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ABSTRAKT

Diplomové prace je zaméfena na zpracovani investicniho projektu, jehoz cilem je trans-
formace organizac¢ni struktury oddéleni Klinické hematologie v Méstské nemocnici Ostra-
va. Tato zména ma zlepsit produktivitu prace a zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb paci-
entim ambulance. V teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zdravotnickém
zafizeni, poskytované péci a investicich v rdmci projektl, které byly pouzity z odborné
literatury. Prakticka ¢ast uvadi udaje nejen o Mé&stské nemocnici Ostrava, ale zarovein je
zde predstavena Klinicka hematologie, ktera je soucasti nemocnice. Byla provedena analy-
za makroprostfedi i mikroprostiedi, ve kterém se Klinickd hematologie nachazi. K tomuto
vyhodnoceni byla pouzita PEST analyza, Porterv model péti konkurencnich sil, analyza
vnitiniho prostiedi a SWOT analyza k celkovému vyhodnoceni. V projektu jsou popsany
jednotlivé etapy, které jsou nezbytné k realizaci celého projektu. Zavér tvoii ¢asova a rizi-

kova analyza.

Klicova slova: zdravotnické zafizeni, investicni projekt, transformace, hematologie

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on elaboration of an investment project with the objective to
transform an internal organization structure of clinical hematology department in Ostrava
City Hospital. Such transformation is supposed to improve labor productivity and enhance
the quality of services provided to patients of the clinic. In the theoretical part are introdu-
ced basic information about a health care facility, its services and related project investme-
nts; everything based on specialized literature. The beginning of the practical part is dedi-
cated to introduction of Ostrava City Hospital and then to specification of clinical hemato-
logy department as its unit. The macro- as well as micro- environment analysis of the clini-
cal hematology department was performed. PEST analysis, Porter five forces analysis,
analysis of internal environment and SWOT analysis were used for its evaluation. The in-
dividual project stages necessary for its realization are described in the project. Time and
risk analysis stands for conclusion of the thesis.

Keywords: Health care facility, investment project, transformation, hematology
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UvVOD

Zdravotnické zatizeni je soucasti kazdého z nas, at’ se jedna o praktického l1ékaie nebo ltz-
kové zarizeni. Setkavame se s jejich sluzbami od narozeni do konce Zivota. Jestlize jsme
zdravi, navstévujeme tato zafizeni minimaln¢ v obdobi preventivnich prohlidek. V dobg,
kdy pottebujeme pomoc my nebo nasi blizci, obracime se na nejbliz§i nemocnici, které
davéiujeme a ocekavame tu nejlepsi a nejodbornéjsi pomoc. Samoziejmé predpokladame,

4

Ze vybaveni 1 oSetiujici persondl je na nejlep$i trovni. Vkladdme piece sviij zivot nebo

zivot nasSich blizkych do jejich rukou a ocekdvame, ze ndm pomohou.

Zdravotnictvi je velmi slozity systém vzhledem k tomu, Ze se neustale vyviji. Aby bylo
zdravotnické zatfizeni konkurenceschopné, musi vynakladat pomérné velké investice. Jedna
se o prostfedky na obnovu stdvajiciho zafizeni, na pofizeni novych pfistrojii a vybaveni a

V neposledni fad€ zde musime zatadit i investice do vzdélani personalu na vSech urovnich.

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na problém roztiisténosti jednotlivych pracovist
oddéleni Klinické hematologie, které je sloZeno ze tii ¢asti. Kazdé z nich je umisténo v jiné
¢asti aredlu nemocnice a jsou od sebe navzajem dosti vzdalené. Idedlni feSenim vzhledem
k provazanosti ¢innosti jednotlivych pracovist’, by bylo jejich spojeni do jednoho objektu.

Velkym problémem je chybéjici objekt v areadlu nemocnice pro celkovou transformaci.

Cilem mé diplomové prace je definovat nedostatky soucasného stavu oddé€leni a navrhnout

projekt, ve kterém bude feSeni této situace.

Diplomova prace ma dvé casti. Teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou vyuZity
poznatky z odborné literatury o zdravotnickém zatizeni, jeho ¢innostech a investicich, kte-
ré jsou nezbytnou souc€asti nemocnice. Praktickd ¢ast nds seznamuje nejen s Méstskou ne-
mocnici Ostrava, ale 1 s oddélenim Klinické hematologie, kterd je soucasti nemocnice. Je
zde provedena analyza celkového prostiedi, ve kterém se Klinickd hematologie nachézi.
K této analyze je vyuzita PEST analyza, Porterova analyza péti konkurenc¢nich sil, analyza

mikroprostiedi a zavérem ve SWOT analyze jsou shrnuty veskeré zjisténé poznatky.

V projektové c¢asti diplomové prace jsou popsany jednotlivé faze od ndvrhu feSeni do
ukonceni celé realizace transformace. Rovnéz je zde uvedena financni analyza nemocnice,
vzhledem Kk tomu, Ze rozhodovani o této investici je rovnéZ postavena na finan¢nich pro-
stiedcich, kterymi nemocnice disponuje. Soucasti je financni rozpocet celého projektu a

zaveér tvori ¢asova a rizikova analyza.
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. TEORETICKA CAST
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1 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE V CR

Zdravotnictvi je soucasti systému narodniho hospodaistvi. V minulosti bylo nahlizeno na
zdravotnictvi, jako na resort, ve kterém je poskytovana zdravotni péce a je velmi obtizné
definovana po strance financni. V soucasné dob¢, vzhledem k tomu, Ze jsou zde vkladany
nemalé prostredky, je nutné zabyvat se lepSim vyuzitim veskerych prostredkt, které se
V systému pouzivaji. Vysledkem ¢innosti neni vyrobek, ale lidské zdravi a kvalitni Zivot,
coz chapeme jako nejcennéjsi hodnotu, kterou jedinec mize mit. (Zlamal a Bellova, 2013,

s. 7)

Mezi dulezité ulohy statu je jeho zdravotni politika, prostiednictvim které pecuje o zdravi
svého obyvatelstva. V ramci zdravotni politiky zde plisobi zdravotnické a nezdravotnické
subjekty, které se aktivné podileji v této oblasti. Mezi zdravotnické subjekty patii zdravotni
pojistovny, zdravotnicka zarizeni, komory a nadace. Do skupiny subjektt, které do zdra-
votnictvi nepatfi, jsou zatazeni podnikatele, zaméstnanci, politické strany nebo razné zd-

jmové skupiny. (Satera, 2012, s. 13)

Mezi nastroje zdravotni politiky, jak uvadi Janeckova a Hnilicova (2009, s. 118), které jsou

do tohoto systému zahrnuty, patii:
- Tvorba sité zdravotnickych zarizeni
- Financovani zdravotni péce
- Legislativa, pravni dokumenty
- Vzdeélavani zdravotnickych pracovniku
- Sher informaci a zachdzeni s nimi

- Lékova politika
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1.1 Sit zdravotnickych zarizeni

Podle Bartaka, (2010, s. 65) zdravotni péc¢i mohou poskytovat takova zdravotnicka zatize-
ni, kterd spliuji stanovené podminky podle platného zakona. Zarovenn musi byt vybaveny
dle specifického pozadavku oboru, druhu a formy poskytovani ptislusnou technikou a vy-

kony zdravotni péce mohou vykonavat jen opravnéni zdravotnicti pracovnici.

Vedle technického a personalniho vybaveni musi zdravotnické zatizeni plnit nafizené hy-
gienické predpisy, které kontroluje ptisluSny organ vetejného zdravi v dané oblasti. Jestlize
zdravotnické zafizeni veSkeré pozadavky spliiuje, vydava pfislusny orgén povoleni
k ¢innosti. Naopak, jestlize zjisti pochybeni pii kontrole a po upozornéni tyto nedostatky
nejsou odstranény, miize povoleni k Cinnosti odebrat a natidit jeji ukonceni. Soustavu
zdravotnickych zarizeni tvori zarizeni v majetku stdtu, mést a obci, fyzickych a pravnickych

osob. (Bartak, 2010, s. 65-66)

1.1.1 Ambulantni zdravotni péce

Gladkij et al. (2003, s. 49) piSe, ze primarni pé¢i se rozumi péce tzv. prvniho kontaktu.

Jedna se o ambulantni péci:
- praktickych lékarii pro déti a dorost
- praktickych lékarii pro dospélé
- stomatologickou
- gynekologickou

Tuto zdravotni péci vyuziva az 80% pacientii a podil celkovych nékladl vynaloZzenych na

takto poskytovanou pééi je 15%. (Satera, 2012, s. 10)

Prevazna Cast téchto ambulantnich poskytovateld zdravotni péce jsou soukromymi subjek-
ty. Jak piSe Bartak (2010, s. 66), mezi ambulantni slozku patii rovnéZ sdruzena ambulantni
zarizeni, kterd nejsou umisténa v prostoru nemocnice a nejsou zadnym zptisobem spolené

provazana. Poskytuji zdkladni, ale zaroven i specializovanou péci.
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Tab. 1. Sit samostatnych ambulantnich zdravotnickych zarizeni v CR k 31. 12. 2012 (zdroj:
UZIS, 2014)

Druh ambulantniho zafizeni Pocet zaFizeni %

Sdruzena ambulantni zafizeni 195 0,79
Zdravotnicka stiediska 128 0,52
Samostatna ordinace praktického 1ékaie pro dospélé 4419 17,91
Samostatna ordinace praktického lékare pro déti a dorost 2 007 8,14
Samostatnd ordinace praktického 1ékate stomatologa 5599 22,70
Samostatna ordinace praktického lékare gynekologa 1202 4,87
Samostatna ordinace odborného 1ékate specialisty 6 997 28,36
Ostatni ambulantni zafizeni 4122 16,71
Samostatna ambulantni zaFizeni celkem 24 669 100,00

Do sekundérni zdravotni péce patii péce poskytovana odbornymi lékaiskymi specialisty.
Jedna se o péci, ktera je v zasad€ levnéjSi neZ péce ustavni. Do této péfe jsou zafazeny
zdravotni sluzby, které jsou poskytované v nemocni¢nich lazkovych zatizenich. Je vyuzi-

vana 15% obyvatel a celkovy podil vynalozenych nakladi je 45%.

Terciarni zdravotni péci, ktera je nejdrazsi, jelikoz se jedna o vysoce specializované, dia-
gnostické a 1écebné zakroky pottebuje 5% obyvatel, ale celkové ndklady na tuto péci Cini

az 40%. (Satera, 2012, s. 10)

1.1.2 Luazkova zdravotni péce

., Nemocnice je zpravidla definovina jako luzkové zdravotnické zarizeni, které ma licenci
K poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet lizek, organizovany zdravotnicky tym poza-
dované kvalifikace a je schopno poskytovat nepretrzité lékarské a osetrovatelské sluzby “

(Gladkij et al., 2003, s. 51)

Lazkova zdravotni péce je poskytovana v nemocnicich, odbornych léecebnych ustavech a
laznich. V nemocnicich je poskytovana péce akutni nebo naslednd. (Gladkij et al., 2003, s.
58)
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Nemocnice jsou rozdéleny podle zfizovatele na statni a nestatni zdravotnické zatizeni. Me-
zi statni lizkova zafizeni patii nemocnice, jejichz zfizovatelem je stat nebo ostatni central-
ni organy (obrana, spravedlnost). Do nestatnich zdravotnickych zatizeni patii nemocnice,

jejichz ziizovatelem je kraj, mésto &i obec, jina pravnicka osoba a cirkev. (UZIS, 2014)

1.1.3 Zvlastni zdravotnicka zarizeni

Do této skupiny zdravotnickych zafizeni patii kojenecké ustavy, jesle, détské domovy,

centra a stacionafe pro déti i dosp€lé, zachytné stanice, dopravni a zachranna sluzba. (Gla-

dkij et al., 2003, s. 60)

Ta. 2. Sit’ lizkovych zdravotnickych zarizeni v CR k 31. 12. 2012 (Zdroj: UZIS, 2014)

Zrizovatel Pocet zarizeni Pocet luzek celkem | Pocet liuzek v %
Ministerstvo zdravotnictvi 19 15 780 27,7
Ostatni centralni orgéany 5 1295 2,3

(obrana, spravedlnost)

Kraj 23 7732 13,6
Meésto/obec 17 3717 6,5
Jind pravnicka osoba 122 28 263 495
Cirkev 2 254 0,4
Celkem 188 57 041 100

Z udaji uvedenych v tabulce €. 2 je patrné, Ze nejvétsi pocet lizkovych zdravotnickych
zafizeni vlastni jiné pravnické osoby, coz znamena soukromé subjekty poskytujici zdra-
votni pé¢i. Ministerstvo zdravotnictvi je zfizovatelem 19 zdravotnickych zafizeni, z toho je

10 fakultnich nemocnic.

1.2 Druhy poskytovanych sluzeb

Bartak (2010, s. 29) pise, ze jsou dva pohledy na zdravotni sluzby a na zdravi. Jeden nazor
je takovy, ze zdravi je soukromym statkem kazdého jednotlivce a ten se o ného musi starat.

Druhy nazor je takovy, ze jedinec sice své zdravi mtize ovlivnit, ale soucasné je zaleZitosti
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verejného sektoru. Zdravotni sluzby jsou nezbytnou soucasti zdravotniho systému, ktery je

ovliviiovan nabidkou a poptavkou, po danych sluzbach.

Sit" zdravotnickych zafizeni je tfidéna podle raznych hledisek. Jak uvadi Gladkij et al.

(2003, s. 47) dvourozmérnd typologie je kombinaci hledisek klasifikace a tiid instituci.

Posloupnost Naléhavost Misto poskytovani Cinnosti
kontakti
urgentni domécnosti preventivni
primarni akutni ambulance Diagnosticko-
lécebna
sekundarni nasledna nemocnice Podpiirna,
pomocna
tercialni chronicka ustavy Ridici,
spravni

Obr. 1. Hlediska typologie zdravotnickych sluzeb (Gladkij et al., 2003, s. 47)

V soucasnosti se rozdéleni zdravotnich sluzeb fidi zakonem 372/2011 Sb. O zdravotnic-

kych sluzbach a podminkach jejich poskytovani. (Cesko, 2011)

1.2.1 Druhy zdravoetnickych sluZeb podle ¢asové naléhavosti

Neodkladnou péci se rozumi ,,zamezit nebo omezit vznik nahlych stavii, které bezpro-
stiredné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi,
nebo zpiisobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo zmeny chovani pacienta, ktery ohrozuje

sebe nebo své okoli“. (Cesko, 2011)

AKkutni péée ma za ukol ,,odvrdceni vizného zhorseni zdravotniho stavu nebo sniZeni rizi-
ka vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjisteny skutecnosti nutné pro
stanoveni nebo zmenu individualniho lécebného postupu, nebo aby se pacient nedostal do

stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli“. (Cesko, 2011)
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Nezbytnou pééi ,,z lékarského hlediska vyZaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahra-
nicnim pojisténcem, s prihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu na vizemi Ceské repub-
liky, aby nemusel vycestovat do zemé pojisténi diive, nez pivodné zamyslel”. (Cesko,

2011)

Planovana péce je takova zdravotni péce, kterd neni uvedend v zadné z predchazejicich

moznosti. (Cesko, 2011)

1.2.2 Druhy zdravotnickych sluZeb podle uéelu poskytovani

Preventivni péfe znamena ,,vcéasné vyhledavani faktori, které jsou v pricinné souvislosti
se vznikem nemoci nebo zhorsenim zdravotniho stavu, a v provadeni opatreni smeérujicich
K odstranéni nebo minimalizaci vlivu téchto faktorit a predchazeji jejich vzniku“. (Cesko,

2011)

Diagnosticka péce je zamétend na ,,zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez
maji na zdravotni stav pacienta vliv, informact nutnych ke zjisteni nemoci, jejiho stavu a
zavaznosti, dalsich informaci potrebnych ke stanoveni diagnozy, individualniho lécebného

postupu a informaci o ucinku lécby . (Cesko, 2011)

Dispenzarni péce ma za ukol ,,aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta
ohrozZeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorsenim zdravotniho stavu, u kterého Ilze podle
vyvoje nemoci ditvodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz véasné zjiste-

ni muze zasadnim zpiisobem ovlivnit dalsi lécbu a vyvoj nemoci“. (Cesko, 2011)

Lécebna péce se stara o ,, priznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zdkladé realizace indi-
vidudlniho lécebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirneni diisledkii nemoci a zabrane-

ni vzniku invalidity nebo sobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu”. (Cesko, 2011)
Posudkova péce zjistuje, ,,zda:

1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na neho

klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych cinnosti v konkrétnich podminkdch, nebo
2. zdravotni stav je v souladu s predpoklady nebo pozadavky stanovenymi pro vykon prace,
sluzby, povoldni, jinych ¢innosti nebo pro jiné vicely . (Cesko, 2011)

Lécebné rehabilitacni péce je zamétena na ,,maximalni mozné obnoveni fyzickych, pozna-
vacich, recovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych

funkcnich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popripadé zpomaleni
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nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu, v pripadeé, Ze jsou pri jejim
poskytovani vyuzivany prirodni lécivé zdroje nebo klinické podminky priznivé k léceni pod-

le ldzeriského zdkona, jde o lazeriskou lécebné rehabilitacni péci®. (Cesko, 2011)

Osetrovatelskou péci se rozumi ,udrZeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidalnich potieb zménenych nebo skupin nebo v souvislosti
S poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti s tehotenstvim a
porodem, a ddle rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o
nevylécitelné nemocné, zmirniovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dustojné

prirozené smrti . (Cesko, 2011)

Paliativni péce je zamétena na ,,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, kte-

1y trpi nevylécitelnou nemoci. (Cesko, 2011)

Lékarenska péce a klinickofarmaceuticka péce je definovana jako ,,zajistovadni, pripra-
va, uprava, uchovani, kontrola a vydej léciv, s vyjimkou transfuznich pripravkit a surovin
pro vyrobu krevnich derivatu podle zdakona o lécivech, laboratornich chemikalii, zkouma-
del, dezinfekcnich pripravkii podle zakona o zdravotnickych prostredcich, zajistovani,
uchovani, vydej a prodej potravin pro zvlastni lékarské ucely, v ramci této péce je dale
poskytovano poradenstvi, konzultacni sluzby a dalsi sluzby v oblasti prevence a véasného
rozpoznani onemocnéni, podpory zdravi a posuzovani a kontrola ucelného, bezpecného a

hospoddrného uzivani lécivych pripravkii a postupii s tim spojenych®. (Cesko, 2011)

Zdravotni sluzby poskytuji 1ékaii a nelékaisti zdravotniéti pracovnici riznych profesi a
patfi¢nou odbornosti. Jednani téchto pracovniki je pfedevSim zaloZeno velice silné na
etickém pfistupu k jedinci, ve snaze pomoci pii zdchrané Zivota nebo zdravi. Kazdé jejich
chybné rozhodnuti miize mit za nasledek nezvratné skody na zdravi kazdého jedince. (Zla-

mal, 2013, s. 18-19),

1.3 Financovani zdravotnickych zarizeni

Systém zdravotni péce Ceské republice je zaloZen na principu zdkonného zdravotniho po-
jisteni. Kazdy obcan, ktery je ekonomicky aktivni ma povinnost odvadét adekvatni ¢ast
svého piijmu na zdravotni pojisténi. Za pojisténce, kteti nejsou ekonomicky aktivni, hradi
toto pojistné stat. Financovani zdravotni péfe je vicezdrojové. Jednim ze zdroji financi
zdravotnickych zafizeni jsou platby zdravotnich pojiStoven, se kterymi mé ptrevazna Cast

zafizeni uzavienou smlouvu a poskytuji jejich pojisténciim zdravotni péci. Primo ze statni-
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ho rozpoctu je financovana ochrana verejného zdravi, nékteré programy podpory zdravi
nebo vakcinacni programy. Jako jeden ze zdroji financovani mizeme oznacit podil pfi-
mych plateb obcanti. Soucasti celého systému zdravotni péce je rovnéz soukromy sektor,
ktery poskytuje zdravotni sluzby za ptfimé platby pacienti. (Janeckova a Hnilicova, 2009,
s. 125-126)

Ve financovani zdravotni péce dochazelo postupné ke zméndm. Uhrada zdravotni péce
patii mezi nejvetsi piinos financi pro kazdy subjekt, ktery se touto ¢innosti zabyva a je

hodnocen jinym zpusobem platby.(Zlamal, 2013, s. 80-81)

Vysi hodnoty bodu pro aktudlni kalendéini rok stanovi thradové vyhlaska, kterou vydava

ministerstvo zdravotnictvi v souladu s platnou legislativou.

1.3.1 Ambulantni zdravotni péce

Financovéani ambulantni zdravotni péce je proplacend nckolika zpusoby. Prakticky lékaf
pro déti a dorost i prakticky 1€kat pro dospélé, ktery ma smlouvu se zdravotnimi pojistov-
nami, dostava ¢ast thrady formou kapitacni platby. Tato Castka je pfedem stanovena a mé-
ni se podle v€ku pojisténce. Druhou ¢ast piijmu ¢ini platba za urcité provedené vykony.
Rozsah téchto vykond oznami pojistovna poskytovateli pfedem a to formou jejich soupist.

(Zlamal, 2013, s. 81-82)

Pro rok 2014 stanovi uhradova vyhléaska kapita¢ni platbu za pojisténce v rozmezi od 47-50
K¢ mési¢né v zavislosti na véku a na predem stanovenych podminkach pro poskytovatele
této zdravotni péce. Pro zdravotni vykony, které nejsou zahrnuty v kapitacni platbé, je sta-
novena hodnota bodu na 1,08-1,10 K¢. Rovnéz je zde pouzivany index V zavislosti na veku

pojisténce k nakladiim vynalozené péce. (Cesko, 2013)

Péce ve specializované ambulanci nebo pii poskytovani domaci péce, jak uvadi Janeckova
a Hnilicovéa (2009, s. 129) je hrazena péce na zaklad¢ provedenych vykonu u pacienta.
Kazdy vykon je ohodnocen uréitym poctem boda, které jsou stanoveny v Sazebniku zdra-
votnich vykont. Pro rok 2014 je stanovena vySe bodu tthradovou vyhlaSkou pro tuto péci

na 0,95 K¢.

Vzhledem k velkému poctu odbornosti v poskytované péci jsou zaznamenany v tthradové
vyhlasce veskeré zmény, kalkulace a podminky platby pro jednotlivou odbornost. Uhrado-

va vyhlaska plati vzdy na dany kalendaini rok.
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1.3.2 Luazkova zdravotni péce

Janeckova a Hnilicova (2009, s. 129-130) uvadéji, ze do luzkové zdravotni péce fadime
akutni lazkovou péci, planovanou, jednodenni nebo dlouhodobou péci. Proplaceni téchto
poskytovanych zdravotnich sluzeb se odviji na zaklad¢ rozpoctu stanoveného referen¢niho
obdobi, kde je provedena kalkulace. Pro rok 2014 je tthradovou vyhlaskou stanoven rok

2012.

Platba za diagnézu je dal$im zptsobem thrady ltizkové zdravotni péce. Pacient po piijeti
do lizkového zdravotnického zatizeni je zarazen do prislusné diagnostické skupiny a zdra-
votnickému zafizeni je uhrazena ¢astka za 1éCbu stanovené diagnozy bez ohledu na vydaje,

které byly pouzity na lécbu.

Mezi platcem a poskytovatelem zdravotni péce jsou nasmlouvané platby za balicky posky-

tovanych sluzeb nebo narocné odléCenych pacientd ve specializovanych centrech.

Platba za hizkoden je platba za pocet dnt, kdy je lizko obsazeno pacientem. Tento zpusob

uhrady se vyuziva prevazné v LDN, na oddélenich nasledné péce nebo v hospicové péci.

