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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva navrhem projektu zavedeni robotickych pfistroji u operaci na
neurochirurgii v Méstské nemocnici Ostrava. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti. Teoreticka
¢ast se zamétuje na vSeobecny piehled poskytované zdravotni péce, vyuziti modernich
technologickych zafizeni Vv souvislosti s kvalitngjsim zabezpecenim a poskytovanim
zdravotni péCe. Soucasti této Casti je teoreticka analyza metod. Prakticka ¢ast se sklada
Z predstaveni M¢stské nemocnice Ostrava, dale pak analyzou soucasného stavu operativy
na neurochirurgii v MNO. K analyze je vyuzita SWOT a PEST analyza, dale pak
benchmarking sjinymi oddélenimi v Ceské republice. Na zakladé vysledkd byl
vypracovan navrh projektu, jehoz cilem je ptispét ke zlepSeni poskytované péce,
odborn€j§imu vzdélavani zaméstnancii a ktomu, aby se toto pracovisté stalo
vyhledavangjsi v dané oblasti. Na zavér je projektovy navrh podroben nakladové, ¢asové a

rizikové analyze.

Kli¢ova slova: management, zdravotnické zafizeni, strategie fizeni, kvalita péce,

vzdélavani, moderni technologie, projekt, analyza.

ABSTRACT

This thesis focuses on a project proposal for the introduction of robotic devices in
neurosurgery operations in the hospital of Ostrava. The thesis is divided into two parts. The
theoretical part shows a general overview of provided health care and the use of
technological devices in order to offer more qualified security and provision of health care.
This part also includes a theoretical analysis of methods. The practical part consists of the
introduction of the hospital of Ostrava and the analysis of current state neurosurgery
operations provided there. Not only SWOT and PEST analyses but also benchmarking
with other departments in the Czech Republic are used for the analysis. The project, based
on results from analyses serves to improve provided health care and to educate employees
more properly. It can also be used to make the neurosurgical department of the hospital of
Ostrava the most sought-after workplace in the area. The conclusion presents cost, time

and risk analysis which are crucial for the project proposal.

Keywords: management, medical devices, management strategy, quality of health care,

education, modern technology, project, analysis
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UvVOD

K dnesni moderni dobé¢ patii velké vyuziti robotickych systémii v mnoha oborech, jednim

Z nich je také zdravotnictvi.

Diplomova prace se zabyva tématem robotickych operaci v neurochirurgie. Neurochirurgie
je operacni obor, u kterého je pro dobry vysledek 1é¢by nutné nejen kvalitni provedeni
opera¢niho zakroku, ale také poskytnuti co nejlepsi pooperacni péce. Jako sestra pracujici
na neurochirurgické jednotce intenzivni péce mam zkuSenosti S oSetfovatelskou péci o tyto
pacienty. Jedna se o naro¢né operace mozku a michy, kde je intenzivni pooperaéni péce
nezbytna. Cilem neurochirurgt je jiz pii prvnich drobnych ptiznacich vazné choroby co
nejrychlejsi a nejptesnéjsi chirurgické feseni, aby se pacient, pokud je to mozné, vracel do
plnohodnotného aktivniho zivota. Robotické operace piinaseji vysokou kvalitu a pfesnost
pfi takto zavaznych operacich. Nepatrna odchylka v operaénim poli mize mit za nasledek
nenavratné poSkozeni tkani a také zhorSeni kvality zivota. Robotické operace pifinaseji
vyhody pacientim, lékafum ale také samotnému zdravotnickému zafizeni. Pro pacienta
pfindsi vyrazné zmenSeni bolesti postizené Casti téla, snizeni pooperacnich bolesti a také
zkraceni pobytu v nemocnici. Lékarfim vzroste piesnost, snadny zpusob ovladani
nastrojové techniky, zkraceni doby operace, lepSi ergonomie a pro cely personal na
opera¢nim sale se niz§i fluoroskopie. Zdravotnickym zafizenim zvy$i prestiz, vétsi
klientelu, odliseni od konkurenéniho zafizeni, uznavané S$kolici centrum, a hlavné

kvalifikovany personal.

Teoretickd Cast je zpracovdna pomoci literarni reSerSe dané problematiky, konkrétné
robotizaci a telemedicinou, vlivem robotizace na kvalitu péce, a nakonec samotnym
projektovym fizenim. Nedilnou soucasti prace je analyza prostiedi, ktera je provedena
pomoci PEST analyzy, benchmarkingem neurochirurgickych oddé&leni v Ceské republice a

také SWOT analyzou.

Prace si klade za cil vytvofit realizovatelny navrh projektu k zavedeni robotickych operaci
na neurochirurgii a ukazat jeho vyhody, které mohou zdravotnickému zafizeni pfispét

ke zlepSeni poskytované péce, ktera je hlavnim ukazatelem kvality péce.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem diplomové prace je vytvofit navrh realizovatelného projektu k zavedeni robotickych
operaci na neurochirurgii v Méstské nemocnici Ostrava. Téma je zvoleno z ditvodu rozvoje
robotiky v oblasti neurochirurgie, ktera pfinasi v tomto oboru zasadni vyhody pro pacienta
l¢kate ale i zdravotnické zafizeni. Rany vzniklé po téchto operacich jsou mnohem mensi,
rekonvalescence a navrat do bézného Zivota je pro pacienta po robotickém zakroku velmi
rychla. Vyhody pro lékafe jsou ve zptsobu ovladani, zajiSténi pfesnosti pii operaci a
zkraceni délky operace. Pro zdravotnickd zatizeni robotické operace prinaseji exkluzivitu a
vetsi zajem pacientt. Vzhledem K vysokym nakladim na pofizeni robotického pfistroje je

dulezité zjistit, zda jeho vyuziti a pofizeni pfinese ocekavané vysledky.

Cilem prace je analyzovat soucasny stav poskytované péce na daném pracovisti, stav
persondlu, organizace prace. Podminky pro zavedeni této techniky budou zjisStovany
v ramci analytické Casti, kde bude zpracovana analyza vné&jSiho prostiedi pomoci PEST
analyzy, dale srovnanim neurochirurgickych oddéleni v ramci Ceské republiky, a nakonec

SWOT analyzou.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVi

Management je proces, ktery se skladd ze vziajemné propojenych spolecenskych a
technickych funkci a ¢innosti. Dochéazi k nému v ramci formalni struktury organizace.
Utelem dosazeni stanovenych cilti je vyuZivani lidskych a ostatnich zdroji. Pojem
management by mél vystihovat, ze nejde jen o realizaci vysSich ptikazii a dohlizeni nad
predpisy, ale ze jeho kritériem je relativné svobodna fidici ¢innost s vys§im cilem. Opakem
managementu je uvadéna entropie, jinak také mira neuspofadanosti soustavy, kdy dochazi

k chaotickym staviim. Pojem management ma vice vyznamul.

Muze znamenat;

. ¢innost ¢loveka
. védni disciplinu
o vedeni organizace

Organizacni teorie a koncepce ¢i modely managementu mohou byt pojiméany z rliznych
Ghld podle zaméfeni téch, jeZ je rozdéluji (Zagek, 2014).

Pro oblast managementu ve zdravotnictvi jsou uvedeny koncepce, které jsou ve
zdravotnictvi vyuZivany a aplikovany. Zdravotnictvi je systém zdravotnickych ¢innosti a
situaci vybudovanych za ucfelem poskytovani odborné zdravotnické péce. Cilem je
prispivat k udrzeni zdravi a odvraceni jeho chyb a tim dosdhnout vyssi kvality zdravotniho
stavu a pracovniho potenciondlu obyvatelstva. Kazdy stat ¢i spoleCnost feSi potize a
problémy spojené se zajisténim zdravotni péCe. Soustfedi se na zdravy vyvoj, prevenci,
pfedchazeni nemoci, obnovu zdravi u nemocnych obyvatel a zajisténi jejich dobrého
zdravotniho stavu. Ulohou statu je tedy zabezpeéeni dostupné péée a ochrany obyvatel,
vychova zdravotnickych pracovnikd, neustdly rozvoj zdravi, zdravotnickych sluzZeb,
zejména v oblasti prevence, sledovani vyzkumu ¢i vychovy vefejnosti. Moderni

zdravotnictvi bere také ohled na eticky kodex a moralni principy (Gladkij, 2003).

Management se od profesiondlniho managementu v ostatnich oborech lisi filozofii sluzeb.
Zdravotnictvi nese socidlni odpovédnost za zdravi a nemoci jednotlivcl, rodin, komunit, a
proto je tfeba zaujmout jedinecny piistup. Bélohlavek a kol. (2006) definuje management
jako proces systematického planovani, organizovani, vedeni a kontrolovani lidi, sméfuje

k dosaZeni cilti dané organizace.
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Podstatou managementu ve zdravotnictvi je poskytovani nejlepsi péce v ramci omezenych
zdrojti. Uspéch zavisi na schopnosti uspokojovat nartistajici a ménici se potieby populace
pomoci efektivniho managementu zdroju, véetné obyvatelstva, zvySujici se naroky na
poskytovanou péci, zvySujici se pozadavky na zdravotni sluzby, ale také pozadavky na

kvalifikaci persondlu (Plevova a kol.,2012).

1.1 Teorie managementu

Byrokraticka teorie je vhodnd do organizaci s uzavienou soustavou a je zaloZzena na
danych charakteristikdch. Byrokratické organizace chce dosahnout nadtazenosti nad jinymi
formami za urcitych stabilnich podminek. Je proto na vedeni zdravotnické instituce se
rozhodnout, co je pro ni vyhodné organizovat po byrokratické linii.

Teorie udalosti, zde pfevladd nazor, Ze proces v institucich postupuje plynule, od
priprava a vycvik je provadén v pravou chvili a s problémy je tieba se potykat v dob¢, kdy

nastanou.

Teorie zavislosti na zdrojich zdlraziuje vyznam schopnosti instituce zajistovat potiebné

zdroje ze svého prostiedi v zajmu své vlastni prosperity.

Institu¢ni teorie, kazdad instituce ma vazby se socidlnim prostiedim, které je

charakterizovano vnéjSimi normami, pravidly a naroky.

Koncepce strategického managementu je strategie zaméfena na budoucnost a zaloZzena
predevsim na vizi a poslani instituce a vychazi z definice strategickych cil (Zlamal,

2014).

1.2 Specifika managementu ve zdravotnictvi

Specifické cile pro management ve zdravotnictvi jsou kvalitni sluzby, kvalitni personal.
Dle Zlamala (2014, s. 45) se snazi moderni management ve zdravotnictvi aplikovat do
procesu fizeni poznatky novych véd (informatiky, statistiky, opera¢ni analyzy), uplatiiuje

interdisciplinarni pfistup, formuje nové tendence a zpiisoby feSeni.

Lidské zdroje a investice do lidského kapitalu jsou ve zdravotnictvi jednim z klicovych
oblasti, velmi ovliviiuji kvalitu poskytovanych sluzeb, ale také konkurenceschopnost

jednotlivych zdravotnickych zatizeni.
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Klicovym faktorem tuspéchu ve vSech cinnostech jsou lidské zdroje a v oblasti
zdravotnictvi je lidsky vztah soucasti profese. Je to nejslozitéji fiditelny zdroj, ktery je
velmi nachylny k selhani, protoze vSechny aspekty jeho fizeni jsou ovlivnény variabilitou

lidského faktoru a spolupraci vedoucich pracovnikti na v§ech arovnich (Armstrong, 2005).

Faktory, které mohou ovliviiovat management a vykonnost manazerli je nutno znat,
analyzovat je a akceptovat. Mohou to byt vlivy z vnéjSiho prostiedi, a to piimé nebo
nepfimé. Mezi pfimé fadime:

. zakaznika, jejichz pozadavky musi organizace upokojovat, zakaznikem je pacient,

zdravotni pojistovna

o konkurenta-ostatni zafizeni nebo organizace, které poskytuji stejné sluzby a s nimiz

soupeiime o zdkaznika

o dodavatelé¢ zdroju, jejich kvalita a cena sluzeb mohou vyrazné ovlivnit chod

organizace, zaleZi na strategii v ptistupu k dodavateliim

o lidské zdroje-ziskavani novych pracovniku, ktefi predstavuji chod celé organizace a

pfindseji rizné hodnotové pozadavky, které ovliviiuji manaZzersky piistup
Mez vlivy neptimé fadime:

o nové technologie a jejich rozvoj, myslime tim nové zdravotnické pfistroje,
informaéni technologie, které zrychluji diagnostiku a tim zlepSuji poskytovanou
sluzbu, neptitomnost nekterych novych pfistrojii mize velmi negativné ovlivnit
konkurenceschopnost nemocnic

o politiku a legislativu,

o kulturni, socialni a mezinarodni vliv, kazd4d zem& ma pfistup k zdravotni péci jiny,

v CR mame pfistup solidarity

Vnitini prostiedi, jedna se o faktory ovliviiujici manaZerskou ¢innost a rozhodovani na

riznych stupnich fizeni. Zavisi na organizacni struktufe nemocnice. Déleni managementu

na vrcholovy, stfedni a provozni managment urcuje jednotlivé pozice a stanovuje

odpovédnost a pravomoci manazera K plnéni svych funkci (Mad’ar a kol., 2004).
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2 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Zdravotnicka zafizeni jako poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb hraji klicovou roli v ramci
zdravotnického systému kazdé zemé a také v CR. Na zdravotnicka zafizeni lze pohliZet
jako na firmy, nebot’ v nich probihaji stejné ekonomické procesy jako v jinych podnicich.
Navic jsou vSak zdravotnicka zafizeni oproti jinym institucim charakterizovana urcitymi
specifiky, jako jsou: predmét Cinnosti (prevence, zlepseni Ci zachovani zdravotniho stavu),
vztah zakaznika a poskytovatele sluzby (vétSinou je zdjem o sluzbu vyvolan problémy se
zdravotnim stavem, povinnost poskytnuti sluzby poskytovatelem sluzby). Poskytovani
zdravotni péCe provozuji jak privatni, ziskové, tak neziskové subjekty. Na fungovani a
organizaci samotného zdravotnického =zafizeni jakoZto i1 na jiny podnik ma vliv
management dané instituce, prosazuji se principy strategického fizeni, fizeni kvality a nové

informacni technologie (Krechovska a kol, 2018).

2.1 Rizeni zdravotnické organizace

Ekonomika zdravotnického zafizeni je zavisld nejen na ekonomickych faktorech
uspésnosti jako je rozsah nabidky, mnozstvi vykont, produktivita, spokojenost pacientd,
ale rovnéz souvisi s pravni formou zdravotnické instituce. Jednotlivé pravni formy
umoznuji vyznamné ekonomické odliSnosti zejména v oblasti dafiové a ve formé vedeni
ucetnictvi. Ekonomika zdravotni péce zabyvajici se ekonomickymi aspekty zdravotni péce

se vyvinula do samostatné mikroekonomické discipliny (Borovsky, 2010).

2.2 Druhy zdravotnickych zarizeni

Zdravotnicka zafizeni lze d¢lit z hlediska vlastnictvi, zda Se jedna o zafizeni statni ¢i
nestatni, z hlediska ziskovosti, tedy zda je zalozené za ucelem zisku (napf. soukroma
ambulance), ¢i nikoliv (neziskova organizace) a také podle toho, v jaké pravni formée se
vyskytuje. Tato hlediska se navzdjem prolinaji @ umoziiuji mnoho forem zdravotnickych
zafizeni, kdy naptiklad nemocnice mulZe byt zfizena stitem 1 krajem, nebo napiiklad
ambulantni pé¢e mize byt poskytovana pravnickou i fyzickou osobou (Satera,2012)
Klicové déleni zdravotnickych zatfizeni je podle toho, kdo je zfizovatelem daného

zdravotnického zafizeni.
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° podle zrizovatele (zfizované ministerstvem zdravotnictvi, zfizované kraji,
soukrome)
o podle obsahu ¢innosti (ochrana vefejného zdravi, preventivni ¢innost, vzdélavaci a

vychovna ¢innost)

o podle uhrady za péci (plné hrazend péce, CasteCné hrazena, péce hrazena
pacientem)
o podle pravomoci k poskytovani zdravotnich sluzeb

Z hlediska posloupnosti kontakt v ramci zdravotni péce lze rozd¢lit zdravotnicka zatizeni

na:

. primarni, v primarni péci se hovofi o prvnim kontaktu zdravotnického zatizeni
S pacientem, jedna se o zakladni péci slouzici ke zlepSeni zdravi, nejcastéji je to setkani na
urovni praktickych 1ékaii, Iékait pro déti a dorost, s gynekologem a stomatologem.

. sekundarni, toto je pée specializovand, poskytovana specialistou v ambulantni ¢i
nemocnic¢ni siti.

o tercialni je oznacovana za vysoce specializovanou komplexni pécéi, ktera je
technologicky naro¢na, a poskytuji ji velké nemocnice a vyzkumné tstavy.

