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ABSTRAKT

Diplomové prace je zaméfena na projekt zvySeni efektivity sluzeb a provozu Kliniky
nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc. Prace je zaméfena na vyjasnéni

otazek, které¢ vedou k opodstatnéni zvyseni efektivity sluzeb a provozu.

V teoretické ¢asti jsou na zakladé reSerSe literatury a internetovych zdroji zhodnoceny
poznatky vztahujici se k problematice sluzeb ve zdravotnictvi. V praktické casti byl
zvoleny problém feSen pomoci provedenych analyz makroprostfedi, vnéjsiho a vnitiniho
mikroprostiedi organizace a financni analyzy, na jejichz zdklad¢ byl navrzen projekt

zvySeni efektivity sluzeb a provozu v ramci Kliniky nuklearni mediciny.

Klic¢ova slova: zdravotni sluzby, analyza, investi¢ni projekt, financni vykaz, scintigrafie

ABSTRACT

This thesis focuses on the project of increasing the efficiency of services and operation of
the Nuclear Medicine Department of the University Hospital Olomouc. It deals with

questions that lead to the increased efficiency of services and operation.

The theoretical part evaluates findings related to helathcare services based on a search of
literature and internet sources. In the practical part, the subject was studied through
analyses of the macro-environment, external and internal micro-environment of the
organization and financial analysis. Based on this analysis, the project of increasing the
efficiency of services and operation within the Nuclear Medicine Department was

designed.

Keywords: health services, analysis, investment project, financial statement, scintigraphy
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UvVOD

Zdravotnické sluzby jsou dulezitym predmétem diskuzi vSech obcanlii. Rozvoj
zdravotnictvi jde ruku v ruce s neustale se ménicimi podminkami a pozadavky celé
spoleCnosti. Vydaje na zdravotnictvi stoupaji, coz je nejen znamka inflace, ale i rozvoje
modernich technologii, zvySovani kvality lékarské a oSetfovatelské péce a jeji lepsi
dostupnosti. Zasadnim problémem jsou demografické zmény ve spole¢nosti, primérny vek
muzii i Zen se prodluzuje, coz sohledem na zvySeny vyskyt riznych onemocnéni

ve vyssim véku dale zvysuje naklady zdravotnictvi.

Poptavka lidi po kvalitni a dostupné zdravotnické pé¢i neustdle stoupa. ReSeni
ale nemohou byt jen komplexni, ale jsou potfebné 1 na urovni stavajicich zdravotnickych
zafizeni. Optimalizace a modernizace zdravotnickych pracovist vedou také k velmi
pozitivnim vysledkim. Zejména ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) ¢i onkologicka
onemocnéni postihuji lidi v produktivni €asti Zivota, pfitom vcasna diagnostika a lécba
vraceji drtivou vétSinu takto nemocnych do bézného (produktivniho) zplsobu Zzivota.
Zde vznikd prostor pro zdravotnickd zafizeni, ktera by meéla byt schopna reagovat
na problematiku zminénych civiliza¢nich chorob, a pomoci zefektivnéni provozu

poskytnout rychle dostupnou a adekvatni péci.

Reseni problematiky této diplomové prace se opird o moznosti poskytovani zdravotni péée
na Klinice nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc. Tato klinika mé Siroké
spektrum poskytované diagnostické 1 terapeutické péce, a to zejména na poli vySe
zminénych onemocnéni (ICHS, onkologickd onemocnéni). Pacienti se na toto pracovisté
dostavuji zejména za ucelem detekce, lokalizace, ur¢eni rozsahu a zdvaznosti myokardialni
ischemie ze Siroké spadové oblasti Olomouckého kraje. Dal§im Siroké pole pusobnosti
pfedstavuje problematika onkologickych onemocnéni, kdy metody nukledrni mediciny
maji nezastupitelnou roli pfi diagnostice, klasifikaci ¢i stagovani nadorovych onemocnéni.
Navrzeny projekt nefeSi pouze problém dlouhych cekacich lhit, ale také kvalitu
poskytované péce, pti racionalnim vyuziti nakladovych polozek.

Teoreticka Cast prace se zabyva informacemi z oblasti zdravotnického systému, pravniho
adu Ceské republiky, provadénych analyz a investi¢niho projektu.

Prakticka ¢ast hodnoti komplexni prostfedi zdravotnického zafizeni pomoci analyz PEST,
SWOT a Porterovou analyzou péti sil. Nedilnou ¢asti dtlezitou ke zhodnoceni hospodaieni

je také finan¢ni analyza.
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Projektova ¢ast vychazi z hodnoceni provedenych analyz. Cilem projektu je zlepSeni
Casové dostupnosti a také zkvalitnéni poskytované zdravotni péce v ndvaznosti na mensi

finan¢ni zatéz pro zdravotnickou organizaci.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je vypracovani projektu zvySeni efektivity provozu
a sluzeb Kliniky nukledrni mediciny FN Olomouc. Jak jiz bylo dfive zminéno, dvé
podstatné skupiny indikaci tvoii zejména pacienti postizeni ICHS nebo onkologickym

onemocnénim.

Je nutné posoudit finanéni moznosti k zajisténi modernizace provozu a vytvofit analyzu
ekonomického prostfedi zdravotnického zafizeni, ovSem se zohlednénim veskerych

aspektt provozu Kliniky nuklearni mediciny FN Olomouc.

PEST analyza, Porterova analyza péti konkurenc¢nich sil, SWOT analyza a finan¢ni
analyza pomérovymi a absolutnimi ukazateli pfedstavuji pro feSeni tohoto projektu vhodné
informacéni zdroje. Pro vychozi hodnoceni je pouZita analyza ucetnich a statistickych
ekonomickych a demografickych zdznamt. Na zédklad¢ ziskanych informaci z teoretické
¢asti spolu s posouzenim soucasného stavu provozu a sluzeb na Klinice nuklearni mediciny
FN Olomouc je navrhnut projekt, ktery je dile podroben analyze projektové, ndkladoveé

a také analyze rizik.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SLUZBY VE ZDRAVOTNICTVi

MZCR (2008) definuje zdravotni sluzbu jako nejmensi jednotku poskytované zdravotni
péce, jejiz vysledek dokéze ohodnotit pouze sam spotiebitel. Zdroj také dale uvadi,

ze existuji dva defini¢ni znaky zdravotni sluzby:

- rozpoznatelnost a rozliSitelnost sluzby spottebitelem

- cennost vysledku sluzby pro spotiebitele

Satera uvadi (2010, s. 11 - 12), Ze zdravotni sluzby jsou velmi specifické téma, protoze
maji charakter Cist¢ nemateridlnich procesi, které jsou provadéné pouze pracovniky
s dostatenym zdravotnickym vzdélanim a to v zafizenich, které jsou k poskytovani

zdravotnich sluzeb ur€ené. Pro zdravotnické sluzby jsou vyznamné rysy:

- velmi omezena kvantifikace vykonli
- velmi omezené vyhodnocovani efektivnosti
- omezené moznosti hodnoceni kvantifikace a kvality, dostupnosti a pfiméfenosti

poskytovanych sluzeb.

Zdravotni sluzby proto vymezuje hlavné odborné hledisko, které uvadi 3 hlavni skupiny
poskytované péce. V prvni skupiné se nachéazi 1é€ebné preventivni zdravotni péce, ktera
skupiny je lékatrsky dohled a kontrola nad nezdvadnosti prostfedi, coZ je v dne$ni dobé,
pfi velkém rozvoji negativnich vlivii zapfic¢inénym rozvojem zplsobu Zivota ve méstech,
problém zabranit nenaruSovani lidského zdravi. Do tieti skupiny patifi osvéta podvédomi

lidi vedouci ke zdravému zptisobu zivota.

Zdravotni péce jsou statky, majici charakter smiSenych kolektivnich statkid, které 1ze dle
poskytovani rozdé€lit na trzni, polotrzni a netrzni bazi. Jsou bez ohledu na bazi regulované

statem. (Borovsky, 2012, s. 11)

Dle Dolanského (2008, s. 92-93) je zdravotni péCe zélezitosti celé spolecnosti, jejiz
nedilnou soucasti je zdravotnictvi. Zdravotnictvi je sdruzeni odbornych instituci, zafizeni
a zdravotnikl poskytujici zdravotnické sluzby, k jejimuz zajiSténi jsou nutné financni
prosttedky, persondl, technologie a €as. Pro fungovani zdravotnictvi je dilezité¢ zajisténi

propojeni se Skolstvim, vyrobou vyzkumem a zdravotnim pojisténim.

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani charakterizuje zdravotni

sluzby jako podnikdni ve zvlastnim oboru podle zvlastniho opravnéni. Poskytovatelé
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nikoliv jak byvéa chybné uvedeno zdravotnicti pracovnici, jsou nositeli zavazkovych vztahti
a zodpovédnosti plynoucich z poskytovani tzv. odborné péce, kterou lze poskytovat jen
na zdklad¢é opravnéni formou zdravotnich sluzeb. Zdravotni péce mize byt poskytovana

pouze a jenom jako zdravotni sluzba. Za poskytovani zdravotni péce nese odpovédnost

poskytovatel neboli dodavatel zdravotni sluzby.

1.1 Seznam zdravotnich sluzeb

MZCR (2008) udava tfi zakladni pojmy:

- katalog zdravotnich sluzeb = seznam existujicich zdravotnich sluzeb

- registr zdravotnich sluzeb

poskytovatelé ziskali opravnéni

- nabidka zdravotnich sluZzeb = seznam registrovanych sluZeb i1 s cenami u daného

seznam zdravotnich sluzeb, ke kterym jejich

poskytovatele
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Obrazek 1 — Seznamy zdravotnich sluzeb (MZCR, 2008)
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1.2 Zdravotni politika

Zdravotni politika jsou veskeré politické aktivity, které maji vliv na zdravi a kvalitu Zivota

jednotlivei a spolecnosti. (Gladkij, 2003.,s. 11)

Pojem zdravotni politika pfestavuje postupy a soustavy rozhodnuti na celostatni, regionalni
a oblastni urovni, které davaji odpovéd’ na zdravotni potieby, uznavané hodnoty
a dostupné prostfedky. Je vyjadfovana pomoci zékonti, vyhlaSek, usneseni, programu
1 finan¢nich dotaci ve prospéch zdravi a zdravotnich cili. Zahrnuje zdravotnické sluzby,
vSechny sektory zivota a spoleCenské Cinnosti, které ovliviuji zdravi. (Velky lékatsky

slovnik, 2008)

Satera uvadi (2010, s. 13-14), Ze zdravotni politika neni pouze &innosti statu, ale i ostatnich
ucastnikd hospodarské a socidlni politiky jako napf. obci, kraji apod. Stat usmériuje
¢innosti subjektll v rdmcei zdravotni politiky, které se snazi prosazovat pomoci rtiznych
aktivit své individudlni z4jmy. Stat spojuje vefejné a soukromé z4jmy zdravotni politiky,
kterd je sméfovana na ochranu, podporu a obnovu zdravi lidi. Stat by v souladu
s pravomoci a zodpoveédnosti m&l minimalizovat ptipadné rizika a ztraty. Zalezi vSak také
na hodnotich a prioritach obcanil. Primdrnim cilem zdravotni politiky by nemél byt
maximalni zisk, ale uchovani a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Sekundarni zajem
sméfuje pomoci rozvoje 1éciv, technologii vyuziti kvalifikovanych lidskych zdroji apod.
k efektivni alokaci zdroji. Naklady na zdravotnictvi nepfetrzité stoupaji, coz zplsobuje
nckolik vlivii:

- Starnuti populace

- Narast vyskytu civilizacnich chorob

- Dostupnost novych 1é€iv vlivem ocekavani piinosu vetfejnosti

- Ekonomické vlivy a chyby napft. $patn¢ nastavené uhradové mechanizmy

- VyuZiti komercionalizace

Stale se ukazuje, Ze rostouci ndklady neznamenaji odpovidajici zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva, bohuzel nestdlé¢ zlepSovani dostupnosti specidlnich vykond a jejich

standardizace vede k neufinancovatelnosti.

Rozvoj zdravotni politiky je uzce spjat s rozvojem technologii, coz zaroven vyrazné

zvySuje riist vydajl na zdravotnictvi ve vétSin€ ekonomicky vyspélych zemi.

(Gladkij, 2003., 5. 15)
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Neustaly rtst vydaji jsou zptisobeny zejména novymi lécebnymi postupy, novymi l1éky,
starnouci populaci a také zvySujicim se ocekavanim se strany spotiebitelt. Piijmy
ve zdravotnictvi jsou spjaty s diichody, jsou tedy velmi citlivé na hospodaisky vyvoj.
Urcitou citlivost udavaji také vydaje ve zdravotnictvi, odrazi totiz rozpoctové omezeni
systému. Je tedy nutné zachovavat efektivnost pii zachovani urcité kvality. Efektivita je
velké téma zdravotni politiky, kdy je nutné racionalné rozhodovat o vyuziti omezenych
zdrojii k uspokojovani neomezenych potieb. S efektivitou zdravotnického systému uzce

souvisi sledovani kvality, ktera piinasi Gspory. (Maaytova, 2012, s. 75)

1.3 Legislativa poskytovani zdravotnich sluzeb

vewr

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach s uc¢innosti od 1. 4. 2012
Zakon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach s ucinnosti od 1. 4. 2012
Zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu s ucinnosti od 1. 7. 1966

Zakon €. 202/2017 Sb., kterym se méni zédkon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisii, a nékteré dalsi zdkony s uc¢innosti od 1. 1. 2017

Zakon €. 160/1992 Sb. o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych zafizenich s u¢innosti

od 15.4.1992

Zakon €. 189/2016 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdé€jsich predpist, zdkon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich,
ve znéni zakona ¢. 87/2015 Sb., a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluZzbach), ve znéni pozdéjSich
pfedpist s ucinnosti od 1. 8. 2016

Zakon €. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zdkona

o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych zdravotnich sluzbach a zékona

o zdravotnické zachranné sluzbé s t¢innosti od 1. 4. 2012
Zéakon ¢. 147/2016 Sb., kterym se méni zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich

predpist s ucinnosti od 1. 7. 2016
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Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl

socialni péce s ucinnosti od 1. 10. 2012

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

sluzeb s ucinnosti od 1. 4. 2012

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce s ti€innosti od 1. 4. 2012

VyhlaSka ¢. 284/2017 Sb., kterou se méni vyhlaSka €. 92/2012 Sb., o poZadavcich
na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’

domaci péce s tcinnosti od 1. 11. 2017

Vyhlaska ¢. 285/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni vyhlasky ¢. 287/2013

Sb. s t¢innosti od 1. 11. 2017

1.4 Clenéni zdravotnickych organizaci

Rozclenéni zdravotnickych instituci je dalezité pro jejich rozdilnost v efektivnosti fizeni
riznych typti. To je tfeba brat v uvahu a pfizpisobovat se podminkdm jejich skladby.
Znalost typt pak dale umoziiuje pochopeni, pro¢ vlastné vznikly dané instituce, k volbe
spravné skladby vedouci soustavy a ke spravnym krokiim téchto soustav. Tiidéni
zdravotnickych instituci neni stabilni, je proménné v ¢ase vzhledem k nové vznikajicim

problémiim a novym zaméram. Do prvotniho ¢lenéni patii rozdéleni na:

- ambulantni a ldzkové instituce

- preventivni, kurativni a rehabilitaéni instituce

- instituce pro akutni a chronickou péci, instituce vzniklé na bazi medicinskych
obort

- instituce pro primarni, sekundarni a terciarni lécbu.

(Gladkij, 2003., s. 46-48)

1.4.1 Clenéni zdravotnickych sluZeb dle naléhavosti

Pro osoby bezprosttedné¢ ohrozené na zivoté je urCend urgentni zdravotni péce. Jeji
soucasti je akutni zdravotni péce, kterd je také pro akutni stavy, které ale nejsou piimo

ohroZeny na Zivoté. Pokud klient nepotfebuje akutni lizkovou péci a je stabilizovan, patii
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do ndsledné zdravotni péce. V situaci, kdy je nutna dlouhodobé péce, nastupuje chronicka

zdravotni péce. (Stankova, 2013, s. 42)

1.4.2 Systémové hledisko ¢lenéni

Gladkij (2003, s. 48) uvadi rozdéleni zdravotni péce dle ucelnosti na primarni, sekundarni
a terciarni. Primdrni péce zahrnuje poskytovani nezbytné zdravotni péce, klient se dostava
do prvniho kontaktu s 1ékafem pro déti a dorost, praktickym Iékafem, stomatologem nebo
gynekologem. Sekundarni zdravotni péce poskytuje navaznou péc¢i na primarni, jedna se
o odbornou péci - specializovanou ambulantni a odbornou nemocnicni péci. VéEtSinou
na zaklad¢ odesldni ze sekunddrni péce navazuje vysoce specializovana terciarni péce,

ktera je obvykle velmi finan¢né nakladna.

1.4.3 Clenéni dle Zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Druhy zdravotni péce dle ¢asové naléhavosti:

neodkladnd — zamétena na péc€i o stavy v ohrozeni zivota

akutni — péCe zamétena k minimalizaci rizika

nezbytna — ur€ena pro zahranicni pojisténce pokud to vyzaduje jeho zdravotni stav

- planovana — neni péce neodkladna, akutni ani nezbytna

Druhy zdravotni péce podle ti¢elu poskytnuti

r 1

- preventivni — vyhledavani pti¢in vzniku onemocnéni nebo zhorSeni stavu klienta

- diagnosticka — stanoveni ¢i upfesnéni diagnozy, dilezité pro volbu lécebné
strategie

- dispenzarni — pfi onemocnénich, kdy se o¢ekavaji zmény zdravotniho stavu, proto
je vyzadovano aktivni sledovani

- lécebna — cil zmirnéni nésledkli nemoci, vyléceni, dosazeni sob&stacnosti

- posudkova — zjisténi, jestli je klient vystavovan negativnim vlivim vykondvanim
dané prace nebo posouzeni stavu klienta k naro¢nosti vyZadujici dané prace

- lécebné rehabilitacni — zaméfena na funkéni poruchy nebo obnoveni funkce
nékterych organt

- oSetrovatelska — udrzeni, podpora a navraceni zdravi, uspokojovani biologickych,
socialnich a psychickych potieb

- paliativni — zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pii nevylécCitelnych

onemocnénich



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 16

- lékarenska a klinicko-farmaceuticka — nakladani s 1é¢ivy od vyroby az po expedici

zakaznikovi
Druhy zdravotni péce podle formy:

- ambulantni — nevyzaduje hospitalizaci klienta napt. diagnosticka péce, je dale
délena na primdrni, specializovana a stacionarni

- jednodenni — lazkova péce krat$i nez 24h, vétSinou je soucasti slozitéjsiho vykonu

- luzkova — v ptipadé, Ze nelze provést péci ambulantn€, podle povahy onemocnéni
pacienta lze vyuzit akutni liZkovou péci intenzivni, akutni lazkovou péci
standardni, naslednou nebo dlouhodobou

- péce ve viastnim socialnim prostredi pacienta — navstévni sluzba nebo domaci péce

oSetfovatelska, rehabilitacni ¢i paliativni

1.4.4 Clenéni zdravotnickych sluZeb podle &innosti a mista poskytovani

Stankkova (2013, s. 43) uvadi ¢tyfi skupiny dle Cinnosti nutné pro funkcénost instituce.
Vychézi z Fidici a spravni cinnosti, kterd se stard o fizeni vSech Cinnosti, materialni
a personalni funk¢nost, dale podpirné a pomocné cinnosti, obsahujici spravu agend
od udrzby, stravy aZ po energetiku. Tyto dvé Ccinnostni skupiny podporuji chod

diagnosticko-lécebné péce a preventivni péce.

Za zakladni instituci ve zdravotnictvi je pokladana nemocnice, ktera je definovana jako
,lizkové zdravotnické zatizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péCe, ma urcity
pocet lizek, organizovany zdravotnicky tym poZadované kvalifikace a je schopno
poskytovat neptetrzité 1ékarské a oSetfovatelské sluzby*. Centrem zajmu nemocnic jsou
diagnosticko-lé¢ebné ¢innosti. Nemocnice mohou mit n€kolik typtl vlastnictvi — nemocnice
ve vlastnictvi statu (velké nemocnice, fakultni nemocnice, vojenské nemocnice), vefejné
nemocnice ve vlastnictvi mést a obci, soukromé nemocnice neziskového charakteru
ve vlastnictvi cirkvi a dobro€innych organizaci, soukromé nemocnice typu akciovych
spolecnosti, druzstev a jinych typt firem s cilem podnikatelského principu. Zdravotni

instituce jsou tedy statni nebo soukromé. (Gladkij, 2003, s. 51)

1.5 Ekonomie zdravotnictvi

Dle Maaytové (2012, s. 25) je ekonomie zdravotnictvi samostatnou mikroekonomickou
oblasti, analyzujici chovani ekonomickych subjektt, které jsou spojovany s poskytovanim

a uzivanim zdravotnickych sluzeb. Sice jsou pouzivany mikroekonomické analyzy, proti
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jejich pouzivani jsou ale dva typy namitek. Etické namitky vyvolévaji protichidné nazory
— nejlepsi zajem klienta proti ekonomickym kritériim. Technické namitky ukazuji
nemoznost mefeni vystupu zdravotnictvi, tedy pojem zdravi je nezméfitelny. Ekonomie
zdravotnictvi charakterizuje trh se zdravotni pé¢i a analyzuje jeho mozné selhani, snazi

se aplikovat tradi¢ni metody ekonomické analyzy.

1.6 Ekonomika zdravotnictvi a zdravotnického zarizeni

Borovsky uvadi (2012, s.11) ekonomiku zdravotnictvi urcenou k optimalni alokaci
finan¢nich zdroji a to tak, aby dochazelo k propojeni medicinské, organizacni
a ckonomické racionality. Je vSak v Case ovlivnéna organizaci zdravotni péce,
financovanim a dal$imi moZznymi vlivy. Ekonomika riznych zdravotnickych zatizeni je
pak pfimo ovliviiovéna jeji pravni formou, ale také rozsahem nabidky, mnoZstvim vykond,
poctem spokojenych pacientd atd. Rtzné pravni formy se mohou vyrazné odliSovat,
a to nejvyrazngji v oblasti danové a ucetnictvi. Poskytovani zdravotnickych sluzeb je dle
politické ptisobnosti v jednotlivych zemich vice ¢ méné regulovano statem. Dalsi
dalezitou roli ovlivilovatele vztahu mezi poskytovatelem zdravotni péce a klientem
zaujima jako platce zdravotni péce zdravotni pojistovna. Diky tomuto subjektu, ktery
je také vyznamné regulovan statem a to zejména v oblasti cen poskytovanych sluzeb, je
ovlivnéna poptavka a nabidka nutnosti potfeby zlepSeni zdravotniho stavu a také

povinnosti osetfit klienta.

1.6.1.1 Nabidka po zdravotnické péci

Nabidka zdravotni péce je dana dostateCnou mirou pokryti vSech Uzemnich Césti statu
zdravotnickymi zafizenimi. Statisticky lze hovofit o poctu zdravotnickych zafizeni
na daném uzemi s urcitou hustotou zalidnéni, poctu 1€kaiti na poctu obyvatel, ptistrojovém
vybaveni. Cilem by mél zlstavat eticky zamér prace zdravotnikii, vzhledem k odbornosti
1ékatt a laického pohledu obcani vSak lze uméle vytvaret poptavku — existuji i zbytecné
vykony, nabidka se stdva vysSi, nez je potiebné. Je vSak velmi slozité posoudit, které
zakroky jsou nadbytecné a které jiZ ne, to maji za kol posoudit revizni lékafi z pohledu

platcii-zdravotnich pojistoven. (Gladkij, 2003.,s. 111-112)

1.6.1.2 Poptavka zdravotnické péce

Poptavka po zdravotnické péci neni az na vyjimky (napi. zakroky na plastické chirurgii)

zavislad na cené, proto je spiSe méné¢ elasticka. Clovék poptava zdravotni péci az v piipade
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nemoci, Ize mluvit o potfebé docilit urcitého ni¢im nelimitovaného zdravotniho stavu, coz
je znacné ovlivnéno demografickym sloZzenim obyvatelstva a jeho zdravotnim stavem,
lidskymi nézory a v opatném piipadé¢ také kvantitativni a kvalitativni nabidkou

zdravotnich sluzeb. (Bartak, 2010, s. 31)

1.7 Financovani zdravotni péce

Gladkij (2003, s. 113) udava, zZe ve financovani kazdé oblasti ve zdravotnictvi jsou rozdily,
coz je zapric¢inéno diferenciaci zdravotnickych subjektii béhem privatizace. Privatizace
zpusobila nejen rozdéleni na statni a soukromé poskytovani zdravotni péce, ale rozdélila
i vlastnictvi pozemkii, budov dopravnich prosttedkti apod. I kdyz do zdravotnictvi
kazdoro¢né stoupd ptisun financi, nékteré velké nemocnice jsou stale ve ztraté, coz mize
byt zplisobeno nehospodéarnosti danych zatfizeni. Problém ve financovani zdravotnictvi je
ale ve vSech zemich svéta vcetné¢ vyspélych statd, coz vyvolava otazku reformy
financovani zdravotni péce.

