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ABSTRAKT

Tato diplomova prace je zaméfena na zaclenéni robotické rehabilitace do procesu 1écebné
rehabilitace v Nemocnici Prostéjov. V teoretické casti je popsana charakteristika
zdravotnictvi a jeji specificky marketing. Na ni navazuje charakteristika sluzeb ve
zdravotnictvi, financovani zdravotnictvi a jejich odliSnosti v rdmci trhu. V praktické ¢asti
je predstaveno Centrum 1é¢ebné rehabilitace, jeho charakteristika a spektrum péce. V ramci
projektu je prozkoumdn trh s robotickymi pfistroji a moznosti financovani. Tento projekt

byl na zavér podroben finan¢ni a rizikové analyze.

Kli¢ova slova: zdravotnictvi, zdravotni zafizeni, rehabilitace, robotické pfistroje

ABSTRACT

This thesis was focused on the integration of robotic rehabilitation to the process of
medical rehabilitation  the Hospital Prostéjov. The theoretical part describes the
characteristics of Health and its specific marketing. Adjoining characteristics of health
services, health financing and their differences within the market. In the practical part
introduce the Centre of medical rehabilitation, its characteristics and spectrum of care. The
project explored the market with robotic instruments and financing options. This project

was finally subjected to financial and risk analysis.

Keyword: healthcare, health care institution, rehabilitation, robot-assisted therapy
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

V dnesni dob¢ se péce o zdravi dostava velmi do popiedi zajma lidi. Vzdyt' zdravi je to
nejcennéjsi co mame. Pokud jej méme, nevnimame ho, pokud ale dojde k jeho naruseni,
zjistime, jak velkou cenu pro nas ma. Casto vlivem rtiznych onemocnéni dochézi k poruse

hybnosti a zde mé své nezastupitelné¢ misto rehabilitace.

Techniky rehabilitace se postupné vyviji a velky vliv na né¢ ma samoziejmé i vyvoj riznych
technologii. Robotické technologie, pouzivané diive ve vojenském primyslu, nachazi
postupné uplatnéni 1 v medicin€. Jednou z téchto oblasti je roboticka rehabilitace. Tento

obor je v zacatcich a rozviji se rychlym tempem.

Cilem této prace bylo zjistit moznosti uplatnéni robotické rehabilitace v Nemocnici
Prostéjov jako soucast péce o neurologické a traumatologické klienty. Dulezitou Casti

projektu byly persondlni moZnosti, financovani tohoto projektu v€etné navratnosti investic

Soucasti této prace bylo aplikovat poznatky z teoretické Casti. Z metod analyzy byly
pouzity analyza mikroprostiedi, SWOT analyza, PEST analyza a Porterova analyza. Dale
byl prozkoumdan trh s robotickymi pfistroji pro rehabilitaci a konkurence v oboru
rehabilitace v mésté Prostéjov. Shrnuty byly také poznatky z konkurence robotické
rehabilitace v Ceské republice. Na zakladé téchto poznatkii byly vybrany tfi skupiny
pristroji a u nich stanoveny dulezité¢ parametry. Podle parametrii a specifickych pozadavki
oddéleni Centra lécebné rehabilitace byly vybrany konkrétni pfistroje. Nalady na potizeni
pfistrojii a vynosy z této terapie byly podrobeny finan¢ni analyze. Kazdy ekonomicky
zamger s sebou nese vzdy n¢jakeé riziko, tak i tento projekt byl prozkouman pomoci rizikové
analyzy. Vzhledem k nérocCnosti Cerpani financi byla provedena 1 Casova analyza

uskutecnéni projektu.

Cely tento projekt byl vytvofen v prostiedi Centra 1écebné rehabilitace v Nemocnici

Prostéjov, oblastnim zavodu Stfedomoravské nemocnicni a .s. .
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UvVOoD

Ve zdravotnictvi, tak jako jinde doslo ke vzniku konkurencniho prosttedi. Zdravi je velmi
dilezita veli¢ina, kterd nas ovliviiuje na kazdém kroku. Ovlivituje na§ bézny soukromy i
pracovni zivot, ovlivituje fungovani sluzeb, vyrobu zbozi. Pokud nase zdravi cokoliv
narusi nastava problém. Jedna-li se o kratkodobou poruchu zdravi, dokdzeme se s ni
vyrovnat pomérn¢ dobie. Problém nastava, dojde-li k dlouhodobé¢jsi poruse zdravi nebo k
trvalym nasledkiim. Toto znamend pro ¢loveéka zasadni obrat v jeho Zivoté, dochazi ke
zmeéné 1 v roding, v praci a zejména v psychice daného jedince.

Jeho Sance na navrat do b&Zného zivota je tim vyS$i, ¢im casngj$i a kvalitnéjsi je
poskytnuta zdravotni péce.

Tak jako vSechny podnikatelské oblasti i zdravotnictvi je oblast, kde je nutné pouzivat
manazerské schopnosti a moznosti k ovlivnéni vysledku.

Kazd4d organizace musi mit jasnou vizi — predstavu o své budoucnosti, aby byla
konkurence schopna. Tato vize souvisi s monitorovani poslednich trendd vyvoje
technologickych postupti a objevil ve zdravotnictvi. Budoucnost organizace zavisi na dobré
predpovédi budouciho vyvoje, véetné vyvoje poptavky, léCebnych metod a moznosti
financovani. Strategické planovani na zakladé kvalitnich analyz je dualezit¢é pro
konkurenceschopnost daného zdravotniho zatfizeni. Vice zpracovanych strategii podmitniuje
vEtsi ispéch dané firmy.

Vzhledem k existenci Iktového centra v nemocnici Prostéjov a jeho uzké spolupraci s
oddélenim Centra lécebné rehabilitace vidim moZnost dal$iho rozvoje naseho oddéleni v
nové vznikajici oblasti robotické rehabilitace. Této myslence nahrava i skutecnost uznani
vykoni této techniky zdravotnimi pojiStovnami. Analyza prostiedi, konkurence a
dodavatelti je dulezita pro vytvofeni projektu. Zakladnim kamen je ziskani financi k
uskutecnéni tohoto pldnu. Po prozkoumdni moZnosti byla nalezena jedna moZnost
financovani s jejiz pomoci je realizace tohoto projektu uskutecnitelnd. Finan¢ni analyza

ukaze, zda je tato mySlenka proveditelnd i po strance ekonomické.
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. TEORETICKA CAST
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1 MARKETING

Marketing je slovo, které nas témét denné obklopuje, slySime je v médiich, ¢teme v
novinach a stal se nedilnou soucésti fizeni modernich firem. Vice nez kterdkoliv oblast
lidského podnikani je zalozena na vztazich mezi zakazniky a firmami. Je vSude okolo nas,
vice, nez jsme schopni zpozorovat. Za celym marketingem stoji obrovska sit
ekonomickych subjektl, které¢ se snazi soupefit o nasi pozornost a o penize, které jsme
ochotni a schopni investovat, utratit. Spravna marketingova strategie je pro danou firmu

rozhodujici stran jejiho budouciho vyvoje. ( Kotler, 2004, str. 29)

1.1 Historie marketingu

Jiz v dobach starovéku existovaly pocatky marketingu. Nikoliv ovS§em v podobé, jakou
zname dnes. Veskery marketing t¢ doby spocival v Gstnim piedavani informaci, vyrobci a
prodejci se znali osobné a néktefi vyrobci si na své produkty davali znacku. VEtsi rozmach
marketingu zapocal az v 50. letech 20. stoleti spolu s rozvojem masové vyroby -
manufaktury a zmény technologii. Doslo k rozvoji medii, které se daly pouzit k propagaci,
jako byl tisk, rozhlas — masova komunikace. Po 2. svétové valce doslo k rozsifeni
televizniho vysilani a tim k dal$imu rozvoji masového marketingu.

Marketing provozovany ekonomicky aktivnimi spole¢nostmi postupné piebraly i
neziskové a kulturni organizace. Koncem 20. a zacatkem 21. stoleti vyvstala potieba
zvysit osobni kontakt s jednotlivymi zakazniky, zjistit preference a potieby jednotlivet. V
dnedni dob& nam jej zprostiedkovava kontakt se zdkazniky v ramci prodeje, poradanim
prezentanich akci, udalostmi, zabavou, okamzitymi stimuly — zazitkovymi akcemi. (

Johnova, 2008)

1.2 Obecna charakteristika marketingu

Marketing byva definovan jako spoleCensky a manazersky proces, jehoz prostfednictvim
uspokojuji jednotlivci 1 skupiny své potieby a pfani v procesu vyroby a smény vyrobki ¢i

jinych hodnot. ( Kotler, 2004, str.30-31).
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1.2.1 Potieba

Potieba je zdkladni koncepce marketingu. Je definovana jako pocit nedostatku. Zahrnuje
zékladni fyzické potteby — jako je jidlo, oSaceni, bezpeci, spanek, dale socialni potieby —

jako je potieba seberealizace, sounalezitosti, poznani.

1.2.2 Touha a prani

Touhy a pféani jsou promitnutim jednotlivych potifeb danych osob. Velky vliv na nase touhy
a prani ma prostiedi v jakém zijeme — socialni, ekonomické, politické i kulturni. Jiné
potieby bude mit obyvatel Ceské republiky a jiné tieba obyvatel Tichomofi.

Prani, jako takova, jsou neomezend, nevycerpatelna. Na rozdil od zdroji, kterymi bychom
lidskd ptfani plnili, jsou vSak tyto zdroje omezené. Lidé si proto musi zvolit ty
nejoptimalnéjsi vyrobky, nebo varianty vyrobkd, které jim poskytnou maximalni
uspokojeni, uzitek.

Jsou-li tato ptani podlozend urcitou kupni silou, vytvoii poptavku po daném statku, sluzbé¢.

1.3 Marketing sluzeb

1.3.1 Produkt

Produktem, ve smyslu marketingu, rozumime jakykoliv statek- hmotny i nehmotny, ktery
je trh schopen nabidnout. Jeho cilem je uspokojit potiebu, touhu nebo piani zédkaznika.
Miize se jednat o vyrobek, sluzbu, ale i zkuSenost, informaci ¢i myslenku. (Kotler, 2004,

str.32)

1.3.2 Sluzba

Oproti hmotnému zbozi 1ze sluzbou rozumét aktivity, vyhody ¢i uzitky nabizené k prodeji.
Sluzba ma obvykle nehmotnou podobu, nelze k ni prevadét vlastnické pravo. Diky
sluzbam ziska pfijemce nebo nabyvatel urcitou vyhodu. Jsou charakteristické nehmotnosti,

nedélitelnosti, rozmanitosti kvality a pomijivosti sluzby. ( Kotler, 2004, str. 33, str.421)
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1.3.3 Kombinace

Produkty nemusi byt striktné vyrobek nebo sluzba. Casto jsou to kombinace téchto dvou
moZznosti.
Ve zdravotnictvi se mizeme setkat se ¢tyimi variantami produktii:
e Samostatny vyrobek ve zdravotnictvi miize byt naptiklad zubni karta¢ek nebo
zubni pasta.
e Vyrobkem se sluzbou rozumime napiiklad protézu, individudlni vlozky do bot a
podobng.
e Ve tieti variant¢ prevazuje sluzba nad vyrobkem, coz muze byt implantace srde¢ni
chlopné nebo totalni endoprotézy.
e Posledni variantou je samotna sluzZba. S ni se vSichni setkdvame bézné — formou

preventivnich prohlidek.

1.3.4 Zvlastnosti marketingu sluzeb

Charakteristika sluzeb odliSuje jejich vlastnosti od hmotnych produktd. Sluzba je
nedélitelnd, nelze ji skladovat, distribuéni kanaly jsou velmi kratké, nelze poskytovat
vzorek, neni striktni standardizace sluzby, chybi patentova ochrana, sluzbu nelze zabalit,

neni vlastnické pravo na sluzbu, pouze na jeji vysledek.

Interni marketing

U marketingu sluzeb je ve vétsi mife uzivan interni marketing. Firma nabizejici kvalitni
sluzby musi dobie vyskolit a motivovat své zaméstnance, musi pracovat jako tym s
diirazem na kontakt se zdkazniky, jejichZ cilem je jejich spokojenost. Primarnim cilem je
orientace na zékaznika. M¢l by pfedchéazet externimu marketingu. ( Kotler, 2004, str.423-

424)

Interaktivni marketing

Pti posuzovani kvality hmotného vyrobku Casto malo zalezi na zptsobu, jak zdkaznik
vyrobek ziskal. Naproti tomu posouzeni kvality sluZzeb bere v tivahu zejména to, jakym
zplisobem byla sluzba ziskana i to, kdo sluzbu poskytl. Dochazi k piimé interakci mezi

zakaznikem a poskytovatelem sluzby.
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Interni Externi
marketing marketing

Zameéstnanci Interaktivni
marketing

Obr. 1. Znazornéni marketingu sluzeb, vazby mezi ucastniky ( Kotler, 2004,

str.427)

Odlisné je i pouzivani marketingu vztaht, jehoz cilem je vytvofit dlouhodobé dobré
vztahy se zakazniky, dodavateli, obchodnimi partnery, zaméstnanci nebo i1 vetejnosti.
Dulezitd je potieba jistoty a porozuméni — feSeni problému zakaznika. Naproti tomu
transakéni marketing se zaméfuje na jednorazovy prodej, je realizovan v kratkém

¢asovém horizontu, vyznamné je omezena odpoveédnost vici zakaznikovi. ( Kotler, 2004,

str. 133)

2 ZDRAVOTNICTVI

Zdravi je dle definice WHO definovano jako: ,.stav Uplné fyzické, duSevni a socidlni
pohody, nejen jako nepfitomnost nemoci nebo vady“. Z hlediska této definice lze
predpokladat, ze vétSina lidi neni schopna tuto definici naplnit, ale je schopna se ji co

nejvice ptiblizit. Zdravi lze z tohoto hlediska povazovat tedy za ideal. (www.who.cz)

Pro uplatnéni ¢lovéka ve spolecnosti a tedy 1 v pracovni oblasti, je zdravi vyznamnou

hodnotou.

2.1 Determinanty zdravi
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Mezi zakladni determinanty zdravi dle Beaglehole patfi:
e De¢dicné determinanty, pohlavi — genetické faktory
e Socidlni a ekonomické determinanty — které zahrnuji praci, pracovni podminky,
bezpecnost, vzdélani, bydleni, rodinné zazemi apod.
e Zivotni styl a chovani — péde o sebe sama, toxické navyky, Zivotni styl, sportovni
navyky apod.
e Kulturni determinanty — historie a kulturni zvyklosti

e Politické determinanty — do kterych patii socialni a ekonomické faktory

Naproti tomu WHO ve svém dekretu Zdravi 2020 hovofti o ¢tyfech determinantech:
e Obecné spolecensko-ekonomické determinanty
e Bydleni, zemédélstvi, nezaméstnanost, zivotni prostfedi, vzdélani, pracovni
prostiedi, zdravotnické sluzby
e Zivotni styl
e V¢k, pohlavi a dédi¢né vlivy

( www.who.cz)

Ne hlavnim, ale z hlediska spoleCenského dilezitym, je role zdravotnickych sluZeb.

Zdravotnictvi je asto lidmi povazovana za jednu z hlavnich determinant zdravi.

2.2 Zdravotnické sluzby

Zdravotnické sluzby, jako takové, patfi mezi ekonomické statky. Zdroje, z nichz jsou
zdravotnické sluzby produkovany, jsou omezené. Naproti tomu potieby zdravotnickych
sluzeb jsou neomezené. Zdravi mize byt tedy jak soukromou zalezitosti jedince, tak,
vzhledem k tomu, Ze ovliviluje naSe celospolecenské uplatnéni, véetné¢ ekonomického, i
vefejnym zajmem spolecnosti.

Zdravotni sluzba ma dva urcujici znaky a to jednak rozpoznatelnost a rozlisitelnost dané
sluzby spotiebitelem ( pacientem) a dale cennost, tedy hodnotu dané¢ho (n¢kdy

predpokladaného) vysledku zdravotni sluzby.

Podle typu zatizeni d€lime zdravotni pé€i na primarni, sekundéarni a terciarni.
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Primarni péce zahrnuje praktické 1ékare pro dospélé, praktické 1ékare pro déti a dorost,
registrujici stomatology a registrujici gynekology. Tato péCe je poskytovana v misté
pacientova bydlisté a to bud’ formou ambulantni, nebo domaci péce.

Sekundarni péci se rozumi specializované sluzby typu ortopedie, urologie, neurologie,
rehabilitace a to bud’ formou ambulantni, nebo stacionarni.

Tietim typem péce je pécCe terciarni. Sem patii vysoce specializované zakroky a typy
1é¢by — nejcastéji provadéné ve fakultnich nemocnicich. Jde o terapie, jez nelze provadét v

jinych zafizenich.

Prvni typ péce je vyuzivan 80% obyvatelstva a spotiebovava cca 15% z celkovych
nakladd na zdravotnictvi. Naproti tomu nejndkladnéjsi je terciarni péce, kterou
spotfebovava 5% obyvatel. Naklady za tento typ 1é€by ¢ini 40% z celkovych vydaji.

( Satera, 2012, str. 9-11))

2.3 Specifika marketingu ve zdravotnictvi

Zakladni charakteristikou odliSujici zdravotnictvi od jinych oborl je jeho primérni snaha
pomoci jinym lidem, zachrana Zivota, snaha o zlepSeni kvality Zivota. Tyto snahy jsou
velmi $patné ekonomicky ohodnotitelné a zméftitelné. Jedna se spiSe o etické hodnoceni

nez o ekonomické.( Zlamal , 2006, str. 8 -13)

Marketing zdravotnickych zatizeni do jisté miry zalezi na typu zafizeni. Jiny bude u
soukromych ambulantnich zafizeni a jiny bude u nestatniho zatizeni nemocnicniho typu.
Zdravotnickd zafizeni maji urcita specifika, kterd je odliSuji od jinych ekonomickych

subjektt.

2.3.1 Specifika zdravotnickych zarizeni

Komplex péce o zdravi lidu mé spoustu podsystémil, kdy pouze jednim z nich je systém
zdravotnictvi. Vystupem zdravotnictvi neni jen zdravi soufasné populace, ale zejména

zdravi populace budouci. Zdravi miize byt ovlivnéno fadou determinant, pficemz nejvice
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se spolupodili 4 faktory: zZivotni styl, zivotni prostfedi, genetika a systém zdravotnich

sluzeb, pti¢emz posledni jmenované se spolupodili pouze 10 - 20%.

Zdravotni péce jako systém, je ovlivnén dostupnosti, kvalitou, dostatecnosti a trovni védy
a vyzkumu. Slozitost komplexu péce o zdravi ndm nedava jednoznaény vystup, ktery by
byl stoprocentni, ale vystup, ktery mize nastat velmi pravdépodobné. At jiz chceme nebo
ne, zdravotnictvi se dotyka kazdého cloveéka. Problematika zdravi a zdravotnictvi je
populaci velmi citlivé vnimana. Medializace kazdého zdravotniho problému vyvold v
populaci vzdy velmi rychlou odezvu. Roztfisténost jednotlivych dil¢ich cili a jejich
ovlivnéni mize mit jak pozitivni, tak negativni efekty. VSechny tyto efekty se vzajemné
ovliviiyji. Zdravotnictvi tak vytvari velmi provazany a slozity systém. Mezi vyzkumem a
aplikaci jednotlivych 1€kt uplyne Casto velmi dlouhd doba, nez je mozné dany Iék nebo
novou technologii pouzit. Vyznamnym faktorem, jak ve vyzkumu, tak v jednani
zdravotnikd, je etika. Velkou roli hraje také vzdélavani zdravotnikii a to jak zékladni, tak
celozivotni. Prohlubovani celozivotniho vzdélani je nezbytnosti po celou dobu aktivniho

vykonu povolani.

