fes

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVIi
Katedra biomedicinské techniky

Zhodnoceni ekonomickeho piinosu zvyseni
kvalifikace zamé&stnancli na Odd¢€leni zdravotnicke
techniky v Nemocnici

Breclav p.o.

Evaluation of the economic benefit of
increasing the qualification of workers at the
Department of Medical Technology in Breclav

Hospital
Studijni program: Biomedicinska a klinick4 technika
Studijni obor: Systémova integrace procesi ve zdravotnictvi

Autor diplomové préace: Bc. Rudolf Slovensky

Vedouci diplomové priace: Ing. Ivana Kubatova, Ph.D.

Kladno 2019



vuTt ZADANI DIPLOMOVE PRACE
VPYy |

I. OSOBNi A STUDIJNi UDAJE

R

Pfijmeni: Slovensky Jméno: Rudolf Osobni ¢islo: 377443
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi

Garantujici katedra:  Katedra biomedicinské techniky

Studijni program: Biomedicinska a klinickd technika

Studijni obor: Systémova integrace procesti ve zdravotnictvi

Il. UDAJE K DIPLOMOVE PRACI

Nazev diplomové prace:

Zhodnoceni ekonomického piinosu zvyseni kvalifikace pracovniki na Oddéleni zdravotnické techniky v
nemocnici Bfeclav

Nazev diplomové prace anglicky:
Evaluation of the economic benefit of increasing the qualification of workers at the Department of
Medical Technology in Bfeclav Hospital

Pokyny pro vypracovani:

Cilem diplomové prace je zhodnoceni ekonomického piinosu zvyseni kvalifikace pracovnikdl na Oddélenf zdravotnické
techniky v nemocnici Bfeclav. Pomoci procesnich map identifikujte ¢innosti a provoz na zminéném oddéleni
zdravotnické techniky z pohledu biomedicinskych technikd a inZzenyrd. Zamérte se predevsim na Cinnosti souvisejici s
managementem zdravotnické techniky. Analyzujte, zda mozné zvyseni kvalifikace prinese ekonomicky pinos danému
oddélent. Jedna se predevaim o moznost provadéni bezpe¢nostné technickych kontrol a jednoduchych oprav. Do
analyzy rovnéz zapracuite finanéi naroénost nakupu nékterych simuldtord pro potfeby provédéni bezpe¢nostné
technickych kontrol. Zavérem provedte citlivostni analyzu.

Seznam doporucené literatury:

[1] Smejkal, V., Rais, K. , Rizenf rizik ve firméch a jinych organizacich, Praha: Grada Publishing, 2013, ISBN 978-80-
247-4644-9

[2] Popesko, B., Moderni metody fizeni nakladt, Praha: Grada Publishing, 2009, ISBN 978-80-247-2974-9

[3] Svozilova, A. , Zlepovani podnikovych procest, Praha: Grada Publishing, 2011, ISBN 978-80-247-3938-0

Jméno a pifjmeni vedouci(ho) diplomové préce:
Ing. Ivana Kubatova, Ph.D.
Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) diplomové prace:

Datum zadani diplomové préce: 16.02.2018
Platnost zadani diplomové prace: 20.09.2019

A N \J
prof. Ing. Peter Kneppo, DrSc. prof. MUDF. van DylevsKy, DrSc.
podpis vedouci(ho) katedry podpis dékana(ky)




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci s ndzvem Zhodnoceni ekonomického piinosu
zvySeni kvalifikace zaméstnancl na Oddéleni zdravotnické techniky v Nemocnici
Bfeclav p.o. vypracoval samostatné a pouzil k tomu Uplny vycet citaci pouzitych

prament, které uvadim v seznamu pfiloZzeném k diplomové préci.

Nemam zavazny divod proti uzZiti tohoto Skolniho dila ve smyslu §60 Zikona
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym

a o zmeéné nékterych zékontu (autorsky zakon).

V Kladn€ 16.5.2019 e
Bc. Rudolf Slovensky



PODEKOVANI

Réd bych touto cestou podekoval své vedouci prace pani Ing. Ivané Kubatové, Ph.D.

za odborné vedeni mé diplomové prace. Zaroven patii velky dik mé rodin€ za podporu.



ABSTRAKT

Zhodnoceni ekonomického piinosu zvySeni Kkvalifikace zaméstnancu

na Oddéleni zdravotnické techniky v Nemocnici Breclav p.o.

Cilem prace bylo analyzovat, zda zvySenim kvalifikace zaméstnance OZT lze
dosahnout pfinosu pro nemocnici. Pomoci modelu, ve kterém je spole¢nosti Linet s.r.o.
proskolen pracovnik na provadéni BTK u ltizek bézné i intenzivni péce. Metodou CMA
byly sumarizovany naklady na provadéni BTK externim dodavatelem a vlastnimi silami
proSkolenym pracovnikem. Z vysledkli jasn€ vyplynulo, Ze pifi provadéni BTK
vlastnimi silami u lazek pro b&znou péci pii 223ks se pomérné razantné sniZily naklady
o 212 251 K¢ a to 1 pif1 potiebé nakupu vybaveni pottebného k provadeéni téchto
¢innosti. SniZzené naklady plati i pfi provadéni oprav. Naopak u lizek intenzivni péce
vpoctu 1lkust naklady na provadéni BTK vlastnimi silami pfevySuji ndklady
na provadeéni externim dodavatelem. Metodou BIA byl analyzovan dopad na rozpocet
a doporuc¢en model provadéni BTK vlastnimi silami na l0Zka bézné péfe. Analyza

citlivosti ukazala, Ze jiz pfi 12ks lazek pro intenzivni péci jsou naklady vyrovnané.

Klicova slova

Zvysovani kvalifikace, Oddéleni zdravotnické techniky, Linet, CMA,BIA.



ABSTRACT

Evaluation of economic benefit by increase in qualifications of employees at the

Department of Medical Technology at Bireclav Hospital, state-funded institution.

The aim of this thesis was to analyze, whether the increase in qualification of a DMT
employee may benefit the Hospital. This analysis was executed using the model
in which Linet s.r.o. trains an employee for Technical Safety Monitoring performance
of regular and intensive care hospital beds. The costs of Technical Safety Monitoring
performed by an external worker and internal trained worker were summarized by
the CMA method. The results indicated that the costs of Technical Safety Monitoring
of 223 regular care beds decreased by CZK 212 251 when performed by an internal
worker even after buying equipment needed for the Technical Safety Monitoring.
The costs of repairs decreased as well. On the other hand the costs of Technical Safety
Monitoring of 11 intensive care beds performed by an internal worker exceeded
the costs of Technical Safety Monitoring of these beds performed by an external
supplier. The BIA method was used to analyze impact on the budget and the model
of Technical Safety Monitoring performance of regular care beds by internal worker
was recommended. The sensitivity analysis indicated that with 12 intensive care beds

the costs are equal.

Key words

Increase in qualification, Department of Medical Technology, Linet, CMA, BIA, TSM
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1 UVOD

Dnesni globalizované a technologické trzni prostfedi vyviji stale vétsi tlaky
na podniky, zejména diky zvySujici se konkurenci, vyznamného vlivu stitu a zméné
preferenci zakaznikl. Pfitom vyuzivaji moderni informacni a komunikac¢ni technologie
a detailné sleduji dil¢i procesy celého podniku. Taktéz zdravotnické technologie jsou
vzhledem k jejich vyraznému dopadu na vefejné i soukromé rozpocéty jednou
z vyznacnych oblasti zgjmu. S tim pochopitelné souvisi i slozitost a naro¢nost provozu
téchto zafizeni. Nutnost provadéni pravidelnych preventivnich ukont majicich za cil
zajistit spolehlivost a bezpecnost téchto zatizeni. V nemocnicich tuto funkci zajist'uji
Oddéleni zdravotnické techniky (dale jen ,,OZT*). V ramci legislativnich zmén doslo
k zptisnéni a tim 1 omezeni moznosti provadéni servisu na zdravotnické prostiedky.
Tyto Cinnosti miize provadét pouze osoba, kterd spliiuje jista kritéria, mezi néz
napiiklad patfi i proSkoleni piimo od vyrobce. Nastala situace, kdy zdravotnicka

zafizeni svétila veskeré tyto ¢innosti odbornym organizacim a zatizila tim své rozpocty.

V nemocnici, kterd ma lizkovou péci, je kvantitativné velké mnozstvi lizek. Pokud
je vétsina od stejného vyrobce a navic tento vyrobce nabizi moznost proskoleni
na servis, naskytd se moznost provéfit, zda je mozné timto zplisobem snizit ndklady

na provadéni téchto ¢innosti.

V ramci této diplomové prace se tedy bude posuzovat odd€leni v nemocnici, které
pecuje o zdravotnickou techniku s cilem zabezpecit spolehlivost a bezpe€nost této
techniky. V situaci, kdy nemocnice ve vefejném zdravotnictvi na tom nejsou
ekonomicky pfili§ dobfe, je nutné vramci legislativnich moznosti provadét dalsi
¢innosti s cilem snizovat tyto ztraty. Cilem diplomové price je zhodnoceni, do jaké
miry zvySovani kvalifikace pracovnikti oddé€leni zdravotnické techniky zvysi

ekonomicky pfinos pro nemocnici.



2 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU PROBLEMATIKY

Z hlediska systémového pfistupu Ize zdravotnictvi definovat jako jedno z odvétvi
narodniho hospodaistvi produkujici zdravotnické sluzby spadajici do tzv. terciarni sféry
z narodohospodatského pohledu. Taktéz Ize definovat jako soustavu zdravotnickych
zafizeni a instituci a to z hlediska organizac¢n¢ instituciondlniho a z funkéniho hlediska

1ze zdravotnictvi chapat jako subsystém systému péce o zdravi. [1]

Z ciste ekonomického hlediska je tiroven zdravotnictvi, rozsah zdravotni péce a jeji
financovani v pfevazné mife zavislé na vyvoji zakladnich makroekonomickych veli¢in
daného statu. PfedevSim na vyvoji ekonomického ristu, méteného pomoci HDP, vyvoji
inflace, nezaméstnanosti, zadluZzenosti statu, UspéSnosti vybéru dani, zdravotniho
a socialniho pojisténi a dalSich makroekonomickych ukazateli ekonomické urovné
daného stitu. [2] Objem zdrojii ve zdravotnictvi je urovan i faktory danymi riznymi
segmenty hospodaiské ¢i socidlni politiky (politika zaméstnanosti a trhu prace, ptijmova
politika, daflové — odvodova politika, celkovd fiskdlni politika apod.). Jaké procento
z HDP se spotfebuje ve zdravotnictvi, je vétSinou politickym rozhodnutim a zdvisi

na tom, jakou prioritu mé zdravotnictvi v hospodarské a socialni politice statu. [3]

Zdravotnickou instituci ¢i zafizeni je nutné koncipovat jako firmu, protoze
v ni probihaji mimo jiné ekonomické jevy a procesy, které maji dopad na ekonomiku
dané instituce. [4] Stejné jako ve firmdach, i zde probihd proces transformace vstupu

na vystupy a na cely proces md vliv okoli nemocnice.
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Obrazek 2.1: Znaky zdravotnické instituce jako firmy (Gladkij, 2003, s. 127- 128)

Obecné jakoukoli zdravotnickou instituci je mozno analyzovat i jako hospodaisky
systém, na vstupu jsou vynakladdny provozni ¢i investi¢ni néklady. Na druhé strané
jsou za poskytnuté sluzby fakturované vynosy. Stejné jako kazdd spolecnost
je ovliviilovana mnozstvim faktort, tak i zdravotnické instituce vykazuji n€které znaky,
které je dovoluji posuzovat a porovnavat. Naopak, ovliviiuji jejich nékteré specifické

vlastnosti, které je vyrazné odliSuji od komercnich instituci. [5]

Nemocnice je luzkové zdravotnické zafizeni, které ma licenci k poskytovani
zdravotni péfe, ma urcity pocet lizek, organizovany tym s pozadovanou kvalifikaci
aje schopné poskytovat nepretrzit¢ Iékaiské a pecovatelské sluzby. [6] Podle
poskytovatele zdravotnickych sluzeb, dle komplexnosti poskytované péce a velikosti

zdravotnickych zafizeni Ize nemocni¢ni zafizeni rozdé€lit do nasledujicich zékladnich

skupin:

- fakultni a velké krajské nemocnice,

- zdravotnicka zatizeni poskytujici vysoce specializovanou péci,

r

- krajské a oblastni nemocnice s komplexni péci,

- oblastni nemocnice s niz$i komplexnosti péce,

- zdravotnicka zatizeni s uzkym zamétenim. [7]
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Soudasna legislativa v Ceské republice neupravuje definici nemocnice, tudiz
je velmi obtizné definovat poéet nemocnic nachézejici se na tizemi Ceské republiky.
Avsak k 31.12.2017 bylo v Ceské republice evidovano celkem 77 578 ltizek. Z toho
48 363 luzek je akutnich, 24 031 lizek je nasledné lizkové péce a 5 184 luzek patii
pod dlouhodobou ltizkovou péci. [8]

Tam, kde se vnemocnicich sdruzuje vice biomedicinskych techniki
¢1 biomedicinskych inzenyrii, je vytvafeno v takovychto organizacnich strukturach
nemocnic specialni odd€leni nesouci nazev ,,oddé€leni zdravotnické techniky* nebo také
,»oddéleni biomedicinského inZenyrstvi®. Naplin obou téchto odd¢leni je stejnd, tak jako
i kvalifikace pracovnikli. V nékterych ptipadech je oddéleni zdravotnické techniky
pouze administrativni ¢innosti, kterd zahrnuje ndkup pfistrojii ¢i zafizovani oprav. [9]
Administrativni ¢innost OZT je tou nejzakladnéjsi Cinnosti, kterou mize vykondvat
amélo by byt snahou managementu, co nejvice zapojit vlastni zaméstnance a v ramci
legislativnich moznosti provadét BTK a opravy. Tato oddéleni existuji pravé zejména
s cilem na minimalizaci moZznych dopadu rizik v procesech. Za hlavni népli tohoto 1ze
povazovat komplexni péci o zdravotnickou techniku, piedev§im zajiSténi jejiho
bezpe¢ného provozu a spolehlivost. Nejcastéji ale byvaji hlavnimi ukoly tohoto

oddélent:

- nékup zdravotnickych prostiedkli neinvestiéniho charakteru, udrzba
dokumentace zdravotnické techniky,

- servis zdravotnické techniky,

- vytvafeni technickych specifikaci k investicnim ndkupim v ramci
zdravotnickych pfistroju,

- nékup spotiebniho materidlu zdravotnického charakteru,

- nakup nadhradnich dili pro pfistroje zdravotnické techniky,

- kontroly elektrické bezpec€nosti,

- provétovani piistrojli, nastaveni ptistroji zdravotnické techniky,

- provadéni pravidelnych bezpecnostné-technickych kontrol zdravotnické
techniky,

- organizace plnéni platné legislativy v souvislosti se zdravotnickymi

prostiedky [10]
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Nejvétsi oddeleni zdravotnické techniky se nachazeji v Praze. Jednd se zejména
o oddéleni v nemocnici Na Homolce. Tato nemocnice je stfedné velké zatizeni. Velky
tym biomedicinskych inZenyrh a technikl fesi zejména provoz zdravotnickych ptistroji,
BTK a opravy. Piinos tohoto oddéleni z ekonomického hlediska je znacny. Zejména
v oblasti BTK a oprav je tym zna¢né sobéstacny a usetii za externi kontroly zafizeni
nékolik miliont K¢ ro¢né. [11] Daleko mensi procento do zasahtit BTK i dalSiho servisu
zafizeni je ve svétd na rozdil od Ceské republiky b&zné, piikladem mtize byt Oddéleni
biomecinského inzenyrstvi ve Washington Hospital Health Care System, ktery vyuziva
externi servis v poméru cca 50%. Cilem kazdého zdravotnického zatfizeni by mélo byt

propojeni tii aspekti: [12]

e zajistit, aby lidé méli pfistup ke kvalitni zdravotni péci;
e zachovat bezpecnost poskytovaného servisu;
e zajistit, aby dv€ predchozi podminky byly splnény v udrzitelnych mezich

naklada.

