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ABSTRAKT

Diplomova prace je zameéfena na projekt ziizeni dlouhodobé oSetiovatelské péce

ve Fakultni nemocnici Olomouc a aplikaci analyzy nakladt a pfinosi na jeho hodnoceni.

Na zéklad¢ studia a reSerSe literatury i internetovych zdrojii jsou vymezeny v teoretické
¢asti poznatky vztahujici se k problematice poskytovani a financovani dlouhodobé osetio-
vatelské péCe. V praktické Casti jsou analyzovana charakteristicka prostfedi v oblasti zdra-
votnictvi na narodni a regionalni Grovni. Na zdkladé vysledkl analyz je navrhnuto projek-
tové fesSeni zfizeni dlouhodobé osetiovatelské péce ve Fakultni nemocnici Olomouc vy-

hodnocené pomoci nakladové uzitkové metody.

Kli¢ova slova: analyza, dlouhodob4 oSetfovatelska péce, financovani, lizkovy fond, nakla-

dy, ptinosy

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on project for establishing of long-term nursing care
in the University Hospital Olomouc and an application of the cost-benefit analysis

for its evaluation.

According to the study, the literature research and internet sources, the notes concerning
the issues in providing and financing of the long-term nursing care are defined in the theo-
retical part. Characteristic settings on the regional and national level of medical fields
are analysed in the practical part. On the basis of the solutions analysis of the project
for establishing of long-term nursing care in the University Hospital Olomouc is proposed

and evaluated using the cost-benefit method.

Key words: analysis, long-term nursing care, financing, hospital bed fund, costs, benefits
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UvVOD

Soucasny zrychleny riist ¢eské ekonomiky umoznuje i riist zdravotnictvi. Vydaje na zdra-
votnictvi stoupaji, pficemz narast tvoii nejvice platy zdravotniho persondlu. Rozvoj medi-
cinskych technologii a postupti vede ke zkracovani doby hospitalizaci na nadkladnych 1Gz-
kach akutni péce. Stavy pacientti vyzaduji lepSi dostupnost doléovaci péce, nasledné
1 dlouhodobé, a zvyseni kvality oSetfovatelské péce. Trendim moderni mediciny neodpo-

vida struktura lazkového fondu v Ceské republice. Reforma zdravotnictvi stagnuje.

Lécebna a oSettovatelska péce ma v Olomouci bohatou historii. Dominantnim zdravotnic-
kym zafizenim na stfedni Moravé je Fakultni nemocnice Olomouc, které poskytuje specia-

lizovanou a vysoce specializovanou péci.

Diplomova prace reaguje na aktudlni situaci v systému poskytovani lizkové péce. Pro Cle-
néni a zafazeni do systému lizkové péce neni podstatny nazev zdravotnického zafizeni,
které zdravotni lazkovou péci poskytuje, ale druhy a formy poskytované zdravotni péce,
které jednoznacné€ vymezuji zaméfeni a rozsah zdravotni péce konkrétniho zdravotnického
zafizeni. Demograficky vyvoj souc¢asné populace ovlivni blizkou budoucnost vSech obcanti

a promitne se nejen v oblasti zdravotnictvi.

Nedilnou souéasti prace je analyza zpracovana na zakladé poskytnutych dat Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky z Narodniho zdravotnického informacniho systému zis-

kanych na vlastni zaddost v souladu s pravem na poskytnuti informaci.

Projekt zfizeni dlouhodobé oSetfovatelské péce ve FN Olomouc piinasi komplexni pohled
na problematiku soucasného charakteristického prostfedi ve zdravotnictvi. Ambici diplo-
mové prace neni zména systému. Vyznam prace spocivd ve zpracovani redlného navrhu
feSeni problému nedostatku kapacity dlouhodobé oSetiovatelské péce ve FN Olomouc

z ekonomicko-manazerského pohledu.

Projektové feSeni problému bude pfinosem nejen pro samotnou FN Olomouc, ale jeho rea-

lizace bude soucasné i ve vefejném zdjmu obyvatel Olomouckého kraje.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem mé prace je zpracovat projekt ziizeni dlouhodobé oSetfovatelské péce
ve FN Olomouc. Vedlejsim cilem je analyzovat charakteristickd prostfedi v oblasti zdra-

votnictvi na narodni i regionalni urovni.

K dosazeni hlavniho cile je nezbytné provést analyzu FN Olomouc. Pro analyzu makropro-
sttedi zvolim PESTLE analyzu a nésledné provedu analyzu mikroprostiedi organizace.
Silné a slabé stranky, ptileZitosti a hrozby vyhodnotim pomoci SWOT analyzy.

Na zéklad¢ spojeni teoretickych poznatkl o poskytovani a financovani dlouhodobé osetio-
vatelské péce, zjisténych vystupt komplexné vyhodnocenych v analytické ¢asti a posouze-
ni soucasné situace poskytovani dlouhodobé oSetfovatelské péce ve FN Olomouc, navrhnu

projektové feseni vyuzitelné v praxi za pomoci nédkladove uzitkové metody.

Projekt bude na zavér podroben nakladové, ¢asové a rizikové analyze.
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TEORETICKA CAST
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1 DLOUHODOBA OSETROVATELSKA PECE

1.1 Historie vyvoje oSetfovatelské péce

Ptirozenou vlastnosti ¢lovéka je pomahat druhym. Rozvoj oSetfovatelstvi v evropskych
zemich mé podle Kutnohorské (2010, s. 14) fadu shodnych prvki. V historii vyvoje oSet-

fovatelstvi 1ze pozorovat tii hlavni linie péce o nemocné:

- Laicka péce — péce, kterou si poskytoval sdm nemocny, nebo mu byla poskytovana
jeho blizkymi na zéklad¢ tradice.

- Charitativni péce — byla poskytovana pfevazné cirkevnimi fady v charitativnich
domech. OSetfovani nemocnych bylo vnimano jako moralni, humanni pomoc trpi-
cimu ¢loveéku.

- Organizovana lécebna péce — vznika na konci 19. stoleti a ma ptimou souvislost

s valkami, rozvojem mediciny a riistem vyznamu hygieny pro zdravi.

Mlynkova (2011, s. 60 — 62) uvadi, ze uz v raném stredoveku vznikaly nemocnice v klaste-
rech tzv. infirmaria, které byly ur¢ené pro nemocné ¢leny tadu pisobici v klastete. Postup-
né nasledoval vznik hospict a hospitalt. Jejich vyznam spocival v poskytovani péce nejen
chudym, nemocnym, zestarlym a umirajicim, ale také sirotklim, pocestnym a ostatnim po-

ttebnym. Uelem bylo poskytnout stfechu nad hlavou, jidlo a moZnost pfespani.

Ve sttedoveéku poskytovaly zékladni péci nemocnym cirkevni fady, které zakladaly Spitaly
dnes$ni pfedchtidce nemocnic. Kapacita $pitald byla velmi omezena a jejich poslani bylo
vice charitativniho nez 1édebného vyznamu. Sifeni kiestanstvi sebou pfinaselo i rozvoj

osetfovatelstvi. Rozd¢€leni kiest'anskych fada (Kutnohorska, 2010, s. 17):

- Cirkevni — fadové sestry Ziji v klastete, akceptuji fadovy Zivot,
- Rytitské — vznikly v dobé valek, €leny jsou rytifi, jejichz filozofii je boj za Sifeni
kiestanstvi a ochrana viry, napt. fad Maltézskych rytiit, fad sv. Lazara,

- Svétské — jejich filozofii je pomoc bliznimu.
S prichodem Fadu Milosrdnych bratii v roce 1605 se zlepsila uroven poskytovani oSetto-
vatelské péce. Tento fad zakladal Spitaly, kde milosrdni bratfi pecovali vyhradné o muze,
vyjimecné o zeny. Druhym nejvyznamnéjSim fadem, ktery souvisi s poskytovanim kvalitni
oSetfovatelské péce, byl Fad sv. Alzbéty. Tento fad se staral o Zeny. Alzbétinky pfisly

do Prahy v roce 1719, kde zalozily svou prvni nemocnici.
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Zasadni zména nastala za vlady Marie Terezie (1740 — 1780), kterd zavedla n¢kolik refo-
rem tykajicich se zvySeni péfe o zdravi obyvatel. Syn Marie Terezie Josef II. vydal
tzv. direktivni pravidla, podle nichz byly zakladany nemocnice spise socialniho a azylové-
ho charakteru. Postupné vznikaly nové léCebné a oSetfovaci ustavy a modernizovaly
se stavajici.

Po druhé¢ svétové valce dochézi k zestatnéni vSech 1écebnych a osetiovacich ustavi, vzni-
kaji domovy dichodcii. Doprovazi je vznik 1é€eben pro dlouhodobé nemocné. Paradoxem
je, Ze jsou umistovany v prostorach zabavenych klastera a cirkevnich budov.

Novy typ péée — hospicova péée, péte o umirajici, je v CR poskytovana aZ od roku 1995.

1.1.1 Vyznamné osobnosti oSetrovatelstvi

Mezi neptehlédnutelné predstavitelky ¢eského stfedovekého opatrovnictvi fadi Kutnohor-

ska (2010, s. 28-29) Anezku Premyslovnu a Zdislavu z Lemberka.

Anezka Piemyslovna (1211 — 1282) byla nejmladsi dcera krale Premysla Otakara I. a jeho
druhé manzelky Konstancie Uherské. Rozhodla se, Ze po predéasném tmrti svych dvou
Zenichi, zasvéti sviij Zivot bohu. Byla prvni kralovskou dcerou, ktera vstoupila do chudého
fadu sv. Klary. AneZzka byla prvni Zenou, kterd zaloZila muzsky 1 Zensky klaster, v roce
1233 klaster sv. Frantiska, a v roce 1234 $pital Na FrantiSku. Zde vznikl prvni oSetfovatel-
sky tad, jedna se o prvni eticky kodex zasad oSetfovatelské péce v raném stfedoveku.
Anezka Ceska zasvétila cely sviij Zivot pomoci chudym a nemocnym. V roce 1989 byla

svatorecena.

Zdislava z Lemberka (1220 — 1252) se vénovala charitativni ¢innosti na hradé¢ Lemberku
v severnich Cechéach, kam se odstdhovala po svatbé. Byla laickou spolupracovnici apostol-

ského fadu dominikénd. Podporovala chudé a nemocné. V roce 1995 byla svatofecena.

Daéle Kutnohorska (2010, s. 38-43) uvadi jako svétové vyznamnou piedstavitelku oSetfova-
telstvi Florence Nightingaleovou (1820 — 1910). Vzdélana zena se silnou vili pochézejici
z bohaté anglické rodiny, ktera se jiz v sedmndcti letech rozhodla, Ze ziistane svobodna
a bezdétnd. Intenzivné se vénovala studiu oSetfovatelstvi. Své zkuSenosti a znalosti
z pracovnich cest po Evropé¢ ztrocila v Krymské vélce, ktera vyznamné ovlivnila jeji dalsi
kariéru. Se skupinou oSetfovatelek uvedla do praxe hygienickou reformu, podavani kvalitni
stravy, odpocinek pro vojaky a tim snizila jejich vysokou umrtnost. Po navratu z valky

uspofadala narodni sbirku a z jejiho vytézku 45 tisic liber zfidila v Londyné oSetfovatel-
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skou Skolu. Jeji nejlepsi publikace Notes on nursing, kterd byla vydéna v roce 1859,
se stala ucebnici oSetfovatelstvi. Florence pln¢ vyuzila své zkuSenosti k rozvoji profesniho
oSetfovatelstvi. Mezinarodni den sester je oslavovan na celém svét€¢ vzdy 12. kvétna,

na pocest vyro¢i narozenin Florence Nightingale.

1.2 Koncepce oSetirovatelstvi

Osetrovatelskad péce ma nenahraditelné postaveni v péci o zdravi ¢lovéka. Kvalitni oSetio-
vatelska péce je poskytovana v Ceské republice ve zdravotnickych zafizenich lizkové ne-
bo ambulantni péce, v socidlnich zatizenich a ve vlastnim socialnim prostredi jednotlivci,

rodin a skupin osob.

Nejvyssim metodickym ¢lankem oboru oSetfovatelstvi je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. P¥islusny odborny utvar metodicky #idi a kontroluje osetiovatelstvi v Ceské
republice. Vyjadiuje se ke vSem zdsadnim odbornym, organizaénim, ekonomickym a legis-
lativnim opatfenim, ktera se tykaji oSetfovatelstvi a prace oSetfovatelského personalu

v oblasti zdravotni a socidlni péce.

Koncepce osetiovatelstvi (MZCR, 2004) respektuje doporu¢eni Organizace spojenych na-
rodil, Svétové zdravotnické organizace, smérnic Evropské unie, Evropské komise, Mezina-
rodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezindrodni rady porodnich asistentek.
Na zakladé téchto dokumenti je urcen dalsi vyvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni asisten-

ce v 21. stoleti.

Definice oSetfovatelstvi uvedena v Koncepci osetiovatelstvi (MZCR, 2004) ,,Osetiovatel-
stvi je samostatna védecka disciplina zamérena na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého cloveka v péci o jeho

zdravi.

Osetrovatelstvi je zaméreno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirniovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéeka a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetFovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice,
terapii i rehabilitaci. Osetiovatelsky persondl pomaha jednotlivci, rodinam i skupinam,
aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potreby.

Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické osetiovatelské péce.
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Nemocnym, kteri o sebe nemohou, nechtéji ¢i neuméji pecovat, zajistuje profesionadlni

‘

oSetrovatelskou péci.

Charakteristické rysy oSetfovatelstvi jsou:

e poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,

e poskytovani individualizované péce prostiednictvim oSetiovatelského procesu,

e poskytovani oSetfovatelské péce na zaklad¢ védeckych poznatki podlozenych
vyzkumem,

e holisticky pfistup k nemocnému,

e preventivni charakter péce,

e poskytovani péce oSetfovatelskym tymem sloZzenym zrizné kvalifikovanych

pracovniki (vicestupnovy zptisob).

1.3 Pojem dlouhodoba péce

V soucasné dob¢ se vSeobecné a mezinarodné pouziva termin ,,Jlong-term care* dlouhodo-
ba péfe uvadi Holmerova a kol. (2014, s. 32). Jedna se o komplex sluzeb, které potiebu;i
lidé s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti. Pé¢e dlouhodobd trva mésice i 1éta, vysvétluje
HaSkovcova (2012, s. 131), a vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu pacienta klienta neni
pravdépodobné. Pres vSechny problémy je tfeba peCovat o udrzeni kvality Zivota a snaZit
se 0 jeji mirné zlepSeni. Dlouhodobou péci provadéji bud’ profesionalové, nebo casto
1 neformalni pecuyjici.

Holmerova a kol. (2014, s. 72-74) uvadi, Ze Nizozemi se stalo prvni zemi, kde v roce 1990
vzniklo specializa¢ni vzdélavani pro medicinu dlouhodobé péce. Jeden I¢kaisky uvazek
odpovidd 100 pacientim v oSetfovatelskych domech dlouhodobé péce. Nova kvalifikace
1ékaih ptispéla k vyraznému zvySeni kvality poskytované péce a spolu s kvalitni oSetfova-

telskou péci vedla ke sniZeni hospitalizaci.

Odlisny systém dlouhodobé a nasledné péce zaloZeny na oSetfovatelskych domech je po-
skytovan v USA. Pratt (2016, s. 33) ho popisuje jako systém, ktery se snazi reagovat
na rychle se ménici prostfedi kreativné a inovativnimi zpiisoby poskytovani sluzeb obyva-
telstvu, které objevuje jeho schopnost ovliviiovat svou vlastni budoucnost. Nejhorsi cha-

rakteristikou soucasného systému dlouhodobé péce je nedostatecna koordinace a jedno-
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tvarnost. Paradoxné je jeho nejlep$im znakem flexibilita a schopnost pfizptisobit se riznym

potiebam a pozadavkim svych mnoha zékazniki.

Medicina dlouhodobé péée v CR se datuje k roku 2009, kdy byla zafazena do obori spe-
cializaéniho vzdélavani. Nicméné jednoznaéné vymezeni pojmu dlouhodobé péce v CR
neexistuje. Zakon o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) vymezuje pojem na-
sledné lizkové pée a dlouhodobé lizkové péte. Ve véstniku (MZCR, &. 9/1998) byla
zvetejnéna koncepce nasledné luzkové zdravotni péce, jejiz soucasti byla odborna oSet-

rovatelska péce, znazornéno viz schéma 1.

Paliativni
hospicova
péce

5

Odborna
osSetfovatelska péce

V ramci
jednotlivych
obort

=

l

Osetfovatelska

péce

Nasledna
lauZkova
zdravotni
péce

.

Specializovana
nasledna péce

==

Lécebna
rehabilitace

Lazenska péce

Schéma 1 Zakladni skupiny nésledné lizkové zdravotni péce — Vést-

nik MZCR ¢&. 9/1998

Cerpani nasledné i dlouhodobé péce se tyka vSech vekovych skupin. Soucasné nejvice do-
téenou skupinou jsou seniofi ve vékové kategorii 65+ let. Naslednou ltizkovou zdravotni

péci lze Clenit dle v€kovych skupin na déti a dorost, na dospé€lé a na seniory.
Specializovanou néslednou péci lze ¢lenit takto:

e ]éCebna rehabilitace,

e psychiatrie,
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e tuberkuldza a respiracni nemoci,
e Onkologie,
e chronické ARO.

1.4 Funkéni omezeni

Existuje velké mnozstvi lidskych potfeb a rGznych uhli pohledu na né. Psycholog
A. H. Maslow sestavil znadmy zebficek potieb, ktery se pouzivda v ekonomii,

v managementu, ale i v poskytovani zdravotni péce nebo v oblasti socidlnich sluzeb.

3.

potreba
seberealizace

4.

potieba uznani a
kladného ocenéni
3.
potieba pratelskych vztahii,
lidskeé sounalezitosti a lasky
2.
potrieba jistoty a bezpeci, ochrany, péce,
pomoci

1.
biologické a fyziologické potreby

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb (Vlastni zpracovani)

Zdravy vykonny ¢lov€k zpravidla nevnima potieby lidi se zdravotnimi problémy nebo
s dlouhodobym zdravotnim postizenim. Na zdravotnim postiZzeni se v détstvi a v mladé
dospélosti vyznamné podileji razy, vrozené a perinatalni pti¢iny. V mladé dospélosti pfi-
byva urazl a duSevnich poruch, ve stfednim véku uvadi Kalvach a kol. (2011, s. 25) narast
kardiovaskularnich, nadorovych a muskuloskeletalnich onemocnéni. Ve stafi piibyva
k onemocnénim stiedniho véku onemocnéni mozkové, vcetné Alzheimerovy choroby. Vy-
znamnou roli hraje prodluzovéani Zivota napf. antibiotickou lécbou komplikaci, pomoci

nutri¢ni podpory.
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Funkéni hodnoceni pacientli v dlouhodobé péci je nutné posuzovat komplexné z vice

aspektti (Holmerova a kol., 2014, s. 78 — 86):

- sobéstacnost,

- mobilita,

- senzorické funkce,
- ktehkost a kondice,
- stav vyzivy,

- bolest,

- kvalita Zivota,

- klinické vySetteni.

1.4.1 Sobéstaénost

Sobéstacnost popisuje HasSkovcova (2012, s. 149) jako schopnost byt fyzicky, psychicky,
finan¢né 1 emocialné nezavisly. Tato schopnost obecné s pribyvajicim vékem klesa v jedné
nebo vice slozkach. Zdravi seniofi by stale m¢li usilovat zdravym zptsobem zivota o prak-
tickou sobéstacnost. Nemocni by méli dosahovat sobéstacnosti dodrZzovanim lé¢ebného
rezimu a rehabilitaci. Cilem je sebeobsluha - umét se o sebe postarat. Pecujici by se méli
vyvarovat toho, aby za seniora vykonavali to, ¢eho je sdm schopen, 1 kdyz pomaleji, nama-

havéji nebo s pomoci druhych.

1.4.2 Demence

Ticha epidemie 21. stoleti, takto vzletné se hovoii o demenci. Je to dai za dlouhovékost.
Demence je soubor ptiznakl uvadi HaSkovcova (2012, s. 65), které¢ vznikaji v dasledku
degenerativniho ¢i cévniho onemocnéni mozku a projevuji se jako vyrazny ubytek intelek-
tovych schopnosti nemocného ¢lovéka. Zietelné diagnostikovat demenci je zalezitost néko-
lika mésicii, ale Castéji i let. Doty¢nd osoba postupné ztraci schopnost orientovat se nejprve

v Case, pak v prostoru. Pozd¢ji nepoznava znamé lidi a nakonec nevi, ani kdo je.
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2 LEGISLATIVA VE ZDRAVOTNICTVI

Ptehled zakladnich pravnich norem v oblasti zdravotnictvi:

Zakon €. 551/1991 Sb. ze dne 6. prosince 1991 o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpistL.

Zakon ¢. 280/1992 Sb. ze dne 28. dubna 1992 o resortnich, oborovych, podniko-
vych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

Zakon €. 592/1992 Sb. ze dne 20. listopadu 1992 o pojistném na vetejné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpist.

Zakon €. 48/1997 Sb. ze dne 7. bfezna 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné doplnéni nekterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist.
Zakon 101/2000 Sb. ze dne 4. dubna 2000 o ochran¢ osobnich idaji a 0 zméné né-
kterych zékont, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Zakon ¢. 95/2004 Sb. ze dne 29. ledna 2004 o podminkéch ziskavani a uznavani
odborné zptisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povo-
lani Iékate, zubniho Iékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. unora 2004 o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich za-
kont (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pred-
pist.

Zakon €. 262/2006 Sb. ze dne 21. dubna 2006 zakonik prace, ve znéni pozdé¢jSich
predpist.

Zakon ¢. 372/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé¢jsich pred-
pist.

Zakon ¢. 373/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011 o specifickych zdravotnich sluz-
bach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Zakon €. 89/2012 Sb. ze dne 3. tnora 2012 obcansky zakonik, ve znéni pozd¢jSich
predpisii.
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2.1 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach (Zakon €. 372/2011 Sb.) upravuje zdravotni sluzby a pod-
minky jejich poskytovéani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni
péce, prava a povinnosti pacientll a osob blizkych, poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdra-
votnickych pracovnikli, jinych odbornych pracovniki a dalSich osob v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich
sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava piislus-

né predpisy Evropské unie.

Zakon o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) rozliSuje nasledujici druhy a formy

zdravotni péce:
Druhy zdravotni péce:

e Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti:

a) neodkladna péce — zamezuje nebo omezuje vznik nahlych stavl bezprostiedné
ohrozujicich zivot, nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaZznému ohrozeni
zdravi, nebo zplsobujicich ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé¢ zmény
chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli,

b) akutni péfe — ucelem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu, nebo
sniZeni rizika vdzného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjiStény
skute¢nosti nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho 1é¢ebného postupu
nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli,

¢) nezbytna péce — poskytnuti vyzaduje zdravotni stav pacienta — zahrani¢niho po-
jisténce,

d) planovana péce — neni uvedena v predchozich bodech a), b), ¢).

e Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti:
a) Preventivni péce,
b) Diagnostické péce,
c¢) Dispenzarni péce,
d) Lécebna péce,
e) Posudkova péce,
f) Lécebné rehabilitacni péce,

g) Osetiovatelska péce,
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h) Paliativni péce,

1) Lékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce.

Formy zdravotni péce:

ambulantni péce — poskytnuti zdravotni péce nevyzaduje hospitalizaci pacienta

ani jeho pfijeti na lizko jednodenni péce,

a) primarni ambulantni péce — preventivni péce, diagnosticka péce, 1éCebna péce,
posudkova péce a konzultace,

b) specializovana ambulantni péfe — poskytovani vramci jednotlivych obort
zdravotni péce,

c) stacionarni péce — opakované denni poskytovani ambulantni péce,

jednodenni péce — poskytnuti zdravotni péce, kdy je pobyt pacienta na lizku kratsi

nez 24 hodin,

lizkova péce — musi byt poskytovana v ramci nepietrzitého provozu,

a) akutni lazkova péce intenzivni — pacient s ndhlym selhdvanim nebo nahlym
ohroZenim zékladnich Zivotnich funkci, popt. kdy lze tyto stavy diivodné pred-
pokladat,

b) akutni lizkova péce standardni — pacient s ndhlym onemocnénim nebo s nahlym
zhorSenim chronické nemoci vazné ohrozujici jeho zdravi, ale nevedouci bez-
prostiedné k selhavani Zivotnich funkci, poskytnuti zdravotnich vykont, které
nelze provést ambulantné, zahrnuje véasnou lécebnou rehabilitaci,

c¢) nasledna lizkova péce — pacient se stanovenou zakladni diagnézou a stabilnim
zdravotnim stavem, ktery vyzaduje doléCeni nebo poskytnuti zejména léebné
rehabilita¢ni péce, zahrnuje naslednou intenzivni péci pro pacienty caste¢né ne-
bo upln¢ zavislé na podpoie zdkladnich Zivotnich funkci,

d) dlouhodoba lizkova péce — pacientliv zdravotni stav nelze 1é¢ebnou péci pod-
statné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorSuje,
zahrnuje intenzivni oSetfovatelskou péci pro pacienty s poruchou zakladnich Zi-
votnich funkci,

zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta — zahrnu-

je moznost poskytovani umélé plicni ventilace a dialyzu,

a) navstévni sluzba,

b) domaci péce — osetiovatelska péce, 1éCebné rehabilitacni péce, paliativni péce.
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3 PROGRAMOVE PROHLASENI VLADY CR

Kazda vlada CR na pocatku svého piisobeni zpracuje a vyda své programové prohlaseni,
v némz si vytyc¢i dulezité sméry a ukoly vladni politiky pro své funkéni obdobi. Programo-
vymi prohldgenimi v novodobé historii CR se prolinaji spoleéna témata vefejnych financi,
dichodového systému, zdravotnického systému, vzdélavani, zemédélstvi, podnikani a za-

hrani¢ni politiky.