Vétsina zdravotni péce se hradi ze zdravotniho pojisténi, coz vyplivda ze Zéikona
¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné¢ a doplnéni nekterych
souvisejicich zdkonti. Poskytnuta zdravotni péce se hradi na zakladé¢ povinného
zdravotniho pojisténi, kdy je pojiSténci poskytnuta za ucelem zachovat nebo zlepSit
zdravotni stav na tzemi Ceské republiky. Pfi pobytu v zahrani¢i v situaci,
kdy je nutna neodkladna zdravotni péce, je
v zemich EU uhrazena ceskou pojiStovnou ve vysi jako v dané zemi, mimo EU ceska
pojistovna hradi poskytnutou zdravotni pé¢i ve stejné vysi, jako na uzemi Ceské republiky.
Zdravotni péci dle tUhrady ze zdravotniho pojisténi lze rozdé€lit na plné hrazenou
(napf. zéachranna sluzba, prevence, ambulantni a lazkova péce), castecné hrazenou

(napt. stomatologické vykony) a nehrazenou (napt. akupunktura). (Satera, 2010, s. 66)

1.7.1 Zakladni prehled ihradovych typi:

- Kapitacni platba - tyké se praktickych 1€kati pro dospélé a pro déti, zalezi na poctu
registrovanych pacientd, jejich vékové struktuie a po¢tu ordina¢nich hodin daného
1ékare.

- Platba za osetfovaci den — pii hospitalizaci v nemocnicich (také pro odborny

1éCeny tstav, LDN, hospic), ¢astka ze smluvni zdravotni pojistovny pro odbornost
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nebo diagnézu zahrnuje také néklady na material, tklid, pradlo, dopravu, odpisy,
spravni a provozni rezii a vykony v ramci oddé€leni nebo diagnozy.

- Pausalni platba — thrada zdravotni pojistovny za referen¢ni obdobi dand poctem
oSettenych klienti.

- Platba za vykon — zejména pro ambulance je platba pojistovnou dana poctem boda
na vykon dle uhradové vyhlasky, mnozstvi bodl je pfifazen k vykonu dle jeho
narocnosti a je nasoben hodnotou bodu.

- DRG (platba za diagnozu) — urcuje vysi platby podle diagnozy a je urcen pro platbu

za Ustavni pééi tzv. primérného pacienta. (Satera, 2010, s. 67-69)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve svych ekonomickych informacich

z roku 2013 uvadi 7,5% z HDP na vydaje ve zdravotnictvi CR.

Struktura naklada zdrav. pojistoven na zdravotni
péci v roce 2013

16,50% '

6,00% 3,90%

® Nemocnice 46,9%

M Ostatni Gzkova zdrav. zafizeni
3,9%

W Prakticti Iékari 6,0%

B Doprava, lazné, ozdrav. a ostat.
3,7%

M Léky na recept 18,3%

= Stomatologickd ZZ 4,5%

Ostatni ambul. ZZ 16,5%

Graf 1 — Struktura nékladii zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v CR (viastni zpracovani
dle UZIS, 2013)

1.8 Soustava zdravotnickych instituci a za¥izeni v Ceské Republice

Absolutni vétSina zdravotnickych instituci a zafizeni se bez ohledu na typu vlastnictvi
nachazi ve funkénim rezimu vetejnych zdravotnickych sluzeb. Historicky zlom, ktery
nastal na pfelomu 90. let dvacatého stoleti, zapfi€inil velky nartist soukromych zafizeni.
Momentalni stav je produktem zmény ze socialistického systému a diisledkem privatizace

velkého mnozstvi ambulantnich zatizeni. (Gladkij, 2003, s. 54)
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Informaéni zdroje uvadi, Ze v zavéru roku 2013 bylo v Ceské republice evidovano
29 218 zdravotnickych zatfizeni, kde pracovalo 47 4589 I¢karti a 107 245 nelékatskych

zdravotnikii. Z toho bylo 213 zafizeni statnich, 29 005 zatizeni bylo nestatnich.

Parlament
A\
]
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi '< financi
Y
Fakultni nemocnice
— Lékaiska,
Odborné 1écebné ustavy
stomatologicka a

— Rezortni zafizeni 1ékrenska
Kraj/ mésto
Krajské nemocnice

Zdravotni
d
, 3 r : -

Byvalé okresni nemocnice pojistovny

A

L) Hygienické

stanice/zdravotni Meéstské nemocnice

Soukromé nemocnice

Soukromé lékarny

Soukromé praktikujici
; lékafi
Pojisténci/pacienti A

Obrazek 2 — Struktura zdravotnického systému v CR (Gladkij et al.,
2003, s. 55)
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2 SITUACNI ANALYZA

Stanikova uvadi (2013, s. 141), ze pro analyzu prostedi 1ze vyuzit modifikované analyzy,
které jsou jinak bézn¢ pouzivany pro jina prostiedi. Situacni analyza postavena na realnych
podkladech musi obsahovat analyzu makroprostiedi, analyzu vngjSitho mikroprostiedi

a analyzu vnitiniho mikroprostredi.

Enviromentalni
Demografické

prostitedi

prostiedi

Konkurenéni

nemocnice

Veicjnost Pacienti

Ekonomické

Politicko-

Zdravotni prostiedi

pravni

pojistiovny Dodavatelé

prostiredi

Doporuéujici

1ékait

Technologické

Socialné-kulturni
prostiedi

prostiredi

Obrazek 3 — Faktory prostiedi nemocnice (Stanikova, 2013, s. 141)

2.1 Analyza makroprostiedi

Makroprostiedi mize nemocnice jen velmi tézko ovlivnit, je tieba ho respektovat a brat
na védomi pii fidicich procesech. Vhodné metody analyzy tohoto prostfedi jsou PEST,
STEP, SLEPT, apod. K analyzam jsou idealni data z Ministerstva zdravotnictvi, UZIS
a také odbornych casopisti. Nutné je zaméfit se na oblasti zdkonikl, demografického

vyvoje, socialni urovné obyvatelstva, novymi metodami apod.

(Stanikova, 2013, s. 141-142)
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2.1.1 PEST analyza

Tato analyza je vhodna pro definici neovlivnitelnych vlivii makroprostfedi, v riznych
literaturach muaze byt mirn¢€ odlisna. Sklada se z dil¢ich analyz politickych a pravnich (P),

ekonomickych (E), socialnich (S) a technologickych (T) faktort prostiedi.

P — legislativa tykajici se zdravotnictvi, statni politika, zdkony a natizeni EU, atd.
E — HDP, nezaméstnanost, inflace, finance ve zdravotnictvi, atd.

S — demograficka struktura obyvatelstva, vzdélanost, postoj ke zdravi, atd.

T — nové technologie a metody, objevy, IT vybaveni v nemocnicich, atd.
(Stanikova, 2013, s. 141)

PEST analyzou je zaméfena na hledani slozek, majicich rozhodujici vyznam
pro organizaci, tedy které znamenaji dilezZitou pfilezitost nebo hrozbu — tyto se pak dale
promitaji do SWOT analyzy. Soucasti analyzovani pfileZitosti a hrozeb ma byt také
stanoveni pravdépodobnosti, se kterou mohou tyto déje nastat.

(Borovsky, Smolkova, Jakubtiv, 2011, s. 53)

2.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi

Nemocnice toto prostfedi mize ovliviiovat, zaleZi v§ak na nemocnici, jestli vybere vhodny
zpusob nastroje. Zainteresované strany vyznamné ovliviiuji funkénost nemocnice. Hlavni
zajmovymi oblastmi pro analyzy jsou potfeby klienta, konkurence a dodavatelé.
NejznaméjSimi metodami analyzy vnéjSiho mikroprostiedi neboli mezoprostiedi jsou
Porterova analyza konkurenc¢nich sil, portfoliové analyzy nebo statistické analyzy.
Potiebné data k analyze pouziva nejCastéji provedenim marketingového prizkumu.

(Staiikov4, 2013, s. 152)

2.2.1 Porterova analyza konkurencénich sil

Autor této analyzy Michael Porter udava zékladni sily vyznamné ovliviiujici ziskovost
odvétvi a organizaci. Porter (2008, s. 4) identifikoval model péti zadkladnich konkurenc¢nich

sil.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 23

Nové vstupujici

hrozhby

kupni

Konkurencéni
prostredi

sila

Dodavatelé Zakaznici

Substituty a
kom plementy

Obrazek 4 — Porterova analyza konkurencnich sil (Strategicka analyza, 2016)

Stankova (2013, s. 154) tento model pouzila na prostfedi nemocnit takto:

- Hrozba nov¢ vstupujicich nemocnic
- Soupeteni mezi existujicimi

- Vyjednavaci vliv dodavatelti

- Vyjednavaci vliv klientti

- Hrozba substitu¢nich sluzeb

2.3 Analyza vnitiniho mikroprostiedi

Pro spravné fizeni nemocnice je velmi podstatné pojmenovat dilezité vnitini faktory
— finan¢ni a lidské zdroje, zpiisob organizace a vedeni, kultura nemocnice apod. Pii
analyze vnitintho mikroprostfedi je tfeba stanovit silné a slabé stranky, pftileZitosti
1 hrozby. K tomu je vhodna SWOT analyza, vyuziva se také metoda Balanced Scorekard
apod. (Stanikova, 2013, s. 141)

2.3.1 SWOT analyza

Analyza SWOT ziskava klicové data ze strategického externiho a interniho auditu.
Ze ziskanych informaci zjist'uje klicové stranky silné a slabé (Strengths and Weaknesses),

prilezitosti (Opportunities) a hrozby (Threats). (Kotler, 2007, s. 97)
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Dle Staiikové (2003, s. 159) SWOT analyza celkové shrnuje jednotlivé dil¢i analyzy
vnéjsiho a vnitiniho prostfedi nemocnice. Je nutné ziskané data spravné interpretovat
a sumarizovat, pomoci SWOT analyzy pak nemocnice dokaze posoudit jeji soucasné

postaveni.

SWOT analyza je jedna z nejvhodnéjSich metod pfi pfipravé strategickych rozhodnuti.
Zakladem jeji uCinnosti je analyza moznosti vyuziti pfilezitosti v silnych a slabych
strankach, 1 v ohrozeni. Pii zpracovani SWOT analyzy nesmi dojit k nadhodnoceni
¢1 podhodnoceni silnych a slabych stranek, je velmi nutné vybirat ty nejobjektivné;si
kritéria. SWOT analyzu mlZeme pouzit pii analyze objektu nebo pii tvorbé strategie

ke zvolenym strategickym ciliim. (Borovsky, Smolkova, Jakubtiv, 2011, s. 45-46)

Prilezitosti a hrozby — management musi jasné identifikovat prilezitosti a hrozby
organizace, dulezité je predvidat podstatné vlivy, které vyznamné ovliviiuji chod a rozvoj

instituce.

Silné a slabé stranky — seznam nesmi byt piili§ dlouhy, podstatné jsou pouze ty stranky,
které maji ptimy vztah ke kritickym faktortm tGspéchu. Silné a slabé stranky jsou podstatné
pro srovnavani s konkurenci, a proto to musi byt ty, které maji nejvétsi vliv na Uspéch
organizace.

(Kotler, 2007, s. 97)
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3 FINANCNI ANALYZA

vvvvvv

interniho prostiedi, zaznamendvajici silné a slabé stranky organizace. Vysledna financni
pozice firmy udava dualezité métitko pozice mezi konkurenty a pfitazlivosti pro investory.
Zakladem finan¢ni analyzy je vypocet tradi¢nich ukazatell finan¢ni vykonnosti, které maji
logickou provazanost se zkoumanou ekonomickou oblasti. Vysledkem jsou data

v jednotkach penéznich ¢i ¢asu, mohou byt v procentech nebo jsou trojrozmérné.

3.1 Zdroje informaci pro finan¢ni analyzu

Vstupnim bodem pro provedeni relevantni financni analyzy je velké mnozstvi dat, které
musi pochéazet z kvalitnich informacnich zdroji. Informaéni zdroje tak délime do tii

hlavnich skupin:

- Zdroje financnich informaci = data z ucetnich vykazl, vyro¢nich zprav, informace
finan¢nich analytikii apod.

- Kvantifikované nefinancni informace = oficidlni ekonomické a podnikové
statistiky, cenové a nakladové kalkulace, podnikové plany apod.

- Nekvantifikované informace = odborny tisk, zpravy vedoucich zaméstnanci,

nezavislé hodnoceni apod.

Pro tvorbu finan¢ni analyzy je nutnd soustava informaci finan¢niho ucetnictvi, kdy
pomoci rozboru ucetnich vykazi lze dospét k zavérim o celkové hospodaiské a financni
situaci. Ugetni vykazy, podstatné pro ¢erpani dat a které jsou soudasti finanéni zavérky,
jsou rozvaha, vykaz zisku a ztrat a ptiloha, jejiZ nedilnou soucésti je pfehled o finan¢nich

tocich — cash flow. (Holeckova, 2008, s. 19-21)

3.2 Techniky a metody finan¢ni analyzy

Holeckova (2008, s. 40-41) uvadi, Ze zékladni techniky finan¢ni analyzy obsahuji metody,
které jsou zaloZené na zpracovani zjisténych dat z ucetnich vykazd, a také velmi dilezitych
udajt z nich odvozenych — ukazatelii. Metoda absolutni analyzuje ptimo polozky ucetnich
vykazi, to jsou tzv. absolutni ukazatelé, které l1ze dale roz¢lenit na stavové a tokové. Pokud
dochazi k poméiovani Udaji zGcetnich vykazli, jednd se o metodu relativni,
kdy tzv. relativni ukazatelé vypovidaji o vztahu ciselnych hodnot dvou rGznych jev.

Relativni ukazatelé vypovidaji o mife, sjakou jsou podnikem vyuzivani absolutni
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ukazatelé, vyznamnou roli zde zaujimaji pomérové ukazatele, kteti jsou jadrem financni

analyzy.

Metody finan¢ni analyzy slouzi k finanénimu hodnoceni podniki pro potieby
managementu a jinych uzivateli. Financni analyza je sestavena ze dvou navzajem
propojenych casti, fundamentalni (kvalitativni) a technické (kvantitativni) analyzy.
Fundamentdlni analyza vyuzivd zejména zkuSenosti a znalosti odbornikil, technicka

analyza pracuje s matematickymi a statistickymi daty. (Sedlacek, 2011, s. 7-8)
Dle Fotra a Vacika (2012, s. 343) délime tradi¢ni ukazatele do ¢tyt hlavnich skupin:

- Absolutni ukazatele vyjadiuji stav nebo ddvaji informace za ¢asovy usek, proto
veliCiny stavové a tokové. Slouzi dale k dopocitani tzv. rozdilovych ukazatelti
napf. Cisty pracovni kapital.

- Pomeérové ukazatele vytvati zékladni informaci o finanéni vykonnosti
analyzovaného subjektu, a to pomoci péti zakladnich skupin — ukazatelé rentability,
ukazatel¢ likvidity, ukazatel¢ zadluzenosti, ukazatel¢ aktivity a ukazatelé
kapitalového trhu.

- Pyramidové rozklady - pro analyzu je zvolen tzv. vrcholovy ukazatel,
ktery zahrnuje zékladni cil spolecnosti.

- Souhrnné ukazatele poskytuji rychlou informaci prostfednictvim jednoho c¢isla
o finanénim zdravi spolecnosti, je vSak nutné vzdy dopliovat i o dalsi hlubsi

finan¢ni analyzu.

3.3 Analyza stavovych ukazateli

Vyuziti stavovych ukazatelti charakterizuje horizontalni a vertikalni analyza. Horizontalni
analyza Cerpa data z Gcetnich vykazii, které jsou fazeny horizontalné, proto je odvozen
1 jeji nazev. Vertikdlni analyza zpracovava jednotlivé polozky aktiv a pasiv podniku.

(Sedlagek, 2011, s. 13, 17)

3.4 Analyza pomérovych ukazateli

Pomérové ukazatele jsou zdkladem pro tvorbu finanéni analyzy. B&Zné se vypocitavaji
délenim dvou polozek z Gcetnich vykazil, existuje tak mnoho pomérovych zavislosti, jejich

vybér je podtizen tomu, co je ukolem porovnat. (Holeckova, 2008, s. 48)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 27

Dutivody nejrozsitenéjsiho pouzivani pomérovych ukazatela:

- umoziuji provést analyzu finan¢ni situace v Case,
- zameéfena na porovnani vice obdobnych firem,
- popisuji vztahy mezi jevy, hodnoti rizika 1 ukazuji budoucnost vyvoje.

(Sedlacek, 2011, s. 55)

3.4.1 Ukazatelé rentability

Prestoze ma kazdy podnik jiny ukazatel k méfeni jeho uspéSnosti, je rentabilita neboli
vynosnost vlozeného kapitdlu zdkladnim méfitkem uspéSnosti vSech podnikil. V trzni
ekonomice je pokladdn za hlavni kritérium pro alokaci kapitdlu, vyjadiuje miru zisku,
ziskovosti. Pro vykon je zisk absolutnim ukazatelem, pokud je zisk ve vztahu ke kapitalu,
jedna se o relativni ukazatel vynosnosti. Obecny vzorec rentability je pomér, kdy v Citateli

je zisk a jmenovateli vlozeny kapital. (Holeckova, 2008, s. 57-59)

Zakladni vzorce rentability:

Rentabilita vilastniho kapitalu = Zisk po zdaneni %100/ Viastni kapital

Rentabilita uhrnnych vlozenych prostiedkii = Zisk pred odectenim urokii a dani %100/

celkova aktiva

Hruba ziskova marze = Zisk pred zdanenim <100/ Trzby
Rentabilita trzeb = Zisk po zdanéni <100/ Trzby
Ukazatel nakladovosti = I — rentabilita trzeb

(Fotr a Vacik, 2012, s. 346-347)

3.4.2 Ukazatele likvidity

Ukazatele likvidity vyjadiuji schopnost podniku dostdit vSem svym zavazkim,
a to prostfednictvim vSech likvidnich prostiedkli, které ma podnik v daném case
k dispozici. Likvidita je podminkou solventnosti, kterd je definovéna jako okamzitd
pfipravenost podniku hradit své dluhy prostiednictvim finanéni hotovosti nebo rychle
zaménitelného majetku v hotovosti.  Ukazatele rozd€luji ob&zny majetek
dle miry likvidnosti na majetek s bé&Znou, okamZitou a pohotovou likviditou.

(Sedlagek, 2011, s. 66)
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Fotr a Vacik (2012, s. 347-348) popisuji tyto typy likvidity:

- Beézna likvidita = pomér ob&znych aktiv ke kratkodobym zévazkim spolecnosti
(kolikrat obézna aktiva pokryvaji kratkodobé zéavazky, ¢im je hodnota vyssi,
tim je redlnéjsi udrzeni platebni schopnosti podniku).

- Pohotova likvidita = pomér obéznych aktiv ke kratkodobym zavazkim, kdy jsou
z obéznych aktiv odebrany zadsoby a nedokoncend vyroba.

- Okamzita likvidita = pomér pohotovych platebnich prostiedkli (penize na béznych

uctech, pokladni hotovost, cenné papiry a Seky) ke kratkodobym zavazkiam.

3.4.3 Ukazatele aktivity

Holeckova (2008, s. 81) charakterizuje, Ze ukazatele aktiv umoziuji popsat jak Géinng,
rychle a intenzivné dokaze podnik vyuzivat svilj majetek. Poskytuji informace, jak podnik
vyuziva jednotlivy majetek, pfi vysokém obratu signalizuji, ze podnik nedisponuje
dostatkem produktivnich aktiv, naopak nizkd rychlost znamena nevyuzitymi kapacitami.

Aktivita je z technického hlediska popsana dvéma podobami ukazatelti:

- Rychlost obratu — udéava, kolikrat se dan¢ polozky proméni v trzby za urcité ¢asové
obdobi.
- Doba obratu — vyjadiuje jak velky casovy usek je potiebny k realizaci jednoho

obratu.

Ukazatele aktiv se dale d¢li podle urovni na celkové, dlouhodobé a obézné. Dale jsou

uvedeny jejich zékladni vypocty:

- Obrat celkovych aktiv = trzby/celkova aktiva
- Obrat dlouhodobého majetku = trzby/DHM v zustatkové cené
- Obrat obéznych aktiv = trzby/zasoby (pohledavky, finan. majetek, pracovni kapital)

3.4.4 Ukazatele zadluZenosti

Ukazatele zadluZenosti udavaji rozsah financovani podniku vlastnim nebo cizimi zdroji.
K tomu slozi mnoho ukazatelti napt. celkova zadluzenost (pomér dluhu k celkovym
aktivim), vybavenost vlastnim kapitdlem (podil vlastniho kapitdl a celkovych aktiv),
koeficient zadluzenosti (cizi kapital/vlastni kapital), dlouhodobé zadluzenost (dlouhodoby

cizi kapital/celkova aktiva) apod. (Sedlacek, s. 63-65)
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3.4.5 Ukazatele kapitalového trhu

Tato skupina ukazatell se vyrazné 1i§i od pomérovych ukazateld, necerpa tidaje z ucetnich
vykazili, ale pomoci trhu a tedy investorti hodnoti minulou ¢innost subjektu s vyhledem
na jeho budoucnost. Sumarizuje vysledky vSech podstatnych oblasti — rentability, likvidity,
aktivity, stability a zadluzenosti, coz je dulezité pro soucasné a mozné budouci investory,
které zajima ndvratnost investic, tedy prostiednictvim dividend nebo cenou akcii.

(Holeckova, 2008, s. 178)

3.5 Analyza rozdilovych ukazateli

Pfi rozboru rozdilu dvou absolutnich ukazateli ziskdme rozdilové ukazatele. Jako

nejcasteji pouzivané povazujeme cisty pracovni kapital a cisté pohotové prostiedky.

Cisty pracovni kapital = rozdil mezi obéznymi aktivy a krdatkodobymi zavazky

Cisté pohotové prostiedky = rozdil mezi pohotovymi penéznimi prostiedky a okamzité
splatnymi zavazky

(Holeckova, 2008, s. 45, 47)

3.6 Analyza tokovych ukazateli

Skute¢ny pohyb (tok) penéznich prostfedkd neboli cash flow je nezbytny pro ftizeni
likvidity podniku. Existuje totiz ¢asovy nesoulad mezi hospodéiskymi operacemi a jejich
zaznamenanim, na védomi je nutné brat rozdil mezi pohybem hmotnych prostiedkii
a jejich vyjadfenim v penézich, v Case vznikd rozdil mezi naklady a vydaji, vynosy

a ptijmy. Analyza cash flow zpracovava realné piijmy a vydaje. (Sedlacek, s. 43)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

4 INVESTICNi PROJEKT

4.1 Investice a investi¢ni rozhodovani

Valach (2006, s. 18) charakterizuje investice jako ekonomickou Cinnost, pti které usiluje
stat, organizace nebo jednotlivec o zvySeni produkce statkti v budoucnosti na ukor
spotfeby souCasné. Investice jsou tedy chapany jako spojnice mezi soucasnosti
a budoucnosti ekonomiky. Takto lze definovat investice z makroekonomického
i mikroekonomického hlediska, rozdil nastavd z pohledu financovani a ucetnictvi

ekonomickych subjekti.

4.2 Charakteristika projektu a jeho cile

Dle Rosenaua (2007, s. 5) ma projekt ctyfi typické znaky — trojrozmérnost cile,
jedine€nost, zahrnujici zdroje a realizace vramci organizace. K odliSeni jinych
manazerskych ¢innosti od samostatného fizeni projektu nastdva, kdyz se vSechny znaky
vyskytuji spole¢né. Pro projekt je charakteristicky pojem ,trojimperativ®, to znaci,
ze projekt soucasné splituje pozadavky na vécné provedeni, rozpo€tové néklady a casovy

plan. Na kazdém projektu spolupracuji jini lidé pouze po urcity ¢as a to pouze jednou.

4.3 Clenéni investi¢nich projektii

Fotr a Soucek (2011, s.17-18) Kklasifikuji investi¢ni projekty dle vice hledisek.
Mezi zékladni patii vztah k rozvoji podniku, vécna napln, mira zavislosti projektu,

forma realizace, charakter penéZnich tokii a velikost.

Hledisko vztahu k rozvoji podniku:

- rozvojové, orientované na expanzi — projekty zaméfené na rast objemu produkce,
novée sluzby ¢i vyrobky

- obnovovaci — obnova ¢i modernizace zastaralého zatizeni

- mandatorni — mimoekonomicky zamér, ktery ale ma za ukolu splnit soulad

se zakony, ptedpisy apod.

Hledisko vécné naplné:

- zavedeni novych technologii nebo vyrobkii — projekty na trhu jiz existujicich,
ale pro firmu novych vyrobki ¢i technologii

- vyvoj a vyzkum novych technologii nebo vyrobkii — velmi rizikovi projekty
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- zavedeni informacnich technologii — projekty s obtiznou hodnotitelnosti
ekonomické pfinosnosti

- zwiSeni provozu bezpecnosti provozu a prdace — az na vyjimky jsou mandatorni
projekty s obtiznou zhodnotitelnosti ekonomické piinosnosti

- sniZeni negativniho dopadu na Zivotni prostiedi — také zde se velmi $patné¢ hodnoti
ekonomické efektivnost

- infrastrukturni projekty — byvaji soucasti velkych projektii napf. vybudovani

kanalizace, elektrorozvodii apod.

Hledisko miry zavislosti projektu:

- vzdjemne se vylucujici projekty — projekty nelze uskute¢nit soucasné

- plné zavislé projekty — realizace projektu neni moznd bez splnéni pozadavkil
ostatnich projektii, proto je nutné komplexni posouzeni

- komplementarni projekty — uskute¢néni jednoho projektu podporuje realizaci jinych
projektt

- ekonomicky zavisle projekty — projekty se substitu¢nim efektem

- Statisticky zavislé projekty — provazanost nédkladovych a vynosovych poloZek dvou

¢i vice projektl

Hledisko formy realizace projektu:

- forma investicni vystavby — projekty s rozsifenou vyrobou, nabidkou sluzeb apod.

