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ABSTRAKT

Zamérem diplomové prace je rozsifeni radiodiagnostického oddéleni (RDG) v Nemocnici
s poliklinikou Karvina — Réj, ptispévkova organizace, pracovisté¢ Orlova o novou modalitu.
Pro vypracovani projektu bylo nutné zjistit, zda existuje poteba pacientdi na rozsifeni radi-
odiagnostického oddéleni v Orlové, coz bylo feSeno v dotaznikovém Setieni. K hodnoceni
mikroprostiedi byly vyuzity: analyza vnitiniho prostfedi a Porterova analyza. Ke zhodno-
ceni makroprostiedi ovliviiujiciho nemocnici byla pouzita PEST analyza. VSechny faktory
pak byly shrnuty prostiednictvim SWOT analyzy. Provedenymi analyzami bylo zjiSténo,
ze rozsiteni radiodiagnostického oddéleni v Orlové je potfebné. Na zaklade téchto skutec-
nosti byl vypracovan projekt na rozsifeni RDG o modalitu CT skeneru, coZ je hlavnim

vysledkem této diplomové prace.

Kli¢ova slova: oddé¢leni radiodiagnostiky (RDG), analyza, vypocetni tomografie (CT)

ABSTRACT

Intention of the thesis is extension of radiodiagnostic department (RDG) in Hospital with
polyclinic Karvina — Ré&j, workplace Orlova with new modality. For elaboration of project
it was necessary to ensure, that there is a need for patients to expand radiogiagnostic de-
partment in Olova, what was question in the questionnaire survey. For evaluation microen-
vironment were used: analysis of the internal environment and Porter's analysis. For eva-

luation macroenvironment, which affecting the hospital, was used PEST analysis.

All factors were summarized through a SWOT analysis. The performed analyzes revealed,
that extension of radiodiagnostic department in Orlova is needed. Based of these facts has
been developed project for enlargement RDG of the modality CT scanner, what is the main

result of this diploma thesis.

Key words: radiodiagnostic department (RDG), analysis, computed tomography (CT)
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UvVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolil téma, které je mi velmi blizké, jelikoz jsem vy-

studoval obor Radiologicky asistent na Ostravské univerzité a v tomto oboru také pracuji.

Radiodiagnosticka oddéleni jsou vysoce specializovanymi pracovisti, jsou zde provadéna
velmi specializovand vySetteni, ktera jsou nezbytnou soucésti pro spoustu zdravotnickych
zatizeni, jako jsou lécebny dlouhodobé nemocnych, lizkova oddéleni nemocnic, ale také
specializované ordinace a ordinace praktickych Iékaii. Nemocnice a zdravotnicka zatizeni,
ktera timto oddélenim disponuji, maji velkou vyhodu oproti ostatnim. Radiodiagnosticka
oddéleni mohou disponovat skiagrafii, ultrazvukem, CT skenerem nebo magnetickou rezo-
nanci. Cim vice modalit se na oddéleni radiodiagnostiky nachazi, tim mohou byt pacien-
tam poskytnuta lepsi a kvalitn€jsi vySetteni, kterymi je mozno odhalit 1 skryté nemoci,
které by pti pouhych navstévach Iékati nebylo mozné odhalit. Vzhledem ke skute€nosti, Ze
modality jako jsou CT skenery a magnetické rezonance jsou velmi finanéné nakladné, je-
jich potizeni neni bezproblémové. Prace si klade za cil analyzovat situaci v karvinském
okrese, predevsim ve mésté Orlova a jejich ptilehlych obcich, ohledné potieby pacientti o
rozsiteni RDG oddéleni v orlovské ¢asti nemocnice o novou modalitu, také jeji ekonomic-
kou nédkladnost a navrhnout projekt rozSifeni oddéleni radiodiagnostiky v Nemocnici
s poliklinikou Karvind — Réj, ptispévkova organizace, pracovisté Orlova o pozadovanou
modalitu. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dob¢ odd¢€leni disponuje pouze klasickou skia-
grafii a ultrazvukem, jsou pacienti, kteii potiebuji vysetieni CT skenerem nebo magnetic-
kou rezonanci odesilani do jinych nemocnic na pracovisté RDG, kde témito modalitami
disponuji.

V prvnich dvou kapitolach teoretické Casti se prace zabyva analyzou zdravi a nemoci a
zdravotnickych sluzeb v Ceské republice. Kapitola tieti se zabyva financovanim zdravot-
nictvi — jsou zde uvedeny jednotlivé modely, které vyuzivaji rizné zemé a dale pak moz-
nosti podnikani ve zdravotnictvi v Ceské republice a také informace o zdravotnich pojis-
tovnach. Kapitoly Ctyfi az pét se zabyvaji managementem a projektovym fizenim, které

jsou velmi dulezité ke spravnému vedeni a ekonomickému vytéZeni spole€nosti.

Analyticka ¢ast se v kapitole osmé v PEST analyze zabyva zkoumanim politické a ekono-
mické situace, rovnéz také poctem obyvatel, jeho v€kovymi kategoriemi a v neposledni
fad¢ 1 technickym a technologickym prostfedim. VétSina podklada pro tuto analyzu byla

ziskana z UZIS. Dalii ¢ast osmé kapitoly se vénuje Porterové analyze, ktera se zabyva ana-
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lyzou vnéjSiho mikroprostiedi, zabyva se silami, které ovliviluji organizace v daném pro-
sttedi. V osmé kapitole jsou rovnéz uvedeny vysledky dotaznikového Setteni, které¢ho se
zucastnilo celkem 124 respondentt, ktefi odpovidali na 17 otazek. Analyticka cast byla
shrnuta ve SWOT analyze. V devaté kapitole byl feSen samotny projekt. Jsou zde uvedeny
parametry technického vybaveni dle platné legislativy, také organiza¢ni struktura a prosto-
rové feseni a rovnéz je zde feSen 1 ¢asovy harmonogram. Persondlni obsazeni je u¢eno tak,
aby vyhovovalo platné legislativé. Finan¢ni plan stanovuje jednotlivé naklady — jak poca-
tecni, tak 1 mési¢ni v ndvaznosti na vynos z provozu modality a také je zde vypocitan bod

zvratu.

Vysledkem prace je navrzeni projektu na roz$iteni RDG oddéleni o novou modalitu CT
skeneru. Toto roz$ifeni by bylo vitanym pfinosem nejen pro pacienty, ale 1 pro zdravotnic-
ka zafizeni 1 ordinace v blizkosti nebo uvnitt nemocnice. Pro nemocnici pfedstavuje poii-

zeni nového CT skeneru pftilezitost rozsifeni spektra sluzeb na oddéleni RDG, vyrazné

zvyseni konkurenceschopnosti a nesporny ekonomicky profit.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je vypracovani projektu rozsiteni radiodiagnostického
oddéleni ve vybrané nemocnici, konkrétné v Nemocnici s poliklinikou Karvina — Réj, pti-
spévkova organizace, pracovisté¢ Orlova, pro zvySeni jeji konkurenceschopnosti a spokoje-

nosti pacientd, kteti potiebuji vysetieni CT skenerem.
Dalsi cile prace:

e analyza zdravotnictvi v CR, zdravotnich pojistoven a moZnosti podnikani v oblasti
zdravotnictvi,
e analyza prosttedi Moravskoslezského kraje,

e 7jiSténi potifeb a poZadavki obyvatel Orlove a ptilehlych obci.

Metody zpracovani
Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické.

Teoretickd Cast se zabyva fungovanim zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven a kvalitou a

fungovanim managementu.

V praktické ¢asti byla vypracovana PEST analyza, kterd slouzi k poznani externiho pro-
sttedi. Doslo k prozkoumani politické a ekonomické situace, poctu obyvatel, technického a
technologického prostiedi. Rovnéz byla vypracovana analyza konkurenc¢nich sil dle Porte-
rovy analyzy, ktera se zabyva vnéjSim mikroprostiedim nemocnice. Ob¢ tyto analyzy spolu
s analyzou vnitfniho prostfedi byly shrnuty do SWOT analyzy. Pro GispéSnost a dobré fun-
govani nemocnice je dilezité sledovat potieby a ptani obyvatel a potencidlnich pacienti,
proto byly analyzy rozsifeny o dotaznikové Setteni, kterého se zii¢astnilo 124 respondentt,

jenz odpovidali na 17 otazek, z nichz posledni byla oteviena.

Navrhovany projekt je zaméfen na rozsifeni oddé€leni radiodiagnostického oddé€leni o mo-
dalitu CT skeneru. Projekt byl podroben nakladové a vynosové analyze a byl vypocten bod
zvratu v délce 20,7 mésice. RovnéZ byla vytvofena matice rizik, kterd ukazala velikost
rizika jednotlivych operaci, které budou projekt provazet. Casovy plan projektu je rozvrh-

nut do 2 let — od jeho zapoceti 1. 10. 2020 do spusténi ostrého provozu 1. 10. 2022.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY ZDRAVOTNI PECE A
ZDRAVOTNICH SLUZEB

1.1 Zdravi

Jak uvadi Celedova a Holéik (2017, s. 37) v odborné literatufe, je mozno nalézt velké
mnozstvi definici pro pojem zdravi. Podle Celedové a Holgika (2018, s. 17) se jedna o tzv.

naivni pojem, jelikoz vSichni védi, o€ se jedna, ale malo kdo jej dokaze definovat.

Podle svétové organizace WHO, jak ve své knize uvadi Celedova a Holdika (2018, s. 18),
muzeme zdravi definovat jako ,,Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody,
nejen nepritomnosti néjaké nemoci ¢i vady*. Tato definice byva Casto napadana z divodu,

ze u zdravi by se nemélo jednat o staticky stav, ale o dynamicky d¢;.

Zdravi je podle Bartaka (2010, s. 13) zésadni podminkou pro zafazeni jedince do spolec-
nosti a slouzi mu pro realizaci primarnich a sekundéarnich potteb, a navic je zdsadni také
pro rozvoj lidského a socidlniho potencidlu. Nejedna se tedy pouze o biologickou hodnotu

nybrz i spole¢enskou.

1.1.1 Determinanty zdravi

Kazdy clovék, jak uvadi ve své praci Komarek a Provaznik, et. al. (2011, s. 17), zvlasteé
v mladém véku, vnimé zdravi jako pfirozenou soucast zivota. Determinanty zdravi jsou
faktory, které ptasobi komplexné na zdravi ¢lovéka. Na kazdého Clovéka neptlisobi determi-
nanty stejné, jejich ucinek je nespecificky a ovliviiuji vice zdravotnich problémt a celkovy

zdravotni stav jedince.

Determinanty zdravi vnima Bartédk (2010, s. 14) jako faktory, které ovliviuji zdravi, jak

negativng, tak pozitivné. Existuji ¢tyfi zdkladni pohledy na determinanty zdravi:

e biomedicinsky,

e socioekonomicky,

e pohled na zdravi vetejnosti,

e princip zaloZeny na Zivotnim stylu.
Podle Celadové a Cavely (2010, s. 27) piisobi determinanty na zdravi komplexn&. Délime
je na vnitini a vnéjsi faktory, které jsou vzajemné propojeny a plsobi kladné i zaporné.

Determinanty vnitini jsou dédi¢né faktory. Genetickou vybavu ziskava kazdy jedinec na
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pocatku svého ontogenetického vyvoje od obou rodict. Vnéjsi faktory tvoii soustava vlivii
prostiedi, ptirodni i spole¢enské vlivy. Tyto determinanty je mozno rozdélit do Ctyi kate-
gorii:

e zivotni styl (50—60 %),

e genetické predpoklady (10-15 %),

e socioekonomické faktory a zivotni prostiedi (20-25 %),

e Uroven a dostupnost zdravotni péce (10—-15 %).

1.2 Nemoc

Nemoc je podle Bartaka (2010, s. 17) podobné jako zdravi vymezovano mnohymi zplso-
by. Nemoc lze charakterizovat jako zjistitelnou poruchu zdravi, ktera ma své pticiny, pri-
beh a nasledky. Tento vyrok hodnoti pouze objektivni poruchu zdravi, ale neméli bychom
opomijet socidlni disledky, jako je napiiklad zafazeni se ve spoleCenskych aktivitich a
mnohé dalsi. Nemoci jsou podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN fazeny do 22 sku-
pin. Tato klasifikace je dilezitd zejména pro vykazovani a nédslednou uhradu zdravotnic-

kych sluzeb.

Nemoc je podle Raudenské a Javiirkové (2011, s. 29) zplisobena vice faktory. Lidské zdra-
vi je udrzovano bilanci mezi faktory biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a faktory
z prostiedi. Adekvatné mize byt jedinec chdpan pouze tehdy, pokud 1ékar zvazuje vSechny

tyto trovn¢ jeho fungovani.

1.3 Meéreni zdravi a nemoci

Jak uvadi Bartak ve své studii (2010, s. 20), metodologické zdklady pro méfeni zdravi a
nemoci jsou zajiStovany pomoci epidemiologie. Podle Detelse ,,Epidemiologie je defino-
vana jako véda, kterd vysvétluje vztahy zdravi nebo nemoci s ostatnimi faktory
v populaci®.

Epidemiologie je podle Baratka (2010, s. 21) obor, ktery nam zjiSt'uje rozbor zdravi a vy-
skyt nemoci v dané populaci (tzv. morbidita). Nasledné pochopeni vzniku nemoci a poslé-

ze také vytvofeni a zavedeni takového opatieni, které pozitivné ovlivni zdravi dané popu-

lace.

Zakladni ukazatelé morbidity (nemocnosti) jsou:
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e incidence — pocet novych ptipadi nemoci v casovém intervalu,
e prevalence — rozsah nemoci k ur¢itému datu,

e pramérna délka trvani onemocnéni.

1.4 Verejné zdravi

Dle Detelse (viz Bartak, 2010, s. 23) mizeme definovat vetejné zdravi nasledovné: ,,Ve-
fejné zdravi je procesem mobilizace a angazovani mistnich, regionalnich, narodnich a nad-

narodnich zdroji k zajiSténi takovych podminek, ve kterych mohou byt lidé zdravi®.

V rlznych ¢astech svéta se objevuji rizné problémy vetejného zdravi. Zasadnim cilem
vetejného zdravi je pfedev§im prevence nemoci a podpora zdravi. V dnes$ni dob¢ je také

feSena kvalita zivota.

1.5 Kbvalita zZivota

Podle Gurkové (2011, s. 21) kvalita Zivota neni absolutni hodnotou, nybrz relativni. Miize
byt vyjadiena, jak kvalitativnimi, tak kvantitativnimi indikatory. Podle Salajky (2006, s.
11) nelze kvalitu zivota ptresné definovat. V sociologii jej miizeme chapat jako celek socio-
ekonomickych indikatora pocitu zivotni spokojenosti (materialni, ekonomicka a politicka
perspektivista). V mediciné kvalitu Zivota spojujeme spiSe v souvislosti se zdravotnim sta-

vem obyvatel.

1.6 Zdravotni péce a zdravotnicka zarizeni

Arnoldova (2016, s. 65) uvadi, ze zdravotni péce je zalozena na zaklad¢ principu solidari-

ty, kdy zdravy a bohaty plati na nemocné a chudé.

Podle Brithy a Proskové (2011, s. 42) zdravotni pé€e neni piimo v ¢eské legislativné expli-
citné definovéna. Zékon ¢. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu uvadi, ze zdravotni péce je
poskytovana na zaklad¢ vSeobecného pojisténi ¢i bez néj. V disledku toho je ziejmé, Ze
veskeré druhy zdravotni péce a vykony jsou podloZeny piedpisy o vefejném zdravotnim
pojisténi. Zdravotni péce se ovSem netyka pouze téchto hrazenych vykond, ale mame tim
na mysli také: poskytovani léCiv, zaopatieni v détskych domovech, hygienickou sluzbu,
boje proti infekénim onemocnénim a preventivni lécbu, kterd zahrnuje péci ambulantni,
ustavni, 1azeniskou, zavodni preventivni péci, pfed nemocni¢ni neodkladnou péci, poskyto-

vani 1éki, lécebnou vyzivu s vyjimkou vyhrazenych 1é¢iv, zdravotnickych prostiedki, do-
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pravu nemocnych, posudkovou ¢innost a lécbu praci. Zdravotni pée musi byt poskytovana
pouze ve zdravotnickych zafizenich, a to zdravotnimi pracovniky, ale hrazena mlze byt

z jinych zdroju nez z vetejného zdravotniho pojisténi.

Brtiha a Proskova (2011, s. 42, 43) zminuji, ze zdkon o lékatrskych povolanich upravuje
zpusobilost k vykonu téchto povolani. Tito pracovnici musi mit odbornou zpiisobilost, mu-

si byt zdravotn¢ zptsobili a bezithonni.
Hrazena zdravotni péce

Britha a ProSkova (2011, s. 44) uvad¢ji, ze zdravotni péce hrazend vetejnym zdravotnim
pojisténim je podlozena zdkonem o vetfejném zdravotnim pojisténi a kazdy rok je provadé-

na novelizace vyhlasky, na zaklad¢ které dale vznika seznam zdravotnich vykont.

Zdravotni péci je mozno podle Arnoldové (2016, s. 67, 68) rozdélit z hlediska dvou pfistu-

pu — z hlediska naléhavosti a u¢elu poskytnuti.
Zdravotni pé€e podle Casoveé naléhavosti jejiho poskytnuti:

e neodkladna péce — zajistuje zamezeni vzniku stavu, ktery vede k ohrozeni Zivota,
¢1 vaznému ohroZeni na zivote,

e akutni péce — zajiSt'uje, aby nedochazelo ke zhorseni zdravotniho stavu,

e nezbytna péce — jedna se o péci, kterou z lékatského hlediska vyzaduje zdravotni
stav pacienta,

e planovana péce.
Zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti:

e preventivni péce — zajist'uje v€asné nalezeni faktort, které mohou zpiisobovat ne-
moc nebo zhorsit zdravotni stav,

e diagnosticka péce — zajiStuje ziskavani informaci o zdravotnim stavu pacienta, o
jeho nemocech, slouzi ke stanoveni diagnozy apod.,

e lécebna péce — zajiStuje pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta na zékladé
realizace individualniho Ié¢ebného planu,

e posudkova péce — jejim ukolem je zjisténi, zda je pacient dale schopen vykondvat
své zaméstnani a zda jeho dalSi ¢innost nebude mit negativni vliv na jeho dalsi
zdravotni stav,

e lécebné rehabilitacni péce — zajiStuje obnoveni fyzickych, poznavacich, fecovych,

smyslovych a psychickych poruch pacienta,
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e oSetrovatelska péce — slouzi k udrzeni, podpote a navratu zdravi,
e paliativni péce — zajiStuje zmirnéni utrpeni, snazi se o zachovani kvality Zivota u
pacientii s nevylécCitelnymi chorobami,

o lékarenska péce — zajistuje praci s 1éCivy.

1.6.1 Formy zdravotni péce

Formy zdravotni péce upravuje zédkon ¢islo 372/2011 ze dne 6. listopadu 2011, jedna se o
zakon o zdravotnickych sluzbach. ,,Tento zakon upravuje zdravotni sluzby a podminky
jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, pra-
va a povinnosti pacientd a osob pacientim blizkych, poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zdravotnickych pracovniki, jinych odbornych pracovnikil a dalSich osob v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, dal§i Cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich

sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie.

Podle Arnoldové (2016, s. 69, 70) se péce d€li na ambulantni, jednodenni a lizkovou.
Ambulantni péce

Jedna se o péci, ktera nevyzaduje hospitalizaci ani pfijeti pacienta na lizko.
Ambulantni péc¢i je mozno rozdé¢lit takto:

e primarni ambulantni péce — slouzi pro poskytovani preventivni, diagnostické, 1é-
¢ebné a posudkové péce,
e specializovana ambulantni péce — jedna se o péci v ramci jednotlivych obora
napft. ortopedie,
e stacionarni péce — slouzi pro pacienty, ktefi potifebuji opakovanou denni ambu-
lantni péci.
Jednodenni péce

Jak uvadi Arnoldova (2016, s, 69) jedna se o péci, kterou je nutné provést na lizku, ale po
dobu kratsi 24 hodin, a to s ohledem na charakter i délku poskytovanych zdravotnich vy-

koni.
Luzkova péce
Jedna se o péci, kdy je nutné hospitalizace pacienta.

Miuzeme ji rozdélit na:
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akutni lizkova péce intenzivni — je poskytovana pacientlim, u kterych doslo k na-

hlému selhavani, ¢i ohrozeni Zivota,

e akutni lizkova péce standardni — je poskytovana napriklad u pacienti s ndhlym
onemocnénim nebo s nahlym zhorSenim chronické nemoci. Slouzi také k provedeni
vykon, které nelze provést ambulantné,

e nasledna lizkova péce — provadime u pacientl, u nichz byla stanovena zakladni
diagnoza, a doSlo ke stabilizaci zdravotniho stavu. Jedna se tudiz o doléceni nemo-
ci,

e dlouhodoba lizkova péce — péce, kterou poskytujeme pacientovi, u kterého jiz

nedochazi k podstatnému zlepSeni zdravotniho stavu.

1.6.2 Zdravotnické zarizeni

Termin zdravotnické zatizeni podle Brithy a Proskové (2011, s. 46) neni také v Ceské le-
gislativé stale jednoznacné definovan. Pojem zdravotnické zatizeni se ¢asto nevhodné pou-
ziva jak pro fyzickou osobu (lékati, fyzioterapeuti atd), tak pro zafizeni, kde je poskytova-

na zdravotni péce.

Zakon 372/2011 Sb., § 4, odst. 1. definuje zdravotnické zatizeni jako prostory urcené pro

poskytovani zdravotnickych sluzeb (Cesko, 2011).
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2 SLUZBY VE ZDRAVOTNICTVi

2.1 Sluzba

Sluzba je dle Vastikové (2014, s. 14) rozsahla lidska ¢innost, ktera mize byt poskytovana
jednotlivei, firmami nebo organizacemi, a to jak ziskovymi, tak neziskovymi. Ve vSech
zemich je velké mnozstvi sluzeb poskytovano statem. Sluzby poskytované statem oznacu-
jeme jako sluzby vefejného sektoru (vzdélavani, zdravotnictvi, ochrana statu, bezpecnost

obCanti a mnoh¢ dalsi).

Kotler et. al. (2007, s. 710) popisuje, Ze ,, Sluzba je jakakoliv aktivita nebo vyhoda, kterou
muze jedna strana nabidnout druhé, je v zasadé¢ nehmotna a nepiinasi vlastnictvi. Jeji pro-

dukce miize, ale nemusi byt spojena s hmotnym produktem “.

Podle aktualnich statistik dle Hazdry a Jitinové et. al. (2013, s. 12) pracuje ve sluzbach 60
% Cechii a toto ¢islo se stale zvysuje. V zapadnich zemich, které jsou nam piikladem, je to

v této chvili vice nez 70 % pracuyjicich.

