ¢innosti4,

d) odpovida za plnéni vécnych a technickych podminek, stanovenych pro jim poskytované
hrazené sluzby podle zvlastniho pravniho predpisu’,

e) poskytuje hrazené sluzby ,lege artis“ bez nadbyteénych naklad(, vZdy vSak se zfetelem
k tomu, aby potfebného diagnostického nebo lé¢ebného efektu bylo dosaZzeno s ohledem
na individualni zdravotni stav pojisténce,

f) pfijme pojisténce k hospitalizaci, jen vyzaduje-li to jeho zdravotni stav, zpravidla
na doporucéeni osetfujiciho Iékare,

1 Vyhlagka & 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci pé&e, ve znéni pozdéjsich predpisu.

2 Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluZeb, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

3 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) &. 883/2004, o koordinaci systému socidlniho zabezpe&eni a &. 987/2009,
kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (EC) €. 883/2004, o koordinaci systéml socialniho zabezpeceni; Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) & 1231/2010, kterym se rozsifuje pUsobnost nafizeni (ES) &. 883/2004 a nafizeni (ES)
€. 987/2009 na statni pfislusniky tfetich zemi, na které se tato nafizeni dosud nevztahuji pouze z duvodu jejich statni
prislusnosti; Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU, o uplatiiovani prav pacientl v pfeshranicni zdravotni péci.

4 Z&kon & 9572004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist
Zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce aozméné nékterych souvisejicich zékoni, ve znéni
pozdéjsich predpist
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m)

n)

0)

povede pro posouzeni opravnénosti vyuctovanych hrazenych sluzeb v prukazné formé
zdravotnickou dokumentaci, ve které budou zaznamenavany zejména provedené zdravotni
vykony, vyzadané hrazené sluzby a budou v ni uchovany i doru¢ené vysledky vyzadanych
a provedenych vySetfeni a o$etieni, v souladu se zvlastnim pravnim pfedpisem?,

zajisti, v pfipadé nepfitomnosti ve Smlouvé dohodnutého nositele vykonu, zastup jinym
kvalifikovanym nositelem vykonu a ve smluvné dohodnutych pfipadech tuto skuteénost
vhodnym zplisobem oznami pojisténcim a Pojistovné,

poskytne v souladu s pravnimi predpisy poskytovatelim, kterym pojisténce preda do péce
nebo které si pojisténec zvoli, informace potfebné pro zajisténi navaznosti poskytovani
hrazenych sluzeb a k zamezeni duplicitnino provadéni diagnostickych a Iééebnych vykon(
a pfi prevzeti pojisténce do péce bude takové informace od prislusnych poskytovatell
vyZadovat,

neodmitne pfijeti pojiténce do své péce s vyjimkou divodu uvedenych v pravnich
predpisech,

nepodmini pravo pojisténce na svobodnou volbu poskytovatele a zdravotnického zafizeni
nebo na poskytnuti hrazenych sluzeb Zadnymi registraénimi poplatky nebo sponzorskymi
dary a za poskytnuti hrazenych sluzeb hrazenych PojiStovnou nebude od pojisténce, pokud
to nevyplyva z pravnich predpist, vybirat Zadnou finanéni Uhradu,

nepodmini pravo pojisténce na poskytnuti hrazenych sluzeb zménou Pojistovny nebo jinym
zpUsobem,

nebude zvyhodrovat pojisténce jedné nebo vice zdravotnich pojistoven v neprospéch
pojisténcl pojistoven ostatnich a zhorSovat dostupnost hrazenych sluzeb prednostnim
poskytovanim zdravotnich sluzeb hrazenych jinym zplsobem,

oznami Pojistovné, v souladu s § 55 zakona ¢. 48/1997 Sb., urazy nebo jind poSkozeni
zdravi osob, kterym poskytl hrazené sluzby, pokud ma divodné podezieni, Ze byly
zpusobeny jednanim pravnické nebo fyzické osoby,

odpovida za to, Ze jeho zaméstnanci opravnéni predepisovat |&Civé pripravky dle své
odbornosti budou vystavovat Iékaiské predpisy v souladu s platnym zakonem ¢&. 378/2007
Sb., o léCivech (e-preskripce),

