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Abstrakt

Nazev prace: Investi¢ni politika vybraného zdravotnického zarizeni

Cilem diplomové¢ prace je zkoumat investicni politiku ve vybraném zdravotnickém
zafizeni. V praci jsou vymezeny rozdily fungovani investi¢ni politiky bézného podniku a
zdravotnického zafizeni. Dale je popsdna struktura poskytovateld zdravotni péce
v Ceské republice a specifika jejich investiéni politiky.

V ramci investicni politiky Nemocnice Tfinec, p.o. byly zkoumdany postupy
investi¢ni komise, proces definovani potieb, proces rozhodovani, planovani a financovani
investic. Byla provedena analyza investice do pofizeni magnetické rezonance. Probéhl
vypocet doby navratnosti, rentability vlozené investice a Cisté soucasné hodnoty

investice.

Klicova slova

Investice, investicni politika, investicni politika ve zdravotnictvi, struktura
zdravotnickych zafizeni, Nemocnice Tiinec, p.o., magnetickd rezonance, doba
navratnosti



Abstract

Title of thesis: Investment Policy in Selected Healthcare facility

The purpose of this thesis is to analyze investment policy in selected Healthcare
facility. This work examines the differences between healthcare and non-healthcare
establishments. Furthermore, this thesis provides a detailed investigation of the healthcare
provider structure in the Czech Republic and the respective investment policy.

The analysis wuses an investment policy framework employed at
Nemocnice Ttinec, p.o. and investigates the resolution of the investment committees, the
process of definition of institutional objectives and requirements, developing strategic
plans, and investment financing. The outcome of this thesis is informed and corroborated
by a thorough study of purchasing Magnetic Resonance Imaging (MRI), including rates
of investment return, rentability of investment, and net present value of investment.

Key words

Investment, investment policy, Investment policy in Healthcare, Healthcare
Organizational Structure, Nemocnice Tfinec, p.o., Magnetic Resonance Imaging,
rate of return
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Uvod

Tato prace se zabyva investi¢ni politikou ve zdravotnictvi a nasledn¢ konkrétnim
pfipadem investi¢ni politiky Nemocnice Ttinec, p.o.

Zdravotnictvi disponuje s omezenymi finan¢nimi prostiedky, které musi efektivné
pierozdélovat mezi zdravotnicka zafizeni. Jako vétsina zdravotnich systéma &eli, i Ceska
republika, otdzce financni udrzitelnosti a efektivity vynakladani zdroji. Pravé s ohledem
na efektivitu vynakladani zdroji, je potfebné zabyvat se investi¢ni politikou a jejimi
zékonitostmi, kterd se ke zminéné efektivité vztahuje. Finance, které obdrzi finanéni
management konkrétniho zatizeni, by proto mély byt efektivné prerozdéleny mezi bézny
provoz a investice do obnovy a rozvoje zafizeni [1]. Jednotlivé investice nemohou
vystupovat samostatné. Je nezbytné zaradit je do kontextu ostatnich a pokusit se vytvorit
fungujici investicni politiku, ktera je soucasti strategického planovani podniku.

Investi¢ni politika zdravotnickych zafizeni je ovliviiovana mnoha faktory,
napf. pravni formou, typem zfizovatele ¢i persondlnim slozeni investi¢niho
managementu. Proto je obtizné popsat obecny navod, jak by méla investi¢ni politika
zdravotnického zafizeni vypadat. Vzhledem k omezenosti finan¢nich prostredki
ve zdravotnictvi, které mohou byt zdravotnickymi zafizenimi vyuzity na investice, jsou
zafizeni nucena vybrat ze spektra zamyslenych investic tu, ktera bude vyhodnocena jako
efektivni a potfebna. VétSina zafizeni neni schopna realizovat potfebné investice bez
vyuziti pfispévkl a cizich zdroji. Proto jsou v dneSni dobé pro potieby investic Casto
vyuzivany finance z dota¢nich programu.

Pro ucely diplomové prace byla navazana spoluprace s Nemocnici Tfinec p.o. Béhem
studentskych praxi autorka navstivila nékolik zdravotnickych zatizeni. V této nemocnici
byla pozitivné prekvapena urovni vybaveni. Zajimala ji tedy jejich investi¢ni politika.
Kde nemocnice ¢erpa finance pro investice do modernizace a obnovy svého technického
a socidlniho zadzemi a jak s nimi naklada.

Cilem diplomové prace je zkoumat investi¢ni politiku ve vybraném zdravotnickém
zafizeni. Aby mohl byt takto definovany cil splnén, ¢leni autorka préaci do dvou logickych
celki.

V prvni ¢asti prace jsou vymezeny zdkladni pojmy, pfedstaveny principy
fungovani investicni politiky a je popsana struktura zdravotnickych zafizeni
v Ceské republice. Dillezitou sougasti je také identifikace metod vyuzivanych pro analyzu
a hodnoceni investi¢ni politiky. Vzhledem k zamé&feni prace, se autorka vénuje predevSim
specifikiim investi¢ni politiky pravé v oblasti zdravotnictvi. Na vysledky této teoretické
Casti autorka navazuje v druhé Casti prace, kde aplikuje své teoretické poznatky a zkouma,
zda ovlivnuji 1 tuto konkrétni investi¢ni politiku.
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Druhé ¢ast diplomové prace je zaméfena na analyzu konkrétni investi¢ni politiky
Nemocnice Tfinec, p.o. a vybrané investice. V analyze investi¢ni politiky jsou zkoumény
postupy investi¢ni komise, struktura provedenych investic, zdroje vyuzité pro potieby
investic a také faktory, ovlivitujici rozhodovani a planovani investic.

Vysledky analyzy investi¢ni politiky mohou zdravotnickému zafizeni pomoct pfi
planovani dalSich investi¢nich krokii a rozhodovani o investicich ¢i moznostech jejich
financovani. Vzhledem, ke zménam na postu predsedy investi¢ni komise, bude tato prace
vyuzita jako studijni podklad pro nového piedsedu komise. Soucasti prace je proveden
vypocet doby navratnosti nakladné investice, konkrétné investice do magnetické
rezonance. Provedeni analyzy investice do pofizeni magnetické rezonance bylo zadano
timto zdravotnickym zatizenim.
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1 Vymezeni zakladnich pojmiu

V této kapitole jsou definovany zékladni pojmy tykajici se investic a investi¢ni
politiky. S investiéni politikou souvisi také rozhodovani o investicich a metody
hodnoceni investic. JelikoZ se prace zabyva investi¢ni politikou ve zdravotnictvi, jsou
zde definovany metody hodnoceni investic, které jsou pro tuto oblast specifické.

1.1 Investice a investi¢ni politika

Neustale se zvysuje poptavka po kvalitni péci. Proto, aby zdravotnickd zafizeni
mohla poskytovat dostatecné kvalitni péci, je nezbytné neustale investovat finance
napf. do pfistrojového vybaveni, lidskych zdrojt, zdzemi a jiné. Kvalita zdravotni péce je
podle Institute of Medicine [2] definovana jako rozsah, v némz zdravotni sluzby
poskytované jednotliveim a celym populacim pacientii zlepsSuji pozadované zdravotni
vysledky. Péce by méla byt zalozena na klinicky provéfenych vykonech a poskytovana
pomoci nejmodernéjSich dostupnych technickych prostiedki s dirazem na kulturu
daného pacienta. Kvalita péce je podminéna mnoha faktory. Jednim z faktorti je kvalitni
piistrojové vybaveni, které by mélo spliiovat v§echny nezbytné standardy a neustéle by se
mélo obnovovat [2].

Jednotlivé investice by mély byt soucasti predem promyslené investicni politiky.
Jsou-li investice spravné cilené a provedené ve spravném ¢asovém horizontu, mohou byt
kvalitnim zdrojem budoucich pfijmu. Investice a nasledné i investi¢ni politiku ovliviiuji
také zdroje financi.

1.1.1 Investice

Souhrn penéznich prostiedkt, které investor musi vynalozit, aby v budoucnu doslo
k jejich zhodnoceni, je definovan jako investice [3].

Disponuje-li podnik nedostatecnymi financemi, je nezbytné zajistit investora.
Investorem [4] je chapdna osoba, ktera vklada své prostiedky do investicniho zaméru
a usiluje o jejich nasledné zhodnoceni. MiiZe se jednat o pravnickou ¢i fyzickou osobu.
Poskytnuté penize jsou vzdy spojeny s uréitym rizikem. Je nezbytné zvazit, zda
1 pfes toto riziko je investice pro investora zajimava a vyhodna [4]. Investor miize
podniku poskytnout finance, piipadn¢ odkoupit podnik cely. Investi¢ni politika podniku
je poté nucena se prizpusobit ndzoram, prioritdm investora.

Investice je mozné délit na skupiny [5]. Jednou z moznosti je d€leni na realné
a finan¢ni. Pro finan¢ni investice je typickd pouze financni transakce mezi dvéma
subjekty, sméfujici vétSinou do cennych papiri. Investor poté ziskdva listinné
zaznamenana prava. Druha skupina, tj. realné investice, je vazana na konkrétni ¢innosti
nebo predméty. Tato skupina ma vétSinou hmotny charakter. Vyjimkou miize byt
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investice do nehmotnych véci, jako je software. Déale délime investice podle Casové
souvislosti. Jedna se o investice kratkodobé, u kterych je doba investice krat$i nez jeden
rok. Ptipadn¢ dlouhodobé, kdy se jedna o vice nez jeden rok [5]. Ekonomové zpravidla
déli investice podle charakteru reprodukce na obnovovaci a rozvojové.

Investice ve zdravotnictvi je mozné kategorizovat jako nevyrobni [6]. Financ¢ni
prosttedky sméiuji do koupé, vyvoje a obnovy piistrojového vybaveni. Casto také
do 1écby chorob, vyvoje zdravotnickych prostredki, preventivnich programt a lidskych
zdroju. Bereme-li v potaz, Ze zdravotnictvi je tizce spjato s lidskym kapitalem, miizeme
jej poté oznacit jako pohon pro riist ekonomiky statu. Touto problematikou se zabyva
Horgby [6]. Pokud jsou lidé zdravi, zvySuje se jejich pracovni efektivita. Investice
do zdravotnictvi je tedy uzce spjata s rustem HDP. Existuji dva pohledy na vztah
mezi zdravotnictvim a ekonomickym rastem. Prvni smér zastava ndzor, ze zdravotnictvi
je stejné jako kterykoliv ekonomicky zamér a mélo by byt ponechdno na pusobeni
obvyklych trznich sil. Zasahy stitu jsou nezadouci. Druhy smér naopak tvrdi,
ze zdravotnictvi je nezbytné pro Zivot obyvatel a m¢lo by byt pomoci intervence statu
podporovano, aby zdravotni péce o pacienty dosahla jesté vyssi urovné [7].