2.2 Vlastnosti sluzeb

Sluzby podle Vastikové (2014, s. 16) maji na rozdil od hmotného zbozi specifické vlast-
nosti. Sluzby jsou samostatné identifikovatelné, zejména nehmotné ¢innosti, které zajistuji
uspokojeni potieb a nemusi byt v zasad¢ spojovany s prodejem vyrobku nebo jiné sluzby.
Produkce sluzeb miize, ale také nemusi byt provadéna za pomoci hmotného zbozi. Pokud

je vyuzivano u sluzby hmotné zbozi, tak nedochdzi k piesunu vlastnictvi tohoto zbozi.

Sluzba podle Kozla (2006, s. 238) predstavuje Sirokou skupinu ekonomickych ¢innosti,
které se ovSem realizuji v odliSnych podminkach. V nékterych sluzbach se uplatiuji svéto-

vé trendy, zatimco v jinych se trzni orientace teprve zacind prosazovat.

Oba autofi, Kozel (2006, s. 238) 1 Vastikova (2014, s. 16), se shoduji na 4 vlastnostech
sluzeb, jimiz jsou: nehmotnost, neoddélitelnost sluzby od poskytovatele sluzeb, heterogeni-

ta, zni¢itelnost sluzby a nemoznost vlastnit sluzbu.
Nehmotnost

Nehmotnost je podle Kozla (2006, s. 238) i Vastikové (2014, s. 16) nejvice vystihujici se
vlastnost sluzeb a od ni se odvijeji vSechny ostatni. Sluzbu neni mozno hodnotit Zddnym

lidskym smyslem, nelze si na ni sdhnout ani prohlédnou pied koupi. V tomto smyslu pfina-
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$1 nakup sluzby mnohem vétsi nejistotu nez nakup hmotného zbozi. Stejna sluzba je prova-
déné riznymi osobami v rizné kvalité a na zaklad¢ toho se odviji vybér zékaznika. Zakaz-

nik hodnosti pfedevsim kvalitu a cenu sluzby.
Neoddélitelnost sluzby od poskytovatele sluzeb

Podle Kozla (2006, s. 238) i Vastikové (2014, s. 16) se jedna o charakteristickou vlastnost
sluzby. Pti poskytovani sluzby se musi setkat zdkaznik i poskytovatel sluzby na jednom
misté ve stejném Case. Zakaznik nemusi byt ve vétsiné piipadl pfitomen po celou dobu
sluzby. Pti poskytovani sluzby, mtize zpusobit i mala zména provedeni této sluzby celko-
vou zménu kvality této sluzby a také jeji vysledny efekt. Z divodu ned¢litelnosti dochazi
Casto ke vzniku lokdlnich monopoli, a to zejména kviili jedine¢nosti poskytované sluzby.

Poskytovatel této jedinecnosti vyuziva pii stanoveni vyssi marze za poskytovanou sluzbu.
Heterogenita (variabilita)

Jak uvadi Kozel (2006, s. 238) 1 Vastikova (2014, s. 16) heterogenita je pojem souvisejici
piredevsim se standardem kvality sluzby. Béhem procesu poskytovani sluzby jsou piitomni
lidé, zdkaznici a poskytovatel sluzby. Chovani kazdého z nich je nepfedvidatelné a
z tohoto dlivodu, je tézké vytvaret normy. RlUznd variabilita vystupt, zptisobuje rozdilny
vysledny efekt, a to ma za nésledek zménu postaveni sluzby vzhledem ke konkurenci.

Z davodu heterogenity a nehmotnosti sluzeb nelze ve vétSin€ pripadi sluzby patentovat.
Znicitelnost sluzby

Podle Kozla (2006, s. 238) i Vastikové (2014, s. 16) na rozdil od hmotnych statkli sluzby
v disledku své nehmotnosti nelze skladovat, znovu prodavat ¢i vracet. Sluzba miize byt

pouze reklamovana nebo nahrazena podobnou sluzbou s vyssi kvalitou.

Nemoznost viastnit sluzbu

Nemoznost vlastnit sluzbu podle Kozla (2006, s. 238) 1 Vastikové (2014, s. 16) souvisi
predevsim s nehmotnosti a znicitelnosti sluzby. Pti ndkupu sluzby zdkaznik neziskéd zadné

vlastnictvi, ale koupi si tim pravo na poskytnuti zaplacené sluzby.

2.3 Klasifikace sluzeb

Ve své knize Vastikova (2014, s. 23) uvadi, Zze Foot a Haat vytvofili klasifikaci rozdéleni

sluzeb na: terciarni, kvartérni a kvintérni:
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terciarni — sluzby, které byly diive vykonavany pouze doma (stravovani, ubytova-
ni, Cistirny),

kvartérni — sluzby, které zefektiviiuji rozdéleni prace (doprava, obchod, finanéni
sluzby),

kvintérni — sluzby, které zajistuji zdokonaleni piijemce (zdravotni péce, Skolstvi,

rekreace).

2.4 Marketingovy mix ve sluzbach

Marketingovy mix je vymezen podle Karlicka at al. (2018, s. 152) pomoci Ctyt P:

cena (price) - cena, za kterou je dana sluzba nebo produkt zakoupen,

misto (place) - mistem rozumime trh, na ktery se dany produkt ¢i sluzba dostava a
patii sem 1 cesty, kterymi se zde dostava,

produkt (product) - produkt je zbozi nebo sluzba, kterou zakaznik kupuje,
propagace (promotion) - propagace je zpusob, kterym davame veédét cilovému tr-

hu o produktu a jeho dodavateli.

Slavik (2014, s. 17) k témto ctyfem P jesté ptidava planovani (planning) a lidé (people).

N¢ékdy je vyuzivana také zkratka 4C — tou se rozumi hodnota pro klienta (customer value),

naklady pro klienta (costs), komunikace této hodnoty (communication) a jeji dostupnost

(convenience).

2.5 Hodnoceni sluzeb

Podle Jakubikové (2012, s. 71) ,,Se sluzby hodnoti podle prvniho setkani se sluzbou, vlast-

niho procesu poskytovani sluzby a podle dojmu z poskytnuté sluzby.*

Ptiklad hodnoceni poskytované sluzby:

kvalita sluzby — zdkaznikova spokojenost,
hodnota sluzby — zakaznikovy vydaje,
ziskova hodnota — néklady poskytovatele sluzby,

vynosnost sluzby pro poskytovatele — zisk a opakovatelné vyuziti pouZité investice.
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3 FINANCOVANIi ZDRAVOTNI PECE V CR

3.1 Historie

Dnesni socialni pojisténi se podle Némce (2008, s. 14-16) zacalo objevovat jiz ve sttedo-
véku. V 19. stoleti z divodu primyslové revoluce dochédzelo k vytvareni ptispévkovych
fondu, jak zaméstnavateli, tak komunitami. Ty navic vytvarely charitativni organizace pro
s rozvojem mediciny se navic ptidavalo také zdravotni pojisténi, které slouzilo k uhradé za

zdravotni péci.

Prvni zdravotni pojisténi bylo zfizeno pro horniky v roce 1849 v Prusku. Nasledné zacalo
vznikat v Némecku mnoho dalSich podnikovych i mistnich nemocenskych pojistoven.
V roce 1881 byl vydan dokument o socidlnim pojisténi Vilémem II. a ten se stal podnétem
pro zavedeni zdkona o povinném zdravotnim pojiSténi pro zaméstnané délniky, ktery byl
schvalen roku 1883 némeckym parlamentem. Tento zdkon byl do urcité miry vytvofen na
zéklad¢ kompromisu s piivodnim navrhem vytvofenym kancléfem Bismarcem, ktery navr-
hoval zfizeni systému narodni zdravotni sluzby. Piispévky platil ze dvou tietin zaméstna-
vatel a z jedné tietiny zaméstnanec. U rodinnych ptisluSnikii bylo pojisténi nepovinné, ale
u mnoha pojistoven mozné. Pojisténec mél pravo na léky, bezplatnou I€kaiskou péci a po

tfech dnech nemoci také na nemocenské davky.

V roce 1886 byl piijat podobny zakon také v Rakousku — Uhersku. Zakon se vztahoval na
vSechny zaméstnané osoby a nasledné ¢astecné také na zivnostniky. O rok pozdéji byl také
v Rakousku-Uhersku piijat zakon o urazovém pojisténi. Na pielomu 19. a 20. stoleti vzni-
kala podobna legislativa i v ostatnich zemich Evropy, napt. Dansku, Velké Britanii, Nizo-

zemsku...

Ke konci 19. stoleti zacaly postupné vznikat komeréni pojisStovny. Dals§i vyvoj nastal
v poloving 20. stoleti, kdy doch4zi v mnoha evropskych zemich k nahrazeni statutarniho
pojisténi, které bylo zajiStovano samospravnimi fondy, narodni zdravotni sluzbou. Cilem
bylo zajisténi zdravotni pé€e pro SirSi okruh osob a doSlo k tomu zejména v Dansku, Italii,

Portugalsku, Recku a Spanélsku.
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Systémy péce o zdravi se vytvarely a formovaly postupem casu ve vyspélejSich evrop-
skych zemich. Divodem vzniku téchto systémt byla snaha o snizeni nemocnosti, umrtnos-

ti a snaha o dosazeni ekonomické dostupnosti zdravotni péce pro vetejnost.

Z téchto divodu podle Plevové (2014, s. 26) dochazelo k vyvoji zdravotnickych systémil

v ruznych zemich.

3.2 Modely statutarniho pojiSténi

Plevova (2014 s. 27, 28) popisuje, ze hlavni odliSnosti mezi jednotlivymi modely je dnes
piedev§im ve zpusobu financovani, jelikoZ zpisob financovani ovliviiuje vztahy mezi jed-
notlivymi aktéry (pacient, poskytovatel péce, platci péce).

Vsechny zemé& v Evropé vychdzeji pti financovani zdravotni péce z tradi€niho principu
socialni ekvity. Socialni ekvitu miZzeme definovat naptiklad jako solidaritu mezi bohatymi

a chudymi.

3.2.1 Narodni zdravotni pojisténi (Bismarctiv model)

Podle Plevové (2014 s. 27, 28) je pro Bismarciv model zésadni povinné odvadéni financ-
nich ptispévka do fondu zdravotnich pojistoven. Pojistovny poté proplaci poskytovanou
pé¢&i 1ékaitim a nemocnicim. Tento model se pouZiva napf. v Némecku, Nizozemi, Svycar-

sku a od roku 1992 také v Ceské republice.

3.2.2 Statni zdravotnictvi (Beveridgetiv model)

Jak uvadi Plevova (2014 s. 27, 28) Beveridgetiv model je financovan z dani obyvatelstva.

Tento model je typicky napi. pro Velkou Britanii, Italii, Portugalsko, Spanélsko, Recko.

3.2.3 Semaskiav model

Semaskltiv model je podle Plevové (2014 s. 27, 28) model statniho zdravotnictvi, ktery

fungoval pted druhou svétovou véalkou v Sovétském svazu. Dnes existuje pouze na Kubé.

3.2.4 Trzni model

V USA podle Ochrany a Pavla et. al., (2010, s. 127) funguje tzv. trzni zdravotni systém,

ktery je zaloZen na tom, Ze stdt vymezuje vSeobecné ramcové podminky. Zdravotni péce
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neni staitem garantovana. Zdravotni péci zajistuji predev§im soukromi poskytovatelé na

zaklad¢ ptispévkl na soukromé zdravotni pojisténi nebo piimych thrad.

3.3 Pravnické a fyzické osoby ve zdravotnictvi

Podle Zlamala a Bellové (2013, s. 56) v fadé riznych zdravotnickych zatizenich dochazi
k provadéni riznych zdravotnich sluzeb. Zdravotnicka zatizeni se vyskytuji v mnoha prav-
nich formach a od téchto pravnich forem se nasledné odvijeji rizné ekonomické vztahy,
faktory a ¢innosti. Zlamal, Bellova a Blazek (2018, s. 33) uvad¢ji, Ze zdravotnictvi se ¢leni
na jednotlivd zdravotnickd zatizeni podle vlastnictvi (vefejny a soukromy) a ziskovosti
(ziskovy a neziskovy). Obecny pravni ramec je dan zakonem ¢. 90/2012 Sb., zakon o ob-

chodnich korporacich a také zdkonem ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik.

Na pocatku podnikatelské ¢innosti je dle Vebera a Srpové et. al., (2012, s. 68) zapotiebi

zvolit si formu podnikani. Obchodni zakonik umoziuje tyto dvé formy podnikani:

e podnikani fyzickych osob — jedna se o samostatné podnikéani jednotlivct,

e podnikani pravnickych osob — vznikd novy pravni subjekt, ¢i kapitdlova spole¢nost.
Samostatni privatni zdravotnici

Dle Zlamala a Bellové (2013, s. 57) jde o skupinu osob, ktera vykondva svou profesi sa-
mostatn¢, na svoje naklady a rizika. Jedna se napf. o stomatology, praktické l¢kare, fadu
privatnich, odbornych Iékaiti a mnohych dalSich. JelikoZ se jedna o profesi, kterd vyzaduje
vysoké naroky na odbornost, je nutné spliiovat specifické podminky. Tito lidé musi také
podle Zlamala, Bellové a Blazka (2018, s. 33) sledovat zmény pravnich a ekonomickych
piedpisii. Ve zna¢né miie se musi vénovat ekonomickym, obchodnim a pravnim zalezitos-

tem.
Obchodni korporace

Obchodni korporace jsou podle Joskové a Pravdy (2014, s. 9) pravnické osoby, které jsou
tvotfeny spolecenstvim osob. Mezi obchodni korporace patii obchodni spole¢nosti a druz-

stva.
Obchodni spolecnosti

Podle Zldmala a Bellové (2013, s. 62, 63) podnikani jako fyzick4 osoba md mnoho vyhod,
ale také nevyhod. Mezi nevyhody patii napi. nedostatek kapitalu, vyssi riziko a znaény

rozsah ekonomickych ¢innosti. Z tohoto diivodu dochézi ke slu¢ovani zdravotnikii do riz-
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nych kolektivnich forem a timto vznika pravnicka osoba. Ve zdravotnictvi se objevuji pou-
ze dva typy pravnickych osob. Jedna se o spole¢nost s ru¢enim omezenym (s.r.0.) a akcio-
vé spolecnosti (a.s.). Pro vSechny typy obchodnich spole¢nosti plati néktera stejnd obecna

pravidla.
Vznik obchodni spole¢nosti:

e spolecné uzavieni spoleCenské smlouvy,

e nasledné musi byt vSechny spolecnosti zapsdny do obchodniho rejstiiku, ktery je
veden rejstiikovym soudem,

e teprve zapisem do obchodniho rejstiiku spoleCnost ziskdva pravni subjektivitu a
vznik4 tedy pravnicka osoba.

a) Spolecnost s ru¢enim omezenym (s.1.0.)

Podle Vebera a Srpové et. al. (2012, s. 74) je spolecnost s ru¢enim omezenim nejvice pou-
zivana forma podnikéani pravnickych osob. Zakladni kapital tvoti vklady spole¢nikli. Spo-
lecnost odpovida pii poruseni zavazkli celym svym majetkem. Maximalni pocet spole¢nik
¢ini padesat osob a minimalné musi byt alesponi jedna osoba. Soucasna vyse zakladniho
kapitalu tvoii nejméne 200 000 K¢ a vyse vkladu jednoho ¢lena ¢ini minimalné 20 000 K¢.
Zakladni dokument spolecnosti je spolecenska smlouva. NejvyS$im organem s.r.o. je valna

hromada a spole¢nost je zastoupena jednateli.
b) Akciova spolecnost (a.s.)

Podle Vebera a Srpové et. al. (2012, s. 74 a 75) je akciova spolecnost jednou z nejstarSich
kapitalovych pravnich forem. Podle Zlamala a Bellové (2013, s. 66) se ve zdravotnictvi
prilis tato pravni forma nevyskytuje. Jedna se o pravni formu, kterou vyuzivaji firmy ve
sférach doplitujicich zdravotnictvi. Casto je vyuzivana ve farmaceutickych firmach, zdra-
votnickém zdsobovani, distribuce techniky a podobné. Akciova spolecnost ru¢i celym
svym majetkem, ale akcionafi za zavazky neruci. Zakladni kapital akciové spolecnosti ¢ini

minimalné 2 000 000 K¢.
Prispévkova organizace

Podle Zldmala a Bellové (2013, s. 62) to jsou organizace s jasné¢ vytyCenym piedmétem
¢innosti. Zakladatel zajisti majetkové vybaveni a jmenuje statutdrni organy. Typickym

znakem prispévkovych organizaci je nastaveni rozpoc€tu a stanoveni limit vydaji. Organi-
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zace si vede ucetnictvi, ale ma specifickou tcetni osnovu. Jednd se o velké nemocnice

v Ceské republice, jsou to napft. fakultni nemocnice.
Sdruzeni

Podle Zlamala a Bellové (2013, s. 67) je to praxe, ktera se sklada z fyzickych a pravnic-
kych osob. Kazdy ucastnik si vede sam ucetnictvi, vykondva vlastni ¢innost na vlastni tcet
a tento ucet neni predmétem kontroly ostatnimi ¢leny sdruzeni. Pouze, pokud se jedna o

piredmét spole¢ného zajmu, poté je tento ucet predmétem spole¢né¢ho zajmu.
Zamestnanci

Zaméstnanci hraji specifickou roli pti poskytovani zdravotnich sluzeb. Podle Zlamala, Bel-
lové a Blazka (2018 s. 33) tvofi nejCastéjsi pravni formu pro vykon lékatskych a zdravot-
nickych profesi v Ceské republice. Z ekonomického pohledu zaméstnanec téméf neovlivni

ekonomické rozhodovani zameéstnavatele.

3.4 Zdravotni pojiSténi a zdravotni pojiSovny

Zékladem zdravotni péde v Ceské republice je podle Zlamala a Bellové (2013, s. 71) po-
vinnd platba zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojiSténi je definovano zdkonem ¢. 48/1997

Sb., v aktualizovaném znéni. Tento zakon urcuje rozsah pojisténi a dalsi parametry.

Vznik zdravotniho pojisteni

Podle Macha (2010 s. 197) se pojisténcem vetejného zdravotniho pojisténi stava obcan ze
zékona, at’ si to pieje nebo ne. Zdravotni pojisténi vznika:

e dnem narozeni — jedna se o ob&ana s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
e dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky stala zamést-
nancem zaméstnavatele, ktery mé sidlo na uzemi Ceské republiky,

e ziskanim trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky.
Platba zdravotniho pojisténi
V Ceské republice podle Zlamala a Bellové (2013, s. 71, 72) existuji tfi platci pojistného:

e platcem zdravotniho pojiSténi je zejména obcan, ktery mize byt zamé&stnancem ne-
bo osobou samostatné vydélecné ¢innou. Zdravotni pojisténi u zaméstnance ¢ini
4,5 % z jeho hrubé mzdy,

e zaméstnavatel plati ¢ast zdravotniho pojisténi za své zaméstnance, a to ve vysi 9 %,
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e poslednim platcem zdravotniho pojisténi je stat, ktery hradi pojisténi ze statniho
rozpoctu. Stat hradi pojisténi za osoby ve starobnim diichod€, nezaopatiené déti,

nezameéstnané a mnohé dalsi.
Zdravotni vykony a sluzby, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi

Jak popisuje Mach (s. 203) ve své knize, existuji vykony, které nejsou hrazeny zdravotni
pojistovnou. Jsou to ukony, jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pacien-
ta, ale provadi se na zéklad¢ pozadavkl pojiSténce. Jde predev§im o vySetteni, prohlidky,
administrativni vykony, kdy pojisténec potiebuje napiiklad doklad o zpisobilosti drzet

sttelnou zbran, fidit motorové vozidlo a podobné.
Zdravotni pojistovny

Podle Plevové (2014, s. 42, 43) jsou zdravotni pojiStovny instituce, které¢ provadi velmi
specifickou a odbornou ¢innost. Jejich funkci je pfedev§im prebirani odpovédnosti spojené
s 1é¢bou za obdany a dale také zajisténi piistupu ke zdravotni pééi. V Ceské republice jsou
dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném pojiSténi zdravotni pojiStovny povinné zajistit sit’

zdravotnickych zatizeni pro obyvatelstvo.

Zdravotni pojistovny jsou dle Plevové (2014, s. 44) dale povinné vydat svym pojisténclim
bezplatné pritkaz pojisténce, popiipadé ndhradni doklad. Zdravotni pojistovny musi vést
seznam smluvnich poskytovateli a také prehled smluvnich pracovnika, kteti poskytuji
zdravotni péci. Zdravotnici vykazuji své vykony pomoci bodového systému. V soucasné
dobé se dle Zlamala a Bellové (2013, s. 73) v Ceské republice nachazi sedm pojistoven,
ale vysadni postaveni ma pouze jedna a to VZP (Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky). VZP ma nejvétsi pocet pojisténct (cca 60 %), ale dochazi k postupnému sni-
zovéni. Hospodareni s penézi u zdravotnich pojiStoven je podle Zlamala a Bellové (2013,
s. 74) zajisténo pomoci fondl (zékladni, rezervni, provozni, socialni, fond majetku, repro-

dukce majetku a prevence).

Dle ustanoveni § 11 odst. 1 zdkona ¢islo 48/1997 Sb. v platném znéni od 1. 12. 2011 ma
pojisténec pravo na vyber zdravotni pojistovny — jak uvadi Vybihal et. al. (2013, s. 135)
pokud nestanovi tento zékon jinak, zdravotni pojiStovnu lze zménit jednou za dvanact mé-

sict, a to vzdy jen k prvnimu lednu nésledujiciho kalendaifniho roku. Za téchto podminek:

e piihlasku je nutné podat nejpozdéji Sest mésich pfed poZadovanym dnem zmény,

e piihlasku Ize poslat pouze jednu.
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3.5 Financovani zdravotni péce

Podle Zlamala a Bellové (2013, s. 80, 81) financovani neboli tthrada vykonu zdravotni
péce je zasadni ekonomicka Cinnost, kterd znaéné ovlivituje ekonomické chovani daného
subjektu. Kazda oblast zdravotnictvi v Ceské republice je financovana odlisnym zpiiso-
bem. Od roku 1990 dochazelo k privatizacim ambulanci, soukromych laboratofi, ale také
malych a stfednich nemocnic. Velké nemocnice, a to predevsim Fakultni nemocnice, ziista-
ly v rukou statu. B€hem této privatizace dochéazelo k riznym zméndm ve financovani zdra-
votni péce, ale v soucasné dobg je tento proces ustalen. Dle Ochrany, Pavla a Vitka (2010,
s. 131) od roku 1992, kdy Ceska republika upustila od centralné fizeného systému financo-
vani, se v CR vyuziva tzv. pluralni systém financovani, ktery vyuziva vétsi mnozstvi zdro-

ju financovani zdravotni péce.

