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ABSTRAKT

Cilem diplomové préce je navrhnout projekt pro rozsifeni sluzeb gynekologické ambulan-
ce, ktera bude poskytovat zdravotni sluzby Zenam s inkontinenci moce. Prace je zaméfena
na vyjasnéni otazek vedoucich k opodstatnéni rozsiteni sluzeb. Zvoleny problém byl feSen
pomoci provedenych analyz makroprostiedi, vnéj$iho a vnitiniho mikroprostfedi organiza-
ce a finan¢ni analyzy. Dale prace fesila faze projektu, jeho casovou analyzu a hodnoceni
rizik. Hlavnim zdrojem informaci byla data z ucetnich vykazt, platné pravni predpisy a u
tidaje Ceského statistického ufadu. Na zakladé zjisténych skutenosti byl navrzen projekt
rozsifeni sluzéb gynekologické ambulance o urodynamické vysetfeni v ramci urogyneko-

logické poradny.

Kli¢ova slova: zdravotnické zafizeni, finanéni analyza, investi¢ni projekt, urodynamické

vySetieni, finan¢ni vykaz

ABSTRACT

The main focus of the thesis is to clerify the questions regarding essentiality of services
expansion of Gynecological ambulance, which will provide health services for women
with the need to address urinary inkontinence. The work is focused on clarification of is-
sues leading to the foundation an expansion of services. The selected problem was solved
by conducting macro environment analysis, internal and external macro environment of the
organization and financial analysis of the organization. Further the work addressed phase
of the project, its timing analysis and risk assesement. The main source of information was
data from financial statements, valid legislativ and data from the Czech Statistical Office.
Based on the findings, the expansion of Gynecological ambulance services of urodynamics

within the gynecological clinic was proposed.

Keywords: health care facility, financial analysis, investment project, urodynamic testing,

financial statement
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UvVOD

Zdravotnictvi jako celek predstavuje velmi slozity systém, ktery se neustale ptizpisobuje
zménam, pozadavkiim a nemuze si dovolit ignorovat S tim souvisejici vyvoj a vyzkum,
proto také vyznamnou ¢ast investic smétuje k zajisténi nové zdravotnické techniky, sofisti-
kovanéjsich informacnich systémi a samoziejmé i do zvySovani kvalifikace zdravotnic-

kych pracovnikii.

Diplomova prace vyuzila demografickych zmén v soucasné spole¢nosti. Nelze opomenout
fakt, ze populace starne, zvySuje se morbidita a s tim souvisi také zvySujici se zatéz spo-
le¢nosti, a to jak z pohledu zdravotnického a spolecenského, tak i ekonomického. Jednim
z nutnych opatieni, které zminénou ekonomickou zatéz eliminuje, je zvySovani véku od-
chodu do diichodu. Poptavka starsi generace po kvalitnim zivoté tedy neustale stoupa. Jed-
nim z podstatnych faktord, ovliviiujicich kvalitu zivota Zzeny, je bezesporu kontinence, re-
spektive inkontinence moci. V této souvislosti tak vznika pfilezitost pro zdravotnické zafi-
zeni, které zenam s takovymito obtiZzemi poskytuje zdravotnické sluzby v oboru urogyne-

kologie.

Resena problematika spo¢iva v navrzeni projektu na gynekologicko — porodni ambulanci
Vv Nemocnici ve Frydku — Mistku, p. o., kde dochazi k vySetfeni klientky s urogynekolo-
gickymi potizemi. Ve snaze poskytnout odbornou pomoc a dosahnout také vétsi konkuren-
ceschopnosti ve vztahu k obdobnym zdravotnickym zafizenim V rozsahlé spadové oblasti
meésta Frydku - Mistku, byl pro klientky trpici inkontinenci mo¢i navrzen projekt zaméteny

na toto choulostivé a tabuizované téma.

Teoretickou ¢asti prace byly vymezeny zékladni pojmy a poznatky z oblasti zdravotnickeé-
ho systému, pravniho fadu Ceské republiky, provadénych analyz, investi¢niho projektu a

kratce je zminéna také podstata a samotny prubéh urodynamického vysetieni.

Urodynamické vySetteni je nezbytné k upfesnéni etiologie. Urgentni inkontinence je 1é¢ena
farmakologicky, zatimco stresova inkontinence vyzaduje opera¢ni 1é¢bu. Proto byl navrzen
hlavni cil projektu, tedy rozsiteni poskytovanych sluzeb gynekologické ambulance a zajis-
téni komplexni a kontinualni zdravotni péée zenam na jednom specializovaném pracovisti.
V praktické casti bylo zkoumano celkové prostiedi zdravotnického zafizeni analyzou
PEST, SWOT a Porterovou analyzou péti konkurencnich sil. Rovnéz byla zpracovana fi-

nanc¢ni analyza organizace, a to za i¢elem zhodnoceni jejiho hospodateni.
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Vysledkem zhodnoceni analyz bylo vytvofeni projektové ¢asti a jejich jednotlivych fazi.
Navrzeny projekt byl podroben analyze ¢asové, nadkladové a analyze rizik. Hlavni vyznam
diplomové prace je spatfovan v objasnéni piinosu, spocivajicim V potizeni urodynamické
jednotky, vytvofeni urogynekologické poradny, ziskani specializace pro nelékaiského
zdravotnického pracovnika, zavedeni specializované zdravotnické sluzby a komplexnosti

zdravotni péce o inkontinentni klientku.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavni cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vypracovat projekt rozsifeni sluzeb gynekologické
ambulance. Rozsifeni zdravotnickych sluzeb se tyka klientely zahrnujici Zeny s urogyneko-
logickymi potizemi.

Dil¢i cile diplomové prace

Cil ¢. 1: Posoudit financnich moznosti k zajisténi k urodynamickému vySetfeni v ramci

gynekologické ambulance.
Cil ¢. 2: Vytvorit analyzu prostiedi zdravotnického zatizeni.
Cil ¢. 3: Zohlednit aspekty provozu urodynamickeé jednotky.

Cil €. 4: Zdiraznit nutnost obsluhy urodynamické jednotky odborn€ vyskolenym pracovni-

kem.
Metody zpracovani diplomové prace

Hlavni metodou prace byla analyza. Metoda byla na zaklad¢ teoretickych poznatki v teo-
retické ¢asti pouzita k analyze prostiedi projektu. Byla provedena PEST analyza, Porterova
analyza péti konkurenc¢nich sil, SWOT analyza a finan¢ni analyza pomérovymi s absolut-
nimi ukazateli, dale pak ¢asova analyza projektu, nakladova analyza a analyza rizik. Po

provedeni analyzy bylo provedeno hodnoceni dil¢i a celkové.

Pouzita technika pro ziskani a sbér dat a informaci v diplomové praci byla obsahova analy-

za Ucetnich a statistickych ekonomickych a demografickych dokumentt.

Ziskané informace byly zpracovany do tabulek formou slovniho hodnoceni. Ciselné hod-
noty byly uvedeny v tabulkach pomoci absolutni Cetnosti zejména v jednotkach [K¢] a
[body] a relativnich Cetnostech vyjadienych v procentech. Graficky byla data zobrazena
pomoci sloupcovych grafi a 3D vysedovych grafu. Udaje ziskané ¢asovou analyzou byly
graficky znazornéné pomoci Ganttova diagramu a definovana rizika projektu byla zachy-
cena pomoci matice rizik. Tabulky, grafy, Ganttiv diagram a matice rizik byly vytvofeny

pomoci programu Microsoft Excel.
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1 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE

Jak uvadi Dolansky (2008, s. 92-93), oba systémy, tedy péée o zdravi a zdravotnictvi, jsou
oteviené dynamické systémy, které sméfuji k upevnéni, ochrané a navraceni zdravi obyva-
telstva. Zdravotni péce je ¢innost celé spolecnosti, ktera podporuje zdravi, zabrafiuje one-
mocnéni, 1é¢i a snizuje nasledky nemoci. Soucasti je pak zdravotnickd péce, na které se
podili zdravotnictvi. Zdravotnictvi je spoleCenskou soustavou profesionalné¢ odbornych
instituci, zafizeni, organt a pracovniku poskytujicich vystupu, zdravotnické sluzby, v ob-
lasti podpory zdravi a vychovy ke zdravi, preventivni, 1é¢ebné a rehabilitacni péce. Za-
kladnimi vstupnimi zdroji zdravotnictvi jsou finan¢ni prostfedky, personal, technologie a
¢as. Zdravotnictvi neni izolovanym systémem, aby fungovalo, je pro n¢j nezbytna vazba na

zdravotnické Skolstvi, vyrobu, vyzkum a zdravotni pojiSténi.

Informacni zdroje uvadéji zdravotnictvi jako nedilnou soucast narodniho hospodafstvi.
V Ceské republice se zdravotni politika podle ekonomické teorie bliZi k egalitarnimu poje-
ti. Primarnim cilem zdravotni politiky je uchovani a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel-
stva. Sekundarnim cilem je pak efektivni alokace zdroji (vyuziti kvalifikovanych pracov-
nich sil, rozvoj technologii a 1éCiv, vyuziti jiz vzniklych zdroju a kapacit). Zdravotni politi-
ka je zaroven soucasti socialni politiky, na jejiz realizaci se ma jedinec aktivné podilet
(princip participace) a zdtraznuje roli jedince a jeho odpovédnosti za své zivotni podminky
(princip subsidiarity). Dal§im principem socialni politiky je vyjadfeni porozuméni obca-
nim, pfi¢emz vysledkem by méla byt jejich svobodna viile sdilet rizika druhych (princip
socialni solidarity). V neposledni fad¢ je tieba zminit nezbytné pravni predpisy a pravidla

pro rozdéleni bohatstvi ve spole¢nosti (princip socialni spravedlnosti). (Satera, 2012, s. 15)

1.1 Specifické znaky systému péce o zdravi a zdravotnictvi
Gladkij (2003, s. 105-106) ve své publikaci zmifiuje nasledujici znaky:

1. Zdravotnictvi je podsystémem celkové péce o zdravi

2. Obnova zdravi je ovlivnéna dostupnosti a kvalitou péce, ale do ur€ité miry i otaz-
kou pouze pravdépodobnosti a dispozic jedince.

3. Slozity, sofistikovany a otevieny systém s piedvidatelnymi, ale i pouze pravdépo-
dobnymi vystupy.

4. Preference obyvatelstva vykazuji vysoky stupen priorit, vinimani a citlivych posto-

.
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5. Zdravotnictvi nemd pouze jeden hlavni cil, ale fadu dil¢ich cild, kde je nesnadné
urcit jednoznacna kritéria.

6. Existence dlouhé prodlevy mezi vysledkem vyzkumu a moznosti standardniho na-
sazeni v 1écebné péci.

7. Zdravotnictvi je siln¢ zaloZeno na etice, pomoci a snaze o zachranu zivota.

8. Zdravotnictvi vyzaduje vysoky stupenl vzdélanosti a celozivotni vzdélavani vétSiny
pracovniki.

9. Chybi jednotné postupy pro znac¢nou ¢ast diagnoz.

10. Zdravotnici maji vysokou zodpovédnost, chybné rozhodnuti miize vést ke smrti ne-
bo Kk trvalym nasledkdm.

11. Zdroje vynaklddané do zdravotnictvi nejsou v ptimé iméfe ve vztahu k dosazenym

vysledkim.

Kotler (2008, s. 48) uvadi hlavni ucastniky systému zdravotni péce. Jedna se o sedm hlav-
nich ucastnikd ve vétsing€ zdravotnickych systémi. Mezi prvni spadaji poskytovatelé péce,
které charakterizuji instituce (napf. nemocnice) a profesionalové, kteti v nich pracuji (napft.
1¢kati a sestry). DalSim typem ucastniku zdravotni péce jsou platci, zaméstnavatelé, vladni
organizace, zdravotnicka sdruZeni a ogranizace zabyvajici se zdravotnickym pravem. Po-
slednim ucastnikem jsou dodavatelské firmy (napt. farmaceutické firmy, dodavatelé pti-

strojové zdravotnické techniky).

1.2 Specifikace sluZeb ve zdravotnictvi

Gladkij (2003, s. 46) fadi mezi hlavni funkce zdravotnickych sluzeb snahu pomoci udrzet
zdravi a predchazet jeho porucham, diagnostiku a 1é€bu poruch zdravi a opétovné zapojeni
lidi do produktivniho Zivota, a také zajiSténi poskytovani péce kvalitn¢, hospodarné a

s zadouci spravedlnosti.

Podle Bartaka (2010, s. 29) zdravotnické sluzby mohou mit trzni charakter, avSak také se
zde setkdvame s trznimi selhdnimi na Urovni makroekonomické (celé narodni hospodai-
stvi) 1 mikroekonomické (nerovnomérné rozdéleni zdroji v populaci). Hlavnimi faktory
zpusobujici trzni selhani v dané oblasti je nedokonald konkurence (zdravotnické zafizeni
v roli monopolu), existence externalit a asymetrické informace. Zdravotnickd sluzba je
proto ¢asto chapana jako smiSeny vetejny statek. Pro oblast zdravotnickych sluzeb je cha-
rakteristické, Ze jejich poskytovani je siln€¢ moralné determinované, bez ohledu na ekono-

micka kritéria.
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Satera (2012, s. 12) uvadi typické rysy zdravotni sluzby:

- velmi omezena kvantifikace vykont
- velmi omezené vyhodnocovani efektivnosti
- omezené moznosti hodnoceni kvantifikace a kvality, dostupnosti a ptiméfenosti po-

skytovanych sluzeb

1.2.1 Ekonomické aspekty ve zdravotnictvi

Dostupné zdroje uvadi, Ze ekonomika zdravotnictvi souvisi s ekonomickym systémem
statu a vychazi z obecné teorie trzniho mechanismu, na ktery pisobi protichtidné sily. Jed-
na se o nabidku a poptavku, které jsou ovliviiovany zdravotni politikou statu, a proto se ve

zdravotnictvi nejedna o volném piisobeni trzniho mechanismu. (Gladkij, 2003, s. 110)

1.2.1.1 Poptavka po zdravotnické péci

Poptavka po péci je podle Bartaka (2010, s. 31) ovlivnéna demografickym slozenim oby-
vatelstva, zdravotnim stavem obyvatelstva, historickymi a kulturnimi zvyklostmi a také
nabidkou zdravotnickych sluzeb. Poptavka po zdravotnickych sluzbach je povazovana za
méné elastickou, neni do znacné miry zavislad na cené, protoze v pfipadé nemoci ¢lovék
poptava péci, pokud se chce uzdravit. Existuji vSak zdravotnické sluzby, jejiz poptavka je
elasticka, jako jsou naptiklad kosmetické chirurgické zakroky. Literatura se v souvislosti s
poptavkou zminuje o zdravotni potifeb&. Pojem naznacuje smiSeny charakter poptavanych
statkli a sluzeb, a je odvozen z méfeni zdravotniho stavu a jeho srovnani s piedstavou o

cilovém zdravotnim stavu jedince i celé spolecnosti.

1.2.1.2 Nabidka zdravotnické péce

Nabidka zdravotnické péce je urCena poctem zdravotnickych zatizeni a jejich strukturou,
poctem lékafi na pocet obyvatel a moznostmi péce v zavislosti na technice. Dale je ovliv-
nénd obecnym piistupem statu, zdravotnich pojisStoven a obcanti ke zdravotnictvi. Nabidka
by méla vychazet z potieb pacienta a ze zakladniho cile zdravotnika, kterym je eticky roz-

mér jejich prace, tedy uchovani a zlepSeni zdravi ¢loveka. (Gladkij, 2003, s. 111)
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1.3 Typologie zdravotnickych sluZeb a organizaci

Clenéni zdravotnickych organizaci, jak uvadi Statikova (2013, s. 41), vychazi z uéelu, ke
kterému jsou zfizeny a jaké problémy mayji fesit. Mezi zakladni kritéria typologie patii po-
sloupnost kontakti (primérni, sekundarni a terciarni instituce), naléhavost (instituce pro
1é¢bu urgentni, akutni, naslednou a chronickou), misto poskytovani (instituce pro lé¢bu
v domacnosti, ambulanci, nemocnici a v ustavu) a ¢innost instituce (instituce pro 1é¢ebnou,

podptirnou, pomocnou, fidici a spravni ¢innost).

fidici a
spravni
o dplrné a
chronicka , po
nustavv pomocné
tercialni nasledna nemocnice - -

diagnosticko

sekundarni akutni ambulance -1é¢ebné
primarni urgentni domaécnosti preventivni

posloupnost kontakti naléhavost misto poskytovani cinnost instituce

Obr. 1: Hlediska typologie zdravotnickych sluzeb (viastni zpracovani dle Staitkové, 2013, s.
41)

1.3.1 Typologie dle posloupnosti kontaktu

Primarni zdravotni péce predstavuje prvni kontakt s pacientem, je pfimo dostupna obyva-
telstvu, a to bez predchoziho doporuceni. V ramci této péce existuje prakticky lékat pro

déti a dorost, pro dospé€lé, gynekolog a stomatolog. (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 148)
Sekundarni zdravotni péce zahrnuje specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni
péci. Pacienti jsou zde nejcastéji odesilani 1ékafi primarni péce. (Stankova, 2013, s. 42)

Terciarni zdravotni péce je poskytovdna na vysoce specializovanych zafizenich a vysoce
specializovanymi odborniky. OSetfeni pacienti jsou odesilani ze sekundarni péce. (Dolan-

sky, 2008, s. 110)

1.3.2 Typologie dle naléhavosti

Urgentni zdravotni péce je neodkladna péce u stavl, které¢ bezprostiedné ohrozuji Zivot
postizeného. Soucasti byva Casto akutni zdravotni péce, ktera tesi akutni stavy, které neve-

dou k nahlé smrti. U stabilizovanych zdravotnich stavt je pak poskytovana ndsledna zdra-
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votni péce. Poslednim typem je chronickd zdravotni péce o dlouhodobé nemocné (1écba

trva celé roky nebo desetileti). (Stankova, 2013, s. 42)

1.3.3 Typologie dle mista poskytovani

Domdaci zdravotni péce se poskytuje na zakladé praktického 1ékaie pro dospélé, praktické-
ho Iékat pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1€kate pti hospitalizaci. PéCe je zamétena na

udrZeni, podporu a navraceni zdravi a sob&stac¢nosti. (Stankova, 2013, s. 42)

Zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zahrnuje
do zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostifedi navstévni sluzbu a domaci
péci, kterou je oSetfovatelska péce, 1éCebné rehabilitaéni péce nebo paliativni péce.

(MZCR, 2016a)

Ambulance je zdravotnické zatizeni, kde dochazi pacienti, kteti nepotiebuji lizkovou zdra-
votni péci. Ambulantni péce je poskytovana na Grovni primarni, sekundarni a terciarni pé-

¢e. (Vokurka, Hugo, 2005, s. 36)

Zéakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, specifi-

kuje ambulantni péci jako:

a) primarni péci - poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné a posudkové péce, koor-
dinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli a soucasti pri-
marni ambulantni péée poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru vSeobecné prak-

tické 1ékaftstvi a praktické 1€karstvi pro déti a dorost je 1 navstévni sluzba
b) specializovanou péci - poskytovani v ramci jednotlivych obord zdravotni péce

C) stacionarni péci — poskytovani zdravotni péce pacientiim, jejichz zdravotni stav vyzadu-

je opakovanou denni ambulantni pé¢i (MZ CR, 2016a)

V roce 2013 vykazalo ¢innost celkem 24 979 ambulantnich zafizeni. Mezi tato zatizeni
patii sdruzena ambulantni zafizeni (polikliniky), zdravotnicka stfediska, samostatné ordi-

nace praktickych lékatii a ostatni ambulantni zafizeni. (UZIS, 2015a)

Nemocnici definuje Gladkij (2003, s. 51) jako luzkové zdravotnické zafizeni, které posky-
tuje neptetrzité¢ lékaiské a oSetfovatelské sluzby organizovanym zdravotnickym tymem
pozadované klasifikace. Napln ¢innosti nemocnic je diagnostika a 1éc¢ba spadajici do oblas-

ti sekundarni a terciarni péce.
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Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jmenuje

formy lizkové péce, ktera je poskytovana v ramci nepietrzitého provozu nemocnic:

a) akutni lizkova péce intenzivni — poskytovana v piipadech nahlého selhavani nebo nah-

1ého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci

b) akutni lizkova péce standardni - poskytovana pacientovi s nahlym onemocnénim nebo
zhorSenim nemoci, ktera vazné ohrozuje jeho zdravi, ale nevede bezprostiedné k selhavani

zivotnich funkci nebo za ucelem provedeni zdravotnich vykont

¢) nasledna lazkova péce - poskytovana po stanoveni zakladni diagnozy a po stabilizaci

zdravotniho stavu pacienta

d) dlouhodoba luzkova péce — poskytovana, kdyz zdravotni stav pacienta nelze 1écebnou

péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetrovatelské péce se zhorsuje

e) jednodenni lizkova péce - forma zdravotni péce, pii jejimz poskytnuti je pobyt pacienta
na luzku po dobu krat$i nez 24 hodin (délka pobytu zavisi na charakteru poskytnutého
zdravotnich vykonu) a pfi poskytovani jednodenni péée musi byt zajisténa nepietrzita do-

stupnost akutni lizkové intenzivni péée (MZ CR, 2016a)

V Ceské Republice bylo koncem roku 2013 celkem 188 nemocnic s vice nez 56 tisici 1ii-
zek. (UZIS, 2015a)

Odborné lécebné ustavy maji dle Dolanského (2007, s. 95) rizna zaméteni podle druhu
nemoci pacientl, ktefi vyzaduji zvlastni odbornou péci (psychiatricka 1é¢ebna, Ié¢ebna
tuberkulozy a respiranich nemoci a podobng). Statistické udaje pro rok 2013 uvadi 159

1éebnych ustavi s vice nez 21 tisici lzky. (UZIS, 2015a)

1.3.4 Typologie dle ¢innosti instituce

Preventivni péce predchazi nebo snizuje nebezpeci vzniku onemocnéni. Diagnosticko -
lécebna péce zahrnuje diagnostickou péci, ktera zjistuje a urcuje poruchu zdravi nebo ne-
moci. Dale pak 1é¢ebnou péci, ktera vede k upevnéni a navraceni zdravi nebo ke stabilizaci
nemoci. Podpiirné a pomocné cinnosti (4drzba, prani pradla, stravovani a podobnég) jsou
nezbytné pro fungovani zdravotnického zafizeni, které ma pro tyto ¢innosti ziizené¢ samo-
statné Gitvary nebo zajisténé dodavatelé. Ridici a spravni ¢innost se zabyva usmériiovanim
vsech ¢innosti zdravotnické organizace (naptfiklad sprava majetku, péce o lidské zdroje,

fizeni naklada). (Stankova, 2013, s. 43)
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Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, definuje
dale dispenzarni péci, ktera se je zaméfena na aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho
stavu pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci. Podle vyvoje nemoci lze divodné pied-
pokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz vCasné zjisténi muize zasadné ovlivnit
dalsi 1é¢bu a vyvoj nemoci. Zakon také uvadi posudkovou péci, ktera zjistuje, zda je zdra-
votni stav pacienta v souladu s pozadavky stanovenymi pro vykon povolani nebo stabilizo-
vany zdravotni stav pacienta miize byt negativné ovlivnén naroky plynouci z vykonu povo-
lani. Lécebné rehabilitacni péce ma za cil maximalni mozné obnoveni fyzickych, poznava-
cich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta, a to cestou odstranéni vznik-
lych funkénich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu. Pokud jsou pfti po-
skytované péci vyuzivany ptirodni 1é€ivé zdroje nebo klimatické podminky, jde o lazei-
skou 1é¢ebné rehabilitacni péci. Osetiovatelska péce je podle zadkona péce, jejimz Gcelem
je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a social-
nich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu a dale
rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stac¢nosti. Paliativni péce zajistuje zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Zakon definuje také
lékarenskou péci a Klinickofarmaceutickou péci. Ugelem je zajisténi, piiprava, Gprava,
uchovavani, kontrola a vydej 1é¢iv, zdravotnickych prostiedkli a potravin pro zvlastni 1é-
katské ucely. Soucasti péce je rovnéz poradenstvi, konzulta¢ni sluzby v oblasti prevence a
v€asného rozpoznavani onemocnéni, a také posuzovani bezpe¢ného a hospodarného uziva-

ni 1é¢ivych piipravki. (MZCR, 2016a)

1.4 Soustava zdravotnickych instituci a zaFizeni v Ceské Republice

Zdravotnicka zafizeni se musi fidit zakonem o zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011
Sb.). Dolansky (2007, s. 101) d€li zdravotnicka zafizeni na statni a nestatni. Statni zatizeni
jsou piispevkové nebo rozpoctove, které jsou financované svym ziizovatelem a uhradou
zdravotnich vykonli od zdravotnich pojistoven. Poskytovani péce v nestatnich zatizenich
je v pravnim tadu zakotveno v zakon¢ o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatize-

nich (zékon ¢. 160/1992 Sb.).

