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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva porovnanim vsSech v soucasnosti vyuzivanych postupti
v 1é¢bé varikosit dolnich koncetin a zavedenim nového ambulantniho endovaskuldrniho po-
stupu pomoci cyanoakrylatového lepidla. Teoreticka Cast prace je zaméfena na marketing,
management ve zdravotnictvi a kalkulaci nakladii. V praci jsou také popsany jednotlivé am-
bulantni metody 1é¢by kieCovych zil. Prakticka ¢ast popisuje kalkulace naklada jednotlivych
postupii, je provedena také situacni analyza. Nasledn¢ je vytvoren projekt pro zavedeni nové

metody a jeji uvedeni na trh.

Kli¢ova slova: ambulantni zékrok, endovaskularni metody, kalkulace nékladii, cyanoakryla-

tové lepidlo

ABSTRACT

This Master’s thesis deals with the comparison of all currently used procedures in the treat-
ment of varicosities of the lower extremity and introduction of a new outpatient endovascular
procedure using Cyanoacrylate adhesive. The theoretical part of the work is focused on Mar-
keting, Health Care Management, and Process Costing. The work also describes individual
outpatient methods of treatment of varicose veins. The practical part describes the Process
Costing of individual procedures, the Situational Analysis is performed. Subsequently, a

project for the introduction of a new method and its launch into the market is created.

Keywords: outpatient surgery, endovascular methods, process costing, cyanoacrylate adhe-

sive
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UvVOD

V soucasné dobé téméi polovina zapadni civilizace trpi nékterou z forem chronické Zilni
choroby dolnich koncetin, kterad se mize projevovat mirnymi ptiznaky v podob¢ Zilnich va-

rikosit nebo az zavaznou formou v podobé bércovych viedu.

Moderni 1écba tohoto onemocnéni ma pomeérné rozsahlou skalu postupti a metod, kterymi
1ze tesit, nebo alespon eliminovat jeji projevy. Tyto terapeutické ukony Ize, vedle klasické
chirurgické 1é¢by, provadet formou ambulantni péce. Toto je pro pacienty velkou vyhodou,
jak po strance minimalniho omezeni v bézném zivoté, tak i ekonomické, jelikoz u téchto
zakrokll neni nutnd hospitalizace v nemocnici a nasledna pracovni neschopnost, a proto je
ve vétsing pripadl pacienty preferovéana, pokud to jejich zdravotni stav umoziuje. Zdalo by
se, ze tyto zakroky budou vyhledavany predevSim pracovné aktivnimi pacienty, ale neni
tomu vzdy tak. I star$i pacienti jiz v diichodovém véku casto vyhledavaji tento zptisob feseni,
protoze odpada nutnost celkové anestezie, ktera predstavuje vzdy urcité zdravotni riziko a
zatéz pro organismus. To jsou téZ obecné vyhody ambulantni péce, kterou definujeme jako

zdravotni pé¢i mimo pfijeti na lazko v zafizeni nemocni¢niho typu.

Tak jako ve vSech oborech jde pokrok neustale doptedu, neni tomu jinak ani ve zdravotnic-
tvi. Na trh ptich4zeji nejen nové 1éCiva, ale i postupy a metody, v¢etné intervencnich, v 1é€bé
pacientd.

Nosnym tématem prace je zavedeni nové endovaskuldrni metody v ambulanci specialisty.
Touto novou metodou rozsiti zdravotnické zatizeni spektrum nabizenych zakroku pacien-

tim trpicich kfeCovymi zilami dolnich koncetin.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zavedeni nové endovaskularni metody v ambulanci spe-
cialisty. Jako dil¢i cile si tato prace klade rozsitfeni spektra ambulantnich endovaskuldrnich

zakrokd, provedeni kalkulaci a analyzu jednotlivych ambulantnich metod.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméiena na vSeobecné poznatky managementu a mar-
ketingu pfi fizeni ve zdravotnictvi a kalkulaci nakladii. Dalsi ¢ast zahrnuje teoretické

poznatky v 1écbé varikosit dolnich koncetin.

Prakticka c¢ast charakterizuje zdravotnické zatizeni se situacni analyzou PEST, Porterovu
analyzu, SWOT analyzu a kalkulaci ndkladl jednotlivych endovaskularnich metod.
Nasledné je vytvoten projekt pro zavedeni nové metody a jeji uvedeni na trh. Zavérem je

projekt podroben nékladové a rizikové analyze.
Vystup diplomové prace by mél ukazat, pro které pacienty je nova metoda piinosem a jaké
benefity jim ptinasi, pokud se pro ni rozhodnou a piedbézné vy¢islit poc¢ate¢ni naklady

s tim spojené.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

I. TEORETICKA CAST
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1 RIZENIi ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Pokud chceme v soucasné dobé maximalné a efektivné vyuzit potencial pfedevsim nabizeny
v soukromém sektoru, nelze na zdravotnicka zafizeni nahlizet striktné jen o¢ima lékare, ale

i pohledem firemnim. (Slouka, 2017, 5.9)

Dale se Slouka (2017, s.11) zmifnuje, Ze penize by nemély byt u zdravotnického zatizeni
(ZZ) na prvnim misté, stdle by tam m¢la ziistavat predevsim medicina. OvSem pii vhodné
zvolené strategii a spravn¢ vynaloZené energie a financi do firmy, se zisky mohou vracet
podstatné rychleji.

vvvvvv

jednotlivych stati maji vyssi ndroky na svou 1écbu. Mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafi-
zenimi nastava konkurence. Medicina jde nezastavitelnou rychlosti kupiedu jak v novych
technologiich, tak i lécich, a to vSe se zavadi postupn¢ i do bézné praxe. VSechny tyto

aspekty maji potom za nésledek, Ze tizeni zdravotnickych sluzeb se stava v soucasnosti na-

vewr

Barica (2010, s. 14) piSe, ze zékladni a jedinou konkuren¢ni vyhodou, kterou
si firma muize udrzet, je jeji schopnost vzdélavat a ucit se rychleji nez jeji okolni

konkurence.

Jak uvadi Ptacek (2014, s.78-79) ve své knize je zcela iraciondln¢ nastaven systém uhrad
zdravotnich sluzeb jednotlivym poskytovatelim zdravotnickych zafizeni. Nékteti poskyto-
vatelé zpocCatku ziskali vy$si thrady nez ostatni, a to mnohdy 1 ne zcela Cestnymi postupy, a
proto si tak nastavili tzv. historicky limit, z kterého se vychdzi i dnes. Co se tykd uhrad dle
platné vyhlasky stanovujici mnozstvi bodl za jednotlivé vykony, jde podle néj o ukazku
velkého ekonomického podcenovani hodnoty I¢kaiské prace. Také ztizeni soukromé praxe
plné kvalifikovaného lékate neni dnes jednoduché. O tom, jaké zdravotnické zatizeni ziska
smlouvu se zdravotni pojistovnou rozhoduje Gfednik dané pojistovny a ne poptavka a zajem

pacientd.

Z vyse uvedenymi nazory jednotlivych autori mizeme v podstaté souhlasit. Je vSak také
nutné podotknout, Ze nové metody, technologie a Iéky vyrazné zvySuji financni nakladnost

za zdravotni péci a je tedy otdzkou, jestli je mozné vSe ufinancovat v§em obyvatelim.
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Jsou ZZ neohlizejici se na ekonomickou stranku, ale potom se velmi ¢asto dostavaji do
ztraty, kterd v ptipad¢ dalSiho nerespektovani by mohla vést az ke krachu zatizeni. Na dru-
hou stranu jsou tady ZZ, pro nichz je ekonomicky zisk na prvnim misté a medicinska etika
zaostava. Hledani a nastaveni rovnovahy mezi témito uvedenymi extrémy je vzdy velkou

vyzvou pro kazdého manazera ZZ.

1.1 Specifika zdravotnich sluzeb

Ve vétsing zemi se setkavame se zasahy statu pii poskytovani zdravotni péce, a to predevsim

z diivodu rizika selhani trhu a moznosti nasledkli nerovnosti piijmu.

Zdravotnictvi mize byt chapano dle Gladkije (2003, s. 105) jako soustava prvkd, pro které
je cilem ochrana a zabezpeceni zdravi. I kdyz zde vidime znaky obecné teorie systémd, tak

v urcitych charakteristikdch nachazime specifika.
Gladkij je popisuje takto:

1. Zdravotni péce je podsystémem komplexni péce o zdravi - piisobi zde i dalsi fak-
tory

2. Vstupni zdroje ovliviiuje dostupnost, kvalita atd., ale 1 dispozice jedince

3. Jde o komplikovany a otevieny systém s piedvidatelnymi, ale 1 jenom pravdépo-
dobnymi vystupy

4. Pro obyvatele je zdravotni péfe na prvnich mistech jejich priorit, jelikoz se tyka

vSech jedinci

V zdravotni péci nejde jen o hlavni cil, je zde 1 spousta dil¢ich cili

Dlouhy ¢as mezi vysledkem védy a vyzkumu s vyuzitim v praxi

Zdravotni péce je zaloZena na etice — rozhodovani v 1é€bé&, postaveni ve spole¢nosti

Zdravotnictvi pozaduje vysoky stupent vzdélani, celozivotni vzdelavani

A S A

Pro nékteré diagndzy ¢i 1é€ebné postupy neexistuji jednotné postupy
10. Vysoka mira zodpovédnosti — Spatna rozhodnuti mohou vést ke smrti, trvalym na-
sledkim

11. Vynalozené prostfedky nejsou v ptimé uméte k vysledkim
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I Soucek (2006, s.19-25) se ve své knize zminuje o urcitych specifikach v metodach fizeni

zdravotnickych zafizeni. Tyto specifika podle n¢j je potfeba respektovat, jelikoz €ini fizeni

kych subjekta ¢i firem patii tyto.

1. Rozdil mezi trovni Iékatské védy a moznymi zdroji

2. Slozitost normovani zdravotnickych ukoni

(98]

Neochota nékterych Iékaiti zabyvat se problematikou spojenou s managmentem
a financovanim

Eticky charakter v podob¢ nadtazenosti zdravotnického povolani

Silny vliv lobby ze strany farmaceutickych, stavebnich a pfistrojovych firem
Plsobeni a vliv centralnich instituci

Fungovani urcitych zdravotnich pojistoven

Nelze ptesné predvidat poptavku po zdravotnickych sluzbach

o ® N ok

Mezi nova specifika je v souCasnosti zaméieni nékterych advokatli na zdravotnictvi

Také Zlamal (2006, s. 14-15) a Slouka (2017, 5.9-10) ve svych knihach zminuji urcita spe-
cifika pro ZZ, ktera jsou ve své podstaté shodna s popisem Gladkije a Soucka, jak je popsano
jiz vySe. Zminuji specifika fizeni ZZ, ktera se mohou stat jakousi az brzdou v rozvoji zdra-
votnickych pracovist. Opét se tu se tu objevuje nadiazenost zdravotnické profese, vytiZe-
nost, neochota zdravotniki  k finanénim a manaZerskym otazkam, rozpor
ve vlivu védy, dnes stale Castéji nebezpeci pravniho sporu, lobby farmacie a ptistrojového

primyslu, legislativa, vliv Gifadd a zdravotnich pojistoven atd.

Vsechny tyto aspekty ukazuji, Ze opravdu dobré a kvalitni fizeni ZZ vyzaduje kvalifikované
a v oboru znalé manazery. U velkych ZZ vétSinou tyto funkce zastavaji manazefi s ekono-
mickym vzd&lanim, kteti maji vedle sebe poradce na =zdravotni problematiku.
Pokud tito odbornici vzajemné spolupracuji a respektuji se, je to velkym pfinosem pro
dané ZZ. U malych ZZ tuto pozici vétSinou zastava sam lékar, ktery by mél byt obezndmen

s ekonomikou, financovanim a managmentem.

Jednotlivi autofi popisuji specifika zdravotnich sluzeb ramcové velmi obdobné, avsak lze
najit urcité rozdily. Lze vypozorovat, Ze mnohé rozdily vyplyvaji z doby, kdy byla
konkrétni publikace napsana. Systém zdravotnictvi je dynamicky se vyvijejici se systém,

ktery ovliviluje nejen progres na urovni mediciny ale téZ vyvoj ekonomické a politické
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situace v dané zemi. Mnohé predpoklady, na které bylo upozoriiovano v minulosti,
se vsouCasnosti za¢inaji napliiovat. Avsak takovato realita je ovlivnéna aktudlnimi
problémy spolecnosti, a proto modely, které mély na danou situaci jednotlivé subjekty pfi-
procesy, kterych v posledni dobé ptibyva. Se zménou legislativy se zménily téz Castky,
o které je v soudnich pfich jednd, na toto musi adekvatné reagovat pojistovny, nabizejici
pojisténi jednotlivych zdravotnich subjekt, ¢i konkrétnich 1ékait. Ve vétsich zdravotnich
zafizenich musi byt exaktné definovéana hierarchie a systém zodpovédnosti, je tteba defino-
vat nejen prava a povinnosti pacientl, ale téz prava a povinnosti 1ékait, které by mély byt
v rovnovaze apod. V redlu vsak jednotlivé slozky takového komplexniho procesu mnohdy

tapou a teprve ¢as ukdze co je a neni realné a jak v u urcitych konkrétnich situaci postupovat.

1.2 Management zdravotnich sluZeb

vvvvvv

management a ten je spoleny pro vSechny organizace. Nastal v§ak problém, jak fesit zadlu-
zovani nemocnic ¢i zavadéni managementu kvality v organizacich, které nejsou podnikatel-
ské subjekty avSak 1 tyto vyZaduji kvalitni fizeni a fidici praktiky z podnikové sféry. (Veber,
2009, s. 13-14)

Dale Veber (2009, s. 17) piSe, Ze at’ hovofime o manaZerovi v prumyslu, zdravotnictvi ¢i
vedoucim ve statni sféte, 1ze vypozorovat rysy spole¢né pro manazerskou ¢innost. To co by
mélo byt zdkladem manaZerské ¢innosti prochdzi neustalym vyvojem a mezi jednotlivymi

autory neexistuje jednoznac¢na shoda.

Ve své knize Veber (2009, s. 19-20) charakterizuje management jako souhrn vSech ¢innosti,
potiebnych splnit, tak aby se zabezpecCil provoz organizace. ManaZer je samostatna
profese, je to ¢loveék zvoleny €1 jmenovany, ktery aktivné realizuje fidici ¢innosti, pro které

ma potiebné znalosti i pravomoc.

Bélohlavek et al (2001, s.24-26) definuje management jako proces systematického
planovani, organizovani, vedeni a kontrolovani lidi. Tento proces ma vést k dosahovani sta-
novenych cilti organizace. ManaZer pak odpovida za plnéni a dokonceni danych ukold,

vyZzadujici fizeni ostatnich ¢lenli organizace.
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Dals$im z popisii manazera je, ze jde o ¢lovéka, ktery néco tidi, rozd€luje zdroje a vydaje

a management je proces plnéni ukolt. (Gladkij, 2003, s. 162)

Exner et al (2005, s. 9) se zmifuje o tom, Ze dneSni manazefi ve zdravotnictvi museji ovladat
schopnost orientovat se v konkurencnim prostfedi tak, aby =zajistili plnou
obloznost, vyssi pausaly a platby od zdravotnich pojistoven a pfitom vSe propojit s vytva-

fenim koncepce a obhdjili budouci existenci a rozvoj zdravotnického zafizeni.

Hill a Jones (2013, s. 9-11) charakterizuji manaZera jako zaklad strategického procesu, ktery
musi prevzit odpoveédnost za formulovani strategii pro dosazeni konkurenceschopnosti a

uplatnéni téchto strategii. Dalsi autofi uvadi, Ze strategie je vysledkem procesu

vvvvvv

Jednotlivi autofi definuji post managera ¢i managementl rizné, avSak u vSech lze najit
shodné charakteristické rysy. Mél by to byt vzdy ¢lovék pln¢ kvalifikovany pro dany obor,
m¢él by ovladat problematiku, strategii a filozofii konkrétni formy. Je piredpoklad, ze takovy
fidici subjekt dokaze jednoznacné formulovat sviij zamér, k jehoz plnéni té¢z adekvatné mo-
tivuje své podiizené. Systém zdravotnictvi je v mnoha ohledech specificky oproti jinym od-
vétvim, proto vedouci pracovniky vtomto oboru nelze srovniavat managery napf.
vyrobnich firem, tak jat toto byl plivodni zamér, coz vyplyva i z mnohych vyse citovanych

publikaci.

1.2.1 Strategicky management ve zdravotnictvi

Vacik (2013, s. 7) uvadi, Ze vSechny organizace potiebuji mit zvolenou strategii, coZ plati i
pro ZZ vsech typli a Urovni. Spravna strategie se objevi nejen v prosperité ZZ, ale 1
kvalité nabizenych sluZzeb. Diky nezastavitelnému rozvoji mediciny i techniky a demogra-
fickym zménam obyvatelstva je nezbytné pro ZZ vSech velikosti vytvofit si svou strategii
odolnou a zaroven pruzn¢ reagujici na konkurenci. Strategie mize byt riizné pro jednotliva
Z77. Mala ZZ nemuseji vyzadovat rist organizace, ale mély by chtit stale nabizet a poskyto-
vat sluzby v urcité kvalité€ a efektivné. Velkd ZZ by mély mit snahu o rozsifeni novych metod

a technologii do béZzného provozu a uspokojili poptavku po jejich sluzbach.

V ZZ a to piedevsim u menSich ZZ je dle Slouky (2017, s. 109-110) moZné byt manaZerem
a leaderem zastoupeno v jedné osobé¢ avSak u vétSiho pracovniho kolektivu je lépe

pravomoci rozdélit.
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Strategicky management ZZ podle Soucka a Buriana (2006, s. 27) je jednou z nejdulezité;-
zékladni predpoklady. Patfi zde rozhodnuti vedouciho ¢i majitele ZZ zpracovat strategii,
formulovat ji a uvést do provozu. Pokud zaméstnanci vidi, Ze pro vedeni je dana strategie
dualezita, také ji ptikladaji velkou vahu. Ddle je nutné stiedni management zainteresovat do
problematiky strategie, potom je ten nejlepsi predpoklad, ze budou strategii
akceptovat a piinaSet i nové napady. Neméné¢ dulezité¢ je neustaly piehled v novych
technologiich a metodach, znalosti svého okoli a sledovani trendd moderniho

managementu.

Molek (2009, s. 55) definuje strategické planovani jako manazerské rozhodovani usilujici
na jedné strané¢ o synchronizaci zdrojii a schopnosti a na druhé stran¢ zabezpecit cil

zajist'ujici dlouhodobou expanzi a prosperitu firmy.

Ze vSech vyse citovanych literarni zdroji vyplyva obecna otazka zajisténi kvalitni zdravotni
péce, kterou se zaobiraji vSechny zemé svéta véetné téch nejvyspélejsich. Predstavitelé jed-
notlivych stathh musi fesit problémy spojené s neptiznivou situaci souc¢asnych demografic-
kych zmén, hrozicimi epidemiemi, expanzi novych technologii a pfedevsim s financovanim,
které ma omezené zdroje. Zatim nebyl nalezen idedlni zplsob fizeni zdravotni péce obyva-
telstva. Je vSak bez jakychkoliv pochyb, Ze zlepSenim strategického fizeni ZZ je moznosti

k zvySeni efektivnosti.

Spravna strategie vypracovana na zakladé potifebnych analyz je dnes pro manaZery nepo-
stradatelnd, jelikoz zajisStuje kvalitni a efektivni ftizeni ZZ, je vSak mnohdy ve

zdravotnictvi podcenovana.

1.3 Marketing zdravotnich sluzeb

Mnoho lidi si mysli, jak uvadi ve své knize Perreault et al (2015, s. 45-47), Ze marketing
znamena prodej ¢i reklamu. Marketing je vSak mnohem vice, tyka se témé&f vSech aspektl
naseho kazdodenniho Zivota. Sdm definuje marketing jako vykon c¢innosti, které usiluji
o dosazeni cila firmy tim, ze ptedvidaji potfeby zakaznikl nebo klientli a tidi tok potieb

zbozi a sluzeb od vyrobce ¢i poskytovatele ke klientovi.

Jednoduse definuje marketing Gladkij (2003, s. 247) ve své knize jako ,,nauku o trhu

a podnikatelské koncepci.*
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Kotler (2007, s. 41) zajimavé a obrazné popisuje tradi¢ni marketing, diive bylo hlavnim
cilem nalézt zékaznika a nasledné prodej produktu ¢i sluzby. Dnes vSe urcuje zdkaznik. Ten
dava podnéty firmée, jaké ma pozadavky na produkt a sluzbu, kolik je za to ochoten zaplatit,
jak chce vyrobek obdrzet atd. Organizace nabizejici produkty a sluzby musi tedy zménit

svou filozofii z plivodni ,,vyrob a prodej na ,,poznej a reaguj.*

Pojem marketing je podle Zlamala (2006, s. 5) mozné spojovat s rozvojem trzniho hospo-
darstvi a jeho expanzi muizeme pozorovat jiz po druhé svétové valce. Zpocatku patfil
do oblasti primyslu, jako reakce na vyskyt vétsi nabidky nad poptavkou. V soucasnosti
je marketing celosvétovym pojmem, jehoz principy se vyuzivaji nejen v ekonomice, ale

i ostatnich sférach.