- forma akvizice — projekt dokoupeni celého ¢i €asti jiného podniku

Hledisko velikosti projektu:

Rozc¢lenéni dle rozsahu pouzitych nakladi, kdy nastava zkresleni z pohledu velikosti

daného podniku.

- velke
- stredni

- male

Hledisko charakteru penéZnich tokii:

- Projekty se standardnimi penéinimi toky - zéporny penézni tok neboli pfevaha
vydajii nad pifijmy v obdobi realizace, kladny tok v provozu a tedy ptevaha piijmi

nad néklady.
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- Projekty s nestandardnimi penéznimi toky — na rozdil od standardniho penézniho

toku, kdy dojde pouze k jednomu stiidani tokt, zde dochazi k vice stridani.

4.4 Faze investicniho projektu

Jak Valach uvadi (2010, s. 46), pfiprava a realizace investicniho planu probihé ve Ctyfech

fazich, které na sebe navazuji:
- predinvesti¢ni pfiprava,
- projektovani a kontrakce,

- vlastni vystavba,

- provozovani investice a likvidace na konci jeji zivotnosti.
4.4.1 Predinvesti¢ni faze
Piedinvesti¢ni faze dle Fotra a Soucka (2011, s. 26) nejcastéji obsahuje tfi dilezité ¢asti:

- identifikace podnikatelskych ptilezitosti,
- predbézny vybér projektu 1 s pfipravou projektu, ktery obsahuje analyzy
jednotlivych variant,

- vyhodnoceni projektu a rozhodnuti o jeho realizaci ¢i nerealizovatelnosti.

Identifikace podnikatelskych prileZitosti

Rozpoznani podnikatelskych pftilezitosti patii do predinvestiéni faze. K odhaleni
prilezitosti je nutné neustale sledovat a vyhodnocovat okolni podnikatelské ukazatele, které
pfedstavuji poptavka po urcitych sluzbach ¢i vyrobcich, vyvozni moznosti, zavadéni
novych technologii apod. Podrobnd data, ktera jsou =ziskdvana zriznych studii,
napi. marketingové studie, studie technického a technologického vyvoje, vyhodnoceni

zdroji atd., je nutné zhodnotit a pretransformovat do formy investi¢niho planu.
(Fotr a Soucek, 2011, s. 26)

Identifikace podnikatelskych piileZitosti ma za ukol vyjasnit nejpodstatnéj$i vlastnosti
investiCnich pftilezitosti a vyselektovat jejich vybér, nesmi byt tedy pfiili§ podrobna

a nakladna. (Valach, 2010, s. 47)

Predbéznad technicko-ekonomickd studie

Tato ¢ast predinvesti¢ni pfipravy je znacn€ nakladova a Casové narocna, tvori zakladnu

pro rozhodnuti o realizaci projektu nebo vede k jeho zamitnuti. (Fotr a Soucek, 2011, s. 27)
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K vypracovéani piedbézna technicko-ekonomicka studie se pfistupuje pouze u velmi
rozséhlych a nakladnych projektid. Ve srovnéani s technicko-ekonomickou studii je méné

podrobna v udajich a hloubce analyzy, cile jsou vSak stejné. (Valach, 2010, s. 47)

Technicko-ekonomicka studie

Technicko-ekonomicka studie projektu je vyvrcholenim pfedinvesti¢ni faze. Jeji cilem
je systematické sefazeni vSech ziskanych ekonomickych informaci nutnych ke schvaleni

samotné realizace. Jadro tvofi prehled vysledki, zdiivodnéni projektu, vstupy a produkci.

(Valach, 2010, s. 47)

4.4.2 Investicni faze

Investi¢ni faze predstavuje soubor ¢innosti, které jsou nutné k samotné realizaci projektu.
Podstatou této faze je vymezeni pravni, financ¢ni a organizacni formy, proto investi¢ni fazi
lze roz€lenit do ne¢kolika etap — zadani stavby, stavebni povoleni, vypracovani projektové

dokumentace, provedeni vystavby, zkuSebni a ostry provoz a doplnéni zmén do systémii.

(Fotr a Soucek, 2011, s. 33)

4.4.3 Provozni faze

Mozné problémy provozni faze je nutné posuzovat kratkodobé a dlouhodobé. K vlastni

provozni fazi je nutné zajistit dostate¢nou kvalitu, spolehlivost a také udrzbu zatizeni.

(Fotr a Soucek, 2011, s. 37)

4.4.4 Ukonceni provozu a likvidace

Ukonceni provozu a likvidace je posledni fazi projektu. Rozdil pfijml a vydaji z likvidace
projektu charakterizuje likvidacni hodnota projektu, kdy ve vétSin€ piipadd vydaje

na ukonceni provozu prevysuji ptijmy z likvidace. (Fotr a Soucek, 2011, s. 38)

4.5 Rozhodovaci kritéria pri vybéru investi¢niho projektu

Pii rozhodovdni o vybéru investicniho projektu znékolika variant nebo pii jeho
schvalovani k realizaci maji podstatné misto financni analyzy a hodnoceni projekti.
Je nutné provést hodnoceni a vybér projektl, které jsou zalozené na dvou dulezitych
rozhodnutich - investicni a financni. Do jakych aktiv ma firma investovat je rozhodnuti

investi¢ni, jaky objem financi vyzaduje investi¢ni projekt je rozhodnuti financ¢ni. Obé
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rozhodnuti jsou spolu po celou dobu existence projektu uzce spjaté, spolecné jadro
je tvofeno penéznim tokem projektu — Casch Flow. K hodnoceni ekonomické efektivnosti
investi¢nich projektll jsou urcena urcita kritéria a to tak, aby byla zaruena navratnost
vloZenych zdroju. K zakladnim kritériim hodnoceni ekonomické efektivnosti investi¢nich

projektli patii rentabilita kapitdlu, doba ndvratnosti ¢i uhrady, Cistd soucasna hodnota,

index rentability a vnitini vynosové procento. (Fotr a Soucek, 2011, s. 67)

4.5.1 Metody hodnoceni efektivnosti investi¢nich projektu

Dle Valacha (2010, s. 81) existuje n€kolik metod urcenych pro posouzeni efektivnosti
investicnich projektt. Neékteré techniky se od sebe vyrazné odliSuji, jiné maji stejny
vysledek, ale dospéji k nému jinym technickym postupem vypoctu. Valach dale napsal,
ze metody hodnoceni efektivnosti investi¢nich projekt akceptuji nebo neakceptuji casovy

faktor, podle toho jsou rozdéleny na statické a dynamické:

- Statické - tyto metody jsou oblibené pro svou jednoduchost, nelze je vSak pouzit,
pokud je podstatny vliv ¢asového faktoru, jednd se tedy o kratkodobé projekty,
¢1 projekty s velmi nizkou diskontni sazbou.

- Dynamické - pouZiti u valné vétSiny projektil, protoZe jinak dochazi ke zkreslovani

v propoctech.
Dalsi déleni hodnoceni efektivnosti je hledisko pojeti efekttl z investicnich projektt:

- Metody s nakladovym kritériem hodnoceni efektivnosti — cil investice uspory
nakladu.
- Metody se ziskovym kritériem hodnoceni efektivnosti — cil investice zisk.
- Metody s kritériem cistého penézniho prijmu — nej€astéjsi cil v podobé penézniho
piijmu.
Nejcastéjsi praktické metody vyhodnocovani efektivnosti investi¢nich variant:

- Primeérné rocni naklady

- Diskantove naklady

- Cista soucasna hodnota

- Vnitrni vynosové procento
- Prumérnda vynosnost

- Doba navratnosti

(Valach, 2010, s. 82)
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4.6 Analyza rizika u investi¢nich projekti

V obecném pojeti je riziko chapano jako jev s Cisté¢ negativnim dopadem. V ekonomické
oblasti jde o pojem, kdy je moznost vysledku horSi nebo lepsi — pojem riziko
je vekonomickém pojeti tedy chépan jako stav, kdy skutecné dosazené vysledky
investi¢nich projektd se odchyluji od vysledkti ptedpoklddanych. Odchylky jsou
charakterizovany jako zadouci (vys$si zisk) nebo nezddouci (ztrata), dale dle velikosti

mohou byt malé nebo velké.

(Fotr a Soucek, 2011, s. 144)

Kwvality piipravy Vysledky Kwvalita realizace

projektu projektu

projektu

/Rizﬂm&

a 1c-

Jistota

Obrazek 5 — Faktory ovlivijici vysledky projektu (viastni zpracovani dle Fotra a Soucka,
2011, 5. 142)

Valach (2010, s. 181-182) napsal, ze analyza rizik investi¢nich projektt je definovana jako
systematicky postup prace srizikem v kontextu sinvestovanim a predstavuje pét

zakladnich fazi:

- Urceni kritickych faktort rizika investi¢niho projektu,
- stanoveni bodu zvratu investi¢niho projektu,

- kvantifikace rizika pomoci statistickych metod,

- pfiprava a realizace zpusobt snizeni rizika,

- ptiprava korek¢nich pland pro budouci vybrané kritické situace.
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4.6.1 Rozpoznani rizik

Na vyty€eni rizik je vétSinou urcen tym, ktery je zastoupen ¢leny projektového tymu,
internimi a externimi specialisty na danou problematiku, stakeholdery a dalSimi
zainteresovanymi skupinami. Rozpoznéani rizik mé dilezité postaveni v dosazeni cili
investicnich projektti. Aby byl soubor identifikovanych rizik co nejvétsi, je vyzadovan

velky rozsah informacnich a znalostnich vstupi. Do téchto vstupti je zahrnuto:

- Kategorizace rizik s ¢lenénim do urcitych skupin
- Zpravy a zadznamy o jiz prob&hlych projektech
- Strukturalizace projektl podle jednotlivych dil¢ich aktivit

- Doplnkové informace napi. odborné ¢lanky, publikace atd.

(Fotr a Soucek, 2011, s. 152-153)

4.6.2 Protirizikova opatreni a jejich efektivnost

Zachovani ekonomické efektivnosti a také zamezeni vzniku sekunddrnich rizik jsou
dilezité opatfeni k minimalizaci rizika investicniho projektu. Ekonomicka efektivnost
zustane zachovana pii snizovani rizika riistu vynalozenych néklada. Pro sekundarni rizika
je podstatny jejich charakter, ohodnoceni vyskytu a nasledkli a volba spravné strategie

k jejich oslabeni. (Fotr a Soucek, 2011, s. 191-192)

4.7 Financni zdroje projektu

Borovsky a Dyntarova (2012, s. 20) definuji financovani jako zaji§tovéani financnich
zdrojti neboli kapitalu, ktery miize mit viechny mozné formy. Ukolem managementu
je zajistit dostatek vhodného kapitalu s ohledem na opatrny pfistup k zadluzovani, Casovou
vyvazenosti vlozenych zdrojii a jejich navratnost, preferenci k financovéani z vlastnich

zdrojii a minimalizaci vynaloZenych nakladu.

Pro zajiSténi zdrojl financovani investicniho projektu musi dojit k vypracovani
dokumentaci od vlastnikli, bank a partnerti v dostacujici kvalit¢. Mezi zdkladni veliCiny
hodnoceni financovani investicnich projektd jsou povazovany: hodnota vazenych
priameérnych nakladi kapitalu, doba splaceni uveéru a uroky ciziho financovani, vynosnost
viastniho kapitalu pri financovani z vlastnich zdrojii, penézini toky projektu.

(Fotr a Soucek, 2011, s. 44)
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Uspéch realizace investic garantuje dostatek finanénich zdroji, potiebnych po celou dobu
zivotnosti projektu takovym zplisobem, aby nedochazelo ke zpozd'ovani nebo dokonce
zastaveni projektu. Mozné volby financovani projektu ovliviiuji diskontni miru a casch

flow prostfednictvim uroki, splatkami dluhti apod. (Kislingerova, 2007, s. 299)

Kislingerova (2007, s. 299) dale uvadi dvé zdkladni rozd€leni zdroji financovani

investi¢niho projektu, a to dle piivodu a dle viastnického vztahu. Pivod zdroja ¢leni zdroje

na interni a externi, dle vlastnictvi to jsou zdroje vlastni a cizi.

Zisk Podnikova banka

Odpisy Rezervy na diichod
Vklady vlastnika Uvéry finanénich instituci
Dotace a dary Dluhopisy
Rizikovy kapital Finanéni leasing
Obchodni uvéry

Ostatni zadvazky

Tabulka 1 — Zdroje financovani investicniho projektu dle Kislingerova, 2007, s. 300 (vilastni
zpracovani)
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5 EKONOMICKA EFEKTIVNOST VE ZDRAVOTNICTVi

Systém zdravotnictvi CR fesi tak jako i vétSina zdravotnickych systémi na celém svété
otazky vykyvu piijmi a neustale se zvySujicich nakladd. Zdravotnictvi CR &erpa piijmy
z diichodi, které jsou ale znaéné citlivé na vyvoj hospodaiského cyklu, stejné tak vydaje
zaujimaji urCitou miru citlivosti, protoze vyse vydaji ma zaklad v rozpoctovém omezeni
systému CR. Na vydajovou stranku maji vyrazny vliv dal§i faktory — starnuti populace,
nové 1éky a 1écebné postupy, zanedbatelny neni ani vliv vefejného minéni na politickou
scénu. Proto je problematika efektivnosti jako rozhodovaci kritérium ve zdravotnictvi

zasadnim tématem. (Maaytova, 2012, s. 75)

Pfi neomezené¢ poptavce po zdravotnich sluzbach musi systém zaméfit pozornost
na raciondlni a opodstatnéné Cerpani omezeného mnozstvi zdrojl, coz je pii snaze nastolit
rovnovahu mezi mirou poskytované kvality a spotfebou omezenych zdrojii zasadni
problém. Klienti samoziejmé ocekavaji systémem dolozitelnou vysoce kvalitni péci.
Zdravotnictvi je vSak velmi specifické prostiedi, které ma problém s piesnou definici
pojml jako je kvalita, efektivita ¢i uzitek. Néazory a pfistupy k tématu efektivnosti
vyuzivanych zdroji a jimi dosazenou kvalitou jsou znacné€ rozdilné mezi odborniky

ale 1 laickou vetejnosti, pacientd. (Maaytova, 2012, s. 90)

Maly (1996) uvedl obecnou definici: ,, Ekonomicka efektivnost ve zdravotnictvi znamend,
ze volba mezi cili a alternativnimi moznosti jejich dosazeni je cinéna s ohledem na celkovy

prospéch z disponibilnich zdrojii .

Podle zakona se za nakladové efektivni povazuji ty 1é€ebné metody, které piinaSeji vyssi
1é¢ebny ucinek 1 v prodlouZeni Zivota, zlepSeni kvality Zivota nebo métitelného kritéria
onemocnéni a to pii srovnatelnych nakladech. Ekonomové uvadi nékolik druhti efektivity:

- Technicka efektivita = pomér vstupii a vystupti.

- Alokacni efektivita = zdmér dosdhnout zdravotnich a jinych spolecenskych hodnot.

- Spolecenska efektivita = forma dotaznikli za ucelem zjisténi spokojenosti pacienta.

Zakladni pfistup k efektivnosti obsahuje dvé ¢asti — tcelnost (splnit cil) a hospodarnost

(ndklady k dosazeni cile). (Maaytova, 2012, s. 91)
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6 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)

Pracovisté¢ Kliniky nukledrni mediciny FN Olomouc poskytuje velmi Siroké spektrum
diagnostickych vysSetfeni, jednou zjeho nejvyznamnéjSich zobrazovacich metod

je jednofotonova emisni tomografie myokardu.

e

Pocet vykonii celkem 15939 100 %
Onkologické indikace 10 248 64 %
Indikace ICHS 4434 28 %
Ostatni vykony 1257 8%

Tabulka 2 — Pocet vykonii na diagnostickych pristrojich za rok 2018 na Klinice nuklearni
mediciny FN Olomouc (vlastni zpracovani)

Pomér vykon( z hlediska indikaci za rok 2018 na Klinice
nuklearni mediciny

Jiné indikace
8%

Indikace ICHS
28%

Onkologické indikace
64%

= Onkologické indikace = Kardiologické indikace = Jiné indikace

Graf 2 — Pomeér vykoni z hlediska indikaci za rok 2018 na Klinice nukledrni mediciny
FN Olomouc

Hlavni nakladovou polozku perfuzni scintigrafie myokardu stejné jako i vSech ostatnich
nukledrné-medicinskych vySetfeni piestavuji naklady na radiofarmakum, méné vyznamny
je spotiebni material. Naklady na vykon ve formé fixnich nakladli (personal, energie,

opravy,...) jsou podrobnéji rozebrany ve finan¢ni analyze Kliniky nuklearni mediciny.
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Tabulka 3 — Ndklady na perfuzni scintigrafie myokardu Kliniky nuklearni mediciny 2015-2018
(vlastni zpracovani)

Cena radiofarmaka k perfuzni scintigrafii myokardu je ndkladové vycislena
na 3 015 K¢/ 1 den provozu (1 kit neboli 1 lahvicka). V roce 2018 bylo pouzito
245 lahvicek v hodnoté 738 675 K¢&. V uvedenych rocich se mirné liSila cena dodavanych
lahvicek a jejich spotfeba. Naklady na tyto radiofarmaka pifedstavuji 3 % z celkovych
nakladl na radiofarmaka. Néklady na spotfebni materidl pouzivany k vykonim perfuzni
scintigrafie myokardu provadénych SPECT kamerou (jehla, stiikacka, set) jsou vycisleny
na cca 84.500 K¢/ 1 rok. Tyto ptedstavuji také 3 % z celkovych nakladli na spotiebni

material.

Tabulka 4 — Vynosy perfuzni scintigrafie myokardu Kliniky nuklearni mediciny 2015-2018
(vlastni zpracovani)

V tabulce 4 jsou uvedeny sumarni platby zdravotnich pojistoven za provedené vykony
perfuze myokardu v obdobi 2016 - 2018. V néasledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé
slozky plateb za rok 2018.
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PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU-CELKEM 15988 323
0002027 Aplikace radiofarmaka *™Tc-MIBI inj. 888 110
17113 Specializované ergometrické vySetieni 545 340
17120 Farmakologicky test k dg. ischemie 140 446
47269 Tomograficka scintigrafie - SPECT 13 443 498
47273 Kvantifikace dynamickych a tomografickych vykont 970 930

Tabulka 5 — Vykazované vykony perfuzni scintigrafie myokardu Kliniky nuklearni mediciny 2018
(vlastni zpracovani)

Procentudlni podil vynos( perfuzni scintigrafie myokardu

Vynosy perfuzni
scintigrafie myokardu
15988 tis. K¢

10%

Ostatni vynosy 144
276 tis. K¢
90%

= Vynosy perfuzni scintigrafie myokardu 15 988 tis. K¢ = Ostatni vynosy 144 276 tis. K¢

Graf 3 — Podil vynosii perfuzni scintigrafie myokardu na celkovych vynosech za rok 2018

Graf 3 udava procentudlni pomér vynosi perfuzni scintigrafie myokardu k celkovym

vynostm kliniky za rok 2018.

Pfi posuzovani regionélni perfuze myokardu je jednofotonova emisni tomografie (SPECT)
nejdostupnéjs$i a nejpouzivangjsi neinvazivni metoda. SPECT myokardu je hlavni test
pro prukaz ischemie a pro posouzeni jeji zavaznosti, pomaha rozhodovat o nutnosti
provedeni invazivni koronarografie a eventuelnim provedeni koronarni intervence

a implantace stentu nebo chirurgické revaskularizace. (interni zdroj)
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V informacnich zdrojich je uvedeno, ze jestlize je srde¢ni svaloviné zamezovan piistup
kysliku a zivin, vysledkem je jeho nedokrveni, tedy ischemickd choroba srdecni,
jejiz nasledky jsou az odumieni srdecni svaloviny tedy infarkt myokardu, srdecni selhani
1 smrt. Absolutné nejcastéjsi pticinou ICHS je kornaténi srde¢nich tepen — ateroskleroza,
ktera je zptisobena ukladanim tukovych latek na sténdch tepen, které dale zapticinuji vznik
aterosklerotickych platt, jejiz dal$i rist vede k zOzeni az ucpani cévy. V pfipade,
ze dochézi k postupnému ristu platd, t€lo vytvaii ndhradni kolaterdlni ob&h. Horsi
variantou je ruptura neboli prasknuti aterosklerotického platu, coz obvykle zptisobi nahlé
uplné uzavieni cévy a zamezeni piisunu kysliku ¢astem srdce, které postizend céva

zasobuje. V tomto piipadé se jedna se o zivot ohrozujici stav.

6.1 Zobrazovani myokardialni perfuze a funkce jednofotonovou emisni

tomografii (SPECT)

Zobrazovani myokardialni perfuze a funkce je nejvyuzivangj$i metoda nuklearni
kardiologie, jen v USA kazdoro¢né podstoupi toto vySetfeni vice nez 6 milidnt pacientti.
Toto vySetfeni je vyuzZivano u pacientll s podezienim na ICHS nebo jiz prokizanou
ischemickou chorobou srde¢ni. Jeji provedeni je spojeno v drtivé vétSin€ piipadh
se zat€Zzovym testem (91%). Podstatou je nitroZilni aplikace perfuznich radiofarmak pfi
zatéZi nebo za klidovych podminek, kdy nasledné¢ dochédzi ke snimani oblasti hrudniku
scintila¢ni kamerou standardné pomoci EKG synchronizace (gated SPECT), coz umoziuje

hodnotit perfuzi i funkci levé komory. (Kaminek, 2007, s. 74)

6.1.1 Planarni scintila¢ni kamera, dvoudetektorova SPECT scintila¢ni kamera,

kardiologicka SPECT kamera s Cadmium Zink Teluride (CZT) detektory

Planérni typ kamery neumoziuje provadét SPECT vySetieni, kterd jsou dnes podle vétSiny
guidelines standardni soucasti NM vySetfeni, proto jiz nespliiuje narocné poZadavky

provadénych vysetieni v soucasné dobé.

Dvoudetektorové SPECT scintilaéni kamery jsou idedlné pouzitelné pro diagnostické
vySetieni u pacientid s onkologickymi indikacemi. Spole¢né s pfistrojem PET/CT tvoii
64 % vSech vykonl na diagnostickych pfistrojich Kliniky nukledrni mediciny
FN Olomouc. Pro onkologické pacienty by proto mélo dojit k maximalnimu uvolnéni
stavajiciho provozniho ¢asu na SPECT kamerach, minimélné vyuzivanéa planarni kamera

by méla byt obménéna kardiologickou CZT kamerou. Tak by byl idealné rozlofen provoz
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s plnym vyuzitim pfistrojového vybaveni a s narustem poc¢tu vykonid s indikacemi
onkologickymi a s ICHS. Vedle splnéni stale se zvySujicich ndrokd narokli na kvalitu
vystupu vySetieni nelze opomennout relativné dlouhé doby na vSechny vysetreni, které ¢ini
u perfuzni scintigrafie myokardu cca 6 tydni, u onkologickych pacienti 6 — 8 tydni,

tyto Casové useky se vsak v nékterych obdobich prodluzuji i vice nez 2 mésice.

Kardiologicka multidetektorovd CZT SPECT kamera umozniuje s vysokou senzitivitou
a rozliSenim posoudit perfuzi a funkci levé komory v klidu a po zatézi. V porovnani
s konven¢nimi dvoudetektorovymi variabilnimi SPECT kamerami umoziuje CZT SPECT
kamera aplikovat velmi nizkou aktivitu radiofarmaka, coZ vyznamné snizuje néklady

na provoz pracoviste.

Dvoudetektorové SPECT scintila¢ni kamery jsou pro nuklearni kardiologii relativné méné
vyhodné a z dneSniho pohledu zastaralé. Pouze malé ¢ast jejich zorného pole je vyuzita
pro zobrazeni srdce, jejich prostorové rozliSeni je vice nez 2x horsi a jejich senzitivita vice
nez 5% niz8i nez u kardiologickych multidetektorovych CZT SPECT kamer. Tyto typy
kamer umoziiuji posoudit pouze relativni perfuzi levé komory, zatimco CZT kamery maji
potencidl dynamického SPECT vySetteni a tudiz absolutni kvantifikace perfuze. Zatimco
konvenéni dvoudetektorovou SPECT kamerou lze posoudit pouze relativni perfuze
myokardu, kardiologickd CZT kamera miZe nahravat dynamicky SPECT a kvantifikovat
tak 1 absolutni perfuzi pomoci programu Coronary flow reserve (CFR). Za fyziologickou
rezervu koronarniho pratoku se povazuje obvykle dvojnasobny vzestup koronarniho
pritoku po z4tézi, nemocna tepna vSak tuto rezervu nema a vzestup je Casto nedostatecny.
Méteni CFR ma klinicky vyznam zejména u rizikovych nemocnych s pravdépodobnosti
postizeni vSech tfi hlavnich epikardidlnich korondrnich tepen (napf. diabetici, ledvinné
selhdni, apod.) — zatimco pomoci konvenéni SPECT kamery se mulze perfuze jevit
jako homogenni a tedy ,,normalni“, dynamicky SPECT umozni odhalit v jednotlivych

segmentech levé komory abnormalni CFR.
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Role gated SPECT v managementu ICHS

Piedtestova pravdepodobnost ICHS Zistovan
| viability
| | |
Nizka (< 15%) | | Nizka-stiedm (15 - 50%) Stiedni-vysoka ( > 50%)
|
Zatssové EKG Stress gated SPECT
[ _ ! ¥ L
| = i | EF 230%| EF <30%
Gt R st LA
- L] | |
Bez Mirna/stiedni Rozsahla
1schenue scheme 1schernue
(SDS <2) (SDS=2-7) (SDS >7)
' b
EF >50% EF 30-50%
Medikamentozni terapie Koronarografie (+/- revaskulanzace)

Obrazek 6 — Postaveni Gated SPECT u pacientii se suspektni ICHS (Kaminek, 2007, s. 88)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 PREDSTAVENI FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

FN Olomouc je jako jedna z deviti fakultnich nemocnic podfizena pfimo Ministerstvu
zdravotnictvi CR. Je to v Olomouckém kraji nejvétsi zdravotnické zafizeni, jedno

z nejveétsich zdravotnickych zafizeni v CR vibec.