Koali¢ni vldda premiéra Petra Necase uvadi ve svém Programovém prohldseni ze dne
4. srpna 2010: ,,Spolecné s odborniky viada vymezi dlouhodobou zdravotné-socidlni péci
a navrhne zavedeni uceleného systéemu zdravotnickych a socialnich sluzeb, vcetné zpiisobu
financovani. Bude podporovat dlouhodobou péci v domdcnostech pacientii, terénni a am-
bulantni sluzby prizpiisobené potrebam pacienta jako alternativu ustavni dlouhodobé péce.

«

Podpori paliativni a hospicové péce.

Vlada premiéra Jifiho Rusnoka ve svém Programovém prohldseni ze dne 2. 8. 2013 uvadi,
nejen, Ze rozhodla o zvySeni minimdlni mzdy k 1. srpnu 2013, ale i: ,, V soucinnosti
s organy samospravy a nevladnimi organizacemi bude 7eSen systém poskytovani a finan-
covani socialnich sluzeb, vcetné paliativni péce v zarizenich hospicového typu. Viada bude
pokracovat v pripravé nové pravni upravy tzv. dlouhodobé péce. Tento svlij imysl dale
podporuje navrhem valorizace platby za statni pojisténce a imyslem zajistit leps$i podmin-
ky uhrad péce pro poskytovatele zdravotni péce, zvlaste v sektoru Gstavni péce, rozvojem
uhradovych mechanismti a kultivaci Sazebniku vykonti. Tato vlada se dale ve svém pro-
hlaseni zavazuje, ze: ,,S ohledem na starnuti obyvatelstva bude také rozvijet koncepci

dlouhodobé péce a prohlubovat koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb. *

Programové prohlaseni ze dne 12. inora 2014 zpracované vladou Bohuslava Sobotky uva-
di v resortnich prioritach ministerstva zdravotnictvi mimo jiné, ze prosadi snizeni DPH
za l1éky, nebude znovu zavadet regulacni poplatek za hospitalizaci a k 1. lednu 2015 zrusi
regulacni poplatek za recept i za ambulantni oSetfeni. Regulaéni poplatek za vyuZiti poho-
tovostni sluzby byl zachovan. Vypadky zdrojl za zruSené regulacni poplatky budou kom-
penzovany poskytovatelim péce ze statniho rozpoctu. V tomto prohlaseni se vlada jiz ne-

zminuje o koncepci dlouhodobé péce.
V Programovém prohlaseni vlady Ceské republiky ze dne 8. 1. 2018 mensinové vlada An-
dreje Babise mimo jiné deklaruje, ptipravu koncepce dlouhodobé péce s cilem podpofit

domaéci péci.
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3.1 Memorandum o spolupraci mezi MPSV a MZ

V dubnu 2011 podepsali ministr prace a socialnich véci Jaromir Drabek a ministr zdravot-
nictvi Leo$ Heger v Poslanecké snémovné memorandum o spolupraci, jehoz cilem byla
efektivnéjsi péce o pacienty a potfebné a udrzitelny zptsob financovani (MPSV, 2011).
Na zédkladé tohoto memoranda vznikl projekt Optimalizace sit¢ socialnich a zdravotnich
sluzeb. Vysledkem projektu méla byt optimalizace poctii lizek zdravotni a socialni péce
v jednotlivych krajich i celé Ceské republice. Pogitalo se s pfeménou &asti akutnich ne-
mocni¢nich lazek na socidlni lizka s ohledem na demograficky vyvoj. Oba resorty chtély
stanovit pfesnou hranici mezi zdravotni a socialni sluzbou a zplsob jakym se maji tyto

péce hradit. Projekt byl pozastaven.

Memorandum iniciovalo také vznik pracovniho tymu obou ministerstev, ktery pfipravoval
véeny zamér zakona o dlouhodobé péci. Tento navrh nebyl schvalen Legislativni radou

vlady.

3.2 Program Zdravi 2020

Program Zdravi 2020 byl koncipovan Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako
Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti. CR aplikovala tento kli¢ovy doku-
ment do Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, ktera byla
schvalena usnesenim VIady CR ze dne 8. 1. 2014 a usnesenim Poslanecké snémovny Par-
lamentu CR z 20. 1. 2014. Na z4kladé tohoto rozhodnuti byly ustanoveny odborné pracov-
ni skupiny, které ptipravily 13 akénich plant schvalenych Viddou CR dne 20. 8. 2015.
Hlavnim ucelem bylo nastartovat G¢inné a dlouhodobé¢ udrzitelné mechanismy ke zlepsSeni
zdravotniho stavu populace a pfipravit materidl pro splnéni predbézné podminky Evropské
komise pro Cerpani financnich prostfedkll z evropskych fondl pro oblast zdravotnictvi.
Akénim planem €. 8a je ZvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé
a domaci péce, jehoz snahou je fesit kontinudlni zvySovani kvality nasledné, dlouhodobé
a domaci péce, zlepSeni dostupnosti indikované péce v souladu s demografickym vyvojem
populace a zvyseni efektivity poskytovanych sluzeb néasledné, dlouhodobé a domaci péce.
Dle tiskové zpravy z 6. 3. 2018 (MZCR, 2018) ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch obno-
vil prace na programu Zdravi 2020, zadal kontrolu stavu jeho plnéni, zjisténi pticiny sklu-
zu v napliovani cili nékterych dil¢ich plant a doporuceni feSeni, kterd by méla pfinést

urychleni praci na implementaci programovych cili.
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4 SYSTEM FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI CR

Komplexni fungovéni zdravotniho systému v kazdém statu je feSeno riznymi modely fi-
nancovani zdravotni péce. OdlisSnost spo¢iva ve zpiisobu vybéru prostiedkli, mife rizika,
které podstupujeme a ndkupem a poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Je pravidlem,
Ze napr. v kazdém staté je pouzivan jeden z modelii financovani, ktery je dominantni, a ten
je dale doplnén vedlejsim modelem (Popesko a kol., 2014, s. 24). Zpravidla je financovani
poskytovani zdravotni péce z vice jak poloviny zajistovano veiejnymi zdroji, pouze napf.
v USA uvadi Rosen, Gayer (2010, s. 224), Ze spotrebitelé hradi pouze 12 procent zdravot-
nich nakladu. Soukromé pojisteni a soukromé zdroje uhradi 42 procent a viada uhradi

46 procent.
Déleni zdravotnictvi dle druhii - zdroji financovani:

e Systém piimych thrad.
e Systém financovani z daniovych vynost.
e Systém vetejného zdravotniho pojisténi.

e Systém soukromého zdravotniho pojiSténi.
Modely financovani zdravotnictvi:

e Trzni model zdravotnictvi.
e Statni model zdravotnictvi.
e Vefejné zdravotnictvi — Anglicky model.

e Model narodniho zdravotniho pojisténi s vice pojistovnami.

V soudasné dobé je v CR uplatiiovan systém vefejného zdravotniho pojisténi. Model na-
rodniho zdravotniho pojisténi s vice pojistovnami, ktery je nazyvan podle svého zakladate-
le Otto von Bismarcka. Cilem je zajiSténi dostupné a kvalitni zdravotni péce pro obyvatele
statu a je postaven na principu socidlni solidarity. Do tohoto systému vstupuje vefejny

1 privatni sektor. V rdmci modelu figuruji poskytovatelé riznych vlastnickych forem.

Vetejné zdravotni pojisténi je druh zakonného pojisténi (povinného), na jehoz zéaklade
je plné€ nebo castecné hrazena zdravotni péce poskytnutd pojisténci. Platci pojistného zdra-
votniho pojisténi jsou pojisténci, zaméestnavatelé, stat. Nedilnou soucasti tohoto modelu
je spolutcast pacienta na platbé za l1éky, stomatologické osetieni, ptiplatky na bryle apod.

Ptednosti Bismarckova modelu je vysoké dostupnost zdravotni péce a navazujicich sluzeb
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zdravotnickych zatizeni. Nedostatkem jsou administrativni ndklady zdravotnich pojistoven

a neptehlednost systému tthrad zdravotni péce.

4.1 Zdravotni pojiStovny

Systém vetejného zdravotniho pojisténi je charakterizovan existenci jedné monopolni
zdravotni pojistovny, nebo nékolika zdravotnimi pojistovnami, nebo mnoha malymi zdra-
votnimi pojistovnami (Satera, 2010, s. 54). V Ceské republice provadéji vefejné zdravotni
pojisténi Vieobecna zdravotni pojistovna CR a resortni, oborové a podnikové zdravotni
pojistovny. Od zavedeni systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice piiso-
bilo 27 zdravotnich pojistoven na trhu zdravotniho pojisténi. Tento pocet se od roku 1993

zredukoval na 7 soucasn¢ plsobicich zdravotnich pojistoven:

e Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111 — VZP CR).

e Vojenska zdravotni pojistovna &eské republiky (201 — VoZP CR).

e Ceské pramyslova zdravotni pojistovna (205 — CPZP).

e (Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl bank, pojisStoven a stavebnictvi (207 —
OZP).

e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209 — ZP Skoda).

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211 — ZPMV CR).

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna (213 — RBP ZP).

Podil zdravotnich pojistoven CR 2016
EHVZPCR HEVozPCR ECPZP EOZP HzPS EzZPMVCR HERBP

4%

1%

Graf 1 Podil zdravotnich pojistoven CR 2016, UZIS CR © 2018 (Vlastni zpraco-

vani)
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Jednim ze zakladnich hodnoticich kritérii zdravotni pojistovny je pocet jejich pojisténcti.
Podil jednotlivych zdravotnich pojistoven na trhu zdravotnich sluzeb v CR podle poétu

pojisténci za rok 2016 (MZCR, 2018) je znazornén v grafu 1.

4.2 Rust vydaji na zdravotnictvi

Vydaje vefejnych rozpoétll a vydaje systému veiejného zdravotniho pojisténi v CR v roce
2016 &inily 276,2 miliardy K& (UZIS, 2017). V mezindrodnim srovnani je méfitkem uka-
zatel podilu vydajii na zdravotnictvi na hrubém domécim produktu. V roce 2011 byla jeho
vyse 7,0 a v roce 2016 vzrostl na odhadovanou vysi 7,2. Dal§im zdrojem financovani zdra-
votnictvi jsou soukromé vydaje, které od roku 1995 stouply z9 mil. K& na téméf
59 mil. K¢ v roce 2015. Za rok 2016 nebyla vySe soukromych vydaji ke dni odevzdani mé
prace zvefejnéna. Strmy rist vefejnych vydaji na zdravotnictvi v CR za obdobi 1995 —

2016 je uveden v grafu 2.

Vyvoj vydaji na zdravotnictvi v CR
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Graf 2 Vyvoj vefejnych vydajii na zdravotnictvi v CR za obdobi 1995 — 2016,
UZIS CR © 2018 (Vlastni zpracovéni)

Trh zdravotnich sluZeb je velmi odliSny od standardniho trzniho prostfedi. Rosen a Gayer
(2010, s. 180) uvadi, Ze zdravotni péce se samozirejmé lisi od zbozi, jako jsou digitalni fo-

toaparaty a MP3 prehrdvace, protoze jeji prijimani miize byt zalezZitosti Zivota a smrti.
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Rozdily jsou v mnozstvi prodavajicich — omezeny pocet poskytovatelll zdravotni péce,
v maximalizaci zisku — vétS§ina nemocnic jsou neziskovd zafizeni, v komoditach,
v informovanosti — pacient nema dostatek informaci, v thradach sluzeb — pacient nehradi

piimo, platcem je tfeti osoba.

Hospodafeni zdravotnickych zatizeni v Ceské republice je zavislé na objektivnich fakto-
rech, které jsou té€Zko ovlivnitelné, a na subjektivnich faktorech, které jsou specifické
a charakteristické pro systém zdravotnictvi v CR. Pacienti vyuZivaji zdravotni pé¢i neza-
visle na cen¢, coz doklada, Ze poptavka po zdravotni péci je velmi malo elasticka. Posky-
tovatelé¢ zdravotni péce stoji na strané nabidky. Systém nabidky a poptavky zdravotnich
sluzeb je regulovan statem. Prijmy ve zdravotnictvi jsou odvozeny z diichodii, coz znamenad,
Ze jsou citlivé na vyvoj hospodarského cyklu. Vydaje ve zdravotnictvi vykazuji také urcitou
miru citlivosti na hospodarsky vyvoj, protoze odrazi rozpoctové omezeni systému. Na stra-
né vydajii piisobi i faktory, které s cyklem nesouvisi. Rostouci vydaje jsou vyvolany mimo
Jjiné novymi lécebnymi postupy, novymi léky, starnutim populace, ale i zvySenym ocekava-

nim ze strany verejnosti (Maaytova, 2012, s. 75).

Zakladem financovani je hradova vyhlaSka (VyhlaSka €. 353/2017 Sb.) a Seznam zdra-
votnich vykonii s bodovymi hodnotami (Vyhlaska €. 354/2017 Sb.), které stanovi ceny
1ékatskych a zdravotnickych sluzeb direktivné a jednotné. Na tvorbé Seznamu zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami se podili zastupci Lékaiské komory, odbornych spole¢nos-
ti, Zdravotnich pojistoven a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Pevné ceny jsou
charakteristickym znakem ceského zpiisobu financovani zdravotnictvi. Pouze okrajova cast
proudi do systému na zaklade primych plateb, ale i ty jsou urceny predem (Zlamal, Bello-

vé4, 2010, s. 15).

Systém zdravotnictvi je v Ceské republice financovén z vice nez 80 % vybérem povinného
zdravotniho pojiSténi, kdy finan¢ni prosttedky vzniklé témito povinnymi odvody
do zdravotnich pojistoven jsou nasledné témito zdravotnimi pojistovnami prerozdélovany
na thradu zdravotni péce osob, které ji potfebuji. Tento zplisob financovani, nastaveny
od 1. ledna 1993, je zaloZzen na principu vzijemné solidarity vSech pojisténych osob.
Za statni pojisténce jako jsou napf. nezaopatiené déti, penzisté, piijemci rodi¢ovského pfi-
spevku, zeny na matetské a osoby na rodicovské dovolené a osoby pobirajici penézitou
pomoc v matetstvi, uchaze¢i o zaméstnani, kteti do systému ptispivat nemohou, je zdra-
votni pojisténi hrazeno ze statniho rozpoctu. Stat plati mésicné pojistné ve vysi 13,5 %

z ¢astky rovnajici se vyméfovacimu zakladu pro platbu pojistného statem. Minimalni mzda
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od ledna 2018 &ini v Ceské republice 12.200 K¢ (Natizeni vlady, 567/2006 Sb.) a z ného
zakonnd vyse prispeévku na zdravotni pojisténi ¢ini 1.647 K&. Vyse ptispévku na zdravotni
pojisténi z prumérné mzdy za rok 2017 ve vysi 29.504 K¢ ¢ini 3.983 K¢ za jednoho pojis-
ténce. Hodnota piispévku statu je 969 K¢ na osobu (Zakon ¢. 592/1992 Sb.). Za této situa-
ce dochdzi v systému financovani zdravotnictvi k velké disproporci mezi platci a uzivateli
zdravotniho pojisténi, ktefi do zdravotniho systému pfispivaji ¢tyfndsobné vice, ale Cerpaji

jen cca 20 % poskytované zdravotni péce. Srovnani v grafu 3.

Srovnani vydaji a prispévki na 1 pojisténce

za rok 2015
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M prispévek z priimérné mzdy

Graf 3 Srovnani vydajl a pfispévkil na 1 pojiSténce za rok 2015 (Vlastni zpraco-

vani)

Pro srovnani mezi pfijmy a vydaji na 1 pojisSténce za rok 2015 jsem vychazela z hodnoty
mésicniho ptispévku statu na osobu v roce 2015, ktery jsem pievedla na rocni hodnotu
10.140 K¢. Dale jsem ptevedla mésicni zakonnou platbu vypoctenou z minimalni mzdy
2015 na ro¢ni hodnotu 14.904 K¢ a stejn¢ jsem postupovala i v pfipadé primérné mési¢ni
mzdy za rok 2015, kdy jsem vypocitala zdkonnou ro¢ni platbu ve vysi 42.877 K&. Hodnota
rocniho primérného vydaje za jednoho pojiSténce muze a zeny vroce 2015 vychazi

z piehledt vydajt zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce (UZIS CR, 2016).
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4.3 Cerpani zdravotni péce

Cerpani zdravotni péée nepochybné souvisi s demografickym vyvojem obyvatel. V CR lze
také vysledovat trendy, které maji pfimy 1 nepiimy dopad na systém zdravotnich sluzeb.
Vliv vékové struktury na vysi Cerpani zdravotni péce dokladd uvedeny piehled vydaji
zdravotnich pojisStoven na 1 pojisténce v roce 2015 dle vékovych skupin zpracovany

v grafu 4.

Vydaje zdravotnich pojiStoven na 1 pojiSténce
v roce 2015
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Graf 4 Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce za rok 2015 dle vékovych
skupin, UZIS CR © 2017 (Vlastni zpracovani)

Zobrazeny ptehled vydaji zdravotnich pojistoven na 1 pojisténce v roce 2015 dle vékoveé
struktury jasn¢ doklada propastny rozdil ve vydajich mezi jednotlivymi v€kovymi skupi-
nami. Zatimco od narozeni do vékové skupiny 40 — 49 let se pohybuji ro¢ni vydaje na jed-
noho pojisténce do 18 tis. K¢, v nasledujici vékové skupingé 50 — 59 let vydaje stouply
na 24,5 tis. K¢ a vostatnich vékovych skupindch jiz prudce vysSplhaly az k castce

63 tis. K¢.

Déle je mozné pozorovat i rozdil mezi vydaji na poskytnutou zdravotni pé¢i na muze
a vydaji na zdravotni péci poskytnutou Zenam. Po narozeni je vice vydaji vynaklddano
na muze, ve stiednim véku je vice vydaji vynaklddano na Zeny, coz nepochybné¢ souvisi
s téhotenstvim a porody. Od vekové skupiny 60 let a vice spotfebovavaji muzi nakladné;jsi

zdravotni péci a to az o 30 %.
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Vekova struktura obyvatel je vyznamnou demografickou charakteristikou, ktera ma svij
dopad prakticky ve viech oblastech spolecenského, politického a ekonomického Zivota (Sa-
tera, 2010, s. 8). Vékova struktura obyvatel CR se jasné odrazi v indexu ekonomického
zatizeni. Tento index ukazuje podil souctu osob v ptfedproduktivnim veéku (vék 0 — 14 let)
a poproduktivnim véku (osoby ve véku 65 a vice let) na 100 osob v produktivnim veéku
(osoby ve véku 15 — 64 let). Hodnoty indexu ekonomického zatizeni viz graf 5 (CSU,
2017).

Index ekonomického zatizeni v CR
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Graf 5 Index ekonomického zatizeni v CR (Vlastni zpracovani)

Béhem let 2010 — 2016 index ekonomického zatizeni v CR dynamicky vzristal. Silné po-
pulacni ro¢niky 70. let minulého stoleti, které se nyni nachazeji ve véku ekonomické akti-
vity, postupné starnou a neodvratné mifi ke svému diichodovému véku. Trend vyvoje in-
dexu ekonomického zatizeni minulych let bude dal pokracovat. Ceska republika se neod-
vratné blizi k pfevaze ekonomicky neaktivnich obyvatel nad ekonomicky aktivnimi. De-
mograficky vyvoj obyvatel CR je podrobnéji analyzovan v praktické &asti mé prace, kapi-

tola ¢. 8.
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5 FINANCOVANI DLOUHODOBE OSETROVATELSKE PECE

Ze zdravotniho pojisténi jsou hrazeny rtzné typy zdravotni péfe na zaklad¢ rozsihlého

a komplikovaného mechanismu thrad:

e Kapitacni platba — ambulantni forma péce poskytovana v oboru vseobecného
praktického 1ékarstvi a v oboru praktického 1ékaistvi pro déti a dorost.

e Platba za oSetfovaci den — pausalni platba za jeden den hospitalizace.

e Platba za vykon — jednotliva polozka zdravotni péce, které je ocenéna pfifazenim
poctu bodl a hodnotou bodu danou pro ptislusnou odbornost a typ zdravotnické-
ho zafizeni.

e Platba za diagnézu — uhrada dle klasifikacniho systému hodnoceni ptipadii

v hospitaliza¢ni pé¢i nazvaného ,,Diagnosis related group — DRG".

Financovani dlouhodobé oSetfovatelské péfe vychédzi z thradové vyhlasky (Vyhlaska
¢. 353/2017 Sb.), kterou se stanovi hodnoty bodu, vySe thrad hrazenych sluZzeb a regulac-
nich omezeni pro rok 2018. Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné lazko-
vé péce, poskytovateli dlouhodobé lizkové péce, zvlastni ambulantni péce a poskytovateli
zvlastni lazkové péce, hrazené pausalni sazbou za jeden den hospitalizace nebo podle se-
znamu vykont, se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluZzeb a regulacni omezeni stanovi

takto:

Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ
oSetfovaciho dne samostatné a zahrnuje hodnotu ptislusného oSetfovaciho dne (OD) véetné
rezie pfifazené k oSetfovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykont, pauSalni
¢astku, kterou se hradi 1é¢ivé ptipravky a vykony, kterymi se vykazuje piijmové a pro-
poustéci vysetieni podle seznamu vykont. VySe pausalni sazby za jeden den hospitalizace

v roce 2018 se stanovi:

Pausalni sazba op,201s = min{max{1,07 * PauSdlni sazba op,2017;X}; Y} + NavySeni OD;

Navyseni OD; je hodnota navySeni tthrad na zvySeni ptiplatku zdravotnickym pracovni-
ktm, ktefi vykonavaji nelékaiské zdravotnické povolani bez odborného dohledu sttidavé
ve tfisménném nebo nepfetrzitém provoznim rezimu u poskytovatelti zdravotnich sluzeb
luzkové péce, déle jen zvlastni piiplatek za sménnost. U typu oSetfovaciho dne typu 00005

¢ini v roce 2018 navySeni uhrady 50 K¢.
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Tabulka 1 Pfehled pausalnich sazeb za OD dlouhodobé lizkové péce v roce 2018

(Vlastni zpracovani)

.. , X minimalni pauséalni sazba | Y maximalni pausalni sazba
Osetrovaci den 00005 K&/ den hospitalizace K¢&/den hospitalizace
Kategorie pacienta 1 1167.36 1 547,67
dle seznamu vykoni
Kategorie pa01’enta 2 1 276,58 1 697,64
dle seznamu vykoni
Kategorie pam?nta% 1 404,08 1 803,38
dle seznamu vykoni
Kategorie pam?nta 4 1531,80 1 901,35
dle seznamu vykonil
Kategorie pam?nta 5 1732,13 1911,85
dle seznamu vykonil

Z ptehledu uvedeného v tabulce 1 vyplyva, Ze je zohlednéna naro¢nost OD podle kategorii

pacienta: 1 — sobéstacny, 2 — ¢asteéné sobéstacny, 3 — vyzadujici zvyseny dohled, 4 — imo-

bilni, 5- pacient v bezvédomi.

5.1 Normativ personalniho zabezpeceni

PoZadavky na minimalni personélni zabezpeceni zdravotnich sluzeb stanovuje poskytova-

telim MZCR vyhlaskou (Vyhlaska 99/2012 Sb.). V ptipadé poskytovani dlouhodobé ltiz-

kové péce je normativ na 30 lazek stanoven takto:

a) Lékar se specializovanou nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,2 tivazku,

b) VSeobecna sestra se specializovanou zptsobilosti bez dohledu 1,0 avazku,

c) VSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecnd sestra nebo zdravotnicky asistent cel-

kem 6,0 uvazku,

d) Sanitaf, oSetfovatel nebo masér 5,0 tivazku,

e) Fyzioterapeut bez dohledu nebo ergoterapeut bez dohledu 0,2

f) Dostupnost klinického psychologa a nutri¢niho terapeuta.

g) zdravotné-socialni pracovnik nebo jiny odborny pracovnik — socidlni pracovnik

vuvazku 0,2 ve zdravotnickém zafizeni s poctem lazek do 30, vuvazku 0,5

ve zdravotnickém zafizeni s poctem ltizek nad 30.
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6 STRATEGICKE DLOUHODOBE INVESTICNI ROZHODOVANI

Podnikové investice Ize charakterizovat jako jednorazoveé (kratkodobé) vynalozené zdroje,
ktere budou prinaset penézni prijmy behem delsiho casového obdobi. Investice by mély byt
realizovany podle investicniho planu podniku, ktery vychazi ze strategického podnikového

planu tak, aby se podilely na plnéni cilit podniku. (Kislingerova a kol., 2007, s. 263).
Investi¢ni proces lze rozdélit do tii fazi:

o predinvesticni faze zahrnuje identifikaci projektii, ptfedbézny vybér, technicko-
ekonomicka studie proveditelnosti,
o investi¢ni faze predstavuje vlastni realizaci projektu a uvedeni projektu do zivota,

e provozni faze.

Pro vyhodnoceni efektivnosti investic existuji techniky — metody uvedené ve schématu 2.
Statické metody se zaméiuji na sledovani penéznich ptinost z investice, jejich pométova-
ni s pocate¢nimi vydaji, opomijeji faktor rizika a faktor ¢asu. Dynamické metody zohled-
fuji pisobeni faktoru Casu, jejich zdkladem je diskontovani vSech vstupnich parametrt
pouzitych pro vypocet. Diskontni faktor zohlednuje ptisobeni Casu i rizika. (Kislingero-

va akol., 2007, s. 268-288).

Statické metody Dynamické metody
* primérny ro¢ni vynos * Cista soucasna hodnota
* primérna doba navratnosti * vnitini vynosové procento
* priimérna procentni vynosnost * doba navratnosti
* doba navratnosti * index ziskovosti
* primérny vynos z ucetni
hodnoty

Schéma 2 Piehled metod hodnoceni efektivnosti investice (Vlastni zpracovani)

Problematika efektivnosti patii v ekonomii ke klicovym tématum, kterym je vénovana znac-
na pozornost. Je to z toho duvodu, Ze jde o kritérium, které pomaha pvi rozhodovani o ra-
cionalnim vyuziti omezenych zdrojii k uspokojeni potreb, které jsou neomezené. (Maaytova,

2012, s. 75).
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6.1 Financovani investic

Zakladem Uspésné realizace investic je v€asné zajisténi dostatecného objemu finan¢nich
prostiedkli potfebného na kryti investi¢niho projektu. Kislingerova a kol. (2007, s. 299-

300) uvadi tridéni zdroju financovani investic:

e dle piivodu zdroju,
o na interni — zisk, odpisy,
o) na externi — vklady vlastnikii, dotace a dary, rizikovy kapitdl,
e dle viastnictvi zdroju,
o) vlastni — zisk, odpisy,
o) cizi — podnikovd banka, rezervy na diichod, uvéry financnich instituci, dlu-

hopisy, financni leasing, obchodni uveéry, ostatni zavazky.