odpovida za spravné a Uplné vyplnéni receptu; dale odpovida za spravné a upiné vyplnéni
poukazu na zdravotnické prostfedky nebo poukazu na vySetifeni/oSetfeni nebo pfikazu ke
zdravotnimu transportu nebo dal$ich dokumentl nezbytnych pro vyZzadani péce u jiného
poskytovatele; pokud byl I1éCivy pfipravek predepsan v rozporu s podminkami stanovenymi
v rozhodnuti Statniho Ustavu pro kontrolu 1€€iv o vysi a podminkach Uhrady, ¢ pokud byly
zdravotnicky prostfedek nebo potravina pro zvliastni Iékaiské Ucely predepsany v rozporu
s podminkami pro jejich ahradu stanovenymi zakonem a Pojistovna je uhradila, ma pravo
pozadovat od Poskytovatele Uhradu zaplacené ¢astky.

(3) Pojistovna

a)

e)

uhradi Poskytovateli provedené hrazené sluzby prikazné zdokumentované a odivodnéné
poskytnuté jejim pojisténcim i pojisténciim z EU, ktefi si Pojistovnu vybrali jako
vypomocnou instituci pfi realizaci prava Evropské unie, v souladu s pravnimi predpisy
a Smlouvou,

dohledd na Zadost Poskytovatele bez zbytecného prodleni pfislusnost pojisténce
k Pojistovné v pripadech, kdy neni dostupny prikaz pojisténce a jsou dostupné jeho osobni
udaje,

nebude vyZadovat zvyhodiiovani svych pojisténcli na Ukor pojisténcl ostatnich zdravotnich
pojistoven,

je opravnéna provadét kontrolu plnéni smluvné dohodnutého rozsahu vécného a
technického vybaveni a persondiniho zabezpeceni hrazenych sluzeb poskytovanych
Poskytovatelem podle Smlouvy,

poskytuje Poskytovateli prostfednictvim zvefejnéni na internetovych strankéch Pojistovny
www.vzp.cz k zajisténi jednotnych podminek dohodnutou Metodiku, Pravidla, Datové

5 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbéch), ve znéni
pozdéjsich predpisu; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéj$ich pfedpisu
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(3)

(4)

(5)

(6)

rozhrani a pfislusné ciselniky vydavané Pojistovnou k vykazovani a vypoctu uhrady
hrazenych sluzeb,

f) seznami Poskytovatele prostfednictvim zvefejnéni na internetovych strankéach Pojistovny
www.vzp.cz s dohodnutymi zménami Metodiky, Pravidel a se zménami ¢&iselnikd alespori
jeden mésic a se zménou Datového rozhrani alespofi dva mésice pred stanovenym
terminem jejich platnosti; v pfipadé zmény pravnich pfedpis(, ktera neumozni tuto Ihitu
dodrzet, muze byt uvedena |huta pfiméfené zkracena; smluvni strany jsou zménami
vazany,

g) zvefejiiuje za ucelem efektivniho vynakladani prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi
pfi souasném zachovani kvality poskytovani zdravotnich sluzeb na internetovych
strankach Pojistovny (www.vzp.cz) seznam doporucovanych léCivych pripravka (dale jen
Pozitivni list VZP CR"), které jsou ekonomicky nejméné naroénou variantou, pficemz
garantuje 1&Civé pfipravky piné hrazené, tj. s nulovym doplatkem pro pacienta,

h) zvefejiiuje za Géelem efektivniho vynakladani prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi,
pfi soucasném zachovani kvality poskytovani zdravotnich sluzeb na internetovych
strankach Pojistovny (www.vzp.cz) seznam doporuéovanych zdravotnickych prostfedki
s nejnizsi cenovou nabidkou; zdravotnicky prostfedek s nejnizSi cenovou nabidkou musi
byt poskytovatelem pouZivan v souladu s postupy ,lege artis".

. Clanek IV.
Uhrada poskytovanych hrazenych sluzeb

Hodnoty bodu® hrazenych sluzeb podle seznamu vykond, vy3e Uhrad hrazenych sluZzeb
aregulacni omezeni objemu poskytnutych hrazenych sluzeb podle § 17 odst. 5 zakona
¢. 48/1997 Sb., se uvedou v dodatku ke Smlouvé podle zvléstniho pravniho pfedpisu.

