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ABSTRAKT

Diplomova prace se zamétuje na rozsiteni sluzeb Odd¢leni klinické biochemie Nemocnice Jindfichiiv
Hradec, a.s. Navrh na rozsifeni sluzeb byl vytvofen na zdklad¢ analyzy soucasné nabidky sluzeb
laboratofe a pozadavkll uzivatell na zavedeni novych sluzeb. Na zaklad¢ klinické vyznamnosti
pozadovanych metod a poctu pozadavki zasilanych do smluvnich laboratofi byl vytvotfen navrh
projektu zavedeni nové metody vitaminu D. Hladinu vitaminu D je vhodné vySetfit u pacientt
s poruchou kostniho metabolismu, pii sledovani 1éCby ¢i podezieni na deficit vitaminu. Cilem prace
je zavedeni metody do provozu laboratofe a zajisténi spokojenosti uzivatelll s jejim provadénim.

Ptinosem projektu je rozsiteni sluzeb laboratote a zvySeni jeji konkurenceschopnosti na trhu.

Kli¢ova slova: marketing ve zdravotnictvi, marketingova analyza, laboratorni sluzby, vitamin D,

klinicka biochemie

ABSTRACT

The diploma thesis focuses on the expansion of services of the Department of Clinical Biochemistry
Jindtichtiv Hradec Hospital, a.s. The proposal for the expansion of services was based on the analysis
of the current offer of laboratory services and user requirements for implementing new services.
Method vitamin D was chosen as the most beneficial service from desired methods according to its
clinical relevance and frequecy of requests sent to contract laboratories. The examination of
vitamin D is the suitable test for disorders of a bone metabolism, monitoring of a treatment and
vitamin D defficiency. Aim of the diploma thesis is the implementation of this new method into the
laboratory operation and to ensure user satisfaction. The benefit of the project is the expansion of

laboratory services and an increasion of the laboratory's competitiveness.

Keywords: marketing in healtcare, marketing analysis, laboratory services, vitamin D, clinical

biochemistry
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UvVOoD

Zdravi vytvari zakladni pfedpoklad lidského fungovani. Samo o sobé zdravi neni cilem naSeho byti,
ale predstavuje jednu ze zdsadnich podminek smysluplné prozitého zivota. Je tedy stavem, o ktery se

od nepaméti zajima Siroka vetejnost. Zdravotni péce je poskytovana v rdmci sit¢ zdravotnickych

vvvvvv

Siroka vefejnost si pod pojmem zdravotnicka zafizeni predstavi nejspise ambulantni nebo ltizkové
¢asti nemocnic, ambulance soukromych 1ékaiti ve zdravotnickych stfediscich a v poliklinikach. Ve
zdravotnickych zafizenich Ize ale nalézt napiiklad i riiznd laboratorni oddéleni, kterd jsou diilezitou
slozkou zdravotnictvi. Piestoze zdravotni sluzby poskytované laboratofi nezahrnuji pfimou péci
o pacienta, zdsadnim zpiisobem ji ovliviiuji. Laboratorni vystupy musi byt rychlé a ptesné, protoze
mohou pii nékterych akutnich stavech vyznamné rozhodovat o osudu pacienta. Lékaii by bez

laboratornich diagnostickych vySetfeni mohli jen téZko fungovat.

S rostouci dulezitosti téchto sluzeb se zacal postupné zvySovat i pocet klinickych laboratofi. Na trhu
se tak objevila vyznamna konkurence a zacala se projevovat vzajemna rivalita v soutézi o zdkaznika.
Idealn¢ by mél vybér laboratote probihat na zaklad¢ jeji dostupnosti, aby diky v€asnému a presnému
vysledku mohla byt zajisténa odpovidajici zdravotni péce. V ramci konkurence se vSak zacaly

projevovat i dalsi marketingové néstroje.

Z pohledu marketingu ve zdravotnictvi je laboratof pon¢kud netypickym zdravotnickym zatfizenim,
které¢ primarné neposkytuje své sluzby pacientovi, ale ordinujicimu Iékafi. Vybrat si spravnou
laboratof je pro kazdého ordinujiciho I€¢kate zasadni, protoze laboratorni vysledky hraji dtileZitou roli
pfi diagnostice onemocnéni pacienti, které 1é¢i. Pfi vybéru laboratote se 1ékat rozhoduje na zaklade
kvality analytického procesu, komunikace laboratofe ¢i spektra poskytovanych sluZeb. Jednim
z kritérii prokazovani kvality prace v laboratofi je akreditace laboratofe podle normy ISO 15189. Pro
1ékare je také dilezitd vzajemna komunikace s laboratofi, moZnost konzultace zavazné¢jSich stavil
pacientli nebo zpiisob pieddvani informaci o novinkach v laboratorni diagnostice. Dilezitym
parametrem laboratofe je dale Sife poskytovaného spektra metod, které by mélo odpovidat
pozadavkam lékatti s ohledem na klinickou vyznamnost a ekonomické vyuziti metod. Zavedeni nové
metody na zaklad¢ dal§iho pozadavku l€kaii predpoklada nasmlouvani thrady vykonu zdravotni

pojistovnou. Laboratof proto musi zajistit vSechny odborné naroky na personalni a technicky provoz.

Vsechny tyto aspekty mohou rozhodovat pii soutézi o zakaznika, zajistit jeho spokojenost a dat

zakladni ptedpoklad pro dlouhodobé vyuzivani sluzeb konkrétni laboratote.
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CIiLE A METODY PRACE

Cilem diplomové prace je provést navrh rozsifeni sluzeb Oddéleni klinické biochemie Nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.s. Pfinosem navrhovaného projektu je rozsifeni sluzeb laboratofe a zvySeni jeji

konkurenceschopnosti na trhu.

Teoreticka ¢ast prace popisuje pravni formy a zpusoby financovani poskytovateli zdravotni péce.
Prace dale zpracovava teoretické poznatky o marketingu sluzeb a jejich specifika pro oblast
zdravotnictvi. Nedilnou soucasti prace je zpracovani poznatkli o provadéni marketingového vyzkumu
vcetné popisu marketingovych analyz. Teoretickd prace je zpracovdna formou literarni reSerSe

tuzemské a zahrani¢ni odborné literatury.

Prakticka cast prace predstavuje prostiedi Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Jindfichiv

Hradec, a.s. zpracovanim informaci ze statistickych roc¢enek, vyro¢nich zprav, vybranych internich

dokumentt a odborné literatury. Na zaklad¢ téchto ziskanych informaci jsou provedeny nasledujici

analyzy:

e PEST analyza sleduje makroprostedi

e analyza 5 sil sleduje mezoprostredi

e analyza soucasnych poskytovanych sluzeb zafizeni metou nepfimého dotazovani (ve formé
dotazniku spokojenosti), metodou pozorovani pozadovanych metod

e SWOT analyza ke zhodnoceni mikroprosttedi v podobé silnych a slabych stranek

a makroprostiedi z pohledu pfilezitosti a hrozeb
Projektova ¢ast prace zpracovava navrh na rozsiteni sluzeb vybraného zatizeni na zékladé:
e literarni reSerSe teoretické Casti prace
e vybranych analyz a kvantitativnich metod v praktické ¢asti prace
e kvantitativniho zhodnoceni poctu poZzadovanych metod zasilanych do smluvnich laboratofi
e klinické vyznamnosti pozadovanych metod
Dil¢im cilem névrhu na rozsiteni sluzeb vybraného zatizeni je:

e zavedeni nové metody do provozu laboratofe
e 7ajisténi spokojenosti uzivatell se zavedenim nové metody (metodou nepiimého dotazovani ve

formé dotazniku spokojenosti)

Néavrh na rozsiteni sluzeb vybraného zatizeni je podroben:
e ndkladové analyze
e Casove analyze

e rizikov¢ analyze
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICTVI

Soucasné Ceské zdravotnictvi se podle Drbala (2008, s. 8) snazi dosdhnout zakladnich dvou cilt.
Snazi se poskytovat co mozné nejucinnéjsi péci a potlacit pficiny morbidity a mortality a zajiSt'ovat
Sirokou dostupnost zdravotni péce. Uz na prvni pohled je zifejmé, ze realizace téchto dvou ukolil
znamena pro stat vynalozeni velkého mnozstvi financnich prostfedki a ze dochézi ke vzniku rozporu
mezi zdroji a potfebami. Proto je financovani a fungovani zdravotnictvi Castym predmétem diskuzi
odbornikii, politikli, ale i laické vefejnosti. Na zdravotnickd zafizeni je tedy podle Borovského
a Dyntarové (201, s. 3) nutné pohliZzet nejenom jako na poskytovatele zdravotni péce pro jejich
specifickou orientaci na zdravi, ale také jako na samostatné¢ ekonomické systémy v prostredi trzni
ekonomiky. Drummond (2015, s. 19) dodavé, ze veskeré investice do zdravotnictvi by mély byt
dostate¢né odiivodnény a zvazeny v zavislosti na jejich o¢ekavanych ucincich. Ty ovSem zavisi na
individudlnim chépani zdravi a pfinost zdravotni péce. Zdravotnictvi se dnes z téchto diivodl potyka

s nelehkym ukolem volby mezi vyrovnanym financovanim a volné dostupnou zdravotni péci.

1.1 Pravni formy ve zdravotnictvi

Vsichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb se podle Zlamala (2016. s. 76-80) vyskytuji v podob¢
riznych pravnich forem. Na zakladé¢ tohoto rozdéleni do pravnich forem je Castecné urcena ¢innost
zafizeni a jeji zakladni ekonomické znaky.

Pravnické osoby (PO) a fyzické osoby (FO) ve zdravotnictvi se podle autora na zékladé¢ vlastnictvi
rozdéluji na:

e samostatné privatni zdravotniky typu osob samostatné vydéle¢né ¢innych (OSVC) jako jsou
stomatologové, privatni odborni lékafi, prakticti 1ékafi, lékarnici a majitelé soukromych
laboratofi

e obchodni spolecnosti jako jsou spole¢nosti s ruéenim omezenym (s.r.0.), ve kterych se sdruzuji
nejenom lékati v soukromych zdravotnickych stiediscich, ale 1 dalsi profese zabezpecujici prode;j
zdravotnich potieb, distribuci 1éCiv a zdsobovani, a dale pak akciové spolecnosti (a.s.), které jsou
¢astou formou nemocnic a farmaceutickych firem

e prispévkoveé organizace jsou formou velkych statnich nemocnic, statnich zdravotnickych zatizeni
a fakultnich nemocnic

e sdruZeni praxi je formou kolektivniho vykonu zdravotnich profesi pfi pofizeni spole¢ného
majetku (naptiklad pii koupi ¢i pronajmu zdravotniho stfediska) se zachovanim plné

samostatnosti FO
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1.2 Financovani zdravotnickych zarizeni

Zdravotni politika vychazi dle Zlamala (2013, s.31-32) z vymezeni prava na zdravi. Toto pravo neni
chapano jako zavazek spolecnosti zajistit kazdému jednotlivei zivot bez ptitomnosti choroby, ale
spiSe jako pravo na ochranu zdravi a pravo na garantovany piistup jednotlivce ke zdravotnim
sluzbam. Zdravi je tak chapano jako kolektivni statek. Zdravotni péce je dle zdravotni politiky
poskytovana na zaklad¢ principti solidarity, spravedlnosti, subsidiarity a participace. Zdravotnictvi je
proto charakterizovano vysokymi naklady na poskytovanou péci. Mnozstvi finan¢nich prostredka
siln¢ ovliviiuji jeho ¢innost a budouci vyvoj. Gladkij (2003, s. 13) popisuje problém financovani
zdravotnich sluzeb jako ,,0becny rozpor typicky pro vsechny ekonomické subjekty, kdy kazdy ma

neomezend prani, ale omezené zdroje “.

Financovani zdravotnickych subjektt podle Gladkije (2003, s. 113) je zavislé na jejich postupné
diferenciaci a také na vlastnictvi téchto subjektl. Mnoho zdravotnickych zatizeni podlehlo procesu
privatizace, a funguji tak jako soukromé zdravotnické subjekty. Naopak vétSina velkych nemocnic
stale ptisobi jako nemocnice ve vlastnictvi statu. Jednotlivé oblasti zdravotnictvi jsou financovany
trochu odlisné na zakladé jejich struktury a vnitini diferenciace zafizeni. Nize jsou popsany principy

financovani zakladnich poskytovatelll zdravotni péce.

1.2.1 Ambulantni péce

Ambulantni péce je ,, zdravotni péci, pri niz se vyzaduje hospitalizace pacienta nebo prijeti pacienta
na lizko do zdravotnického zarizeni poskytovatele jednodenni péce. Jednodenni péce je pak
wzdravotni péci, pri jejimz poskytnuti se pozaduje pobyt pacienta na luzku po dobu kratsi nez 24
hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich vykonu. “ Pti této péci musi

byt také zajisténa dostupnost akutni [izkové péde intenzivni (Cesko, 2011).

VétsSina praktickych lékari u néas je samostatnymi FO. Prakti¢ti 1€kafi uzaviraji smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami, kterym kazdy mésic Gctuji thradu za poskytnutou zdravotni péci. Zlamal
a Bellova (2013, s. 81) udavaji, Ze zdravotni péce je t€émto lékaiiim hrazena ve form&é kombinované
Kkapitaéné vykonové platby. Cast odmény lékat dostava ve fixni form& mésiéni thrady za kazdého
pojisténce, kterého ma ve své registraci. Tato ¢astka neni vazand na skuteCnou ptitomnost pacienta u
1ékarte, ale odviji se od véku pacienta ve formé kapitacni jednotky. Zlamal (2016, s. 109) udava, ze
zékladni sazba kapitacni slozky pfed vyndsobenim vékovym koeficientem se pohybuje okolo
47- 50K¢ za mésic dle rozsahu ordina¢nich hodin praktického I1ékare. Nejvyssi hodnotu vékového
indexu maji pacienti ve vékovych skupinach od 0 do 4 let a nad 85 let v€ku. Druha slozka platby
praktickych 1¢kait je tvofena platbou za vykony, pisi Zlamal a Bellova (2013, s. 81-83). Rozsah

a sazby téchto vykonl zdravotni pojiStovna oznamuje predem a prakticti 1ékafi jsou povinni tyto
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vykony vykazovat na zdkladé¢ bodové hodnoty, které jsou stanoveny vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi. Prakticky 1ékat je ve zvlastnich piipadech taktéz povinen poskytnout pomoc ¢i oSetieni
lidem, ktefi u néj registrovani nejsou. PojisStovna pak poskytne thradu 1 za tyto vykony, praktického

1ékate ale limituje urcitou hranici poskytovani téchto sluzeb.

Podle Zlamala a Bellové (2013, s. 84-85) pfedstavuje financovani ambulantnich specialisti
nejproblematictdjsi oblast financovani zdravotnich subjektl. Ministerstvo zdravotnictvi CR
poskytuje Seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami a podle n¢j specialisté vykazuji své
ukony. Pro poskytnutou vysi financi je dilezitd korunova hodnota bodu. Pravé tato hodnota je

pfedmétem cCastého stretu zdjmu v dohodovacim fizeni 1ékati a pojistoven.

Zdravotni péce poskytovand prostfednictvim laboratofi ¢i rentgenu (RTG) je hrazena ve formé
pausalni platby, pisi Zlamal a Bellova (2013, s. 85-86). Ta je stanovena jako objem thrady za péci
poskytnutou a uznanou zdravotnimi pojistovnami, kterym je referencni obdobi vynasobené indexem
zmény vykonnosti zdravotnického zatizeni (IZV) dle pfislusné pojistovny. Tento index zohlediuje
presun pojisténcti v ramci zdravotnich pojistoven. U zdravotnickych zafizeni, u kterych neni mozné
stanovit pausalni platbu za referencni obdobi, je zdravotni péce hrazena dle seznamu zdravotnich
vykonil podle hodnot bodu stanovenych dle jednotlivych laboratornich odbornosti ¢i RTG. Hrazeny
jsou ale pouze ty vykony, které byly se zdravotni pojistovnou nasmlouvany. Referen¢ni obdobi pro

kazdy rok stanovuje uhradova vyhléaska.

Financovani zdravotni zachranné sluzby probiha podle Zlamala a Bellové (2013, s. 89-90) dvojim
zpiisobem. Prvnim zpiisobem je pauSalni sazba za referen¢ni obdobi, druhym je pak vyplaceni platby

za sluzby dle hodnot bodl stanovenych vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi.

Stomatologicka péce patii podle Zlamala (2013, s. 87) u nas mezi nejlépe propracované systémy
financovani u nas. Systém piimych plateb je povazovan za stabilni a bezproblémovy. Na rozdil od
1€kaii maji stomatologové sviij vlastni sazebnik vykont, kde jsou vykony ohodnoceny piimo
v korunach. Pacient si navic mtze pfispét ¢i zcela hradit nadstandardni vyrobky a material. Vykony
protetické prace poskytované v ramci stomatologické péce se presouvaji do vykonu stomatologickych

laboratofi.

1.2.2 Akutni lizkova péce

Luzkové péce je ,, zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytnda
hospitalizace pacienta. Luzkova péce musi byt poskytovdana v ramci nepretrzitého provozu “. Akutni
luzkova péce se dale déli na péci: intenzivni a standardni. Akutni liZkovou pé¢i intenzivni je mySlena

luzkova péce poskytovand pacientovi pii ndhlém ohroZeni Zivota. Akutni lizkova péce standardni je
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poskytovana v ptipadech ndhlého onemocnéni, nahlého zhorSeni chronické choroby nebo pfi

provedeni zdravotnich tikon, které nemohou byt provedeny ambulantné (Cesko, 2011).

Financovani nemocnic od roku 1997 podle Gladkije (2003, s. 122-123) pracovalo s pfedpokladem,
ze 75 % celkovych nékladii nemocnic tvofi fixni naklady, které jsou prakticky nezavislé na poctu
provedenych vykont. Financovani proto probihalo formou pausalni platby, kterd byla stanovena na
zéklad¢ financ¢nich prostiedk, které nemocnice obdrzela v pfedchozim roce. Tento systém vSak vedl
spise ke snizovani poctu provedenych vykonti, protoze nebyl doplnén o motivacni prvky k provadéni
vykonl. V daném roce byly nemocnice navic financovany formou vykonového systému, tedy

platbou odvijejici se od mnozstvi provedenych vykont.

Vétsina zdravotni péce poskytované v nemocnicich je podle Stankové (2013, s. 52-53) financovana
formou platby za diagnostickou skupinu (DRG, zangl. Diagnosis Related Groups). Tato
klasifikace rozdéluje pacienty do skupin na zakladé podobnych 1ékatskych naroki na 1é€bu, u kterych
je predpoklad srovnatelnosti nakladii na jejich 1é¢bu. Zlamal (2016, s. 110) dale udava, ze je pottebné
pacienta zatadit do skupiny podle 1é¢by, kterd mize byt provedena pouze konzervativné za pomoci
1€kt nebo operativné. Dale by pacienti méli byt rozdéleni do jednotlivych DRG skupin na zakladé
kritéria specifické vahy pacienta (tzv. Case mix skupina DRG), které vyjadiuje naro¢nost

jednotlivych skupin DRG podle nésledujicich faktorti:

e primarni diagnozy, véku a pohlavi

e sekundarni diagnézy a soucasného vyskytu dalSich nemoci
e komplikaci

e zvlaStnich vykont
Zakladni sazba hospitalizace udava hodnotu uhrady jednoho piipadu s case mix indexem 1,0.
Vyse platby DRG by mély byt uréeny vztahem: Cena DRG = specifickd vaha DRG * zakladni sazba.

Staitkova (2013, s. 53) popisuje, ze mezi zakladni vyhody DRG financovani patii spravedlnost uhrady
za stejnou sluzbu, méfitelnost a porovnani produktivity zdravotni péce, transparentnost systému
a efektivita vynalozenych financi. Zlamal a Bellova (2013, s. 95) udavaji, ze v CR existuje 636 DRG
skupin, kter¢ jsou vysledkem dlouhodobého zkouméani a vyjednavani odbornika v danych I¢kaiskych

oborech.

1.2.3 Lékarny

Lékarna je zafizeni slouzici k vydeji 1€kt a nékupu zdravotnich pomicek, dopliki stravy

a kosmetiky. Lékarna je vyhrazena Caste¢né pro vydej na recept, ¢ast pro nakup v hotovosti.
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Zlamal a Bellova (2013, s. 101-102) popisuji mozné uhrady pacientem za vydané 1éky:

e zdarma, pokud 1€k ¢i zdravotni pomticka byla na l€kaisky ptedpis, 1ékarna dostane uhradu od
pojistovny ze zdravotniho pojisténi
e s rizné velkym doplatkem, pokud pojistovna hradi 1ék nebo zdravotni pomtcku jen ¢astecné ze
zdravotniho pojisténi
e plné ptimou platbou, pokud nejsou léky ¢i zdravotni pomticky hrazeny ze zdravotniho pojisténi
a pojistovna na jejich uhradu ani nepfispiva
Maaytova (2012, s. 143) zduraznuje, Ze naklady na 1éky v ramci zdravotnického systému se stale
zvysuji. Proto by mél byt zajistén systém legislativnich, technickych a medicinskych opatteni, které
smétuji k zajisténi dostupnosti a efektivity farmakoterapie. VétSina evropskych zemi mé definovanou

1ékovou politiku, ktera reguluje trh s 1éky, jak na strané poptavky, tak i nabidky.
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2 MARKETING

Profesor Philip Kotler definoval v polovin€ 20. stoleti marketing jako ,, spolecensky a manazersky
proces, jehoz prostrednictvim uspokojuji jednotlivci i skupiny své potreby a prani v procesu vyroby
a smeny vyrobkit ¢i jinych hodnot™ (Kotler a Armstrong, 2014, s. 30). Zakladem marketingu je
pochopeni potieb zdkaznikl a jejich nasledna transformace na ptani a nabidku. Stav pocitovaného
nedostatku je vyjadien jako potieba, vznika na zaklad¢ vnitiniho a vnéjSiho podnétu. Muze se jednat
o zakladni lidské potieby a jistoty, ale i potfeby socidlni interakce, uznani a seberealizace. Pfani jsou
formou projeveného stavu uspokojeni potieb. Pfani vznikd na zdkladé¢ vnéjsiho socidlniho

a kulturniho prosttedi a z viile osobnosti jedince (Borovsky a Smolkova, 2013, s. 8-9).

Podle Slouky (2017, s. 21) by marketingovym cilem kazdé prosperujici firmy mélo byt skloubeni
podnikatelského zaméru s predstavami klienta a vytvoreni kvalitni znac¢ky podniku. Zlamal (2006,
s. 22) dale zduraznuje, Ze proces poznavani zakaznikd vyzaduje nejenom znalosti ziskané podrobnym

prizkumem trhu, ale i urcité schopnosti piedvidat jejich budouci potieby.

Bouckova (2003, s. 3) shrnuje zakladni spole¢né znaky marketingu vystihujici jeho podstatu takto:

e jednd se o komplexni proces permanentniho fizeni

e vychazi z poznani, pochopeni a piedvidani potieb zdkaznika

e nabizenim sluzeb vytvari feSeni pro uspokojeni potieb zakaznika

® spokojenost zdkaznika se promita na dosahovani cili ekonomickych (zisk firmy) i spolecenskych

(dobré image firmy)

2.1 Marketingové rizeni

Marketingové tizeni definuje Clemente (2004, s. 111) jako ,, proces stanoveni marketingovych cilu
pro organizaci a planovani nebo provadeni aktivit, které vedou k dosazeni téchto cilii“. Bouckova
(2003, s. 11) navic dodava, Ze marketingové fizeni ma pronikat do vSech usekli ¢innosti a ma byt
nastaveno tak, aby vcas zachytilo vSechny dilezité zmény na trhu, tykajici se spotiebitell

1 dodavatelu.