Ptispévkové organizace hospodaii v souladu se zdkonem o rozpoctovych pravidlech (Za-
kon €. 218/2000 Sb.) na kombinovaném principu vlastniho jméni a fondi. K financovani
svych investi¢nich potfeb vytvari pfispévkové organizace Fond reprodukce majetku
(GCet 416). Ke kryti investi¢nich potfeb mohou ptispévkové organizace pouzit rovnéz in-
vesti¢ni uveéry nebo pijcky, ale pouze se souhlasem ziizovatele. Otrusinova, Kubi¢kova

(2011, s. 24) uvadi zdroje Fondu reprodukce majetku:

e odpisy dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku tvorené dle zrizovatelem
schvaleného odpisového planu,

e investicni dotace z rozpoctu zrizovatele a investicni prispévky ze statnich fondi,

e wnosy (prijmy) z prodeje svéreného dlouhodobého majetku — pouze pri schvaleni
zFizovatelem,

e vynosy (prijmy) z prodeje majetku ve viastnictvi prispévkové organizace,

e penézni dary a prispévky od jinych subjektit urcené nebo pouzitelné k investicnim
uceliim,

e prevody z jiného penézniho fondu ve vysi povolené zrizovatelem.

6.2 Nakladové uzitkové metody

V oblasti vetejného sektoru je mozné hodnotit a usmériiovat vykonnost a efektivnost vyu-
zitim metod nakladové uzitkové analyzy. Otrusinova, Kubickova (2011, s. 117) uvadéji,

ze prinosem nakladove uzitkovych metod je rozsireni predmétu zkoumani na strané vystupu
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(nejen financni veliciny) i na strané vstupii a rozliSeni riznych situaci z hlediska cile
¢i ucelu, k némuz meéreni ucinnosti smeruje.

Za klicové problémy tykajici se hodnoceni zdravotnich sluzeb povazuje Maaytova (2012,
s. 95) kvalitu zdravotnich sluzeb a efektivnost zdravotnickych zafizeni. Pro hodnoceni
zdravotnickych programt a samotné kvality zdravotni péce se predevSim vyuzivaji meto-
dy: Cost-Minimalization Analysis (analyza nakladi na minimalizaci), Cost-Benefit Ana-
lysis (analyza nakladii a ptinosit), Cost-Effectiveness Analysis (analyza efektivnosti nakla-

dir), Cost-Utility Analysis (analyza uZite¢nosti nakladd).

6.2.1 Analyza nakladu a pfinost

Pro komplexni hodnoceni projekti vefejné prospésnych investi¢nich akei lze vyuzit Cost-
Benefit Analyzu, tj. metodu Analyzy ndkladl a ptinosl. Za vefejné prospésné projekty
Sieber (2004, s. 5) povazuje takové akce, jejichz smyslem neni maximalizace zisku,
ale zvySeni uzitku jakychkoli subjekt. Zasadni rozdil oproti investicim realizovanym
v komer¢ni sféfe tkvi v uzitku jiného, neZli investujiciho subjektu. Naopak spole¢nym ci-

lem hodnoceni investic v obou sektorech je hleddni odpovédi na stejné otazky:

e Jeinvestice smysluplna?

e Ktery z investi¢nich projekti je nejlepsi?

Zakladni postup pro zpracovani CBA:

1. definovat podstatu projektu,
vymezit strukturu beneficientd,

vytvofit finan¢ni plan z pohledu investora,

Ll

popsat situaci a jeji vyvoj v piipade€, Ze bude projekt realizovan — investi¢ni varian-
ta, situaci a jeji vyvoj v ptipad¢, ze projekt realizovan nebude — nulova varianta,

5. urcit a kvantifikovat vSechny relevantni naklady a ptinosy (C&B) pro vSechny Zi-
votni faze projektu,

vyclenit neocenitelné C&B a slovné je popsat,

pievést ocenitelné C&B na hotovostni toky,

stanovit diskontni sazbu a zjistit soucasnou hodnotu vsech C&B,

A S

vypocist kriteridlni ukazatele,
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10. posoudit projekt na zdkladé vypoctenych kriteridlnich ukazateli, neocenitelnych
efektt a citlivostni analyzy,

11. rozhodnout o pfijatelnosti ¢i nepiijatelnosti a financovani investice.

Zakladni pojmy:

Efekty plynouci z investice — veskeré dopady na zkoumané subjekty spojené s realizaci
investi¢ni akce. Vyskytuji se ve finan¢ni 1 nefinan¢ni podobé€. Z hlediska urcitého subjektu
mohou mit povahu pozitivni (Benefits), negativni (Costs) nebo neutrdlni, tj. subjekt

nikterak neovlivni.

Costs (Ujmy) — veskeré negativni dopady na zkoumany subjekt. Jedna se o zaporné efekty

plynouci z investice.

Benefits (Pfinosy) — veskeré pozitivni dopady na zkoumany subjekt. Jedna se o kladné

efekty plynouci z investice.

Beneficient — jakykoli subjekt ¢i jejich skupina (vetné investora), na kterého dopadaji

kladné 1 zaporné efekty plynouci z investice.

Hotovostni tok (Cash Flow) — tok ve finanénim vyjadieni, ktery miize nabyvat podobu
ptijmu ¢i vydaje.

Cisty hotovostni tok (Net Cash Flow) — saldo (rozdil) zapornych a kladnych hotovostnich
tokd, tj. rozdil ptijmt a vydaja.

Kriterialni ukazatele — ukazatele plnici funkci kritéria pro rozhodnuti, zda je projekt

smysluplny ¢i nikoli. Na zéklad¢ jejich hodnot 1ze projekty mezi sebou porovnavat. Naby-

vaji podoby ukazateli NPV, IRR, doby navratnosti a B/C Ratio.

Sunk costs — utopené naklady, které investor vyda v kazdém ptipadé, at’ je ¢i neni investi-

ce uskutecnéna. Do rozhodovani se tyto naklady nezahrnuji.

Podstatou a zdkladem metody CBA je podrobna analyza dopadi investice na vSechny zain-
teresované subjekty (Otrusinova, Kubickova, 2011, s. 119). Zakladnim hodnoticim kritéri-
em je vyse Cisté soucasné hodnoty, tj. porovnani sou¢asné hodnoty vSech nakladl a sou-
¢asné hodnoty vSech ptinosi (B — C). Pokud je ¢ista souc¢asnd hodnota vétsi nez nula,
pak je varianta pfinosem. DalS$im zjiSténim je pomér soucasné hodnoty prinosi a sou-

¢asné hodnoty nakladi B/C. Pokud je pomér vétsi nez 1 (B/C>1) je varianta pfinosem.
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7 ZAVERECNE HODNOCENI POZNATKU TEORETICKE CASTI

Poskytovani dlouhodobé osetfovatelské péte v CR je velmi problematické a nepiehledné.
Casto dochazi k zaméné pojmi nasledna péée, dlouhodoba péée, oletiovatelska péce,
jak u vefejnych Cinitelil nasi zemé¢, tak u odbornikii pracujicich ve zdravotnictvi, ve zdra-
votnich poji§tovnach, ale i u samotnych obéantl. V soucasnosti neni v CR dlouhodoba
oSetrovatelska péce politicky atraktivnim tématem. VéEtSi pozornost je vénovana poskyto-
vani akutni péce.

Ackoliv kazda nové zvolena vlada od roku 2010, mimo vlady Bohuslava Sobotky, uvadéla
ve svém Programovém prohlaseni vlady CR, potiebu feSeni koncepce dlouhodobé péce,
7adné se dosud nepodafilo tuto koncepci piipravit a legislativné v CR prosadit. Oviem
samotny fakt uvedeni potfebnosti syst¢émového feseni dlouhodobé péce ve vladnich pro-
gramovych prohlasenich vefejné ptiznava nedostateéné zajisténi této formy péce v nasi
zemi a nepfimo upozornuje na hrozby dnesni doby, které piinasi starnuti populace a s tim
spojeny nartist osob zavislych na cizi péci.

Z uvedenych poznatkil v teoretické ¢asti mé prace vyplyva, Ze v souasné dobé je v CR
poskytovani i1 financovani dlouhodobé oSetfovatelské péce systémoveé nedostatecné. Rist
vydajii na zdravotnictvi v CR za poslednich 20 let vzrostl trojnasobné, oviem v globalnim
srovnani vynaklada Ceské republika maly podil vydajii na zdravotnictvi viiéi HDP. Ovlivni
demograficky vyvoj v nasledujicich dvaceti letech vydaje ve zdravotnictvi? Hrozi senio-
rim nedostupnost dlouhodobé péce? Bude dostatek kvalifikovanych persondlnich kapacit?

Zodpovézeni téchto otazek budu fesit v analytické Casti mé prace.
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PRAKTICKA CAST
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8 ANALYZA DEMOGRAFICKEHO VYVOJE OBYVATEL

8.1 Analyza demografického vyvoje obyvatel v CR

Populace CR se za sledované obdobi rozrostla z pavodniho stavu 10 362 102 obyvatel
v roce 1989 na 10 578 820 obyvatel v roce 2016, tj. narast o 216 718 osob, coz ¢ini narast
2,1 % zaposlednich 27 let. Ztoho je k31. 12. 2016 evidovano 5200687 muzi
a 5378 133 Zen. Vy¢isleny narist populace CR nebyl plynuly. Od roku 1989 pocet obyva-
tel klesal k nejnizsi hodnoté 10 203 269 obyvatel v roce 2002, aby nésledné zacal stoupat.
Pramérny vék obyvatel v CR stoupa, k 31. 12. 2016 byl 42 let, u muzi 40,6 let a u Zen
43 4 let. Demograficky vyvoj obyvatel CR za obdobi 1989 — 2016 je znazornén v grafu 6.
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Graf 6 Vyvoj poétu obyvatel v CR za obdobi 1989 — 2016, CSU © 2018 (Vlastni

zpracovani)

Na nartist populace CR ma vliv jednak piirozeny piiriistek obyvatel, ktery vypovida o
vys§im poctu narozenych déti nez poctu zemielych osob, ale hlavné migracni piiristek,
ktery vypovida o vysSim poctu pfistehovalych nez vystéhovalych osob. V roce 2016 bylo
04913 vice zivé narozenych déti nez zemielych osob. Zahranicni stéhovani zajistilo
v roce 2016 migracni piirastek ve vysi 20 064 osob. Celkovy piirastek v roce 2016 Cinil
24 977 obyvatel. Vyvoj celkového pririistku obyvatel CR za sledované obdobi 1989 — 2016

je zobrazen v grafu 7.
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Vyvoj celkového piiristki obyvatel CR

v letech 1989 - 2016
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Graf 7 Vyvoj celkového piirtistku obyvatel CR v letech 1989 — 2016,
CSU © 2018 (Vlastni zpracovani)

CSU zveiejnil projekci demografického vyvoje obyvatelstva CR, ve kterém uvadi predpo-
kladany pokles stavu obyvatelstva oproti roku 2016 o -752 414 osob (7,1 %) na ocekava-
nych 9 812 872 obyvatel v roce 2050. Oc¢ekavany pokles je zpiisobeny zapornym ptiroze-

nym pfirtstkem, zndzornéno v grafu 8.
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Graf 8 Projekce obyvatelstva CR 2016 — 2050, CSU © 2017 (Vlastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 42

8.1.1 Starnuti - vyvoj populace v CR

V hrubém c¢lenéni podle véku se obyvatelstvo rozélenuje do tii zakladnich vékovych sku-
pin: 0 — 14 let, 15 — 64 let (produktivni vek), 65 a vice let. Nejpocetnéjsi skupinou je sku-
pina v produktivnim véku. Vroce 1989 bylo 6 817 371 osob v produktivnim véku,
tj. 65,8 % populace. V roce 2016 bylo v produktivnim véku 6 942 623 osob, tj. 65,6 %.
Vyvoj populace v CR je zobrazen v grafu 9.
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Graf 9 Vyvoj populace v CR v letech 1989 — 2016, CSU © 2018 (Vlastni zpraco-

vani)

Za sledované obdobi klesl v CR pocet mladich osobl4-ti let z2 252 709 na 1 647 275
osob, coz piedstavuje pokles o 605 434 osob, tj. pokles 0 26,8 %. V populaci CR se zvysil
podil osob starSich 65-ti a vice let z 12,5 % na 18,8 %, to znamena narast obyvatel v této

vekové skupin€ o 696 900 z 1 292 022 v roce 1989 na 1 988 922 v roce 2016.

8.2 Analyza demografického vyvoje obyvatel v Olomouckém kraji

Ceska republika se uzemné ¢leni do Gtrnacti vy$§ich izemnich samospravnich celki - kra-
ji. Olomoucky kraj zahrnuje okresy Jesenik, Olomouc, Prost&jov, Pferov, Sumperk.
Za sledované obdobi 1989 — 2016 poklesl pocet obyvatel Olomouckého kraje z 641 719
07 794 osob, tj. 1,2 % na 633 925 osob. Primérny vék obyvatel se v Olomouckém kraji
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zvySuje a k 31. 12. 2016 ¢inil 42,4 let. Demograficky vyvoj obyvatel v Olomouckém kraji

je znazornén v grafu 10.

Vyvoj poc¢tu obyvatel Olomouckého kraje za obdobi
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Graf 10 Vyvoj poc¢tu obyvatel Olomouckého kraje za obdobi 1989 — 2016,
CSU © 2018 (Vlastni zpracovani)

CSU zvetejnil projekci demografického vyvoje obyvatelstva Olomouckého kraje, ve kte-
rém uvadi pfedpokladany pokles stavu obyvatelstva o 69 863 osob (11 %) na o¢ekavanych
564 218 obyvatel v roce 2050, znazornéno v grafu 11. Ocekavany pokles je zplsobeny

zapornym piirozenym piirastkem a je vys$si nez oekavany pokles populace v CR.

Projekce poctu obyvatel Olomouckého kraje
2016 - 2050
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Graf 11 Projekce poctu obyvatel Olomouckého kraje 2016 — 2050,
CSU © 2017 (vlastni zpracovéni)
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8.2.1 Starnuti - vyvoj populace v Olomouckém kraji

Data dle vékovych skupin za Olomoucky kraj jsou k dispozici az od roku 2002. Nejpocet-
n¢jsi skupinou v Olomouckém kraji je skupina obyvatel v produktivnim véku 15 — 64 let.
V roce 2002 bylo 448 568 osob v produktivnim véku, tj. 70,5 % populace Olomouckého
kraje. V roce 2016 bylo v produktivnim véku 414 933 osob, tj. 65,5 %. Vyvoj populace

Olomouckého kraje je zobrazen v grafu 12.

Vyvoj populace v Olomouckém kraji
v letech 2002 - 2016
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Graf 12 Vyvoj populace v Olomouckém kraji v letech 2002 — 2016,
CSU © 2018 (Vlastni zpracovani)

Za sledované obdobi klesl pocet osob mladSich 14 let z 100 789 na 96 735 osob,
coz ptedstavuje pokles o 4 054 osob, tj. pokles o 4 %. V populaci Olomouckého kraje
se zvysil podil osob star§ich 65 a vice let z 13,7 % na 19,3 %, to znamena narlst obyvatel

v této vékové skupiné o 34 864 z 87 393 v roce 2002 na 122 257 v roce 2016.

Starnuti populace Olomouckého kraje je srovnatelné s vyvojem starnuti populace celé CR.
U nejmladsi v€kové skupiny je vroce 2016 mens$i podil osob Olomouckého kraje
nez v CR, u osob v produktivnim véku se podil od pramémého podilu v CR li§i pouze
00,1 %. U seniorské vékové skupiny ma Olomoucky kraj v roce 2016 vétsi podil osob

0 0,5 % nez je pramérny podil seniorti za celou CR.
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9 ANALYZA LUZKOVEHO FONDU

Informace o lazkovém fondu celé CR shromazd’uje a vyhodnocuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktery je organizaéni slozkou statu. UZIS byl ztizen
v roce 1960 a jeho zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Podle zakona o zdravot-
nich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) je UZIS CR spravcem Narodniho zdravotniho in-
formaéniho systému. UZIS CR je povinny subjekt ve smyslu ustanoveni

§ 2 odst. 1 a 2 zadkona o svobodném piistupu k informacim (Zakon ¢. 106/1999 Sb.).

Zdrojova data potfebna k provedeni analyzy lizkového fondu nebyla voln€ dostupna.
Pro potieby této prace vyhovél UZIS CR mé zadosti a poskytl mi pozadované udaje
v rozsahu mého zadani, viz Pfiloha €. 1 Pocet lizek podle druhu poskytovatele a Ptilo-
ha ¢. 2 Pocet lizek podle formy péce. V pribéhu sledovanych let doslo vroce 2014
avroce 2016 k upraveé vykaznictvi, coz se projevilo v hor$i porovnatelnosti dat z diivodu
rozdilné zdrojové zakladny. Do roku 2015 se vykazovaly data pomoci pololetniho vykazu
L(MZ)1-02 o lazkovém fondu poskytovatele lizkové péce a jeho vyuZiti. V roce 2014 do-
Slo ke zméné struktury a obsahu vykazu — forma péce. Od roku 2016 byl vykaz L102 zru-
Sen anahrazen Pfilohou 1 kroénimu vykazu E (MZ)2-01/E(MZ)3-01 o slozkach pla-
tu/mzdy, persondlnim a provoznim vybaveni PZS. Zména se tykéd pfedevSim oddéleného
sledovani nasledné a dlouhodobé péce v obdobi 2010 — 2013, kdy se forma péce nesledo-
vala na vykazu. Forma akutni péce je uvedena bez odd¢€leni a pracovist nasledné a dlou-
hodobé péce. Forma péCe v grafech je uvedena podle zatazeni do nasledné péce

a dlouhodobé péce.
Do nasledné péce jsou zahrnuta oddéleni a pracoviste:

o Geriatrie

o Psychiatrie

o Sexuologie

o Rehabilitace

o Détska psychiatrie
o Gerontopsychiatrie

o Alkohol-toxikologické ndvykové nemoci.
Do dlouhodobé péce jsou zahrnuta oddéleni a pracovisté:

o Nasledna intenzivni péce
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o Paliativni péce
o Osetfovatelska péce

o Dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce.

Sledovani poctu lazek podle druhu poskytovatele se déli na nemocnice (akutni péce)
a na nemocnice nasledné péce a odborné 1é¢ebné ustavy.
Do nemocnice (akutni péce) jsou zahrnuty:

o Fakultni nemocnice a nemocnice.
Do nemocnice nasledné péce a odborné 1écebné tstavy jsou zahrnuty:

o Nemocnice nasledné péce

o Lécebna pro dlouhodobé nemocné

o Lécebna tuberkuldzy a respira¢nich nemoci

o Psychiatricka lécebna

o Rehabilitacni Gstav

o Ostatni odborné ustavy

o Détska psychiatricka 1écebna

o Ostatni détské odborné 1é¢ebné ustavy

o Détska ozdravovna

o Hospic

o Dalsi lazkové zatizeni.
Od 1. 1. 2016 doslo k administrativni zméné v evidenci lé¢eben pro dlouhodobé nemocné,
kdy jeji zalenéni zatizeni v ramci poskytovatele bylo ukonceno a prevedeno na poskyto-
vatele jako oddé€leni. Tato zména se odrazila ve vyznamném narastu poctu lizek v katego-
rii nemocnic akutni péce a naopak v poklesu poctu lizek u léceben dlouhodobé nemoc-

nych.

9.1 Analyza lazkového fondu v CR

Ukazatel poctu liZek vypovida o stavu poctu lizek k poslednimu dni sledovaného obdobi.
Lizkovy fond CR se za sledované obdobi 2010 — 2016 snizil z 83 983 lizek na 77 974
luzek, tj. celkové snizeni o 6 009 lazek, coz ¢ini snizeni 7,2 % kapacity lizkového fondu
CR. Pokles byl do roku 2014, kdy stav lizek v CR byl na historicky nejnizsi hranici
77 586. V roce 2015 doslo k nartstu o 351 lazek a v roce 2016 stoupl pocet o 31 lazek.
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Struktura liZzkového fondu v CR
podle formy typu péce za obdobi 2010 - 2016
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Graf 13 Struktura lizkového fondu v CR podle formy typu péée za obdobi 2010 —
2016, UZIS CR © 2018 (Vlastni zpracovéni)

Zajimavé je srovnani struktury lizkového fondu podle formy poskytované péce zobrazeno

v grafu 13 a podle poskytovatele zdravotni péCe zobrazeno v grafu 14.

Struktura lizkového fondu v CR
podle poskytovatele péce za obdobi 2010 - 2016
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Graf 14 Struktura lizkového fondu v CR podle poskytovatele péce za obdobi

2010 — 2016, UZIS CR © 2018 (Vlastni zpracovani)

V grafu 14 je struktura lizkového fondu CR uvedena dle srovnatelné metodiky platné

do roku 2015. Cili udaje za rok 2016 neodpovidaji zvefejnénym udajim ve Zdravotnické

rogence Ceské republiky 2016. Ze srovnani mezi grafem 13 a grafem 14 vyplyva dulezité

zjisténi, Ze dlouhodoba péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizeni poskytujicich

zejména akutni péci, coz dokazuji tdaje za roky 2014, 2015, 2016 kdy se pocet ltizek podle
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formy nasledné péce velice ptiblizuje poctu liizek v nemocnicich nasledné péce a odbor-

nych tstavech.

Vyznamnym ukazatelem dostupnosti ltizkového fondu je pocet lizek na 10 tisic obyvatel.
Kapacita pocet 1tizek na 10 tisic obyvatel v CR klesa v souladu se snizovanim lizkového
fondu CR. Pokles mezi roky 2010 a 2016 &ini 6 lizek na 10 tisic obyvatel, coZ je snizeni
07,5 %. Graf 15 znazorfiuje srovnani poétu lizek na 10 tisic obyvatel v CR a v Olomouc-

kém kraji za obdobi 2010 — 2016.

Srovnani poctu liizek na 10 tis. obyvatel
za obdobi 2010 - 2016
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Graf 15 Srovnani poctu liiZzek na 10 tis. obyvatel za obdobi 2010 — 2016,
UZIS CR © 2018 (vlastni zpracovani)

Pocet lizek na 10 tisic obyvatel v Olomouckém kraji se za obdobi 2010 — 2016 sniZzil
o 5 lazek z 80,6 lazek v roce 2010 na 75,5 luzek v roce 2016, coz ¢ini snizeni o 6,3 %.
Pocet lazek na 10 tisic obyvatel je v Olomouckém kraji za sledované obdobi vyssi,
nez je celostatni primeér. V roce 2010 byl vyssi o 0,9 lazek a postupné rozdil vzrostl

02,4 %, tj. o 1,8 lazka nad republikovy prumér v roce 2016.

9.2 Analyza lizkového fondu v Olomouckém kraji

Olomouc ma Sirokou spadovou oblast, kterd zasahuje az do Zlinského kraje a Pardubickeé-
ho kraje. Lizkovy fond Olomouckého kraje se za sledované obdobi 2010 — 2016 snizil
z 5 172 luzek na 4 787 luzek, tj. celkové snizeni o 385 luzek, coz €ini snizeni 7,4 % kapa-

city lizkového fondu Olomouckého kraje. Pokles byl do roku 2014, kdy stav lizek dosahl
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v

su o 31 lazek. V grafu 16 je znazornén vyvoj lizkového fondu v jednotlivych okresech
Olomouckého kraje. Luzkovy fond za kraj a okresy je uvadén podle sidla zdravotnického
zafizeni.

Vyvoj luzkového fondu v okresech Olomouckého kraje
za obdobi 2010 - 2016
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Graf 16 Vyvoj luzkového fondu v okresech Olomouckého kraje za obdobi 2010 — 2016,
UZIS CR © 2018 (Vlastni zpracovéni)

Nejveétsi pocet lizek ma v Olomouckém kraji okres Olomouc a to jak v absolutnim vyjad-
feni, tak 1 v pfepoctu lazek na 10 tisic obyvatel. V roce 2010 byl stav lizkového fondu
okresu Olomouc 2 945 lizek. V nésledujicim obdobi objem lizkového fondu klesl o 263
na 2 682 lizek, tj. nejvyssi sniZeni liZkového fondu o 8,9 % v ramci Olomouckého kraje.

Druhym v potadi objemu ltizkového fondu je okres Pierov. V tomto okrese bylo za sledo-

v

2016. Pokles ¢inil 11 lazek, tj. snizeni pouze o 1,6 %.

Ttetim v potadi objemu lizkového fondu je okres Prostéjov. V tomto okrese bylo za sle-
dované obdobi nejvyssi snizeni z piivodniho stavu 588 luzek v roce 2010 na 536 luzek

v roce 2016. Pokles ¢inil 52 ltzek, tj. snizeni o 8,8 %.

Ctvrté misto v objemu ltzkového fondu patii okresu Sumperk. V tomto okrese byl
za sledované obdobi snizen pocet lizek v roce 2010 ze 495 o 30 kust na 465 luzek v roce

2016, tj. o sniZeni 6,1 %.
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Posledni paté misto ve velikosti lizkového fondu nalezi okresu Jesenik. V tomto okrese
byl za sledované obdobi snizen pocet lizek v roce 2010 ze 444 o 29 na 415 lizek v roce

2016, tj. sniZeni 0 6,5 %.

Porovnanim ukazatele pocet liizek na 10 tisic obyvatel v ramci Olomouckého kraje za jed-
notlivé okresy uvedeného v grafu 17 se zméni poradi jednotlivych okresti oproti srovnani

objemu lizkového fondu v jednotlivych okresech.