V Ceské legislativé existuje fada nafizeni, které je potifeba dodrzovat, aby byla
splnéna norma z hlediska zdravotnickych prostiedkli. Jedna se zejména o Zikon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v platném
znéni, Zakon €. 22/1997 Sb., zakon o technickych poZadavcich na vyrobky a o zméné
a doplnéni nékterych zékond, ve znéni pozdéjSich predpist, Zakon ¢. 255/2012 Sb.,
o kontrole (kontrolni fad), ve znéni pozd¢jSich predpisti, Zakon ¢. 268/2014 Sb.
o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich
poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisii, Natfizeni vlady ¢. 54/2015 Sb., o technickych
pozadavcich na zdravotnické prostfedky, Nafizeni vlady ¢. 55/2015 Sb., o technickych
pozadavcich na aktivni implantabilni zdravotnické prostredky, Nafizeni vlady
¢. 56/2015 Sb. o technickych pozadavcich na diagnostické zdravotnické prosttedky
in vitro, Nafizeni vlady ¢. 342/2000 Sb., kterym se stanovi zdravotnické prostredky,
které mohou ohrozit zdravi ¢lovéka, Vyhléaska €. 73/2010 Sb., o stanoveni vyhrazenych
elektrickych technickych zatizeni, jejich zafazeni do tfid a skupin a o bliZSich
podminkach jejich bezpecnosti, Vyhlaska ¢. 356/2001 Sb., o povolovani vyjimek
ze splnéni technickych pozadavki na zdravotnicky prostfedek pro jeho pouziti
pfi poskytovani zdravotni péce a o rozsahu zvefejiovanych Udaji o jejich povoleni,

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
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pracovnikii a Vyhlaska 62/2015 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona

o zdravotnickych prosttedcich.

Tato priace se zabyva konkrétnim oddélenim OZT v Nemocnici Bieclav p.o.
Ta je vSeobecnou nemocnici, jejimz ziizovatelem je Jihomoravsky kraj.
Disponuje rozsdhlou lizkovou i ambulantni ¢asti. Poskytuje 1écebnou, diagnostickou
i oSetfovatelskou péci pro oblast asi 130 000 obyvatel s primérmym poctem
hospitalizovanych pacientii 20 500 ro¢né. Zdravotnickou ¢ést predstavuje 12 lazkovych
oddéleni s odbornostmi: interna, neurologie, dermatovenerologie, plicni, infekéni,
pediatrie, urologie, chirurgie, gynekologie a porodnictvi, otorinolaryngologie,
anesteziologie a resuscitace, ortopedie, hematologie a transfusiologie, rehabilita¢ni
a fyzikdlni medicina a disponuje kapacitou 419 lizek. Nemocnice mé zavedeny systém
fizeni jakosti, environmentu a bezpecnosti prace. Pracuje vni piiblizné
800 zaméstnancti a z toho asi 700 zdravotnickych pracovnikl. V nemocnici Bfeclav
je oddéleni zdravotni techniky hierarchicky podfizeno pod samotného teditele
nemocnice, v ramci skupiny s nazvem Utvar feditele. V samotném oddéleni pracuje
5 zaméstnancu, které tvofi vedouci, dva biomedicinsti technici, asistentka, referentka.
V ramci oddé€leni se provadé€ji pracovni ¢innosti jako je bézna udrzba, drobné opravy,
zajiSténi servisu, zabezpeCeni spotfebniho materidlu k zdravotnickym pfistrojim,
zajisténi bezpecnostné technické kontroly (déle jen ,,BTK*) a metrologie. [13] Priitbéh
¢innosti v péci o zdravotnické prostfedky na tomto oddéleni je vyobrazen ve vyvojovém

diagramu 1.1 na nésledujici strang.

13


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-62

Vyvojovy diagram 2.1: péce o zdravotnické prostiedky

Potfeba nakupu ZP

v

Vybérové tizeni

!

Néakup ZP a jeho

zprovoznéni. Zarazeni do

evidence

d

y

IS
L
A

Kontrola nebo dprava

evidence

Vyradit

A 4

Provoz ZP na oddéleni

Porucha Je mozZna

oprava

\ 4

Pravidelna BTK
Oprava
Nutna BTK
po opravé
NE
A 4
Provést BTK

A

ANO

A

14



Mapa hlavnich procesi na oddéleni zdravotnické techniky
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komisi. Spoluprdce s externimi poskytovateli. Monitoring.

vedeni organizace
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zaméstnanci dle kompetenci
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objednavky, nakup a prijem dodavky ZP. Zajisténi evidence
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Mapa hlavnich procesi na oddéleni zdravotnické techniky (¢ast druha)
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2.1 Zdravotnické prostiedky a bezpe¢nostné technické kontroly

Za zdravotnicky prostfedek oznacujeme velmi Sirokou Skalu produkti, které
se pouzivaji zdravotnictvi. Zakon ¢&. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prosttedcich,
v platném znéni definuje zdravotnicky prostiedek (dale jen ,,ZP) jako ,ndstroj,
pristroj, zarizeni, programové vybaveni, material nebo jiny predmeét, pouzity samostatne
nebo v kombinaci, spolu s prislusenstvim, vcetne programového vybaveni urceného jeho
vyrobcem ke specifickéemu pouziti pro diagnostické nebo lécebné ucely™ [14], jenz
se vyuziva u Cloveéka pfi riznych aktivitich zékonem téz vyjmenovanym. Ttidéni ZP
probihd zejména na zaklade¢ rizika, které hrozi pti jeho pouziti. Ttidi se vzestupné podle
miry zdravotniho rizika, jenz odpovid4d pouziti daného zdravotnického prostfedku
do rizikovych tfid I, Ila, IIb ¢i III, za ptedpokladu, ze se nejedna o aktivni implantabilni
zdravotnické prostfedky ¢i diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro. Takovy ZP
se tfidi podle seznamu A nebo seznamu B, na zdravotnické prostfedky pro sebetestovani
a na ostatni diagnostické zdravotnické prostfedky in vitro. Seznamy rizikovych skupin
a seznamy A i B jsou stanoveny zvlastnim pravnim ptedpisem. Stejné tak lze d¢lit ZP
podle generickych skupin, za coz je povazovan soubor ZP, které maji stejny ¢i podobny
ucel ¢i spolecnou technologii, umoznujici klasifikovat ZP genericky, bez ohledu

na jejich vlastnosti. Provadéci pravni pfedpis stanovi i1 generické skupiny. [15]

Z hlediska ZP rozliSujeme tzv. aktivni zdravotnické prostiedky, coz jsou veskeré
zdravotnické prostfedky, které jsou napajeny energii, kterou nevytvaii gravitace
¢i Clovek. Jednd se zejména o zdravotnickou techniku - zdravotnické pfistroje. V kvétnu
2015 byl spustén Registr zdravotnickych prostiedkti Ceské republiky (dale
jen ,,RZPRO%), ktery v soucasnosti obsahuje celkem cca 54 600 polozek. [16] Zaroveii
RZPRO eviduje seznam registrovanych osob na Statnim Ustavu pro kontrolu l1é¢iv (déle
jen ,,SUKL®), které maji opravnéni provadét BTK a dal§i servisni sluzby. Celkem
je v tomto registru pies 5 000 subjektt. [17] V soucasnosti maji zdravotnicka zafizeni
povinnost zabezpecit BTK a dal§i Cinnosti zaru€ujici bezpe€né a plné funkéni
zdravotnické prostiedky minimalné jednou za 2 roky, za ptedpokladu, Ze neni vyrobcem
stanovena cetnost provadéni servisu ¢i BTK v niz§im ¢asovém terminu do dvou let. [18]
Zaroven je zapotiebi, aby zdravotnické prostfedky aktivné implantabilni ¢i rizikové
ttidy IIb a III, které byly pouZity, zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta.

[19] Cinnost poskytovatelii zdravotnich sluzeb, tedy zdravotnicka zafizeni, kontroluje
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podle zdkona Stétni ustav pro kontrolu 1é¢iv (dale jen ,,SUKL*). [20] U ZP se kontrola
tykd zejména téch aktivnich. SUKL se vramci kontrol poskytovatelli zamétuje
predevsim na kontrolu ¢innosti souvisejicich s provadénim BTK a dal$imi prohlidkami
a servisem, ktery je v navodu k pouziti vyrobcem predepsan. Z hlediska zdravotnickych
pfistroji se v ramci konkrétnich ¢innosti provadi zejména kontrola méfeni a kontrola
technického stavu. Dédle se jednd o kontrolu vedeni a uchovdvini dokumentace,
nezadoucich piithod, BTK a kontrolu dodrZeni u¢elu pouziti. Ceské asociace dodavateld
zdravotnickych prostiedkli uvadi, ze na evropském trhu se pohybuje asi ptil milionu
ruznych zdravotnickych produktii, které vyrabi zhruba 22,5 tisice spole¢nosti. Bohuzel
se stava, ze se v Ceské republice vyskytuje stale vétsi procento vadnych zdravotnickych
prosttedkll a pfibyva nezadoucich ptihod. Podle informaci ze SUKL bylo v roce 2012
zaznamendno a nahlaSeno na zdklad€ vadnych zdravotnickych prostredki 213 piihod
avroce 2014 jiz bylo téchto piihod 418. [21] Na ceském trhu se vyskytly zejména
vady u ortopedickych systému pro vnitini fixaci, nitroo¢ni ¢ocky do ptedni komory,
defibrilatorti a infusnich setd. [22] Je zfejmé, Ze se to tyka pfedev§sim ZP se zvySenym

rizikem pro pacienta.
2.2 0ddéleni zdravotnické techniky

V poslednich desetiletich vyznam vefejného zdravotnictvi narlsta v souvislosti
se skuteCnosti, Ze zdravi a péce o zdravi neni pouze lokalni zalezitosti a netyka se pouze
jedinct, rodin, socidlnich skupin a statnich celkti. [23] S postupnym hospodaiskym,
politickym a socidlnim rozvojem v jednotlivych spolecnostech zacala probihat
institucionalizace zdravotni péce. [24] Stat zacal péci o zdravi svych obyvatel realizovat
prostfednictvim zdravotni politiky, kterd obsahuje nejriznéjsi cile. K jejim hlavnim
nastrojum nalezi obzvlast¢ legislativa. Politika ma hlavni vliv zejména na zplsob
financovani zdravotni péce, organizaci zdravotnich sluzeb a urcuje vlastni roli stitu.
V Ceské republice po roce 1989 doslo k vyznamnym reformam v této oblasti. Jednak
byl stanoven rozsah garantované péce, obCané vyuzivaji svou vlastni odpovédnost
ve vztahu ke svému zdravi, taktéZ bylo zavedeno vefejné zdravotni pojisténi a nékterd
zdravotnickd zafizeni byla zprivatizovana. Nejen v naSi zemi, ale také v okolnich
statech patfi k obecnému problému ve zdravotnictvi zvySujici se vydaje na zdravotni

péci, které maji ptimou souvislost se zvySujici se technickou trovni zdravotnictvi
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arostoucimi cenami zdravotnickych technologii a 1é¢iv, rostoucim ocekavanim

obyvatelstva a zdravotnikl a starnutim populace. [25]

Co se tyce dostupnosti zdravotnické techniky, spustilo Ministerstvo zdravotnictvi
ve spoluprici s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky internetovy portal,
kde Sirokd vefejnost nalezne pifehlednou mapu, kterd obsahuje jednotlivé kategorie
pristroji a informace o jejich dostupnosti. Tento portdl k vyhledani dosazitelnosti
pfistrojové techniky predstavuje jeden z vyznamnych krokli smérem k vétsi
transparentnosti zdravotnictvi a pfedevSim je tim usnadnovan pristup pacientl
k pristrojam.  V soucasnosti  mapa  zobrazuje  celkem 14 857  pfistroji
u 206 poskytovatelti zdravotnickych sluzeb ve 14 krajich Ceské republiky. Informace
jsou postupné dopliiovany podle toho, jak daji souhlas ke zvefejnéni i ostatni
poskytovatelé. Mapa je navic propojena s Narodnim registrem poskytovateli
zdravotnich sluzeb, ktery zase poskytuje kompletni ptehled o vSech poskytovatelich

zdravotnich sluzeb v Ceské republice. [26]

Zdravotnickd technika, kterd je prezentovdna na internetovém portdlu s mapou,
je kategorizovana dle metodiky vykazu T (MZ) 1-01 — Ro¢ni vykaz o pfistrojovém
vybaveni zdravotnického zafizeni. Tato mapa byla zvefejnéna formou vyhlasky
¢.355/2016 Sb., kterda ve druhé piiloze obsahuje seznam statistickych zjiStovani
provadénych ministerstvy. Program byl sestaven v souladu se zdkonem
¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdgjSich predpisi. Tato mapa

zobrazuje 15 104 pfistroji od 209 poskytovatell. [27]

Jak oddéleni zdravotnické techniky funguji u nas v Ceské republice, dokladaji
nejriznéjsi stranky zdravotnickych zafizeni. Napiiklad v zafizeni IKEM se toto
oddéleni podili na odbornych staZich, specializacnim vzd¢lavani zdravotnickych
pracovniki oboru Klinicky inZenyr a na pregradudlnim a celoZivotnim vzdélavani
pracovnikil v oboru Biomedicinsky inZenyr a Biomedicinsky technik. TaktéZ slouzi jako
odbornd zdkladna Katedry klinického inZenyrstvi Institutu postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi. Oddé€leni zdravotnické techniky v Liberci md dle svého popisu
na svych strankach na starost servis zdravotnickych, laboratornich a méticich pfiistrojt,
zajiStuje nakup drobné zdravotnické techniky, jez nemd investicni charakter,
specifického ptislusenstvi a spotfebniho materidlu. Déle toto oddéleni piebira, instaluje,

eviduje nové zdravotnické prosttedky a uchovava k tomu nutnou dokumentaci. Taktéz
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zajiStuje pravidelné kontroly, opravy a periodickd Skoleni pfistroji, dale zajistuje
kompletni servis zdravotnickych prostiedkii po celou dobu provozu az do vytrazeni
z evidence. Co se ty¢e Ustiedni vojenské fakultni nemocnice v Praze, zabezpeéuje toto
oddé€leni komplexni péci o pfistroje a zafizeni a medicinalnich plynt. Opét se staraji
ondkup zdravotnickych prostfedkli neinvesti¢niho charakteru, zajiStuji obnovu
zdravotnické techniky a vyfazuji nevyhovujici techniku. Zajistuji vypujcky
zdravotnické techniky, servis a dokumentaci oprav, periodické bezpecnostni kontroly,
servisni zabezpecCeni, revizi zdravotnickych prostiedkli, plni platnou legislativu
spojenou se zdravotnickymi prostfedky. Dale dodéavaji a distribuuji medicinalni plyny,
provadi revize tlakovych a plynovych zafizeni, zajistuji rozvody medicinalnich plynt,
kompresorovych a vakuovych stanic. Provadi spravu, distribuci, evidenci tlakovych
lahvi, redukcnich ventili a pritokoméra a rovnéz provadi méfeni stlaceného

medicinalniho vzduchu. [28,29,30]