3.5.1 Financovani ambulantni zdravotni péce

Ambulantni péce, je podle Cavely et. al. (2015, s. 26) péée, pfi niz se nevyzaduje hospitali-

zace pacienta nebo jeho pfijeti na lizko do zdravotnického zatizeni.
Prakticti lékari
V dnesni dob¢ jsou prakticti 1€kati dle Plevové (2014, s. 37) finanéné ohodnoceni pievazné

formou kombinované kapitacné vykonové platby:

e cCast zisku praktického lékaie tedy tvoii odména ve fixni formé, kdy dostava urcitou
castku za kazdého pacienta, ktery je u néj zaregistrovan,

e druhou ¢ast zisku tvotfi odména za jednotlivé ukony 1ékait, jejichz rozsah je ome-
zen pojistovnami. Za jednotlivy ukon je pridélen urcity pocet bodi a kazdy bod ma

uréitou hodnotu v K¢.
Odborni lékari

U ambulantnich specialistil podle Zlamala a Bellové (2013, s. 84, 85) doslo také v pritbéhu
devadesatych let k mnoha zméndm. V dnesni dobé je financovani odbornych l¢kaiti nejvét-
$im problémem, nebot’ je problém najit konsenzus mezi pojiStovnami a 1ékati, tak aby byli

vsichni spokojeni.

Specializovana ambulantni péce je podle Plevové (2014, s. 38) hrazend pomoci vykonové

uhrady.
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Stomatologicka péce

Podle Krabce (2015, s. 51) pochézeji ptijmy ze tfi zdroji, které jsou rizné zastoupeny —

zavisi na specializované praxi:

e 7z ptimych plateb pacientli za nadstandardni vykony,
¢ od zdravotnich pojistoven,
e 7z ostatnich provoznich aktivit — zde se jednd vétSinou o marginalni ¢astky, které

jsou vétSinou z prodeje profylaktickych pomticek.
Zdravotnicka zachranna sluzba

V této oblasti je podle Zlamala a Bellové (2013, s. 89) uplatiiovan, jak systém pausalnich
plateb, tak urcity regula¢ni mechanismus v zavislosti na poc¢tu osetfenych pojisténct. Za-

chranna zdravotnicka sluzba je, co se tyce financovani, jednodussi nez ostatni obory.
Ambulantni fyzioterapie a homecare

Podle Zlamala a Bellové (2013, s. 88) je systém financovani provadén kombinované tzn.
z Casti bodoveé a z ¢asti formou doplatkli pfimo v ambulanci. Podobné to funguje také u
1ékaiské sluzby prvni pomoci. Ambulantni péde je poskytovana podle Cavely et. al. (2015,

s. 26) jako:

e primarni ambulantni pée — poskytuje preventivni diagnostickou lé¢ebnou a po-
sudkovou péci,
e specializovand ambulantni péce — je poskytovana v rdmci jednotlivych obora zdra-
votni pece.
Financovdni nemocnic

Dle Zlamala a Bellové (2013, s. 91, 92) od roku 1997 byly nemocnice v Ceské republice
financovany pausalné. Dlivodem bylo, ze 75 % vSech vydajii nemocnic tvoii fixni ndklady.
Bohuzel tento systém vedl k tomu, Ze se sniZoval pocet vykonti. Diivodem je neustaly rlst
nakladi na provadéni vykonl. Tento problém je feSen periodickym navySovanim pausilu
pro nemocnice, ale stale se potykdme se ztratovosti nemocnic, proto se uvazovalo, ze by

bylo vhodné financovat nemocnice vykonovym systémem.

V soucasnosti je nemocnicni péce financovana zejména prostifednictvim systému DRG
(Diagnostic Related Groups). DRG je podle Kozeného, Némce a Karnikové (2010, str. 12)

nastroj, ktery slouzi pro financovani nemocni¢ni péce, pro srovnavani kvality nebo ndklada
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nemocni¢ni péce nebo fizeni nemocnic. V Ceské republice se systém DRG vyuziva pro
vykazovani poskytované péce pro ucely uhrady zdravotnimi pojisStovnami. Zasadni pro

DRG systém je spravné kodovani vyznamnych vykond, zakladni a vedlejsi diagndzy.
Financovani lékit a lékadren

Podle Zlamala a Bellové (2013, s. 101, 102) Iékarny jsou rozdéleny do dvou sektord, kdy
jeden slouzi pro volny prodej, kde je mozno zakoupit ¢aje, vitaminy a zde probiha ihrada
piimo v hotovosti, ve druhé ¢asti se nachazi vydej na recept, kde se vydavaji Iéky na pred-

pis od lékare. Ty jsou lidem vydavany bud’:

e zdarma, bez doplatku tzn., Ze se jedna o 1éky ¢i zdravotni pomtcky, které jsou plné
hrazeny pojistovnami,

¢ s doplatkem tzn., ze zdravotni pojiStovna nehradi celou ¢ast 1€kt ¢i pomiicek,

e piimou platbou v hotovosti tzn., ze vesSkeré 1éky ¢i pomucky jsou vydany po uhradé

v hotovosti.
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4 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI

Podle Lednického a Blahy (1999, s. 3) je management ,,slovo pievzaté z anglictiny a jeho
pojeti odpovida cesky pieklad tizeni, vedeni, sprava“. Podle Némce (2002, s. 21) bylo slo-

vo management pievzato z anglitiny a znamena vedeni, spravu a fizeni.

Jak uvadi Buchbinder a Shanks (2017, s. 4) fizeni lidskych zdroji a koordinace sluzeb je
zakladnim pfedpokladem spravného fizeni organizaci. Management je definovan jako pro-
ces sloZeny ze socialnich a technickych funkci a aktivit a dale ¢innosti probihajicich v or-

ganizacich za ucelem dosazeni planovanych cili.

Jak uvadi Bélohlavek et. al. (2001, s. 24) ,,Management je proces systematického planova-

ni, organizovani, vedeni lidi a kontrolovani, ktery sméfuje k dosazeni cilii organizace.*

Ve Véstniku MZCR (2004, ©2010), ktery byl vydan v zafi 2004, se uvadi, Ze nejvyssim
metodickym ¢lankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi, které tento tvar metodicky tidi
a nasledn& kontroluje zdravotnictvi a o$etfovatelstvi v CR. V jeho kompetenci je i moZnost
zfizovat pracovni skupiny a komise, které nasledné funguji jako poradni organy ve zdra-

votnictvi a ptipravuji podklady pro rozvoj oboru.

4.1 Manazer

Plevova et. al. (2012, s. 15) definuje manazera jako fidicitho nebo vedouciho pracovnika
podniku. Manazer je pfedevSim profese a jedinec, ktery ji vykonava, je zodpovédny za
dosaZzeni cilt, které stanovi organizace. PfedevSim na kvalit¢ manazert zavisi podnikatel-

ské zaméry, hospodaiska situace firmy, zpiisob a Groven vedeni zaméstnanci.
Rozdéleni manazert podle Bélohlavka (2001, s. 26):

¢ liniovy manaZefi - jedna se o manazery na niz§ich pozicich napt. mistti, dispeceti
atd.,

e stiredni manaZeri - fidi liniové manaZery, jsou to napt. dilovedouci, stavby vedou-
ci, vedouci provozu atd.,

e vrcholovy manaZefi - jedna se o nejmensi manaZerskou skupinu, kterd odpovida
za celkovy vykon organizace, jsou to napt. feditelé, generalni feditelé nebo ndmeést-

ci.
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4.2 Systém manaZerského rizeni

Jak uvadi Bélohlavek et. al. (2001, s. 24) existuji ¢tyfi zadkladni manazerské aktivity, které

jsou vzajemn¢ propojeny:

planovani - jedna se o volbu ukoli, priorit a ¢asové posloupnosti jejich realizace.
Plany mohou byt strategické, operativni, nebo kratkodobé, dlouhodobé,
organizovani je pridélovani ukold jednotlivym zaméstnancim, nebo utvarim or-
ganizace a jejich ndslednd koordinace, ptfidélovani zdroji, které jsou potiebné
k vykonani téchto ukolii. Kazdy ¢len organizace musi veédét, jaké je jeho misto
v procesu a osobni piinos ke splnéni ukolt,

vedeni je motivacni proces a ovlivilovani aktivit podfizenych. Manazefi motivuji
pracovniky takovym zplisobem, aby vyvinuli jejich maximalni mozné tsili,
kontrolovani je nasledny sbér informaci, jejich srovnavani a vyhodnocovani a na-
sledné porovnavani s planovanymi cili, které urcuje, jak je mozné aktivity ¢lent or-

ganizace zlepsit.

Zatimco podle Buchbindera a Shanksa (2017, s. 5) systém manazerského tizeni délen

do Sesti skupin, kde navic uvadé;i:

e rozhodovani - manazer rozhoduje o postupu na zéklad¢ zvazeni vyhod a nevy-
hod, aby dosazeni cilii bylo maximalné efektivni,
e personalni Fizeni - manazer ziskava a udrzuje lidské zdroje a rovnéz rozviji a

udrzuje pracovni sily prostfednictvim raznych strategii a taktik.

4.3 Rizeni lidskych zdroji

Podle Bélohlavka et. al. (2001, s. 357, 358) je dilezitou cestou k dosaZeni ispéchu organi-

zace tizeni lidskych zdroji. Toto fizeni se zabyva dosahovanim cilii prostfednictvim lid-

skych zdrojii. Postoj k Fizeni lidskych zdrojii progel v CR tfemi etapami:

byrokraticky - probihal v 70. a 80. letech, kdy se tehdejsi vlada pokusila o admi-
nistrativni hospodateni s lidskymi zdroji,

operativni - probihal na zacatku 90. let, kdy byla odstranéna statni omezeni a nové
vznikajici firmy zacaly samostatné rozhodovat v personalnich otazkach,
strategicky - zhruba od roku 1993 je postaven na dlouhodobém planovani, je za-

méfen na dosazeni dlouhodobych cild, které si urcila organizace.
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Jak uvadi Koubek (2007, s. 16) manazefi, ktefi chtéji ispésné pracovat s lidskymi zdroji,
aby naplnili stanovené cile, musi zabezpecit, aby ostatni lidé v organizaci byli vykonni a

jejich vykon neustale rostl.

Podle Armstronga (2007 s. 39, 40) zavisi uspéch fizeni lidskych zdroji na téchto zasadach
— vybér zaméstnanctli, hodnoceni, odménovani a jejich vzdélavani — tyto zasady se podileji

na zlepSovani vykonu organizace.
Vybér zaméstnancii

Podle Bélohlavka et. al. (2001, s. 365) je personalni vybér povazovan za jednu z nejefek-
tivnéjSich cest k dosazeni kvalitniho slozeni persondlu a tim uspé€Snosti organizace.

K vybéru patti zejména vstupni rozhovor s pracovnikem, eventualné psychologicke testy.

Hodnoceni

Podle Bélohlavka et. al. (2001, s. 372, 373) hodnoceni vykonu ma dve faze: pozorovani a
zafazeni. Pi1 pozorovani je nutné vysledovat aspekty, které jsou relevantni z hlediska orga-
nizace, na jejich zakladé dochazi k zarazeni jednotlivce do kategorie, ktera nejlépe prospi-

va k vytycenym ciliim organizace. Hodnoceni miize byt:

e prubézné - kazdodenni, které je nejcastéjSim druhem komunikace mezi manazerem
a jeho podfizenymi,

e hodnoceni stanovenych cilli - vztahuje se ke konkrétnim uloham, které byly pra-
covnikiim zadany,

e hodnoceni dlouhodobych vysledkl - zde se sleduje obrat, zisk, pocet vyrobenych
kust vyrobkii, pocet zmetkt atd.,

e hodnoceni kompetenci - sleduje se uroven kompetenci pracovnika, jeho odborné

znalosti, komunika¢ni dovednosti, iniciativa atd.
Odmeénovani
Podle Synka et. al. (2010, s. 238) je cilem odménovani zajistit rozdil mezi pracovnimi ¢in-

nostmi v organizaci a zafadit je do tarifnich stupniti. Tato stupnice je zdkladem spravedli-

vého odménovani: stejnd mzda za stejnou praci. RozliSujeme dva typy mzdové formy:

e zékladni (Casova, ukolova mzda),

e doplikova (osobni ohodnoceni, prémie, bonusy, provize, ucast na vysledku).
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Vzdelavani

Jak uvadi Béelohlavek et. al. (2001, s. 376) pro personalni fizeni je rozvoj jednotlivcl jed-
nim z nejdilezitéjsich ukoli. Vzdélavani je silnym nastrojem kompetence jednotlived a tim
i zvySeni konkurence schopnosti organizace. Spole¢nost se neustdle méni a odbornik se

proto musi vzdélavat po cely sviij kariérni zivot — mluvime o celozivotnim vzdélavani.
Motivace

Dle Buchbindera a Shanksa (2017, s. 54) je dulezitym faktorem pro dobré fungovani tymu

jeho motivace:

e pozitivni - souvisi s pfijetim opatteni, které odmenuje pozitivni chovani,

e negativni - jsou provadény kroky k odménovani chovani, které se vyvaruje vyhy-
bani se viditelnym nebo negativnim vliviim,

e trest - zahrnuje akce ur¢ené k omezeni nezddouciho chovani a vytvaieni negativ-
nich dusledki pro jednotlivee,

e zanik - predstavuje odstranéni pozitivnich odmén za nezddouci chovani.
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5 PROJEKTOVE RIZENIi

Projektové fizeni podle Stefanka et. al. (2011, s. 12) ,,Slovo projekt pochézi z latinského
slovesa proicere, coz znamena hodit néco dopiedu. Kdybychom slovo rozebrali podrobné,
potom pro — je oznacenim néceho, co predchazi urcité aktivité¢ v ¢ase, a Ibere znamena
hodit. Slovo project proto v originadle znamena to, co pfijde predtim pfed tim, nez se néco
stane.“ Projekt je soubor urcitych ¢innosti, které zajistuji napInéni uréitého cile. Pochopeni

vyznamu tohoto slova je zakladnim pfedpokladem k pochopeni problematiky fizeni.

Jak uvadi Hrazdilova Boc¢kova (2016, s. 17) ,,Projektové tizeni je ve své podstaté integrac-
ni usili, akce nebo selhani. V jedné oblasti tedy obvykle ovliviiuje jiné oblasti.* Z diivodu
vyse uvedené¢ho dochazi k ovliviilovani néklada projektu, které mohou nebo nemusi ovliv-
novat vysi kvality produktu, eventudlné moralku tymu. Tyto vazby mohou mit za nasledek
zvySovani vykonu v jedné oblasti a snizeni v jiné oblasti a tim dochazi ke zméné cili pro-
jektu. Usp&sné projektové fizeni proto musi aktivng pracovat s tdmito vazbami. Proces

fizeni projektu tvoii fada propojenych procest.

Podle Svozilové (2011, s. 21) je projekt nejdilezitéjSim prvkem projektového tizeni. Jedna
se o docasné usili, které je vynalozené na vytvoieni produktu, sluzby nebo urcitého vy-

sledku.

Podle Sobafiové (2010, s. 21, 22) je projekt dan jeho podatkem a koncem, pii¢emz predsta-
vuje cyklus jednotlivych fazi od jeho zahajeni do ukonceni projektu. VSechny projekty by
mély obsahovat faze od zrodu projektu az po zhodnoceni jeho dopadi vyhodnoceni do

budoucna. K nejcastéjsim projektovym postuptim patii cyklus, ktery délime do péti fazi:

e identifikace problému — jedna se o ideu projektu v urCitém terminu, stanoveni cili,
pozadovanych vysledki a s nim spojenych aktivit,

e planovani projektu — zde identifikujeme detaily projektu, které jsou proveditelné,
analyzujeme zainteresované skupiny a rizika projektu, vytvaiime rdmec projektu,

e 7zajiSténi financovani — sestavovani pracovniho plénu, tymu, rozpocti a piihlasky
projektu,

e implementace — jedna se o vlastni realizaci projektu,

e zhodnoceni — nasledné posouzeni dané¢ho projektu, vypracovani zavérecné zpravy,

posouzeni vystup.

Faze projektového cyklu se vS8ak mohou zpracovavat i takto:
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¢ inicializace (zahajeni) — vytvofeni vize, analyza cile a cilovych skupin,
e planovani — sestaveni planu, zdroju,

e realizace — konkrétni prace na projektu,

e kontrola — zkoumani diisledkit zmén a zjisténi plnéni danych cili,

e uzavieni — ukonceni produktu projektu a jeho nasledné predani.

5.1 Déleni projekti

Podle Fialy (2004, s 15, 16, 17) mizeme projekty délit podle riznych hledisek do jednotli-
vych skupin.

Podle slozitosti:

e komplexni — maji mnoho ¢innosti, znacné¢ mnozstvi zdroji, jsou dlouhodobé,
e specialni — maji niz$i rozsah, piechodné zdroje, jsou sttednédobé,
e jednoduché — jedna s o kratkodobé projekty s malym rozsahem a malym poctem
zdrojt.
Projekty mtizeme délit naptiklad podle aplikacnich oblasti:

e vybudovani nové firmy,

e reengineering firmy,

e zavedeni nové technologie,

e zavedeni nového informac¢niho systému,
e vyvoj a zavedeni nového produktu na trh,

e vykonani jednorazové akce.
Projekty mlizeme také délit na:

e vngjsi — jedna se o projekt, ktery je ur€en pro zdkaznika mimo vlastni firmu,

e vnitini — jednd se o projekt pro zlepSeni procest ve vlastni firmé.

5.2 Projektovy management

Jak uvadi ve své knize Svozilova (2011, s. 19) ,,Projektovy management je souhrn aktivit
spocivajici v pldnovani, organizovani, fizeni a kontrole spole¢nosti s relativné kratkodo-

bym cilem, ktery byl stanoven pro realizace specifickych cilii a zaméra.*
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Podle Hrazdilové Bockové (2016, s. 26) ma projektové fizeni $ir$i vyznam. Zahrnuje fizeni
jednotlivych projektt, které probihaji soucasné a koordinuje jejich fungovani. Projektové
fizeni lze tedy chapat jako koordinaci jednotlivych projekti, které funguji ve stejném Case
a jsou prostfednictvim cileného a védomého ovliviiovani uceln¢ koordinovany ve prospéch

dosazeni pozadovanych cili.

Podle Némce (2002, s. 22) je projektovy management urcitou filozofii v fizeni projektu,
ktery ma jasné stanoveny cil, je realizovan v daném case, nakladech a kvalité, za ptedpo-

kladu urcité strategie s vyuzitim projektovych postupti, nastroju a technik.

5.2.1 ManaZer projektu

Jak uvadi Dolezal et. al. (2016, s. 39, 40, 41) je manaZer projektu zodpoveédny za spravnou
¢innost vSech fazi projektu, tedy od jeho naplanovani pies realizaci projektu az
k naslednému dosazeni cilti, které byly stanoveny. V dobé realizace projektu deleguje ma-
nazer projektu odpovédnost za jednotlivé ¢innosti na garanty, ktefi jsou odpovédni za jed-

notlivé ¢asti projektu a manazerovi nasledné piedavaji vystupy.
Odpovédnosti manazera:

e dodani projektu v daném c¢ase s danym rozpoctem,
e postup projektu v Case,
e vcasna reakce na eventudlni neptiznivy vyvoj,

e informovani vlastnika projektu o vS§em podstatném.
Odpovédnosti garanta:

e delegovani odpovédnosti na ¢leny dil¢iho tymu,
e operativni fizeni svétené Casti projektu,
e volba spravnych technologii, dodavateld, provedenti,

e moznost nesouhlasu s nekompletnim, nesrozumitelnym zadanim.

5.3 Projektova inovacni strategie ve zdravotnictvi

Podle Pfannstiel (2017, 26) je jednim z nejdilezitéjSich faktorti pro fizeni a inovaci ve
zdravotnickém zatizeni potfeba vedouciho l€kafe. Timto se stava vedouci lékaf manaZe-
rem. Kazdy vedouci lékai musi mit zkuSenosti, se kterymi kreativné pfistupuje

k pacientim a nasledné inovaci. Kazdy vedouci 1ékat musi pfijmout inovaci a podnikani
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jako hlavni nastroj k fizeni zmén ve zdravotnickém systému. Udrzitelnost je dal$i hnaci
silou k inovaci. Udrzitelnost ve zdravotnictvi zahrnuje obrovské mnozstvi technologii, kte-
ré poskytuji nasledné vynosy. Rovnéz dilezité je inovovat a ménit konkurenéni prostiedi,
coz nasledné nuti organizace zménit zplsob, jakym premysleji o technologickych proce-

sech a obchodnich modelech.
Existuje Sest sil, které pohanéji inovaci ve zdravotnictvi:

e jedinci ve zdravotnickém systému — i ti mohou zlepSit Sance na uspé&ch,

e financovani metod pouzivanych pro tvorbu ptijmi,

e nafizeni primyslovych odvétvi, které fidi inovace,

e technologie jako zdklad inovace, diky nimz mulze byt poskytovani zdravotni péce
vice efektivni,

e zakaznici - jsou jednotlivci, ktefi potfebuji servis zdravotni péce,

e odpovédnost za inovace, které jsou bezpecné a efektivni.
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6 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zabyvala otazkou zdravi, sluzeb ve zdravotnictvi, jeho
organizaci a vedenim. Obecn¢ existuje mnoho kvalitni literatury zabyvajici se témito téma-
ty. V préci byla pouzita literatura z obdobi od roku 2004 do roku 2018, vétSina vSak byla
vydana po roce 2010. Bylo tedy mozné prostudovat pomérné nové, moderni pojeti zdra-

votnictvi, jeho dé€leni, financovani atd.

At uz Cesti nebo zahrani¢ni autofi se v mnohém shoduji, mnoha témata jsou spole¢na. Jed-
na se vét§inou o analyzu, fungovani a financovani systémi ve zdravotnictvi, jeho fungova-
ni jako celku a také navody, jak fungovat co nejefektivnéji. Spousta autort se zabyva efek-

tivnim managementem a jeho vlivem na celkovy chod zdravotnickych zatizeni.

V uvodu prace bylo nejvice Eerpano z literatury Brithy a Proskové a také Cevely a Celedo-
ve, kteti se zabyvaji pojmy jako je zdravi, nemoc, determinanty, které je ovliviuji atd. Vy-
svétleni pojmil v jejich knihach je velice logické a racionalni. Z literatury Brithy a Celedo-
vé byly vyuzZity poznatky pro popis zdravotni péCe a zdravotnich zatfizeni. Tito autofi roz-
de€luji péci podle jeji naléhavosti a ticelu. Sluzby ve zdravotnictvi také velmi dobte popisu-
je ve své literature Vastikova. V oblasti prezentace pravnickych a fyzickych osob funguji-
cich ve zdravotnictvi, jakoZ 1 financovani zdravotnictvi bylo nejvice ¢erpano z literatury
Zlamala a Bellové, ktefi ve své knize velice peclivé popisuji vyvoj financovani zdravotnic-

tvi po roce 1989 a také stavajici financovani ambulanci, 1€k a I€karen.

