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ANOTACE

Tato diplomova prace fesi problematiku zdravotnictvi, zejména zdravotnickych staveb
Z hlediska stavebniho a ekonomického, zaméfuje se na stavebni pozadavky a standardy téchto
staveb, shrnuje a popisuje pozadavky na technické a vécné vybaveni jednotlivych pracovist.
Vzhledem krozsahlému tématu je velkd pozornost vénovana nemocnicim, jako
dominantnimu typologickému zastupci, nebot zékladni principy navrhovani jsou obecné
platné pro vSechny druhy a typy zdravotnickych staveb. Tato prace se dale snazi priblizit
problematiku financovani jednotlivych oblasti zdravotnictvi a neopomiji ani zakladni ptehled

ekonomiky zdravotnickych zatizeni.
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zdravotnictvi, financovani zdravotnictvi, ekonomika zdravotnickych staveb

ANNOTATION

This thesis deals with health service issues, especially medical buildings, from the
structural and economic point of view, targets on structural requirements and standards of
these buildings, sums up and describes demands on technical and factual equipment of
individual workplaces. Considering this extensive topic, the significant attention is dedicated
to hospitals as a dominant typological model because the basic principles of designing are
generally valid for all types of medical facilities. This thesis also tries to give an insight into
the financial issues of particular fields of health care and doesn’t disregard basic overview of

economy of medical facilities.

Key Words

Medical facilities, construction requirements, construction standards, hospitals, health

service systems, health service financing, economics of health care buildings
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UVOD
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mediciny a souvisejicich oborti pfinasi neustale nové pozadavky, na které je potieba reagovat
novymi architektonickymi technologiemi a navrhy. Vzhledem k technologické slozitosti
zdravotnickych staveb byva doba realizace obvykle delsi nez u jinych staveb. Rychlost
rozvoje diagnostickych a terapeutickych technologii s sebou pfinasi nutné zmény uz ve fazi
projektu a vystavby. Architektura objektu a jeho zapojeni do prostfedi, feSeni interiéru a
vybaveni ma obrovsky vliv na psychiku pacienti. V dnes$ni dobé& dochazi k tzv. humanizaci
zdravotnickych staveb, kdy architektonicky a vytvarny koncept hraje v tomto sméru dulezitou
roli.

Vyrazny a zrychleny védecky rozvoj pfinasi neustale nové pozadavky na uspotradani
zdravotnickych zafizeni. Jedna se nejen o rozvoj lé¢ebnych a terapeutickych metod, ale i 0
technické a hospodarné zmeény v zdsobovani a dopravé téchto zafizeni. Néroky na
technologickd vybaveni a stim i spojend nutnost odborné kvality specializovanych tymu
vyzaduji znacné ekonomické pozadavky. Dochazi tak k rozporu mezi zivotnosti stavby, ktera
je v desitkach let a moralnim starnutim technologického vybaveni, které se z nedavnych péti
let zkratilo na 2 — 3 roky. Vzhledem k ekonomice a finanéni naro¢nosti nemohou byt v§echny
zdravotnicka zafizeni a hlavné men$i nemocnice Spickové vybaveny. To vedlo k jejich
specializaci, kterd je dnes umoZznovana i dopravnimi moznostmi (leteckou zéachrannou
sluzbou).

Ceska republika vynakladd na zdravotnictvi ze stitniho rozpoétu nemalé &astky.
Systém poskytovani zdravotnickych sluzeb a vybaveni technickymi prostiedky je na velmi
kvalitni Grovni a v mnohych oborech zdravotnictvi patiime mezi Spi¢ku, coz je dano
schopnostmi 1ékafii a zdravotnikl a pfedevsim jejich znalostmi.

Nicméné v 90 - tych letech se zacal ve zdravotnictvi projevovat vyrazny nedostatek
finan¢nich prostiedkd, ktery se alespon ¢astecné podafilo utlumit zavedenim riiznych forem
pausalu, které se dnes uplatituji snad ve vSech sektorech zdravotni péce. Problémy v oblasti
financovani pfevazn¢ velkych zdravotnickych zafizeni, nemocnic a lécebnych ustavi jsou ale
1 dnes znacné. Neustale se provadéji upravy financovani jednotlivych druhit zdravotnickych
zafizeni, zkousSi se systém DRG, snizuji se poclty zdravotnickych zafizeni (Casto jejich
slu¢ovanim). To v8e ma za nasledek snizovani poc¢tu lizek a snizovani nakladd. Tento proces

probiha uz fadu let a neni dosud ukoncen.
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Nejvetsi ¢ast nakladit ve zdravotnictvi se vynakladd v nemocnicich a lazkovych zafizenich,
kde zhruba % jejich nakladl tvofi ndklady fixni, které se neustdle zvySuji vzhledem k rastu
cen surovin, vody, elektfiny, plynu, pohonnych hmot atd. Taktéz rostou i ceny 1éku a
1é¢ebnych prostiedkil a ceny investic stavebnich a v oblasti pfistrojového vybaveni.

Ptes vSechny ekonomické a jiné potize neni zdravotnictvi v nasi zemi az v takové

kritické situaci, jak se Casto jevi a jeho urovei je v porovnani se zahrani¢im stale velmi dobra.



1. ZDRAVOTNICKE STAVBY A JEJICH SOUCASNA SITUACE V CR

Na pocatku 90. let doslo ke zméné politicko — hospodarského systému a s ni i zanik
organizace socialistického zdravotnictvi. V nasi zemi tehdy neexistovaly soukromé
nemocnice a soukromé lékaiské praxe. Organizace byla pyramidni a centraln¢ fizena — sit’
zdravotnich stiedisek dle spadovych oblasti a nemocnice s poliklinikou byly déleny podle
velikosti téchto oblasti. Spadové oblasti se délily podle poctu obyvatel:

- asi 50 000 obyvatel — nemocnice s poliklinikou I. typu
- asi 200 000 obyvatel — nemocnice s poliklinikou I1. typu
- asi 1 000 000 obyvatel — nemocnice krajské nebo univerzitni

V soucasné dobé do oblasti ambulantni péfe hojné nastupuji soukromé ordinace
vSeobecnych lékarti a specialistli, byvalé polikliniky se Casto stdvaji organizacné sdruzenimi
soukromych 1ékaft. Transformace nemocnic je vyrazné ovlivnéna politickym nazorem
soucasné vlady — vznikaji tak soukromé kliniky a nemocnice mensi velikosti, velmi casto
specializované. [1, 2]

Ve zdravotnictvi délime, z hlediska poskytovani, péci na primérni, sekunddrni a
terciérni.

e Primarni péce - je mistem prvniho kontaktu s lidmi, kterym je poskytnuta
nezbytnd, tedy zakladni zdravotni péce. Primarni péce se deli do dvou stupnii:

- 1. stupen — prakticti 1ékafi pro déti a dospélé

- 2. stupen — vySetfeni a 1é¢ba odbornymi 1ékafi — specialisty podle druhu
onemocnéni. [1]

V CR pak rozeznavame Gtyii druhy lékaiti primarni péce:

- Prakticky lékat pro dospélé

- Prakticky lékat pro déti a dorost

- Gynekolog

- Stomatolog

Témeét vSichni primarni 1€kafi jsou v nasi zemi soukromi, ale jejich péce je prevazné
hrazena z vefejnych zdroji. Vstup lékatt do primarni péce je fizen udélenim licence Ceskou
I€katskou (piipadné stomatologickou) komorou® a registraci ptfisluSnym zdravotnim tfadem,
je — 1i zdravotni péce poskytovana z vefejnych zdroji, pak také smlouvou se zdravotni

pojistovnou. [2]

! 7akon &. 220/ 1991Sb., o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické komore



Primarni zdravotnické sluzby u nds zahrnuji poskytovani vSeobecné I€karské péce,
péce o matky a déti, gynekologické péce, zubni péce, nekteré druhy preventivni péce, kterymi

jsou pravidelné preventivni prohlidky, screening vybranych nemoci, ockovani a doméci péce.

e Sekundarni péce - zde jsou odeslani pacienti z primarni péce. Sekundarni
péce zahrnuje specializovanou ambulantni péci a péci poskytovanou na lizkovych oddélenich

nemocnic.
Lizkovou péci délime na:
- normalni péci — standardni a nadstandardni
- Intenzivni péci — pro déti a dorost a pro dospélé
- Skupinovou péci
- Ppéce o chronicky nemocné
- paliativni péci — péce, ktera je poskytovana pacientovi trpici nevylécitelnou

chorobou v pokrocilém stadiu. [1]

e Terciérni péfe — nejvyssi stupen z hlediska specializace a kvalifikace na
lizkovych oddé€leni univerzitnich nemocnic. Pacienti jsou sem odesilani ze sekundarni péce
pro slozitou diagnostiku a terapii, kterd neni v sekundarni péci dostupna. V fadé jinych zemi

je terciérni péce dostupna pouze v narodnich nebo mezinarodnich centrech. [1, 2]



2. STAVEBNI POZADAVKY A STAVEBNI STANDARDY, STAVEBNE -
TECHNOLOGICKE RESENI ZDRAVOTNICKYCH STAVEB

Stavebné¢ — technologické feseni zdravotnickych staveb upravuje vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi CR ¢.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Tato vyhlaska také umoznila

schvaleni nové ztizovanych soukromych ordinaci v rekonstruovanych prostorech.

Vroce 2002 byl zalozen projekt MANTRA - ,ZlepSeni systému planovani a
efektivnosti investovani ve zdravotnictvi®, ktery vznikl mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR
a Nizozemim. Tento projekt trval 2 roky a byl plné hrazen holandskou vladou. Vysledkem
bylo vypracovani 5 stavebnich standardii pro Ceska zdravotnickd zafizeni a doporuceni

nastrojii a metod pro pfipravu investi¢nich projektl v oblasti investic ve zdravotnictvi. [3]
V nasledujicich kapitoldch budou, mimo jiné, zahrnuty tyto stavebni standardy:

standard — ambulance

standard — vseobecna hizkova stanice

standard — komplex operacnich sali
standard — JIP

standard — traumatologie
2.1 Obecné pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni

e Zdravotnické zarizeni musi:

mit bezbariérovy provoz

- umoziovat bezpe¢ny a funkéni provoz

tvofit provozné uzavieny a funkéné provazany celek

- byt umisténo v nebytovych prostorech, mit zajiSt€énou dodavku pitné vody a
dodavku teplé vody (neni-li zajiStén jeji ohfev na misté), mit zajistén odvod odpadnich vod

- byt vybaveno systémem pfirozeného ¢i nuceného vétrani a systémem vytapeni,

- mit zajiSténo pfipojeni na vetejny rozvod elektrické energie, byt vybaveno
ptipojenim K vefejné telefonni siti (pevné ¢i mobilni), byt vybaveno pocitatem

S pfipojenim k internetu

e Prostory urcené pro:
- manipulaci s biologickym materidlem

- provadéni operacnich vykonil



- provadéni endoskopickych vykont s porusenim integrity télesného povrchu
nebo se zvysenym rizikem infekce,
musi mit omyvatelny povrch stén minimalné¢ do vysky 180 cm a povrch nabytku a

podlahy snad Cistitelné, omyvatelné a dezinfikovatelné. [4]
2.2 Ambulantni péce

Ambulantni péce je péfe pro pacienty, ktefi nepotfebuji hospitalizaci, nebo
hospitalizaci predchazi. V nékterych ptipadech po ambulantni péci hospitalizace nasleduje.
Moderni ambulantni péCe predstavuje samostatny uzavieny okruh vySetfeni a 1éCby, ktera je
soubé&zna s péci klinickou. Ambulantni péfe mize byt poskytovana na oddéleni v nemocnici,
nebo se muze jednat o samostatné zdravotnické zafizeni. Je vhodné, aby se ambulance
pridruzovaly k nemocnicim, nebot’ jen tak se mize zajistit komplexni odborna péce a tim 1
lepsi kvalita péce. Lékaii pak pasobi jak v ambulancich, tak v lizkovych ¢astech nemocnic.

Zakladni jednotkou ambulantni péle je standardni ordinacni jednotka. Ta je
dostacujici témét pro vSechny obory mediciny s vyjimkou obort ORL, oftalmologie a
urologie, kde je zapotiebi zvlastniho vybaveni, které vyzaduje vice prostoru. Nyni hovoiime 0

specializované ambulantni jednotce. [1, 2]



2.2.1 Spolecné pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist’ 1ékari, zubnich

lékaiti, pracovist’ dalSich zdravotnickych pracovniki a pracovist’ jinych

odbornych pracovniki

Tabulka 1: Zakladni a vedlej$i provozni prostory zdravotnickych zarizeni ambulantni

péce

ZAKLADNI PROVOZNI PROSTORY

VEDLEJSI PROVOZNI PROSTORY

ordinace 1ékaft a zubnich

1ékait®, pracovisté dalsich zdravotnickych
pracovniki nebo pracovisté jinych odbornych
pracovnikil’, ve kterych jsou provadény zdravotni

sanitarni zafizeni pro zaméstnance®

vykony
cekérna skladovaci prostory
WC pro pacienty mistnost pro odpocinek zaméstnancu, je-li

ziizena

zakrokovy sal, pokud jsou provadény operacni
vykony nebo endoskopické

vykony s poruSenim integrity télesného povrchu
nebo se zvySenym rizikem infekce

vedlejsi prostory mohou byt spoleéné pro vice
ordinaci 1€kait a pracovist’

dal§ich zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikd.

ptipravna pro vykony, pokud je ziizena

Vlastni tvorba

e SloZeni standardni ordinacni jednotky

- ordinace ambulantniho lékaie

- vySetfovna (jedna velkd nebo dvé mal¢€) s Satnou — zakrokovy sal

- pracovisté sestry
- archiv

- Cekarna s vésaky a WC [3]

Ordinace 1¢katfe a pracovisté dalSich zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych

pracovnikl musi mit minimalni podlahovou plochu 13 m?. Jiz zminéna oftalmologie, ORL a

urologie musi mit o 10 m? navic. [4]

2 7akon ¢&. 346/2011Sb., kterym se méni zakon &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni

pozdé&jsich predpist, a zdkon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zakont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist

® Natizeni vlady & 93/2012 Sb., kterym se méni nafizeni vlady & 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky

ochrany zdravi pfi praci, ve znéni natizeni vlady €. 68/2010 Sb.
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Piipravna pro vykony je mistnost, kde je pacient pfipravovan k vykoniim a kde jsou
pfipravovany zdravotnické prostiedky, 1éCivé ptipravky a latky. Pfipravna musi mit minimalni
podlahovou plochu 10 m?.

Pro archiv je doporucena podlahové plocha 2 m? na 1 ordinaéni jednotku.

Cekarna musi mit minimalni plochu 7 m? a musi byt vybavena sedacim nabytkem.
Cekarna miZe byt spole¢nd pro vice ordinaci lékafi, pokud ma minimalni plochu 10 m?. Je-li
zdravotni péde poskytovana kojenctim, pak musi mit ¢ekdrna minimalni plochu 8 m? a byt
vybavena piebalovacim stolem, pokud neni tento stil v ordinaci 1ékare. [4]

WC pro pacienty musi mit pfedsiit vybavenou umyvadlem, neni-li umyvadlo umisténo
Vv kabin¢ WC. WC pro pacienty miize byt spolecné pro vice ordinaci 1ékait. Dvefe WC a
umyvaren pacientii se musi otevirat ven z bezpecnostnich diivodt, aby bylo pfipadné mozné
jejich pootevieni jinou osobou v piipadé pacientovych komplikaci. [1]

Zakrokovy sal musi mit minimalni plochu 10 m? a mit podlahy, stény a stropy odolné
proti poskozeni pfi pravidelném ¢isténi, myti a dezinfekci.

Skladovaci prostory se vyclenuji pro oddélené skladovani pradla, materialu, uklizecich
a dezinfekénich potfeb. Mohou byt nahrazeny vhodnymi skiinémi a skladovani musi byt
zabezpedeno tak, aby nedoslo ke kontaminaci ¢istych véci se zne€isténymi. [4]

Provozni mistnosti musi mit svétlou vysku min. 3 m, lze ale mimotadné povolit i 2,5
m. Podruzné mistnosti a chodby se svétlou vyskou 2,4 m. Provozné uzavieny celek
zdravotnického zafizeni musi byt vybaven jak WC pro pacienty, tak hygienickym zafizenim
zaméstnancu, dale uklidovou komorou a skladem.

Dvefe vSech mistnosti, kde je pacient dopravovan na (invalidnim) voziku -
chirurgické a RTG vySetfovny a laboratofe — musi byt 900 mm $iroké, u ostatnich vySetfoven

Zdravotnicka zafizeni ambulantni péce jsou budovéana bud’ jako samostatna pracoviste,
nebo jako sdruzena zatizeni — polikliniky. V ptipad¢, Ze se jedna o polikliniky, se musi zajistit
pozarni bezpecnost dle platnych piedpisi a norem. V prostorech, kde se sdruzuji pacienti,
musi byt zajiStén unik na chranénou unikovou cestu. Pokud ma poliklinika vice nez 4

nadzemni podlazi, musi byt chranéna unikova cesta doplnéna evakuac¢nim vytahem. [1]
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e Vybaveni ordinace lékare, pracovisté dalSich zdravotnickych pracovniki a
pracovisté jinych odbornych pracovnikii:
- vySetfovaci lehatko

- umyvadlo

dfez na myti pomucek, pokud je provadéno myti a ¢isténi pomiicek pouzitych
k manipulaci s biologickym materialem

- nabytek pro praci zdravotnickych pracovnika

- zidle ¢i kieslo pro pacienta

- skiin na lé¢ivé piipravky

- stolky na pfistroje a nastroje

nepienosna uzamykatelnd schranka z kovu, pokud se skladuji omamné nebo
psychotropni latky nebo piipravky je obsahujici’

- skiiil na néstroje a pomticky

- kartoté¢ni skiin, neni-li zdravotnicka dokumentace vyhradné vedena
v elektronické podobé, nebo pokud neni zfizena centralni kartotéka

- chladnicka na 1é¢ivé ptipravky vybavena teplomérem nebo chladnicka na
biologicky material rovnéz vybavena teplomérem

- tonometr, fonendoskop, teplomér 1¢kaisky, osobni vaha, vySkomér

- piebalovaci stul, je-1i péce poskytovana novorozenciim a kojencim

- pomicky a 1é¢ivé ptipravky pro poskytnuti prvni pomoci véetné
kardiopulmonalni resuscitace

- sterilizator, neni-li zajiSténa sluzba centralni sterilizace, nebo dodavka
veskerého materialu na jednorazové pouziti

- lokalni svitidlo vySetfovaci

- prostor pro svlékani pacienta a odloZeni odévu

Nepienosna uzamykatelna schranka z kovu, skfii na nastroje a pomticky,
pomtucky a 1écivé ptipravky pro poskytnuti prvni pomoci a sterilizator miize byt spole¢né pro
vice ordinaci 1ékait a pracovist’ dalSich zdravotnickych pracovnikl. Kartotécni skiin, osobni

vaha a vySkomér mohou byt umistény i v ¢ekarné. [4]

e Vybaveni zakrokového salu:
- umyvadlo

- operacni stlll nebo kieslo s operacnim svitidlem

# Zakon &. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zmén& nékterych dalsich zakontl, ve znéni pozd&jsich predpist
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- kontejnery na sterilni material a nastroje

- kontejner na pouzity opera¢ni material

- infuzni stojan nebo jiné zatizeni, které umoziuje bezpe¢né zavéseni infuznich
lahvi nebo vakt

- instrumentaéni stolek

- dalsi pfistroje a nastroje podle oboru poskytované péce [4]

Obrazek 1. Zakrokovy sal

Vlastni foto zakrokového salu ve FNO, oddéleni akutniho pifjmu

2.2.1.1 Lékaiska pracovisté

Rozeznavame 3 zplsoby uspofadani pracovisté ve skladbé hlavnich provoznich

mistnosti — tedy téch, ve kterych je poskytovana zdravotni péce.

- Jednoprostorové reseni — V jedné mistnosti — ordinaci - je pracovisté Iékate a
zdravotni sestry.
Jako ptiklad lze uvést stomatologickou ordinaci nebo ordinaci détského l1ékate, kde je
nutnd spoluprace sestry s lékafem. Ordinace by v tomto pfipadé méla mit minimalni plochu

24 m?. [1]
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Obrazek 2: Ordinace détského 1ékare

R

Foto: Tomas Blazej;

zdroj: http://www.petrvenclovsky.com/index.php/project/interier-ordinace-pediatra-praha-9/

Architektonické a funk¢ni feSeni ordinace détského lékare na obrazku €. 1 je dilem
architekt ze studia VENCLOVSKI/ARCHITEKTI, které vzniklo pfi rekonstrukci kiidla
Polikliniky v Praze ve Vysocanech v roce 2012. Ordinace neni rozdélena piickou na dvé
mistnosti a je navrzena jako jeden spojity prostor, ktery dotvaii nabytek a zafizeni. Ten je
podle funkci rozdélen po obvodu tak, aby v ordinaci zistal dostatek volného prostoru,
mistnost byla vzdu$na a svétla. Jak jiZ bylo zminéno Vv uvodu, interiér a architektonické feSeni
ma obrovsky vliv na psychiku pacientli, na déti zejména, proto architekti zvolili barevné
dopliiky a detaily, na stény byly umistény obrazky a ordinace doplnéna o hracky pro malé
pacienty.

- Dvouprostorové reseni — je sloZzeno ze dvou mistnosti, které jsou vzajemné
propojené dvefmi a piipadné zde mize byt doplnén jeden nebo dva svlékaci boxy. Hovofime
o hlavnim pracovisti sestry a pracovisti lékaie. Pracovisté sestry mize v nékterych piipadech
slouzit pro dv¢ 1ékatska pracovisté. Je vhodné navrhnout obé pracovisté stejné velké, asi 20

m?, s ohledem na moZnost budoucich zmén. [1]

- Viceprostorové reseni (nejcastéji tiiprostorové) — v ambulantni péci
povazujeme toto feSeni za nejvhodnéj$i, protoze nabizi vysSi standard v poskytovani
zdravotni péce. Tento zplsob feSeni je bézné¢ uzivan jak v USA, tak i ve vyspélych
evropskych statech. Pracovisté je rozclenéno na ohldSeni pacienta u sestry a vyhledani karty,

pohovor s 1ékafem, vlastni vySetfeni nebo zakrok. [1, 2]
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2.2.1.2 Ambulantni stanice — poliklinika

Ambulantni stanici tvofi velmi Casto vice ordinacnich jednotek. V tomto piipadé¢ je
dobré soustedit vybrané cinnosti jednotlivych ordinaci do jedné centrdlni ambulantni
jednotky, ktera je pak vyuzivana vS§emi ordina¢nimi jednotkami.

Takto je mozno vyftesit spolecné ¢ekaci prostory nebo sdruzit dalsi funkce, predevsim
diagnosticka a terapeuticka zafizeni, ktera slouzi pro fadu odbornosti a tvofi zvlastni pripad
centradlni ambulantni jednotky. Tato centrdlni ambulantni jednotka zahrnuje specializované
oSetfovny a vySetfovny. Pokud se rozhoduje o jejich soustiedéni do centralni ambulantni
jednotky, musi se vzit v uvahu vyhody koncentrace diagnostickych a terapeutickych zatizeni
s ohledem na vyssi efektivnost (vyssi vyuziti sdileného odborného persondlu, nizsi naklady)
V ramci ambulantni stanice, a vyhodami jejich dekoncentrace s ohledem na planovaci rezimy,
specialni ptipravu podle typu péce, kratsi p&si trasy pro pacienta a specialisty. [1, 3]

Pokud je poliklinika soucasti nemocnice, vyuzivd se komplement spolecny.
Samostatnd ambulantni stanice zahrnuje zejména oddéleni zobrazovacich metod, laboratofte,

zakrokové saly, endoskopicka pracovisté a rehabilitaci.
e Vybaveni a poZadavky pro centralni ambulantni jednotku:

Centralni ambulantni jednotka poskytuje sluzby pro ostatni ordinacni jednotky

ambulantni stanice a nej¢astéji zahrnuje tyto prostory:

* recepce, registrace pacientl, ¢ekarna, toalety pro

Prijem pacienty
Administrativné - » administrativni a provozni ¢innosti, zasedaci
spravni zazemi mistnost, archiv
Zazemi pro personal « Satny, toalety, stravovani
SluZebni mistnosti » sklady, uklidové komory, odpad
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e Centralni ambulantni jednotka [1]

- PRUEM

v’ Centralni recepce/registrace — planuji se zde navstévy ambulantnich pacientt
a udaje o nich, tisknou se karty pacienti, zajiSt'uji se administrativni udaje apod.

Recepce/registrace je vybavena informacni technologii. Podle velikosti spadové

oblasti (dle poctu pacienttl, intenzity navstév pacientll) je doporuc¢eno 1 pracovisté pro asi
1500 navstév pacientii za mésic. Pokud se jednd o polikliniku v nemocnici, pak je
doporuc€eno 1 pracovisté na 200 1izek. Minimalné€ se zfizuji 2 stanovisté, na jedno pracovisté

&ini uzitkové plocha min. 8m?.

v Centrdlni ¢ekdrna — musi byt pfizpiisobena pro ambulantni pacienty a pacienty
na invalidnim voziku. Je vhodné, aby cekarna byla situovana v blizkosti centralni
recepce/registrace. Nedaleko cekarny by se mély nachazet toalety odd€leny na démské a

panské se vstupni mistnosti a toalety pro vozickare (jak pro personal, tak pro pacienty).

v Mistnost pro prebalovani déti — minimalni plocha 5 m? s pracovni deskou,

umyvadlem, zidli, stolickou, skiiika a odpadkovy kos. [1, 3]

Obrazek 3: Prijem v Zubni klinice Proklinic

Zdroj: http://www.fandament.eu/proclinic.html
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Zubni klinika Proklinic se nachazi v Brné — Zidenicich a je dilem Fandament
Architects. Byla zrealizovana v roce 2013. Na obrazku je zachycen piijem pacientii — recepcni
pult s centralni kartotékou, ¢ekarna spole¢na pro vice ordinaci s hygienickym zafizenim pro

pacienty.

— ADMINISTRATIVNE — SPRAVNI ZAZEMI

v Pracovna pro management — pracovna slouzi pro management polikliniky
nebo pro konzultace a porady se zaméstnanci. Minimalni plocha se doporuduje 14 m? pii

poctu vy$sim, jak 8 osob, by se mé&la navysit na zhruba 20 m.

V' Konzultacni a zasedaci mistnost — slouzi pro konzultace, porady, Skoleni ¢i

kurzy zaméstnancti apod. Minimalni plocha 16 m?, ale doporucuje se 20 m-.

v" Archiv — velikost archivu zavisi na velikosti polikliniky a na archiva¢ni

. / 7 w7 ’ vroor . ’ . s oweo 2
technice, ktera se v daném zatizeni pouziva. Zakladni modul velikosti ¢ini 18 m”.

— ZAZEMI PRO PERSONAL

v’ Satna
v Toalety a sprchy
v’ Jidelna

— SLUZEBNI MISTNOSTI

v' Sklad zdsob — slouzi pro uskladnéni materialti jednotlivych ordinaci. Minimalni
plocha 12 m?.
V' Pracovni sklad — skladuji se tu Cistici a dezinfekéni prostiedky v piipadé, ze

uklid neni zajiStovan externé (tklidova firma).

v' Sklad odpadu — mistnost o plofe minimalng 4 m? pro docasny odpad

skladovany v odpadnich nadobach nebo krabicich. [3]

Zvl1astni pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist’ podle oborti péce jsou
stanoveny ve vyhldsce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné

vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ doméci péce.
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2.2.2 Spolecné pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist’ diagnostické a
lé¢ebné péce v oborech radiologie a zobrazovaci metody, détska a intervencni

radiologie, neuroradiologie, nuklearni medicina a radia¢ni onkologie

Tato pracovisté jsou zfizovana jako uzaviena oddéleni, kde do vyhrazenych prostor
nebo do prostori oznacenych jako kontrolované pasmo je omezen vstup nepovolanym
osobam — tj. osobam, které v téchto prostorech nepracuji ¢i nejsou jinak opravnéna ke vstupu
do téchto prostor.

Multioborové sdileni technologii umoziiuji pracovisté, kterd jsou sdruzena do
funk¢nich celkt, které jsou provozné usporadané tak, ze maji spolecné vedlejsi provozni
prostory a spolecné zajist'uji provozni ¢innosti.

Pracovisté¢ jsou vybavena ndbytkem pro praci pracovnikidl, vypocetni technikou,
1écivymi ptipravky a pomickami pro poskytnuti prvni pomoci véetné kardiopulmonalni
resuscitace — resuscita¢ni rouSka nebo samorozpinaci vak vcetné masky, vzduchovod,

rukavice, vybava pro zastavu krvaceni a prostfedky k zajisténi Zilniho vstupu. [4]

Tabulka 2: Zakladni a vedlejsi provozni prostory pracovist’ diagnostické a 1é¢ebné péce

ZAKLADNI PROVOZNI PROSTORY VEDLEJSI PROVOZNI PROSTORY

vySetfovna nebo ozafovna sanitarni zafizeni pro zaméstnance®

pracovni misto, ze kterého se ovladaji zdroje | prostory pro skladovani zdravotnického materidlu
ionizujici zafeni nebo zobrazovaci pfistroje
v nuklearni mediciné

cekarna prostory pro skladovani ¢istého pradla
W(C pro pacienty prostory pro skladovani pouzitého pradla
umyvarna nastroji, pokud je ziizena prostory pro uklidové a dezinfekéni prostredky,

pokud jsou zfizeny

pfipravna pacienta (pfed vykonem), je-li zfizena | mistnost pro odpocinek zaméstnanct, pokud je
zfizena

prostor pro piijem zadanek, je-li zfizen prostor pro skladovani chemickych latek, pokud
je zfizen

prostor pro popis a vyhodnoceni snimku, je-li
ziizen

prostory pro zpracovani RTG filmového
materialu, nejsou-li pouzivany
vyhradné digitalni systémy

sklad, je-li ziizen

archiv zdravotnické dokumentace, pokud neni
vyuzivan jednotny archiv  zdravotnického
zatizeni

Vlastni tvorba
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Vedlejsi prostory mohou byt spole¢né tehdy, jsou-li pracovisté zdravotnického
zafizeni zaroven zafizenim lazkové péce.

Pracovni misto, ze kterého se ovladaji zdroje ionizujiciho zateni, musi byt oddéleno od
vysetfovny, ve které je umistén zdroj ionizujiciho zafeni. To neplati pro zubni a mobilni RTG,
mamograf, kostni denzitometr a RTG na operacnich sélech.

Umyvarna musi mit minimalni plochu 7 m?.

Pfipravna pro pacienta pied vykonem musi mit minimalni plochu 10 m? a musi byt
vybavena umyvadlem, na provozné nutnych mistech vylevkou, chladicimi prostory potfebné
k zajisténi provozu, prostorem pro ukladani nastroji, 1é¢ivych ptipravka a kontrastnich latek.

Prostor pro popis a vyhodnoceni snimku a prostor pro skladovani chemickych latek se
ziizuje tehdy, jestlize nejsou pouzivany vyhradné digitalni systémy.

Pouziva-li se digitalni pfenos obrazi, je pracovisté dale vybaveno monitorem. [4]

Zvlastni pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist’ diagnostické a 1é€ebné
péfe v oborech radiologiec a zobrazovaci metody, détskd a intervenéni radiologie,
neuroradiologie, nuklearni medicina a radia¢ni onkologie jsou stanoveny ve vyhlasce ¢.
92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

2.2.3 Spolecné pozadavky na technické a vécné vybaveni laboratornich pracovist
diagnostické a 1é¢ebné péce
Laboratorni pracovisté jsou zfizovdna jako uzaviend oddéleni, tzn., Ze nepovolané

osoby smi vstupovat jen do vyhrazenych prostor. Nepovolanymi osobami rozumime osoby,

které v téchto prostorech nepracuji ¢i nejsou jinak opravnéna ke vstupu do téchto prostor.

Tabulka 3: Zakladni a vedlej$i provozni prostory laboratorniho pracovisté

ZAKLADNI PROVOZNI PROSTORY VEDLEJSI PROVOZNI PROSTORY

laboratot sanitarni zatizeni pro zaméstnance®

prostor pro piijem biologického materialu prostory pro skladovani zdravotnického materialu

odbérovda mistnost nebo box, pokud jsou | prostory pro skladovani Cistého pradla
provadény odbéry biologického materialu

umyvarna skla, pokud je zfizena prostory pro skladovani pouzitého pradla

cekarna, pokud jsou provadény odbéry | prostor pro skladovani chemickych latek
biologického materialu

WC pro pacienty, pokud jsou provadény odbéry | prostor pro skladovani kontejnerti s biologickym
biologického materialu materialem ur¢enym k likvidaci

mistnost pro odpocinek zaméstnancii

Vlastni tvorba
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e Vybaveni laboratore:

- umyvadlo a dfez nebo vylevka

- laboratorni stil

- chladici zatizeni

- zafizeni pro ptipravu vzorkl, pokud to provoz laboratoie vyzaduje

- zafizeni pro méfeni teploty prostfedi, pokud to provoz laboratofe vyzaduje

- zdroj destilované ¢i deionizované vody, pokud to provoz laboratoie vyzaduje

- horkovzdusny sterilizator nebo susarna na sklo, pokud to provoz laboratoie
vyzaduje

- vybaveni pro alikvotaci vzorkd, pokud to provoz laboratote vyzaduje nebo

pokud alikvotace neni zajisténa v prostoru pro piijem biologického materialu. [4]

Prostory uréené pro manipulaci s biologickym materidlem musi mit omyvatelny
povrch stén do vySe 150 cm. Povrch nabytku a podlah musi byt snadno ¢istitelny, omyvatelny
a dezinfikovatelny. Mistnost pro piijem biologického materidlu musi mit minimalni plochu 4
m? a byt vybavena umyvadlem a laboratornim stolem.

Laboratof musi mit minimalni plochu 6 m® na 1 pracovni misto a na kazdé dalsi
pracovni misto se plocha zvySuje o 2 m?% Pokud se Vv laboratofi nepracuje vyhradné
s materialem na jednorazové pouZiti, zfizuje se umyvarna skla o minimélni plose 5 m%

Jestlize jsou provadény odbéry biologického materidlu, je zfizena odbérova mistnost
nebo box o minimalni plose 5 m? na jedno odb&rové kieslo, na kazdé dalsi odb&rové kieslo se
plocha zvysuje o 3 m®. [4]

Pozadavky na provoz pracovist, kde se nakladd a zachdzi s transfuznimi pfipravky,
stanovi jiné pravni pfedpisy.5

e Vybaveni odbérové mistnosti:

— umyvadlo

— odbérové kieslo nebo lehatko pro pacienta

— zasténa, odebira-li se material z télnich dutin

— pojizdna sedacka pro zdravotnického pracovnika

— laboratorni stiil nebo manipulaéni plocha [4]

5 7akon & 70/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich
zakonu (zékon o 1é¢ivech), ve znéni pozdéjsich piedpisi.
Vyhléska €. 96/2014 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajisténi
jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni vyhlasky ¢. 351/2010 Sb.
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Pokud se pacientiim odebira v laboratofi biologicky material, musi byt pracovisté
vybaveno [éCivymi pfipravky a pomickami pro poskytnuti prvni pomoci véetné
kardiopulmondlni resuscitace — resuscitacni rouska nebo samorozpinaci vak vcetné¢ masky,
vzduchovod, rukavice, vybava pro zastavu krvaceni a prostredky k zajisténi zilniho vstupu.