V soucasné dob¢ se pouziva k financovani zdravotni péce v nemocnici kombinace stano-
veného rozpoctu, platba za diagnozu a platba za vykony. VySe Uhrad zavisi na dohodova-

cim fizeni mezi poskytovatelem a pldatcem zdravotni péce.
Spoluucast pacienta na financovani zdravotni péce

Na financovani zdravotni péce se rovnéz podileji pacienti. Jedna se o povinnost hradit re-
gulacni poplatky véetne doplatkit vyplyvajici z novely Zdkona 48/1997 Sb. 0 vseobecném
zdravotnim pojisteni. Tato povinnost zacala platit od 1. ledna 2008, ale od této doby doslo

k mnoha zménam.
V soucasnosti jsou platné tyto poplatky:

- Navstéva u lékare, kde bylo provedeno klinické vysetreni 30,- K¢

(deti do 18 let jsou zprosteny)
- Navstéva klinického psychologa nebo logopeda 30,- K¢
- Zarecept (léky, které jsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisteni) 30,- K¢

- Regulacni poplatek za pohotovostni sluzbu 90,- K¢
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Tyto poplatky jsou soucasti finanénich prostfedki vSech zdravotnickych zatfizeni, které

poskytuji zdravotni péci. Jsou vyuzivany pro kryti naklada svého zatizeni.
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2 ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Zdravotnické zafizeni je chapano Sirokou vefejnosti jako poskytovatel zdravotnich sluzeb.
Z ekonomického pohledu se jedna o firmu, ktera vstupy transformuje na vystupy. Specific-
kym vstupnim faktorem je pacient se svymi subjektivnimi i objektivnimi tézkostmi. Ten sice
figuruje prioritné jako zakaznik, ale sekundarné, zejména z pohledu zdravotnich obtizi,

Jjako vstup, ktery je dale transformovan. (Borovsky a Dyntarova, 2010, s. 7)

The ground premise is that the environment of the organization is not static, nor stable.
Assuming dynamism as a normal state of things, the forces influencing the environment are

constantly changing.

Analysis of the current situation requires the organization to examine both its external and
internal environment. Figure below illustrates the scope of this analysis. The external envi-
ronment is viewed in two parts: a general (macro- environment) and more immediate

(task) environment.

Firstly, we will take a look at the general environment reflecting the broad context which
all organizations in the industry operate in. This will be followed by a look at the immedia-
te environment dealing with day-to-day operation context of the organization and its mar-
kets. We will conclude with a look at the internal environment addressing the culture and
structure of the organization itself. (Healey, © 2012, s. 74)

General Environment

Economic
Political-Legal Factors
Factors
Task Environment
. Sociocultural
Shareholders Suppliers
Factors
Technological
Factors Creditors Copetiors
Culture
Customers Communities

Obr. 2. Enviromental Factors (Healey, © 2012 s. 75)
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2.1 Marketing ve zdravotnictvi

Marketing ve zdravotnictvi je nezbytnou soucasti kazdého zdravotnického zafizeni, které
chce byt na trhu uspésné. Jak uvadi Stankova (2013, s. 72), marketing se musi tykat vsech
cinnosti managementu nemocnice. Nejdulezitéjsi je vztahovy marketing, jehoz cilem je
zabyvat se vztahy, které vznikaji mezi nemocnici a ostatnimi zdjmovymi skupinami. Mezi
tyto skupiny patii pacient se svou rodinou, zrizovatel, zdravotni pojistovny, zaméstnanci,
dodavatelé, konkurencni subjekty, ministerstvo zdravotnictvi, lékari, hygiena, odborové

svazy, profesni komise a vzdélavaci instituce. (Statikova, 2013, s. 75-77)

Marketing zdravotnického zafizeni je Cinnost, kterd se neustdle vyviji. Méni se situace na
trhu a s ni je spojena zména v rozhodovani o vyvoji nemocnice. Jestlize chce byt ispésna a
konkurenceschopné na trhu, musi se vénovat analyze prostiedi, ve kterém se nachézi. Ve-
likym pfinosem je pro nemocnici vrcholovy management, ktery si uvédomuje diilezitost

marketingu a umi ho vyuzit pro sviij rozvoj.

2.2 Analyza makroprostredi

Analyza vnéjsiho prostfedi firmy jak piSe Kovar (2008, s. 67), je sloZena z prvki, které
nemuze ze své pozice ovlivnit nebo jen minimalng, ale na druhou stranu se ji velmi dotyka-

ji. K této analyze se pouziva PEST analyza nebo metoda ,,4C*.
PEST analyza

Pro tuto analyzu jsou dulezité politické, ekonomicke, socidlni a technologické faktory
vnéjsiho okoli podniku. Pro kazdé €asové obdobi nebo odvétvi mohou byt jiné klicové
faktory. Zalezi na velikosti podniku, jeho sméru rozvoje, zdali se jedna o podnik se zahra-
ni¢ni Uc¢asti nebo se jednd o dlouhodobé investice podniku. Kazdou z téchto uvedenych

¢innosti ovliviiuje faktor této analyzy.
Politické a legislativni faktory

Sedlackova (2006, s. 16) uvadi, ze politickd rozhodnuti ve formé zakont, at’ se jedna o
zakony danové nebo protimonopolni, regulace exportu a importu, cenové politiky a mnoha
dalsich cinnosti zamérenych na ochranu lidi, které jsou spojené s ¢innosti podnikani, veli-

ce ovliviiuji rozhodovani o budoucim vyvoji podniku.
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Ekonomické faktory

Mezi ekonomické faktory, které ovliviiuji plnéni stanovenych cili podniku, jak uvadi Sed-
lackova (2006, s. 17), patii mira ekonomického rustu, urokova mira, mira inflace, danova
politika a sménny kurz. VSechny tyto vySe uvedené faktory maji vliv na vynosnost podniku,
na slozeni pouzitych financnich prostredkii a mimo jiné rovnéz ovliviiuje investi¢ni rozho-

dovani podniku.
Socialni a demografické faktory

Socialni a demografické faktory vyznamné ovliviuji vyvojovy trend podniku. V soucas-
nosti vzhledem k tomu, Ze dochazi k prodluzovani véku obyvatelstva, je nutné vénovat
pozornost k problémim, které z tohoto trendu plynou. Zde dochazi k piileZitosti rozvoje
sluzeb v dané oblasti. Rovnéz v souvislosti s vyssi socialni Girovni obyvatelstva je pozado-
vand 1 vyssi kvalita poskytovanych sluzeb. Toto vSechno vyplyvé z neustalého vyvoje spo-

le¢nosti. (Sedlackova, 2006, s. 18)
Technologické faktory

V soucasné dobé dochazi k velmi rychlému rozvoji novych technologii ve vSech oborech.
Tyto technologie mohou vyznamnym zptisobem ovlivnit chod podniku na konkuren¢nim
trhu. Je proto velice dulezita znalost budoucich schopnosti a pravdépodobnych viivii. (Sed-

lackova, 2006, s. 18)

Jak uvadi Kostal a Suléf (2002, s. 38), neni dilezité prochazet veskeré uvedené faktory
PEST analyzy, ale pouze ty, které jsou pro podnik vyznamné. Je potieba se zamérit na za-
kaznika tak, aby v budouci dobé tyto jednotlivé faktory mohly znamenat hrozby nebo pri-

leZitosti.

Analyza makroprostfedi podniku je velmi vyznamna pro zménu strategie podniku. Ukazuji

na jedné stran€ nové prileZitosti, ale na strané druhé varuji pred moznymi riziky. Je znamo,

vvvvvv

ty mén¢ vnimavé.(Sedlackova, 2006, s. 20)

2.3 Analyza vnéjSiho mikroprostredi

Ukolem strategické analyzy konkurenéniho prostfedi podniku jak uvadi Porter (1994, s. 4),
je najit takové postaveni firmy, které zajisStuje jeho co nejlepsi pozici v daném odvétvi

v ramci konkurence nebo obratit jejich piisobeni ve vlastni prospéch.
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Konkurencni sily podniku - nové vstupujici firmy, sila substitucnich vyrobkii, vyjedndvaci
sila odbératelit, vyjednavaci sila dodavateli a sila stavajicich konkurentii v odvétvi - pred-

stavuji skutecnost, ze konkurence miize byt definovana jako rozsirené souperent.

All five competitive forces jointly determine the intensity of industry competition and profi-
tability, and the strongest force or forces are governing and become crucial from the point
of view of strategy formulation. For example, even a company with a very strong marker
position in an industry where potential entrants are no threat will earn low returns if it

faces a superior, lower-cost substitute. (Porter, 2004, s. 6)

Nové vstupujici firmy

(hrozby)

Dodavatelé Konkuren¢ni Zakaznici

4

(kupni sila) prostiedi (kupni sila)

Substituty

a komplementy

(hrozby)

Obr. 3. Porteriiv model péti konkurencnich sil (Kovar, 2008, s. 106)

Nové vstupujici firmy

Porter (2004, s. 7) pise, ze kazda nova firma, ktera vstupuje do odvétvi, piinasi s sebou
novou kapacitu, mnohdy zna¢né zdroje, pomoci kterych se snazi ziskat co nejvetsi podil na
jiz existujicim trhu. Toto ma vliv na snizeni cen produktu. Hrozba vstupu novych firem
zavisi na prekazkach, které existuji v daném odvétvi spolené s reakei stavajicich ucastni-
ki trhu. Jestlize jsou prekdzky velké a nakladné je predpoklad hrozby vstupu nové konku-

rence mala.
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Konkuren¢ni prostiredi

Principem soupefeni mezi stavajicimi konkurenty je ziskat co nejlepsiho postaveni na sta-
vajicim trhu. K tomu se pouzivaji metody cenové konkurence, reklamni kampané, zlepseni
servisu nebo uvedeni produktu na trh. Mohou byt pouzity asymetrické informace, které
vedou Kk ziskani konkuren¢ni vyhody na trhu. Jestlize jsou ovSem firmy na sobé zavislé,
muze ovSem dojit k odvetné reakci a pii vyhroceni situace mohou utrpét vSichni Gcastnici.

Snizeni cen je velice rychle vyrovnano, piesto, ze se snizi zisk vSech firem.
Sila substituti a komplementi

V mnoha odvétvich existuje fada alternativnich vyrobkii a sluzeb, které nahrazuji produkt
daného oboru. DiileZitou funkci ma cena a vlastnosti substitutu. Cim niz$i je jeho cena, tim
vétsi je dopad na ziskovost daného odvétvi. Substitucni vyrobky limituji potencialni vynosy
tim, Ze stanovi strop cendam, které mohou danému odveétvi prinést zisk. (Kovar, 2008, s.

115)
Vyjednavaci sila odbérateli

Vzhledem k tomu, Ze je jen velice malo jedinych a jedine¢nych vyrobkl na trhu, umoziuje
odbératelim ovliviiovat stavajici trh. Porter (2004, s. 25) piSe, Ze odbératel vyuziva moz-
nosti stavét konkurenty proti sobé a tak stlacit ceny vyrobkd na nejniz§i moznou hranici.

Odbératel ma relativné silnou pozici pfi vyjednavani, jestlize:

- Nakupuje velké mnozstvi vyrobkii

- Na trhu jsou jini dodavatelé

- Naklady na prechod k jinému dodavateli nejsou prilis vysoké

- Informace o cenach a situaci na trhu jsou dostatecné

- Mnozstvi nakupované produkce predstavuje vyznamnou cast vyroby dodavatele
Vyjednavaci sila dodavateli

Na rozdil od odbérateli mohou dodavatelé pohrozit zvysenim ceny nebo snizenim kvality

dodavaného zbozi. V ptipad¢ dodavatele se jednd o situace kdy:
- Je mélo dodavateli dané¢ho vyrobku
- Neni na trhu jiny substitut

- Odbératel neni pro dodavatele vyznamny
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- Dodavatel je pro odbératele nezbytny

Mezi dodavatele miizeme zaradit rovnéz pracovni silu, kdy dochazi k nabidce vysoce kva-

lifikované prace.

Po provedené analyze konkuren¢niho prostfedi podniku, je mozné stanovit slabé a silné
stranky ve vztahu k danému odvetvi. Dulezité je ziskat takové obranné postaveni na trhu,
aby bylo vzhledem k existujicimu seskupeni konkurencnich sil co nejlep$i. Predvidat zmé-

nu jednotlivych faktord a reagovat na n¢ diive nez konkurence.

Competitive strategy examines the way in which a firm can compete more effectively to
strengthen its market position. Any such strategy must occur in the context of rules of the
game for socially desirable competitive behavior, established by ethical standards and
through public policy. The rules of the game cannot achieve their intended effect unless
they anticipate corectly how businesses respond strategically to competitive threats and
opportunities. (Porter, 2004, s.XVIII)

2.4 Analyza mikroprostredi

Pro analyzu mikroprostiedi je nejcastéji vyuzivana SWOT analyza. Jedna se o jednodu-
chou metodu, ktera se zamé&fuje na charakteristiku jednotlivych faktort, které ovliviuji

postaveni podniku.(Sedlackova, 2006, s. 90)

Jak uvadi Kovar (2006, s. 164), v ramci analyzy je snaha zjistit silné a slabé stranky orga-

nizace s vyvojem externiho prostredi.

Cilem SWOT analyzy neni pouze identifikovat jednotlivé stranky danych oblasti, ale pie-
devs§im ma slouzit jako uzite¢ny poznatek k odstranéni negativnich vliva a k rozvoji analy-

zovaného podniku.

S - silné stranky organizace (Strengths)

W - slabé stranky organizace (Weaknesses)

O - prilezitosti ve vnéjSim prostiedi (Opportunities)
T - hrozby z vnégjsiho prostiedi (Threats)

Sedlackova (2006, s. 92) pise, Ze sestaveni diagramu organizace vede ke snadnéjSimu po-

rovnani vnejsich rizik a prilezitosti s vnitrnimi slabymi a silnymi strankami.
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Vyhody této analyzy spocivaji v tom, Ze je piehlednd, jednoducha, srozumitelna a ndzorna.
Na druhou stranu tato analyza hodnoti pfitomnost, vysledky mohou myt ovlivnény mnohdy
subjektivnim pohledem toho, kdo analyzu provadi a v neposledni fadé se snazi zlepSit sta-

vajici situaci, ale nehleda noveé reseni. (Kovar, 2008, s. 165)
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3 FINANCNI ANALYZA PODNIKU

Finan¢ni analyza podniku je vyuzivana ke komplexnimu financnimu hodnoceni a slouzi
managementu k rozhodovani o situaci podniku. Obsahuje informace o piedchozim obdobi
vyvoje podniku a zaroven je mozné pouzit idaje k rozhodovani o budoucnosti jeho ¢innos-
ti. Cilem pravidelného zpracovani této analyzy je posuzovani podniku vzhledem
K vnitinimu a vnéjsimu prostiedi. Finan¢ni analyza interpretuje vysledky a poskytuje na-

vrhy ve financnim planovani a rizeni podniku. (Sedlacek, 2011, s. 3-4)

Pro kvalitni zpracovani finan¢ni analyzy jsou nutné zékladni finan¢ni vykazy, mezi které
patii rozvaha, vykaz ziskii a ztrat, vykaz cash flow a ptiloha k Gcéetni zavérce. (Kovar, 2008,

5. 152)

2.5 Metody finan¢ni analyzy

Finan¢ni analyza je zpracovdvana metodami, které se od sebe odliSuji pouzitymi informa-
cemi a daty. Mezi tyto metody patii kvalitativni analyza podniku, nazyvana fundamentalni
analyzou a kvantitativni analyza Castéji nazyvana technickou analyzou podniku. (Sedlacek,

2011, 5. 7)

2.5.1 Fundamentalni analyza

Fundamentalni analyza podniku mize ukazovat nejen hlavni finanéni cil podniku, coZ je
zvySovani hodnoty ceny podniku a znamena vyssi zisk majitele. Mize ukazovat na ostatni
zajmy vedeni podniku, jako jsou jeho manazefi nebo zajmy zaméstnanct. Tato analyza
zahrnuje posouzeni a hodnoceni vilivii makroekonomického prostiedi na podnik, kde patii
mimo jiné 1 danové zatizeni podniku. Zarovenl zde plisobi 1 mikroekonomické prostredi,

které je ovlivnéno vladni hospodarskou politikou statu. (Sedlacek, 2011, s. 7)

2.5.2 Technicka analyza

Technicka analyza podle Holeckové (2008, s. 40-41) pracuje s udaji, které jsou uvedeny v
ucetnich vykazech. Tato metoda se nazyva absolutni metodou. Relativni metoda pracuje s
ukazateli, které jsou vypocitany na zaklad¢ vztahti dvou rtiznych polozek. Dulezitou tlohu

predstavuji pomeérové ukazatele, které jsou hlavnim metodickym ndastrojem finan¢ni analy-

zy.



UTB ve Zlin¢, Fakulta managementu a ekonomiky 30

2.6 Pomérové ukazatele

Pomérové ukazatele patii mezi nejvice pouzivané ukazatele. Analyza téchto ukazatelti vy-
chazi ze zékladnich ucetnich vykazl a pouziva vetejn¢ dostupné informace. Pomoci téchto
ukazateld jsou provadéna riiznd casova srovnani, prurezové a srovnavaci analyzy. (Mynéf,

2010,s.9)

Mezi ukazatele municipalni firmy jak uvadi Kraftova (2002, s. 99) patii:
e Autarkie a rentability
o Likvidity a aktivity

o  Ukazatel zadluzenosti

2.6.1 Ukazatel autarkie

Ukazatel autarkie podle Kraftové (2002, s. 101) je ukazatel miry sobé&sta¢nosti. Jedna se o
hodnoceni vynost a ndkladl nebo ptijml a vydaji. Autarkie hlavni ¢innosti ukazuje, jak je

municipalni firma sobésta¢na ve vztahu pokryti nakladt svymi vynosy z hlavni ¢innosti.
Anv -ne = (Vue/Nge) x 100

Ayc _ e = autarkie hlavni ¢innosti na ndkladové vyvojové bazi

Ve = Vynosy z hlavni ¢innosti

Npe =Néklady z hlavni ¢innosti

2.6.2 Ukazatel rentability

Ukazatel rentability oznacujeme rovnéz jako ukazatel vynosnosti. Do této skupiny ukazate-
14 je zatazen ukazatel miry zisku, ukazatel miry vynosu na aktiva a navratnost aktiv, vynos-
nost a navratnost viastniho kapitalu, vynosnost dlouhodobé investovaného kapitalu, ukaza-

tel vynosnosti trzeb a nakladovosti trzeb. (Sedlacek, 2008, s. 56-59)

Kraftova (2002, s. 105) piSe, Ze u municipalnich firem je tento ukazatel bran jako nejdisku-
tovanéjsi parametr, vzhledem k tomu, Ze cilem hlavni ¢innosti je vyrovnanost nakladl a
vynosu. V pfipad¢, Ze realizuje hospodaiskou ¢innost vedle hlavni, pak cilem je zde vy-

produkovat zisk.

Rentabilita nakladi dopliikové ¢innosti

rnoe = (HVpe/Npe) X 100
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Inpe= rentabilita nédkladii doplitkové ¢innosti
HVpe = hospodarisky vysledek doplitkové ¢innosti

Np¢ = Néklady doplitkové Cinnosti

2.6.3 Ukazatel zadluZenosti

Zadluzenost, jak uvadi Mynar (2010, s. 14) je pojmem, ktery vyjadiuje, Ze organizace pou-
Ziva ke své cinnosti cizi zdroje. Je velmi dulezité zvazit nejen celkovou vysi nutného kapi-
talu, ale zaroven skladbu zdroji financovani. Podstatou této analyzy je najit optimdlni

vztah mezi viastnim a cizim kapitdlem.

Zadluzenost podniku neni vzdy negativnim faktorem, jeji rist mize prispet k vyssi vynos-
nosti a tim i k vyssi hodnoté firmy. Soucasné se vSak zvySuje riziko finan¢ni nestability.

(Sedlacek, 2008, a. 63)

Celkova zadluzenost je vyjadiena pomérem cizich zdrojii k celkovym aktiviim. Proto véfi-
telé davaji prednost niz§imu zadluzeni, coz pfedstavuje mensi riziko vloZzené¢ho kapitalu.

(Synek, 1996, s. 341)

Celkova zadluZenost = cizi zdroje / celkové aktiva

2.6.4 Ukazatel likvidity

Ukazatel likvidity podle Sedlacka (2008, s. 66) charakterizuje schopnost podniku hradit
své zdvazky v plné vysi a v dobé splatnosti. Takovy podnik je nazyvan solventni. Z toho

vyplyva, ze podminkou solventnosti je likvidita.
Bézna likvidita je rovnéz oznacovana jako likvidita celkova. Jedna se o udaj, ktery nam
ukazuje, kolikrat pokryvaji obézna aktiva podniku kratkodobé zdvazky. Dulezité je, aby

podnik mél vytvofenou vhodnou skladbu ob&znych aktiv. Cim vyssi je hodnota tohoto uka-

vevrs

2010 s. 16)
Celkova likvidita = obézna aktiva / kratkodobé zavazky

Ukazatel pohotové likvidity je vypocitavany jako pomér obéznych aktiv, od kterych jsou
odpocitany zasoby a kratkodobych zavazku. Srovnanim vysledku celkové a pohotové li-

kvidity zjistime mnozstvi zasob firmy. (Sedlacek, 2008 s. 66)

Pohotova likvidita = ob&zné aktiva — zasoby / kratkodobé zasoby
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Ukazatel okamzité likvidity vyjadiuje schopnost firmy hradit aktudln€ splatné dluhy. Do

vypoctu jsou zahrnovany penize na bézném uctu, v pokladné a seky. (Mynat, 2010, s. 17)

Okamzita likvidita = penézni prostiedky / kratkodobé zavazky

Ukazatel aktivity jak uvadi Kraftova (2002, s. 120), je povazovan jako doplnujici ukazatel
hodnoceni. Patii k zakladnim ukazatelim vykonnosti zdrojit viozenych do produkce, kde
vykonnost je hodnocena vynosy. Mezi né patii dotace, hodnota uzivatelského poplatku,

ostatnich vynosiut a vynosu z hospodarské cinnosti.

Tento ukazatel nam tika, kolikrat je vlozeny kapitdl vraceny do firmy, kde stanovime jeji

produkeci. Cil je maximalni hodnota.
Obrat kapitalu = V/K
V = Vynosy celkem

K = kapital (celkova pasiva)

2.7 Rozdilové ukazatele

Rozdilové ukazatele jak uvadi Holeckova (2008, s. 45-47) jsou ziskany rozdilem dvou ab-
solutnich ukazatelii. Jsou oznacovany za fondy, i kdyZ v jiném smyslu neZ jsou povazova-
ny v Ucetnictvi. Patti zde cisty pracovni kapitadl, cisté pohotové prostredky a cisty penézni

majetek.

2.7.1 Cisty pracovni kapital

Cisty pracovni kapital se oznaduje jako provozni kapitdl a piedstavuje rozdil mezi ob&z-
nymi aktivy a kratkodobymi pasivy. Velikost ¢istého pracovniho kapitdlu je vyznamnym
ukazatelem k tomu, jak je podnik likvidni. Cim vyssi je jeho hodnota, tim vyssi by méla
byt schopnost podniku hradit své finan¢ni zdvazky. Naopak ¢im jde hodnota do zapornych

¢isel, tim vétsi je dluh, ktery je nazyvan nekryty
Cisty pracovni kapital = ob&zné aktiva — kratkodobé pasiva

Finan¢ni analyza je zdrojem informaci pro investory, dodavatele, bankovni ustavy, audito-
ra, vetejnost a pfedevsim vlastniky, které zajima ziskovost podniku. (Knapkova, 2013, s.