Mezi smluvnimi stranami musi byt vZdy pfedem dohodnuto zvySeni nebo sniZzeni objemu
poskytovanych hrazenych sluzeb z divodu zmény kapacity, rozsahu a struktury Poskytovatele
nebo zmény &i obnovy pristrojového vybaveni specifikovaného ve Smlouvé.

Poskytovatel vykazuje Pojistovné jednou mésiéné davky doklad( o poskytnutych hrazenych
sluzbach, a to v elektronické podobé mezi patym a desatym kalendainim dnem mésice
nasledujicino po mésici, v némz byly hrazené sluzby poskytnuty. V pfipadé, Ze Poskytovatel
pfeda davky dokladi o poskytnutych hrazenych sluzbach dfive, nez ve Ihité uvedené
v pfedchozi vété, maji smluvni strany za to, Ze davky dokladi o poskytnutych hrazenych
sluzbach byly pfedany patého dne v mésici. V pfipadé, Ze Poskytovatel preda davky dokladu o
poskytnutych hrazenych sluzbach pozdéji, nez ve |h(té uvedené v prvni vété tohoto odstavce,
maji smluvni strany za to, Zze davky dokladi o poskytnutych hrazenych sluzbach byly pfedany
patého dne mésice nasledujiciho po jejich pfedani. Metodika stanovi dal$i podklady, které je
Poskytovatel povinen predkladat spolu s davkami dokladu o poskytnutych hrazenych sluzbach.
Radné a uplné predani davek dokladi o poskytnutych hrazenych sluzbach a dal$ich podkladu
stanovenych Metodikou nebo dohodnutych mezi smluvnimi stranami je povaZovano za vyzvu
k uhradé. Soucasti podkladu je i faktura, pokud se smiuvni strany nedohodnou jinak. V pfipadé,
Ze Poskytovatelem pfedané podklady k Uhradé nejsou Upiné, nebo neobsahuji poZadované
nalezitosti, muze je Pojistovna obvykle do 3 pracovnich dnt odmitnout a sdélit Poskytovateli
divod jejich odmitnuti. V takovém pfipadé b&zi doba splatnosti ode dne jejich opétovného
pievzeti Pojistovnou za pfedpokladu, Ze odpadne dlvod K jejich odmitnuti.

Smiuvni strany jsou povinny po celou dobu trvani smluvniho vztahu podle této Smiouvy mit
upraven zpusob pfedavani dat s vyuZitim zabezpecené elektronické komunikace mezi stranami.

Poskytovatel odpovidda za Uplnost a formalni a vécnou spravnost Udaju predavanych
k vyuctovani.

Budou-li hrazené sluzby v pfislusném uhradovém obdobi hrazeny ve formé predbéznych
meésicnich uhrad a Pojistovna zjisti, Ze Poskytovatel urcité sluzby vykazal k uhradé nespravne,
nebo neopravnéné, Pojistovna Poskytovateli bez zbytecného odkladu oznami rozsah a divod
nespravné nebo neopravnéné vykazanych sluZzeb. Tim PojiStovna vyzve Poskytovatele k opravé
nespravné, nebo neopravnéné vykazanych sluzeb, nebo k doloZeni poskytnuti hrazenych

6 Z&kon &. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdé&jich predpist
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sluZzeb. Do celkového finanéniho vyporadani pfedbéznych mésiénich Uhrad vstoupi pouze
spravné a opravnéneé vykazané hrazené sluzby.

Budou-li poskytnuté hrazené sluzby v prislusném Uhradovém obdobi hrazeny zpUsobem, ktery
nepiedpoklada celkové finanéni vypofadani a Pojistovna pred provedenim Uhrady zjisti
nespravné, nebo neopravnéné vyuétované sluzby, Uhradu nespravné, nebo neopravnéné
vyluctovanych sluZzeb neprovede. Pojistovna oznami Poskytovateli bez zbyte¢ného odkladu
rozsah a divod nespravné, &i neopravnéné vykazanych sluzeb. Tim Pojistovna vyzve
Poskytovatele k opravé nespravné, nebo neoprdvnéné vykazanych sluzeb prostiednictvim
opravnych davek, nebo k doloZeni poskytnuti hrazenych sluzeb.