2.2 Marketingovy mix

Marketingovy mix popisuje Borovsky a Smolkova (2013, s. 16) jako soubor nastroji a dil¢ich
opatfeni, které firm¢ pomadhaji dosdhnout svych marketingovych cilii. Pohled producenta tvofi
marketingovy model 4P, nazvany podle poc¢atecnich pismen anglickych vyrazii: produkt (z angl.
product), cena (z angl. price), misto nebo také distribuce (z angl. place) a podpora prodeje neboli
propagace (z angl. promotion). Tento model doplnili dal$i autofi postupné i o dalsi néstroje jako jsou:

lidé (z angl. people), obaly (z angl. packaging), proces (z angl. proces) a vetejnost (z angl. public).
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S ristem dulezitosti spokojenosti zdkaznika v trznim systému byl postupné rozpracovan i dalsi
marketingovy model, udavajici hodnoty marketingu na zakladé potieb zakaznika. Podle Borovského
a Smolkové (2013, s. 15) je tento model vhodny pro uplatiovani marketingovych strategii ve
zdravotnictvi, nebot’ je mozné poskytované sluzby ptizptisobovat potfebam pacientii. Buchbinder
a Shanks (2012, s. 96) dodavaji, ze tento marketingovy model zaznamenal nejvyssi narist s vyvojem
internetu, ktery vedl vefejnost k zvySené poptavce po personalizované mediciné. Model 4C lze
charakterizovat jako model poptavkovy, jeho ndzev je vytvofen podle pocatecnich pismen anglickym
vyrazl: hodnota pro zékaznika (z angl. customer value), komunikace (z angl. communication),

pohodli (z angl. convenience) a néklad (z angl. cost).

2.2.1 Pohled producenta

Produkt je definovan jako zbozi ¢i sluzba, ktera je firmou umisténa na trh. Podle Slavika (2014,
s. 18) ma produkt tfi zdkladni rozméry, které jsou klicovymi faktory pro nalezeni spravného
zakaznika a zatazeni do vhodného trhu. Vlastni pfinos produktu je jednim ze zasadnich tkola
urenych pro nalezeni spravného trhu a zdkaznika. Po ureni zptsobu, jakym bude pozadovany
pfinos dosazen, je ziskdn hmotny rozmér produktu, ktery stanovi jeho fyzickou formu. Dal§im
nezanedbatelnym rozmérem je rozmér psychologicky, ktery odliSuje dany produkt od konkurence

napiiklad svou dobrou povésti.

Cena udava hodnotu, za kterou je produkt prodavan ¢i nakupovan. Tato hodnota souvisi s intenzitou
potieby, zpusobilosti zadkaznika cenu akceptovat ¢i jeho nizkou kupni silou. Cenu lze stanovit podle
Slavika (2014, s. 20-22) podle nakladd, podle poptavky ¢i podle konkurence. Cena by méla byt
stanovena tak, aby nebyla niZ8i neZ variabilni ndklady. Aby bylo dosazeno zisku, musi objem
produkce rist rychleji nez variabilni nédklady. Kotler (1992, s. 511) na zéklad¢ kvality produktu a jeho

ceny uvadi devét zakladnich cenovych strategii (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Cenové strategie na zakladé ceny a kvality produktu (Kotler, 1992, s. 51).

Kvalita produktu Cena produktu
Vysoka Stiredni Nizka
Vvsoka Premiantskd stratesie Strategie vysoké Strategie vynikajici
y & hodnoty hodnoty
“ 1. TR Strategie primérné Strategie dobré
Stredni Strategie pfedraZzovani hodnoty hodnoty
Nizka Vydéraska strategic Fales$na strategie Strategie

hospodarnosti hospodarnosti
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Ceny ve zdravotnictvi maji podle Stankové (2013, s. 105) podobu regulovanych a smluvnich cen.
Ceny zde nejsou stanoveny na zakladé nabidky a poptavky jako v bézném trznim systému. Regulace
cen vétSiny zdravotni péce probiha prostfednictvim zdravotnich pojistoven v rdmci zdravotni politiky
statu. Ceny mohou byt také smluvni, vytvaiené na zaklad¢ vysledku dohodovaciho fizeni mezi
zastupci pojistoven a smluvnich poskytovatelti. Zlamal (2006, s. 118-119) popisuje, Ze pacient,
jakozto ptijemce sluzby, skutecné naklady na zdravotni péci vnima pouze okrajové a vychazi
z ptesvédceni, Ze jako platce zdravotniho pojisténi mé narok na nejlepsi dostupnou péci. Pacient se
tedy bézné neorientuje ve skuteCnych cendch zdravotnickych vykoni a narocnosti 1écby.
Zdravotnické zafizeni musi proto samo sledovat ekonomické ukazatele v podobé ndkladt, vynost

a hospodarského vysledku, aby dosahlo dlouhodobé efektivity.

Misto je dulezitou vlastnosti marketingu urcujici zacileni na konkrétni trh. Podle Slavika (2014,
s. 23) tento parametr produktu urcuje jeho dostupnost a zplsob zajiSténi spravné lokality pro
konkrétniho zdkaznika. Borovsky a Smolkova (2013, s. 33) dale zdiraziuji, Ze tento marketingovy
nastroj zahrnuje zaroven i vSechny ¢innosti probihajici v rdmci distribu¢niho fetézce. Distribuce
produktu zahrnuje veSkeré <Cinnosti ptesunu produktu od vyrobce k zakaznikovi, tedy
zprostiedkovani, zpracovani informaci, ekonomické zajisténi Cinnosti apod. Marketing dle Slavika

(2014, s. 24-25) cili na trh pomoci téchto ukoni:

e segmentaci trhu na zakladé¢ charakteristiky osob, jejich pozadavki a chovani, které rozdéluje trh
na skupiny zékaznik(i majici stejné nebo velmi podobné potieby

e trznim zaméfenim vybird jeden nebo né€kolik trznich segmentl, na které se bude produkt
zameétovat

e umisténim na trh specifikuje a prezentuje podstatné vlastnosti produktu potencidlnim zakaznikim

Podpora prodeje slouzi dle Slavika (2014, s. 26) k informovanosti, pfesvédcovani 1 pfipomenuti
prodeje. V Uivodni fazi podpory prodeje je vhodna propagace ve formé podani informaci o produktu,
ktery firma nabizi, jaky uzitek bude mit zakaznik jeho koupi ¢i popiipadé jak mu bude predana
informace o image znacky. Piesv€dcovaci faze zakaznika informuje o vyhodach produktu oproti
konkuren¢nim znackam. Cilem této propagace miize byt také napiiklad piesvédCeni zakaznika
k okamzitému nakupu produktu. Faze pfipominaci hraje vyznamnou roli v okamziku, kdy odbyt
produktu stagnuje. Cilem této propagace je upozornéni zdkaznika na existenci jiz zavedeného
produktu. Utvrzovaci funkce této faze ma za cil presveédcit zdkaznika, ze si produkt vybral opravdu
spravn¢é. Média ve formé novin, internetu, televize ¢i rozhlasu jsou podle Borovského a Smolkoveé
(2013, s. 25-27) nejpouzivanéjsi formu propagace. Forma takovéto reklamy ve zdravotnictvi mize

mit podobu neosobni prostiednictvim odbornych casopist, reklamnich letdkd, katalogl, dalSich
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propagacnich materialti, osobnich akci jako jsou symposia, odborné konference ¢i piednasky.

Podpora prodeje je ve zdravotnictvi typicka u zavadéni novych produkti.

Lidé jsou piedstaviteli persondlniho fizeni v rdmci marketingového mixu. Podle Zldmala (2006,
s. 61) se tato oblast marketingového mixu vyznacuje pfedevs§im zpiisobem jedndni s lidmi, jejich
loajalitou, odménovanim a vzd€lavanim. Pro vétSinu slozek zdravotnictvi je tento prvek velmi
vyznamny, nebot’ jde o komunikaci mezi lidmi, tymovou praci ¢i spolupraci s jinymi zdravotnickymi
zafizenimi. Lidé komunikuji s osobami i mimo ramec jedné organizace. Pro organizaci je dalezita

napiiklad komunikace s lidmi z ekonomického okoli — s dodavateli, pracovniky pojistoven atd.

Obaly jsou dle Borovského a Smolkové (2013, s. 19) velmi dileZitym néstrojem marketingu, proto
jsou v nékterych modelech udavany jako samostatnd oblast mixu. Jejich vyznam nartistd také
byt recyklovatelny nebo vratny. Ochrana pfi manipulaci, pfepravé a distribuci produktu v bezpe¢ném
obalu by m¢l byt samoziejmosti. Naptiklad zdravotnicky material (stfikacky, jehly) musi byt

uskladnén ve sterilnim a snadno manipulovatelnym obalu.

Proces popisuje Zlamal (2006, s. 61) jako vyrobni postup, ktery respektuje specifickd pfani a potteby
zdkaznika. Podle autora nema tento faktor v marketingu zdravotnictvi pfili§ velké uplatnéni, nebot’
vétSina ¢innosti probiha podle standardnich postupt. Naptiklad procesy vySetteni zdravotniho stavu

a zpusoby 1éCeni lze ale povazovat za ¢innosti odvijejici se od individualnich potieb pacientti.

Verejnost je podle Borovského a Smolkové (2013, s. 16) dulezitym faktorem uplatitujici se pfi

poskytovani sluzeb v ladznich a rehabilita¢nich sanatoriich.

2.2.2 Pohled zakaznika

Hodnota pro zakaznika ma ve zdravotnictvi podle Borovského a Smolkové (2013, s. 57) objektivni
1 subjektivni povahu zlepSovani zdravotniho stavu. Pacienta i Iékafe zajima hodnota poskytované
sluzby z pohledu kompletnosti, kvality a rychlosti provedeni. Tyto hodnoty jsou podle Slouky (2017,

s. 94) zajistény erudovanosti personalu a individualnim pohledem na konkrétni potieby zadatele.

Komunikace slouzi podle Borovského a Smolkové (2013, s. 24-33) k informovanosti zakaznika
o produktech v prostfedi konkurence. Cilem tohoto marketingového néstroje je ziskat divéru
zékaznika ve schopnost uspokojit jeho pottebu a motivovat ho k nakupu. Zdravotnickd komunikace
by ovSem podle autori (s. 58) neméla mit komer¢ni rdz, ale méla by spiSe zvyraznit lidskou stranku
poskytované zdravotni péfe. K tomuto Ucelu by mél byt jasn€ vymezen profesni profil

zdravotnického zafizeni, ktery ma za cil poskytovat kvalitni a odborné sluzby. Drummond (2015,
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s.20) dodava, ze pacienti vyzaduji komunikaci s odborniky, pozaduji informace o diagndze
a moznostech alternativnich 1é¢ebnych metod. Pro ziskani spokojenosti pacienta neni vSak vhodné

navozeni pocitu vyznamné informacni asymetrie ze strany Iékare.

Pohodli (nebo také konvenience), za které¢ho je sluzba poskytovana, vytvari dle Borovského
a Smolkové (2013, s. 66-67) hlavni konkurenc¢ni vyhodu, a pfesto zafizeni nakladové vyznamné

nezatézuje. Autofi popisuji hlavni druhy pohodli (konvenience) takto:

e dostupnost/ptistupnost zdravotnického zatizeni — geografickd, dopravni, bezbariérova, v podob¢
parkovisté, kapacity a kvality ¢ekéren ¢i socidlnich zafizeni

e Casova konvenience — objednavaci systém a ¢ekaci doby, navstévni a ¢asovy rezim

e informacni konvenience — informovanost pacienta o diagnoze, terapii a jeho pravech,
informovanost rodiny, informace o zdravotnickém zatizeni

e pobytova konvenience — jidlo, teplo a Cistota, moznost ubytovani rodinného ptislusnika, socialni

zazemi

nasledna konvenience — feSeni stiznosti, vérnostni program, kontakt

Konvenience rozdéluje Stankova (2013, s. 112) podle vzniku tohoto faktoru:

e pfed poskytnutim sluzby (ordina¢ni hodiny, objednavaci doba, cekaci doba, kapacita ¢ekaren
a parkovist’)

e bcéhem poskytnuté sluzby (informace o vySetfeni, pravech pacienta, zajisténi socialniho zazemi
a soukromi)

e po poskytnuti sluzby (vyfizovani stiznosti, vé€rnostni program)

Naklad pro zdkaznika zdravotnickych sluzeb se odviji od vzniku pfedpoklddaného uzitku, jak
popisuji Borovsky a Smolkova (2013, s. 41). Rozhodovani zdkaznika, zda vynalozi pozadovany
finan¢ni néklad, probiha na zéklad¢ finan¢ni snesitelnosti nakladu a existence jinych alternativ uzitku
s niz§imu néklady. Naklady na sluzbu jsou narozdil od hmotného produktu vice flexibilni, musi ale
zahrnovat pfimé ndklady spojené a provazané s poskytovanim zdravotni péce a nepiimé naklady

spojené se zdravotnim stavem pacienta.
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3 MARKETING SLUZEB

Sluzby jsou vysledkem nehmotné Cinnosti, pfi kterych zdkaznik ziska urCity uzitek. Podle Slouky
(2017, s. 23) vyznam sluzeb stdle stoupa z divodu ménicich se faktorti ovliviujicich lidskou

spole¢nost.

3.1 Povaha sluzeb obecné

Sluzby jsou charakterizovany jako nehmotné, nestalé, neoddélitelné a neskladovatelné. Sluzby neni
mozné ani vlastnit. Na zéklad¢ této povahy sluzeb je dle Bouckové (2003, s. 303) nutné pocitat

s ur¢itymi komplikacemi marketingu oproti procesu se statky hmotnymi.

3.1.1 Nehmotnost

Dle Slouky (2017, s. 24) neni mozné, aby si zdkaznik sluzbu ptedem prohlédnul nebo ovéfil, proto si
ani nemuze byt jist, jakou hodnotu mu sluzba poskytne. Zakaznik se tak ¢asto orientuje na zakladé
svych osobnich zkuSenosti ¢i referenci ostatnich zdkaznikli. Dle Bouckové (2003, s. 303) je
v nékterych ptipadech mozné si sluzbu piedstavit v urcité zhmotnéné podobé¢ a to tak, aby zakaznik

vidél prospéch, ktery by ziskal pfi jejim vyuziti.

3.1.2 Nestalost

Nestalost sluzby souvisi s nestalosti jeji kvality. Kvalita sluzby se odviji podle toho, kdo a kde danou
sluzbu poskytuje. Slouka (2017, s. 24-25) popisuje, Ze konkrétni sluzby jsou ptimo spojené s jejich
poskytovateli. Zptisob provedeni stejné sluzby jinym ¢lovékem nebo na jiném pracovisti miize byt
zcela odliSny. Vyznamnou roli v ur€ovani kvality sluZzeb ma také zakaznik. Jeho subjektivni dojmy
mohou ovliviiovat dal$i potencialni klienty. Spokojenost zdkaznika by méla byt zajisténa predanim
potiebnym informaci pfi komunikaci s motivovanym a zaskolenym personalem. Vykyvy v kvalité
poskytovanych sluzeb 1ze podle Bouckové (2003, s. 303) zmirnit standardizaci sluzby — stanovenim

presného postupu pii poskytovani sluzby a kvality vystupu sluzby.

3.1.3 Neoddélitelnost

Neoddélitelnost popisuje Bouckova (2003, s. 303) jako spojeni sluzby s mistem poskytovani
a osobou, ktera sluzbu poskytuje. Pti poskytovani sluzeb je tfeba dbat na kvalitni personal, ktery ma
byt vzdélavan a spravn€ motivovan. Buchbinder a Shanks (2012, s. 40-41) popisuji motivaci jako
faktor chovani, ktery vede k ur¢itému typu odmény po splnéni stanoveného cile. Vnitini motivace
zdravotnika mlize mit podobu dobrého pocitu z odvedené prace (pti poskytovani kvalitnich sluzeb).
Vnéjs$i motivace mize znamenat poskytnuti uritych nadstandardnich bonust. Slouka (2017, s. 105)

uvadi, ze vhodné odménovani pracovnikli zvysSuje jejich produktivitu prace o 20 %.
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3.1.4 Neskladovatelnost

Neskladovatelnost sluzby souvisi s jeji pomijivou povahou. Sluzbu nelze skladovat pro nasledné uziti
ani prodej. Slouka (2017, s. 26-27) popisuje, ze neskladovatelnost sluzeb klade vysoké naroky na
odhad budouci poptavky. Tento odhad se tvoii na zaklad€ zkusenosti firmy a sledovanim vyvoje nové

zavadénych sluzeb, které by mohly poskytované sluzbé konkurovat.

3.1.5 Absence vlastnictvi

Podle Bouckové (2003, s. 304) zakaznik pii koupi sluzby neziska jeji vlastnictvi, jen moznost sluzbu
vyuzit. Slouka (2017, s. 27) popisuje, Ze absence vlastnictvi sluzby zvysuje jeji riziko zaménitelnosti.
Zaménitelnost sluzby konkurenci je snizovana jeji specificnosti. Ta ale pro firmu znamena dalsi

naroky na vybaveni a vzdélavani personalu.

3.2 Povaha sluzeb ve zdravotnictvi

Na rozdil od hospodatského systému, ktery je obecné definovan jako uzavieny dynamicky systém,
ve kterém jsou v podstatném ekonomickém okoli vstupy pieménovany na vystupy, je systém
zdravotnictvi charakterizovan svymi specifickymi znaky. Zlamal (2013, s. 15-19) mezi tyto
specifické rysy tfadi zakladni vystup systému, kterym je zdravi obyvatelstva, které je ovliviiovano
i fadou dalSich podsystému, faktorti a vlivl. Zdravi je chépano nejenom pro potieby soucasné
generace, ale 1 pro generace budouci. Buchbinder a Shanks (2012, s. 108) udavaji, Zze marketing ve
zdravotnictvi by mél pacientim pifinést dileZitou hodnotu poskytované sluzby prostfednictvim
vzajemné prospéSného vztahu. K vytvofeni této strategie by méli manazeti zdravotnickych zatizeni

vyhledavat pomoc marketingovych specialistti, reklamnich agentur a dalSich specialistt.

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb je snaha o ¢aste¢né zhmotnéni poskytovanych sluzeb podporou

informaci o kvalité sluzeb zplsoby:

e exteriér a interiér by mély reprezentovat soucasnou dobu, mély by obsahovat ¢isté linie

e persondl je neustale v ¢innosti, plsobi profesiondlné a upravene

e propagacni materialy by mély obsahovat informace o efektivnosti zatizeni

e ceny by mély byt stalé a transparentni

e zhmotnéni sluzby laboratorniho vysetfeni je provedeno naptiklad vysledkem ve formé hodnoty,

vypoctu nebo konkrétni interpretace nalezu

Nestalost zdravotnich sluzeb miize byt omezena:

e investici do kvalitniho personalu a jeho pravidelného Skoleni

e organizaci standardizace poskytovanych sluzeb
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e sledovani vysledkt proménlivosti ve vysledcich jednotlivych pacientl a eliminace moznych chyb

Neoddé¢litelnost pii poskytovani zdravotnich sluzeb mize byt podpofena:

e interakci pacienta a poskytovatele sluzby (odbérova sestra)

Neskladovatelnost poskytovanych sluzeb je mozné omezit:

e zabezpecCenim stalé poptavky po sluzbach v predstihu

e zabezpecCenim personalu pro sluzby v piedstihu na zaklad¢ dlouhodobého planu

Povaha nékterych sluzeb ve zdravotnictvi mé sva dalsi specifika:

e sluzby vyzadujici bezpodminecnou pfitomnost zakaznika (odbér krve na odbérovém pracovisti)
e pacienti ve zdravotnictvi jsou zatézkani pfitomnosti choroby, jsou méné ochotni snaSet Spatnou

kvalitu sluzeb

Zmirnéni absence vlastnictvi sluzeb ve zdravotnictvi:

e crudice, komplexnost a komunikace miZze vyznamné ovlivnit konkurenceschopnost

zdravotnického zafizeni

3.3 Kbvalita sluzeb

Bouckova (2003, s. 310-311) udava, ze nejzasadnéjSim hodnocenym kritériem sluZzeb by méla byt
jejich kvalita. Tento parametr je ale pfi vyhodnocovani sluzeb problematicky, nebot’ kvalita je
posuzovana pouze na zakladé subjektivnich dojmu uzivatelt. Na zaklad€ specifickych vlastnosti
sluzby, je obtizné vysledek sluzby definovat. Vysledek je posuzovan zakaznikem na zéklad€ jeho
ocekavani. M¢fit spokojenost zakaznika 1ze na zaklad€é dotaznikli spokojenosti, vyhodnocovani
reklamaci a stiznosti ¢i posuzovanim marketingovych studii v pfislusnych oblastech specializace
zatizeni.

mohou ovlivnit:

e prvotni dojem a setkani se se sluzbou

e proces poskytovani sluzby personalem, ktery provede sluzbu spolehlive, presné a diisledné

e zavéreCné vnimani sluzby po jejim poskytnuti a zplisobilost personalu reagovat na zakaznikovy
dalsi potieby

Buchbinder a Schanks (2012, s. 114) popisuji, Ze kvalitni sluzby ve zdravotnictvi by mély dosahovat

poZadovanych zdravotnich vysledki pro konkrétni individudlni potieby jednotlivce, ale 1 vysledk
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pro potieby celého obyvatelstva v ramci stanovené zdravotni politiky. Kvalitni sluzby by mély byt
poskytovany v souladu s profesnimi standardy se zaméfenim na efektivitu vystupta. Autoifi dale
popisuji diilezité kroky podilejici se na kvalité zdravotnickych sluzeb:

e technické fizeni zdravi a nemoci — zaméfeni se na klinicky vykon poskytovatelti zdravotni péce

e vztah poskytovatelll zdravotni péce s pacienty — zaméteni na vzajemnou spolupraci

e zajiStovani vhodné péCe — zajem o efektivnost organizace a spolecensky uzitek

e dodrzovani etickych princip — upiednostiiovani solidarity a spravedlnosti
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4 MARKETINGOVY VYZKUM

Marketingovy vyzkum obsahuje souhrn ¢innosti zahrnujici specifikaci problému a cile vystupu,
sestaveni planu vyzkumu a sbér informaci. Pouziti vhodné analyzy slouzi k poznéni cilovych skupin
a navrzeni feSeni marketingového problému. Pomoci zhodnoceni vysledki muze byt dosazeno

pozadovaného cile.

4.1 Poznani zakaznikua

Poznavani zakazniktli by se podle Foreta (2008, s. 6-7) mé¢lo zakladat na metodologickych postupech
s cilem ziskat informaci o jejich profilu, chovani a postojich. Vyzkum by se mél soustfedit i na
odhaleni novych potteb, které jesté nejsou ani samotnymi zakazniky uvédomované. Pravé tyto
informace se mohou stat zdkladnim pilifem pro dal$i podnikatelsky zamér. Slavik (2014, s. 17)

vymezuje nékolik cild, kterych by béhem procesu pozndvani zékaznika mélo byt dosazeno:

e stanoveni potfeb zdkaznika (druhu, zplsobu, poskytovatele, diivodu potizeni dané sluzbu c¢i
zbozi)

e zatazeni zakaznika do cilového segmentu trhu

e vytvoreni konkuren¢ni vyhody

4.1.1 Socioekonomicky profil

Foret (2008, s.5) popisuje socioekonomicky profil zdkaznika jako jednu ze zakladnich charakteristik,
diky které je mozné zdkaznika rozfadit do urcité cilové skupiny. Informace o pohlavi, véku,

dosaZen¢ho vzd€lani, mistu bydlisté 1 ekonomicke aktivite.

4.1.2 Zivotni podminky a Zivotni styl

Zivotni podminky zakaznika se odviji od jeho pijmii a vydaji, na jejichz zakladé zakaznik vlastni
movity i nemovity majetek, pfedméty dlouhodobé spotieby apod. Zivotni styl vyplyva z pracovnich

1 mimopracovnich aktivit a z jejich preferenci zakaznikem (Foret, 2008, s. 5).