Soustava zdravotnickych instituci a zatfizeni ma podklad na systému zdravotniho pojisténi
a je vysledkem decentralizace a privatizace zafizeni. VétSina zafizeni funguje v reZimu

vetejnych zdravotnich sluzeb. (Gladkij et al., 2003, s. 54)
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Obr. 2: Organizacni graf zdravotnického systému v CR (Gladkij et al., 2003, s. 55)

1.5 Financovani zdravotnického zarizeni

Financovani vétSiny zdravotnickych zatizeni probiha prostfednictvim plateb zdravotnic-
kych pojistoven. Dal§imi zdroji pfijmu jsou trzby za zdravotnické vykony hrazené zdra-
votnimi pojiStovnami, pfimymi platbami pacientli nebo podniki, trZzby za nadstandardni
péc€i a piijmy za specialni tikony pro pojiStovny. Pfijmem pro zdravotnické zatizeni je také
trzba z nezdravotnickych sluzeb, trzby za prodej zbozi, sponzorské dary, granty a dotace.

(Borovsky a Dyntarova, 2010, s. 21-22)

Zdravotnické sluzby jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi v souladu se zékonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, z ostatnich vetejnych zdroji, jako je roz-
pocet Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, nadace nebo cirkve, a potom jestd ze
soukromych zdrojt, které zahrnuji pfimé platby pacientii a soukromé pojisténi. (Satera,

2012, s. 68)

Ze zdravotniho pojisténi je provadéna uhrada riznym zdravotnickym zafizenim za mnoho

typt sluzeb. Satera (2012, s. 13-15) charakterizuje zakladni typy tihrad:

a) Kapitacni platba — forma thrady urCena pro praktického lékafe za registrovaného
pacienta, prakticky lékat mize provadét také vykony, které jsou ohodnoceny body,

jedna se pak o kapita¢né vykonovou platbu
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Minimalni vySe kapitacni platby v roce 2016 je pro poskytovatele v oboru v§eobecné prak-
tické 1ékaistvi 47 K& a pro praktické 1ékaistvi pro déti a dorost 49 K& Uhrada vykont
probiha vykonovym zpisobem dle seznamu vykonii s hodnotou bodu ve vysi 1,08 K¢.

(ZPS, 2016)

b) Platba za osetrovaci den — forma thrady se vyuziva pii hospitalizaci pacienta
V nemocnici, odborném lé¢ebném tustavu, 1écebné dlouhodobé nemocnych a zaii-
zeni hospicového typu

€) Pausdlni platba — forma thrady stanovena na ur¢ité obdobi a po¢tu pojisténci oSet-
fenych v nemocnici

d) Platba za vykon — forma thrady, kdy je jednotlivym vykontim pfifazen pocet bodd,
hodnota bodu je uréena pro konkrétni odbornost nebo danému typu zatizeni a vyu-
Zivand ambulantnimi specialisty a vV ambulancich nemocnic

e) Platba za diagnézu — forma uhrady stanovuje platbu za diagnozu a je uréena pro
ustavni péci pacienta, forma DRG vyjadiuje miru komplikovanosti a naro¢nosti na
konkrétni ptipad a pro kazdy rok je tak stanovena vyhlaskou tzv. celostatni zaklad-
ni sazba a ke v§em vykoniim, spadajicim do systému DRG, je pfifazena tzv. vaha,
ktera Ciselné (v podobé indexu) vyjadiuje praveé naroc¢nost a komplikovanost dané-

ho ptipadu.

Dostupné internetové zdroje uvadi analyzu vydaji na zdravotnictvi pro rok 2013. Zdrojem
financi zdravotnictvi jsou vladni vydaje, které ¢inily 246 946 mil. K¢, a soukromy sektor s
45 573 mil. K¢. Nejvétsi podil na vladnich vydajich mély tradiéné zdravotni pojistovny se

76,8 %.

Tab. 1: Struktura vydajii na zdravotnictvi podle zdrojii financovani (viastni zpracovani dle

CSU)

Struktura vydajl na zdravotnictvi podle zdroju financovani

Zdravotni pojistovny 76,80 %
Domécnosti 14,40 %
Mistni rozpoCty 4,40 %

Statni rozpocty 3,20 %

Ostatni 1,20 %
> 100 %
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Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD) uvadi, ze v roce 2013 piedsta-
vovaly v Ceské republice vydaje na zdravotnictvi 7, 1 % HDP. Praimérna hodnota

pro zem¢ OECD je 8, 9 % HDP. (OECD, Health at a Glance 2015)
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2 MARKETING VE ZDRAVOTNICTVI

Berkowitz (2011, s. 4) vyjadiuje definici marketingu jako proces planovani a uskute¢fiova-
ni koncepce, ocenovani, komunikace a distribuce produktt a sluzeb, aby se vytvofily smé-
ny, které splni individualni cile i cile organizace. Hlavni zaméfenim marketingu je spotie-
bitel a jeho spokojenost. Stale vice je spokojenost spotiebitele kliCovym problémem zdra-

votni pece.

Dostupnost a kvalita jsou z hlediska pacienta zakladni pozadavky, které musi zdravotnictvi
spliiovat. Na druhé strané musi byt z pohledu zfizovatele rentabilni. Manazer ve zdravot-

nictvi neustale hleda optimum pomoci analyzy prostiedi. (Stanikova, Vorlova, VI¢kova,

2010, s. 147)

2.1 Analyza makroprostiedi

Analyza makroprostfedi je soucasti situacni analyzy a analyzuje vnéj$i okoli organizace.
Takové prostiedi je z pohledu zdravotnického zatizeni téZce ovlivnitelné, ale je potieba jej
respektovat a zohlediovat pfi procesech fizeni. Vhodnou metodou analyzy je PEST analy-

za. (Staitkova, 2013, 5. 141)

PEST analyza

PEST analyza, podle dostupnych zdroja, déli okoli organizace do Ctyf zdkladnich faktora
(politicke a legislativni, ekonomické, socialni a demografické, technické a technologické).
Cilem analyzy neni analyzovat vSechny slozky jednotlivych faktort, ale najit takove, které
maji pro organizaci rozhodujici vyznam. Vysledky, pak mohou byt vstupnimi informacemi
pro ¢ast SWOT analyzy, ktera se zabyva ptilezitostmi a hrozbami pro organizaci. (Borov-
sky a Smolkova, 2013, s. 55)
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Tab. 2: Faktory a jejich slozky PEST analyzy (vlastni zpracovani dle Stankové, 2013, s.

154)
Politické a legisla- . Socialni a demo- | Technické a tech-
FAKTORY ca’ee Ekonomické o -
tivni grafické nologické
zakony a vyhlask oy VI
Y - y y A prameérna vyse vladni vydaje na
vztahujici se ke vydaje na zdravot- v o « .
, . - pfijm0 obyvatel- | védu a vyzkum ve
zdravotnim sluz- nictvi L,
. stva zdravotnictvi
bam
ravni Uprava zda- . nové objevy a
pv , P . . demograficky Jevy
néni ve zdravotnic- inflace . poznatky ve zdra-
, vyvoj a struktura L
tvi votnictvi
zdravotni politika . vzdélani obyvatel- | informacni tech-
. nezaméstnanost .
statu stva nologie
SLOZKY
narodni zdravotni .. , spotfeba energie
HDP Zivotni styl P &

programy

ve zdravotnictvi

predpisy EU vzta-
hujici se ke zdra-
votnictvi

monetdrni politika

postoj k praci

systém prerozdélo-
vani penéz ve zdra-
votnictvi

2.2 Analyza vnéjSiho mikroprostredi

Starikova (2013, s. 141) uvadi, Ze jde o prostiedi zdravotnického zafizeni, které bezpro-

sttedné ovliviiuje prostfednictvim stakeholders fungovani zatizeni. Prostfedi je do urcité

miry ovlivnitelné a jednou z moznych metod jeho analyzy je Porterova analyza konku-

rencnich sil.

Porterova analyza konkurencnich sil

Hlavnim cilem konkuren¢ni strategika je vyrovnat se a v idedlnim piipad¢ zménit pravidla

ve prospéch firmy. Ve vSech oborech, at’ uz jde o doméci nebo mezinarodni nebo produkci

vyrobkli nebo sluzeb, jsou pravidla konkurence zakotvena v péti konkurencnich silach.

Kolektivni sila téchto konkurencnich sil urcuje schopnost podnikit v odvétvi vydélat,

V priiméru o miru navratnosti investic nad ramec kapitalovych nakladt. (Porter, 2004, s. 4)
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Porter urcil pét hlavnich sil odvétvi, které urcuji chovani konkurentti. Patfi mezi né konku-
renti v odvétvi, potencialni novi vstupujici, dodavatelé, odbératelé a substitucni sluzby.

(Kostan a Sulet, 2002, s. 42)

Porteriv model predstavuje zakladni faktory, které ovliviiuji ziskovost odvétvi. Silnéd kon-
kurence a velka rivalita konkuren¢nich zdravotnickych zafizeni ptedstavuje hrozby a nao-
pak pftilezitostmi je vyjedndvaci sila 1ékafti a pacientll pfi pldnovanych zdravotnich vyko-

nech a smluvni sila zdravotnich pojistoven. (Stankova, 2013, s. 154)
Stanikova uvadi Sest konkurencnich sil plisobicich na nemocnice:

Prvni sila je hrozba nové vstupujicich nemocnic — nemocnici zajimaji prekazky vstupu
nové nemocnice na trh, jaka je pravdépodobnost jejiho vstupu a jak by nové vstupujici

nemocnice ovlivnila konkuren¢ni tlak na soucasné nemocnice.

Druha sila je soupereni mezi existujicimi nemocnicemi — charakterizuje soucasnou riva-
litu v prostiedi, pro jejiz uréeni se pouziva nastroji benchmarkingu.

Treti sila je vyjednavaci vliv dodavateli — ovliviluje zejména jejich pocet a iroven spe-
cializace, to mé nasledné vliv na schopnost dodavatele pti vyjednavani podminek prodeje.
Ctvrta sila je vyjednavaci vliv klienta — klienty nemocnice mliZze byt pacient, doporucu-
jici 1ékar nebo instituce, ale nemocnice vnimaji velmi ¢asto jako klienty platce sluzeb, ji-
miz jsou zdravotni pojistovny.

Pata sila je hrozba substitu¢nich sluzeb — jde o sluzby z jiného odvétvi, které mohou
dané sluzby nahradit.

Sesta sila je sila komplementaii — jedna se o organizace, jejichZ ¢innost je néjakym zpl-

sobem zavisla na péci poskytované v nemocnicich a naopak.
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Obr. 3: Porterova analyza konkurencnich sil (Strategickad analyza, 2016)

2.3 Analyza vnitfniho mikroprostiedi

Vnitini mikroprostedi charakterizuji vnitini faktory (lidské zdroj, finan¢ni zdroje, materi-
alné-technické zdroje, zpusob fizeni organizace a podobn¢) nezbytné pro fizeni zdravot-
nického zatizeni. PouZivanou metodou analyzy vnitiniho mikroprostfedi je SWOT analy-

zy. (Stankova, 2013, s. 141)
SWOT analyza

Nazev metody je odvozen z anglického pojmu Strenghts (silné stranky), Weaknesses (sla-
bé stranky), Opportunities (piilezitosti) a Threats (hrozby). Borovky a Smolkova (2013, s.
46) pisi, ze analyza pii pouziti pro tvorbu strategie je vztazeni vnitinich faktort ke zvole-
nym strategickym cilim, které by mély souviset S existujicimi piilezitostmi. Silné a slabé
stranky jsou internimi faktory, které porovnavame s konkurenci. PtileZitosti a ohrozeni
musi byt analyzovany z vnitinich 1 vnéjSich vlivii. Proto tato analyza piedstavuje celkové

shrnuti analyzy prostiedi zdravotnického zatizeni.
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3 FINANCNI ANALYZA

Sedlacek (2011, s. 3) pise, Ze je finanéni analyza zaméfena na identifikaci problému, sil-
nych a slabych stranek hlavné hodnotovych procest podniku. Informace ziskané z finan¢ni

analyzy umoznuji dospét k zavériim o hospodareni a finan¢ni situaci podniku.
Sedlacek (2011, s. 4) charakterizuje cile finan¢ni analyzy:

- posouzeni vlivu vnéjsiho a vnitiniho prostredi

- analyza soucasného stavu

- komparace vysledki analyzy v prostoru

- analyza vztahli mezi ukazateli

- poskytovani informaci pro budouci rozhodovani
- analyza variant budouciho vyvoje

- interpretace vysledkt

3.1 Metody finan¢ni analyzy

Metody finan¢ni analyzy jsou nastrojem finanéniho managementu. Klasicka finan¢ni ana-

lyza zahrnuje fundamentalni a technickou analyzu.
Fundamentalni analyza

Fundamentalni analyza vychazi z rozsahlych znalosti souvislosti mezi ekonomickymi a
mimoekonomickymi jevy, ze zkuSenosti a subjektivnich odhadi odborniki. Vychodiskem
analyzy je obvykle identifikace prostredi. Zabyva se vlivy vnitfniho a zevniho ekonomic-
kého prostredi, probihajici fazi zivota podniku a charakteru podnikovych cili. Metodou
analyzy je komparativni analyza, ktera je zalozend na verbalnim hodnoceni a patii sem jiZ

zminovana SWOT analyza. (Sedlacek, 2011, s. 7)
Technicka analyza

Mrkvicka a Kolaf (2006, s. 44) definuji technickou analyzu jako kvantitativni zpracovani
ekonomickych dat pomoci matematickych, matematicko-statistickych metod a dalsich al-

goritmizovanych dat, kdy jsou vysledky zpracovany kvantitativné.

Podle ucelu analyzy a pouzitych dat se rozliSuje analyza absolutnich dat (horizontalni a

vertikalni analyza), analyza rozdilovych, pomérovych ukazateli a soustav ukazateli.
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3.1.1 Analyza pomérovych ukazateli

Pomérové ukazatelé patii k nerozsitenéjsi metodé financni analyzy. Slouzi k ziskani rych-
1ého a nenakladného obrazu o zédkladnich finanénich charakteristikach podniku. Charakte-
rizuji vzajemny vztah mezi dvéma nebo vice absolutnimi ukazateli pomoci jejich podila.
Informace pro analyzu jsou Cerpany z Gcetnich vykazu, a to hlavné z rozvahy, kterd zachy-
cuje stavové ekonomické veliiny a vykazu zisku a ztrat, ktery naopak charakterizuje vy-

sledky ¢innosti za urc¢ité obdobi. (Sedlacek, 2011, s. 55)

Kraftova (2002, s. 100) popisuje strukturovany soubor pro municipalni firmu:

likvidity

rentability

financovani

Pomérové

aktivit
ukazatele y

autarkie

produktivita

investi¢ni rozvoj/itlum

Vycet ukazatelll neni striktné dany, ale zalezi na municipalni firmé, ktera si vybira ke sle-
dovani ty ukazatele, které ji nejvice informuji o mife dosazeni stanovenych cilti a o silnych
a slabych strankach finan¢niho fizeni. (Kraftova, 2002, s. 101)

3.1.1.1 Ukazatele likvidity

Holeckova (2008, s. 116) piSe, Ze ukazatele likvidity odvozuji platebni schopnost od pomé&-
ru mezi kratkodobymi obéznymi aktivy a kratkodobymi pasivy. Predstavuji, jak se dané
sloZky rychle a bez ztraty hodnoty pfeméni na penézni hotovost. Rozlisuji se, v navaznosti
na odstupniovani likvidnosti obézného majetku, na béznou, pohotovou a okamzitou likvidi-

tu.

Sedlacek (2011, s. 66 — 67) definuje typy likvidity:

Okamzita likvidita - mé&fi schopnost podniku hradit praveé splatné dluhy
Okamzita likvidita = penize a jejich ekvivalenty/kratkodobé zavazky

Bézna likvidita — ukazuje, kolikrat pokryvaji ob&ézna aktiva kratkodobé zavazky

Bézna likvidita = obézna aktiva/kratkodobé zavazky
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Pohotova likvidita - charakterizuje vyrovnanost mezi kratkodobymi pohleddvkami a

kratkodobymi zavazky

Pohotova likvidita = obézna aktiva — zasoby/kratkodobé zavazky

3.1.1.2 Ukazatel rentability

Rentabilita vyjadiuje vynosnost vloZzeného kapitalu a tedy schopnost dosahovat zisku pou-
zitim investované¢ho kapitalu. Predstavuje miru zisku, kterd je v trzni ekonomice slouzi

jako hlavni kritérium pro alokaci kapitalu. (Knapkova, Pavelkova, 2010, s. 96)

Municipalni firma ma za hlavni cil vyrovnanost nakladl a vynosi pii realizaci hlavni ¢in-
nosti, takze zisk jako ucetni jednotka neni smyslem Cinnosti této firmy. Specifikem této
firmy je existence doplitkové hospodarské ¢innosti a jeji cilem je zisk. Proto je mozné sta-

novit rentabilitu nakladu dopliikové ¢innosti. (Kraftova, 2002, s. 105)

HV._.
r . =—2Db¢%100
N

NDC

DC

I'\pe — stabilita naklada doplikové ¢innosti

HVpe — hospodaisky vysledek doplitkové Cinnosti

Np¢— naklady dopliikové €innosti

3.1.1.3 Ukazatel financovdani

Kraftova (2002, s. 126) uvadi, Ze s ohledem na financovani municipalni firem pfevazuji
vlastni zdroje nad dluhy, které maji nej€astéji kratkodoby charakter a tykaji se nejvice za-
vazkl vici dodavatelim, zaméstnanctim a na né vazanym zavazkim vuci institucim soci-
alniho zabezpeceni a zdravotniho pojisténi a statu. Jednim z ukazatelll financovani je mira

finan¢ni nezavislosti (stability), ktery je stavovym okamzikovym indikatorem.

Ukazatel stability = vlastni kapital/celkovy kapital x 100
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3.1.1.4 Ukazatele aktivity

Ukazatele aktivity slouzi k hodnoceni schopnosti vyuzivat vlozené prostiedky a ukazuji na
vézanost kapitalu v aktivech firmy a jejich miru transformace. Cim vickrat firma zhodnoti
svlj kapital, tim vyviji vyssi aktivitu méfenou obratem kapitalu a pfiznivéji ovlivni svou
rentabilitu. Pro municipéalni firmu pfedstavuji dopliiujici ukazatele hodnoceni. Mezi ukaza-
tele aktivity se fadi mira vdzanosti fixnich aktiv na vynosech, rychlost obratu zasob, doba
obratu pohledavek, pomér dob obratu kratkodobych pohledavek a zdvazku a obrat kapitalu.
(Kraftova, 2002, s. 119)

Obrat kapitalu — ukazuje, kolikrat se vrati kapital vlozeny do fungovani municipélni fir-

my pomoci stanoveného ocenéni jeji produkce

Obrat kapitalu = vynosy celkem/kapital

3.1.1.5 Ukazatel autarkie

Autarkie odrazi mirti sobésta¢nosti municipalni firmy a pti hodnoceni je tfeba vzit v ivahu
predpoklad plné saturace poptavky nabidkou a neexistence firmy, kterd by na stejnou ro-
venl vystupu potiebovala méné vstupl. Autarkie mize byt hodnocena na bazi vynosové

nakladové nebo piijmove vydajové. Jedna se modifikovany ukazatel rentability.

Autarkie hlavni ¢innosti na bazi vynost a ndkladu je ukazatel tykajici se pouze hlavni ¢in-

nosti. Ve vynosech jsou zahrnuty pouze neinvesti¢ni dotace. (Kraftova, 2002, s. 101 - 102)

V.
A =—HC %100
N

HV-HC

HC

Anv-pe - autarkie hlavni ¢innosti na bazi vynost a nakladi
Vue — vynosy z hlavni ¢innosti

Hue — néklady hlavni ¢innosti
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3.1.1.6 Ukazatel produktivity

Kraftova (2002, s. 136) pise, ze ukazatele produktivity vyjadiuji produkéni schopnost a

vykonnost ve vazbé na zdroje tvorby bohatstvi, v daném piipad¢ prace nebo kapitalu.

Produktivita prace — ukazatel pocitany z ptidané hodnoty udava, kolik penéznich jedno-

tek vytvorené ptidané hodnoty pfipada na pracovnika municipalni firmy

Produktivita prace = ptidand hodnota/primérny pocet pracovnikli

Mira zhodnoceni celkového kapitialu pomoci pfidané hodnoty — ukazatel vhodny pro

urceni produkéni sily kapitalu municipalni firmy

Mira zhodnoceni celkového kapitalu = pfidana hodnota/celkovy kapital x 100

3.1.1.7 Ukazatel investi¢niho rozvoje

Obraz o potteb¢ investicnich zdroji ukazuje mira investicniho rozvoje. Ukazatel je urcen
pomérem planovanych investic a odpisti a ukazuje jak je municipalni firma schopna rozsi-
fit sviij investi¢ni majetek z odpisti. Cim je planovan vétsi rozvoj municipalni firmy, tim
méné budou odpisy stacit jako zdroj na kryti investic. Musi se pak narokovat investi¢ni

dotace z vefejnych rozpoctu. (Kraftova, 2002, s. 135)

Mira investi¢niho rozvoje = investice brutto/opravky

3.1.1.8 Ukazatel celkové zadluZenosti

Dany ukazatel spada do skupiny ukazateli zadluzenosti a je uréen pomérem ciziho kapitalu
k celkovym aktivim. Cim je vétsi je podil vlastniho kapitalu, tim je vétsi bezpe&nostni
polStaf proti ztratdm vétitelt v piipadé likvidace a proto preferuji nizky ukazatel. Vlastnici

zase hledaji finan¢ni paku, aby znasobili své vynosy. (Sedlacek, 2011, s. 64)

Celkova zadluzenost = cizi kapital/celkova aktiva x 100

3.1.2 Rozdilové ukazatele
Rozdilové ukazatele jsou orientovany na likviditu podniku a slouZi k fizeni finan¢ni situace

podniku. Radi se mezi né& &isty pracovni kapital a Gisté pohotové prostiedky. (Knapkova a

Pavelkova, 2002, s. 81)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 33

Cisty pracovni kapital — ma hlavni vliv na platebni schopnost podniku a piedstavuje tu

cast obézného majetku, ktera je financovana dlouhodobym kapitalem

Cisty pracovni kapital = ob&zny majetek — kratkodobé cizi zdroje

Cisté pohotové prostiedky — uréuji okamzitou likviditu pravé splatnych kratkodobych
zavazkl

Cisté pohotové prostiedky = pohotové penézni prostfedky — okamzité splatné zavazky

(Knapkova, Pavelkova, 2002, s. 81)
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4 INVESTICNi PROJEKT

4.1 Charakteristické rysy projektu

Projekty Ize charakterizovat podle Rosenau (2007, s. 5) ¢tyfmi znaky. Projekty maji troj-
rozmérny cil, jsou jedine¢né, zahrnuji zdroje a realizuji se v ramci organizace. Trojrozmér-
ny cil (trojimperativ) znamena soucasné splnéni pozadavki v daném terminu v ramci roz-
poc¢tovych nakladd. Projekt je jedinecny, protoze se provadi pouze jednou a je realizovan
pomoci lidskych a materialnich zdroji. Jako aspekty projektu se uvadi pavod, velikost a
produkt, ktery svym charakterem rozliSuje hmotny nebo nehmotny projekt. Dalsi strankou
je trh, projekty se pak déli podle zdroje financovani. Rizeni projektu vyzaduje odli§né ma-
nazerské Cinnosti, které mizeme setadit do piehledu péti krokt. Nejdiive je definovani
projektovych cilii, nasleduje planovani provedeni, casovy plan a finanéni rozpocet. Tretim
krokem je vedeni lidskych zdroju a ¢tvrtym sledovani postupu projektovych praci. Posled-

nim krokem je ukonceni, které znamena ovéteni, zda je ukol splnén.

4.2 Investice

Valach (2006, s. 15) definuje investice z makroekonomického hlediska jako pouziti tispor
k vyrob¢ kapitalovych statkd a k ziskani lidského kapitalu. Investice znamenaji ob&tovani
dnesni jisté hodnoty za ufelem ziskani budouci méng¢ jisté hodnoty. Kvantitativné se jedna
o rozdil mezi hrubym domacim produktem a souctem spotieby, vetejnych vydajt a ¢istych
vyvozl. Odlisné pojeti investic je ve financovani a ucetnictvi ekonomickych subjekti.
Obecné jsou za investice podniku povazovany rozsahlej$i penézni vydaje, u kterych se
ocekava jejich pfeména na pfijmy v budoucim obdobi. Tyto penézni vydaje se oznacuji

jako kapitalové vydaje.