Neni-li mezi smluvnimi stranami dohodnuto jinak, je Uhrada splatna do tficeti dnli ode dne, kdy
byly pojistovné doruceny fadné a Gplné davky dokladl o poskytnutych hrazenych sluzbach a
dalsi podklady stanovené Metodikou, nebo dohodnuté mezi smluvnimi stranami.

V piipadé poruchy vypocetniho systému znemoZfiujici véasné vyluétovani nebo provedeni
Uhrady hrazenych sluzeb, poskytne Pojistovna Poskytovateli v dohodnutém terminu Uhrady
zélohu ve vySi primérné mésicni uhrady hrazenych sluzeb, vypoétené, z posledniho
uzavieneho kalendarniho roku, pokud se smiuvni strany v daném pfipadé nedohodnou jinak. To
neplati v pfipadé, kdy je Ghrada provadéna formou predbéznych mésicnich thrad.

Pojistovna po uhradé preda Poskytovateli informaci obsahujici zejména vysi a identifikaci
provedené Uhrady a variabilni symbol, pod kterym Pojistovna platbu poukazala.

Pokud vznikne pfi thradé hrazenych sluzeb nedoplatek ze strany Poji$tovny, bude Poskytovateli
prisluSna ¢astka poukazana samostatnou platbou. Preplatek ze strany Pojistovny je Pojistovna
opravnéna zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele za Pojistovnou, a to nejdfive
deset dnl poté, co doruci poskytovateli vyuctovani, ¢i jiny dokument obdobné povahy, v némz
bude preplatek uveden (dale jen ,vyuétovani‘). Pokud poskytovatel doruéi ve Ihaté uvedené
v predchozi vété namitky k vyactovani, je pojistovna opravnéna zapocist preplatek nejdrive
vden, kdy odesSle poskytovateli vyporadani namitek vedouci k potvrzeni & zméné vyse
preplatku.

Clanek V.
Kontrola

Pojistovna provadi v souladu s § 42 zakona ¢&. 48/1997 Sb. a Smlouvou kontrolu vyuZivani
a poskytovani hrazenych sluzeb a jejich vyuctovani z hlediska objemu a kvality, véetné
dodrzovani cen, a to prostfednictvim svého informaéniho systému, pfistupu do Centralniho
ulozisté elektronickych receptll podle zvlastniho zakona’, reviznich lékaf( a dalSich odbornych
pracovnik( ve zdravotnictvi, zpusobilych k revizni ¢innosti (dale jen ,odborni pracovnici).

Revizni |ékafi pfedevSim v oboru, ve kterém ziskali specializaci a odborni pracovnici opravnéni
ke kontrole posuzuji, zda zvoleny zplsob hrazenych sluzeb byl indikovan s ohledem na
zdravotni stav pojisténce, byl v souladu s pravidly ,lege artis* a zda nebyl zbyte¢né ekonomicky
narocny.

V piipadech stanovenych pravnimi pfedpisy revizni Iékari posuzuje i odivodnénost oSetfujicim
|ékafem navrZeného, popfipadé provedeného lééebného postupu a schvaluje, zda pouzity
postup Pojistovna uhradi. Rozhodnuti o pouziti lé€ebného postupu, véetné farmakoterapie,
je v kompetenci osetfujiciho |ékare.

Poskytovatel poskytne Pojistovné pfi vykonu kontroly nezbytnou soucinnost, zejména predklada
poZadované doklady, sdéluje Udaje a poskytuje vysvétleni. Umozni zpravidla po predchozi
dohodé reviznim lékafim a odbornym pracovnikim Pojistovny vstup do zdravotnického
zafizeni, kde poskytuje zdravotni sluzby, nahlizeni do zdravotnické dokumentace pojidténcl
v souladu se zviastnim pravnim pfedpisem® a dalSich dokladl bezprostfedné souvisejicich
s provadénou kontrolou vyuctovanych zdravotnich vykond, |éCiv a zdravotnickych prostredkd,
véetné zvlast uétovanych IéCiv a zvlast uctovaného materialu.

7 Zakon &. 378/2007 Sh., o lé&ivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o Ié&ivech), ve znéni pozdsjéich
predpistl
8 § 65 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkéach jejich poskytovani, ve zn&ni pozdéjsich predpisi
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V pripadé kontroly u Poskytovatele bude na misté vypracovan zaznam o probéhlém Setfeni

Tento zaznam nenahrazuje zpravu podle odstavce 6.

