Projekt zkvalitnéni zdravotni péce ve vybraném
regionu

Jitka MokraSova

Bakalarska prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2019 Fakulta managementu a ekonomiky




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta managementu a ekonomiky
Ustav regionalniho rozvoje, vefejné spravy a prava
akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Jitka Mokrasova

Osobni &islo: Mi6287
Studijni program:  B6202 Hospodaiska politika a sprava
Studijni obor: Vefejna spréva a regionalni rozvoj
Forma studia: kombinovana
Téma prace: Projekt zkvalitné&ni zdravotni péce ve vybraném regionu
Zasady pro vypracovani:
Uvod

Definujte cile prace a poutité metody zpracovani prace.
l. Teoreticka cast

e Na zakladé dostupnych literarnich zdrojii popiste teoretické poznatky
o Zeském zdravotnictvi a integrovaném regionalnim operacnim programu.

Il. Prakticka cast
e Analyzujte demograficky vjvoj obyvatelstva na drovni €R a ve vybraném
regionu.
e Analyzujte makroprostiedi Nemocnice Kyjov, piispévkové organizace.
o Vypracujte SWOT analyzu projektu Navazné péce v Nemocnici Kyjov.
o Popiste dosavadni priibéh projektu Navazné péée v Nemocnici Kyjov.

o Na zakladé provedenych analyz a aktualniho stavu projektu navrhnéte
feeni pro dalsi realizaci projektu a jeji dopady na kvalitu poskytované
zdravotni péce v regionu.

Zavér



Rozsah bakaléfské prace: cca 40 stran
Rozsah piiloh:
Forma zpracovéani bakalafské prace: tist&na/elekironicka

Seznam adborné literatury:

CELEDOVA, Libuse a Jan HOLCIK. Nové kapitoly ze socialniho lékafstvi a vefejného
zdravotnictvi. Praha: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum, 2017.

ISBN 978-80-246-3809-6.

DOLEZAL, Jan a Jiti KRATKY. Projektovy management v praxi: nautte se fidit projekty!.
Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-247-5693-6.

FEUCHTWANGER, E. J. Bismarck: a political history. 2nd edition. New York: Routledge.
2014. ISBN 978-0415724784.

FOLLAND, Sherman, Allen C GOODMAN a Miron STANO. The economics of health and
health care. 7th ed. Upper Saddle River, N.J.: Pearson. 2007. ISBN 978-0-13-277369-0.
POREMSKA, Michaela. Vefejné zakazky struéné a prakticky. Praha: Wolters Kluwer,
2017. ISBN 978-80-7552-697-7.

Vedouci bakalafské prace: JUDr. Libor Snédar, Ph.D.
Ustav regionalniho rozvoje, vefejné spravy a préva

Datum zadani bakalafské prace: 14. prosince 2018
Termin odevzdani bakalaiské prace: 14. kvétna 2019

Ve Zlin& dne 14. prosince 2018

L.S.

doc. Ing. David Tugek, Ph.D. RNDr. Pavel Bednat, Ph.D.
dékan feditel istavu



PROHLASENi AUTORA
BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE

Prohlasuji, ze

beru na védomi, Ze odevzdanim diplomové/bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle
zakona €. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a 0 zméné a dopinéni dalSich zakonu (zakon o vysokych
Skolach), ve znéni pozdéjSich pravnich pfedpist, bez ohledu na vysledek obhajoby;

beru na védomi, Ze diplomova/bakalafska prace bude ulozena v elekironické podobé v univerzitnim
informacnim systému dostupna k prezenénimu nahlédnuti, Ze jeden vytisk diplomové/bakalarské prace
bude uloZen na elektronickém nosici v pfiruéni knihovné Fakulty managementu a ekonomiky Univerzity
Tomase Bati ve Zliné;

byl/a jsem sezndmen/a s tim, Ze na moji diplomovou/bakalaiskou praci se plné vztahuje zakon €.
121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a 0 zméné nékterych
zakonU (autorsky zakon) ve znéni pozdéjSich pravnich predpisU, zejm. § 35 odst. 3;

beru na védomi, Ze podle § 60 odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licen¢ni
smlouvy o uZiti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

beru na védomi, Ze podle § 60 odst. 2 a 3 autorského zakona mohu uzit své dilo -
diplomovou/bakalafskou praci nebo poskytnout licenci k jejimu vyuziti jen pfipousti-li tak licen¢ni
smlouva uzaviena mezi mnou a Univerzitou Tomase Bati ve Zliné s tim, Ze vyrovnani pfipadného
pfiméfeného pfispévku na Uhradu nakladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na vytvoreni dila
vynaloZeny (az do jejich skutecné vy3Se) bude rovnéz pfedmétem této licenéni smlouvy;

beru na védomi, Ze pokud bylo k vypracovani diplomové/bakalarské prace vyuzito softwaru
poskytnutého Univerzitou Toméa3e Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym
ucelum (tedy pouze k nekomercnimu vyuziti), nelze vysledky diplomové/bakalarské prace vyuzit ke
komer¢nim Gcellm:;

beru na védomi, Ze pokud je vystupem diplomové/bakalarské prace jakykoliv softwarovy produkt,
povazuiji se za soucast prace rovnéz i zdrojové kody, popf. soubory, ze kterych se projekt sklada.
Neodevzdani této souéasti mdze byt divodem k neobhajeni prace.

Prohlasuji,

1.

2.

Ze jsem na diplomové/bakalaiské praci pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval. V pfipadé
publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ze odevzdana verze diplomové/bakalafské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG jsou
totoZné.

Ve Zliné dne 14. kvétna 2019

Jméno a pfijmeni: Jitka MokraSova

podpis diplomanta



ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméiena na zkvalitnéni poskytované zdravotni péce v Nemocnici
Kyjov, pfispévkové organizaci prostiednictvim projektu ,,Navaznd péce v Nemocnici

Kyjov*.

Prace je rozdelena do dvou Casti, na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
vysvétleny a definovany pojmy jako zdravi a zdravotni politika. Je zde také popsan
historicky vyvoj zdravotnictvi v Ceské republice, systémy financovani zdravotni péce,
organizace ¢eského zdravotnictvi a teorie integrovaného opera¢niho programu se zaméfenim

praveé na zdravotnictvi.

V praktické ¢asti je provedena analyza demografického vyvoje obyvatel v Jihomoravském
kraji a v Ceské republice. Je zde predstavena Nemocnice v Kyjové, a piedevsim je popsan
projekt ,,Navazné péce*, s jehoz vyuzitim dochazi k postupnému zkvalitnéni poskytovanych

zdravotnich sluzeb v regionu.
Klic¢ové slova:

Zdravi, zdravotni péce, projekt, kvalita, financovani
ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the improvement of the provided health care in the Kyjov
hospital, the contributory organization through the project ,,Follow-up Care in the Kyjov
Hospital®.

The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part, concepts such
as health and health policy are explained and defined. There is also described the historical
development of health care in the Czech Republic, health care financing systems, the Czech
health care organization and the theory of the integrated operational program focused on

Healthcare.

The practical part analyses the demographic development of the population in the South
Moravian Region and in the Czech Republic. The Kyjov Hospital is a presented here, and a
,Follow-up Care* project is described, with the use of which gradually improves the quality

of health services provided in the region.
Keywords:

Health, health care, project, quality, financing
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UvVOoD

poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb na tuto skutecCnost musi pruzné reagovat. Samotni
pacienti maji v dne$ni dobé modernich technologii dostatek informaci o moznostech a
zpusobech poskytovani zdravotnické péce, proto automaticky ocekévaji technologicky

pokrok a lepsi péci i v mensich zdravotnickych zatizenich.

V bakalatskeé praci se vénuji projektu s nazvem: ,,Navazna péce v Nemocnici Kyjov*. Ten
probiha pod zéstitou opera¢niho programu IROP, jenz si za hlavni cil Prabézné vyzvy
¢.31:,,ZvySeni kvality ndvazné péce“ klade rozvoj infrastruktury pro poskytovani

zdravotnich sluzeb a péce o zdravi.

Projekt zkvalitnéni zdravotni péce ve vybraném regionu jsem si vybrala z toho diivodu, ze
jsem pracovala v nemocnici v Kyjovée, kde praveé takovy projekt probihd a méla jsem tu
moznost byt aktivnim ¢lenem projektového tymu. Proto je mi téma velmi blizké a vétim, ze
pravé tento projekt povede ke zkvalitnéni zdravotni péce, ktera je 150 000 pacientim ve

spadové oblasti Kyjovska poskytovana.

V préaci se budu zabyvat procesem dotacniho fizeni a technologickou modernizaci v tomto
zdravotnickém zatizeni, jez povedou ke zvySeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb
v podporovanych oborech a metodich navazné péfe dle Koncepce Ministerstva
zdravotnictvi CR. Sougasti tohoto projektu byly i nutné stavebné dispoziéni ipravy spojené

s instalaci nové technologie.

Jelikoz doposud neexistuje jednoznacna koncepcni strategie Jihomoravského kraje v oblasti
rozvoje zdravotnictvi, kterd by feSila postupy a metody modernizace technologického
vybaveni ve svych zdravotnickych zafizenich, je projekt Navazné péce pro Nemocnici

Kyjov velmi vyznamny.

Realizaci tohoto projektu bude zajiSt€éna modernizace a obnova piistrojového vybaveni
z finanénich zdroji Strukturalnich fonda EU a statniho rozpoétu CR v celkovém finanénim
rozsahu 90 % celkovych zptsobilych vydaji. Vlastni zdroje Nemocnice Kyjov tak budou
¢init pouze 10 % ze schvaleného dotacniho rozpoctu projektu ve vysi 98 989 333 K¢.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zhodnoceni aktudlniho vyvoje a navrh na dokonceni
probihajiciho projektu v ramci Integrovaného regionalniho operacniho programu a jeho
dopady na celkovou kvalitu poskytované zdravotni péée v Nemocnici Kyjov, ptispévkové

organizaci.

K posouzeni soucasné situace a vyhodnoceni dopadu tohoto projektu na kvalitu péce
vregionu je dilezitd analyza prostfedi organizace. Ve své praci provedu analyzu
makroprostfedi i mikroprostfedi Nemocnice Kyjov pro ziskani informaci o jejich silnych a

slabych strankach.

V teoretické ¢asti definuji pojmy jako jsou zdravi a zdravotni politika, také poukazu na
historicky vyvoj zdravotnictvi u nés a pro ziskani pottebnych teoretickych poznatkl se budu
zabyvat organizaci Ceského zdravotnictvi, systémem financovani zdravotni péce a
integrovanym opera¢nim programem se zaméfenim na zdravotnictvi. Ve své bakalaiské
préci vyuziji svych dosavadnich poznatki, které jsem ziskala pfi praci v Nemocnici Kyjov,
kde jsem byla ¢lenem projektového tymu v radmci uvadéného projektu a také dostupnych

odbornych zdroju, které se tykaji této problematiky.

V praktické &asti budu analyzovat demograficky vyvoj obyvatelstva na urovni Ceské
republiky a Jihomoravského kraje a dopady zmén v demografickém vyvoji na oblast
zdravotnictvi. Prakticka ¢ast bakalaiské prace bude dale zamétena na pracovisté¢ Nemocnice

Kyjov, ptispévkové organizace, jeji ekonomickou stranku a rozvoj.

V zavéru této prace zhodnotim efektivnost dopadu projektu na kvalitu poskytované
zdravotni péfe, dodrzeni finan¢niho harmonogramu projektu a navrhnu feSeni, vedouci

k uspésnému dokonceni projektu v jeho posledni etap¢.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI A ZDRAVOTNI POLITIKA

1.1 Definice zdravi

Zdravi je dle definice Svétové zdravotnické organizace WHO vyvazeny stav télesné,
dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady (Machova
dobrého zdravi ¢i zlepSovani zdravotniho stavu neni pouze v zajmu samotnych pacientt, ale
je v zajmu celé spolecnosti. Na zaklad¢ kvality lidského zdravi se odrazi také ekonomicky a
socialni vyvoj obyvatelstva jak v nadnirodnim, tak i narodnim, regionalnim a jinych
méfitcich.

Pii tvorb& koncepce péée o zdravi definuje WHO tii trovng. Jak uvadi Zd’ara (2018, s. 32),
ovliviiuje zdravotni politika narodni strategii péce o zdravi, kde jsou vykonavany aktivity
pro naplnéni narodni zdravotni politiky. Narodni zdravotni strategie zaznamendva ¢innosti,
které slouzi k dosaZeni ur€enych cili v této strategii a zdravotni program je sérii propojenych
¢innosti zaméfenych na definovany cil, v jehoz disledku dochazi ke zlepsSeni zdravotniho

stavu obyvatelstva.

Narodni strategie zdravi

010 1uazesop oxd

YoKNZI[Np NALE

YOAAOAIQAPOIZOW
uppd Ljorrg

12

Zdravotni program

OYIU}OARIPZ
ruagdo

oY [ONOPAA
hsouurs

Obsahuje:

ooerndod naejs

- Specifické cile
- Potiebné pracovniky
- Technologické prostfedky

- Financni prostredky
- Casové planovani

Obrazek 1 — Urovné koncepci péde o zdravi dle WHO (Zdara, 2018, s. 33), vlastni zpracovéni
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Vychova ke zdravi je nedilnou soucasti zdkladniho vzdélavani a promitd se do celého
lidského Zivota. Za nase zdravi neseme svou vlastni odpovédnost a je uz na kazdém z nas,

jak s nim nalozime.

Viile pecCovat a chranit si své zdravi ovSem neni spojena pouze s chovanim lidi, ale zavisi
také na mnoha jinych faktorech. Naptiklad na kultufe, ekonomické situaci a rozvoji Iékaiské

védy na daném uzemi.

Znacnou roli v tomto ptipad¢ sehravaji i determinanty zdravi, které dle Machové a kol.
(2016, s. 11) délime na vnitini, tedy dédicné, které nemizeme ovlivnit a zevni, které se dale

déli do tfi zakladnich skupin:
o Zivotni styl
e Kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi

e Zdravotnické sluzby (jejich uroveri a kvalita zdravotni péce)

Geneticky Zdravotnické
zaklad sluzby
20 % 10 %
S Zivotn{
Zivotni styl e
(o)
50 % 20 %

Obrazek 2 — Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Machova a kol., 2016, s. 12), vlastni zpracovani
Z vyse uvedeného je patrné, ze kvalita poskytované zdravotni péce neni zakladnim
stavebnim kamenem pro dobré zdravi lidstva. Je to pfedevsim zpisob, jakym Zijeme, coz
dokazuje pfedchozi tvrzeni, Ze na§ zdravotni stav je ve vysoké mife odvozen od naseho

zivotniho stylu, ktery je v rukou kazdého z nas.

1.2 Zdravotni politika

Zdravotni politika je dle Ivanové a kol. (2013, s. 7) politické jednani s vlivem na zdravi
skupin ¢ narodf a hodnoticim kritériem je zdravotni stav obyvatelstva. Ukolem zdravotni

politiky neni pouze chrénit a zlepSovat zdravotni stav populace, ale také zabezpecuje
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ekonomickou dostupnost péce o zdravi. Na vSech urovnich zdravotni politiky nachazime
tento spole¢ny cil, jimz je ochrana vetejného zdravi, ktery je taktéz zakotven v zakoné
¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisi, kde dle §2, odst. 3
je podporou vetejného zdravi souhrn cinnosti pomahajicich fyzickym osobam zachovat a
zlepsovat své zdravi a zvysovat kontrolu nad faktory ovliviiujici zdravi. Zahrnuje cinnosti
k zajisteni  socialnich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj
individualniho i verejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho stylu (Zékon

¢. 258/2000 Sb.).

1.2.1 Urovné zdravotni politiky
Nadnarodni zdravotni politika

V ptipad€ nadnarodni zdravotni politiky hovoiime o vykonavani takové zdravotni politiky,
které je platna a ma dopady na vice statl, které se fidi stejnymi postupy a maji dosahovat
stejnych pfedem stanovenych cilii. Jako priklad uvadim zdravotni politiku Evropské unie,

ktera doplnuje ¢innost jednotlivych clenskych statd a podporuje jejich spolupraci.

Hlavnimi aktéry na této urovni jsou WHO — Svétova zdravotnickd organizace, OECD —

Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj a European Health Care Observatory.
Narodni zdravotni politika

Narodni zdravotni politika je vykonavana, jak uz nazev napovida, na Gzemi jednotlivych
stati. V pripadé CR miizeme zminit napiiklad program Zdravi 2020 — Narodni strategii
ochrany a podpory zdravi a prevenci nemoci. Jde zde o souhrn opatieni pro rozvoj vefejného
zdravi v Ceské republice. Kazdy stat se v ramci své zdravotni politiky soustieduje na

zdravotni péci o své obCany, o jeji rozvoj a dostupnost.

Zdravotni stav obyvatelstva se neodrazi pouze na jejich fyzické a dusevni aktivité, ale také
ovliviiyje jejich postaveni na trhu prace, vzdélani, Zivotnim stylu, socialnich kontaktech atd.
Narodni politiky jednotlivych statl jsou velmi rozdilné. Ve vyspélych zemich je i zdravotni
péce na vysoké urovni, pacientim se dostava kvalitni péce, vykonavand odbornymi 1ékaii
pomoci Spickového vybaveni. V téchto zemich je ddle mozno vice se soustfedit na zdravy
zivotni styl obyvatelstva, zatimco v rozvojovych zemich je zdravotni politika zamétena
pfedevsim na pouhou dostupnost zdravotnickych sluzeb, kterd jesté¢ bohuzel neni na celém
svete pokryta dostatecné. Rozvojovym zemim chybi kapital nejen v podob¢ financi, ale také

lidské zdroje.
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Aktéry narodni zdravotni politiky v CR jsou vldda, ministerstva a Parlament CR, ktefi tvofi

narodni programy a strategie pomoci legislativy, statni spravy a statniho rozpoctu.

