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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva aktivitami vedoucimi ke zvysSeni efektivnosti Odd¢€leni oSet-
fovatelské péce Dvorce Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se vénuje systému poskytovani zdravotni
péée v Ceské republice a principim jejiho financovani. Prakticka ¢ast analyzuje prostfedi
zdravotnické instituce a zakladni ekonomické charakteristiky pracovisté. Na zdkladé¢ analy-
zy je navrzen systém opatieni ke zvySeni efektivnosti pracovisté. Vystupem prace je navrh
finan¢niho planu oddé€leni pro rok 2016. Praktické vyuziti prace predpoklada i management

Sdruzeného zdravotnického zatfizeni Krnov.

Kli¢ova slova: marketing ve zdravotnictvi, marketingové fizeni nemocnic, PEST analyza,

SWOT analyza, zdravotnictvi, nemocnice

ABSTRACT

The present thesis deals with the increase of effectiveness of the Nursing Department
Dvorce, an Associated Medical Facility in Krnov. The following text is divided into theo-
retical and practical parts. The theoretical part describes the systém providing health care in
the Czech Republic and principles of its financing. The practical part analyses the environ-
ment of the health institution and basic economic characteristics of its workplace. Based on
the analysis, a system of measures of the workplace to increase its effectiveness immedia-
tely follows. The outcome of the research is a suggestion for the department’s financial
plan for the year 2016. Associated Mediacal Facility Krnov also assumes the practical

usage of the present thesis.

Keywords: healthcare marketing, marketing management of hospitals, PEST analysis,

SWOT analysis, healthcare, hospital
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UVOD
Diplomova prace se zabyva aktivitami sméfujicimi ke zvySeni efektivnosti zdravotnického

oddéleni, konkrétné¢ Oddé¢leni oSetfovatelské péce Dvorce Sdruzeného zdravotnického

zafizeni Krnov.

vvvvv

pokladem kvalitniho a plnohodnotného Zivota. Vzhledem k vyvoji demografickych ukaza-
teli je nutno klast v soucasné dobé 1 v blizké budoucnosti diraz piedevSim na rozvoj
dlouhodobé a oSetfovatelské péce. Tomuto trendu je nutno piizplsobit 1 strukturu
nabizenych sluzeb. Jen v tomto ptfipadé¢ bude mozné adekvatnim zplsobem reagovat na

pozadavky vetejnosti.

Pro vytvoreni projektu zvySeni efektivnosti, bylo vybrano konkrétni zdravotnické pra-
covisté, Oddéleni oSetfovatelské pée Dvorce Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov.
Pracovisté je od roku 2003 soucasti uvedené¢ho zatfizeni, vzhledem k urcitym specifikiim

nabizi moznosti pro zefektivnéni ¢innosti pracovisté jako celku.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zamétfena na popis systému poskytovani zdravotni péce
v Ceské republice a na principy jejiho financovani, specifika zdravotnictvi, problematiku
manazerského fizeni nemocnic a analyzu zakladnich ekonomickych ukazatelt pouzivanych

pii hodnoceni efektivnosti zdravotni péce.

Uvod praktické &asti analyzuje instituci jako celek a popisuje konkrétni zdravotnické pra-
covisté. Analyticka c¢ast se opird o analytické metody, z nichz byla vybrana PEST analyza,
Porterova analyza a SWOT analyza. V dalsi ¢asti prace jsou potom analyzovany zékladni
ekonomické ukazatele pracovisté s dlirazem na analyzu specifickych ukazateli pouZzi-
vanych ve zdravotnictvi. Diraz je kladen nejen na jednotlivé ukazatele, ale predevsim na
jejich vyvoj v case. Na zdkladé¢ vyhodnoceni provedenych analyz je vypracovan projekt
zvySeni efektivnosti daného pracovisté, cil prace. Navrzend doporu€eni jsou podrobena

casové, nakladové a rizikové analyze, aby byla ovéfena realizovatelnost navrzenych postu-

o

pl.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem diplomové prace je vytvofit projekt, ktery povede ke zvySeni efektivnosti konkrétni-
ho zdravotnického oddéleni — Oddéleni oSetfovatelské péfe Dvorce Sdruzeného
zdravotnického zatfizeni Krnov. Efektivnost je v tomto pfipadé vnimana nejen jako snaha o
dosazeni co nejlepSiho hospodaiského vysledku, ale jako komplexni problematika vyuziti
maximalniho potencidlu daného zdravotnického pracovisté. Krom¢ analyzy vyvoje hospo-
darského vysledku je tudiz v praci vénovana znacna pozornost vyuziti lizkového fondu.
Ptijmy z hlavni ¢innosti totiz tvoii naprosto podstatnou slozku trzeb a maji na vlastni hos-
pracovisteé neni realizovana, tudizZ s ni neni pocitdno ani v navrhu zvySeni efektivnosti pra-
coviste.

Jako metod prace bylo vyuzito analyzy hospodaiského vysledku spole¢né s analyzou spe-

cifickych ukazateli ve zdravotnictvi.

Situa¢ni analyza zahrnuje PEST analyzu, Porterovu analyzu a analyzu vnitiniho mik-
roprostfedi. VSechny dil¢i analyzy jsou zapracovany do SWOT analyzy, kterd podrobné
identifikuje silné a slabé stranky pracoviste, jeho prilezitosti a hrozby. SWOT analyza je
vychozim zdrojem pro posouzeni soucasného stavu oddéleni a pro navrzeni opatfeni k

odstranéni slabych stranek pracovisté a jeho hrozeb.

Hospodatsky vysledek pracovisté je analyzovan na zékladé rozborovych tabulek daného
pracovisté a to s ohledem na vliv jednotlivych realizovanych opatieni na jeho vysi. Sou-
casn¢ je zohlednén vztah mezi hospodatskym vysledkem a piijmy z hlavni ¢innosti. Na
zaklad¢ vyvoje vztahu mezi hospodaiskym vysledkem a hlavni ¢innosti je navrzena rozbo-

rova tabulka pro rok 2016, ktera zohlednuje 1 dalsi navrzend opatfeni v provozni oblasti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYSTEM POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE V CR A
PRINCIPY JEJIHO FINANCOVANI

Uvodni kapitola diplomové prace definuje zékladni segmenty zdravotni péée v CR a popi-
suje zakladni mechanismy jejiho financovani. Diraz je kladen na komplexni pojeti systému

poskytovani zdravotni péce jako celku.

1.1 Druhy zdravotni pé¢e v CR

Jednotlivé oblasti poskytovani zdravotni péée v CR jsou definovany v zakoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluz-
béach) (Cesko, 2011), ktery vstoupil v platnost dne 1. 4. 2012. Tato zakonn4 tiprava nahra-
dila zdkon &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu (Cesko, 1966), ktery byl opakované nove-

lizovan a jehoz obsah i struktura jiz nevyhovovaly sou¢asnému pojeti zdravotni péce.

Druhy a formy zdravotni péce definuje cast druhd, hlaval, § 5 - § 10:

»$ 5 Druhy zdravotni péce
(1) Druhy zdravotni péce podle ¢asové nalé¢havosti jejiho poskytnuti jsou:

a) neodkladnd péce, jejimz Gcelem je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavi, které
bezprostiedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému
ohrozeni zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhl¢ zmény

chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli,

b) akutni péce, jejimz ucelem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo
snizeni rizika vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjiStény sku-
teCnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individudlniho 1é¢ebného postupu nebo

aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli,

c) nezbytna péce, kterou z I¢karského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery
je zahrani¢nim pojisténcem, s ptihlédnuti k povaze davek a k délce pobytu na izemi
Ceské republiky; v piipadé zahrani¢nich pojisténct z &lenského statu Evropské
unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt
zdravotni péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojiSténec nemusel

do zemé vycestovat dfive, nez ptivodné zamyslel,

d) plénovana péce, kterd neni zdravotni péci uvedenou v pismenech a), b) nebo c)
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(2) Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou

a)

b)

d)

g)

preventivni péce, jejimz ucelem je v€asné vyhledavani faktort, které jsou v pfi¢inné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni
opatfeni sméfujicich k odstrafiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktort a pied-

chazeni jejich vzniku,

diagnosticka péce, jejimz ucelem je zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a
okolnosti, jez maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjisténi
nemoci, jejiho stavu a zavaznosti, dalSich informaci potiebnych ke stanoveni dia-

gndzy, individualniho lécebného postupu a informaci o t€inku 1é€by,

dispenzarni péce, jejimz ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovéani zdravotniho
stavu pacienta ohroZeného nebo trpiciho nemoci nebo zhor§enim zdravotniho stavu,
u kterého lze podle vyvoje nemoci divodné predpokladat takovou zménu zdravotni-
ho stavu, jejiz v€asné zjisténi mize zdsadnim zpisobem ovlivnit dalsi 1é¢bu a vyvoj
nemoci,

lécebna péce, jejimz ucelem je piiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zéklad¢ rea-
lizace individuélniho 1écebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni dasledkt
nemoci a zabranéni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich

rozsahu,

posudkova péce, jejimz ucelem je zjisténi, zda 1. nebude stabilizovany zdravotni
stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které¢ na n¢ho klade vykon prace, sluzby,
povolani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich podminkéch, nebo 2. zdravotni stav
pacienta je v souladu s pfedpoklady nebo pozadavky stanovenymi pro vykon prace,
sluzby, povoléni, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely,

1écebné rehabilitacni péce, jejimz ti€elem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstrané-
ni vzniklych funkénich poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu,
poptipad¢ zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu; v
ptipad¢, Ze jsou pii jejim poskytovani vyuzivany ptirodni 1éCivé zdroje nebo klima-
tické podminky ptiznivé k 1é¢eni podle lazeniského zdkona, jde o lazeniskou 1é¢ebné
rehabilitacni péci,

oSetfovatelskd péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navriceni zdravi a

uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo
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h)

vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcti nebo skupin nebo
v souvislosti s t€hotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobé&stacnosti; jeji soucasti je péfe o nevyléCitelné nemocné, zmiriiovani jejich
utrpeni a zajisténi klidného umirani a diistojné ptirozené smrti,

paliativni péce, jejimz Ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci,

Iékarenskd péce a klinickofarmaceuticka péce (dale jen l€karenské péce), jejimz
ucelem je zajiStovani, pfiprava, uprava, uchovavani, kontrola a vydej 1€Civ, s
vyjimkou transfuznich pfipravki a surovin pro vyrobu krevnich derivati podle
zékona o léc¢ivech, laboratornich chemikalii, zkoumadel, dezinfek¢nich ptipravka, a
dale zajistovani, uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych prostiedkli podle zako-
na o zdravotnickych prostfedcich, zajistovani, uchovéavani, vydej a prodej potravin
pro zvlastni 1€kafské ucely; v ramci této péce je dale poskytovano poradenstvi,
konzulta¢ni sluzby a dal$i sluzby v oblasti prevence a véasného rozpoznavani
onemocnéni, podpory zdravi a posuzovani a kontrola ucelného, bezpecné¢ho a hos-

podarného uzZivani lé€ivych piipravkl a postupi s tim spojenych.

(3) Provadeéci pravni predpis stanovi a) druhy, obsah a ¢asové rozmezi preventivnich pro-

hlidek, okruhy osob, kterym jsou jednotlivé druhy preventivnich prohlidek poskytovéany, a

okruhy poskytovatell, kteti preventivni prohlidky provadéji, b) nemoci, u nichz se posky-

tuje dispenzarni péce, ¢asové rozmezi provadénych prohlidek a okruhy poskytovatelil

provadéjicich dispenzarni péci.

§ 6 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni

péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta.

§ 7 Ambulantni péce

(1) Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niZ se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo

ptijeti pacienta na lizko do zdravotnického zatfizeni poskytovatele jednodenni péce.

(2) Ambulantni péce je poskytovana jako
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a) primarni ambulantni péce, jejimz ucelem je poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a ndvaznost poskytovanych
zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni pé¢i pacientovi poskytuje

registrujici poskytovatel,

b) specializovana ambulantni péce, ktera je poskytovana v rdmci jednotlivych obora

zdravotni péce podle § 4 odst. 4,

c) stacionarni péce, jejimz ucelem je poskytovani zdravotni péce pacientim, jejichZ

zdravotni stav vyZaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.

(3) Soucasti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické 1¢karstvi pro déti a dorost je vzdy navstévni sluz-

ba.

§ 8 Jednodenni péce

Jednodenni péce je zdravotni péci, pfi jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt pacienta na
ltzku po dobu krat$i nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych
zdravotnich vykond. Pfi poskytovani jednodenni péce musi byt zajiSténa nepfetrzita

dostupnost akutni lizkové péce intenzivni.

§ 9 Luzkova péce
(1) Luzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Liizkova péce musi byt poskytovana v ramci

nepftetrzité¢ho provozu.
(2) Luzkovou péci je
a) akutni lazkova péce intenzivni, kterd je poskytovana pacientovi v piipadech nah-

1¢ho selhavani nebo nahlého ohrozeni zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy Ize

tyto stavy diivodné predpokladat,

b) akutni lizkova péce standardni, kterd je poskytovana pacientovi s nahlym
onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji jeho
zdravi, ale nevedou bezprostfedné k selhavani zivotnich funkci, nebo za ucelem

provedeni zdravotnich vykoni, které nelze provést ambulantné; v ramci akutni 1Gz-
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kové péce je poskytovana téz véasna 1éCebna rehabilitace,

c) nasledna lizkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, u které¢ho byla stanovena
zakladni diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvlddnuti nahlé
nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje
doléceni nebo poskytnuti zejména 1éCebné rehabilitacni péce; v ramci této lizkové
péce mize byt poskytovana téz naslednd intenzivni péce pacientim, ktetfi jsou

castecné nebo uplné zavisli na podpote zakladnich Zivotnich funkei,

d) dlouhodobé lazkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze 1é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské
péce se zhorSuje; v rdmci této lizkové pée mize byt poskytovana téZ intenzivni

osetfovatelské péce pacientlim s poruchou zakladnich zivotnich funkei.

§ 10 Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta
(1) Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta jsou
a) navstévni sluzba,
b) domaci péce, kterou je oSetfovatelska péce, 1éCebné rehabilitacni péce nebo palia-
tivni péce.
(2) Ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta lze kromé zdravotni péce podle odstavce 1

poskytovat umélou plicni ventilaci a dialyzu.

(3) V ramci zdravotni péce podle odstavce 1 1ze vykonavat pouze takové zdravotni vykony,
jejichz poskytnuti neni podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich

provedeni ve zdravotnickém zatizeni (Cesko, 2011).*

Gladkij (2003, s. 46) rozlisuje typologii zdravotnickych instituci podle tfidiciho a systé-

mového hlediska.

Prakticky vyznam ma jednoducha typologie dle Papese (2002, s. 31) podle tfidiciho hledis-

ka, ktera déli zdravotnické instituce na:
« ambulantni a lazkové instituce,
 preventivni, kurativni a rehabilitacni instituce,

- instituce pro akutni a chronickou lécbu,
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 instituce vzniklé na bazi medicinskych obort,
+ instituce pro primarni, sekundarni a tercialni 1écbu.

Ze systémového hlediska je podle Gladkije (2003, s. 49) ucelné délit zdravotnické instituce

z hlediska jejich za€lenéni do primarni, sekundarni a terciérni zdravotni péce.
Jak uvadi Gladkij (2003, s. 49) je v CR primarni zdravotni péée poskytovana na muni-
cipalni nebo lokalni Grovni a v souc¢asné dob¢ zahrnuje nasledujici ¢tyfi druhy lékait pri-
marni péce:

- prakticky lékat pro dospélé,

 prakticky lékaf pro déti a dorost,

- stomatolog,

- gynekolog.

Primarni péce je hrazena pfevazné z vetejnych zdrojii a to presto, ze vétSina Iékath pri-
marni péce provozuje soukromé ambulance. Pies preventivni poslani primarni péce pieva-
7zuje v CR prevazné kurativa. Gladkij (2003, s. 50) zdiraziuje, ze proces pieposilani

pacientl z primarni péce k ambulantnim specialistim je v CR pomérné rozvinuty.

Sekundarni péce zahrnuje specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni péci (ltiz-
kovou i1 ambulantni). Gladkij (2003, s. 50) uvadi, ze sekundarni péce nezahrnuje vysoce
specializovanou péci, 1 kdyz trend prolindni obou typl péce je v soucasné dobé velice

vyrazny.

Terciérni zdravotni péCe predstavuje vysoce specializované a komplexni sluzby, které jsou
zpravidla mimo#adné nakladné. Tento typ pé&e je v CR poskytovan pievazné ve fakultnich
a krajskych nemocnicich a také ve vyzkumnych ustavech ztizovanych MZ (napt. IKEM a

dalsi oborové vyzkumné ustavy).

Dle Gladkije (2003, s. 50) je pro CR typicka velice rozsahla sit’ nemocnic a odbornych
ambulanci. MenSi ¢ast malych nemocnic (do 200 lUZek se 4 zakladnimi oddélenimi, tvo-
fily asi 45% vSech nemocnic) byla v minulém obdobi transformovana na nemocnice
dlouhodobé¢ péce. Sit’ okresnich nemocnic (asi 45% nemocnic) byla po zruSeni okresnich
ufadii prevedena na krajské ufady jako zfizovatele. ZruSeno bylo minimdlni mnozstvi

nemocnic.

Gladkij (2003, s. 51 — 52) tfidi nemocnice podle né¢kolika hledisek:
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1. Podle primérné délky oSetfovaci doby rozliSujeme nemocnice pro akutni péci

(hospitalizace do 30 dntl) a nemocnice pro dlouhodobou péci.
2. Podle typu vlastnictvi jsou nemocnice klasifikovany na:

« nemocnice ve vlastnictvi a spravé statu; jednd se zpravidla o velké krajské, fakultni

a vojenské nemocnice,
+ vefejné nemocnice ve vlastnictvi a spravé mést a obci,

« soukromé nemocnice neziskového charakteru ve vlastnictvi a spravé cirkvi, dobro-
¢innych organizaci; soukromé nemocnice typu akciovych spolecnosti, druzstev a

jinych typt firem, zaloZzené na podnikatelském principu.

3. Podle pievazujiciho typu péce se nemocnice déli na nemocnice vSeobecné a
nemocnice specializované. VSeobecné nemocnice jsou velice Casto klasifikovany

podle rozsahu lizkového fondu nemocnice na:
«  nemocnice malé (do 300 lizek),
« nemocnice sttedni (300 — 600 lizek).
- nemocnice velké (kapacita nad 600 lizek).

Specializované nemocnice maji v CR prevazné charakter odbornych lé¢ebnych ustavi
(psychiatrické 1é¢ebny, 1é¢ebny TRN aj.). Papes (2002, s. 29) zdtraziiuje, Ze v CR nejsou

luzka v té€chto ustavech zahrnovana pod lizkovy fond nemocnic.

1.2 Vyvoj nemocnicni péce
V poslednich asi 20 letech lze v jednotlivych zemich zaznamenat nésledujici tendence ve
vyvoji nemocni¢ni péce. Papes (2002, s. 31 — 32) uvadi nasledujici sméry vyvoje:

+  Existuji snahy optimalizovat 1Gzkovy fond nemocnic z hlediska jeho kapacit, struk-

tury a celkové efektivity.
«  Dochazi k postupnému snizovani primérné délky hospitalizace.
«  V nékterych zemich dochdzi pfi snizovani poctu 1zek k tlaku na jejich obsazeni.
+  Nékteré vykony se pfesouvaji do ambulantni a semiambulantni péce.

+ Vzhledem k demografickym zménam se projevuji snahy reprofilizovat lizkovy

fond ve prospéch 1izek pro dlouhodobé nemocné.
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« Hledaji se takové zpiisoby financovani nemocnic, které by motivovaly nemocnicni

tymy k posilovani kvality a racionalnimu vyuzivani prosttedk.

«  Obecn¢ je akceptovana zéasada, ze potfebna a lékarsky opodstatnénd nemocnicni
péce by meéla byt dostupnd pro vSechny obCany, a to bez ohledu na platebni

schopnosti jedincu.

+  Rozvoj novych medicinskych technologii klade nemalé naroky na ceny nemocni¢ni
péce a orientuje pozornost na zkoumani ucinnosti a efektivnosti téchto novych tech-

nologii.

« Prakticky ve vSech vyspélych zemich probihaji vétSi nebo mensi reformy

nemocnicni péce zameiené na zvySovani kvality a efektivity.

1.3  Principy financovani zdravotni pé¢e v CR

Problematikou financovani zdravotnictvi se v soucasné dob¢ zabyvaji prakticky vSechny
vyspélé 1 rozvojové zemé. Jak uvadi Gladkij se Strnadem (2002, s. 36 — 37) hlavnim
davodem je skuteCnost, ze uroven piijmi ve zdravotnictvi nestaci pokryvat vydaje, které
rostou prudkym tempem vzhledem k vyvoji demografickych ukazateli a v neposledni fadé¢

1 diky rozvoji novych technologii.

Dle Gladkije se Strnadem (2002, s. 58 — 62) podil vydajii na zdravotnictvi v roce 1990
dosahoval v Ceské republice necelych 5 % HDP, od roku 1993 tento podil kolisa okolo
hodnoty 7 %. Tento rust je dan nejen vySe uvedenymi faktory, ale i zménou financovani

zdravotni péée v Ceské republice po roce 1990.

Vsechny tyto zmény znamenaji zvySeni urovné 1é€by a moznost 1é€by u dosud nevyléci-
telnych chorob. Na druhé strané potom stoji vysoké naklady na tyto nové technologie. Dle
Gladkije (2000, s. 138) je hlavnim problémem financovani zdravotnictvi nalezeni optima

mezi obéma faktory.

Satera (2010, s. 64 — 68) uvadi, Ze ve svété existuje fada modelt financovani zdravotnictvi,
ale vSechny fesi tento zakladni problém. Vzdy potom zalezi na politické a ekonomické
situaci dané zemé, na tradicich a kulturnich zvyklostech, jakych prostredkil se k feseni této

problematiky pouZije.
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1.3.1 Financovani zdravotnictvi jako celku

V roce 2012 bylo 78,8 % vydajl na zdravotnictvi hrazeno ze systému vetejného zdravotni-
ho pojisténi. Statni a izemni rozpocty hradily 5,3 % celkovych vydaji a soukromé vydaje
tvotily 15,9 %. (UZIS, 2013). Podil soukromych vydajii na zdravotnictvi rostl zejména po
roce 2008, a to v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatki. Jejich vyrazné omezeni od
1. 1. 2014 a praktické zruseni od 1. 1. 2015 (zistal pouze regulacni poplatek za pohotovost-

ni sluzbu) teprve ukaze jestli se podil soukromych vydaji na zdravotnictvi snizi.

Celkoveé vydaje na zdravotnictvi se oproti roku 2011 zvysily o 5,9 miliardy K¢ a v roce
2012 dosahly celkem 293,6 miliardy K¢, tj. 27 940 K¢ na jednoho obyvatele. Uvedené cel-
kové vydaje predstavuji 7,63 % HDP roku 2012. Vydaje systému zdravotniho pojisténi a
vydaje vetejnych rozpocti Cinily celkem 246,9 miliardy K¢, tj. o 4,5 miliardy K¢ vice nez v
roce 2011. Nartst celkovych i vefejnych vydaji je dan predevsim rustem vydaji vefejného
zdravotniho pojisténi o 5,7 miliardy K¢ pfi poklesu vydajii vefejnych rozpoctl o 1,2 miliar-
dy K¢. Soukromé vydaje na zdravotnictvi vzrostly celkem o 1,4 miliardy K¢, tj. 0 3 %

(UZIS, 2013).

U sedmi zdravotnich pojistoven plisobicich na konci roku 2012 bylo evidovano 10,405
milionu pojisténcl, z toho 59,3 % u VSeobecné zdravotni pojistovny. Celkové piijmy sys-
tému vetejného zdravotniho pojisténi dosahly 229,7 miliardy K¢. Celkové vydaje tohoto
systému dosahly 231,3 miliardy K¢. Ke konci roku 2012 evidovala VZP zavazky 740 mil.
K¢ vici zdravotnickym zatizenim po lhuté splatnosti. Piijmy od statu za nevydelecné
pojisténce &inily v roce 2012 asi 52,9 miliardy K¢ (UZIS, 2013). V roce 2013 doslo k

navyseni platby za tyto pojiSténce z 723,- K¢/mésic o 50,- K¢ na ¢astku 773,- K&/mésic.

Pro rok 2014 vyéislila napiiklad VZP CR ve svém zdravotné pojistném planu, ktery se ¥idi
uhradovou vyhlaSkou, ze vynalozi na zdravotni péci 142,2 miliardy K¢, tj. o tfi miliardy
vice neZ v roce 2013. VZP CR podle modelaci dopadi uhradové vyhlasky vypocetla, e v
roce 2014 ptida prostiedky 136 nemocnicim, snizeni se dotklo 13 nemocnic. Tato zafizeni
v roce 2013 zmenila skladbu poskytované péce a v soucasné dobé se soustred’uji zejména
na dlouhodobou a oSetfovatelskou péci. Nartstu o 11 % se dle planu dockal segment lazen-
stvi a vzrostly rovnéz néklady v segmentu ambulantni péce, gynekologové si polepsili o 3,9
% a stomatologové o 3,8 %. Vyjimku tvofili prakticti 1ékari, u kterych byly ndklady stejné
jako v roce 2013, protoze je uhradova vyhlaska nesvazovala tak jako ostatni ambulantni
obory. Pokles byl zaznamenan u néklada na 1éky, kdy uspory pfinesl tzv. pozitivni list. Ale

naptiklad segment centrové péce, konkrétné moderni biologicka 1éc¢ba, zaznamenala v roce
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2014 vyrazny narast (Klusdkova, 2014, s. 1 —2).
1.3.2 Systém financovani nemocnic

Jak uvadi Gladkij (2003, s. 122), tak systém financovani zdravotni péCe prostrednictvim
statniho rozpoctu byl v roce 1992 nahrazen systémem, kdy byla zdravotni péce financovana
prostiednictvim vetejného zdravotniho pojisténi. Nemocnice byly pocinaje timto obdobim
placeny z prostfedkii zdravotniho pojisténi prostiednictvim platby za vykon. Nemocnice
vykazovaly své vykony v bodech a hodnota bodu se odvijela od ptijmi a vydaju zdravot-
nich pojistoven. Tento systém plateb vedl k nepfiméifené¢ honbé za body, ke zbytecnému

prodluzovani délky hospitalizaci a k neimérnému zvySovani ndkladi na nemocni¢ni péci.

Od 1. 1. 1997 zavedlo Ministerstvo zdravotnictvi novy seznam zdravotnich vykoni, ktery
stanovoval hodnotu bodu ptimo korunovou sazbou. V roce 2007 doslo k dalsi zméné systé-
mu a nemocnice byly financovany prostiednictvim tzv. pausalnich plateb. Systém vychézel
z predpokladu, ze pfevazna vétSina nakladii nemocnic je fixnich, a neni tudiz zévisla na
poctu pacientl ¢i poctu realizovanych vykonii. Gladkij (2003, s. 122) uvadi, ze tyto naklady
tvofi piiblizné 75 % celkovych nakladli nemocnic. VySe pausalu byla potom stanovena

podle skute¢né vyse naklada z predchoziho roku.