Dalsim hlediskem mutze byt napiiklad déleni péce podle jeji akutnosti. Zakon o
zdravotnich sluzbach ¢.372/2011 Sb. rozliSuje péci:

o neodkladnou, neodkladna péce je poskytovana v piipadé stavd, které

bezprostiedné ohrozuji zivot, mohou vést k vaznému ohrozeni zdravi nebo ke smrti

° akutni, tato péce slouzi k odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu, nebo

zmirnéni jeho rizika, tak aby se zdravotni stav nezhorSoval
o planovanou-veskera ostatni

Poslednim hlediskem je rozdéleni, které ma nejvétsi praktické vyuziti, a to podle formy

poskytované zdravotni péce

. ambulantni péce, pii které neni nutna hospitalizace pacienta, ambulantni péce

zahrnuje jak primarni péci, tak i pé¢i odbornou
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o jednodenni péce s ohledem na charakter zdravotnickych vykonli vyzaduje pobyt

pacienta na lazku ale po dobu kratsi nez 24 hod.

o lizkova péce vyzaduje dlouhodob¢jsi hospitalizaci pacienta bud’ ve formé akutni
luzkové péce v situacich nahlého ohrozeni Zivotnich funkci, nahlé nemoci, nebo za ucelem
provedeni zdravotnich vykont, které nelze provést ambulantné. Kdyz pacient zvladne
nahlé ohroZeni a dojde ke stabilizovani jeho stavu, je pfesunut na tzv. naslednou lizkovou
péci. Pokud se pacientliv stav dlouhodobé& nelepsi, ale bez soustavné zdravotni péce by se

jeho stav mohl vyrazné zhorsit, stava se pacient soucasti dlouhodobé lazkové péce

o posledni formou poskytovani zdravotni péce je péfe poskytovana ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta, coz miize byt navstévni sluzba, oSetfovatelska, ¢i paliativni

péce nebo naptiklad dialyza (Gladkij, 2003, 5.96-102).

2.3 Strategické fizeni organizace

Strategicky management je podle Hitt a kol. (2011, s. 62) soubor instrukci, rozhodnuti a
¢innosti, které jsou pro firmu nebo organizaci nezbytné k dosazeni strategické vyhody a
zabezpeceni nadpriimérnych vynosl. Jadrem strategického fizeni je strategie. Podle Portera
je strategie Siroce zaloZeny koncept, ktery urcuje, jaka je konkurence schopnost firmy a
jaka je jeji politika k dosazeni cilti.

Strategie mize byt voditko pro rozhodovani za neurcitych podminek. Strategické
rozhodovani pak souvisi s ur€enim spektra aktivit, pfizplisobenim aktivit firmy prostfedi,

prerozdélovanim zdroji a hodnotami ocekdvanych v cili, které ovlivni zvolenou strategii

(Fotr,2020, s.87).

analyza
prostiedi

stanoveni

: kontrola
strategie

a hodnoceni
postupu

ve firmeé
a zevniho
prostredi

(poslani, vize,
cile, hodnoty)

realizace

Obr. 1. Princip strategického fizeni (Slouka, 2017, 5.87)
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Pravidla, ktera by organizace neméla opomijet pti formulovani strategii:
o strategie ptijimani ze stran vedoucich pracovnikil, srozumitelnd v§em zic¢astnénym

o vzdelani vedoucich sil, strategické mySleni neni vrozené, naopak Casto znamena

priulom do dosavadniho mysleni a zvyklosti, proto v ném musi byt proSkoleni

o strategicky plan je podklad pro projednévani s ostatnimi skupinami (odbory, svazy

atd.) (Mallya, 2006)

Dutlezitou soucasti strategického fizeni je také strategické mysleni, jeho principy ukazuji,
jak myslet a uvazovat v podminkach nejistoty a zpracovat takovou strategii, ktera zajisti
dané organizaci prosperitu a uspéch. Strategické mysleni se musi odrazit v ptistupu fesSeni
strategickych tkolt i ve vybéru metod pii jejich formulaci a implementaci (Soucek,

Burian,2006).

Dle Danihelkové (2004, s.12) ma piipravena strategie zafizeni, zajistit pfipravenost na
budouci situace, které mohou nastat. Dilezité je pii tom dosahnout potiebné miry

efektivnosti, likvidity a zabezpecit spokojenost svych zaméstnancd.

2.4 Personalni rizeni

Persondlni fizeni neboli persondlni management je védni obor, ktery se zabyva
shromazd’ovanim poznatkdi o fizeni. Teorie persondlniho managementu je predev§im
zaloZena na faktu, Ze zaméstnanci jsou lidé se svymi individualnimi potfebami a nemélo by
se s nimi zachazet jako se zbozim. Kazda spole¢nost je zaloZena na lidském faktoru a bez
néj by nemohla fungovat. Firmy potfebuji zamé&stnance k plnéni svych cilt, proto je
dalezité si jich vazit i hyckat a nevytvafet negativni pracovni prostfedi. Ukolem
personalniho managementu je ziskavat vhodné pracovniky, ale také je rozvijet. Nastrojem
pro rozvoj lidskych zdroji je bezesporu vzdélavani, které predstavuje investice do lidského
kapitalu za ucelem lepSich vykoni. Zakladnim ukolem personalniho managementu je
zajistit a zvySovat vykonnost organizace pii vyuZiti vSech diSponibilnich zdrojl, vetné
téch lidskych. Pak vidime komplexni provazanost, kdy tizeni lidskych zdroji je zaméteno
na zlepSovani, vyuZiti a rozvoj schopnosti pracovnikii neboli efektivnéjsi vyuZzivani dalSich

zdrojl organizace (Dusek, 2020).
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3 KVALITA PECE

Kvalita péce a jeji jednoznacné definice je velmi obtiznd, protoze musime zohlednovat
mnoho proménlivych faktort (prostiedi, legislativa, pozadavky zdkaznika apod.) Obecné
je mozno fici, ze kvalita je schopnost uspokojovat potieby zakaznika, dle WHO je stupen
dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k Grovni znalosti a technologického
vyvoje, dle Donabediana je to péCe, pii které lze ocCekavat maximdlni piinos pro
pacientovo zdravi a ziskany prospéch je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich
lécebného procesu (Bednarik, 2018). Kvalita zdravotni péée ma podstatné misto v
reformach zdravotnich systémt vSech vyspélych zemi. WHO stanovuje ve svych
dokumentech postupy budovani, vyuzivani a kontroly managementu kvality v oblasti
zdravotnickych systémt. Hodnoceni kvality zdravotnictvi jsou uvadéna ve statistikdch
OECD. V ramci hodnoceni Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu a zdravotni péci (ISQua-
International Society for Quality in Health Care) jsou stanoveny podminky pro akreditace
zdravotnickych zafizeni, déale americkou akreditacni organizaci Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), model Evropské ceny kvality,
kterému se vénuji European Foundation for Quality Management (EFQM). Mezinarodni

akreditacni principy definované ISQua a WHO, stanovuji plnéni nasledujicich pozadavk:
. zaméfeni na pacienta, respektovani jeho prav

. odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluZzeb za kvalitu péce, monitorovani a

kontinualni zlepSovani péce

. optimalni vyuzivani zdrojl

. fizeni rizik

. proces jasného fizeni v organizaci

. zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani

. kontakt s ptimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v pfislusném regionu

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je stanoveno v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. (zdkon o zdravotnich sluzbach).
Obecnymi cili hodnoceni kvality a bezpe¢i jsou, krome trvalého zvySovani kvality a
bezpeci zdravotnich sluzeb a posileni diveéry vefejnosti v poskytovatele zdravotnich

sluzeb, také zlepseni systému fizeni ve zdravotnictvi (Bednaiik,2018).
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3.1 Vliv technologii na kvalitu péce

Nové zdravotnické technologie vstupuji rychlym tempem do ceského zdravotnictvi.
Dalkové ovladané senzory, robotika, genomika, kmenové bunky a umeéla inteligence se
blizi, je jen otazka, kdy se stanou béznou soucasti zdravotni péce. Léciva jsou
kombinovana s nanotechnologiemi a digitdlnim vybavenim, 3D tisk se jiz vyuzivd k
vyrobé implantatii. Zdravotnické systémy 1 jednotlivci produkuji obrovské mnozstvi
elektronickych dat tykajicich se zdravi a Zivotniho stylu. Tato data jako celek obsahuji
cenné¢ informace, které mohou podpofit zlepSeni ve vSech oblastech zdravotnického
systému od klinické péce pies zdravotni stav populace az po vyzkum a vyvoj (Moses,

Germano, 2018).

Nové¢ technologie predstavuji obrovské prilezitosti, ale také vytvatfeji nové vyzvy pro
vSechny zucastnéné (lékate, zdravotnicky trh, politickou sféru, ale také pacienty). Nové
technologie predstavuji vyzvu pro zpisoby regulace v mnoha smérech. Nové typy
produkt ¢asto kombinuji technologie (zdravotnické prostiedky, diagnostické nastroje a

1é¢iva), které prochazi hodnocenim riznych organt pfed vstupem na trh (Lhotsky,2010).

3.2 Vliv technologii na organizovani

Pojem technologie je pouzivana v souvislosti s technickymi prostiedky, ale v organiza¢nim

chovani je pojem technologie pon¢kud $irsi. Technologie zahrnuje dvé samostatné ¢asti:

. materialni technologii, jedna se o nastroje, pfistroje a zafizeni, které muzeme

vnimat svymi smysly.

o socialni technologii, jde 0 metody, které se zabyvaji chovanim a vztahy lidi

V pozadovanych mezich prostfednictvim fizeni, motivace a odménovani.

Nezavisla promé&nna Zavislé proménné

® nezaméstnanost
: = ekonomicky rust
Technologie ma vliv na » m organizacni struktury
& design prace

&

m kvalitu pracovniho Zivota

Obr. 2 Technologie jako nezavisla proménna (Dédina, Odchazel, 2007)
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Technologie ve form¢ informacnich technologii mohou zvysit produktivitu organizace
nahrazovacimi mechanismy, které vedou k nahrazeni lidské pracovni sily stroji, na vyssi
technologické urovni. Kompenzacni mechanismy jsou procesy fungujici proti nahrazovani,
tedy tyto stroje vytvaieji nova pracovni mista, nové vyrobky a sluzby (Dé&dina,
Odchazel,2007). Vztah prace a technologie v klasickém managementu vede k vétsi mife
standardizace prace a n€kdy k odlid$téni pracovnich cinnosti. Negativem standardizace
prace je rostouci rutina a monotdnnost prace, kterd muze vést k nespokojenosti pracovnikli

a ke zvysSeni absenci a fluktuaci.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 22

4 ROBOTIZACE A TELEMEDICINA

Roboticka chirurgie je nova technologie, ktera se ve zdravotnictvi velmi rychle rozviji,
vstup do jednotlivych oborti mize byt pfednosti pro minimaln¢ invazivni vykony, které
pfinaseji spoustu vyhod. Rany vzniklé pfi robotickych operacich jsou mnohem mensi a
odpada jejich problém s hojenim, pozitivni je také kosmeticky efekt, ktery hodnoti
pacienti. Nevyhodou téchto systému je predevsim cena. Odbornici doufaji, Ze vylepSenim
technologii a ziskavanim zkuSenosti s robotickymi systémy muze cena poklesnout.
Zamysleni nad cenou, kterou zdravotnicka organizace vynaloZi za pofizeni robota, vede

k diikladnému rozboru v§ech podminek k ziskani takového piistroje (Antony, 2014).

Uméla inteligence je pro oblast péce o zdravi pfislibem do budoucna. Aplikace nastroju
a systému podporovanych umélou inteligenci saha od piesnéjsi analyzy zobrazovanych dat
az po rozsahlé systémy s miliony zdznami od pacienti, které umoziuji naptiklad efektivni
arychld rozhodnuti, jak pfistupovat ke stavu pacienta. Je vSak dilezité porozumeét
fungovani umélé inteligence systému a chapat jejich omezeni. Jednim z nejvyznamnéjSich
dasledki praktického uplatnéni umélé inteligence na poli mediciny by se mohla stat
moznost pfedchazet mnohdy osudovym lékaiskym pochybenim pii stanoveni diagnézy
nebo pii samotné 1é¢bé (Hendl, 2020). Dopady automatizace na lidskou spole¢nost jsou
stale ve zkoumani. Roboti v praci nepotiebuji jist, odpocinek, soukromi ani spanek, nemayji
city, touhy ani lidské slabosti a jsou vykonngjsi, dalo by se fict, ze lidské sily bude
zapotfebi mén€. Roboti skute¢né nastupuji a hledaji své misto v mnoha oborech (Ford,
2015).

Telemedicina a elektronické zdravi (e-zdravi) jsou moderni technologie zvySujici kvalitu
péce a bezpefnost pacientl v rozvojovych zemich. V Sir§im pohledu charakterizuje
elektronické zdravi nejen technicky vyvoj, ale 1 zpisob mysleni, chovani a zavazny ptistup
ke vzajemnému propojeni s cilem zlepSit zdravotni péci. Prostfednictvim elektronické
komunikace jsou vyuZzivany lékafské informace k dalkovému ptfenosu dat z jednoho mista
na druhé, konzulta¢ni cCinnosti, ale i vzdalenému poskytovani zdravotnickych nebo
socialnich sluZzeb. Telemedicina a elektronické zdravotnictvi poméha sniZzovat naklady na
zdravotni péci a zvySuje efektivitu diky lepSimu zvladani chronickych nemoci, sdilenému
persondlu zdravotnickych pracovnikii, zkraceni doby cestovani a krat§imu pobytu v
nemocnici. Vyuzivani telemediciny a elektronického zdravi ma potencial zvysit vykon

zdravotni péce a dosahnout strategickych cili v rozvojovych zemich (Stfeda, Hana, 2016).
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4.1 Robotické operace

Robot je stroj, ktery je schopen pracovat s urCitou mirou samostatnosti, na zakladé
nastavenych algoritmii, vykonava ukony, ke kterym je uren s minimalnim vlivem okoli,
senzory sleduji potfebné udaje, hodnoty zaznamenavaji a analyzuji, dle vysledkd je
schopen vyhodnotit nasledujici kroky. Robot, velmi ¢asto vi, jiz n¢kolik krokti doptedu, co

ma udélat (Schulz, 2019).

obr. 3 Robot (zdroj: https://responsiblerobotics.org © 2020)

Telemedicina je soucasti chirurgickych oborti i kdyZz jde troSku odliSnym smérem.
Dominantou jsou dalkové operace provadéné pomoci robotll, tyto operace jsou soucasti
chirurgie, zakrok provadi chirurg a robot pienasi presné jeho pohyby, odstraniuje odchylky
a tim zvySuje bezpecnost operace. Robot zvySuje presnost a kontrolu provedeni. Moderni
technologie posunula hranici v moznostech telemediciny, ale zkuSenosti chirurga zatim
robot nahradit neumi. Pofad je ale dulezité mit pii operacich s pomoci robota zkuseného
operatéra i operacni tym. Motivaci pro provadéni zakrokll touto metodou je vyrazna
eliminace rizik spojenych s chirurgickymi zakroky a zvySeni bezpec€nosti pacienta (Stfeda,

Héna, 2016).

4.1.1 Historie robotu

Prvni zminky nachézime ve svété sci-fi jiz v roce 1934 v knize Rex, kde se robot operatér
snazil predélat lidstvo k obrazu svému. Mezi prvni vzdalenou operaci v roce 2001,
takzvan¢ mezikontinentalni operaci, patii spojeni tymu lékaitt z New Yorku, ktery ovladal

robota, a ve Strasburku, se nachézel druhy tym a pacient.
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Robot ZEUS je tfiramenna roboticka paze, jedna paze umoziuje chirurgovi vidét do téla
pacienta, a dal§i dvé ramena jsou ruce chirurga. Ukonceni vroce 2003 a ndastup
konkurenéni spole¢nosti pifivedla na trh systém da Vinci. Da Vinci dnes v robotické
chirurgii vitézi, ndzev byl pojmenovan po genialnim malifi Leonardu da Vinci, pro jeho

anatomickou pfesnost v jeho pracich (Ford,2017).

obr. 4 Robot da Vinci (Karnik 2011, s.45)
4.1.2 Asistencni roboti

Vyuziti asistenénich robotil je v oblastech rehabilitace, pfi poranéni mozku, mozkovych
pfihodach a jinych traumatech, dileZitd je rekonvalescence v co nejkratSim casovém
intervalu, aby mohlo dojit k rychlejSimu névratu do béZného Zivota. Asistencni roboti a
podplrné systémy mohou mit rizny vzhled a funkcni vlastnosti, jednou z moznosti je
zajisténi opory téla a pomoci invalidnimu clovéku chodit. Vyhodou rehabilitacnich stroja
spojenych s pocitatem je skuteCnost, ze veskeré aktivity mohou byt provadény hrou a

pacienta to vice bavi a povzbuzuje v 1écbé (Karnik, 2011).

obr. 5 Rehabilita¢ni robot LOKOMAT (Karnik, 2011, s 42)
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wevr

EEG. Pacientovi je kontinudln¢ monitorovano EEG, pomoci kterého robot vyhodnocuje,
co ma vykonat. V praxi si to miizeme piedstavit jako urcité rameno, inteligentni protézu,

ktera se pohybuje dle nasi viile (Karnik, 2011).

4.1.3 Laboratorni roboti

Uzivani laboratornich robotli nebyva tak obdivuhodné jako v jinych oblastech, ale ma své
vyhody, pfedevsim v testovani vzorku, které je nesrovnatelné rychlejsi a piesnéjsi nez na
bézném priistroji. Dulezitym faktorem je skuteCnost, Ze pii testovani se pracuje
s nebezpe¢nym materidlem a pti nevhodné manipulaci by mohlo dojit k ndkaze personalu.
Laboratorni roboti jsou schopni provadét nékolik testi paralelné, coz umoznuje zkraceni

doby testovani, a tedy snizeni naro¢nosti na personal (Schweikard, Ernest, 2015).