4.3 Investi¢ni rozhodovani a planovani

vvvvvv

pijeti nebo zamitnuti investi¢niho projektu. Uspéch miize vyrazné ovlivnit podnikatelskou
prosperitu firmy a naopak neuspéch muize vést k vyraznym obtizim. (Fotr a Soucek, 2011,
s. 16)

Planovani investic podle Borovského a Dyntarové (2010, s. 66) je velmi slozitd planovaci
aktivita v kompetenci vrcholového managementu, ktery by mél spravné odhadnout navrat-

nost a vyznam investice.
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Vychodiskem by mél byt strategicky plan organizace, ktery zachycuje opatieni zajist'ujici
organizaci zaru€it dlouhodobou udrzitelnost konkuren¢nich vyhod. U zdravotnickych zafi-
zeni by mély byt stanoveny okruhy ptisobnosti v poskytovani zdravotni péce, které se opi-
raji o epidemiologickou situaci v regionu, moznosti ekonomickych efektt tohoto ptisobeni,
védecké a praktické poznatky o zptisobu udrzitelnosti diagnostickych a terapeutickych me-

tod a z toho plynouci potieba investi¢niho vybaveni. (Borovsky a Dyntarova, 2010, s. 66)

4.4 Klasifikace investic a investi¢nich projektii

Klasifikaci investic Borovsky a Dyntarova (2010, s. 66-67) opiraji 0 jejich vliv na kvalitu a

konkurenceschopnost poskytované sluzby:

Nezbytna nahrada zarizeni — vybér se z(z1 na variantu investice, kterd odpovida finanénim

zdrojim organizace

Vymeéna zarizeni za modernéjsi - analyza pro rozhodovani se soustfedi na zhodnoceni eko-

nomické navratnosti (CF, cash flow) ve vazb¢ na udrzeni si konkurenéni pozice

Rozsireni poskytovanych sluzeb — méla by se uskutecnit studie proveditelnosti, ktera by
kromé ekonomickych aspektti postihla i trzni aspekty, nejen z pohledu ziskani konkurenéni
vyhody, ale zejména z hlediska dostate¢ného trzniho prostoru, aby se dosahlo vykonu, kte-

ry zajisti pfinejmensim vyrovnanost cash flow

Investicni projekty na ochranu Zivotniho prostredi, zdravi a bezpecnosti pri praci - rozho-

dovani o jejich realizaci ma charakter podnikové politiky

Vynucené investice vnéjsim prostredim — typickym ptikladem jsou investice do informac-

nich technologii, u kterych je kriteriem dostatek finan¢nich zdroji

Landa (2007, s. 85-86) ve své publikaci uvadi déleni investic a investi¢nich projektt
zZ hlediska typu potizovanych aktiv, podle vztahu k rozvoji podniku, vécné néplni projektu

a rozsahu projektu:
Investice dle typu porizovacich aktiv

Hmotné investice zahrnuji naptiklad potizeni budov, pozemki, vyrobniho zafizeni.
Nehmotné investice nakup know-how, licenci, autorskych prav apod. a finan¢ni investice
predstavuji ndkup dlouhodobych cennych papiri, poskytnuti dlouhodobé pajcky nebo
vklad do zékladniho kapitalu jiného podniku.
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Investice podle vztahu k rozvoji podniku

Rozvojové investice zvysuji stavajici schopnost podniku produkovat nebo prodavat své
vyrobky a sluzby. Obnovovaci investice slouzi k nahrad¢ zastaralych zafizeni. Regulatorni
(mandatorni) investice nesméiuji piimo do oblasti produkce nebo prodeje, ale podnik je
nucen je realizovat v ramci bézného provozu (opatieni ke zvySeni bezpe¢nosti prace, eko-

logicka opattent).
Projekty podle vécné naplné

Cilem investicniho projektu je potizeni nebo technické zhodnoceni hmotného statku. Pro-
Jjekty typu ,,novy produkt obsahuje aktivity vedouci k zavedeni a prodeji nového produk-
tu, proto aktivity smétuji do oblasti vyzkumu, vyvoje a produkce a prodeje). Projekty typu
,,organizacni zmena“ jsou zaméfeny na zmeénu nebo restrukturalizaci podniku nebo jeho
casti.

Projekty rozliSené podle rozsahu

Projekty na zelené louce ptredstavuji zalozeni nového podniku nebo rozsifeni podniku ve
form¢ vystavby nového provozniho komplexu. Projekty v existujicim podniku jsou realizo-
vany jiz v existujicim podniku a je u nich nutné brat v uvahu souvislosti na jiz existujici

trhy, dodavatele, organizacni strukturu, persondl a investice.
4.5 Priprava a realizace investi¢niho projektu

Fotr a Soucek (2011, s. 23) vlastni pfipravu a realizaci projektu od identifikace urcité za-

kladni myslenky aZ po ukonceni jeho provozu a likvidaci popisuji jako sled ctyt fazi:

- predinvesti¢ni (pfedprojektova piiprava)
- investi¢ni (projektova ptiprava a realizace vystavby)
- provozni (operacni)

- ukonceni provozu a likvidace
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| Prizkumné studie | =>

I —=> PREDPROJEKTOVA

| Studie proveditelnosti PRIPRAVA

| ZaKadni technicka specifikace | c=>

Uvodni projektova dokumentace (—
Provadéci projektova dokumentace | |
i 2 | pROJEKTOVA PRIPRAVA
A REALIZACE VYSTAVBY
Nakup sluZeb a zafizeni —>
Vystavba (—
Spusténi a najeti —>
Udrzba zafizeni (— PROVOZ
VyuZivani zafizeni I (—
Zaslaveni provozu zafizeni —
ODSTAVENI
Likvidace zafizeni —>

Obr. 4: Etapy Zivota projektu (Zdroj: Businesinfo, 2011)

45.1 Predinvesti¢ni faze (Pfedprojektova priprava)

Dostupné zdroje uvadi, ze predinvestic¢ni fazi by se méla vénovat zvySend pozornost, pro-
toze je vychozim predpokladem uspésné realizace a fungovani projektu. Faze je nadro¢na na
ruznorodé kvalifikace pracovnikl (ekonomové, technici, pravnici, ekologové). Jejim cilem
je identifikovat projekt a jeho varianty, postupné vybrat nejvhodnéjsi variantu, zdivodnit
potiebnost projektu z riznych hledisek, rozhodnout o lokalizaci projektu, navrhnout tech-
nické feSeni a posoudit ekonomickou stranku projektu. Zahrnuje identifikaci podnikatel-
skych pfilezitosti, pfredbézny vybér projekti a piipravu projektu obsahujici analyzu jeho
variantu a hodnoceni budouciho projektu a rozhodnuti o jeho realizaci nebo zamitnuti.

(Valach, 2006, s. 45)
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Identifikace podnikatelskych prilezitosti

Podnéty pro podnikatelské ptilezitosti piichazeni z nepietrzitého sledovani a vyhodnoco-
vani faktori podnikatelského okoli, které zahrnuje poptavku po produktech a sluzbach.
Ziskané podnéty, podnikatelské ptilezitosti, je nutné posoudit a vyhodnotit pied zpracova-
nim do investi¢niho projektu. Nadé&jnost projektu zalozeného na pfileZitostech 1ze zhruba
posoudit pomoci studie ptilezitosti. Dale je mozné vyuzit prizkumnou studii, ktera je za-
méfena na posouzeni vyznamu investicniho feSeni. Studie by mély byt malo nékladné a
stru¢né. (Fotr a Soucek, 2011, s. 26-27)

Predbézné technicko-ekonomické studie

Piedbézna technicko-ekonomicka studie ma za cil urcit, jestli byly posouzeny vSechny
mozné varianty projektu, zda ndpli projektu opraviiuje jeho analyzu v podobé technicko-
ekonomické studie projektu a aspekty projektu jsou do té miry zavazné, Zze vyzaduji
podrobné Setfeni pomoci podpurnych a doplitkovych studii (marketingové prizkumy, labo-
ratorni testy...). Dale ma studie za cil urCit, jestli zdkladni mySlenka projektu je dostate¢né
atraktivni pro investora nebo ne, podnikatelska ptilezitost je tak slibna, Ze jiz tato studie
vede k rozhodnuti o realizaci projektu. Vysledkem je bud’ zpracovani detailni technicko-
ekonomické studie, nebo zastaveni pfipravy projektu. (Fotr a Soucek, 2011, s. 27-28)
Technicko-ekonomicka studie

Studie by méla poskytnout informace k investiénimu rozhodnuti. Zachycuje vySetieni ko-
mercnich, technickych, financnich a ekonomicky poZzadavki. Finan¢né-ekonomicka ¢ast
studie zahrnuje investicni ndklady projektu, jeho vynosy a néklady v obdobi provozu a
vypolty ekonomické efektivnosti. Zakladnim vysledkem je vybér nejvhodné;si varianty

projektu, stanoveni harmonogramu realizace a rdmcového rozpoctu. (Fotr a Soucek, 2011,

5. 28-29)

4.5.2 Investi¢ni faze (Projektova piiprava a realizace)

Investicni faze obsahuje dvé etapy, a to etapu projekéni a etapu realizacni. I kdyz néklady
realizatni etapy obvykle vyrazné prevysuji ndklady projekeni pfipravy, nejsou ani tyto
naklady zanedbatelné. Béhem investi¢ni faze probihd zadani projektu, realizace projektu,
piiprava k uvedeni do provozu, uvedeni do provozu a zkuSebni provoz. Faze je dokoncena
pfedanim projektu do trvalého provozu (tomu piedchazi zaSkoleni provozni obsluhy, ko-
laudacni fizeni nebo alesponl povoleni ke zkusebnimu provozu a provedeni garan¢nich tes-

tt). Predpokladem uspéSné realizace projektu je zpracovani kvalitniho planu a ucinné
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vlastni fizeni realizace projektu. (Businessinfo, 2011)

45.3 Provozni faze (Provoz)

Provozni faze je posuzovana z kratkodobého a dlouhodobého hlediska. Kratkodoby pohled
je uvedeni projektu do zabéhového provozu a dlouhodoby pohled se tyka celkové strategie,
na niz byl projekt zalozen. Zacind zkuSebnim provozem s realizaci postupného nab¢hu
instalované jednotky na projektovou kapacitu. Soucasti provozni faze je postupné zdoko-
nalovani a hlavné fadna udrzba zafizeni. UdrZba jednak tvoii vyznamny provozni naklad
(obvykle 2-3,5 % celkovych investi¢nich nakladd roén€) a zajistuje dostate¢né dlouhy zi-
votniho cyklu projektu, resp. spolehlivé a bezpecné vyuzivani projektu po dobu jeho zivot-

nosti. (Fotr a Soucek, 2011, s. 37-38)

4.5.4 Ukonceni provozu a likvidace (Odstaveni)

Dostupné zdroje uvadi jako posledni fazi zivota projektu ukonceni provozu a likvidace. Pfi
hodnoceni ekonomické vyhodnosti projektu se musi brat na zietel na naklady spojené
s likvidaci projektu. Proto je tato faze spojena nejen piijmy z likvidovaného majetku, ale

také s naklady na likvidaci. (Fotr a Soucek, 2011, s. 38)

4.6 Hodnoceni investi¢niho projektu

Vybér konkrétnich investi¢nich projekti je vysledkem analyza mnoha faktord, které ovliv-
fuyji rozsah a strukturu podnikovych investic. Faktory (naptiklad cena, kapitdlové zdroje a
technologické inovace) rozhodujicim zptisobem ovliviiuji celkovou efektivnost investic-
nich projektd. Vicekriteridlni hodnoceni projekti je hodnoceni pomoci rtiznych kritérii,

kterym je pfifazena riizna vaha v celkovém hodnoceni. (Valach, 2006, s. 75)

4.6.1 Kriteria hodnoceni investi¢niho projektu

Landa (2006, s. 86-87) pise, ze pred hodnocenim efektivnosti investi¢nich projekta je nut-
né urcit, zda se jedna o ziskovy nebo neziskovy projekt. Prikladem ziskového projektu je
zavedeni nového produktu, u kterého lze identifikovat piinosy a naklady. Investi¢ni projek-
ty neziskového charakteru maji obtizn¢ identifikovatelny ptinos. Spolecnym znakem hod-
noceni ziskového a neziskového projektu je, Ze investi¢ni rozhodnuti zavisi na vypoctu

penéznich toki a je vymezeno dnesni a budouci hodnotou investic, asem a rizikem.
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4.6.2 Techniky hodnoceni efektivnosti ziskovych projekti

Landa (2007, s. 88) déli hodnotici techniky efektivnosti ziskovych projektl na statistické a
dynamické. Praxe uvadi nejCastéji kombinaci tfi rozhodovacich kritérii, mezi které patii

doba navratnosti, Cista soucasnd hodnota a vnitini vynosové procento.

4.6.3 Techniky hodnoceni efektivnosti neziskovych projekti

Neziskové projekty jsou typické obtiznou identifikaci jejich pfijmové stranky, ale i v tako-
vych piipadech je zadouci aplikovat ekonomickd kritéria hodnoceni jejich efektivnosti.
Jako vychodisko se uvadi analyza nakladu a uzitku (Cost-Benefit Analysis). Jedna se ana-
lyzu dopadt investice na zainteresované subjekty, kvantifikace téchto efekti a jejich pre-
vod na stejnou numerickou jednotku. Po pfevodu na hotovostni toky nasleduje vyuziti uka-
zatelt Cisté soucasné hodnoty, vnitiniho vynosového procenta a doby navratnosti. (Landa,

2007, s. 91)

4.7 Rizika investi¢niho projektu

Existence rizika a nejistoty zptsobuji, Zze ani kvalitni pfiprava a realizace projektu nezaruci
dosazeni nejlepsSiho vysledku. Kvalitni ptiprava projektu, jejich hodnoceni a vybér vyzadu-
je identifikaci rizik a nejistot ovliviijici vysledky projektu, stanoveni a zhodnoceni dopadt
téchto faktorti na budouci vysledky projektu a zvazeni moznych opatfeni na snizeni rizika.
Souhrn téchto aktivit tvofi naplin managementu rizika projektt. (Fotr a Soucek, 2011, s.
142-143)
Cilem ftizeni projektovych rizik je zvySeni pravdépodobnosti a dopadu pozitivnich udalosti
a snizeni pravdépodobnosti a dopadu udalosti neptiznivych na projektové cile.
Rizeni rizik zahrnuje:

- stanoveni kontextu

- identifikaci rizik

- analyzu rizik

- hodnoceni rizik

- oSetfeni rizik

- monitorovani a prezkoumavani

- komunikaci a konzultaci
Jednotlivé kroky managementu rizik se realizuji postupné a prubézné probihaji dvé aktivi-

ty, a to monitorovani a reportovani o rizicich. (Fotr a Soucek, 2011, s. 149)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 41

4.7.1 Ildentifikace rizik

Identifikace rizik piedstavuje ¢asoveé naro¢nou fazi managementu rizika a jako vstupy vyu-
ziva informace z obecného systému klasifikace rizik, kontrolni seznamy, historické zazna-
my a zpravy o minulych projektech. Nastroje slouzici k identifikaci rizik jsou skupinové
diskuse (v€etné brainstormingu), delfskd metoda, analyza ptedpokladli a omezeni projektu,
kognitivni mapy a influen¢ni diagramy. Vystupem je soubor rizik (rizikovych faktort)
ohrozujici splnéni cilii a uspé$nost projektu. Vyznamnost kvantifikovatelnych rizik lze
stanovit analyzou citlivosti. K posuzovani vyznamnosti nekvantifikovatelnych rizik se po-
ziva expertni hodnoceni, jehoz zakladnim nastrojem je matice hodnoceni rizik. Podstatou
je hledisko pravdépodobnosti vyskytu rizika a hledisko intenzity dopadu rizika na projekt.
Matice hodnoceni méa podobu tabulky, kterd v fadcich obsahuje stupné pravdépodobnosti
vyskytu rizik a ve sloupcich stupné intenzity jejich negativnich dopadt. Pozice v tabulce
signalizuje vyznamnost kazdého rizika. Pii semikvantitativnim hodnoceni lze stanovit ¢i-
selné vyjadieni vyznamnosti rizik, kdy je stanoven soucin Ciselnych hodnot, které jsou

pfifazeny stupniim pravdépodobnosti a intenzity. (Fotr a Soucek, 2011, s. 197-198)

4.7.2 Hodnoceni rizik

Hodnoceni rizika sméfuje k posouzeni miry pitijatelnosti rizika. Pokud riziko nepiesahuje
tolerovanou miru, mize ho firma pfijmout, mluvi se o retenci rizika. Je-li riziko oznaceno
jako nepftijatelné je tfeba rozhodnout o dalsim postupu. Patii zde vyhnuti se riziku, Strate-
gie ke snizeni rizika (eliminace nebo oslabeni pfi¢in vzniku rizika), snizenim negativnich
dopadi rizika nebo transferem rizika. Pfi vybéru protirizikovych opatieni je nutné zvazit
hledisko ekonomické efektivnosti a hledisko sekundarniho rizika (nové riziko vyvolané

protirizikovym opatfenim). (Fotr a Soucek, 2011, s. 199)
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5 FINANCOVANI PROJEKTU

Financovani Ize charakterizovat jako Cinnost zabyvajici se ziskavanim financnich zdroja
pro piipravu a realizaci projektu, a to v potfebném mnozstvi, ¢ase a struktufe, pfi optimal-
nich nakladech na jejich obstarani a s definovanou cenou za jejich pouzivani. (Fotr a Sou-

gek, 2011, s. 4)

Vyznamnym ukolem managementu je pribézné opatiovani kapitdlu v potfebné vysi a
vhodné struktuie. Management by mél piitom respektovat opatrny piistup k zadluzovani,
vyvazenost ¢asového horizontu mezi navratnosti majetku a zdroji jeho financniho kryti,
preference vnitinich zdroji financovani a minimalizaci nakladt na kapital. (Borovsky a

Dyntarova, 2010, s. 19-20)

5.1 Clenéni finanénich zdroji

Zdroje financovani projektu lze tfidit podle mista, odkud se zdroje ziskavaji. Jedna se o
interni zdroje a externi zdroje (kapital) financovani. Dal$im vyznamnym hlediskem je
vlastnictvi zdroji, a tak existuje ¢lenéni na vlastni a cizi kapital. Vlastni kapital neni tieba
splacet, a proto predstavuje bezpecny zdroj financovani investi¢nich projektt. Rizikovéjsi
zpiisob financovani investi¢nich projektii je pouZzitim ciziho kapitalu, u kterého je tfeba

hradit jeho néklady, a jednak tento kapital je nutné splatit. (Fotr a Soucek, 2011, s. 45-46)

5.1.1 Interni zdroje (kapital)

Interni zdroje (kapital) financovani se pouzivaji, pokud projekt realizuje jiz existujici fir-
ma. Zdroje predstavuji vysledky vlastni podnikatelské Cinnosti firmy. (Fotr a Soucek,
2011, s. 45)

Fotr a Soucek (2011, s. 45-46) zatazuji mezi interni zdroje financovani:

- Zisk po zdanéni — podnik vytvoiil v minulosti a nevyplatil je v podob¢ dividend a
podild na zisku, a tak je nerozdéleny zisk zdrojem pro rozvojové investice

- Odpisy — zékladni zdroj pro obnovovaci investice

- Odprodej dlouhodobého majetku — pfinasi malé vynosy

- SnizZeni obéznych aktiv (zasob a pohledéavek)
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5.1.2 Externi zdroje (kapital)

Externi zdroje (kapital) financovani pouziva k realizaci projektu nové vznikajici firma i jiz

existyjici. (Fotr a Soucek, 2011, s. 46)
Fotr a Soucek (2011, s. 46) zatazuji mezi externi zdroje financovani:

- Pavodni vklady vlastnikli a jejich zvySovani, které maji u akciovych spolecnosti
podobu akciového kapitalu

- Dlouhodobé bankovni avéry

- Dluhopisy (obligace)

- Kratkodobé bankovni uvéry — slouzi k preklenovani okamzitého nedostatku poho-
tovych zdroju, které slouzi k financovani ¢asti obéznych aktiv projektu

- Utasti - vklady dalsich subjektti, které se budou podilet na financovani projektu

- Subvence a dary ze statniho rozpoétu a ze specializovanych fonda

- Rizikovy kapital — specificky kombinovany zdroj financovani rizikovych projektt

formou navyseni zdkladniho kapitalu a dlouhodobého uvéru

5.1.3 Vlastni zdroje (kapital)

Vlastni zdroje financovani definuje Korab (2007 s. 131), jako vysi vkladu vlastnikli do
podnikani a hospodaiské vysledky, které byly vytvoiené podnikatelskou aktivitou a pone-
chané majiteli k investovani a rozvoji ¢innosti. Vlastni kapital je trvalym, a proto 1 dlouho-

dobym zdrojem financovani.

Borovsky a Dyntarova (2010, s. 20) zafazuji mezi vlastni zdroje financovani:
- Zakladni jméni
- Zékonny rezervni fond
- Kapitalové fondy a fondy ze zisku

- Nerozdéleny hospodatsky vysledek z minulych obdobi
- Hospodatsky vysledek bézného obdobi

5.1.4 Cizi zdroje (kapital)

Cizi zdroje financovani podle Koraba (2007, s. 131), pfedstavuji zavazky podniku vuci
dal§im subjektim mimo podnik, které poskytly prostiedky na uskutecnéni provozni nebo
investi¢ni ¢innosti. Cizi kapital je pro podnikatelsky subjekt dillezity pro jeho dalsi rist.

Uspéch vyjadieny riistem podniku je mozné dosahnout rychleji s vyuzitim ciziho kapitélu.
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Borovsky a Dyntarova (2010, s. 21) zatfazuji mezi cizi zdroje financovani:
- Uvéry a pujeky
- Emitované dluhopisy
- Smeénky a jiné cenné papiry
- Leasing a prongjem
- Odklad platebnich podminek

- Obchodni aveér

Literatura udava, ze pro zdravotnickd zafizeni, kterd nejsou obchodnimi spole¢nostmi, je
ziskani externiho kapitalu omezeno. Takika viibec neni takovému zafizeni poskytnut ban-
kovni uvér a stejné tak ziskani financnich zdrojii pomoci dluhopisti, smének a dalSich na-
stroju je v podstaté vyloucen. Dlivodem je existence zafizeni jako ptispévkovych organiza-
ci, které nemohou ze zakona tyto nastroje pouzivat. Proto se stava odklad platebnich pod-
minek nejcastéjSim zdrojem, ke kterému se dodavatelé¢ uchyluji. Ale i v takovych piipa-
dech se zdravotnickému zafizeni financi nedostava, a proto prodluzuji délku splatnosti fak-
tur nad ramec smluvnich termin. Dodavatelé investicnich zatizeni poskytuji svéa zafizeni
na leasing nebo na splatky, které je také mozno oznacit jako zdroj finan¢nich prostiedkd.
Jesté komplikovanéjsi je ziskavani vlastnich zdroji. V podstaté je zisk dominantni formou

a zcela vyjimecné je navySovani jméni zfizovatelem. (Borovsky a Dyntarova, 2010, s. 21)
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6 URODYNAMIKA

Vyznamnou cast pacientek pfichdzejicich na gynekologickou ambulanci tvoii zeny trpici
unikem moci, urgentni symtomatikou nebo sestupy panevnich organt. Incidence je v popu-
laci vysoka, vyskyt projevll inkontinence moci je podle epidemiologickych studii od 12 —
57 % celé populace zen. Pro efektivni 1é¢bu a uréeni 1é¢ebného postupu je potieba sofisti-
kovanou vysetfovaci techniku (urodanamickou jednotku), o kterou gynekologicka ambu-
lance v Nemocnici ve Frydku — Mistku, p. o. usiluje ve snaze vytvofit plnohodnotnou uro-
gynekologickou poradnu v ramci gynekologické ambulance a zajistit komplexni péci ze-
nam od vySetfeni, diagnostiky a 1écby. Kromé rozsiteni sluzeb a zvyseni konkurence-
schopnosti zafizeni, je vyznamnym Usilim zménit k lepSimu nebo obnovit kvalitu Zivota

zen, protoze tento syndrom negativné ovliviiuje fyzickou, socidlni, tak i emoc¢ni pohodu

klientek.

Halaska (2004, s. 31) popisuje urodynamiku jako védu o transportu moci z mocového me-
chyfe mino télo a o jeho poruchach. Normalni funkce dolnich mocovych cest je zavisla na
anatomii a funkci moc¢ového méchyie a uretry, a jejich vzajemné interakci. Moderni uro-

dynamika hodnoti tlak, pritok a elektrické svalové potencialy.