Jednim z hlavnich ndstroji marketingového fizeni je cenova politika, ktera je ve
zdravotnictvi siln¢€ potlacena. Ve zdravotnictvi jsou dva druhy cen - regulované a smluvni.

Velka ¢ast cen patii mezi regulované. ( Gladij, 2003, s. 354)

2.3.2 Trzni mechanismus ve zdravotnictvi

V drtivé vétsing trhll funguje princip vzajemné smeény na zakladé oboustranné piijatelné
vySe penéz nebo uzitkl. Tento princip je pravidelny, bézny. Neni mozno jej zcela aplikovat
bez urcitych zasahli a regulaci na sféru zdravotnictvi. Spolecnost ma i jiné hodnoty a
z4jmy nez ekonomické. Na stran¢ poptavky vystupuje potieba po zdravotni péci. Na strané
nabidky stoji urcita sit’ zdravotnickych zatizeni s danou skladbou spektra péce.

Nejedna se ale o volné pisobeni trzniho mechanismu, dochdzi k vyraznému ovliviiovani

statem a jeho zdravotni politikou. ( Zlamal, 2006, str 7-9)

Trini prostiedi

Trzni prostiedi je vZdy dano dvéma zékladnimi ukazateli a to nabidkou a poptavkou.
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Poptavka na trhu zdravotnich sluzeb je odvozena od poptavky po zdravi. Je ovlivnéna
nékolika faktory jako jsou napf. demografické podminky a vyvoj, historické a kulturni

zvyklosti, zdravotnim stavem obyvatelstva a nabidkou zdravotnich sluzeb.

Nabidka zdravotnich sluzeb je déna ptfedevSim poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Poskytovat zdravotni sluzby nemize kazdy z4jemce, vstup na tento trh je fizen piisnymi
pravidly, kterd stanovuji, kdo mize zdravotnické sluzby provozovat. Zaroven jsou také
stanovena minimalni doporuceni (standardy) stran vybavy zdravotnického zatizeni

(technické, persondlni apod.) nebo pozadavkl na vzdé€lani personalu.

Problémy
1. Externality — pozitivni — vyzkum novych technologii, 1é¢iv nebo 1é¢ebnych postupt
mohou umoznit jinému vyrobci zvyseni prodeje doplikovych produkti
nebo sluzeb
- negativni — zde se miiZe jednat o onemocnéni zptisobené globalnimi jevy
jako je znecisténé ovzdusi, intenzita hluku, prasnost
2. Asymetrie informaci je dana na strané jedné vysoce specializovanym zamétenim vsech
zdravotniki a na stran¢ druhé - pacienty- laiky. Tento nepom¢ér se za¢ina
postupné zmensovat diky mediim a dostupnosti informaci. Ov§em rozdil

spiSe ve znalostech , nez v informacich, zde bude vZzdy.

3 EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI

3.1 Financovani zdravotnictvi

Existuji tii zakladni typy financovani zdravotnictvi a mnoho riznych dalSich modifikaci

téchto typt.

3.1.1 Systém primych uhrad

Patii mezi historicky nejstar$i zptisob thrady zdravotni péce a v né€kterych zemich plati
dodnes. Odménou za zdravotni sluzbu nemusi byt finan¢ni ¢astka, ale také forma naturalii

nebo protisluzby. Zalezi vzdy na kulturnim a ekonomickém systému daného statu.
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Nevyhodou tohoto systému je velka finan¢ni naro¢nost, ktera pacientovi mize dovolit a
casto dovoli pouze zdkladni péci. Narocnéjsi péce je z financniho hlediska pro vétSinu

populace nedostupna.

3.1.2 Soukromé zdravotni pojisténi

Toto pojisténi je zalozené na peclivém posouzeni zdravotniho stavu, moznosti doziti a
nasledné kalkulace vyse pojisténi. Nevyhodou tohoto pojisténi miize byt nedostupnost pro

nerealn¢ vysoko vypocitané pojistné.

3.1.3 Financovani z dani

Tento systém je v dneSni dob& pouzZivan ve Velké Britanii. Jak je z nazvu patrné,
zjednoduSené¢ obcfané odvadi statu dané a z téchto dani je hrazeno zdravotnictvi. Tento

systém je v dnesni dob¢ kritizovan pro velmi dlouhé ¢ekaci doby pacientli na oSetfeni.

3.1.4 Verejné zdravotni pojisténi

Tento zplsob je zaloZzen na povinnych pfispévcich na zdravotnim pojisténi, které je
povinné pro osoby s trvalym pobytem v CR. Sazba tchto piispévki je striktné dana 13,5
% z vymétovaciho zakladu. Na této Castce se spolupodili jak zaméstnanec ( 4,5%), tak
zamestnavatel ( 9%). Za urcitou Cast obyvatel toto pojiSténi hradi stat — napiiklad déti,
studenti, ekonomicky neaktivni ob¢ané, diichodci.

Tyto ptispévky jsou zasilany zdravotnim pojistovnam. ( Satera, 2012, str. 34-42)

3.2 Zdravotni pojiStovny

V dnesni dobé v CR funguje 7 zdravotnich pojistoven, pfitemz dominantni pojistovnou je
Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Tato pojistovna je dominantni poétem
pojisténct - 5 946000. Nasleduje ji Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR spolu s
Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou, kazda s cca 1 200 000 pojisténci. Mezi
pojistovny s mensim poctem pojisténci patii Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl

bank, pojiStoven a stavebnictvi a Vojenskd zdravotni pojistovna s vice nez 700 000
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pojisténci. Poslednimi dvéma pojisStovnami jsou Revirni bratrskd pokladna s 430 000
pojisténci a nejmensi Zaméstnanecka pojistovna Skoda se 140 000 pojisténci.

Udaje byli aktualizovany k 1.1.2014. ( www.programypojistoven.cz)

Zdravotni pojistovna Kod [Pocty pojisténcu
Vseobecna zdravotni pojistovna 111 5 946 000
Zdravotni pojisovna ministerstva vnitra Ceské republiky [211 1242 000

Ceska primyslova zdravotni poji§tovna 205 1 208 000
Oborova zdravotni pojiSt'ovna zaméstnanci bank, 207  [736 000

pojistoven a stavebnictvi

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky 201 709 000
Revirni bratrska pokladna 213 431 000
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 209 140 000

Tab. 1.: Pocty pojistencii u zdravotnich pojistoven, stav k 1.1.2014 ( vlastni tvorba, dle

internich materidlit)

3.3 Vydaje na zdravotnictvi

Vydaje na zdravotnictvi predstavuji polozku, ktera se poslednich 4-5 let pohybuje mezi 7-
7,5% HDP.

Celkové vydaje na zdravotnictvi byly tvofeny z vetejnych vydaji — pro rok 2013 Cinily 246
562 mil. K¢ a ze soukromych vydaji — pro rok 2013 ¢€inily 44 381 mil. K¢&.

Vetejné vydaje na zdravotnictvi byly v roce 2013 tvoteny z 6,8% z vetfejnych rozpoctl a z
93,2 % ze zdravotnich pojiStoven.

Kromé vefejnych rozpoctii a zdravotnich pojiStoven nesou cast vydaji pfimo obcané
formou soukromych vydaji — jako jsou doplatky za 1éky, zdravotnické potieby apod.
Castka, kterou ob&ané vydali v roce 2013 na zdravotni vydaje ¢inila 2,9% z celkovych
vydajii obCantli, pficemz vyssi Castka ptipadd na dichodce ( 4,4%) a niz§i na osoby
samostatné vydélecné ¢inné (2%). V prepoctu na 1 obyvatele bylo v roce 2013 celkem na

zdravotnictvi vynalozeno 27 681 K¢&. (UZIS CR, 2014, str. 78 - 80)
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Polozky vydajit 2010 2011 2012 2013

Verejné vydaje 243281 242410 246918 246 562

z toho rozpoctové vydaje rezorti 20 781 16 863 15 648 16 657

a uzemnich organt

zdravotni pojistovny 222500 225547 231270 229905
Soukromé vydaje 45754 45358 46 388 44 381
Vydaje celkem 289035 287768 293306 290943
Podil vydajii na HDP v %* 7,8 7,6 7,5 7,6

Tab. 2.: HDP dle ndrodnich uctii CSU zverejnénych do 30.6.2014 ( viastni

tvorba, dle internich materialit)

3.4 Smlouvy s pojisovnami

Za Gcelem dostupnosti poskytovani zdravotni péce uzaviraji zdravotnicka zatizeni smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami o poskytovani zdravotni pée. Témto smlouvam predchazeji
vybérova ftizeni, kterych se ucastni zastupci zdravotnich zafizeni, zastupci profesnich
sdruZeni a zéastupci zdravotnich pojistoven. Tyto smlouvy nejsou nutné u neodkladné a

nutné zdravotni péci.

3.4.1 Druhy plateb

Platba zdravotnich pojistoven poskytovatelim zdravotni péce probiha ¢tyfmi formami:

1. Kapita¢ni platby — prakticti 1ékafi pro déti a dorost a prakticti 1ékati pro dospélé
registrujici svoje pacienty a dostavaji kapitacni platbu za kazdého jednoho pacienta
mésicn€. Neni zdvisla na tom, zda pacient v daném roce navstivi nebo nenavstivi
svého praktika. Nevyhodou miize byt zanedbani pée o pacienty, pokud lékat
sleduje pouze kapitacni platbu.

2. Vykonova thrada — kdy je uhrazena vzdy konkrétni polozka zdravotni péce. Tento

model byl pouzivan v prvni poloviné 90. let minulého stoleti a vedl k
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nadbyte¢nému vykazovani zdravotni péce. Dnes je vyuzivana v ambulantni sféte a
je omezena regulacnimi opatienimi.

3. Pausalni ihrada — platba za oSetfovaci den. Tato forma uhrady je vyuzivana v
lizkovém zatizeni. Pti kalkulaci této platby musi byt zahrnuty naklady na uklid,
pradlo, spotfebovany material, dopravu, odpisy vybaveni zdravotnického zatizeni,
spravni a provozni rezie, vykony bézné¢ provadéné na daném oddéleni a pii dané
diagnoze.

4. Uhrada dle DRG - ¢&ili thrada za diagnézu — bali¢ek vypogitany z péde o
primérného pacienta s danou diagnézou. Pouziva se pro tstavni péci. Nevyhodou
je péCe o pacienta s komplikaci, kdy néklady na péc¢i o takového pacienta prevysi
uhradu od pojistovny.

Urcita zafizeni jako napf. nemocnice kombinuji vySe uvedené formy uhrad. VétSinou se

jedna o zafizeni lizkové s ambulantni pééi. ( Satera, 2012, str. 37-43)

3.4.2 Dohodovaci Fizeni

Dohodovaci fizeni je institut zaloZeny pro stanoveni hodnoty bodu, regula¢nich omezeni a
vysi thrad zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotniho vetejného pojiSténi. Stranami
zuCastnénymi na tomto fizeni jsou zéastupci zdravotnich pojiStoven a zéastupci ptisluSnych
profesnich sdruzeni poskytovateli zdravotni péce dle § 17 zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni neékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Vysledek dohodovaciho fizeni je vyddn Ministerstvem zdravotnictvi jako vyhlaska.

( www.vzp.cz)

3.4.. Sazebnik

Uhrada zdravotni pée zdravotnimi pojistovnami pii vykonové thradd probihd podle
sazebniku zdravotnich vykonii. Sazebnik zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami je
vydavan kazdy rok vzdy dle aktualizované vyhlasky. Pro rok 2016 se jedna o vyhlasku ¢.
350/2015 Sb. ze dne 14. prosince 2015, kterou se méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve

znéni pozdéjsich predpist ( www.mzcr.cz)
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Prace zdravotnikt, jak Iékarii, tak 1ékait, je timto sazebnikem rozclenéna na jednotlivé

vykony.

3.4.4 Vykony

Vykony oznacuji jednotlivé tikony zdravotnik. Vykony jsou fazeny do skupin podle
odbornosti zdravotnickych pracovnikil. Jsou oznaceny Ciselnym kédem, ktery je pro kazdy
vykon jedine¢ny. Kazdy vykon je specifikovan svym popisem, mistem vykonu, ¢asem
vykonu, omezenim mista a frekvenci, a zejména odbornosti zdravotnického pracovnika a
indexem nositele vykonu. Dllezitym parametrem je, zda dany vykon je pln€ nebo castecné

hrazen ze zdravotniho pojisténi, nebo zda neni hrazen viibec.

Kazdy vykon ma svoji bodovou hodnotu. Bodové hodnota se u kazdého vykonu lisi a je
dana néroc¢nosti vykonu a ndrokiim na vzdélani zdravotnika vykon provadéjiciho.

Hodnota bodu je vyjadfena v korunach a je stanovena vyhlaskou, ktera je aktudlni pro dany
rok.

Pro rok 2016 to je VyhlaSka ¢&. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad

hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2016. ( ww.mzcr.cr)

Zdravotnické zatfizeni pak mési€né nebo Ctvrtletné odesild zdravotni pojistovné vyuctovani
vykonil zdravotni péfe. Zdravotni pojistovna dle pfifazené bodové hodnoty vypocita

¢astku v korundch a tu po revizi zaSle zdravotnickému zatizeni.

4 MARKETINGOVY MIX VE ZDRAVOTNICTVi

Maé-li firma zvolenou marketingovou strategii, vybira taktické marketingové nastroje.
Souborem marketingovych néstrojii je marketingovy mix.

Kotler a Armstrong definuji marketingovy mix jako: ,,soubor taktickych marketingovych
nastrojii — vyrobni, cenové, distribuéni a komunikaéni politiky, které firmé umoziuji
upravit nabidku podle pfani zakaznikd na cilovém trhu®. ( Kotler, 2004, str. 105-107)

Klasické pojeti marketingového mixu je zndmo jako 4P.
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4.1 Marketingovy mix 4P

Lze rozlisit marketingovy mix z pohledu prodéavajiciho 4P nebo z pohledu kupujiciho —

4C.

Je charakterizovan ¢tyfmi anglickymi slovy: Product, Price, Place, Promotion.

4.1.1 Vyrobek- Product

Patfi mezi primarni marketingovou kategorii a mize mit charakter vyrobku 1 sluzby. Ve

zdravotnictvi se nejcastéji jednd o formu sluzby nebo kombinace vyrobku a sluzby. V

ramci hodnoty této sluzby pro pacienta vystupuje n¢kolik ptidatnych faktort.

Zlamal (2006) hovoii o osmi faktorech:

Zpisob a proces prijeti do zdravotnického zarizeni ¢i nemocnici — jedna se o
souhrn jednédni a chovéani zdravotnického i1 nezdravotnického personélu. Pacienty je

tato ¢ast hodnocena velmi kriticky

Respekt, ohled a Wcta k pacientovi — jedna se o nezbytnou soucést

profesionalniho vykonu vsech zaméstnanci

Koordinace a integrace zdravotni péfe — pacienti vnimaji organizaci pouze ze
svého uhlu pohledu. Vnimaji velmi kriticky, pokud na nékteré vySetieni musi Cekat,
neni-li plynuld néavaznost, zbyte¢né opakovani (z jejich hlediska) nékterych
vySetieni. Pacient mé& svou pfedstavu o tom, jak by tato péce méla z Casového
hlediska vypadat a n€kdy staCi pacientovi vysvétlit nutnost opakovani nebo

¢asoveého odstupu jednotlivych procedur.

Zpusob a rozsah informovani pacienta a jeho rodiny, komunikace a edukace —
pacienti ocekavaji, ze budou informovani nejen o zdravotnim stavu, ale 1 o
postupech, kter¢ budou podniknuty v ramci jeho zdravotni péce. Spolu s
informacemi pacient o¢ekava i edukace v ramci jeho onemocnéni, zdravotniho

stavu a ndsledném zivotu v domacich podminkéch
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Télesné a dusSevni pohodli pacienta — pii onemocnéni se obvykle necitime dobie
jak po psychické, tak po fyzické strance. Mirnéni téchto neptiznivych stavii je samo

o sob¢ 1é¢ivych efektem

Citova opora, zmirnéni strachu, uzkosti a obav pacienta — tyto psychické
projevy jsou castym pravodcem jednotlivych onemocnéni. Ne vSichni vnimame
stejné situace stejné, proto je tieba pacienta uklidnit a zmirnit obavy, strach i
uzkost.

Zapojeni rodiny pii dlouhodobéjsim pobytu pacienta v nemocnici — tento faktor
nesouvisi pfimo se zdravotnickym zafizenim, nicméné je také soucasti péce. Je
dalezité, aby personal pii delSim bytu pacienta v nemocnici vnimal, zda za
pacientem chodi ndvstévy, zda ma rodina o pacienta a jeho stav zdjem. Ptipadné,
pokud je zde nefunk¢nost rodiny, by méla byt snaha personalu tento deficit
asteéné svou pééi a piistupem nahradit. Casto je nutné, aby byli rodinni p¥islu$nici

zapojeni do domaci péce o pacienta.

Zpusob a proces propusténi pacienta do domaci péce, pokracovani 1écby,
kontroly — propusténi mize byt pro ¢ast pacientl stejné slozité a stresujici jako
ptijeti. Pacienty je nutné dobfe a opakovan¢ edukovat. Pacient musi nabyt pocitu,

Ze je o néj 1 po propusténi postarano, ze vi co ma pak délat.

Vsechny tyto vyjmenované slozky vytvaii komplexni produkt. ( Zlamal, 2006, str. 71)

Kultura mista,
denni rezim,
pohodli pacienta Prijeti pacienta,
informovani pacienta,
jednani personalu,
T rychlost a koordinace péce,
vlastni zakrok propusteéni

Obr. 2. Znazornéni komplexniho produktu ( vilastni tvorba, dle internich materialii
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4.1.2 Cena - Price

V oblasti zdravotnictvi jsou ceny dvojiho charakteru a to regulované a smluvni. VétSina
cen je regulovana, neni zaloZzena na poptavce a nabidce. Je vyrazem zdravotni politiky

statu, ktery prostfednictvim zdravotnich pojistoven urcuje vysi cen.

Vzhledem k minimalni finan¢ni ucasti pacienta na zdravotni péci, se pacienti dozaduji
nadstandardni péce. Financni spoluucast zvySuje vnimanou hodnotu Iékafské nebo

zdravotnické sluzby. ( Zlamal, 2006, str. 71-73)

4.1.3 Distribuce- Place

V oblasti zdravotnictvi je timto faktorem konvenience. Konvenience znamend zpusob,
situaci, ale také vhodnost, pfimétenost nebo pohodli za jakého je dana sluzba poskytovana.
Dulezitym faktorem je zde dostupnost péce a to jak casova, geografickd, dopravni,
parkovani, nebo bezbariérovost zafizeni. Dal§im faktorem je ¢asova konvenience — Cekaci
doba, objednédvaci systém a podobn¢. Informaéni konvenience hraje dalsi dilezitou roli —
jeji soucasti jsou informace o zakroku, logistika, prava pacienta nebo i informacni systém.

Dalsi konvenienci je i pohybova nebo naslednéd konvenience.