7.1 Historicky vyvoj FN Olomouc

Za pocatek pusobeni FN Olomouc se poklada souhlas Zemského snému v Brné a cisaie
Frantiska Josefa I. s vystavbou jejiho predchidce tzv. Zemskych ustavi v ¢asti mésta
Olomouce Tabulovy vrch vroce 1892. O ¢Ctyfi roky pozdéji byla nové postavena
nemocnice jiz oteviena a osazena pacienty z nemocnice umisténé v klaStefe minoriti
v Olomouci. Pfi otevieni byla v Zemskych ustavech provozovdna nemocni¢ni péce
na 212 lizcich, jejich pocet byl vSak v dalSich letech postupné navysen na 268. Byla
ziizena chirurgie, interna, 1ékarna, ocni a infekéni oddéleni, sklad materidlu. K zajisténi
provozu také slouzily byty lékait, dim ufednikii, domov tadovych sester, kuchyné,
pradelna, strojovna, kotelna a stdj. Mezi lety 1904 az 1925 se aredl rozsifil o dalsi dilezité
stavby - o¢ni pavilon, prosekturu, laboratofe, dermatovenerologii, détské oddéleni a dalsi.

(zdroj. FN Olomouc)

Od roku 1950, kdy zapocala druhd éra vystavby FN Olomouc, az do roku 1985 byl
postupné zahajen provoz stomatologické kliniky, alergologického oddéleni, oddéleni
soudniho lékarstvi, urologické kliniky, gynekologicko-porodnické kliniky, neurochirurgie,
II. Chirurgické a III. interni kliniky, oddéleni nuklearni mediciny, Gstfedni biochemickeé
laboratote, onkologické kliniky akrevni banky i LDN. V tomto vyznamném obdobi
jiz dochazelo také k pfestavbdm provozné jiz nedostacujicich budov nékterych klinik.
Po politickych zménach v roce 1989 byla FN Olomouc zatazena do projektu modernizace,
v roce 1992 byla zahajena vystavba centralniho monobloku, ktery se stal centrem 1é¢ebné

péce FN Olomouc. (zdroj. FN Olomouc).

7.2 Zakladni udaje o zdravotnickém zarizeni

Fakultni nemocnice byla ziizena Ministerstvem zdravotnictvi CR jako piispévkova
organizace, poskytujici Siroké spektrum zdravotni péce od zakladni az po superspecidlni
pro dospélé a déti v ramci multioborové mediciny. V ¢ele FN Olomouc stoji feditel,

tuto pozici od roku 2012 zaujimé prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.
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FN Olomouc v uzké spolupraci s Univerzitou Palackého zaujima vyznamnou pozici
v oblasti védy a vyzkumu na celosvétové trovni. Samoziejmosti je vyznamny podil
na vzdélavani Iékaiit a nelékafskych zdravotnikli na turovni pregradualni, gradudlni

1 postgradualni.

FN Olomouc poskytuje zdravotni péfi vramci 52  pracovist  pomoci
cca 3500 zaméstnancl, mé k dispozici 1141 luzek. Kazdorocné vyuzije sluzby nemocnice
cca 889000 klientl, ztoho je 51 000 pacienti hospitalizovanych, ostatni vyuziji

ambulantni péce. Primérna obloZnost 1tzka je 5,7 dne. (zdroj. FN Olomouc).

Strategie FN Olomouc je postavena na spokojenosti pacienta. Cilem je trvale zvySovat
bezpe¢i poskytované péce a zlepSovat jeji klinické vysledky, rozvijet zdravotni péci
ve spektru vSech odbornosti s hlavni pozornosti zaméfenou na uzndvand centra,
podporovat pacientovu moznost aktivné se spolupodilet na 1é¢ebném procesu — vytvari
se ,,clinical pathways* pro optimalni klinicky vysledek i minimalizaci ¢asu, ktery pacient
stravi v nemocnici. Probihajici realizace staveb a vybaveni interiéru v soucasné dobé
probiha jiz v duchu ,healing architecture”, zaméfenou na zlepSeni orientace v arealu
nemocnice technickymi 1 elektronickymi nastroji. Pro pacienty i externi 1ékate se postupné
vytvaii interaktivni systémy umoznujici planovat vySetfeni a vykony, neustale se rozviji
fakultativni nabidka sluzeb pro ambulantni i hospitalizované pacienty a jejich blizké a takeé
preventivni 1 doprovodné 1écebné programy. Proto FN Olomouc do svych strategickych

cilt pro nasledujici roky zaradila:

- implementaci nového nemocni¢niho informaéniho systému podporujici efektivitu
procest a eliminujici papiroveé vedenou dokumentaci a administrativu,

- zavedeni elektronicky evidované medikace 1€kt (vCetné podani bed side),
tzn. sparovani podavaného léku s konkrétnim pacientem, ordinaci, podanim. To ve
ve vazbé na skladové hospodaistvi a zasobovani 1éky,

- zavedeni systému hodnoceni a fizeni kvality zdravotni péce, sledovani, hodnoceni
a iniciace napravnych opatieni u nezadoucich udalosti,

- vypracovani systému edukace vybranych I€kaiti a SZP v metodach uplatnéni
celostniho pfistupu k pacientovi,

- implementaci systému vzdaleného, pacientem planovaného terminu vysetieni,

- implementaci systém sledovani délky ¢ekaci doby neakutniho pacienta v ¢ekarné

a na urgentnim piijmu,
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- zavedeni systému optimalizace ¢asu navazujicich vySetfeni v ambulantnim rezimu,
zptistupnéni na webu a pracovistich informace o povaze a priab¢hu diagnostickych
a terapeutickych vykonii,

- umoznit vyber stravy pro hospitalizované pacienty.

FN Olomouc podporuje védomi spokojenych zaméstnancti, kterd se projevuje
v profesionalnim a empatickém chovani k pacientovi. Do své strategie tedy zaradila tvorbu
prostiedi, které umoziuje podilet se na 10Zvoji nemocnice,
a které podporuje profesni a osobnostni riist, maximalni vyuziti profesniho potencialu
vSech zaméstnancl, podporu flexibilni a vstficné organizace pracovni doby, znalost
kompetenci, informace o zamérech vedeni, Skoleni zaméstnanci k profesionalni
a empatické komunikaci, ke zvladani konfliktnich situaci, stabilizace zaméstnanci,
efektivnost v adaptaci novych zaméstnancill, rozvoj individudlniho systému benefiti atd.
Tyto problematiky jsou soucasti hlavnich cilli zaméstnanecké strategie pro budouci obdobi.

(interni zdroj)

7.3 Charakteristika Kliniky nuklearni mediciny FN Olomouc

Zahajeni provozu oddéleni nuklearni mediciny je datovano rokem 1965. Od tohoto roku
a zejmeéna v poslednich desiti letech tento obor i diky obrovskému pokroku vypocetni
techniky zaznamenal obrovsky pokrok, a to zejména v zobrazovacich metodach.
K plivodni budové bylo v roce 2010 déle vystaveno detaSované pracovisté - nova budova
Spickového diagnostického pracovisté PET/CT (pozitronova emisni tomografie/pocitacova

tomografie), ktera ziskala ocenéni stavba roku v Olomouckém kraji.

Soucasnd Klinika nuklearni mediciny ve FN Olomouci poskytuje Sirokou Skalu
diagnostickych a terapeutickych metod a je ¢lenéna na ambulantni ¢ast, lizkovou Cast
a radiofarmaceutickou laboratotf. Luzkova ¢ast disponuje 10 lazky na 5 dvoultizkovych
pokojich, pacienti jsou pfijimani k planované hospitalizaci, a to zejména k terapii
diferencidlnich karcinomi Stitné zlazy.

Radiofarmaceuticka laboratof pfipravuje radiofarmaka pro diagnostické a terapeutické
ucely vnuklearni mediciné za plnéni naro¢nych pozadavkli na hygienické normy
laboratornich prostor typu C dany nafizenimi SUKL.

Ambulance KNM je vybavena 4 scintilaénimi gamakamerami a 1 pfiistrojem PET/CT,

slouzicich k diagnostice — vyznamnou ¢ast vySetfovanych tvoii pacienti s onkologickymi



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 49

v

indikacemi k vySetteni (64 %), druhou nejvyznamnéjsi indikaci je podezieni ¢i posouzeni
ICHS, SPECT myokardu zaujima cca 28 % vsech vykontl. Vznika tak ideélni piilezitost
poskytovat specializované sluzby, usilovat o zlepSeni diagnostiky pacienti s ICHS
a prispét tak k zlepSeni zdravotni péce o pacienty s touto diagndzou, kterou vetejnost chape
jako civilizacni chorobu postihujici Siroké spektrum a vysoky pocet obyvatelstva,
a soucasn¢ navysit pocty vykont u onkologicky nemocnych pacientli vzhledem k potiebam
trhu uspokojit tuto nartstajici poptavku. Zejména nartst cekacich lhat z divodl stalého
a i v budoucnosti dale planovaného a managementem podporovaného rozsifovani sluzeb
onkocentra a kardiocentra ve FN Olomouc vede k situacim, kdy neni mozné za souc¢asného
pristrojového vybaveni nuklearni mediciny plnit vSechny pozadavky téchto neustale

se rozsifujicich center v akceptovatelném case.

Soucasnou nevyhodou je plandrni kamera, ktera jiz nevyhovuje narokiim pozadovaného
vystupu vySetfeni, nelze u ni provadét SPECT (jednofotonovéa emisni tomografie), ktery
umoznuje zobrazit vySetfovanou oblast ve tfech rovinidch a je v této dob¢é standardni
soucasti vSech nuklearné-medicinskych pracovist. Planarni kamera se podili pouze 3 %
na celkovém poctu vykont kliniky, zde je pfilezitost ke zvySeni efektivity provozu.
Dle spektra vykond v navaznosti na onkocentrum a kardiocentrum ve FN Olomouc,
je ideélni obnova planarni kamery za CZT kameru, kterd bude pln¢ vyuzivana k vykoniim
s indikacemi ICHS, a to vzhledem ke zvySené kvalité vystupu v porovnani s provadénymi
kardiologickymi vykony na SPECT kamerach. Ostatni pfistroje budou vyuzivany zejména
k vykonim s onkologickymi indikacemi, k ¢emuz jsou SPECT kamery idealn¢ urceny,

¢imz dosahne pracovisté zvyseni efektivity provozu a sluzeb.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 50

8 ANALYZA PROSTREDI KLINIKY NUKLEARNI MEDICINY
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

Pro analyzu makroprostfedi Kliniky nuklearni mediciny a tedy celé FN Olomouc byly
pouzity data z Ministerstva zdravotnictvi CR, OECD a UZIS — byla pouzita PEST analyza
a Porterova analyza konkuren¢nich sil. Mikroprostfedi bylo analyzovano pomoci ucetnich
podkladii a internich zdroji nemocnice ve SWOT analyze. Ziskané data byly dale

zhodnoceny.

8.1 Analyza makroprostredi

K analyze makroprostfedi nemocnice je pouzita PEST analyza, vyuzivd hodnoceni vlivil
okolnich faktort, do kterych jsou zahrnuty faktory: politické a legislativni, ekonomické,

socialni, demografické a technicko-technologické.

8.1.1 Politické a legislativni vlivy

Hlavni ¥idici jednotkou zdravotnictvi predstavuje Ministerstvo zdravotnictvi CR, v jehoz
Cele stoji ministr zdravotnictvi. Tuto pozici zaujima od 13. prosince 2017
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, ktery vystfidal pfedchoziho ministra zdravotnictvi
JUDr. Ing. Miloslava Ludvika, MBA. Funk¢nost zdravotnictvi je Gzce spjato se zdravotni
politikou statu a platnou legislativou, coz je definovano v zédkoné €. 258/200 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpist. Poskytovani zdravotni péCe je zaloZzeno
na principu solidarity, coZ je zakotveno v Listin€ zékladnich prav a svobod, coz je garanci
svobodného demokratického statu. Zdravotni politika CR vychazi z evropské zdravotni
politiky a WHO. V druhé poloviné roku 2012 byl na 62. zasedani Regionalniho vyboru
WHO pro Evropu vydan Program Zdravi 2020, ve kterém jsou obsazeny cile zlepSeni
zdravi pro vSechny. Vznikla tak za spoluprdce Ministerstva zdravotnictvi a WHO vize
politickych opatieni s hlavnim cilem zlepseni vefejného zdravi populace CR, ktera
je zalozena na programu: ,Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky

pro 21. stoleti*. Tento program je sloZen z n€kolika dileZitych prioritnich oblasti:

- celozivotni investice do zdravi, posilovani role obcani a vytvafeni podminek
pro rist jejich osobni odpovédnosti za zdravi,
- Celit nejvétsim zdravotnim problémim Evropy — neinfekénim a infekénim

némocem,
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posilovat zdravotnické systémy zamétené na lidi, rozvijet kapacity vefejné¢ho
zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, monitorovat zdravotni situaci a zajistit
vhodnou reakci pii mimoiadnych situacich,

podilet se na vytvafeni motivovanych a odolnych socidlnich skupin zijicich

v prostiedi, které je piiznivé pro jejich zdravi. (MZCR, 2013)

Pro funkénost zdravotnického systému CR jsou podstatné tyto zékladni zakony, natizeni

a vyhlasky:

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

Zakon 202/2017 Sb., kterym se méni zadkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpist, a n¢které dalsi zdkony

Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi

Zakon 268/2014 Sb. o zdravotnickych prosttedcich a o zméné zakona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisi

Zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé

Transplantacni zékon 285/2002 Sb.

Zakon 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostiedcich

Zakon 296/2008 Sb. o lidskych tkanich a bunikach

Natizeni vlady 307/2012 Sb. o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb
Naftizeni 54/2015 Sb. vlady o technickych poZadavcich na zdravotnické prostfedky
VyhlaSka 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci

VyhlaSka 84/2008 Sb. o spravné l€ékarenské praxi, blizSich podminkach zachazeni
s 1éCivy v 1ékarnéach, zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovatell a zatizeni
vydavajicich 1é€ivé ptipravky

Vyhléaska 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami

Vyhlaska 143/2008 Sb. o lidské krvi

VyhlaSka 62/2015 Sb. o provedeni nekterych ustanoveni zakona o zdravotnickych
prostfedcich

VyhlaSka 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
pfepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto

dopravni prostiedky


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-268
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-307

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 52

8.1.2 Ekonomické vlivy

Financovani zdravotnictvi a jaka vySe financi bude rozd€lena, je kazdorocni téma
pro poskytovatele zdravotni péce a jejich zdjmové okoli. Systém thrad a vyse dosazenych
vysledkil je problematika, v jejimZ centru z4jmu je pacient tedy pojiSténec. Proto se také
stava problémem, ze hlavni slovo v hospodaieni maji zdravotni pojistovny a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, ¢imz vyvstava také problém s neefektivnim nakldddnim financnich
zdroji. Pro ceské zdravotnictvi je zékladni zdroj vyrovnané hospodatstvi celého statu

a jeho pozitivni vyvoj. (IPVZ, 2003)

Na konferenci o financovani zdravotnictvi v lednu 2017 zazn€ly vyznamné varovani
do dalsich let pii mozném zhorSeni ekonomické situace, kdy hrozi krize
neufinancovatelnosti stale se navySujiciho zdravotnického rozpoctu. Problémem zlstava
trend neustale rostoucich nakladii, 1 za stavu nizké inflace. Nelze se také neustale opirat
o finan¢ni zdroje z Evropské unie. Pii pfedpokladaném cyklickém vyvoji prichazi krize,
kdy v predchozich letech nedochazelo k tvorbé reserv, coz je v dobé kladnych HDP

povinnost. I Ministerstvo zdravotnictvi pfiznalo, Ze je na hrané rozpoctové tinosnosti.

Index nakladi zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
dle segmentu (rok 2008 = 100)

Index of costs of health insurance companies by segments
of health care (year 2008 = 100)
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Graf 4 — Vyvoj ndkladii zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v CR dle segmentii (UZIS
CR, 2017)

OECD poukazuje na jednu z nejnizsich spoluucasti pacientti v Evropé — v roce 2014 byla

jeji mira v CR na 13 %. Ministr zdravotnictvi v§ak upfednostituje pfipojiiténi, ma obavu
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s poklesu vyhledavani zdravotni péce, s ¢imz nesouhlasi zéastupci pojistoven, odporuji
v tom, ze pokud se pojisténci budou podilet na financovani své zdravotni péce, budou
se o problematiku také vice zajimat. WHO také udava, ze zdravi lidi je zaloZeno
na zdravotnim stylu, zdravotni pé&e tvofi maximalng 20 %. Realitou také ziistava, ze CR
je jedna z ptednich zemi na seznamu poctu navstév I€kare, coz ale ve vysledku neznamena
zdravéjsi populaci v nasi zemi ve srovnani se staty, kde je nadvstévnost 1ékait 1 nékolikrat
mensi. Adam Vojtéch také dle OECD prosazuje piesun péce z nemocnic do ambulanci

a jinych ambulantnich zafizeni.

K 31. 12. 2017 byly zhodnoceny celkové naklady nemocnic hodnotou 160,2 mld. K&.

Ve srovnani s rokem 2016 byly navysSeny o 9 %.

Spotfeba energie

2,0% Prodané zbo#i 5,4 — LéCiva 15%

Odpisy 4,3 % Zdravotnické

prostredky 11,1 %;
11,1 M Léciva 15%

W Zdravotnické prostiedky 11,1 %
@ Krev a krevni vyrobky 1,3 %

@ Osobni naklady 48,4 %

[ Spotreba energie 2,0 %

@ Sluzby 6,7%

O Odpisy 4,3 %

Krev a krevni
vyrobky 1,3 % O Prodané zbozi 5,4 %

Osobni naklady
48,4 %

Graf 5 — Struktura ndkladii nemocnic k 31. 12. 2017 v % (vlastni zpracovani dle UZIS CR,
2017)

Osobni nédklady kazdorotné zaujimaji prvenstvi v nakladovych polozkéch, oproti roku
2016 vzrostly 0 9 %, tedy z 39,4 % na 48,4 % z celkovych nakladi. Situace na trhu prace
je v poslednich letech vyrazné ovliviiovana nizkou nezaméstnanosti, coz ma za nésledek
zvySovani mezd. S timto problémem se potykaji vSichni zaméstnavatelé, samoziejmé také

nemocnice. Tento sestupny trend je zaznamendvan jiz nékolik poslednich let.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

54

Obecna mira nezaméstnanosti
casova rada za CR
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Graf 6 — Obecnd mira nezaméstnanosti — casovd rada celé CR (CSU CR, 2018)
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Mira nezaméstnanosti Olomouckého kraje byla vroce 2017 mirné vyssi
nez celorepublikovy primér, zajimava je niz§i nezaméstnanost zen nez muZzu, tato situace

byla zaznamendna jiz pouze ve Zlinském kraji.

_ 13 177,33 74 496
- 34 076,38 36 808
- 10 679,85 34038
- 4330,71 37591
- 15 329,18 23536
- 1973, 68 29 954
- 9719,31 33928
_ 10 830,85 19 590

Tabulka 6 — Prizmérny mésicni plat zaméstnancii ve zdravotnictvi (viastni zpracovani dle UZIS
CR, 2017)

Celorepublikové se vSak nemocnice dlouhodobé potykaji s nedostatkem Iékarii
a zdravotnich sester, coz je nasledek podfinancovani plati vzhledem k zemim zapadni
Evropy. Zejména u mladé generace 1ékaii je toto impulsem pro odchod za zaméstnanim

do zahranici.

Néklady na material zejména pak na léCiva a zdravotnické prostiedky tvoii druhé misto
celkovych nakladt — na lé¢iva bylo vydano 14,9 % z celkovych nékladd, na zdravotnicky

material bylo pouzito 11%.

160,5 mld. K¢ byly k 31. 12. 2017 celkové vynosy nemocnic, ve srovnani s predchozim

rokem byl zaznamenan nartst o 9,2 %. Hlavnim zdrojem pfijmli nemocnic jsou platby
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od zdravotnich pojistoven, které maji podil na vynosech nemocnic 81,9 %, oproti

pfedchozimu roku doslo k navyseni o 7,4 %.

Doplitkovy zdroj pfijmil nemocnic je tvotfen z piijmi z prodané¢ho zbozi (6,7 %) a dotaci

(2,1 %).

Vysledek hospodaieni nemocnic CR za rok 2017 zustal v kladnych &islech, bohuzel

rezerva do budoucich let v ptipadé o¢ekavané ekonomické krize ¢inila pouze 327 mil. K¢.

Vynosy z
prodaného zbozi
6,7

Vynosy mimo ZP-

cizinci 0,4%

Vynosy mimo ZP-
tuzemci 0,9 %

Provozni dotace2,1

H Vynosy od ZP 81,9 %

B Vynosy od statnich organti 0 %
B Vynosy mimo ZP-tuzemci 0,9 %
B Vynosy mimo ZP-cizinci 0,4%

B Vynosy z prodaného zboZi 6,7 %

M Provozni dotace 2,1 %

Graf 8 — Struktura vynosii nemocnic k 31. 12. 2017 v % (vlastni zpracovani dle UZIS CR,
2017)
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Index vyvoje nakladu a vynosi nemocnic a vyvoje HDP
(rok 2010 = 100)
Index of trends in costs and revenues of hospitals
and trends in GDP (2010 = 100)

Makiady | Costs i 0EY | RENENUES iy HOP w BEZNYCh c2nach | GOP in current prices

Graf 9 — Index vyvoje ndkladii a vynosii nemocnice a vyvoje HDP (UZIS CR, 2017)

8.1.3 Socialni vlivy

Za zakladni socialni vlivy jsou povazovany ptisobeni demografického vyvoje obyvatelstva,

vliv starnuti obyvatelstva, vliv Zivotni stylu a vzdélanostni struktury obyvatelstva.

Olomoucky kraj je ulozen ve stfedni a z malé Casti v severni Casti Moravy a spolu
se Zlinskym krajem tvofi region Stfedni Morava. Je sestaven z péti okresii — Jesenik,
Olomouc, Prostéjov, Pierov a Sumperk. Bylo ustanoveno 13 spravnich obvodi obci
s povéfenym obecnim Ufadem a 20 spravnich obvodl obci s poveéfenym obecnim ufadem.
Olomoucky kraj je obklopen z vychodu Moravskoslezskym krajem z jihu Jihomoravskym
a Zlinskym, ze zapadu Pardubickym krajem, na severu tvoii hranici s Polskem.

K 31. 12. 2017 byla udana celkova rozloha 5 271,55 km?, coZ je 6,7% z rozlohy CR.

Olomoucky kraj se sklada ze 402 obci, 30 obci ma statut mésta, z toho 56,2 % obyvatel
zije ve meéstech. Nejvice osidleno je krajské statutarni mésto Olomouc, kde bylo

k 31. 12. 2017 ptihlaSeno 100 494 obyvatel.

Olomoucky kraj (120,1 obyvatel/km®) ma v priméru stejnou hustotu zalidnéni jako cela
CR (134,5 osob/ km?). V roce 2017 prevladala amrtnost nad porodnosti — 7 033: 6 679.
Kraj ma vyssi podil obyvatel starSich 65 let (19,8 %), nez déti do 14 let (154 %),
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coz vystihuje sou¢asny trend poslednich let v celé CR. To se také projevilo na pramémém

veéku obyvatel Olomouckého kraje, ktery k 31. 12. 2017 ¢inil 42,6 let.

Olomoucky kraj je zekonomickych kritérii hodnocen jako stabilni, jako oblast
s rozvinutymi sluzbami a pramyslem. V roce 2017 se podilel na HDP CR pouze 4,7 %,
na 1 obyvatele tedy 78,4 % republikového priméru. Na konci roku 2017 bylo evidovano
142 182 podnikl, organizaci a podnikateli. FN Olomouc je jednim z nejvétSich
zaméstnavatelll v Olomouckém kraji a pohybuje se v nadprimérnych zénach vyplacenych
primérnych plati vzhledem ke statistickému celorepublikovému primérnému platu
zdravotnickych pracovnikii — Iékafd, nelékaili 1 ostatnich pracovnikil ve zdravotnictvi.
Primérma hruba mésicni mzda zaméstnanci u vSech zaméstnavateli se sidlem

v Olomouckém kraji doséhla 26 360 K¢.

Pomoci realizaci dlouhodobych strategickych plant se ekonomicky stav v Olomouckém
kraji kazdoro¢né€ vylepSuje a vzestup je ocekéavan i v nasledujicich letech, predpoklad tvoii
vhodna strategickd poloha, dostatecné vybudovana dopravni infrastruktura i pfiliv

mezinarodnich investora.