Dle Ivanové a kol. (2013, s. 60), patii mezi hlavnimi tikoly narodni zdravotni politiky:

Stanoveni cilli socialni a vefejné politiky

- Stanoveni pfedmétnych cili zdravotnické politiky

- Vytvoreni zdravotnické legislativy

- Stanoveni principli financovani zdravotnické péce

- Planovani zdravotnické péce podle stanovenych cila
- Profesni kvalifikace zdravotnickych pracovnikt

- Vytvoreni a hodnoceni standarda kvality

- Stanoveni priorit preventivnich opatieni
Regionalni zdravotni politika

Regionalni zdravotni politikou rozumime takova opatieni a chovani regioni, ktera ptispivaji
ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel dané¢ho regionu. Zabyva se predevsim dostupnosti a
kvalitou zdravotni péce, snazi se o to, aby pro obcany byla zajisténa moznost zlepSovat sviij
zdravotni stav, podporuje zdravy Zivotni styl, tim pfedchazi jakymkoliv negativnim jeviim,
které omezuji nebo ohrozuji jejich Zivot, socialni nebo ekonomické zaglenéni. Ukoly

regiondlni zdravotni politiky jsou dle Ivanové a kol. (2013, s. 60) tyto:

- Konkretizace legislativy (tzv. ptedpisy)

- Hodnoceni dopadii zdravotnické péce na zdravi obyvatel
- Rozhodovani o investicich

- Reseni dostupnosti zdravotnické péce

- Konkrétni podpora zdravi

- Vytvoreni regionalnich plant zdravotni politiky

- Registrace zdravotnickych zafizeni

- Vyjednéavéni s centralnimi organy (zejména s MZCR)

- Zajisténi kvality ve zdravotnickych zatizenich regionu

Lokalni zdravotni politika

v

sem obce, které buduji zdravotni stiediska, organizace, jez pomahaji lidem se zdravotnimi

problémy, ale patii sem i rodiny a jednotlivci. Mezi ukoly lokalni zdravotni politiky patfi:
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- Poskytovani zdravotnické péce v konkrétnich zdravotnickych zatizenich

- Integrace potiebnych typl zdravotnické péce

- Konkrétni investice a dohled nad nimi

- Vytvoreni plant péce o pacienty

- Vytvoreni planti rozvoje konkrétnich zdravotnickych zatizeni

- Pfijimani a propousténi zaméstnanct

- Skoleni a vzdélavani zaméstnanct

- Vyjednavani s regionalnimi orgdny zdravotnické péce (ale 1 jinymi)

- Vyfizovani stiznosti

Program rozvoje Jihomoravského kraje 2014 — 2017

Ve ctvrté, programové casti dokumentu Program rozvoje Jihomoravského kraje

2014 —2017, ktery se soustfed'uje na celkové zlepSeni kvality Zivota v Jihomoravském

regionu, je zahrnuta i oblast zdravotnictvi.

V tomto dokumentu jsou uvedeny 1 nasledujici cile zamétené na oblast zdravotnictvi:

Tabulka 1 — Globalni a specificky cil (Databaze Strategii: Program rozvoje Jihomoravského kraje 2014 — 2017, Cast 4.

Programova ¢ast, 2014, s. 5.), vlastni zpracovani

Globalni cil

Specificky cil

Zkvalitnénim poskytovanych
vetejnych sluzeb vytvofit podminky
pro rozvoj vSech skupin obyvatel a
zvySit  atraktivitu  Uzemi  pro

navstévniky 1 investory

Zajistit  kvalitni, dostupné a individudlnim
potebam odpovidajici socidlni sluzby a zdravotni
péci a dalsi sluzby pro vSechny cilové skupiny
vedouci ke sniZzovani rizika socialniho vylouceni
a vylouceni z trhu prace u ohroZenych cilovych

skupin a k zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel

Tento globélni a specificky cil se zaméfenim na oblast zdravotnictvi, je dale rozveden

v programovych prioritach a opattenich.
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Priorita 3: Atraktivni region pro obyvatele, navstévniky i investory

Obrazek 3 — Priorita 3: Atraktivni region pro obyvatele, navstévniky i
investory (Databaze Strategii: Program rozvoje Jihomoravského kraje

2014 — 2017, Cast 4. Programova &ast, 2014, s. 7), vlastni zpracovani

Vyse uvedené opatfeni 3.b — ZlepSovani zdravotniho stavu obyvatel, zaznamenava tyto

aktivity:

e Posilovani kvality a dostupnosti zdravotnickych sluzeb

e Modernizace technického vybaveni zdravotnickych zatizeni

e Optimalizace lizkovych kapacit v JMK odpovidajicich aktualnim potfebam

e Podpora aktivit pro zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel

e Vypracovani funk¢éniho systému ukazatelt

e Vypracovani systému motivaci pro péci obcanti o své zdravi, posileni role ob¢anii a
vytvafeni podminek pro rist jejich osobni zodpovédnosti za zdravi (Databaze

Strategii, Program rozvoje Jihomoravského kraje 2014 — 2017, 2014, s. 55 - 57).
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2 VYVOJ ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Zdravotnictvi v Ceské republice ma kofeny jiz v davné minulosti. Jak uvadi Kazimour
(2016, s. 17 — 18), prvni nemocnice byla na izemi dneSniho statu, a to konkrétné v Praze,
ziizena kolem roku 1100. Nebyla takova, jaké zname dnes, tato byla zifizena pouze pro
12 nemocnych a neslouzila primarné obyvatelim zemé nebo mésta, ale byla vybudovéana
predevsim pro projizdé€jici kupce. V okoli této nemocnice vznikla v roce 1135 nejstarsi Ceska
1ékarna. Dal$i nemocnice byly budovany v Ceskych zemich az ve 13. stoleti. Vyvoj 1ékaistvi
vyznamné provazely politické a cirkevni problémy. Lidé méli velky zajem o lékaiské
vzdélani, ovsem méli velmi malo moznosti. Do poloviny 14. stoleti byly pouze Skoly farni,
které poskytovaly vzdélani velmi omezené. Vysoké uceni se podatilo vybudovat az 7. dubna
1348 Karlu IV., kterému papez v roce 1347 povolil zfizeni univerzity a kterou Karel IV.
zaroven pojmenoval svym jménem (Kazimour, 2016, s. 39 — 40). Zpocatku zde prednaseli
pouze dva lékafi. Univerzita ale byla zbavena prav a svobod v roce 1417 a tim doslo
k ukonc€eni ¢innosti univerzity témeét na 200 let. Vlivem odchodu Iékatit a studentd do
zahrani¢i byly v tomto odvétvi velké nedostatky kvalifikovanych pracovnich sil, proto se o

pacienty staraly pouze fadové sestry v klasSterech, které slouzily jako nemocnice.

K velkému pokroku ve zdravotnictvi doslo v pribéhu 18. stoleti, kdy prazsky fyzik Med. Dr.
Ignac Radnicky v roce 1768 poprvé ockoval 60 déti proti neStovicim. Zacala se zfizovat
pohybliva pracovisté lékait, kam pfichdzela se svymi zdravotnimi problémy Siroka
vefejnost. Tato stanovisté vnimame jako dnesni zachrannou sluzbu, jejiz vznik se datuje od
roku 1798, v t€ dob¢ jako Humanitni spolecnost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém

nebezpeci smrti se ocitnuvsich (Kazimour, 2016, s. 118).

Dilezitym milnikem v historii zdravotnictvi bylo 19. stoleti, kdy byly pfijaty vyznamné
zékony, napftiklad zakon zroku 1887 o povinném urazovém pojiSténi, ktery se dle
Kazimoura (2016, s. 153) zpocatku vztahoval pouze na d€lniky s vysokym rizikem urazu,
pozdéji 1 na jejich rodinné piislusniky. K pokroku ptispél i technologicky vynalez paprskii
X C. Rontgena. V tomto obdobi jiz vypukl proces industrializace v rdmci primyslové
revoluce, ktery byl spojeny s vyraznym ekonomickym a technickym rozvojem 1 ve

zdravotnictvi. Vynalezy této doby zacaly usnadnovat lidem zivot a zlepSovaly jeho kvalitu.

Veftejné zdravi je od nepaméti v z4jmu vSech. Pro uchovani a zlepSovani verejného zdravi
bylo vzdy nutno dodrZzovat specifickd pravidla a postupy, které se vyvijeji postupné az do

dnesni podoby. Pfedevsim jde o zdravotni dostupnost lidem ze vSech ekonomickych vrstev
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bez ohledu na jejich platebni schopnost. Zdravotni péfe mé byt poskytovana vSem bez
rozdild, ¢imz bude potladena i nemocnost a imrtnost obyvatelstva. Dle Celedové a kol.
(2017, s. 13) vyznam vetejného zdravotnictvi nartsta, a to z divodu, ze zdravi obyvatel neni
pouze v z4jmu socialnich skupin, ale ma globalni vyznam pro celosvétovy udrzitelny rozvoj.

V ramci tohoto vyvoje vznikly nasledujici typy systému financovani zdravotni péce.

2.1 Statni zdravotnictvi
Beveridgetv model financovani zdravotnictvi

Jak uvadi Celedova a kol. (2017, s. 140), je tento model Narodni zdravotni sluzby financovan
ze vieobecnych dani. Byl vypracovan na zékladé zkusenosti ze Svédska, kde fungoval ve
30. letech 20. stoleti. Zakladni myslenkou pfi jeho prosazovani bylo poskytovani zdravotni
péce ve vefejnych zdravotnickych zafizenich a u smluvné vdzanych poskytovatelil
zdravotnich sluzeb s riznou vlastnickou formou. Zdravotni péce méla byt zajisténa vSem
bez ohledu na jejich ekonomickou situaci. VSechny nemocnice mély byt soucasti narodni
zdravotni sluzby a mimo tyto statni organizace stoji ambulance né&kterych praktickych
lékati, stomatologt a Iékarny, které mély mit pouze doplitkovy charakter. Ambulance mély
slouzit jako ordinace pro bohaté, ktefi si zdravotnické vykony hradi sami, pfipadné

dopliiovat ¢innost nemocnic v piipad¢ jejich nedostatecné flexibility.
Semaskiiv model financovani zdravotnictvi

SemaSkiv model byl prosazovan v byvalych socialistickych statech. Kofeny m¢él
v Beveridgeov€ modelu, ovSem stim rozdilem, Ze vesSkera zdravotni péce, jak jeji
poskytovani, tak i1 financovani spadaly pouze pod statni spravu. Soukromi poskytovatelé

zdravotnich sluzeb byli nepiipustni (Celedova a kol., 2017, s. 141).

2.2 Bismarckiv model socidlniho zdravotniho pojiSténi

Tento model financovani zdravotni péce, jak uz ndzev napovida, je zaloZzen na povinném
odvadéni zdravotniho pojisténi do statni pokladny. Zakladatelem byl na konci 19. stoleti
némecky kancléf Otto von Bismarck, ktery tento model prosazoval a zavadél Némecku.
Zpocatku byl odsuzovan, protoze odpurci zastavali tvrzeni, Zze povinné pojisténi znamena
omezovani svobody lidi (Feuchtwanger, 2014, s. 221). Pfedpokladem pro fungovani tohoto
systému je povinné odvadeéni ptispévkl do fondii zdravotnich pojistoven, které uz nemaji

byt soukromé, ale statni a nasledné Cerpani piispévkl na zdravotni péci. Vyhodou tohoto
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systému je, Ze obané odvadéji ¢astku na zdravotni pojiSténi vymezenou podle jejich platu,
nikoliv na zékladé¢ jejich zdravotniho stavu a zdravotni péci Cerpaji podle potieby. V tomto
systému financovani zdravotni péce nehraje roli pouze zameéstnanec, ale na zdravotni
pojisténi pfispiva i zaméstnavatel a za vymezené skupiny obyvatel odvadi tuto dan stat. Jsou

to naptiklad Zeny na matefské a rodicovské dovolené, déti, studenti, diichodci aj.

Tento model u nas funguje od roku 1918, kdy jej nové vznikla Ceskoslovenska republika
pfevzala od tehdejSiho Rakouska-Uherska. Je také zaveden naptiklad v Némecku,

Rakousku, Francii, Belgii nebo na Slovensku.

2.3 Liberalni model zdravotni péce

Jak uvadi Celedovd a kol. (2017, s.142), liberalni model zdravotni péée vychazi
z ptedpokladu, ze zdravi kazdého ¢loveka je pouze jeho zalezitosti. Poskytovani zdravotnich
sluzeb neni v zajmu statu, ale je chépano jako sluzba, kterd podléha zakonitostem trzni
ekonomiky. Mezi pacientem a lékafem je vztah jako mezi zakaznikem a podnikatelem, ktery
za poplatek nabizi své sluzby. Zdravotni pojisténi je v tomto modelu ryze soukromé, oviem
z Casti na néj prispivaji i zaméstnavatelé. Stat toto pojisSténi nenabizi, pouze jej koordinuje a
reguluje.

Tabulka 2 — Zékladni modely statutarniho zdravotniho pojisténi a jejich vyhody a nevyhody (Celedova a kol., 2017, s. 144)

Bismarckiv model | Beveridgeliv model Liberalni model

HDP), vysoké administrativni
néaklady na provoz pojistoven;
vliv hospodafeni pojistoven na
poskytovani zdravotni péce;
sloZitost vztahl pacient —
poskytovatel zdravotni péce —
pojistovna.

prostfedku na investiéni
¢innost; dlouhé ¢ekaci doby na
ambulantni specializované
sluzby a drahé vykony;
omezend svobodnd volba
|ékare a zdravotnického
zafizeni; rizna Uroven
nemocnic z hlediska komfortu
pacientU; nedostatec¢na
motivace obyvatel k péci o
vlastni zdravi

Financovani | Prispévky zaméstnavatelli a Danég, statni nebo municipalni Pojistné privatniho pojisténi
pojisténcu rozpocet

Vyhody V3eobecnd dostupnost Garance dostupnosti veskeré Vysoka kvalita péce (za podminky
zdravotni péce, rovny pfistup; potfebné zdravotni péce dostateéného rozsahu pojistky); vice
vysoka kvalita péce; svobodny statem; rovnost v pfistupu penéz pro védu a medicinsky vyzkum,
vybér a pluralita poskytovateld k péci; ispornost, nizsi celkové rychlé uplatfiovani novych technologii a
zdravotni péce; vyrazna naklady; mensi administrativni vysledkl vyzkumu v praxi; sledovani
decentralizace, povinnost zatizeni lékar(; snadnéjsi kvality péce, tlak na jeji zvySovani;
zdravotni pojistovny obéana makroekonomicka regulace; vysoké pfijmy lékafl
pojistit, pfimérena pozornost pfimérena pozornost
preventivni péci a provazanost preventivni péci a provazanost
zdravotnich sluzeb zdravotnich sluzeb

Nevyhody Vysokd cena péce (cca 10 % Nedostatek financnich Socialni nerovnost a nedostatecna

dostupnost zdravotni péce (17 %
Ameri¢ant nemad zdravotni pojisténi);
,podpojisténi” — jenom Castecné
pojisténi, které v praxi nestaci na kryti
nezbytné péce (stfedni tfida);
nakladnost a vysoka cena (v USA jsou
vice nez 17 % HDP); poskytovani
nadbytecné péce lidem se sjednanym
pojisténim; soudni spory; vysoké
administrativni ndklady; zavazna nemoc
vnimdna jako ekonomické ohrozeni
jednotlivce i rodiny, je to nejcastéjsi
ptic¢ina osobnich bankrota.
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2.4 Soucasny model vieobecného zdravotniho pojisténi v CR

V Ceské republice, jak uz jsem zminila vySe, plati Bismarckiiv model vieobecného
zdravotniho pojisténi, ktery je pozménén a upraven dnesni dob€. Je tedy zalozen na zakonné
povinnosti kazdého obcana platit zdravotni pojisténi ve vysi dle jeho pfijml. VSechna
vefejnd zafizeni poskytujici zdravotni péc¢i jsou smluvné véazdna se zdravotnimi
pojistovnami a svym pacientim poskytuji péci bez piimé uhrady. Néktera zatizeni jsou
v nasem systému soukromd, napiiklad nékteré nemocnice ¢i ambulance, a ty poskytuji

zdravotni pé¢i za piimou Gthradu pacienta (Celedové a kol., 2017, s. 142).
Zdravotni pojistovny v Ceské republice

Na uzemi Ceské republiky dnes ptisobi 7 zdravotnich pojistoven.

111 Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

201 Vojenska zdravotni pojistovna

205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni pojisStovna zaméestnanct bank, pojisStoven a stavebnictvi
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

213 Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

ZASTOUPENI JEDNOTLIVYCH POJISTOVEN V POCTU
POJISTENCU

211-ZPMV CR; . 213 - RBP; 4%

207 - OZP; 7%

205 - €PzP; 13%

Obrazek 4 - Zastoupeni jednotlivych pojistoven v poétu pojisténct (Platforma zdravotnich pojisténci CR, 2017, s. 9),

vlastni zpracovani
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Platci zdravotniho pojisténi jsou dle zékona 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a

o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, tyto subjekty:

e zaméstnanci,

e zaméstnavatelé,

e osoby samostatné vydéle¢né ¢inné (OSVC),
e stat,

e 0soby bez zdanitelnych piijmia (OBZP)

Osoby bez zdanitelnych pijmii jsou takové, které maji trvaly pobyt na uzemi CR, oviem
zdravotni pojisténi za n¢€ neplati stat, platba pojisténi je jejich vlastni povinnosti. Mezi tyto

obcany patfi napiiklad nezaméstnané osoby bez evidence na uradu prace.