Nektera laboratorni pracoviste (klinickd biochemie, I€kafska mikrobiologie,
hematologie a transfuzni 1ékafstvi, alergologie a imunologie, genetika, cytologie, toxikologie
a klinicka farmakologie) se mohou sdruzovat do funkénich celkd provozné uspotradanych tak,
ze maji spolecné vedlejsi provozni prostory a spoletné zajiStuji provozni Cinnosti. Takto
sdruzena laboratorni pracovisté¢ nazyvame jako vSeoborova a umoznuji multioborové sdileni

technologii. [4]

Zvlastni pozadavky na technické a vécné laboratornich pracovist diagnostické a
lécebné péce jsou stanoveny ve vyhlaSce €. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni

technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist doméci péce.

2.2.4 Pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist’ soudniho lékarstvi, patologie

a transfuzni sluzby

Soudni 1€kafstvi se zabyva vzdjemnym vztahem mezi lékafskymi a pravnimi védami.
Poslanim je vyuzit poznatky teoretické a praktické riznych Iékatskych obor pro potieby
organti ¢innym v trestnim fizeni (policie, soudy, statni zastupitelstvi), ale i pro fizeni
obcanskopravni, ufadd spravnich a administrativnich. [5]

ZjednoduSené feceno, soudni lékafstvi se podili pfevazné na zjiStovani pfic¢in nahlych
a neocekdvanych umrti a s tim 1 souvisejici vypracovani znaleckych posudkl. V ustavé
soudniho 1ékafstvi se provadéji pitvy pacientdl, ktefi zemieli mimo zdravotnicka zatizeni.
Pitvy se provadi v ptipad€ nahlych, neocekavanych a nasilnych amrti, nebo v ptipad¢ soudem
nafizenych pitev. [5]

Patologie je nauka o chorobnych pochodech a zménach v lidském téle. Zkouma
poskozené tkan¢ a organy a hodnoti jejich vztah k pfiznakiim nemoci. Patologie se také
zajima o pficinu nemoci a mechanismus, kterym k onemocnéni dochézi. Poznatky tohoto
oboru se uplatiiuji ve vsSech klinickych oborech. Pitvy pacientl, ktefi zemfeli ve
zdravotnickych zafizenich, se provadéji v Gstavech patologie nebo na oddélenich patologie
nemocnic. Pitva ma stanovit zakladni diagnozu, pfic¢inu umrti, zjistit vedlejsi onemocnéni u
zemielych pacientidl, nebo ovéfit diagndézu stanovenou klinickym lékafem, zhodnotit pritbéh

1é¢by ¢i operace. [6]

21



Tabulka 4: Zakladni a vedlejsi provozni prostory soudniho lékarstvi

ZAKLADNI PROVOZNI PROSTORY

VEDLEJSI PROVOZNI PROSTORY

pitevna

sanitarni zatizeni pro zaméstnance®

prostor pro piijem a vydej zemielych

mistnost pro odpoc¢inek zaméstnanct

prostor chladicich zatizeni a mrazicich boxt pro

zemielé

sklady materialu

histologicka laboratof

sklady Cistého a pouzitého pradla

toxikologicka laboratot

ulozisté biologického odpadu

sérologicka laboratot, pokud je zfizena

uklidova mistnost

administrativni mistnost

Vlastni tvorba

Histologicka laboratof miize byt roz¢lenéna na tsek laboratofe autopticke,
histochemické, imunohistochemické a dal§i. Toxikologicka laboratof se ¢leni na tusek
vySettovani alkoholu a tékavych latek v krvi a usek laboratofe instrumentalni a chemické.

Pitevna musi mit minimalni plochu 20 m-.

e Vybaveni pitevny soudniho lékarstvi:

- umyvadlo a dfez nebo vylevka

- nabytek pro praci zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika
- pitevni stl

- soubor nastroji pottebnych k pitve, pila na kosti, pomucky pro odbér tkani

k histologickym, mikrobiologickym a jinym vySetfenim

operacni svitidlo

- stolek na organy

- instrumentacni stolek

- vahy na organy

- vybaveni pro fotodokumentaci zemielych

- vozik k pfevazeni t€l zemielych [4]
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Tabulka 5: Zakladni a vedlejsi provozni prostory patologie

ZAKLADNI PROVOZNI PROSTORY VEDLEJSI PROVOZNI PROSTORY

pitevna sanitarni zatizeni pro zaméstnance®

prostor pro piijem a vydej zemielych mistnost pro odpocinek zaméstnanct

prostor chladicich zatizeni a mrazicich boxt pro | sklady materialu
zemielé

histopatologicka laboratot sklady ¢istého a pouzitého pradla

prostor pro prijem bioptického, cytologického a | ulozisté biologického odpadu
nekrotického materidlu

administrativni mistnost uklidova mistnost

archiv histologickych preparati a parafinovych
bloki

Vlastni tvorba

Histopatologicka laboratof musi mit minimalni plochu 6 m® na 1 pracovni misto a na
kazdé dalsi pracovni misto se plocha zvétSuje o 2 m? Muze se &lenit na useky laboratoie
autoptické, bioptické, cytologické, molekularné patologické, imunohistochemické a
elektronmikroskopické. Je mozné zfidit samostatné pracovisté, kde bude situovana
histopatologicka laboratof, prostor pro pifijem bioptického a cytologického materidlu a
administrativni mistnost. Samostatn¢ se mize ziidit pracovisté, kde bude pitevna, prostor pro
pfijem a vydej zemfelych, prostor chladicich zafizeni a mrazicich boxii pro zemfelé a

administrativni mistnost. [4]
e Vybaveni pitevny patologie — stejné, jako u pitevny soudniho 1ékatstvi

e Transfuzni sluzba
Pozadavky na technické a vécné vybaveni tohoto pracovisté stanovi jiné pravni

pfedpisy.3
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2.3  Nemocnice

Nemocnice je luzkové zdravotnické zafizeni, které poskytuje zdravotnickou
preventivni, akutni i neakutni péci, mé urcity pocet lizek, organizovany zdravotnicky tym
s pozadovanou kvalifikaci a je schopno nepfetrzit¢ poskytovat 1ékarské nebo oSetfovatelské
sluzby tém pacientiim, ktefi nemohou byt Ié€eni ambulantné. Zakladni funkci vSech nemocnic
je ¢innost diagnostickd, 1écebna a Cinnost, kterd spadd do sekundarni nebo terciérni péce.
Mezi vedlejsi funkce patii také bakaldiské ¢i magisterské studium, dal$i ndvazné odborné
studium po dokonceni vysoké Skoly Iékait a zdravotnického persondlu a zdravotné vychovna
¢innost. V nekterych nemocnicich probiha 1 klinicky vyzkum a v nékterych zemich plni

nemocnice funkce zdravotné¢ — socialni. [1, 2]
2.3.1 Déleni nemocnic
Nemocnice délime [2]:

e Podle prumérné délky oSetiovaci doby
- nemocnice pro akutni péci

- nemocnice pro dlouhodob& nemocné

Nemocnice pro akutni péCi maji primérnou délku oSetfovaci doby jednoho

hospitalizovaného pacienta do 30 dni.

e Podle typu vlastnictvi

- nemocnice ve vlastnictvi a sprave statu — velké nemocnice a nemocnice
fakultni nebo univerzitni, také vojenské nemocnice

- Vefejné nemocnice ve vlastnictvi a spravé mést a obci

- soukromé nemocnice neziskového charakteru ve vlastnictvi a sprave cirkvi

- soukromé nemocnice typu akciovych spole¢nosti, druzstev a jinych typt

firem, zalozené na podnikatelském principu

e Podle pievazujiciho druhu péce

- nhemocnice vSeobecné

v nemocnice malé (do 300 luzek)

V' nemocnice strredni (300 — 600 1azek)
V' nemocnice velké (nad 600 lazek)

- nemocnice specializované
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Vseobecné nemocnice jsou v zahrani¢i tfidény podle rozsahu provadénych sluzeb a
dalsich kritérii, jako je rozsah lizkového fondu nemocnic a pod n¢j jsou také zahrnovana
specializovand zdravotnicka zafizeni. U nas se ve vSeobecnych nemocnicich provadi
komplexni diagnostika a 1écba nemocnych vcetné provadéni chirurgickych vykoni.
Specializované nemocnice jSOU orientované na urCité zpusoby 1é¢eni nebo na ur€ité skupiny
pacientl a maji vétsinou charakter odbornych 1é¢ebnych ustavi, jako jsou napf. psychiatrické
lécebny, urazova nemocnice, ortopedie, gynekologie, kosmeticka chirurgie apod. a jsou
vykazovany jako samostatna zdravotnicka zafizeni. [2, 7]

Malé nemocnice v CR poskytuji péé¢i v zékladnich medicinskych oborech — interna,
chirurgie, zenské a détské odde€leni. Slouzi pro malou spadovou oblast do 50 000 obyvatel a
mizou se sem zaradit i méstské nemocnice. Fakultni nebo univerzitni nemocnice poskytuji
pacientiim péci ve vSech oborech vcetné oborli vysoce specializovanych a zaroven se podileji

na vyuce mediki a stfedniho zdravotnického personalu. [1, 2]
2.3.2 Architektonické a urbanistické pozadavky

Pozemek pro stavbu nemocnice musi byt dostate¢né veliky (s rezervou pro dalsi
vyvoj), musi byt v souladu s uzemnim planem a m¢l by byt situovany v centru spadové oblasti
s velmi dobrou dopravni dostupnosti. Nesmi zasahovat do ochrannych pasem, nemél by byt
v oblasti s nadmérnym zneCiSténim ovzdu$i a nesmi byt ohrozen nadmérnym hlukem
z dopravy nebo jinych zdroju. Vhodna orientace pozemku je mirna svazitost k jihu, tvar
pozemku umoZzni ¢lenéni aredlu nemocnice na jednotlivé zény. Na pozemku musi byt
zajisStény plochy pro parkovani — 1 parkovaci misto na 10 lizek. Celkova rozloha pozemku
véetné parkovit’ se u malé nemocnice udavé okolo 120 — 165 m%/lizko a u velkych nemocnic
120 — 190 m?%/lazko. Zastavénost pozemku se doporucuje okolo 25 % a je tieba dbat a zajistit

plochy zeleng. [1]

25



Kromé¢ estetického pozadavku, ktery je dnes velmi zadany, je kladen diiraz na
orientaci, rychlou informaci, pocit bezpeci a Cistoty, ale také pocit, ze c¢ekani je odivodnéné.
Tyto pozadavky lze splnit dobrym architektonickym ndvrhem a technickym feSenim. Jiz
V pfipravé projektu musi architekti a projektanti myslet na to, aby byl provoz nemocnice
piehledny s dobrou orientaci pro vSechny subjekty. Je vhodné zrealizovat dobry orientacni
systém a efektivné umistit informacni body, ofekava se kvalita interiéru a dale oddé€leny
provoz pacientli, persondlu a navstév od hospodaiského provozu. Projektanti by neméli
opomijet variabilitu a flexibilitu a m¢li by mit na paméti, Ze konstrukéni systém musi byt
navrzen s ohledem na skutecnost, ze zdravotnické stavby velmi rychle zastaravaji moralng,
nez fyzicky. Nemocnice musi spliovat pozadavky na bezbariérovy pfistup, zabezpeceni

(bezpecnostni systém a pozarni signalizace), klimatizaci a tepelnou pohodu. [1]

Velké nemocnicni aredly jsou v posledni dob¢ feSeny formou velmi tésné navazujicich

pavilond, které jsou komunikaéné€ propojeny do jednoho celku.
2.3.3 Vnéjsi vztahy

Nemocnice je velmi slozity organismus. Areal byva Casto rozdélen do jednotlivych
zon, kterymi jsou urceny vstupy a vjezdy do nemocnice, které musi navazovat na sit’ mistnich
komunikaci a v pfipad¢ akutniho stavu pacienta zajistit jeho hladkou, rychlou a bezpecnou
dopravu do nemocnice. Nemocnice muze mit nékolik vstupli, a sice vstup pro pacienty,
personal a navstévy, hospodaisky vstup, oddéleny piijezd pro pacienty a personal
k parkovacim plocham. Pfijezd pro sanitky a vozidla RZS je vhodné od ostatnich oddélit
samostatné z hlediska hladké a rychlé pfepravy pacienta. V nékterych piipadech se stava, Ze
velky rozlehly aredl nemd zadny hlavni vstup. To zaleZi na velikosti nemocnice, zvlasté na
poctu aut a pé&sich, kteti pfichazeji od hromadné dopravy. Hlavni vstup je ale standardni a
vhodny pfedevs§im z hlediska orientace a uspotfadani provozl, umisténi informaénich boda

apod.
2.3.4 Vnitini vztahy
Uvniti nemocnice se prolinaji:

- provozni slozky (ambulantni ¢ast, liZkova ¢ast, vySetiovaci a 1é¢ebna ¢ast -

komplement, provoz a sprava, hospodarska ¢ast, technicka zatizeni)

- provozni toky (ambulantni a hospitalizovani pacienti, pacienti v akutnim stavu

a pacienti v ohroZeni Zivota, personal, nav§tévy, material, strava, odpad, zemfeli)
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- hygienické zony

v' 1. z6na — zéna bez zvlastniho opatieni, bez odkladani svrchniho odévu.
Zahrnuje provozni a spravni slozky, hospodarské slozky, technicka zatizeni, dilny apod.

v’ 2. z6na — vyZaduje po zamé&stnancich pievleéeni se do pracovniho odévu,
oCisténi nebo prezuti obuvi. Zameéstnanci se pievlékaji v Satnach, které jsou bud’ na
pracovistich, nebo umisténé centralné. Ambulantni pacienti odkladaji odév v Satnach nebo
v prevlékacich kabinkach a hospitalizovani pacienti se po ptijmu pievlékaji do nemocni¢niho
¢i vlastniho pradla a domaci obuvi. Do druh¢é zony se fadi ambulantni Cast, standardni ltizkova
cast, vysetiovaci a 1é¢ebné slozky, kuchyné.

v’ 3. zbna — je nafizeno uplné pievledeni a piezuti, pfipadné osprchovani se.

V této zoné se Satna de€li na necistou ¢ast (odlozi se odév a boty), sprchy a toaletu a Cistou ¢ast
(ptevle€eni se do pracovniho odévu). Zaméstnanci nemocnice piichdzeji do téchto Saten jiz
ptevleceni do pracovniho odévu, ve kterém se pohybuji ve druhé hygienické zong. Toto plati
Vv ptipadé, ze se pracovnik nepohybuje ve tfeti zon€ po celou pracovni dobu. Pracovni odévy
jsou pro jednotlivé zény barevné odliSeny pro dobrou orientaci — bily odév pro prvni a druhou
zonu, zeleny odév pro tieti zonu. Navstévy maji do tieti zOony pfistup jen vyjimecné. Patii sem

operaéni saly, porodnice, ARO, laboratofe a nékdy i JIP. [1]

Cilem dobrého provozniho feSeni nemocnice je skloubit uvedené slozky tak, aby na

sebe dobfe navzdjem navazovaly, prolinaly se a navzajem se nekiizZily.
2.3.5 Provozni prostory nemocnice
2.3.5.1 Ambulantni cast (poliklinika)

- ambulance a poradny

- jednodenni péce

Pacient neni hospitalizovdn a provedené zdravotni vykony umoziiuji propusténi
pacienta ve stabilizovaném stavu v pribéhu 24 hodin. Zpravidla navazuje na vstupni ¢ast

nemocnice.

2.3.5.2 Liazkova Cast

univerzalni 1GZkové jednotky
- JIP
- ARO

luzkové jednotky pro matky a novorozence
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- détské luzkové jednotky
- infekéni oddéleni
- lazkové jednotky nuklearni mediciny

- psychiatrie

Lazkové jednotky se déli na standardni a intenzivni péci, jsou také oborové
(chirurgické, interni, ortopedické apod.), novorozenecké, porodnické, détské, kojenecké, pro
déti ve véku 2 — 6 let, pro dorostence apod. Jednotky se dale ¢leni na jednotky pro dospélé,
déti, jednotky porodnické aj. [1]

Zakladnim stavebni a organizacnim prvkem nemocnice je lizko. Standardni luzkoveé
jednotky maji 20 - 30 lazek, které jsou rozdéleny do jedno, dvou a tii liZkovych pokojt.
Nesmi byt prichozi (pouze pro unikové cesty) a musi dobfe navazovat na vertikalni a
horizontalni komunikace a na 1écebné a vysetfovaci slozky. Mistnosti by mély byt fazeny tak,

aby byla co nejvice usnadnéna prace zaméstnanct a byl zajistén klid pacientd. [1]

Obrazek 4: Nadstandardni lizkovy pokoj

. Standardni luzkova

jednotka
Obsahuje pokoje
standardni, nadstandardni,

zvySené péce. Standardni 10Zkova

jednotka je univerzalni,
vyuzivand rlznymi obory, u
nichz se li§i pouze ve specialnim

vybaveni.

Vlastni foto lizkového oddéleni chirurgie B ve FNO

28



2.3.5.2.1 Spolecné pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni liuzkové
péce

Tabulka 6: Zakladni a vedlejsi provozni prostory liZzkového oddéleni

ZAKLADNI PROVOZNI PROSTORY VEDLEJSI PROVOZNI PROSTORY

pokoj pro pacienty sanitarni zatizeni pro zaméstnance®
vySetfovny skladovaci prostory
pracoviste sester prostor pro CiSténi pomiicek a pro vylévani

biologického materialu

pracovisté zdravotnickych pracovnikti a jinych | mistnost pro odpocinek zaméstnanct, pokud je
odbornych pracovnikd, pokud je zfizeno ziizena

WC a sprcha pro pacienty mistnost pro zemielé, pokud je ziizena

Satna pro pacienty, pokud je ziizena

koupelna pro pacienty, pokud je zfizena

denni mistnost pro pacienty, kterda mize slouzit
jako jidelna pro chodici
pacienty, pokud je zfizena

mlécna kuchyné na détskych oddélenich, kde je
poskytovana péce kojencim a

novorozencum, pokud je zfizena

Vlastni tvorba

Pokoj musi mit minimalni plochu na 1 lizko 5 m?, minimalni plocha pokoje vsak je 8
m?. U kazdého liizka musi byt lokalni osvétleni, zdroj elektrické energie a komunikacni
zafizeni mezi sestrou a pacientem. [4] V bezprostiedni blizkosti Itizka musi byt vyvody vakua
500 mm Hg, vyvody kysliku 5 bar a telefonni zasuvka. [3] Pokoj musi mit ptimé denni
osvétleni, umyvadlo a prostor vyclenény pro stravovani chodicich pacienti, pokud neni
samostatné¢ ziizena jidelna. [4] Na vicelizkovych pokojich musi byt zajist€éno vizualni
soukromi pacientli shrnovacimi zav€sy nebo pohyblivymi paravany. Minimalni vzdalenost
mezi luzky je 70 cm, vzdalenost mezi sténou a lizkem musi byt minimalné 120 cm. Na
pokojich musi byt pro pacienty zajiSténa uzamykatelna skiin pro uloZeni osobnich véci a
odévu. [3]

Pokud je na lizkovém oddéleni poskytovana péce ve vice oborech (spolecny lizkovy
fond), musi lazkové oddéleni spliiovat pozadavky na vybaveni stanovené pro kazdy obor
poskytované péce nebo musi mit vybaveni dostupné na jiném pracovisti zdravotnického
zatizeni.

Vysetfovna musi mit minimalni plochu 8 m* a byt vybavena nabytkem pro praci

zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki, vySetfovacim lehatkem a umyvadlem. [4]
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Pracovisté sester je centralnim bodem stanice a slouzi jako recepce a komunikacni
centrum. Musi byt viditelné od vSech lazkovych pokoji. Uzaviena Cast pracovisté sester
slouzi k pripravé a distribuci 1€ki pro pacienty. Pracovist¢ sester musi byt vybaveno
nabytkem, pracovnim pultem s odd€lenymi plochami pro pfipravu sterilntho materialu,
plochou pro manipulaci s biologickym materidlem, komunika¢nim zafizenim mezi sestrou a
pacientem, umyvadlem a diezem pro ¢isténi a myti pomiicek. [1, 3]

WC pro pacienty se ziizuje oddélené pro muze a Zeny. Socialni zatizeni byva obvykle
vybaveno sprchou a umyvadlem a samostatnym WC. Jednolizkové pokoje mohou mit WC
spolecné s umyvarnou. Socidlni zafizeni je bezbariérové, tedy bez nutnosti piekonavat
vyskové rozdily, je vybaveno madly a komunika¢nim zafizenim pacient — sestra. Rozmeéry
socidlniho zatfizeni se mohou lisit dle zaméfeni lizkové jednotky (chirurgie, déti). Minimalné
jeden pokoj a jedno socialni zazemi musi byt navrzeno pro télesné postizené obcany. [1]

Satna pro pacienty miize byt nahrazena uzamykatelnymi skiinémi, $atna pro persondl
muze byt spole¢na pro n¢kolik odd€leni nebo je ztizena Satna centralni.

Sklad cistého pradla miize byt nahrazen prachotésnymi skiinémi. Sklad $pinavého
pradla a sklad odpadu muize byt sloucen do jedné mistnosti a umistén na konci stanice. [3]

Prostor pro CiSténi pomicek musi byt vybaven vylevkou a diezem, nebo vylevkou a
myckou.

Prostory lizkovych oddéleni véetné chodeb musi byt feSeny tak, aby byla moZna
manipulace s lehatkem nebo kieslem, pfipadné pojizdnym lizkem pacienta. Chodby by mély
byt Siroké min. 1500 mm, pro prijezd s pacientem na lizku 2 200 mm. Pro prijezd
S pacientem na lizku musi byt dvefe Siroké min. 1 150 mm. Tento pozadavek se nevztahuje

na vedlej$i prostory.
2.3.5.2.2 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni pé€e slouzi pro pacienty, u kterych je nutnd péce v pooperacnim
stavu nebo s ohroZenim zivotné dulezitych funkci. Tato péfe vyZzaduje intenzivni 1é¢ebné a
diagnostické postupy, oSetfovani, monitorovani zivotnich funkci, pfipadné jejich podpora
pfipojenim napf. pacienta na ventilator apod. Intenzivni péce se poskytuje pacientiim po dobu,
po kterou lze ofekéavat ndhly zvrat stabilizovaného zdravotniho stavu a jeji délka muize byt
kratkodoba — dny nebo dlouhodoba — tydny. [1, 3]

Podle rozsahu péce se JIP déli na:

- intenzivni péce 1. stupné — niZ§i intenzivni péce

- intenzivni péce 2. stupné — vyssi intenzivni péce
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- intenzivni péce 3. stupné — resuscitacni péce [1]

Podrobnéjsi vybaveni JIP podle stupné urcuje vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce.

e Komplement JIP

— HLAVNI MISTNOSTI:

v’ zdkrokovy sdl, stanicni sestra, lékari, pomocny persondl, mistnost pro

shromazdovani personalu, knihovna.

— POMOCNE MISTNOSTI:

v’ Cistici mistnost, ¢ajova kuchynka, asistovand ldazen, sklady materidlu,
WC pacienti a WC persondl, sklad pristroju, uklidova komora, mistnost pro zemrelé, hovorna,

dekontaminace a tridéni odpadu.

JIP byvaji umistény v pfimé komunikacni vazbé na operacni trakt, na akutni pfijem a
na lizkova oddé€leni. Jsou to samostatnd oddéleni s vlastnim zazemim a fadime je do druhé
hygienické zony. Od ostatnich ¢asti nemocnice jsou oddélena filtrem, ktery musi zajistit
izolaci pacienta od okoli. Personal si zde ptrevlékad odév a provadi dezinfekcei rukou. Navstévy
prochazejici filtrem si v ném ocisti obuv na specialni lepkavé podloZce a na sviij odév si
obléknou plast a ptipadné¢ nasadi rousku. JIP mohou byt oborové (chirurgickd, interni,
metabolicka, neurologicka apod.) nebo univerzalni. Jednotky jsou max. 10 — 12 luzkové.

U JIP nemusi byt zfizena vySetfovna a pokoje pacientli, pracovisté sester se muze
nahradit stanovistém sester. Soucésti stanovisté jsou pfipravné pulty pro piipravu 1ékl a

1é¢ebnych prostiedkt. P¥imo navazuji sklady 1ékd a zdravotnického materialu. [1]
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Lizka pacientl mohou byt umisténa v boxech navazujici pfimo na pracovisté sester.
Celkova plocha pokoje & boxu musi byt min. 12 m?, plocha na 1 lizko pacienta musi byt
minimalng 9 m% box/pokoj musi byt bezbariérovy a alespoii jeden by mé&l byt pfizptsobeny
pro invalidni pacienty. [4] Minimalni §itka manipulaéniho prostoru v pokoji nebo boxu musi
byt 100 cm. Lizka se musi umistit tak, aby byla neustale zaji$téna vizualni kontrola pacient
Z pracovisté/stanovisté sester. Je doporuceno lizka umistit do jednou nebo dvou lizkovych
pokoji/boxu s prosklenym ¢elem smérem ke stanovisti sester. Neni zapotiebi box ¢i pokoj
vybavovat umyvadlem, je-li na pracovisti sester a nejedna — li se o pokoj ¢i box uréeny pro
infek¢ni pacienty. TaktéZ neni nutny stolek u lizka a komunikacni zatizeni mezi sestrou a
pacientem. [1]

Minimalné jeden pokoj JIP musi byt navrzen pro izolaci pacienta. Personal vstupuje
ptes filtr, kde si oblékd plast, rousku, specidlni obuv a cepici. Ve filtru je umyvadlo a
dezinfek¢ni prostiedky.

Celé oddéleni JIP musi byt vybaveno zdrojem medicinalniho kysliku, centralniho
vakua a tlakového vzduchu pro ventilované pacienty. Rozvod vakua se nevyzaduje, pokud je
oddéleni vybavené elektrickymi odsavackami u lizka. [3]

Na infekénim oddéleni nebo jeho ¢asti musi byt zfizend hygienickd smycka.

Obrazek 5: Oborova JIP

Oblastni nemocnice Trutnov, zdroj: http://www.nemtru.cz/sites/default/files/file/ajax/field_galerie/und/form-
UAMISywM8ImNSGsRixAo9maqu_gZDWgNwedzs-307WWE/ce2z7468.jpg
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2.3.5.2.3 Anesteziologicko — resuscitacni jednotka

Tato jednotka slouzi pacientim, kterym selhaly nékteré zékladni Zivotni funkce. Je
soucasti anesteziologicko — resuscitatniho oddéleni, kde personal zajistuje také
anesteziologickou péci, pro bezbolestné provadéni operacnich a jinych vykona, pro vSechna
ostatni oddéleni nemocnice. Na tuto jednotku se pacienti dostavaji pfevazné z operaCnich
salt, ale mohou sem putovat ihned po piijezdu RZS. Z toho vyplyva, Ze by jednotka méla byt
tedy umisténa v pfimé komunika¢ni navaznosti na akutni pfijem a operacni trakt. Jednotky
jsou max. 10 lazkové a doporuuje se je umistit do jednolizkovych pokoju. Uspotadani
jednotky a pozadavky jsou obdobné, jako u JIP. Avsak na tomto pracovisti zajistuje péci veétsi

pocet l1ékafi a odborného personalu, nez na JIP, vétsi jsou také skladovaci prostory. [1]

e Komplement ARO — téméf stejny, jako u JIP s rozdilem, Ze neni nutné

ziizovat ¢ajovou kuchyiku, ale je potfeba pojizdného RTG.

U JIP a ARO se vyzaduje pfevoz pacientll na resuscitaénim lizku, které ma rozméry
90/220, a proto je nutné pro prujezd s lizkem pocitat s 120/220 cm, Sitka dvefii je upravend na

150 cm s prostorem pied nimi 0 240 cm. [3]

Dalsi jednotky, které svym slozenim a vybavenim odpovidaji jednotkdim ARO nebo
JIP jsou oddéleni chronické resuscita¢ni a intenzivni péce (pro pacienty, ktefi vyzaduji
dlouhodobou péci, poskytovanou na tomto oddéleni) a détska jednotka intenzivni péce.

Vyjimku tvoii JIRP (jednotka intenzivni a resuscitacni péce neonatologické), ktera
je ur€ena pro nejmensi déti. Déti se ukladaji do inkubatorti nebo na vyhiivana lizka. Jednotka
je 8 — 10 luzkova, pro matky jsou k dispozici kiesla a pro déti myci komplety. Na JIRP se
neziizuje zakrokovy sal, protoze vétSina vykonl probihd v inkubatoru ¢i na vyhfivaném
lazku. Kojenci jsou ukladani do postylek s vyssimi zabranami a vySkové nastavitelnou

matraci. Vedle nich jsou umisténa kiesla pro maminky. [1]
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2.3.5.2.4 Deétske lizkové jednotky a jednotky pro matky a novorozence

Lékarska péce deti je oproti dospélym v mnohém specifickd. Persondl musi mit
zvlastni kvalifikaci pro 1écbu a péci o détské pacienty, na jednotce mohou byt do ur€itého
veéku ubytovani i rodice, v€ék od novorozenci do 15 let predstavuje velké rozdily ve vzristu a
vyspélosti déti. To se projevuje V organizaci lizkovych jednotek a v jejich dispozicnim feseni.
Nemocnice byvaji oddélené ¢astmi pro déti a pro dospélé. Spole¢né jsou laboratoie, ustavni
I€karna, patologie, hospodatské a technické slozky, provozni a spravni slozky. Operacni saly
a rehabilitace, piipadn¢ jina oddéleni mohou byt spole¢na, ale provozné nebo Casové
odd¢€lena. Détské lizkové jednotky se cCleni podle véku malych pacienth na oSetiovaci
jednotku pro déti do 2 let (kojenci), oSetfovaci jednotku pro déti od 2 do 6 let a
oSetirovaci jednotku pro déti od 6 do 15 let.

PoZzadavky a technické vybaveni je obdobné, jako u standardniho ltizkového pokoje.
Pokud je liZkova péce poskytovanéd détem, musi byt velikost 10zek jim pfizptisobena.

Pokoje pro kojence, novorozence a déti do 3 let musi byt technicky upraveny tak, aby
byla zajisténa vizualni kontrola pacienta z pracovisté sestry, nejedna — li se o hospitalizaci
malych pacientil s doprovodem a musi byt vybavena piebalovacim stolem, détskou vanickou
a vahou. Pokud je s détmi na liZzkovém oddéleni pfijat i doprovod, musi byt zdravotnické
zafizeni k ubytovani doprovodu vécné vybaveno. Velikost pokoje musi byt takova, aby bylo
mozné zajistit pfitomnost jednoho z rodic¢i a to u kazdého lizka. Pokud je rodi¢ u ditéte
pfitomen 24 hodin, mély by byt pro né na jednotce k dispozici jedno nebo dvou lizkové
pokoje. [4]

Na liizkovych jednotkach pro déti od 2 do 6 let je nutné ziidit herny pro déti. Casto se
k nim zfizuje mistnost pro oSetfovatelky nebo uéitelky piedskolniho véku. Jednotka pro déti
od 6 do 15 let byva doplnénd o ucebnu a déti jsou na pokojich rozdéleny podle pohlavi.

Jednotky pro matky a novorozence navazuji na porodnici a neonatologické odd¢lent.
Jednotka je pfizpiisobena pro matky v prvnich dnech po porodu a jejich dité. Pokoje jsou
jednoltizkové (1 matka a 1 dité) nebo dvoultizkové (2matky a 2 déti) vybaveny lizkem pro
novorozence (120/70), pfebalovacim stolem a vani¢kou. Dal§im vybavenim, pozadavky a
skladbou se od standardniho Iizkového pokoje nelisi. Déti, které nejsou na pokoji s matkou,
jsou pod nepfetrzitym dohledem sester na terapeutickém pokoji ¢i pozorovacim pokoji —

novorozenecky tsek. Ztizuje se na 25 % kapacity jednotky. [1, 4]
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2.3.5.3 VySetiovaci a lécebnd ¢ast — komplement

Zahrnuje oddéleni, kterd slouzi pacientim pro diagnostiku a 1é¢bu. Jeho rozsah zalezi

na velikosti nemocnice, spadové oblasti nebo typem zdravotnického zafizeni. [1]

Komplement nejcastéji zahrnuje:
- planovany a akutni pfijem pacientl
- diagnosticka pracovisté odbornych oddéleni
- oddéleni zobrazovacich metod, nuklearni medicina
- centralni operacni saly
- centralni sterilizace
- laboratoie
- porodnice
- transfizni oddéleni
- rehabilita¢ni odd¢leni
- patologie — podrobné v kapitole 2.2.4.
- dialyza

- radioterapie
2.3.5.3.1 Pldanovany a akutni piijem

Pacient je hospitalizovan v nemocnici 2 zplisoby — ptes planovany piijem nebo akutni

pfijem.
¢ Planovany pFijem — pacient je objednan na urcity termin, pfichazi do

nemocnice vlastni cestou nebo pfijizdi objednanou sanitkou. Nejprve se ohlasi
U administrativniho pfijmu, kde probéhnou vSechny administrativni ukony a pacient pak
nasledné piechazi k ptijmové ambulanci. Zde mu zdravotnicky personal zkontroluje jeho
zdravotni stav, jsou provedena nebo navrzena dalSi vySetfeni (EKG, RTG apod.). Poté
odchazi na standardni ldzkovou jednotku, kde se pifevleCe a polozi na lazko. Nekteré
nemocnice pristoupily na vybudovani centralniho pfijmu a pacient se prevléka a sprchuje

ptipadné tam, jeho odév je poté ulozen do centralni Satny. [1]

e Akutni pfijem — pacient prichazi do nemocnice vlastni cestou nebo je
dopraven sanitkou RZS k oddé€leni akutniho prijmu, kde mu je poskytnuta rychla a ucinna

pomoc. [1]
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JestliZe je pacient v akutnim stavu a selhavaji mu zakladni Zivotni funkce nebo je tézce
ranén, je oSetfen V Casti urgentniho prijmu. Urgentni piijem musi mit minimalni plochu 40
m?, podlahy musi byt snadno &istitelné, omyvatelné a dezinfikovatelné. Dale musi byt zajistén
bezbariérovy piistup a bezbariérovd navaznost na oddéleni intenzivni péce, pracovisté
zobrazovacich metod a operaéni saly. UP musi byt viditelné oznaden pro pfijezd sanitnich

vozidel. [4]

Podrobny popis vybaveni UP je uveden ve vyhlasce & 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce.