I pfes snahu zavedeni preventivnich programii Ministerstva zdravotnictvi CR a také
vlozenych investic do informovanosti obyvatel v pfistupu k rizikovym faktorim vyznamné
ovlivitujicich zdravi ¢loveka, u 46,4 % byly prokazany jako nejCastéjsi pfiCiny Umrti
nemoci ob&hové soustavy - “kardiovaskularni choroby“, ke kterym pfispivd zejména
nezdravy Zivotni styl obyvatelstva - Spatna Zivotosprava, koufeni, obezita a nedostatek

pohybu.

Rychlost rozvoje moderni mediciny a jeji dostupnosti prodluzuje primérnou délku Zivota

muzu a zen, coz ma za nasledek zménu vékové struktury obyvatelstva CR.
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Vékové slozeni obyvatelstva k 1.7.
Population by age to 1.7.
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Graf 10 — Vékové slozeni obyvatelstva CR k 1. 7. 2017 (UZIS CR, 2017)

Néklady zdravotnictvi jsou tak trvale zvySovany morbiditou obyvatel s vy$§im vékem.

Vyznamnym piisobcem ve struktuie obyvatel CR je viak pretrvavajici nizka porodnost.

Skupiny vyssi veékové kategorie tak statisticky v poméru k nové narozenym rostou

podstatné rychleji a vyrazné se promitaji v celkové statistice celkové populace.
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Vyvoj demografickych ukazateli
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Graf 11 — Vyvoj demografickych ukazatelii (UZIS CR, 2017)

8.1.4 Technické a technologické vlivy

Rozvoj technologie ve zdravotnictvi a vynaloZené investice je jednim z ukazatelli urovné
kvality poskytované zdravotnické pége. Dle MZCR neni zdravotnictvi v CR piilis
pfipraveno na zmény spojené z implementaci novych technologii. Problém neni s akceptaci
novych medikamentli ¢i novych zdravotnickych prostfedkli, ale spiSe s pfijetim
technologii, které¢ ovliviiuji celistvost a funkénost systému. Toto je podlozeno daty
z Euro Health Consumer Index, které uvadi pozitivni rozvoj vSech kategorii kromé
digitalizace zdravotnictvi — eHealth. Momentalni politicka scéna vede spory v podpoie
rozvoje této vyznamné skupiny, v budoucnu s nastupujici generaci je vSak ptredpoklad,
ze vznikne vyrazny tlak ze strany pacientll. Telemedicina ¢i diagnostika na dalku se tak

diive €1 pozdéji stane realitou vSedniho dne vSech lidi.

Management FN Olomouc piistupuje k rozvoji novych technologii a technik velmi
pozitivné a intenzivné¢ podporuje modernizaci vSech pracovist, drzi tak krok
se svetoznamymi zahraniénimi 1 domdacimi zdravotnickymi pracoviSti. Za posledni
desetileti doslo kcelé tadé vyznamnych krokli podporujicich rozvoj modernich
technologii. Olomoucti 1¢katfi maji kuptikladu k dispozici roboticky systém da Vinci,

v loniském roce byla dokonce pofizena nejnovéjsi verze chirurgického robota. Vyznamnym
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krokem byla také vystavba potrubni posty, kterda komunikacné propojuje pomoci

cca 100 stanic vSechny pracovisté FN Olomouc a je v soucasnosti dale rozsifovana.

Za zéasadni rozvojovy krok FN Olomouc pro nasledujici roky je implementace nového NIS

s dirazem na podporu sdileni informaci, podporu procest a zvyseni bezpeci pacienta.

FN Olomouc vyuzivd ke svému rozvoji finance z mezinarodnich fondld. V planu

¢i soucasné realizaci je nékolik projekti:

- Integrovany operani program zahrnuje modernizaci a obnovu pfistrojového
vybaveni komplexni traumatologické a onkologické péce.

- Operacni program Vzdélavani pro konkurenceschopnost obsahuje Partnerstvi
a spoluprace v oblasti eHealth, Interaktivni kardiologie - moderni vyukové metody,
Implementace nejnovéjsich metod eHealth do vyuky Iékatskych obort.

- Integrovany regionalni operaéni ma v programu modernizaci a obnovu
pfistrojového vybaveni centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce

v perinatologii a centra vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii.

V ramci modernizace Kliniky nukledrni mediciny byla provedena vystavba nového
pracoviste¢ PET/CT, do té doby pouZzivany diagnosticky pfistroj byl obménén piistrojem
posledni generace, kvalita poskytované péce je podlozena ziskem akreditace udélené
EARL pro vysetfovani pomoci '*F-FDG, splnénim podminek akreditaénich standard
je pracoviSté Kliniky nukledrni mediciny ve spolupraci s Oddélenim lékatskeé fyziky
a radiacni ochrany zafazeno mezi tzv. ,,Centra excelence” v ramci Evropskych zemi.
Pro nuklearni diagnostiku a samoziejmé pro vSechny obory zobrazovacich metod
a jeho klinickému vyuZiti byla v roce 2018 provedena obména datového tlozisté PACS
s pfechodem na MARIE PACS. Tento systém umoziiuje dostupnost diagnostickych dat

1 z vefejné dostupnych siti.

8.1.5 Zhodnoceni dat z PEST analyzy

Politické a legislativni vlivy:

Prilezitosti - zvySujici se informovanost a zdjem obyvatelstva o zdravotni politiku.
Hrozby - nedostatek zdravotnickych pracovnikd.

Ekonomické vlivy:

Prilezitosti - dotace z EU.
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Hrozby - rostouci nakladovost zdravotnictvi, nedostatecnd tvorba rezerv do pfiisStich let,

nizké procento podilu HDP na vydaje ve zdravotnictvi.

Sociélni vlivy:

Prilezitosti - vétsi pocet absolventl 1ékarskych a nelékarskych fakult.
Hrozby - ménici se struktura obyvatelstva.

Technicko-technologické vlivy:

Prilezitosti - troven technického vybaveni nemocnic CR srovnatelnd s vyspélymi

Evropskymi zemémi.

Hrozby - vysoké nédklady na pofizeni, provoz a udrzbu.

8.2 Analyza vnéjSiho mikroprostiedi

K mapovani vnéjsiho mikroprostfedi byla zvolena Porterova analyza konkurenc¢nich sil.

V prostfedi nemocnice je nejvyznamnéjsi vliv ze strany klientti a dodavateli.

8.2.1 Vliv nové vstupujicich nemocnic

Vstup do sit¢ zdravotnickych zafizeni je zna¢né omezen legislativou, vSeobecnou
zdravotni pojistovnou CR, ostatnimi pojistovnami a politickou scénou. Podstatnou tlohu
zaujimaji 1 pozadavky na vzdé¢lany persondl, ptistrojové vybaveni a dostateCny finan¢ni
kapital. Sit’ zdravotnickych zafizeni je ddna poptdvkou po zdravotnich sluzbach. Hrozba
vzniku novych nemocnic je tedy velmi mald, nové nemocnice mohou spiSe vzniknout
spojenim stavajicich ¢i osamostatnénim v pfipadé¢ prondjmu nebo prodeje jinému

provozovateli.

Olomoucky kraj ma k dispozici zdravotni sit, kterou tvofi 9 nemocnic, 16 odbornych
1éCebnych tustavii a 7 lazenskych 1éceben. Vedle nejvetsiho poskytovatele zdravotni péce
FN Olomouc tvoii dale sit Vojenskd nemocnice Olomouc, Nemocnice Sternberk
— Stfedomoravskd nemocnic¢ni a.s., Jesenicka nemocnice, spol. s.r.o. Jesenik, Nemocnice
Prostéjov - Stiedomoravskd nemocniéni a.s., Nemocnice Hranice a.s., Sumperska

nemocnice a.s. a Interna Zabteh, s.r.o.

8.2.2 Rivalita mezi existujicimi poskytovateli péce oboru nuklearni mediciny

Pracovisté¢ nuklearni mediciny jsou zastoupeny v jednotlivych krajich pouze nékolika

zafizenimi. Finan¢ni ndkladnost na vystavbu, pfistrojové vybaveni a jejich provoz
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1 naro¢nost plnéni podminek legislativy Statniho ufadu jaderné bezpecnosti a Statniho
uradu pro kontrolu 1€¢iv vyrazné omezuji narast téchto center. Mezi konkurenty v nejblizsi
vzdalenosti Kliniky nuklearni mediciny FN Olomouc patii pracovisté¢ nuklearni mediciny
rizného spektra persondlniho a pfistrojového vybaveni - uGstavy, oddé¢leni a kliniky
- ve FN Ostrava, Nemocnici Novy Ji¢in a.s., Nemocnici Pterov, FN Brno, Masarykové
onkologickém dtstavu vBrné, FN u sv. Anny vBm&€ a FN Hradci Kralové,

Uherskohradist'ské nemocnici a.s., Krajské nemocnici T. Bati, a.s., Slezské nemocnici

v Opavé, Nemocnici ve Frydku-Mistku, Nemocnici Kyjov a Nemocnici Blansko.

Obrazek 7 — RozloZeni pracovist poskytujicich ambulantni nebo lLizkovou péci v oboru
nukledarni mediciny v CR (SNM CLS JEP 2010-2017)

Konkurenc¢ni sila mezi pracovisti nuklearni mediciny je velmi mald, poptavka po sluzbach
této velmi specifické péCe je podstatné vyS$i nezli jeji nabidka, vSechna pracoviste
se potykaji s relativné delsi ¢ekaci lhlitou pacientli na vySetfeni. Jednotliva pracovisté se
mezi sebou odliSuji spektrem poskytované péce a také pfistrojovym vybavenim. VétSina
pracovist nukledrni mediciny je pouze ambulantniho typu, pouze nékteré jsou rozsifeny
o lizkové oddé€leni s ucelem terapie pomoci radioizotoptl. Sit’ téchto pracovist’ je nastavena
Ministerstvem zdravotnictvi CR pro pokryti poptavky, o poétu piistrojii v CR rozhoduje
piistrojova komise MZCR, poéet piistrojii se v CR z diivodu rostouci poptavky kazdoro&ng

navysuje.

V nuklearni medicin€é se k diagnostice vyuzivaji pfistroje scintilacni gama kamery

a piistroje pro pozitronovou emisni tomografii. V. CR bylo na konci roku 2016 evidovano
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121 gama kamer, z toho byla pouze desetina pouzivana specializovanymi poskytovateli
ambulantniho typu, ostatni provozovatelé¢ byly fakultni nemocnice nebo nemocnice
krajského typu. V roce 2016 tvoftily 31 ptistroji (26 %) jiz zastaralé¢ a nejméné pouzivané
scintilacni gama kamery plandrni, z nichz byla 28 starSich 8 let. Plandrni gama kamery
jsou postupné nahrazovany modernéjSimi gama kamerami typu SPECT. Ty umoziuji
ve srovnani s planarnim typem gamakamer zobrazeni jiz tomografického obrazu distribuce
radiofarmak v organech. V roce 2016 jich bylo v evidenci 90, z toho pouze 9 s jednim
detektorem, ostatni dvouhlavého typu. Pocet vice detektorovych SPECT gama kamer tedy
¢inil v roce 2016 jiz 67 % vSech gama kamer v€etné planarnich, 48 % bylo starSich § let
a 5 pfistroji bylo v roce 2016 nové potizeno. SPECT gama kamery zajistily témer 84 %

z celkovych 283 tisic vykond gama kamer v roce 2016.

Druhou skupinu diagnostickych pfistroji v nuklearni medicin€ tvoii pristroje
pro pozitronovou emisni tomografii (PET). K31. 12. 2016 bylo v CR evidovano
16 pristroji PET, z toho bylo 15 v kombinaci s CT a 4 byly nové¢ instalovany. Pocet
provedenych vykond ve srovnani s rokem 2015 tak vzrostl o 11 % a jejich pocet presahl

vice nez 38 tisic.

Zvlastni skupinu tvofi kardiologické SPECT kamery s Cadmium Zink Teluride (CZT)
detektory, momentalné jsou v provozu pouze 2 tyto piistroje na dvou mistech v CR
- IKEM v Praze a FN u sv. Anny v Brné, kde jsou soucasti kardiologickych center.
CZT kamera je specializovany pfistroj pouze pro kardiologicka vySetteni, nehodi se ptili$
pro mald pracoviSté s nevelkym poctem téchto vySetfeni. Pii velkém poctu pacientl
s navaznosti na kardiocentrum vSak je nadstandardné vyuzit. Ve vyspélych evropskych
zemich a v USA si tato pracovi§té pro SPECT myokardu jiz fadu let pofizuji pouze

CZT kamery, v tomto CR zaostava.

8.2.3 Vliv dodavatelu

o 24

typu, které podléhaji Zakonu ¢. 134/2016 Sb. o zaddvani vetfejnych. Tito provozovatelé

musi plnit podminky zakazek vybérového fizeni. Pro nemocnice se pak nekteré strategické

24

budoucich zamérech.

Ve FN Olomouc je dlouhodobé snaha o zlepSeni vyjednavaci pozice k dodavatelim, byl

zfizen systém centralizace vSech nakupii se zdmérem Ucetni prehlednosti.
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8.2.4 Vliv klientu

Vliv klientil, které vyznamné podporuji jako své pojisténce také zdravotni pojistovny,
je pro poskytovatele zdravotni péce velmi vyznamna. Velmi dalezité je dobré jméno celé
organizace, coz zajistuji: odbornici garantujici specializovanou péci na vysoké medicinské
urovni a odborna uroven vSech zdravotnickych pracovnikii se spravnym etickym,
psychologickym a empatickym pfistupem, moderni pfistrojové vybaveni, Siroké spektrum
poskytovanych sluzeb, garance kvality potvrzend vnitinimi a externimi audity,
akreditacemi a certifikacemi, spokojenost klientl atd. FN Olomouc ziskala celou fadu
ocenéni kvality, v roce 2018 obh4jila nirodni akreditaci, ma dlouhodobé zavedené
indikatory kvality, je velmi pozitivné bodovana v hodnoceni spokojenosti pacientl

i zaméstnancu.

VétSinu klientele ambulantni ¢asti Kliniky nuklearni mediciny FN Olomouc tvofi
onkologic¢ti pacienti, na druhém misté pacienti s diagn6zami ischemické choroby srdecni,
nejmensi skupinu pacientli tvoii neonkologické indikace typu patrani po zanétlivych
procesech v téle, prukaz ¢i vylouceni plicni embolizace, funkéni vysetieni ledvin a dalsi.
Pacienti se na zaklad¢ Zadosti k vySetfeni objednavaji sami nebo prostiednictvim svého

lékate, nékteré akutni vySetfeni se provadi po telefonické domluvé.

Oddéleni je v provozu nepretrzité. Klientelu tvofi planované hospitalizovani pacienti

v rizném veéku s terapii diagnostikovanych diferencovanych karcinomu stitné zlazy a 1écbé

hypertyredzy.

8.2.5 Vliv substitucnich sluZeb a vliv komplementi

Pro diagnostiku a terapii pomoci nuklearné medicinskych metod v podstaté nejsou zadné
moznosti substitutli, v avahu ptichazi diagnostické metody piibuznych zobrazovacich
obortl, které se v nekterych castech indikacnich kritérii mohou shodovat. Tyto metody
se ale v zakladu dopliuji, vystupni informace zZadné metody nejsou plné shodné a jsou

doplnény o vedlej$i mozné nalezy.

Sila vlivu komplementait prakticky neexistuje.

8.2.6 Zhodnoceni dat z Porterovy analyzy

V tabulce €. 3 jsou na zaklad¢ provedené analyzy uvedené trovné sily jednani jednotlivych

viiva.
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Vliv nové Vliv Vliv Vliv Vliv Vliv

vstupujicich konkurentu Kklienti substitu¢nich komplementd dodavatelu

nemocnic sluzeb
Vysoky X X
vliv
Priumérny
vliv
Nizky vliv X X X X

Tabulka 7 — Zhodnoceni sily viivii Porterovy analyzy (viastni zpracovani dle Stankoveé, 2013,
s. 158)

8.3 Analyza mikroprostiedi

8.3.1 Soucasny stav a organizace prace na ambulanci Kliniky nuklearni mediciny
Klinika ma k dispozici diagnostické ptistrojové vybaveni:

1 x planarni kamera — rok poftizeni 1980, v pribéhu let prosla upgradem

3 x dvoudetektorovd SPECT kamera — dvé€ instalovany v r. 2014, jedna v roce 2009

1 x ptistroj PET/CT — rok pofizeni 2015

Ambulantni cast kliniky nuklearni mediciny zajiStuje sluzby diagnostickych vySetfeni,
ambulantni terapeutické vykony a planovany piijjem na vlastni lizkové oddéleni,
kde za hospitalizace probiha terapie a prib&ézna diagnostika na pfistrojich ambulance
kliniky. Provoz na lizkovém oddéleni je nepfetrzity, ambulantni ¢ast kliniky pracuje
v jednosménném rezimu s kazdodennimi odpolednimi sménami ve vSednich dnech
a vsobotu pro nutnost vykryti pozadavkii za pfedpokladu maximalniho vyuziti
radiofarmaka pfi jeho povaze izotopu podléhat fyzikalnimu rozpadu v ¢ase od vyroby.
Tyto radiofarmaka tvofi vyznamnou nakladovou c¢ast vSech vykond. Ambulance také
poskytuje sluzby poradny pro 1écbu diagnostikovanych diferencovanych karcinomt $titné
Zlazy.

V radiofarmaceutické casti kliniky probihd pfiprava diagnostickych a terapeutickych

radiofarmak, a to na zdklad¢ pozadavkl provozu ambulance a oddéleni kliniky.
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' Pocet vykonii celkem | 16 288 16 166 15999
Planarni kamera 473 324 401
Dvoudetektorova SPECT kamera 1. 4412 4428 4229
Dvoudetektorova SPECT kamera II. 4571 4644 4525
Dvoudetektorova SPECT kamera I11. 2618 2490 2461
PET/CT 4214 4280 4383

Tabulka 8 — Pocet vykonii na pristrojich 2015-2018 (vlastni zpracovani)

Vyuziti pristrojového vybaveni

Planarni kamera
%
Dvoudetektorova
SPECTk. I.
27%

3
PET/CT
27%

' Dvoudetektorova
Dvoudetektorova SPECT k. II.
SPECT k. Il 28%
15%
= Planarni kamera = Dvoudetektorova SPECT k. |l. = Dvoudetektorova SPECT k. II.

= Dvoudetektorova SPECT k. IIl. = PET/CT

Graf 12 — Procentualni vyjadreni poctu vykonii na pristrojich za rok 2018

V tabulce €. 8 je uveden pocet vykontl na piistrojich v poslednich tfech letech, dale v grafu
¢. 12 procentudlni vyjadfeni poctu vykonii za rok 2018 v procentech, planarni kamera
je vyuzivand minimalné, coZz je zplsobeno jejimi jiZ nevyhovujicimi technologickymi
moznostmi z divodu zastaralosti. Na dvoudetektorovému piistroji II. je pocet vykoni
srovnatelny s pristrojem III., kde ale probihaji v pracovnich dnech kazdodenni sluzby
do 18:00. To je zplsobeno maximalnim vyuzivanim tohoto pfistroje pro perfuzni
scintigrafii. myokardu v dopolednich hodinach v kaZzdodennim reZimu, poté jsou zde
provadény vykony onkologického spektra diagnéz. Tady je pfrilezitost pro zvySeni

efektivnosti provozu a sluzeb - pfi obméné planarni kamery, kterd je provozné¢ minimalné
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vyuzitelna, dojde k piesunu nuklearni kardiologie na nové pofizenou CZT kameru,
na stavajicim dvoudetektorové SPECT kametfe II. dojde ke zméné struktury vykonil
— presunem z planarni kamery a zvySenim poctu onkologickych vykonl s maximalnim
vyuzitim vyznamné ndkladové polozky tedy radiofarmaka, které se ptipravuje kazdodenné

v laboratorni ¢asti.

Tak by meélo dojit ke snizeni trvalého natlaku ze stran onkocentra a kardiocentra
FN Olomouc na zkraceni cekacich lhit nuklearné-medicinskych vySetfeni, ktery
je vyraznéjsi zejména po vybudovani Kliniky télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni
rehabilitace, rozSifeni péce u stavajici interni kliniky pro kardiologii o dalsi katetriza¢ni
saly a zfizeni kardiochirurgie. V soucasnosti je aktudlni program projektl na pofizeni
ptistrojového vybaveni pro onkocentrum a onko-gynekologii, na konci roku 2019 budou
implementovany 3 nové linearni urychlovace, ¢imz se onkocentrum ve FN Olomouci stane
jednim z nejvétsich v CR. Zanedbatelny neni vliv pozadavki Hemato-onkologické kliniky
FN Olomouc, ktera se vroce 2007 zafadila mezi centra excelence v ramci Evropské
leukemické sité pro 1écbu chronické myeloidni leukemie, také je clenem EORTC
(European Organization for Research and Treatment of Cancer) a EBMT (The European

Group for Blood and Marrow Transplantation).

Na III. dvoudetektorové kameie jsou provadény vSechny ostatni vykony véetné vySetieni
pro vlastni oddéleni také v rdmci onkologické diagnostiky. Onkologické a neonkologické
vykony jsou charakteristické svou del§i dobou provedeni ve srovnani s vykony nuklearni

kardiologie.

Na pfistroji PET/CT se provadi vySetifeni v absolutni vétSin€é u onkologicky nemocnych

pacientii kazdy pracovni den a v sobotu v jednosménném rezimu se sluzbou do 18:30.

8.3.2 Personalni zajiSténi

Provoz na lizkovém oddéleni zajiStuje trvale jedna zdravotni sestra se specializaci, 1ékar
pouze v pracovni dny mimo noc¢ni sluZzby a v sobotu. V nedéli a v nocnich smé&nach
zajistuje l€karsky dohled blizce dostupna 3. interna. Poradnu pro 1é¢bu diagnostikovanych
diferencovanych karcinomt §titné zlazy, poskytujici sluzby tfi dny v tydnu, zajistuje jeden
1ékat a jedna zdravotni sestra, ktera je dale vyuzivana v nepfetrzitém provozu na lizkovém

oddéleni. Persondlni stav liZzkového oddé€leni dopliuje sanitarka.
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Provoz farmaceutické laboratofe je zajistén dvéma farmaceuty se specializaci, jednou
zdravotni laborantkou a jednou farmaceutickou asistentkou. Pokryvaji pozadavky

pro ambulanci, lizkové oddéleni a zvlast pro piistroj PET/CT.

Kazdy pfistroj je personalné osazen jednim Iékafem a jednim radiologickym asistentem,
v pripad¢ provadéni zatézovych testli u perfuzni scintigrafie myokardu pracuji s 1ékafem
dva radiologicti asistenti. Trosku odlisny je pon€kud slozit&jsi provoz PET/CT, kde pracuji
dva lékati dvou riiznych odbornych sméri — radiologie a nuklearni mediciny a tfi
radiologicti asistenti. Pro potfeby ambulance a laboratofe je dispozici jedna sanitarni

pracovnice.

Administrativni chod ambulantni ¢asti zajistuji tfi technicko-hospodarské pracovnice,

dv¢ na pfijmu ambulance a jedna na ptijmu pfistroje PET/CT.

Pro potfeby provozu je personalni stav kliniky dostatecny, i po realizaci projektu,
kdy prob&hne optimalizace provozu, neni uvazovano o navySeni personalu.

8.3.3 SWOT analyza Kliniky nuklearni mediciny

Pro analyzu vnitfniho mikroprostiedi byla zvolena SWOT analyza, pro kterou byly

cerpany data z vnitfnich zdrojii nemocnice, €¢etnich vykazl a aktivit nemocnice.
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Silné stranky

Slabé stranky

Vedeni nemocnice podporuje rozvoj | Pomala obnova zastaralych piistrojt.
technického zazemi.

Pozitivni  vysledky  hospodaieni  FN | Vysoké provozni naklady.

Olomouc.

Vysokd urovenn a Siroké spektrum | Relativné dels$i cekaci lhuta (tydny) na
poskytovanych sluzeb. vySetieni.

Dobré jméno organizace FN Olomouc a

Kliniky nukledrni mediciny.

PInéni legislativnich pozadavki na préci

s otevienymi zafi¢i — radiofarmaky.

Prilezitosti

Hrozby

Vysoky vyskyt kardiovaskuldrnich a

onkologickych onemocnéni v populaci.

Mensi informovanost o oboru nukledrni

medicina.

Névaznost sluzeb na komplexni

kardiocentrum a onkocentrum ve FN

Maly zajem novych lékatd o praci v oboru

nuklearni medicina.

Olomouc.

Dotace od MZCR. Dostupnost  diagnostickych sluzeb neni
nepretrzita.

Pouze 2 kamery CZT v CR. Zdravotni politika statu.

Zanedbatelna konkurence v oboru nuklearni

mediciny v rdmci CR.

Tabulka 9 — SWOT analyza Kliniky nukledarni mediciny FN Olomouc (vlastni zpracovani)

Silné stranky: FN Olomouc se v uzké spolupréci s Univerzitou Palackého Gi¢astni mnoha

veédeckych vyzkumil a provadéni novych metod, coz je podpotfeno pozitivnimi vysledky

hospodateni. Vzhledem k evropskym a celosvétovym narokiim na moderni pfistrojovou

techniku management neustidle podporuje rozvoj technologii nejen vramci kliniky

nuklearni mediciny, ale napfi¢ celé nemocnice. Klinika nuklearni mediciny se tak miize

chlubit bohatym technickym a technologickym zazemim srovnatelnym s vyspélymi
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zemémi, coz umoznuje poskytovat Siroké spektrum poskytovanych sluzeb na velmi vysoké
urovni. I proto ma FN Olomouc na trhu poskytované zdravotni péce velmi dobré jméno,

které je podporovano pozitivnimi hospodaiskymi vysledky.