Robotickych sluzeb je vyuzito v dnesni covidové pandémii. V CR poméha v nemocnicich
robot s bezpe¢nym testovanim vzorkd na Covid 19, v ¢inské nemocnici zase robot skenuje,

meéii teplotu a rozdava dezinfekei (Smelik,2021).

obr. 6 Automaticka pipetovaci stanice LabMarl (zdroj: www.labmark.cz © 2015-2021)

4.1.4 Robotika v chirurgii

Vyuziti robotickych pfistroji v chirurgii nalezneme v mnoha oborech. Neurochirurgie patii
k jedné z oblasti, kde nejvice docenime vlastnosti robotické chirurgie. Duraz je kladen na
presnost, jelikoz vSechny zakroky se provadéji na velmi citlivé tkani a v piipadé jejiho
poskozeni by mohlo dojit k fatalnim nasledkiim. Robotické operace patefe zjednodusuji
postupy, umozniuji chirurgovi se zcela soustfedit na dany Usek patete, ktery je pevné
zafixovan (Artemiadis,2016). Dle vyzkumu dochazi k vyznamnému ristu robotické

technologie, druhym nej¢astéji provadénym chirurgickym zakrokem je spinalni chirurgie.
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Patefni chirurgicti roboti zvysuji opakovatelnost a piesnost operaci. Robotické postupy
nabizeji vyznamnou usporu nékladii na predoperacni a pooperacni péc¢i a délku pobytu
Vv nemocnici. Roboti zlepSuji piesnost postupt a snizuji miru komplikaci pti operacich
pateie. Robotickd pomoc pii operaci patete poskytuje mnoho vyhod na opera¢nim séle pro
pacienty, persondl i operatéra, mnoho studii prokazuje, Ze robotické operace maji nizsi
intraopera¢ni komplikace nez operace volné ruky. Z technického hlediska vytvareji krevni
cévy a nervové kotfeny v tésné blizkosti tvrdych kostnatych povrchli potencial pro vétsi
krvaceni. Dlouhé a uzké cesty K patefi je obtizné navigovat volnou rukou, a proto roboticka
navigace pomaha chirurgovi dosahnout téchto hlubokych struktur bez vétsich poskozeni.
Robotické systémy umoziuji chirurgovi piistup k trojrozmérnym vizualizacim zobrazovani
pacienta a mohou také umoZznit chirurgickému tymu sledovat operaci na dalku
(Zdrojewicz, Witkiewicz, Dolwiec, 2014). V Ceské republice je rozvoj robotickych operaci
v zadatcich, v CR se provadi roéné okolo 14 tis. operaci patefe, ve Spojeny statech se roéné
provadi 1,34 milionu operaci patete, celosvétove je to 4,38 miliont. Vzhledem k tomu, Ze
robotickou asistenci rozSifovat. Roboticka chirurgie ma ale i své nevyhody. Soucasnym
robotim chybi spolehlivd hmatova zpétna vazba a pouziti téchto slozitych stroji muze
mnohdy vyzadovat vétsi chirurgicky persondl na operaénim séle, dale je robotické
vybaveni velké a tézkopadné s vysokymi pocatecnim naklady, které Casto piesahuji

nékolik milionti (D’Souza, Gengrru, Feng, 2019).

[

Obr. 7 Robdﬁcky ptistroj (zdroj: novinky.cz, © 2019)
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Obr. 8 Robotické rameno (zdroj: novinky.cz, © 2019)
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5 NEUROCHIRURGIE

Neurochirurgie je obor, ktery se zabyvéa opera¢ni 1é¢bou nemoci nervového systému. Radi
se do odvétvi chirurgie. Neurochirurgie je operacni obor, u kterého je pro dobry vysledek
1écby nutné nejen kvalitni provedeni opera¢niho zakroku ale i poskytnuti co nejlepsi
pooperacni péce. Jedna se o naro¢né operace mozku a michy, kde je intenzivni pooperacni
péce nezbytnd. Cilem neurochirurgl je jiz pfi prvnich drobnych ptiznacich vazné choroby
co nejrychlejsi chirurgické feSeni, aby se pacient, pokud je to mozné, vracel do
plnohodnotného aktivniho zivota bez postizeni ve funk¢nich sférach. Neurochirurgie jako

obor velice uzce souvisi s neurologii (Nahlovsky,2006).

5.1 Poskytovana péce na neurochirurgii

Hlavni néplni neurochirurgického odd¢leni je diagnostika a terapie chirurgicky fesitelnych
neurologickych onemocnéni mozku, michy, perifernich nervli a patetre. Mezi malé vykony
na perifernich nervech fadime syndrom karpalniho tunelu, ktery je provadén Ccasto
ambulantné, rekonvalescence trva dle vykonu 3-4 tydny. VéEtSi vykony na perifernich
nervech se provadéji v celkové anestézii s naslednou hospitalizaéni péci a také delsi
rekonvalescenci (Sames, 2005). Operace degenerativnich onemocnéni patefe v Gseku
kréni, hrudni a bederni oblasti jiz zahrnuje spoustu technik pfistupu dle jejich postiZeni.
Dlouhodobé je vyuzivana miniinvazivni opera¢ni technika, ktera vyznamné zkracuje délku
hospitalizace, snizuje pooperaéni bolesti a urychluje navrat do b&ného Zivota. Urazy
patefe Casto vyZaduji stabilizacni operace nebo nahrady umélymi implantaty poskozené
¢asti daného tseku patefe (Wildova 2021). Dalsim spektrem péce jsou vykony na velkych
cévach. Provadi se velmi Casto oteviené pomoci kraniotomie, oSetfeni postiZenych cév
probiha v celkové anestezii. Nasledna péce je na jednotce intenzivni péce, doba
rekonvalescence zavisi na tom, zda se jedna o akutni ¢i planovany vykon. Alternativnim
osetfenim je v nékterych ptipadech angiointervencni vykon. Operace nadori mozku se
provadi v celkové anestezii, pficemz v nékterych piipadech je pacient v prub¢hu operace
probuzen (awake-operace), z divodu zjisténi, kde mize operatér provést extirpaci utvaru,
aniz by poskodil zdravou cast mozku. Tyto vykony jsou realizovany pod kontrolou
mikroskopem s pouzitim neuronavigace a dalSich specialnich zobrazovacich metod.
Dulezitd je monitorace funkci mozkovych nervi. Je-li naddor pobliz zivotné dulezitych

center, provadi se vykon s pouzitim piimé mozkové stimulace.
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Urazy hlavy se fadi mezi Zivot zachranujici vykony, odstranéni krevnich srazenin ¢i
kontrolni sledovani zhmozdéni mozku pomoci intrakranialniho ¢idla je provedeno

z kraniotomie (navrt do lebeéni kosti) (Navratil,2012).

5.1.1 Vybaveni neurochirurgického operac¢niho salu

Vybaveni neurochirurgickych operac¢nich salt je vzhledem Kk technickému rozvoji na
vysoké urovni. Zdravotnicka technika a prostiedky jsou nastaveny v Zakon¢ ¢ 98/2021 Sh.

Zékon o zdravotnickych prostiedcich.

Zékladni pozadavky na zdravotnickou techniku:

o prohlaseni o shodé

o atest pfistroje

o navod na obsluhu v ¢eském jazyce

. povinnost zaSkoleni uzivatele dodavatelem

o zavedeni provoznich denikl nebo listt

o rozdéleni piistroji do tiid I a II a, Il b a Il (typy pfistroji musi byt fadné

evidovany, dle pouziti musi byt proveden zdznam u které¢ho pacienta se dany
piistroj pouZzil)
Vybaveni neurochirurgickych salti pfistrojovou technikou je shodné s vybavenim

operacnich sald jinych chirurgickych oborli. Mezi obvyklé pfistrojové vybaveni patii:

o operacni stul

. anesteziologicky pftistroj

o ptistroje k osvétleni operacniho pole (halogenové lampy, LED svétla)

o pfistroje pro fezani, koagulaci a destrukci mékkych tkani (bipolarni koagulace,

ultrazvukovy aspirator (CUSA)-umoziiuje odstranéni nadorové hmoty zevnitf,
smérem z dutiny nddoru, bez nutnosti manipulace s nadorem a bez poskozeni

okolni nervové tkané¢.
. endoskopické véze

o RTG (C-rameno)
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o vrtacky-specifické pro NCH sal tzv. high speed dril-vysokorychlostni vrtacka
s pneumatickou nebo elektrickou rychlosti otacek, vrtdk se automaticky zastavi po

provrtani obou lamin kosti lebky

. opera¢ni mikroskop nezbytny pro mikrochirurgii, pouziti vysokého zvétSeni,
silného zdroje svétla a stereoskopie umoziuje chirurgovi za pouziti vhodnych
mikroskopickych nastroji operovat v mozku v téméf bezkrevném opera¢nim poli a
atraumaticky. Specifickym vyuzitim mikroskopu je pouziti peroperaéni
fluorescence, kdy u ultrafialového svétla vyzarovaného lampou mikroskopu jsou
lépe patrnad rezidua néadorové tkané. Nadorovd tkan fluoreskuje vlivem

predoperacné podané latky, vychytavajici se pfednostné v nadorové tkani.

o bezramova stereotaktickd navigace-pfistroj umoznujici zaznamenani polohy
pracovniho nastroje Vv opera¢nim poli a jeji promitnuti na obrazovce do

predoperacniho snimkové dokumentace pacienta.

o pfistroje k neurofyziologické monitoraci-slouzi k monitoraci neporusenosti funkce
nervové soustavy béhem operace. Principem monitorace je vyvolat vzruch v
nervové soustavé elektrickym impulsem a jeho vedeni pfes nervové drahy
prochazejici mistem operace az do cilové oblasti, kde je elektricka aktivita vznikla
vzruchem opét vnimana. Monitoruji se funkce pohybové, funkce kozniho ¢iti, ale i
zpusob feCi. Zavazné zhorSeni ve snimanych parametrech muze byt divod

k pferuseni operace.
. vyhtivaci nebo ochlazujici pfistroje
. odsavaci pfistroje

Povinnosti persondlu je pied a po pouziti zdravotnické techniky, provést kontrolu pfistroji,
udrzbu a dekontaminaci. Stale vys$si naroky jsou kladeny na perioperacni sestry, které musi
beéhem kratké doby zvladnout ovlddani a pouzivani rozsahlé zdravotnické techniky

(Fadrus, Smrcka, 2020).

5.1.2 Zakladni operacni vykony v neurochirurgii

Neurochirurgicka operacni technika vychdzi z anatomickych a fyziologickych podminek
nervového systému, kdy pro operac¢ni pfistup k nému je nutno prekonat kosténé a ochranné

obaly, z toho plyne rozdéleni vlastniho operacniho vykonu na tii faze:
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1. pristupova cesta k danym nervovym strukturam”
2. vlastni vykon mozek nebo micha
3. rekonstrukce

Piistupova a rekonstrukéni faze vyuziva chirurgické instrumentarium pouzivané ve
vSeobecné chirurgii. Opera¢ni vykony na nervovém systému jsou charakteristické pouzitim

specialniho instrumentaria (Fadrus, Smrcka a kol. 2020).

5.2 Personalni zabezpeceni

Systemizace je pateti personalniho informac¢niho systému. Tento modul umoznuje vytvoftit
organiza¢ni strukturu funkénich (pracovnich mist) organizace. Na tato funk¢ni mista a
jejich personalni obsazeni jsou pfipojeny vSechny ostatni soucéasti PIS. Systemizace by
méla odrazet skute¢nou piipadné planovanou strukturu podniku ¢i organizace (Urban,

2013).

Vyhléaska ¢.357/2020 Sb. o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich
sluZeb stanovuje personélni zabezpeceni zdravotni péce na operacnich sélech pti vykonech

Vv celkové nebo regiondlni anestezii, analgosedaci nebo monitorované péci v presnych

poZzadavcich:

o anesteziologicky lékar

o 2 1¢ékati z toho jeden se specializovanou zpisobilosti v pfislusném oboru
. sestra pro perioperacni péci s prisluSnou specializaci

o sestra pro intenzivni péci

o vSeobecna sestra

5.3 Vzdélavani zaméstnancu

Vzdélavani lidi je v soucasné dobé vniméno jako celozivotni proces, ¢lovek se adaptuje na
zmény ekonomické, kulturni, spolecenské a piedev§sim odborné. V oblasti profesniho
vzdélani je kladen diraz na prohlubovani kvalifikace, ziskavani dalSich védomosti a

dovednosti ve vykonavaném oboru.
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RozliSujeme Ctyfi typy vzdélavani:

o instrumentalni je zaméfeno na psychomotorickou oblast, vede k IlepSimu

vykonavani prace

o poznavaci, vede ke zlepSeni znalosti a pochopeni véci, je zamétfeno na kognitivni
oblast

. citové, vénuje se formovani postojii a citl

o sebereflektujici je zaméfeno na nové vzorce mysleni, chovani a nazirani, které vede

k vytvafeni novych znalosti (Zitnikové, Pokornd, Mi¢udova,2015)

Systémem vzdélavani zaméstnancii je utvaret, prohlubovat a rozSifovat schopnosti
zaméstnancll  k vykonévani sjednané prace a dosahovat pozadovaného vykonu.
Systematickym vzdélavanim pfipravujeme zameéstnance na soustavné zmény podminek a
pozadavky jednotlivych pracovnich mist i celé organizace. Pfipravenost na zmény, spojené
se schopnosti a motivaci zaméstnancti vyuzit zménu jako piilezitost, organizaci zajist'uje
pottebnou konkurenceschopnost. Systematické vzdélavani souvisi s personalnim rozvojem
zaméstnanci, kariernimi postupy a naslednymi manazerskymi funkcemi, které organizace
zhodnocuje investici do svych vlastnich zaméstnanct. Kvalifikaci 1ze ziskat vzdélavanim
ve Skole, kurzu, praxi ale také samostudiem. Zmény kvalifikace ¢lovéku umoziiuji odborné

vzdélavani (Urban, 2013).

Ve zdravotnickych zatizenich jsou vitani lidé s odborny vzdélanim, jedna se o osoby, které
jsou zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani dle zakona ¢.201/2017 Sh. Vzdé€lavani je
mozno rozdélit na dvé oblasti, prvni je zamétfena na kvalifikaci (zvySovani kvalifikace,
zména kvalifikace) a druhd je zameéfena na oblast rozvoje (formovani pracovniho
potencionalu, formovani socialnich vlastnosti), také zde fadime vzdé€lavani v oblasti
pozarni ochrany a bezpe¢nosti prace. Ve zdravotnickych organizacich jsou i nezdravotnicti
pracovnici, jedna se délnicka povolani, administrativni a technické pracovniky pro které se

vyuziva vzdélavani na pracovistich, a to témito zptsoby:
o Skoleni pfi vykonu prace
o coaching-objasnéni a kontrola pracovnika ze strany skolitele

. asistovani-mentoring, pfidéleni zaméstnance ke zkusenému pracovnikovi
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o rotace prace-zaméstnanec, ktery je Skoleny, je vzdy v riznych ¢astech instituce na

urcité obdobi povérovan pracovnimi ukoly

ZdravotniCti pracovnici a jejich vzdélavani je dnes chapano jako celozivotni proces
osobniho rozvoje.

Proces celozivotniho vzdélavani ¢lenime na tfi faze:

. vzdélavani pregradudlni-absolvovanim jsou zpusobili k vykonu zdravotnického
povolani

. vzdélavani postgradualni-ziskani zdravotnické specializace v daném oboru

o kontinudlni vzdélavani-povazuje se za nejdulezitéjsi, a ma velky vliv na troven

poskytované péce (Gladkij, 2003)

Odborné vzdélavani zaméestnanct v organizaci zahrnuje:

o zaSkoleni-zaméstnanec nastupuje na urcité pracovni misto, kde si osvoji schopnosti

(znalosti, dovednosti a chovani) k vykonavani sjednané prace

e doskolovani-prohlubovani kvalifikace, zaméstnanec si prubézné¢ osvojuje nové

schopnosti souvisejici s ménicimi se pozadavky svého souc¢asného pracovniho mista

e preskolovani-rekvalifikace, osvojovani novych schopnosti, aby mohl vykonavat jinou

nez soucasnou praci, divodem muze byt propusténi z nadbytecnosti

e rozvoj-rozsifovani kvalifikace, zaméstnanec si osvojuje znalosti nad ramec pozadavkl
soucasného pracovniho mista, aby zvysil svoji uplatnitelnost v organizaci, popiipadé
mimo ni (Sikyt, 2014).
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6 PROJEKT

Definice projektu se mize podle pirednich svétovych teoretikii lisit v konkrétnich
formulacich. Projekt je dle profesora Kerznera, jakykoliv jedinecny sled aktivit a ukolq,
ktery ma specificky cil a jeho realizaci ma byt splnén, mé byt definovan zacatek a konec
uskutecnéni a stanoven ramec pro ¢erpani zdroju potiebnych pro jeho realizaci. (Svozilova,
2016). Dle Stefanka (2011) je projekt soubor konkrétnich aktivit sméfujicich k naplnéni
jediného cile. Je vymezen ¢asem, financemi a materialnimi zdroji. Projekt je realizovan
projektovym tymem v podminkach nejistoty za vyuziti komplexnich metod. Definice
projektu dle Dolezala a Kratkého (2017, s.11) zni: ,,Projekt je docasné usili podniknuté
K vytvoreni jedinecného produktu, sluzby nebo vysledku.” Projekt se odliSuje svymi
vlastnostmi a charakteristikami. Zakladni charakteristiky projektu, které ho odliSuji od
rutinni prace je jedine¢nost, vymezeni v Case, penézich a zdrojich, je realizovan tymem lidi

z riznych ¢asti organizace, projekt je slozity a komplexni tkol a je také mnohdy rizikovy.