Daéle se zmifuje o tom, ze v trznim hospodafstvi jde o sménu protihodnot pomoci penéz.
ZjednoduSen¢ feceno, ¢im vice je penéz na strané poptavajiciho, tim ma vétsi moznost na-
bidky. Tento princip je ovSem v oblasti zdravotni péce ne zcela aplikovatelny, jelikoz nékteti
obc¢ané by mohli byt z této smény vylouceni pro nedostatek mnozstvi svych financi a jejich
potteby by zistaly tak neuspokojeny. Proto ve vyspélych zemich musi byt zdravotnictvi za-
loZeno na etickych hodnotach a principu moralni pomoci pro vSechny bez rozdilu. (Zlamal,
2000, s. 7-8). S timto tvrzenim se setkdme i u Slouky (2017, s. 19), ten klade v oblasti mar-
ketingu ve zdravotnictvi velky diraz na nutnosti respektovani  etickych
aspektll, prevazné v oblasti farmacie, kde je dalezité zajiSténi svobodné volby u preskripce

medikamentu.

Simkova (2006, s. 95) marketing popisuje jako proces Fizeni, ktery je zaméfen na nachazeni
a uspokojovani potieb zakaznikli. Toto lze chapat v praxi tak, Ze je tteba nabizet sluzby a
produkty, po kterych je poptavka, ve vhodny ¢as, na spravném misté a akceptovanou cenu.
Dale je dilezité spravné produkty a sluzby podporovat a nabizet jejich prodej

cilenym zékaznikim.

Stejné tak marketing ve zdravotnictvi definuje 1 Gladkij. Pokud jsou uspokojeny pozadavky
zakaznikd, tak dochézi ke splnéni danych cilti. Ekonomicka a finanéni stabilita ZZ je posta-
vena na zdkladé spravné stanovenych potieb zdkaznikl a nasledné€ co nejlépe uspokojit tyto
potieby. Pokud je toho ZZ schopno je nejen stabilni finan¢né, ale muize se dale

rozvijet po technické strance. (Gladkij, 2003, s. 349)

Dle Borovského a Smolkové (2013, s. 5), zdravi a zdravotni pé¢i nemiizeme nazyvat

a chapat jako trzni statek, a proto marketing ve zdravotnictvi neni jasn€ danou disciplinou.
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Marketing popisuji shodn¢ s ostatnimi autory jako obor, ktery ma za ukol podporu prodeje,

na zaklad¢ pochopeni a uspokojeni potieb zakaznika.

Vétsina zdravotnickych zafizeni v Ceské republice funguje jako neziskové organizace
a jejich hlavnim cilem v marketingu definuje Vastikova (2008, s. 206-207) jako snahu, kte-
rou firma vynalozi za i¢elem dosahnuti svych cild. Déle se zmiiuje, ze ve ZZ jde v marke-
tingu zdravotnictvi pfedev§im o marketing sluzeb. Sluzba je nehmotnad, nelze ji skladovat,

rozdélit a nenti stala.

Cely sektor poskytujici sluzby zahrnuje Sirokou Skalu rozmanitych Cinnosti. Jelikoz sluzby
patii mezi nehmotné statky a zakaznici si nemohou na ni sdhnout ani dal$imi smysly
ov¢rit, kladou diraz na informace o kvalité. Na zaklad¢€ toho se organizace snazi poskytnout
spotiebitelim co nejvice dostupnych informaci, tak aby je ptimeéli ke koupi. K takovym uka-
zatelim mize napi. patiit prezentace zafizeni a vnitiniho interiéru, vzhled

a vystupovani zaméstnancd, reklamni sd€leni atd. (Molek, 2009, s. 9)

Ve vsech popisech marketingu jednotlivymi autory nalézame stejnou podstatu a tou je
nalezeni potfeb c¢lovéka a jejich uspokojeni pomoci a na zakladé¢ toho firma muze
dosahovat uspéchu. Pokud firmy ¢i ZZ pozadované potteby spravné identifikuji a dokazi
vhodnym zptsobem uspokojit, dosdhnou svych stanovenych cili a nasledné se mohou dale

rozvijet.

1.3.1 Marketingovy mix

Marketingovy mix 4P je sloZen z prvnich pismen jednotlivych néstroji Product (vyrobek),

Price (cena), Place (misto), Promotion (podpora prodeje). (Borovsky, 2013, s. 16)

- Product — vyrobek. Ve zdravotnictvi se jednd predevsim o sluzbu. Sluzba je
nehmotny statek v podobé¢ urcité Cinnosti ¢i uzitku nabizené poskytovatelem spotie-
biteli. Stejné jako produkt musi sluzba pfinaset uZitek spotiebiteli. Sluzbu na rozdil
produktu nelze skladovat a hodnoceni kvality je pouze subjektivni, ale sluzbu jde

flexibilné pfizpiisobovat potitebam daného zékaznika.

vvvvvv

vvvvvv

politika, protoze do tvorby cen zasahuje nejen zakaznik, ale i zdravotni pojiStovny,

které berou v potaz nejnutnéj$i naklady.
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- Promeotion — podpora prodeje, komunikace. Jde o nejvice viditelnou ¢ast marketin-
gového mixu. V této oblasti jde o sdélovani a seznamovani spotiebitele o produk-
tech 1 sluzbach a naslednému vhodnému motivovani k spotfebé nadmi nabizenych
produkti ¢i sluzeb. Vyuzivame k tomu propagace, piimé podpory prodeje, pirimého
marketingu, Public relations, osobniho prodeje, guerila marketing.

- Place — misto, distribu¢ni cesty. Jsou zde obsazeny veskeré zpusoby, jak zakaznik
muze ziskat produkt nebo sluzbu. Patti zde i doprava a dostupnost produktu.

(Zldmal, 2006, s. 60)

1.3.2 Strategicky marketing ve zdravotnictvi

V soucasné dobé se Ceské zdravotnictvi podle Exnera (2005, s. 9) ocitd v situaci stale
rostouci konkurence, coz nckterd zdravotnickd zatfizeni mohou pocitovat jako hrozbu
o jejich dalsi existenci na trhu. Je tedy potfebné si uvédomit, Ze vytvofenim strategie si tak

mohou zajistit konkurence schopnost.

Dale Exner (2005, s. 12-13) popisuje, ze zdravotnicka zafizeni nechépajici a nezatazujici
poptavku Gcastnikl trhu do své strategie a nezvladaji fidit svou ptidanou hodnotu a nabid-

nout konkuren¢ni vyhodu nejen pfi terapii, ale ani oSetfovatelském procesu.

Tak jako definici marketingu je mnoho, tak je tomu tak 1 u definic strategie. Jednu najdeme
1 u Soucka (2006, s. 17), ktery strategii popisuje tak, ze jde o soubor vizi, cilii a operaci
firmy. Vize ukazuje, jak bude vypadat ZZ, mezi cile patii veliciny, které si ZZ zvolilo

a chce jich dosdhnout a operace slouzi k naplnéni vizi a cilt ZZ.

Pro strategicky marketing ve zdravotnictvi je primarnim cilem dosdhnout divéru spotiebi-
telt v jejich sluzby, Ze dokazi odpovidajicim zptisobem uspokojit jejich potiebu v pozado-
vané kvalit€. Je nezbytné vytvofit a zacilit podminky pro vybranou skupinu, spravn¢ a efek-
tivné dale Sifit informace. Na zéklad€ toho vytvaret divéru obyvatel v poskytovani nabizené
kvalitni péce, ktera nasledné motivuje spotiebitele k vyhledavani tohoto zdravotnického za-

fizeni. (Borovsky, 2013, s. 71).

Pro spravné zvolenou marketingovou strategii je nezbytné vytvofeni vize organizace,
za kterou zodpovida vlastnik ¢i vrcholovy management. Jde o stanoveni hodnot, rozsahu
poskytované zdravotni péce, jakym smérem se bude zatizeni rozvijej atd. Podle Borovského

(2017, s. 727) by m¢la strategie obsahovat:
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- Odborny profil zatizeni na zakladé SWOT analyzy a marketingového prizkumu
trhu

- Budovani kvality nabizenych sluzeb s budovanim konvenience nejen pro pacienty,
ale 1 zamé&stnance

- Komunikacni strategie

Muzeme tedy konstatovat, ze at’ jde o malé nebo velké ZZ pro jeho efektivni fungovani je
nutné mit vytvorenou strategii, kterou se bude fidit a napliiovat ji. Mnoho malych nebo am-
bulantnich ZZ stale nema vytvotrenou vlastni strategii v podobé cilli a vizi a v disledku toho
stagnuje jejich provoz a rozvoj a €asto dochézi 1 k syndromu vyhoteni zaméstnancii. U vel-
kych ZZ téméf vzdy najdeme uvedené vize a cile, ne vzdy vSak vSichni zaméstnanci jsou
snimi obeznameni, anebo jejich nadfizeni pracovnici je sami nepodporuji. Pokud
strategii v dnesni dob& nema ZZ kvalitn¢ zpracovano neni schopné uspét a prezit v slozitém

konkurenénim prostiedni a Casto je takové ZZ odsouzené k zaniku.

1.4 Financovani ambulantnich specialisti

Néklady na zdravotni péci stale rostou. V dne$ni dobé neni mozné uhradit nejlepsi péci pro

vvvvv

Financovéni zdravotnictvi v Ceské republice funguje na principu solidarity, to znamena,
ze zdravotni péce je dostupna pro vSechny obCany ve stejné kvalité¢ a hrazena z vefejného

zdravotniho pojisténi. (Popesko, 2014, s. 24-26)

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydava Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami
a podle néj specialista vykazuje své tkony, sazebnik témto vykoniim pfifadil urcity pocet
bodti. Korunova hodnota jednoho bodu je vysledkem dohodovaciho fizeni mezi CLK

a zdravotnimi pojistovnami. (Gladkij, 2003, s. 11)

Uhrada ambulantni péée 1ékait specialistdl vychazi z principti vykonnostniho systému, ktery
je v8ak tzv. zastropovany. Obecné to znamena, Ze vydélek odbornych 1€kaiti se fidi poctem
a hodnotou vySetfeni a zakrok®, které na pacientech provedou. Zdaleka to ale

neznamena, Ze ¢im vice vykont, tim vice penéz. (Ptacek, 2014 s. 77-78)

Lékat vykazuje pro zdravotni pojistovnu tzv. davky, které odpovidaji poc¢tu bodu za jednot-

livé ukony. Déle pak fakturuje ¢astku, kterd odpovida mési¢ni pauséalni platbé a tato nesmi


https://cs.wikipedia.org/wiki/Ministerstvo_zdravotnictv%C3%AD_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesk%C3%A1_l%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1_komora
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ptekrocit hodnotu daného referen¢niho obdobi. Lékar miize odesilat jednotlivé davky a za-
silat faktury na mési¢ni platby v pfedem stanovenych intervalech. Zalohové platby jsou 1é-
kafi poukazovany na ucet zdravotniho zafizeni. Finalni vypotradani je az po uplynuti celého
kalendainiho roku. Zde jsou pak douctovany nedoplatky, nebo pteplatky vyplyvajici z ne-
dodrZeni limitt stanovenych referen¢nim obdobi. Pokud pro dané zdravotni zafizeni neexis-
tuje referencni obdobi, vychézi se z hodnot primérnych pro danou odbornost. V tthradové
vyhléasce vSak neni pfesn¢ definovana ¢emu, respektive jaké oblasti primérna hodnota od-
povida. Zdravotni pojiStovna takto muze stanovit referencni hodnotu odpovidajici celore-
publikovému praméru pro dané obdobi a odbornost anebo tfeba jen pro regionalni primér-
nou hodnotu pro dané obdobi a rok. Lékar tak do findlnitho vyporfadani nema
referencni hodnoty a tudiz nemuze korigovat svou ¢innost. Jako referen¢ni obdobi se pocitaji
vysledky z obdobi ob jeden rok. Nevyhodou je, Ze kazdoro¢né je uhradova vyhléaska aktua-
lizovéna a pro 1ékare specialistu se velmi obtize stanovuje strategie a rozlozeni péce. Jednot-

livé odbornosti vykazuji pojistovnam meési¢n¢ rozdilné vykony.

Z hrubého pfijmu, ktery je souctem plateb od jednotlivych pojistoven, musi specialista po-
kryt veskeré naklady od persondlnich, pfes provoz ambulance, pfistrojové vybaveni

az po naklady za vzdélavani.

Dalsim zdrojem ptijmu zdravotnickych zatfizeni jsou kony hrazené pfimo pacientem. Jedna
se o terapeutické vykony, které nejsou definovany sazebnikem vykont, ktery vydava minis-
terstvo zdravotnictvi. Specifickou situaci jsou vykony, kde vlastni vykon je definovan sa-
zebnikem, ale v rdmci néj je pouZit material, ktery zdravotni pojistovna nehradi. Vzhledem
k nyni platné legislativé neni moZna kombinace vykonu hrazené¢ho z vS§eobecného zdravot-
niho pojisténi s priplatkem za material ¢i ukon, takto nehrazeny. V této situaci musi pacient
cely vykon hradit sam pfimo a zdravotnické zatizeni nesmi zdravotni pojistovné dany vykon
¢i jeho cast vykazovat. Piima platba za zdravotni tUkon je téZ v situaci,
ze zdravotni zafizeny nema dany vykon se zdravotni pojiStovnou nasmlouvany, nebo nema

s konkrétni zdravotni pojistovnou Zadny smluvni vztah.
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2 KALKULACE NAKLADU

Kalkulace nékladt a jejich pfesné urceni je podle Popeska et al (2016, s. 59) povazovano za
jednu z primarnich potfeb manazert. O kalkulacich l1ze tedy fici, ze jde o informacni systém

firmy, ktery poskytuje informace stejné jako systém ucetni ¢i rozpoctovy.

Kalkulace ptedstavuji pocetni postupy k vypoctu nakladi na jednotku, aby firma méla po-
ttebné informace k efektivni vyrobé ¢i poskytované sluzbé. Kalkulace jsou proto
povazovany za nenahraditelny néstroj slouzici ke kvalitnimu vedeni firmy. (Popesko, 2014,

s. 45)

2.1 Kalkulace obecné

Kazda ¢innost je spojena s danou vysi nakladi, jelikoz je vzdy urcitd spotfeba materialu,

uhrada zaméstnanclim za praci, pokryti reZijnich nakladu atd. (Zlamal, 2010, s. 62)

Pro spravné sestaveni a vytvoieni kalkulace je potieba rozdélit celkové nadklady primarné na
pfimé a nepfimé ndklady. K piimym ndkladim fadime vSe, co souvisi s konkrétni
poskytnutou sluzbou nebo uréitym vyrobkem. Nepiimé néklady nelze zcela presné prifadit,

jelikoz zabezpecuji cely proces v SirSich souvislostech. (Popesko et al, 2016, s. 36)

Nékladové kalkulace Popesko (2014, s. 46) rozd€luje na dva hlavni pfistupy, a to na
absorp¢ni kalkulace, také nazyvané jako kalkulace Uplnych nakladi zahrnujici kompletni
naklady firmy. Druhé neabsorpcni kalkulace neboli kalkulace netplnych nakladt délime

déle na variabilni a fixni naklady.

Fixni naklady - jde o ndklady, které se s mnoZstvim vyroby neméni a firma je musi
vynaloZit 1 pfi nulovém objemu vyroby. Tyto ndklady vétSinou nejdou zménit v kratkém

¢asovém horizontu. Radime zde odpisy na pfistroje, budovy, vydaje na energie.

Variabilni naklady — jsou to naklady zavislé na objemu vyroby a tudiz se méni s jeho
objemem. K takovym nakladim patii pfimé mzdy, pfimy materidl, ndklady na energii
pottebnou k vyrobé produktu. Tyto ndklady se mohou ménit progresivné ¢i degresivng. (Z1a-

mal, 2010, s. 39)
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Obrazek 1 Kalkulacni vzorec (Popesko et al, 2016, s.71)

AW N —

Piimy material

Ptimé mzdy

Ostatni ptimy material
Vyrobni (provozni) rezie

Vlastni naklady vyroby (provozu):

5.

Spravni rezie

Vlastni naklady vykonu:

6.

Odbytové niklady

Uplné vlastni naklady vykonu:

7.

Zisk (ztrata)

Cena vyrobky (zakladni)

Kalkulace mizeme vypocitat pomoci nékolika metod: (Popesko, 2014, s. 49-60)

Kalkulace délenim - Kalkulace délenim se pouZziva vétSinou pii vyrobé jednoho
typu vyrobku. Rezijni naklady se déli poc¢tem vyrobkil. Tato metoda se fadi k nej-
jednodussim metodam a jeji vyuziti nalezneme ptredevsim tam, kde firmy

vyrabi homogenni vyrobky. Také ve zdravotnictvi ji mizeme nalézt a to tam,

kde kalkulujeme naklady na pacienta podilem celkovych nakladi.

Kalkulace délenim s ekvivalentnimi ¢€isly - tuto metodu nalezneme u podobnych,
ale ne zcela homogennich produktii, které maji svou diferenciaci v dané¢ méftitelné
veli¢in€. Abychom mohli tuto metodu vyuzit ve zdravotnickych zafizenich, je
zapotiebi pfedem urcit obtiZnost jednotlivych skupin pacientli za pomoci
ekvivalentniho Cisla.

Prirazkova kalkulace - S timto typem kalkulace se setkavame ve firmach, které
vyrabi riznorodé vyrobky. Pomoci rozvrhové zdkladny vypocitame podil rezijnich
nakladl na jednici. Kalkulaéni sazbu vyuZivame pii naturalnich kalkula¢nich
zakladen a kalkulaéni pfirazku u penéznich zakladen.

Kalkulace variabilnich nakladi - Kalkulace variabilnich nakladd spociva v tom,
Ze jsou v ni zapoCteny pouze variabilni ndklady na dany vyrobek, sluzbu, vykon.

Fixni naklady zde nejsou zahrnuty.
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- Kalkulace Activity Based Costing — pfi této kalkulaci jsou celkové néklady firmy
ptifazeny jednotlivym ¢innostem. Vyhodou této metody je jeji pfesnost a poskytuje
velkou skalu informaci vyuzivanych manaZzery pfti jejich rozhodovani. Nevyhodou je

naro¢nost metody a ziskavani vstupnich informaci.

- Kalkulace podle aktivit s ¢asovym Fizenim — metoda pfitazuje naklady naklado-
vym objektim pomoci snadné konstrukce, pii které vyuziva dvou informaci.
Jednou jsou informace o nédkladech na mnozstvi zdroji, druhé spociva v poptavce po

mnozstvi zdroje nakladového objektu.

2.2 Kalkulace naklada ve zdravotnictvi

Cenové kalkulace jsou v soucasnosti pro veskerd zdravotnickéd zatizeni povinna, a to dle
zakona 526/1990 Sb. a vyhlasky ¢. 450/2009. Tyka se to i zdravotnickych zatizeni, jez ne-
maji smlouvu se zdravotni pojistovnou. Kontrolu, zda je vSe dodrzovano,

je v kompetenci Ministerstva financi Ceské republiky. (Vyhlaska ¢. 450/2009, 2009)

Popesko (2014, s. 63) se zminuje, Ze pro manazery a jejich rozhodovani je nezbytné znat
spravné odhady nakladd sluzeb poskytovanych zdravotnickym zafizenim, a to predevs§im
v dobé, kdy pozadavky neustidle rostou, ale zdroje jsou omezeny v celém sektoru

zdravotnictvi.

Do kalkulace musi byt zahrnuty naklady, které musi zafizeni uhradit a vynosy, ty zatizeni
dostava. Naklady ve zdravotnictvi délime také na fixni, ty hradi zafizeni, 1 kdyz
momentalné neordinuje a neposkytuje zdravotni péci (napt. ndjem, mzda, uroky) a varia-

bilni, které vznikaji v pfipad¢€, Ze zafizeni je v provozu (napf. spotieba materidlu).

Vynosy ve zdravotnictvi vznikaji pti thradach zdravotnich pojiStoven zafizeni, pfimych pla-
teb od pacienttl, nebo doplitkovych ¢innosti (napt. ucast v odbornych studiich, edukacni €in-

nost).

Kalkulace ceny ve zdravotnictvi neni jen potieba z divodi dané legislativy. Pro spravné
fungovani nestatniho zdravotnického zatizeni je velmi dileZzité ve€dét jakou ¢astku pozadovat
za vykon ¢i sluzbu, jelikoz se nelze spolehnout jen na uhrady zdravotnich pojistoven
a pocitat sjejich platbami jako hlavnim pfijmem, ktery pokryje veSkeré néklady

zdravotnického zafizeni.
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2.2.1 Kalkulaéni vzorec pro vypocet bodové hodnoty vykoni v seznamu zdravotnich

vykoni MZCR.

Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami se vyuziva k vypoctu hodnoty bodu u

zdravotnickych vykont. Hodnota bodu je stanovena podle prumérnych nakladt na vykon.

Tedy celkova bodova hodnota vykonu je souctem rezijnich nakladii, primérnych ptimych

nakladl a osobnich nékladii nositeli vykonu.