Vyse pojistného na zdravotni pojisténi je dana koeficientem 13,5 % pro zaméstnance, kdy
4,5 % z mésicni hrubé mzdy odvadi zaméstnanec a zbylych 9 % za néj plati zamé&stnavatel.
Za statni pojisténce, jako jsou déti, diichodci, nezaméstnani vedeni na ufadu prace, matky na
rodi¢ovské dovolené aj. plati tuto ¢astku stat. Dle Celedové a kol. (2017, s. 142) vyse
pojistného za statni pojisténce vychazi z rozhodnuti vlady. Vychodiskem pro tuto ¢astku je
stanoveni primémého vymétovaciho zdkladu vyndsobeného koeficientem, pficemz
vysledek tvofi vysi zdravotniho pojisténi na jednoho statniho pojiSténce. Pro rok 2019 byla
tato castka vypocitana z vymétfovaciho zakladu 7 540 K¢ na pojistné ve vysi 1018 K¢
mésicn€. Tuto Castku mizeme chdpat jako dotaci statu do vSeobecného zdravotniho
pojisténi.

Existenci soukromého zdravotniho pojisténi v CR nenajdeme, pouze si mizeme za

nadstandartni sluzby a péci pfiplatit na soukromych klinikach ¢i ambulancich.
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3 ORGANIZACE CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Ridicim organem ¢eského zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v Cele
s ministrem. Ministerstvo zdravotnictvi nakladd s financnimi prostiedky pro vykonavani

svoji funkee, tyto vydaje jsou oviem kontrolovany Ministerstvem financi Ceské republiky.

Jak dale uvadi Zdara, (2018, s. 48) je Ministerstvo zdravotnictvi dozoréim organem nad
lékatrskou, stomatologickou a farmaceutickou komorou a je také kontrolnim organem a

ziizovatelem:

- Fakultnich nemocnic,
- Hygienickych stanic,
- Zdravotnich ustav,

- Odbornych lécebnych tstavi

3.1 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb mize byt dle § 2, zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd ma
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb. Poskytovana

zdravotni péce se d€li na péci:

e Ambulantni — péce, kterd nevyzaduje hospitalizaci pacienta nebo pfijeti pacienta na
lazko do zdravotnického zatfizeni poskytovatele jednodenni péce.

e Jednodenni — péce, pfi jejimZ poskytnuti je vyZzadovan pobyt pacienta na lizku po
dobu krats$i nez 24 hodin, avSak musi byt zajiSténa nepfetrzitd dostupnost akutni
lizkové péce intenzivni.

e Luzkovou — péce, kterd nelze poskytnout ambulantné, pro jeji poskytnuti je nutna
hospitalizace pacienta. Tato péfe musi byt poskytovana v rdmci nepietrzitého
provozu.

e Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta — do této
formy poskytované zdravotni péce patii navstévni sluzba, domaci oSetfovatelska,
rehabilitaéni nebo paliativni péce, jejiz poskytnuti neni podminéno technickym a
vécnym vybavenim nutnym kjeji provedeni ve zdravotnickém zafizeni

(Zakon &. 372/2011 Sb.).
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3.2 Sit zdravotnickych zarizeni

e Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice, jejich? zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR, jsou
zdravotnickd zatizeni lazkové péce, ktera nad rdmec své primarni zdravotni péce poskytuji
také vyukovou cCinnost pro lékarské a farmaceutické fakulty. Ve fakultnich nemocnicich
pacienti také vyuzivaji velmi kvalitnich a specializovanych sluzeb pifimo v ambulancich.

e Nemocnice akutni péce

Nemocnice akutni péce poskytuji stejn¢ jako nemocnice fakultni péci ambulantni i lizkovou

a navic zde pacienti uzivaji i péce nésledné, a to ve vysoce specializovanych oborech.
e Nemocnice nasledné péce

Nemocnice nésledné péce, jak uz nazev napovidd, jsou zdravotnicka zatizeni, poskytujici
pfedev§im ambulantni péci a lazkovou oSetfovatelskou a dolécovaci péci, ktera navazuje na

piedchozi 1é&bu, kterou pacient vyuzil v jiném zaiizeni (Celedova a Cevela, 2010, s. 103).
e Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Dle Celedové a Cevely (2010, s. 103) se jedna o odborné 1éebné ustavy lizkové péde, které
poskytuji dlouhodobé nemocnym pacientiim specializovanou lizkovou péci, zamétenou na
péci oSetfovatelskou a rehabilitacni.

e Psychiatrické 1écebny
Psychiatrické 1écebny jsou zdravotnickd zatfizeni, ktera poskytuji dlouhodobou lizkovou
péci pacientim s psychickymi poruchami. V téchto zafizenich je mozno vyuzit i sluzeb

ambulantnich, psychoterapeutickych a také specializované diagnostické Ci 1€cebné péce.
e Lécebny tuberkulézy a respira¢nich nemoci

Jak uvadi Celedova a Cevela (2010, s. 103), poskytuji tyto odborné 1é&ebné ustavy pouze
lizkovou péci, a to pro pacienty, jejichZ onemocnéni plicnimi, mimoplicnimi a respira¢nimi

chorobami tuto dlouhodobou lizkovou péci ptimo vyzaduje.
e Rehabilitacni ustavy

Rehabilitacni Gstavy jsou zfizovany pro poskytovani dlouhodobé zdravotni péce pro

pacienty s poruchami hybnosti. Neposkytuji pé¢i ambulantni.
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e Ostatni odborné lé¢ebné tstavy

Dle Celedové a Cevely (2010, s. 103) jsou tato lizkovéa zafizeni tGizce specializovana na
konkrétni 1¢karské obory, které svym pacientiim nabizeji. Naptiklad tstav chirurgie ruky,
oc¢ni 1éCebny.

e Ozdravovny

Sluzeb ozdravoven vyuzivaji predevSim détsti pacienti se zdravotnim omezenim, ktefi za
I¢katského dozoru navstévuji tato zafizeni, kterd jim pomdhaji pii rekonvalescenci

s vyuzitim klimatickych podminek a dodrzovanim potiebné Zivotospravy.
e Hospice

Hospice jsou posledni moznosti poskytovani zdravotni péce. Jsou ziizovany pro pacienty, u
kterych byly vyCerpany vSechny lécebné moznosti pro zlepseni jejich zdravotného stavu.
Ugelem péce je tedy pouze zmirnéni utrpeni pacienta a jak uvadi Celedova a Cevela (2010,

s. 103), vytvafeni podminek pro klidné umirani a distojnou smrt.

3.3 Kbvalita ¢eského zdravotnictvi

Kvalita poskytované zdravotni péce je velmi Siroky a obtizné definovatelny pojem, a to
predevsim z hlediska subjektivniho pojeti kvality pfijimané zdravotni péce pacienty. Existuji
tvrzeni, kterd kvalitu zdravotni péfe definuji v obecné roving. Napiiklad WHO uvadi, Ze
kvalita zdravotni péce je ,,souhrnem vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a léche,
urcenych potiebami obyvatelstva na zdkladé lékaiskych véd a praxe* (Zd’ara, 2018, s. 52),
i ,,stupen dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a

technologického vyvoje. “ (Bednatik, 2018, s. 6).
Kvalitni zdravotni péCe musi splilovat tyto nalezitosti:

e dostupnost,

e U¢innost,

e piiméfenost ke stavu pacienta,

e soustavnost a navaznost,

e bezpecnost,

e zaméfenost na pacienta,

e ckonomickou efektivnost vyplyvajici ze souladu ekonomické a medicinské

racionality.
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Kvalita zdravotni péCe neni posuzovana pouze kvalitou prace jednotlivych pracovniki,
Iékatt a jiného zdravotnického persondlu, ale také kvalitou celku, tedy systémem

poskytovani zdravotni péce.

Tato kvalita podléha normam, fizeni a kontrole kvality ve zdravotnictvi. Jak uvadi Zd’ara
(2018, s. 61), existuji v dnesni dobé ctyii zakladni modely zaméfeny na kontrolu kvality

péce ve zdravotnictvi:

e modely systémi fizeni kvality (ISO normy, EFQM model),

e modely akreditaénich standardi (JCIA, SAK CR),

e modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardli, zaméfenych na
pacienta,

e modely excelence — ceny za kvalitu (Baldrige, Six Sigma a dalsi).

Nejpouzivangj$i je u nds model systému fizeni dle norem ISO. Jak uvadi Bednafik
(2018, s. 8), jsou to systémové normy, rozdélené do jednotlivych oblasti dle svého zamétent,
které nabizeji vyuziti ve vSech oblastech bez ohledu na velikost organizace a slozitost
jednotlivych procesti. Tyto normy jsou orientovany tak, aby zabezpeCovaly neustalé
zlepSovani aktualni situace v oblasti kvality. Zde je vyuzivana metoda Demingova PDCA
cyklu (Plan — Do — Check — Act, tedy Planuj — Proved’ — Ovér — Jednej), kterd pii neustalém

opakovani vede k postupnému a trvalému zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb.

Obrazek 5 — Demingiiv cyklus, vlastni zpracovani

Tento cyklus muze byt pouzit v jakkoli zaméfené organizaci. Pfi pohledu na kvalitu

poskytované zdravotni péce vypadd model PDCA dle Bednarika (2018, s. 32) takto:



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 26

Organizace a jeji
kontext

PoZadavky

zakaznikd |:

Kontroluj I \

Obrazek 6 — Model PDCA v pohledu na kvalitu poskytované zdravotnické péce (Bednatik, 2018, s. 32), vlastni zpracovani

Potreby a olekavani

relevantnich

zainteresovanych stran

Dirraz je kladen pfedevsim na zvySovani kvality zdravotni péce, k ¢emuz slouZi nasledujici
dil¢i kroky:

e stanoveni cild,

e definici kritérii a standardu,

e urceni standardizovanych metod pro méfeni indikatort a kritérii,

e institucionalizaci a stanoveni programd,

e zajiStovani kvality na riznych urovnich,

e monitorovani kritérii (sbér a analyza dat),

e planovani a implementaci intervenci k feSeni problému,

e vyhodnoceni vysledku.
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!

Determinanty vnitini struktury instituce

, . . - Systém kvali

- Mira centralizovaného rozhodovani ¥ ty

- Formalizovana dokumentace - Celkova mira

- Mira hierarchické organizacni implementace systému
struktury kvality

- Velikost a rozsah organizace

!

Obrazek 7 - Determinanty kvality (Zd'ara, 2018, s. 66), vlastni zpracovani

Pro zlepSovani kvality zdravotnické a oSetfovatelské péce je nezbytny proces planovani.

Jak uvadi Jarosova a Plevova (2013, s. 29, 31), probiha toto planovani na vSech trovnich
managementu. Nejedna se pouze o kratkodobé plany, ale predevSim o naplnovani
sttednédobych a dlouhodobych cilti. Mezi tyto dlouhodobé cile fadime otazky, na co se bude
organizace Ci zafizeni v budoucnosti koncentrovat, jaké sluzby bude dale poskytovat a jaké

sluzby organizace hodla rozsifit ¢i naopak omezit.
Proces planovani délime na:

1. Strategické planovani — dlouhodobé plany, zahrnujici otdzky dlouhodobé
specializace zdravotnického zatizeni, vycet poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

2. Taktické planovani — zptisoby dosahovani dlouhodobych cilii na niznich trovnich
fizeni.

3. Operacni planovani — konkrétni postupy v dennim provozu pii uplatiovani strategii
vytéenych pii strategickém planovani.

vvvvv

svoji budoucnost a snazi se o zajiSténi zivotaschopnosti pii zménach vnéjsiho prostiedi.
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Formulace Hodnoceni a
Definice Stanoveni Implementace
strategického nova formulace
vize cila strategického ]
planu strategického
organizace »| organizace > ) _— planu > ]
organizace planu
T T A A T
Nova Stanoveni Preformulova Ocekavané
Pfepracovani
definice novych cila ni vysledky

Obrazek 8 — Komponenty strategického planovani (JaroSova a Plevova, 2013, s. 30), vlastni zpracovani

Soucasti kvality poskytované zdravotni péce je také technologické vybaveni jednotlivych
zafizeni. Rychlé tempo technologickych zmén v tomto odvétvi ovSem vyvolava ekonomické
otazky nad dopady téchto zmén. Technologicka zména muze snizit naklady, pokud zvysuje
produktivitu zdroji zdravotni péCe. MiiZe ale také néklady zvysit, pokud zlepsuje kvalitu
nebo zavadi nové a ndkladnéjsi postupy. Vzhledem k tomu, Ze tyto zmény casto naklady
spiSe zvySuji, je zlepSujici se technologie vyznamnym pfispévatelem k inflaci ve

zdravotnictvi (Folland et al., 2013, s. 121).

3.4 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani je pravnim
predpisem, ktery ,, upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny
vkon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a 0sob
pacientiim blizkych, poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikii, jinych
odbornych pracovnikii a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie.*

(Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).
Druhy zdravotni péce se dle § 5 zdkona ¢. 372/2001 Sb. d¢li na:

e neodkladnou péci — zamezeni nebo omezeni vzniku nahlych stavi, které ohrozuji
zivot nebo mohou vést k ndhlé smrti ¢i vaznému ohrozeni zdravi pacienta,

e akutni péci — odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 29

o nezbytnou péci — pée o zahranicniho pacienta, jehoz zdravotni stav vyzaduje
okamzitou zdravotni pomoc,

e planovanou péci
Podle ucelu poskytovani se zdravotni péce dale deli na:

o preventivni péc¢i — vcasné odhaleni mozného vzniku nemoci nebo zhorSeni
zdravotniho stavu,

o diagnostickou péci — zjistovani zdravotniho stavu pacienta,

o dispenzarni péc¢i — dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohrozeného
nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu,

o léCebnou péci — zajisténi zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, trpiciho
diagnostikovanou chorobou,

o posudkovou péc¢i — zjistovani, zda pacient nebude ohrozen na svém zdravi pii
vykonu povolani,

o [éCebné rehabilitacni péci — obnoveni fyzickych, poznavacich, feCovych,
smyslovych a psychickych funkci pacienta,

e oSetiovatelskou péci — udrzeni podpora a navraceni zdravi pacienta,

e paliativni péci — zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, jenZ trpi
nevylécitelnou nemoci,

o [ékarenskou a klinickofarmaceutickou péci — zajistovani, ptiprava, uchovani,

kontrola a vydej 1éCiv.

3.5 Nakladovost a financovani zdravotni péce

Vydaje na zdravotni pé¢i v CR meziroéné vzristaji, coz dokazuje i nize uvedeny graf. V roce
2016 ¢inily tyto vydaje 361,6 mld. K&, coz predstavuje 7,58 % podil na HDP v Ceské
republice. Nerostou ovSem pouze vydaje ze statniho rozpoctu, ale také vydaje zdravotnich

pojistoven a ve velké mife se na financovani zdravotnictvi podileji také samotni pacienti.
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Celkové vydaje na zdravotni péci v CR, 2010 - 2016 v mid. K¢
500 10%
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350 7%
300 6%
250 o%
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Obrazek 9 — Celkové vydaje na zdravotni pé&i v CR, 2010 — 2016 (mld. K&; podil na HDP), (Ceska republika: Celkové

vydaje na zdravotni péci — zakladni udaje, 2018), vlastni zpracovani
Jak znazoriiuje toto grafické zobrazeni, meziro¢ni podil na HDP kles4. Znamena to tedy, ze

vydaje na zdravotni pé&i rostou pomaleji, nez roste ekonomika Ceské republiky.

V ramci vydaji na zdravotni péci je sledovan i ukazatel vydaji na jednoho obyvatele.
V obdobi mezi lety 2010 a 2016 doslo k nartstu o 7,8 %, tedy z 31 767 K& v roce 2010 na
34 230 K¢ v roce 2016.

Dle zdrojt financovani se vydaje na zdravotni péci déli na:

e vefejné zdroje,
e soukromé zdroje bez piimych plateb domécnosti,
e piimé platby domécnosti

Tabulka 3 - Vydaje na zdravotni pé&i v CR podle zdrojt financovani, 20102016 (mil. K&), (Ceska republika: Celkové

vydaje na zdravotni pééi — zakladni udaje, 2018), vlastni zpracovani

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Verejné zdroje celkem 282166 | 284 847 | 288564 | 292 053 | 291572 | 293 359 | 300210
vetejné zdravotni pojisténi 231889 | 234337 | 237927 | 238354 | 234602 | 234460 | 237700
statni rozpocet 45187 | 44582 | 44638 | 47499 | 50721 | 52622 | 55895
krajské a obecni rozpoclty 5091 5928 5998 6200 6250 6277 6614
Soukromé zdroje celkem 9217 9205 9110 9202 10 668 9 322 10 222
soukromé zdravotni pojisténi 427 477 520 475 537 478 484
neziskové instituce 7 888 7 820 7719 7726 7757 7929 8479
podniky-zavodni preventivni péce 901 908 871 1001 2374 915 1259
PFimé platby domacnosti 42705 | 44028 | 44239 | 43465 | 46490 | 49358 | 51215
Vydaje na zdravotni pé¢i celkem 334088 | 338080 | 341913 | 344720 | 348730 | 352039 | 361 647
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Jak znazornuje tabulka €. 3, je Ceské zdravotnictvi financovano prevazné z verfejnych zdroji,
a to konkrétné z vefejného zdravotniho pojisténi. Na druhé pticce ve vydajich za zdravotni
péECi stoji statni rozpocet a posledni zlstavaji krajské a obecni rozpocty. Z téchto vetejnych

zdroji Slo na zdravotni péci v roce 2016 celkem 300,2 mld. K¢.

Vyznamnym ukazatelem na vydajich za zdravotni péci jsou 1 pfimé platby domécnosti, tedy
samotnych pacientt, které v roce 2016 poprvé presahly 50 miliard korun. Mezi tyto vydaje
patii ptimé platby a spoluticast domacnosti za poskytnutou zdravotni péci a také vydaje za
Iéky a ostatni zdravotni materidl. Tato ¢astka meziro¢né stoupd. Neni to pouze vysSSimi
cenami 1éku a jinych zdravotnickych prostredki, ale pirevazné vyssim komfortem, ktery

pacienti vyuzivaji, naptiklad v rdmci nadstandartnich sluzeb a materiala.