Srovnani poctu luZek na 10 tis. obyvatel dle okresii
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Graf 17 Srovnani poétu lizek na 10 tis. obyvatel dle okresti, UZIS CR © 2018

(Vlastni zpracovani)

Nejvétsi pocet lazek na 10 tisic obyvatel ma v roce 2016 okres Olomouc s 114,6 luzky.
Ptekvapivé druhym okresem je Jesenik s poctem 106,5 lizek. Vysvétlenim je fidké osidle-
ni tohoto okresu. Ttetim okresem je Prerov s 52,6 lizky, ctvrtym v potadi je okres Prosté-

jov s 49,3 Itizky a paté misto nalei s postem 38,3 lizek okresu Sumperk.

UZIS zveiejituje udaje k vyvoji poétu lazek podle kraji za celé zdravotnictvi pouze podle
druhu poskytovatele, tj. poskytovatele akutni péce a poskytovatele ostatni lizkové péce,
bez rozliSeni formy typu poskytované péce na lizka. Z obdrzenych dat (pfiloha €. 2) jsem
zpracovala piehled struktury lizkového fondu Olomouckého kraje podle formy péce zna-
zornéno v grafu 18. V grafu je zfejmy dopad zmény vykazovani struktury a obsahu vykazu
- forma péce, od roku 2014 dochazi k ptesunu mezi dlouhodobou péc¢i a naslednou péci.

V roce 2016 dalsi zména vykaznictvi.
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Struktura lizkového fondu v Olomouckém kraji
podle formy péce
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Graf 18 Struktura lizkového fondu v Olomouckém kraji podle formy péce,

UZIS CR © 2018 (Vlastni zpracovéni)

V ptipadé detailnéjSiho rozboru zobrazeného v grafu 19, ktery je zaméfeny pfimo na pocet

lazek dlouhodobé péée na 10 tisic obyvatel ve srovnani mezi pramérem CR a Olomouc-

kym krajem se promitd opét zména vykaznictvi. Pfesto vobdobi 2010 — 2013

je Olomoucky kraj pod statnim primérem. Od roku 2014 koresponduje pocet lizek dlou-

hodobé péée na 10 tisic obyvatel v Olomouckém kraji s primérem CR. Udaje za rok 2016

ovlivituje op€t zmena ve vykaznictvi.

Srovnani poc¢tu luZek dlouhodobé péce
na 10 tis. obyvatel
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Graf 19 Srovnani poctu lizek dlouhodobé péce na 10 tis. obyvatel,

UZIS CR © 2018 (Vlastni zpracovani)
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10 ANALYZA TRHU PRACE

10.1 Analyza trhu prace v CR

Ekonomicky riist CR piinasi zlepSeni situace na trhu prace. Celkova zaméstnanost nadéle
posiluje a v roce 2016 poprvé v historii CR piekrogila hranici 5,1 miliénu zaméstnanych.
Pocet zaméstnanych se zvysil za sledované obdobi o 253 338. V grafu 20 jsou zobrazena
nejobsazenéjsi odvétvi ¢innosti zaméstnanych v ndrodnim hospodaistvi. Z ptehledu je pa-
trné, Ze u stavebnictvi doslo v CR ke sniZeni z piivodné zaméstnanych 464 876 v roce 2010
na 386 301 zaméstnanych v roce 2016, coZ je pokles o 78 575 zaméstnanych, tj. 0 16,9 %.
Ve zpracovatelském primyslu doSlo k narGistu o 192 733 zaméstnanych, tj. o 15,6 %.

Ve velkoobchodé a maloobchod¢ doslo také ke zvySeni zaméstnanych o 11 977, tj. 0 2 %.

Odvétvi ¢innosti zaméstnanych v NH
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Graf 20 Odvétvi ¢innosti zaméstnanych v NH obdobi 2010 — 2016,
CSU © 2018 (Vlastni zpracovani)

Zdravotni a socialni péfe zaujima ctvrté misto v poradi odvétvi ¢innosti zaméstnanych.
V tomto odvétvi doSlo od roku 2010 k narGstu zaméstnanych o 20 482, tj. o 6 %. Dalsi
odvétvi jsou zahrnuta v odvétvi ostatni, napt. vzdélavani, vefejna sprava, doprava a skla-

dovani, zemédélstvi, lesnictvi a rybaistvi a jiné. *Udaje pied promitnutim SLDB 2011.
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V prvni ¢asti grafu 21 je zndzornéna ekonomicka skladba obyvatelstva podle jednotek vé-
ku v tisicich osobéach za rok 2016 v porovnani pohlavi. U Zen je patrny vliv ¢erpani matet-
ské dovolené mezi 25 — 35 rokem vé&ku. Dalsi vyznamnd odchylka nastdva mezi Zenami a

muzi mezi 65 — 75 lety véku u Zen, kdy jsou vyrazné aktivnéj$i nezZ muzi.

V druhé casti grafu 21 je zndzornén vyvoj pracovnich sil od roku 2011 do konce roku
2016. Zde je jasn¢ znazornén trend poslednich let, kdy se tzv. nlizky zaviraji mezi vyssi

zameéstnanosti a niz$i nezameéstnanosti.

cvwr

unii, je disproporce ve velikosti generaci. V grafu 22 je znazornéna silnd populacni vina
sedmdesatych let, ktera se nyni nachéazi na vrcholu pracovni kariéry. Jsou to lid¢, ktefi maji
nyni nejvyssi hrubou mzdu. Az odejdou do starobniho diichodu, vznikne problém s dicho-
dovym systémem. Soucasné se uvolni velké mnozstvi pracovnich mist, coz dnesni generaci

déti vytvori dostatek pracovnich prilezitosti.

Poéet Zivé narozenych déti v obdobi 1969-2012
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Graf 22 Poéet Zivé narozenych déti v obdobi 1969 — 2012, CSU © 2013

Druhym extrémem je nizkd porodnost. V roce 1994 se porodnost dostala pod uroven amrt-

nosti. V tomto obdobi se poprvé zastavil rist populace CR od roku 1918. Tento trend po-
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kracoval az do roku 2006. Pocetné¢ nejmensi ro¢nik je 1999 s poc¢tem 89 471 narozenych

deéti.

10.1.1 Personalni kapacity ¢eského zdravotnictvi

Celkem v ¢eském zdravotnictvi v roce 2016 ptsobilo 212 209 ptepoctenych tivazki vSech
kategorii zdravotnickych pracovniki, coz je o 7 877 (3,9 %) Gvazka vice nez v roce 2011.
Z toho tvofilo 41 600 uvazkl lékait. Celkovy narlst 1ékatd oproti roku 2011 o 2 362
uvazki, tj. zvySeni o 6 %. U vSeobecnych sester a porodnich asistentek byl celkovy pokles
oproti roku 2011 o 664 (0,8 %) tvazkl na 82 796 uvazki v roce 2016. VSeobecné sestry
a porodni asistentky tvofi nejpocetné&jsi skupinu zdravotnickych pracovnikii. Vyvoj uvazkl

zdravotnickych pracovnikil CR je znazornén v tabulce 2.

Tabulka 2 Vyvoj uvazki zdravotnickych pracovnikit CR, UZIS CR © 2017

Tabulka €. 1. Poéty uvazkd zdravotnickych pracovniki v souhrnu

Vyvoj uvazku pracovniku: vsechny segmenty péce

Kategorie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Rozdil Rozdil

16-15 v%
Lekari 39238 39719 40045 40732 41290 41600 311 101%
Zubni lékari 7184 7247 7413 7292 7577 7 495 -82 99%
Farmaceuti 6 149 6 265 6478 6 475 6521 6 301 -220 97%

Vseobecne sestry a
porodni asistentky
Ostatninelekari s
odbornou zplsobilosti
Nelekari s odbornou a

83460 83702 83090 82744 82688 B279 108 100%

23550 23745 24113 24 273" 14754 24086 -667 97%

specializovanou 10268 10537 10835 11141 11335 11889 554 105%
zpUsobilosti

Nelékari pod odbornym

E g 31159 31434 31946 32825 34297 35562 1266 104%
Jini odborni pracovnici a

dentisté 3325 3345 3415 3544 3448 2479 -969  72%
Celkem 204 332 205993 207 334 209 025 211909 212 209 301 100%

Zdroj: Whaz E (MZ) 2-01, E (MZ)3-01 a E (MZ) 4-01 - roéni vykazy o zaméstnavatelich, evidencnim poctu zaméstnancl a smluvnich pracovnicich
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Graf ¢. 2. Vyvoj uvazku vieobecnych sester a porodnich asistentek: kumulativni zména od
r. 2010

Vyvoj uvazkd vieobecnych sester a porodnich asistentek, véetné smluvnich (dohedy), od r. 2010

1 00 v roce 2016 pokles o
-0,05% oproti roku 2015

= e 715
T 535
342
17
- 500 -17% - 374 - 369
- 478
-590 . rist o
oky 20
1 000
-1 154
1500 -1 385
-1 530 -1 519

roce 2016 narist o
& oproti roku 2015

2 000

2012 2013 2014

Zdroj: Whaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 2-01 a E (MZ) 4-01 - roéni vykazy o zaméstnavatelich, evidenénim poftu zaméstnancl a smiuvnich pracovnicich

Graf 23 Vyvoj uvazkil vieobecnych sester a porodnich asistentek v CR,

UZIS CR © 2017

U vSeobecnych sester a porodnich asistentek srovnani v ¢ase zobrazené v grafu 23 potvrdi-
lo trvani vyznamnych zmén, pti kterych dochazi k ptechodu uvazki z lazkové do nelizko-
vé péCe. V akutni i nadsledné a dlouhodobé lizkové péci dochézi dlouhodobé k poklesu
kapacit vSeobecnych sester, u neltizkovych zdravotnickych zafizeni naopak kapacity ros-
tou. Pozitivem zde je, Ze data za rok 2016 ukazuji ¢aste¢ny pokles odchodu sester z akutni

lizkové péce ve srovnani s rokem 2015.

10.2 Analyza trhu prace v Olomouckém Kkraji

Mira nezaméstnanosti udava procento zaméstnanych osob z pracovni sily, kterou tvofi ne-
zaméstnani a zaméstnani. V roce 2016 bylo v CR 211400 nezaméstnanych, tj. 4 %.

V Olomouckém kraji tvotila mira nezaméstnanosti 3,7 %. Ukazatel miry nezaméstnanosti


http://www.uzis.cz/system/files/u44/Odmenovani-2016-2.JPG
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velmi rychle reaguje na ekonomicky vyvoj. V grafu 24 je znazornéno porovnani vyvoje

miry nezaméstnanosti v CR a v Olomouckém kraji za obdobi 2010 —2016.

Mira nezaméstnanosti za obdobi 2010 - 2016
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Graf 24 Vyvoj miry nezaméstnanosti za obdobi 2010 — 2016, CSU © 2017

(Vlastni zpracovani)

V Olomouckém kraji doSlo od roku 2010 k vyraznému poklesu miry nezameéstnanosti

v v

zaméstnanosti mladych osob ve véku 20 — 29 let v roce 2016 z celé CR (CSU, 2017).

10.2.1 Personalni kapacity zdravotnictvi Olomouckého kraje

Zdrojova data potiebna k provedeni analyzy poctu l1ékaiti a zubait a vSeobecnych sester
a porodnich asistentek v Olomouckém kraji nebyla voln€ dostupnd. Analyza vychazi
z poskytnutych udaji UZIS CR v rozsahu mého zadani viz Pfiloha &. 3 Evidenéni piepod-
teny poCet zaméstnancii na uvazky. Sledovani poctu ivazkli bylo mozné pouze podle dru-
hu poskytovatele, které se d€li na nemocnice (akutni péce) a na nemocnice nasledné péce

a odborné 1écebné ustavy.

Celkovy vyvoj poctu lékaii a zubaii v Olomouckém kraji zndzornény v grafu 25 ma
vzrustajici tendenci. Z celkového poctu 1 190 tivazk 1€kaiti a zubait v roce 2010 doslo ke
zvySeni o 141 uvazka na 1 331 vroce 2016, coz je narGst o 11,8 % I€karti a zubait
v Olomouckém kraji. Nartst uvazkii byl u nemocnic poskytujicich akutni péci ve vysi 155.
Naopak u nemocnic nasledné péce a odbornych 1é¢ebnych ustavii byl registrovan pokles

o 13 uvazku 1ékaiu a zubaiu.
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Vyvoj avazki lékaita a zubaii v Olomouckém kraji
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Graf 25 Vyvoj uvazki lékati a zubaiti v Olomouckém kraji, UZIS CR © 2018

(Vlastni zpracovani)

U vSeobecnych sester a porodnich asistentek nedochazi v Olomouckém kraji k zdsadnim

zméndm. Vyvoj uvazka sester za obdobi 2010 — 2016 znazornén v grafu 26 doklada stabil-

ni situaci v tomto oboru. Za sledované obdobi doslo od roku 2010, kdy bylo evidovéano

celkem 3 366 Gvazkl k mirnému poklesu pouze o 39 tivazkli na 3 327 uvazki v roce 2016.

Snizeni o 43 ivazkil se eviduje u poskytovateli nésledné péce a odbornych lécebnych us-

tavll. Naopak u nemocnic poskytujici akutni pé¢i doslo k nardstu 5 tvazkt za sledované

obdobi.

Vyvoj tvazki vSeobecnych sester a porodnich

asistentek v Olomouckém kraji
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Graf 26 Vyvoj tvazkl vSeobecnych sester a porodnich asistentek v Olomouckém

kraji, UZIS CR © 2018 (Vlastni zpracovani)
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11 ANALYZA VYVOJE PLATU A MEZD VE ZDRAVOTNICTVI

11.1 Odménovani zdravotnickych pracovniki
Udaje o odméfiovani rozlisuji plat a mzdu jako dvé samostatné formy odmétiovani:

Plat (statni sektor). Ve statistickém vykaznictvi se do platti zahrnuji zakladni platy, pfi-
platky a doplatky k platu, odmény, nédhrady platu, odmény za pracovni pohotovost a jiné

slozky platu (statni zdravotnicka zafizeni).

Mzda (nestatni sektor). Ve statistickém vykaznictvi se do mezd zahrnuji zakladni mzdy,
ptiplatky a doplatky ke mzd¢, odmény, nahrady mezd, odmény za pracovni pohotovost

a jiné slozky mzdy (nestatni zdravotnicka zatizeni).

Graf ¢. 4. Odménovani vieobecnych sester a porodnich asistentek

Vyvoj celkem, za segment lizkové i neluzkové péce

32 755 v roce 2016 néristo

30 B&6 6,12% oproti roku 2014
10 000 28 145 29 150 28 706 29 E’//"/ v roce 2016 nardst o
i / 6,28% oproti roku 2015

25 000 ____,—————”——_;—nsa

25 434 v roce 2016 naristo
23 678 23 567 23 647 24 208 §,38% oprot] roku 2015

Celkovy prumér
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Zdroj: Whkaz E 2-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o sloZkach platu ve zdravotnickych organizacich a E 3-01 Rodni vykaz o
zaméstnancich a o slofkach mezd ve zdravotnickych organizacich

Graf 27 Vyvoj odménovani vSeobecnych sester a porodnich asistentek,

UzIS CR © 2017

Primérny piijem vSeobecnych sester a porodnich asistentek (primér plati a mezd) v roce
2016 byl 30 280 K¢ znazornéno v grafu 27. Odmeény vSeobecnych sester a porodnich asis-

tentek v Case celkové rostou mezirocné o 6 %, a to aktualné vice nez u Iékaiti. Od roku


http://www.uzis.cz/system/files/u44/Odmenovani-2016-4.JPG
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2011 je patrny vyznamny rozdil v odménovani mezi nestatnim a statnim sektorem. V Case
se tento rozdil nesnizuje. Plat dosdhnul v roce 2016 priméru 32 755 K¢, narast o 6,1 %
oproti roku 2015. Mzda dosédhla v roce 2016 priméru 27 056 K¢, nartst o 6,4 % oproti
roku 2015. Rozdil v odménovani vSeobecnych sester a porodnich asistentek mezi statnim
a nestatnim sektorem ¢ini 5 699 K¢ v roce 2016.

U 1€katt €inil primérny piijem 65 885 K& v roce 2016, coz byl narlst 4,4 % oproti roku
2015. Rozdil mezi statnim sektorem, kde ¢inil plat 69 311 K¢, a nestatnim sektorem, kde
¢inila mzda lékare 61 426 K¢, je ve vysi 7 885 K¢. Vyvoj odménovani zdravotnickych

pracovniki je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3 Odméiovani zdravotnickych pracovnikil v souhrnu, UZIS CR © 2017

Tabulka €. 2. Odméniovani zdravotnickych pracovnikl v souhrnu (primér platy a mzdy)

Vyvoj odménovani celkem (viechny segmenty péce)
Kategorie pracovnika 2011 2012 2013 2014 2015 2016 hozdil Index
goriep 16-15 16/15
Lekari a zubni lékari 56 842 58920 58184 58732 63125 65885 2760 104%
Vseobecné sestry a porodni asistentky 26 283 26703 26500 27 134 28491 30280 1789 106%
Vyvoj odménovani v akutni péci
' . Rozdil Index
Kategorie pracovnika 2011 2012 2013 2014 2015 2016 16-15 16/15

Lekari a zubni lékari 57 216 60107 59023 59349 64113 66995 2882 104%
Vseobecné sestry a porodni asistentky 26 389 26 922 26 637 27 175 28632 30499 1867 107%

Vyvoj odméfniovani v ost. liZkové pédi
: : Rozdil Index
Kategorie pracovnika 2011 2012 2013 2014 2015 2016 16-15 16/15

Lekari a zubni lékari 48 367 51349 L0897 53787 57927 63420 5493 109%
Vseobecné sestry a porodni asistentky 26 284 27 202 26760 27 780 29422 30515 1093 104%

Vyvoj odménovani v nelizkoveé péci
h - Rozdil Index
Kategorie pracovnika 2011 2012 2013 2014 2015 2016 16-15 16/15

Lekari a zubni lékari 59 064 53772 55399 56155 58 318 59904 1586 103%
Vseobecné sestry a porodni asistentky 24967 24114 24965 25789 26145 28741 2596 110%

Analyza prokézala, ze primérné mési¢ni piijmy lékail 1 sester v Ceském zdravotnictvi ros-
tou, a to v celkovém meziro¢nim priméru o 4 % u Iékaiit a 6 % u vseobecnych sester
a porodnich asistentek. Mzdy i platy rostou srovnatelnym tempem ve vétSiné segmentli
péce, tedy v péci akutni, lizkové 1 neltizkové. Zatimco nejvyssi odmény maji Iékaii

cvwr

jsou obéma kategoriim pracovnikli poskytovany v nelizkové péci.
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11.2 Analyza vyvoje plati a mezd ve zdravotnictvi v Olomouckém Kraji

Zdrojova data potiebna k provedeni analyzy vyvoje plati a mezd 1ékaiti a zubatu a vSeo-
becnych sester a porodnich asistentek v Olomouckém kraji nebyla volné dostupné. Analy-
za vychézi z poskytnutych udaji UZIS CR v rozsahu mého zadani viz Piiloha ¢&. 4 Piijmy
zaméstnancl ve zdravotnictvi. Sledovani platli a mezd bylo mozné pouze podle druhu
poskytovatele, které se déli na nemocnice (akutni péce) a na nemocnice nasledné péce

a odborn¢ 1écebné ustavy.

Vyvoj platii a mezd lékaii v Olomouckém kraji
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Graf 28 Vyvoj plati a mezd 1ékait v Olomouckém kraji, UZIS CR © 2018

(Vlastni zpracovani)

V grafu 28 je znazornén vyvoj plati a mezd 1¢kaitt v Olomouckém kraji za obdobi 2010 —
2016. Nejvyssiho platu 80 026 K¢ vroce 2016 méla kategorie 1ékarii v nasledné péci
a odbornych ustavech ve statnim sektoru. Nasledovala kategorie 1ékat v akutni péci
s platem ve vysi 78 368 K¢ ve statnim sektoru. Treti kategorii v potadi byla kategorie 1¢kat
v nasledné péci a odbornych tstavech v soukromém sektoru se mzdou ve vysi 72 385 K¢.
Nejméné ocenénym je lékai v soukromém sektoru v nemocnici poskytujici akutni péci
se mzdou ve vysi 67 972 K¢&. Rozdil v odménovani 1ékatrtt u nemocnic akutni péce je mezi
statnim a soukromym sektorem 10 395 K¢&. Rozdil v odménovani 1ékait u nemocnic na-

sledné péce a odbornych ustavill je mezi statnim a soukromym sektorem 7 641 K¢.
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Vyvoj plati a mezd vSeobecnych sester v Olomouckém

kraji
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Graf 29 Vyvoj platii a mezd vieobecnych sester v Olomouckém kraji, UZIS CR
© 2018 (Vlastni zpracovani)

V grafu 29 je znazornén vyvoj plath a mezd vSeobecnych sester a porodnich asistentek
v Olomouckém kraji za obdobi 2010 — 2016. Nejvyssiho platu 33 669 K¢ v roce 2016 do-
séhla kategorie sester v nemocnicich poskytujicich akutni péci ve statnim sektoru. Nasle-
dovala kategorie vSeobecna sestra v nasledné péci a odbornych ustavech s platem ve vysi
31 793 K& ve statnim sektoru. Tteti kategorii v pofadi byla kategorie vSeobecna sestra
v nemocnici poskytujici akutni péci v soukromém sektoru se mzdou ve vysi 27 422 K¢.
Nejméné ocenénou jsou vSeobecné sestry a porodni asistentky v soukromém sektoru
v nemocnici poskytujici néslednou péci a odbornych ustavech se mzdou ve vysi
23 229 K¢&. Rozdil v odménovani vseobecnych sester a porodnich asistentek u nemocnic
akutni péce je mezi statnim a soukromym sektorem 6 246 K¢. Rozdil v odménovani vseo-
becnych sester u nemocnic nasledné péce a odbornych ustavil je mezi statnim a soukro-

mym sektorem 8 564 K¢&.
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12 CHARAKTERISTIKA FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

12.1 Historie

Péce o nemajetné nemocné a starce ma v Olomouci bohatou historii (Fiala, 2006, s. 4-8).
Vznik prvniho Velkého S$pitalu se datuje kratce po roku 1246. Ve 13. stoleti vznika také
maly Spital sv. Ducha pro malomocné. Nasleduje vznik dalsiho mensiho méstského Spitalu
zasvéceného sv. Jobu a sv. Lazarovi. Ctvrtym $pitalem byl od roku 1347 $pital sv. Ondieje.
Kapacita olomouckych $pitalt, které se ¢asem zrusily, byla pro mizivy po¢et nemocnych
a prace neschopnych osob. V roce 1787 se oteviela nova velkd olomoucka nemocnice,
kterou tvofily dim nemocnych, dim porodni a dim nalezenci. Odroku 1862
se olomouckd nemocnice nazyvala ,,Moravské zemské vSeobecné ustavy v Olomouci®.
Ovsem nartst poc¢tu osetfenych osob, omezené prostory a hlavné pocet odmitnutych ne-
mocnych podnitily v roce 1892, za vlady cisafe FrantiSka Josefa I., velkorysé usneseni
zemského snému Markrabstvi moravského v Brné, vystavét v Olomouci novou nemocnici.
Vystavba n¢kdejSich Zemskych ustavii v Olomouci zapocala o dva roky pozdé¢ji. Na svahu
Tabulového vrchu zacal vyrustat predchiidce dnesni Fakultni nemocnice Olomouc. Zemské
ustavy mély mit plivodné€ kapacitu 212 lizek, pozdéji byl pocet zvySen na 268 lazek. Prvni
pacienti byli ze staré nemocnice ptest€éhovani dne 14. zati 1896. V nové nemocnici byla
zfizena interna, chirurgie, oftalmologie a infek¢ni oddéleni. Nedilnou soucasti byly: 1ékar-
na, sklad materidlu, byty lékatti, dim ufednikti a domov fadovych sester, dale kuchyné,
pradelna, strojovna s kotelnou a staj. Vroce 1899 se oteviela porodnice. Od té doby
se nemocnice neustale rozSifovala o nové pavilony a jejich pfistavby. Po druhé svétové
valce se na dal$im rozvoji nemocnice podilela obnovena Lékatska fakulta Univerzity Pa-

lackého v Olomouci a s touto fakultou spojend Fakultni nemocnice Olomouc.

12.2 Pravni forma zrizeni

Fakultni nemocnice Olomouc je zfizena jako statni pfispévkova organizace, jejimZ ztizo-
vatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR, na zaklad& zfizovaci listiny ze dne 25. listopa-
du 1990 ¢.j.: OP — 054 — 25. 11. 1990, vcetné jejich dodatkl. Organizace je zfizena

na dobu neurcitou. Organizace je samostatnou pravnickou osobou s pravni subjektivitou.
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12.3 Zakladni udaje

Fakultni nemocnice Olomouc hospodafi jako pfispévkova organizace na kombinovaném
principu vlastniho jméni a fondl v souladu se zakonem o rozpoctovych pravidlech (Zakon
¢. 218/2000 Sb.) ,,Ptispévkova organizace hospodafi s pené¢znimi prostiedky ziskanymi
hlavni ¢innosti a s penéznimi prostfedky pfijatymi ze stdtniho rozpoctu pouze v rdmci fi-
nancnich vztahii stanovenych zfizovatelem. Dale pfispévkovd organizace hospodafi
s prostfedky svych fondl, s prostfedky ziskanymi jinou d¢innosti, s penéznimi dary
od fyzickych a pravnickych osob, s penéznimi prostfedky poskytnutymi ze zahranici
a s penéznimi prosttedky poskytnutymi z rozpoctli izemnich samospravnich celkll a stat-
nich fondd, véetnd prostiedktl poskytnutych Ceské republice z rozpoétu Evropské unie,
z finan¢nich mechanisml a pfijatych ptispévkovymi organizacemi z Néarodniho fondu.*

Reditelem FN Olomouc je od roku 2012 prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.