Piimé naklady jsou 4 souctem: osobnich néklada nositele vykonu B, nakladl na jednotce-
lové pfistroje pouzité pii vykonu C, nakladii na zdravotnicky material pfimo spotfebovany

pii vykonu D a naklada na 1é¢ivé pripravky piimo spotfebované pfi vykonu E.
A=B+C+D+FE

Osobni naklady nositele vykonti B jsou vypocteny jako soucin zdkladni minutové sazby F,

mzdového indexu nositele vykonu G a Casu nositele vykonu H.
B=FxGxH
Zakladni minutova sazba F je stanovena 2,216 K¢ na jednu minutu pro 1ékare a jiné vyso-

koskolsky vzdé€lané pracovniky ve zdravotnictvi a na 1,320 K¢ na jednu minutu pro SZP.

Cas nositele vykonu H je uréen v registraénim listu kazdého vykonu. V seznamu vykonti
jsou uvedeny 1 vykony, ve kterych nejsou kalkulovany osobni ndklady nositele. Jsou to vy-
kony sestry v ordinaci lékatfe (osobni naklady sestry jsou v rezii), vykony ¢isté materialové
(pouze ndklady na pfistroje, material a I€ky) nebo vykony, jejichz obsahem je pauSalni
uhrada nebo bonifikace.

Néklady na jednoucelové ptistroje C jsou souctem ndkladli na amortizaci pfistroje I a na-

kladii na specifickou udrzbu pfistroje J.

cC=1+J
Néklady na amortizaci ptistroje / jsou podilem ceny pfistroje K a poctu pouziti ptistroje L

I=K~+L
Cena pfistroje K je urena v registraénim listu kazdého vykonu.
Pocet pouziti piistroje L je podilem celkové doby pouziti pfistroje M a ¢asu vykonu N

L=M-+N
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Celkova doba pouziti pfistroje M je soucin zivotnosti pfistroje v letech O, poctu pracovnich

dnti v roce P a stanovené doby uzivani pfistroje R.
M=0 xP xR
Zivotnost piistroje v letech O je uréena v registra¢nim listu kazdého vykonu.

Pocet pracovnich dnti v roce P je stanoven na 240. Stanovena doba uzivani R je stanovena:
4 hodiny denné pfi cené pfistroje K do 1 milionu K¢, 6 hodiny denné pfi cené piistroje K od
1 do 5 milionit K¢, 12 hodin denné pfi cené pfistroje K 5 miliont K¢ a vice. Naklady na
specifickou udrzbu pfistroje J jsou vypocteny jako soucin naklada na specifickou tdrzbu

pristroje za jeden rok S a zivotnosti piistroje v letech O déleny poétem pouziti pristroje L.
J=Sx0+L

Do hodnoty pfimych nakladi na vykon se kalkuluji ndklady na jednoucelové pftistroje, pou-
zité k vykonu. Jako jednoucelové pfistroje se rozumi pfistroje, pouZzité pouze k uvedenému
vykonu nebo ke skupiné obdobnych vykont. Dalsi podminkou je, Ze pfistroj nelze zaroven

uzivat pro jiné vykony.

Néklady na pfimo spottebovany zdravotnicky material D jsou vypocteny jako soucin ceny

jednotky materialu 7 a poctu spotfebovanych jednotek materialu U.
D=TxU

Cena jednotky materidlu 7" a pocet spotfebovanych jednotek materidlu U jsou ureny v re-

gistracnim listu kazdého vykonu.

Jako ptimo spotifebovany material je kalkulovan pouze material, ktery je pfi vykonu spotie-

bovan obligatorné, tplné a v pocitatelném mnoZstvi.

Naklady na ptimo spotfebované 1€¢iveé ptipravky E jsou vypocteny jako soucin ceny baleni

1é¢ivého piipravku V a poctu spotfebovanych baleni 1écivého piipravku X.
E=VxX

Jako pfimo spotitebovany l1é€ivy ptipravek je kalkulovan pouze 1é¢ivy pripravek, ktery je pfi

vykonu spotfebovan obligatorné, upln¢ a v pocitatelném mnozstvi.

Neptimé naklady v kalkulaci bodové hodnoty zdravotnich vykonl neni zahrnuta polozka
nepiimé naklady - rezie. Cst rezie spojenou s poskytnutim zdravotniho vykonu uhradi zdra-
votni pojiStovna na zdklade ¢asu vykonu a minutové rezijni sazby. Rezie vykonu se vypocte

jako soucin €asu vykonu v minutdch a minutové rezijni sazby pfislusné k vykonim dané
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autorské odbornosti. Cas vykonu je uveden v Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hod-

notami u kazdého vykonu.

Minutova rezijni sazba za jednu minutu ¢asu vykonu pfifazena touto vyhlaSkou k vykontim
jednotlivych autorskych odbornosti se vypocte vzdy k 1. Cervenci kalendainiho roku tak, ze
se k soucasné hodnot€ pficte primérnd ro¢ni mira inflace (métend indexem spotiebitelskych
cen) za uplynuly kalendaini rok publikovana Ceskym statistickym ifadem. Takto vypoétené
minutové rezijni sazby se zaokrouhluji na dvé desetinna mista a pouziji se v dobé od 1. ledna

do 31. prosince nasledujiciho kalendarniho roku.

V rezii je zahrnuto: Spotifeba materialu - palivo, pohonné hmoty a mazadla mimo pohonné
hmoty a mazadla zahrnuté ve vykonech dopravy, specidlni zdravotnicky material, 1é¢ivé pti-
pravky, pradlo, osobni ochranné pracovni pomticky pro zaméstnance, drobny hmotny inves-

ti¢ni majetek, knihy a ucebni pomiicky
Spotieba energie - elektrickd energie, voda, para, plyn

Sluzby - opravy a udrzovani mimo specifickou udrzbu jednoucelovych ptistrojii zahrnutou
do vykonti, cestovné zaméstnancti, ndklady na reprezentaci, dopravné, njemné, spoje doda-
vatelské prani pradla, dodavatelsky uklid, ndklady na vzdélavani, a€astnické poplatky, soft-

ware, ostatni sluzby

Osobni naklady - mzdové naklady mimo mzdové néklady zahrnuté ve vykonech, ostatni
osobni nidklady mimo naklady zahrnuté ve vykonech, pojistné na vSeobecné zdravotni po-
jisténi mimo pojistné na vSeobecné zdravotni pojiSténi zahrnuté ve vykonech, pojistné na

socialni pojisténi pracovnikii mimo pojistné na socialni pojiSténi zahrnuté ve vykonech
Dané
Ostatni naklady (odpis nedobytné pohledavky, Groky, jiné ostatni néklady)

Odpisy nehmotného a hmotného investi¢éniho majetku mimo jednoucelové pfistroje za-
hrnuté ve vykonech
Vnitropodnikové naklady pokud jsou uctovany zvlast’ (doprava, udrzba, kotelna, ku-

chyng, sprava) (MZCR, 2019)
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3 METODY LECBY VARIKOSIT

3.1 Endovaskularni metody

3.1.1 Chemické ablace — pénova a kapalinova sklerotizace

Pfi intravendzni pénové ¢i kapalinové skleroterapii jsou Zily obliterovany pomoci skleroti-
zacni latky, kterd je aplikovana ve formé tekutiny nebo pény do insuficientni kiecové zily.
Jako sklerotiza¢ni latka se pouziva polydocanol, ktery je obsazen v preparatu
Aethoxysklreol. Jedna se o latku, ktera je registrovana v CR statnim Gistavem pro kontrolu
1é¢iv a schvalend k pouziti za timto ti€elem. Reaktivné pak dochédzi ke smrsténi Zilni stény.
Aby byl zékrok UspéSny, je nutny 100% kontakt uc¢inné latky s vnitini vystelkou zily. Proto
se voli sklerotiza¢ni latka ve form¢ pény, kterd se v céveé rozpina a umoznuje tak dosdhnout
kyzeného efektu. Tuto formu volime u vSech zil vyjma tzv. teleangiectazii (zil ulozenych
v kizi, které jsou téZ oznacovany jako metlickové nebo pavucinkové). V jejich piipade je
mozné pouzit sklerotizacni latku ve formé kapaliny. Volba koncentrace sklerotizacni latky
se tidi dle celosvétove platnych smérnic (guide lines). Sklerotizacni latka je aplikovana jeh-
lou o tloust’ce 23G az 30G, coz znamena, Ze se jedna o velmi tenkou jehlu a vpich je spojen
jen s malou bolestivosti. Jeji vnimani je vSak velmi individuélni a zavisi od prahu bolesti u
konkrétniho jedince. Zakrok neni nutno provadét v zadném z typl anestézie. Doporu¢ované

maximalni ddvky neni vhodné prekracovat z diivodu naristu komplikaci. (NICE, 2013)

3.1.2 Termalni metody —- EVLT, RFITT

Oba zakroky jsou provadény pod mistnim znecitlivénim, tzv. lokdlni tumescentni

anestézii, v n€kterych zdravotnich zatizeni je provadén v kratké celkové narkoze.

Pii EVLT jsou zily obliterovany pomoci laserového paprsku o vinové délce 1470 nm, kie-
¢ove zily napt. Vena Sphena Magna (VSM), Vena Saphena Parva (VSP) apod. Laserovy
paprsek je vstiebavan vodou obsazenou v tkani zilni stény a zahieje ji na teplotu
80 - 100°C, v urcitych situacich mize dosahnout teplota az 100°C. Tim je dosazeno smrsténi
zilni stény.

U RFITT jsou obliterovany zily pomoci radiofrekven¢ni energie. Vysokofrekvencéni
sttidavy proud protéka zilni tkani, ktera je pfilozena k bipolarni elektrodé, a zahteje ji na
teplotu presahujici 60 - 80°C, v urcitych situacich miize dosdhnou teplota az 100°C. Tim je

dosazeno smrsténi Zilni stény.
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U obou metod je pomoci kanyly zavedena flexibilni cévka, na jejiz Spicce se nachazi elek-
troda a ta je posunovana az do tfisla a tam je umisténa pod kontrolou ultrazvuku. Poté, co je
injek¢ni stiikackou aplikovan v okoli Zily roztok s anestetikem je elektroda, ktera je spojena
se specialnim regula¢nim pfistrojem, pomalu vytahovana ze zily. Energie je vydavana bé-
hem tohoto vytahovani elektrody a tim dochazi ke smrsténi stén. Takto uzaviend zila mtze
nadale v téle bez jakychkoliv obav ziistat. Viditelné kieCové zily, které jsou ptitoky takto
oSetené tzv. kmenové zily, mohou byt ponechany a postupné spontdnné¢ zaniknou. (NICE,

2018), (NICE, 2003)

3.1.3 Implanta¢ni metody

Pti intravendzni terapii metodou s tkanovym lepidlem VenaSeal je takto feSena zila majici
nazev Vena Saphaena Magna (VSM). Tento zakrok ptimo nefesi veskeré kieCové Zily, které
jsou na noze piitomny. Ale eliminuje poSkozenou VSM, ¢imZ dojde k usmérnéni toku Zilni
krve. Zbylé kiecové zily, které se na noze nachazeji se pii takto navozenych zménach sami
spontann¢ v pribéhu Casu zregeneruji. V piipad¢ systému VenaSeal je vlastnim prostied-
kem, kterym je dosaZeno slepeni Zily latka n-butyl-2-kyanoakrylat. Ten je za kontroly ultra-
zvuku aplikovan specidlnim davkovac¢em do VSM. Vlastni katetr je zaveden do zily po pted-

chazejicim drobném lokalnim znecitlivéni kize, které je v misté vpichu.

Ackoliv to materidly, které jsou v ramci registrace dané¢ho terapeutického prostfedku na
SUKL, neuvadégji, je tento systém mozno pouzit téZ ke slepeni tzv. Vena Saphaena Parva
(VSP). Jedna se o Zilu, kterd vede od zevniho kotniku a vyustuje do hlubokého Zilniho sys-
tému v oblasti podkolenni jamky. Dlvodem, pro¢ tato zila neni v danych materidlech uve-
dena, je fakt, Ze v dob¢ registrace prostiedku nebyly pro danou Zilu publikovany zadné kli-
nické studie. V dnesni dob¢ se dany systém ke slepeni VSP pouziva ve specializovanych

centrech zcela rutinné.

Po naaplikovani lepici latky zGstava takto feSena Zila zcela nepriichodnad, slepena v téle. Di-
lezitym faktem, na ktery je nutno upozornit, ze zatuhlé lepidlo ziistdva ve slepené Zile
a tedy organizmu trvale. Dany prostfedek nepodléha rozkladu. Slepena Zzila se postupné za-
jizvi a jizevnatd tkan ptivodni Zily takto obali ztuhly polymer lepidla a tim jej izoluje od
okolnich struktur. Z tohoto diivodu se dana metoda oznacuje téz jako metoda Implantaéni,
to proto, ze tuhy polymer lepidla, ktery v téle zlistava, predstavuje umély implantat. (Morri-

son, 2017, s.321-330)
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3.1.4 Kombinované metody

Pfi intravenozni terapii systémem ClariVein se vyuzivd kombinace mechanické destrukce
vystelky odstranované zily a jeji chemické destrukce pomoci sklerotizacni latky. Z tohoto
divodu je metoda oznaCovana téz jako metoda MOCA (mechanicko-chemické ablace).
Tento postup je velmi Setrny a pro pacienta prakticky bezbolestny. Vzhledem k tomu, ze zde
na Zilu nepiisobi téz zadné teplo, nehrozi zde ani riziko poskozeni okolnich tkanovych struk-
tur tepelnou energii, ktera se pfi metodach praveé tuto energii vyuzivajicich mtize Sitit do
okoli. Zakrok je tak spojen pouze s lokalnim znecitlivénim mista vpichu pro zavedeni ka-
nyly, kterd slouzi pro vsunuti operacniho nastroje do zily. Pomoci kanyly je zaveden flexi-
bilni pracovni nastroj do zily a je zahijena vlastni ablace. Ta je provedena
mechanickou destrukci vystelky Zily, kterd je provadéna rotujicim zahnutym zakoncenim
opera¢niho nastroje. V prub¢hu zakroku je ndstroj postupné vytahovan za soucasné
aplikace sklerotiza¢ni latky, kterd podporuje mechanickou destrukci vystelky zily. Po pro-
vedeném zékroku je zila bezprostfedné uzaviena, ale proces jejiho projizveni a zaniku pak
trva po dobu nékolika tydnii az mésich. Takto uzaviend zila mize nadile v téle bez

jakychkoliv obav zustat. (NICE, 2016)

3.2 Chirurgické reSeni

Zakroky jsou provadény pod mistnim znecitlivénim, tzv. lokalni tumescentni anestézii.

V nékterych zdravotnich zafizeni je provadén zakrok v celkové narkoze.

3.2.1 Crosecctomie

Crossectomie je zakrok, ktery se provadi v tiisle, v misté, které se oznacuje jako oblast
Crosse, nebo-li kiizovatka. Je to misto, kde do spole¢né stehenni Zily Usti tzv. velk4 saféna
spolu s dalSimi Zilami povrchového Zzilniho systému. Jednd se o misto, které je piic¢inou

vzniku kieCovych zil az v 75 % ptipadu.

Kratkym fezem v tiisle, jehoz délka zavisi na konstituci pacienta, je proniknuto do
podkoZi. Zde chirurg vypreparuje vyusténi VSM do spolecné stehenni Zily véetné vSech po-
strannich zil, které do ni v dané lokalit¢ usti. Réna je nasledné zaSita v jednotlivych

anatomickych vrstvach. (NICE, 2004)
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3.2.2 CHIVA, miniflebectomie

Z jednotlivych vpichovych fezi, velikosti asi 2 mm, je pomoci specidlniho minihacku
kiecova zila povytazena nad kiizi a po té€ pomoci jinych specialnich nastrojii vytaZzena z pod-
kozi pry¢ a odstranéna. Zakrok je provadén vzdy tak, aby bylo dosazeno odstranéni co ne-
jdelsiho useku zménéné kieCové zily. Zakrok ma omezeni v tom, Ze se nemusi, i pfes maxi-
malni vyvinuté Usili operatéra, podafit odstranit z podkozi veskeré zménéné zily. Zbytky
nevytazenych zil zlstavaji v podkozi a ve vétSin¢ piipadu spontanné zaniknou. Asi v 15-
20 % vSak mohou zpisobit recidivu (znovuobnoveni) kieCovych zil. S timto rizikem musi
kazdy pacient, ktery dany zékrok podstupuje, pocitat. Minifezy k vytazeni zily jsou bud’ po-
nechany a dana ranka se zhoji sama nebo, je-1i vétsi, jsou zadaptovany jednotlivym stehem.

(NICE, 2004)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYBRANA AMBULANCE SPECIALISTY

4.1 Organizacni struktura

Vybrané zdravotnické zatizeni patfi mezi nestatni zdravotnickd zatizeni poskytujici specia-
lizovanou ambulantni péci v oboru angiologie a ma pravni formu spolec¢nosti s ru¢enim ome-
zenym. Ambulance je umisténa v centru mésta, v kterém zije okolo 80 000 obyvatel. Jelikoz
jde 0 ambulanci specialisty, je zde poskytovana specializovana péée vem ob&antim Ceské
republiky, ale také zahrani¢nim pacientim, ktefi si ji zvoli pro 1é¢bu cévnich chorob jako
samoplatci. Pracovisté poskytuje komplexni, cilené a kontrolni vySetieni v rozsahu béznych
ambulantnich vykonil v oboru vnitiniho 1ékatstvi a angiologie, véetné intervencnich zakrokt
v ramci rozsahu dané odbornosti — endovaskuldrni zakroky jako je skleroterapie v jejim pl-
ném rozsahu a dal$i endovaskularni zakroky v ramci povrchového zilniho systému, prova-
dénych na specializovaném pracovisti lékafe a zdkrokovém salku. Ddle pak cilend a kon-
trolni  vySetfeni  majici  vztah  k miniinvazivnim  chirurgickym  postupiim,
se zaméfenim na zakroky v ramci povrchového zilnitho systému, jako je plny rozsah
endovaskularnich zakrokli na povrchovém zilnim systému — endovaskularni, termoabla¢ni
zakroky, endovaskuldrni chemické (sklerotizacni), sono navigované¢ zdkroky,
endovaskularni mechano-chemické zékroky, endovaskularni implantacni postupy (jedna se
o zékroky s tkanovym lepidlem ur¢enym pro endovaskularni zdkroky v ramci povrchového
zilniho systému), které¢ mohou byt, na rozdil od odbornosti angiologie, doplnény o minifle-

bectomii a crossectomii.

V ZZ pracuji jeden lékar se specializovanou zpiisobilosti v oboru vnitini Iékafstvi a angio-
logie, jeden lékatr se specializovanou zpiisobilosti v oboru chirurgie a uzsi specializaci
v oboru flebologie (postgradualni studium, Skolici a referen¢ni 1€kat pro endovaskularni za-
kroky na povrchovém Zilnim systému, ¢len vyboru Ceské flebologické spoleénosti
a predseda Endovenozni sekce CFLS, CLS, JEP), jedna vSeobecna sestra, sanitar,

administrativni pracovnik, pracovnik zajiSt'ujici tklid v prostorach pracoviste.
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4.2 Analyza jednotlivych endovakularnich zakroki

4.2.1 Skleroterapie

Sklerotizace jsou jednim ze zékladnich vykonu provadénych v daném ZZ. Poptavka
pacientli o tento typ zékroku je stale vysokd. Metoda je vyhledavana, jelikoz nevyzaduje
pracovni neschopnost a prakticky neomezuje pacienta v kazdodennim zivoté. Jednim z ome-
zeni, které miize pacient pocit'ovat je noSeni kompresnich puncoch po dobu 14 dnti, vyvaro-
vani se prochladnuti, termalnim vodam, saun¢ podobu asi jednoho mésice. Rozsah zékroku
je limitovan mnozstvim aplikované sklerotiza¢ni latky, coz je dano evropskymi doporuce-
nymi postupy. Zakrok je tedy nutno v nékterych piipadech provést ve vice

sezenich.

Vyhody této metody jsou, Ze se jedna o zdkrok minimaln€ invazni a s maximalnim
kosmetickym efektem. Diky skutec¢nosti, Ze na kizi nejsou provadény zadné fezy, je navrat

ke své normalni ¢innosti za hodinu po provedeni zakroku.
Uspésnost této metody v pruméru 78%.

Z udaného statistického souboru je medidnem 305 zakrokd.

Tabulka 1 Skleroterapie (viastni zpracovani)

skleroterapie
muzi Zeny celkem
2014 48 162 210
2015 |70 159 229

2016 114 192 306
2017 101 204 305
2018 112 185 297
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graf 1 skleroterapie (viastni zpracovani)
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4.2.2 RFITT

RFITT zékroky do roku 2015 byly jedinym provaddénym intervencnim zdkrokem vyuzivajici
teplotu k obliteraci v ambulanci specialisty na kmenové zily. Tento zakrok pln¢ nahrazuje
klasickou operaci kieCovych zil a také neni nutnd pracovni neschopnost. Metoda je prova-
déna za pomoci endovaskuldrni sondy a generatoru Olympus Celon Precision Lab. Pacient
po zékroku nosi kompresni puncochy 14 dnli, vyvaruje se vétsi fyzické zatézi,

termalnim vodam, saun¢ a musi si dat pozor na prochladnuti.