V ptipadég, ze poskytovana péce nespadd do thrady ze zdravotniho pojisténi, je nemocnice
nebo jiné zdravotnické zatizeni opravnéno pozadovat za takové vykony uhradu ze strany
pacienta. Mezi ostatni vyznamné piijmy nemocnice patii napiiklad trzby z prodeje krve a
krevnich derivati, 1éCivych piipravki a zdravotnich pomiicek. Ve vybranych
zdravotnickych zatizenich probihaji védecké a vyzkumné cinnosti, které jsou hrazeny
vyrobcei 1é€ivych piipravkil a mohou tak vyznamné pfispét k rozvoji zdravotnictvi a maji

pozitivni dopad na ekonomickou bilanci nemocnic.

Zékladnim dokumentem v CR, ktery hovoii o financovani zdravotnictvi a zdravotni péée, je
vyhlaska ¢. 201/2018 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulaénich omezeni pro rok 2019, ze dne 5. zati 2018 (dale jen Uhradové vyhlaska). Dle
této Uhradové vyhlagky jsou stanoveny ceny jednotlivych vykond pomoci vypoéti, a to
s ohledem na formu thrady, kategorii pacienta podle seznamu provedenych vykoni a pocet
oSetfovacich dni. Zdravotni pojistovny z prostiedkli vetejného zdravotniho pojisténi

obcant hradi zdravotni péci pacientli na zakladé stanovené¢ho mechanismu formy uhrad:

e Kapitacni platba — je formou uhrady, kterou od ZP ziskavé poskytovatel primarni
péce na Uhradu vzniklych nakladl za poskytnutou zdravotni péci. Tato ¢astka je
pfesn¢ stanovena podle daného koeficientu, ktery se fidi v€kem a pohlavim
registrovaného pacienta.

e Platba za oSetfovaci den — platba za jeden den hospitalizace pacienta.

e Pausalni platba — platba stanovend podle poctu oSetfenych pacientli a rozsahu

poskytnuté péce za stanovené obdobi.
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e Platba za vykon — platba stanovena dle odbornosti a rozsahu poskytnuté zdravotni
péce, ohodnocena danym poctem bodu.

e Platba dle DRG — platba za diagndzu, tthrada dle klasifika¢ni sazby dle zavaznosti
onemocnéni a sloZitosti poskytnuté péde. Vyse sazby je dana Uhradovou vyhlaskou

(Vyhlagka &. 201/2018 Sb.).

3.6 Financni planovani

Finan¢ni plénovani, jako proces rozhodovani spolecnosti o vynaklddani financnich
prostiedki, si klade stanovit finan¢ni cile a urcit prostiedky, jak téchto cili dosahovat.
Podstatou finan¢niho planovani je zajisténi financniho zdravi a dlouhodobé finanéni stability
spole¢nosti. Dulezitym faktorem je rozhodovani o zplsobu financovani investic a bézné

¢innosti (Kislingerova, 2010, s. 131).

Pro udrzitelny rozvoj zdravotnickych zafizeni jsou nezbytné investice do jejich vybaveni.

Investuje se do vybaveni hmotného i nehmotného.
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4 INTEGROVANY REGIONALNI OPERACNI PROGRAM

Integrovany regionalni opera¢ni program je vyuzivan pro rozvoj uUzemi, zkvalitnéni
infrastruktury, zlepSeni vefejnych sluzeb a vetfejné spravy a zajisténi udrzitelného rozvoje
v obcich, méstech a regionech. Cilem Integrovaného regionalniho opera¢niho programu je
posileni regionalni konkurenceschopnosti a kvality Zivota obyvatel CR. K dosaZeni

planovanych cilti jsou vyuzivany finan¢ni prostiedky Evropské unie.
IROP pro programové obdobi 2014 — 2020 je ¢lenén na 5 prioritnich os:

e Konkurenceschopné, dostupné a bezpecné regiony

e Zkvalitnéni vefejnych sluzeb a podminek zivota pro obyvatele regionti
e Dobré sprava Gizemi a zefektivnéni vetejnych instituci

¢ Komunitné vedeny mistni rozvoj

e Technicka pomoc (IROP: Pfedstavujeme IROP, 2018)

Ve své bakalaiské praci se zabyvam integrovanym regiondlnim operacnim programem se
zaméfenim na zdravotnictvi, jenZ je detailn€ popsan ve specifickém cili 2.3 Rozvoj

infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o zdravi.

V programovém obdobi 2014 — 2020 byly vypsany celkem 4 vyzvy, které se okruhu

zdravotnictvi dotykaji:

e Vyzvac. 5 Vysoce specializovand péce v oblastech onkogynekologie a perinatologie
e Vyzva €. 31 ZvySeni kvality navazné péce
e Vyzva €. 54 Deinstitucionalizace psychiatrické péce

e Vyzva €. 75 Deinstitucionalizace psychiatrické péce 11

Celkova alokace prostredkti pro tento specificky cil ¢inni 7 280 775 518 K¢ (IROP, Vyzva

¢. 31 ZvySeni kvality ndvazné péce, 2019).

4.1 Koncepce navazné péce

Koncepce navazné péée je dokumentem Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery byl schvalen
na poradé¢ vedeni dne 2.12.2014, jako reakce na podporu zdravotni infrastruktury
z prostfedkt Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondt (ESIF) v obdobi 2014 — 2020.
Tato koncepce je zafazena mezi dil¢i dokumenty Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. Timto dokumentem byly stanoveny prioritni oblasti,

které budou Cerpat prostiedky ze strukturalnich fondt Evropské unie:
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e Reforma psychiatrické péce — jeji transformace, deinstitucionalizace a pfesun tezisté
péce do komunity

e Podpora zdravého Zivotniho stylu a odstraiovani nerovnosti ve zdravi

e Modernizace infrastruktury vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb

e Specializaéni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli

Problematika cile priorit Modernizace infrastruktury vybranych poskytovatelii zdravotnich
sluZeb je soubor opatieni, ktery plisobi na narodni i regiondlni Grovni, narozdil od ostatnich
priorit a cild, jichz je dosahovano prostfednictvim nérodnich, centrdlné¢ koordinovanych

intervenci (MZ CR, Koncepce navazné péée, 2014).

V praktické casti bakalafské prace se budu zabyvat cilem Modernizace infrastruktury
vybranych poskytovateli zdravotnich sluzeb, konkrétné modernizaci infrastruktury

v Nemocnici Kyjov, pfispévkové organizaci.

Cilem této koncepce je zvysit dostupnost vysoce specializované péce na narodni urovni a
zaroven vytvofit ucinny navazny systém péce na urovni regiondlni. Proto je modernizace
technologického vybaveni regionalnich poskytovatel nezbytna.

J %

Systém navazné péce je zalozen na organizaci obord zdravotni péce, které bezprostiedné

predchazeni nebo ptimo navazuji na péci vysoce specializovanou.

Poskytovatel péce navazné — Poskytovatel péce ndvazné —
vstup| vystupl

[ Obor navazné péte A. ] Obor navazné péce A.
Poskytovatel specializované [ vysoce

specializované péce

[ Obor ndvazné péce B. Obor navazné péce B.

Poskytovatel péce — vystup Il

Obor ndvazné péte C.

Obor navazné péce D.

Poskytovatel péée — vstup Il

Specializované [/ vysoce
specializované centrové obory

[ Obor ndvazné péce C. ] Obor centrové péce A

[ Obor navazné péce D. ]

Obor centrové péce

Poskytovatel péée — vstup ¥ Poskytovatel péce — vystup ¥

- ] ]

[ Obor ndvazné péte XY. ]

Obor ndvazné péce XY.

Obrazek 10 - Vertikalni model organizace pée v ndvazné na systém vysoce specializované péte. (MZ CR, Koncepce

navazné péce, 2014), vlastni zpracovani
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Byl proto stanoven seznam oborti a metod navazujicich na jednotlivd centra vysoce

specializované péce:

e Onkologickéa centra

e Traumatologicka a popaleninova centra
e Kardiologicka centra

e Cerebrovaskularni a iktova centra

e Onkogynekologicka centra

e Perinatologické centra
Cilem finan¢ni podpory z Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondii neni rozsifovani
stavajicich kapacit poskytované zdravotnické péce, ale vyrovnani rozdila v jeji kvalité¢ mezi
jednotlivymi zatizenimi.
Pro podani zadosti na ucasti v projektu Navazné péce musela jednotliva zafizeni spliiovat

piredem stanovena kritéria, ktera blize popiSu v praktické ¢asti této prace.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo vymezeni a definovani pojmu souvisejicich se

zkoumanou problematikou. Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol.

V prvni kapitole je uvedena definice zdravi, jak jej popisuje Svétova zdravotnicka
organizace WHO a také jsem se zde zaméfila na zdravotni politiku a jeji irovné. Soucasti
této Casti bakalarské prace je 1 popis Programu rozvoje Jihomoravského kraje v obdobi

2014 — 2017, jehoz obecné pojeti je zakladem pro vypracovani projektu v praktické casti.

Druha kapitola je zamé&fena na vyvoj zdravotnictvi v Ceské republice od vzniku prvnich
nemocnic az po dnesni moderni dobu. Jsou zde uvedeny a popsany i jednotlivé systémy
financovani zdravotni péce a jejich vyvoj az k souc¢asnému modelu v§eobecného zdravotniho
pojisténi v CR, kde jsou uvedeny aktualné piisobici zdravotni pojistovny na nasem uzemi a

jejich jednotlivé zastoupeni v poctu pacientl a také systém thrad zdravotniho pojisténi.

Ve treti Casti je definovana organizace Ceského zdravotnictvi. Jsou zde uvedeny typy
poskytované zdravotni péce a sit’ zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Déle je tato
kapitola také vénovana zkoumdani kvality ¢eského zdravotnictvi v pohledu na jednotlivé
modely posuzovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb, a ptedevSim jsem se zde

zabyvala nakladovosti a financovanim této zdravotni péce.

Posledni kapitola teoretické ¢asti bakalarské prace je zaméfena na Integrovany regionalni
operatni program se zaméfenim na zdravotnictvi v Ceské republice. Je zde popsana
Koncepce navazné péée, tedy strategicky dokument Ministerstva zdravotnictvi CR, jenz ma
v aktudlnim programovém obdobi pfispét k rozvoji zdravotni infrastruktury z prostiedkil

Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondu.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ANALYZA DEMOGRAFICKEHO VYVOJE OBYVATEL

6.1 Analyza demografického vyvoje obyvatel v CR

Pocet obyvatel a jeho vyvoj je dilezitym faktorem nejen pro lidstvo, ale také pro oblast
zdravotnictvi. Populace v Ceské republice dlouhodobé roste jak p¥irozenym piiraistkem, tak
1 migraci obyvatel ze zahrani¢i, coz dokazuji statistiky ze sCitani lidu, kdy k 31.12.1989 byl
podet obyvatel CR vyéislen na 10 362 tisic osob a k 31.12.2017 bylo v CR evidovano
10 610 tisic obyvatel. Nejvetsi podil obyvatel je ve véku 15-64 let, 65 % osob a dalsi
skupinou jsou lidé starsi 65 let, a to 19,2 % obyvatel. Zvysujici se pocet obyvatel se odrazi i
v narlstajicim poctu pacienti. Modernizace a technologicky pokrok ve zdravotnictvi jsou
uzce spojeny s komfortem poskytované zdravotnické péce, a to piredevsim ve zkracovani
doby lékarského vySetfeni, Setrnéj$i 1é¢bou, a predevsim lepsi kvalitou poskytovanych
sluZzeb. Na zaklad¢ zlepSujici se urovné zivotniho stylu a poskytovanych zdravotnich sluzeb
se zvySuje 1 nadéje na doziti, kterd se v obdobi mezi lety 1989-2017 zvedla u muzi z 68,1

na 76 let a u Zen ze 75,5 na 81,8 let.

Vyvoj poctu obyvatel CR v letech 1989 -2017
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Obrazek 11 — Vyvoj poétu obyvatel CR v letech 1989 — 2017 (v tis. obyvatel), (Ceské republika: Vybrané demografické
udaje (1989-2017), 2018), vlastni zpracovani
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6.2 Analyza demografického vyvoje obyvatel JMK

(A4

Ceska republika je ¢lenéna do &trnacti vys§ich izemnich samospravnych celki, z nichz
popisovand nemocnice se nachdzi v kraji Jihomoravském. Proto zde popiSu demograficky
vyvoj prave zde.

Jihomoravsky kraj se dale déli na okresy Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov, Bieclav,

Hodonin, Vyskov a Znojmo.

Tento kraj je &tvrtym nejlidnatéj§im krajem v CR se svymi 1183207 obyvateli
k 31.12.2017. Na prvnich tfech ptickach stoji kraj Stiedocesky, Hlavni mésto Praha a kraj

Moravskoslezsky.

Srovnani poctu obyvatel JIMK a okresu Hodonin v letech

1991 - 2017
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Obrazek 12 - Srovnani poétu obyvatel JIMK a okresu Hodonin v letech 1991-2017 (Ceska republika: Obyvatelstvo podle
pohlavi a hlavnich vékovych skupin v letech 1991 az 2017, 2018), vlastni zpracovani

Okres Hodonin v poslednich letech zaznamenéava ubytek obyvatel, a to pfedevSim vlivem
migrace obyvatelstva do jinych okresti ¢i kraji z divodu vysoké nezaméstnanosti v tomto
okrese. Oproti roku 2012, kdy zde bylo evidovano 156 165 obyvatel, k 31.12.2017 m¢l okres
Hodonin 154 353 obyvatel, coz je ubytek o 1 812 osob. Nejvice obyvatel je ve véku 15-64
let, ovSem je zde celkem 30 373 obyvatel starSich 65 let, kteti vice vyuzivaji zdravotnickych
sluzeb nez lidé v produktivnim v€ku. V tomto okrese jsou pouze dvé nemocnice. Jsou to
nemocnice Kyjov, prispévkova organizace a nemocnice TGM Hodonin, pfispévkova

organizace.
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7 NEMOCNICE KYJOV

7.1 Pravni forma zrizeni Nemocnice Kyjov

Nemocnice Kyjov, je pfispévkovou organizaci, zfizovanou Jihomoravskym krajem na

zéklad¢ ztizovaci listiny ze dne 17.12.2002.

Obrazek 13 — Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace

7.2 Historie nemocnice

Nemocnice Kyjov, piispévkova organizace, se nachazi na Jizni
Moravé, asi 20 km od okresniho mésta Hodonina. Mésto Kyjov
usilovalo o vybudovani nemocnice jiz pfed prvni svétovou
valkou, a to z divodu nedostatecné a nedostupné nemocni¢ni
péce v této oblasti, coZ vzhledem k finan¢ni situaci a zamitnuti
podpory tehdejsiho zemského vyboru nebylo mozno realizovat.

Teprve v roce 1939 rozhodl okresni ttad, Ze v ramci doplnéni

sit¢ dosavadnich nemocnic bude v Kyjové ziizena okresni

nemocnice, na jejiz stavbu zastupitelstvo mésta Kyjova piispé&lo Obrazek 14

. . . ™ . . Ing. arch. Bedtich Rozehnal
jeden milion korun. Jesté tentyz rok zapocala stavba nemocnice,
jejiz projektantem byl vybran Ing. arch. Bedfich Rozehnal z Brna, uznavany architekt a

projektant jiz nékolika nemocnicnich objekti.
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Byla postavena hlavni vratnice, obytnad budova feditele, spravce a operacniho zfizence.
V nésledujicim roce byl postaven chirurgicky pavilon, interni pavilon, izola¢ni pavilon,

prosektura a budova fadovych sester.

Bohuzel ani kyjovskd nemocnice se nevyhnula druhé svétové valce. V roce 1943 zde byl
ztizen lazaret SS, ktery byl vyuzivan az do roku 1945. 19. dubna roku 1945, kdy doslo
k ostielovani Kyjova, byla nemocnice témét celd zni¢ena. Zasahlo ji celkem 33 pfimych
délosteleckych zdsahli. Provoz nemocnice byl pferuSen na 11 mésici a obnoven v roce

1946, od kdy se datuje samotny vznik Nemocnice Kyjov.

V soucasné dob¢ provozuje nemocnice 23 ltizkovych oddé€leni, na kterych bylo v roce 2017
evidovano 19 014 pacientii a také bylo osetfeno 198 044 pacientli na 48 ambulancich
v Kyjové a dalSich detaSovanych pracovistich provozovanych na poliklinice v Hodoning,

v Kyjové a ve Veseli nad Moravou (Vyro¢ni zprava Nemocnice Kyjov, 2017, s. 16).

Nemocnice ma vic nez 1000 zaméstnancii a tim se stala nejvét§im zaméstnavatelem okresu

Hodonin.
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7.3 Seznam odbornosti v Nemocnici Kyjov

e Interna e USni, nosni, kréni
e Infekéni e Oftalmologie

e Plicni e Dermatovenerologie
e Neurologie e Rehabilitace

e Pediatrie e Nasledna péce

e Novorozenecké e Interna JIP

e Gynekologie e Neurologie JIP

e Porodni e Pediatrie JIP

e Chirurgie e Chirurgie JIP

e Ortopedie e ARO

e Urologie

7.4 Nemocnice Kyjov v ¢islech

Nemocnice Kyjov, jakozto piispévkova organizace, hospodaii s prostiedky ziskanymi
z rozpoctu Jihomoravského kraje, jenz je zfizovatelem 9 nemocnic a pro rok 2018 byla dle
schvéleného rozpoctu vymezena Castka na zdravotnictvi ve vysi 722 495 000 K¢, z ¢ehoz
bézné vydaje tvoii 579 722 000 K¢ a kapitalove 142 773 000 K¢ (Jihomoravsky kraj, 2017).
V roce 2017 ovSem Jihomoravsky kraj na udrzbu a provoz Nemocnice Kyjov nepfispél,
proto tedy hospodafila pouze s prosttedky ziskanymi z vlastni ¢innosti. Nemocnice
hospodati také s penéznimi prostfedky ze svych fondl, penézitych darti a s prostiedky

ziskanych z rozpoc¢tu Evropskeé unie.