4.1.3 Hodnotové orientace a nakupni chovani

Na zaklad¢ hodnotové orientace lze urcit, cemu zdkaznik véfi, jaké ma Zivotni postoje a preference.
Od toho také vychazi rozhodovani zdkaznika v riiznych Zivotnich situacich a jeho spotiebitelské

preference (Foret, 2008, 6).

4.2 Pribéh vyzkumu

Pribéh marketingového vyzkumu by podle Foreta (2008, s. 23) mél zahrnovat fazi ptipravnou

a realiza¢ni. Pfipravna faze zahrnuje nasledujici kroky: definovani marketingového problému a cile,
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sestaveni planu vyzkumu a zdroje informaci. B€hem realizace by mél vyzkum dosahnout
shromézdéni informaci, jejich nasledného zpracovani a interpretace vysledkti. Bouckova (2003, s. 16)
dodava, zZe po fazi realizace by méla nasledovat kontrolni faze, jejimz cilem je provéteni strategickych

ptedpokladli a porovnani vysledkl se stanovenym planem.

4.2.1 Stanoveni marketingového problému a cile

Marketingovy problém dle Foreta (2008, s. 23-24) vznika Casto jako vysledek situacni analyzy ¢i
vychézi ptfimo ze signalii zakaznikli (v pisemnych stiznostech, ve sdélovacich prostfedcich atd.).
Formulovani marketingového problému je proto zakladnim krokem pro vytvoteni dobrého vyzkumu.
Na zaklad€ vymezeni marketingového problému je mozné sestavit postup analyzy slouzici k ziskani
pottebnych dat. Pokud by problém nebyl definovan, prace a naklady na vyzkum pak mohou snadno
pfesahnout jeho skutecny ptinos. Pokud je vymezen problém, muize byt néasledné stanoven i cil
vyzkumu. Cil by mél definovat hodnotu ziskanych informaci, které by mély mit z objektivniho

hlediska ptinosnéjsi efekt nez provedeni tohoto Setfeni.

4.3 Zdroje informaci

Pro potfeby marketingového vyzkumu se vyuzivaji data dvojiho typu. Zdroje primarnich dat jsou
ziskavany podle Bouckové (2003, s. 41-42) v ptimé souvislosti s vyzkumem, tato data nebyla v dané
formé diive publikovana. Zdroje dat sekundarnich jsou obvykle vytvofeny za jinym tcelem nez pro
pouziti vyzkumného projektu. Nevyhodou sekundérnich informaci ziistava jejich omezena struktura,
ktera mize poskytovat data nepfesna nebo neaktudlni. Tyto zdroje jsou ale obvykle dobtfe dostupné,

vyznamné¢ tak Setii Cas a finance na jejich vyuziti.

4.3.1 Primarni informace

Primérni informace jsou ziskavany pro potfebu vyzkumu. Zdrojem internich informaci miZze byt
dotazovani kompetentnich pracovnikli firmy, informace mohou ale poskytnout i spotiebitelé,
prodejci, dodavatelé ale 1 konkurenti. Externi primarni data mohou poskytovat experti a konzultanti

riznych hospodarskych ¢i vyzkumnych a védeckych organizaci, popisuje Bouckova (2003, s. 41).

4.3.2 Sekundarni informace

Sekundarni informace dle Bouckoveé (2003, s. 41-42) 1ze vyuZit k feSeni riznych marketingovych
projektl. Zdroje internich sekundarnich informaci mohou byt prodejni statistiky, Gidaje o zakaznicich,
nakladech, objednavkach a o dalSich eviden¢nich zdznamech podniku. Externi informace jsou
obsazeny v riznych statistickych publikacich, vyzkumnych zpravéch, tdajich obchodnich organizaci

a nejriznéjSich databazich.
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4.4 Metody ziskavani informaci

Kvantitativni vyzkum poskytuje informace od velkého poctu respondent, cilem je postihnout
dostatecné velky a reprezentativni vzorek. Kvantitativni vyzkum je vhodné vyuzit jako néstroj zjisténi
zajmu o konkrétni produkt ¢i sluzbu. Postupy kvantitativniho vyzkumu tvoii metody dotazovani,

pozorovani a experimentu.

4.4.1 Dotazovani

vvvvvv

vyzkumu. Je uskuteCniovana na zdkladé vhodné zvoleného typu komunikace mezi tézajicim
a dotazovanym (respondentem). Tento kontakt mize mit formu pfimé komunikace, ale mize byt

1 skryt.

Zlamal (2006, s. 131-132) uvadi metodu pirimého dotazovani neboli rozhovoru jako zpisob piimé
komunikace, kterd mize byt bud’ standardizovana zjevna — tazatel ma otazky pfeden stanoveny
a odpovidajici respondent vi, Ze je dotazovan pro konkrétni uéel. Casto ma moznost se s otazkami
doptedu seznamit. Pokud je pfimy rozhovor veden jako standardizovany, ale skryty, respondent nevi,
Ze je tazan, rozhovor je veden anonymné. Nestandardizované ptimé dotazovani mize byt vedeno opét
dvéma zptisoby — zjevny rozhovor vede pouze tazatel, i kdyz nema dopiedu danou strukturu, pocet,
ani posloupnost otazek. Skryty nestandardizovany rozhovor vyplyva piimo ze situace, respondent ani

tazatel doptedu nevi, jaké otazky budou poloZeny.

Neprimé dotazovani formou dotazniku ma podle Zlamala (2006, s. 132-133) své zasady. Tento
zpusob pisemného dotazovani by nemél respondenta pfiliSné zatéZzovat, mél by byt kratky ale
vystizny, otazky by mély byt graficky prehledné uspotadany. Vyhodou dotazniku by mél byt mensi
vpad do soukromi respondenta a jeho moznost si v klidu otazky promyslet a odpovéd'mi pak 1épe
prezentovat své nazory. Naopak hlavni nevyhodou této formy dotazovani je nizka névratnost
dotaznik, ktera sniZzuje pocet dat slouzicich k vyhodnoceni Setieni. Telefonické nepiimé dotazovani
ptedstavuje rychly zptisob pro sbér velkého mnozstvi dat. Je vS§ak omezeno mnozstvim pokladanych
otazek, kdy se za idedalni pocet povazuji jedna, popiipadé dveé otdzky. Tento zplisob komunikace je
rozsifen spiSe na americkém kontinentu, na naSem Uzemi je vniman jako pfiliSny vpad do soukromi

respondenta, a to naptiklad i1 z diivodu Spatného nacasovani telefonatu.

4.4.2 Pozorovani

Metoda pozorovani je podle Zldmala (2006, s. 134) urcena k popisu, zkoumani, setiidéni dat jiz

existujiciho jevu. Pro jeji tvorbu Ize pouZit nejriznéjsich matematicko-statistickych metod s vystupy
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ve form¢ poctu, Cetnosti, priimeéru, frekvence, pravdépodobnosti ¢i dal§ich koncovych dat. Vysledny

format této metody ma nejcastéji formu tabulky nebo grafu.

4.4.3 Experiment

Experimenty jsou podle Zldmala (2006, s. 136) provadény za ucelem zjisténi typu chovani zékaznik?.
Béhem experimentu je zménéna urcita ¢ast prostiedi s cilem provéteni zavedeni nového produktu ¢i
sluzby. Vysledkem mohou byt ohlasy pozitivni, negativni ¢i mlize zména nastat Gpln¢ bez

povSimnuti.

4.5 Marketingové analyzy

Zlamal (2006, s. 51-52) uvadi, ze funkce marketingové analyzy je zachyceni marketingové ¢innosti
v redlném case a realném prostiedi. Nékteré vyvojové trendy jdou alespont ¢astecné predvidat do
budoucnosti. Naproti tomu marketingové prostfedi je charakterizovano svou proménlivosti
a rizikovosti chovani partneri, odbérateli ¢i dal§imi jevy vstupujicimi na trh. Marketingové prostredi
odrazi nejenom raciondlni jednéni lidi, ale 1 jejich rozhodovéni na zakladé¢ emoci a dalSich
psychologickych jevl. Cilem marketingové analyzy je identifikovat vlivy, které pisobi na toto velmi

promeénlivé prostredi.

Faktory makroprostiedi ovliviiuji vSechny instituce v daném ekonomickém prostiedi. Vyhodou
sledovani makroprostiedi je podle Bouckové (2003, s. 84) ptedlozeni zajimavych ptileZitosti pro dalsi
podnikéni. Faktory makroprostfedi popisuje PEST analyza podle pocatecnich pismen sledovanych
faktori: politicko-legislativnich, ekonomickych, socialnich a technologickych. Borovsky a Smolkova
(2013, s. 55) zduraznuji, ze cilem PEST analyzy je analyzovat jen ty slozky jednotlivych faktort,
které maji na zkoumany subjekt rozhodujici vliv a mohly by pfinést vyznamnou pfileZitost ¢i hrozbu
jeho provozu. Staiikova (2013, s. 154) popisuje Porterovu analyzu konkurenc¢nich sil jako analyzu
vhodnou ke zkoumdni vnéjSiho mikroprosttedi (mezoprostiedi) subjektu. Cilem analyzy 5 sil (5F,
z angl. Porter's Five Forces) je popsat konkurenc¢ni sily v daném prostiedi, hrozby vstupu potencialné
vzniklych konkurentii, vyjednévaci sily dodavateli a odbératelti a hrozby substituce sluzeb. SWOT
analyza slouzi ke zhodnoceni silnych (z angl. strengths) a slabych stranek (z angl. weaknesses)
subjektu (z hlediska jeho mikroprosttedi) a ptilezitosti (z angl. opportunities) a hrozeb (z angl. threats)

pusobicich na subjekt (zkoumanim jeho makroprostiedi).

4.5.1 PEST analyza

Politicko — legislativni faktory vytvari pomoci legislativy a politického plisobeni podminky
podnikdni na trhu prace, pise Bouckova (2003, s. 85). Legislativa by méla zaroven slouzit pro ochranu

spotiebitele a jeho zajmu proti piisobeni riznych zdjmovych skupin, které se snazi zabranit vzniku
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pro né€ nevyhodnych norem. Maaytova (2012, s. 47) popisuje, Ze zdravotnictvi, jakozto sektor spojeny
s velkou sumou veiejnych pen¢z, je vhodny prostor pro korupci na riznych piisobenich systému.
Podle autorky Ize konstatovat, ze absenci norem vykont a spotfeby v oblasti zdravotnictvi 1ze vnimat
jako jednu z nejvyznamnéjSich ptekazek racionalniho fizeni zdravotnickych zatizeni. Borovsky
a Smolkova (2013, s. 55) popisuji tyto vlivy patfici do politicko-legislativnich faktort: politicka

situace, Clenstvi v mezindrodnich a nadnéarodnich organizacich, pravni a institucionalni prostiedi.

Ekonomické faktory popisuje Bouckova (2003, s. 85) jako faktory trhu, které ovliviiuji kupni silu
spotiebiteld, ktera zavisi na jejich pfijmech a irovni cen. Nutné je také sledovat hlavni trendy urcujici
strukturu vynalozenych vydajii. Ekonomické ukazatele zdravotnictvi patii podle Zlamala a Bellové
(2013, s. 27) mezi klicové ukazatele charakterizujici péc¢i o zdravi daného statu. Tyto faktory ve svém,
byt dlouhodobém pulisobeni, nepochybné¢ ovliviiuji zdravi obyvatelstva. Hruby domadci produkt
(HDP) je makroekonomicky ukazatel pro vyjadieni stavu ekonomiky statu. Vyjadiuje souhrn
finélnich produkti a sluzeb vyrobenych ¢i poskytnutych na tizemi naSeho statu. HDP je vyjadieno
v penéznich jednotkach za urcitou ¢asovou jednotku. Pfi uvadéni ukazatelt péce o zdravi by nemél
chybét ekonomicky ukazatel procenta podilu vynalozenych vydajii na zdravotnictvi ku HDP daného

statu.

Sociologické faktory rozdéluje Bouckova (2003, s. 84) mezi faktory demografické a kulturni.
Demografie sleduje ukazatele populace jako celku ve statickém 1 dynamickém pohledu. Kulturni
faktory charakterizuji hodnoty a postoje urcitych skupin lidi, které jsou pfedavany z jedné generace
na druhou. Borovsky a Smolkova (2013, s. 55) fadi do vlivll socialnich faktor(: Zivotni Uroven,
Zivotni styl obyvatelstva souvisejici s kupni silou, pracovni silu, vzdélanost, demografickou strukturu

obyvatelstva a nemocnost.

Technologické faktory podle Bouckoveé (2003, s. 84) vyZzaduji velké finan¢ni naroky na vyvoj
a vyzkum. Proto se tyto faktory mohou stat vyznamnou bariérou na trhu, kterou ptekroci pouze velké
firmy. Buchbinder a Shanks (2012, s. 82) uvadi, ze nahrazeni pouzivanych technologii vlivem
automatizace a robotizace mlize znamenat zasadni hrozbu struktury dosavadniho personalu, ale
zaroven muze umoznit vznik novych pracovnich pozic. Staitkkova (2013, s.153) fadi mezi hlavni
technologické vlivy: vladni vydaje na védu a vyzkum, objevy novych metod ¢i 1éCiv, rozvoj

informacnich technologii, ale naptiklad i spotiebu energie.

4.5.2 Analyza SF

Stavajici konkurenci definuji Borovsky a Dyntarova (2012, s. 9) stejnou silou, stejnym uzitkem na

trhu produktti. Proto uvnitt stdvajici konkurence probiha vyznamna soutéz o zakazniky. Sily existujici
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konkurence jsou pro kazdy zdravotnicky segment odlisSné, nebot je riznad Skala nabizenych
zdravotnich sluzeb. Ve zdravotnictvi se mize jednat napiiklad o vyznamny konkuren¢ni boj
u vzajemné zaménitelnych sluzeb zdravotni péce, kterou si miize pacient sam vybrat na zakladé svych
preferenci. Naopak pti poskytovani neodkladné péce, kde je nutna asova dostupnost sluzby, je sila
konkurence téméf nulova. Buchbinder a Shanks (2012, s. 83) uvad¢ji, ze praveé konkurencni sila ma
Casto zasadni vliv na vyvoj strategie organizace. Informace o konkurentech lze ziskat sledovanim

jejich trznich aktivit, podilem nabizenych sluzeb na trhu ¢i sledovanim vydanych tiskovych zprav.

Potencialni konkurence je podle Borovského a Dyntarové (2012, s. 9) je urcena atraktivnosti trhu
a moznosti vstupu na tento trh. Vstup nového zatizeni na trh by podle Staiikové (2013, s. 154) mohl
velmi vyznamné ovlivnit konkuren¢ni tlak na stavajici zatizeni. Potencidlni konkurent by ovSem
musel splitovat podminky ve formé legislativy, vstupniho kapitalu, personalniho a pfistrojového

vybaveni a také podminky uzavieni smluv se zdravotnimi pojistovnami.

Substituty jsou podle Stanikové (2013, s. 158) chapany jako sluzby z jiného odvétvi trhu, u kterych
existuje hrozba, ze danou sluzbu nahradi. Ty jsou Casto postaveny na jiné technologii, ale pro
zakaznika vytvaii stejnou uzitnou hodnotu. Piikladem ve zdravotnictvi mize byt nahrazeni poroda
v nemocnicich porody domacimi. Dalsi ptiklad substituce vzniklé s vyvojem novych technologii

udéava Borovsky a Dyntarova (2012, s. 9) pfi nahrazeni ¢asti farmakologické 1é€by genovou terapii.

Odbératelé predstavuji trh zakaznikt, ktery je mnohdy nehomogenni. Odbératelem ve zdravotnictvi
je zpravidla pacient, ktery ma zdravotni potize. Pacient podle Borovského a Dyntarové (2012, s. 9)
hodnoti zdravotni sluzbu na zéklad¢ kontaktu se zdravotniky, na zékladé jejich odborné trovné,
dostupnosti a image zdravotnického zatizeni. Bouckova (2003, s. 82) dodava, ze schopnost zatizeni

reagovat na specifika jednotlivych zakaznikl je zdkladem uspéchu firmy.

Dodavatelé jsou dilezitym faktorem marketingového prostfedi podniku, ktery rozhoduje o kvalité,
mnozstvi, cen¢ zakladnich zdrojui dilezitych pro vytvoreni produktu. Bouckova (2003, s. 82) proto
zdaraziuje dilezitost dlouhodobého sledovani nabidky jednotlivych dodavatelii, aby mohla firma

vcas reagovat na nepiiznivé vlivy.

453 SWOT

Buchbinder a Shanks (2012, s. 79) popisuji SWOT analyzu jako zakladni zdroj informaci pro vyvoj
strategie organizace. Tato analyza ma dvé hlavni funkce. Za prvé je pomoci SWOT analyzy ziskan

piehled o vnitinim prostiedi organizace, o silnych a slabych strankéch soucasné strategie organizace
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na trhu. Za druh¢ analyza identifikuje vn&j$i prostiedi organizace, dllezité piilezitosti a hrozby, které

se mohou objevit v budoucim strategickém usili.

Silné stranky a slabé stranky podle autor (s. 80) mohou popisovat organizaci z objektivniho
hlediska (naptiklad finan¢ni zisk/ztrata, méfeni objemu provedenych vykont), ale 1 subjektivné
(rozhovory s vedoucimi pracovniky organizace). Slabé a silné stranky vyjadiuji srovnani

konkurenceschopnosti s jinymi objekty, které maji stejné moznosti vnitiniho prostredi.

Prilezitosti a hrozby jsou faktory, které na trhu pfindseji pro firmu potencialni uzitek nebo ztratu,
pisi Buchbinder a Shanks (2012, s. 80). Vyuzitim pfilezitosti mtize firma ziskat konkuren¢ni vyhodu
nebo nabyti urcitych prostiedkll. Firma se proto snazi o spravnou a v¢éasnou identifikaci a maximalni

vyuziti téchto potencialnich udalosti.

4.6 Nakladové vystupové analyzy

Mezi nejvice pouzivané metody ekonomické analyzy patii podle Drummonda (2015, s.5) ndkladové
vystupové analyzy. Proces identifikovani ndkladl a jejich nasledné méfeni v monetarnich jednotkach
je podobny napiic ekonomickym hodnocenim. Nicméné¢ povaha pfinosi vyplyvajicich
z hodnocenych alternativnich programi se muze vyznamné lisit. Autor dale popisuje (s. 9), Ze bez
ohledu na pouziti konkrétniho typu ekonomického zhodnoceni je vyzadovano porovnani dvou a vice
alternativnich postupl (strategii) pro vypocet rozdild mezi jejich vstupy (naklady) a vystupy

(disledky).

4.6.1 Analyza nakladové efektivity

Drummond (2015, s. 5-6) popisuje analyzu ndkladové efektivity (CEA, z angl. cost-effectiveness
analysis) jako nejpouZivangj$i piistup ve zdravotnictvi. Tento pfistup je vyuZivan k vyhodnoceni
pfinosil zdravotnické péce a stava se podkladem pro zadvazna rozhodnuti o dostupnosti a vyuZzitelnosti
1é¢ebnych 1 diagnostickych postupi. Vstup do systému je méfen vynalozenymi néklady péce
a vystupy v podobé piinosu klinickych jednotek (naptiklad sniZzeni krevniho tlaku nebo snizeni
vyskytu komplikaci po 1é€bé atd.). Vysledkem je parametr tzv. inkrementalniho poméru nakladt
a prinosit (ICER, z angl. incremental cost effectivness ratio), ktery udava pomér navyseni naklada
a pfinosti pro pacienta za urceny Casovy horizont. Nevyhodou CEA je porovnavani vysledkl

technologii, které pfinasi stejné (nebo velmi podobné) hodnoty piinosu.

4.6.2 Analyza uZite¢nosti nakladi

Podle Drummonda (2015, s. 8) je analyza uzite¢nosti ndkladii (CUA, z angl. cost-utility analysis)
specidlni formou analyzy nédkladové efektivity. CUA nabizi moznost Sirokého srovnani napfic

riznymi diagnézami a technologiemi. Analyza vycisluje ndklady dvou a vice zdravotnickych
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technologii ¢i diagnoz vyjadienych v monetarnich jednotkéch, které porovnava nejcastéji s hodnotou
odzitého roku Zivota v plném zdravi. Vysledny parametr QALY (z angl. quality-adjusted life year)
v sob¢ nese informaci o pfinosech na kvalitu a délku zivota. Problém s pouzitim této analyzy spociva
ve vzniku rtizné hodnoty ptinosu na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni osob. Proto je analyzu vhodné

pouzit v téch ptipadech, u nichz byly zjistény vyznamné odchylky v diagnézach ¢i technologiich.

4.6.3 Analyza nakladu a prinosi

Analyza néakladi a piinosi (CBA, z angl. cost benefit analysis) uddava parametry ve finan¢nich
jednotkach. Dle Drummonda (2015, s. 10) proto vyuziti této analyzy pro oblast zdravotnictvi mtize
byt ponckud kontroverzni. Obtize s pouzitim CBA pii vyjadfovani zdravotnickych vysledka
v penézich souvisi s etickymi problémy plynoucimi z pfevadéni penéznich hodnot na zdravotnické
vysledky. Ochota platit za sluzbu se ¢asto odviji pouze od individudlnich schopnosti zajiSténi

finanéniho pifjmu. V Ceské republice je proto pouziti této metody zatim na urovni odbornych diskuzi.

4.6.4 Analyza minimalizace nakladi

Analyza minimalizace nakladii (CMA, z angl. cost-minimization analysis) podle Drummonda (2015,
s. 5) umoznuje posouzeni alternativ ndkladovych efektivit hodnoceného vykonu. Analyza posuzuje,
zda jsou ptinosy (G€¢innost, ale 1 bezpecnost bez vzniku nezddoucich udalosti) odchylek pti uziti

ruznych technologickych postupt srovnatelné.

4.7 Vypocet hodnoty vykonu

Soucasny kalkula¢ni vzorec, vyjadiuje hodnotu vykonu (Z) jako soucet primérnych piimych
nékladi (A) a soudinu reZijnich nakladd (minutova rezie) s ¢asem vykonu (MZCR, 2016). Vypocet

hodnoty vykonu je vyjadien vzorcem:

Z = A + minutova reZie x ¢as vykon

Vypocet primych nakladi (A) se pocita jako soucet osobnich nékladl nositele (nositelll) vykonu
(B), nakladii na jednoucelové pfistroje pouzité pii vykonu (C), nakladl na zdravotnicky material
piimo spottebovany pii vykonu (D) a ndkladi na 1é¢ivé piipravky piimo spotfebované pii vykonu (E).

A=B+C+D+E

Vypocet osobnich nakladu nositele (nositelii) (B) jsou soucin zakladni minutové sazby pro nositele
vykonu (F), mzdového indexu nositele (nositell) vykonu (G) a ¢asu nositele (nositeli) vykonu,

kterym je zdravotnicky pracovnik zaméstnan provadénim vykonu (H).
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B=FxGxH

Vypocet niakladi na jednoucelové pristroje (C) je vypocten jako soucet nakladii na amortizaci
pristroje (I) a ndkladt na specifickou udrzbu pftistroje (J).
C=1+J
Vypocet nakladi na amortizaci pristroje (I) je vypocten jako podil ceny pfistroje (K) ku
poctu pouziti pristroje (L).
I=K+L
Vypocet nakladi na specifickou udrzbu pristroje (J) je vypocten jako podil soucinu
naklad na specifickou udrzbu pfiistroje za jeden rok (S) a Zivotnosti pfistroje (O) ku
pouzitelnosti pfistroje (L).
J=Sx0+L
Vypocet pouziti pristroje (L) je vypocten jako podil celkové doby pouziti ptistroje (M) ku
¢asu vykonu (N).
L=M=+N
Vypocet celkové doby pouziti pristroje (M) je vypocten jako soucin Zivotnosti pfistroje (O),
poctu dntll v roce (P) a stanovené doby uZivani pfistroje (R).