Gladkij (2003, s. 122 — 123) uvadi fadu probléma pausalniho systému financovani
nemocni¢ni péce:
- rozpocet byl navySovan velice pomalu, a to na zaklad¢ tzv. dohodovaciho fizeni se

zdravotnimi pojiStovnami,

- vzhledem k tomu, ze vyse pausalu byla stanovena na zakladé hospodateni z minulych let,

dochazelo k neobjektivnimu rozdélovani prostiedkli mezi jednotlivé nemocnice,

- dochézelo k potlacovani rozhodovani pacienta z hlediska kvality péce, nemocnice posky-
tujici kvalitni péci nemohly pfijimat dalsi pacienty, protoze mély vycerpany rozpocet,
nemocnice s mensi kvalitou sluzeb mély dostatek prostredki a mohly pfijimat prakticky

neomezeny pocet pacientl.

Od 1. 1. 2012 doslo k zasadni zméné ve financovani nemocnic. Pfiblizné 75 % nemocni¢ni
péce je financovéano prostfednictvim plateb za diagnostické skupiny — Diagnosis Related
Groups (DRG). Tento systém klasifikuje skupiny pacientli podle ptibuznych diagnoz do
jednotlivych skupin a na zdklad¢ vypocitanych primérnych nakladd je stanovena relativni

vaha dané skupiny. Tento systém, ktery je jednou z forem tzv. fizené péce, je ve svéte
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uplatiiovan od roku 1962 a v Ceské republice ve formé pilotniho projektu od roku 1996.

Z nakladového pohledu se systém DRG jevi jako efektivnéj$i nez predchozi systém, nuti

nemocnice k poskytovani kvalitnéjsi péce a zaroven ke zkracovani délky hospitalizace.

Z pohledu Ministerstva zdravotnictvi CR vyhody DRG systému spoéivaji predeviim v

téchto bodech:

Spravedlnost. Spravedlnost je definovana jako stejna thrada za stejnou sluzbu. Princip
DRG ma odstranit zakladni nespravedlnost v pierozdélovani financi pomoci thradového

systému.

Méritelnost. Systém DRG umoznuje méieni a porovnavani produktivity a kvality posky-

tované zdravotni péce.

Transparentnost. Syst¢ém DRG by mél fungovat jako prevence korup&niho prostfedi diky

presné stanovené cené za poskytnutou zdravotni sluzbu.

Efektivita. Systtm DRG neni zaméfen pouze na ekonomickou vykonnost, ale i na kvalitu
realizované péCe a mé¢l by napomoci k odhaleni realné efektivity hospodateni jednotlivych

nemocnic (Stanikova, 2013a, s. 53).

Je vS8ak skutecnosti, Ze zbyvajicich 25 % nemocnic je dosud placeno jinou formou, nez for-
mou DRG. Nadale pretrvavaji predevsim platby tzv. pausalni platbou, dale u nékterych
typl péce platby za tzv. lizkoden, platby za balicky péce a platby za superspecializovanou
péci ve zvlastnich centrech. Tato skutecnost je vyraznou piekazkou v porovnavani efektivi-

ty hospodateni jednotlivych nemocnic.

Na principu tzv. lizkodni je financovdna pifedevSim naslednd a dlouhodobad péce v

nemocnicich a odbornych lé¢ebnych tstavech.
1.3.3 Financovani ambulantni zdravotni péce

Oblast ambulantni péce tvoti riznoroda skupina segmenti zdravotni péce, které jsou casto

financovany na rozdilném principu.

Prakticti 1ékari. Gladkij (2003, s. 114 — 117) uvadi, ze zdkladnim principem financovani
praktickych 1ékart je tzv. kombinovana kapitacné vykonova platba. Jeji vySe je souctem
zékladni sazby v urcité vysi korunového vyjadieni za mésic na jednicového pojisténce a
uhrad vykont hrazenych mimo kapita¢ni platbu a vykont za neregistrované pojisténce pod-
le vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR obsahujici Seznam zdravotnickych vykoni s

bodovymi hodnotami, kdy hodnota bodu je vyhlaSkou pevné stanovena v K¢. Vyse
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zakladni sazby na jednicového pojiSténce je upravena v zavislosti na vysSi regulac¢niho

koeficientu — bonifikaci GIP.

Ambulantni specialisté. Jak uvadi Gladkij (2003, s. 117), tak tato poCetna skupina Iékait
predstavuje z hlediska financovani zdravotni péce nejvice problémovou oblast, nebot’ sou-
Casny systém financovani neuspokojuje ambulantni specialisty ani zdravotni pojistovny.
Platba za poskytnuté zdravotni vykony spocivala ve vytvofeni Seznamu zdravotnich vyko-
nii s bodovymi hodnotami, které vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Podle n&j vykazuje
specialista své vykony a k nim sazebnik pfifazuje urcity pocet bodl. Pro vysi finan¢niho
ohodnoceni je potom rozhodujici korunova vyse jednoho bodu. Hodnota bodu je potom
vysledkem dohodovaciho fizeni mezi lékaifskou komorou a pojistovnami. Druhym prin-
cipem je hrazeni vykonl formou tzv. maximalni Ghrady, kdy I€kafi maji urcitou castku
urcenou jako strop, kterou nemohou piekrocit. VySe stropu se pocitd na jednoho oSet-

fovaného pojiSténce. V této praci jsou popsany pouze zékladni principy, cely systém uhrad

vvvvvv

Stomatologicka péce. Ceska stomatologicka komora jiZz v roce 1997 prosadila samostatny
sazebnik stomatologickych vykont, jakoz i1 samostatné ocenéni stomatologické péce.
Vykony nejsou ohodnoceny v bodech, ale pfimo v korunovém vyjadieni. Kromé toho
sazebnik obsahuje i seznam nadstandardnich materiala a vyrobk, které jsou hrazeny piimo
pacientem, popf. vyrobki, na néz pacient prispiva ¢astecné. Soucasti nekterych vykont sto-
matologické péce jsou i protetické prace, proto se Cast penéz za stomatologické osetfeni
presouva do piijma stomatologickych laboratoii. Dle Gladkije (2003, s. 119) je systém
financovani stomatologické péce pomérné stabilni a bezproblémovy, diskuze se vedou pou-

ze o rozsahu financovani stomatologické péce ze systému vetfejného zdravotniho pojisténi.

Komplement. Zdravotni péce poskytovand témito zafizenimi je hrazena podle pfislusné
vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR pausalni sazbou za zdravotni pééi, ktera se stanovi
jako objem uhrady za péci poskytnutou a uznanou zdravotnimi pojiStovnami v tzv. refe-
ren¢nim obdobi, kterym je prvni, respektive druhé ¢tvrtleti roku, vynasobené indexem zm¢-
ny vykonnosti zdravotnického zatizeni podle ptislusné pojistovny, jez zohlediiuje pfesuny
pojisténcti mezi zdravotnimi pojisStovnami a vykonovym systémem. Jak uvadi Gladkij
(2003, s. 117 — 119) tak tento systém je pomérné¢ velice slozity, efektivnéjsi by bylo zave-

deni systému piimych plateb za provedeny vykon.

Fyzioterapie v ambulantnich zdravotnickych zafizenich + homecare. Jak uvadi Gladkij

(2003, s. 119 — 120), tak uhrada tohoto segmentu zdravotnické péce je realizovana na
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zékladé piislusné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR hodnotou bodu v K& do limitu
nositele vykonu na pracovni den. Nadstandardni sluzby mohou byt poskytovany za ptimou

uhradu.

Lékarské sluzba prvni pomoci. Podobné jako u ptedchoziho typu péce je thrada zdravot-
ni péde provadéna podle piislusné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR hodnotou bodu
v K&. Pivodné zavedené maximalni hranice uhrady byly zruseny. Gladkij (2003, s. 120)
uvadi, ze v soucasné dobé systém financovani tohoto druhu péce existuje bez dalSich

regulaci.

Zdravotnicka ziachranna sluzba. Zdravotnickd zdchrannd sluzba je financovana bud’ pau-
Salni sazbou oproti referenénimu pololeti nebo formou hodnoty bodu v K¢ podle ptislusné
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR. Gladkij (2003, s. 120) tvrdi, Ze toto feSeni neni
zcela optimalni, protoze pocet oSetfenych muze vyrazné kolisat a zdravotnickd zafizeni

nemaji moznost tuto skute¢nost zddnym zptisobem ovlivnit.

Doprava (DRNR). Dle Gladkije (2003, s. 120 — 121) je vesker4d zdravotnickd doprava
financovana obdobnym zpiisobem jako zdravotnickd zachranna sluzba, tj. pausadlem oproti
referenénimu Ctvrtleti nebo hodnotou bodu v K¢ podle pfislusné vyhlasky Ministerstva

zdravotnictvi CR.

Lékarny a financovani léki. Soucasti financovani systému zdravotni péce jsou i platby za
I€ky, 1é¢ebné pomucky, popt. i dalsi zbozi, které je pacientim vydavéano prostfednictvim
1ékéren.

Léky jsou pacientim vydavany:

- zdarma,

- s doplatkem,

- za plnou thradu v hotovosti.

Dle Satery (2012, s. 45 — 54) finan¢ni &astky vyplyvajici z 1ékaiskych predpisti lékarny
narokuji u pfislusné zdravotni pojistovny. V dal§im mésici je ¢astka po ptipadné korekci
poukazana zdravotni pojistovnou na ucet pfislusné lékarny. Zptsob financovani 1éka
uréuje Ministerstvo zdravotnictvi CR. Léky jsou distribuovany aZ po jejich registraci Stat-
nim ustavem pro kontrolu 1é¢iv, ktery odpovida za jejich kvalitu a slozeni. Stat reguluje 1

ceny léki, kdyz maximalni ceny jsou stanoveny Ministerstvem financi CR. Od roku 1995

se pouziva tzv. genericky princip kategorizace a uhrad, to znamena, ze ve skupin¢ gene-
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rickych substanci je alesponl jeden 1€k, ktery je pln¢ hrazen ze zdravotniho pojisténi. U

ostatnich 1€kt rozdil mezi thradou a cenou doplaci pacient. V této oblasti je rozhodujici

¢innost Kategorizani komise Ministerstva zdravotnictvi CR.
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2

SPECIFIKA ZDRAVOTNICTVI

Dle Zlamala a Bellové (2005, s. 18) je zdkladni charakteristikou odliSujici zdravotnictvi

jako celek od ostatnich odvétvi ekonomiky, Ze jeho primarni snahou je pomoci jinym

lidem, snaha o zachranu zivota, o zlepSeni kvality Zivota. Toto je z ekonomického pohledu

velmi Spatné€ a problematicky méfitelné.

Zékladnimi specifiky zdravotnického systému, které je nutné respektovat v ramci marke-

tingového fizeni, jsou (Gladkij, 2003, s. 254):

Systém zdravotnictvi je jen soucasti celého komplexu péce o zdravi. Systém péce o
zdravi vyzaduje i existenci fady dalSich podsystémti, které spolu se zdravotnictvim

vytvareji celkovy komplex péce o zdravi lidi daného statu.

Pozadovanym vystupem je zdravi obyvatelstva, ne vSak pouze soucasné, ale i1
budouci generace. Nejednd se tedy o potieby soucasnych generaci obyvatelstva,

nybrz i ve vytvareni ptiznivych podminek pro zdravy vyvoj piistich generaci.

Zdravi je ovliviiovano fadou dalSich, predevsim socioekonomickych determinant —
v roce 1976 vytvoftil Lalonde teorii ,,zdravotniho pole, podle niz se na formovani
zdravotniho stavu podileji nejvice 4 druhy faktorti: zivotni styl (50 — 60%), Zivotni
prostiedi (15 —20%), genetika (15 —20%) a systém zdravotnich sluzeb (10 — 20%).

Ovliviwuji jej také zdroje z okoli (napft. celosvétové pandemie, epidemie apod.).

Samotny proces zdravotni péce je ovlivnén jejich dostupnosti, kvalitou, dosta-
teCnosti, urovni védy a vyzkumu a prostredkii vkladanych do celého systému péce o

zdravi.

Cely komplex péce o zdravi je velmi slozity, vyvijejici se otevieny systém s Casto
predvidatelnymi, avSak 1 pouze moznymi vystupy, kde mira pravdépodobnosti je
mnohdy sice vysokd, avSak neda se jednoznaéné hovofit o zcela bezproblémovém a
jasném vystupu.

Zdravotnictvi se dotykéa kazdého ¢loveka.

Lid¢é velmi vnimaji problematiku péce o zdravi, problematiku zdravotnictvi. Dokon-
ce reklamy propagujici prostfedky upeviiujici nebo zlepSujici individualni zdravi,

maji vysokou a rychlou odezvu v nakupu propagovanych vyrobkd, 1€k nebo slu-

zeb.
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Zdravotnictvi nema pouze jeden hlavni cil, ale fadu i dil¢ich cild, kdy je nesnadné
urcit jednoznacna a lehce stanovitelna kritéria. Zdravotni stav je dan obvykle sou-
hrnem ukazatelii, které se mohou vyskytovat v ur¢itém rozmezi, poptipad¢ nékteré
mohou byt negativni, jejich zmirnéni nebo odstranéni vSak miize mit vedlejsi
ucinky v jiné oblasti zdravi. Nejednoznacnost je mnohdy problémem v fade
zdravotnickych oborti, nékteré diagndzy vyzaduji fadu nutnych vylucovacich metod,

je to velmi slozity a vzajemné provazany systém.

«  Mezi vysledky védy a vyzkumu existuje Casto velmi dlouha doba, nez je mozna
aplikace ¢i standardni nasazeni 1ékli nebo metod v 1é¢ebné praxi. Léky napiiklad
musi projit dlouhodobym testovanim, kde je nutné zkoumat, zji§tovat a hodnotit

vedlejsi ucinky a to mize trvat i roky a ani pak neni vylouc¢ena neskodnost ve vSech

ptipadech.

- Samotni péfe o zdravi, jakoz 1 zdravotnictvi a piedevSim postaveni a jednani

1€kait, je siln€ zalozeno na etice, pomoci a snaze zachrany zivota a zdravi.

.« Zdravotnictvi vyZaduje vysoky stupen vzdélanosti a celozivotniho vzdélavani nejen
I¢karti, ale naprosté vétSiny vSech pracovnikd a proces ,,sebevzdélavani® je
nezbytnym znakem vykonu povoldni, a to az do konce aktivniho plisobeni ve

zdravotnictvi.

- Ceny ve zdravotnictvi, tedy jeden z nastrojii marketingového fizeni, jsou ve
zdravotnictvi v CR silng potladeny. Prakticky existuji pouze 2 druhy cen —

regulované a smluvni, pfi¢emz prevazna ¢ast patii do kategorie cen regulovanych.

Obdobnou specifikaci zdravotnického systému uvadi i Gladkij s Koldovou (2005, s. 166-
172). Vétsi daraz je vSak kladen na vliv demografickych faktori na systém poskytovani

zdravotni péce.

Dle Stankové (2013b, s. 26) z uvedenych charakteristik odlinosti zdravotnického systému
jasné vyplyva, ze ve zdravotnictvi je silné potlacen princip trzniho mechanismu, a to se
vSemi dusledky. Role statu je velice silna a fungovani zdravotnictvi tedy nemize byt plné

odvozeno od fungovani trzniho mechanismu.
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3  MANAZERSKE RiZENI NEMOCNIC

Gladkij (2003, s. 164) rozliSuje v fidici praci manazera pét zakladnich manazerskych funk-
ci. Uroveii managementu mé pouze vliv na pomér téchto funkci, nikoliv na jejich pocet.
Hlavni manaZzerské funkce byvaji Casto uspofddany do kruhu, ktery nazyvame manazer-

skym cyklem. Komponentami manazerského cyklu jsou:
1. Planovani
2. Organizovani
3. Personalni zajisténi
4. Vedeni
5. Kontrolovani

Lednicky (2000, s. 35) definuje manazerské funkce jako ulohy, které vedouci pracovnik
fesi v prabéhu své fidici Cinnosti, a které zabezpecuji dosazeni predem stanovenych cila.
Dosazeni cili se tudiz zabezpecuje vzajemnym souladem manazerskych funkci. Tyto funk-
ce se fesi riznym zpusobem, pficemz nejjednodussi délba je rozdéleni do dvou zékladnich
skupin na funkce sekvencni, kam patii planovani, organizovani, vedeni lidi, personalni
prace a kontrola. Tyto funkce maji cyklicky charakter, coz prokazuje jejich vzajemnou pro-
pojenost v podobé tzv. Demingova cyklu ¢i kruhu. Pro kazdou sekvencni manazerskou
funkeci je spolecné, Ze jimi prostupuji manazerské funkce pribézné (paralelni), kam patii

analyza ¢innosti, rozhodovani, implementace a komunikace.

Nezbytnou soucésti kvalitniho fizeni je podrobné zpracovana vychozi situace organizace,

tzv. situacni analyza.

3.1 Situacni analyza

Situacni analyzu lze dle Bouckové (2003, s. 17) chapat jako systematické a dikladné, kri-
tické a nestranné zkoumani a posouzeni vnitini situace podniku s diirazem na jeho marke-
tingové aktivity a také postaveni podniku ve vnéj$im prostedi s dirazem na analyzu trhu a
konkurence. Analyza se provadi ve tiech ¢asovych trovnich a zkoumé minuly vyvoj, sou-

¢asny stav a mozny budouci vyvoj, jeho odhad.

Situacni analyza obsahuje analyzu makroprostfedi, analyzu vnéjSiho mikroprostiedi a ana-

lyzu vnitfniho mikroprostiedi.
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Tab. 1 Faktory vnéjsiho a vnitiniho prostiedi (zdroj: Staitkova, 2013b, s. 80)

Vnéjsi prostiedi Vnitini prostiedi

Makroprostredi Mikroprostredi
Ekonomické Dodavatelé Organizace a fizeni
Demografické Klienti (pacienti) Materialné—technické vybaveni
Ptirodni Konkurence Financni situace
Technologické Potencialni konkurenti Lidské zdroje
Politické Substituty Umisténi
Kulturni Komplementy Image organizace

3.1.1 Analyza makroprostiedi

Bouckova (2003, s. 83) uvadi, ze makroprostiedi je tvofeno spolecenskymi faktory, jez

pusobi na mikroprostiedi vSech aktivnich ti¢astnikt trhu.

Analyza makroprostfedi zdravotnickych instituci nam dava dle Staitkové (2013b, s. 80)

odpovédi na nasledujici otazky:
+ Jak mohou ovlivnit nasi organizaci celosvétové trendy zdravotnictvi?

« Jak ovlivni pfipravované zmény v regulaci a zdkonech naSi spole¢nost, klienty,

dodavatele, odbératele, konkurenty?

« Jak ovlivni soucasnd ekonomicka situace a hospodafeni statu finan¢ni situaci nasi

organizace?
« Jaky je soucasny demograficky vyvoj a jaky bude mit vliv na oblast zdravotnictvi?
- Jakeé jsou nové vynalezy a jaké je jejich uplatnéni ve zdravotnictvi?
+ Jak ovliviiyje nasi organizaci ochrana zivotniho prostiedi?

Pro analyzu makroprostiedi miizeme aplikovat metody PEST analyzy, coz piedstavuje ana-

lyzu:
«  P: politickych a pravnich,
« E: ekonomickych,
«  S:socialnich a

« T technologickych faktort prostiedi.
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PEST analyza byva ¢asto dopliovana zvlast o dalsi ,,E*“ a to o faktory environmentalni,
ekologické. PEST analyzu lze nahradit ji podobnou analyzou SLEPT (social: socidlni,
legal: legislativni, political: politické, technological: technologické prostfedi) nebo také
analyzou STEP se stejnym vyznamem pismen jako u analyzy PEST (Staiikkova, 2013b, s.
80).

3.1.2 Analyza vnéjsiho mikroprostiedi

Analyza vné¢jsiho mikroprosttedi (mezoprostiedi) byva vétSinou provadéna prostrednictvim
tzv. Porterova modelu konkurenc¢nich sil. Cilem tohoto modelu je zobrazit a popsat konku-
rencni sily v oborovém prostiedi (odvétvi) a zaroven urcit misto v prostfedi, jak se témto
silam branit. Porter urcil 5 zakladnich konkurenc¢nich sil (n¢kdy se uvadi i Sestd — sila
komplementail). Model charakterizuje zdkladni faktory, které ovlivituji ziskovost odvétvi
a puisobi na organizaci. Hrozby potom ptedstavuji silnd konkurence a velka rivalita, dale
velkd smluvni sila kupujicich a také velkd smluvni sila dodavateld. Opaéné situace pied-

stavuji ptilezitosti pro organizaci (Stankova, 2013b, s. 83).
Prvni sila — novi konkurenti vstupujici do odvétvi

V radmci prvni sily je dilezité s jakou pravdépodobnosti a jednoduchosti mohou novi
konkurenti zvysit konkuren¢ni tlak na existujici spolecnosti a za jakych podminek mohou

nové subjekty vstoupit na trh (Staiikkova, 2013b, s. 83).
Druha sila — substitu¢ni vyrobky

Jedna se o alternativni vyrobky nebo sluzby, které nahrazuji soucasnou nabidku na trhu.
Rizikem potom je, Ze zakaznik da ptednost vyrobku, ktery 1épe uspokojuje jeho potieby.
Hrozb¢ lze celit snizenim cen stavajicich vyrobkil, zvySenim uzitné hodnoty vyrobkd,
v€asnym piedvidanim potieb zdkaznikli a vyvojem novych vyrobki (Staitkkova, 2013b, s.
83-84).

Treti sila — vyjednavaci sila kupujicich

Analyzuje strukturu a koncentraci kupujicich na trhu. Vyjednavaci sila kupujicich je silna v
ptipadé, Ze existuje pouze nékolik kupujicich a ti nakupuji ve velkych objemech, vyrobek
je standardni, kupujici maji nizké naklady spojené s pfechodem jinam, maji v§echny infor-

mace nebo upfednostiiuji predevsim kvalitu produktu (Stanikova, 2013b, s. 84).
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Ctvrta sila — vyjednavaci sila dodavateli

Zajima nas zejména velikost dodavatelli na trhu a jejich potencial diktovat podminky 1
dodavky vyrobkl a sluzeb na trh. Hrozbu ptedstavuje v piipadé monopolu, nedostatku
zdrojti pro vyrobu nebo v ptipad¢ prevahy nasi nabidky nad poptavkou. Sila dodavateld je
vyraznéjsi pii jejich omezeném poctu, pii dilezitosti vyrobkil pro kupujici, jedinecnosti
vyrobkil nebo v pfipad¢é znacnych nakladii na ziskani substitutii.

Pata sila — rivalita mezi sou¢asnymi konkurenty na trhu

Popisuje rivalitu v prostfedi. Mize byt ovlivnéna velikosti a poctem konkurentl, stupném
odliSnosti mezi vyrobky a sluzbami i trovni bariér vstupu na trh i odchodu z trhu. Rivalita
je intenzivnéjsi za podminek, kdy je na trhu mnoho malych nebo stejné velkych konkurenta

nebo pokud neni mozno naptiklad vyrobek odlisit od ostatnich (Staikova, 2013b, s. 84).
Sesta sila — sila komplementai

Jedna se o struktury, které jsou zavislé na nasi organizaci a naopak (Staiikkova, 2013b, s.

84).
3.1.3 Analyza vnitiniho mikroprostredi

Analyza vnitintho mikroprostiedi a analyza vlastni nabidky dava dle Staiikové (2013b,

s.87) odpovédi na nésledujici otazky:

«  Ma4 organizace pruzné vedeni? Pouziva nové technologie?

Jaka je ziskovost poskytovanych sluzeb?
« Jaka je efektivnost distributorti a distribu¢nich cest?
+  Snizuje nebo zvySuje se vyznam nekterych z nich?
« 'V ¢em prevySuje firma konkurenci, kde ma rezervy?
3.1.4 SWOT analyza

SWOT analyza ptedstavuje celkové shrnuti jednotlivych dil¢ich analyz vztahujicich se k
vnitinimu a vnéj§imu prostfedi nemocnice. Vychazi z predpokladu, ze ziskané informace z
provedenych analyz je tfeba vhodné interpretovat a sumarizovat. SWOT analyza pomaha
posoudit soucasné postaveni organizace a identifikovat silné stranky nemocnice
(Strenghts), slabé stranky nemocnice (Weaknesses), ptilezitosti (Opportunities) a hrozby
nemocnice (Threats). Stankova (2013a, s. 159) uvadi, ze nejprve se definuji hrozby a pfi-

lezitosti a poté silné a slabé stranky.
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Vysledkem SWOT analyzy je pak vytvoteni tzv. SWOT matice, ktera ma definovat stra-
tegie pro jednotlivé kvadranty:

vvvvvv

stranek nemocnice k ziskéani ptilezitosti.

« Strategie ST — strategie vyuziva vnitinich silnych stranek nemocnice k potlaceni

hrozeb, cilem je vyloucit nebo omezit negativni dopady vnéjsiho prostiedi.

« Strategie WO — cilem strategie je eliminace vnitinich slabych stranek pomoci
vnéjsich prilezitosti.

« Strategie WT — znamena redukci urCitych stavajicich sluzeb nebo likvidaci podni-

katelskych zdmért nemocnice (Staiikkova, 2013a, s. 161).

Tab. 2 Strategicka matice SWOT (zdroj: Stankova, 2013a, s. 162)

SWOT analyza Interni analyza
Silné stranky Slabé stranky
Externi analyza Prilezitosti S — O strategie W — O strategie
Hrozby S — T strategie W — T strategie

3.2 Marketingové Fizeni jako soucast manazerského rizeni

Buckley (2009, s. 18) definuje marketing ve zdravotnictvi jako vzdélavani sebe sama s
cilem zajistit potfeby a piani potencidlnich zakaznikl. Klienty ziskdme prostfednictvim
marketingovych aktivit, pokud nabidneme pozadované sluzby na spravném misté a ve

spravném case.

Podobné jako v obecném marketingu Ize i v marketingu zdravotnictvi dle Thomase (2008,
s. 26) odlisit tfi zdkladni urovné marketingu — masovy marketing, cileny marketing a mik-

romarketing.

Zakladnim néstrojem pfi uplatiiovani marketingu ve zdravotnictvi je marketingovy mix.
Dle Zlamala (2006, s. 59) pojednava marketingovy mix o vSech aspektech, které se nedilné
vazou k produktu. Marketingovy mix ve zdravotnictvi je komplex hodnot, které jsou

nabizeny klientliim — pacientim.

Marketingovy mix je taktickym, nikoliv strategickym ndstrojem. Dfive nez mize byt mar-

ketingovy mix pouZzit, je nutno vyiesit strategické problémy:
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+  Segmentaci (Segmentation),
« Zacileni (Targeting),
+  Umisténi (Positioning).

Komplikaci pii uplatiovani nastroji marketingového mixu muze byt i problematicka
komunikace. Buckley (2009, s. 108) uvadi, ze je k dispozici mnoho zplisobti komunikace,
ze kterych je mozné si vybrat, ale je obtizné si vybrat ten pravy pro konkrétni ticel i pub-

likum.

Zvoleny zpusob komunikace se musi pokusit ziskat nové klienty, to znamena oslovit i
dosud nepodchycenou ¢ast segmentu. Dle Zlamala (2006, s. 77 — 78) ma uspech pouze ten,
ktery je znamy, jehoZ kvality jsou provéteny, pozitivné ohodnoceny, ten ktery ma ,,image*

a dobrou povést.
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4 HODNOCENI EFEKTIVNOSTI ZDRAVOTNI PECE

Pti hodnoceni efektivnosti zdravotni péce je vhodné hodnotit jak ekonomické, tak i mimoe-
konomické ukazatele efektivnosti zdravotni péce. Zakladnimi zdroji informaci kazdé
zdravotnické instituce a organizace ve vztahu k fizeni a hodnoceni efektivnosti procest je

ucetnictvi, operativni evidence a statistika.