Urodynamika patii mezi nejvyznamnéj$i pfistrojové specializované vySeteni vyuzivané u
inkontinence moci. Urodynamickéd vySetfeni jsou v soucasné dobé nejptesnéjsi metody,

pomoci kterych lze diagnostikovat dysfunkce dolnich mocovych cest.

6.1 Inkontinence mo¢i u Zen

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci ICS (Interanational Continence Society) definuje
mocovou inkontinenci jako samovolny Unik moce. Tento stav velmi negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota. Protoze se prace zabyva sluzbami gynekologie a jejich rozsifeni, budeme se
dale zabyvat inkontinenci mo¢i zen. U Zen je prevalence v rozmezi 5 % - 70 %. Obc¢asny
unik moci udava 30 % az 50 % zen, u celé populace Zen literatura uvadi projevy inkonti-

nence U 12 — 57 % a az 40 % Zzen star$ich 60 let trpi inkontinenci. (Hor¢icka, s. 16)

Mezi rizikové faktory patii v€k, pocet porodil, obezita, menopauza, koufeni, chronicky
kaSel nebo zacpa. Pfi¢inou inkontinence mulzZe byt t€hotenstvi, porod, operace v malé pan-
vi, neurologickd a metabolickd onemocnéni, patologie v oblasti dolnich mocovych cest,
inkontinence navozena farmaky, Zivotni styl a nevhodna sportovni zatéz, chronické zacpa,

kouteni, chronicky kasel, asthma bronchiale, menopauza, charakter zaméstnani (t€zka
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bfemena) a starnuti. Vzhledem k Siroké Skale pficin je nutna spoluprace primarni Iékaiské
péce, urologa, neurologa a gynekologa. Pro¢ je tématika v poptedi zajmu gynekologie, je
dana incidenci inkontinence u Zen a t€snymi anatomicky vztahy genitalniho a uropoetické-

ho systému.

Zakladni typem inkontinence je stresova inkontinence, je nejcastéjsi (49 %) a projevuje se
unikem zpravidla malého mnozstvi moci pii fyzickych aktivitach spojenych s nahlym zvy-
Senim nitrobfi$niho tlaku, ktery je pfechodné vyssi neZ uretralni odpor. P¥i¢inou poruchy je
nedostate¢na uzavérova funkce uretry a svalovych struktur, kterymi uretra prochazi. Nej-
Cast&jsi diivod stresové inkontinence s nejlepsi operacni prognézou je hypermobilita uretry,
vznikajici v disledku porodniho poranéni, ale také u Zen obéznich nebo pii chronickém
kasli. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou je posun proximalni uretry z oblasti pisobeni zmén in-
traabdominalniho tlaku pfi descenzech nebo prolapsech ptednich posevnich stén. Po vy-
louceni urgentni slozky stresové inkontinence, pti které by mohla mit urCity efekt 1éCba
konzervativni, je hlavni lé€ebnou metodou chirurgickd intervence. Mezi operacni 1écbu
patii kombinované abdominovagindlni zavésné metody a vyznamnou vyuZzivanou metodou
je vaginalni tahuprosté pasky. Nasleduje smiSena inkontinence (29 %), ktera oznacuje stre-
sovou inkontinenci s polakisurii, urgencemi a urgentni inkontinenci. Urgentni inkontinence
(21 %) se projevuje nahlym neovladatelnym nucenim na moceni a n€kdy s inikem vétsiho
mnozstvi moc€i. V patogenezi se uplatiiuji pficiny zanétlivé, recidivujici cystididy, dale
anatomické zmény vznikajici po zanétlivych €1 pooperacnich adhezich v malé panvi, popo-
rodnimi stavy vedoucimi k poSevnim a déloznim descenziim. Urgentni inkontinence muze
byt také zptisobena nitrobfisnim ristem nadord, stendzou uretry a mize vznikat jako na-
sledek neurologickych a psychiatrickych onemocnéni. Pievazuje 1é€ba pomoci farmakote-

rapie, psychoterapie a rehabilitace. (Kawaciuk, 2009, s. 267, 268)

Do gynekologické ambulance ptichdzeji Zeny S potizemi ndhlého pocitu silného nuceni na
moceni, tento symptom je vniman nejhiife a vyrazné zasahuje do kvality Zivota zeny. Dal-
§imi projevy inkontinence jsou neovladatelné tiniky moci a nykturie, ktera je charakterizo-
vana jako mik¢ni epizoda prerusujici spanek, ktery neni dostacujici a ovlivni rovnéz kvali-

tu zivota.
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6.2 Urodynamické vySetieni Zen

Samotnému urodynamickému vysetieni predchazi podrobna anamnéza, zakladni klinické a
laboratorni vysetieni, vySetfeni moc¢i (chemické vySetfeni, vySetfeni mocového sedimentu
a bakteriologické vysetieni), ptistrojové specializované vySetteni, které zahrnuje utrasono-

grafické vySetteni.

Urodynamické vysetieni je nezbytné k uptesnéni etiologie. Urgentni inkontinence je 1écena
prevazné farmakologicky, ale stresova inkontinence vyzaduje operacni 1écbu. Revolu¢ni
zména v chirurgické 1é¢bé Zenské stresové inkontinence byla zaznamenana pocatkem 90.
let, kdy byla prezentovana chirurgicka lé¢ba stresové inkontinence pomoci polypropyleno-
vé pasky uloZzené volné pod mocovou trubici, nazvana TVT (Tension - free Vaginal Tape).
V soucasnosti je tato metoda provadéna v mnoha alternativach, z nichZ nejcastéjsi varian-
tou je metoda TOT (Trans - Obturator Tape). Usp&snost operace pomoci volné ulozené
pasky pod uretrou piesahuje 90 %. (Halaska, 2004, s. 129, 132)

Specializované vysSetfeni zahrnuje plnici cystometrii, profylometrii a uroflowmetrii.
Uroflowmetrie je zdkladni neinvazivni vySetfeni u pacientii s mocovou dysfunkci, které
podava informaci o pribchu mikce. Profilometrie je minimalné invazivni a jeji podstatou
je zachyceni tlakti v uretfe v klidu, béhem moceni a pfi zvySeni abdominalniho tlaku (pf.
kasel). RovnéZ cystometrie je minimalné invazivni urodynamickou metodou, kterd zachy-
cuje reakci mocového méchyie na plnéni fyziologickym roztokem méfenim vztahu mezi

tlakem a objemem v moc¢ovém méchyti. (Martan, 2011, s. 40)

I pfes vysoky vyskyt inkontinence v zenské populaci je vyhledavani odborné pomoci a
informovanost vefejnosti na nizké trovni. Vlivem neptiznivého socialniho efektu onemoc-
néni se mnoho pacientek trapi, pocit'uje stud a nepfipousté;i si, Ze inkontinence predstavuje
zévazny problém, 0 jehoz utajeni usiluji a vyhledavaji pomoc ¢asto pozde. (Horcicka, s.

16)

Urodynamické vySetieni je tedy velmi diilezité a nezbytné pro gynekologa k rozliSeni typu
inkontinence a posouzeni typu 1écby a vzhledem k isp€Snosti operace pomoci polypropy-
lenové pasky je nutnou soucasti Skaly vysSetieni pfistrojové specializované urodynamické
vySetfeni. Vyznam ma vySeteni pro Zenu, které by operace nepomohla v pfipad¢ urgentni
inkontinence a zaroven by nebyly vyuzity efektivné nadklady na materidl u paskové opera-

ce, ktery se pohybuje dle typu vyrobce mezi 9000 K¢ az 16000 K¢&.
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Proto je urodynamicka jednotka je nepostradatelnym pfistrojovym vybavenim gynekolo-
gické ambulance poskytujici péci v oboru urogynekologie, kdy je mozné objasnit dysfunk-
ci dolnich mocovych cest a I¢kaf, spolu s dalSimi ziskanymi informacemi z anamnézy,
vysledky fyzikalnich vysetfeni a dalSich pfistrojovych vySetfeni, stanovi optimalni 1écbu
na gynekologické ambulanci. Vzhledem k vysoké incidenci v Zenské populaci a spolecen-
skym pozadavkim, lze Zendm s inkontinenci moc¢i umoznit plnohodnotny Zivot a zabranit

jejich sociélni izolaci.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

49

II. PRAKTICKA CAST
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7 PREDSTAVENI ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Nemocnice ve Frydku — Mistku, p. o. je zfizovana krajem a jejim tkolem je poskytovani a
organizovani ustavni, ambulantni zékladni 1 specializované diagnostické a 1éCebné péce, a
také realizaci preventivnich opatfeni ve vztahu k obyvatelim. Frydecko-mistecka nemoc-
nice patii k patefni siti zdravotnickych zatizeni v kraji. Ve spadové oblasti zije zhruba
213 tisic obyvatel. Ro¢né¢ pfijme nemocnice pies devatenact tisic pacientli, pocet operaci se
za rok piesdhne devét tisic. Nemocnice ve Frydku -Mistku, p. o. poskytuje pacientim
zdravotni péci na ndlezité odborné urovni a usiluje pfitom o neustdlé zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb a vytvareni bezpecného prostiedi. (Nemocnice ve Frydku — Mistku,
2016a)

V srpnu Vv roce 2015 byl ukoncen pro nemocnici vyznamny investi¢ni projekt stavby nové-
ho 1ékai'ského pracovisté, ktery trval Sestadvacet mésict a vyzadal si 460 miliont korun,
Z toho vybaveni zdravotnickou a informacni technologii vyslo na témét 126 miliont korun.
Pétaosmdesat procent bylo hrazeno z dotaci, zbytek z rozpoc¢tu Moravskoslezského Kkraje.
Pavilon chirurgickych obort zahrnuje pét chirurgickych séli, chirurgicko-traumatologické,
ortopedické a urologické oddéleni. Pacienti maji k dispozici 10 ambulanci a 107 novych

luzek. (Frydecko — Mistecky a T¥inecky denik, 2015)

7.1 Historie zdravotnického zarizeni

Prvni spolehliva zprava o frydeckém Spitalu existuje z doby spravee frydeckého panstvi
pana Jana z PernStejna, ktery jej nechal zfidit kolem roku 1542. Jeho podoba neni zndma a
v pozdéjsim obdobi m¢l spiSe funkei chudobince. V roce 1856 byla na naklad mésta posta-
vena prvni frydeckd nemocnice, ktera méla dvé svétnice pro nemocné s asi 10 luzky.
Témer tricet let trvalo, nez z dart, prispévkii mésta a Groki nemocni¢niho fondu mohli
zah4jit stavbu nové vétsi nemocnice. Prvotni ndklady odhadnuté na 15 000 zlatych vzrostly
az na konecnych 24 000 zlatych a tak radnice musela vyzvat bohaté Frydecany o ptispévek
na dokonceni. Do Cervence 1885 darovali meéstané 19 294 zlatych, slezsky zemsky sném 5
000 zlatych a Frydecka spoftitelna 5 000 zlatych. Celkem ptispélo 26 méstanti a vratislav-
sky biskup poslal 500 zlatych. Po vybudovani moderniho vodovodu v roce 1906 v nemoc-
nici ptibyvaly splachovaci toalety a koupelny. Nemocnice slouzila pofad spiSe jako utulek
pro piestarlé a péce potfebné obCany. Jediny lékat Dr. Moritz Spitzer stacil vykonavat sou-
kromou zdravotni praxi a mimoto zastaval ufad zdravotni rady. Za jeho zastupce Dr. Ri-

charda Hradetschneho se o pacienty zacaly starat milosrdné sestry Boromejky. Zminény


http://fm.denik.cz/zpravy_region/nemocnice-ve-frydku-mistku-ma-novy-pavilon-20150803.html
http://d.vvbox.cz/vv_show_url.php?idk=89915&idc=3883573&ids=491&idp=86255&url=http%3A%2F%2Fwww.rts.cz%2Finfopower.html
http://d.vvbox.cz/vv_show_url.php?idk=90971&idc=3883573&ids=14721&idp=87410&url=https%3A%2F%2Fsazimesportku.sazka.cz%2F
http://d.vvbox.cz/vv_show_url.php?idk=91010&idc=3883573&ids=14730&idp=86146&url=http%3A%2F%2Frts.cz%2F%23%23
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1ékar zfidil v nemocnici operacni sal a oddil rychlé zachranné pomoci (Rettungsabteilung),
ktery byl ustaven v roce 1907 a vyjizdél k nutnym ptipadiim s mensi maringotkou tazenou
koném. Pti silné epidemii chiipky a pro nebezpeci dalSich nakaz byl v roce 1911 postaven
dfevény infek¢ni pavilon v polich nad méstem. Protoze nartstajicimu poctu obyvatel jedi-
na méstska a v podstaté okresni nemocnice nestacila, bylo rozhodnuto o vystavbé Jubilejni
Masarykovy nemocnice, ktera byla zahajena v kvétnu 1932 a do konce 1935 byl dokoncéen
velky pavilon véetné desinfekcéni stanice a pradelny a celkové néklady dosahly 6 515 695
K¢&. Po slavnostnim otevieni dne 1. srpna 1935 méla nemocnice 154 lizek vcetné starého
infek¢niho pavilonu, primafem se stal chirurg MUDr. Mazal. O nemocné se staralo 15
osetfovatelek Milosrdnych sester Vincentinek, krom¢ 2 tfednikii méla nemocnice 3 zii-
zence a 10 pracovnikil technického persondlu. Pro rostouci ndklady a silné zadluzeni mésta
vystavbou nemocnice doslo k jejimu ptfevzeti od 1. ledna 1937 spravou frydeckého okresu

a zahy k dal§imu rozsitfovani. (Nemocnice ve Frydku — Mistku, 2016b)

7.2 Zakladni udaje organizace

Zakladni udaje organizace: Nemocnice ve Frydku-Mistku

Pravni forma organizace: PFispévkova organizace

Zfizovatel: Moravskoslezsky kraj

ICO: 534188

Ekonomickd ¢innost dle NACE: 86100

Adresa: El. Krdsnohorské, 321, Frydek-Mistek
Reditel nemocnice: Ing. Tomas Stejskal

7.2.1 Hlavni ¢innost organizace

Organizace zajistuje dle pfedmétu Cinnosti poskytovani ustavni, ambulantni zékladni a
specializované diagnostické a 1écebné péce a rovnéz organizaci preventivnich opatieni
zdravotni péfe ve spadové oblasti. Spadovou oblast predstavuje mésto Frydek-Mistek a
souvisejici mikroregion Pobeskydi. Nemocnice poskytuje znalosti, dovednosti a sluzby
I€katskych odbornosti, jejichz vétsina je akreditovanymi specializovanymi lékarskymi od-
bornostmi (k 31. 12. 2015 celkem 26 oborl), didle mé& akreditace pro nelékatské obory
Porodni asistence, Radiofarmaka a Vefejné I¢karstvi. Od letosniho roku je pro pacienty
k dispozici klinicky psycholog a samostatny klinicky farmaceut. Zdravotnické zafizeni

disponovalo k datu 31. 12. 2015 celkem 436 Ituzky pro hospitalizované. Lécebna preven-


http://fm.denik.cz/zpravy_region/nemocnice-ve-frydku-mistku-ma-novy-pavilon-20150803.html
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tivni péce je zabezpeCovana ambulantni, lizkovou i ustavni pohotovostni sluzbou. Mezi
detasovand pracovist¢ nemocnice patii ocni oddéleni v Novém Ji¢in¢ a v Tfinci.

(Nemocnice ve Frydku — Mistku, 2016¢)

7.2.2 Dopliikova ¢innost organizace

Dopliikova ¢innost byla organizaci v roce 2015 zajisténa v souladu se zfizovaci listinou a
zivnostenskymi listy. Cinnost byla provozovéana z diivodu lepsiho vyuziti svéfenych véc-
nych prostiedkl a ziskani dopliujiciho zdroje pro financovani hlavni ¢innosti, a to odd¢le-

né od hlavni ¢innosti organizace. (Nemocnice ve Frydku — Mistku, 2016d)

7.2.3 Vykonnost a personalni zabezpeceni nemocnice

Hospodateni nemocnice uzce souvisi s vykonnosti zdravotnického zatizeni, ktera je zachy-

cena v tabulce v meziroénim srovnani.

Tab. 3: Vykonnost nemocnice (viastni zpracovani)

Vykonnost zafizeni 2015 2014 rozdil index %
Pocet ltzek k 31.12. 436 409 27 106,60
Pocet hospitalizaci 18815 19059 -244 98,72
Pocet osSetrovacich dnu 1130151 114019 -868 99,24
ObloZnost [%] 75,13 77,01 -1,88 97,56
Pocet ambulantnich vysetreni 271572 259276 12296 104,74
Pocet operaci 8809 9329 -520 94,43

Personalni zabezpeceni nemocnice je zajisténo (Tab. 3) celkem 1002 pracovniky, z toho
nejvetsi Cast tvori 1ékafi a nelékaisky zdravotnicky personal. Nasledujici tabulka (Tab. 4)

uvadi stav zaméstnanca k 21. 12. 2015.

Tab. 4: Stav zaméstnancu k 21. 12. 2015 (vlastni zpracovani)

Kategorie zamé&stnanc( Evidencni pocet Prepocteny evidencni

(fyzicti pracovnici) pocet

Lékari 192,0 166,9

Zdravotnicti pracovnici - nelékafi 674,0 661,3

Farmaceuti 8,0 7,8

THP 70,0 62,2

Provozni pracovnici 58,0 58,1

> 1002,0 956,3
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http://fm.denik.cz/zpravy_region/nemocnice-ve-frydku-mistku-ma-novy-pavilon-20150803.html

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

53

7.3 Organizacni struktura
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7.4 Charakteristika gynekologicko - porodniho oddéleni

Vznik gynekologicko-porodniho odd¢€leni se datuje rokem 1946. Gynekologicko - porodni
oddé€leni poskytuje diagnostickou a 1é¢ebnou péci v oboru gynekologie a porodnictvi. Po-
rodni sal se tfemi samostatnymi porodnimi boxy byl zrekonstruovan v roce 2001
a vybaven tak, aby bylo mozné na jednom porodnim boxu provést akutni cisafsky fez ¢i
jinou naro¢nou akutni porodnickou operaci za dodrzeni vSech piisnych hygienickych a
bezpecnostnich norem. DalSim pozitivnim vysledkem této rekonstrukce je bezprostfedni
blizkost opera¢niho salu pro planované porodnické a gynekologické operace. Porodniho
oddéleni s pfimou navaznosti na novorozenecké oddéleni v soucasné dobé disponuje tii-
nacti dvoulizkovymi pokoji a dal§imi dvéma nadstandardnimi jednolizkovymi pokoji.
Gynekologické oddéleni disponuje v soucasné dobé¢ ctyifmi tfilizkovymi pokoji. Soucasti
poskytované gynekologické péce je kompletni skala gynekologickych operaci i konzerva-
tivni gynekologicka 1écba. V soucasné dobé¢ je vétSina vykond je provadéna podle zasad
miniinvazivni chirurgie (hysteroskopické a laparoskopické metody). Omezeny provoz gy-
nekologického oddéleni nastal z divodu demolice starého chirurgického pavilonu, K niz
doslo v roce 2006 z divodu Spatné statiky. V roce 2015 po otevieni nového pavilonu byly
opét prostory uvolnény obory, které uz byly premistény do novych prostori. Do konce
roku 2016 bude realizovano sestéhovani oddéleni ze dvou podlazi pouze na jedno. Soucasti
oddéleni je ambulantni sek, ktery nabizi sluzby zahrnujici porodnickd i gynekologicka
vySetieni, pfijem na gynekologické odd¢€leni k hospitalizaci, ptfijem ke kratkodobym za-
kroktim, pfijem rodicek k porodu a konzilidrni sluzby. Snaha vedeni oddéleni je posilit
specializaci oddéleni a rozsifit sluzby, a proto byl navrZzen zdmér ziizeni urogynekologic-
kého centra. Vznika tak idealni pfilezitost poskytovat urogynekologické sluzby a usilovat o
zlepSeni postaveni pacientek trpicich inkontinenci a pfispét k zlepSeni zdravotni péce o

zeny.

Vetejnost chape inkontinenci spise jako zdravotni problém spojeny s vyssim vékem cloveé-
ka. Inkontinence je ale diagndzou, ktera postihuje i fadu Zen ve stfednim véku a negativné
ovlivituje kvalitu jejich zivota. Odborné prameny uvadéji, ze s timto problémem ptichazi
do styku, tieba jen na ptechodnou dobu, az 50 % Zen. U 5 az 10 % z nich je nutné poruchu
vyprazdnovani mocového méchyie chirurgicky nebo konzervativné 1é¢it. Lékati se ve své
praxi setkavaji s tim, Ze zeny maji obtizné piekonatelny pocit studu, problémy se snazi
utajovat a odbornou pomoc vyhledava jen malé procento z nich. (Zdravotnictvi a medicina,

2000)
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8 ANALYZA PROSTREDI GYNEKOLOGICKO - PORODNI
AMBULANCE

Situac¢ni analyza je zalozena na skutecnych faktech a obsahuje analyzu makroprostiedi,
vnéjSiho mikroprostiedi a vnitiniho mikroprostiedi. Gynekologicko-porodni ambulance je
spolu s dalSimi useky nemocnice soucasti organizace a vystupuji vaci vnéjsimu prostiedi
jako celek. Proto byla provedena analyza vnéjsiho prostfedi Nemocnice ve Frydku-Mistku,
p.o. a byla vyuzita metoda PEST a Porterova analyza konkurenénich sil. Data pro zpraco-
vani analyz byla ziskana z informacnich portald OECD, UZIS, Ministerstva zdravotnictvi a
Ministerstva financi. Pro analyzu vnitini prostfedi Gynekologicko-porodni ambulance byla
vyuzita analyzy SWOT a informa¢nim podklady bylo ucetnictvi a informac¢ni systém ne-

mocnice. Vypracované analyzy byly zhodnoceny.

8.1 Analyza makroprostiedi

Obecné prostiedi nemocnice bylo analyzovano PEST analyzou pomoci faktori charakteri-
zujicich okoli. Patii mezi né politické a legislativni, ekonomické, socialni a demografické a

technické a technologické faktory.
Politick4a a pravni vychodiska

Ceska republika je parlamentni demokracii a ¥idicim organem zdravotnictvi je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Zdravotni politika statu garantuje zdravotni pééi viem ob-
¢anlim, je poskytovana v konkuren¢nim prostiedi, ob¢ané maji pravo na svobodnou volbu
lékate, zdravotnického zatizeni a zdravotni pojiStovny. VSeobecné zdravotni pojiSténi je
povinné a vytvoiené na principu socidlni solidarity. PojiSténi zajiSt'uji zdravotni pojistovny
— dominantni postaveni mezi nimi ma VSeobecnd zdravotni pojistovna. Zdravotni politika

je ovlivnéna i evropskou politikou.

Strategie evropské zdravotnické politiky je zachycena v dokumentu Zdravi 2020, ktery
ptredstavuje souhrn opatieni piispivajicich ke zdravi a Zivotni pohod¢ obyvatel evropského
regionu. Ma za ukol piispét k feSeni slozitych zdravotnich problémi 21. stoleti, spojenych
s ekonomickym, socidlnim a demografickym vyvojem.

Akreditacni procesy a ziskavani certifikatd by melo pro zdravotnické zafizeni znamenat
snazsi pozici pii vyjednavani s pojistovnami, zvySeni konkurenceschopnosti, ziskani no-

vych pacientl a odbornikll a zaruceni vysoké kvality péce.
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Nemocnice ve Frydku-Mistku je drzitelem akreditace ministerstva zdravotnictvi pro speci-
alizacni vzdélavani 1ékait k 26 odbornostem a akreditace pro nelékarské obory (Porodni
asistence, Radiofarmaka a Vefejné 1ékaistvi). V prosinci roku 2014 nemocnice ziskala cer-
tifikat o akreditaci nemocnice piihlaSenim k akredita¢nimu Setfeni Spojené akreditaéni
komise, o.p.s. Jeji akreditacni proces je nastroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeci pii
poskytovani zdravotnich sluzeb. Oddéleni centrélni sterilizace ziskalo ISO certifikat vyda-

ny Strojirenskym zkuSebnim ustavem Brno v roce 2013.