17)
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Zaroven jsou dulezité¢ nefinancni informace podniku, mezi které patii podnikové plany,
statistika, cenové a nakladové kalkulace, rozbory budouciho vyvoje techniky a technologie.
Nedilnou soucasti pro zpracovani financni analyzy jsou zpravy manazerti odpovédnych za
jednotlivé ¢asti podniku, komentate auditorii, vedoucich pracovnikl a nezavisla hodnoceni

a prognozy. (Holeckova, 2008, s. 19)



UTB ve Zlin¢, Fakulta managementu a ekonomiky 34

3 INVESTICE

Investice je pojem, ktery mizeme vysvétlit jako uspory daného subjektu. Tyto Gspory jsou
nasledné pouzity ke zhodnoceni majetku, vyrobé kapitalovych statkd, K vyvoji novych

technologii nebo K ziskani lidského kapitalu. (Valach et al., 2010, s. 17)

Z makroekonomického pohledu se jedna o investicni pobidky riznych forem, pti splnéni
pozadovanych podminek. Od roku 2003 se tyto pobidky rozsitily na sektor strategickych
sluZeb a technologicky vyzkum. Jednd se o ptimé dotace na Skoleni, rekvalifikaci zamést-

nancii a na podnikatelskou cinnost. (Valach et al., 2010, s. 26-28)

Podnikové investice se od makroekonomického pohledu prilis neodlisuji. Tyto investice
nejsou urceny k okamzité spotfebé a maji slouzit k vyrob¢ dalSich statkd. Jedna se o vyna-
lozeni finan¢nich zdroji k tomu, aby zajistovaly budouci ptijem podniku. (Synek, 2011, s.
283)

Vécna stranka investice ve zdravotnickém zafizeni, jak uvadi Borovsky a Dyntarova
(2010, s. 66-67) se opira o kvalitu a konkurenceschopnost poskytovanych sluzeb, kterou
investice podporuje. Patii zde investice, které se pouZivaji na nezbytnou nahradu zatizeni
nebo na vyménu zatizeni za modernéjsi. RovnéZ jsou zde fazeny projekty tykajici se mo-
dernizace zafizeni, vystavby nebo projekty zabyvajici se ochranou a bezpe€nosti pii praci.
Mezi tyto investice zahrnujeme investice vynucené vnéjsim prostredim. Mize se jednat o
informacni technologie jako nezbytna sou¢ast nemocnice pro komunikaci se zdravotnicky-

mi pojistovnami a ostatnimi statnimi institucemi.

3.1 Kiasifikace investic
Investi¢ni projekty klasifikujeme podle nékolika hledisek. Z hlediska financovani, ucetnic-
tvi a danovych predpist jak uvadi Synek (2011, s. 288) rozliSujeme tii zédkladni skupiny

investic. Jedna se o financni investice, hmotné a nehmotné investice.
Finan¢ni investice

Predstavuji investice do nakupu dlouhodobych cennych papirii, vkladi do jinych spolec-
nosti formou ucasti nebo nakupem podilovych listii, do dlouhodobych ptij¢ek, nebo naku-

pem nemovitosti za ucelem s nimi obchodovat.
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Hmotné investice

Vytvéteji nebo rozsifuji vyrobni kapacitu podniku. Patii zde vystavba novych budov, sta-
veb, nakup pozemki, stroji a vyrobnich zatizeni. V Ucetnictvi je oznacovan jako dlouho-

doby hmotny majetek.
Nehmotné investice

Predstavuji ndkup know-how, licence, autorska prava, na vydaje na vzdélani, socidlni roz-

voj nebo na vyzkumnou ¢innost.

Mezi zékladni kritéria klasifikace investi¢nich projektd dle Fotra a Soucka (2011, s. 16),
patii vztah k rozvoji podniku, vécna napln, mira zavislosti projektii, forma realizace, cha-

rakter penéznich tokii a velikost.
Vztah k rozvoji podniku

Rozvojovy projekt, orientovany na expanzi je typ projektu zamétujici se na zavedeni no-

vych vyrobkii nebo sluzeb a na zvyseni objemu produkce.

Obnovovaci projekt je projekt na vymeénu stavajiciho zarizeni firmy, kdy toto zafizeni je na
konci Zivotnosti nebo se provadi vyména za zatizeni, které pracuje s niz§imi naklady.
Mandatorni projekt se snazi o dosaZeni souladu se stavajicimi zdkony, piedpisy a natize-
nimi. Tyto projekty se vétSinou tykaji zvysSeni bezpe€nosti prace, zlepSeni pracovniho pro-
stiedi a dodrzovani stanovenych hygienickych norem. (Fotr a Soucek, 2011, s. 17)

Vécna napli projektu

Mezi obtizn¢ hodnotitelné projekty patii vyzkum a vyvoj novych vyrobkii a technologii a
jejich zavedeni do praxe. Tyto projekty jsou oznacovany piedevsim jako mandatorni pro-

jekty.(Fotr a Soucek, 2011, s. 17)
Forma realizace projektu

Investicni vystavba patii mezi projekty, které jsou orientované na rozsireni vyroby, zave-
deni novych technologii nebo rozsireni firmy o provozy zajistujici podpiirné cinnosti firmy.

vvvvv

vytvoieni totozného projektu jako nové jednotky firmy. (Fotr a Soucek, 2011, s. 18-19)



UTB ve Zlin¢, Fakulta managementu a ekonomiky 36

3.2 Investi¢ni rozhodovani

Rozhodovani o investicich ve firm¢ je jedna z nejdiilezitéjsi ¢innosti managementu. Toto
rozhodovani je ovlivnéno mnoha Ciniteli, mezi které patii strategické cile firmy. Rozhodo-
vani o vybéru kvalitniho projektu ma za cil rist hodnoty firmy. Kvalitni projekt mtize zvy-
Sit prosperitu firmy, naopak netspé$ny projekt muze vést k jejimu zdniku. Investi¢ni rozho-
dovani je ovlivnéno nejen internimi faktory, které jsou dulezité pro firemni strategii, ale
velkou tlohu zde sehravaji externi faktory spojené s podnikatelskym prosttedim. Predsta-
vuji urCité riziko a nejistotu, kterou nelze predvidat, ale zaroven jsou dilezitym zdrojem

prilezitosti. (Fotr a Soucek, 2011, s. 16)

Rozhodovéani o podnikovych investicich ma ur€ité charakteristické prvky. Jedna se o dlou-
hodoby casovy horizont investi¢ni akce. Patfi zde 1 dlouhodobé ekonomické zatizeni firmy
Z hlediska vynosnosti, likvidity, tvorby a uziti financnich prostiedkii. Z dlouhodobého hle-
diska ptedstavuje rovnéz riziko odchylek od piivodniho zaméru, at’ se jedna o vydaje nebo
o o¢ekavané piijmy. Pfi investiénim rozhodovani je dulezité hodnoceni projektu vzhledem

ke zmé&nam technického charakteru projektu. (Valach et al., 2010, s. 31)

Podnik, ktery se chce rozvijet a udrzovat konkurenceschopnost, musi investovat do rozvoje

a obnovy svého zafizeni.(Synek, 2011, s. 284)

3.3 Proces pripravy a realizace investi¢niho projektu

Investiéni projekty jsou ptfipravovany v jednotlivych fazich. Kazda faze ma dileZitou a
nezastupitelnou roli v celém procesu. Nejdulezitéjsi fazi je povazovana piedprojektova
faze, protoze veskeré ziskané informace a poznatky mohou ovlivnit uspéSnost nebo neu-

spésnost celého projektu.
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Prazkumova studie
Predprojektova ptiprava Studie proveditelnosti

\ Zakladni technické specifikace

Uvodni projektova dokumentace
Projektova ptiprava ; Provadéci projektova dokumentace
a realizace vystavby ~—__———— Nakup sluZeb a zafizeni
\ Vystavba

Spusténi a najeti

—

Provoz Udrzba zafizeni

\ Vyuzivani zatizeni

Odstaveni ———————  Zastaveni provozu zafizeni

\ . . ~r r
Likvidace zafizeni

Obr. 4. Proces pripravy a realizace investicniho projektu (Fotr a Soucek, 2011, s. 24)

Pi‘edinvesti¢ni faze projektu zaCina vyjasnénim si investicnich prileZitosti. Jedna se o
analyzu trhu, poptavky po vyrobcich ¢i sluzbdach nebo zhodnoceni novych technologii. Tato
faze ma vyttidit zcela nevhodné projekty. Nesmi obsahovat velké mnozstvi podrobnosti a

hlavné nesmi byt finan¢né naro¢na. (Valach et al., 2010, s. 47)
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Technicko-ekonomicka studie se provadi u naro¢nych investi¢nich projektd. Tato pfi-
pravna faze celého projektu obsahuje informace o materidlovych vstupech, jejich substitu-
tech, cenovych relacich a naro¢nosti celého projektu na potiebné energie vcetné jeji do-
stupnosti. Do této Casti pripravy projektu patii hodnoceni celkové lokalizace a prostredi
projektu. Jedna se o hodnoceni vlivu celého projektu na zivotni prostiedi. Velmi dilezita je
¢ast zdiuvodneéni a vyvoje projektu. Je zde posuzovana nezbytnost dané¢ho projektu pro pod-
nik. Technicka cast celého projektu zahrnuje technické postupy, véetné vycisleni nakladu
na strojni a stavebni ¢ast investi¢niho projektu a souhrnny prehled shrnuje veskeré poznat-
Ky z technického, ekonomického, finan¢niho a socialniho pohledu. (Valach et al., 2010, s.

48)

Stanoveni investi¢nich a provoznich nakladi patii mezi jednu z nejdilezitéjSich polozek
zZ celého piipravného procesu. Do téchto nakladi je nutné zakomponovat tempo riistu infla-
ce, vyvoj sménnych kurzii, pristupnost lokality, kde ma byt uskuteénén projekt, véetné kli-

matickych podminek. (Fotr a Soucek 2011, s. 29-30)

Rozhodnuti o projektu je vybér jedné varianty projektu, kterd bude realizovana. Probiha
na zadklad¢ vyhodnoceni celé ptipravné faze projektu. Zpracovani a hodnoceni projektu
Z hlediska pripravenosti jednotlivych variant provadi multidisciplinarni tym odbornikd,
ekonomii, marketingovych specialistii, technologii, stavebnich inZenyrii, specialistu
Z oblasti financovani a Zivotniho prostiedi. Vedle téchto ¢lenti zpracovatelského tymu se
mohou podilet pii jeho tvorbé podilet dalsi odbornici podle typu projektu. (Fotr a Soucek
2011, s. 31-32)

Realizace projektu a kontrola je fazi, kde se provadi celkova ptiprava dokumentace ne-
zbytnd nejen pro stavebni povoleni, samotné provedeni stavby, projektova dokumentace,
ale i dokumentace pro zadani stavby. Soucasti této dokumentace je stavebni rozpocet, ktery
obsahuje detailni ndklady a ceny projektu. Spravné provedend rozpoctova ¢ast celého pro-

jektu je dalezita pro investora i pro dodavatele. (Valach et al., 2010, s. 50-54)

Zadani stavby se provadi na zdklad¢ ptedchozi zpracované piedinvesti¢ni studie, véetné
projektové dokumentace, kterd slouzi jako podklad pro vybérové fizeni. (Fotr a Soucek,

2011, s. 36)

Vybér dodavatele se provadi u vefejnych zakdzek formou vybérového fizeni, podle presné

stanovenych podminek a platné legislativy. Stavby, které jsou financovany z vlastnich



UTB ve Zlin¢, Fakulta managementu a ekonomiky 39

zdrojii investora, jsou zabezpeCovany bez soutéze a dodavatel je vybran investorem. (Va-

lach et al., 2010, s. 54)

V pribéhu vystavby je provadéna pravidelné kontrola, kterd slouzi ke sledovani provede-
nych praci a jejich kvalité, dodrzovani Casového harmonogramu a rovnéz v dodrzovani
finan¢niho planu. V zavéreéné kolaudacni zprave jsou uvedeny nezbytné skuteCnosti sta-
noveny stavebnim zdkonem. Tato zprava ptedevSim obsahuje zjisténi, zdali provedené
prace souhlasi s projektovou dokumentaci, jestli jsou dodrieny podminky vizemniho roz-

hodnuti a stavebniho povoleni. (Valach et al., 2010, s. 56)

3.4 Hodnoceni efektivnosti investic

Hodnoceni a vybér daného projektu vede k finan¢nimu a investicnimu rozhodnuti. Tato

rozhodnuti jsou navzijem provazana. (Fotr a Soucek, 2011, s. 68)

Kazdy investi¢ni projekt ma stanoveny svij cil, podle kterého je hodnocen. Nejcastéji je
hodnoceni efektivnosti investice vyjadieno finanénim kritériem. Jsou ale projekty, které se
fidi jinymi kritérii, neZ jsou finance. Mohou to byt situace, kdy se chce podnik dostat na
novy trh nebo pfechdzi na nové technologie provozu. Patii zde rovnéz projekty, které nej-
sou ekonomicky vynosné, piesto je potiebné, je realizovat. Jedna se o projekty, které zajis-
tuji dodrzovani hygienickych norem, bezpecnosti prace nebo projekty zamerené na zdra-

votni ¢i rekreacni potieby zaméstnanci. (Valach et al., 2010 s. 80)

3.4.1 Metody hodnoceni investi¢nich projektii

K hodnoceni efektivnosti investicnich projektl muze byt pouzito nekolika metod. Mohou

to byt metody jednoduché, u kterych je vypocet ziskany délenim dvou ¢isel. Jiné metody

vvvvvv

Metody se déli na staticke, které neptihlizeji na faktor ¢asu. Jedna se o projekty mén¢ vy-

znamné nebo s kratkou Zivotnosti. Naproti tomu metody dynamické jsou pouzity pro své

vvvvvv

Casu prihlizeji. (Synek, 2011 s. 301)

3.4.1.1 Metoda vynosnosti

Metoda vynosnosti podle Valacha et al. (2010 s. 139), nepovazuje za efektivni Gsporu na-
kladti nebo penézni ptijem, ale zisk po zdaneni. Vzhledem K tomu, Ze se jedna o ro¢ni zisk,

muze byt tato metoda aplikovand i na investice s ruznou dobou Zivotnosti.
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Jako zisk, se bere zisk po zdanéni a ptedstavuje skuteny zisk pro firmu. Vypoctena vy-
nosnost se srovna s mirou uroceni, kterou pozaduje investor. Jestlize je vypoctena rentabi-

lita vys$i, je investice vyhodna a naopak. (Synek, 2011, s. 303)
Vynosnost investice (ROI) =Zr /I
Zr - pramérny Cisty ro¢ni zisk plynouci z investice

| - naklady na investici

3.4.1.2 Metoda doby spldaceni

Doba navratnosti je velice ¢astym kritériem hodnoceni projektl. Je to doba, za kterou do-
jde k navratu vloZzenych investic. Cim je doba splaceni kratsi, tim je investice vyhodn&jsi.

(Synek, 2011, s. 304)

Doba splaceni = naklady na investici / ro¢ni cash flow

3.4.2 Riziko investi¢nich projekti

Pti rozhodovani o jakémkoli investi€énim projektu je dalezité zvazit vysi rizika, ktery dany
projekt nese vzhledem k tomu, ze je dlouhodobé ovlivituje ¢innost podniku. Pro pfedcha-
zeni rizika musi byt vSechny faze projektu piipraveny velice kvalitng. Dulezita je identifi-
kace faktorti, které mohou tento projekt ovlivnit kladné nebo zaporné. Jestlize se cely pro-
jekt uspésné realizuje, ziskdva organizace vétsi konkurenceschopnost na trhu a zlepSuje se
jeji hospodatska situace. Naopak pri neuspéchu realizace miize dojit k financnim proble-

muim nebo dokonce miize byt ohrozena existence firmy. (Fotr a Soucek, 2011, s. 142-145)

Pro investora je idealni investice takova, ktera pfinese podniku co nejvyssi vynosnost pfi
minimalnimu riziku a maximalni likvidite. Vzhledem k tomu, Ze je tato kombinace témeéft
nemoznd, hledd management podniku nejlepsi moznou variantu. Podle toho o jaky inves-
tiéni projekt se jedna, je vypocitavano riziko. Pro kvantifikaci rizika projektu je stanoveni
pravdépodobnosti penéznich tokil. Pravdépodobnost mlize byt objektivni nebo subjektivni.

(Synek, 2010, s. 186-192)
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4 ZDROJE FINANCOVANI PROJEKTU

Z hlediska pfipravenosti investicniho projektu je investi¢ni rozhodovani dle DIuhoSové
(2006, s. 123), spojeno s finan¢nim rozhodovanim. Z tohoto hlediska ma byt proveden
zaver, zdali je projekt dostatecne efektivni a z finanéniho pohledu, jaké zdroje budou pou-

zity k financovani projektu.

Financovéani projektu podle Fotra a Soucka (2011, s. 44) predstavuje zasadni aspekt piipra-
vy a realizace, ktery je vyznamny vzhledem k hodnoceni rizika a provedeni ekonomické
analyzy projektu. Financovani investi¢nich projekti mtizeme oznacit jako zajistovani fi-
nanc¢nich zdrojui v potfebném mnozstvi, Case a struktuie se stanovenou cenou za jejich uzi-
vani. Mezi parametry, které patii k zakladnim podminkdam financovéni projektu, je doba

realizace projektu, doba splaceni tvéru a podminky realizace projektu.

Stejné kritérium, jak uvadi Borovsky a Dyntarova (2010, s. 66) musime respektovat ve
zdravotnictvi. K ekonomické ndvratnosti je ptipojeno i druhé kritérium, coz je dosahovani

urovné zdravotni péce na zéklad€ soucasného stavu védy a techniky.

Zdroje financovani se déli podle vlastnictvi na vlastni a cizi, a podle ptivodu zdroje na in-

terni a externi.

4.1 Interni zdroje financovani

JestliZe jsou zdrojem financovani investic interni zdroje, jednd se o samofinancovani pro-
jektu jiz existujici firmou. Tento zplisob financovani znamend, ze investici zajist'uje vlast-
nimi dostupnymi prostiedky a nezvysuje finanéni riziko ani stupern zadluzeni firmy. (Dlu-

hosova, 2006, s. 123)

Mezi interni zdroje financovani patii odpisy, nerozdéleny zisk, fondy a zména stavu Cisté-

ho pracovniho kapitalu.

4.1.1 Odpisy

Odpisy mUzeme nazvat opotiebovani dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku,
které je vyjadieno penézi. V pribéhu jeho Zivotnosti je zahrnovan do provoznich néklada
podniku. Tyto odpisy dlouhodobého hmotného i nehmotného majetku nemusi znamenat
snizeni jeho hodnoty a vzhledem k tomu, Ze se jedna o nepenézni naklad, nejsou vydajem,
ale jsou soucasti celkovych hrubych piijml ve formé ptijatych trzeb. Spole¢né se ziskem

ptedstavuji dominantni zdroj kryti kapitdlovych pozadavkl podniku na obnovu nebo rozsi-
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feni stavajiciho provozu nebo zafizeni. Odpisy jsou povazovany za stabilni zdroj i

Vv piipadé, ze firma netvoti zisk. (Valach et al., 2010, s. 344-346)

4.1.2 Nerozdéleny zisk

Nerozdéleny zisk spole¢né s odpisy ptedstavuje vyznamny zdroj financovani investic. Jed-
na se o cdst zisku po zdanéni. Na vysi nerozdéleného zisku ma vliv zisk bézného roku, kte-
ry predstavuje celkovou ¢innost podniku z pohledu tcelnosti a hospodarnosti. Druhym
faktorem, ktery nepiimo ovliviiuje nerozdéleny zisk je dan ze zisku a tfetim neméné vy-
znamnym faktorem, ktery rovnéZz nepfimo ovliviiuje nerozdéleny zisk je vyse dividend a

dividendové politiky podniku. (Valach et al., 2010, s. 355-357)

4.1.3 Rezervni fondy

Rezervni fondy jsou tvoreny prevaizné ze zisku a slouzi ke kryti ocekavanych ztrat podniku.
Jsou soucasti vlastniho kapitdlu podniku. V akciovych spole¢nostech se jedna vétSinou o
povinné a dobrovolné rezervni fondy. Povinné rezervni fondy musi byt tvofeny na zaklade
zékona. Jedna se o ochranu zajmu akcionaitl, ktefi na zdklad¢ vlozeného kapitalu podstu-

puji riziko, a dale se jedna o ochranu zajmu véfiteld. (Valach et al., 2010, s. 359-361)

4.2 Externi zdroje financovani

Externi zdroje financovani jsou vSechny zdroje, které nejsou vlastni. Jedna se o zapiijcené
prostredky, které museji byt vrdaceny. Potifebné prostfedky pro realizaci jednotlivych pro-
jektl jsou prevazné ziskavany od bankovnich tstavil jako dlouhodobé nebo kratkodobé
uvéry. Projektové financovani je samostatnd forma dlouhodobého uvéru, ktery je ziskan
konkrétné na urcity typ projektu. Takovy projekt vSak musi projit ditkladnou analyzou.
Dulezitym faktorem je kvalita zpracovaného podnikatelského zaméru, riziko projektu, po-
souzeni ekonomické efektivnosti a rozpoctové ndklady. K posuzovanému faktoru patii na-
vrh financovani projektu, podil viastnich prostredku, vyse pozadovaného uveru, doba a

zpiisob splaceni uveru. (Fotr a Soucek, 2011, s. 49-50)

4.2.1 Obligace

Obligace je dluhovy cenny papir, ktery vydava podnik, aby ziskal financni prostredky od
investora. Tyto prostiedky muze pouzit K financovani investicniho projektu a po dosazeni

doby Zivotnosti projektu jsou tyto cenné papiry plné splaceny. (Fotr a Soucek, 2011, s. 50)
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4.2.2 Firemni financovani

Firemni financovani pfedstavuje nejcastéjsi formu financovani investi¢nich projektt. Jed-
na se bankovni nebo dodavatelsky uver. Bankovni Gvéry jsou poskytovany jako strednédo-
bé uvery v délce splatnosti jednoho az peti let a dlouhodobé uvery maji splatnost ctyr a
vice let. Obvykle je pozadovana zaruka ve formé realizovaného projektu nebo nemovitos-
ti. Dodavatelsky uver je poskytovan tak, zZe doddvany majetek je splacen odbératelem.
Splatnost Gvéru je dand ekonomickou zivotnosti daného majetku, ale splatnost mizZe byt 1

kratsi dobu. (Fotr a Soucek, 2011, s. 50)

4.2.3 Projektové financovani

Projektové financovani oddéluje financovani projektu od soucasnych aktivit investujici
spole¢nosti. Jedna se o dlouhodoby systém financovani, kdy poskytovéani a splaceni uvéru
probihd nejen ve fazi vystavby, ale i v ndsledném provozu. Toto financovani se pouziva u
rozsahlého dlouhodobého projektu. Vyhodou tohoto financovani je snizeni rizika podnika-

telskych aktivit v ptipadé netspésného projektu. (Fotr a Soucek, 2011, s. 52-53)
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5 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zpracovana na zakladé prostudovani dostupné literatury
prevazné Ceskych autort. Nelze fici, Ze zahrani¢ni literatury v této oblasti by bylo nedosta-

tek, ale vzhledem k mé, ne piili§ dobré znalosti, jsem byla omezena vybérem.

V Gvodni ¢asti byla pouzita literatura z oblasti vefejného zdravotnictvi a ekonomiky zdra-
votnickych zatizeni autorti Janeckové a Hnilicové, Gladkije, Borovského s Dyntarovou a
Zlamala a Staiikové. Neda se ovSem fici, Ze by bylo mnoho dostupné literatury na trhu
v kombinaci zdravotnicka zafizeni a ekonomika. Byly zde pouzity rovné€z internetové zdro-
je, hlavné pro aktudlni statistické tidaje. Druha ¢ast je zpracovana na téma podnikové stra-
tegie, kde jsem nalezla dostate¢né mnozstvi literarnich tituli naptiklad autort Sedlackové,
Kovare nebo Sedlacka a ze zahrani¢nich autori Portera. Posledni ¢ast je zaméfena na in-
vesti¢ni rozhodovani a fizeni projektil, ve které jsem vyuzila zpracovani autord mimo jiné

Synka, Fotra a Soucka, Valacha a DluhoSové.

Zpracovanim teoretické Casti jsem si ujasnila fadu pojmil a postupi, které budou vyuzity

Vv praktické ¢asti této prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PREDSTAVENI MESTSKE NEMOCNICE OSTRAVAP. O.

Meéstska nemocnice Ostrava je prispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je mésto Os-
trava. Patfi mezi ti1 zdravotnicka zafizeni, které poskytuji lizkovou zdravotni péc¢i na tize-

mi meésta.

Hlavnim pfedmétem jeji ¢innosti je poskytovani zdravotni péce, v niz je zahrnuta ambu-
lantni, lizkova zakladni, specializovana diagnostickd a 1écebnéd péce, preventivni péce,

Iékarenska ¢innost a nakup transfuznich ptipravki.