Pro definovani oblasti managementu byla vyuzita publikace Bélohlavka, kde je zajimavé

prezentovan navod na spravné fungovani pracovni teamu, vybéru zaméstnancti apod.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 NEMOCNICE S POLIKLINIKOU KARVINA - RAJ,
PRACOVISTE ORLOVA, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

7.1 Popis organizace
Zakladni udaje

e Obchodni jméno: Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j, ptispévkova organizace
e Pravni forma: ptispévkova organizace

o 1C: 00844853

e DIC: CZ00844853

Historie

Na stankach Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j (NSPKA, 2020) se uvadi, Ze prvni
méstskd nemocnice na tizemi Karviné byla zalozena piastovskou knéZnou v roce 1472 pti
svaté kapli sv. Bartoloméje ptiblizné v mistech dne$ni sportovni haly. Provoz této nemoc-
nice byl financovan z vynosi obce Véiovice. V Orlové byl benticky klaster, v némz se

ziidila mala nemocnice, kde mni$i oSetfovali nemocné.

K velké zméné doslo z diivodu industrializace (t€zby uhli). Nastala doba obrovské migrace
a prosperity, ale na druh¢ stran¢ devastace krajiny a zhorSovani zdravotniho stavu obyva-
telstva. V navaznosti na tézbu se vytvofila nova skupina pacientii, jimiz byli hornici, kteti
byli postizeni urazy nebo nasledky prace ve ztizenych dilnich podminkach. Vytvarely se
nemocnice v blizkosti téchto Sachet a také v souvislosti s tézbou vznikaji prvni nemocen-

ské pojistovny, které slouzily k financovani zdravotni péce.

V roce 1897 byla zalozena prvni zdvodni nemocnice v Karviné. Od roku 1948 se tam na-
chdzela porodnice, ktera musela byt pozdéji zlikvidovana z divodu poddolovani. Prvni

nemocnice v Orlové byla postavena v roce 1902, ktera dnes jiz nestoji.
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Obrazek 1 Oddéleni chorob vniti- Obrazek 2 Chirurgicky pavilon v

nich v Orlové Orlové

Zdroj: Aukro
Obrazek 3 Hospodarska budova a Obrdzek 4 Pavilon pro choroby
byty sester v Orlové plicni v Orlové

Z.dTOJZ Auo .

Pro stavbu nové nemocnice v Karviné, kterd byla zahéajena v roce 1951, bylo vybrano mis-
to na ulici Vydmuchov, kde se jiz nemé&lo tézit. Stavba nemocnice probihala za neptizni-
vych podminek, pfi nedostate€ném kapitalu, proto se jeji stavba protahla z planovanych
péti let na deset. Détské oddéleni bylo v prvnim podlazi vytvoteno jiz v roce 1956, kdy se

na ostatnich patrech stale pracovalo.
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Obrazek 5 Nemocnice Karvind — Rdj ve vystavbe

e

Zdroj: Adafnec, 2017

Karvinskd nemocnice byla slavnostné oteviena az 1. fijna 1958. V roce 1961 byl otevien

plicni pavilon a nasledujici rok pavilon infek¢ni.

Obrazek 6 Soucasnda Nemocnice s poliklinikou Karvina - Raj

7

Zdroj: Avaps, ©2017
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Pozdé¢;ji se také rozhodovalo o stavbé nové nemocnice, ale tentokrat v Orlové. Stejn¢ jako u
karvinské nemocnice doslo k tomu, ze stavba probihala velice pomalu. Nemocnice byla
oteviena v roce 1979. Do nové nemocnice se presouvalo interni, chirurgické oddéleni a
noveé bylo také vytvotreno oddéleni neurologie. V roce 1981 se do Orlové piesunulo plicni

oddéleni z Karviné.

Obrazek 7 Soucasna Nemocnice s poliklinikou Karvina — Rdj, pracoviste Orlova

Zdroj: Mésto — Orlova, © 2013-2020

V roce 1988 byl otevien novy pavilon pro 1é€bu dlouhodobé nemocnych (LDN) s kapaci-
tou 210 lazek. V roce 1989-1993 v Karviné — R4;ji byla postavena nova poliklinika.

Vroce 1990 doslo k osamostatnéni orlovské nemocnice. Financovani zdravotni péce
piebraly zdravotni pojiStovny a zavedl se tzv. bodovy systém. Ze zacatku byli poskytova-
telé zdravotni péce vydéleénymi subjekty, ale postupem casu doslo k inflaci bodu a bodovy
systém se tim hroutil. Vytvofil se tlak pro zefektivnéni zdravotni péce, na restrukturalizaci
a redukci luzek, ptipadné i redukci nemocnic. Z tohoto divodu se orlovska a karvinska

nemocnice v roce 2001 staly jednim celkem.
Soucasnost

Hlavnim tGc¢elem organizace je poskytovani a organizace Ustavni i ambulantni zdkladni a

specializované diagnostické a 1éCebné péce, vCetné preventivnich opatieni pro spadové
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oblasti, jimiz jsou: Karvina, Orlova, Petivald, obec Stonava, Détmarovice, Doubrava a
Petrovice u Karviné. Ob€ nemocnice (Orlova i Karvind) maximalné¢ spolupracuji

s ostatnimi krajskymi nemocnicemi. Zfizovatelem nemocnic je Moravskoslezsky kraj.

V karvinské ¢asti se nachazi lizkova oddéleni: interni, chirurgické, détské a novorozenec-

rowr

ké, o¢ni, gynekologicko — porodni, ARO a LDN. Déle se v karvinské ¢asti nachazeji od-
borné ambulance, komplementy, transfizni sluzba, dvé I€karny, lékaiska pohotovostni

sluzba pro dospé€lé, déti a dorost a l€karskd pohotovostni sluzba stomatologicka.

V orlovské ¢asti je mozno nalézt: ortopedii, rehabilitace, ARO, LDN a Iékarnu. Od roku
2010 je v Orlové otevieno oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) a dlouhodobé intenziv-

ni oSetifovatelské péce (DIOP).

V roce 2020 dochazi k piesunu akutni liZkové pé€e z orlovské Casti do karvinskeé.
Motto

Odménou za nasi praci je vase zdravi...

Poslani

Poskytovat komplexni, kvalitni a bezpecnou péci vSem pacientim.

Vize

e spokojeny pacient,
e profesionalni péce — kvalita v bezpecném prostiedi,
e vyborné pracovni podminky a personalni vztahy,

e ckonomicky stabilni a neustéle se rozvijejici nemocnice.

V soucasné dob¢ nema nemocnice vytyceny zadné cile.

7.2 Popis regionu
Moravskoslezsky kraj

V Moravskoslezském kraji se podle stranek ceského statistického Ufadu nachazeji tyto

okresy:
e Bruntal
e Karvina

e Novy Ji¢in
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e Opava
e (Ostrava — mésto

e Frydek — Mistek

Kraj je rozdélen do 22 spravnich obvodi obci, do kterych spada 300 obci a z toho 42 mést.
Jedna se o 6. rozlohou nejvétsi kraj CR a 3. nejlidnatgjsi kraj v CR.

vvvvvv

Evropy. Vlivem primyslu doslo k devastaci Zivotniho prostfedi, zneciSténi ovzdusi a po-

dobné.

Na jednoho I€kate ptripada 225 obyvatel, v kraji se nachazi 6 396 Iizek v celkem 20 ne-

mocnicich a dalSich 2 447 lazek v odbornych 1é¢ebnych tstavech.
Okres Karvina

Okres Karvind je podle stranek ceského statistického ufadu ¢tvrtym nejmenSim okresem
v republice. Okres je sloZen ze 7 statutarnich mést a 17 obci. Jedna se o 3. nejlidnaté;si

okres v republice.

Hospodateni a zaméstnanost okresu, soucasnd struktura i jeho ekonomicky potencial je
pievazné ovlivnén jeho historickym vyvojem. Okres byl ovlivnén ptredevsim tézbou erné-
ho uhli. Dale byl okres ovlivnén primyslem koksarenskym, zelezatskym, hutnim, chemic-
kym a v neposledni fadé také dopravni infrastrukturou. Doslo k velkym investicim do téz-
kého primyslu, to vyvolalo poptavku po préci a nasledny piiliv obyvatelstva do okresu za
prislibem nadpriimérné placené prace a piislibem bydleni. V nésledujicich letech tedy do-
chazelo k dynamickému rozvoji jednotlivych mést. V devadesatych letech doslo k utlumu
tézby cerného uhli. Kvili utlumu lidé prechdzeli do drobného podnikani, sluzeb, femesiné
vyroby, obchodni sité¢ a ¢ast piesla do starobniho diichodu. V pozdéjsich letech doslo k

budovani priimyslovych zon, které byly financovany ze statnich dotaci.

Registr ekonomickych subjekti evidoval v karvinském okrese k 31. 12. 2018 celkem
42 026 subjektt, z toho bylo:

e 4 566 obchodnich spole¢nosti,
e 237 druzstev,
e 34 154 fyzickych osob,

e 392 samostatné hospodaficich rolnikd.
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V poslednich letech doslo k vyraznému zlepSeni Zivotniho prostiedi z diivodd snizeni ob-

jemu tézby.
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8 SITUACNI ANALYZA

V diplomové praci budou vyuzity celkem ctyfi analyzy, mezi které patii PEST analyza,
analyza vnitfniho prostfedi, Porterova analyza a SWOT analyza. PEST analyza slouzi
ke sledovani faktorti makroprostredi, které ptisobi na organizaci. Makroprostfedi je ovSem
ovlivnitelné¢ pouze minimalné. Mikroprostiedi je ovlivnitelné pomérné vice a mizeme jej
rozdélit na vnitfni a vnéj$i mikroprostfedi. K hodnoceni mikroprostfedi budou vyuzity:
analyza vnitfniho prostiedi a Porterova analyza. VSechny faktory budou shrnuty prostted-

nictvim SWOT analyzy.

8.1 PEST analyza

PEST analyza slouZi k poznani externiho prostfedi, ve kterém se podnik nachézi, tzn. poli-
tické, ekonomickeé, socidlni a technologické faktory prostiedi, které by mohly ovlivnit dany

podnik.
Politicko - pravni prostiedi

Nemocnice s poliklinikou Karvina — raj, pracovisté Orlova je jednou z mnoha nemocnic
provozujicich svou Cinnost na izemi CR a musi se fidit platnymi zédkony.

Oblast zdravotnictvi je podminéna velkym mnoZstvim zdkoni a vyhlasek. Podle minister-

vvvvvv

e zakon €. 20/1996 Sb., o péci a zdravi lidu,

e zakon ¢. 258/ 2000 SB., o ochran¢ vetejného zdravi,

e zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,

e zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
piedpistl,

e zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjsich pred-
pist,

e zékon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
lékare a farmaceuta,

e zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné€ a doplnéni nekte-

rych souvisejicich zékond,
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e zdkon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢.
634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisi,

e zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a o zménach nekterych souvisejicich zakont.

V ramci téchto jednotlivych zdkont také existuje velké mnozstvi vyhlasek spadajicich pod

tyto zékony, které musi byt také jednotlivymi organizacemi dodrzovany.

Zaver: Z analyzy politicko — pravniho prosttedi vyplyva, ze existuje spousta zdkonid a
ptedpist, podle kterych se musi nemocnice fidit. Diky témto povinnostem neni jednoduché
zfidit novou nemocnici, ¢i ambulanci pro vysetieni RDG. Z tohoto divodu neni pfiliSna
obava z konkurence. V soucasné dobé dochéazi k nartstani obav z budoucnosti vzhledem
k politické¢ nestabilité. Vyraznou negativni strankou jsou neustalé zmény a uUpravy

v legislative, které ztézuji kazdodenni ¢innost zdravotnickych zatizeni.
Ekonomické prostiedi

Zdravotnictvi je jednim z ekonomickych odvétvi. UZIS (Gstav zdravotnickych informaci a
statistiky CR) kazdoro&né prezentuje data, ktera vychazeji ze statistického vykazu. Tento

vykaz je zaméten na ekonomiku zdravotnich sluzeb.

Podle CSU ve tfetim &tvrtleti roku 2019 v Ceské republice dosahl meziroéni riist hrubého
doméaciho produktu (HDP) vyse 2,5 %, doSlo tedy k nartstu o 0,4 %. U mnohych domac-
nosti od konce roku 2018 nartistaly obavy ze zhorSeni celkové ekonomické situace, a to
piredevSim ze zvysSeni nezaméstnanosti, proto se zvolnila jejich spotieba. K meziro¢nimu
naristu HDP pftispé€l i ptiznivy vyvoj zahrani¢niho obchodu. Ke zlepSeni piebytkli vSak

vyrazné pomohlo ochlazeni domaci poptavky po importu.

Celkova mira nezaméstnanosti podle CSU u osob od 15 do 64 let stagnovala ve &tvrtém
ctvrtleti 2019 na 2,1 %. V Moravskoslezském kraji je v soufasnosti nezaméstnanost nad
celostatnim primérem, a to ve vysi 4,58 %. VySe nezaméstnanosti v Moravskoslezském
kraji se odviji pfedev§im od stdvajici situace uzavirani doll, proto vétSinu tohoto procenta
tvoii osoby délnickych profesi. V okrese Karvind je vySe nezaméstnanosti 6,58 %. Co se
tyée specializovaného zdravotnického personalu, toho je v Ceské republice stale nedosta-

tek.
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Obrazek 8 Podil nezaméstnanych osob v CR

Podil nezaméstnanych osob na obyvatelstvu ve véku 15 aZ 64 let
v krajich €R k 29. 2. 2020 (zdroj: MPSV)

LBK 3,07 %
ULK 4,28 %
KVK 2,99 %
: M5K 4,58 %

ZLK 2,48 %

PAK 2,36 %

STC 2,54 %

PLK 2,54 %

Ve
‘ méné nez 2,50 % 2,51 % aZ 3,00 % 3,01 % aZ 3,50 % 3,51 % aZ 4,00% M 4,01 % a vice ‘

Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2020

V roce 2019 byla primérna ro¢ni mira inflace podle CSU ve vysi 3,8 %, coZ je za posled-

nich deset let nejvyssi hodnota.
Ekonomické vysledky nemocnic 2017

V roce 2017 dodalo podklady 135 poskytovateli zdravotnich sluzeb. Ke konci roku 2017
dosahly celkové ndklady nemocnic 160,2 mld. K¢, coz byl oproti roku 2016 nariist o 9 %.
Nejvyssi ndkladovou poloZkou jsou osobni naklady, které se zvysily o 9 % a v roce 2017
predstavovaly 48,4 % z celkovych ndkladi. Dalsi vyznamnou sloZkou je spotieba 1éciv a
zdravotnickych potieb, tyto naklady se oproti roku 2016 zvysily o 4,8 % a v roce 2017
tvoti 15 % z celkovych nakladi. Ke konci roku 2017 doSlo ke zvySeni vynosti nemocnic a
to 0 9,2 %, celkova hodnota vynost na konci roku 2017 €ini 160,5 mld. K¢. Hlavnim zdro-
jem pifijmu nemocnic jsou platby od zdravotnich pojiStoven, které se zvysily o 7,4 % a
timto se podilely celkovym procentem ndkladu ve vysi 81,9 % z celkovych nakladf. Na-
klady na zdravotnicky material vzrostl o 2,2 % a tim se podilel 11 % na celkovém vynosu.
Vynosy z prodaného zbozi tvoftily 6,7 % a provozni dotace 2,1 % z celkovych nékladi.
Hodnocené nemocnice vykéazaly na konci roku kladny vysledek ve vysi 327 mil. K¢,
v hospodatské ztraté skoncilo pouze 26 % subjektl. Celkové pohledavky z obchodniho
styku na konci roku 2017 €inily 14,1 mld. K¢ a zavazky z obchodniho styku 17,7 mld. K¢.
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Graf 2 Index vyvoje ndakladit a vynosii

Index vyvoje naklad( a vynosi nemocnic a vyvoje HDP
(rok 2010 = 100)
Index of trends in costs and revenues of hospitals
and trends in GDP (2010 = 100)
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Graf 1 Vyvoj vybranych nakladovych polozek nemocnic

Vyvoj podilu vybranych nakladovych polozek nemocnic
Trends in selected costs elements of hospitals
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Z analyzy ekonomického prostiedi vyplyva skutecnost, ze HDP k 3. ¢tvrtleti vzrostl oproti

¢tvrtleti pfedchozimu o 0,4 %.

Nezaméstnanost v Moravskoslezském kraji, obzvlast' v okrese Karvind je nad celostatnim
primérem. Piesto ziskani novych kvalifikovanych pracovnikl je zde obtizné, jelikoz vysi
nezaméstnanosti ovliviiuji predevsim zaméstnanci propusténi z mistnich uzavienych doli.
Mezi nezaméstnanymi vSak jsou i zdravotnici nebo pomocny zdravotnicky personal, ktery

je mozné proskolit a zaméstnat v ptipadé€ potieby vytvofeni novych pracovnich mist.

Z ekonomického hlediska je problémem rostouci inflace, ktera je za poslednich 10 let na
nejvyssi hodnoté. S navySujici se inflaci rostou i ceny potravin, sluzeb atd. s ¢imz je také
spojena potieba zvySovani mezd. VétSina nemocnic sice v roce 2017 vykézala zisk, ale
zv1asté zdravotnictvi se neustale potyka s finanénimi potiZzemi, a proto zde funguje neocho-

ta ke zvySovani mezd a také ptijimani novych zaméstnanci.

Dle internetovych stranek Ceského rozhlasu (Cesky rozhlas, © 2020) z déivodu pandemie
COVID 19 proslo nasSe zdravotnictvi, stejné jako ostatni ekonomické odvétvi, zatézkavaci
zkouskou. Nejen, ze se muselo vypoiradat s novym typem koronaviru, ale ¢innost zdravot-
nickych zafizeni byla omezena jen na to nejnutnéjsi. Pro nemocnice z toho tedy plyne rizi-
ko zna¢ného finan¢niho propadu, jelikoz pojistovny proplaceji jen za skutecné provedené
ukony, kterych podstatné ubylo. Vypadek ptijmi ¢eského zdravotnictvi se odhaduje na 30
miliard korun. Provadéci vyhlaska kompenzacniho zékona je platnad od 1. 7. 2020 a bude
zajistovat kompenzaci pro vSechny segmenty zdravotnictvi. Nékteii z vedoucich pracovni-
ki nemocnic maji vSak obavy, ze uhrady nebudou stacit, jelikoz nemocnice nebudou moci
splnit produkéni cil, ktery stanovilo ministerstvo zdravotnictvi, a to ve vysi 79-85 %

z puvodné planovaného objemu vykoni.
Socidlni prostiedi

Jednou z nejvyznamnéjSich funkci statu je zajiSténi dostupnosti kvalitni zdravotni péce.
Péce je poskytovana v Ceské republice pomoci dvou sektort, a to statniho a soukromého.
Nemocnice s poliklinikou Karvina — rdj spadd do sektoru statniho a patfi pod Moravsko-

slezsky kraj.

Mezi sociologické vlivy patfi Zivotni styl obyvatel, ktery se odviji od jejich vzdé&lanosti,
socidlniho statutu a financni situace. Tyto faktory ovliviluji obyvatele k pfistupu
k odpovédnosti za své zdravi. V okrese Karvind se nachazi spousta Sachet. Mnoho lidi

s nizkym nebo minimdlnim vzdélanim se do tohoto okresu sté¢hovalo za lep§imi vydélky.
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Podle UZIS Z hlediska demografie k 31. 12. 2018 zije v CR celkem 10 649 800 osob,
z toho 1203 299 jich Zije v Moravskoslezském kraji. V prostiedi Ceské republiky doslo
k nardstu stfedni délky zivota. Oproti roku 2017doslo k narastu o 0,1 % u obou pohlavi.
Stfedni délka zivota tedy u zen dosahla 81, 9 a u muza 76,1. Nejcast¢jSimi pri¢inami smrti

jsou nemoci obéhové soustavy, které se v roce 2018 u muzi podilely na umrtnosti 44 % a u

zen 47,5 %.

V Moravskoslezském kraji a CR podle UZIS k 31. 12. 2018 Zije:

e

Tabulka 1 Pocet osob zijicich v Moravskoslezském kraji a CR pro rok 2018

Vék

Obyvatelé

Moravskoslezského kraje

Obyvatelé CR

0-14 183 324, 1. 15,23 % 1 693 060, tj. 15,90 %
15-64 783 759, 1. 65,13 % 6 870 123, tj. 64,59 %
Nad 65 236 216, 5. 19,23 % 2086 617, ). 19,59 %
Celkem 1 203 299 10 649 800

Zdroj: Vlastni zpracovani dle UZIS (2018)

V Moravskoslezském kraji a CR podle UZIS k 31. 12. 2015 Zije:

e

Tabulka 2 Pocet osob zijicich v Moravskoslezském kraji a CR pro rok 2015

Vék

Obyvatelé

Moravskoslezského kraje

Obyvatelé CR

0-14 180 263, tj. 14,85 % 1 623 716, tj. 15,38 %
15-64 813 948, tj. 67,08 % 6997 715, tj. 66,30 %
Nad 65 219 100, tj. 18,05 % 1932 412,). 18,31 %
Celkem 1213311 10 553 843

Zdroj: Vlastni zpracovani dle UZIS (2015)

V Moravskoslezském kraji a CR podle UZIS k 31. 12. 2010 Zije:

e

Tabulka 3 pocet osob Zijicich v Moravskoslezském kraji a CR pro rok 2010

Vék

Obyvatelé

Moravskoslezského kraje

Obyvatelé CR

0-14 178 467, 1j. 14,35 % 1518 142, 1. 14,41 %
15-64 875 959, tj. 70,45 % 7 378 802, tj. 70,05 %
Nad 65 188 794, 1j. 15,18 % 1 635 826, ). 15,53 %
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Celkem 1243 220 10 532 770

Zdroj: Vlastni zpracovani dle UZIS (2010)

Zaver: Zvyse prezentovanych informaci vyplyva, ze ke starnuti obyvatelstva
v Moravskoslezském kraji oproti celé republice dochéazi zhruba stejné. V roce 2010 bylo
v CR 15,53 % obyvatel nad 65, v roce bylo 2015, 31 % a v roce 2018 jich bylo 19,59 %.
Nartst obyvatel ve véku nad 65 let se od roku 2010 az 2018 zvysil o 4,06 %. Tato infor-

mace jasné ukazuje na fakt, Ze populace v CR starne.