Obrazek 6: Urgentni piijem

Vlastni foto urgentniho pfijmu ve FNO

Pacienti, ktefi nejsou bezprostiedné ohrozeni na zivoté, jsou oSetfeni v ¢asti urazové
ambulance. Mistem prvniho kontaktu pacienta a personalu je recepce. Odtud pacient piechazi
do haly pfijmu, ve které se nachazi vySetfovny a centralni pracovisté¢ sester. Pacienti
s nejasnou diagnézou nebo v infekénim stavu jsou ulozeni na expektacni ldzko, kde mohou
byt oSetfovani i nékolik hodin, maximalni doba pobytu vSak je 24 hodin. Poté jsou pacienti
bud’ propusténi domt, nebo piijati k hospitalizaci. [1] Soucasti urazové ambulance jsou
kromé ¢ekarny, recepce, haly pfijmu a vySetfoven také zdkrokové sély, saddrovna, vySetfovna
RTG, zminéna expektacni luzka, zazemi personalu, mistnost pro piibuzné ¢i zemielé. (viz

ptiloha ¢. 2)
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Obrazek 7: Expektacni luzka

Vlastni foto expektaénich ltizek ve FNO

2.3.5.3.2 Oddéleni zobrazovacich metod

Toto oddéleni se diive nazyvalo radiodiagnostické, ale dnes nese obecny ndzev. A to
z diivodu, ze je dnes velmi ovliviiované rozvijejici se védou a technikou, proto je dulezité
myslet na to, ze musi byt prostory variabilni a snadno piestavitelné v kratSich casovych
usecich. VySetfovny se stavebné upravi tak, aby byla zajisténa dostate¢nd ochrana jak
vnitinitho prostfedi (ochrana pifed RTG paprsky, vibrace), tak vnéjSiho. Diagnosticka
pracoviste se déli na invazivni a neinvazivni.

Na invazivnim pracovisti probiha vysetfovani pomoci sond nebo katetrii. Jedna se o
optické vysetfeni kombinované s odbérem tkani nebo minichirurgickymi zakroky, nékdy s
lokalni nebo ¢astecnou anestezii. Invazivni pracovisteé se podle vySetfovanych organti ¢leni na
kardiovaskularni — vySetreni srdce a cév a na vysetreni traviciho traktu (kolonoskopie,

gastroskopie, rektoskopie).
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Na neinvazivnim pracovisti probiha vysetiovani bez zjevnych zasaht do lidského
téla (magneticka rezonance, sonograf, mamograf, CT, EKG...). [1]

Pfi novostavbach nebo rekonstrukcich vyzaduji pracovisté na oddéleni zobrazovacich
metod zvlastni konstrukéni a stavebni feSeni. Jedna se zejména o ochranu pied RTG zafenim,
kdy se stény a strop navrhuji tak, aby byl oslaben prinik zafeni konstrukci na normovou

hodnotu. Tomu napomaha barytova omitka a okna do vysettoven jsou z olovnatého skla.

firmy Sapeli jsou vhodné zejména pro

porchové (prawa

provozy SRTG zafizenim. Tloustka

e olovéné vrstvy je 2 x 1 mm a maximalni

rozmér RTG dvefi je 98/198, 5 cm. DTD je

2

masivnl dievdrg rém

zakladni dfevottiskova deska bez
D7D

povrchové upravy, MDF pak dievovlaknita

] _ - deska.
Zdroj: http://www.sapeli-dvere.cz/dvere_specialni_rtg.php

Ve vySetfovnach vybavenych zatizenim, které vyuziva velké magnetické pole a
elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci (magnetické rezonance), se do Zelezobetoni
navrhuje specialni vyztuz. Ve vlastni vysetfovné nebo na opera¢nim sale se pouzivaji pfistroje

a nastroje vyhradné z nemagnetické oceli.
2.3.5.3.3 Centralni operacni saly

Centralni opera¢ni saly tvofi soubor mistnosti, které s dal§imi saly vytvaii uzaviené
oddéleni. Samotny operacni sél je mistnost, ve které se provadi operacni zakroky, vyZzadujici
vysoky stupeii Cistoty, proto je fadime do tieti hygienické zény s pfisnym reZimem cistoty
vnitiniho prostfedi a provozu. Rozdil mezi opera¢nim a zakrokovym salem je v tom, Ze
zakrokovy sal vyzaduje niz8i stupen dCistoty a pii provadénych vykonech neni oproti
opera¢nim salim vzdy nutné pouzit celkovou anestezii. [1]

Podle t¥idy &istoty prostiedi (CSN EN ISO 14 644 Cisté prostory a piislusné fizené
prostiedi) se operac¢ni saly ¢leni na [1]:

- superaseptické — nejvy$si mozna tiida Cistoty prostfedi (dle normy ICO Class
5-6), provadéji se zde operace ortopedické, neurologické, kardiovaskularni nebo transplantace

- aseptické — vysoka ttida Cistoty prostiedi (ISO Class 7) pro operace vSeobecné

chirurgie
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- septické - vysoka tfida Cistoty prostiedi (ISO Class 7) pro operace s bakterialni

infekci v opera¢nim poli.

Z diivodu hospodéarnosti a organizace vyuzivani operacnich sali se doporucuje
vytvaret komplexy min. 4 a max. 8 salt. Umisténi operac¢nich salii musi maximalné potlacit
vnéjsi rusivé vlivy (hluk, tepelnd zatéz — ze slunecniho zafeni apod.) a ruSiva
elektromagneticka pole. Operacni komplex by mél mit pfimou vazbu na lizkova oddéleni
operacnich obort, JIP, centrdlni akutni pfijem, centralni sterilizaci a na odd¢leni
zobrazovacich metod. [3, 4]

Operacni sal musi mit minimalni plochu 20 m?, podlahy, stropy a stény musi byt
snadno (istitelné, omyvatelné a dezinfikovatelné. [4] Podlahy maji antistatickou upravu,
nebot’ jsou operacni saly velmi citlivé na vyboje statické elektiiny, které by mohly poskodit
citlivé pfistroje a ovlivni tak zdravi pacientli. Povrchova uprava sali by méla byt pokud
mozno bezespard, bez ostrych hran a koutl. Dvetfe se zhotovuji automatické, ovladané
fotobunkou nebo spinac¢i. Strop musi byt dostatecné Unosny, protoZze se musi pocitat se
zavéSenim operacni lampy a satelitu. Klimatizace s filtraci vzduchu musi zajistit
mikrobiologickou ¢istotu vzduchu odpovidajici provadénym opera¢nim vykonim. M4
tiistupniovou filtraci vzduchu, ktery je ohfivan a vlhcen sterilni parou a na sal je dopraven pies
lamindrni strop, ve kterém jsou zhotoveny vyustky, které vhani vzduch rovnomémé do
prostoru. Vzduch je ze salii odvadén pies vzduchotechnické mtizky u podlahy. V ptipadé
superaseptickych a aseptickych salli se dimenzuje vzduchotechnika jako pietlakova, aby Cisty
filtrovany vzduch na séle byl v pfetlaku oproti okolnimu prostiedi, u septickych sali je
vzduchotechnika podtlakova, aby byl v mistnosti zajiStén mirny podtlak vii¢i okoli, ktery
zamezi kontaminovani sousednich mistnosti. Operacni saly musi mit zajiSténo pfipojeni na

nahradni zdroj elektrické energie a mit nainstalovany vyvody elektiiny a médii. [1]

Pri operacnim sdle se zrizuje:
- umyvarna a prostor pro podavani anestezie, tyto prostory mohou byt spole¢né
pro vice operacnich salli
- prostory pro prisalovou sterilizaci, neni — li v nemocnici centralni sterilizace
- prostory pro piipravu instrumentaria, dekontaminaci néstroji, pfipadné pro
ulozeni anesteziologickych pomticek a materialti, sklad sterilniho materialu

- hygienickd smycka

Materidlové filtry, které oddéluji operacni sl od ostatnich prostor, musi byt situovany

tak, aby byla zaru¢ena jednosmérnost pohybu materialu. [4]
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Filtr pro pacienty je soucasti opera¢niho odd¢leni a je urcen k pielizkovani pacientd.
Filtr pro persondl je rozdélen do dvou ¢asti na filtr pro zeny a filtr pro muze. Kazda ¢ést
obsahuje Satnu, WC a sprchu. M4 tzv.“Spinavou’ ¢ast, kde se svlékd a uklada bézny odév a

,,Cistou“¢ast, kde se obléka operaéni odév. [1]

e Vybaveni opera¢niho salu [4]

- operacni sttl s ptisluSenstvim

- operacni lampa a satelit nebo dvojité operacni svitidlo

- anesteziologicky pfistroj véetné odsavani odpadu anesteziologickych par a
plynia

- defibrilator, jsou — li provadény vykony v celkové nebo regionalni anestezii,
analgosedaci nebo monitorované anesteziologické péci

- monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO2), pokud jsou provadény
vykony v celkové nebo regionalni anestezii, analgosedaci nebo monitorované
anesteziologické péci

- elektrick4 odsavacka nebo zdroj vakua

- elektrochirurgicky generator

- instrumentacni stolek

- kontejnery na sterilni material a na sterilni néstroje

- kontejner na pouzity operacni material

- infuzni pumpa

- davkovac sttikackovy

- zdroj medicinalniho kysliku a tlakovy vzduch

- instrumentarium podle zaméfeni pracovisteé a véku pacientil

- ulozné plochy a pojizdné stolky pro instrumentarium a pfistroje

Pokud je péce poskytovana ve dvou nebo vice oborech, kde se provadéji operacni
vykony, musi opera¢ni sal spliiovat poZadavky na vybaveni stanovené pro kazdy obor
poskytované péce. Pokud je péce poskytovand ve dvou nebo vice oborech, kde se provadeji
operacni vykony, mohou se vytvaiet komplexy vice operacnich sal se spoleCnym zazemim

(prisalova sterilizace a pfiprava instrumentaria). [4]
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Obrazek 9: Operacni sal pro kardiochirurgické vykony

Centrum kardiovaskularni a transplantadni chirurgie Brno, zdroj: http://www.ltprojekt.cz/reference/cktch-brno-hybridn-operan-
sI?filter=%3Fp%3D0

V soucasné dobé€ existuje n¢kolik zplisobi, jak jsou operacni saly navrhovany. Jedna
se o systém jedné chodby, systém dvou chodeb nebo systém halovy. Systém jedné chodby
zaruCuje jednosmérny pohyb materidlu, systém dvou chodeb pak jednosmérny pohyb
materidlu 1 pacientid. Systém halovy je feSen tak, ze se za filtrovou z6nou nachazi halovy
prostor rozdéleny na dvé c¢asti — Cast salovou s volné umisténymi operacnimi saly a
mistnostmi pro piipravu i dekontaminaci materialu, a ¢ast pro pfipravu i probouzeni pacienta.

V podstaté se jedna o obdobu systému s jednou chodbou. [1, 3]
2.3.5.3.4 Centralni sterilizace

Zajist'uje sterilizaci néstroji, piistrojii a pradla pro vSechna oddéleni nemocnice. Uzka
vazba je na komplex operacnich sal, urgentni a akutni piijem, JIP a ARO. Mnozstvi
sterilizovaného materialu v dne$ni dobé¢ klesa, nebot’ se ptistoupilo k pouzivani prostiedkd na

jedno pouziti. [1]
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2.3.5.3.5 Laboratore

V laboratofich jsou soustfedéna veskera laboratorni vysetieni pro celou nemaocnici.
Cleni se podle charakteru laboratornich vysetieni a jejich hygienického zatizeni. Laboratofe

jsou podrobnéji popsany v kapitole 2.2.3.
2.3.5.3.6 Porodnice

Porodnice je oddéleni, kde probihaji porody. Jako kazdé jiné¢ oddéleni musi mit
vybornou vazbu na vstupni prostory a na prtijezd sanitnich vozidel, pfimou navaznost na JIRP,
porodnickou lizkovou jednotku a lizkovou jednotku pro Zeny s rizikovym téhotenstvim.
Porodni sal musi mit minimalni plochu 18 m?. [4] Podrobné vybaveni porodniho salu je
stanovenou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné

vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.
2.3.5.3.7 Transfuzni oddéleni

Oddé¢leni, na kterém se zajiStuji odbéry krve, kterou déale zpracovava, skladuje a
vydava pro potieby jinych oddéleni. Radi se mezi nepovinna oddéleni v ramci zdravotnického
zafizeni. Oddéleni je vzdy samostatné a patii do tieti hygienické zony. Cleni se na odbérovou
personal. Veskeré vstupy do vnitiniho provozu jdou pies vstupni filtry. [1]

2.3.5.3.8 Rehabilitacni oddéleni

Rehabilitacni oddé€leni poskytuje pé€i pro ambulantni 1 hospitalizované pacienty a je
uréeno pacientim s vrozenymi vadami, té€lesnym postiZenim, akutnim onemocnénim a
pacientim po operaci. Oddéleni by mélo byt umisténo na rozhrani mezi lizkovou a
ambulantni ¢asti. Cleni se na otevienou ,,suchou &ast®, ktera zahrnuje elektrolécbu, 1écebny
télocvik, individualni cviceni aj. a ambulantni vySetfovny, na uzavienou ,,mokrou ¢ast*
obsahujici vodolécbu, cviceni v bazénu, 1é€ebné koupele, parafinové a raselinové zabaly,
masaze, a na spolecnou ¢ast pro personal, ve které jsou situovany Satny, pracovny a denni

mistnosti personalu. [1]
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2.3.5.3.9 Radioterapie

Radioterapie vyuziva k1é¢bé nadori (i nékterych nenadorovych onemocnéni)
ionizujici zafeni, které se déli na zevni a vnitini. V pifipad€ zevniho ozatfovani je zdroj zafeni
mimo télo pacienta, pii vnitinim ozafovani se zdroj zavede pfimo do oblasti nddoru nebo
dutin. Odd¢leni je sloZzeno z dseku planovani (¢ekarna, simuldtor, vyhodnocovaci mistnost,
vyroba masek k ochrané zdravé tkané€, zdzemi pro persondl a pacienty) a useku ozarovani
(ozafovny, ovladovny, ¢ekarna pacientil, recepce, denni mistnost persondlu, sklad masek).
Ozarovna ma vstupni labyrint a dostate¢né silny plast’ z barytového betonu (az 1,5 m), aby

nedoslo k ozafeni okolnich prostor, a navrhuji se podle pokynii vyrobct zafizeni. [1]

2.3.5.4 Provoz a sprava

7 52  nachazi se zde informace, obcerstveni,
Vstupni Cast obchody, vydejna 1€kt apod.

Vedeni a sprava
nemocnice,
administracni slozky

Zarizeni pro

w * Satny a hygienicka zafizeni, jidelna
zamestnance yanhye )

Centralni a technicky
archiv

2.3.5.4.1 Vstupni cast

Nemocnice mivaji vétSinou min. dva oddélené vstupy — hlavni a hospodaisky. Vice

vstupll je ekonomicky ndaro¢néjsi, ale fesi plynulost, komfort a rychlost provozu. Hlavnim

vvvvvvvv

k akutnimu ¢i urgentnimu pfijmu. Hospodaiskym vstupem prochazi veskeré zasobovani

nemocnice materialem, pradlem, 1éky, potravinami, odvoz odpadu a zemielych. [1]
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Obrazek 10: Vstupni hala nemocnice

Oblastni nemocnice Kladno, foto: Ester Havlova, zdroj: http://www.domycz.com/wp-

content/gallery/centrum-akutni-mediciny-oblastni-nemocnice-kladno/0095.jpg

2.3.5.4.2 Zarizeni pro zaméstnance

Zakladni sloZkou této Casti jsou centralni Satny stfedniho a pomocného personalu.
Nicméné se personal mize pievlékat i v rdmci svych pracoven ¢i odpocinkovych mistnosti.
Centralni Satny jsou rozdéleny podle pohlavi, profesnich skupin ¢i oddéleni nebo oborii. Na
jednoho zaméstnance piipada plocha Satny asi 1 m? a plocha umyvérny 0,3 m?, Satny nemusi

mit pfivod denniho osvétleni, je ale nutné zajistit dostate¢né vétrani. [1]
2.3.5.4.3 Centralni archiv

Déli se na dvé samostatné casti — technicky archiv shromazduje veskerou
dokumentaci k budovam, inzenyrskym objektim a provoznim soubortim, dokumentaci ke
zdravotnické technice. Archiv zdravotnické dokumentace shromazd’uje veSkeré zdznamy o
pacientovi a vykonech. Zdravotnickou dokumentaci upravuje vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o
zdravotnické dokumentaci. § 5 této vyhlasky natizuje, Ze se zdravotnickd dokumentace musi
archivovat po dobu 5 let. Dokumentace se archivuje bud’ elektronicky, nebo v listinné

podobg. Toto pracovisté klade velké naroky na prostor. [1]
2.3.5.5 Hospoddiska cast

- stravovaci zafizeni — kuchyné pro pacienty a personal

- pradelna
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- zafizeni pro vnitini dopravu
- Udrzba, dilny, sklady
- zasobovaci ustfedna u velkych nemocnic a centralni sklady

- Upravna a banka lGzek [1]
2.3.5.5.1 Zarizeni pro vnitrni dopravu

Materiadl se mize V nemocnici dopravovat dvéma zptisoby — ru¢né, kdy pomocny
personal rozvazi po stanovenych trasach voziky s nakladem, nebo automatizované a to tak,
7ze voziky bez obsluhy a pneumatické systémy distribuuji material po arealu. Mezi
automatizované systémy patii automaticky vedeny vozikovy systém, systém vakuové dopravy

a systém potrubni posty. [1]
2.3.5.5.2 Zasobovaci ustredna a centralni sklady
Shromazd'uje se zde veskery material, ktery neprochéazi lékarnou. Cleni se na:

- usek prijmu materidlu — sklada se z haly piijmu, kancelare, skladu obalt a
zazemi pro zamestnance

- usek distribuce — navazuje na vnitini strané na sklady a halu pfijmu a slouzi ke
kompletaci zakazek pro jednotliva oddéleni

- usek dodavkové sluzby — soustied’uje evidenci a administrativu dodavkové

ustiedny. [1]
2.3.5.5.3 Upravna a banka hizek

Nemocni¢ni lizka se musi udrzovat ve skvélém technickém stavu a Cistoté. V této

Casti se provadi rucni dezinfekce konstrukce lizka a strojni sterilizace matraci a lizkovin.
Jestlize nemocnice nedisponuje Upravnou luzek, provadi se sterilizace matraci v centralni
sterilizaci. [1]
2.3.5.6 Technicka zaiizeni

- velin

- centralni energetické zafizeni (vyménikova stanice, tepelna technika — kotelna
3J.)

- vzduchotechnika a chlazeni

- Uprava vody

- ptipravna stlacené¢ho vzduchu
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- odpadové hospodzifstvi6 — odpad urceny pro spalovnu, ke skladkovéni, pro
dalsi pouziti, k regeneraci a zneskodnéni, individudlni odpady z riznych
provozu
- zasobovani medicindlnimi plyny — kyslik, vakuum, N,O
- slaboprouda zatizeni — telefony, pocitace, komunikacni zafizeni mezi sestrou a

pacientem

likvidace odpadnich vod

spalovna [1]
2.3.5.7 Ambulantni éast

V této Casti, kterd obvykle navazuje na vstupni ¢ast nemocnice, se nachdzi ambulantni
vySettovny a odborné¢ poradny. Pro pacienty, jejichz stav nevyzaduje hospitalizaci a
provedené zdravotni vykony umoziuji propusténi pacienta domu v priabé¢hu 24 hodin, se
Vv ambulantni ¢asti nachédzi jednotky jednodenni hospitalizace. Provadi se jednoradzova,
planovand 1 neplanovana vySetfeni pacientll s chronickymi i akutnimi onemocnénimi.
Jednotky jsou uspofadany podobné, jako standardni lizkové jednotky, pokoje jsou pro vétsi
variabilitu jedno a dvou lizkové. Nékdy je soucasti jednotky i pobytova hala s polohovacimi
kiesly urcena pro pacienty, ktefi nepotiebuji péci na lizku. Pfimo na jednotce mohou byt
umistény zakrokové sdly. Poloha jednotky musi umoznit vzdy dobry pfistup na operacni ¢i

zakrokovy sal.

Z vyse popsanych kapitol vyplyva, Ze je nemocnice ze zdravotnickych staveb
nejslozitéj$i stavbou, at’ uz se jedna o stavebni pozadavky, Gpravy a vybaveni, nebo o
organizacni uspofadani ¢i navaznost a propojeni jednotlivych oddéleni a vazeb. Dal§imi
zdravotnickymi stavbami kromé nemocnic jsou také lécebny dlouhodobé nemocnych,
specializované ustavy (ustav soudniho 1€katstvi, ustav farmakologie aj.), hygienické stanice,
hospice a dalsi. Nemocnice byly vybrany jako dominantni zastupce, nebot’ zédkladni principy

navrhovani jsou obecné platné pro vSechny druhy a typy zdravotnickych staveb.

® Zakon &. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nekterych dalsich zakonl
Vyhlagka €. 35/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni
pozdéjsich piedpist
Vyhlésgka €. 502/2004 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.376/2001 Sb., o hodnoceni nebezpecnych vlastni odpadti
Vyhlaska ¢. 294/2005 Sb., o podminkach uklddéni odpadt na skladky a jejich vyuZzivani na povrchu terénu a
zmeéné vyhlasky €. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady
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2.4 Lékarny

2.4.1 Pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni lékarenské
péce
Lékarna je verfejné zdravotnické zatizeni, které slouzi k zabezpeceni 1éCiv a dalSich
druht prostfedkt zdravotni techniky pro pacienty. Lékarna zajistuje vydej 1€Civ na 1ékarsky
predpis, volny prodej 1é¢ivych a dalSich ptipravki, vydej a prodej zdravotnickych prostiedki
a pomucek, objednavani, piijem a skladovani 1éciv a dalSich prosttedkl, laboratorni ptipravu

1é¢ivych prostiedki atd. [4]

Tabulka 7: Zakladni a vedlejsi prostory lékarny

ZAKLADNI PROVOZNIi PROSTORY VEDLEJSI PROVOZNi PROSTORY
mistnost pro vydej IléCivych pfipravki a | prostor pro praci farmaceuta
zdravotnickych prostfedkli pro vetejnost

mistnost pro pripravu a upravu 1é¢ivych | sanitarni zafizeni pro zaméstnance®
ptipravki

umyvarna prostor pro tklidové prostredky

prostor pro uchovani lé¢ivych piipravki a
zdravotnickych prostredkii

mistnost pro pfijem dodavek zasob

prostor pro vydej IléCivych ptipravkd a
zdravotnickych prostredkt

zdravotnickym zafizenim lizkové péce, pokud
jsou lécivé ptipravky a zdravotnické prostredky
témto zdravotnickym zafizenim vydavany -
V nemocnici se jedna o Gstavni [ékarnu

odborna pracovisté pro pripravu sterilnich
1é¢ivych piipravki, medicindlnich
plynt a radiofarmak, pokud jsou pfipravovana

odbornd pracovist¢ pro kontrolu 1éCivych
ptipravki a ptipravu zkoumadel,
pokud je kontrola a ptiprava provadéna

prostor pro konzulta¢ni ¢innost a hodnoceni
ucelné terapie nebo poskytovani

lékovych informaci, pokud jsou tyto cinnosti
provadény

odborné pracovisté pro poskytovani lékovych
informaci, pokud je tato ¢innost provadéna

Vlastni tvorba
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Déle se mohou zfizovat dal§i zdkladni prostory: odborné pracovisté pro vydej
zdravotnickych prostfedkit a odloucené oddéleni pro vydej léfivych pripravki a
zdravotnickych prostfedkii. Odloucené oddéleni musi zahrnovat mistnost pro vydej
1é¢ivych piipravki a zdravotnickych prostiedkd pro vefejnost (min. plocha 24 m?), prostor
pro Gpravu 1é&ivych pripravki (min. plocha 6 m?), mistnost pro pijem dodavek zasob (min.
plocha 6 m?), prostor pro praci farmaceuta, sanitarni zafizeni pro zamé&stnance® a prostor pro
uklidové prostfedky. Jednd se o umisténi mimo ostatni prostory lékarny a musi tvofit
provozn¢ uzavieny a funkéné provazany celek. Musi mit odd€leny vstup pro vetejnost, vstup
pro zaméstnance a piijem zasob. Toto odd¢€leni Ize zfidit v obci nebo méstské ¢asti, kde neni
poskytovana lékarenské péce a kde je zdravotnické zatizeni poskytujici ambulantni zdravotni
sluzby. [4] Clenéni a vybaveni je shodné s vybavenim popsanym viz niZe.

Mistnost pro vydej 1é¢ivych ptipravkl a zdravotnickych prostfedki pro vetejnost musi
mit min. plochu 28 m® a &leni se na prostor pro vydej s vydejnim mistem, prostor pro
vefejnost vybaveny zidlemi a prostor pro konzultacni c¢innost, pokud jsou konzultace
provadény. Mistnost pro piipravu a Gpravu 1é&ivych pripravkil musi mit min. plochu 12 m?,
pokud jsou piipravovany 1é¢ivé ptipravky pro zdravotnickd zafizeni 10zkové péce, musi mit
min. plochu 20 m?. V mistnosti musi byt umyvadlo, chladnitka a piistroj pro pfipravu Gisté
vody, jestlize neni zajisténa dodavka hromadné vyrabéné ¢isténé vody nebo vody pro injekéni
pouziti jinym zptsobem. Ten miiZze byt umistén v jiné mistnosti 1ékarny. [4]

Umyvérna musi mit min. plochu 6 m® a byt vybavena dfezem a zafizenim pro suseni
laboratornich néstroji a oball, pokud jsou pfipravovany a upravovany lécivé piipravky pro
zdravotnicka zatizeni lizkové péce, musi mit min. plochu 15 m? a byt feSena jako oddélena
mistnost. Pokud se v 1€ékarné ptipravuji sterilni 1éCivé ptipravky, musi byt umyvarna také
vybavena pfistrojem na sterilizaci. [4]

Prostor pro uchovani 1é¢ivych ptipravkll a zdravotnickych prosttedkdt musi mit min.
plochu 18 m?, pokud jsou uchovavany nebo vydavany 16¢ivé piipravky pro zdravotnicka
zafizeni lzkové pége, musi mit min. plochu 28 m?. Prostor musi byt vybaven chladicim
zafizenim, nepfenosnou uzamykatelnou schrankou z kovu, pokud se skladuji psychotropni
nebo omamné latky & piipravky je obsahujici’.

Mistnost pro piijem dodavek zasob musi mit min. plochu 8 m? pokud jsou
pfipravovany a vydavany lécivé piipravky pro zdravotnickd zatizeni lizkové péce, pak musi
mit min. plochu 15 m’,

Prostor pro vydej 1éCivych ptipravki a zdravotnickych prostiedkli zdravotnickym

zatizenim lizkové péCe musi mit min. plochu 10 mZ. [4]
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Odborné pracovisté pro piipravu medicinalnich plynii a pro piipravu radiofarmak,
musi zahrnovat mistnost pro pfipravu lé¢ivych ptipravkii, mistnost pro dokumentaci a
mistnost pro uchovéani léc¢ivych pfipravki. Odborné pracovisté¢ pro kontrolu 1écivych
piipravki a piipravu zkoumadel musi mit min. plochu 10 m® a byt vybaveno diezem,
umyvadlem a digestoii. Odborné pracovisté pro poskytovani Iékovych informaci musi mit
min. plochu 6 m? a byt vybaveno nabytkem pro praci zdravotnickych pracovniki. Odborné
pracovisté pro vydej zdravotnickych prostiedkit musi mit min. plochu 18 m? a byt vybaveno
zkuSebnim boxem s mistem pro sezeni. Lékarna musi mit oddéleny vstup pro vefejnost, vstup

pro zaméstnance a piijem zasob. [4]

Tabulka 8: Zakladni a vedlejsi prostory vydejny zdravotnickych prostiredki

ZAKLADNI PROVOZNI PROSTORY VEDLEJSI PROVOZNI PROSTORY

mistnost pro vydej zdravotnickych prostredk prostor pro administrativni ¢innost
zdravotnickych pracovniki

mistnost pro vydej na zadanky, pokud jsou | sanitarni zafizeni pro zaméstnance®
zdravotnické prostfedky vydavany
zdravotnickym zafizenim lizkové péce

prostor pro skladovani zdravotnickych prostredkti | prostor pro uklidové prostredky

prostor pro pfijem dodavek

Vlastni tvorba

Mistnost pro vydej zdravotnickych prostfedkli musi mit min. plochu 18 m? a byt
vybavena zkuSebnim boxem s mistem pro sezeni. Mistnost pro vydej Zddanky musi mit min.
plochu 10 m? a prostor pro skladovani zdravotnickych prostiedkli 15 m?. Stejné jako 1¢kéarna 1
vydejna zdravotnickych prosttedkit musi mit odd€leny vstup pro vefejnost, oddéleny vstup

pro zameéstnance a piijem zasob. [4]
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2.5 Lazné

Lécebné 1azné tvoii rovnéz vyznamnou skupinu zdravotnickych zafizeni. Lazenska
péce se predepisuje pacientim pii 1é¢eni chronickych chorob, dolé¢ovani po zdkrocich ¢i
akutnich onemocnénich, pfi 1é¢bé tzv. civiliza¢nich chorob. Je dulezité zdaraznit, ze pacient
nepodstupuje lazeniskou 1écbu v akutnim stadiu choroby. Lazenska 1écba je realizovana
Vv komplexnich lazenskych ustavech, které pacientim poskytuji ubytovéani, stravovani,
vySetieni a 1é¢bu a nabizeji rizné aktivity pro volny Cas pacientd. Jsou — li tyto sluzby
poskytovany v jednom stavebné propojeném celku, oznacujeme jej jako komplexni lazenska
lécebna. Lécba trva tii az Ctyfi tydny, je doplnéna télocvikem, dietnim stravovacim rezimem
apod. a 1é¢i celou osobnost pacienta, nikoliv jen jeho chorobu.

Lazné upravuje zakon ¢. 164/2001 Sb., o pfirodnich 1é¢ivych zdrojich, zdrojich
ptirodnich mineralnich vod, pfirodnich 1é¢ebnych laznich a lazeniskych mistech a o zméné
nckterych souvisejicich zdkoni (lazenisky zakon) z divodil, Ze je nutnd ochrana ptirodnich
lé¢ivych zdroji a ochrana celkového prostiedi lazni. Ochrana ptirodnich 1é¢ivych zdroji ma
vétSinou tii pasma stupné ochrany. Dodrzovani zakona a ochrany kontroluje inspektorat 1azni,
nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Dilezita je také vyhlaska ¢. 423/2001 Sb., kterou se stanovi
zpusob a rozsah hodnoceni ptirodnich 1é¢ivych zdrojii a zdroji pfirodnich mineralnich vod a
dalsi podrobnosti jejich vyuzivani, pozadavky na Zzivotni prostfedi a vybaveni ptirodnich
1éCebnych lazni a nalezitosti odborného posudku o vyuZitelnosti ptirodnich 1é¢ivych zdroji a
klimatickych podminek k lécebnym uceliim, pfirodni minerdlni vody k vyrobé piirodnich
mineralnich vod a o stavu Zivotniho prostiedi pfirodnich 1é€ebnych 1azni (vyhlaska o zdrojich
a laznich). Na zdklad¢ téchto zdkonii a ochrané pfirodnich lé¢ivych zdrojii Ize definovat
koncept lazenského mista. Tzv. lazensky stied urcuje okoli vyvéru pramenti 1é¢ivych vod a
jsou v ném architektonicky zduraznény vyvéry pramentt a kolonady pro pitnou lécbu, u
historickych 1azni i centralni balneoterapie. Tento sted je dale obklopen véncem komplexnich
léCeben osazenych v lazenském parku. Zasobovani je dopravovano z vnéj$iho okruhu, za
kterym navazuje vnéjsi lazeniské uzemi propojené systémem zelené s okolni ptirodou nebo
meéstsky organizmus u lazni, kterd jsou soucasné¢ meésty. Za timto okruhem konci i osobni
doprava a je zde vyfeseno parkovani osobnich automobilli navstévnikia lazni a celolazenska

technicka vybavenost.
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Lazenska l1é¢ebna je z architektonického hlediska bud’ monoblok, nebo soubor budov,
ktery slucuje jednotlivé komponenty a je propojen temperovanymi chodbami. Lécebny pro
dospélé se dimenzuji na max. 150 — 200 ltuzek, 1é¢ebny pro déti na max. 100 — 150 lazek.
Pozadavky na stavebni pozemek 1éCebny vychdzeji z ukazatele 4 ha/100 lhzek a zastavénost
max. 20 — 25%. Vystavba (novych) lazeiskych komplexl na ,,zelené louce* se v nasi zemi
témét neprovadi, pokud ano, pak je vystavba velmi mald. VétSinou se jedna o rekonstrukci
nebo dostavbu stavajicich objektd v tradi¢nich lazenskych mistech proto, ze se tak dosdhne

uzavieného stavebniho celku, ktery vytvoii komplexni 1é¢ebnu. [1]

e Komplexni lazeniska 1écebna a jeji jednotlivé ¢asti

- vstupni a pFijimaci ¢ast — vstupni hala 0, 3 — 0, 5 m*/pacient

- luzkova cast — pokoje jsou navrhovany jedno nebo dvou lizkové s kompletnim
hygienickym zafizenim. Jednolizkové pokoje vyzaduji plochu min. 12 m?, dvoulizkové 16
mZ.

- wySetfovaci ¢ast — ma podle zaméfeni a véku pacientil rozdilnou velikost,
navrhuji se ale zpravidla 18 -20 m?, podobng jako u polikliniky. Pro celou 1écebnu se zfizuje
jedno pracovi§té vedouciho lékafe (20 m?) a vrchni sestry (18 m?), piipravna (18 m?),
administrativni pracovna vedouciho I¢kafe, kterda muze slouzit jako knihovna a zasedaci
mistnost (24 m?), sekretariat (18 m?), kancelaF hospodatského spravee (18 m?).

— lécebna cast — vlastni vstupni prostory, které mohou navazovat na vstupni
prostory léCebny. V nékterych piipadech jsou lécebné Casti samostatnymi objekty dany
historickym vyvojem. LéSebnou &ast tvoii vstupni hala (1, 5 — 2 m?/pacient), na ni navazuje
Satna a Casovani procedur, dile zde miize byt oblerstveni a dal§i sluzby — kadetnik,
kosmeticky salon, apod. Vlastni lé€ebna Cast je rozdélena do samostatnych celkl —
balneoterapeutickou ¢ast (taktéz ,mokou c¢ast) zahrnujici vanové koupele, vodolécbu,
saunu, masaze, bazén, nebo piipadné plynové lazné, suché provozy — lécebny télocvik,
parafin, inhalace aj. a pitna kara. [1]

Obdobn¢ je délena i rehabilitace v nemocnicich a poliklinikach s rozdilem, ze

nevyuziva piirodni 1écebné zdroje, ale fyzikalni vlastnosti pitné vody.