6.1 Historie nemocnice

Vznik nemocnice se datuje do obdobi primyslové revoluce. V tuto dobu ptislo do Morav-
ské Ostravy velké mnozstvi pracovnich sil, které smétrovaly do nové zakladanych doli a
pramyslovych zavodi. Sprava mésta Moravska Ostrava byla donucena diky neudrzitelnym
zdravotnim pomérim ve méste, ziidit nemocnici. Po dvou letech od tohoto rozhodnuti
v roce 1848 byla nemocnice oteviena a méla kapacitu 24 lazek. Stala se soukromou ne-

mocnici, jejimZ majitelem bylo mésto Moravska Ostrava.

Vzhledem Kk tomu, Ze zde byly velmi $patné hygienické podminky, zacaly se $ifit infek¢ni
nemoci, jako cholera, tyfus, neStovice nebo u déti zaskrt, spala ¢i davivy kasel. Mésto se
rozhodlo postavit novou infekéni nemocnici v prostoru, ktery byl vzdalen od obydlené
¢asti mésta. Tento prostor byl dostate¢ny i pro postaveni zcela nové vSeobecné nemocnice,

o které se jiz uvazovalo. Na tomto pozemku je vybudovana souc¢asnd Méstska nemocnice.

Za hospitalizaci 1 za oSetfeni se hradily poplatky, které vzhledem k vysi pfijma nebyly

nikterak malé.

Tab. 3. Prehled hrazenych poplatkii za Rakouska - Uherska (Jirik, 2002, s. 54, viastni

zpracovani)

Typ poplatku Do roku 1885 Po roce 1885
Zakladni sazba na osobu a den 24-36 kr. 60 kr.
Ptiplatek za 1ékaiské oSetieni 10 kr. 17,5 kr.
Poplatek za odebrané 1éky 0 0
Ptiplatek za syfilis nebo svrab 6-12 kr. 0
Infekéni piiplatek 0 10 kr.

Za koupel 0 40 kr.




UTB ve Zlin¢, Fakulta managementu a ekonomiky 47

Vzhledem k tomu, ze zde dochéazelo velké mnozstvi pacientti z okolnich mést a obci k
oSetfeni, mésto zadalo fadu let o pfeménu méstské nemocnice na veifejnou. Teprve od 1.
ledna 1892 byla nemocnice zafazena mezi nemocnice vetejné. V tuto dobu zde pracovali 2
méststi 1ékaii s velmi slabym vybavenim a poplatky za péci se rozdélily do tii kategorii.
Nehradily se zvlast’ poplatky za 1€kaiské osetfeni, nebyly jiz ptiplatky za infekei, platila se
pouze jednotna Castka. L. tiida platila 2 zlotky, II. tfida 1 zlotku a III. tfida 95 krejcart.

Nova nemocnice se zacala stavét v roce 1896 a byla oteviena o dva roky pozdé&ji. V roce
1897 zde pfiSel prvni chirurg MUDr. Neugebauer, ktery poZzadoval potfebné vybaveni
K provadéni chirurgickych vykoni, ke kterym patfil rovnéz i rentgen. Po jejim otevieni
patiila nemocnice vzhledem ke svému vybaveni a pfitomnosti tohoto velmi znamého chi-
rurga, k velmi vyhledavanym Ié¢ebnym zatizenim v §irokém okoli. Vzhledem k vysokému
nariistu lécenych pacientil, kteti pochazeli z jinych zemi monarchie, nez bylo mésto Mo-
ravskd Ostrava, zadalo mésto zemsky vybor se sidlem v Brné€, o finance k rozsifeni ne-
mocnice, bohuzel jim nebylo vyhovéno. Proto se mésto rozhodlo pozadat o prevedeni ne-
mocnice mezi nemocnice zemské. Ovsem 1 tyto zadosti byly zcela neuspésné. Vzhledem
Kk tomuto postoji nadfizenych organti, mésto podava zadost na zbaveni statusu vefejna ne-

mocnice, ale 1 tento navrh byl zamitnut a nemocnice nadale zistdva nemocnici vetejnou.

Vydaje na jeji provoz neustale stoupaly a dluhy s nimi. V roce 1914 ¢inily vydaje ¢astku
300 517 korun, vroce 1918 to jiz bylo 1 344 423 korun, a v roce 1920 se uvadi ¢astka
2 272 848 korun. Jednou z pfi¢in pomérné vysokych dluhti nemocnice, byly neuhrazené
poplatky za pacienty z cizich zemi, mezi které patii Polsko, Prusko a Hali¢. Poplatky za

péci se sice zvySovaly, ale nestacily pokryt nutné vydaje a nedoplatky byly ¢im dal vyssi.

Rovnéz bylo potieba nemocnici rozsifovat kvili stoupajicimu poctu pacientd. Proto si ne-
mocnice pujcila velmi velké ¢astky na nutné pfestavby a novou vystavbu. Ke konci roku
1938 patiila nemocnice k nejmodernéjSim 1éCebnym tustaviim a pocet luzek, ktery byl

k dispozici pro 1é¢bu, se zvysil na 752.

Po druhé svétové valce Zemsky narodni vybor v Brné€ se rozhodl k rozSifeni nemocnice o
obory, které zde nebyly jesté zfizeny. Patfila mezi né ortopedie, gynekologie, urologie a
stomatologie. Nemocnice navazala na pfedvalecné obdobi, kde byla nejvyhledavané;si

nemocnici v Moravskoslezské oblasti.



UTB ve Zlin¢, Fakulta managementu a ekonomiky 48

Tab. 4. Vyvoj poplatkii v korundch za ustavni léceni od r. 1914 na osobu a den (Jirik,
2002,s. 111,117,163, vlastni zpracovani)

r. r. r. do Od Od Od 1/ | Od 1/
1914 | 1919 | 1926 | 10/1945 10/1945 12/1945 1948 | 1949

L. tfida 12 36 80 neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | 200 135
1I. t¥ida 6 24 60 75 90 120 150 135
IL.tfida | 2,50 | 7,50 | 24,50 47 60 80 110 135

Nemocnice byla v roce 1953 zestatnéna podle tehdejsi platné legislativy a byla nazvana
Me¢stskou nemocnici s poliklinikou, pozdé&ji se jeji nazev zménil na Méstsky tstav narod-
niho zdravi v Ostravé. Nemocnice méla 820 lizek a 418 zaméstnanct. Po zruseni soukro-
mych praxi, bylo k tomuto komplexu pfipojeno velké mnozstvi ambulanci a zdravotnictvi

se stalo pro vSechny obc¢any sluZzbou bezplatnou.

V nemocnici byla postavena hyperbaricka komora, ktera slouzila od roku 1965 pro pacien-
ty z celé republiky. V roce 1970 bylo v nemocnici 14 lizkovych oddéleni s 1 174 lizky.
Soucasti nemocnice byly Ctyfi polikliniky s velkym mnoZstvim ambulanci. Postupné do-
chézelo ke spojeni liZzkové a ambulantni péce. Nemocnice se stala vyznamnou instituci pfi
zaSkolovani odbornych 1ékaiti. Nasledovala vystavba novych pavilont. V roce 1976 bylo
otevieno détské oddé€leni, néasledovala vystavba traumatologického pavilonu, stanice za-
chranné sluzby, velk4 hospodarska budova se sklady, spojovaci koridory, nemocnicni ku-

chyng, rehabilita¢ni pavilon a v neposledni fad¢ novy lizkovy pavilon LDN Radvanice.

Po roce 1990 dochazi k organiza¢nim zménam nejen v systému zdravotnictvi, ale zaroven 1
V samotné nemocnici. Zméni se vedeni nemocnice a soucasn¢ 1 primafi veétSiny oddéleni.
Postupné se cela struktura velkého komplexu nemocnice odd€luje a dochazi k privatizaci
jednotlivych zdravotnickych zatizeni. U nemocnice ziistala pouze LDN Radvanice a Dét-
sky rehabilitacni stacionai. Vznikaji zdravotni pojistovny, méni se zdkony a dochazi ke
zméndm v proplaceni poskytované zdravotni péce a k postupnému sniZovani poctu akut-

nich ldzek v nemocnici.
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6.2 Zakladni udaje o nemocnici

IC 00635162

Nazev Méstska nemocnice Ostrava

Druh organizace ptispévkova organizace

Ziizovatel Magistrat mésta Ostravy

NACE 86100

Ulice Nemocniéni 20

Sidlo Ostrava — Moravska Ostrava a Piivoz
Zastupce: MUDr. Tomas Nykel

V nemocnici bylo k 31. prosinci 2013 fyzicky evidovano 1 901 zaméstnance a V piepocétu

na uvazky €inil tento pocet 1 815,79 pracovnikd, z toho bylo 288 1¢katti.

Pocet lizek v nemocnici véetné 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a ltzek socialni péce je

903 z toho pripada 150 luzek na LDN a 66 socialnich lizek.

Za rok 2013 bylo hospitalizovano 27 876 pacientt, provedeno 15 037 operaci a 228 245
ambulantnich vySetfeni. Primérna doba hospitalizace v roce 2013 byla 6,6 dne a v LDN
51,2 dne.

V nemocnici je 30 klinickych oddéleni, véetné komplementu. Z toho je 17 lizkovym oddé-

leni. (Mé&stska nemocnice Ostrava, 2014)
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7 KLINICKA HEMATOLOGIE MESTSKE NEMOCNICE OSTRAVA

Klinickd hematologie je soucasti Méstské nemocnice Ostrava piispévkové organizace. Je
jednim z oddéleni, které¢ patii do komplementu nemocnice stejné jako Klinicka biochemie

nebo Patologie.

Klinicka hematologie Méstské nemocnice Ostrava se sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢asti jsou
laboratoie, ve kterych se provadi vysetieni krve na zaklad¢ pozadavka oddéleni. Zaroven
se zde provadi imunohematologické analyzy, které urcuji shodu transfuzniho ptipravku
darce a pacienta. Druha ¢ast je Centralni odbér krve, kde se provadéji odbéry krve pacien-
tim ze specializovanych ambulanci nemocnice. Zaroven zde dochézeji pacienti ambulant-

nich lékaii, ktefi nemaji své ordinace v nemocnici, ale jsou spokojeni se sluzbami tohoto

typu.

Tteti ¢ast je klinickd, do které patii hematologickd ambulance. Je zde zajistovana diagnos-
ticka, 1éCebna a dispenzarni péce pacientim s chorobami krve a s krvacivymi projevy. Za-
roven pro celou nemocnici poskytuji hematologickou konziliarni sluzbu spole¢né s poza-

davky na transfuzni problematiku.

7.1 Historie vzniku

Prvni zminka o laboratofi, jak pisSe Jitik (2002 s. 128), v Méstské nemocnici Ostrava je
z roku 1935. V tomto roce dochazi k piestavbé hlavni budovy nemocnice, a po rekonstruk-
Ci Jsou V ptizemi zfizeny mistnosti pro v§eobecné laboratote, které provadi veskeré vyset-

feni bez rozdilu oboru.

Laboratorni diagnostika se rozviji po druhé svétové vélce a navazuje na piedvalecnou do-
bu. V nemocnici byly ziizeny laboratofe u vétSich oddéleni a provadély se zde zakladni
vysetieni, mezi které patfilo vysetFeni hematologicke, néekolik druhii biochemickych vyset-
Feni, vysSetieni moce, stolice a zaludecnich stav. Od roku 1947 se zde zacalo provadét se-
rologické a mikrobiologické vySetfeni. Rozvoj laboratofi byl zaznamenan po ptichodu
RNDr. Blanky a MUDr. Veleminského do nemocnice. Vzhledem k tomu, ze laboratoie
byly umistény v pomérné vzdalené¢ budové od nemocnice, MUDr. Veleminsky usiloval o
jejich prestéhovani bliz nemocnici. To se podafilo a laboratotfe byly pfemistény do budovy
na ulici Odboje, hned vedle nemocnice. Nasledné se postaral o slouceni vSech malych la-
boratofi, které fungovaly u luzkovych odd¢€leni do jednoho spole¢ného prostoru. Personal-

n¢ byla prace v laboratofi zajistovana 20 laboranty.
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Krevni banka byla zfizena v nemocnici v roce 1961. A od této doby zajistovala laboratof
nepfietrzitou pohotovostni sluzbu. Provadéla zakladni hematologické vysetfeni, kompletni
predtransfuzni vySetieni a deset zakladnich biochemickych vysSetfeni. O Ctyfi roky pozdéji
byly laboratofe vedeny jako samostatné odd€leni pod nazvem Centralni laboratofe. Doché-
zi k rozvoji hlavné biochemickych vySetfovacich metod a zaroveil se postupné jednotlivé
laboratofe vybavuji potfebnymi pfistroji, mezi které patii centrifuga, analyzator krvinek,

analyzator krevnich plyni a dalsi.

V roce 1980 se Centralni laboratofe rozdéluji na dvé samostatnd oddéleni, na Oddéleni
klinické biochemie a Odd¢leni klinické hematologie. V roce 1988 byla dokoncena rekon-
strukce pavilonu, ktery byl v bezprostiedni blizkosti hlavni budovy lizkové Casti a tim byla
lepsi zajiSténa lepSi kontinuita klinickych oddéleni a komplementu. Laboratof klinické
hematologie zpracovavala vzorky pomérné dlouhou dobu manualné€. Pouzivaly se sice pfi-
stroje na méteni nebo pocitani jednotlivych parametrd, ale k méfeni predchazela manuélni,
precizni a pfesna ptiprava vySetrovanych vzorki. Pozdéji doslo k pofizeni prvniho automa-
tu, ktery si tyto pfipravné kroky provadél sam vcetné samotného zmeéteni. Nasledovalo
vybaveni stale lepSimi analyzatory az do soucasnosti, kde témét vSechny vysetfovaci me-

tody jsou provadény na analyzatorech.

Oddg¢leni Klinické hematologie navic jiz v tuto dobu zajistuje odbéry u ambulantnich paci-
entll a soucasti oddéleni byla rovnéz hematologicka ambulance. Z diivodt velkého nartistu
pacientd, kteti byli posilani svymi lékafi k odbéru krve, bylo nutné najit prostory, které
odpovidaji pozadavkim pro tyto vykony a soucasné mély byt zajist€ny podminky co moz-
na nejlepsi dostupnosti. Tyto prostory byly nalezeny v byvalych laboratotich. Vyhodou
rovnéZ bylo, Ze hematologické ambulance se nachazely v t€sné blizkosti centralniho odbé-
ru a odbérové sestry, které pracuji zaroven v téchto ambulancich, mohly operativné pre-
chéazet z ambulance na odbér a naopak. Navic se provadély odbéry autologni krve pro pa-
cienty, kteti méeli planovanou ortopedickou operaci. Tento stav trval az do doby, kdy bylo
rozhodnuto, Ze budova na ulici Odboje musi byt vracena statu a vSechny prostory musi byt
vysté¢hovéany. Byl vypracovan projekt vystavby budovy pro centralni odbér krve a hemato-
logické ambulance v té€sné blizkosti laboratofi se kterymi méla byt spojena. Od vystavby se
nakonec ustoupilo vzhledem k velkym nakladim na tuto investici a hledaly se nahradni

prostory.
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7.2 Soucasny stav oddéleni Klinické hematologie

Klinicka hematologie je v souc¢asné dob¢ rozdélena na tfech mistech nemocnice. Centralni
odbér krve se po Upraveé prostoru z hlediska hygienickych piedpist a stylu prace piestého-
val do budovy, kde byla kdysi ddvno umisténa ortopedie. Hematologicka ambulance byla
pfestéhovana po rekonstrukci prostor, kde v pfizemi tohoto pavilonu jsou ambulance odd¢-
leni kozniho a ORL. Ve vysSich patrech jsou jejich lizkova oddéleni a v poslednim patie
klinicka onkologie, kde se v minulosti ptipravovaly a aplikovaly cytochemické kury i paci-

entdm hematologické ambulance.
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8 ANALYZA PROSTREDI KLINICKE HEMATOLOGIE MNO

Strategicka situacni analyza firmy je dilezitym prvkem jejiho dalSiho rozvoje. Analyzuje
vnéjsi makroprostiedi, které ho ovliviiuje a musi jej respektovat pti své Cinnosti. Nasleduje
analyza konkuren¢niho prosttedi, n¢kdy oznacovéna jako vnéj$i mikroprosttedi a nezbyt-
nou casti je velice dilezitd analyza mikroprostiedi, ktera hodnoti vnitini situaci podniku.
Vzhledem k tomu, ze Klinicka hematologie je soucasti Méstské nemocnice Ostrava, nelze
provést tyto analyzy pouze z pohledu tohoto jediného oddéleni. Kazdy provoz mé své spe-
cifika, kterd je mozné hodnotit, ale nékteré musi byt ptijaty jako celek. OvSem nestaci pro-

vést jednotlivé analyzy, je potieba je vyhodnotit.

8.1 Analyza makroprostiedi

Faktory, které zde ptisobi, jsou velmi Casto neovlivnitelné, a ptresto je musime respektovat.
Hodnotime zde prostfedi z pohledu politického, ekonomického, socialniho a technologic-

kého. Metoda, kterou jsem pouZila, se nazyva PEST analyzy.

8.1.1 Politicko-pravni prostiredi

Ceska republika se fadi mezi demokratické staty a vyvoj zdravotnictvi je velmi ovlivnéno
politickym vedenim tohoto resortu. Tento vyvoj je spojen rovnéz s platnou legislativou,
ktera je navrhovana, schvalovana a uvedena do praxe. Mnohdy ovSem dochazi k jejich
novelizacim a sledovanim téchto zmén je velmi narocné nejen na sledovani, ale kazda
zména zakona vétSinou s sebou pfindsi 1 ekonomické naklady u jejiho zavedeni.

o 24

doporuceni, kterymi se nemocnice fidi soucasné s Klinickou hematologii. Dle MZ CR zde

patfi:
e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
e Zakon ¢. 258/2011 Sb., o ochrané vefejného zdravi

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekte-

rych souvisejicich zdkonl

e Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu

zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1€kate a farmaceuta
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e Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdra-
votni péce

e Zakon €. 378/2007 Sb., o IéCivech a o zmeénach nékterych souvisejicich zakont

e Zakon ¢.258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi a o zméné nékterych souviseji-

cich zakonu

e Zakon ¢.23/20008Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych souviseji-

cich zakonu

e Vyhlaska €. 55/2011, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych

pracovnikl

e Vyhlaska ¢.143/2008, o stanoveni bliz§ich pozadavki pro zajiSténi jakosti a bez-

pecnosti lidské krve a jejich slozek

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ts-
tavl socidlni péce

e VyhlaSka ¢.428/2004 Sb., o ziskani odborné zpusobilosti k nakladani s nebezpec-
nymi chemickymi latkami a chemickymi ptipravky kvalifikovanymi jako vysoce

toxické

e Vyhlaska o Ghradach zdravotni péce pojistovnami v platné verzi pro dany kalen-
darni rok

Pro nemocnici je zdvazna veSkera platnd legislativa, kterd se jakymkoli zptisobem dotyka

veskerych ¢innosti spojenych s jejim provozem. Vyznamnym zptisobem nemocnici zasahlo

rozhodnuti vlady o zruSeni poplatkd za hospitalizaci. Vzhledem k tomu, Ze byly tyto pro-

sttedky pouzity na obnovu stavajiciho zatizeni, doSlo k omezeni téchto vydaji. Minister-

stvo zdravotnictvi spolecné s vladou sice prohlasilo, ze tyto finan¢ni vypadky bude kom-

penzovat, ale pokud je nemocnice nebude mit fyzicky na uctu, nelze s nimi pocitat.

Zptisnénim legislativy platné pro cely provoz Klinické hematologie, dochéazi stale k vétsi
administrativé. PojisStovny pii thradach vykoni kladou stale vyssi naroky, které vedou pfi
jejich neplnéni k sankcim. Jedna se naptiklad o riizné stupné akreditace. Pti jeho nesplnéni

dochazi k niz§im uhraddm, coz zplsobuje na jedné strané snizovani vynosti a na druhé
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stran¢ zvySovani nakladd provozovatele, jelikoz kazda akreditace piedstavuje nemalé fi-

nan¢ni prostredky.

8.1.2 Ekonomické prostredi

Ekonomika zdravotnictvi v Ceské republice je ovliviiovana mnoha faktory. Jednim z nich
je vyse HDP, ze kterého se odviji mnozstvi finan¢nich prostiedkti, které jsou urceny pro
zdravotnictvi. Dal§im faktorem je vySe uhrad za provedené vykony zdravotnimi pojistov-
nami podle platné uhradové vyhlasky a jejich opozdéné platby. Inflace a zména DPH
ovliviiuji ceny vyrobki, které zdravotnickd zatfizeni nakupuji. V nemocnicich se jedna o
potraviny a sluzby, které jsou soucasti pti zajistovani zdravotnickych sluzeb u hospitalizo-
vanych pacienti. Velky nartst finan¢nich prostfedkt byl zaznamenan v roce 2013, kdy
doslo k pfefazeni nékterych zdravotnickych prostfedkli z niz§i sazby DPH do sazby za-
kladni.

Tab. 5. Vydaje na zdravotnictvi v CR (Zdroj: UZIS © 2014)

Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Vetejné vydaje 5,86| 593| 632| 6,53] 6,31| 6,14 588| 564| 568| 6,51| 6,42| 6,34 6,42

Celkové vydaje | 6,47| 6,59| 6,97| 7,26| 7,14| 7,02| 6,77| 6,61| 6,87| 7,79| 7,62| 7,53| 7,63

U I T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

I Celkové vydaje  ={F=Vefejné vydaje

Obr. 5. Vyvoj podilu vydajii na zdravotnictvi na HDP v CR v r. 2000-2012 (UZIS © 2014)
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Veskeré uvedené udaje se tykaji roku 2012. Jestlize se podivame na celkové vydaje na
zdravotnictvi v tomto roce, jedna se o ¢astku 293 635 mil. K¢&. Vetejné vydaje z této castky
pfedstavovaly 84,1% a soukromé vydaje 15,9%. Zdravotni pojiStovny registrovaly
10 405 205 pojisténct. Jejich piijmy na jednoho pojisténce Cinily 21 852 K¢ a vydaje
21 999 K¢, coz je o 147 K& méné nez ptijmy.

Celkové naklady nemocnic se zvysily v porovnani s ptedchédzejicim rokem 2011 o 0,6%,
coz ptedstavuje celkovou ¢éastku 130 742 mil. K¢ a soucasné vzrostly i celkové vynosy o

0,7% na celkovych 131 141 mil. K¢.

Jestlize se podivame na strukturu vydajt, nejvétsi podil predstavuji osobni naklady a to ve
vysi 46,5%. Naklady na zdravotnické prostiedky tvorily 13,1%, 1éCiva 13%, ostatni nakla-
dy 10,5%, sluzby 7,1%, odpisy 4,7%, energie 3,0%, krev 1,1% a potraviny 0,8% z uvede-

nych celkovych nakladi nemocnic.