1.1.2 Investi¢ni politika

Jednotlivé investice by mély byt zafazeny do kontextu ostatnich a vytvaret
tak komplexni celek, kterym je investicni politika. Ta se zabyva planovanim
a prerozdélovanim investic [8]. Investicni strategii neboli investi¢ni politiku [9] je mozné
definovat jako soubor pravidel, procesi, metod a chovani, které umoziluji investorovi
¢1 investicnimu managementu vybér adekvatnich investi¢nich instrumentd. Investi¢ni
politika je velice individudlni. Neni mozné popsat idealni postup, ktery by byl vhodny
pro vSechna zafizeni. Je nezbytné dikladné zvazit jednotlivé investice a vytvorit
investi¢ni politiku adekvatni k ciliim zafizeni [9]. Investi¢ni politiku kazdého zatizeni ma
na starosti investicni management [10]. Ten by se v ptipad¢ rozhodovani o investicich
m¢él opirat o vysledky analyz hodnoceni efektivity investic, které jsou popsany dale
v textu. Dtlezitymi faktory pro tvorbu rozhodnuti jsou naklady na potizeni a provoz
a dostupné zdroje financovani. Ma-li byt investice v daném zafizeni u¢inna, méla by byt
spravné zafazena do kontextu ostatnich investic. Dulezité je souvislost casova a ucelova

[7].

V ptipad¢ investic ve zdravotnickych zafizenich je orgadnem, ktery fidi investi¢ni
politiku a rozhoduje o provedeni investic vétSinou investi¢ni komise. Jejim ukolem je
stanovit priority a zvolit postup investi¢nich operaci s ohledem na minimalizaci nakladi
a maximalizaci efektivity. ZajiStuje také financni zdroje nezbytné pro realizaci
investi¢nich zamért, napt. zadosti o dotace a granty. Postupy investicniho managementu
se vyvijeji a méni, ale investi¢ni zasady a cile by mély ziistat neménné. Nejsou-li zapojeny
finance investora, podnik si sdm stanovuje priority investic, vybird mezi investicemi
a voli Casovy horizont realizace investic [ 10]. Dtlezitou roli pro uskute¢néni investic hraji
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také financni prostfedky, které ma zatizeni k dispozici na investi¢ni ¢innost. Nasledujici
podkapitola se vénuje financovanim investic v obecné rovin¢ a nésledn¢ se zabyva
specifiky ve zdravotnictvi.

1.2 Zdroje financovani investic

Jak jiz bylo zminéno, investice piedstavuji pro podnik vydej financi s vidinou
budouciho zhodnoceni. Financovani investic je, stejn¢ jako investi¢ni politika,
individualni zélezitost. Disponuje-li podnik nedostatecnym vlastnim kapitalem, je nucen
vyuzit kapital cizi [11].

V pfipad¢ financovani z vlastnich zdroji jsou vyuzivany vklady vlastnikl
¢1 spolecniki, odpisy a vynosy z prodeje a likvidace hmotného majetku a zasob. Podnik
muze financovat investice také znerozdéleného zisku. Tento piipad se nazyva
samofinancovani. Cizi kapitadl maze byt chapan jako dluh, ktery je podnik povinen splatit,
navySeny o uroky. Dle doby splaceni jej mizeme rozdélit na kratkodoby cizi kapital
a dlouhodoby cizi kapital. Do kategorie cizich zdroji je mozné zatadit investi¢ni uvér,
dlouhodobé rezervy, splatkovy prodej, obligace, leasing, dotace ze statniho, pfipadné
mistniho rozpoctu a prostiedky z fondi Evropské unie (EU) [11]. Zde plati obecné
pravidlo, kdy cizi kapital je vétSinou levnéjsi nez vlastni diky fungovani finan¢ni paky
a danového stitu. Pisobeni financni paky je pozitivni, pokud je vynosnost ciziho kapitalu
vy$$i nez urokova mira. V opa¢ném piipadé hovofime o negativnim ptisobeni finan¢ni
paky. Podnik miZze uroky z ciziho kapitdlu vykazat jako soucast nadkladd. Naklady
tedy snizuji zisk podniku a také danové zatizeni. Podnik se snazi optimalizovat pomér
mezi vyuzitymi cizimi a vlastnimi zdroji [12].

1.2.1 Zdroje financovani investic ve zdravotnictvi

Stejné jako bézny podnik i zdravotnické zatizeni potiebuje ziskat finance pro pokryti
investi¢nich vydajti. Financovani zdravotnickych zafizeni zavisi také na jejich pravni
formé¢ a zfizovateli.

Hlavni pifijem financi zdravotnickych zafizeni piedstavuji tthrady od pojistoven
za poskytnuté sluzby. Dal$im financnim zdrojem jsou piispevky ze statniho rozpoctu
¢1 rozpoctu krajti a obcei. Dale také soukromé vydaje pacientl [13]. Tyto ziskané finance
slouzi k pokryti nakladii na provoz zafizeni a také k financovani investic. Ukolem
finanénitho managementu je efektivni pferozdélovani téchto financi a strategické
planovani jejich vyuziti. V piipadé, Ze ziskané finance nemohou pokryt investi¢ni zdmér
¢i plany investi¢ni politiky, investicni management mtze podat zZadost o dotaci €i jiny
prispévek. Dotaci je mozné ziskat napf. zevropskych fondd, od Ministerstva
zdravotnictvi [14] ¢1 Ministerstva pro mistni rozvoj [15]. V soucasné dobé mohou byt
na investice vyuzity i pfipadné sponzorské dary jinych spole¢nosti nebo soukromych
osob a finance zoperacnich programii. Dal$i moznosti financovani investic jsou
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Fondy EHP a Norské fondy [16]. Prostfednictvim téchto fondid je snaha statli Norska,
Lichtenstejnska a Islandu o snizovani ekonomickych a socidlnich rozdilti v Evropském
hospodarském prostoru. Fakultni nemocnice se mohou prostfednictvim vyzev zapojit
do zadosti o tidelovou dotaci. Tyto fondy paisobi v Ceské republice od roku 2004 a jejich
ukonceni je planovéano na rok 2024 [16].

1.3 Hodnoceni investic

Jak jiz bylo zminéno, investice pfedstavuji nemaly vydej finan¢nich prostfedki a je
tedy vhodné je pted ¢i po jejich provedeni hodnotit. Hodnoceni investic je zdkladem
pro zvoleni optimalni investice. Ty jsou posuzovany z vice hledisek. Hodnoti se jejich
rizikovost, vynosnost a doba splaceni [11]. U investic plati, ze ¢im vétsi je riziko
investovani, tim by méla byt investice rentabilnéjsi a tedy zajimavéjsi [8]. Vysledky
zpracovanych analyz mohou poskytnout informace napt. o efektivité, nakladech
¢i pfinosech. Analyza muze slouzit také jako informa¢ni materil pro ciziho investora,
ktery diky vysledkim muze zhodnotit, jak je pro n¢j zdmér zajimavy a zda poskytne
své finance.

Literatura zminuje, Ze véEtsi rizikovost investic piinasi veétsi vynosy. To ve
zdravotnictvi nemusi platit. Do rozhodovani zasahuji také zdjmové skupiny a moralni
stranka. Rizikova investice by viibec nebyla realizovana [17]. Dal§im problémem, se
kterym se management ve zdravotnictvi potykd, je nemoznost realizovat pouze idealni
investice s vysokym budoucim zhodnocenim. Je potieba investovat do koup€ a obnovy
neziskovych pfistroji. Bez nich by zdravotni péce nebyla kompletni. Proto je nezbytné
vyuzit metody hodnoceni investic, které managementu pomohou rozhodnout,
kterou investici z nabizené¢ho spektra je vhodné realizovat. Na investice je nahlizeno
z vice perspektiv. Investice vyhodné naptiklad pro pacienty, mize byt z jiné perspektivy
(napf. zfizovatele zdravotnického =zafizeni) velmi nékladna, prodé€lecnd a velice
nevyhodna. Je tedy vhodné zpracovat konkrétni analyzu z vice perspektiv.

Investi¢ni komise by méla pii rozhodovani a hodnoceni investic dodrzovat vhodny
postup. Podle Synka [11] mé postup hodnoceni investic nésledujici strukturu:

1. Urceni kapitalovych vydajl na investici

2. Odhad budoucich ¢istych penéznich ptijmi, které investice piinese a rizika,
se kterym jsou tyto piijmy spojeny

3. Urceni tzv. nakladii na kapitél vlastniho podniku
Vypocet soucasné hodnoty ocekavanych vynosti a jejich porovnani
s kapitalovymi vydaji na investici [11]

Vysledky provedenych analyz mohou dopomoct k tvorbé rozhodnuti, ale konecné
rozhodnuti je vzdy na investicnim managementu. Zdravotnictvi je specifické v tom, ze je
kladen dGraz i na moralni strdnku. Ta miize nekdy hrat vétsi roli nez vysledky

a doporuCeni ziskané zprovedenych analyz. Touto problematikou se zabyva
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Hofmann [17] ve své praci. Popisuje dopad moralni stranky na rozhodovani o investicich.
V dnesni dobé je na spolecnosti kladen velky tlak, aby jejich investice byly socialnég,
moraln¢ a environmentalné zodpovédné. Je tedy potieba najit vhodny kompromis [18].

Jak jiz bylo zminéno, je vhodné rozhodovat o investicich na zaklad¢ odborné
zpracovanych podkladi. Literatura, zabyvajici se hodnocenim zdravotnické ekonomiky
a investic ve zdravotnictvi, zminuje 4 zakladni metody vyuzivané pro hodnoceni
investic [19]. Pomoci téchto metod je mozné hodnotit efektivitu planovanych investic
ajejich celkové ndklady. Jedna se o Analyzu ndkladd a pfinosi (CBA),
Analyzu ndkladové wuzitkovosti (CUA), Analyzu nakladové efektivity (CEA)
a Analyzu minimalizace nakladii (CMA). Pomoci téchto ¢ty metod je mozné ziskat
vysledky, které maji dostateCnou vypovidaci hodnotu pro volbu spravné investice.
Vysledky analyz hodnoti naklady a dopady investic vzdy pomoci dvou a vice
alternativnich postupt. Ddle se vyuZzivaji také metody hodnoceni ndvratnosti investic.
Na zakladé vysledkl analyz je zvolen projekt, ktery je nejvyhodnéjsi pro dané zatizeni.
V ptipad¢ dvou podobnych variant se stejnymi kvalitami, je vzdy volena ta levné&jsi [19].
Jsou-li néklady a efektivita vSech variant podobné, je mozné vyuzit multikriterialniho
rozhodovani (MCDA), které porovna vSechny varianty pomoci stanovenych kritérii.