Roc¢ni obrat Nemocnice Kyjov ¢inil v roce 2017 témét 900 mil. K¢. Hospodarsky vysledek
za rok 2017 byl po zdanéni ve vysi 1046 338,14 K¢. Nejvyssi podil na vynosech mély
1€katské vykony, a to v ¢astce 743 308 tis. K¢. Déle nemocnice ziskala vynosy v podobé¢
vynost z prodeje ostatnich sluzeb, vynosy z pronajmu v ¢astce 4 356 tis. K&, vynosy za

prodané zbozi v ¢astce 64 181 tis. K¢, vynosy z prodeje matridlu v hodnoté 197 000 K¢ a

-----
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8 ANALYZA NEMOCNICE KYJOV, PRISPEVKOVE
ORGANIZACE

8.1 Analyza makroprostiedi Nemocnice Kyjov — PESTE analyza

Makroprostiedim je vnimano okoli organizace, které organizace samotna nemuiZze nijak

ovlivnit. Mezi zkoumané slozky makroprosttedi patii:

Politické vlivy

Ekonomické vlivy

Socidlni vlivy — demografické a kulturni

Technické a technologické vlivy

Ekologické vlivy

8.1.1

Politické vlivy:

Do politického prostiedi organizace zasahuji zakony, smérnice, nafizeni atd., které chrani

jak organizaci, tak i pfijemce zdravotnickych sluzeb, pacienty. Patii sem také vladni Gfady

a zajmové skupiny, které organizaci ovliviiuji. Kazdé zdravotnické zatizeni ma povinnost se

vvvvvv

ovliviluji zdravotnickd zafizeni jsou:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,

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

Zakon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a
Ceské lékarnické komote,

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskédvani a uznavani odborné zptlisobilosti a
specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
lékare a farmaceuta,

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné neckterych
souvisejicich zakont,

Zakon €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prosttedcich,

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



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 44

8.1.2

Zakon ¢. 258/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt
(transplantacni zakon),

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskédvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povoldni a kvykonu cinnosti  souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce,

Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt,

Zakon €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech,

Vyhlaska ¢. 62/2001 Sb., o hospodafeni organizacnich slozek statu a statnich
organizaci s majetkem statu,

Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnického zafizeni,

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

Ekonomické vlivy:

Ekonomické prostfedi ve zdravotnictvi se velmi 1isi od prostfedi trzniho. Financni

prostfedky nemocnice ziskava predevsim za vykonanou zdravotni péci od zdravotnich

pojistoven. Dalsi finance jsou nemocnici poskytovany od jejiho zfizovatele a nedilnou

soucasti jsou i dotace z fondi EU. Zdravotnicka zafizeni se potykaji také se zvysujicimi se

naklady na poskytovani svych sluzeb. Rostou nejen ceny technologii v disledku jejich

inovaci
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, ale zvySuji se také ceny 1€k, ndklady na jejich skladovani a dalsi provozni naklady.

Trzby z prodeje sluzeb (v tis. K¢)

674 017
621 565

554648 555280 559030 563808 280201

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Trzby z prodeje sluzeb (v tis. K¢)

Obrazek 16 - Vyvoj trzeb z prodeje sluzeb v Nemocnici Kyjov 2009 - 2017, vlastni zpracovani
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Provozni naklady (v tis. K¢)

100 000
90 000
80000
70000
60 000
50000
40 000
30000
20000
10 000

2009 2010 @ 2011 2012 2013 @ 2014 @ 2015 2016 @ 2017
B Spotfeba zdrav. materidlu 72597 71356 71764 72670 75903 87415 84065 89 769 96 040

B Spotreba léki 34306 34645 32300 31328 31537 33299 28636 34564 37307
Spotieba krve 1079211389 10733 10151 11432 1271012177 13770 14896
Spotreba energie 25024 25345 22529 22787 23434 19578 19603 17025 16189

Obrazek 17 - Vyvoj provoznich naklad v Nemocnici Kyjov 2009 - 2017, vlastni zpracovani

8.1.3 Socialni vlivy

Makroprostiedi v socialni oblasti ovliviiuje predev§im demograficky vyvoj v regionu. Ten
je blize specifikovan v kapitole 1.2. Analyza demografického vyvoje obyvatel
Jihomoravského kraje. Soucasti socialnich vlivii na poskytovani zdravotni péce v organizaci,
je 1 vnimani technologického rozvoje zdravotnického vybaveni a poskytovani péce
v nejbliz§im okoli pacientt a jejich spadové oblasti. I z toho divodu dochazi k meziro¢nimu

ristu ambulantnich vySetfeni.

8.1.4 Technologické vlivy

Technologie ve zdravotnictvi jsou v dnesni dob& na Spi¢kové Grovni a nemocnice do nich
kazdoro¢né¢ investuji mnohamilionové Ccastky. Tyto technologické inovace piinaseji
zdravotnickym zafizenim vyss§i konkurenceschopnost a také dalsi potenciondlni piijmy za
vykonané zdravotni sluzby pomoci tohoto vybaveni. Nedilnou soucésti technologického
prostiedi zdravotnickych zafizeni jsou také investice do informacnich technologii. Naptiklad
v kyjovské nemocnici aktuidln¢ probihd projekt pro pofizeni a zavedeni nového
nemocni¢niho informacniho systému (NIS), v hodnoté¢ 43 mil. K¢. Tato inovace bude
piinosem jak v efektivité prace obsluhujiciho persondlu, propojenosti s ostatnimi vnitinimi
systémy, tak 1 v rdmci ochrany osobnich udajii pacienti. Velmi diilezitou soucasti tohoto

W v

projektu je propojeni na centrdlni registr a sdileni pacientskych dat napfi¢c vSemi
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zdravotnickymi zafizenimi na uzemi Jihomoravského kraje, Zachranou zdravotni sluzbou a

do budoucna je tento projekt ptipraven ke sdileni dat pacientli napti¢ celou Evropskou unii.

8.1.5 Ekologické vlivy

Ekologické prostfedi v Nemocnici Kyjov je pozitivné ovliviiovano dislednym fizenim a
spravovanim odpadového hospodaéistvi, skladovanim omamnych latek, je zde piisné

sledovéano nakladani s radiofarmaky a jejich likvidaci.

O vngjsi ekologické prostiedi v aredlu nemocnice se stara tym zaméstnancii ve spolupraci
s klienty terapeutické komunity KROK Kyjov. Nemocnice vyuZivd moZnosti ¢erpani dotaci
v ramci operacniho programu Zivotni prostfedi na energetické uspory souvisejici se

zateplenim budov, a tim padem snizovéani nakladii na energetické zdroje.

8.1.6 Shrnuti PESTE analyzy

Na zéklad¢ provedené PESTE analyzy jsem zjistila, ze se zvySuji vynosy za poskytnuté
zdravotni sluzby, ale také rostou naklady tyto ¢innosti. ZvySené naklady jsou ve velké mife
spojené s vysS§im poctem oSetienych pacientll, z nichz podstatnou ¢ast tvoti obyvatelé starsi
65 let. To je zpisobeno jednak CastejSimi zdravotnimi problémy spojenymi s vékem, ale také
problémem, ktery postihuje tento region, a to je starnuti obyvatelstva z divodu st€hovani
lidi v produktivnim v€ku do jinych, ekonomicky vyspélejsich regionii. Dale se nemocnice
potyka s feSenim tzv. ,,civilizaCnich chorob®. Zvlasté pak v segmentu diabetologie, urologie

a internich onemocnéni. To s sebou pfinasi zvySené naklady na tuto konkrétni poskytovanou

zdravotni péci.

8.2 Analyza mikroprostiedi

Mikroprostiedi organizace je tvofeno silami a vlivy, které na organizaci pfimo pusobi a
ovlivituji tak schopnost slouzit zakaznikiim. V ptipadé€ zdravotnickych zatfizeni pacientim.

Hlavnimi sledovanymi slozkami v mikroprostiedi zdravotnickych zatizeni jsou:

e Spolecnost
e Konkurence
e Dodavatelé

e Zakaznici (pacienti)
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8.2.1

Spolecnost

Nemocnice Kyjov, ptispévkova organizace ma dlouholetou tradici. Zaroven je nejvetSim

poskytovatelem zdravotni péce ve spadové oblasti a také nejvétSim zameéstnavatelem

v okrese Hodonin. Vnitini prostfedi nemocnice je tvofeno zdravotnickymi pracovisti a

vzajemné provazanymi utvary — ekonomickym, lékaiskym, technickym a oSetfovatelskym.

Silné stranky Nemocnice Kyjov, pfispévkové organizace

dlouholeta tradice (zaloZeni nemocnice v roce 1946),

stabilni finan¢ni situace,

rostouci portfolio poskytovanych sluzeb,

absolutni vitéz celonarodniho projektu ,,Kvalitni a bezpecnd nemocnice 2018,

v kategorii Poskytovatel akutni lazkové péce

Slabé stranky Nemocnice Kyjov, ptispévkové organizace

8.2.2

konzervativni mysSleni zaméstnanci,

nizky diiraz na sebevzdélavani zdravotnického personalu,

nekoncepcni fizeni zdravotni péce napfi€ organizacemi zfizovanymi Jihomoravskym
krajem,

nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu.

Konkurence

Silné stranky Nemocnice Kyjov, ptispévkové organizace:

nejvetsi poskytovatel zdravotnickych sluzeb ve spadové oblasti,

Spickova technologicka vybavenost (magnetickd rezonance, novy pocitacovy
tomograf — CT, moderni technologické vybaveni potizené z dota¢niho programu
IROP),

efektivni vyuzivani lizkového fondu,

vysoce specializovany zdravotnicky personal,

vyssi portfolio poskytovanych zdravotnickych sluzeb ve srovnani s nemocnicemi
v nejblizsi spadové oblasti,

vysoka troven vyuzivani ICT,

soucinnost odd¢€leni oSetfovatelské péce s naslednymi pracovisti poskytujici socialni

a zdravotni sluzby.
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Slabé stranky Nemocnice Kyjov, ptispévkové organizace
e chybg¢jici dialyzacni pracoviste,
e konkuren¢ni boj ve spektru laboratornich vySetfeni a navaznych sluzeb pro terénni
ambulantni a specializa¢ni pracoviste,

e nekorespondujici rozmisténi specializovanych pracovist v rdmci zdravotnickych

organizaci v Jihomoravském kraji.

8.2.3 Dodavatelé
Silné stranky Nemocnice Kyjov, pfispévkové organizace

e snizovani cen zdravotnického vybaveni a materialu pomoci vetejnych zakazek,
e dlouholeté korektni vztahy s dodavateli,

e nastaveni systému pozitivnich lékovych listt.
Slabé stranky Nemocnice Kyjov, pfispévkové organizace

e pozdni thrady zavazk,
e minimalni prostor na sniZovani vydaju za léciva,

¢ nejednotnd koncepce ndkupu 1ékli, zdravotniho materialu a ostatnich sluzeb.

8.2.4 Zakaznici
Siln¢ stranky Nemocnice Kyjov, ptispévkova organizace

e dotaznikova spokojenost s pacientskou stravou,
e moderni vybaveni pokoji na lizkovych oddélenich,
e clektronické zasilani propoustécich a laboratornich zprav,
e clektronické objednavani pacientii na vybrana pracoviste,
e zdarma poskytované wi-fi pfipojeni napfi¢ celou nemocnici.
Slabé stranky Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace
e neadekvatni vyuZzivani zdravotnickych sluzeb pacienty,
e nerespektovani doporuceni zdravotnického persondlu ve vybéru Iéka a jejich

medikace,

e neadekvatni pozadavky pacientll na postup pii poskytovani 1ékatské péce,
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e piijem stiznosti stézovatelll z fad rodinnych pftislusniki na Iékatfské postupy bez

védomi pacienta a bez znalosti zdravotni dokumentace.

8.3 Luzkovy fond Nemocnice Kyjov

Liuzkovy fond je vyjadienim poctu lizek za sledované obdobi. Lazkovy fond v Nemocnici
Kyjov se mezi lety 2010 a 2017 snizil o 87 lazek v dusledku zruseni oddéleni UCOCH.
Snizeni lizkového fondu nevedlo k persondlnim zméndm, naopak zaméstnanci tohoto
oddé¢lent ptestoupili na jind odbornd pracovisté v rdmci organizace a tim doplnili personalni
obsazeni téchto oddéleni. Zminény Ubytek lizek mél za nasledek snizeni koeficientu pro

vypocet naslednych prubéznych uhrad od pojistoven v dalSich letech.

Ldzkovy fond v Nemocnici Kyjov

2009 2010 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Pocet lGzek 565 565 514 514 497 483 483 478 478
Priimérna oSetfovaci doba ve dnech 7,1 7,2 6,2 6,7 6,4 6 5,9 5,8 5,7
Vyuziti lGzek v % 76,2 75,3 748 73,5 725 77,1 76,5 77 74,2

Obrazek 18 — Luzkovy fond v Nemocnici Kyjov, vlastni zpracovani

s

Srovnani lGzkového fondu s okolnimi nemocnicemi
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2009 | 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017
Nemocnice Kyjov 565 565 514 514 497 483 483 478 478
Nemocnice TGM Hodonin | 224 224 188 200 200 200 200 200 200
Nemocnice Breclav 491 491 441 441 419 419 419 419 419

Rok

Obrazek 19 - Srovnani lizkového fondu s okolnimi nemocnicemi, vlastni zpracovani
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9 IROPYV NEMOCNICI KYJOV

Nemocnice Kyjov v projektu Navazné péce vystupuje jako vetfejny zadavatel. Jak uvadi
Poremska (2017, s. 18), mize byt vefejnym zadavatelem dle § 2 odst. 2 Zakona o vetfejnych

zakazkach:

o Ceska republika (Zdkon &. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim
vystupovani v pravnich vztazich, ve znéni pozd¢jsich predpisti),
e Ceska narodni banka,
e statni prispévkova organizace,
e Uzemni samospravny celek nebo jeho ptispévkova organizace,
e jind pravnicka osoba, pokud:
o Dbyla zaloZena ¢i zfizena za uc¢elem uspokojovani potieb vetejného zdjmu,
které nemaji priimyslovou nebo obchodni povahu, a
o je financovéana pfevazné statem C¢i jinym vefejnym zadavatelem nebo je
staitem ¢i jinym vefejnym zadavatelem ovladdna nebo stat ¢i jiny vefejny
zadavatel jmenuje ¢i voli vice nez polovinu ¢lenll v jejim statutdrnim

spravnim, dozor¢im ¢i kontrolnim organu.

Veftejna zakazka je realizace dodavek nebo staveb na zakladé smlouvy mezi zadavatelem a
jednim ¢i vice dodavateli. Predmétem vetejné zakazky je uplné poskytnuti dodavek ¢i sluzeb
nebo Uplné provedeni stavebnich praci. Tato zakdzka musi byt provedena na zakladé

pisemné smlouvy (Poremska, 2014, s. 25).

Vetejné zakazky se podle jejich prfedpoklddané hodnoty déale déli na zakazky podlimitni,

nadlimitni a vefejné zakézky malého rozsahu. Zde je také rozdil v jejich zadavani.
Zadavaci dokumentace musi podle § 44 odst. 3 ZVZ obsahovat tyto udaje:

e obchodni podminky, vcetn€ platebnich podminek, ptipadné téZ objektivnich
podminek, za nichZ je mozZné piekrocit vysi nabidkové ceny,

e technické podminky (§ 45 ZVZ) nebo zvlastni technické podminky (§ 46a ZVZ), je-
li to odiivodnéno predmétem vetejné zakazky,

e pozadavky na opatfeni k ochrané utajovanych informaci (§ 46b ZVZ), je-li to
odiivodnéno pfedmétem vetejné zakazky,

e pozadavky na zabezpeceni dodavek (§ 46¢ ZVZ), je-li to odiivodnéno predmétem

vefejné zakazky,
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pozadavky na varianty nabidek (§ 70 ZVZ), pokud je zadavatel pfipustil,
pozadavek na zpusob zpracovani nabidkové ceny,

podminky a pozadavky na zpracovani nabidky,

zpusob hodnoceni nabidek podle hodnoticich kritérii,

pozadavek na podani nabidky pouze v elektronické podobé prostrednictvim
elektronického néstroje, pokud tak zadavatel stanovil,

jiné pozadavky zadavatele na plnéni vetejné zakazky.

Podle ustanoveni § 44 odst. 4 ZVZ musi zadavaci dokumentace vetejnych zakazek na

stavebni prace kromé nalezitosti uvedenych v ustanoveni § 44 odst. 3 ZVZ obsahovat:

prislusnou dokumentaci v rozsahu stanoveném provadécim pravnim piedpisem
zpracovanou do podrobnosti, které specifikuji pfedmét vetejné zakéazky v rozsahu
nezbytném pro zpracovani nabidky,

soupis stavebnich praci, dodavek a sluzeb s vykazem vymeér v rozsahu stanoveném
provadécim pravnim predpisem, a to rovnéz v elektronické podobé (Poremska, 2014,

5. 42-43).

Tuto zadavaci dokumentaci musi zadavatel poskytnout potenciondlnim dodavateliim ¢i

zhotoviteliim dila, a to uvetejnénim na profilu zadavatele.

9.1 Projekt

Pied ptfedstavenim konkrétniho projektu Navazné péce v Nemocnici Kyjov nejprve uvedu

vyznam samotného pojmu PROJEKT.

Definice Dolezala a Kratkého (2017, s. 11-12) zni: ,,Projekt je docasné usili podniknuté

k vytvoreni jedinecného produktu, sluzby nebo vysledku.