4.1 Hodnoceni ekonomické efektivnosti zdravotni péce

Hlavnim néstrojem pro monitorovani ekonomickych procesii v organizaci je systém
ucetnictvi. V podminkach trzni ekonomiky plni tcetnictvi dle Zlamala (2000, s. 17 — 19)

tyto zékladni funkce:
+ eviduje pohyb finanénich prosttedkll v organizaci,

+ je dikaznim prostfedkem pii uznavani a ochran¢ prav veétitele pred dluznikem a

dluznika pted véfitelem,

« poskytuje podklady potfebné pro vyméieni dani, zdravotniho a diichodového
pojisténi,

+ poskytuje informace vSem zucastnénym strandm o ekonomické situaci a o podnika-

telské zdatnosti managementu dané organizace.

RozliSujeme tfi vzajemné souvisejici subsystémy ucetnictvi: finan¢ni ucetnictvi, vnitro-

podnikové tcetnictvi a manazerské ucetnictvi.

Finan¢ni ucetnictvi tvofi zaklad ucetnictvi. Poskytuje komplexni informace o aktivech
organizace, ndkladech a vynosech, hospodaiském vysledku, vlastnim jméni a dluzich. Ve
finanénim UCetnictvi jsou zachyceny finan¢ni vztahy k dodavatelim, odbératelim,
finan¢nimu ufadu, zdravotnim pojiStovnam a jinym subjektim.

V Ceské republice stanovuje povinnost podnikatelskych subjektt a dalsich organizaci vést
ucetnictvi Zakon o Ucetnictvi €. 539/1991 Sb. ve znéni zékona &. 117/1994 Sb. a pfi-

slusnych novel. Dle Zlamala (2002b, s. 17 — 18) zdkon stanovuje rozsah a zplsob vedeni

ucetnictvi a jeho prikaznost pro dvé kategorie subjekttl, tzv. u¢etnich jednotek:
«  pro vSechny pravnické osoby,

« pro fyzické osoby, které provozuji podnikatelskou ¢innost nebo jinou vydélecnou

¢innost.
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Finan¢ni ucetnictvi se déli tradi¢né na jednoduché tcetnictvi (i€etni evidenci) a podvojné
ucetnictvi. Vystupem finan¢niho ucetnictvi je sestaveni dvou zakladnich vykazl: rozvahy

(bilance) a vysledovky (vykaz ziski a ztrat).

Jak uvadi Zlamal (2000, s. 17 — 19), tak finan¢ni ucetnictvi poskytuje uceleny soubor infor-
maci o organizaci jako celku a o jejich vztazich k vnéjSimu prostiedi, vnitropodnikové

ucetnictvi zajistuje predevSim informace o strukturach a vztazich uvnitt dané organizace.

Pojem manazerské ucetnictvi pronikl do prostiedi naSich organizaci z anglosaského
prostiedi a zahrnuje vnitropodnikové Ucetnictvi doplnéné o nékteré aspekty finan¢niho
fizeni. Zahrnuje napiiklad tvorbu kalkulaci, rozpocetnictvi, vypocet optimalizace vyrobnich

nebo produkcénich kapacit, problematiku investic a dalsi.

Operativni evidence je zdrojem informaci pfedevSim pro operativni fizeni, vyznamnou tlo-
hu ma pfi ochrané vlastnictvi (inventury). Sleduji se v ni ukazatele, které nejsou zachyceny

v jinych segmentech informac¢ni soustavy organizace.

Dle Gladkije (2003, s. 249 — 250) ma v informacni soustavé organizaci mimofadny vyznam
statistickd evidence zalozena na vedeni povinnych statistickych vykazii nebo na zvlast
organizovanych Setfenich. Pomoci statistickych ukazatelli se zkoumaji rizné socialné eko-
nomické jevy z hlediska jejich vécné podstaty, z hlediska ¢asového a z hlediska vzajem-

nych vazeb a souvislosti.
4.1.1 Naklady, vynosy a vysledek hospodareni

O tom, zda je v organizaci vytvaren zisk nebo ztrata informuje vysledek hospodateni, ktery
spolu se strukturou nakladi a vynost je zobrazen ve vykazu zisku a ztraty. Dle Otrusinové
a Tuckové (2011, s. 57) je vySe nakladi jednim ze zakladnich ekonomickych ukazateli pro
posuzovani urovné ekonomické efektivnosti daného zdravotnického zatizeni. Snahou kaz-

dého managementu je naklady zddoucim smérem ovliviiovat ¢i minimalizovat.

Néklady jsou dulezitym ukazatelem cinnosti ekonomického subjektu, jejich stav a pie-
dev§im pohyb je charakterizovan hospodarnosti. Naklady musi vzdy souviset s vynosy
pristiho obdobi. Tato vécna a Casova souvislost je naplnénim aktudlniho principu a
projevuje se ¢asovym rozliSenim nékladl a vynost. Od nakladi je tfeba odlisit vydaje, kte-
ré predstavuji ubytek penéznich prostiedkii a maji stézejni vyznam pii vedeni danové

evidence.
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Kazdé zdravotnické zatizeni ma urcité naklady, které musi byt vyvazeny vynosy, které

vznikaji thradou zdravotnickych sluzeb.

Jak uvadi Otrusinova s Tuckovou (2011, s. 64 — 65), tak se hospodatfeni ekonomickych

subjekti vzdy k uréitému datu posuzuje vysledkem hospodareni, ktery predstavuje rozdil

mezi celkovymi vynosy a celkovymi naklady za urcité obdobi.

Vykaz zisku a ztraty podrobné rozvadi dosazeny zisk (ztratu) za bézny rok. Zakladnim

poslanim vysledovky je podrobné zobrazit strukturu vysledku hospodaieni a zjistit, které

naklady a vynosy ovlivnily vytvofeni dosazeného zisku / ztraty za dané uéetni obdobi. Cis-

ty zisk / ztrata je rozdilem mezi vynosy a naklady.

Tab. 3 Vykaz zisku a ztraty (zdroj: Otrusinova, Tuckova, 2011, s. 64)

Vykaz zisku a ztrdty

za 20xx (v tis. KC)

Naklady

Vynosy

- naklady z ¢innosti

- vynosy z ¢innosti

- spotfeba materialu

- z prodeje vlastnich vykont a zbozi

(shodné jako u podnik. subjektii)

- z mistnich poplatkd

- prodané zbozi, material

- zmény stavu zasob

- dan€ a poplatky (shodné s podnik. subjekty)

- aktivace vlastnich vykona a sluzeb

- osobni naklady

- smluvni pokuty a penale

- odpisy

- vynosy z prodeje majetku

- tvorba a zOc¢tovani rezerv

- ¢erpani fondl

- zlistatkova cena prodaného DM

- ostatni vynosy z ¢innosti

- ostatni naklady

- finan¢ni naklady

- finanéni vynosy

- prodané CP v ucetni hodnoté¢

- vynosy z prodeje CP a podila

- nakladové uroky

- ptijaté aroky

- kurzové ztraty

- kurzové zisky

- naklady z pfecenéni na realnou hodnotu

- vynosy z pfecenéni na realnou hodnotu

- ostatni finan¢ni naklady

- ostatni financni vynosy

- naklady na nezpochybnitelné naroky na
prostfedky statniho rozpoétu, rozpoétu USC a

SF

- vynosy z nezpochybnitelnych naroki na
prostfedky statniho rozpoétu, rozpoétu USC a
SF

Niéklady celkem

Vynosy celkem

Hospodatsky vysledek - zisk

Hospodaisky vysledek - ztrata
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Vykaz zisku a ztraty je uspotfaddan stupniovit€¢ a obsahuje ndklady ¢lenéné podle druhti a
podle ucelu a vynosy podle jednotlivych zdrojii. Ve vykazu zisku a ztraty se zjistuje
provozni vysledek hospodateni, finan¢ni vysledek hospodateni, vysledek hospodaieni z
bézné ¢innosti a mimotadny vysledek.

Vysledek hospodateni bézného obdobi po zdanéni (disponibilni zisk) se musi rovnat
vysledku hospodareni za bézné ucetni obdobi vykdzanému v rozvaze. Vysledek hospo-
dafeni tvoii spojovaci ¢lanek mezi rozvahou a vysledovkou. V rozvaze je vysledek hospo-
dafeni zjistovan jako rozdilova polozka mezi aktivy a pasivy, avSak tvorba a struktura hos-

podarského vysledku je dokumentovana vysledovkou.
4.1.2 Nastroje hospodareni a finan¢niho Fizeni

Dle Otrusinové s Tuckovou (2011, s. 114) finan¢ni fizeni zahrnuje spravné vyuZiti infor-
maci, pfedev§im z finan¢niho a manazerského ucetnictvi, metody finan¢ni analyzy zamé-
fené na kapitalovou a majetkovou strukturu organizace, financovani, planovaci procesy a
zajisténi zpétné vazby, analyzu ptipadnych odchylek od Zadouciho stavu a odhaleni pficin a
podstaty zjisténych odchylek.

Pojem finan¢ni fizeni je vhodné odliSovat od pojmu finan¢ni hospodateni. Finan¢ni hospo-
dafeni lze chapat jako pievazné bezchybné plnéni piikazii centralni metodiky, zatimco
finan¢ni fizeni je ekonomickym pojmem a je zaméfeno predev§im na efektivni ¢innost

dané organizace.

Jak uvadi Otrusinova s Tuckovou (2011, s. 115), tak hlavni z4sady finan¢niho fizeni a hos-
podateni s vefejnymi prostfedky jsou zalozeny na principu tzv. ,,6E*, dle anglickych slov
Economy, Efficiency, Effectiveness, Equity, Environment a Ethics. Uvedené vyrazy lze

voln¢ interpretovat nasledujicim zptisobem:

dajici kvality.

- Effectiveness (efektivnost) — dosazeni potiebnych vystupli s minimem finan¢nich

vstupt, vztah mezi vstupy a vystupy.
Efficiency (efektivita) — vykonnost, ti€elnost.
«  Equity (spravedlnost) — snaha d¢lat véci spravné, zejména ve vztahu k okoli.

«  Environment (prostiedi) — odpov&dny piistup ve vztahu k pracovnimu a Zivotnimu

prostiedi.
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+  Ethics (etika) — dliraz na pravni a moralni chovani managementu i zaméstnancu.

Pti posuzovani vSech hledisek hospodarnosti, efektivnosti, i€elnosti, spravedlnosti, etiky a

prostedi je nezbytné postupovat vzdy komplexné.

Benchmarking je potom nastrojem zvySovani konkurenceschopnosti, ktery spociva ve
srovnani s ostatnimi konkurenénimi firmami, pfipadné jejich aktivitami na trhu. Je zaméten
na zjistovani vlastnich silnych a slabych stranek. Odstranéni nedostatkli pomtize zvysit
vykon organizace, snizovat naklady a identifikovat rozvojové oblasti. Tyto nastroje jsou

velice dobfe uplatnitelné 1 v nepodnikatelské sfére.
Dle Otrusinové s Tuckovou (2011, s. 117) zakladnimi nastroji hospodaieni a finan¢niho
fizeni jsou:

+  planovani,

« rozpocet,

« kalkulace,

« ucetnictvi,

« Tizeni finan¢nich toku — cash flow,

« Tizeni dani,

+  Tizeni rizik, pojiSténi,

+ financ¢ni analyza,

+ finan¢ni kontrola.
4.1.3 Financni analyza

Finan¢ni analyza je sestavovdna z divodu, aby organizace ziskaly piehled o tom, jaka je
jejich finanéni situace. Priibézné znalost finan¢ni situace kazdé instituce napomaha k lepsi-
mu financovani a také k lepSimu ziskavani finan¢nich zdroji. Zékladnim ptedpokladem je

mit ptistup ke komplexnim ekonomickym informacim dané organizace.
Dle Zlamala (2002a, s. 39 — 53) zdkladnimi zdroji pro finan¢ni analyzu jsou nésledujici
ucetni vykazy:

« rozvaha,

«  vykaz zisku a ztraty,
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+ vykaz cash flow,

. priloha k G¢etni zavérce.
Otrusinova s Tuckovou (2011, s. 128) uvadi, Ze finan¢ni analyza je pro kazdou organizaci
bez rozdilu pravni formy a zdrojl financovani dtlezitd pro hodnoceni GspéSnosti finan¢ni-
ho ftizeni jak z pohledu ex ante, tak z pohledu ex post. V kazdém odvétvi narodniho hospo-
dafstvi ma urcita specifika. Finan¢ni analyza je vyznamna pro zkvalitnéni finan¢niho roz-
hodovani. Na zakladé analyzy minulého hospodafeni ma za kol odhalit pozitivni 1 nega-

tivni faktory, které hospodatfeni ovlivnily. Finan¢ni analyza je podkladem pro rozhodovani

managementu do budoucna a je rovnéz predpokladem ucinné kontroly.

Ukazatele financ¢ni analyzy délime dle Otrusinové s Tuckovou (2011, s. 129) na absolutni,
rozdilové, pomérové a modifikované. Mezi zdkladni ukazatele finan¢ni analyzy patii
pomérové ukazatele finan¢ni analyzy. V kratkém Case nam umoziuji ziskat predstavu o
finan¢nim zdravi podniku. Podstatou je prace s riznymi ukazateli rozvahy, vykazu zisku a

ztraty, ptipadné i cash flow.
Mezi modifikované ukazatele finan¢ni analyzy fadime predevsim:

Ukazatel autarkie — je typicky pfedevS§im pro municipalni sféru. Hodnota ukazatele by

mela dosahovat hodnot vyssich nez 1, tehdy jsou vynosy vyssi nez naklady.
Autarkie = vynosy z hlavni ¢innosti / naklady na hlavni ¢innosti

Ukazatel rentability — vyjadiuje vykonnost subjektu, u¢innost uzivanych prostiedkt a

provadéné ¢innosti ve vztahu k tvorbé zisku.
Rentabilita = vystup (vysledek) / vstupy (vynaloZené prostredky)

V piipad¢€ neziskovych organizaci nema hospodatsky vysledek casto vypovidaci hodnotu,
protoze cilem hlavni ¢innosti neni zisk, ale vyrovnané hospodafeni (vyrovnanost nakladii a
vynosil). Naopak v doplitkové €innosti je zisk zdkladni podminkou realizace této ¢innosti.
Proto je vhodné pouzivat pro hodnoceni obou oblasti odliSné ukazatele — autarkie v pod-
minkéch hlavni ¢innosti, rentability v dopliikové ¢innosti, piipadné i ukazatele rentability,
které sice vyuzivaji penézni vyjadieni, ale pfitom vyjadiuji cil maximalizace efektu
dosahovaného z vloZenych ¢i vynaloZenych prosttedkii.

Ukazatel nakladové rentability — pométuje tzv. uZitny efekt se vstupy, v tomto piipadé
néaklady, které byly na jeho produkci vynaloZeny. Uzitnym efektem muzZe byt 1 zisk, resp.

uspora, ale také jinym zptisobem vyjadieny vysledek. Ukazatel mtze byt pouzit napi. u
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dopliikové ¢innosti, ktera je provadéna na ziskovém principu.
Rentabilita nakladii = hospodarsky vysledek (popr. jiny efekt) / naklady na cinnost

Vyssi hodnota ukazatele je odrazem uc¢innéjsiho vyuziti vynalozenych prostredkt. Nevy-
jadfuje vSak objem nékladu, ani jejich opravnénost (Otrusinova, Tuckova, 2011, s. 130 —
135).

4.2 Mimoekonomické a medicinsko — ekonomické ukazatele ve
zdravotnictvi

Pro zdravotnictvi je typicka cela fada specifickych ukazateld, které se pouZivaji pro méfent,
hodnoceni a posuzovani zdravotnickych systémi ve vSech vyspélych zemich svéta.
Nazyvaji se medicinsko — ekonomické ukazatele a umoziuji i mezinarodni komparaci. Lze
je rozdélit na makroukazatele, které definuji zdravotnicky systém vzhledem k prostiedi a

mikroukazatele, které charakterizuji jednotlivé zdravotnické instituce a organizace.

Mezi zakladni makroukazatele, které se pouzivaji pfi posuzovani efektivnosti nemocnic i

ambulantni péce dle Otrusinové s Tuckovou (2011, s. 135 — 136) patfi:
Priamérna oSetfovanost, hospitalizovanost — ta je dana n€kolika zdkladnimi faktory, kte-
rymi jsou:

« aroven zdravotnictvi statu,

kvalita 1€katské péce,

- struktura zdravotnickych zatizeni (akutni péce x dlouhodoba péce, ambulantni péce

X nemocniéni péce),
+ dostupnost zdravotni péce,
.+ pfistup obyvatelstva k péci o zdravi,
+ vladni politika v péci o zdravi.
Osetrovanost = hospitalizovanost x priimeérna osetrovaci doba
Ukazatele vybavenosti:
« podil zdravotnika na pocet obyvatel,

« pocet lékatii na pocet obyvatel,
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+ podil zdravotnickych pracovnikt na 1 Iékate,

podil specializaci zdravotnickych sluZzeb na pocet obyvatel,

pocet luzek pro jednotlivé medicinské obory,
+ lazkodny.
Mikroukazatele definuji potom vlastni zdravotnické instituce a organizace.

Zakladni ukazatele v oblasti nemocnic — pouziva se jednotny systém 21 standardnich
intenzitnich ukazatelli, které jsou odvozeny z 8 stavovych ukazateli a zahrnuji ukazatele
ekonomické 1 medicinské (Papes, Ulrich, 2002, s. 74 — 76). Grafické zndzornéni ukazatelii

se nazyva domorazsky motyl a obsahuje naptiklad tyto ukazatele:

+  prumérné oSetfovaci doba,

.+ vyuziti luzek,

« obloznost luzek,

« pocet hospitalizovanych na 1 1ékafte,

- uroven nakladii a trzeb za hospitalizaci, za oSetiovaci den, za provozované ltizko.
U nemocnic se sleduji nasledujici ukazatele:

«  pocet lizek,

pocet hospitalizovanych (celkem, dle obort, dle diagnoéz),

+  pocet oSetfovacich dnd,

+  pocet 1ékait, pocet pracovnikll ve zdravotnictvi,

+ naéklady na lazkovou ¢innost,

trzby za lizkovou ¢innost,

« vyuziti lizek ve dnech,

+  vyuziti lizek v nemocnici,

«  prumérné hospitalizovani na 1 Itizko,

« vybavenost pracovniky ve zdravotnictvi na 10 tisic obyvatel a jiné.

Jak uvadi Pape$ s Ulrichem (2002, s. 74 — 76), tak v grafickém znazornéni ukazatelli

nemocnic leva ¢ast ukazatell charakterizuje urcitou statiku nemocnice (zavisi na relativné
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statickém poctu oddéleni a lizek a pii zkoumani soustavy nemocnic také na jejich poctu),
prava ¢ast predstavuje dynamiku nemocnice (zavisi na zménach poctu pacientli, pracovnikii
nemocnice apod.). V horni €asti ukazateld jsou zndmé stavové identifikatory nemocnic a
indikatory intenzity jejiho zivota (primérna osetfovaci doba, vyuziti lizek, praimérny pocet
lizkodnt ptipadajicich na 1 lékate, pocet pracovnikll pfipadajicich na 1 1€kate). VSechny
tyto indikatory jsou spojeny pro nemocnici ukazatelem zasadni dulezitosti — celkovym
poctem realizovanych lizkovych dnd. Ten charakterizuje celkovy rozsah ¢innosti ve dnech.
V dolni ¢asti jsou umistény vSechny stavové veli€iny a z nich odvozené indikatory intenzity
spojeny indikatorem, ktery je povazovan za Cisté ekonomicky indikator — ndklady liz-
kovych ¢innosti (¢i vynosy z nich). Ten charakterizuje celkovy rozsah ¢innosti v K¢. Pro

hodnoceni efektivnosti nemocnice je dulezité pracovat s celym souborem indikétort.
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5 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je z dostupnych zdroji popsat problematiku posky-
tovani zdravotni péée v Ceské republice véetné principti jejtho financovani, specifika
zdravotnictvi, popsat manazerské fizeni nemocnic a podat piehled o zakladnich ekono-
mickych ukazatelich v€etné¢ mimoekonomickych ukazateli ve zdravotnictvi. Teoreticka

¢ast prace je podkladem pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace.

Prvni kapitola popisuje jednotlivé segmenty zdravotni péée a zabyva se principy jejiho
financovani. Zakladnim informac¢nim zdrojem byla publikace 1. Gladkého a kolektivu, vyu-

Zity byly statistické udaje dostupné ze Statistické rodenky UZISu.

Druhd kapitola se zabyva se specifiky zdravotnictvi. Hlavnim informa¢nim zdrojem byly

publikace I. Gladkého a P. Staiikkové.

Tteti kapitola popisuje problematiku manaZerského fizeni nemocnic. V jednotlivych kapi-
tolach pojednava o situacni analyze a jednotlivych dil¢ich analyzach. Stru¢né€ jsou popsana
specifika marketingu ve zdravotnictvi. Jako informacnich zdrojii bylo pouZito publikaci P.
Stantkové a J. Zlamala. Jejich orientace na Ceské prostfedi je velice dalezita, protoZe na
manazerské fizeni ma vyrazny vliv jak systém poskytovani zdravotni péce, tak i naptiklad
problematika vlastnikli a ztizovatelii zdravotnickych instituci, a ta je v jednotlivych zemich
odlisna.

Zavérecna, ctvrta kapitola, je zaméfena na analyzu jednotlivych ekonomickych i mimoeko-
nomickych ukazatell pii hodnoceni efektivnosti zdravotni péce. Kapitola definuje naklady,
vynosy, vysledek hospodaieni, nastroje fizeni ndkladd, nastroje hospodafeni a financniho
fizeni a mimoekonomické ukazatele ve zdravotnictvi. Jako informaéniho zdroje bylo pou-

zito predevsim publikace M. Otrusinové a Z. Tuckové, ale i dalSich.

I pfes pomémé znatné mnozstvi dostupné literatury tykajici se manaZerského fizeni
nemocnic, bylo v praci pouzito pouze nékolika hlavnich informac¢nich zdroju. Pfi¢inou je
uréita odliSnost manazerského fizeni zdravotnictvi a obecnych teorii fizeni, navic fada
zahrani¢nich zdrojii je na systém poskytovani zdravotni pé¢e v Ceské republice pouze
obtizné aplikovatelna. V Ceské republice se danou problematikou zabyva predevsim 1.
Gladkij, P. Staitkkova a J. Zlamal, tato skute¢nost se pln¢ odrazi i v teoretické Casti diplo-

move prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 SDRUZENE ZDRAVOTNICKE ZARIZENI KRNOV

mmmmmm

Obr. 1 Letecky snimek aredlu SZZ Krnov, cervenec 2010 (zdroj: SZZ Krnov, 2015)

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov (dale jen SZZ Krnov) bylo zfizeno rozhodnutim
pfednosty Okresniho ufadu Bruntadl pod ¢.j. P-612/91 ze dne 18. 9. 1991. Na zaklad¢
ustanoveni § 2 odst. 2 zdkona ¢. 290/2002 Sb. presla funkce zfizovatele s ti¢innosti od 1. 1.
2003 na Moravskoslezsky kraj a instituce se stala jeho pfispévkovou organizaci. SZZ
Krnov je zfizeno zfizovaci listinou vydanou na zékladé usneseni zastupitelstva kraje €.
15/454/1 ze dne 27. 3. 2003 a zapsano v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Ostrave,

oddil Pr, vloZzka 876.

Nazev: Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, ptispévkova organizace
Sidlo: I. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov
Ziizovatel: Moravskoslezsky kraj (Krajsky urad, 28. fijna 117, 702 18 Ostrava)

Statutarni zastupce: MUDr. Ladislav Vaclavec, MBA

Registrace: Obchodni rejstiik vedeny u Krajského soudu v Ostravé, oddil Pr,
vlozka 876
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1CO: 00844641
DIC: CZ — 00844641
http: www.szzkrnov.cz

6.1 Zakladni charakteristika Sdruzeného zdravotnického zarizeni

Krnov

SZZ Krnov je jedinym liZzkovym zdravotnickym zafizenim na tzemi mikroregionu Krnov
a zajistuje zdravotni péci pro vice nez 43 000 obyvatel regionu. V fad¢ oborti potom zajis-
tuje lizkovou zdravotni péci pro obyvatele celého tizemi byvalého okresu Bruntal (vice
nez 105 000 obyvatel). Naopak vysoce specializovana péce je poskytovana mimo uzemi

mikroregionu.

Instituce je umisténa excentricky vzhledem k tzemi mikroregionu i vzhledem k tuzemi
byvalého okresu Bruntal (vliv bezprostfedni blizkosti statni hranice). SZZ Krnov je
atypické v tom, Ze je umisténo na tizemi 3 obci (Krnov, Mésto Albrechtice, Dvorce). Toto
prostorové rozmisténi klade zvysSené naroky na nejen na spravu a udrzbu jednotlivych
budov, ale i na dopravni spojeni mezi jednotlivymi zafizenimi a na celkové zajisténi logis-

tickych procest.

Hlavnim ucelem zfizeni piispévkové organizace je piedevSim zabezpeCeni predmétu
¢innosti organizace, tj. poskytovani a organizace ustavni i ambulantni zékladni a specia-
lizované diagnostické 1éCebné péce , 1€karenské péce a ostatnich sluzeb souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce; zajiStovani socidlnich sluzeb poskytovanych — ve
zdravotnickych zatizenich tstavni péce (SZZ Krnov, 2011).

Kromé hlavni ¢innosti zajistuje organizace dle zfizovaci listiny, vypisu z obchodniho

rejstiiku a zivnostenskych koncesnich listin 1 dalsi dopliikkové ¢innosti v nasledujicich

oblastech:

hostinska ¢innost,

« opravy silni¢nich vozidel,

« sprava a udrzba nemovitosti,

+ obchodni ¢innost — koupé zbozi za ticelem jeho dal§iho prodeje a prode;,

+ podnikani v oblasti naklddani s nebezpecnym odpadem,


http://www.szzkrnov.cz/
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« vyroba tepelné energie a elektfiny,

- C¢innost podnikatelskych, finan¢nich, organizacnich a technickych poradct

(SZZ Krnov, 2011).

6.2 Organizacni charakteristika
Vzhledem k tomu, ze Oddéleni osetfovatelské péce Dvorce je soucasti SZZ Krnov, je
nasledujici kapitola v€novéana organizacni charakteristice tohoto zdravotnického zafizeni.

Grafické znazornéni organizacni struktury SZZ Krnov je umisténo v ptiloze PII.

Reditel je nadfizenym vsech zaméstnancm organizace. Pfimo fidi sekretariat feditele
(podatelna a spisova sluzba, zdravotnicky archiv, knihovna), ndméstka pro lé€ebnou péci,
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, ekonomicko — persondlniho naméstka, provozné —
technického ndméstka, vedouciho oddéleni ICT, pracovnika marketingu a public Relations,
interniho auditora a pravniho zastupce; je nadfizeny Rad¢ pro akreditaci a kvalitu (KZK),

zastava funkci primare COS a CS.

Naméstek pro lééebnou péci (NLP) prostiednictvim primait a vedoucich Iékatit meto-
dicky vede a tidi 1€katsky zdravotnicky personal v¢etné JOP a farmaceutii, chirurgickych a
internich obort, urgentni a intenzivni mediciny, komplementu, centralniho pfijmu a ostat-
nich ambulanci vCetné 1€kaiské sluzby prvni pomoci (LSPP) a l1ékarny. NLP stoji v Cele
Iékatské rady, Rady pro akreditaci a kvalitu, odpovida za 1ékovou politiku a preskripci ve

zdravotnickém zafizeni. Vykonava funkci ombudsmana SZZ Krnov.

Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci (NOP) koordinuje a tidi pfimo ¢i prostfednictvim
vedoucich pracovniki ¢innost nelékatrského zdravotnického personalu v kategorii ZPBD —
zdravotnicti pracovnici bez odborného dohledu (vSeobecnd sestra, radiologicky asistent,
porodni asistentka, zdravotnicky laborant, zdravotné socialni pracovnik, farmaceuticky asi-
stent, fyzioterapeut, odborny pracovnik v laboratofi), v kategorii ZPOD — zdravotnicti pra-
covnici pod odbornym dohledem (zdravotnicky asistent, oSetiovatel, laborant a sanitaf) a

pracovnice piijimaci kancelafe.
Usek ekonomicko — personalniho naméstka (EPN) zajist'uje ¢innost v rozsahu:

+ Odd¢leni finan¢niho Gcetnictvi — financni a vSeobecnd uctarna, evidence majetku,

sprava dani a poplatkt, pokladna.
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Odd¢leni lidskych zdroji — agenda mzdova a persondlni, likvidace cestovnich

nahrad, vzd¢lavani zaméstnancil.

« Odd¢leni zdravotnich pojistoven — agenda smluvnich vztahli se zdravotnimi pojis-

tovnami a vyuctovani zdravotni péce.

« Oddéleni centralniho zasobovani — obchodné dodavatelské vztahy, vybérova tizeni

na dodavky materialu, provoz centralniho skladu.

« Oddé¢leni planovani, analyzy a controllingu — kontrola nakladovosti jednotlivych

sttedisek ve vztahu ke stanovenému rozpoctu.

Usek provozné — technického niaméstka (PTN) zabezpeluje provozné — technické

¢innosti a sluzby na jednotlivych odd¢lenich:

«  Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (BOZP), civilni obrana (CO), pozéarni ochra-

na (PO).

« Odd¢leni technické — udrzba, energetika, méteni, regulace, klimatizace, revize tech-
niky, odpadové hospodaistvi, telefonni Ustfedna, stravovani, investice (realizace

nové¢ vystavby, rekonstrukce a opravy, vybérova fizeni na dodavatele).
« Odd¢leni zdravotnické techniky — metrologie, evidence, servis.
+  Doprava — doprava nemocnych a ranénych, vozovy park.
+  Sprava majetku.
«  Outsoursing — uklidové sluzby, prani pradla, ochrana a ostraha majetku.

Rada kontinualniho zvySovani kvality (KZK) je jmenovéna feditelem. Odpovida za ves-
kerou kontrolni Cinnost tykajici se kvality zdravotnické dokumentace, 1écebné a oSetfova-
telské péce a bezpecnosti poskytované péce. K této Cinnosti ji udéluje mandat teditel SZZ.
Na zakladé¢ doporueni Rady KZK jmenuje feditel manaZera / manaZerku kvality.
Vykonnym organem rady je oddéleni KZK, které mj. vede, zpracovava a eviduje agendu

Fizené dokumentace.

Poradni organy reditele tvoii rada vedeni, Rada kontinualniho zvysovani kvality (KZK),

primarsky sbor a komise.
Rada vedeni — feditel, naméstek pro 1éCebnou péci, namestkyné pro oSetrovatelskou péci,
ekonomicko — personalni ndmeéstek, provozné — technicky naméstek, vedouci oddéleni

informatiky, oddéleni marketingu a public Relations, oddéleni zdravotnich pojistoven.
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Rada kontinualniho zvySovani kvality (KZK) — naméstek pro 1écebnou péci, ndméstkyné
pro oSetfovatelskou péci, manazerka kvality, provozné — technicky naméstek, jmenovany

1€kar, asistentka pro akreditaci.
Priméfsky sbor — primati oddéleni, vedouci 1¢kérnik, vedouci 1ékati.

Komise — pro fizenou dokumentaci, pro Setfeni mimotfadnych udalosti, etickd, Skodni a
nahradova, inventarizacni, likvidaéni, stravovaci, 1ékova, transfuzni a steriliza¢ni (SZZ

Krnov, 2011).

6.3 Charakteristika poskytované zdravotni péce

SZZ Krnov je zdravotnickou instituci stfedni velikosti na rovni tzv. okresni nemocnice. K
1. 1. 2015 SZZ Krnov disponovalo celkem 312 lazky akutni péce a 220 1iZky nésledné
péce, celkem tedy 532 lizky. Nemocnice rovnéz provozuje 25 socidlnich luzek. Zakladni
udaje o jednotlivych oddé€lenich a jejich vykonnostni charakteristiky za rok 2014 jsou uve-
deny v tabulce. Byly pouZzity pouze charakteristiky, které se v bézné praxi vyuzivaji a maji
vyznam pro srovnani vykonnosti jednotlivych pracovist. Kompletni tabulka vyuziti 10z-

kového fondu SZZ Krnov je uvedena v ptiloze PIIIL.

Tab. 4 Zakladni charakteristiky oddéleni a vyuziti luzkového fondu SZZ Krnov, rok 2014
(zdroj: SZZ Krnov, 2014, vlastni zpracovani)

Oddéleni Pocet lizek | Pocet 08. pac. | Pocet 08. dnui | Vyuz. luZ. v % | Pr. oS. doba

Interna 65 3035 15 692 66,14 5,22
Chirurgie 40 3761 10 406 72,18 2,78
Genekologie + 28 1 980 6 388 62,50 3,25
porod.
Pediatrie 40 3692 10 784 73,86 2,94
ARO + DIOP 14 243 4196 82,11 18,6
Neurologie 35 1970 9359 73,26 4,80
Ortopedie 25 1 408 5936 65,05 4,22
Urologie 20 1404 4442 60,85 3,17
TRN 25 685 5698 62,44 8,32
Rehabilitace 20 363 5684 77,86 15,66
Akutni péce 312 18 541 78 585 69,01 4,26
celkem




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

OOP Mésto 90 862 27 805 84,64 32,26
Albrechtice

OOP Dvorce 60 502 20721 94,62 41,28
LDN Mésto 45 232 15014 91,41 64,72
Albrechtice

OOP + LDN 195 1596 63 540 89,27 39,81
celkem

OLU TRN 25 281 7619 83,50 27,11
Meésto

Albrechtice

Nasledna péce 220 1877 71159 88,62 37,91
celkem

SZ.7 celkem 532 20 418 149 744 77,12 7,44

Z uvedenych charakteristik vyplyva, ze pracovisté nasledné péce v SZZ Krnov na 220 14z-
kach realizuji celkem 71 159 oSetfovacich dnti, lizka akutni péce pii celkovém poctu 312
luzek potom 78 585 osSetfovacich dnt. Liizka néasledné péce ale vykazuji vyuziti lazkového
fondu 89,27 %, lizka akutni péce potom pouze 69,01 %. Vyuziti lizkového fondu v ptipa-
dé akutni péce je nedostatecné — ekonomicky optimalni by bylo vyuziti ltiZzek v rozsahu 80

— 85 %. U luzek nasledné péce je mozné dosdhnout vyuziti ldzkového fondu asi na 95 %.

6.4 Nasledna luzkova péce
Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov provozuje celkem 220 lizek nasledné péce na
ctyfech oddélenich ve dvou lokalitach:

+ Odd¢leni osetrovatelské péce Mésto Albrechtice

- Lécebna dlouhodobé nemocnych Mésto Albrechtice

+  Odborny lécebny tstav TRN Mésto Albrechtice

« Odd¢leni osetfovatelské péce Dvorce

Oddéleni osetiovatelské péce Mésto Albrechtice je umisténo v hlavni budové nemocnice
ve Mésté Albrechticich. Nemocnice byla oteviena v roce 1932 faddem Svatého Karla Boro-
mejského jako vSeobecnd nemocnice se zdkladnimi odd€lenimi. V roce 1936 byl k
nemocnici pfistavén détsky pavilon. Pocatkem padesatych let se nemocnice stava soucasti

tehdejsiho OUNZ Bruntél se sidlem v Krnové. Az do roku 1974 byla nemocnice provo-
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zovana jako 1é¢ebna mimoplicni TBC, provadély se zde ortopedické operace a po urcity cas
zde bylo ¢asteCné umisténo i chirurgické oddé€leni krnovské nemocnice. Z piivodniho dét-
ského pavilonu se stal Détsky rehabilitacni Gistav o kapacité 45 ltzek s plisobnosti pro celou

Ceskou republiku.

S ubyvajicim poctem nemocnych TBC vznikaji v roce 1974 nova odd¢€leni: oddéleni ORL
se 30 lizky, urologické oddéleni s 54 luzky, ortopedické oddé€leni s 52 lizky a onkologicky
stacionar s 8 ltizky. VySe jmenované oddéleni méla nadokresni vyznam, v pfipadé Détskeé-

ho rehabilitacniho Gstavu se jednalo o celostatni vyznam.

K 1. bieznu 1993 doslo k restukturalizaci lizkového fondu a z Détského rehabilitaéniho
ustavu vznikla Jednotka oSetfovatelské péce o kapacité 25 lizek. V roce 2001 se nemocni-
ce Mésto Albrechtice stava soucasti Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov. V roce
2004 doslo k dokonceni druhé etapy rekonstrukce arealu krnovské nemocnice. V zaii 2004
se premistila oddé€leni akutni péce z Mésta Albrechtic do nemocnice v Krnové. Po rekon-
strukci uvolnénych prostor ve Mésté Albrechticich doslo od 1. fijna 2004 k ptest€éhovani
Jednotky oSetfovatelské péce z détského pavilonu do I. patra hlavni budovy a v listopadu
2004 k piesunuti Jednotky oSetfovatelské péce z arealu OLU TRN Krnov — Jeznik do II.

patra nemocnice ve Mé&sté Albrechticich.

Nové pracovisté neslo nazev Jednotka oSetfovatelské péce a bylo tvofeno 4 oSetfovacimi
jednotkami umisténymi v hlavni budové (uvolnéné prostory po urologickém a ortope-
dickém oddéleni). Celkova kapacity byla 80 luzek. I pfes provedeni pouze zakladnich
rekonstrukénich praci spliovalo toto oddéleni pozadavky kladené na provozovani lizek
tohoto typu. Vyhodou jsou dostatecné prostory, které nabizeji dostatek moznosti pro
aktivizaci pacientll (jidelna, spoleCenské mistnost apod.). Zna¢nou vyhodou je rovnéz pii-

tomnost kvalitniho komplementu, ktery je umistén v prizemi budovy.

Od 1. 1. 2005 doslo k piejmenovani odd€leni na Oddéleni rehabilitacni a oSetfovatelské
péce a od poloviny roku 2007 na Odd¢€leni oSetfovatelské péce Mésto Albrechtice. Po pre-
chodné redukci na 3 oSetfovaci jednotky a 75 lizek v souvislosti se zruSenim Léebny TRN
Mésto Albrechtice — Zary v letech 2006 — 2007 disponuje oddéleni v sou¢asné dob& 90
luzky na 3 oSetfovacich jednotkach. Pfechodné v roce 2009 a potom trvale od roku 2011 je
v nemocnici umistén 1 Gsek socialnich lizek o celkové kapacité 25 luzek. Oddé€leni oSet-
fovatelské péce Mésto Albrechtice spolecné s LDN Mésto Albrechtice je jedinym posky-
tovatelem nasledné lizkové péce v regionu, ¢aste¢né¢ ma nadregiondlni vyznam. Zajistuje

péci pro priblizné 150 000 obyvatel. Soucasna kapacita obou oddé€leni (celkem 135 luzek)
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je ponekud nizsi, nez je doporucovano prislusnou vyhlaskou (doporuc¢eno 130 lizek/100
000 obyvatel). V minulych letech byly do aredlu investovany zna¢né financni prostfedky
(zatepleni budov, plastové okna, nové vytahy, spojovaci koridor), protoze se do budoucna s
arealem pocita jako s hlavnim poskytovatelem nasledné luzkové péce jak v ramci SZZ

Krnov, tak i v rdmci regionu.

Na rok 2015 jsou v nemocnici planovany dalsi investi¢ni akce spocivajici v rekonstrukci
interiérli a zméné dispozi¢niho uspofadani pracovist. Cilem je vybudovani moderniho
komplexniho centra geriatrické a paliativni péce na nejvyssi trovni. Centrum bude Cerpat
finance z programu mezinarodni spoluprace, z takzvaného ,,Svycarsko — &eského projektu®,
jehoz cilem je zlepSeni dostupnosti a kvality Gstavni a oSetfovatelské péce pro pacienty
hospitalizované v nemocnici ve Mésté Albrechticich. Celkové ndklady by mély presahnout
36 miliont K¢, z ¢ehoz asi 23 miliont K¢ bude Cerpano ze Svycarskych fonda , na zbytku
se bude podilet SZZ Krnov. Projekt je zaméfen nejen na zlepSeni vnitiniho vybaveni, ale i
na zvySeni kvality poskytované péce. Cilem nového projektu krnovské nemocnice bude
posileni zdravotni péce na regiondlni i nadregiondlni urovni se zvlaStnim dirazem na

seniory, osoby znevyhodnéné, hendikepované a umirajici.

Lécebna Dlouhodobé nemocnych Mésto Albrechtice je umisténa v byvalém détském
pavilonu v arealu nemocnice Mésto Albrechtice od roku 2008, kdy doslo k prestéhovani
1écebny z arealu byvalé Lécebny TRN Mésto Albrechtice — Zary. Zatizeni disponuje 45
luzky. Vyhodou umisténi 1é¢ebny v aredlu nemocnice Mésto Albrechtice je lepsi dopravni
dostupnost zatizeni, komfortné;jsi prostredi, navaznost na potiebny komplement i na Iékai-

skou sluzbu.

Odborny lécebny ustav TRN Mésto Albrechtice je v aredlu nemocnice Mésto Albrechti-
ce umistén od podzimu 2011. Pracovisté o 25 lazcich vzniklo v souvislosti s ukoncenim
provozu Odborného 1écebného tstavu TRN Krnov — Jeznik. Pracovisté navazuje na posky-
tovani nasledné specializované péce v oboru TRN na pracovistich Mésto Albrechtice —
Zary a predeviim Krnov — Jeznik v uplynulych desetiletich. Uzce spolupracuje s oddéleni

akutnich liZzek TRN, ktera jsou umisténa v nemocnici v Krnové.

Oddéleni oSetirovatelské péce Dvorce disponuje v soucasné dobé 60 lizky. Vzhledem k
tomu, ze diplomova prace se zabyva predevsim timto pracovistém, jsou zakladni charakte-

ristiky popsany v nasledujicich kapitolach.
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7 ODDELENI OSETROVATELSKE PECE DVORCE

Obr. 2 Oddéleni osetrovatelské péce Dvorce, podzim 2014 (zdroj: SZZ Krnov, 2015)

Zatizeni je soucasti SZZ Krnov od 1. 10. 2003. K tomuto kroku doSlo v ramci zajisténi
efektivniho nakladani s majetkem ve vlastnictvi kraje. Po organizacni strance 1écebna spa-
da pod tsek naslednych lizek, primafem tseku je MUDr. FrantiSek Kubicek. Od 1. 7. 2007
se zménil nazev 1éCebny na Oddéleni oSetfovatelské péce Dvorce. V listopadu téhoz roku
ziskalo oddélent, stejné jako celé SZZ Krnov, Certifikat o udéleni akreditace dle SAK CR a

stava se tak akreditovanym zdravotnickym pracovistém.

Od 1. 4. 2009 je na odd¢€leni na zdklad¢ zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
ziizen usek socidlnich luzek s celkovym poctem 15 ltzek. V pribéhu mésice fijna je v rdm-
ci reorganizace Useku socialnich lizek snizen pocet téchto lazek na 6, zbyvajici lizka byla
umisténa do uvolnénych prostor OLU TRN Krnov — Jeznik. V roce 2011 potom v souvis-
losti s ukonéenim provozu OLU TRN Krnov — Jeznik byla vSechna socialni ltizka z uve-

denych pracovist’ soustiedéna do aredlu nemocnice Mésto Albrechtice.

Z vétsich investicnich akei doslo v prosinci 2006 k propojeni vytapéni aredlu do jedné
kotelny, ve stejném roce byl aredlu zaveden internet a zakoupeno nové EKG. V budové
pradelny je vyclenéna mistnost k ukladdni biologického odpadu vybavena chladicim
zafizenim. V zatfi 2009 byla provedena vyména a oprava elektroinstalace na pokojich

nemocnych. V roce 2010 byla provedena generalni oprava ustfedniho vytapéni v celé
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hlavni budové, provedena vyména oken a zatepleni budov v celém aredlu. Nasledovala
vyména stfeSni krytiny na hlavni i administrativni budové. V roce 2012 byla realizovana

rekonstrukce vytahu.

Oddéleni oSettovatelské péce Dvorce je oddélenim nésledné péce a disponuje celkem 60
luzky. V indikacich k pfijeti prevazuji stavy po cévnich mozkovych ptihodéach, pourazové
stavy s postizenim mozku a michy, progredujici degenerativni mozkova onemocnéni a s
vékem nemocnych pfibyvajici zdvazné a nezvratné poruchy mozku (Alzheimerova choro-
ba, demence, diisledky internich nebo neurologickych chorob). Odborna a konzilidrni vySe-

tieni nemocnych zajistuje nemocnice v Krnove.

V letech 2010 — 2013 zde bylo hospitalizovano ro¢né v praméru 380 nemocnych s prii-

meérnou oSetfovaci dobou 50 dnu.

V letech 2010 a 2013 obhdjilo pracovisté titul akreditovaného zatizeni a opakované ziskalo
Certifikat o udéleni akreditace dle SAK CR. Diky ni ma nastaveny staly kontrolni systém
ve fungovani zafizeni, jehoz cilem je pravideln¢ zjistovat vesSkera rizika pii poskytovani
péce s naslednym piijetim napravnych ¢i preventivnich opatfeni. Kontroluje se také

prostfedi nemocnice, jeji vybavenost, Cistota i stravovani pacienttl.
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8 ANALYZA PROSTREDI ODDELENI OSETROVATELSKE
PECE DVORCE

Pti analyze prostiedi Odd¢€leni oSetiovatelské péce Dvorce bylo analyzovano makroprostie-
di, vn&;s$i mikroprosttedi a vnitini mikroprostiedi. Soucasti analyzy vnitiniho mikroprostie-
di je analyza ekonomickych i mimoekonomickych ukazatel pracovisté a jejich srovnani se
segmentem nasledné péce v instituci. Prostfednictvim SWOT analyzy byly zhodnoceny

silné a slab¢ stranky pracovisté, jeho pfilezitosti a hrozby.

8.1 Analyza makroprostiedi

Jedna se o vnéjsi prostiedi, které piisobi na nemocnici zven¢i. Makroprostiedi je nahodilé,
neovlivnitelné. Jednéd se o prostiedi politicko — pravni, ekonomické, socidlni a technolo-
gické.

8.1.1 Politicko — pravni prostredi

Ceska republika je pravni stat postaveny na demokratickych principech. Provoz
zdravotnickych zafizeni je ovliviiovan fadou zakonll a vyhlasek — piedev§im z oblasti
zdravotni, socialni, ekonomické a pracovné — pravni (Prudil, 2006, s. 5). V soucasné dobé
se poskytovani zdravotni péce fidi predevsim témito normami:
—  Zakon CNR ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické
komote a Ceské 1ékarnické komote, ve znéni pozdgjsich piedpisi,

W

- Zakon ¢&. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné, ve znéni pozdéjsich
predpis,

- Zékon €. 160/1991 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich, ve
znéni pozdéjsSich predpist,

- Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich pojis-
tovnach, ve znéni pozdé&jSich piedpisa,

~  Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR &. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych

pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni, ve znéni pozd¢jsich predpist,

- Zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisSténi a 0 zméné a doplnéni nékte-

rych souvisejicich zdkoni, ve znéni pozdéjsich predpist,
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- Zékon €. 79/1997 Sb., o lécivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich

zakond, ve znéni pozdéjsich predpist,

—  Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam

zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist,

- Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi a o zméné nékterych souviseji-

cich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist,

- Zakon €. 164/2001 Sb., o ptirodnich lé€ivych zdrojich, pfirodnich zdrojich mine-

ralnich vod, pfirodnich l1écebnych 1aznich a lazenskych mistech (1azensky zakon),

- Zékon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a organa a o

zméné& nékterych zakoni (transplantacni zékon),

- Zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho

I¢kate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich piedpist,

- Zékon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s posky-
tovanim zdravotni péce a o zménach nékterych souvisejicich zdkonl (zékon o nelé-

katskych zdravotnickych povolanich),

- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,

- Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist,

- Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,

- Zékon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist,

- Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjsich pred-
pisti (Snédar, 2013, s. 9 — 10).

SZZ Krnov jako zdravotnicka instituce zfizovana krajem navic musi respektovat i zavazna
pravidla dana krajem (napf. jednotna organiza¢ni struktura nemocnic). Kladem je moznost
vzajemného srovndni jednotlivych instituci, jako zapor lze hodnotit praktickou nemoZznost
resit jednotlivé organiza¢ni odliSnosti pracovist’ a z toho vyplyvajici odlisné potieby z hle-

diska jejich fizeni.
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8.1.2 Ekonomické prostredi

Zdravotni péce je v Ceské republice financovdna piedevsim z vefejného zdravotniho

pojisténi, dale z vetejnych rozpocti a ze soukromych zdroji.
» Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2013: 290,9 mld. K¢

» Vydaje na zdravotnictvi z vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2013: 229.9

mld. K¢
» Vydaje na zdravotnictvi z vefejnych rozpoc¢ti v roce 2013: 16,7 mld. K¢
«  Vydaje na zdravotnictvi domacnostmi v roce 2013: 44,4 mld. K& (UZIS, 2014a)

Celkoveé vydaje na zdravotnictvi se oproti roku 2012 snizily o 2,4 mld. K¢ a dosahuji 27
681,- K¢ na 1 obyvatele. Uvedené celkové vydaje predstavuji 7,12 % HDP roku 2013. Pri-
mér vSech vydaji systému zdravotniho pojisténi v pfepoctu na 1 pojisténce ¢inil 22 095

K&,-, priimérné pifjmy na 1 pojisténce 21 966 K&.- (UZIS, 2013a, 2014a).

Ceska republika spole¢né s Japonskem, Italii a Tureckem patii mezi zemé s nejvetSim

podilem vefejnych prostfedkil na financovani zdravotni péce (asi 84,1 %).

Celkové naklady nemocnic dosdhly ke konci roku 2013 hodnoty 131,3 mld. K& a oproti
roku 2012 vzrostly o 0,4 %. Celkové vynosy nemocnic Cinily 129.4 mld. K¢&. Nejvétsi
nakladovou polozku ptedstavuji osobni naklady, které tvofily 46,3 % nakladii nemocnic.
Hlavnim zdrojem piijm0 nemocnic zistavaji thrady od zdravotnich pojistoven, které se v
roce 2013 podilely 81,1 % na financovani nemocnic, coz byl ve srovnani s rokem 2012

pokles 0 2,2 % (UZIS, 2013a, 2014a).

Finan¢ni hodnota distribuovanych 1é€ivych piipravki v roce 2013 ¢inila 55,21 mld. K¢ a

oproti roku 2012 byl zaznamenan pokles o 5,91% (UZIS, 2013a, 2014a).

Jako klad Ize ve srovnani s rokem 2012 hodnotit relativné stabilni ekonomické prostiedi,
ve kterém se zdravotnické instituce nachazeji. Zaporem je naopak vytvareni tlaku na dalsi
rist osobnich ndkladl, které nejsou kompenzovany dostate€nymi piijmy do systému. V
oblasti nasledné péce dosud nedoslo ke vzniku segmentu zdravotné — socialni péce, ktery je

zalozen na vicezdrojovém financovani.
8.1.3 Socialni prostiedi

Mezi socidlni faktory prostiedi fadime demografické faktory, zivotni styl obyvatelstva, pre-

venci, postoj zaméstnancii k praci a vzdélavani.
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Na tizemi Moravskoslezského kraje zilo k 31.12.2013 celkem 1 221 832 obyvatel. Timto
podtem je tento region nejlidnatéj$im regionem v Ceské republice. Statistika za rok 2012

ukézala mirny pokles poétu obyvatel (UZIS, 2013b, 2014b).

V roce 2013 se narodilo 11 603 zivé narozenych déti, oproti roku 2012 se jedna o velice
mirny pokles o 184 déti. Celkem bylo v roce 2012 hlaseno 4 293 umélych preruseni tého-
tenstvi, ve srovnani s rokem 2012 se jedna o narlst o 70 umélych preruseni téhotenstvi
(UZIS, 2013b, 2014b).

V roce 2013 doslo v Moravskoslezském kraji k rastu poctu zemielych o 136 osob na 13
284 osob (10,9 na 1 000 obyvatel oproti hodnoté 10,7 v roce 2012). Nejcastéjsi pti¢inou
umrti byly v roce 2013 nemoci ob&hové soustavy, druhou nejcastéjsi pticinou byly

novotvary, na tfetim misté potom nemoci dychaci soustavy (UZIS, 2013b, 2014b).

Celosvétovy trend starnuti populace se projevuje 1 v Moravskoslezském kraji, stfedni délka
zivota se postupné pozvolna prodluzuje, u zen doséhla v roce 2013 80 let a u muzt 73,8 let

(UZIS, 2013b, 2014b).

Okres Bruntal potom patii v rdmci kraje k socidln¢ slabs§im oblastem s vysokou mirou
nezameéstnanosti a s tim spojenou vysokou migraci za praci do vétSich mést. Vzhledem v
vysoké mife nezaméstnanosti, nizkym mzdam a nizké Zivotni urovni je zna¢na ¢ast obyva-
tel odkazana na rGzné formy socialni pomoci. Dostupnost zdravotni péce je potom navic
komplikovéna horskym terénem, znacnymi vzdalenostmi a nedostate¢nou autobusovou a

vlakovou dopravou.

Vzdélavani zdravotnického persondlu se fidi platnou zdravotnickou legislativou. Vzhledem
k obtizné financni situaci zdravotnictvi jako celku je objem finan¢nich prostfedkii na vzdé-
lavani pracovnikd nedostateény (preferovani jsou obecné lékati). Vzdélavani je vyznam-
nym prostiedkem, ktery zdsadné ovliviiuje kompetence zaméstnancti, kulturu organizace a

v neposledni fadé€ 1 kvalitu poskytované péce.

V SZZ Krov je vzdélavani realizovano v souladu s provoznimi potfebami zafizeni,
platnou legislativou a moZnostmi zdravotnického zatizeni. Ugast na dal§im vzd&lavani pra-
covnikil fesi organiza¢ni norma S 07 001. V roce 2011 byla pro kapitolu vzdélavani
vyhrazena ¢astka 1 191 000,- K¢. Z toho ptipadla na vzdélavani 1ékaiti a farmaceutt ¢astka

555 000,- K¢ (SZZ Krnov, 2011).
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8.1.4 Technologické prostredi

V poslednich letech doSlo v oblasti zdravotnictvi k vyraznym technologickym zménam —
doslo k zavedeni zcela novych technologii i modernich diagnostickych i lécebnych pii-
strojii. To vSe na jedné stran¢ zvysuje kvalitu poskytované péce, na druhé strané ale vyraz-

n¢ zvysuje naklady na poskytovanou zdravotni péci.

Celosvétovy rozvoj informatiky, kde prevratny vyvoj prostfedkii pienosu a zpracovani
informaci zpisobil ze byl prakticky prekonan problém cCasu a komunikace, zapficinil v
oblasti zdravotnictvi znaény rozvoj informacnich technologii a telemediciny. Dnes jsou jiz
prakticky vSechny zdravotnické subjekty vybaveny pocitaci a pfipojenim k internetu. Luz-
kova zdravotnicka zatizeni si dnes uz nelze predstavit bez sofistikovanych nemocni¢nich
informacnich systému. S rozvojem technologii ale podstatné rostou i naklady na posky-

tovani zdravotni péce.