Préavni vychodiska organizace jsou dany zdkony a vyhlaskami, které se vztahuji ke zdra-

votnim sluzbam. Ptehled platnych pravnich piedpisti podle Ministerstva zdravotnictvi:

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o

zdravotnich sluzbach)

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

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich

sluzeb

Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce

Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

Zakon €. 374/2011 Sb.. o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon &. 285/2002 Sb.. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organu a o zméné

néktervch zakont (transplantaéni zdkon)

Zakon &. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi

Vyhlaska ¢. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb., o

umélém preruseni t€hotenstvi

Zakon ¢. 95/2004 Sb.. o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a speciali-

zované zpusobilosti k vvkonu zdravotnického povolani 1ékaie, zubniho 1ékafe a farmaceuta



http://portal.gov.cz/zakon/372/2011
http://portal.gov.cz/zakon/372/2011
http://portal.gov.cz/zakon/98/2012
http://portal.gov.cz/zakon/99/2012
http://portal.gov.cz/zakon/99/2012
http://portal.gov.cz/zakon/102/2012
http://portal.gov.cz/zakon/373/2011
http://portal.gov.cz/zakon/374/2011
http://portal.gov.cz/zakon/285/2002
http://portal.gov.cz/zakon/285/2002
http://portal.gov.cz/zakon/66/1986
http://portal.gov.cz/zakon/75/1986
http://portal.gov.cz/zakon/75/1986
http://portal.gov.cz/zakon/95/2004
http://portal.gov.cz/zakon/95/2004
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Vyhléaska ¢. 187/2009 Sb., o minimalnich pozadavcich na studijni programy vSeobecné

1ékatstvi, zubni 1€kaistvi, farmacie a na vzdélavaci program vSeobecné praktické 1¢katstvi

Vyhlaska ¢. 188/2009 Sb., o atestacni zkousSce, aprobacni zkousce a zavérecné zkousce
certifikovaného kurzu a o postupu ovéfeni znalosti ¢eského jazyka pohovorem lékait, zub-

nich 1ékati a farmaceutt (o zkouskach 1¢karti, zubnich 1¢katti a farmaceuti)

Zakon ¢. 96/2004 Sb.., o podminkach ziskadvani a uznavani zpusobilosti k vvkonu nelékai-

skvch zdravotnickych povolani a k vyvkonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravot-

ni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu (zdkon o nelékafskvch zdravotnickych
povolénich)

Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k

ziskani odborné zplsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani

Vyhlaska ¢. 189/2009 Sb., o atestacni zkousSce, zkouSce k vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavére¢né zkousce akreditovanych kvali-
fikacnich kurza a aprobacni zkouSce a o postupu pii ovéieni znalosti ¢eského jazyka (vy-

hlaska o zkouskach podle zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich)

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonu (zadkon o

1écivech)

Z4akon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné€ nékterych souvisejicich za-

konu

Vyhléaska €. 273/2015Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulac-

nich omezeni pro rok 2016

Zakon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na v§eobecné zdravotni poji§téni



http://portal.gov.cz/zakon/187/2009
http://portal.gov.cz/zakon/187/2009
http://portal.gov.cz/zakon/188/2009
http://portal.gov.cz/zakon/188/2009
http://portal.gov.cz/zakon/188/2009
http://portal.gov.cz/zakon/96/2004
http://portal.gov.cz/zakon/96/2004
http://portal.gov.cz/zakon/96/2004
http://portal.gov.cz/zakon/96/2004
http://portal.gov.cz/zakon/39/2005
http://portal.gov.cz/zakon/39/2005
http://portal.gov.cz/zakon/189/2009
http://portal.gov.cz/zakon/189/2009
http://portal.gov.cz/zakon/189/2009
http://portal.gov.cz/zakon/189/2009
http://portal.gov.cz/zakon/378/2007
http://portal.gov.cz/zakon/378/2007
http://portal.gov.cz/zakon/123/2000
http://portal.gov.cz/zakon/258/2000
http://portal.gov.cz/zakon/258/2000
http://portal.gov.cz/zakon/592/1992
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Tyto pravni predpisy byvaji ¢asto novelizovany, coz je samoziejmé nutné sledovat a pii-
zpusobovat se jejich aktualnimu znéni. Vyjma jiz zminénych se provozu zdravotnického
zafizeni dotyka cela fada dalSich ptedpisii. Jde kuptikladu o zakony, které ¢innost zdravot-
nickych zafizeni pfimo neupravuji, avSak svymi ustanovenimi do jejich chodu urcitym
zptisobem zasahuji. V tomto ohledu miizeme zminit naptiklad obcansky zakonik. Neni
mozno opomijet také ratifikované mezinarodni smlouvy, jimiz je Ceska republika vazana a
samoziejmé i zavazna stanoviska odbornych spole¢nosti. Na zdravotnické organizace je
Vv oblasti zvySovani kvality, standardizovani poskytované zdravotni pé¢e a ziskavani akre-

ditaci vyvijen nemaly tlak, coz s sebou pfinasi jejich dalsi nikoli neparné naklady.
Ekonomické faktory

Makroekonomicky vyvoj v Ceské republice lze oznaéit za pozitivni. Podle Ministerstva
financi byl v roce 2015 ekonomicky rist 4,2 %, coz bylo vyrazné ovlivnéno finanénimi
prostiedky z fondi Evropské unie z programového obdobi 2007-2013 a vyraznym mezi-
roénim propadem ceny ropy. CSU uvadi pro rok 2015 hodnotu HDP ve vysi pies 4,5 mili-
ard korun. Podle predikce Ministerstva financi se pro rok 2016 pocita se zpomalenim ristu
HDP na 2,5 % a rist ekonomiky by mél byt tazen domaci poptavkou. Cesky statisticky
ufad zvefejnil tdaje o hrubém domacim produktu, ktery vzrostl v prvnim ¢étvrtleti roku
2016 podle ptedbézného odhadu mezirocné o 3,1 % a ve srovnani s ptedchozim ¢tvrtletim

00,5 %.

Tab. 5: Vydaje na zdravotnictvi 2010-2014 (Zdroj: UZIS CR, © 2015a)

Vydaje na zdravotnictvi [v mil.] 2010 2011 2012 2013 2014
Verejné vydaje: 243281 | 242410 | 246918 | 246 562 | 254 683
El) (EHEEEEY Al R eI 20781 | 16863 | 15648 | 16657 | 15671
a Uzemnich organt
b) zdravotni pojistovny 222 500 | 225547 | 231270 | 229905 | 239012
Soukromé vydaje 45754 | 45358 | 46388 | 45573 45224
Vydaje celkem 289035 | 287768 | 293306 | 292 135 | 299 907
Podil z HDP [%] 7,3 7,2 7,3 7,1 7,0
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UZIS CR uvadi (Tab. 5), Ze vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotnictvi podle vladni
finan¢ni statistiky Cinily v roce 2014 celkem 239 012 mil. K¢&. Vydaje vsech kapitol statni-
ho rozpoétu CR na zdravotnictvi bylo 6 495 mil. K& a vydaje vefejnych rozpodti niz§ich
trovni celkem 9 176 mil. K& Soukromé vydaje v roce 2014 podle odhadu UZIS CR na
zékladé vyvoje vydaji domacnosti dle statistik rodinnych uétd CSU dosahly celkem cca
45 224 mil. K¢. Celkové vydaje na zdravotnictvi tedy Cinily v roce 2014 dle dosud publi-
kovanych podkladii rekordnich 299 907 mil. K¢ a ptfedstavovaly 7,04 % z hrubého doma-
citho produktu CR. Soukromé vydaje, tedy vydaje ob¢ant na zdravi, rostly az do roku
2012, kdy dosahly 46,388 miliardy. V nasledujicim roce klesly na 44,381 miliardy a mirné
stouply na 45,224 miliardy v roce 2014. Nardsty a poklesy soukromych vydaji ovlivnilo
zavedeni a poté ruseni regulac¢nich poplatkli a umoznéni piiplatkl na nadstandardy. Pacien-
ti zacali od ledna 2008 platit regula¢ni poplatky (30 korun u Iékaie a za polozku na recep-
tu, 60 korun za den v nemocnici a 90 korun za pohotovost). Od prosince 2011 stoupl po-
platek za den v nemocnici na 100 korun. Od ledna 2012 si pak mohli pacienti legalné pfi-
platit na lepsi péci, napiiklad leh¢i sadru ¢i lepsi nitrooéni ¢ocky. Nadstandardy skonéily
vroce 2013, od ledna 2014 skoncila povinnost platit 100 korun v nemocnici. Od ledna
2015 se ptestavaji vybirat regulac¢ni poplatky ve zdravotnictvi za navs§tévu ambulance a
vydej 1€ka na predpis. Platny zlstdva pouze poplatek 90 K¢ za navstévu pohotovosti.

V roce 2016 porostou naklady asi 0 9 miliard.

v mil. K& Vyvoj naklada a vynosa nemochnic
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Obr. 5: Vyvoj ndkladii a vynosii nemocnic (Zdroj: UZIS CR, © 2014b)
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UZIS predstavuje jako nejvétsi nakladovou polozku nemocnic osobni naklady.
V predeslych letech dochézelo diky nékolikerému navysSeni plati k vyraznéj§im zménam
tohoto ukazatele. V roce 2014 osobni naklady meziroéné vzrostly o 2,8 % a tvotily 45,9 %
celkovych nékladi nemocnic. V roce 2015 doslo k nartstu platt zdravotniki o 5 %. Pro
rok 2016 je predikovano 10% navySeni plati zdravotnikti. Néklady chce ministr Svatopluk
Némecek pokryt hlavné zvySenim plateb za statni pojisténce. Dalsi vyznamnou slozkou
nakladu je material, tedy pfedev§im 1éCiva a zdravotnické prostfedky. Naklady na 1é¢iva
vzrostly meziro¢né o 8,4 % a ke konci roku 2014 se na celkovych nakladech podilely
14,3%. Rovnéz ndklady na zdravotnické prostiedky se zvysily 0 3,7 % a tvotily 12,8 %
celkovych nakladd. Vynosy vykazovaly obdobny vyvoj jako naklady. V letech 2010 a
2011 se vynosy meziro¢né zvysily o 3%, v roce 2012 ¢inil rast vynosu 0,7 % a ke konci
roku 2013 se celkové vynosy proti roku 2012 snizily 01,3%. Ve sledovaném obdobi dosah-

ly vyse 138,5 mld. K¢ a v porovnani s ptedchozim rokem se zvysily o 7 %.

Predikce MF pocita s ristem zaméstnanosti v roce 2016 o 0,8 % a k poklesu miry neza-
méstnanosti. Obecna mira nezaméstnanosti vV prvnim ¢tvrtleti roku 2016 je 4,3 %. M¢lo by
dochazet k narlstu odvodl finan¢nich prostiedkli zdravotnim pojistovnam na zdravotnim
pojisténi.

Inflace a DPH ovliviiuji ceny produkti a sluzeb, které zdravotnické zatizeni nakupuje. In-
flace v roce 2016 dle progn6ézy MF bude nizka a méla by dosahovat hodnoty 0,7%. V roce
2013 byl novelizovan zakona ¢. 235/2004 Sb., o dani z ptidané hodnoty, kde jsou specifi-
kovany zdravotnické sluzby osvobozené od DPH. Sazbova novela zavadi od roku 2015
druhou snizenou sazbu DPH ve vys$i 10% na détskou vyzivu a 1éky.

Systém financovani nemocnic.

Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. 0. je platcem DPH od 1. 8 2004. V dubnu roku 2013
probé¢hla zasadni strategicka a personalni zména ve vedeni nemocnice, které ze strany zfi-
zovatele Krajského ufadu Moravskoslezského kraje méla vést k vytvotfeni personalni unie.
Nemocnice ve Frydku — Mistku, p. 0. v roce 2013 vytvofila personalni unii s Nemocnici
Ttinec a feditelem obou nemocnic se stal Tomas Stejskal. Tento model fizeni predstavuje
v praxi vedeni dvou nemocnic s oddélenou pravni subjektivitou jednim managementem.
Cilem zmény je optimalizace fidicich pozic a procest centralizace nakupti, Spole¢né vystu-
povani vuéi zdravotnim pojistovnam, oblast vzdélavani a sjednocovani smérnic, procest,

¢innosti.
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Hospodaisky vysledek nemocnice k 31. 12. 2015 je -13 941 tis. K¢, z toho hlavni ¢innost -
15 654 tis. K¢ a dopliikova ¢innost +1 705 tis. K¢&. Vynosy za rok 2015 Cinily 844 736,8
zdravotni péci ze strany zdravotnich pojisStoven. Naklady za rok 2015 byly 858 686 tis. K¢
a meziro¢ni nartst nakladt piedstavoval 59 411 tis. K¢, ktery byl zptisoben nartistem spo-
tteby zdravotniho materidlu v disledkii zvysSeni urogynekologické operativy, otevieni

dlouhodobé¢ nasledné péce a pavilonu chirurgickych obort, sluzeb a nakladii na mzdy.

Socialni a demografické faktory

Faktory zahrnuji demograficky vyvoj, ptijmy obyvatel, postroj ke zdravi a zivotnimu stylu.
CSU uvadi, ze v lofiském roce vzrostl podet obyvatel na 10 553,8 tisic (Moravskoslezsky
kraj 1 212 213 obyvatel). Za ristem nestoji vyssi pocet narozenych, ale piichod lidi ze za-
hrani¢i (ob¢ané ze Slovenska, Ukrajiny a Rumunska). Pramérny vék obyvatel je bezmala
42 let. Zivé narozenych déti meziroéné piibylo o 0,9 tisice na 110,8 tisice. Praimémy vék
matky dosahl 30 let. A pokracuje trend svobodnych matek. Mimo manzelstvi se narodila
témet polovina déti. Podle predbéznych wdaji zemielo v pribéhu lonského roku
111,2 tisice osob. Zeny se v praméru doZivaji 82 let a muzi 76 let.

V 1. ¢tvrtleti 2016 vzrostla primérnad hruba mesiéni nominalni mzda na ptepoctené pocty
zameéstnancll v narodnim hospodaftstvi proti stejnému obdobi ptedchoziho roku o 4,4 %,
realné se zvysila o 3,9 %. Primérma hruba mzda v CR je 26 480 K¢&. (Moravskoslezska
kraj, primérna hruba mzda je 24 777 K¢&).

M¢ni se vékova struktura obyvatelstva takovym zpisobem, ze se zvysuje podil seniort nad
65 let, kterych je v roce 2015 17,7 % a snizuje se podil déti mladsich 15 let (pro rok 2015
je 15,1 %). Ve vékové skuping 15-64 let je 67,2 % populace CR. Starsi vékové skupiny
rostou pocetné relativné rychleji nez populace jako celek a zatizena vyssi morbiditou.
Hlavni ptic¢inou demografického starnuti je pokles porodnosti, trvaly pokles imrtnosti ve-
douci k prodluzovani nadéje doziti se vyssiho veéku.

Zprava o zdravi obyvatel CR MZ CR z roku 2014 pietrvava nizka arovei kvality péce o
zdravi. Populace dava piednost farmakoterapii pfed rezimovymi opatfenimi. Preventivni
opatieni se velmi Casto zaméfuji na sekundarni prevenci, kdy jsou vyhledavani jedinci
s rizikovymi faktory. Nejéast&jsim divodem smrti jsou kardiovaskularni nemoci a za nimi
nasleduji zhoubné novotvary. Mezi zdvazna onemocnéni s vysokou dynamikou riistu patii

Diabetes mellitus.
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Vyraznou zatézi pro vetejné zdravi a ekonomiku jsou alergickd onemocnéni. Rizikové se-
xualni chovani je disledkem zvySujici se virovych a bakterialnich sexualnich infekci. Dal-
Simi rizikovymi faktory je Zivotni prostiedi a navykové. Zavazna chronicka onemocnéni

ma za nasledek rovnéz obezita. V CR 57 % obyvatel ma vyssi nez normalni vahu.

Jednim ze socidlnich a socialné-ekonomickych faktort je inkontinence moci u zen. Samot-
né téma Gniku moci je choulostivé a neni bézné o ném hovoftit. Zasahuje do béznych ¢in-
nosti a zpusobuje nepohodli v zaméstnani, doma, a ve spole¢nosti obecné. Inkontinence
predstavuje zdravotni a hygienicky problém. Casto zptisobuje spoleenskou izolaci a brani
aktivnimu Zivotnimu stylu. Problém socialni piesahuje i do ekonomické sféry, naklady na
inkontinentni pomucky jdou na vrub pojistovny nebo samotné pacientky. Je to problém,
ktery trapi lidi 1 v mladSim véku, ale ne kazdy vyhledd pomoc I¢kate a pfitom se da fesit,
potlacit a i odstranit (30 az 50 % Zen ma v prib&hu svého Zivota obéasny unik mo¢i). Uva-
di se, ze asi 510 000 zen v Ceské republice trpi inkontinenci, pfi¢emz stresovou inkonti-
nenci je postizeno 20 % zen ve véku kolem 45 let, ale pouze kazda 4. az 5. Zena vyhleda

pomoc lékare. (Inkontinence moci, 2016)
Technické a technologické faktory

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky byla ziizena 1. dubna 2014, je organi-
zaéni slozkou statu v pfimé ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. AZV
CR zajistuje podklady pro poskytovani uéelové podpory v souladu s Narodni politikou
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci Ceské republiky, na zékladé provedené ve-
fejné soutéze ve vyzkumu, vyvoji a inovacich podle zédkona, a to na projekty, ve kterych
cile a zplisoby feseni v aplikovaném vyzkumu stanovuje sam piijemce.

HTA (hodnoceni zdravotnickych technologii) je proces, ktery shromazd’uje a hodnoti in-
formace o medicinskych, socialnich, ekonomickych a etickych dopadech pouzivani zdra-
votnickych technologii. Jeho cilem je zvySovani efektivni kapacity zdravotniho systému
a maximalizace uZitku v rdmci omezenych zdroji. Hodnoceni zdravotnickych technologii
se stalo standardizovanym procesem, kterym nové technologie vstupuji do zdravotnictvi, a
ktery soucasné slouzi i vyfazovani neuspésnych technologii.

Informacni systém v soucasné dobé predstavuje nepostradatelnou soucast zdravotnictvi a
prostupuje vSemi organiza¢nimi Grovnémi. Plni manazerské, ekonomické, provozni, ob-
chodni a klinickou tlohu. Zajistuji komunikaci, ukladani, vyhledavani, zpracovani a inter-

pretaci a pomahaji rozhodovat.
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V souvislosti s technickym pokrokem a informac¢nimi technologiemi dochazi k rozvoji
telemediciny (provozovani zdravotnické ¢innosti na dalku, pt. telemonitoring). Nemocnice
ve Frydku - Mistku, p. o. vyuziva informacni syst¢ém AKORD, MEDIX a technologii
PACS k ukladani obrazové dokumentace.

Vlada Ceské republiky v roce 2014 schvalila dva koncepéni dokumenty vyzkumu do roku
2022. Jde o0 koncepci zdravotnického vyzkumu a program na podporu zdravotnického apli-
kovaného vyzkumu a vyvoje. Jedna se o zakladni koncep¢ni materidly vymezujici zpiisob
poskytovani finanéni podpory z vefejnych zdroja. Koncepce i program jsou zpracovany v
souladu strategickymi dokumenty Ceské republiky v oblasti vyzkumu, experimentalniho
vyvoje a inovaci a v oblasti zdravotnictvi a v souladu s piedpisy Evropské unie. Zakladnim
cilem koncepce je zajiSténi mezinarodné srovnatelné Urovné zdravotnického vyzkumu
a vyuziti jeho vysledkl pro zlepSeni zdravi ¢eské populace a pro zabezpeceni aktualnich
potieb zdravotnictvi v Ceské republice.

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 zakona ¢. 265/1991 Sb., o ptisobnosti organii
Ceské republiky v oblasti cen, ve znéni pozdgjsich piedpist, a podle § 1 odst. 6 a § 10 za-
kona ¢. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpist,, vydalo cenovy predpis
3/2012/FAR, o regulaci cen zdravotnickych prostfedk. Zamérem je dosdhnout transpa-
rentniho a usporného systému thrad zdravotnickych prostfedka, ktery bude odolny tlakiim
vyrobctl a distributorit a zabezpeci zdravotnické prostfedky dostupné vSem piijmovym
skupinam, tedy vZdy v zakladni varianté hrazené ze zdravotniho pojiSténi.

Utad Vlady CR udava, Ze vydaje statniho rozpo&tu na védu, vyzkum a inovace ve zdravot-
nictvi Cinily v roce 2014 pfiblizné 1,3 mld. K¢ a roce 2015 téméf 1,5 mld. Vyzkum ve
zdravotnictvi je v CR na evropské urovni, ale je nedostatek vyrobcil zdravotnické techno-

logie, nanotechnologie a biotechnologie.
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8.1.1 Hodnoceni PEST analyzy

Tab. 6: Hodnoceni PEST analyzy (viastni zpracovani dle Stankové, 2013, s. 153)

Politické a legislativni faktory

Ptilezitosti Hrozby

Politicka stabilita ve vedeni resortu. Legislativni zmény.

Nedostatek 1ékafa a sester v nemocnicich.

Ekonomické faktory

Ptilezitosti Hrozby

Dotace od ziizovatele z EU (ROP). Exponencialni rist cen za zdravotni péci.

Neufinancovatelnost zdravotnictvi

Nizka inflace.
v budoucnu.

Personalni unie nemocnice. CR vydava 7 % HDP na zdravotnictvi.

Nizka nezaméstnanost.
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Socialni a demografické faktory

Piilezitosti

Hrozby

Roste vzdélanost v nelékatskych profesich.

Klesa porodnost a zvySujici se podil senio-
ra.

Ptitomnost univerzity se zdravotnickym
vzdélanim v Kraji.

Nizka kvalita péce o zdravi.

Odchod zdravotnika z nemocnic do sou-
kromych ambulanci.

Technické a technologické faktory

Prilezitosti

Hrozby

Schvélené koncepcni dokumenty vyzkumu
a vyvoje na léta 2015 — 2022.

Nedostatek vyrobcti zdravotnické techno-
logie.

Vyzkum ve zdravotnictvi je v CR na evrop-
ské urovni.

Ceny nékterych zdravotnickych prostiedki
jsou regulovany.
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8.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi
Porterova analyza konkurencnich sil pomuze popsat vnéjsi mikroprostfedi nemocnice.
Hrozba nové vstupujicich nemocnic

Vstup nové nemocnice na Cesky trh je omezen fadou piekazek. Hlavnimi bariérami jsou
slozita legislativa, vysoky vstupni kapital, vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami, na-
rocné podminky na technické vybaveni a persondl. Nové nemocnice nevznikaji, ale jsou
nakupované nebo pronajimané soukromymi poskytovateli zdravotnich sluzeb a investi¢ni-
mi skupinami. Jde hlavn¢ o zadluzena zdravotnicka zatizeni. Moravskoslezsky kraj ma 18
nemocnic a je zifizovatelem Sesti nemocnic, které funguji jako piispévkové organizace
(Nemocnice s poliklinikou Havifov, Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, Nemocnice
Ttinec, Nemocnice ve Frydku - Mistku, Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov a Slezska
nemocnice v Opave¢). V roce 2013 doslo k sjednoceni ¢innosti a vytvofeni personalni unie
nemocnice v Opavé a v Krnove, nemocnice ve Frydku - Mistku a v Tfinci a rovnéz ne-

mocnice v Karviné a v Havifové. Fakultni nemocnice Ostrava je ziizovana MZ CR.

Soupereni mezi existujicimi zarizenimi poskytujici urogynekologické vySetieni

V Moravskoslezském kraji je pro Nemocnici ve Frydku - Mistku, p. 0. vyznamnym konku-
rentem v oblasti urogynekologie atestované pracovisté statni nemocnice FN Ostrava a sou-
kroméa Nemocnice Novy Ji¢in. Prvni zminované pracovisté Fakultni nemocnice je nejvét-
Sim statnim zdravotnickym zatizenim na severni Moravé a zajiSt'uje zdravotni péci pro 1,2
milionu obyvatel. Ro¢né je na 1 100 Iuzkach hospitalizovano primérné 46 400 pacientd,
ambulantné je provedeno téméf 600 000 oSetfeni. Nemocnice Novy Ji¢in a.s. je ve svém
regionu jedinou nemocnici s komplexni strukturou poskytované zdravotni péce a do jeji
spadové oblasti patii na 170 000 obyvatel. Ob¢ zatizeni disponuji sluzbami v urogyneko-
logiiu a poskytuji komplexni diagnostiku, poradenstvi a 1écbu pacientkdim s nechténym
unikem moci (moc¢ovou inkontinenci), poruchami funkce dolnich cest mocovych a poru-
chami statiky panevniho dna (poklesy a vyhtezy rodidel). K dispozici maji diagnostické
ptistrojové vybaveni (urodynamicka jednotka, ultrazvukové vySetteni, uretroskopie, cysto-

skopie).
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Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava je Spickovou nemocnici a zaujimé pfedni misto mezi zdravot-
nickymi zafizenimi v Ceské republice. Vyuziva k 1écb¢ Spickové pfistrojové vybaveni,

sleduje moderni trendy, ma k dispozici narocné a ucinné léCebné programy.