Zpravu, obsahujici zavéry kontroly, Pojistovna zpracuje a preda Poskytovateli
do 15 kalendarinich dnd po ukonéeni kontroly, neni-li dohodnuto jinak; pokud nebude mozno z
objektivnich dlvodu tuto Ihatu dodrzet, oznami Pojistovna tuto skutecnost Poskytovateli.
Kontrola bude ukonéena zpravidla do 30 kalendainich dnui od jejiho zahajeni.

Poskytovatel je opravnén do 30 kalendainich dnu od prevzeti zavéru kontroly podat Pojistovné
pisemné zdivodnéné namitky. K namitkam sdéli Pojistovna stanovisko do 30 kalendainich dnu
od jejich dorudeni. Pokud nebude moZno tyto Ih(ty dodrZet, prodlouzi se pfisludna Ihita
oznamenim pfislusné smluvni strany aZ na dvojnasobek, neni-li dohodnuto jinak. Ve stanovené
Ihuté Pojistovna sdéli Poskytovateli, zda potvrzuje, nebo méni zavéry kontroly. Tim neni dotéeno
pravo Poskytovatele uplatnit sviij nesouhlas s rozhodnutim Pojidtovny v jiném Fizeni.

Pokud kontrola prokaze neopravnénost nebo nespravnost vykazani hrazenych sluzeb nebo
jejich neodivodnéné poskytovani, Pojitovna podle § 42 odst. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb. takové
sluzby neuhradi. Pokud je jiz uhradila, je opravnéna vzniklou pohledavku zapocist jako pfeplatek
podle této Smlouvy dle ¢lanku IV, odst. 11. Pokud se kontrolou prokaze, Ze neucelnost,
neopravnénost, nebo zbyte¢na ekonomicka narocnost poskytnutych zdravotnich sluzeb
vyplyvala z indikace Poskytovatele s tim, Ze indikované zdravotni sluzby byly uhrazeny jinému
poskytovateli zdravotnich sluZeb, ktery je na zakladé indikace Poskytovatele poskytl a vyuctoval,
je Pojistovna opravnéna uplatnit ¢astku odpovidajici Uhradé takto indikovanych poskytnutych
sluZeb jako pohledavku vici Poskytovateli.

Clanek VI.
Doba uéinnosti Smlouvy

Smilouva se uzavirA nadobu 5 let, ti. do ............... . Pokud jedna ze smluvnich stran neoznami druhé
strané nejpozdéji jeden rok pfed uplynutim této doby, Ze nema zdjem o pokracovani smluvniho vztahu
podle této Smlouvy, doba Gcinnosti Smlouvy se prodluzuje o jeden rok.

Clanek VII.
Zpusob a dliivody ukonéeni Smlouvy

Smlouva nebo jeji ¢ast zanika:

a) zanikem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovatele podle § 22 zakona c¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach nebo zru$enim registrace nestatniho zdravotnického
zafizeni vydané podle zékona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich,

b) dnem zaniku Poskytovatele nebo Pojistovny,

c) dnem, uvedenym v pisemném oznameni Pojistovné, pokud Poskytovatel z provoznich
duvodi nemuze hrazené sluzby nadale poskytovat,

d) dnem, kdy Poskytovatel pozbyl vécné a technické vybaveni nebo personalni zabezpeceni
pro poskytovani hrazenych sluzeb ve sjednaném rozsahu, stanovené pravnim predpisem
nebo Smlouvou, ve smyslu ¢l Ill. odst. 2 pism. a), pokud Poskytovatel nedostatky
neodstranil ani po dodateéné stanovené piiméfené Ihité; Smlouva nebo jeji cast zanika
pouze v ¢asti vymezuijici rozsah nasmlouvanych hrazenych sluZeb, ve kterych Poskytovatel
nespliuje pravnim pfedpisem nebo Smlouvou stanovené predpoklady, ledaze by Slo o tak
zavazné okolnosti, pro které nelze ocekavat dalsi pInéni Smlouvy v celém rozsahu.