6.1 Faze rizeni projektu

Pfiprava a
planovani
projektu

Realizace
projektu

Zahajeni
projektu

Ukonceni
projektu

obr. 9 Faze tizeni projektu (Kiivanek ,2019, s.29)

Zahdjeni projektu a jeho smyslem je vytvofit a schvélit zadani, v ném najdeme odpovédi
na otazky: co je cilem, pro¢ budeme projekt realizovat, co bude doddno a jaka jsou
omezeni v ¢ase a zdrojich. Ve fazi ptipravy a planovani projektu je detailné popsano a
schvaleno, co bude doddno, vyhotoveno a jaké budou vyuzity lidské a finan¢ni zdroje. Plan
projektu urcuje, jak ma byt realizace vykonana, sledovana a kontrolovana. Plan musi byt
schvalen investorem, zakaznikem 1 projektovym manaZerem. Realizace projektu je
zaméfena na samotné vykondvani Cinnosti tymu k dosaZzeni cilii. Jednotlivi ¢lenové
projektového tymu provadeji naplanovanou praci, dodavaji vstupy, poskytuji prubézné
informace o téchto provedenych ¢innostech. Koordinovat projekt mé za ukol projektovy
manazer, ktery sleduje dosazeni cilt projektu. Jeden z klicovych parametrii projektu je Cas,
ktery je disledné sledovan, a pravé uspéch projektu je velmi Casto siln€ zavisly na

dodrzeni definovaného ¢asového rozvrhu (Ktivanek, 2019).
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6.2 Pouziti projektového rizeni

V soucasné dob¢ se vyzaduje realizace zmén a pouziti spravného projektového fizeni, které
umoziuje realizovat vyvoj slozitych vyrobkt, které nasledné mohou pfinést firmé nebo
organizaci konkurenéni vyhodu. Pouziti projektového fizeni je povazovano za osvéd¢enou
praktiku. Velmi dulezitd je podpora vrcholového vedeni organizace o ucelnosti
projektového ftizeni a odhodlani vSech vedoucich zavést projektové fizeni ve firmé.
Zavedeni je potfeba podpofit po strance organiza¢ni, materialni, publika¢ni, aby byly
vytvoieny vhodné podminky pro praci projektovych tymu a fungovani projektu. (Dolezal,
Kratky,2017). Projektové fizeni, se uziva v riizné mite a v celé fadé podnikti. Projektove
fizené spolecnosti jsou ty, pro jejichz aktivity je typické, Ze jsou fizeny formou procesit

s omezenou dobou trvani a s doCasnym piidélenim zdrojt (Svozilova,2016).

6.3 Analytické metody

Prostiednictvim analyz prostfedi hledaji manazefi i optimum ve zdravotnictvi. Z pohledu
pacienta je zakladnim pozadavkem kvalita a dostupnost péce a z pohledu ziizovatele je
dalezitad navratnost, ma-li byt organizace pfi téchto ¢innostech ziskova musi ziskat piijem
ptesahujici naklady. Organizace musi udrzet naskok pied konkurenéni nabidkou (Fielding,
2020).

6.3.1 Analyza mikroprostredi

Mikroprostiedi jsou vlivy bezprostiedné ovliviiujici moZnost organizace nebo podniku
realizovat svou hlavni funkci, coz povazujeme za upokojovani potieb svych zakaznikd.
Dle Stanikové (2013, s.87) je analyza vnitiniho prostiedi a analyza vlastni nabidky dtleZita
K zjisténi, Ze organizace poskytuje efektivni sluzby, ma pruzné vedeni, pouziva nové
technologie, v ¢em organizace pievySuje konkurenci a ukazuje jaka je ziskovost jejich
sluzeb. K analyze mikroprostiedi pouzivame metody Activity Based Costing (ABC),
metoda Balance Scorecard (BSC), SWOT. SWOT analyza je otevienym ohodnocenim
organizace, je to zkratka pro wvnitini silné (Strengths) a slabé(weaknesses) stranky
organizace, dale prilezitosti (opportunitiS) a ohrozeni (threats) identifikované ve vnéjsim

prostfedi organizace.
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Silné sirdinky

Slabé sirdnky

Kompetentnost v rozhodujicich oblastech,
— adekvaimi fnanéni zdroe,
dobra povést u odbérateli,
— wendvand vadél pezice na trhu,
aspory z rozsahu,
— vlastni technologice,
nékladova vyhoda,
— lepsi reklamni kampan,
— schopni fidici pracovnici podniku,

MNejasny strategicky ziamér,

— nevyuilé kapacity,
nedostatek manaZerskych dovednosti a ta-
lentu,
nekompetentnost,

— vnilini problémy v operativni sléie,
zaostdvani ve vvzkomu a vyvoji,

— slabd pozice na trhu,

— nedokonala distribuéni sit,
podpramérné marketingové schopnosti,
neschopnost financovat potiebné zmény ve
strategii,
vysaké ndklady ve srovodni s konkurenci,

PiileZitosti

OhroZeni

— Obsluhowvat daldi skupiny zakazniki,
vstoupit na nové trhy nebo frini segmenty,
roz&ifit nabidku vyrobki a uspokojit tak
dalii potfeby zakammiki,
diverzifikace,

— vertikilni inlegrace,
piekoniani obchodnich bariér na atraktivnich
cizich trzich,

— rychlejsi rist trhu.

— Konkurence ze strany cizich vyrobei s niz-
Simi naklady,
rostouct prodeje substitulnich vyrobki,

— pomaly rist trhu,
nepiiznivy vivo) sménnveh karsi a ob-
chodnich politik zahraniénich vlad,
nikladné regulatni pozadavky,

— nizka obranyschopnost viéi recesi a Zivot-
nimu cvklu podniku,
rostouci sila edbératela nebo dodavatelu,

— ménici se potfeby a vikus zakazniki,
nepiiznivé demograficke zmény.

Obr. 10 Typické ptiklady silnych, slabych stranek, pfilezitosti a ohrozeni (Vachala a kol.

2013, s. 433)

6.3.2 Analyza makroprostiedi

Analyza makroprostiedi je ¢ast vnéjSiho prostredi, kterd je tvofena faktory, které plisobi

V obecném smyslu na vétSinu organizaci pfimo. Pro hodnoceni vnéjsiho okoli je mozno

pouzit PEST analyzu, tato analyza odhaduje, jakym zptisobem se vnéjsi faktory meéni

Vv Case, a do jaké miry se v disledku zmén zvysuje nebo snizuje vyznamnost faktord, které

jsou odvozeny od nazvu:

P-Political-faktory, vymezujici ¢innost podniku, jde o typy vlady, jejich stabilitu, regulaci

ekonomiky a zmény v politickém prosttedi. Pravni pfedpisy jsou pravidla, které stanovuje

a vynucuje stat, dale jsou to vyhlasky, které vydavaji organy uzemni spravy.

E-Economical-ekonomické faktory, které se méni v prubéhu ¢asu, vyvoj cen, poptavka a

hospodaiska politika statu. Mira inflace, mira nezaméstnanosti, hruby domaci produkt

apod.
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S-Social-socialni legislativa, demograficky vyvoj, vlivy tykajici se obyvatelstva a jeho
zivota. Zivotni styl obyvatelstva ukazuje firmam jednotlivé charakteristiky a vlastnosti

potencionalnich zdkaznikd. Radime zde nabozenské, etnické, kulturni a jiné faktory.

T-Technological-faktory, vyuziti védy, techniky, informa¢ni a komunikaéni technologie,
ale také metody fizeni podniku. Ovliviiuji konkurence schopnost podniku (Dvoracek,

Sluncik, 2012, s. 9-13).
Neékdy je pouzivana zkratka PESTLE, kterd je rozSifena o vlivy:

L-Legal-zde patii vlivy evropské a mezinarodni legislativy, vztahujici se k pravnimu

prostiedi, ve kterém se organizace pohybuje.

E-Ecological faktory souvisejici s dodrzovanim norem, opatieni, limiti v oblasti ekologie
a ochrany zivotniho prostiedi (Vachal, Vochozka, 2013, s. 93-95).

6.3.3 Benchmarking

Benchmarkingovy projekt definovala trojice autord Nenadal, Vykydalova a Halfarova
(2011, s.22) nasledovné: ,,Benchmarkingovy projekt je jedinecny soubor, sestavajici z Fady
dilcich koordinovanych a rizenych aktivit s daty zahdjeni a ukonceni, provadenych k dosazeni
cile, ktery vyhovuje specifickym pozadavkiim na tento projekt, véetné omezeni danych casem,

naklady a zdroji.

Benchmarking je specificky postup vyvinuty v osmdesatych letech, ktery se stal soucasti
uspéchui americkych firem, ale pozdgji se také zacal vyuzivat v Evropé. Benchmarking je
povazovan za jednu ze zakladnich technik zjiStovani a vyhodnocovéani informaci o
konkurenci, o jejich strategiich, zamérech ale i ekonomickych vysledcich. Dle téchto
podkladii mizeme vytvorit celkovy obraz o moznych prilezitostech nebo hrozbach
vyplyvajicich z jednotlivych €innosti konkurence a vysledky z takto provedenych analyz,
mohou poskytnout informace o tom, jak se konkurence projevuje. Zamérem
benchmarkingu je stanovit cile, aby organizace mohla nastartovat procesy zlepsovani, ale
také pochopit zmény, které jsou nutné k takovému zlepSovani. Dusledky benchmarkingu se

mohou odrazit:
o Vv lepSim rozhodovani

o ve zvySené spokojenosti zdkazniki
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o Vv urychleni procesti zmén
. V usporach naklada
. ve stanoveni naro¢néjsich cila

V kone¢ném dusledku jde o zlepSeni konkurenceschopnosti neboli konkurencni pozice

organizace (Kotler, Keller,2012).
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7 ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka cast diplomové prace je rozdélena na nékolik kapitol. Cilem teoretické ¢asti
bylo na zadklad¢ reSerSe z Ceskych i zahrani¢nich publikaci a ¢lankt vytvofit teoreticky
zaklad a vychodiska pro vypracovani analytické¢ Céasti a nasledn¢ navrhnout projekt.
Uvodni kapitola je zaméfena na teorii managementu, ktera je specifikovana na oblast
zdravotnictvi. Druha kapitola se vénuje zdravotnickym zafizenim, jejich strategickému
fizeni, ale také se dotkla personalniho fizeni v dané oblasti. V této kapitole je popséano
d€leni zdravotnickych zatizeni podle typu vlastnika. Tteti a Ctvrta kapitola se zabyva
roboty, které vyuzivaji v jednotlivych oblastech zdravotnictvi, dale je zde zminka o
telemediciné a elektronickém zdravi (e-zdravi), jez jsou povazovany za moderni
technologie zvySujici kvalitu péce a bezpecnost pacientii. Nové zdravotnické technologie
vstupuji rychlym tempem do €eského zdravotnictvi a stavaji se béznou soucasti zdravotni
péce, proto je nutné pohlédnout v téchto kapitolach také na kvalitu péce. Nasledujici
kapitola je vénovana neurochirurgii, popisuje spektrum poskytované péfe na tomto
operacniho salu a zakladni opera¢ni vykony které se zde provadé¢ji. Zavérecna kapitola se
zabyva projektem, jsou zde popsany faze projektu a jeho pouziti. Pfiblizuje analyzu
mikroprostiedi, makroprostfedi a benchmarking které jsou vychodiskem pro navazujici

projekt.

K danym tématim v této oblasti je dostatek ¢eské i zahrani¢ni literatury, ktera byla vyuzita

ke zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA

M¢stskd nemocnice Ostrava (MNO) patii k nejvétSim nemocnicim na Moravé a je

vyhledavana pro sviij odborny véhlas pacienty ze Sirokého okoli.

Obr. 11 Logo nemocnice 1 (zdroj: www. mnof.cz, © 2020)

Obr. 12 Logo nemocnice 2 (zdroj: www. mnof.cz, © 2020)

NEMOCNICE!! OSTRAVA!II

MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA

Obr. 13 Logo nemocnice 3 (zdroj: www. mnof.cz, © 2020)

Logo nemocnice bylo pouzito v roce 2009 podle loga mésta. V roce 2008 AleS Najbrt
vyhral vefejnou soutéZz mésta, a logo se stalo jeho symbolem, z po¢atku byli lidé z loga na
rozpacich, logo je jednoduché, piili§ kratké atd. Tii vykfiéniky vyjadiuji energii,
sebevédomi, jakési furiantstvi a humor, ktery je pro Ostravaky typicky. VyuZiti modré

barvy vychazi z heraldické tradice mésta.

8.1 Historie MNO

Historie nemocnice zacala rokem 1846, kdy byla zapoc¢ata stavba prvni nemocnice, tato
budova stala na misté v centru Ostravy, pozdé¢ji zde byl obchodni dim ASO, nyni budova

Vseobecné zdravotni pojistovny.
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O dva roky pozdégji v kvétnu 1848 byla nemocnice uvedena do provozu. V roce 1885 bylo
rozhodnuto o vystavbé infekéni nemocnice v doposud nezastavénych Fifejdach (pivodné
Viehweide-pastviny) do provozu byla dana v roce 1886 stim, ze se bude pokracovat ve
vystavb¢ vSeobecné nemocnice. Nedostatek financ¢nich prostiedkii tento zamér oddalila az
do roku 1891, kdy bylo usnesenim obecniho vyboru mésta Moravské Ostravy rozhodnuto
0 vystavbé nové nemocnice. Stard jednopatrova budova v centru mésta uz totiz zdaleka
nevyhovovala svym vybavenim i kapacitou potiebam meésta ajeho okoli. Nemocnice
na Fifejdach byla slavnostné oteviena 14. dubna 1898 za piitomnosti moravského drzitele
barona Spenc-Bodena a az do roku 1918 nesla nazev Vefejna nemocnice cisafe Frantiska
Josefa v Moravské Ostravé. Pivodni kapacita byla 190 lazek. Staly nedostatek penéz
ve statni 1 méstské pokladné brzdily dal$i rozvoj nemocnice. Teprve vroce 1925
byl mé&stskou radou projednan navrh nastavbu pavilonu pro kréni onemocnéni,
ktery byl do roku 1927 nakladem 3 miliont korun vybudovan. V roce 1932 byl dostavén
moderni pavilon pro oddéleni o¢nich, uSnich, nosnich a krénich chorob se 128 lazky.
K dal§imu rozsifovani nemocni¢niho komplexu doslo ve ¢tyficatych letech minulého
stoleti, kdy se také na specializujicich oddé¢lenich nemocnice zfizuji nové primariaty
a ordinaty. V roce 1935 tu bylo zaméstnano 5 primait, 12 sekundari, 67 fadovych sester,
8 osetfovateli, 32 domacich pomocnic a Vv administrativé kromé spravce 9 tiednikd.

V roce 1938 méla nemocnice uz 752 luzek.

Stopadesatiletou historii nemocnice (od roku 1848 do roku1998) mapuje kniha Méstska
nemocnice vV proménach Casu, ktera vysla na podzim roku 2002 jejimz autorem je Karel
Jifik a kolektiv. Tento zajimavy dokument o zdravotnictvi na Ostravsku je doplnén

dobovymi fotografiemi a ilustracemi.

V archivu mésta Ostravy jsou uloZeny knihy nemocnych a knihy 1é€by umoznujici svym
casovym rozpétim a Uplnosti statisticky postihnout vyskyt a rozsah jednotlivych druht
chorob, socialni skladbu nemocnych, vysi ndkladd na 1é€bu, timrtnost aj. Knihy sluZebnich
pozitkll 1ze vyuzit k vyzkumu materidlniho zabezpeceni zaméstnanci nemocnice a k
ucelim spravnim. Knihy statistik podavaji pfehled o celkovém stavu pacientil za urcita
obdobi. Umrtni knihy poskytuji udaje o po&tu zemielych pacientii a pii¢ing jejich umrti. Z
torzovité¢ dochovanych spist je nejcennéjSi korespondence z let 1890-1914, statistické
udaje z let 1929-1951, personalni spisy a stavebni spisy. Fond téZ obsahuje operaéni knihy,
spisy delimitace Méstského ustavu narodniho zdravi a Zavodni nemocnice Vitkovice,

rozbory hospodateni, soucinnost se zdravotnimi pojistovnami aj.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 43

Nazvy nemocnice se ménily v pribéhu vystavby:

Méstska nemocnice v Moravské Ostravé 1848-1886;

Meéstska nemocnice v Moravské Ostravé (Fifejdy)

1886-1892; M¢stska verejna nemocnice v Moravské Ostrave

1892-1948; Statni oblastni nemocnice v Ostrave 1

1949-1951; Méstska nemocnice s poliklinikou v Ostrave

1951-1991; Méstska nemocnice Ostrava, ptispévkova organizace (ul. Nemocni¢ni 20)

Od roku 1992 je MNO piispévkovou organizaci mésta. MNO loni oslavila 170 let od
otevieni prvniho méstského Spitalu, zatimco ostravsky Spital mél v roce 1848 pouhych 24
luzek, dnes moderni nemocni¢ni komplex disponuje 884 lizky. MNO je se svymi 2060
zamé&stnanci jednim znejvétSich zaméstnavatelit v Ostravé. Jednd se o akreditované
pracovisté. Nemocnice prochdzi v soucasné dobé rozsdhlou rekonstrukci, kterd je
planovana do nékolika etap. Predpokladany termin ukonceni je planovan na rok 2030.
Diky upravam se proménuje v moderni zdravotnické zatizeni, které je svymi inovacemi a
poskytovanim kvalitni 1€kaiské péce schopno rozsifovat svou spadovou oblast a oSetfit
stale vice pacienti. Nemocnice obdrzela v roce 2012 tfeti misto v oblasti Spokojenosti
zaméstnancd v Kategorii Nejlepsi nemocnice kraje. Od organizace Health Care v roce 2012

obdrZela ocenéni nejlepsi krajské a méstské nemocnice v CR.