4.1.4 Komunikace — promotion

Jednad se o komunikaci zdravotnického zafizeni vici externimu prostiedi a komunikaci
uvnitf zdravotnictvi. Tuto komunikaci jde rozdélit na tyto interakce:

e Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty — patii mezi stéZejni
prvky marketingového mixu a je dilezita jeho trvald aplikace ze strany
zdravotnikd. V komunikaci hraje dulezitou roli jak verbalni, tak neverbalni slozka.
Obycejny usmeév mize pozménit danou situaci 1 postoj pacienta a jeho nasledné
vnimani svého prozitku dané situace. Caste¢né tyto situace fesi etické kodexy
jednotlivych profesi, ptipadné etické kodexy, které muize vydat a implementovat
management dané organizace.

e Komunikace mezi managementem zdravotnického zafizeni a pracovniky
Tato komunikace, je-li spravné nastavena, vytvaii dobrou zpétnou vazbu jak

zameéstnanciim, tak i vedeni zdravotnického zafizeni. Miize se stdt motivujicim
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mechanismem lidské Cinnosti, ale pfi jejim nefungovani mize byt divodem k
nespokojenosti jak zaméstnance, tak ve finalni podobé i pacientd.

e Komunikace mezi managementem organizace a ostatnimi reprezentanty
ucastniki zdravotni pée — dobrd komunikace zucastnénych stran pii péci o
pacienta muze zajistit komplexnost uspéchu 1écby pacienta a zaroven vysokou
hodnotu péce pro pacienta. Jedna se zejména o dodavatele 1¢kti, zdravotnich potieb,
zdravotni pfepravy, zdravotni pojistovny, profesni organizace zdravotniki, zajmové
skupiny pacientti. Zakladem vztahu je Cestné a slusné chovani zucastnénych stran.
Pravni stranka jednani je brana za minimum moralky dané situace. Chovam-li se
podle prava neznamend, Ze se chovam moraln¢, pravo je minimem moralky.

e Komunikace s médii — média mohou velmi rychle informovat Sirokou oblast
vetejnosti. Maji masovy dopad a velkou ucinnost. Média vybirdme s podobnymi
kritérii jako v reklamé — druh sdéleni, dosah sdéleni, rychlost, plosné pokryti, cilené
skupiny a podobné. Mezi hlavni média se fadi — tiskova, elektronicka, obrazova,
pfipadné internetova. VEtsi zdravotnicka zatizeni maji svého tiskového mluvciho,

ptipadn¢ ombudsmana. ( Stankova, 2014, str. 57)

4.2 Marketingovy mix 4C

Na marketingovy mix se Ize divat nejen z pohledu firmy, ale také z pohledu zakaznika.
Tomuto pojeti marketingového mixu se ftika 4C. Dle Kotlera ( 2004) by tento
marketingovy mix mél pfedchdzet marketingovému mixu 4P , aby tak firma ziskala lepsi
informace pro spravné zacileni produktu na zakaznika.

Mezi 4C patii customer solution — feSeni potfeb zakaznika, customers cost — néklady,

které vznikaji zakaznikovi, convenience — dostupnost feSeni, communication — komuniace.

4.2.1 ReSeni poti‘eb zikaznika

Zakaznik - pacient vnima, zda lékat naslouchd jeho potizim, zda jej diikladné oSetii, zda
mu poskytne dalsi informace stran zdravotniho stavu, domaci a nasledné péci. Je dilezité,

aby pacient vnimal, Ze je o n¢j postarano komplexné, nikoliv jen z jednoho uthlu pohledu.
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4.2.2 Naklady

V oblasti naklada se zakaznici zajimaji jak o cenu vyrobku nebo sluzby, tak i o to, jaké
budou jejich celkové naklady. Z pohledu zdravotnictvi by se mohlo zdat, Ze cena je zde
dana pojistovnou. Ale pacientovi mohou vznikat dal$i dodate¢né nalady, které mohou
spolupiisobit na jeho rozhodovani stran vybéru zdravotnického zafizeni. Muze to byt
dostupnost v ramci vzdalenosti — nalady na cestovné, parkovné, doplatky na 1écbu, ztrata
¢asti mzdy pii docasné pracovni neschopnosti, pfipadné¢ i dostupnost pro rodinu pfii

déletrvajicim oSetfeni.

4.2.3 Dostupnost iFeSeni

V této oblasti se mohou prolinat podobné body jako v nékladech jen z jiného thlu pohledu.
Pacient si bude volit mezi feSenimi, ktera jsou pro n¢j snazsi, nebo kterd jsou pro néj

vvvvvv

budouci lepsi kvalité Zivota.

4.2.4 Komunikace

Zde zakaznik ocekava plné a kvalitni informace o svém stavu, nadvaznosti a postupu dalsi
1é€by a to 1 v domdcim prostfedi. Zaroven ocekavéd, Ze mu tyto informace budou
poskytnuty srozumitelnou a pfijemnou formou. Benefitem jsou pisemné edukacéni
materidly, které pacientovi ddvaji moznost kdykoliv se k dané problematice v klidu

domova vratit.

4.3 Propojeni 4P a 4C

Dle Kotlera ( 2004) by koncepce 4C méla piedchazet koncepci 4P. Tak jako v trznim
mechanismu dochazi k stfetu mezi nabidkou a poptavkou, je mozné toto aplikovat i na
pohled jak ze strany firmy 4P, tak na pohled ze strany zakaznika 4C. V ¢im v¢EtSi mife
dojde k prolnuti mezi témito dvéma koncepty, tim vétsi hodnotu dana sluzba ziska. A to jak
pro zékaznika, tak pro firmu tuto sluzbu poskytujici. V naSem ptipad¢ pacient versus

zdravotnické zafizeni.
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V celkovém pohledu se tedy jednd o spokojené¢ho pacienta, jehoz maximalni vytéznost
1é¢by a to jak objektivni, tak subjektivni, probéhla s minimalnimi néklady zdravotnického

zatizeni. ( Kotler, 2004, str. 105-108)

5 ANALYTICKE METODY

Kazda marketingova akce probiha v redlném Case a v realném prostiedi. Ob¢ tyto veliCiny
jsou velmi proménlivé. To, co je aktudlni nyni, nemusi byt aktudlni a platné v budoucim
Case. Pfi planovani marketingové strategie je nutné brat na tyto proménné ohled. Tato
proménlivost s sebou bere velkou miru rizika, omylu a neptfedvidavosti. Chovani a jednani
zékaznikli nemusi byt vzdy racionalni. Casto byva ovlivnéno emocionalné s dirazem na

psychiku. Marketing musi reagovat i na tyto proménné.

Pro spravné fungovani firmy je dilezité fizeni operativni, strategicke, taktické.
e Operativni Fizeni — patii mezi zékladni feSeni béznych dennich problémi a situaci.
Casovym horizontem jsou nejéast&ji dny, tydny a mésice.
o Taktické Fizeni — ukolem taktického fizeni je formulovani cili a nastroji
marketingového mixu a jejich nasledna implementace
e Strategické Fizeni — ukolem strategického fizeni je stanoveni cill, strategii, vizi.

Maé celopodnikovy vyznam, hledd konkuren¢ni vyhody a bere ohled i na

neopakovatelné jevy a vyuziva jich

5.1 Analyza vnéjSiho prostredi

Analyza vnégjSiho prostfedi se zaobird externim prostfedim, které danou firmu obklopuje.
Tato oblast lezi mimo kontrolu firmy. Struktura tohoto prostfedi vytvaii makroprostredi,
jehoz soucasti jsou dalsi slozky:
e Piirodni prostfedi — v nékterych oborech pfedstavuje vychozi potencidl —
zemedélstvi, klimatické prostiedi — lazenstvi apod.
e Technologické prostiedi — zde jsou dilezitym faktorem nové technologie,

vyzkum a vyvoj, inovace.
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e Demografické prostiedi — urcCujici je slozeni populace, jeji velikost, hustota,
mobilita, ekonomicka sila, socialni struktura — vzdélanost, vékova struktura.

e Ekonomické prostiedi — faze hospodarskych cykli, makroekonomické trendy,
ramec podnikatelskych moznosti a pfileZzitosti

e Politické pravni prostiedi — jasné vymezeni pravniho ramce véetné ,,neznalost
zakona neomlouva“

e Socialné — Kulturni prostredi — ovliviluje spotiebni a kupni chovani
spottebitell

e Vlivy globalniho makroprostiedi — nadnarodni trendy, omezeni, integrace a

seskupeni podnikl, mezinarodni smlouvy a ujednani.

Cilem analyzy makroprostfedi je ur¢eni moznych pfileZitosti pro uplatnéni strategickych

aktivit firmy a identifikace moznych rizik ( Vastikova, 2008, str. 58-59.)

5.2 Analyza vnitiniho prostredi

Vnitini prostfedi ma dv¢ oblasti a to interni mikroprostiedi a externi mikroprostiedi.

5.2.1 Externi mikroprostiedi

Jedna se o prostiedi blizké dané firmé. Jeho soucasti jsou:

e Zakaznici — ti, ktefi nakupuji nase produkty, sluzby. Jsou jednim z nejdilezitéjSich
faktori mikroprostiedi

e Dodavatelé — jejich prostfednictvim dochazi k ovliviiovani moznosti a efektivity
firmy. Jsou nutné pro podporu a funkci podniku. Dodavatelé dodavaji prostfedky
pro vyrobu a funk¢nost nejen dané firmé, ale i jejim konkurentiim. Dodavatelé jsou
vybirdni na zéklad¢ hodnoceni, doporuceni nebo vyberovych fizeni.

e Konkurence — dilezita je analyza konkurentt, konkurence substitutti — porovnava
se marketingovy mix vlastni a marketingovy mix konkurence. Na tomto je zavisla

uspesna existence podniku. Cilem je neustalé uspokojovani potieb zdkaznika Iépe,

nez je tomu u konkurence.
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e Marketingovi prostiednici — zprostiedkovavaji sluzby. Nejcastéji se jednd o
vyzkumné a reklamni agentury, logistické firmy, finan¢ni organizace — jsou to
distribu¢ni kanély vyuzivanych sluzeb.

e Verejnost - zde zaleZi na jakou oblast jsou nase produkty a sluzby cilené. Mize se
jednat o mistni komunitu, odbornou vefejnost, vladu, média a rizné natlakové

skupiny.

5.2.2 Interni mikroprostiedi

Predstavuje v organizaci vyrobni technické, technologické a finanéni podminky. V dané
organizaci ur¢uji mantinely v nichz se organizace mtize pohybovat. Rozhodujicim je pro
zhodnoceni sily a slabosti dané organizace realizovana marketingova strategie.
Marketingova strategie pouziva marketingového mixu pomoci jednotlivych prvki:
produkt, cena, distribuce, komunika¢ni mix, zaméstnani , prostiedi a pripadné procesy
poskytovanych sluzeb.

Kazdy identifikovany faktor, at’ jiz sily nebo slabosti, musi byt manazery posouzen ,
analyzovéna, vyhodnocen a vyuZit pro dalsi strategické planovani. ( Vastikova, 2008, str.
63)

5.3 SWOT analyza

Shrnuti dil¢ich analyz jak mikroprostfedi, tak makroprostiedi predstavuje SWOT analyza.

SWOT FAKTORY

ANALYZA

Silné stranky

Obr. 3. SWOT analyza ( www.bussinespro.cz)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 34

Zkratka SWOT znaci jednotlivé slozky analyzy:

S - strenghts — silné stranky. Slouzi k analyze vnitiniho prostiedi. Odpovidaji na otazky - v
¢em jsme lep$i nez konkurence, jaci zaméstnanci pro nas pracuji, co nabizime
zamé&stnanciim, jaké zazemi maji, co umime.

W — weakness — slabé stranky. Jsou také soucasti analyzy vnitiniho prostfedi. V ¢em jsme
slabsi viici konkurenci, co nam nejde, jaké mame ceny, jaké jsou naSe naklady, zda jsou
nasi zaméstnanci spokojeni, pro¢ nepodavaji dobry vykon. Dulezité je identifikovat slabé
stranky a odstranit ty, které odstranit miizeme.

O - opportinities — pfilezitosti. Tato analyza slouzi k rozboru vnéjsiho prostiedi.
Piilezitosti by méli byt souborem moznosti rozvoje dan¢ho podniku na trhu. Lze zde
maximalné vyuzit silnych stranek firmy a manazefi by méli umét véas predvidat nové
ptilezitosti na trhu.

T — threats — hrozby. Dalsi z dil¢ich analyz markoprostiedi. ManazZefi musi predvidat
jakékoliv zmény zevniho prostiedi, které mohou ovlivnit funkénost dané firmy. Zména
konkurence, zména poptavky na trhu, politické zmény a s tim souvisejici statni ekonomika

— dang, hospodaiské krize. (Stankova, 2013, str. 87-88.)

5.4 Porterova analyza

Pro analyzu oboru nebo odvétvi se pouziva Porterova analyza konkuren¢nich sil. Model
pracuje s péti silami nebo prvky.

Porter tvrdi, ze firma musi analyzovat ,,pét sil®, které ohrozuji vstup firmy na trh, dfive,
nez na dany trh firma vstoupi. Analyza téchto sil a dal§i navrzeny postup je ukolem pro

management. Tento model patii mezi ¢asto pouzivané nastroje oboru nebo odvétvi.

Porteriuv model péti hybnych sil hodnoti tyto faktory:
e konkurenci v odvétvi,
e vyjednavaci silu odbératelii— zakaznikd,
e vyjednévaci silu dodavateld,
e hrozbu vstupu nové konkurence,

e hrozbu substitutt.
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Porterova teorie konkurencnich sil

POTENCIALNI
NOVi KONKURENT!

STAVAJICI KONKURENT!
V ODVETVI

DODAVATELE fp— Kupulicl

Intenzita ’

soupefoni
Vyjednavaci sita
kupujpicich

Hrozba
substrotu

SUBSTITUTY
(Nahradnl vyrobky)

Obr. 4. Porterova analyza trhu ( www.syntex.cz)

5.4.1 Konkurence v odvétvi

Pti analyze této Casti trhu je nutné najit a analyzovat mozné konkurenty v daném odvétvi,
najit jejich slabé a silné stranky. Zjistit jejich schopnost ovlivnit cenu a mnoZzstvi
prodavaného produktu, sluzby. Dilezitou roli hraje pocet konkurentli v odvétvi, jejich
finan¢ni sila, diferenciace vyrobku a sluzeb, naklady na odchod z odvétvi.

Je v konkurenci dominantni firma? Je silny konkuren¢ni boj?

5.4.2 Vyjednavaci sila odbérateli — zakaznika

Analyzujeme jejich schopnost ovlivnit mnoZstvi nakupovaného produktu a schopnost
ovlivnit cenu produktu. Zde je dulezity pocet klientl, pocet vyznamnych klientt, jejich
kupni sila, vyznam nebo uZzitek daného produktu pro zédkaznika.

Jak velka je jejich sila? Jsou schopni pojmout vétsi mnozstvi produktii?

5.4.3 Vyjednavaci sila dodavateli

Ta je dana jejich schopnosti ovlivnit cenu a mnozstvi vyrabéného vyrobku z
dodavatelskych vstupt. Vyznamnym faktorem je mnozstvi dodavateli a jejich vyznam pro
danou firmu, dale hrozba substituttli, zaroven ale také vaha odbératele pro dodavatele.

Jak silnd je pozice dodavateli? Mame jednoho dominantniho nebo jich mame vice?
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5.4.4 Hrozba vstupu nové konkurence na trh

Zde je nutné analyticky zhodnotit moznosti vstupu na trh, realné piekazky a omezeni
vstupu, kapitdlovou narocnost vstupu, pfistup k distribuci, energiim, dodavatelim,
pracovni sile. Dulezitym faktorem je i vlastnictvi urcitych technologii, postupt, patenti,
licenci. Dalsi faktorem je i statni politika a jeji podpora rozvoje daného odvétvi.

Jak snadné je vstoupit na trh? Jsou bariéry vstupu?

5.4.5 Hrozba substitutu

Zde je nutné uvazit moznosti poctu a ceny substitutd schopnych alesponi ¢aste¢né nahradit
stavajici vyrobek nebo sluzbu. Je nutné zanalyzovat i trh se substituty, spotfebni uZitek
daného substitutu pro zédkaznika, vyvoj cen a hrozby vzniku novych substitutii.

Jak snadné muze byt nahrazeni naSeho vyrobku substitutem?

Neékdy byva k témto péti sildm pfidavana i sila Sestd a tou je vlada a vladni zasahy v

celkové ekonomice a v daném odvétvi a to jak plosné, tak specifické regulace.

5.5 PEST analyza

Existuji okolnosti v makroprosttedi, které mohou firmu ovlivnit, ale které firma ovlivnit
nemuze. Pfipadné je mlze ovlivnit jen velmi obtizné. K analyze téchto faktorh se vyuZziva

PEST analyza.

V této analyze se zhodnocuji ¢tyti faktory podle zacatecnich pismen nazvu této analyzy:
e Politické
e Ekonomické
e Socialni

e Technologické
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i

o

FIRMA

Obr. 5.PEST analyza (vlastni tvorba,dle internich materidlit)

5.5.1 Politické faktory

V této Casti nejde ani tak o problematiku politickych stran, jako o politickou stabilitu,
zmény ve vladeé a jejich dopad na ekonomickou scénu. Zejména jde o legislativni ramec,
danovou politiku, mezinarodni obchod, ochranu spotiebitele, regula¢ni chovani a v

neposledni fad€ i mezinarodni situaci a jeji legislativni piedpisy ( EU).

5.5.2 Ekonomické faktory

Zde se jedna o projevy monetarni politiky a to zejména piimy dopad riznych dani,
naptiklad DPH, spotfebni dan, dédickou dan, inflaci, nezaméstnanost, minimalni mzdu,
dostupnost pracovniho potencialu, ménovy kurz, Urokové sazby, hospodaiské cykly,
cenovou zahrani¢ni politiku. Zde mize hrat roli pobidka pro zahrani¢ni investory, podpora

exportu apod.

5.5.3 Socialni faktory

Tato ¢ast analyzy je dileZitd zejména pro firmy, které jsou dodavatelem nebo vyrobcem
pro koncové spotiebitele. Jednd se predevsim o demografické ukazatele, spotiebitelské
trendy, rozvrstveni muzl a zen v populaci, vékové rozvrstveni populace, vzdélani, socialni
prostiedi, rodiny, etické faktory a naboZenstvi, vnimani reklamy a medii, rozdéleni pfijmi

napfi¢ populaci.
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5.5.4 Technologické faktory

Soucasti této skupiny faktorti jsou zejména nové technologie, vyzkum, nové objevy, média,
internet, komunikace, vyrobni a skladovaci technologie. Soucasti této analyzy je i1

legislativni ramec, vyhlasky, patenty, dusevni vlastnictvi, regulace v oblasti primyslu.