— stravovaci c¢ast — jidelny jsou ¢lenény na mensi celky pro max. 40 — 100 mist,
plocha jidelny 1,8 — 2 m?/1 misto. Jidelny jsou casto s obsluhou, nedaleko s kancelafi dietni
sestry. Do jidelny se vstupuje z haly (0, 3 m%/pacient), ktera je vybavena umyvarnou, WC a

Satnou.
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— spolecenska cast — hlavnim prostorem je spolecensky sal navrzen na 2/3
kapacity 1é¢ebny o plose 1,2 -1,5 m?.

— hospodarska cast — energeticka zatizeni, sklady, dilny, garaze ustavnich vozl a
technické strojovny. Balneotechnicka zafizeni vyZzaduji vzdy specidlni projekt, s ohledem na
vyuzivany pfirodni 1é¢ivy zdroj. Do hospodatské ¢asti fadime i tstavni kuchyn a sklady. Ve
velkém mnozstvi je uzivano pradlo, které se odvazi do centralni pradelny (samostatné 1éCebny

maji pradelny vlastni). [1]

Zvysena pozornost je vénovana prirodnimu prostiedi lazni, klade se velky diraz a

péce na lazenské parky ¢i lesoparky, nebot’ i ty mohou byt soucasti terénni kury pacientt.

Ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, jsou déle specifikované vécné a
technické pozadavky pro dlouhodobou lizkovou péci, détsky domov pro déti do 3 let veku,
dale pozadavky na vybaveni zdravotnické dopravni sluzby, zachranné sluzby, ptepravy

pacientii neodkladné péce a kontaktnich pracovist’ domaci péce.
2.6 Stavebni vyvoj zdravotnickych staveb

Medicina, pfedev§im jeji zrychleny vyvoj, uZ od minulosti neustdle piinasi nové
pozadavky a zakladni zmény ve vystavbé zdravotnickych zafizeni, na které je potieba
reagovat. Rychlost rozvoje mediciny a s tim i souvisejici védni discipliny s sebou stale nese
zrychlujici tempo mordlniho starnuti pfistroji, metod a technologii. To pfinasi nové

pozadavky na dispozi¢ni 1 objemové feSeni zdravotnickych staveb.
2.6.1 Hlavni stavebni principy nemocnic

Od poloviny 19. stoleti se zacala medicina délit podle obori a vznikaly tak nové
diagnostické a terapeutické metody a technologie (RTG aj.). Rozvoj mediciny zacal vyrazné
zrychlovat na zacatku 20. stoleti a tomuto rozvoji mediciny ve vystavbé nemocnic nejlépe
odpovidal pavilénovy systém, kdy jednotlivé pavilony byly rozdéleny podle medicinskych
obort a byly voln€ osazovany v parkovych pozemcich. Na principu pavilénového systému je
postavena vétSina naSich nemocnic, které vznikaly od zacatku 20. stoleti do 2. svétové valky.
Do této skupiny se napi. fadi Nemocnice Na Bulovce nebo Fakultni nemocnice Hradec
Kralové a Plzen apod. nebo krajské a okresni nemocnice postavené v obdobi 1. republiky.

Jedna se zejména o funkcionalistické stavby. [1]
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Tabulka 9: Vyhody a nevyhody pavilénového systému

VYHODY NEVYHODY

vvvvvvvvvv

volnost a moznost postupné vystavby a | sloZit€jsi a naro¢néjsi vnitroustavni doprava
modernizace

prostory pfirozené osvétleny a vétrany velka délka inzenyrskych siti

Jednodussi izolace pavilond velka plocha plagta budov (nevyhoda z hlediska
udrzby a hlediska tepeln¢ — energetického)

nizka podlaZnost — zaclenéna snaze do vzrostlého | velké naroky na plochu pozemku

parku — dobré piisobeni na psychiku pacientii

Vlastni tvorba

Ve 30. letech 20. stoleti se jako reakce na volnost pavilonového systému objevila jeho
uprava k vétsi kompaktnosti a tim vznikl systém skupinovy, ve kterém jsou jednotlivé
pavilony uréitym zpusobem typizované a navzajem propojené komunikac¢nim vice podlaznim
objektem. Jako ptiklad Ize uvést Thomayerovu nemocnici.

Od poloviny 20. stoleti se zacaly stavét témét v celé Evropé nemocnice ve formé
vétSich nebo mensSich monobloki, coz umoznil povaleény rozvoj stavebnich technologii a
TZB. Systém monobloku vznikl vUSA a vCR se piili§ monoblokovych nemocnic
nepostavilo. Z této doby snad jen kompaktni monoblok détské nemocnice v Motole. VSechny
¢asti nemocnice jsou v tomto systému fazeny vertikaln¢, ¢i horizontalné. Aby mohla velka
monoblokova nemocnice dobie fungovat, je potieba udrZzovat nejen mnoho prostori
klimatizovanych, ale je také zapotfebi zfidit 1 vySkové vytahy a v niZSich patrech umélé
osvétleni a klimatizace témét vSech prostor, kde se nachazi mnohatraktové dispozice. Z toho
plyne, Ze je monoblokovy systém velmi energeticky naro¢ny. Nevyhodou téchto velkych
monobloktl byla dlouhd doba vystavby, ktera Casto trvala i vice, nez 10 let a ptivodni projekt,
hlavné v oblasti komplementu, nebyl schopen po tuto dobu udrzet krok s rozvojem mediciny.

V 70. letech zacalo dochdzet k vystavbé monoblokil s podnozi, ktera je ve skeletovém
systétmu a obsahuje komplement a polikliniku a tim umoziiuje pomérné znacnou vnitini
flexibilitu. Lazkova cast, ktera ma obecné del$i moralni Zivotnost, tak byla fesena jako
vézovy monoblok.

Monoblokovym nemocnicim zasadila definitivni ranu energeticka krize, a proto se od
konce 70. let minulého stoleti dodnes upfednostiiuje multiblokovy systém, ktery slucuje

vyhody pavilonového a monoblokového systému. [1]
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Obrazek 11: Ukazka schématu hlavnich zastavovacich systémi nemocnic

Pavilonovy systém

Vicepodlazni blokovy systém s podnozi

Vicepodlazni blokovy systém Multiblokovy systém
s podnozi

Vlastni tvorba, podklady: Fottl, K. — Juha, M.: Zdravotnické stavby. CVUT v Praze, 2009
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2.6.2 Vystavba a rekonstrukce zdravotnickych zarizeni

Lze konstatovat, ze od druhé poloviny 20. stoleti stairnou zdravotnickd zafizeni jiz na
papite v dob¢ projektu a uz tehdy se vyrazné zacal zkracovat interval nutné restrukturalizace a
modernizace Vv oblasti vySetfovaciho a 1éCebného komplementu. To bylo, a dodnes je,
zpusobeno rychlosti jiz zminéného moralniho starnuti zdravotnickych technologii a nové
vznikajicich metod. Nejvétsi naroky na dispozi¢ni zmény jsou jednoznacné v diagnostickém a
lécebném komplementu a dale v €asti specializovanych vySetfoven poliklinik, kde je nutna
vnitini flexibilita a z tohoto diivodu se predpoklada, ze se budou tyto ¢asti ménit. S budoucimi
zménami se proto musi pocitat uz v konstrukci objektu, kterd musi vnitini pfestavby umoznit.
U lizkové jednotky Ize obecné fici, Ze pokud je z hlediska provozu a skladby dobfe navrzena,
ma pomérné velkou zivotnost.

Jestlize je wvnitfni flexibilita vyCerpana, dochazi k rozSifeni nebo k rozsahlé
restrukturalizaci, kterd ve vysledku znamena kompletni pfestavbu. Nékdy, avSak velmi ziidka,
u nas dochazi i k demolici a nové vystavbé, kterd se ve vysledku jevi jako ekonomicky
vyhodnéjsi, nez komplikovana rekonstrukce. I ptes to ve velkych zdravotnickych souborech
probiha permanentni rekonstruk¢ni stavebni ¢innost.

Rekonstrukei je nutné dikladné naplanovat a urcit jeji rozsah, aby se ptedeslo
zbyte¢nym problémiim a nedorozuménim. Je snazsi a hlavné levnéjsi problémtim ptredchazet,
neZ je nasledné fesit. Casteéna nebo Uiplna rekonstrukce téchto staveb musi zaéit projektem.
Projekt rekonstrukce je nutné prokonzultovat sfadou odbornikd — statikem, pozarnim
specialistou, projektantem TZB, hygienikem, hasi¢skym zachrannym sborem, s organy péce o
zivotni prosttedi atd. Soucasti projektu by méla byt 1 rozpoctova kalkulace stavebnich uprav a
Sstim spojeny vykaz vymér. Vysledkem je konecnd verze feSeni, finalni projektova
dokumentace rekonstrukce, vybér dodavatele firmy, Zadost o stavebni povoleni a podpis
smlouvy o dilo. Vysledny stav je mozno také vypracovat i jako 3D navrh, v¢etné stavebnich
uprav a vybaveni interiéru.

Rekonstrukce Casto souvisi se zateplenim obalky stavby a s tim spojenou vyménou
oken a dvefi, opravou stfechy ¢i stropu posledniho podlazi (nastavby) a jiz nékolikrat

zminovanou stavebni Upravou vnitinich prostori.
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Obrazek 13: Vyména oken na fasadé Obrazek 12: Nova ¢ast vybouraného stropu

Rekonstrukce monobloku kiidla D1 Oblastni nemocnice Ptibram, podklady: Doc. Ing. Dana Méstanova, CSc.

U starSich typt staveb mize byt budova ohrozena vlhkosti a pak dochézi i k sanaci
vlhkého zdiva a omitek. Pii rekonstrukci vnitinich prostorti dochazi ke zménam dispozice,
bouraji se nezadouci nenosné pricky, ptipadné se pricky dopliuji tam, kde je potieba,
obnovuji se i vytahy a vytahové Sachty atd., buduji se nové rozvody elekttiny, vody, topenti,

kanalizace 1 plynu, nebot’ stavajici rozvody jsou velmi Casto jiz nevyhovujici.

Obrazek 14: Bouraci prace Obrazek 15: Provadéni vnitinich instalaci

Rekonstrukce monobloku kiidla D1 Oblastni nemocnice Ptibram, podklady: Doc. Ing. Dana Méstanova, CSc.

Stavebni prace kon¢i pokladkou novych podlah, zhotovenim obkladt, vymalby a
vybavenim ndbytkem a potiebnymi ndstroji a pfistroji. Kazdy stavebni materidl pouzity ve
zdravotnickych zafizenich musi spliiovat urcité specifické pozadavky, které jsou podrobné&ji

popsany v kapitole 2.8.1.
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V dnesni dobé se rekonstrukce (i novostavba), ¢i jakakoliv piestavba navrhuje a
realizuje v etapach. Je dilezité, aby kazda ukoncena etapa vytvofila provozuschopny celek a
kazdé dalsi etapa nebranila jeho provozu a s ptedchozi etapou se hladce spojila.

Pii rekonstrukci nemocnic je vhodné rekonstruovat lizkové pavilony a ambulance, pro
komplement se planuje dostavba ¢i novostavba. S vystavbou novych nemocnic na ,,zelené
louce se vCR setkdvame jen ziidka. VétSinou se vyuziji rezervni plochy v arealech
nemocnic nebo ploch po asanaci a doplni se soubor pavilont a jejich propojenim. Tim vlastné

vznika vyse popsané multiblokové feseni. [1]
2.7 Projekéni a architektonicka ¢innost v oblasti zdravotnickych zarizeni

Zdravotnické stavby, zejména nemocnice, byly v minulosti védomé navrhovany jako
lécebné — chirurgickd zatizeni. Kazdy z nés si jist¢ dokaze predstavit strohost, studené a
chladné interiéry, sterilni prostfedi a lékatské nastroje, které v clovéku vyvolavaly jen pocit

uzkosti a strachu.

Obrazek 16: Operacni sal pred vice nez 20 lety

Zdroj: Archiv FNO, operacni séal traumatologie
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Zhruba od konce 90. let minulého stoleti dochazi v naSich podminkach Kk tzv.
humanizaci zdravotnickych staveb, kde moderni stavby maji spiSe charakter hotelu.
Atmosféra ,,bydleni“ je dulezit&j$i, nez ptehnané hygienické pozadavky. Ktomu vyrazné
prispiva architektonicky a vytvarny koncept, dulezité je také vytvareni propojenych vstupnich
a Cekacich prostorii, které piinaSeji do zdravotnickych zatizeni prvky ,,normalniho* svéta.
Vznikne tak jakasi kryta ulice, ve které mizeme najit obchody, kavarny, knihovnu, meditacni
prostory, kosmeticky a kadefnicky salon, prostory pro videoprojekci a prednasky a v détskych
zafizenich hraci prvky a détska hfisté. Musime si uvédomit, ze moZznost humanizace
zdravotnickych zafizeni je dana vyspélosti a ekonomickou situaci spole¢nosti.

Rada Gsp&$nych realizaci sprvky humanizace pochazi z ateliéru DOMY s.r.o.

architektonicky a projektovy ateliér — Ing.arch.Juha, Ing.arch,Topinka. [8]

v’ Centrum akutni mediciny Oblastni nemocnice Kladno, 2011, investor: Oblastni

nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje

Obrazek 17: Centrum akutni mediciny Oblastni nemocnice Kladno

Oblastni nemocnice Kladno, foto: Ester Havlova, zdroj: http://www.domycz.com/wp-

content/gallery/centrum-akutni-mediciny-oblastni-nemocnice-kladno/r0488.jpg
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Obriazek 18: Cekarna

Oblastni nemocnice Kladno, foto: Ester Havlova, zdroj: http://www.domycz.com/wp-
content/gallery/centrum-akutni-mediciny-oblastni-nemocnice-kladno/0130.jpg

V' Pavilon Emergency FN Hradec Krdlové, 2007, investor: FN Hradec Kralové

Obrazek 20: Pavilon Emergency FN HK Obrazek 19: Heliport FN HK

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, foto: Andrea Thiel Fakultni nemocnice Hradec Kralové, foto: Andrea Thiel
Lhotakova, zdroj: http://www.domycz.com/wp- Lhotakova, zdroj: http://www.domycz.com/wp-
content/gallery/pavilon-emergency-fakultni-nemocnice- content/gallery/pavilon-emergency-fakultni-nemocnice-
hradec-kralove/028-emerg-01.jpg hradec-kralove/028-emerg-05.jpg
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Je dulezité¢ poznamenat, ze Pavilon Emergency FN Hradec Kralové a Centrum akutni
mediciny Oblastni nemocnice Kladno, byly vybrany Svycarskym vydavatelstvim Braun

Publishing do reprezentativniho vybéru svétové zdravotnické architektury.
Mezi dalsi uspésné realizace ateliéeru DOMY s.r.0. patii:

v’ Détska fakultni nemocnice Motol, 2011, investor: FN v Motole
v’ Interni pavilon Klaudidnovy nemocnice Mladd Boleslav, v realizaci, investor:
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Sttedoceského kraje

v' Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, 2003, investor:Masarykova nemocnice
Usti nad Labem,

a mnoho dalSich realizaci. [8] Dalsim pifikladem ateliéru, ktery se zaméfuje téZ na

kvalitni zdravotnické stavby s prvky humanizace, jsou BURIAN — KRIVINKA Architekti,

Z jejichz realizaci lze vypichnout:
V' Pavilon akutni mediciny nemocnice Milosrdnych bratii, Brno, 2003 — 2006

V' Pavilon H Masarykitv onkologicky ustav v Brné, 2007 (DUR) [9]
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Na zacatku navrhu a projektovani si musi architekti a projektanti uvédomit, Ze jsou
investi¢ni naklady na zdravotnicka zafizeni velmi vysoké, a proto je nutné predem vse
dikladné promyslet. Nejde jen o to vytvofit architektonicky a vytvarny skvost, ale také
stavbu, ktera bude disponovat hospodarnym prostorovym programem smeéiujicim ke snizeni
nakladii na provoz i1 personal. Navrh provozu v predprojektové fazi se musi proto projednat
spolecné s architektem, investorem, 1ékafi a specialisty a spravou zdravotnického zatizeni. Od
architektd se vyzaduje také vCasna a intenzivni spoluprace se spravou a specializovanymi
inZzenyry (odborniky na provoz zdravotnickych zatizeni, hygieniky, pozarniky aj.). Vytvoii se
tedy projek¢ni tym, tj. architekti, 1€kafi, sestry, odborni inZenyii a sprava zdravotnického
zafizeni, ktery musi béhem planovani a realizace stavby tuzce spolupracovat z divodu, ze
béhem doby planovani, provadéni a provozu mohou informace zastarat, ptipadné byt chybné
nebo nedostateCné. Na zakladé provozniho navrhu se teprve zacne navrhovat stavba,
konstrukce, tvar budovy ¢i budov, instalace a vnitini stavebni prace, na zavér se navrhuje a
realizuje zafizeni a vybaveni podle Iékafskych a technickych pozadavki. V ptipadé
nemocnice uplyne zhruba 8 — 10 let od investicniho zaméru (prvnich ivah) az k zahajeni
provozu (U mensich a méné¢ slozitych staveb — ambulance - se doba pochopitelné zkracuje).
Tento ponckud delsi Casovy tUsek predstavuje jednu generaci lékaisko — technického
vybaveni, coz skryva nebezpeci, Zze bude budova spolu se zafizenim Vv dobé nastéhovani
zastarala. Proto se musi sestavit prostorovy program, ktery bude flexibilni a bude schopen
pruzné reagovat na ptipadné zmeény (hygienické, pracovné — organizacni, 1ékatsko — technické
atd.). Diivody, které¢ mohou vést k Gpravé prostorového programu, jsou nasledujici: zmeény
V zdkonech o zdravotnickych zarizenich (co nova vlada, to novy ¢i pozménény zékon),
reforma ve zdravotnictvi, zmény ve stavebnim pravu, zmeény v lékarském vzdélani, pokrok

V lékarské technice a rozvoj lékarské vedy apod. [1, 7]
2.8 Stavebni materialy ve zdravotnictvi

Stavebni materidly ve zdravotnictvi musi spliiovat fadu pozadavki na design, hygienu,
akusticky komfort, pozarni bezpeCnost apod. a zaroveit se musi pomoci nich vytvofit
piijemné, bezpecné a pe€ujici prostiedi pro pacienty. Stavebni materidly a jejich vyrobci musi
byt schopni reagovat na stale rostouci poZadavky pfi vystavbé zdravotnickych budov, a proto
se neustale vyviji nové vyrobky a konstruk¢ni feSeni a na trhu je k dispozici fada materiald od

riznych vyrobci.
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Uplatiiuje se zde zdkon ¢. 100/2013 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 22/1997 Sb., o
technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné¢ a doplnéni né€kterych zakont, ve znéni
pozd¢jsich predpisii.

2.8.1 Pozadavky na stavebni materialy ve zdravotnictvi

— systémovost — zakladem pevné a stabilni konstrukce je kvalitni a spolehlivy

stavebni material.

— hygiena a zdravotni nezdvadnost, vInkost — stavebni materialy ve
zdravotnickych zafizeni by nemély mit negativni dopad na fizeni Cistoty vzduchu, kterad je
zéasadni pro prevenci Sifeni infekci, a tak je zapotiebi, aby materidly mély trvanlivé povrchy
s vybornymi hygienickymi vlastnostmi a byly snadno (¢istitelné, dezinfikovatelné a odolné
vici (vzdusné) vihkosti (kuchyné, pradelny, vodolécby, rehabilitaéni bazén) — to vSe pfi
zachovani zakladnich funkc¢nich a estetickych charakteristik. Stavebni vyrobky by se mély

také pfirozené podilet na regulaci vlhkosti vnitiniho prostiedi budovy.

— akustika — nezadouci zvuky mohou mit negativni vliv na pacienty a personal.

Od roku 2010 vstoupila v platnost nova norma CSN 73 0532 akustika, hodnoceni zvukové
izolace stavebnich konstrukei a v budovach, pozadavky. Tato norma stanovuje pozadavky na
zvukovou izolaci délicich konstrukci mezi mistnostmi v budovach a na zvukovou izolaci
obvodovych plastt budov vcetné oken advefi a dale stanovuje zdsady pro navrhovani
obytnych a ob¢anskych budov z hlediska stavebni akustiky.

Stavebni akustika fesi 2 zakladni problémy — omezeni pfenosu zvuku mezi riznymi prostory
ve stavbé a feSeni akustické pohody v mistnosti. V pfipadé omezeni zvuku mezi riznymi
prostory ve stavbé je potieba postavit zvuku do cesty vhodnou piekazku, a sice zvukoveé —
izola¢ni konstrukci nebo konstrukéni material, jehoZz zékladni pozadovanou vlastni je
neprizvucénost. Dale je nutné izolovat prostory ve stavbé proti hluku prenaseného vzduchem,
tzn., ze je nutné zajistit vzduchovou nepriizvucnost a krocejovou neprizvucnost (Schopnost

izolovat prostory stavby proti hluku pfenaSenému konstruket).

—  pozdrni odolnost — CSN 73 0810 Pozarni bezpe&nost staveb — pozadavky na

pozarni odolnost stavebnich konstrukei.
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Pozadavky na zajisténi pozarni ochrany se prolinaji celou Skalou pravnich piedpis,
technickych specifikaci a dalSich regulativ. Vlastni névrhy staveb a budov pfedstavuji
Z hlediska pozarni ochrany zna¢nou zatéz. Je potieba vytvaret podminky pro zajiSténi pozarni
ochrany a pozarni bezpecnosti jiz ve fazi uzemni, pfedprojektové a projektové piipravy
staveb. V ramci téchto navrhi je nutné vénovat pozornost zejména spravnému umisténi staveb
V uzemi, jejich dispozi¢nimu a konstrukénimu feSeni. Soucasné je nutné zvolit vhodné prvky
pasivni i aktivni pozarni ochrany pro zajisténi bezpecné a rychlé evakuace osob a k likvidaci
nebo sniZeni intenzity ptipadného pozaru. Je dilezité si uvédomit, Ze v nékterych prostorach
nemocnice je evakuace V piipadé pozaru téméf nemozna. JIP, operaéni saly, apod. jsou
jasnymi piiklady. Proto se musi pouzit nehoflavé materidly, které omezuji Sifeni pozaru,

snizuji riziko vzniku koute a kapicek a v piipad€ pozaru zajisti zachovani stability.

— mechanicka odolnost — zdravotnicka zatizeni maji vysoké naroky na
mechanickou odolnost stavebnich konstrukci. Urcité plochy jsou denné zatéZovany tlakem

nebo ndrazy a musi vydrzet mnoho let.

— estetika — nesmi Se opomenout ani ve zdravotnickych stavbach a jak uz bylo
vySe zminéno, psychika pacientl mize byt pozitivné ovlivnéna vkusnym a piijemnym

prostfedim interiérii t€chto zatizeni.

Vzhledem k tomu, Ze jsou zdravotnické stavby stavény na dlouhou Zivotnost, je nutné
je navrhovat tak, aby se daly v prib&hu této doby prestavét. Z konstrukénich systému se
uplatiuje skeletovy systém sloup — deska s pokud mozno velkymi rozpony. Vznikne tak velky
prostor, ktery je mozné kdykoliv volné pfestavét. Staticky navrh stropni desky musi byt zase
navrzen tak, aby spodni lic desky byl rovny a nepferuSovany hlavicemi nebo pravlaky.
Vyztuzeni desky se navrhuje takové, aby umoznovalo vytvoreni prostupti pro média, nebot’
pozadavek na dodatecné provrtani prostuplt do urcitého priméru b&hem stavby i1 pozdéji pfi
prestavbé, je zcela bézny. Konstrukéni vysky musi byt dostatené pro rozvody, zejména

vzduchotechniky. [1]
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2.8.2 Prehled stavebnich vyrobcii a jejich vyrobku ve zdravotnictvi

Zaméfila jsem se na piehled vyrobkd firmy Rigips, ktera je specialistou na
sadrokartonové vyrobky, dale firmy Rockfon, kterd vyrabi pro zdravotnictvi stropy a hlavné
firmy Formedical, ktera dodava celou fadu stavebnich vyrobka od piicek, pies dvefe az po
filtra¢ni nastavce. Firma BASF je zase specialistou v oblasti podlah pro rtizné mistnosti ve
zdravotnickych zatfizenich. Nize prezentovany jsou pievdzné vyrobky téchto firem, které
pokryji jakousi pfedstavu o minimu pozadavkid pro stavebni materidly a vyrobky ve

stavebnictvi.
Firma Formedical nabizi [10]:

— prickovy panel — zakladni ptickové panely predstavuji jeden ze zakladnich
prvki pro vybudovéni Ccistych prostor a pracovist s maximalni bezpecnosti, sterilitou,
hygienou, snadnou udrzbou a sanitaci.

Existuji panely sendvicového typu, které jsou tvoreny plastém a wvnitini vyplni
volitelného materialu, plné nebo prosklené panely, instalacni panely pro rozvod médii atd.

— protipozarni prickové panely — byvaji nejcastéji sendvicového typu tvorené
plastém a vnitini vyplni. Jako vyplil se pouziva mineralni vlna. Pro elektrické ptivody mohou

byt ve vyplni panell osazeny elektroinstalaéni prichodky.

— obkladovy sadrokartonovy panel — pouziva se pii obkladech stavajicich stén

stavby. Vyhodou je jednoduchost, rychld montdz a demontaZz, cena a mala tloustka.

—  prickovy obkladovy panel — jedna se o panel sendvicového typu tvofeny

plastém a vnitini vyplni v riznych variantach.

Obrazek 21: Upevnéni Obrazek 22: ProtipoZarni
protipoZarniho panelu do prickovy panel
podlahy

Vypli

Panel Elektroinst. priichodka

Tmel

Podlaha PVC
b — Ochranny
plech

proti ohni Plat

Profil Podlozny profil Smér nasunuti

Zdroj: Realizace zdravotnickych prostor a opera¢nich salti, Formedical, http://www.block.cz/content/893
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— okenni panel na celou sirku proskleni / proskleni do sadrokartonovych pricek —

jedna se o oboustranné proskleni, kdy je tabule skla v roviné s povrchem panelu

— dvere otocné zakladni — kovové otocné dveie predstavuji spolu se zarubni
jeden ze zékladnich prvkll pro vybudovani cistych prostor a pracovist s maximalni
bezpecnosti, sterilitou, hygienou, snadnou udrzbou a sanaci. P1ast’ dveiniho kiidla mlze byt
tvofen tvarovanou kazetou vyrobenou metodou piesné¢ho tvéaieni. Po obvodu plasté se vlepi
vyztuhy pro zvySeni tuhosti dveiniho kiidla, uchyceni zdvésu a zamku. P1ast’, vyztuha a vypli

jsou vzajemn¢ pod tlakem spojeny. Dveini kiidlo miize byt plné ¢i prosklené.

— dvere otocné protipozarni — jednokiidlové dvefe jsou opatieny protipozarnim
zdmkem a klikou s protipozarni Upravou, v ptipadé dvoukiidlych dveii je pevné kiidlo
opatieno spodni a horni zastr¢i. Jsou — li dvefe prosklené, je meziprostor osazen

bezpecnostnim protipozarnim sklem.

— dvere RTG — byvaji sendvicového typu, standardni pouzivanou vyplni byva
mineralni vlna spolu s pomocnou deskou HPS a stinici olovénou vlozkou, ktera je dodavana

v riznych tloustkach. Soucasti dveti jsou 1 stinéné zarubné s ochranou proti RTG zafreni.

— dvere mechanicky | automaticky posuvné — vyrabi se jak jednokiidlové, tak i
dvoukiidlové. Dveini kiidlo je tvofeno plastém volitelného materialu a povrchové tpravy,
vyplil je z mineralni viny, voliteln€ moznost proskleni a jeho velikost. Automaticky posuvné
dvete jsou pohanény motorem na stiidavy proud, kdy je motor ovladan frekvenénim méni¢em
fizenym mikroprocesorem, ktery bezchybné ovlada automatické dvete za kazdé situace
s dirazem na bezpecnost. Vlastni pohon je moZzno fidit pomoci ovladaciho piislusenstvi,

vcetné dalkového ovladani s moznosti napojeni na bezpecnostni systémy.

Obrazek 23: Proskleni do SDK Obrazek 24: Dvere automaticky posuvné

pricek

Proskleni &,
53
Sy

Sadrokarton

*§ = svétla Sifka dveii

Zdroj: Realizace zdravotnickych prostor a opera¢nich salti, Formedical, http://www.block.cz/content/893
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— lehky kovovy podhled

— filtracni ndstavce — ureny jako koncovy filtra¢ni ¢len rozvodt vdzuchu pro
prostiedi s vysokymi naroky na Cistotu piivadéného vzduchu (operacni saly, JIP, sterilizace,

atd.).

— nerezove pracovni stoly, nerezové myci stoly, nerezové regaly

Firma Rigips nabizi kompletni systém materialt pro vystavbu tzv. suchou cestou —

sadrokartonové (sadrovlaknité desky) po sparovaci tmel. [11]
— deskoveé podhledy Rigips, akustické a designové podhledy,

— sddrokartonové a predsazené steny — pticka s dvojitym oplasténim s rozdilnou
findlni vrstvou (napf. jiné pozadavky na lizkovém pokoji a jiné na opera¢nim sale), odolna
vaci vysSimu namdhani povrchu pficky. V pfipadé RTG se jednd o sadrokartonovou
konstrukci Rigips s vlozenou vsrtvou olovéného plechu, véetné systémového detailmiho
feSeni (zarubng).

— sddrovldknité podlahy Rigidur — suché podlahy z desek Rigidur jsou plovouci

podlahy s vysokou tvrdosti a pevnosti povrchu, dodava je firma Rigips.

Rovnéz firma Rigips pfizpisobuje veskeré vyrobky i pro prostory s trvale mokrou
podlahou a v prostorech bazénti a lazni, tam, kde je zapotiebi zvySena mechanické odolnost
apod. Vyrobky mohou byt pouzity v jakékoliv ¢asti zdravotnického zatizeni — od pokoju
pacientli, chodeb, ordinaci, l1ékafskych pokoji, kanceldfi, pfes operacni saly, JIP, RTG,
laboratotfe, rehabilitace, az po koupelny a toalety, recepce a vstupni prostory, lékarny,

kuchyné, technické mistnosti, stravovaci zafizeni a jidelny. [11]
Firma Besam je specialistou v oblasti dvefi. [12] Dodavaji dvefe napft.:
— pro urazovou ambulanci a pohotovost, kde je zapotiebi rychlého otevieni,
kdyz skutecné ,,jde o minuty*.

— pro hlavni vchod nemocnic a klinik — jsou dodavany jako oto¢né nebo
automaticky posuvné, kde v kombinaci se vzduchovou clonou mohou snizit ndklady na
vytapéni a vytvoii piijemnéj$i vnitini prostfedi, kdyZ jsou venku nepfijemné podminky
(extrémni teploty, vitr, dést).

— pro operacni saly — mohou byt ovladany riiznymi aktivaénimi zafizenimi, ktera

jsou konstruovana tak, aby se minimalizovaly dotyky rukou v €istych prostorech.
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— pro pristup do ambulanci a privatnich mistnosti — jsou vybaveny bud’

automatickymi, nebo ru¢nimi aktiva¢nimi zatizenimi. [12]

Podlahy pro zdravotnicka zatizeni vyrabi a dodava napt. firma BASF. Podlahy musi

mit rizné vlastnosti a musi vyhovovat individualnim naroktim (frekventovany hlavni vchod,

kole¢ky namahané chodby, operaéni saly atd.). Podlahy této firmy spliiuji pozadavky na

hygienu, bakteriostaticky tc¢inek, odolnost, bezpecnost, esteti¢nost, ¢iSténi a dezinfekci. Pro

ilustraci je uveden nasledujici obrazek s podlahou MASTERTOP 1300, kterd je slozena z

penetrace, nosné vrstvy a kryciho laku. [13]

Obrazek 25: Podlaha MASTERTOP 1300

Kryci lak poskytuje atraktivni, proti poskrabani
odolny povrch a zlepSuje celkové viastnosti

Nosna vrstva vytvafi mechanické viastnosti
. diky lité polyuretanové pryskyfici
N

s podkladem

Penetrace vytvari monolitické spojeni

Zdroj:
http://www.basf-
cc.cz/cs/kestazeni/prospekty/Documents/podlahove_sy

stemy_pro_zdravotnicka_a_socialni_zarizeni.pdf

Na trhu existuje celd fada firem, kterd své vyrobky a materidly pfizpisobuje pro

zdravotnicka zafizeni. Jejich konstrukcni feSeni je velmi obdobné tém, které jsou uvedeny

vyse, proto jsem vybrala jako ptiklad jen nékteré zastupce.
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3. SYSTEMY ZDRAVOTNICTVIi V CESKE REPUBLICE

Zdravotnicky systém (makrosystém) se mize Vpraxi definovat z hlediska

systémového piistupu riiznym zptisobem:

Hledisko * zdravotnictvi je jedno z odvétvi ndrodniho
hospodafistvi, které produkuje zdravotnické

narodohospodarske sluzby a spadé do tzv. terciérni sféry

* Z tohoto hlediska piedstavuje zdravotnicky
systém soustavu zdravotnickych zafizeni a
instituci

Hledisko organizacné -
institucionalni

. o * zdravotnicky systém je subsystémem systému
Hledisko funkéni 2 ©

Systém péce o zdravi je souhrn vSech aktivit, které spole¢nost vykonava k prevenci a
léceni nemoci, k zachovani a rozvoji fyzické a duSevni zdatnosti, pracovni schopnosti,

k prodlouzeni zivota a zabezpeceni zdravého vyvoje novych generaci. [2]
3.1 Vyvoj systémi zdravotnictvi u nas a v zahranici

Zdravotnictvi jako uceleny spolecensky systém vznikalo v pribéhu historického
vyvoje zpotieb denniho zivota a postupné vznikala i riznd ambulantni a ldzkova
zdravotnicka zafizeni, ve kterych byla na rizné trovni poskytovana lékarskd a jina pomoc

tém, ktefi tuto pomoc vyhledavali.