Pfed uplynutim sjednané doby Ize Smlouvu ukonéit pisemnou vypovédi s vypovédni dobou péti
mésicl, ktera zacne bézet prvnim dnem mésice, nasledujiciho po doruceni vypovédi druhé
smiuvni strané, jestlize v disledku zavaznych okolnosti nelze rozumné ocekavat dal§i pinéni
Smilouvy, a to v pfipadé, ze
a) smluvni strana
1. uvedla pfi uzavieni Smlouvy nebo pfi jejim plnéni druhou smluvni stranu v omyl ve véci
podstatné pro plnéni Smlouvy, ve smluvnich vztazich hrubym zplsobem porusila
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c)

zavaZznou povinnost uloZenou ji prisluSnym pravnim predpisem, upravujicim vefejné
zdravotni pojisténi nebo poskytovani zdravotnich sluzeb, nebo Smiouvou,
2. vstoupi do likvidace nebo na jeji majetek soud prohlasi konkurz,

Poskytovatel

1. bez prfedchozi dohody s Pojistovnou bezdivodné neposkytuje hrazené sluzby
ve sjednaném rozsahu a kvalité,

2. pfes pisemné upozornéni bez pfedchozi dohody s Pojistovnou opakované uctuje
hrazené sluzby poskytnuté nad ramec sjednaného druhu, odbornosti a dohodnutého
rozsahu,

3. pfes pisemné upozornéni omezuje pro pojisténce ordinacni dobu sjednanou ve
Smlouve,

4. poskytuje hrazené sluzby bez odpovidajiciho vécného a technického vybaveni
nebo personalniho zabezpeceni, nezaklada-li toto jednani zanik Smlouvy ve smyslu
Clanku VII., odst. (1), pism. d) Smlouvy,

5. prokazatelné neposkytuje pojisténcum hrazené sluzby kvalitné a lege artis*, popfipadé
opakované odmitne poskytnuti hrazenych sluZeb zjinych, neZ pravnimi piedpisy
stanovenych dlvodl,

6. poZaduje v rozporu s pravnimi predpisy od pojisténcu finan¢ni Ghradu za hrazené sluzby
nebo za pfijeti pojisténce do péce,

7. pres pisemné upozornéni prokazatelné opakované neopravnéné uctuje hrazené sluzby,

8. neposkytne nezbytnou soucinnost k vykonu kontrolni Cinnosti provadéné Pojistovnou
v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb.,

Pojistovna

1. pres pisemné upozornéni opakované neopravnéné neuhradi Poskytovateli poskytnuté
vykézané hrazené sluzby,

2. pfes pisemné upozornéni opakované nedodrzi doby splatnosti dohodnuté ve Smiouve,

3. pfes pisemné upozornéni opakované prekracuje rozsah kontrolni cinnosti stanoveny
zakonem &. 48/1997 Sb.,

4. bez pravniho divodu poskytne tfeti strané Udaje o Poskytovateli.

Pred uplynutim sjednané doby Ize Smlouvu ukongit

a) stanovi-li tak zakon,

b) pisemnou dohodou smluvnich stran, a to za podminek a ve Ihiité uvedené v této dohodé.

Clanek VIl

Vzéjemné sdélovani Gdaji a predavani doklad( nutnych ke kontrole plnéni Smlouvy

Smliuvni strany

a) pouZivaji pro jednoznaénou identifikaci Poskytovatele, v souladu s Metodikou, identifikagni
Cislo organizace (ICQO), identifikaéni islo zafizeni (ICZ), identifikaéni Cislo pracovisté (ICP),

b) sdéluji si idaje nutné ke kontrole plnéni Smiouvy,

c) zajisti trvale pfistupné a jasné informace o existenci smluvniho vztahu a pravech
vyplyvajicich z ného pro pojisténce,

d) mohou si predavat Udaje nezbytné k hodnoceni kvality a efektivity poskytovanych
hrazenych sluzeb, a to v rozsahu a za podminek dohodnutych ve Smiouvé.