V Ceské republice a potazmo vcelé Evropské unii ma obecnd oddéleni
zdravotnické techniky zajistovat servis, periodické bezpecnostné technické kontroly
arevize v souladu s platnou legislativou. Opravy, kontroly a také revize jsou ve vétsing
pripadi zajistovany externimi subjekty. V oblasti servisu zdravotnické techniky
byl prilomovy rok 2015, kdy v platnost vstoupil zdkon 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostiedcich. Toto ustanoveni zkomplikovalo c¢innost zaméstnanci Oddéleni
zdravotnické techniky, kterym bylo znemoznéno provadét legdlné servis. Externim
servisnim firmdm bylo povoleno, aby servis provadéli pracovnici s autorizaci vyrobce.
Pro pracovniky Oddéleni zdravotnické techniky to tudiZ znamena povinnost zajistit
zamé&stnance s prisluSnou autorizaci. Dal§im uskalim tohoto zakona je ustanoveni
instruktazi, které mize rovnéz provadét pouze pracovnik autorizovany vyrobcem.
Dulezitym ukolem je rovnéz zavedeni jednotné evidence zdravotnické techniky

v nemocni¢nim informacnim systému, ktery naskyta piehled ptistroji. [31]

Podle dat UZIS mé vyvoj poétu piistrojového vybaveni zdravotnickych zafizeni
v Ceské republice rostouci charakter. S tim samoziejmé souvisi podet provedenych
vySetieni a oSetfeni. Tyto skutenosti maji nasledné vliv a dopad na provoz a udrzeni
ptistrojového vybaveni v provozuschopném stavu. [32] Biomedicinské inzenyrstvi,
interdisciplindrni védni obor, je v soucasnosti chapano jako prudce se rozvijejici oblast

inZzenyrskych metod v Iékaistvi a biologii. Rozvijeni tohoto oboru je podminéno
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spolupraci 1ékarti a technikd. [33] V zahrani¢i byva Casto vyuzivan pojem klinické
inzenyrstvi misto biomedicinské inZenyrstvi. V zahraniéni a také ceské literatufe
se objevuji tfi zdkladni personalni role, které se vztahuji k biomedicinskému inzenyrstvi
a to biomedicinsky technik, biomedicinsky inzenyr a klinicky inzenyr. V soucasnosti
jsou vsechny tyto profese nedilnou soucasti komplexniho zdravotnického tymu. Jejich

role jsou vS§ak mnohostranné a zahrnuje nespocet ¢innosti. [34,35]

V roce 2010 provedla Svétova zdravotnicka organizace prizkum, ktery v roce 2013
aktualizovala, o zdravotnickych prostiedcich. Vysledky prizkumu ukazaly,
ze 91 clenskych stath nema zadné doporucené technické specifikace pro zdravotnické
prosttedky pro podporu zadévani zakazek. Ze 78 cClenskych zemi majici doporucené
technické specifikace zdravotnickych prostfedkil, je 24% nema vefejné k dispozici.
91 ¢lenskych stati nema narodni smérnice, politiku nebo doporuceni, ktera se tykaji
zadavani verejnych zakazek zdravotnickych prostfedkti a 98 clenskych stati nema
zadny narodni seznam schvalenych 1ékaiskych piistroji pro jejich ndkup ¢i proplaceni

v prislusné zemi. [36]

Svétova zdravotnickd organizace je jednou z organizaci, kterd se problematickou
oddéleni zdravotnické techniky zabyva. Vypracovala seznam tykajici se technickych
specifikaci pro 74 zdravotnickych pfistroji a 13 z téchto specifikaci bylo vytvofeno
ve spoluprdci s United Nations Commission on Life — Saving Commodites
(UNCoLSC). Technické specifikace WHO jsou urceny pro odborniky ve zdravotnictvi,
administratory a manazery zapojenych do planovani, zadavani vefejnych zakdzek
a pofizovani zdravotnické techniky. Primdrné€ jsou zpracovany pro rozvojové zemé,
kde je zejména potieba poradenstvi v oblasti technickych specifikaci a podminek,
které je potieba pfed ndkupem pfistroji zvazit. [37] Dalsi instituci zabyvajici
se zdravotnickou technikou a jejimi specifikacemi je komise OSN pro Zivot zachraiujici
komodity, jiz zminovana UNCoLSC, kterd wusilovné pracuje na tom, aby
13 zachrannych komodit bylo dostupnych a vyuZivanych v rozvojovych zemich
s nizkymi piijmy. [38] Dalsi organizaci zabyvajici se zdravotnickou technikou je ECRI
Institute a jejich systém Health Product Comparison System (HPCS), ktery je velmi
uzite¢ny pii ndkupu zdravotnické techniky. Poskytuje informace pomadhajici vybrat
a nakoupit zdravotnickou techniku efektivnéji pro zlepSeni péfe o pacienty. Jednd

se o online databazi, kterd zobrazuje grafy a doporucené technické specifikace

21



pomahajici pti vybéru technického vybaveni, informuje o technickém vybaveni na trhu,
podava piehled vice nez 500 typl zafizeni, které lze mezi sebou srovndvat. V této
aplikaci lze vyhledavat dle vyrobce a ceny ¢i vyhledat pomoc asisten¢ni linky. Tento
systém je neustdle dopliiovan, proto poskytuje nejaktudlnéjsi informace o zdravotnické
technice a obrdzky. Tyto informace databdze ziskdva z literatury pro biomedicinské
inzenyry, pomoci diskuzi s vyrobci a distributory, specifické literatury o produktu.
Databaze vSak neni vefejné piistupna a pro vyuzivani systému je nutna registrace. ERCI
Institut také vydal nckolik dokumentii obsahujici technické specifikace jednotlivych

ptistrojt. [39]

Piikladem fungovani Oddé&leni zdravotnické techniky, v zahrani¢i nazyvané
Oddéleni  biomedicinského inzenyrstvi, je nemocnice Washington Hospital
Healthcare System. Tato nemocnice zaméstnava 509 zdravotnik a dal§iho persondlu
a vlastni 3 200 zdravotnickych prostfedkli. Toto oddéleni zajistuje bezpecné a funkcni
technické kontroly, testovani a opravy. Jejich zaméstnanci jednaji jako odbornici pii
vybéru nové zdravotnické techniky. Oddé€leni rovnéz zajistuje predndkupni hodnoceni
zdravotnické techniky, ucastni se pii ndkupu nové techniky, provadi kontroly, udrzuji
v chodu servisni vybaveni, fidi a vyjednavaji servisni podminky, zaskoluji nové
uzivatele dané techniky, provadi pravidelné funkcni testovani, kalibrace, zajist'uji
vetejné prezentace o bezpecnosti, instaluji nova zatizeni, vydavaji nafizeni a doporuceni
a poskytuji technickou podporu. V roce 2006 toto odd€leni provedlo 8 530 zéasahti, kdy
tyto zdsahy maji rok od roku vzristajici tendenci. [40] Dalsim ptikladem fungovani
takového oddéleni mize byt King's College Hospital v Londyné, které poskytuje
védecké a biomedicinské sluzby inZenyrti také nemocnicim v regionu ze Sirokého okoli.
Funguje také jako institut fyziky a inzenyrstvi v 1€katrsko — akreditovaném vzdélavacim
centru. Toto oddé€leni postupuje dle Narodni agentury pro nakup a zdsobovani
stanovujici standardy, které by mély organizace dodrZovat pii nédkupu vybaveni
anejriznjSich zdsob materidlu. Oddéleni biomedicinského inZenyrstvi jejtho
veliCenstva poskytuje védecké bioinzenyrské sluzby jak v této nemocnici, tak dalSich
nemocnicich vzdalenych na jihovychod. Klinicky tym je sloZzen z védct a technikil
vystudovanych v oboru fyzika ¢i strojirenstvi se vzdélanim v Iékaiské fyzice. Jejich
aktivity jsou zaloZeny na radiacni ochranu, systém fizeni ochrany, cévni vySetieni

pomoci ultrazvuku, rehabilitacni inZenyrstvi, vyvoj, zajisténi kvality, vyvoj softwaru.
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Dale také proSkoluji zaméstnance a nabizi kurzy pro zdravotniky v oblasti radiacni

ochrany a zdravotnické techniky. [41]

Podle dat Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (dale jen OECD)
vynaklada Ceské republika na zdravotnictvi 7,1% z HDP v roce 2016, pfi¢emz podil
z vefejnych zdroji ve zdravotnictvi je jeden z nejvyssich a spolutcast pacienta je velmi
mald. Zdravotni i socidlni systémy se v riznych zemich odliSuji, proto neni mozné
provést presné srovnani celkovych vydaji na zdravotnictvi. Lze vSak provést pouze
orientacné. Vyznamnou rezervou pro zdravotnictvi jsou platby ze strany ob¢ant at’ uz
pfimo ¢i prostfednictvim smluvniho pojisténi. V soucasnosti nartstaji zdroje pro vetejné
zdravotni pojiSténi rocné o 4 az 5%, tj. o 10 aZ 12 miliard korun. AvSak zdravotnictvi
je v Ceské republice dlouhodobé podinvestovano. Podle Ladislava Friedricha
(Ekonomie ve zdravotnictvi, 2017) se naklady ve zdravotnictvi vynakladaji spiSe
do investi¢n& naro¢né akutni lizkové péée. Podle n&j je v Ceské republice zbyteéné
mnoho nemocni¢nich zatizeni, akutnich lizek i zbyte¢n¢ dlouhé doby hospitalizaci.
Proto by Ceska republika méla vytvofit plan, jak bude v budoucnu zajistovat nahradu
za investice, které se v souCasnosti vycerpaji zrozvojovych fondd. Tyto zdroje
prestanou existovat, avSak zdravotnickd technika se opotfebi a bude zapotiebi
ji obnovit. Kazdou investici by proto mé¢la doprovazet kalkulace, zda si zakoupena

technika vydéla provozem na své obnoveni. [42]

Zdravotnickd technika je vzhledem k jejimu dopadu na vefejné 1 soukromé
rozpocty jednou z nejvyznamnéjSich oblasti zajmu Zdravotnické komise OECD. V roce
2017 publikovala OECD studii, ktera se zabyvala novymi a inovativnimi technologiemi,
jejich ptfinosem pro zdravotnicky systém. Publikace Ekonomie ve zdravotnictvi
a hodnoceni zdravotnickych technologii stru¢né zhodnotila jejich celkovy pfinos
pro Ceskou republiku. Podle vysledki studie vstupuji do zdravotnictvi nové technologie
rychlym tempem. Robotika, genomika, dalkové ovladané senzory a jiné se brzy stanou
béznou soucasti zdravotnické péce. VSechny tyto nové technologie piedstavuji obrovské
prilezitosti, ale také vytvareji nové vyzvy pro vSechny aktéry. Tyto vyzvy spocivaji
v kombinaci technologie, které jsou pfed vstupem na trh hodnoceny nejriznéjSimi
organy. Jestlize mé vstoupit na trh nova zdravotnické technika, musi byt zajisténa jeji
udrzitelna dostupnost a zaroven musi byt garantovana jeji bezpecnost a efektivni vyuziti

finan¢nich zdroji. Zdravotnicka technika mtze piedstavovat hodnotu pro zdravotnické
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systémy pouze tehdy, jestlize pfinosy z téchto technologii prevysi néklady. Toho lze
dosdhnout pouze tehdy, je-li podporovdna dostupnost a spravné vyuziti technologii,
které¢ jsou bezpecné, vykonné, efektivni a klinicky pfinosné. Na zdklad¢ této studie
vydalo OECD doporuceni s nékolika okruhy. Prvnim okruhem je fizeni investic
do biomedicinského vyzkumu a vyvoje a pfiprava na nové blizici se technologie
ve zdravotnictvi. Dalsi okruh se tyka zaméteni na tpravu politik regulujici vstup novych
technologii na trh. Tteti okruh se tykd vyuziti zdravotnické techniky a dhradové
acenové politiky s cilem posilit zdsadu co moznd nejvetsi kvality za investované
prosttedky a zavéreénou skupinu ptredstavuji doporuceni pro ovladnuti potencidlu
zdravotnickych dat pfi nalezitém zjisténi rizik. Z vysledku této studie vyplyva, Ze je
potfeba dale pracovat na rozvoji metod zdravotnické techniky a zejména na jeji
implementaci do praxe. Ceska republika jiz nékteré popsané trendy sleduje, nékterym
prozatim pfiihlizi. Potencionalni tlak na vefejné i soukromé rozpocty bude v brzké
budoucnosti nesmirny a zajisténi dostupnosti zdravotnické techniky bude vyraznou

vyzvou i pro Ceskou republiku. [43]
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Tabulka 2.1: Dalsi zahrani¢ni studie z této oblasti

Autor Nazev studie Rok Metoda Vystupy Odkaz
zverejnéni
An Intelligent Autori [44]
Healthcare implementovali
Naser Management software na
Hamdi & Rami System: A New sledovani a udrzbu
Oweis & Hamzeh | Approach in Work- 2010 Implementace zdravotnické
Abu Zraiq order Prioritization software techniky
&Denis Abu for v Jordansku
Sammour MedicalEquipment a cilem bylo
Maintenance zvySeni
Requests spolehlivosti ZT
A framework of , [45]
. . . Implementace Vystupem
Chia-Hung medical equipment . o . S
. . informac¢niho bylo zlepSeni
Chien, Yi-You management system .
. 2010 systtmu  pro | managementu ZT
Huang, and Fok- for in-house s . .
. . : . zdravotnické v National Taiwan
Ching Chong clinical engineering rostiedk University Hospital
department P Y Y P
Fletcher].Pl’)l’.lD- Cost Considerations rizn 'cshr(t);]:}?r?ilk 1ol
0% | in Using Simulations 2013 | CBA, CEA yeuis
Alexander P. for Medical Trainin pro lékarskou
Wind, MS § piipravu
Dheepak Development of an L éutorlnavt icky [47]
. . Optimalizace systém vybéru
Rajasekaran automated medical ) . e
: . : investic do | zafizeniurceného
Biomedical equipment "
. . 2005 obnovy k obnové se
Engineering, replacement i ;
; . - . zdravotnickych stanovenim
University of planning system in v Le e .
X . prostredki individualni
Connecticut hospitals L
priority
Information system wr . Vystupe,m [48]
- : Piipadova bylo zvoleni
Adem design for a hospital - ovs
studie vhodnéjsiho
Karahoca, Erkan emergency vhodnosti rogramU bro
Bayraktar, department: A 2009 prog pre
i programu pro pohotovostni
Ekrem Tatoglu, usability . ‘1.
. : pohotovostni oddélenif AHG
Dilek Karahoca analysis of software o
rototvpes oddéleni v Istanbulu
P yp v Turecku
Supporting Pripadova [49]
Management of studie Vistupem ie
Rosa L. Medical Equipment vybaveni do ofuéefli na]
Figueroa and for Inpatient 2013 zdravotnickych opo .
. : Co . v vyménu a plan
Guido E. Vallejos Service in Public zarizeni obnovy technik
Hospitals: A Case zdravotnickou vy y
Study technikou
Cilem studie [50]
Emma bylo zjistit do;’)ad
na zavedeni
Hanmore, Grant . ) .
) . Economic benefits of systému ochrany
Maclaine, Fiona safety-engineered fed poranénim
Garin, Alexander y-eng 2013 BIA pree porancni’
. sharp ostrymi predméty
Alonso, Nicolas . . . vy .
. devices in Belgium (rovnéz obsahuje
Leroy and Lewis b . .
citlivostni analyzu)
Ruff L4
Belgicka
nemocnice
Zejména posledni ze zdrojii v tabulce 1 obsahuje citlivostni analyzu, kterd je

inspiraci pro tuto praci a rovnéZ pouziva BIA.
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2.3 Liuzka LINET