Zhruba do konce 2. svétové valky v zapadni a stfedni Evropé neexistoval zadny
uceleny zdravotnicky makrosystém, a nenasel se nikdo, kdo by definoval strategické cile
V oblasti zdravotnictvi. V jednotlivych zemich existovaly riizné pojistovaci systémy, sanitarni
opatfeni statu i obci, avSak ty nefeSily komplexni otazky tykajici se péce o zdravi. Az
disledky druhé svétové valky vedly k tomu, Ze se zacaly v jednotlivych zemich vyvijet rizné
zdravotnické makrosystémy, které byly pochopitelné odezvou na nové vzniklé zdravotni
potieby. Pii vytvareni téchto makrosystéml sehralo dilezitou roli mnoho ¢initeld, a sice:
dusledky druhé svétové valky na zdravotni stav obyvatel, rozvoj medicinskych véd, zmeény
socioekonomického prostredi, viivy politické a ideologické, kulturni vyvoj, védecko —
technicky pokrok aj. V ekonomicky vyspélych zemich vznikly v povalecném obdobi 4
zakladni typy zdravotnickych systému, které existuji kromé socialistického modelu dodnes.

[2] Zakladni charakteristika téchto systému je uvedena v nasledujici tabulce.
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Tabulka 10: Zakladni modely zdravotnickych systémii

ZDRAVOTNICKY .
SYSTEM VYHODY NEDOSTATKY
SmiSeny systém s pievahou + Velky vybér kvalitnich — Nizka dostupnost

liberalistickych prvki (USA)

sluzeb

+ Podpora rozvoje
medicinskych technologii

+ Podpora soutézivosti
mezi zdravotnickymi zafizenimi

kvalitni péce pro nemajetné
nebo malo zamozné obcany

—  Vysoky podil naklada
na administrativu

— Nedostate¢na
preventivni péce

— Nedostate¢na navaznost
péce

— Péce je draha

Systém zaloZeny na povinném
zdravotnim pojisténi

(pfevazna c¢ast zapadoevropskych
zemi)

+ Vysoka dostupnost
zakladni  zdrav. péce
vSechny obyvatele

+ Dostate¢né pestra
nabidka zdrav. sluzeb

+ Vyhovujici sit’ zdrav.
zatizeni

+ Podpora primarni péce

+ Pfiméfené naklady

+ Dostate¢né vyhovujici
navaznost sluzeb

pro

— Pojistovny spotiebuji
¢ast prostredkd pro svou ¢innost

— Je kladen diraz na
kurativni péci

— Pojistovny se obcas
dostavaji do finan¢nich potizi

— Administrativni
tézkopadnost

Narodni zdravotni sluzba
(Spojené Kralovstvi)

+ Obecna dostupnost
sluzeb

+ Dostate¢na nabidka
sluzeb

+ Pfiméfend pozornost
prevenci

+ Dobfe feSena navaznost
sluzeb

+ Nizké naklady na
zdrav. sluzby

+ Dobre koordinované
zajmy ucastnikl péce

— Nedostatek prostredku
na investovani

— Problémy
s financovanim
ekonomicke recese

— Dlouhé ¢ekaci doby na
neurgentni velké operace

— Nedostate¢na motivace
obyvatel k péci o vlastni zdravi

v dobé

Socialisticky model

(Zustatek v nékterych zemich byvalého
SSSR, Kuba)

+ VSeobecna dostupnost
péce

+ Pozornost vénovana
prevenci

+ Néavaznost péce

+ Racionalné zvolena sit’
zdrav. zafizeni

— Nizka vykonnost
systému

—  Chronicky nedostatek
prostiedkil

— Ekonomické brzdy
technického rozvoje

— Nedostate¢na motivace
obyvatel k péci o vlastni zdravi

— Zcela nesoutézivé

prostiedi
— Nizké ekonomické
ohodnoceni prace I¢kaii a

pracovniki resortu

Pievzato z Gladkij, I. — kol.: Management ve zdravotnictvi. Brno, Computer Press, 2003
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Jednotlivé typy zdravotnického systému maji v redlné podobé mnoho modifikaci,
napf. systém povinného zdravotniho pojisténi. Jeho realizované formy se zna¢n¢ od sebe lisi

Vv jednotlivych zemich — Némecku, Francii, Nizozemi apod.

V soucasné dob¢ jadro kazdého zdravotnického systému na tUrovni statu tvofi

propojeni téchto Ciniteli:

- strategické cile statu v oblasti ochrany a rozvijeni zdravi — zdravotni
politika statu

- zpusob zajisténi dostupnosti zakladni zdravotni péce pro obCany

- zpusob financovani zdravotni péce

- feSeni vztahli mezi riiznymi ucastniky procesu poskytovani zdravotni péce
(obcany, poskytovateli péce, spravnimi a samospravnimi institucemi, platci)

- podil na ucasti statu a jeho organti na vlastnictvi a fizeni zdravotnickych

zafizeni. [2]

Jedna se tedy 0 hlavni kritéria, ktera mohou poslouzit jako metodicky zaklad typologie
zdravotnickych systému. Je tieba si uvédomit, ze prozatim neexistuje idealni zdravotnicky
systém, ktery by vyhovoval v§em kritériim optiméalnosti. Za poslednich 20 let minulého stoleti
doslo téméf ve vSech zemich k vyznamnym reformam zdravotnickych systémd, které jsou

zaméfeny predevsim k:

- zvySeni vykonnosti zdravotnického systému

- zvySeni dostupnosti zakladni zdravotni péce pro obyvatelstvo
- posilovani odpovédnosti jednotlivych obcanti za vlastni zdravi
- zvySovani kvality zdravotni péce

- zadrzovani tempa ristu vydajli na zdravotni péci

V reforméch hraje velkou roli stat a jeho organy, v fadé¢ zemi pak posiluje regulacni
uloha statnich organt. Aby byly cile reforem splnény, pouzivaji se fady nastroji — modely
»rizené péce* a zavadi se rtizné limity. Regulace se miize tykat zavadéni novych technologii
(1€ktr), zptisobu a vyse uhrad poskytovatelim, zvySovanim podilu ob¢anii na hrazeni sluzeb,
zavadéni standardnich diagnostickych a lécebnych postupi, ale i organizace zdravotnickych
sluzeb. Tato opatieni vedou casto k rozporu mezi jednotlivymi tcastniky zdravotni péce, ale

jak je znamo, ve vét§iné zemi piinesla konkrétni vysledky. [2]
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3.2 Funkce nemocnic ve zdravotnickém systému — zakladni struktura, soucasné trendy

tykajici se vyvoje zdravotni péce

Nemocnice svymi rozsahlymi 1é¢ebnymi, osetfovatelskymi, socidlnimi a védeckymi
ukoly tvofi jadro zdravotnictvi a stavaji se mistem, kde ziskava kvalifikaci téméf vSechen
odborny zdravotnicky personal. Jsou vyznamnym zdrojem pracovnich mist a zaroven
dilezitymi odbérateli mnoha primyslovych podnikl. V posledni dobé doslo nejen u nas, ale i
v zahrani¢i k rychlému vyvoji smérem k efektivngj§imu Fizeni i vyuziti nemocnic. V CR se
jedna predevSim o tom, aby nemocnice po vzoru hospodarskych organizaci dobudovaly
kvalifikované ucetnictvi a informacni soustavu, zavedly moderni metody fizeni provozu,
vytvotily odpovidajici nastroje fizeni kvality, marketingu, rozpocetnictvi a kontroly. Taktéz je
dilezité, aby kvalitni zdravotni péfe byla rozvijena na zdravém hospodarském zaklad¢.
Vysledek by mél byt ten, aby odbornd zdravotni péce, humanita a ekonomika nemocnice
tvotfila integralni celek fungujici ve prospéch obcanli a poskytujici uspokojeni tymu

pracovnik. [2]

e Zakladni struktura nemocnic
Kazda nemocnice se ¢leni na 3 relativné samostatné subsystémy:

W

- subsystém zahrnujici pracovisté 1é¢ebné preventivni péce, ktery zahrnuje:

v’ jednotliva specializovand oddélent ¢i kliniky clenéné podle lékarskych oborii.
Tato pracovisté miZzeme déle rozdélit na ambulantni a liZkovou ¢ast, pracovisté piistrojova a
laboratorni podilejici se pfedevSim na diagnostické ¢innosti pfislusného oddéleni

v’ pracovisté spolecnych vysetiovacich sloZek - jedna se o laboratorni a

pfistrojova pracovisté, kterd poskytuji specializované sluzby vSem oddélenim

- subsystém, ktery zahrnuje pracovisté logistického typu vykonavajici rizné
podplirné ¢innosti, které souviseji se zajisténim léCebné péce a plynulym chodem nemocnice.
Radime sem ttvary typu stravovaciho provozu, dopravnich sluzeb, energetiky, technickych

sluzeb apod.

- subsystém ekonomicko — spravni a manazersky. Spada sem vrcholovy
management nemocnice (feditel a vrcholovi pracovnici nemocnice), management stfedni
urovné (vedouci odd€leni, vrchni sestry), manazefi prvniho stupné fizeni (vedouci stanic,

stani¢ni sestry). Ekonomicko — spravni pracovnici se podileji pti ekonomickém fizeni. [2]
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Aby nemocnice efektivné fungovala, musi spliiovat dilezitou podminku v optimalnim
poméru mezi poctem odbornych zdravotnickych pracovnikii a ostatnich pracovnikii. Tento
pomér nebyva u kazdé nemocnice stejny, zavisi totiz na dispozi¢nim feSeni nemocnice, na
tom, zda si nemocnice pofizuje vSechny sluzby sama nebo zda jsou zajistény dodavatelskym

zpusobem apod.

e Soucasné trendy tykajici se vyvoje zdravotni péce
Zdravotnictvi a jeho fungovani ve spolec¢nosti se postupné meéni V disledku
ekonomickych, politickych a socidlnich tlakti. V prubéhu uplynulych 10 az 15 let mizeme
zaznamenat jakési obecné tendence ve vyvoji nemocni¢ni péce, které lze charakterizovat

takto:

- snaha optimalizovat lizkovy fond nemocnic z hlediska jeho kapacit, struktury
a celkové efektivity

- postupné¢ se snizuje prumérnd délka osetfovaci doby

- fada vykont, které byly diive provadény vV nemocnicich, se ptesouvaji do
ambulantni péce, dochdzi tak k Uibytku nemocni¢nich lazek pro akutni péci a zkracovani
pramérné délky hospitalizace

- neustalé hledani zpisobi financovani nemocnic, které by motivovaly
nemocni¢ni tymy k posilovani kvality a hospodarnému vyuzivani prostiedki

- obecné¢ se akceptuje zdsada, ze potiebna a 1ékatsky opodstatnénd nemocnicni
péce by mela byt dostupnd pro vSechny obcany, bez ohledu na platebni moznost jedincti

- rozvoj novych medicinskych technologii zptisobuje nemalé naroky na ceny
nemocni¢ni péce a orientuje také pozornost na zkoumani Uc¢innosti a efektivnosti téchto
novych technologii

- témeéf ve vSech primyslovée vyspélych zemich probihaji vEétsi ¢i mensi reformy
nemocni¢ni péce zamétrené na zvySovani kvality a efektivity. Tyto reformy vSak probihaji ve
stabilng&j$im ekonomickém prostiedi a v porovnani s CR jsou vétsinou koncepénd lépe
pfipraveny.

- regulace nékladd, nebot’ naklady na zdravotnictvi v poslednich letech prudce

rostou, zejména kvuli starnuti populace, naristu nakladnych technologii aj. [2]
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Zdravotnicky systém dale ovliviluje globalizace, ktera ukazuje nutnost, aby
zdravotnictvi bylo pfipraveno reagovat na nove vzniklé a neCekané zdravotni problémy, které
globalizace pfinasi. Nelze opomenout nahld objeveni novych ¢i staronovych epidemii c¢i
ruznych infek¢énich nemoci kdekoliv na svéte, nebo piipadné jejich mozné Sifeni. Rovnéz se
naskyta hrozba teroristickych utoki a s tim spojena nahlé a tragickd umrti mnoha lidi. Proto je
dilezité, aby na takovéto situace bylo zdravotnictvi vzdy pfipraveno.

V soucasnych zdravotnickych systémech vyspélych zemi se vysSe uvedené trendy
projevuji zvySenym zajmem o sledovani ekonomické efektivnosti zdravotnickych sluzeb a
diirazem na kontrolu vyuZivanych zdroji. Na rozdil od CR jsou v t&chto zemich vyfeseny
problémy souvisejici s vlastnictvim nemocnic, je jasné definovana uloha vetejné spravy a
statu pfi fizeni zdravotnictvi a nemocnic, existuje mnohem stabilnéj$i ekonomické a socialni
prostfedi, ve kterém nejen nemocnice pusobi. Na druhou stranu se i v zahrani¢i zdravotnicka

zafizeni potykaji s problémy provozniho, medicinského i ekonomického charakteru.
3.3 Zdravotnicka zafizeni a jejich organizacni usporadani, zakladni statistiky

Zdravotnicka zafizeni jsou zalozena na systému zdravotniho pojisténi. Jsou vysledkem
decentralizace puvodniho socialistického modelu zdravotnictvi a privatizace zna¢né casti
ambulantnich zafizeni. At uz je vlastnikem kdokoliv, vétSina téchto zatizeni funguje v rezimu
vefejnych zdravotnickych sluzeb. V 90. letech minulého stoleti doslo k obrovskému nariistu
poctu samostatnych instituci, ptredevSim v oblasti ambulantnich sluzeb a soukromych
ordinaci.

V CR bylo k 31. 12. 2013 evidovano:

20 388
29 218 ZDRAVOTNICKYCH ZARIZEN{ samostatnych
(vCetn¢ detaSovanych pracovist) ordinaci 1ékart
primarni péce a
specialistl
213 statnich
zarFizeni,
zfizovanych 29005
Ministerstvem nestatnich zafizeni
zdravotnictvi a
ostatnimi
centralnimi organy
149 zaFizeni 156 zarizeni 28 700 zarizeni
zafizeni _ ; 5
Zizovatel kraj ziizovatel mésto, zr1zova.t.el FO,
obec cirkev, jina PO
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Graf 1: Zdravotnicka za¥izeni v roce 2013

Nestatni zafizeni
(zFizovatel FO,
cirkev, jina PO);
28700

Statni zafizeni
(zFizovatel MZ,
ostatni centralni

Nestatni zafizeni Nestétni zafizeni g
organy), 213

(zFizovatel (zFizovatel kraj);
méstolobec); 156 149

Vlastni

tvorba, podklady: Zdravotnictvi Ceské republiky 2013 ve statistickych udajich.

http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-2013-ve-statistickych-udajich

Na konci roku 2013 pracovalo ve vSech zdravotnickych zafizenich na celé uvazky

47 459 1ékara a 107 244 samostatnych zdravotnickych pracovnikii nelékaia s odbornou

zpusobilosti. Na 1 lékaie ptipadalo v CR v praméru 222 obyvatel. [14]

Graf 2: Pocet pracovnikii ve v§ech zdravotnickych zafizenich na celé ivazky

W [ ¢kaii

@ Samostatni zdravotnicti pracovnici
(nelékafi) s odbornou zptisobilosti

Vlastni tvorba, podklady: Zdravotnictvi Ceské republiky 2013 ve statistickych udajich.

http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-2013-ve-statistickych-udajich
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Ve statnich zafizenich na konci roku 2013 pracovalo 19, 4 % vsSech 1ékatu.
V nestatnich zafizenich, kde je zfizovatel kraj, pracovalo 7, 4 % vSech 1€katt a 2, 7 % lékatt
V zafizenich, které zfizuje mésto / obec. V nestatnich zafizenich spravovanych FO, cirkvi
nebo jinou PO pracovalo 70, 5 % vSech 1¢kart.

Graf 3: Pocet pracujicich 1ékait ve zdravotnickych zarizenich v roce 2013

m Statni zafizeni (zFizovatel
MZ, ostatni centralni

organy)

Nestatni zatizeni (zrFizovatel

7.4% kraj)

\2 200 m Nestatni zafizeni (ziizovatel
70 mésto/obec)

Nestatni zafizeni (zrizovatel
FO, cirkev, jina PO)

70,5%

Vlastni  tvorba,  podklady: Zdravotnictvi  Ceské  republiky 2013 ve  statistickych  udajich.

http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-2013-ve-statistickych-udajich
Na konci roku 2013 pracovalo ve zdravotnictvi celkem 250233 pracovnikd.

Z celkového poctu pracovnikl ptedstavovali 1ékaii 16, 0 %, zubni 1€kati 3, 0 %, sestry a

porodni asistentky 33, 2 %. Podil odbornych zdravotnickych pracovnika byl 82, 9 %. [14]
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Tabulka 11: Celkovy pi‘ehled zdravotnickych zafizeni v roce 2013

- - 2 1)
Druh zafizeni Rote: | Jskan Zren Luzka | Mista
zarizeni| (prep.p.) | (prep.p.)
Nemocnice (luzkova a ambulantni éast) 188 | 19755,75 57 378,21 | 56 807 782
Odborné lécebné ustavy 158 128274 642368 | 21197 15
Iécebny pro dlouhodobé nemocné 73 368,28 1927,80 7171 4
Iécebny TBC a respir. nem. pro dosp. 8 36,81 185,54 642 -
psychiatrické Iécebny pro dospélé 18 570,33 2 909,33 8 606 -
rehabilitacni ustavy pro dospélé 6 57,78 305,47 1153 -
ostatni odb. Iéceb. ustavy pro dosp. 14 141,51 601,81 1912 -
détskeé psychiatrické lécebny 3 16,14 87,64 250 -
ostatni détské odborné Iéceb. ustavy 8 24,18 111,21 541 -
ozdravovny 5 1,61 21,00 385 -
hospice 16 33,39 205,85 438 -
dal$i luzkova zafizeni 7 32,71 68,03 99 11
Lazenské lécebny 81 279,98 913,45 | 24840 -
lazenske Iécebny pro dospélé 81 279,98 913,45 | 24 840 -
détske lazenske lécebny - - - - -
Samostatna ambulantni zafizeni 24 979 | 24 747 67 32 060,88 X 919
polikliniky, sdruzena ambul. zafizeni 203 1713,88 2 361,53 - 62
zdravotnicka strediska 130 376,72 589,68 - 26
primarni péce - samostatné ordinace | 13 261 | 14 554,79 13 363,50 X 13
praktického Iékare pro dospélé 4449 | 473547 4 448 41 - -
praktického lékare pro déti a dorost | 1 989 2016,38 1941,00 - -
zubniho lékare 5629 6 527,34 5 632,68 - -
Zenského lékare 1194 1275,60 1341,41 - 13
samostat. ordinace lékare specialisty 7127 | 747751 763445 - 131
ostatni ambulantni zafizeni 4 258 624,77 8 111,72 - 687
Zvlastni zdravotnicka zarizeni 368 1247,97 4 487,13 X | 4515
kojenecké ustavy a détské domovy 31 28,93 755,68 X | 1396
détskeé stacionare a détska centra 30 15,70 195,50 X | 1293
jesle a dalsi détska zarizeni 31 0,19 125,63 X 972
stacionare pro dospélé 30 40,35 70,17 X 701
dopravni a zachranna zdravot. sluzba 224 1121,75 3 264,78 X -
ostatni 22 41,05 75,37 X 153
Zafizeni lékarenské péce 2% 3379 4,70 5 468,55 X X
Iékarny vé. odloué. odd. vydeje lé¢iv? | 2796 0,40 4 887,07 X X
vydejny zdravotnickych prostiedka ?¥| 583 430 581,48 X X
ostatni 1 - - X X
Organy ochrany verejného zdravi 19 127,71 481,29 X X
Ostatni 46 11,98 31,45 X 52
Zdravotnicka zarizeni celkem 29218 | 47 458,50 | 107 244,64 | 102 844 | 6283
" yéetné zubnich Iékarl * véetné 387 otnich optik s optometristou
2 véetné odloucenych pracovist
Pfevzatda  tabulka, zdroj: Zdravotnictvi Ceské republiky 2013 ve statistickych ~ udajich.

http://lwww.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-2013-ve-statistickych-udajich
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3.3.1 Ambulantni péce

V ambulantni péci pracovalo 70, 5 % vSech Iékait a 59,7 % samostatnych
zdravotnickych pracovnikii nelékaiti s odbornou zpusobilosti. Primarni péci (dospéli, déti a
dorost, gynekologie a stomatologie) zajiStovalo 46, 4 % ambulantnich 1¢kaiti a 53, 6 % tvofili
ambulantni specialisté. Na 1 ambulantniho 1ékafe pfipadalo v priméru 311 obyvatel. [14] Je
potfeba si uvédomit, ze je dostupnost primarni péce pro dospé€lé, déti a dorost v krajich

rozdilna, taktéz jsou mezikrajové rozdily ve stomatologické a gynekologické primarni péci:

Tabulka 12: Pocet obyvatel na 1 1ékaie primarni péce

LEKAR POCET OBYVATEL
prakticky Iékat pro déti, dorost a dospélé 1396
prakticky zubni 1ékat 1561
prakticky gynekolog 3 794 Zen

Vlastni tvorba

3.3.2 Nemocnice

K 31. 12. 2013 bylo v CR evidovano 188 nemocnic s celkovym podtem 56 807 lizek,
z toho:
- 47 033 luzek pro akutni péci, coz je 82, 8 %
- 7652 lazek pro ndslednou péci, coz je 13,5 %

- 2122 lazek pro novorozence, coz je 3, 7 % [15]

Graf 4: Pocéet liZek v nemocnici v roce 2013

3,7%,

13,5% W Lazka pro akutni péci

Liazka pro naslednou
péci

Luzka pro novorozence

Vlastni  tvorba,  podklady:  Zdravotnictvi ~ Ceské  republiky 2013  ve  statistickych  tudajich.

http://lwww.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-2013-ve-statistickych-udajich
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Na konci roku 2013 bylo evidovano podle ztizovatele:
- 19 nemocnic ptimo fizené MZ
- 5nemocnic zfizovano ostatnimi centralnimi organy
- 23 nemocnic zfizovano krajem
- 17 nemocnic zfizovdno méstem a obci
- 2 nemocnice zfizovany cirkvi

- 122 nemocnic zfizovano jinou PO [15]

Graf 5: Lizkovy fond nemocnic podle ziizovatele v roce 2013

0,5% 2,3%

~—

mMZ
Kraj

B M¢ésto, obec

M Jina pravnicka osoba
Cirkev

B Ostatni centralni organy

Vlastni tvorba, podklady: Nemocnice v Ceské republice v roce 2013

http://www.uzis.cz/rychle-informace/nemocnice-ceske-republice-roce-2013

3.3.3 Lizkova péce

V lazkové péci (bez lazni) k 31. 12. 2013 pracovalo celkem 12 014 1ékaiti a 40 694%
samostatnych zdravotnickych pracovnikii nelékaii s odbornou zpusobilosti. Na 10 000
obyvatel CR pfipadalo v priméru 74, 2 lazek (v nemocnicich 54, 0 a v odbornych 1é¢ebnych
ustavech 20, 2 luzek). [15]

Sit’ lizkovych zarFizeni ustavni péce byla koncem roku 2013 slozena z:
- 188 nemocnic s celkovym poétem 56 807 luzek (viz kapitola 3.4.2)

- 158 odbornych lécebnych ustavii (zahrnujici hospice a ozdravovny, nikoliv
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lazn¢€) s celkovym poctem 21 197 lizek

v’ 8856 Lizek v psychiatrickych lécebndch
v' T 171 lizek pro dlouhodobé nemocné [15]

Tabulka 13: Poéet lizek v nemocnicich CR v roce 2012 a 2013

o k 31. 12. k 31. 12. P . o

LUZKA 2012 2013 ROZDIL (+/-) | ROZDIL V %
lazka akutni péce
(bez luzek 49 181 47 033 -2 148 -4, 6
novorozeneckych)
li¥ka , 2191 2122 269 3,3
novorozenecka
il RIS o e 7 652 +192 2.5
péce

CELKEM 58 832 56 807 -2 025 -3,6

Vlastni tvorba, podklady: Nemocnice v Ceské republice v roce 2013

http://www.uzis.cz/rvchle-informace/nemocnice-ceske-republice-roce-2013

3,6%

99 luzek.

Z predchozi tabulky vyplyva:

pocet l0zek akutni liizkové péce v nemocnicich klesl 0 2 148, coz je 4, 6 %
pocet lazek na novorozeneckych oddeélenich Klesl o 69, coz je 3, 3 %
pocet lzek nasledné péce se zvysil o 192 lizek, cozje 2,5 %

celkove doslo v roce 2013 oproti roku 2012 k poklesu o 2 025 lazek, coz je

DalSi statistické udaje k 31. 12. 2013 [14]

pocet lizek v psychiatrickych lécebnach klesl o 241 luzek
pocet luzek v ozdravovnach klesl o 40 lazek

pocet ltizek v LDN klesl o 33 lizek

pocet lizek v hospicich klesl o 30 ltzek

pocet lazek v ostatnich odbornych lécebnych ustavech pro dospélé se zvysil 0

Od roku 2012 vyrazné€ klesa vyuziti lizek v détskych ozdravovnach, které mély i

Z dostupnych statistik lze konstatovat, Ze v zafizenich ustavni péce dlouhodobé klesa

pocet akutnich lazek, ale nartista pocet lizek nasledné a nékdy i osetiovatelské péce. [14]
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3.3.4 Lazenska a lékarenska péce

V roce 2013 bylo v CR evidovano 81 lazeiiskych 1é¢eben pro dospé&lé s 24 840 ltzky.
Je nutné poznamenat, Ze se kapacita lizkového fondu oproti roku 2012 snizila o 1 356 lazek.

Lékarenskou pééi v CR poskytovalo na konci roku 2013 celkem 2 796 1ékaren a 583
vydejen zdravotnickych prostfedktt (vé. odlouc¢enych pracovist), na 1 lékarnu ptipadalo
Vv priméru 3 759 obyvatel. Sit’ 1ékaren neni rovnomérné rozlozena a koncentruje se spise do

vétsich mést. [14]

Vzhledem k dlouhodobému vyvoji je struktura a zajisténi sit€ zdravotnickych zafizeni
v CR pomémé stabilizovana. Jak uZ jsem zminila, i v roce 2013 doslo k opétovné redukci
celkového luzkového fondu nemocnic. Po roce 1995 se =zastavil rozpad vétSich
zdravotnickych celkll a zacal nartistat pocet zafizeni vyhradné registraci novych samostatnych

ordinaci specialistil a novych 1ékaren.
3.4 Pravni formy pro poskytovani zdravotni pé¢e v CR

Vykon jakékoliv pracovni Cinnosti v nasi zemi musi mit formu piipustné pravni
normy. Zdravotnictvi ma vsak ¢asto i v obecném znéni zakona Casté vyjimky. Tato kapitola je
zamétena na struénou charakteristiku nejéastéjsich zakladnich pravnich forem zdravotnickych

zafizeni a na jejich zakladni ekonomické a pravni znaky.
3.4.1 Fyzické a pravnické osoby ve zdravotnictvi

Zdravotnické sluzby jsou poskytovany v riznych zdravotnickych zatizenich,
nemocnicich, poliklinikéch, laznich, v ordinacich privatnich 1ékati, v 1ékarnach, soukromych
laboratofich atd. VSechna zdravotnicka zafizeni se vyskytuji v rGznych pravnich formach,
které do urcité miry podminuji 1 nékteré ekonomickeé ¢innosti, faktory a vztahy a kazda pravni

forma vykonu ¢innosti ma tak odlisné ekonomické charakteristiky. [2, 16]

e Zakladni ¢lenéni zdravotnickych zarizeni
- Z hlediska vlastnictvi

-z hlediska ziskovosti
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DELENI ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI

Pravni hledisko Ziskovost

Soukromé instituce Instituce zalozZend

Verejné instituce (ambulance na tvori{l;é zisku Instituce
. o e m
(nemocnice) praktickych 1ékait {oulay e/ neziskové
¢i stomatologt) nemocnice
1ékarny)

v

3.4.1.1 Zaméstnanci

Zaméstnanci tvofi nejrozsahlej$i skupinu profesi vcetné téch Iékarskych a
zdravotnickych. Profese obsluzné ve zdravotnictvi lze vykonavat ve formé pracovné —
pravniho vztahu (zaméstnanecky pomér podle pracovniho prava). LékaFi mohou byt
zaméstnanci organizacnich slozek statu nebo prispévkovych organizaci (fakultni nemocnice)
nebo uzemne spravnich celkii (Kraj), nestatnich zdravotnickych zarizeni (nemocnice ziizené
meésty, kraji apod.), soukromych ordinaci, neziskovych organizaci (nada¢ni fondy),
zaméstnanci v oblasti Skolstvi atd. Laboranti, zdravotni sestry, odborny personal
nemocnic, dopravci, 1ékarnici a ostatni zaméstnanci mohou byt zaméstnanci stdtnich
zdravotnickych organizaci (nemocnic), provozovatelii nestdatnich zdravotnickych organizaci,
organizaci mimo vlastni oblast zdravotnictvi apod. [16]

Zameéstnanecky pracovni pomér se fidi vSeobecné platnymi pracovné — pravnimi
normami, predev§im zdkonem ¢. 262/2006 Sb., zdkonikem prace ve znéni pozdé&jSich
predpisii, pfipadné kolektivni smlouvou (smlouvou uzavienou mezi zaméstnavatelem a

odbory). Veskeré ekonomické, obchodni, finan¢ni a jiné provozni ¢innosti a zalezitosti jsou

pii tomto vztahu povinnosti a prdvem zaméstnavatele.
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3.4.1.2 FO ve zdravotnictvi (podnikatelé, OSVC)

Jedna se o velkou a stdle se rozSifujici skupinu lidi, ktefi vykonéavaji svou profesi
samostatné, na vlastni ucet a rizika, a jejichz ekonomické vysledky zavisi na jejich odbornych
schopnostech, ale i Castecné na jednani s pacienty, na obchodnim jedndni i urc¢ité mife
ekonomickych znalosti.

Do této kategorie 0sob a subjektii, které se zabyvaji poskytovanim lékaiskych, nebo
zdravotnickych sluzeb fadime:

- tém¢éf vSechny praktické Iékare (byvalé obvodni a zdvodni 1€kare)

- tém¢f vSechny stomatology (s vyjimkou zaméstnanct klinik)

- vSechny lékarniky (majitele 1ékaren)

- vétSinu zdravotni dopravy (majitele nebo provozovatele sanitnich vozi),
majitele obchodl nebo skladii se zdravotnickym zasobovanim

- majitele soukromych zdravotnickych nebo Iékatskych zafizeni (majitele
soukromych klinik, rehabilitacnich zatizeni apod.)

- majitele soukromych laboratofi (napt. zubnich)

- dealery zdravotnickych potteb

- majitele firem poskytujicich odborné sluzby zdravotnickym zafizenim (napf.
opravaii zdravotni techniky apod.)

- lékafi — zaméstnanci, kteti nad rdmec své ¢innosti pfi vykonu svého povolani
napf. ve statni organizaci vykonavaji jako vedlejSi samostatnou €innost i nékterou z vyse

uvedenych sluzeb spojenou se zdravotnictvim.

Vsech vySe zminénych se tyka velmi rozsahla ekonomicka agenda, obzvlast’ pokud
maji vlastni zaméstnance, jednd se 1 o Cetné ekonomické prace, vypocty, vykazy a jiné
ekonomické cinnosti. Tito lidé, stejné jako manaZeti, musi sledovat ekonomické a pravni
pfedpisy (pfipadné platit 1 ekonomické nebo danové poradce, Gcetni, ptipadné jiné profese).
Kromé své odborné Cinnosti musi také vénovat dostatek Casu 1 vSem ekonomickym, pravnim 1

obchodnim aspektiim své samostatné ekonomické evidence. [2, 16]

e Zakladni ekonomické charakteristiky této pravni formy:
- moznost vedeni pouze tzv. dafiové evidence (evidence pfijmu a vydaja), FO
nemusi vést podvojné tcetnictvi, pouze eviduji financni toky, které maji vliv na vysi dani

- FO je povinna hradit dafi z piijmi FO (v soucasné dobg tj. 15 %)

" Zakon & 586/1992 Sb., o danich z pfijmd, Vv aktualizovaném znéni; zakonné opatfeni senatu ¢. 344/2013 Sb., o
zméné daniovych zakont v souvislosti s rekodifikaci soukromého prava
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- FO ruci veskerym svym majetkem (firemnim i osobnim) za své zavazky [16]
3.4.1.3 Obchodni spolecnosti

Jednd se o vykon profese soustavnym a samostatnym zpusobem, pod vlastnim

jménem, na vlastni odpovédnost a za ucelem dosazeni zisku.

e Nevyhody

- nedostatek kapitalu

- ztizeny ptistup k ziskéani véru

- velké riziko vyplyvajici z cetnych ekonomickych nutnosti (napt. fada
povinnych forem pojiSténi atd.)

- znacny rozsah ekonomickych ¢innosti, ktery je nucen Iékar nebo zdravotnik

vykonavat, anebo zajist'ovat a hradit.

Z téchto diivodl dochazi v této sféfe ke slucovani, spojovani 1ékait a zdravotnikli do
riznych kolektivnich forem, které umoziuji alespon ¢aste¢nou eliminaci nékterych vyse

zminénych nevyhod. [16]

Z pravniho hlediska je skupinové podnikani — provozovéani ¢innosti oznaceno jako
sdruZzovani se za ucelem vykonu podnikatelské Cinnosti a je upraveno hlavné zdkonem ¢.
90/2012 Sh., o obchodnich spole¢nostech a druzstev (zakon o obchodnich korporacich), tedy
jako pravnické osoby. Tento zdkon umoziuje n€kolik forem spolecného vlastnictvi a
provozovani ¢innosti, ve zdravotnictvi se jedna zejména o spolecnost s rucenim omezenym a

akciovou spolecnost.

e Zikladni ekonomické a pravni znaky obchodnich spolecnosti (platné pro 2

nejrozsitenéjsi formy ve zdravotnictvi)

Vsichni spole¢nici musi pisemné uzavfit tzv. spole¢enskou smlouvu, ktera musi byt
podepsana vSemi spoleCniky. Obsah této smlouvy se pak 1i$i podle forem obchodnich
spole¢nosti. Zakladatelsky dokument u s.r.o. a a.s. musi byt vyhotoven formou notatrského
zapisu. Jestlize spolecnost zaklada jeden zakladatel, pak se dokument nazyva zakladatelska
listina. VSechny obchodni spoleénosti musi byt zapsany do obchodniho rejstiiku.
K zapsani do rejstiiku je potteba podat ndvrh spliujici predepsané nalezitosti. Az zépisem do
obchodniho rejstiiku vznika pravni subjektivita obchodni spolecnosti, tzn., ze se timto
okamzikem stava PO. Teprve odted’ mize obchodni spolecnost vstupovat do pravnich vztahd,

uzavirat smlouvy, nabyvat ur¢ita prava a povinnosti. [16]
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Pro vSechny obchodni spolecnosti jsou pfedepsany nasledujici povinnosti:

- vedeni Gcetnictvi, podle zakona ¢. 563/1991 Sb., o Gcetnictvi, v aktudlnim
znéni

- obchodni spolecnosti jsou povinny uctovat podle piedpisii pro podnikatele, i
pies to, Ze nejsou ziizeny za uéelem podnikani. Udetnictvi jsou povinny vést v plném rozsahu,
postupovat vném podle Ceskych uéetnich standardti a harmonizovat finanéni vykazy
S mezinarodnim finan¢nim vykaznictvim.