V literatute je mozné se setkat i s rozSifenou verzi této analyzy PESTEL nebo PESTLE.
Posledni dvé pismena charakterizuji oblast ekologickych enviromentalnich vlivii a
legislativnich vlivli. Oba dva tyto faktory nebo oblasti mohou byt zahrnuty i v zakladni
form¢ této analyzy: legislativni faktory v politické oblasti, ekologické faktory v

politickych, ale také v technologickych faktorech.
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6 ZAVER TEORETICKE CASTI

V teoretické Casti byly zpracovany poznatky z oblasti marketingu. Marketing sluzeb se od
marketingu vyrobkd vyrazné lisi. Je to dano charakterem sluzeb, jejich nedélitelnosti,
nezmensSitelnosti, nehmotnosti, heterogenitou. Ta je Casto pfi¢inou toho, Ze klient nemusi
vzdy obdrzet stejnou kvalitu, coz ztézuje 1 samotny vybér sluzby. Sluzby ve zdravotnictvi
jsou nejcastéji kombinaci vyrobku a sluzby. Zachovéni kvality vyrobku a sluzby ve
zdravotnictvi je ukolem managementu. Pro spravny marketing je také nutné sestavit
marketingovy mix aplikovany na zdravotnictvi. Lze jej sestavit jak z pohledu klienta tak 1
ze strany zdravotnického zafizeni. Propojeni obou téchto mixi lze ziskat komplexni
vyuZitelnost moznosti poskytovatele tak i1 klienta. Analytickymi metodami lze pro kazdé
zdravotnické zatizeni dale hodnotit jeho postaveni na trhu a to jak v rdmeci jeho vlastniho
mikroprostiedi, mikroregionu tak i makroprostfedi. Nékteré faktory jsou zdravotnickym
zafizenim dobfe ovlivnitelné, jiné ale velmi obtizné, pokud vibec. VéEtSina firem vyuziva
kombinaci nejméné dvou rtiznych analyz a to vzdy v zavislosti na specifickych potiebach
dané firmy. Strategie managementu v této oblastu byva pro firmu klicova. ( Soucek, 2006,
84-92) Uskalim zdravotnickych zafizeni ziistava i nadale financovani. Na rozdil od trznich
mechanisml dochézi ve zdravotnictvi k z4sahlim ze strany statu, respektive ze strany
zdravotnich pojiStoven, ktefi jsou platci za poskytnuté sluzby — vykony. Je na kazdém
zdravotnickém zafizeni aby naSla rovnovahu pro efektivni vyuziti financi a maximalni
zabezpeceni péce o klienty. Literatura feSici tuto problematiku je v dneSni dob& dobie
dostupna. I kdyz néktera literatura miize byt jiz starsi, je stale platna a aktualni. Ceska
literatura v oblasti managementu a marketingu je nejméné tak kvalitni, jako autofi
zahrani¢ni Pohledy na danou problematiku se ¢aste¢né v literarnich zdrojich 1i8i, podstata

ale ztistava stejna.
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7 REHABILITACE

Prvni zminky o rehabilitaci mizeme najit jiz v USA v prvni svétové valce, kdy byla
rehabilitace spojovana s vojaky, které utrpéli n&jaké zranéni ve valce. Uéelem bylo pomoci
jim navrétit se do normalniho Zivota. V Ceskych zemich se tento pojem objevil v dobé po
druhé svétové valce v souvislosti s vyraznym vyskytem poliomyelitidy ( neurologické
onemocnéni s vyraznym trvalym poSkozenim nervové soustavy). Toto dalo podnét pro
vznik neurologickych klinik a lazni zaméfenych na rehabilitaci neurologickych
onemocnéni. Mezi prikopniky rehabilitace v ¢eskych zemich patfili profesor Karel Lewit a
profesor Vladimir Janda, z jejichz u€eni vychazi fada technik pouZivanych v rehabilitaci

dodnes.

7.1 Rehabilitace dnes

Soucasny pohled na rehabilitaci je daleko obsahlej$i nez v minulosti. Kolaf uvadi
rehabilitaci jako: ,koordinované a plynulé Usili spolecnosti s cilem socidlni integrace
jedince™. V soucasnosti se vyuziva pojmu ucelend nebo-li komprehenzivni rehabilitace,
kterd je definovana: jako vzdjemné provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz
zakladni naplni je co nejvice minimalizovat piimé i nepiimé dusledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotlivei s cilem jejich optimélniho zaélenéni do
spole¢nosti.*

WHO definuje rehabilitaci jako: ,kombinované a koordinované vyuziti lékatskych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedkli pro vycvik nebo znovuziskani co mozna
nejvySsiho stupné funkéni schopnosti.“. Tuto definici v roce 1981 WHO rozsifila:
»rehabilitace obsahuje vSechny prostfedky sméfujici ke zmenSeni tlaku, ktery pisobi
disabilitita, nasledny handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného.” (

www.who.cz)

7.1.1 Rozdéleni rehabilitace

Jak jiz bylo fe€eno komprehenzivni rehabilitace mé velké pole plisobnosti.

Jeho soucasti jsou jednotlivé slozky.
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Lécebna ( medicinska) rehabilitace

Je nedilnou soucasti zdravotni péce. Je zajiStovana v ramci nemocnic — lizkové péce,
ambulantni péce, péée v odbornych 1éebnych ustavech (OLU) a laznich. Dovoli-li to stav
pacienta, je rehabilitace zahajena jiz na téch nejakutnéjSich lazkach — typu ARO nebo JIP.
Pokud je rehabilitace zahdjena vcas, u velké ¢asti pacientli pak nevyvstane nutnost potieby
1 dalSich slozek komprehenzivni rehabilitace.

Ptevazuje-li rehabilitacni sloZzka péce nad ostatni zdravotni péci, byvaji pacienti pielozeni

v ramci nemocnice na ldzka véasné rehabilitace.

Socialni rehabilitace

Jejim Ukolem je ziskani takovych dovednosti, aby i ptes dlouhotrvajici nebo trvalé
zdravotni postizeni byl klient sméfovan k maximalni sobéstanosti a samostatnosti v
oblasti socidlniho zac¢lenéni. Soucasny zpusob financovani socialni rehabilitace je v drtivé

vetSin€ prostiednictvim neziskovych organizaci, které Cerpaji nenarokové dotace.

Pedagogicka rehabilitace

Vzdélavani zak a studentil se zdravotnim postizenim je trochu odlisné od zdravé populace
a je zprostfedkovano z podpurnych zdroji. Podpirnd opatieni napomahaji odstranit
znevyhodnéni zplisobend zdravotnim postizenim. Cilem je dosdhnout co nejvyssiho stupné
vzdélani s ohledem na dany zdravotni stav. Nutny je respekt k individudlnim potfebam a

moznostem. Toto vzdelavani je hrazeno z prostredkil kapitoly Skolstvi statniho rozpoctu.

Pracovni rehabilitace

Tato je zaméfena na ziskani a udrzeni pracovniho mista, vhodného pro osobu se
zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitace je soucasti politiky zaméstnanosti statu.
Soucasti pracovni rehabilitace je 1 posouzeni pracovniho potencidlu osob se zdravotnim
postizenim. Utady prace spolupracuji s centry 1é¢ebné rehabilitace na testovani funkéniho
potencidlu svych klientl. Tyto centra jsou soucasti zdravotnickych zatizeni. Jejich tkolem
je otestovat daného klienta tymem odbornikii — rehabilitacni lékaf, fyzioterapeut a
ergoterapeut a dané testy na zavér vyhodnotit. Toto hodnoceni pak slouzi ufadiim prace pro

vhodné a efektivni zatazeni dané osoby do pracovniho procesu. ( Kolat, 2009, str. 1-9)
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7.2 Lécebna ( medicinska) rehabilitace

Soucasti 1écebné rehabilitace jsou jednotlivé obory, které vytvareji celek.

7.2.2 Obory Lécebné rehabilitace

Fyzioterapie — tento druh terapie vyuziva k terapii riznych forem energii a to véetné
pohybové nebo ovlivnéni patologickych stavi. Jejich zakladni soucasti je

kinezioterapie. Tento obor se uplatiiuje ve vSech medicinskych oborech.

Ergoterapie — je soucast intredisciplinarniho ptisobeni rehabilitace. Jeho hlavnim tkolem
je maximalni vyuziti a dle moznosti pacienta rozsiteni funk¢nich
schopnosti. Pokud klient neni nékterych ukont schopen nebo je jeho
postiZeni trvalého a nezvratného razu, je ergoterapeut schopen pacientovi
navrhnout i vhodné pomticky pro bézné denni aktivity a Gipravu prostiedi —

napiiklad bytu na zmirnéni nebo eliminaci jeho disability .

Rehabilita¢ni inZenyrstvi — toto je technicky obor, jehoZ soucasti je vytvaieni a vyvoj
technickych pomticek pro zlepSeni Zivotnich potieb a pfipadného
spokojenéjSiho Zivotniho stylu jedince. Nejc€astéji je vyuzivan v

rehabilitaci pro vyvoj protetickych a lokomoc¢nich pomucek.

Fyziatrie — nebo-li fyzikalni medicina je obor vyuzivajici fyzikalni podnéty k ovliviiovani
organismu. Efekt fyzikalni terapie ma mnoho forem, nejcastéji je vyuzivan

pro svij analgeticky, antiedematicky nebo hyperemicky efekt.

Balneologie — je specializovany obor vyuZzivajici pfevazné 1é¢ivych uéinki piirodnich

zdrojh. Nejcastéji je vazan je geografické nebo klimatické oblasti.

Balneoterapie — je ptimé vyuzivani téchto ptirodnich fyzikalnich podnéti lazenské 1écbe.
Nejcasteji jsou vyuzivany lé¢ivé prameny se svymi specifickymi

vlastnostmi, vyuzivany jsou také peloidy ( raSeliny) nebo pfirodni plyny.
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Myoskeletarni medicina — jejim ukolem je diagnostika a 1écba funk¢nich poruch
pohybového systému. K porucham miize dochéazet izolované nebo v
souvislosti se strukturalni poruchou. Je vyuzivana k diferencialni

diagnostice nékterych onemocnéni. ( Kolafk, 2009, str. 1-9)

7.2.3 Odbornosti zdravotnika

Rehabilita¢ni tym sestava z jednotlivych odbornikii. Zakladni tym je tvoien rehabilitacnim
lékafem, fyzioterapeutem a ergoterapeutem. DalSimi Cleny tymu mohou byt protetik,

psycholog a logoped.

Rehabilitacni léka¥

Své vzdélani ziska podle zdkona ¢. 95/2004 Sb. O podminkach ziskédvani a uzndvani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékate a nasledné dle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani
I¢kart .

Rehabilitacni a fyzikdlni medicina patfi mezi zédkladni kmeny odbornosti, které si dany
1ékat zvoli. Svou specializaci ziska slozenim atestacni zkouSky po 5 letech praxe a 2 letech
pusobnosti v programu kmenu, ktery si vybral.

Podle ziskaného vzd¢lani je 1ékat zatazen do kategorii L1-L3.

Rehabilitacni 1ékat daného pacienta vySetii a na zaklad¢ vySetfeni indikuje jednotlivé

procedury a stanovi cil, kterého ma byt danou terapii dosaZeno.

Fyzioterapeut

Fyzioterapeut ziskd své vzdélani v dneSni dobé pouze studiem bakalafského nebo
magisterského studia na vysoké Skole. V soucasnosti ale v oboru pusobi i fyzioterapeuti,
ktefi v minulosti ziskali své vzdélani na sttednich a vysSich odbornych Skolach.

Vzdélavani fyzioterapeutl se fidi zdkonem ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskdvani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakond. Dle tohoto zakona je fyzioterapeut zafazen jako vysokoSkolsky nelékarsky

pracovnik - VNP.
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Na zakladé dal$iho vzdélavani je fyzioterapeut zafazen do jednotlivych kategorii nositelti

vykonu:

K1 - fyzioterapeut s odbornou zpisobilosti - pod odbornym dohledem — absolventi a
fyzioterapeuti, kteti neziskali osvédceni o registraci. Naro¢nost vykonu odpovida
kvalifikaci nelékatského zdravotnického pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim s
odbornou zptisobilosti k vykonu povolani nebo v ptipad¢ fyzioterapeuta s vySSim
odbornym vzdélanim.

K2 — fyzioterapeut bez odborného dohledu. Tuto zpisobilost terapeut ziska tehdy, je-li
registrovan. Naroc¢nost vykonu, ktery fyzioterapeut provadi, odpovida kvalifikaci
nelékatského zdravotnického pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim se
specializovanou zpusobilosti nebo v ptipadé¢ fyzioterapeuta s osvédcenim k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu

K3 — fyzioterapeut se zvlastni odbornou zpusobilosti. Naro¢nost vykonu odpovida
kvalifikaci nelékaiského zdravotnického pracovnika s vysokoSkolskym vzdélanim se
specializovanou zptisobilosti, pfipadn¢ s dalsi specializovanou zptisobilosti nebo, v
ptipad¢ fyzioterapeuta s osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po
prokézani zvlastni odborné zpiisobilosti .

Zvlastni odbornou zpisobilost terapeut ziska absolvovanim certifikovaného kurzu.

Specializovanou zpusobilost ziskd fyzioterapeut sloZzenim atestaéni zkousky pied

oborovou atestaé¢ni komisi.

Ergoterapeut

Vzdélani ergoterapeutl je provadéno podobnym zplsobem jako u fyzioterapeutt. Aktudlni
vzdélani v oboru ergoterapeut je prostiednictvim vysokych Skol bakalafskych nebo
magisterskych. Dale v oboru pracuji absolventi diivéjSich stfednich a vysSich odbornych
Skol.

Na rozdil od fyzioterapeuti jsou podle zakona ¢. 96/2004 Sb. zatazeni do kategorie NLZP

¢ili nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

Na zékladé¢ dalSiho celozivotniho vzdélavani jsou zafazeni do jednotlivych kategorii.

S1 - ergoterapeut pod odbornym dohledem - absolventi a ergoterapeuti bez registrace.
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Néro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci zdravotnického pracovnika zpusobilého k
vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

S2 — ergoterapeut bez odborného dohledu - tuto zpusobilost ergoterapeut ziska tehdy,
je- li registrovan. Naro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

S3 — ergoterapeut se zvlastni odbornou zpisobilosti - narocnost vykonu odpovida
kvalifikaci zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpiisobilosti v pfisluSném oboru
(ZPBD s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zptisobilosti.

S4 — ergoterapeut s vysokoskolskym vzdélanim - nadro¢nost vykonu odpovida
kvalifikaci zdravotnického pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim, specializovanou
zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti.

Zvlastni odbornou zpisobilost ergoterapeut ziska absolvovanim certifikovaného kurzu.

Specializovanou zpusobilost ziska ergoterapeut slozenim atestacni zkousky pied komisi

daného oboru zfizenou ministerstvem.

Registrace

Registr zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu (dale jen Registr) vznikl na zdkladé¢ zdkona ¢. 96/2004 Sb., o
nelékaiskych zdravotnickych povoldnich. Tento Registr je soucasti Narodniho
zdravotnického informacéniho systému a Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnich obort plni tikoly spravce a zpracovatele.

Jeho cilem je ochrana vefejnosti a dohled nad celoZivotnim vzdélavanim fyzioterapeuti i

ergoterapeutll.

ProdlouZeni registrace — prodlouzeni registrace je formou dohlizeni nad celozivotnim
vzdélavanim terapeutll. Podminkou pro prodlouZeni registrace je ziskani 40 kreditd za
vzdélavaci akce. Tyto kredity témto akcim udé€luji profesni organizace. Pro fyzioterapeuty
je to spole¢nost UNIFY ( Unie fyzioterapeutil) a pro ergoterapeuty je to spoleénost CAE (

Ceska Asociace Ergoterapeuti).


http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=a9eb15af-8826-402f-b2d2-ada5575ac49c&groupId=10900
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7.3 Centrum lécebné rehabilitace

Centra lécebné rehabilitace jsou uréena k poskytovani komplexni 1é¢ebné-rehabilitani
péce pacientim ohroZenych dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim postizenim a ktera
vyhodnocuji zbytkovy funk¢ni potencidl pacientt.

Jedna se o zdravotnickd zafizeni se spadovou oblasti nad 100 000 obyvatel zajist'ujici
napln 1écebné rehabilitace v plném rozsahu (véetné testovani funkénich schopnosti klienta,
dostupnosti psychologického vySetteni, sociadlniho Setfeni s naslednym navrhem feSeni ve
vztahu k ostatnim slozkam rehabilitace) a to pro klienty se zdravotni poruchou, ¢i
postizenim jakékoliv etiologie, vyZadujici 1é¢ebnou rehabilitaci ( metodicky pokyn MZ CR
z roku 1991 — ptiloha ¢. 3) . Muze byt zfizeno i pfi lizkovém lécebné-rehabilitanim

zafizeni.

7.3.1 Centrum lé¢ebné rehabilitace v Prostéjové

Nemocnice v Prostéjove je soucasti akciové spolecnosti Sttedomoravské nemocnicni a. s. (
SMN a.s.) jako oblastni zdvod Nemocnice Prostéjov. Jedinym vlastnikem Stfedomoravské

nemocnic¢ni je spole¢nost AGEL a.s.

Centrum lé¢ebné rehabilitace ( CLR) s vlastnimi lizky bylo koncipovano a vybudovano v
roce 1994. Prostorovym, pfistrojovym a persondlnim vybavenim se fadi toto pracovisté k
velmi modernim pracovistim v republice s plnym spektrem rehabilitacné terapeutickych
moznosti. Fyzioterapeuti jsou specializovani v Siroké Skale technik. Soucasti pracovisté je
ergoterapie, kde se provadi vycvik vSednich dennich ¢innosti a testovani zbytkového
funkéniho potencialu u trvale postizenych pacientt.

Personalni obsazeni zarucuje péci jak v ambulantnim provozu, na nasem rehabilitanim
lizkovém oddéleni, tak i na lizkach vSech obori nemocnice v Prostéjove.

O tuto péci se stard tym 4 I¢kait - 3 1¢kati odbornosti L3, 1 I¢kai odbornosti L2. Tym
fyzioterapeutl je nejpocetnéjsi — 34 fyzioterapeuti s odbornosti K1-K3, piicemz 85%
fyzioterapeutil jsou nositeli odbornosti K3. Tento tym dopliuji 3 ergoterapeuti s odbornosti

S3. Osetrovatelskou péci ma na starosti tym sester a sanitaiti v poctu 9 sester a 3 sanitari.
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V cele oddéleni Centra 1écebné rehabilitace stoji primaf. Organizaéné ma CLR dva uzce
spolupracujici useky — tusek terapeutické péCe — tym fyzioterapeutli a ergoterapeutl
vedenych vedouci fyzioterapeutkou a tsek oSetfovatelské péce — tym sester a sanitait

vedenych vrchni sestrou.

7.3.2 Spektrum péce CLR

Centrum lécebné rehabilitace pokryva svou néplni plné spektrum péce, které¢ miize
rehabilitacni zafizeni nabidnout. Klienti se mizou k nam dostavit na doporuceni
odborného 1ékate nebo pfimo s piedpisem k fyzikalni terapii. Lékati provadi jak vlastni
vySetfeni klienta, tak i manualni terapii a pfipadné i instruktaz pacienta. Lékari provadi na
zaklad¢ vlastniho vySetfeni nebo doporuceni fyzioterapeuta i akupunkturu.

Fyzioterapeuti jsou polyvalentné vzdélani a soustavné se vzdélavaji. Mnozstvi kurz v
oboru fyzioterapie je obrovské. Nékteré kurzy jsou specifické pro jedno onemocnéni, jiné

1ze pouzit na Sirokou Skalu diagnéz.

Fyzioterapeuti provadi individudlni terapii, kde uplatituji znalosti ziskané v pribéhu
celozivotniho vzdélani. Nase techniky jsou specifické napiiklad pro neurologické
onemocnéni, kde vyuzivame nejcastéji techniky PNF — proprioceptivni neurofacilitaci a
Bobath koncept. Specializujeme se na onemocnéni a poranéni ruky vcetné Slachového
aparatu. Casto intervenujeme v oblasti ortopedickotraumatologické, v oblasti chronickych
vertebrogennich potizich, Zenské funkéni sterility a inkontinence. Specializujeme se na
terapii déti a to jiz od novorozeneckého véku metodou reflexni lokomoce a Bobath
konceptem pro déti. Soucasti terapie je i skupinova pohybova terapie ve velka télocviéné.

Mimo tuto kinezioterapii poskytuji fyzioterapeuti péci i v oblasti fyzikalni terapie —
kromé& lokalni kryoterapie a laseru poskytuje plnou Skalu fyzikalnich procedur vcetné
pozitivni termoterapie. Z hydroterapie lze u nas Cerpat konletinové vifivé lazné 1

hydrokinezioterapii v bazéné.

CLR také disponujeme parkem posilovacich stroji vcéetné chodniku a labilnich
ploSin.NejnovéjSim ptirtistkem je ergoterapie. Jeji soucasti je 1 plné vybavena kuchyné
uzptsobena nacviku sebeobsluhy klientii odkazanych na invalidni vozik. Na ergoterapii

provadi ergoterapeuti i ergotesting ve spolupraci s Utady prace.
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Terapeuti poskytuji klientim edukaci, instruktdz a doporuceni vhodnych pohybovych
aktivit a upravu zivotniho stylu.

Aktivné spolupracujeme s protetikem, nejcastéji pii ztratovém poranéni koncetin a
parézach. Spolupracuje se socidlnim pracovnikem v piipadé neutéSenych domacich

podminek nebo s psychologem, piipadné s logopedem.