M=0xPxR

Vypocet nakladi na primo spotiebovany material zdravotnicky material (D) je vypocten jako
soucin ceny jednotky materidlu (T) a poctu spotfebovanych jednotek materialu (U).

D=TxU

Vypocet nakladi na piimo spotifebované 1é¢ivé pripravky (E) je vypocten jako soucin ceny baleni
1é¢ivého pripravku (V) a poctu spotiebovanych baleni 1é¢ivého ptipravku (X).

E=V xX

Rezijni naklady jsou vypocteny jako soucin minutové rezie (stanovené dle vykonu odbornosti)

a Casu vykonu (stanovené doby na provedeni vykonu v minutach).

ReZijni naklady = minutova reZie * ¢as vykon
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI PRACE

Cilem teoretické Casti prace bylo definovani marketingu sluzeb a jeho specifik ve zdravotnictvi. Pro
potieby §irsi navaznosti tématu, byla prace rozdélena do 4 hlavnich ¢asti, které popisuji jejich dalsi

podoblasti:

e zdravotnictvi — pravni formy ve zdravotnictvi, financovani zdravotnickych zafizeni

e marketing — marketingové fizeni, marketingovy mix

e marketing sluzeb — povaha sluzeb obecné, povaha sluzeb ve zdravotnictvi, kvalita sluzeb

e marketingovy vyzkum — poznani zdkaznikli, prabéh vyzkumu, zdroje informaci, metody
ziskavani informaci, marketingové analyzy, nakladové vystupové analyzy, vypocet hodnoty

vykonu

Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana formou literarni reSerSe tuzemské (Zlamal, Slouka, Slavik,
Foret, Bouckova, Staiitkova, Borovsky a Smolkova) a zahrani¢ni (Buchbinder a Shanks, Drummond)
literatury. K danému tématu existuje obecné velké mnozstvi zdrojl, které poskytujici aktudlni

informace o dané problematice.
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6 NEMOCNICE JINDRICHUV HRADEC, A. S.

Nazev: Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.

ICO: 26095157

Adresa: U Nemocnice 380, Jindrichtv Hradec III, 377 01 Jindfichuv Hradec
Prévni forma: Akciova spolecnost

Ziizovatel: Jind pravnicka osoba

Vlastnik: JihocCesky kraj

Zakladni kapital: 1 281 052 000 K¢

www stranky: www.nemjh.cz

Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s. byla zaloZena formou notéatského zdpisu 16. 9. 2005, vznikla
30. 9. 2005 zapisem do obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budg&jovicich.

JihoCesky kraj je jediny zakladatel a akcionaf této spolecnosti.

6.1 Profil nemocnice

Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. ma definovanou svou dlouhodobou strategii v rimci poslani a vize

spole¢nosti.

6.1.1 Poslani

Poslani neboli mise ukazuje obecny ucel spolecnosti a jeji zakladni hodnoty, kterych chce nemocnice
dosdhnout. Zékladnim cilem Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. je kvalitné 1éceny a spokojeny
pacient. Zaméstnanci nemocnice by se méli plné€ realizovat ve své praci, méli by dobie odvadét svou
préci jako jednotlivei 1 v rdmei tymu. Za dileZité povazuje nemocnice loajalnost svych zaméstnanct.

Pro dal$i rozvoj nemocnice je také zdsadni pozitivni ekonomicky vysledek (NEMJH, © 2017).

6.1.2 Vize

Vize Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. oznacuje soubor ideala a priorit spolecnosti. Vize stoji na
uplném zacatku strategického fidiciho procesu, méla by ukazovat obraz budoucnosti spolecnosti,
ktery vychéazi ze zakladnich hodnot a filozofie spolecnosti. Hlavni vizi Nemocnice Jindfichtiv
Hradec, a.s. je rozvoj zaméteny na zlepSovani kvality a dostupnosti poskytovanych sluzeb. Tato vize
ma byt uskute¢néna zvySovanim kvality zdravotnického personalu a jeho stabilizaci. Dalsi cestou je

zlepSovani zdravotni infrastruktury, jak v oblasti modernizace budov, tak v oblasti pfistrojového


http://www.nemjh.cz/
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vybaveni jednotlivych oddéleni. ZlepSovani kvality maji zabezpeCit také potfebné zmény

v organizaci prace a v fizeni nemocnice (NEMJH, © 2017).

6.1.3 Cile

Cilem Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. je poskytovat veskerou zakladni lizkovou a ambulantni
péci, ve vybranych oborech poskytovat péci specializovanou. Nemocnice poskytuje zdravotni péci
za uhradu v souladu s platnymi ptfedpisy. Podle svych kapacitnich moznosti poskytuje nemocnice
zdravotni péci 1 pacientim Zzijicim mimo vymezené uUzemi. Ostatnim zdravotnickym zafizenim
poskytuje nemocnice konzilidrni sluzby na zaklad¢ uzavienych dohod. Nemocnice také zajistuje

a organizuje dopravni zdravotni sluzbu (NEMJH, © 2017).

6.2 Predmét ¢innosti
Predmétem podnikani Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. je dle jejich stanov:

e komplexni poskytovani zdravotnich sluzeb

e pronajem nemovitosti, bytl a nebytovych prostor, bez poskytovani jinych nez zékladnich sluzeb
e hostinska Cinnost

e vyroba, obchod a sluzby

e opravy ostatnich dopravnich prosttedkt

e provadéni staveb, jejich zmén a odstranovani

e silni¢ni motorova doprava

6.3 Organizacni struktura

Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s. se fidi podle své stanovené organizac¢ni struktury (viz Obréazek 1).
Ve spolecnosti je zvolen dualisticky systém vnitini kontroly. Organy spolecnosti tvofi: valna
hromada, pfedstavenstvo a dozor¢i rada. Valné hromad¢ ptislusi rozhodovat o schvéleni, doplnéni
a zmén¢ stanov, zvyseni ¢i sniZzeni zakladniho kapitalu, rozd€leni zisku nebo tthrad¢ ztraty a dalSich
¢innostech zapsanych v obchodnim rejstiiku. Valnd hromada schvaluje investi¢ni plan, ucetni
zaveérky, hlavni sméry dal§itho rozvoje spolecnosti a dal§i Cinnosti dle stanov spole€nosti.
Ptedstavenstvo je statutarnim organem spolecnosti a tvoii ho 4 Clenové, ktefi voli svého predsedu.
Dozor¢i rada ma 9 Clend, 6 z nich je voleno a odvolavano valnou hromadou, 3 ¢lenové jsou voleni
a odvolavani zaméstnanci spole¢nosti. Ukolem dozoréi rady je ovéfovani a prezkoumavani &innosti

spole¢nosti véetné kontroly ucetni zavérky a navrhi na rozdéleni zisku.

Nemocnice disponuje celkem deseti ltizkovymi oddélenimi, mezi které patii: Interni oddéleni,

Neurologické oddéleni, Détské oddéleni, Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO), Nasledna
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intenzivni péce (NIP), Chirurgické/urologické oddéleni, Ortopedické odde€leni, Gynekologicko-
porodnické oddéleni, Otorinolaryngologické oddé€leni (ORL) a Odd¢leni nasledné a rehabilitacni
péce. Od 1. 1. 2014 vyuzivé urologické oddéleni spole¢ny lizkovy fond s chirurgickym oddélenim.

Nemocnice poskytuje celkem 344 luzek.

Ambulantni sluzby jsou poskytovany v oborech: Interna, Neurologie, Pediatrie, ARO, Gynekologie,
Chirurgie, O¢ni, ORL, Urologie, Ortopedie a traumatologie, Kozni, Klinickd onkologie,
Hemodialyza, Prakticky lékat pro dospélé, Klinickd biochemie, Radiodiagnostika, Hematologie
akrevni transfize, Dopravni zdravotni sluzba, Rehabilitace a fyzioterapie, Patologie
a Mikrobiologie. Vzhledem k charakteru poskytované péce zajist'uje O¢ni odd€leni pouze ambulantni

provoz, v ptipadé¢ potieby je mozné vyuzit liZkovy fond chirurgického oddéleni (NEMJH, © 2017).

T
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Obrazek 1: Organizacni struktura Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. (NEMJH, ©2017)
6.3.1 Personalni zabezpeceni

Personalni zajisténi nemocnice tvoii celkem 851 zaméstnanct, nejvice z nich predstavuje stfedni
zdravotnicky personél (43,1 %), dale pak pomocny zdravotnicky persondl (17,0 %) a lékarsti
pracovnici (15,3 %) (viz Tabulka 2). VétSina 1€kait (59,2 %) mé absolvovanu druhou atestaci ¢i
specializovanou zptsobilost, 18,5 % z 1ékatti maji splnénou prvni atestaci nebo povinny zaklad oboru
a 22,3 % lékart je bez atestace. Vzd¢lani pracovnikli vykonévajicich funkce stfedniho zdravotniho
persondlu je nejcastéji Uplné stiedni (79,6 %), ostatni pracovnici (20,4 %) dosahli vysokoskolského

vzdélani (NEMJH, © 2017).
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Tabulka 2: Persondlni zabezpeceni Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. za rok 2017 (NEMJH, ©2017)

Kategorie Pocet zaméstnanci

Lékari 130
Farmaceuti 5
Stiedni zdravotnicky personal 367
Nizsi zdravotnicky personal 50
Pomocny zdravotnicky personal 145
Jini odborni pracovnici 8
Technicko-hospodaisti pracovnici 59
Délnici 87
Celkem 851

6.3.2 Ukazatele 1é¢ebné péce

Pocet vySetienych pacienti v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s. v poslednich letech ziistdva na
podobné trovni (14 602 pacientii v roce 2017; 14 777 pacientl v roce 2016; 14 663 pacientii v roce
2015). Nejvetsi nartst pacientilt v roce 2017 byl zaznamenén na Détském oddéleni (o 291 pacient
vice nez v predchozim roce), nejvétsi pokles na ORL (o 171 pacienti méné nez v predchozim
obdobi). Pocet lizek zlstava stejny s celkovym poctem 344 luzek. Primérna oSetfovaci doba se za
posledni roky stale zvysuje (6,0 dnti v roce 2015; 6,1 dnii v roce 2016, 6,4 dnii v roce 2017). Celkové
procento vyuziti lazek ziistava stejné 74,2 % (viz Tabulka 3) (NEMJH, © 2017).

Tabulka 3: Ukazatele 1écebné péce Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. zarok 2017 (NEMJH, ©2017)

Pocet  Pocet Prumérna oSetfovaci  Vyuziti

Oddéleni

pacienti  lizek doba ve dnech lazek v %
Interni 3345 75 6,7 81,9
Neurologické 939 24 6,7 71,4
Détské 2 747 34 34 74,3
Chirurgické a urologické 3169 59 4,3 62,7
Gynekologicko-porodnické 1615 30 4,2 62,0
Ortopedicke 1324 24 4.6 70,1
ORL 1976 21 1,7 44,1
ARO 193 5 5,7 59,9
NIP 49 8 56,7 95,2
ONRP a DIOP 295 52 62,2 93,0
OSPP 37 10 89,1 90,4

Celkem 14 602 344 6,4 74,2
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6.3.3 Pocet Zadanek

Pocet zpracovanych zadanek (pozadavkovych listi pro vySetfeni pacienta) v Nemocnici Jindiichav
Hradec, a.s. vykazuje obecné rostouci trend. V roce 2017 bylo zpracovano celkem 267 430 zadanek
(o 11 341 zadanek vice nez v predchozim roce), z toho na Rehabilitacnim oddéleni 35 106 zadanek
(o 3066 zadanek vice), na Mikrobiologii 32 715 (1 413 vice), na OKB (o 909 zadanek vice), na
Patologii (o 132 Zadanek mén¢), na OHKT (o 4 364 zadanek vice) a na Radiologickém oddéleni
(o 1 721 zadanek vice) (viz Tabulka 4) (NEMJH, © 2017).

Tabulka 4: Pocet zpracovanych Zadanek Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. za rok 2017 (NEMJH,
©2017)

Oddéleni Pocet Zadanek

Rehabilitacni oddéleni 35106
Mikrobiologie 32715
OKB 92 355
Patologie 7 150
OHKT 59 650
Radiologické odd¢leni 40 454
Celkem 267 430

6.3.4 Ostatni ukazatele

V roce 2017 zde bylo provedeno celkem 5 963 operaci (o 170 operaci mén¢€ nez v ptredchozim roce).
Dale bylo uskute¢néno celkem 672 porodi, pti kterych se narodilo 678 déti (o 8 porodl a 14 déti vice
nez v ptedchozim roce) (viz Tabulka 5) (NEMJH, © 2017).

Tabulka 5: Ostatni ukazatele Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. za rok 2017 vlastni zpracovani
(NEMIJH, ©2017)

Ukazatel Pocet
Operace 5963
Porody 672
Narozené déti 678

6.4 Oddéleni klinické biochemie

Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Jindfichv Hradec, a.s. (OKB NEMIJH) provadi
biochemicka vySetfeni pro lizkova a ambulantni odd€leni Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s.
a ostatni zdravotnicka zafizeni a samoplatce, ktefi se rozhodnou vyuzit poskytované sluzby
laboratote. Vysledky vySetieni jsou klinicky vyuzivany ke spravnému stanoveni diagnozy, sledovani

prabehu a tcinnosti 1é¢by 1 k preventivnimu vyhledavéani ohrozenych osob.
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OKB NEMJ ma jedno centralni pracoviste, umisténé v budové akutni mediciny (pavilon E), a jedno
pracovisté v blizké budové polikliniky. Pracovisté v budové polikliniky disponuje paletou vysetieni
urcenych potiebam diabetologické poradny a privatnim praktickym Iékaitim polikliniky. Obé¢ tyto
pracovisté tvofi jeden funkéni celek pod jednotnym vedenim a s jednotnym personalnim

1 materidlnim vybavenim (NEMJH, © 2019).

6.4.1 Spektrum nabizenych sluzeb

Predmét cinnosti OKB NEMJH je poskytovani laboratornich diagnostickych vysSetfeni v odbornosti
801 (klinickd biochemie). OKB NEJMH zabezpeCuje provadéni rozsahlého komplexu
biochemickych vysetfeni Siroké Skaly analytil typu substrati, iontd, enzymu, hormonti, tumorovych
markerd, specifickych proteinti, 1ékovych hladin a dal§ich parametri. Laboratof provadi zakladni
1 specializované biochemické vySetieni z béZznych biologickych materialit huménniho a animélniho
puvodu. Vysetfeni je mozné provést ze vzorka krve, moci, stolice, mozkomisniho moku a dalSich
biologickych materiali. Kromé vlastnich vySetfeni biologického materialu poskytuje odd¢leni
klinické biochemie sluzby v oblasti indikace a interpretace laboratornich vysetieni. Ukolem OKB
NEMIJH je také seznamovani zdravotnické vefejnosti s vyznamnymi novinkami v oboru klinické

biochemie.

Laboratoi je vybavena vykonnymi biochemickymi a imunochemickymi analyzatory s pfimym
napojenim na vypocetni systém Laboratorni informacni systém (LIS). Provoz je z velké Casti
automatizovan. Vysledky vySetteni jsou k dispozici tyZ den, jsou rozesildny v tisténé podobé a pro
oddéleni nemocnice jsou dostupné on-line prostfednictvim nemocni¢niho informacniho systému.

Odd¢leni zajist'uje provadéni urgentnich vysetifeni 24 hodin denné¢ (NEMJH, © 2019).

6.4.2 Rizeni kvality laboratoie

Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. ma stanovenou politiku kvality.
Uctelem systému kvality je spokojenost Zadatele s nabidkou poskytovanych vysetieni a se spravnosti
a presnosti vydavanych vysledkl laboratornich vySetfeni. Soucasti nabizenych sluzeb je spoluprace

s zadateli od definovani pozadavk, odbéru materialu az po interpretaci vysledk.
Laboratoi OKB NEMJH se zavazuje politikou kvality k:

e poskytovani dostatecné Siroké palety spolehlivych a klinicky uzite¢nych testt
e poskytovani informaci pro spravny odbér vzorkil podle specifikovanych pozadavki
e zajiStovani stability vzorkl, podminek pro transport, manipulace se vzorky a vhodné identifikace

e spolehlivé praci ve vSech fazich analytickych procesii
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e usilovani o minimalizovani ¢asu od pfijeti vzorku do vydéani vysledku pti zachovani spolehlivosti
vySetieni

e vydavani ptehlednych a srozumitelnych vysledkt

e zachazeni s informacemi, daty a vysledky pacientli s ohledem na bezpecnost, utajeni a diivérnost

e dodrZovani vSech norem a ptedpist tykajicich se ochrany zdravi a bezpecnosti prace v laboratofi
a ke spravné manipulaci s infek¢nim biologickym materidlem

e zvySovani odborné zpusobilosti pracovnikil

Rizeni kvality a efektivity OKB Jindfichtiv Hradec se ¥idi dale podle strategického planu rozvoje,
ktery je rozpracovan do plani pro jednotlivé cile v oblastech zmén procesii, technického vybaveni,
personalniho zabezpedeni a rozvoje. Oddélent je certifikovano dle normy CSN ISO 15 189:2013 a #idi
normativné¢ uroven kvality a zpisobilosti svych sluzeb. Daéle organizuje své Ccinnosti dle
doporugenych procesii normy a doporu¢eni CSKB (Ceské spole¢nosti klinické biochemie) pii plnéni
patficné dokumentace, personalniho obsazeni, sledovani ukazateli kvality laboratote, technického

zabezpeceni a sluzeb zakaznikim (NEMJH, © 2019).

6.4.3 Organizacni struktura OKB

OKB NEMIJH funguje jako samostatné ndkladové stiedisko v ramci organizac¢ni struktury Nemocnice
Jindtichtiv Hradec, a.s. Odd¢leni je fizeno organizacné i ekonomicky vedoucim laboratofe. Ten je
jmenovan do své funkce predsedou predstavenstva NEM JH. Jednotlivi pracovnici OKB NEMJH

funguji na svych pozicich v ramci stavajici organiza¢ni struktury (viz Obrazek 2).

Vedouci laboratore
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Interni auditor

Analytik Analytik ‘
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pracovnik Sanitai

Obrazek 2: Organizacni struktura OKB NEMJH (vlastni zpracovani)
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Vedouci laboratofe je plné kvalifikovany 1ékatsky garant v odbornosti 801, odpovida za personalni
obsazeni pracovnich funkci, stanoveni odpovédnosti jednotlivych pracovnikli. Vedouci laboratote je
zaroven internim auditorem. Analytik je zodpovédny za kvalitu analytického procesu, organizuje
programy interni a externi kontroly kvality a zavadi nové analytické metody a diagnostické postupy.
Dalsi funkce analytiki v OKB NEMIJH jsou: odborny garant v odbornosti 801, manazer kvality,
supervizor POCT (z angl. point of care testing), metrolog a interni auditor. Vedouci laborant je
odpovédny za provozni, obsluzné a personalni otdzky stiedniho a niz§iho zdravotnického personalu.
Zdravotni laborant vykonava praci dle své pracovni pozice. Dal§i pomocné prace laboratote zastavaji

zaméstnanci v pozici dokumentacni pracovnice a sanitar.
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7 ANALYZA PROTREDI ODDELENI KLINICKE BIOCHEMIE

Pro zhodnoceni makroprostiedi laboratofe byla zvolena PEST analyza s cilem identifikace dopadt
vngjsich vlivli na ¢innost laboratofe. Analyza 5 sil (5F) je pouzita z diivodu sledovani konkurencni
rivality a interakci zdkladnich sil na trhu. SWOT analyza je vybrana ke zhodnoceni vnitinich
a vngjSich faktort ovliviiujicich Uspésnost zafizeni. Vybrané analyzy a zkoumané oblasti uvadi

Tabulka 6.

Tabulka 6: Analyza prostfedi OKB NEMJH (vlastni zpracovani)

PEST SWOT SF

Makroprostiredi Mikroprostiedi Mezoprostiedi

Existence novych metod,

Politicko-legislativni ., y o . .
oliticko-legislativnt technologii a pozadavkt Provoz a sluzby laboratofe  Stavajici konkurence

fak “
aktory na vysetreni
Ekonomické faktory Existence dotaci Pracovnici laboratote Potencialni konkurence
Sociologické fakto Seo O Image a povést laboratofe Substitut,
& ry obyvatelstva geap y

P oo, y Lokali ickéh ,

Technologické faktory Ceny rezijnich slozek oxa wfl zdravotnickeho Dodavatelé
zafizeni
Zmeéna legislativy Propagace laboratote Odbératelé

7.1 Analyza PEST

7.1.1 Politicko — legislativni faktory

Ministerstvo zdravotnictvi je ustfednim orgdnem statni spravy pro zdravotni péci, ochranu vetfejného
zdravi, zdravotnickou, védeckou a vyzkumnou ¢innost, proto vyznamnym zplsobem ovliviiuje
politicko — legislativni vlivy piisobici na nemocnice. Ministrem zdravotnictvi se stal od prosince 2017
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, ktery nahradil ve své funkci JUDr. Ing. Miloslava Ludvika,

MBA. Zdravotnictvi se z hlediska legislativy musi fidit nejriznéj$imi zakony.

V roce 2018 doslo k novelizaci zakona o vzd&lavani zdravotnickych pracovnikil. Uéinnosti nabyly
provadéci pravni predpisy k zdkonu ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1€kate
a farmaceuta, které reagovaly na zmény, k nimz doslo z divodu pfijeti zdkona €. 67/2017 Sb. Stejné
tak 1 provadéci pravni predpisy k zdkonu ¢. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce reagovaly na zmény, které vyvolal zdkon €. 201/2017 Sb. V téchto

provadécich pravnich predpisech jsou stanoveny obory nastavbového vzdélavani 1€katit a zubnich
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l1ékar,

¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli, minimalni pozadavky

k ziskani odborné zptisobilosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (MZCR,

2017).

Zakladnimi pravnimi ptedpisy pro oblast zdravotnictvi jsou:

Zakon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava CR

Zakon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod

24

a zdravotnickych prostiedkl, oblasti tykajici se pracovnikll ve zdravotnictvi atd. jsou:

V oblasti zdravotnich sluzeb:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

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

V oblasti zdravotniho pojisteni:

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zékont
Zakon ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR
Zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich pojistovnach

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

V oblasti 1é¢iv a zdravotnickych prostredki:

v

Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zménach nékterych

souvisejicich zédkonil

Zakon €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont

V oblasti tykajici se pracovnikil ve zdravotnictvi:

Zakon &. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komoie, Ceské stomatologické komoie a Ceské
1€ékarnické komote

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach =ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho Iékaie

a farmaceuta

W

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvéani zpulsobilosti k vykonu

nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
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zdravotni péfe aozméné nékterych souvisejicich zakonti (zdkon o nelékatskych

zdravotnickych povolanich)

7.1.2 Ekonomické faktory

V roce 2018 bylo dosazeno piebytku hospodateni statniho rozpoctu, ktery Cinil 2,9 mld. K¢, coz je
druhy nejlepsi vysledek od roku 1996. Celkové piijmy statniho rozpoctu Cinily 1 403,9 mld. K¢,
celkové vydaje statniho rozpoctu byly 1 401,0 mld. K& HDP v roce 2018 ¢inilo 4 737,1 mld. K¢,
pfi¢emz vyvoj HDP vzrostl meziro¢né o 2,9 % (CSU, 2019). V roce 2019 by se HDP podle prognoz
Ceské narodni banky (CNB) mélo zvysit o dalsich 2,9 %, v roce 2020 pak o 3,0 %, coz by mélo
znamenat i piiristek pendz do zdravotnického sektoru (MFCR, 2019). Vydaje na zdravotnictvi v roce
2015 €inily zhruba 358 mld. K¢. I ptesto, Ze jejich mnozstvi v priubchu let 2010-2015 mirné vzrostlo,
jejich procentuélni podil k HDP naopak mirné poklesl (viz Obrazek 3) (OECD, 2018).
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Obrazek 3: Vyvoj celkovych vydajii na zdravotni pééi Ceské republiky a jeji podil na HDP v letech
2010-2015 (OECD, 2018)

Vydaje na zdravotni pé&i v roce 2016 &inily 7,2 % HDP. PfestoZe systém zdravotni politiky v CR
zajiSt'uje vSem obyvatelim povinné a vSeobecné pokryti zdravotni péce, je procentualni podil vydaja
zdravotnictvi k HDP ve srovnani s ostatnimi zemémi Organizace pro hospodaiskou spolupraci
arozvoj (OECD, z angl. Organisation for Economic Cooperation and Development) nizsi (viz

Obrazek 4) (OECD, 2018).
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Obréazek 4: Srovnani celkovych vydaji na zdravotnictvi Ceské republiky (CZE) s ostatnimi zemémi
OECD za rok 2016 a 2000 (OECD, 2018)

Inflace se od roku 2017 (2,5 %) snizila na 2,1 % pro rok 2018. Nezaméstnanost v roce 2018 ¢inila
3,2 %, na po&atku roku 2019 se pohybuje okolo 3,2 % (CSU, 2019). Prognéza podilu nezaméstnanych
o0sob pro rok 2019 je 2,9 % (MFCR, 2019).