Slabé stranky: Pii obméné piistrojové techniky dochéazi k dlouhym ¢asovym prodlevam,
které jsou zpusobeny schvalovacimi procesy na riiznych urovnich komisi MZCR, kritérii

vybérovych fizeni pro neziskové organizace apod.

Provoz kazdé nuklearni mediciny je finan¢né naroc¢ny, coz mize byt problém zejména
pfi finanénich komplikacich nemocnice. Proto je provoz téchto pracovist’ centralizovan
jako soucdst nebo do blizkosti velkych nemocnic. Hospodaisky vysledek nuklearni

mediciny vSak neni nikdy ztratovy.

K slabym strankam patii snizena ¢asova dostupnost vzhledem k delsim ¢ekacim lhatam
na veskerd vySetfeni nukledrni mediciny.

vvvvv

1é¢ivych latek-radiofarmak, je nutné dodrzovat slozitou legislativu
Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost, Evropskych predpisi a Statniho ufradu

pro kontrolu IéCiv.

Prilezitosti: Pro obménu planarniho pfistroje je zasadni uspokojeni poptavky kardiocentra
a onkocentra FN Olomouc, spadové oblasti Olomouckého kraje a okrajovych casti
prilehlych krajt, pfi vysokém vyskytu kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni
v populaci. PtileZitosti je moZnost Cerpani financi na obménu pfistroje z dotac¢nich fonda
MZCR. Potizeni CZT kamery jako tietiho piistroje v CR vyznamné posili pozici kliniky
nuklearni mediciny a fakultni nemocnice vzhledem k charakteru a kvalité poskytovanych

sluzeb.

Vzhledem k pokryti poptavky po sluzbach oboru nuklearni mediciny a niz8i nabidce téchto
sluZeb je na trhu vytvofena v podstaté zanedbatelna konkuren¢ni oblast mezi stavajicimi

poskytovateli.

Hrozby: Pro obor nuklearni mediciny, ktery za poslednich 10 let zaznamenal vyznamny
rozvoj pomoci novych technologii, je neptizniva mala informovanost jak mezi indikujicimi
1ékati, tak pacienty. Pfetrvavaji negativni piedsudky k aplikacim radioaktivnich latek

do téla ¢loveka a ucinkt radioaktivity na lidsky organizmus.
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Obor nukle4rni mediciny je bohuzel vyrazné mensi ve srovnani s chirurgii, ortopedii apod.,
proto pro mnoho lékaiti-absolventl i vzhledem k dal§imu povinnému vzdélavani neni pfilis

lakavy, coz by v budoucnu v persondlnim naplnéni pracovisté mohl byt problém.

Dostupnost poskytovanych sluzeb nuklearni mediciny 24 hodin denné neni technicky
vzhledem k vyrob¢ a praci s radiofarmaky mozna, coz se vzhledem k akutnosti nékterych

nemoci miize pro klinického I€kate jevit jako negativni.

Strategie zdravotni politiky statu do budoucich let neni pfizniva, nedochazi k tvorbé rezerv,
coz by v cyklickém obdobi ekonomiky mohlo zplsobit problémy v fadé inovacnich
a rozvojovych programi. Na zdravotnictvi je ve srovnani se zipadnimi evropskymi

zemémi vyhrazovano mensi procento HDP — 7%.
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9 FINANCNI ANALYZA FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

K finan¢ni analyze byly pouzity data z internich zdroji nemocnice vyro¢nich zprav,
k hodnoceni hospodafeni a financniho stavu FN Olomouc byly pouzity analyzy

pomérovych ukazatelq.

9.1 Vysledek hospodareni

FN Olomouc vede ucetni zdznamy splilujici pozadavky na piispévkové organizace dle:
Zakona €. 563/1991 Sb., o uletnictvi, Zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmu
v aktudlnim znéni, Zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpocétovych pravidlech, Zakona 235/2004
Sb., o dani z pfidané hodnoty, Zakon 338/1992 Sb., o dani z nemovitosti, Zakona 340/2013
Sb., o dani z nabyti nemovitych véci, Zdkona 112/2016 Sb., o evidenci trzeb a Vyhlasky

¢. 504/2002 Sb., ktera uvadi vyjimky ve vedeni ucetnictvi pro neziskové organizace.

Hlavyni ¢innost Hospodaiska cinnost
Vysledek hospodaieni v roce 2016 139 747 624,64 3270 204,29
(v tis. K¢, zaokrouhleno na dvé desetinna cisla)
Vysledek hospodaieni v roce 2017 182 985 023,56 3 189 185,55
(v tis. K¢, zaokrouhleno na dvé desetinna cisla)
Vysledek hospodaieni v roce 2018 147 703 348,40 3285 449,20

(v tis. K¢, zaokrouhleno na dve desetinna cisla)

Tabulka 10 — Vysledky hospodareni v letech 2015-2018 (vlastni zpracovani)

Vysledek hospodateni FN Olomouc jako statni ptispévkové organizace se sklada ze dvou
slozek — vysledku hlavni ¢innosti, za jejimz ucelem byla zfizena, a vysledku vedlejsi
tzv. hospodarské ¢innosti, jejiz zisk je dale pouzit na hlavni ¢innost, na vydaje hospodaiské

¢innosti se vSak nesmi pouzit prostiedky od zfizovatele.

V roce 2016 byl vysledek hospodatfeni z hlavni Cinnosti 139 747 624,64 tis. K¢ doplnén
o pozitivni vysledek hospodateni ve vysi 3 270 204,29 tis. K¢. V roce 2017 byl dosazen
nejvyssi celkovy hospodatsky vysledek 186 174 209, 11 tis. K¢, taktéz v roce 2018 dosahla
FN Olomouc vyznamného pozitivniho vysledku hospodafeni zobou cCinnosti
150 988 797,6 tis. K¢&. Dle navrhu managementu a schvaleni zfizovatele byly finance

pouzity na rozvoj FN Olomouc, ktera jako jedna z mala nemocnic zfizovanych stitem


http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=39611&fulltext=&nr=563~2F1991&part=&name=&rpp=15
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vykazuje kazdoro¢né¢ pozitivni vysledky hospodateni, coz je vysledkem efektivniho

nakladani svéfenych zdroju,

9.1.1 Naklady

CELKOVE NAKLADY 6 537 639 702,28 14 126 927,36
(v tis. K¢)
Naklady z ¢innosti 6 495 413 838,10 14 126 828,30
(v tis. K¢)
Finan¢ni naklady 334 384,18 99,06
(v tis. K¢)
Niaklady na transfery 0,00 0,00
(v tis. K¢&)
Daii z piijmua 41 891 480,00 0,00
(v tis. K¢)

Tabulka 11 — Naklady dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (viastni zpracovani)

Celkové naklady v roce 2018

Financni naklady
0,01 % Dan z pF'ijml:l 0,64
%

m Naklady z ¢innosti 99,35 %
B Financ¢ni naklady 0,01 %
™ Dan z pfijmd 0,64 %

Graf 13 — Celkove naklady dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (vlastni zpracovani)

K 31. 12. 2018 predstavovaly naklady 6 551 766 629,64 tis. K&, z toho 99, 35 % zaujimaji

naklady z ¢innosti.

Hlavni polozky nédkladi zcinnosti ptedstavuji s40 % ndklady na material
2615350514, 32 tis. K& a mzdové naklady 2 151 128 029,52 tis. K¢ s 33 %. Tieti
nejvyznamnéjsi ¢ast ndkladi z Cinnosti tvoii s 11 % zdkonné socidlni pojisténi ve vysi

720 337 380,49 tis. K¢.
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9.1.2 Vynosy

VYNOSY CELKEM 6 685 343 050,68 17 412 376,56
(v tis. K¢)

Vynosy z ¢innosti 6 638 317 596,33 17412 376,56

Finanéni vynosy 144 229,17 0,00
(v tis. K¢)

Vynosy z transferi 46 881 225,18 0,00
(v tis. K¢)

Tabulka 12 — Vynosy dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (vlastni zpracovani)

Vynosy v roce 2018

Financni vynosy Vynosy z transfert
0,78 %

0,02 %

M Vynosy z ¢innosti 99,2 %
M Financni vynosy 0,02 %

1 Vynosy z transferi 0,78 %

Graf 14 — Vynosy dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (vlastni zpracovani)
Vynosy FN  Olomouc k31. 12. 2018 pfedstavovaly celkovou sumu
6 702 755 427,24 tis. K¢, ztoho 6 655729 972,89 tis. K¢ tedy 99,2 % predstavovaly

vynosy z ¢innosti.

Hlavni c¢ast celkovych vynost tvorili s 88 % vynosy s prodeje sluzeb s Castkou
5 833 749 282,65 tis. KE&. Vynosy z prodaného zbozi s 6,2 % (412 942 426,13 tis. K<)
a ostatni vynosy z cinnosti (311 547 306,71 tis. K¢) s 4,7 % tvoti jiZ méné vyznamnou Cast
vynosu, ostatni polozky vynosi jsou jiz ve srovnani s hlavnimi polozkami procentualné

méné vyznamné.
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9.2 Vykaz zisku a ztrat

Vykaz zisku a ztrat tvoii souhrn financnich prostfedki dosazenych prostiednictvim vSech
svych aktivit, na které byly vynalozeny naklady za ucelem vynosu. Vysledkem je dosazeny

ucetni stav za urCité UCetni obdobi vypovidajici o hospodarském vysledku,

tedy o uspésSnosti nemocnice, informace jsou vSak pouze statické, nezobrazuje skutecné

finan¢ni pohyby.
Nazev polozky Bézné obdobi Minulé obdobi
Hlavni ¢innost | Hospodarska | Hlavni ¢innost | Hospodaiska
¢innost ¢innost

NAKLADY CELKEM 6 537 639 702 14 126 927 | 5752 964 647 12 455 777
Naklady z ¢innosti 6495 413 838 14 126 828 | 5703 923 555 12 455777
Finan¢ni naklady 334 384 99 197 022 0
Naklady na transfery 0 0 0 0
Dan z piijmi 41 891 480 0 48 844 070 0
VYNOSY CELKEM 6 685 343 050 17 412376 | 5935949 671 15 644 963
Vynosy z ¢innosti 6638317 596 17412376 | 5878 869 989 15 644 963
Financ¢ni vynosy 144 229 0 240 737 0
Vynosy z transfert 46 881 225 0 56 838 945 0
VH pi‘ed zdanénim 189 594 828 3285449 231 829 094 3189 186
VH béZného ticet. obdobi 147 703 348 3285449 182 985 024 3189 186

Tabulka 13 — Vykaz zisku a ztrat (v tis. K¢, zaokrouhleno na celd cisla) v roce 2018 (vlastni

zpracovani)

9.3 Rozvaha FN Olomouc

Rozvaha jako jeden ze zdkladl ucetnich vykazii tvoii také nedilnou soucéast podkladu
pro finan¢ni analyzu. Poskytuje udaje o stavu majetku k urcitému datu a zdrojich

jeho kryti.

V tabulce €. 14 je uvedena zkracend rozvaha FN Olomouc, udaje ke srovnani jsou cerpany
zlet 2016 — 2018, kdy je patrny kazdorocni ndrast aktiv v priméru o 6,5 %. Tento

pozvolny rist mé zdroj v postupném navySovani dlouhodobého hmotného majetku.
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Diivodem jsou investice do vystavby centralni 1ékarny a budovy druhé interny s 1écebnou
dlouhodobé nemocnych. V obéznych aktivech je v kazdém roce evidovan nartist zasob
a to zejména vroce 2017, kdy rozdil oproti pfedchozimu obdobi cinil 20,5 %,

coz je dusledek zmény provozu l€ékarny a jejiho pfechodu na nepftetrzity provoz jako jediny

provozovatel v kraji.

Nazev polozky 2016 2017 2018
(v tis. K<) (v tis. K¢) (v tis. K¢)
AKTIVA 5382 688 750 5713 075 595 6 157 679 182

Stala aktiva

3627 168 704

3 868 517 391

4238 124 280

Dlouhodoby nehmotny maj.

13947 712

10 635 851

15 840 290

Dlouhodoby hmotny majetek

3613220992

3 857 881 540

4222 283 990

Dlouhodoby finan¢ni majetek

0

0

0

Dlouhodobé pohledavky

0

0

0

ODbézna aktiva

1 755 520 046

1 844 558 204

1919 554 902

Zasoby 72 339 224 87 163 231 93776 211
Kratkodobé pohledavky 704 314 015 615822119 599 031 452
Kratkodoby finan¢ni majetek 978 866 805 1 141 572 852 1 226 747 240
PASIVA 5382 688 750 5713 075 595 6 157 679 182
Vlastni kapital 4 464 560 509 4 843 722 014 5184 112287

Jméni ucetni jednotky a upr. p.

3521 925 402

3764910361

4133 063 966

Fondy ucetni jednotky 799 617 278 892 637 444 900 059 524
VH 143 017 828 186 174 209 150 988 797
Cizi zdroje 918 128 240 869 353 581 973 566 895
Rezervy 0 0 0
Dlouhodobé zavazky 0 0 0
Kratkodobé zavazky 918 128 240 869 353 581 973 566 895

Tabulka 14 — Zjednodusena rozvaha (v tis. K¢, zaokrouhleno na cela cisla) 2015-2018 (viastni

zpracovani)
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Také rozSifeni polozky kratkodoby finanéni majetek ve srovnani uvedenych let
zaznamenal nartist v priméru o 14 %. Naopak u kratkodobych pohledavek je evidovan
pokles ve stejném procentu v analyzovaném obdobi, coz je zplGsobeno poklesem u uctu
kratkodobé finanéni pohledavky o témét 300 %, kde jsou zaznamenany neuzaviené fizeni

s pojistovnou.

Rust pasiv odpovidajici v aktivech navySovanim dlouhodobého hmotného majetku je dale
obohacovan o pozitivni vysledek hospodatfeni, ktery byl vroce 2017 nejvyrazngjsi

s hodnotou 186 174 209 tis. K&, coz byl disledek zmény uhrad od zdravotnich pojistoven.

U nadpolozky cizich zdrojii je zaznamenavan pohyb pouze v rdmci kratkodobych zavazkd,
kde jsou po splatnosti zédvazky za léky a zdravotnicky material. FN Olomouc nema

dlouhodobé¢ zavazky.

9.4 Zhodnoceni vysledku hospodaieni FN Olomouc

Za rok 2018 wvykazala FN Olomouc pozitivni vysledek hospodateni ve vysi
150 988 797,6 tis. K¢, k ¢emuz piispéla hlavni Cinnosti vysi 47 703 348,40 tis. K¢
a hospodarska ¢innost 3 285 449,20 tis. K¢. K 31. 12. 2018 méla nemocnice na béZnych
uctech celkem 1 226 390 918,98 tis. K¢ a na pokladné 293 898,00 tis. K¢ v hotovosti.

Naklady roku 2018 ¢inily u hlavni ¢innosti 6 537 639 702,28 tis. K&, coz ve srovnani
s pfedchozim obdobim byl narist o 12 %. Hlavnim divodem bylo navyseni spotfeby
materidlu o 14 % a narGst mzdovych ndkladi o 12 %. Stejnou tendenci meziro¢niho
vzestupu ndkladi méla 1 hospodaiska c¢innost — narist o 12 % a Cinily

14 126 927,36 tis. K¢.

Vynosy za rok 2018 dosdhly 6 685 343 050,68 tis. K& za hlavni cinnost
a 17 412 376,56 tis. K& za hospodaiskou ¢innost, coZ v porovnani s piedchozim rokem
pfedstavovalo narist o 11 % pro hlavni ¢innost, pro vedlejsi o 11 %. Nartst celkovych
vynosti ma zejména pivod v ristu vynost z ¢innosti u hlavni ¢innosti o 13 %, coz bylo

zpusobeno zménou thrad pojistoven.

Data z finan¢nich vykazi FN Olomouc z let 2016-2018 jednoznac¢né ukazuji na vyvazené
nakladani se svéfenymi zdroji, coz potvrzuji pozitivni hospodaiské vysledky v poslednich
letech. Celkové pozitivni zhodnoceni potvrzuje stabilni uzivani zdrojovych poloZek
nakladi. Dosazené vynosy FN Olomouc umérné odpovidaji strategickym zamérim

pro dané obdobi.
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9.5 Prehled zakladnich ukazateli financni analyzy

9.5.1 Ukazatelé rentability

U neziskovych organizaci se rentabilita hodnoti pouze pro hospodaiskou ¢innost, ucelem

hlavni ¢innosti neni zisk.

2016 2017 2018
HYV hospodarské ¢innosti 3270204 3189 185 3285449
(v tis. K¢, zaokrouhleno na cela Cisla)
Néklady hospodaiské cinnosti 12 100 647 12 455777 14 126 927
(v tis. K¢, zaokrouhleno na cela Cisla)
Ukazatel rentability 27 % 26 % 23 %
(HV hospod. ¢innosti/naklady hospod. ¢innosti
%100 % )

Tabulka 15 — Ukazatel rentability 2015-2018 (vlastni zpracovani)

Hospodatska ¢innost nemocnice byla ve vSech letech pozitivni, ukazatel rentability

ma proto kladna ¢isla, coZ je optimum.

9.5.2 Ukazatelé likvidity

Pro zhodnoceni schopnosti nemocnice jako neziskové statni organizace uhradit

své zavazky v dobé splatnosti je aplikovan ukazatel okamzité a pohotove likvidity.

Okamzita likvidita: mize dosahovat u neziskovych organizaci z divodu zhodnoceni
vloZzenych financi pon€kud vysSich hodnot nezli u ziskového sektoru, kdy se jednd

o neefektivitu v hospodareni.

2016 2017 2018
Penize 978 866 806 | 1141572853 | 1226747 240
(v tis K&, zaokrouhleno na cela Cisla)
Kratkodobé zavazky 918 128 240 869 353 582 973 566 895
(v tis K&, zaokrouhleno na celé Cisla)
Okamzita likvidita 1,1 1,3 1,3
(penize/kratkodobé zdroje)

Tabulka 16 — Ukazatelé okamczité likvidity 2015-2018 (vlastni zpracovani)
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Ve srovnani s doporuc¢enymi hodnotami okamzité likvidity (0,2-0,5) je rozmezi 1,1 az 1,3

v poslednich tfech letech, coz garantuje schopnost nemocnice hradit kratkodobé zavazky.

Pohotova likvidita: optimalni hodnota je uvedena 1-1,5. Pro podniky poskytujici sluzby
se hodnota pohotové likvidity zhruba odpovida vysi bézné likvidity.

2016 2017 2018
Penize 978 866 806 | 1141572853 | 1226747 240
(v tis K¢, zaokrouhleno na cela Cisla)
Kratkodobé pohledavky 704 314 016 615822119 599 031 452
(v tis K¢, zaokrouhleno na cela Cisla)
Kratkodobé zavazky 918 128 240 869 353 582 973 566 895
(v tis K¢, zaokrouhleno na cela Cisla)
Pohotova likvidita 1,8 2,0 1,9
(penize + kratkodobé pohledavky/kratkodobé
zavazky)

Tabulka 17 — Ukazatelé pohotove likvidity 2015-2018 (vlastni zpracovani)

Pohotova likvidita nemocnice pro jednotlivé roky byla mirn€ vyssi, coz miize poukazovat

na mensi vynosnost podnikéani, coz ale neni hlavnim G¢elem neziskové organizace.

9.5.3 Ukazatelé zadluzenosti

Ukazatel¢ zadluZenosti slouZzi k hodnoceni schopnosti organizace hradit své zéavazky,

a jakou mirou pouziva k financovani cizi zdroje.

2016 2017 2018
Cizi kapital 918 128 241 869 353 582 973 566 895
(v tis K&, zaokrouhleno na celé ¢isla)
Aktiva celkem 5382688751 | 5713075596 | 6157679 183
(v tis K&, zaokrouhleno na celé Cisla)
ZadluZenost 17 % 15 % 16 %
(cizi kapital/aktiva celkem x 100 %)

Tabulka 18 — Ukazatelé zadluzenosti 2015-2018 (viastni zpracovani)
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Procento zadluZenosti nemocnice je pifiméfeni, nema vzestupnou tendenci, i kdyZ financovani
z cizich zdroji mize znamenat levné&jsi variantu financovani. Riziko pro banku jako véfitele
je nizké.

9.5.4 Ukazatelé aktivity

Ukazatel¢ aktivity slouzi k hodnoceni schopnosti podniku vyuzivat sva aktiva.

2016 2017 2018
Vynosy 5559211262 | 5951594634 | 6702755428
(v tis K&, zaokrouhleno na celd &isla)
Pasiva 5382688750 | 5713075595 | 6157679183
(v tis K&, zaokrouhleno na celd &isla)
Ukazatelé aktivity — obrat kapitalu 103 % 104 % 109 %
(vynosy/pasivax100 %)

Tabulka 19 — Ukazatelé aktivity 2015-2018 (vlastni zpracovani)

Nemocnice ve vSech uvedenych letech vykazovala dobrou schopnost névratnosti

vlozeného kapitalu.

9.5.5 Vyhodnoceni ukazatelii finan¢ni analyzy

Celkovy pohled dle provedenych analyz pomoci ukazateli provedenych za obdobi
2015 — 2018 dava pohled na FN Olomouc jako organizaci schopné dosahovat pozitivnich
vysledkli hospodateni, dostat svym zavazkiim v pfipadé pohotové i okamzité likvidity,
umérné vyuzivat vloZeny kapital a nenavySovat cizi kapital. FN Olomouc se takto jevi

jako vysoce solventni organizace pro véfitele s potencidlem dalSiho rozvoje do piistich let.
9.6 Financ¢ni analyza Kliniky nuklearni mediciny FN Olomouc

9.6.1 Hospodarsky vysledek

2016 2017 2018

Vysledek hospodareni 65 865 57929 69 108

(v tis K¢, zaokrouhleno na cel4 cisla)

Tabulka 20 — Hospodarsky vysledek kliniky nuklearni mediciny 2015-2018 (vlastni zpracovani)
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Vysledek hospodafeni v letech 2016 az 2018 byl pozitivni, nejnizs§i v roce 2017 byl

z diivodu rekonstrukce laboratorni ¢4sti kliniky.

9.6.2 Naklady

Tabulka 21 — Celkové naklady kliniky nuklearni mediciny 2015-2018 (vlastni zpracovani)
Nejvyznamnéj$i polozky nédkladid predstavuji spotfebované nakupy, osobni ndklady

a odpisy, coz je uvedeno v tabulce €. 22.

CELKOVE NAKLADY 91 156 100 %
(v tis. K&)
Spoti‘ebované nakupy 37 124 41 %
(v tis. K&)
Sluzby 6975 7%
(v tis. K&)
Osobni naklady 33362 36 %
(v tis. K&)
Jiné provozni niklady 51 1%
(v tis. K&)
Odpisy, rezervy 13 644 15%
(v tis. K&)
Finanéni naklady 0 0 %
(v tis. K&)

Tabulka 22 — Naklady dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (viastni zpracovani)

Spotiebované nakupy jsou sestaveny znakladovych polozek spotieby materidlu
(35024 tis. K&) a spotieby energie (2 100 tis. K¢). Spotieba materialu obsahuje polozky
Iéky a léciva (31 551 tis. K& — 90 % spotteby materialu), krevni ptipravky (8 tis. K¢



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 83

— 0,02 % spotieby materialu), zdravotnické prosttedky (2 997 tis. K& — 8,5 % spotieby
materialu), potraviny (121 tis. K& — 0,3 % spotfeby materidlu), vSeobecny material
(277 tis. K& — 0,8 % spotieby materialu), ndhradni dily (18 tis. K¢ — 0,05 % spotieby
materialu) a textil (52 tis. K¢ — 0,2 % spotieby materialu).

Naklady na |éCiva a léky 2018

Centrové léky Leéky
11% 0%

RTG diagnostika
6%

Radiofarmaka
83%
= Léky = Radiofarmaka = RTG diagnostika = Centrové léky

Graf 15 — Naklady na léky a léciva v roce 2018

V grafu nakladi na léky a 1éCiva jsou procentudlné uvedeny naklady na léky, centrové
Iéky, RTG diagnostiku a radiofarmaka. Radiofarmaka suvedenymi ndklady ve vysi
26 092 tis. K¢ za rok 2018 vyrazné prevySuji ostatni polozky v celkovych nékladech, tvofi
tak vedle mzdovych nakladt (24 565 tis. K¢) nejvyznamnéjsi ¢ast nakladi kliniky
nuklearni mediciny. Tteti nejvyznamnéjsi polozkou jsou odpisy (13 491 tis. K¢<).

Radiofarmaka se ptipravuji v laboratofi k pouziti kazdodenné, jejich vyuziti je pro jejich
fyzikalni vlastnosti omezeno na dany den. Po jejich vyrobé je nutné vzhledem k jejich

vysoké nakladovosti maximalni vyuziti v poctu provedenych vykond.

9.6.3 Vynosy

154 362 143 224 160 264

Tabulka 23 — Celkové vynosy kliniky nuklearni mediciny 2015-2018 (vilastni zpracovani)
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V tabulce €. 23 jsou uvedeny celkové vynosy za obdobi od 2016 do 2018, nejnizsi vynosy
byly dosazeny v roce 2017 ve vysi 143 224 tis. K¢, kdy probihala rekonstrukce laboratofe.