V dnes$ni dobé je pro vetejny sektor typické financovani investi¢nich zamért
za piispéni dotaci. Zpracovana analyza mlze byt povinnou piilohou k zadosti o dotaci
nebo jiny piispévek investora.

1.3.1 Analyza nakladi a prinosi (CBA)

Pro hodnoceni investic je mozné vyuzit jednu ze zdkladnich metod,
tj. analyzu ndkladii a pfinosi. Je také zndmd pod anglickym nazvem
Cost benefit Analysis (CBA). Tuto metodu popisuje ve stejnojmenné publikaci
Layard [18]. CBA je mozné vyuzit také u vefejn¢ prospéSnych projektd. Vyuziva
se pfi rozhodovani mezi riznymi variantami, kdy kazd4 ma jiné pofizovaci a provozni
naklady, ptinosy a Sir$i spoleCensky prospéch. Metoda CBA zdtraziuje, ze investice je
dobra, pokud ptinosy prevysuji ndklady. Problémem je, Ze neni mozné naklady a ptinosy
hodnotit na stejné stupnici. Dilezitymi udaji pro analyzu jsou néklady a piinosy
v jednotlivych letech, soucasna hodnota projektu a diskontovani nakladii a pfinosi.
Pti volbé kritérii pro hodnoceni je potieba vyvarovat se logickych chyb. Pokud bychom
ptistupovali k hodnoceni striktn€, mohli bychom pouzit Paretovo optimum. Pareto tvrdi,
ze neni mozné dosdhnout lepsiho postaveni, aniz by byl nékdo jiny sesazen. Podle tohoto
principu neni mozné najit investici, ze které by vSichni méli pouze piinosy [18].

Vzhledem k tomu, Ze v dnesni dob¢ je velké mnozstvi investic ve vefejném
sektoru financovano z dotaci, je nezbytné splnit v§echny podminky pro ziskani dotace.
Ministerstvo pro mistni rozvoj poskytuje dotace ze Spole¢ného regionalniho opera¢niho
programu. Pokud chce zdravotnické zafizeni ziskat tuto dotaci, musi sestavit
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analyzu nakladu a ptinost (CBA) a pfilozit ji k zadosti. Provedeni této analyzy poskytne
zadateli uceleny piehled o tom, jak finanén¢ ndrocna je realizace a provoz projektu.
Ministerstvo pii rozhodovani o udé€leni dotace vyuzije udaji z této analyzy a zjistuje,
zda je investice smysluplna. Smyslem vytvareni této analyzy je dokazat investorovi,
ze investice ma hospodaisky ptinos, ale pro realizaci je nezbytny ptispévek. Déle je CBA
nezbytnou piilohou pii zadosti o evropské dotace. Evropska unie sestavila piirucku,
pro spravné zpracovani této analyzy. Na zdkladé této pfirucky Sieber sestavil Ceskou
ptirucku Analyza nakladt a ptinost [20].

1.3.2 Analyza nakladové uzitkovosti (CUA)

Pti rozhodovani o investicich se nestéale sklonuji vynalozené naklady. Je tedy vhodné
vyuzit Analyzu nakladové uzitkovosti (CUA) [21]. Pro tuto metodu je typické, Ze spolu
s naklady, hodnoti také vysledky méfené v piredem uréenych jednotkéch.
Ve zdravotnickém prostiedi je mozné vyuzit QUALY [22]. Tato jednotka vyjadiuje rok
zivota, ktery se vztahuje také k jeho kvalité. Timto tématem se zabyvd Robinson [21]
ve svém Clanku. Uzitkovost je pouzivdna specialné ve zdravotnictvi a odkazuje
na subjektivni troven blahobytu jedince vyjadienou pomoci QUALY. Vystupem
této metody jsou ziskané roky zivota, které se kombinuji s mirou kvality Zivota.
Jedno QUALY je definovano jako jeden rok Zivota pii 100% kvalité nebo dva roky Zivota
pii 50% kvalité. Tato metoda je specificka pii rozhodovéani o investicich do 1écby,
pfipadné vyzkumu urc¢itych onemocnéni [21].

Problémem této analyzy je obtiznost ziskdvani relevantnich informaci. Lidé vnimaji
kvalitu zivota subjektivné. Pro ziskdni dat je vhodné vyuzit standardizované dotazniky,
které je potieba spravné vyhodnotit. Vyhodnoceni zajistuje firma, ktera dané dotazniky
pro vyzkum poskytla

Vyuziti této analyzy je specifické pro zdravotnictvi. Pfi rozhodovani o investicich
do specifické 1écby nebo koupi pfistroje, ktery dokdze vyrazn€ ovlivnit kvalitu Zivota,
je dilezité rozhodnout, kolik je dand organizace ochotna zaplatit za zdravi jednotlivce
nebo skupiny. Po vyhodnoceni analyzy je mozné zjistit, jak dand intervence dokéze
ovlivnit kvalitu zivota za cenu urcitych nékladd. Vstupni podminkou pfi rozhodovani
o alternativach je urcitd hodnota QALY, které ma byt dosazeno [23].

1.3.3 Analyza nakladové efektivity (CEA)

Ve zdravotnictvi ¢asto dochazi k rozhodovani mezi investicemi do riiznych druht
1é¢by. V piipadé, Ze dvé stejné intervence maji rizny vysledek, je mozné vyuzit analyzu
nakladové efektivity (CEA). Dalsi moznosti vyuziti je rozhodovani o investicich
do ptistrojového vybaveni. Vysledky analyzy jsou prezentovany, stejné¢ jako
u analyzy nékladové uzitkovosti (CUA), v klinickych jednotkach, napt. ziskané roky
zivota, omezeni bolesti. Mnoho analyz nakladové efektivity je postaveno na jiz

publikovanych studiich. Tvorba vlastni analyzy je velmi ¢asové a financné€ narocna [24].
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Prvnim krokem je stanoveni nejlep$i mozné intervence a zvoleni alternativni.
Pokud jsou vysledky alternativni intervence podobné té preferované, je mozné zaméfit
se na stranku ndkladt. Cilem je vybrat intervenci s odpovidajici kvalitou a nizkymi
naklady. Tuto analyzu je tedy vhodné kombinovat s analyzou minimalizace néklada
(CMA) [24]. V pripadé¢, Ze jsou naklady na obé intervence podobné, je mozné se znovu
vratit k prvnimu kritériu. Nasledn¢ zvazit dasledky volby alternativniho postupu. Ideélni
je, pokud je diky analyze nakladové efektivity zvolena intervence, ktera je mnohem
efektivnéjsi a jeji naklady jsou niz8i nez alternativni [25]. Vyhodou CEA je moZnost
vyuziti jiz pfedem publikovanych dat a prace s hypotetickou populaci. Nezbytné je,
aby tato populace méla shodnd vstupni data. Rozhodnuti zavisi na poméru nakladi
a efektivity dvou variant.

Jedna se o inkrementéalni pomér (ICER), ktery vychazi ze vzorce:

C€1—Co

ICER = (1.1)

kde c¢; jsou ndklady na alternativni technologii, ¢y jsou ndklady na stavajici

E1—Ep

technologii, £; je u¢innost alternativni technologie, £y je u¢innost stavajici technologie.
Touto metodou Ize vypocitat 1 dopad na rozpocet pii kombinaci preferované a alternativni
varianty [24].

1.3.4 Total cost of ownership (TCO)

Pti rozhodovani o investicich je potieba uvazovat nejen potizovaci naklady, ale také
provozni ndaklady, néklady na uadrzbu. Je vhodné wvytvofit si analyzu
Total cost of ownership (TCO). Dilezitym nakladem je cena likvidace, kterd ma
ve zdravotnictvi pevné stanovena pravidla a neni mozny jiny zptisob likvidace. Dilezité
je také pocitat s dopravou pfistroje na misto, naklady na instalaci, pravidelnou udrzbu,
obsluhujici persondl a jejich pravidelné skoleni, energetickou naro¢nost, a jiné. Nejedna
se o presny vypocet. Vypoctem jsou ziskany relativni ndklady, které mohou ovlivnit
rozhodnuti. Prvnim krokem by mélo byt spravné rozdéleni ndkladi do piedem
definovanych kategorii. Naklady je mozné d¢lit na piimé a nepfimé, dale na jednorazové
a opakujici se a v neposledni fad¢ skryté a zjevné. Skryté néklady jsou Casto ptehlizeny,
ale v kone¢ném nékladovém hodnoceni mohou hrat velikou roli. Analyza nemusi byt
nutné spojena pouze s investicemi, ale je mozné ji vyuzit pro persondlni fizeni, politiku
z4sob, a jiné.

TCO je mozné vyuzit také pro hodnoceni a srovnavani dodavateli. Pro metodu TCO
nejsou stanoveny standardizované postupy. Kazdé zatizeni si musi samo vypracovat
piehled ndklada a utfidit si jejich dulezitost. Presto, ze si analyzu zpracuje zafizeni
samostatné na zaklad¢ svych potteb, vysledky se nemusi shodovat s cili organizace
a nemusi mit dostatecnou vypovidaci hodnotu pro rizika spojena s investici. Je-li metoda
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pouzivéana pravideln¢ a na mistech, kde dochazi k nejvétsi spotiebé financi, dochazi
k optimalizaci provoznich nékladt [26].

Tato analyza je vhodnd pfi rozhodovani o investicich do konkrétni investice,
napf. pfistroje, u kterého jsou jasn¢ dané pozadavky a jsme si jisti, Ze ob¢& varianty
poskytnou zdravotnickému zafizeni stejnou sluzbu. Je vhodné analyzovat ndvratnost
investice, ¢istou soucasnou hodnotu a vnitini vynosové procento. Tato analyza na rozdil
od pifedchozich nehodnoti vyhody, které investice pfinese, ale analyzuje néaklady
za piedem stanovené obdobi. Typickym piipadem, kdy je tato metoda vyuzivana
ve zdravotnictvi, je nakup RTG pfistroje, piistroje SPECT ¢i PET. Metoda je vhodna
také pro planovani obnovy investic. Na zakladé¢ ziskanych udaji je mozné zvazit,
zda neni vyhodnéjsi zakoupit novy ptistroj, ktery by celkové naklady snizil. Dalsi mozné
uplatnéni analyzy je pfi uzavirani smluvnich vztahli s dodavateli a servisnimi
firmami [27].

Analyza mlize byt povinnou piilohou u Zadosti napt. o dotaci, je dilezité dodrzovat
pokyny konkrétniho orgénu, ktery finance poskytuje. Kromé rozhodovani o investicich
je mozné ziskavat vysledky o hospodarnosti a efektivnosti jednotlivych provoza
a nasledné¢ zvazit, zda volba jinych postupii nebo jinych dodavatelti nebude pro organizaci
vyhodnéjsi. Jelikoz zdravotnicka =zafizeni disponuji s omezenymi prostiedky,
je zde neustala snaha o snizovani nakladu.