Vyhoda této metody spociva vtom, ze se jedna o zdkrok minimalné invazni
a s maximalnim kosmetickym efektem. Diky skute¢nosti, Ze na klizi nejsou provadény zadné
velké fezy a Zily jsou po zakroku ponechany v jejich normalni poloze, je mozné, aby se
pacient vratil ke své normdlni ¢innosti po 1-2 dnech. Velmi zfidka vzniknou krevni
vyrony nebo se objevuji bolesti.

Uspé&snost této metody v praméru 95%.

V roce 2016 metoda zaznamenala pokles v Cetnosti, jelikoZ na trh pfisla nova fada lasero-
vych generatorti a postupné na zaklade svych dobrych a efektivnéjSich vysledt v 1é¢bé na-
hradila v popisovaném ZZ RFITT metodu. Od roku 2018 jiZz vétSina pacientl dala

pfednost novéj$i metodé EVLT. I pfesto ma ZZ stale ve své nabidce metodu RFITT a je

kdykoliv schopno tento zakrok provést.

Ze statistického souboru je vypocitanym medidnem 31.
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Tabulka 2 RFITT (vlastni zpracovani)
RFITT
muzi Zeny celkem

2014 |11 29 40

2015 |6 25 31

2016 5 16 21

2017 2 3 5

2018 0 0 0

graf 2 RFITT (viastni zpracovani)
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V zafi 2016 zacalo popisované ZZ metodu EVLT provadét. Od zavedeni dané techniky

do provozu zaznamenala tato metoda sviij narist, ktery stale trva. Zakrok se provadi za po-

moci endovaskularni sondy a generatoru Biolitec . Firma nabizi dvé varianty sily endovasku-

larnich sond k oSetteni Zil dolnich koncetin, coz je velmi ptiznivé, jelikoz je mozné provést

zékrok 1 u cév diive nenasondovatelnych.

Vyhody této metody a rezim po zakroku je shodny jako po RFITT, popsan jiz vyse. Uspés-

nost této metody v prameru 95%.

Ze statistického souboru je medianem 28.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 34

Tabulka 3 EVLT (viastni zpracovani)

EVLT
muzi Zeny celkem

2014 0 0 0

2015 0 0 0

2016 3 9 12

2017 |8 25 28

2018 12 27 39

graf 3 EVLT (vlastni zpracovani)
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4.2.4 Clarivein

Metodu Clarivein provadi dané pracovisté jen v fadu jednotek. Piesto pokud je ze strany
pacienta pozadovana a lze ji technicky provést po pfedchozim vySetfeni, je ZZ schopné ji

realizovat. Pacient ma rezim shodny s pfedchozimi zakroky.

Uspé&snost této metody v praméru 90%.

4.2.5 Cyanoakrylatového lepidlo

Metodu vyuzivajici cyanoakrylatové lepidlo se chysta dané ZZ zavést do své nabidky k 1é€be

nefunkénich kmenovych zil.
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Vyhodou této metody je miniinvazivita s maximalnim kosmetickym efektem. Diky
skutecnosti, Ze na kiizi nejsou provadény zadné velké fezy a zily jsou po zdkroku ponechény
v jejich normélni poloze, je navrat k normalni ¢innosti takika bezprostiedné. Na rozdil od
vSech jinych metod, neni v tomto piipadé nutnd zadna celkova anestézie, zadna tzv.
tumescentni anestézie. Jedinym mistem, kde je aplikovano lokélni anestetikum je misto za-
vedeni katetru pro aplikaci lepidla. TaktéZ na rozdil od vSech jinych metod nebyvé nutna ani
nasledna kompresni terapie. Avsak dle klinickych studii mohou z kompresni terapie nékteti

pacienti profitovat.

Uspé&snost této metody v praméru 99-100%.

4.2.6 CHIVA, miniflebectomie, Crosecctomie

V daném ZZ se zékrok provadi v lokalni anestézii a téz nevyzaduje pracovni neschopnost.
Pacient nosi kompresni puncochy po dobu 14 dnd, rezim je stejny jako u ptfedchozich

zakrokt. 7.-8. den od zakroku se pacient dostavi do ambulance k vytazeni steht.

Vyhodou této metody je v tom, Ze se jedna o zadkrok minimaln¢ invazni a s dobrym kosme-
tickym efektem. Dany postup minimalné pacienta omezuje v pozakrokovém obdobi, umoz-

fuje témet bezprostredni navrat k béZnému pracovnimu zatizeni.
Uspé&snost této metody v praméru 78%.
Nejvice zakrokii bylo provedeno v roce 2016 a 2017.

Ze statistického souboru je median 25.

Tabulka 4 CHIVA, miniflebectomie, crosecctomie (viastni zpracovani)

CHIVA, miniflebectomie,
crosecctomie
muzi Zeny celkem
2014 0 2 2
2015 1
2016 5 11 16
2017 13 12 25
2018 | 4 8 12




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 36

graf 4 CHIVA, miniflebectomie, crosecctomie (viastni zpracovani)
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4.2.7 Celkem vSechny zakroky

Z uvedenych udaju jasné vyplyva, ze kazdoro¢né stoupa pocet zékrokd. Vyrazny vzestup
poctu provedenych zakroki se zacal projevovat v roce 2015. Na tuto situaci mélo vliv néko-
lik faktorti. Jednim z nich bylo zvySeni pracovniho uvazku druhého 1ékate a pfijeti dalsi
zdravotni sestry. Také se rozsitily prostory ordinace o dalsi vysetfovnu a provozni mistnost.

Vyznamnym faktorem bylo ziskani smlouvy se VSeobecnou zdravotni pojistovnou.

Momentaln¢ je dané ZZ na svém maximu, co se tyka pokryti poptavky po zdkrocich. Dalsi
navyseni by znamenalo finan¢ni ndklady v podobé mezd novych pracovnikii (1ékat, sestra),
nakup pfistrojii, prondjem prostoru atd. Aby toto mohlo byt realizovano, muselo by dojit
k razantnimu navyseni plateb od zdravotnich pojistoven. Toto vSak za dané situace, v které

se nachézi soucasné zdravotnictvi neni pravdépodobné.
Ze statistického souboru je median 347.

Z vysledki je ziejmé, ze ve skupiné muzi je nartist ambulantnich edovaskularnich zékroki
v roce 2018 vice jak 100% oproti roku 2014. Tento fakt je potfeba zohlednit predev§im pfi

zamgéieni se na danou skupinu.
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Tabulka 5 zdakroky celkem (viastni zpracovani)

Zakroky celkem
muzi Zeny celkem
2014 59 192 251
2015 77 186 263
2016 127 227 354
2017 114 242 356
2018 127 220 347
graf 5 vSechny zdkroky (viastni zpracovani)
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4.3 Kalkulace nakladi jednotlivych metod

2018

77 provadi zakroky, kterd jsou mimo uhrady zdravotnich pojistoven a tedy jsou plné

hrazeny pacienty. Pro efektivni ¢innost ZZ je nezbytnéd spravna kalkulace ndkladi, ktera

obsahuje nejen ceny materidlu, ale i ndklady na mzdy, energie, ndkup pfistrojl, revize, pro-

najem prostor atd. Tyto ndklady musi ZZ uhradit bez ohledu na pocet provedenych vykont,

nebo 1 kdyZ momentalné neordinuji.

Mezi ndklady spojené s provozem patii uhrada za prondjem prostor a energie coz Cini

340.380 K¢ za rok, jelikoz ZZ nesidli ve vlastnich prostorach, ndklady za revize pfistroju

43.250 K¢ za rok, mzdy zaméstnancl vcetné veskerych povinnych odvodiil.913 736 K¢
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ro¢n¢, dal§i vétsi polozkou je pojisténi odpovédnosti, ktera je jest¢ navySena oproti
povinné ¢astce vzhledem k provadénym zakrokim placenymi pacienty. Déle jsou to po-

platky za telefon a web. Vse je zpracovano v tabulce nize.

Do kalkulaci byly zohlednény i odpisy pfistrojii, které se k danému zakroku vztahuji.

Celkové odpisy firmy jsou v ¢astce 358.000 K¢ ro¢né.

Celé ZZ hospodaii s vyvaZzenym rozpoctem a snazi se o vytvaieni pravidelnych finanénich

rezerv na svij dalsi rozvoj a na pfipadné neocekéavané situace.

77 ma piijem z Ghrad zdravotnich pojistoven a piimych uhrad o pacientli, za vykony
mimo sazebnik zdravotnich vykonl. V procentudlnim vyjadieni se jedna o 32 % piijmi
z ptimé uhrady od pacientli a 68 % ptijmu z uhrad zdravotnich pojistoven.

Vsechny tyto naklady byly rozpoc€itdny do jednotlivych vykond, dle celkového poctu,
¢asové narocnosti ¢i vyuziti technického vybaveni. Veskeré zakroky a kony s nimi spoje-
nymi, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, nejsou a ani dle zdkona

nesmi byt kombinovany s vykdzanim pécée zdravotni pojistovné.
ysvy

Tabulka 6 ndklady ZZ (viastni zpracovani)

Naklady na provoz ZZ Zarok v K¢
Pronajem prostor, energie (voda, teplo, 340.380,- K¢
elektfina)

Revize pftistrojl 43.250,- K¢
Superhruba mzda zaméstnancti ZZ 1.913.736,- K&
Telefon 27.600,- K¢
Internet 5.988,- K¢
Webové stranky 4.890,- K¢
Pojisténi odpoveédnosti 36.000,- K¢
Pojisténi majetku 10.000,- K¢
Celkem 2.381.844,-K¢
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Po vySetteni I€katem a zhodnoceni nalezu je vzdy kazdému pacientovi nacenén zakrok, které
by mohl absolvovat. Individualni nacenéni je z diivodu rozsahu provedeného zakroku a spo-
tfeb¢ materialu, pokud by cena byla pausalné uctovana vsem stejné, mohl by pacient s men-
Sim rozsahem zakroku dopldcet na material jiného pacienta. Ceny se také pravidelné 1x
ro¢né mohou ménit dle pohybu cen za materiél, ktery j ovlivnén ménovym kurzem, zménami
provoznich nakladi distributora a naklady spojenymi s proceduralnim zménami vyplyvaji-
cich z legislativnich zmén umoziujicich distribuci a pouziti 1écebnych prostfedkll v ramci
Ceské  republiky.  Aktualni cenik je umisttn na  webovych  strankach
av ambulanci ZZ, kde si pacient mize zkontrolovat, v jaké cenové hladin¢ se pohybuje dany
typ zakroku. Pfi vySetfeni a indikovani zakroku je vzdy kazdému pacientovy vydan infor-

movany souhlas s pfesnym nacenénim a dobou garantovani ceny ze strany ZZ.

Tabulka 7 ceny zdakroku (viastni zpracovani)

ZAKROK CENA VKC
skleroterapii 1.500 —2.000
RFITT a EVLT 20.000 —25.000
Clarivein 20.000
Cianoakrylatového lepidlo 45.000
CHIVA, miniflebectomii, crossectomie 10.000
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4.3.1 Skleroterapie

Zakroky provadéné skleroterapii jsou provadény ambulantné a ¢as provedeni se pohybuje

okolo 20 — 30 minut.

Priimérna marze ze zakroku ¢inni 26,56%.

Tabulka 8 ndklady skleroterapie (vlastni zpracovani)

Naklady skleroterapie
material Celkem v K¢
Injekéni stiikacka Sml, 10ml
24
Injekeni jehla
2
Mediwing
28
combifix
7
Rukavice, dezinfekce, néplast, tampony, buni-
¢ina, role na ltzko
200
Sklerotiza¢ni latka
198
Provozni naklady (mzda, najem, revize, energie)
800
Celkem
1259,-
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4.3.2 RFITT

Vyuziti metody RFITT se provadi v lokalni tumescentni anestézii. Casové se zakrok

pohybuje v rozmezi 1,5-2 hodiny dle rozsahu nalezu.
Priimérna marze zakroku 21,93%.

Tabulka 9 ndklady RFITT (vlastni zpracovani)

Niéklady RFITT
materidal Celkem v K¢
Sterilni rouska 90x 70 cm
29
Sterilni rouska 90x 75 cm s lepenim
165
Sterilni rouska 45x 75 cm s lepenim
36
Sterilni plast’
93
Sterilni rukavice Hartman
25
Sterilni rukavice DONA
12
Infusni set pumpa
160
RFITT sonda
12500
Sterilni obal UZ sondy
304
zavadéc
474
Injekéni stiikacka 10/12ml
12
Injekeni jehla (Cerna, rizova, zlutd)
4
Mesocain 1%
135
Fyziologicky roztok 250 ml
36
Kompresni puncochy II. kompresni tfidy
1064
Dezinfekce, sterilium, mefix lepeni, kryti rany,
UZ gel, role luzko
300
Provozni naklady (mzda, najem, revize, energie)
2000
celkem
17.349,-
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433 EVLT

Metoda EVLT je stejné¢ jako RFITT provadéna v lokalni tumescentni anestezii, na jeji

provedeni je potfeba vymezeni 1-1,5 hodiny.
Priimérna marze zakroku 34,05%

Tabulka 10 naklady EVLT (vlastni zpracovani)

Néklady EVLT
material Celkem v K¢
Sterilni rouska 90x 70 cm
29
Sterilni rouska 90x 75 cm s lepenim
165
Sterilni rouska 45x 75 cm s lepenim
36
Sterilni plast’
93
Sterilni rukavice Hartman
25
Sterilni rukavice DONA
12
Infusni set pumpa
160
EVLT sonda
9450
Sterilni obal UZ sondy
304
zavadéc
474
Injekéni stiikacka 10/12ml
12
Injekeni jehla (Cerna, rizova, zlutd)
4
Mesocain 1%
135
Fyziologicky roztok 250 ml
36
Kompresni puncochy II. kompresni tfidy
1064
Dezinfekce, sterilium, mefix lepeni, kryti rany,
UZ gel, role luzko
300
Provozni naklady (mzda, najem, revize, energie)
2350
celkem
14649.-
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4.3.4 Clarivein
Clarivein metoda je ¢asoveé naro¢na okolo 45 minut az 1 hodina.
Marze ¢inni 14,78 %.

Tabulka 11 naklady Clarivein (viastni zpracovani)

Naklady Clarivein
materidl Celkem v K¢
Sterilni rouska 90x 70 cm
29
Sterilni rouska 90x 75 cm s lepenim
165
Sterilni rouska 45x 75 cm s lepenim
36
Sterilni plast’
93
Sterilni rukavice Hartman
25
Sterilni rukavice DONA
12
Clarivein set
12500
Sterilni obal UZ sondy
304
zavadec
474
Injekéni stiikacka 10/12ml
12
Injekeni jehla (Cerna, rizova, zlutd)
3
Mesocain 1%
27
Kompresni puncochy II. kompresni ttidy
1064
Dezinfekce, sterilium, mefix lepeni, kryti rany,
UZ gel, role luzko
300
Provozni nédklady (mzda, ndjem, revize, energie)
2000
celkem
17.044.-
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4.3.5 Cianoakrylatového lepidlo

Pti vyuziti k oSetfeni nefunkcénich cév dolnich koncetin za pomoci cyanoakrylatového

lepidla je zapotiebi pocitat s casem 1-2 hodiny dle rozsahu a poctu osetfenych zil.

Marze ¢inni 29,43 %.

Tabulka 12 naklady cianoakrylatového lepidlo (viastni zpracovani)

Naklady cyanoakrylatové lepidlo

material Celkem v K¢
Sterilni rouska 90x 70 cm
29
Sterilni rouska 90x 75 cm s lepenim
165
Sterilni rouska 45x 75 cm s lepenim
36
Sterilni plast’
93
Sterilni rukavice Hartman
25
Sterilni rukavice DONA
12
Vena Seal set
28750
Sterilni obal UZ sondy
304
Injekeni stiikacka 10/12ml
12
Injekeni jehla (Cerna, rizova, zlutd)
3
Mesocain 1%
27
Dezinfekce, sterilium, mefix lepeni, kryti rany,
UZ gel, role luzko
300
Provozni naklady (mzda, najem, revize, energie)
2000

Celkem

31.756,-
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4.3.6 Crosecctomie, CHIVA, miniflebectomie

Ambulantni oSetfeni kieCovych zil metodou CHIVA, miniflebectomii ¢i provedeni
crossectomie je ¢asove pocitano na 1-2 hodiny dle naro¢nosti a rozsahu zakroku. Vykon se

provadi v lokalni anestezii a lokalni tumescentni.
Marze ze zékroku ¢inni 38,51%.

Tabulka 13 naklady CHIVA, miniflebectomii, crossectomie (vlastni zpracovani)

Néklady CHIVA, miniflebectomie, crossectomie
material Celkem v K¢
Sterilni rouska 90x 70 cm
29
Sterilni rouska 90x 75 cm s lepenim
165
Sterilni rouska 45x 75 cm s lepenim
36
Sterilni plast’
186
Sterilni rukavice Hartman
25
Sterilni rukavice DONA
24
Infusni set pumpa
160
Sterilizace nastroji
720
Sterilni obal UZ sondy
304
Sici materiél (silon, Ethilon)
250
Injekéni stiikacka 10/12ml
12
Injekeni jehly (Cernd, rizova, Zlutd)
3
Mesocain 1% injekéni
135
Fyziologicky roztok 250 ml
36
Kompresni punc¢ochy II. kompresni tiidy
1064
Dezinfekce, sterilium, mefix lepeni, kryti rany,
UZ gel, role ltizko
500
Provozni naklady (mzda, najem, revize, energie)
2500
Celkem
6149,-
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4.3.7 Prehled marzi z jednotlivych zakroki
Primérnd marze nam ukazuje, jak firma efektivné pracuje. Pokud na nékterém produktu

¢1 sluzbé je vysoka maze, vétSinou jde o produkt s vysokou pfidanou hodnotou, ktery neni

naSe konkurence schopna nabidnout. Dané pracovis§té¢ ma svou primérnou marzi 27,54 %.

Tabulka 14 prehled marze (viastni zpracovani)

zakrok Marze v %
Skleroterapie 26,56
RFITT 21,93
EVLT 34,05
Clarivein 14,78
Cianoakrylatové lepidlo 29,43
CHIVA, crosectomie, miniflebectomie 38,51

graf 6 marze zdakrokit (vlastni pracovani)
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Dle ziskanych tdaja vyplyva, Ze primérna marze ZZ ze vSech metod je 27,54%. Mezi me-
tody s nejveétsi marzi patii CHIVA, crosectomie, miniflebectomie s 38,51% a EVLT 34,05%.
Chystand nova metoda cianoakrylatovym lepidlem bude patfit k zakrokii s vétSi marzi
29,43% podobné jako skleroterapie 26,56%. Zbylé metody RFITT a Clarivein maji niz$i
marzi, to je ¢asteCné zpltisobeno i vyssi cenou za spotfebovany materidl. U ostatnich metod
1 diky vétsi Cetnosti jejich provadéni je cena materidlu nizsi z divodi slev poskytovanych

dodavateli za pravidelny a mnozstevni odbér.
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5 ANALYZA PROSTREDI

5.1 PEST

PEST analyza je zkratka pro politické, ekonomické, socidlni a technologické faktory.
Nachazime ji v strategickém managementu, hlavné kdyz se organizace rozhoduje o dlouho-

dobé strategii pti zavedeni na trh nového produktu nebo sluzby.

Politické a legislativni prostfedi — zadna firma neni od vnéj$iho prostfedi odtrzena.
Mozné politické zmény a nestabilita by negativn€ ovlivnili provoz ZZ a organizaci by zapfi-
¢inili pfipadné ekonomické problémy. Chystané zmény legislativy mohou vyznamné zasa-
hovat do provozu ZZ, zejména v posledni dob¢ diskutované zmény v kompetencich praktic-
kych 1ékart, kteti by prebirali odborna vysetfeni provadénd ambulantnimi specialisty. Ve
zdravotnictvi je fada legislativnich natizeni, ktera jsou potieba brat v potaz a také do zna¢né

miry ovliviiuji finanéni stranku ZZ.

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

(zékon o zdravotnich sluzbach)

- €.92/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce

- ¢.98/2012 Sb. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

- €.99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdra-

votnich sluzeb

- €. 95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti
a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho
lékare a farmaceuta

- €.96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-

vanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonl (zakon

o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) (MZCR)

Ekonomické prostiedi — ZZ je ovlivnéno nékolika ekonomickymi faktory.

Stale se v soucasnosti zvySujici primérné hrubé mzdy vSech zaméstnanct, jak je patrné

z grafu Cislo 7, coz znamena kladny ptinos pro ZZ, protoze vice pacientd upfednostiuje
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ambulantni zadkroky hrazené pacientem, pied pracovni neschopnosti, ktera je spojena s kla-

sickou metodou 1écby CVD hrazenou zdravotnimi pojistovnami.

Na druhé strané zvySujici se mzdy zdravotnikii, materialu, cen energii mohou znamenat ne-
pfiznivi vliv na finance ZZ. Také zavadéni novych technologii je financné naro¢né pro pro-
voz, jelikoz vyzaduje nakup a obnovu novych pfistrojii, je tedy dulezité¢ zajisténi

co nejlepsich avért pro financovani jejich nadkupu.

graf 7 mzdy (vlastni zpracovani dle CSU, 2019)
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Stejné tak pozitivné ovlivituji poptavku sluzeb ptiznivé Grokové sazby a nizka inflace.
Patii zde 1 podil HDP na zdravotnictvi, ndklady na provoz (material, mzdy, ndjem, energie

atd.). U vyspélych statii svéta je podil HDP vyssi na rozdil od CR.