Projekt se od rutinni prace odliSuje svymi vlastnostmi a charakteristikami. Jak uvadi Dolezal

a Kratky (2017, s. 16), projekt je:

jedinecny,

vymezen v ¢ase, penézich a zdrojich,

realizovan tymem lidi z riznych ¢asti organizace,
slozity a komplexni ukol,

rizikovy
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Projekt je systém Cinnosti, smétujicich k dosazeni jedineéného cile za pomoci ptidélenych
zdrojii v ramci organizace. Dle Slavika (2014, s. 80) lze projekt délit také z casového

hlediska na tyto faze:

e predinvesti¢ni faze — obdobi pfipravnych praci, v tomto Case se rozhoduje o jeho
piijeti ¢i zamitnuti. Do této Casti patii vypracovani investicniho zaméru ¢i studie
proveditelnosti.

e investi¢ni faze — obdobi od zacatku investi¢ni vystavby do zahajeni provozu.

e provozni faze — obdobi od zahdjeni provozu po jeho ukonceni. Je to doba, kdy
projekt pfinasi planovany uzitek.

e poprovozni faze — projekt se jiz neprovozuje, ale jeho existence dale miize

ovliviiovat pfijmy nebo vydaje organizace.

Pro dosazeni pozadovanych vysledkd v ramci celého projektu je nutno dodrzovat pravidla,
postupy, metody a vyuzivat nastroje, které projektovému tymu pomadahaji koordinovat
spole¢né usili, aby vysledkli dosahli v omezeném cCase a s omezenymi zdroji. Tomu fikdme

projektové iizeni.

V ramci ptredprojektové piipravy je nejdilezitéjsim kritériem uvédomit si, pro¢ chceme
projekt realizovat. Od projektu zédkaznik vzdy ocekava vysledek, ktery vede ke zlepSeni
stavajici situace. OvSem toto ocekdvani je nutno rozkliCovat. Zda dany vysledek
potiebujeme nebo pouze chceme. To, co chceme, nebyva vzdy tim, co ke zlepSeni
potiebujeme. Odpoveéd’ na otazku ,,Pro¢?* tedy vysvétluje relevantni divody potieby daného

projektu a definovat pfinosy a cil, kterého pomoci projektu chceme dosahnout.
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Tabulka 4 — Kli¢ové pojmy (Dolezal a Kratky, 2017, s. 17)

Klicové pojmy

Jedine¢na skupina krokii vedoucich k dosazeni stanoveného cile ¢i

Projekt
vysledku.
Projektové Pouzivani znalosti, dovednosti, metod a néstrojii k tomu, aby byly
Fizeni projekty Gspésné.
Stav, do kterého se chceme realizaci projektu dostat. Jedna se o
Cil projektu ) '
vysledek usili, projektového tymu.
Uzitky, které se mohou dostavit s Casovym odstupem po Usp&Sném
naplnéni cile projektu. Obvykle jsou dlivodem pro realizaci projektu.
Prinosy
Ptinosy nemohou byt zarovei cilem projektu. Byvaji oznatovany jako
ucel, ptinosy, benefity.
Vystupy / Konkrétné popsany vysledek ¢innosti, etapy nebo projektu. Vystup je
Produkty schvalovan zékaznikem nebo sponzorem projektu.
Nejista udalost, kterd, pokud nastane, mé negativni vliv na dosaZeni cile
Riziko '
projektu.
Lidé, finance, zafizeni nebo infrastruktura (dokumenty, znalosti,
Zdroje informacni technologie), které jsou zapotiebi k vykonavani
projektovych Cinnosti.
& Operace nebo skupiny operaci, které jsou realizovany v ramci projektu a
innost
’ mohou mit stanovenou dobu trvani, ocekavané naklady a pozadavky na
aktivita
zdroje. Vysledkem ¢innosti nebo skupin ¢innosti je vystup projektu.
Zahdjeni Plr;r:]r(;a\\//a:lana; Realizace Ukoncéeni
projektu P projektu projektu

projektu

Obrazek 20 — Faze tizeni projektu (Dolezal a Kratky, 2017, s. 20), vlastni zpracovani

Jak je zndzornéno v obrdzku €. 20, fizeni projektu se priméarné déli na 4 hlavni faze. Prvni

fazi je zahdjeni projektu. V této €asti je nutno vytvofit a schvalit zadani projektu. Jak uvadi
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Dolezal a Kratky (2017, s. 20), najdeme zde odpovédi na zakladni otazky. Co je cilem, pro¢
budeme projekt realizovat, co ma byt projektem dodano, jaké jsou omezeni v ¢ase a zdrojich.
Ve fazi ptipravy a planovani projektu je detailn€¢ popsano a schvaleno, co bude v ramci
projektu dodano, vyhotoveno a jaké budou vyuzity zdroje. At uz jsou to zdroje lidské nebo
finan¢ni. Soucasti této faze fizeni projektu je také plan, jak bude projekt realizovan, sledovan
a hodnocen a také plan, jak bude fizen. Tento plan musi byt schvalen investorem,
zékaznikem 1 projektovym manazerem. Faze realizace je zaméfena na samotné vykondvani
ginnosti projektového tymu k dosazeni cile. Clenové projektového tymu provadéji
naplanovanou praci, dodavaji vstupy a poskytuji informace o pribéhu téchto provedenych
praci. Manazer projektu je povinen tento projekt koordinovat, sledovat a pribézné hodnotit,
zda dosahuje pozadovanych cilii. V posledni fazi je nutno projekt uzaviit po finanéni i
administrativni strance. Je sestaveno vyhodnoceni projektu, kde je porovnavan pitvodni plan
s dosazenymi cili. Toto vyhodnoceni podléha schvaleni a nasledné po schvaleni

vyhodnoceni je projekt ukoncen.

9.2 SWOT analyza projektu

SWOT analyza je klasifikaéni metodou pouzivanou pfi strategickém planovani. Informace

ziskané SWOT analyzou jsou tfidény do 4 kategorii:

1. Silné stranky S = Strengths
Slabé stranky W = Weaknesses

2
3. Prilezitosti O = Opportunities
4. Hrozby T = Threats

Tabulka 5 — Tridéni faktorti v analyze SWOT

Pozitiva Negativa

Vnitini faktory, pfitomnost,

vychozi stav Silné stranky (S) | Slabé stranky (W)

Vnéjsi faktory ovliviujici

budoucnost Ptilezitosti (O) Hrozby (T)
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Tabulka 6 — SWOT analyza projektu Navazné péce v Nemocnici Kyjov, vlastni zpracovani

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Dlouholeté tradice organizace

Dobie fungujici vzajemna spoluprace
oblastnich nemocnic v kraji

Schopnost a kapacita nemocnice zajistit
zdravotnickou péci pro vétsi spadovost
Zajisténé personalni obsazeni jednotlivych
pracovist’

Vysoce specializovany zdravotnicky
personal

Vysoké portfolio poskytovanych
zdravotnickych sluzeb

Soucinnost odd¢€leni osetfovatelské péce

s naslednymi pracovisti poskytujici socialni

a zdravotni sluzby

Nedostatecné propracovany systém
vzdeélavani 1ékart

Finan¢ni narocnost projektu

Rezervy skryté v nakladech

Riziko komunikaéni a informac¢ni bariéry
Nizky diraz na vzdélavani zameéstnancl

v oblasti zadavani vefejnych zakazek

PRILEZITOSTI

HROZBY

ZlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
Pokles poctu urcitého typu onemocnéni a
snizeni imrtnosti obyvatel v regionu
Posileni postaveni Nemocnice Kyjov jako
patefni nemocnice v kraji

Prohlubovani vzajemné a odborné
spoluprace mezi nemocnicemi

Moznost vyuziti dotacnich titulii

v programovém obdobi 2014 — 2020
Zvyseni konkurenceschopnosti
zdravotnického zatizeni vici zafizenim

v ostatnich regionech

Vytvoteni moderniho zdravotnického
zatizeni na evropské urovni, které bude
schopno poskytovat zdravotni péci podle
nejnovéjSich trendu

Zvyseni efektivity, kvality, bezpeci a

dostupnosti poskytované zdravotni péce

Mozna zména thradovych mechanismi ze
strany zdravotnich pojistoven

Mozna zména v cenach stavebnich praci na
rekonstrukei budovy nuklearni mediciny
Prodlouzeni vybérového fizeni ze strany
UOHS — fedeni stiznosti ze strany uchaze&
vybérovych fizeni

Fluktuace l¢katského a nelékatského
personalu

Vyssi primérny vek 1ékait v regionu
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9.3 Projekt navazné péce v Nemocnici Kyjov

9.3.1 Vyzva ¢. 31 ZvySeni kvality navazné péce

Dne 5. kvétna 2016 byla Ministerstvem pro mistni rozvoj pro CR vyhlagena priibézna vyzva
¢. 31 ,ZvySeni kvality ndvazné péce* k podavani zadosti o podporu z Integrované¢ho
regionalniho operacniho programu ,,Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich

sluzeb a péce o zdravi‘.

Podpora z tohoto programu je zamétfena na potfizeni a modernizaci ptistrojového vybaveni,
zdravotnickych prostfedki, technologii a dalSiho vybaveni, které slouzi pro poskytovani
zdravotnich sluzeb v podporovanych oborech a metodach navazné péce podle Koncepce

navazné péce Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piijemci této podpory mohou byt pfispévkové organizace organizacnich slozek statu,
organizace ziizované kraji, organizace zfizované obcemi, organizace zakladané kraji,
organizace zakladané obcemi, nestatni neziskové organizace, cirkevni organizace, obchodni
spolecnosti  poskytujici vefejnou sluzbu v oblasti zdravotni péce podle zikona
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni
pozdé¢jsich predpist.

Ministerstvem zdravotnictvi CR byly stanoveny 3 hlavni podminky pro dast na programu,

které musi poskytovatelé zdravotnich sluzeb splnit. Jedna se o tyto:

1. Poskytovatel ndvazné péce zajiStuje péci a sluzby v oborech gynekologie a
porodnictvi, détské 1€karstvi, chirurgie a vnitini lékatstvi.

2. Poskytovatel navazné pée zajistuje péci alespon ve Ctyfech oborech/metodach
definovanych Koncepci navazné péfe a navazanych na vysoce specializované
centrum.

3. Poskytovatel navazné péce ma alesponn 300 akutnich 1izek nebo mén¢, pokud jsou

v regionu LAUT pouze zatizeni s mensi kapacitou ltizek.

V dobé vyhlaseni vyzvy byla celkovd alokace (ERDF + SR) 5011 764 706 K¢&. Piijem
zadosti o podporu trval od 31.5.2016 do 18.7.2016. Celkem se do tohoto projektu ptihlasilo
130 Zadatelt. Schvaleno bylo 72 projektt.

8.3.2019 oznamil Ridici organ IROP, Ze doglo k navyseni alokace vybranych vyzev IROP.

Alokace u vyzvy €. 31 ,,ZvySeni kvality ndvazné péce* byla navySena o vice nez 1,9 mld. K¢



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 57

na 7280775518 K¢ a uvedené prostfedky byly nabidnuty 43 ndhradnim projektim

zaméfenym na zvyseni kvality ndvazné péce (IROP, Vyzva €. 31 ZvySeni kvality ndvazné

pée, 2019).

9.3.2

Diivody ucasti na projektu

Pozadavky na pofizeni a obnovu pftistrojového vybaveni vychazely z nutné modernizace

zdravotnické techniky. Moralni a technické stafi tohoto vybaveni jiz nereflektovalo

diagnostické a aplikaéni pozadavky soucasné mediciny. Primérné stafi piistroji se

pohybovalo na Grovni Zivotnosti a byla nutnd jejich obména.

9.3.3

9.3.4

Piiprava projektu pred podanim Zadosti

Sestaveni projektového tymu

Ptiprava podkladl pro schvéleni pfistrojové komise

Vypracovani studie proveditelnosti

Analyza pfistroju, které je nutno opravit ¢i modernizovat vybaveni
Aktualizace koncepce v souladu s programem ndvazné péce

Soupis pozadovanych pfistroji

Pozvani jednotlivych aktért k projektovému tymu (obsluhujici 1ékari)
Prizkum trhu, pfiprava technické specifikace (nabidky od minimalné 3 dodavatelt1)
Sestaveni rozpoctu projektu

Souhlas spolupracujicich specializovanych center

Souhlas zdravotnich pojistoven

Ziskani povétovaciho aktu

Z4dost Rady JMK o souhlas s podanim zadosti na i¢asti na projektu

Seznam spolupracujicich center specializované péce:

Masarykiiv onkologicky tstav v Brné

o Centrum vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii

o Komplexni onkologické centrum

Fakultni nemocnice Brno

o Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé

o Centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce pro déti
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o Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce

o Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro déti

o Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro dosp€lé
o Centrum vysoce specializované péce pro pacienty s popaleninami

o Perinatolotické centrum

9.3.5 Zadost

Dne 3.6.2016 byla Ministerstvu pro mistni rozvoj CR na zékladé 31. vyzvy IROP odeslédna
Zadost o podporu v projektu Navazné pée v Nemocnici Kyjov. V ramci tohoto projektu
bylo zamérem nemocnice pofidit a modernizovat piistrojové vybaveni, zdravotnické
prostiedky a technologie, které slouzi pro poskytovani zdravotnich sluzeb v podporovanych
oborech a metodach navazné péée podle Koncepce navazné péée MZ CR véetné stavebnich
uprav nezbytnych pro pofizeni, modernizaci, umisténi, instalaci a uvedeni do provozu
Hybridni kamery SPECT/CT pro oddéleni nuklearni mediciny. Nemocnice Kyjov byla
vybrana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Asociaci kraji CR do seznamu

nemocnic ,,Navazné péce®.

Cilem Nemocnice Kyjov bylo pomoci tohoto projektu zlepSeni vySetfovaciho komfortu,
zkvalitnéni v€asné diagnostiky, rozSiteni vySetfovaciho spektra a nasledné navazné péce ve
spolupraci s centry specializované péce, které jsou v jejim nejbliz§im dosahu, tedy v Brné.
Vysledkem bude celkové zlepSeni dostupnosti zdravotni péce a zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatel Jihomoravského kraje. Projektovy zdmér soucasné posoudila Pfistrojova komise
MZ CR, ke kterému vyjadiila kladné stanovisko. Byl sestaven realiza¢ni tym projektu,
slozeny z vedoucich pracovniki nemocnice a externi agentury, kterd se na celé realizaci
projektu podili. Tato agentura se zabyva ptipravou zadosti a zpracovavanim projekti pro

ziskani dotaci.

9.3.6 Priibéh

Rada Jihomoravského kraje na svém jednani dne 19.5.2016 usnesenim ¢. 9737/16/R144
schvalila podani zadosti organizace o poskytnuti dotace z Integrované¢ho regionalniho
opera¢niho programu, Prioritni osa 06.2 Zkvalitnéni vefejnych sluzeb a podminek zivota pro
obyvatele regionu, Specificky cil 2.3. Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich
sluzeb a péce o zdravi, pro realizaci projektu ,,Navazna péce v Nemocnici Kyjov* v celkové

vysi 110.000.000 K¢ a povéfila organizaci poskytovanim sluzeb obecného hospodarského



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 59

zajmu — poskytovanim zdravotnich sluzeb v souladu s opravnénim k poskytovani

zdravotnich sluzeb na obdobi 10 let.

Dne 5.10.2016 nemocnice obdrZela z Ministerstva zdravotnictvi CR ,Registraci akce a
rozhodnuti o poskytnuti dotace* v celkové vysi uznatelnych nakladi 89 090 399,70 K¢.

V nemocnici probéhl interni prizkum napii¢ vSemi odpovidajicimi oddélenimi, jehoz
vysledkem byl seznam pfistrojového vybaveni, které mélo byt prostfednictvim tohoto

projektu pofizeno.

Na zékladé provedeného prizkumu trhu byla stanovena cena projektu, byl vypracovan
investicni zamér, ktery Rada JMK Usnesenim 11042/16/R160 dne 13.10.2016 schvalila

s harmonogramem projektu s datem ukonceni 31.12.2018.

9.3.7 Etapizace projektu

Projekt Navazné péce byl rozdélen dle harmonogramu na 4 etapy, v nichz mély byt
jednotlivé pfistroje potizeny.