V roce 2018 doslo k navySeni pojistného za statniho pojisténce z 920 K¢ na 969 K¢. Toto navyseni
také umoznilo zvySeni platii zaméstnanci ve zdravotnictvi o 10 %. U skupin déti do 18 let a osob od
65 let véku doslo ke snizeni limitu doplatkli na ¢astecné hrazené 1&€ivé ptipravky z 2500 K¢ na
1000 K¢. U osob nad 70 let pak bude maximalni ro¢ni limit zapocitatelnych doplatkd snizen na
500 K¢. Do seznamu zdravotnich vykond v uhradové vyhlasce byla v roce 2018 nové zafazena
odbornost domaci paliativni péce, kterd by méla zprostfedkovat multioborové tymy umoznujici

pojisténciim dozit v doméacim prostiedi (MZCR, 2017).

7.1.3 Sociologické faktory

Pocet obyvatel k 31. 12. 2017 v JihoCeském kraji dosahl hodnoty 639 180 osob (vzrostl o 873 osob
oproti ptedchozimu roku), z toho v okrese Jindfichliv Hradec 90 936 osob (méné o 258 osob oproti
predchozimu roku). Uhrnna plodnost v kraji mirné vzrostla z 1,67 na 1,73. Pfirozeny pfirtistek v kraji
se zvysil ze 1,5 na 2,2 na 1000 obyvatel, v okrese Jindfichtiv Hradec klesl z -2,6 na -3,2. Index ma
zapornou hodnotu, nebot’ bylo v roce 2017 evidovan mensi pocet Zivé narozenych déti (905 déti) nez
pocet zemielych osob (989 osob). V Jihoceském kraji je vice zen (50,7 %) nez muzi (49,3 %), stejné

procentudlni zastoupeni zaujimaji zeny a muZzi v okrese Jindfichtiv Hradec.

V ramci celé Ceské republiky pokracuje proces demografického starnuti. V okrese Jindfichiiv Hradec

sice mirn¢ vzrostl pocet déti ve véku 0-14 let, ale vyraznéji vzrostl pocet obyvatel starSich 65 let.
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Index stafi vyjadieny poctem obyvatel starSich 65 let v pfepoctu na 100 déti ve v€ku 0—14 let se tak
zvysil z 134,9 na 138,2. Primérny vék obyvatele okresu Jindiichiiv Hradec byl v roce 2017 43,1 let.

NejcastéjSimi pfi€inami tumrti u obou pohlavi byly stidle nemoci obchové soustavy (41,1 %)
a novotvary (25,3 %). Na nemoci ob¢hové soustavy umira vice zen, na novotvary vice muza. Nejvetsi
incidenci piedstavuje zhoubny nador prostaty a prsu. Tieti nejcastéjsi pri¢inou imrti byly nemoci

dychaci soustavy.

V JihocCeském kraji bylo k 31. 12. 2017 evidovano celkem 2 663 1ékait (o 41 vice nez v piedchozim
roce), coz ¢ini 4,2 1ékafe na 1 000 obyvatel. Pocet lizek v celém kraji bylo 3 412 (o 6 vice nez
v predchozim roce) a doslo k 138 479 ptipadiim hospitalizace (o 1 286 méné nez v predchozim roce).
Za rok 2017 bylo v kraji vyuzito celkem 4 259 129 kalendéinich dni do€asné pracovni neschopnosti
z davodu nemoci ¢i Urazu. Primérna doba trvani 1 piipadu docCasné pracovni neschopnosti se

vysplhala na 45,2 kalendatnich dni. (CSU, 2017; CSU, 2018b).

Aktudlni statistiky OECD a dal§ich mezinarodnich organizaci potvrzuji dlouhodobé rozdily mezi
Seskym a evropskym zdravotnictvim. Ze srovnani vyspélych statd vyplyva, ze se CR vyznaduje
nadmérnou poptavkou po lékatské péci. Zaroven je zde vybudovana nadprimérné velka sit
zdravotnickych zafizeni. Primérny podet navitév obyvatele Ceské republiky je vyssi nez v zemich
OECD, ¢ini primérné 11 navstév 1ékare za rok (viz Obrazek: 5) (OECD, 2018).
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Obrazek 5: Poet navitév lékate na obyvatele Ceské republiky (CZE) ve srovnani s ostatnimi zemémi
OECD za rok 2015 (OECD, 2018)

7.1.4 Technologické faktory

SouCasnd technologickd ¢éra je charakterizovana masivnim rozvojem informacnich
a telekomunikaénich technologii. S rozvojem téchto technologii dochéazi 1 k postupné elektronizaci
ve zdravotnictvi. Pojem eHealth oznacuje nastroje zaloZzené na informacnich a komunikacnich
technologiich, které podporuji a zlepsuji prevenci, diagnostiku, 1écbu, sledovani a fizeni zdravi

a zdravého zivotniho stylu. Soucasti eHealth je medicina provozovana na dalku, oznacovana jako



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 52

telemedicina. Tu Ize zjednoduSené charakterizovat jako zpusob poskytovani zdravotni péce, kde
1ékati pecuji dalkové o pacienty s vyuzitim téchto technologii. Umoziuje zlepsSeni kvality zivota
chronicky nemocnych pacientt a také snizeni poctu hospitalizaci. Telemedicina znamena také snadny
pfistup k idajim a informacim, jejich sdileni a vyuZzivani ve prospéch 1é€by pacienta. V konecném
dasledku ma jit o zlepSeni diagnostiky i terapie s cilem dosahnout zlepseni irovné celkové zdravotni
péce o pacienta. Za ucelem potieby dat a informaci vznikaji systémy, které dokazi nejen
shromazd’'ovat a poskytovat informace o umisténi informacnich zdroji, ale pfedevSim podat
informace o jejich obsahu a jejich mozném vyuziti. Vyuziti metadat vytvaii podminky pro raciondlni
a efektivni vSestranné vyuzivani existujicich informaci a vzajemné pifedavani dat mezi uzivateli. Tyto
systémy mohou byt pouzivany jako urcity regulacni prvek, ktery zabranuje duplicité dat a tim plytvani
finan¢nimi, technickymi 1 lidskymi zdroji, které znamenaji ve zdravotnictvi aktualni problém (Stieda

a Hana, 2016, s. 13).

7.2 Analyza S5F

7.2.1 Stavajici konkurence

P#imou konkurenci OKB NEMJH tvoii soukromé laboratofe Synlab Ceské Budéjovice a Stafila k. s.
(Aeskulab) Ceské Budgjovice. Zakladni parametry laboratoii byly ohodnoceny podle toho, zda

ptedstavuji vyhodu (+), nevyhodu (-) ¢i maji na trhu neutrélni vyznam (0) (viz Tabulka 7).

Tabulka 7: Srovnani OKB NEMJH a stavajici konkurence (vlastni zpracovani)

LaboratoF Synlab Laborator Stafila

OKB NEMJH  Hodnoceni Hodnoceni  (Aeskulab) Hodnoceni
Ceské Bud&jovice Ceské Bud&jovice
Nepfretrzity Pondéli—patek Pondéli—patek
Provoz + - -
provoz 7.00 — 15.30 hod. 7.00 — 18.00 hod.
Spektrum vysetieni Biochemické metody 0 Biochemické metody . Biochemické metody .
Hematologické metody Hematologické metody
Odezva statim 1 hodina A 2 hodiny 0 3 hodiny -
Smluvni laboratore B-CB,I-CB Smluvni laboratofe Synlab AeskuLab Praha
CL ULBLD AeskuLab Plzett
SZ]];LISHMD AeskuLab Litvinov
USLT v ¥ AeskuLab Teplice i
UDMP AeskulLab Podébrady
TC AeskulLab Ostrava
IKEM AeskuLab Mostiste
Odbérova mista S = 5 4 8
Dostupnost vysledkii LIS + LIS + LIS

Celkové hodnoceni + 3 + 3 + 2
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Nepftetrzity provoz OKB NEMJH predstavuje vyraznou vyhodu oproti konkurenci. Naopak spektrum
vysetieni, které nabizeji kromé biochemickych metod i metody hematologické, piedstavuje vyhody
pro Laboratot Synlab a Laboratot Stafila. OKB NEMJH sice hematologické metody neposkytuje, ale
v ramci Nemocnice Jindfichliv Hradec funguje nepfetrzity provoz Oddéleni hematologie a krevni
transfuze, proto je tento parametr zhodnocen pouze jako neutralni. Kratka doba (1 hodina), kterou
laboratoi garantuje na zpracovani statimového (urgentniho) vzorku je vyhodou OKB NEMIJH.
Zpracovani statimu za 2 hodiny v Laboratofi Synlab je povazovano za standard (vyhodnoceno jako
neutralni), 3 hodiny pro vySetfeni statimu v Laboratofi Stafila jsou hodnoceny jako nevyhoda.
Vsechny zkoumané laboratote disponuji velkym mnozstvim smluvnich laboratofi, které jsou schopny
zajistit pozadavky, které se pfimo v laboratofi nevysetiuji. OKB NEMJH zajistuje vysetfeni ve
smluvnich laboratofich: Centralni laboratofe Nemocnice C. Budé¢jovice, a.s. (B-CB, I-CB), Centralni
laboratoi Ustavu 1ékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky VEN a 1. LF UK (CL ULBLD),
Centrélni vyzkumné laboratofe, laboratof imunochemie a molekularni diagnostiky - Ustav 1ékaiské
biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK (CVL-ICHMD ULBLD), Ustav soudniho
lékaistvi a toxikologie VEN a 1. LF UK (USLT), Ustav dédiénych metabolickych poruch VEN
a 1. LF UK (UDMP), Trombotické centrum VFN a 1. LF UK (TC) a IKEM. Odbérové mista nabizeji
pouze Laborator Synlab a Laboratot Stafila. VSechny zkoumané laboratofe nabizeji dostupnost
vysledk v elektronické podobé napojenim na Laboratorni informac¢ni systém (LIS). Celkové
hodnoceni v§ech vyhodnocovanych laboratoti bylo pozitivni (vyhody ptevazovaly nad nevyhodami).
Nejvyssi hodnoceni (+3) dosdhly OKB NEMJH a Laboratoi Synlab, tyto laboratofe maji stejnou
konkurencni silu (NEMJH, 2019; STAFILA, © 2018; SYNLAB, © 2018)

Neprimou konkurenci tvofi oddéleni klinickych biochemii v ramci vSech velkych a stiednich
nemocnic JihoCeského kraje. Tyto laboratotfe poskytuji zdravotni sluzby pro pozadavky lékait
jednotlivych nemocnic. VétSina privatnich ambulantnich 1ékatt v kraji se rozhoduje vyuzit sluzby
konkrétni laboratofe na zaklad¢ kvality a spektra poskytovanych vysetieni, existence dopliikovych

sluzeb a geografické dostupnosti zatizeni (viz Obrazek 6).
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Obrazek 6: Sit’ zdravotnickych zatizeni v JihoCeském kraji (JihoCesky kraj, 2017)

Mezi nepiimé konkurenty patfti Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s., Nemocnice Tébor, a.s.,
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s. a Nemocnice
Strakonice, a.s. Nemocnice JihoCeského kraje disponuji poctem lizek spadajicich do kategorie stiedni

(100-499 lizek) a velké nemocnice (500 ltizek a vice). Nabizeji pacientim tyto vyhody:
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

e Kapacita: 1 447 luzek (nejvétsi poskytovatel 1écebné péce v JihoCeském kraji)

e Kardiocentrum

e Cerebrovaskularni centrum

e Stomatochirurgie

e Komplement centralnich laboratofi

e Investice do rekonstrukce budovy A, CT pfistroje (onkogynekologie), anesteziologické techniky,

vystavba novych operaénich salti a pooperaéni jednotky (Nemocnice Ceské Budgjovice, © 2017)
Nemocnice Tabor, a.s.

e Kapacita: 446 luzek
e Moderni gynekologicko-porodnické oddéleni
e Pracovisté sportovné-télovychovné mediciny

e Investice do pfistrojii (ARP, o¢ni a Zenské oddéleni), vozii rychlé zachranné sluzby (Nemocnice

Tabor, © 2017)
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Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

e Kapacita: 247 luzek

o Drzitel titulu Baby Friendly Hospital

e Investice do vystavby nového pavilonu (détské a gynekologicko-porodnické oddéleni)

e Investice do digitalizace skiagrafického pracovisté, pfistrojového vybaveni (ARO, RTG,

chirurgické oddéleni) (Nemocnice Cesky Krumlov, © 2017)
Nemocnice Pisek, a.s.

e Kapacita: 423 luzek

e Drzitel titulu Baby Friendly Hospital
e Status iktového centra

e Mamograficky screening

e Investice do pfistrojového vybaveni (odd€leni akutni rehabilitace, interni oddé€leni, oddé€leni

zobrazovacich metod) (Nemocnice Pisek, © 2017)
Nemocnice Prachatice, a.s.

e Kapacita: 171 luzek
e Investice do digitalizace skiagrafického pracoviste, piistrojového vybaveni (jednotka intenzivni

a resuscitacni péce, gastroenterologické ambulance, radiologické odd¢leni) (Nemocnice

Prachatice, © 2017)
Nemocnice Strakonice, a.s.

e Kapacita: 314 luzek
e Drzitel titulu Baby Friendly Hospital,
e Drzitel certifikatu Bezpecna nemocnice

e Investice do pfistrojového vybaveni (magneticka rezonance, radiologické oddéleni) (Nemocnice

Strakonice, © 2017)

7.2.2 Potencialni konkurence

Potencidlnim vyznamnym konkurentem by se mohla stat jakdkoliv nove vznikla laboratof nabizejici
biochemicka vySetfeni v okrese Jindfichiiv Hradec nebo na uzemi Jihoceského kraje. Vznik dalSich
laboratofi, stejn¢ jako jinych zdravotnickych zafizeni, je soucasti procesu, ktery zahrnuje vyjadieni
potieby existence tohoto typu zafizeni v ramci konkrétniho regionu. Navazujicim prvkem je uzavieni
smluv se zdravotnimi pojiStovnami, ktery je zcela v kompetenci téchto instituci. Nove vznikla

laboratot poskytujici zdravotni sluzby by pii vstupu do odvétvi musela spliiovat vSechny pozadavky
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na legislativu, administrativu, personalni zaji§téni, smluvni podminky zdravotnich pojistoven

a v neposledni fad¢ také pozadavky na pocatecni kapital.

7.2.3 Substituty

Hrozba substituce sluzby ve zdravotnictvi miize nastat z divodu nedostatecné kvality ¢i vykonu
sluzby ptivodni. Kvalita provadénych metod je na OKB NEMIJH pravidelné kontrolovéna systémem

interni a externi kontroly kvality.

Urcita hrozba substituce sluzeb poskytovanych v klinickych laboratofich by moha nastat z divodu
pozadavku na okamzity vysledek vysSetfeni. Nékteré pristroje v misté péce o pacienta (POCT, z angl.
point of care testing) v ordinacich ambulancich lékaii funguji zcela samostatné bez supervize
laboratote. Pfinosem POCT pfistrojii je okamzZity vysledek vySetfeni a jejich snadné obsluha. Zasadni

nevyhodou vSak stale ziistava vyssi cena za vySetfeni a snizend kontrola kvality vydaného vysledku.

7.2.4 Odbératelé

I ptesto, ze odbératelem konecné sluzby laboratorniho vySetfeni je pacient, primarnim zadatelem
o konkrétni laboratorni sluzby je ordinujici lékaf. V ramci nemocnice jsou sluzby laboratote
poskytovany pro lizkova a ambulantni oddéleni a dale pak pro praktické a odborné 1¢kate okresu
Jindfichtiv Hradec i dal$ich oblasti. Laboratof se snaZi vyhovét poZadavkim lékaiti na poskytované
spektrum vysetieni, dobu odezvy, telefonické hlaseni kritickych hodnot a zplisob dodani vysledki.

Pokud ma byt vykon hrazen pojisStovnou, Iékat musi mit s danou pojiStovnou uzavienou smlouvu.

Laboratoi OKB NEMJH nabizi vySetieni i pro samoplatce. Po domluvé samoplatce s pracovnikem
OKB je samoplatci zajistén odbér krve v interni ambulanci nemocnice. Pacient ma pravo si svobodné
zvolit laboratof, respektive celé zdravotnické zafizeni 1 oSetfujiciho 1€kafe. Pacient by tedy mél mit
vzdy pocit, Ze je v dobrych rukou a pozadovany vykon ma sviij lé¢ebny efekt. Pokud ma byt vykon

hrazen pojistovnou, 1ékaf musi mit s danou pojiStovnou uzavienou smlouvu.

7.2.5 Dodavatelé

Dodavatel¢ jsou pro spravny chod odd€leni nepostradatelnou slozkou. Jejich vyjednavaci sila je
tvofena v zavislosti na jejich poctu na trhu a také specifi¢nosti nabizeného produktu. OKB NEMJH
plati za dodavku pfistroji, zafizeni a jejich servis, dale pak za dodavku diagnostik a spotfebniho
zdravotnického materialu. Mnozstvi diagnostik i spotfebniho laboratorniho materidlu by podle
smérnic oddeleni mélo byt v souladu s potfebami provozu a nemélo by tak klesnout pod tzv. pojistnou
zasobu, coz je mnozstvi k zajisténi meteni na dobu sedm dni. Mezi hlavni dodavatele laboratornich
pfistrojl a jejich servisu patii firmy: Roche diagnostics, s.r.o. (Cobas 6000, Cobas ¢ 501, Cobas e 601,
Cobas b 221), Biovendor Laboratorni medicina, a.s. (Super GL, SensoStar, DVSE Sebia, Clinitec
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Advantus) a Medista spol. s.r.o. (Dirui FUS-2000, Arkray Adams). Dodavku diagnostik zajistuji
firmy: Roche diagnostics, s.r.o. (reagencie, kalibra¢ni material, kontrolni material), Biorad spol. s.r.o.
(kalibracni material, kontrolni materidl) a Biovendor (kalibra¢ni material). Spotiebni materiél
dodavaji firmy: B. Braun Medical s.r.0. (dezinfekéni material, ochranné rukavice), DISPOLAB spol.
s.r.0. (odbérovy materidl), Schubert CZ spol. s.r.o. (odbérovy materidl). Oddéleni pravidelné
vyhodnocuje vSechny vyuzivané dodavatele na zakladé pfedem stanovenych kritérii. Dodavatelé
diagnostik a spotfebniho materialu jsou vyhodnocovani podle kvality dodavaného zbozi, pruznosti
dodavky a komunikace s odpovédnou osobou. U dodavatelii pristrojui, zatfizeni a poskytovaného
servisu je hodnocena kvalita provedené servisni prace, rychlost servisu a komunikace se servisnim
technikem. Laboratoi vybira dodavatele na zaklad¢ kvality poskytovanych sluzeb s ohledem na
pozadovanou cenu. VSichni vyuzivani dodavatelé by méli byt dostatecné spolehlivi, aby nedoslo

k situaci ohroZeni provozu laboratofe, a tim i celé nemocnice.
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7.3 Analyza soucasného stavu nabizenych sluzeb OKB

Analyza soucasného stavu nabizenych sluzeb OKB byla provedena metodou neprimého dotazovani
formou dotazniku spokojenosti (za rok 2017), ktery byl rozeslan v§em uzivatelim laboratote v zdjmu
ziskani zpétné vazby o Urovni poskytovanych sluzeb a dal$iho zdokonalovani prace odd¢leni.
Dotaznik byl zaméfen na rozsah, kvalitu a spokojenost s aktualn¢ nabizenymi sluzbami laboratofe.
Otazky byly polozeny srozumitelné pro dany typ odborniki, bylo jich pfiméfené mnozstvi, aby piilis

nezat¢zovaly dotazovaného a byly pokladany zdvotilou formou.

7.3.1 Metoda neprimého dotazovani

Provedeni: Dotaznik DO1 byl rozeslan externim lékaiim (54 dotaznikl) a dotaznik D02 1ékaitiim
nemocni¢nich oddéleni (96 dotaznik®). Otazky v dotaznicich D01 a D02 byly témér identické,
dotaznik D02 obsahoval navic otdzku tykajici se potencidlniho z4jmu o dostupnost vysledki

v elektronické podobg.

Vysledek: Navratnost dotazniku €inila pouhych 39 % (21 dotaznikdi D 01) a 17 % (16 dotaznik
D 02).

Spokojenost s hlasenim kritickych hodnot:

e DOI-21x (100 %) spokojenost

e DO02-16x (100 %) spokojenost

Doba zpracovani vzorka Statim/Rutina:

e DOI1-21x (100 %) spokojenost

e DO02-15x (94 %) spokojenost, 1x (6 %) nespokojenost

Uvadéna referencni rozmezi a hodnoceni vysledkd pacienta ve vztahu k referenénimu rozmezi,

celkova prehlednost vysledkového listu:

e DOI1-21x (100 %) spokojenost

e DO02-16x (100 %) spokojenost, uvedena poznamka pro poZadavek referencnich mezi déti
Spokojenost s rozsahem provedenych vySetieni:

e DOI -21x (100 %) uzivatela vyjadiilo spokojenost, uvedeny pozndmky na pozadavek vySetieni:
vitamin D, SCCA (antigen squamdznich bunék)
e D 02 - 15x (94 %) spokojenost, 1x (6 %) nespokojenost z divodu neprovadéni vySetfeni

kalprotektinu
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Vyuzivani informaci o metodach dostupnych na webovych strankach event. Intranetu:

e DO01-8x (40 %) vyuziva, 12x (60 %) nevyuziva
e DO02-11x (69 %) vyuziva, 5x (31 %) nevyuziva

Spokojenost s odezvou vysledkii u vzorkii odesilanych do smluvnich laboratofi.

e D01 -13x (62 %) spokojenost, 8x (38 %) nevyuziva
e D 02-13x (81 %) spokojenost, 1x (6 %) nespokojenost, 2x (13 %) nevyuziva

Zajem externich uzivateld o dostupnost vysledki v elektronické podobé

e DO01-11x (52 %) z4jem, 6x (29 %) nezdjem, 4x (20 %) jiz dostupné

Komunikace laboratornich pracovnikt s klinickymi pracovniky

e DOI-21x (100 %) spokojenost
e DO02-16x (100 %) spokojenost

Celkové hodnoceni spokojenosti

D 01 - Hodnoceni OKB: 21x (100 %) hodnoceno znamkou 1; hodnoceni odesilani do smluvnich
laboratofi: 18x (86 %) znamka 1, 3x (14 %) nehodnoceno

D 02 - Hodnoceni OKB: 14x (88 %) hodnoceno znamkou 1, 2x (12 %) hodnoceno zndmkou 2,
hodnoceni odesilani do smluvnich laboratofi: 11x (69 %) hodnoceno znamkou 1, 4x (25 %)

hodnoceno znamkou 2, 1x (6 %) nehodnoceno.