Socialni prostiedi — starnuti populace a nartst civiliza¢nich chorob i v problematice CVD
maji kladny dopad na poptavku po sluzbach dan¢ho ZZ. CVD je postizena témét 50%
populace. To mé za nasledek nynéj$i moderni zpiisob Zivota, projevujici se omezenym po-
hybem, dlouhym sezenim ¢i stanim v zaméstnani. Také zde hraje 1 urcity podil korekce kie-
¢ovych zil nejen ze zdravotnich divodu, ale i estetického hlediska. Soucasna populace vice
dbé na prevenci a predchéazi zavaznéjSim problémtim, vznikajicim z prodleni 1écby jako je

bércovy vied, zanécty zil atd.

Technologické faktory — Témé&f vSechny organizace a neni tomu jinak ve zdravotnictvi se

snazi inovovat své pristroje a metody. Dané ZZ nabizi pacientim nejnovéjsi zptsoby 1écby
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za pouziti nejmodernéjsSich pfistroji a metod. Pro ZZ je tedy hlavnim cilem investovani

do modernich technologii a zavadéni je do bézné praxe.

5.1.1 Shrnuti PEST analyzy

Ze ziskanych udajii mizeme fici, Ze je zapotiebi zaobirat vSechny faktory PEST analyzy,

jelikoz veskeré faktory ZZ mohou ¢astecné ovlivnit.

Momentalné je nejvice ohrozujici politicky - legislativni faktor, déavajici praktickym
1¢kaiim pravomoc provadét vysetieni diive provadéna specialisty. Pro ZZ by to mohlo zna-
menat snizeni vykont, ale pro pacienty je zde vétsi riziko z prodleni ¢i $patné diagnostiky
s nevratnymi nasledky, jelikoz prakticti 1ékati nebudou schopni v tak Sirokém spektru jako

je zdravotnictvi mit tak hluboké znalosti jednotlivych specializaci.

Ekonomicky a socialni faktor nejsou nyni velkou hrozbou. Mzdy populace rostou a vyskyt
CVD ve spolecnosti stoupa, tudiz poptavka po sluzbach je velkd a mnohdy prevySuje
i nabidku. Jelikoz se dané ZZ neustale snazi modernizovat a vyuzivat nové technologie
a pocita s finan¢nimi prostredky k tomu nezbytnymi, neni technologicky faktor hrozbou pro

provoz.

5.2 Porterova analyza

Za pomoci Porterovy analyzy, zjistujeme rizika vyplyvajici z podnikéani urcitého sektoru

a postaveni firmy na trhu.

5.2.1 Dodavatelé

Veskeré subjekty, které dodavaji do ambulance specialisty material, 1éky, zdravotnické pro-
stiedky a pfistroje, energie a sluzby, nezbytné k zabezpeceni plynulého provozu ZZ tak, aby
bylo schopno zajistit a uspokojit potfeby pacientli. Dobré dodavatelské vztahy a efektivni
distribu¢ni cesty mohou organizaci pifinést nemalé tuspory. Je vSak velmi dilezité
se nefidit pouze cenou, ale pfedev§im kvalitou, aby mohla byt zachovana co nelepsi

a nejefektnéjsi zdravotni péce.

- Elektrické energie - na uzemi CR v oblasti dodavek energii je dostate¢na konku-

rence a na trhu je témet 30 subjektii. Vzhledem k moznostem jednotlivych
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dodavatelll je mozné nasmlouvani individualnich odbératelim. Pro dané ZZ je od-
bér energii smluvné zajistén majitelem budovy, ktery na zakladé hromadného od-
béru ma

piiznivé ceny od dodavatele.

- Teplo — ZZ ma smlouvu na odbér tepla s majitelem budovy, ktery pronajima pro-
story. Budova je zateplena a jsou zde nova plastova okna a tedy k unikiim tepla
dochazi minimaln€, coz se pozitivné projevuje na zavérecném vyuctovani.

- Léciva a zdravotnicky materidl — ZZ ma smlouvu s dvéma lékédrnami na dodavku
1€k, 1éCivych piipravka a zdravotnického materialu. Dodavka probihd na zakladé
pisemné objednavky. VétSinou je vykryta to jednoho tydne. Spoluprace s 1ékarnami
jsou bez komplikaci. Diky pravidelnym odbériim a mnozstvi jsou na ur¢ity material
poskytovany slevy a dochazi tak k uispote financi.

- Zdravotnicka technika a pfistroje — ZZ vyuziva pro poskytovéani své péce a zakro-
ktm specialni ptistrojovém vybaveni. Jedna se o UZ piistroje, EVLT a RFITT
generatory, pletysmograf, chirurgickou lampu je tedy potieba pocitat s opotiebenim
a postupnou renovaci téchto zdravotnickych ptistroji.

- dezinfekce, prani pradla a ostatni — uzavieny smlouvy s jednotlivymi poskytovateli

a dodavateli, primarni cena, nutné brat v uvahu i kvalitu zboZi.

Mizeme fict, Ze co se tyka hrozby vyjednavaci sily dodavateld, neni pro ZZ vysoka,
jelikoZ je na trhu mnoho konkuren¢nich dodavatelii, coZ umoziuje ZZ vybér a dohodnuti
ceny za zakoupeny zbozi. Jedinou hrozbou by mohlo byt v technickém vybaveni, kdy by
doslo k nahlé poruse nekterého ptistroje. Toto riziko ma zatizeni oSetfeno smlouvami

o zapujcce nahradniho piistroje s jednotlivymi dodavateli a provadéji se pravidelné

predepsané servisy a revize, aby se pfedchazelo ne¢ekanym vypadkiim pfistroja.

5.2.2 Zakaznici

Ve zdravotnim systému se pacient stavd zdkaznikem vstupujicim do systému. Musime
si uvédomit, Ze spokojeny pacient ¢i zdkaznik, ktery dosdhne uspokojeni svych potieb
se bude nadale vracet a Cerpat naSe sluzby, kdyz to jeho zdravotni stav bude vyzadovat.
Celkova spokojenost pacienta se neodviji pouze na kvalifikaci lékate, ale je nutnd i kom-
plexnost 1écby a kladny ptistup veSkerého zdravotnického personalu. Pacient ve vétSing pii-

pada neni schopen posoudit erudici zdravotnika a efektivnost 1éCby, ale sleduje a vnima
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celkové klima ambulance, prostfedi, empatii a zdjem o néj. ZZ se vSak musi snazit poskyto-

vat kvalitni a komplexni péci, neustale se vzdélavat v oboru a zavadét nové technologie.

V ZZ je kazdorocné¢ mozné sledovat narast oSetfenych pacienti a provadénych vykont.
Je vSak nutné neustale dbat na dobré jméno a reference ZZ, které mohou zajistit dalsi
rozvoj a chod. ZZ zatizeni ma jiz uzavieny smlouvy se vSemi zdravotnimi pojistovnami
a doslo 1 k nartistu thrad, ptesto poptavka po sluzbach je stale vétsi a uhrady od pojistoven

nejsou dostatecné.

Hlavnim cilem ZZ je nadale poskytovani komplexni péce, vyuziti modernich postupt,
aby zamezilo odlivu zédkaznikti ke konkurenci. Jelikoz spokojeny zédkaznik ptivede dalsiho,

ale nespokojeny jich odradi desitky.

5.2.3 Substituty

U zdravotnictvi hovotime o substitucni sluzb¢, nez substitutu v podob¢ produktu. Substitut
ma ZZ v podob¢ zakrokt provadénych klasickou chirurgickou metodou v nemocnicnich za-
fizenich, které je plné hrazeno od zdravotnich pojistoven, na rozdil od ambulantnich za-
krokt. Ty si pacienti hradi jako samoplatci. V regionu jsou samoziejmé dalsi zafizeni nabi-
zejici substitucni sluzbu pacientim. Tady rozhoduje pfedevsim cena, erudice personalu, kva-

lita, ptistup personalu atd.

Hrozba po poptavce neni zatim pro dané ZZ piili§ velka, jelikoz vétSina pacientii preferuje
ambulantni postup a dané zafizeni je jedno z mala ambulanci specialisty nabizejici

komplexni péci cévniho onemocnéni.

5.2.4 Novi konkurenti

Hrozba nové konkurence je ptfiméfena dané lokalité a pfi podminkéach soucasné konkurence
na trhu, poptavce po nabizenych sluzbach. Dilezité je brat v ivahu bariéry pro vstup
do daného oboru. Otevieni nové ambulance specialisty je nyni naro¢néjsi, 1 kdyz poptavka
po téchto sluzbach stoupd. Zdravotni pojiStovny ovSem nyni nemaji zdjem zvySovat
kapacitu a udélovani smluv nové vzniklych ambulantnich zatizeni. Také personalni situace
neni optimalni, 1ékatt specialistil 1 sttedniho zdravotnického persondlu je nedostatek. Toto
vSe komplikuje vstup nové konkurence a zvySuje bariery. Hrozbu by mohlo znamenat

zkupovani ambulanci v rdmci velkych spolecnosti a fetézcli poskytujici zdravotni péci.
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5.2.5 Stavajici konkurence v odvétvi

Vsechny firmy chtéji uspet v konkurenénim prostiedi a snazi se nabizet svym pacientiim,
zékazniktim lepsi a kvalitngjsi sluzbu ¢i produkt. Jak firmy, tak i ZZ museji reagovat
na poptavku a konkurenci v daném oboru a ménit svou strategii. Vyuziva se zde i cenova
konkurence, kterd je ovSem ve zdravotnich sluzbach korigovana zasahy statu. Proto je
tteba zohlednit a nabidnout dalsi aspekty, které jsou pro pacienty atraktivni. Neni zde hlavni
zaméieni na cenu sluzby ¢i produktu, ale nabidnuti odlisSného piistupu, celkového image a

individualniho pfistupu ZZ.

Mira konkurence je ddna konkuren¢nimi silami, které odpovidaji mnozstvi ambulanci
a alternativnich metod terapie v posuzovaném regionu. Konkurence ve zdravotnictvi je téz
podminéna a ovlivnéna stitem, ktery v ramci své zdravotni politiky provadi urcité zdsahy
a reguluje trh. Dal$im faktorem je rozd€lovani finan¢nich prosttedkli do ZZ. Rivalita mezi
77 probiha predev§im na zéklad¢ kvality poskytovanych sluzeb zdravotni péce. Nyni je
mnozstvi poskytovateli v oboru relativné stabilizované, a tak ZZ ziskavaji naskok jedin€ na

ukor konkurence a zavadénim a nabizenim novych metod 1éCby.

Mezi pifimé konkurenty ambulance specialisty patii v regionu nemocnice KNTB, EUC kli-
nika a dvé soukromé cévni ambulance. Vyhodou pied ostatni konkurenci posuzované am-

bulance je komplexnost, mnozstvi nabizenych metod a individuélni ptistup pti 1écbé CVD.

5.2.6 Shrnuti

Plsobeni konkuren¢nich sil na ZZ znamenaji vzdy urcité riziko. ZZ se snazi co nejvice mi-

nimalizovat rizika a s konkurenci udrzuje vztahy tak, aby neohrozovaly provoz ZZ.

Hrozba vstupu novych konkurentd do odvétvi je pro vysoké bariéry vstupu nepravdépo-
dobna, ale musime pocitat s moznosti otevieni nové ambulance specialisty. Nejpravdépo-
dobngjsi by byl vznik ambulance pod fetézcem provozovatele zdravotnich sluzeb.

Prakticky nulova je hrozba substituce sluzeb.

Hrozba rostouci sily dodavateli neni vysoka z hlediska Siroké konkurence dodavatelskych
firem. Ptesto je v z4jmu ZZ udrzovat dobré vztahy ze stavajicimi dodavateli a dosdhnout
maximalni mozné uspory snizovanim finan¢nich naklada.

Hrozba vyjednavaci sily zakaznikl neni v soucasnosti pfili§ velkd, vzhledem ke komplex-
nosti a rozsahu nabizenych sluzeb pacientlim. Okolni ambulance nenabizi takovou §kéalu

metod a komplexnost v 1é€be. Nemocnice pusobici v regionu provadi klasickou operaci
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za hospitalizace a ambulantni feSeni jen v omezeném mnozstvi ¢i viibec. Také umisténi
ambulance je pro svou dostupnost, ptijemné prostedi a erudovany personal vyhledavané
pacienty nejen z regionu, ale celé CR a zahranici. Piesto ZZ nadale pracuje na zvySovani

kvality a modernizace a zaklada si na individualnim pfistupu k pacientim.

5.3 SWOT analyza

SWOT analyza ndm napomaha pti sestavovani rozhodnuti, a to hlavné strategie organi-
zace. Marketingova strategie znazoriiuje pozici firmy ve vztahu ke konkurenci v oblasti
trznich pfilezitosti. Ve SWOT analyze pracujeme s vnitinimi (silné, slabé stranky) a vnéj-
Simi (hrozby, piilezitosti) faktory.

Nize sestavena SWOT analyza je zaméfena na ambulanci specialisty.

5.3.1 Silné stranky (strenghts):

1) Kvalifikovany a zkuseny personal

2) Stabilni okruh dodavateld

3) Dobré vnimani a divéra zadkazniki, osobni ptistup k pacientim
4) Komplexnost terapie

5) Skolici a vyukové pracovisté

6) Uzaviené smlouvy se v§emi zdravotnimi pojiStovnami

7) Siroka vybavenost modernimi p¥istroji

8) Referencni pracovisté pro vétSinu endovaskularnich metod

9) Stabilni zdravotnicky tym, nizka fluktuace zaméstnancti

5.3.2 Slabé stranky (weaknesses):

1) Neschopnost uspokojeni narustajici poptavky

2) Nedostate¢na kapacita parkovacich mist

3) Nadmérna administrativni zatéz

4) Nedostate¢na ekonomicka sobéstacnost dcetiné spolecnosti

5) Nezastupitelnost personalu
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5.3.3

5.3.4

PrileZitosti (opportunities):

1) Narast civilizaniho postizeni CVD ( chronic venous disorder)
2) Zlepsujici se ekonomicka situace populace

3) Pravidelné zalohové platby od zdravotnich pojistoven

4) Ziskani akreditace

5) Nové léebné postupy a metody

6) Kontakty s akademickou ptidou a ucast na zahrani¢nich stazich

Hrozby (threats):

1) Politicka a spolecenska nestabilita
2) Rostoucti spotieba finan¢nich prostiedkli v rdmci zdravotniho systému (mzdy)
3) Nakladnost novych 1é¢ebné postupti a metod

4) Vstup konkurence
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K silnym strankdm ZZ jisté patii dobré vnimani a dlivéra zdkazniki, ktefi se na zakladé toho
pravidelné vraceji, pokud to jejich zdravotni stav vyzaduje a nadale doporucuji sluzby ZZ
ostatnim pacientim. Tyto poskytované sluzby jsou provadény vysoce kvalifikovanymi od-
borniky, ktefi se individualné vénuji kazdému pacientovi a jeho zdravotniho problému. ZZ
je zaméfeno na ambulantni vysetfeni tepenného systému, vySetfeni a 1écbé Zzilniho
systému, 1écbu CVD. Komplexnost 1écby je jisté dalsi pozitivni strdnkou ZZ, jelikoz jen
malo ZZ v CR poskytuje v ramci ambulance specialisty tak rozsahlou $kalu zakrokd s vyu-
zitim nejmodernéjSich metod. Dalsi vyhodou je uzavieni smluv se vSemi zdravotnimi pojis-
fovnami pasobicich v CR. S dodavateli md ZZ velmi dobré vztahy a dodaci terminy
i ceny jsou velmi priznivé na ¢emz ma jiste€ vliv i dobra platebni moralka ZZ. ZZ také umoz-
fluje plnéni odborné praxe, pusobi i jako vyukové a Skolici pracovisté endovaskularnich me-
tod.

K prilezitostem mtizeme fadit narist civiliza¢niho postizeni CVD, coz zajist'uje dostate¢nou
poptavku po nabizenych sluzbach. Jelikoz se v poslednich letech zlepsila ekonomicka situ-
ace populace, je také vétsi poptavka po zadkrocich hrazenych pacienty, které jsou mimo sa-
zebnik zdravotnich pojistoven, protoze znamenaji mensi finanéni ztratu zpiisobenou pra-
covni neschopnosti. Téz zalohové platby jednotlivych zdravotnich pojistoven za ukony jimi
hrazené, jsou pro ZZ velkou vyhodou, kdy miize organizace s témito prostiedky pocitat a
vyuzit k pravidelnym platbam napft. splatky na nové pfistroje, prondjem a je zajisténo, ze se
nedostane do platebni neschopnosti. ZZ si uvédomuje, Ze ziskdnim akreditace by
se nadéle zvySovala prestiz ambulance a zdravotni pojiStovny by toto pozitivn€ zohlednily
v navySovani plateb. Také pravidelné vzdélavani pracovniki a zavadéni novych 1écebnych
postupt a metod do béZzné praxe ambulance upeviiuje jeji postaveni v konkurencnim pro-
stiedi. Persondl pravidelné spolupracuje s akademickou ptidou v podobé ucasti se ve vy-
zkumu VUT Brno, UTB Zlin, Karlovou universitou v Praze, dle se u¢astni jako prednasejici
na mezinarodnich konferenci.

SO strategie (silné stranky a vyuziti ptilezitosti) popisuje stav, ke kterému ZZ smétuje. Vy-
uzije svych silnych stranek, kterych ma dostatek v kombinaci s ptilezitostmi, které makro-
prostiedi nabizi. Tato strategie mize byt vychozi pro stanoveni vizi a novych cili ZZ.

WO strategii se snazi ZZ prekonat své slabé stranky a vyuzit ptilezitosti vnéjsiho okoli. Nej-
vetsi slabou strankou je neschopnost uspokojit nartstajici poptavku po nabizenych sluzbach

wrwe

penného onemocnéni. Pro pfekonani této slabé stranky by bylo nutné udélat zmény v oblasti
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lidskych zdroju (pfijmout kvalifikované odborniky) a poptavku tedy uspokojit. Zaméstna-
vatel se snazi motivovat persondl ZZ nejen finanénim ohodnocenim, ale
1 dal$imi benefity, jelikoz na trhu je o tyto kvalifikované pracovniky velky zadjem a ma snahu
si je udrzet, proto jim nabizi moznost dalSiho vzdélavani (Skoleni) apod.

Vse je také komplikovano nartstajici administrativni zatézi, kterd je spojena s vedenim do-
kumentace pfi provadéni endovaskularnich metod.

ST strategie vyuziva silnych stranek ZZ k ptipadnému odvraceni hrozeb. Dobré jméno, tra-
dice, kvalifikovany personal i komplexnost 1écby by ZZ 1 ptes zvysSenou nakladovost 1éceb-
nych metod (¢i nartist v oblasti zdravotnického materidlu apod.) méli zajistit dostate¢nou
poptavku po jejich sluzbach. Ovsem jako nejveétsi hrozba se jevi stale se ménici legislativa,
kdy dochazi ke zménam zakont a vyhlasek upravujici pozadavky na poskytovani zdravot-
nické péce.

S tim také ¢aste¢né souvisi zvySovani naklada (rist mezd zaméstnanct,, GDPR, certifikaty
atd.) na poskytované sluzby a na zaklad¢ toho mize dochézet k ekonomické nestabilité or-
ganizace. Déle ceny novych technologii a postupii znamenaji vyssi finanéni zatéz, coz
se nasledn¢ promitd do nakladl ZZ (nové pfistroje, odborné staze atd.), ale i do ceny
za poskytované sluzby.

WT strategie je zaméfena na odstranéni slabych stranek a eliminaci hrozeb z vné&jSiho
okoli. WT strategii by ZZ teSilo v ptipadé, kdy zacnou pievladat slabé stranky, podnik ne-
bude schopen vyuzit ptilezitosti z okoli a bude ohroZovan hrozbami. Jiz nyni se ZZ potyka
s nadmérnou administrativni zatézi, nedostatkem parkovacich mist apod., velkou hrozbou
by tedy bylo dalsi zptisnéni legislativnich opatfeni a nartistem administrativy.

Ambulance ma k dispozici pro pacienty pét parkovacich mist, ale 1 pfesto je kapacita
nedostacujici. Neméné¢ dllezitou slabou strankou ohrozujici ZZ je nedostate¢na ekonomicka
sobéstacnost dcefiné spolecnosti, kterd mize finan¢né oslabit matku a zpomalit jeji dalsi

rozvoj.
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5.3.5 Matice rizik

Tabulka 15 matice rizik/ 1.cast (vlastni zpracovani)

Frekvence Nizké ri- Zvysenéri- | Vysokéri- | Velmi vysoké
ziko ziko ziko riziko
1. 2. 3. 4.
Ztidka 1. Konkurence 1 | Persondl 2
Obcas 2. Néklady 4 Legislativa 5
Prilezitostné | 3.
Casto 4. Poptavka 3

Tabulka 16 matice rizik/2.cast (viastni zpracovani)

Ptipad Nazev Frekvence Dopad
1. Konkurence 1 2
2. Personal 1 3
3. Poptavka 4 4
4. Naklady 2 2
5. Legislativa 2 4
Protiopatieni

1. Nova konkurence

Vznik nové konkurence je pro kazdou organizaci moznym rizikem. Soucasna situace zdra-
votnictvi je pro vysoké vstupni bariéry mélo pravdépodobnd. Nejvétsi riziko je zfizeni
nové ambulance specialisty pod fetézcem provozovatele zdravotnich sluzeb. Proto se dané
77 snazi nabizet nejmodernéjsi zptisob 1é¢by CVD, kvalifikovany a individudlni ptistup

k pacientim.