Z tohoto diivodu je jisté, ze bude potieba veétSiho mnozstvi poskytované zdravotni péce.
Zjisténi demografie a socidlniho prostiedi v Moravskoslezském kraji ndm napoméha
k tomu, Ze budeme schopni urcit, jaké sluzby nasledné poskytovat na zaklad¢ zjisténych

faktord.
Technické a technologické prostiedi

Ve zdravotnictvi dochdzi k neustdlému rozvoji. V oboru radiodiagnostiky se vytvari také
velké mnozstvi inovaci, vzniku novych modalit, coz umoziuje provadéni novych vySetie-
ni, lepsi diagnostiku apod.

Technologické vybaveni oddéleni radiodiagnostiky je v orlovské ¢asti nemocnice zastaralé
V Orlové se nachazeji v soucasné dobé pouze skiagrafické piistroje, kterymi si na sebe
nemize oddéleni vydé€lat. Ze socidlni analyzy vyplyva, ze obyvatelstvo starne.
S ptibyvajicim vékem dochazi k riznym onemocnénim, z diivodl fidnuti kosti rovnéz do-
chazi k CastéjSim traziim. Toto vSechno jsou diivody k pottebé rozsiteni sluzeb RDG odde¢-

leni a jeho modernizace.

Zaver: Radiodiagnostické pftistroje, popt. jejich opravy jsou velmi nakladné, coz je
v dnesni dobé zékladni problém. Vyhodou vsak je neustaly a rychly vyvoj novych techno-

logii a ptistroja.

Tabulka 4 Shrnuti PEST analyzy

Prilezitosti Hrozby

Politicko — pravni prostredi

Slozita legislativa Zmény v legislativé




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

56

Politicka nestabilita

Finanéni situace

Ekonomické prostredi

Rist HDP

Rostouci inflace

Vy$si nezaméstnanost

Tlak na zvySovani mezd

Moznost vyuziti dota¢nich programi

Nedostatek odborného persondlu

Socialni prostredi

Starnuti obyvatelstva

Mira vzdélanosti

Technicke a techn

ologickeé prostredi

Vyvoj novych technologii

Nakladnost modalit a ptisluSenstvi

Nékladnost oprav

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.2 Porterova analyza

Porterova analyza se zabyva analyzou vnéjSiho mikroprostiedi, zabyva se silami, které

ovliviiuji organizace v daném prostiedi.
Porterova analyza sleduje pét konkurencnich

e rivalita mezi stavajicimi konkurenty,

sil a to:

e riziko vstupu potencidlnich konkurenta,

e smluvni sila odbératelu,
e smluvni sila dodavatelq,

e hrozba substitucnich vyrobk.

Jednotlivé sily byly hodnoceny, shrnuty do tabulek a ohodnoceny v rozmezi od 1 do 6, kdy

1 pfedstavuje nejnizsi riziko a 6 nejvyssi.

8.2.1 Rivalita mezi stavajicimi konkurenty

Podle portalu iamigo.cz je v Moravskoslezském kraji celkem 17 nemocnic, které jsou pfi-

mym konkurentem Nemocnice s poliklinikou Karvind — R4j, pracovisté Orlova. V celé
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republice je celkem 165 nemocnic. V Nemocnici s poliklinikou Karvind — R4j, pracovisté

Orlova se nachazi klasicka skiagrafie, skiaskopie, UZ (ultrazvuk) a nové byl schvélen pro-

jekt na potizeni nové skiaskopické stény z diivodu modernizace oddéleni. Konkurenty

IS4

v bezprosttedni blizkosti Orlovské ¢asti nemocnice jsou:

Hornickd nemocnice v Karviné, ktera ziskala za rok 2019 prvni misto v zebticku
Healthcare institute za bezpecnost a spokojenost hospitalizovanych pacientt.
V Hornické nemocnici v Karviné se nachazi CT (vypocetni tomografie), MR (mag-
neticka rezonance), UZ (ultrazvuk), mamografie, skiaskopie a skiagrafie. Tato ne-
mocnice je velmi vyhleddvanym zdravotnickym zafizenim. Interiér nemocnice byl
rekonstruovan. V nemocnici pracuje kvalifikovany persondl. Jedna se o soukromou
nemocnici,

Nemocnice s poliklinikou Karvina raj, pracovisté Karvina, ve které se nachazi CT
(vypocetni tomografie), UZ (ultrazvuk), skiaskopie a skiagrafie. Nemocnice rovnéz
zadala o schvéleni projektu potfizeni MR (magnetické rezonance), ten ji vSak byl
zamitnut,

Bohuminské méstskd nemocnice, kde maji klasickou skiagrafii, skiaskopii, UZ (ul-
trazvuk) a nove také CT (vypocCetni tomografii),

Nemocnice s poliklinikou Havitov, kde nachazi klasicka skiagrafie, skiaskopie, UZ
(ultrazvuk) a CT (vypocetni tomografie). V soucasné dobé je schvalen projekt na
vybudovani a zakoupeni MR (magnetické rezonance), ktery bude v nejblizsi dobé

realizovan.

Vzhledem k nizkému poctu RDG oddéleni v Moravskoslezském kraji v pfepoctu na

pocet obyvatel Moravskoslezského kraje nedochazi v této oblasti ke konkurenci. Oddé-

leni RDG jsou ve v§ech nemocnicich plné vytiZzené a na n€ktera vySetieni napt. magne-

tickou rezonanci ¢i CT si pacienti museji pockat i n€kolik mésic.

Tabulka 5 Rivalita mezi stavajicimi konkurenty

Konkurenéni rivalita

(Nejnizsi riziko — 1; nejvyssi riziko — 6)

Pocet konkurentt Pocet nemocnic v blizkosti 2

Orlovské nemocnice

Velikost konkurentt Pocet zaméstnancti, pocet 4
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ambulanci

Vytizenost oddéleni RDG | Cekaci doby na jednotlivé 2
modality (MR, CT, UZ ...)

Vybavenost na oddélenich | Pocet modalit (MR, CT, 2
RDG uz...)

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.2.2 Riziko vstupu potencidlnich konkurenti

Hrozba vstupu novych konkurentii tady neni ptili§ vysoka, jelikoz vstup do odvétvi je prilis
nakladny a jsou zde velké bariery. Novi konkurenti mohou byt odrazeni vysokymi financ-
nimi néklady, sloZitou legislativou a naro¢nou administrativou. Aby mohl novy konkurent
fungovat kvalitné¢ a dle ptislusnych zakonli, pottebuje rovnéz kvalifikovany personal.
V piipad¢ odd€leni RDG jsou to pfedevsim radiologiCti asistenti, kterych je v soucasné
dob¢ nedostatek. DalS$im problémem mitize byt i dotacni fizeni, které je pro ptipadné po-
skytovatele zasadnim financnim zdrojem. Kapitalové pozadavky na financovani téchto
zafizeni jsou potifebné predevSim na upravu prostor, nakup modalit a dalSich pracovnich
pomiicek, coz predstavuje sumu nékolika miliont korun. Dilezité je také umisténi nemovi-
tosti, v niz by se dand nemocnice v¢etné¢ RDG oddé¢leni mohla provozovat. Tato nemovi-
tost musi byt pacientim dostupna, méla by byt umisténa v centru nebo v jeho blizkosti
s dostupnosti autobusovych zastavek. Velmi zésadni je také slozité vyjednavani spoluprace
a nasledné nastaveni smluvnich podminek se zdravotnimi pojistovnami. I pies vSechny
tyto slozitosti vSak neni vstup nového konkurenta zcela nemozny. V piipadé vytvoieni
nového konkurenta je velmi dulezité povédomi obcanii o jeho existenci prostfednictvim
komunikaénich kandlt, kterymi mohou byt prakticti I€kati, internet, socidlni sit¢, reklama

v médiich atd.

Tabulka 6 Riziko vstupu novych konkurentii

Riziko vstupu novych konkurenti

(Nejnizsi riziko — 1; nejvyssi riziko — 6)

Finan¢ni naro¢nost Néklady na nemovitost, 4

dotace, mzdy zaméstnancii
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Kvalifikovany personal THP pracovnik, 1ékat radio- 3
RDG log, radiologicky asistent
Zdravotni pojistovny Potieba smluvniho zajisténi 2

s maximalnim moznym po-

¢tem zdravotnich pojisStoven

Distribu¢ni kanaly prakti¢ti I€kati, internet, 2
socialni sité, reklama v mé-

diich atd.

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.2.3 Smluvni sila odbératelu

.....

ktefi jsou prijemci sluzby a rovnéz 1 zdrojem piijmi pro poskytovatele zdravotnickych
zatizeni.

Dle analyzy provadénych vySetfeni na oddéleni radiodiagnostiky za posledni rok
v orlovské nemocnici bylo zjisténo, Ze nejCastéjSim typem vySetfeni je rentgen dolnich
koncetin. Mezi po¢tem vysSetfenych zen a muzii neni, az tak markantni rozdil, avSak pocet
vySetfovanych zen byl vyssi. Z pohledu vékové kategorie pacientli bylo vySetfeno vice

osob starSich 50 let.

Pacienti jsou na vySetieni odesilani celkem z 15 ordinaci obvodnich I€kart. Z toho 4 am-
bulance se nachazeji pfimo v orlovské nemocnice a ostatni v blizkém okoli. Pacienti jsou

rovnéz odesilani z odbornych ambulanci, kterych je v nemocnici a jejich okoli celkem 19:

e interni ambulance,

e cévni ambulance,

e revmatologickd ambulance,
e kardiologickd ambulance,

e plicni ambulance,

e neurologickd ambulance,

e 2x détska ambulance,

e 2x urologickd ambulance,

e diabetologickd ambulance,
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e perioperacni poradna,

e traumatologicka ambulance,

e ortopedicka ambulance,

e [éCebna dlouhodobé nemocnych (LDN),
e rehabilitace,

e socidlni sluzby,

e ambrosie,

e ORL.

Vysetieni se rovnéz provadi na lizkovych oddélenich nemocnice — nasledna intenzivni
péce (NIP) a dlouhodoba intenzivni péce (DIP). Na tato oddéleni dochéazeji radiologicti
asistenti s pojizdnym rentgenem a vySetfeni pacientli probiha piimo na téchto odd¢€lenich.

Dalsimi ambulancemi, které odesilaji pacienty k vySetieni jsou soukromé specializované

ortopedické ambulance, které jsou celkem 3.

Tabulka 7 Smluvni sila odbérateli

Smluvni sila odbératela

(Nejnizsi riziko — 1; nejvyssi riziko — 6)

Pocet pacientti Ptijemci sluzeb, zdroj pti- 2
Jjmi
Lékari a ambulance Lékati a ambulance, ktefi 2

odesilaji na odd¢leni radio-

diagnostiky v Orlové

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.2.4 Smluvni sila dodavatela

Smluvni sila dodavateli vychazi z jejich po¢tu a mnoZstvi poskytovanych produkti. Ve
zdravotnictvi se vyskytuje velké mnozstvi velkych i malych dodavateli, predevS§im
kvalita produktu. Mezi firmy, které provadéji idrzbu a opravy jednotlivych ptistrojovych
zafizeni patii firmy Foma a Siemens. V piipad€ poruchy stroji nastava problém z divo-
du dojezdové vzdalenosti technikii. Celd orlovska nemocnice funguje v pocitatovém sys-

tému FONS AKORD, jehoZ dodavatelem je externi firma STAPRO s.r.0. se sidlem v Par-
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dubicich. Ptipadnd potieba pirechodu k jinému dodavateli, by se odvijela s ohledem na jiz
uzaviené smlouvy. Pti problému, ¢i poruse tohoto systému je opét problém fesen na dalku.
Z personalniho hlediska mohou byt na pozice radiologickych asistenti pfijimani pouze
kvalifikovani pracovnici. Jejich vzdélani zajistuje napt. 1ékarska fakulta Ostravské Univer-
zity. Jedna se o tfileté bakalafské studium zakoncené statni zavére¢nou zkouskou. Soucasti
tymu oddé¢leni RDG jsou rovnéz lékari — radiologové se vzdélanim na 1ékatrskych fakul-
tach. Jedna se o Sestileté 1ékarské studium. Variabilita v persondlnich fadach je tedy mozna

pouze z pohledu mnozstvi zaméstnanct, nikoli v§ak z kvalifikaéniho hlediska.

Technologicky vyvoj v oblasti RDG jde velmi rychle kuptedu. Co se tyce nabidky dodava-
nych pfistroji a komponentti pro potieby oddéleni RDG ta je mensi, jelikoz se jedna o
velmi specificka a ndkladna zatizeni, ¢i jejich soucastky. Jejich vyvojem se zabyvaji pouze
specializovani vyrobci. V soucasné dobé¢ je ale spiSe problémem finan¢ni stranka nemocni-

cc.

Tabulka 8 Smluvni sila dodavateli

Smluvni sila dodavatelu

(Nejnizsi riziko — 1; nejvyssi riziko — 6)

Koncentrace dodavatelt Ochranné pomtcky, doda- 1
vatelé energii atd.

Koncentrace dodavatelt Dodavatel¢ a servis piistroji 4
RDG

Nezaméstnanost Pocet nezaméstnanych 1
v regionu

Variabilita v personalnim Néhrada stavajiciho perso- 3

obsazeni RDG nalu

Funkce provozniho systému | Systém FONS AKORD 3

Zdroj: Vlastni Zpracovani

8.2.5 Hrozba substitu¢nich vyrobkii.

Hrozba substituti se vyskytuje napti¢ celym ekonomickym spektrem a nevyhne se tedy ani

zdravotnictvi, avSak vzhledem k nizkému poctu radiodiagnostickych oddéleni je
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v soucasné dobé moznost vybéru pomérn¢ mald, coz se mize zménit v piipad¢ vzniku no-
vych poskytovatelli zdravotni péce, ktetfi by ptipadné provozovali také odd¢€leni radiodia-
gnostiky. Z divodu starnuti obyvatelstva a také Zivotniho prostiedi v regionu Moravsko-
slezského kraje, a zvlasté v okrese Karvina lze redlné predpokladat zvySeni poctu obyvatel
se zdravotnimi problémy, které budou rovnéz vyzadovat vysetfeni na oddélenich RDG.
Moznosti pfijmu pacientd na oddéleni RDG jsou dany pifedevsim velikosti zafizeni, po-
¢tem modalit a mnozstvim zaméstnanct. Problémem, ktery vyvstava pro pacienty pfi moz-
nosti vybéru z jednotlivych odd€leni RDG, je piedevsim vétsi dojezdova vzdalenost, coz je

pro seniory a lidi se zdravotnim postiZzenim velmi omezujici €1 zcela nemoZzné.

Tabulka 9 Hrozba novych substitutii

Hrozba substitu¢nich vyrobku

(Nejnizsi riziko — 1; nejvyssi riziko — 6)

Vyskyt substitutli Existence 4 nemocnic 3
Ochota navstévovat konku- | Dojezdova vzdalenost 2
renci

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.3 Analyza vnitiniho prostiredi

Nemocnice s poliklinikou Karvind — R4j je ptispévkovou organizaci. Jejim zakladnim po-
slanim je poskytovani tGstavni i ambulantni, zédkladni a specidlni diagnostické a lécebné
péce, a to ve spadovém uzemi mest Karvind, Orlova, Petfvald a obce Stonava, Détmarovi-
ce, Doubrava a Petrovice u Karviné. Ve své praxi spolupracuje nemocnice prioritné v ram-
ci nemocnic, jejichZ zfizovatelem je Moravskoslezsky kraj. Péce v této nemocnici je zajis-

tovana ve dvou pracovistich — pracovisté Karvind a pracovisté Orlova.

Cast Karvina provozuje zdravotni pééi na lizkovych oddélenich interni, chirurgické, dét-
ské a novorozenecké, o¢ni, gynekologicko — porodni, ARO a lé¢ebnu dlouhodobé nemoc-
nych. Karvinskd ¢ast nemocnice rovnéZ zajiStuje provoz odbornych ambulanci, zatizeni
transfuzni sluzby HTO, dvou lékaren a rovnéZ pohotovostni Iékaiskou sluzbu pro dospélé
déti a dorost a rovnéZ stomatologickou pohotovostni sluzbu. Na radiodiagnostickém oddé-
leni Karvinské ¢asti se nachazeji tyto modality: pocitacova tomografie (CT), skiaskopie,

skiagrafie, ultrasonografie (UZ).
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V orlovské ¢asti Nemocnice s poliklinikou Karvind — R4j se doneddvna nachazelo lazkové
ortopedické odd¢leni, které bylo piesunuto do pracovisté Karvina. Dnes orlovska ¢ast dis-
ponuje ambulantni ortopedii, a také se zde nachazi oddé¢leni rehabilitace a LDN. V Orlové
je provozovana lékarna a taktéz odborné ambulance a oddé¢leni radiodiagnostiky, které je

v soucasné dob¢ vybaveno skiagrafii a ultrasonografii (UZ).

Od roku 2012 do 2015 ziskala NsP Karvina — R4j certifikat o akreditaci. Tento certifikat

doklada, Ze nemocnice spliluje pozadavky na kvalitu a bezpec¢nost.

Tabulka 10 Cekaci doby na jednotlivé modality v Orlové a Karviné

Druh vySetieni Pracovisté Karvina — Pracovisté Orlova — ¢ekaci
¢ekaci doby doby
Skiagrafie Thned Thned
Sonografie (UZ) 12 tydnt 12 tydnt
Pocitacova tomografie (CT) | 4 tydny Neprovadime
Magneticka rezonance (MR) | Neprovadime Neprovadime
Denzitometrie Neprovadime Neprovadime

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky vyplyva, Ze ¢ekaci doby na skiagrafii jsou minimalni. V ptipadé¢, ze pacient bude
odeslan praktickym nebo specializovanym lékafem na rentgen, bude obslouzen ihned. Vét-

$i problém uz nastava na sonografii nebo CT.

Vyhodou na oddéleni RDG je existence elektronické evidence pacientt. Ktera zajistuje
rychlost pfenosu dat a pfesné evidence pacientll, a rovnéz snizuje riziko vzniku chyby,
eventualné vzniku duplicitniho vySetfeni. Dal§i nespornou vyhodou na oddéleni RDG
v orlovské nemocnici je nepfetrzitd pracovni doba (24 h). Pacienti jsou tedy odesilani
k vySetteni 1 v no¢nich hodinach. Na oddéleni RDG v orlové pracuje kvalifikovany perso-
nal:

e 2 l¢kaiiradiologove,

e 5 radiologickych asistent,

e 3 THP pracovnici.
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Z divodu narocnosti této profese, ¢asového zatizeni a rovnéz naroku zaméstnavatel, do-

chazi k ¢asté fluktuaci zaméstnancu.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze orlovska nemocnice spada pod Moravskoslezsky kraj, vSichni
zaméstnanci maji hrazené mzdy na zakladé tabulkovych platl. Orlovské oddé€leni radiodi-
agnostiky je pomérné malé odd¢leni, ve kterém funguje jednotnost kolektivu a také osobni

ptistup k jednotlivym pacientim.

Cela nemocnice je situovana v centru mésta Orlové pobliz parku, v blizkosti autobusovych

zastavek a obchodnich center.

Budova byla oteviena v roce 1979, proto jsou dnes dilezité investice do oprav budovy,
v budové€ chybi klimatizace, na oddéleni RDG je nevyhovujici mala pfijimaci kancelaf.

Orlovska nemocnice rovnéz disponuje vozovym parkem, ktery je nedostacujici.

Nevyhodou oddé€leni radiodiagnostiky orlovské nemocnice je zastaralé vybaveni a Casté
poruchovost stroji. Vzhledem k tomu, Ze se v Orlové nachédzi pouze skiagrafie a ultrazvuk,
neni schopno si toto oddéleni na sebe redlné vydélat, z tohoto ditvodu je nutné pofizeni

nové vydélecné modality.

Marketing orlovské nemocnice je celkove slaby, pacienti mnohdy nevédi o svych pravech,
0 moznostech, které nemocnice nabizi. Z divodu optimalizace, ktera probéhla v roce 2019,
byla zrusena lizkova ¢ast interniho a ortopedického oddéleni a byla presunuta do karvin-
ské c¢asti nemocnice. Nyni je v Orlové spousta lidi, ktefi vitbec nevédi, jaka oddéleni
v orlovské nemocnici zustala a ktera byla pfesunuta do Karviné. Celd optimalizace prob¢h-
la v duchu tvrdého nesouhlasu ob¢anli mésta Orlové, byly vytvofeny petice a rovnéz bylo
uspofadano mnoho protestnich akci. Z divodu optimalizace doSlo k odchodu nékterych
I¢kaii a zdravotnického persondlu. Zruseni nékterych oddéleni mélo za nésledek sniZeni

poctu pacientll na oddéleni radiodiagnostiky. V nemocnici je spousta nevyuzitych prostor.

V NsP Karvina — R4j bylo na obou pracovistich celkem hospitalizovano 17 225 pacientd,
v ambulancich bylo provedeno celkem 974 627 vykont, na operacnich salech bylo prove-
deno 7 396 operaci. V roce 2018 provozovala nemocnice 58 ambulanci z toho 40 ambu-
lanci v Karviné a 18 v Orlové. V okrese Karvina zije celkem 256 394 obyvatel a ptimo ve

mésté Orlova 29 475 obyvatel.
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Tabulka 11 Shrnuti slabych a silnych stranek vnitiniho prostredi

Analyza vnitiniho prostiedi

Silné stranky Slabé stranky
Minimalni ¢ekaci doba na skiagrafii Dlouhé ¢ekaci doby na UZ a CT
Elektronicka evidence pacientti Fluktuace zaméstnancii
Nepfetrzita pracovni doba Spatna technologicka vybavenost
Kvalifikovany personal Casta poruchovost zafizeni
Tabulkové platy Naklady na opravy budovy
Jednotnost kolektivu Chybéjici klimatizace
Mensi kolektiv — osobni ptistup Mala ptijimaci kancelar
Dobra lokace — v centru mésta Nevydélecné modality na RDG
Atraktivni okoli Optimalizace
Velky pocet obyvatel Slaby marketing
Odchod I¢katti a sester
Nevyuzité prostory

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.4 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni popsané v této kapitole ma zjistit zajem respondentii o rozsifeni oddé-
leni RDG o modalitu CT. Dal§imi vedlejSimi cili je také zjiSténi spokojenosti oslovenych
respondentl s kvalitou persondlu, technickym vybavenim, celkovym dojmem z prostor
nemocnice, s délkou ¢ekacich dob apod. Dalsim zajmem bylo zjistit povédomi o situaci
v orlovské nemocnici, a to, zda se respondenti pravidelné staraji o své zdravi, jestli je
v tomto vzorku vice Zen nebo muzi, jestli respondenti maji zdjem o zmeény v nemocnici

atd.