8.2 ZaloZeni organizace

Ztizovatelem MNO je statutdrni mésto Ostrava. Nemocnice byla zfizena usnesenim
Zastupitelstva mésta Ostravy ¢. 133/7 k 1. 1. 1992 jako nestatni zdravotnické zafizeni,
ptispévkova organizace, nazvana M¢stska nemocnice Ostrava Fifejdy. Dne 20. 6. 2001
rozhodlo zastupitelstvo o zmén€ nazvu organizace Méstskd nemocnice Ostrava,
prispeévkova organizace, ktery je platny dosud. Organizace M¢éstskd nemocnice Ostrava,
pifispévkova organizace, je zfizena na dobu neurcitou. Hlavnim Gc€elem zfizeni organizace
je poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim zpisobem dle upravenych pravnich predpist

a regulujicich norem, jejichz rozsah a podminky jsou pro jejich poskytovani dulezité.
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VIZE NEMOCNICE: spolehliva nemocnice
spokojeny pacient

profesionalni zaméstnanec

MISE: P piivétivost
U usmev
S spolehlivost
A ambice

Organizace hospodaii s penéZnimi prostfedky tak, jak stanovi zdkon ¢. 250/2000 Sb., o
rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpoctd, ve znéni pozd¢jSich predpist, a zfizovaci
listiny. Pravidla pro vytvareni zisku a naklddani s nim, stejné jako se zavazky a

pohledavkami jsou stanoveny zfizovaci listinou.

Persondlni oddé€leni zabezpecuje veskerou ¢innost souvisejici s pracovné pravnim vztahem
zaméstnance od jejiho vzniku az po ukonceni a také zpracovanim vyplaty zaméstnancu.
Hlavni vedouci persondlniho oddéleni ma své referenty, ktefi maji na starost uréena
oddéleni a zpracovavaji pro n€ celou agendu. Persondlni oddéleni spolupracuje

s oddélenim vzdélavani, s pravnim oddélenim a jinymi odbornymi ttvary.

8.3 Zakladni udaje MNO

ICO 00635162

Nazev Meéstska nemocnice Ostrava
Pravni forma ptispeévkova organizace
Ztizovatel Statutdrni mésto Ostrava
Predmét Cinnosti poskytovani zdravotni péce
Adresa sidla Nemocnic¢ni 898/20 A
Datum vzniku 1. ledna 1991

Reditel nemocnice MUDr. Petr Uhlig



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

Tab. 1Luzkovy fond 2020

139 998

124 41 854 768
66 2244 141
884 204 796 23 965

Zdroj: interni materidly nemocnice (vlastni zpracovani)

Pocet lizek v nemocnici véetné 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a lizek socialni péce je 884 z
toho pfipadd 124 ltzek na LDN a 66 socialnich lizek. V roce 2020 bylo hospitalizovano
23 965 pacientt provedeno 15 037 operaci a 341 534 ambulantnich vySetfeni. Primérna doba
hospitalizace byla 6,1 dne a v LDN 54,5 dne. V nemocnice bylo k 31. prosinci 2020 fyzicky
evidovano 2060 zaméstnancii, v piepoctu €inil tento pocet 1936 pracovniki z toho 245 1ékait,

704 vSeobecnych sester a porodnich asistentek.

8.4 Vysledek hospodareni MNO

V roce 2020 hospodatila MNO s rozpoctem 2,3 mld. K¢ a doséhla kladného vysledku
hospodareni ve vysi cca 126 tis. K& Kladného vysledku hospodateni bylo dosazeno
S podporou ziizovatele ve vysi 113 mil. K& Vroce 2020 nemuselo statutarni meésto
Ostrava dokryvat deficit v oblasti mzdovych nakladu, ktery vznikl v letech 2015-2017 v
disledku zakonného ristu mezd. Vynosy od zdravotnich pojistoven se meziro¢né zvysila o
7,7, % to je 0 113 mil. K& V oblasti ostatnich vynost poklesly vynosy za smluvni
pojisténce za oSetfovani cizinci, regulacni poplatky a vynosy za protialkoholni zachytnou

stanici. Vynosy z prodeje 1¢ki a 1é¢iv klesly o 8,2 %.

Financni situace je stabilizovand, MNO nemd zadné vyznamné zdvazky po lhtté splatnosti.
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Tab. 2 Produkce MNO 2016-2020

101,9 %

103,7 %

103,3 %

100,7 %

87,7 %

376 726

380 250

391618

394 542

341534

107,3 %

104,4 %

103, 9 %

103,8 %

87,2 %

Zdroj: interni materidly nemocnice (vlastni zpracovani)

Z tabulky je patrny vypadek produkce v disledku pandemie C-19. Standardni produkce

byla cilené¢ omezovana z dlivodu péce o covidové pacienty.

8.5 Cile na dalsi obdobi

Nemocnice planuje dalsi rozvojové akce, implementace nového nemocni¢niho systému,
digitalizace a elektronizace ¢innosti a procest, také rozvoj bezpecnosti a krizového fizeni.
Implementace opatfeni pro zvySeni ochrany mékkého cile s praktickym néacvikem
zaméstnancl. Mezi investicni akce je zafazena rekonstrukce tepelného hospodaistvi,

vetejného osvétleni a rekonstrukce budovy pro vybudovani Centra dusSevniho zdravi.

8.6 Zasady Fizeni organizace

Vymezeni povinnosti zfizovatelem je definovano interni smérnici zfizovatele ¢. 1/2009 —
Zasady vztahl organi mésta k prispévkovym organizacim zfizenym statutdrnim meéstem
Ostrava v platném znéni. Metodicky je MNO fizena Magistratem mésta Ostravy a jeho
Odborem socialnich véci a zdravotnictvi. Vnitini organizacni uspotfadani jednotlivych
usekli nemocnice a podfizenost jednotlivych zaméstnanci vyplyva z organiza¢niho

schématu.
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Obr. 14 Organizaéni schéma Méstské Nemocnice Ostrava (zdroj: intranet MNO)
8.7 Spektrum poskytovanych sluzeb

Nemocnice poskytuje péci v akutnich operacnich i neoperacnich oborech a také v nasledné
intenzivni péci, soucasti sluzeb jsou specializovand centra pro kardiovaskularni péci,
iktové centrum, perinatologické centrum, diabetologické centrum, centrum pro Iécbu
idiopatickych stievnich zanéti a centrum pro 1é¢bu bolesti. K nemocnici se fadi detaSovana
pracoviste, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych, dim socidlnich sluzeb, détsky rehabilita¢ni
stacionaf a také protialkoholni zachytna stanice. V arealu nemocnice se nachazi
hyperbarickd komora pro 10 osob. Nemocnice patii mezi nejvétsi piepravce na Moravé ma

22 sanitnich vozu.
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8.8 Neurochirurgie v MNO

Neurochirurgické oddé€leni bylo vybudovano v Méstské nemocnici Ostrava v roce 1992.
Hlavni pohnutkou k tomuto zfizeni byla potieba specializované diagnostiky a operacniho
léCeni onemocnéni centralniho a periferniho nervového systému. Zpocatku putsobilo
oddé¢leni v provizornich prostorach ortopedického a stomatochirurgického oddéleni. V roce
1995 byla Neurochirurgie piest¢hovana do nové zrekonstruovanych prostor, coZ umoznilo
rozsifit lizkovou 1 operacni kapacitu. Hlavni néaplni Neurochirurgie MNO je diagnostika a
terapie chirurgicky feSitelnych neurologickych onemocnéni mozku, michy, perifernich
nervu a patefe dospélych pacientd. Pracovisté poskytuje specializovanou pé¢i odbornymi
pracovniky v jednotlivych odvétvich tohoto medicinského oboru a soucasné zabezpecuje i
nepietrzitou konzilidrni ¢innost pro celou nemocnici a $ir$i spadovou oblast, jez pojima

Novy Ji¢in, Frydek — Mistek a Ttinec.

Oddéleni neurochirurgie je certifikovanym pracovistém Bazalni stimulace a soucasné
Skolicim centrem praktické vyuky studentii stfednich, vysSich odbornych a vysokych skol,
pficemz se orientuje i na védecko-vyzkumné aktivity. Akreditace pro vzdélavani byla

Neurochirurgii MNO udélena MZ CR v roce 2010.

8.8.1 Ambulantni péce

Neurochirurgicka ambulance se nachazi v pavilonu G1 ve 3. patfe, patii K prvnim mistim,
kde se pacient setkava s neurochirurgickou pééi. Neurochirurgicka ambulance zajistuje
neurochirurgické vysSetieni véetné specializovanych vySetfeni. Ptichazi zde pacienti jez
maji doporucéeni od jiného odborného lékare, ktery navrhuje neurochirurgické konsilium,
ale také pacienti, ktefi nastupuji k hospitalizaci. V tabulce ¢. 3 a 4 je zmapovan pocet
pacientl oSetfenych v roce 2019 a 2020. Soucasti ambulantniho provozu je také sluzba
zahrnujici neurochirurgicka konsilia. Provoz je zajistén 1ékafem a ambulantni sestrou.

Ordinac¢ni doba probiha, kazdy den od 8:00 hod.-14:30 hod.
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Tab. 3 Pocty oSetfenych pacienti NCH amb. dle vykont rok 2019

POCET PACIENTU Celkem

Mésic 2019 | 1. vySetfeni | kontrola - prevaz | operace K.T./UInar. | konzilium | pacienti
Leden 254 36 66 44 32 432
Unor 182 89 55 32 24 382
Brezen 160 115 72 32 36 415
Duben 155 109 56 32 29 381
Kvéten 152 141 54 31 37 415
Cerven
—-—
Cervenec

Srpen 102 140 52 19 23 336
Zari 109 169 60 23 23 384
Rijen 105 169 51 26 28 379
Listopad 95 157 76 31 53 412
Prosinec 70 130 46 19 46 311

Zdroj: interni materialy neurochirurgie (vlastni zpracovani)

Tab. 4 Pocty osetienych pacientit NCH amb. dle vykond rok 2020

POCET PACIENTU Celkem
Mésic 2020 | 1. vySetfeni | kontrola - prevaz [ operace K.T./UInar. | konzilium | pacienti
Leden 231 57 51 35 37 411
Unor 184 84 64 30 39 401
Biezen 87 77 62 22 31 279
Duben 10 35 8 0 23 76
Kvéten 116 112 42 25 33 328
Cerven 141 142 55 22 29 389

Cervenec 137 136 61 17 30 381
Srpen 91 201 35 16 34 377
Zari 121 180 52 27 33 413
Rijen 91 188 64 22 29 394
Listopad 68 183 24 10 23 308
Prosinec 49 134 33 13 25 254

Zdroj: interni materialy neurochirurgie (vlastni zpracovani)
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Pocet osetienych pacienti na NCH ambulanci se V roce 2020 snizil, v§e bylo ovlivnéno
covidovou situaci, doslo také ke snizeni ambulantnich operacnich vykoni, které se provadi

v lokalni anestézii.

8.8.2 LiiZzkova péce

Neurochirurgie poskytuje péci na 19 lizkach, jez jsou dle aktudlnich stavli pacientd
apotieb zdravotnického persondlu rozmistény do sedmi standardnich a dvou
jednolizkovych nadstandardnich pokojti. Luzkova ¢ast zajistuje diagnostiku, terapeutické
intervence akomplexni oSetfovatelskou péci o pacienty s poranénim ¢i onemocnénim

michy, perifernich nervi, patefe nebo mozku.

V oblasti mozkové neurochirurgie je zaméfeni na tzv. pokro¢ilou mikroneurochirurgii
nadorovych onemocnéni jako jsou cévni malformace, mozkové nadory spodiny lebecni,
nadory mozkovych komor a mi$ni naddory. Provadi se také endoskopické operace adenomil
hypofyzy. V oblasti patetni neurochirurgie jsou provadény dekompresni a stabilizacni
operace pro degenerativni zmény, dale operace Urazovych stavii a nddorovych onemocnéni
patete. Tyto vykony se mohou provadét endoskopicky s mininvazivni technikou. Cilem je

poskytovat 1é€ebné co nejkompletnéjsi vysoce bezpecnou a Setrnou 1écbu.

8.8.3 Intenzivni péce

Soucasti neurochirurgie je také jednotka intenzivni péce, ktera disponuje péti intenzivnimi
lazky, nevyhodou JIP je prostorové uspotfadani, neni zde samostatny boxovy systém, ale
uloZeni intenzivnich lizek ve dvou boxech. Kazdé luzko zajistuje monitoring pacienta
S centralnim systémem a také moznosti umélé plicni ventilace kazdého pacienta. Technické
vybaveni pln¢ odpovida kvalitni poskytované péci na evropské tirovni. Na JIP jsou pacienti

pfijimani po planovaném vykonu, ale také akutni stavy a urazy.

8.8.4 Operaéni sal

Pracovisté disponuje technickym vybavenim na standardni evropské urovni umoziujici
provadéni sofistikovanych a casové naroénych vykonl s vyuzitim nejmodernéjSich
postupti, o ¢emz svéd¢i 1 ziskani mezinarodniho certifikatu In-Hospital Training Center,
diky kterému muzeme své zkuSenosti v oblasti miniinvazivnich metod spindlni chirurgie

predavat dale.
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Neurochirurgicky operacni sal dodrzuje pokyny dle zakona:

e Zakon ¢.372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
e Zakon 89/2021 Sb. zakon o zdravotnickych prostfedcich (ZP)
e Zakon 258/2000 Sb. o ochrané veiejného zdravi
Vybaveni NCH salu:

Operaéni mikroskop Kinevo 900, hodi se pro kranidlni a spinalni operace v
neurochirurgii, pro ORL operace v oblasti sluchového nervu a spodiny lebe¢ni (plati 1 pro
NCH). Dalsimi moZnostmi je vyuZiti v oblasti Girazové, plastické a rekonstrukéni chirurgie
a ustni a Celistni chirurgie. Kinem 900 je rovnéz vhodné pro multidisciplinarni vyuziti v
mikrochirurgii a pro operace, pii kterych se pouzivaji zarovenn endoskopy, navigacni a

sitové systémy.

Navigace StealthStation S8 se softwarem Cranial, slouzi jako pomucka pro lokalizaci
anatomickych struktur béhem otevienych nebo perkutannich neurochirurgickych zakrok:
resekce tumoru, zavedeni komorového Kkatetru, zavedeni hloubkovych elektrod nebo

kranialni biopsie.

CUSA Clarity C7000 ultrazvukovy chirurgicky aspiraéni systém CUSA Clarity je uréen
pro pouziti pfi nasledujicich vykonech, pfi kterych je Zadouci fragmentace, emulgace a

aspirace mekkych a tvrdych tkani: neurochirurgie.

SonoSite M Turbo je ultrazvukovy pienosny softwarem fizeny pfistroj. Ma mnoho
nastaveni a vybaveni pouZitych k ziskdni a zobrazeni ultrazvukového obrazu v redlném
Case. Dalsi pfistroje vyuzivané pro operace v neurochirurgii jsou Neuromonitoring,
umoziuje monitorovani ohrozenych nervovych drah, neurosign 100 pro neurostimulaci-je
urcen pro monitorovani nervii ohrozenych béhem operace, koagulacni pfistroje ke stavéni
krvaceni béhem operaci Codman Malis CMC, elektrické vrtacky Medtronic Midas Rex,
JaJ Anspach, odsavacka Medela, operacni stil Otesus 1160.01C0 pro neurochirurgii a
RTG C-rameno Ziehm Vision.

Provoz operacnich sali je tUzce spjat s cinnosti Oddéleni centralni sterilizace.
Toto propojeni umoziiuje bezpetné a okamzité zabezpeceni materidlu a instrumentaria

nezbytného k opera¢nim vykonim.
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Tab. 5 Pristrojové vybaveni neurochirurgického opera¢niho salu (vlastni zpracovani)

Pristrojové vybaveni NCH MNO Cena pristroje
Operac¢ni mikroskop Kinevo 900 12 182 572 K¢
Navigace StealthStation S8 6 043 829 K¢
CUSA Clarity C7000 3900 000 K¢
SonoSite M Turbo 1 696 521 K¢
Neuromonitoring 1173 322 K¢
Neurosign 100 284 272 K¢
Codman Malis CMC 519 042 K¢
Medtronic Midas Rex vrtacka 941 105 K¢
JaJ Anspach vrtacka 477 700 K¢
odsavacka Medela 98 754 K¢,
operaéni sttil Otesus 1160.01COpro neurochirurgii |2 109 109 K¢
RTG C-rameno Ziehm Vision 5000 000 K¢

Celkova cena pfistrojového vybaveni NCH salu je v hodnot¢ cca 34 426 226 K¢.