Zavér: Na zakladé vyhodnoceni dotazniku spokojenosti byly stanoveny nasledujici podnéty ke

zlepSeni:

zvySeni navratnosti dotaznikh — informovat respondenty o dulezitosti zpétné vazby
(v nésledujicim dotazniku spokojenosti)

pridani referencnich mezi déti dle dostupné literatury ¢i podle daji od vyrobce reagencii —
vyfeSeno okamzitym provedenim

zaslani nabidky dostupnosti laboratornich vysledkt v elektronické formée zajemcim — vyfeseno
okamzitym provedenim

zavedeni novych metod vySetteni: vitamin D, SCCA, kalprotektin — provedeni vyzkumu (metoda

pozorovani)

7.3.2 Metoda pozorovani

Provedeni: Na zakladé metody pozorovani statistickych dat byly vyhodnoceny nejéastéjsi

pozadavky metod zasilanych do smluvnich laboratoii. OKB NEMJH tato vysetieni neprovadi,
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pouze zajistuje piipravu vzorkli pro transport v souladu s podminkami preanalytické faze
(centrifugaci, piipadnou separaci a uskladnéni vzorku). Smluvni laboratofe dorucuji vysledky piimo

ordinujicim odd€lenim, OKB NEMJH za né nezodpovida.

Vysledek: Nejcasteji zasilané metody za rok 2016 byly: vitamin D (324 pozadavki), vitamin B12
(72 pozadavkl) a kyselina listovd (50 pozadavkil). V roce 2017 byly nejcastéjsimi pozadavky:
vitamin D (345 pozadavkul), vitamin B12 (69 pozadavkil) a kyselina listova (57 pozadavkil) (viz
Graf 1). V roce 2017 bylo zaslano 45 vzorkii pro vysSetfeni kalprotektinu a 4 vzorky pro vysetieni

SCCA, v predeslém roce se vzorky na vysetieni téchto analytti do smluvnich laboratofi nezasilaly.

Graf 1: Pocet nejcastéji zasilanych vySetfeni do smluvnich laboratoti za rok 2016 a 2017 (vlastni
zpracovani)
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Provedeni: Klinicka vyznamnost vySetfeni vitaminu D byla zkoumdna analyzou soucasnych

doporuceni odbornych 1ékatskych spolecnosti.

Vysledek: Vysetieni hladiny vitaminu D je klinicky vyznamné, tato metoda je soucasti aktudlné
platného doporuceni pro vSeobecné praktické lékare, které vitamin D popisuje jako dilezité
doplitujici vysetteni poruchy kostniho mechanismu (CSKB, © 2008, s. 65).

Provedeni: Dale byly zkoumany odborné publikace, které¢ se zabyvaly duleZitosti provedeni

vySetieni vitaminu D, SSC a kalprotektinu. Po¢ty nové vzniklych odbornych publikaci byly

zkoumany pres portal Xerxes.

Vysledek: Pocty nové vzniklych odbornych publikaci o metod¢ vitamin D v oblasti mediciny

v anglickém jazyce vykazuji stdle stoupajici tendenci. Vyjimkou byl rok 2018, kdy pocet noveé
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vydanych ¢lankt lehce klesl. Piesto odbornych publikaci na toto téma vychazi stale velké mnozstvi,
v roce 2018 to bylo 21 749 publikaci (viz Graf 2).

Graf 2: Srovnani vzniklych ¢lankid o metod¢ vitaminu D v odbornych publikacich v oblasti mediciny
v anglickém jazyce za jednotlivé roky 20092018 pres portal Xerxes
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Pocet odbornych publikaci o metodé SCCA vydanych v roce 2018 bylo 4 224 (viz Graf 3), o metod¢
kalprotektin 1 611 (viz Graf 4). Ani jedna z téchto pozadovanych metod nedosahovala podobné

publikovanosti jako metoda vitaminu D.

Graf 3: Srovnani vzniklych ¢lanki o metodé SCCA v odbornych publikacich v oblasti mediciny
v anglickém jazyce za jednotlivé roky 2009-2018 pies portal Xerxes
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Graf 4: Srovnani vzniklych ¢lankid o metodé kalprotektin v odbornych publikacich v oblasti mediciny
v anglickém jazyce za jednotlivé roky 20092018 pres portal Xerxes
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Provedeni: Ekonomické zhodnoceni piinosti vySetfeni hladiny vitaminu D pomoci ekonomické
analyzy uziteénosti nakladi (CUA) provedl Zarca (2014, s. 1797-1806) pouzitim riiznych strategii
v ramci prevence zlomenin kycli analyzovaného vzorku populace nad 65 let véku. Studovana
populace byla podrobena tfem typuim strategii v prevenci fraktur kycli a to: strategii bez 1&cby,
strategii &by vitaminem D a nésledné kontroly hladiny vitaminu D a strategii screeningové kontroly
hladiny vitaminu D a nasledné 1é€by nedostatku tohoto vitaminu. Strategie byly hodnoceny pomoci
parametru QALY (ziskanych rok zlepsené kvality Zivota).

Vysledek: Studie zjistila, Ze nejuzitecnéji (vzhledem k vzniklému piinosu) byly vynaloZzeny naklady
na strategii screeningového vysetfeni hladiny vitaminu D a nasledna substituce vitaminu. Méné

nakladov€ uZite€nd je strategie 1éCby vitaminem D a néslednd kontrola jeho hladiny. Nejméné

nakladové uziteCna je strategie bez 1€cby (viz Tabulka 8) (Zarca, 2014, s. 1802).

Tabulka 8: Analyza nakladové uzite¢nosti strategii 1€cby vitaminem D (Zarca, 2014, s. 1802)

Strategie Cena (€) QALY
Bez 1écby 606,89 11,128
Lécba a kontrola 684,63 11,143

Screening a 1écba 709,21 11,148
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7.4 SWOT analyza

Pomoci SWOT analyzy bylo zhodnoceno mikroprostiedi a makroprosttedi OKB NEMIJH (viz
Tabulka 9).

Tabulka 9: SWOT analyza OKB NEMIJH (vlastni zpracovani)

SWOT analyza

Mikroprostredi

Silné stranky (S) Slabé stranky (W)

S1 nepfetrzity provoz W1 spektrum nabizenych metod
S2 geograficka poloha W2 nedostate¢nd marketingova propagace
S3 moderni laboratorni pfistroje a zatizeni W3 dopliikové sluzby

S4 1image laboratote W4 nedostatek personéalu
Makroprostiedi

Prilezitosti (O) Hrozby (T)

Ol zijem uzivateld o nové metody T1 nedostatek pacientl (zadanek)
02 existence evropské dotace T2 narist administrativnich tkont
03 starnuti populace a zvySovani morbidity T3 zmeéna legislativy

04 existence nové technologie T4 rist cen

7.4.1 Silné stranky
S1 — Nepfretrzity provoz

Nejsilngjsi stranka OKB NEMIJH je zajiSténi nepfetrZitého provozu laboratofe a zajisténi urgentnich
(statimovych) vysetieni po celych 24 hodin denné. Statimova vysetfeni jsou primarné urCena pro
zédvazné stavy a akutni zmény stavu nemocnych, kdy vysledky mohou rozhodujicim zplisobem
ovlivnit péc¢i o nemocné. Tato vySetieni jsou provedena prednostné. Doba odezvy (od pfijeti vzorku
po vydani vysledku) statimovych vySetfeni je 1 hodina (30 minut pro vySetfeni acidobazické
rovnovahy, sodiku, drasliku a chloridit méfenych jako souc¢ést analyzy krevnich plynti). Neurgentni
(rutinni) vySetteni pfijata do 14 hodin pracovniho dne jsou zpracovana tyz den. Vysledky pozdéji

piijatych rutinnich vysledku jsou k dispozici nejpozdéji nasledujici pracovni den (NEMJH, © 2019).
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S2 — Geograficka poloha

Silnou strankou OKB NEMJH je vyhodna lokalita zatizeni. Mésto Jindiichiv Hradec je soucésti
Jiho&eského kraje, ktery leZi z velké ¢asti na jihu Cech, ale okolim Dagic zasahuje i na Moravu. Svoji
rozlohou 10 058 km? se fadi Jiho¢esky kraj na druhé misto za kraj Stiedocesky, predstavuje tak
12,8 % z celé republiky. Na zapad¢ sousedi s Plzeniskym krajem, na severu se Stiedoceskym krajem,
na severovychodé¢ s krajem Vysocina a na vychod¢ tvoti kratkou spole¢nou hranici s Jihomoravskym
krajem. Podstatna ¢ast kraje je tvofena hranici s rakouskou spolkovou zemi Horni Rakousko, na
jihovychod¢ s Dolnim Rakouskem. Na jihozapad¢ JihocCesky kraj sousedi s némeckou spolkovou
zemi Bavorsko. Jihocesky kraj tvoti celkem 7 okrest. Co do rozlohy je nejvétsSim okresem Jindfichtiv
Hradec (1 944 km?), nejmensim Strakonice (1 032 km?). Kraj tvoii celkem 624 samostatnych obci,
z toho 53 meést, 17 spravnich obvodl obci s rozsifenou plisobnosti a 37 spravnich obvodi obci
s povéfenym ufadem. Okres Jindfichiiv Hradec je tvofen celkem 106 obcemi, pfi¢emz 13 z nich ma

statut mésta (viz Obrazek 7) (JihoCesky kraj, 2017).
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Obrazek 7: Mésta a méstyse v JihoCeském kraji (JihoCesky kraj, 2017)
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S3 — Moderni laboratorni pristroje a zarizeni

Laboratof OKB NEMJH je vybavena veskerym zafizenim potfebnym k poskytovani nabizenych
sluzeb. Jsou pouzivdna pouze takova zafizeni, kterd jsou vhodna pro dana vysetieni, jsou v dobrém
stavu a maji zajisténou validaci a pravidelny servis. V ptipadé zaptujcenych zatizeni nebo leasingu
zafizeni jsou pro tato zafizeni uplatnény stejné principy a zasady jako pro zafizeni vlastni. O zapijceni
nebo pronajmuti je uzaviena dohoda. Nosna piistrojova technika je tam, kde je to mozné, zdlohovana
druhym nebo zastupitelnym piistrojem. Vétsina analyth OKB NEMH se vySetiuje na analyzatorech
firmy Roche. Tato firma patii mezi nejvetsi biotechnologické spole¢nosti na svété specializujici se
na diagnostické ptipravky pro oblast onkologie, imunologie, infek¢nich onemocnéni, oftalmologie

a onemocnéni centralniho nervového systému (NEMJH, © 2019)
S4 — Image laboratore

Na zéklad¢ pravidelného vyhodnocovani dotaznikt spokojenosti uzivatelll sluzeb OKB NEMJH, byla
zjisténa vyborna spokojenost zadatelii s poskytovanymi sluzbami. Sluzby zdravotnické laboratofe,
vcetné odpovidajici interpretace a poradenskych sluzeb, jsou navrzeny tak, aby spliiovaly potieby
pacientli a klinickych pracovnikli odpovédnych za péci o pacienty. Veskeré stiznosti zadatell
(klinickych pracovnikli nebo pacientl) jsou vzdy peclivé prosetiovany. Vedeni laboratofe tak ziskava
kladnou 1 zapornou zpétnou vazbu od uzivateli laboratornich sluzeb, podnéty od pracovnikd,

pacientii nebo ostatnich ui¢astnik.

7.4.2 Slabé stranky
W1 - Spektrum nabizenych metod

Slaba stranka OKB NEMJH v podobé& nizSiho spektra nabizenych sluzeb je vysledkem tlaku
konkuren¢nich laboratofi, které Casto nabizeji sluzby v ramci nékolika odbornosti. Postupné tak
vznikd stale naléhavéjsi potfeba sjednotit praci v laboratornich oddéleni nemocnic. Proces
konsolidace laboratofi ptedstavuje proces spojeni laboratofi pracujicich v riznych oborech do
jednoho celku. V ramci nemocnice lze takto naptiklad spojit odd€leni biochemie, imunologie,
hematologie a mikrobiologie. N&kter¢ testy je tak mozné analyzovat na spole¢nych pftistrojich, které

obsluhuje flexibilni personal. Laboratof pak také mlze nabizet Siroké spektrum vySetfeni.
W2 — Nedostate€na marketingova propagace

Klasicka marketingova propagace provadéna formou piesvédCovani potencidlniho klienta
o vhodnosti poskytované sluzby je ve zdravotnickém sektoru velmi Spatné proveditelnd. Pro
marketing zdravotnickych sluzeb je zisadni komunikace, ktera ma& dopad na vnimani kvality

zdravotnickych sluzeb, spokojenost uzivatel, efektivitu lé€ebného procesu a povést zdravotnického



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 66

zatizeni. OKB NEMJH se snazi seznamovat zdravotnickou vefejnost s dilezitymi novinkami, které
jsou v ramci oddéleni provadény. Tyto informace jsou k dispozici na Intranetu nemocnice, tedy na
privatni internetové strance ur¢ené pouze pro zameéstnance nemocnice. Informace pro jiné 1ékarské
zadatele ¢i verejnost jsou uvedeny v Laboratorni ptfiru¢ce OKB na webovych strankach nemocnice.
Problém této formy propagace spociva ve vyhledavani informaci uzivateld az v okamziku jejich
aktualni potfeby. Vhodnéjsim typem informacni propagace by podle Slouky (2017, s. 91) mohly byt
prostiedky elektronické komunikace (socialni sité) ¢i tiSténych materidlti (informacni brozury), které

by cilily na vybranou skupinu zakaznikt jesté pted vyjadienim jejich aktudlni potieby.
W3 — Dopliikové sluzby

Slabou strankou laboratofe je niz$i uroven doplitkovych sluzeb. OKB NEMIJH poskytuje 1ékaiim
zadanky (privodky), které slouzi jako papirovy pozadavek na vySetfeni. Laboratoi dale nabizi
odbérovy material na zédkladé pozadavkil uzivateli. Nékteré konkurenéni laboratofe navic zajistuji
svoz materialu i ze vzdalengjSich ordinaci, dodavky dalSich laboratornich potieb a provozuji odbérova

mista.
W4 — Nedostatek personalu

Slabou strankou OKB NEMIJH je dlouhodoby problém nedostatku stfedniho zdravotnického
personalu. Laboratof se potyka s nedostatkem zdravotnich laborantti. Pracovnici proto musi vynalozit
velké usili, fyzickou i psychickou zatéz pro zachovani kvality poskytované péce. Nedostatek
zdravotnich laboranti na OKB NEMJH souvisi s poklesem laborantd v ramci celé republiky.
Vyjimkou klesajiciho trendu je lehky nartst jejich poctu v roce 2017 (6493,12 piep. pocet zdravotnich
laboranti) (CSU, 2009-2018). Od roku 2004 je absolventem sttednich zdravotnickych kol zdravotni
asistent. Ten v laboratorni praxi nemiize vykonavat celou fadu odbornych ¢innosti a pracuje pod
odbornym dohledem kvalifikovanych zdravotnich laborantl. Pocet laboratornich asistentll se
v pribehu let naopak zvySuje, v roce 2017 jich bylo evidovano 364,73 (piep. pocet laboratornich

asistenttl) (viz Graf 5) (CSU, 2018b).
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Graf 5: Podet zaméstnancti zdravotni laborant a laboratorni asistent v CR v letech 2008-2017 (CSU,
2009-2018)
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Klesajici pocet zdravotnich laborantl souvisi také s vys$i mesi¢niho vydélku, jehoz median byl v roce
2017 v soukromém sektoru 25 831 K¢, ve vefejném sektoru pak 27 655 K¢ (ISPV, 2018) (viz Graf 6).
Vyse prumérné hrubé mzdy ve 4. ¢tvrtleti roku 2017 byla 31 646 K¢, vyse medianu mezd 27 320 K¢
(CSU, 2018a). Z toho vyplyva, ze pro budouci uchazede o zaméstnani neni prace zdravotniho
laboranta tolik atraktivni, nebot’ vyZaduje vysokoSkolské vzdélani, odborné znalosti, peclivost

a schopnost komplexniho feSeni problémd.

Graf 6: Median mési¢niho vydélku zdravotniho laboranta a laboratorniho asistenta v soukromém
a vefejném sektoru (ISPV, 2018).
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7.4.3 Prilezitosti
O1 - Zajem uZivateli o nové metody

Ptilezitosti pro OKB NEMJH je zajem uzivateli o poskytovani novych metod vySetteni souvisejicich
s novymi klinickymi poznatky, se vznikem novych klinickych postupti, zptisobt 1é¢by a vyvojem
novych technologii. Laboratot ziskdva pravidelnou zpétnou vazbu od uzivatelll, zda poskytované
sluzby odpovidaji jejich potfebam a pozadavkiim. Mezi zpusoby ziskavani této zpétné vazby patii

predevsim osobni kontakt s uzivateli a zasilani dotazniki spokojenosti.
02 — Existence evropské dotace

Velkou pftilezitosti pro budouci rozvoj OKB NEMIJH je existence dotace, ktera mtize byt pouzita
k ¢astecné uhradé nového laboratorniho pfistroje €i jiného vybaveni. Pro JihoCesky a Plzensky kraj
je nabizen Regionélni operaéni program (ROP) Jihozapad poskytujici dotace z Evropského fondu pro
regionalni rozvoj (ERDF). Program je urcen k podpotfe projekti dopravy, Skolstvi, zdravotnictvi,
socidlnich sluzeb a cestovniho ruchu na tzemi JihoCeského a Plzenského kraje. Hlavnim cilem
programu ROP Jihozapad je zvySeni konkurenceschopnosti a atraktivity regionu v zajmu zvySovani

kvality Zivota jeho obyvatel (ROP JIHOZAPAD, 2015).
O3 - Starnuti populace a zvySovani morbidity

Urcitou pftilezitosti pro narast po¢tu vysetieni provedenych na OKB NEMJH je zvySovani morbidity
populace Jiho€eského kraje. Velmi zdvaznym a jednim z nejobdvanéjSich onemocnéni jsou zhoubné
novotvary. Jsou pfi¢inou kazdého &étvrtého tmrti v Ceské republice a vyvoj poétu hlagenych
onemocnéni ma staly rostouci trend. Naptiklad vyvoj nove hlaSenych ptipadl pacientil s diagnézou
C18 (zhoubny novotvar tlustého stieva) v Jiho¢eském kraji dosahuje stale vysokych ¢isel, v roce 2011
$lo o 170 novych piipadit muzi a 123 u Zen (viz Graf 7) (UZIS, 2013). Screening kolorektalniho
karcinomu je provadén biochemickym testem na okultni krvaceni, ktery slouzi k zachytu pfitomnosti
krve ve stolici. Pacienti s diagnézou C18 by méli byt pravidelné kontrolovani vySetfovanim hladin
tumorovych markert CEA a CA 19-9. VySetieni tumorovych markera jsou souc¢asti poskytovanych

sluzeb OKB NEMJH.
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Graf 7: HlaSeni nové vzniklych pfipadii onemocnéni s diagnézou C18 v Jiho¢eském kraji v letech
2002-2011 (UZIS, 2013)
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O4 - Existence nové technologie

Novy vznik nebo zdokonaleni jiz existujicich metod by mohlo zna¢né pfispét k budoucimu
technologickém rozvoji klinickych laboratoti. Naptiklad metoda hmotnostni spektrometrie urcend
k analyze nizkomolekularnich latek podle Friedeckého a Lemra (2012, s. 152) za¢ind do praxe
zavadét nové technologie na principu iontové cyklotronové rezonance, orbitrapu ¢i linearni iontoveé
pasti. Rozsifily se také pfistroje s hybridnim tandemovym uspofadanim, naptiklad spojeni kvadrupo6lu
a pruletového analyzatoru. Zasadni posun doznala hmotnostni spektrometrie ve zlepSeni citlivosti
méfeni a také robustnosti metody (mife schopnosti metody ziistat neovlivnéna malymi zménami
parametrl). Tyto parametry jsou nezbytné pro dlouhodoby a bezporuchovy provoz rutinnich
laboratofi. Metoda hmotnostni spektrometrie by mohla v blizké budoucnosti nahradit pouZzivani
imunochemickych metod, které jsou Siroce rozsifené v klinickych laboratofich. Hmotnostni
spektrometrie se dle Nedvéda (2010, s. 356) prosazuje do oblasti mediciny jako dilezity nastroj
vyzkumu fady onemocnéni. Mimo jiné pfispiva k vyvoji a vyrobé 1é¢iv a ke kontrole slozek zivotniho
prostfedi. Zhoubné nadory predstavuji jednu z nejcastéjSich ptiin amrti po celém svété. Praveé proto
je zajisténi prevence, v€asné diagnostiky a ucinné terapie hlavnim cilem boje proti onkologickym

chorobam.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 70

7.4.4 Hrozby
T1 — Nedostatek pacientt (Zadanek)

Hrozbou pro OKB NEMIJH je nedostatek pacienti a tim zplsobeny nedostatek pozadavkii na
vySetieni jednotlivych analytl v laboratofi. Nedostatek pacientii by mohl byt zpisobeny snizovanim
poctu osob v okrese Jindfichiv Hradec. V roce 2017 doslo v tomto okrese ke snizeni pfirozeného
ptirtstku. Také pfirozeny ptirtstek/ubytek stéhovanim na 1 000 osob dosahl zaporné hodnoty -2.3 %,
tedy pocet pristéhovalych osob byl nizsi (1 150 osob) nez pocet vystehovalych osob (1 356 osob)
(CSU, 2017).

T2 — Narust administrativnich akonu

V ramci neustdlého zlepSovani procesii a dodrzovani pozadavkil na mezinadrodni normu ISO:15189
se také neustale zvySuji naroky na administrativni ukony laboratote. V ramci politiky kvality
laboratof musi vypracovat pfirucku kvality, laboratorni ptirucku, smérnice, fady a standardni
operacni postupy jednotlivych metod a zafizeni. Tyto dokumenty jsou vedeny formou fizené

dokumentace a musi byt neustale aktualizovany ¢i revidovany.
T3 — Zména legislativy

Buchbinder a Shanks (2012, s. 31) popisuji, Ze existuje mnoho zédkont a ptedpist, které mohou branit
budoucimu vyvoji organizace. Vedouci pracovnici musi zajistit, aby vSechny stavajici procesy byly

v souladu s platnymi zdkony a nebyla tak ohroZena existence organizace.

Zména legislativy proto pfedstavuje neustalou hrozbu, kterd by mohla zplsobit vyznamnou zménu
provozu laboratofe. Legislativa stanovuje poZadavky na technické a persondlni zabezpeceni
laboratote. Legislativa ovlivituje naptiklad systém vzdélavani zdravotnich pracovnikl a urcuje, jaké

pozadavky musi pracovnik spliiovat pii vykondvani urcitych pracovnich ¢innosti.
T4 — Rust cen

Zdravotni péce podle Zlamala (2016, s. 118) vyzaduje stile vice financnich prostiedki. Ceny
strategickych vstupd, 1ékti, zdravotnického materialu ¢i pristroja stalé rostou. Tyto aspekty maji
nejenom ekonomicky, ale celoplo$ny dopad vyznamné se podilejici na kvalité Zivota obyvatelstva.
Stale nakladnéjsi péce je zplsobena starnutim populace, prodluzovanim lidského Zivota, ¢imz
dochdzi ke snizovani po¢tu ekonomicky ¢inného obyvatelstva. Na zdravotnictvi je nutné pohliZet jako
na jiny hospodaisky systém, je nutné se zamyslet nad jeho ekonomikou, zkoumat naklady a vynosy

péce, a to 1 s ohledem na jeji efektivnost.
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8

SHRNUTI PRAKTICKE CASTI PRACE

Provedené analyzy poskytly informace potiebné pro porozuméni prostiedi vybraného zatizeni.