Etapa & 1 — Uprava &asti provozu nuklearni mediciny a pofizeni pistroji slouZicich
pro poskytovani zdravotnich sluZzeb — nuklearni medicina a vnitini lékafstvi, pofizeni

pristrojového vybaveni pro nuklearni medicinu, radiologii a vnitini lékarstvi.
Seznam pfistrojového vybaveni 1. etapy:

e Stavebni uprava Casti provozu nuklearni mediciny
e Videoduodenoskopicka sestava

e Videokolonoskopicka sestava

e Mycka endoskopt

e Hybridni kamera SPECT/CT

e Skiagraficky pfistroj s ptimou digitalizaci

e Skiaskopicko skiagraficky komplet se sklopnou sténou s DSA

Etapa ¢. 2 — Porizeni pristrojového vybaveni pro chirurgii, ortopedii, urologii,

gynekologii
Seznam piistrojového vybaveni 2. etapy:

e Operacni stll pro chirurgickou operativu — 2ks

e Operacni stil pro ortopedickou operativu
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e Operacni stiil pro urologickou operativu

e Operacni svétla — 4ks

e Operacni laparoskopicka sestava pro chirurgii

e Operacni laparoskopicka sestava pro gynekologii
e Operacni artroskopické sestava pro ortopedii

e Urologické endoskopicka sestava

Etapa ¢. 3 — Porizeni pristrojového vybaveni pro lékai'skou mikrobiologii a laboratorni

diagnostiku
Seznam pftistrojového vybaveni 3. etapy:

e Pfistroj pro rychlou identifikaci bakteridlnich kmenti (Hmotnostni spektrometr)

e Koagulometr

Etapa ¢. 4 — Porizeni pristrojového vybaveni pro anesteziologii a intenzivni medicinu,

détské lékarstvi, radiologii, gynekologii, vnitini lékarstvi, chirurgii, ortopedii, urologii
Seznam pftistrojového vybaveni 4. etapy

e Kardiologicky ultrazvuk — détské oddéleni

e Ultrazvuk ptenosny s linearni sondou — ARO

e Kardiologicky ultrazvuk — ARO

e Diagnosticky ultrazvuk — RDG

e Plicni ventildtor ARO — 2ks

e Monitor zékladnich Zivotnich funkci s modulem PiCCO - ARO

e Anesteziologicky pfistroj s monitorem zakladnich Zivotnich funkci — ARO — 3ks

e Narkotiza¢ni pfistroj v€etné monitoru zakladnich zivotnich funkci a davkovac pro
pracovisté magnetické rezonance

e Luzka pro intenzivni pé¢i — Gynekologie — 3ks

e Luzka pro intenzivni péci — Interni odd¢leni — 11 ks

e Monitor zékladnich Zivotnich funkci + 2 centrdlni monitory pro interni JIP — 12 ks

9.3.8 Podminky Ministerstva pro mistni rozvoj CR

Ministerstvem pro mistni rozvoj CR byla vypracovana ,,Specificka pravidla pro Zadatele a
piijemce* a ,,Podminky Rozhodnuti o poskytnuti dotace®, které ve svych zakladnich bodech

kladou podminku, Ze celkova vy3e dotace uvedena v Rozhodnuti nebude piekrodena. Castka
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dotace bude pfijemci poskytnuta na zdklad¢ skutecné vynalozenych, odiivodnénych a fadné
prokazanych zpisobilych vydaji. Nezptsobilé vydaje projektu hradi ptijemce z vlastnich
zdroji. V piipadé, ze v prub¢hu realizace projektu dojde ke snizeni zpusobilych vydaju,
musi byt vzdy za cely projekt zachovany procentni podily jednotlivych druhti dotace a zdroji
spolufinancovani na celkovych zptsobilych vydajich. Jestlize bude pted vyplacenim dotace
nebo jeji ¢asti zjisténo, Ze piijemce nesplnil nékterou z povinnosti uvedenych v Rozhodnuti
a téchto podminkach, vyhrazuje si Ridici orgdan IROP pravo vyzvat pifjemce dotace
k provedeni opatieni k naprav€ nebo rozhodnout o kraceni dotace (IROP, Specificka

pravidla pro zadatele a pfijemce, 2016, s. 20).
Povérovaci akt

Byl vydan Povétovaci akt dle Rozhodnuti Komise (2012/21/EU) o pouZziti ¢l. 106 odst. 2.
Smlouvy o fungovani EU na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zdvazek vefejné
sluzby udélené uréitym podnikim povéfenym poskytovanim sluzeb obecného
hospodaiského zdymu (Rozhodnuti SGEI), kde Povéfovatel Jihomoravsky kraj povéiuje
Nemocnici Kyjov, pfispévkovou organizaci k poskytovani sluZzeb obecného hospodarského
zajmu — poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s opravnénim k poskytovani zdravotnich
sluzeb podle zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich piedpisti na obdobi 10 let

pocinaje rokem 2016.

9.3.9 Podklady pro hodnoceni projektu

Tabulka 7 — Finanéni plan stavebnich Gprav

Stavebni uprava ¢asti provozu nuklearni mediciny

Uprava &asti provozu Z divodu pofizeni nového pfistroje (Hybridni kamera
nuklearni mediciny, 4032000 K¢ |SPECT/CT), je nutno provést stavebni upravy dle
vysettovna SPECT/CT zpracované projektové dokumentace.

Celkem 4 032 000 K¢
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Tabulka 8 — Financni plan pro pofizeni pfistrojového vybaveni

Celkova StaK
W e Piedpokl. | Pocet | piedpokl. | Obnova/novy i Obor
PCv K¢/ks | kusii | PC (VKEs pristroj o .. | navazné péce
DPH) pristroje

Etapa 1 — Verejna zakazka ¢. 0002 v MS2014+, piedpokladana hodnota 6 300 519 K¢ s DPH
Videoduodenoskopicka Vniting
sestava, 2 2 569 266 1 2 569 266 obnova 2002 oy

. lékartstvi

videoduodenoskopy
Videokolonoskopicka
sestava, 3x kolonoskop 3255578 1 3255578 obnova 2007 | vnitini lékatstvi
nejvyssi tridy
gl[ii fll:a endoskopii - 475675| 1 475 675 | novy piistroj vnitini 1ékafstvi
Celkem VZ 0002 3 6300519

Etapa 1 - Vefejna zakazka ¢. 0003 v MS2014+, predpokladana hodnota 38 687 817 K¢ s DPH

Hybridni kamera nuklearni

SPECT/CT 16 407 600 1 16 407 600 obnova 1993 medicina

Skiagraficky pfistroj s 5670909| 2 | 11341817  obnova 2000 radiologie

pfimou digitalizaci

Skiaskopicko

skiagraficky komplet VP
« 10 938 400 1 10 938 400 obnova 2000 | vnitini lékafstvi

s se sklopnou sténou s

DSA

Celkem VZ 0003 4 38 687 817

Celkem za Etapu ¢. 1 7 44 988 336

Etapa 2 - Vefejna zakazka ¢. 0004 v MS2014+, predpokladana hodnota 29 983 459 K¢ s DPH

Operacni stil — 2ks pro

. . ; 4065919 2 8 131 838 obnova 2000 chirurgie
chirurgickou operativu
Operaéni still — 1ks pro | = ygq 4o7 | 4488487|  obnova 2000 ortopedic
ortopedickou operativu
Operaéni stil — ks pro | 4 o097 | 4186970  obnova 2000 urologie
urologickou operativu
Chirurgie,
Operacni svétla 804 907 4 3219628 obnova 2002 ortopedie,
urologie
Operaéni
laparoskopicka sestava 2333585 1 2333585 obnova 1993 chirurgie
pro chirurgii
Operaéni
laparoskopicka sestava 2 865 985 1 2 865 985 obnova 1993 gynekologie
pro gynekologii
Operacni artroskopicka .
.. 1764 783 1 1764 783 obnova 1991 ortopedie
sestava pro ortopedii
Urologicka i
1 2992 183 1 2992183 obnova 1998 urologie
endoskopicka sestava
Celkem za Etapu ¢. 2 8 29 983 459
Etapa 3 - Verejna zakazka ¢. 0004 v MS2014+, predpokladana hodnota 5 400 867 K¢ s DPH
Ptistroj pro rychlou vl A
identifikaci 4800000 1 4800 000 | novy pistroj Iekarska
1 o mikrobiologie
bakterialnich kmenti
R laboratorni
Koagulometr 600 867 1 600 867 | novy pristroj diagnostika
Celkem za Etapu ¢. 3 2 5400867
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Etapa 4 - Verejna zakazka ¢. 0005 v MS2014+, predpokladana 14 364 672 K¢ s DPH
Ultrazvuk pfenosny s anesteziologie
linedrni sondou ARO 183 920 1 183 920 | novy pfistroj a 1ntepzllvn1

medicina
Kardiologicky ultrazvuk | = (55590 | 1655280|  obnova 2000 | détské l6kaistvi
- détské odd.

o, anesteziologie
Kardilogicky ultrazvuk 798 600| 1 798 600 | novy piistroj a intenzivni
— ARO o

medicina
Ultrazvuk — RDG 1597 200 1 1597 200 | novy piistroj radiologie
Transportni plicni anesteziologie
SPorti b 269 104| 1 269 104|  obnova 2009 | a intenzivni
ventilator pro ARO -
medicina
anesteziologie
Plicni ventilator ARO 545 596 2 1091192 obnova 1995 a intenzivni
medicina
Monitor zékladnich anesteziologie
zivotnich funkci s 237 402 1 237 402 | novy pfistroj a intenzivni
modulem PiCCO medicina
Anesteziologicky . .
fistroj s monitorem anesteziologie
P Lo , 822 703 3 2 468 109 obnova 1991 a intenzivni
zékladnich zivotnich .

, medicina
funkci
Narkotizaéni ptistroj
vcetn€ monitoru
zakladnich Zivotnich e . .
funkei a ddvkovade pro 2 372955 1 2372955 | novy pfistroj Radiologie
pracovisté magnetické
rezonance
Lazka pro intenzivni .
péci - GYN 71 180,40 3 213 541 obnova 1999 gynekologie
Lizka pro intenzivni 7118040 11 782984|  obnova 1992 | vnitini 1ékafstvi
péci — INT
Monitor zakladnich
Zivotnich funkef + 224532 12 | 2694384| obnova 2007 | vnitini lékafstvi
centralni monitor pro
interni JIP
Celkem za Etapu ¢. 4 42 14364 672
Celkem 59 94 737 333

Soucasti projektu byly i vySe zminéné stavebni Upravy na oddé€leni nukledrni mediciny,
jejichZz predpokladand hodnota byla 5.040.000 K¢, hodnota této upravy méla €init 80 %
predpokladané castky, tedy 4.032.000 K¢&. Tyto stavebni upravy byly provedeny v pribéhu
prvni etapy.

V rozpoctu projektu jsou déale uvedeny polozky v celkové vysi 190.000 K¢ na zabezpeceni
vystavby a povinna publicita projektu. Tyto stavebni upravy se dle metodiky o poskytnuti

dotace fadily mezi nezptsobilé finan¢ni vydaje a byly ¢astecné hrazeny z vlastnich zdroju.
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Tabulka 9 — Dopliikové naklady projektu

Dopliikové naklady do 15 % CZV projektu - investi¢ni

Technicky dozor 90 000 K¢
Autorsky dozor 50 000 K¢
Koordinator BOZP 50 000 K¢

Celkem 190 000 K¢é

Dopliikové naklady do 15 % CZV projektu
- neinvesti¢ni

POVlflné?. publicita billboard, 30 000 K&

pamétni deska

Celkem 30 000 K¢

9.3.10 Cenova analyza trhu

Nemocnice Kyjov, jakozto zadatel o dotaci, uvedla data zjisténa na zéklad¢ provedeného

prizkumu trhu, kterd dolozila jako povinnou ptilohu k Zadosti.

Pii provedeném prizkumu trhu byly osloveni potenciondlni dodavatelé jednotlivych
zdravotnickych technologii s Zadosti o zaslani cenové nabidky na pozadované pfistroje.
pofizovaci hodnoty, a to v souvislosti ze zkuSenosti, Zze pfi soutéZi byva cena nizs§i o

cca 20 % katalogové ceny produktu.

9.3.11 Plan zdroji financovani

Byl sestaven plan zdroji financovani realizace projektu, véetn€ popisu procesu zajisténi
pfedfinancovani a spolufinancovani majetku. Projekt je ¢aste¢né financovan z vlastnich

zdrojt (10 % z kazdé zakazky) a ¢astecné formou bankovniho tvéeru (90 % z kazdé zakazky).
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Finan¢ni harmonogram projektu
Tabulka 10 — Finanéni harmonogram projektu
Nazev D'a.ltur’n castka investice Neinvestice
zahajeni VZ
Etapa 1 10/2016 49 240 335,00 | 49 210 335,00 30 000,00
Etapa 2 05/2017 29 983 459,00 | 29 983 549,00 0,00
Etapa 3 09/2017 5400 867,00 | 5400 867,00 0,00
Etapa 4 01/2018 14 364 672,00 | 14 64 672,00 0,00
Celkem 98 989 333,00 | 98 959 333,00 30 000,00

9.3.12 Povinnosti v dobé udrzitelnosti projektu:

kazdych dvanact mésicti od zahéjeni udrzitelnosti podavat v MS2014+ Prubéznou
ZoU projektu a pfepocet finanni mezery a maximalni vySe dotace,

do 10 pracovnich dnt ode dne ukonceni udrzitelnosti podat v MS2014 Zavérecnou
ZoU projektu,

udrzet dosazené cile a vystupy projektu,

dodrZovat pravidla publicity,

prokazat naplnéni a udrZeni indikatoru,

informovat CRR o vSech zahijenych externich kontrolach, zasilat navrhy
zavereCnych prav a protokold, zasilat CRR finalni zpravy, plnit napravna opatieni
z predchazejicich kontrol,

informovat CRR o zménach v projektu,

monitorovat piijmy projektu do uzavieni programu v EK,

fddn€ uchovavat veskerou dokumentaci a ucetni doklady souvisejici s realizaci
projektu,

vesSkery potfizeny majetek pouzivat k ucelu, ke kterému se zavazal v zadosti o

podporu (IROP: Obecna pravidla pro zadatele a ptijemce, 2019, s. 177).

9.3.13 Vyznamné zmény v projektu

V pribéhu projektu doslo k nékolika zménam, které byly vyvolany zménou technologického

vybaveni nebo havarii ptistroje a také doslo ke zméné harmonogramu projektu.
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Zména technologie
e Skiaskopicko — skiagraficky komplet s C-ramenem

Pti pfipravé projektu byl v rdmci prizkumu trhu pozadovan skiaskopicko skiagraficky
komplet s integrovanym C-ramenem, jehoz pfedpokladana hodnota byla 16 310 800 K¢.
V disledku zmény technologie, kdy byl tento pfistroj nahrazen multifunkénim
skiaskopicko-skiagrafickym kompletem se sklopnou sténou s DSA, doslo k vyraznému
snizeni investi¢nich ndkladd v fadu nékolika miliontt K¢, a to pfi nezménéném spektru
vySetieni. Multifunk¢éni skiaskopicko — skiagraficky komplet se sklopnou sténou s DSA byl
zakoupen za 8 117 877 K¢.

e Narkotizaéni pfistroj v€etné monitoru zakladnich zivotnich funkci a davkovace pro

pracovisté¢ magnetické rezonance

Na zéaklad¢ detailniho interniho prizkumu spektra poskytovanych zdravotnich sluzeb na
pracovisti magnetické rezonance a nutnych pozadavkid na technologické vybaveni pro
intenzivni medicinu v Nemocnici Kyjov byla v ramci projektu poddna zadost o zatazeni
novych poloZek do seznamu investic v tomto projektu a nahrazeni piivodné€ planovaného
narkotizac¢niho pfistroje pro pracovisté magnetické rezonance. Diivodem pro tuto zménu byl
1 fakt, Ze v dobé¢ ptipravy dotacni Zadosti nebylo pracovisté magnetické rezonance v plném
provozu, a tak po konzultaci s vedoucimi lékarskymi pracovniky byla navrhnuta zména

v seznamu planovanych technologii.

Tyto maji efektivnéjsi vyuZiti v ramci poskytovanych zdravotnich sluzeb a také fesi
havarijni stavy a technologickou zastaralost piivodniho pfistrojového vybaveni napiic¢
podporovanymi odbornostmi. Soucasné byl proveden novy prizkum trhu a tim doSlo
k upravé piedpokladanych hodnot pofizovanych pfistroji. Nové technologické vybaveni
nema dopad na navyseni finan¢niho planu projektu, v jiném piipad€ by Slo o neuznatelné
naklady projektu a muselo by dojit ke zméné Podminek dotace a vydani nového Pravniho

aktu, a to by znamenalo administrativni prodlouzeni harmonogramu projektu.
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Tabulka 11 — Zména technologického vybaveni a pfedpokladané hodnoty potfizovanych pfistroji, vlastni zpracovani

Pivodnj | Pivodni Nové Nova
Nazev nové planovaného ocet hodnota | planovany | hodnota
pristroje Il)(usﬁ zakazky pocet zakazky

(K&) kusii (K&)

Monitor zékladnich zivotnich
funkeci s 1 237 402 2 718 982
modulem PiCCO
Anesteziologicky pfistroj
s monitorem 3 2 468 109 4 3 581 486
zékladnich zivotnich funkci
Narkotiza¢ni pristroj véetné
monltf)m z’akladnjch Zivotnich . 1 2372 955 0 0
funkci a davkovace pro pracovisté
magnetické rezonance
Ltzka pro intenzivni péci
s lateralnim ndklonem a vdhou — 0 0 2 209 970
ARO
Lazko pro intenzivni péci
s lateralnim ndklonem - ARO 0 0 ! 81231
Celkem 5 5078 466 9 4 591 669

Havarie narkotiza¢niho pristroje

V priibéhu 2. etapy projektu dosSlo k nahlé havarii narkotizaniho pfistroje, proto bylo
neodkladné pofidit novy pfistroj. Vzhledem ktomu, Ze anesteziologie je soucasti

podporovanych obort, bylo vyuzito moznosti pofidit novy pfistroj v rdmci tohoto programu.

Zakazka na ostatni pfistroje z druhé etapy jiZz probihala, proto bylo na zéklad¢ schvaleni
Radou JMK a poskytovatelem dotace vypsano samostatné vybérové fizeni na
anesteziologicky pfistroj. Zména byla provedena v souladu s §35 Zakona ¢. 134/2016 Sb. o

zadavani vetejnych zakazek.

Tento byl pozdé€ji zafazen do 2 etapy projektu Navazné péce. Jeho skutecnd hodnota byla

1 161 842 K¢.
Zména harmonogramu

V pribehu projektu doslo k vyznamné zméné€ v jeho harmonogramu. Nemocnice Kyjov se

stala prvnim uspéSnym Zzadatelem o prodlouzeni lhity k ukonceni projektu nad ramec
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specifickych podminek pro poskytnuti dotace, ve kterych byl stanoven nejzazsi termin pro

ukonceni realizace projektu 31.12.2018.