Tyto vySe popsané metody nejsou vyuzity vramci analyzy investicni politiky
Nemocnice Ttinec, p.o. ve sledovaném obdobi, ani pfi hodnoceni konkrétniho
investi¢niho projektu. Investi¢ni komise vybraného zafizeni vyuziva tyto metody jako
podklady pro rozhodovani o realizaci investi¢nich projektt. Dle vyjadieni predsedy
investi¢ni komise jsou provedenim téchto analyz povéfeny externi firmy specializujici se
na tuto problematiku.

1.4 Rozhodovani o investicich

Rozhodovani o investicich je zalozeno na hledani a realizaci podnikatelského optima.
Investice, kterd byla vyhodnocena jako nejlepsi, musi piedstavovat nejlepsi vyuziti
investovanych zdroji s predpokladem budouciho zhodnoceni. Mé&lo by se jednat
o predem logicky promysleny vybér, ktery se opira o vysledky analyz hodnoceni investic
[8]. Rozhodovani o investicich je ovlivnéno také financnimi zdroji, které jsou pii realizaci
vyuzity. Pokud je jiz rozhodnuto, ze konkrétni investice bude provedena, mize nastat
problém pii rozhodovani o volbé provedeni. Existuje-li vice provedeni konkrétni
investice, je vhodné provést analyzu multikriterialniho rozhodovani.
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1.4.1 Rozhodovani o vyuziti finanénich zdroju

Finan¢ni situace podniku ovliviiuje také jeho rozhodovani o investicich. Disponuje-
li podnik dostatenym mnoZzstvim vlastnich financi, rozhoduje se pouze o tom,
jak je efektivné vyuzit a vjakém pofadi jednotlivé investice realizovat. Ve vétSing
piipadit vSak neni pro podnik mozné realizovat investice bez zapojeni ciziho kapitalu.
Jak jiz bylo zminéno v podkapitole vénované financnim zdrojim, zdravotnicka zatizeni
maji vice moznosti, kde potfebné finance ziskat. Pfi rozhodovéni o realizaci investice
je nezbytné zjistit, jaké jsou podminky pro ziskani financi a zda i1 za téchto podminek
bude pro zafizeni investice vyhodna. Pokud je zafizeni schopno ziskat finance
pro provedeni investice, muze byt pfistoupeno k jeji realizaci. Pokud existuji rtizné
varianty konkrétni investice s podobnymi pofizovacimi ndklady i jinymi parametry,
je mozné pro tvorbu kone¢ného rozhodnuti vyuzit multikriteridlni rozhodovani.

1.4.2 MCDA - Analyza multikriterialniho rozhodovani

Analyza multikriteridlniho rozhodovani (MCDA) [28] patfi mezi nejcastéji
vyuzivané metody pfi rozhodovani mezi variantami s podobnymi naklady ¢i efektivitou.
Ve zdravotnictvi je mozné ji aplikovat na rozhodovani o 1é¢b¢, investici do pfistroju
¢1 vybéru adekvatniho 1é¢iva. Pti pouziti MCDA je diilezité definovat kritéria a spravnou
techniku stanoveni vah kritérii [29]. Nevyhodou je moznost dvojitého zapocitani jednoho
kritéria. Této chybé€ je mozné se vyhnout, pokud je studie spravné nastavena.

Lidé hodnotici efektivitu investic za pouziti této metody, mohou mit potize
s vyhodnocenim vystupnich dat. Tato metoda je slozitd, vétSinou si zdravotnické zafizeni
necha analyzu vypracovat externé a rozhoduje se na zaklad¢ predlozenych vysledkt.
Je potiebné zamyslet se, kterd data jsou vhodné a pouzitelna pro potieby hodnoceni [28].
Hodnotu nakladové efektivnosti investic je mozné ziskat z mnoha kombinaci nakladi
a dopadli na zdravi. Pro hodnoceni investic pouzivame dynamické a statické metody.
Je mozné vyuzit nékterych teoretickych modelti vhodnych i pro hodnoceni moralni
stranky. Timto se zabyva Marsh [28] a ve své publikaci vyuzivd metodu Vicekriterialni
funkce uzitku (Multiple attribute theory - MAUT), Teorii planovaného chovani
(Theory of planned behavior) a model podminéného ekonomického rozhodnuti.
Vstupuje-li do rozhodovani vétSi mnozstvi  kritérii, je mozné vyuzit MAUT.
Kazdému kritériu je pfifazena véha podle jeho dilezitosti, je snaha o nalezeni
optimalniho feSeni a je sestavena matice [17].
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Obrazek 1.1 Matice deviti moznosti pfi rozhodovani o investicich [30]

V ptipadé, Ze je rozhodovani zuZeno na dvé varianty, je mozn¢ sestavit matici deviti
moznych situaci [30]. Jedna se o rozdily efektivity 1éCby (investice) a nakladi. Situace 1
a 2 na obrazku 1.1 znazornuji stav silné dominance. Jedna moznost je efektivnéjsi
a levngjsi. Pro druhou plati opak. Pro situaci 7 plati, ze jedna z variant je efektivné;jsi,
ale drazsi. Podobné je na tom situace 8, kdy jedna varianta je sice levnéjsi, ale méné
efektivni. Slaba dominance je piipad situaci 4 a 6. V tomto pfipad¢é neni signifikantni
rozdil v efektivité, ale projevi se v ndkladech. Pro tuto situaci je charakteristické vyuziti
Analyzy minimalizace ndkladi (CMA), jako podklad pro tvorbu rozhodnuti [31].
Podobné jako u pfedchozich moznosti situace 3 a 5 jsou slabé dominantni. Rozdil
v nakladech je nepatrny, ale rozdil efektivit je vyznamny. Zde je zvolena efektivnéjsi
moznost. Situace 9 zndzorfiuje minimalni rozdily v efektivité a v ndkladech [30].
Pro spravné rozhodnuti v tomto pfipadé, je vhodné vyuzit analyzu multikriteridlniho
rozhodovani (MCDA). V piipadé zdravotnické techniky mé kazda varianta jiné technické
parametry. Zdravotnicky personal miize investicnimu managementu nastinit dilezité
parametry. Na zdklad¢ toho je mozné zvolit variantu, ktera sice nebude pro zdravotnické
zafizeni tak vyhodna, ale usnadni praci zdravotnickym pracovnikim [28].

Matici je mozné aplikovat také na zdravotnictvi, jelikoZ i1 zde je posuzovéana
efektivita a naklady jsou sledovdny vSemi investory. Bézny podnik by investoval

v

efektivita je nejvetsi.
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2 Specifika investi¢ni politiky

Zdravotnictvi je obor, ktery se rychle rozviji. Zdravotnickd zafizeni vyuzivaji
disponibilni finan¢ni prostfedky na chod zatizeni, ale také na obnovu a potizovani novych
technologii. Diky novym technologiim je prace zdravotnického personalu jednodussi,
rychlejsi a efektivngjsi.

V této kapitole je popsana problematika investic a investicni politiky
ve zdravotnictvi. V kapitole jsou nastinény vSeobecné principy fungovani investi¢ni
politiky ve zdravotnictvi v Ceské republice a jsou popsany rozdily investiéni politiky
bézného podniku a zdravotnického zafizeni. Nésledné je rozpracovéna struktura
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Nasledné je do kontextu poskytovateli
zdravotni péCe zarazena Nemocnice Ttinec, p.o., jejiz investi¢ni politika je zkouména.

2.1 Specifika investi¢ni politiky ve zdravotnictvi

Investi¢ni politika ve zdravotnictvi ma sva specifika a od investi¢ni politiky bézného
podniku se lisi. Rozdily je mozné sledovat v riiznych fazich realizace investi¢nich
projekt. Rozhodovani o investicich, nezbytnosti ¢i vhodnosti mize byt ovlivnéno nejen
zdravotnickych zatizenim, kterého se ptimo tyka, ale také zfizovatelem, ¢i investorem.
Dale je dilezitym faktorem pii rozhodovani moralni stranka. Jednotlivé investi¢ni
projekty mohou mit nemaly dopad na zdravi pacientl. S tim Gzce souvisi nezbytnost
realizovat také investice, které nebudou ziskové nebo budou prodéle¢nymi. Zdravotnické
zafizeni musi poskytovat komplexni péci o své pacienty. Pfestoze je ocekavano,
ze investice nebude ziskova, je nezbytné ji realizovat.

Hlavni rozdily investi¢ni politiky bézného podniku a zdravotnického zatizeni
jsou popsany v tabulce 2.1. [32-34]. Investi¢ni manager ma pied sebou Skalu oblasti,
do kterych je potieba investovat. Pfestoze jsou finance vyuzity na inovace zazemi
a piistrojového vybaveni, dopad na zdravi pacientil 1ze obtizn¢ hodnotit. Zdravotnicka
zafizeni se snazi s omezenymi financemi dosdhnout co nejvyssiho standardu a kvality
péce [6].
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Tabulka 2.1 Rozdily investi¢ni politiky [32; 33; 34], zdroj: vlastni

BéZny podnik

Ocekéavany dopad investic

Ptevazné vlastni prostiedky

Dopad pouze na podnik
Pfevazné jedna perspektiva

Realizace 1 ziskovych investic

Podpora riskantnich investic

Rozhodovani pouze v rukou vedeni

Racionéalni rozhodovani

Pfevazné dobré informovanost pfi
rozhodovani

Politi¢nost prevazné nema vliv na

Zdravotnické zarizeni

Nejisty dopad investic na zdravi
pacientil

Ptevazné vetejné prostredky
Celospolecensky dopad

Pohled z vice perspektiv

Neni kladen diraz pouze na
ziskovost

Podpora investic s jistym vysledkem

Na rozhodovéni se podili vice
subjektl

Racionalni i moralni rozhodovani
Pfevazné asymetricka
informovanost pii rozhodovani

Politiénost rozhodovani

rozhodovani

Pro zdravotnictvi je specifické, ze na fungovani systému, provoz zatizeni a investice,
je mozné nahliZet z vice perspektiv. Jedna se o obCany, poskytovatele péce, platce péce
a regulatorni organy. Kazda z téchto skupin pohlizi na zdravotnictvi a potiebné investice
z jiné perspektivy a ma jiné pozadavky. Jednotlivé skupiny vykazuji heterogenitu z4jmda.
Stietavaji se také z4jmy zdravotnickych zafizeni, jejich zfizovateld a jinych investort.
Z perspektiv pacienta je vyzadovdno poskytnuti nejlepsi dostupné péce, moralni
zachazeni a navraceni zdravi. Zdravotnickd zafizeni maji za cil efektivni alokaci
finan¢nich prostfedkli, poskytovani péce pacientim a generovani zisk ¢i vyrovnané
hospodareni. Platcem péce je zdravotni pojiStovna, jejiz povinnosti je zajistit pacientovi
dostupnou péc¢i a cilem je vyrovnané hospodatfeni. VétSinou neni mozné uspokojit
vSechny z4jmové skupiny [33].