Z pohledu Klinické hematologie maji vydaje na lé¢eni nemoci krve a krvetvornych organti
stoupajici tendenci. Je to zpiisobeno novymi léky, které se pouzivaji pii 1é€be. Rovnéz se
zvySuje Castka na diagnostiku téchto chorob, jelikoZ se jednd o geneticka vySetfeni. V obo-
ru Klinicka hematologie pracuje 222,24 1ékaie a v Transfuzni sluzbé 210,97 1ékaie v Ceské
republice. Pocet lizek v daném oboru je velice maly v porovnani s jinymi klinickymi obo-
ry. Je to zpasobeno tim, Ze byly vytvoteny specializovana centra 1é€by téchto chorob. Jed-
nd se o pracovisté, kde se provad¢ji transplantace kostni diené¢ a léCba hemato-
onkologickych nemoci. V ostatnich zafizeni je tato péCe pfevazné zajiStovana jako ambu-
lantni provoz a v pfipad€ nutnosti je pacient uloZen na interni oddéleni nebo je transporto-

vén na tyto vysoce specializovana pracovists. (UZIS CR, © 2014)

8.1.3 Socialni a demografické prostredi

Oblast tohoto prostiedi zahrnuje demografické udaje obyvatelstva v republice, jejich vyvoj
zdravotniho stavu, porodnosti, imrtnosti a socialniho zazemi. V Ceské republice bylo k 31.
prosinci 2012 zaznamenano 10 516 125 obyvatel. Ve srovnani s pfedchozim rokem se jed-
nalo o narlst obyvatel ve staté. Tento vyvoj byl zpiisoben zvySenou migraci ze zahranici.
Z udajt, které vydal statisticky ufad je zfejmé, ze vzhledem k Zivé narozenym détem a
celkovému poctu umrti se zvysil pocet osob o pouhych 387 osob. Dochazi k neustalému
zvySovani primérného véku doziti, coz vede k narlstu seniorti ve staté a zptisobuje obecné
vysSi vydaje na jejich péci. Na druhé strané je zde velky potencidl pro poskytovani sluzeb,

které tato skupina obyvatel potiebuje a vyuziva je.
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Moravskoslezsky kraj patii mezi tfi nejlidnat&jsi kraje v Ceské republice. Zarove je dru-
hym krajem v poradi za krajem Karlovarskym, kde je zaznamenan nejvétsi ubytek obyva-

tel v pfepoctu na 1000 obyvatel.

Vyvoj zdravotniho stavu obyvatel je hodnocen podle nemocnosti, imrtnosti a jejich piicin.
V Ceské republice jsou nejéast&j§i pfi¢inou nemocnosti uvadény nemoci ob&hové soustavy
a pak nasleduje diabetes mellitus. Zhoubné nadory jsou pti¢inou umrti jedné Ctvrtiny vSech
amrti v Ceské republice a patii na druhou piicku hned po kardiovaskularnich nemocech.
Mezi dal$i oblast nemocnosti patfi dusevni poruchy, kde dochazi k nariistu. Podil Zen
Vv této oblasti je okolo 60% a jedna se nejCastéji o neurotické nebo afektivni poruchy. U
muzi se jedna o poruchy vyvolané alkoholem ¢i jinymi latkami. V téchto piipadech se
muze jednat o duisledky dneSniho vyvoje spole¢nosti, at’ se jedna o jakékoli divody, které

jsou pi¢inou tdchto poruch. (UZIS CR, © 2014)

Pro obor Klinické hematologie demograficky vyvoj nezpiisobuje pfilis velké zmény.
V laboratofi se provadi vysetieni na zakladé pozadavka 1ékate. U pacientd vyssiho véku
nejsou kontroly téchto vySetieni tak frekventované, jako u klientll niz§iho nebo produktiv-
niho v€ku. Pacienti, ktefi jsou 1éceni v hematologické ambulanci, dostavaji stejnou péci
bez rozdilu véku. Pouze u nékterych onemocnéni ptevazné zhoubnych nemoci, je 1écba

omezend vékem. Patii zde transplantace kostni dien¢ nebo podavani biologicke 1écby.

JestliZze se podivame na socidlni prostiedi laboratofi, zjistime, Ze se podminky pro vzdélani
pracovnikl pro laboratofe velice zménily. U laborantli jakéhokoli zamé&feni nestaci pouze
sttedni odborné vzdélani s maturitou, ale musi byt doplnéno o néstavbové vzdélani. Jedna
se o diplomovaného zdravotniho laboranta na vysSi zdravotnické Skole nebo bakaléte
Vv oboru laboranta na vysoké Skole s akreditaci nejen Ministerstva Skolstvi, ale i Minister-

stva zdravotnictvi.

8.1.4 Technologické prostredi

Technologickym prostfedim je mySlena véda a vyzkum ve vSech smérech dané¢ho odvétvi,
které je hodnoceno. Ve vSech odvétvi probiha véda a vyzkum novych technologii a vyrob-

ka, které jsou nasledné vyuzivany v praxi.

V roce 2008 piijala vlada Ceské republiky Koncepci zdravotnického aplikovaného vyzku-

mu a vyvoje do roku 2015, kterou pln€ podporuje ze statniho rozpoctu. Tato koncepce za-
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hrnuje oblasti jako je prevence, diagnostika a terapie onemocnéni. Zabyva se oblasti zdra-

votnich systému, rozvoje informatiky a oSetfovatelstvi.

Tato koncepce zahrnuje priority, které se velice tykaji oboru Hematologie. Je zde zafazena
vcasna diagnostika s vyuzitim genetickych markeri a screeningovych programi. Zvyseni a
bezpec¢nost farmakoterapie je dalSim z programi, které jsou dulezité pro 1écbu pacientd a
V neposledni fad¢ je to rozvoj prostiedki pro vzdélavani zdravotnickych pracovnikt.( IGA

MZCR © 2014)

Vyvoj novych technologii pro oddéleni Klinické hematologie piedstavuje nové analyzatory
S lep$imi parametry. V praxi to znamena, ze v laboratofi pro analyzu jsou pipetovany stale
mensi objemy analyzovaného vzorku vcetné reagencii, které jsou nezbytné pro jejich sta-
noveni. Vyznamnym krokem pro praci komplementu byl pfechod odbérového systému
z otevieného na systém uzavieny. U otevieného systému se provadél odbér do sklenénych
zkumavek, které byly v laboratofi dale zpracovavany. V soucasné dob¢é uzavieny odbérovy
systém znamena plastové zkumavky, ve kterych je jiz potiebné médium pro dalsi zpraco-
vani vzorku. V laboratofi se stémito primdrnimi vzorky dale pracuje, takZze dochazi
k uspofe nasledného materialu. Pro pacienty tento novy systém znamena lepsi kvalitu od-

béru a pro Centralni odbér rychlejsi provedeni daného vykonu.

8.1.5 Zhodnoceni PEST analyzy

Tab. 6. Zhodnoceni PEST analyzy (Zdroj: Stankovd, 2013, s. 153, viastni zpracovani)

Piilezitosti Hrozby
Politické faktory
Reforma zdravotnictvi Politicka nestabilita ve vedeni resortu

Nejednotnost v reformé zdravotnictvi

Nové specifické pozadavky na provoz

Ekonomické faktory

Kompenzace zrusenych poplatkli formou | ZvySeni nédkladti z divodid zmeény sazby

vladni dotace DPH

Dotace z Evropskych fondt na projekty Zvyseni DPH
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Pokracovani Tab. 6. Zhodnoceni PEST analyzy (Zdroj: Stankovd, 2013, s. 153, viastni

zpracovani)
Piilezitosti Hrozby
Rust inflace, nezaméstnanosti
Zruseni poplatkti za hospitalizaci
Socialni faktory
Vyssi vzdélanost zaméstnancl Starnuti obyvatelstva

Pfitomnost university se zdravotnickym | Migrace obyvatel z kraje
zaméfenim

Moznost vybéru studentti z praxe do pra-
covniho poméru

Technologické faktory

Vznik novych technologii Neregulované mnozstvi zdravotnickych
pfistroji v oblasti

Nov¢ Iéky, 1écebné postupy a metody

8.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi

Na analyzu vnéj$iho mikroprostiedi jak uvadi Staitkova (2013 s. 154), pouzijeme Portertiv

model péti konkurenénich sil se zaméfenim na nemocnice:
e Hrozba nové vstupujicich nemocnic
e Soupereni mezi existujicimi nemocnicemi
o Vyjednavaci viiv dodavatelu
o Vyjednavaci viiv klientii

e Hrozba substitucnich sluzeb

8.2.1 Hrozba nové vstupujicich nemocnic

Z dajt, které uvedl UZIS k datu 31. 12. 2012, je v celém Moravskoslezském kraji 18 ne-
mochnic, z toho 9 nemocnic je soukromych, kde zfizovatelem je fyzicka ¢i pravnicka osoba.
V Ostravé jsou tfi nemocnice s celkovym poctem 2 864 liuzek. Takze se v soucasné dobé

neptedpoklada vznik nového lizkového zdravotnického zafizeni. Na trhu ovSem pilisobi
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subjekty, které maji zajem koupit nebo alespoii pronajmout nekteré stavajici zdravotnické
zafizeni. Jedna se o spolecnost Agel a.s., dale zde rozsituje své aktivity investi¢ni skupina
Penta, ktera se zamétuje na diagnostiku a v neposledni fad¢ se jedna o holdingovou spo-
le¢nost skupiny PPF, které ma zajem o investice do zdravotnictvi. Tyto spolecnosti se za-
méfuji pfevazné na velmi zadluzené nemocnice, kterych neni v soucasné dobé maélo.

(UZIS, © 2014)

8.2.2 Soupereni mezi existujicimi nemocnicemi

Klinicka hematologie je jednim z oddé&leni Mé&stské nemocnice Ostrava, ktera patii mezi tfi
nemocnice na uzemi mésta Ostravy a méa 694 lizek. Druhou nemocnici je Fakultni nemoc-
nice Ostrava, se sidlem v Ostravé-Porubé a ma 1087 lizek a tfetim lizkovym zdravotnic-
kym zafizenim na uzemi mésta Ostravy je Vitkovickd nemocnice a.s., ¢len skupiny Agel
s 408 lizky. VSechny tyto nemocnice jsou dostupné Méstskou i1 osobni dopravou. Obyvate-
1¢ mésta véetn¢ vSech jejich prilehlych i vzdalenéjSich ¢asti, si tak mlze vybrat, které

z uvedenych zatizeni vyuzije.
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Obr. 6. Pocet hizek podle oddéleni ve Fakultni, Méstské a Vitkovické nemocnici (Zdroj:
UZIS ©2014, viastni zpracovani )

Klinickd hematologie je zastoupena ve vSech uvedenych nemocnicich. Vzhledem k tomu,
ze v Méstské nemocnici Ostrava je tvofena laboratofi, centralnim odbérem krve a klinic-

kou ¢asti, do které patii ambulantni péce, je nutné srovnat jednotlivé Casti zv1ast.

Laboratot Klinické hematologie tvoti prevaznou cast produkce celého oddéleni. VySetieni,
které provadi ve svych laboratotich, jsou pievazné pozadavky lékait pracujicich v Méstské

nemocnici. Ostatni vySetieni jsou provadény podle pozadavku, které jsou zasilany z pri-
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vatnich ambulanci nebo ze zdravotnich ¢i socidlnich zafizeni, se kterymi nemocnice spolu-
pracuje. Jedna se domovy dichodct, détské domovy nebo zatizeni, kde je ztfizovatel Statu-
tarni mésto Ostrava a managementu nemocnice se podafilo tuto produkci zajistit pro ne-

maocnici.

Tab. 7. Slabé a silné stranky laboratore Klinické hematologie MNO (viastni zpracovani)

Slabé stranky Silné stranky

Mal¢ spektrum provadénych specidlnich | Velmi dobré piistrojové vybaveni

vySetfovacich metod

Nizké pozadavky z klinickych odd¢leni Rychla odezva na pozadované vysetieni

Omezené moZznosti pfi nasmlouvani novych | Personalni zaji§téni na vysoce odborné

vykontli urovni a jejich flexibilita

Vysoké néklady pti zavedeni nové vysetio- | Provadéni velkého mnozstvi hematologic-

vaci metody kych a imunohematologickych vySetieni

Pfi srovnani laboratofe Klinické hematologie Méstské nemocnice s ostatnimi konkurenc-
nimi laboratofemi musime toto porovnani provést samostatné s laboratofemi nemocnic a
s laboratofemi soukromého typu. Diivodem jsou jiné konkurenéni podminky mezi labora-

tofemi jednotlivych nemocnic a mezi laboratofemi pro ambulantni provoz.
Oddéleni Klinické hematologie Fakultni nemocnice Ostrava

Provadi zakladni a specializované hematologické a hemokoagula¢ni vySetieni. Jsou vyba-
veni moderni technikou nezbytnou k provadéni analyz, které jsou nutné k diagnostice ne-
jen hematologickych onemocnéni. Zajistuji neptetrzity provoz odd¢leni. (Fakultni nemoc-

nice Ostrava, ©2014)
Krevni centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Krevni centrum patii mezi nejvétsi transfuzni zatizeni v Ceské republice. Provadi zakladni
predtransfuzni a imunohematologicka vySetfeni. Zarovenl se specializuje na vySetfeni
HLA, DNA vySetfeni, vySetfeni darcii pro registry kostni diené. Zajist'uje ambulantni dia-
gnosticko-1écebnou péci a poskytuje konzultacni a edukaéni sluzby ve svém oboru. (Fa-

kultni nemocnice Ostrava, ©2014)
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Tab. 8. Slabé a silné stranky hematologické laboratore FN Ostrava (Vlastni zpracovani)

Slabé stranky

Silné stranky

Vysoké naklady pfi zavedeni nové vysetto-

vaci metody

Vysoka specializace v oboru imunohemato-

logie

Stanoveni malého mnozstvi vzorkll je na-

kladné

Siroké spektrum specializovanych metod

Uzké zaméfeni persondlu zvlast’ na hemato-

logickém useku a tiseku imunohematologie

Dostatecné persondlni zajiSténi véetné vy-

sokoskolaku

Vitkovicka nemocnice, ¢len skupiny Agel

Hematologicka laboratof je soucasti spojeného Oddéleni biochemie a hematologie. Jedna
se o diagnosticky komplement nemocnice. Poskytuje sluzby v nepfetrzitém provozu. Pro-

vadi zde denn€ odbéry biologického materidlu. (Vitkovicka nemocnice, © 2014)

Tab. 9. Slabé a silné stranky hematologické laboratore Vitkovické nemocnice a.s. (vlastni

zpracovani)

Slabé stranky Silné stranky

Provadi zékladni vySetfovaci metody Dostatecné personalni zajisténi

Malé mnozstvi vySetfovanych vzorkd pro | Moznost provedeni velmi Sirokého spektra

nemocnici vySetfeni v Laboratofich Agel

Odvoz materialu do centralnich laboratofi

Mezi konkurenty laboratofe je potfeba zatfadit nejen uvedené nemocnice, ale patii zde dia-
gnostické centrum SPADIA LAB a.s., kterd provadi komplexni diagnostiku, vySetfovani
analytl z biologického materialu. Dal$im konkurentem je Aeskulab k.s. v oblasti diagnos-
tiky vySetfovani biologického materialu. Do konkuren¢niho prostiedi laboratofe miZeme
zahrnout i Laboratofe Agelu se sidlem v Novém Ji¢in€. Jelikoz vSechny tyto laboratote
provadi velmi Siroké spektrum diagnostickych vysetfeni, zvolila jsem porovnani mezi sou-

kromymi laboratofemi s laboratoii Méstské nemocnice.
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Tab. 10. Slabé a silné stranky soukromych laboratori (vlastni zpracovani)

Slabé stranky Silné stranky

Velké vzdalenosti pro dovoz vySetfovanych | Dostatecné personalni zajisténi

vzorku

Vynalozeni vétSich nakladii na zajisténi | MozZnost provedeni velmi Sirokého spektra

preanalytické faze

Provoz je zajistén v pracovni dny, pouze | Moznost zajisténi benefitli pro klienta

Laboratofe Agel pracuji nepfetrzité

Delsi ¢asova odezva na vysledek

Na Centralnim odbéru krve Méstské nemocnice Ostrava pracuji vieobecné sestry bez
dohledu a provadé¢ji odbéry krve vSem pacientlim, ktefi jsou svym oSetiujicim lékatem
odeslani na odbér. MuZe se jednat o 1ékafe ambulantni péce nejen z nemocnice, ale k odbé-
ru pfichézeji pacienti 1€kait, ktefi maji své privatni ambulance mimo nemocnici.
Potencionalni klienti maji volbu pro zvoleni odbérového mista. Tato volba je ovlivnéna
nékolika faktory:

e Osetiujici persondl posle pacienta na pfedem uréené odbérové misto

e Pacient je spokojen s ptistupem personalu

e Pacientovi vyhovuje zpiisob a rychlost provedeni vykonu

e Pacient ma svého oSetiujiciho 1ékafe v nemocnici

e Pacient voli nové pracovisté¢ pro odbér krve vzhledem k nespokojenosti na misté

puvodnim nebo odbérové misto bylo zruseno

Mezi konkuren¢ni pracovisté mizeme zaradit Odbér krve na Hornické poliklinice v centru
Ostravy a odbérova mistnost na poliklinice v Ostravé-Hrabiivee, kde ma své laboratoie

SPADIA a.s. Odbéry krve se provadéji rovnéz ve Vitkovické i ve Fakultni nemocnici.
V této oblasti nelze jednoznacné vyjadrit silné a slabé stranky odbérovych mist, jelikoz
vSechna pracovisté jiz pouzivaji uzavieny odbérovy systém. VSechna pracovisté provadéji

odbéry dopoledne s vyjimkou Fakultni nemocnice Ostrava, kde je provozni doba pracovis-
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té do 15 hodin. Obecné se ovsem uvadi, ze by mél byt odbér krve proveden v dopolednich

nejlépe rannich hodinach.

Klinicky usek odd¢leni Klinické hematologie je tvofen hematologickou ambulanci. Jedna
se 0 diagnostiku, 1é¢bu a dispenzarni péci o pacienty s chorobami krve a s krvacivymi pro-
jevy. Zaroven lékati provadéji konziliarni sluzbu pro celou nemocnici v této dané speciali-

zaci vCetn¢ konzultace v oboru transfuzni sluzby.

Tento obor je vysoce specificky, takze na jednu stranu si jednotliva pracovisté konkuruji,
na druhou stranu museji spolupracovat a to hlavné v zajmu pacienta. V souasném systému
zdravotnictvi je udélovano povoleni na vytvoieni centra, kde se provadi vysoce specializo-
vané vykony a ostatni pracovi$st¢ mohou provadét pouze povolené zéakladni vykony.
V Moravskoslezském kraji maji status centra Mé&stska nemocnice Havifov, Slezska ne-
mocnice Opava, nemocnice vV Novém Ji¢iné a nové od roku 2013 i Fakultni nemocnice
Ostrava. V Méstské nemocnici Ostrava V obdobi, kdy bylo mozné pozadat o vytvofeni
centra na tomto pracovisti, nebyl zajem ze strany vedeni oddéleni a v soucasnosti zadat o

status centra je témét nemozné.

Tab. 11. Slabé stranky hematologickych ambulanci v ostravskych nemocnicich (vlastni

zpracovani)

Meéstska nemocnice

Fakultni nemocnice

Vitkovicka nemocnice

Neni centrem specializova-

né péce v daném oboru

Kratka doba fungovani cen-
tra

Ambulantni péce je zajisto-

vana pouze jednim lékafem

Omezend moznost provadé-
ni vykond, na které jsou

kapacity 1 zkuSenosti

Malo zkuSenosti oSetiujici-
ho personalu s velmi specia-

lizovanymi vykony

Nedostatek  personéalniho

zajisténi 1ékait specialistl

Velka konkurence ve Fa-

kultni nemocnici Olomouc
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Tab. 12. Silné stranky hematologickych ambulanci v ostravskych nemocnicich (viastni

zpracovani)
Meéstska nemocnice Fakultni nemocnice Vitkovicka nemocnice
Kratka objednaci lhiita Maji status centra v dané | Lécebna péce je poskytova-

specializaci na v ramci jednoho firmy

Osetfujici personal na vyso- | Moznost podavat nejmoder- | Maji status centra v dané

ké odborné urovni néjsi Iéky specializaci

.7 r

Zajisténi navaznosti 1écby | Vysoky pocet 1ékatt specia-

na vyssi pracoviste listd

8.2.3 Vyjednavaci vliv dodavateli

Méstskd nemocnice Ostrava patfi mezi velké podniky, jejichZ zfizovatelem je Statutdrni
meésto Ostrava. Nemocnice ma velky pocet dodavateli riznych komodit, které jsou ne-

zbytné pro zajisténi provozu nemocnice.

Vzhledem k tomu, ze Méstskd nemocnice nema zadné zavazky po lhité splatnosti, ma
velmi vyhodnou pozici vii¢i v§em dodavatelim. JestliZe se jednd o material, ktery pouziva
persondl celé nemocnice, vypisuje se vybérové fizeni podle platné legislativy. Mtizeme zde
zatadit odbérovy materidl, ktery pouziva Centralni odbér krve, ale patfi sem 1 rukavice,
lé¢iva, chirurgické Siti, injekéni stiikaCky nebo operacni sety. K vybérovym fizenim na
jednotlivé druhy vyrobki se vyjadiuji 1 zastupci odde€leni, kde se provadi tzv. vzorkovani.
Jedné se o metodu, kde firma, G€astnici se vybérového fizeni, zasle vzorky vyrobku, ktery
jde do vybéru, k vyzkouSeni. Nektera oddéleni nasledné vyrobek otestuji a vyjadii se k
jeho kvalité. Konecny vybér je tudiz zavisly nejen na cené, ale i na kvalit¢ dodavaného

vyrobku.

Jestlize se ovSem jedna o velmi uzce specializovany produkt, ucastni se pfipravy i samot-
ného jednani odd€leni, pro ktery je vyrobek urcen. Tento postup plati i pro Klinickou he-

matologii.

8.2.4 Vyjednavaci vliv klienti

Jednim z klient oddéleni Klinické hematologie miizeme oznacit klinickd oddéleni nemoc-
nice, které zasilaji pozadavky k vySetfeni. Jedna se o pievaznou ¢ast produkce hematolo-

gické, koagulaéni a imunohematologické laboratote. Jelikoz se jedna o nepietrzity provoz
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odd¢leni, provadéji se zde vySetfovaci analyzy 24 hodin, které jsou vyzadovany hlavné
z Centralniho pfijmu a emergency. Vzhledem k velkému mnozstvi akutnich luzek, které
Jsou Vv nemocnici, se provadi monitorace pacientd, hlavné u tézkych stavii z Anesteticko-

resuscitacniho oddé€leni nebo jakékoli jednotky intenzivni péce i mimo ni.

Meéstska nemocnice spoleéné s Fakultni nemocnici zajistuji oSetfeni akutnich piipada
v Sirokém okoli, z ¢eho vyplyva i vétsi pozadavky na komplement véetné zajisténi trans-

fuznich ptipravkt k podani.

Klienty Centralniho odbéru krve jsou ambulantni 1ékafi nemocnice nebo prakticti 1ékafi,
kteti sidli mimo nemocnici a ve svych ambulancich jiz neprovadéji odbéry biologického
materialu, vzhledem k pfisn€j$im podminkam, které byly stanoveny pro tento vykon. Kli-
entem je i samotny pacient, jenZ ma moznost vybéru odbérového centra vzhledem k jejich
pomérné velkému mnozstvi ve mésté. Vybér provadeji bud’ podle mista bydlisté, nebo

podle spokojenosti poskytovanych sluzeb.

Hematologickou ambulanci navstévuji klienti/pacienti, ktefi jsou objednani svym oSetiuji-
cim 1ékafem, nebo se sam objedna do ambulance. Mezi kritéria, podle kterych si zvoli od-
bornou ambulanci pravé v Méstské nemocnici, jsou pomérné kratké objednaci lhity. Pro
tyto pacienty je Cas velmi zasadni parametr. Jelikoz pacientovi, kterému je sdéleno, ze ma
patologii v parametrech krevniho obrazu, za¢ne ptfemyslet, o jaky problém se jedna a jestli
nejde ndhodou o leukémii. Proto je velmi dilezity nejkratsi termin navstévy u odborného
lékafe. Klientem ambulance se miZze stat i pacient, prvotné hospitalizovany v nemocnici
s pfiznaky, které nemusi ihned odpovidat hematologickému onemocnéni. K diagnostice se
dochazi postupné po provedeni jednotlivych vySetieni. Jestlize je k tomu divod, je pfizvan
ke konziliu 1¢kat hematolog, ktery posoudi zdravotni stav pacienta a doporuci dalsi postup
1&¢by.

Vyjednavacim klientem, ktery ma velmi vyznamny vliv na nemocnici, jsou pojistovny.
Tyto subjekty na zakladé¢ dohodovaciho fizeni uzaviraji smlouvy s nemocnici. Jednotliva

oddé€leni nemocnice nemaji vliv na tato jednani a nemohou ho zadnym zptsobem ovlivnit.