Hlavni polozku celkovych vynosl za rok 2018 piedstavovaly vynosy z prodeje sluzeb
- 99, 96 %. Tyto vynosy predstavuji fakturace ZP-b&zny rok pausal (154 737 tis. K¢),
zdravotni vykony - VZP sledované polozky (187 tis. K¢), dorovnani péce ZP z minulych
let (5219 tis. K¢) a zdravotni sluzby samoplatciim a pravnickym osobam (121 tis. K¢.).

Procentualni zastoupeni je uvedeno v grafu nize.

CELKOVE vynosy 160 264 100 %
(v tis. K¢&)
Vynosy z prodeje sluzeb 160 202 99, 96 %
(v tis. K¢&)
Jiné provozni vynosy 62 0,04 %
(v tis. K¢&)
Finan¢ni vynosy 0 0%
(v tis. K&)

Tabulka 24 — Vynosy dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (vilastni zpracovani)

Vynosy z prodeje sluzeb v roce 2018

Zdravotni vykony - Zdravotni sluzby
VZP sledované samoplatcim a
polozky pravnickym osobam
0% 0%

Dorovnani péce ZP
z minulych let
3%

= Fakturace ZP-bézny rok pausal

= Zdravotni vykony - VZP sledované polozky

Fakturace ZP-bézny
rok pausal
97%

= Dorovndni péce ZP z minulych let

= Zdravotni sluzby samoplatcim a pravnickym
osobdm

Graf 16 — Vynosy z prodeje sluzeb v roce 2018
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10 INVESTICNI PROJEKT ZVYSENI EFEKTIVITY SLUZEB A
PROVOZU KLINIKY NUKLEARNI MEDICINY

Investi¢ni projekt je zaméfen na zefektivnéni provozu a poskytovéani sluzeb na Klinice
nuklearni mediciny FN Olomouc. Ambulantni ¢ast kliniky ptedstavuje 90 % vykont celé
kliniky. Zbytek vykonu piredstavuji terapeutické vykony, které jsou az na vyjimky

provadény za hospitalizace.

Na zaklad¢ provedenych analyz byla zjisténa neefektivnost ambulantni ¢asti kliniky
v oblasti provoznich ndkladi v neoptimalnim vyuzivani kazdodenné pfipraveného
radiofarmaka pro nemoznost plné€ vyuzit stavajici ptistrojové vybaveni, coz ma za nasledek
niz8i pocet vykonu a niz$i kvality provadénych vySetfovacich metod. Lze predpokladat,
ze potizenim nové CZT SPECT kamery pro provadéni perfuzni scintigrafie myokardu
bude mozné za stejnych ndkladovych podminek a persondlniho stavu docilit vétsiho poctu
vykont. Divodem pro obménu je zastaralost v souasné dobé pouZzivané planarni kamery,
které v zavéru roku 2018 dosdhla 31 let (rok vyroby 1989). Uvedené dobé provozu
odpovida mira jejiho opotiebeni i technické zastarani pfistroje. Se starnutim pfistroje
se zvysila frekvence a nakladnost oprav. Pomér vyuzitelnosti tohoto pfistroje viici priméru
vykonl na ostatnich pfistrojich je pouze 3 %, Cemuz odpovidd nedostate¢na kvalita
vySetieni na tomto pfistroji nespliujici kritéria kvality vystupu vySetieni dle guidelines
1ékatskych spole¢nosti. Moralni a technické zastarani se projevuje tim, Zze SPECT pfistroje
vykazuji lep§i funkéni a zobrazovaci parametry, které umoziiuji presnéjSi detekci
patologickych loZisek a pfinaSeji tak vyssi kvalitu provadénych nuklearné medicinskych
vySetieni. Stard planarni kamera neumozZiluje provadét SPECT vySetfeni, kterd jsou dnes

podle vétSiny guidelines standardni soucasti NM vysSetieni.

Potizeni nové kardiologické SPECT CZT kamery, pii zachovani stejnych provoznich
a personalnich nakladi, umozni efektivnéji vyuzivat ostatnich scintila¢nich kamer
pro onkologické pacienty, coZ povede k nartistu poctu vykazovanych vykonl a zvySeni
Casové dostupnosti a kvality vSech zobrazovacich metod nukledrni mediciny.
Ve stavajicim stavu kliniky jsou bohuzel relativné del§i ¢ekaci lhiity na vySetteni.
Na provedeni perfuzni scintigrafie myokardu pacient ¢eka zhruba 6 tydnt, akutni pacienty
tedy pfed koronarografii po telefonické domluvé ambulance fadi v rdmci dvou dnd,
¢imz se mnohdy c¢ekaci lhtita pro tzv. neakutni ¢ekatele dale prodluzuje. Pro onkologické

pacienty dochézi k prodleni vySetieni cca 6-8 tydnli, coz je mnohdy pro odesilajici 1ékare
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absolutné¢ nevyhovujici, zejména pii situaci pred operaci ¢i zahdjeni radioterapie
¢i chemoterapie. Standardné je vypracovan systém nahradniki kdykoliv dostupnych
na telefonu, ktefi jsou pfi uvolnéni vysetfovaciho mista telefonicky informovani a zvani.
Mnohdy vsak vznikd problém ve stanoveni potadniku akutnosti pozadovaného vySetieni.
I pres kazdoro¢ni nartist poctu vykont za poslednich 5 let nedoslo k vyraznému zkraceni
vSech ¢ekacich lhit. Divod je ve zvySujicim se poc¢tu nové diagnostikovanych pacientd,
\ prodlouzeni Zivota u lécenych zvySujici
se uspésnosti diagnostiky a 1éCby, v informovanosti populace
a také v pravnich hrozbach pro zanedbani, které jsou také ditvodem k CastéjSimu odesilani
na vySetfeni. Ve FN Olomouc také v poslednich deseti letech doslo k vyraznému rozvoji
onkocentra a kardiocentra. Tento trend je piedpoklddan i v dalsSim minimalné pétiletém

obdobi.

Onkocentrum FN Olomouc bude v ramci nékolikastupiiovych projekti financovanych
z mezinarodnich fondt pod ndzvem ,Modernizace a obnova pfistrojového vybaveni
komplexni onkologické péce ve FN Olomouc* doplnéno o 3 linearni urychlovace a dalsi
pfistrojové vybaveni. Tyto projekty jsou zaméfeny na komplexni onkologickou péci
pfi zajiSténi diagnostiky, 1écby a screeningu, v€asného zachytu stadia onemocnéni. Cilem
projektu je zkvalitnéni péfe o onkologicky nemocné ze spadové oblasti o vice
nez 1 miliénu obyvatel. Dal§im projektem zvySujici pocet pacientl je Projekt s nazvem
»Modernizace a obnova prfistrojového vybaveni centra vysoce specializované zdravotni
péce v onkogynekologii FN Olomouc* financovan Evropskym fondem pro regiondlni

rozvoj.

Kardiocentrum FN Olomouc ptisobi jako samostatna klinika — I. interna. Zasadni rozvoj
nastal v roce 2000, kdy klinika zah4jila provoz v nové budové, kterd je pfimo navazana
na centrum chirurgickych oborli a nové vzniklou kardiochirurgii. Soucasti nové budovy
byla vystavba heliportu pro leteckou zachrannou sluzbu, ktera zvysila dostupnost akutnich
stavl, ve kterych také podstatnou ¢ast tvoii kardiologické ptihody. Dale byly v poslednich
letech zbudovany nové katetrizacni saly, antiarytmicka jednotka a oddéleni neinvazivnich
kardiologickych metod. Preventivni sluzby pacientim byly podpofeny zfizenim kliniky
télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace. V budoucich letech je planovana
rekonstrukce jest¢ piivodni historické budovy France Josefa, kdy se pii uvazovaném
napojeni na centralni monoblok s kardiochirurgii a kardiologii dale zapracovava do rozvoje

téchto pracovist.
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Zanedbatelné neni ani mnoZzstvi pozadavkli Hemato-onkologické kliniky, ktera je clenem
EORTC - European Organization for Research and Treatment of Cancer a EBMT
- The European Group for Blood and Marrow Transplantation a také zaujala misto centra

excelence v ramci Evropské leukemickeé sité pro 1écbu chronické myeloidni leukemie.

FN Olomouc také ziska investici do nové technologie pii obméné za zastaraly pfistroj
moznost poskytovani kvalitnéjsi a dostupné&jsi péce v Sirokém regionu. Tim bude v ramci
FN Olomouc zajisténa vysoka uroven diagnostickych metod pti zachovani statutu vysoce

specializované péce v kardiocentru a onkocentru.

CZT kamery s vyssi kvalitou dat maji potencial dynamického SPECT vySetfeni a tudiz
absolutni kvantifikace perfuze. Dostupnost perfuzni scintigrafie myokardu a jeho vysoka
kvalita je nepostradatelnd pro poskytovani péce pacienti komplexniho kardiocentra
FN Olomouc. Doposud poskytuje naSe pracovisté¢ péci pacientim ze spadové oblasti
Olomouckého kraje a okrajové Casti okolnich kraji. Nejbliz§i moderni CZT SPECT
kamerkou pouze na dvou mistech v CR: vBmé (FN u Sv. Anny), druhy piistroj je

v IKEM Praha.

SPECT kamera CZT také umozZiluje pii vyssi citlivosti k detekci zafeni menSi mnoZstvi
radiofarmaka, které predstavuje vyznamnou nakladovou polozku provozu kliniky.
Kazdodenni investice do pfipravy radiofarmak zlistane stejnd, 1 kdyZ dojde k navySeni

poctu provadénych a tedy vykazanych vykont.

10.1 Predprojektova faze

V predprojektové fazi bylo identifikovano neefektivni vyuziti provoznich naklad
- radiofarmak, pfi nedostatecném vyuziti diagnostické pfiistrojové techniky v provozni
dobé s nedostate¢nou kvalitou vystupu u planarni kamery. K vyuziti se nabizi trzni prostor
dany poptavkou po zdravotnickych sluzbach ve spadové oblasti nemocnice a pfilehlych
okrajovych oblasti. Proto je pfedbézny vybér projektu obnovit a modernizovat tak
piistrojové vybaveni. Jsou identifikovany pftilezitosti v poskytnuti sluzeb v oblasti
kardiologie a onkologie. Podstatou projektu je obména zastaralé planarni scintilacni
kamery nakupem pfistroje kardiologické multidetektorové CZT SPECT kamery,
¢imz zéaroven dojde k uvolnéni provozniho Casu na stavajicim pfistrojovém vybaveni
— SPECT kamerach, a tedy zvySeni poctu vykonii, za podminek stavajicich nakladi

provoznich a personalnich. Zamérem je také zvysit ¢asovou dostupnost poskytovanych
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sluzeb z divodt relativné dlouhych cekacich lhit na perfuzni scintigrafii myokardu
(6 tydnil) a vySetfeni onkologickych pacientli (6 — 8 tydnl) pfi souCasném a dalSim

ocekavaném rozvoji pracovist’ onkocentra a kardiocentra ve FN Olomouc.

10.1.1 Nakladova analyza projektu

Pro zajisténi zvySeni efektivity provozu a sluzeb jsou nezbytné ndklady na poftizeni

CZT kamery.

FN Olomouc pro stanoveni piedpokladané hodnoty provedl prizkum trhu. Pro dany
pfistroj oslovil osm potencidlnich dodavateld resp. vyrobcl. Predpoklddand hodnota
resp. investicni nadklady na potizeni pfedmétného pfistroje ¢ini 15 304 825,- K& bez DPH

tj. 18 518 838,25 K¢ v¢etné DPH za poptavany piistroj.

Navrhovany je zptsob feseni, kdy pfedmétem vetejné zakdzky na dodavku ptistrojového
vybaveni 1 pfedloZzeni technologického projektu instalace pfistroje, zajiSténi a realizace
stavebnich Uprav vychdazejicich z technologického projektu. Dodavatel techniky zajisti
realizaci stavebnich Uprav a je zodpovédny za terminy zhotoveni stavebnich uprav
souvisejicich s instalaci pfistroje. Naklady nutné na instalaci pfistroje budou soucasti

hodnoceni nabidky a budou hrazeny dodavatelem pfistrojové techniky.

Samotné vybérové fizeni bude v souladu se zdkonem o vefejnych zakazkach realizovano
jako oteviené, nadlimitni. Soucasti vefejné zakazky tedy bude dodavka pftistroje, dale
servis na dobu Zivotnosti pfistroje a stavebni Upravy souvisejici s instalaci pfistroje.
Pfedmétem vefejné zakazky na dodavku pfistroje budou 1 ndklady na poskytovani
pozaruc¢niho servisu pfistroje (plné servisni pokryti) provadény po dobu dalSich 6 rokl

po ukonceni béhu zaru¢ni doby - bude hodnoticim kritériem ve vetejné zakazce.

Finan¢ni naklady Ke

CZT kamera Dle vysledkdi prizkumu trhu byla stanovena
pofizovaci cena a zarovein predpokladana
hodnota pro vefejnou zakdzku, a to ve vysi
15.304.825,- K¢ bez DPH tj. 18 518 838,25 K¢
véetné¢ DPH

Tabulka 25 — Financni naklady (viastni zpracovani)

Jiné vybaveni neni dle potieb provozu kliniky a platné legislativy vyzadovéano, persondlni

naklady neni nutné zvySovat, soucasny stav je pln¢ dostacujici.
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10.1.2 Financni zdroje projektu

Ztizovatelem FN Olomouc je MZCR, ktery k obnové diagnostického piistroje kliniky
poskytnul moznost Cerpani z programu rozvojovych fondd, a to v plné vysi potfizovaci

ceny pristroje.

10.1.3 Navratnost investic

Névratnost financ¢nich zdroji pouzitych k obnové diagnostického pfiistroje ptedstavuji
odpisy dlouhodobého majetku. V ramci projektu je vhodné zminit fyzickou zivotnost
pofizovaného pfistroje, kterou lze odhadnout na miniméln¢ 8 let, coz odpovida dobé¢

pro ucetni odepisovani majetku.

Uvedena obména technologie nevyzaduje personalni nartst zdravotnickych pracovnikil
ve FN Olomouc. Z thradovych mechanismu Ize doklddat maximalni vytéznost technologie
SPECT a to dle aktualniho znéni thradové vyhlasky a navazujicich smluvnich dodatkt

s jednotlivymi zdravotnimi poji§tovnami.

Vlastni potenciondlni navySeni celkového poc¢tu vSech vySetfeni je akceptovatelné
po vzajemnych dohodéach s platci zdravotni péce. Uvedenou obmeénou technologii
s navySenim celkového poctu vykoni FN Olomouc garantuje snizeni cekaci doby
v zafazeni pacienta k vySetfeni. Dlivodem k zajisténi dostupnosti zdravotni péce je také
dalsi ocekavany nartst poctu onkologicky 1é€enych pacientl v dalSich letech, onkocentrum
bude v roce 2019 dovybaveno o 3 linearni urychlovace, stane se tak jednim z nejvétSich
onkocenter v CR. Vzestupny trend poétu kardiologickych vysetteni v poslednich letech byl
zpusoben zejména vybudovanim kardiochirurgie a novych katetriza¢nich sald, dalsi nartst
1 pro budouci obdobi ma plvod ve vybudovani samostatné Kliniky télovychovného
1ékatstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace, kterd odesila pacienty s podezienim na ICHS
k perfuzni scintigrafii myokardu jako zéstupci jediné neinvazivni diagnostické metody
k posouzeni funkce levé komory. Tyto sluzby vyuzivajici ambulantni specialisté ze Siroké
spadové oblasti nemaji jinou moznost vybéru pro velmi S$patnou dostupnost jinych
nuklearné-medicinskych pracovist, které se také potykaji s problémem dlouhych ¢ekacich
lhit. Pfitom pro zafazeni jejich pacienta kvykonu na kardiologické klinice

je dle giudelines vyzadovana perfuzni scintigrafie myokardu.

Ptedpoklad je navysSeni celkového poctu vSech vykont o 10 %, coz po dohod¢ akceptuji

smluvni pojistovny (vykony jsou nasmlouvany u viech pojistoven CR). Predpokladem
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navyseni hospodaiského vysledku je zachovani stejnych ndkladi na hlavni ndkladové

polozky — radiofarmakum a personal.

I pfi uvaZzovaném nariistu poc¢tu vykonit o 10 % se pfi projekéné momentalnim a dal§im
planovaném rozvoji odesilacich pracovist pfili§ neuvazuje o vyznamné zkraceni ¢ekacich
lhit. SpiSe bude 1 nadale vyvijen natlak ze stran téchto pracovist’ k provedeni vySetfeni
v ¢asoveé dostupnéjSich lhataich, nez 6 tydni u pacientt sICHS a 6-8 tydni

s onkologickymi onemocnénimi.

Naklady v roce 2018 Predpokladané naklady
CELKOVE NAKLADY 91 156 91 482
(v tis. K&)
Spotiebované nakupy 37124 37450
(v tis. K&)
Sluzby 6975 7%
(v tis. K&)
Osobni naklady 33362 36 %
(v tis. K&)
Jiné provozni naklady 51 1%
(v tis. K&)
QOdpisy, rezervy 13 644 15 %
(v tis. K&)
Finanéni naklady 0 0%
(v tis. K&)

Tabulka 26 — Predpoklad navyseni nakladu po realizaci projektu (vlastni zpracovani)

Do nakladovych polozek se promitne pouze spotieba zdravotnickych prostfedka
(2997 tis. K¢ za rok 2018) a vSeobecného materidlu (277 tis. K¢ za rok 2018) o 10 %
odpovidajici predpokladanému narGstu celkovych vykonu. Predpoklad je také zména
polozky odpisii, coz vzhledem k nemoznosti odhadu realiza¢niho obdobi a posloupnosti
vypoctu odpist ostatniho hmotného majetku nelze piedvidat, nebude se vSak vyznamné

lisit.
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Vynosy z prodeje sluzeb za rok 2018 zaujimaly 99,96 %, proto jiné provozni vynosy

ve vysi 0,04 % jsou ve srovnani zanedbatelné.

160 264 176 290

Tabulka 27 — Predpoklad zvyseni vynosii po realizaci projektu (viastni zpracovani)

69 108 84 808

Tabulka 28 — Predpokladany VH po realizaci projektu (vlastni zpracovani)
Vysledek hospodareni pro tcetni obdobi po realizaci projektu predpoklada pti navyseni

poctu vykoni o 10 % a miniméalnim zvySenim provoznich nakladi narast o 15 700 tis. K¢.
10.2 Faze pripravy a realizace

10.2.1 Soucasny stav ambulantni ¢asti a pozadavky ke scintigrafii myokardu

Klinika nuklearni mediciny soucasné plné spliiuje pozadavky na provoz dle vyhlasky

¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych

zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Soucasny stav Bicyklovy ergometr s 12-ti svodovym EKG
Zdravotnicky material

K doplnéni: Kardiologickd SPECT kamera s Cadmium Zink Teluride (CZT)
detektory

Tabulka 29 — Technickeé vybaveni pro perfuzni scintigrafii myokardu (vlastni zpracovani)

10.2.2 Piedpokladany stav ambulantni ¢asti po realizaci projektu

Po realizaci projektu dojde k preskupeni vytéznosti jednotlivych pfistrojii, na pofizené
CZT kamefe po minimaln¢ vyuZzivané plandrni kamete bude spektrum vykont k prikazu
¢i stanoveni zavaznosti ICHS. Tyto vykony v soucasnosti probihaji na dvoudetektorové

SPECT kamete II. s doplnénim odpoledniho provozu o onkologické typy vysetfeni,
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které po realizaci projektu budou tvofit veSkeré spektrum vykonl na tomto pfistroji.
Vzhledem k Casové naroc¢nosti vySetfeni s onkologickymi diagn6zami (1 hodinu i vice)
v porovnani s perfuzni scintigrafii myokardu (cca 25 minut se zat¢zi, 15 minut pouze
klidova cCast) se toto promitne do poctu vykonti. Na dvoudetektorové SPECT kamete I.
a PET/CT bude dale probihat prodlouzeny provoz do 18:30 s vykony onkologického
charakteru.

Na dvoudetektorové SPECT kamefe III. budou provadény vykony pro vlastni oddéleni
kliniky, tedy také onkologického charakteru, s doplnénim o onkologické vykony pro jiné

pracovisté a neonkologické typy vySetteni.

V tabulce 30 je uveden predpoklad poctu vykonl na jednotlivych pfistrojich, ktery
odpovida navyseni celkového poctu vykoni o 10 %. Pfedpoklad je zalozen na charakteru
vySetfeni jednotlivych pfistroji se zhodnocenim casové naro¢nosti a maximalni

vyuZitelnosti radiofarmaka.

Pocet vykonii/rok 2018 Piedpokladany stav
(+10 % celkem)

Pocet vykonii celkem 15999 17 600
Plandrni kamera — CZT SPECT kamera 401 4 800
Dvoudetektorova SPECT kamera 1. 4229 4200
Dvoudetektorova SPECT kamera II. 4 525 2300
Dvoudetektorova SPECT kamera I11. 2 461 2000
PET/CT 4 383 4 300

Tabulka 30 — Srovnani vytizenosti pristrojového vybaveni pred a po realizaci projektu (viastni
zpracovani)

Upftesnéni spektra vykond a jejich ¢asové narocnosti na jednotlivych pfistrojich umozni
objednavani pacientii prostfednictvim elektronického objedndvaciho systému v ramci
pocitacové sit¢ ve FN Olomouc. Po konzultaci s oddélenim informatiky FN Olomouc
dojde k implementaci elektronického objedndvaciho systému pro vybrané odesilajici
kliniky. Systém bude administratorsky veden Klinikou nukledrni mediciny, pro jednotlivé
kliniky budou volné pole pro objednani pouze svych pacientli, a tedy 1 pro moznost
vymeény dle akutnosti v ramci jednoho odesilajiciho pracovisté, coz povede ke snizeni

natlaku dle dulezitosti v ¢asové dostupnosti. Samoziejmé bude pocitdno i s tzv. akutnimi
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policky. Objednavaci systém bude funk¢éni v ramci FN Olomouc, dile je po zméné
nemocni¢niho informac¢niho systému v budoucich letech uvazovéano o zptistupnéni tohoto

systému pro ambulantni specialisty.

Vyuziti pristrojového vybaveni po realizaci projektu

PET/CT
‘
Dvoudetektorova \l

CZT SPECT kamera
21%

Dvoudetektorova Dvoudetektorova
SPECT k. Il. SPEC-[; k. 1.
16% 24%

= CZT SPECT kamera = Dvoudetektorova SPECT k. |I. = Dvoudetektorova SPECT k. II.

SPECT k. 11l
14%

= Dvoudetektorova SPECT k. Ill. = PET/CT
Graf 17 — Procentualni vyjadreni poctu vykonii na pristrojich po realizaci projektu

10.2.3 Minimalni poZadavky na personalni osazeni pi‘ed a po realizaci projektu

Personalni stav pro zajisténi provozu ambulance a oddé¢leni Kliniky nuklearni mediciny
¢ini 12 lékait, 14 radiologickych asistentl, 5 vSeobecnych sester, 4 technicko-hospodaiské
pracovnice, 2 sanitarni pracovnice, pfipravu radiofarmaka v laboratorni ¢asti personalné
zajistuji 2 farmaceuti, 1 zdravotni laborantka a 1 farmaceuticka asistentka. Tento stav
je pln¢ dostacujici pro splnéni Vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. o minimalnim personalnim
zajisténi zdravotnickych sluzeb. Optimalizace provozu nevyzaduje navySeni persondlniho

stavu lékafského ani nelékaiského.

10.2.4 Zadani verejné zakazky

FN Olomouc jako zadavatel zakazky musi postupovat dle Zakona 134/2016 Sb. o zadavani
vetejnych zakdzek. Pred zadanim zakazky musi byt poddna zadost o schvéleni a zafazeni
nového piistroje k piistrojové komisi MZCR a proveden prizkum trhu — osloveni

potencionalnich dodavateli s klinickou a technickou specifikaci.
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Po schvaleni pristrojovou komisi jsou dle legislativy po podani nabidek, které dale
posuzuje hodnotici komice zhlediska vyhodnosti a plnéni kriteridlnich podminek
specifikace. Na zékladé doruCenych podkladi zakazek dojde k uzavieni smlouvy

zadavatele s vysoutézenym dodavatelem.

10.3 Provozni faze

Provoz nového piistroje je zahajen po schvaleni SUJB, pfedanim a zaskolenim personalu
k uzivani zdravotnického pfistroje a po zkuSebnim fyzikdlnim provozu, kdy dochazi
k ovéteni spravnosti dat piejimaci zkouskou, zkouskou dlouhodobé stability a provozni
stalosti. Béhem celé¢ provozni faze nového pfistroje musi byt provadény povinné
periodické zkousky a udrzby, které jsou po celou dobu Zivotnosti piistroje zajiStované
dodavatelem pfistroje, coz je pfedmétem kupni smlouvy tak jako u veSkeré soucasné

ptistrojové techniky kliniky.

Cely projekt je uveden do provozni faze po provedeni optimalizace celého provozu kliniky
nukledrni mediciny — nastaveni spekter vykont a vytizenosti vSech piistroju.

10.4 Faze ukonceni projektu

Po dosazeni plného provozu vsech pfistroji dochazi ke zhodnoceni cili projektu.

Pro MZCR je nutno vyhotovit a piedat zpravu o vlozenych investicich.