Operacni vykony provadéné na neurochirurgii se daji rozdélit do nékolika oblasti,
z pohledu anestézie na vykony provadéné v lokalni anestézii, zde se nejcastéji provadi
operace uzinovych syndromi. Tyto vykony se provadeji ambulantné. Dale jsou to vykony
provadéné v celkové anestézii, kdy musi byt pacient pfipraven z hlediska zhodnoceni
celkového stavu, zda je schopen operaniho vykonu, prochdzi ptes anesteziologickou
ambulanci a k hospitalizaci jiz pfichazi s timto doporu¢enim. V piipadé akutniho vykonu je
nutno provést toto vysetfeni v nemocnici, pokud je neurochirurgicky vykon nutno provést

neodkladné, odjizdi pacient na operacni sal s nutnosti provést operaci z vitalni indikace.
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Tab. 6 Pocet operaci na neurochirurgii 2019

obdobi pocet operaci SKT
L. pololeti 2019 619
I1. pololeti 2019 557

Zdroj: interni materialy neurochirurgie (vlastni zpracovani)

Graf ¢1 .Pocet operaci na neurochrurgii 2019
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Tab. 7 Pocet operaci na neurochirurgii 2020
obdobi pocet operaci SKT

1. pololeti 2020

544

I1. pololeti 2020

508

Zdroj: interni materialy neurochirurgie (vlastni zpracovani)

Graf 2 Pocet operaci na neurochirurgii 2020
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Tab. 8 Srovnani operaci na neurochirurgii 2019-2020

Pocet operaci 2019 2020

Zdroj: interni materidly neurochirurgie (vlastni zpracovani)

Neurochirurgie v MNO, zacéala operovat prvni pacienty v roce 1992, nase oddéleni vede
pravidelnou statistiku po¢tu operaci. Jak je vidét v grafu, poCty operaci neustale nardstaji, v
roce 2002 ptesahly hodnotu ptes 1000 operovanych pacientli, v této dobé doslo také

K rozvoji spinalnich operaci a naSe odd€leni rozsifilo spektrum sluzeb o provadéni

stabiliza¢nich operaci na patefti.

Graf 3 Pocet operaci na NCH v MNO 1992-2020
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8.9 Personalni obsazeni neurochirurgie v MNO

Neurochirurgie v MNO ma celkové 47 zaméstnanct, fadi se mezi mensSi oddéleni

V nemocnici. Vé&tSina zaméstnanci zde pracuje na plny uvazek 1,0 ale jsou zde i tivazky

0,75, 0,5 a 0,2. Déale je uzavirana se zaméstnanci i DPC. V ramci nemocnice jsou

nastaveny pocty zaméstnanci dle urcené systemizace. Navrhy systemizace sluzebnich a

pracovnich mist se fidi podle § 17 zdkona ¢. 234/2014 Sb., o statni sluzb¢.

Tab. 9 Obsazenost 1ékaft na neurochirurgii v MNO + urcena interni systemizace

LEKARI

aktualni pocet 1ékait

stav dle interni systemizace 8

chybéjici 1ékari

-2

Zdroj: interni materidly neurochirurgie (vlastni zpracovani)

Tab. 10 Obsazenost NLZP, NLZP POD na neurochirurgii v MNO+ urcena interni

systemizace

NCH ODD. NCH JIP NCH SAL | NCH AMB.
NLZP (§ 5, §6) 8 10 6 2
stav dle systemizace 9 11 6 2
chybé&jici NLZP -1 -1 0 0
NLZP POD (§29, §42) 6 3 1 -
stav dle systemizace 6 3 1 -
chybgjici NLZP POD 0 0 0 -

Zdroj: interni materialy neurochirurgie (vlastni zpracovani)
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8.10 Hospodarsky vysledek neurochirurgického oddéleni

Tab. 11 Hospodateni neurochirurgie 2019, 2020

2019 2020
spoti‘eba léki 2 943 565 3505 149
spotieba SZM 13593974 13 136 438
spotieba ZM 3427 057 3981 788
spotifeba MTZ 461 910 652 561

sluzby celkem 3589 715 4 250 759
mzdové naklady 30 820 749 32 270 659
naklady celkové 82 183 167 85 461 897
vynosy od ZP -89 879 040 -92 080 166
vynosy celkem -91 664 805 -93 214 939

Hospodarsky vysledek: 9481 638 7753 042

Zdroj: interni materidly neurochirurgie (vlastni zpracovani)

Hospodaieni neurochirurgie bylo v minulych letech v kladnych ¢islech i pfesto, Ze se
navySovala spotieba 1ékt, zdravotnického materidlu, ale také mzdové néklady. Vynosy od
zdravotnich pojistoven za realizovanou péci byly dostacujici na provoz odd¢€leni. Kladny
hospodéisky vysledek neurochirurgie pfindSi prospéch hospodéaiskému vysledku

nemocnice. V nasledujicim grafu je vidét hospodaieni v ptedchozich letech.

Trendy ve vysledcich hospodareni v tis. Ké
16410

103965 10557
7851 9725
n n l = I I l

-18 505
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9 ANALYZA PROSTREDI

K analyze prostiedi je mozné vyuzit metody pro jednotlivé typy prostfedi. Pro analyzu
makroprostiedi je pouzita PEST analyza, kde hodnotime prostiedi z hlediska politického,
ekonomického, socidlniho a technologického. Faktory, které¢ zde ptisobi jsou velmi casto
neovlivnitelné a je nutno je respektovat. K analyze vnitiniho prostiedi je pouzita SWOT

analyza a benchmarking neurochirurgickych oddéleni v CR.

9.1 PEST analyza

Politické faktory

Organizace a subjekty jsou ovliviilovany predevsim politicko-pravnimi faktory, které spolu
souvisi a maji vliv na provozovani dané organizace. Zdravotnicka zafizeni poskytuji
zdravotni péci, ktera v ramci Ceské zdravotni politiky uplatituje princip solidarity a
dostupnosti péce pro vSechny ob¢any, proto je nutné fidit se platnymi zakony, vyhlaskami

a normami.
e zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

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

%

e zadkon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakont
e zdkon €. 282/2018 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
e vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

e zakon €. 346/2011 Sb., kterym se méni zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpist, a zakon ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonil (zdkon o nelékatskych zdravotnickych

povolanich), ve znéni pozd¢jSich predpisi

e vyhlaska MZCR &. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpegeni

zdravotnich sluzeb
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%

e vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikil

W

e vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Politické zmény v ramci volebnich programi piinaseji také zmény v legislativé, dochazi k
novelizacim, ipravam ale i ruSenim nékterych zakont, vyhlasek i norem, proto je dulezité tyto
zmény sledovat a tidit se platnymi dokumenty. Pro zfizovatele zdravotnickych zafizeni maji
tyto zmény zasadni vliv pii poskytovani zdravotni péce. Nynéjsi vlada je pod vedenim premiéra
Andreje Babise z ANO (od roku 2017), ktery jmenoval 26. kvétna 2021 po opakovanych
zménach opét do funkce ministra zdravotnictvi Mgr. Adama Vojtécha. Velky vliv na zmény ve
vedeni na ministerstvu zdravotnictvi méla pandemicka situace, jeji fizeni v CR a rozhodovani
naSich Celnich pfedstaviteli bylo mnohdy chaotické. Rok 2020 byl pro vétSinu zdravotnickych

zafizeni rokem zmén, krizovych fizeni a rychlych rozhodnuti.
Ekonomické faktory

V &eské ekonomice doslo dle CSU v roce 2020 k poklesu HDP o 5,6 %, pokles byl
ovlivnén pfedevsim spotfebou domacnosti, investiénimi vydaji a také propadem zahranicni
poptavky. Vyhled ¢eské ekonomiky pro rok 2021 je rist HDP o 2,8 %. O dalSim vyvoji
ceské ekonomiky rozhodnou pifedevSim opatieni a restrikce vlady pii boji s pandemii.
Dal$im ukazatelem je mira nezaméstnanosti, v kvétnu letoSniho roku klesla na 3,9 %, diky
uvolnéni ochrannych opatieni se znovu otviraji odvétvi gastronomie, hotelnictvi, sluzeb a
dopravy. Podle udaju Ministerstva prace asocialnich véci bylo na konci roku 2020
V Moravskoslezském kraji evidovano pies 45tiS. uchazeCi 0 zaméstnani, podil
nezaméstnanych 0sob dosahl 5,55 %. V oblasti zdravotnictvi byly loni vysoké naklady na
1é¢bu pacientl s onemocnénim Covid 19, pojistovny vydaly 352 miliard korun, nemocnice
prerusily planované operace, a tak piiSly zhruba o 3,2 miliardy korun mési¢né. Diky
schvalené kompenzacni vyhlasce ¢.172/2021 Sh. se podafilo kompenzovat propady
Vv planované péci a byli odménéni zdravotnici za velmi naro¢nou praci. Dalsim faktorem je
prumérna hruba mésicni mzda. Tento ukazatel udava podil mzdovych prostiedkt
pfipadajici na daného zaméstnance za mésic. V prvnim cCtvrtleti roku 2021 vzrostla
prumérna hruba mésiéni mzda na piepoctené pocty zaméstnanct 0 3,2 % proti stejnému

obdobi ptedchoziho roku.
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Primérna mzda ¢inila 35 285 K¢, coz je 0 1 098 K¢ (3,2 %) vice nez ve stejném obdobi
roku 2020. Median mezd (29 867 K¢) vzrostl proti stejnému obdobi piedchoziho roku o
2,5 %, u muzh dosahl 32 235 K¢, u zen byl 27 237 K&. Osmdesat procent zaméstnancu
pobiralo mzdu mezi 15 430 K& a 56 423 K¢&. (CSU, 2021). V MNO doslo od 1.1.2020
k navySovani plati u zdravotnikd (o 1500 K¢ v tarifu) a ke slouceni platovych tabulek,
narust byl také cca 3 % u nezdravotnikd. Doslo také Kk Gprave priplatkd za vedeni, které se
odviji v % ztarifniho platu Vv nejvy$§im platovém stupni. Struktura platu je déna
legislativnim ukotvenim s tim, ze nejvyraznéjsi slozkou platu je tarifni plat, ktery tvoii 53
% celkového platu zaméstnance, druhou nejvyssi polozkou jsou odmény. V roce 2020 byl
také vyS$i narust piesCasové prace. Primérna mzda lékait v MNO je 95230 K,
farmaceuti 58 502 K¢, vSeobecné sestry a porodni asistentky 51 370 K¢, NLZP OZ
(ergoterapeuti RDG asistenti, biotechnik) 42 502 K¢, NLZP POD 31 462, THP 34 298 K¢
a délnici 22 018 K¢.

Socialni faktory

Mezi socialni faktory se fadi uzivané demografické faktory, mezi které patii, starnuti
obyvatelstva, pocet obyvatel, vzd¢lanost, finan¢ni situace a dal§i. Moravskoslezsky kraj je
jednim ze 14 vyssich tzemnich samospravnich celkil v Cesku. Na rozloze 5 427 km?, Zije
pfiblizné 1,19 miliond obyvatel. Sidlem kraje je Ostrava. Moravskoslezsky kraj je
vymezen okresy — Bruntal, Frydek-Mistek, Karvina, Novy Ji¢in, Opava a Ostrava. Socialni
faktory souviseji se zptsobem zivota. Od pocatku devadesatych let dochazi k podstatnému
zlepSeni stavu Zivotniho prostiedi vlivem poklesu primyslové vyroby, pouZivani
SetrnéjSich technologii a znacnym investicim do ekologickych opatieni. I pfes tato uvedena
zlepseni patii kraj nadale mezi nejzatizengjsi oblasti v Ceské republice, nebot’ v minulosti
byly zneciStény vSechny slozky Zivotniho prostfedi. Dnes se jako nejzavaznéjsi jevi
kontaminace pidy apodzemnich vod v disledku primyslové cinnosti, dilni poklesy
a znecisténi povrchovych vod a ovzdusi. Pfirodni charakter a odliSny ekonomicky vyvoj se
dopady na Zivotni prostfedi se koncentruji do stfedni a severovychodni césti kraje
(Ostravsko, Karvinsko a Ttinecko). Systém zdravotni péce je v kraji na vysoké urovni.
V celém kraji je kdispozici 6 436 luzek ve 20 nemocnicich. Socialni prostiedi v nasi
zdravotnické organizace také souvisi se vzdélavanim, jednotlivé pracovisté vyzaduji

erudované zaméstnance v dané oblasti.
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Technologické faktory

Technologické faktory souviseji s vyzkumem a vyvojem védy, techniky a komunikacnich
sluzeb. Nové technologie jdou ve vSech oborech rychlym tempem vzhiru a maji velky vliv
na rozvoj organizaci a mohou ovliviiovat konkurenceschopnost zatizeni. Elektronizace
zdravotnictvi znamena snadny pfistup k informacim o pacientech, jejich veskerych
vySetfenich a nasledné 1é¢bé. Informacni systémy umoziuji predavani informaci mezi
Iékaii navzajem. Informacni systémy jsou V naSem zdravotnickém zafizeni navzajem
propojeny, zavedly se také e-recepty a moznost vyuziti a odeslani kdédu na email
nemocnicni 1€kdrny, kde budou léky pfipraveny. Dulezity je také rozvoj technologickych
novinek, vybaveni a pfistroju na rizna oddéleni, MNO Zzadala o dotaci z ministerstva pro
mistni rozvoj REACT-EU, a to za vice neZ 300 miliont korun, které sméfuji do oblasti
akutni i nasledné péce. Byly nakoupeny vybaveni pro operaéni saly, piistrojovou
endoskopii a ultrazvukovou diagnostiku. Prace s adekvatnim pfistrojovym vybavenim vede

k motivaci a rozvoji kvalifikace zaméstnancti. V modernizaci se bude pokracovat.

9.2 Benchmarking neurochirurgickych oddéleni v CR

Pomoci méfeni, analyzy procesi a vykonu organizace nebo urcitého oddéleni hledame
nejlepsi feSeni prostfednictvim porovnavani s vykonem ostatnich. V Ceské republice se

nachazi neurochirurgicka oddéleni v téchto nemocnicich:

Tab. 12 Rozdéleni neurochirurgickych odd. v CR (vlastni zpracovani)

ey Morava

10 nemocnic s neurochirurgickou péci 6 nemocnic s neurochirurgickou péci

Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé Fakultni nemocnice u svaté Anny

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Motol Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Plzen Fakultni nemocnice Ostrava
Krajska nemocnice Liberec Krajska nemocnice T. Bati — Zlin

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem | M¢stskd nemocnice Ostrava

Nemocnice Ceské Budéjovice

Nemocnice na Homolce

Pardubickéd nemocnice

Ustiedni vojenska nemocnice Praha



http://www.fnhk.cz/
http://www.fnusa.cz/
http://www.fnkv.cz/
http://www.fnbrno.cz/
http://www.fnol.cz/
http://www.fnplzen.cz/
http://www.fno.cz/
http://www.nemlib.cz/web/index.php
http://www.kntb.cz/
http://www.mnul.cz/
http://www.nemcb.cz/
http://www.homolka.cz/
http://pardubice.nempk.cz/neurochirurgie
http://www.neurosurg.cz/
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Nemocnice, které provozuji neurochirurgickd oddéleni jsou soucasti neurochirurgické
spole¢nosti, ve které je moznost se dozvédet o novinkdch v oboru neurochirurgie. Kazdé
oddéleni ma rizné spektrum 1écby, nékterd odd€leni jsou vice zaméfena na spindlni
operace jiné zase provadéji vice operaci mozku. Pro kazdou oblast poskytované péce, je
nutnd specializace v dané oblasti. Vyhodou je také ziskani akreditace v dané oblasti, ktera

je zarukou kvality poskytované péce.

Graf 5 Pocty operaci na NCH odd. v CR 2019, 2020

zlin 1%%%'4

Bohunice +CP 2085

usa i 1525

Olomouc £=2 2497

Fifejdy

Poruba 3 2760
Pardubice E— 838 20z -

Hradec — o 1754

Liberec
I S E— 1753 m2020

| 20
UnL 914 H 2019
C.Budgj

Celkem operaci

Plzef

Vinohrady

Maotol

Gamand

[ I R N
OVN B -ne2

Homolka

2723

4] 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Zdroj: interni dokumenty (vlastni zpracovani)

Z ptehledu operaci dle zpracovani statistiky provadéla nejvice operaci v roce 2019
Ustiedni vojenska nemocnice v Praze, hned za ni je Masarykova nemocnice z Usti nad
Labem, na Moravé ma nejvétsi pocet operaci fakultni nemocnice Ostrava. V roce 2020
bylo operaci na jednotlivych oddé€lenich o néco méné nez v piedchozim roce, tento
vypadek zapficinilo odlozeni pldnovych operaci z diivodu koronavirové situace. Ale i
presto zistava poradi nemocnic stejné. Spektrum péce neurochirurgickych oddélenich je
z velké casti také zamétena na spinalni operace tedy operace pateie, nemocnice zaméfené

na tyto operace jsou ¢leny Ceské spondylochirurgické spoleénosti.
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Onemocnéni patete a degenerativni zmény jsou nasledkem moderniho zivotniho stylu, jez
vede KkzvysSeni fyzické neCinnosti mezi lidmi po celém svété. Patef je jednou
pohybového aparatu. Dle vyzkumu se mohou degenerativni zmény patefe fadit k
civilizaénim nemocem. V grafu &. 6 je podet spinalnich operaci na NCH v CR za rok

2019,2020.