Tab. 7: Silné a slabé stranky urogynekologiké ambulance ve Fakultni nemocnici Ostrava

(vlastni zpracovani)

Slabé stranky Silné stranky

Dlouha cekaci doba (6 tydnd) na urodynamic-

. vy Atestované pracovisté v urogynekologii.
ké vysetreni. P gy g

Moderni a kompletni pfistrojové vybaveni.

Dostatek erudovaného personalu.

Védeckovyzkumné pracovisté.

Kompletni spektrum klasickych operaénich
technik a i operace s vyuzitim syntetickych
implantatd.

Nemocnice Novy Ji€in a. s.

Od roku 2011 byla uzaviena smlouva o najmu zadluzené nemocnice mezi Moravskoslez-
skym krajem a skupinou Agel a. s. na dobu 20 let. Soucasti nemocnice je nadregionalni
Spickové onkologické centrum. Od ledna 2006 je Komplexni onkologické centrum soucasti
sité t¥indcti onkologickych pracovist' v celé Ceské republice, kterd splituji naro¢né poza-

davky dané Ceskou onkologickou spole¢nosti.
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Tab. 8: Silné a slabé stranky urogynekologické ambulance v Nemocnici Novy Jic¢in a. s..

(vlastni zpracovani)

Slabé stranky

Silné stranky

Povést zadluzené nemocnice.

Atestované pracovisté v urogynekologii.

Moderni a kompletni ptistrojové vybaveni.

Dostatek erudovaného personalu.

Kompletni spektrum klasickych operacnich
technik a i operace s vyuzitim syntetickych
implantat(.

Soukromé ambulance poskytujici urodynamické vySetieni ve Frydku - Mistku

V ambulancich obvodnich gynekologt ve Frydku - Mistku nenajdeme dostate¢né technic-

ké vybaveni k urodynamickému méfeni. Z primarni péce jsou pacientky posilany do urolo-

gickych ambulanci nebo do nemocnice na urologickou ambulanci. V pfipadé operacni 1é¢-

by ptichazi klientky k vysetieni na gynekologickou ambulanci v nemocnici.

Tab. 9: Silné a slabé stranky soukromé urologické ambulance (viastni zpracovani)

Slabé stranky

Silné stranky

Rozdilny pohled urologa a gynekologa na danou
problematiku.

Kvalitni pfistrojové vybaveni (UZV, urodynamic-
ka jednotka).

Nepfitomnost gynekologa nebo sestry se speci-
alizaci v urogynekologii pfi urodynamickém
vySetfeni v urologické ambulanci.

Nadstandardni sluzby (napf. BIOCON 2000,
gymnastika panevniho dna v kresle)

Klientka je odesilana z urologické ambulance do
dalsiho zafizenimi k rozhodnuti a stanoveni
[éCby.

Objednaci systém, pfijemné prostredi (vybaveni
cekarny a ordinace, pouzité barvy)
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Fakultni nemocnice Ostrava a Nemocnice Novy Ji¢in a. s. nabizi diagnostiku a 1écbu
v ramci svym gynekologiko - porodnich oddéleni. Jedna se o akreditovana zatizeni v oboru
urogynekologie, ktera spliuji minimalni podminky, které jsou dany splnénim jak personal-
niho zabezpeceni, technického a vécného vybaveni a splnénim podminek organiza¢nich a
provoznich dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. Dostupnost je z Frydku - Mistku asi 30km do uve-
denych nemocnic, proto je pro klientky komplikovanéj$i dostupnost zdravotni péce
Vv téchto zdravotnickych zafizenich. Vlivem demografickych zmén v populaci (zvySovani
veku doziti, zvySovani véku odchodu do dichodu) a postupné detabuizace inkontinence
moci u Zen. Projekt na rozsiteni sluzeb v Nemocnici ve Frydku-Mistku, p. 0. musi pocitat
s konkurenci akreditovanych pracovist. Vyhodou je rozsahla spadova oblast a demografic-
ky vyvoj, ktery vede Zeny k feSeni problému s tinikem moci, aby si zachovaly nebo obno-
vily kvalitu Zivota pfed potizemi, které je omezovaly naptiklad pii praci. Dal§im silnym
ukazatelem nemocnic je komplexni péce na jednom misté s kontinualni navaznosti dia-
gnostiky az po kontroly po opera¢ni nebo medikamentozni 1é¢bé. Uvedena kontinuita chy-
bi u soukromych ambulanci, kterd nemoznosti vykondvat operace a zajistit pooperacni 1éc¢-
bu. Nastdva rozdil v sledovani kritérii urodynamického vySetfeni a zaméfeni hodnoceni

z pohledu gynekologa a urologa.

Vyjednavaci vliv dodavatela

Sila dodavateld je vysoka, miZze se projevit hlavné, kdyz nemocnice ma nemocnice plateb-
ni potize, dojit tak k zpozdéni az zastaveni dodavek a k naruSeni provozu nemocnice. Mo-
ravskoslezsky kraj v roce 2013 zvolil zménu strategie Nemocnice ve Frydku — Mistku, p.
0., ktera vytvofila personalni unii s Nemocnici Ttinec. Jednim z cilt je optimalizace proce-
st centralizace nakupt a Spoleéné vystupovani vici dodavatelim a ziskat tak lepsi vyjed-
navajici pozici. Nemocnice podléha zdkonu €. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach a musi
e fidit podminkami pro vybérové fizeni. V roce 2016 ma nemocnice zadané zjednodusené
podlimitni fizeni pro vybudovani novorozenecké jednotky a serverovny a zakézky malého
rozsahu, mezi které patii dodavka serveru pro zalohovani dat, stavebni upravy oc¢niho od-

déleni a servis vytaht.
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Vyjednavaci vliv klienta

Vyznamnym vyjednavacim klientem jsou zdravotni pojistovny, které s nemocnicemi uza-
viraji pomoci dohadovaciho fizeni ramcové smlouvy na dobu 5 let. Jednotlivd oddé€leni

nemocnic se nemuzou fizeni ovlivnit.

Klientkami gynekologicko-porodniho oddéleni jsou Zeny ze spadové oblasti nemocnice.
Gynekologicko-porodni ambulance je vyhledavana pacientkami objednanymi jejich osetfu-
jicimi I¢ékati nebo klientkami, které se objednaji samy. Gynekologicka i porodni ambulance
nabizi kratké objednaci lhiity a nepfetrzity provoz, béhem néhoz se uskuteciiuji vysetieni,

ptijmy k hospitalizaci, konziliarni sluzby a specializované poradny.

Klientky porodni ambulance se poptavaji po sluzbach poradny pro fyziologické, rizikové a
poterminové te€hotenstvi. Klienty jsou v urcitém slova smyslu i obvodni gynekologové,
ktefi poptavaji sluzby, jez nemizou sami poskytnout, jako je Konsiliarni UZV vySetfeni a

dopplerovska ultrasonografie, a také screeningové prenatalni echokardiografie.

Klientky poptavaji sluzby gynekologické ambulance v ptipadé akutnich potizi nebo jsou
odeslany obvodnim gynekologem k zakrokiim pfi jednodenni hospitalizaci a konsilidrnim
vySetienim v indika¢ni poradné. Cilem je nabidnout sluZzby Zendm s inkontinenci moci

Vv urogynekologické poradné

Soucasné mezi klienty gynekologicko- porodni ambulance patii ostatni oddéleni nemocni-

ce, kterd vyzaduji prevazné konsiliarni vySetieni.

Hrozba Substituénich sluZeb a sila komplementari

Hrozba ze strany substitucnich sluzeb je v dusledku vysoké specializace gynekologickych
a porodnickych a sluzeb velmi nizka. V porodnictvi se muzeme setkat s porody doma a
ginnosti duly. Cinnost gynekologa mize v oblasti urogynekologie substituovat urologie
nebo fyzioterapie. Mezi substitucni sluzby lze zahrnout i pfirodni 1éCitelstvi a jiné alterna-

tivni formy mediciny.

Sila komplementaiti je velmi slaba. Komplementafem porodnické a gynekologické ambu-

lance je externi diagnosticka laboratof.
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8.2.1 Hodnoceni Porterovy analyzy
Porterova analyza byla podle Staitkové (2013, s. 158) zpracovana do tabulky.

Tab. 10: Aspekty Porterovy analyzy (viastni zpracovani dle Starnkové, 2013, s. 158)

Sila/vliv ptisobeni
Aspekty
Vysoka Primérna Nizka

Hrozba nové konkurence X
Soucastni konkurenti

a) akreditovana pracovisté (nemocnice) X

b) soukromé ambulance X
Vyjednavaci vliv dodavatell X
Vyjednavaci vliv klient

a) pacienti/klienti X

b) pojistovny X
Hrozba substitucénich sluzeb X
Sila komplementari X

Piehled v tabulce ukazuje, Ze mezi silné konkurenty Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
patii pracovisté s akreditaci v urogynekologii, protoze naplituji zcela komplexni péci se
stanovenym personalnimi, technickymi a dalSimi zdkonem danymi pozadavky. VIiv pojis-
tovny je vysoky, protoze se ucastni dohadovaciho fizeni s poskytovatelem zdravotnickych
sluzeb. Vysledkem je smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Nizky vliv kon-
kurenéniho pisobeni soukromych ambulanci je v disledku jejich nemoznosti zajistit konti-
nualni pé&i na jednom pracovisti. Cinnost je zajiiténa urology, ktefi zachycuji a hodnoti
parametry podle své odbornosti, které zcela nevyhovuji gynekologické oblasti. Hrozba
vzniku nové nemocnice nebo kliniky je nizkd z divodu ekonomickych a legislativnich.
Nizkou troven ukazuje tabulka u komplementaiti, protoZze by nalezena jen diagnosticka
laboratot. Hrozba substitutii je rovnéZz nizkd, protoze fyzioterapie je znacné ¢asoveé narocna
a klientky nejsou dostatecné trpelivé a disciplinované, aby dosahla takového stavu, ktery
by se vyrovnal 1é¢bé. Urolog v této oblasti musi spiSe spolupracovat s gynekology. Vliv
klientl je stfedni a je dan segmentem, ktery je charakteristicky pohlavim s gynekologickou

a urogynekologickou problematikou a v souvislosti s t¢hotenstvim.
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8.3 Analyza mikroprostiedi

8.3.1 Soucasny stav a organizace prace na gynekologicko — porodni ambulanci

Ambulantni tsek gynekologicko-porodniho oddéleni, ktery nabizi sluzby zahrnujici po-
rodnicka i gynekologicka vySetfeni, pfijem na gynekologické oddéleni k hospitalizaci, pti-
jem ke kratkodobym zakroktim, ptijem rodic¢ek k porodu a konziliarni sluzby. Snaha vede-
ni oddéleni je posilit specializaci oddé€leni a rozsitit sluzby, a proto byl navrzen zdmér zii-
zeni urogynekologického centra. Vznika tak idedlni ptilezitost poskytovat urogynekologic-
ké sluzby a usilovat o zlepSeni postaveni pacientek trpicich inkontinenci mo¢i a pfispét k
zlepseni zdravotni péfe o Zeny. Vroce 2015 bylo provedeno 352 vySetieni zen

s urogynekologickymi potizemi vV ramci gynekologické ambulance.

Organizace prace na porodnické ambulanci:

Poradna pro fyziologické téhotenstvi Po - P4 8:00-12:00
Poradna pro rizikova a poterminova téhotenstvi Po - P4 9:00-11:00
Konsiliarni UZ vysetieni + Doppler Ut a Ct 12:00-14:00

Screeningové prenatalni echokardiografické

SO Ut a Ct 12:00-14:00
vysetrent

Po - P4 12:00-14:00

Piijem rodic¢ek k planované hospitalizaci

Po-Pa v 16:00
Akutni vySetieni a pfijmy k hospitalizaci nepfretrzité
Organizace prace na gynekologické ambulanci:
Gynekologicka ambulance Po - P4 8:00-14:00
Détska gynekologickd ambulance P4 13:30-15:00
Ptijem Klientek k planovanym zakroktim Po - P4 7:30-8:00

Po - CT 12:00-14:00
Piijem Klientek k planované hospitalizaci

Ne v 16:00

Akutni vySetfeni a pfijmy k hospitalizaci nepretrzité
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Tab. 11: Pocet vysSetieni na gynekologicko - porodni ambulanci (vlastni zpracovani)

Rok 2013 2014 2015
Pocet vy$etieni na gynekologicko- porodni 4162 4199 4062
ambulanci

8.3.2 Politika kvality

Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. poskytuje pacientim zdravotni pé¢i na nalezité od-

borné irovni a usiluje pfitom o neustalé zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a vytva-

feni bezpecného prostiedi.

Nemocnice ve Frydku - Mistku vyuziva néstroje:

interni a externi hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb

reakce na pribézné vyhodnocovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb,
tzn. odstraiiovani zjisténych nedostatkli a potencionalnich chyb
optimalizace systému a procesl v ramci eliminace pfi¢in vzniku nedostatki
vzdélavani a vycvik zaméstnancli nemocnice

sledovani spokojenosti pacientd, zaméstnancti a dal§ich osob s poskytovanymi

sluzbami s cilem zvySeni této spokojenosti
analyzovani rizik bezpecnosti prostiedi s cilem sniZeni ¢i eliminace rizik
standardizace a optimalizace hlavnich procest realizovanych v nemocnici

osobni angazovanost a aktivita k plnéni pozadavkl a udrzovani efektivnosti systé-

mu kvality

dostatecna informovanost a individudlni pfistup pfi péci o pacienty

jednani zaméstnanct nemocnice v souladu s etickym kodexem

stanovovani a dosahovani dil¢ich cilii kvality v souladu s touto politikou kvality

udrzovani a zefektiviiovani systému managementu kvality na oddéleni Centralni

sterilizace (EN ISO 13485) a na klinickych laboratotich (EN ISO 15189)
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V roce 2009 ziskala Nemocnici ve Frydku - Mistku, p. 0. a stale si drzi certifikat od Ceské
1ékatské komory S ndzvem ,,Nemocnice 21. stoleti", ktery se udéluje za vynikajici tiroven

personalniho a odborného vybaveni.

V prosince 2014 probéhlo v Nemocnici ve Frydku - Mistku, p. o. akreditacni Setfeni Spo-
jené akredita¢ni komise, 0.p.S., ktera Setfila plnéni ptisnych standardi a oveéfovala zavedeni
systému pro zvySovani kvality a tiroven bezpe¢i poskytovanych sluzeb. Nemocnice prosla

Setfenim uspésné a ziskala certifikat o ud€leni akreditace na tfi roky.

Gynekologicko-porodni oddéleni Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. je akreditovanym

pracovistém L. typu k vzdélavani 1ékara a akreditace je udélena na obdobi 2014-2022.

8.3.3 Personalni zajiSténi

Gynekologicko-porodnicka ambulance je personalné zajisténa dvéma lékati od 7:00 do
15:30. Pohotovostni sluzbu na porodnické ambulanci ptebira 1ékat pred atestaci a gyneko-

logickou ambulanci atestovany lékat.

Nelékatsky pracovnik vysokoskolsky vzdélany s uznanou odbornou zpisobilosti porodni

asistentky zabezpecuje chod gynekologické i porodnické ambulance od 6:00 do 14:30.

Personalni obsazeni ze strany nelékatskych pracovniki neodpovidd potiebdm provozu.
Proto je v pondéli, ve stfedu a v patek navySen pocet nelékarského personalu o jednu po-
rodni asistentku z porodniho salu nebo porodniho oddé€leni. RovnéZz béhem pohotovosti je
personalni zaji§téni porodni ambulance na porodni asistentce z porodniho salu nebo porod-

niho oddéleni a gynekologicka pohotovost je zajiSténa operacni sestrou.

Ambulantni tsek ma k dispozici k vypomoci s donaskou odbért, manipulaci s klientkami a
dalSimi pomocnymi pracemi sanitaie na gynekologickém oddéleni a sanitatku na porodnim

oddéleni.

Gynekologicko-porodnicka ambulance ma k dispozici administrativni pracovnici pro gy-

nekologicko-porodni oddéleni, ktera dochdzi na ambulanci denné.

ZdravotniCti pracovnici se neustale vzd€lavaji v oboru v ramci seminaii na organizova-

nych na oddéleni, celotistavni seminare a mimoustavni konference a kongresy.
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8.3.4 SWOT analyza

SWOT analyza je jednou z metod analyzy vnitiniho prostiedi. Pro analyzu byly informace
ziskany z informacniho systému nemocnice, Ucetnictvi a rozboru podnikovych aktivit. Za-
roven pouzita analyza zachycuje analyzy vnéj$iho prostfedi a slouzi K interpretaci a su-

marizaci provedenych analyz.

Tab. 12: SWOT analyza gynekologické ambulance v Nemocnici ve Frydku - Mistku, p. o.

(viastni zpracovani)

Silné stranky Slabé stranky

Nové ptistrojové vybaveni (UZV, TV, po-

Stade, tiskémny). Nizka nabidka specializovanych sluZeb.

Kratka cekaci doba (max. 7 dni) na vySet- |Naklady na vzdélani ve specializaci sestry a
feni v indikacni poradné. 1¢kare.

Management nemocnice podporuje specia- | Omezené mnozstvi nasmlouvanych novych

lizaci v oboru a zauceni personalu. vykonti.

Soucast jediné nemocnice ve méste. Nedostatecné personalni zajiSténi.
Nizka finanéni motivace nelékaiského

IS AKORD, MEDIX a PACS.

zdravotnického pracovnika.

Certifikat SAK za vysokou kvalitu a tiroven

bezpedi poskytovanych shuzeb. Naklady pii zavedeni vySetfovaci metody.

Urodynamika na urologické ambulanci.
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Tab. 12: SWOT analyza gynekologické ambulance v Nemocnici ve Frydku - Mistku, p. o.

(pokracovani, viastni Zpracovani)

Prilezitosti

Hrozby
Dotace od zfizovatele (kraj). ZvySovani nakladii na provoz.
Uspokojeni poptavky po urogynekologic- | Soukroma pracovisté a alternativni techno-
kych sluzbach. logie (pt. Biofeedback, Biocon).
Personalni unie nemocnice. Akreditovana pracovisté v urogynekologii.

Vytvoteni specializovaného centra urogy-
nekologie.

Spadova oblast nemocnice s 300 tis.

obyvateli.

Demograficky vyvoj.

Silné stranky gynekologické ambulance (Tab. 12), ktera je soucast jediné nemocnice ve
meésté, byly charakterizovany novym pfistrojovym vybavenim a kratkou ¢ekaci dobou
(max. 7 dni) na urogynekologické vySetieni. Management nemocnice je naklonén ke zme-
nam a podporuje specializaci v oboru a zauceni personalu. Zavedeny informacni systém
AKORD, MEDIX a PACS. Nemocnice ziskala certifikat SAK za vysokou kvalitu a uroven
bezpeci poskytovanych sluzeb, ktery pomaha v propagaci nemocnice a zlepSeni pozice pii

jednani s pojistovnami.
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Slabé stranky gynekologické ambulance spocivaji nizka nabidka specializovanych sluzeb,
v navySeni nakladi na zavedeni vySetfovaci metody a vyskoleni persondlu. Omezené
mnozstvi nasmlouvanych novych vykoni. Nedostate¢né personalni zajisténi a nizka fi-

nan¢ni motivace nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Piilezitosti jsou dotace od kraje, ktery je zfizovatelem nemocnice. Uspokojeni poptavky
po urogynekologickych sluzbach, které jsou zna¢né ovlivnéné demografickym vyvojem a
spadovou oblast nemocnice s 300 tis. obyvateli. Pro Personalni unie nemocnice umoziuje
centralizaci nakupd, Spole¢né vystupovani viuci zdravotnim pojistovnam a dodavatelim, ve
snaze dosdhnout cili nemocnice. Vytvofeni specializovaného centra urogynekologie
s moznosti urodynamického vySetfeni. Dosdhnout tak komplexni péce na jednom misté
S kontinudlni navaznosti diagnostiky az po kontroly po operaéni nebo medikamentdzni

1écbe.

Hrozby piedstavuji akreditovana pracovisté v urogynekologii, soukroma pracovisté a al-

ternativni technologie (pf. Biofeedback, Biocon) a zvySovani nakladt na provoz.

8.4 Hodnoceni provedenych analyz

Provedené analyzy poskytuji managementu nemocnice informace, které by mély pomoci
pfi rozhodovani o projektu. Slabé stranky by se mély eliminovat pomoci vyuzitim piilezi-
tosti, které by mély vést k rozsifeni sluzeb gynekologické ambulance a navyseni jeji kon-
kurenceschopnosti 1 samotné nemocnice. Silné stranky mohou byt vyuzity k usnadnéni

dosazeni hlavniho cile projektu a zvySeni kvality poskytovanych sluZeb.

Nejvétsimi slabymi strankami je nabidka sluzeb gynekologické ambulance a nedostate¢né
personalni zajisténi. NavrZzenym rozsitenim sluzeb gynekologické ambulance je vytvoteni
urogynekologické poradny, ktera je nezbytna pro navrzeni strategie 1é¢by inkontinence u
zen. Vyhodou je rozsahla spadova oblast a demograficky vyvoj, ktery vede Zeny k feSeni
problému s unikem moci, aby si zachovaly nebo obnovily kvalitu Zivota pfed potiZzemi,
které je omezovaly napiiklad pfi praci. Navrhovanou zménou a podstatnym feSenim perso-
nalniho stavu je navysSeni 0 nelékaiského zdravotnického pracovnika. Zamérem je poskyt-
nuti komplexni péce, potfebnych vysetteni a 1écby Zeny s inkontinenci moci. V roce 2015
bylo provedeno 352 vysetieni zen s urogynekologickymi potizemi, které piedstavovaly

8,67 % z celkového poctu vySetfeni na ambulanci.
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9 FINANCNI ANALYZA

Hospodareni a finan¢ni situace Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. 0. byla posouzena po-
moci analyzy pomérovych ukazateli. Data byla ziskana ze zpravy o ¢innosti piispévkové
organizace, kterd obsahovala Vykaz zisku a ztrat a Rozvahy Nemocnice ve Frydku -
Mistku, p. o. Prispévkové organizace vede ucetnictvi ve zjednoduSeném rozsahu podle
vyhléasky ¢. 410/2009 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona ¢.563/1991 Sb., o
ucetnictvi, pro nékteré vybrané ucetni jednotky. Piispévkové organizace, které vedou ucet-
nictvi ve zjednoduSeném rozsahu a jejichz zfizovatelem je uzemni samospravny celek nebo
svazek obci, nesestavuji prehled o penéznich tocich a piehled o zménach vlastniho kapita-

lu.

9.1 Financni analyza Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o.

Vysledek hospodareni
Ugetni zavérka organizace je zpracovana podle platnych predpist a sklada se z vykazu
zisku a ztraty, z rozvahy a ptilohy. Zhodnocenim minulého obdobi se vytvoti plan naklada

a vynosl na obdobi pfisti.

Tab. 13: Vysledek hospodareni [V tis. K¢ v letech 2013-2015 (viastni zpracovani)

Vysledek hospodareni [v tis. K¢]
Vv roce:

2013 2014 2015

Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. -33 248,77 35372,26 -13 949,00

Vysledek hospodateni (Tab. 13) Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. za rok 2013 byl -
33 248,77 tis. K¢ a navrh rozhodnuti zfizovatele o thradé vysledku hospodaieni bylo v
roce 2013 na vrub vysledku hospodareni let budoucich. V roce 2014 byl vysledek hospoda-
feni 35 372,26 tis. K¢ a ndvrhem zfizovatele bylo pouZit vysledek k thrad¢ ztrat let minu-
Iych (33 248,77 tis. K¢) ajako pfidél do rezervniho fondu (2 123,49 tis. K¢). Vysledek
hospodateni nemocnice v roce 2015 byl -13 949 tis. K&, kdy navrhl zfizovatel uhrazeni
ztraty z rezervniho fondu (10 094 tis. K¢) a zbytek ma jit na vrub vysledku hospodateni let
budoucich (3 855 tis. K¢).
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Ve srovnani s ptfedchozim rokem doslo v roce 2015 ke zhorSeni vysledku hospodateni pfi-
spévkovych organizaci v odvétvi zdravotnictvi. Dlivodem byly zejména legislativni zména
v oblasti mezd, ato navySeni o 5% a zruseni regulac¢nich poplatkd od 1. 1. 2015 (aprava
metodiky thrady 1ékarenskych regulaénich poplatkt - poplatek ve vysi 30 K¢ hrazeny pa-
cientem byl zruSen a nahrazen kompenzaci regula¢niho poplatku ze strany zdravotni pojis-
tovny vevysi 12 K¢). Dalsi skutecnosti, které mély vliv na vysledek hospodateni
pro n¢které ptispévkové organizace, byly rekonstrukce vybranych oddéleni.