Metoda vyzkumu pro prizkum byla zvolena dotazovanim prostfednictvim dotaznikli po-
moci aplikace formulaf na strankach Google. Tato metoda je prehlednd, jednoducha a je

takto mozné ziskat pomérné vysoky pocet respondentt. Dotaznikového vyzkumu se zu-
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Castnilo 124 respondentii. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek, z nichz bylo 16 uzavie-
nych a 1 oteviena otazka. Prvni ¢ast otdzek se zabyvala identifikaci jednotlivych respon-
dentd, tzn. jejich pohlavi, vék, vyse dosazeného vzdélani. Dalsi ¢ast dotazniku byla sméfo-
vana na otazky tykajici se péce o vlastni zdravi respondentti. Dalsi ¢ast dotazniku se zaby-
va dojezdovou vzdalenosti a dotazy tykajici se pohledu jednotlivych respondentd na pro-
story a vybaveni nemocnice. Nasledujici otazky byly vénovany tématu oddéleni radiodia-
gnostiky v Orlové. Posledni otdzka byla oteviend a respondenti odpovidali na dotaz, co jim

v nemocnici chybi a co by chtéli ptipadné zmenit.
Metoda analyzy dat

Odpovédi ziskané z dotazniku byly zpracovany formou tabulek a rovnéz byly zpracovany
v programu MS Excel formou vyseCovych grafli. Pfed samotnym rozeslanim dotazniku
bylo provedeno Setfeni, jehoz cilem bylo odstranéni nebo pifidani dotazli na zdklad¢ komu-

nikace s deseti obany Orlové.

Otazka 1 - otdzkou bylo zjiStovano maximalni dosazené vzdélani respondentti.

Tabulka 12 Maximalni dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 11 8,9 %
Stiedni (vyucni list) 21 16,9 %
Stredoskolské (maturita) 67 54 %
Vysokoskolské 25 20,2 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

1. Prosim, uvedte vase maximalni dosazené vzdélani.

124 odpovédi

@ Zakladni

@ Stredni - zakonéené vyuénim listem
Stiedodkolské - zakondené maturitni
zkouskou

@ “ysokoskolské
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Graf 3 Maximalni dosazené vzdeélani

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky (Tabulka 12) a grafu (Graf 3) vyplyva, Ze nejvice dotazovanych respondent 67
(54 %) dosahlo stfedoskolského vzdélani ukonceného maturitni zkouskou. Nejmén¢ re-
spondentt 11 (8,9 %) dosahlo pouze zékladniho vzdélani. Dotazovanych vysokoskolaki
bylo 25 (20, 2 %). Respondentt se stiednim vzdélanim, zakon¢enym vyuénim listem bylo

21 (16, 9 %).

Otazka 2 — se zaméiuje na pohlavi jednotlivych respondentt.

Tabulka 13 Pohlavi respondentu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 42 34,1%
Zena 81 65,9 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 4 Pohlavi respondentui

2. Uvedte, prosim, sve pohlavi.

123 odpovedi

® Muz.
® Zena
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky (Tabulka 13) a grafu (Graf 4) vyplyva, Ze vétSinou respondenti odpovidajicich
na dotazy v prislusném dotaznikti, byly zeny 81 (65, 9 %), zatimco muzi bylo pouze 42

(34, 1 %).

Otazka 3 — zde byli respondenti dotazovani, do které vékové kategorie spadaji.

Tabulka 14 Vekova kategorie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 25 let (véetné) 46 37,1%
2645 let 45 36,3 %
4660 let 18 14,5 %
Nad 60 let 15 12,1 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 5 Vekova kategorie

3. Uvedte, prosim, v jakeé vekove kategorii se nachazite.

124 adpovédi

@ Do 25 let (vietng)
@ 25-450et

45 - B0 let
@ nad 60 let

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky (Tabulka 14) a grafu (Graf 5) vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou, kterd odpovi-
dala na dotaznik, byly osoby do 25 let 46 (37, 1 %), nejmensi skupinou byly osoby nad 60
let a to celkem 15 (12, 1 %). Odpovidajicich ve v€kové kategorii 2645 let bylo 45 (36, 3
%) a v kategorii 4660 let odpovédélo 18 (14, 5 %).
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Otazka 4 — zjist'uje, jak pravidelné dotazovani respondenti uzivaji vitaminy a mineraly na

podporu imunity a kosti.

Tabulka 15 Uzivani vitaminii a mineralu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 35 28,2 %
Vétsinou ano 39 31,5%
Vétsinou ne 33 26,6 %
Ne 17 13,7 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 6 Uzivani vitaminii a mineralii

4. Uzivate pravidelné vitaminy a mineraly na posileni kosti a imunity?

124 odpovedi

Zdroj: Vlastni zpracovani

@ Vétdinou ano
VEtsinouw ne

Z tabulky (Tabulka 15) a grafu (Graf 6) vyplyva, ze nejvétsi skupina respondentt 39 (31, 5

%) vétSinou vitaminy a mineraly uziva, nejmensi pocet 17 (13, 7 %) respondenti mineraly

a vitaminy neuziva, pravidelné uziva 35 (28, 2 %) respondentli, vétSinou neuziva 33 (26, 6

%) respondentii.

Otazka S — tato otazka sleduje, jak pravidelné dotazovani respondenti dochéazeji na kontro-

ly u svého praktického nebo odborného lékare.

Tabulka 16 Kontroly u praktického nebo odborného lékare

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost
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Ano 73 58,9 %
Vét§inou ano 41 33, 1%
Véts§inou ne 8 6,5 %
Ne 2 1,6 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 7 Kontroly u praktického nebo odborného lékare

5. Dodrzujete pravidelng kontroly u svého praktického nebo odborneého lékare?

124 adpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

@ Anoc
@ VEtSinou ano.
WVitginou ne

@ Ne.

Z tabulky (Tabulka 16) a grafu (Graf 7) vyplyva, Zze 73 (58, 9 %) respondentli dodrzuje

pravidelné kontroly u svého praktického nebo odborného 1ékate, 2 (1, 6 %) respondentii

nedodrzuje pravidelné kontroly, vétSinou dodrzuje pravidelné kontroly 41 (33, 1 %) re-

spondenttl, vétSinou nedodrzuje pravidelné kontroly 8 (6,5 %) respondentd.

Otazka 6 — sleduje, jakou maji dotazovani respondenti dojezdovou vzdalenost do orlovské

nemocnice.

Tabulka 17 Dojezdova vzdalenost do orlovské nemocnice

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Do 5 min

72

58,1%

5—15 min

39

31,5%
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1545 min 12 9,7%

Vice nez 45 min 1 0,8 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 8 Dojezdova vzdalenost do orlovské nemocnice

6. Jaka je vase dojezdova vzdalenost do orlovské nemocnice?

124 odpovédi

® Do 5 min

®5-15min
15 - 45 min

@ Vice neZ 45 min

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky (Tabulka 17) a grafu (Graf 8) vyplyva, ze 72 (58, 1 %) respondenti bydli
v dojezdové vzdalenosti do 5 min. od orlovské nemocnice. Pouze jeden (0,8 %)
z respondentt bydli v dojezdové vzdélenosti vétsi, nez 45 min. Celkem 39 (31, 5 %)
z ucastnikit dotazniku bydli v dojezdové vzdalenosti od 5 do 15 min. od nemocnice a 12 (9,

7 %) od 15 do 45 min. od nemocnice.

Otazka 7 — zjistuje informaci, zda se oslovenym respondentiim libi prostory orlovské ne-

mocnice.

Tabulka 18 Prostory orlovské nemocnice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 22 17,7 %
SpiSe ano 40 32,3 %
SpiSe ne 47 37,9 %
Ne 15 12,1%
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 9 Prostory orlovské nemocnice

7. Libi se vam prostory orlovské nemocnice?

124 odpovedi

Zdroj: Vlastni zpracovani

® Ano
@ Spige ano
Spise ne

@ Ne.

Z tabulky (Tabulka 18) a grafu (Graf 9) vyplyva, ze 47 (37, 9 %) respondentti odpovidalo,

ze se jim prostory orlovské nemocnice spise nelibi, 15 z nich odpovédélo, ze se jim prosto-

ry nelibi vitbec. 40 (32, 3 %) respondentlim se prostory orlovské nemocnice spise libi a 22

(17,7 %) se libi.

Otazka 8 — zjist'uje, jak respondenti vnimaji vybaveni orlovské nemocnice.

Tabulka 19 Vybaveni orlovske nemocnice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 11 8,9%
SpiSe ano 39 31,5%
SpiSe ne 59 47,6 %
Ne 15 12,1%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 10 Vybaveni orlovské nemocnice

8. Libi se vam momentalni vybaveni orlovské nemocnice?

124 odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

® Ano
@ Spise ano
Spise ne.

® Ne

Z tabulky (Tabulka 19) a grafu (Graf 10) vyplyva, Ze nejvice respondenti celkem 59 (47, 6

%) se vyjadrtilo, ze se jim vybaveni orlovské nemocnice spiSe nelibi, zatimco 11 (8, 9 %)

respondentl se vyjadtilo, Ze se jim vybaveni libi, 39 (31, 5 %) respondentiim se vybaveni

nemocnice spiSe libia 15 (12, 1 %) respondentiim se vybaveni nemocnice se nelibi.

Otazka 9 — zjistuje, zda maji dotazovani respondenti povédomi o zménach, které se dé¢ji

v orlovské nemocnici.

Tabulka 20 Zmeny v orlovské nemocnici

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 37 29,8 %
SpiSe ano 34 27,4 %
SpiSe ne 41 33, 1%
Ne 12 9,7%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 11 Zmeny v orlovské nemocnici

9. Mate povédomi o zmeénach, které se v orlovské nemocnici v soucasne dobe dgji?

124 odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

A

® Ano
@ Spie ano

Spie ne

@ Ne.

Celkem 41 (33, 1 %) respondentti odpovédéla, ze spiSe povédomi o zménach nemaji,

nejméné respondentt 12 (9, 7 %) odpovédelo, ze o zménach probihajicich v nemocnici

povédomi vliibec nemaji, 37 (29, 8 %) respondentl se vyjadiilo, Ze znaji situaci v nemocni-

ci a védi o zménéch, 34 (27, 4 %) respondenti se vyjadiilo, Ze spiSe maji povédomi.

Otazka 10 — se zabyva poctem navstév oddéleni radiodiagnostiky v orlovské nemocnici

jednotlivych respondentti za poslednich 10 let.

Tabulka 21 Navstévnost radiodiagnostického oddeéleni v orlovské nemocnici

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

0-5 102 82,9 %
5-10 18 14,6 %
10 a vice 3 2,4%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 12 Navstévnost radiodiagnostického oddéleni v orlovské nemocnici

10. Kolikrat jste za poslednich deset let navstivil/a radiodiagnostické oddéleni (rentgen) v

orlovskeé nemocnici z divodu provedeni rentgenovéeho snimku?

123 odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

@0-5
®5-10
10 a vice

Z tabulky (Tabulka 21) a grafu (Graf 12) vyplyva, Ze valna vétSina dotazovanych respon-

dentl 102 (82, 9 %) navstivila za poslednich 10 let odd¢éleni RDG maximalné pét krat, vice

neZ deset krat navstivili oddéleni RDG za poslednich 10 let 3 (2, 4 %) respondenti, 5—

10krat navstivilo oddéleni 18 (14, 6 %) respondentd.

Otazka 11 — zkouma, jak dlouha byla ¢ekaci doba na vySetteni radiodiagnostiky.

Tabulka 22 Cekaci doba na oddéleni radiodiagnostiky v orlovské nemocnici

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Do 10 min 28 23, 1%
10-20 min 51 42,1 %
Nad 20 min 16 13,2%
Na rentgenu jsem za po- 26 21,5%

slednich 10 let nebyl/a

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 13 Cekaci doba na oddéleni radiodiagnostiky v orlovské nemocnici

11. Jak dlouha byla éekaci doba?

121 adpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

@ Do 10 min
® 10-20 min

@ Na rentgenu jsem za poslednich 10 let

Z tabulky (Tabulka 22) a grafu (Graf 13) vyplyva, ze nejvétsi pocCet respondentt 51 (42, 1

A4

td 16 (13, 2 %) respondentti ¢ekalo déle, nez 20 min, do 10 min bylo vySetifeno 28 (23, 1

%) respondentti a 26 (21, 5 %) respondentl na rentgenu za poslednich 10 let nebylo.

Otazka 12 — zkouma, kolikrat absolvovali dotazovani respondenti vySetteni ultrazvukem

za poslednich 10 let a jak dlouhé byla objednaci doba.

Tabulka 23 Vysetireni ultrazvukem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

3 tydny 37 31,1%
3-9 tydnt 14 11,8 %
9-12 tydnt 5 4,2%
Vice nez 12 tydnl 1 0, 8 %
Vysetfeni ultrazvukem jsem 62 52,1%

neabsolvoval/a

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 14 VySetieni ultrazvukem

12. Podstoupil/a jste za poslednich 10 let vySetfeni ultrazvukem? Pokud ano, sdélte, jaka byla

objednaci doba.

119 odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

@ Objednaci doba byla do 3 tjdni

@ Objednaci doba byla 3 - 9 tydnd
Objednaci doba byla 8 - 12 tydnd

@ Objednaci doba byla vice neZ 12 tydnd

@ Vysetfeni ultrazvukem jsem za
poszlednich 10 let neabsolvoval’a

Z tabulky (Tabulka 23) a grafu (Graf 14) vyplyva, Ze vétSina respondentti 62 (52, 1 %)

respondentl za poslednich 10 let vySetieni ultrazvukem viibec neabsolvovalo, nejmensi

skupina 1 (0, 8 %) ¢ekalo déle, nez 12 tydnti, 37 (31, 1 %) respondentli cekalo na vySetfeni

do 3 tydnd, 3-9 tydnl ¢ekalo na vySetteni 14 (11, 8 %) respondentt, 5 (4, 2 %) ¢ekalo na

ultrazvukové vySetieni v orlovské nemocnici 9—12 tydnii.

Otazka 13 — se zabyva pohledem respondentli na ptistup persondlu pii vySetieni na oddeé-

leni radiodiagnostiky v orlovské nemocnici.

Tabulka 24 Pristup personalu na oddéleni radiodiagnostiky v orlovské nemocnici

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyborny 41 33,6 %
Dobry 52 42,6 %
V¢étsinou Spatny 3 2,5%
Spatny 2 1,6 %
Na rentgenu jsem za po- 24 19,7 %
slednich 10 let nebyl/a

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 15 Pristup personalu na oddéleni radiodiagnostiky v orlovské nemocnici

13. Jaky byl pfistup personalu na rentgenu v nemocnici v Orlové?

122 odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

® Vybormy

@ Dobry
Veétsinou spatny

® Spatny

® Na rentgenu jsem za poslednich 10 let
nebylia.

Z tabulky (Tabulka 24) a grafu (Graf 15) vyplyva, ze 52 (42, 6 %) respondentii se vyjadii-

lo, Ze ptistup personalu v nemocnici v Orlové byl dobry, 2 (1, 6 %) respondentii se vyjadii-

lo, Ze ptistup personalu byl Spatny, jako vyborny pfistup personalu oznacilo celkem 41 (33,

6 %) respondentti, 24 (19, 7 %) respondenti za poslednich 10 let nebylo, jako vétSinou

Spatny piistup personalu na oddéleni radiodiagnostiky v Orlové 3 (2, 5 %) respondenti.

Otazka 14 — zkouma, zda dotazovani respondenti absolvovali za poslednich 10 let vyset-

feni CT nebo magnetickou rezonanci a pokud ano, jak dlouha byla objednaci lhita n tato

vySetieni.

Tabulka 25 Objednaci lhiita CT a magneticka rezonance

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Do 1 mésice 11 9%

2-3 meésice 19 15,6 %
Vice nez 3 meésice 2 1,6 %
Vysetfeni CT nebo magne- 90 70, 8 %

tickou rezonanci jsem neab-

solvoval/a

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 16 Objednaci lhuta CT a magneticka rezonance

14, Absolvovalla jste za poslednich 10 let vysetfeni CT nebo magnetickou rezonanci? Pokud

ano, sdélte, jak dlouha byla objednaci Ihita.

122 odpovedi

Zdroj: Vlastni zpracovani

@ Do 1 mésice.
® ?- 3 mésice
Vice ne 2 mésice

@ ‘yietfeni CT nebo magnetickou
rezonanci jsem neabsalvoval'a

Z tabulky (Tabulka 25) a grafu (Graf 16) vyplyva, ze nejvice respondentii 90 (73, 8 %) za

poslednich 10 let CT nebo magnetickou rezonanci neabsolvovalo, nejméné respondenti 2

(1, 6 %) respondentl ¢ekalo na vySetfeni déle, nez 3 mésice. 19 (15, 6 %) respondenti Ce-

kalo na vySetfeni 2—3 mésice, do 1 mésice ¢ekalo na vysetieni 11 (9 %) respondentil.

Otazka 15 — touto otazkou bylo zjiStovano, jestli by si dotazovani respondenti byli ochotni

piiplatit za zkraceni cekaci doby na vySetfeni na oddélenich radiodiagnostiky.

Tabulka 26 Priplatek za zkrdceni cekaci doby

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 14,6 %
Spise ano 34 27,6 %
SpiSe ne 34 27,6 %
Ne 37 30,1%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 17 Priplatek za zkrdceni cekaci doby

15. Byl/a byste ochoten/a si pfiplatit za zkraceni ¢ekaci doby?

123 odpovédi

@ Ano

@ Spise ano
Spige ne

@ Ne.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky (Tabulka 26) a grafu (Graf 17) vyplyva, Ze nejvice respondentt 37 (30, 1 %) se
vyjadiilo, ze by nebyli ochotni za zkraceni ¢ekaci doby pftiplatit, zatimco 18 (14, 6 %) do-
tazovanych respondentii by si bylo ochotno za zkraceni ¢ekaci doby pfiplatit, spiSe by si

ptiplatilo a spiSe by si nepfiplatilo celkem 34 (27, 6 %) respondentii.

Otazka 16 — touto otazkou bylo zjiStovano, jestli by dotazovani respondenti povazovali

poftizeni CT v orlovské nemocnici jako piinos.

Tabulka 27 Porizeni nového CT v Orlové

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 78 62,9 %
SpiSe ano 35 28,2 %
SpiSe ne 8 6,5 %
Ne 3 2,4 %

Zdroj: Vlastni Zpracovani
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Graf 18 Porizeni nového CT v Orlové

16. Myslite, Ze by bylo pfinosem pro nemocnici v Orlové pofizeni CT?

124 odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

@ Ano
@ Spige ano
Spise ne

@ Ne.

Z tabulky (Tabulka 27) a grafu (Graf 18) vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych

respondentt 78 (62,9 %) respondentii se vyjadiilo, ze potizeni nového CT by bylo pro or-

lovskou nemocnici pfinosem, Ze by nebylo pfinosem se vyjadtili 3 (2,4 %) respondenti, Ze

by potizeni nového CT bylo spiSe ptfinosem se vyjadiilo 35 (28,2 %) respondentli, Ze by

pofizeni nového CT v Orlové spiSe nebylo pfinosem se vyjadrilo 8 (6,5 %) respondentl.

Otazka 17 — je oteviena otazka, kterou bylo zjisStovano, jaké zmény by respondenti uvitali.

Tuto otazku zodpovédélo celkem 66 respondentt.

Tabulka 28 Nejcastéjsi odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Navrat zruSenych odd¢leni 15 23 %
Modernizace vybaveni a 10 15%
rekonstrukce objektu

VEtsi pocet zubaili 5 8%
VEtsi pocet pediatri 2 3%
Kvalitni vedeni 3 5%
Vyuziti prazdnych prostor 4 6 %
Vice koznich ambulanci 2 3%
Rozsifeni ortopedickych 4 6 %
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ambulanci
Détska a zubni pohotovost 3 5%
Porodnice 2 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky (Tabulka 28) vyplyva, ze nejvice 23 % dotazovanych respondentti, ktefi odpove-
dé€li na tuto otevienou otazku, se vyjadrtilo, Ze pozaduji navraceni orlovské nemocnice do
stavu, ktery byl pied optimalizaci. Mnoho dotazovanych respondentti 15 % se vyjadrtilo, ze
orlovska nemocnice potfebuje modernizaci vybaveni a také rekonstrukci objektu. Dalsi
respondenti poZaduji rozsifeni ortopedického a kozniho oddé€leni, také poZaduji vice zuba-
0 a pediatrl, vyuZiti prazdnych prostor, détskou pohotovost, porodnici a kvalitni vedeni.
Zbytku respondentli chybi kvalitnéj$i informovanost, vice specialistii, fyzioterapeuti a

vlastni kuchyné.
Zaver dotaznikového Setreni

Zakladnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit miru zdjmu dotazovanych respondentii
o rozsifeni sluzeb oddé€leni radiodiagnostiky v Orlové o modalitu CT. Prvnimi tfemi otaz-
kami bylo zji§tovano, v jaké v€kové kategorii se pohybuji respondenti, jejich pohlavi a
vzdélani. Otazky 4, 5 a 6 se zabyvaly piistupem dotazovanych respondentti k jejich osobni
starostlivosti o vlastni zdravi a dojezdovou vzdalenost do orlovské nemocnice. Otazky 7, 8,
9 zjistovaly, jak se dotazovanym respondentim libi prostory nemocnice. Otazky 9-16
zkoumaji mnozstvi navstév jednotlivych respondentli na jednotlivych modalitach na oddé-
lenich radiodiagnostiky, jejich zkuSenosti s ¢ekacimi nebo objednacimi lhitami na tyto
modality, ptistup personalu, a pfedevsim rozsifeni radiodiagnostického oddéleni v orlovské
nemocnici. V posledni otdzce se dotazovani respondenti vyjadfovali, co by si oni sami pra-

li v orlovské nemocnici zménit, eventualné jaké sluzby doplnit.

Z diivodu vyssi pocitacové gramotnosti a moznosti pristupu k internetu se vyjadfilo nejvice
respondentll se stiedoSkolskym a vysokoSkolskym vzdélanim. Na dotaznik odpovidaly
pfedevSim Zeny, a to témét ze 2/3. Z této informace vyplyva, ze Zeny maji obecné vétsi
zajem o své zdravi a zdravi svych blizkych a rovnéZ o déni a nabizené sluzby v oblasti
zdravotnictvi, neZ muzi. Valna vétSina dotazovanych respondentt uZiva pravidelné vitami-
ny a minerdly a rovnéZ pravidelné navstévuje svého praktického a odborného I¢kate.