8.2.5 Hrozba substitu¢nich sluzeb

Hrozba substitu¢nich sluzeb k oddéleni Klinick4d hematologie je velice mala. Pouze néktera
vysetieni, ktera jsou provadéna v laboratofi, mohou byt Caste¢né nahrazeny pfistroji

POCT. V soucasné¢ dobé¢ muzeme mluvit o dvou parametrech. Jedna se o protrombinovy
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test, coz je test, ktery slouzi ke sledovani srazlivosti krve u pacientl 1é¢ici se warfarinem.
Druhym testem, kde mohou byt tyto pfistroje pouzity je méfeni hodnoty hematokritu. Tato
hodnota udéava hladinu erytrocytu v obéhové krvi. Hodnoty takto méfené mohou byt brany
jako hrub¢ orientacni a nelze je brat jako konecny vysledek. Musi ndsledovat méfeni na
analyzatorech, které splituji vesSkeré nalezitosti k vydani validniho vysledku. Odbér krve

ani 1é¢bu v hematologické ambulanci nelze v soucasnosti ni¢im nahradit.

8.2.6 Zhodnoceni Porterovy analyzy

Tab. 13. Zhodnoceni Porterovy analyzy (vlastni zpracovani dle Jablunkové 2012,
S. 62 in Staiikové 2013, s. 158)

Sila pasobeni
Aspekty Nizka Stredni Vysoka

Hrozba nové konkurence X

Soucasna konkurence

e Fakultni nemocnice X
e Vitkovicka nemocnice X
e Soukromé laboratore X

Vyjednavaci vliv dodavatell X

Vyjednavaci vliv klientl

e Klient/pacient X
e Pojistovny X
Hrozba substitucnich sluzeb X

Z vyse uvedené tabulky je ziejmé, ze nejvetsim konkurentem je Fakultni nemocnice Ostra-
va a pojistovny jako platce poskytovanych sluzeb. Soukromé laboratote maji stiedni silu
pusobeni na oddéleni klinické hematologie a to vzhledem k tomu, Ze omezili pfisun mate-
ridlu ke zpracovani od vné&jSich soukromych ambulantnich poskytovatelii. K nizkému pii-
sobeni sil patii Vitkovicka nemocnice, ktera neposkytuje zdravotni péci v takové §ifi jako
Meéstska nemocnice. Mezi malou silu piisobeni jsou zafazeni i dodavatelé, vzhledem

K tomu, Ze nemocnice nema zadné zavazky po dob¢ splatnosti, mize si své dodavatele

veskerych sluzeb a vyrobki vybirat.
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8.3 Analyza vnitiniho mikroprostiedi Klinické hematologie MNO

8.3.1 Organizace prace Klinické hematolog

Klinickd hematologie je zafazena do ¢asti komplementu nemocnice. Provadi vysetfovaci
metody na zakladé pozadavku lékate. Provadi vySetfeni hematologickd, mezi které patii
zakladni vySetieni krevniho obrazu, diferencidlni rozpocet leukocytli a s nim spojené dalsi
analyzy. V neposledni fad¢ se zde provadi analyza a hodnoceni kostni dfené. Dale se pro-
vadéji vysetfeni hemokoagulacni, coz predstavuji testy na zjiSténi srdzlivosti krve a analy-
zu poruch vsech slozek, které se v celém procesu ucastni. Klinicka hematologie provadi
imunohematologicka vysetfeni. Mezi vySetieni, kterd se zde provadéji, patii vySetfeni
krevnich skupin, screening protilatek pacienta, ptiprava transfuznich ptipravka k 1écebnym
ucelim a v neposledni fad€¢ se provadi vysetieni krevnich skupin novorozenci. Soucésti

odd¢leni jsou dvé detaSovana pracoviste.

Prvnim z nich je Centralni odbér krve, kde se provadéji odbéry krve ambulantnim pacien-
tim a nasledné se transportuji k vySetfeni na jednotliva pracovisté. Spolupracujici laborato-
fe si odebrany material nasledné odvazeji ke zpracovani. Jedna se o vySetieni, které labora-
tofe Méstské nemocnice neprovadéji. Odbéry krve jsou provadény pouze v dopolednich
hodinach a pacienti, kde neni zajistén rozvoz vysledkd, si pfichazeji pro své nalezy. Na

tomto pracovisti probihd praxe zdravotnickych zachranarti Ostravské univerzity.

Druhym detaSovanym pracovistém je hematologickd ambulance. LéCi se zde pacienti
s chorobami krve a s krvacivymi projevy. Soucasti diagnostiky nebo sledovani 1é¢by paci-
enta mize byt odbér kostni diené z kosti hrudni nebo trepanobiopsie, coz je odbér z kosti
kycelni. V ambulanci je zajiStovana diagnostickd, 1écebna i dispenzarni péce pacientu.
8.3.2 Personalni obsazeni

Klinickd hematologie ma celkem 24 pracovnikt, ktefi zajiSt'uji provoz na vSech tech pra-

covistich. Mezi tyto pracovniky patfi:
e 3 Lé¢karky, z toho jsou 2 lIékatky se specializaci v oboru a 1 1€katka v ptipraveé
e 1 VS-nelékat — bioanalytik
e 6 zdravotnich laboranti se specializaci v oboru

e 7 zdravotnich laborantti bez specializace z toho/ 2 laboranti v pfipraveé na speciali-

zaci
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e 4 zdravotni sestry
e | laboratorni asistent
e 2 sanitafi
Personalni obsazeni musi odpovidat nejen potiebam provozu, ale sou¢asné¢ musi spliiovat

podminky, které stanovi pojistovny a zaroven musi odpovidat nepodkrocitelnému minimu,

které jsou stanoveny pro splnéni jedné z podminek akreditace laboratote.

Lékati Klinické hematologie pracuji nejen v ambulancich, ale provadéji konziliarni sluzbu
pro celou nemocnici a zarovein vyhodnocuji sternalni punkce v laboratofi a konzultuji ab-
normalni néalezy u diferencovanych natéri. Vysokoskoldk nelékat pracuje v laboratofi a

odpovida za kvalitu a kontrolni systém laboratofe.

Nejvétsi skupinu tvoii zdravotni laboranti, ktefi provadéji vySettovaci analyzy v laboratofi.
Musi ovladat vSechny analyzatory, které jsou v provozu. Zaroven museji ovladat vysetfo-
vaci metody, které jsou provadény v reZimu STATIM, vzhledem k tomu, Ze je na pracovis-
ti nepretrzity rezim. Laboranti se specializaci navic odpovidaji za sveéfené useky a odpovi-
daji za kvalitu provedenych analyz. Zaroven provadéji vysoce specializované metody

vcetné jejich kalibraci a vyhodnoceni.

Zdravotni sestry, které pracuji na oddéleni, provadéji odbery krve na Centralnim odbéru a
polovina z nich pak nasledné pracuje v hematologické ambulanci. VSechny odbérové sest-
ry musi umét velice dobfe tyto odbéry provadét, vzhledem k tomu, ze fada z pacientli ma
za sebou jiz velké mnozstvi odbéra a Spatné€ se u nich tyto vykony provadéji. Zaroven sest-
ry pracujici v hematologické ambulanci zvladaji odbornou problematiku oboru, jelikoz u

pacientt provadéji edukaci v nékterych ukonech tykajicich se ambulance.

VSichni zdravotni laboranti a vSeobecné sestry maji registraci, ktera je nezbytna pro praci

bez odborného dohledu. Zaroven se neustale vzdélavaji v oboru a dopliuji své vzdelani.

8.3.3 Kbvalita poskytovanych sluzeb

Klinicka hematologie je jiz od roku 2011 zatazena do registru laboratofi, které se snazi o
zvySovani kvality své prace. Zaroven ziskala v roce 2013 Audit NASKL Il pro hematolo-
gickou laboratot a nasledné pak i pro transfuzni sluzbu. V lednu 2014 byla udélena odd¢-

leni akreditace pro specializacni vzdélavani v oboru Hematologie a transfuzni 1ékaistvi.
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Zaroven byla Klinickd hematologie soucasti akreditacniho Setfeni SAKu, které se uskutec-

nilo v dubnu roku 2013 a bylo Gspésné zakonceno udélenim akreditace nemocnici.

8.3.4 Produkce vykonu Klinické hematologie

Produkce celkovych vykont za celé oddéleni Klinické hematologie byla za posledni tii

vvvvvvvv

kujeme, odchézime®. Tato akce zptsobila celkové snizeni poctu hospitalizovanych pacien-
tll, planovanych operaci i ambulantnich oSetteni. Z toho vyplynulo i mensi pocet provede-

nych vysetfeni.

Tab. 14. Pocet provedenych vysetreni a pocet bodii (v tis.) za obdobi 2011 — 2013 (vilastni

zpracovani)
2011 2012 2013
« : » body » body
Pocet body (tis.) Pocet (tis.) Pocet (tis.)
Ambulance 3171 428 3928 586 6031 806
Krevni banka 24111 3959 26095 429 25208 4081
Odbér 29898 747 30258 756 33348 1167
Hematologickd | 170679 9845| 202261| 11340| 188408| 10351
laborator
Celkem 227 859 14 979 262 542 13 111| 252995 16 405
250000 -
200000 -
150000 - m 2011
2012
100000 - m 2013
50000 -
0 T T T L
Ambulace Krevni banka Odbér Hemat. lab.

Obr. 7. Pocet provedenych vysetieni v r. 2011-2013 na jednotlivych usecich oddéleni

(vlastni zpracovani)
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Jestlize se podivame na jednotlivé useky odd€leni, vidime, ze produkce oSetfeni v ambu-
lanci ma vzestupnou tendenci. Tento rust vykont, je zptisobeny ptichodem novych 1ékaiti
na odd¢leni. V poloviné roku 2012 pfisly na oddé¢leni dvé nové 1ékaiky. Z toho jedna byla
absolvent 1¢karské fakulty a druhd 1ékarka s odbornou atestaci, ktera Sla na pozici primare
oddéleni. Rozsifila se ordinac¢ni doba v ambulanci a pfibyly i provedené vykony. Na Cen-
tralnim odbéru krve se pocet provedenych odbéri zvySuje. Pocet vySetfeni
vV hematologické laboratoii poklesly, coz je duasledek mensiho po¢tu pozadovanych vyset-

feni z klinickych oddéleni.

8.4 SWOT analyza

SWOT analyza ndm umoziuje komplexné nahlédnou na analyzovanou oblast. Miize se
jednat o celou organizaci nebo o jeji jednu ¢ast. Hodnoti vSechny oblasti analyzovaného
objektu, které se ho tykaji. Analyza obsahuje hodnoceni vnitiniho prosttedi objektu a shr-
nuje ho do slabych a silnych stranek stejné jako hodnoceni vnéjsiho prostiedi, které zahr-

nuje do vyjmenovanych pfilezitosti a hrozeb.

Tab. 15. SWOT analyza Klinické hematologie MNO (viastni zpracovaini)

Silné stranky Slabé stranky

- Soucast velké nemocnice mésta - Oddéleni rozde€leno na tii detaSovana

- Faktury splacené do terminu pracoviste, od sebe velmi vzdalena

ot . - Odbér krve je umistén v prostoru nemoc-
- Dobré¢ pristrojové vybaveni

nice, kde neni dostatek parkovacich mist

- Kvalifikovany personal .

pro pacienty

- Akreditace jednotlivych racovist , y .

] vy P - Maly prostor a Spatna vétratelnost pro-

k poskytovani zdrav. sluzeb . o

posky storu ¢ekarny na odbéru krve

- Akreditace pracoviSt€ pro vzdélavani 9 , i .

P P - Spatna provazanost ambulance a odbéru

v oboru

pro sestry

- Nastaveny kontrolni systém kvality - Nevywzity prostor odbéru krve po ukon-

- Casové kratké objednaci doby do ambu- ¢eni provozni doby

lance
- Vys88i naklady zasoby  vzhledem

Kk rozdélenym pracovistim
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Pokracovani Tab. 15 SWOT analyza Klinické hematologie MNO (vlastni zpracovani)

Silné stranky

Slabé stranky

vV

- Malo zavedenych specializova-
nych metod
- Vysoké naklady na reagencie po-

ttebné pro jednotliva vysetieni

Prilezitosti

Hrozby

- Spojeni rozdélenych pracovist’ oddéleni

- Osetfeni vétsiho mnozstvi pacientl
hematologické ambulance

- Vyuziti prostoru na centralnim odbéru
k vykontim provadénym v ambulanci

- Lepsi organizace prace s efektivnéjSim
vyuzitim ambulantnich sester pracujici
zaroven na centralnim odbéru

- Vytvofeni centra specializované péce

vV hematologické ambulanci

Nizké bodové ohodnoceni prova-

dénych vysetieni

- NerozliSeni urgence nejvice po-
zadovanych vySetieni

vV hematologické laboratoti

- Fakultni nemocnice je nejvétsi
konkurent z luzkovych zdravot-

nickych zafizeni

- Soukromé laboratofe piedstavuji
konkurenci ve vySetfovacich me-

todach

- Snizovani mimo nemocni¢nich

klientli ambulantni péce

Mezi silné stranky Klinické hematologie patii to, Ze je soucasti velké nemocnice, jejimz

ziizovatelem je mésto. Nemocnice zajisStuje velkou Cast objemu zdravotni péfe nejen pro

meésto Ostravu, ale 1 pro jeji Siroké okoli. Velmi silnou strankou je platebni schopnost ne-

mocnice, jelikoz nemd zadné zavazky po lhité splatnosti, takZze pro veskeré obchodni part-

nery je velmi silnym partnerem. Zarovenn ma management nemocnice lepsi vyjednévaci

pozici pii svych obchodnich jednanich. Klinicka hematologie ma velice kvalitni pfistrojové

vybaveni pro veskeré vysetiovaci metody, které jsou provadény ve vSech trech laboratotich

oddéleni. Velmi silnou stranku pfedstavuje personal, ktery pracuje na vSech usecich hema-
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tologie. Patfi zde zdravotni laboranti, ktefi jsou vysoce flexibilni. Zvladaji obsluhu vSech
typll pouzivanych analyzatort a metodik, které jsou v laboratofi provadény v ramci svych
kompetenci. Zdravotni sestry, které pracuji na odbéru krve a nékteré z nich i v hematolo-
gické ambulanci, jsou velice zruéné. Vzhledem K jejich schopnosti, navstévuji odbér krve
pacienti, ktefi maji ,,Spatné zily* a obraceji se na né¢ s diivérou, aby neméli ,,rozpichané
ruce* jako na jinych odbérovych mistech. Zaroven jsou velice empatické a to nejen k paci-

entim z hematologické ambulance.

Ziskani certifikatu Akreditace NASKL II pro obé dvé odbornosti Klinické laboratofe zna-
mena lep$i vyjednavaci pozici managementu nemocnice s jednotlivymi pojistovnami. Jed-
na se o lepsi ohodnoceni bodu za vysetfeni. Akreditace pracovisté pro vzdélavani v oboru
pro oddéleni predstavuje nejen prestiz pro odbornou vefejnost, ale zaroven to piinasi fi-
nan¢ni Usporu pro nemocnici, jelikoz zaméstnanci, ktefi se pfipravuji ke specializaci

V oboru, nemusi celou povinnou praxi absolvovat na jiném akredita¢nim pracovisti.

Mezi slabé stranky Klinické hematologie patii jeji rozdéleni na tii Casti. Toto rozdéleni
zpusobuje velmi Spatnou koordinaci mezi pracovistém odbéru krve a hematologickou am-
bulanci. Umisténi odbéru krve bylo velmi nestastné zvoleno pii st¢hovani z piivodnich
prostor, protoZe se jedna o misto velmi vzdalené od hlavniho vchodu pro pacienty. Zaro-
ven s velmi tizivou situaci parkovacich mist v nemocnici, je moznost parkovani u central-
niho odbéru velmi omezené, hlavné€ pro imobilni pacienty nebo star§i pacienty S doprovo-
dem. Po rekonstrukci ¢asti budovy neni dofeSeno vétrani prostoru ¢ekéarny a jsou zde ome-
zené moznosti v tomto sméru. NevyuZitelnost prostoru po ukonceni provozni doby, naroc¢-
n¢j$i logistika a vyssi ndkladovost na nutné zasoby je spojeno rovnéz s rozdélenymi praco-
Visti.

K pFileZitostem je zatazeno spojeni jednotlivych pracovist oddéleni a tim i moznost oSet-
feni vétSiho poctu pacientli hematologické ambulance. S tim je spojena lepSi organizace
prace sester na obou pracovistich. Rovnéz za pftilezitost je uvedeno vyuziti prostoru odbéru
krve 1 stavajiciho skladu materidlu. Velkou pfileZitosti by mohla byt snaha o vytvofeni
Centra specializované péce pro obor. Znamenalo by to rozsifeni sluzeb a vétsi atraktivita

pro lékate s danou specializaci.

Mezi hrozby je zafazeno nizké bodové ohodnoceni provadénych hematologickych vyset-
feni a jeji nerozliSeni urgence. Tato situace vSak nelze feSit ani z pozice oddéleni, ani z

pozice nemocnice. Toto jednani zavisi na odborné hematologické spolecnosti a jednotli-
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vych pojistovnach. OvSem vzhledem k tomu, Ze pojistovny jako platce zdravotni péce,
omezuji veskeré nové nasmlouvané vykony, jisté nebudou souhlasit se zvySovanim bodo-

vého ohodnoceni jakéhokoli vykonu.

8.5 Zavér provedenych analyz

Provedené analyzy shrnuji poznatky, kterymi by se méla Klinickd hematologie spole¢né
S managementem nemocnice zabyvat. Jedna se pfedevSim o oblast slabych stranek oddéle-
ni a piileZitosti, které by mély byt vyuZity pro zlepSeni provozu. Silné stranky, které oddé-

leni ma, muze jeste zvysit troven kvality poskytovanych sluzeb.

Jestlize dojde k feseni alesponn nékolika bodl slabych stranek oddéleni a u nékterych
K jejich zmirnéni, mize byt Klinicka hematologie konkurenceschopnéjsi nez je v soucasné

dobé.

Nejvétsi slabou strankou oddéleni je jiz zminované rozdéleni na tii ¢asti. ReSenim je trans-
formace oddéleni, predevsim dvou velmi uzce spolupracujicich pracovist. V soucasné do-
bé je nemyslitelné pouZit jiz diive zminény pfipraveny projekt ptistavby budovy u stavaji-
ciho komplementu, jelikoZ se jedna o velice ndkladnou investi¢ni akci. Druhym feSenim je
najit spolecné prostory pro odbéry krve a hematologickou ambulanci, které odpovidaji po-
ttebné legislativé a pozadavkim provozu. S timto feSenim dojde k odstranéni alespon Casti

uvadénych slabych stranek a vyuZiti ptilezitosti, které z tohoto vyplyvaji.
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9 PROJEKT INVESTICNIHO ZAMERU TRANSFORMACE
STRUKTURY KLINICKE HEMATOLOGIE MESTSKE
NEMOCNICE OSTRAVA

Cilem projektu je transformovat soucasnou strukturu oddéleni Klinické hematologie tak,
aby doslo ke zlepseni organizaci prace na jednotlivych usecich. Projekt zahrnuje jednotlivé
kroky od navrhu az po jeho ukonceni. RovnézZ je zde uvedeny ¢asovy harmonogram jed-

notlivych ¢innosti nezbytnych pro cely projekt véetné analyzy rizika.
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Obr. 8. Mapa nemaocnice s oznacenim umisteni jednotlivych cdsti oddéleni (Zdroj: Kde nds

najdete, © 2014 s viastnim doplnénim)
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9.1 Cile projektu

Mezi zékladni cile projektu patii:

- Zvysit produktivitu vykonli ambulance

- Zlepsit koordinaci prace sester, které pracuji na vice usecich oddéleni

- Zajistit lepsi dostupnost péce pacientim hematologické ambulance

- Zajistit efektivnéjsi vyuziti vSech pracovnich prostor

9.2 Priprava projektu

Ptiprava projektu zacina rozhodnutim managementu nemocnice o uskutecnéni daného in-

vestiéniho projektu. Nasleduje vyhledavani vhodného prostoru v nemocnici kK uskuteénéni

celé transformace oddé¢leni. Pokracuje jeho zhodnoceni a definuji se pozadavky na zmény,

které musi byt provedeny, aby provoz ambulance a odbéru splitoval platnou legislativu.

9.2.1 Specifikace poZzadavku pro umisténi provozu

Prostory, které jsou nezbytné pro dana pracovisté, musi splitovat nékolik poZadavki:

- Centralni odbér krve musi mit:

o

o

o

dostate¢né vétratelnou €¢ekarnu pro pacienty, kteti ptichazeji na odbér krve
s velkym poctem mist k sezeni; primérny pocet pacientl, ktefi ptichdzeji

denné k odbéru je 160 za 4 hodiny (dle statistiky oddéleni)
mistnost pro evidenci pacienti k odbéru krve

odbérova mistnost se 3 odbérovymi boxy

priruéni sklad odbérového materidlu

sklad materialu

denni mistnost pro personal

- Hematologicka ambulance potiebuje ke svému provozu:

©)

o

o

dvé ambulance
velkou pracovnu sester

salek k podavani 1é¢ebnych infuzi a transfuznich ptipravki
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o sklad materialu

o ¢ekarnu pro pacienty
Prostory musi byt v pfizemi, nebo zajistit bezbariérovy ptistup. Musi byt zajisténo dosta-
te¢né mnozstvi parkovacich mist pro invalidy.
9.2.2 Misto pro transformaci oddéleni

V ramci prizkumu celé nemocnice a budov v jejim prostoru, nebyly nalezeny mistnosti,
které by zcela vyhovovaly stanovenym pozadavkiim. Proto byly vybrany prostory, které
spliiovaly velkou ¢ést stanovenych pozadavkl. Vyhodou této varianty je, Ze se jednd o
prostory vedle Centralniho odbéru krve. Tyto prostory musi projit pomérn¢ velkou upra-
vou. Renovace musi byt zafazena do investi¢nich projekti nemocnice a projit celym pii-

pravnym fizenim, kterym tyto projekty podléhaji.

9.2.3 Legislativni poZzadavky

Pozadavky na provoz ambulantni péce jsou stanoveny vyhlaskou €. 92/2012 Sb. Je zde

uvedeno nutné technické a vécné vybaveni zdravotnického zatizeni ambulantni péce.

Mezi zakladni provozni prostory patii ordinace 1ékare, ve které¢ jsou provadény zdravotni
vykony. Minimalni velikost poZadovaného prostoru je 13 m? Cekarna musi byt minimal-
né o velikosti 7 m? a musi mit sedaci nabytek. Nezbytnym zafizenim je WC pro pacienty,
které musi mit umisténo umyvadlo minimalné v ptedsini a mistnost k pripravé na vykony

musi mit velikost 10 m?.

Mezi vedlejsi provozni prostory patii skladovaci prostor, ktery slouzi pro skladovani ma-
terialu a oddélen¢ zde mohou byt uloZeny dezinfek¢ni potieby a pomticky pro uklid. Rov-

néz zde patii denni mistnost pro zaméstnance.
Potiebné vybaveni ordinace a pracovisté sestry:
e Vysetfovaci lehatko
e Umyvadlo

e Dfez na myti a ¢isténi pomiicek, které byly pouzity pfi manipulaci s biologickym

materidlem
e Nabytek pro praci l1ékate, sestry

e Zidle pro pacienty
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e Uzamykatelna skiiil na 1é¢ivé piipravky

e Instrumentalni stolky

e Skiiilka na nastroje

e Uzamykatelna kartotéka

e Chladnicka na 1é¢ivé ptipravky s teplomérem

e Tonometr, fonendoskop, Iékatsky teplomér, osobni vaha, vySkomér
e Pomiicky a Ié€ivé piipravky nutné pro poskytnuti KPR

e Lokalni svitidlo vySetfovaci

9.3 Realizace investi¢niho projektu

Nemocnice je prispévkovou organizaci mésta a musi u veskerych investi¢nich projekti
postupovat podle platnych ptedpisi. Zalezi na velikosti a naro¢nosti projektu. Z toho vy-

plyva, Ze vétsina provadénych tkonid daného projektu je spojena s vybérovym fizenim.