- placeni dané z ptijmu PO’ (v soucasnosti 19 %), kde se vySe dané zapocte ze

zakladu dané a jeji sazba je dana zakonem o danich z pfijmu. [16]
3.4.1.3.1 Spolecnost s rucenim omezenym (s.r.o.)

S.r.o0. je nejrozsitenéjsi forma podnikani vice osob obecné, ale také 1 ve zdravotnictvi,
kde se timto zplisobem soustied’'uji nejen Iékatfi vykonavajici své specializace napf.
v soukromych zdravotnich stéediscich, ale i jiné kategorie zdravotniku, lidi pracujici v oblasti
zdravotnického zasobovani, prodeje zdravotnickych potieb, distribuce 1é¢iv, dealerské firmy
atd.

S.r.o. odpovida za poruseni svych zavazkl celym svym majetkem, spole¢nik vsak ruci
za zéavazky spolecnosti jen do vySe souhrnu nesplacenych c¢asti vkladii vSech spolecnikil
zapsanych v obchodnim rejstiiku. Spole¢nikli mize byt max. 50, minimaln¢ vSak jeden.
Minimalni vySe vkladu je 1 K¢, ledaze spoleenska smlouva urci, ze vysSe vkladu je vyssi.
Zalozi — 11 s.r.0. pouze jedna osoba, musi tak ucinit formou notafského zapisu, a az na zakladé
tohoto zakladatelského zapisu Zada o zapis do obchodniho rejstiiku. Pokud s.r.o. zaklada vice
spole¢nikli, musi byt veSkeré pravni i ekonomické nalezitosti uvedeny ve spolecenské
smlouvé, kterd je rovnéZ vyhotovena formou notéaiského zéapisu. S.r.o. ma nejvyssi organ ve
form¢ valné hromady, spolecnost zastupuji jednatelé, ktefi jsou mimo to 1 povinni napf.

zajistit vedeni predepsané evidence a ucetnictvi. [16]
3.4.1.3.2 Akciova spolecnost (a.s.)

A.s. se piilis neuplatiuje v oblasti 1ékaiské péce, ale je za to dosti rozsifenou formou
podnikani piedev§im v oblastech dopliujicich zdravotnictvi. Jedna se zejména o firmy
farmaceutického primyslu, zdravotnického zasobovani, dale o velkodistributory 1é¢iv nebo
zdravotni techniky a v soucasné dob¢ jde rovnéz o pravni formu vétSiny velkych i stfednich

nemocnic, které do formy akciovych spolecnosti postupné presly.
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Akciova spolecnost ruci za zavazky spoleCnosti celym svym majetkem, akcionafi za
zavazky spolecnosti neruci. VySe zakladniho jméni musi ¢init min. 2 000 000 K¢, je — li
spole¢nost zalozena s vefejnou nabidkou upisu akcii, pak zakladni kapital cini alesponl

20 000 000 K¢ (uzaviena a.s.). [16]

Dalsi podminky, charakteristiky a pozadavky s.r.o. a a.s. jsou podrobn¢ ustanoveny a
popsany zakonem ¢&. 90/2012 Sb., o obchodnich spole¢nostech a druzstev (zédkon o
obchodnich korporacich), proto jsem uvedla jen par zdkladnich charakteristik obou

spolecnosti.
3.4.1.4 Prispévkové organizace

Prispévkové organizace jsou PO ziizenymi jejich zakladatelem s jasné vymezenym
predmétem cCinnosti. Zakladatel vybavi organizaci majetkem a jmenuje statutdrni organy.
Zpiisob hospodateni by mél byt uveden ve zfizovaci listiné. V prabéhu hospodarského obdobi
ziizovatel pfid€luje organizaci zvlast prostiedky provozni a investicni. Kromé téchto zdrojt
muze prispévkova organizace ziskat navic i hlavni finan¢ni prosttedky ziskané vlastni
¢innosti, z vedlej$i hospodaiské Cinnosti (napf. z prondjmu prostor), z rozpoctu ziizovatele,
statniho rozpoctu, z krajského rozpoctu, z dari od FO a PO atd. Typickym znakem t&chto
organizaci je sestavovani rozpoctu a stanoveni limitu vydaji. Lepsi hospodaisky vysledek
zustava ve fondech ptispévkové organizace. Povinnosti organizace je vést ucetnictvi se
specifickou ucetni osnovou. [16]

V této pravni a ekonomické form& v CR jsou dosud velké statni nemocnice, statni
zdravotnicka zafizeni, fakultni nemocnice atd. U fakultnich nemocnic se v soucasnosti

pfipravuje jejich pfechod na tzv. univerzitni nemocnice.
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3.4.1.5 SdruZeni (sdruZeni s praxi)

Sdruzeni se stava velmi Castou formou kolektivniho vykonu praxi, predevsim l1ékara.
Je kombinaci FO a PO, protoze zachovavad pravni i ekonomickou samostatnost kazdého
ucastnika sdruzeni v oblasti jeho individualnich vykona a kolektivizuje pouze oblasti jejich
spole¢nych zajmii. Takovyto zplisob kolektivniho slouceni Iékaiti nebo zdravotnik se nejvice
uplatituje napt. pii pofizeni spolecného majetku (koupé€ nebo prondjem budovy zdravotniho
stiediska vice osobami, FO ¢i PO), v némz pak jednotlivi ¢lenové sdruzeni provozuji své
praxe v rozdilnych prostorech, ndjmech nebo provoznich nékladech atd. Z toho plyne, Ze
kazdy ucastnik sdruzeni vede vlastni uCetnictvi, vykonava svou ¢innost na vlastni ucet, jehoz
obsah neni pfedmétem kontroly ostatnimi ¢leny sdruzeni. Znamena to, ze kazdy ¢len je
ekonomickym subjektem (vlastni FO nebo PO), ktery ma vlastni ekonomickou samostatnost a
pravni subjektivitu a kazdy odpovida za své hospodaiské vysledky a ru¢i pouze za sebe. [16]

Sdruzeni a jeho ekonomické a pravni aspekty definuje obecné obcansky zékonik® a

aplikace téchto norem ve zdravotnictvi se pfili$ nelisi od obecnych moznosti pouziti.

v 7

3.5 Socialni a zdravotni pojiSténi
3.5.1 Zdravotni pojiSténi

Zdravotni pojisténi osob v CR definuje zékon ¢. 60/2014 Sh., kterym se méni zakon
¢.48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni n€kterych souvisejicich
zékond, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zdkony, ktery upravuje vetejné
zdravotni pojiSténi, rozsah a podminky, za nichZ je na zaklad€ tohoto zdkona zdravotni péce
poskytovéana. Na tento zdkon dale navazuje zakon ¢. 109/2014 Sb., kterym se méni zékon ¢.
592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni pojiSténi, ve znéni pozdéjsich predpist, zdkon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékond, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péée poskytovana na tizemi CR a také se
Z tohoto pojisSténi rovnéz uhradi pojiSténctim castka, kterou museli pfipadné vydat na nutné a
neodkladné l1éceni potfebné béhem jejich pobytu V cizing, a to do vyse stanovené pro uhradu

takové péce na uzemi CR.
e Pro platby zdravotniho pojisténi plati:

— platcem pojistného je predevsim obcan, ktery je bud’ zaméstnancem

Vv pracovnim poméru, nebo je OSVC

8 Zakon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

86



— zameéstnavatel je platcem casti pojistného za své zaméstnance, vyse pojistného
je stanovena na 13, 5 % z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi. Vysi pojistného je
zaméstnavatel povinen sam vypocitdvat. V soucasné dobé plati, ze zaméstnanec hradi ze
svého vymeétovaciho zékladu 4,5 %, zaméstnavatel piispiva na jeho pojisténi ve zbyvajici
casti, tj. 9 % z vymétovaciho zékladu. Zaméstnavatel odvadi cast pojistného, které je povinen

hradit za své zaméstnance, srazkou z jeho mzdy nebo platu a to i bez souhlasu zaméstnance.

— tieti platce pojistného je stat a to prostfednictvim statniho rozpoctu. Stat hradi
zdravotni pojisténi za n€kolik kategorii obCantl, ktefi se na platb¢ pojisténi nemohou podilet.
Jedna se napt. o nezaopatrené deti (studenty do 26 let jejich veku), starobni a invalidni

diichodce, nezaméstnané atd.

Tyto sazby jsou platné v dob¢€ vypracovani diplomové prace a je pravdépodobné, Ze se

V budoucnosti zméni a upravi.
3.5.2 Socialni zabezpeceni

V CR musi byt kazdy zaméstnanec, ale i OSVC (samostatny privatni pracovnik),
platcem socidlniho pojisténi.
Povinné davky socidlniho zabezpeceni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti jsou dany
zakonem ¢. 104/1996 Sb., zdkon o pojistném na socidlni zabezpeceni a pfispévku na statni
politiku zaméstnanosti, ktery je jiz n€kolikatou aktualizaci ptivodniho zédkona ¢. 589/1992 Sb.
Zaméstnavatel se pfi vypoctech, srazkach a odvodech musi fidit vzdy poslednim aktudlnim

znénim.
e Pro platby socialniho pojisténi plati:

— U zameéstnance 6, 5 % z vymétovaciho zakladu (zdkon definuje, co se pocita

do vymétovaciho zékladu, obvykle je to hrub4d mzda)

— U zaméstnavatele 25 % z vymétovaciho zakladu, tuto castku plati

zameéstnavatel za svého zameéstnance

— uOSVC 29, 2 % ato ze zdanitelného zakladu, ktery tvoti 50 % z rozdilu mezi
pfijmy a vydaji zahrnovanymi do zékladu dané.

Tyto sazby jsou platné v dobé ptipravy diplomové prace a je pravdépodobné, Ze se

V budoucnosti zméni a upravi.
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Pojistné na socidlni zabezpeceni se odvadi na ucCet pfisluSné spravy socidlniho
zabezpeceni a sklada se ze 3 slozek — z vlastniho socidlniho zabezpeceni (na starobni dichod),
nemocenského pojisteni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti (ptispévek na

nezamestnané).
3.5.2.1 Nemocenské pojistéeni

Je dano zakonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, vV aktualizovaném znéni a
jednd se o nemocenské pojisténi zaméstnancti. Podnikajici FO (OSVC) timto zakonem
definovany nejsou, znamena to, ze se v jejich ptipade jedna o piipadné nemocenské pojisténi
dobrovolné a neomezené vyméeiovacim zakladem.

Z tohoto zakona jsou dale vyfati cizi statni piislusnici, ktefi nemaji v CR trvaly pobyt
a jsou ¢inni v CR pro zaméstnavatele, zamé&stnanci, ktefi jsou &inni v CR pro zaméstnavatele a
nemaji sidlo na uzemi CR, zaméstnanci, ktefi vykonavaji pouze pfileZitostné zaméstnani a
ptisludnici ozbrojenych sborti z povolani, Celni spravy a Hasi¢ského zachranného sboru.

Mezi ,,zaméstnance® s povinnosti nemocenského pojisténi se tadi i studenti a zaci (za
n¢z plati toto pojisténi stat ze statniho rozpoctu), jakoz 1 osoby zatazené k pravidelnému
vykonu praci ve vykonu trestu odnéti svobody nebo ve vazbé. Pojisténi vznikd dnem nastupu
do zamé&stndni a zanikd dnem skonceni zamé&stnani.

Nemocenské pojisténi je soucasti socidlniho zabezpeceni obCant a vyse pojistného,
kdo a v jakém rozsahu je povinen platit pojistné na nemocenské pojisténi je definovano v
zakong ¢. 104/1996 Sb., zdkon o pojistném na socidlni zabezpeceni a piispévku na statni

politiku zaméstnanosti.

e Davky nemocenského pojisténi jsou penézité davky:

— nemocenské

— podpory pii oSetfovani ¢lena rodiny (,,paragraf™)

— vyrovnavaci ptispévek v té¢hotenstvi a matetstvi, pen¢zitd pomoc v matefstvi.

Jak plyne ze zakona, zdravotnici v pravnim postaveni OSVC nemusi byt Gcastniky

tohoto pojisténi. Nektefi ale pojisténi jsou v radmci bézného komeréniho pojisténi, protoze
pokud by si pojistku neplatili, pak by v dobé nemoci ¢i jinych, vyse uvedenych piipadech,

nemohli pobirat Zadné penize.
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4. FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

vvvvvv

&innosti pro kazdy subjekt. V CR je kazda oblast zdravotnictvi financovana jinak. Principy
financovani zdravotnické péce se u nas od doby jejiho vzniku jiz nékolikrat zménily.
Diferencovala se také vnitini struktura zdravotnickych subjektl. V podstaté se odd¢lila urcita
cast zdravotnickych sluzeb od sféry privatni, ¢ast zdravotni péce zlstala i nadale ve sféie
statni. Od roku 1992 se neustdle hledaji vhodné nebo vhodnéjsi principy financovani
zdravotnickych subjektii, hleda se optimalni feSeni, které by vyhovovalo vSem ztc¢astnénym
stranam. Pravé ve sféfe zdravotnictvi se velmi vyrazné projevuje zékladni, obecny rozpor
typicky pro vSechny subjekty - kazdy ma neomezena ptani, ale omezené zdroje.

Diferenciace zdravotnickych subjektti probihala u nas uz od roku 1990, rozdéleni
subjektll pak souvisi s postupem a prib&hem procesu privatizace zdravotnictvi. Z ptivodné
zcela statnich zafizeni se postupné vyc€lenily samostatné privatni subjekty. Privatizace se
tykala nejen oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb, kdy vznikaly a i nadale vznikaji
privatni ordinace, privatni zdravotnicka doprava, soukromé laboratote apod., ale zasahla i do
oblasti majetku. Byly privatizovany pozemky, dopravni prostfedky i budovy vcetné vybaveni.
V nékterych piipadech byly takto privatizovany celé polikliniky a nemocnice, hlavné malé a
stfedni velikosti, vznikla i samostatnd privatni zafizeni poskytujici ur¢ité druhy zdravotni
péce.

Velké nemocnice, pfedevsim fakultni, zGstavaji i dnes z ¢asti v rukou stétu, tzn., Ze
funguji jako statni zafizeni vykondvajici témét vSechny druhy lékafské nebo zdravotnické
péée véetné mnoha daliich navazujicich sluzeb. Rada statnich nemocnic se uz transformovala
do pravni formy a.s. pfevazné s majoritni ucasti kraje nebo obce.

Proces Sté€peni zdravotnickych subjektli postupné pifinesl 1 zmény ve financovani
zdravotnickych zafizeni, byl postupny, vyvijel se, ménil se a s tim se ménila i struktura téchto
zdravotnickych zatizeni. V 90. letech minulého stoleti zaznamenalo financovani zdravotnictvi
nekolik podstatnych zmén, ale v soucasné dob¢ je proces financovani ustaleny. S vyhledem
do budoucna se predpoklada, ze se financovani spolu s ostatnimi zasahy (ruseni nekterych
zdravotnickych zafizeni, jejich slu€ovani aj.) docka v pribéhu dalSich let fady podstatnych

zmen.
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Financovéni zdravotnictvi v CR je upraveno celou fadou pravnich piedpisti (zakont a
vyhlasek). Nejdulezitéjsi je zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméne
a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonid. Tento zdkon upravuje vetejné zdravotni pojisténi,
rozsah a podminky, za kterych je poskytovana zdravotni péce dle tohoto zdkona, zpusob
stanoveni cen a uhrad 1éCivych piipravki a potravin pro zvlastni l€karské tcely hrazenych

z vetejného zdravotniho pojisténi.
4.1 Ambulantni zdravotni péce
4.1.1 Prakti¢ti 1ékari

Prakti¢ti 1€kafi jsou prevazné samostatnymi, privatnimi osobami (FO). Jejich
financovani proslo v 90. letech n¢kolika zménami.

Pocatkem 90. let byli prakti¢ti 1ékafi financovani pouze vykonovou platbou, coz
znamenalo, Ze kazdy zdravotni vykon mél ptifazen urcity pocet bodl a hodnota jednoho bodu
byla nejprve 0,5 K&, pozdéeji 0,6 KE. Tento zplsob financovani ptinaSel nevyhody jak pro
pacienta, tak i pro lékafe a postupné se ukazalo, ze neni optimalni. Lékati napt. mohli
pripadné provadét nadbytecné vykony, aniz by pacienta poslali k odbornému 1ékafi. Proto
systém vytvaiel Spatnou motivaci 1ékait, hlavné ve form¢€ mozného ,,honu* na body. Z téchto
divoda se pfeslo na systém tzv. kombinované kapitacné vykonové platby, kde je cCast
odmény Iékaie zalozena na kapitaci (fixni Casti) a druha ¢ast penéz je v zavislosti na
provedenych vykonech. [2, 16]

V soucasné dobé je zdravotni péce praktickym lékarim hrazena timto zpisobem:
- lékat wzavira smlouvy s ptisluSnymi zdravotnimi pojistovnami V zévislosti na vybéru
pojistovny svymi pacienty. Kazdy mésic pravidelné uctuje ptisluSnym pojistovnam nahradu
za poskytnutou pé¢i ve formé¢ davek (na CD, piedepsanych formulatich, e-mailem nebo
mobilem apod.). Pojistovny pak lékatim posilaji uhrady podle termind urcenych ve
smlouvach. [2, 16]

Jak uz jsem naznacila, lékat dostava cast své odmény ve fixni formé, tedy ve forme
meésicéni uhrady za kazdého pacienta, pojisténce dané pojistovny, kterého ma ve své registraci.
Tuto ¢ast odmény dostava pouze za registraci pojiSténce bez ohledu na to, zda tento pacient
navstivil v pribeéhu mésice svého l€kate ¢i nikoliv. Tato pevné cast platby zavisi na véku
pacienta a vykazuje se tzv. jednicovy pojisténec, neboli kapita¢ni jednotka (KJ). Pro 1ékare
je proto podstatné, jaka je veékova struktura jeho pacientl, protoZze podle vékové kategorie

jsou stanoveny piepocitavaci koeficienty kombinované kapitacné vykonové platby.
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Pausalni mésic¢ni platba (kapitace) za 1 registrovaného pacienta (pojiSténce) bez
ohledu na pocet navstév 1ékare v daném mésici je v soucasné dobé 50 K¢/ 1 pacient. [16]

V CR mame pravo si svého praktického 1ékafe vybrat. U néj se zaregistrujeme a touto
registraci se pak lékai vykazuje pii uplatnéni této Casti svych narokl vici dané zdravotni
pojistovné. Pojistovna ma pravo kontroly a v pfipadé, ze pacient zméni svého Iékare,
pojistovna tuto zménu ve svém informacnim systému zachyti. Kontroly pojistoven probihaji
proto, aby jeden pacient nebyl soub&zné registrovan u dvou a vice praktickych lékafti, protoze
kapita¢ni (fixni) poplatek uhradi pojistovna pouze jednomu praktickému lékafi, a sice tomu, u
kterého je pacient registrovan k poslednimu dni mésice, za ktery se kapitacni platba pocita.

Kapita¢ni platba se provadi na jednicového pojisténce, tedy KJ, nikoliv na
registrovaného pacienta. Pokud pocet jednicovych pacientti (kapita¢nich jednotek) ptekroci u
nckterych Iékafli primérny pocet o vice nez 30 %, kapitacni (fixni) ¢ast plateb se mu pak
krati. [16] Takto se limituje horni hranice moznych pacientli jednoho praktického 1ékaie.
Tento systém vlastné vcelku spravné nemotivuje lékate k vysoké klientele na tkor casu
vénovanému pacientovi, ale na druhou stranu vyviji 1 urcity tlak na pretahovani pacientti tam,
kde pocet pacient daného 1ékaie muze byt pod hranici praméru, a do jisté miry respektuje i
ocenéni a povest dobrého 1ékare, protoze dobry lékai mé klientelu zajisté vyssi. Problém
mize nastat v malych, odlehlych obcich, kde neZije pfili§ mnoho obyvatel a kde neni chut’ a
moznost napt. starSich lidi cestovat k 1ékaiim jinam.

Druhou slozkou plateb praktickych 1ékait ¢ini platby za ur¢ité ikony. Rozsah téchto
ukont je zdravotni pojiStovnou oznamen predem, kdy pojisStovna stanovi soupis hrazenych
ukonti a pravideln¢ pak oznamuje eventudlni zmény tykajici se bud’ rozsahu ukond, nebo
jejich sazeb.

Nékdy je prakticky lékaf povinen poskytnout pomoc nebo oSetieni lidem, kteti u ngj
nejsou registrovani a tfeba se ani preregistrovat nechtéji (zdravotni potiZze nebo urazy na
dovolené, mimo bydlist¢ atd.). V tomto piipadé dostane prakticky I¢kat od zdravotni
pojistovny thradu za takovéto pacienty, avSak pojistovna limituje jejich pocet urCitou hranici
nebo procentem apod. Pocet osetienych neregistrovanych pacienti u praktickych lékari se tak
stavd sledovanou polozkou zdravotnich pojistoven z divodi, Ze by byla jejich stanovena
hranice nebo procento piekroceno z objektivnich divodd Iékafem (vyskyt epidemie
Vv rekreacni oblasti). Pojistovny maji pravo zjistovat pficiny tohoto stavu a mohou provést

urcitd regulacni opatieni Vv pfipadé, Ze by se o objektivni pfic¢iny nejednalo.
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Prakticti 1ékati vykazuji svou Cinnost na zakladé Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
CR, obsahujici Seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami® '°, kdy hodnota bodu
je vyhlaskou pevné stanovena v K¢. VySe zakladni sazby na jednicového pojisténce je
upravena koeficientem, protoze v zavislosti na véku pacienta dochdzi ke zméné ndkladi na
pacienta — s pfibyvajicim vékem ptirozené naklady na pacienta rostou.

I pfes to, Ze je systém kombinace kapitacni platby a platby vykonové vsSeobecné
akceptovan, neni vSak uplné¢ optimalni a do budoucnosti se ocekavaji mozné zasahy a dalsi

regulace.
4.1.2 Ambulantni specialisté (odborni lékari)

Ambulantni specialisté tvofi velmi pocetnou skupinu 1ékatt. Ta ptedstavuje z hlediska
financovani jejich vykond asi nejvice problémovou oblast, nebot’ systém financovani
neuspokojuje ani lékare, ani pojistovny. Mezi ambulantni specialisty patii specialisté vSech

obort, tedy odborni 1¢kafi.

o Vyhlaska ¢. 421/2013 Sb., kterou se meéni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist

10 Vyhlaska €. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok
2014
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Zpusob financovani skupiny téchto Iékait se v pribéhu 90. let nckolikrat ménil.
Nékolik let byl systém zalozen na provadéni plateb za poskytnuté zdravotni vykony.
Jednalo se o zachovani ptedchazejiciho jednotného systému uhrad za provedené vykony,
ktery byl od pocatku 90. let jedinym systémem platnym po urcitou dobu v celém
zdravotnictvi. Platba za poskytnuté zdravotni vykony spocivala ve vytvofeni sazebniku, tedy
Seznamu zdravotnich vykonti sbodovymi hodnotami, ktery vytvofilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Kazdy ambulantni specialista mé&l tento sazebnik k dispozici a podle néj
vykazoval své vykony, kterym sazebnik pfifadil ur€ity pocet bodli. Pro vysi financi byla
dualezita korunova vyse jednoho bodu a stala se otazkou stfetu Iékait a pojistoven, protoze
hodnota bodu byla zdlezitosti dohodovaciho jedndni mezi pojistovnami a Lékaiskou
komorou. Hodnota bodu tak vzeSla zintenzivnich jednani a byla vyhlasovana vzdy na
nadchazejici Ctvrtleti. Bohuzel se stavalo, ze se obé strany nedohodly, nebo se nedohodly
véas, jednani se protahovala a lékafi tak neméli korunové vyjadieni bodu k dispozici.
Dusledkem toho nevédéli, jaké je vlastné ocenéni jejich prace. Pokud se pojistovny a
Lékarska komora nedohodly, vstupovala do jednani vlada jako tfeti ucastnik, ktera jakymsi
kompromisem rozhodla. Tento systém dodnes stale plati, srozdilem, ze vldda do tohoto
vztahu skoro viibec nevstupuje a v pfipadé neshody pokracuje ptedchozi stav do té doby,
dokud se ob¢ smluvni strany (pojistovny a Lékatskd komora) noveé nedohodnou.

Dalsim systémem uplatnénym u ambulantnich specialisti bylo hrazeni vykont
principem maximalni whrady, ktery spocival v tom, ze 1ékafi méli ur¢itou sumu penéz danou
jako strop, kterou nemohli piekrocit. Jestlize ambulantni Iékafi tento strop piekrocili,
pojistovna jim provedené vykony neuhradila. V praxi to znamenalo, Ze pokud m¢l
zdravotnicky subjekt od pojistovny schvalenou maximalni thradu v hodnoté 600 000 K¢ na 1
ctvrtleti a tu spotfeboval napf. v pribéhu prvnich dvou mésicl, pak tfeti mésic pracoval
zdarma. Z toho vyplyva, ze byl tento systém nevyhovujici, a bylo nutné jej zménit. Dnes jsou
maximalni thrady upraveny tak, Zze se pocitaji na jednoho osetfeného pojisténce. [2, 16]

Financovani ambulantnich specialisti ptfedstavuje z hlediska financovéani jejich
vykoni dnes nejvice problémovou oblast, protoze je zifejmé, ze systém financovani
neuspokojuje 1ékate, ani pojisStovny. Predpoklada se, Ze ¢ast ambulantnich 1ékaid by mohla

v budoucnosti pfejit na systém kapitacnich plateb.
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4.1.3 Komplement: laboratoie a RTG

V soucasnosti je zdravotni péce poskytovand témito zdravotnickymi zafizenimi
hrazena pausalni sazbou, ktera se stanovi jako objem thrady za péci poskytnutou a uznanou
zdravotnimi pojistovnami v tzv. referencnim obdobi, kterym je prvni, respektive druhé
ctvrtleti roku, vyndsobeny indexem zmény vykonnosti (IZV) zdravotnického zatizeni podle
ptislusné pojistovny, ktery zohlediiuje pfesuny pojisténci mezi zdravotnimi pojistovnami a

vykonovym systémem (nasledujici vzorec). [16]
Pausalni sazba = objem uhrady (1. nebo 2. ¢tvrtleti roku) x IZV

celkovy pocet bodl vykdzanych zdravotnickym zatizenim pojistovné
B a pojistovnou uznanych za 1.pololeti roku
12V = celkovy pocet bodl vykdzanych zdravotnickym zatizenim pojistovné
a pojistovnou uznanych za 1. pololeti predchazejiciho roku

U zdravotnickych zafizeni, kde je vyrazné proménlivy objem poskytované zdravotni
péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, a kde neni mozné stanovit pausalni sazbu za
porovnavaci obdobi, je poskytnuta zdravotni péce hrazena podle Seznamu vykoni
s bodovymi hodnotami” °. Jin4 je hodnota bodu pro laboratorni odbornosti a hodnota bodu
pro odbornost RTG je o néco vyssi. Do poctu vykdzanych bodl se zahrnuji jen ty vykony,
které byly zdravotnickému zafizeni uznany pojiStovnou, se kterou mad dané zdravotnické
zatizeni smlouvu. Po vyhodnoceni celkového objemu poskytnuté péce v prvnim, respektive
druhém cCtvrtleti daného roku se provadi uprava pausalni sazby. Pii vypoctech dochéazi vzdy
k posunu jednotlivého ¢tvrtleti tak, aby odpovidajici ¢tvrtleti daného roku bylo posuzovano se
srovnatelnym ctvrtletim predchazejiciho obdobi.

Laboratofe 1 RTG se musi jesté vejit do ur€itého rozmezi, a pokud by toto rozmezi
prekroCily, vypoCty se jesté dale upravuji. Dilezité je tedy védét, ze platby vychazeji
Z urcitého pausalu, ktery se pomérné slozit€ a pracné upravuje. Mnohem efektivnéjsi by bylo
zavedeni systému piimych plateb za provedené vykony, pokud by se i nadéale zohledioval

pfesun pacientll mezi pojiStovnami a regulaénimi mechanismy pojistoven.
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4.1.4 Stomatologicka péce

Stomatologickd péte méa nejlépe propracovany systém financovani. Ceska
stomatologicka komora uz v roce 1997 prosadila samostatny sazebnik stomatologickych
V)'fkonﬁ10 a Stim 1 samostatné ocenéni stomatologické péce. Vykony nejsou ohodnoceny
Vv bodech, ale pfimo v korunovém vyjadieni. [16] Mimo to obsahuje sazebnik i seznam
nadstandardnich materidld a vyrobkl, které jsou hrazeny piimo pacientem, popiipadé
vyrobki, na které pacient prispiva ¢astecné, tzn., Ze je standardni oSetfeni zcela hrazeno
pojistovnou, na nékteré vykony z nadstandardnich materiali pacient pfiplaci v hotovosti
piimo Iékaii a nékteré vykony jsou zcela hrazeny pouze pacientem. Sazebnik
stomatologickych vykont byvéa aktualizovan, jedna se ale o drobné upravy, napi. presuny
z vykoni hrazenych plné pojistovnou do vykonii hrazenych ¢astecné nebo zcela pacientem.
Obcas provede pojistovna i1 navySeni cen nékterych vykonii v zévislosti na ristu cen
materiali atd.

Soucasti vykonli stomatologické péce jsou i protetické prace, proto se Cast pené¢z za
stomatologické oSetfeni presouvd do piijmu zubnich laboratofi. Zde je ale nedofeseny
rozdilny princip thrad téchto spolupracujicich subjektl, kdy zubni laboratofe funguji stejné
jako jini obchodni partneti a fakturuji si své prace s urcitou dobou splatnosti, ale 1ékat vSak
¢eka nepomérné delsi dobu na platbu od pojistoven. [16]

Systém pFrimych plateb stomatologim se jevi jako nejlepsi mozné feSeni financovani
stomatologické péce, nebot’ je jiz delsi dobu stabilni a celkem bezproblémovy. Je otazkou,
zda by bylo moZné zavést podobny princip financovani u ambulantnich 1ékatt v piipade, Ze
by se zohlednil sazebnik vykont a ¢asem jeho bodové zhodnoceni a regulacni mechanismus

pojistoven. Systém by pak mohl odstranit dosti slozité vypocCty na stran¢ 1€kati 1 pojiStoven.
4.2 Akutni lizkova péce

Zdravotni péce poskytovana ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce (v lizkovych

zatizenich) se hradi 2 zptsoby [16]:

* na jednoho oSetfeného pojisténce v lazkové

Pausilni sazbou péci, ambulanci a jiné Gstavni péci

* vV odbornych 1é¢ebnych ustavech a lécebnach
HOantI()(lé bodu v dlouhodobé nemocnych podle vyhlasky MZ
CR
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Tento zptsob thrady se uplatiiuje u lizkovych zafizeni jako platba na 1 oSetfovaci

den, kdy kazdy den ma jiné bodové ohodnoceni, které je taxativné dano sazebnikem.
4.2.1 Financovani nemocnic

Od roku 1997 byly nemocnice financovany pausalni platbou. Jednid se o
nejjednodussi zpiisob financovani, kdy % vSech nakladi nemocnic piedstavuji fixni naklady.
Vyse pausalu byla stanovena na zéklad¢ skutecnosti predchazejiciho roku, tzn., Ze se vyslo
Z Gdaje ukazujiciho, kolik finan¢nich prostfedkii obdrzela tatdz nemocnice v predchéazejicim
roce. V daném roce byly nemocnice financovany jesté tzv. vykonovym systémem - platbou
za provedené vykony. Jak jiz bylo zminéno, pausalni platby v nemocnicich vychazely ze
skutecnosti, ze asi 75 % celkovych nakladi nemocnic predstavuji stalé fixni naklady, které
jsou v podstaté nezavislé na poctu pacientd nebo provadénych vykont. VySe pausalu byla
rozdilna u jednotlivych nemocnic, protoze fixni naklady jsou vlastné naklady na topeni,
elektrickou energii atd. a do jisté miry je nemlze Z4dnd nemocnice dostatecné regulovat.
Jedna se o naklady nutné, jejich vySe také zavisi na tGrovnich cen dodavateld, kterych je
vétsina monopolnimi dodavateli a ti ceny v podstaté diktuji. [2, 16]

Tento systém financovani by mél byt doplnén nebo upraven o motivaéni prvky
k provadéni vykoni. Bylo by dobré, aby i pauSalni platba byla dopliiovana dal$im
mechanismem, ktery by podporoval lepsi nakladani s finanénimi zdroji a aktivizoval
provadéni vykonl. Samotny systém pausalnich plateb vede spiSe ke sniZzovani poctu
provadénych vykont, protoZe naklady na tyto vykony se neustile zvysuji. Z toho vyplyva, ze
princip pausélni platby vede k omezovani vykont, proto se uvaZovalo, ze by n¢které vykony
bylo vhodné financovat vykonovym systémem, 1 kdyZz zaklad financovani zdravotni péce
zustaval po mnoho rokili od poc¢atku 90. let na financovani pausalni platbou. Je nutné pausal
periodicky navySovat v souvislosti s inflaci, tzn. se vzrlistem cen nezbytnych vstupti pro
fungovani nemocnic (vzristajici ceny za teplo, elektfinu, plyn, vodu atd.).

Do velkych nemocnic proudi obrovské a rozhodujici Céastky celého financovani
zdravotnictvi, proto se primarn¢ tfesi tato oblast. Jednim z moznych vychodisek byl prave
pfechod na pravni formu a.s. se specifickymi znaky, zajistujicimi kontrolu vetejnosti nejen

nad hospodatfenim, ale i ii€elem té€chto zdravotnickych zatizeni.
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Velké statni nemocnice byly po pravni strdnce =zalozeny ziizovatelem, t.
Ministerstvem zdravotnictvi CR, jako piispévkova organizace. Jejich zptisob hospodafeni a
financovani tedy odpovidd obecnému principu ekonomického postaveni ptispévkovych
organizaci. Finan¢ni prostfedky ziskané napt. z vlastni hospodaiské Cinnosti (za pronajmy
budov, laboratofi, pfistroju, prodeje 1éki a sluzeb) jsou odvadény ziizovateli. Na investice je
pak stanoven limit a investi¢ni ¢innost nemocnic je pod pifimym dohledem ministerstva, kdy
vetsi investice vyzaduji jeho souhlas a déale ministerstvo provadi kontroly investi¢niho
provozniho hospodafeni. Obecné je zndmo, ze je limit maly a nedostateCny pro veétsi
investice, a proto nejsou rozsahlejsi vystavby nebo nakupy investicni techniky provadény
z finanénich prostiedkli dané nemocnice, ale ptimo ze statniho, ptipadné krajského rozpoctu.
Nékteré nemocnice ve statnim vlastnictvi, hlavné fakultni nebo mistni, mohou byt kromé
financovani zdravotnimi pojiStovnami jeste¢ financovany piispévky ze statniho (krajského)
rozpoctu, avSak v fadé ptipadi jen jako dopliujici prvek v ramei celého systému financovani.