8.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi

Oblast vné&jSiho mikroprostiedi je oblasti, kterou mize instituce svym chovanim ovlivnit.
Pro analyzu vnéjsiho mikroprostfedi se pouziva Porterova analyza, ktera definuje konku-
rencni tlaky a rivalitu na trhu. Rivalita trhu zavisi na plsobeni a interakci zakladnich sil
(jedna se o zdkazniky, dodavatele, konkurenci a substituty). Model urcuje stav konkurence

v odvétvi, které zavisi na pasobeni péti zakladnich sil.
Analyza hodnoti: bodové hodnoceni 1 — 5 (1 nejméné, 5 nejvice)

» Riziko vstupu potenciialnich konkurentii: Jak snadné nebo obtizné je pro nového

konkurenta vstoupit na trh? Jaké existuji bariéry vstupu?

Tab. 5 Riziko vstupu potencialnich konkurentii (vlastni zpracovani)

Kapitalova naro¢nost vstupu do odvétvi — kapital hraje dilezitou roli pfi vstupu do 1
odvétvi. K zalozeni nové nemocnice je potfeba zna¢ného kapitalu, aby byla schopna

konkurovat stavajicim zdravotnickym zatizenim.

Potieba vlastnit pti vstupu do odvétvi specialni technologie, know — how, patenty, licen- 1
ce — zdravotnické pfistroje a technologie je nutné neustdle dopliiovat a obménovat,

vyvoj technologii je velice rychly.

Vladni politika — poskytuje nemocnicim dotace, ty vSak nejsou dostatecné a nejsou 4

schopny pokryt veskeré potfeby nemocnic.

Ptistup k pracovni sile — zdravotnici, Iékafi i nelékaii, se kontinualné vzdélavaji. Jedna 4
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se o celozivotni proces. Znacny duraz je ve zdravotnictvi kladen na odbornost a odborné

kompetence pracovnik.

Potencialni konkurence

Potencialnim konkurentem SZZ Krnov je skupina AGEL. Skupina AGEL je nejvétsim
soukromym poskytovatelem zdravotni péce ve stfedni Evrope. V soucasné dobé¢ skupina
provozuje v Ceské republice deset nemocnic a fadu dal§ich zdravotnickych zatizeni (napf.
polikliniky). Soucasti strategie skupiny AGEL je i vznik novych zdravotnickych instituci
na uzemi Ceské republiky. Pfesto hrozba ze strany skupiny AGEL neni vniména jako

vysoka.

Kapital hraje dtlezitou roli pfi vstupu do odvétvi. K zaloZeni nové zdravotnické instituce je

potfeba znacného kapitalu, aby svym vybavenim byla schopna konkurovat stavajicim

zdravotnickym zafizenim.

- Rivalita mezi konkurenty: Je mezi stavajicimi subjekty silny konkuren¢ni boj? Je

na trhu jeden dominantni konkurent?

Tab. 6 Rivalita mezi konkurenty (viastni zpracovani)

Pocet konkurentli a jejich konkurenceschopnost — oddéleni konkuruji celkem 4 pra- 3
covisté. SZZ Krnov si stoji po ekonomické strance nejlépe, hlavnim rizikem je vybaveni

pracoviste a jeho personalni zabezpeceni.

Rist odvétvi — minimalni z diivodu zna¢nych fixnich nakladi.

Diferenciace sluzeb — jednotliva pracovisté nabizi Sirokou $kalu zdravotnickych sluzeb.

Diferenciace konkurentu

Charakter konkurence, postoj k business etice
Velké fixni naklady

(S T NS TR I NS TRV, I I )

Konkurence

Mezi konkurenty fadime:

Podhorska nemocnice, pracovist¢ Rymarov, oddéleni OOP
Odborny lécebny ustav Paseka

Nemocnice Novy Ji¢in, pracovisté¢ LDN Vitkov
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Fakultni nemocnice Ostrava — Poruba, pracovisté¢ Lécebna pro dlouhodobé nemocné

Klokocov

Na zakladé rozhovorii s managementem uvedenych zatizeni byly identifikovany jejich silné
a slabé stranky, které jsou uspotfddany do tabulky. Jedna se tedy o vnimani silnych a
slabych stranek z pohledu vlastni instituce. Znaménko + znamena, ze se jedna o silnou
stranku instituce, znaménko — vyjadiuje slabou stranku instituce. Situace, kdy se nejedné o
slabou stranku, ale zaroven kdy neni stavajici situace vnimana jako vyraznd konkurencni

vyhoda je oznacena jako 0.

Tab. 7 Zakladni charakteristika silnych a slabych stranek konkurencnich zarizeni (viastni

zpracovani)
Konkurencni pracovisté Uroveii sluzeb Financni Uroveri mar- | Vybaveni pra-
situace ketingu covisté
OOP Rymarov - 0 - -
OLU Paseka + + + +
LDN Vitkov - 0 - -
LDN Klokocov 0 + - +

» Smluvni sila dodavatelii: Jak silna je pozice dodavateli? Jedna se o monopolni

dodavatele? Je jich malo nebo naopak hodné?

Tab. 8 Smluvni sila dodavatelii (vlastni zpracovani)

Pocet a vyznam dodavatelti — novy dodavatel se dostava do odvétvi pomerné obtizné. 3

Konkrétni dodavatelé jsou zaméeteni predevsim na zdravotnictvi.

Existence substitutd — na trhu existuje znaéné mnozstvi zdravotnickych prostiedkd a 5

techniky v riznych cenovych relacich.

Vyznam odbeérateld pro dodavatele — odbératelé jsou pro dodavatele dileziti. Dodavate- 3

1¢ maji jen omezeny okruh odbératelt.

Hrozba vstupu dodavatelt do analyzovaného odvétvi — pocet dodavatelll je odpovidajici 1

poctu odbératelt .

Organizovanost pracovni sily v odvétvi 4

Dodavatelé

V sektoru dodavatelti rozliSujeme faktory dostupnosti a ndkladi na potizeni:
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. materialu,

.+ energii,

kapitalu,
- ziskani pracovni sily.

Kvalita vztahi mezi dodavateli a odbérateli ma rozhodujici vliv na naklady a dostupnost

pozadovaného zboZi i sluZeb.

Mezi dodavatele fadime vSechny spolecnosti, organizace, subjekty a firmy zajist'ujici jak
zdravotnickou techniku a spotfebni materil, tak i dodavky nahradnich dili a kompletni
servis. SZZ Krnov klade vyrazny diiraz na kvalitu. Vyznamnou roli zde hraje dlouholeta
spoluprace se subjekty, které nabizi zbozi za piijatelné ceny a predevsim nasledny servis.

Na fadu dodavek je vypséano veiejné vybérové fizeni.

Informace o hlavnich dodavatelich nebyly organizaci poskytnuty.

«  Smluvni sila odbératelii: Jak silna je pozice odbérateli. Mohou spolupracovat a

objednavat vétsi objemy?

Tab. 9 Smluvni sila odbératelii (vlastni zpracovani)

Pocet vyznamnych zakaznikli — kazdy ¢loveék ma dle ustavy pravo na poskytnuti zdravot- 1
ni péce. Kazdému pacientovi by méla byt vénovana stejna péce, vyjednavaci sila je niz-
ka.

Vyznam sluzby pro zakaznika — vyznam sluzby je pro zakaznika vysoky. Sluzba je ori- 5

entovana na to nejcennéjsi co ¢loveék ma —na jeho zdravi.

Hrozba zpétné integrace — zakaznici nejsou schopni sami podnikat v oblasti zdravotnic- 1

tvi. Jedna se o odborné, legislativni a finan¢ni bariéry.

Naklady zakaznika pti pfechodu ke konkurenci — zdkaznik ma moznost piejit ke konku- 3

renci, jak do vefejného, tak i soukromého sektoru. Musi ale brat v tvahu Ccas,

dostupnost, odbornost, ndklady na oSetieni i jiné faktory.

Odbératelé (zakaznici)
Pii analyze vné&jSiho mikroprostfedi nas musi zajimat kdo jsou zakaznici a jaké potieby a
ocekavani tito zdkaznici maji. Analyza odpovidd na otizky kdo mulzZe byt potencidlnim

zakaznikem, jaké jsou zakladni trendy, které mohou vést ke zméndm pozadavkil a chovani.
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Analyza je zaméfena na identifikaci kupujicich a na faktory ovlivityjici jejich rozhodovani
pti nakupovani zbozi nebo sluzeb. Zohlednény musi byt geografické faktory a geografické

rozmisténi trhu.
Jako odbeératele (zakazniky) rozumime pacienty, ktefi jsou osetieni v rdmei SZZ Krnov.

Kazdému klientovi je vénovana stejna péce, vyjednavaci sila je nizka. Pocet vyznamnych

zakaznikt je prakticky nulovy.

zdravi.

Zakaznici nejsou schopni podnikat ve zdravotnictvi, a to vzhledem k finan¢ni a odborné

narocnosti tohoto typu podnikéni.

Zakaznik v procesu rozhodovani bere v uvahu predevsim cas, dostupnost, odbornost a

komplexnost poskytované pé€e a vysi svych nakladi na oSetfeni.

Na oddélenich nasledné péce v SZZ Krnov ptevazuji v indikacich k pfijeti stavy po cévnich
mozkovych ptihodéach, pourazové stavy s postizenim mozku a michy, progredujici degene-
rativni nervova onemocnéni a s vékem nemocnych ptibyvajici zdvazné a nezvratné poruchy
funkce mozku (Alzheimerova choroba, demence, diisledky jinych, vétSinou internich nebo
neurologickych chorob). Dalsi vyznamnou skupinu tvofi interni choroby a jejich komplika-
ce (diabetes mellitus, ICHS, onemocnéni ledvin apod.). V poctu hospitalizovanych pieva-

7uji mirné Zeny nad muzi.

» Hrozba substitu¢nich vyrobki: Jak snadno mohou byt naSe produkty a sluzby

nahrazeny jinymi?

Tab. 10 Hrozba substitucnich vyrobku (viastni zpracovani)

Existence mnoha substitutll na trhu — ty v pravém smyslu ve zdravotnictvi neexistuji. 1

Hrozba substitutli v budoucnu — malé pravdépodobnost vstupu substituti na trh, a to 2

vzhledem k nedostateénym finan¢nim prostfedkiim na vzdélani, védu a vyzkum.

Vyvoj cen substitutii — aby nové substituty mohly vstoupit na trh, musi byt ceny nizsi a 3

nabidka sluzeb a jejich kvalita by musela byt rostouci.

Uzitné vlastnosti substitutii — zvysuji se s rozvojem novych technologii. 4
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Substituty

Vliv substitutll ve zdravotnictvi je vyrazné omezeny. Okolni zafizeni nabizi témét identické
sluzby, nékteré z nich vSak pIn€ nesplituji pozadavky pacientll, ani soucasné prisné naroky
na personalni a technické vybaveni. Krnovska nemocnice a jeji pracovisté jsou moderne

vybaveny, nemocnice nasloucha svym klientim a respektuje jejich ptani.

Existuje velmi mala pravdépodobnost vstupu substitutd na trh, a to vzhledem k velmi
vysoké finan¢ni naro¢nosti na vzdélani, na védu a vyzkum. Pifedpokladem vstupu novych

substitutli na trh je nezbytny pokles cen a rostouci nabidka sluzeb.

Roli substituti nasledné lizkové péce plni Castecné socidlni sluzby (napt. domaci péce,

domovy pro seniory), které vSak nenabizi identické nebo velice blizké sluzby.

8.3 Analyza vnitiniho mikroprostiedi OOP Dvorce

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov je ptfispévkovou organizaci jejimz zfizovatelem je
Moravskoslezsky kraj. Instituce je jednim z nejvétSich zaméstnavateli v regionu —
zamestnava 100 1€kart, 8 farmaceutti, 587 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt, 57
technickohospodarskych pracovnikti a 71 pracovniki zajist'ujicich chod provoznich tsekd.
Celkem zaméstnava 823 fyzickych osob. Uklidové sluzby, prani pradla a strazni sluzba

jsou zajistovany formou outsourcingu (SZZ Krnov, 2011).

Aredal nemocnice je tvofen 15 budovami ve 3 aredlech — Krnov, Mésto Albrechtice a Dvor-
ce. Krnovska nemocnice prosla v poslednich letech celkovou rekonstrukci a modernizaci
lizkovych pavilontll, operacnich salt, pristavbou centralniho pfijmu a vystavbou spojova-
cich koridort. V soucasné dobé je v ramci mezinarodni spoluprace, z takzvaného ,,Svy-
carsko — Ceského projektu, realizovana rekonstrukce aredlu ve Mé&sté¢ Albrechticich s

cilem vytvoteni komplexniho centra geriatrické a paliativni péce.

V ramci SZZ Krnov doslo v poslednich letech k optimalizaci provoznich ¢innosti spociva-
jicich v rekonstrukci vytdpéni vSech budov, zatepleni vSech budov a v modernizaci
stravovaciho provozu SZZ Krnov, ktera byla dokoncena na jafe roku 2015. VSechna tato

opatfeni vyrazn¢ snizuji provozni naklady.

Moderni aredl nemocnice nabizi zdravotni péci na vysoké trovni, celd instituce prosla pro-
cesem akreditace. Snahou managementu SZZ Krnov je nabidnout zdravotni péci i pacien-

tim z okolnich regiont (Bruntélsko, Jesenicko). Dosavadni marketingové aktivity instituce
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se dosud soustfedily na uplatiovani masového marketingu na urovni celé instituce, marke-
tingova opatfeni jsou v instituci fizena ekonomickym ndméstkem. Samostatné marketingo-
vé odd¢leni neni v SZZ Krov ziizeno. Od roku 2013 jsou marketingové aktivity realizova-
ny na pracoviSti OOP Dvorce s cilem ziskani klienti z okolnich regiont. Cilem téchto
aktivit je zvySeni vyuziti lizkové kapacity odd€leni a tim i zlepSeni hospodaiského

vysledku pracoviste.

8.3.1 Analyza ekonomickych a mimoekonomickych ukazateli Oddéleni

oSetrovatelské péce Dvorce

Pro zhodnoceni prostiedi pracovisté byla zvolena analyza analyza ekonomickych a mimoe-

konomickych ukazatelli zdravotni péce.
8.3.2 Analyza ekonomickych ukazateli

Vybér standardnich ekonomickych ukazatelli bylo nutno pfizplisobit skute¢nosti, Zze se
jednéd o analyzu ekonomického prostiedi konkrétniho zdravotnického oddéleni a nikoliv
zdravotnické instituce. Radu dal$ich ekonomickych ukazatelii vyuzivanych v bézné praxi
nebylo mozno vyuzit, protoze vétSina téchto ukazatelll je vhodna piedevsim pro hodnoceni
zdravotnické instituce jako celku a nikoliv pouhého pracovisté. Napiiklad o investicich si
konkrétni odd€leni nerozhoduje, nebo pouze v omezené mife. Navic piijmy oddéleni tvoii
pouze piijmy za realizovanou péci, tudiz ptijmy z hlavni hospodaiské Cinnosti. Pro praci
byla zvolena analyza nékladii, vynosti a vysledku hospodatfeni, kterd ma i v ptipadé
konkrétniho zdravotnického oddéleni vypovidaci hodnotu. V rdmci SZZ Krnov je uvedena
metodika pouzivana od roku 2008, proto jsou uvedena a zpracovana data od tohoto roku.
Data z pfedchozich obdobi nenabizi relevantni srovnani. Ze sledovanych ukazatelli byly

vypocitany ukazatele autarkie, rentability a ndkladové rentability.

Tab. 11 Zjednodusend rozborova tabulka OOP Dvorce za roky 2008 — 2014 (zdroj: SZZ
Krnov, 2008 — 2014, viastni zpracovani)

Popis uctu / rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Naklady 16776 472 | 20558296 | 21694 778 | 16394820 | 15339191 | 16495550 | 17215576
Vnitr. naklady 3150307 | 2884699 | 2590469 | 4531617 | 4370018 | 3080486 | 5362053
Naklady celkem 19926779 | 23442995 | 24285247 | 20926437 | 19709209 | 19576036 | 22577 629
Triby 25407383 | 26 146432 | 23321701 | 22745138 | 20780238 | 20978923 | 26 386 588
Vynosy celkem 25407383 | 29211852 | 26050019 | 22745138 | 20781 193 | 20978 923 | 26 386 588
Hosp. vysledek 5480604 | 5768857 | 1764772 | 1818701 | 1071984 | 1402887 | 3808959
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Nejpodstatnéjsi slozku trzeb tvoii ucet 602 trzby z prodeje, konkrétné¢ v piipadé
zdravotnické instituce, resp. oddéleni se jedna o ptijmy od zdravotnich pojistoven za rea-
lizované zdravotnické vykony. U oddéleni néasledné péce se jedna o platbu za oSetfovaci
den. Tato polozka je ze strany zdravotnického zatfizeni pomérné dobie ovlivnitelnd — se
zvySujici se vyuzitelnosti 10zek v % stoupd pocet realizovanych oSetfovacich dnil a tim
rostou i pfijmy (trzby) ze strany zdravotnich pojistoven. V tabulce jsou uvedena data za

jednotlivé zdravotni pojistovny, u kterych byly vykazany vykony.

Tab. 12 Zjednodusena rozborova tabulka plateb od ZP OOP Dvorce za roky 2008 — 2014
(zdroj: SZZ Krnov, 2008 — 2014, vlastni zpracovani)

Popis uctu / rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
VZP 20850 705 | 21468 038 | 18089 814 | 16842187 | 13656491 | 12008736 | 14394 990
Vojenské ZP 319095 104 455 134 661 402 180 179 529 960 163 | 1310884
Hutnicka ZP* 598 318 646 260 789329 | 1328386 | 1566609 | 3075948 | 2455694
Oborova ZP 122533 324 060 -15 818 375057 | 1150841 865519 | 1241379
7P MV CR 1406 377 569 606 749144 | 1137737 | 1117913 | 1718749 | 2158264
Rev. brat. pokladna 293 908 241 058 687 412 815 846 428 375 989623 | 1669505
METAL-ALIANCE 0 313079 104 280 14773 117 845 0 0
CNZP 522 184 471 052 0 0 0 0 0
Vyt&tovani ZP -161 674 83 028 229132 -349 737 946 821 393176 | 1159 482
Trzby ostatni 607 274 55 2231 1317 1922 | 1931082
Celkem 23952053 | 24221010 | 20882511 | 20568659 | 19165741 | 19227484 | 26321279
Trzby 23952053 | 24221010 | 20882511 | 20568659 | 19165741 | 19227484 | 26321279
Vynosy celkem 23952053 | 24221010 | 20882511 | 20658659 | 19165741 | 19227484 | 26321279
Hosp. vysledek 23952053 | 24221010 | 20882511 | 20658 659 | 19165741 | 19227484 | 26321 279
* od roku 2010 CPZP

Pii analyze ekonomickych ukazatelit OOP Dvorce v letech 2008 — 2014 bylo zjisténo, Ze
toto obdobi lze rozd¢lit na dvé rozdilné etapy vyvoje. V letech 2008 — 2012 dochézelo s
drobnymi odchylkami k postupnému ristu nakladit (do roku 2010) a zaroven s vyjimkou
roku 2009 k poklesu vynost. Tento stav zapfiCinil zhorSujici se hospodaisky vysledek
odd€leni, minima bylo dosazeno v roce 2012. Ptesto za celé sledované obdobi byl hospo-
datsky vysledek pracovisté kladny. Od roku 2013 dochazi k mirnému ristu naklada, ktery
je ale zapfi¢inén podstatné vyraznéjsim ristem vykonll pracovisté a je tudiz plné zdivodni-
nich pojistoven. Vyrazny nartist byl zaznamenéan predevsim v roce 2014, kdy bylo vzhle-

dem k poctu lazek dosazeno nejvétSich vykont predstavovanych poctem osetiovacich dni,
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zaroven bylo za sledované obdobi dosazeno rekordniho vyuziti lizkového fondu ve vysi
témef 95 %. Je patrné, Ze opatieni uplatiovana od roku 2013 se v roce 2014 projevila jiz v
plném rozsahu. Dalsi opatteni, ktera jsou navrZzena v navrhu zvySeni efektivnosti mohou
zlepsit vysi trzeb a tim 1 hospodarsky vysledek v fadu jednotek procent. Presto i tato opat-
feni, spole¢n¢ s opatfenimi v provozni oblasti a v oblasti marketingu, mohou jesté zvysit
efektivitu poskytované zdravotni péce. Hospodaisky vysledek pracovisté 1ze ovlivnit pouze
zvySenim objemu realizovanych vykonli z hlavni hospodaiské ¢innosti, z vedlejsi hospo-
darské ¢innosti oddéleni vlastni pfijmy nema.

Ukazatel autarkie vyjadfuje vztah mezi vynosy z hlavni ¢innosti a naklady na hlavni

¢innost.
Autarkie = vynosy z hlavni ¢innosti / naklady na hlavni cinnost

Tab. 13 Ukazatel autarkie OOP Dvorce za roky 2008 — 2014 (zdroj: SZZ Krnov, 2008 —

2014, vlastni zpracovani)

Popis uctu / rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Vynosy zhlavni ¢innosti | 23 952 053 | 24221010 | 20882511 | 20568 659 | 19 165741 | 19227484 | 26321279
Naklady na hlavni Ginnost | 16 776 472 | 20558296 | 21694 778 | 16394820 | 15339191 | 16495550 | 17215576
Autarkie 1,43 1,18 0,96 1,25 1,25 1,17 1,52

Z uvedenych ukazatelli autarkie vyplyva, Ze témet v celém sledovaném obdobi, a to s
vyjimkou roku 2010, dosahovala hodnota autarkie hodnot vyssich nez 1,0. Vynosy z hlavni
¢innosti tudiz prevySovaly ndklady na hlavni ¢innost. V roce 2014 bylo dosazeno nejvyssi

hodnoty autarkie za celé sledované obdobi — 1,52.

Ukazatel rentability vyjadiuje vztah mezi celkovymi ndklady a celkovymi vynosy.

Rentabilita = vystup (vysledek) / vstupy (vynaloZené prostredky)

Tab. 14 Ukazatel rentability OOP Dvorce za roky 2008 — 2014 (zdroj: SZZ Krnov, 2008 —

2014, vlastni zpracovani)

Popis uctu / rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Vynosy celkem 25407383 | 29211852 | 26050019 | 22745138 | 20781 193 | 20978 923 | 26 386 588
Naklady celkem 19926779 | 23442995 | 24285247 | 20926437 | 19709209 | 19 576 036 | 22 577 629
Rentabilita 1,27 1,25 1,07 1,08 1,05 1,07 1,16
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Ukazatel rentability dosahoval nejvyssich hodnot v letech 2008 a 2009, k vyraznému
zhorsSeni hodnoty ukazatele doslo v letech 2010 — 2012 s minimem v roce 2010. Od roku

2013 se ukazatel rentability opét zvysuje.
Nékladova rentabilita porovnava hospodarsky vysledek s naklady na ¢innost.
Rentabilita nakladit = hospodarsky vysledek (popr. jiny efekt) / naklady na cinnost

Tab. 15 Ukazatel nakladové rentability OOP Dvorce za roky 2008 — 2014 (zdroj: SZZ
Krnov, 2008 — 2014, viastni zpracovani)

Popis uctu / rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hospodaisky vysledek 5480604 | 5768857 | 1764772 | 1818701 | 1071984 | 1402887 | 3808959
Naklady na &innost 19926779 | 23442995 | 24285247 | 20926437 | 19709209 | 19 576 036 | 22 577 629
Nakladové rentabilita 0275 0,246 0,072 0,087 0,054 0,072 0,169

Ukazatel ndkladové rentability dosahoval nejvyssich hodnot v letech 2008 — 2009, k jeho

cwwvr

2012, od roku 2013 se hodnota ukazatele zvySuje a k jeho vyraznému zlepSeni doslo v roce
2014.

8.3.3 Analyza mimoekonomickych ukazateli zdravotni péce

Pro analyzu zdravotnickych ukazateli zdravotni pé¢e na OOP Dvorce byly zvoleny ukaza-
tele poctu lizek (staticky ukazatel), pocCtu oSetfenych pacientd, po¢tu oSetfovacich dni,
vyuziti lizek v % a primérné oSetfovaci doby. DalSich ukazatelli (primérny denni stav a
pramérna obloznost na 1 lizko) nebylo pouzito, protoze v praxi se vétSinou nevyuzivaji.
Priklad kompletni tabulky vyuziti lizkového fondu je uveden v piiloze P III.

Pro analyzu nejen skutecného stavu, ale zejména trendit vyvoje, bylo pouzito srovnani s

pracovisti nasledné péce SZZ Krnov jako celkem. I kdyz struktura pracovist’ se v prubéhu

let ménila, jednd se o segment péce v ramci kterého Ize srovnani provadét.

Tab. 16 Vyuziti liizkového fondu OOP Dvorce v letech 2003 — 2014 (zdroj: SZZ Krnov,
2003 — 2014, vlastni zpracovani)

Rok Pocet luZek | Pocet 08. pac. | Pocet o$. dnii | Vyuz. IuZ. v % | Pr. oS. doba
2003* 80 98 4 833 65,67 66,66
2004 80 225 21993 75,11 126,76
2005 80 216 24 427 83,65 154,60
2006 80 192 25782 88,29 202,21
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2007 80 196 25595 87,65 191,01
2008 80 173 24 448 83,50 212,59
2009 80 168 21400 76,14 191,07
2010 76 147 18 907 68,16 199,02
2011 76 182 19 696 76,36 148,65
2012 60 218 16 269 74,08 74,63
2013 60 385 18 934 86,46 49,18
2014 60 502 20721 94,62 41,28

*0d 1.10.2003

Pro srovnéani vykonti pracovist¢ OOP Dvorce jsou v nasledujici tabulce uvedeny vykony
segmentu nasledné péce v SZZ Krnov jako celku. Tato polozka je v SZZ Krnov statisticky

zpracovavana od roku 2005 a tudiz jsou uvedena data od tohoto roku.

Tab. 17 Vyuziti liizkového fondu nasledné péce SZZ Krnov v letech 2005 — 2014 (zdroj:
SZZ Krnov, 2005 — 2014, viastni zpracovani)

Rok Pocet liuZek | Pocet os. pac. | Pocet 0. dnii | VyuZ. luZ. v % | Pr. oS. doba
2005 394 2043 115922 80,61 63,69
2006 359 1761 113 445 86,58 72,74
2007 310 1584 103 101 82,96 73,10
2008 310 1321 88 929 78,38 77,20
2009 310 1459 84 603 79,58 66,33
2010 285 1391 81422 78,27 67,46
2011 285 1331 73 055 76,01 63,14
2012 220 1341 64 966 80,68 48,45
2013 220 1 648 68 330 85,09 44,53
2014 220 1877 71 159 88,62 37,91

Srovnani mimoekonomickych ukazateli zdravotni péée OOP Dvorce a celkového segmen-
tu nasledné péce v SZZ Krnov je velice dulezité, protoze umoziuje zjiStovat odchylky

mezi jednotlivymi pracovisti a realizovat ptipadna regulacni opatieni.