2. Nezastupitelnost personalu

Ve ZZ pracuje vysoce kvalifikovany zdravotnicky persondl. JelikoZ se jednd o soukromé
nestatni zdravotnické zatizeni, je pocet zaméstnanct piesné takovy, aby byl zajistén efek-
tivni chod ambulanci. Problém nastava v ptipad¢ dlouhodobé nemoci, ¢i ndhlému odchodu
pracovnika. Aby majitelé zabranili fluktuaci zdravotnického persondlu ZZ, nabizeji svym

zaméstnancim benefity, prilezitost 1 podporu k dalSimu vzdélavani, moderni a bezpecné
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pracoviste. Pracovnici jsou také pravidelné motivovani finan¢né v podob¢ vykonnostnich

odmeén.

3. Neschopnost uspokojit poptavku po sluzbach

77 neni schopno uspokojit v soucasné dob¢ prevysujici poptavku po svych sluzbach. Tato
situace by mohla do budoucna znamenat hrozbu v podob¢ odchodu pacientt ke konkurenci.
Je tedy nutné se snazit se udrzet presnost ¢asovani objednavek pacientd k vySetieni, zdkro-
kiim. Tim dochéazi k efektivnimu vyuziti ordinacni doby a oSetfeni co nejvétsiho

poctu pacientl, ktefi maji zajem o Cerpani sluzeb ZZ.

4. Riist nakladi na péci, provoz ZZ

Neustale se zvysujici ndklady na péci jsou rizikem pro ekonomickou stabilitu ZZ. NavySuji
se ceny zdravotnického materidlu, pfistroji. Proto se ZZ snazi vytvoftit okruh stabilnich do-
davatelll a Cerpat nabizené bonusy z odbéru, naskladnovat materidl, ktery spotiebuje
a tim nedochézi k odpistim z ditvodu proslé expirace. Na druhé strané musi byt zajistén do-
statek materidlu, aby nedoSlo k jeho nedostatku a tim nemoznosti provedeni zakroku

a snizeni pokryti poptavky.

Dalsi oblast zvySujici ndklady je rtist mezd a energii, na coz musi reagovat 1 majitelé¢ ZZ tak,

aby nedochazelo k odchodu zaméstnanctli a nedochézelo o ohrozeni provozu.

5. Meénici se legislativa

V poslednich letech se neustdle méni legislativa a ptibyva dalSich povinnosti, kterd musi ZZ
respektovat a zatfadit do svého fungovani napi. v roce 2018 od kvétna natizeni ohledné
GDPR atd. V letoSnim roce se nové diskutuje o omezeni ambulanci specialistl
a prevedenim kompetenci praktickym Iékaitim, kteti by provadéli vySetteni diive provadéna

specialisty.
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6 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

Z veskerych provedenych analyz pro dané ZZ miizeme konstatovat, ze v soucasné dob¢
efektivni fizeni soukromého zdravotnického zatizeni neni snadné. Je velmi naro¢né udrzet
zafazovani do praxe novych postupll a technologii pro jejich vysokou pofizovaci cenu
fejné¢ho zdravotniho pojisténi. Tady je proto nezbytné vybalancovat etickou, medicinskou a
ekonomickou rovinu, tak aby na jedné strané ZZ bylo zivota schopné a dale

se rozvijelo a na stran¢ druhé mohlo poskytnou své sluzby v§em pacientim.

Z analyz je patrna prevysujici poptavka po nabizenych sluzbach, kterd se projevuje

1 v priméru dvoumésicni ¢ekaci dob¢, protoze ZZ ji neni schopno uspokojit diive.

U PEST analyzy nachdzime nejvétsi riziko v podobé€ politicky - legislativni faktoru, kdy
se dle chystanych zmén Ministerstvem zdravotnictvi zvySovanim pravomoci praktickych 1¢-
katri a tim muaze dochazek omezovani dostupnosti péce v specializovanych ambulancich.
Ekonomicka situace populace je nyni dobrd na zéklad€ se zvySujicich mezd, coz zvySuje
poptavku po sluzbach ZZ nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Na druhé strané
zvySovani mezd se projevuje i negativné na ekonomické strance ZZ v podobé zvySovani

mezd svym zamé&stnanciim, kdy musi vytvaret vétsi rezervu na jejich pokryti.

V Portrové analyze se nenachdzi Zadna zasadni hrozba, kterd by mohla vyznamné ohrozit
momentalni provoz ZZ. Konkuren¢ni zafizeni se v kraji vyskytuji, ale vzhledem ke

komplexnosti nabizené zdravotni péce a provadénych zakroki neni hrozba piilis velka.

Na zavér byla zhotovena SWOT analyza, kdy byly sestaveny silné, slabé stranky, hrozby
a piileZitosti tykajici se popisovaného ZZ a vSe bylo doplnéno vytvofenim matice rizik. Zde
se ukazalo, Ze vyznamnou silnou strankou je bod tykajici se divéry a osobniho pfistupu
k pacientiim, toto je jisté také podpoteno tim, Zze ZZ Skolicim a referenénim pracovistém pro
nekteré endovakularni metody. Tyto metody jsou 1 jistou administrativni zatézi, kterd s nimi
souvisi, jelikoZ poptavka stile stoupa a neni ji mozné v souCasnosti zcela pokryt
a tudiZ je to jednou ze slabych stranek stejn¢ jako nezastupitelnost persondlu. Hrozby
spocivaji v meénici se legislativé. Prehled slabych stranek a hrozeb vcetné ndvrhu

protiopatieni je shrnut v matici rizik v kapitole 5.3.5.
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7 PROJEKT ZAVEDENI METODY — ENDOVASKULARNI
LEPIDLO

7.1 Cilova skupina — primarni vySetieni, konzultace, nasledné kontroly

Cilova skupina je v marketingu charakterizovana jako skupina klientli, na kterou chceme
marketingové zacilit, abychom je oslovili nabidkou sluzby, kterou potiebuji. V daném ZZ
takou skupinu identifikujeme za pomoci primarniho vySetieni, konzultaci s pacientem

a naslednou kontrolou.

Cilova skupina pro tuto metodu jde rozdélit do n€kolika podskupin. Jednou ze skupin jsou
pacienti v produktivnim véku, ekonomicky sobéstacni preferujici zptisob zékroku neomezu-
jici je v b&zném Zivoté jak osobnim, tak pracovnim. Jde o pacienty pracujici jako OSVC,
padek z bézného Zivota. Druhou skupinou jsou lidé v dichodovém véku, také financné za-
bezpeceni volici tento zptisob zdkroku ze zdravotniho hlediska, kdy zakrok bez nutnosti cel-
kové anestézie je pro né velkym benefitem a je zde minimalni pozakrokové omezeni. Po-
sledni skupina jsou pacienti zijici v zahrani¢i ¢i pfimo ob¢ané jinych zemi. Vyhodou pro né
je okamzity navrat k béznému dennimu reZimu a moZznost rychlého navratu zpét do své

zem¢, kde Ziji nebo pracuyji.

Primérni vySetteni je provadéno pfi vstupnim vySetteni pacienta pii pifichodu do ambulance
specialisty. Pacient pfichazi bud’ na doporuceni praktického lékate, jiného specialisty
¢1 z vlastniho rozhodnuti. Lékai odebere zdravotni anamnézu a vylouc¢i potencidlni rizika
spojena s moznym zakrokem, nasledné provede fyzikalni vySetieni s triplexni sonografii Zil
dolnich koncetin a zmapuje cévni feciste, kdy posoudi, jaké jsou mozné technicky provedi-
telné metody 1éCby. Pokud je zjisténo postizeni cév, které je jiz indikovano k feSeni, zahdji
I¢kat konzultaci s pacientem. Pii ni jsou vysvétleny vSechny zplsoby a metody
soucasné¢ 1écby, jak hrazené ze zdravotniho pojisténi, tak i jako samoplatce. Pacient ma vzdy
dostatek ¢asu a prostoru na kladeni otazek souvisejicich s jeho diagnézou a vybranou meto-
dou lécby. Vzdy si pacient odnd$i ssebou informovany souhlas k zdkroku, kde je
dopodrobna vysvétlen princip a postup zakroku, dotaznik tykajici se jeho aktudlniho
zdravotniho stavu a chorob souvisejicich ¢i znamenajicich zdravotni riziko. Souhlas téz ob-

sahuje cenovou kalkulaci zakroku, ktera je vyhotovena v shodné kopii do zdravotniho
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dekurzu. Cena zékroku je vzdy garantovana Sest mésict od vysetieni vzhledem k moznosti

progrese nalezu a zménou cen dodavateld.

Pokud se pacient rozhodne momentalné¢ neteSit sviij zdravotni stav, nebo neni jesté
indikovan zakrok, vétSinou nasleduje kontrola v Casovém odstupu dle daného nalezu. Prti
naslednych kontrolach je podle aktudlniho stavu pacientovi opét vysvétleno a popsano, jaké

jsou moznosti 1écby véetné moznych komplikaci z prodleni 1é¢by.

7.2 Provozni rad zakrokového salku

7.2.1 Zakrokovy salek a jeho vybaveni

Mistnost je vybavena ndbytkem se snadno omyvatelnymi povrchy, chirurgickym centrova-
nym svétlem, elektrickym vySetfovacim polohovatelnym lehatkem, krytym jednorazovym
papirovym priitahem, instrumenta¢nim stolkem, skiinémi na ulozeni 1€k, zdravotnického
materialu, vySetrovacich pomtcek, dezinfekénich prosttedkli, umyvadlem k myti rukou,
dfezem uréenym k dekontaminaci ndstroji. Podlahy v jsou kryty snadno umyvatelnym

a dezinfikovatelnym povrchem a omyvatelnymi st€énami a stropem.
Pristrojové vybaveni:

Lehatko BTL 1300 s el. zdvihem, polohovatelné

UZ ptistroj M7 (ultrasonograf)

Generator RFITT Celon Precision lab

Generator — diodovy laser, Biolitec Ceralase E 1470nm

Infiltracni pumpa Nouvag Dispenser DP 30

Infuzni pumpa IP 2050

Veinlite LED (dermatoskop)

Chirurgické salové svétlo

7.2.2 Dezinfekéni rezim

Pro chemickou dezinfekci se roztoky se fedi pro kazdou sménu zvlast. Pfedméty a povrchy
kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji pfipravkem s minimalné virucidnim

ucinkem. K zabranéni vzniku rezistence mikrobli se dezinfekéni ptipravky s rliznymi
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aktivnimi latkami stidaji po mésici, pti pouziti dezinfekcnich piipravka s mycimi a Cisticimi
vlastnostmi lze spojit etapu Cisténi a dezinfekce. Pii praci s dezinfekénimi ptipravky se do-
drzuji zasady ochrany zdravi a bezpecnosti pii praci a pouzivaji se ochranné pomucky. Pra-

covnici jsou pouceni o zadsadach prvni pomoci.

rezim a frekvence dezinfekce:

plochy v poli 1ékate a pacienta — po kazdém pacientovi
plochy mimo pole Iékate a pacienta — po skonceni ordinace

plochy mimo prostor ordinace — po skonceni ordinace

podlahy — po skonceni ordinace

Dezinfekéni ptipravky jsou pouzivany dle vypracovaného dezinfekéniho tadu, roztoky

se pouzivaji dle navodu a doporuceni vyrobce.

Uklid ordinace je provadén denng, na vlhko po pracovni dobg, uréenym, zaskolenym

a poucenym zamestnancem. Kazdy mésic je proveden sanitarni den, kdy veskeré plochy
a stény, véetné stropu v jednotlivych mistnostech jsou desinfikovany, dale je provadéna de-
sinfekce sanitarni keramiky a vodovodnich baterii. Je uskuteénéna desinfekce vSech omyva-
telnych komponent vySetfovaciho liizka, instrumentacnich stolkii a nddob na odpad — zdra-
votnicky i komunalni. Je provadéna pravidelna kontrola expirace sterility nastroju resterili-
zovatelnych, jednordzovych, jednorazovych pomtcek, 1ékafského materialu, 1€k, desin-

fekei.

7.2.3 Nakladani s odpady

Veskery odpad se odstraiiuje denn¢. Odpad je jiz na misté vzniku tfidén na komunalni,
zdravotnicky — biologicky kontaminovany, zdravotnicky — ostry a odkladan do ptislusného
vyclenéného obalu s patficnym ozna¢enim. Nebezpecny zdravotni odpad je denné odnédSen
do mistnosti k tomuto ucelu vyhrazené. Zdravotnicky odpad pravidelné odvazen. Odvoz ne-
bezpecného zdravotnického odpadu k likvidaci je zajiSténo firmou RTT. Sluzby této firmy

jsou zajistény smluvné.

Komunalni odpad je odkladan do odpadkovych kost, denné€ vynaSen pracovnici tiklidu
a odvazen technickymi sluzbami.

7.2.4 Specialni opatieni

V ptipadé¢ interven¢nich zakrokt, které probihaji ve specializovaném pracovisti 1ékafe a na

zakrokovém salku na urovni venepunkce za Ucelem aplikace terapeutické latky nebo



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 65

zavedeni katetru ¢i termoablacni elektrody jsou pouzivany zdsadné jednorazové néstroje,
které jsou rozbalovany na instrumentacni stolek se sterilni jednordzovou rouskou. Zékrok je
provadeén po fadné desinfekci kiize s naslednym zarouskovanim pracovniho pole jednorazo-

vymi sterilnimi rouSkami.
Po zakroku jsou jednordzové pomiicky a nastroje tfidény do nadob biologického odpadu.

Zdravotni personal se pievléka do Cistého pracovniho odévu veetné obuvi uréeného pro praci
na zakrokovém salku. Pfi vykonu se pouzivaji standardni ochranné pomucky jako ¢epice a
ustenka a jednorazovy sterilni plast. Pouzité jednorazové ochranné pomicky

se vhazuji do kose uréeného pro nebezpecny zdravotni odpad.

7.3 Marketingovy plan

Spravné vytvotfeny marketingovy plan je kli¢ovy pro uspéch vSech firem. Je dualezité

si stanovit poslani, cile a vize s naslednou strategii.

7.3.1 Poslani, vize, cile
Poslani

Poslanim ZZ je v prvnim fad¢ poskytovani vysoce kvalitni a komplexni zdravotni péce pa-
cientim. Veskery personal si zakldda na individualnim pfistupu a vytvareni ptijemného pro-
sttedi. Zaméstnanci se pravidelné vzdelavaji, aby mohli nabizet nejmoderné;jsi a t¢inné te-
rapeutické postupy soucasné mediciny. Na zdkladé toho plisobi ve vétsiné provadénych za-

krokt jako Skolici stfedisko.
Vize

Vizi popisovaného ZZ je poskytovat moderni a efektivni 1écbu Siroké vetejnosti nad ramce

daného regionu. Strategii je soustavné vzdélavani a inovace celého ZZ.
Cile

Cilem ZZ je udrzeni nastavené kvality poskytované péCe a zvySovani poptavky po nabize-
nych sluzbach. Hlavnim cilem je provedeni nové metody alespoii u 5 pacientti do konce roku
2019 a i pro tuto metodu se stat Skolicim a referencnim pracovistém pro danou

metodiku.
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7.3.2 Marketingovy mix
Produkt

Produkt v marketingovém mixu piedstavuje nabidku firmy, ktera je dana potiebami
pacientt a jejich poptavkou. ZZ bude nabizet sluzbu v podob¢ ambulantniho endovaskular-

niho zakroku pomoci tkanového lepidla firmy Vena Seal.
Cena

Nabizeny zakrok je zcela mimo sazebnik vykonl zdravotnich pojistoven, nelze ho tedy hra-
dit z vetfejného zdravotniho pojisténi. Bude tedy pIné€ hrazen pacientem. Jeho cena byla vy-
tvotena dle kalkulace vSe nadkladl s tim spojenych jiz vySe, v kapitole kalkulace nakladi

jednotlivych ambulantnich metod.
Distribuce

Sluzba bude nabizena b&hem jednotlivych konzultaci s pacientem. Pokud o ni pacient bude
mit zajem, bude provadéna na zakrokovém salku ZZ v dny k tomu vy¢lenénymi. Jedna
se o stfedy od 8:00 -12.00 hodin, ¢tvrtek od 8:00 — 14:00 hodin, patek od 8.00 — 12:00 hodin.
Tato metoda Ize provadét celoro¢né vzhledem k tomu, Ze nejsou nutnéd zadna pozakrokova

omezeni.
Marketingova komunikace

Propagace nové metody bude probihat osobné béhem konzultaci s pacientem od dubna. Na-
sledovat bude rozsifovani informaci prostfednictvim uvefejnéni ZZ na webové stranky firmy
Vena Seal a daného zafizeni, prostfednictvim socialnich siti a planovanymi edukacnimi se-
minafi a workshopy v rdmci odborné 1ékatské sféry. Dle potieb nelze vyloucit téZ edukaéni

seminafe laické vefejnosti.

7.4 Nakladova analyza

Vytvoteni nakladové analyzy by mélo ukézat, zda je redlné uvedeni nové enodvakularni
metody do béZné praxe ambulantniho speciality z ekonomického pohledu.
Jelikoz zakrok bude provadeén jiz ve fungujicim ZZ, které méa vybudovan zakrokovy salek

urceny pro tyto endovaskuldrni metody, neni projekt zatizen pocatecnimi ndklady na
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vybudovani nového prostoru, ale jedna se o rozsifeni sluzby pacientim a dalSimu vytizeni

prostoru zakrokového salku o novou metodu.

7.4.1 Naklady

Celkové néklady zahrnuji vSechny naklady souvisejici se zahdjenim nové metody do praxe.
Patti zde naklady na technické vybaveni, fixni a variabilni nédklady. ZZ vse bude hradit
ze svych vlastnich zdroji k tomu vyc¢lenénych a nebude zatizeno ¢erpanim a thradou z ci-

zich zdrojt.
Technické a pristrojové vybaveni

Zakrokovy sélek je jiz vybaven a po technické a pfistrojové strance neni nutné nové zaku-
povat dalsi nova zafizeni. K novému endovakularnimu zakroku budou vyuzita tyto pfistro-
jové a vécna zatizeni:

Tabulka 17 pristrojova a vécna zarizeni (viastni zpracovani)

Piistrojova a vécna zarizeni kusi
Lehétko BTL 1300 s elektrickym zdvihem, polohovatelné Ix
UZ ptistroj M7 (ultrasonograf) Ix
Chirurgické salové svétlo Ix
Skiin€ na material s odkladacim pultem Ix
Dfiez a umyvadlo 1x
Instrumentacni stolek Ix

Vsechny néklady s timto spojené jsou jiz zahrnuty v kalkulaci nékladti pro danou metodu

v kapitole 4.3.5 a ¢ini 2000,- K¢ na tento zékrok.
Fixni naklady

Tyto naklady znamenaji pro ZZ takové néklady, které je nutno uhradit bez vlivu celkového
mnozstvi zakroki, jelikoZ se neméni s po¢tem provedenych sluZzeb. Mezi tyto polozky
patii: Superhrubd mzda zaméstnancti a poplatky ucetnimu, vSechny energie, pronajem, po-

platky za internet, telefon, pojisténi odpovédnosti a majetku.
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Vsechny tyto polozky jsou zahrnuty a rozpocitiny do jednotlivych zakrokl v kapitole
kalkulaci 4.3.5 jiz vySe.

Pro danou metodu je vyc¢islena ¢astka 2000,- K¢ na zékrok.
Variabilni naklady

Variabilni naklady se méni s mnozstvim provedenych zakrokl. K témto nakladim
souvisejicich s danou metodou patfi predev§im nakup setu Vena Seal, material k provedeni
zékroku a dalsi spotiebni material (dezinfekce, mydlo, papirové ruc¢niky atd). VSe je opét
vyc¢isleno v kapitole 4.3.5. Celkové variabilni ndklady pro tuto metodu jsou 29 756,- K¢ na

zakrok.
Vynosy

Popisované ZZ se bude snaZit oslovit nejen vytyc¢enou cilovou skupinu pacienti s CVD, aby
beéhem prvniho roku splnilo svijj cil, coz je pét pacientd, kteti si ke své 1€cbé varikosit zvoli
metodu pomoci cyanoakrylatového lepidla. Tato nova metoda ma rozsitit spektrum zakroki

77 atim i zvysit celkové vynosy firmy.