7.4 Moderni trendy v rehabilitaci

Obor rehabilitace se neustale vyviji, tak jako vSe okolo nds. Pokroky v technologiich a
vyzkumu jsou velmi citlivé vnimany. Vzhledem ke starnuti populace a Casto zdvaznym
nasledkim nékterych neurologickych onemocnéni, se pozornost rehabilitace obraci
smérem k neurorehabilitaci. Minimalizace nasledki onemocnéni, spolu s maximalizaci
vyuziti funkéniho potencidlu dané osoby, se stala prioritou. Moznost zafazeni pacienti do
bézného zivota po jakémkoliv poranéni centrdlni nervové soustavy a dalSich
neurologickych onemocnéni ( nejcastéji cévni mozkova piihoda), je tim vyssi, ¢im
vCasnéjsi a intenzivnéjsi péce o daného klienta je. NejcastéjSim nasledkem cévni mozkové
ptihody byva hemiparéza se vSemi disledky pro klienta.

Harkema, Behrman, Barbeau ( 2011) ukazuji potencial plasticity nervového systému pfi
neurologickych 1ézich aktivaci pohybového tréninku.

Dochazi k poruse hybnosti horni koncetiny s nemoznosti sebeobsluhy — porucha
schopnosti se najist, ucesat, obléci, ale také naptiklad 1 porucha psani.

Je porusena hybnost dolni koncetiny, jeji schopnost lokomo¢niho pohybu, cileného pohybu
a jeji stability. Spolu s parézou koncetin dochazi 1 k paréze celého trupu a tim poruSe
stability t€la v riznych posturalni situacich. Onemocnéni centralni nervové soustavy s

sebou nese 1 poruchy kognitivnich funkei a poruchy soustfedéni.

7.4.1 Roboticka rehabilitace

Vyznam virtudlni reality v poslednich letech vyrazn¢ stoupa. Praktické aplikace nasly
vyuziti zejména v letectvi, vojenském aplikacich a vycviku , u primyslovych strojii a v
neposledni fad€ v l€karstvi. Vyuziti virtudlni reality v 1éebné rehabilitaci je nejnovéjSim

trendem.
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Roboticka rehabilitace je propojeni modernich technologii, virtudlniho prosttedi, testovani
schopnosti pacienta a vlastni terapii daného pacienta. Se zvySovanim dostupnosti
modernich technologii patii robotickd rehabilitace k velmi intenzivné se vyvijejicimu se
oboru rehabilitace.

Rehabilitacni robotické systémy v podobé sofistikovanych zafizeni maji uplatnéni
zejména pro oblast neurorchabilitace. Rehabilitaéni robotické systémy maji
implementované jak diagnostické, tak 1 terapeutické funkce, coz vyrazné pomaha a
ulehCuje praci fyzioterapeuta pii reedukaci pohybu klienta. Tedy jednd se o zafizeni,
pomoci kterych je mozné nastavit soubor preventivnich, diagnostickych a terapeutickych
opatfeni, jez smétuji k obnoveni maximalniho funkéniho potencialu jedince postizeného na
zdravi. ( Kolafova, 2014, s. 23-34)

Atraktivni a specifikovanou formou poskytuje klientim a terapeutim zpétnou vazbu v
prabéhu 1é¢by — zlepsuji koordinaci, motivaci, kognici i orientaci v prostoru.

Kritérii, jak rozdélit robotickou rehabilitaci je vice. Nejcastéji se pouziva rozdeleni dle
casti téla, na kterou je dany pfistroj aplikovan. Na robotickou rehabilitaci pro horni

koncetinu, pro dolni konc¢etinu a pro lokomoci .

7.4.2 Stav robotické rehabilitace v CR

Roboticka rehabilitace nepaii mezi bézn¢ a masove rozsiteny typ rehabilitace. Prapfedkem
pro vyuziti ptistrojové rehabilitace je exoskelet pro horni koncetinu vynalezenou CASE
Institute of technology v roce 1960.

Vzhledem k vysoké potizovaci cené této technologie si jednotlivd zdravotnickd zatizeni
potizuji zpocatku jeden pfistroj z nabidky na trhu, pozdé&ji pripadné piikupuji dalsi. Mezi
nejlépe vybavené zdravotnické zafizeni patfi rehabilitaéni Ustav Kladruby, nemocnice
Ceské Budgjovice, FN Olomouc a UVN Praha.

Rehabilitacni ustav Kladruby ziskal jako jeden z prvnich pfistroje pro robotickou
rehabilitaci ve spolupréci s rehabilitacnim programem pro valecné veterany Regibase.
Popularizace tohoto odvétvi souvisi s rozvojem technologii. Jejich piivodni ucel byl ve
vojenském primyslu. Postupem c¢asu a ptizplisobeni se zdravotnictvi, doSlo k vétSimu
rozSiteni robotickych technologii ve zdravotnictvi. Jejich cena s postupem casu klesé a tim

se tak robotickd rehabilitace stava vice dostupna.
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Zdravotnické zarizeni

Robotické pristroje

FN Brno

Lokomat

FN Olomouc Armeo, C-mill, Lokomat, Pablo, Rehawalk
FN Praha Amadeo, Armeo
FN USA Brno Amadeo, Erigo,

Lazné Darkov

Gloreha, Reo-Go

Lazné Teplice nad Bec¢vou

Lokomat pro déti

Nemocnice Ceské Budéjovice

Amadeo, Armeo, Erigo, Rehawalk,

Nemocnice Jihlava

Armeo

OLU Hamzova lé¢ebna Luze

Armeo, Erigo,

UVN Praha

Amadeo, Armeo, Erigo, Lokomat

RU Kladruby

Armeo, Ekso, Erigo, Gloreha, Lokomat,

Tab. 3. Prehled zdravotnickych zarizeni viastnicich robotické pristroje ( vlastni tvorba,

dle internich materiali)

7.4.3 Rozdéleni robotickych pristroju

Robotické ptistroje 1ze rozdélit podle riznych kritérii. Mohou se délit podle mobility — pro

pouziti v nemocnici- nepfenosné nebo pro pouziti doma. Jednim z téchto kritérii je

zaméfeni pohybu pfistroje na urcitou ¢ast téla nebo jeho pohyb téla jako celku— lokomoci.

Na trhu se vyskytuje mnoho pfistrojl, pfi¢emz kazdy je jedinecny. Pro ucely diplomové

prace byly tyto robotické pfistroje rozdéleny do tfi kategorii dle pohybu: s hornimi

koncetinami ( HKK), s dolnimi koncetinami ( DKK) a pro lokomoci.

Nazev pristroje Dodavatel

Horni konéetiny (HKK)  Armeo®, ARMOTION (tm) BTL, Madisson, Stargen
, Reo Go

Dolni konéetiny ( DKK) FIRST MOVER (tm), Ekso, BTL, Madisson, Stargen
Erigo, Anymov

Lokomoce G-EO SYSTEM (tm), Reo  BTL, Madisson, Stargen,

Ambulator, Lokomat©, MUDr. Celakovsky
Rehawalk® FDM-T , C-mill

Tab. 4. Rozdeleni robotickych pristrojii ( viastni tvorba, dle internich materialir)




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 52

7.4.4 Roboticka rehabilitace pro horni koncetinu

Dysabilita v oblasti horni koncetiny zptsobuje vyrazné omezeni dané osoby v aktivitach
denniho zivota ( ADL). V dnesni dobé se vyraznou mérou podili na rozvoji robotickych
technologii pro terapii hornich konéetin firma Hocoma ze Svycarska, RehaTechnology ze
Svycarska, Motorika z USA

Klienti v CLR, ktefi jsou indikovani k této terapii, jsou pacienti po cévnich mozkovych
piihodach, kraniotraumatech, dalSich neuroonemocnénich, po traumatech a operacich v
oblasti ramenniho kloubu, pazni kosti a loketniho kloubu.

Parametry pro hodnoceni pfistroji byly sefazeny podle priorit naseho odd¢leni. Jsou dané
zejména skladbou onemocnéni naSich klientli, provoznimi mozZnostmi jak prostorovymi,
tak persondlnimi a servisem dodavatelskych firem.

Jednotlivé parametry jsou uvedeny v ptiloze ¢.1.

Z téchto robotickych pfistrojii je nejvhodnéjsi pro pouziti na nasem oddéleni pftistroj
Armeo®  Spring. Odpovidd slozeni ortopedickotraumatologickoneurologickému
onemocnéni klient, vékové strukture dospivajicich a dospélych, schopnych caste¢né
aktivniho pohybu pazi s moznosti pohybu ve vsSech rovinach. Dulezitou roli hraje i

moznost vyzkouSeni na nasem pracovisti, servis a prosSkoleni.

7.4.5 Roboticka rehabilitace pro dolni koncetinu

Disabilita v oblasti dolni koncCetiny je nejcastéj$im jevem nebo nasledkem po
traumatickém poranéni dolni koncetiny nebo neurologickém postiZeni centralni nervoveé
soustavy.

Porucha v této oblasti vyraznou mérou ovlivituje 1 naslednou lokomoci daného klienta a
tim 1 jeho schopnost aktivniho zapojeni do béznych dennich ¢innosti.

V této oblasti robotické rehabilitace patii k prednim vyrobcim Reha technology (
Svycarsko), Ekso bionics ( VB), Hocoma ( Svycarsko), BTS Bioengineering ( Italie).

Jednotlivé parametry jsou zpracovany v ptiloze ¢.2.
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Prioritou u tohoto pfistroje je moznost pouziti pro ambulantni i ldzkové dospivajici a
dospél¢ klienty, kromé vlastniho pohybu DKK i pohyb v prostoru. Diilezitym faktorem je i
moznost vyzkousSeni na nasem oddé€leni pfimo s klienty.

Témto prioritam odpovida piistroj Ekso. Jeho jedinou nevyhodou je limitace vahy, ktera je

na nase pomeéry nizka.

7.4.6 Roboticka rehabilitace pro lokomoci

Lokomoce, neboli chiize, patii mezi zakladni projevy pohybu u ¢loveéka. Jeho ztrata je
velmi limitujici jak pro daného klienta, tak i pro jeho okoli, rodinu.

Ztrata schopnosti chodit, jak ze strany poruchy koncetin, tak ze strany poruchy stability a
rytmu chlize, byva Castou pfic¢inou padl. Je svym zpisobem zdrojem dalSich zdravotnich
potizi klienta — Casté zlomeniny po padech.

V této oblasti patii mezi pedni vyrobce technologie pro lokomoci: Hocoma ( Svycarsko),
Zebris Medical hope ( Némecko), Ekso bionics ( VB), Reha technology (SVYCARSKO),
Motorika ( Izrael), Motekforce Link ( Nizozemi).

Jednotlivé parametry jsou zpracovany v piiloze €. 3.

Kritériem pro vybér tohoto produktu bylo jeho pouziti jak pro ambulanci, tak pro klienty z
lazek, moZnost aktivni korekce chlize na zdklad¢ vizualizace piekazek pro chizi, délka
pochiizné plochy, minimalizace pasivniho pohybu, maximalizace aktivniho pohybu.
Pouziti jak pro dospélé tak 1 pro déti.

Na zakladé téchto priorit byl vybran produkt chodnik C-mill 3N.

Nebylo-li mozné si dané pfistroje od dodavateli vyzkouSet piimo na naSem oddéleni,
dodavatelé jsou schopni zprosttedkovat navstévu v té€ch zatfizenich, kde jiz dany pfistroj

maji nebo v jejich vlastnim showroomu.

7.5 Analyza

Pro analyzu Centra 1écebné rehabilitace byla pouzita analyza mikroprostfedi. Na jejim

podkladé pak SWOT analyza, Porterova analyza a Pest analyza.
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7.5.1 Analyza vnitfniho mikroprostiedi

Oddéleni Centra lécebné rehabilitace béhem jednoho roku osetii cca 6 000 klientti. Nékteti
klienti jsou oSetfeni v nasem centru vicekrat ro¢né. Jedna se o klienty jak ambulantni, tak
klienty oSetien¢ na luzkovych oddélenich nemocnice i na lazkovém rehabilitacnim
oddéleni. Pomér klienti ambulantnich a lizkovych je cca 50:50. Slozeni klientt dle
diagnoz odpovida celostatnimu slozeni dle UZIS. Odchylky jsou pouze minimélni. Tak
jako v celostatnim méfitku jsou i1 nasi klienti nejcastéji oSetfeni s onemocnénim kosterni,

svalové a vazivové tkané.

Wewr

7.5.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi

Konkurence v oboru rehabilitace ve mésté Prostéjov. V Prostéjove piisobi 6 rehabilitacnich
pracovist. Pouze Medicoms ma svého vlastniho 1ékafe RFM, ostatnich pét jsou pracovisté
nelékarti — fyzioterapeutli. P&t pracovist ma smlouvu se zdravotnimi pojistovnami, zbylé
pracovisté pfijimd pouze samoplatce.  Zakladni terapii poskytovanou na téchto
pracovistich je individudlni terapie a fyzikdlni terapie. Dvé€ pracovisté poskytuji i
vodolécebné procedury v menSim rozsahu. Z hlediska konkurence je dilezitym faktorem
smlouva se zdravotni pojistovnou, zejména s VZP. VZP CR pojistuje 61% vsech
pojisténcii. Nejvetsim konkurentem pro Centrum IéCebné rehabilitace v Prostéjove je
Medicoms s. r. o.. Ze vSech konkurenti zaméstnavaji nejvétsi pocet terapeutii, maji
vlastniho lékate RFM, S§irSi spektrum péce vcetné vodolécby a smlouvu se vSemi

zdravotnimi pojistovnami.

Zdravotnické zarizeni Pocet Smlouvy se ZP P¥ima spoluprace s
fyzioterapeuti lékari

ARXMED s.r.0 2 7 véetné¢ VZP  Ortopedie, neurologie

FyzioAktiv s.r.o 2 - -

Fyzioline 4 3 bez VZP -

Fyzioprofi 1 5 bez VZP -

Fyzioterapie Krykova 4 S5véetné VZP -

Medicoms 5 7 véetné VZP 13 odbornosti véetné RFM

Tab.5.: Prehled Konkurencnich zdravotnickych zarizeni v Prostéjové (vilastni tvorba, dle

internich materialii)
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7.5.3 Analyza narodniho prostredi

Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 ¢inili 290,94 mld. K¢ ( v roce 2012 293,31
mld. K¢). Z toho vefejné vydaje 246,52 mld. K¢ ( 2012 — 246,%~ uuu o). Vefejné vydaje
byly tvofeny nejvétsi castkou z vydaji zdravotnich pojistoven 229,91 mld K¢, dale z
uzemnich 9,13 mld K¢ a statnich 7,53 mld K¢ rozpocti. Soukromé vydaje na

zdravotnictvi tvorily 44,38 mld. K¢.

O Vydaje zdr. pojistoven
® Uzemni rozpotty

O Statni rozpocty

O Soukromé vydaje

Obr. 6. Vydaje na zdravotnictvi v roce 2013 (vlastni tvorba, dle internich materidli)

Celkové vydaje na zdravotnictvi rostly do roku 2012, v roce 2013 doslo k mirnému
poklesu, pricemz celkové verejné vydaje na zdravotnictvi poklesly pouze minimalné. K

poklesu v roce 2013 doslo ve vydajich v soukromém sektoru.

Vydaje na zdravotnictvi v mld. K¢/ rok 2010 2011 2012 2013
289,03 288,57 293,31 290,94
243,38 242,41 246,92 246,52
Vydaje zdravotnich pojistoven 222,5 225,54 231,27 229,91
Vydaje uzemnich rozpocti 10,63 9,37 9,58 9,13

Vydaje statnich rozpocta 10,15 7,49 6,07 7,53
45,75 46,16 46,38 44,38

Tab. 6. Vydaje na zdravotnictvi 2010 — 2013 v mld. K¢ ( UZIS)

Béhem let 2010 — 2013 doslo k narGstu vydaji na zdravotnictvi. Pfi procentualnim
vyjadieni vydaji na zdravotnictvi k HDP doslo ale k poklesu. I pfestoze stoupal v roce
2013 HDP, nestoupaly pfiméfenym zpisobem vydaje na zdravotnictvi. Za poslednich 5 let

je tato hodnota nejnizsi.
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Vydaje na zdravotnictvi 2010 2011 2012 2013

HDP v béznych cenach vmld. K¢ 37752 38414 38459 4086,3
Vydaje na zdravotnictvi mld. K¢  284,1 289,2 292,0 292,5

Zdravotnictvi jako % z HDP 7,5 7,5 7,6 7,2

Tab. 7. Vydaje na zdravotnictvi vztazené k HDP v letech 2010 — 2013 ( UZIS )

7.5.4 Analyza oborového prostredi

Vydaje na rehabilitaci tvotily v roce 2013 3,5 % z celkovych vydajii na zdravotnictvi, coz
V roce 2013 doslo k poklesu vydaji na rehabilitaci o 1203 mil. K¢ Vyraznou mérou
poklesly vydaje na lizkovou péci o 1245 mil. K¢&. Oproti tomu nedoslo odpovidajicim
zpusobem k nariistu u ambulantni péce. Zde byl nartst pouze o 41 mil. K¢. Od roku 2011
se ve vydajich na rehabilitaci objevila nova polozka a to denni péce, kdy se vydaje

pramérné pohybuji okolo 15 mil. K¢ ro¢né.

Vydaje na rehabilitaci v mil. K¢ 2011 2012 2013
Vydaje na rehabilitaci 11206 11589 10 386
Z toho luzkova péce 5995 6195 4950
Z toho ambulantni péce 5197 5379 5420

Tab. 8. Vydaje na rehabilitaci v mil. K¢ ( UZIS)

V Olomouckém kraji zilo v roce 2013 636 356 lidi, z toho 325 338 zen. Od roku 2010
dochazi k poklesu poctu obyvatel. K nejvétSimu odlivu obyvatel doSlo v obdobi 2010 —

2011. Pozdé&ji byl pokles cca o polovinu mensi.

Olomoucky kraj 2010 2011 2012 2013
Polet obyvatel 641681 638638 637609 636356

Z toho Zen 328251 326344 326001 325338

Tab. 9. Obyvatelstvo Olomouckého kraje 2010 — 2013 ( UZIS)
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Pracovnici v oboru RFM

Na tento pocet obyvatel bylo dle UZIS v roce 2013 k dispozici 34,82 1ékatt RFM (
piepocteny pocet), 320,77 fyzioterapeutti a 3,38 ergoterapeutti. Na jednoho fyzioterapeuta
tak pripada 1983,84 obyvatel. Dle doporuc¢eni UNIFY je pro kvalitni pé¢i idealni pomér 1
fyzioterapeuta na 2000 obyvatel. Jak je viditelné z tabulky, doslo v letech 2010 — 2013 k

postupnému narastu poctu 1ékard se specializaci RFM 1 fyzioterapeutt.

Olomoucky kraj 2010 2011 2012 2013
Pocet lékara RFM 30,54 35,59 34,12 34,82
Pocet fyzioterapeuti 298,03 299,25 317,94 320,77

Tab. 10. Pocet lékarit a fyzioterapeutii v Olomouckém kraji v letech 2010-2013
( UZIS)

Na jednoho lékafe RFM ptipada v Olomouckém kraji v letech 2010 — 2013 v praméru
mezi 9 a 9,5 fyzioterapeuty. Jedinou vyjimkou je rok 2011 kdy doslo k nardstu poctu

lékaiu.