Pocet luzek nasledné péce v SZZ Krnov v obdobi 2005 — 2014 mél klesajici tendenci,
vyrazny pokles o 35 lizek mezi lety 2005 a 2006 byl zptisoben zrusenim OLU TRN Zary.
Pokles o dal$ich 49 lazek v roce 2007 byl zptsoben zrusenim OLU TRN Mésto Albrechti-
ce (ptevedeni zbyvajicich lizek do OLU TRN Krnov — Jeznik) a zruSenim LDN Kunov.
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Snizeni o 25 lazek v roce 2010 bylo zptisobeno redukci nadbytecnych lizek ve stavajicich
zaiizenich. Nejvétsi pokles o 65 lizek v roce 2012 byl zptisoben ukonéenim &innosti OLU

TRN Krnov — JeZnik na podzim roku 2011.

V souvislosti s poklesem poctu lazek klesaly az na drobné odchylky i pocty oSetienych
pacientl a zejména pocet oSetfovacich dntli a to az do stabilizace lizkového fondu v roce
2012. V roce 2012 bylo dosazeno minimalniho poctu oSetfovacich dnii, od roku 2013 vyko-
ny nasledné péce rostou. Pozitivnim trendem je rovnéZz rostouci mira vyuziti 1izkového

fondu a klesajici primérna osetfovaci doba.

Graf'1 Vztah mezi vykony nasledné péce SZZ Krnov jako celku a OOP Dvorce, rok 2014
(zdroj: SZZ Krnov, 2015, vlastni zpracovani)

Pocet hospitalizovanych na 1 Iékafe
400

200
=il S77 Krnov
=== OOP Dworce

Vyuz. 10z. v% Prlim. oS. doba ve dnech

OOP Dvorce ve srovnani s naslednou péci SZZ Krnov jako celkem dosahovalo v nékterych
letech niz$i miry vyuziti lizkového fondu, vyraznym problémem byla vyrazné delsi pri-
mérné oSetiovaci doba ve srovnani s ostatnimi pracovisti nasledné péce. Minimalniho
poctu oSetfovacich dna bylo dosazeno v roce 2012, od roku 2013 pocet oSetfovacich dnua
stoupd, v roce 2014 bylo realizovano o 4 452 vice oSetfovacich dnil nez v roce 2012. Vyu-
ziti lizek v roce 2014 dosahlo témét 95 % a naraZzi jiz na nemoznost dalSiho zvySeni vyuZzi-
ti lizek, a to zejména z praktickych provoznich divodi. Vyrazné pozitivnim trendem je
potom snizovani délky primérné oSetfovaci doby od roku 2012, v roce 2014 dosdhla
hodnoty 41,28 dne a blizi se jiz k primérné hodnoté nasledné péce SZZ Krnov, ktera byla v
roce 2014 37,91 dne. Mensi pocet hospitalizovanych na 1 Iékate souvisi se strukturou dia-

gnoz (pievlada dlouhodoba péce nad kratkodobéjsim dolécovanim).

Z uvedeného grafu jasné vyplyva, ze vykony nasledné péce SZZ Krnov jako celku a OOP

Dvorce jsou v soucasné dobé jiz plné srovnatelné. Téchto skutecnosti bylo dosazeno rea-
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lizaci opatfeni, kterd jsou na OOP Dvorce postupné realizovana od roku 2013 a jsou popsa-

na v nasledujicich kapitolach.
8.3.4 Marketingové rizeni oddéleni

Opatteni v oblasti marketingového fizeni Oddé€leni oSetfovatelské péce Dvorce realizovana
postupné od roku 2013 vychazeji ze strategie SZZ Krnov pro roky 2011 — 2012, kdy po
nezbytné restrukturalizaci 1izkového fondu nemocnice doslo ke snizovani nakladd, a to
zejména osobnich. V roce 2012 se pln¢ projevil efekt realizovanych zmén a efekt provazani
¢innosti se Slezskou nemocnici Opava. Cilem opatieni bylo zajistit pii plné DRG platb¢
vétsi priliv klienth a vyuZiti plného potencidlu nemocnice. Pro néaslednou péci bylo stano-
veno vyuziti 10zkového fondu na 95 %, tj. maximalizace poctu realizovanych lizkodnd.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze uvedena opatteni se v ptipadé¢ OOP Dvorce plné neprojevila a
v roce 2012 doslo k dalSimu zhorSeni ekonomickych vysledkd pracovisté, tak byla ve
spolupraci s vrcholovym managementem SZZ Krnov navrzena marketingova opatifeni, kte-

ra byla postupné realizovana od pocatku roku 2013:

« doslo ke zfizeni funkce koordinatora nasledné péce, ktery zodpovida za naplnéni
strategie instituce v oblasti marketingové a v oblasti hlavni hospodaiské ¢innosti

(vyuziti potencialu pracovisté a optimalizace piijmi od zdravotnich pojistoven),

+ byla navdzéana hlubsi spoluprace se zdravotnickymi institucemi v rdmci Moravsko-

slezského a Olomouckého kraje,

+ doslo k navazani strategické spoluprace se Slezskou nemocnici Opava s cilem stat

se ,,zafizenim prvni volby* v ramci poskytovani nasledné péce pro danou instituci,

« postupné¢ byla realizovana opatieni s cilem propagace oddé€leni — bylo vyuzito pro-
pagacnich tiskovin (letacky, publikace), ¢lankl v regionalnim tisku i relaci v regio-
nalni televizi a informacnich spotli vysilanych na TV obrazovkach v cekéarnach

nemocnice.
8.3.5 Proces kontroly hlavni ¢innosti

Z provedenych analyz vyplyva, ze podstatnou ¢ast piijmt oddéleni tvoii piijmy od zdravot-
nich pojiStoven, tj. z hlavni ¢innosti. Pfijmy z doplitkové c¢innosti nejsou na pracovisti
vykazovany. Minimalniho objemu realizovanych oSetfovacich dnlt bylo na OOP Dvorce
dosazeno v roce 2012, rovnéz mira vyuziti lizkového fondu byla niz$i nez byl primér

nasledné péce v SZZ Krnov jako celku.
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Od roku 2013 jsou na pracovisti postupné realizovana opatfeni, jejichz cilem je nejen
naplnit strategii SZZ Krnov v uvedené oblasti, ale realizovat i dalsi opatieni s cilem dosah-

nout maximalniho potencialu odd¢leni.
Postupné jsou v oblasti procesu zavedeni kontroly hlavni ¢innosti realizovéana tato opatieni:

« Délka hospitalizace pacientl je sledovana automaticky prostiednictvim sluzby SQL
Agent, seznamy pacientll na odd¢leni s uvedenou délkou hospitalizace jsou automa-
ticky 1 x tydné zasilany e—mailem vedoucim pracovnikiim oddéleni nasledné péce

veetné managementu nemocnice.

« Toto opatfeni spolecné s dislednym dodrzovanim maximalni délky hospitalizace
eliminuje pocet nezaplacenych realizovanych oSetfovacich dnli ze strany zdravot-

nich pojistoven.

« Diraz je kladen na maximalni vyuziti lizkové kapacity odd€leni, mira vyuziti [iz-
kového fondu méa od roku 2013 rostouci tendenci a v roce 2014 dosahla 94,62 %.
Tato hodnota jiz ptesahuje primérnou miru vyuziti lizkového fondu u nésledné
péce v SZZ Krnov, ktera dosahuje hodnoty 88,62 %. Téchto hodnot bylo dosazeno
diky spolupraci s vétsim poctem zdravotnickych instituci v Moravskoslezském a
Olomouckém kraji. Od roku 2013 je rovnéz uplatiiovana strategicka spoluprace se

Slezskou nemocnici Opava.
8.3.6 Provozni oblast

Na OOP Dvorce byla v uplynulych letech realizovana opatfeni, jejichz cilem bylo snizit
energetickou naroc¢nost celého arealu. Snizeni energetické narocnosti se pozitivné promitlo
do sniZeni nakladl za energie, zjednodusenim systému vytapéni doslo rovnéz k tisporam v
persondlni oblasti. V soucasné dob¢ zajistuje udrzbu aredlu i vytdpéni pouze jediny

zaméstnanec.

V listopadu 2013 byla realizovdna tspora v administrativni oblasti, funkce pokladnika s

uvazkem 0,5 byla pievedena do ¢innosti koordinatora nasledné péce.

Slabou strankou v provozni oblasti ziistal provoz nevyhovujiciho stravovaciho provozu,
ktery bez vyraznéjsi rekonstrukce jiz nevyhoval souasnym hygienickym pozadavkim a

neumoznoval pfipravovat stravu pro nemocné dle soucasnych nutri¢nich pozadavk.
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8.4 SWOT analyza

SWOT analyza vyhodnocuje silné a slabé stranky ptislusného subjektu, upozoriiuje na pii-
lezitosti a hrozby vyplyvajici z vnéjsiho prostfedi. Vychozim zdrojem pii sestavovani
SWOT analyzy OOP Dvorce byla Vyro¢ni zpravy SZZ Krnov za rok 2011 (jedna se o
posledni dostupnou vyro¢ni zpravu dané instituce v kompletni verzi), bylo vyuzito vlast-
nich praktickych znalosti a zkuSenosti, popft. jednotlivé body byly konzultovany s manage-

mentem nemochice.

Tab. 18 SWOT analyza OOP Dvorce (zdroj: SZZ Krnov, 2013 — 2015, viastni zpracovani)

Silné stranky (Strenghts) Slabé stranky (Weaknesses)

. pracovisté akreditovano dle SAK CR « odloucenost arealu od vlastni nemocni-

, . e ce — vy$$i naklady na provoz, spravu a
«  propracovany systém organizacnich a

w1 udrzbu
fidicich norem

, ) . . roblematicky management logistik
« névaznost na odborna pracovisté p Y & & y

nemocnice - zastaralost vnitiniho vybaveni oddé€leni
« navaznost na lékarnu nemocnice « nedostatecna Groven rehabilita¢ni péce
+ vlastni doprava nemocnych + nedostatek kvalifikovaného personalu
- celkova rekonstrukce pracovisté « pretrvavani zastaralych forem fizeni ze

e, s strany liniového managementu oddé¢leni
- bezbariérovy pfistup na pracoviste

L. y . - nedostatecna propagace odd¢leni
+ dobra informovanost zaméstnancu

prostfednictvim intranetu vyplyvajici z - nedostatecna uroven procesu kontroly

dotaznikového Setfeni nemocnice .. )
hlavni ¢innosti

«  vysokd mira vyuziti lizkového fondu a o .
- nevyhovujici stravovaci provoz

dobré ekonomické vysledky pracoviste

PrileZitosti (Opportunities) Hrozby (Threats)
«  spokojenost pacientil s urovni posky- + nesofistikované regulacni mechanismy
tované péce na zakladé dotaznikovych snizujici mnozstvi klient

Setfeni nemocnice , , .
- tlak vlady a zdravotnich pojistoven na

«  znaény rozvojovy potencial nabizi sniZeni poctu poskytovatelti zdravotni
spoluprace se Slezskou nemocnici v péce

Opave (spolecny management) « nevyhodné thradové vyhlasky a smlou-

+ zdravotnicka reforma preferujici vy na poskytovani péce ze strany
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naslednou péci pred akutni zdravotnich pojistoven
« ddraz na péci o seniory vyjadieny ve +  socialné slabé obyvatelstvo v regionu
vladnich programech . y .
«  vysokd nezaméstnanost v regionu

+ ubytek poctu obyvatel v regionu

«  konkurence okolnich zdravotnickych

zafizeni

- maly diiraz na naslednou péci v rdmci

zdravotni politiky

Silné stranky (Strenghts) pracovisté spocivaji predevsim v dokonceni procesu akreditace
dle SAK CR zahrnujici vytvofeni propracovaného systému organiza¢nich a fidicich norem
a soustavného zvySovani a sledovani kvality poskytované zdravotni péce. Silnou strankou
je navaznost pracoviSt¢ na moderni komplement a odbornd pracovisté jak piimo SZZ
Krnov, tak i Slezské nemocnice Opava. Doprava nemocnych je zajisStovana vlastnim sanit-
nim vozidlem, akutni pfevozy jsou realizovany vozidly RZP. Pohyb nemocnych usnadiiuje
bezbariérovy piistup na pracovisté. V souvislosti s rozvojem informacnich technologii
doslo k vyraznému zlepSeni informovanosti zaméstnancii prostfednictvim intranetu i
nemocni¢niho informacéniho syst¢ému FONS AKORD. Naptiklad vysledky vysetfeni jsou
1ékati dostupné maximalné béhem nckolika desitek minut. V disledku zavedenych opatieni
dochazi k maximalnimu vyuziti potencialu pracovisteé, tato skutecnost se odrazi ve zlepsuji-

cim se hospodaiském vysledku pracovisté.

Slabé stranky (Weaknesses) jsou dany predevSim odloucenosti pracovisté od vlastni
nemocnice. Tato skutecnost zvySuje néklady na spravu i na provoz, slozitéj$i je zajisténi
managementu logistiky. Ptes celkovou rekonstrukci je slabou strankou zastaralost vnitiniho
vybaveni odd¢€leni, a to jak pfistrojového, tak i naptiklad lizek a nabytku. Stravovaci
provoz jiz v soucasné dobé nevyhovuje pozadovanym standardiim. Problematické je
zajisténi personalu, a to jak 1€katl tak i1 ostatnich zdravotnikd. Z uvedenych divodi je v
soucasné dob¢ na odd€leni nedostateCna uroven rehabilitacni péce. V fidici praci manage-
mentu oddéleni pretrvavaji zastaralé formy fizeni. Vyraznym problémem je nedostatecna
uroven propagace pracovisté, nedostatecnd tiroveinl procesu kontroly hlavni ¢innosti a nevy-

hovujici stravovaci provoz.
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Prilezitosti (Opportunities) spocivaji predevSim v rozvoji spoluprace se Slezskou
nemocnici v Opavé, ktera nedisponuje dostate¢nym poctem liizek nasledné péce. V ramci
zdravotnické reformy by méla byt preferovana nasledna péce, oproti péci akutni (je pod-
statn¢ levnéjsi). Diiraz péce o seniory vyjadieny ve vladnich programem je dalsi ptilezitosti

pro rozvoj nasledné a dlouhodobé péce.

Hrozby (Threats) jsou dany predevs§im tlakem ze strany zdravotnich pojistoven na sni-
zovani poctu poskytovatelli zdravotni péce a plisobenim nesofistikovanych regula¢nich
mechanismil snizujicich pocet klientii zafizeni. Tyto regulacni mechanismy jsou realizova-
ny zejména prostfednictvim nevyhodnych thradovych vyhlasek a smluv. Dalsi hrozby

vyplyvaji ze socialniho prostiedi regionu.

8.5 Shrnuti analytické ¢asti

V analytické ¢asti byly prostfednictvim analyzy makroprostedi, vnéjSiho mikroprostiedi,
vnitiniho mikroprosttedi a nasledného vytvoreni SWOT analyzy vyhodnoceno prostiedi, ve

kterém se Oddéleni oSetfovatelské péce Dvorce nachazi.

Z hlediska makroprostiedi je jedna o podminky, které jsou spolecné prakticky vSem
zdravotnickym institucim v Ceské republice. Vyraznym negativem je nedokonala a dosud
nekompletni zdravotnicka legislativa, mala provdzanost mezi resorty zdravotnictvi a soci-
alni péce, rigidni struktura statni spravy a obecné $patna vymahatelnost prava v Ceské
republice. Z ekonomického hlediska doslo v poslednich letech ke stabilizaci systému
zdravotnictvi, ale ptfesto 1 v této oblasti zlistava nedoieSena fada problému. Zejména vyraz-
ny rist nakladi na poskytovani zdravotnickych sluzeb a zhorSujici se demografické ukaza-
tele budou vyzadovat v nejblizsich letech systémovéa feseni, kterd prostfednictvim uplat-
novani principu tzv. fizené péce budou regulovat vydaje na zdravotnictvi. Vzhledem k
tomu, ze nasledna péce se bude vzdy prolinat s péci socidlni, je mozné ocekavat do
budoucna minimaln€ spoluucast klienti na jejim poskytovani. Vyraznou hrozbou do
budoucna je nepiiznivy demograficky vyvoj v Ceské republice a zejména hospodaiské i
spolecenské zaostavani regionu, ve kterém se zafizeni nachazi a to se vSemi negativnimi
jevy, které uvedeny proces doprovazi. Vyrazny rozvoj technologii ve vSech oblastech
zdravotnictvi potom klade jesté vétsi tlak na ekonomické vysledky jejich Cinnosti. A to
ptesto, Ze zdravotnictvi neni zcela postaveno na principech fungovani trhu a jedna se o

vetejnou sluzbu jejiz poskytovani ma sva specifika.
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Z analyzy vnéj$iho mikroprostiedi, pro kterou byla pouzita Porterova analyza vyplyva, ze
zafizeni se nachazi v klasickém trznim prostfedi s ohledem na specifika trhu zdravotnich
sluzeb. Riziko vstupu konkurence na trh zdravotnich sluzeb je pomérn€ malé, smluvni sila
dodavatell je z divodii konkurence na trhu pfimétend, smluvni sila odbératelti je pomérné
mald, substituty maji ve zdravotnictvi jen malou moznost uplatnéni a v pravém slova
smyslu neexistuji. Mnohé trendy, které vyplyvaji z analyzy vSak nelze v zddném piipadé
prehlizet nebo podceniovat. Naptiklad vliv konkurence se mize zasadnim zptisobem zménit
vstupem napiiklad zahrani¢niho kapitalu do nékteré ze stavajicich zdravotnickych instituci

v regionu nebo vznikem uplné nové instituce poskytujici naslednou lizkovou péci.

Z hlediska vnitfniho mikroprostiedi se zafizeni nachdzi v pomérné stabilnim ekonomickém

prostredi vétsi nemocnice poskytujici kompletni zakladni péci.

Z vytvotené¢ SWOT analyzy vyplyva, Ze u zatizeni prevladaji silné stranky a pfileZzitosti.
Ptesto slabé stranky a hrozby nelze v zadném piipadé podcenovat. Napiiklad nedostatek
kvalifikovaného zdravotnického personalu a obtize s jeho ziskavanim mize do budoucna
vést az k potizim se zajisténim chodu pracovisté. Rovnéz chybéjici sluzby a problematika
zastaralého vnitiniho vybaveni, které dle dotaznikového Setfeni mezi nemocnymi byly defi-
novany jako slabé stranky pracovisté, mize v rostoucim konkurenénim prostfedim zplsobit

snizeni zajmu o poskytovani zdravotnickych sluzeb v zatizeni.

Pro projekt zvySeni efektivnosti Oddéleni oSetfovatelské péce Dvorce byly vybrany nésle-

dujici slabé stranky, které budou projektem eliminovany:
+  Nedostatecna troven propagace oddéleni.
« Nedostate¢na uroven procesu kontroly hlavni ¢innosti.
«  Nevyhovujici stravovaci provoz.

Odstranéni téchto slabych stranek je zakladnim predpokladem pro dalsi Cinnost pracoviste

v ramci SZZ Krnov.
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9 PROJEKT ZVYSENI EFEKTIVNOSTI ODDELENI

OSETROVATELSKE PECE DVORCE

Situac¢ni analyzou byly zjiStény nasledujici slabé stranky, které budou projektem zvySeni
efektivnosti Oddéleni oSetiovatelské péfe Dvorce eliminovany — jednd se o opatieni v
oblasti marketingového fizeni oddéleni, opatieni v oblasti procesu kontroly hlavni ¢innosti
a opatfeni z oblasti provozniho zabezpeceni. Projekt navazuje na jiz realizovana opatieni,
vSechna nova opatfeni uvedend v projektu budou realizovana do konce roku 2015. Cely
projekt je podroben finanénimu zhodnoceni, kterou ptedstavuje navrh finan¢niho planu

odd¢leni pro rok 2016.

SZ77 Krnov

Poslani

Nase nemocnice nasloucha svym klientim a nabizi vS§em kvalitni a bezpe¢nou péci.

!

Hodnoty
Ke klientim volime lidsky a citlivy pfistup a respektujeme jejich prani a nazory.

Poskytujeme co mozna nejlepsi zdravotni péci odpovidajici modernim poznatkiim mediciny a

ekonomickym moznostem zafizeni.

Dbéame na rozvoj firemni kultury ,,ucici se organizace®.

!

Vize
SZ7Z Krnov dba na vysokou kvalitu a bezpecnost 1écebné a oSetfovatelské péce.
SZZ Krnov hospodati s vyrovnanym rozpoc¢tem.
SZZ Krnov tizce spolupracuje s ostatnimi nemocnicemi Moravskoslezského kraje.

SZZ Krnov ur¢i kli¢ové programy jednotlivym odd€lenim.

SZZ Krnov udrzi odborné akreditace na jednotlivych oddélenich a akreditaci SAK CR.

!
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OOP Dvorce

Cil
Cilem projektu je zvySeni efektivnosti Oddéleni oSetfovatelské péfe Dvorce Sdruzeného
zdravotnického zatizeni Krnov, pfispévkové organizace. Efektivnost je v tomto piipad¢ chapana
jako vztah mezi mezi vystupem (efektem) a vstupem. Nutnou podminkou efektivnosti je okolnost,

ze v tomto piipadé sluzba je pfijata trhem. Efektivnost lze oznacit dvéma charakteristikami —

efektivnost jako celnost a efektivnost jako hospodarnost. Ob¢ slozky efektivnosti potom tvofi

bezprostiedni jednotu.

l

Strategie

Jako zakladni strategie bylo urceno poskytnuti kvalitni sluzby.

l

Opatieni

1. Marketingové tizeni oddéleni.

« Realizace marketingové akce s cilem zlepSeni propagace oddéleni. Pouziti elektronické

formy propagace a orientace na cilové skupiny.
2. Zavedeni procesu kontroly hlavni ¢innosti.

«  Prohloubeni procesu kontroly hlavni ¢innosti formou schiizek s oddélenim ZP s cilem

pravidelnych konzultaci pribéhu plnéni plateb ze strany jednotlivych ZP.
3. ZruSeni stravovaciho provozu.

« Realizace opatieni, ktera povedou ke zruSeni nevyhovujiciho stravovaciho provozu na

OOP Dvorce a zajisténi stravy dovozem z centrdlniho stravovaciho provozu SZZ v

Krnové.

Obr. 3 Schéma projektu zvyseni efektivnosti OOP Dvorce (vlastni zpracovani)

9.1 Cil projektu

Cilem projektu je zvySeni efektivnosti Oddé€leni oSetfovatelské péce Dvorce Sdruzeného
zdravotnického zafizeni Krnov, piispévkové organizace. Efektivnost je v tomto piipade

chépana jako vztah mezi vystupem (efektem) a vstupem. Nutnou podminkou efektivnosti je
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okolnost, Ze v tomto ptipad¢ sluzba je ptijata trhem. Efektivnost Ize oznacit dvéma charak-
teristikami — efektivnost jako ucelnost a efektivnost jako hospodéarnost. Ob¢ slozky efek-

tivnosti potom tvoii bezprosttedni jednotu.

Projektova ¢ast prace je zaloZzena na poznatcich ¢asti analytické. Projekt je zaloZen na rea-
lizaci opatfeni ve tfech zakladnich oblastech, které byly prostiednictvim SWOT analyzy
definovany jako slabé stranky pracovisté a které lze prostfednictvim projektu eliminovat —
v oblasti marketingového fizeni oddé€leni, v procesu zavedeni kontroly hlavni ¢innosti a na
opattenich v provozni oblasti, ktera zahrnuji zruSeni stravovaciho provozu na OOP Dvorce.
Vsechna tato opatfeni vytvaii spolecné¢ podminky, které vedou ke zvySeni efektivnosti a
kvality poskytované zdravotni pé¢e na OOP Dvorce. Vyslednym efektem opatieni je maxi-
malni vyuziti lizkové kapacity dané¢ho pracovisté a z toho plynouci realizace vétsiho poctu
lizkodnll a zvySeni piijmi z hlavni ¢innosti prostiednictvim plateb od zdravotnich pojis-
toven. Nezanedbatelna je rovnéz uspora v provozni oblasti plynouci ze zruseni nevyhovuji-

ciho stravovaciho provozu.

Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti z analytické Casti a po zhodnoceni efektu strategii z prak-

rowr

tické ¢asti je potom navrzen finan¢ni plan oddéleni pro rok 2016.

9.2 Marketingové Fizeni oddéleni

Pro obdobi 2015 — 2020 byla vytvofena nova strategie SZZ Krnov s cilem zvefejnit vize
zdravotnického zafizeni pro pfistich 5 let tak, aby byly ziejmé jeho hlavni priority ve vSech
klicovych oblastech fizeni organizace a piedevSim v poskytovani zdravotnickych sluzeb.
Strategie byla vypracovdna managementem SZZ Krnov a dokument slouzi rovnéz jako fidi-
ci nastroj zfizovatele — KU MSK, s cilem sledovat, zda piispévkova organizace plni sté-
zejni cile a poslani, pro které byla zfizena. Strategicky plan byl vytvoren v souladu se stra-
tegii Krajského ufadu Moravskoslezského kraje v oblasti poskytovani zdravotnickych slu-

zeb v Moravskoslezském kraji.

Zakladem strategie je:
«  zajisténi kvalitni a bezpecné 1éCebné a oSetrovatelské péce,
+ optimalizace Ghrad ze strany zdravotnich pojistoven,

- firemni etika a efektivnost komunikace, ktera by méla vést k prohloubeni pocitu

soundleZzitosti a loajality zaméstnancl k nemocnici,
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« odborné reakreditace vSech zdravotnickych medicinskych obort,
- reakreditace celé nemocnice v systému kvality,
« vytvofeni ,,bezpapirové* nemocnice do roku 2017.

Soucasti strategie jsou nasledujici projekty tykajici se nasledné péce:

«  Dokonceni rekonstrukce objektu Nemocnice Mésto Albrechtice v ramci realizace
projektu Svycarskych fondii, zdroji zfizovatele a vlastnich zdroji. Rekonstrukce

bude zahrnovat:
« vybaveni odd€leni novym nabytkem,
+ vybavit oddéleni potfebnymi rehabilitacnimi pomickami,
« modernizovat oddéleni socialnich luzek,
+ vybudovat evakuacéni vytah,
+ vybudovat Skolici mistnost,
« personalni stabilizace (I¢kafi, fyzioterapeuti a ergoterapeuti),

« presun Oddé€leni oSetfovatelské péce Dvorce do aredlu Slezské nemocnice Opava

(rok 2016), vytvoreni socialnich lizek ve Dvorcich,

+ rozvoj geriatrickych program,

+ vybudovani centra paliativni péce,

« v ramci navazné péce dovybaveni lizek nasledné péce rehabilitacnimi pomickami
+ persondlni zajiSténi,

+  zlepSeni komfortu ubytovani pro klienty socidlnich liZzek (SZZ Krnov, 2015, s. 6 -
14).

Vsechna planovana opatfeni v praktické ¢asti prace musi byt v souladu s vySe uvedenou
strategii a musi naplnovat jeji cile. Pro rok 2015 je v ramci projektu navrzena realizace
marketingové akce s cilem zlepSeni propagace oddéleni. Kromé jiz uvedenych metod pro-
pagace bude kladen zvlastni diiraz na elektronické formy propagace a na orientaci na cilové
skupiny. Propagacni akce se na rozdil od ptfedchéazejicich akci nové soustiedi 1 na tzemi

Olomouckého kraje.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 81

9.3 Zavedeni procesu kontroly hlavni ¢innosti

Z provedenych analyz vyplyva, Zze podstatnou ¢ast piijmt oddéleni tvoti piijmy od zdravot-
nich pojiStoven, tj. z hlavni ¢innosti. Pfijmy z doplitkové c¢innosti nejsou na pracovisti
vykazovany. Minimalniho objemu realizovanych oSetfovacich dnti bylo na OOP Dvorce
dosazeno v roce 2012, rovnéz mira vyuziti lizkového fondu byla niz$i nez byl pramér

nasledné péce v SZZ Krnov jako celku.