Jsou zde vSak i faktory, které jsou shodné s investi¢ni politikou bézného podniku.

Ve vSech sférach podnikéni je kladen diraz na ziskovost a schopnost rastu. Investi¢ni

politika ve zdravotnictvi by tedy méla sméfovat k tomu, aby zdravotnickd zafizeni

diky spravnym investicim generovala zisk a v pfipad¢ pfispévkovych organizaci

vykazovala vyrovnany rozpocet [34]. Spolecnym problémem je také nedostatek
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finan¢nich prostfedkli pro realizaci investic, ktery bézny podnik a zdravotnicka zatizeni
fesi riznym zplsobem. V piipadé zdravotnickych zatizeni je mozno ziskat dalsi financni
prostfedky z dotacnich programi a z darG. Bézny podnik pii nedostatku finan¢nich
prostiedki miize vyuzit uveri ¢i hypoték od finan¢nich instituci.

Velké mnozstvi zafizeni se neustdle potykd s nedostatkem financi [32],
¢1 nedostatkem zdravotnického persondlu [35]. Financni prostiedky je nezbytné vyuzit
pfevazné na provoz zafizeni. V takovém piipadé je funkce investicniho managementu
velmi omezena. Podle piedsedy Ceské lékaiské komory MUDr. Milana Kubka [32],
investice do kvalitniho pfistrojového vybaveni nebo zdravotnich prostfedkli netesi
vSechny problémy ve zdravotnictvi. Velkym problémem je nedostatek kvalifikovaného
personalu. Zdravotnické zafizeni mize mit perfektni investi¢ni politiku, ale pokud ma
nedostatek kvalitniho personalu, celkovy dopad na zdravotni stav pacienti nebude
dostacujici [32].

Pro efektivni fungovani investicni politiky je nezbytné spravné fizeni, které
zabezpecuje investicni management. Problém ve zdravotnictvi je persondlni slozeni
tohoto managementu. VétSinou je tvoifen ekonomy s urcitou znalosti problematiky
zdravotnické techniky. Nejednd se o lidi z praxe s osobnimi zkuSenostmi se
zdravotnickymi prostfedky. Piestoze management vyhodnoti investici jako nejlepsi,
pfimi uzivatelé nemusi s timto rozhodnutim souhlasit. Jejich potieby a preference mohou
byt jiné. Konecné rozhodnuti by mélo byt ovlivnéno piimymi uzivateli investic,
tj. zdravotnimi sestrami, lékafi, biomedicinskymi techniky [7]. Problémem je také
pritomnost moralni stranky pii rozhodovani. Investice bézného podniku nemivaji velky
dopad na populaci dané zemé¢, a proto je mozné uvazovat o nich pouze racionalnég,
tj. nizké néklady, zvySovani efektivity a nasledné vysoké vynosy. Dllezitym faktorem
pii rozhodovani je také nazor zdyjmovych stran [32].

Financovani a investi¢ni politika jsou odli$né nejen v kazdé zemi, ale také pro kazdé
zdravotnické zatfizeni. Zdanliva riznorodost fungovani zdravotnickych systémi maskuje
skutecnost, ze financovani vétSinou funguje na zakladé smésice podobnych principt.
Ptestoze je fungovani investi¢ni politiky v jednotlivych zemich rozdilné, vSechna zatizeni
usiluji o naplnéni stejného cile, tj. poskytovani kvalitni péce. Ve zdravotnictvi je snaha
o vyuzivani metod hodnoceni efektivity investic, jejichz ucelem je zefektivnit
rozhodovaci procesy a zvysit efektivitu prerozdélovéani finanénich prostredkii. Nekteré
z vyuzivanych metod jsou popsany v ptedchozich kapitolach. Je zde také snaha o vyménu
informaci o hodnoceni zdravotnickych technologii mezi jednotlivymi zemémi.
Staty mohou sdilet vysledky analyz efektivity a nakladt investi¢nich zaméri. To se snazi
zajistovat neziskovd mezinarodni organizace INAHTA. Pro ucely vymény informaci
v Evropé, slouzi organizace EUnetHTA. Ta tvoii sit’ mezi staty, které maji vlastni
agenturu HTA [36]. VSechny staty se snazi dosahnout podobnych cill, které maji
pro jednotlivé systémy jinou prioritu. Uvazuji o stavu stavajicich zafizeni a o potfebach
zalozit nova. Snazi se definovat pfi¢iny vzniku problémi a najit optimalni feSeni.
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VSechny zdravotni systémy se snazi svym pacientim zajistit spravedlivou, dostupnou
péci [33]. Velké rozdily jsou ve vlastnictvi zafizeni a pfistrojového vybaveni. Jedna se
o vefejné a soukromé vlastnictvi. Jelikoz se ucinnost a vyspélost zdravotni péce stala
synonymem pro statut zemé¢, je kladen velky diraz na zlepSovani péce a piistrojového
vybaveni. Ve zdravotnictvi neplati pfima umeérnost. ZvySovani investic nemusi vést
ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Pro vSechny staty je dualezité¢ zefektivnit
vydaje. Tomuto tématu se vénuje Asandului [37]. Ve své publikaci posuzuje zdravotnické
systétmy. Vyuzivda metodu Data Envelopment Analysis (DEA). Tato metoda je
neparametrickd a identifikuje hranici u¢innosti, na niz jsou umistény pouze efektivni
jednotky pro rozhodovani. Vyuziva linedrni programovaci techniky. Model DEA se
orientuje na vstupy a vystupy. Vystupni DEA je zaméfena na maximalizaci vystupd.
Vstupni DEA je zaméfena na minimalizaci vstupl. Pro svou studii si vybral 30
evropskych statl avyuzil informace z Eurostat online database. Do rozhodovani
o efektivité zdravotnického systému vstupuji rizné parametry. Jedna se o kojeneckou
umrtnost, primérnou délku zZivota, o¢ekavanou délku Zivota. Vystupnimi parametry jsou
pocet 1ékart, pocet lizek a vydaje na zdravotnictvi vyjadiené procentualn¢ z HDP. Je
zde veliké korelace mezi vstupnimi a vystupnimi parametry. V diskuzi pouziva pojmy,
jakou jsou konstantni vynosy v méfitku (CRS) a variabilni vynosy v métitku (VRS),
kdy konstantni vynosy se pocitaji pro vystupni parametry DEA a variabilni pro vstupni
parametry DEA. Pro vyhodnoceni vysledku vyuzil jako vystupni parametr o¢ekavané
prodlouzeni Zivota a kojeneckou Umrtnost. Pro tyto parametry shledal efektivnimi
zemémi: Bulharsko, Kypr, Maltu, Velkou Britanii, Rumunsko a Svédsko. Podprimérnou
efektivitu mély Némecko, Francie, Litva, Ceska republika a Mad’arsko [37]. Pokud je
zdravotnicky sytém efektivni, méla by byt efektivni 1 investi¢ni politika. Jejim ucelem je
pomoci provedenych investic zlepsovat efektivitu zdravotnickych systémut a kvalitu
poskytované péce. Asandului [37] rozdélil dle parametr zdravotni systémy na efektivni
a neefektivni. Nabizi se tedy moznost, aby se neefektivni staty inspirovaly u stati s vetsi
efektivitou a ziskané poznatky pfipadné vyuZily pro zlepSeni fungovani svého systému.

Investicni politika ve zdravotnictvi je ovlivnéna také formou zdravotnického
zafizeni. Nasledujici podkapitola se zabyva strukturou poskytovatelii zdravotnickych
sluzeb v Ceské republice.

2.2 Zdravotnicka za¥izeni v Ceské republice

Fungovani zdravotnickych zafizeni v Ceské republice upravuje zakon
€. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani [38].
Zdravotnické zatizeni je definovano jako zatizeni, jehoz ukolem je poskytovat zdravotni
pééi [38]. V Ceské republice je struktura zafizeni rtiznoroda. Zafizeni se li§i pravni
formou a zfizovatelem. Tato faktory ovliviiuji také jejich investi¢ni autonomii a investicni
chovéani. V této podkapitole jsou popsany odlisnosti zdravotnickych zatizeni fungujicich

25



v Ceské republice. Zatizeni jsou rozdélena do kategorii, dle jejich ziizovatele a jsou
popsana specifika fungovani zafizeni a investi¢ni politiky v jednotlivych kategoriich.

Jednou zmoznosti kategorizace zdravotnickych zafizeni v Ceské republice je
rozdéleni dle zfizovatele na statni a nestatni. Nasledné je mozné zatizeni dé€lit detailngji.
Na obrazku 2.1 je znazornéno schéma rozdé€leni zdravotnickych zatizeni dle zfizovatele
[39]. Statni zdravotnicka zatfizeni jsou zifizovana Ministerstvem zdravotnictvi. Nestatni
zdravotnicka zatizeni mohou byt zfizovéna pravnickou ¢i fyzickou osobou, uzemné
samospravnymi celky, cirkvemi, ostatnimi centrdlnimi orgédny ¢i mésty a obcemi.
Zdravotnickd zafizeni je také mozné délit dle pravni formy. Zakladatelem mize byt
pravnicka, nebo fyzicka osoba. S pravni formou souvisi také fakt, zda zdravotnicka
zafizeni mohou generovat zisk [40]. Ztfizovatel zafizeni Ci pravni forma miize mit vliv
na investicni  politiku konkrétniho zdravotnického zafizeni. Rozdil fungovani
a financovani investi¢ni politiky dle jednotlivych zfizovatell jsou vyneseny v tabulce 2.1.

Zdravotnicka
zarizeni dle
zFizovatele
I
| 1
Statni Nestatni
Zrizovana Z¥izovana izemné
— Ministerstvem | samospravnymi
zdravotnictvi celky
Ziizovana
ostatnimi Zrizovana fyzickou
centralnimi — i pravnickou
organy osobou

Z¥izovana mésty a
obcemi

—7ZFizovana cirkvemi

Obrazek 2.1 Schéma rozdéleni zdravotnickych zafizeni dle ztizovatele [41]
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Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) [41]
bylo v roce 2017 v Ceské republice provozovano 32 080 zdravotnickych zafizeni véetné
detasovanych pracovist. V ramci poctu provozovanych zafizeni jsou zahrnuty také
ordinace primarni péée a ordinace specialistil, kterych bylo v Ceské republice v roce 2017
provozovano 21 975. Sit’ zdravotnickych zafizeni je sloZena z

e 137 statnich zdravotnickych zafizeni

e 192 zdravotnickych zafizeni ztizenych méstem ¢i obci

e 259 zdravotnickych zafizeni zfizovanych tzemné samospravnym celkem
(krajské urady)

e 3 zdravotnicka zafizeni zfizovana cirkvi

e 31 489 zdravotnickych zafizeni zfizovanych jinou pravnickou osobou
¢i fyzickou osobou [39].