V soucasné dob¢ patfi tato organizace s 3 717 zaméstnanci k nejvétsim zaméstnavatelim
v Olomouckém kraji. Jeji rocni obrat €inil v roce 2017 5 952 mil K¢. K 31. 12. 2017 vyka-
zovala organizace celkovou hodnotu vytvofeného jméni a upravujicich polozek 3 765 mil
K¢. Hodnota fonda cCinila celkem 893 mil K¢, z toho FKSP 32 mil K¢, rezervni fondy
39 mil K¢ a fond reprodukce majetku 822 mil K¢&. V roce 2017 hospodatila organizace
s celkovym ucetnim vysledkem — ziskem po zdanéni ve vySi 186 mil K¢. Velikost

a vykonnost FN Olomouc lze vyjadfit v nasledujicich parametrech roku 2017:
- pocet zdravotnickych pracovist’ 52,
- pocet luzek 1.158,
o z toho pocet nadstandardnich luzek 19,
- pocet ambulantné oSetfenych pacienti 872 864,
- pocet hospitalizovanych pacient 52 870,
- pocet porodi 2 489,

- pocet provedenych operaci 22 046.
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12.4 Strategie a poslani

FN Olomouc ma stanovenou firemni strategii ve svém vnitroustavnim dokumentu ,,Strate-

gické fizeni* (interni zdroj, 2011). Definované strategické cile na obdobi 2014 — 2020:

Poskytovat komplexni spektrum zdravotni péce.
Zvysovat kvalitu a bezpeci.

Zkvalitiiovat politiku Fizeni lidskych zdroji.
Modernizovat zdravotnické zarizeni.

Podporovat vzdélavani, védu a vyzkum.

AU S o

Postupovat s medicinsko-ekonomickou racionalitou.

Stiedem zajmu poskytovani zdravotni péce je pacient, rodina a piibuzni. Poslanim FNOL
je 1écit pacienty komplexné a s pomoci nejmodernéjsich 1é¢ebnych postupti. Zameéstnanci
FNOL jsou ve svych oborech profesionalové, ktefi pracuji se Spickovou pfistrojovou tech-
nikou a maji dobré lécebné vysledky srovnatelné i v mezindrodnim meéftitku. Specialisté
se kromé 1écebné péce veénuji také védeckovyzkumnym projektim a pfispivaji k rozvoji
a uplatnovani novych medicinskych poznatk.

Mottem a hodnotou, kterou zdlraziiujeme priority zaméstnanci FN Olomouc v péci

0 pacienty je:

FAKULTNI NEMOCNICE
/ OLOMOUC

PROFESIONALITA A LIDSKY PRiSTUP

Schéma 3 Logo FN Olomouc (Interni zdroj)
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13 VYCHOZIi ANALYZA FN OLOMOUC

13.1 Analyza PESTLE

Analyza PESTLE systematizuje pohled na Politické, Ekonomické, Sociélni, Technologic-
ké, Legislativni a Ekologické vlivy makroprostiedi. Makroprostiedi zahrnuje Sirsi spole-

censke sily, které ovliviuji celé mikroprostredi (Kotler a kol., 2007, s. 130). Na organizaci

vvvvvv

13.1.1 Politické vlivy

Politické prostfedi zahrnuje zdkony, vladdni Ufady a zdjmové skupiny, které ovliviiuji
a omezuji nejriznéjsi organizace a jednotlivce v kazdé spole¢nosti.

Prilezitosti FN Olomouc:

e Aktivni U¢ast na feSeni aktudlnich problému ve zdravotnictvi spojend se ¢lenstvim

ve Sdruzeni fakultnich nemocnic, popt. v Asociaci nemocnic CR.
Hrozby FN Olomouc:

e Neprichodnost novych zdravotnickych zakonii, napt. moznost thrad nadstandard-
nich vykont a materialti pacientem. Reforma zdravotnictvi stagnuje.
e Nestabilni politicka situace: mimofadné volby, Casté jmenovani novych ministra

zdravotnictvi pfinasi riizné pohledy na fizeni resortu zdravotnictvi.

13.1.2 Ekonomické vlivy:

Ekonomické prostiedi ve zdravotnictvi se 1isi od trzniho prosttedi. Kupni silu predstavuji
zdravotni pojisStovny a spotiebitelem je pacient. FN Olomouc neni zfizena za Gcelem zis-

ku.
Ptilezitosti FN Olomouc:
e Piidé¢leni dotaci z Integrovaného regionalniho operacniho programu na vybaveni
zafizenim pro navaznou péci, perinatologii a jiné projekty.
e Podpora vlady pii ptidélovani strategickych investic ze statniho rozpoctu, napf.

planovana rekonstrukce historické budovy France-Josefa ve vysi 1,5 miliardy K¢.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 67

Hrozby FN Olomouc:

e Nerovnost v thradach zdravotni péce zdravotnimi pojistovnami na zakladé historie
poskytované zdravotni péce. Rozdily mezi tthradami napf. provedenych operaci
Robotické chirurgie, implantovanych kardiovertert, kardiostumulatort.

e Nedostatek kvalifikované pracovni sily ve specializovanych oborech na trhu préce.
Ptestoze FN Olomouc zavedla vroce 2016 tzv. ,,Absolventsky program®, kdy
ve spolupraci s Lékarskou fakultou Univerzity Palackého potadd vybérova fizeni
na absolventska mista pfednostné pro studenty této 1ékatské fakulty, odchézi absol-

venti do zahrani¢i.

13.1.3 Socialni vlivy

Do socialniho prostfedi se fadi mimo demografickych trendii populace (feSeno v kap. 8)
také zaméstnanost, postoje k praci a volnému casu, charakteristika spotieby, zivotni hodno-
ty.

Prilezitosti FN Olomouc:

e Dohoda o rozdéleni poskytovani specializované péce jednotlivych oborl s jinymi
fakultnimi nemocnicemi, napt. onkologicka péce, kardiologicka péce.

Hrozby FN Olomouc:

e Vysoky narist téZce nemocnych pacientd.

e Problémy transformace zdravotni péce poskytované v lizkovych zatizenich spojené
s optimalizaci poctu akutnich lZek. Snizovani poctu standardnich liZek vede
ke zkraceni doby hospitalizaci. Problémy nastavaji u geriatrickych pacientt s jejich
umisténim v zafizenich poskytujicich naslednou a dlouhodobou oSetfovatelskou

péci.
13.1.4 Technologické vlivy

Technologické prostfedi v soucasnosti se rychle vyviji. Pro moderni zdravotnické zatizeni

je dilezité sledovat trendy v oblasti technologii a techniky.
PtileZitosti FN Olomouc:

e Vytvéfeni kontaktl s jinymi zahrani¢nimi pracovisti v prioritnich oborech.
e Prid¢lovani statnich dotaci na podporu védy a vyzkumu — grantli, vyzkum biologic-

ké 16eby.
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Hrozby FN Olomouc:

e Poskytovani super specializované zdravotni péce - strmy rust nakladi na spotiebu
1€kt a zdravotnickych prostfedki, zejména u onkologickych pacientl tzv. Centrové
1€ky.

e Vysoké financni naklady na pofizeni modernich technologii a na udrzeni jejich
urovné, jak zpohledu technologické, tak zpohledu moralniho zastaravani,
a v neposledni fad¢ udrZeni specialistii pouzivajici tyto supermoderni 1é¢ebné me-

tody.

13.1.5 Legislativni vlivy
Legislativni vlivy se fadi k politickému prostiedi.
Ptilezitosti FN Olomouc:

e Vladni natfizeni, kterd vedou ke zvySovani tarifnich plati ve zdravotnictvi. Dusled-
kem by mohl byt ptechod oSetfovatelského persondlu ze soukromych zdravotnic-
kych zatizeni do statnich organizaci.

Hrozby FN Olomouc:

e Zmény danovych zakont, jejichz vysledkem by byla zména sazby DPH, nebo zmé¢-
na sazby u dan¢ z pfijmu pravnickych osob. V ptipadé zvySeni sazeb by doslo
ke zvySeni nakladti FN Olomouc.

e VIadni nafizeni, napt. thradové vyhlasky pro kazdy rok maji jina pravidla vypoctu
mechanismu financovani poskytované zdravotni péce. Nedochéazi k thraddm veske-
ré poskytnuté zdravotni péce.

e Vladni nafizeni, kterd vedou ke zvySovani tarifnich plati ve zdravotnictvi. Disled-
kem je rtst osobnich nakladd.

e Zména zakoniku prace, kterd sniZila pocet piescasovych hodin u Iékait, vedla k na-

rustu personalu ve FN Olomouc.

13.1.6 Ekologické vlivy

Ochrana Zivotniho prostfedi je nedilnou soucésti fizeni organizace. Ve FN Olomouc
je mnoho oblasti od nakladani s odpady, skladovani omamnych latek, nakladani
s radiofarmaky, fedéni cytostatik, které podléhaji pfisnému rezimu s ohledem na dopad

na zivotni prostiedi.
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13.2 Mikroprostredi spoleCnosti

Mikroprostredi se sklada ze sil blizko spolecnosti, které oviiviiuji jeji schopnost slouZit
zdkaznikum — spolecnost, distribucni firmy, zakaznické trhy, konkurence a verejnost, které

spolecne vytvareji systém poskytovani hodnoty firmy (Kotler a kol., 2007, s. 130).

13.2.1 Spolecnost

FN Olomouc je nejvétsi zdravotnické zatizeni v Olomouckém kraji. Vnitini prostiedi spo-
lecnosti tvofi zdravotnickd pracovisté a navzijem provazané utvary: ekonomicky, perso-

nalni, obchodni, informacnich technologii, provozni a technicky.
Silné stranky FN Olomouc:

e Dlouholeta tradice, v roce 2016 - 120. vyro¢i zalozeni FN Olomouc.

e Zvysujici se produktivita méfend trzbami i vykonnosti.

e Stabilni finan¢ni situace, solventnost, navySovani mezd — pravidelné vyplaceni od-
mén vSem zaméstnanctim.

Slabé stranky FN Olomouc:

e Nedostatek ucinné kontroly kvality a hospodarnosti poskytované zdravotni péce.
e Skryté rezervy v nakladech.

e Nizkd mira outsourcingu obsluznych procest.

13.2.2 Dodavatelé

Dodavatelé poskytuji zdroje, které spolecnost pottebuje pro poskytovani sluzeb. FN Olo-

mouc musi sledovat dostupnost dodavek, cenové trendy klicovych vstupti.
Silné stranky FN Olomouc:

e Stabilni finan¢ni situace — solventnost, v€asné uhrady zavazkd.

e Aplikace zdkona o vefejnych zakdzkach v plném rozsahu se promitd nizkymi na-
klady na 1€ky, zdravotnické prostiedky, potraviny, opravy, servisy a jiné sluzby.

e Nizké doba obratu zasob zdravotnickych prostiedki, potravin, vede ke sniZeni za-
sob.

Slabé stranky FN Olomouc:

e Dominantni postaveni dodavateli specialnich dodavek napt. 1€kii, nemoZznost vy-

jednavani o cené.
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e Velky pocet konsignacnich skladii, problémy s v€asnym a fadnym vyuctovanim

dodanych zdravotnickych prostiedkii.

13.2.3 Konkurenti

Kazda spolecnost by si méla uvédomit svou velikost a pozici v odvétvi ve srovnani

s velikosti a postavenim konkurence.
Silné stranky FN Olomouc:

e Ziskana akreditace SAK a ziskané certifikace ISO 9001.

e Rostouci trend efektivniho vyuziti lizkového fondu, zkraceni vyuziti lizek na 5,7
dne.

e Vysokd troven zdravotnickych pracovnikll véetné podpory systému postgraduélni-
ho a celoZivotniho vzdélavani.

e Dobré vybavenost zdravotnického zatfizeni lizkovych i ambulantnich oddéleni, za-
fizeni 1€karenské péce.

e Rozvoj novych lécebnych technologii (diagnostické, terapeutické) hematoonkolo-
gicka, onkologicka, kardiologicka, neurologicka péce.

e Vysokd Uroven vyuzivani informacnich technologii, napf. zobrazovaci technika
PACS.

e Rozvoj védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi, soucasné realizovanych cca 175
klinickych hodnoceni.

e Vznik a rozvoj superspecializovanych pracovist’ ,,Center* (Centrum détské kardio-
chirurgie, Traumacentrum, Transplantacni centrum, Onkologické centrum a;.).

Slabé stranky FN Olomouc:

e Nekala konkurence — pfesun nakladnych pacienti ze soukromych zdravotnickych
zatizeni do FN Olomouc.

e Nizké vyuZivani centralnich operacnich salii, FN Olomouc ma rezervy v planovani
operaci.

e Nedostatecna obnova stavebni a technické vybavenosti v souvislosti s rychlym po-
krokem v této discipling.

e Nizké investice do pofizeni software v minulych letech vedly k nedostate¢nému

vybaveni informacnich systémt.
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13.2.4 Marketingovi zprostiedkovatelé

Marketingovi zprostiedkovatelé jsou firmy, které spole¢nosti pomahaji propagovat, proda-
vat a distribuovat jeji zbozi konecnym kupujicim. V aplikaci na FN Olomouc Ize konstato-
vat, Ze se v této oblasti nerealizuji témét zadna smluvni ujednani. Nemocnice ma své vlast-

ni pracovisté Odbor marketingu, které se zabyvaji t€émito druhy ¢innosti.

13.2.5 Zakaznici

Kazdy trh ma své zvlastni znaky, které musi prodavajici peclivé studovat. RozliSujeme Sest
typtl cilovych trhii: spotiebitelské trhy, primyslovy trh, trh obchodnich mezi¢lank, insti-
tucionalni trh, trh statnich zakazek, mezinarodni trh. Cilovy trh FN Olomouc je soustfedén

jednoznacéné na pacienta.
Silné stranky FN Olomouc:

e Stabilni spadovéa oblast - poskytovani zdravotni péce pro pacienty z Olomouckého
kraje a Sttedni Moravy.

e Piima navaznost na vSechny slozky zachranného systému Olomouckého kraje.

e ZvySovani kvality poskytované péce s vyuzitim systému sledovani a hodnoceni
kvality.

e Provozovani ,,Dobrovolnického centra®, které organizuje a koordinuje dobrovol-
nicky program.

Slabé stranky FN Olomouc:

e Moznost zneuzivani systému poskytovani zdravotni péce jednotlivymi klienty, kdy
napt. pacienti vyuzivaji Oddé€leni urgentniho ptijmu k feSeni neakutnich zdravot-

nich stavu.

13.3 SWOT analyza

SWOT analyza je redlna analyza soucasné situace FN Olomouc, ktera shrnuje vySe prove-
dené analyzy. Silné a slabé stranky pfedstavuji vnitini prostfedi zkoumané organizace.
Prilezitosti a hrozby piedstavuji vnéjsi prostfedi zkoumané organizace. SWOT analyza

FN Olomouc je znazornéna v tabulce 4.
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Tabulka 4 SWOT analyza FN Olomouc, (Vlastni zpracovani)

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Dlouholeta tradice, stabilni zaméstnava-
tel

Zvysujici se vykonova produktivita
Stabilni financ¢ni situace

Aplikace zakona o vefejnych zakazkach
Nizka doba obratu zasob

Akreditace SAK, certifikace ISO 9001
Efektivni vyuziti lazkového fondu
Vysoka troven zdravotnic. pracovnik
Dobra vybavenost zdravotnic. zafizeni
Rozvoj modernich 1écebnych metod
Vysoka troven vyuzivani informacnich
technologii

Rozvoj védy a vyzkumu

Vznik a rozvoj superspecializovanych
pracovist’

Stabilni spadova oblast

Pfima navaznost na slozky zachranného
systému Olomouckého kraje

ZvysSovani kvality poskytované péce

Provozovani Dobrovolnického centra

Nedostatecna ucinna kontrola kvality

a hospodarnosti poskytované zdravotni
péce

Skryté rezervy v nakladech

Nizka mira outsourcingu obsluznych
procesti

Dominantni postaveni dodavatelii
Velky pocet konsignacnich skladt
Nekalé konkurence

Nizké vyuzivani centralnich operacnich
sala

Nedostatec¢na stavebni a technicka ob-
nova

Nizké investice do porizeni software
Moznost zneuzivani systému poskyto-

vani zdravotni péce

PRILEZITOSTI

HROZBY

Vladni natizeni, zvySovani tarif. plati
Dotace z evropskych strukturalnich
fondi

Dotace z IROP

Vladni investi¢ni podpora

Spoluprace s jinymi zdravotnickymi za-
fizenimi

Kontakty se zahrani¢nimi pracovisti

Dotace na podporu védy a vyzkumu

Zmény danovych zakonl

Vladni natizeni, thradovy mechanismus
Neprtichodnost zdravotni reformy
Nestabilni politicka situace

Nerovnost v thradach od platct
Nedostatek kvalifikované pracovni sily
Narust t€¢Zce nemocnych pacienti
Absence poskytovani nasledné péce
Poskytovani superspecializované péce

Finan¢ni narocnost mod. technologii
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14 STAV SOUCASNE POSKYTOVANE DLOUHODOBE
OSETROVATELSKE PECE VE FN OLOMOUC

FN Olomouc je zfizena za uc¢elem poskytovéani zdravotnich sluzeb. FN Olomouc poskytuje

zdravotni péci ve forme:

e akutni lizkové péce intenzivni,

akutni lizkové péce standardni,
e primarni ambulantni péce,
e specializované ambulantni péce,

¢ jednodenni péce.

Management FN Olomouc neustale reaguje na aktualni potfeby nemocnice. Dlouhodobym
problémem je pieklad pacientii z akutniho nemocni¢niho lizka, u kterych byla stanovena
diagndza a odeznéla akutni fize onemocnéni, a ktefi potfebuji naslednou komplexni oset-
fovatelskou, rehabilita¢ni a psychosocialni pééi. Cekaci lhiita doba na umisténi nasich pa-
cienti do zafizeni nasledné a dlouhodobé péfe se pohybuje od tii dnli do tii tydni.

Z tohoto diivodu vedeni FN Olomouc iniciativné pfistoupilo v roce 2017 k feSeni situace.

14.1 Legislativni postupy

FN Olomouc v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach (Zékon ¢. 372/2011 Sb.) poza-
dala v tnoru 2017 Krajsky ufad Olomouckého kraje o schvaleni rozsifeni poskytované
péce v oboru geriatrie o formu dlouhodobé luzkové péce. V dubnu 2017 bylo této Zadosti

ze strany KUOK vyhovéno v rozsahu 30 lazek.

V kvétnu 2017 podala FN Olomouc piihlasku na MZ CR do vybérového fizeni na Posky-
tovani dlouhodobé oSetiovatelské lizkové péce (OD 00005) pro izemi Olomouckého
kraje. V nabidce byla specifikovana zcela nova kapacita oSetfovaci jednotky s 30-ti ltizky
pro rok 2017 a nésledné zprovoznéni dalSich dvou oSetfovacich jednotek na cilovych
90 lhzek. Vysledkem vybérového fizeni bylo vitézstvi FN Olomouc pro poskytovani dlou-
hodobé osetiovatelské péce pro uzemi Olomouckého kraje. V €ervenci 2017 FN Olomouc

ziskala doporuceni k uzavieni smlouvy se vSemi sedmi zdravotnimi pojistovnami.
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14.2 Smluvni vztahy se zdravotnimi pojiStovnami

Ziskéani uhrady z vetfejného zdravotniho pojisténi za poskytnuti zdravotni péce je mozné
po vykéazani poskytnuté zdravotni péce platciim, tj. zdravotnim pojisStovnam. Zakladem
je uzavieni smluvnich vztahli mezi poskytovatelem a platcem. Dlouhodobou osetfovatel-
skou péci se pro rok 2017 podatilo FN Olomouc smluvné oSetfit s témito zdravotnimi po-
jistovnami:

Paradoxni skutecnosti se stalo odmitnuti zadosti o nasmlouvani dlouhodobé osetfovatelské
pé&e ze strany VSeobecné zdravotni pojistovny CR. Pogateéni piislib podpory provozo-
vani dlouhodobych ltizek nebyl viici FN Olomouc naplnén. Negativni stanovisko VZP

k nasmlouvani LDOP stale trva.

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky — dodatek uzavien na obdobi

1.11.2017 —31. 12.2017. Pro rok 2018 zatim navrh dodatku nedorucen.

Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna — dodatek uzavien na obdobi 1. 11. 2017 —

31.12.2017. Pro rok 2018 dodatek uzavten.

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank, pojiStoven a stavebnictvi — dodatek

uzavien na obdobi od 1. 11.2017 —31. 12.2017. Pro rok 2018 dodatek uzavien.

Zaméstnanecka pojistovna Skoda — dodatek nebyl uzavien. Se zdravotni pojistovnou

Skoda uzaviena ramcova smlouva az od 1. 2. 2018 a soucasné uzavien dodatek

od1.2.2018 -31.12. 2018.

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky — dodatek uzavien na obdo-

bil.11.2017 —31.12.2017. Pro rok 2018 zatim navrh dodatku nedorucen.

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna — dodatek uzavien na obdobi
1.1.2017 — 31. 12. 2017, jedné se o univerzéalni Sablonu. Pracovist¢ smluvné uzavieno

s uéinnosti od 1. 11. 2017 —31. 12. 2017. Pro rok 2018 dodatek uzavien.

14.3 Zahajeni provozovani

V prubéhu zéii a tijna 2017 probehl nabor novych zaméstnanct. Bylo pfijato 6 vSeobec-
nych sester na nepietrzity provoz, 1 stanicni sestra na ranni provoz, 4 oSetfovatel/ky
a 4 sanitafi na nepfetrzity provoz, tj. celkem 15 uvazkl k 1. listopadu 2017. V listopadu
2017 oteviela FN Olomouc na Oddéleni geriatrie nové lizkové oddéleni 48 s 19 lazky.

Timto se zahdjilo poskytovani dlouhodobé osetfovatelské péce ve FN Olomouc.
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15 ZAVERECNE ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

V analytické Casti své prace jsem zpracovala vychodiska pro projektové feseni ziizeni

dlouhodobé¢ osetfovatelské péce ve FN Olomouc z nékolika riznych uhli pohledu.

Ze &trnacti kraji CR je Olomoucky kraj sedmy nejvétsi z pohledu poétu obyvatel. Zpraco-
vana analyza demografického vyvoje doklada nartist populace v CR za poslednich 27 let,
ale soucasné predpokladany vyvoj poklesu obyvatel do roku 2050, jak v celé CR, tak
1 v Olomouckém kraji. Vyznamny je vyvoj v€kové struktury obyvatelstva, které postupné
starne. V Olomouckém kraji dosahuje v€kova skupina 65 let a vice, téméf jedné pétiny
z celkového poctu obyvatelstva, coz predstavuje objem 122 257 osob. Tento pocet se bude

nadale zvySovat na ukor obyvatel v produktivnim veku.

Lizkovy fond CR byl od roku 2010 radikalné snizen o 6 009 ltizek, z toho v Olomouckém
kraji o 385 luzek. Snizeni lizkového fondu v Olomouckém kraji bylo nad republikovym
pramérem. Nejvyssi sniZzeni bylo realizovano v okrese Olomouc. Detailnéjsi rozbory
ovliviiuji metodické zmény ve vykaznictvi, ptesto 1ze konstatovat, Ze pocet lizek dlouho-
dobé péce se pohybuje okolo 6,7 % z lizkového fondu celé CR a 10,3 % z ltzkového fon-
du celého Olomouckého kraje. V ptepoctu poctu lizek dlouhodobé péce na 10 tis. obyvatel
koreluji vysledné podily z vyse uvedenym, tj.to 6,6 % za CR a 10,3 % v Olomouckém
kraji.

Trh prace je systém ovliviiovany ekonomickymi, politickymi, demografickymi i jinymi
vlivy. Stav na sou¢asném trhu prace v CR je velmi piiznivy, klesa nezaméstnanost, pfibyva
zaméstnanych. Nezanedbatelny vliv na tento stav ma demograficky vyvoj. Vékova struktu-
ra populace se méni a bude ovliviiovat i pracovni trh. Pocet zamé&stnanych ve zdravotnictvi
stoupa. Zeny tvoii 79 % zaméstnanych ve zdravotnictvi v roce 2016. V Olomouckém kraji
klesla mira nezaméstnanosti na 3,7 %. U 1€kaiti dochazi k narGstu poctu uvazkii. U vSeo-

becnych sester a porodnich asistentek je situace stabilni.

Ceské zdravotnictvi prochazi v poslednich letech dynamickymi zménami. I pies pozitivni
nartist mezd a platl zdravotnikd jsou patrné rozdily mezi nestdtnim a statnim sektorem.
lazkové pééi za CR celkem. Co je pfi¢inou tohoto poklesu? Je to moderni trend sou¢asné-
ho oSetfovatelstvi, kdy je kladen diiraz na naro¢nost, samostatnost oSetfovatelského perso-
nalu a jeho odbornou kvalifikaci? Neznam odpovéd’ na tuto otazku. Podle mého nézoru

je povolani sestry poslanim a vazim si kazdé jednotlivé osoby, kterd tuto praci vykonava
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pecliveé, svédomité a s laskou. V Olomouckém kraji neni situace s nedostatkem zdravotni-
kil tak dramaticka jako z pohledu celé CR. Analyza vyvoje mezd a platd prokazala bez-
konkurencni ohodnoceni jak lékaiti, tak 1 vSeobecnych sester a porodnich asistentek
ve statnim sektoru a to u nemocnic poskytujicich akutni pé¢i i u nemocnic poskytujicich

naslednou péci a v odbornych ustavech.

Z provedenych analyz makroprosttedi a mikroprosttedi FN Olomouc je ziejmé,
ze je to silné a finan¢né zdravé stabilni zdravotnické zatizeni. Dlouhodobé se FN Olomouc
potykd s problémem nedostatku kapacity dlouhodobych oSetfovatelskych lizek v ramci
Olomouckého kraje. Pfi popisu souc¢asného stavu poskytovani dlouhodobé osetfovatelské
péce ve FN Olomouc se opétovné setkdvame s nejednoznacnou terminologii ze strany
Krajského ufadu Olomouckého kraje, Ministerstva zdravotnictvi CR i zdravotnich pojisto-

ven.