Zasadni informace, které byly pouzity pro navrh projektu jsou:

PEST analyza — starnuti populace a zvySujici se morbidita v okrese Jindfichtiv Hradec
analyza 5 sil — konkurence laboratofi prostiednictvim vétSiho spektra sluzeb
analyza soucasného stavu poskytovanych sluzeb — zajem o zavedeni nové metody vitaminu D

SWOT analyza — slaba stranka: niz$i spektrum nabizenych metod

Metoda vitaminu D byla ddle zkouména z hlediska:

poctu pozadavku zasilanych do smluvni laboratoie — nejvyssi pocet pozadavkl

klinické vyznamnosti — z hlediska doporuceni vySetfeni odbornou spolecnosti — aktudlni
doporuceni pro vSeobecné lékatfe; podle poctu odbornych publikaci — vysoky pocet noveé
vzniklych odbornych publikaci o metod¢; CUA strategii 1é¢by — podle odborné publikace je
nejvice ndkladovée uzite¢na strategie: screeningové vysetieni hladiny vitaminu D a nésledné 1écby

jeho nedostatku

Na zéklad¢ vysledk téchto analyz bylo vyhodnoceno jako nejptinosnéjsi feSeni rozsifeni nabizenych

sluzeb OKB NEMJH o metodu vySetfeni hladiny vitaminu D do spektra poskytovanych sluzeb

laboratofe.
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9 PROJEKT ROZSIRENI SLUZEB ZAVEDENIM NOVE METODY

9.1 Strategie a cil projektu

Strategie projektu obsahuje dosazeni téchto ukolt:

e Stanoveni piedmétu projektu (cilové skupiny projektu)
e Stanoveni cile projektu
e Realizace projektu

e Podrobeni projektu nakladové, ¢asové a rizikové analyze

9.2 Predmét projektu

Predmétem projektu je poskytnuti sluzby vysetrovani hladiny vitaminu D cilové skupiné zakaznikt

(Iékatim ambulantnich a lazkovych oddéleni Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.).

9.2.1 Charakteristika vitaminu D

Vitamin D je dilezitd latka potfebnd pro spravny vyvoj kosti. U déti vede zdvazny nedostatek
vitaminu D k malformaci kosti, zndmé jako ktivice. Mén¢ zavazny deficit se povazuje za pricinu
sniZzené Uc¢innosti vyuziti vapniku ze stravy, svalové slabosti, u starSich osob hrozi zvysené riziko
upadnuti vlivem Spatné funkce svali. Nedostatek vitaminu D muze zpisobit zvySenou tvorbu
parathormonu, ktery obzvlasté u starSich pacientd muize zpusobit osteomalacii, zvySeny kostni obrat
ariziko zlomenin kosti. Ve spojeni s dal$imi klinickymi udaji mohou byt vysledky pouzity jako
pomtucka pii zjiStovani metabolismu kosti. Vitamin D je do organizmu pfijiman potravou jako
vitamin D3 (cholekalciferol), ktery je ZivociSného plivodu nebo jako rostlinny vitamin D2

(ergokalciferol). Nejvyznamnéjsi je vSak jeho vlastni endogenni produkce z prekurzoru plisobenim

UV paprski slune¢niho svétla (Racek, 2006, s. 236)

9.2.2 Indikace k vySetieni

Indikace k vySetieni vitaminu D je vhodna pfi diagnostice deficitu vitaminu D, pfi diferencialni
diagnostice pficin rachitidy a osteomalacie, pfi monitorovani substitucniho podavéani vitaminu

a diagnostice hypervitamindzy.

9.2.3 Vypovédni hodnota

Zvysena koncentrace vitaminu D je typickd pro podavani extrémné vysokych davek této latky. Nalez
je doprovéazen zvySenymi hladinami vépniku a fosforu. Mirny deficit vitaminu D mize byt spojen
s osteoporozou nebo sekundarnim zvySenim hladiny parathormonu. Tézky deficit vitaminu D vede

k selhani kostni mineralizace vedouci k rachitidé v détstvi a k osteomalacii v dospé€losti. Nedostatek
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vitaminu D pravdépodobné souvisi i se zvySenou nachylnosti k infekcim, svalovym diskomfortem
a zvySenym rizikem vzniku nékterych nadort (tlusté stfevo, prso, prostata). Mirny nedostatek
vitaminu D je bézny, zejména u starSich dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientii. Vyskyt u téchto
osob muize byt i vyssi nez 50 %. Divodem nizkych hladin vitaminu D je ¢asto nedostatecnd expozice
slune¢nimu zafeni, porucha vstiebavani spojend s nékterym onemocnénim (napft. celiakie), snizena
aktivita enzymu dilezit¢ho pro metabolismus vitaminu D (pokrocilé jaterni onemocnéni, uzivani

nékterych 1éki).

9.3 Cil projektu

Cilem projektu je zavedeni nové metody vitaminu D do provozu laboratoie a zajisténi spokojenosti

uzivatelu laboratornich sluzeb.

9.4 Realizace projektu

Zavedeni nové metody do spektra nabizenych metod laboratofe obsahuje nasledujici faze.

9.4.1 Schvaleni vedenim

Na pocatku realizace projektu je nutné, aby projekt a jeho dal$i postup byl schvalen vedenim

spole¢nosti.

9.4.2 Nasmlouvani vykonu zdravotni pojiStovnou

Zadost o nasmlouvani vykonu se zdravotnimi pojistovnami podava pravni oddéleni NEMJH.
Pojistovny na zaklad€ splnéni kritérii uzaviou s OKB NEMJH smlouvy, které umozZiuji proplaceni
vykonu za provedené vykony. Smlouva s pojistovnou je uzaviena pouze do stanovené doby. OKB

NEMJH ma konec smlouvy platny s koncem platné registrace NASKL.

9.4.3 Zavedeni dokumentace

Podrobné informace o jednotlivych vySetfenich vcetné preanalytickych specifikaci a referencnich
hodnot jsou k dispozici v Laboratorni ptirucce OKB, ktera je dostupna na webové strance nemocnice
a musi byt pribézné aktualizovéna. Je nutné, aby metoda byla dodana do seznamu provadénych
vySetieni, do papirové i elektronické zddanky. Metoda musi byt pfidana do lokéalniho ¢iselniku metod
v programu SLP (spravné laboratorni prace). Dale musi byt zajisténo elektronické propojeni vystupu
analyzatoru s Laboratornim informacnim systémem, aby byly vysledky metody dostupné

1 v elektronické podobé.

Dokumentace laboratorniho provozu musi byt vedena v souladu s pravidly spravné laboratorni prace

a je zpracovavana systétmem SLP distribuovanym firmou SEKK s.r.o.
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9.4.4 Interni kontrola kvality metody

Kvalita prace na odd€leni musi byt pravideln¢ sledovana zavedenim uc¢inného systému interni
kontroly kvality. Tento systém pravidelného vyhodnocovani vysledkii analyz kontrolnich vzork ma
za cil zajistit stabilitu analytického procesu, monitorovat a minimalizovat chyby méfeni a ziskat
podklady pro urceni nejistoty méteni. Interni kontrola kvality musi byt zajiSténa pro kazdy druh

provadénych laboratornich vySetfeni.

9.4.5 Personalni proskoleni

Pted zahajenim provozu musi byt provedeno fadné proskoleni pracovniki, kteti musi byt sezndmeni
s novou metodou a s postupem provedeni vysetfeni na analyzatoru Cobas e 601. Pracovnici se musi

orientovat v moznostech vystupu, v postupech fedéni a v referencnich hodnotach metody.

9.4.6 Oznameni sluzby zakaznikim

Oznameni metody zédkazniklim je dobré provést na webovych strankach OKB NEMIJH jako soucast
aktualit v laboratorni pfiru¢ce oddéleni. Déale je vhodné oznamit zavedeni nové metody formou
osobniho rozhovoru nebo telefonicky upozornénim cilové skupiny lékatd. Témto 1ékaiim je také
doporudena navitéva odborné akce na téma: Imunitni funkce a vitamin D, potadané CLS JEP.
PtednaSkovy vecer probéhl dne 27. 11. 2018 v Muzeu fotografie a modernich obrazovych médii
pohledem z praxe MUDr. Jarmily K¥ikavové (Ordinace pro alergologii a klinickou imunologii Cesky

Krumlov).

9.4.7 Zahajeni provozu vySetiovani

Zahajeni provozu vySetfovani hladiny vitaminu D na analyzatoru Cobas e 601 v ramci denniho
provozu laboratofe je hlavni ¢asti projektu, ktera je ale realizovana po absolvovani v§ech predchozich

fazi projektu.

9.4.8 Externi kontrola kvality metody

EKK je nedilnou soucasti procestt monitorovani kvality vysledkl laboratornich zkousek dle pfedem
stanovenych kritérii pomoci mezilaboratorntho porovnavani. Proto musi laboratof absolvovat
pravidelné vyhodnocovani externi kontroly kvality. EKK pro jednotlivé ucastniky zajist'uji nezavislé

organizace v CR a n¢které mezindrodnimi programy.

Utastnici musi vzorky EHK zpracovat stejnym postupem, jakym probiha zpracovani vzorki
pacientl. Zpravy urcené pro konkrétni ucastniky obsahuji vyhodnoceni individualnich vysledki
s jasnou deklaraci, zda tyto vysledky splnily nebo nesplnily pozadovana kritéria. PfisluSna osvédceni

o ucasti a certifikaty musi byt k dispozici k nahlédnuti na oddé€leni pro potieby auditu.
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9.4.9 Pripomenuti metody a zpétna vazba zdkazniki

V ramci ziskani zpétné vazby uzivateli laboratofe o spokojenosti s poskytovanymi sluzbami je
dotaznik spokojenosti (za rok 2018) rozeslan uzivateltim laboratofe. Dotazniky spokojenosti (za rok
2018) pro externi ambulantni 1ékate (DO1) a pro nemocni¢ni lékaie (D02) jsou uvedeny v Ptiloze P I
a Ptiloze P II. Kazdy dotaznik byl navic doplnén privodnim dopisem, ktery zdvoftilou formou
zduraziioval vyznam dotazniku, dalezitost jeho vyplnéni a jeho navraceni zpét na OKB. V dotazniku

byl také uveden nejzazsi mozny termin pro odevzdani dotazniku.

Provedeni: Dotaznik spokojenosti obsahoval otdzky tykajici se dotazovani na kvalitu, rychlost, na
spektrum poskytovanych sluzeb, dale pak na komunikaci, zpracovavani informaci OKB NEMJH.
Dotaznik obsahoval také otdzku na vznikly pifinos zavedeni metody vitaminu D a obsahoval téz
prostor pro vyjadfeni nespokojenosti s provadénim tohoto vySetfeni. Otizka méla také funkci
pfipomenuti této sluzby, které bylo posileno popisem chorobnych stavili pacienti, ve kterych by bylo

vhodné hladinu vitaminu D vySetfit.

9.4.10 Vyhodnoceni zpétné vazby zakazniki

Vyhodnoceni dotazniku bylo provedeno po terminu, ktery byl stanoven jako nejzazsi termin pro

odevzdani,
Vysledky: Navratnost dotazniku ¢inila 53 % (17 dotazniki D 01) a 50 % (45 dotaznikti D 02).
Spokojenost s poskytovanym spektrem vysSetteni

e DOI-17x (100 %) spokojenost
e D 02 - 44x (98 %) spokojenost, 1x (2 %) nespokojenost — poZadavky na metody: Troponin I,
screening autoprotilatek, transglutamindza, CXCL-13, levetiracetam, lamotrigin, B-J bilkovina

v moci, méd’, B12, kyselina listova, CDT, toxikologie z krve, kalprotektin
Spokojenost s dobou odezvy laboratofe Statim/Rutina

e DOI1-17x (100 %) spokojenost
e D02 -45x (100 %) spokojenost

Spokojenost s hlaSenim kritickych hodnot u pacientl

e DO1-17x (100 %) spokojenost
e D02 -45x (100 %) spokojenost

Spokojenost se vzhledem vysledkového listu

e D01 - 16x (94 %) spokojenost, 1x (6 %) nespokojenost (mnoho papirt)
e D02 -45x (100 %) spokojenost
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Vyuziti dostupnosti vysledki v elektronické podobé
e DO1-9x(53 %) ano, 8x (47 %) — vyjadien z4jem 1 nezdjem o vysledky v elektronické podobé
Srozumitelnost u komentéit (zprav) na vysledkovych listech

e DO1-16x (94 %) ano, 1x (6 %) ne
e DO02-45x (100 %) ano

Vyuziti informaci o metodach dostupnych v laboratorni piirucce

e DOl -7x (41 %) ano, 10x (59 %) ne
e DO02-23x (51 %) ano, 22x (49 %) ne

Dostatek informaci o jednotlivych vySettenich, pokynech k odbéru apod.

e DOI-17x (100 %) ano
e DO02-45x (100 %) ano

Posilani biochemickych vysetteni mimo OKB Jindfichtiv Hradec
e DOI-9x (53 %) ano, 8x (47 %) ne

Spokojenost se zavedenim nové metody vitaminu D (vhodné pti poruchach kostniho metabolismu,

ptistitnych télisek, pii deficitu, malabsorbci, sledovani 1é€by vitaminu D)

e DOI1-17x (100 %) ano
e DO02-45x (100 %) ano

Spokojenost s komunikaci pracovnikli laboratote

e DOI1-17x (100 %) ano
e DO02-45x (100 %) ano

Uvadeéni ¢asu odbéru vzorku (ditlezity tidaj pro dodrzeni podminek preanalytické faze vySetieni)

e DOl -15x (88 %) ano, 2x (12 %) ne

Spokojenost s odesilanim vzorkti do smluvni laboratofe: Centralni laboratoi Nemocnice Ceské
Bud¢jovice

e DO -15x (88 %) ano, 2x (12 %) nevyuziva

e DO02-35x (78 %) ano, 1x (2 %) ne — ptani zaradit kalprotektin na OKB NEMJH, 9x (20 %) ne

Spokojenost s odesilanim vzorkt do smluvni laboratofe: Centralni laboratot Ustavu lékaiské

biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK

e DOI1-3x (18 %) ano, 14x (82 %) nevyuziva
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e DO02-23x (51 %) ano, 22x (49 %) nevyuziva

Spokojenost odesilanim vzorkli do smluvni laboratote: Centralni vyzkumné laboratote, laboratof
imunochemie a molekularni diagnostiky, Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky VEN
al. LF UK

e DO1-1x (6 %) ano, 16x (94 %) nevyuziva

e DO02-19x (42 %) ano, 26x (58 %) nevyuziva

Celkové hodnoceni laboratote

e DOI - 14x (82 %) znamka 1, 3x (18 %) znamka 2

e DO02-39x (87 %) znamka 1, 6x (13 %) znamka 2

Zavér: Na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku spokojenosti byly vyhodnoceny nasledujici zavéry:

e Doséhnuti uspokojivé navratnosti dotaznik

e Celkova spokojenost s laboratofi je vyborna
Dale byly stanoveny nasledujici podnéty ke zlepsSeni:

e Zavedeni novych metod: Troponin I, screening autoprotilatek, transglutaminaza, CXCL-13,
levetiracetam, lamotrigin, B-J bilkovina v mo¢i, méd’, B12, kyselina listova, CDT, toxikologie
z krve, kalprotektin — moznost navrhu dalSich projekti

e Zaijem uzivateli o dostupnost vysledkli v elektronické formé — zijemciim zaslan email

s nabidkou a poZadavky na vybaveni pro dostupnost elektronickych vysledkt

Spokojenost se zavedenim metody vitaminu D

e Vyborna spokojenost — v dotaznicich byla n€kolikrat vyjadiena vyslovna pochvala se zavedenim
této metody

9.4.11 Absolvovani dozorového auditu NASKL I

V zajmu kontinudlniho zvySovani kvality laboratorni prace je oddéleni zafazeno do Registru
klinickych laboratoii vedeného spoleénosti klinické biochemie CLS JEP. Pro provoz laboratoie je

dualezité uspésné absolvovat dozorovy Audit I provadény nezéavislou organizaci NASKL.
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9.5 Nakladova analyza

Provedeni: Zdravotni vykony pozadované ambulantnimi Iékafi jsou hrazeny podle seznamu
zdravotnich vykoni na zékladé hodnot stanovenych dle jednotlivych laboratornich odbornosti.
Néklady za vykon byly vypoéteny podle vyse popsaného kalkulaéniho vzorce (MZCR, 2016), do
kterého byly dosazeny primérné naklady provedeni vySetfeni vitaminu D na OKB NEMJH.

Vypocet osobnich nakladi nositele (nositeli) (B)

B=FxGxH
79,222 =2,4376 x 2,5 x 13
F — zékladni minutova sazba pro nositele vykonu J2 byla stanovena na 2,4376 (Cesko, 2019)

G — mzdovy index nositele (nositell) vykonu J2 s indexem 2 byl stanoven na 2,5 hodnoty indexu

(Cesko, 2019)

H — ¢as nositele (nositell) vykonu, kterym je zdravotnicky pracovnik zaméstnan provadénim

vykonu, byl stanoven na 13 minut (Cesko, 2019)
Vypocet nakladi na jednoucelové pristroje (C)
C=1+J
200,252 = 166,877 + 33,375
I — néklady na amortizaci ptistroje Cobas e 601 byly vypocteny na 166,877 K¢
J —naklady na specifickou udrzbu pftistroje Cobas e 601 byly vypocteny na 33,375 K¢
Vypocet nakladi na amortizaci piistroje (I)
I=K+L
166,877 =5 000 000 + 29 962,142
K — cena pftistroje Cobas e 601 byla stanovena na 5 000 000 K¢

L — pocet pouziti ptistroje Cobas e 601 byl vypocten 29 962,142

Vypocet nakladu na specifickou udrzbu pristroje (J)
J=Sx0+L

33,375 =100 000 x 10 + 29 962,142
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S — naklady na specifickou udrzbu piistroje za jeden rok byly pro piistroj Cobas e 601
stanoveny na 100 000 K¢

O — zivotnost pfistroje Cobas e 601 byla stanovena na 10 let

L — pocet pouziti pristroje Cobas e 601 byl vypocten na 29 962,142

Vypocet pouZiti pristroje (L)

L=M=+N

29 962,142 =29 200 +~ 1,083

M - celkova doba pouziti pristroje Cobas e 601 byla vypoctena na 29 200

N — ¢asu vykonu byl stanoven na 65 minut (1,083 hodin)

Vypocet celkové doby pouZiti pristroje (M)
M=0xPxR

29200=10x 365 x 8

O — Zivotnost piistroje Cobas e 601 byl stanovena na 10 let
P —pocet dntli v roce je 365

R — stanovena doba uzivani Cobas e 601 byl stanovena na 8 let

Vypocet nakladi na primo spotfebovany material zdravotnicky material (D)
D=TxU

D =951,6

T = cena jednotky materidlu (viz Tabulka 10)

U = pocet spottebovanych jednotek materidlu (viz Tabulka 10)
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Tabulka 10: Vypocet ndkladl na ptimo spotiebovany materidl (D) (vlastni zpracovani)

Piimo spotiebovany material Jednotka Cena
Reagencie 1 bal/100 testt 0,015 bal 315,0
Kalibra¢ni material 4 testy 0,036 bal 180,0
Material IKK 20 testu 0,057 bal 25,0
Material EHK 2 testy 0,006 bal 39,0
Material na verifikaci 1bal/20 testi 0,057 bal 206,0
Zkumavka PE 1 bal/100 ks 0,040 bal 2,5
Spicka zluta, 1 bal/1000 ks 0,004 bal 1,2
Spiéka modra, 1 bal/1000 ks 0,004 bal 1,4
Kalisek 1 bal/250 ks 0,004 bal 2,5
Spotiebni roztoky k analyzatoru 0,001 bal 22,0
Spotiebni material k analyzatoru 0,001 bal 17,0
Primo spotiebovany material celkem 811,6

ReZijni ndklady = minutova reZie * ¢as vykon

203 =3,12 x 65

Minutova rezie = stanovena dle vykonu odbornosti na 3,12

Cas vykonu = stanoven na provedeni vykonu na 65 minut

Celkové néklady na provedeni 1 vykonu byly vypocteny na 1 294,07 K¢ (viz Tabulka 11).

Tabulka 11: Vypocet nakladi na vykon (vlastni zpracovani)

Ptimé naklady
Osobni néklady nositele (nositelit) vykonu 79,22
Néklady na jednoucelové ptistroje 200,25
Naklady na pfimo spotfebovany material 811,60
Naklady na pfimo spotfebované 1€¢ivé ptipravky 0,00
Rezijni naklady
Rezie 203,00
Naklady celkem 1294,07
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9.5.1 Vynosy za vykon

Vynosy byly uréeny hodnotou vykonu ¢islo 81681 (vitamin D), jejiz hodnotu pojistovna zdravotnimu
zatizeni zpétn¢ vyplaci. Hodnota vykonu byla urc¢ena dle stejného kalkula¢niho vzorce, ktera vychazi

z pramérnych nékladt danych pojistovnou (viz Tabulka 12) (VZP, © 2019).

Tabulka 12: Vypocet primérnych nakladd vykonu 81681 (VZP, ©2019)

Piimé naklady 1267
Rezijni néklady 203
Celkem 1470

9.5.2 Zisk za vykon

Vysledek: Rozdilem celkovych nékladii na vynaloZeni vykonu a vynosem ziskanym proplacenim
vykonu pojistovnou byl vypocten zisk 175,93 K¢ (viz Tabulka: 13). Provedeni metody na zaklad¢

pozadavkli ambulantnich 1¢kai by pro laboratof nemélo byt ztratové.

Tabulka 13: Vypocet zisku z vykonu (vlastni zpracovani)

Naklady celkem 1294,07
Vynosy celkem 1470,00
Zisk celkem 175,93

Zavér: Projekt byl navrzen tak, aby byl ndkladové realizovatelny.
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9.6 Casova analyza

Provedeni: Projekt rozsifeni sluzeb zavedenim nové metody vitaminu D na OKB NEMJH byl
podroben ¢asové analyze (viz Obrazek 8 a Tabulka 14). Etapy (E1-E15), které byly soucasti projektu,

jsou uvedeny v chronologickém portadi.
E1 — analyza soucasného stavu nabizenych sluzeb OKB
Planované provedeni analyzy stavu poskytovanych sluzeb OKB NEMJH a.s. prob¢hlo v lednu

a unoru roku 2018.

r w7

E2 — vyhodnoceni analytické ¢asti

Vyhodnoceni analyzy stavu poskytovanych sluzeb na OKB bylo planovano na prvni polovinu bfezna
roku 2018. Vyhodnoceni pozadavki uzivatelit zahrnovalo zpracovani dat vySetfeni zasilanych do
smluvnich laboratofi a zvaZeni efektivity a aktudlnosti metod. Provedeni této etapy bylo zavislé na

ukonceni etapy E1.
E3 — navrh projektu zavedeni nové metody vitaminu D

Navrh projektu zavedeni metody stanoveni vitaminu D do spektra nabizenych sluzeb OKB NEMJH
byl pldénovan na druhou polovinu bfezna. Navrh projektu obsahoval stanoveni predmétu projektu a cil

projektu. Provedeni etapy se odvijelo od ukonceni etapy E2.
E4 — schvaleni vedenim

Na zacatek dubna 2018 bylo planovano navrZeni zavedeni nové metody s podlozenim relevantnich

dat vedeni NEMJH. Pfedpokladem pro dalsi etapy projektu bylo jeho schvaleni.
ES — nasmlouvani vykonu zdravotni pojiSt'ovnou

Predani pozadavku na zavedeni nové metody a pfislusnych podkladi pravnimu oddéleni NEMJH
bylo planovano po schvaleni etapy E4. Nasmlouvani vykonu zdravotni pojiStovnou bylo kli¢ovym

bodem v dal§im pokra¢ovani projektu.
E6 — zavedeni dokumentace

Zavedeni vSech pfisluSnych dokumentaci pro uzivatele laboratornich sluzeb a pro pracovniky

laboratoie bylo planovano na kvéten 2018.
E7 — interni kontrola kvality metody

Na pocatek ¢ervna 2018 byl planovan vybér vhodného postupu provedeni interni kontroly kvality

metody vitaminu D a materidlu, ve kterém kontrola nasledné probihala.
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E8 — personalni proskoleni

V druhé piilce ¢ervna 2018 bylo pldnovano personalni proskoleni pracovnikt, ktefi metodu néasledné

provadeéli a vyhodnocovali.
E9 — oznameni sluzby zakaznikiim

Pted a béhem zahajeni provozu vysetiovani nové metody (Cervenec az srpen 2018) bylo naplanovano

oznamovani nové¢ sluzby zdkaznikam.