9.3.1 Zhodnoceni soucasného stavu objektu a definovani zmén

Na zaklad¢ rozhodnuti managementu nemocnice je realizace projektu zanesena do planu
investic v daném obdobi. Nasleduji pracovni schiizky investi¢niho technika a vedoucich
pracovnikil oddéleni. Na nich jsou definovany pozadavky tak, aby vyhovovaly co nejvice
provozu pracovisté. Na druhé strané investi¢ni technik hodnoti proveditelnost pozadova-
nych zmén nebo navrhuje alternativni feSeni a zaznamendva pozadavky pro projektovou

dokumentaci.

9.3.2 Zadani vybérového Fizeni na projektovou dokumentaci

Podle hrubého odhadu velikosti investi¢niho projektu, je rozhodnuto, o jak velkou zakazku
se jednd. V piipad¢€ nutnosti je vypsano vybérove fizeni na dany projekt. Vybérové tizeni
se fidi zdkonem 55/2012 Sb. o vefejnych zakazkach. Velice dilezité u tohoto fizeni je
dodrZet veskeré nalezitosti véetné casovych intervald, které jsou povinné ze strany zadava-
tele. Nasleduje vyhodnoceni projektové kanceldfe a sepsani ptislusné smlouvy. Pfesto ten-

to bod projektu je velice Casove narocny.
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9.3.3 Zhotoveni projektu

Pro zpracovani projektové dokumentace musi byt definovany zakladni pozadavky pro vy-
pracovani projektu a nasledné¢ do n¢ho zapracovany. Jedna se o nejdiilezitéjsi fazi celého
projektu. Museji byt zakomponovany veskeré zmény, Gpravy i piipominky, které vyplyvaji
z pracovnich schiizek probihajici béhem celé doby ptipravy projektu.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o star$i objekt, musi byt dodana pivodni dokumentace bu-
dovy. SlouZzi k tomu, aby byly spravné napojeny veskeré rozvody v piipadé, Ze v celé bu-
dové nebudou provedeny rozvody nové. Soucasti celého projektu jsou vSechna povoleni,
ktera jsou nezbytna pro zahajeni stavby. Patii mezi né stavebni povoleni, povoleni hasi¢i a
povoleni zdravotniho Ustavu k provozovani ¢innosti v provizornich podminkach po dobu
realizace projektu.
V projektové dokumentaci musi byt zpracovany:
e Stavebni prace
o Zména prostorovych pticek
o Vymeéna elektroinstalace (silnoproud, slaboproud, IT)
o Vzduchotechnika
o Vymeéna rozvodu vody a odpada
o Vymeéna oken
o Zatepleni budovy
o Uprava WC pro pacienty
o Vymeéna podlahové krytiny
o Zabudovani pozadavki hasic¢t
o Malovani
e Vnitini vybaveni v pifipad¢, Ze nebude zpracovan ,,Realiza¢ni projekt*
o Ordinace 1ékare 2x
= VySetfovaci lehatko 2x
* Pracovni stll 2x
= Zidle pro lékate 2x
= Zidle pro pacienta 4x
= Zdravotnicky nabytek
= Pocitac, monitor, tiskdrna — do kazdé pracovny 1 sestava
* Dévkovac¢ mydla 2x

=  Davkovac¢ dezinfekce 2x
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= Zasobnik ru¢nikl 2x
= Zrcadlo 2x
= QOdpadkovy ko$ 4x
= Veésak 2x
* Instrumentalni stolek 2x
o Pracovna sester
= Pracovni stll 3x
= PC, monitor, tiskarna — cela sestava 2x
= Kopirka 1x
= Police nad pracovni stil 3x
=  Moduly Suplikové pod pracovni sttl 3x
= Lednice 1x
= Zdravotnicky nabytek
= Kartotéka uzamykatelna 5x
= VéESak 1x
= Zidle pro sestry 3x
= Zidle pro pacienty 2x
= (Odpadkovy kos 4x
= Instrumentalni stolek 1x
= Nastrojovy vozik 1x

= Stojan na infuze 1x

o Aplika¢ni salek
= Kifeslo pro pacienty 3x
= Lehatko 1x
= Stojan na infuze 3x
» [nstrumentalni stolek 1x
= Police 1x
» Pracovni stil 1x
= Davkova¢ mydla 1x
» Dévkovac dezinfekce 1x
= Zasobnik ru¢nikl 1x

* QOdpadkovy ko$
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= Veésak 1x

o Sklad materialu
= Kovové regaly 5x
= Skiin¢ 3x
= Vozicek 1x

=  Kartotéka 2x

o Denni mistnost pro personal
= Kuchyiiska linka
= Rychlovarné konvice
= Mikrovinka
= Stil, zidle 4x
= Lednice 1x
o Toaleta 2x personal/pacient
o Cekarna
= Lavice pro pacienty 2x
Podle piesné stanoveného rozpoctu se zvoli typ vybérového Fizeni na zhotovitele stavby.
Nésleduje sepsani smlouvy pravnikem, ve které jsou uvedeny veskeré podminky pro dany
projekt, véetné piedem stanovenych terminti a pfipadné penalizace. Zhotovitel na vnitini
vybaveni bude rovnéZ takto vybran. Pouze né&které vyrobky (vySetfovaci lehatka) budou

poftizeny zvlast’ podle pozadavku lékait

9.3.4 Realizace stavebnich uprav

Datum zahdjeni stavby je datum, kdy se pieda prostor stavebni firmé&. Jsou stanoveny kon-
trolni dny, kde se provadi kontrola provedenych praci. Jestlize se jedna o zakazku velkého
rozsahu, coz znamena, Ze investice piesahuje 6 mil. K¢, nemocnice smluvné sjednava
technicky dozor projektu. V piipadé zakazky malého rozsahu dozor provadéji technici ne-
mocnice. V pribéhu celé stavby je povinnost zhotovitele stavby vést stavebni denik, ktery
musi byt soucasti celé stavby. Do n€¢ho jsou zaznamenéany veskeré zjisténé zavady na kon-
trolnich dnech v pribéhu stavby, vcetné podpist zucastnénych osob. Soucasné se provadi
fotodokumentace vSech Casti stavby, které nejsou vidét, napt. podlozi pod podlahou, které
je zalito betonem. Po ukonceni veskerych praci na objektu je provedena kolaudace stavby,

kterou provadi stavebni technik magistratu mésta Ostravy. Ten napiSe vyjadieni a
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Vv ptipad¢ zjisténych zavad, které se zaznamenavaji do protokolu, stanovi termin jejich od-

stranéni.

Vnitini vybaveni prostoru probihd u dokoncovacich stavebnich praci. Zaru¢ni doba na
stavbu je 5 let a na vnitini vybaveni, které je pevn¢ spojeno se stavbou 36 mésicti. Pti ne-

dodrzeni terminu dochazi k penalizaci podle stanovenych podminek ve smlouvé.

9.4 Financni analyza

Nezbytnou soucasti kazdého projektu je finanéni rozpocet. Je slozen nejen z rozpoctu pro-
jektu, ale zaroven sleduje naklady jednotlivych aktivit, struktury zdroji financovani a je-
jich zajisténi. (Kli¢ k pripraveé projekti, © 2014)

Zakladnim vstupnim zdrojem pro tvorbu rozpoctu projektu je finanéni analyza. K jejimu
vypracovani se pouzivaji zpracované udaje z Vykazu zisku a ztrat, Pfehledu o penéznich

tocich (Cash Flow) a Rozvahy M¢stské nemocnice Ostrava.

9.4.1 Finan¢ni analyza

Ucetni zavérka je zpracovana na zakladé platnych pfedpisi, které jsou pro nemocnici jako
ptispévkovou organizaci zavazné. Na zékladé¢ hodnoceni minulého obdobi je proveden

plan nakladt a vynosi na obdobi pfisti.

Tab. 16. Prehled o penéznich tocich a zméndch viastniho kapitalu nemocnice v tis. K¢ za

obdobi 2011-2013(Zdroj: Mestska nemocnice Ostrava, 2014, viastni zpracovani)

Ukazatelé 2011 2012 2013

Pocatecni stav k 1.1. 291 134,52 195 707,64 233 129,31
Piijmy 78 779,54 148 153,51 32311,41
Vydaje -174 206,42 -110 731,84 -91 105.02
Konec¢ny stav k 31.12. 195 707,64 233 129,31 174 335,70
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Tab. 17. Vynosy dle vykazu zisku a ztrat za rok 2013 (Zdroj: Méstska nemocnice Ostrava,

2014, vilastni zpracovani)

Vynosy % K¢

Vynosy z prodeje sluzeb 84,44 1208 836 536,48
Vynosy z pronajmu 0,10 1402 795,76
Vynosy z prodaného zboZi 5,89 84 140 899,91
Cerpéni fondd 0,23 3327 353,00
FRM nekryty finanénimi prostfedky 2,42 34733 496,00
Vynosy Gzemnich rozpoc¢td a transfert 5,78 82 807 815,34
Ostatni vynosy 1,14 16 383 957,06

Hlavni polozkou vynost jsou vynosy z prodeje sluzeb. Jedna se o platby hrazené zdravot-
nimi pojistovnami za zdravotni vykony. Tato polozka ¢ini 84%. Ostatni polozky tvofi ma-
1¢ procento vynost. Nad pét procent se jednd o vynosy z prodaného zboZi, coz predstavuji
I€ky a piijaté regulacni poplatky za né. Vynosy izemnich rozpoc¢tl a transferti predstavuji
dotace z rozpoctu ziizovatele Statutarniho mésta Ostravy na provoz, odpisy a na investi¢ni
projekty. Ze statniho rozpoctu byly Cerpany dotace na vzdélavani a na Dim socialnich slu-

zeb. Krajsky ufad ptisp€l na provoz protialkoholni zachytné stanice a kalmetizaci.

Vynosy
Vynosy z prodeje sluzeb

Vynosy 7 pronajmu

B VVynosy z prodaného zboii
Cerpanifondd

B FRM nekryty finanénimi
prostfedky
Vynosy Uzemnich rozpoétd a

84,44 transfert

Obr. 9. Vynosy dle vykazu zisku a ztrat za rok 2013 (vilastni zpracovani)
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Tab. 18. Ndklady dle vykazu zisku a ztrat za rok 2013 v K¢ Tab. (Zdroj: Méstska nemocni-

ce Ostrava, 2014, vlastni zpracovani)

Naklady % K¢

Spotifeba materialu 22,72 329 370671,08
Spotieba energie 3,74 54 196 022,06
Prodané zbozi 4,69 67 996 918,27
Oprava a udrZovani 1,48 21 515 698,34
Ostatni sluzby 4,00 58 026 181,56
Mzdové naklady 57,15 828 226 652,61
Pokuty, penale 0,003 50269,05
Odpisy DM 4,74 68 640 448,00
Dan z pfijmu -0,003 -36 290,00
Tvorba a zuctovani opravnych poloZek 0,19 2 693 835,10
Naklady z odepsanych pohledavek 0,29 4119 059,62
Naklady z DDM 0,78 11 253 700,57
Ostatni naklady 0,22 3122 930,96

Nejvétsi ndkladovou polozkou jsou mzdové néklady, které tvoii vice, nez polovinu veske-

rych nakladii nemocnice, coz predstavuje 57%. Druhou nejvyznamnéjsi nakladovou poloz-

kou je spotfeba materialu a tvoii necelych 23%. Od jednoho do péti procent celkovych

nakladl ¢ini spotieba energie, nadklady na prodané zbozi, opravu a udrzovani, odpisy a

ostatni sluzby. Méné€ nez jedno procento veskerych nakladl tvoii dan z piijmu, zictovani

opravnych polozek, naklady z odepsanych pohledavek, naklady z DDM a ostatni naklady.

| Naklady

m Spotreba materialu
m Spotreba energie

= Prodané zboii

®m Oprava a udrzovani
m Ostatni sluzby

m Mzdové naklady

m Pokuty, penale

= Odpisy DM

m| Dari z pFijmu

m Tvorba a zuétovani opravnych

poloZek
™ Naklady z odepsanych

pohledavek
Naklady z DDM

Obr. 10. Ndklady dle vykazu zisku a ztrat za rok 2013 v procentech (vlastni zpracovani)
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Tab. 19. Horizontdlni analyza vykazu zisku a ztrdt ve zkracené verzi v letech 2012-2013

(Zdroj: Méstska nemocnice Ostrava, 2014, vilastni zpracovani)

NETTO hodnoty Absolutni zména
Polozky (v tis. K¢) (v tis. K¢)
2012 2013 2012 2013
(12-11) (13-12)
Vynosy z prodeje sluzeb 1263578,72| 1208 836,54 24 014,30 -54 742,18
Vynosy z pronajmu 1651,87 1402,79 -60,85 -249,07
Vynosy z prodaného zbozi 83 648,62 84 140,90 6 874,46 492,28
Cerpéni fondd 0 3327,35 0| 332735
FRM nekryty financnimi prostredky 0 34 733,49 0| 34733,49
:/g/nosy Uzemnich rozpoctu a transfe- 5916704 507 51 30189,66| -6359,23
Ostatni vynosy 13 899,64 16383,97| -21413,36| 2484,33
Vynosy celkem 1451945,89| 1431632,85 7679,98| -6413,39
Oprava a udrzovani 21417,31 21 515,70 -19276,43 98,39
Ostatni sluzby 80 803,70 58 026,18 | -11897,64( -22 777,52
Mzdové naklady 835 370,81 828 226,65 30192,7| -7 144,16
Pokuty, penale 328,8 50,27 289,62 -278,52
Odpisy DM 75 572,06 68 640,45 4262,18| -6931,62
Dan z pfijmu 3663,79 -36,29 214461 3624,00
Tvorba a zUc¢tovani opravnych polozek -3 089,82 2 693,34 -87,64 -395,99
Naklady z odepsanych pohledavek 7 062,47 4 119,06 4188,87| -2943,41
Naklady z DDM 6 669,62 11 253,70 6 669,62 | 4584,08
Ostatni naklady 3577,81 3122,93 -2653,72 -454,88
Naklady celkem 1033 388,55 999 625,49 2094,92 | -30 606,63
Vysledek hospodareni 5,12 -17543,24 -19474,44 | -17 538,12

Hodnoceni ukazatele vysledku hospodareni nemocnice

Jak je uvedeno ve vyro¢ni zpravé Méstské nemocnice Ostrava (2014, s. 34), negativné na
hospodateni nemocnice pusobi snizeni vynosti zdravotnich pojiStoven ve srovnani
s minulym obdobim. Uhradova vyhlaska pro rok 2013 byla restriktivni, jelikoz vykony
byly nastaveny proti roku 2011, kde byla znacn€ omezena péce vzhledem k akci lékati
,»Dekujeme odchazime®. Diivod tohoto snizeni nebylo zohlednéno pii nastavovani roku
u LDN. Ke snizeni uhrad za vykony doslo i v ¢asti komplementu, vzhledem k tomu, ze

nespliioval podminku akreditace NASKL II. Tato podminka byla ovSem stanovena az
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vV nové thradové vyhlasce bez predchozi informace. Fond reprodukce majetku byl snizen,
jelikoz doslo k vynosovému prouctovani rozdilového kryti podle ptislusné Vyhlasky c.
549/2014 Sb. Doslo k uspote nakladli na opravy a udrzbu. Rovnéz v polozce osobnich na-
kladl bylo usetfeno a na zaklad¢ jednani s dodavateli se povedlo zvysit slevy a bonusy pro

nemocnici.

9.4.2 Investice nemocnice

M¢stskd nemocnice je umisténa ve velmi rozsdhlém prostoru mésta. Jejim zfizovatelem je
Statutarni mésto Ostrava. Je vytvofen plan investic na aktualni obdobi, kde se zapracuji
veskeré planované investice nemocnice. Finan¢ni prostfedky na tyto investice jsou ziska-
vany z dotaci od zfizovatele, ze statniho rozpoctu, statnich fondi a Evropské unie. Dal$im

zdrojem investic jsou investice z odpist nebo z rezervniho fondu.

Tab. 20. Prehled porizenych financnich prostiedkii na investice (Zdroj: Méstskda nemocnice

Ostrava, 2014, vlastni zpracovani)

Porizené investice - srovnani 2009-2013 v tis. K¢
Pofizené investice z
dotaci 2009 2010 2011 2012 2013
z toho:
Od zfizovatele 700,02 538 62944,18 42790,6 45585,4
Ze statniho rozpoctu 5000 33738,04 4713,6
Statni fondy 500,71
EU 8512,04
Celkem 5700,02 538 105694,97 42790,6 50299
Porfizené investice z ostatnich zdrojti investi¢niho fondu
2009 2010 2011 2012 2013
Z odpist 30263,38 35462,9 95904,27 433233 54112,02
Z rezervniho fondu 265,74 240,77
Celkem 30529,12 35462,9 96145,04 43323,3 54112,02
2009 2010 2011 2012 2013
Investice celkem 36 229,12 36 000,9| 201 840,02 86 113,9| 104 712,32

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze Méstska nemocnice vynaklad4 nemalé prostiedky do
investi¢nich projektl. Je to zpisobeno tim, Ze budovy jsou zastaralé a je potieba investovat
do jejich obnovy. Nejvétsi investice za poslednich pét let byly provedeny v roce 2011, kde
byla provedena rekonstrukce porodnického traktu a zatepleni détského pavilonu.
V nésledujicim roce 2012 byla zrealizovan investi¢ni projekt plicniho oddéleni a v téze

roce zapocal projekt rekonstrukce Centralni sterilizace a hemodialyzaéni stanice, ktery byl
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dokoncen v nasledujicim roce. V roce 2013 byla provedena rekonstrukce stravovaciho

provozu, ktery nemocnice ptevzala zpatky do uzivani..

9.4.2.1 Investi¢ni zdroje

Prvni ¢ast investi¢nich zdroji nemocnice jsou pofizovany z dotaci zfizovatele Statutarniho
meésta Ostravy. V minulych letech byly ziskdny dotace rovnéz ze statniho rozpoctu a

statnich fondu.

Druhou vyznamnou ¢ast investicnich prosttedkli ziskdvd nemocnice z odpist

prostfednictvim Fondu reprodukce majetku a rezervniho fondu.

Investice celkem

250000 -

200000 -

150000 -
Investice celkem

100000 -

o m

0

2009 2010 2011 2012 2013

Obr. 11. Mnozstvi investicnich prostredkii v letech 2009 — 2013 (viastni zpracovani)
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9.4.3 Analyza rozvahy nemocnice

Rozvaha nemocnice je soucasti finan¢ni analyzy a dava pichled o soucasné finan¢ni situaci

nemaocnice.

Tab. 21. Zkrdcend rozvaha v letech 2011-2013 (Zdroj: Méstska nemocnice Ostrava, 2014,

vilastni zpracovani)

Zkracena rozvaha (v tis. Kc)

2011 2012 2013
Aktiva celkem 869268 1029419| 1035308
Stala aktiva 456 525 479 780 503 736

z toho
Dlouhodoby nehmotny majetek 21920 9090 7 553
Dlouhodoby hmotny majetek 434 605 470 690 496 183
Dlouhodoby finanéni majetek 0 0 0
Dlouhodobé pohledavky 0 0 0
Obéina aktiva 412 743 549 639 531572
z toho

Zasoby 49 181 51 608 45 672
Kratkodobé pohledavky 167 855 264 902 311 564
Kratkodoby finan¢ni majetek 195 707 233129 174 336
Pasiva celkem 869268 1029419| 1035308
Vlastni kapital 672 587 740 693 711 835
z toho
Jméni ucetni jednotky a upravujici polozky 492 424 491 682 527991
Fondy ucetni jednotky 201 528 270 371 222748
Vysledek hospodareni -21 366 -21 360 -38 904
Cizi zdroje 196 682 288 726 323473
z toho
Rezervy 0 0 0
Dlouhodobé zavazky 0 79 449 75 606
Kratkodobé zavazky 196 682 209 277 247 867

Z tabulky ¢. 21 je patrny vyvoj jednotlivych polozek v rozvaze vrozmezi roku 2011 —
2013. Jestlize se podivame na stala aktiva nemocnice jejich celkova hodnota ma vzrlstajici
tendenci. U polozky dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku dochdzi ke zménam
hodnoty vzhledem K pofizovani nového majetku, coz celkovou hodnotu majetku zvysuje,

ale zaroven jsou provadény tzv. opravky majetku, coz zpisobuje snizeni jejich hodnoty.
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Celkova hodnota nehmotného majetku je nizsi o 17% v porovnani s rokem 2012, Naopak

hodnota dlouhodobého hmotného majetku se o 5% zvysila.

U obéznych aktiv je vyznamna polozka zasob, jejiz hodnota se podaiila vyznamné snizit o

12 % ve srovnani s rokem 2012, Tato hodnota piedstavuje ¢astku 5 936 tis. K¢.

Pasivni stranka rozvahy ukazuje na zhorSeny vysledek hospodateni, ktery vyznamnym
zpusobem ovlivnilo sniZeni uhrad zdravotnich pojistoven o 59 mil. K¢. Byla snizena hod-

nota fondu reprodukce majetku, investi¢niho fondu a zvysily se jiné ostatni vynosy.

Nemocnice nemd zddné zdvazky po lhiité splatnosti a u pohledavek po lhite splatnosti ¢ini
celkova ¢astka 11 574 566 K¢&. Z toho tvoii 3 943 891 K¢ pohledavky z obchodniho styku,
5393 671 K¢ ostatni pohledavky a 2 537 004 K¢ pohledavky z protialkoholni zachytné
stanice.

9.4.4 Ukazatele finan¢ni analyzy

Pomérové ukazatele jsou pouzivany k riznym srovnavacim analyzdm podniku.

9.4.4.1 Ukazatel autarkie

Mira autarkie ndm vyjadiuje, jak je nemocnice sobéstacna. Zdali jeji vynosy staci na po-

kryti ndkladi z hlavni ¢innosti. Optimalni hodnota ma byt rovna 100%.

Tab. 22. Ukazatel autarkie hodnoty vynosii a nakladui v tis. K¢ (viastni zpracovani)

2011 2012 2013
Vynosy HC 1 421 039,06 1 439 748,00 1417 927,24
Néklady HC 1 440 295,28 1 441 905,41 1 438 275,28
Autarkie HC 98,66% 99,85% 98,59%

Z tabulky je patrné, Ze hodnota autarkie je mirn€ pod 100%. Tento vypocitany ukazatel
nam tik4, ze za sledované obdobi 2011 — 2013 jsou naklady vyssi nez vynosy. V roce 2011
byly naklady vyssi o 1,34%, v roce 2012 byl stav téméf vyrovnany a v roce 2013 byly opét

naklady vyssi o 1,41% vzhledem k vynosiim. Nemocnice je téméf sob&éstacna

9.4.4.2 Celkova zadluienost

Celkova zadluzenost vyjadiuje miru zadluzeni. Cim vétsi je zadluZeni, tim je vyssi riziko

pro véftitele. Optimalni rozmezi se pohybuje mezi 30-50%.
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Tab. 23. Ukazatel celkové zadluzenosti, hodnoty v tis. K¢ (vlastni zpracovdani)

2011 2012 2013
Cizi zdroje 196 681,69 288 726,82 323472
Aktiva celkem 869 268,46 1029 419,79 1 035 308
Celkova zadluZenost 23% 28% 31%

Z vypocitanych hodnot ukazatele zadluzenosti vidime, ze nemocnice je v optimalnim roz-

mezi zadluzenosti.

9.4.4.3 Ukazatel rentability

Kraftova (2002, s. 105) piSe, ze ukazatel rentability je vyuzivan v ziskovych soukromych
firmach. V ptispévkovych organizacich se vyuziva pouze pro doplitkovou ¢innost, ktera
svym ziskem dopliuje nebo kryje ztratu hlavni ¢innosti. Tento ukazatel musi byt v klad-
nych cislech, aby spliioval ucel provozovani této Cinnosti. V opacném piipad¢ je na zvaze-

ni ukon¢it tuto ¢innost.