Nasledné je v této kapitole popsédno fungovéani zdravotnickych zafizeni, dle vyse
uvedené kategorizace s diirazem na investi¢ni politiku.

2.2.1 Zdravotnicka zarizeni zrizovana Ministerstvem zdravotnictvi

Stat je, prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi, zfizovatelem nékterych
zdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotni péci v Ceské republice [42]. Jedna se
o 11 fakultnich nemocnic, 1 nemocnici, 13 psychiatrickych nemocnic, 8 1é¢eben, 4 1azné¢,
2 rehabilitacni ustavy, 1 kardiovaskularni centrum a 8 ustavi [42]. Jednotliva zafizeni se
mohou lisit pravni formou a tedy i pravidly pro investi¢ni politiku. K investi¢ni politice
jednotlivych zafizeni ma Ministerstvo zdravotnictvi zpracovana pravidla postupu
pro piipravu a realizaci konkrétnich investic. Zde je definovéano, jak zadat o cilenou
dotaci a nasledn¢ postupovat [43].

V Ceské republice funguje 11 fakultnich nemocnic [42]. Jejich pravni formou je
pfispévkova organizace. Tato zafizeni jsou financovdna ze statniho rozpoctu
a pro poskytovani sluzeb vyuzivaji majetek statu. Provoz a investi¢ni Cinnost je tedy
financovana z ptispevku, konkrétné¢ od Ministerstva zdravotnictvi, thrad od zdravotnich
pojistoven a dale ucelovych dotaci, naptiklad od krajského ufadu, z Fondi EHP
a Norskych fondt, ¢i konkrétnich sponzort. Fakultni nemocnice jsou spojeny s konkrétni
lékatskou fakultou. Tato fakulta se také mtze podilet na financovani ¢i spolufinancovani
konkrétnich investic [44].

DalSimi zdravotnickymi zafizenimi zfizovanymi statem jsou napiiklad ldzné. Zde se
na rozdil od fakultnich nemocnic mohou vyskytovat 2 pravni formy. Mohou byt zfizeny
jako ptispévkové organizace nebo statni podnik. Na rozdil od ptispévkové organizace,
jejiz rozpoCet musi byt sestaven jako vyrovnany, statni podnik je ziizen za ucelem
generovani zisku [45]. Lazn¢ pro financovani provozu a investi¢ni ¢innost vyuzivaji
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financovani z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi, zdroje z rozpoctu ztfizovatele,
financovani ze soukromych zdroja klientd a dotace.

Rehabilitacni ustavy, psychiatrické nemocnice a 1é€ebny jsou zfizované statem a jsou
registrovany jako ptispévkové organizace. Financovani investic tedy probiha stejné jako
u fakultnich nemocnic.

V jednotlivych zafizenich jsou ztizeny investi¢ni komise. Jejich tikolem je planovat,
shanét financni prostfedky a nasledné realizovat investi¢ni politiku v souladu s nazory
ziizovatele. Problémem statnich zdravotnickych zafizeni je statni platovy diktat. Na rtst
plati by m¢la reagovat i thradova vyhlaska. BohuZzel tato reakce neni dostate¢né a thrady
od pojistoven a prispévek od zfizovatele neni dostatecny pro financovani provozu
zafizeni a zaroven na realizaci investic. Nemocnice tedy museji omezovat planované
investice az do doby, kdy se jim podati ziskat investi¢ni pfispevek z jinych zdroji [46].

2.2.2 Zdravotnicka zarizeni zrizovana méstem ¢i obci

Zdravotnické zafizeni mohou byt zfizovana také mésty ¢i obcemi. Pravni formou
téchto zafizeni jsou ptispévkové organizace. Tato zafizeni jsou poté navdzana na rozpoCty
konkrétnich obci a mést. Ziizovatel poskytuje prispévek na provoz a ptipadné investice.
Hlavnim zdrojem piijmt jsou vSak uhrady od zdravotnich pojistoven za poskytnuté
sluzby. Z Casti jsou investice financovany dary od fyzickych ¢i prévnickych osob.
Ztizovatel ma nejen pravo, ale i povinnost kontrolovat a regulovat fungovani téchto
zafizeni. To souvisi 1 srozhodovanim o investicich. Zdravotnické zafizeni,
a tedy i investi¢ni komise, neni pln€ autonomni v rozhodovani nejen o investicich [47].

V ptipad¢, ze zafizeni nedisponuje dostatecnymi prostiedky pro realizaci investic,
je zde moznost zadat o dotace na konkrétni investi¢ni zaméry. Tyto financni prostfedky
jsou poskytnuty nenavratné a jsou vazany na konkrétni investicni zamér [48].

2.2.3 Zdravotnicka zarizeni zrizovana cirkvi

DalSim moznym zfizovatelem zdravotnickych zafizeni je cirkev. Cirkev ma
v poskytovani zdravotnich sluzeb historicky zéklad. Svou ucast v poskytovani
zdravotnich sluzeb chéape jako poslani a sluzbu bliznimu svému. Zfizuje nejen
zdravotnicka zatizeni, ale naptiklad 1 I¢karny, peCovatelské domy a jiné. V soucasné dobé
se v Ceské republice vyskytuji 3 nemocnice ziizované cirkvemi [49]. Pravni formou
téchto zafizeni je cirkevni pravnicka osoba.

Tato zdravotnickd zafizeni jsou financovana platbami zdravotnich pojistoven
za poskytnutou péci dle uhradové vyhlasky. Takto ziskané finance by mé&ly pokryt jak
vydaje na provoz, tak investi¢ni ¢innost. Dle vyjadieni Nemocnice Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského v Praze si nékteré investi¢ni akce, jako vyznamnou opravu
objektu, ¢i spiSe neodkladné opravy, hradi majitel nemocnice z jinych zdroja,
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nesouvisejicich se zdravotnictvim ¢i jsou vyuzity dary od pravnickych a fyzickych osob.
Pro provoz a investiéni ¢innost mohou ziskat dotace od Ministerstva zdravotnictvi CR,
uzemné samospravnych celki, z Fondu EHP a Norskych fond a od jinych ¢initeli [50].

2.2.4 Zdravotnicka zarizeni zFizovana jinou pravnickou osobou

Zdravotnicka zafizeni v Ceské republice mohou byt zfizovana také pravnickou
osobou. Tato zafizeni tedy nemaji pfimou vazbu na statni ¢i regionalni rozpocty. Pravni
formou téchto zatfizeni je spolecnost s rucenim omezenym (s.r.0.) a akciova spolecnost
(a.s.). Uelem téchto zaiizeni je generovat zisk, ze které ho je mozné financovat investice
a dal8i rozvoj. Stejn€ jako u ostatnich zdravotnickych zafizeni je provoz financovan
pievazné z tthrad od zdravotnich pojistoven za poskytnuté zdravotni sluzby. Investicni
politika téchto zafizeni je fizena vedenim a investi¢ni komisi. Pokud se na investicich
nepodili cizi investor, neni investicni politika, na rozdil od ptispévkovych organizaci
a statnich podnikd, ovliviiovana vngjSimi vlivy [51]. Pravnické osoby zakladajici
zdravotnické zafizeni samostatné rozhoduji o chodu a financovani zafizeni a investi¢ni
politiky. Vzhledem k tomu, ze zaméstnanci téchto zafizeni nejsou stanimi zaméstnanci,
zafizeni se nemusi pfizpisobovat statnimu platovému diktatu.

b

Ptikladem zdravotnickych zafizeni ziizovanych pravnickou osobou je sit
zdravotnickych zafizeni AGEL, a.s. Privatni zdravotnicka zafizeni v Ceské republice
zalozila Sdruzeni soukromych nemocnic CR. Toto sdruZeni se snazi o rovnost
pfi ziskavani dotaci mimo jiné i z krajskych fondt. Privatni zdravotnickd zafizeni,
jak z jejich podstaty vyplyva, nedostavaji od krajskych ufadl finan¢ni piispévky
na provoz ¢i investice. Nemohou tedy dosahnout ani na strukturalni dotace poskytované
kraji [52].

Zdravotnicka zafizeni zfizovana pravnickou osobou mohou zadat o ucelové dotace.
Ptikladem jsou dotace z evropskych ¢i jinych fondu.

2.2.5 Zdravotnicka zaFizeni zfizovana ostatnimi centralnimi organy

Jednd se o zdravotnicka zafizeni zfizovand jinymi centrdlnimi organy statu
nez Ministerstvem zdravotnictvi.

Ministerstvo obrany ziizuje 3 nemocnice, 2 Ustavy a 1 1écebnu. Pravni formou
nemocnic ziizovanych timto organem je pfispévkova organizace. Financovani provozu
ataké investiCni Cinnosti je zajiSténo diky platbaAm od pojistoven a piispévku
od zfizovatele. Déle je mozno vyuzit dard od konkrétnich fyzickych ¢i pravnickych osob.
V ptipad¢ Vojenské nemocnice Brno mohou byt investi¢ni zaméry financovany také
ze zisku  provozované 1ékarny [53]. Investice tohoto Ministerstva nejen
do zdravotnickych zafizeni fidi odbor financovani. Ten odborn¢ a metodicky fidi
financovani investi¢nich zdméra a jejich kontrolu [54].
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Dale je zfizovatelem zdravotnickych zafizeni také Ministerstvo vnitra.
Toto ministerstvo zfizuje oblastni zdravotnicka zafizeni. Jednd se o 8 oblastnich
zdravotnickych zafizeni a 4 lazeniské domy. Ministerstvo vnitra pomoci oddéleni
investi¢nich a neinvesti¢nich zaméri reguluje pferozdélovani financnich prostredki
pro realizaci investic [55].

2.2.6 Zdravotnicka zarizeni zfizovana izemné samospravnymi celky

Zdravotnickd zafizeni mohou zfizovat také uzemné samospravné celky, které
ve vétSin€ pripadi prevzaly tato zafizeni ze spravy statu [51]. V tomto piipadé je
hospodareni téchto zafizeni navazéno rozpocet ziizujicich izemné samospravnych celki.
Tato zdravotnickd zafizeni mohou mit pravni formu piispévkové organizace, obecné
prospésné spolecnosti ¢i obchodni spole¢nosti.