10

9,5

9

8,5

8

7,5

2010 2011 2012 2013

Obr.7.: Pocet fyzioterapeutu na jednoho lékare RFM v
Olomouckém kraji v letech 2010 — 2013( vlastni tvorba,
dle internich materialit)

Vykony v oboru RFM v Olomouckém kraji

Z celkového poctu 2 852 343 vykonil provedenych v oboru rehabilitatni a fyzikalni
mediciny v Olomouckém kraji v roce 2013 jich fyzioterapeuti a ergoterapeuti provedli
93,9%. Nové bylo piijato k 1écbé 129 458 osob. Nartst oproti predchozimu roku c¢inil
4,2%. Z celkového poctu pacienti se 76,4 % lécilo ambulantng, 22,6 % pacientil

rehabilitovalo pfi hospitalizaci na rtznych oddé€lenich a jen 0,9 % rehabilitovalo na
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luzkach rehabilitacniho oddéleni. BEhem let 2010-2013 dochézi ke kolisani poctu vySetieni
lékafem 1 fyzioterapeutem a vykony Ilékafe. Vzestupnou tendenci maji vykony

fyzioterapeutl a ergoterapeutd.

Olomoucky Kraj 2010 2011 2012 2013
VySetieni 1ékai‘em 107 375 108 498 (107 368 (109 210
Vykon lékai'em 139 738 135447 142079 (174401
VySetieni fyzioterapeutem a 107 358 110792 |116461 112177
ergoterapeutem

Vykon fyzioterapeutem a 2555216 |2613508|2 636 766 |2 677 942
ergoterapeutem

Tab. 11. Vykony v oboru RFM v letech 2010 — 2013 ( UZIS)

Diagnozy

Nejcastéjsim onemocnénim rehabilitantd jsou nemoci svalové a kosterni soustavy, které
maji svym poctem vzestupnou tendenci. Nasleduji onemocnéni z oblasti poranéni a otravy.
Posledni vétsi skupinou jsou onemocnéni nervové soustavy, které maji klesajici tendenci a
onemocnéni obéhové soustavy, kterd maji naopak vzestupnou tendenci. Toto je zplsobeno
zatfazenim cévnich mozkovych piihod do této kategorie (primarni pfi¢ina onemocnéni je
ob¢hova, nasledek onemocnéni je neurologicky) a vznikem Iktovych center, kde

podminkou péce je absolvovani rehabilitace.

1000

90%

80%

0%

0% m Nemoci ob&hové soustawy

Nemoci nervové soustavy

= Poranéni a otrawy

B Nemoci svalové a kosterni soustavy a po-
jivove tkéng

40%

30%

20

10%

2010 2011 2012 2013

Obr. 8. Graf nejcasteji se vyskytujicich onemocnéni vyZadujicich rehabilitaci

v letech 2010 — 2013 ( viastni tvorba, dle internich materialir)
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7.6 Porterova analyza

V Porterové analyze lze vyuzit a shrnout data ziskana v pfedchozich analyzach

7.6.1 Konkurence v odvétvi

Konkurence v oblasti rehabilitace v regionu Prostéjov

Lazkové rehabilitaéni oddé€leni nabizi v regionu Prostéjov pouze Nemocnice Prostéjov.

Z ambulanci plisobi krom¢ ambulance v Nemocnici Prostéjov nékolik soukromych
rehabilitaénich ambulanci. Z pfedchozi analyzy vyplyva jako nejvyraznéjs$i konkurence
firma Medicom's, ktera pasobi i nadregionalng.

Konkurence v oblasti robotickych pfistroji v regionu Prostéjov zatim neni. Jedinym
provozovatelem robotické rehabilitace je Nemocnice Prost&jov s ptistrojem Gloreha, ktery
je specificky pro onemocnéni ruky.

Nejbliz§im konkurentem je FN Olomouc, ktera je vzdalena od Prostéjova 20 km a ktera ma
jak ambulanci, tak luzkovou rehabilitaci. Poskytuje pIné spektrum péce se
specializovanymi poradnami, ve kterych vyuzivaji robotickou rehabilitaci.

Zavér: Nejvétsim konkurentem v kraji je Fakultni nemocnice Olomouc. Konkurence v

regionu Prostéjov neni.

7.6.2 Vyjednavaci sila odbérateli — zakaznika

Poptavka po robotické rehabilitaci se v posledni dobé zvySuje. Vyraznou mérou se na
tomto trendu podili propagace komprehenzivni rehabilitace u klienth po CMP v rdmci
Ictovych center a zaroven medializace robotické rehabilitace. Propojeni virtualni reality s
terapii je u pacientli vnimano velmi pozitivn€. Terapii na téchto ptistrojich indikuje 1ékar a

je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Zavér: Chtgji-li klienti mit moZnost vybéru vzhledem ke koncentraci robotické rehabilitace
do vétSich center, musi za jinou moznosti cestovat delSi vzdalenost. Dojde-li k
masivnéjS§imu rozsifeni robotické rehabilitace, pak dojde ke zvySeni vyjednavaci sily

zakaznikl — klientu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 60

7.6.3 Vyjednavaci sila dodavateli

Vsechny robotické ptistroje jsou momentalné vyrabény v zahrani¢i. Vyrobci maji vétSinou
vzdy jen jednoho prodejniho zastupce v Ceské republice. Proto prodejci maji monopolni
silu na kazdy konkrétni produkt. Jejich vyjednavaci sila je velkd. Jinou moznosti je volba
substitutl, které v nabidce na trhu existuji. Kazdy pfistroj je ale jedine¢ny a specificky,
nelze najit 100% substitut. Casto tito dodavatelé jsou zaroveii i dodavateli jiné techniky

potiebné v rehabilitaci.

Dodavatelé robotickych ptistrojii pro rehabilitaci v CR:

Firma Stargen zastupuje firmy:
® Hocoma ( Svycarsko) — produkty: Armeo therapy concept, Erigo, Lokomat,
® Zcbris Medical hope ( Némecko) — produkt: Rehawalk, Zebris,
® Ekso bionics ( VB) — produkt: Ekso
Firma Madisson zastupuje firmu:
® Recha technology (SVYCARSKO) — produkt : G-EO SYSTEM™ | First Mover™ |
Armotion™
Firma BTL zastupuje firmu:
® Motorika ( Izrael) — produkt: Reo Ambulator, Reo Go
® BTS Bioengineering ( Italie)- produkt: BTS Anymov
Firma MUDr. Celakovsky zastupuje firmu:
® Motekforce Link — produkt: chodnik C-mill 3N

-----

BTL je zéarovenl 1 dodavatelem elektrolécebnych pfistroji pro rehabilitaci v nemocnici

Prostéjov.

Zavér: Kazda firma zastupuje vzdy jednoho vyrobce. Robotické pfistroje jsou velmi
specifické a vzdy zéalezi na pozadavcich jednotlivych pracovist. Vyjednavaci sila

dodavatelll je momentaln¢ velika.
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7.6.4 Hrozba vstupu nové konkurence na trh

Omezeni vstupu na trh robotické rehabilitace jsou dany jejich vysokou potfizovaci cenou,
smlouvou s pojistovnou, naroky na prostor a obsluhu.

Cena robotickych pfistrojii za¢ind na nékolika stech tisicich, nejcastéji je ale pofizovaci
cena okolo nékolika milionti K¢&. Malokteré zdravotnické zatizeni ma dostate¢né finance k
investicim do téchto pfistroji. Indikacni kriteria k robotické rehabilitaci jsou nejcastéji
neurologického charakteru. Ne kazdé rehabilitacni pracovisté disponuje takovym
mnozstvim neurologickych pacientti, aby bylo schopno prostiednictvim indikace,
provedenim vykonu a platby od pojistovny redln¢ ziskat zpét danou investici. Pfistroje
jsou velké a naro¢né na prostor, vétSinou je nutnd individudlni mistnost pro roboticky
pfistroj.

Zaver: Malé rehabilitatni ambulance nelze z téchto diivodli povazovat za konkurenci.
Konkurenci se stavaji veétsi zafizeni disponujici prostfedky pro ndkup a provozovani

robotické rehabilitace.

7.6.5 Hrozba substitutu

Substitutem rozumime v tomto piipadé sluzbu nebo vyrobek, kterym jsme schopni
robotickou rehabilitaci nahradit. Zatim bohuZel neméame jak nahradit propojeni virtudlni
reality, robota a terapie s pacienty. Tam, kde robotickou rehabilitaci nemaji ve spektru
péce, terapii provadi klasickymi terapeutickymi metodami. Jejich efekt neni tak velky jako
v kombinaci s robotickym pfistrojem. Roboticky pfistroj je Casto unikdtni v tom, Ze

umozni klientim pohyb, ktery by oni sami nikdy nedokazali.

Zavér: Vzhledem k unikatnosti robotické terapie je zatim hrozba substitutd minimalni.

7.6.6 Hrozba statnich nebo vladnich zasaha

Vyznamnou hrozbou ze strany zdravotnich pojiStoven je thrada zdravotni péce.
Jednim faktorem zésaht je sazebnik vykond. Od 1.1.2016 doSlo v jednéni s pojiStovnami k
vytvoteni novych vykonil pro robotickou rehabilitaci horni koncetiny, pro lokomoci a pro

terapii se zp€tnou vazbou.
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Dalsim faktorem je dohodovaci fizeni mezi pojisStovnami a zastupci zdravotnickych
zafizeni o stanoveni hodnoty bodu v korunéch.

Na téchto dvou faktorech: pocet bodl za vykon a stanoveni hodnoty bodu z&visi navratnost
investice do pfistroju pro robotickou rehabilitaci.

Pro poskytovatele zdravotni péce je dilezitd pasportizace novych vykont — zda pojistovna

dany vykon se zafizenim nasmlouva, ¢i ne.

Zaver: Ze vsech hrozeb je tato nejzékladnéjsi. Odviji se od ni poskytovani pée dané¢ho

vykonu a jeho thrada zdravotni pojistovnou.

7.7 PEST analyza

V této analyze lze zhodnotit vnéjsi faktory které ovliviiuji planovani a ¢innosti firmy at’ jiz
pfimo nebo nepiimo.

7.7.1 Politické aspekty v CR

e Politické klima je v poslednich 4 letech stabilni. Sedmnacti¢lenna vlada je slozena
z 8 ministri za CSSD, 6 za hnuti ANO a 3 za KDU-CSL. Zasedaji v ni 3 Zeny a 14
muzu.

e Bc¢hem této vlady doslo k valorizaci penzi, bylo navraceno porodné i za druhé dité,
doSlo ke zruSeni poplatku za recept a za oSetfeni u lékafe mimo poplatku za
pohotovost.

e Doslo také ke zvySeni minimalni mzdy z 8 500,- na 9 200,-, na zac¢atku roku 2016
doslo k navyseni na 9 900,-. Byl také zvySen plat statnich zaméstnanctu o 3,5 %
rocné a plat zdravotnikii o 5 % roc¢né.

e [ pfes tento zasah je krize zdravotnictvi aktualni. Velkym problémem je hrozici
nedostatek zdravotnich sester. DalSi problémem je rozdil v platech a mzdach

statniho a soukromého faktoru.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 63

7.7.2 Ekonomické aspekty v CR

Finanéni krize, ktera zasahla celosvétovou ekonomiku ovlivnila i situaci u nas. V
roce 2012 doslo k poklesu vyvoje HDP o 1,0 % bodu. Rok 2013 ptinesl podobnou
stagnaci s poklesem vyvoje HDP o 0,9 % bodu. V roce 2014 ale doslo jiz k
nastartovani ekonomiky a tim k ristu HDP o 2 % bodu a roce 2015 rist jiz 0 4,5 %
bodu. Na tomto vyvoji méla vliv rostouci poptavka a to jak domaci tak zahrani¢ni.
Mnozstvi penéz v ob¢hu za posledni 4 roky stoupd. V roce 2012 bylo v obéhu 422
708,8 mil. K¢, kdezto v roce 2015 jiz 510 128,2 mil. K¢&. Behem ¢ty let tak doslo
k naristu o 87 419,4 mil. K¢ Tato vzrlstajici tendence je dlouhodobd a lze ji
predpokladat i nadéle.

Dle CSU ma inflace v CR od roku 2012 klesajici tendenci. Z 3,3% doséhla v roce
2015 na hodnotu 0,3%.

Také mira nezaméstnanosti ma klesajici tendenci. Na konci roku 2015 dosahla
hodnoty 5,9 %. K nartstu dochazi vétSinou v obdobi mésicl ledna a Uinora, coZ je

dano i sezonnimi pracemi.

7.7.3 Socialni aspekty v CR

Socidlni poméry ve spolecnosti nejsou rovnomérné. Rozlozeni piijmi ve
spole¢nosti je dano asto vzdélanim populace. Cim vyssi je dosazené vzdélani tim
vEtsi je pravdépodobnost vyssich piijmi.

Zivotni styl v nasi spole¢nosti byl a je velmi spotiebni. V posledni dobé se ¢im dal
vice lidi zac¢ind vénovat zdravému Zivotnimu stylu. S tim souvisi i Zivotni hodnoty.
Tyto jsou pro kazdého jiné. Lisi se Clovek od cEloveka, ale také naptiiklad 1 v
komunité v jaké Glovék vyristd. Jiné Zivotni hodnoty bude mit obyvatel Ceské

republice a jiné napiiklad obyvatel Oceénie. Zivotni hodnoty se také méni s vékem.

7.7.4 Technologické aspekty

Podil vydajti na vyzkum na HDP se pohyboval mezi 1,2-1,4%. V roce 2011 doslo k
rustu téchto vydaji na 1,64% a v roce 2012 dokonce na 1,89%. Tuto hodnotu

stanovuje vlada na zaklad€¢ navrhu Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace.
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e Mezi nové vyndlezy v oblasti technologii v roce 2015 patii naptiklad Dr. Lubos
Hes a jeho spolec¢nost SENSORA za pftistroje ALAMBETA a PERMETEST pro
meéfeni tepelného komfortu odévi. Je to zakladni uzitny parametr odévi

pouzivanych v riznych profesich napt. hasi¢i nebo zdravotnici.

7.8 SWOT analyza Centra 1é¢ebné rehabilitace

Silné stranky

- teoretické 1 praktické znalosti v oboru rehabilitace

- individualni pfistup ke klientim

- ucelenost, komprehenzivita procesu rehabilitace

- vyhodné umisténi pracovisté ( rychld ndvaznost na ostatni obory)

- dlouholeta zkuSenost v oboru neurorchabilitace

Slabé stranky

- omezené financni zdroje

- mala flexibilita pracovni doby

- vy$$i vékovy prumér fyzioterapeutl

- omezené finan¢ni prostfedky na vzdélavani

Piilezitosti

- zvySujici se z4jem spole¢nosti o své zdravi

- sledovani moderniho sméru v rehabilitaci

- prezentace vysledkt pro propagaci oboru rehabilitace

- nedostatek konkurence v oblasti robotické rehabilitace v Prostéjové

Hrozby

- budouci konkurence

- neuzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami o nasmlouvani novych vykont
robotické rehabilitace

- nizk4 hodnota bodu — disledek dohodovaciho fizeni

- silné regulacni opatfeni pojistoven
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Mezi silné stranky patii bezesporu dlouholeta zkuSenost s klienty s neurologickym a
traumatologickym onemocnénim. Vzdélani fyzioterapeutli je na vysoké urovni diky
absolvovani certifikovanych kurzl a atestaci. Provdzanost péce o neurologické pacienty od
JIP neurologického odd¢leni, pfes standardni oddéleni neurologie a rehabilitace az po
ambulantni péci tvoii uceleny komplex. Samoziejmosti je i doplnéni terapie o doporuceni
pro lazeiiskou 1é¢bu a ergoterapeutické poradenstvi dennich aktivit. Smluvné je osetfena i
potieba logopeda a psychologa. Nasi slabou strankou je pevné stanovend pracovni doba,
ktera nemusi aktivné pracujicim klientim plné vyhovovat. Vyssi vékovy pramér terapeuti
s sebou Casto pfindSi neochotu ucit se nové véci, zejména s piihlédnutim pouzivanému

virtudlnimu prostiedi.

Ptilezitosti z makroprostiedi je jednozna¢né sledovani nejmodernéjSich trendi v
rehabilitaci. Vyuziti vysledkli k propagaci oboru. Vyuziti nedostatku konkurence pro
robotickou rehabilitaci v regionu Prostéjov. Na druhou stranu hrozbou je Spatné
ohodnoceni této terapie prostiednictvim nizké hodnoty bodu nebo absence pasportizace
odpovidajiciho vykonu pojistovnou. Pfi neuzavieni smlouvy pojiStovnou je moznost

uhrady dané¢ho vykonu samoplatcem.

8 PROJEKT ZACLENENI ROBOTICKE REHABILITACE

Centrum 1écebné rehabilitace je jednim z 22 oddé€leni nemocnice Prostéjov. Disponuje
luzkovou ¢asti s 30 lizky a ambulantni ¢asti s 8 pracovnami pro individualni terapii pro
dospélé, 2 pro déti, 1 pro skupinovou terapii a dal$imi doplikovymi terapiemi (
elektrolécba, vodolécba, terapie na pfistrojich apod.). Obé tyto ¢ésti jsou umistény v jedné

budové v patrech nad sebou.

Roboticka rehabilitace je efektivni a v dnesni dobé klienty pozadovanou soucasti terapie. V
ramci iktového programu je rehabilitace nedilnou soucasti terapie u pacientd po cévni

mozkové piihodé¢.
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8.1 Indikace

Indikacni skupinou klientl pro pouziti robotické rehabilitace jsou primarné stavy po cévni
mozkové piihod€, kraniocerebralni traumata s poskozenim motorického aparatu,
sekundéarné stavy po traumatech a operacich koncetin.

Efektivnost robotické rehabilitace spociva zejména v jejim pusobeni jak na motorickou
slozku pohybu, tak pies vizualni drahy na podrazdéni specifickych center mozku. Idealni
posloupnost lékafem indikovanych terapii u neurologickych pacientd je vifiva lazen,
individudlni kinezioterapie, ergoterapie a robotickd rehabilitace. U pacienti s
ortopedickotraumatickym onemocnénim je posloupnost terapii identické s vyjimkou vifivé
lazn€ — zde zalezi na intaktnosti kozniho Krytu ( jizva).

Pocet opakovani procedur robotické rehabilitace je individudlni, nejcastéji mezi 5 a 10
vzdy dle efektu terapie a staii daného onemocnéni klienta.

Klienti s indikaci k robotické rehabilitaci tvoii 57% klienttt CLR.

8.2 Kontraindikace

Kontraindikaci robotické rehabilitace jsou vSeobecné kontraindikace kinezioterapie:

infekéni onemocnéni, akutni hore¢naté onemocnéni, exacerbace zanéctlivého procesu,
kachexie, kardidlni a respira¢ni insuficience, dekompenzovand epilepsie, psychické
poruchy omezujici chapani dané terapie. Specifické kontraindikace jsou spasticita stupné 4

dle MAS, potrazové deformity a nestabilni osteosyntézy.

8.3 Vybér pristrojua

Z nabidky trhu dle priorit naSeho oddéleni byly vybrany 3 pfistroje:

e pro robotickou rehabilitaci hornich konéetin — Armeo spring. Rozhodujicim
faktorem vybéru byl pohyb ve vSech rovinach, moznost vyzkouset si dany pfistroj-
intuitivni ovladani, Siroké Skala pouziti dle stupné deficitu

e pro robotickou rehabilitaci pro lokomoci a pohyb dolnich konéetin — Ekso

skeleton. Zde hralo dulezitou roli multifunkéni pouziti pfistroje pro rizné stupné
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poruchy chiize, ddle moznost lokomoce v prostoru a maximalni vyuziti zbytkového
potencidlu dolnich koncetin klienta

e pro lokomoci s pouzitim biologické zpétné vazby piistroj C-mill 3N. Zde hralo
dilezitou roli moznost vyuziti chodniku k vytvafeni redlnych situaci, délka

chodniku a vyuZiti piistroje 1 pro détské klienty.

i“‘ &4 )\‘ | l ’;l; ; A 9 \ (’w, ﬁ

Obr. 9. Ekso skeleton (www.stargen.cz)

—

Obr. 11. Chodnik C-mill 3N ( www.motekforcelink.com)

8.4 Prostory

Pro tyto 3 pfistroje je nutné vyclenit 1 mistnost o rozméru minimalné¢ 4 x 5 m. Tato
pracovna musi byt soucasti objektu ambulance CLR.
Soucasti vybaveni je nutna elektroinstalace pro tyto pfistroje, datové zdsuvky pro napojeni

piistroju.
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Dalsi nabytkové vybaveni mistnosti: psaci stil pro terapeuta, zidle pro terapeuta, tfi zidle
pro klienty, PC, psaci still pro Armeo spring. Nutné jsou i zaluzie pro provoz vizualizace

prekazek u chodniku C-mill 3N.