Od roku 2013 jsou na pracovisti postupné realizovana opatfeni, jejichz cilem je nejen
naplnit strategii SZZ Krnov v uvedené oblasti, ale realizovat 1 dal$i opatieni s cilem doséh-
nout maximalniho potencialu oddéleni. V rdmci projektu jsou navrZena pro rok 2015 dalsi

opatfeni, kterd zvysi efektivnost poskytovanych zdravotnich sluzeb.

« Pro rok 2015 jsou v rdmci zavedeni procesu kontroly hlavni ¢innosti naplanovany
pravidelné schizky s oddélenim ZP s cilem pravidelné konzultovat pribéh plnéni
plateb ze strany jednotlivych ZP. V disledku opatfeni by mélo dojit jesté k efek-
tivnéj§imu ziskavani plateb od ZP a k minimalizaci korekci a sradzek z jejich strany.
Vyraznych efekti by mélo byt dosazeno piedev§im v piipadé zdravotnich pojisto-
ven u kterych je smlouvou stanoven limit pro maximdalni rozsah realizované
zdravotni péée (pojistovna 205 CPZP a Revirni bratrska pokladna 213) a v piipadé
VZP CR, kde dochézi k celkovému poklesu poétu pojisténcil. Frekvence schiizek je

navrZzena 1 x za 3 meésice.

- Pii plné realizaci navrZzenych opatieni a podle souc¢asné uhradové vyhlasky lze pro
rok 2016 pocitat s navySenim piijmu z hlavni ¢innosti ve srovnani s rokem 2014 0 5

%.

9.4 ZruSeni stravovaciho provozu

Provoz stravovaciho provozu na OOP Dvorce nelze do budoucna pfi souc¢asnych nérocich
efektivnim zplisobem zajistit. V ramci projektu je pro rok 2015 navrzeno zruseni stavajici-
ho stravovaciho provozu na OOP Dvorce, strava bude na oddéleni dovazena ze stravovaci-
ho provozu SZZ Krnov, ktery proSel kompletni rekonstrukci a splituje nejpiisnéjsi hygi-
enické podminky. Cely proces by mél byt realizovan do ¢ervna 2015. Ekonomicky efekt

opatfeni je uveden v tabulce.
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Tab. 19 Ekonomicky efekt zruseni stravovaciho provozu OOP Dvorce (zdroj: SZZ Krnov,

2015, viastni zpracovani)

Naklady / mésic Stravovaci provoz OOP Stav po zruseni strav. provozu
Mzdy 66 700 16 000
Rezijni naklady 1 000 500
Elektfina 14 000 5000
Ostatni 20 000 5000
Doprava 0 30 000
Naklady celkem 101 700 56 500

Mésicni Gspora nékladl na zajisténi stravovacich sluzeb je 45 200,- K¢, ro¢ni uspora Cini
542 400,- K¢&. Jednorazové néklady na technické vybaveni pro rozvoz stravy na OOP
Dvorce byly vycisleny na 84 524,- K¢ a budou nakladem stravovaciho provozu SZZ Krnov.
Uvedenym opatfenim bude dale vyfeSena problematika kontrol ptipravy stravy po nutri¢ni
strance nutricnimi terapeutkami stravovaciho provozu SZZ Krnov, ve stravovacim provozu
OOP Dvorce tato moznost neni. Ekonomické efekty zrusSeni stravovaciho provozu na OOP
Dvorce byly vycisleny ve spolupraci s ekonomicko — personalnim naméstkem SZZ Krnov.
Uvedena opatieni se plné€ projevi v roce 2016 a bude s nimi mozné pocitat pfi sestavovani

finan¢niho planu pro uvedené obdobi.

9.5 Akcni plany

Cely projekt zvySeni efektivnosti Oddeleni oSetfovatelské péce Dvorce je specifikovan
prostfednictvim jednotlivych dil¢ich akénich plant. Akéni plany vyjadiuji jednotlivé etapy
projektu, jejich specifikaci a definovani zodpovédnosti za jejich realizaci. Ak¢ni plany jsou

pro piehlednost sestaveny do tabulek.

Tab. 20 Akcni plan Marketingové Fizeni oddéleni (zdroj: SZZ Krnov, 2015, vlastni zpra-

covani)

Akcni plan Marketingové Fizeni oddéleni

Hlavni ¢innost Marketingova akce s vyuzitim novych forem propagace (cileny marke-

ting, elektronické formy propagace).

«  Vydani aktualizované verze propagac¢niho letaCku Odd¢leni oSet-

fovatelské péce Dvorce.
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« Ve spolupraci s ICT oddé€lenim vytvoreni nové webové stranky.

« Ve spolupraci s ICT oddéleni vytvotreni nové elektronické pre-

zentace oddéleni.

- Cilena propagacni akce se zaméfenim na region Olomouckého

kraje s vyuzitim vSech dosavadnich forem prezentace.

Cil aktivity

Zvyseni povédomi zakaznikil o sluzbach Oddéleni osetfovatelské péce

Dvorce

Cilova skupina

Veftejnost, potencialni zakaznici

Odpovédné osoby

Naméstek LPP, koordinator nasledné péce, vedouci ICT oddéleni

Casova narocénost

— 2 mésice pfiprava
— 4 mésice realizace

Celkem 6 mésicua

Realiza¢ni naklady

Zpracovani a vytisténi aktualizované verze propagaéniho letacku
— 5000,- K¢

Ostatni aktivity

— 0,- K¢

Celkem 5 000,- K¢

Tab. 21 Akcni plan Zavedeni procesu kontroly hlavni cinnosti (zdroj: SZZ Krnov, 2015,

vlastni zpracovani)

Akéni plan Zavedeni procesu kontroly hlavni innosti

Hlavni ¢innost

Realizace pravidelnych schiizek s oddé€leni ZP.
«  NavrZeni harmonogramu schiizek a jejich organizacéni zajisténi.

«  Zajisténi podkladt pro hodnoceni pInéni plateb ze strany jednot-

livych ZP.

«  Vyhodnoceni efektti fizeni procesu kontroly hlavni ¢innosti.

Cil aktivity

Optimalizace piijmi od ZP.
ZvySeni ptijmt od ZP o 5% z divodu ristu objemu realizované péce.

Zvyseni ptijmt od ZP o 5% v disledku eliminace korekci.

Cilova skupina

Platci zdravotni péCe (zdravotni pojistovny)

Odpovédné osoby

Reditel SZZ Krnov, naméstek LPP, vedouci tGseku ZP, koordinator
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nasledné péce

Casova narocénost

— 3 mésice ptiprava
— 9 mésict realizace + implementace do procesu fizeni

Celkem 12 mésicua

Realiza¢ni naklady

Funkce koordinatora nasledné péce (dle harmonogramu préace celkem
uvazek 0,25)

— 120 000,- K¢

Celkem 120 000,- K¢

Tab. 22 Akcni plan ZruSeni stravovaciho provozu OOP Dvorce (zdroj: SZZ Krnov, 2015,

vlastni zpracovani)

Akéni plan Zruseni stravovaciho provozu OOP Dvorce

Hlavni ¢innost

Vytvoreni predpokladii pro zruseni stravovaciho provozu OOP Dvorce a

realizace zdméru.
«  Ovéfeni technické proveditelnosti opatfeni.
« Vycisleni ekonomickych efekti realizovaného opatteni.

«  Technologické zajisténi realizace opatieni ve stravovacim provo-

zu SZ7Z Krnov.

Cil aktivity

Uspora provoznich nakladi.

Zajisténi stravy v souladu se souCasnymi nutri¢nimi pozadavky.

Cilova skupina

Provozni usek SZZ Krnov

Odpovédné osoby

Reditel SZZ Krnov, ekonomicko — persondlni naméstek, provozné —

technicky naméstek, vedouci stravovaciho provozu

Casova narocénost

— 1 mésic ovéreni proveditelnosti opatieni
— 1 mésic vycisleni ekonomickych efektt
— 4 mésice technologické zmény ve stravovacim provozu SZZ Krnov

Celkem 6 mésicu

Realiza¢ni naklady

Jednorazovy naklad na zajisténi dovozu stravy na OOP Dvorce (jedna se

o naklad stravovaciho provozu)
— 84 524,- K¢

Celkem 84 524,- K¢ (naklad stravovaciho provozu)
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10 CASOVA,NAKLADOVA A RIZIKOVA ANALYZA

V této kapitole bude navrhovany projekt zvyseni efektivnosti Oddéleni oSetiovatelské péce
Dvorce podroben €asové, ndkladové a rizikové analyze, aby bylo moZno zhodnotit prak-

tickou moznost jeho realizace.

10.1 Casova analyza

V cCasové analyze je uveden Casovy harmonogram jednotlivych krokd, pottebnych k dosa-
zeni cile projektu. Tento harmonogram je umistén na casové ose vymezujici obdobi 3 let,
obdobi od ledna 2013 do ledna 2016. Pfedchozi opatieni jsou v ¢asové analyza uvedena z

divodu, ze souCasny projekt na tato opatfeni navazuje a bezprostiedné s nimi souvisi.

Jednotlivé kroky a terminy jejich realizace jsou uvedeny v tabulce.

Tab. 23 Harmonogram realizace projektu zvyseni efektivnosti OOP Dvorce (vlastni zpra-

covani)
Program Termin realizace
2013
1. |zfizeni pracovni pozice koordinatora nasledné péce leden 2013
2. |prabézné sledovani délky hospitalizaci prosttednictvim sluzby  |leden 2013
SQL Agent
3. |navazani spoluprace se zdravotnickymi institucemi v Moravsko- |leden — prosinec 2013
slezském a Olomouckém kraji
4. |strategicka spolupréce se Slezskou nemocnici Opava leden — prosinec 2013
marketingova akce s cilem propagace pracoviste cervenec — prosinec
2013
2014
6. |pokracovani spoluprace se zdravotnickymi institucemi v Morav- |leden — prosinec 2014
skoslezském a Olomouckém kraji, strategickd spoluprace se
Slezskou nemocnici Opava
7. |dlraz na maximalni vyuziti lizkove kapacity leden — prosinec 2014
8. | aktualizace propagacnich materialii pracovisté, distribuce propa- | Cervenec — prosinec
gacnich letacki 2014
2015
9. |realizace pravidelnych schlizek s odd€lenim ZP s cilem optima- |leden — prosinec 2015
lizovat piijmy od ZP
10. |pokracovani zavedenych forem spoluprace se zdravotnickymi leden — prosinec 2015
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institucemi z ptfedchoziho obdobi

11. |zruSeni stravovaciho provozu na OOP Dvorce leden — Cerven 2015

12. |opakovani marketingové akce s cilem propagace pracovisté, vyu- | ervenec — prosinec

ziti novych forem propagace, uplatnéni forem cileného marke- 2015
tingu
2016
13. | zhodnoceni projektu leden — bfezen 2016

Casovy harmonogram celého projektu je uveden v tabulce. Je zde graficky znazornéno v
jakém Casovém obdobi probihaji jednotlivé kroky, terminy jejich zahajeni a planované ter-
miny dokonceni. Ne¢které programy jsou realizovany soucasné, jiné vyzaduji casovou

posloupnost.

Tab. 24 Casovy harmonogram jednotlivych programii projektu (vlastni zpracovini)

15-37 4.-6. 75-19" 10-12. 1.-3. 4.-6. 719" 10. - 12. 15-13: 4.-6. 7-1=19" 10. - 12. 15137
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016
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10.2 Nakladova analyza
Rozhodujici zdroj pfijmi pracovisté tvori piijmy z hlavni hospodarské cinnosti — piijmy za
realizovanou zdravotni péci. Tyto pifijmy zdvisi predevSim na poctu realizovanych

liZkodnii, v mensi mife jsou potom zavislé na tzv. kategorii pacienta. Ta je zavisla na
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zdravotnim stavu pacienta a na mife narocnosti oSetfovatelské a 1ékarské péce. Pacienti
jsou rozdéleni do 5 kategorii, platba za liZzkoden se pohybuje podle kategorie v rozmezi od

927,91 K¢ do 1352,42 K¢.

Néklady pracovisté I1ze rozdé€lit na fixni a variabilni, podstatnou ¢ast fixnich naklada tvofi

potom mzdové néklady.

Pfi realizaci vétSitho poctu lizkodnl se celkové naklady pfili§ neméni, fixni naklady
zustavaji stejné a variabilni rostou jen mirn€. Zvysené variabilni naklady jsou zpiisobené
pfedevsim ristem spotieby 1€kil, zdravotnického materidlu, ristem nakladi na stravovaci
sluzby a na prani pradla. Pro rok 2016 se ptredpoklada, ze riist variabilnich néklad bude
pIn€ pokryt z uspor, které vzniknou zrusenim stravovaciho provozu OOP Dvorce. Projekt
je popsan a vycislen v kapitole 9.4. V uvedeném obdobi pomérné vyrazné rostou vynosy z

realizované ¢innosti.

Naklady s realizaci projektu jsou uvedeny v tabulce. Pracovni pozice koordinatora nasledné
péce byla vytvorena v rdmci zmény dosavadni pracovni pozice, tudiz mzdové naklady jsou
vyjadieny ve form¢ implicitnich nakladii (tzn. nakladii obétované ptilezitosti) a vztahuji se
k vazku 0,5 pro funkei koordinatora za rok 2015. Dle harmonogramu prace je na ¢innost
souvisejici pfimo s projektem vyclenéno 50% pracovni doby z uvazku 0,5, tj. uvazek 0,25
na kontrolu hlavni ¢innosti. Marketingové akce pracovisté jsou financovany z prostiedkll
feditelstvi nemocnice v ramci odpoctu vnitropodnikovych néklad z hospodarského
vysledku pracovisté, jednordzové néklady spojené se zrusenim stravovaciho provozu jsou

rovnéZ vnitropodnikovym nakladem .

Tab. 25 Nakladova analyza (zdroj: SZZ Krnov, 2015, viastni zpracovani)

Nazey aktivity Naklady oddéleni Vnitropodnikové ndklady

Zavedeni procesu kontroly 120 000,- K¢ 0,- K¢
hlavni ¢innosti (pracovni pozi-

ce koordinatora nasledné péce)

Marketingové aktivity 0,- K¢ 5 000,- K¢
Zruseni stravovaciho provozu 0,- K¢ 84 524,- K¢
Celkem 209 524,- K¢

Vztah mezi naklady a vynosy je uveden v tabulce. Vychozim obdobim pro srovnani je rok

v v

jeste realizovany programy ke zvySeni efektivnosti pracoviste.
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Tab. 26 Vztah mezi naklady a vynosy OOP Dvorce v letech 2012 — 2014 (zdroj: SZZ

Krnov, 2012 — 2014, viastni zpracovani)

Rok Naklady Vynosy Hospodaisky vysledek
2012 19709 209 | 100,00 % | 20781193 | 100,00 % 1071984 100,00 %
2013 19 576 036 99,32% | 20978923 | 100,95 % 1402 887 130,86 %
2014 22577629 | 114,55% | 26386588 | 126,97 % | 3808959 | 355,32 %

Néklady na modernizaci vnitiniho vybaveni pracovisté¢ v nejblizSich letech by mély byt
pokryty ptfedevS§im z mezindrodnich fondi, podrobné strategie nejsou dosud vypracovany a
nejsou soucasti diplomové prace. Projekt by mél byt dle strategie SZZ Krnov realizovan do

roku 2020 (SZZ Krnov, 2015).

10.3 Rizikova analyza

Rizikova analyza tvofi nedilnou soucast kazdého projektu. Pomaha nam odhalit negativni
vlivy, ¢imz je mozné piedejit nebezpeci nemoznosti realizace projektu. Rizikova analyza

stanovuje jak vngj$i 1 vnitini vlivy, tak i pravdépodobnost vzniku ohrozeni dosazeni stano-
venych cila.

Analyza rizik za€ina jejich identifikaci a definovanim jejich miry z hlediska pravde-
podobnosti uc¢inkl a vlivu na projekt.

K vyhodnocenti rizik je mozné vyuzit naptiklad matici hodnoceni rizik, kde se vyznamnost

rizik posuzuje pomoci dvou hledisek — z hlediska pravdépodobnosti vzniku rizika a z hle-

diska intenzity negativniho dopadu rizika.

Pro ¢iselné hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu rizika byla zvolena pétibodova stupnice,

kde:

1 velmi mala pravdépodobnost rizika,
2 mala pravdépodobnost rizika,

3 sttedni pravdépodobnost rizika,

4 velké pravdépodobnost rizika,

5 zvlasté velka pravdépodobnost rizika.
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Intenzita negativnich dopadt vyskytu rizik je méfena nelinedrni mocninnou stupnici, kdy

hodnoceni kazdého stupné rizika je dvojnasobkem ohodnoceni pfedchoziho nizsiho stupné:

1 velmi maly negativni dopad,
2 maly negativni dopad,

4 stitedni negativni dopad,

6 velmi negativni dopad,

16 velmi vysoky negativni dopad.
Vyslednou hodnotu rizika lze vypocitat podle vzorce:

Vysledna hodnota rizika = pravdépodobnost vyskytu rizika x hodnoceni intenzity nega-

tivniho dopadu rizika

Jednotliva identifikovand rizika projektu, pravdépodobnost jejich vzniku a jejich vliv na

realizaci jsou uspofadana v tabulce.

Tab. 27 Rizika projektu (viastni zpracovani)

Riziko Pravdépodobnost vyskytu Stuperi intenzity negativniho Vysledek
rigika dopadu rizika
1 2 3 4 5 1 2 4 8 16
Zména plateb X X 48
ze strany ZP
Nevyhodné X X 48
smlouvy ze
strany ZP
Nedostatek X X 12
personalu
Vznik nové X X 4
konkurence
Intervaly rizik:

1 —8 nizké riziko,
10 — 24, stiedni riziko,

32 — 80, vysoké riziko.
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Prakticky po celé obdobi od roku 1993, kdy je zdravotni pé&e v Ceské republice financova-
na na principu vefejného zdravotniho pojiSténi, nebyly ze strany zdravotnich pojistoven
dlouhodobé garantovany platby za jednotlivé segmenty zdravotni péCe. Platby za rea-
lizovanou zdravotni péci jsou pro zdravotnicka zafizeni rozhodujicim zdrojem pfijmi.

Riziko je identifikovano jako vysoké.

Smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotni péce na OOP Dvorce uzaviené mezi zdravotni-
mi pojistovnami a SZZ Krnov maji platnost od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. Smlouvy
obsahuji nékolik diskrimina¢nich ujednani, kterd maji na objem realizované péce negativni
dopad (napf. striktné¢ vymezena maximalni délka hospitalizace, u n¢kterych ZP omezeni

objemu poskytované péce v roce apod.). Riziko je identifikovano jako vysoké.

V poslednim obdobi lze zaznamenat prohlubovani nedostatku zdravotnického personalu
prakticky ve vSech kategoriich — Iékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti i jiné kategorie.

Riziko je identifikovano jako stfedni.

Do budoucna nelze vyloucit vznik nové potencialni konkurence. Vzhledem k extrémnim
nakladiim na vznik nové zdravotnické instituce a vzhledem k celkové odlehlosti regionu je

tato pravdépodobnost velmi mald. Celkov¢ lze riziko hodnotit jako nizké.
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11 PLAN KONTROLY A VYHODNOCENI PROJEKTU

Kazdy projekt by mél v sobé zahrnovat plan kontroly a vyhodnoceni efektli projektu, tj.
vyhodnoceni jednotlivych dil¢ich strategii. Vystupem vyhodnoceni projektu je potom navrh
finan¢niho planu pracovisté pro rok 2016, ktery vychazi z dosavadniho vyvoje a z efekti

implementace jednotlivych ¢asti projektu do praxe.

11.1 Plan kontroly
Cely projekt je od prvopocatku podroben prubézné kontrole. Efekty jednotlivych opatfeni
jsou pribézné sledovany, vyhodnocovéany a na spole¢nych poradach jsou navrhovany pfi-

padné zmény v jednotlivych akénich planech.
Kontrolni ¢innost probiha na téchto zakladnich urovnich:

Pribézné hodnoceni dosahovanych efektd umozituje managementu sluzba SQL Agent — 1
x tydné jsou automaticky e — mailem zasilany informace o délce hospitalizace pacientli na
lizkach nasledné péce. 1 x mésicné je automaticky zasilana managementu SZZ Krnov
tabulka Vyuziti lazkového fondu SZZ Krnov — ta udavéa ptehled o poctu realizovanych

liZkodnti a o vyuziti lazkového fondu v %.

1 x mé&sicné se kona schlizka koordinétora nasledné péce s naméstkem LPP SZZ Krnov. Na
této schlizce dochazi k vyhodnoceni uplynulého obdobi a k navrhu ptipadnych tprav
akcnich plant.

1 x za 3 mésice se kond spolecna schlizka feditele SZZ Krnov, naméstka LPP a koordinato-
ra nasledné péce s cilem zhodnoceni pInéni projektu.

1 x za 3 mésice se kona schlizka koordinatora nasledné péce s vedoucim tiseku zdravotnich
pojistoven s cilem optimalizace piijmti od jednotlivych zdravotnich pojistoven.

1 x ro¢né dochazi na spolecné schiizce managementu SZZ Krnov a managementu OOP
Dvorce k vyhodnoceni realizované zdravotni péce a dosazeného hospodaiského vysledku

za uplynulé obdobi.
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Tab. 28 Plan kontrolni cinnosti pri realizaci projektu (zdroj: SZZ Krnov, 20135, vlastni

zpracovani)

Sledovand cinnost / Cetnost prubéiné

1 x mésic 1 x 3 mésice rocéné

Vyuziti lizkového fondu X

Upravy akénich plant

X

Zhodnoceni pInéni projektu

<

Optimalizace ptijmd od ZP

Hodnoceni hosp. vysledku

11.2 Vyhodnoceni projektu

Jednotlivé akéni programy projektu ke zvyseni efektivnosti Oddéleni oSetfovatelské péce

Dvorce bezprostfedné navazuji na jiz realizovana opatfeni v letech 2013 — 2014, proto jsou

v tabulce vyhodnoceni projektu uvedena vSechna opatfeni véetné celkovych efektt.

Tab. 29 Casovy pldn realizace navrzenych opatieni a efekty opatieni (zdroj: SZZ Krnov,

2013 — 2015, vlastni zpracovani)

Rok / opatieni

Efekt opatieni

Rok 2013 — Piedprojektova opatieni
- zfizeni pracovni pozice koordinatora
nasledné péce
« navazani spoluprace se zdravotnickymi

institucemi v Moravskoslezském a Olo-

mouckém kraji

- navazani strategické spoluprace se Slez-

skou nemocnici Opava

- marketingova akce s cilem propagace
pracovisté
«  prubézné sledovani délky hospitalizaci

prostiednictvim sluzby SQL Agent

- realizovano 18 934 osetfovacich dnil
«  vyuziti Iuzek 86,46 %
«  primérnd oSetrovaci doba 49,18 dne

» hospodarsky vysledek + 1 402 887,- K¢

Rok 2014 — Pi‘edprojektova opati‘eni

+  pokracovani spoluprace se

zdravotnickymi institucemi a strate-

« realizovano 20 721 oSetfovacich dnu
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gické spoluprace se Slezskou nemocnici - vyuziti luzek 94,62 %

Opava «  priamérna oSetiovaci doba 41,28 dne

aktualizace propagacnich materiala pra- . hospodiisky vysledek + 3 808 959 - K&
coviste, distribuce propagacnich letacka
+  vyrazny diiraz na maximalni vyuziti
kapacity pracovisté
Rok 2015 — Vlastni projekt

realizace pravidelnych schtzek s oddé- - predpoklad realizace minimalné¢ 21 000
lenim ZP s cilem optimalizovat piijmy oSetfovacich dnti
od ZP

« pfedpokladané vyuziti lizek nad 95 %
opakovani marketingové akce s cilem . pokles osetfovaci doby pod 40 dnii
propagace pracoviste, vyuziti novych

forem propagace, uplatnéni forem *  planovany hospodéfsky vysledek

cileného marketingu minimalné na trovni roku 2014

- zruSeni stravovaciho provozu na OOP

Dvorce

11.3 Navrh finan¢niho plianu na rok 2016

Na zakladé provedenych analyz a zhodnoceni ekonomickych a specifickych zdravotnickych
ukazatelli byl vypracovan navrh finan¢niho planu oddéleni pro rok 2016. Plan piedpoklada
stejné podminky pii realizaci hlavni Cinnosti (platby ze strany ZP) jako v roce 2015 a
zohledniuje navrzena opatfeni. Navrh finan¢niho planu na rok 2016 vychédzi z trend
vyvoje piijmu z hlavni hospodarské ¢innosti od roku 2013 a z tohoto diivodu pocita s pied-
pokladanym rastem vynosii. Plan pfedpoklada, Ze rostouci naklady pracovisté¢ v duasledku
vetsi realizace poctu oSetfovacich dnli budou plné kompenzovany tsporami ze zruSeni
stravovaciho provozu OOP Dvorce a ze vnitropodnikové ndklady zhstanou na ptiblizné
stejné vysi.

Plan pocita s dal§im zvySenim piijmi z hlavni ¢innosti ptiblizné o 10 %, ¢ehoZ bude dosa-
zeno jak zvySenim vykonl o 5 %, tak i zvySenim piijmi od zdravotnich pojistoven v
disledku pribézného sledovani cCerpani péce u jednotlivych pojistoven a jejich
pravidelnym vyhodnocovanim. Tim se vyrazné€ snizi objem sraZek a korekci ze strany

pojistoven, predpokladany efekt ¢ini 5 % z celkovych trzeb od zdravotnich pojistoven.
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V dutsledku navrzenych opatieny lze realné predpokladat, ze hospodarsky vysledek oddé-
leni se mize ve srovnani s rokem 2014 zlepsit ptiblizn€ o 10 % a dosdhnout zisku témér 4
200 000,- K¢&. Tim se nabizi pro instituci moznost v rdmci vnitropodnikového ucetnictvi
prevést ¢ast zdroji k financovani mén¢ ziskovych segmentli zdravotni péce a udrzet tak

Siroké spektrum nabizenych sluzeb.

Tab. 30 Navrh financniho planu OOP Dvorce na rok 2016 ve formé rozborové tabulky

(vlastni zpracovani)

Ucet Nizev Rok 2016 celkem
501 Spotteba materialu 2 350 405
502 Spotieba energie 302 000
511 Opravy a udrzovani 22 000
512 Cestovné 10 000
518 Ostatni sluzby 2 620 000
521 Mzdové naklady 9110 000
524 Zakonné socialni pojisténi 3 100 000
525 Jiné socialni pojisténi 38900
527 Zakonné socialni naklady 93 500
531 Dan silni¢ni 2 400
538 Jiné dan¢ a poplatky 0
549 Ostatni naklady z ¢innosti 0
551 Odpisy dlouhodobého majetku 200 000
557 Néklady z vytazenych pohledavek 150 000
558 Naklady z drobného dlouhodobého majetku 80 000
Soucet Naklady 18 079 205
701 Vnitini naklady feditelstvi 610 000
702 Vnitini naklady useku naméstka LP 65 000
703 Vnitini naklady aseku naméstka OP 55000
704 Vnitini naklady useku ekonomicko — personalniho nam. 390 000
705 Vnitfni naklady useku provozng — technického nam. 1200 000
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710 Vnitini naklady zdravotnickych provozi 200 000
720 Vnitini naklady ostatnich provozl 2900 000
Soucet Néklady vnitropodnikové 5420 000
Soucet Spravni rezie 0
Soudet NAKLADY CELKEM 23 499 205
602 Vynosy z prodeje sluzeb 27 630 000
603 Vynosy z pronajmu 9 860
662 Uroky 0
672 Vynosy vybranych mist. vladnich instituci na transfery 55 000
Soucet Trzby 27 694 860
Soucet VYNOSY CELKEM 27 694 860
Soudet HOSPODARSKY VYSLEDEK 4195 655

Predpokladany hospodatsky vysledek umozni ¢ast zisku investovat do obnovy vnitiniho

zafizeni a vybaveni oddé€leni a odstranit tak jednu ze slabych stranek pracovisté. Zaroven

dojde timto krokem ke zvySeni konkurenceschopnosti ve srovnani

zdravotnickymi pracovisti nabizejicimi identicky segment péce.

s okolnimi
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ZAVER

Diplomova prace je zamé&fena na vypracovani projektu zvyseni efektivnosti Oddéleni oSet-
fovatelské péce Dvorce, které je soucasti Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov.
Vzhledem k tomu, ze se jednd o jiz existujici zdravotnické pracovisté¢ s dlouhodobé
kladnym hospodarskym vysledkem, tak se prace nezabyva kompletnim fesenim problema-
tiky vzniku pracovisté a jeho financovani, ale pouze projektem na zvySeni efektivnosti pro-
cesl probihajicich na daném oddéleni. Piesto se v praci oddeleni vyskytuje nékolik nega-
tivnich jevi, které je vhodné odstranit a dosdhnout tak jesté¢ vyssi efektivity poskytované

zdravotni péce.