Ptispévkové organizace se fidi dle zdkona ¢. 250/2000 Sb. [56] o rozpoctovych
pravidlech tzemnich rozpoctl,, ve znéni pozdéjSich piedpisit jsou tato zdravotnicka
zafizeni povinna vytvaret icelové fondy. Jednim z téchto fondi je i investi¢ni fond, ktery
slouzi pro financovani investi¢nich zamért. Tento fond by mél slouzit jako hlavni zdroj
financovani investic [56]. Pokud jsou finance v tomto fondu nedostate¢né, maji zatizeni
moznost pozadat o tidelové dotace &i uvéry. Zadosti o tyto finanéni vypomoci museji byt
schvaleny zfizovatelem [57].

Stejné jako v piipad€é prispévkovych organizaci zfizovanych statem i zde se
vyskytuje problém statniho platového diktatu. Zaméstnanci nemocnic jsou odménovani
na zaklad¢ tabulkovych hodnot [58]. Ztohoto divodu je tendence uzemné
samospravnych celkli ménit pravni formu svych zafizeni na obchodni spolecnosti. Jedna
se zejména o akciové spolecnosti a spolecnosti s ru¢enim omezenym. To jim prinasi veétsi
autonomii rozhodovani, nejen co se tyce plati zaméstnanct. V piipade obchodnich
spole¢nosti je poté izemné samospravny celek v pozici jediného vlastnika a miize nadale
rozhodovat o hospodateni tohoto zafizeni. Takto zalozené spole¢nosti nadale nemaji
pfimou vazbu na rozpocet tzemné samospravného celku a musi si tedy na svilj provoz

vydé¢lat vlastni podnikatelskou ¢innosti [S1].

Zatizeni zfizovana uzemné¢ samospravnymi celky, nezavisle na své pravni forme,
mohou také zadat o ucelové dotace na konkrétni investicni zaméry. Pfesto, Ze ma kazda
organizace svého feditele a investi¢ni komisi, je rozhodovani ovlivnéno také zdméry
a omezenimi jednotlivych izemné samospravnich celkt.

Do kategorie zdravotnickych zatizeni zfizovanych izemné samospravnymi celky
patii také Nemocnice Ttinec, p.o. jejiz investi¢ni politikou se diplomova prace zabyva.
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Tabulka 2.2 Investicni politika zdravotnickych zafizeni dle zfizovatele
[42 - 58], zdroj: vlastni zpracovani

Ziskové/ Financovani Regulace
Z¥izovatel Pravni forma Neziskové . . investi¢ni
c investic e
organizace politiky
- p.o., Statni Ziskové/ MZ, ucelové Ziizovatel,
Ministerstvo . . .
. . . podnik Neziskové | dotace, fondy, management
zdravotnictvi ]
dary, vlastni
Mz) .
zdroje
p.o. Neziskové  Prispévek Ztizovatel,
- fizovatele, management
Mésto/Obec ZHzOv , &
dotace, vlastni
zdroje, dary
Cirkevni Neziskové  Vlastni zdroje, Management,
Cirkev pravnicka zdroje mimo Cirkev
osoba zdravotnictvi,
dotace, dary
Jina pravnicka a.s., s.r.o. Ziskové Vlastni zdroje, Management,
a fyzicka dotace, dary akcionafri
osoba
Ostatni p.o. Neziskové | Vlastni zdroje, Ztizovatel,
centralni ptispévek od management
organy ziizovatele, dary
p.o., Obchodni Neziskové  Vlastni zdroje, Zrizovatel,
Uzemné spolecnost, prispevek od management
samospravné  Obecné ziizovatele,
celky prospésna dotace, dary

spolecnost

V priubéhu analyzy struktury poskytovatelii zdravotni péce si autorka kladla otazku,
zda typ zfizovatele ma vliv na investi¢ni politiku a jak ji ovliviiyje.

Postupy a fungovani investi¢ni politiky zdravotnickych zatizeni v jednotlivych
kategoriich vykazuji shodné rysy, ale maji i své odliSnosti. Informace o fungovani
investi¢ni politiky ve zdravotnickych zatizenich, kategorizovanych dle zfizovatele, jsou
shrnuty v tabulce 2.2. Z této tabulky je zietelné, Ze fungovani investicni politiky
ve zdravotnictvi vykazuje heterogenitu. Heterogenni je nejen pravni forma zafizeni,
ta ¢astecné predurcuje financni zdroje vyuzivané na realizaci investic. Rozdilné je také
hospodateni investic. Ve zdravotnictvi jsou provozovany jak ziskové organizace,
tam neziskové.

Zdravotnickéd zafizeni zafazena dle vySe uvedené kategorizace nemaji pfistup
ke stejnym finan¢nim zdrojim. Cilem vSech zafizeni je poskytovat nejlepsi dostupnou
zdravotni péci. Pro vSechny formy fungovani zdravotnickych zafizeni je nezbytné
realizovat 1 investice, které nejsou ziskové. Tento fakt je ovlivnén pfitomnosti moralni
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stranky rozhodovéani a také pozadavkem na poskytovani komplexni péce. Dal§im
shodnym rysem je nizka Gi¢ast zdravotnickych pracovnikli na rozhodovani o provadénych
investicich. Krom¢ shodnych rysi je mozné zaznamenat i rozdily. V ptipadé
prispévkovych organizaci je zafizeni odkazano na financovani zfizovatele, které je mozno
doplnit o finance z dotaci. Obchodni spolecnosti (s.r.o., a a.s.) financuji investi¢ni
projekty z prostiedki, které byly ziskany vlastni ¢innosti, které jsou doplnény o ptipadné
dotace. Mnozstvi finan¢nich prostiedkit vynalozenych na investice je také ovlivnéno
neustdlym zvySovanim platd zdravotnickych pracovnikli v zafizenich zfizovanych
staitem. Na rozdil od soukromych zafizeni, jsou statni zafizeni nucena podiidit se
platovému diktatu a ¢ast financ¢nich prostfedkii vyhrazenych na investice pfesunout
na pokryti mzdovych naklada.
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3 Metody

V ramci diplomové prace bude provedena analyza sktruktury investic, vyuzitych
zdroji pro potieby investic a také faktort, které ovliviiuji rozhodovani a planovani
investic. V kapitole investi¢ni politika ve zdravotnictvi byly popsany rozdily investi¢ni
politiky bézného podniku a zdravotnického zafizeni. Tyto poznatky budou nasledné
aplikovany na Nemocnici Ttinec p.o. a bude zkoumano, zda tyto teoretické poznatky
ovliviyji 1 tuto konkrétni investi¢ni politiku. Ze spektra provedenych investic v tomto
zdravotnickém zafizeni byla vybrana jedna konkrétni investice. Jednd se o pofizeni
magnetické rezonance. Tato konkrétni investice bude zasazena do struktury investi¢ni
politiky Nemocnice Ttinec, p.o. Nasledné¢ bude u této investice proveden vypocet
navratnosti. Tato investice byla finan¢né ndkladné a vzhledem k velikosti zdravotnického
zafizeni a charakteru investice, miize byt povazovana za strategickou pro budouci rozvoj
tohoto zafizeni. Tato kapitola se zabyva popisem konkrétnich metod, které budou vyuzity
pro praktickou ¢ast diplomové prace. Nejdiive pro analyzu investi¢ni politiky Nemocnice
Ttinec p.o. a ndsledné pro vypocet navratnosti.

3.1 Analyza investicni politiky

Analyza investi¢ni politiky je soucasti financni analyzy podniku. Data pro finan¢ni
analyzu je nezbytné prottidit, analyzovat a nasledné€ porovnat mezi sebou. Poté je mozno
kvantifikovat jejich vzdjemné vztahy [11]. Analyzuji se napt. zdroje financovani investic,
investicni cile a struktura investic.

Investicni politika je ovlivnéna strukturou investi¢nich zdrojii. Na financovani mtize
byt nahlizeno zvice hledisek. Finance mohou byt ziskdvany z vlastni Cinnosti,
v tomto pifipadé¢ se jednd o interni zdroje. Druhou mozZnosti jsou finance z vnéjsku
podniku, v tomto pifipadé hovotfime o externich zdrojich. Dalsim hlediskem je doba,
na kterou kapital spolecnost ziskava. Podle doby jej délime na kratkodoby a dlouhodoby
V piipadé kratkodobého kapitalu je zvyklosti, Ze tento kapital ve spolecnosti piisobi kratsi
dobu nez 1 rok. Je mozno analyzovat Cash flow neboli finané¢ni toky z provedenych
investic [59].

Dalsi casti investicni analyzy je analyza struktury investic. Investice smétuji
pievazné do lidskych zdroji, socialniho a technického zazemi a ptistrojového vybaveni.
Podle Scholleové [60] je miizeme délit na obnovovaci, rozvojové a regulatorni.

e Obnovovaci — ndhrada nebo obnova stavajiciho zafizeni

e Rozvojové — slouzi ke zvySeni produkéni schopnosti podniku
e Regulatorni —investice, nezbytné pro fungovani spolecnosti [60].
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Dtlezitym faktorem, ktery ovliviiuje investicni politiku, jsou lidé rozhodujici
o investicich. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit sestavenou investi¢ni komisi,
kterd o projektech rozhoduje. Jak jiz bylo zminéno v analyze soucasného stavu,
zdravotnickd zafizeni byvaji Casto ovlivnéna zajmy ziizovatele. Investicni komise
definuje investicni cile a fidi investi¢ni politiku celého zatizeni. Snazi se najit kompromis
mezi potfebami zafizeni a intervencemi od zfizovatele Ci investora. Cile investi¢ni
politiky je mozno délit na hlavni a dil¢i. Vyvoj a vize zafizeni ovliviiuji chod investi¢ni
politiky a plnéni cili a plant. Prace se bude zabyvat také popisem investi¢nich cilii
zvoleného zdravotnického zafizeni [60].

V ramci analyzy soucasného stavu, byl definovan pojmy tykajici se investic
a investi¢ni politiky. Byl popsan vyznam investic pro zdravotnické zatizeni, odliSnosti
fungovani investi¢ni politiky bé€zného podniku a zdravotnického =zafizeni, zdroje
financovani investic a faktory, které vstupuji do rozhodovani o investicich. Pro provedeni
analyzy investi¢ni politiky Nemocnice Tiinec, p.o. je nezbytné aplikovat zjisténé
poznatky na tuto nemocnici a zafadit ji do struktury poskytovatelli zdravotni péce
v Ceské republice. Nasledné bude moZné provést porovnani teoretickych poznatkd
s realnym fungovanim tohoto zatizeni. Toto porovnani bude uskute¢néno na zaklade
informaci ziskanych od investi¢ni komise nemocnice a z poskytnutych dat. Na analyzu
celkové investi¢ni politiky navaze hodnoceni jedné konkrétni investice. Jeji zafazeni
do kontextu ostatnich investic a hodnoceni ndvratnosti této investic.