Poskytovatel

a) dolozi Pojistovné, pii divodném podezieni na nedodrZeni postupu ,lege artis®, Ze lé¢ivé
pfipravky, potraviny pro zvlastni lékarské Gcely a zdravotnické prostredky byly pfi
poskytovani hrazenych sluzeb pouzity v souladu se zvlastnimi pravnimi piedpisy,

b) oznami neprodlené, nejpozdéji do 30 kalendafnich dnd druhé smluvni strané skuteénosti,

které by podstatnym zplsobem mohly ovlivnit pinéni Smlouvy, napi. vznik zavad

na vypocetnim systému nebo zmény (idaju uvedenych ve Smlouvé, pokud dojde

1. ke zruseni pracovi§té nebo jeho ¢asti bez nahrady, nebo jeho uzavieni na dobu dels$i
nez 30 kalendainich dna,

2. k ukonceni pracovniho poméru zaméstnance jmenovité uvedeného ve Smiouvé,
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3. k vypadku pfistroje nezbytného pro poskytovani hrazenych sluzeb bez nahrady na dobu
del3i nez 30 kalendarnich dnd.

Nesplnéni povinnosti uvedenych v pismenech a) nebo b), anebo pozdni splnéni povinnosti
uvedenych v pismenu b) se povazuje za hrubé poruseni zavazné smluvni povinnosti.

(3) Pojistovna
a) poskytne na zadost Poskytovateli v zobecnéné formé informace potfebné k ekonomizaci
jeho éinnosti nebo k jeho védecké a vyzkumné ¢innosti a ke kontrole kvality poskytovanych
hrazenych sluzeb, a to v rozsahu a za podminek dohodnutych ve Smlouve,
b) mulZe zvefejnit na svych internetovych strankach, popf. v jinych zdrojich, uréenych svym
pojisténclm, v ramci seznamu smluvnich poskytovatelt obchodni firmu ¢&i nazev a adresu

Poskytovatele, jeho odbornost a telefonické, pfipadné e-mailové spojeni & dalsi Gdaje
vzajemné dohodnuté.

_ Clanek IX.
Reseni sport

(1) Smluvni strany budou fesit pripadné spory tykajici se pInéni Smlouvy pfedevsim vzajemnym
jednanim zastupct smluvnich stran, a to zpravidla do 14 kalendainich dnd od vyzvy jedné
ze smluvnich stran. Pokud mezi nimi nedojde k dohodé, mohou sporné otazky projednat
ve smiréim jednani. Tim neni dotéeno pravo smluvnich stran uplatnit svij narok na feseni sporu
u soudu nebo v rozhod&im Fizeni podle zvidstniho pravniho predpisu nebo jinou dohodnutou
formou.

(2)  Smirci jednani navrhuje jedna ze smluvnich stran. Navrh musi obsahovat pfesné a dostatecné
podrobné vymezeni sporu. Ugastnikem smiréiho jednani je smiuvni strana, ktera podala navrh
na projednani sporu, smluvni strana, které je navrh na projednani sporu adresovan, zastupce
prislusnych skupinovych smiluvnich poskytovatelli zastupovanych svymi zajmovymi sdruzenimi
podle § 17 odstavce 2 zékona ¢. 48/1997 Sb., a zastupce Pojistovny. K projednani sporu si dale
kazda smluvni strana mizZe pfizvat nejvySe dva odborné poradce. Smirci jednani se ukonci
zapisem, obsahujicim smir nebo zavér, ze rozpor nebyl odstranén s uvedenim stanovisek obou
stran.

Clanek X.
Zvlastni ujednani

Smiuvni strany se v souladu s ¢l. 2 odst. 4 ramcové smlouvy (pfiloha ¢. 4 vyhlasky ¢. 618/2006 Sb.,
kterou se vydavaji ramcové smiouvy), dohodly na dale uvedenych ujednanich nezbytnych pro pinéni
Smilouvy a jeji kontrolu:

(1) Poskytovatel poskytuje hrazené sluzby pojisttncim z EU, ktefi si Pogjitovnu vybrali
jako vypomocnou instituci pfi realizace prava Evropské unied, za stejnych podminek jako
pojisténcum, a to vrozsahu dle jimi predloZzenych dokladu; pfitom postupuje dle platného
metodického pokynu, zvefejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Tyto hrazené
sluZzby vykazuje Poskytovatel v souladu s Metodikou a touto Smlouvou samostatnou fakturou.