Dle Zavazného stanoviska Ridiciho organu IROP &. 7 (IROP, Zavazné stanovisko Ridiciho
organu IROP ¢&. 7, 2018), ,povolil Ridici orgdn IROP prijemciim pri splnéni piedem
stanovenych podminek predkladat Zadosti o zménu na prodlouzeni realizace projektu za
nejzazsi datum ukonceni realizace projektu uvedené v textu vyzvy, a to pri nedodrzeni
predpokladanych Ihit pro administraci projektii ze strany Ridictho orgdnu IROP,
zprostiedkujicich subjektit IROP nebo Mistnich akcnich skupin a z ditvodu prodlev pri
zadavani a administraci verejnych zakazek a dalSich nepredvidatelnych okolnosti

I3

nezavinenych zZadatelem/prijemcem. ‘

K vzniklym problémim doslo z divodu casové naro€nosti spojené se zaddvanim a
administraci nadlimitnich zak4zek na dodavky pfistroji a tim spojenych neptedvidatelnych
okolnosti nezavinénych piijemcem, Nemocnici Kyjov, pfispévkovou organizaci. Dale bylo
nutné sohledem na pozadavek ze strany Centra pro regiondlni rozvoj a Zasad
Jihomoravského kraje aktualizovat cenové nabidky na pfistrojové vybaveni. Aktualizace
prizkumu trhu, specifikace presnéjSich technickych parametri a jejich schvaleni tak zabrala
radovée nékolik tydnt.

Nemocnice vyuZila moZnosti k prodlouzeni harmonogramu dle podminek Zavazného
stanoviska RO IROP ¢&. 7 ze dne 13. srpna 2018, kde se uvadi, ze harmonogram projektu
muze byt prodlouzen nad rdmec podminek stanovenych ve vyzvé z diivodu, Ze nedodrzeni

harmonogramu realizace projektu prokazatelné nezptisobil Zadatel/pifijemce podpory.

Zadost o zménu tak musela byt fadné odivodnéna, a to v€etné ndvrhu na prodlouzeni
terminu realizace. Toto zmé&nové fizeni bylo zapocato v srpnu 2018 a k jeho schvaleni ze

strany RO doslo v prosinci 2018.

Hlavni divodem k prodlouzeni harmonogramu projektu byly vzniklé komplikace a nasledné
zruSeni jedné casti vybérového fizeni. Jednalo se o zakazku na dodavku operacni
laparoskopické sestavy pro gynekologii. Nemocnice vyhovéla ndmitkam ze strany uchazecii
o dodavku tohoto technologického vybaveni a vyuzila zakonné moznosti zruseni této Casti
vetejné zakazky. Nové samostatné vybérové fizeni na dodavku operacni laparoskopické
sestavy pro oddéleni gynekologie bude soucasti ¢tvrté etapy projektu Navazné péce se

schvalenym terminem dokonceni realizace ke dni 31.12.2019.

vvvvvv
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9.3.14 Aktualni stav

Aktudlné je projekt Navazné péce v Nemocnici Kyjov ve fazi realizace posledni etapy,
kterou bylo, jak jsem zminila vySe, nutno zadavatelem zrusit. Proto neni mozné vypracovat

finalni podobu financni rekapitulace projektu, ale pouze jeho dil¢i podobu bez tii poslednich

technologii (2x plicni ventilator, 1x operacni laparoskopicka sestava pro gynekologii).

Tabulka 12 — Financ¢ni rekapitulace projektu Navazné péce v Nemocnici Kyjov

. . Celkova
Aktualizovana « o g ; <
z 5 ; Y . . Pocet | porizovaci cena | Rozdil (v K¢
Nazev pristroje predpokladana cena o PRI v v
(v K& véetné DPH) kusu (v Ké véetné véetné DPH)
DPH)
Uprava &asti provozu nuklearni 7196 747 5127512 2069 235
mediciny, vySetfovna SPECT/CT
Yldeoduodenoskoplcka sestava, 2 2569 266 1 2 880 000 310 734
videoduodenoskopy
Videokolonoskopicki sestava, 3x 3255578| 1 4 047 450 791 872
kolonoskop nejvyssi tridy
Myc¢ka endoskopi - plicni 675 364 1 641 241 34123
Hybridni kamera SPECT/CT 16 407 600 1 20 429 999 -4 022 399
Skiagraficky piistroj s piimou
digitalizaci 2 ks 4 5.670.909 K¢ 11341817 2 12809733 -1467916
Sklaskoplckvo skiagraficky komplet se 6 605 040 1 3117877 1312837
sklopnou sténou s DSA
Celkem za Etapu ¢. 1 48 251 412 7 54053812 -5802400
Operacni stoly — 4ks 11 120 000 4 9515805 1 604 195
Operacni svétla 4ks 1 280 000 4 1 539 890 - 259 890
Anesteziologicky pfistroj s monitorem
zékladnich zivotnich funkci 968 176 ! 1161342 -193 666
Operacgl laparoskopicka sestava pro 2320 000 1 2769 085 - 449 085
chirurgii
Operacni lg.paroskoplcka sestava pro 2417 304 0 probihd VR
gynekologii
Operacr}} artroskopicka sestava pro 1 764 800 1 2179 452 414 652
ortopedii
Urologicka endoskopickéa sestava 2992 000 1 3488 309 -496 309
Celkem za etapu ¢. 2 22862280 12 20 654 383 XXX
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Ptistroj pro rychlou identifikaci
bakterialnich kmenti (Hmotnostni 3839088 1 5989 500 -2150412
spektrometr)
Koagulometr 7 183 528 1 600 159 -6 583 369
Celkem za etapu ¢. 3 11022616 2 6589 659 4 432 957
Ultrazvuk pfenosny s linearni sondou 211 876 1 236 443,68 94 568
ARO
Kardiologické ultrazvuky - détské
odd., ARO 3291378 2 4103 128 - 811 750
Diagnosticky ultrazvuk — RDG 2 032 800 1 2466 414 -433 614
Plicni ventilator a transportni plicni e
ventilator pro ARO 1 666 008 0 probiha VR
Monitor zakladnich zivotnich funkei s
modulem PiCCO 718 982 2 850 630 - 131 648
Anesteziologicky pfistroj s monitorem
zakladnich Zivotnich funkci 2613310 3 3 154470 - 341160
Ltzka pro intenzivni péci
GYN -3 ks
INT - 11 ks
Luzko s lateralnim naklonem a vahou 1287726 17 1458 168,58 - 170 443
— ARO — 2ks
Luzko s lateralnim naklonem — ARO
— 1ks
Momrtor'zakla.dnlch Zl.VOtIIIC'h funkei + 2014352 12 2517937 _503 585
centralni monitor pro interni JIP
Celkem za 4. etapu se zménou 13836431 38 14787192 XXX
technologii
Celkem 95972739 59 96 085 046 XXX

Na zéklad¢ pravdivych tdaji uvedenych v tabulce Cislo 11 — Zmeéna technologického

vybaveni a predpokladané hodnoty pofizovanych pftistroji je patrné, Zze provedend zména

v technologii, kdy byl jeden pfistroj nahrazen péti jinymi, méla kladny dopad na rozpocet
projektu, a to v celkové vysi 486 797 K¢ s DPH.

Dle ptivodniho finanéniho planu projektu, ktery byl vyéislen a Ridicim organem schvalen

ve vysi 98 989 333 zaznamenavame piebytek rozpoctu v celkové vysi 2 904 287 K¢, ovsem

musime zde brat v ivahu dosud neuzaviena vyberova fizeni na operacni laparoskopickou

sestavu pro gynekologii a plicni ventilatory pro anesteziologicko-resuscitacni oddéleni za

predpokladu, ze aktualni ptredpokladand hodnota téchto ptistroja ¢inni 4 083 312 K¢.
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9.3.15 Navrh na dokonceni projektu

Pti sumarizaci dil¢ich ¢asti projektu jsem zjistila, ze Nemocnice Kyjov, jakozto vetejny
zadavatel, pochybila pii stanovovani predpokladanych hodnot jednotlivych pfistroji a z toho

divodu nebyl dodrzen finan¢ni plan projektu.

Jak je uvedeno ve specifickych pravidlech pro zadatele a piijemce (IROP, Specificka
pravidla pro zadatele a piijemce, 2016, s. 20), nenaplnéni ¢i ptekroceni vykazovaného

rozpoctu projektu miize vést ke kraceni nebo nevyplnéni dotace.

Pro dokonceni projektu je nutno provést dalsi zménové fizeni, jez bude obsahovat predevs§im
zménu finan¢niho planu a piehledu financovani projektu s cerpanim financ¢nich prostredkii

v jednotlivych letech.

Navrhované zménové fizeni musi vychazet ze skutecnych vysoutéZenych cen, které¢ budou

podloZeny smluvnimi ujedndnimi s dodavateli technologii.

Jakmile dojde k vysout&Zeni posledni technologie, je nutné zaslat Zadost o platbu a zarovei
zpracovat Zpravu o realizaci. Zpracovani zpravy je mozné konzultovat s finanénim

manazerem, ktery se na strané Ridiciho organu zabyva administraci tohoto projektu.

Piijemce dotace musi ve Zprave o realizaci popsat vSechny podstatné udélosti z pribehu
realizace projektu. V kapitole ,,Identifikace problému‘“ v systému ISKP+ je nutné popsat
vzniklé problémy za sledované obdobi a zaroven zde uvést kroky k jejich eliminaci a

postupy fesent.

Zprava taktéz rekapituluje Gdaje o naplnéni zavaznych indikatorti, coZ je nezbytné pro
splnéni hlavnich podminek dotaéniho projektu. Nezbytné pro dodrZeni podminek je taktéz

splnéni Klicovych aktivit, které musi byt v Zavérecné zpraveé popsany k vychozimu stavu.

Je nutné vyhotovit stdlou pamétni desku, kterd bude umisténa na pfistupném a viditelném
misté, nejlépe u vstupu do aredlu nemocnice a bude obsahovat veSkeré povinné udaje k
projektu. V této chvili je zde umistén pouze docasny billboard. K tomu je mozné vyuzit

Generator nastrojii povinné publicity evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondd.
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ZAVER
Tato bakalafska prace je zaméfena na poskytovanou zdravotni pééi v Ceské republice, jeji

kvalitu, a predev§im projekt vedouci k dalSimu zkvalitnéni poskytované zdravotni péce

v jithomoravském regionu Kyjovsko a jeho spadové oblasti.

Hlavnim cilem moji prace bylo sumarizovat probihajici projekt Navazné péce v Nemocnici

Kyjov a zjistit jeho efektivitu a dopad na organizaci a pacienty.

V praktické &asti je provedena analyza demografického vyvoje v Ceské republice a
v Jihomoravském kraji. Soucasti prace jsou i analyzy makroprostiedi a mikroprostiedi
Nemocnice Kyjov a také popis jejiho ltizkového fondu ve srovnani s okolnimi nemocnicemi.
Pro provedeni analyzy makroprostfedi jsem vyuZila metodu PESTE, kde jsem zjistila, Ze se
mezironé zvySuji vynosy za poskytnuté zdravotni sluzby, ale vyrazné také stoupaji i
naklady zdravotni péci. V souvislosti s provedenou analyzou mikroprosttedi je patrné, ze
vzhledem ktomuto vysokému ristu nakladi organizace efektivné vyuziva financni
prostiedky ziskané ze své vlastni CcCinnosti k dalSimu investovani pfedevSim do
nejmodernéjSich zdravotnickych technologii, které ptinasi dalsi zisky a také se diky tomuto

vybaveni vyrazné zvysuje komfort pacientt.

Pro maximalizaci efektivnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb vyuzila Nemocnice Kyjov
dotacniho programu IROP v projektu Navazné péce, kdy byla modernizovana velka ¢ast
technologického vybaveni organizace. Priibéh a dopad tohoto projektu je detailné popsan

v devaté kapitole bakalafské prace.

Na zédklad€ mych poznatkil pfi sumarizaci a hodnoceni pribehu projektu jsem zjistila, Ze ze
strany organizace byly dodrzeny vSechny zdkonné postupy pro uspésné dokonceni projektu
1 ptes vzniklé problémy v pribéhu druhé etapy tohoto projektu. Jednalo se o nutné zrusSeni
jedné Casti verejné zakazky, kdy organizace vyhovéla ndmitkam zadatelt a po slozitém
administrativnim boji dokéazala zajistit souhlas Ridiciho organu s prodlouzenim lhity

k ukonceni projektu a tim se stala prvnim GspéSnym zadatelem o toto kladné stanovisko.

Celkovy finan¢ni rozpocet projektu neni v soucasné dobé zndm, ovsem jiz ted’ je naplnén
jeden z jeho zakladnich cill, a to zvySeni vySetfovaciho komfortu pro pacienty. V ramci
tohoto projektu byla potfizena fada modernich technologii, které vyrazné zlepsSuji kvalitu
vySetfeni pacientl, pohodlnost pfi provadénych vykonech a predevsim v ramci pofizeni

celkem ¢ty novych, k lidskému organismu velmi Setrnych narkotiza¢nich pfistroj, je velmi
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pozitivné ovlivnén priibéh nezbytnych operacnich vykont, kdy pacienti nejsou vystavovani
vyS$$im nez nezbytné nutnym dadvkam anestetik. Tim je velmi kladné ovlivnéna jejich

nasledna pooperacni 1écba.

Vyznamnym vysledkem tohoto projektu je i rozsifeni spektra provadénych vysetfeni diky
nejmodernéjSim technologiim umoznujicich §ir§i a sofistikovangjsi rozsah poskytované
zdravotni péce. Rozsifeni spektra vykoni, které je mozno na oddélenich provadeét, je tedy
uzce provazéno s moznym vykdzdnim na zdravotni pojisStovny vramci sjednanych
uhradovych mechanismi. To tedy s sebou piinasi i ekonomicky efekt z pohledu uhrady

celkové ambulantni i hospitaliza¢ni zdravotni péce.

Diky pofizeni pfistroje pro rychlou identifikaci bakteridlnich kment (Hmotnostni
spektrometr) dochazi nyni k nasazeni G¢inné antibiotické 1écby v fadu hodin, nikoliv dni,
jak tomu bylo diive. To pfinasi efekt uspory v kapitole nakladi na antibiotické lécivé
ptipravky v rozsahu cca 3 - 4 dny, kdy bylo nutné ¢ekat na bakteridlni kultivaci. V téchto
dnech byly pacientim podéavany léCivé pripravky, které ne vzdy korespondovaly se
skutecnou bakteridlni diagnostikou. Timto dochazi tedy nejen k vyznamné finan¢ni uspote,
ale 1 SetrnéjSimu prabehu 1écby.

Finan¢né nejnarocnéjSi modernizace se dotkla etapy stavebni rekonstrukce oddé¢leni
nuklearni mediciny a potizeni technologie SPECT/CT. Timto byla nahrazena jiZ moralné a
technologicky zastarald scintilaéni kamera a diky spojeni s diagnostickou obrazovou
metodou CT doSlo k pfesnéjSimu a efektivnéjSimu zplsobu 1écby. RozSifeni této

diagnostické metody o obor radiologie je nespornym zkvalitnénim péce o pacienty.

Dale je pak nutné zminit i komplexni vybaveni operacnich sala, kde byly obnoveny zasadni
opera¢ni technologie, a to od nejmoderné€jSich operacnich svétel, operacnich stoli az po
operacni sestavy, které nejenze nabizi $irSi a sofistikovanéjsi spektrum operacnich vykont,
ale jsou zéaroven daleko Setrnéjsi k pacientim v prubehu operace. To s sebou ptindsi efekt
snizeni ekonomické zatéze na lécbu a délku hospitalizace pacienta, vcetné jeho

rekonvalescence, a tedy navratu do bézného zivota.

Ekonomicky piinos bude v nejblizsich letech spojeny i se snizenim nakladii na opravy a
servis, jelikoz jsou nové potizené piistroje v zaru¢ni lhité, a taky nebude dochazet k tak
Castym vypadktim z ditvodt havarii, servisii a oprav, ktery si vyzadovaly pfistroje, jenz byly

nahrazeny témito novymi technologiemi.
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S projektem je bohuZzel spojend i negativni ekonomicka zatez, a to ve formé zvyseni ucetnich
odpist, které se promitaji do vysledkii hospodatfeni nemocnice. Tento fakt bylo nutné
zohlednit a pfipravit zadost o prodlouzeni odpisového planu, a to z deseti na dvanéact let,

ktery mimotadné schvalila v lofiském roce Rada Jihomoravského kraje.

Musim zéaroveil upozornit na vyznamny fakt, a to Ze nemocnice aktualné stoji pfed velkou
vyzvou a dimyslnym finanénim planovanim do dalSich let. Modernizovana a obnovena
technologie ma svou zivotnost, na jejimz konci pravdépodobné zadné takova dalsi finan¢ni
injekce ve form¢ dotaci ze Strukturalnich fondl EU nepfijde. Z pohledu spektra a kvality
poskytované péce jiz nebude mozné ustoupit a bude nutné zajistit rozsah ve stejné a Casem i
lepsi kvalité.

Proto je velmi dilezité se pravé v tuto chvili zaméfit na tvorbu rezerv v kapitole investi¢niho

fondu, které zabrani kolapsu v momenté, kdy bude nutné¢ dnes nové pfistrojové vybaveni

znovu obménit a modernizovat, ovSem tentokrat jiz z vlastnich zdroju.

Nemocnice Kyjov vyuzila ptispévku z evropskych fondli na modernizaci pftistrojového
vybaveni v hodnoté témét 100 milionti K¢ zcela efektivné. Tento projekt vyznamné ovlivnil

jeji chod véetné rozsifeni kvality a spektra poskytované zdravotni péce vii¢i pacientlim.
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ARO Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
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CT Pocitatovy tomograf
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CzZvV Celkové zpusobilé vydaje
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SGEI

SPECT/CT
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UCOCH
ZoU
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ZNZ

Ridici organ

Spojena akreditaéni komise Ceské republiky
Sluzby obecného hospodaiského zajmu

Services of General Economic Interest
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Statni rozpocet
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Zprava o udrzitelnosti

Zdravotni pojistovnaly

Zakon o zadavani vetejnych zakazek
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