Nemocnice ve Frydku - Mistku, piispévkova organizace vykazala za obdobi roku 2015
hospodaisky vysledek ve vysi -13 949 tis. K&, ztoho z hlavni ¢innosti -15 654 tis. K¢
a z doplnkové Cinnosti 1 705 tis. K& Nemocnice méla k 31. 12. 2015 finanéni nekryty in-
vesticni fond ve vysi 286tis. K¢ a stav penéznich prostfedkii na bézném uctu 55

086 tis. K¢.

Vynosy dle vykazu zisku a ztrat

Tab. 14a: Vynosy dle vykazu zisku a ztrat [v tis. K¢] v roce 2015 (viastni zpracovani)

Vynosy dl\(/e :/g/l(:zzlgii:ku a ztrat [v tis. K&] (%]
Vynosy z ¢innosti 802 101,55 95
Finan¢ni vynosy 13 619,80 1,6
Vynosy z transfer( 29 015,54 3,4
Vynosy celkem 844 736,89 100

Graf 1: Vynosy dle vykazu zisku a ztrat [v tis. K¢] v roce 2015

Vynosy dle vykazu zisku a ztrat v roce 2015

/

Vynosy z transferd
3%

Financni vynosy
2%
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Vynosy (Graf 1) zarok 2015 piedstavovaly 95% z celkovych vynost a Cinily 844

737 tis. K¢&. Vynosy z transferti piesahuji 3% a mezi tyto vynosy patii dotace z rozpoctu

ziizovatele nemocnice, ze Statniho rozpoc¢tu MZ a Statutarniho mésta Frydek - Mistek.

Vynosy z ¢innosti

Tab. 14b: Vynosy dle vykazu zisku a ztrat [v tis. Ké] v roce 2015 (viastni zpracovani)

Vynosy z ¢innosti v roce 2015 [v tis. K¢] [%]
Vynosy z prodeje sluzeb 716 346,58 89,31
Vynosy z prondjmu 1637,72 0,20
Vynosy z prodaného zbozi 61 592,04 7,68
Smluvni pokuty a uroky z prodleni 383,24 0,05
Vynosy z vytazenych pohledavek 51,59 0,01
Vynosy z prodeje materialu 1 832,28 0,23
Vynosy z prodeje DHM kromé¢ pozemkil 7,00 0
Cerpani fondt 12 605,81 1,57
Ostatni vynosy z ¢innosti 7 645,29 0,95
Vynosy z ¢innosti celkem 802 101,55 100
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Graf 2: Vynosy z ¢innosti dle vykazu zisku a ztrat [v tis. Ké] v roce 2015
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z prodaného zbozi
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Nejvyznamnéjsi polozkou vynosu z ¢innosti (Graf 2) byly vynosy z prodeje sluzeb, jde o

uhrady od zdravotnich pojistoven, kdy vynosy ¢inily 89,31 %. Za zminku stoji jesté vyno-

sy z prodaného zbozi, které dosahly 8 %, a jedna se 0 vynosy z prodeje 1€kli. Ostatni po-

loZky ptedstavuji malé procento vynosu.

Naklady dle vykazu zisku a ztrat

Tab. 15a: Ndklady dle vykazu zisku a ztrdt [v tis. K¢] v roce 2015 (viastni zpracovani)

T, s B
Naklady z ¢innosti 849 255,63 98,9
Finanéni ndklady 384,20 0,05
Naklady na transfery 0 0
Dan z prijmu 9 046,26 1,05
Naklady celkem 858 686,09 100
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Graf 3a: Ndklady dle vykazu zisku a ztrat [v tis. Ké] v roce 2015

Niaklady dle vykazu zisku a ztrat v roce 2015

Financni naklady

Naklady na
0,05%

transfery
0%

Dan z pfijma
1%

Naklady (Tab. 15a, Graf 3a) za rok 2015 ¢inily 858 686 tis. K¢ a podle dostupnych zdroji

predstavuji ndklady z ¢innosti 98,9 % celkovych néakladi. Mezi naklady se fadi dan

Z piijmu, kterd dosahuje néco malo pres 1%.
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Niéklady z ¢innosti

Tab. 15b: Ndklady dle vykazu zisku a ztrat [v tis. K¢] v roce 2015 (viastni zpracovani)

Naklady z ¢innosti v roce 2015 [v tis. K¢] [%]
Spotieba materidlu 170562,57 20,08
Spotieba energie 27721,31 3,26
Prodané zbozi 51662,99 6,08
Aktivace obézného majetku -1759,10 -0,2
Opravy a udrzovani 10500,70 1,24
Cestovné 691,36 0,08
Néklady na reprezentaci 273,49 0,03
Ostatni sluzby 46528,02 5,48
Mzdové naklady 354339,89 41,72
Zakonné socialni pojisténi 118967,77 14,01
Jiné socialni pojisténi 144493 0,17
Zakonné socialni naklady 5334,81 0,63
Dan silniéni 44,66 0,01
Jiné dan¢ a poplatky 91,38 0,01
Jiné pokuty a penale 15,37 0
Prodany material 1986,28 0,23
Manka a skody 1412,50 0,17
Odpisy DM 43360,72 511
Néklady z vytazenych pohledavek 1968,34 0,23
Néklady z drobného DM 11696,42 1,38
Ostatni néklady z ¢innosti 2411,22 0,28
Naklady z ¢innosti celkem 849255,63 100
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Graf 3b: Ndklady dle vykazu zisku a ztrat [v tis. K¢] v roce 2015
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Nejvetsi slozkou naklada (Tab. 15b, Graf 3b) z ¢innosti v roce 2015 jsou mzdové naklady,
predstavuji 42 %. Nésleduje spotieba materialu, ktery ¢ini 20 % nakladd z ¢innosti nemoc-
nice. V roce 2015 doslo k zprovoznéni pavilonu chirurgickych obort, tato realizace projek-
tu vyvolala rist ndklad na pofizeni drobného hmotného majetku. Zakonné socialni pojis-
téni dosahovalo 14 % celkovych nékladii z Cinnosti. Odpisy predstavuji 5 % z nékladi
z ¢innosti a Vystavbou a vybavenim pavilonu chirurgickych oborti a otevieni oddéleni

dlouhodobé nasledné péce vzrostly.
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Vykaz zisku a ztrat nemocnice

Horizontalni analyza vynost a nékladl z vykazu zisku a ztrat pomoci zkracené verze.

Tab. 16: Ndklady celkem dle vykazu zisku a ztrat [v tis. K¢ v roce 2015 (viastni zpracova-

ni)
Nazev polozky Bézné obdobi Minulé obdobi
Vynosy z ¢innosti 802 101,55 802 210,47
Vynosy z prodeje sluZeb 716 346,58 713 397,29
Vynosy z prodaného zboZi 61592,04 66 365,05
Finan¢ni vynosy 13 619,80 13 767,95
Vynosy z transferd 29 015,54 18 668,51
Vynosy celkem 844 736,89 834 646,93
Naklady z ¢innosti 849 255,63 782 456,86
Spotfeba materidlu 170 562,57 162 547,14
Spotreba energie 2772131 25242.56
Oprava a udrZovdni 10 500,70 7730,74
Mzdové ndklady 354 339,89 335 096,16
Zdkonné socidlni pojisténi 118 967,77 112 527,60
Odpisy DM 43 360,72 26 814,31
Finanéni néklady 0,00 5597,66
Naklady na transfery 0,00 0,00
Dari z pFijmu 384,20 11 220,15
Néklady celkem 858 686,09 799 274,67
-13 949,19 35372,26

Vysledek hospodareni
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Hodnoceni vysledku hospodaieni nemocnice

Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. vykazala podle zpravy o ¢innosti ptispévkové organi-
zace (Tab. 16) za rok 2015 hospodaisky vysledek ve vysi -13 949 tis. K¢, z toho z hlavni
¢innosti -15 654 tis. K¢ a z doplnkové ¢innosti 1 705 tis. K¢. Dale méla k 31. 12. 2015 fi-
nan¢ni nekryty investi¢ni fond ve vysi 286 tis. K¢, stav penéznich prostfedkti na bézném
uctu 55 086 tis. K&. Vynosy za rok 2015 ¢inily 844 737 tis. K¢, coz piedstavuje meziroéni
zdravotnich pojistoven. V roce 2015 tvorily zaklad vynost pravé uhrady od zdravotnich
pojistoven, kdy v meziro¢nim srovnani s rokem 2014 jde o navyseni o 1,8 %. V roce 2015
byly zat¢tovany aktivni dohadné polozky ve vysi 5 945 tis. K¢ a pasivni dohadné polozky
ve vysi 11 109 tis. K¢ se zdravotnimi pojistovnami z diivodu navaznosti na thradové do-
datky k 31. 12. 2015. Naklady za rok 2015 ¢inily 858 686 tis. K¢, v meziro¢nim srovnani
jde o navySeni o 59 411 tis. K¢ (o 7,43 %). Rust byl ovlivnén navysenou spotiebou zdra-
votnického materialu (o 7,32 %) z divodu otevieni oddéleni dlouhodobé nasledné péce,
rozsifeni operativ gynekologie, rozsifenim metod operativy chirurgickych obord. NavySeni
nakladl bylo dale zplisobeno nartistem objemu sluzeb v dusledku dodavatelsky zajist'ova-
nych sluZeb, narlistem objemu pravnich a poradenskych sluZeb a sluzeb 1ékatti. Dalsi pfi-
¢inou je realizace otevieni pavilonu chirurgickych obori, protoZe narostly néklady
na potizeni drobného hmotného majetku 04,74 % ana energie 09,82 %. Naklady
na opravy audrzovani vzrostly o 35,83 % z titulu oprav zdravotni techniky, stavebnich
oprav vodovodniho potrubi a vodoinstalace a vozového parku. V souvislosti se zménou
legislativy tykajici se plati zaméstnancii ve vefejnych sluzbach a spravy od 1.1.2015
adale zdivodu rozsifeni poskytovani péce pacientim, vzniku centralniho piijmu
a odd¢leni dlouhodobé nasledné péce byl zaznamenan také rust nakladd v oblasti mezd
(05,74 %). V roce 2015 zaroven doslo k poklesu nakladd za prodané zbozi (o 8,59 %)
z divodu uzavfeni vefejné iustavni 1ékarny v souvislosti se st€éhovanim na konci roku.
Vystavbou a vybavenim pavilonu chirurgickych oborti a otevieni oddéleni dlouhodobé
nasledné péce doslo k navyseni odpist (0 61,71 %). S tim souvisi meziro¢ni narast naklada
na drobny dlouhodoby hmotny majetek (o 85,37 %). Poslednim vyznamnym ukazatelem je
pokles nakladii na prodané zbozi (o 8,59 %), a to z divodu uzavieni vetejné i Gstavni 1é-

karny, ktera byla ke konci roku pfemisténa do nového pavilonu.
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Rozvaha nemocnice
Soucasti finan¢ni analyzy je rovnéz rozvaha, kterd poskytuje piehledné informace o fi-
nan¢nim stavu Nemocnice ve Frydku — Mistku, p. o. K analyze byla vypracovana zkracena

verze rozvahy.

Tab. 17: Ndklady dle vykazu zisku a ztrat [v tis. K] v roce 2015 (vlastni zpracovani)

Zkracena rozva[f;ati\;.litée]ch 2013 - 2015 2013 5014 2015
Aktiva celkem 855032,19 859888,34 | 1328370,85
Stala aktiva 713901,82 694863,29 | 1160540,21

Dlouhodoby nehmotny majetek 2050,7 2794,36 4459,75
Dlouhodoby hmotny majetek 705622,7 692068,93 | 1156080,46
Dlouhodoby finanéni majetek 0 0 0
Dlouhodobé pohleddvky 6228,42 0 0
Obézna aktiva 141130,37 165025,05 167830,64
Zdsoby 14768,7 15349,98 16062,18
Krdtkodobé pohleddvky 76602,52 79220,39 94934,25
Krdtkodoby financni majetek 49759,15 70454,68 56834,22
Pasiva celkem 855032,19 859888,34 | 1328370,85
Vlastni kapital 678442,65 704354,36 | 1136649,86
Jméni ucetni jednotky a upravujici polozky 697025,70 679721,85 | 1126870,89
Fondy ucetni jednotky 14665,72 22509,02 23728,16
Vysledek hospodareni -33248,77 2123,49 -13949,19
Cizi zdroje 176589,55 155533,98 191720,99
Rezervy 0 0 0
Dlouhodobé zdvazky 5667,24 17043,51 25869,70
Kratkodobé zdavazky 170922,31 138490,47 165851,29

Zkracena rozvaha (Tab. 17) zachycuje udaje v letech 2013 — 2015. Z piehledu rozvahy je
patrny nartst celkovych aktiv v roce 2015 proti roku 2014 0 35,27%. Dlvodem ristu aktiv
je zvySeni dlouhodobého hmotného majetku. V roce 2015 byl uveden do provozu pavilon
chirurgickych obord, ktery si vyzadal investice v hodnoté pies 500 mil. K¢. Byl postaven
na misté¢ jiz v roce 2010 zbouraném ptivodnim chirurgickém pavilonu. Vystavba a vybave-
ni nového pavilonu zaroven vede k navyseni opravky majetku, a to zpiisobi snizovani jeho
hodnoty. Obézna aktiva maji vyznamnou polozku zasoby, ktera v prub¢hu let narGsta,
oproti roku 2014 o 4,43 %. Skladovy material narostl v souvislosti s provozem pavilonu
chirurgickych obort. Pohledavky v roce 2015 dosahly celkem hodnoty 94934,25 tis. K¢,
zZ toho jsou pohledavky po lhité splatnosti ve vysi 7 725,58 tis. K¢.
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Narast proti roku 2014 je o vice nez 100 tis. K& Ze soupisu pohleddvek po haté splatnosti
nejvétsi podil tvoii pohledavky za poskytnutou zdravotni pééi samoplatci CR a cizinci
Vv Castce 222,87 tis. K¢. Doslo i k navyseni pohledavek z obchodniho styku.

Pasivni ¢ast rozvahy ukazuje nartst vlastniho kapitalu, ktery je v roce 2015 vyssi o
38,03%. Dale je uveden vysledek hospodateni, ktery byl v roce 2013 vyrazné ovlivnén
ze strany zdravotnich pojistoven. V roce 2014 dochazi k navysSeni uhrad a k pozitivnimu
ovlivnéni vysledku hospodareni, ktery byl 2123,59. Vysledek hospodateni bézného ucetni-
ho obdobi byl 35 372,26 tis. K¢, doslo k uhrazeni hospodarského vysledku predchazejicich
ucetniho obdobi ve vysi 33 248,77 tis. K¢ a zbyla ¢ast byla piidélena do rezervniho fondu.
V roce 2015 opét tvotily zaklad vynost thrady od zdravotnich pojistoven, které se mezi-
ro¢né zvysily o 1,8 %. Vysledek hospodafeni nemocnice v roce 2015 byl -13 949 tis. K¢, a
to v dusledku navySeni naklad hlavné na mzdy a material a z divodu zrusenych regulac-
nich poplatkd k 1. 1. 2015. Pro uhrazeni ztraty bylo pouzito 10 094 tis. K¢ z rezervniho
fondu a zbytek ma jit na vrub vysledku hospodateni let budoucich. Zavazky z obchodniho
styku se meziro¢n¢ zvysily o 38 005 tis. K¢. Po lhiité splatnosti ma nemocnice zavazky
V hodnoté 15 777,8 tis. K&. Jedna se hlavné o zavazky za leéky, specidlni zdravotnicky ma-

terial a zbozi 1ékérna.

9.2 Ukazatelé finan¢ni analyzy municipalni firmy

Ukazatel¢é finan¢ni analyzy jsou nastroji finan¢ni analyzy a z oblasti ukazateli byly pouzity
pomeérove (relativni) a rozdilové (absolutni). Pro analyzu byly vypocitany hodnoty pomé-
rového ukazatele likvidity, rentability, aktivity, autarkie, celkové zadluzenosti a rozdilové-

ho ukazatele ¢istého pracovniho kapitalu.

9.2.1 Ukazatele likvidity

Ukazatele maji za cil hodnotit schopnost municipalni firmy, tedy nemocnice, hradit zavaz-
ky v dob¢ splatnosti. Pro municipdlni firmy se pouziva ukazatel okamzité a pohotové
likvidity.

Okamzita likvidita dosahuje v ziskovém sektoru optima v rozsahu hodnot 0,2 — 0,5. U
municipalni firmy mtze dojit koncem roku k navySeni hodnoty, protoze zde je potieba

fizeni miry zhodnocovani volnych penéznich prostfedkt. (Kraftova, 2002, s. 115)
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Tab. 18: Ukazatel okamzité likvidity (viastni zpracovani)

Okamzita likvidita 2013 2014 2015
Penize a ekvivalenty — Pe [v tis. K¢] 49759,15 70454,68 56834,22
Kratkodobé zavazky - KZ 170922,31 138490,47 165581,29
Okamyzita likvidita = Pe/KZ 0,3 0,5 0,3

Podle hodnot okamzité likvidity (Tab. 18), které jsou v optimalnim rozsahu 0,2 az 0,5 bé-
hem let 2013 — 2015 byla Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. schopna okamzité uhradit

své kratkodobé zavazky.

Pohotova likvidita z vypoctu vylucuje zasoby a prezentuje vyrovnanost mezi kratkodo-

bymi pohledavkami a zdvazky. Pohotova likvidita by se méla pohybovat kolem hodnoty 1

Tab. 19: Ukazatel pohotové likvidity (viastni zpracovani)

Pohotova likvidita 2013 2014 2015
Kratkodobé pohledavky — Po [tis. K¢] 76602,52 79220,39 94934,25
Penize a ekvivalenty — Pe [v tis. K¢] 49759,15 70454,68 56834,22
Kratkodobé zavazky - KZ 170922,31 138490,47 165581,29
Okamyzita likvidita = (Po+Pe)/KZ 0,7 1,1 0,9

Pohotova likvidita (Tab. 19) Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. se v roce 2014 a 2015
pohybovala blizko kolem hodnoty 1 a v roce 2013 ukazuje hodnota 0,7 na nebezpeci ne-

solventnosti nemocnice, kdy zavazky pfevySovaly pohledavky.

9.2.2 Ukazatel rentability

Ukazatel rentability se u municipalni firmy, Nemocnice ve Frydku- Mistku, p. o., tyka do-
plitkkové (hospodaiské) ¢innosti, jejichz cilem je proti hlavni ¢innosti zisk. Cilem je maxi-

malizace ndkladové rentability. Optimalni je kladna hodnota.
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Tab. 20: Ukazatel rentability (vlastni zpracovani)

Podil cizich zdrojd k celkovym aktiviim 2013 2014 2015
H_ospovdarsky vysledek doplrikové cinnosti — HV ¢ 2032,10 1773,10 1704,64
[tis. KC]

Ne?kladvy doplrikové Cinnosti — Np¢ 121255 1303,59 1712,72
[ tis. K¢]

Ukazatel rentability = HVpg/Npe*100 % 167 % 136 % 99,5 %

Doplnkovou ¢innost (Tab. 20) provozovala nemocnice ve vSech letech se ziskem. Pro-
stitedky doplitkové ¢innosti slouzi podpoie hlavni ¢innosti a posileni hmotné zainteresova-

nosti pracovnikd.

9.2.3 Ukazatel aktivity

Ukazatel aktivity lze z pohledu municipalni jednotky uréovat pomoci obratu kapitalu jako
hodnoceni hrubé vynosnosti vyuzivanych celkovych zdroji. Cilem je maximalizace ukaza-
tele.

Tab. 21. Ukazatel aktivity (viastni zpracovani)

Obrat kapitalu 2013 2014 2015
Vynosy celkem —V [tis. K¢] 703705,88 834646,93 844736,90
Pasiva celkem —K [tis. K¢] 855032,19 859888,34 1328370,85
Obrat kapitalu = V/K [%] 82 % 97 % 64 %

Vlozeny kapital (Tab. 21) do fungovani Nemocnice ve Frydku- Mistku, p. o. se vratil
v roce 2013 z 82 %, nejvyssi navrat byl v roce 2014, kdy dosahoval 97 %. Nemocnice vy-
v roce 2015, jen 64 %, kdy doslo vyraznému navySeni transferti na nakup dlouhodobého
majetku.
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9.2.4 Ukazatel autarkie

Ukazatel autarkie hlavni ¢innosti na vynosové ndkladové bazi odrazi miru sobéstacnosti
Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. z hlediska pokryti nakladti hlavni ¢innosti z dosaze-

nych vynost v procentech. Optimalni hodnota je 100 %.

Tab. 22: Ukazatel autarkie (vlastni zpracovani)

Ukazatel autarkie 2013 2014 2015
Ve i Wl oS Vi 700461,3 831570,3 841319,5
[tis. K&] ' ‘ ‘
el e dlinest =l 735742,09 | 79797108 | 856973,37
[tis. K&] ' ‘ '
autarkie = V/N*100 % 95 % 104 % 98 %

Hodnota autarkie (Tab. 22) vroce 2013 je 95 %, vynosy nepokryvaji naklady, které
v tomto roce prevysuji v diisledku snizeni thrad od pojistoven. Nésledujici rok navySenim
uhrad od pojistoven pievySovaly vynosy naklady a hodnota autarkie dosahla 104 %. Rok
2015 byl spojen se zvySenymi naklady na hlavné na mzdy a material, a proto opét vynosy

nepokryvaji naklady a autarkie je jen 98 %.

9.2.5 Ukazatel celkové zadluZenosti

Ukazatel celkové zadluZenosti stanoveny u Nemocnice ve Frydku — Mistku, p. o. ukézal,
jakeé je pro riziko véfitele.

Tab. 23: Ukazatel celkové zadluzenosti (vlastni zpracovani)

Celkova zadluZenost 2013 2014 2015
Cizi kapital — CK [tis. K¢] 176589,55 155533,98 191720,99
Celkova aktiva — CA [tis. Kc] 855032,19 859888,34 1328370,85
Celkova zadluzenost = CK/CA *100 % 20,65 % 18,08 % 14,43 %

Mira kryti majetku (Tab. 23) nemocnice cizimi zdroji je nejvyssi v roce 2013 s 20,65 % a
postupné klesa az v roce 2015 na 14,43 %. Hodnoty ve vsech letech predstavuji nizkym

riziko pro véfitele, predevsim pro banku.
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9.2.6 Ukazatel Cisty pracovni kapital

Ukazatel cistého pracovniho kapitalu tika, kolik provoznich prostiedktl zlstane firmé k

dispozici, kdyz uhradi vSechny své kratkodobé zavazky.

Tab. 24: Ukazatel cistého pracovniho kapitilu (viastni zpracovani)

Ukazatel Cistého pracovniho kapitalu 2013 2014 2015

Obézna aktiva — OA [tis. K¢] 141130,37 165025,05 167830,64

Kratkodobé cizi zdroje — KCZ
[tis. KE]
Cisty pracovni kapitdl = OA-KCZ
[tis. KE]

170922,31 138490,47 165851,29

-29791,94 26534,58 1979,35

Tabulka (Tab. 24) zachytila situaci v roce 2013, kdy je piebytek kratkodobého ciziho kapi-
talu nad obéznym majetkem o velikosti 29791,94 tis. K¢, ktery se oznacuje jako "nekryty
dluh™. Nejvice volnych prosttedkt méla Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. v roce 2014,
kdy mél Cisty pracovni kapital hodnotu 26534,58 tis. K¢ a klesl v roce 2015 na 1979,35 tis.
K¢.