Z téchto odpoveédi je ziejmé, ze lidé maji o svilj zdravotni stav zajem, pravidelné kontroly
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dodrzuji a zdravotnicka zatizeni jsou pro né nepostradatelna. Vice nez polovina responden-
ti se vyjadrila, ze jejich dojezdova vzdalenost do orlovské nemocnice je do 5 min.
V Orlové Zije bezmala 30 000 obyvatel, ktefi potiebuji své odborné a praktické 1ékare a
také jednotliva vySetfeni na riznych modalitdich. Co se tyce prostor nemocnice a jejiho
vybaveni, polovina dotazovanych respondentii se vyjadfila, Ze se jim prostory libi nebo
spiSe libi, zatimco vybaveni nemocnice se vétsin¢ dotazovanych respondenti spisSe nelibi
nebo nelibi viibec. Z odpoveédi je zfejmé, Ze pacienti nemocnice pozaduji modernéjsi vyba-
veni. Vice nez polovina dotazovanych respondentli se o déni v nemocnici zajima a zmény
zjistuje a sleduje. Pacienti na oddé€leni radiodiagnostiky, poptipadé vySetfeni rentgenem
¢ekaji veétSinou maximalné do 20 min. Situace s objednaci dobou u vySetfeni ultrazvukem
je uz problematictéjsi. Pacient se na vySetfeni ultrazvukem dostava az zhruba po deviti
tydnech. Vice nez 2/3 dotazovanych respondentli se vyjadfila, ze ptristup personalu na od-
déleni radiodiagnostiky v Orlové byl vyborny nebo dobry. Orlovskd nemocnice patii mezi
mensi nemocnice a persondl si zakladd na osobnim pfistupu k jednotlivym pacientiim, coz
bylo prokazano v odpovédich respondentii. Mnohem horsi situace pro pacienty nastava pii
objednani na CT nebo magnetickou rezonanci. Tato objednaci doba se pohybuje v délce od
2 do 3 mésicti. Vhledem ke skutecnosti, ze jsou tyto modality mimo Orlovou a dojizdéni
komfortni nebo stresujici. Pii vaznéjSich onemocnénich tyto modality museji byt pouzity,
protoze pii provedeni klasického skiagrafického snimku neni mozné dané nemoci deteko-

vat. Dokonce

42 % dotazovanych respondentit by bylo ochotno si za zkraceni ¢ekaci doby i pfiplatit.
Z toho vyplyva, ze pacientl s potfebami vysetfeni na magnetické rezonanci ¢i CT je spous-
ta a objednaci doby jsou nepfimétené dlouhé, a proto se 91 % dotazovanych respondentli
shodla na tom, Ze pofizeni nového CT v orlovské nemocnici by bylo piinosem. Dotazova-
né respondenty trapi predevs§im dasledky optimalizace, kterd v orlovské nemocnici probéh-

la v lonském roce.
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8.5 SWOT analyza

Tabulka 29 SWOT analyza

Interni faktory

Silné stranky

Slabé stranky

Minimalni ¢ekaci doba na skiagrafii
Kvalitni elektronicka evidence pacientii
Nepretrzita pracovni doba

Kvalifikovany personal na oddéleni RDG
Tabulkové platy pro statni zaméstnance

Jednotny kolektiv na oddéleni RDG v Or-
lové
Mensi kolektiv, ktery zajistuje osobni pfi-

stup k pacientim

Dobra lokace orlovské nemocnice

v centru mesta
Atraktivni okoli orlovské nemocnice

Velky pocet obyvatel v Orlové a okoli

Dlouhé¢ ¢ekaci doby na UZ a CT
Fluktuace zaméstnanct ve zdravotnictvi

Spatna technologickd vybavenost RDG v

Orlové

Castd poruchovost zafizeni na RDG v or-

lovské nemocnici

Naklady na opravy budovy orlovské ne-

mocnice
Chyb¢jici
RDG

klimatizace ve vySetfovnach

Malé ptijimaci kanceladt na oddéleni RDG

v Orlovské nemocnici

Nevydélecné modality na RDG v Orlové —

pouze skiagrafie

Optimalizace orlovské nemocnice - presu-
nuti lizkovych casti do karvinské ¢ésti ne-

mocnice
Slaby marketing orlovské nemocnice

Odchod lékaiu a sester — v navaznosti na

optimalizaci

Nevyuzité prostory v orlovské nemocnici

po zruSeni lizkovych ¢asti

Externi

faktory

PrilezZitosti

Hrozby
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Slozita legislativa zplisobend Ceskymi za-

kony
Pozitivni narust HDP
Vysoké mira nezaméstnanosti

Moznost vyuziti dotacnich programii minis-

terstva zdravotnictvi a EU

Alarmujici starnuti obyvatelstva v MS kraji
Rychly vyvoj novych technologii

Nizky pocet nemocnic v blizkosti orlovské
nemocnice

Potieba smluvniho zajisténi s maximalnim
moznym poctem zdravotnich pojistoven

Dostatek zdrojii, které informuji pacienty o
vybaveni RDG v Orlové - prakticti Iékafi,
internet, socialni sité, reklama v médiich

atd.

Ptijemci sluzeb — pacienti jsou zdrojem
piijma pro RDG

Nemocnice v nejbliz§im okoli maji dlouhé

¢ekaci doby na nékteré modality (CT, mag-

net. rezonance a USG)

Dostate¢né mnozstvi ochrannych pomiucek,

velky pocet dodavateld energii atd.

Vysoky pocet nezaméstnanych v regionu —

oproti ostatnim regiontim
Obtizna nahrada stavajiciho personalu

Jednotny systém FONS AKORD v celé

nemocnici v Orlové

Casté zmény v legislative

Politicka nestabilita — zmény na pozicich

ministerstva zdravotnictvi
Spatna finan¢ni situace v nemocnici
Rostouci inflace

Vysokéd tlak zaméstnanci na zvySovani

mezd

Nedostatek odborného personalu - radiolo-

goveé
Nizka mira vzdélanosti v kraji

Vysoka nakladnost na potfizeni modalit a

piisluSenstvi
Vysoka nékladnost oprav

Nizky poc¢et ambulanci — potieba vice am-

bulanci a zdravotnického personalu
Vysoké néklady na opravy nemovitosti

Omezena informovanost obyvatel ze strany

nemocnice v Orlové

Vzhledem k nakladnosti potfizeni a spravy
modalit, je velmi malo specializovanych

prodejcii a servisil.
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Malé mnozstvi nemocnic v okoli — pouze 4

Mala dojezdova vzdélenost pro vétsinu

obyvatel z Orlové

Nizky pocet modalit (MR, CT, UZ ...)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9 PROJEKT ROZSIRENI SLUZEB

9.1 Cil projektu

Z analyz, které byly vypracovany v predeslych ¢astech diplomové prace vyplyva, Ze oby-
vatelé Orlové a ptilehlého okoli maji zajem modernizaci zafizeni v orlovské nemocnici a
nadpoloviéni vétSina se pozitivné vyjadrila k rozsifeni sluzeb oddéleni radiodiagnostiky o
modalitu CT. Pofizeni nové magnetické rezonance se pohybuje v fadoveé nékolika desit-
kach milionh korun, pofizeni vykonnéj$iho CT je rovnéz velmi nakladné. Vzhledem k roz-
poctovym podminkam Moravskoslezského kraje byl zamitnut projekt na rozSiteni oddéleni
radiodiagnostiky v Karviné — raji, pracovisté Karvina o modalitu magnetické rezonance,
proto se projekt zabyva rozsitenim radiodiagnostického oddéleni v Orlové o modalitu Sest-

nacti fadového CT skeneru.

Ukolem projektové Casti je vypracovani navrhu pro rozsifeni oddéleni radiodiagnostiky o

tuto modalitu.

Vysledkem projektu budou spokojeni pacienti, ktefi nebudou muset za vySetfenim dojiz-
dét, a rovnéz se zkrati objednaci doba na tuto modalitu. DalSim pozitivnim pfinosem bude
vys§i ziskovost oddéleni radiodiagnostiky nemocnice v Orlové. Nemocnice si v neposledni
fad¢ zvysi prestiz. S rozsifenim RDG o novou modalitu bude orlovskd nemocnice plno-

hodnotnym konkurentem ostatnim nemocnicim v okoli.

9.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou vSichni pacienti z Orlové a blizkého okoli, ktefi potiebuji vySetfeni
na modalité¢ CT v soucasné dobé se v Orlové nachdzi pouze skiagrafie a ultrazvuk, na kte-
rych nelze provadét néktera vysetteni jako na CT. Tento projekt je cileny predev§im na
skupinu starSich pacientt, kteti maji vice zdravotnich potizi a zdravotnické sluzby potiebu-
ji Castéji. Vzhledem ke starnuti obyvatelstva, které je popsano v predeslych ¢astech diplo-
mové préce, existuje redlnd pravdépodobnost, ze tato komodita bude potieba a bude hojné

vyuzivana.

9.3 Popis projektu

Podstatou navrhové Casti projektu je:
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e uvedeni pozadovanych technickych parametrt,

e navrh umisténi CT skeneru,

e vypocet pozadavku na persondlni obsazeni v Orlové,
e zajiSténi propagace,

e vycisleni nakladd,

e financni zajisténi projektu.

9.3.1 Technické parametry

vvvvv

vali potizeni a provoz nového CT skeneru, byly stanoveny potfebné technické parametry

pozadovaného CT skeneru

Zadavaci dokumentace

Identifika¢ni idaje zadavatele

Nemocnice s poliklinikou Karvina — Raj, piispévkova organizace
IC: 00844853

DIC: CZ00844853

Druh a predmét zakazky

Dle paragrafu 53 zékona ¢. 134/2016 Sb. se jednd o podlimitni vefejnou zakazku na do-

davku zbozi, zadanou ve zjednoduseném podlimitnim fizeni.
Pfedmétem vetejné zakazky je dodavka CT skeneru.
Minimalni pozadavky

Pokud uchaze¢ nabidne parametr nizsi, nez jsou uvedené minimalni poZadované hodnoty,
nebo naopak vyssi, nez jsou dané maximalni hodnoty, bude tato skute¢nost povazovdna za

nedodrzeni zad4avacich podminek a uchazec bude z vetejné zakazky vyloucen
Pozadujeme:

Zakladni udaje

e pocet snimanych axialnich fezli soucasné za jednu otacku 360° — min. 16,

e nejkratsi ¢as rotace pro 360° — max. 0,6 s.,

e minimalni dosazitelna §ifka fezu — max. 0,65 mm,
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e pramér otvoru gantry — min. 700 mm,

e velikost FOV — min. 500 mm,

e vykon generatoru — min. 50 kW,

e celkova efektivni tepelna kapacita anody — min. 5 MHU,
e nastaveni kV v rozsahu — min. 80-130 kV,

e nastaveni mA v rozsahu — min. v intervalu 25-320 mA.
Stul

e nosnost stolu —min. 200 kg,

e skenovacirozsah stolu — min 1500 mm,

e rychlost posunu — min 100 mm/s,

Akvizicni stanice

e Dbarevny LCD monitor pro nastaveni akvizice, zobrazeni a prohlizeni snimki - uhlo-
pricka — min 18, rozliSeni — min 1280*1024,

e 1lozna kapacita pro obrazova data — min. 500 GB,

e DICOM funkcionalita v nasledujicim rozsahu — min. STORE/EXPOR, PRONT Q/R,
WLM,

e rychlost rekonstrukce pro matrice 512x512 ve standardnim médu — min. 16 obr./s,

¢ rychlost rekonstrukce pro matrice 512x512 v interaktivnim médu — min. 8 obr./s,

e zakladni 2D, 3D vyhodnoceni,

e modulace davky podle anatomie,

¢ inicializace skenovani pii dosazeni prahové hodnoty kontrastni latky,

e archivace a zaloha dat na CD nebo DVD,

e interaktivni rekonstrukce na bazi raw dat,

e MPR, MIP, VRT rekonstrukce, vyjmuti skeletu,

e Standardni vySetifovaci protokoly v€etné€ pediatrickych,
Diagnosticka stanice

e zékladni 2D, 3D vyhodnoceni,

e MPR, MIP, VRT, rekonstrukce, vyjmuti skeletu,

e DICOM funkcionalita v nasledujicim rozsahu — min. STORE/EXPORT, PRINT, Q/R,
e archivace dat na CD nebo DVD,

e Ulozna kapacita pro obrazova data — min. 500 GB,
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e barevny LCD monitor diagnosticky - thlopficka — min 18, rozliSeni — min 1280%1024,
Prislusenstvi

e clektricky rozvadéec
e automaticky injektor — pro aplikaci kontrastni latky s proplachem fyziologickym rozto-
kem, bezdratové spojeni s ovladaci konzoli ve vysetiovné, moznost pouziti dvou ruz-

nych kontrastnich latek v originalnich obalech.
Dalsi podminky:

e zafizeni musi byt nové, nikoli repasované,

e zafizeni 1 pfisluSenstvi musi splilovat veSkeré technické pozadavky dle pravnich
predpist, pfedevsim dle zakona €.22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vy-
robky a o zméné a doplnéni nekterych zédkont, ve znéni pozdéjsich predpisii a dle
zékona €. 268/2014 Sb., a dle nafizeni vlady ¢. 54/2015 Sb., kterym se stanovi
technické pozadavky na zdravotnické prostfedky, ve znéni pozd¢jSich predpist,

e soucasti nabidky bude — podrobny technicky popis zafizeni vcetné fotografii
v ¢eském jazyce a podrobny rozpis nabidkové ceny v K¢ bez DPH,

e soucasti nabidky bude rovnéz informace o pravidelnych kontrolach doporucenych
vyrobcem, informace o dopravé na misto urCeni, instalace, navod k obsluze
v ¢eském jazyce, zaSkoleni obsluhy,

e dodavatel piedlozi cenik a informaci o pozarucnim servise.
Predpokladana hodnota verejné zakazky ¢ini 4 990 000 K¢ bez DPH
Obchodni a platebni podminky:

e ucastnik zadavaciho tizeni ptedlozi navrh kupni smlouvy,

e nabidka bude v ¢eském jazyce a cena v K¢.
Pozadavky na zpiisob zpracovani ceny:

e ucastnik je povinen do celkové ceny zahrnou veskeré naklady souvisejici s dodani a
instalaci CT skeneru — doprava, obaly, nalozeni, slozeni, pojisténi béhem dopravy,

clo, instalace, funk¢éni zkouska atd.
Hodnotici kritérium:

Cena za dodavku CT skeneru 100%
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Obrazek 9 llustracni fotografie 16 radového CT skeneru

Zdroj: Vlastni zpracovani

e technologické projektové dokumentace.

Vyse uvedeny obrazek ukazuje 16 fadovy CT skener, o ktery bude rozsifeno oddé¢leni radi-

odiagnostiky v orlovské ¢asti Nemocnice s poliklinikou Karvind — R4;.

9.3.2 Prostory pro CT skener

V prostorach orlovské nemocnice existuji celkem 3 prostory, které by se daly vyuzit pro

umisténi vySetfovny CT skeneru.
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Obrazek 10 Mapka prostor 1. Patra orlovské nemocnice
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Varianta ¢. 1

Obrazek 11 Varianta ¢. 1

Zdroje: Vlastni zpracovani

Obrazek (Obrazek 10) zobrazuje prostory, kde se nachazela angiolinka, kterd v soucasné

dobé¢ jiz nefunguje.
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Tabulka 30 Vyhody a nevyhody varianty ¢. 1

Vyhody

Nevyhody

Umisténi pfimo na centralnim RDG

Problematicky vstup pacientll na vysetfov-

nu (neni vstup z chodby)

Velké prostory

Poteba vétsich stavebnich tprav

Zdroj: Vlastni zpracovani

Po zvazeni vyhod a nevyhod, které jsou popsany v tabulce (Tabulka 37) je zfejmé, ze za-

sadnim problémem téchto prostor by byl vstup do vysetiovny, piestavba by byla nerealna.

Varianta ¢. 2

Obrazek 12 Varianta ¢. 2
¥ 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek (Obrazek 11) zobrazuje prostory, kde se nachézela skiagrafickd snimkovna, ktera

v soucasné dobé¢ jiz nefunguje.

Tabulka 31 Vyhody a nevyhody varianty ¢. 1

Vyhody

Nevyhody

Blizkost prostoru haly sanitek

MensSi prostory

Blizkost traumatologické ambulance

Vétsi vzdalenost od centralniho RDG
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Vstup pacientd z chodby Potieba stavebnich tiprav

Zdroj: Vlastni zpracovani

Po zvazeni vyhod a nevyhod, které jsou popsany v tabulce (Tabulka 38) vyplyva, ze zde
existuji pozitiva mensich stavebnich uprav nez v piedchozi varianté, nicméné prostory jsou

mensi a nevyhodou je i vzdalenost od centralniho radiodiagnostického oddéleni.

Varianta ¢. 3

Obrazek 13 Varianta ¢é. 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek (Obrazek 12) zobrazuje prostory, kde se nachazela skiaskopickd sténa, ktera

v soucasné dobé jiz nefunguje.

Tabulka 32 Vyhody a nevyhody varianty ¢. 3

Vyhody Nevyhody

Velké prostory Vétsi vzdalenost od prostor haly sanitek

Bez stavebnich uprav

Ptistup pacientli z chodby

Umisténi pfimo na centralnim RDG

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Po zvazeni vyhod a nevyhod uvedenych v tabulce (Tabulka 39) je zfejmé, Ze prostory Va-
rianty €. 3 jsou pro umisténi nového 16 fadového skeneru nejvhodnéjsi. Vysetiovna i ovla-
dovna jsou dostate¢né prostorné, vstup pro pacienty z chodby a nejvétsi vyhodou této vari-
anty jsou nulové naklady na Gpravu prostor. V tomto piipad¢ je vzdalenost od prostor haly

sanitek zanedbatelna.

9.3.3 Personalni zajiSténi

Dle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni perso-
nalni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb je pro praci na RDG oddélenich zapotiebi kvali-

fikovaného personalu:

e radiolog, interven¢ni neuroradiolog nebo détsky radiolog,
e radiologicky asistent zptsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu,

e Kklinicky radiologicky fyzik — dostupnost.
Pottebné lidské zdroje:

Tabulka 33 Lidské zdroje

Funkce Pocet

Primaft 1
Lékar 1
Externi 1ékafti 2
Vrchni radiologicky asistent 1
Radiologicti asistenti 4
THP pracovnici 2
Sanitaf 1
Ptijeti novych radiologickych asistentli 2
Ptijeti nového lékaie pro popis CT vysetie- 1
ni

Zdroj: Vlastni zpracovani

V soucasné dob¢ pracuje na oddéleni radiodiagnostiky v Orlové celkem 12 zaméstnanct,

z toho 2 jsou externi lékafi, kteti vypomahaji oddéleni pouze v dobé nemoci ¢i dovolenych.
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Se zprovoznénim nové modality, bude potieba dalsiho 1ékate, ktery bude provadét popisy
vytvotrenych skenil. Pfijeti dvou novych radiologickych asistentli je nezbytné pro celkovy
chod. Prvotadé je zajisténi chodu CT skeneru od 7 do 15 hodin, jelikoz v této dobé byvaji
odesilani pacienti svymi praktickymi a odbornymi 1ékati. V této dob¢ jsou potieba 2 radio-
logicti asistenti. Jeden obstarava konzoli a druhy pfipravuje pacienty pro vysetieni.
V odpolednim a no¢nim provozu je odesilani pacientti k vySetieni méné Casté, jelikoz se
jednd pouze o odeslané pacienty z pohotovosti. Vecerni a odpoledni provoz bude zajisto-

van 24hodinovymi sluzbami, které funguji i pti stavajicim stavu.

9.3.4 Propagace

Vzhledem ke skutec¢nosti, ze se novy CT skener bude nachdzet v prostorach orlovské po-
likliniky, kde se nachazi spousta praktickych i odbornych 1ékaiti, samotnou propagaci bude
odesilani pacientti témito 1ékaii na odborna vySetfeni. V orlovské nemocnici a okoli se
nachazi celkem 15 praktickych I€kait a 23 odbornych ambulanci a 2 lizkova oddéleni,
ktera pravidelné odesilaji své pacienty k vySetfeni na oddé¢leni radiodiagnostiky. Dale jsou
pacienti k vySetieni odesilani z oddé€leni ortopedie, traumatologie a v odpolednich a vecer-
nich hodinach z traumatologické pohotovosti. Dalsi pacienti vyuzivajici sluzeb oddéleni
radiodiagnostiky jsou nemocni z LDN (Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych), kterd je soucasti
orlovské nemocnice. Na vySetieni na oddéleni radiodiagnostiky v Orlové dochdzi rovnéz
spousta pacientli z domova seniorit Vesna, Pohoda a Ambrozie. Propagace o zakoupeni
nového pristroje bude rovnéz vysilana regionalni televizi Polar. Tato prezentace bude vysi-
lana v hlavnim vysilacim ¢ase od 17 do 18 hodin. Cena 30sekundového spotu stoji 2500
K¢, coz predstavuje néklad na vysilani spotu na 1 tyden. Vzhledem k diilezitosti informo-
vani obyvatel bude spot vysilan podobu 4 tydnt, celkovy naklad na reklamu v TV Polar
bude tudiz ¢init 10 000 K¢&. Dalsi propagaci nového CT skeneru bude uvedeni této infor-
mace v Orlovskych novinach. V Orlovskych novinach se uétuje 18 K&/cm®. Velikost inze-
ratu bude 10 x 10 cm a bude zde uvedena stru¢né informace o zahajeni provozu CT skene-
ru, véetné fotografie. Reklama v Orlovskych novinach bude uvedena celkem 3x. Celkovy
naklad bude ¢init 5400 K¢, ze kterych bude odectena mnoZstevni sleva 10 %, takze celko-
vy néklad bude ¢init 4860 K¢. Informace o zahajeni provozu CT skeneru bude rovnéZ uve-
dena na webovych strankdch nemocnice. Zalezitost propagace bude mit na starost propa-

gacéni oddéleni nemocnice.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

97

9.3.5 Vy¢isleni nakladi

Pocateéni naklady na zahajeni provozu CT skeneru

Tabulka 34 Pocatecni naklady na zahdjeni provozu CT skeneru

Nazev produktu Cena v K¢ bez DPH Kusy Celkem K¢ Bez
DPH
Drzak na infuzni lahve 133,1 1 133,1
Kfeslo kancelarské 2977,26 2 5954,52
Sttl kancelarsky 5500,28 1 5500,28
Podlozni misa 172,2 1 172,2
Miska emitni 30,17 1 30,17
Naplast (50 ks) 51,34 3 154,02
Naplast transpore 241,5 2 483
Nuzky chirurgické 101,33 1 101,33
Pean 166,98 1 166,98
Pinzeta 44,52 1 44,52
Tampon (5 ks) 2,79 20 55,8
Bunicina 69,38 1 69,38
Sprej sensitive 5 1 626, 17 1 626,17
Etiketa samolepici 1,42 5 7,10
Medicarine (300 tbl.) 500,28 1 500,28
Mydlo pénové 11 130,1 1 130,10
Nédoba na kontaminovany 16,5 1 16,5
odpad 2500 ml
Néadoba na kontaminovany 8,7 1 8,7
odpad 500 ml
Role papirova 51,8 3 155,4
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Septoderm 597,14 1 597,14
Rukavice (100 partt) 162 1 162
Ustenky 2,61 50 130,5
Kontrastni latka (Iomeron 1000 23 23 000
400)

Jehla 0,28 100 28
Spojovaci hadicka 5,58 100 558
Stiikacka 0,87 100 870
Kanyla 12,34 100 1234
Celkem 12,606,36 40 888,91

Zdroj: Vlastni Zpracovani

Z tabulky (Tabulka 36) vyplyva, ze celkovy naklad na pofizeni materialu pro pocatecni
rozjezd CT skeneru ¢ini 40 888,91 K&. Castky uvedené v tabulce jsou ve velkoobchodni
cen¢ a byly konzultovany s vedoucim pracovnikem RDG, ktery provadi objednavky téchto
materidlt. V ptipad¢, Ze se jedna o pacienty, kterym neni tieba podavat kontrastni latku,
bude naklad na jednoho pacienta nulovy (nepocita se spotieba elektiiny, najmu apod.).
Naklad na kontrastni latku je pomérné¢ vysoky, nicméné ze zkuSenosti provozovateli CT
skenerti vyplyva, ze spoluprace se zdravotnimi pojisStovnami v tomto piipad¢ probihd vel-
mi dobie a rychle. Kontrastni latka je uhrazena okamzit¢ dle tabulkovych sazeb ujedna-

nych mezi zdravotnickym zatizenim a pojistovnou.