Tabulka 18 odhad vynosu (vlastni zpracovani)

Rok 2019 Rok 2020
Pesimisticky odhad provedenych vykoni 3 5
Vynos z pesimistického odhadu 135.000,- K¢ 225.000,-K¢
Optimisticky odhad provedenych vykonu 8 12
Vynos z optimistického odhadu 360.000,- K¢ 540.000,- K¢
Realny odhad provedenych vykoni 5 8
Vynos z realného odhadu 225.000,- K¢ 360.000,- k¢

Vynosy jsou zatim pocitany z odhadovaného poctu pacientti na prvni dva roky. Protoze tato
metoda neni hrazena =z vefejného zdravotniho pojisténi, je pocitano s mnozstvim
provedenych zakrokli prozatim v jednotkach. Pfi optimistickém odhadu je pocitano v roce
2019 s 8 zakroky, coz je o 3 zékroky vicenez je stanoveny cil ZZ a redlny odhad.
Pesimisticky odhad je stanoven na 3 zdkroky za rok. Byl proveden i odhad vynosii pro rok

2020, zde se pocita srastem poptavky po této metodé a tim navySenim provedenych
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vykont. Zde se redlny pocet pohybuje kolem 8 zékrokd, pesimisticky 5 a optimisticky 12

zakrok ro¢né.

7.5 Casova analyza

Nedilnou soucasti projektu daného ZZ na zavedeni nové endovaskuldrni metody je Casova
analyza. Je vytvofen ¢asovy harmonogram, ktery je dulezité dodrzet, aby mohlo dojit k do-
sazeni stanovenych cili. V ¢asovém harmonogramu jsou zapocteny vSechny Cinnosti, které
je nezbytné dodrzet v jednotlivych obdobich. Obdobi jsou rozdéleny do ctvrtleti.

Projekt ZZ zacina lednem 2019 a kon¢i prosincem 2019.

Cely proces zavedeni nové endovaskuldrni metody zacina splnénim odborného kurzu,
ktery je zakoncen testem l¢kate provadéjiciho zdkrok. Nasleduje prakticka certifikace spo-
¢ivajici v provedeni zdkroku pod Skolitelem metody. Poté mize byt ZZ zatazeno mezi
certifikované zafizeni pro dany produkt. Kdyz jsou tyto podminky splnény, mohou
se nasmlouvat podminky s dodavatelem vyrobce. V tomto piipadé se jednd o firmu
Medtronic. Pfi vzajemné dohodé firma Medtronic uvetejni ZZ na sviij web do seznamu cer-
tifikovanych pracovist. Také dané ZZ aktualizuje své webové stranky, kde nabidne
novou metodu feSeni kieCovych zil. SouCasné je zahijena aktivni nabidka zékroku
pacientiim pfi osobni konzultaci. Poté by mélo nasledovat provedeni prvniho zékroku v ZZ.
Dalsi propagace metody bude probihat formou eduka¢nich seminéiti nejen pro praktickeé 1é-
kate, kteti dale mohou informovat pacienty o moZnosti 1é€by kieCovych zil. Cilem ZZ

je stat se referencnim a Skolicim pracovistém pro danou metodu.
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Tabulka 19 casovy harmonogram (viastni zpracovani)

L. Ctvrtleti | II. Ctvrtleti | III. Ctvrtleti | IV. Ctvrtleti
Q B )
s| 5| 8| 5| 8| & £ 5| 5| &| 2
s | 2| 2| 2| 5| & g §| & £| %
- = 8 S ~ 3 |5} @ = 2 g
>O — =
splnéni odborného kurzu XX
prakticka certifikace XX
zarazeni mezi certifikované zafizeni XX
dodavatelé XX
uveFejnéni pracovisté na web Medtro-
nic XX
aktualizace webu ZZ XX | XX
Zahajeni aktivniho nabizeni produktu XX | XX
provedeni prvnich i dalSich zakroka XX |[XX | XX | XX | XX | XX | XX | XX
edukadni seminaie praktickych lékaii XX |XX [XX
referencni, §kolici pracovisté XX | XX

7.6 Rizikova analyza

Pti realizovani projektu mohou vzdy vyvstat uréita rizika. Rizikova analyza predstavuje vy-

uziti vSech informaci k nalezeni pfipadnych nebezpeci, které mlze ZZ nasledné

predpokladat, mapovat a co nejvice omezit. Pfi sestaveni rizikové analyzy se mize ZZ na-

chystat na eventualni rizika ¢i je za v€as odhalit.

Je potieba si stanovit pravdépodobnost vyskytu rizik a vznikly dopad na ZZ. V této

analyze je moznost vzniku rizik hodnocena jako nepravdépodobné, pravdépodobné, jisté.

Dopad rizika je délen na nizky, stfedni, vysoky.

Mozna rizika:

- NedodrZeni ¢asového harmonogramu

- Vliv konkurence

- Nedostatek pacientti z divodu vysokych nékladii

- Selhani dodavatele

- Vysoka jednorazova finanéni zatéZ pro ZZ pti nakupu materidlu
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Rizika:
1. NedodrZeni ¢asového harmonogramu

Vzdy mohou nastat neocekavané situace, kdy ¢asovy harmonogram muze byt narusen. Proto
je nezbytné mit pfipravena protiopatieni, kterymi by se riziko zmirnilo. Téz je

dualezita pravidelna kontrola plnéni stanovenych bodi, potiebnych k dosazeni cili ZZ.
Pravdépodobnost vyskytu: nepravdépodobné

Sila dopadu: nizka

Preventivni opatieni:

- Priibézna kontrola plnéni harmonogramu

- Zainteresovani v§ech zaméstnancu do cilt ZZ

2. Vliv konkurence

Z7 se nové konkurence na trhu pfili§ neobava, pro vysoké bariéry vstupu do odvétvi ve
zdravotnictvi. Stavajici konkurence sice existuje v daném regionu, ale nenabizi takovou §i-
rokou $kalu ambulantnich zékroka jako popisované ZZ. Také jednim z cili organizace je
stat se referenénim a Skolicim centrem pro novou metodu, coz ji zajisti vyhodu pted

konkurenci.

Pravdépodobnost: nepravdépodobna
Sila dopadu: nizka

Preventivni opatieni:

- Poskytovani kvalitni zdravotni péce
- Soustavné vzdélavani
- Zavadéni novych metod a technologii

- Monitorovani novych potteb pacienta
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3. Nedostatek pacientii z diivodu vysokych nakladi

Vzhledem k dobrému jménu ZZ a propagaci nové endovaskularni metody jiz pred jejim za-
hajenim do provozu a nasledné cilené edukaci praktickych I1€kati neni pfili§
predpokladano toto riziko. Déle ZZ nabizi individudlni pfistup a cilenou 1é¢bu kazdému pa-

cientovi, coz ho odliSuje od ostatnich ZZ.
Pravdépodobnost: pravdépodobna

Sila dopadu: vysoka

Preventivni opatieni:

- Cilena a v€asna propagace metody
- Nabizeni individuélniho pfistupu
- Nabidka nejmodernéjsich metod

- Spoluprace s praktickymi lékaii a dalSimi 1€kati specialisty

4. Selhani dodavatele

77 ma dobré dodavatelské vztahy s firmou nabizejici produkt k nové metodé. Presto pfi ne-
dodani ¢i vypadku produktu na trhu by mohlo dojit k nemozZnosti provadéni nové
metody. Vzhledem k baleni po péti kusech je vzdy urcita rezerva materialu. Také se v sou-

Casné dob¢ na trhu nachazi dalsi firmy nabizejici produkt k dané metode¢.

Pravdépodobnost: nepravdépodobna
Sila dopadu: stiedni
Preventivni opatieni:

- Vcasné objednavani materialu
- Udrzovani dobrych vztaht s dodavatelem

- Seznameni se s konkuren¢nimi nabidkami ostatnich dodavatelu
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5. Vysoka jednorazova finanéni zatéZ pro ZZ pii nakupu materialu

Dan¢ ZZ je soukromym zafizenim, které hospodaii s vyrovnanym rozpoctem a snazi
si vytvaret financni rezervu pro dals$i rozvoj novych technologii. I pfesto je nakup
materidlu a celé sady Vena Seal finan¢ni zatézi, jelikoz je vzdy nutno koupit vzdy v baleni
po 5 kusech, i kdyZ neni jesté¢ pfedem jasné, v jakém Casovém horizontu se investice

navrati. Je zde jen predpoklad.
Pravdeépodobnost: pravdépodobné
Sila dopadu: stiedni

Preventivni opati‘eni:

- Vytvéfeni finan¢nich rezerv
- Pravidelna kontrola ucetnictvi

- Cilena a kontinualni propagace metody

7.7 Zhodnoceni projektu

Dle zjisténych dat a vyhodnoceni jednotlivych analyz lze konstatovat, ze dana
endovaskularni metoda je schopné byt uvedena do praxe a neméla by pro ZZ znamenat vétsi
riziko po ekonomické strance. Toto lze pficist 1 tomu, Ze neni potieba vynalozit velké na-
klady na vybudovdni novych prostor, pouze dojde k maximalnimu vytiZzeni jiz
stavajicich.

Pfi casové analyze byl vytvofen Casovy harmonogram, ktery zcela realné stanovil

jednotliva stadia, potfebna ke splnéni daného cile.

Nékladova analyza navazala jiz na pfedchozi kalkulace nakladii jednotlivych metod,
jen byla doplnéna o dalsi néklady souvisejici s novou metodou a jejim uvedenim na trh.
Na zavér byl vytvotren piehled vynost pesimisticky, optimisticky a readlny odhad vynost.
Firma si stale vytvafi financni rezervy pro vyuZiti na rozvoj novych technologii, a tudiz by

se nemélo stat, Ze nakup setu Vena Seal by ZZ ekonomicky oslabil.

Posledni analyza projektu byla rizikova analyza. Zde byly stanoveny rizika, kterd by
ohroZovala zavedeni a provadéni nové metody. Rizika byla vyhodnocena stran ¢etnosti vy-
skytu a nasledného dopadu. Na zavér byly vytvofeny i mozna feSeni rizik. Pokud by

se ZZ podafilo naplnit ¢asovy harmonogram a stalo se Skolicim a referencnim zatizenim pro
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danou metodu, znamenalo by to pro vyznamnou vyhodu pted konkurenci a také

zvysSenou prestiz celé organizace.

Ptredpoklad, ze tato endovakuldrni metoda bude vyhleddvana pacienty je podpoiena
1 studiemi nejen firmy Medtronic, ukazujici, Ze jiz po jednom mésici je 100% efekt
sanovanych zil a kvalita zivota pacientli se rapidné zlepsila. Také ndvrat k béznému,
ale i aktivnimu stylu zivota nastal v kratké dobé. V podstaté lze fici, ze je okamzity
po zakroku, jelikoz neni vyZzadovan specificky rezim po zakroku, jako je tomu u ostatnich

metod.
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ZAVER
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zavedeni nové endovaskuladrni metody

do ambulance specialisty. Byl vytvofen projekt s uréenim cilové skupiny, zamétenim

se na ni a uvedenim nabizené metody do praxe zdravotniho zafizeni.

I kdyz se jedna o zdravotnické zatizeni, které poskytuje zdravotni péci, musi se organizace
chovat i ekonomicky a mit vytvofenou manazerskou i marketingovou strategii zajist'ujici
plynuly chod. V teoretické Casti prace jsou popsana urcita specifika v fizeni a vedeni,
kalkulace nékladi ve zdravotnictvi a také jsou obecné popsany ambulantni zékroky v 1é¢bé
ktecovych zil. Prakticka ¢ast zacind analyzou jednotlivych metod s jejich kalkulaci
nakladi. Nasledné jsou vytvofeny analyzy prostfedi PEST, Porterova analyza, SWOT,
které ukazuji, Ze dané zatizeni je schopné v konkurencnim prostiedi uspét a zavést novou
metodu do své praxe. ZZ nabizi velmi specializované sluzby a poptavka po téchto sluzbach
(ambulantnich endovaskularnich zakrocich) stale nartsta. Velkym benefitem jé dobré
jméno a velmi zkuSeny, stabilni a kvalifikovany persondl, ktery zaroveil disponuje i novym
technickym zatizenim. Vniting se tedy jednd o stabilni ZZ s velkym potencialem rastu.

Do budoucna by bylo urcité vhodné zapracovat na budovani silné pozice na trhu, neustale
se vzdelavat a rozSifovat nabidku o dalsi nové metody a technologie v 1¢cbé CVD. Na za-

klad¢ toho 1ze usoudit, Ze cil diplomové prace byl splnén.

Piipadnymi riziky pro ZZ, ktera vyplyvaji z provedenych analyz, jsou bezpochyby zmény

v legislativé, vznik nové konkurence na trhu a nezastupitelnost zdravotnického personalu.

Posledni ¢asti je taze vytvoreni projektu na zavedeni nové metody. Byla definovana cilova
skupina, vytvofen provozni fad a marketingovy plén, ktery byl podroben nakladové, ca-
sové a rizikové analyze.

v

Vyznamnym faktorem uspeé$ného rozsiteni metody je i to, Ze 1€kati v ambulanci specialisty
jsou uznavanymi odborniky ve svém oboru a ptlisobi 1 jako Skolitelé vétSiny ambulantnich
endovaskularnich metod, v¢etné jejich mezinarodnich i¢asti na angiologickych kongre-

sech, kde jsou zvani jako prednésejici.

Na zavér lze tedy cely projekt zhodnotit jako Zivotaschopny a je realn€ mozné ho uvést

do nabidky sluzeb zdravotnického zatizeni.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Vysvétleni lécby kieCovych Zil pomoci intravendzni terapie VenaSeal closure systém

(endovaskularni tkanovym lepidlem VenaSeal) a Vas souhlas s touto Iécbou

VaZena pacientko, vaZzeny paciente,

trpite kifeCovymi Zilami, které maji byt touto metodou Ié¢eny. Dfive nez bude provedeno planované
osSetreni, si s Vami lékar promluvi o Vasem onemocnéni, moznostech IéCby a pribéhu terapie, ktera je
pro Vas naplanovana. Mél(a) byste se seznamit se souvisejicimi typickymi riziky a nasledky tohoto oset-
feni, abyste se mohl(a) rozhodnout a nasledné s nim udélit souhlas. Tento vyklad by mél usnadnit pfi-

pravu rozhovoru a zdokumentovat ty nejdalezitéjsi body.

Co jsou krecové zily?

Krecové zily (varixy) vznikaji v okamziku, kdyZ se zacnou Zily (cévy, které transportuji krev zpét smérem
k srdci) rozsitovat. Rozsifené cévy maji nefunkéni nebo dokonce znic¢ené Zilni chlopné. Diky tomu dochazi
ke zvétSovani objemu krve v noze. Tento stav zpravidla vede k tvorbé dalSich kiecovych Zil a poskozeni
klGze, které muze skoncit i otevienou nohou (bércovy vied). Hluboky Zilni systém na nohach je navic
pretéZovan a poskozovan. Je pro transport krve k srdci klicovy a transportuje 90% objemu krve s konce-
tiny. Kfecové Zily se vsak tvofi na povrchovém Zilnim systému. Ten je tvofen velmi bohatou siti Zil o
razném objemu. Avsak pravé poskozené povrchové Zily zadrzuji urcity objem krve, ktery se k srdci ne-
které vyplyvaji z poskozeni hlubokého Zilniho systému. V¢asna eliminace takto poskozenych zil, pak ne-
jen zabrani zhorSovani tohoto procesu, ale téz navodi podminky k regeneraci pretizenych zil. Naopak
zanedbani feseni tohoto problému muze vést az k nevratnym zménam, které se projevuji poskozenim

kozniho krytu a podkozni tkané.

Jaké osSetieni je u Vas naplanovano?

Rozhodl(a) jste se, Ze date prednost v ramci IéCby Vasich kfeCovych Zil tak zvané intravendzni terapii
pomoci tkdnového lepidla VenaSeal, od vyrobce Medtronic, pred Ié¢bou pomoci bézné pouZivanych me-
tod (klasicka operace, obliterace poskozenych Zil pomoci radiofrekvence, laseru, pomoci skleroterapie a
jejich modifikaci, noseni kompresnich puncéoch ¢i obinadel). Po provedeni vstupnich vysetreni jste byl(a)

informovan(a) pisemnou formou a také pfi rozhovoru s Iékafem o Vasem onemocnéni, o moznostech



jeho IéCby a jejich vyhodach i nevyhodach (viz. nize podrobny vyklad pro pacienty o onemocnéni Zilniho

systému - varikozity). Detailné jsme se také bavili o provedeni metodou s tkanovym lepidlem VenaSeal .

Princip intravendzni terapie systémem VenaSeal

PFi intravendzni terapii metodou s tkafiovym lepidlem VenaSeal je takto feSena Zila majici ndzev Vena
Saphaena Magna (VSM) a s ni souvisejici kiecové Zily pfi eliminaci zpétného Zilniho toku. Tento zakrok
pfimo nefesi veskeré kiecové Zily, které jsou na noze pfitomny. Ale eliminuje poskozenou VSM, &imz
dojde k usmérnéni toku Zilni krve. Zbylé kiecové Zily, které se na noze nachazeji se pfi takto navozenych
zménach samo spontané v priibéhu ¢asu zregeneruji (fadové i nékolik mésicd, vyjimkou neni ¢asovy in-
terval presahujici 6 mésicl). Pokud krecové Zily nevymizi a pretrvavaji dlouhodobé ve zmensené, nebo
zcela nezménéné podobé, je tfeba tyto zbylé kieCové Zily resit nasledné jinou metodou, jako je napf.
nékterd z forem skleroterapie nebo miniflebectomie. V pfipadé systému VenaSeal je vlastnim prostred-
kem, kterym je dosaZzeno slepeni Zily latka n-butyl-2-kyanoakrylat. Ten je za kontroly ultrazvuku apliko-

van specidlnim davkova¢em do VSM.

Provedeni osetfeni:

V pfipadé systému VenaSeal je vlastnim prostiedkem, kterym je dosazeno slepeni Zily latka n-butyl-2-
kyanoakrylat. Ten je za kontroly ultrazvuku aplikovan specidlnim davkovacem pres specidlni katetr do
VSM. Vlastni katetr je zaveden do Zily po pfedchazejicim drobném lokalnim znecitlivéni klze, které je
v misté vpichu. Dalsi aplikace lokalniho anestetika v priibéhu feseni Zily, Ci jiny typ anestézie u tohoto
zakroku neni potreba. Jediny bolestivy viem, ktery pacient v priibéhu zakroku vnima, je vpich na aplikaci
lokalniho anestetika v misté zavedeni katetru. Dale je zdkrok zcela bezbolestny. Zakrok se provadi vidy
od tfisla smére k chodidlu. Déla lepeného Useku je dana rozsahem postizeni VSM. V pribéhu zakroku je
vzdy po naaplikovanilepici latky v daném misté provedeno stlaceni daného mista vidy na dobu 3s. Pouze
v oblasti tfisla, kde je davka lepici latky upravena tak, aby zajistila co nejpevnéjsi slepeni, je doba stlaceni

prodlouzena na dobu 3min.

Ackoliv to materialy, které jsou v rdmci registrace daného terapeutického prostiredku na SUKL, neuva-
déji, je tento systém mozno poufZit tézZ ke slepeni tzv. Vena Saphaena Parva (VSP). Jedna se o Zilu, ktera
vede od zevniho kotniku a vyustuje do hlubokého Zilniho systému v oblasti podkolenni jamky. Svym cha-
rakterem se jedna o Zilu stejného rfadu, charakteru a vlastnosti jako VSM. Taktéz postup lepeni je v da-
ném pripadé identicky, je s tim rozdilem Ze horni bod neni v tfisle, ale pravé v podkolenni jamce. Dlivo-
dem, proc tato Zila neni v danych materidlech uvedena, je fakt, Ze v dobé registrace prostfedku nebyly
pro danou Zilu publikovany zadné klinické studie. V dnesni dobé se dany systém ke slepeni VSP pouziva

ve specializovanych centrech zcela rutinné.



Po naaplikovani lepici lytky zGstava takto resena Zila zcela neprichodna, slepena v téle. DuleZitym fak-
tem, na ktery je nutno upozornit, Ze zatuhlé lepidlo zUstava ve slepené Zile a tedy organizmu trvale.
Dany prostiedek nepodléha rozkladu. Slepena Zila se postupné zajizvi a jizevnata tkan pavodni Zily
takto obali ztuhly polymer lepidla a tim jej izoluje od okolnich struktur. Z tohoto divodu se dana me-
toda oznacuje téZ jako metoda Implantacni, to proto, Ze tuhy polymer lepidla, ktery v téle zistava, pred-

stavuje umély implantat.

Jak jiz bylo vySe zminéno, timto postupem je tedy fesena pouze VSM, pfipadné VSP (téZ oznaCovany jako
kmenové Zily). Viditelné kiecové Zily, které jsou pritoky nékteré z takto osetfené tzv. kmenové Zily, mo-
hou byt ponechany a postupné spontanné zaniknou (v pfipadé, Ze se jedna o zily malého priméru), nebo
jsou feseny pomoci pénové skleroterapie (viz. Informovany souhlas k pénové skleroterapii), nebo po-
moci tzv. miniflbecetomie. Miniflebectomie se provadi jen v pfipadé rozsahlych povrchovych varixQ, u
kterych neni pfedpoklad postupného spontanniho zaniku a nebo v pfipadé pénové skleroterapie, by se
ocekdvalo velmi zdlouhavé hojeni. Principem miniflebectomie je postupné velmi Setrné vytazeni kiecové
Zily z malého bodového fezu o velikosti 1-2mm pomoci specidlniho hacku. Ranka po takovémto vykonu

ve vétsiné pripadl je natolik mal3, Ze jeji okraje neni nutno adaptovat stehem.