Metodické opatieni (Véstnik MZCR &. 12/1998 Sb.) hovoii o potiebnosti do 130 ltzek
odborné osetrovatelské péce na 100 000 obyvatel. Olomoucky kraj k 31. 12. 2016 evidoval
633 925 obyvatel a k dispozici bylo 492 dlouhodobych lazek. Potieba liZek dlouhodobé
oSetiovatelské péce dle normy ¢ini 130 * 6,33925 = 824 lizek dlouhodobé oSetirovatel-
ské péce. Porovnanim normy a skute¢nosti dojdeme k deficitu, ktery ¢ini v Olomouckém

kraji 332 liZek dlouhodobé oSetfovatelské péce.

Vzhledem k této skutecnosti konstatuji, Ze oteviena stanice s 19 lizky je nedostacujici
anavrhuji zfizeni dlouhodobé oSetfovatelské péce ve FN Olomouc v rozsahu 90 lhzek

dlouhodobé oSetfovatelské péce.
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16 PROJEKT ZRIiZENI DLOUHODOBE OSETROVATELSKE PECE
VE FN OLOMOUC

Poskytovat komplexni spektrum zdravotni péce je prvnim cilem dlouhodobé strategie
FN Olomouc. Dlouhodoby intenzivni nedostatek kapacity lizkového fondu dlouhodobé
oSetrovatelské péce v Olomouckém kraji a Casty tlak pacientii FN Olomouc a jejich osob
blizkych ve smyslu nesouhlasu s pfesunem chronicky nemocnych nebo nedolécenych paci-

entd do vzdalengjsich lokalit v ramci kraje piimo apeluje na feseni této situace.

16.1 Cile projektu

Hlavnim cilem je navrhnout projektové feSeni pro ziizeni poskytovani dlouhodobé osetto-
vatelské péce ve FN Olomouc. Dlouhodobé oSetfovatelskd péce by méla byt poskytovana
ttemi oSetfovatelskymi stanicemi po tficeti lizkéch, tj. celkem na 90-ti dlouhodobych oSet-
fovatelskych lazkach v nové zrekonstruovaném arealu s vybudovanymi nizkoenergeticky-
mi objekty vroce 2020. Organizaén¢ by tato oddé€leni spadala pod Oddéleni geriatrie
a vznikly by pouze 3 vedouci pozice stani¢nich sester. Zahajeni provozu ptedpokladam
v roce 2021. Zivotnost projektu jsem stanovila 30 let. Tento projekt nazvany jako investi¢-
ni varianta budu porovnavat s nulovou variantou, ktera predstavuje soucasny stav provozo-
vani 19 lizek dlouhodobé osetfovatelské péce ve FN Olomouc. Na hodnoceni projektové-

ho feSeni budu aplikovat analyzu nékladd a ptinost.

16.2 Struktura beneficientu

Smysluplnym kritériem pro vytvoieni strukturovaného seznamu subjektt, kterych se tykaji

dopady projektu, je pfedpokladany rozsah dopadu projektu v ptipadé jeho realizace.

e FN Olomouc — investor a provozovatel.

e Pacienti — vyuzivaji poskytovani zdravotni péce FN Olomouc.
e Pfibuzni pacientt.

e Zdravotni pojiStovny — platci zdravotni péce.

e Policie CR — zajistovani vefejného poiadku a bezpedi obdant.
e Obyvatelé (Olomouce) ptilehlého okoli arealu profesora Fuky.

e Statutarni mésto Olomouc, Olomoucky kraj, Stat — predstavitelé vefejného zajmu.
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16.3 Nulova varianta provozovani dlouhodobé oSetiovatelské péce

Areal FN Olomouc je rozlehly a skladd se z mnoha nemovitosti. Pfesto nemocnice nedis-
ponuje aktualn¢ volnymi prostory, v kterych by mohla umistit 3 nové lizkové stanice
s kapacitou 90 Itzek. FN Olomouc ziskala beziiplatnym pievodem od Utadu prace CR
budovy, pozemky a DDM v hodnot¢ 33,6 mil. K¢&. Zapis v katastru nemovitosti byl podany

v listopadu 2017. Mapa arealu profesora Fuky je znazornéna na obrazku 2.

Obrazek 2 Mapa aredlu profesora Fuky (Interni zdroj)

Tento aredl je situovan v tésné blizkosti stavajici severozapadni hranice nemocnice
a ma vyméru 28 636 m?. Z druhé strany je moderni bytova vystavba. Pro adresné sledovéani
veskerych nédkladl se oznacil ziskany majetek samostatnym nakladovym stfediskem
s nazvem Areal profesora Fuky. Jednad se o aredl po sovétské armadeé. Nemovitosti jsou
naprosto zdevastované a nevhodné k uzivani. FN Olomouc vznikla nabytim vlastnictvi
povinnost o tento majetek pecovat, tzn. zabezpecit ho pfed uzivanim nepovolanymi
osobami, coZ se déje ve zna¢né mife. Za této situace bylo rozhodnuto o demolici stavaji-
cich objektl jest¢ v roce 2018. Néaklady na demolice jsou stanoveny odbornym odhadem
ve vysi 20 mil. K¢. Soucasné dojde k vyfazeni majetku ve vysi 15,6 mil. K¢&. Tyto naklady
tzv. sunk cost ve vysi 35,6 mil. K¢ nejsou predmétem projektu, nebot’ budou vynalozeny

v kazdém ptipad¢ bez ohledu na realizaci tohoto projektu.
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Na obrazku 3 je zobrazena chatrajici budova byvalych vojenskych ubikaci, kterd
je v nejhorsim technickém stavu ze ziskanych nemovitosti. Do ¢asti budovy vyrazné zaté-

k4, jsou ¢astecné naruSeny cihly v obvodové zdi, vétSina oken je vysklenych.

Obrazek 3 Budova ubikaci - areal profesora Fuky (Interni zdroj)

16.3.1 Provozni naklady FN Olomouc - nulova varianta

Nulovéa varianta provozovani dlouhodobé osetfovatelské péce reprezentuje soucasny stav,
kdy je od listopadu 2017 ve FN Olomouc poskytovéna pfedmétnd péce na 19 lazkach.
Pti zpracovani predpokladanych provoznich nékladt pro rok 2018 jsem vychézela ¢aste¢né
ze skute¢nych nakladli zauctovanych za leden a tnor v 2018 zejména u spotieby 1€k,
krevnich ptipravkd, zdravotnickych prostfedkli, v§eobecného materialu, ndhradnich dild,
jednorazového textilu. Naklady na potraviny vychazi z hodnoty stravovaci jednotky 72 K¢
na lizkoden. Ro¢ni poplatky za televizni pfijimace jsou spocitany za 8 ks * 135 K¢/mésic.
Osobni naklady jsou navySeny koeficientem o 6 %, z diivodu ptfedpokladaného vyplaceni
mimoiadnych pololetnich a ro¢nich odmén v§em zaméstnancim FN Olomouc. Predpokla-
dané provozni ndklady nulové varianty jsou uvedeny v soucasné hodnoté roku 2018

v tabulce 5.
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Tabulka 5 Predpokladané provozni néklady v roce 2018 nulovéa varianta (Vlast-

ni zpracovani)

Predpokladané provozni naklady v K¢ 2018
501 13 Léky a léCiva 888 560
501 14 Krevni piipravky 115 140
501 15 Zdravotnické prostredky 388 670
501 16 Potraviny 474 480
501 17 Vseobecny material 321 490
501 18 Néhradni dily 7 600
501 19 Textil 191 840
502 Energie 390 000
511 Opravy 38 680
518502 Spoje 500
518 04 Poplatky TV 12 960
518 06 Uklid 252 720
518 08 Revize 36470
52 Osobni naklady 7214120
55110 Odpisy 118 510
558 Néklady DDHM 22 950
Piimé naklady 10 474 690
799 01 VPN Iékarna 53 850
799 02 VPN ZVIT 11 000
799 03 VPN doprava 10 880
799 06 VPN pradelna 684 240
799 10 VPN IT 191 120
799 50 VPN spravni rezie 795 670
Vnitropodnikové naklady 1746 760
Celkem naklady 12 221 450

16.3.2 Piijmy FN Olomouc - nulova varianta

Financovani dlouhodobé oSetiovatelské péce vychazi zthradové vyhlasky (Vyhlaska
¢. 353/2017 Sb.), kterou se stanovi hodnoty bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulac-
nich omezeni pro rok 2018. PauSalni sazba za jeden den hospitalizace je stanovena

pro kazdou kategorii pacienta viz kapitola 5.

Pro stanoveni ro¢niho vynosu za poskytnutou zdravotni péci vychazim z kapacity 19 dlou-

hodobych oSetfovatelskych ltzek, které jsou vyuzity na 95 %. Jako kli¢ pro rozdéleni 1dz-
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kodnii jsem pouzila redlné podily OD dle kategorii pacienti v roce 2017 na geriatrickém

oddéleni.

e Norma lazkodnu = 19 luzek * 365 dnt = 6 935 l0zkodnu.

e  Vyuziti 95 % =6 935 * 0,95 = 6 590 lizkodni.

V tabulce 6 je spocitany predpokladany min. a max. ro¢ni vynos za hospitalizaci:

e pausalni sazba K¢/OD * podil dle kategorie pacient * 6 590 lazkodnti.
e navySeni thrady 50 K¢/OD * 6 590 ltzkodnt.

Tabulka 6 Pfedpokladané ptijmy za hospitalizaci nulové varianta (Vlastni zpraco-

véni)

Osetirovaci den 00005

X minimalni vynos

Y maximalni vynos

Kategorie pacienta 1 /0,5 % 38 523 51073
Kategorie pacienta 2 /13,1 % 1 102 965 1 466 761
Kategorie pacienta 3 /60,6 % 5607 896 7202 700
Kategorie pacienta 4 /25,8 % 2 604 060 3232295
Kategorie pacienta 5 / 0 % 0 0
Vynosy hospitalizace 9353 444 11952 829
Navyseni tthrady 50 K¢/OD 329 500 329 500
Vynosy hospitalizace celkem 9 682 944 12 282 329

Minimalni pfedpokladany ro¢ni vynos za hospitalizaci v roce 2018 je uveden v soucasné

hodnoté celkem ve vysi 9 682 944 K¢. Maximalni predpokladany ro¢ni vynos za hospita-

lizaci v roce 2018 je uveden v soucasné hodnoté celkem ve vysi 12 282 329 K¢.

16.4 Investi¢ni varianta provozovani dlouhodobé oSetfovatelské péce

16.4.1 Investi¢ni naklady FN Olomouc - investi¢ni varianta

Pro potieby této prace jsem pozadala o zpracovani navrhu studie a odborného odhadu in-

vesti¢nich vydajii vedouciho Oddéleni technické ptipravy FN Olomouc. Navrh investi¢ni

varianty spoc¢ivd ve vybudovani dvou nizkoenergetickych pfizemnich budov, ve kterych

se nachazi 40 dvoultizkovych pokoji a 10 jednolizkovych pokoju s celkovou kapacitou

90 dlouhodobych oSetfovatelskych luzek. Pokoje jsou vcetné socialniho zatizeni. Vzhle-
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dem k moznosti navrhované studii, kdy je uvazovano s 10 jednolizkovymi pokoji pro pa-

cienty, navrhuji vyuzit této komfortni sluzby a nabizet je zajemctim za tplatu.

Névrh studie zahrnuje 1 dostate¢né prostory pro zazemi zaméstnanct, ostatni a technické
zdzemi a v neposledni fad¢ pocitd i se spoleCnymi prostory pro pacienty a jejich navstévy.
V aredlu by bylo k dispozici 70 parkovacich stani pro zaméstnance FN Olomouc a na-
v§tévy pacientl. Déle je v ndvrhu zahrnuta parkova ¢ast s relaxacni zoénou pro pacienty.
Kreativni navrh pocitd i s pfipadnou dostavbou tretiho jizniho objektu, ktery je nyni

v navrhu situace nizkoenergetickych objektli na obrazku 4 oznacen jako rezerva 1 100 m?.
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FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC - LDN

OBJEMOVA STUDIE
PROVENTANT: I83. VO VZATEX MESITRD: 11000 0
VYPRACOVAL: NG WO WZATEX ‘DATU: 03209

Obrazek 4 Navrh situace nizkoenergetickych objektti (Interni zdroj)

Odhad navrhu nové vybudovanych dvou nizkoenergetickych objekt v arealu profesora
Fuky vychézi ze smémych ukazatell cen za m® pro jednotlivé typy cen stanovenych Usta-
vem pro racionalizaci cen ve stavebnictvi. Piehled investi¢nich vydaji na nizkoenergetické

objekty je zpracovan v soucasné hodnoté roku 2018 uvedeno v tabulce 7.
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Tabulka 7 Néklady investi¢ni akce na nizkoenergetické objekty (Vlastni zpracova-

ni)
Investi¢ni vydaje dlouhodoba oSetrovatelska péce FN Olomouc

Zadani:
Pocet pacienti: 90
Pocet dvoultizkovych pokoji: 40
Pocet jednoliizkovych pokoji: 10
Plocha:
Plocha na 1 pokoj, véetné umyvadla, toalety a sprchy - m? 25
Celkova plocha pokojii (Itizek, véetné socialniho zafizeni) - m? 1250
Plocha z4zemi pro zaméstnance, sklady (25% plochy Itizek) - m? 313
Plocha komunikaci, chodby (10% plocha lizek) - m? 125
Plocha spole¢nych prostor pro pacienty, navitévy (20% plocha lfizek) - m? 250
Plochy ostatni, technické mistnosti (20% plochy lfizek) - m? 250
CELKOVA ZASTAVENA PLOCHA 2 188

zaokrouhleni - m? 2200
Obestavény prostor:
Piedpoklad konstrukéni vysky - m 3,5
CELKEM OBESTAVENY PROSTOR - m? 7700
Propocet ceny objektu v K¢:
Piedpoklad ceny objektu - K¢/m? 12500
Cena objektu - dle m® 96 250 000
Terénni Gipravy komunikace, sadové upravy (10%) 9 625 000
Projektova dokumentace 10 000 000
CELKOVA CENA OBJEKTU 115 875 000

16.4.2 Jednorazové vybaveni FN Olomouc - investi¢ni varianta

Minimalni technické vybaveni a provoz zdravotnickych zatfizeni jsou stanoveny platnymi
ptredpisy. Zatfizeni musi spliiovat podminky vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pied-
chazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni péfe a dale naplnit podminky vyhlasky
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych

zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.
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Lazkové oddéleni dlouhodobé oSetfovatelské péée musi byt vybaveno prosttedky pro po-
lohovani a zajisténi hygieny imobilnich pacientli a manipulaci s nimi; zpravidla se ztizuji
koupelny vybavené zveddky a sprchovacimi lGzky. Pro investicni variantu 90 lizek
ve dvou objektech je zpracovan piehled zakladniho technického a vécného vybaveni

v tabulce 8 a ptehled vybaveni zdzemi v tabulce 9.

Tabulka 8 Naklady investicni akce zdkladni technické a vécné vybaveni (Vlast-

ni zpracovani)

Polozka Cena za ks Pocet ks Cena celkem
polohovaci luzko 39 000,00 K¢ 90,00 3510 000,00 K¢
antidekubitni podlozka / matrace v¢. aktivnich 6 200,00 K¢ 90,00 558 000,00 K¢
no¢ni stolek s vylamovaci plochou 8 000,00 K¢ 90,00 720 000,00 K¢
Satni skiin 1 220,00 K¢ 90,00 109 800,00 K¢
zidle s podruckami 3 500,00 K¢ 90,00 315 000,00 K¢
stolek 3 000,00 K¢ 50,00 150 000,00 K¢
TV 4 600,00 K¢ 50,00 230 000,00 K¢
drzék na zed pro TV 600,00 K¢ 50,00 30 000,00 K¢
WC zidle pojizdné (do sprchy) 4 000,00 K¢ 10,00 40 000,00 K¢
WC Zidle stabilni 2 200,00 K¢ 10,00 22 000,00 K¢
choditko pojizdné 4 200,00 K¢ 10,00 42 000,00 K¢
choditko mechanické 1 400,00 K¢ 10,00 14 000,00 K¢
mechanické pojizdné kieslo 5 000,00 K¢ 50,00 250 000,00 K¢
davkovac na dezinfekci 1 200,00 K¢ 50,00 60 000,00 K¢
dezinfektor podloznich mis 123 120,00 K¢ 2,00 246 240,00 K¢
davkovac linearni (infusor) 30 850,00 K¢ 10,00 308 500,00 K¢
Celkem 6 605 540,00 K¢

Tabulka 9 Néklady investi¢ni akce vybaveni zadzemi (Vlastni zpracovani)

Polozka ‘ Cena za ks Pocet ks Cena celkem
Kuchynka: mikrovinna trouba 3 500,00 K¢ 2,00 7 000,00 K¢
linka kuchyiiska 20 000,00 K¢ 2,00 40 000,00 K¢
lednice 5 000,00 K¢ 4,00 20 000,00 K¢
vafic 2 plotynky 3 500,00 K¢ 2,00 7 000,00 K¢
mycka na nadobi 11 000,00 K¢ 2,00 22 000,00 K¢
konvice rychlovarna 500,00 K¢ 2,00 1 000,00 K¢
stul 3 500,00 K¢ 20,00 70 000,00 K¢
zidle 1 000,00 K¢ 80,00 80 000,00 K¢
ptibory 100,00 K¢ 120,00 12 000,00 K¢
Celkem 259 000,00 K¢
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Vsechny polozky jsou uvedeny v souc¢asné hodnoté roku 2018 v mnozstvi, které respektuje
planovanou kapacitu 90 lazek rozmisténych dle planovanych dispozic 40 dvoultizkovych
pokojii a 10 jednolizkovych pokoju. Odborna stranka vybaveni byla zkonzultovana
s vedouci Odboru osetiovatelské péce ve FN Olomouc. Ceny za ks vychazi z aktualnich

nakupnich cen ve FN Olomouc.

16.4.3 Provozni naklady FN Olomouc - investi¢ni varianta

Pti zpracovani ptedpokladanych provoznich ndkladi u investi¢ni varianty provozovani
dlouhodobé osetfovatelské péce jsem vychazela castecné ze skuteCnych naklada zauctova-
nych na soucasné provozovanych 19 luzkach za leden a unor v 2018 zejména u spotieby
1€k, krevnich pfipravki, zdravotnickych prostiedkll, vSeobecného materialu, nahradnich
dilt, jednordzového textilu. Naklady na potraviny vychdzi z hodnoty stravovaci jednotky
72 K& na lazkoden. Ro¢ni poplatky za televizni pfijimace jsou spocitany
na 50 ks * 135 K¢/mésic. Naklady na energie vychazi z nizkoenergetickych provoznich
nakladf novostavby (15 KW/ m? /rok *2,50 K& * 2 200 m?) a z odhadu nakladd srazkovné-
ho. Uklidové prace jsou vy¢isleny sou¢asnou sazbou tklidovych praci ve FN Olomouc
na plochu 2 200 m?. Osobni naklady jsou propocitany primérnym platem dané kategorie
zaméstnanc ve FN Olomouc na normativ persondlniho zabezpeceni 90 lizek a navysSeny
koeficientem o 6 %, z divodu pfedpokladaného vyplaceni mimotadnych pololetnich a roc-
nich odmén vSem zaméstnancim FN Olomouc. Odpisy vychdzi z ndkladi na investi¢ni
akci, kdy doba odepisovani (icetni) nemovitosti ve FN Olomouc je stanovena na 75 let.
Soucésti provoznich nakladl jsou i ndklady na nakupy drobného dlouhodobého majetku

pro zajisténi pfirozené obnovy jednorazového vybaveni.

Predpokladané provozni ndklady investicni varianty jsou uvedeny v soucasné hodnoté

roku 2018 v tabulce 10.
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Tabulka 10 Predpoklddané provozni naklady v K¢ investi¢ni varianta (Vlastni

zpracovani)

Predpokladané provozni naklady v K¢ 2018
50113 Léky a 1éCiva 4 208 960
501 14 Krevni piipravky 545 400
501 15 Zdravotnické prostredky | 1 841 090
501 16 Potraviny 2247120
501 17 Vseobecny material 801 250
501 18 Néhradni dily 36 040
501 19 Textil 281 780
502 Energie 401 450
511 Opravy 10 000
518502 Spoje 1200
518 04 Poplatky TV / 50 ks 81 000
518 06 Uklid 2200 m? 576 550
518 08 Revize 36470
52 Osobni naklady 20 079 500
55110 Odpisy 1 545 000
558 Néklady DDHM 50 000
Piimé naklady 32742 810
799 01 VPN I¢karna 42510
799 02 VPN ZVIT 52 140
799 03 VPN doprava 51530
799 06 VPN pradelna 509 190
799 10 VPN IT 32 000
799 50 VPN spravni rezie 3011930
Vnitropodnikové naklady 3699 300
Naklady celkem 36 442 110

16.4.4 Prijmy FN Olomouc od zdravotnich pojiStoven — investi¢ni varianta

Financovani dlouhodobé oSetiovatelské péce vychazi zthradové vyhlasky (Vyhlaska

¢. 353/2017 Sb.), kterou se stanovi hodnoty bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulac-

nich omezeni pro rok 2018. PauSalni sazba za jeden den hospitalizace je stanovena

pro kazdou kategorii pacienta viz kapitola 5.

Pro stanoveni ro¢niho vynosu za poskytnutou zdravotni péci vychdzim z kapacity 90 dlou-

hodobych oSetfovatelskych luzek, které jsou vyuzity na 95 %. Jako kli¢ pro rozdéleni 1dz-
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kodnii jsem pouzila redlné podily OD dle kategorii pacientii v roce 2017 na geriatrickém

oddéleni.

e Norma lazkodnu = 90 luzek * 365 dnt = 32 850 luzkodnu.
e  Vyuziti 95 % =32 850 * 0,95 = 31 210 lizkodnd.

V tabulce 11 je spocitany piedpokladany min. a max. ro¢ni vynos za hospitalizaci:

e pausalni sazba K¢/OD * podil dle kategorie pacientth * 31 210 [izkodn.
e navySeni thrady 50 K¢/OD * 31 210 ldzkodnd.

Tabulka 11 Ro¢ni vynos za hospitalizaci investi¢ni varianta (Vlastni zpracovani)

OSetiovaci den 00005 X minimalni vynos Y maximalni vynos
Kategorie pacienta 1 /0,5 % 186 778 247 627
Kategorie pacienta 2 /13,1 % 5246 744 6 360 924
Kategorie pacienta 3 /60,6 % 26537112 34 083 882
Kategorie pacienta 4 /25,8 % 12315672 15286 854
Kategorie pacienta 5/ 0 % 0 0
Vynosy hospitalizace 44 286 305 55979 287
Navyseni tthrady 50 K¢/OD 1 560 500 1 560 500
Vynosy hospitalizace celkem 45 846 805 57 539 787

Minimalni pfedpokladany ro¢ni vynos za hospitalizaci je uveden v sou¢asné hodnoté ro-
ku 2018 celkem ve vysi 45 846 805 K¢&. Maximalni predpokladany ro¢ni vynos za hospita-

lizaci je uveden v sou€asné hodnoté roku 2018 celkem ve vysi 57 539 787 K¢.

16.4.5 Prijmy FN Olomouc za jednolizkové pokoje — investi¢ni varianta

Vzhledem k mozZnosti navrhované studii, kdy je uvaZzovéano s 10 jednolizkovymi pokoji
pro pacienty, navrhuji vyuzit této komfortni sluzby a nabizet je zajemclim za tplatu. Nad-
standardni pokoje nabizi v soucasnosti FN Olomouc za 800 K¢ za den u akutnich luzek.

Navrhuji poplatek 150 K¢ za den u lizek dlouhodobé oSetiovatelské péce.

e Norma luzkodnu = 10 Itzek * 365 dnt = 3 650 luzkodnu.
e  Vyuziti 95 % =3 650 * 0,95 = 3 468 lizkodnt.
e Prijem =3 468 * 150 =520 200 K¢
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Predpokladany ro¢ni pfijem za vyuziti jednoltizkovych pokoju ¢ini 520 200 K¢ a je uveden

v soucéasné hodnoté roku 2018.

16.5 Prirustkova metoda

Ptirtistkova metoda spociva v porovnani vysledné zmény C&B nulové varianty a investi¢ni
varianty z pohledu daného subjektu. Zajima nas rozdil t€chto dvou variant, nebot’ zahrnuje
vSechny disledky (efekty, C&B) zpiisobené investici, které 1ze pouZit pro jeji ocenéni.
Pokud je vysledna hodnota kladna jedna se o piinos, pokud je vyslednd hodnota zaporna,

je vyslednym efektem projektu Gjma plynouci z investice (Sieber, 2004, s. 14).

Predpokladané prijmy FN Olomouc z provozu jsou stanoveny za hospitalizaci v mi-
nimalni vysi jak u nulové varianty, tak u investi¢ni varianty. U investi¢ni varianty jsou
nasledné pripocteny predpokladané piijmy ve vysi 520 200 K¢ za vyuziti jednoltizkovych
pokojt. V tabulce 12 jsou uvedeny pfirtstkové piinosy FN Olomouc v soucasné hodnoté
2018 a v realné hodnoté roku 2021, kdy je pfedpokladané zahajeni provozovani 90 luzek
dlouhodobé oSettovatelské péce. Z dlivodu zachovani srovnatelnosti hodnot vSech porov-
navanych udaji je nezbytné prevést soucasnou hodnotu predpokladanych ptijmi z provozu
na budouci hodnotu piedpokladanych piijmi z provozu. Pro diskontovani hotovostnich

tokli v redlném vyjadieni pouziji diskontni sazbu 5 % p. a.