8.5 Pasportizace vykont pro robotickou rehabilitaci.

Od 1.1. 2016 je v platnosti novy sazebnik vykonti dle vyhlaSky 350/2015 Sb..

Nove¢ jsou pro odbornost 902 fyzioterapeut vytvoreny vykony pro robotickou rehabilitaci:

¢.21032- kinezioterapie s vyuzitim robotické technologie — terapie horni koncetiny —
pouzitelné pro piistroj Armeo spring

¢€.21030 - kinezioterapie s vyuzitim robotické technologie pro vertikalizaci a nacvik chlize
pouzitelné pro piistroj EKso,

¢.21020 - terapie na pfistrojich s vyuzitim principu biologické zpétné vazby — pouzitelné
pro ptistroj C-mill 3N

Nemocnice ma uzavieny smlouvy se zdravotnimi pojistovnami o nasmlouvani vykonil

vcetné regulacnich omezeni.

Je nutné podat zaddost o pasportizaci téchto novych vykonli robotické rehabilitace
Vseobecnou zdravotni pojistovnu CR. Za Nemocnici Prostéjov je kontaktnim
pracovnikem pro toto jednani feditelka pojiStovnického oddéleni Nemocnice Prost&jov a ta

na zakladé pozadavku oddéleni a po zvazeni, podava zadost na VZP CR.

8.6 Vzdélani fyzioterapeuta

Dle nového sazebniku vykoni je nositelem vykonu ¢. 21020, 21030, 21032 fyzioterapeut s
indexem odbornost K2. Tuto odbornost nespliuji pouze 4 fyzioterapeuti z 34

fyzioterapeutit CLR, pfi¢emZ 2 maji zazddano o registraci.
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8.7 Dodavatelské firmy

Podle nového ptedpisu ¢. 268/2014 Sb. - Zékon o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné
zédkona €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisi, jsou
dodavatelské firmy povinni provést pii preddni nového piistroje do zdravotnického
zatizeni proskoleni persondlu v pouzivani daného pfistroje.

Vzhledem k pfipadné provozni zastupitelnosti bude uréeno 6 fyzioterapeutl, ktefi
absolvuji skoleni vSech dodavateli. Pokud bude Skoleni probihat v jiném jazyce nez

Ceském, zajisti dodavatelska firma ptekladatele. ( www.mzcr.cz)

Servis bude provadén dodavatelskou firmou, osobou zodpovédnou za organizaci

pravidelného nebo havarijniho servisu, bude ustanovena tusekova fyzioterapeutka.

9 FINANCOVANI

Synek ( 2003) uvadi jako zdroje financovani investic vlastni zdroje — samofinancovani a
cizi zdroje kam mimo jiné patii 1 dotace.

Nemocnice Prostéjov kazdy rok investuje ¢éast zisku do obnovy pfistrojii, pfipadné do
nakupu novych. Investice do pfistrojii jednotlivych oddé€leni se pohybuji v fadu desitek
tisic, vyjimecné v fadu nékolika set tisic az milionli korun. Vzhledem k vysokych cendm
robotickych pfistroji nema nemocnice zdroje na financovani celého robotického parku
pfistroju.

V dubnu tohoto roku byla vyhlasena v ramci evropskych fonda vyzva, ze které je mozné

Cerpat finance na robotickou rehabilitaci.

9.1 Evropské fondy

Ceska republika je ¢lenem Evropské Unie od 1.5.2004. Fondy EU jsou hlavnim nastrojem
realizace evropské politiky hospodaiské a socialni soudrznosti (HSS). Jednim z téchto

fondi je 1 Evropsky fond pro regionalni rozvoj. Tento fond financuje n€kolik programil. Na
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obdobi 2014-2020 bylo pfipraveno 10 novych programu. Jednim z nich je Integrovany
regionalni operacni program IROP, ktery je fizen Ministerstvem pro mistni rozvoj. IROP
byl schvalen evropskou komisi 4. Cervna 2015. Je Siroce zaméfenym programem, jenz

sméfuje k vylepseni kvality Zivota v riiznych ¢astech Ceské republiky.

9.2 Vyzva €. 39

V ramci programu jsou vyhlaSovany jednotlivé vyzvy. Vyzva €. 39: ZvySeni kvality
navazné péce obsahuje specificky cil €. 2.3: Rozvoj infrastruktury pro poskytovani
zdravotnich sluzeb a péce o zdravi. Tento cil podporuje aktivitu Zvyseni kvality navazné

péce. Cilem této aktivity je péce o pacienty v navazné péci.

9.2.1 Navazujici péce

V definici navaznosti nasledné péce je mimo jiné oznaCovana jako péce navazujici na
vysoce specializovanou, pfi¢emz stav pacienta jiz tuto specializovanou péci nevyzaduje.
Jedna se ptedevsim o lé€ebnou a 1écebné preventivni péci prevazné v lizkové forme.

Dale také jako péci predchézejici vysoce specializované péce a to ve forme jak ambulantni,
tak lizkové.

Podminkou je ndvaznost na vysoce specializované nebo superspecializované pracoviste.

9.2.2 Specializovana centra

Byl stanoven seznam specializovanych center a oborli a metod na né€ navazujicich.
e Onkologicka centra
e Traumatologické a popaleninova centra
e Kardiologicka centra
e Cerebrovaskularni a ictova centra
e Onkogynekologicka centra

e Perinatologicka centra
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Mezi navazujici obory bylo kromé jinych oborti u vSech kromé perinatologického centra
uvedeno rehabilitacni 1ékaistvi.

Soucasti podpory je i podpora a modernizace urgentnich piijmt.

9.2.3 Zakladni Kritéria

Byla stanovena zéakladni kritéria pro posuzovani projektovych zadosti v konceptu ndvazné
péce :

1. Poskytovatel pécCe zajiStuje péci a sluzby v oborech pediatrie, gynekologie a
porodnictvi, interni I€kafstvi a chirurgie a =zaroven také ve CcCtyfech
oborech/metodach, které patii mezi obory navazné pécée na dané vysoce
specializované centrum.

2. Zadatelem je poskytovatel ltizkové zdravotni péce s poétem akutnich ltizek alespoii
300.

3. Dale je nutné piedlozit stanovisko Ministerstva zdravotnictvi, V§eobecné zdravotni
pojistovny CR, Svazu zdravotnich pojistoven CR a piislusného kraje, z n&hoz bude
jasné souhlasné stanovisko s timto projektem.

4. Zadatel musi dolozit navaznost péte na nékteré ze super/specializovanych center

potvrzenim nebo daty ze zdravotnich pojistoven.

Nemocnice Prostéjov spliiyje tyto kritéria- poskytuje sluzby v danych oborech, vlastni 400
akutnich lazek, Iktové centrum, navazuje svou péci na specializovana centra FN Olomouc.
O souhlasnd stanoviska Ministerstva zdravotnictvi, VZP CR, Svazu zdravotnich

pojistoven, je nutno pozadat.

Budou-li splnéna tato kritéria, postoupi dana zadost dalsi hodnoceni. Jednim z nékolika
zvyhodiujicich boda je, zda je poskytovatel zdravotni péce i poskytovatelem 1écebné

rehabilitacni péce formou lizkové péce.

Podle udajti UZIS existuje v CR 72 poskytovateli zdravotni péce, které by bylo mozno v
tomto projetu podpofit.
Podle analyzy Asociace kraji CR byla zhodnocena dostupnost péée a vhodnost podpory

zdravotni péce. Pro Olomoucky kraj se jedna 0 obory:
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perinatologie

cerebrovaskularni a iktova péce

kardiologie

traumatologie

Jedna se tedy zejména o provazané obory vnitiniho l€kafstvi, ortopedie a traumatologie

pohybového ustroji, o chirurgické obory, neurologii, rehabilita¢ni a fyzikalni medicinu.

9.2.4 Spadovost v kraji

Na zékladé¢ udaji z nemocni¢nich informacnich systémt byla stanovena spadovost
navazné péce v jednotlivych krajich.

V seznamu patefnich zdravotnickych zafizeni nominovanych Asociaci krajii CR jsou za
Olomoucky kraj nominovany nemocnice Prost&jov, Pferov, Sternberk ( viechny jsou ¢leny
SMN a.s.) a nemocnice Sumperk.

Za nemocnici Prostéjov je Centrum 1é¢ebné rehabilitace uvedeno jako oddéleni s nejvyssi
spadovosti — viz. ptiloha ¢.4.

Jako klicové pro podporu jsou zékladni obory - vnitini 1ékafstvi, chirurgie, gynekologie a
porodnictvi, détské lékafstvi a obory, které maji nadprimérnou spadovost pro dané

zdravotnické zafizeni.

9.2.5 Pravidla pro podani Zadosti

Z hlediska ¢erpani dotace jsou stanovena pravidla pro podani zadosti:
e piijem zadosti o podporu je zahajen 29.4.2016 ve 14: 00 a ukonc¢en 30.4.2017
v 14:00.
o predkladatel musi mit zfizen elektronicky podpis
e maximalni vySe celkovych vydajii na jeden projekt je 57 mil. K¢., zdravotnické
zatizeni muze podat v ramci dané vyzvy i nékolik projekta
e realizace projektu mliZze byt rozloZena na né€kolik etap, etapa nesmi byt kratsi nez
3 mésice. Realizace musi byt ukoncena do 31.12.2021
e hlavni aktivity — Cerpani minimalné¢ 85% nékladl, vedlejsi aktivity -maximalné

15%
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9.2.6 Prilohy

K podané zadosti je nutno dolozit povinné piilohy:

1.

Zalozka Identifikace projektu:

PIna moc

Doklady k pravni subjektivité zadatele — vypis z obchodniho rejstiiku ne starsi nez
3 mésice nebo zakladajici listinu

Vypis z rejstiiku tresti — dokladaji vSichni statutdrni zéstupci, nesmi byt star$i 3
meésich

Zélozka Verejné zakazky:

Dokumentace k zadévaci a vybérovym fizenim

Zalozka Ptilozené dokumenty:

Stavebni povoleni s nabytim pravni moci nebo ohlaSeni, pfipadn¢ souhlas s
provedenim ohldSeného stavebniho zdméru, nebo vefejnopravni smlouva
nahrazujici stavebni povoleni.

Projektovéa dokumentace pro provedeni stavby nebo ohlaSeni

Polozkovy rozpocet stavby

Podklady pro hodnoceni projektu

Opravnéni nebo registrace k poskytovani zdravotnich sluzeb v uvedenych oborech
dle zdkona 372/ 2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
v platném znéni.

Vyjédreni ziizovatele ptislusného lizkového poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Stanovisko kraje — pokud zdravotnické zatizeni neprovozuje 300 lizek akutni péce
Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi CR

Stanovisko Pfistrojové komise Ministerstva zdravotnictvi CR — pouze jedna-li se o
pfistroje s pofizovaci cenou vyssi nez 5 mil. K¢ bez DPH

Vyjadfeni VSeobecné zdravotni pojistovny CR o nasmlouvané zdravotni péci
zdravotnického =zafizeni — zda vykon v rdmci pfistrojového vybaveni je
nasmlouvan se zdravotni pojistovnou

Vyjadfeni Svazu zdravotnich pojistoven CR o nasmlouvané zdravotni péci
zdravotnického zafizeni - zda vykon v ramci pfistrojového vybaveni je nasmlouvan
se Svazem zdravotnich pojistoven

Prizkum trhu — maximalné 6 mésict stary pruzkum dodavatell piistroji na trhu
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e Povéfovaci akt k vykonu sluzby obecného hospodaiského zajmu v souladu s
rozhodnutim 2012/21/EU

Celkova alokace vyzvy €ini 4 mld. K¢. Z toho podil Evropskych fondii pro regionalni
rozvoj EFRR je 3,4 mld. K¢, narodni spolufinancovani je 600 mil. K¢.
Cerpa-li dotaci obchodni spole¢nost — Stiedomoravska nemocniéni a. s., 0. z. Nemocnice
Prost&jov, ziska 85% z EFRR, neziskd zadny ptispévek ze statniho rozpoctu a musi sama
uhradit 15%.
Kontaktni osobou pro podani zadosti za Olomoucky kraj je Ing. Veronika Skutova, tel.:

731604 727, e-mail: skutova@crr.cz ( www.strukturalni-fondy.cz)

Povefenou osobou pro podani zadosti na Nemocnici Prostéjov je ekonomicky feditel Ing.

Knapek.

10 FINANCNI, CASOVA A RIZIKOVA ANANLYZA

Tento projekt byl podroben finan¢ni analyze, Casové analyze a rizikové analyze.

10.1 Finan¢ni analyza

Tato analyza je pfibliznym rozborem finanéniho hospodafeni v oblasti robotické
rehabilitace. Dulezité jsou vstupni naklady organizace, coz je nakup robotickych piistroji,
zafizeni mistnosti vcetné nabytku, PC, osvétleni, podlahové krytiny a zakladnich
kancelafskych a hygienickych potieb. Primérmé meésicni naklady zohlediiuji plat
fyzioterapeuti, naklady na elektfinu, bézné mési¢ni kancelafské, hygienické a desinfekéni
potieby. Vynosy robotické terapie zavisi predevsim na platbach od zdravotnich pojistoven.
Vykony terapeutl jsou limitovany mnozstvim klientil a prostorovymi moZnostmi. Jeden
fyzioterapeut je schopen provést v pracovni dobé maximalné 24 terapii s robotickymi
piistroji ( 12 - 24 klientli) a 48 terapii s pfistroji se zpétnou vazbou ( 12 - 48 klient).

Terapie s jednotlivymi pfistroji je ohodnocena dle sazebniku vykoni pro rok 2016.
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10.1.1 Naklady

V nékladech je tfeba zohlednit jak jednordzové potizovaci naklady, tak praimérné mési¢ni
naklady na terapii s robotickymi pfistroji véetné¢ mzdy fyzioterapeuta. Primérny mésicni
plat fyzioterapeuta ( zdravotniti pracovnici nelékaii s odbornou a specializovanou
zpiisobilosti) za rok 2013 byl dle UZIS pro zdravotnické zaiizeni ziizené pravnickou
osobou 22 631,-. S osobnimi naklady ( +35%) ¢ini tato ¢astka na 1 terapeuta celkem 30

551,-. Pro terapii na té€chto pfistrojich je nutné vyclenit 3 fyzioterapeuty.

Porvizovaci naklady

Potizovaci ndklady na vybaveni mistnosti v¢etné piistroji ¢ini xxx. Nabytek nutny pro
terapii: 2x psaci stil, 1x kancelaiska zidle, 3x zidle pacient. Pocita¢ a tiskarna budou
nakoupeny v ramci Nemocnice Prostéjov a jejiho IT parku. Instalace osvétleni a linoleum
v ramci rekonstrukce mistnosti. Desinfekéni a Cistici prostfedky podléhaji dezinfekénimu
planu Nemocnice Prostéjov. Soucasti pofizovacich ndkladl jsou i naklady na reklamu —

formou posteru, reklamy v mistnich mediich, na webovych strankéch.

Nazev polozky Cena v K¢
Ptistroj Ekso 4 000 000,-
Ptistroj Armeo spring 2 400 000,-
Ptistroj c-mill 2 300 000,-
Nabytek 15 000,-
Osvétleni 5 000,-
Linoleum 5000,-

Dezinfekéni a Cistici prostiedky 1 500,-

Pocitac, tiskarna 25 000,-
Kancelafské potieby 500,-
Reklama 2 000,-
Cena celkem 8 754 000,-

Tab. 12. Porizovaci ndklady ( viastni tvorba, dle

internich materialit))
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Priimérné mésicni ndaklady

V primérnych mési¢nich nakladech byly zohlednény bézné vydaje pro provoz pracovny
fyzioterapeuta a vydaje za elektfinu, které jsou v tomto pfipadé¢ vyssi nez v bézné
pracovn¢é terapeuta — vySSi energeticka narocCnost pfistroji. Déle osobni naklady na 3
fyzioterapeuty, coz Cini pfevahu vSech mési¢nich nékladi. Celkové primérné meésicni

naklady ¢ini 91 653,-. Ro¢ni naklady by tedy byly 1 110 636,-.

Nazev polozky Cena v K¢
Elektiina 500,-
Kancelafské potieby 200,-
Nazev polozky Cena v K¢

Dezinfekce a istici prostfedky 200,-

Osobni néklady na 3 terapeuty 91 653, -

Mési¢ni naklady celkem 92 553,-

Tab. 13. Priumérné mésicni naklady ( vlastni tvorba,

dle internich materiali)

10.1.2 Vynosy robotické rehabilitace

Vynosy robotické rehabilitace jsou zavislé na platbach od zdravotnich pojiStoven. Dale
jsou zavislé na stanovené hodnoté bodu, bodovém ohodnoceni vykonu fyzioterapeuta a

regulacnich opatfenich pojistoven. DlleZitou roli hraje mnozstvi oSetfenych klientd.

Sazebnik vykonii
Vykony zdravotni péce pro robotickou rehabilitaci pro odbornost 902 — fyzioterapie jsou v

sazebniku zdravotnich vykont pro rok 2016 zatazeny takto:

e 21020 - Terapie na piistrojich s vyuzitim principu biologické zpétné vazby
Bodové ohodnoceni véetné ¢asového zohlednéni nositele indexu K2 — 140
bodii, ¢etnost 4 x 1 den, ¢as terapie 10 minut.

Terapie je zaloZena na biologické, zpétné vazb¢, nejcastéji vizualni. Zména polohy
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pacienta je sniméana prostfednictvim pohybovych senzori a je pfendSena na
obrazovku, kterou vidi pacient a tim je mu umoznéno lépe koordinovat trénovany
pohyb, ktery je mozné v ramci terapeutické jednotky vzdy predem definovat v

softwaru piistroje. Casto Ize vyuzit nasledné zhodnoceni vysledki jednotlivych terapii.

e 21032 - Kinezioterapie s vyuzitim robotické technologie pro terapii horni
koncetiny.
Bodové ohodnoceni véetné casového zohlednéni nositele indexu K2 - 354
bodii, Cetnost 2x 1 den, ¢as terapie 15 minut

e 21030 - Kinezioterapie s vyuzitim robotické technologie pro vertikalizaci a nacvik
chize.
Bodové ohodnoceni véetné ¢asového zohlednéni nositele indexu K2 — 460

bod, ¢etnost 2x 1 den, ¢as terapie 15 minut

Jedna se o pohybovou terapii ( kinezioterapii) zaloZenou na vyuziti roboticky fizené¢ho
exoskeletu pro pasivni nebo asistovany pohyb hornich a dolnich koncetin. Pfistroj
umoznuje variabiln¢ nastavit odlehceni segmentu nebo celého pacienta, véetné zcela

plegického segmentu. Soucasti terapie je vyuziti biologické zpétné vazby.