Vzhledem k pomérné velkému vytizeni, moznosti proSkoleni a poc¢tu nadpolovicni
vétSiny, byly vybrany pravé lizka od této spolecnosti. LINET se zabyva vyrobou
specidlniho vybaveni pro nemocnice, domovy dichodcti, domaci péci a dalsi. Ve svém
evropského vyrobce nemocni¢nich lizek a ¢tvrtého na svété. 85% své produkce
exportuje do 75 statd viech kontinentii. Tato spoleénost vznikla v roce 1990 v Ceské
republice a jejim zakladatelem je Zbynék Frolik. Spolecnost LINET od pocatku svého
vzniku vychézela z predpokladu, ze s nemocni¢nimi l10zky pracuji predevsSim sestry —

Zeny a jim na miru ptizpusobovala vlastnosti ltizek. [51]

Spole¢nost LINET stale dokazuje, ze i navzdory tzce specializovanému poli
pusobnosti se diky spravné nastavenym marketingovym nastrojiim lze uspét jak doma,
tak i v zahrani¢i a rovnéz také dokdze zaujmout Sirokou vetejnost. Jejich strategie tkvi
v produkci nezbytné nutnych vyrobki, které se rovnéz vyuzivaji ve vyspélé zapadni
Evropé — moderni lazko, které je vybaveno tak, aby zdravotnickému personalu realné

pomdhalo polohovat a rehabilitovat pacienta. [52]

Nemocni¢ni lizka LINET udavaji celosvétovy smér v oboru. Jednd se o velmi
sofistikované a moderni vyrobky, které, jsou-li vybaveny volitelnym pfisluSenstvim,
pacienta sami zvazit ¢i maji zabudovanou toaletu. TaktéZ vynikaji svym promysSlenym
designem. Nékteré typy jsou ureny pro pacienty s téZkou nadvahou, kdy spolecnost
takto reaguje na vzrlstajici pocCet obéznich lidi v na$i, ale také svétové populaci.
Spolecnost také nezapomina na détské pacienty, kde sazi na design lizek. Lizka rovnéz
obsahuji naptiklad pfihradku na hracky. Tyto a také i jiné typy liZzek spole¢nosti LINET
maji vysokou vyvozni hodnotu. Pozitivem je, Ze odbérateli jsou nejcastéji staty, nez
soukromi klienti, kde by mohlo dochizet k nezaplaceni odebraného zbozi. Takto
sofistikované 1Uzko je slozité zatizeni, které potfebuje odbornou i nékladnou udrzbu.
Tu je mozné provadét jak formou sluzby, tak i vlastnim vyskolenym personalem, jak
je tomu u ostatnich ZP. [53] Pokud tedy chceme provadét odbornou tdrzbu u téchto
lizek, je potteba znat mozZnosti zvySovani kvalifikace 1 z obecného dhlu. V budoucnu

se nebude jednat jenom o ltzka, ale 1 0 osobni rozvoj zaméstnancti ve vSech oblastech.
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2.4 Zmény kvalifikace zaméstnancti

Zvysovani kvalifikace zaméstnancii spadd pod pravni upravu péce nachazejici
se v Listing zakladnich prav a svobod. Za zdkladni normu se v Ceské republice v oblasti
prace a pracovniho prava povazuje Zakonik prace, ktery obsahuje 14 Casti Clenici
se na hlavy, jejimiz sou¢astmi jsou jednotlivé paragrafy. Zvysovanim a prohlubovanim
kvalifikace se vénuje ¢ast X., konkrétn¢ Hlava II. Odborny rozvoj zaméstnanct § 227 -
§ 235. Odborny rozvoj zameéstnanci také upravuje zakon ¢. 435/2004 Sb.,
o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist, vyhlaska 519/2004 Sb., o rekvalifikaci
uchazecl o zaméstnani a zajemcl o zaméstnani a o rekvalifikaci zaméstnancii, ve znéni
pozd¢jsich predpisi. Dale to jsou také zdkon €. 312/2002 Sb., o ufednicich uzemnich
samospravnich celki a 0 zméné nékterych zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpisi, déle
zakon 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dal$ich zdkond, ve znéni
pozd¢jsich  predpist. Kvalifikaci nelékafského persondlu ve zdravotnictvi,
se odbornému rozvoji téchto zaméstnancti vénuji zédkon €. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékaie, zubniho I¢kafe a farmaceuta a zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkdach ziskdvani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povoladni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zdkonid ve znéni pozdé€jsSich predpisi. [54] V neposledni fade
je tteba zminit vyhlaSku ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd. §19 této vyhlasky urcuje

¢innosti, které¢ vykonava biomedicinsky technik. [55]

Neustdly rozvoj vyrobnich technologii a s tim spojeny rdst vyznamu poznatkl jako
zdroje prosperity a faktoru konkurenceschopnosti postavily pfed zamé&stnavatele nové
ukoly v oblasti rekvalifikace a vzdélavani zaméstnanci. Péce o odborny rozvoj
prohlubovani a zvySovani kvalifikace je vzdmu jednak zaméstnavatele,
tak i zaméstnance, protoze vys$i kvalifikovanost pracovniki je odrazena v lepSich
pracovnich vysledcich. Zaméstnavatel by mél usilovat jak o zvySovani kvalifikace
svych pracovnikl tak i nasledné o udrZeni téchto kvalifikovanych pracovnikli ve své

organizaci, aby se mu naklady, jenz na kvalifikaci vynalozil, vratily. ZvySovani

vvvvv
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top managementu, tak i liniového managementu. [56] Zakonik prace vSak nedefinuje
zaddnou povinnost, jak ma zameéstnavatel pii péci o odborny rozvoj zaméstnancl
postupovat. Zakonik prace vymezuje né¢kolik forem péce o odborny rozvoj zaméstnancii
a to zaSkoleni a zauCeni, odbornd praxe absolventii Skol, prohlubovani kvalifikace

a zvySovani kvalifikace. [57]

Z diavodu aktualnich potieb prace, kterou zaméstnanec vykonava, musi neustale
disponovat odpovidajici kvalifikaci. Ze zdkona ma zaméstnanec ulozenou povinnost
prohlubovat si svou stdvajici kvalifikaci k vykonu prace. Avsak mezi prohlubovanim
a zvySovanim kvalifikace je znac¢ny rozdil. Dle § 230 zakona ¢. 262/2006 Sb., zdkonik
prace, je ukldddna zaméstnanci povinnosti prohlubovat si svou kvalifikaci tykajici
se sjednané prace. Jednd se o pribézné doplilovani, kterym se neméni podstata
odbornosti zaméstnance a umoznuje mu vykonavat sjednanou praci. Za prohlubovani
kvalifikace lze taktéz povazovat udrzovani a obnovovani odbornosti. Naproti tomu
zvySovanim kvalifikace se rozumi zména hodnoty kvalifikace zaméstnance, kterou
se rozumi piekdzka vpraci a zaméstnanci ndlezi ndhrada mzdy ¢i platu. [58]
Za prohlubovéni kvalifikace se povazuje prubézné doplnovani, kterym se neméni
podstata kvalifikace a umoziuje pracovnikovi pracovni vykon sjednané prace, dile jeji
udrZovani a obnovovani. Zamé&stnavatel ma pravo uloZit svému pracovnikovi povinnost
ucastnit se na Skolenich ¢i jinych formach prohlubovéni kvalifikace. Taktéz k jeho
pravim patfi nafidit svému zaméstnanci absolvovani prohlubovani kvalifikace,

jez je uskuteciovano mimo organizaci. [59]

Musi-li se pracovnik dostavit k prohloubeni kvalifikace dostavit mimo misto, které
je sjedndno v pracovni smlouve, respektive mimo pravidelné pracovisté, jedna
se o pracovni cestu a zaméstnanci pfislusi cestovni nahrady. Vyjimkou je, kdyZ sam
zamé&stnanec pozaduje absolvovani prohlubovani kvalifikace ve finanén€ narocné&jsi
form¢, kdy se i sim pracovnik miZe podilet na nakladech, které souvisi a vznikly
s prohlubovanim kvalifikace. Co je pfesné mysleno finan¢né naro¢néjsi formou zadkonik
prace nedefinuje. Zalezi vzdy na individualnim posouzeni zaméstnavatele. V praxi
to vétsinou funguje jako prohlubovéni kvalifikace, které je v zajmu zaméstnavatele,

avsak ptredevsim slouzi ku prospéchu pracovnika.

Zameéstnanec vSak nemd pravo na placené pracovni volno k vykonavani pfijimaci

zkousky, opravné zkousky, G€asti na promoci ¢i podobném ceremonidlu. V prubéhu
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zvySovani kvalifikace zaméstnance ma zaméstnavatel pravo prestat pracovnika
podporovat, jestlize je zaméstnanec dlouhodobé& pracovné neschopny pro pracovni
vykon, kvili kterému si kvalifikaci zvySuje nebo delsi Casovy usek neplni své ukoly

dané pro zvySovani kvalifikace.

Zaméstnavatel mize se svym zaméstnancem uzaviit tzv. kvalifika¢ni dohodu
a to v ptipade¢, jak uvadi § 234 odst. 2 zdkoniku prace, kdy je predpokladéano, ze naklady
dosahnou alespont 75 000 K¢&. Jejiz hlavni soucasti je zavazek zaméstnavatele umoznit
svému zaméstnanci zvyseni kvalifikace poskytovanim pracovnich ulev a nahrady mzdy
¢i platu. Tento zavazek vznikd pocatkem zvySovani kvalifikace. [60] Porusi-li
pracovnik jakymkoliv zplisobem tento zdvazek, ma zaméstnavatel pravo pozadovat
po ném uhradu nédkladi, jenz byly spojeny se zvySovanim kvalifikace i v tom pfipadé,
skonci-li pracovni pomér pted zvySenim kvalifikace. Obsah kvalifika¢ni dohody muze
tvotit druh kvalifikace a zplisob jejiho prohloubeni ¢i zvyseni. Taktéz musi obsahovat
dobu, po kterou se zaméstnanec zavazuje setrvat u zaméstnavatele v zaméstnani
po ukonceni zvySeni ¢i prohloubeni kvalifikace. DileZitou polozkou je ndkladova
slozka, kterd zahrnuje druhy ndklad a celkovou castku nakladd, kterou bude muset
zameéstnanec zaméstnanci povinen uhradit, nesplni-li svlij zavazek. Tato dohoda musi

byt uzaviena vzdy pisemné.

Jak jiz bylo feceno, zvySovani kvalifikace se podle § 231 zdkoniku prace rozumi
zména hodnoty kvalifikace, ale taktéZ jeji samotné ziskani ¢i roz$ifeni. Formou
zvySovani kvalifikace mlze byt studium, vzdélavani, Skoleni ¢i rizné jiné moznosti
ptipravy k dosaZzeni vyS$§iho stupné vzdélani. ZvySovani kvalifikace se nemusi
vztahovat k druhu sjednanému v pracovni smlouve, avSak musi byt v souladu
s potfebou zaméstnavatele. Studium za Ucelem dosazeni vysSiho stupné vzdelani bude
vzdy povaZzovéano za zvySovani kvalifikace, av§ak rozhodnuti, zda si bude zaméstnanec
kvalifikaci zvySovat, je pouze na ném samotném. Zaméstnanec nema z pravniho
hlediska povinnost zvySovat si svou kvalifikaci, na druhé strané¢ vSak zaméstnavatel
neni ze zdkona povinen zaméstnanci umoznit zvySovani kvalifikace, jestlize zdjem
o zvySovani vzeSel pouze ze strany zamé&stnance. Je-li zvySovani kvalifikace v souladu
s potiebami zaméstnavatele, miize zaméstnavatel svému pracovnikovi sam vytvaret
podminky ke zvySovani kvalifikace tim, Ze mu bude poskytovat ulevy v préci. Po dobu

zvySovani kvalifikace zaméstnavatel sleduje prubéh a vysledky svého zaméstnance.
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V ptipadé, Ze se zaméstnanec stal dlouhodobé nezplsobily k vykonu své priace nebo
po delsi Casovy usek neplni bez zdvazného divodu povinnosti, miize zaméstnavatel
poskytovani pracovnich tlev zastavit. ZvySovani kvalifikace zasahujici do pracovni
doby je povazovana za ptekazku v praci na strané¢ zaméstnance a zaméstnanci prislusi
nahrada mzdy ¢i platu. Zakonik prace v § 232 stanovuje rozsah, v jakém je zaméstnanci
garantovdno pracovni volno s ndhradou mzdy ¢i platu pfi zvySovani kvalifikace. [61]
U pracovnikti, ktefi se nepohybuji v oblasti biomediciny, je moznd i1 rekvalifikace.

Naptiklad v oblasti udrzby elektro, na provadéni elektrorevizi.
2.5 Rekvalifikace

Jednim z nastroju aktivni politiky zaméstnanosti je rekvalifikace, avSak Zakonik
prace se tomuto tématu vénuje pouze okrajové v omezené mife. Konkrétnéji
je rekvalifikace upravovdna casti zakona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. Lze
ji definovat jako ziskani nové kvalifikace ¢i prohloubeni té stavajici vcetné jejiho
obnovovani a udrZzovani. Rekvalifikaci lze také definovat jako zvlas$tni formu
prohlubovani a zvySovani kvalifikace, kterd je nezbytna pro zaméstnavatele v piipade
pripravované organizatni zmény. Rekvalifikace obsahuje sestaveny plan podle
dosavadni kvalifikace, zdravotniho stavu, schopnosti a zkuSenosti pracovnika, jenz ma
byt rekvalifikovan. Lze ji provadét pouze pomoci rekvalifikacniho zafizeni
s akreditovanym vzdélavacim programem, Skolu v ramci oboru vzdélavani, vysokou
Skolu s akreditovanym studijnim programem ¢i zafizeni se vzdélavacim programem
dle zvlastniho vzdélavaciho predpisu. Naklady na rekvalifikaci pracovnika,
ktery se uchazi o zaméstnani, jsou hrazeny Utadem prace. V piipadé nedokonéeni kurzu
bez zavazného divodu ¢i odmitnuti nastoupeni do zaméstnani, pro které byl pracovnik
rekvalifikovan, je povinen uhradit naklady ucastnik rekvalifikace. Kromé Utadu prace
provadi rekvalifikaci také zamé&stnavatel v z4jmu SirSiho pracovniho uplatnéni pro jeho
zameéstnance. Je uskute¢iiovdna v pracovni dobé a je prekazkou v praci na strané
zaméstnance. Po dobu rekvalifikace proto zaméstnanci ndlezi ndhrada mzdy ¢i platu. Je-
li to nutné, muze se rekvalifikace také konat mimo pracovni dobu, ale pouze, je-li to pro
jeji zabezpeCeni nezbytné. Jedna-li se o rekvalifikaci majici podobu prohlubovéani
jiz ziskané kvalifikace, pak zaméstnanci nalezi mzda ¢i plat podle § 230 odst. 3

zékoniku prace. [62]
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Jestlize nastupuje novy pracovnik do zaméstnani bez kvalifikace, je zaméstnavatel
jej povinen jej zaSkolit. ZaSkoleni ¢i zauceni je pracovnim vykonem, za ktery ptislusi
zaméstnanci mzda ¢i plat. Jestlize je také novy pracovnik pieveden u stavajiciho
zam¢stnavatele na novy druh prace ¢i pracovisté, je zaméstnavatel povinen pracovnika

zaskolit.
2.5.1 Priiklad zvySovani kvalifikace zaméstnancu

Na zdklad¢ analyzy soucasného stavu problematiky byly vyhleddny studie
zabyvajici se zvySovanim kvalifikace. Jednd se napiiklad o spole¢nost zabyvajici
se ndkupem, Upravou, s distribuci a prodejem zemniho plynu. Jihoceska plynarenska
a.s. Co se tyce kvalifikace svych zaméstnanct, vyuziva tato spolecnost tzv. Kvalifika¢ni
katalog, do kterého se podle charakteru Cinnosti zafazuji zaméstnanci do kategorii
délnickych povolani nebo technickohospodaiskych funkci. Vzdélavanim zaméstnanct
se zabyva tisek Rizeni lidskych zdrojii. Vzd&lavaci akce jsou zde zaméfovany obzvlasts
na komunikaci se zdkaznikem a péci o négj. Taktéz zde probihaji Skoleni zamétena
na aktualizaci a zmény vyhléasek ¢i zékoni. Taktéz je zde zaveden kvalitni systém nejen
v oblasti vzd¢lavani, ale také zvySovani kvalifikace zaméstnanci. Velmi dobrym
feSenim je zde provadéni analyzy vzd€lavacich potieb nejriznéjSimi metodami. Tato
analyza je provadéna vramci celého podniku, kdy manaZer urc¢itého utvaru
po vyhodnoceni vysledkl zjisti, v jaké oblasti je zapotiebi zajistit vzdélavaci proces.

[63]

Vroce 2012 vydal Narodni ustav pro vzdélani vysledky studie tykajici
se kvalifikacnich potieb na trhu prace. Jednou z kapitol této studie je také kvalifikacni
narocnost jednotlivych profesi na ¢eském pracovnim trhu. Studie se okrajové dotyka
zvySovani kvalifikace zaméstnancti, coz je patrné z jejiho zavéru. Ceska republika
se snazi podporovat vyss§i zaméstnanost pomoci otevirani novych vyzkumnych stiedisek
¢1 primyslovych zon. Do roku 2020 je ocekdvano zvySeni obsazenosti pracovnich mist
o 160 tisic pracovnich mist. Proto bude potieba obsadit nejen novd pracovni mista,
ale také mista stavajici, naptiklad po pracovnicich odchazejicich do dichodu, umrti
¢iodchodu do zahrani¢i. Proto je nutné zvySovani kvalifikace zaméstnancl

v jakémkoliv odvétvi, prohlubovani ¢i jejich rekvalifikace. [64]
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V institutu  informac¢nich technologii v Islamabadu, zkoumali vliv rozvoje
zaméstnancl na vykonnost zaméstnanci. V1iv rozvoje zaméstnancli nejenom ve smyslu
zvySovani kvalifikace, ale 1 zrucnosti, postoje k praci a v neposledni fad¢ 1 zvySeni
sebevédomi. Studie zkoumala data a porovndvala vysledky s jinymi, jiZz znamymi
studiemi a v zavéru navrhla model, ktery prezentuje vztah mezi rozvojem a vykonem

zaméstnance. [65]

V americké université ,,Prairie View A&M University* vytvofili studii, jejimz
cilem je zamezit nadmérné fluktuaci zaméstnancii. Dlouhodoby zaméstnanec je dilezity
pro dobry vykon podniku. Proto mimo jiné mechanismy udrZeni zaméstnancii, jako
je naptiklad efektivni komunikace a pfijimani kvalifikovanych zaméstnancl, nabizi
zvySovani kvalifikace jako dal§i moZnost jak zaméstnance motivovat k setrvani

v podniku. [66]

Velmi casto o uspéchu ¢i neuspéchu podniku rozhoduji samotni zaméstnanci.
Studie dvou univerzit ze Saddské Ardbie a Malaysie se snazi shrnout literarni prameny
a v oblasti zvySovani schopnosti zaméstnancli a ve spolupréci s odborniky diskutovat
ovlivu jak na zaméstnance, tak na podniky. Duiraz kladou zejména na jednotlivce.
Nékteré organizace investuji vysoké ¢astky na zvySeni odbornosti svych zaméstnanct
akladou tak dlraz na jejich kvalitu. Situace vede k vétSimu pocitu odbornosti

a uZitecnosti zaméstnancil a s tim souvisejici loajalita. [67]

Britskd studie o vyvoji a schopnosti pfedavat pracovni dovednosti, kterd se opira
o vysledky prizkumi z let 1996, 2001 a 2006 prokdzala u zaméstnancii rychly narust
pocitacové gramotnosti, komunikacnich schopnosti a schopnosti feSit problémy.
Naopak fyzické dovednosti se nezménily, ty zlstdvaji v dlouhodobém horizontu
neménné. Ukézalo se, Ze v oblasti dovednosti je ovSem velmi problematické rozdélit

a klasifikovat tkoly at’ uz rutinni nebo nerutinni. [68]
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Studie University of Cincinnati zkoumala u zdravotnickych pracovniki vztahy
mezi tim, jak je vnimdna investice dorozvoje zaméstnancl, spokojenosti
se zamestndnim, pracovnim uvazkem azamérem opustit zaméstnani. Analyza byla
provadéna na vzorku 405 zdravotnich sester ze dvou zemi. Vysledek ukazuje
spokojenost se zaméstnanim a uspokojeni z prace, ovSem ne v dlouhodobém méfitku.

Podle ocekévani vysledky korespondovaly se zamérem ukoncit pracovni pomér. [69]

rwr

Obecné 1ze konstatovat, ze zvySovanim kvalifikace a celkové péci o zaméstnance
se zabyva pomérné velké mnozstvi zejména zahrani¢nich studii. Rozdily se objevuji
v uhlu pohledu at’ uz jako nastroj k udrzeni si kvalitnich zaméstnancii, nebo ke zlepSeni

jejich pracovnich vykonil.
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3 METODY

Tato kapitola popisuje postup feSeni dané problematiky. Za ucelem dosazeni cile
prace byl vytvofen model, ktery v zavislosti na konkrétnim vysledku bud’to bude, nebo

nebude uveden do praxe.

3.1 Meéreni efektivnosti

Efektivnost je kritérium poméiujici raciondlni jednani zGcCastnénych subjektt
ajednd se o klicovou kategorii ekonomického piistupu k analyze a hodnoceni
spolecenskych procest. [70] Obecné lze efektivnost definovat jako stav, ve kterém lze
bez omezenych zdroji ziskdvat maximalni mnozstvi statki a uzitek. [71] Stavu
ekonomické efektivnosti je dosazeno tim zpusobem, ze jednotlivé volby mezi cili
a variantami k jejich dosazeni jsou vybirany s ohledem na dosazeni maximalniho
celkového prospéchu z volnych zdrojh ze spolecnosti. [72] Vibec zdkladem slova efekt
je vysledek, ucinek nebo nasledek. Souhrnnym vysledkem podniku jsou poskytované
sluzby ¢i vyrobky, to znamend vystupy. Takto 1ze méfit ucinnost kazdého jednotlivého
vyrobniho faktoru. V praxi to znamena, ze lze méfit ucinnost lidské prace, stroju
a vyrobniho zafizeni, vyuZziti materidlu, management a mnoho dal§iho. Naprosto odlisna
je ekonomicka efektivnost. Pojem efektivnost tudiz souvisi s hodnotami, kdy je vzdy
potiebné pométfovat hodnotu vystupli k hodnoté vstupl. Jak jiz bylo zminéno,
efektivnost 1ze v podniku méfit pomoci poméru hodnoty vystupd a vstupl. Za vstupy
lze povazovat hodnotu vyrobnich faktort spotfebovanych na dany vstup ¢i vynaloZeny

kapital. [73]

3.2 Ekonomicka analyza

Ekonomickou analyzu Ize chapat jako pozorovani vybraného ekonomického celku
rozlozeného na mensi Casti, jez jsou dale zkoumany a hodnoceny za ucelem nalezeni
moznosti k jejich zlepSeni. Tyto ur€ité ¢asti jsou nasledné slozeny do jiZ upraveného
celku s cilem zvySeni jejich vykonnosti. AvSak ekonomicka analyza se nesoustiedi
pouze na rozbor finan¢nich ukazatelii (finanéni analyzu), ale zahrnuje rovnéz dilc¢i
analyzy neekonomické povahy. Objektem ekonomické analyzy mulze byt podnik, jeho

dil¢i atvary ¢i cela skupina, kterych je podnik soucésti. Jeji dillezitou charakteristikou
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jerozbor zkoumaného objektu, syntéza zjiSténych poznatkii, vyhodnoceni situace

a navrh variant feSeni k dosazeni lepsich vysledki do budoucnosti. [74]

Ekonomické analyza mé za kol méfit ekonomické naklady a piinosy piislusnych
projektli. Zakladnim problémem je vSak vefejny sektor, ktery neni schopen ohodnotit
vstupy a vystupy urcitych projektt jako spole¢nost na trhu prace za pomoci trznich cen.
Jejim tukolem je na rozdil od finan¢ni analyzy zhodnoceni veSkerych dopadi
na spole¢nost. Soukromé sektory davaji pievazné prednost financni analyze,
zato vefejné sektory by mély vénovat pozornost socio — ekonomické analyze.
Ekonomické analyzy lze rozdélit na dvé skupiny, jednokriteridlni a vicekriteridlni

metody. [75]
3.2.1 Metody ekonomické analyzy

V soucasné dob¢ se neustale meéni ekonomické prostiedi ¢imz dochazi ke zménam
ve spoletnostech, jenz jsou soudasti tohoto prostiedi. Uspd$na spole¢nost
se bez ekonomické analyzy financni situace neobejde. Finan¢ni ukazatele, které jsou
zpracovavany v ramci finanéni analyzy jsou vyuzivany pii vyhodnocovani uspésnosti
firemni strategie v ndvaznosti na ekonomické prostfedi. Ekonomickou analyzu
lze definovat jako systematicky rozbor ziskanych dat obsazenych pfedevsim v tcetnich
vykazech. Ekonomickd neboli finan¢ni analyza zahrnuje hodnoceni minulosti
spole¢nosti, soucasnosti a predpovida budouci financni podminky. Viibec jejim hlavnim
smyslem je pfiprava podkladl pro kvalitni rozhodovani o fungovéani spolecnosti.
Ekonomickd analyza je neodmyslitelnou ¢asti podnikového fizeni. V poslednich letech
se v Ceské republice stala oblibenym nastrojem v hodnoceni redlné ekonomické situace
spole€nosti. [76] Ekonomickou analyzu lze také chéapat jako sledovani urcitého
ekonomického jevu €i procesu, jeho rozklad na jednotlivé slozky a jejich podrobné;jsi
zkouméni a hodnoceni za ucelem stanoveni zpisobil jejich zlepSeni a opétovnou
skladbu do upraveného celku s cilem zlepSeni fungovédni a vykonnosti. V tomto pojeti
definice se tedy ekonomickd analyza muze tykat jak celé spolecnosti (podniku),
tak jejich jednotlivych ¢asti, jevii ¢i  Cinnosti, které probihaji v jednotlivych

utvarech. [77]

Z hlediska moznosti vyuzitelnych ekonomickych analyz se jedna zejména o vyuziti

analyzy nakladl (cost analysis), kterd se zaméfuje pouze na naklady. U této metody
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se naklady rozdéluji podle stejnych kritérii jako v jinych oborech. Prvni kategorii tvofi
ndklady na provoz zdravotnického programu, které predstavuji pouzité zdroje. Do této
kategorie jsou zahrnovdny variabilni i fixni naklady. Nékdy jsou tyto fixni ndklady
oznacovany jako pfimé. Druha kategorie skryva néklady pacientt a jejich rodin. Kromé
pfimych vydaja do této kategorie fadime i tzv. neptimé naklady, jako je napiiklad ztrata

pracovniho Casu pii podstoupeni 1écby. [78]

Obdobnou metodou vyuzivanou ve zdravotnictvi je metoda nakladl a pfinost
(cost-benefit analysis, CBA), ktera se fadi k zédkladnim metoddm, jez se snazi ocenit
nefinan¢ni slozku piinost finanénimi zdroji. [79] DalSim piikladem je metoda Cost
Minimization Analysis (ddle jen CMA), kterd porovnava pouze ndklady. Zvlastnim
pfipadem analyzy CBA je metoda Cost Utility Analysis (ddle jen CUA),
kterd se pouziva v fad¢ zdravotnickych programi. [80] AvsSak nékteré aspekty jsou
pfipocitatelné na financni kritérium jen obtizné, naptiklad prodlouzeni délky lidského

Zivota.

3.3 Ekonomické hodnoceni ve zdravotnictvi

Techniky ekonomickych analyz jsou uplathovany ve zdravotnictvi uz vice
nez tficet let s jednim podstatnym cilem — zlepsit efektivitu alokace dostupnych zdrojt.
I kdyz se zékladni princip ekonomického hodnoceni béhem své existence zasadné
nezménil, byly zaznamendny signifikantni metodologické zmény a objeveny zcela nové
formy analyz vyuzitelnych v oblasti ekonomického hodnoceni zdravotnictvi. Vyvinuly
se tedy také nové analyza¢ni modely v oblastech, kde efektivita nebyla az tak dulezitou

proménnou.

Prvni ekonomické hodnoceni ve zdravotnictvi, na které lze najit literarni odkaz,
je studie, kterd sledovala naklady spojené s onemocnénim na tuberkuldzu z roku 1920.
Od té doby prosla tato problematika mnohymi vyvojovymi stadii a stile
je co zdokonalovat. V souc€asnosti jsou vyuzivany ¢tyii zakladni metody ekonomického
hodnoceni v systému zdravotnictvi. Jde o Analyzu nédkladt a uzitkd (CBA), Analyzu
efektivnosti ndklad (CEA), Analyzu Gcelnosti ndkladi (CUA) a Analyzu minimalizace
nakladi (CMA). [81] Podle nékterych autori vSak koteny ekonomického hodnoceni
sahaji az do 17. stoleti — konkrétné¢ do roku 1699, kdy sir William Petty vypocital,

v dobé morové epidemie, miru navratnosti prestéhovani obyvatel Londyna. [82]
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I pfes nesporny dlouhodoby vyvoj v oblasti ekonomického hodnoceni
se ve zdravotnictvi 1ze setkat s metodologickymi "mezerami" a kontroverznimi
informacemi, které jistym zpiisobem omezuji potencial a hodnovérnost ekonomického
hodnoceni jako néstroje v rozhodovacim procesu. Napiiklad spolu s nevhodnym
nacasovanim hodnoceni nebo nedostatecnou komunikaci vysledky zvySuji jistou skepsi
fidicich pracovnikli vi¢i ekonomickym hodnocenim ve zdravotnictvi a neochotu

pouzivat ekonomické dikazy pii rozhodovani. [83]

Zakladni kostru ekonomického hodnoceni ve zdravotnictvi tvoii ¢tyfi zdkladni

analyzy:

analyza nékladi a pfinost (cost-benefit analysis, CBA),

analyza efektivnosti nakladi (cost-effectiveness analysis, CEA),
e analyza Gcelnosti nakladi (cost-utility analysis, CUA),

e analyza minimalizace nékladii (cost-minima - lisation analysis, CMA).

3.3.1 BIA (metody analyzy dopadii)

Metoda BIA je pouzitelna naptiklad pfi hodnoceni dosazitelnosti nové technologie.
Hodnoti dopad na rozpocet v absolutnich ndkladech a musi byt stanoveno z jakého
pohledu, nebo kdo bude plitce. Nejcastéji je pouZzita ve farmaceutickém pramyslu,
pfi zavedeni nového 1é€ivého piipravku kde zdravotni pojistovny vyzaduji tuto analyzu.
Nemusi nutné reflektovat celou Zivotnost pfipravku, ale je nutné provést ji minimalné
na 3 roky. V ptipadé 1é€ivych piipravkii metoda BIA posuzuje dopad na rozpocet
pfed zavedenim pfipravku na trh a dopad na rozpocet po zavedeni piipravku na trh.
Zjistény rozdil se dale posuzuje. Nevyhodou je odhad vyvoje nemoci, pro kterou
je ptipravek ur€en a ten nemusi nutné odrazet skutecnost. V nasem piipadé naklady
pii provadéni BTK externi firmou a pifi provadéni BTK vlastnim vySkolenym
pracovnikem. Vysledny rozdil bude dopadem na rozpocet pro nemocnici. [84]

(vyvojovy diagram 3.1)
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Vyvojovy diagram 3.1: Postup BIA analyzy

Stavajici systém Piimé naklady na

/ provadéni BTK provadéni BTK externé \
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Provadéni BTK na PR .
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provadéni BTK

Nova metoda modelu Naklady na provadéni /

provadéni BTK BTK vlastnimi silami

zdravotnické prostredky

3.3.2 CMA (analyza minimalizace naklad)

Metoda CMA je vyuzivana k rozhodovani o volbé varianty daného vyvojového
programu, kdy je voleno jeho hodnotici kritérium jako ndklady, respektive pofizovaci
cena. Tato metoda je nejCastéji vyuzivana ve vefejném sektoru pro vybér nabidek
ve vefejné soutézi. Vyhodou této metody je rozhodovani se na zdklad€ kritéria
minimalizace nékladi. Je vSak potieba brat v uvahu posuzované varianty, které spliuji
pfedem stanovené kvalitativni a kvantitativni parametry. Jestlize tomu tak neni, je dana
varianta z dal§itho rozhodovani vyloucena. K nej€astéjSim chybam pii vyuzivani této
metody jsou kalkulace pouze potizovacich nakladu s tim, ze je opomijena skute¢nost
zvazovani nakladi po celou dobu Zivotniho cyklu dané investice. Také mulZe dojit
k nedostate¢né¢ vymezenym oc¢ekavanim daného programu, coz v praxi miiZe znamenat

nevhodny ndkup a tim dochdzi k poruseni podminek vyuziti metody CMA. [85]

Analyza minimalizace nakladi je nejjednodussi z nakladové vystupovych metod.
Pii vyuziti této metody je tedy hodnoticim kritériem nejnizsi naklad na projekt: C —
min. C je tedy ndklad na projekt. Hodnota celkovych nakladd C lze vyjadrit

nasledujicim zptisobem:

c=c,+¥cC @.1)
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Cp znamend potizovaci cena, C; ndklad v obdobi t a n znamena konecny cCasovy
horizont, kdy projekt zavrSuje svou zivotnost. Pii postupu hodnoceni a hodnoceni
pomoci této metody je postupovdno v n¢kolika krocich. V prvnim kroku jsou urceny
vyse nakladi na projekty pomoci metody ocenéni a ve druhém kroku je vybran projekt
muze byt vyuziti pouze v ptipadech, kdy se vi, Ze nejnizs$i cena garantuje potfebnou
uroven uzitku a soucasné je piedpokladano, ze vystupy vSech uvazovanych alternativ
jsou srovnatelné a stejné. V naSem piipadé provadéni BTK je tento nedostatek
eliminovan. Déle neumoznuje hodnotit a srovnavat projekty s nejriznéj$i dobou
zivotnosti a hodnoti pouze naklady. Metodu CMA lze doporucit obvzlasté u hodnoceni
malych a témét srovnatelnych projektii se stejnou dobou Zivotnosti. [86] Pro nase ucely
byl vzorec zjednoduSen a v prvni fazi sumarizovany ndklady na BTK pfi provadéni
externi spolecnosti a naklady pti provadéni BTK vlastnimi silami. V druhé fazi ndklady

vzajemn¢ porovnany.
3.3.3 Procesni Fizeni, Fizeni rizik a Fizeni kvality

Z hlediska posuzovani efektivnosti vedouci k dspordm v ekonomické podobé
lze rovnéz vyuzit metody procesniho fizeni. ,,Procesni Fizeni a souvisejici zlepSovani
procesit se stalo béznou soucasti strategického pristupu k Fizeni v mnoha

spolecnostech.” [87]

Pro zlepSeni efektivity lze vyuzit rizné metody zaméfujici se na nalezeni zdroju
plytvani v procesech. Riziku se nelze vyhnout, ale lze ho analyzovat, zméfit
ho a s vysledkem déle pracovat. Z metod analyzy rizik existuji dva zakladni piistupy,
které predstavuji jednak kvalitativni metodu — pfi této metodé€ jsou rizika vyjadiena
v uritém rozsahu napiiklad obodovand ¢i ur¢ena pravdépodobnosti a kvantitativni

metodu — tato metoda se zaklad4 na matematickém vypoctu. [88]

Pro zdravotnické prostiedky je fizeni rizik popsano normou CSN EN ISO
14971:2012. Tato norma specifikuje postup pro vyrobce k identifikaci rizika spojenych
se zdravotnickymi prostiedky, v€etné diagnostiky in vitro, definuje jak odhadnout
a vyhodnotit souvisejici rizika, stejné tak jako procesy vedouci ke kontrole téchto rizik
a sledovani Gcinnosti kontrol. Cilem této normy je zejména bezpecnost zdravotnického

prosttedku v pritbéhu celého Zivotniho cyklu vyrobku. Tato norma obsahuje devét Casti.
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Vroce 2012 vdisledku harmonizace vrdmci Evropské Unie v souvislosti
se smérnicemi doSlo k vydani verze smérnice ISO 14971: 2012, kterd je platnd
pro evropsky trh. Ceskou verzi normy lze nalézt jako CSN EN ISO 14971:2012. Norma
pro Evropu ,,zpracované prilohy ZA, ZB a ZC, které podrobné upravuji vztah mezi touto
normou a smernicemi EU 93/42/EHS o zdravotnickych prostredcich, 90/385/EHS
o aktivnich implantabilnich zdravotnickych prostredcich a 98/79/ES o diagnostickych
zdravotnickych prostredcich in vitro. Vysvétluje odchylky obsahu mezi touto normou
a zakladnimi pozadavky uvedenych smérnic a upozornuje, Ze pro dosazeni uplné shody
se zakladnimi pozadavky téchto smérnic je treba tyto zakladni pozZadavky zahrnout
do procesu rizeni rizika stanoveného touto normou.* [89] Pro neevropsky trh 1ze vyuzit
verze smérnice z roku 2007, tedy ISO 14971: 2007. Zaroven také norma definuje
metoda zndma jako FMEA, jejimz cilem je urcit vSechny pfipadné vady, které souvisi
s danym vyrobkem nebo procesem a realizovat veskerd mozna preventivni opatfeni.
Tato metoda se fadi mezi metody induktivni. Metoda zkouma, jak mohou objekty selhat
a jaké duasledky toto selhdni miize mit. [90] Realizace FMEA vede k navzdjem
realizovanym kroklim, jenZz lze rozd¢lit do faze ptipravné, kdy se shromazd'uji pottebné
informace, vlastni analyzu a vyhodnoceni analyzy. [91] Touto metodou by Sel feSit
napiiklad vypadek ltzek pii poruse, aby nedoslo ke ztraté v disledku nemoznosti toto

lazko obsadit.
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3.4 Model

Pro tento tcel byla vytvofena modelova situace, ve které byla testovdna hypotéza,
zda zvySeni kvalifikace bude mit ekonomicky piinos pro odd€leni zdravotnické
techniky. Tato hypotéza byla testovana na lizkach Linet. Jednd se o modelovou situaci
k naplnéni cile Diplomové prace. Spolecnost Linet sr.0. nabizi moznost proskoleni
zaméestnancll na servisni Cinnost v kratkém case a déle na periodické doskolovani
jednou za tii roky. Jednd se o tuzemskou firmu a je tedy pro tento ucel vhodna.
Spole¢nost mé lizka rozdélend do druht 1, 2, a 3, podle vybavy a pouziti. Testovani
probihalo u druhu 1 a 3. Druhy 1 a 2 pfedstavuji lizka pro béznou péci na lizkovych
oddé¢lenich, li§i se pouze vybavou a pochopitelné i cenou. Druh 3 predstavuje lizka

pro intenzivni péci.

Hypotéza HO: zvySeni kvalifikace bude mit ekonomicky prinos

Alternativni hypotéza H1: nebude mit ekonomicky prinos

Byla provedena najedné strané¢ sumarizace ndklad na zvySeni kvalifikace
pracovnika (cena za Skoleni od vyrobce), ndklady na nafadi a vybaveni potiebné k préci,
zakladni sada ndhradnich dild, pfistroj na provadéni elektrickych revizi a jeho kalibrace,
mzdovy naklad na ¢ast pracovni doby, ktera je potfebna k provadéni ¢innosti. Na strané
druhé sumarizace ceny za provadéni BTK a nakladi na opravy za posledni tfi roky 2016
— 2018 opét upravené o vysi inflace. Tyto Udaje byly pfepocitany na jeden rok.
Obdobnym zplsobem prob&hl vypocet na lizka tfetiho druhu. U téchto 1tZek v fadu
kust je predpoklad vyssich ndkladt na kus a pocitalo se s tim, ze vybaveni pro opravy
a BTK na tento typ luzek uz nebude potiebné v takovém rozsahu. Znamena to, ze pokud
by byla potvrzena hypotéza HO na lizka druhu 1, bude jiz potfebné néfadi a vybaveni,
jelikoz uz bude nakoupeno. Bude dokoupeno pouze vybaveni, které je potieba
k provadéni BTK a oprav u lizek intenzivni péce a neni potieba k provadeéni kontrol
aoprav u lizek bézné péce. Do vypoctu tedy byly zahrnuty veskeré naklady
jak v pfipadé provadéni servisu a BTK dodavatelskym zplisobem, tak veskeré ndklady
pro provadéni servisu a BTK vlastnimi silami zaméstnanci. Vzhledem k poctu lizek
se bude jednat o jednoho zaméstnance. Bylo ovéfovano pomoci metody CMA

(cost minimalize analyzing) u prvniho a tfettho druhu. Déle bylo metodou BIA
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zkoumano, jaky pfinos bude mit zamitnuti ¢i nezamitnuti hypotézy HO pro nemocnici.
Néklady byly piepocitany na tii roky 2018 — 2020. Je to doba, po kterou se predpoklada
platnost soucasné legislativy. (5.5.2017 vyslo ve véstniku EU L117 nové nafizeni
tykajici se zdravotnickych prostiedkli. Je pozadovano implementovani do narodnich
legislativ.  nejpozdéji do 26.5.2020 a s odlozenou platnosti 6 mésicl
po implementovani, tedy do konce roku 2020). Néasledné byly ndklady porovnany
a vyhodnoceny.

Pokud se nezamitne, nebo zamitne hypotéza HO, bude se citlivostni analyzou
zkoumat, jakym zplisobem bude reagovat profit na zménu poctu lizek. Tedy pii jakém
poctu luzek budou ceny v ptipad¢ externiho provadéni a internitho provadéni sluzby
v rovnovaze. Déle se v obou piipadech at’ uz zamitnuti ¢i nikoliv hypotézy HO, bude
zkoumat, pii jakém poctu liZek by doSlo k cenové rovnovdze. Stejnym zplsobem
se provede citlivostni analyza na ltizka pro intenzivni péci. VSechny tyto situace budou
graficky znazornény. Pro tento ucel byl vytvofen model s jiz zavedenym systémem,
a tudiz se jiz nepocita s nakupem potiebného vybaveni.

Dale byl pro tento model lizek metodou BIA zkouman a vyhodnocen ptinos
pro nemocnici.

Na zavér dle vysledkd zkouméni, bude uveden finanéné vyhodny model do praxe.
Se spole¢nosti Linet s.r.o. bude jednano o zaskoleni pracovnika a ptipadné o dodavkach
nahradnich dild a v pfipadé pro nemocnici nevyhodného modelu bude jednano
o smluvnim vztahu. Poté bude poddna zaddost o zaneseni nemocnice do registru
zdravotnickych prostredki.

Spole¢nost Linet s.r.o. nabizi rizné varianty proSkoleni na své vyrobky. MozZnosti
jsou bud’to podle druhu, at’ uZ jsou to liZka pro b&Znou, nebo intenzivni péci a nebo
varianta pfimo podle jednotlivych typt liZzek. Nemocnice Bieclav disponuje tfemi typy
luzek pro béznou péci: Eleganza 1, Eleganza2 a Novos. A tfemi typy lazek
pro intenzivni péci: Eleganza 3XC, Eleganza ECU a Multicare. Dle cenové nabidky
od spolecnosti je pro nemocnici vyhodné proSkoleni u liZek pro béZnou péci piimo
na konkrétni typy lizek 41 745 K¢ a pro lizka intenzivni péfe na druh, jako celek
60 500 K¢. Na nasledujici strané je zobrazen vyvojovy diagram 3.2 provadéni BTK

a oprav u ltuzka.
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Vyvojovy diagram 3.2: Opravy a BTK luzka
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4 VYSLEDKY

V této kapitole budou sumarizovdny dané ndklady a vyhodnoceny jednotlivé
parametry modelu. VeSkeré ceny jsou uvedeny vcetné piislusné DPH a jsou
zaokrouhlovdny na celé koruny smérem nahoru. Miize tedy dochazet k drobnym

rozdiliim, avSak pouze v tfadech jednotek korun.

Graf 4.1: Naklady na skoleni pracovnika

Naklady na Skoleni pracovnika

Tabulka 4.1: Naklady na skoleni pracovnika

Cistka (K&)
Liizka béZné péce 41745
LiiZka intenzivni péce 60 500
Celkem 102 245

Z uvedenych dat (tabulka 4.1) bylo zjisténo, ze néklady na Skoleni pracovnika

v ramci oddéleni/nemocnice na lizka intenzivni péce €ini 60 500 K¢&. Toto Skoleni

je platné na 3 roky, poté musi byt pracovnik znovu proskolen. Néklady na Skoleni
pracovnika na lizka bézné péce ¢ini 41 745 K¢

Co se ty¢e BTK, ¢ini na lizka intenzivni péée 1 331 K¢&. Néaklady na dopravu

v ptipadé provadéni externi firmou &ini 1 380 K& Casovy interval na jedno lizko

je 30 minut. Pracovnik tak zvladne provést BTK u 16 kust lizek za den. Jestlize

provadi BTK externi spole¢nost, ¢ini naklady na jednu BTK 1 175 K¢&. Dalsi naklady,
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jako méfici pfistroje na revize a startovaci sadu na opravy, ¢ini 31 639 K¢. BTK
u jednoho luzka také trva 30 minut. Mzdovy naklad na jednoho pracovnika ¢ini 220 K¢/
hodinu. Pocet lazek bézné péce v nemocnici je 233 kusl. Znamena to tedy,
ze proskolenému pracovnikovi bude trvat téchto 233 kust 116,5 hodiny (piiblizné 14,5
pracovniho dne). Luzek intenzivni péce je v nemocnici 11 kusii ato ¢ini 5,5 hodiny

prace proskoleného pracovnika.

41 CMA

Soucasny stav, kdy provadi opravy a BTK externi spolecnost. U tak velkého
mnozstvi lizek bézné péce se dati provést BTK ptiblizné na 7 vyjezdl. Je to zplisobeno
tim, ze pfijede vice pracovnikl, n¢kdy 3, né€kdy jenom 2. U lizek intenzivni péce
zaméstnanec, ale obloZnost se pfiblizuje k témét 100%. Pacienti na téchto lizkach jsou
imobilni, pfipojeni na podporu dychdni, zpravidla na nékolik infuznich pump
a injek¢nich ddvkovaci a manipulace s nimi je pfinejmensim slozitd. Proto se ve vétSing
pripadi nedaii udélat BTK na méné nez 4 vyjezdy. Pripadné je dle vhodnosti

a moznosti spojen s vyjezdem na lizka bézné péce. (tabulka 4.2)

Tabulka 4.2: Naklady na BTK externé za rok

Kusi | Cena za kus | Vyjezdi (ks) | Doprava (K¢) Celkova cena
(K¢) (K¢)
Lizka bézné péce 233 1175 7 9 660 283 435
LiiZka intenzivni pée 11 1331 4 5520 20 161

Pro model, kdy bude proskoleny pracovnik na provadéni BTK, je potieba vzit
v uvahu nejenom mzdovy ndklad, ale i1 potfebné vybaveni k provadéni této Cinnosti.
Jak uz bylo zminéno: méfici pfistroj, naradi a startovaci sada ndhradnich dila. Revizni
ptistroj jiz OZT ma. Jednd se o MEDITEST 50 od spolecnosti ILLKO s.r.o. Jde o starsi,
ovSem pln¢ funkéni pfistroj. Do budoucna je ovSem nutné uvazovat o koupi nového.
Cena nastupce od stejné presahuje 40 000 K¢, Méfici

spolecnosti piistroj

45



je v metrologickém systému nemocnice zafazen do kategorie pracovnich méfidel
a kalibrac¢ni lhiita byla metrologem stanovena na 3 roky. Jedna se o totozny interval jako
platnost zaSkoleni pracovnika firmou Linet s.r.o. Do nakladi byly tedy zahrnuty
i prosttedky na kalibraci, které cini 1095 K¢ tedy 365 K&/ rok. Déle, vyrobce
doporucuje provadéet na dané typy lizek BTK jednou za rok. Tedy ¢astka na proskoleni

je investici na 3 roky, je tedy nutné castku vyd¢lit tfemi. (tabulka 4.3).

Startovaci sada potfebna k provadéni BTK obsahuje piedevsim zékladni spojovaci
material, jako napfiklad Srouby a matice. Tyto Srouby a matice jsou chranény proti
povoleni a je tedy potfebné po demontazi tyto Srouby a matice pouzit vzdy nové. Dale
obsahuje rtzné Cepy, zavlacky, pojistné krouzky, krytky a drobné dily. Jak jiZ bylo

uvedeno, cena této sady, nafadi a kalibraci na rok, ¢ini naklad 31 639 K¢.

Tabulka 4.3: Modelova situace provadéni BTK vlastnimi silami za rok

kusii | Cena Skoleni | Mzdovy naklad | Cena vybaveni Celkem

(K¢) (K¢) (K¢) (K¢)
Liizka bézné péce 233 13 915 25 630 31639 71 184
Lizka intenzivni péce 11 20 167 1210 0 21377

V tabulce 4.3 je vypocet celkovych nékladi na provadéni BTK vlastnimi silami
zarok. V kolonce cena vybaveni pro lizka intenzivni péce je vloZena 0. Je to proto,
ze na provadéni BTK na lizka intenzivni péce jiz neni potfeba dokupovat zZadné dalsi

potiebné vybaveni.

Tabulka 4.4: Skute¢né naklady za kus

kust Skute¢na cena za kus Skute¢na cena za kus vlastnimi
externé (K¢) silami (K¢)
Lizka béZné péce 233 1217 306
Lizka intenzivni péce 11 1833 1944

V tabulce 4.4 jsou pirepocitany skutecné naklady na jeden kus u obou druhu luzek.
To znamend, Ze obsahuji 1 ostatni naklady jako naptiklad dopravné, nebo mzdovy

naklad u provadéni BTK vlastnimi silami.
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Graf 4.2: Porovnani celkovych nakladta
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Graf 4.3: Porovnani nakladd na jeden kus
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V grafu 4.3 jsou porovnany jednotlivé skute¢né naklady pred zavedenim modelu, tedy
i s ndkupem potiebného vybaveni k provadéni a prepoctené na jeden kus. (tabulka 4.4)
V grafu 4.2 jsou zobrazeny celkové néklady vynalozené na BTK externim dodavatelem

a modelové pii provadéni vlastnimi silami.
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Graf 4.4: Naklady na opravu

Naklady na opravu

Tabulka 4.5: Naklady na opravu

Rok Absolutni ¢etnost (K¢) Pocet zasahu Relativni ¢etnost (K¢)
2016 41 234 9 49 %
2017 21158 6 25 %
2018 22 441 5 26 %

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze ndklady na opravy Cinily v roce 2016: 41 234 K¢
(9 servisnich zasahil), vroce 2017: 21 158 K¢ (6 servisnich zéasahll) a v roce
2018: 22 441 K& (5 servisnich zasahil). Z grafu 3.4 je patrné, ze naklady na opravy maji
sestupnou tendenci oproti roku 2016. V pruméru lze tedy fici, Ze naklady na opravy

za jeden rok, se pohybuji kolem 28 278 K¢. (tabulka 4.5)

Opravy jsou doposud feSeny opét externi firmou, kterd méa povéefeni od vyrobce
k provadéni takovéto cinnosti. Pro spravné srovnani byly do nakladii za opravy
zapoCteny pouze polozky jako prace a doprava. Pokud nastane potieba pfi oprave
vymeény nékterého dilu, je predpoklad stejné, nebo pfinejmensim velmi podobné ceny.
Tento fakt by nemél pii porovnani zadny, nebo pouze minimalni vyznam. Ptfi zkoumani
cen nahradnich dilt pfimo od vyrobce a jiného dodavatele, nebyl zaznamenan podstatny
rozdil. Pokud budou tedy opravy provadény vlastnimi silami, tak ceny od vyrobce

budou témét vzdy nizsi.
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Porovnavany jsou tedy na jedné strané nédklady na cestovné a praci v piipade

externi spolecnosti a na druhé strané¢ hodinovéa sazba vlastniho pracovnika. V tomto

pfipad¢ nezalezi na druhu ltzka. V kolonce oprava vlastnimi silami je doprava nulové,

tedy zaméstnanec je v dosahu. (tabulka 4.6)

Tabulka 4.6: Jednotkové ceny za opravu

Doprava (K¢) Hodinova sazba Celkem (K¢)
(K¢/hod)
Oprava externé 1380 860 2 240
Oprava vlastni 0 220 220

Pro snadné&j$i porovnani je tedy piedpoklad, Ze oprava zavady na lazku trva pouze

jednu hodinu. Pti del$i opravé dochazi pouze ke zvysovani rozdilu. (graf 4.5)

Graf 4.5: Néaklady na opravu
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Pro hodnoceni bylo pfistupovano z pohledu nemocnice,

tedy jaky dopad

na rozpocet z modelové situace vyplyne. Vypocet probéhl za jeden rok a to jak u BTK

tak u oprav. Zaroven byla vyjadiena ispora nebo ztrata na jeden kus.
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Tabulka 4.7: Ro¢ni naklady na vlastni BTK

BTK externé (Kc) BTK vlastni (K¢) Rozdil (K¢)
Luzka bézné péce 283435 71184 212 251
Liizka intenzivni péce 20161 21377 -1216

V tabulce 4.7 jsou ro¢ni naklady na provadéni BTK. Pti provadéni vlastnimi silami
pro lizka bézné péce Cini uspora 212 251 K& a pro luzka intenzivni péce ztrata

1216 K¢.

Tabulka 4.8: Pfepocet rozdilu na kus

Kusi Rozdil (K¢) Cenovy rozdil na kus (K¢)
Liizka bézné péce 233 212 251 911
Liizka intenzivni péce 11 -1216 -111

Tabulka 4.8 obsahuje pifepoCet na jeden kus. Pfi provadéni vlastnimi silami

na lizku bézné péce dosahne 911 K¢ a u lizek intenzivni péce ztraty 111 K¢.

Tabulka 4.9: Cenovy rozdil pti opravach externé a vlastnimi silami

Rok Pocet zasahii | Cena za opravy | Hodin prace | Vlastni mzd. naklad Rozdil
(K&) (K&) (K&)
2016 9 41234 35 7 700 33534
2017 6 21158 15 3300 17 858
2018 5 22 441 18 3 960 18 481

Tabulka 4.9 uvadi pfepocet oprav v piipad€, Ze budou provadény vlastnimi silami.
Opét nejsou zahrnuty ceny nahradnich dilli a je vyjadien cenovy rozdil. V priméru
za posledni tii roky bylo vydano za opravy externi firmou 28 278 K&/rok. V ptipadé
provadeéni oprav vlastnimi silami by to bylo v priméru 23 291 K¢&. To by znamenalo
rocni usporu 23 291 K¢. Celkovy souhrn, kdy po zavedeni modelu do praxe bude
u vSech polozek dochéazet k zisku s vyjimkou BTK u lizek intenzivni péce. (graf 4.6

ad.7)
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Graf 4.6 a 4.7: Celkové vyjadreni zisku a ztrat z BTK a oprav
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4.3 Citlivostni analyza
Analyza citlivosti byla provedena s nésledujicimi zménami parametrit modelu.

e Zména ceny za BTK +10%

e Zména ceny za opravy £10%

e Zména nakladi na mzdu u interniho zaméstnance +£10% u BTK
e Zména nakladi na mzdu u interniho zaméstnance £10% u oprav

e Zména poctu ltizek bézné i intenzivni péce £10%

Déle byla modelovana situace planovaného navysSeni poctu lizek bézné péce
0 67 kust a lizek intenzivni péce o 21 kust. Ze vSech téchto modelovych situaci jsou
vylou¢eny naklady na pofizeni vybaveni potiebného pro tyto Cinnosti a je pfipocten

naklad potifebny pro pravidelnou kalibraci revizniho pfistroje (365 K¢).

Rovnéz bude hledan rovnovdzny bod. To znamend pii jakém poctu lazek
a pfi soucasné situaci bude cena za BTK totozna. Jak pii provadéni externi firmou,

tak pfi provadéni vlastnimi zdroji.
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Tabulka 4.10: Analyza citlivosti

Luzka bézné | BTK +10% | BTK - 10% Rozdil Opravy Opravy Rozdil
péce +10% -10%
Cena u 311 895 K¢ | 255208 K& | 56 687 K& | 31 106 K& 25450Ke | 5656 Ké
externi
spolecnosti
Cena interni | 42 108 K¢ 36 982 K¢ 5120 K¢ 5486 K¢ 4 488 K¢ 998 K¢&
LuzKka int. BTK +10% | BTK - 10% Rozdil Opravy Opravy Rozdil
péce +10% -10%
Cena u 22 187 K¢ 18 135 K¢ 4 052 K¢ 31 106 K¢ 25450 K¢ | 5656 K¢
externi
spole¢nosti
Cena interni | 21 498 K¢ 21 256 K¢ 242 K¢ 5486 K¢ 4 488 K¢ 998 K¢
LizZko [ks] +10% -10% Rozdil +10% -10% Rozdil
(257 ks) (209 ks) (12 ks) (10 ks)
Cena u 311 635K | 255235K¢E | 56400Ke | 21492 Ké 18 830 K¢ | 2 662 K¢
externi
spole¢nosti
Cena interni | 42 185 K¢ 36 905 K¢ 5280 K¢ 21487 K¢ 21267 K¢ 220 K¢

V tabulce 4.10 byly vypocitany parametry modelu £10 %. Nejvyssi rozdily jsou

patrné u zmény ceny za BTK u externi spolecnosti a zmény poctu liZek pii provadéni

BTK rovnéz u externi spolecnosti.

Tabulka 4.11: Analyza citlivosti planovaného navySeni poctu ltzek

Liuzka bézné péce

Lizka intenzivni péce

Lizko (ks) 233 300 Rozdil 11 32 Rozdil
Cena u externi | 283 435K¢ | 362 160K¢ | 78 725 K¢ | 20 163 K& | 53 632 K& | 33469 K¢
spole¢nosti
Cena interni 40 545 K¢ 47915 K¢ 7370Ke | 22384 Ke | 24 687 Ké | 2303 K¢

Pokud dojde k planovanému navyseni, tedy obnové liizek za jiz dosluhujici, tabulka

4.11 ukazuje dalsi rozdil pii provadéni BTK externim dodavatelem a vlastnimi silami.
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Tabulka 4.12: Pocet 10zek s totoznou cenou

Lizka int. péce 12 ks Lizka bézné péce 34 ks
Cena u ext. spolecnosti 21492 K¢ Cena u ext. spolecnosti 49 610 K¢
Cena interni 21487 K¢ Cena interni 49 294 K¢

Graf 4.8: Citlivostn{ analyza

Cena BTK Bézna lGzka externé
Cena BTK Bézna lGzka interné
Cena BTK Intenziv. lGZka externé

Cena BTK Intenziv. LGzZka interné = Min.

B Max.
Cena opravy externé
Cena opravy interné
BTK lGzka pocet +10 % externé
BTK IGZka pocet £10 % interné

Oprava pocet +10 % externé

Oprava pocet +10 % interné

V grafu 4.8 citlivostni analyza jsou hodnoty z tabulky 4.10. Model vykazuje
nejvyssi citlivost u lizka pro béznou péci a to na zménu ceny BTK provadéné externi
firmou a zménu poctu lizek pii provadéni BTK rovnéz externi firmou. Ostatni polozky
vykazuji necitlivost na zménu. Pocet lizek, pfi kterych dochdzi ke shodné cené,

je patrny z tabulky 4.12.

Graf 4.9 predstavuje vyvoj ceny ctvrtletné v délce tii let a to pouze pro lizka bézné
péce. Z grafu je ziejmé, ze ani po pocatecni investici ve form¢ nakupu potiebného
vybaveni, nepfesahnou naklady na provadéni BTK externim dodavatelem. U lizek
intenzivni péce je nartst linedrni. Z grafu 4.10, ktery je v horizontu tii let do budoucna
rozdelen po Ctvrtleti, je zfejmy velky cenovy rozdil. Tento rozdil je pfi zméné€ poctu
kust, plus a minus 10 % a provadéni BTK externim dodavatelem. Pti provadéni BTK

vlastnimi silami a totozném rozdilu v poctu liZek je vychylka minimalni.
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Graf 4.9: Vyvoj ceny BTK v horizontu tif let

900,000 K¢
800,000 K¢
700,000 K¢
600,000 K¢
500,000 K¢
400,000 K¢
300,000 K¢
200,000 K¢
100,000 K¢

0 Ke

=@=_(I1zZka béZné péce externé

== LUZka bézné péce interné

3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 10 2Q
19 19 20 20 20 20 21 21 21 21 22 22

Graf 4.10: Citlivost na pocet kust pfi provadéni BTK externi spole¢nosti a intern¢ (na 3 roky)
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5 DISKUZE

Byla testovdna hypotéza zvySovani kvalifikace zaméstnanct a jeho ekonomického
pfinosu pro oddé€leni zdravotnické techniky. Hypotéza byla testovana na lizkach
spolecnosti Linet s.r.0. Testovani probihalo u dvou druhti lizek. Luzka pro béznou péci
na lizkovych oddélenich a u lazek pro intenzivni péci na ARO a JIP. Prvni hypotézou
HO bylo — zvyseni kvalifikace bude mit ekonomicky piinos a hypotéza H1 — zvySovani
kvalifikace nebude mit ekonomicky piinos. V ptipad¢ lizek pro béznou péci jsme HO
nezamitli a v ptipad¢ lizek pro intenzivni péci zamitli.

Z vysledki vyplyva, ze provadénim BTK vlastnimi silami na lizka bézné péce
jerozdil oproti nakladim pii provadeéni externi firmou 212 251 K¢. Se stavajicim
poctem lizek intenzivni péce, bude provadéno BTK nadale externi firmou. (tabulka 4.7)

Uz v tabulce 4.2 jsou patrné velmi vysoké ndklady na BTK u provadéni externi
firmou. Naopak ptekvapenim pro autora byly zdanlivé vysoké naklady na proskoleni
k provadéni BTK u ltzek pro intenzivni péci. viz. tabulka 4.1. Pfitom uz pii zvySeni
poctu lizek o jeden kus (tabulka 4.12) dochézi k vyrovnani ceny na téméf shodnou.
Pokud tedy dojde k planovanému ndrdstu poctu lizek od spolecnosti Linet s.r.o.
(tabulka 4.11) bude provadéni BTK vlastnimi silami dal§im pfinosem pro nemocnici.
Komplikace mlZe nastat ve chvili, kdy by spolecnost nevyhrila vybérové fizeni,
ale vyhraje jiny vyrobce liZek. Jedndni s ostatnimi vyrobci 1iZek o moznosti proskoleni
zaméstnanci na provadéni BTK a oprav se ukazala jako licha. Obména
za jiz dosluhujici je ale potiebna. Vyrobce sice udava, Ze zivotnost jeho lizek
je nadstandardné vysoka, ovSem stavajici ltizka jsou roku vyroby 1993 — 1995 a dosud
je jich v provozu pomérné velké mnozstvi. Tyto ltizka jsou jiného vyrobce a vzhledem
k jejich stafi jsou jiZ za hranici Zivotnosti.

Ze ziskanych dat nakladi na opravu je patrné, ze maji snizujici se tendenci
(tabulka 4.5). To ovSem neznamena, zZe by se ¢asem sniZovala poruchovost lazek. Tento
trend mize byt zplsoben mnoha faktory, mezi které nelze opomenout napiiklad
i nahodu. Pravdépodobnost poruchy totiz obecné se stafim jakéhokoliv zatizeni roste.
Velmi Castou poruchovost zpisobuje i samotny personal nevhodnou obsluhou luzka,
napiiklad zabrzdéni smérové brzdy kolecek proti sméru jizdy a nelze ani opomenout

poskozeni pacientem, napiiklad v embrieté.
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U oprav nelze s naprostou piesnosti stanovit dopiedu pocet oprav. Tento pocet
ovliviiuje spoustu faktort, ale z piedchozich let Ize s jistotou fici, ze fadové nékolik
kusti bude nutné opravovat. Z vysledkt je zfejmé, Ze 1 v této oblasti dojde k dspordm.

Model provadéni BTK na ltzka pro béznou péci lze tedy doporucit jako vhodny
pro zavedeni a dané zjiSténi z této prace tedy bude aplikovdno do praxe a budou BTK
provadény zaméstnancem nemocnice. Cilem autora je dale pokracovat ve zvySovani
kvalifikace tam, kde to bude mozné a pro nemocnici piinosné. Protoze ma OZT
na starosti 1 metrologii, dal$i kroky budou probihat v této oblasti. Z citlivostni analyzy
vyplynula velka citlivost na pocet kusti v oblasti externich dodavek sluzeb. Vzhledem
k velkému poctu teploméri, je piedpoklad vysokych tuspor pii provadéni vlastnich
kalibraci. Déle autor odhaduje, Ze se v nemocnici okresni velikosti nedd dosdhnout
provadéni BTK a s tim souvisejici opravy ani z 50% vlastnimi silami tak, aby to bylo
pro nemocnici ekonomicky vyhodné. Dlouhodobym cilem autora je timto zplGsobem
co nejmén¢ zatézovat finanén¢ nemocnici provozem OZT a pokud to bude mozné, tak
zvySovanim kvalifikace zaméstnanct vyrovnat ndklady na provoz OZT. Dalsi prakticky
rozvoj prace tedy ptijde timto smérem. Bude se tedy snizovat pomér v podobé dodavek
sluzeb externimi spolecnostmi. V zavéru této kapitoly se nachazi kratky metodicky
navod, jak postupovat spravnym smérem pti vybéru vhodné varianty.

Jisté riziko lze spatfit v provadéni BTK a oprav ve chvili, kdy liZko bude mit
bud’to prosly termin BTK a tudiZ nebude mozné takové lizko pouzivat, nebo vznikne
zavada, pfi které je nutné cekat na ndhradni dil, ktery nebyva bézné skladem, nebo
je tteba cekat na servis delS$i dobu, protoze je pravé velmi vytizeny. V tuto chvili
je lazko mimo provoz a nelze jej nadéle pouZivat. Hrozi nebezpeci, ze oddéleni nebude
moci pifijmout pacienta, kterého bude muset budto odmitnout, nebo ptelozit na jiné
oddéleni, nebo pokud se jednd o planovany vykon tak tento odlozit. Pfijde tak o urcity
zisk. Tato situace je feSena u lazek pro béznou péci zaphjckou z jiného oddéleni, které
pacientd, nicmén¢ feSenim je pouziti star§iho, opotfebovaného, ovSem plné¢ funkéniho
BTK opatteného luzka, které béhem vypadku nahradi nefunkéni lizko.

Vyhodou provadéni BTK vlastnimi silami je pfitomnost pracovnika a tedy absence
financovani dopravy externich pracovnikli na misto zdsahu, tedy 1 v pfipadé¢ zavady
muze byt na misté prakticky okamzité. Nevyhodou pak je absence nahradnich dild.
Pochopitelné mliZze nastat zavada, kterou je mozno opravit na misté, ale praxe ukazuje,

ze ve valné vetsing pripadl je nutnd vyména urcitého dilu. Tedy vznikne prodleva, mezi
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objednanim a doddni ndhradniho dilu v fddu néckolika dnt. Jisté feSeni je v moznosti
koupit na sklad nejfrekventovanéjsi dily, ovSem toto feSeni vyzaduje dalsi investici a je
tu 1 riziko, ze dany dil nebude nikdy pouzit. Vzhledem k situaci s nahradnimi lazky
amoznosti zapujcky, je vhodnéjsSim feSenim objednavat nahradni dily az v piipadé
potteby. Z jiz uvedeného tedy vyplyva, jaké vyhody a nevyhody ma provadéni oprav
externi spole¢nosti. Neni ani vyjimkou, ze vyrobce sdm neprovadi opravy svych
vyrobkl, ale svéii tuto sluzbu jiné spolecnosti. Stejné tak je tomu u Linetu. Tedy
situace, Ze neni k dispozici pozadovany dil, mtize nastat 1 v tomto ptipade¢.

Ukézalo se, ze zvySeni kvalifikace zaméstnancii bude mit velky finan¢ni piinos
pro nemocnici. Je tfeba vzit ale v dvahu nejenom mnozstvi dané¢ho zafizeni nebo
pfistrojii, ale 1 moznosti proSkoleni. Tedy jestli se jednd o tuzemského, nebo
zahrani¢niho vyrobce. Néktefi vyrobci nechtéji provadét Skoleni na dal§i odborniky
a odvoléavaji se na to, ze v daném stat¢ uz maji zastupce, ktery provadi servis na jejich
vyrobky, nebo stanovi az neumérné vysoké ceny tak, aby to potencidlni zdjemce
odradilo. Co je k tomuto vede, o tom se d4 pouze spekulovat. Co ovSem lze pochopit,
je situace, ze vyrobce poveéii néjakou spolecnost servisem svych vyrobkl a tato
spoleCnost pak vytvari tlak na vyrobce, aby tuto moznost nedaval nikomu jinému
a neumoznil tak provadét tyto ¢innosti tieba levnéji.

V naSem modelu citlivostni analyza prokdzala velkou citlivost na zménu ceny
a poctu kusi, pro lizka bézné péce a provadéni BTK externim dodavatelem. Graf 3.10
ukazuje, zZe jiz po uplynuti tii a pal roku dosahuji ndklady na BTK u téchto luzek témer
jednoho milionu korun a to uz pii navySeni po¢tu o 24 kust, nebo nariistu ceny o 10%.
Naopak pfi provadéni BTK vlastnimi silami nedochdzi k Zddnym vyznamnym zménam,
ani pfi provadéni BTK na liZka intenzivni péce. Stejna situace je pii provadéni oprav
ve vSech situacich. Z toho vyplyva jednoznacny jiz zminovany zavér. Tedy vyhodnost
provadéni BTK vlastnimi silami u ltiZek pro béznou péci.

V navaznosti na analyzu soucasného stavu problematiky vyplynulo, Ze zvySovani
kvalifikace zaméstnanci ma svlij vyznam. Nejen v oblasti zvySovani vykonnosti,
odbornosti, ale i motivaci ziistdvat zaméstnan jako kvalitni zaméstnanec a v neposledni
rad¢ citit k zaméstnavateli jistou loajalitu. Kvalitni a spolehlivy pracovnik
je pro jakykoliv podnik velkym ptfinosem. V tomto se shoduji téméf vSechny studie.
Nékolik praci se zabyva piimo OZT vnaSi republice, ale pouze jako studie
proveditelnosti v zafizenich, které jest€¢ OZT nemaji. Velka ¢ast studii zavadi podplrné

systémy, jako napiiklad software ke zvySeni spolehlivosti managementu zdravotnické
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techniky andsledném hodnoceni ekonomického dopadu. Nebo snizovani rizika
nezadoucich udalosti, jako naptiklad selhdni ZP v dasledku neprovadéni BTK a tim
padem pouzivani ZP =za hranici jeho Zivotnosti a stim souvisejici zvySena
pravdépodobnost poruchy. Dalsi motivaci k hledani Gspor jsou legislativni pozadavky
pro vefejné zdravotnictvi a vefejnou spravu, tedy hospodarné a efektivni vyuzivani
vetejnych prostiedki. VSechny studie dosly k vice ¢i méné vyznamnym pozitivnim
vysledkim.

Vzhledem k vyznamu této prace pro autora, byl vytvoren kratky metodicky navod
ke spravné identifikaci a vybéru varianty provadéni BTK a oprav vlastnimi silami.

Nejprve zjistime moznost proskoleni na konkrétni ZP u vyrobce. Pokud projevi
ochotu zaméstnance zaSkolit, pozddame vyrobce o dalsi informace a cenovou nabidku.
Zde je nutné ziskat vSechny pottebné informace o cendch a potiebné vybavé
k provadéni BTK. Naproti tomu z vlastnich zdrojii identifikujeme veskeré naklady,
které vznikly pfi provadéni BTK u konkrétniho ZP a to retrospektivné za jeden rok.
Tato ¢ast je nejslabSim mistem celého procesu. Néasleduje peclivd sumarizace obou
variant zvlast a propocet nakladi na jeden rok. Postupujeme podle vyvojového
diagramu 5.1. V zavéru vyhodnotime ob¢ varianty a rozhodneme o vyhodnosti
a zpusobu provadéni BTK. Timto zpiisobem postaci rozhodnout o provadéni BTK

a pfipadna moznost provadéni oprav, bude dalS$im pfinosem.

Vyvojovy diagram 5.1: Jednoduchy postup vybéru varianty

Identifikace vSech nakladi pii Identifikace vSech naklada
provadéni BTK externim potiebnych k provadéni BTK
dodavatelem za rok vlastnimi silami za rok
JV v
Sumarizace vSech nakladd Sumarizace vSech nakladu

\/

Porovnani nakladu a

rozhodnuti o vyhodnéjsi

varianté
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Graf 5.1: Graficka pomticka k rozhodovani o vyhodnosti BTK vlastnimi silami
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Graf 5.1, dal$i pomiicka k snadnéjSimu rozhodovéni o vyhodnosti, ¢i nevyhodnosti
provadéni BTK vlastnimi silami. Zobrazen je pouze graf, ale je propojen s tabulkou,
kterd provede sumarizaci jednotlivych ndkladi a tuto situaci graficky zndzorni.
Znéazoriuje pouze odhad, jak by mohla vypadat situace pii provadéni kalibraci
teploméra. Zde by pochopitelné opét byly vstupni nédklady v podobé zakoupeni etalonu
a podobné. V nasem ptipadé se ukazalo, ze pfi poctu 11lzek intenzivni péce neni
vyhodné provadét BTK vlastnimi silami. OvSem uz pii 12kusech je cena vyrovnana.
Neznamena to ale, ze uz pfi poctu 13 kusti bude vyhodné provadéni BTK vlastnimi
silami. Zde je potieba posoudit dalsi okolnosti a fakta, jako napiiklad, zda méme jesté
rezervy v lidskych zdrojich. Je tedy manazerskym rozhodnutim, zda dale zatizit naklady
OZT novym zaméstnancem a zda bude dostatek ZP na provadéni BTK. Na provadéni

téchto prohlidek na lizka Linet, tyto rezervy v lidskych zdrojich jsou.
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6 Zaver

Zvysovani kvalifikace zaméstnancii jednoznacné ma své opodstatnéni. To ostatné
potvrzuje mnoho jinych studii. Je ovSem nutné posuzovat do jaké miry je piinosné
pro organizaci a zda ma k dispozici dostatek lidskych zdrojt. Jista uskali predstavuji
moznosti odborného Skoleni pfimo u vyrobce a jejich neochota provadét tyto ¢innosti.
Dalsim tuskalim je skuteCnost, ze Casto prodejce zdravotnického prostredku neni
vyrobcem a tudiz miize Skoleni probihat tfeba na jiném kontinentu. Metodou CMA bylo
u modelu prokdzdno podstatné snizeni nédkladi pfi provadéni BTK vlastnimi silami
u lizek pro béznou péci. Metodou BIA bylo prokdzano sniZeni rozpoctové zatéze
nemocnice pii provadéni BTK pro luzka bézné péce. U luzek pro intenzivni péci
zOstava pro nemocnici vyhodné provadéni BTK externi firmou. Ulohou managementu
je tedy hledat moznosti a typy zdravotnickych prostfedkti vhodné k provadéni BTK
aoprav vlastnimi silami a vytvafet motivaci a podminky pro zaméstnance k témto

¢innostem.
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