Graf 6 Pocty spinalnich operaci na NCH odd. v CR 2019, 2020
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Z tabulky vidime, ze nejvice operaci provadi nemocnice na Homolce Vv Praze, dale jsou
S poctem 968 a 938 operaci za rok v poradi fakultni nemocnice Ostrava a fakultni

nemocnice Brno.
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Srovnani neurochirurgického pracovisté s jinymi zafizenimi na Moravé a v Cechach je

vypracovano v nasledujici tabulce.

Tab. 13 Srovnani MNO s vybranymi neurochirurgickymi pracovisti (vlastni zpracovani)

mésto | Ministerstvo | Zlinsky | Ustecky kraj | Ministerstvo
Ostrava | zdravotnictvi kraj obrany
19+5JIP | 30+ 12JIP 14 38 40+ 10 JIP
6 14 9 13 16
1222 2374 1154 2 800 2 808
534 833 496 603 898
ANO ANO ANO ANO ANO
NE NE NE ANO ANO
ANO ANO ANO ANO ANO

Neurochirurgie v MNO je fazena k mensim oddélenim, ale pro pfisun pacienti je velka
spadova oblast, oSetfeni je zajiSténo pro obCany z Havifova, Karviné, Orlové, Frydku-
Mistku, Ttince, Ceského T&ina a Nového Ji¢ina. V Ostravé jsou tfi nemocnice Vitkovicka
nemocnice AGEL, ktera nema ve svém zafizeni oddéleni neurochirurgie. Nejveétsim nasim
konkurentem je Fakultni nemocnice Ostrava, ktera ma velké oddéleni skladajici se
ze dvou jednotek standartnich oddé€lenich a dvou jednotek intenzivni péce. Také maji
spinalni jednotku, ktera zajiSt'uje navaznost péCe o pacienty po urazech patete. Pocty jejich
operaci prevysuji o necely dvojnasobek, operaci patefe ale v porovnani s nasi nemocnici

provadéji jen o néco vice.
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Zatizeni je typem fakultnim a zastit'uje 1ékaiskou fakultu v Ostrave. Dal§im zafizenim na
Moravé je k srovnani neurochirurgie v Krajské Bat’ové nemocnici ve Zliné. Operativa
je na urovni neurochirurgie v MNO, lazkova kapacita je stejna jako v Méstské nemocnici
Ostrava. JIP pro neurochirurgické pacienty je v MNO samostatnd, ve zlinské nemocnici je
zajiSténa péce pacientl s neurochirurgickou diagnézou na oddélni anestézie a resuscitace.
Oddélni neurochirurgie zajist'uje specializovanou péci pro spadovou oblast zlinského kraje
Mezifi¢i. V regionu je piiblizn¢ 600 000 obyvatel. Spektrum péce je zaméfeny na celou
oblast neurochirurgie. Zadné z téchto zafizeni nepouzivd robotického pomocnika pii

neurochirurgickych operacich patete.

Pracovi§té neurochirurgie v Usti nad Labem je soudasti traumatologického programu,
ma spinalni centrum pro 1é¢bu Urazli a onemocnéni patefe, vyuziva nejmoderné;si
zobrazovaci a navigaéni techniky. V CR ma jedineéné zazemi anatomickych laboratofi.
M4 nadregiondlni plsobnost se spadem 1,25 milionti obyvatel. Dal§i neurochirurgii
v Cechéch je pro srovnani Ustiedni vojenska nemocnice v Praze, poétem vykoni je
srovnatelna s neurochirurgii v Usti nad Labem, tym lékati je o néco vétsi. Od ledna 2021
pouziva také tato neurochirurgie robotické rameno k operacim patete. Operace se provadéji
u planovanych 1 akutnich vykonti. Provadi nejvice operaci s porovnavanych odd¢leni.
Zajistuje operacni lé€bu celého spektra onemocnéni a také poskytuje vyuku jak
pregradualni, tak postgradudlni, patii k nejvyznamngj$im vyzkumnym pracovistim v oboru
neurochirurgie. Klinika disponuje technickym vybavenim, které je srovnatelné s cizinou.
Pfi operacich pouzivaji opera¢ni mikroskopy, navigacni systémy, ultrazvukové aspiratory a

kompletni sestavu k endoskopickym operacim.

Neurochirurgickd operaéni 1éba degenerativnich onemocnéni patefe je jednou
Z nejCastéjSich operacnich intervenci. Pacienti jsou po vycerpani konzervativni terapie
indikovani k operacim dle standartnich kritérii. Vedle standartné otevienych operacnich
zakrokl se provadi mikrochirurgické operace a mikrochirurgické miniinvazivni operace s

pouzitim robotického pfistroje.
Rozdily mezi tradi¢ni, miniinvazivni a robotickou operaci.

Tradi¢ni operace zahrnuje uplné odhaleni anatomickych struktur patefe a prechod pies
mnoho svalovych tipont a tim delsi rekonvalescenci, vétsi pooperaéni bolesti, delsi 1écbu a

pobyt v nemocnici.
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Miniinvazivni operace piedstavuje mensi vystaveni anatomickych struktur, coz znamena

poskytuje lepsi viditelnost v opera¢nim poli a mensi krevni ztraty.

Robotické operace jsou spojeni miniinvazivni techniky, 3 D RTG techniky a robotického
ramene. Vyhody pfinasi nejen pro pacienty, ale i operatérovi a samotnému zdravotnickému
zafizeni.

Pacient: snizeni poopera¢ni bolesti, mensi komplikace, vyrazné zlepSeni bolesti nohou.

Nemocnice, které pouzivaji pti operacich robotické rameno uvadéji snizeni pooperacni
bolesti az 0 40 %, s tim souvisi také pokles podavanych analgetik, ktery se projevi ve

spotieb¢ 1éku na daném oddéleni.

Neurochirurg: zlepSeni operacnich vysledkt, nizsi fluoskopie a bezchybna piesnost

zavedeni Sroubu.

Pro 1ékafe pfti robotické operaci je také dulezity vysledek, ktery ve srovnani s klasickou
nebo invazivni operaci piinasi presnost pifi zavadéni implantati, dle nemocnice UVN
Praha, kde pouzivaji robota je pfesnost zavedeni na 0,5 %. V MNO se ptesnost zavedeni

pohybuje kolem 2 % (bez pouziti robotického piistroje)

Nemocnice: lepsi vysledky, propagace, odliSeni od konkuren¢niho zafizeni, kvalifikovany

personal, uznavané Skolici centrum.

V dalsi tabulce bude srovnani vynosi jednotlivych pracovist' za provedeni operace, jsou
zde uvedeny vynosy samostatné na operac¢ni zakrok a celkovou hospitalizaci. Srovnani

vynost jednotlivych typli nemocnic se odliSuje od typu zatizeni.

Typ ZZ 1- Fakultni a velké krajské nemocnice skomplexni péci; ZZ vysoce
specializované péde, zde patii pravé neurochirurgie v Usti nad Labem, UVN v Praze a

FNO. Financni ¢astky za nasmlouvané vykony maji vyssi hodnotu.

Typ ZZ 2 — Krajské a oblastni nemocnice; oblastni nemocnice s nizsi komplexnosti péce;
ostatni ZZ s Uzkym zaméfenim, tady fadime MNO a krajskou nemocnici ve Zlin€, maji

niz$i ¢astky za dané nasmlouvané vykony.
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Tab. 14 Srovnani vynost z operaci patefe (vlastni zpracovani)

6 500 K¢ | 10500 K¢ 6 500 K¢ 8 000 K¢ 10 500 K¢
24500 K¢ | 35000Ke¢ | 25000 K¢ | 35000 K¢ 38 000 K¢
ANO ANO ANO ANO ANO
23000 K¢ | 35000Ke¢ | 24000Ke | 35000 Ke 42 000 K¢
105 000 K¢ | 125 000 K¢ | 106 000 K¢ | 125 000K¢ | 138 000 K&
NE NE NE ANO ANO
- - - 42 000 K¢ 50 000K¢
- - - 138 000 K¢ | 155000 K¢

9.3 SWOT analyza

Jestlize ma byt v dnesni dobé organizace prosperujici a schopna konkurovat obdobnym
zafizenim, je zapotiebi se neustdle zamyslet nad podnikovou taktikou a strategii. V tomto
ohledu mize byt napomocna SWOT (strenghts, weaknesses, opportunities, threats)

analyza, pomoci jejiz techniky se prezentujici silné a slabé stranky organizace.
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Zaroven umoznuje ziskat externi vzhled na mozné pftilezitosti a hrozby souvisejici s jejim
provozem. Uvedena metoda soucasné umoznuje odhalit rezervy a poukazat na nedostatky
vedouci ke stagnaci celé organizace. Na kazdém pracovisti je zapotiebi pfedchazet vzniku
nezadoucich jevi a néslednych dopadii na vystup procesu. Nutnosti je rizika eliminovat
nebo je presmérovat do akceptovatelné oblasti. Strategii vedouci k udrzeni dobrého jména
nemocnice, ochrané¢ majetku, pacientd, zdravotnického persondlu a navstév pred

pfipadnymi Skodami nebo poskozenim zdravi je pak management rizik.

Tab. 15 SWOT analyza neurochirurgie v MNO (vlastni zpracovani)

Silné stranky Slabé stranky

- kvalitni oSetfovatelska péce - nedostatek 1ékait s danou specializaci
: . Cha < . | - fluktuace zaméstnancii
- pravidelné vzdélavani zaméstnanct

- nevhodné stavebni usporadani odd.

- uznavané $kolici centrum L. ) . L,
- dlouh¢ cekaci doby pacienti k operacnim

- dobré vztahy s dodavateli vykoniim
- kvalitni technické vybaveni | - nizsi etnost védecko-vyzkumnych aktivit
pracovisté

- strategicka poloha v rdmci mésta a
ptilehlych spadovych oblasti

Prilezitosti Hrozby

- individualné sjednané platby za |- neobhdjeni akreditace pro NCH
““??Ee, NCH yykony se zdravotnimi | _ konkurence jiného zdravotnického zatizeni
pojistovnami Vv Ostrave

- vystavba nového pavilonu

. , - - zmény Vv platbach zdravotnich pojistoven
centralizovanych JIP a op. salt yvp poj

- soké ceny novych technologii
- ziskani grantl a dotaci z EU vy yHovy &

. , , - zvysujici se ndklady na provoz
- multioborova spoluprace Yy ynap

- nejistota piidéleni dotaci na rekonstrukci

- ziskani reakreditace v MNO w1 g ue
oddéleni zfizovatelem

- zakoupeni robotického zatizeni
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9.4 Zhodnoceni SWOT analyzy

Ze ziskanych hodnot zpracovanych prostfednictvim SWOT a matematického modelu viz.
priloha ¢.1 vyplyva, ze jednou z nejsilnéjSich oblasti Neurochirurgického pracovist¢ MNO
je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a predavani odbornych znalosti a zkuSenosti
v ramci Skoliciho centra. Z vySe uvedenych dat je dale patrné, Zze mezi tskali, jez by mohla
negativné ohrozit chod neurochirurgického oddéleni je nedostatek 1ékart s danou

cvwr

oddé¢leni. Jako nejvéetsi hrozba se ovSem jevi konkurence jiného zdravotnického zatizeni.

Témto nezadoucim faktorim by se do jisté miry dalo ptedejit ziskanim potfebnych grantu,
nutné reakreditace, vystavbou nového pavilonu centralizovanych JIP a operacnich séli
nebo také nadkupem robotického pfistroje, ktery mize pifinést pro neurochirurgii prestiz,
vice pacientl a také vice 1ékafi s danou specializaci, ktefi mohou s touto novinkou piinést

informace a data k vyzkumnym potiebam.
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10 NAVRH PROJEKTU PRO ZAVEDENI ROBOTICKYCH
OPERACI

Ukolem této Gasti je vypracovani navrhu projektu zavedeni robotickych operaci na
oddé€leni neurochirurgie v Méstské nemocnici Ostrava. Na zéklad¢ analyzy vnéjSiho a
vnitiniho prostiedi byla zhodnocena aktualni situace neurochirurgie. Srovnanim s jinymi
oddélenimi v ramci Ceské republiky byly zjistény informace o operativé, poétech
luzkového fondu, personalnim zajisténi jednotlivych oddéleni a také nakladech a vynosech

Za operace.

Cilem projektu je piispét ke zlepSeni poskytované péce, odborng&j§imu vzdélavani
zamé&stnancl a také K tomu, aby se toto pracovisté stalo vyhledavanym v dané oblasti.
Ocekavanym piinosem bude zlepSeni a rozsiteni sluzeb, pacientim s neurochirurgickou
diagnézou. Projekt miiZze zviditelnit robotické operace vV ramci izemniho rozpolozeni, dle
analyzy neni na Moravé oddéleni, které nabizi moZznost tohoto typu operace. Piinosem

muze byt také ziskani kvalifikovanych I¢katt a zlepSeni védecko-vyzkumné ¢innosti.

10.1 Realizace projektu

Projekt bude realizovan na neurochirurgickém operacnim sale. Soucasti navrhu budou
jednotlivé ukony projektu, které rozdélim do tfi fazi. V prvni fazi bude pfiprava na projekt,
urceni cilil a o¢ekavani, vyhledani potfebnych informaci o provozu a technicka specifikace
robotického pfistroje. Garantem technické specifikace je zadatel, ktery stanovuje
pfimétenost a nediskriminaci pozadavku. V nasi organizaci technickou specifikaci urcuje
oddéleni biomedicinského inZenyrstvi po dohodé se stanovenymi pozadavky
neurochirurgického operacniho salu. Zodpovédnou osobou pro stanoveni technické
specifikace je primaf neurochirurgie. Na zdkladé téchto informaci bude mozné zadat
vefejnou zakazku. Za vypracovani a vyhlaSeni vefejné zakazky je v nasi nemocnici
zodpoveédné oddéleni vetejnych zakazek. Dilezitou ¢asti piipravné faze je finanni stranka
projektu. Finanéni rozpocet uréuje a stanovuje v nasi organizaci ekonomicky nameéstek.

Dalsi faze bude realizace projektu. V této fazi se zamétime na zavedeni, zaSkoleni a
zahajeni pouZzivani robotického pftistroje. V tfeti fazi bude zjisténo, zda byly dodrzeny

¢asové terminy a finan¢ni stranka projektu.
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Tab. 16 Faze projektu (vlastni zpracovani)

urceni cili a ocekavani fijen 2021

vyhledani potfebnych informaci o | listopad 2021

provozu robotického pfistroje

vyhotoveni technické specifikace prosinec 2021
vybér dodavatell prosinec 2021
zadani vetejné zakazky leden 2022
finan¢ni stranka projektu leden 2022
instalace robotického zatizeni kvéten 2022

propojeni NIS s robotickym zatizenim | kvéten 2022

zaSkoleni personélu kvéten 2022
zahéjeni operaci kvéten 2022
dodrzeni ¢asovych rozvrzeni konec 5/ 2022
kontrola finan¢ni stranky konec 5/ 2022

10.1.1 Prvni faze projektu

V prvni fazi bude potieba stanovit cile a ocekavani, které vyplyvaji zanalyzy
neurochirurgického oddéleni. Byly zjiStény nevyhody, které ptispély k rozhodnuti potidit
roboticky pfistroj k operacim patefe. Ocekdvanim bude rozSifeni sluzeb Vv ramci
neurochirurgie, které muze organizaci piinést vyhody v lepsi propagaci, zviditelnéni,

odliseni od konkurence k lepsim vysledktim a také ziskani kvalifikovangjsiho personalu.
Roboticky systém se sklada z n€kolika casti:

Pracovni stanice s monitorem umoziuje montaz operac¢nich systému na operaéni stul pfi

pripravé na operaci. Poskytuje operatérovi béhem operace spravn¢ tidit pohyby.
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Robotické rameno, poskytujici nastavitelnou sestavu pro presné navadéni trajektorie

zavedeni implanta¢niho materidlu.

Mobilni zobrazovaci robot novy trend v chirurgii, kombinujici robotiku s kvalitnim

mobilnim intraopera¢nim rentgenovym zobrazenim.

Obr. 15 Roboticky systém (zdroj: novinky.cz, © 2019)

Technicka specifikace pristroji bude urcujicim vybérem pro dodavatele, ktery pozadované
parametry u svého pristroje nabizi, pfi splnéni téchto pozadavki se dana firma muze
ptihlasit do vybérového fizeni.

Specifikace je zaméfena na celek, a jednotlivé zobrazovaci a ovladaci komponenty+

funkce. Tab. 17 Technicka specifikace (vlastni zpracovani)

-vdha max 550 kg - 2D zobrazeni -monitorovany, dalkové
ovladany pohyb

-rozméry max 200x100cm -3D zobrazeni -automatizovana
polohovatelnost pro
zobrazovani

-ptipojeni na napéjeni 230 V -spojeni s navigacnim
systémem
-integrovany laser
-prohliZze¢ dat
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Vybér dodavateli je zaméfen na firmy, se kterymi neurochirurgie spolupracuje, kritéria
vybéru jsou ovlivnény zkuSenostmi s dodavateli, cenou, servisem, a spotifebnim
materidlem. Na trhu byly vybrany firmy Brainlab a Medtronic, ostatni firmy se mohou

piihlasit do vybérového fizeni, pokud budou spliovat urcené poZzadavky.