Pokud nejsou feSeny vedlejsi kfeCové Zily soucasné s kmenovou Zilou, neni po zakroku nutné nosit kom-
presni puncochy ani kompresni nizko tazné obinadlo. Pokud to dand situace vyZzaduje a miniflebectomie
Ci skleroterapie jsou provedeny soucasné se slepenim kmenové Zily je nutno pocitat s tim, Ze po tako-
vémto zdkroku mohou byt v daném misté modfiny a oproti okoli mizZe pacient pocitovat zvysenou bo-
lestivost. Po zakroku je vzdy koncetina dana do kompresni puncochy nebo je naloZzeno nizkotazné kom-

presni obinadlo. V dalSich dnech po dobu 2-4 tydn( by mély byt noSeny kompresni punéochy.

Pokud jsou u pacienta rizikové faktory vzniku hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie jsou podany léky
na snizeni krevni srazlivosti jako prevence tohoto rizika (tvorba krevni srazeniny v hlubokém Zilnim sys-
tému, kterd mize byt spojena embolii do plic). V souladu se zdravotnim stavem pacienta je doba poda-
vani takovychto lékl prodlouZena dle aktuelniho zdravotniho stavu, ¢i korigovana dle doporuceni hema-
tologa. Pocinaje vyznacenim Zily na pokoZce aZ po priloZeni obvazu trva cely zakrok v priméru asi jednu
hodinu. Zakrok je uréen pro ambulantni l1é¢bu kieCovych Zil v souladu s mezindrodnimi doporucenimi

odbornych spole¢nosti.



Po provedeni zakroku je normalnim jevem pocitovani lehkého tahnuti podél slepené zily. Tento pocit
Ize oznadit jako typicky, a navic je znamenim spravné reakce tkané. Témér vsichni pacienti si mohou
nahmatat takto osetrenou Zilu béhem prvnich 2-3 tydn( jako lehce vyztuzeny provaz. V obdobi prvnich
2-4 tydnl po zakroku se v prabéhu slepené Zily maze na kUZi objevit zarudly pruh spolu s tuhnutim a
otokem podkoZni tkdné. Tato reakce odpovida reakci organizmu na dany zakrok a odeznivd spontanné.
Veskerd terapie v dané situaci ma prevdiné jen preventivni charakter, ktery brani rozvoji pfipadnych
komplikaci. Zda k této reakci dojde ¢i nikoliv, nelze nijak dopfedu predvidat, nelze ani predvidat po jakou

dobu pretrva.

Vyhody této metody spocivaji vtom, Ze se jednd o zakrok minimalné invazni a s maximalnim kosmetic-
kym efektem. Diky skutecnosti, Ze na kdZi nejsou provadény zadné velké fezy a Zily jsou po zakroku
ponechany v jejich normalni poloze, je mozné, abyste se vratil(a) ke své normalni ¢innosti takrka bez-
prostfedné. Na rozdil od vSech jinych metod, neni v tomto pfipadé nutnd zZadna celkova anestézie, Zadna
tzv. tumescentni anestézie. Jedinym mistem, kde je aplikovano lokalni anestetikum je misto zavedeni
katetru pro aplikaci lepidla. Taktéz na rozdil od vSech jinych metod nebyva nutnd ani nasledna kompresni

terapie. Avsak dle klinickych studii mohou z kompresni terapie néktefi pacienti profitovat.

Mozné nezadouci vedlejsi Gcinky:
Presto i u této metody existuji, stejné jako u kaZzdého jiného zdkroku, statistickd rizika,

kterd i pres nejlepsi péci osetrujiciho tymu nemohou byt zredukovdna na nulu:

1- Precitlivéla reakce na pouZité lokdlni anestetikum v misté zavedeni katetru pro aplikaci lepidla,
kterd se projevi napf. pocitem svédéni. Silnéjsi reakce koncici selhanim obéhového krevniho sys-

tému, které by pak musely byt oSetfeny v nemocnici, jsou velmi ojedinélé.

2- V prabéhu slepené Zily se mize na k{zi objevit zarudly pruh spolu s tuhnutim a otokem podkozni
tkané. Tato reakce odpovida reakci organizmu na dany zakrok a odezniva spontanné. Veskera
terapie v dané situaci ma prevazné jen preventivni charakter, ktery brani rozvoji pfipadnych kom-
plikaci. Zda k této reakci dojde ¢i nikoliv, nelze nijak dopfedu predvidat, nelze ani predvidat po

jakou dobu pretrva.



3-

V ojedinélych pripadech se nepodafi presné napichnout Zilu. V téchto pripadech je nutné provést
pod mistnim znecitlivénim v oblasti stfedniho kolena nepatrny rez (cca. 5-10 mm), aby bylo
mozné Zilu nalézt a pracovni nastroj (katetr) do Zily zavést. Tomu odpovida i nasledné vytvoreni

malé jizvy na tomto misté.

V ojedinélych pfipadech neni mozné posunout dal cévku z divodu komplikovaného vinuti Zily.
V tomto pfipadé se nejprve snazime posunout cévku dal pomoci druhého vpichu. Pokud ani to
nepomUze, pak by se muselo v rdmci aktualniho sezeni dany Usek vyresit jinou metodou (sklero-
terapie, flebectomie), nebo v jiném pozdéjsim terminu pfistoupit na jinou operativni metodu.

Tento postup by ale neprobéhl bez dalsi konzultace s Vami.

Vznik hluboké Zilni trombdzy. Toto riziko je v zdsadé soucasti jakékoliv manipulace se Zilou. Pfi
kanylové technice se predchazi vzniku trombdzy zaprvé tim, Ze se kanyla zavadi a umistuje pod
stalou kontrolou ultrazvuku. V pfipadé byt teoretického rizika je vyznamnym preventivnim opat-
feni prevence vzniku Zilni trombdzy je noSeni kompresni puncochy. Po zakroku je téz aplikovan
preparat ke snizeni krevni srazlivosti. Doba jeho aplikace vyplyva z rizikovosti konkrétniho paci-
enta. Po provedeni zakroku byste se mél(a) pohybovat zcela normalnim zplsobem, ale nemél(a)

byste provozovat béhem prvnich dvou tydn( kulturistiku a béh.

RozliSujeme dvé formy Zilni trombdzy. V pfipadé daného zakroku velmi malo pravdépodobn3, ale
mMozZna a zavaznéjsi je tzv. hluboka Zilni trombdza. Jednad se o situaci, kdy vznikne krevni sraZenina
v Zile, ktera je v rdmci hlubokého Zilniho systému. Tento typ trombdzy se odborné oznacuje jako
flebothrombadza. Tato mize byt komplikovana i plicni embolii. Projevuje se masivnim otokem az
zatuhnutim lytka ¢i celé koncetiny a bolestivosti, kterd mize byt pfi doslapnuti nebo i v klidu.
Vyzaduje |éCbu ,Fedéni krve”, tzv. antikoagulacni terapii, ktera trvd minimalné 3 mésice, ale mlize

vyjimecné trvat az rok, v ojedinélych pripadech znamend dozivotni |écbu.

Drhou, méné zavaznou formou je povrchovy Zilni zanét. Tento je charakteristicky tim, Ze krevni
srazenina vznikne v Zile v rdmci povrchového Zilniho systému. Projevuje se zatvrdnutim Zily, ktera
je mimo provadény zakrok, otokem, ktery je jen v okoli takto postizené Zily, vyjimecné muze byt
otok v oblasti kotniku ¢i dolni poloviny lytka. Dany problém mizZe byt spojen téZz se zarudnutim
takto postizené Zily ¢i zvySenou teplotou klzZe v jejim okoli a nad ni. Tento typ Zilniho zanétu, je
spojen s plicni embolii je ve velmi ojedinélych a specifickych situaci. VétSinou nepredstavuje
Zadna dalsi rizika pro pacienta. Lécba spociva v lokalni aplikaci preparatd s protizanétlivym ucin-
kem a kompresni terapii. Je-li rozsah takového zanétu vétsi, pak se dopliuje o antikoagulaéni te-

rapii v davce preventivni nebo |écebné, jejiz délka byva obvykle 1-4 tydny, v pfipadé nutnosti se



doba aplikace adekvatné prodluzuje. Antibioticka IéCba se podava pouze v pfipadé komplikace

v podobé bakteridlni infekce klze.

Cévka muZe teoreticky poranit Zilni sténu, coZ by vedlo k mistnimu krvaceni. Abychom tomuto
predesli, je pozice cévky neustale kontrolovana pod ultrazvukem. Pfipadé se krevni vyron vytvoti
v misté zavedeni aplikacniho katetru. V jakékoliv z vySe popsanych situaci byva ve vice jak 99%
krevni vyron jen velmi drobny a nevyZaduje dalsi feseni. Jen v situaci Cetnosti odpovidajici jedinc
si dany stav (hematom) vyzada dalsi intervencni feSeni. Pokud jsou doplfiovany jiné zdkroky na
pritocich kmenové Zily, mizZe dana situace nastat jejich disledku, nikoliv v disledku primarniho

zakroku s lepidlem.

Poskozeni senzitivnich nerv(: pri dané metodé, kde neni postizena Zila vytahovdna a neni ani
tepelné odstranéna je toto riziko minimalni. Jedinou moZnou situaci, kdy dany problém mize
nastat, je stav, kdy reakce probihajici v okoli slepené Zily postihne v daném misté probihajici sen-
zitivni nerv, coz maze ovlivnit jeho funkci. Po odeznéni dané reakce dojde k postupné obnové
funkénosti daného nervu. Doba, po kterou dana zména muze byt je zcela individualni a nelze ji
jakkoliv predvidat. Stejné tak nelze predurdit, zda k dany problém vibec nastane. Pokud k dané
komplikaci dojde, neni spojena stejné s vyraznéjSimi obtizemi, nejtypictéjsi je zména citlivosti
kGize v misté problému (v pfipadé VSM to byva vnitini strana stehna ¢i lytka, v pfipadé VSP to
byva zadni Ci zevni strana lytka). Pokud jsou doplnovany jiné zakroky na pfitocich kmenové Zily,

mUZe dana situace nastat jejich dlsledku, nikoliv v disledku primarniho zakroku s lepidlem.

Infekce: protoZe se zakrok provadi prfes jedno misto vpichu, je specidlné riziko vzniku infekce
opravdu minimalni. Statistické riziko infekce se rovna stejné mire rizika u jakékoliv jiné terapeu-
tické metody. Jen v pfipadé pacientd, Ze s otevienou bércovou ulceraci je toto riziko vyssi.

Reakce téla proti implantatu: celosvétové byl prozatim zaznamendn a publikovan jediny pfipad,
kdy organizmus nepfijal zatuhlé lepidlo ve slepené Zile a byla vyvolana intoleranéni reakce orga-
nizmu. V této situaci musel dany jedinec bezprostfedné postoupit operaci v nemocni¢nim zafi-
zeni, kdy mu byl veskery cizorody material v podobé zatuhlého lepidla vynat z organizmu beze-
zbytku. Jednalo se o pomérné ndro¢nou a rozsahlou operaci, ktera se neobesla bez trvalych na-
sledk(. Tato situace byla zaznamenana u jedince s poruchou imunitniho systému a prozatim se
dosud neopakovala. Avsak neni moZné garantovat, Ze se dand reakce u nékterého z dalsi jedincq,
kteri dany zakrok podstoupi, nebude opakovat. Existuje hypotetické riziko, Ze dana reakce muze
nastat i v odstupu vice let. Tento typ opozdéné reakce neni zatim nijak zdokumentovan.



Veskeré dalsi informace je mozno se docist v ceském jazyce na pFibalovém letaku daného te-

rapeutického prostiedku na strankach SUKL:

https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/RZPRO/ZdravotnickyProstredek/Detail /63774

Na co musi pacient jesté dbat?

Dodrzujte prosim pokyny Vasich lIékart a terminy kontrolnich vysSetreni.

Dale doporucujeme po dobu 3 tydn( se vyvarovat horkym koupelim, perlickovym laznim, solariu,
vystaveni mist, kde byl zakrok proveden, pfimému slunecnimu svitu. V chladném obdobi je nutno
vyvarovat se prochladnuti. Vétsi fyzickou zatéz doporucujeme nejdrive 14 dnl od provedeného za-
kroku. Ackoliv nékteré laterdlni zdroje umoziuji fyzickou zatéz bez omezeni od druhého dne po

zakroku.

Po zakroku lze absolvovat bézny denni rezim bez omezeni. Doporucujeme dostatek pohybové akti-

vity v podobé chiize

Pokud se provadi zakrok ambulantné, mizZe byt Vase akceschopnost dodasné snizena. Domluvte si
prosim po zakroku odvoz (vyzvednuti). Nemél(a) byste se aktivné zucastnit silni¢niho provozu, Fidit
vozidlo a pracovat s nebezpecnymi stroji. V pfipadé, Ze by se objevily bolesti, poruchy citu, pocit
hluchoty, modrani prstli na nohou, pak okamzité informujte svého lékare (prosim dodrzte dalsi po-

kyny na informacnim listé, ktery dostanete od Vaseho lékare).

Vysledky u takto provedenych zakrok( jsou optimistické. V soucasnosti jsou k dispozici mnohaleté
zkuSenosti s touto metodou. Procentudlni vyskyt komplikaci je u této metody nizsi, nez u klasického
chirurgického postupu (crossectomie, stripping). Z doposud ziskanych dat je Uspésnost této metody
v priméru 99-100%. Toto procento Uspésnosti je vyrazné vyssi jak u klasické operace (Uspésnost asi
78%) nebo pénové skleroterapie (Uspésnost 77%). Pfevaina cast pacientd, u kterych byla tato me-
toda poufita, je nadmiru spokojena, zejména diky minimalni mife invaze a z toho vyplyvajicimu kos-

metickému efektu a celkovému Uspéchu.


https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/RZPRO/ZdravotnickyProstredek/Detail/63774

Prohovofili jsme s Vami detailné nas postup v ramci celého konceptu léCby. V pripadé, Ze by se béhem
operace objevila odchylka od sjednaného konceptu, jejiz provedeni by mélo byt pro vas smysluplnéjsi,
ponechavame si pravo na pripadnou zménu od domluveného postupu a uzavieme nejprve jen kiecové
Zily na hornim stehné. Vynecha-li totiz zpétny tok krve ze shora na zavislé postranni vétve spodniho
stehna, je jejich opétovna tvorba minimalné mozna a mlze byt smysluplné pockat si na zotaveni cév na
spodnim ¢4sti koncetiny, aby se pak po nékolika tydnech a mésicich odstranily posledni zbyvajici malé
kiecové Zily, coZ pro Vas bude znamenat maximalni miru kosmetického efektu a minimum invazniho

postupu.

Pokud je provedeny zakroku spojeno s pfimou platbou pacientem nebude tictovana ¢astka vracena
atoaniv ponizené podobé! A to ani v pripadé, nastane-li néktera z vySe uvedenych situaci uvedena

ve

v odstavci Mozné nezadouci vedlejsi ucinky a Na co musi pacient jesté dbat.

Pokud se jedna je zdkrok mimo sazebnik verejného zdravotniho pojisténi a nebo se jedna o klienta ne-
smluvni zdravotni pojistovny, vyhrazuje si zdravotni zafizeni moznost Gétovat si naklady spojené s pfipad-

nym feSenim komplikaci vzniklych v souvislosti s provedenym zakrokem!



Co musite sdélit Iékafi pred operaci ?

Pozn.: uvedte informaci ve smyslu ano, trpim chorobou, ne netrpim chorobou
Pacient zodpovidd za pravdivost uvedenych udajd.
Jsou u Vas znamy projevy alergii / nesnasenlivosti

(napt. vlci l1éktm, latexu, ndplasti, apod.) One Oano

Je u Vas a ve Vasi rodiné znam sklon k trombdzam? One Oano

Je u Vas znam intenzivnéjsi sklon ke krvaceni?

7 v

(napf. u drivéjsich operaci, zranéni) One Oano

Vedly u Vas jiz dfive rdny po zranéni kintenzivnéjsi tvorbé jizev,

abscesl, pomalému hojeni, pistél? One Oano
Mate kardiostimulator? One Oano
V obdobi mésic po provedeni daného zakroku nemam zadnou

planovanou operaci? One Oano

Netrpim zadnym akutni infekénim onemocnénim? One Oano
UZivate pravidelné néjaké léky ?
(hormony, ASS, Marcumar, léky na srdce, prostfedky proti bolestiapod.) One Oano

Pokud ano, které?




Vysvétleni Iécby pacientovi a jeho souhlas s provedenim lécby

Obdrzel jsem, pfecetl a porozumél pfirucce , Lécba kfeCovych Zil pomoci intravendzni terapie
systémem VenaSeal".
Stvrzuji pfevzetiinformovaného souhlasu - Vysvétleni [é¢by pacientovi a jeho souhlas s provedenim

|éCby a byl jsem obezndmen s faktem primé Uhrady zakroku a jeji vysi:

Ve ZIing, dne ....oovevveenennee. Prevzal:.... e

Otdazky pro vytvorfeni anamnézy jsem zodpovédél podle mého nejlepsiho védomi a zodpovidam za

v

né.
V rozhovoru s Dr. mi bylo mimo jiné vysvétleno:

volba metody, vyhody a nevyhody v porovnani s jinymi metodami, mozné komplikace, zvlastnosti
zvysujici miru rizika pripadné vedlejsi a nasledné zakroky, pokyny pro chovani:

Planovany zakrok pomoci terapie systémem VenaSeal mi byl dostate¢nym zpUsobem vysvétlen a
nemam zadné dalsi otazky a souhlasim s provedenim oSetreni.

Jsem si védom(a) faktu, Ze nelze dat 100% garanci bezpecnosti a Uspésnosti zakroku. Jsem si téZ
védom(a) faktu, Ze zakrok muzZe byt spojen s komplikacemi, tak je vySe uvedeno.

Souhlasim s pfimou platbou zakroku, véetné veskeré lékarské péce se zdkrokem spojené ato i

v pfipadé komplikaci, ktery je mimo sazebnik zdravotni pojistovny nebo se jedna o Uhradu za-
kroku, ktery je proveden v nesmluvnim zdravotnim zafizeni pro mou zdravotni pojistovnu. Cena
zakroku je stanovena dle platného ceniku spole¢nosti Angiocor s.r.o. s platnosti uvedenou nize. Po
tomto datu muize byt cena daného zakroku zménéna dle aktudlné platného ceniku. Tento fakt
beru na védomi a souhlasim s nim.

Cena zakroku: K¢. Cena je garantovana
do:

Prohlasuiji, Ze jsem byl poucen o svém pravu kldst otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrze-
nou zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. Prohlasuji, Ze podanym informa-
cim rozumim, nemam zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij svobodny informovany
souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

KFestni jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni pacienta:

(vyplnte prosim hllkovym pismem)

Podpis pacienta:

Misto&Datum:

Lékar:




Vysvétleni Iécby pacientovi a jeho souhlas s provedenim lécby

Obdrzel jsem, pfecetl a porozumél pfirucce , Lécba kfeCovych Zil pomoci intravendzni terapie

systémem VenaSeal".

Stvrzuji prevzeti informovaného souhlasu - Vysvétleni 1é¢by pacientovi a jeho souhlas s provedenim

|éCby a byl jsem obezndmen s faktem primé Uhrady zakroku a jeji vysi:

Ve ZIing, dne ....ooeeevvenennee. Prevzali.... e

Otdazky pro vytvoreni anamnézy jsem zodpovédél podle mého nejlepsiho védomi a zodpovidam za

v

né.
V rozhovoru s Dr. mi bylo mimo jiné vysvétleno:

volba metody, vyhody a nevyhody v porovnani s jinymi metodami, mozné komplikace, zvlastnosti
zvysujici miru rizika pripadné vedlejsi a nasledné zakroky, pokyny pro chovani:

Planovany zakrok pomoci terapie systémem VenaSeal mi byl dostate¢nym zpUsobem vysvétlen a
nemam zadné dalsi otazky a souhlasim s provedenim oSetreni.

Jsem si védom(a) faktu, Ze nelze dat 100% garanci bezpecnosti a Uspésnosti zakroku. Jsem si téZ
védom(a) faktu, Ze zakrok muzZe byt spojen s komplikacemi, tak je vySe uvedeno.

Souhlasim s pfimou platbou zakroku, véetné veskeré lékarské péce se zdkrokem spojené atoi

v pfipadé komplikaci, ktery je mimo sazebnik zdravotni pojistovny nebo se jedna o Uhradu za-
kroku, ktery je proveden v nesmluvnim zdravotnim zafizeni pro mou zdravotni pojistovnu. Cena
zakroku je stanovena dle platného ceniku spole€nosti Angiocor s.r.o. s platnosti uvedenou nize. Po
tomto datu muize byt cena daného zakroku zménéna dle aktudiné platného ceniku. Tento fakt
beru na védomi a souhlasim s nim.

Cena zakroku: K¢. Cena je garantovanad
dodo:

Prohlasuiji, Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrze-
nou zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. Prohlasuji, Ze podanym informa-
cim rozumim, nemam zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij svobodny informovany
souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

KFestni jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni pacienta:

(vyplnte prosim halkovym pismem)

Podpis pacienta:

Misto&Datum:

Lékar:




