i

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra biomedicinské techniky

Studie proveditelnosti urgentniho prijmu

Nemocnice Slany

Feasibility study of emergency department

for Slany Hospital

Diplomova prace
Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika
Studijni obor: Systémova integrace procesu ve zdravotnictvi
Autor diplomové prace: Bc. Ondfej Liston

Vedouci diplomové prace: Ing. Michaela Stekla

Kladno 2017



| Ceské vysoké ucenf technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra biomedicinské techniky Akademicky rok: 2016/2017

Zadani diplomové prace

Student: Bc. Ondrej Liston
Studijni obor: Systémova integrace procesti ve zdravotnictvi
Téma: Studie proveditelnosti urgentniho prijmu Nemocnice Slany

Téma anglicky: Feasibility study of emergency department for Slany Hospital

Zasady pro vypracovani:

Cilem diplomové préce je sestaveni studie proveditelnosti urgentniho pfijmu pro nemocnici Slany. Analyzujte
sou¢asny stav urgentnich pifjmii nemocnic v CR a ve svété. Vytvorte prehled legislativy, ktera bude souviset
se studii proveditelnosti urgentniho pf{jmu nemocnice. V ramci zpracovéni studie proveditelnosti analyzujte
analyzu trhu se zaméfenim na potencidlni vytizenost urgentniho pifjmu a jeho pozadavky. Dale se zaméite se
na technologické aspekty, finan¢ni analyzu, fizeni rizik a zhodnoceni celého projektu.

Seznam odborné literatury:

[1] Sieber Patrik, Studie proveditelnosti (Feasibility study) metodicka pfirucka, ed. 1.4, 2004

[2] Rousar Ivo, Projektové fizeni technologickych staveb, ed. 1., Grada, 2008, ISBN 978-80-247-2602-1
[3] Dolezal Jan, Machal Pavel, Lacko Branislav a kol. , Projektovy management podle IPMA, ed. 2.,
aktualizované a doplnéné vydani, Grada, 2012, ISBN 978-80-247-4275-5

Vedouci: Ing. Michaela Stekla
Konzultant: MUDr. Jifi Simék
Zadani platné do: 0.08.2017
-
..................... BT snaasannors

vedouci katedry / pracovisté

V Kladné dne 20.02.2017



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci s ndzvem ,,Studie proveditelnosti urgentniho
pfijmu Nemocnice Slany*“ vypracoval samostatn¢ a pouzil k tomu uplny vycet citaci
pouzitych pramendt, které uvadim v seznamu piilozeném k diplomové praci.

Nemam zavazny davod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu §60 Zakona
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zmeéné nékterych zédkont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist.

V Kladn€ 19. 5. 2017 e
Bc. Ondfej Liston



PODEKOVANI

Rad bych touto cestou pod€koval v prvni fadé své vedouci prace Ing. Michaele Steklé
za podnétny, inspirativni a vZdy velmi vstiicny pfistup, jenz vii¢i mné projevila béhem
spoluprace na této praci. Dale pak d€kuji své rodin€ a ptatelim za nesmirnou podporu,
kterd mé doprovazela béhem celého studia i tvorby tohoto projektu. V neposledni fadé
si velké diky zaslouZi zastupci organizaci jako Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s.,
ON Kladno, a.s. ¢i Nemocnice Slany, p.o., ktefi mi svou ochotou a vénovanym ¢asem
umoznili zpracovat dané téma z realného pohledu.



ABSTRAKT

Studie proveditelnosti urgentniho prijmu Nemocnice Slany

Tato diplomova prace se zabyva vypracovanim studie proveditelnosti pro zdravotnickou
jednotku, kterou je planované oddéleni urgentniho pifijmu Nemocnice Slany. Hlavnim
cilem prace bylo sestavit viechny néleZitosti studie podle zvolené metodiky MMR CR
od Ing. Patrika Siebera. Toho bylo dosazeno zejména prostiednictvim analyzy
sou¢asného stavu problematiky OUP v CR a ve svété a vytvofenim piehledu souvisejici
legislativy. Soucasti prace je také analyza trhu se zaméfenim na potencidlni vytizenost
jednotky vcetné analyzy jejich pozadavkl. Dale byly zpracovany technologické
aspekty, financni analyza, fizeni rizik a projekt byl ve findle komplexn€ vyhodnocen
z pohledu investi¢niho zdméru. Redlna provozni data byla ziskdna pfedevs§im z internich
zdroji Nemocnice Slany a udaji poskytnutych ON Kladno a Nemocnici Jindfichiv
Hradec.
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Urgentni piijem, studie proveditelnosti, legislativa, finan¢ni analyza, fizeni rizik



ABSTRACT

Feasibility study of emergency department for Slany Hospital

This thesis deals with a feasibility study for a medical unit, which is the Emergency
Department planned for Slany Hospital. Main goal of the thesis was to compile all
the details of the study according to the chosen methodology of the Ministry
for Regional Development of the Czech Republic (created by Ing. Patrik Sieber).
This was achieved mainly by analyzing the current state of the Emergency Department
in the Czech Republic and in the world and by creating an overview of the related
legislation. Part of the thesis is also a market analysis focusing on potential utilization
of the unit, including analysis of its requirements. Futhermore, technological aspects,
financial analysis and risk management were made. The project was finally evaluated
in a complex way from an investment plan point of view. Real operational data was
obtained mainly from internal sources of Slany Hospital and from informations
provided by Regional Hospital Kladno and Jindrichuv Hradec Hospital.

Keywords

Emergency Department, feasibility study, legislation, financial analysis, risk
management
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Seznam symbolii a zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ACEP American College of Emergency Physicians
ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
ATS Australian Triage Scale

CEA cost-effectiveness analysis

CTAS Canadian Triage and Acuity Scale

CR Ceska republika

CVUT Ceské vysoké uéeni technické

DRNR doprava ranénych, nemocnych a rodicek
EKG elektrokardiogram

EMS Emergency Medical Service

ESI Emergency Severity Index

EU Evropska unie

FBMI Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
FN fakultni nemocnice

HTA health technology assesment

I1ZS integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

KHS krajska hygienicka stanice

LSPP 1ékatska sluzba prvni pomoci

LZS letecka zachranna sluzba

MF Ministerstvo financi

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MTS Manchester Triage System

MU mimofadna udalost

NIBP neinvazivni krevni tlak

NNP nemocni¢ni neodkladna péce

OBU observation units

ON oblastni nemocnice

OSN Organizace spojenych narodu

OuUP oddéleni urgentniho pfijmu

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

PPP Public-Private Partnership

RDG Radiodiagnostické odd¢leni

RDU rapid decision making units

RESP respirace

ROA Return on Assets

ROE Return on Equity

ROS Return on Sales

RTG rentgen

Sh. sbirky

SpO;, saturace krve kyslikem

SROP Spolecensky regionalni operacni program
Temp teplota

TOPSIS Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution
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UK United Kingdom

UNIDO United Nations Industrial Development Organization
USA United States of America

USG ultrasonografie

Y4 zdravotnické zatizeni

Z7ZS zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Problematika poskytovani neodkladné péce, at’ uz v piednemocni¢nim ¢i nemocni¢nim
prostiedi, je v CR velmi aktualni. S tim souvisi vytvaieni vhodnych podminek, které lze
podpofit mimo jiné vybudovanim funk¢ni infrastruktury v podobé specializovanych
pracovist’ nap#i¢ zdravotnickymi organizacemi ptisobicimi na izemi CR.

Mezi takova pracoviste bezesporu fadime oddéleni urgentniho piijmu, které
muzeme povazovat za fenomén soudobého zdravotnictvi. V posledni dobé vzristaji
reakce Ceskych nemocnic, ze kterych jednoznacné vyplyva velky zajem o tento typ
oddé€leni. Dlvodu existuje hned nékolik, kdy je mozné za jeden z hlavnich povazovat
plynuly pfechod z pfednemocni¢ni péfe do nemocni¢ni. Urgentni pfijem je svou
koncepci schopen pieklenout ,piijmové vakuum® vznikajici mezi posadkou
zachrannych slozek a pfijmovou ambulanci nemocnice. Odpada tim piejizdéni
z pavilonu do pavilonu, hledani spravného oddéleni a mnohdy velmi nepiijemné
dohadovéni se zdravotnickym persondlem, kdo a kam patii — takto nérocné
organizovana prace piedstavuje velmi zdvazny a komplikovany problém dnesni doby.

Tématem tohoto projektu je diplomové prace s ndzvem ,,Studie proveditelnosti
urgentniho piijmu Nemocnice Slany“, jejimz hlavnim cilem je vytvofeni studie
proveditelnosti se v§emi nalezitostmi. Zadani projektu vychézi z redlného zajmu vedeni
Nemocnice Slany, které¢ hodla rozsitfit zminénou organizaci o OUP.

K dosazeni hlavniho cile slouzi naplnéni dil¢ich cild, coz v zékladu piedstavuje
analyzovani sou¢asného stavu problematiky OUP v CR a ve svété a vytvoreni prehledu
legislativy souvisejici se studii proveditelnosti OUP. V ramci samotné studie
pak provedeni analyzy trhu se zamétenim na potencialni vytizenost OUP véetné analyzy
pozadavkli na tento typ zdravotnické jednotky. Dal§i kroky zahrnuji predevS§im
zpracovani technologickych aspektti, finan¢ni analyzy, fizeni rizik a v neposledni fadé¢
finalniho komplexniho zhodnoceni projektu.

Hlavni autorovou motivaci k volbé a vypracovani projektu je prakti¢nost,
aktudlnost a narocnost (zejména rozsahovd) feSené¢ho tématu. V soucasném kontextu
se struktura OUP v naSi zemi stale formuje. Je tedy velmi atraktivni stat se soucasti
vyvoje infrastruktury, kterd pfinasi pacientim jednoznaény benefit a Ceskym ZZ
pokrok. Stejné tak je ladkava predstava se v budoucnu podilet na nevytesenych otazkach
souvisejicich s danou problematikou, jako je napiiklad problematické financovani
chodu pracovisté¢ typu OUP ¢i celosvétoveé feSené zneuzivani péfe poskytované
na téchto oddélenich. Neméné zajimava je i skutecnost, kdy ma autor moZnost
spolupracovat béhem vypracovavani jednotlivych prvkid projektu se subjekty
pusobicimi napfi¢ celym systémem zdravotnictvi.
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1 Prehled soucasného stavu

Ptehled souCasného stavu se zabyva problematikou oddé€leni urgentniho piijmu
nemocnice a problematikou studie proveditelnosti.

1.1 Urgentni pfijem nemocnice

Oddéleni urgentniho piijmu predstavuje misto prvniho kontaktu nemocného se ZZ,
které slouzi k centralizované poskytované akutni odborné nemocni¢ni péc¢i pacientim
s ndhlou zménou zdravotniho stavu bez ohledu na tradi¢ni oborové rozdéleni mediciny
(G¢inny filtr akutnich stavl, stanoveni diagnézy a terapie). Cilem neni definitivni 1écba
nemocného, nybrz urCeni pracovni diagndzy, stabilizace stavu, stanoveni dalSiho
postupu, zajisténi navaznosti 1écby, pfipadné pieklad pacienta na pracovisté vyssiho
typu. Setrvani klientd na OUP je omezeno maximalné¢ na 24 hodin, kdy je nezbytné
zamezit jejich zbyte¢né¢ dlouhému pobytu (z divodu napt. véasného zahajeni
neodkladné akutni terapie) [1, 2].

V oblasti akutni péce ve zdravotnictvi jsou rozliSovany 3 etapy:

e prednemocni¢ni neodkladna péce (realizovana skrz ZZS, praktické 1€kare),
e neodkladna nemocni¢ni péce (zajistuje napt. OUP),
¢ naslednd nemocni¢ni péce (piechod na lizkovou ¢ast ZZ) [1].

Z pohledu tohoto cyklu predstavuje OUP vhodnou variantu napomahajici
spravnému fungovani celého systému neodkladné péce a plynulé kontinuité
pfi pfedavani pacientli z prednemocnicni péce do péfe nemocnicni bez zbyte¢nych
casovych prodlev. OUP svou funkci zaujima postaveni spojovaciho ¢lanku. Pfitom
minimalizace tzv. ,pfijmového vakua“, spolu s v€asnou a spravné poskytnutou
neodkladnou péci, vyrazné snizuje naklady na nésledky urazu ¢i onemocnéni. Odborna
vefejnost povazuje OUP za jediné vhodné centrum pro poskytovani NNP [1, 2, 3].

Své vyuziti OUP dale nalezne v podobé resuscitaéniho tymu v piipadé potieby
v ramci aredlu ZZ mimo lazkovou ¢ast ¢i jako vhodny systémovy nastroj pro péci
o pacienta s ndhlym zhorSenim zdravotniho stavu. S ohledem na sviij koncept rovnéz
umoznuje vyuziti blizkosti specialist, RDG, laboratoii nebo informaci o klientovi
z databaze ZZ. Vyznamnou ulohu zastava i pro vzdélavani zdravotnickych zachranait,
Iékatt urgentni mediciny a akutni konzilidrni ¢innost, nebo jako centrum fizeni
v piipadé¢ MU (hromadné nestésti se vznikem vétSitho poctu postizenych, teroristicky
utok, aj.) [1, 2].
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1.1.1 Vyvoj OUP

Pocatek rozvoje akutni neodkladné péce nastal po 2. svétové valce, a to v disledku
rychlého rozvoje védy, techniky, ale i teroristickych ttokl a katastrof. Piiblizn¢ v letech
1970 — 1975 zacaly v USA vznikat tzv. Emergency Department — tou dobou nejednotné,
specializované na oSetfeni stavii po urazech a akutné vzniklych onemocnéni.
Zameéstnance téchto oddéleni tvofili 1€kafi s riznym stupném vzdélani a odbornosti.
Urgentni medicina byla uzndna jako samostatny védni obor jiz roku 1972. Néasledné
za par let na to pronika 1 do Evropy a roku 1994 je zalozena Evropska spolecnost pro
urgentni medicinu [4, 5].

OUPv CR

Na tizemi CR se prednemocniéni a neodkladnd nemocniéni péée vyvijela
dlouhou dobu spoleéné — ZZS byla soucasti oddéleni ARO. Prukopnikem se stal
MUDr. Frantisek Zdichynec, ktery jako prvni stal za vybudovanim centralniho piijmu
fungujiciho v letech 1989 — 1998 v Nemocnici Zachranné sluzby — NEZAS v Praze
na Malvazinkach. Zdejsi centralni pfijem patiil v té¢ dobé k oddélenim, jez se pfiblizila
k pracovistim v USA [3].

Mezitim v roce 1994 vznikd Spolecnost prednemocnicni neodkladné péce
a mediciny katastrof, kterd pozd&ji ziskdvd nazev Spolecnost urgentni mediciny
a mediciny katastrof. Tato organizace zacala podporovat rozvoj OUP v CR s jednou
koncepci — nyni prosazuji komplexni model, tj. od bezprahového po vysokoprahovy
ptijem (podrobngéji viz kapitola Struktura OUP) [3, 6].

V soucasnosti stale neexistuje jednotna koncepce podpotend jednotnou metodikou,
ktera by sjednotila podobu tohoto typu oddé€leni. Ta se od sebe velmi odliSuji —
at’ uz strukturou, nebo typem (v né€kterych ZZ nalezneme vysokoprahovy piijem,
v jinych zase nizkoprahovy s riznym po¢tem ambulanci nebo pouze s LSPP) [7].

Ruiznorodost zvysuje i skute¢nost, Ze na vét§iné OUP v CR neni zavedena Triage
pacientt (podrobné&ji viz kapitola Triage) a pokud ano, tak pracuje s riznymi modely
(od jednoduchych vlastnich Triage az po 4 stupniové ESI) [7].

Co se tyka vlastniho 1€kate, tim disponuje pouze nékolik vétSich nemocnic.
Za optimalni OUP v CR se povaZzuje napf. to ve FN Hradec Kralové [7].

Na otazku piesného poctu OUP v Ceskych ZZ neni jasna odpovéd — diivodem
je jejich neustaly narist. OvSem dostupné prameny, a¢ s nadsazkou jiz lehce archivni
(z roku 2000), poskytuji prostfednictvim disertacni prace MUDr. Dany Hlavackové
pohled na navrh koncepce budovani urgentnich pfijmu, kterda ma za cil podpofit vznik
OUP v nemocnicich CR [6].
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Piistup k OUP podle anglo-amerického systému

Vale¢ny konflikt ve Vietnamu souvisi s prvnim rozvojem OUP v USA - datuje
se rok 1950. O 10 let pozdé€ji ma jiz nékolik nemocnic vlastni OUP — béhem 10leté¢ho
obdobi se pocet pacientli na téchto oddé€lenich ztrojnasobil. Roku 1968 je zalozena
1ékatska odborna spolecnost ACEP, ktera stanovila novou strukturu vzdélavani
pro lékafe urgentni mediciny a vyty€ila normy pro jejich pracovni zaméieni.
V dnesni dobé je poskytovana péce na OUP v USA velmi rozmanita — od zakladni péce
az po tu urgentni. Naklady a cena za takovou péci neustale stoupaji, coz vedlo
ke zménam typu zavedeni napi. ,,pozorovacich lizek“ OBU na dobu observace
az 24 hodin a lazek rychlého rozhodovani RDU [5, §].

V USA je zaveden anglo-americky systém. Ten je v ramci prednémocnicni péce
0 pacienta postaven na principu husté sit¢ OUP (zvanych Emergency) a zasahti posadek
EMS tvotenych zdravotnickymi specialisty, paramediky. Posaddky se bez vyjimky fidi
nékolika druhy protokolti a standardu, jelikoz se v USA vyskytuji rizné urovné
poskytovateli (spousta dobrovolnikll). OUP disponuji svym vlastnim erudovanym
personalem z divodu znacné specifi¢nosti prace [5, 7].

Na zdejsich Emergency se nevyskytuji samostatné odborné ambulance — OUP
mivaji az 90 lazek, kdy cca polovina z nich byvaji lizka expektacni, slouzici
az k 24 hodinové observaci pacienta. Pfes tato ltizka projdou vsSichni tamni klienti,
kteti navstivi Emergency (cca % z nich se dostavaji na oddéleni ,,svépomoci®, zbytek
dopravenim ZZS). Jejich roztiidéni (Triage) maji v rezii kvalifikované sestry [7, 9].

Urovné Triage a dodrzovani Gasti jsou pomé&mné dost odlisné — existuji totiz vydana
pouze doporuceni standardl. Specifikace postupti pro OUP nejsou dané metodikou.
Dle zavaznosti zdravotnich komplikaci jsou postiZzeni pfifazeni do trasy podle barvy
(Cervena zna¢i urgentni stavy, modra stavy spojen¢ s CMP + ostatnimi internimi
onemocnénimi, zelena urCena pro gravidni pacientky). MenSi zavaZznost stavu ma
pak za nasledek, Ze nemocni mohou na osetieni ¢ekat az 24 hodin — z pohledu rozvijeni
kvality se v USA, UK, Kanad¢ nejvice zamé&fuji praveé na ¢as. Doba stanoveni vysledkl
vysetieni je v porovnani s CR o néco rychle;jsi [7].

Z pohledu 1¢katského persondlu je tym (pfedevsim specialisté urgentni mediciny)
veetné residentd ptitomen na OUP, kdy samotny pocet Iékaiti zavisi na velikosti

oddéleni. I pfes vice nez 50leté fungovani urgentni mediciny v USA neni samoziejmosti
pfitomnost Iékate se specializaci urgentni mediciny na vSech Emergency [5, 7].

Piistup k OUP podle franko-némeckého systému

V Evropé¢ se také vyskytuje zabéhly systém OUP podle anglo-amerického modelu,
nicméné¢ urgentni medicina je ve vétSin€ evropskych zemi organizovéna franko-
némeckym smérem. Pro tento zpiisob je charakteristicky vysoce rozvinuty systém
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l1ékaiskych posddek zachranné sluzby, ale jen zadkladni organizace NNP — pievazuje
snaha o vyslani Iékate pfimo na misto udalosti [4, 10].

Na ukor rozvoje sit¢ PNP byla do jist¢ miry zanedbana oblast rozvoje NNP.
Cim dal vice odbornikii spolu s politickymi piedstaviteli si v poslednich letech
uvédomuje dopad takového pfistupu, coz nyni vede ke zrychleni rozvoje specializace
NNP a i pfes znacnou omezenost budovani novych OUP. Organizace PNP,
ktera bezpochyby velice Uizce souvisi s NNP, se vlivem neustale se zvySujicich nakladi
piesouva stale vice na posaddky bez Iékaie. Tento trend sméfuje k jedinému —
zmenSovani rozdilu mezi anglo-americkym a franko-némeckym systémem,
a tedy vzestupu dlrazu na propojeni PNP a NNP [7, 10].

Roku 1994 je zalozena Evropska spolecnost urgentni mediciny a v soucasné dob¢
1ze jednoznacéné tvrdit, Ze je rozvoj OUP na vzestupu. Konkrétni organizace oddé€leni
je v jednotlivych zemich Evropy dana specifickym systémem, ktery je do uré¢ité miry
pro kazdou zemi jedineény a mnohdy je patrny silny regiondlni rozdil v systémové
struktufe téchto pracovist. V evropském pojeti je napt. oproti USA patrné déleni OUP
na pracovisté¢ se zaméfenim pouze na interné¢ nebo traumatologicky nemocné (dano
do jisté miry tim, Ze Triage v americkych podminkéch probih4 az na Emergency, kdezto
v evropskych rovnou v terénu posadkou ZZS) [4, 7, 10].

Slozeni OUP v zapadni ¢asti Evropy tvoii informacni usek (recepce slouzici
k Triage pacientd), bezprahovy piijem (LSPP), nizkoprahovy piijem (specializované
ambulance) s expekta¢nimi lizky a vysokoprahovy ptijem (intenzivni ¢ast) [10].

Triage neni dana legislativou a existuje pro ni pouze vzdéldvaci program. Lékar
se specializaci urgentni mediciny se vyskytuje ve vétSiné FN 1 na OUP [7, 10].

Triage pacient

Jinymi slovy ,,tfidéni pacientd dle zdravotnich obtizi“. Jednd se o posouzeni
postizeného po piijezdu/dostaveni se na OUP, na jehoz zéklad¢ je zatazen do kategorie
zohlednujici priority péce o néj. V systému Triage maji byt zahrnuty hlavni obtize
a mobilita pacienta, zdvaznost stavu, mentalni schopnosti a druh péce, kterou vyZzaduje.
Zatazeni do prislusné trasy probiha dle hlavnich obtiZi, zavaznost souvisi s Casem,
pohyblivost s logistikou, mentalni schopnosti s potiebou podpory [11].

Provadi se za Ucelem urCeni zdvaZnosti zdravotniho stavu pacienta a tim urci
jeho prioritu v oSetfeni lékarem. Diky systému Triage dochazi k minimalizaci prodleni
u klientli se zdvaznym onemocnénim. V situaci, kdy nastane pfetizeni oddé¢leni, slouzi
jako zékladni nastroj ke sniZeni rizika zavaznych piihod (tj. forenznich nésledkt péce)
[12].

Vyhodnoceni provadi kvalifikovany nelékatsky personal pohovorem s postiZenym,
coz zkvalitiluje komunikaci. Pokud nelze anamnéza odebrat od nemocného, zada
pracovnik o informace doprovod nebo ZZS [12].

15



Triage predstavuje klicovy prvek, ktery vyplyva z podstaty prace na OUP. Prostiedi
OUP vyzaduje neustéalé prehodnocovani priorit a dokonaly pfehled o situaci, aby nebylo
zpusobeno poskozeni pacienta (to vSe realizovano nelékarskym persondlem do doby
vysetieni 1¢karem) [12].

Ve svété se pouzivani Triage velmi riizni — existuji rizné druhy a varianty, a piesto
jeji zavedeni neni na vS§ech OUP samoziejmosti. Nejcastéji pouzivanou tiidici stupnici
v CR i v zahrani¢i je model ESL Ta piedstavuje nastroj pro rychlé tfidéni na OUP —
puvodné 3 stupné rozsifeny na 5, kdy pacienty rozdéli do 5 skupin (od trovné
1 = nejnaléhavéjsi az po Groven 5 = nejméné naléhavé). Posledni aktualizovana verze
byla vydana v roce 2012. Konkrétni struktura sestava z nasledujiciho:

e Priorita 1 — immediate (Stav feSeny ihned),
e Priorita 2 — emergentni (stav vyzadujici kontakt s 1ékafem do 1-14 minut),
e Priorita 3 — urgentni (stav vyZadujici kontakt s 1ékafem do 15-60 minut),

e Priorita 4 — semi — urgentni (stav vyZadujici kontakt s lékafem
do 1-2 hodin),
e Priorita 5 — non - wurgentni (stav vyZzadujici kontakt s lékafem

do 2-24 hodin) [13].

Dalsimi modely jsou napiiklad australska triage (ATS), kanadska (CTAS)
¢i Manchester systém (MTS) [12, 13, 14].

1.1.2 Struktura OUP

Vybudovani OUP véetné jeho doporucenych usekl v nemocnici méa za nasledek vétsi
efektivitu a optimalizaci priniku veSkerych akutnich stavi do ZZ. Piinosem
je pak odleh¢eni provozu ambulanci a zarovenn mozné vyuziti OUP jako u¢inného filtru
stavl, u kterych neni vyzadovana nésledna hospitalizace. Navrh optimalni priichodnosti
pacienti OUP v ZZ znazoriiuje Obrazek 1. Schéma zachycuje mozné varianty prichodu
pacienti skrz jednotlivé strukturni slozky oddéleni v zavislosti na provedeni Triage
¢1 jiného systému tfidéni postizenych dle zdravotnich obtizi [2].
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Obrazek 1: Navrh schématu s prichodem pacientit OUP [15]

Mezi OUP lze pozorovat rizné rozdily, jelikoz je kazdé¢ jiné. Jedno muize pfijimat
pouze nékolik pacientl se zavaznym stavem za den, jinym projdou stovky nemocnych
s riznymi problémy, kdy vSak vétSina po oSetieni odchazi domti. Odlisnosti se projevuji
1 v rozsahu poskytované péce. Nékde pacienta pouze prvotné oSetii a poté jej smétuji
na ptislusné oddéleni, jinde nemocného observuji i né€kolik hodin s mozZnosti zahéjeni
definitivni terapie, po které se jeho stav stabilizuje [16].

Uspotadani OUP by mélo byt takové, aby bylo mozné se v co nejkratsi dobé&
postarat o co nejvice postizenych. Dilezitou ulohu v tom hraji observacni ltizka
a samoziejme optimalni pocet zaméstnancu, a to jak nelékatskych, tak i Iékatskych [3].

Jelikoz jsou na OUP pfijiméni pacienti s riznym stupném postizeni (onemocnéni
¢1 Uraz), musi toto oddéleni spliovat pozadavky kladené na pracovisté takovéto urovné.
Dostate¢né materialni i personalni vybaveni je pro OUP nezbytné — jen tak lze
zabezpeCit pievzeti postizenych s ohroZenim vitdlnich funkci od posadek ZZS,
posadek DRNR ¢i samostatné prichozich pacientti. Lékafi, tvorici osazenstvo tohoto
typu oddé€leni, by méli mit specializaci urgentni mediciny a vSeobecného Iékatstvi
a pracovat ve spolupraci s konziliafi ostatnich obort. Podstatnd je ndvaznost OUP
na diagnosticky a terapeuticky komplement ZZ [2].

Za vhodné teSeni, kam uvnitt ZZ umistit OUP s ohledem na prostorové naroky,
se nabizi monoblokovéd varianta s uzkou navaznosti na jednotky intenzivni péce,
operacni saly, radiodiagnostiku, laboratofe a krevni banky. Pro posadky ZZS by méla
byt vytvofena co nejpiiméjsi cesta se samostatnym a jedinym kontaktnim mistem,
pro vrtulniky LZS heliport. Vhodné jsou bezbariérové vytahy a bezkontaktni ovladani
dvefi. Podstatnou slozkou je i logistické zajiSténi se zdravotnickou technologii,
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informac¢ni technologii a dokumentaci. Mezi dilezit¢ hodnoty kladené na personal
fadime napft. erudovanost, organizacni kvalitu a moralni hodnoty [6].

Samotnou strukturu OUP (4. jeho casti) tvofi jednotlivé slozky jako:

e informacni usek (recepce, operacni stiedisko),

e bezprahovy pfijem (vSeobecna ¢ast — v§eobecné ambulance, LSPP),
e nizkoprahovy piijem (specializovana ¢ast — odborné ambulance),

e vysokoprahovy pfijem (intenzivni ¢ast — Emergency room),

e luzkova Cast (expektacni lizka + izolace) [2].

Recepce/piijmova kanceldi slouzi k pfijmu a tfidéni vSech akutné nemocnych
klientt, zakladani zdravotnické dokumentace a ma i1 ulohu informa¢niho centra. Tridéni
pacienti by mé¢l realizovat kvalifikovany zdravotnicky pracovnik za piipadné
konzultace s 1ékafem [2].

Ridicim centrem OUP a celého ZZ napi. pii MU je operaéni stiedisko (soucast
krizového S§tdbu v pifipadé MU). Probihd zde komunikace napfti¢ celym ZZ, dale
se slozkami ZZS a dal§imi ZZ v regionu, monitoruje se dostupnost volné lazkové
kapacity a volnych operacnich salli, v piipad¢ potfeby se odtud kontaktuji konziliafi,
specialisté, aj. [2].

Na urovni intenzivniho pfijmu se feSi zivot ohrozujici stavy a jeho Emergency
room poskytuje intenzivni a resuscitaéni péci véetné resuscitacniho tymu pro aredl ZZ.
Disponovat by m¢l alesponn 3 — 4 plné vybavenymi resuscitatnimi lehatky. Vyhodné
je samostatné¢ vybudovat alesponi jeden izola¢ni box pro infekéni pacienty a mit
samostatny vstup oddéleny od nizkoprahové casti. Postizeni se do intenzivni césti
dostanou pfevazné prostiednictvim posadek ZZS [2].

Specializovany a vSeobecny pfijem disponuje vSeobecnou ambulanci, LSPP
a specializovanymi ambulancemi rizného zaméteni (chirurgie, traumatologie, interna,
neurologie, urologie, atd.). Pii{jmy téchto Urovni zajistuji oSetfeni nemocnych
bez ohrozeni vitalnich funkci, ktefi se do ambulanci dostdvaji dopravou posadek ZZS
a DRNR, pfichazeji sami, nebo jsou do specializovanych ambulanci poslani z ordinace
LSPP. Je zde poté mozné zah4ajit ambulantni 1écbu s pfipadnym vyuzitim expektacnich
luzek. Specializované ambulance mohou byt vybaveny téz vlastni sadrovnou,
zékrokovym salkem 1 USG vySetfovnou/pfistrojem [2].

Ltzkova cast disponuje observac¢nimi liizky ¢i izolaénim pokojem [2].

Z7Z muze byt vybaveno i heliportem (pozemnim nebo stfe$Snim) ¢i intenzivnim
sanitnim vozem (vhodné pro pavilonovy typ ZZ) [15].

Rozliuji se razné typy OUP, resp. modely. U monodisciplindirniho modelu
ma kazdy obor na starosti své vlastni urgentni pfijmy — personal se svolava az ve chvili
vlastniho pfijmu. Opakem je multidisciplindrni model, kdy urgentnim piijmem
prochazeji vSichni pacienti — multidisciplindrni integrovany urgentni piijem zastituje
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tym, ktery poskytuje péci piimo u pacienta, vedouci lékaf je atestovan v urgentni
medicin€ a zodpovida za poskytovani péce [17].

1.1.3 P¥ehled zastupctt OUP z CR i ze zahraniéi

Ucelengjsi pohled na problematiku OUP poskytuje periodikum Urgentni medicina
ve svém monotematickém cisle 2/2015. V dokumentu se pfedstavuji zastupci pracovist’
OUP piisobicich v CR i v zahraniéi. Kromé jiného je publikovan i Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi z roku 2015, ktery zahrnuje aktualni, minimalisticky standard doporuceni
pro existenci OUP v ceskych podminkach (obsazené informace podrobné;ji
rozpracovany v predchozich kapitolach). Nize jsou uvedeny ptiklady koncepci OUP,
se kterymi je mozné se setkat na naSem izemi ¢i v zahranici [18].

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p.o.

Oddéleni urgentni mediciny (OUM) zahdjilo svou klinickou ¢innost za¢atkem roku
2008. Vnitini ¢lenéni oddéleni se sklada z bezprahové Casti (provadéna péce o pacienty
s lehkou poruchou zdravi — 4 vySetfovny s vySetfovacimi boxy, sadrovna, zdkrokovy
salek), expektacni ¢asti (uréeno pro pacienty, ktefi nemohou byt v ¢ekarné a ptitom
nevyzaduji organovou podporu — 8 expektacnich lizek) a Casti tzv. "crash room"
(vyhrazeno pacientim s hrozicim ¢i jiz manifestnim selhanim zivotnich funkei —
5 resuscitanich lazek). Organiza¢ni déleni jednotky sestavd z casti chirurgickeé,
nechirurgické a bezprahové ambulance (LSPP) [18].

Pracovisté vyuziva pétistupiiového systému tifidéni zévaZnosti pacienti ESI
(verzi 4). Déje se tak u vSech pacientd, ktefi vstupuji na odd¢€leni. Proces tfidéni provadi
vzdy zdravotni sestra [18].

Pracovni sménu zajistuje 6 1ékaii v pracovni dobé a 5 lékaii v mimopracovni
dobé. Personalni stav je béhem vytizengjsi vikendové sluzby navysen o 2 lékare. Stav
je poskytovana péce skrz tymy, které jsou svolavany pomoci pagert. Slozeni trauma
tymu tvofi urazovy chirurg (vedouci 1ékaif tymu), anesteziolog, chirurg OUM
a radiolog. Sestersky tym se skladd z 3 sester OUM, anesteziologické sestry
a radiologického asistenta. NelUrazovy rescue tym zahrnuje I¢kate OUM, Iékate
koronarni jednotky (na vyzadani), 3 sestry OUM a radiologického asistenta [18].

V roce 2014 oSetfilo pracovisté pies 46 000 pacientil. Nejvice klientd (pfes 70 %)
spada dobou svého pobytu na OUM pod kategorii do 2 hodin [18].

Fakultni nemocnice Motol, p.o.

OUP a LSPP déti existuje v nemocnici od roku 2011. Jednd se o jediné pracoviste
tohoto typu v CR. V roce 2014 proslo odd&lenim skoro 31 500 détskych pacienti
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(v€kova skupina od narozeni do 18 let véku + 364 dni) - samotnym OUP takika 5 500
pacient [18].

Strukturou se jednotka sklada z 3 Casti — Détsky urgentni pfijem (Emergency —
2 vySetfovaci lizka, 1 vyhiivané lazko pro kojence, 4 observacni luzka, KAR box,
vyplachovna, zdkrokovy salek, sddrovna), Détsky piijem (LSPP) a Détskd cizinecka
ambulance [18].

Triage urcuje zdravotni sestra pomoci modifikovaného tfistupiiového systému ESI.
Zajisténi provozu na détském OUP (Emergency) ma na starosti 1 1ékaf (trvale pfitomen
atestovany pediatr), 2 — 3 sestry, v dopolednich hodinach 1 sanitaf, v odpolednich
a no¢nich hodinach dochazi sanitaf na vyzvu. Détsky piijem (LSPP) ma k dispozici
2 — 4 lékarfe (pediatry) a 5 sester. Dochazeni Iékait z pfislusnych klinik probiha
na specializovanych ambulancich [18].

OUP pro dospélé pacienty proslo rozsdhlym vyvojem (pocatek v roce 1999).
Dnesni podobu ziskalo oddéleni vybudovanim nového pracovisté v roce 2015. Objekt
ma recepci, tiidici ambulanci, prostor odbornych ambulanci, lGzkovou ¢ast (7 boxl —
17 lizek), zakrokovy sélek primdrné pro invazivni procedury. K dispozici je jedno
izolované lizko pro infekéni pacienty, 4 jednolizkové boxy intenzivni péce
pro poskytovani resuscitacéni péce, dalsi Ctyt/pétilizkové boxy pro méné zadvazné stavy
[18].

Pocet Iékatskych tivazki na oddéleni je 13,5 (realizovano 33 1€kati). Denni sména
zameéstnava 3 — 4 1ékare, 5 — 7 zdravotnich sester, 2 — 3 sanitafe a no¢ni sména 2 l1ékare,
5 zdravotnich sester, 2 sanitdife. Na OUP probihd povinné stdzovani vSech mladych
I¢katt ZZ. Tiidéni zajistuje zdravotni sestra v recepci dle kategorie naléhavosti
v rozmezi 1 — 3 [18].

V obdobi kvéten 2015 — duben 2016 bylo na lizkové akutni ¢asti OUP oSetfeno
ptes 22 800 pacientd a na akutnich ambulancich p#i OUP pies 30 800 pacientu [18].

Fakultni nemocnice Olomouc, p.o.

Zahgjeni Cinnosti se OUP v tomto ZZ dockalo v roce 2005. Od pocatku se dé€li
na 3 zakladni tseky: pfijem pacienti s ohrozenymi nebo selhdvajicimi zivotnimi
funkcemi (Emergency room s 5 lGzky intenzivni a resuscitani péce — zajistuje 1 — 2
1€kati, 2 vSeobecné sestry, 1 sanitdi), ambulance (interni, chirurgicka, neurologicka,
urologickd, traumatologickd, LSPP, vSeobecné tfidici — zajiStuji trvale pfitomni
3 kmenovi lékafi a 4 konzilidfi, 7 vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti,
1 sanitdf, 1 sadrovnik) a expektacni lazka (11 luzek, izolaéni box pro infekéni
pacienty — zajistuje 1 vSeobecna sestra spolu s ostatnimi nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky z odd¢€leni a 1 1ékafem ve sluzb¢) [18].

K podrobné&jSimu organiza¢nimu ¢lenéni se pfipojuje operacni stiedisko (zajisténo
vSeobecnou sestrou se specializaci ARIP), recepce (zajiStuje vSeobecna sestra),
20



chirurgicky salek, samostatny infekéni box, pietni mistnost a mistnost pro piibuzné,
¢ekarna. Pfevoz pacientl mezi jednotlivymi pavilony ZZ je organizovan sanitnim
vozem (zajisténo 1 vSeobecnou sestrou se specializaci ARIP, fidicem s kurzem prvni
pomoci a lékafem, ktery indikoval transport) [18].

Ttidéni pacientl se uskutecnuje tiidici sestrou na operac¢nim stredisku ¢i recepci
(rozhoduje stupen naléhavosti v rozmezi 1 — 3), kterd ma k dispozici kmenového 1¢ékate
OUP [18].

V roce 2014 pracovalo na OUP 93 kmenovych zaméstnancu (z toho 20 lékara,
2 administrativni pracovnice, 1 kaplan), 11 1€katii externist (sluzby na LSPP) a 4 I1ékari
konziliafi (specializované vySetfovny). V tom samém roce proslo oddélenim 76 490
pacientll. Financovani jednotky probiha na zéklad€ rozpoctu sestaveného ekonomickym
odborem organizace ve spolupraci s managementem OUP [18].

Fakultni nemocnice Ostrava, p.o.

Oddéleni centrdlniho pifijmu (OCP) mé& kofeny v roce 1994. Provedena
rekonstrukce pracovisté byla dokoncena roku 2012. Organiza¢né je OCP slozeno
z administrativniho useku pro planované piijmy, akutniho nizkoprahového piijmu
s usekem konzervativnich obort (interni, kardiologicka a neurologickd piijmova
a pohotovostni ambulance), traumatologicko-chirurgického useku a vysokoprahového
urgentniho ptijmu. Oddélenim je provozovana pochiizkova sluzba pro celé¢ ZZ. Akutni
pfijmové ambulance disponuji 7 monitorovanymi expekta¢nimi lizky. Nachdzi se zde
také RTG vySetiovna, sadrovna a 2 zakrokové saly [18].

Samotny urgentni pfijem slouzi vSem pacientim s akutnim selhavanim
nebo hrozicim selhanim vitalnich funkei, polytraumatizovanym pacientim, klientim
se sdruZenymi poranénimi a zdvaznymi monotraumaty, détskym pacientim a t¢hotnym
zendm. Pro ZZS je vyclenéna komunikace s chranénym prostorem, kde se v sousedstvi
nachazi 1 heliport. Centrdlnim prostorem je dispecink. Preddvani pacientl
od zachrannych slozek se uskuteciiuje v manipulacnim prostoru s ndvaznosti na 3 boxy
(traumatologicky, interné-neurologicky, détsky — celkem 7 lizek). V bezprostiedni
blizkosti se nachazi vySetfovaci komplement pracovisté zobrazovacich metod a urgentni
zakrokovy sal. Na oddéleni byla vybudovana mistnost pro jednani s piibuznymi
a multifunkéni vyukova mistnost (slouzi i pro piipadné feseni krizovych situaci) [18].

Ttidéni nemocnych vychdzi ze systému ESI (pfizplisoben provozu ZZ). Triage
provadi Skolené zdravotni sestry, které maji k dispozici 4 kategorie naléhavosti oSetfeni

[18].

OCP vede primar a vrchni sestra. Usek urgentniho pfijmu ma na starosti vedouci
Iékat a stanicni sestra. Na provozu se dale podileji kmenovi lékati, vybrani lékari
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (pohotovostni sluzby),
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14 zdravotnich sester, 5 sanitait/oSetiovatelii. Celkem OCP zaméstnava 98 kmenovych
zamé&stnancu [18].

Pro zdravotni sestry plati dvanactihodinové smeény, pro lékafe systém bézné
pracovni doby a ustavni pohotovostni sluzby. Na urgentnim piijmu slouzi béhem
denni sluzby 5 zdravotnich sester (o vikendu 4), béhem noc¢ni sluzby 3 zdravotni sestry
(o vikendu 3), neustale 1 sanitafr, 2 1ékati (plus konziliati) [18].

Roc¢né (obdobi 2014) OCP primémé proslo 52 000 akutnich pacientti (denné
v pruméru 145 klientl) a planované bylo piijato dal$ich 27 000 nemocnych. Z toho
na urgentnim pfijmu oSetfili primérné¢ 2 800 pacientd. Provozni nédklady OCP
se pohybuji v desitkach miliont korun ro¢né [18].

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, p.o.

Odd¢leni Emergency (vznik v roce 1997 s néslednou rekonstrukei v letech 2009,
2010, 2011 a 2013) slouzi jako komunikaéni centrum uvniti ZZ, kontaktni misto
pro ZZS a je mistem pro poskytovani neodkladné primérni 1écebné-diagnostické péce
vsech akutnich stavt [18].

Soucasti jednotky je vysokoprahovy usek (akutni hala a expektacni luzka),
nizkoprahovy usek (urazové a pohotovostni ambulance) a bezprahovy usek (LSPP)
[18].

Emergency piedstavuje centrum piijmu vSech repatriovanych vojakt ¢eské armady,
ktefi se ze zdravotnich diitvodl vraceji ze zahrani¢nich misi, a vSech pacientll programu
MEDEVAC. Spoluprace oddéleni je nastavena i s Generdlnim feditelstvim cel Praha
(péCe pro zadrzené osoby), ZZS hlavniho mésta Prahy, StfedoCeského kraje a kraje
Vysoc¢ina [18].

Osetfeni pacient na Emergency je mozné u osob starSich patnacti let [18].

Struktura jednotky je ¢lenéna na akutni halu (5 plné vybavenych akutnich lazek),
expektaéni pokoj (3 lizka), odborné ambulance (chirurgicka, urazova, LSPP) [18].

Ttidéni pacientd zajiStuji registrované vSeobecné sestry na 2 mistech — recepce
na urazové ambulanci pro ptichozi pacienty a akutni hala Emergency pro pacienty
transportované ZZS. Proces tfidéni probih4 dle modifikované metody ESI ve 4 stupnich
zavaznosti (vypracovan zavazny Metodicky navod) [18].

Provoz je zabezpecCen skrz sluzby v rezimu 24/7 trvalou piitomnosti lékare
(internista, chirurg, traumatolog a neurolog — ostatni obory feSeny konziliarng).
Kmenové zaméstnance tvoii 7 lékatt, 26 nelékarskych zdravotnickych pracovniki,
6 sanitaii, 1 technicko-hospodarsky pracovnik. Externi spolupraci na dohodu
o pracovni ¢innosti ma 11 lékaiG a 17 nelékafskych zdravotnickych pracovnikl
pro LSPP. Do zajisténi provozu béhem ustavni pohotovostni sluzby se zapojuji vSechny
odbornosti ZZ v ramci trvalé pritomnosti na Emergency nebo konziliarni cestou [18].
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V roce 2014 probéhlo na oddéleni 38 400 ambulantnich vysetfeni a proslo
jim taktka 300 triage-pozitivnich pacientd. Kviili soucasnému nastaveni plateb
od zdravotnich pojistoven a vysokym nakladim je oddéleni v ekonomickém propadu
(ptedpoklada se jeho dalsi nardst) [18].

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

OUP je spoletné¢ s centralnim piijmem soucasti Centra akutni mediciny,
jehoz provoz byl zahdjen v roce 2011. Komplex disponuje bezprostiedni navaznosti
na pracovisté zobrazovacich metod, laboratoie, JIP, ARO a centralni operac¢ni saly [18].

Centralni pifijem zahrnuje informacni usek (recepce a informace — zde probiha
tfidéni pacientll) s prechodem na nizkoprahovy pfijem, ktery tvoii 10 akutnich
ambulanci (zastoupena ortopedie, chirurgie, interna, neurologie, urologie, gynekologie,
EKG, LSPP, zakrokovy salek, sadrovna) [18].

Samotné OUP (vcetné expektacnich liizek) se nachazi na konci celého komplexu —
slouzi pacientim v pifimém ohrozeni vitdlnich funkci a imobilnim klientim
(u pediatrickych pacientli oSetfeni pouze v piipad¢ s chirurgickym ¢i ortopedickym
onemocnénim — zbytek zajist'uje détska jednotka intenzivni péce) [18].

Ttidéni pacientd se provadi dle tfistupnového systému ESI. Na OUP je zfizeno
kontaktni misto nemocnice, které spolupracuje s dispec¢inkem ZZS [18].

Personélni obsazeni tvoii 2 zdravotni sestry ve sluzbé a 1ékat, ktery je pfitomen
pouze béhem vSednich dennich sluZzeb (jinak trvale neni — v nepfitomnosti 1ékate OUP
k dispozici lékat ptislusné odbornosti, ktery je dle diagnoézy kontaktovan slouzici
zdravotni sestrou). Celkové jsou na jednotce obsazeny 2,4 ivazky l€kate, 8,4 uvazky
SZP a 5,2 tivazky NZP [18].

Na oddéleni se nachazi 4 plné vybavena lizka, 1 resuscitacni box, 3 expektacni
lizka. Polovina pacienti na kladenském OUP stravi maximélné 2 hodiny, vice
nez Ctvrtina pak 2 — 3 hodiny [18].

Komplexem centralniho a urgentniho piijmu proSlo v roce 2014 na 71 000
pacienti. Na OUP jich oSetii v praméru 6 530 za rok. Z nakladového hlediska
to znamena finan¢ni prostiedky ptesahujici 9 mil. CZK [18].

Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

OUP v Masarykové nemocnici funguje od roku 2003 (zatazeno pod primariat
ARQO) — samostatn¢ od roku 2008. Komplex Emergency sidli v hlavni budové
nemocnice, diky cemuz vznikla ndvaznost na zakladni jednotky ZZ [18].

Prostory OUP tvoii vstupni hala s recepci (nepfetrzitd pfitomnost tfidici sestry
a administrativniho pracovnika — prvni ¢lanek pii komunikaci s pacientem) a ¢ekarnou
pro jednotlivé ambulance (interni, neurologickd, wurologickd, traumatologicka,
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chirurgicka, LSPP), prostory pro 6 expektacnich lizek a 3 vysokoprahové akutni
resuscitacni lizka se spolecnym persondlnim zdzemim (na akutni lizka vede zvlastni
vchod pouze s pouzitim identifika¢ni karty), sadrovna, zakrokovy salek [18].

V roce 214 proslo ambulancemi 28 000 pacientli, na expektacnich ltizkach bylo
osetfeno 8 400 pacientd a na akutnich lizkach 1 600 pacient. Specialitou tsteckého
OUP je tzv. nulté lhzko, které slouzi pro opilé klienty bez zndmek zranéni ¢i jiného
onemocnéni. Takovych je na oddé€leni pfijato kolem 750 za rok [18].

Personalni obsazeni vyplyva z kazdodenniho vypsani Iékaie (ur¢en pro Emergency)
vSemi obory ZZ. Trvale je na oddéleni pfitomen 1 traumatolog, 1 neurolog a kmenovi
1ékari. Ostatni obory jsou zastoupeny konziliarni formou. OUP zaméstnava 3 kmenové
Iékate vcéetné primare, vrchni a stani¢ni sestru, sekretadiku, 27 vSeobecnych sester,
10 zachranai, 1 asistenta, 11 sanitaft. Denni sluzbu zajistuje 10 sester (4 sestry
na ambulancich, 5 na lazkach, 1 tiidici sestra) a 3 sanitafi. No¢ni sména je v poctu
8 sester (3 pro ambulance, 4 pro lizka, 1 pro tfidéni) a 2 sanitafii. Na sestry se vztahuje
dvanactihodinovd pracovni doba, na Ié¢kafe béZzny osmihodinovy provoz doplnény
ustavni pohotovostni sluzbou [18].

Financovani jednotky je realizovano z ro¢niho rozpoctu Krajské zdravotni, a.s.
(bez granti ¢i zvlastnich dotaci) [18].

Nemocnice Jindiichuv Hradec, a.s.

Dulivody vedouci ke vzniku OUP v tomto ZZ byly pfetiZzeni internich ambulanci,
planovany ptfechod ZZS na viceurovilovy setkdvaci systém ¢i zamySlena
restrukturalizace akutniho ltizkového fondu ZZ. OUP zah4jilo svou ¢innost v roce 2014.
Investi¢ni naklady se pohybovaly kolem 10 mil. CZK (podpora Jiho¢eského kraje) [18].

Vznik jednotky OUP s sebou piinesl zmény v organizaci provozu ZZ, kdy doslo
k ptevedeni LSSP pod OUP, v ramci Ustavni pohotovostni sluzby svou ¢innost ukoncila
akutni interni ambulance a akutni neurologickd ambulance (persondl z dotéenych
ambulanci pteSel na OUP), cinnost chirurgické a ortopedicko-traumatologické
ambulance byla z kapacitnich divodi ponechéana [18].

Na vybudovani OUP m¢éla 1 vyznamnou zéasluhu kooperace ZZ se ZZS Jihoceského
kraje (personal ZZS je zapojen do provozu OUP) [18].

Provozni uspotadani oddéleni se déli na nizkoprahovou c¢ast (vlastni lékatsky
1 nelékarsky persondl) a vysokoprahovou ¢ast (Emergency — provozné soucasti ARO).
Spektrum pacienti, kteti prochazeji OUP, se profiluje na vSechny akutné¢ nemocné —
vyjimkou jsou détsti pacienti (akutni a piijmovéa ambulance s LSPP umisténa do budovy
détského oddéleni) a rodicky (pfijem v ramci komplexu Gynekologicko-porodnického
oddéleni). Oddéleni je umisténo v blizkosti Radiodiagnostického oddéleni, operacnich
sali, ARO, JIP interniho a chirurgického oddéleni, biochemické laboratote [18].
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Ve vstupni hale dochazi k déleni pacientli na akutni a neakutni. Ttidéni probiha
pod recepci, jejiz provoz zajistuje v dobé ranni osmihodinové smény kvalifikovany
nelékarsky pracovnik a béhem no¢ni smény Skoleny nelékarsky pracovnik (v kontaktu
s persondlem OUP). Dale hala disponuje centralnim administrativnim pfijmem,
dispecinkem sanitek a telefonni centralou. Komplex OUP tvofi i hala s expekta¢nimi
luzky (5 ks) a 2 akutni ambulance [18].

Personaln€ provoz zajistuji 3 1ékati OUP (celkem 2,4 tvazku), 11 stfednich
zdravotnickych pracovnik (SZP) spolecné s 1 stani¢ni sestrou, 1 nizsi zdravotnicky
pracovnik (NZP) pfitomny vzdy po dobu 24 hodin denné. Systém prace podléha
dvanactihodinovym sménam (i pro Iékate) v zastoupeni: vSedni denni sluzba (2 1¢€kafi,
3 SZP + stani¢ni sestra, 1 NZP), vSedni noc¢ni sluzba (1 1ékat, 2 SZP, 1 NZP),
vikendova denni sluzba (1 Iékatf, 3 SZP, 1 NZP), vikendova noc¢ni sluzba (1 lékaf,
2 SZP, 1 NZP) a vikendova sluzba 9 — 17 hod (1 Iékat, 1 SZP, 1 NZP). V dob¢ tstavni
pohotovostni sluzby se na poskytované péci podileji nemocniéni 1ékaii — specialisti
a lékafi ZZS. B&hem této doby pracuje na OUP 1 Iékaf a zaroven se prace ucastni
specialisté z jinych oddéleni ZZ (rezim "urgentni konzilium") [18].

V prubéhu 1. roku provozu proslo komplexem OUP pies 21 000 pacienti [18].

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

OUP zde vzniklo v roce 2009. Sklad4d se z ambulantni a lizkové Casti. Provoz
personalné zajistuje 18 lékari, 32 sester a 6 asistentil. Na oddéleni poskytuji odbornou
péci 1ékar a sestra [18].

Mésicni priichodnost oddélenim je ptfiblizné 3 800 pacientii. V roce 2014 bylo
na zdejsSim OUP oSetfeno celkem 51 147 klientd. Z pohledu toku pacientd je jich
za hodinu o$etfeno 8, kdy minimum piedstavuje 4 za hodinu a maximum 22 za hodinu
[18].

Odbornd zdravotnicka péce se zaméfuje na obor pediatrie, détskd chirurgie
a pediatricka urgentni medicina. Jednotka OUP poskytuje stalou pohotovostni sluzbu
[18].

Prichod pacienti odd€lenim urcuje jejich tfidéni na pracovisti registrace, kde tfidici
sestra vyuZziva tiidici listek a skorovaci systém PEWS (Pediatric early warning system).
Podle piislusného tfidiciho klice rozttidi klienty mezi chirurgickou a nechirurgickou
c¢ast OUP (ambulance LSPP, pediatrickd ambulance, klinickd ambulance). Kazdy
segment disponuje vlastnim prostorovym i personalnim zazemim [18].

Kepler Universitits Klinikum, Linz

Univerzitni klinika Johannese Keplera v Licni pfedstavuje 2. nejvétsi ZZ
v Rakousku. Pocatek vzniku pracovist¢ OUP sahd do roku 1974, nova koncepce
multidisciplinarniho pracovisté vznikla v roce 2008. Soucasna podoba jednotky se de¢li
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na interni a traumatologickou ¢ast — pro zédvazné a neodkladné stavy jsou vytvoreny
2 zakrokové saly [18].

Interni Cast tvoii 6 samostatnych koji se zakladnim diagnostickym vybavenim,
6 observacnich lizek po dvou pro interni, neurologické a plicni oddéleni. Vedoucim
Iékafem je ustanoven kvalifikovany internista s kardiologickou specializaci. Vlastni
persondl predstavuje 5 SZP a 2 NZP. V dobé¢ piijmového dne zde kona sluzbu 5 1ékati
(2 s plnou specializaci internisty a neurologa, jeden mladsi asistent, 2 mladi 1ékati
v zacviku) a byva oSetfeno 240 — 320 pacientli v pribéhu 24 hodin. Ostatni dny slouzi
1 mladsi asistent, 1 SZP a 1 NZP [18].

Traumatologicka cast je slozena z 2 ambulanci a vlastniho personalu. Vedoucim
1ékafem je sluzbu konajici starsi zcela kvalifikovany traumatolog. Poméha mu 1 asistent
a 1 mlady 1ékar v zacviku. V této Casti se nerozlisuji pfijmové a nepiijmové dny — denné
je zde plné obsazeni [18].

Zakrokovy sal a prostor pro naléhavé stavy spada pod anesteziologicko-resuscitac¢ni
kliniku. Pro potfeby konzilia je vyuZivan ptisluSny specialista konajici sluzbu. Soucasti
OUP je piijmova kancelat slouzici k registraci a evidenci pacientil, samostatné tridici
misto pro piipad hromadného nestésti (bez ustanoveni funkce ttidici sestry), kontaktni
misto pro dispe¢ink Cerveného kiize. Naopak oddé&leni neni ptizptisobeno pro piijem
détskych pacientti ¢i neodkladnych porodnich stavii. ZZ financuje OUP v rdmci svého
rozpoc¢tu [18].

University Hospital of Leuven

Jedno z nejvétsich OUP v Belgii se nachazi v Univerzitni nemocnici v Lovani,
jehoz pocatek se datuje do roku 1972. Inspiraci pro vznik byl anglo-americky systém.
Osetti zde ptiblizné 53 000 pacientti ro¢né (dospéli i déti) [18].

Oddéleni nepiisobi samostatné, nybrz Gizce spolupracuje se vSemi jednotkami ZZ.
Organizacné se prace na OUP rozliSuje dle mimonemocni¢nich aktivit a cinnosti
na nemocni¢nich oddé€lenich (dispecink, triage, boxy a observacni jednotky a vnitini
nemocni¢ni resuscitacni tym) [18].

Ptichozi pacienti jsou registrovani na recepci, kde obdrzi identifikacni ndramek.
Ambulantni pacienti jsou tiidéni systémem ESI v cekarng. Klienti, ktefi vyzaduji
okamzitou pozornost, jsou umisténi piimo do vysetiovaciho boxu. Dle legislativniho
podkladu je tfidéni provadéno zdravotnimi sestrami OUP. Naléhavéjsi ptipady tesi 1ékar
OUP [18].

Diagnostické a terapeutické boxy jsou pfizplisobeny specifickym potiebam
pacientti (détské boxy, gynekologické boxy, boxy pro o¢ni, ORL a stomatologické
komplikace, mistnosti pro Sokové stavy, aj.). Pokud pacient vyzaduje expektaci,
tak je umistén na Clinical Observation Units (koncept observacnich jednotek).
Observacni jednotka typu 1 miZze byt pfirovnana k JIP. Neustaly dohled pro 7 lizek
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zajiStuje lékait a 3 zdravotni sestry. Observaéni jednotka typu 2 se sklada
z 10 monitorovanych lizek a 2 zdravotnich sester. Jednotku je mozné pfirovnat
ke geriatrické observacni jednotce. Observacni jednotka typu 3 zaméstnava 1 zdravotni
sestru na 8 pacientli, ktefi jsou po zdravotni strance stabilni a mobilni. Kromé
observacnich jednotek maji na OUP také 2 uzaviené boxy k izolaci infek¢nich ¢i jinych
pacientu [18].

Lékat na OUP ma v kompetencich vstupni zhodnoceni stavu, stabilizaci pacienta,
vnitronemocni¢ni resuscitaci, mezinemocni¢ni transport a krizovy management [18].

1.1.4 Legislativa pro zdravotnické prostredi

Cely koncept provozovani OUP musi byt jednoznacné v souladu s platnou legislativou
CR. Proto je nezbytné se opirat zejména o nasledujici pravni predpisy.

W

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonti specifikuje pozadavky na uzavieni smlouvy
o poskytovani a Uthrad¢€ sluzeb mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem, kterému
pfedchéazi vybérové fizeni. Dané fizeni navrhuje zdravotni pojiStovna nebo uchazec.
Rozhodnuti o udé€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhoduje krajsky
utad, do jehoz spravniho obvodu ZZ spada [19].

Zéakony ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékare
a farmaceuta, ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonil (zékon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) a & 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské
komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské 1ékarnické komoie upravuji podminky
vzdélavani a zpusobilosti k vykondvani povolani ve zdravotnickém prostiedi, at’ uz jde
o lékafské ¢i nelékafské pracovniky. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli nasledné¢ podrobné&ji
definuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikil s odbornou a specializovanou zptsobilosti
¢i jinych odbornych pracovniki [20, 21, 22,23].

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl je zaméfeny na oblast pée o Zivotni a pracovni podminky
nebo predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Stanoveny jsou hygienické
pozadavky na vodu, hygienické podminky na provoz zdravotnickych zafizeni (fesi
problematiku desinfekce, sterilizace) ¢i ochrana zdravi pii praci. Problematiky se blize
dotyka vyhléaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi
socidlni péce. Ta se zaméiuje zejména na zpusoby hlaSeni infekEnich onemocnéni
a nemocnicnich nakaz, feSi seznam infekénich onemocnéni s nafizenim izolace v ZZ
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luzkové péce a nemoci s povinnou 1é¢bou, zasady pro odbér a vysetieni biologického
materidlu a nélezitosti zadanky, piijem a oSetfovani fyzickych osob v ZZ, sterilizace,
vy$8i stupen dezinfekce, dezinfekce, manipulace s pradlem ¢i hygienické pozadavky
na tklid [24, 25].

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace se zaobird piedev§im pracovnépravnimi
vztahy mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. Pro potieby zdravotnického prostiedi
jsou podstatné podminky sménného provozu ¢i dohod o pracich konanych mimo
pracovni pomér. Dale feSi odménovani za praci jakozto 1 za pracovni pohotovost,
nahrady vydaju, pfekazky v praci, dovolenou, pé¢i o zaméstnance [26].

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych
zakonll urcuje slozky integrovaného zachranného systému, mezi které se v dobé
krizovych stavi fadi také poskytovatelé akutni lazkové pée se zfizenym urgentnim
pfijmem. V piipad¢ uzavieni dohody o planované pomoci na vyzadani mezi takovymi
Z7Z a mistné ptisluSnou ZZS nebo krajskym tfadem dojde k zaclenéni ZZ hasi¢skym
zachrannym sborem kraje do poplachového planu IZS kraje a stanou se ostatnimi
slozkami IZS 1 pro obdobi mimo krizovy stav. Na zéklad¢ takové dohody zékon piimo

77 s urgentnim piijmem uklada povinnost poskytnout planovanou pomoc na vyzadani
[27].

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zédkon o zdravotnich sluzbach) definuje neodkladnou péci, subjekty zplsobilé
k poskytovani tohoto druhu péce vetné stanovenych podminek ¢i postup pii zadosti
o udé¢leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Soucasti zédkona je zminka
o Narodnim registru Urazii, v némz by mély byt zaznamenany podrobné informace
o poskytnuté péci na OUP [28].

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zadchranné sluzbé upravuje predevsim oblast
soucinnosti poskytovatel akutni liZkové péce pii poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby a definuje pojem urgentni pfijem a kontaktni misto [29].

Za urgentni pfijem se povaZzuje specializované pracovisté poskytovatele akutni
luzkové péce s nepfetrzitym provozem. Na pracovisti tohoto typu je zajistovan piijem,
poskytovani intenzivni akutni lazkové péfe a specializované ambulantni péce
pacientim s nahle vzniklym zévaznym postizenim zdravi, stejné jako pacientim
v ptimém ohroZeni zivota [29].

Kontaktni misto piredstavuje pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce
s nepretrzitym provozem. Pfijimany jsou na ném vyzvy k pfijeti pacienta
od zdravotnického operac¢niho stfediska nebo pomocného opera¢niho stiediska, trvale
eviduje pocet volnych akutnich lizek v ZZ a koordinuje pfevzeti pacienta mezi ZZS
a cilovym ZZ [29].
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Aby byla zajisténa plynuld navaznost zdravotnich sluzeb na ZZS, je dle zdkona
o ZZS poskytovatel akutni ltizkové péce povinen ziidit kontaktni misto pro spolupraci
se ZZS. Uelem takového mista je zajisténi pfijmu pacienta a neodkladného
pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb. Pokud je v ZZ ztizen urgentni pfijem,
tak je kontaktni misto jeho soucasti. Skrz kontaktni misto je zajiSténa soustavna
spoluprace ZZ s ptislusnym operacnim stfediskem, nepfetrzit¢ jsou touto cestou
poskytovany informace o poctu volnych akutnich lizek v ZZ, provoznich zavadach
a jinych skuteCnostech omezujicich poskytovani neodkladné péce. V pripade
zachrannych a likvida¢nich praci pii feSeni mimoiadnych udalosti a krizovych situaci
poskytuje ZZ souc¢innost na zakladé vyzvy ZZS [29].

Zakon o ZZS v neposledni fadé ukladd povinnost cilovému poskytovateli akutni
luzkové péCe pievzit pacienta do své péce, pokud byla jeho kontaktnim mistem
tato moznost potvrzena piisluSnému opera¢nimu stiedisku. Na vyzvu pftislusného
operac¢niho stfediska musi dale ZZ vzdy ptevzit pacienta, ktery je pfimo ohrozen
na zivoté. Prevzeti pacienta musi byt ze strany ZZ pisemné potvrzeno vedoucimu
vyjezdové skupiny ZZS [29].

Legislativni pfedpisy rovnéz upravuji pozadavky na minimalni technické a vécné
vybaveni OUP vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.
Mezi obecné pozadavky vyhlaska zahrnuje vyhovéni naroklim na funkéni a dispozicni
usporadani ZZ, zajiSténi teplé vody, pitné vody, odvodu odpadnich vod, vytapéni,
vétrani, instalaci rozvedu elektrické energie, pfipojeni k vefejné telefonni siti, vybaveni
vypocetni technikou v¢. pfipojeni k internetové siti €i zajiSténi prostor urcenych
pro manipulaci s biologickym materidlem. Specifické pozadavky jsou stanoveny
nasledovné:

e minimalni plocha 40 m?,

e podlahy snadno Cistitelné, omyvatelné a dezinfikovatelné,

e Dbezbariérovy piistup,

e Dbezbariérovd navaznost na oddéleni akutni lizkové péce intenzivni,
pracovisté radiodiagnostiky a operacni sély,

e viditelné oznaceny piijezd pro sanitni vozidla [30].

Za povinné vybaveni je pak touto vyhlaskou stanoveno:

e umyvadlo a dvoudiez,

e skiiil na 1éCivé ptipravky a zdravotnicky material,

e vySetfovaci lehatko nebo liZzko, které¢ umoziuje RTG vySetieni,
e transportni lehatko nebo stretcher pro pfevoz pacientd,

e sprchovaci lehatko,

e mobilni RTG pfistroj skiagraficko — skiaskopicky s C ramenem,
e monitor vitalnich funkci (EKG/ RESP, NIBP, SpO,, Temp),
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e transportni ventilator,

e defibrilator,

e anesteziologicky piistroj, pokud neni dostupny na jiném pracovisti ZZ,

e resuscitacni vozik pro ulozeni pomticek a 1éCivych piipravka,

e monitor, pokud je digitalni pfenos obrazi nebo negatoskop,

e infuzni stojan,

¢ infuzni pumpa,

e davkovac sttikackovy,

e zdroj medicinalniho kysliku, centralniho vakua a tlakového vzduchu
pro ventilované pacienty — rozvod vakua se nevyzaduje, pokud je oddéleni
vybavené elektrickymi odsavackami,

e chladnicka,

e nepfenosna uzamykatelnd schranka z kovu, pokud se skladuji omamné
nebo psychotropni latky nebo ptipravky je obsahujici,

e pocita¢ a jednotné uloziste¢ dat propojené datovou siti a tiskdrna; jednotné
ulozisté dat muze byt spolecné pro vice pracovist nebo ZZ,

e nahradni zdroj elektrické energie [30].

Svou jasnou podobu ma i kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem ZZS —
v ZZ s akutni lizkovou péci musi byt takové misto vybaveno piipojenim k vetejné
telefonni siti, pocitacem s tiskarnou, pokud neni elektronické zpracovani dat
zabezpeceno jinym zplsobem, a byt pfipojeno na ndhradni zdroj elektrické energie.
Pokud je ztizeno OUP, je kontaktni misto jeho soucasti [30].

Legislativné oSetfeny jsou i minimalni pozadavky na persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb na OUP, kdy wvyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb upravuje odpovidajici
personalni zastoupeni — péce je zajisténa:

a) urgentnim lékafem, anesteziologem, intenzivistou, chirurgem, internistou,
kardiologem, neurologem nebo traumatologem,

b) vseobecnou sestrou bez dohledu,

C) sestrou pro intenzivni pé¢i bez dohledu nebo zdravotnickym zachranarem —
fyzicka ptfitomnost na vyzadani,

d) sanitafem nebo oSetiovatelem — fyzicka pfitomnost na vyzadani [31].

V ptipadé nezajisteni OUP urgentnim lékafem, anesteziologem nebo intenzivistou
musi byt zajiSténa fyzicka pfitomnost alespoil jednoho z téchto lékaii do 5 minut
od vyzadani [31].

1.1.5 Nemocnice Slany

Zadavatelem projektu studie proveditelnosti OUP ve své organizaci je Nemocnice
Slany, p.o., kterd byla Ministerstvem pro spravu narodniho majetku a jeho privatizaci

30



bezuplatné preddna k 1. lednu 1996 méstu Slany. Na zakladé rozhodnuti rady mésta
Slany byla ziizena jako ptispévkova organizace. Mésto, jakozto zfizovatel, si ponechalo
veskery nemovity majetek a movity majetek pienechalo k uzivani nemocnici [32].

Do ptisobnosti Nemocnice Slany spadaji zhruba 3/5 byvalého kladenského okresu —
hranice spadové oblasti ve vztahu ke kladenské nemocnici tvofi obce Brandysek,
Pchery a Sme¢no (od Slaného vzdaleny 6 — 10 km). Do své plsobnosti pfibira
nemocnice také cast okresu Melnik (hranice tvofeny Vltavou v obci Kralupy
nad Vltavou) a po zruseni nemocnice v Lounech (tohoto ¢asu soukromé ZZ jako soucast
skupiny AGEL) doslo i k nartstu klientt z oblasti Usteckého kraje. Celkova spadova
oblast nemocnice je tak cca 100 000 — 110 000 obyvatel (rozsah viz Obrazek 2)
s disponibilni kapacitou 314 luzek (orientaéni plan Nemocnice Slany viz Ptiloha A)
[32].

rouonice . Laa Vi

Maxfﬂs \% % / 1 x

= pod Ripen

»v/&’azkov

anensky
fiskov  Tynec

K?ﬁ»usy
" o

; gerubemvﬁ/ Vel " A
iice D‘\\ Bdin

a

X ) Zemeohy oy f,w
Slatis /)
P / otvovuc =l

t\%lewce //‘

»:::. cwv

5
> ‘
s -
e skama (N ﬁrandyse

'—

x\{gc ény \\Hnl ice /'
- 4 iy wffi/
=" = élce\yl"busy/m/ | &bj 7= /f WEN
74 | Stochov / b ’ V/%m 7 ; 7 Ludml i X V / Iﬁ@ ‘fj
. Ruda_~7 geeney S~ INC \’ ‘__A D ® ( of \
. ol yss O ’h oy, i \
o L7 Tuen yf?: _ 27
S 4 - S waly, iy . 4/
e m:iw 3% all::gcp &, Doksy \ ;. ) g
e . ’ "\ < Vefk; StateniceJ” |
BAGT (sie e R m ‘ Ika‘ P cmv / ~ Y a 70
= B n" AN (/ e D b@@ /\ § _|pekow 5 )A/ Stiodokluky /8¢ /7 ;%ih,m #((
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1.2 Studie proveditelnosti

Studie proveditelnosti piedstavuje souhrnny dokument slouzici pro investi¢ni zdmér,
kdy se jeho prostfednictvim hodnoti ptislusny projekt ze vSech moznych realiza¢nich
pohledi. Smyslem vypracovani je snaha o vytvoreni podkladu, ktery si klade za cil
nasledné pozitivni rozhodnuti o investici do projektu. Z pohledu realizace projektu
se fadi vyuziti studie do piedinvesti¢ni faze [33].

O struktufe studie, jeji formalni strance, rozhoduje zejména typ a charakter
feSeného projektu. Neni tedy mozné jednoznacéné stanovit a ve vSech piipadech
dodrzovat jedinou piesn¢ strukturovanou variantu. Existuji vSak jisté aspekty, které
ze své podstaty a vyznamnosti musi obsahovat kazda studie — mezi né bezesporu patii
jasna a piesna popisnost projektu, stejn¢ jako jasny navrh feSeni a optimalizace investic
véetné jejich hodnoceni [33].

Navzdory skutecnosti, kdy formalni slozeni studie neni striktné stanoveno, se jeji
tvlirce mize inspirovat nékterou z piedem vytvofenych metodik. Takovd metodika
prostfednictvim napt. metodickych ptirucek nabizi ,,pomocnou ruku®, kterd v podobé
obecné struktury mlize vést feSitele pii sestavovani studie tak, aby neopomenul Zadnou
z jejich nezbytnych soucasti. Inspirace touto cestou napomaha k usnadnéni sestaveni
studie, jejiho tvirce vede a zaroven tak zajistuje jeji kompletnost [33].

1.2.1 Metody tvorby studie proveditelnosti

Nejcastéji vyuzivanou variantou pro zpracovani diplomovych praci s tématem Studie
proveditelnosti (zacilenych na zdravotnictvi) pod zastitou FBMI CVUT v Praze
(viz Tabulka 1) je metodika zalozend na metodické pfiru¢ce z dilny Ministerstva
pro mistni rozvoj CR (autorem je Ing. Patrik Sieber). U¢elem vedoucim ke vzniku
této metodiky bylo sestaveni kompletni zddosti o dotaci a finanéni pomoc ze SROP
[33].
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Tabulka 1: Pehled diplomovych praci na téma Studie proveditelnosti ve zdravotnictvi

(studenti FBMI CVUT v Praze) Zdroj: FBMI CVUT v Praze.

Nazev diplomové prace Autor Rok obhajoby
Studie proveditelnosti — Navrh oddéleni
biomedicinského inzenyrstvi v nemocnici Bc. Tomas Svoboda 2016
Klatovy
Studie proveditelnosti — zaloZeni ortopedické Be. Barbora Bogaczova 2016
ambulance
Studie proveditelnosti — Zatizeni pro péci Bc. Blanka Hamendi

X ; wrv 2016
o dlouhodobé nemocné Hrnéirova
Studie prO\{eFJ|teIn(?st|,— ,Zflzem oddelem. ’ Be. Lenka Krejcova 2016
dlouhodobé intenzivni péce v Nemocnici Slany
Studie pl’(zve.dlteln(.)sjtl — s’tud.enfska’ ocn} optika Be. Sérka Dragounova 2015
na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi
Studie proveditelnosti — Ztizeni vyzkumného S et
pracoviste s diagnostickym zatizenim MRI 7 T Be. Julia Simackova 2015
Studie proveditelnosti Rendez-Vous systému
na Zdravotnické zachranné sluzbé Bc. Petr Janda 2015
Kraje Vysocina p.o.
Stughe proveQ|te!nost| - Otervrem Be. Jana Gillichové 2015
fyzioterapeutického zafizeni
Stucvi!e proveditelnosti — naku.p.SPECT/C Be. Jaroslav Slapnicka 2014
a ptiprava prostor v nemocnici Chomutov
Studie proveditelnosti — epitetické centrum Be. Hgna , 2014

Rogalewiczova

Studie proveditelnosti rozsiteni kapacity
vymiracich jimek na Klinice nuklearni mediciny ~ Bc. Lucie Martinakova 2014
ve Fakultni nemocnici Ostrava
Studlg f)rovedrltelnostl — Rekonstrukce Megr. Lucie Buresova 2013
vodolécebny ustavu Kyselka
Studie proveditelnosti - vybaveni . Be. Eva Michalkova 2013
zdravotnického zafizeni pfistrojovou technikou
Studie proveditelnosti — zhodnoceni efektivnosti Be. Karel Kazmér 2013

nakupu pfistroje pro vypocetni tomografii

Pouzita metoda zpracovani studii

Studie proveditelnosti dle metodiky

Ministerstva pro mistni rozvoj CR
(Ing. Patrik Sieber)
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Mezi mezindrodni metodické ptirucky patii napf. metodika vypracovana organizaci
OSN pro prumyslovy rozvoj UNIDO [35]. Z této pak pro ceskou podobu vychazi
prof. Ing. Jifi Fotr, CSc., ktery ji pouzil jako piedlohu ve své publikaci Podnikatelsky
plan a investicni rozhodovani. Ob¢ piirucky pohlizi na piipravu projektu ve tiech
fazich, kdy tou posledni je prave studie proveditelnosti [34].

Sviij postoj k problematice metodik ma i Ministerstvo financi CR. To stoji
za vytvofenim organizace PPP Centrum pro propagaci a fizeni projekt,
coz predstavovalo moznost spoluprace soukromych investorti spolu s vefejnym
sektorem (tj. vefejnymi financemi). Vznik organizace se datuje do roku 2004, nicméné
jeji tilohu po zaniku roku 2012 pievzal Utad pro vefejné investovani (stile pod zastitou
MF CR). Touto cestou vytvofené projekty (tj. partnerstvim soukromého a vefejného
sektoru) se vztahovaly pfevdzné na tématiku dopravni infrastruktury, Skolstvi, obrany
I zdravotnictvi [35].

1.2.2 Metodika MMR CR a jeji struktura

Metodika vytvofends MMR CR pro zpracovéani studie proveditelnosti je podrobngji
rozvedena v metodické pfirucce, prostiednictvim které si autoii kladou za cil seznamit
tresitele studie s jeji strukturou a jednotlivymi nalezitostmi (struktura viz Tabulka 2).
Ptirucka vSak svym obsahem nenahrazuje ucebnice vénované jednotlivym dil¢im
tématim, které s problematikou souvisi. Jeji ulohou je poskytnout ucelenou predstavu
o ucelu studie tohoto typu, souhrnny pohled na ni, kompletni definovani jejiho obsahu
¢i na jist¢ zdkladni urovni pak informace a pfistupy ke vSem obvykle feSenym
problémiim vztahujicim se ke studii. V piipad¢ z4jmu feSitele o hlubsi poznatky k dané
problematice jej material svym vzorkem odborné literatury odkazuje na vhodné zdroje.
Svou koncepci je pfirucka spojenim dvou dokumentd, a to "Zékladni studie
proveditelnosti" a "ZjednoduSena studie proveditelnosti", kdy struktufe feSenych
polozek ze zavazné osnovy "Zakladni studie proveditelnosti" odpovida od 4 kapitoly
[33].

Titulni stranka a nasledujici 3 body osnovy spadaji pod formalni naleZitosti studie,
které¢ zaru€uji predevSim dobrou orientaci v textu. Zbyvajici body tvoii vyznamné
na sob¢ zavislé tematické bloky, jimiz se ptirucka zabyva podrobné&ji [33].

Rozsah naplnéni jednotlivych kapitol vysledné studie proveditelnosti vychazi vzdy
ze zavislosti na charakteristice daného projektu [33].
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Tabulka 2: Struktura studie proveditelnosti dle Ing. Patrika Siebera [33]

Struktura studie proveditelnosti
dle metodiky Ministerstva pro mistni rozvoj CR (Ing. Patrik Sieber)

Titulni stranka

. Obsah

. Uvodni informace

. Stru¢né vyhodnoceni projektu

. Struény popis podstaty projektu a jeho etap

. Analyza trhu, odhad poptavky, marketingova strategie a marketingovy mix
. Management projektu a fizeni lidskych zdroja

. Technické a technologické feseni projektu

OSNOVA . Dopad projektu na zivotni prostiedi

O 0 3 O » K W N -

. Zajisténi investicniho majetku

10. Rizeni pracovniho kapitalu (ob&Zny majetek)
11. Financ¢ni plan a analyza projektu

12. Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu
13. Analyza a fizeni rizik (citlivostni analyza)
14. Harmonogram projektu

15. Zéavérecné shrnujici hodnoceni projektu
Ptilohy

Formalni naleZitosti projektu

Titulni stranka zahrnuje specifikaci studie proveditelnosti a konkretizaci
popisované¢ho projektu. Miize byt doplnéna poctem stran textu a ptipadnych pftiloh,
stejné jako stru¢nou identifikaci autord podilejicich se na zpracovani dokumentu [33].

Obsah ptedstavuje tsek s informacemi o poctu a struktufe kapitol vcetné toho,
na které strance se nachazeji [33].

Uvodni informace o pfiblizném rozsahu jedné stranky upfesiiuji k jakému datu
a za jakym ucelem je studie zpracovavana, identifikaéni udaje o zadavateli
a zpracovateli studie, ptipadné o dal$ich ptislusnych kontaktnich osobach [33].

Struéné vyhodnoceni projektu popisuje zasadni zavéry vyplyvajici ze zpracované
studie proveditelnosti. Vyhodnoceni napt. zanesené do tabulky poukazuje na zasadni
ukazatele a jejich hodnoty stanovené z vyslednych hotovostnich tokd (resp. naklada
a vynost obsazenych ve findlnim finanénim planu), jakoz 1 vysledky citlivostni analyzy.
Tato c¢ast zahrnuje ve stru¢né a souhrnné podobé zhodnoceni finan¢ni efektivity
projektu, jeho realizovatelnost z hlediska vSech nalezitosti studie proveditelnosti
a vysledky analyzy rizik [33].
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Struény popis podstaty projektu a jeho etap

Struc¢ny popis podstaty projektu a jeho etap definuje hlavni charakteristiky projektu
a jeho etapy. Obsahuje informace o nazvu, smyslu a zaméfeni projektu, poskytovanych
sluzbach ¢i produktech, feSeném problému, investorovi projektu, kapacité a lokalizaci
projektu, etapach projektu a jejich specifikaci, feSeni variantniho zpracovani v rdmci
studie a ostatni vyznamna specifika projektu [33].

Etapy investi¢nich projekta 1ze rozdélit do 4 moznych fazi:

1. Piedinvesti¢ni faze — obdobi piipravnych praci (pfiprava a rozhodovani
o realizaci C¢i zamitnuti projektu). Podstatnd je skuteCnost, ze vSechny
piijmy a vydaje vzniklé za toto obdobi jsou z pohledu posouzeni
smysluplnosti investice irelevantni a hodnoceni investice nesmi ovlivnit.
Do této faze spada studie proveditelnosti.

2. Investicni faze — obdobi od pocatku investicni vystavby projektu
do zahgjeni provozu vystavby.

3. Provozni faze — obdobi od zahéjeni po ukonceni provozu projektu. Aspekty
v souvislosti se zpracovanim studie proveditelnosti.

4. Poprovozni faze — obdobi, kdy se projekt jiz neprovozuje, ale jeho
predchozi existence stale miize ovliviiovat piijmy a vydaje investora,
organizacni ¢i jiné aktivity a jejich uspotadani. Pokud zde existuji finan¢ni
piijmy a vydaje, které nejsou zanedbatelné, je zapotiebi je zahrnout
do hodnoceni investice [33].

Marketingové aspekty projektu

Analyza trhu, odhad poptavky, marketingova strategie a marketingovy mix
se zaméfuji na popis veskerych marketingovych aspektl projektu. Mezi ty se fadi
vSechny odhady a doporuceni tykajici se potieb koncovych uzivateld,
konkurenceschopnosti vystupti produktu, jak u vefejnych tak privatnich projekta.
Struktura vychazi z vyzkumné a analytické Casti (Analyza trhu a odhad poptavky)
s pfechodem do Casti obsahujicich feSeni konkrétnich problémii (Marketingové strategie
v rovin¢ strategické a Marketingovy mix v roving takticko-operativni) [33].

Analyza trhu a odhad poptavky vychazi z marketingového vyzkumu (ziskani,
analyza a syntéza informaci) piisluSného trhu. Analyza trhu poskytuje zéavéry
o faktorech typu poptavka, potieby a vlastnosti cilovych subjekt, konkurence.
Vysledky ovliviiuji volbu marketingovych néstrojii, provozni ¢i financni rozhodnuti

[33].
Mezi analyzy strategického charakteru fadime napf.:

e PEST analyza — zabyva se strategickymi faktory na politické, ekonomické,
socidlni a technologické Grovni.
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SWOT analyza — slouzi ke srovnani souvislosti mezi silnymi a slabymi
strankami daného subjektu a piilezitostmi a hrozbami vyplyvajicimi z jeho
okoli. Principem metody je vytvoieni matice z faktor ovlivilyjicich
jednotlivé oblasti. Konkrétni faktory se poté ohodnoti vahami podle jejich
dilezitosti. Hodnota faktort a jejich vah je stanovena odborniky plsobicimi
v dané oblasti.

TOWS analyza — metoda navazuje na matici SWOT a jejim vystupem
je volba konkrétni strategie subjektu. Analyza zahrnuje 4 zakladni varianty
strategii (dle sektoru — uréen vzajemnym vztahem mezi vyslednymi
bilancemi internich a externich faktorti), kterymi je mozné piistupovat
k feSeni investicniho zdméru: WT (ustupova strategie ,,Mini-Mini“ =
minimalizace slabych stranek organizace i minimalizace hrozeb), WO
(defenzivni strategie ,,Mini-Maxi“ = minimalizace slabych stranek
organizace a maximalizace pfilezitosti), ST (mirn¢ ofenzivni strategie
»Maxi-Mini“ = maximalizace silnych stranek organizace a minimalizace
hrozeb), SO (ofenzivni strategie ,Maxi-Maxi“ = maximalizace silnych
stranek organizace i maximalizace prilezitosti).

Porterova analyza 5 sil — Cleni trzni sily do 5 skupin na zdkazniky,
dodavatele, nové vstupujici na trh, stavajici konkurenci na trhu, substituty
[33].

Marketingova strategie vyjadiuje zakladni ideu projektu, jeho hlavni cile a cesty

k jejich dosazeni prostfednictvim:

poslani projektu (prezentace zakladnich c¢innosti a funkci ve vztahu
k potencidlnim uzivateliim projektu),

hlavniho strategického cile projektu (vysledny stav dosazeny realizaci
projektu),

zvolenych strategii (volba schémat pro postup vedouci k dosazeni hlavnich
cila) [33].

Marketingovy mix systematicky vymezuje vyznamné marketingové problémy skrz

model 4P:

Produkt (finalni vyrobek nebo sluzba) — popisuje produkty a sluzby
poskytované v ramci projektu a upfesituje potieby uspokojené konkrétnim
produktem/sluzbou,

Price (cena a cenovad politika) — rozhodnuti o cenich souvisejicich
s poskytovanymi vyrobky/sluzbami, slevach, splatnosti, jinych platebnich
a obchodnich podminkach,

Promotion (propagace — komunika¢ni mix) — detailni popis vSech
komunikacnich kanald vyuZivanych v jednotlivych etapach projektu
(reklama, public relations, point of sales, aj.),
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e Place (umisténi) — specifikuje lokalitu pro dany projekt, popisuje distribucni
cesty (zpusob dodani produkti/sluzeb od poskytovatele ke spotiebiteli) [33].

Preciznost zpracovani marketingové oblasti musi umoznovat jednoznacnou
kvantifikaci nakladii a pfinostt marketingovych aktivit vcetn€¢ jejich preneseni
do finan¢niho planu [33].

Management projektu a Fizeni lidskych zdroji

Management projektu a fizeni lidskych zdroji objasnuji plan a uspofadani témat
vztahujicich se na problematiku samotného managementu projektu. Tedy blize
pojednavaji o veskerém planovani, organizovani, fizeni a kontrole vSech procesi,
organizac¢nich jednotek a lidskych zdroja [33].

Mezi investi¢ni a provozni fazi jsou nejvyznamnéjsi rozdily v organizaci prace,
vymezeni piisluSnych odpovédnosti, kompetenci, nadfazenosti a podfazenosti.
Sestaveni organiza¢ni struktury musi vzdy reflektovat potieby feSeni investi¢ni akce.
Z4dna univerzalni, optimalni ¢i jedina moZn4 varianta neexistuje. V pribéhu Zivotniho
cyklu projektu se miiZze organizacni struktura ménit [33].

Zavéry zvolené varianty feSeni organizaCnich, procesnich, persondlnich
a pracovnépravnich otazek musi jednoznacné poskytnout vystupy pro financni
kalkulace ndkladl jednotlivych procesii a pozadavkid na pracovni sily (ptehled
pottebnych pracovnich mist). Pro zpracovdni persondlni politiky slouzi ptislusné
statistiky, dokumenty, expertizy a jiné informacni zdroje [33].

Technické a technologické FeSeni projektu

Technické a technologické feSeni projektu sumarizuje veskeré vyznamné technické
a technologické aspekty projektu. Témi jsou napf. zvolena technologie, technické
parametry jednotlivych zafizeni, vyhody a nevyhody téchto ptedpokladanych feSeni,
mozna technickd rizika, nezbytné energetické a materidlové toky, specifikace
o zivotnosti jednotlivych zafizeni, potfebné udrzbé a ndkladnosti oprav ¢i zménach
v provozni naro¢nosti vlivem opotiebeni apod. [33].

Mezi technickd a technologickd feSeni projektu nespadd pouze samotnd
vyroba/poskytovani sluzeb, ale 1 vystavba a likvidace, logistické procesy, pouzité IS/IT,
aj. [33].

Pro volbu pozadované techniky ¢i pfistroji je mozné vyuZit metodu
multikriteridlniho rozhodovani. Ta je zaloZena na principu matematického modelovani.
Pti aplikaci multikriterialni analyzy se vybird jedna varianta (tzv. optimalni — urcena
ke kone¢nému vybéru) ze seznamu potencidlné realizovatelnych variant, a to na zéklad¢
vétstho mnoZstvi hodnocenych kritérii. Za idedlni variantu je oznalena ta,
ktera dosahuje ve vSech kritériich nejlepsi mozné hodnoty, opakem (vSechny hodnoty

v

kritérii na nejniZ§im stupni) je varianta bazdlni. Podstatné je sestavit Uplny seznam
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kritérii odrézejicich dilezité vlastnosti hodnocenych objektii. Stanoveni a hodnoceni
zvolenych kritérii pro pfislusné zkoumané varianty provadi prevazné odbornici
se vztahem ke sledované problematice [37, 38].

Pti aplikaci multikriteridlniho rozhodovéni je mozné postupovat napt. dle metody
TOPSIS. Zakladni myslenkou metody je vybér varianty, kterd se nejvice blizi idedlni
varianté a je nejvice vzdalena od bazdlni varianty. Vstupni udaje tvofi hodnota kritérii
jednotlivych variant (uspofadani v kriteridlni matici Y = (yjj), kdy Yyj pfedstavuje
hodnotu i-t¢ varianty hodnocené¢ho j-tého kritéria) a vahy téchto kritérii. Vypocet
metody spociva v nasledujicich krocich [37, 38]:

1. Sestaveni normalizované kriterialni matice R = (r;j) dle vzorce:

;=12
o Ji . P (2.1)

i b "j=12..,k
,/Z(yi,-)z

2. Vytvoreni vazené kriteridlni matice W (vynasobeni kazdého j-tého sloupce
normalizované kriterialni matice R odpovidajici vahou v;) dle vzorce:

Wy, Wi, ooy Wy Vi Vylpy ey Vol
Wy, Wopy ey Wy (VARY P VAR U A

W= . . . S . : . ) (2.2)
Woo Wopr o Wo | [Vl Vol o Vol

3. Urceni idedlni varianty (H) a bazalni varianty (D) — vztazeno k vazené
kriterialni matici:

H, =max, (w); i=12..Kk

. o (2.3)
D;=min;(w;); j=12,...,k

K vypoctu vzdalenosti od bazalni varianty slouzi vzorec:

d- = /i(wij—Dj)z; i=12,...,p (2.4)

K vypoctu vzdalenosti od idedlni varianty slouZi vzorec:

d" = /Zk:(wij—Hj)z; i=12,...,p (2.5)

4. Vypocet findlniho ukazatele uzitku je proveden dle vzorce:

d-
C,=——; i=12, ..., 2.6
IFEE p (2.6)
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Cim vy$8i ma varianta hodnotu vysledku, tim ma vétsi uzitek. Podle vyslednych hodnot
jsou v zavéru varianty sefazeny (vétSinou od nejvice vhodné po nejméné vhodnou
variantu) [37, 38].

Na vystupy metody TOPSIS Ize navazat analyzou nékladové efektivity CEA
(cost-effectiveness analysis). Vyuziva se v hodnoceni zdravotnickych technologii HTA,
kdy jsou mezi sebou porovnavany dvé €i vice alternativnich technologii (z pohledu
nakladi na jednotku vystupu). Analyza se provede vypoctem podilu nakladi/ceny
a miry uéinky/efektu. Cim vy$§i je vysledna hodnota, tim mensi je efektivita
zkoumaného objektu (zde piistroje) [38].

C
CEA== 2.7
= (2.7)

kde C jsou naklady (napf. cena pfistroje) a E je efekt (napt. vystup z hodnoceni piistroje
skrz metody multikriterialniho rozhodovani) [38].

Dopad projektu na Zivotni prostiredi

Dopad projektu na zivotni prostiedi hodnoti veskeré pozitivni i negativni vlivy,
které vyplyvaji z realizace projektu v jeho jednotlivych etapach. Tento aspekt ovliviiuje
pfimo realizovatelnost a udrzitelnost investice. V pfipad¢ negativnich dopadil hrozi
realizatorovi investice dodatecné¢ ndklady. Zdroje problémovych dopadii se nalézaji
ve vSech etapach projektu [33].

Zajisténi investi¢niho a obéZného majetku
Zajisténi investicniho majetku vymezuje strukturu dlouhodobého majetku, urcuje

vysi investicnich nékladl, feSi problematiku servisnich podminek ¢i piipadného
znovupoiizeni, amortiza¢ni schéma apod. [33].

Rizeni pracovniho kapitélu zase vymezuje strukturu a velikost ob&Zného majetku,
poZzadavky na uskladnéné druhy materiali, nedokoncené vyroby, vyrobky a zboZi
vcetné jejich objemut, vzniklé pohledavky (resp. kratkodobé zéavazky), naro¢nost
projektu na drzeni hotovostnich prostiedki spolu s jejich fizenim [33].

Pro zafazeni majetku mezi investi¢ni a obézny nehraje roli obdobi jeho pofizeni,
ale dlouhodobost ¢i kratkodobost spotieby téchto aktiv. Dil¢im cilem této kapitoly
jsou ptehledy napt. investiéniho majetku, hmotnych tokd, aj. [33].

Financni plan a analyza projektu

Finan¢ni plén a analyza projektu pojednavaji o komplexnim finanénim zohlednéni
pfedchozich bodi. Pii tvorbé finanéniho planu je nezbytné stanovit délku planovanych
obdobi, kterd je obvykle volena v letech. Struktura této oblasti se skladd ze sekci
Zékladni kalkulace a analyza bodu zvratu (podsekce tvoii napi. Kalkulace, Analyza
bodu zvratu) a Finanéni plan (podsekce tvofi napf. Plan pribéhu cash flow (piijmu
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a vydaju), Plan pribéhu ndkladi a vynosi, Planované stavy majetku a zdroji kryti)
[33].

Tvorbu finan¢niho planu Ize rozdélit do 3 kroku:

1. zakladni kalkulace jednotky vysledného vyrobku/sluzby,
2. nalezeni bodu zvratu,
3. tvorba finan¢niho vyhledu [33].

Kalkulace spocivd ve spocitani vlastnich nakladt kalkula¢ni jednotky (obvykle
n¢jaky vykon), kdy se odd¢€li naklady fixni od naklada variabilnich, resp. pfimé naklady
od rezijnich. Rozdily v jednotlivych nakladech jsou:

e fixni — neméni se s objemem produkce,
e variabilni — rostou s kazdou dodate¢nou jednotkou produkce,

e piimé (jednicové) — lIze je pfimo pfifadit ke konkrétnim druhim
vyrobki/sluzeb,
e nepiimé (rezijni) — jsou vynakladané na ur€ité mnozstvi vyrobki,

které nelze ptifadit pfimo k dané kalkulaéni jednici [33].

Ucelem analyzy bodu zvratu je nalézt objem produkce vyrobkii/poétu poskytnutych
sluzeb, pii kterém bude dosazeno nulové vyse zisku. Vypocet pracuje s hodnotou
jednotkové ceny produkce, fixnich a variabilnich ndkladt. Bod zvratu lze pocitat
1 v ptipad¢ produkce vice sluzeb/vyrobkil nardz. Pro nalezeni bodu zvratu plati vztah:

Qe =—— (2.8)

kde Qgz je objem produkce dosahujici nulového hospodaiského vysledku, FN jsou fixni
naklady, p je cena za jednotku produkce, b je jednotkovy variabilni naklad [33].

Finan¢ni plan poskytuje 3 zakladni pohledy na projekt:

1. prabeh nékladh a vynost,

2. planovana bilance projektu, tj. planovana vySe vyuZivaného majetku (aktiv)
a zdroji jeho kryti (pasiv),

3. prubeh hotovostnich toku [33].

Plan pribéhu naklada a vynosii kalkuluje a agreguje jednotlivé druhy nakladovych
polozek pro jednotlivd planovana obdobi a stanovuje vysledné saldo, resp. hospodarsky
vysledek. Hospodarsky vysledek znaci rozdil celkovych vynosii projektu a celkovych
nakladd na ngj. Uetné se ¢leni, stejné jako je tomu u nakladd a vynosti, na druhové
polozky ptipadajici provozni, finanéni a mimotadné ¢innosti [33].

Planované stavy majetku a zdroji kryti (rozvaha) odhaduji vysi a strukturu
potfebného majetku vlozené¢ho do projektu, stejné jako adekvatni a dosazitelnou vysi
1 strukturu odpovidajicich pasiv. Aktiva projektu predstavuji jakykoliv finan¢ni, hmotny
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¢i nehmotny majetek slouzici k realizaci projektu. Pasiva projektu pak znaci jakykoliv
vlastni, cizi, dlouhodoby nebo kratkodoby zdroj, ktery majetek kryje [33].

Plan pribéhu piijma a vydaji je slozen z hotovostniho toku zvaného Cash Flow
(finan¢ni vyjadieni toku, ktery nabyva podobu ptijmu ¢i vydaje). Piijem je kladny tok
pen¢z, ktery doprovazi zvyseni stavu penéznich prostfedkti. Vydaj je svym zapornym
tokem penéz a snizenim stavu penéznich prostfedkti opakem. Rozdil (saldo) kladnych
a zapornych hotovostnich tokl znazornuje ¢isty hotovosti tok (Net Cash Flow) [33].

Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu

Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu slouzi k vyhodnoceni projektu pomoci
kriteridlnich ukazateli kalkulovanych z idaji uvedenych ve finan¢nim planu (zejména
prehled o hotovostnich tocich). Za ukazatele je mozné zvolit napt. Cistou soudasnou
hodnotu, Vnitini vynosové procento, Dobu navratnosti investice, Index rentability
¢i finan¢ni analyzu projektu. Zhodnoceni rentability, dlouhodobé i1 kratkodobé

financovatelnosti jsou zdkladnimi vystupy posuzovani projektu z finanéniho hlediska

[33].
Vhodnymi variantami se mohou jevit ukazatele rentability [33]:
e Rentabilita aktiv (Return on Assets, ROA)

EBIT

ROA = - .
Celkova aktiva

+100[%] (2.9)

e Rentabilita vlastniho kapitalu (Return on Equity, ROE)

c__ EAT
Vlastni kapitél

+100[%] (2.10)

e Rentabilita trzeb (Return on Sales, ROS)

EAT

Trzby

ROS =

+100([%] (2.11)

Rizeni rizik (citlivostni analyza)

Rizeni rizik se zabyva vymezenim nejvétich zdroji rizika v projektu, stanovenim
jejich pravdépodobnosti a pfipadné opatieni na jejich snizeni. Rizikovy faktor
je posuzovan na zéklad¢ intenzity negativniho vlivu a pravdépodobnosti vyskytu.
Zahrnuty jsou zde téz vysledky citlivostni analyzy [33].

Citlivostni analyza slouzi ke zjisténi miry vlivu jednotlivych faktorti na urcité
kritérium GspéSnosti projektu. Timto postupem jsou zkoumdny promeénlivé a nejisté
predpoklady investicniho zaméru a vliv jejich zmén na ur€ity vysledny ukazatel.
Vysledkem analyzy musi byt seznam s uvedenim vSech rizik projektu, jez jsou
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svym vyznamem povazovana za zdsadni. S ohledem na vysledky se stanovi preventivni
opatfeni proti danym rizikovym faktorGm. Smyslem fizeni rizik je zvysit
pravdépodobnost uspéchu realizace investi¢ni akce a minimalizovat hrozici nebezpeci
problémového prabéhu [33].

Harmonogram projektu

Harmonogram projektu piedstavuje Casovy plan jednotlivych aktivit a fazi projektu
zpracovany do podoby harmonogramu. Ten by m¢l jednozna¢né znazornovat, kde maji
jednotlivé aktivity pocatek a kdy dosahnou konce (pokud konci), jaké aktivity na sebe
navazuji a jaké se navzajem prekryvaji. Vytvoien by meél byt popisnou formou
(upfesiiuje vymezeni okamziku zahdjeni a ukonceni jednotlivych procest) a v grafické
podob¢ (umoznuje piehlednou orientaci) [33].

Zavérecné shrnujici hodnoceni projektu

Zaveérecné shrnujici hodnoceni projektu podrobn€ popisuje propracovany
a komplexni zavér. V ném je zahrnuto vysledné posouzeni projektu ze vsSech
sledovanych hledisek a vyjadfeni k realizovatelnosti a finan¢ni rentabilité projektu.

Osnovu studie zakoncuji piilohy [33].

Obecny postup zpracovani studie proveditelnosti

Studie proveditelnosti sestava z tematicky samostatnych oddilti, segmentovanych
podle problematiky, ktera je feSena v ndavaznosti na investiéni zamér. Jednotlivé
kapitoly lze zpracovavat po castech, jak jdou za sebou. Je ale nezbytné vnimat
vzajemnou provazanost dil¢ich témat, kterd se mnohdy ovliviiuji. Volbu optimalniho
provedeni projektu je proto zapotiebi zhodnotit z hlediska mozné ovlivnitelnosti feSeni
jednotlivych témat a neustale kontrolovat konzistenci nové zpracovanych casti s t€émi
piedchozimi ¢i novych Gprav a zasahi [33].

Jednotlivé fesené problémy vyzaduji variabilitu pfistupi a tvarci pistup. Autofi
ptiruc¢ky kladou diiraz na nutnost vyvarovani se automati¢nosti feSeni, kopirovani stale
stejnych postupli bez ohledu na aktualni podminky, nedostate¢né kontroly dopadii
novych rozhodnuti na ty pfedchozi ¢i posuzovéani pouze jediné varianty budouciho
vyvoje zakladnich pfedpokladli majicich z4sadni dopad do jednotlivych prvki studie.
Resitel se tak musi zamé&fit na nalezeni feSeni optimalizovaného pro konkrétni originélni
podminky (napt. formou novych feSeni ¢i prostfednictvim smysluplné a odiivodnéné
analogie). Vyzadovana je zaroven neustala revize popsané varianty jiz zpracovanych
prvku studie s témi feSenymi nasledné a hodnoceni jejich vzajemného vztahu [33].
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2 Vysledky

Tato kapitola obsahuje kompletni vypracovani vSech aspektd studie proveditelnosti,
ktera je v z&véru souhrnné zhodnocena.

2.1 Uvodni informace

Studie proveditelnosti urgentniho pifijmu Nemocnice Slany, vypracovana v ramci
stejnojmenné diplomové préce, slouzi jako podklad pro vedeni nemocnice za ucelem
zhodnoceni realiza¢ni alternativy a posouzeni realizovatelnosti tohoto investi¢niho
projektu. Dokument je vypracovan k datu 19. kvétna 2017.

Zadavatel projektu:
Nemocnice Slany
Politickych vézni 576
274 01 Slany

ICO 00875295

tel.: (+420) 312 575 111

email: reditelstvi@nemocniceslany.cz

Kontaktni osoba:
MUDr. Jiti Simak
feditel Nemocnice Slany
tel.: (+420) 312 575 110

email: simak@nemocniceslany.cz

Zpracovatel projektu:

Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
nam. Sitna 3105

ICO 04463471

272 01 Kladno 2

tel.: (+420) 224 358 419

Osoba zodpovédna za zpracovani:
Bc. Ondfej Liston

student oboru Systémova integrace
procest ve zdravotnictvi

tel.; (+420) 739 677 383

email: o.liston@email.cz

2.2 Struény popis podstaty projektu a jeho etap

Realizaénim zamérem projektu je vybudovani oddéleni urgentniho piijmu (OUP)
v nemocnici ve Slaném na zaklad¢é zadani vedoucich zastupct ZZ. Zékladni myslenkou
vybudovani tohoto typu zdravotnického pracoviste je =zajisténi kontinuity
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce o pacienty s akutnim ohroZenim
zivotnich funkci a s akutnimi zdravotnimi komplikacemi. Koncept oddéleni umoziiuje
takto postizenym osobdm centralizované poskytnout rychlou a odbornou odpovidajici
zdravotni péci — k oSetfeni klienta dochazi na jednom misté bez prvotni nutnosti

jeho pfevozu za konkrétné specializovanym lékafem (ten ptichdzi za pacientem). OUP
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disponuje napojenim na =zakladni utvary ZZ - laboratorni usek, pracovisté
zobrazovacich metod, jednotky intenzivni péfe ¢i ARO, a piedstavuje jednotné
kontaktni misto pro slozky ZZS.

Bezbariérovy objekt OUP ma byt dle zadani umistén v arealu ZZ naproti hlavnimu
vchodu do budovy B, v navaznosti na ptijezdovou komunikaci. Jednalo by se o novou
vystavbu se 2 nadzemnimi podlazimi. Detailnéjsi dispozice nové vzniklého pavilonu
jsou predmétem sekce ,,Technické a technologické feSeni projektu®.

Investorem a provozovatelem projektu je pfimo zadavatel, Nemocnice Slany,
kterou mésto Slany ztidilo jako ptispévkovou organizaci.

Predinvestic¢ni faze

Etapa se zaméfuje na pfipravné faze investicniho zaméru. Faze byla zahdjena
zajmem o vybudovani OUP v ZZ Slany ze strany vedeni organizace, stanovenim
realizacniho tymu pro tuto fazi projektu, vyhotovenim architektonické studie
a podrobné studie proveditelnosti. Posledni uvedena polozka slouzi jako stézejni
podklad pro finalni rozhodnuti o ptipadné realizaci projektu. Pfed zahajenim realizace

vystavby bude zapotfebi upfesnit a podrobnéji rozpracovat stavebni projektovou
dokumentaci se vS§emi pozadovanymi nalezitostmi.

Investi¢ni faze

Etapa predstavuje obdobi s pocatkem vystavby projektu. Dochazi k realizaci
stavebniho a technického feSeni nového objektu vcetné jeho vybaveni technickym
a provoznim piisluSenstvim. Personalni zabezpecCeni provozu oddé€leni je zajisténo
kompetentni slozkou nemocnice prostiednictvim vybérovych fizeni na obsazeni
pozadovanych pracovnich pozic a pfislusného odborného zaskoleni. Faze zahrnuje také
uskute¢néni naplanovanych marketingovych aktivit. Aby byl umoznén ptechod do dalsi
etapy, dojde k provedeni vSech legislativnich krokli nezbytnych k zah4jeni provozu
OUP.

Provozni faze

Etapa zac¢ina zahajenim provozu OUP a kon¢i jeho ukoncenim. V této fazi jiZ bude
poskytovana odborna zdravotni péce cilové skupiné€ klientd s dirazem na efektivni
vyuziti provoznich prostor a finan¢nich i lidskych zdroja.

Tento dokument neuvaZuje poprovozni fazi, ktera by se zabyvala ptipadnou
likvidaci OUP.
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2.3 Marketingové aspekty projektu

Marketingové aspekty projektu zahrnuji analyzu trhu, odhad poptavky, marketingovou
strategie a marketingovy mix.

2.3.1 Analyza trhu

Analyza soucasného stavu OUP napii¢ ZZ ve Stredoceském kraji, ktery je povazovan
za nejlidnatgjsi v CR (ke konci roku 2016 cca 1,336 mil obyvatel), byla provedena
na vzorku 25 relevantnich zdravotnickych organizaci (z toho 6 krajskych ZZ). Pouze
3 z nich jednoznacné disponuji samostatnym OUP. VsSechna dotena ZZ spadaji
pod spravu kraje, coz poukazuje na skutecnost postupu v budovani OUP jiz nejen u FN,
ale téz o uroven nize u ZZ krajskych pomérti. Konkrétné se jedna o tyto subjekty:

e ON Kladno, a.s.
e ON Pribram, a.s.
e Nemocnice Kutna Hora (spada pod ON Kolin, a.s.)

V piipadé ON Kladno, a.s. a ON Ptibram, a.s. bylo OUP vybudovéano vystavbou
nové budovy. Naproti tomu Nemocnici Kutnd Hora poslouzily piivodni nevyuzivané
prostory. Rozmisténi téchto ZZ naznacuje, Ze OUP pokryvaji piiblizné¢ oblasti cipl
Stiedoceského kraje.

Sporné je to u ON Mlada Boleslav, a.s., jelikoz dle webovych stranek organizace
by jeji soucasti mé&l byt Urgentni piijem dospélych (v rdmci pavilonu vnitiniho
I¢katstvi). Tomu nasvédcuji i1 publikované informace. Nicméné dle osobniho sd€leni
vedouciho zastupce nemaji v ramci nemocnice samostatné OUP — pro oSetfeni Urazil
a akutnich stavli zde slouZi Grazova ambulance pod Chirurgickym oddé¢lenim, akutni
pfijem Interniho oddéleni a ambulance dalSich oddéleni.

Z dostupnych vyjadieni (at’ uz publikovanych ¢i osobnich) zbyvajicich krajskych
ustavi jako je Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. ¢i ON Kolin, a.s.
vyplyva, Ze 1 tyto by rady disponovaly OUP a maji jeho vznik v planech svého rozvoje.
K nim se pfipojuji organizace, jejimz ziizovatelem je naptiklad mésto (v tomto ptipadé
nejcastéjsi varianta) ¢i jiné soukromé subjekty. Dle prohlaseni vedeni ma jednoznacny
z4jem o tento typ oddéleni ve své organizaci napt. Nemocnice Nymburk, s.r.0.

Dle prizkumu dalSich ZZ v tomto kraji k urgentnimu oSetfeni pacientti (pokud
je vubec na tyto stavy nemocnice uzptisobena) dlouhodobé slouzi pfijmové ambulance
jednotlivych oborti fungujici v NONSTOP rezimu.

2.3.2 Odhad poptavky

Pro moZznost odhadnu potencidlni vytizenost nové budovaného OUP v Nemocnici Slany
je zapotiebi vychazet z readlné vytizenosti nékterého z porovnatelnych oddé€leni tohoto
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typu. Podstatnou roli hraje spadovost nemocnice, ve které se dané vzorové oddéleni
nachazi, a pocet pacienti, kteii timto oddélenim projdou za urcitou ¢asovou jednotku
(pro porovnani zvoleno rozmezi jednoho roku). Mnozstvi oSetienych pacientli za rok
je zfejmy udaj, ovSem se spadovou oblasti je to komplikovanéjsi — neni v piipadé OUP
nijak oficialné stanovend (odd€leni vyuzivaji pacienti i mimo klasicky stanovenou
spadovou oblast danou naptiklad rozlozenim okresu), proto je toto hodnotici kritérium

vvvvvv

Za piirovnatelné ZZ s jiz existujicim OUP byla zvolena ON Kladno, a.s. (podobna
lokalita, dostupnost i spadova oblast). Nemocnice Slany pokryva svou pusobnosti
ptiblizné 100 000 — 110 000 obyvatel a ON Kladno cca 130 000 — 150 000 obyvatel.

Tabulka 3: Odhad potencialni vytizenosti OUP v Nemocnici Slany, p.o.

ON Kladno, a.s. — Statistika pacientt na OUP

Rok Pocet pacientli/rok

2012 6 388

2013 6 691

2014 6 964

2015 6612
Prumér 6 663,75

Pomér dle spadové oblasti

(130 — 150 tis. obyvatel) 44,43 — 51,26/1 000 obyvatel

Potencialni vytizenost OUP pro Nemocnici Slany, p.o.

4 443 — 5 126/100 tis. obyvatel
(pramér 4 785/100 tis. obyvatel)

4 887 — 5 639/110 tis. obyvatel
(pramér 5 263/110 tis. obyvatel)

ODHAD POTENCIALNI VYTIZENOSTI 4 500 £ 500 priichodi OUP

Spadova oblast 100 — 110 tis. obyvatel

Tabulka 3 obsahuje vychozi hodnoty pro odhad potencidlni vytizenosti OUP
zamyslen¢ho pro ZZ ve Slaném. Z porovnani jednotlivych spadovych oblasti
a prumérného poctu osetfenych pacienti za obdobi jednoho roku v ON Kladno vyplyva,
ze by OUP v Nemocnici Slany mohlo projit pfiblizné¢ kolem 4 500 pacienti za rok
(pfi potencidlnim zvySeni vyznamu parametru jako je velikost/osidleni samotného mésta
Kladno by se odhad pohyboval nize — spiSe kolem hranice 4 000 pacientl za rok).
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2.3.3 Marketingova strategie

Vymezeni internich a externich charakteristik tohoto projektu vychdzi ze SWOT
analyzy, ktera se svou strategickou povahou zaméfuje na faktory ovlivigjici
vybudovani pavilonu Urgentniho piijmu v Nemocnici Slany. Stanoveni vyznamnosti
a stupné vlivu jednotlivych slozek vychazi ze subjektivniho hodnoceni vedoucich

zastupct dané organizace.

Tabulka 4: Matice SWOT — interni faktory

Vaha Stupen vlivu

V] [SV] [V1*[SV]
Silné stranky
Nova budova s modernim vybavenim 0,1 4 0,4
Centralizovanost pracoviste 0,25 5 1,25
Vysoka odbornost péce 0,15 4 0,6
Vysoka motivace zaméstnanct 0,2 5 1
% rs)zizs;’;él;?dﬁ a vytiZzenosti ostatnich 0.3 5 15
2|y 1 4,75
é Slabé stranky
f) Omezena kapacita pracovisteé 0,15 -3 -0,45
g Vysoka finan¢ni zatéz (vybudovani, provoz) 0,35 -4 -1,4
= Lokace ZZ 0,15 -2 -0,3
Chybgjici hala s expektacnimi lazky 0,25 -3 -0,75
ZruSeni ptivodnich parkovacich mist 0,1 -2 -0,2
2 1 -3,1
Vysledna bilance internich faktort 1,65
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Tabulka 5: Matice SWOT — externi faktory

Vaha Stupen vlivu

V] [SV] [V1*[SV]
Prilezitosti
Rozsahla spadova oblast 0,2 4 0,8
Vznik konkurenénich pracovist 0,3 4 1,2
Legislativni upravy 0,25 5 1,25
Zneuzivani péce na OUP 0,05 2 0,1
%’ Zmény uhradovych mechanismil pojistoven 0,2 5 1
E > 1 4,35
§ Hrozby
%3 Nedostatek kvalifikovaného personalu 0,25 -3 -0,75
kg Vznik konkurenc¢nich pracovist 0,15 -2 -0,3
% | Legistativni apravy 0,1 2 02
Zneuzivani péce na OUP 0,35 -3 -1,05
Zmény uhradovych mechanismt pojistoven 0,15 -2 -0,3
> 1 -2,6
Vysledna bilance externich faktort 1,75

Souhrn vyslednych hodnot stanovenych faktord, ptisobicich na jednotlivé oblasti
analyzy, znazoriiuji Tabulky 4 a 5. Pro oblast Silnych stranek (Strenghts) vychazi
hodnota 4,75, pro oblast Slabych stranek (Weaknesses) hodnota -3,1, pro oblast
Piilezitosti (Opportunities) hodnota 4,35 a pro oblast Hrozeb (Threats) hodnota -2,6. Na
zakladé téchto sumarnich hodnot je vysledna bilance internich faktor 1,65 a externich
faktori 1,75. Udaje o bilancich vyplyvajicich ze SWOT analyzy jsou vyuzitelné pro
navazujici TOWS analyzu, ktera ur¢i vhodnou strategii pro zamysleny projekt.
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Graf 1: Analyza TOWS

Doporucenou strategii  vykresluje Graf 1 v kvadrantu SO. Pro tuto zénu
je charakteristickd strategie Maxi-Maxi, jejiz piistup pro vedeni ZZ spociva
v maximalnim vyuziti silnych stranek projektu a zhodnoceni vyskytujicich
se prilezitosti. Dle konkrétnich polozek by mél management organizace zejména vyuZzit
vyhod konceptu budovaného OUP a jeho centralizovaného systému poskytovani vysoce
odborné zdravotni péce, kdy tento imysl ve znacné mife podporuji vysokou urovni
motivace samotni zaméstnanci. Pracovisté tohoto typu s sebou pfinasi moznost zna¢né
snizit néklady a vytiZzenost ostatnich specializovanych Utvari nemocnice. Po vhodné
uvaze je nasledné mozné ziskané prostiedky (Casové 1 finan¢ni) dale alokovat.
Nemocnici Slany se touto cestou nabizi Sance na zvySeni své prestize a atraktivity
(jak ze strany spokojenosti klientii, tak mezi subjekty s plisobnosti v daném oboru).
Rozsiteni portfolia poskytovanych sluzeb o obor Urgentni mediciny se s ohledem
na jeho rozvoj a rostouci vyznam jednotek typu OUP jevi jako pozitivni. Tento trend
se zajisté nevyhnul ani pozornosti zdravotnich pojistoven, které by na néj mély
reagovat v ramci svych thradovych mechanism.

2.3.4 Marketingovy mix

Pro dosazeni vytyCeného cile projektu je nezbytné systematicky vymezit vyznamné
marketingové problémy. Za timto ucelem byl vyuzit model 4P, ktery blize specifikuje
produktovou slozku (Product), cenovou slozku (Price), distribu¢ni slozku (Place)
a komunikaéni slozku (Promotion).

Produkt

Produkt je z pohledu OUP chapan jako centralizované poskytovani vysoce
specializované diagnosticko-terapeutické zdravotni péce pacientim s akutnim trazovym
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1 neurazovym postizenim ¢i akutnim zhorSenim chronickych obtizi. St€Zejnim zdmérem
budovani tohoto typu pracovisté je zajiSténi kontinuity PNP a NNP u klientd s akutnim
ohroZenim na zivoté ¢i na zdravi. Prvotni oSetfeni klienta Iékafem probihd na jednom
misté, které je zaroven jednotnym kontaktnim mistem pro zachranné slozky. Nejdiive
je zhodnocen klientiv aktudlni zdravotni stav a dle vyslednych hodnot indikovanych
komplementarnich vysetfeni dochazi ke stanoveni diagnozy, provedeni stabilizace stavu
postizeného, zahajeni terapie a zajisténi kontinuity péce (pfijem na nemocnicni lazko,
dimise klienta do ambulantni pé¢e nebo pieklad na specializované pracovisté vyssiho
typu). OUP jako samostatné mezioborové pracovis$té nizkoprahového charakteru
zajistuje odbornou péci v nepietrzitém celoro¢nim provozu — 24 hodin denn¢, 7 dni
v tydnu.

Primarn€ je oddéleni urceno pro oSetfeni dospé€lych klientl starSich 18 let (vyjma
pacientek s akutnim gynekologickym problémem — oSetfeni zajistuje gynekologicko-
porodnické oddé€leni) a déti s traumaty, chirurgickymi onemocnénimi ¢i popaleninami
(zbyvajici stavy u détskych pacientll jsou smefovany na détské odde€leni), kteti jsou
do ZZ transportovani ZZS nebo s akutnimi zdravotnimi komplikacemi pftichazeji
bez doporuceni lékare.

Systém poskytované péce je zavisly na peclivém tiidéni postizenych dle jejich
zdravotniho stavu a nasledném stanoveni priorit oSetfeni. Klientim pfivezenym ZZS
je péce poskytovana piednostné. U pacientll s nutnosti ulozeni na lizko, kdy vSak
tito nevyzaduji néslednou hospitalizaci na lizkovém oddéleni, je tak ucinéno
prostfednictvim expektacnich lizek. Ty zajiStuji moznost observace postizenych
az 24 hodin. V ptipad¢ indikované hospitalizace je klient pfevezen na piislusné oddéleni
nebo vyssi pracovisté. V opacné situaci je propustén s piisluSnym doporucenim dalsi
péce.

Za vedlejsi produkt je mozné povazovat vysetieni zobrazovacimi metodami,
kterymi by OUP piimo disponovalo (magneticka rezonance, ultrazvuk a rentgen),
nebo sluzby LSPP fungujici v tomto ptipadé¢ pouze o vikendech a svatcich od 8:00
do 18:00 hodin (sluzba poskytovana na zédklad¢ smlouvy se StredoCeskym krajem).

Cena

Platcem za poskytované zdravotnické sluzby je dle nastaveného systému v CR
zdravotni pojiStovna. S témito musi mit ZZ dle platnych legislativnich podminek
uzavienou smlouvu o poskytovani pé¢e. Uhrada za provedenou odbornou pééi
tak vychazi z dohodovacich fizeni projednanych mezi zastupci ZZ a zdravotnich
pojistoven.

Jednozna¢ny a obecné aplikovatelny uhradovy mechanismus pro odbornost
jednotky typu OUP v tuto chvili neexistuje, 1 kdyz je dand problematika odbornou
vetejnosti aktivné feSena. Aktudlni praxe spocivd ve schopnosti konkrétniho ZZ
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nasmlouvat jednotlivé vykony, které zdravotni pojistovna akceptuje pro vykazanou péci
na OUP.

Zdrojem inspirace pro mozné nastaveni cenové politiky je OUP provozované
v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s. (porovnatelny koncept OUP). V tomto ZZ m¢li
pracoviste¢ OUP nejdfive nasmlouvano pod ambulancemi ustavni pohotovostni sluzby
nékolika odbornosti. Nasledné se jim zdafilo se zdravotnimi pojiStovnami vyjednat
spole¢né identifikaéni &islo pracoviité (ICP) a odbornost, ktera je nyni chirurgicka
s oznaCenim 501. Na pracovisti jsou vSak hlaseni 1ékafi n€kolika specializovanych
zpusobilosti, tudiz zdravotni pojistovna uznala pod odbornost 501 i vykony jinych
odbornosti. Ptehled vykazovanych vykoni s jejich kdédovym oznaCenim uvadi
Piiloha B. Seznam vykoni je zahrnut v Ciselniku Vieobecné zdravotni pojistovny CR.
Jednotlivé vykony jsou bodové ohodnoceny. Cena za jeden bod pro prisluSnou
odbornost je pravidelné stanovena thradovou vyhlaskou o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro urcité obdobi (aktudlné platna
vyhlaska ¢. 348/2016 Sb.).

Vycisleni predpokladanych vynosti ovliviiuje spousta faktort. Komplikaci
je predevsim skuteCnost, ze v pripadé OUP nelze v praxi vykazovat vS§echny provedené
vykony, které byly klientovi poskytnuty. Spousta pacientli po prvotnim osetfeni na OUP
je nasledné hospitalizovana na nékterém z oddéleni ZZ a poskytnutd péce se v takové
situaci stdva soucasti hospitalizacniho ptipadu, na ktery se vztahuje jiny uhradovy
mechanismus (systém Diagnosis Related Group — zplsob financovani lizkové péce
vztahujici se ke konkrétnim diagn6zam). Principalné si ZZ miiZze vytvofit zpusob
vnitropodnikového pierozdéleni finanénich zdrojii, kdy OUP obdrzi ¢ast ziskanych
prostiedkii za pacienta pfedaného k hospitalizaci.

Kwvili nepredvidatelné skladné klienti a vykoni poskytnuté péce jsou za predlohu
vybréna data z redlnych provoznich vystuptt Nemocnice Jindfichiiv Hradec.

Misto

Projektované OUP je soucasti Nemocnice Slany, kterd sidli ve stejnojmenném
mésté StiedoCeského kraje. Lokace ZZ je v blizkosti centra mésta a hlavnich dopravnich
komunikaci disponujicich mnoZstvim zastadvek hromadné dopravy. Parkovaci mista
jsou zajisténa jak v bezprosttedni blizkosti ZZ, tak i uvniti aredlu organizace.

Umisténi nového pavilonu OUP se nachéazi v objektu ZZ naproti budové B (Interni
oddé€leni). Navazuje na hlavni pfijezdovou komunikaci vedouci piimo od hlavniho
vjezdu do ZZ. Na pracoviste je zajiStén bezbariérovy piistup, u kterého jsou vyhrazeny
parkovaci plochy pro vozidla ZZS.
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Propagace

Podstatnou c¢ast marketingové taktiky bude tvofit komunikacni mix,
ktery se v ramci investi¢ni etapy zaméti na piedani informaci o zahajeni budovani OUP
v Nemocnici Slany. O této skutecnosti bude vefejnost informovana prostfednictvim
sdéleni umisténého zejména na webovych strankdch organizace a v regionalnich
sdélovacich prostfedcich. V dalsi fazi, pfed samotnym zahijenim provozu OUP,
probéhne cestou oficidlni korespondence uvédoméni vedoucich zastupct relevantnich
poskytovatelll zdravotnich sluzeb a zachrannych slozek. K oficidlnimu stanovisku
se pripoji pozvani na slavnostni zahajeni provozu nové otevieného pracovisté, kterého
se zaroven zucastni zastupci ziizovatele nemocnice ve Slaném a tisk. O slavnostni akci
a naslednych detailech nové provozovaného oddéleni budou prezentovany informace
na nemocni¢nich webovych strankéch. Na novy pavilon ZZ by pfichozi klienty bylo
vhodné viditeln¢ upozornit pti vstupu do arealu.

2.4 Management projektu a fizeni lidskych zdroji

Projektovana jednotka OUP je soucasti komplexu pavilonového ZZ ve Slaném,
jehoz pravni forma je charakteru ptispévkové organizace. Z toho ditvodu musi byt
realizace vybudovani nového pracovisté definitivné schvalena zfizovatelem organizace,
tedy méstem Slany. Pozici investora zastava samotné ZZ, jez si ur¢i kompetentni osobu
plné zodpovédnou za planovani, organizovani, fizeni a kontrolu procesii souvisejicich

s investi¢nim zameérem.

Za hlavniho manazera projektu, s ucasti ve vSech jeho etapach (od ptedinvesti¢ni
po provozni fazi), je zvolen naméstek pro hospodarsko-technickou spravu
(dale jen naméstek HTS). Stézejni aktivity naméstka HTS zahrnuji ptedevSim
vyhotoveni projektu s komplexni projektovou dokumentaci, stanoveni realizatora stavby
objektu OUP a souvisejicich stavebnich tprav ve stavajicich prostorach ZZ, volba
dodavatele pftistrojového vybaveni a interiérového piisluSenstvi. Vybér dodavatele
stavebnich Cinnosti a pfistrojového vybaveni probéhne dle zakona ¢. 134/2016 Sb.,
0 zadavani vefejnych zakazek a smérnice ZZ o zadavani podlimitnich vefejnych
zakazek C¢i vefejnych zakazek malého rozsahu (pifiklad znéni smérnice uveden
v Piiloze C). Pozadavky na interiérové vybaveni budou upfesnény na zakladé
konzultace s vedoucimi pracovniky OUP (vedouci 1ékaf, vrchni a stani¢ni sestra).

Personalni zajiSténi provozu

Problematika fizeni lidskych zdrojd na OUP spadd pln€é¢ do kompetenci
personalniho oddéleni ZZ, které cely proces participuje s hlavni sestrou ZZ, primafem
a vrchni sestrou pro dané oddé€leni pfed zahdjenim provozu pracovisté. Zameér
na personalni obsazeni vychazi z vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Kandidati na jednotlivé pozice musi
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spliiovat pozadavky o odborné zpiisobilosti dle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani l1ékatfe, zubniho 1ékatfe a farmaceuta a zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Urcéeni kompetenci a pracovni naplné
podléha vyhlasce €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli. V souladu s vysSe uvedenymi pravnimi piedpisy budou péci
na OUP =zajistovat pracovnici uvedeni v Tabulce 6, kdy jejich platové vymeéry
koresponduji s aktudlnimi primérnymi naklady na jednotlivé profesni odbornosti

zaméstnanci Nemocnice Slany.

Tabulka 6: Prehled pracovnich pozic pro OUP

Zaméstnanci OUP Vzdélani Pravni forma

VS + specializovana zpasobilost
urgentni

Lékart se specializaci e ., ., HPP
¢i intenzivni medicina nebo
anesteziologie
VS/VOS (v piipadé sestry
. C specializovana zptsobilost —
Sestra pro intenzivni péci / . . C 1% s
L, ry intenzivni péce), Osveédcenti HPP
Zdravotnicky zachranaft , ,
k vykonu povoléani bez
odborného dohledu
VS/VOS/SZS, Osvédeeni k
Vseobecna sestra vykonu povolani bez odborného HPP
dohledu
Sanitar ZS + kurz Sanitaf HPP
. , Hrubé mési¢ni Celkové hrubé mési¢ni
Pocet mist - Lo Lo N o
vazek platové naklady -  platové naklady v¢. odvodi
v 1 tivazek (CZK) (CZK)
Lékart se specializaci 1,6 62712 134 455
Sestra pro intenzivni péci /
Zdravotnicky zachranaf o4 35257 255 120
Vseobecna sestra 1,6 29 682 63 638
Sanitar 44 16 456 97 025
Naklady celkem 550 238

Navrh zastoupeni jednotlivych odbornosti ve zdravotnickém tymu OUP spociva
v dispozi€ni pfitomnosti pfisluSnych profesi s ohledem na ptedpokladanou vytizenost
pracovisté. Provoz na oddé€leni podléha rozdéleni do dvanactihodinovych smén. Staly
I€katsky pracovnik by byl na OUP pfitomen pouze béhem vsednich dennich sluzeb,
jinak by zde trvale nebyl. V dobé jeho nepfitomnosti (obdobi ustavni pohotovostni
sluzby) by se na odborné péci podileli 1ékafi s patfi€nou specializovanou zptsobilosti
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(urgentni ¢i intenzivni medicina, anesteziologie, chirurgie, vnitini 1ékafstvi, kardiologie,
neurologie nebo traumatologie) konajici sluzbu pod nékterym ze stavajicich oddéleni
77 (kontaktovan slouzicim nelékafskym zdravotnickym pracovnikem OUP). Pokud
by zrovna nebyl provoz na OUP primarn¢ zajiStén urgentnim lékafem, anesteziologem
nebo intenzivistou, byla by zajisténa fyzicka ptitomnost alespon jednoho z téchto 1ékatrt
do 5 minut od vyzadani cestou konzilia. Nelékafsky zdravotnicky personal
(v zastoupeni sestra pro intenzivni péci, zdravotnicky zachranar nebo vSeobecna sestra)
by v dennich sménach ve vsSedni dny slouzil po dvou a o vikendovych a nocnich
po jednom (pfi vétSim provozu béhem vikendovych dennich sluzeb mozno celkové
obsazeni upravit kombinaci rannich osmihodinovych, odpolednich desetihodinovych
a dennich dvanactihodinovych smén). Ziizend pozice stani¢ni sestry by spadala
pod osmihodinovou pracovni dobu a jeji pfitomnost by se vztahovala pouze na vsedni
dny — zastaval by ji pracovnik s odbornosti sestry pro intenzivni pééi nebo zdravotnicky
zachranaf. Sanitafe by mélo oddéleni vzdy jednoho na sménu. Pracovniky puisobici
na stanovistich zobrazovacich metod na OUP si pfimo koordinuje oddéleni RDG,
tudiz by jejich zaclenéni do novych prostor vychazelo ze soucasnych zaméstnancti ZZ.
Stejné tak by sluzba LSPP spadala pod stavajici praktické lékaie, ktetfi spolupracuji
s Nemocnici Slany.

Interni 1 externi uchazeCi o inzerované pracovni pozice projdou vyb&rovym
fizenim, kdy po jeho uspésném absolvovani ziskaji pracovni smlouvu na dobu uréitou
(1 rok — poté mozné prodlouzeni na dobu neurcitou) se zkuSebni dobou 3 mésice.

Pracovnépravni vztahy tadné oSetii smlouvy uzaviené¢ pisemné dle zakona
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, se specifikaci udaji o osobnich udajich zaméstnance
(v€etn¢ souhlasu o jejich zpracovani zaméstnavatelem), dni nastupu do prace, druhu
prace, pracovnim zafazeni, mist¢ vykonu prace, délce a zpusobu Cerpani dovolené,
délce zkuSebni doby, podminkach rozvéazani pracovniho poméru a vypovédnich dobéch,
tydenni pracovni dobé a jejim rozvrZeni, zptisobu odménovani (platové podminky,
termin a zplsob vyplaceni), kolektivni smlouvé, datu a misté uzavieni smlouvy
a podpisech obou smluvnich stran.

Zatazeni jednotlivych pracovnich pozic do organizacni struktury dle jejich
odbornosti znazorfiuje Obrazek 3. OUP by spadalo pod primariat anesteziologicko-
resuscitaéniho oddé¢leni. Z tohoto diivodu je vedouci 1ékai OUP piimo podiizen primari
ARO a stani¢ni sestra OUP je pfimo podiizena vrchni sestte ARO.
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Reditel ZZ

Primar ARO Hlavni sestra

N

Vedouci lékar Vrchni sestra
OuUP ARO

Stani¢ni

Lékafi sestra OUP

Nelékartsky
zdravotnicky Sanitafi
personal

Obrazek 3: Organizacni struktura OUP

Vsichni nové pfijati zaméstnanci podstoupi nezbytné Skoleni o pravidlech
dodrzovanych v organizaci (bezpefnost a ochrana pifi praci, hygiena rukou, aj.)
a seznami se se standardy poskytovani odborné péce na daném pracovisti.

Celkové superhrubé mésicni platové naklady na nové personalni obsazeni OUP ¢ini
550 238 CZK (vcetné odvodu 34%).

2.5 Technické a technologické FeSeni projektu

Zékladni technické a technologické aspekty projektu tvoii vybudovani nového objektu
OUP v radmci zdravotnického komplexu ve Slaném a souvisejici stavebni Upravy
(zejména propojeni se stavajicimi budovami nemocnice), vybaveni nového pracovisté
po pfistrojové a interiérové strance. Zaroveil je dodrZovano naplnéni pozadavkl
(obecnych 1 specifickych) urCenych pfiislusnou legislativou, zejména vyhlaskou
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni ZZ.

Zasadnim podkladem pro navrhované feSeni je architektonicka studie (kompletni
znéni v Ptiloze D), vyhotovena prof. Ing. arch. Jaroslavem Sykorou, DrSc. v dubnu
2016, kterou si nechala Nemocnice Slany vypracovat jako navrh mozné podoby OUP.
I kdyz navrhovana architektonicka studie pfedstavuje pouze zékladni koncepci feSeni
vystavby pavilonu OUP, podléha ji kompletni pojeti této studie proveditelnosti.
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2.5.1 Stavebni slozka

Umisténi objektu OUP je dle zadani naproti hlavnimu vchodu do budovy B (poskytuje
dostupnost zakladnich pracovist’ ZZ) s pfimym napojenim na piijezdovou komunikaci.
Pozemek je v tomto misté nepravidelné osazeny vzrostlymi stromy. Jelikoz navrh
pavilonu OUP pocita s 2 nadzemnimi podlazimi, jejichz provoz je od protéjsi budovy
B rozdélen piijezdovou komunikaci, je nezbytné jejich neptferusené vzajemné spojeni
zajistit mostem nad silnici o délce cca 4 metry (v Grovni 2. nadzemniho podlazi).
Dostatecnym odsazenim bezbariérového vstupu na pracovisté je dosazeno vytvoreni
manipulac¢niho prostoru pro vozidla zdchrannych slozek.

Dispozi¢né je v 1. nadzemnim podlazi (rozméroveé navrzeno se zakladnou 26,55 m
x 15,40 m) vytvotfeno zadzemi pro (viz Obrazek 4):

e informacni usek (kancelar recepce),

e blok schodisté a lizkovych vytahd,

e WC muzi a zen,

e prostor centralni ¢ekarny,

e ordinace pro LSPP, akutni ambulance,

e vySetfovny pro ultrazvuk, magnetickou rezonanci a RTG s pfisluSenstvim.

URGENTNI PRITEM
PUDORYS 1.N.P.

CHIRURGIE [| CHIRURGE 4

A Y

15 400

I Y

N

B

Obrazek 4: Pivodni pidorysové schéma 1. NP
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V 2. nadzemnim podlazi, které je krat$i a nezasahuje nad prostory magnetické
rezonance a RTG (vyzZzadovano z divodu mozného ovlivnéni pfistrojii), se nachazi
(viz Obrazek 5):

e pokoje pro personal konajici sluzbu vcetné socialniho zdzemi (koupelna
s WQC),
e technicka mistnost,

e strojovna vzduchotechniky pro 1. nadzemni podlazi.

URGENTN! PRIJEM
PUDORYS 2.N.P.
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Obrazek 5: Pivodni pidorysové schéma 2. NP

V disledku co nejvétsiho vzdaleni prostorit RTG a magnetické rezonance od silnice
je orientace pavilonu OUP nastavena kolmo k priiceli budovy B. V misté€ stavby probiha
terén v mirném jiznim svahu. Vyrovnani rozdilnosti 1. nadzemniho podlazi a klesajiciho
terénu je feSeno soklem. Podobné jako v ptipadé budovy B, je plocha fasad Clenéna
pasy oken a meziokennich pilifi. Rozdilnost svétlych vysek 1. nadzemniho podlazi
objektu OUP a budovy B, spolecné€ s nutnosti spojeni jejich 2. nadzemniho podlazi
v jedné roving, dava za vznik mohutného parapetniho pasu 2. nadzemniho podlaZzi.
Vznikly podstropni prostor nad 1. nadzemnim podlaZim poslouZi pro rozvody instalaci
a vzduchotechniky. Spojovaci most tvoii piihradovéd ocelové konstrukce, obalena
lehkym plastém. Architektonicky navrh doporucuje 1 vytvoieni feSeni novych ploch
parteru (zamkova dlazba), parkovych lavicek a svitidel podél piijezdové komunikace.
Soucasti studie je také navrh barev na fasad¢ objektu.

K pokryti podlah se nabizi material zat¢Zového linolea, jeZ umozni takovy povrch
snadno ocistit, omyt i dezinfikovat. Za c¢elem dosazeni stejné funkcnosti bude upraven
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specifickym natérem ¢i dlazdicemi také povrch stén v prostorech vyhrazenych
pro poskytovani odborné péce.

Odhadované investicni néaklady pro stavebni c¢ast (kromé stavebnich
praci je zde =zahrnuto 1 vyhotoveni projektové dokumentace) jsou vycisleny
na 44 — 55 mil. CZK. Pro ucely této studie proveditelnosti byla zvolena horni hranice
stanoveného rozmezi predpokladanych nédkladi, tedy 55 mil. CZK vcetné DPH.
Diivodem je skutecnost, ze oblast realizace stavby je znacné nepifedvidatelna
a v praxi Ize ocCekavat navySeni nakladi oproti piivodni kalkulaci. Blizsi specifikace
investi¢nich nakladt se uskutecni az na zakladé¢ konkrétnich nabidek piihlaSenych
do vybérového fizeni na zadanou vetejnou zakazku.

2.5.2 Interiérova slozka

Vnitini vybaveni odpovidd narokim na funkéni zaméfeni jednotlivych prostort
pavilonu OUP. Vybrané polozky nabytkového charakteru prvotné vychazi z nabidky
dodavatelli pasobicich na Ceském trhu, kteti své produktové portfolio specializuji
na zdravotnické prostfedi — piedevsim spoleénosti Cesky nabytek, a.s., zdravotnicky
nabytek AJAX CZ, s.r.o. ¢i JP-KONTAKT, s.r.o. U méné specifickych vyrobka jsou
porovnéany nabidky béznych firem.

Tabulka 7: Vnitini vybaveni — ceny s DPH

. Pocet Cenazakus Cena celkem
Polozka

kust (CZK) (CZK)
PC soustava 6 15 000 90 000
Tiskarna 6 3000 18 000
Telefon 5 1000 5000
Skartovacka 1 1500 1500
Neprenosnd uzamykatelna schranka z kovu 2 3300 6 600
Chladnicka 7 4000 28 000
Skiin na 1é¢ivé piipravky a zdravotnicky material 5 8 000 40 000
Pracovni linka (umyvadlo a dvoudiez) 5 14 500 72500
Skiinika s umyvadlem 4 5300 21 200
Eljlij)rg/sk}::sg ISSISOké skiin€, horni skiiné€, 9 33 600 302 400
Satni skifit 6 6 000 36 000
Stal 17 2600 44 200
Kfeslo 14 1900 26 600
Zidle 14 700 9 800
Pohovka 1 4 500 4 500
Schadky 2 1200 2 400
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Vésakova sténa 18 700 12 600

Vicemistna lavice 7 4 800 33 600
Odpadkovy kos 27 200 5400
Kos na tfidény odpad 2 1000 2000
Postel s matraci 6 2500 15 000
Lozni pradlo 6 500 3000
Mikrovlnna trouba 3 1500 4500
Rychlovarna konvice 3 500 1 500
Nasténné hodiny 9 100 900
Vnitini vybaveni celkem 787 200

Orienta¢ni ceny uvedené v Tabulce 7 odrazi realnou cenovou hladinu pro dany
produkt, kdy se volba pfiklani cenové pfijatelnéjSim variantam. Vybaveni prostor
pro LSPP a pracovist¢ zobrazovacich metod bude castecné pokryto z dispozic
pfedchoziho putsobisté. Vyslednd kalkulace piibliznych investi¢nich pozadavki
na vnitini vybaveni vychazi na 787 200 CZK vcetné¢ DPH.

2.5.3 Pristrojova slozka

Vhodné piistrojové vybaveni je v tomto piipadé posuzovano ve dvou kategoriich —
prvni fes$i zdravotnické prostiedky s potfizovaci hodnotou pod 40 000 CZK a druha
s pofizovaci hodnotou nad 40 000 CZK. Divodem je ptehledné rozdéleni dlouhodobého
hmotného majetku, s predpokladanou dobou uzivéani delsi nez 1 rok, podle vyse vstupni
ceny pro moznosti ucetnich a daiovych odpist. Pti formovani potizovaci ceny dan¢ho
typu pfistroje se orientani vybér snazi zohlednovat faktory, které vedou k primarni
uspofe investovanych zdroji. Svou vahu maji napf. zkuSenosti personalu ZZ
s konkrétnim typem pfistroje, jeho provéfené kvality pii provozu v tomto ZZ vcetné
JiZ zajiSténych servisnich podminek, moZnosti uspor ve financovani spotfebniho
materialu (pfi odbéru materidlu pro vice totoznych pfistroji je mozné vyjednat
mnozstevni slevu).
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Tabulka 8: Ptistrojové vybaveni s pofizovaci hodnotou pod 40 000 CZK za kus —

ceny s DPH
Polozka Pocet Cenazakus Cenacelkem
kust (CZK) (CZK)
Vysetfovaci lehatko 2 31 000 62 000
Negatoskop 4 4500 18 000
Transportni sedacka 2 5000 10 000
Nastrojovy vozik 2 7200 14 400
Infuzni stojan 2 1200 2400
Linearni davkovac 2 21 300 42 600
Infuzni pumpa 2 26 400 52 800
Elektricka odsavacka 2 22900 45 800
Ambuvak 2 2 200 4 400
Laryngoskop 2 1400 2800
Pulzni oxymetr 2 2000 4000
Glukometr 4 800 3200
Fonendoskop 4 400 1 600
Tonometr mechanicky 2 800 1600
Tonometr elektricky 1 1200 1200
Teplomér 1ékatsky 4 150 600
Teplomér bezkontaktni 1 800 800
Osobni vaha 2 400 800
Vakuova matrace 1 12 000 12 000
Set vakuovych dlah 1 8 700 8 700
Kr¢éni limec 2 350 700
Vybaveni celkem 290 400

Zdrojem pro sestaveni cenového odhadu u polozek prvni skupiny, uvedenych
v Tabulce 8, byly udaje dodavateli profilujicich se na prodej zdravotnickych
prostiedkil. Na vétsinu polozek se vztahuji niz8i pofizovaci ndklady, proto se rozhodnuti
vybéru ramcové ceny fidilo dle béZzn€ dostupné nabidky se zaméfenim na spodni
cenovou hladinu. U nakladnéjsich polozek pracuje kalkulace finalné s informacemi
od dodavateli jako AJAX CZ, s.r.o., JP-KONTAKT, s.r.0., B. Braun Medical, s.r.o.
¢1 Bexamed, s.r.o.
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Tabulka 9: Pristrojové vybaveni s pofizovaci hodnotou nad 40 000 CZK za kus —

ceny s DPH
Polozka Pocet Cenazakus Cenacelkem
kust (CZK) (CZK)
Zdrojovy most / stropni stativ 2 175 000 350 000
Plicni ventilator transportni 1 217 800 217 800
Monitor vitalnich funkei transportni 2 146 300 292 600
EKG pfistroj 1 123 400 123 400
Defibrilator 1 163 300 163 300
Transportni stretcher 2 119 800 239 600
Resuscita¢ni/Zakrokovy vozik 2 113 300 226 600
Vybaveni celkem 1613 300

U typl zdravotnickych prostfedkli spadajicich do druhé skupiny, s vyctem
v Tabulce 9, neni relevantni porovnatelna cenova nabidka ve zna¢né mife volné
dostupnd. K jejimu stanoveni dochdzi na zékladé poptavky u dodavatele ¢i ptimo
u vyrobce. Pro potieby této studie proveditelnosti byly zvoleny typy =zatizeni
od ovéfenych vyrobcei, které svymi parametry spliuji specifické pozadavky pracovisté
typu OUP. Predlohu pro jednotlivé varianty piistrojii poskytla poptavka u vyrobci:

e zdrojovy most / stropni stativ — BSJ group, s.r.0. a MZ Liberec, a.s.

e plicni ventilator transportni — CHEIRON, a.s. (LTV 1200)

e monitor vitalnich funkci transportni — S&T Plus, s.r.o. (IntelliVue MP5)
e EKG ptistroj — NORTH MED, s.r.o. (Mortara ELI 250c)

e defibrilator - CHEIRON, a.s. (BeneHeart D3)

e transportni stretcher — LINET, s.r.0. (Sprint)

e resuscita¢ni/zakrokovy vozik — AKC konstrukee, s.r.o. a Klaro, s.r.o.

Vhodny zptisob definitivniho vybéru nabizi moznost vybérového fizeni zadanim
vefejné zakazky v souladu s pfisluSnou smérnici ZZ. Porovnani a néslednému
rozhodnuti pro konkrétni typ pfistroje by méla predchazet ditkladnd multikriterialni
analyza, kterd vSak z divodu charakteru tohoto dokumentu neni jeho predmétem.
Nézorny postup pii aplikaci modelu multikriteridlniho rozhodovani prostfednictvim
metody TOPSIS (vhodna pro zdravotnické prostfedi) demonstruje piiklad na polozce
plicniho transportniho ventilatoru — postup vypoétu vychazi ze vztaht (2.1) az (2.7)
uvedenych v teoretické ¢asti diplomové prace. Pfistroj byl posuzovan podle vybéru
relevantnich parametrii. Urceni jejich vyznamnosti pro proces rozhodovani vzniklo
za spoluprace s odborniky.
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PoZzadované vlastnosti a parametry pristroje:

e plicni ventilator pro détské i dospélé pacienty

e moznost NIV (neinvazivni ventilace)

e graficka interpretace hodnot

e rozsahla alarmova zabezpeceni

e snadné a intuitivni ovladani

e uzivatelskd podpora v ¢eském jazyce

e provoz vnitini baterie alespoii 4 hod

¢ mechanismus umoziujici uchyceni k ltizku

e pozadované¢ ventilatni rezimy: VC-CMV/AC (objemové
ventilace/asistovana), VC-SIMV (synchronizovana
mandatorni  ventilace), PCV/BIPAP ¢i ekvivalent (tlakove

ventilace/asistovana), CPAP (kontinualni pozitivni tlak), PS (tlakova

podpora), méteni CO; (integrovana kapnometrie), apnoické ventilace

e monitorace hodnot MVe, FiO,, RR, VTe, PEEP, Pmean, PIP, Pplat, MVesp,

RRspon, etCO,

Pristroje spliiujici vstupni poZadavky:

e Oxylog 3000plus (vyrobce Driger)

¢ Hamilton C1 (vyrobce Hamilton Medical)
e LTV 1200 (vyrobce CareFusion)

Tabulka 10: Vybér posuzovanych parametrai

Analyzované pfistroje

Parametr Oxylog 3000plus Hamilton C1 LTV 1200
Vydrz baterie 4 hod 4,5 hod 5 hod
Cena BTK 5700 CzK 8 750 CzZK 4200 CZK
Rozméry 290 x 184 x 175 mm 240 x 310 x 210 mm 82 x 265 x 340 mm
Hmotnost 5,8 kg 4,9 kg 6,6 kg

Tabulka 11: Hodnotici veli¢iny pro metodu TOPSIS

Parametr Vyznamnost kritéria Vaha kritéria Povaha kritéria
Vydrz baterie 5 0,39 MAX
Cena BTK 2 0,15 MIN
Rozméry 3 0,23 MIN
Hmotnost 3 0,23 MIN

Soucet 13 1
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Tabulka 12: Matice metody TOPSIS

Vychozi matice Parametry
Ptistroj Vydrz baterie Cena BTK Rozméry Hmotnost
Oxylog 3000plus 4 5700 93380 5,8
Hamilton C1 45 8 750 156 240 49
LTV 1200 5 4 200 73 882 6,6
Normalizovana kriterialni
matice Parametry
Pristroj Vydrz baterie Cena BTK Rozméry Hmotnost
Oxylog 3000plus 16 32 490 000 8 719 824 400 33,64
Hamilton C1 20,25 76 562 500 24 410 937 600 24,01
LTV 1200 25 17 640 000 5458 549 924 43,56
Vazena kriterialni matice Parametry
Ptistroj Vydrz baterie Cena BTK Rozméry Hmotnost
Oxylog 3000plus 0,19933 0,07596 0,10933 0,13260
Hamilton C1 0,22425 0,11661 0,18293 0,11202
LTV 1200 0,24916 0,05597 0,08650 0,15089
Idealni (I) — max 0,24916 - 0,05597 - 0,08650 -0,11202
Bazalni (D) — min 0,19933 -0,11661 - 0,18293 - 0,15089
Tabulka 13: Vysledné potadi variant
Poradi variant — metoda TOPSIS
Ptistroj ) Uzitek Potadi
Oxylog 0,06187 0,08604 0,58173 2.
Hamilton C1 0,11660 0,04617 0,28364 3.
LTV 1200 0,03887 0,12433 0,76185 1.
Potadi variant — nakladova efektivita
Piistroj Naklady (C) Efekt (E) Nakladova efektivita (CEA)  Potadi
Oxylog 3000plus 335000 0,58173 575869,6782 2.
Hamilton C1 225000 0,28364 793271,973 3.
LTV 1200 180 000 0,76185 236267,6303 1.




Vstupni udaje a pribézné hodnoty pro multikriteridlni rozhodovani, ziskané
metodou TOPSIS, znazoriuji Tabulky 10, 11, 12. Z vysledného potadi hodnocenych
variant v Tabulce 13 vychazi jako nejvhodné&jsi transportni plicni ventilator s ozna¢enim
LTV 1200.

Detailni finan¢ni narocnost pro vnitini a pfistrojové vybaveni rozhodne aktualni
cenové nastaveni moznosti u zvolenych polozek v dobé realizace budovani OUP.

Vysledné vycisleni odhadovanych investi¢nich nékladl na pfistrojové vybaveni
projektu je 2 690 900 CZK v¢etné DPH.

Organizace zamysli vybavit prostory OUP také technologiemi zobrazovacich
metod. Jelikoz v roce 2011 probéhla modernizace vybaveni RDG oddéleni, predpoklada
se pouze prestthovani provozniho umisténi. Doposud vSak ZZ nedisponuje
magnetickou rezonanci, pro kterou se planuje vytvofit prostor v objektu OUP.
Tato velmi specificka technologie prvotné nespada do konceptu planovaného oddéleni
a je vhodné ji posuzovat zvlast. Zpravidla magnetickou rezonanci nejsou vySetfovani
klienti, kteti by podstoupeni tohoto vykonu vyzadovali ihned. Momentéalné
diagnostickou metodou disponuje ON Kladno, kterd je od slanské nemocnice
vzdalena pouhych cca 14 km. Spodni hranice pro tuto technologie se pohybuje kolem
25 mil. CZK vcetné¢ DPH.

2.6 Dopad projektu na Zivotni prostredi

Z obecného pohledu je projektovy zamér situovan do prostredi spadajici
pod pamatkovou ochranu, jelikozZ mésto Slany bylo prohlaSeno méstskou pamatkovou
zonou. K podminkam realizovatelnosti navrhu novostavby OUP se tedy musi vyjadfit
Narodni pamatkovy ustav, o jehoz odborné stanovisko bude pozaddano ve fazi
podrobngjsiho architektonického zpracovani zdméru. V této zalezitosti budou dalsi
stupné projektové dokumentace upfesiiovat napi. piesny rozsah kéceni vzrostlého
porostu a navrh nové vysadby, Upravy na pivodni budové B vcetn€ napojeni OUP
na tuto budovu ¢i detailni navrhy exteriérovych prvkl nového objektu.

Mozné piisobeni projektu na své okoli bude posouzeno procesem EIA, ktery je
upraven zakonem ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivii na Zzivotni prostiedi.
Podstoupenim procesu posuzovani vlivu zdméru na Zivotni prostfedi probéhne zjisténi,
popsani a komplexni vyhodnoceni piedpokladanych vlivii pripravovaného OUP nejen
na zivotni prostfedi, ale i na vefejné zdravi, a to ve vSech rozhodujicich souvislostech.
Proces EIA se uskute¢ni pied definitivnim povolenim zaméru pifisluSnymi organy statni
spravy (napf. stavebni Gfad) — tedy pfed zapocetim jeho vlastni realizace.

Nejvyznamngj$i etapu, zatézujici své okoli negativnimi dopady, piedstavuje
investi¢ni faze. Dlvodem jsou stavebni ¢innosti spojené s vystavbou nového objektu
OUP. Vznikl¢ aktivity ve své podstaté znamenaji zasah do plivodniho charakteru
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dotéen¢ho tizemi (Uprava doposud nezastavéného a porostlého pozemku), narGst
dopravniho provozu (piivezeni stavebniho materidlu a odvoz odpadniho materialu)
a pohybu osob v dané lokalité, vyskyt jevl souvisejicich s hrubou stavbou (zvySeni
prasnosti a hlucnosti v bezprosttedn¢ navazujici oblasti). Vzhledem k casové
omezenosti stavebnich aktivit, bez kontinualniho pfesahu do dalSich fazi projektu, lze
vzniklou zatéz z komplexniho ptistupu povazovat za ptijatelnou.

Z povahy vzniklého projektu je v provozni fazi zapotitebi zvazit povinnosti vzniklé
produkci odpadu, které podléhaji zakonu ¢. 185/2001 Sb., o odpadech. Nemocnice
Slany ma vypracovanou smeérnici pro manipulaci s odpadem, jeho oznaceni a ukladani.
Odpad je v organizaci systematicky tfidén podle rozdé€leni do kategorii — Nebezpecny
(napf. biologicky odpad, predméty obsahujici rtut, nepouzitelna 1é¢iva, ostré predméty,
obaly se zbytky nebezpecnych latek nebo jimi znecisténé, odpady vyzadujici zvlastni
pozadavky zohlediujici prevenci infekce) a Ostatni (smiSeny komunalni odpad, plasty,
sklo, apod.). U nebezpecného odpadu se uvadi oznaceni dle katalogu odpadii a jméno
odpovédné osoby, k ulozeni existuji vyhrazené prostory a likvidace je zajiSténa
specializovanou firmou s pfisluSnym opravnénim. Pokud se nachazi v blizkosti
shromazd’ovaci misto, musi u n¢j byt umistén identifika¢ni list nebezpeéného odpadu.

V disledku splnéni a dodrzovani nalezitych legislativnich a epidemiologicko-
hygienickych  pozadavkt, tykajicich se provozu zdravotnického zafizeni,
se neptfedpokladd kontaminace prostiedi ¢i odpadnich vod infekénimi agens. K prani
nemocni¢niho pradla slouzi organizaci vlastni pradelna.

Navzdory vzniku nového pracovisté ve stavajicim zdravotnickém komplexu neni
oproti aktudlni situaci pravdépodobné trvalé navySeni dopravniho zatizeni, které by
mohl zpusobit transport pacienti za odbornou zdravotnickou péci poskytovanou
na OUP.

Z vyse uvedenych skutecnosti 1ze usuzovat, Ze provoz pracovisté planovaného typu
nepiedstavuje nijak vyznamnou z4t&€z pro prostiedi svého vyskytu.

Néklady spojené s posuzovanim dopadu zamySleného projektu na Zivotni prostiedi
jsou jiz zahrnuty ve stavebni sloZce.

2.7 Zajisténi investi¢niho a obéZného majetku

Nakladnost pofizovan¢ho majetku je zna¢na. Pro organizaci velikosti Nemocnice Slany
to znamend, Ze se neobejde bez financni podpory a dotaci. Pfedpoklada se, ze by
majetek mohl byt pofizen za spolutcasti vice zdroji, jelikoZ nemocnice bude Zadat
0 dotace — nabizi se moznost ¢erpani dotaci z Krajského ufadu Stiedoceského kraje,
z mésta Slany, z prostiedkt Integrovaného opera¢niho programu (strukturalni fondy
EU), z prosttedku vlastnich nebo obdrzeni sponzorskych dart (napt. spole¢nost LINET,
s.r.0. je pravidelnym darcem — pfispévek ve formée transportniho stretcheru ¢i vnitiniho
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vybaveni). Management ZZ odhaduje, ze se bude na projektu financné podilet
pomérnou ¢asti 10 % z celkovych investicnich nédkladi. Tato pfedstava vychazi
ze skuteCnosti, Ze se organizace v minulosti jiz ucastnila podobnych dotacnich
programi. Rozhodnuti o udéleni podpory bude vychazet z zadosti podanych vedenim
Z7. Pro ucely modelovani zamysleného projektu se pocitd se ziskanim finan¢nich
prostiedkil v pozadovaném rozsahu.

Pocatecni investice zahrnuji pofizeni dlouhodobého hmotného a nehmotného
majetku. V ptipad¢ OUP se jednd o vybudovany objekt a jeho pfistrojové a vnitini
vybaveni. Jednotlivym polozkdm je na zékladé¢ rozhodnuti organizace piidélena
zivotnost — ovlivnéno internim nastavenim zptsobu ucetniho odpisovani danych

polozek.
Tabulka 14: Investi¢ni majetek — hodnoty bez DPH
Dlouhodoby majetek Investi¢ni naklady (CZK)

Vystavba objektu 45 454 545
Vnitini vybaveni 650 579
Ptistrojové vybaveni — potizovaci hodnota pod 40 000 CZK 240 000
Ptistrojové vybaveni — pofizovaci hodnota nad 40 000 CZK 1333 304

Celkem 47 678 428

Slozeni polozek v Tabulce 14 predstavuje nezbytné pocatecni investice
do projektového majetku z dlouhodobého hlediska. Stavebni sloZce (vystavba pavilonu
véetné¢ projektové dokumentace) je piisouzena Zivotnost 50 let, vnitinimu
a pristrojovému vybaveni 10 let. Vyjimku tvofi pfistroje s vétSi Cetnosti pouzivani
jako laryngoskop, pulzni oxymetr, glukometr, fonendoskop, tonometr, teplomér, apod.,
které maji zivotnost danou na 3 roky. Celkovd hodnota investic do potizovaného
dlouhodobého majetku je 47 678 428 CZK bez DPH.

Odpisovani dlouhodobého majetku z pohledu dafiové evidence podléha zakonu
¢. 586/1992 Sb., o danich z ptijmi. Po zatazeni do odpisové skupiny je mozné provadeét
danové odpisy u dlouhodobého hmotného majetku s pofizovaci cenou vyssi
jak 40 000 CZK bez DPH, u nehmotného majetku vyssi jak 60 000 CZK (odpisovan zde
nebude). PoloZky s niz8§i hodnotou vstupni ceny a charakterem pouZitelnosti delsi
nez 1 rok tvoii drobny investicni majetek. Tento majetek v hodnoté 890 579 CZK
bez DPH je uctovan jednordzové piimo do nakladi, jelikoz jej nelze vyuzit
pro moznosti odpisti dlouhodobého majetku.

Potizované zdravotnické pfistrojové vybaveni spadd do 2. odpisové skupiny
(doba odpisovani 5 let s indexem pro 1. rok 11 a pro 2. a zbyvajici 22,25) a budovany
pavilon do 6. odpisové skupiny (doba odpisovani 50 let s indexem pro 1. rok 1,02
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a pro 2. a zbyvajici 2,02). Detailni ptehled odpist (rovnomérnd metoda) relevantnich
polozek v celkové hodnote 46 787 849 CZK bez DPH znazoriiuje Ptiloha E.

Obéznym majetkem se z pohledu projektu rozumi zasoby 1éciv (Iéky, infuzni
roztoky, krev a krevni vyrobky, biologicky materidl, medicindlni plyny), spotfebniho
zdravotnického (rukavice, injekéni stiikacky, jehly, intraven6zni kanyly, emitni misky,
obvazovy a ostatni material) a vSeobecného materidlu (kancelarské potieby, hygienické
potteby, uklidové prostiedky a pomicky, jiny neclenény provozni material). Tento typ
majetku je vzhledem ke svému charakteru (kratkodobé pouzivani a rychla spotieba)
nutné pofizovat pravidelné¢ maximalné¢ v mésicnich intervalech ¢i dle pozadavka
aktualni spotfeby (napi. vystup z tydenni revize skladovych zasob), a to skrze
nemocni¢ni sklad. Uskuteénéné objednavky se pfipisuji na ucet ndkladového strediska
OUP.

Tabulka 15: Obézny majetek — hodnoty bez DPH

Obézny majetek Me¢sicni néklady (CZK) Rocni naklady (CZK)
Léciva 32 300 387 600
Spotiebni zdravotnicky material 23000 276 000
Vseobecny material 6 600 79 200
Celkem 61 900 742 800

Rozsah pozadavkll na ob&zny majetek u jednotky OUP je narocné piedpovidat.
Dtvodem je Siroka Skala potencidlnich klientl vyZadujicich odbornou péci na pracovisti
tohoto typu. Pro skladbu polozek v Tabulce 15 vyplyvaji predpokladané ro¢ni naklady
ve vysi 742 800 CZK bez DPH z vystupii pracovisté porovnatelného typu v ON Kladno
a Nemocnici Jindfichliv Hradec.

2.8 Financni plan a analyza projektu

Cast s finanéni analyzou pojednava o zékladni kalkulaci pro 1. rok provozu OUP,
analyze bodu zvratu pro toto pocatecni obdobi a financnim planu (resp. planovanych
finan¢nich vykazech).

2.8.1 Zakladni kalkulace

Soupis vlastnich nakladd stanovuje odhadovanou finan¢ni naro¢nost provozu kalkula¢ni
jednotky OUP. Ptredpoklady hodnot pro fixni a variabilni ndklady vychazeji z porovnani
vzorovych dat ON Kladno, Nemocnice Jindfichiv Hradec a Nemocnice Slany,
kdy prvni dvé ZZ provozuji OUP sobé podobnému konceptu. Pro tucely
tohoto dokumentu jsou pomeérové pievedena vystupni data z redlného provozu
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dotcenych ZZ. Vychozim pfedpokladem kalkulace je potencialni vytizeni OUP 4 500
pacienty.

Tabulka 16: Provozni naklady OUP — 1. rok provozu

Me¢ési¢ni ndklady Roc¢ni naklady  Néklady za pacienta

Nakladova polozka (CZK) (CZK) (CZK)
Ptimé variabilni naklady
Léciva 32 300 387 600 86,13
Spotiebni zdravotnicky material 23 000 276 000 61,33
Ptimé fixni naklady
Zaméstnanecka slozka 550 238 6 602 856 1 467,30
Neptimé fixni naklady
Vseobecny material 6 600 79 200 17,6
Pristrojova slozka 1700 20 400 4,53
Rezijni slozka 17 500 210 000 46,67
Odpisova slozka 125073 1500 878 333,53
Celkem 756 411 9076 934 2 017,10

Souhrn nakladovych polozek v Tabulce 16 zahrnuje ob&zny majetek s 1éCivy
a spotfebnim zdravotnickym materidlem na stran€ variabilni a vS§eobecnym materidlem
na stran¢ fixni, zaméstnaneckou slozku s pfimymi platy véetné odvodi, pfistrojovou
slozku s opravami a udrzovanim technického vybaveni (po uplynuti zarucéni doby
piistrojového vybaveni navySeni polozky o cca 10 000 CZK), rezijni sloZku zejména
se spotiebou energii (elektfina, plyn, voda) a dalSimi rozpocitdvanymi poloZkami
spadajicimi do této kategorie, odpisovou slozku s odpisy dlouhodobého investi¢niho
majetku a ndklady za drobny investicni majetek. Prostory vyuzivané pracovniky
zobrazovacich metod by pro jejich kmenové odd€leni piinesly piiblizné rezijni naklady
ve vysi 21 000 CZK, prostory pro LSPP pak cca 2 000 CZK. Vysledna hodnota
9 076 934 CZK bez DPH udéava ptredpokladané naklady na provoz OUP v 1. roce.
Za stavu naplnéni potencidlni prichodnosti OUP se jedna o ¢astku 2 017,10 CZK
v pfepoftu na jednoho pacienta. Zastoupeni jednotlivych ndkladovych sloZzek
znéazornuje Graf 2.
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Niklady OUP pro 1. rok provozu

m [ éciva ® Spotfebni zdravotnicky materidl
B Zaméstnanecka slozka B Vieobecny material
B Piistrojova slozka B Rezijni slozka

® Odpisova slozka
2.3% 4,3% 3,0%
0,2%

0,9%

Graf 2: Zastoupeni nakladovych polozek

Pro vynosovy odhad jsou pifedlohou realnd vystupni data z provozu OUP
Nemocnice Jindfichliv Hradec. S ohledem na Sirokou Skélu klientd, vyhledavajicich
poskytnuti odbornych sluzeb na OUP, a neptfedvidatelnost charakteru zdravotnich
obtizi, je kalkulace velmi narocna.

Tabulka 17: Vynosy OUP — 1. rok provozu

Mv rw r I R W r 4 4 Z i n
Vynosové polozka €sicni vynosy ocni vynosy  Vynosy za pacienta

(CZK) (CZK) (CZK)
Vynosové slozka 156 574 1878 888 417,53
Celkem 156 574 1878888 417,53

Vynosovou slozku, zahrnutou v Tabulce 17, pfedstavuje mnozstvi provedenych
a nasledné¢ vykédzanych vykont, jejichz uhrada bude nasmlouvana se zdravotni
pojistovnou. Za poskytnuté sluzby je mozné ocekavat vynos 1 878 888 CZK.

2.8.2 Analyza bodu zvratu

K nalezeni stavu, pfi kterém je dosazeno pravé nulové vySe zisku (vynosy pokryji
provozni néklady), slouzi analyza bodu zvratu. Vysledné hodnoty analyzy vychazi
ze vztahu znazornéného vzorcem (2.8).
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Tabulka 18: Analyza bodu zvratu — 1. rok provozu

Analyzovana polozka Analyzovana hodnota

Fixni naklady (FN) 8413 334 CZK

Uhrada za pacienta (p) 417,53 CZK
Variabilni naklad za pacienta (b) 147,46 CZK

Bod zvratu (Qgz) 31 153 osetfenych pacientt

Pocet oSetfenych pacientt (Qgz) 4 500

Fixni naklady (FN) 8413 334 CZK
Variabilni naklady na pacienta (b) 147,46 CZK

Bod zvratu (p) 2 017,10 CZK thrada za pacienta

Pocet oSetfenych pacientll za casovou jednotku (rok) uréi pozadovanou uroven
objemu poskytnutych sluzeb. Aby bylo dosazeno pravé nulového hospodarského
vysledku za stanovenych nakladovych a vynosovych podminek, muselo by byt na OUP
v 1. roce provozu oSetieno 31 153 pacientii (viz Tabulka 18). Jelikoz je potencidlni
vytizenost OUP Nemocnice Slany uréena na 4 500 oSetfenych pacientii za rok, musela
by primérnd thrada za pacienta dosahovat 2 017,10 CZK, aby pracovisté dosahlo
ve sledovaném obdobi vyrovnaného vysledku hospodafeni. Z vySe uvedenych
skutecnosti vyplyva, Ze OUP za ptedpokladanych podminek nedosdhne urovné bodu
zvratu a stane se po vynosove strance ztratovym pracovistém ZZ.

2.8.3 Finan¢ni plan

Finan¢ni vyhled investicniho zdméru posuzuje planovanou bilanci projektu (vyse
vyuzivaného majetku a zdroju jeho kryti), pribéh nakladd a vynosi a finan¢nich toku
na oddéleni. Modelovani realizacni funk¢nosti projektu lze ztotoznit s planovanymi
finan¢nimi vykazy typu rozvaha, vykaz zisku a ztrat a cash flow.
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Tabulka 19: Planovana rozvaha — zjednodusena struktura

Zahajovaci 1. rok provozu 2. rok provozu

Rozvaha (tis. CZK)  (tis. CZK) (tis. CZK)

AKTIVA
Stala aktiva 47 679 46178 44 353
Dlouhodoby hmotny majetek 47 679 46 178 44 353
Stavby 45 455 45 455 44991
Ej;lsis;élﬁnjércniowté véci a soubory 2994 2924 1187
Opravna polozka k nabytému majetku 0 -1501 -1825
ObéZzna aktiva 156 10 390 388
Zdsoby 62 62 62
Material 62 62 62
Kratkodobé pohleddvky 0 10171 149
Stat — danové pohledavky 0 10171 149
Financni majetek 94 0 0
Kratkodoby finan¢ni majetek 94 0 0
Ostatni aktiva 0 157 157
Ptijmy pfistich obdobi 0 157 157

Aktiva celkem 47 835 56 568 44721

PASIVA
Vlastni kapital 47 835 56 018 44171
Zikladni kapital 47 835 63 278 51 083
Vysledek hospodaieni 0 - 7260 -6912
Cizi zdroje 0 550 550
Kratkodobé zavazky 0 550 550
Zavazky k zaméstnanciim 0 550 550

Pasiva celkem 47 835 56 568 44721

Planovana bilance projektu pocita pro zahajovaci fazi a obdobi po 1. roce provozu
se strukturou stavii majetku a zdroji kryti uvedenych v Tabulce 19. Na stranu aktiv
(majetkova struktura) spada dlouhodoby majetek v podobé:

e vystavby objektu,

e vnitiniho vybaveni,

e pfistrojového vybaventi,

e odpist nabytého majetku,
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a obézna aktiva v podob¢:

zéasob 1éciv (mésicni potieba),

e zasob spotiebniho zdravotnického materialu (mésicni potieba),

e zasob vSeobecného materidlu (mésicni potieba),

e hodnoty DPH za uhrazené polozky v daném roce,

e finan¢nich prostfedkti na zaméstnaneckou, pfistrojovou a rezijni slozku
(mésicni potieba),

e piijml od zdravotni pojistovny za vykazané vykony (mési¢ni obdobi).

Do pasiv (zdroje financovani) jsou zafazeny slozky typu:

e zakladni kapital,
e hospodatsky vysledek bézného ucetniho obdobi,
e zavazky k zaméstnanciim (mésicni plat).

Tabulka 20: Planovany vykaz zisku a ztrat — zjednoduSena struktura

Provozni néklady (tis. CZK)

1. rok 2. rok 3. rok

Spotieba 1éciv 420 388 388
Spotieba spotiebniho zdravotnického materialu 299 276 276
Spotieba provozniho materialu 86 79 79
Osobni naklady (platy + zakonné pojisténi) 6 603 6 603 6 603
Opravy a udrzba 20 20 30
Spotieba energie 210 210 210
Odpisy 610 1215 1215
Vybaveni drobnym investi¢nim majetkem 891 0 0
Naklady celkem 9139 8 791 8 801

Provozni vynosy (tis. CZK)

1. rok 2. rok 3. rok
Trzby z prodeje sluzeb 1879 1879 1879
Vynosy celkem 1879 1879 1879

Hospodatsky vysledek (tis. CZK)

1. rok 2. rok 3. rok

Hospodatsky vysledek pred zdanénim - 7260 -6912 -6922
Dan 19 % 0 0 0

Hospodatsky vysledek po zdanéni -7260 -6912 -6922
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Plan pribéhu nakladd a vynost pro prvni 3 roky provozu OUP znazoriuje
Tabulka 20. Vystupem agregace jednotlivych druht nakladovych poloZzek pro obdobi
jednoho roku a ocekdvaného ro¢niho vynosu za poskytnuté sluzby je zaporny
hospodaisky vysledek projektu. Toto vyhodnoceni znaci, Ze provozovani zamyslen¢ho
pracovisté negeneruje zadny zisk, nybrz permanentni zhorSeni hospodaiského vysledku
ve vSech hodnocenych obdobich. Penézni toky OUP vykresluje Tabulka 21.

Tabulka 21: Provozni cash flow
Piijmy (tis. CZK)

1. rok 2. rok
Trzby od zdravotnich pojistoven 1722 1879
Obdrzeni financi na zajisténi provozu 5359 5 846
Ptijmy celkem 7081 7725
Vydaje (tis. CZK)
1. rok 2. rok
Spotieba 1éciv 426 426
Spotieba spotiebniho zdravotnického materialu 334 334
Spotieba provozniho materialu 96 96
Osobni néklady (platy + zakonné pojisténi) 6 053 6 603
Opravy a udrzba 25 25
Spotieba energie 241 241
Vydaje celkem 7175 7725
Provozni cash flow (tis. CZK)
1. rok 2. rok
Stav finan¢nich prostiedkid na zacatku obdobi 94 0
Cisté provozni cash flow 0 0

2.9 Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu

Podle vystupti hodnoticich ukazateld z podkapitoly Finanéni plan je ziejmé,
ze v disledku zdporného hospodaiského vysledku (ve vSech planovanych obdobich)
je provozovani jednotky OUP z finan¢niho hlediska neefektivni a samostatné
neudrzitelné. Pracovisté je pro svij zhorSeny vysledek hospodareni nesobéstacné.
Aby mohl byt zajiStén jeho provoz, muselo by ZZ vnitiné prerozdélit finanéni
prostiedky a dotovat OUP ze zisktl jinych profitabilnich jednotek organizace.

Podrobnéjsi hodnoceni efektivity a finan¢ni bonity projektu neni tedy s ohledem
na charakter jiz ziskanych vystupii v tomto dokumentu posuzovan.
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2.10 Analyza a rizeni rizik

Analyzou rizik, ohrozujicich projekt ve vSech jeho fazich, byl identifikovan soubor
rizikovych faktort. Jejich posouzeni probéhlo formou konzultace s odborniky, jez mélo
za cil pfifadit kazdému z faktort stupenn pravdépodobnosti jeho vyskytu a intenzity
mozného negativniho vlivu na projekt.

Tabulka 22: Analyza rizik projektu

Oznaceni .. Pravdépodobnost Zavaznost
rizika Riziko vyskytu dopadu
Piedinvesti¢ni etapa
A Nevhodné slozeni realiza¢ni tymu 2 4
B Nekvalitni projektova dokumentace 3 5
Investi¢ni etapa
C Chybny vybér dodavatelii/realizatorti 3 5
D Prodlevy v harmonogramu 4 3
E Stavebni komplikace 3 5
F Nespravné zvolené vybaveni 2 3
G Nedodrzeni terminii dodavek 3 3
H Nedostatek zaméstnancti pro provoz OUP 5 5
I Nedostate¢né marketingové aktivity 1 2
J Nesplnéni legislativnich pozadavku 2 4
K Navyseni realiza¢nich nakladt 4 4
Provozni etapa

L Neefektivné nastavena funkénost OUP 2 4
M Legislativni zmény 3 4
N Zména thradovych mechanismil za péci 2 4
0] Fluktuace pracovni sily pro OUP 4 4
P Nekvalitn¢ poskytovana péce 2 5
Q Nespokojenost pacientil 2 3
R Omezeni poptavky po sluzbach OUP 1 3
S Zavady na vybaveni 2 3
T Neocekavana krize (,,zasah vys$si moci®) 2 3
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Tabulka 23: Matice rizik

Zavaznost
dopadu

Pravdépodobnost vyskytu

1 2 3 4 5
P B,C E H
A J L N M K, O
R F,Q,S, T G D

R N W b~ o

Kategorizovani jednotlivych rizik dle fazi projektu a jejich ohodnoceni je patrné
z Tabulky 22. Vystupem matice rizik v Tabulce 23 je mira rizika, ktera je ovlivnéna
vzajemnym vztahem sledovanych kritérii. V ramci fizeni identifikovanych rizik jsou

navrzena opatieni, kterymi je mozné dosdhnout minimalizace hrozicich komplikaci

a zvysSeni

pravdépodobnosti Uspéchu realizace investiéniho zaméru. Navrhy

na preventivni ovlivnéni eventudlnich nebezpeci jsou déleny dle miry rizikovosti
faktoru pro projekt.

wev

Opatieni pro H: Nedostatek zaméstnanci pro provoz OUP

v

AN NI NN

<

v

zahajeni vybérovych fizeni na poZadované profese s dostateCnym
predstihem

dostatecna ¢asova dotace na nabor zaméstnancu

informovani o nabidkach zaméstnani s co mozna nejvétSim rozsahem
vhodné marketingova podpora

osloveni konkrétnich pracovist s nabidkou spoluprace (napt. ZZS,
zdravotnické Skoly, 1¢ékarské fakulty)

umoznéni externi spoluprace (dohody, vedlejsi pracovni poméry)

atraktivné nastaveny systém benefiti a pracovnich podminek

Opatieni pro B: Nekvalitni projektova dokumentace

v
v
v

podrobné upiesnéni pozadavkil na projekt
peclivy vybér zhotovitele se specializaci na dany typ projektu
provéteni kompetenci/referenci o zhotoviteli architektonické studie, studie
proveditelnosti ¢i dokumentace pro zadani vetejné zakazky
pfi sestavovani dokumentace Cerpat data z provéfenych zdrojii a vybirat
aktualni data vychazejici z redlného provozu
snaha o maximalni moznou pfesnost a konkrétnost vystupii
konzultace s odborniky na danou problematiku véetné pribézné kontroly
jednotlivych casti
vyhrazeni dostate¢ného Casu na sbér, ovéteni a zpracovani informaci
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Opatieni pro C: Chybny vybér dodavatelii/realizatori

v
v
v

provéiovani serioznosti a kvalifikace subjekti
vhodné stanoveni hodnoticich kritérii a peclivé posuzovani nabidek

specifikace moznosti a podminek napravnych mechanismt

Opatieni pro E: Stavebni komplikace

v

DRI

AN

ovéieni referenci o zhotoviteli stavby

vybér zhotovitele se zkusenostmi z dané¢ho typu projektu

povéteni kompetentni osoby dozorem nad stavebni slozkou

vypracovani podrobného krizového pldnu pro feSeni moznych hrozeb
pfi vlastni realizaci stavby

zadat poskytnuti zaruk za uskute¢néné prace realizatorem stavby

pro ptipad rozhodnuti o negativnim vlivu projektu na zivotni prostfedi nelze

ucinit preventivni opatieni

Opatreni pro K: NavySeni realiza¢nich nakladi

v

<\

snaha o co nejkonkrétnéjsi nastaveni finan¢niho planu (kvalitni vypracovani
projektového rozpoctu)

smluvné oSetifené nastaveni finan¢nich kalkulaci

dohled nad Cerpanim financ¢nich prostfedkt a pribézna kontrola

tvorba financnich rezerv

Opatieni pro O: Fluktuace pracovni sily pro OUP

v
v

AN NI NN

efektivni ¢innost personalniho odd¢leni

propracované a atraktivni nastaveni motiva¢niho a benefitniho programu
pro zaméstnance

podpora osobniho rozvoje zaméstnanct

realizace pravidelnych priizkumi spokojenosti pracovnikli organizace

péce o pracovni prostiedi a jeho rozvoj

vytvofeni krizového planu v piipadé nahlého vypadku zaméstnancti daného
pracovisté (napf. zastupitelnost z jinych odd¢leni)

Opatieni pro stfedni miru rizikovosti:

Opatieni pro P: Nekvalitné poskytovana péce

v
v
v

pravidelné Skoleni zaméstnancti

sledovani kvality poskytované péce (nastaveny systém fizeni kvality)
vytvofeni, implementace a dodrZzovani standardt a postupi véetné nasledné
kontroly jejich znalosti

nastaveny systém zpétné vazby v piipadé nezadouci udalosti (sledovani
a vyhodnocovani)
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Opati‘eni pro M: Legislativni zmény

v

v

sledovani aktudlniho déni s legislativni problematikou Uzce souvisejici
s obchodnim zamérem organizace
piedem neptedvidatelné = bez dalSich preventivnich zasahti

Opatieni pro D: Prodlevy v harmonogramu

v
v

dostatecna ¢asova dotace pro jednotlivé polozky harmonogramu

detailni projedndni a naplanovani nezbytnych aktivit souvisejicich
s ptipravou a realizaci projektu

pied definitivnim sestavenim harmonogramu projednat s odborniky
na danou oblast ¢asové dispozice pro predpokladané aktivity

zvolit nastaveni sank¢nich postihi pro konkrétni soubor cinnosti
(napf. stavebni prace)

Opatieni pro A: Nevhodné sloZeni realiza¢ni tymu

v

NN

vybér kompetentnich osob se zkuSenostmi z projektu daného typu
zastupitelnost ¢lend

jednoznacéné urceni pravomoci a kompetenci mezi ¢leny tymu
zaméteni se na osoby nadsené pro dany zdmér

Opatieni pro J: Nesplnéni legislativnich pozadavki

v
v
v

podrobna analyza legislativnich pozadavku
prubézna kontrola plnéni stanovenych kritérii
nastaveny systém zpétné vazby v piipadé komplikaci

Opatieni pro L: Neefektivné nastavena funkénost OUP

v

cerpani inspirace z realného a jiz dobie zabéhlého provozu OUP jiného ZZ
(benchmarking)

spravné nastaveny organizacni fad

jasné¢ definované kompetence a vzijemné vztahy podfizenosti
mezi zaméstnanci

prabézné mapovani efektivnosti provozu a nakladani se zdroji na pracovisti
aktivni snaha o zlepSeni situace a informovanosti v souvislosti
se ,,zneuzivanim* péce poskytované na OUP

Opatieni pro N: Zména uhradovych mechanismii za péci

v
v

sledovani problematiky tthradovych mechanismt
prubézné jednani se zastupci zdravotnich pojistoven
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Opatieni pro G: NedodrZeni terminii dodavek

v vybér dodavatele a vytvoieni objednavek s dostate¢nym piedstihem
v’ dostate¢na ¢asova dotace pro dodani objednavek

v vhodné nastavené smluvni podminky v&etné sankénich opatieni
Opatieni pro F: Nespravné zvolené vybaveni

v konzultace vybéru vhodného vybaveni s odborniky

v provedeni samostatné studie zabyvajici se vybavenim pracovisté dané
specializace

v' rozhodnuti o vhodném vybaveni pomoci specifickych metod
(napf. multikriterialni rozhodovani — metoda TOPSIS, AHP)

Opati‘eni pro Q: Nespokojenost pacientii
v' sledovani spokojenosti pacientii
v’ nastaveni pravidel pro systém jednani s klienty (pfijemné vystupovani,
profesionalita, ochota, vstiicnost)

Opatieni pro S: Zavady na vybaveni

v’ pravidelna udrzba vybaveni

v pravidelné a dikladné Skoleni zaméstnanci na manipulaci a pouzivani
vybaveni

v’ vytvofeni planu pfipadné zastupitelnosti (nahraditelnosti) vybaveni

v’ zajisténa podpora od dodavatele/vyrobce

Opatieni pro T: Neo¢ekavana krize (,,zasah vyssi moci*)
V' preventivné neovlivnitelné

Opatfeni pro nejméné vyznamnou miru rizikovosti:

Opatieni pro R: Omezeni poptavky po sluzbach OUP

v prvotné vychazi z povahy nastaveni systému prace v organizaci = externi
prostfedi preventivné ovlivnit nelze
v budovani goodwill organizace

Opatieni pro I: Nedostateéné marketingové aktivity

v' naplanovani vhodnych aktivit
v' v&asné zahajeni vybranych aktivit
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2.10.1Citlivostni analyza

Financovani provozu piedstavuje zasadni element ekonomické Zivotaschopnosti
projektu. Pokud by nastala situace, kdy vysSe uhrad od zdravotnich pojistoven
nedosahne modelované hladiny (sniZeni trzeb) a zaroven dojde ke zdraZeni provoznich
nakladl (zvySeni ndkladll), znamenalo by to pouze prohloubeni zjevné zhorSené¢ho
rozpoctového hospodateni jednotky OUP. Podrobnéji se tedy analyza citlivosti projektu

v tomto dokumentu neprovadi.

2.11 Harmonogram projektu

Pocatku ptipravnych a realizacnich ¢innosti projektového vybudovani OUP ptedchazi
definitivni schvéleni investicniho zaméru zfizovatelem organizace. Odsouhlaseni
realizace projektu kompetentnimi subjekty a disponibilita investora dostateCnymi
finan¢nimi prostfedky jsou naprosto rozhodujici. Pokud jsou tyto podminky splnény,
je poté zapotiebi vyjednat se zdravotnimi pojistovnami uzavieni smluv o poskytovani
a hrazeni odborné péce ze zdroji vetejného zdravotniho pojisténi. Z vysSe popsanych
divodii neni stanoven termin piesného zahdjeni sofistikovangjSich projektovych
¢innosti.

Po naplnéni prvotnich pozadavki dojde k sestaveni kompletniho realiza¢niho tymu,
bude déle zapotiebi upfesnit stavebni program, usporadani vnitinich vazeb pavilonu
OUP se zaméfenim na pfiblizné kapacitni a plosné udaje jednotlivych mistnosti a jejich
celkil a pozadat o vyjadieni Narodni pamatkovy Ustav.

Pti stavebni projektové piipravé se oekava, s ohledem na izemni umisténi stavby,
zahrnuti stupiii dokumentace dle ptislusnych oborovych standardi:

e dokumentace k uzemnimu fizeni (DUR),
e dokumentace ke stavebnimu povoleni (DSP),
e dokumentace k provedeni stavby (DPS).

Zaroven je nezbytné provefit problematiku vlivu stavby na Zivotni prostiedi
(v rdmci piipravy DUR) — z povahy zaméru lze ptedpokladat podlimitni posuzovani
EIA (Environmental Impact Assessment). Jednotlivé stupné projektové ptipravy budou
pojednavat o podrobném navrhu stavby a zamér bude nasledné projednan s organy

vefejné spravy.

O dodavateli podrobné projektové dokumentace se rozhodne prostfednictvim
zadané vefejné zakazky. Predmétem vetejné zakazky bude piedevSim provedeni
profesnich vykonti podle zédkona €. 183/2006 Sb., o Gzemnim pladnovani a stavebnim
fadu (stavebni zdkon). Rozsahem nabizi inspiraci napt. Psychiatrickd nemocnice
Bohnice, kterd vypsala vefejnou soutéz podobného charakteru na:
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pfipravné prace pro projektovou dokumentaci (napt. stavebné-technicky
pruzkum, zaméfeni stdvajiciho objektu, atd.),

vypracovani a sestaveni dokumentace k ndvrhu na vydani uzemniho
rozhodnuti o umisténi stavby (DUR),

vypracovani a sestaveni dokumentace k zadosti o stavebni povoleni
pro stavbu vcetn¢ projektové dokumentace ke stavebnimu povoleni (DSP),
vypracovani dokumentace pro provedeni stavby (DPS) vcetné soupisu
stavebnich praci, dodavek a sluzeb s vykazem vymér,

vypracovani dodatecnych informaci k projektové dokumentaci pro ucely
vybéru zhotovitele stavby,

provadéni autorského dozoru pfi realizaci stavby (ATD),

vypracovani dokumentace redlného provedeni po dokonceni stavby
a soucinnost uvedeni stavby do uzivani.

V nasledujicich krocich dojde idealné¢ k vybéru zhotovitele stavby, projednani

provoznich podminek s krajskou hygienickou stanici a bude zahajena realizace stavby.

SoubéZzné s realizaci zapocnou marketingové aktivity, probéhne nabor zaméstnanct,

blize se specifikuje vnitini a pfistrojové vybaveni a budou vybrani jeho dodavatelé.
Po ukonceni stavebnich ¢innosti se uskute¢ni uvedeni stavby do provozu, nainstaluje
se vybaveni a za ucasti marketingovych aktivit se slavnostné zah4ji provoz.

Orientaéni postup pii ptipravé a realizaci projektu uvadi soupis krokt v Tabulce 24

a grafické zpracovani struéného harmonogramu v Ptiloze F. Jednotlivé ¢innosti na sebe

navazuji v pofadi, které je jim urCeno v piehledu harmonogramu (ndvaznost déna

logickym vyvojem projektu). Doba trvani pfipravnych a realizacnich fazi se odhaduje

na 42 mésicu.

Tabulka 24: Planované ¢innosti projektu

Oznaceni , L. Predchazejici Casova dotace
rizika Planovand Cinnost ¢innost (mésic)

A Sestaveni realizacniho tymu - 1
Upfesnéni architektonické studie zaméru A 3

C Vybér dodavatele projektové dokumentace B 3
D Podlimitni ozndmeni EIA C 1
E Podlimitni fizeni EIA D 3

F Zpracovani DUR E 3
G Projednani DUR F 5
H Zpracovani DSP G 3

I Projednani DSP H 5

J Zpracovani DPS I 3

K Vybér zhotovitele stavby J )
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L Projednani provoznich podminek s KHS K 2
M Realizace stavby K 11
N Marketingové aktivity K, M,S

@) Specifikace vybaveni K

P Vybér dodavatele vybaveni 0]

Q Nabor zaméstnancti K 14
R Uvedeni stavby do provozu M

S Instalace vybaveni P,R

T Zahajeni provozu OUP L,Q,S

2.12 Zavéreéné shrnujici hodnoceni projektu

Projekt na vybudovani OUP v Nemocnici Slany je roz¢lenén do 3 fazi. Prvni se tyka
pfedev§im zajiSténi kvalitni projektové dokumentace, druha specifikuje realizacni
proces a tieti pojednava o provoznich podminkach.

Z marketingového pohledu se projekt pohybuje v konkuren¢nim prostiedi tiech ZZ
Stiedoceského kraje, které disponuji pracovistém stejné povahy. Nicméné z charakteru
poskytovanych sluZzeb na OUP a vlivu spadové oblasti Nemocnice Slany neni vhodné
uvazovat doslovné o pfimé konkurenci. Projektu lze ptisuzovat potencidlni vytizenost
kolem 4 500 pacientii ro€né¢ — tento odhad je rozhodujicim prvkem pii modelovéani
planovaného zaméru.

Ze zamysleného projektu miize dotéena organizace vytézit piinos, pokud se zaméii
na vyuZiti jeho silnych stranek a zhodnoceni vyskytujicich se prileZitosti.

Vypracovani tohoto dokumentu poskytuje ucelenou a jasné definovanou piedstavu
o projektu, nicméné pied zahdjenim jeho ptipadné realizace je Zadouci nejdiive nastavit
podminky uhradovych mechanismii s platci zdravotni péce, tedy zdravotnimi
pojistovnami.

Personalni naroky na provozuschopnost projektu zajisti celkem 13 uvazki
pozadovanych odbornosti. Strategicky je vhodné zaclenit jednotku OUP pod primariat
ARO, coz vede ke sniZeni poZadavku na obsazeni vedoucich pracovnikii oddéleni.

Technické feseni projektu vyzaduje, s ohledem na dostupné informace a charakter
vystupu tohoto dokumentu, dodate¢né upfesnéni. Blize je zapotiebi specifikovat
projektovou dokumentaci a vybér nezbytného vybaveni. Peclivy pfistup managementu
projektu by mél byt patrny obzvlasté pii volbé dodavatele pozadovanych sluzeb
a produktd. I kdyz je dle planovaného konceptu OUP piedmétem jeho vybaveni
magneticka rezonance, tak by problematika souvisejici s timto zdravotnickym
prosttedkem méla byt posuzovdna samostatné. Pofizeni této technologie nespada
prvotné pod pozadavky konceptu OUP (primarné neovliviiuje jeho provoz).
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Vyjadieni ke schvaleni projektu z hlediska jeho vlivu na blizké okoli 1ze dosahnout
cestou posouzeni EIA a vyzadani si stanoviska Narodniho pamatkového ustavu. Béhem
piistupu k feSeni investi¢niho zaméru bude kladen diraz na eliminaci trvalé ekologické
zatéze s dopadem na lidské zdravi.

Celkové investicni naklady na pofizeni prvotniho dlouhodobého majetku ¢ini
47 678 428 CZK bez DPH. Predpokladané roc¢ni néklady na personalni zajisténi
provozu piedstavuji hodnotu 6 602 866 CZK vcetné povinnych odvodii. Na druhé strané
stoji odhadované vynosy (platby zdravotnich pojistoven) v hodnoté 1 878 888 CZK.
Z analyzy finan¢ni naro¢nosti projektu vyplyva, Ze by muselo byt na projektovaném
pracovisti oSetfeno pies 31 000 pacientl ro¢n€ nebo za jednoho klienta inkasovana
Castka pres 2 000 CZK od zdravotni pojistovny, aby jednotka dosdhla bodu zvratu
a nestala se tak ztratovou. Planované finan¢ni vykazy ale potvrzuji fakt, ze jednotka
OUP neni schopna samostatné generovat alespoil stav vyrovnaného rozpoctu s nulovym
ziskem, nybrz za piedpokladanych okolnosti pro toto pracovisté je vystupem zhorSeny

vysledek hospodarské cinnosti.

Nebezpeci s nejvyznamnéjsi mirou rizikovosti, ktera projekt ohrozuji, se tykaji
prevazné komplikaci spojenych s nedostatkem a fluktuaci zdravotnickych pracovnikd,
kvalitou projektové dokumentace, peclivym vybérem subjekti podilejicich
se na realizaci projektu, stavebnimi okolnostmi ¢i ekonomickou strankou. Management
projektu by tedy nemél opomenout v rdmci fizeni rizik podniknout vhodna preventivni

opatieni.

Harmonogram aktivit, které jsou planovany na obdobi po definitivnim schvéleni
investicniho zaméru, kalkuluje s ¢asovou dotaci 42 mésicii na pfipravné a realizacni
¢innosti. Dodate¢né by mél byt tento plan pfizpisoben realnym podminkam
a pozadavkim na projekt.

Z vySe uvedenych skutecnosti vyplyva zavér, ze projekt je sam o sobé z hlediska
ekonomické rentability nerealizovatelny a jednotku OUP lze zatadit mezi neziskova
pracovisté ZZ. I kdyZ se predpoklada vykazovani ztraty, hlavnim aspektem je piinos
pro Klienta — kvalita a rychlost poskytnuté péce zejména v piipadech ohrozujicich zivot
pacienta. Jelikoz je zaméfeni projektu aktualni a smysluplné, je na misté uvazovat
o zpusobech, které by zajistily udrzitelnost investicnitho zaméru. Mozné feSeni
nevyhovujici finanéni situace nabizi pfistup, kdy jsou v ramci vnitiniho systému ZZ
dotovana ztratova pracovisté ze zisku téch rentabilnich. Dalsi variantou je financovani
provozu OUP za podpory zfizovatele organizace nebo Stfedoceského kraje.
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3 Diskuze

Dokument, jenz je pfredmétem této diplomové prace, ma za cil poskytnout uceleny
piehled o problematice zdravotnické jednotky typu Urgentni piijem a vypracovat
pro tento typ oddéleni komplexni studii proveditelnosti se vSemi jejimi nalezitostmi.
Studie se profiluje na konkrétni podminky zdravotnického zatizeni Nemocnice Slany,
p.o., které je zadavatel zamysleného projektu.

S ohledem na charakter studie, ktera pracuje s predpokladem mozného feSeni
investicniho zaméru, neodrazeji predlozené vystupy definitivni a konkrétni obraz
vysledné realizace projektu. Kazda oblast dokumentu se vSak snazi co nejblize
zpracovat danou dil¢i problematiku, kterd je vztazena na prostiedi konkrétni organizace.
Za faktory s nejvyznamnéj$im vlivem na ptipadnou neptesnost se jevi odhad potencidlni
vytizenosti OUP, otazka uhradovych mechanismi a koncept budovaného objektu.
Navzdory jejich nezanedbatelnému vlivu lze konstatovat, ze zadny z dale feSenych
faktorii neovliviiuje vysledky této studie natolik, aby nebylo mozné ucinit zavazné
rozhodnuti o realizovatelnosti projektu.

Jelikoz se OUP svym typem fadi mezi velmi specifickd pracovisté poskytujici
odbornou péci v akutnich ptipadech ohrozujicich zivot ¢i zdravi, tak predvidat
konkrétni prichodnost je prakticky velmi naro¢né. Situaci navic ztézuje skutecnost,
ze OUP v praxi vyuzivaji obyvatelé¢ i mimo spadovou oblast ZZ. I kdyz je Nemocnice
Slany zasazena do prostfedi, kde ji "obklopuji" zdravotnické ustavy disponujici OUP,
lze ptesto povazovat vybudovani OUP v této organizaci za ptinosné. Hlavnim diivodem
je vyvoj v =zajisténi kontinuity prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce
a centralizovany koncept organizace prace u dotéenych zdravotnickych subjekti [2, 18].

Dal$im faktorem, ktery zde vyznamnou mirou utvaii vysledek realizovatelnosti
projektu, je stanoveni ceny za poskytovanou péc¢i na OUP. Problematika vykazovani
provedenych vykonli a jejich nésledné proplaceni zdravotnimi pojiStovnami
je v souvislosti s OUP diskutovanou zaleZitosti. Zadna jednoznatna a vieobecna
metodika v souasnosti neexistuje. Vysledny stav vzejde aZ z dohodovacich fizeni
mezi zdravotnimi pojistovnami a ZZ. Usp&snost vyjednavani piijatelného nastaveni
cenové politiky je tedy pro kazdy piipad unikatni a odviji se od okamziku,
kdy je schvalen investi¢ni zamér. I presto lze ve findle vykazat pouze omezené skupiny
vykoni, jelikoZ €ast z realné¢ poskytnuté péce na OUP se napi. v piipadé nasledné
hospitalizace pacienta pfevede pod oddé¢leni, kde je klient umistén na lizko —
tehdy dojde k vykazani komplexni péce pod hospitalizacnim piipadem, aniz by se tato
péce pro zdravotni pojistovnu prvotné rozlozila dle zucastnénych pracovist’ [18].
Z toho vyplyva i1 odhad potencidlnich pfijmi za uskutecnéné sluzby, pii kterém
se, vzhledem k okolnostem, nabizi za vhodnou volbu vyuziti redlnych vystup
jiz existujiciho OUP, které je provozovano v porovnatelnych podminkéach. Zakladem
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pro findlni vyjedndvani Nemocnice Slany s platci sluzeb miize poslouzit piehled
vykazovanych vykont napf. dle Nemocnice Jindiichiv Hradec (viz Ptiloha B).

Volba technického a technologického feSeni projektu, stejné¢ jako personalniho
zabezpeceni provozu OUP, ovliviiuje zamér zejména po strance financni narocnosti.
Pozadavky pro jednotlivé oblasti jsou zakotveny v pfislusné legislativé,
nicmén¢ ekonomické specifikace je zalezitosti individualni. Nastaveni cenové hladiny
pro vystavbu objektu, vnitini a technické vybaveni vychazi ze zékladni koncepce
architektonické studie a voln€¢ dostupnych udaji ¢i pfimo realnych poptavek
u dodavatelti pozadovanych zdravotnickych prostfedkt. O findlnim upfesnéni vstupnich
nakladii vSak mohou rozhodnout az konkrétni nabidky ptihlaSené do zadanych
vetejnych zakazek, coz sved¢i o prvotni investicni variabilité.

Polozka s vystavbou objektu je na pohyblivost investi¢nich prostiedkl nejcitliveé;si
pravé pro svou nakladnost a Sirokou $kalu realiza¢nich procest. Z toho divodu pracuje
studie s horni hranici pfedpokladanych potfizovacich nédkladi, které vSak mohou
klesnout — dle odhadovaného rozmezi az o cca 11 mil. CZK. K porovnani vysledné
ceny miuZze jako opora slouzit metodika pro vypocet ndkladli na vystavbu pro ZZ
v Ceské republice, kterou vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR.

U vnitinitho a pfistrojového vybaveni se cenova relace pohybuje na piiblizné
srovnatelné 1urovni (hodnoceno z pohledu produkti se vzijemné srovnatelnou
charakteristikou). O  pofizovacich nakladech tedy rozhoduje pokrocilost
(napt. kvalitativni, technologicka) daného produktu ve své kategorii a konkrétni cenova
nabidka stanovena vyrobcem/dodavatelem. Pro ucely studie byly zvoleny pfistroje,
které spliuji pozadavky kladené pracoviStém charakteru OUP. Konkrétni produkt
vSak mulZe vzejit az z vetejné soutéze, kdy jako vhodny podklad pro definitivni vybér
poslouzi metoda multikriteridlniho rozhodovani (v dokumentu metoda ndzorné
ptedvedena) [36].

Ziskané vystupy studie nabizi moZnost porovnat samotny koncept planovaného
zaméru s jiz existujicimi pracoviSti. Oproti tomu se dokument hloubé&ji nezabyva
stavebni slozkou budovaného projektu (napt. ptislusna legislativa), stejné jako zde neni
podrobngji rozvedena problematika Triage (organizace prace na OUP), jelikoz
toto nespada do hlavniho zaméteni diplomové prace.

Oproti zahraniéi je prostiedi OUP v CR pozadu. Nicméné dle MUDr. Jany Seblové,
Ph.D., pfedsedkyné Ceské spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,
jde jen o otazku n¢kolika malo let, nez se situace vyrazné zméni k lepSimu. Obzvlast
z pohledu sjednoceni konceptu OUP. Ze srovnani soucasného stavu problematiky
je patrné, ze jsou oddé€leni koncipovana povétSinou velmi ruzné [18]. Z toho divodu
vznikl Véstnik Ministerstva zdravotnictvi tykajici se OUP, ktery si kladl za cil vytvofit
minimalistickou definici k ¢emu OUP slouzi (resp. jednd se o misto piedavani
neplanovanych pacientti bez striktniho vymezeni dalSich nalezitosti) [18]. Komplexnosti
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zabéru, rocni pruchodnosti pacienti 1 systémem prace pod vedenim Iékare
se specializaci urgentni mediciny se napt. FN Hradec Kralové, FN Motol, FN Ostrava
¢i FN Olomouc jiz nyni blizi velkym zahrani¢nim OUP s n¢kolikaletou tradici [18].
Koncepce OUP zamyslené¢ho pro slanskou nemocnici odrazi ve vypracované studii
pozadavky uvedené v ptislusném Véstniku, pfestoze ma ZZ s ohledem na svou mensi
kapacitu specifické naroky (dle dostupnych zdrojii se odborna vefejnost zaobira spise
feSenim problematiky u vétsich ZZ) [18].

Z pohledu vyuziti navrhovanych prostort je zfejma absence haly s expekta¢nimi
lizky, jak je tomu ve vétSiné ZZ [18]. Namisto toho navrh predklada de¢leni
na samostatné mistnosti vyhrazené zvlast' pro kazdé lazko. Pro takové feseni se miize
jevit jako vhodnéjSi dané mistnosti alesponi propojit posuvnymi dveimi ¢i jinou
pohyblivou piepazkou.

Architektonické feSeni objektu téz pocita s vyhrazenim prostorti pro zobrazovaci
metody jako je RTG, ultrazvuk ¢i magnetickd rezonance, které prvotné nejsou zahrnuty
do hlavniho zdméru OUP. V prvnich dvou piipadech jiz ZZ disponuje piislusSnym
Vybavenim, proto je na misté posuzovat situaci v rdmci reorganizace RDG oddéleni
(resp. premisténi puvodniho vybaveni). U magnetické rezonance je situace
komplikovanéjsi. Svym zafazenim tento zdravotnicky prostfedek nespada
mezi pozadované polozky, jez ze zakona tvofi nezbytné vybaveni OUP [30, 31].
Proto by snaha o zafazeni magnetické rezonance do vybaveni ZZ neméla ovliviiovat
rozhodnuti o vybudovani OUP. Vzniklé prostory je tak mozné vyuzit
pro jiz zminovanou halu s expektaénimi luzky, pfesunuti pocitatového tomografu
¢i by mél management projektu zvolit variantu synchronniho posouzeni moZznosti
pofizeni magnetické rezonance pro Nemocnici Slany skrz samostatnou studii.
Eventudlni pfedlohou miZe poslouzit Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.,
které se podafilo pfistroj ziskat v roce 2015 — pofizovaci cena Cinila pfiblizné
22 mil. CZK (80 % hrazeno z dotace EU). Dalsim ptikladem je Nemocnice Nové Mésto
na Moravé, p.o. — provoz pracovi§té s MR byl zahdjen v srpnu 2016. Zadost souvisejici
se zamySlenym investiénim zdmérem si novoméstskd nemocnice zpracovala v ramci
studie proveditelnosti. Strukturou a rozsahem se tato studie odlisuje od dokumentu
vypracovaného vySe, nicméné dle aktudlniho stavu je ziejmé, Ze uspésné splnila
svij ucel a feSeny projekt byl realizovan [39]. Umisténi a kapacita Nemocnice Slany
dava tusit, Ze pro tuto organizaci nebude snadné dosahnout uspésného naplnéni snahy
a z4jmu rozsifit své portfolio nabizenych sluzeb o technologii MR.

Navrhované prostorové uspotradani spolu s kapacitou organizace klade oproti jinym
77 rozdilné naroky na persondlni obsazeni slanského OUP. V podstaté jsou naroky
niz8i, coZ v8ak nikterak nesnizuje zavaznost stavu souvisejiciho s ndborem zaméstnancli
[18]. S ohledem na vypjatost problematiky, a to nejen v Ceském zdravotnictvi,
je uspésnost tohoto procesu klicova pro zahdjeni a nasledné zajisténi provozuschopnosti
jakéhokoliv zdravotnického zatizeni.
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Porovnanim planovanych ucetnich vykazil 1ze potvrdit, ze OUP v Nemocnici Slany
se zatadi mezi pracovisté, kterd na konci sledovaného obdobi vykazuji vyssi naklady
nez vynosy. Pouhym provozovanim tohoto oddéleni by organizace smétovala k zaniku.
V praxi jsou takové jednotky napt. financovany kiizove, tedy oddélenimi prokazujicimi
zisk (resp. ziskova oddéleni financuji ta ztratova) [18]. Nemocnice Slany se snazi
hospodafit s vyrovnanym rozpoctem, jelikoz se nejednd o pravni formu organizace
postavené na prvotnim generovani zisku — vlastni zdroje v podobé kladného
hospodaiského vysledku nemocnice by nestacily k financovani provozu OUP. V tivahu
by tedy ptipadalo financovani oddéleni za podpory StiedoCeského kraje ¢i1 mésta Slany.