Tabulka 12 Ptirustkové Benefits (pfinosy) FN Olomouc (Vlastni zpracovani)

C&B/obdobi 2018 2021

Predpokladané prijmy
FNOL z provozu DOS

v ptipad¢, ze neni investice
realizovana

9682944 K¢ | 11209218 K&

Predpokladané piijmy
FNOL z provozu DOS

v ptipad¢, Ze je investice
realizovana

46 367 005 K¢ | 53 675 604 K¢

Hotovostni tok (prijem)

P . 36 684 061 K& | 42 466 386 K¢
plynouci z investice
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V tabulce 13 jsou uvedeny piedpokladané ndklady FN Olomouc z provozu u nulové vari-
anty a investi¢ni varianty v soucasné hodnoté¢ 2018 a v realné hodnoté roku 2021,
kdy je ptfedpokladané zahajeni provozovani 90 lizek dlouhodobé oSetrovatelské péce.
Z diavodu zachovani srovnatelnosti hodnot vSech porovnavanych udajl je nezbytné prevést
soucasnou hodnotu ptedpokladanych nékladii z provozu na budouci hodnotu predpoklada-
nych nékladii z provozu. Pro diskontovani hotovostnich tokd v redlném vyjadieni pouziji

diskontni sazbu 5 % p. a.

Tabulka 13 Pfirtstkové Costs (4jmy) FN Olomouc (Vlastni zpracovani)

C&B/obdobi 2018 2021

Predpokladané naklady
FNOL z provozu DOS

v pfipad€, Ze neni investice
realizovana

12221450 K| 14 147 856 K&

Predpokléddané ndklady
FNOL z provozu DOS

v ptipad¢, Ze je investice
realizovana

36442 110 K& | 42 186 298 K&

Hotovostni tok (naklady)

PR . 24220 660 K¢
plynouci z investice

28 038 442 K¢

Tabulka 14 Srovnani nulové a investi¢ni varianty FN Olomouc v roce 2021

(Vlastni zpracovani)

Varianta Naklady (Costs) | Ptinosy (Benefits) B-C B/C
Nulova varianta 14 147 856 K¢ 11209218 K& | -2938 638 K¢ 0,8
Investi¢ni varianta 42 186 298 K& 53 675 604 K& | 11489 306 K¢ 1,3

V tabulce 14 je z pohledu FN Olomouc, jako provozovatele, vyhodnocena ¢istd soucasna
hodnota nulové varianty zaporng, a tudiz je jejim vyslednym efektem tjma. Cista soudas-
n4a hodnota investi¢ni varianty ma kladny vysledek a proto je tato varianta prinosem.
Dal8im zjisténim je pomér soucasné hodnoty prinosu a souc¢asné hodnoty naklada B/C.
Pomér u nulové varianty je nizsi nez 1, tudiz je neefektivni. Pomér u investi¢ni varianty

je vétsinez 1 (B/C>1). Investi¢ni varianta je prinosem.
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16.6 Ocenitelné efekty plynouci z investi¢ni varianty

16.6.1 FN Olomouc — investor a provozovatel

Socialni oddéleni FN Olomouc fe$i socidlni problémy hospitalizovanych osob v celém
spektru socidlnich situaci od prenatidlniho obdobi az do seniorského véku, véetné smrti.
Zaznamenava vyskyt sezonnich kumulaci urcitych skupin pacienti nebo problematiky —
péce v 1écebné dlouhodobé& nemocnych z ditvodu omezenych kapacit jednotlivych zatizeni.
Nejcastéji tesi zajisténi nasledné péce pro seniory po ukonceni hospitalizace - bud’
v domécim prostiedi zajisténim zdravotnich ukond agenturou domadci péce, nebo pobyt
v lazkovém zafizeni néasledné péce. A pravé neexistence tohoto typu zdravotnického zafi-
zeni v krajském mésté Olomouc, které ma vice jak sto tisic obyvatel, je dlouhodobym pro-

blémem soucasnosti.

V soucasné dob¢é umistuje FN Olomouc pacienty s potiebou nasledné péce do téchto zafi-

zeni v okrese Olomouc:

- Odborny lécebny ustav Paseka (70 % pacientl) a Odborny lé€ebny ustav neurolo-
gicko-geriatricky Moravsky Beroun (30 % pacientl), které se od 1. 1. 2015 organi-
zaéné sloucily pod Odborny 1é€ebny ustav Paseka p. o., jehoz ziizovatelem je Olo-
moucky kraj, péce je nadale poskytovana v obou zafizenich.
- Lécebna dlouhodobé nemocnych ve Vojenské nemocnici Olomouc, kterd byla zfi-
zena na podzim roku 2008, pfijima pouze vale¢né veterany nebo jejich ptibuzné.
- Vyuzivaji se i mimospadova zatizeni v Cervené Vodé v okrese Usti nad Orlici,
v Zébtehu na Moravé, Hranicich na Moravé, Prostéjove a Prerove.
Pocty umisténych pacientil socidlnim odd€lenim ve vySe uvedenych zatizenich se kazdo-
rocn€ pohybuji okolo 500 pacientti. DalSich zhruba 300 pacientli ro¢né je umisténo ptimo
ze zdravotnickych pracovist FN Olomouc. Nejsou zde zahrnuti pacienti, jejichZ umisténi
si zajiSt'ovala rodina sama a dale pak pacienti, jejichZ ptibuzni odmitli umisténi v n€kterém
ze zafizeni z divodu velké vzdalenosti od Olomouce a tudiZz nemoznosti dojizdéni
jak z ditvodu finan¢niho, tak pfedev§im z divodu fyzické zatéze cestovani. VétSina piibuz-
nych je v seniorském véku s mnoha zdravotnimi problémy, vzdalenost Olomouc - Paseka
je 32 km, Olomouc - Moravsky Beroun 37 km. V ptipad¢ zfizeni dlouhodobé oSetfovatel-
ské péce ve FN Olomouc by byla kapacita 90 ltizek naplnéna ptfedevsim pacienty hospita-

lizovanymi ve FN Olomouc, tim by se zkratil pobyt na akutnim ltizku. Obvykly postup
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zajisténi nasledné péce pro pacienta FN Olomouc v sou¢asné dob¢ je: akutni lizko = Od-

déleni geriatrie = zafizeni nasledné péce.

Tento stanoveny postup vsak plati pouze pro pacienty starsi 65 let, mladsi pacienty Odde¢-
leni geriatrie nepfijima, musi se do zafizeni nasledné péce umistovat pifimo z akutniho
lizka. Velmi obtizn¢ se daii umistit mladé pacienty po polytraumatech, pacienty
s onkologickym onemocnénim nebo napt. neurochirurgické pacienty po poranéni pateie,

u nichz je potfeba nasledné a posléze i dlouhodobé oSettovatelské péce v klidu na lazku.

Ocenitelné efekty plynouci z realizace investi¢ni varianty pro FN Olomouc jsou zpracova-

ny a vycisleny v ptedeslych kapitolach.

16.6.2 Pribuzni pacienti

Ocenitelnym efektem plynoucim z realizace investi¢ni varianty je zvySeni disponibilnich
ptijmil pfibuznych pacientli vzniklé usetfenim pencz za dopravu do OLU Paseka a Morav-
sky Beroun. Navstévy budou realizovany v misté, a tudiz nevzniknou vydaje za cestovani

a proto jsou pfinosem investicni varianty.
Pii stanovovani hodnoty pfevozili jsem postupovala nasledovné:

e Pocet navstév = 90 lizek * 2 pribuzni * 2 cesta/zpateéni * 104 navstév/rok
= 37 440 navstev

e Jizdné Paseka =37 440 * 70 % * 40 K¢ =1 048 320 K¢

e Jizdné Moravsky Beroun = 37 440 * 30 % * 60 K& = 673 920 K¢

o Celkové jizdné =1 048 320 + 673 920 K& =1 722 240 K¢

Ptedpokladany ro¢ni ptinos za nerealizované jizdy piibuznych ¢ini 1 722 240 K¢ a je uve-

den v soué¢asné hodnoté roku 2018.

16.6.3 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou platci zdravotni péce. Ocenitelnym efektem plynoucim z inves-
ticni varianty je zvySeni efektivity vyuziti prosttedkii vefejného zdravotniho pojiSténi
a to snizenim poctu prevozil pacientd z FN Olomouc do Odborného 1é¢ebného ustavu Pa-
seka a Moravsky Beroun. Tyto pfevozy jednozna¢né nebudou realizovéany, a tudiz jsou

pfinosem investi¢ni varianty.

Pti stanovovani hodnoty pievozii jsem postupovala nasledovné:
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e Pocet ptevozil = 90 lazek * 4 pacienti lizko/rok = 360 pievozii
e Pievozy Paseka =360 * 70 % * 615 K& = 154 980 K¢

e Pievozy Moravsky Beroun = 360 * 30 % * 658 K& =71 064 K&
e Celkovy vydaj =71 064 K& + 154 980 K¢ =226 044 K¢

Predpokladany rocni pfinos za nerealizované pievozy pacientl ¢ini 226 044 K¢ a je uve-

den v soué¢asné hodnoté roku 2018.

16.7 Neocenitelné efekty plynouci z investi¢ni varianty

16.7.1 Pacienti

Pro pacienty vyuzivajici poskytovani zdravotni péce FN Olomouc by vyplynula v ptipadé
realizace investi¢ni varianty jednak moznost vyuzit komfortni nabidky vyuzivani jedno-
luzkovych pokojt (tato sluzba je ocenitelnym piinosem pro FN Olomouc) a déle psychicka
pohoda spojend s moznosti dostupnosti navstév svymi piibuznymi a prateli, coZ soucasné
pusobi i na zlepSeni zdravotniho stavu pacientti. Tyto efekty by byly ocenitelné, ale jejich
vycisleni by bylo z diivodu pracnosti pfedmétem dal$i samostatné prace, po Gvaze jsem

se rozhodla je zahrnout do neocenitelnych efekti CBA.

16.7.2 Obyvatelé prilehlého okoli arealu profesora Fuky

Rozlehly areal profesora Fuky, ziskany pfevodem od Utadu prace v lofiském roce, je velmi
zpustoSeny a nemovitosti jsou ve zchatralém stavu. Shromazd’uji se v nich bezdomovci
a osoby socialné slabé, problémové. Piinosem pro stavajici obyvatele v ptilehlé moderni
zastavbé by v piipadé realizace investice bylo zvySeni bezpecnosti této zony, nebot by jiz
nedochazelo k incidentlim vyvolanym témito Zivly. Toto by jednoznacné vedlo ke zvySeni
trzni ceny nejen najemného, ale 1 trzni ceny jednotlivych nemovitosti v dané lokalité. Ten-
to efekt by byl ocenitelny, ale po tivaze jsem se rozhodla ho zatadit do neocenitelnych

efektt CBA.
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16.8 Nezahrnuté efekty plynouci z investi¢ni varianty

16.8.1 FN Olomouc

Pivodné bylo mym zdmérem vycislit ptinos, ktery by vznikl rychlej$im piekladem pacien-
th z akutnich lazek ve FN Olomouc na ltizka dlouhodobé osetfovatelské péce. Tento efekt
by byl ocenitelny, ale jeho vycisleni by bylo velmi problematické a svym rozsahem
by mohlo byt pfedmétem dalsi samostatné prace. Soucasné by byl dopad pro FN Olomouc
provazan s dopadem na platce zdravotni péce, tj. zdravotnimi pojiStovnami, na strané dru-
hé, coz by mohlo vést k nezddoucim duplicitdm. Po dlouhé a peclivé uvaze jsem se roz-

hodla tento efekt nezahrnovat do efekti CBA.

16.8.2 Policie

Policie slouZi vetejnosti. Jejim tkolem je chranit bezpe€nost osob a majetku, chranit vetej-
ny potadek a predchdzet trestné Cinnosti. V piipad¢ realizace investi¢ni varianty by jedno-
zna¢n€ nedochazelo k Castym vyjezdim policejnich hlidek k incidentiim v arealu profesora
Fuky. Otazkou je, zda by skute¢né ubylo vyjezdl, nebot’ osoby neptizplisobivé se piesunou
do jinych lokalit a pro Policii nevznikne Zadny pifinos. Tento efekt jsem se rozhodla neza-

hrnovat do CBA.

16.8.3 Statutarni mésto Olomouc, Olomoucky kraj, Stat

Pro ptedstavitel¢ vefejného z4jmu, tj. Statutarni mésto Olomouc, Olomoucky kraj a 1 stat
by byla pfinosem samotnd iniciativa FN Olomouc fesit situaci poskytovani dlouhodobé
oSetfovatelské péce vlastnimi silami. Z divodu riznych pohledii na efekt vyplyvajici
z ptipadné realizace investicni varianty, které by mohly vést k opomenuti disledkt, jsem

se rozhodla nezahrnovat do CBA.

16.9 Kriterialni ukazatele CBA

Pro vyhodnoceni dopadl projektu, ktery je realizovan v odliSném obdobi, je dulezité
pro dosazeni srovnatelnosti pievést financni toky na souéasnou hodnotu. Obdobim reali-
zace projektu je rok 2020. Pro diskontovani C&B vetejnych projektii je stanovena dlouho-

doba realna spolecenska diskontni sazba ve vysi 5 % p. a. (Sieber, 2004, 23).
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Z diivodu zachovani srovnatelnosti hodnot vSech porovnavanych idajli je nezbytné prevést

soucasnou hodnotu investi¢ni akce na budouci hodnotu investi¢ni akce. Vychazim z ¢asové

analyzy projektu, kdy projektova dokumentace ve vysi 10 mil. K¢ bude zpracovana a uhra-

zena vroce 2019 a ostatni investicni vydaje ve vysi 112 739 540 K¢ budou uhrazeny

v roce 2020. Pro diskontovani hotovostnich tokii v redlném vyjadieni pouziji diskontni

sazbu 5 % p. a.

Tabulka 15 Ptevod soucasné hodnoty investi¢ni akce (Vlastni zpracovani)

2018 2019 2020
Projektovéd dokumentace 10 000 000 K¢& 10 500 000 K¢& 11 025 000 K¢
Cena objektu 96 250 000 K¢ 101 062 500 K¢ 106 115 625 K¢
Terénni upravy, sadové upravy 9 625 000 K¢ 10 106 250 K¢ 10611 563 K¢
Technické a vécné vybaveni 6 605 540 K¢ 6 935 817 K¢ 7 282 608 K¢
Vybaveni zadzemi 259 000 K¢ 271 950 K¢ 285 548 K¢
Celkem jednorazové vydaje 122 739 540 K¢ 128 876 517 K¢ 135 320 343 K¢

OFAKUIJN[ NEMOCNICE
(R, [n 1] s

POHLEDY

FAKULTHI NEMOCHICE OLOMOUGC - LDN

OBJEMOVA STUDIE

PROVENTANT: IMG. IVO VEATEK uEdTRD: 10,30 02
VYPRACOVAL: K O WZETER DA 1350

Obrazek 5 Pohledy na nizkoenergetické objekty (Interni zdroj)
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Tabulka 16 Cost-benefit analyza (Vlastni zpracovani)

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5 Krok 6
Jak prevede-
Zainteresovana | Dopad projektu na zain- Ukazatel Mnozstvi | M€ cvl(v)p’afl na Hodn?ta v M}‘tva ity iy Cisty do- 2021 2050
strana teresovanou stranu penézni jed- K¢ vaha pad
notky
1w | o
= o Zv{ieni dispo- | DAVSEEV neho > | 1993708 1525187
Ptibuzni travi vice casu nibilnich - (2021) OLU Paseka
Obyvatel¢ - s pacienty - usetieni DL NICN P 40 K¢, OLU 15% 10% 1525187 | 1525187
o . . Jjmi ptibuz- ,
pribuzni paci- penéz za dopravu nvch 37 440 Moravsky
enti 4 navitév | Beroun 60 K¢ | 1993708 1527187
(2050) aj.
Lepsi VZta};; pfibuzny- Nevy¢isluje se - Neocefiuje se - - - - - -
Nz pocet 360
Jodsent fektivit pfelvz(f;g%‘;ii pievozil Hodnoga of 261 674 200 181
, vySeni efektivity vyu- v I- 2021 odnota pre-
%dlr;z ‘jr‘l“ 7iti prostiedki vefejné- | entd do OLU @021) | 0o pacienta 15% 10% 200181 | 200 181
PO Y| ho zdravotniho pojisténi | Paseka, OLU v3 60 . dle ZP
Moravsky pievozu 261 674 200 181
Beroun aj. (2050)
K¢ .
Provozovani 90 lazek | Pfedpokladany Rozdil mezi - 10%
FN Olomouc | dlouhodobé osettovatel- | provozni pii- (2(1)351) pfijmy a na- 11489 306 10 340 375 10 340 375 | 10 340 375
ix ) o
ské péce 1os (2050) klady 11 489 306 10% 10 340 375
. Zvyseni bezpecnosti
Obyvatelé obyvatel v okoli aredlu | Nevycisluje se - Neocenuje se - - - - - -
Olomouce
prof. Fuky
Celkem 12 065 743 | 12 065 743
Soucasna hodnota 11491 184 | 2 658 801
Krok 7 Soucasna hodnota celkem 185 480 050
Cista soucasna hodnota 50 159 707

Pomeér pfinost a naklada

1,37

1,00
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16.9.1 Soucasna hodnota

Vyhodnoceni ukazatele soucasné hodnoty investi¢ni varianty vychazi z o¢ekavanych eko-
nomicky tokti za celou Zivotnost projektu. Ekonomické toky uvedené v tabulce 17 zahrnuji
vSechny dopady vSech subjekt na projekt. Pokud je B > C (soucasna hodnota ekonomic-

kych toka vétsi nebo rovna nez hodnota investi¢nich vydaji) je projekt ptijatelny.

Tabulka 17 Ocekéavané ekonomické toky (Vlastni zpracovani)

Ocekavané ekonomické toky v Ké

Soucasna hod- | Kumulace diskon- Soucasna hod- | Kumulace diskon-
Rok | nota diskonto- tovanych souc¢as- | Rok | nota diskonto- tovanych soucas-
vana nych hodnot vana nych hodnot

2018 11 873 179 - 2034 6 094 020 119 434 462
2019 12 466 838 - 2035 5803 829 125 238 290
2020 13 090 180 - 2036 5527456 130 765 747
2021 13 744 689 - 2037 5264 244 136 029 990
2021 11491 184 11491 184 | 2038 5013 566 141 043 556
2022 10 943 985 22435169 | 2039 4774 824 145 818 380
2023 10 422 843 32858 012 | 2040 4 547 452 150 365 832
2024 9926517 42 784 529 | 2041 4 330 906 154 696 739
2025 9453 826 52238 355| 2042 4124 673 158 821 411
2026 9003 643 61241998 | 2043 3928 260 162 749 671
2027 8 574 899 69 816 897 | 2044 3 741 200 166 490 871
2028 8166 570 77 983 467 | 2045 3563 047 170 053 919
2029 7777 686 85761 152 | 2046 3393379 173 447 297
2030 7407 320 93 168 472 | 2047 3231789 176 679 086
2031 7 054 590 100 223 063 | 2048 3077 89%4 179 756 981
2032 6718 657 106 941 720 | 2049 2931 328 182 688 309
2033 6398 721 113 340 441 | 2050 2791 741 185 480 050

185 480 050 K¢ > 135 320 343 K¢

Soucasna hodnota projektu (B) > Hodnota investice v nultém obdobi (C)

Vzhledem ke skutecnosti, ze soucasna hodnota je vétsi nezli investi¢ni vydaje projektu

1ze povazovat projekt za ekonomicky pfijatelny.
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16.9.2 Cista sou¢asna hodnota

Ukazatel Cisté soucasné hodnoty je rozdilem soucasné hodnoty budoucich ekonomickych
tokl investi¢ni varianty a hodnotou investice v nultém obdobi. Pokud je ukazatel rovny
nebo vétsi jako nula (B — C > 0) je projekt piijatelny.

185 480 050 K¢ - 135 320 343 K¢& =50 159 707 K¢

Soucasna hodnota projektu (B) - Hodnota investice v nultém obdobi (C) >0

Cista soucasna hodnota je 50 159 707 K&, coZ je hodnota vétsi neZ 0. Projekt 1ze povaZovat

za ptijatelny.

16.9.3 Doba navratnosti

V tabulce 17 jsou uvedené ocekavané ekonomické toky v jednotlivych letech po celou do-
bu zivotnosti projektu. Vyse investi¢nich vydaji 135 320 343 K¢ realizovanych v nultém

roce projektu bude splacena v prib¢hu roku 2037. Néklady na projekt se vrati béhem

17 let. Doba navratnosti je krat$i nez stanovena doba zivotnosti projektu 17 let < 30 let.

16.9.4 Index rentability

Ukazatel udava relativni obohaceni spolecnosti. Pokud je podil Cisté soucasné hodnoty
a investi¢nich vydajii realizovanych v nultém roce projektu vétsi nez nula NPV/I > 0 lze

povazovat projekt za ptijatelny. Index rentability je 0,37 projekt je pfijatelny.

50 159 707 K¢& / 135 320 343 K¢ = 0,37

16.9.5 Benefit/Cost Ratio

Ukazatel porovnava ptinosy (B) s néklady (C). Pokud B / C > 1 projekt produkuje vice

pfinosil nez nakladd. Pomér piinost je 1,37 > 1. Projekt 1ze uskutecnit.

185 480 050 K¢ /135 320 343 K¢ =1,37

16.10 Casova analyza

Projekt byl zahdjen v roce 2017, kdy FN Olomouc zahgjila nezbytné legislativni kroky
k provozovani poskytovani dlouhodobé oSetfovatelské péce. V listopadu 2017 byla otevie-
na ve FN Olomouc stanice s 19 lizky dlouhodobé oSetfovatelské péce. Na zaklad¢ teore-
tickych poznatkd a vysledkl zpracovanych analyz v této diplomové praci navrhuji vybu-
dovani 2 nizkoenergetickych objekti v roce 2020. Termin realizace projektu je realn¢ sme-

fovan na rok 2021. V tabulce 18 je zndzornéna Casova analyza.
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Zédpst na
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10
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2018

Tabulka 18 Casové analyza (Vlastni zpracovéni)

12

10

11

12

2019

2020

10

11

12

10

VR MZCR

Pfijimani

11

121

nového perso-
nalu

Ptevod majet-
ku z Uradu
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Zahajeni
provozovani
19 OD luzek

Premisténi do
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IK 25 OD
lazek

Demolice
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2017 2018 2019 2020

Zpracovani
investi¢niho
zameru

VZMR Pro-
jektova doku-
mentace

Zpracovani
proj. dok. v¢.
Spravnich
rozhodnuti

VR na zhoto-
vitele stavby

Realizace
stavby

Pfijimani
nového perso-
nalu

Dokonceni a
predani reali-
zace dila

Zahajeni
provozu 90
OD Iizek
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16.11 Rizikova analyza

Rizikovéa analyza spoc¢ivad v hodnocenti rizik na zékladé ziskanych faktl, dostatecnych pod-

kladii a argumentii potfebnych pro ucinéni rozhodnuti. Zakladem je stanoveni toho,

co je pro organizaci piijatelné, a co uz naopak pfijatelné neni. Hodnoty z analyzy rizika

je idedlni zobrazit v matici rizik, kde jsou oblasti pfijatelnosti jasné zndzornény. Zobrazeni

a uspotfadani matice rizik, resp. kde jsou hranice pfijatelného a nepiijatelného rizika, zalezi

pouze na vedeni dané firmy, jeji aktudlni situaci apod. Vyslednou miru rizika tvoii soucin

pravdépodobnosti vzniku nezddouci udalosti (kterda v sobé nese i udaje o frekvenci vzniku

udalosti) a zavaznosti jejich nasledkd.

Tabulka 19 Rizikové analyza (Vlastni zpracovani)

Zavaznost nasledkl (Z
Pravdépodobnost | Stupen | Frekvence b o 2)
vyskytu (P) Setnosti | vzniku (F) | #n€dba- | Malo vy kritické
telné znamné
Vysoce prayde- 5 Trvale 5 10
podobné
Velmi Epo- -
elmi pravrdepo 4 Casto
dobné
< . Prilezitost-
Pravdépodobné 3 Z
né
Mlmvmalne prav- ) Obéas
dépodobné
Nepravdépodobné 1
praveep Zridka
Stupent zavaznosti 1 2 3 4 5
2 I
2 25 | ES| 2| &
2 8 s S = &h S ==
Ririk = | 23| 22| 2B
iziko g § S = & a2 =
8 S % SN = o & )«}B ©]
s % 2 S5 E | 2g | 2
|7} o g S z = = =
Pg g a O O 2 = [
Z Z = Z
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16.12 Zhodnoceni projektu

Hlavnim cilem projektu bylo navrhnout projektové feseni pro ztizeni poskytovani dlouho-
dobé osetfovatelské péce ve FN Olomouc. Dlouhodoba osetfovatelska pée by méla byt
poskytovana tfemi oSetfovatelskymi stanicemi po tficeti ltizkach, tj. celkem na 90-ti dlou-
hodobych osetfovatelskych ltizkach v nové zrekonstruovaném aredlu s vybudovanymi niz-
koenergetickymi objekty v roce 2020. Zahajeni provozu piedpokladam v roce 2021. Zivot-

nost projektu byla stanovena na 30 let.

Pro potieby dalSiho zpracovani projektového feSeni bylo nezbytné vytvofit financni plany
soucasn¢ situace a jejiho vyvoje provozovani 19 lizek dlouhodobé oSetfovatelské péce
ve FN Olomouc, tzv. nulové varianty a situace a jejiho vyvoje v ptipad¢, Ze bude projekt

realizovan tzv. investi¢ni varianty.

Nasledné jsem aplikovala pfiristkovou metodu, kterda spo¢ivd v porovnani vyslednych
zmén C&B nulové varianty a investicni varianty z pohledu provozovatele v dob¢ zahéjeni
provozu. Rozdil téchto dvou variant zahrnuje vSechny dusledky zptisobené investici, které
lze pouzit projeji ocenéni. U stanoveni vySe predpokladanych piijml z provozu jsem
u obou variant pracovala s minimalnimi o¢ekavanymi ptinosy. U stanoveni vySe piedpo-
kladanych nékladii z provozu jsem u obou variant pracovala s redlnymi o¢ekavanymi na-
klady. Z pohledu FN Olomouc, jako provozovatele, byla vyhodnocena ¢istd soucasna hod-
nota nulové varianty zaporné, a tudiZ je jejim vyslednym efektem Gjma ve vy-
§12 938 638 K&. Ujma nulové varianty je zptsobena piijetim vys§iho poétu personalu,

nez je stanoveny normativ personalniho zabezpeceni. Cista soufasnd hodnota investi¢ni

varianty ma kladnv vysledek ve vySi 11 489 306 K& a proto je tato varianta prinosem.