Piistroj Cislo vykonu dle Hodnota vykonu v Hodnota  Casova
sazebniku bodech véetné ¢asové vykonuv naro¢nost
reZie K¢ 1 terapie
Armeo Spring 21032 354 283,- 15 min
Ekso skeleton 21030 460 368,- 15 min
C-mill 21020 140 112,- 10 min

Tab. 14. Prehled vykonii robotické rehabilitace a jejich hodnota v K¢ ( viastni tvorba, dle

internich materidlit)

Hodnota bodu pro odbornost 902 — fyzioterapie je dle vyhlasky 273/2015 Sb. stanovena na
0,8 K¢&. Uhrada zdravotni pé&e na zakladé ramcové smlouvy se zdravotni pojistovnou je

na zékladé bodového systému. Casovy limit nositele vykonu je 10 hodin na kalendaini
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den. Pfi primérném poctu 21 pracovnich dni mésicné, pfipadd moznost vykazani vykona

v ¢asovém limitu maximalné 14 hodin na pracovni den. (www.mzcr.cz)

Pristroj Varianty Pesimisticka Realisticka Optimisticka Realisticky
prijem za
mésic

Pocet klientli za den 20 x 15min 24 x 15min 32 x 15 min

Armeo Piijem od ZP/ 1den 5 660,- 6936,- 9248,- 145 656,-

spring v K¢
Ekso Ptijjem od ZP / 1den 7 360,- 8832,- 11776,- 185 472,-
v K¢
Pocet klientli za den 24 x 10 min 36 x 10 min 48 x 10 min

C-mill | Ptijem od ZP/ 1den 2 688,- 4032,- 5376,- 84 672,-
v K¢

Tab. 15. Prehled plateb od ZP za vykony robotické rehabilitace ( vlastni tvorba, dle

internich materidlit)

Platby od zdravotnich pojist’oven

Piijem od zdravotni pojiStovny za vSechny terapie na tfech zminénych pfistrojich pfi:
pesimistické varianté vytiZenosti: 329 868,- mesicné,

realistické varianté vytizenosti: 415 800,- mési¢né

optimistické varianté vytiZzenosti: 554 400,- mé&si¢né.

Pracovni doba fyzioterapeuta je ve zdravotnim zafizeni pii plném tvazku 8,5 hodin denné
vcetné 0,5 hodinové prestavky na oddych. Pesimistickd varianta zahrnuje plné vytiZeni 4
hodin z 8 hodinové pracovni doby, realistickd varianta 6 hodin z pracovni doby a
optimistickd varianta plné 8 hodinové vytiZzeni pracovni doby.

Platbu od zdravotni pojistovny je nutné zredukovat v ramci vytizenosti fyzioterapeuta —
Cerpani fadné dovolené, statni svatky, pravidelny servis pfistroji. Platbu od zdravotnich

pojistoven je tedy nutno redln€ upravit na 90% hodnoty.
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Pristroje/Varianty Pesimisticka Realisticka Optimisticka
varianta varianta varianta
Armeo spring 118 860,- 145 656,- 194 208, -
Ekso 154 560,- 185 472,- 247 296
C-mill 56 448, - 84 672,- 112 896,-
Mési¢ni platba od ZP 329 868,- 415 800,- 554 400,-
Redukce na 90% 296 881,- 374 220,- 498 960,-

Tab. 16. Celkové mésicni platby od zdravotnich pojistoven za robotickou rehabilitaci

( viastni tvorba, dle internich materidlit)

10.1.3 Vykaz zisku a ztraty

Hospodatsky vysledek je stanoven jako rozdil mezi néklady a vynosy.

Pro vypocet vynost byla pouzita hodnota 90% mésicni platby od zdravotni pojistovny pii

realistické varianté — vyuziti piistroji 6 hodin denn¢ - 4 490 640,-.

V nékladech je uvedena jednorazova pofizovaci cena investice pftistroje a vybaveni 8 754

000,- a primérné ro¢ni ndklady 1 110 636,-.

V prvnim roce je rozdil vynost a nakladi zaporny -5 364 996,- K¢ diky vyraznym

pocatecnim nakladiim na nakup pfistroji v hodnoté 8 700 000 ,-. V druhém roce je rozdil

vynost a nakladu také zaporny, ale hodnota je jiz mnohem niz8i — 1 984 992,-. Ve tfetim

roce je jiz rozdil vynost a nakladt kladny 1 395 012,-. Na zaklad¢ téchto rozdilti by byla

navratnost investice pii realistické varianté necelych 31 mésici.

Porizovaci naklady | Priiomérné ro¢ni Primérné ro¢ni| Rozdil vynosi a
véetné vybaveni a naklady vynosy nakladu
pristroju
Rok 2017 8 754 000,- 1110 636,- 4 490 640,- - 5364 996,-
Rok 2018 1110 636,- 4 490 640,- -1984992,-
Rok 2019 1110 636,- 4 490 640,- 1395012,-

Tab. 17. Predpokidadané vynosy a naklady 2017- 2019 v K¢ (viastni tvorba, dle internich

materidlit))
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10.2 Casova analyza

V ramci ¢asové analyzy byl sestaven ¢asovy plan , harmonogram vedouci k pofizeni a
implementaci robotickych piistroji k terapii. Dulezitym faktorem zde hraje roli ziskani
potifebnych financnich prostfedki — Cerpani dotaci ze strukturalnich fondt EU. V projektu
byla ustanovena odpovédna osoba, kterdA ma na starosti ¢asovou posloupnost procesu
cerpani dotaci i legislativu. Cela realizace projektu je napldnovana na 15 mésict.

Datem zahajeni je v sestaveni predbéZného planu projektu robotické rehabilitace.

Postup Casovy udaj

Sestaveni planu projektu robotické rehabilitace Duben 2016

Prizkum trhu pfistrojii Duben 2016

Podani Zadosti o pasportizaci vykonii robotické Kvéten 2016

rehabilitace

Sestaveni projektu pro podani zadosti k vyzvé ¢. 39 Cerven 2016

Podani ptihlasky k vyzvé €. 39 Cervenec 2016

Schvaleni dotaci Konec roku 2016, zacatek 2017

Cerpani dotaci na projekt robotické rehabilitace Duben 2017
Zahajeni propagace projektu Kvéten 2017

Zahajeni vlastniho provozu robotické rehabilitace ~ Cerven 2017

Tab. 18. Casova analyza projektu ( viastni tvorba, dle internich materiali)

10.3 Analyza rizik

24

strukturalnich fondd. Financovani projektu je klicové. Bez této dotace neni pravdépodobny
rozvoj tohoto projektu v plné mife. V ptipad¢ neziskani dotaci by financovani robotické
rehabilitace bylo nutné ze zdroji nemocnice a ty jsou velmi omezené.

Dalsim dulezitym rizikovym faktorem je uzavieni smlouvy s pojiStovnami pro
pasportizaci vykona pro robotickou rehabilitaci dle aktudln€ platného sazebniku vykont

2016.
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Za stfedni vysi rizika lze povazovat snizeni hodnoty bodl. Tuto skuteCnost nemulize
nemocnice sama piimo ovlivnit. Je vysledkem dohadovaciho fizeni a mé pfimy vliv na
vysi vynosu.

Mén¢ dualezitym jevem s nizkou vysi rizika je nedostatek klienti, ktery jde ¢aste¢né oSetfit
dobrou propagaci, marketingem a proklientskym chovanim. DalSim jevem s nizkou mirou
rizika, ale vy$si pravdépodobnosti je zvySeni cen energii. Tento faktor nemocnice také

nemuze ovlivnit, ale tento jev ma vliv na mési¢ni naklady na terapii na robotickych

pristrojich.

Jev Vyse rizika | Pravdépodobnost vzniku
Neziskani dotace z EFRR Vysoka 50%

Neuzavieni smlouvy s pojiSovnami | Vysoka 50%

SniZeni hodnoty bodu Stredni 30%

Nedostatek klienti Nizka 10%

Zvyseni ceny energii 0 10% Nizka 80%

Tab. 19. Prehled rizik v oblasti robotické rehabilitace ( viastni tvorba, dle

internich materidli)

Kazda cCinnost je provazena riziky. Kazdé zdravotnické zatizeni je ovlivnéno vnéjSimi i
vnitinimi vlivy. Ty se vyraznou mérou podileji na uspéSnosti daného projektu.

Ziskani smlouvy s pojistovnami je podminkou pro Cerpani dotace z EFRR. Pokud by
nedoSlo k ziskani dotace z EFRR musela by byt tato terapie financovdana z omezenych

zdrojii nemocnice. Tyto dva jevy jsou provazané a pro dany projekt klicové.
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11 ZAVER

Ucelem tohoto projektu bylo zmapovat stav robotické rehabilitace v CR a zejména v
Olomouckém kraji. Zjistit moznosti zapojeni oddéleni Centra 1éCebné rehabilitace a tim 1
Nemocnice Prost&jov do procesu robotické rehabilitace.

V teoretické ¢asti byly shrnuty poznatky z marketingu, zakladni charakteristika
zdravotnictvi a odliSnosti marketingu ve zdravotnictvi od béznych trznich mechanismad.
Byl pfedstaven obor komprehenzivni rehabilitace a jeho slozky a to jak metodické tak
persondlni. Klasicky marketingovy mix byl aplikovan na situaci ve zdravotnictvi. V
navaznosti na marketing jsou popsany i jsou jednotlivé analyzy.

V praktické ¢asti pak bylo pfedstaveno oddéleni Centra 1écebné rehabilitace, jeho struktura
i spektrum vlastni péce.

Modernim trendem péce o neurologické klienty se stava robotickd rehabilitace a ta byla
predstavena a rozdélena do tii zékladnich kategorii. Dale byly sestaveny pozadované
parametry a vlastnosti pfistrojii, které jsou pro terapii prioritni. Po té byly aplikovany

jednotlivé analyzy na Centrum lécebné rehabilitace a obor rehabilitace.

Soucésti tohoto projektu bylo zjistit finanéni moznosti pro ndkup pfistroji. Vyhlaseni
vyzev dotaci z evropskych fondl je idedlnim a pravdépodobné pro Nemocnici Prostéjov
zatim jedinym zpisobem financovani robotické rehabilitace a tim implementace této
techniky do komprehenzivni rehabilitace. Cilem tohoto projektu bylo také predpfipravit
vlastni projekt ¢erpani dotaci z Evropského fondu pro regionalni rozvoj. Prizkumem bylo
zjisténo, Ze Nemocnice Prostéjov spliuje zakladni poZadavky pro podani Zadosti o Cerpani
dotaci. Dulezitym faktorem také je vytvofeni novych vykontll pro provadéni a ohodnoceni
robotické rehabilitace sazebnikem zdravotnich vykond. Monitorace nabidky robotickych
pristroji dava prehled o dodavatelich, jejich sluzbach k zakaznikiim a jednotlivych
pfistrojich.

Na zakladé finan¢ni analyzy bylo zhodnoceno, zda je pro zdravotnické zatizeni vyhodné
investovat do téchto pfistroji a jaka je navratnost dané investice. Z tohoto projektu
vyplynula navratnost dané investice do 3 let.

Casovy plan ukazuje, Ze pfi dobrém planovani by zprovoznéni robotické rehabilitace trvalo
16 mésicl. Zaroven byla zhodnocena rizika, kterd kazdy finanéni projekt provazi.
NejvyraznéjSim rizikem tohoto projektu je ziskdni financi pro ndkup pfistroji a

pasportizace vykont pro robotickou rehabilitaci se zdravotni pojistovnou.
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Robotickd rehabilitace se v poslednich letech dostavd do popiedi v terapii zejména u
neurologickych klientli. Bylo by velmi zpate¢nické, kdyby zdravotnické =zatizeni
nesledovalo moderni trendy rozvoje terapie klientd. Vzdy ale musi brat ohledy na

ekonomickou efektivnost téchto modernich trendu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

%
ADL
apod.
ARO
a.s.
CLR
CAE
CR
CSU
DKK
DiS.
DRG
EFRR
EU
FBLR
FN
FT
HDP
HKK
IROP

JIP

paragraf

procento

activities of daily living

a podobn¢

Anestezilogicko resuscita¢ni oddé¢leni
akciova spole¢nost

Centrum lécebné rehabilitace

Ceska asociace ergoterapeuttl
Ceska republika

Cesky statisticky ufad

Dolni koncetiny

diplomovany specialista

Diagnostic Related Groups
Evropsky fond regionalniho rozvoje

Evropska Unie

fyziatrie, balneologie a 1écebna rehabilitace

Fakultni nemocnice

fyzikalni terapie

hruby domaci produkt

Horni koncetiny

Integrovany regionalni operacni program
Jednota intenzivni péce

koruna ceska
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mil. milion
mld. miliarda
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora

NLZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
0.Z. oblastni zadvod

OLU Odborny 1é¢ebny tstav

PC Osobni pocitac

RFM rehabilitace a fyzikalni medicina

UNIFY Unie fyzioterapeuttt CR

VB Velka Britanie

Sh. sbirka

SMN Stfedomoravska nemocnicni

str strana

UZIS Ustav zdravotni a informaéni statistiky
UVN Ustedni vojenska nemocnice

VNP Vysokoskolsky nelékatsky pracovnik
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WHO World health organization

ZPBD Zdravotnik pracovnik bez odborného dohledu
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PRILOHA P I: PARAMETRY PRiISTROJU PRO TERAPII NA HORNI
KONCETINE ( VLASTNIi TVORBA, DLE INTERNICH
MATERIALU)

Parametry / Typ pristroje Armeo® Spring Armotion ™  Reo Go
Cena bez DPH 2 400 000,- 1 450 000,- 2 500 000,-
Pohyb ve vSech rovinach Ano Ne Ne

Pohyb pasivni, asistovany, aktivni Ne, Ano, Ano Ano,Ano, Ne  Ne, Ano, Ano
Neurologické onemocnéni, Ano,Ano Ano, Ne Ano, Ano
ortopedickotramatologické stavy

Pouzitelnost ambulance, lizka Ano, Ano Ano, Ano Ano, Ano
Moznost zapijceni, vyzkouSeni Ano Ano Ne
Naro¢nost na obsluhu 1 terapeut 1 terapeut 1 terapeut
Naro¢nost na prostor 4 m2 3m2 3 m2
Servis do 2 dni Ano Ano Ano
Casova naroénost p¥ipravy - 10 minut 5 minut 5 minut
1.terapie

Casova naro¢nost piipravy — daldi 5 minut 3 minuty 3 minuty
terapie

Limitace — vék, vaha, vyska Dle vysky Ne Dle vysky
pacienta pacienta, cca od pacienta

12 let
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PRILOHA P II: PARAMETRY PRISTROJU PRO TERAPII NA DOLNI
KONCETINE ( VLASTNI TVORBA, DLE INTERNICH

MATERIALY)
Parametry / Typ  FIRST Ekso Erigo BTS Anymov
pFistroje MOVER™
Cena bez DPH 1990 000,-+ 4 000 000,- 2 400 000,- 2200 000,-
doprava,
instalace
Pohyb ve vSech Ano Ano Ano Ano
kloubech DKK
Pohyb pasivni, Ano, Ne, Ne Ano, Ano, Ano Ano, Ano, Ano  Ano, Ano, Ano
asistovany, aktivni
Neurologické Ano, Ano Ano, Ano Ano, Ne Ano, Ano
onemocnéni, post-
traumatické stavy
Pouzitelnost Ne, Ano Ano, Ano Ne, Ano Ne, Ano
ambulance, luzka
MoZnost zapijceni, Ne Ano Ne Ne
vyzkouSeni
Naroc¢nost na 1 terapeut 1 terapeut 1 terapeut 1 terapeut
obsluhu
Naro¢nost na 5m2 Chtize v 2 m2 4 m2
prostor exoskeletonu v
prostoru
Servis do 2 dni Ano Ano Ano Ano
Casova naro¢nost 15 minut 15 minut 10 minut 15 minut

pripravy -
1.terapie
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Parametry / Typ
pFistroje

Casova naro¢nost
pripravy — dalsi
terapie

Vékova limitace

Omezeni — vaha,
vyska , vék

pacienta,...

Ostatni

FIRST Ekso Erigo BTS Anymov

MOVER™

5 minut 5 minut 5 minut 10 minut

Ne Ano Ne Ne

Sitka lozka  Vyska 150 — Viéha do 130 kg, Vyska 150 —200

do 115cm 190 cm, Délka DKK 70- cm, Véha do 200
Vaha do 100 kg, 102 cm kg
1 funkéni HK
Kombinace Kombinace Kombinace
pohybu pohybu koncetin pohybu koncetin
kondetin a a vertikalizace, a vertikalizace,
lokomoce moZnost moZnost

elektrostimulace

elektrostimulace
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PRILOHA PIIl: PARAMETRY PRiSTROJU PRO TERAPII LOKOMOCE
( VLASTNI TVORBA, DLE INTERNICH MATERIALU)

Parametry/ G-EO Lokomat© Reo Ambulator Rehawalk C-mill 3N
Typ pristroje systém™ FDM-T

Cena bez 8 790 000,- 9000 000,- 9 300 000,- 1 400 000,- 2 300 000,-
DPH veetn¢ détské

Pohyb ve Ano Ano Ano Ano Ano

vSech

kloubech

DKK

Pohyb Ano Ano Ano Ano Ano
aktivni

Zpétna Ne Ano Ano Ano, délka Ano, délka
vazba, pochiizné  pochizné
ostatni plochy 1,7 plochy 3 m

m

Neurologické Ano, Ne Ano, Ne Ano, Ne Ano, Ano  Ano, Ano
onemocnéni,

pooperacni

stavy

MozZnost Ne Ne Ne Ne Ne
zapujcéeni

Naro¢nost na 1 terapeut 1 terapeut 1 terapeut 1 terapeut 1 terapeut
obsluhu

Naroc¢nost na 17 m2, vyska 20 m2, vyska 12 m2, vyska3 6 m2 12 m2
prostor 3 m, vaha 900 2,8 m, vaha m, vaha 700 kg

kg 1000kg
Servisdo2 Ano Ano Ano Ano Ano
dni
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Parametry/ G-EO Lokomat© Reo Ambulator Rehawalk C-mill 3N
Typ prFistroje systém™ FDM-T
Casova 10 min. 15 min. 15 min. 5 min. 5 min.
narocnost
pripravy -
1.terapie
Casova 10 min. 15 min. 10 min. 3 min. 3 min.
narocnost
pripravy —
dalsi terapie
Vhodné i pro Ne Ne Ano Ano Ano
déti
Omezeni — Vyskaod 150 Vyskado 200 Vyska90—190 Viahado Viaha do
vaha, vy§ka, cm, Vahaod cm cm,Vaha do 200 kg 135 kg

vék klienta

50 kg

Vaha do 135 kg 150 kg
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PRILOHA PIV: VYBRANA CAST Z MAPOVANI UZEMNiCH ROZDIiLU

( WWW.IROP.CZ)
OLOMOUCKY KRAJ
Pocet obyvatel 636 043
Pocet luzek 3112
Nemocnice  Podil Podil Obors  Obors Obor s Obor s
spliujici pacientii = pacienti nejvétSi nejvétSi  nejvétSim  nejvétsi
kritéria prijatych referova m m podilem spadovosti

z jinych  nych podilem podilem pacienti

zaFizeni | dalSim pacient pacienti referovan

v % zarizeni av % z jinych  ych do

mv % zarizeni  dalSich
v % zarizeni v
%

Sumperska 2,90 6,66 vnitini anesteziol ortopedie | ortopedie
nemocnice Iékatstvi = ogie 21,10%
a.s. 19,54%  10,37%
SMNa.s.,, 441 2,40 détské rehabilita = vnitini rehabilitace
0. Z. 1ékarstvi  ce 1ékarstvi
Nemocnice 21,371%  11,74% 6,40%
Prostéjov
SMN a. s., 4,38 3,14 Vnitini anesteziol = vnitini urologie
0.Z. I1¢kafstvi = ogie 1ékafstvi
Nemocnice 21,35%  18,39% 8%
Prerov
SMNa.s, 499 4,67 vnitini ~ anesteziol ~anesteziol = gynekologi
0.Z. I1¢kafstvi = ogie ogie 10% e
Nemocnice 25,13%  16,54%

Sternberk
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