I kdyz vystupy studie proveditelnosti naznacuji, ze je realizovatelnost projektu
OUP v mens$im zdravotnickém zafizeni, jakym je Nemocnice Slany, zna¢n¢ ndrocna
zejména po financni strance (pocatecni investice i nasledné provozni naklady), je autor
tohoto projektu presvédcen, ze budovani téchto zdravotnickych jednotek je dilezité.
Z analyzy soucasného stavu vyplyva, ze se stdle zvySuje pocet pacienti,
nicméné infrastruktura tomu neodpovida. Vétsi rozsiteni OUP v ¢eském zdravotnickém
systému piedstavuje vhodnou cestu, jak rozumné nasmeérovat tok pacientd. Jedna
se o cestu, kterou si vynucuje praxe i zivot. V kontextu lze do urc¢ité miry povazovat
za problém dnesni rozdé¢leni mediciny na uzké subspecializace — ptitom by mél pacient
prvotné¢ pfijit do kontaktu s kvalifikovanym 1ékafem, ktery je schopen
pfi nepldnovaném vstupu klienta do ZZ stanovit a uskutecnit zékladni vySetfeni,
na jehoz zakladé¢ rozhodne (v rozumném casovém ramci) o dalSim postupu.
Tim rozhodnutim muize byt propusténi pacienta po néjaké intervenci domil,
nebo rozhodnout o jeho konkrétnim umisténi na ptislusné odborné pracovisté. Absence
OUP ma za néasledek bloudéni pacienti po ZZ, coz mize u akutnich stavii zpisobit
pozdni poskytnuti adekvatni péce. Stejny pifipad miize znamenat i predavani pacienta
s riznymi ptfiznaky mezi oddé€lenimi riznych odbornosti. Podstatnym faktorem
je zajisténi navaznosti na PNP, coz muze byt feseno pravé diky OUP. Toto vychodisko
z jinak neuspokojivé situace je vyznamné zvlast€ pro posadky ZZS bez lékare. Zkuseny
Iékat ma lepsi vyjednavaci podminky vici pracovnikim ZZ, kdezto zdravotnicky
zachrandf ma omezené moznosti, jak situaci na misté fesit. Aktudlni trend, kdy ubyva
1ékatti v terénu, piinasi zvySovani vyuzitelnosti nelékatskych posadek a narlst vyznamu
OUP coby spojovaciho ¢lanku mezi lizkovou a pfednemocniéni péci [18].

Aby se mohlo stdit OUP organickou soucasti ZZ, tak je nezbytnd maximalni
podpora managementu organizace. To plati pfedev§im pro situace, kdy je nezbytné
pevné nastavit systém a organizaci prace v ramci celého komplexu ZZ. Pokud naptiklad
oddé€leni, na které je pacient z OUP pielozen, oCekava kompletné vySetieného klienta
s nastavenou lécbou, je takovy predpoklad mylny a systém chybné nastaveny. OUP
nema za cil komplikaci pacienta dofesit, ale stanovit, jaky odbornik a jakou urovni
péce se o klienta bude starat. Z provozniho hlediska i z pohledu pacienta neni ucelné,
aby na OUP setrvaval del$i dobu, nez ktera je nezbytn¢ nutna [18]. Management
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Nemocnice Slany si tedy musi pfed zahdjenim projektu  promyslet
a peclivé naplanovat, jaky systém si ve své organizaci vytvori a pevné ukotvi.

Krom¢ situace spojené se zdjmem ZZ o magnetickou rezonanci je mozné na studii
navazat vyzkumem, ktery by mél za cil efektivné nastavit thradovy mechanismus
pro jednotky typu OUP. Pozitivni vliv na zjednoduSeni cenové politiky by mélo
napt. ustanoveni a zdravotnimi pojiStovnami akceptovani systému vykazovani péce
na OUP prostiednictvim zafazeni jednotlivych piipadi do kategorie dle zévaznosti
zdravotnich komplikaci nebo pfimo registrace nového vykonu "oSetfeni na OUP"
a jeho adekvatni bodové ohodnoceni. Pro tyto ucely by bylo mozné dale provést
ekonomickou analyzu finan¢ni naro¢nosti péce poskytované na OUP. Problematika
cenové politiky jde ruku v ruce s vyzkumem v oblasti nastaveni efektivniho toku
nemocnych, ktery by mél za cil minimalizovat zneuzivani péfe na OUP. Jedna
se o problematiku, ktera je celosvétoveé feSena. Pro Nemocnici Slany miize mit vyznam
na pifipadné vybudovaném OUP zmapovat v rdmci procesniho fizeni systém prace
(napft. identifikace procesu z pohledu nakladovosti, celkové doby pobytu pacienta
¢i rychlosti zasahu) [18].
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Z.avér

Diplomova prace v soucasném stavu problematiky popisuje téma "Urgentni piijem
nemocnice" a "Studie proveditelnosti". Kromé vyvoje OUP a jeho struktury se zabyva
charakteristikou prace na oddéleni tohoto typu a legislativou profilovanou
pro zdravotnické prostiedi. V souvislosti se studii proveditelnosti jsou uvedeny metody
jeji tvorby a blizsi specifikace konkrétni varianty (zejména jeji podrobna struktura).

Za vhodnou variantu byla zvolena metodika MMR CR od Ing. Patrika Siebera,
a to pro svou komplexni strukturu, aktualnost a frekventovanost vyuziti.

Na vypracovani studie proveditelnosti dle zvolené metodiky MMR CR
byl aplikovan pfistup jako k projektu, ktery ma svij zacatek a konec, je jedinecny,
s jasnym cilem, pravidly fizeni a regulace. Projektové fizeni vychazi z architektonické
studie vyhotovené prof. Ing. arch. Jaroslavem Sykorou, DrSc. v dubnu 2016,
kterou si nechala Nemocnice Slany vypracovat jako navrh mozné podoby OUP.
Do tohoto prostiedi byl zasazen odhad potencidlni prichodnosti oddélenim,
coz v zakladu formovalo feSeni investicniho zdméru.

Ptedlohou realnych provoznich dat jsou pfedevsim interni zdroje Nemocnice Slany
a udaje poskytnut¢é ON Kladno a Nemocnici Jindfichiv Hradec. Zasadni vystupy
jednotlivych dil¢ich aspekti studie jsou shrnuty v zavérecném hodnoceni projektu.
Sestavenim komplexni struktury studie byl naplnén hlavni cil této prace.

Zavérecna diskuze rozvadi autorliv pohled na potencidlni zdroje chyb a neptesnosti,
vénuje se srovnani dosaZzenych vysledkii se soucasnym stavem problematiky
a jejich zasazeni do SirSiho kontextu poznatkii o daném tématu ve formé& néavrhu
pfipadného navazujiciho vyzkumu.
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Pl“'il%l)llzj PB: Seznam zdravotnickych vykonu pro

Navrh vykont nasmlouvanych pro OUP

Kod vykonu Popis vykonu

09111 odbér kapilarni krve

09113 odbér krve z arterie

09115 odlv)érv biologického materialu jiného nez krev na kvantitativni bakteriologické
vySetfeni

09117 odbér krve ze zily u ditéte do 10 let

09119 odbér krve ze zily u dospélého nebo ditéte nad 10 let

09121 punkce parenchymatického organu nebo dutiny

09125 pulzni oxymetrie

09127 EKG vyseteni

09135 UZ vysetieni pouze jednoho organu v nékolika rovinach

09137 UZ vysetieni dvou organt v n€kolika rovinach

09139 UZ vysetieni tii a vice organti v nékolika rovinach

09141 UZ dopplerovské vysetieni cév bez b zobrazeni

09211 neodkladna péce poskytovana lékafem a 10 minut

09213 neodkladna kardiopulmonalni resuscitace zakladni 4 10 minut

09215 injekcei.m., s. c.,i.d.

09217 intravenozni injekce u kojence nebo ditéte do 10 let

09219 intravenozni injekce u dospélého ¢i ditéte nad 10 let

09220 kanylace periferni Zily véetn€ infuze

09221 infuze u kojence nebo ditéte do 10 let

09223 intravenozni infize u dosp€lého nebo ditéte nad 10 let

09225 k?’nylac? centralni zily za kontroly celkového stavu pacienta (tk, p, d,
ptipadné ekg)

09227 1. v. aplikace krve nebo krevnich derivata

09231 zavedeni katétru pro intraarterialni perfuzi

09233 injekéni okrskova anestézie

09234 oéet_fen_i nehtu, incize subkutanniho abscesu nebo hematomu, oSetfeni rany
steristripem

09235 odstranéni malych 1ézi ktize

09237 oéetfelzli a prevaz rany vcetn¢ oSetieni koznich a podkoznich afekci do
10 cm

09239 sutura rany a podkozi do 5 cm

09241 o3etfeni a pievaz rany, koznich a podkoznich afekci 10 cm? - 30 cm?

09247 zaludecni lavaz 1éCebna
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Kod vykonu

Popis vykonu

09249 katetrizace mocového méchyie u muze jednorazova

09251 punkce trachey se zavedenim kanyly

09253 uvolnéni prepucia, véetné neoperacni repozice parafimozy

09509 osetfeni handicapovaného pacienta

09511 minimalni kontakt 1ékate s pacientem

09527 prohlidka zemtelého - mimo lizkové oddéleni

09541 aplikace 1é¢iva do portu a pruplach portu

09543 signalni vykon klinického vySetieni / do 31.12.2014: regulacni poplatek za
navstévu -- poplatek uhrazen

09545 regulacni poplatek za pohotovostni sluzbu -- poplatek uhrazen

09547 regulaéni poplatek -- pojisténec od thrady poplatku osvobozen

09550 signalni V}'lkgn - informace o ’Vydéniv ro?hcidnvuti ,0 EiOéz,lfné pracovni
neschopnosti nebo rozhodnuti o potiebé osetfovani (péce)

09551 signalni Vykf)n - informace o deéni rf)zhlodnlfti 0 ulforiéenli clloéz?éné pracovni
neschopnosti nebo rozhodnuti o ukonéeni potieby oSetfovani (péce)

09555 osetfeni ditéte do 6 let

09561 vybaveni pacienta pro péc¢i mimo zdravotnické zafizeni

09563 vykon tstavni pohotovostni sluzby

11022 cilené vySetfeni internistou

17129 neinvasivni ambulantni monitorovani krevniho tlaku

17242 telemetrické sledovani EKG ambulantné

17520 kardioverse elektricka (nikoliv pfi resuscitaci)

25235 inhala¢ni aerosolova 1é¢ba

29022 cilené vySetfeni neurologem

29510 obstiik periferniho nervu

51022 cilené vySetteni chirurgem

51395 punkce peritonealni diagnosticka ¢i terapeuticka

51811 absces nebo hematom subkutanni, pilonidalni, intramuskularni - incize,
drenaz

51817 oSetfeni nehtu na ruce, noze (fenestrace, parcialni nebo radikalni ablace)

51818 oSetfeni a pfevaz rany, koznich a podkoznich afekci nad 30 cm”2

51821 chirurgické odstranéni ciziho télesa

51825 sekundarni sutura rany

51877 ptiloZeni lé¢ebné pomticky - ortézy

53111 zavfené_ repozice zlomeniny nebo luxace jedné falangy - metakarpu, véetné
zlomeniny benetovy

53112 za\{fe’né rep?zic?- ?lpmeniny nebo luxace falangy - metakarpu, kazda dalsi na
stejne strane - pricti

53115 zaviena repozice luxace karpu nebo intraartikuldrni zlomeniny ruky

a zapésti
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Kod vykonu

Popis vykonu

53117 zaviena repozice luxace loketniho kloubu nebo hlavicky radia
zaviena repozice zlomenin predlokti, lokte, paze nebo pletence pazniho
53119 s
a luxace glenohumeralniho kloubu
53411 naplast'ova fixace zlomeniny kostniho ¢lanku nebo mezi¢lankové luxace
prstcii nohy
zaviena repozice zlomeniny bérce véetné nitrokloubni lokalizace v oblasti
53413 .
kolena a hlezna a luxaci hlezna a nohy
53415 zaviena repozice luxace kolenniho kloubu nebo pately
53515 sutura §lachy extensoru ruky a zapésti
53517 sutura nebo reinserce Slachy flexoru ruky a zapésti
57243 hrudni punkce
revize, excize a sutura poranéni kiize a podkozi a ptipadné fascie
61113
5-10cm
62110 pfevaz popaleniny v rozsahu od 1 % do 10 % a ev. sprcha
62120 popaleniny - oSetieni a pievaz (nos, tvat, ret, ucho, skalp, krk, vicko)
popaleniny - oSetieni a pievaz dorsa ruky nebo nohy nebo popaleniny nad 10
62140 .
cm”2 do 1 % povrchu téla
62150 popaleniny - oSetfeni a pievaz, ostatni do 5%
62160 popaleni - oSetfeni a prevaz, 5 - 10 % povrchu
66811 injekce do burzy, ganglia, pochvy Slachové
76211 katetrizace mocového méchyte permanentni cévkou
78111 anestézie intravenozni 4 20 min.
78112 inhala¢ni anestézie 4 20 min.
78113 kombinovana i. v. a inhala¢ni anestézie a 20 min.
78210 analgosedace intravendzni
78310 neodkladna kardiopulmonalni resuscitace rozsifena - prvni %2 hod.
78320 neodkladné kardiopulmondlni resuscitace rozsifena - dalsi 2 hod.
78820 zajisténi dychacich cest pii anestezii
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Smérnice o zadavani verejnych zakazek malého rozsahu

Tato smérnice upravuje postup pfi zadavani veiejnych zakdzek malého rozsahu ve smyslu § 12 odst. 3
zakona €. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon“), tj.

verejnych zakdzek na dodavky a sluzby, jejichZ predpoklddana hodnota nedosahne 2,000.000,- K¢ bez
DPH a verejnych zakazek na stavebni prace, jejichz predpokladana hodnota nedosahne 6,000.000,-K¢

1. Verejné zakazky malého rozsahu

Verejné zakdzky malého rozsahu ve smyslu § 12 odst. 3 zakona neni zadavatel v souladu s § 18 odst. 5
povinen zadavat postupem podle zakona, ale musi vidy dodrzovat zasady uvedené v § 6 zakona, tedy
dodrzovat zasady transparentnosti, rovného zachazeni a zakazu diskriminace.

Pro zadavani verejnych zakdzek malého rozsahu tato smérnice stanovi nasledujici postup.
1.1.Verejné zakdzky malého rozsahu do 200.000,-K¢ bez DPH

Dodavatele pro verejné zakazky malého rozsahu, jejichz predpokladana hodnota nepresahne 50.000
K¢ bez DPH, vybira bez vybérového fizeni osoba odpovédna za provoz  (technicky usek, oddéleni
aj.), jehoz se predmét pInéni tyka. Dodavatele pro verejné zakazky malého rozsahu, jejichz
predpokladana hodnota presdhne 50.000,-bez DPH a kterd nepfesahne 200.000,- K¢ bez DPH vybira
osoba odpovédna za provoz (technicky usek, oddéleni aj.) a osoba pracujici na ekonomickém useku.
Pfi vybéru dodavatell se predpoklada, ze vyse uvedené osoby maji praxi a znalosti na daném
pracovisti. Jsou pfitom povinni dodrZet zasady stanovené v ¢lanku 1. O vybéru dodavatele a
parametrech dodavky zpracuji a spolupodepisuji strucny zapis.

1.2 Verejné zakazky malého rozsahu nad 200.000,-K¢ do 500.000,-K¢ bez DPH

O verejnych zakazkach malého rozsahu, jejichz predpokladana hodnota presahne 200.000,-K¢ bez
DPH a nepfesahne 500.000,- K¢ bez DPH rozhoduje bez vypsani vybérového fizeni osoba odpovédna
za provoz (technicky Usek, oddéleni aj.), osoba pracujici na ekonomickém useku a statutarni zastupce
zadavatele. U téchto verejnych zakdzek zadavatel prokaze, ze proved| pfed uzavienim smlouvy fadny
pruzkum trhu (pisemné, telefonicky, elektronickymi prostiedky apod.) a na jeho zékladé se rozhodl
pro vybér nejvhodnéjsi nabidky.

Dodavatele na verejné zakazky na stavebni prace do 500.000,- bez DPH vidy vybira a posuzuje
spravce, technik, vedouci ekonomického oddéleni a schvaluje statutarni zastupce.

1.3 Verejné zakazky malého rozsahu nad 500.000,- K& bez DPH
0 verejnych zakazkach malého rozsahu, jejichz predpokladana hodnota:

-v pfipadé zakazky na dodavky nebo sluzby presahne 500.000,- bez DPH a nedosédhne 2,000.000 K¢
bez DPH

-v pfipadé zakazky na stavebni prace presahne 500.000,- K¢ bez DPH a nedoséhne 6,000.000,-K¢ bez
DPH, rozhoduje komise pro otevirani obalek s nabidkami, posouzeni a hodnoceni nabidek, kterou
vzdy jmenuje referent vefejnych zakdzek.
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U téchto verejnych zakdzek malého rozsahu se vyzvou nejméné 3 dodavatelé k predlozeni nabidky.
Zadavatel jmenuje komisi pro otevirdni obalek s nabidkami, posouzeni a hodnoceni nabidek (déle jen
,komise”) s minimdlnim poctem 3 ¢lent s podminkou, ze pocet osob v komisi bude vzdy lichy.
Komise nabidky posoudi obdobné jako dle § 76 zakona. Pokud néktera z nabidek nespIni pozadavky
zadavatele uvedené ve vyzvé, komise daného uchazece bez zbytecnych odkladi vyloudi, pficemz
tento krok fadné oddvodni. Nabidky, které jsou z hlediska posouzeni v poradku, pak komise
vyhodnoti a navrhne poradi uchaze¢l. O pribéhu jednani komise bude sepsan zapis, ktery podepisi
vsichni ¢lenové komise. O vybéru nejvhodnéjsi nabidky rozhodne s kone¢nou platnosti komise
zadavatele.

Zadavatel je povinen uverejnit na profilu zadavatele smlouvu uzavienou na verejnou zakazku véetné
viech jejich zmén a dodatk, pokud jeji cena presdhne 500.000,-K¢ bez DPH, obdobné jako dle §
147a, odstavce 1 pismene a) zakona.

1. Spole¢nd ustanoveni k ¢l. 1.3.
Ve vyzvé se dle této smérnice uvede zejména:

a) lIdentifikace zadavatele

b) Vymezeni pfedmétu verejné zakazky malého rozsahu

c) Misto a doba pInéni vefejné zakazky

d) Zadavaci podminky

e) ZpUsob hodnoceni nabidek (hodnotici kritéria)

f) Pozadavky na zplsob prokazani kvalifikacnich predpokladi
g) Lhutu, zptsob a misto pro podavani nabidek

h) Dalsi pozadavky a podminky zadavatele

Uchaze¢(m bude pisemné do péti pracovnich dni od rozhodnuti o vybéru nejvhodnéjsi nabidky
oznameno, zda byli vybrani k realizaci verejné zakdzky malého rozsahu ¢i nikoliv.

Vzor vyzvy je uveden v pfiloze této smérnice
2. Zavérelna ustanoveni

Tato smérnice je neplatna v pfipadé, kdy zakdzka bude spolufinancovana z dotace a grantti a
poskytovatel dotace stanovi vlastni pravidla pro zadavani verejnych zakazek malého rozsahu.

Zakazky systému krizového fizeni jsou pro ucely této smérnice verejné zakazky malého rozsahu, které
je nutné zadat v krajné naléhavém pfipadé, ktery zadavatel svym jednanim nezpUsobil a ani jej
nemohl pfedvidat a z ¢asovych divod( neni mozné zadat zakazku standardnim postupem v souladu
s touto smérnici. Za splnéni téchto podminek se mize jednat napr. o zakazky na predejiti
/odstranéni/ zmirnéni skod zpGsobenych napf. havarijnimi situacemi (vétrné a snéhové kalamity,
nebezpeci vzniku pozaru v obdobi sucha), (neopravitelnd porucha pfistroje duleZitého pro bézny
denni provoz nemocnice) atd. O zadani zakdzky jednomu zajemci v pfipadé havarii a krize a zakazky
systému krizového Fizeni rozhoduje osoba odpovédna za provoz useku, oddéleni, ktery je o tomto
ukonu povinen neprodlené informovat statutarniho zastupce zadavatele. Tato osoba muze
rozhodovat o pfimém zadéni zakazky pouze za cenu v misté obvyklou, pfi tom je povinen vychazet

z informaci na trhu a zkusenosti v oboru.
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Pfiloha vnitfni smérnice k zadavani vefejnych zakdzek malého rozsahu Nemocnice Slany
(vzorovy text vyzvy)

Nemocnice Slany vyhlasuje ve smyslu smérnice ¢. o zadavani verejnych zakazek malého
rozsahu na (dodavky, sluzby, stavebni prace), zadavanou mimo rezim zadkona ¢. 137/2006 Sb., o
verejnych zakazkach,

C.vz
1. Pfedmét plnéni vefejné zakazky:
2.Doba a misto plnéni zakazky:
3.Zpusob zpracovani cenové nabidky: - vyse nabidkové ceny bez DPH a vé.DPH
- rozpocet
4.Lhita pro podani nabidky

5.Poskytnuti zadavacich podminek: - zadavaci podminky je mozné si vyzvednout po telefonické
domluvé u referentky VZ (Ilvana Cermakova,DiS., tel: 606 661 508) &i pisemné pozadat o jejich zaslani
na adrese cermakovai@nemocniceslany.cz

6. Zplsob hodnoceni nabidek:

7.Doruéeni nabidek: Zajemci o vybérové fizeni po prevzeti zadavacich podminek doru¢i svou nabidku
osobné nebo doporucené postou na adresu: Nemocnice Slany, Politickych vézna 576, 274 01 Slany
nejpozdéji dne ........ do ... hodin. Obadlka s nabidkou bude fadné zajisténa proti samovolnému
otevieni a bude oznacena ,VYZVA - ..........ccooesreesnnnnnnm NEOLVirat”. Nabidky budou otevirany komisi
pro otevirani obalek v poradi, v jakém byly dorué¢eny na adresu zadavatele. Nabidky podané po vyse

uvedené |hité nebudou do soutéze prijaty.

8. Dalsi podminky verejné zakdzky:

- Zadavatel si vyhrazuje pravo toto vybérové fizeni zrusit bez udani divodu a nadhrady a nepfrijmout
z4ddnou nabidku.

- Zadavatel si vyhrazuje pravo v pribéhu Ihty pro podavéni nabidek zménit, upfesnit nebo doplnit
podminky vyzvy.

- Pfipadné nejasnosti si musi uchazec vyjasnit pred podanim nabidky. Nedostate¢nd informovanost,
mylné chapani této vyzvy, chybné navrzena nabidkova cena apod. neopravriuje uchazece pozadovat
dodate¢nou Uhradu naklad nebo zvy3eni ceny.

- Prohlidka mista plnéni: (termin, misto, kontakt)

- Variantni feSeni zakazky zadavatel nepfipousti.

- uchaze¢ nema narok na uhradu néakladt spojenych s podanim nabidky.

- Zadavatel upozorniuje, Ze kazdy dodavatel mize podat v tomto poptavkovém fizeni pouze jednu
nabidku a jeho pfipadni subdodavatelé nesmi v tomtéz poptavkovém fizeni podat samostatnou
nabidku.
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Priloha D: Architektonicka studie
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Priloha E: Odpisy dlouhodobého majetku

Ptehled odpisovanych polozek Pocet kusi  Pofizovaci cena za kus (CZK)
Zdrojovy most / Stropni stativ 2 144 628
Plicni ventilator transportni 1 180 000
Monitor vitalnich funkei transportni 2 120 909
EKG pfistroj 1 101 983
Defibrilator 1 134 959
Transportni stretcher 2 99 008
Resuscita¢ni/Zakrokovy vozik 2 93 636
Vystavba objektu 1 45 454 545

Pofizovaci cena: 144 628 CZK

Zdrojovy most / Stropni stativ Odpisova skupina: 2

Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena
1 15909 15909 128 719
2 32180 48 089 96 539
3 32180 80 269 64 359
4 32180 112 449 32179
5 32179 144 628 0

Porfizovaci cena: 180 000 CZK

Plicni ventilator transportni . , .
v P Odpisova skupina: 2

Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena
1 19 800 19 800 160 200
2 40 050 59 850 120 150
3 40050 99 900 80 100
4 40 050 139 950 40 050
5 40 050 180 000 0
Monitor vitalnich funkeci Potizovaci cena: 120 909 CZK
transportni Odpisova skupina: 2
Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena
1 13 300 13 300 107 609
2 26 902 40 202 80 707
3 26 902 67 104 53 805
4 26 902 94 006 26 903
5 26 903 120 909 0
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Porizovaci cena: 101 983 CZK

EKG pfistroj Odpisova skupina: 2
Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena
1 11218 11218 90 765
2 22 691 33909 68 074
3 22 691 56 600 45 383
4 22 691 79 291 22 692
5 22 692 101 983 0
P 3 8
Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena
1 14 845 14 845 120114
2 30028 44 873 90 086
3 30028 74901 60 058
4 30028 104 929 30030
5 30030 134 959 0

Potizovaci cena: 99 008 CZK

T rtni stretch . , .
ransportni stretchet Odpisova skupina: 2

Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena
1 10 891 10 891 88 117
2 22 029 32920 66 088
3 22 029 54 949 44 059
4 22 029 76 978 22 030
5 22 030 99 008 0

Pofizovaci cena: 93 636 CZK

Resuscita¢ni/Zakrokovy vozik Odpisova skupina: 2

Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena
1 10 300 10 300 83 336
2 20 834 31134 62 502
3 20 834 51 968 41 668
4 20834 72 802 20 834
5 20 834 93 636 0
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Pofizovaci cena: 45 454 545 CZK
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Vystavba objektu Odpisova skupina: 6
Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena
1 463 636 463 636 44990 909
2 918 182 1381818 44 072 727
3 918 182 2 300 000 43 154 545
4 918 182 3218182 42 236 363
5 918 182 4 136 364 41318 181
6 918 182 5054 546 40 399 999
7 918 182 5972728 39481 817
8 918 182 6 890 910 38563 635
9 918 182 7 809 092 37 645 453
10 918 182 8727 274 36 727 271
11 918 182 9 645 456 35809 089
12 918 182 10 563 638 34 890 907
13 918 182 11 481 820 33972725
14 918 182 12 400 002 33054 543
15 918 182 13318 184 32 136 361
16 918 182 14 236 366 31218179
17 918 182 15154 548 30 299 997
18 918 182 16 072 730 29 381 815
19 918 182 16 990 912 28 463 633
20 918 182 17 909 094 27 545 451
21 918 182 18 827 276 26 627 269
22 918 182 19 745 458 25 709 087
23 918 182 20 663 640 24 790 905
24 918 182 21581 822 23872723
25 918 182 22 500 004 22 954 541
26 918 182 23418 186 22 036 359
27 918 182 24 336 368 21118 177
28 918 182 25 254 550 20 199 995
29 918 182 26 172 732 19281 813
30 918 182 27 090 914 18 363 631
31 918 182 28 009 096 17 445 449
32 918 182 28 927 278 16 527 267
33 918 182 29 845 460 15 609 085
34 918 182 30 763 642 14 690 903
35 918 182 31681824 13772721
36 918 182 32 600 006 12 854 539
37 918 182 33518 188 11 936 357
38 918 182 34 436 370 11018 175



Pofizovaci cena: 45 454 545 CZK

Vystavba objektu Odpisova skupina: 6
Rok odpisu Hodnota odpisu Opravky Zustatkova cena

39 918 182 35 354 552 10 099 993
40 918 182 36 272 734 9181811
41 918 182 37 190 916 8263 629
42 918 182 38 109 098 7 345 447
43 918 182 39 027 280 6 427 265
44 918 182 39 945 462 5509 083
45 918 182 40 863 644 4 590 901
46 918 182 41 781 826 3672719
47 918 182 42 700 008 2 754 537
48 918 182 43618 190 1836 355
49 918 182 44 536 372 918173
50 918173 45 454 545 0
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Priloha F: Harmonogram projektu

Harmonogram predpokladanych aktivit (mési¢ni prubéh)

Planovana aktivita
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34
35
36
37

38
39
40

41

42

Sestaveni realiza¢niho tymu

Upfesnéni architektonické studie zaméru

Vybér dodavatele projektové dokumentace

Podlimitni oznameni EIA

Podlimitni fizeni ETA

Zpracovani DUR

Projednani DUR

Zpracovani DSP

Projednani DSP

Zpracovani DPS

Vybér zhotovitele stavby

Projednani provoznich podminek s KHS

Realizace stavby

Marketingové aktivity

Specifikace vnitiniho a pfistrojového vybaveni

Vybér dodavatele vybaveni

Nabor zaméstnanct

Uvedeni stavby do provozu

Instalace vybaveni

Zahajeni provozu OUP
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Priloha G: Obsah prilozeného CD

Ptilozené CD obsahuje v elektronické podob¢ soubory typu:

Kompletni diplomova prace

Zadani diplomové prace

Abstrakt v ¢eském jazyce

Abstrakt v anglickém jazyce

Klic¢ova slova v ¢eském i anglickém jazyce
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