Personalni naklady

Tabulka 35 Mzdové naklady

Zaméstnanec Pocet Mzdovy naklad
Radiologicky asistent 2 77 586
Lékar radiolog 1 65 124

Zdroj: Vlastni zpracovani

Néklady uvedené v tabulce (Tabulka 34) jsou celkové ndklady zaméstnavatele na mésicni

mzdu zaméstnanctim. Tyto Castky jsou celkovym ndkladem vcetné plateb na socialni a
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zdravotni pojiSténi, které plati zaméstnavatel i zaméstnanec. Celkova hrubd mzda na jed-
noho radiologického asistenta s platovym tarifem v 10. platové tfid¢ a s praxi do 12 let €ini
28 950 K¢, tato ¢astka je nasledn¢ zaméstnanci kracena o povinné odvody. Zaméstnavatel
plati z hrubé mzdy zaméstnance socidlni pojisténi ve vysi 25 % a zdravotni pojisténi ve
vysi 9 %. Zakladni mzda I€kare radiologa ¢ini 48 600 K¢ a odvody jsou stejné jako u

ostatnich zaméstnancu.

Tabulka 36 Materialové mésicni naklady

Nazev produktu Cena v K¢ bez DPH Kusy Celkem K¢ Bez
DPH
Naplast (50 ks) 51,34 2 102,68
Naplast transpore 241,5 1 241,5
Tampon (5 ks) 2,79 10 27,9
Bunicina 69,38 1 69,38
Medicarine (300 tbl.) 500,28 1 500,28
Mydlo pénové 1 1 130,1 1 130,10
Role papirova 51,8 1 51,8
Septoderm 597,14 1 597,14
Rukavice (100 part) 162 1 162
Ustenky 2,61 20 52,2
Kontrastni latka (Iomeron 1000 23 23 000
400)
Jehla 0,28 50 14
Spojovaci hadicka 5,58 50 279
Stiikacka 0,87 50 435
Kanyla 12,34 50 617
Celkem 26 279,98

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 37 Vstupni ndklady

Vstupni naklady Cena v K¢ (zaokrouhleno na cela ¢isla)
Néklady na potizeni CT skeneru 4990 000

Pocatecni naklady na zdravotnicky material | 40 882

Néklady na propagaci 7 360

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 38 Meésicni provozni naklady

Provozni néklady

V K¢ (zaokrouhleno na cela ¢isla)

Personalni naklady

142 710

Materidlové ndklady

26 280

Zdroj: Vlastni zpracovani

9.3.6 Predpokladané vynosy

Pro stanoveni ptedpokladanych vynost bylo vyuzito vycisleni nakladii a pocet rentgeno-

vych vySetieni v nemocnici s poliklinikou Karvina — raj, prispévkova organizace, pracovis-

té Karvina vs. pracovisté Orlova.

Tabulka 39 Rentgenova vysetieni v Karvina — Raj, pracoviste Orlové

RTG Orlova Pocet vySetreni Body K¢
Lebka 1012 178726 209125
Krk a kréni patet 1017 157635 184438
Bederni a hrudni
pater 2305 431035 504328
KtiZzové kosti a SI
skloubeni 1513 246619 288554
Péanev a Kycelni
kloub 3697 473216 553674
Rameno 1587 317399 371363
Dolni koncetiny 12507 2801568 3278518
Zebra a sterna 478 107072 125274
Hrudnik 6129 1090961 1276693
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Brficho 1158 261708 306205

Jicen 1 429 500

Zaludek a duode-

num 2 1252 1465

Pasaz tavici trubici 36 24300 28431

Vyluc¢ovaci urogra-

fie 69 71898 84121

Retrogradni uretro-

grafie 5 2305 2697

Fistulografie 21 2854 9189

Skiaskopie 18 4788 5602

Skiaskopie na op.

Salech 1185 243355 284725
32740 6417120 7514902

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 40 Rentgenova vySetieni v Karvina — Rdaj, pracovisté Karvina

RTG Karvina Pocet vySetieni Body K¢
Lebka 2020 359146 420174
Krk a kréni pater 975 151125 176830
Bederni a hrudni
patet 1707 319209 373497
Kitizové kosti a SI
skloubeni 157 25591 29941
Panev a kycelni
kloub 1748 223744 261966
Rameno 1483 296600 347040
Dolni konéetiny 8756 1961344 2295404
Zeber a sterna 702 157248 183980
Hrudnik 7851 1397476 1605339
Bticho 1679 379454 444275
Jicen 14 5978 6994
Zaludek a duode-
num 1 626 732
Pasaz travici trubici 44 29700 34749
Vylu¢ovaci urogra-
fie 2 2084 2438
Retrogradni uretro-
grafie 1 461 539
Fistulografie 3 1122 1313
Skiaskopie 12 3192 3735
Skiaskopie na op.

Salech 1669 443954 519426
28824 5758054 6708372
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulek (Tabulka 31) a (Tabulka 32) vyplyva, Ze v Orlovské ¢asti bylo provedeno vice
rentgenovych vySetfeni nez v karvinské ¢asti. Tato skuteCnost je zptisobena tim, ze byt je

Karvina vétsi nez Orlova, jsou zde dvé nemocnice poskytujici tato vySetieni.

Tabulka 41 CT vysetieni v Karvind — Rdj, pracoviste Karvind

CT Karvina Pocet vySetieni Body K¢

Hlavy nebo téla

nativ 600 1293600 1513512

CT vySetfeni s vét-

$im poctem skenti 1085 2224250 2602373

Kterykoliv organ 294 380436 445110

CT s podanim k. 1. 277 326306 381778
2256 4224592 4942773

Zdroj: Vlastni zpracovani

Srovnanim tabulek (Tabulka 31), (Tabulka 32), (Tabulka 33), bylo zjiSténo, ze rentgen
lebky v Orlové je hodnoceno 177 body (1 bod = 1,170 K¢), zatimco CT hlavy nebo téla
nativ je hodnoceno 2156 body (1 bod = 1,170 K¢). Zatimco rentgenovy snimek vytvori
pouze obraz ve 2D roviné, CT skener je schopen vytvofit obraz ve 3D, pomoci mnoha fe-

o

ZU.

Pokud budeme vychazet z piedstavy, ze bude v orlovské nemocnici proveden stejny pocet
vySetieni CT skenerem, jako tomu bylo v karvinské nemocnici viz. (Tabulka 33), navysi se
piijem nemocnice o necelych 5 000 000 K¢. Celkové piijmy z RDG by tedy byly navyseny

cca o 65 %.

Porovnani naklada a vynosi

Tabulka 42 Vypocet bodu zvratu

Celkovy naklad na potizeni CT (F) 5038 242

Me¢siéni variabilni ndklad (VC) 168 990

Mgsiéni vynos z provozu CT skeneru (P) 411 898

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vzorec pro vypocet bodu zvratu:

_F
S P-VC

Q

B 5038242
"~ 411898 — 168990

Q = 20,7 mésice

Pti vypoctu bodu zvratu byla pouzita ¢astka, kterd predstavuje celkovy ndklad na potizeni

CT skeneru. Hodnota bodu zvratu se vypocita jako podil celkovych potizovacich naklada

(F), které ¢ini 5 038 242 K¢ a rozdilu mési¢nich vynosu z provozu CT skeneru (P) a mé-

si¢nich nakladl na jeho provoz (VC). Celkovy vysledek ¢ini 20,7 mésice. Z vyse uvedené-

ho vyplyva, Ze potizeny CT skener se stava ziskovym po 20,7 mésicit od zahajeni jeho

ostrého provozu.

9.3.7 Finan¢ni zajiSténi

Moznosti financovani projektu:

Dotace MZ a EU - na zaklad¢ vyzev, které vypisuje Evropska unie nebo Minister-
stvo zdravotnictvi, mohou zdravotnické organizace zadat o dotace. VySe prostredkil
cerpanych z evropskych fond v oblasti zdravotnictvi kazdorocné roste. V Roce
2019 byly z Evropskych fondl do oblasti zdravotnictvi ¢eské republiky ¢erpany do-
tace ve vysi vice nez 4 mld. K¢. Jednou z moZznosti financovani v soucasné dobé je
Vyzva €. 31 Zvyseni kvality navazné péce — podpora je zaméfend na pofizeni a
modernizaci pristrojového vybaveni, zdravotnickych prostfedkt, technologii a dal-
Siho vybaveni, které slouzi pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

Dotace kraje a meésta — kraje také kazdorocné vypisuji dotacni programy. V Mo-
ravskoslezském kraji byl v roce 2019 vyhlaSen dotacni program na podporu projek-
ti ve zdravotnictvi na rok 2020. V tomto projektu bylo schvaleno celkem 20 dotaci
v celkové hodnoté 1 397 200 K¢.

Financovani z viastnich zdrojii — dal§i z moZznosti, jak financovat dalsi drobné na-
klady, je moznost pouziti vlastnich zdroji organizace.

Sponzorské dary — V Moravskoslezském kraji existuje také spousta firem, které
jsou ochotné pfispét do zdravotnictvi a tim se podilet na zkvalitnéni péce nejen o

jejich vlastni zaméstnance.
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Samotna realizace projektu:

Vzhledem ke skute¢nosti, ze Nemocnice s poliklinikou Karvind — R4j je ptispévkovou or-
ganizaci a spadd pod vedeni Moravskoslezského kraje, pofizovani novych ptistroji nebo
rozsifovani jednotlivych oddéleni je zavislé na schvalovacim procesu Moravskoslezského
kraje jako jejiho ztizovatele. V piipad€, Ze nemocnice vytvoii projekt, je tento schvalovan
Moravskoslezskym krajem. Pokud Moravskoslezsky kraj jako ztizovatel schvali projekt,
bude potizeni CT skeneru realizovdno z vyzvy 31 - ZvySeni kvality navazné péce — podpo-
ra je zaméfena na pofizeni a modernizaci pristrojového vybaveni, zdravotnickych pro-
stiedkll, technologii a dal§iho vybaveni, které slouzi pro poskytovani zdravotnich sluzeb.
Vzhledem k vysokému nékladu na potizeni CT skeneru neni mozné realizovat projekt
z jinych zdroji. Vzhledem ke skutecnosti, ze mésicni provozni naklady a navratnost inves-

tice bude velmi rychla (20,7 mésice), budou tyto naklady zajiStovany z financi nemocnice.

Pokud nastane situace, ze Moravskoslezsky kraj projekt neschvali, nemocnice nema jiny
zdroj, ze kterého by mohla takto vysokou ¢astku Cerpat a projekt tak nebude mozné reali-

zovat.

9.4 Analyza rizik

Vytvoreni a realizace kazdého projektu sebou nese urcitd rizika. Zakladnim ukolem ma-
nagementu organizace je posoudit jednotliva rizika — ktera jsou pfijatelna a kterd nikoliv.
K urceni pravdépodobnosti vzniku a zavaznosti rizika mizeme vyuzit matici rizik, ktera je
uvedena v tabulce (Tabulka 34). V této tabulce jsou hodnoty pravdépodobnosti a frekvence
slouc¢ené do jedné stupnice. Vysledna mira rizika se pak vypocita jako soucin pravdépo-

dobnosti vzniku nezadouci udalosti a zadvaznosti jejich nasledk.

Tabulka 43 Matice rizik
ZavaZnost
Pravdépodobnost Zanedbatelna | Malo Lehka Tézka Kriticka
vzniku , ,
vyznamna
Vysoce pravdépo- | 5 5 10
dobné
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Velmi pravdépo- | 4 4 8 12
dobné (denng,
tydng)
Pravdépodobné 3 3 6 9
(prilezitostné)
Malo pravdépo- 2 2 4 6
dobné (obcas)
Nepravdépodobné | 1 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Nezéajem Nasmlou- | Nedodr- | Nedosta- | Nedostatek
klient vani zeni Caso- | tek kvali- | finan¢nich
zdravot- | vého har- | fikované- | prostiedki
nich po- | mono- ho perso-
jistoven | gramu nalu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejmens$im rizikem pii vytvareni projektu by mél byt nezajem pacientii o vyuziti nového
vySetieni. DalSim pfipadnym nizkym rizikem je vytvofeni smluv se zdravotnimi pojistov-
nami, které by se dalo snizit v€asnym zaslanim pozadavku na vytvotfeni smlouvy. Potenci-
alni stfedni riziko je nedodrZeni ¢asového harmonogram, které lze feSit prepracovanim
¢asového harmonogramu. Dal§im moznym vysokym rizikem se jevi riziko nedostatku kva-
lifikovaného personalu, coz lze tesit kvalitni propagaci pozadavku organizace na piijem
nového pracovnika, nabidnuti finan¢nich bonusii. Za nejvyssi riziko je povazovan nedosta-
tek financi, které¢ lze eliminovat financovdnim z vice zdroji (dotace EU, MZ, kraje, mésta,

sponzorské dary).

9.5 Casova analyza

Nezbytnou soucasti projektu je i asova analyza. Tato analyza definuje jednotlivé kroky pii
realizaci projektu. Projekt se zacina realizovat v ¢ervenci 2020 a zahajeni provozu je pla-

novano na 1. 7. 2022.
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Graf 19 Ganttiv diagram
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafu (Graf 19) vyplyva, ze prace na projektu zacne 1. 10. 2020 a predpokladané zpusté-
ni ostrého provozu je stanoveno na 1. 10. 2022. Casové obdobi od vytvofeni ¢asového
harmonogramu az po zpusténi ostrého provozu CT skeneru bude trvat 2 roky, a to z divo-
du potieby vyiizeni dotaci, vyhlaSeni vefejné zakdzky, zaméstnani a zaskoleni nového per-

sonalu a instalace samotného zatizeni. Cely projekt je ndkladny a Casové narocny.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo vypracovani projektu rozsifeni radiodiagnostického
oddéleni ve vybrané nemocnici. Cilem tohoto projektu je zlepSeni ekonomické situace

v nemocnici a jeji konkurenceschopnosti v regionu, a predev§im spokojenost pacientli

Vv regionu.

Karvinsky region je husté zalidnény a spousta obyvatel zde pracuje v tézebnim a strojiren-
ském pramyslu. Prace zde je velice tézka a neprospiva zdravi obyvatel. Navic se jednd o
region se Spatnym ovzdusim, kde lidé Casto trpi respiraénimi a dalSimi chorobami. Mnohé
z téchto chorob jsou velmi zdvazné a vyZzaduji si vySetfeni na specializovanych pfistrojich
jako je magneticka rezonance nebo CT skener.

4 J 4

V praktické ¢asti analyzového Setfeni bylo prokazano, Ze se stafi obyvatel v regionu zvysu-
je a jejich potieba po zdravotnickych zatizenich ¢asem dale poroste. Také bylo prokéazano,
7e oddéleni RDG disponujicich magnetickou rezonanci nebo CT skenerem je v regionu
malo, zatim co poptavka po téchto vySetfenich je vzhledem k poctu obyvatel velmi vysoka
a Cekaci doby jsou proto velmi dlouhé. Moravskoslezsky kraj disponuje Ostravskou uni-
verzitou a jeji 1ékaiskou fakultou, kde vychovava nové radiologické asistenty a l€¢kate. Z
dotaznikového Setfeni jednozna¢né vyplyva zajem obyvatel o déni v nemocnici. Lidé maji
potiebu fesit své zdravi a pravidelné navstévovat praktické i odborné 1ékaie, a proto se

vétSinove shodli na dulezitosti rozsifeni oddéleni RDG o modalitu CT skeneru.

Potizovaci cena CT skeneru je mnohem nizsi, nez je tomu u magnetické rezonance, ale
piesto piedstavuje vysokou investici. V praktické ¢asti prace jsou uvedeny pocatecni i me-
si¢ni ndklady pottebné k realizaci i spusténi modality CT skeneru a rovnéz mozné vynosy
z této modality. Z Casového diagramu pak vyplyva, ze cely proces od pocatku az po spus-
téni ostrého provozu by trval 2 roky. Jeho finan¢ni navratnost by pak trvala 20,7 mésice.
Kratka ¢asova navratnost investice je velmi pozitivni strankou celého projektu. Problémem
vSak nadale zlstava zélezitost financovani celého projektu, ktery je zavisly na dota¢nim
programu a jeho schvéleni ziizovatelem nemocnice Moravskoslezskym krajem. Bez této

finan¢ni podpory nelze projekt realizovat.

Projekt, ktery byl v diplomové praci vytvofen, mize dobfte slouZit nejen orlovské nemoc-
nici, ale 1 kterékoli jiné nemocnici, kterd uvazuje o rozsireni radiodiagnostického odd¢leni.
Nemocni zde budou stéle a vyvoj se nevyhyba ani zdravotnictvi. Moderni pfistroje, techno-

logie a postupy jsou nezbytnou souc¢asti budoucnosti.
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NP

Karvina-Raj

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU KARVINA-RAJ
prispévkova organizace

Vydmuchov 399/5, Réj, 734 01 Karvina, 1C: 00844853

[ Vazeny pan _|
Bc. Tomas Jarkovsky
Masarykova 853
735 14 Orlova

Vs dopis zn./ze dne Nafe znatka VyFizuje/linka
15.01.2020 NsPKar/(4290/2020 Luskovéa/511

Véazeny pane bakalafi,

Misto/datum
Karvina/ 10.02.2020

k Vasi zadosti o moZnost zpracovat diplomovou prici na téma Rozsifeni sluzeb diagnostického
oddéleni ve vybrané nemocnici Vam sdéluji, Ze s vyzkumem v Nemocnici s poliklinikou Karvina —

R4j, pracovisté Orlova souhlasim.

Zaroven Vas zadam o nésledné zaslani vysledného projektu.

S pozdravem

Néaméstkyné pro ofetpdvatelskou pééi

Tel. +420 596 383 111 PHspavkova orgamzace‘ Organizace je vedena u Krajského soudu v Ostravé

Fax +420 596 311 219 oslezského kraje
e-mail: nspka@nspka.cz V )
IDS: 2bgk6mu

spisova znacka Pr. vioZka 880
1C 00844853
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Priloha II: Dotaznik
Vézeny pane, VaZend pani,

dovoluji si vas pozadat o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Vyplnéni trva cca 5 min.
Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou vyuzity v diplomové praci oboru Manage-

ment ve zdravotnictvi.
De¢kuji za Vas Cas.
Bc. Tomas Jarkovsky

1. Prosim uved'te vase maximalni dosazené vzdélani?
a. Zakladni.
b. Stfedni — zakonc¢ené vyuénim listem.
c. StfedoSkolské — zakoncené maturitni zkouSkou.
d. Vysokoskolské.
2. Uved'te, prosim, své pohlavi?
a. Muz.
b. Zena.
3. Uved’te, prosim, v jaké vékoveé kategorii se nachézite.

a. Do 25 let (v€etng).

b. 26-45 let.
c. 46-60 let.
d. Nad 60 let.

4. Uzivate pravideln€ vitaminy a mineraly na posileni kosti a imunity?
a. Ano.
b. V¢étsinou ano.
c. VétSinou ne.
d. Ne.
5. Dodrzujete pravidelné kontroly u svého praktického nebo odborného 1ékaie?
a. Ano.
b. VétSinou ano.
c. Vétsinou ne.
d. Ne.
6. Jaka je vase dojezdova vzdalenost do orlovské nemocnice?

a. Do 5 min.
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10.

11.

12.

b. 5-15 min.
c. 15-45 min.
d. Vice nez 45 min.
Libi se vam prostory nemocnice?
a. Ano.
b. Spise ano.
Spise ne.
d. Ne.
Libi se vam momentélni vybaveni orlovské nemocnice?
a. Ano.
b. Spise ano.
c. SpiSe ne.
d. Ne.
Mate povédomi o zméndch, které se v orlovské nemocnici v soucasné dobé deji?
a. Ano.
b. Spise ano.
c. SpiSe ne.
d. Ne.
Kolikrat jste za poslednich deset let navstivil/a radiodiagnostické¢ oddé¢leni (rent-
gen) v orlovské nemocnici z diivodu provedeni rentgenového snimku?
a. 0-5.
b. 5-10.
c. 10 avice.
Jak dlouha byla cekaci doba?
a. Do 10 min.
b. 10-20 min.
c. Nad 20 min.
d. Na rentgenu jsem za poslednich 10 let nebyl/a.
Podstoupil/a jste za poslednich 10 let vySetieni ultrazvukem? Pokud ano, sdélte, ja-
ké byla objednaci doba.
a. Objednaci doba byla do 3 tydnt.
b. Objednaci doba byla 3-9 tydna.
c. Objednaci doba byla 9-12 tydni.
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d. Objednaci doba byla vice nez 12 tydnt.

e. VysSetfeni ultrazvukem jsem za poslednich 10 let neabsolvoval/a.
13. Jaky byl piistup personalu na rentgenu v nemocnici v Orlové?

a. Vyborny.

b. Dobry.

c. VétSinou Spatny.

d. Spatny.

e. Na rentgenu jsem za poslednich 10 let nebyl/a.
14. Absolvoval/a jste za poslednich 10 let vySetfeni CT nebo magnetickou rezonanci?

Pokud ano, sdélte, jak dlouhd byla objednaci lhtta.

a. Do 1 mésice.

b. 2-3 mésice.

c. Vice nez 3 mésice.

d. Vysetteni CT nebo magnetickou rezonanci jsem neabsolvoval/a.
15. Byl/a byste ochoten/a si ptiplatit za zkraceni cekaci doby?

a. Ano.

b. Spise ano.

c. SpiSe ne.

d. Ne.
16. Myslite, ze by bylo ptinosem pro nemocnici v Orlové potizeni CT?

a. Ano.

b. Spise ano.

c. SpiSe ne.

d. Ne.
17. Co byste v nemocnici v Orlové zménil/a nebo co vam zde chybi?

a. Doplite prosim.