Vsechny varianty pravnich forem u nemocnic maji rizné vyhody, nevyhody a rizika.
Realizace vhodnéjsi struktury nemocnic, optiméalniho poctu lizek, snizovani rezijnich nakladt
a nalezeni ptiznivéjSich ekonomickych parametrl pro nezbytné fungovani téchto nemocnic je
tikol, ktery pied celou organizaci zdravotnictvi CR neustale stoji. Zptisob optimalizace sité
nemocnic, zmény pravnich forem, zpisoby financovani, redukce ltizek apod. jsou vSechno

problémy, které je nutné neustale fesit.
4.2.2 Financovani syst¢tmem DRG

V fad¢ zemi se pro financovani velkych nemocnic pouziva syst¢tm DRG (Diagnosis
Related Group, nepifesné stru¢né feceno ,,za diagnézu‘). Systém DRG ma své kofeny v USA,
postupné se vSak zacal prosazovat a realizovat 1 v evropskych statech. Zakladnim principem
je zpisob thrady, ktery vychazi z ptfedpokladu, ze existuje srovnatelnost nakladi na 1écbu
pacienta s obdobnymi lé€ebnymi naroky na terapii. DRG pfedstavuje urcity pocet
klasifika¢nich skupin pro zafazeni pacientli s podobnymi lécebnymi a ekonomickymi
parametry. Dale jsou pacienti odliSovani podle toho, zda bude 1é¢ba provadéna konzervativné
nebo zda bude zapotiebi operace (naklady na operaci jsou pochopitelné vyssi). Pacienti se
jesté zarazuji podle primarni diagnézy, véku a pohlavi, sekundarni diagnozy, komplikaci a
zvlastnich vykont. Systémy, v nichZ jsou pacienti zafazeni podle téchto uvedenych faktorti do
ur¢itych skupin podle svych onemocnéni, se oznacuje jako Case mix. Vysledkem je tedy
zatfazeni jednotlivych nemocnych do urcitych DRG skupin, které jsou rozclenény do 25

hlavnich diagnostickych tiid. VySe platby diagnostické skupiny je pak urcena timto vztahem:
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Cena diagnostické skupiny = specificka vaha DRG x zakladni sazba

kde specificka vaha pacienta neboli Case mix index skupiny DRG je relativni vazena
hodnota, kterd vyjadfuje narocnost jednotlivych skupin DRG na finan¢ni zdroje. Vypocita se
jako podil primérného nakladu na jeden ptiklad v DRG skupiné¢ a celkového primérmného
nakladu na jeden ptiklad. Véha 1,00 odpovida primérnému nemocnému, ¢islo vyssi nez 1,00
mensi nez 1znamena logicky opak. Ohodnoceni za diagnézu pak zavisi na tom, jak dlouho je
pacient v nemocnici. [16]

V Ceské republice se program financovani nemocnic pomoci DRG zadal zkouset na
podzim roku 1997, kdy VZP ptipravila tzv. Pilotni projekt DRG — I. faze, kterého se za
dohodnutych podminek thrady zacastnilo 19 Ceskych nemocnic (3 fakultni a 16 malych).
Uhrady byly dany pomérem 50:50 mezi platbou pausalni a platbou DRG pro lizkovou &ast
nemocnice ve stanoveném ,,risk koridoru® (mantinel nejvyssi a nejniz$i mozné thrady, dané
procentudlni mirou mozného poklesu a vzestupu ve vztahu k pfedchozimu referenénimu
obdobi). 1. faze skoncila roku 1999 a ohlasy nemocnic na tento projekt byly ptiznivé. Proto
byl od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2000 vyhlasen projekt DRG II. fdze, do n¢hoZ vstoupilo ptiblizné
60 nemocnic. Je ziejmé, ze systém financovani nemocnic pomoci DRG pfinesl uréitou zménu
V dosavadnim jednoduchém financovani zdravotnické péce v lizkovych zafizenich. Otazkou
bylo jeho pfijeti, rozsifeni a realizace ve vétSim rozsahu, protoze samotné zavadéni tohoto
systému neni vibec jednoduchou zaleZitosti. Napf. ve Spanélsku zavedeni tohoto systému
trvalo 10 let. Jako problém by se dalo chapat politické rozhodovani na Ministerstvu
zdravotnictvi CR a riizné nazory samotnych ministréi, souvisejicich s pozadovanou reformou
celého zdravotnického systému, ale i pies to je systétm DRG zcela prevazujici zplsob
financovani nemocnic. [16]

Klasifikace DRG byla u nas vytvofena ptedevsim jako nastroj pro fizeni nemocnic,
prostiedek pro komunikaci mezi I¢kafi a ekonomy a lze ji pouzit 1 pro méfeni produkce a

kvality zdravotni péce.
4.3 Financovani lékaren a 1éku

Lékarny patfi knejvice navstévovanym zdravotnickym zafizenim. Lékarnu
navs§tévujeme nejen pro vydej 1€kl na lékaisky predpis, ale i pro nakup riznych vitamind,
¢aju, zdravotnickych pomiicek atd. Z toho vychazi i rozdéleni 1ékarny — ¢ast je vyhrazena pro
vydej na recepty a Cast je urCena pro nakupy Vv hotovosti. V lékarnach se tudiz bud’ pfimo

plati, nebo doplaci v hotovosti.
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e Léky jsou vydavany:

- zdarma — pokud je na dany Iék nebo zdravotni pomicku 1ékatsky predpis.
Soucast plateb zdravotniho pojisténi je i platba za 1éky, 1é¢ebné pomicky, popiipadé i
zdravotnické zbozi. Léky nebo zdravotnické pomucky na Iékatrsky piedpis jsou Casto plné
kryty zdravotnim pojisténim. Lékarna dostane ihradu za tyto l€katské ptedpisy pfimo od
pojistovny.

- s doplatkem — pokud zdravotni pojistovna nehradi jeho cenu zcela ze
zdravotniho pojisténi, ale kryje jen ¢ast uhrady. Tato ¢ast krytad pojistovnou je pro vSechny
I€ky stejnd, presto se vSak vySe doplatkli od sebe v riiznych 1ékarnach muize lisit, coz je dano
tim, Ze jsou lékarny vétSinou privatnim ekonomickym subjektem. To je otdzka konkurence,
ptipadné silné koncentrace lékaren v jednom misté nebo naopak absenci konkurenc¢nich
subjektii v misté. Taktéz ale mohou rizné zdravotni pojistovny na thradu 1éka prispivat

riizné. Casto maji poji§tovny pro své klienty riizna zvyhodnéni i v oblasti cen 1éka.

- S primou a plnou platbou v hotovosti — takto jsou vydavany léky a zdravotni
pomiucky, které nejsou bud’ na lékaisky ptedpis, nebo na jejichz thradu pojistovna viibec

nepiispiva. [16]

Lékarny pracuji jako samostatny ekonomicky subjekt a lékarnici v postaveni FO
(OSVC) nakupuji l1éky a zdravotnické pomiicky od vyrobcti a dodavatelti ze svych finanénich
zdroji, nebo zdroji uvérovych. Financni Castky, které vyplyvaji z lékarskych predpist,
Iékarna narokuje u pfislusné zdravotni pojistovny. Nésledujici mésic je dostane po piipadné
korekeci na ucet 1ékarny. Vyvoj nakladi na léky postupné roste a soucasné s tim roste i
spotieba 1ékli. Na zvySené spotiebé se projevuje spise zvysujici se cena 1€¢iv, vlivem reklam,
nakupy preventivnich vyrobkd atd. a do zna¢né miry je to také zplsobeno i Cinnosti
samotnych lékafi a zvySujicim se poctem piedpisii na léky. Pojistovny tak neustdle hledaji
cesty k regulaci vydaja za 1éky formou riznych limitd, poméra apod., pfesto doplatky i pfimé
platby pacientii se neustdle zvySuji a rostou. Financovani 1ékd se z téchto divodu stava

problémem vsech zemi, které uplatiiuji pojistny systém.
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Zpisob financovani 16k uréuje MZ CR. Léky jsou distribuovany az po jejich
registraci Statnim ustavem pro kontrolu 1&¢iv*!, ktery odpovida za jejich obsah. Od roku 1995
s€ u nas pouziva tzv. genericky princip kategorizace a uhrad, coz znamena, ze ve skupiné
generickych substanci by mél byt alesponi jeden 1€k, ktery je pln¢ hrazen ze zdravotniho
pojisténi. U ostatnich 1ékt této fady pak rozdil mezi uhradou a cenou doplaci pacient. Ve své
1ékové politice Ministerstvo zdravotnictvi CR upfednostiiuje a zvyhodiuje kvalitni 1éky
vyrabéné ¢eskymi firmami. Pacient si mlize vybrat, zda si necha predepsat stejné ucinny 1ék
ceské vyroby, ktery je pln¢ hrazen ze zdravotniho pojiSténi, nebo zda si doplati mnohem
drazsi 1€k stejného slozeni od zahrani¢niho vyrobce.

I pres to, ze pacienti dnes doplaci na léky mnohdy dosti vysoké ¢astky, zvysujici se
naklady na jejich vyrobu nebo dovoz znamenaji stale vétsi rozdil mezi potizovacimi naklady a
podilem doplatkii, a proto MZ CR vydalo opatieni v podobé limiti, které zabraiiuji 1ékattim
ptedepisovani vysokého poctu nédkladnych 1éCiv. Bohuzel ani tato regulace nezptsobila
stagnaci nebo pokles vSeobecného trendu vzristu nakladt na 1éky a vypada to, ze regulacni
zasahy ze strany ministerstva budou muset byt zpfisnéna, nepifiznivy vyvoj kontrolovan a

fesen, piipadné bude muset byt dosavadni systém nahrazen jinym zptsobem. [16]

Vzhledem k tomu, ze je financovani zdravotnictvi dosti slozité¢ a jedna se o celkem

rozséhlou kapitolu, dovolim si shrnout toto téma do zakladnich bodii:
- kazda oblast zdravotnictvi v CR je financovan4 jinak

- prakticti Iékati jsou odméenovani systémem tzv. kombinované kapita¢né
vykonové platby, kdy cast odmény lékafe je zaloZena na kapitaci (fixni €asti) a druhd Cast
penéz je v zavislosti na provedenych vykonech. Pevnd (fixni) cast platby je podle véku
pacienta upravena koeficientem a vykazuje se tzv. jednicovy pojistenec, neboli kapitacni
jednotka (KJ). Viykonova ¢dst odmény se vykazuje na zakladé Vyhlasky MZ CR, obsahujici
Seznam zdravotnickych vykonii s bodovymi hodnotami® *°, kdy hodnota bodu je pevné dana
vyhlaskou MZ CR. Vyjadieni korunové hodnoty 1 bodu je vysledkem dohodovaciho fizeni
mezi Ceskou lékatskou komorou a zdravotnimi pojistovnami.

- ambulantni l1ékafi jsou odménovani podle Seznamu zdravotnich vykonii
S bodovymi hodnotami® *° i pfes to, ze je korunovd hodnota bodu opét vysledkem

dohodovaciho fizeni.

1 7akon &. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont
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- ukomplement (RTG a laboratoie) je zdravotni péce hrazena pausalni

platbou

- stomatologické pé&e ma vlastni sazebnik vykona'?, které nejsou ohodnoceny
v bodech, ale pfimo v korunovém vyjadieni. Sazebnik stomatologickych vykonii™® obsahuje i
seznam nadstandardnich materidlti a vyrobki, které jsou hrazeny pfimo pacientem, popiipadé

vykontl, na které pacient pfispiva ¢astec¢né.

- v lizkovych zafizenich tstavni péce se v zavislosti na druhu zdravotnického
zafizeni hradi 2 zplsoby — pauSalni sazbou na 1 oSetfeného pojisténce V lizkové péci,
ambulanci ¢i jiné Gstavni péci, nebo hodnotou bodu v K¢ v odbornych 1é¢ebnych tstavech a

1é¢ebnach dlouhodob& nemocnych podle uz zminéné vyhlasky MZ CR.

Mo 7 v

- nemocnice byly od 90. let financovany pausalni platbou, investi¢ni ¢innost

nemocnic je pod piimym dohledem MZ CR.

- majoritni ¢ast nemocnic v CR je v soucasné dob¢ financovana systémem
DRG, ktery je zalozen na pfedpokladu, Ze existuje srovnatelnost ndkladli na 1é¢bu pacienta

S obdobnymi 1é¢ebnymi naroky na terapii.

- ceny léka a zdravotnich pomicek jsou hrazeny bud’ zcela zdravotni
pojistovnou z prostiedkli zdravotniho pojisténi, na n¢které 1€ky si pacient pfiplaci, piipadné je

¢ast 1ékad a zdravotnich pomucek plné hrazena pacientem v hotovosti.

- Uhrada zdravotni péce v ambulancich fyzioterapeutii se provadi pomoci
bodového systému s hodnotou bodu stanovenou v K¢, stejné tak se provadi uhrada Lékaiské
sluzby prvni pomoci.

- zdravotnickd zachrannd sluzba je financovana dvojim zpiisobem a to pausalni

sazbou oproti referenénimu pololeti nebo hodnotou bodu v K& dle vyhlasky MZ CR® ™,

- zdravotnickéa doprava je financovana pojistovnami podobnym zpisobem, jako
je tomu u zdravotnické zachranné sluzby, tj. pauSalem oproti referenénimu obdobi a

hodnotou bodu v K¢ bez dalsich regulaénich opatieni.
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4.4 Regulacni poplatky

Regulacni poplatky ve zdravotnictvi byly zavedeny novelou zékona ¢. 48/1997 Sb., o
vSeobecném zdravotnim pojisténi. Opatieni bylo soucasti reformy zdravotnictvi tehdejsi vlady
Mirka Topolanka. Od 1. 1. 2008 tak zacali lidé platit poplatek za ndvstévu lékare (30 K¢), za
den pobytu v nemocnici ¢i jiném 1é¢ebném zatizeni (60 K¢), za ndvstévu pohotovosti (90 K<)
a za polozku na receptu (30 K¢). Stanoven byl ro¢ni limit 5 000 K¢. Pokud lidé na poplatcich
zaplatili vice nez tuto ¢astku, mohli si pozadat o vraceni penéz. Zavedenim limitu poplatkt
méli byt chranéni a zvyhodnéni vice nemocni pacienti a zaroven se na jejich 1écbu mélo dostat
vice prostredk.

Regulaéni poplatky nejsou piijmem do systému zdravotniho pojisténi, ale jsou
prijmem Kkonkrétniho zdravotnického zarizeni (ordinace, nemocnice, lé¢kdrny). Cilem
zavedeni téchto poplatkl bylo zamezeni plytvani ve zdravotnictvi — ocekdvalo se, Ze pacienti
budou chodit k 1ékati jen tehdy, bude — li to skute¢né nutné, ubude tak pacientt a 1ékati budou
mit na n¢ vice Casu. Poplatky mély rovnéz omezit korup¢ni jedndni ve zdravotnictvi.

Zavedenim poplatkl se rozpoutalo rozporuplné téma v Poslanecké snémovné CR,
koali¢éni strany i opozice vedly Casto na toto téma velmi ,,vasnivé“ a rozboutené diskuze.
S Cetngj$i vymeénou ministrti zdravotnictvi a viibec vladou nasi zemé se regulacni poplatky
casteCné¢ menily. V dubnu 2009 doslo proto k n€kolika upravam, a sice takovym, ze od
poplatkil za ndvstévu u lékate byly osvobozeny déti do 18 let a zaroven se snizil ochranny
limit pro déti do 18 let a seniory nad 65 let na 2 500 K¢&. K dal$im upravam doSlo na pielomu
roku 2011 a 2012, kdy byl navySen poplatek za den pobytu v nemocnici na 100 K¢ a poplatek
30 K¢ za polozku na receptu byl nahrazen poplatkem za cely recept. V ¢ervnu 2013vyhovél
Ustavni soud CR stiznosti CSSD, ktera argumentovala tim, Ze méa kazdy ob&an CR pravo na
bezplatnou zdravotni pé¢i a zarovenl se obavala znegativnich dopadii na socidlné slabé
ob&any, a zrusil tak ke dni 31. 12. 2013 poplatek za pobyt v nemocnici. Nova vlada CSSD,
ANO 2011 a KDU — CSL se dohodla (2. 7. 2014), Ze poplatek znovu zavadét nebude a Ze od
ledna 2015 zrusi i ostatni regulaéni poplatky kromé poplatku za pohotovost. [17]
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Je potieba si uvédomit, ze regulac¢ni poplatky piinesly do zdravotnictvi kazdy rok vice
nez 5 mld. K¢, v letech 2008 — 2011 to bylo rozmezi 5, 3 — 5, 8 mld. K¢. [17], tudiz pred
soucasnym ministrem zdravotnictvi Svatoplukem Némeckem tak stoji ukol najit nahradu za
zruSené regulacni poplatky (od ledna 2015), které do resortu doposud plynuly. Vlada se vSak
zavazala, ze vypadek prostiedki bude kompenzovan ze statniho rozpoctu — ¢ast financi by
m¢éla byt zajisténa valorizaci plateb za statni pojisténce. Nemocnice mély Cast pen¢z dostat
Vv ¢ervenci a druhou ¢ast v fijnu tohoto roku (2014), coz mélo Cinit asi 2 mld. K¢&. M¢la to byt

Castka, o kterou nemocnice piijdou v dusledku zruSeni poplatku za pobyt v nemocnici.
45 Zdravotni pojiStovny

Od roku 1992 bylo nasi zemi financovani zdravotni péce v podstatné ¢asti presunuto
na zdravotni pojistovny a jen malou cast prostiedkli si ponechal ve své spravé stat.
V soucasné dobé prochéazi zdravotnimi pojiStovnami asi 90 % vetejnych vydaji na zdravotni
péci a tyto vydaje kazdym rokem rostou. Zdravotni pojisténi se tak stalo povinné pro vSechny
ob¢any CR. Kazdy ob&an si mohl (a dodnes muze) dobrovolné zvolit svou oborovou,
regionalni & podnikovou pojistovnu® a ti, kte¥{ se neprihlésili k Z4dné své pojistovng, se stali
automaticky pojisténci VZP, ktera je v soucasnosti nejvetsi zdravotni pojisStovnou u nas
(pocet jejich pojisténci se pohybuje okolo hranice 60 % veskerych pojisténci CR).
Pojistovny se dnes li§i pouze v urovni nadstandardnich thrad svym pojisténcim.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.5, ¢astky zdravotniho pojiSténi jsou u zaméestnanct
vypocitavany, srazeny a odvadény pfimo zaméstnavatelem. Ten je povinen pfidat k takto
srazené Castce, vypocCitané z hrubé mzdy zaméstnance, jeSt€ 2/3 ze svych vlastnich
prostiedki, které pak odvadi na ucet té zdravotni pojistovny, kterou si zaméstnanec zvolil.
Stejnym zplsobem odvadéji na ucet své zdravotni pojisStovny vlastni zdravotni pojisténi i
OSVC, tedy podnikajici FO. Zdravotni pojistovny na zakladé prokazanych vykontl poté
Z téchto ziskanych penéz provadéji thrady prislusnym zdravotnickym zatizenim.

MZ CR vsoudasné dobé eviduje 7 zdravotnich pojistoven, znichz VZP ma od
samého pocatku vyjimecné postaveni. Je u ni pojisténa pievazna cast populace, avSak od
pocatku vzniku dalSich pojistoven se pocet klientl postupné snizuje, coz je dano pochopitelné
konkurenénim bojem mezi jednotlivymi pojiStovnami, které se snazi ziskat klienty

nejriuznéjSimi vyhodami (vys$si thrady na ockovani, prevenci apod.).

12 7akon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich pojidtoven
13 Zakon &. 551/1991 Sb., o Veobecné zdravotni pojistovns CR
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Hlavni cinnosti zdravotni pojiStovny je provadéni verejného zdravotniho
pojisténi. Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni, neziskové organizace. Hospodateni
pojistoven se provadi prostfednictvim fondu. Financovani zdravotni péce se stanovuje na
zéklad¢ tzv. dohodovaciho fizeni mezi zdravotnimi pojisStovnami a Ceskou Iékatrskou
komorou, piipadné vladou CR jakoz tietim 0Castnikem. Financovani zdravotni péce je
zajistovano ze zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi, ktery je tvofen v jednotlivych
oblastech CR z pfijml vybéru pojistného vcetné dalSich piijma, tzn. pfedevSim z piijmi za

ojiSténce, za které je platcem stat. K zajiSténi plynulého financovani uvnitt zdravotni
b
pojistovny, vyvazeni potieb a zdroji zakladniho fondu zdravotniho pojisténi jednotlivych
pobocek zdravotni pojistovny a k zajisténi fizenych tokid finan¢nich prostfedki se pouzivaji
rizné planovaci nastroje, hlavné¢ ve form¢ platebnich kalendaii zdroji a vydaji. Zdravotni
pojistovny jsou povinny se svéfenymi financnimi prostfedky nakladat ucelné a hospodarné.

[16]
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5. EKONOMIKA ZDRAVOTNICKYCH STAVEB

Ekonomika konkrétni zdravotnické instituce se odviji nejen od ¢isté ekonomickych
faktorti uspésnosti (odbornad povést, vykonnost, vstiicnost, pocet spokojenych pacienti atd.),
ale do znacné miry souvisi i s pravni formou zdravotnické instituce. Jednotlivé pravni formy,
zpusob financovani i charakter vlastnictvi maji ur¢it¢ a mnohdy dosti vyznamné ekonomické
vlivy, protoze piindSeji urcité rozdily, které se projevuji: Vv oblasti danové, v oblasti vedeni
ucetnictvi, zpusobii moznosti nakladani se ziskem atd. Na druhou stranu jsou zdkladni
ekonomické pojmy (naklady, vynosy, piijmy, vydaje, hospodaisky vysledek atd.) a Cinnosti
pro zdravotnicka zafizeni spole¢né. Tato kapitola se zabyva spole¢nymi zaklady ekonomiky

zdravotnickych zafizeni.
5.1 Naklady, vynosy, hospodarsky vysledek

Rozdil mezi vynosy a ndklady ptedstavuje hospodaisky vysledek cinnosti. Pokud
budou vynosy vyssi nez naklady, bude hospodarsky vysledek kladny — zisk. Pokud tomu bude
naopak a ndklady budou vyssi nez vynosy, pak bude hospoddirsky vysledek zaporny a
zdravotnické zafizeni se ocitne ve ztraté. To plati pro jedince, FO a pro celé zdravotnické
zatizeni od nejmensi ordinace, aZ po nejvétsi nemocnice, pro PO a vlastné pro vSechny typy

firem apod.
5.1.1 Naklady

Naklady predstavuji v penéZnim vyjadieni spotiebu vécnych prostiedkii a prace.
Néklad je penézi vyjadiend Castka, kterou je potfeba vynaloZit, aby byly ziskany vynosy. Je
zapotiebi naklady Zadoucim smérem ovliviiovat a minimalizovat. Rizeni nakladi vyzaduje
podrobné znalosti nejen o jejich vysi, ale také o jejich skladbé, mistech vzniku a mozZnostech
sniZzeni nebo eliminace.

Abychom mohli tedy vy$i nakladi ovliviiovat, musime tyto naklady, jejich ucel,
strukturu a potfebnost i vysi podrobné zndt. Z téchto divodu je nutnd jakési zdkladni

klasifikace téchto nakladu podle nékolika hledisek.
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e Hlediska pro tiidéni nakladi [16]

- podle casu — kazdé zdravotnické zatizeni, 1€kat, podnikatel nebo velka
nemocnice ma jisté nakladové vstupy. Musi disponovat technickym zazemim, pfistroji, stroji,
budovami, dostate¢nym poétem zaméstnanci, penézi, materialem, 1éky, surovinami atd. Tyto
nutné vstupy oznacujeme jako porizovaci naklady K vykonu ¢innosti a musi byt vynalozeny
piedem, nez se vitbec vlastni Cinnost za¢ne provozovat.

Dalsi vyznamna slozka néklad vznika ptfi bézném provozu a jednéd se o naklady provozni.
Jedenim z obecnych cilii pfi hospodaieni kazdého ekonomického subjektu musi byt dosazeni
co nejlepsi hospodarnosti — snizovanim nékladi a zvySovanim vynosd. Pro dalsi rozvoj je
nezbytné investovat generované penize do neustidlého zlepSovani techniky, technologie a
znalosti lidi. V pribéhu vykonu cinnosti je potfeba vynaklddat i dalSi druh nakladd, tzv.
naklady investi¢ni. Jestlize zdravotnické zatfizeni ukonc¢i svou ¢innost at’ uz dobrovolné ¢i

nedobrovolng, jsou s timto procesem spojeny naklady likvidaéni.

- podle druhu- déleni nakladi podle druhu je déleni, které se sleduje
Vv kalkulacich a tcetnictvi. Tyto néklady se zobrazuji pfi sestavovani kalkulaci a pfi ucetnim
vycCislenim. Patii sem:

v’ materidlové ndklady

v’ mzdové ndklady

v’ finanéni ndklady

v’ odpisy, vrobni rezie a spravni rezie

Z ucetniho hlediska se vySe zminéné naklady hromadi a v Gcetnim vykaze ,,vykaz o

zisku a ztraté* se zobrazuji jako ndklady:

v’ provozni
v’ finanéni
v mimorddné.
Stejnym zpusobem jsou poté v ucetnim vykaze Clenény 1 vynosy. Pii vykazovani
nakladl a vynosu se v poslednich letech zacalo prosazovat ¢lenéni pouze na oblast provozni a

oblast finan¢ni.
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- podle ucelu — zde ¢lenime vSechny néklady do dvou skupin na néklady p¥imé
a neprimé. Pfimé¢ naklady lze stanovit pfimo a pfesn¢ na kalkula¢ni jednici (na pacienta, na
oddéleni apod.) u materidlu nebo mezd. Nepiimé naklady (rezijni) nelze stanovit na
kalkula¢ni jednici pfimo, je nutné je urcitymi metodami (napi. pruméry) rozpocitat na celkovy
pocet vystupt. Typickymi zastupci téchto naklada je napf. pouziti energie (vyrobni rezie)

nebo poplatky za telefony (spravni rezie), zdsobovaci nebo odbytova rezie.

- podle vztahu ndkladii k objemu sluzeb nebo produkce — 1 tady se ¢leni naklady
do dvou skupin na naklady fixni (stalé¢) a variabilni (proménné). U fixnich nakladu plati to,
ze se jejich vySe neméni v zavislosti na objemu Cinnosti, napf. na poc¢tu oSetienych pacientti
(néklady na topeni), ndklady variabilni se méni s rozsahem ¢innosti rovnomeérné (spotieba
primého materialu), progresivné (odmény za praci prescas), nebo degresivne (ptepravné).
Fixni néklady ¢asto ptedstavuji slozku nékladu z hlediska moznych uspor.

- podle jednotlivych stredisek — srovnanim ziskame piehled, jak stiediska
hospodafii, v ¢em se lisi, co by bylo mozné zlepsit atd. Srovnani nakladi podle jednotlivych
stiedisek patii k zakladnim cinnostem pfi fizeni nakladd. Lze vsSak srovnavat pouze

srovnatelna stiediska, ktera maji stejné podminky. [16]

e Dalsi ¢lenéni nakladi podle souhrnnych / celkovych ukazatela:

- * tj. souhrn vSech nakladi, které vzniknou pfi
Celkové naklady ¢innosti za urcitou casovou jednotku

* tj. celkové naklady ptipadajici na jednotku

Prumérné naklady (napf. na pacienta, lizko, oddéleni)

Mezni (marginalni) * tj. ptirstek nakladt pfi ristu ¢innosti o jednu
naklady jednotku vykonu

Naklady musi vzdy souviset s vynosy piislusného obdobi, jejich stav a predevSim

pohyb charakterizuje hospodarnost.
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5.1.2 Vynosy

Zdravotnické zafizeni se musi posuzovat z ekonomického hlediska jako firma, ktera
poskytuje bud’ zdravotnické sluzby, prodava 1éky, zdravotnickou techniku, nebo zajistuje
zdravotni dopravu, piipadné¢ kombinuje vice zdravotnickych CcCinnosti v ramci jednoho
pravniho a ekonomického subjektu. Jestlize na jedné strané vynaklddd na svou cinnost
naklady, na stran¢ druhé musi byt tato ¢innost vyvazena vynosy.

Vynosy jsou ocenéné vykony ¢&innosti. Uhradou zdravotnickych sluzeb vznikaji
prvotni (provozni) vynosy a soucasti celkovych vynosii mohou byt i neprovozni (druhotné)
vynosy. Provoznimi vynosy jsou pfedevSim trzby za realizované obdobi (za vykony),
respektive piijmy (vynos je narokem na pfijem) a neprovoznimi vynosy jsou castky

najemného, pfijmy z vkladl apod.
e Souhrnné / celkové veli¢iny vynosi [16]:

— celkovy ptijem (celkova ¢astka ziskana za realizaci ¢innosti)
— prumérny pfijem (piijem za jednotku, napt. pacienta)
— mezni pfijem (zména celkového piijmu vyvolana zvySenim ¢innosti o jednotku

vykontl).

Hlavni casti vynost jsou uz zminéné trzby poskytnuté sluzby (pfipadné za prodané
zbozi), které tvoii n¢kdy témet bezezbytku celou népln souhrnné ucetni polozky ,,vynosy*.
Tyto trzby rozliSujeme na hrubé (souhrn faktur vydanych béhem sledovaného obdobi) a Cisté
(hrubé trzby sniZené o rGzné slevy poskytnuté odbérateliim a o dobropisy za vracené zbozi).
[16]

Je jasné, ze se kazdy podnikatelsky subjekt pfirozené snazi zvySovat piijmy. Vynosy
podnikani by mély byt aspon takové, aby pokryly ndklady. Snahou kazdého ekonomického

subjektu musi byt dlouhodobé dosahovani zisku, trvalého kladného hospodatského vysledku.
5.1.3 Hospodarsky vysledek — zisk nebo ztrata

Hospodateni ekonomickych subjektti se vzdy k ur¢itému cCasu vyjadiuje vysledkem
hospodateni. PO a pfispévkové organizace ziizené zakladatelem vedou povinné podvojné
ucetnictvi s mésiéni zavérkou. Ugetnim obdobim je v CR uéetni rok, ktery se kryje s rokem

kalendainim.
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Hospodarsky vysledek predstavuje rozdil mezi celkovymi vynosy a celkovymi
naklady za urcité obdobi. Hospodaiskym vysledkem mutze byt bud zisk, nebo ztrata.
Celkovy zisk znamena, ze k danému terminu jsou celkové vynosy vyssi nez celkove naklady,
Vv opatném piipad¢ vznika ztrata. V podvojném ucCetnictvi se pohybujeme jesté¢ v dil¢ich
kategoriich zisku nebo ztraty, které vyplyvaji z vnitiniho ¢lenéni vynosii a nakladu, tedy jako
hospodarsky vysledek provozni, finan¢ni a mimofradny. [16]

Zisk se stava kritériem pro rozhodovéani o vSech zékladnich otazkach, tykajicich se
¢innosti ekonomického subjektu, o struktuie a mnozstvi aktivit, o investicich, inovacich,
narastu mezd apod. Je pfedpokladem tvorby dalSich zdroju, investic, technického rozvoje a je
hlavnim, globalnim ukazatelem uspésnosti, irovné daného zdravotnického zatizeni, kvality
jeho fidicich pracovnikl, privatniho 1ékare, 1ékarnika atd. Maximalizace zisku je mozna
snizovanim nakladd, hledanim uspor, zavadénim novych opatfeni, uplatiiovanim technického
pokroku, které vede ke zvySovani produktivity prace a tim ke sniZovani ndkladl a soucasné
maximalizaci vynosi. Podminkou trvalé existence zdravotnického zarizeni zaloZzeného na
tvorbé zisku, jeho rozvoje a prosperity, je trvalé dosahovani zisku. [16]

Zisk ptedstavuje urcitou masu finan¢nich prostfedkii, kterd vznikne v disledku
¢innosti daného zdravotnického zafizeni. Tento zisk je vSak zdanén a az zbyld Cast
predstavuje tzv. pouZzitelny zisk, ktery predstavuje Cisty vysledek ¢innosti a umoznuje jeho
rozlozeni do nékolika smérit vyuzZiti (zdroj financovani dal§iho rozvoje firmy, vyplaceni

podilu na zisku vlastnikiim, odmény manaZerim nebo zaméstnancim). [2, 16]
5.2 Ekonomické vysledky nemocnic k 31. 12. 2013

Vzhledem k tomu, ze UZIS CR nema zveiejnéné aktualni iidaje za rok 2013 tykajicich
se ekonomickych informaci ve zdravotnictvi, je tato kapitola zaméfena jen na nemocnice, kde
UZIS CR zveiejnil alespoii predbézné udaje ekonomickych vysledkii nemocnic k 31. 12.
2013. Ve strucnosti shrnu zékladni piehled o nakladech, vynosech a hospodaiském vysledku.
Je dulezité poznamenat, Ze k 31. 12. 2013 vyplnilo a odevzdalo pfislusny statisticky vykaz
celkem 163 nemocnic — pravnickych osob a uvedené tdaje jsou zpracovany za nemocnice —

celé PO vcetné existujicich zaclenénych subjektli nemocnic.

K31. 12. 2013 byly celkové ndklady nemocnic 131, 3 mld. K&, vySe celkovych
vynosii byla 129, 4 mld. K¢. Z toho plyne, ze hospodarsky vysledek znamenal ztrdtu. [18]
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Celkové naklady nemocnic, které Cinily 131, 3 mld. K¢, oproti piedchézejicimu roku
(2012) mirn¢ vzrostly o 0, 4 %. Nejvétsi nakladovou polozku nemocnic piedstavovaly osobni
naklady, které byly v roce 2013 vy¢isleny na hodnotu 60, 8 mld. K¢, coz predstavuje 46, 3 %
z celkovych nakladi. Dal$imi vyznamnymi naklady v nemocnicich jsou ndklady na léciva a
zdravotnické prostredky. Naklady na 1é¢iva mezirocné vzrostly o 6 % a k 31. 12. 2013 se na
celkovych nakladech podilely téméf 14 %. Zato naklady na zdravotnické prostiedky se oproti
roku 2012 nepatrné snizily o 2 % a na celkovych nakladech se podilely 12, 8 %. Ostatni
sledované nakladové polozky zlstaly bud’ na hodnotach minulého roku, nebo poklesly kromé

nartstu nakladl na energie (3 %) a dalsich naklada (blize neurcenych). [18]

Graf 6: Vyvoj vybranych poloZek nakladi nemocnic (v mil. K¢)
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Vlastni tvorba, podklady: Ekonomické vysledky nemocnic k 31. 12. 2013 (pfedbézné udaje)
http://www.uzis.cz/rychle-informace/ekonomicke-vysledky-nemocnic-31-12-2013

K 31. 12. 2013 poklesly celkové vynosy o 1, 7 mld. K¢ (o -1, 3 %) na hodnotu 129, 4
mld. K¢. Pfijmy nemocnic od zdravotnich pojistoven se snizily oproti roku 2012 0 2, 2 % (v
porovnani s rokem 2011 o 1, 5%). Na financovani nemocnic se Uhrady od zdravotnich

pojistoven podilely 81, 1 % (v roce 2012 to bylo 81, 8 %). [18]
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Dalsi polozky, které jsou soucasti vynosti nemocnic za rok 2013, jsou:

— vynosy mimo zdravotni pojisténi — 2, 3 %

— vynosy z prodaného zbozi — 6, 6 %

— vynosy — provozni dotace od zfizovatele — 1, 9 %
— ostatni vynosy — 8, 1 %

K 31. 12. 2013 celkové nemocnice vykazaly zaporny hospodarsky vysledek (ztratu)
ve vysi 1, 9 mld. K¢. Kladny hospodaisky vysledek (zisk) zaznamenalo 101 nemocnic (62 %),
ztratu pak 62 nemocnic (38%), z nichz 45 vykazalo ztratu do -10 mil. K¢, a se ztratou nad 290
mil. K¢ se potykala 4 zatizeni.