Tab. 24. Ukazatel rentability za sledované obdobi 2011 — 2013 (viastni zpracovani)

2011 2012 2013
Hospodaisky vysledek DC 1.302,60 2 664,16 2 804,79
Néklady DC 8 024,62 10 035,36 10 900,82
Rentabilita nakladi DC 16,23% 26,54% 25,73%

Ukazatel rentability je v kladnych ¢islech, coz znamena, Ze neni ztratova, ale zaroven ne-

predstavuje vyznamny zdroj k pokryti zaporného hospodaiského vysledku.

9.4.4.4 Ukazatel likvidity

Cilem ukazatele likvidity, jak piSe Kraftova (2002 s. 114), je zjistit schopnost nemocnice
hradit své zavazky v dobé¢ splatnosti. Mame likviditu béZnou, pohotovou a okamzitou. Pro
hodnoceni municipélni firmy, mezi které nemocnice patii, se pouziva nejcastéji likvidita
pohotova a okamzitd. Mensi vahu ma hodnoceni bézné likvidity.

Okamzita likvidita poméfuje penize a jejich ekvivalenty s kratkodobymi zavazky. Opti-
malni hodnota se pohybuje od 0,1 — 0,7. Jedna se o nejptesnéjsi ukazatel, ktery vypovida o

schopnosti hradit své zavazky.
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Pohotova likvidita predstavuje podle Kraftové (2002, s. 116), rychly test financniho zdra-
vi. Timto ukazatelem mizeme porovnat kratkodobé pohledavky s kratkodobymi zavazky.
Optimalni hodnota se pohybuje kolem 1.

Pe = souCty konecnych stavli uctt skupiny 24, 25, 26

Po = soucet kone¢nych stava uctia 311-316, 335, 336, 341-346, 348, 358, 375, 378

KZv = kratkodobé¢ zavazky
Okamzita likvidita= Pe / KZv Pohotova likvidita= (Pe+Po) / KZv

Tab. 25 Okamzitd a pohotova likvidita (viastni zpracovani)

2011 2012 2013
Penize a jejich ekvivalenty 195 707,64 233 129,31 174 335,70
Kratkodobé pohledavky 125 281,64 100 938,33 113 853,39
Kratkodobé zavazky 196 681,69 209 277,82 247 867,37
Okamzita likvidita 0,99 1,11 0,7
Pohotova likvidita 1,63 1,59 1,16

Okamzitd 1 pohotova likvidita jsou vyss§i nez doporucené hodnoty. Pro nemocnici to zna-

mena, Ze je dostatecné likvidni, pfesto hodnota nad 1 u pohotové likvidity znamena, Ze

penize a pohledavky se nezhodnocuji. (Kraftova, 2002, s. 117)

Bézna likvidita

Tab. 26. Bezna likvidita (viastni zpracovani)

2011 2012 2013 Dop. hodnoty
Obé&Zna aktiva 412 743,43 549 639,42| 531572,36
Kratkodobé zavazky 196 681,69 209 277,82 | 247 867,37
Bézna likvidita 2,09 2,62 2,14 1,5-2,5

Bézna likvidita nemocnice odpovida stanovenému rozmezi.

9.4.45 Cisty pracovni kapitil (CPK)

Cisty pracovni kapital je absolutni ukazatel likvidity a pfedstavuje prostiedky, které ma

firma k dispozici pro béznou potiebu provozu.
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Tab. 27. Cisty pracovni kapitdl (viastni zpracovani)

2011 2012 2013
Obé&zna aktiva 412 743,43 549 639,42 531 572,36
Kratkodobé zavazky 196 681,69 209 277,82 247 867,37
Cisty pracovni kapitl 216 061,74 340 361,60 283 704,99

9.4.5 Hodnoceni ukazateli finanéni analyzy

Z vyhodnoceni jednotlivych ukazatelli finan¢ni analyzy vyplyva, Ze béznd likvidita ne-
mocnice je ve stanovenych optimalnich mezich. Hodnoty okamzité i pohotové likvidity
jsou vyssi, nez by mély byt. To svédci o tom, Ze se tyto prostiedky nezhodnocuji a vyuzi-
vaji se v produkénim procesu. Vypocitané hodnoty ukazatele autarkie znamenaji, Ze ne-
mocnice je témeéf sobéstacnd pii pokryti ndkladl hlavni ¢innosti jejimi vynosy. Ukazatel
rentability je doplikovy parametr, jelikoz se vyuziva na zjiSténi rentability hospodaiské
¢innosti, ktera slouzi k tomu, aby pomohla snizit ztratu z hlavni ¢innosti. Rovnéz zadluze-
nost nemocnice neni pfili§ velika. Vypocitana hodnota se pohybuje ve stanovenych opti-
malnich mezich 28 — 31%. To znamen4, Ze je takové mnozstvi majetku zatizeno dluhy.
Z vysledku hospodarteni je zfejma udavand ztrata. V porovnani s vysi pohledavek u platcti
zdravotni péce a ostatnich platct, by byl hospodarsky vysledek v daleko lepsich Cislech.
Z finan¢ni analyzy je patrné, Ze Méstska nemocnice vynaklada nemalé finance do investic-
nich projekti na obnovu stavajiciho majetku, ale zaroven pfipravuje projekty noveé, které

maji zajistit €1 zvysit konkurenceschopnost vii€i stavajicimu trhu.

9.5 Nakladova analyza projektu

Finanéni zajiSténi tohoto projektu vyplyva z vycislenych nakladd na tuto investi¢ni akei.

9.5.1 Finan¢ni rozpocet projektu

Pro uskute¢néni transformace odd¢leni je nutnd piestavba prostoru, do kterého se ma pre-
sunout hematologickd ambulance. Jedn4 se o pomérné ndkladnou investici nejen Casové,
ale 1 finan¢né. V niZe uvedené tabulce jsou vycisleny pfedpoklddané financni Castky za
jednotlivé prace, které se museji provést k tomu, aby prostory odpovidaly platné legislati-

W

VveE.
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Tab. 28. Financni ndklady na stavebni prace projektu (vlastni zpracovani)

Druh prace K¢
Projektova dokumentace 470 000
Bouraci prace 370 000
Prestavba pricek 320 000
Vymeéna oken 550 000
Zatepleni objektu 1 500 000
Elektroinstalace silnoproud 250 000
Elektroinstalace slaboproud 170 000
Instalace informacnich siti 112 000
Instalace vzduchotechniky 185 000
Instalatérské a topenatské prace 430 000
Podlahéiské prace 175 000
Vyména dveti 180 000
Obkladacéské prace 46 000
Celkem 4 758 000

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o stary objekt, budou zde provedeny zasadni stavebni Gpra-

vy véetné¢ kompletni vymény veskerych rozvodi. Jedna se o rozvody vody, elektroinstala-

ce, informacnich technologii a vymény topeni. RovnéZ zde musi byt zavedena vzducho-

technika pro vyménu vzduchu, jelikoZ ani jedna ze dvou ¢ekaren, které zde budou umisté-

ny, nemaji oteviraci okna z ditvodi jejich umisténi.

Naklady na pofizeni vnitiniho vybaveni pro dvé ordinace Iékate, pracovnu sester, aplikacni

salek, skladovy prostor a denni mistnost s ¢ekarnou jsou rovnéz vysoké, jelikoz vSechno

zafizeni musi byt omyvatelné a dezinfikovatelné podle platné legislativy. VySetfovaci le-

hatka patii mezi nejvétsi polozky celého vybaveni, jelikoZ musi byt polohovatelné a ovla-

datelné pii jejich pouziti nejen u vysetfovani pacientd.
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Tab. 29. Financni ndklady vnitrniho vybaveni (vlastni zpracovani)

Vnitini vybaveni K¢
Ordinace lékare €. 1 81124
Ordinace I¢karte ¢. 2 81124
Pracovna sester 143 454
Aplikacni salek 54 659
Sklad materialu 39794
Vozicek pro pacienty 9090
Cekarna pro pacienty 2x 49 520
Celkem 458 765

Celkové naklady investi¢niho projektu transformace dvou hematologickych pracovist
pfedstavuji ¢astku 5 216 765 K¢. Vzhledem k této predpokladané vysi je projekt zafazen

jako zakazka malého rozsahu.

Meésicni naklady na provoz a personal bude nezménén vzhledem k tomu, Ze se nejedna o
novy provoz. Nedojde ani k navySeni personalu. Dojde pouze k efektivnéjSimu vyuZziti
pracovnikl a stavajiciho pracovniho prostiedi.

9.5.2 Zdroje financovani projektu

Méstska nemocnice Ostrava ziskava na projekty podobného typu a rozsahu investice pro-

sttednictvim svého zfizovatele Statutdrniho mésta Ostravy.

Tab. 30. Zdroje financovani projektu (vlastni zpracovani)

Zdroje financovani K¢
Rekonstrukce budovy 4 758 000
Dotace EU 2 050 000
Dotace od zfizovatele pies investi¢ni banku: 3708 000
Z toho

Ztizovatel mésto Ostrava 79% 2 139 320
Vlastni zdroje nemocnice 21% 568 680
Vnitini vybaveni 458 765
Z toho

Sponzorsky dar 250 000
Vlastni zdroje nemocnice 208 765
Celkem 5216 765
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V tab. ¢. 29 je uvedena dotace 2 050 000 K¢ z Evropské unie. Tato ¢astka je urena na za-
tepleni a vyménu oken v objektu. Vyse dotace byla ziskana v ramci projektu zadosti o do-
taci pro zatepleni a vymény oken objekti nemocnice. V ramci dotace zfizovatele na inves-
tiéni projekty pfes investi¢ni banku se musi nemocnice podilet 21% z celé pozadované
castky a 79% hradi zfizovatel. Takze od zfizovatele je mozné ziskat 2 139 320 K¢ na re-
konstrukci budovy, ¢astka 250 000 K¢ na vnitini vybaveni je pfislibend sponzory a ¢astka

777 445 K¢ musi byt investovana z vlastnich zdrojii nemocnice.

9.5.3 Navratnost investice

Ucelem transformace struktury oddéleni je vétsi flexibilita pracovnikd na jednotlivych pra-
covistich. Pfedevsim to jsou zdravotni sestry, které pracuji na dvou tsecich Klinické hema-
tologie, coz je centralni odbér krve a hematologickd ambulance. Pii stavajici organizaci

prace a stejnym mnozstvim pracovnikill nelze zménit provozni dobu ambulance.

Ordinacni doba pred transformaci Ordinacni doba po transformaci
pondéli 09:00 - 12:00 12:30 - 15:00 pondéli 07:30 - 12:00 12:30 - 15:00
utery 08:00 - 12:00 12:30 - 15:30 utery 07:30 - 12:00 12:30 - 15:30
stfeda 08:00 - 12:00 13:30 - 15:00 stfeda 07:30 - 12:00 13:30 - 15:00
Ctvrtek 08:00 - 12:00 12:30-17:00 Ctvrtek 07:30 - 12:00 12:30 - 17:00
patek 08:00 - 12:00 patek 07:30 - 12:00

Obr. 12. Navrhovana zména ordinacni doby (viastni zpracovani)
Z vyse uvedené tabulky je po transformaci struktury téchto pracovist’ patrné prodlouZeni

ordinacni doby ambulance o 3,5 hodiny u jednoho I€kate. V piipadé€, Ze provoz bude pro-

bihat v obou ordinacich je tato doba zndsobena dvéma, coz ptedstavuje prodlouzeni o 7

hodin tydné¢.
Vykonnost ambulance pred transformaci Vykonnost ambulance po transformaci
pocet bo-
pocet pacienti pocet bodu pocet pacientl du

pondéli 19 7602 pondéli 35 13927

utery 10 4205 utery 11 3898

stfeda 16 7208 stfeda 26 10997

Ctvrtek 15 6782 Gtvrtek 24 11630

patek 16 6792 patek 29 13239

Obr. 13. Srovnani poctu oSetienych pacientii pred a po transformaci (vlastni zpracovani)
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Po tpravé ordina¢ni doby, je patrny nartst oSetfenych pacientl véetné vykazanych boda za
dané oSetfeni. V pripad¢, ze primérna hodnota bodu je 0,80 halétti, vynos z poskytované
péce pied transformaci je 26 071,2 K¢ a po transformaci 42 952,2 K¢, coz predstavuje na-
rust vynosti o 16 881 K¢ za 1 tyden, za rok se jedna o ¢astku 877 812 K¢&. Je dulezité uvést,

ze zalezi rovnéz na skladbé pacientt, ktefi pfijdou do ambulance k oSetieni.

Navratnost investice, ktera je pouzita na obnovu objektu, se provadi formou odpist. Po
provedeném zhodnoceni hmotného majetku se navysi jeho cena o investovanou ¢astku bez
dotaci. Zavede se tato zména do operativni evidence majetku a pravidelné dochazi k jeho
odpisu podle druhu a odpisové skupiny. Vzhledem k tomu, ze se jedna v uvedeném projek-
tu o zhodnoceni budovy, jedna se o odpisovou skupinu ¢. 7 s délkou odepisovani 80 let a
ro¢ni odpisovou sazbou 1,25. Posledni odpis se provadi v mésici, kdy opravky dosahly
vyse investice snizené o 1 K&. Tato hodnota je uvedena jako hodnota zlistatkova do doby
vyftazeni. V nemocnici se tyto odpisy fidi smérnici nemocnice ¢. 14/2010, ktera byla vy-

pracovana v souladu s platnymi zakony.

9.6 Casova analyza projektu

Doba realizace celého projektu od zadani prvniho vybérového fizeni do uvedeni do provo-
zu podle ¢asového harmonogramu je 19 — 21 mésici. Tento Casovy usek je stanoven pouze

Vv ptipadé, Ze nedojde k jakémukoli zdrzeni z jednotlivych etap projektu.

Tab. 31. Casovy harmonogram projektu (vlastni zpracovani)

Definovani ¢innosti Odpovédnost Casovy plin

provedeni

Zhodnoceni soucasného stavu prostoru a | Investiéni ~ technik, = ma- | 1 tyden

definovani zmén prostoru nagement oddéleni

Zadani vybérového fizeni na projektovou | Referat vefejnych zakazek 3 mésice
dokumentaci

Zhotoveni projektu Vedouci technického odboru | 6 mésici
Vybérové tizeni na zhotovitele investic- | Management nemocnice 3 mésice
niho projektu

Smlouva o provedeni stavby Prévni oddéleni nemocnice 1 mésic
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Pokracovani tab. 31. Casovy harmonogram projektu (vastni zpracovani)

Definovani ¢innosti Odpovédnost Casovy plan
provedeni
Realizace projektu véetné kolaudace Technicky odbor 5-7 mésicu
Vnitini vybaveni Management oddéleni, oddé- | 1 mésic

leni zasobovani

Celkem 19-21 mésich

Dulezita je koordinace mezi jednotlivymi ¢innostmi, aby nedochazelo k prodlevam. Zaro-
ven u projektt, které jsou realizovany ve star§ich objektech, dochazi ke zpozdéni ze zjis-

ténych, doptedu neptedpokladatelnych pticin.

MESICE
Definovani &innosti 1{2|3|4]s]6]7]8]9]10]11]12]13|14|1516]17]18]19]20]21
Zhodnoceni soucasného stavu prostoru a : :

definovani zmén prostoru

Zadani vybérového tizeni na projektovou
dokumentaci
Zhotoveni projektu

Vybérové fizeni na zhotovitele investicniho
projektu

Smlouva o provedeni stavby

Realizace projektu véetné kolaudace
Vnitini vybaveni

Obr. 14. Casovy harmonogram jednotlivych etap projektu zndzornén graficky (viastni

zpracovani)

9.7 Rizikové faktory projektu a jejich vyhodnoceni

Rizikové faktory projektu mohou vznikat po celou dobu jeho trvani. Dilezitym kritériem
pro posuzovani téchto faktorti je mira rizika a pravdépodobnost vyskytu. Nejvice rizikovy
faktor miize byt u projektu ten, jehoz pravdépodobnost vyskytu je stejné vysoka jako mira
rizika. V tabulce ¢. 32 jsou uvedena mozna rizika, ktera se v tomto projektu mohou realné

objevit vcetné jejich pravdépodobnosti vyskytu.
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Situace, které mohou nastat, jsou rozdéleny do tii skupin nizka, stfedni a vysoka miry rizi-

ka, stejné jako pravdépodobnost vyskytu. Kazdé skupiné bylo piidéleno &islo, které pied-

vvvvv

Tab. 32. Prehled moznych rizik (vlastni zpracovani)

Mira rizika Pravdépodobnost vyskytu é .g
Q| Q
Faktor rizika |Nizka |Stfedni|Vysoka |Nizki | Stfedni | Vysoka E %
0,2 0,5 0,8 0,1 0,4 0,7
Projekt nezatazen do in-
vestic X X 0,20| B
Spatné provedeny projekt X X 0,08 A
Odvolaci tizeni u vybéro-
vého fizeni X X 0,32| C
Spatny vybér zhotovitele X X 0,02 A
Vadny material 0,35| C
Nedodrzeni projektu 0,35| C
Neptedvidatelné udalosti X 0,556| C
NedodrzZeni ¢asového pla-
nu X X 0,20 B
Zdrzeni predchazejicich
projektt X X 0,56 C
Klimatické podminky X 0,05 A
Nezkolaudovany projekt X 0,08| B
Nedostatek financi X 0,08| B

Skupina A (nizké riziko) 0,02 -0,19
Skupina B (stfedni riziko) 0,20 — 0,34

Skupina C (vysoké riziko) 0,35 - 0,56

Rizika zarazena do skupiny A pifedstavuji nejmens$i riziko zdvaznosti spolecné

s nejmensi pravdépodobnosti vyskytu.

Spatné provedeny projekt:

Pticina: nedostatecné komunikace mezi projekéni kanceléii a zastupci zadavatele

Néprava: pravidelny dohled na projekt, konzultace a zapracovani zmén do projektu

Spatného vybéru zhotovitele

Pti¢ina: neprovéteny zhotovitel, nabidka nizké ceny zhotoveni projektu
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Néprava: ovérfeni zhotovitele, zkuSenosti z predchozich projektt

Klimatické podminky

Pfi¢ina: nevhodné zvolené ro¢ni obdobi pro nekteré druhy prace nebo nepiiznivé pocasi
Naprava: nékteré stavebni prace planovat podle ro¢niho obdobi, jinak nelze ovlivnit
Rizika zarazena do skupiny B jsou zavaznéjsi s CastéjSim pravdépodobnym vyskytem
Nezarazeni projektu do investic

Pficina: nedostatek financnich prostfedkd na vSechny projekty, vyssi priorita provedeni u
jinych investi¢nich akci

Néprava: nelze ovlivnit, toto riziko vznika vétSinou v disledku noveé vzniklé havarie, ktera
musi byt feSena ihned

Nedodrieni projektu

Pfi¢ina: nedostate¢na kontrola harmonogramu provadénych etap

Néprava: disledna a prubézna kontrola jednotlivych praci

Nedostatek financi

Pfi¢ina: neschvéleni dotaci na projekt

Naprava: nemocnice nezacina projekty bez zajisténi finan¢nich prostredki
Nezkolaudovany projekt

Pti¢ina: zavady pii kolaudaci jsou tak zavazné, Zze nelze vydat kolaudacni povoleni na

spusténi provozu

Néprava: diisledné kontrola provedenych praci

nosti vyskytu.

Odvolani neuspéSného kandidata z vybérového rizeni
Pticina: kandidat neuspél ve vybérovém fizeni
Naprava: nelze ovlivnit

PouZity vadny materidlu v projektu

Pti¢ina: zhotovitel nedodrzi projektovou dokumentaci, kde jsou veskeré materialy popsany
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Néprava: zapracovani do smlouvy se zhotovitelem moznosti kontroly nékterych pouzitych

materiald a stanovenim terminu jednotlivych etap
Nepredvidatelné udalosti
Pti¢ina: ptivodni nedostatecna projektova dokumentace, neznalost provedeni stavby
Naprava: nelze ovlivnit
ZdrZeni piedchozich investi¢nich projektit
Pficina: vyskyt jakéhokoli predchazejici rizika
Néprava: nelze ovlivnit nékteré pti¢iny vzniku
9.8 Celkové zhodnoceni projektu
Nejvétsim rizikem celého projektu jsou:

e dfive rozpracované investi¢ni projekty, které z divodi neptedvidatelnych udalosti

musely byt pozastaveny a odlozeny do vyfesSeni

e odvolaci tizeni u jiz prob&hlych vybérovych fizeni na stavajici rozpracované pro-

jekty a tyto projekty taky nepostupuji ke zdarnému konci.
Nejvétsim prinosem projektu je:
e Lepsi koordinace prace Centralniho odbéru krve s hematologickou ambulanci
e Rozsifeni ordinac¢ni doby v ambulanci
e Zkraceni objednavkovych termini v ambulanci
e Lepsi sluzby pro pacienty — poskytované sluzby jsou ucelené na jednom misté
e Osetfeni veétsStho mnoZzstvi pacientl
e Mens$i mnozstvi materialu na skladé
e Moznost vyuziti prostoru odbéru krve po jeho provozni dobé

Celkové€ je moZné konstatovat, Ze transformace struktury do této uvadéné podoby neni
uplné optimalizacni, ale v soucasné dob¢, vzhledem k moznostem fesSeni, vychazi tato va-

rianta jako nejlepsi.
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ZAVER
Cilem diplomova prace bylo navrhnout feSeni pro transformaci organiza¢ni struktury Kli-

nické hematologie tak, aby doslo ke zlepSeni organizace prace na useku centralnich odbért

krve a hematologické ambulance.

V teoretické Casti je uvedeno zdravotnické zafizeni jako poskytovatel zdravotni péce. Ma
zvlastni postaveni v celém systému poskytovanych sluzeb, jelikoz nikdo z nas pii ,,naku-
pu* té€chto sluZzeb nezndme, jaky bude konecny produkt. Zarovenl se toto zafizeni musi
chovat jako kazdy trzni subjekt, ktery ma zajem o své potencionalni zakazniky. Ukolem
managementu je rozSifovani sluzeb v rdmci konkurencniho prosttedi a neodmyslitelnou

soucasti je obnova a rozvoj podniku ve vSech smérech.

V tvodu praktické €asti je predstavena Méstskd nemocnice Ostrava spole¢né s oddélenim
Klinické hematologie, které je jeji soucasti. Byla provedena analyza celkového prostredi,
ve kterém se Klinickd hematologie nachdzi. Mezi nejvétsi nedostatky, které byly zjistény,
je Spatna provézanost centrdlniho odbéru s ambulanci hematologie, nevétratelny prostor
odbérové ¢ekarny, vyssi naklady na zasoby a zkracena ordina¢ni doba v ambulanci. Shrnu-
ti téchto zjiSténych skutecnosti bylo provedeno SWOT analyzou, ve které jsou tyto poznat-

Ky uvedeny.

V projektu je navrh feSeni na provedeni transformace struktury Klinické hematologie. Jsou
zde uvedeny piipravné faze projektu vcetné legislativnich opatieni, které jsou nezbytné pro
provoz. Nasleduje realizacni faze spolecné s vycislenim piredpokladanych naklada projektu
a Vv zavéru je uvedeny ¢asovy harmonogram projektu véetné identifikace jednotlivych rizik,
které mohou nastat v souvislosti s jakoukoli fazi projektu. V ptipad¢, ze dojde k jeho reali-
zaci, bude odstranéna vétsi Cast slabych stranek oddéleni a posili se postaveni Klinické

hematologie v ramci konkurence oboru.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

W

CR
DDM
DPH

HDP

KPR
LDN
MNO
MZCR
NASKL
ORL
POCT

SAK

Ceska republika.

Drobny dlouhodoby majetek

Dan z piidané hodnoty

Hruby domaci produkt

Informacni technologie

Kardiopulmonalni resuscitace

Lécebna dlouhodobé nemocnych

Meéstska nemocnice Ostrava

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nérodni autorizacéni stiedisko klinickych laboratofi
Othorinolarynkologie

Point of care testing

Spojena akredita¢ni komise
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Pilidorys s vyznacenym prostorem prestavby
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Priloha P II: Objekt pred a po rekonstrukci

Objekt pred rekonstrukci




Piiloha P III Centrilni odbér krve

Cekarna odbéru krve s vchodem do prostort planované ambulance
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Priloha P IV Hematologické ambulance

Hematologicka ambulance - pracovna lékare ¢.1.