(2) Pojistovna provadi uhradu vykazanych poskytnutych hrazenych sluzeb pojiSténcim z EU, ktefi
si Pojistovnu vybrali jako vypomocnou instituci pfi realizaci prava Evropské unie®, v souladu
s pravnimi pfedpisy platnymi pro pojisténce.

(3) Smiluvni strany se v zajmu sjednoceni zpusobu komunikace dohodly:

a) na sjednani pfilohy €. 2 Smlouvy — Smluvené druhy a formy zdravotni péce, odbornosti
pracovist a jejich jednoznacna identifikace a rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb, ktera je
nedilnou soucasti smlouvy, v elektronické podobé, opatfené elektronickymi podpisy osob
opravnénych jednat za smluvni strany, ulozené na nepfepisovatelném zaznamovém meédiu
nebo na elektronickych formularich, podepsanych zastupci obou smiuvnich stran,

b) na rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb a stavu vécného a technického vybaveni a
personainiho zabezpeceni Poskytovatele, ktery je uveden na jednotlivych elektronickych
formularich (dale jen ,formular*) a vyjadruje stav ke dni G¢innosti smlouvy,
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c) Ze veskeré zmény a dopliky pfilohy €. 2 Smlouvy budou provadény na zakladé dohody

smluvnich stran prostfednictvim pfislusneho formulafe pfilohy €. 2 a promitnuty do formulafe
typu ,U*:

v éasti ,smluvni“ bude pfislusny formuldi opatfen elektronickym podpisem osoby
opravnéné jednat za navrhovatele a pfedavan druhé smluvni strané, ktera v pfipadé
souhlasu pfipoji elektronicky podpis osoby opravnéné za ni jednat a zasle navrhujici
strané formulaf ve Ihiité do 30 dnll zpét. O pripadném nesouhlasu druha smiuvni strana
informuje navrhovatele ve stejné Ihuté; v &asti ,informativni* bude pfislusny formular
opatien elektronickym podpisem osoby opravnéné jednat za Poskytovatele a pfedavan
Pojistovné formou povinné Ctvrtletni aktualizace do 30 kalendarnich dnd po skonéeni
prislusného Ctvrtleti.

Clanek XI.
Ostatni ujednani

Pravni vztahy mezi smluvnimi stranami, ve vécech neupravenych pravnimi predpisy upravujicimi
vefejné zdravotni pojisténi a poskytovani hrazenych sluzeb a touto Smlouvou, se fidi pfislusnymi
pravnimi predpisy.

Nedilnou soucasti této Smlouvy jsou jeji pfilohy

¢ 1

O
w

(1

(2)
(3)

Kopie rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni vydaného orgédnem pfislusnym
k registraci podle mista provozovani nestatnino zdravotnického zafizeni, nebo

kopie rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

kopie zfizovaci listiny (statutu) osoby opravnéné provozovat zdravotnické zarizeni statu
Smiluvené druhy a formy zdravotni péce, odbornosti pracovist a jejich jednoznacna identifikace
arozsah poskytovanych hrazenych sluZeb, personalni zabezpeceni a vécné a technické
vybaveni pro poskytovani hrazenych sluzeb, pficemz kde je vtéto priloze pouZit pojem
Zdravotnické zafizeni (ZZ), je tim rozumén Poskytovatel, kde je pouZit pojem zdravotni péce,
jsou tim rozumény zdravotni sluzby

Metodika pro pofizovani a pfedavani doklad&,ﬂv aktualné uéinné verzi

Pravidla pro vyhodnocovani dokladl ve VZP CR, v aktualné Géinné verzi

Datové rozhrani, v aktualné uéinné verzi

Tyto dokumenty  jsou zpfistupnény v plném znéni v elektronické  formé
(https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece/metodika-vyuctovani-aktualni-stav)

Clanek XII.
Zavérecna ujednani

Tato Smlouva nabyva platnosti dnem jejiho uzavieni a upravuje prava a povinnosti smiuvnich
stran v obdobi od...................

Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, z nichZ kazda smluvni strana obdrzi 1 vyhotoveni.
Veskeré zmény a doplriky této Smlouvy Ize provadét vyhradné pisemnymi ocislovanymi dodatky;,
podepsanymi na znameni souhlasu obéma smluvnimi stranami.

razitko a podpis razitko a podpis

za Poskytovatele za Pojistovnu
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