Tab. 18 Cenova nabidka firem

Nazev dodavatele:

Mobilni  zobrazovaci robot s extra-velkym
adaptivnim polem zobrazeni, s navigovanym
privodcem 2D zobrazeni, s kalibratnim
balickem, vcetné dopravy, pojiSténi, zaskoleni a

2. leté zaruky i bezplatného updatu i upgradu

Spinalni systém s kompletni ~ navigaci
s ovladdnim a plné robotickym modulem, vcetné
zaSkoleni a 2. leté zaruky bezplatného updatu i
upgradu softwaru

Navigacni systém s kompletnim navigacnim
softwarem pro spinalni operace, vcetné
navigacniho softwaru 3 D a nastroji, pro
spindlni a trauma operace. Obsahuje software i
hardware pro navigaci a integraci mikroskopu,
vcetné dopravy, pojisténi, zaskoleni a 2. leté

zaruky i bezplatného updatu i upgradu softwaru

Cena celkem:

Spotiebni material:

Pofizovaci nédklady na pfistroj se pohybuji v zavislosti na konfiguraci pfistroje cena je
kolem 30-40 mil. K¢. Tato pofizovaci cena obsahuje vSechny néklady spojené s instalaci,
uvedenim pristroje do provozu a také zaSkoleni obsluhy. U danych operaci je také
asistence u operaci a ta je soucasti pofizené ceny. Dale je nutno pocitat se servisnimi

naklady. Ty jsou v zaru¢ni dobé (vyrobce uvadi dva roky) provadény zdarma.
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V dalsich letech se poéita s roénimi naklady ve vysi cca 7% pofizovaci ceny. Zivotnost
ptistroje se udava mezi 8-10 lety. Finan¢ni pokryti projektu pro zakoupeni robotického
systému je Vv planu zajistit prostiednictvim nového investi¢niho nastroje REACT-EU.
IROP-integrovany regionalni operacni systém byl vybran, aby pomohl rozdélit financni
prostiedky, které Ceska republika obdrzela od Evropské unie za uéelem snizeni dopadii
pandemie Covid- 19. Mimofadné dotacni zdroje, které zvefejiiuje Ministerstvo pro mistni
rozvoj, byly Ceské republice piidéleny ve vysi 21,7 mld. K&. Pro oblast zdravotnictvi byla
urcena vyzva ¢.98 ,Modernizace a posileni odolnosti patetni sit¢ poskytovateli zdravotni
péce sohledem na potenciondlni hrozby*, podporovand témata na stavby a pofizeni
pfistroji byla urcena ve vysi 15-17 mld. K¢. Méstska nemocnice byla jednim z zadatela.
Dotace ve vys$i 120 mil. K¢ ¢ekd na schvaleni pro nakup pfistroji. V jedndni nemocnice

bude rozdéleni téchto financi pro nékup pftistroji na rtiznd oddéleni.

10.1.2 Druha faze projektu

Druha faze projektu bude realizacni. Provoz robotického pfistroje a pozadavky na zavedeni
systému vyzaduje prostor na operatnim sdle, piipojeni k elektrické energii 230 V a
nastaveni sitové komunikace pii stahovani snimk@ pfes nemocnicni sit. Zaskoleni
personalu, probihd v ramci uvodniho Skoleni pfi dodéani robotického sytému na operaéni

sal. ZaSkoleni personalu pii ptredavani piistroje:
e vlastnosti a funkcionality robota
e pieprava a skladovani
e kazdodenni uvadéni do provozu a kalibrace
e klinické nastaveni operacniho salu

e 7ziskavani 2 D a 3 D snimku

automaticky pfenos snimkll mezi robotem a nemocnicni siti ¢i jinymi zatfizenimi

Nasledné Skoleni je v ramci asistovanych operaci. Dle doporuceni vyrobce je doba
potiebna pro ziskani zru¢nosti a spravnych postupii stanovena na 30 az 40 provedenych
operaci. Zahajeni operaci je naplanovano na kvéten dal$iho roku. Dilezitou c¢asti, kdy je

mozno zalit provadét tyto operace je nasmlouvani vykonu se zdravotnimi pojistovnami.
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V ramci robotické spindlni operace dochazi k zavedeni implantatu, ktery je mozno
vykazovat v ramci pojistovny na zadanky ZUM, zvlast Gctovany material, ktery dana

zdravotni pojiStovna proplaci.

10.1.3 Treti faze projektu

V posledni fazi projektu bude kontrola dodrzeni ¢asového rozvrzeni a kontrola finanéni
stranky projektu, kterd bude zavisld na schvaleni dotace a jejiho nasledného Cerpéani dle

uréenych pravidel.

10.2 Nakladova, ¢asova a rizikova analyza

V této ¢asti bude navrh projektu zavedeni robotickych operaci podroben nakladové, casové

a rizikové analyze, aby bylo mozné zhodnotit jeho realizaci.

10.2.1 Nakladova analyza

Nékladova analyza se zabyva narustem nakladi zplsobené pofizenim robotického
pristroje. Naklady mizeme rozd¢lit na pocatecni, které souvisi s pofizenim pfistroje. Déle
naklady opakujici se, které se tykaji pofizovani spotfebniho materidlu, pravidelnych

servisnich prohlidek a naklady spojené s hospitalizaci pacienta.

Tab. 19 Potizovaci naklady robotického pfistroje (vlastni zpracovani)

19 800 000,- K¢

9900 000,- K¢

9 700 000,- K¢

39 400 000,- K¢

Dalsi naklady spojené s pouzivanim robotického pfistroje jsou Ve spotfebnim materidlu,
ktery je odhadnut na cca 42 500,- K¢&. Servisni naklady budou ucétovany po dobéhnuti
dvouleté zaru¢ni doby, v této dobé& jsou servisni prohlidky zdarma. Cena servisni prohlidky
je dle vyrobce stanovend na 7 % z pofizovaci ceny. V nasem piipad¢ je cena servisni
prohlidky cca 2 758 000,- K¢. Naklady na stavebni Upravy jsou nulové, neni nutno

provadét zadné stavebni prace.
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Tab. 20 Naklady spojené s hospitalizaci pro 1 pacienta (vlastni zpracovani)

pocet lizko den 4 6 964,- K¢

67 délka operace 120 min. 8 040,-K¢
127 délka operace 120 min. 15 240,- K&
1 24 670,- K¢
54 914,- K¢

10.2.2 Casova analyza

V tabulce je znazornéno Casové rozvrzeni projektu. Ziskani a zavedeni robotického sytému

je naplanovan na ptelom roku 2021/2022.

Tab. 21 Casova analyza rizik (vlastni zpracovani)

2021 2022

Cil projektu

Informace k provozu
robotického pristroje

Vyhotoveni technické
specifikace

Vybér dodavatele

Zadani verejné
zakazky

Instalace robotického
zarizeni

Zaskoleni
zaméstnancu

10.2.3 Rizikova analyza

Rizikové faktory projektu patii K posledni analyze, ktera je nedilnou soucasti projektu.
Snaha bude identifikovat oCekavana rizika, kterd mizeme rozdélit do tii stupiii, mirné,

sttedni a vysoké. Zdravotnické zafizeni muze témto rizikim celit, pomoci pfedem
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navrzenych opatfeni. Rizeni rizik patii k diilezité soucasti kontinualniho zvySovani kvality

a bezpeci.

Potencionalni rizika souvisejici s navrhem projektu:

R1 Neziskani dotace z EU

R2 Vysoké naklady na provoz

R3 Neobhéjeni akreditace NCH

R4 Nedostatek 1¢katt

R5 Zmény v platbach zdravotnich pojistoven

R6 Dlouhé¢ ¢ekaci doby na operacni vykon

R7 Konkurence jiného zdravotnického zatizeni v ramci Ostravy

Tab. 22 Rizikova analyzy projektu (vlastni zpracovani)
Riziko Pravdépodobnost vzniku rizika Stupen rizika

riziko

nizké (1) | stfedni (3) | vysoké (5) | nizké (1) | stfedni (3) | vysoké (5)

R1 Neziskani

dotace z EU X X 13

Vysoké
R2 |naklady na X X 5
provoz

Neobhajeni

R3 akreditace

R4 | Nedostatek X X 7
lékara

Zmény v
platbach
zdravotnich
pojistoven

R5

Dlouhé ¢ekaci
R6 | doby na X X 3
operace

Konkurence

jiného
R7 zdravotnického X X 13

zarizeni
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Tab. 23 Matice rizik (vlastni zpracovani)
Zavainost nasledki (Z)
Pravdépodobnost Stupeit Frekvence .
vyskytu (P) vaniku (F) | nepatme | ™10 | ke | tezké | kiticke
vyznamné
Vysoce 5 C R1
pravdépodobné Trvalé (stale)
R7
Velmi 4 Casto (tydng
pravdépodobné az denng¢)
et R4
Pravd&podobné 3 Ptilezitostné
(mésicng) R5
Malo 2 . Ob.caS:
. , (n€kolikrat za
pravdépodobné R6 R2 R3
rok)
Nepravdépodobné 1 Zridka

I:I Velmi vysokeé riziko

Malé riziko

Vétsi riziko

Nepatrné riziko

Z vypracované analyzy rizik vyplyva, Ze nejvyznamnéjSim rizikem je neziskani dotace z

Ministerstva pro mistni rozvoj, ktera je uréena na nakup zdravotnické techniky. Pokud

nemocnice dotaci neziska, je velmi pravdépodobné, Ze projekt nebude realizovan. Jedna

Z moznosti pro nemocnici je zajisténi vyhodného Gvéru pro zakoupeni ptistroje, proto bude

nutné zdiiraznit pfinosy pro zavedeni tohoto pfistroje na neurochirurgicky operacni sal.

Mezi dalsi vysoce pravdépodobné riziko bylo analyzovano konkurenéni zatizeni v ramci

mésta Ostravy. Ziskanim robotického pfistroje, jako prvni zafizeni na Morave, by mohla

neurochirurgie v MNO zajistit vétsi prisun pacientl, pro které muze tento typ operace

pfinést snizeni az vymizeni bolesti zad a rychly navrat do bézného zivota. Do budoucna

muze hrozit riziko, Ze neurochirurgie v FNO také zakoupi roboticky piistroj.
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V této oblasti je dulezita informovanost vefejnosti o zakoupeni robotického piistroje.
Vyuziti médii v ramci mésta, interni ¢asopis nemocnice Nebo uspofadani seminafe daného

oddéleni a seznameni s touto novinkou v nasem zafizend.

Mezi stfedni rizika byly zafazeny vysoké naklady na provoz, které se budou odvijet od
spoluprace s dodavateli a jejich nastavenych cenach. Neobhajeni akreditace v oboru
neurochirurgie je také stiedné vysokym rizikem. Pokud bychom akreditaci neziskali,
neurochirurgie by nemohla ptisobit v ramci vyukového centra. Ztratila by moznost Skoleni
novych l€karti v dané operacni technice. S tim miize souviset také nedostatek Iékait a

jejich odchod do konkurenc¢nich zatizeni.

Zmena V platbach zdravotnich pojistoven se odviji podle poctu provedenych operaci. Nase
nemocnice provadi financovani zdravotni pé¢e pomoci DRG systému, ktery je zaloZen na
ttidéni a klasifikaci podle pfedem stanovenych kritérii, a tedy znamych klasifika¢nich
pravidel. Jednotlivé vykony jsou ohodnoceny, bodovou hodnotou. Hodnota jednoho bodu
vyjadiuje ¢astku, kterou zdravotni pojistovna za tento bod zaplati. Zména v platbach mize
také nastat pfi piekroCeni nastaveného limitu operaci u dané zdravotni pojistovny, v tomto

ptipad¢ zdravotni pojiStovna tuto operaci neproplati.

Mezi mald rizika lze zahrnout dlouhé cekaci doby na operaéni vykon. PouZitim
robotického systému je operacni vykon krats$i, néz u klasické operace, je proto mozné
provést vice operaci V naplanovaném opera¢nim programu. Jedna z moznosti, ktera mize
nastat a dojde k odlozeni planovanych operaci je dalsi vina covidové pandemie a tim by se

mohla prodlouzit ¢ekaci doba na poZzadovanou operaci.
Ukazatel rentability

Rentabilita méfi efektivnost vlozeného kapitalu a pouziva se k hodnoceni ziskovosti k

danym klicovym ukazateliim jako je trzba, aktiva a vlastni kapital.

Rentabilita investic: ROl v % = zisk po zdanéni / investice X 100 Dle vypoctu je rentabilita
22 %.

Ukazatel navratnosti

vvvvvv

Navratnost finan¢nich investic s pofizenim robotického pfistroje je mnohdy nejduilezitejsi
ukazatel, ktery mize ovlivnit pofizeni pfistroje a patfi k nejsledovanéjsim ukazatelGm.
Jsou ale dulezité i jiné piinosy, napiiklad zvySeni poéti operaci, zlepSeni poskytované péce

nebo zavedeni novych operac¢nich postupi.
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Vypocet doby navratnosti ukazuje dobu pottebnou k tomu, aby se pfijmy z provozovani
pfistroje vyrovnaly vydajim za pofizeni pfistroje. Dobu navratnosti zjistime: investice /
prumérné cashflow (investice na potizeni pfistroje déleno rozdil pfijmu a vydaji za urcité

obdobi rok 2020). Dle vypocti je doba navratnosti vypoctena na 5 let.
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ZAVER

Robotika ma v mediciné uplatnéni jiz mnoho let. Rychly rozvoj vyrazné zlepS$il praci
lékait mnoha specializaci. V neurochirurgii si roboti nasli také své misto. Misto
rozséhlych operaci patefe s dlouhou rekonvalescenci se provadéji zakroky vedené robotem,
ktery naplanuje idealni polohu zavedeného implantatu s dokonalou ptesnosti. Dle vyzkumu
az 25% obyvatel bylo n¢kdy 1é¢eno pro bolesti bederni patete, nejcastéji pracujici lidé

kolem 45 let v&ku. V tomto obdobi ma 90 % lidi zkuSenosti s bolestmi zad.

Cilem diplomové prace bylo navrzeni projektu zavedeni robotickych operaci na
neurochirurgii v Méstské nemocnici Ostrava. Prace byla rozd€lena na dvé ¢asti teoretickou

a praktickou.

Teoreticka cast byla rozdélena na nékolik dil¢ich kapitol, které se zabyvaly kvalitou péce,
robotizaci, telemedicinou, specifiky v managementu zdravotnictvi také projektem a jeho

metodami.

V praktické ¢asti byl analyzovan sou€asny stav neurochirurgického pracovisté¢ v Méstské
nemocnici Ostrava. Byla zpracovana analyza vnéjsiho prostiedi pomoci PEST analyzy,
benchmarkingem neurochirurgii v Ceské republice a SWOT analyzou. Analytickd &ast
mapuje soucasny stav neurochirurgie V Meéstské nemocnici Ostrava. Vysledky analyz
odhaluji slabé stranky, mezi néz patii nedostatek 1ékaii, delsi ¢ekaci doby na operace, ale
také nizka védecko-vyzkumna innost. Ve srovnani s ostatnimi odd&lenimi v ramci Ceské
republiky je neurochirurgie na poclty operaci a typy operaci srovnatelna s podobnymi
zatizenimi daného typu. Robotické operace se zatim neprovadéji v zadném zdravotnickém
zaiizeni na Moravé, v Ceské republice jsou pouze dvé oddéleni, které pouzivaji roboticky
systém pii operacich patefe a ty se nachazi v Cechach. Srovnani nakladii za danou operaci

a vynost za hospitalizaci, ukazuje rozdily mezi zdravotnickymi zafizenimi.

Posledni ¢asti diplomové prace bylo navrzeni projektu k zavedeni robotickych operaci.
Vytvofeny projekt obsahuje plan realizace s finan¢ni, Casovou a rizikovou analyzou.
Nékladova analyza zahrnuje odhad nakladi na pofizeni robotického pfistroje. Pro
financovani projektu je zasadni ziskani dotace z Ministerstva pro mistni rozvoj. Neziskani
dotace, bylo definovano jako nejvétsi riziko, jenz muze ohrozit realizaci projektu. Dle
dalsich vysledki je mozné fici, Ze pofizeni robotického systému by bylo pifinosem pro

lékate, zdravotnicky personal, pacienty a také zdravotnické zafizeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CUSA Cavitational Ultrasonic Surgical Aspirator

CR Ceska republika

DPC Dohoda o pracovni ¢innosti

DRS Détsky rehabilitacni stacionar

DSS Duim socialnich sluzeb

EEG Elektroencefalograf

EFQM European Foundation for Quality

FNO Fakultni nemocnice Ostrava

ISQua International Society for Quality in Health Care
JIP Jednotka intenzivni péce

JCAHO Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

LSPP Leékarska sluzba prvni pomoci

MNO Meéstska nemocnice Ostrava

NCH Neurochirurgie

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NLZP POD Nelékaisky zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem

OECD Organisation for Economic Co-Operation and Development
PIS Persondlni informacni systém

RTG Rentgen

UVN Ustiedni vojenskéa nemocnice

WHO World Health Organization

szU Statni zdravotni Gstav

UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha I Matematicky model SWOT
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