9.2.7 Hodnoceni ukazateli finan¢ni analyzy

Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. 0. byla v obdobi let 2013 - 2015 podle dosazenych hod-
not okamzité likvidity schopna okamzité uhradit své kratkodobé zavazky. Nebezpeci ne-
solventnosti nemocnice nastala v roce 2013, kdy zavazky pfevysovaly pohledavky, a poho-
tova likvidita nabyla hodnoty 0,7. Doplitkovou ¢innost provozovala nemocnice ve vSech
letech se ziskem a vyuzila prostiedky k podpoie hlavni ¢innosti a posileni hmotné zaintere-
sovanosti pracovnikl. VloZeny kapitdl do fungovani Nemocnice ve Frydku- Mistku, p. o.
se vratil nejvice v roce 2014, kdy dosahoval 97 %. Nemocnice vykazovala v tomto roce
kladny hospodaisky vysledek. Nejniz$i hodnotu dosahl ukazatel v roce 2015, kdy doslo
vyraznému navyseni transferd na nakup dlouhodobého majetku. Hodnota autarkie v roce
2013 je 95 %, vynosy nepokryvaji naklady, které v tomto roce prevysuji v disledku snizeni
uhrad od pojistoven. Nasledujici rok navySenim tihrad od pojistoven prevysSovaly vynosy
naklady a hodnota autarkie dosahla 104 %. Rok 2015 byl spojen se zvySenymi naklady na

hlavné na mzdy a material, a proto opét vynosy nepokryvaji naklady a autarkie klesla.
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Mira kryti majetku nemocnice cizimi zdroji byla nejvyssi v roce 2013 a do roku 2015 Kle-
sala a jeji hodnoty ve vSech letech znamenaly nizké riziko pro véfitele. V roce 2013 nastal
prebytek kratkodobého ciziho kapitalu nad obéZznym majetkem a doslo k vzniku "nekryté-
ho dluhu”. Nejvice volnych prostiedkti méla Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. o. v roce
2014, kdy mél €isty pracovni kapital hodnotu 26534,58 tis. K¢.
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10 INVESTICNI PROJEKT ROZSIRENI SLUZEB
GYNEKOLOGICKE AMBULANCE

Cilem projektu je rozsifit sluzby gynekologické ambulance Nemocnice ve Frydku — Mist-
ku, p.o. a zajisténi kontinualni a komplexni péce pro Zeny s inkontinenci mo¢i. Projekt
prochazi nékolika fazemi od samotného navrhu az po ukonceni. Soucasti je také Casovy

harmonogram ¢innosti a hodnoceni projektu i jeho rizik.

10.1 Predprojektova priprava

Piedprojektova ptiprava identifikuje v oblasti urogynekologie moznost vyuziti trzniho pro-
storu ve spadové oblasti nemocnice a charakterizovany poptavkou po zdravotnickych sluz-
bach. Proto je piedbézny vybér projektu rozsitit poskytované sluzby. Identifikujeme ptile-
Zitosti v poskytnuti sluzeb v urogynekologii. Podstatou projektu je ziizeni urogynekologic-

ké poradny a poskytovat urodynamického vysSetteni.

10.1.1 Investice nemocnice a jejich zdroje

Nemocnice ve Frydku - Mistku, p. 0., jeji zfizovatelem je Moravskoslezsky kraj, ma moz-
nost ziskat finan¢ni prostfedky na investice od zfizovatele, Statutdrniho mésta Frydek —
Mistek, ze statniho rozpoctu, statnich fondl a z EU formou Regionalniho opera¢niho pro-

gramu.

Tab. 25: Porizené financni prostiedky na investice (vlastni zpracovani)

Pofizené finan¢ni prostiedky na investice
Investice potizené z dotaci [v tis. K¢]: 2013 2014 2015
a) dotace od statutarniho mésta F-M 1000,0 0 1000,00
b) dotace od zfizovatele (kraj) 12423,56 13246,78 13944,17
c) dotace z rozpoétu MZ CR 0 0 0
d) statni fond 1235,75 0 0
e) dotace z EU - ROP 0 0 602000,00
Investice celkem [tis. K¢] 14659,31 13246,78 616944,17
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Graf 4: Mnozstvi investic porizenych z dotaci (viastni zpracovani)
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Investi¢ni projekty (Tab. 25, Graf 4) v roce 2013 se tykaly zatepleni objekti nemocnice,
rekonstrukce ustiedniho vytapéni a pofizeni sanitnich vozidel pro provoz nemocnice. Nej-
vétsi slozkou byly dotace od Moravskoslezského kraje a Statni fond Zivotniho prostiedi.
Dotace cerpané v roce 2014 byla opét od zfizovatele nemocnice a byly investovany do
rekonstrukce vytaht, zatepleni objektd, technické infrastruktury pavilonu chirurgickych
oboru a na zakoupeni zdravotnické techniky. Velmi vyznamnym rokem pro velky investic-
ni projekt byl rok 2015, kdy investice z dotaci pfesahovaly 600000 tis. K¢. Dotace plynuly
z Evropské unie prostfednictvim Regionalniho opera¢niho programu. Nejvétsi investici
bylo vybudovani pavilonu chirurgickych obord. Dal§imi investicemi roku 2015 byla re-
konstrukce vytahti, budovy pro oddéleni dlouhodobé nasledné péce, nova Iékarna v arealu

nemocnice, propojeni informacénich systémti (AKORD a MEDIX) a dalsi.

Dalsim zdrojem pro investice je pouZiti penéznich fondd. Jedna se o investi¢ni fond, ktery
slouzi ke kryti investi¢nich potieb. Zdrojem fondu jsou mimo jiné odpisy z hmotného a
nehmotného dlouhodobého majetku, investi¢ni dotace z rozpoctu ziizovatele a investi¢ni
ptispévky ze statnich fondi. Rezervni fond je tvofen ze zlepseného vysledku hospodatreni
piispévkové organizace na zékladé schvéleni jeho vySe zfizovatelem po skonceni roku,
snizen¢ho o prevody do fondu odmén. Zdrojem rezervniho fondu mohou byt téz penézni
dary. Ziizovatel mize dat prispévkové organizaci souhlas k tomu, aby cast svého rezervni-

ho fondu pouzila k posileni svého investicniho fondu.
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Tab. 26: Cerpdni investicniho a rezervniho fondu (viastni zpracovani)

Finan¢ni fondy 2013 2014 2015
Investi¢ni fond [tis. K¢] 68281,8 38802,68 50089,8
Rezervni fond [tis. K¢] 1150,3 1983,00 2104,6

Investi¢ni fond (Tab. 26) v roce 2013 a 2015 byl ovlivnén dotacemi zfizovatele a navic
v roce 2013 investiénimi dotacemi statniho fondu. V roce 2014 byly dotace nejnizsi. Cer-
pani rezervniho fondu bylo nejvyssi v roce 2015, protoze v minulém obdobi byl kladny

hospodartsky vysledek, a tak bylo ptidéleno do rezervniho fondu 2 123,49 tis. K¢.

10.1.2 Nakladova analyza projektu

Nékladova analyza projektu zachycuje jeho financni zajiSténi. Pro zajisténi komplexni
urogynekologické poradny jsou nutné naklady na pfistrojové vybaveni, vyskoleni a zajis-

téni personalu.

Tab. 27: Financni ndklady na ziizeni urogynekologické poradny (vlastni zpracovani)

Finanéni naklady [KC]
Urodynamicka jednotka - pfistroj 318600,00
Zaskoleni 2 pracovnik 7000,00
Priimérny tarifni plat/ mésic 19275,00

Gynekologicka ambulance je dle platného pravniho ramce jiz vybavena (UZV, kolposkop,
vySetiovaci kieslo, nabytek, atd.), ale pro urogynekologickou poradnu je nezbytné potizeni
urodynamické jednotky a zasSkolit pracovniky pro vykon urodynamického vySetieni, které
vykonéava porodni asistentka/zdravotni sestra. Proto je nutné navysit pocet nelékatského

personalu.
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10.1.3 Finan¢ni zdroje projektu

Nemocnice ve Frydku — Mistku, p. o. je zfizovana krajem, ten je vyznamnym donatorem
nemocnice. Naklady na urodynamickou jednotku zcela pokryji investi¢ni dotace v rdmci
dovybaveni pavilonu chirurgickych oboru, které byly v roce 2015 2000 tis. K¢. Naklady na
vzdélani personalu poskytuji neinvestiéni dotace na vzdélavani nelékaiskych pracovnikil
z rozpo&tu MZ CR, které byly v roce 2015 373,01tis. K& Mzda nového pracovnika je hra-
zena z pripustnych objemt prostfedkii na platy, jejichz hodnota pro rok 2015 c¢inila
375187,17 tis. K&.

10.1.4 Navratnost investice projektu

Odpisy dlouhodobého hmotného majetku, které prostiednictvim finan¢niho fondu, pted-
stavuji navratnost investice na projekt. Urodynamicka jednotka jako zdravotnicky pfistroj
je v odpisové skupiné 2 s dobou odpisovani 5 let. Odpisova sazba v 1. roce je 11 % a
V druhém roce 22,25 % podle zakona ¢. 563/1991 Sb., o Gcetnictvi.

Rozsitenim sluzeb ambulance se vykazuje novy zvlast' Gctovany material a nové vykony.
Urodynamické vySetfeni tthrady od pojistovny podle vySe hodnoty bodu, ktera je dana
vyhlaskou €. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regu-

la¢nich omezeni pro rok 2016. Hodnota bodu je 1,8 K¢.

Tab. 28: Uhrady od pojistovny za gynekologické vysetieni Zeny (viastni zpracovani)

Vykony Pocet bod(i Uhrada [K¢]
Cilené vySetfeni gynekologem 251 271,08
U}trasono grafické vySetieni 316 341,28
panve

Mikroskopické vysetfeni nativ- 30 32,40

niho preparatu

Celkem 597 644,76
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Tab. 29: Uhrady od pojistovny za urodynamické vysetieni (viastni zpracovani)

ZUM [KE]

TD — katetr (trojcestny) 585,11

Rektalni katetr 1196,38

Celkem ZUM 1781,49

Vykony Pocet bod(i Uhrada [K¢]
Cystometrie plnici 815 880,20
Profilometrie 793 856,44
Uroflowmetrie 160 172,80
Vykon 1593 1720,44
Celkem vykony 3361 3629,88
Celkem ZUM + vykony 5411,37

Tabulky uvadi thrady, které piinasi do zdravotnického zafizeni vynosy za poskytnuté
sluzby. Pokud ambulance nenabizi urodynamické vySetfeni, je pacientka odeslana na jiné
pracoviste, nejcastéji na urologii. V takovém ptipad¢ je vykazano jen gynekologické vyset-
feni o hodnot¢ boda 597 a vySe uhrady je 644,76 K¢&. Jedno urodynamické vySetfeni vytvo-
i vynos v hodnoté 5 411,37 K¢, ktery navysi tthradu za bézné gynekologické v ptipadé

kompletniho urogynekologického vysetieni na gynekologické ambulanci.

10.2 Projektova priprava a realizace

Ptiprava investi¢niho projektu za¢ina rozhodnutim managementu nemocnice o uskutecnéni
projektu urogynekologické poradny. Ptiprava zahajuje proces dovybaveni zajiSténim vy-
Skoleni pracovniki, gynekologické ambulance a nabidkou prace na pozici sestry v gyneko-
logicko- porodni ambulanci. BEéhem investi¢ni faze probiha i realizace projektu, ktera kon-

¢i pfedanim urodynamické jednotky do provozu.
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10.2.1 Soucasny stav ambulance a pozadavky k vykonu urodynamického vySetieni

Soucasny stav a pozadavky technického a materidlového vybaveni pro urodynamické vy-
Setfeni. Specifické piistrojové pozadavky na provoz zatizeni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. o

pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni.

Tab. 30: Technické a materidalové vybaveni gynekologické ambulance (viastni zpracovani)

Technické a materialové vybaveni gynekologické ambulance:

Ultrazvuk

Soucasny stav v oy -
y Vysetiovaci kieslo

Urodynamicka jednotka
Kalibra¢ni sondy
Trojcestny mocovy katétr
Rektalni katetr

Pozadavky

10.2.2 Soucasny stav personalu a pozadavky pri rozsifeni sluzeb ambulance

Soucasny stav personalu je 1 porodni asistentka, které¢ vypomahaji, dle aktualniho stavu na
gynekologicko — porodni ambulanci, porodni asistentky z porodniho salu nebo z porodniho
oddéleni. Stav persondlu je dan vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich o minimalnim
persondlnim zabezpeceni zdravotnickych sluzeb. RozSifeni sluzeb si vyZaduje navySeni
personalu ambulance o 1 nelékatského zdravotnického pracovnika. Na internetovych

strankach nemocnice je poZadavek uveden v odkaze Nabidka volnych pracovnich mist.

10.2.3 Zaskoleni personalu

Zaskoleni personalu na jednodenni kursu urodynamického vySetfeni a dale na urologicke

ambulanci v Nemocnici ve Frydku — Mistku, p. o.

10.2.4 Zadani verejné zakazky

v

Existence zakona ¢. 55/2012 Sb., o vefejnych zakazkach musi nemocnice respektovat.
Nemocnici ve Frydku — Mistku, p. o. jako zadavatel dodavky urodynamické jednotky zvoli
podle zakona druh zadavaciho fizeni, kterym je zakazka malého rozsahu. Hodnotici komi-
se posuzuje a hodnoti nabidky na zaklad¢ hodnoticiho kriteria, kterym je casto ekonomicka
vyhodnost nabidky. Na zavér komise na zakladé posouzeni a hodnoceni doporuci zadava-

teli uzaviit smlouvu s dodavatelem urodynamické jednotky.
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10.3 Provozni faze

Provozni faze je zahajena uvedenim urodynamické jednotky do zabéhového provozu. ZKku-
Sebnim provoz postupné nabiha na projektovou kapacitu, ktera je 12 méfeni béhem tydne.
Urodynamické vySetieni probiha ve tfech dnech od 12:30 do 15:30. Jedno vySetieni vyza-
duje 45 min. Vysetieni provadi zaskolena porodni asistentka. Vysetfeni gynekologické
probiha v téze ambulanci v ramci urogynekologické poradny pfed urodynamickym vyset-
fenim. Gynekologické vySetfeni provadi 1ékar gynekolog. Soucasti provozni faze je fadna

udrzba zatizeni.
10.4 Ukon¢eni projektu

Projekt po naplnéni cilt projektd a dosazeni plného provozu. Zhodnocenim priubéhu plnéni
projektu a zhodnocenim splnénych cilti projektu Ize dale pokracovat v rozvoji gynekolo-

gické ambulance, a to navrzenim projektu na vytvoreni akreditovaného pracovisté 1. typu.

10.5 Casova analyza projektu

Casovy harmonogram investi¢niho projektu od zadani zakazky malého rozsahu az po uve-

deni do provozu je 4 mésict.

Tab. 31: Casovy harmonogram projektu (viastni zpracovani)

Definice ¢innosti Tydny Povéfeni

Zhodnoceni soucasného stavu poskytova- Primar gynekologicko - po-
nych sluzeb a poptavky po sluzbach rodniho oddéleni

Primar gynekologicko - po-
Navrzeni projektu a schvaleni projektu 2 rodniho oddéleni Manage-
ment nemocnice

Zadani zakazky malého rozsahu a posou- 5 Investi¢ni odbor

zeni Komise pro verejné zakazky
" , . vl . Urologicka ambulance

Zaskoleni personalu a zajisténi personalu 12 &

Oddéleni lidskych zdroja

Vrchni sestra
2 Servi zdravotnickych pro-
stredkd

Materialové zajisténi a zprovoznéni pristro-
jového vybaveni
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Graf 5: Casovy harmonogram projektu (vastni zpracovani)
Tyden
Definice ¢innosti
01{02({03|04(05/06|07|08|09(10|11|12|13|14|15|16

Zhodnoceni soucasného
stavu poskytovanych slu-
Zeb a poptavky po sluzbach

Navrzeni projektu a schva-
leni projektu

Zadani zakézky malého
rozsahu a posouzeni

Zaskoleni personalu a zajis-
téni personalu

Materidlové zajisténi a
zprovoznéni pristrojového
vybaveni

Graf (Graf 5) znazoriiuje posloupnost jednotlivych ¢innosti projektu v tydnech v ¢asovém

rozmezi 4 mésicu.

10.6 Identifikace rizik projektu a hodnoceni rizik

Cilem fizeni projektovych rizik je zvySeni pravdépodobnosti a dopadu pozitivnich udalosti

a snizeni pravdépodobnosti a dopadu udalosti nepfiznivych na projektové cile.

K posuzovani vyznamnosti nekvantifikovatelnych rizik se pozivd matice hodnoceni rizik.

Matice hodnoceni ma podobu tabulky, kterd v fadcich obsahuje stupné pravdépodobnosti

vyskytu rizik a ve sloupcich stupné intenzity jejich negativnich dopadi. (Fotr, Soucek,

2011 s. 165)
Tab. 32: Matice hodnoceni rizik (vlastni zpracovani dle Fotra a Soucka, 2011 s. 166)
Intenzita negativnich dopadt
Pravdépodobnost
VM M S \% VA
yAY R10 R7
\Y R8 R9
£ R3 R1 R6
M R4
VM R5 R2
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Vysvétlivky zkratek:
ZV — zvlaste vysoka
V - vysoka

S - stfedni

M - mala

VM — velice mala

Seznam rizik:

R1 Projekt nezatazen do investic

Rz Nedostatek financi

R3 NedodrZeni projektu

R4 Nedodrzeni ¢asového planu

Rs Spatny vybér dodavatele

R Vadné zafizeni

R7 Neptedvidatelné udalosti

Rg Spatné provedeny projekt

Ry Urodynamickd jednotka na jiném pracovisti

R1o Nedostatek personalu

Skupina nejvyznamnéjSich rizik - zahrnuje rizika s nejvyssi intenzitou dopadu a nejvetsi

pravdépodobnosti vyskytu, podle tabulky zde patii rizika Rg, R7, Roa R1o

Re¢ Vadné zarizeni
a) pricina: dodané zatizeni je kazové
b) naprava: reklamace u dodavatele
R7 Neptedvidatelné udalosti
a) pii¢ina: onemocnéni zaméstnance
b) naprava: nelze ovlivnit
Ry Urodynamicka jednotka na jiném pracovisti
a) prii¢ina: umisténi na urologickém odd¢leni

b) naprava: nelze ovlivnit
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R10 Nedostatek personalu
a) pricina: nepfijaty novy pracovnik

b) naprava: zastup z porodniho salu a porodniho odd¢leni

Skupina sti‘edné vyznamnych rizik - zahrnuje rizika se stiedni intenzitou dopadu a stfed-

ni pravdépodobnosti vyskytu, podle tabulky zde patii rizika R;, Rya Rg

R; Projekt nezafazen do investic

a) pri¢ina: projekt pfifazen urologii

b) naprava: nelze ovlivnit
R, Nedostatek financi

a) pricina: neposkytnuti dotaci nemocnici

b) naprava: zahajeni projektu bez finan¢niho zajisténi
Rg Spatné provedeny projekt

a) pri¢ina: Spatna komunikace

b) naprava: konzultace v prubéhu projektu

Skupina malo vyznamnych rizik - zahrnuje rizika se sttedni intenzitou dopadu a stiedni

pravdépodobnosti vyskytu, podle tabulky zde patii rizika R3, Rsa Rs

R3 NedodrZeni projektu
a) pricina: chybi kontrola fazi projektu
b) naprava: kontrola fazi
R4 NedodrZeni ¢asového planu
a) pri¢ina: zpozdéni dodani urodynamické jednotky
b) naprava: upravit Casovy harmonogram projektu
Rs Spatny vybér dodavatele
a) pri¢ina: dodavatel neusp€l ve vybeérovém fizeni

b) naprava: nelze ovlivnit
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10.7 Celkové zhodnoceni projektu

Cilem projektu bylo rozsifeni sluzeb gynekologické ambulance v Nemocnici ve Frydku —
Mistku, p. o. poskytnutim urodynamického vysetfeni v ramci urogynekologické poradny.
Maximalni pocet vySetfeni byl navrzen na 12 méfeni za tyden. Délka vySetfeni byla
stanovena na 45 min. Urodynamické vySetieni probiha ve tfech dnech od 12:30 hodin do
15:30 hodin. ReSenim personalniho stavu je navyseni o nelékaiského zdravotnického
pracovnika. Zamérem je poskytnuti komplexni péce, potfebnych vySetfeni a 1écby Zené
s inkontinenci moce.

Vyznamnou ¢asti prace je analyza prostiedi, jejimz cilem bylo stanovit pfilezitosti, hrozbu,
silné a slabé stranky zdravotnického zatizeni. Soucasti prace je finan¢ni analyza a vypocet
finan¢nich ukazatelll, které hodnotily hospodaisky vysledek Nemocnice ve Frydku —
Mistku, p. 0. Analyzy jsou dilezitym zdrojem informaci pro management nemocnice, ktery
rozhoduje, jestli dany projekt povoli nebo zvoli jinou alternativu, popfipad¢ jej zamitne.
Prace obsahuje jednotlivé faze projektu, finanéni zdroje projektu a ndkladovou analyzu.
Casova analyza stanovuje ¢asovy harmonogram &innosti projektu a stanovuje jeho délku
na 4 mésice. Zaveér prace obsahuje rizikovou analyzu se stanovenim rizik. Nejvyznamnéj-
§imi nalezenymi riziky bylo vadné zafizeni, nepfedvidatelna udalost, urodynamicka jed-
notka umisténa na jiném pracovisti a nedostatek personalu. Kazdé riziko mélo definovanou

pfi¢inu a navrZenou napravu ke sniZzeni dopadu rizika.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zpracovani projektu rozsiteni zdravotnickych sluzeb,
poskytovanych gynekologickou ambulanci v Nemocnici ve Frydku — Mistku, p. o.
Vzhledem k demografickému vyvoji ve spolecnost, a stim stupiiujicimi se ndroky a
pozadavky, jsou zeny i ve vys$im veku stéle zapojeny v pracovnim procesu a udrzuji ¢etné
socidlni vazby. Aby nedochazelo k izolovani Zen trpicich inkontinenci moci, bylo nutné
vyhovét 1 poptavee po sluzbach v oboru urogynekologie. Kromé spolecenského aspektu je
dilezité neopomijet ani ekonomickou stranku véci. Zeny nesou v disledku tabuizace svych
obtizi zna¢né néklady spojené s pofizenim inkontinentnich pomicek.

Stanoveni pfedpokladu pro zvySeni vynosl za poskytovani zdravotnickych sluzeb, které
bylo zalozeno na zaklad¢ provedenych analyz, ukazalo kladny hospodatsky vysledek.
Gynekologicka ambulance je soucasti municipalni jednotky, a tak byly vypocteny hodnoty
finanénich ukazateld Nemocnice ve Frydku — Mistku, p. 0. OkamzZita a pohotova likvidita
v roce 2015 dosahovala hodnot optimélnich rozmezi. Nemocnice ve Frydku — Mistku, p. 0.
je schopnd hradit okamzité kratkodobé zavazky a vykazovala vyrovnanost mezi
kratkodobymi pohledavkami a zadvazky. Ukazatel rentability, ktery se u municipalni firmy
vztahuje k doplitkové cinnosti, nabyval kladnych hodnot, a tak byla ¢innost nemocnice
provozovana se ziskem. Hlavni ¢innost nemocnice byla charakterizovana vypoctem
autarkie, ktery nedosahoval optimalni hodnoty, ale zvySené naklady zapfi¢inéné nartistem
mezd, pokryly vynosy z ptedeslého obdobi.

NavySenim rozsahu sluzeb byla zkvalitnéna poskytovana péce, kterd tak ziskala
kontinualni rozmér a komplexni charakter. Udrzitelnost projektu je zajiSténa klientkami
dochézejici na gynekologickou ambulanci, které trpi inkontinenci a je nezbytné, vzhledem
navazujici 1é¢b¢, rozhodnout o typu inkontinence. Pokra¢ovani v ¢innosti je tak do
budoucna mozné i s ohledem ziskani atestacniho rozhodnuti I. typu. UdrZeni projektu
zahrnuje kontrolu ze strany managementu nemocnice a jejiho ztizovatele, tedy kraje.
Vyznamnym neovlivnitelnym rizikem pro poskytovani urodynamického vySetfeni na
gynekologické ambulanci je dle matice rizik pfifazeni projektu urologické ambulanci a
nezafazeni do planu investic nemocnice. Mezi ovlivnitelnd rizika je moZné uveést
nedostate¢né personalni obsazeni, které Ize kompenzovat docasné¢ pracovnikem
z porodniho salu a z porodniho oddéleni. Neposkytnuti dotaci nemocnici predstavuje dalsi

riziko pro projekt, jehoz feSenim je mozné zahajeni projektu bez finan¢niho zajisténi.
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Zavérem lze konstatovat, ze vzhledem ke zvySujicim se pozadavkiim, a to jak pracovnim,
tak spole¢enskym, bude poptavka po kompenzaci inkontinence nardstat. Mizeme tedy mit
divodné za to, ze projekt ma své misto v tak citlivé oblasti jako je inkontinence u Zen.
Zarovenn ma ekonomické opodstatnéni, ¢imz je tedy realizovatelny v rdmci zdravotnické

péce, poskytované gynekologickou ambulanci.
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AKORD
AZV CR
DPH
DRG
HDP
MEDIX
1ISO

MZ CR
PACS
uzv

UzZIS

Informacni systém

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské Republiky
Dan z piidané hodnoty

Diagnosis-related group

Hruby domaci produkt

Informacni systém

Mezinarodni organizace zabyvajici se tvorbou norem
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Informacni systém

Ultrazvuk

Ustav zdravotnické informatiky a statistiky
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