Teoreticka East prace popisuje systém poskytovéani zdravotni péée v Ceské republice a prin-
cipy jejiho financovani. V nasledujicich kapitolach teoretické ¢asti jsou zdaraznéna spe-
cifika poskytovani zdravotni péce, problematika manazerského fizeni nemocnic a hodno-
ceni ekonomickych i zdravotnickych ukazatelti zdravotni péce. Metody situacni analyzy a
metody ekonomické analyzy jsou vyuzity v praktické ¢asti diplomové prace jako nastroje

pro zhodnoceni prostifedi oddéleni a pro analyzu ekonomickych ukazatelt.

Prakticka cast diplomové prace analyzuje instituci jako celek a popisuje konkrétni
zdravotnické oddéleni, Oddéleni oSetiovatelské péce Dvorce. Analyticka Cast je rozd€lena
na marketingovou analyzu prostiedi a na analyzu ekonomickych i zdravotnickych ukazatel
hodnoceni zdravotni péce. Vystupy analytické ¢asti jsou zpracovany do tabulek, které jsou
doplnény o textovou interpretaci zjiSténych skuteCnosti. Vystupem analytické casti je
SWOT analyza OOP Dvorce, ktera shrnuje vSechny dil¢i analyzy do jednoho celku.

Vysledkll z analytické Casti prace bylo vyuzito pfi tvorbé projektu zvySeni efektivnosti
Oddéleni oSetfovatelské péce Dvorce. V projektu jsou rozliSena jiz realizovana opatieni od
roku 2013 a opatteni, kterd budou realizovana do konce roku 2015. Na zakladé zjisténych
skute¢nosti byl potom vypracovan navrh finan¢niho planu oddé€leni pro rok 2016. VSechna
uvedena opatfeni jsou navrzena z pozice koordinatora nasledné péce SZZ Krnov po
konzultaci s vrcholovym managementem nemocnice, projekt podléha schvaleni manage-

mentem Sdruzeného zdravotnického zafizeni Krnov.

Cilem této prace bylo navrhnout opatieni, kterd ptisp&ji k efektivnéjSimu poskytovani
zdravotni péce na konkrétnim oddé¢leni. Tato opatfeni jsou aplikovdna v béZné provozni
praxi od roku 2013, dalsi opatieni budou realizovana do konce roku 2015. Analyzou eko-
nomickych ukazateli bylo dokazano, Ze jiz realizovand opatieni pfispéla ke zvySeni efek-

tivnosti poskytované péce na daném pracovisti.
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Prace muize byt podkladem pro navrh opatieni, ktera by byla realizovana i na dalSich oddé-

lenich nasledné péce v ramci Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov. Praktické vyuziti

diplomov¢ prace piedpoklada 1 management uvedené instituce.
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PRILOHA P I: ZRIZOVACI LISTINA SZZ KRNOV

UPLNE ZNENI ZRIZOVACE LISTINY
KE DNT 21. PROSINCI 2007
ZL/323/2003

vydava

na zikladé svého usneseni &, 15/454/1 ze doe 27. 3. 2003

ZRIZOVACI LISTINU

prispévkové organizace

SdruZené zdravotnické zatizen! Krmov, pHsp&vkové organizace
(dale jen ,organizace™)

CLI
Oznadeni ziizovatele

1. Moravskoslezsky kraj, 28. Hina 117, 702 18 Ostrava, IC: 70890692,

2. Na ziklad® ustanoveni § 2 odstavce 2 zdkona & 290/2002 Sb., o piechodu nékterych
dal3ich véci, prav a zavazki Ceské republiky na kraje a obce, obtanska sdruzeni pisobici
v oblasti t&lovychovy a sportu a o souvisejicich zménach a o zméné zédkona &. 157/2000
Sb., o pfechodu nikterych vici, prav a zavazkd z majetku Ceské republiky, ve znéni
zékona &. 10/2001 Sb., a zdkona &. 20/1966 Sb., o pédi a zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpisii (dale jen ,zdkon €. 290/2002 8b.“), pfesla funkce zfizovatele na kraj ke dni
1. lednu 2003,

L
Nazev organizace

SdruZené zdravotnické zafizeni Kmov, pfispévkova organizace

<111
Sidlo organizace

1. P. Pavlova 9, 794 (1 Krnov

CLIv
Identifikaéni ¢islo organizace

00844641



CLv
Privni forma organizace

Prispévkova organizace.

€L V1
Vymezeni hlavaiho iéelu a pfedmétu ¢innosti organizace

Hlavnim Gelem ziizeni organizace je icelové poslani spolivajici v zabezpedeni piedmétu
Cinnostl organizace, jimZz je poskytovani a organizace Gstavni 1 ambulantni zdkladni
a specializované diagnostické a lé€ebné péce, véemé preventivnich opatfeni ve stanoveném
spadovém tizemi{ ve smyslu platnych pravnich pFedpist, jakoZ i zaji§tovani ostatnich sluzeb
s poskytovanim zdravetni péde souvisejicich.

¢ v
Statutarni organ organizace

StatutArnim orgédnem organizace je feditel, kterého jmenuje a odvolava rada kraje. Redite]
jednd jménem organizace samostatng. Je odpovédny radé kraje za éinnost organizace a pii své
&innosti je povinen postupovat v souladu s plathymi pravnimi predpisy.

CL VIII
Vymezeni majetku ziizovatele pfeddavaného organizaci do spravy
Nemovity majetek, movity majetek, finandnf{ a pen&ini fondy, pohledavky, zésoby a penize
ve vlastnictvi zfizovatele, pfeddvany crganizaci do spravy k jejimu vlastnimu hospodafskému
vyuziti, je uveden v piiloze €. 1, kterd je nedilnou souddsti této zfizovaci listiny.

CLIX
Vymezeni majetkovych priv organizace

1. Obecna ustanoveni

1.1 Organizace spravuje svéfeny majetek veetné majetku ziskaného viastnd &innosti pro hlavni
uéel, knémuz byla zffzena a vramci predmétu jeji ¢innosti. Organizace hospodafi
s prostfedky ziskanymi vlastf &innosti véené tlelovych dotaci a pi{spévki od jimych
subjektd, prostfedky pfijatymi z rozpott zfizovatele, statniho rozpoftu a statnich fondi.
Dale hospodaii s prostiedky svych fondd, s penéinimi dary od fyzickych a pravnickych
osob, véetn® prostfedkd poskytmutfch ze zahramiéi, zejména ze zahraniénich vefejnvch
zdrojh. Organizace hospodafi s prostfedky ziskanymi z prondimi majetku a prodeje
movitého dlouhodebéhe majetku a ziskanymi zapojenim finanénich a penéinich fondf,
zhsob, finan¢nich prostiedkd na uftech a ziskanymi splacenim pohledavek.

1.2 Pfi spravé svéfeného majetku postupuje organizace podle platnych pravnich piedpisi, této
ziizovaci listiny a pokynti zfizovatele, byly-li vydany.



1.3 Organizace je povinna spravovany majetek udrovat a opravovat vietné periodickych
revizi, chranit pfed poskozenim a znicenim, jakoZ i profi neopravnénym zasahim.

1.4 Majetkovd prdva neupravend louto zfizovac{ listinou vykondvd organizace samostatné
v ramci platné pravni dpravy.

2. Nemovity majetek

2.1 Organizace neni oprdvnéna sv&feny nemovity majetek zcizovat (napf. prodat, sménit,
darovat), zatiZit zdstavnim prdvem ani vécngmi bfemeny, neni opravnéna jej vloZit
do majetku  pravnickych nebo fyzickych oscb nebo jej jinak pouZivat k ucasti
na podnikénd tietich osob.

2.2 Organizace je oprdvngna pronajmout a vyjimedné vypéit sviéfeny nemavity majetek
nebo najmout si nemevity majetek na dobu delsi nez 1 rok jen s pfedchozim souhlasem
zZfizovatele.

3. Movity majetek

3.1 Organizace je oprivnéna pfevadét aplatné nadbyteény a neupotfebitelny movity majetck
na tfeti osoby za cenu obvyklou, pokud nestanovi tato zfizovaci listina nebo zfizovatel
jinak. Organizace upiednostni Gplamy i bezuplainy pievod vlastnictvi k movitému
majetku na jiné pispEvkové organizace ziizené zfizovatelem.

3.2 Organizace je oprdvnéna zatiZit movity majetek zastavnim pravem, vloZit do majetku
jinych osob nebo jej jinak pouZivat k Gfasti na podnikani tfetich osob jen s pfedchozim
souhlasem zfizovatele,

3.3 Organizace je oprdvnéna pronajmout a v¥jimesng vyplidit svéfeny movity majetek,
véetnd majetku ziskaného jeji éinnosti, na dobu delsi nez 1 rok jen s pfedchozim
souhlasem zfizovatele.

3.4 Organizace je oprdvnéna uzavirat smlouvy o pljéce nebo o Uvéru jen s pfedchozim
souhlasem rfizovatele.

3.5 Crganizace je opravnéna pofizovat véci nikupem na splatky nebo smlouvou o pronajmu
s pravem koupé jen s pfedchozim souhlasem ziizovatele.

3.6 Organizace neni oprdvnéna nakupovat akcie nebo jiné cenné papiry. PEijimat je jako
protihodnotu za své pohledavky viéi jingm subjektim je oprdvnéna jen se souhlasem
ziizovaele.

4. Jind majetkova prava
4.1 Organizace je povinna vést iéetni a operativni evidenci nemovitého a movitého majetku.

4.2 Organizace je povinna provadét odpisy majetku podle odpisovéhe planu schvileného
zfizovatelem.

4.3 Organizace je povinna provadét pravidelnou rofnf inventarizaci majetku, na zakladé

provedenych inventur piedavat zfizovateli soupis piiristkd a Gbytkd nemovitého majetku.

4.4 Organizace neni opravnéna poskytovat dary jingm subjektim, s vyjimkou obvyklych
penéZitych nebo vEcnych dart svym zaméstnanclim a jingm osobdm ze svého [fondu
kulturnich a socidlnich potieb.



4.5 Organizace je opravnéna postoupit pohledavku, prevzit dluh, vzdat se prdva a preminout
dluh jen s predchozim souhlasem zfizovatele, nejde-li o vzajemny zapocet pohledavek.,

.6 Organizace je opravnéna upustit od vymahani pohledavky jen s predchozim souhlasem
zfizovatele, nejde-1i o pohledavku do vyse 25.000,- K& v jednotlivém pfipadé a jestlize
dluznik zemfel a pohledavka nemohla byt uspokojena ani vymahanim na dédicich anebo
jestlize pohledavka je promléena a dluznik odmita dluh dobrovolng splnit anebo nelze-li
prokdzat trvand pohledavky anebo nelze-li prokézat jeji v¥&i a to ani v soudnim & jiném
fizeni anebo je-li zfejmé, Ze daldi vymdhani pohledavky by bylo spojeno s ndklady
prevysujicimi vy pohledavky &i by bylo neuspéiné.

4.7 Organizace je opravnéna rudit majetkem jen s pfedchozim souhlasem ztizovatele, a o jen
jde-li o rufeni za dlu¥nika, jim¥ je ziizovatel nebo jim ziizend &i zaloZena pravnicka
oscba.

4.8 Organizace je opravnéna provédét na nemovitém majetku opravy a stavebni Upravy
v hodnoté nad 1.000.000,- K& (véetné DPH) jen s pfedchozim souhlasem zfizovatele.

4.9 Organizace plni povinnosti provozovatele vyhrazenych technickych zafizeni.

4.10 Organizace je povinna zajistit pojisténi majetku podle pokynfl zfizovatele, byly-li
vydany.

4.11 Organizace odpovida za $kodu na majetku a zdravi tietich osob vzniklou nedodrzenim
pravnich predpist na viseku bezpeénosti, poZarni echrany a Zivotniho prostredi.

CLX
Dopliikova finnost organizace

Okruhy dopliikové Einnosti organizace jsou vymezeny na zdkladé ustanoveni § 27 odstavee 2
pismene g) zdkona £. 250/2000 Sb., o rozpoétovych pravidlech tzemnich rozpo&ti, ve znéni
pozdéjEich predpist, v pfiloze €. 2, ktera je nedilnou soudast! této ziizovaci listiny.

CL X1
Zajidténi kontroly organizace

Qrganizace je povinna umoZnit provadéni kontroly vrozsahu a zplisobem vymezenym
pokyny ztizovatele pro organizaci a provadéni kontrol.

CL XH
Zavérefna ustanoveni

1. Organizace byla zfizena rozhodnutim pfednosty Okresniho Vifadu Bruntal &, j. P-612/91
ze dne 18. 6. 1991.

2. Na zékladg zakona &. 290/2002 Sb. se pHsp&vkovéi organizace SdruXené zdravotnické
zatizen{ Kmov stala dnem 1. [edna 2003 piispévkovou organizaci Moravskoslezského
kraje (viz. C1. L. odst. 2.),



CL Xur
Vymezeni doby, na kierou je organizace zfizovina

Organizace je zfizovana na dobu newditou.

YV Ostravé dne 27. brezna 2003

Utinnost dodatke:

dodatek &,

—

dodatek €. 2

dodatek &. 3

dodatek ¢&. 4

dodatek &. 5

dodatek ¢. 6

dodatek ¢. 7

dodatek ¢, 8

dodatek €. 9

dodatek ¢. 10

dodatek ¢. 11

schvileny usnesenim zastupitelstva kraje & 18/646/1 ze dne 23. 9.

uéinny dnem 1. 10. 2003

schvaleny usneserim zastupitelstva kraje &. 20/737/1 ze dne 18. 12.

ucinny dnem 18. 12. 2003

schvileny usnesenim zastupitelstva kraje & 21/835/1 ze dne 26. 2.

ucinny dnem 26. 2. 2004

schvileny usnesenim zastupitelstva kraje & 25/1080/1 ze dne 30. 9.

uginny dnem 30. 9. 2004
schvaleny usnesenim zastupitelstva kraje & 3/54/1 ze dne 17. 2.
nuéinny dnem 18. 2. 2003

schvileny usnesenim zastupitelstva kraje & 4/196/1 ze dne 28. 4.

udinny dnem 29. 4. 2005

schvaleny usnesenim zastupitelsiva kraje € 13/1133/1 ze dne 21. 9.

néinny dnem 22. 6. 2006

schvdleny usnesenim zastupitelstva kraje €. 15/1341/1 ze dne 21. 12

utinny dnem 22, 12, 2006

2003

2004

2004

2003

2003

2006

2006

schvaleny usnesenim zastupitelstva kraje &. 17/1495 ze dne 26. 4. 2007 aginny

dnem 27. 4. 2007

schvdleny usnesenim zastupitelstva kraje & 20/1779 ze dne 22. 11.

¢inny dnem 23. 11. 2007

schvdleny usnesenim zastupitelstva kraje & 21/1821 ze dne 20. 12.

0éinny dnem 21. 12. 2007

ijlné znéni zfizovaci listiny vydal: odbor zdravotnictvi ke dni 10. 1. 2008

Vyhotovila: Jana Brodova
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Priloha & 1

ke ziizovaei lsting piispévkové organizace

SdruZené zdravotnické zafizeni Krnov, pfispévkovd organizace

ze dne 27. 3. 2003

Vymezeni majetkn, ktery se pfispévkové organizaci svéiuje do sprivy.

1. Rozpis nemovitého majetku

a) Budovy a stavby

parc. &. Eplte Zplsob vyuZiti
185211, 549 obtanska vybavenost
1867/6 Pod Bezrudovym vrchem
5445 1814 cbganska vybavenost
Pod Bezruovym vrchem
5449 1815 bydleni
Pod Bezruovym vrchem
5455 1816 technicks vybavenost
Pod Bezrufovym vrchem
1856 1962 bydleni
Pod Bezru¢ovym vrchem
1176 bez tpice technicka vybavenost
1857 bez &plie jina stav.
1858 bez &p/le Jina stav.
1859 bez &p/le garaz
1861 bez &pile ob&anska vybavenost
1862 bez &p/te garaz
1863/1. bez ép/le obtanska vybavenost
1867/5
1865/1, bez &p/te obtanska vybavenost
1866/9
1866/2 bez ép/te obganska vybavenost
1866/4 bez ¢pite obtanska vybavenost
1866/7 bez Cp/e obfanska vybavenost
1867/2 bez Ep/te ob&anskd vybavenost
186717 bez ¢p/ie obéanska vybavenost
1888/4 bez £p/ce Jjind stav.
5441/5 bez &p/ie technicka vybavenost
3456 bez tp/ce technicka vybavenost
5457/4 bez &p/ie garaz

k.

Krnov-Hormi Predmésti
(LV 2088)

Krnov-Homi Pfedmésti
Krnov-Horni Piedmesti
Krnov-Homni Pfedmésti
Krnov-Horni Piedmésti

Krmov-Horni Pfedmésti
Krnov-Homi Predmésti
Krnov-Homi Predmésti
Kmmov-Homi Predmésti
Kmov-Homi Predmésti
Krnov-Homi Predmésti
Krnov-Homi Predmeésti
(LV 2088)
Krmov-Horni Predmésti
(LV 2088)
Krnov-Homi Predmésti
Krnov-Horn{ Piedmeésti
Krnov-Horni Pfedmésti
Krmov-Homi Pfedmést
Kmov-Homi Predmeésti
(LV 2088)
Krnov-Horni Predmésti
(LV 2088)
Krnov-Horni Predmésti
(LV 2088)
Krmov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Pfedmésti
(LV 10002)



1368 184

1801 3 Zary

1369 bez &p/te

1370 bez &p/ée

1338/1 152 Ondfejovice

st. 418 287 Dvorce

st. 431 298 Dvorce

st. 432 bez tp/te

st. 433 bez &pice

st. 255 70 Kunov

st. 297 bez &p/ée

&t121.

st. 307 bez &p/ée
b) Pozemky

pare. &, vimsra (m®)

1176 2823

185211 427

1856 381

1857 330

1858 747

1859 353

1861 426

1862 723

1863/1 69

1863/2 14

1863/3 9

1864 76

1865/1 82

1865/2 20

1865/3 3

1866/2 2701

1866/3 952

1866/4 50

1866/6 803

1866/7 976

1866/8 8807

1867/2 476

1869 02

5445 1705

5446 175

5447 19

5448 457

5449 251

ob&anska vybavenost
obéansk4 vybavenost
ob&anska vybavenost
ob&anska vybavenost

bydlent

obé&ansk4 vybavenost
ob¢anska vybavenost
ob¢anské vybavenost
obtanska vybavenost

obcansk4 vybavenost
obéanské vybavenost

techn. vybavenost

druh

zast, plocha a nadvofi
zasi. plocha a nadvori
zast. plocha a nadvol{
zast. plocha a nadvel
zasl. plocha a nddvofi
zast. plocha a nadvofi
zast. plocha a nadvoii
zast. plocha a nddvoti
zast. plocha a nddvoii
ostatni plocha
ostatni plocha
ostatn{ plocha
zast. plocha a nadvoii
ostatni plocha
ostatni plocha
zast. plocha a nddvofi
ostatni plocha
zast. plocha a nddvoti
ostatni plocha
zast. plocha a nadvori
ostatn{ plocha
zast. plocha a nadvoti
ostatni plocha
zast, plocha a nadvoti
ostaini plocha
zast, plocha a nadvori
ostatni plocha
zast, plocha a nadvori

Mésto Albrechtice
Misto Albrechtice
Mésto Albrechtice
Mésto Albrechtice

Ondfejovice v Jesenikach

Dvorce u Bruntalu
Dvorce u Bruntilu
Dvorce u Bruntalu
Dvorce u Bruntalu

Nové Hefminovy
Nové Hetminovy

Skrbovice (LV 4)
Nové Hetminovy
(LV 10002)

k. u

Kmov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Piedmésti
Krnov-Homi Pfedmésti
Krnov-Horni P¥edmésti
Kmov-Homi Predmeésti
Krnov-Horni Predmésti
Kmov-Hormi Predmésti
Krnov-Horni Piedmésti
Krnov-Horni Péedmésti
Krnov-Horni Pfedmésti
Krnov-Horni Piedmésti
Krnov-Homi Predmésti
Krnov-Horni Piedmésti
Krnov-Horni Predmésti
Krnov-Herni Piedmésti
Krnov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Predmésti
Kmov-Horni Péedmesti
Krnov-Horni Piedmésti
Krmov-Horni Pfedmésti
Kinov-Horni Predmésti
Krnov-Horni PFedmésti
Krmov-Horni Predmeésti
Krnov-Horni Predmésti
Krov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Pfedmésti
Kmov-Horni Predmésti



5452 1415
5454 5172
5455 122
5456 736
1368 1352
1369 171
1370 665
1371/3 12221
1371/4 1257
1371/5 2798
1372 3387
1801 779
1337/1 2341
1337/3 6
1338/1 695
1338/2 1595
st. 278 874
st. 418 691
st. 431 294
st. 432 122
st. 433 71
22711 4241
st. 253 2820
st. 297 108
st. 362 46
1962 1757
1963 20149
¢) Ostatni

ostatni plocha
ostatni plocha
zast. plocha a nadvoli
zast. plocha a nadvofi

zast. plocha a nadvoii
zast. plocha a nadvoii
zast. plocha a n&dvofi
zahrada
zast. plocha a nadvori
zahrada
zahrada
zast. plocha a nadvori

ostatni plocha
zast. plocha a nadvoii
zast. plocha a nadvoif
ostatni plocha

zast. plocha a nadvofi
zast. plocha a nadvofi
zast. plocha a nadvofi
zast. plocha a nddvori
zast. plocha a nadvoH
ostatni plocha

zast. plocha a nadvori
zast. plocha a nadvofi
zast, plocha a nadvok
ostatni plocha
ostatni plocha

nazev

dilna
kanalizace
pavilon hud.
studna Jeznik
studna JeZnik
studna JeZnik
transformdtor
sklad ocelovy
plynovodni pf.
rozvod top.
plot

plot

studna
studna(Waldheim)

Kmov-Horni Predmésti
Kmov-Homi Piedmésti
Kmov-Homi Pfedmést{
Krmov-Horni Pfedmésti

Mésto Albrechtice
Mg2sto Albrechtice
M&sto Albrechtice
Meésto Albrechtice
Meésto Albrechtice
Mesto Albrechtice
Me&sto Albrechtice
Meésto Albrechtice

Ondfejovice v Jesenikich
Ondiejovice v Jesenikich
Ondiejovice v Jesenikich
Ondfejovice v Jesenikdch

Dwvorce u Bruntilu
Dwvorce u Bruntalu
Dvorce u Bruntélu
Dvorce u Bruntalu
Dwvorce u Bruntélu
Dvorce u Bruntalu

Nové Hefminovy
Nové Hefminovy
Nové HeFminovy
Nové Hefminovy
Nové Hefminovy

k. 0.

Kmov-Homi Piedmésti
Krnov-Horn{ PFedmasti
Kmov-Horni Predmésti
Kmov-Horni Predmeést{
Krnov-Horn{ P¥edmésti
Krnov-Horni Predmésti
Kmov-Homi Piedmeésti
Krnov-Hoini Predmeésti
Krnov-Horni Predmeésti
Kmov-Homi Predmésti
Kmov-Hormi Predmésti
Krnov-Horni Predmesti
Krnov-Hornl PFedmeésti
Krnov-Horni Predméstt



2. Rozpis movitého majetku ke dui
ulozenfch u prispévkové organizace.

budova likus.
Heliport LZS
komunikace
nadv. zpevnéné
oploceni
oploceni listay.
osvéti.vet.
parkovisté
Ppiipoj. kabel,
pfipoj. kanal.
piipoj. vod.
rozvod kabel.
rozvody NN
stan. pteder.
kelama
Oprava terén.
rozvody med.
vef. osvétleni
vozovka beton.
sklad ocelovy
sklad ocelovy
sklad ocelovy
pifst. hl. bud.

piist. vyt

chodba spoj.
kanalizace
oplocent
sklenik

budova kilny
sklad zeleniny
oplocent
kanalizace

vodovod
polni cesta
silnice
kabel
osvétlenf

Krnov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Piedmé&sti
Krnov-Horni Pfedmésti
Krnov-Homi Piedmé&sti
Krnov-Homi Predmésti
Kmov-Horni Piedmésti
Krnov-Homi Piedmésti
Kirnov-Horni Piedm&sti
Kmov-Homi Pfedmé&sti
Krnov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Predmésti
Kmov-Horni Predmésti
Krnov-Horni Piedmésti
Kmov-Horni Piedmésti
Krnov-Horni Pfedmésti
Krnov-Horni Ptedmeésti
Krnov-Homi Pfedmésti
Krnov-Homi Pfedmasti
Kmov-Homi Pfedmésti
Krnov-Horni Pfedmgsti
Kmov-Horni Predm&sti
Kroov-Homi Pfedmésti
Krnov-Horni Predmésti

Mésto Albrechtice
Meésto Albrechtice
Mésto Albrechtice
Mésto Albrechtice

Dvorce u Bruntilu
Dvorce u Bruntalu
Dvorce u Bruntalu
Dvorce u Bruntilu

Nové Hefminovy
Nové Hefminovy
Nové Hefminovy
Nowé Hefminovy
Nové Helminovy

1. 1. 2003 je uveden v inventarnich soupisech



Piiloha & 2
ke zfizovaci listing pFisp&vkové organizace

Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, pfispévkovd organizace

ze dne 27. 3. 2003

Vymezeni dophikové ¢innosti organizace

Okruhy dopliikové Einnosti pfispévkové organizace:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
hj
i)
i)
k)
)

hostinska &innost,

silni®ni motorova doprava ndkladni,

pradelna a mandlovna,

opravy karosérii,

opravy silni¢nich vozidel,

opravy motorovych vozidel,

sprava a uidrZba nemovitosti,

obchodni dinnost — koupé zboZi za téelem jeho daliihe prodeje a prode;j.
vyroba tepelné energie,

vyroba elektiiny,

podnikdni v oblasti nakladéani s nebezpeénymi odpady,
technické &innosti v dopravé.

Zdroj: SZZ Krmov, 2015



PRILOHA P II: ORGANIZACNI STRUKTURA SZZ KRNOV

Y

m ORGANIZACNI STRUKTURA

Naméstek pro |I'limislkyni pro s ondint technicky Informatika

Interni auditor

1

Akreditace
KZK
|Hurkeling, PR

Pravnik

Zdroj: SZZ Krnov, 2011
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