Dal8im zjisténim bylo vyhodnoceni poméru soucasné hodnoty pifinost a sou¢asné hodnoty
nakladi B/C. Pomér u nulové varianty ¢ini 0,8 a je niz$i nez 1. Nulova varianta je neefek-

tivni. Pomér u investi¢ni varianty ¢ini 1,3 je vétsi nez 1 (B/C>1). Investi¢ni varianta je pfi-

noscm.

V dalsim kroku byly stanoveny a definovany ocenitelné, neocenitelné a nezahrnuté efekty
C&B plynouci z investi¢ni varianty. Ocenitelné C&B byly pfevedeny na hotovostni toky.
Na hodnoceni projektového feSeni byla aplikovana analyza nakladi a pfinost. Jejim vy-

sledkem je stanoveni hodnot naslednych kriteridlnich ukazatelt.
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Vyhodnoceni ukazatele sou¢asné hodnoty investi¢ni varianty vychéazi z o¢ekavanych eko-
nomickych toki za celou zivotnost projektu. Vzhledem ke skutecnosti, ze souc¢asna hodno-
ta 185 480 050 K¢ je vetsi nezli investi¢ni vydaje projektu 135 320 343 K¢ Ize povazovat

projekt za ekonomicky pfijatelny.

Ukazatel Cisté soucasné hodnoty je rozdilem soucasné hodnoty budoucich ekonomickych
toki investicni varianty 185480050 K¢ a hodnotou investice v nultém obdobi
135 320 343 K¢. Pokud je ukazatel rovny nebo vétsi jako nula (B — C > 0) je projekt piija-
telny. Cistd soucasna hodnota &ini 50 159 707 K&, coz je hodnota vétsi nez 0. Projekt

1ze povazovat ekonomicky za pfijatelny.

Ukazatel doby navratnosti vypovida o poctu let, ktera jsou zapotiebi k tomu, aby se kumu-
lované diskontované hotovostni toky od 1. roku zahajeni provozu vyrovnaly investici. Vy-
Se investi¢nich vydaji 135 320 343 K¢ realizovanych v nultém roce projektu bude splace-
na v prubéhu roku 2037. Naklady na projekt se vrati béhem 17 let. Doba névratnosti

je krat$i nez stanovena doba zivotnosti projektu 17 let < 30 let. Projekt se spolecnosti za-

plati.

Ukazatel indexu rentability udava relativni obohaceni spolecnosti. Pokud je podil ¢isté
soucasné hodnoty 50 159 707 K¢ a investicnich vydaji realizovanych v nultém roce pro-
jektu 135 320 343 K¢ vétsi nez nula 0 Ize povazovat projekt za ptijatelny. Index rentability

¢ini 0,37. Index rentability je ve€tSi, nez nula z ¢ehoZ plyne, Ze projekt je prijatelny.

Ukazatel Benefit/Cost Ratio porovnava piinosy 185480050 K¢ s naklady
135 320 343 K¢. Pokud B / C > 1 projekt produkuje vice pfinosti nez nakladt. Pomér pii-

nost je 1,37 : 1. Projekt 1ze uskutecnit.

Interpretace vSech vyslednych hodnot kriteridlnich ukazatelti Cost-Benefit analyzy vypovi-
da o projektu zfizeni dlouhodobé oSetfovatelské péce jako o celospolecensky pifinosném
projektu. Vzhledem k dostate¢né vysokym hodnotam rozhodujicich ukazatelii 1ze povazo-

vat projekt za smysluplny. Je splnéna zdkladni podminka analyzy naklada a ptinosii:

rvr

Realizace projektu sledovanym subjektim vice prinasi, nez bere. Podle mého nazoru
je projekt ztizeni dlouhodobé oSetfovatelské péce piijatelny a Ize ho FN Olomouc doporu-

¢it k realizaci.
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ZAVER
Diplomova prace je zaméiena na feSeni aktualniho, zdvazného problému ve zdravotnictvi.

Vladni Cinitelé piiznavaji nedostatecné zajisténi poskytovani dlouhodobé oSetiovatelské

péce v CR, ale doposud nenalezli jeho systémové feseni.

Hlavnim cilem mé prace bylo zpracovat projekt zifizeni dlouhodobé oSetfovatelské péce
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Vedlejsim cilem bylo analyzovat charakteristicka pro-

sttedi v oblasti zdravotnictvi na nérodni i regionalni urovni.

V praktické &asti jsou zpracované analyzy demografického vyvoje obyvatel v CR
a v Olomouckém kraji a s nimi souvisejici analyzy starnuti — vyvoje populace. Nedilnou
soucasti prace jsou také analyzy lizkového fondu CR a Olomouckého kraje, analyzy per-
sonalnich kapacit ve zdravotnictvi CR a Olomouckého kraje a analyzy odmétiovani lékait
a vieobecnych sester v CR a v Olomouckém kraji, zpracované na zékladé poskytnutych dat
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky z Narodniho zdravotnického informaéniho
syst¢ému ziskanych na vlastni zddost v souladu spravem na poskytnuti informaci.
K dosaZeni hlavniho cile bylo nezbytné provést analyzu FN Olomouc. Analyzu makropro-
sttedi jsem provedla pomoci PESTLE analyzy a provedla jsem 1 analyzu mikroprostiedi
organizace. Silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby jsem vyhodnotila pomoci SWOT
analyzy. Na zékladé¢ spojeni teoretickych poznatkii o poskytovani a financovani dlouhodo-
bé oSetfovatelské péce, zjisténych vystupt komplexné vyhodnocenych v analytické casti
a posouzeni soucasné situace poskytovani dlouhodobé oSetfovatelské péce ve FN Olo-
mouc, jsem navrhla projektové feSeni vyuzitelné v praxi a aplikovala na jeho hodnoceni
analyzu nédklada a ptinost. Projekt jsem na zavér podrobila casové a rizikové analyze. Pro-
jekt jsem vyhodnotila jako pfijatelny a doporucila k realizaci. Cile prace byly splnény
v plném rozsahu.

Vvt

z vySe uvedenych zpracovanych analyz vyplyva, Ze jiz nyni je akutni potfeba budovat za-
kladnu dlouhodobé oSetfovatelské péce pro stdle narlstajici skupinu starSich obyvatel,
ve které je nejveétsi podil disabilnich obc¢ant. Fakultni nemocnice Olomouc je stabilni
zdravotnické zafizeni, jak po financ¢ni tak i po provozni strance. Management tidi rozvoj
nemocnice nejen v oblasti poskytovani zdravotni péce, ale také v oblasti strategického in-
vesticniho rozhodovani. Pfijeti ¢i nepfijeti zpracovaného projektového feSeni je zcela

v jeho kompetenci.
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PRILOHA P 1: POCET LUZEK PODLE DRUHU POSKYTOVATELE

Pocet luZek podle druhu poskytovatele
zdroj dat:

do roku 2015 pololetni vykaz L (MZ) 1-02 o liZkovém fondu poskytovatele lGZkové péce a jeho vyuZiti
od roku 2016 Priloha 1 k ro¢nimu vykazu E(MZ) 2-01/E(MZ) 3-01 o sloZkdch platu/mzdy, persondlnim a provoznim
vybaveni PZS

bez promitnuti zmén v evidenci LDN, tj. evidence podle roku 2015

administrativni zména ve vykazovani LDN

CR
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016

Nemocnice (akutni péce) 59702 | 57756| 56262| 54223| 53846| 54415| 57320| 53970
Nemocnice nasledné péce a

odborné lécebné ustavy 24 281 | 24 252 24 040 23781 23740 23522 20654 | 24004
Celkem 83983 | 82008| 80302| 78004| 77586| 77937| 77974| 77974

na 10 000 obyvatel

Nemocnice (akutni péce) 56,68 | 54,98 53,50 51,58 51,10 51,56 54,18 51,02
Nemocnice nasledné péce a

odborné lécebné ustavy 23,05| 23,09 22,86 22,62 22,53 22,29 19,52 22,69
Celkem 79,73 | 78,06 76,36 74,20 73,62 73,85 73,71 73,71

Olomoucky kraj

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016

Nemocnice (akutni péce) 3348 | 3259 3080 2987 3001 3002 3119 2958
Nemocnice nasledné péce a

odborné léc¢ebné ustavy 1824 | 1894 1873 1883 1763 1816 1668 1829
Celkem 5172| 5153 4953 4870 4764 4818 4787 4787

na 10 000 obyvatel

Nemocnice (akutni péce) 52,18 | 51,03 48,31 46,94 47,21 47,30 49,20 46,66
Nemocnice nasledné péce a

odborné léCebné Ustavy 28,43 | 29,66 29,38 29,59 27,73 28,61 26,31 28,85
Celkem 80,60 | 80,69 77,68 76,53 74,94 75,91 75,51 75,51

Okres Jesenik

2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016

Nemocnice (akutni péce) 126 126 103 103 103 103 133 103
Nemocnice nasledné péce a

odborné lécebné Ustavy 318 318 306 306 306 306 282 312
Celkem 444 444 409 409 409 409 415 415

na 10 000 obyvatel

Nemocnice (akutni péce) 30,66 | 31,12 25,63 25,81 26,02 26,23 34,14 26,44
Nemocnice nasledné péce a

odborné lé¢ebné ustavy 77,38 | 78,55 76,14 76,67 77,30 77,94 72,39 80,09
Celkem 108,04 | 109,67 101,77 102,48 103,32 104,17 106,53 106,53




Okres Olomouc

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016
Nemocnice (akutni péce) 1888 | 1789 1649 1609 1621 1622 1640 1589
Nemocnice nasledné péce a
odborné lé¢ebné ustavy 1057 | 1057 1048 1053 1033 1086 1042 1093
Celkem 2945 | 2846 2697 2662 2654 2708 2 682 2 682

na 10 000 obyvatel

Nemocnice (akutni péce) 81,30 77,10 71,00 69,21 69,51 69,39 70,09 67,91
Nemocnice nasledné péce a
odborné lécebné ustavy 45,52 | 45,55 45,12 45,30 44,30 46,46 44,53 46,71
Celkem 126,82 | 122,66 116,12 114,51 113,81 115,85 114,62 114,62
Okres Prostéjov

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nemocnice (akutni péce) 416 424 424 418 420 420 414
Nemocnice nasledné péce a
odborné lécebné ustavy 172 227 227 222 122 122 122
Celkem 588 651 651 640 542 542 536

na 10 000 obyvatel

Nemocnice (akutni péce) 37,76 | 38,71 38,78 38,27 38,52 38,61 38,07
Nemocnice nasledné péce a
odborné léc¢ebné Ustavy 15,61 | 20,72 20,76 20,33 11,19 11,21 11,22
Celkem 53,37 | 59,43 59,54 58,60 49,71 49,82 49,28
Okres Pierov

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016
Nemocnice (akutni péce) 455 457 441 419 419 419 499 419
Nemocnice nasledné péce a
odborné léc¢ebné ustavy 245 260 260 270 270 270 190 270
Celkem 700 717 701 689 689 689 689 689

na 10 000 obyvatel

Nemocnice (akutni péce) 33,97 | 34,35 33,24 31,74 31,83 31,95 38,11 32,00
Nemocnice nasledné péce a
odborné lécebné ustavy 18,29 | 19,55 19,60 20,45 20,51 20,59 14,51 20,62
Celkem 52,27 | 53,90 52,84 52,19 52,34 52,55 52,62 52,62
Okres Sumperk

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nemocnice (akutni péce) 463 463 463 438 438 438 433
Nemocnice nasledné péce a
odborné lécebné ustavy 32 32 32 32 32 32 32
Celkem 495 495 495 470 470 470 465

na 10 000 obyvatel

Nemocnice (akutni péce) 37,26 | 37,47 37,60 35,69 35,83 35,97 35,70
Nemocnice nasledné péce a
odborné léc¢ebné ustavy 2,58 2,59 2,60 2,61 2,62 2,63 2,64
Celkem 39,84 | 40,06 40,20 38,29 38,45 38,59 38,34




PRILOHA P2: POCET LUZEK PODLE FORMY PECE

Pocet luZek podle formy péce (vSichni poskytovatelé)

zdroj dat:

do roku 2015 pololetni vykaz L (MZ) 1-02 o liZkovém fondu poskytovatele lizkové péce a jeho vyuZiti
od roku 2016 Priloha 1 k ro¢nimu vykazu E(MZ) 2-01/E(MZ) 3-01 o sloZkdch platu/mzdy, persondlnim a provoznim

vybaveni PZS
CR
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Akutni péce 54239 | 52202 50561 48 072 48 903 49 038 48 511
Nasledna a dlouhodoba péce 29744 | 29806 29741 29932 28 683 28 899 29463
v tom: nasledna péce 15 020 14 926 14 765 14 720 23 315 22 888 24274
dlouhodoba péce 14724 | 14880 14 976 15212 5368 6011 5189
Celkem 83983 | 82008 80 302 78 004 77 586 77 937 77 974
na 10 000 obyvatel
Akutni péce 51,50 49,69 48,08 45,73 46,41 46,46 45,86
Nasledna a dlouhodobad péce 28,24 28,37 28,28 28,47 27,22 27,38 27,85
v tom: nasledna péce 14,26 14,21 14,04 14,00 22,12 21,69 22,95
dlouhodob3d péce 13,98 14,16 14,24 14,47 5,09 5,70 4,91
Celkem 79,73 78,06 76,36 74,20 73,62 73,85 73,71
Olomoucky kraj
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Akutni péce 3401 3363 3183 3092 2 859 2 960 2 856
Nasledna a dlouhodobad péce 1771 1790 1770 1778 1905 1858 1931
v tom: nasledna péce 1121 1075 1 060 1008 1610 1503 1439
dlouhodoba péce 650 715 710 770 295 355 492
Celkem 5172 5153 4953 4 870 4764 4818 4787
na 10 000 obyvatel
Akutni péce 53,00 52,66 49,92 48,59 44,97 46,63 45,05
Nasledna a dlouhodobad péce 27,60 28,03 27,76 27,94 29,97 29,27 30,46
v tom: nasledna péce 17,47 16,83 16,62 15,84 25,33 23,68 22,70
dlouhodoba péce 10,13 11,20 11,14 12,10 4,64 5,59 7,76
Celkem 80,60 80,69 77,68 76,53 74,94 75,91 75,51
Okres Jesenik
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Akutni péce 264 264 229 229 103 103 103
Nasledna a dlouhodoba péce 180 180 180 180 306 306 312
v tom: nasledna péce 150 150 150 150 306 276 282
dlouhodobd péce 30 30 30 30 0 30 30
Celkem 444 444 409 409 409 409 415
na 10 000 obyvatel
Akutni péce 64,24 65,21 56,98 57,38 26,02 26,23 26,44
Nasledna a dlouhodoba péce 43,80 44,46 44,79 45,10 77,30 77,94 80,09
v tom: ndsledna péce 36,50 37,05 37,32 37,58 77,30 70,30 72,39
dlouhodoba péce 7,30 7,41 7,46 7,52 0,00 7,64 7,70
Celkem 108,04 | 109,67 101,77 102,48 103,32 104,17 106,53




Okres Olomouc

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Akutni péce 1790 1752 1623 1585 1576 1577 1554
Nasledna a dlouhodob3d péce 1155 1094 1074 1077 1078 1131 1128
v tom: ndsledna péce 866 805 790 728 995 1018 748
dlouhodoba péce 289 289 284 349 83 113 380
Celkem 2945 2 846 2697 2662 2654 2708 2682
na 10 000 obyvatel
Akutni péce 77,08 75,51 69,88 68,18 67,58 67,46 66,41
Nasledna a dlouhodoba péce 49,74 47,15 46,24 46,33 46,23 48,38 48,21
v tom: nasledna péce 37,29 34,69 34,01 31,32 42,67 43,55 31,97
dlouhodob3d péce 12,44 12,46 12,23 15,01 3,56 4,83 16,24
Celkem 126,82 122,66 116,12 114,51 113,81 115,85 114,62
Okres Prostéjov
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Akutni péce 486 494 494 488 390 390 414
Nasledna a dlouhodobad péce 102 157 157 152 152 152 122
v tom: nasledna péce 30 30 30 30 30 30 72
dlouhodob3d péce 72 127 127 122 122 122 50
Celkem 588 651 651 640 542 542 536
na 10 000 obyvatel
Akutni péce 44,11 45,10 45,18 44,68 35,77 35,85 38,07
Nasledna a dlouhodobd péce 9,26 14,33 14,36 13,92 13,94 13,97 11,22
v tom: nasledna péce 2,72 2,74 2,74 2,75 2,75 2,76 6,62
dlouhodob3d péce 6,53 11,59 11,61 11,17 11,19 11,21 4,60
Celkem 53,37 59,43 59,54 58,60 49,71 49,82 49,28
Okres Prerov
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Akutni péce 455 447 431 409 409 509 409
Nasledna a dlouhodobd péce 245 270 270 280 280 180 280
v tom: ndsledna péce 75 90 90 100 190 90 280
dlouhodoba péce 170 180 180 180 90 90 0
Celkem 700 717 701 689 689 689 689
na 10 000 obyvatel
Akutni péce 33,97 33,60 32,49 30,98 31,07 38,82 31,24
Nasledna a dlouhodobd péce 18,29 20,30 20,35 21,21 21,27 13,73 21,39
v tom: nasledna péce 5,60 6,77 6,78 7,57 14,43 6,86 21,39
dlouhodob3 péce 12,69 13,53 13,57 13,63 6,84 6,86 0,00
Celkem 52,27 53,90 52,84 52,19 52,34 52,55 52,62




Okres Sumperk

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Akutni péce 406 406 406 381 381 381 376
Nasledna a dlouhodobd péce 89 89 89 89 89 89 89
v tom: ndsledna péce 0 0 0 0 89 89 57
dlouhodoba péce 89 89 89 89 0 0 32
Celkem 495 495 495 470 470 470 465
na 10 000 obyvatel
Akutni péce 32,68 32,86 32,97 31,04 31,17 31,28 31,00
Nasledna a dlouhodobd péce 7,16 7,20 7,23 7,25 7,28 7,31 7,34
v tom: ndsledna péce 0,00 0,00 0,00 0,00 7,28 7,31 4,70
dlouhodobd péce 7,16 7,20 7,23 7,25 0,00 0,00 2,64
Celkem 39,84 40,06 40,20 38,29 38,45 38,59 38,34




PRILOHA P 3: POCET UVAZKU PODLE POSKYTOVATELE PECE

Evidencni pfepocteny pocet zaméstnancti na ivazky

Zdroj dat:

E (M2Z) 2-01 - Rocni vykaz o slozkach platu, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich

sluzeb

E (MZ) 3-01 - Rocni vykaz o sloZzkach mezd, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich

sluzeb

E (MZ) 4-01 - Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim poctu zaméstnanc(, smluvnich pracovnicich a

odmeénovani

CR - lékaf¥i a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 17338 |17705| 17984 | 18085 | 18407 | 18614 | 19732
Ldzkové - naslednd a dlouhodob3d péce 1495| 1449| 1449| 1425| 1455| 1424 1322
Olomoucky kraj - Iékafi a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 1091| 1121| 1140 1153| 1189| 1214 1246
LaZkové - naslednd a dlouhodoba péce 98 108 102 97 95 89 85
Nemocnice okres - Iékafi a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Jesenik 33 30 32 29 - - 36
Olomouc 670| 688| 697| 707 - - 759
Prostéjov 133 134 135 140 - - 151
Pferov 155 163 165 164 - - 183
§umperk 101 105 112 112 - - 118
LGzkové okres - Iékafi a zubafri

Jesenik 16 16 16 16 - - 12
Olomouc 63 68 66 60 - - 57
Prostéjov 4 4 6 5 - - 4
Prerov 14 17 12 14 - - 7
Sumperk 3 3 3 3| - - 3
CR - sestry a porodni asistentky 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 48584 | 47979 | 47963 | 47413 | 47158 | 46920 | 48 219
Lazkové - nasledna a dlouhodob3d péce 7285| 7169| 7169| 6914 | 6823 | 6704 | 6065
Olomoucky kraj - sestry a por. asistentky | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 2868| 2844| 2830| 2837 | 2858| 2851| 2873
LaZkové - naslednd a dlouhodoba péce 497 511 505 488 | 492 466| 454




Nemocnice okres - sestry a por.asistentky | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Jesenik 91 93 90 93 - - 96
Olomouc 1724| 1677| 1675| 1685 - - 1766
Prostéjov 357 369 364| 366 - - 356
Pferov 387 393 394| 396 - - 366
Sumperk 309 311 306 296 - - 289
LGZkové okres - sestry a porodni asistentky

Jesenik 67 66 69 65 - - 59
Olomouc 320 326 322 309 - - 310
Prostéjov 27 35 35 36 - - 36
Prerov 68 67 65 65 - - 36
Sumperk 16 17 14 13| - - 14

za rok 2014 a 2015 se Uvazky po okresech nesledovaly




PRILOHA P 4: ODMENOVANI PODLE POSKYTOVATELE PECE

Odmeénovani podle poskytovatele péce

Zdroj dat:

E (MZ) 2-01 - Ro¢ni vykaz o slozkach platu, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb

E (MZ) 3-01 - Ro¢ni vykaz o slozkach mezd, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb

E (MZ) 4-01 - Ro¢ni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim poc¢tu zaméstnancu, smluvnich pracovnicich a odmériovani

MZDY

CR - Iékafi a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 49603 |56 123 | 58 296 | 56 625 | 56 436 | 60 641 | 63 293
Ldzkové - naslednd a dlouhodob3d péce 44368 | 48754 5167451306 |54017|56831|63847
Olomoucky kraj - Iékafi a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 54689 | 61300 |65105|64073|65779|65788|67972
LOZkové - nasledna a dlouhodoba péce 47 479 | 49514 (51212 | 50477 | 53558 | 60996 | 72 385
Nemocnice okres - Iékafi a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Jesenik 50566 | 53983 | 55017 | 54760 | 56589 |57 617 | 69 845
Olomouc - - - - - - 71003
Prostéjov 54591 |62 270 | 66 093 | 66 045 | 66 853 | 66 007 | 69 535
Prerov 55445 |59 257 | 66316 | 64852|69908| 76016 | 71 766
§umperk 55774161973 64532 |60669|62992|62235|59143
LGzkové okres - Iékafi a zubafri

Jesenik 45061 | 50656 | 4853747478 | 51780 |57552|50799
Olomouc 40718 |42 190|50301 (45089 |43 792 | 63441 | 65650
Prostéjov 16 000 | 16 000 | 16 000 | 16 000 - - 71 060
Pferov - - - - - - 94 960
§umperk 62320 | 57580 | 63252 |65762|62976|65271|72795
CR - sestry a porodni asistentky 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 23810|24070|24119|24023|24634|26003 |27 586
LaZkové - naslednd a dlouhodoba péce 22242122786 |23032|23008|23423|24654 | 25636
Olomoucky kraj - sestry a por. asistentky | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 23406 (2367124178 |24012|24849| 25988 |27 422
Lazkové - nasledna a dlouhodob3d péce 17223|17653|17036|17390| 1761421919 |23 229




Nemocnice okres - sestry a por. asistentky | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Jesenik 1976919669 | 19780|19269| 19298 | 20121 |23 642
Olomouc - - - - - - 28 612
Prostéjov 24391 |24 615|25291 | 25458 | 26089 | 27075 | 28 650
Prerov 21213|20919| 21272 (2085821408 |23241|27797
§umperk 23075(23787(24014|23161|24891|26352|26041
LGZkové okres - sestry a porodni asistentky

Jesenik 18495|15718 |14748|14573 1459417079 13331
Olomouc 0]23758|24243|23972 (23662 |36180| 28 259
Prostéjov 9594|10291|10922| 8857 - - 24763
Pferov - - - - - - 27 005
§umperk 18160 | 16378 | 15884 | 18080 | 17 267 | 17 708 | 19 872
PLATY

CR - Iékafi a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 50066 | 57884 | 61255 | 60701 | 61393 | 66542 | 69572
Ldzkové - naslednd a dlouhodob3d péce 43350|48419|51288|50801|53677|58407 |63 128
Olomoucky kraj - Iékafi a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 58533169954 (72989 |73477|74776|76671| 78 368
LaZkové - naslednd a dlouhodoba péce 49 648 | 54 354 |1 59923 | 58 591 | 63 789 | 72 784 | 80 026
Nemocnice okres - lékafi a zubafi 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Jesenik - - - - - - -
Olomouc 58533169954 (7298973477 |74776|76671| 78 368
Prostéjov - - - - - - -
Pferov - - - - - - -
Sumperk - - - - - - -
LGzkové okres - Iékafi a zubafi

Jesenik 53589 (65414 | 75257 |73198|73487|85072|99 662
Olomouc 49015|52826|57841|56425|62177|70879 |77 141
Prostéjov - - - - - - -
Pferov - - - - - - -

Sumperk




CR - sestry a porodni asistentky 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 27411|28142|29144|28663|29567 |31321|33112
LaZkové - naslednd a dlouhodoba péce 27534 (2762328813 |28215|29493|31385| 33669
Olomoucky kraj - sestry a por. asistent. 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Nemocnice - akutni péce 27037 (28839(29619|29135|29493|31385| 33669
Ldzkové - nasledna a dlouhodob3d péce 26810| 26569 | 27 352 | 26 715 | 29 474 | 30 450 | 33 669
Nemocnice okres - sestry a por. asistent. 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Jesenik - - - - - - -
Olomouc 27037 (2883929619 |29135|29493|31385| 33669
Prostéjov - - - - - - -
Pferov - - - - - - -
Sumperk - - - - - - -
LGZkové okres - sestry a porodni asistentky

Jesenik 27 605 | 28576 | 29286 | 28 263 | 30946 | 30936 | 34 140
Olomouc 2670326318 27118 |26534|29293|30389|31489
Prostéjov - - - - - - -
Pferov - - - - - - -

Sumperk