E10 — zahajeni provozu vySetiovani vitaminu D

V meésici srpnu 2018 bylo naplanovano zahajeni provozu nové metody.
E11 — externi kontrola kvality metody

V srpnu 2018 a tnoru 2019 bylo naplanovano provedeni externi kontroly kvality metody v rdmeci

kontrolniho cyklu SEKK BM2/18 a BM1/19.
E12 — pripomenuti metody a zpétna vazba zakaznika

Vlednu a unoru 2019 bylo naplanovéno rozeslani dotazniku spokojenosti (za rok 2018)

s pfipomenutim nové metody vitaminu D.
E13 — vyhodnoceni zpétné vazby uzivateld

Na konci tnora 2019 bylo naplanovano vyhodnoceni spokojenosti se sluzbami laboratoie a se

zavedenim nové metody vitaminu D.
E14 — absolvovani dozorového auditu NASKL 11

V prvni poloviné bfezna bylo napldnovano absolvovani externiho dozorového auditu NASKL II,
ktery mél za cil pfekontrolovat fizenou dokumentaci, persondlni a technické zabezpeceni, postupy

laboratoie véetné kontroly zavedeni nové metody do provozu.
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Obrazek 8: Casova analyza projektu zavedeni nové metody vitaminu D na OKB NEMJH (vlastni zpracovani)

2018 2019
1. étvrtleti 2. cturtleti 3. crvrtleti 4. Etvrtleti 1. Etvrtleti
Leden Unor Biezen Duben Kvéten Cerven Cervenec Srpen Zari Leden Unor Brezen

ca =
ES —>

E6 )

E7 )

ES —>
—
E11 )

E12
E13

E14 )

Tabulka 14: Legenda etap Casové analyzy projektu zavedeni nové metody vitaminu D na OKB NEMJH (vlastni zpracovani)

E1 analyza soucasného stavu nabizenych sluzeb OKB E8 personalni proskoleni

E2 vyhodnoceni analytické ¢asti E9 oznameni sluzby zakaznikiim

E3 navrh projektu zavedeni nové metody vitaminu D E10 zahajeni provozu vySetirovani vitaminu D

E4 schvaleni vedenim E11 externi kontrola kvality metody

E5 nasmlouvani vykonu zdravotni pojistovnou E12 piipomenuti metody a zpétna vazba zakazniki
E6 zavedeni dokumentace E13 vyhodnoceni zpétné vazby zikazniki

E7 interni kontrola kvality metody E14 absolvovani dozorového auditu NASKL IT

Vysledek: Vsechny etapy projektu (E1-E14) byly Gspésné splnény ve stejném nebo blizkém ¢asovém horizontu, ve kterém byly naplanovany. Klicové
etapy (E4, ES. E14), které byly zasadni pro dalsi prubéh projektu, byly spésné splnény v fadném casovém obdobi.

Zavér: Projekt byl navrzen tak, aby byl Casové realizovatelny.
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9.7 Rizikova analyza

Provedeni: Riziko je definovano jako odchyleni skute¢nych hodnot od hodnot o¢ekdvanych. Cilem
analyzy rizik je podle Skrly a Skrlové (2008, s. 14) snizeni moznosti vzniku nezadoucich situaci,
které by mohly jakymkoliv zpisobem ohrozit realizaci projektu. V kontextu zdravotnictvi je pojem
rizika spojeny s poskozenim zdravi pacienta, majetku zdravotnického zatizeni ¢i jeho dobré povésti.
Dle autori (s. 102-103) by rizika méla byt vyhodnocena na =zakladé dvou parametri:
pravdépodobnosti vyskytu a Grovné zévaznosti rizika. Pro obé dimenze lze pouzit §kédlu od 1 do 5,

ktera zobrazuje stupen pravdépodobnosti ¢i zdvaznosti (viz Tabulka 15).

V projektu zavedeni nové metody vitaminu D na OKB NEMIJH byla identifikovdna mozna rizika
(R1-R7) ktera byla na zaklad& pravdépodobnosti vyskytu a urovné zavaznosti vloZena do rizikové

analyzy (viz Tabulka 16, 17 a 18).
R1 — neschvaleni projektu vedenim

Riziko neschvéleni projektu vedenim mélo vysokou tirovenl zadvaznosti (4), nebot’ projekt by nemohl
dale pokracovat. Pravdépodobnost jeho vyskytu byla vSak nizkd (2). Riziko bylo vyhodnoceno
v rezimu: sledovani rizika. Opatfenim k prevenci vzniku rizika bylo pfedlozeni pozadavku klinikti na

zavedeni nové sluzby a podlozeni projektu vypracovanou analyzou.
R2 — nenasmlouvani vykonu zdravotni pojiStovnou

Riziko nenasmlouvani vykonu zdravotni pojiStovnou mélo opét vysokou Uroven zavaznosti (4),
avSak pravdépodobnost vyskytu tohoto rizika bylo velmi nizka (1). Riziko bylo vyhodnoceno
k sledovani. Opatienim k prevenci vzniku rizika bylo pfedloZeni relevantnich dat pojistovné (poctu
pozadavkll na vySetfeni vitaminu D odesilanych do smluvnich laboratofi). Laboratof musela také

zajistit vSechny pozZadavky na odborné, personélni a technické vybaveni.
R3 — zvolen nevhodny material interni kontroly kvality metody

Vhodny material IKK je nutny k zabezpe€eni spravného analytického chodu metody. Kontrola
materidlu probéhla jiz pted zavedenim metody do provozu pii tivodni verifikaci metody, potencialni
nevhodnost materialu by popiipadé byla zavéas odhalena. Uroveii zavaznosti rizika byla proto
vyhodnocena jako nizka (2). Vyrobce navic udava deklarované hodnoty kontroly, pravdépodobnost

vyskytu rizika byla také nizka (2). Mozna situace piedstavovala pfijatelnou miru rizika.
R4 — neuspéch v hodnoceni externi kontroly kvality metody

Vznik neshody pfi externi kontrole kvality metody musi byt fddné prozkouman, aby se zamezilo
moznosti ovlivnéni vysledkli pacientskych vySetfeni. Riziko bylo vyhodnoceno ke sledovani,

pravdépodobnost vzniku rizika byla nizkd (2) a jeho zévaZznost stfedni (3). Napravné opatieni pii
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vzniku rizika (pfi netspéchu EKK) spocivalo v ovéteni, zda jsou procesy analytického procesu véetné
IKK spravné nastaveny, zda nedoslo k administrativni chyb¢ pti zapisovani vysledku nebo poruseni

preanalytické faze vzorku.
RS — nespokojenost zikazniki se zavedenim nové metody

Pravdépodobnost vzniku rizika nespokojenosti 1ékait s poskytovanou sluzbou vysetieni vitaminu D
byla vyhodnocena jako velmi nizka (1), avSak troven zavaznosti byla zvolena jako vysoka (4),
protoze by v takovém piipadé nedoslo k naplnéni cile projektu. Riziko bylo vyhodnoceno ke
sledovani, spokojenost ¢i ptipadnou nespokojenost 1ékait bylo planovano sledovat formou dotazniku

spokojenosti. Napravné opatfeni by piipadné reagovalo na konkrétni formu nespokojenosti.
R6 — neuspésné absolvovani dozorového auditu NASKL II

Riziko neuspéchu absolvovani by mélo pro projekt (i celou laboratof) katastrofickou uroven
zavaznosti (5), avSak pravdépodobnost vyskytu rizika byla vyhodnocena jako velmi nizké (1). Riziko
bylo urceno ke sledovani. Preventivnim opatienim pied vznikem rizika bylo dodrzovani politiky

kvality véetné normy CSN ISO 15 189:2013 a viech platnych piedpist.

R7 — zména legislativy ¢i doporuceni odbornych spolecnosti tykajicich se provozu OKB

NEMJH

Riziko zmény legislativy ¢i stanovisek odbornych spole¢nosti tykajicich se provadéni metody
vitaminu D nebo zmény v provozu laboratofe v podob¢ zvyseni technickych ¢i personalnich narokt
by znamenalo vysokou troven zavaznosti (4). Pravdépodobnost vyskytu tohoto rizika byla stfedni
(3), riziko bylo tedy ur¢eno k dalSimu sledovéani. Preventivnim opatfenim vzniku rizika bylo
stanoveno sledovani odbornych publikaci, doporueni tykajicich se metody a vCasna reakce na

pfipadné zmény.
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Tabulka 15: Matice miry rizik (Skrla a Skrlova, 2008, s. 103)

Pravdépodobnost vyskytu

Uroven zavaznosti

5 Velmi vysoka
4 Vysoka

3 Stiedni

2 Nizka

1 Velmi nizka

1
Zanedbatelna
Sledovani rizika
Sledovani rizika
Prijatelné riziko
Prijatelné riziko

Prijatelné riziko

2
Nizka
Sledovani rizika
Sledovani rizika
Sledovani rizika
Prijatelné riziko

Prijatelné riziko

3
Stiredni

Sledovani rizika
Sledovani rizika
Sledovani rizika

Prijatelné riziko

Sledovani rizika
Sledovani rizika

Sledovani rizika

5
Katastroficka

Sledovani rizika

Sledovani rizika
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Tabulka 16: Rizikovéa analyza OKB NEMJH (vlastni zpracovani)

Pravdépodobnost vyskytu Uroveil zavaZnosti
1 2 3 4 5
Zanedbatelna Nizka Stiedni Katastroficka

5 Velmi vysoka

4 Vysoka

3 Stiedni

2 Nizka R3

1 Velmi nizka

R2 RS

R6

Tabulka 17: Legenda vyhodnoceni rizik (vlastni zpracovani)
Prijatelné riziko
Sledovani rizika

_ Neprijatelné riziko

Tabulka 18: Legenda rizikové analyzy OKB NEMJH (vlastni zpracovani)

R1 neschvileni projektu vedenim

R2 nenasmlouvani vykonu zdravotni pojistovnou

R3 zvolen nevhodny material interni kontroly kvality metody
R4 neuspéch v hodnoceni externi kontroly kvality metody

R5 nespokojenost zakaznikii se zavedenim nové metody

R6 neuspésné absolvovani dozorového auditu NASKL I1

R7 zména legislativy ¢i stanovisek odbornych spolec¢nosti tykajicich se provozu OKB
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Vysledky: V ramci rizikové analyzy projektu byla stanovena potencidlni rizika, kterym byla
pfifazena hodnota pravdépodobnosti vyskytu (1-5) a Groven zavaznosti (1-5). Na zaklad¢ zarazeni
rizika do matice rizik bylo kazdé riziko vyhodnoceno jako pfijatelné, v rezimu sledovani ci
nepfiijatelné riziko. Riziko R3 (nevhodny material IKK) bylo vyhodnoceno jako pfijatelné. Ostatni
rizika byla zhodnocena k naslednému sledovéani a byla uréena preventivni, popfipadé¢ népravna

opatieni.

Zavér: Projekt byl navrzen tak, aby obstal pii vzniku moznych rizik.

9.8 Zavér z projektové Casti prace

Realizace projektu byla provedena, metoda byla uspé$né zavedena do provozu laboratoie a je
nabizena uzivatelim v rdmci poskytovanych sluzeb laboratofe. Laboratof uspésSné€ absolvovala i dalsi
dalezité etapy nezbytné pro provadéni metody (Uspésné absolvovani EKK a dozorového auditu

NASKL).

Vyhodnocenim zpétné vazby uzivatelll v rdmci dotazniku spokojenosti (za rok 2018) se dosdhlo
uspokojivé navratnosti dotaznikli a vyborné spokojenosti se zavedenim metody vitaminu D a vyborné
celkové spokojenosti s laboratofi. Na zdklad¢ pozadavkl kliniki byl vyjadfen zajem o zavedeni

dalsich novych metod na OKB NEMJH.

Projekt obstal podstoupenim nakladové, Casové a rizikové analyzy.
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ZAVER

Laboratofe jsou vyznamnou soucasti sit¢ zdravotnickych zatizeni, které 1ékariim poskytuji dalezité
informace v péci o pacienta. Pfesto je vramci konkuren¢niho prostfedi laboratof zavisld na
rozhodnutich 1ékaiti vyuzivat sluzby pravé konkrétni laboratofe. Pfedpokladem pro dlouhodobou
spokojenost s provozem laboratoie je komunikace a spoluprace slékati a také vyhovéni jejich
odbornym pozadavkiim. Oddé¢leni klinické biochemie Nemocnice Jindiichiiv Hradec, a.s. se proto
snazi dosédhnout poskytovani dostatecného spektra spolehlivych a klinicky uzite¢nych metod,
spolehlivé prace pracovnikii ve vSech fazich analytickych procest a poskytovani dtlezitych informaci

uzivatelum laboratofe.

Cilem diplomové prace bylo vytvofit navrh na rozsifeni sluzeb poskytovanych v ramci Oddéleni
klinické biochemie Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. Vypracovani navrhu projektu ptedchazelo
zpracovani literarni reSerSe odbornych publikaci, ktera poskytla uceleny obraz marketingu a jeho
specifik ve zdravotnictvi. Vysledky ziskané z analyz vybraného zatizeni poskytly v praktické ¢asti
prace zasadni informace o daném prostfedi. V rdmci nepiimého dotazovani formou dotazniku
spokojenosti byla zjisténa poptavka po dalSich sluzbach laboratofe, a to zavedeni novych
diagnostickych metod. Pozadované metody byly podrobeny dal§imu pozorovani a byly zjistovany
informace o poctu odesilanych metod do smluvnich zafizeni a jejich stavajici klinickd vyznamnost.
Na zékladé téchto vysledki byl vypracovan projekt rozSifeni sluzeb zavedenim nové metody

vitaminu D.

V soucasné dobé¢ prob&hly vSechny naplanované faze projektu a metoda vySetieni hladiny vitaminu D
je nabizena uZivatelim v rdmci poskytovanych sluzeb laboratofe. UZivatelé vyjadiili vybornou
spokojenost s jejim zavedenim do provozu. Dle nakladové analyzy bylo zjisténo, Ze rozdil mezi
celkovymi ndklady na provedeni metody laboratofi a vynosem ziskanym proplacenim vykonu
pojistovnou vykazuje zisk 175,93 K¢. Projekt probéhl dle naplanovaného Casového planu a diky
zajiSténi preventivnich opatfeni obstdl i v rdmci rizikové analyzy. Pfinosem tohoto projektu je

roz$ifeni sluZeb laboratofe zvySenim nabidky metod v konkurenénim prostfedi trhu.

Pro potiebu zhodnoceni nakladii na provedeni metody a vynost z thrad vyplacenych pojistovnou je
planovana kontrolni faze projektu po roce zavedeni metody do provozu (v ¢ervnu 2019). V budoucnu
je déle planovano vyuziti zkuSenosti ziskanych pfi realizaci tohoto projektu pro zavedeni dalSich

metod do Skély laboratorni nabidky.
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ROP
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PRILOHA P I: DOTAZNIK SPOKOJENOSTI (D01)

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI

1) Jste spokojeni s poskytovanym spektrem vysetreni laboratore?
Ano Ne*

*Jaké metody VAm Chybi? ...

Va8 PP OMINKY . .. et e ———————

2) Jste spokojeni s dobou odezvy laboratofe (od pfFijmu materidlu po dodani
vysledku)?

STATIM RUTINA
Ano Ne* Ano Ne
*Jaké metody nejsou provadény dostateCné rychle? ........ ...,
Va8 PP OMINKY . .o e e e e ———————

3) Jste spokojeni s hlasenim kritickych hodnot u pacientti?
Ano Ne*

*Jaké vySetfeni a hodnoty by mély byt hlaSeny? ...,

RV =TT o Yo 1 411 0] 4725

4) Jste spokojeni se vzhledem vysledkového listu (napriklad hodnota vysledki
pacienta vzhledem k referenénim mezim apod.)?

Ano Ne*
*Co na vysledkovem listu Chybi? ... ..o

Vase pfipominky:

5) Vyuzivate dostupnosti vysledku v elektronické podobé?
Ano Ne*

*Méli byste zajem o vysledky v elektronické podobé? ............ccoiiiiiiiiiii

Va8 PP OMINKY . .. e e e
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6) Jsou komentare (zpravy) na vysledkovych listech srozumitelné?
Ano Ne*

*Jaké komentare vyzaduji lepSi formulaci? ...,

Va8 PP OMINKY . .ot

7) Vyuzivate informaci o metodach dostupnych v laboratorni pfiruéce na webovych
strankach?
Ano Ne*

KA INTOIMACE ZISKAVAE 7 ... e e e i,

RV 2= 1T o 11 Yo o 41104725

8) Mate dostatek informaci o jednotlivych vysetienich, pokynech k odbéru apod.?
Ano Ne*

*Jaké informace Vam v laboratorni pfiru€ce chybi? ... ...

VasSe pfipominky:

9) Posilate biochemicka vysetieni mimo OKB Jindfichuv Hradec?
Ano Ne*

FJaKA VY OI ENI 2 .o

VA8 PIIPOMINKY . L e e

10) V roce 2018 bylo na OKB zavedeno provadéni vySetreni vitaminu D (vhodné pfi

poruchach kostniho metabolismu, pristitnych télisek, pri deficitu, malabsorbci,
sledovani lIé€by vitaminu D). Povazujete zavedeni metody za pfinosné?
Ano Ne*

*Proc je vySetfeni zbhyteln€ ? ...

Vase pfipominky:
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11) Jste spokojeni s komunikaci pracovniki laboratore?
Ano Ne*

*V €em by se méla komunikace zIepSit? ...

V£ 1T o 51 0T 1 4111014725

12) Uvadite ¢as odbéru vzorku? (dualezity udaj pro dodrzeni podminek preanalytické
faze vysetreni)
Ano Ne*

*Prod €as 0dberU NEUVAAIE ? ..o

Va8 PP OMINKY: .ot et ——————

13) Jste spokojeni s odesilanim vzorkii do smluvni laboratore: Centralni laborator
Nemocnice Ceské Budéjovice?

Ano Ne* Nevyuzivame
*S €M NEJSte SPOKOJENI? ..o

BV 1T o 1T Yo 1 411014725

14) Jste spokojeni s odesilanim vzorkii do smluvni laboratore: Centralni laborator
Ustavu lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK? (vySetfeni
anti-ACHR, HE4, chromogranin A, makroprolaktin, PHI, protein S 100B, vitamin E)

Ano Ne* Nevyuzivame
*S €M NEjSte SPOKOJENI? ...

VA8 PIIPOMINKY . Lo et e

15) Jste spokojeni s odesilanim vzorkl do smluvni laboratore: Centralni vyzkumné
laboratofe, laboratof imunochemie a molekularni diagnostiky, Ustav Iékarské
biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK? (vySetreni beta karoten,
elastaza ve stolici)

Ano Ne* Nevyuzivame
*S €M NEJSte SPOKOJENI? ... ————

Va8 PP OMINKY . .o e e e ——————
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16) Jaké je Vase celkové hodnoceni laboratoire?

(nejlepsi) 1 2 3 4 5 (nejhorsi)

Mate né&jaké stiznosti na praci laboratofe nebo podnéty, které by mohly zlepSit praci

laboratore?

Uvedte prosim své jméno (v zajmu zpétné vazby a spoluprace): .........ccccovvieeeeeieiiiiiinnnneee.

Dékujeme za Vas €as pfri vyplnéni dotazniku a zadame o zpétné odeslani na OKB.
Vase pripadné naméty dale zpracujeme.

Kolektiv OKB Nemocnice JindfichGv Hradec, a.s.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK SPOKOJENOSTI (D02)

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI

1) Jste spokojeni s poskytovanym spektrem vysetreni laboratore?
Ano Ne*

*Jaké metody VAm Chybi? ...

Va8 PP OMINKY . .o e e e ————————

2) Jste spokojeni s dobou odezvy laboratofe (od pfFijmu materidlu po dodani
vysledku)?

STATIM RUTINA
Ano Ne* Ano Ne
*Jaké metody nejsou provadény dostateCné rychle? ........ ...,
Va8 PP OMINKY . .o e e e e ———————

3) Jste spokojeni s hlasenim kritickych hodnot u pacientti?
Ano Ne*

*Jaké vySetfeni a hodnoty by mély byt hlaSeny? ...,

RV =TT o4 o To .41 0] 4725

4) Jste spokojeni se vzhledem vysledkového listu (napriklad hodnota vysledki
pacienta vzhledem k referenénim mezim apod.)?

Ano Ne*
*Co na vysledkovem listu chybi? ...,

Vase pfipominky:

5) Jsou komentare (zpravy) na vysledkovych listech srozumitelné?
Ano Ne*

*Jaké komentare vyzaduji lepSi formulaci? ......... ..o

VA8 PP OMINIKY: .ottt
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6) Vyuzivate informaci o metodach dostupnych v laboratorni priruéce na webovych
strankach?

Ano Ne*
KA INTOIMACE ZISKAVA I 7 ... e e e e e i,

RV = =TSN o] T o o1 a1« Y

7) Mate dostatek informaci o jednotlivych vysetienich, pokynech k odbéru apod.?
Ano Ne*

*Jaké informace Vam v laboratorni pFiruc¢ce chybi? ...,

Vase pfipominky:

8) Vroce 2018 bylo na OKB zavedeno provadéni vysetieni vitaminu D (vhodné pfri
poruchach kostniho metabolismu, pristithych télisek, pri deficitu, malabsorbci,
sledovani lé€by vitaminu D). Povazujete zavedeni metody za pfinosné?

Ano Ne*

*Proc je vySetteni zhyteCn€ 7 ...

VasSe pfipominky:

9) Jste spokojeni s komunikaci pracovnikt laboratore?
Ano Ne*

*V €em by se méla komunikace zIepSit? ...,

RV 1T = o 11 0T .41 4725

10)Jste spokojeni s odesilanim vzorkii do smluvni laboratore: Centralni laborator
Nemocnice Ceské Budéjovice?

Ano Ne* Nevyuzivame
*S €M NEJStE SPOKOJENI? ...

BV = 1Y o 1] o To 1 4111014725
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11) Jste spokojeni s odesilanim vzorkii do smluvni laboratore: Centralni laborator
Ustavu lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK? (vySetieni
anti-ACHR, HE4, chromogranin A, makroprolaktin, PHI, protein S 100B, vitamin E)

Ano Ne* Nevyuzivame
*S €M NEJSte SPOKOJENI? ...

Va8 PP OMINKY . .o e e et

12) Jste spokojeni s odesilanim vzorkl do smluvni laboratore: Centralni vyzkumné
laboratofe, laboratof imunochemie a molekularni diagnostiky, Ustav lékafFské
biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK? (vySetrfeni beta karoten,
elastaza ve stolici)

Ano Ne* Nevyuzivame

*S €M NEJSte SPOKOJENIT? ...t

VA8 PIIPOMINKY . Lt e —————

13) Jaké je Vase celkové hodnoceni laboratoire?

(nejlepsi) 1 2 3 4 5 (nejhorsi)

Mate néjaké stiZznosti na praci laboratofe nebo podnéty, které by mohly zlepSit praci

laboratore?

Uvedte prosim své jméno (v zajmu zpétné vazby a spoluprace): ..........cccvvvrvevvvecieeeeeennn.

Dékujeme za Vas ¢as pri vyplnéni dotazniku a zadame o zpétné odeslani na OKB.
Vase pripadné naméty dale zpracujeme.

Kolektiv OKB Nemocnice Jindrichllv Hradec, a.s.