Nejvétsi podil na vySe zminénych financ¢nich ukazatelich maji stdtni nemocnice (49
%) — tj. 19 zafizeni v pisobnosti MZ CR a 3 subjekty ostatnich centralnich organti. Nasleduji
nemocnice ftizené jinou PO (37 %), dale krajské nemocnice ve formé& piispévkovych
organizaci (9 %) a méstské nemocnice typu ptispévkovych organizaci (4 %).

Vyznamnou skupinu nemocnic ztizovatele jind PO ptedstavuji obchodni spole¢nosti,
které jsou ve vlastnictvi krajskych ufadi nebo méstskych samosprav. K 31. 12. 2013 Cinily
naklady 42 krajskych a méstskych nemocnic — obchodnich spole¢nosti 34, 0 mld. K&. Vynosy
téchto subjektii byly 32, 8 mld. K¢ a jejich hospodatsky vysledek skoncil v zapornych ¢islech
-1, 1 mid. K¢. [18]

Tabulka 14: Naklady, vynosy, hospodarsky vysledek nemocnic k 31. 12. 2013 podle zFizovatele

NEMOCNICE PODLE | POCET ' | NAKLADY | VYNOSY | HOSPODARSKY
ZRIZOVATELE VYSLEDEK
v mil. K¢
MZ 19 61 590 60 707 -882
kraj (ptispévkova organizace) 23 12 313 12 238 -75
obec, meésto (prispévkova
] 17 5752 5667 -86
organizace)
jina PO, cirkev 101 48 466 47 630 -836
Z toho krajské, méstské obchodni
42 33980 32831 -1148
spole¢nosti
ostatni centralni organy 3 3195 3196 1
CELKEM 163 131 316 129 438 -1878

Yodpovida po&tu nemocnic — PO, které odevzdaly statisticky vykaz (véetn& ukonéenych zatizeni v pribéhu sledovaného obdobi
Vlastni tvorba, podklady: Ekonomické vysledky nemocnic k 31. 12. 2013 (piedbézné udaje)
http://www.uzis.cz/rychle-informace/ekonomicke-vysledky-nemocnic-31-12-2013
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Graf 7: Vyvoj nakladi a vynosii nemocnic
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Pievzaty graf, zdroj: Ekonomické vysledky nemocnic k 31. 12. 2013 (ptedbézné udaje)
http://www.uzis.cz/rychle-informace/ekonomicke-vysledky-nemocnic-31-12-2013

5.3 Kalkulace a rozpo¢ty ve zdravotnictvi

Jak jiz plyne z predchazejici kapitoly, kterd se tyka nakladd, kazda Cinnost vyzaduje
urcité naklady a kazdy ekonomicky subjekt by tedy mél doptedu kalkulovat s jejich ur€itou
skladbou, druhy a velikosti, a m¢l by si tak sestavit tzv. pfedb&éznou kalkulaci. Kalkulace je
ucelovy rozpis nakladi na kalkulaéni jednici. [16] Tyto kalkulace je nékdy nutné provadét
nejen pro svou vlastni potfebu, ale 1 napt. pro banku, pokud je soucasti snahy ekonomického
subjektu kryti urcité Casti provoznich nebo investinich ndkladl bankovnimi uvéry c¢i
pujckami.

Kalkulace nakladii je nékdy nezbytnym krokem k vycisleni budouci min. ceny
produkce nebo sluzby. Je totiz potieba védét, na jaké hranici ceny je mozné se pohybovat, zda
dand Cinnost vytvoii néjaky zisk, poptipad¢ ve které oblasti ndkladii je tieba ucinit usporna
opatfeni ke zvySeni zisku. Dulezité je také provadét kalkulace v prubehu ¢innosti ve formé

tzv. operativnich kalkulaci a nasledné ve form¢ tzv. vyslednych kalkulaci. [16]
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o Ukazka kalkulace — vzor stomatologické ordinace (privatniho lékare, FO)
[16]
—  primy material — souhrn v§ech material, jejichz spottebu Ize piimo stanovit na
jednotlivy vykon nebo vyrobek (vyplnové materidly, anestetika, jednorazové injekéni

stiikacky, RTG material, otiskovaci materialy atd.)

—  primé mzdy — mzdy vSech zaméstnanct (kromé zaméstnavatele, tj.
soukromého 1ékaie)

— odpisy — pfi pouzivani je tieba dlouhodoby hmotny a nehmotny majetek
zafadit nejprve do odpisovych skupin podle zdkona o danich z pijmi’, nasledn& zvolit
rovnomérnou ¢i zrychlenou metodu odpisovani

— rezijni material — pomocny zdravotnicky material, ¢istici a dezinfek¢ni
prostfedky, pomocny dentalni materidl atd., ktery je nutné kalkulovat na zikladé primérné
spotieby a primérnych vykond, protoze jej nelze stanovit ptimo

— ostatni provozni rezZie — elektricka energie, vodné a sto¢né, opravy a udrzba,
prepravne

— spravni rezie — palivo, spoje, cestovné, Skoleni, Casopisy, vymalba, prani,
odvoz odpadu a likvidaci biologického odpadu, sluzby pravnika, dafiového poradce, ucetni,
ekonom atd.

— financni naklady

v’ ndjemné (Castka najemného za uzivani prostor ordinace, ¢ekarny a ostatnich

prostor)

v’ pojisténi zaméstnancii — socialni, zdravotni a nemocenské pojisténi, které plati

zamg&stnavatel piislusnym % z hrubé mzdy svych zaméstnanct

v’ povinné pojistént ordinace, lékare, zaméstnancii, pojisténi odpovédnosti za

Skodu provozovatele nestatniho zdravotnického zatizeni
v’ ostatni individudlni pojisténi (napf. majetku)

— zisk — ¢ast pokryvajici splatky Gvéru a planované investice sniZzené o odpisy,

vlastni spotieba (,,mzda‘“ Iékare)
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— odvody z privatniho prijmu — zdravotni pojisténi lékare, socialni a zdravotni

pojisténi Iékare, dan z piijmu I¢kate za samostatné vydelecné Cinnosti.

Predbézna kalkulace tedy slouzi ke zjiSténi a stanoveni ceny vyrobku nebo sluzby.

Teprve po stanoveni mozné ceny muze ekonomicky subjekt sestavit celkovy rozpocet piijmu

a vydaju (resp. nakladi a vynost). Rozpocet umoznuje zjistit, do jaké miry bude Cinnost

efektivni, jaké prostfedky jsou nebo budou zapotiebi, kolik je potteba si piij¢it od banky, jaké

mzdy zamé&stnanciim si mize zamé&stnavatel dovolit platit atd. [16]

Smyslem a cilem kalkulace je stanoveni ceny zdravotnich sluzeb, jsou provadény jak

samotnymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, tak i zdravotnimi pojiStovnami a jsou

pfedevsim podkladem pro dohodovaci fizeni mezi provozovateli sluzeb a pojistovnami.

Vysledkem tohoto procesu je stanoveni cen zdravotnickych sluzeb. Na kalkulace by mély

navazovat rozpocty.

Zatimco kalkulace obsahuji pouze vycisleni nakladli, rozpo€ty obsahuji jesté

podrobny rozpis vynosu. Rozpo¢ty obsahuji podrobny popis nakladi i vynosi a mohou

byt predbezné, operativni a vysledné. [16] Taktéz se mlze rozpoctovat v nékolika urovnich,

mohou se napi. délat rozpoCty na vykony, na pacienty, na celou ordinaci, na sttedisko atd.
5.4 Dané a danova politika
Od 1. 1. 1993 vstoupila na tizemi CR v platnost dafiova soustava:
* Z pfijmu, majetkové, si zieteln€ uvédomujeme,

Dané primé ptijde ndm vymér, poStovni poukazka na uréitou
castku, ptipadné se podava danové ptiznani

Dané nepiimé « ze spotfeby, skryty v cendch zbozi

Ekonomicky subjekt (FO nebo PO) je povinen svym zaméstnanclim vypocitat,

r D) \ Ve o 7 s 11w - - s v
stthnout a odvést jejich dan z prijmit FO' ze zavislé ¢innosti. FO si za sebe musi vypocitat

svou dan z piijmu FO z podnikani, vyplnit danové pfiznéni a odvést ptislusnou castku na ucet

mistné ptislusného finanéniho ufadu. Danové piiznani podava jednou ro¢né, obvykle do 31. 3.

nasledujiciho roku. PO je povinna podavat danové pfiznani kazdy mésic. [16]
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DPH je prakticky trvalou soucasti fady dodavek materidlu nebo zbozi a je bézné
fakturovana na danovych dokladech, fakturach a paragonech. Je to dan odvadéna statu a
predstavuje vyznamny zdroj statniho rozpoctu. Platba DPH je provadéna na ucty stanovené
Ministerstvem financi CR. Ekonomické subjekty mohou byt platci DPH ¢&i nikoliv, to uruje
zakon ¢. 196/2014 Sb., kterym se méni zakon ¢. 235/2004 Sb., o dani z ptidané hodnoty, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Spotrebni dané se netykaji veSkerého zbozi, ale jsou uréeny prozatim zidkonem C.
353/2003 Sb., o spottebnich danich. Vyrobek mtize obsahovat DPH a navic i1 spotiebni dan.

Dan z nemovitosti se obecné plati za budovy, pozemky apod. Pfi privatizaci byla
zdravotnicka zatfizeni od platby této dan€¢ osvobozena na dobu 10 let, pozdéji byla tato
povinnost pro zdravotnickd zatizeni zruSena upln€. Dan z prevodu nemovitosti se plati pii
zméné vlastnictvi, plati ji nabyvajici. Darn silnicni se musi platit za kazdy firemni automobil,
plati se i za kazdy osobni automobil, ktery je pouzivan ke sluZebnim ucelim pro ¢innost
zdravotnického zafizeni. Tuto dan lze zahrnout do firemnich néklada.

Darn k ochrané Zivotniho prostredi V soucasné dob¢ plati ty subjekty, které zatézuji

zivotni prostiedi odpady, emisemi apod. [16]
5.5 Mazdy a odménovani zaméstnanci

Co se tyka mezd ve zdravotnictvi, v CR jsou prumérné mzdy ve srovnani s pivodnimi
staty EU nékolikandsobné nizs$i a mzdova situace je v posledni dob& ve zdravotnictvi dosti

napjata.
551 Mzda

Kazdé zdravotnické zafizeni ma urCit pocet zaméstnanci, stejné, jako i FO
(samostatny privatni 1ékaf) miize mit jednoho nebo nekolik, ni¢im neomezeny pocet, svych
zamé&stnancl. Povinnosti zaméstnavatele vi¢i zaméstnanci upravuje zékladni pravni ramec
pro zaméstnavani osob a je dan témito pravnimi normami:

— zakonik préce — zékon €. 365/2011 Sb., kterym se méni zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve
znéni pozdejsich odpist, a dalsi souvisejici zdkony

— zakon o mzdé nebo platu - zakon &. 365/2011 Sb., kterym se méni zakon &. 262/2006 Sb.,

zakonik prace, ve znéni pozdéjsich odpist, a dalsi souvisejici zakony

— nafizeni Vlady 0 minimalni mzdé — natizeni vlady ¢. 204/2014 Sb., kterym se méni nafizeni
vlady €. 567/2006 Sb., o minimalni mzd¢, o nejnizsich urovnich zaruc¢ené mzdy, o vymezeni ztizeného pracovniho prosttedi a

o vysi piiplatku ke mzde za praci ve ztizeném pracovnim prostiedi, ve znéni pozd&jsich predpist
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- zékon o nemocenském pojiSténi — zikon ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi
— zékon o pojistném na socialni zabezpeceni a ptispévku na statni politiku

zamestnanosti — zékon &. 104/1996 Sb., zédkon o pojistném na socidlni zabezpeSeni a pisp&vku na statni politiku

zaméstnanosti

— zékon o zdravotnim pojiSténi — ¢. 60/2014 Sb., kterym se méni zéikon ¢.48/1997 Sb., 0
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalsi

souvisejici zakony

— zakon o danich z pf‘ljmﬁ - zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z ptijmu, v aktualizovaném znéni;

zédkonné opatieni senatu €. 344/2013 Sb., o zméné datiovych zakonu Vv souvislosti s rekodifikaci soukromého prava
— doplitujici mzdové piedpisy (nafizeni vlady a dal$i pravni predpisy).

Za vykonanou praci pfislusi zaméstnanci mzda, respektive plat, ktery se vétsinou
sjednava v pracovni smlouvé nebo kolektivni smlouvé a nesmi byt niz$i nez je mzda
minimélni. Mzda je splatnd pozadu, nejpozdéji vSak do konce nésledujiciho mésice. Vlada
svym nafizenim stanovuje minimdlni mzdu, ktera se od ledna 2015 navysi na 9 200 K¢.
Zaméstnavatel — FO (OSVC) si sobé zadnou mzdu nevyplaci.

Ve zdravotnictvi existuje dvoji odmeérnovani, nebot’ ¢ast zaméstnancli je odménovana
na zéklad€ zdkona o mzdé (zaméstnanci zdravotnickych zafizeni v podnikatelské sféfe —
ziizovatel FO, cirkev nebo jind PO) a c¢ast na zékladé¢ zdkona o platu (zaméstnanci
prispévkovy organizaci a organiza¢nich slozek statu — zfizovatel MZ CR, kraj, obec a mésto,
ostatni centralni organy — rezort obrany). Z hrubé mzdy se vypocitavaji, strhavaji a plati
povinné, popiipadé¢ pozadované srazky. Mezi povinné srdazky patii dain zpfijmi FO
Z nezavislé ¢innosti a pocita se ze zdanitelného zakladu. Ostatni povinné srazky tvoti pojistné
na socialni zabezpeceni a pfispévek na statni politiku zaméstnanosti a pojistné zdravotni, obé
tyto srazky se poéitaji z vymétovaciho zakladu. Cast obou pojistek hradi zaméstnanec, ¢ast za
ngj plati zaméstnavatel. [16]

Formy mezd se déli do dvou skupin na zdkladni (pevné) a doplikové (variabilni).
Mezi zdkladni formy patii ¢asova mzda a plat, ukolova nebo vykonova mzda, podilova ¢i
smluvni mzda. Dopliikové formy jsou pii¢lenény k zakladni mzdé¢ a navysSuji jeji troven. Mezi
doplnkove formy mezd a platd patii prémie, odmény, osobni ohodnoceni, ziskéani

zamé&stnaneckych akcii, dichodové pfipojisténi zaméstnancli hrazené zamé&stnavatelem atd.
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Graf 8: Srovnani primérného mési¢niho platu a primérné mésicni mzdy ve
zdravotnictvi celkem v roce 2013
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Vlastni tvorba, podklady: Mzdy a platy ve zdravotnictvi v roce 2013
http://www.uzis.cz/rychle-informace/mzdy-platy-ve-zdravotnictvi-roce-2013
Priimérny mésicni plat zaméstnanct ve zdravotnictvi celkem v CR odméiovanych
podle platnych piedpisti o platu (zfizovatel MZ CR, kraj, obec a mésto, ostatni centralni
organy) v roce 2013 ¢inil 30 174 K¢&, u Iékarti a zubnich I1ékari 60 635 K¢, u vSeobecnych
sester a porodnich asistentek 28 706 K¢. Oproti roku 2012 poklesl celkovy primérny plat 0
0, 8 %. [19]
Primérna mésicni mzda zaméstnancti odménovanych podle platnych predpisti o mzde
(v privatnich organizacich a ve vSech lazeniskych organizacich bez ohledu na zfizovatele) byla
v roce 2013 ve vysi 25 314 K¢, u 1€katti a zubnich 1ékait 54 863 K¢, u vSeobecnych sester a
porodnich asistentek 23 647 K&. V porovnani s rokem 2012 poklesla primérna mési¢ni mzda

00,5 %. [19]
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6. CIiLE A PRINOSY
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ZAVER
V diplomové praci byla zpracovana problematika zdravotnickych staveb v CR
z hlediska stavebniho a ekonomického. Cilem prace bylo mj. zmapovani aktualniho stavu se
zaméienim na stavebni prace, diraz byl vSak kladen také na prace projektové, jelikoz pouze
dobra znalost procest probihajicich ve zdravotnictvi je zakladem a pfedpokladem pro odborné

navrhovani a nasledné realizace takovychto projekta.

Déle byla popsdna ekonomika jednotlivych druhii zdravotnickych zafizeni a
financovani zdravotnictvi, protoze kazda oblast zdravotnictvi v CR je financovana jinak,
Vv zavislosti na konkrétnim zdravotnickém oboru. Je nutné konstatovat, Ze sazby, indexy,
statistiky ¢i tabulky se neustdle méni a je témétf nemozné v této praci zachytit veskeré zmeény.
Zaroven dochazi k ¢etnym novelizacim a upravam skoro vsech pravnich norem v legislativni
oblasti, které reguluji a ovliviiuji ekonomiku zdravotnickych staveb. Proto jsem se snazila
Vv kapitolach této prace pfiblizit vzdy jen zdkladni charakteristiku dané problematiky, které

vSak obsahuje vSechny zasadni skute¢nosti.

Diplomova prace mé snahu byt prospé$nd pro praxi a vystupy z ni by mohly byt
ptinosem jak pro investory (soukromé i vefejné), tak zhotovitele. M¢Ely by tak byt
eliminovany situace, kdy néktery z téchto subjekt prohlasi: ,,Kdo to projektoval? Ten snad
nikdy nebyl v nemocnicil* Zaroven muize byt prace uziteéna i pro samotné projektanty, ktefi

by se v ni mohli inspirovat k vykonu své ¢innosti.

Pravé proto bych povazovala za vhodné tuto praci ¢i nékteré jeji pasaze publikovat
formou pfiruc¢ky ¢i metodiky a zvefejnit ji pfipadné¢ na webovych strankdch Ministerstva
zdravotnictvi CR. Dale by ji bylo moZno podrobnéji rozpracovat pro kazda jednotliva
odd¢€leni. Zde by se mohly jiz v rané fazi protnout ndzory a pozadavky architektd spolu s
1ékati ¢i jinymi specialisty pracujicimi pfimo v oboru. Byl by tak vytvofen kvalitni a fungujici
systém disponujici hospodarnym prostorovym programem sméfujicim ke snizeni nakladl na
provoz i persondl a vzniklo by pfijemné a efektivni prostfedi vyhovujici nejen pacientiim, ale i

zamestnancum.

V praci byly zminény nékteré provedené rekonstrukce a dostavby zdravotnickych
zafizeni, které dokazuji, ze situace v tomto oboru sp&je k lepSimu, nicméné kazdy takovy
zpracovany material je jen ku prospéchu véci. Mnoho jinych oborli ma podobné piirucky
zpracované, ale pii dlouhodobém studiu problematiky zdravotnickych staveb jsem se

s zadnym materialem v tomto rozsahu dosud nesetkala.
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SLOVNIK

Analgetikum — latka snizujici vnimani bolesti, ale neodstranujici jeji pticinu.

Analgosedace — je charakterizovana vétsim ¢i menSim Gtlumem védomi a vnimanim
bolesti, je to stav farmakologicky navozeny podanim analgetika a sedativa, pacient reaguje
pouze na vyzvu.

Anestezie — umg¢lé uspani pacienta.

Balneoterapie — 1éCebna cast lazni, ktera vyuziva 1éCebny zdroj k balneaci (koupele,
zébaly, obklady — mokra ¢ast 1é¢ebny), pfipadné plynové koupele, inhalace atd.

Biopsie — mikroskopické vySetieni ¢asti chorobné zménénych tkani ze Zivého organismu
pro stanoveni diagnozy.

Biopticky material — material, ze kterého se zhotovuji histologické preparaty. Odebira se
vzorek tkan€ zzivého Clovéka za diagnostickym ucelem, ktery Iékat vyhodnoti pod
mikroskopem a muze tak stanovit diagnézu. Biopticky material se ziska z opera¢nich sald,
odbornych ambulanci nebo pasivné vypuzeny z organizmu.

CT — pocitacova tomografie, pii niz se pomoci RTG zafeni a poc¢itacového vyhodnoceni
ziskavaji fezy €asti organismu a jeho organtl.

Cytologie — véda studujici butiku, jeji strukturu, proces déleni apod. V 1ékafstvi se jedna
o mikroskopické vySetteni jednotlivych bunék rozetfenych na podloznim skle.

Cytologicky material — material se ziskava stérem ptistupnych povrchovych partii téla,
ptevazné sliznic, nebo exkretli natfenych na podlozni sklo, vyplachem - punkeci tekutin z dutin
nebo otiskem. Odebrany material se mtize skladovat i v tekuting, v uzaviené nadobé.

Degresivni — sestupny, klesajici

Deionizovand voda — voda zbavena vSech iontové rozpustnych latek a kiemiku.

Detasovany — oddéleny, samostatny, izolovany

EKG — pomoci tohoto pfistroje se vySetfuje srdce.

Elektronmikroskopicka laborator - ptinasi informace o ultrastruktute bunky, bunécnych
organel a jejich funkci, vyuzivd se velkého zvétSeni a vysoké rozliSovaci schopnosti
elektronového mikroskopu.

Gastroskopie — vysetfeni, pii kterém se zavadi pacientovi nosem nebo Usty sonda do
zaludku.

Genericky — rodovy, druhovy

Globalni — souhrnny, celkovy, celosvétovy
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Hematologie — medicinsky obor zabyvajici se studiem krve a vSemi jejimi slozkami,
Vv druhé fad¢ se zabyva srazlivosti krve a v§emi faktory, které se na srazeni podileji.

Inkubator — ptistroj k zajisténi vhodnych podminek pro nedonosené dit¢.

Intervencni radiologie — metoda, kterd 1ékaiim umozituje usnadnit chirurgicky vykon
pod dohledem zobrazovaci techniky.

lonizujici zareni — je schopné pii pruchodu prosttedim zplsobit jeho ionizaci, tj. vytvofit
Z ptivodné elektricky neutrdlnich atomi kladné a zaporné ionty (iontové pary). DEli se na
piimo a nepfimo ionizujici zafeni. Zdrojem ionizujiciho zareni, které je produkovano ve
zdravotnickych stavbach, je generator — tedy RTG lampa.

Kardiopulmonalni resuscitace - je soubor ukoni, kterymi se snazime obnovit zakladni
zivotni funkce (dech, srde¢ni ¢innost) u ¢lovéka postizeného nahlou zastavou krevniho obé&hu.

Katetr — hadi¢ka nebo tenka trubice zavadéna do dutého organu, cévkovac.

Klinicka biochemie — oboro mediciny, ktery poskytuje informace o zdravotnim stavu
pacient formou laboratornich nélezti, funkénich testi apod. Podili se na hodnoceni
zdravotniho stavu, stanoveni diagnézy a kontrole ucinnosti terapie.

Klinicka farmakologie — zkouma uc€inky lé€iv pfimo u pacientl, u kterych maji byt 1éciva
pouzita.

Kolonoskopie — vysetieni, pfi kterém se pacientovi zavadi sonda do tlustého stieva.

Kontrastni latka — slouzi ke zvySeni kontrastu mezi riznymi tkanémi, zobrazeni a
zvyraznéni patologie apod.

Kostni denzitometr — piistroj, ktery slouzi k méfeni hustoty kosti, tedy obsahu vapniku
v kostech.

Lékarska mikrobiologie - predmétem Ilékaiské mikrobiologie je souhrn poznatkli o
mikroorganismech jako pivodcich infekei c¢lovéka. Zabyva se studiem a identifikaci
mikroskopickych, ristovych, biochemickych 1 genetickych vlastnosti a mezidruhovych
odlisnosti  jednotlivych  medicinsky = vyznamnych  mikroorganismu, tj.  bakterii,
mikroskopickych hub, vird i parazith. V ramci svého zaméfeni se obor zabyva
mikrobiologickou diagnostikou infekénich nemoci, zajistuje sluzby zamétené na jejich 1€cbu,
konkrétni ochranou pfed ur¢itou nemoci a prevenci.

Magneticka rezonance — vySetteni, pfi kterém se ziskavaji fezy i trojrozmérné obrazy
organd.

Majoritni - vétSinovy

Mamograf — 1¢kaiské diagnostické zafizeni, slouzici k diagnostice a prevenci nadorovych

onemocnéni Zenského prsu.
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Modifikace — obména, uprava, piizptisobeni

Nekroza — mistni odumfeni tkané€, buitkky nebo €asti organismu vlivem raznych skodlivin
o silném ucinku.

Nekroticky material — vzniké odbérem odumielé tkan€ ¢i jeji Casti.

Neuroradiologie - odvétvi radiologie, které se specializuje na zobrazovani mozku, patete,
hlavy a krku.

Privatni — soukromy

Progresivni - vzestupny

Regiondlni anestezie — znecitlivéni ur¢ité ¢asti t€la pacienta v pozadovaném misté.

Toxikologie - toxikologie je nauka o $kodlivém puisobeni latek na Zivy organismus. Patii
mezi l¢karské védy a kombinuje chemii a medicinu. Jejim cilem je zjisténi Skodlivych a
nezadoucich vlastnosti chemickych slou€enin a jejich smési, hledani preventivnich opatieni a
ucinné 1écby, pokud dojde k otravé.

Nuklearni medicina — 1€katsky obor pouzivajici k diagnostice a terapii chorob zavedeni
radioaktivnich latek do téla nemocného.

Radiologie — Iékaisky obor, ktery vyuziva zafeni pro diagnostiku a terapii.

Radiacni onkologie — 1€katsky obor, ktery se zabyva 1écbou nadorit pomoci ionizujiciho
zéteni.

Rektoskopie — vySetieni, pii kterém je opticky vySetfeno rektum.

Sedativum — latka s uklidiiujicim G¢inkem na centralni nervovou soustavu; 1€k utiSujici
bolest.

Sérologicka laborator - nabizi Siroké spektrum vySetfeni pro diagnostiku virovych a
bakterialnich nékaz, paraziti, vcetné DNA a RNA diagnostiky.

Sonograf — ultrazvuk, ktery vyuziva ultrazvukové viny a jejich odraz nebo prichod
organem.

Sterilni — zni¢eni choroboplodnych zarodki (obvykle vysokou teplotou ¢i varem).

Valorizace — zhodnocovani, zvySovani hodnoty
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Piiloha 1: Ocenéni standardu operacniho komplexu, JIP a standardni lizkové jednotky

Tato priloha je struénym ptehledem navrhi ocenéni standardu opera¢niho komplexu,
JIP a standardni Iuzkové jednotky. Vysledné ocenéni je zhruba platné jak pro novostavbu, tak
pro celkovou rekonstrukci a pro nové vybaveni zdravotnickymi technologiemi. Podkladem

byl standardni cenik pro vystavbu a vybaveni zdravotnickych zafizeni. [3]
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e Operacni komplex

Ocenéni bude provedeno pro operacni komplex o 5 salech.

Celkova Cista uzitkova plocha komplexu byla stanovena jako primérna, tzn., Ze se
jedna o priimér mezi variantou minimalni (povinnou), ktera uvazuje pouze nezbytné mistnosti
a maximalni (doporucenou podle standardu).

Celkova podlazni plocha byla stanovena pomoci koeficientu 1, 5, kterym se vynasobi
celkova cista uzitkova plocha komplexu. Toto navySeni zhruba pokryje plochu chodeb a

stavebnich konstrukci, ale nezahrnuje komunikaéni vertikaly a navazné technické provozy.

Celkova podlazni plocha = celkova cista uZitkova plocha komplexu x 1,5

Konstruk¢ni vyska = 4 m, pomoci ni se vypocita obestavény prostor

Obestavény prostor

CISTA , Lo L
JEDNOTKY PLOCHA 2 3
2 [m’] [m’]
[m’]
Operaéni komplex 950 1425 5 700
— 5 salt

Podklady: Stavebni standard — opera¢ni komplex a metodika ocenovani
Zdroj: http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/zlepseni-systemu-planovani-kapacit-a-efektivnosti-investovani-ve-
zdravotnictvi_1621_3.html

Jednotkové ceny

OBESTAVENY STAVEBNI NEZDRAVOTNI | ZDRAVOTNI
TYP JEDNOTKY PROSTOR CAST TECHNIKA TECHNIKA
[m] [K&/m®] [K&/m] [K&/m’]
Operacni komplex — 5 5700 9 000 1400 9 000
sala

Podklady: Stavebni standard — operacni komplex a metodika oceniovani
Zdroj: http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/zlepseni-systemu-planovani-kapacit-a-efektivnosti-investovani-ve-
zdravotnictvi_1621 3.html
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Vysledna cena opera¢niho komplexu o 5 salech = Cisty nasobek vyse uvedenych
parametrt (ceny jednotky a obestavéného prostoru) a obvykla cena, kterd je navysena o cca

20 % pro feSeni navaznosti, prostori pro technické vybaveni, ptipojek siti apod.

Vysledns cena =5 700 m® x 19 400 K& = 110 580 000 K¢
Obvykla cena = 110 580 000 K¢ x 0,20 = 132 696 000 K¢
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o JIP

Ocenéni bude provedeno pro JIP o kapacité 8 lazek.

Celkova ¢ista uzitkova plocha JIP byla stanovend jako primérnd, tzn., Ze se jedna o

prumér mezi variantou minimdlni (povinnou), ktera uvazuje pouze nezbytné mistnosti a

maximalni (doporucenou podle standardu).

Celkova podlazni plocha byla stanovena pomoci koeficientu 1, 5, kterym se vynasobi

celkova cistd uzitkova plocha JIP. Toto navyseni zhruba pokryje plochu chodeb a stavebnich

konstrukci, ale nezahrnuje komunikacéni vertikaly a ndvazné technické provozy.

Celkova podlazni plocha = celkova cista uZitkova plocha JIP x 1,5

Konstruk¢ni vyska = 4 m, pomoci ni se vypocita obestavény prostor

Obestavény prostor

CISTA , . .
JEDNOTKY PLOCHA 2 3
2 [m7] [m7]
[m?]
JIP — 8 lizek 350 525 2 100

Podklady: Stavebni standard — JIP a metodika ocefiovani

Zdroj:
zdravotnictvi_1621_3.html

Jednotkové ceny

http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/zlepseni-systemu-planovani-kapacit-a-efektivnosti-investovani-ve-

OBESTAVENY STAVEBNI | NEZDRAVOTNi | ZDRAVOTNI

TYP JEDNOTKY PROSTOR CAST TECHNIKA TECHNIKA
[m] [K&/m’] [K&/m| [K&/m’]
JIP — 8 lazek 2100 6 500 800 4000

Podklady: Stavebni standard — JIP a metodika oceniovani

Zdroj:
zdravotnictvi_1621_3.html
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Vysledna cena JIP o kapacité 8 lizek = Cisty nasobek vyse uvedenych parametri
(ceny jednotky a obestavéného prostoru) a obvykla cena, ktera je navySena o cca 20 % pro

feSeni ndvaznosti, prostort pro technické vybaveni, piipojek siti apod.

Vysledna cena = 2 100 m® x 11 300 K¢& = 23 730 000 K¢&
Obvykla cena = 23 730 000 K¢ x 0,20 = 28 476 000 K¢
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e Standardni liZzkova stanice

Ocenéni bude provedeno pro standardni lazkovou stanici o kapacit¢ 20 luzek
Vv provedeni prostorového standardu o nezbytném rozsahu.

Celkova (lista uzitkova plocha standardni liZkové stanice byla stanovend jako
prumérna, tzn., Zze se jedna o prumér mezi variantou minimalni (povinnou), kterd uvazuje
pouze nezbytné mistnosti a maximalni (doporucenou podle standardu).

Celkova podlaZzni plocha byla stanovena pomoci koeficientu 1, 5, kterym se vynasobi
celkova cista uzitkova plocha komplexu. Toto navysSeni zhruba pokryje plochu chodeb a

stavebnich konstrukci, ale nezahrnuje komunikaéni vertikaly a navazné technické provozy.

Celkova podlazni plocha = celkova cista uZitkova plocha standardni lizkové stanice X 1,5

Konstruké¢ni vyska = 4 m, pomoci ni se vypocita obestavény prostor

Obestavény prostor

CISTA A . ..
JEDNOTKY PLOCHA 2 3
2 [m7] [m]
[m]

Standardni lizkova 380 570 2280

stanice — 20 lazek
Podklady: Stavebni standard — lizkova stanice a metodika oceniovani
Zdroj: http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/zlepseni-systemu-planovani-kapacit-a-efektivnosti-investovani-ve-

zdravotnictvi_1621_3.html

Jednotkové ceny

OBESTAVENY STAVEBNI NEZDRAVOTNI | ZDRAVOTNI
TYP JEDNOTKY PROSTOR CAST TECHNIKA TECHNIKA
[m’] [K&/m’] [K&/m] [K&/m’]
Standardni  1Gzkova 2280 5500 300 1500
stanice — 20 ltuzek
Podklady: Stavebni standard — Itizkova stanice a metodika ocefiovani
Zdroj: http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/zlepseni-systemu-planovani-kapacit-a-efektivnosti-investovani-ve-

zdravotnictvi_1621_3.html
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Vysledna cena standardni lizkové jednotky o kapacité 20 lizek = Cisty nasobek
vyse uvedenych parametra (ceny jednotky a obestavéného prostoru) a obvykla cena, ktera je
navysena o cca 20 % pro feSeni ndvaznosti, prostorii pro technické vybaveni, pfipojek siti

apod.

Vysledna cena = 2 280 m* x 7 300 K& = 16 644 000 K¢&
Obvykla cena = 16 644 000 K& x 0,20 = 19 972 800 K¢&
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Piiloha 2: Ukazka pidorysu akutniho prijmu FNO (¢ast urazové ambulance)
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