10.5 Casova analyza projektu

V tabulce jsou uvedeny jednotlivé etapy projektu v casové posloupnosti od zpracovani
zadavaci dokumentace az po zahdjeni plného provozu kliniky po optimalizaci a aktivaci
elektronického objednavaciho systému pro odesilajici kliniky, readlny predpoklad trvani

v délce 1 roku.
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Graf 18 — Casovy harmonogram jednotlivych fizi projektu v mésicich v rozmezi 1 roku

10.6 Rizika projektu

Cilem stanoveni rizikovosti je sniZzeni vlivu nebo zamezeni vzniku negativnich udalosti

na zamery investi¢niho projektu s cilem podpofit co nejlepsi vysledek.
Seznam moznych rizik projektu:

R1 Projekt nezatazen do investic

R2 Nedodrzeni ¢asového planu

R3 Spatny vybér dodavatele

R4 Poruchovy pfistroj

R5 Neptedvidatelné udalosti

R6 Nedostatek personélu

R7 Spatna realizace projektu

R8 Navyseni ceny piestavby pfi instalaci
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Jednotlivé rizika jsou dale zhodnoceny v matici hodnoceni rizik, a to dle jejich moznosti

vyskytu a sily nésledkd jejich dopadd.

Tabulka 31 — Matice hodnoceni rizik (vlastni zpracovani)

Vysvétlivky zkratek:

VV - velmi vysoka

V - vysoka

SV — stfedné vysoka

M - mala

VM - velmi mala

Vyznamna rizika:

R1 Projekt nezarazen do investic

- ptiGina: neschvaleni ptidéleni dotaci MZCR

- ndaprava: nelze

R3 Spatny vybér dodavatele
- pricina: nabidka pti vybérovém fizeni
- naprava: nelze

Méné vyznamna rizika:

R5 Neptedvidatelné udalosti

- pri¢ina: nedodani radiofarmak

- naprava: nelze
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R4 Poruchovy pfistroj

- pricina: dodany pfistroj je poruchovy

- naprava: servisni zasahy v ramci reklamace
R8 Navyseni ceny prestavby pii instalaci

- pficina: staii budovy

- naprava: uvolnéni financi ze zdroji FN Olomouc
R6 Nedostatek personalu

- pficina: vék personalu

- ndprava: piijem nového zaméstnance prostfednictvim UP Olomouc
Malo vyznamna rizika
R2 Nedodrzeni ¢asového harmonogramu

- pficina: stavebni komplikace pfi instalaci

- naprava: prodlouzeni ¢asového planu
R7 Spatna realizace projektu

- pficina: nedostate€na komunikacni vazba

- naprava: prib&zna kontrola

10.7 Zhodnoceni projektu

Cilem projektu bylo zvySeni efektivity provozu a sluzeb Kliniky nuklearni mediciny
FN Olomouc pomoci zhodnoceni soucasného stavu. Byla analyzovadna neefektivnost
ve vyuzivani diagnostického pfistrojového vybaveni s navaznosti na neefektivni vyuzivani
nejvyznamnéjs§i nakladové polozky - radiofarmaka v kaZdodennim provozu,
a to pfi nedostate¢ném vystupu co do poctu vykond, tak do kvality vySetfovacich metod
a jejich Casové dostupnosti vzhledem k ndvaznosti na sluzby onkocentra a kardiocentra
ve FN Olomouc a jejich soucasné realizovanému a dalS$imu planovanému rozvoji v oblasti
rozSiteni poskytovanych sluzeb. Zamérem je zvySeni celkového poctu vykonl pii vyssi
kvalité¢ vySetfovacich metod za stejnych nakladovych podminek na radiofarmakum
a personal. Pro zajiSténi zvySeni efektivity provozu a sluzeb jsou nezbytné investice
na obnovu jiz provozné nevyhovujiciho planarniho typu pfistroje za CZT SPECT kameru,

ktera zajistuje podstatné kvalitn€jsi vystup pro kardiocentrum, pii uvolnéni provozniho
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Casu na stavajicich SPECT kamerach pro umoznéni zvySeni poctu onkologickych vykonti

také pfi zajiSténi dostatecné kvality.

V projektu je navrzené navysSeni celkového poctu vykont o 10 %, coZ po dohod¢ akceptuji
pojistovny. V nakladové polozce radiofarmakum nedojde k zddné zméné, v soucasné dobe
kazdodenné piipravované mnozstvi radiofarmaka i pfi predpoklddaném navysSeni poctu
vykont bude stale dostacujici k zajisténi provozu. Také neni uvazovano o narustu dalsi
vyznamné nakladové polozky — zvySeni pocCtu persondlu. Je identifikovan pouze
pozadavek na zvySeni ndkladd u dvou polozek spotieby materialu - spotteby
zdravotnickych prostiedkl (8,5 % ze spotifeby materialu) a v§eobecného materialu (0,8 %

ze spotieby materidlu), jejichz narist je v celkové hodnot¢ nakladl zanedbatelny.
Vyznamnou ¢asti prace je finan¢ni analyza Kliniky nuklearni mediciny, ktera je dilezita
pro rozhodnuti managementu FN Olomouc o realizaci navrzeného projektu. K tomu dale

napomahd i ¢asova analyza a analyza se stanovenim rizikovosti.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo zhodnotit moznosti Kliniky nuklearni mediciny FN Olomouc

ke zvysSeni efektivity v provozu a poskytovanych sluzbach a na zaklad¢ ziskanych

informaci navrhnout investi¢ni projekt.

Vzhledem k neustalému narastu nakladovosti provozi zdravotnickych zafizeni a zvySovani
narokl na vyslednou kvalitu, je pojem efektivity ve zdravotnictvi Casté téma na politické
1 spolecenské trovni. Zejména v poskytovani zdravotni péce onkologickym pacientim
a klienttim s ischemickou chorobou srdec¢ni je slozité najit kompromis mezi piinosem 1écby
a vysokou nakladovosti, spojenou s vyuzivanim modernich 1€kt a vyspélé pfistrojové
techniky. Bohuzel nartst téchto onemocnéni jde ruku v ruce srozvojem civilizace,

coz se musi v dalSich letech brat na védomi.

Navyseni po¢tu vykonid za podminek stejnych ¢i dokonce nizSich ndkladt a vyssi
produkované kvality je snem kazdého a to nejen nemocni¢niho zafizeni. Bohuzel zejména
ve zdravotnickych zafizenich statnitho typu se mnohdy na efektivnost zapomina.

Zdravotnictvi se stava U¢innym nastrojem politiki, racionalita v§ak pon¢kud pokulhéva.

Navrhovany investi¢ni zdmér sméfuje k cili zvySeni efektivity. Jeho trvala udrzitelnost
je zajisténa demografickym vyvojem a ndvaznosti na zajiSténi adekvatni péce onkocentra
a kardiocenra ve FN Olomouc. Neni pfedpoklad, Zze by v brzké dobé vyznamné poklesl
pocet onkologicky a kardiologicky nemocnych, coz je citlivé téma této doby.
Lze predpokladat staly nartst poptavky po téchto zdravotnich sluzbach, cemuz ale musi
odpovidat také jeji nabidka. To ale nemusi vzdy znamenat zaloZeni novych pracovist,
je nutné hledat moznosti a rezervy u stavajicich poskytovatelli. Zavérem lze poukazat
zejména na ekonomické opodstatnéni planované investice, coz by mohlo byt spolecnym

smérem vsech pracovist’ tohoto typu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. a podobné

Atd. a tak dale

CFR Coronary flow reserve

CZT Cadmium Zink Teluride

CR Ceska republika

DHM Dlouhodoby hmotny majetek

DRG Diagnosis-related group

EU Evropské unie

FN Fakultni nemocnice

ICHS Ischemické choroba srde¢ni

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Napf. naptiklad

NIS Nemocni¢ni informacni systém

PET/CT Pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie

Resp. respektive

SNM CLS JEP Spole¢nost nuklearni mediciny Ceské lékaiské spolGenosti Jana
Evangelisty Purkyné

SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

SUJB Statni Girad pro jadernou bezpecnost

SUKL Statni Girad pro kontrolu 1é¢iv



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 105

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — Seznamy zdravotnich sluzeb (MZCR, 2008) ............cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. 11
Obrazek 2 — Struktura zdravotnického systému v CR (Gladkij et al., 2003, 5. 55).............. 20
Obrazek 3 — Faktory prostiedi nemocnice (Staitkova, 2013, s. 141).......cccevueeceeeereencueannnn. 21
Obrazek 4 — Porterova analyza konkurencnich sil (Strategicka analyza, 2016)................. 23

Obrazek 5 — Faktory oviiviiujici vysledky projektu (viastni zpracovani dle Fotra a

SOUCKA, 2011, 8. 142) oottt 35
Obrazek 6 — Postaveni Gated SPECT u pacientii se suspektni ICHS (Kaminek, 2007,
e 88 ettt ettt 44

Obrazek 7 — Rozlozeni pracovist' poskytujicich ambulantni nebo lizkovou péci v

oboru nukledrni mediciny v CR (SNM CLS JEP 2010-2017) ..................... 63


file:///C:/Users/60846/Desktop/DP_Horalik_22_%203.docx%23_Toc4428399

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 106

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Zdroje financovani investicniho projektu dle Kislingerova, 2007, s. 300
(VIASTNT ZDVACOVANT) ...ttt e e e 37
Tabulka 2 — Pocet vykonii na diagnostickych pristrojich za rok 2018 na Klinice
nukledarni mediciny FN Olomouc (viastni zpracovani)..................cc..ccueeue.... 39
Tabulka 3 — Ndklady na perfuzni scintigrafie myokardu Kliniky nukledarni mediciny
2015-2018 (VIGSINL ZDFACOVANL) ......eocveeeeeeeiieeiee e eeeesveeesveeenaeeen 40
Tabulka 4 — Vynosy perfuzni scintigrafie myokardu Kliniky nukledarni mediciny 2015-
2018 (VIGSINT ZDFACOVANI) .....coceeeeiieeieeeieeeie e 40
Tabulka 5 — Vykazované vykony perfuzni scintigrafie myokardu Kliniky nukledrni
mediciny 2018 (VIAStNI ZPFACOVANT) ..........cccueeveeeeiaiieiiieiieeeee et 41

Tabulka 6 — Primeérny mesicni plat zaméstnancu ve zdravotnictvi (vlastni zpracovani

Q1€ UZIS CR, 2017) oo, 55
Tabulka 7 — Zhodnoceni sily vlivii Porterovy analyzy (vlastni zpracovani dle

Stankové, 2013, S. 158) ..cccuuauuiiiiiieieeee e 66
Tabulka 8 — Pocet vykonui na pristrojich 2015-2018 (viastni zpracovani).......................... 67
Tabulka 9 — SWOT analyza Kliniky nukledrni mediciny FN Olomouc (vilastni

ZPFACOVANL) .ttt ettt ettt et 70
Tabulka 10 — Vysledky hospodareni v letech 2015-2018 (vlastni zpracovani) ................... 73
Tabulka 11 — Ndklady dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (vlastni zpracovani) ............... 74
Tabulka 12 — Vynosy dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (vlastni zpracovani)................. 75

Tabulka 13 — Vykaz zisku a ztrat (v tis. K¢, zaokrouhleno na cela cisla) v roce 2018
(VIASINT ZDFACOVANL) ...ttt 76

Tabulka 14 — Zjednodusena rozvaha (v tis. K¢, zaokrouhleno na cela cisla) 2015-

2018 (VIGSINT ZDFACOVANI) .....oocveeeieeeeeeeieeeie e vee e e evee e 77
Tabulka 15 — Ukazatel rentability 2015-2018 (vlastni zpracovani) ................ccceeeecueeennse.. 79
Tabulka 16 — Ukazatelé okamzité likvidity 2015-2018 (viastni zpracovani)....................... 79
Tabulka 17 — Ukazatelé pohotové likvidity 2015-2018 (vlastni zpracovani) ...................... 80
Tabulka 18 — Ukazatelé zadluzenosti 2015-2018 (viastni zpracovani) ...................ccueen.... 80
Tabulka 19 — Ukazatelé aktivity 2015-2018 (vlastni zpracovani) ...............ccceeeeveeecrveennen. 81

Tabulka 20 — Hospodarsky vysledek kliniky nuklearni mediciny 2015-2018 (vilastni

ZPFACOVANL) .ottt ettt ettt ettt ettt et e e 81



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 107

Tabulka 21 — Celkove ndklady kliniky nuklearni mediciny 2015-2018 (viastni

ZPFACOVANL) «.ueeeeeeeeee e eee e tte et e et e e tte e et teesaaeesabeeesnseeesaseesnnseesnnee 82
Tabulka 22 — Ndklady dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (viastni zpracovani) ............... 82
Tabulka 23 — Celkové vynosy kliniky nuklearni mediciny 2015-2018 (vilastni

ZPFACOVANL) ettt tte et e et e e tae e et e e saaeesaseeesnbeeesabeesnseesanee 83
Tabulka 24 — Vynosy dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (viastni zpracovani................. 84
Tabulka 25 — Financni naklady (vIastni zpracovani) ................cceeeeeeeencueeneenceeenieenieenanens 88
Tabulka 26 — Predpoklad navySeni nakladu po realizaci projektu (vilastni

ZPFACOVANL) «...vveeveeeeeeieeeeeeeeaeaesveaesetaeeseaeessaeeesssaessseessseeessseeessseeensseeennns 90
Tabulka 27 — Predpoklad zvyseni vynosii po realizaci projektu (vlastni zpracovani)......... 91
Tabulka 28 — Predpokiladany VH po realizaci projektu (vlastni zpracovani) ..................... 91

Tabulka 29 — Technické vybaveni pro perfuzni scintigrafii myokardu (vilastni
ZPFACOVANL) «...vveeveeeeeeeiieeeteeeeteeesteaesesaeessaaeasseeesssaessseessseeessseeessseeenssesannes 91

Tabulka 30 — Srovmani vytizenosti pristrojového vybaveni pred a po realizaci
projektu (VIASINT ZDFACOVANT) .........cccueeeeeieeeiieeiieeeeiee et eeee et eee e 92

Tabulka 31 — Matice hodnoceni rizik (vIastni zpracovani) .............cccceeveeeecveeeceeeecreeennnen. 96



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 108

SEZNAM GRAFU
Graf 1 — Struktura ndkladii zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v CR (viastni

2pracovani dle UZIS, 2013) ..o 19
Graf 2 — Pomeér vykonu z hlediska indikaci za rok 2018 na Klinice nuklearni

MEAICINY FIN OIOMIOUC ........c..ooeeeeeiieiieeiieeeeeee et 39
Graf 3 — Podil vynosu perfuzni scintigrafie myokardu na celkovych vynosech za rok

B USSP 41
Graf 4 — Vyvoj ndkladii zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v CR dle segmentii

(UZIS CR, 2017) oo, 52
Graf 5 — Struktura ndkladu nemocnic k 31. 12. 2017 v % (vlastni zpracovani dle

UZIS CR, 2017) ..o 53
Graf 6 — Obecnd mira nezaméstnanosti — casovd rada celé CR (CSU CR, 2018) .............. 54
Graf 7 — Obecnd mira nezaméstnanosti — casovd rada v krajich CR (CSU CR, 2018) ...... 54
Graf 8 — Struktura vynosi nemocnic k 31. 12. 2017 v % (vlastni zpracovani dle UZIS

CR, 2017) oot 56
Graf 9 — Index vyvoje ndkladii a vynosii nemocnice a vyvoje HDP (UZIS CR, 2017) ........ 57
Graf 10 — Vékové slozeni obyvatelstva CR k 1. 7. 2017 (UZIS CR, 2017) ......oocveueeennn.. 59
Graf 11 — Vyvoj demografickych ukazatelii (UZIS CR, 2017) ........coeeeeeeeeeerereeeerereenenn. 60
Graf 12 — Procentudlni vyjadrieni poctu vykonii na pristrojich za rok 2018 ....................... 67
Graf 13 — Celkové ndklady dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (viastni zpracovani) ....... 74
Graf 14 — Vynosy dle vykazu zisku a ztrat v roce 2018 (vlastni zpracovani) ...................... 75
Graf 15 — Naklady na léky a [6Civa v 10ce 2018 ..........ooeceeeeeeeeeiieeieeeeeeee e 83
Graf 16 — Vynosy z prodeje sluzeb v roce 2018 ............cccueveeveeveeoiiniininienieneeieeeeneeee, 84
Graf 17 — Procentualni vyjadrent poctu vykonii na pristrojich po realizaci projektu......... 93

Graf 18 — Casovy harmonogram jednotlivych fazi projektu v mésicich v rozmezi 1


file:///C:/Users/60846/Desktop/DP_Horalik_22_%203.docx%23_Toc4428419

	OBSAH
	Úvod 6
	Cíle a Metody zpracování práce 8
	I TEORETICKÁ ČÁST 9
	1 Služby ve zdravotnictví 10
	1.1 Seznam zdravotních služeb 11
	1.2 Zdravotní politika 12
	1.3 Legislativa poskytování zdravotních služeb 13
	1.4 Členění zdravotnických organizací 14
	1.5 Ekonomie zdravotnictví 16
	1.6 Ekonomika zdravotnictví a zdravotnického zařízení 17
	1.7 Financování zdravotní péče 18
	1.8 Soustava zdravotnických institucí a zařízení v České Republice 19

	2 Situační analýza 21
	2.1 Analýza makroprostředí 21
	2.2 Analýza vnějšího mikroprostředí 22
	2.3 Analýza vnitřního mikroprostředí 23

	3 Finanční analýza 25
	3.1 Zdroje informací pro finanční analýzu 25
	3.2 Techniky a metody finanční analýzy 25
	3.3 Analýza stavových ukazatelů 26
	3.4 Analýza poměrových ukazatelů 26
	3.5 Analýza rozdílových ukazatelů 29
	3.6 Analýza tokových ukazatelů 29

	4 investiční projekt 30
	4.1 Investice a investiční rozhodování 30
	4.2 Charakteristika projektu a jeho cíle 30
	4.3 Členění investičních projektů 30
	4.4 Fáze investičního projektu 32
	4.5 Rozhodovací kritéria při výběru investičního projektu 33
	4.6 Analýza rizika u investičních projektů 35
	4.7 Finanční zdroje projektu 36

	5 ekonomická efektivnost ve zdravotnictví 38
	6 Ischemická choroba srdeční (ICHS) 39
	6.1 Zobrazování myokardiální perfuze a funkce jednofotonovou emisní tomografií (SPECT) 42

	II Praktická část 45
	7 představení Fakultní nemocnice olomouc 46
	7.1 Historický vývoj FN Olomouc 46
	7.2 Základní údaje o zdravotnickém zařízení 46
	7.3 Charakteristika Kliniky nukleární medicíny FN Olomouc 48

	8 ANALÝZA prostředí Kliniky nukleární medicíny fakultní nemocnice olomouc 50
	8.1 Analýza makroprostředí 50
	8.2 Analýza vnějšího mikroprostředí 62
	8.3 Analýza mikroprostředí 66

	9 Finanční analýza fakultní nemocnice olomouc 73
	9.1 Výsledek hospodaření 73
	9.2 Výkaz zisku a ztrát 76
	9.3 Rozvaha FN Olomouc 76
	9.4 Zhodnocení výsledku hospodaření FN Olomouc 78
	9.5 Přehled základních ukazatelů finanční analýzy 79
	9.6 Finanční analýza Kliniky nukleární medicíny FN Olomouc 81

	10 investiční projekt zvýšení efektivity služeb a provozu Kliniky nukleární medicíny 85
	10.1 Předprojektová fáze 87
	10.2 Fáze přípravy a realizace 91
	10.3 Provozní fáze 94
	10.4 Fáze ukončení projektu 94
	10.5 Časová analýza projektu 94
	10.6 Rizika projektu 95
	10.7 Zhodnocení projektu 97

	Závěr 99
	Seznam použité literatury 100
	Internetové zdroje 102
	Seznam použitých symbolů a zkratek 104
	Seznam obrázků 105
	Seznam tabulek 106
	Seznam grafů 108
	Úvod
	Cíle a Metody zpracování práce
	1 Služby ve zdravotnictví
	1.1 Seznam zdravotních služeb
	1.2 Zdravotní politika
	1.3 Legislativa poskytování zdravotních služeb
	1.4 Členění zdravotnických organizací
	1.4.1 Členění zdravotnických služeb dle naléhavosti
	1.4.2 Systémové hledisko členění
	1.4.3 Členění dle Zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách
	1.4.4 Členění zdravotnických služeb podle činnosti a místa poskytování

	1.5 Ekonomie zdravotnictví
	1.6 Ekonomika zdravotnictví a zdravotnického zařízení
	1.6.1.1 Nabídka po zdravotnické péči
	1.6.1.2 Poptávka zdravotnické péče

	1.7 Financování zdravotní péče
	1.7.1 Základní přehled úhradových typů:

	1.8 Soustava zdravotnických institucí a zařízení v České Republice

	2 Situační analýza
	2.1 Analýza makroprostředí
	2.1.1 PEST analýza

	2.2 Analýza vnějšího mikroprostředí
	2.2.1 Porterova analýza konkurenčních sil

	2.3 Analýza vnitřního mikroprostředí
	2.3.1 SWOT analýza


	3 Finanční analýza
	3.1 Zdroje informací pro finanční analýzu
	3.2 Techniky a metody finanční analýzy
	3.3 Analýza stavových ukazatelů
	3.4 Analýza poměrových ukazatelů
	3.4.1 Ukazatelé rentability
	3.4.2 Ukazatele likvidity
	3.4.3 Ukazatele aktivity
	3.4.4 Ukazatele zadluženosti
	3.4.5 Ukazatele kapitálového trhu

	3.5 Analýza rozdílových ukazatelů
	3.6 Analýza tokových ukazatelů

	4 investiční projekt
	4.1 Investice a investiční rozhodování
	4.2 Charakteristika projektu a jeho cíle
	4.3 Členění investičních projektů
	4.4 Fáze investičního projektu
	4.4.1 Předinvestiční fáze
	4.4.2 Investiční fáze
	4.4.3 Provozní fáze
	4.4.4 Ukončení provozu a likvidace

	4.5 Rozhodovací kritéria při výběru investičního projektu
	4.5.1 Metody hodnocení efektivnosti investičních projektů

	4.6 Analýza rizika u investičních projektů
	4.6.1 Rozpoznání rizik
	4.6.2 Protiriziková opatření a jejich efektivnost

	4.7 Finanční zdroje projektu

	5 ekonomická efektivnost ve zdravotnictví
	6 Ischemická choroba srdeční (ICHS)
	6.1 Zobrazování myokardiální perfuze a funkce jednofotonovou emisní tomografií (SPECT)
	6.1.1 Planární scintilační kamera, dvoudetektorová SPECT scintilační kamera, kardiologická SPECT kamera s Cadmium Zink Teluride (CZT) detektory


	7 představení Fakultní nemocnice olomouc
	7.1 Historický vývoj FN Olomouc
	7.2 Základní údaje o zdravotnickém zařízení
	7.3 Charakteristika Kliniky nukleární medicíny FN Olomouc

	8 ANALÝZA prostředí Kliniky nukleární medicíny fakultní nemocnice olomouc
	8.1 Analýza makroprostředí
	8.1.1 Politické a legislativní vlivy
	8.1.2 Ekonomické vlivy
	8.1.3 Sociální vlivy
	8.1.4 Technické a technologické vlivy
	8.1.5 Zhodnocení dat z PEST analýzy

	8.2 Analýza vnějšího mikroprostředí
	8.2.1 Vliv nově vstupujících nemocnic
	8.2.2 Rivalita mezi existujícími poskytovateli péče oboru nukleární medicíny
	8.2.3 Vliv dodavatelů
	8.2.4 Vliv klientů
	8.2.5 Vliv substitučních služeb a vliv komplementů
	8.2.6 Zhodnocení dat z Porterovy analýzy

	8.3 Analýza mikroprostředí
	8.3.1 Současný stav a organizace práce na ambulanci Kliniky nukleární medicíny
	8.3.2 Personální zajištění
	8.3.3 SWOT analýza Kliniky nukleární medicíny


	9 Finanční analýza fakultní nemocnice olomouc
	9.1 Výsledek hospodaření
	9.1.1 Náklady
	9.1.2 Výnosy

	9.2 Výkaz zisku a ztrát
	9.3 Rozvaha FN Olomouc
	9.4 Zhodnocení výsledku hospodaření FN Olomouc
	9.5 Přehled základních ukazatelů finanční analýzy
	9.5.1 Ukazatelé rentability
	9.5.2 Ukazatelé likvidity
	9.5.3 Ukazatelé zadluženosti
	9.5.4 Ukazatelé aktivity
	9.5.5 Vyhodnocení ukazatelů finanční analýzy

	9.6 Finanční analýza Kliniky nukleární medicíny FN Olomouc
	9.6.1 Hospodářský výsledek
	9.6.2 Náklady
	9.6.3 Výnosy


	10 investiční projekt zvýšení efektivity služeb a provozu Kliniky nukleární medicíny
	10.1 Předprojektová fáze
	10.1.1 Nákladová analýza projektu
	10.1.2 Finanční zdroje projektu
	10.1.3 Návratnost investic

	10.2 Fáze přípravy a realizace
	10.2.1 Současný stav ambulantní části a požadavky ke scintigrafii myokardu
	10.2.2 Předpokládaný stav ambulantní části po realizaci projektu
	10.2.3 Minimální požadavky na personální osazení před a po realizaci projektu
	10.2.4 Zadání veřejné zakázky

	10.3 Provozní fáze
	10.4 Fáze ukončení projektu
	10.5 Časová analýza projektu
	10.6 Rizika projektu
	10.7 Zhodnocení projektu

	Závěr
	Seznam použité literatury
	Internetové zdroje
	Seznam použitých symbolů a zkratek
	Seznam obrázků
	Seznam tabulek
	Seznam grafů