3.2 Analyza investi¢nich projekti

Cilem této analyzy je komplexni zhodnoceni investicniho projektu. Ten se hodnoti
zvice hledisek, tj. investicnich vydaji, pfijmi plynoucich zrealizace investice
a finan¢nich rozhodnuti. Jednd se o soubor vypocti ekonomickych ukazateld,
které mohou investici charakterizovat. Hodnoti se na zaklad€ statickych ukazatelti
a penéznich tokil spojenych s investici [61].

3.2.1 Rentabilita vloZené investice (ROI)

Ukazatel ROI je mozné vyuzit také pro hodnoceni efektu jednotlivych investic.
Za efekt investice se povazuje zisk. Vyhodou ROI je moznost srovnavat raznych
investi¢nich zamért. Tyto zaméry se mohou liSit dobou Zivotnosti, vysi investi¢nich
naklad nebo objemem vyroby. Na zdkladé vypoctenych vysledki mohou byt investice
hodnoceny jako vyhodné nebo nevyhodné [11].

34



Vypocet ukazatele ROI pro konkrétni investici probihé na zakladé vzorce:

ROI = 2 100 3.1)

kde Z,je primérny Cisty ro¢ni zisk plynouci z investice a / jsou naklady na investici.

3.2.2 Doba navratnosti (DN)

Doba navratnosti vyjadiuje rychlost, s jakou se investice dokaze preménit zpét
do penézni formy. Vysledkem je pocet let nebo mésicl, za které se hodnota piijmu
dostane na troven hodnoty vynalozenych nakladu.

K vypoctu doby navratnosti je mozné vyuzit vzorec [11]:

1
DN = (3.2)

kde 7 jsou néklady na investici a @CF je prumérné Cash flow [11].

Jedna se o statickou hodnotu hodnoceni investic [60]. Plati zde ptedpoklad, Ze doba
navratnosti by méla byt co nejkrats$i a neméla by piesahnout dobu Zivotnosti investice.
Nevyhodou této metody je, Ze nezohlediiuje vynosy po dob¢ navratnosti. Z vysledka
ziskanych touto metodou Ize hodnotit také rizikovost investic. Cim del3i doba névratnosti,
tim je investice rizikovejsi [11].

3.2.3 Cista soucasna hodnota (CSH)

Jedna se o dynamickou metodu hodnoceni investic, ktera se ve svétové literatute
oznacuje jako Net Present Value (NPV). V této metod¢ je efekt investice chapan penézni
piijem. Vypocet se vztahuje vzdy ke konkrétni investici. Tato metoda vyjadiuje rozdil
mezi soucasnou hodnotou ocekavanych finan¢nich pfijml z investice a ofekavanou
hodnotou kapitalovych vydajt.

K vypoétu CSH je mozné vyuzit nasledujici vzorec [62]:

CSH = SHCF — 1 (3.3)

kde SHCF je soucasna hodnota cash flow a / je investovany kapital [11].

Soucasnou hodnotu cash flow je mozno vypocitat také na zaklad€ vzorce:

CFy CF, CFh _ wn CF,
(1+k)1 + (1+k)? ot A+k)n — “t=1 (gt

SHCF = (3.4)

35



kde SHCF je soucasnd hodnota cash flow v obdobi t, CF; je ocekavana hodnot
cash flow v obdobi t (t=1 az n), k je sazba kapitalovych nékladii na investici, ¢ je obdobi
v letech, n je ofekdvana Zivotnost investice v letech [11]. Tento vypocet je vhodny
pro situaci, kdy je kapitalovy vydaj pouze na zacatku investice.

Pokud se kapitdlovy vydaj uskuteCituje postupné, je nezbytné vyuzit nasledujici
vzorec [62]:

_1 _yT K 1
m (14iyn+T t=1"t (144)t

CSH=YN_.P (3.5)

kde T je doba vystavby, ¢ jsou jednotlivé roky vystavby, i je pozadovana vynosnost,
N je doba Zzivotnosti, P, je penézni piijem z investice, K; je kapitidlovy vydaj
na investici [62].

U hodnoceni investic pomoci Cisté soucasné hodnoty plati, ze investice je ,,vhodna*,
pokud je hodnota CSH vyssi nez 0. Jsou-li porovnavany investice mezi sebou pomoci

o 24

36



4 Analyza investicni politiky Nemocnice Trinec,
p.o.

V ptedchozich kapitolach byly popsany obecné principy fungovani investi¢ni
politiky a jeji rozdily u podnikti v soukromé sféfe a ve zdravotnictvi. V této kapitole je
predstaven Moravskoslezsky kraj, ktery je zfizovatelem piispévkovych organizaci.
Prispévkovou organizaci zfizovanou timto krajem je také Nemocnice Ttinec, p.o., kterd je
nize pfedstavena.

Dale jsou v kapitole predstaveny principy fungovani investicni politiky
ve studované nemocnici, tj. Nemocnici Tiinec, p.o. V kapitole je poté provedena analyza
investi¢ni politiky v letech 2015-2018.

4.1 Moravskoslezsky kraj, zrizovatel prispévkovych
organizaci

Moravskoslezsky kraj je zfizovatelem 221 piispévkovych organizaci, fungujicich
v ruznych sférach poskytovani sluzeb obCanim. Jednd se o odvétvi zdravotnictvi,
socialnich véci, kultury a skolstvi, mladeze a sportu. Mezi tato odvétvi jsou kazdorocné
pierozdélovany finan¢ni piispévky nejen na provoz zafizeni, ale také na investicni
¢innost [64].

Krajsky urad je vlastnikem nemovitého majetku, ktery je uzivan jim samotnym
nebo prispévkovymi organizacemi. Je zde tedy snaha o rozvoj a technické zhodnoceni
nemovitosti organizacemi, které¢ je vyuzivaji ke své Cinnosti. Investi¢ni ¢innost je
v kompetenci odboru investicniho a majetkového. Pracovnici investi¢niho jsou povéteni
piijiménim investicnich plani od jednotlivych organizaci. Nasledn¢ prob&hne
zhodnoceni investic dle priorit kraje, naléhavosti jejich realizace a zafazeni do rozpoctu
na dal§i obdobi. Déle jsou zajistény studie, projektové dokumentace a nezbytné povoleni
pro realizaci investic. Investorem miZze byt piispévkova organizace nebo krajsky trad,
ktery pteda finan¢ni prostfedky pfispévkové organizaci. [65].

Krajsky urad také zvetejituje investicni pobidky, kterych mohou zatizeni vyuzit
pro pokryti finan¢nich vydaji na investice. Daéle vyhlasuje dotacni programy
pro jednotliva odvétvi [66].

Kraj je zfizovatelem 6 zdravotnickych zafizeni a zéachranné sluzby.
Kromé ptispévku na provoz zatizeni mohou zatizeni pozadat o piispévek do investi¢niho
fondu. Vyse pfispévku do investi¢nich fondi piispévkovych organizaci ziizovanych
timto krajem a vySe piispévku do investicniho fondu zdravotnickych zafizenich je
vynesena v tabulce 4.1. V tabulce je také procentualné vyjadien podil ptispévkla do
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investi¢nich fondl ptispévkovych organizaci plisobicich v oblasti zdravotnictvi. Pro rok
2018 nebyly, v priabéhu zpracovani diplomové prace, informace dostupné [64].

Tabulka 4.1 Vyse pfispévku do fondu investic ptispévkovych organizaci

ztizovanych Moravskoslezskym kraje [67; 68; 69], zdroj: vlastni zpracovani

Rok Vyse ptispévku Vyse ptispevku Podil z celkové
(tis. K<) (tis. K<) castky (%)

2015 174 042 54 520 31

2016 468 322 284 337 61

2017 253238 112 549 44

2018 ? ? ?

Déle jsou zvefejnovany dotacni programy pro jednotliva odvétvi. Tyto programy
se snazi podporovat projekty, hospicovou péci a vzdélavani zdravotnickych pracovniki.
Krajsky trad se ucastni také zadosti o dotaze z Regionalniho opera¢niho programu.

4.2 Nemocnice TFinec, p.o.

Obrazek 4.1 Nemocnice Ttinec, p.o.
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Pro potieby diplomové prace byla pozadana o spolupraci Nemocnice Ttinec, p.o.
(Obrazek 4.1). Tato nemocnice poskytuje zdravotnické sluzby jiz od roku 1962. Celkem
20 odd¢leni poskytuje komplexni péci pro vSechny vékové kategorie. Mottem zatizeni je
»Nemocnice Tfinec — nemocnice bez hranic*. Motto je vystizné vzhledem ke geografické
poloze mésta Ttinec. Nemocnice zaméstnava a poskytuje zdravotni sluzby také ob¢antim
Slovenské republiky a Polska. Vroce 2017 ¢inil lazkovy fond nemocnice celkem
355 lazek a bylo hospitalizovano 17 754 pacientt [70].

Jak jiz znézvu vyplyva, toto zdravotnické zatizeni je ptispévkovou organizaci.
Ztizovatelem této organizace je Uzemné samospravny celek, konkrétné Moravskoslezsky
kraj. Nemocnice je tedy navazana na rozpoCet Moravskoslezského kraje.
Tato prispévkova organizace ma krom¢é hlavni podnikatelské cinnosti, kterou je
poskytovani zdravotni péce, také doplikoveé Cinnosti, a ty dotvaieji fungovani nemocnice.
Vroce 2017 bylo hospodafeni nemocnice uzavieno s hospodarskym vysledkem
- 6182 000 K¢ [70].

Pro investi¢ni ¢innost této konkrétni nemocnice jsou vyuzivany viceré zdroje.
Ptevazné se jedna o finan¢ni prostfedky ziskané od zdravotnich pojistoven ve formé
uhrad za poskytnutou péci. Déle jsou projekty financovany pomoci piispévku od
ziizovatele, investi¢ni a rezervni fond, i¢elové dotace & sponzorské dary. Uéelové dotace
jsou ziskdvany mimo jiné z Moravskoslezského kraje , statniho rozpoctu a nepatrné
castky poskytuje také meésto Ttince a okolni obce. Stejné¢ jako u ostatnich zafizeni
ziizovanych Gzemné samospravnymi celky i zde ma zfizovatel mozZnost ovliviiovat
investicni chovani zafizeni [70]. Tato konkrétni investi¢ni politika bude detailné
rozpracovana za pouZziti metod nastinénych nize v kapitole.

4.3 Investi¢ni politika

Poznatky o fungovani investi¢ni politiky, investicnich potiebach a pribchu
rozhodovaciho procesu byly ziskany na zakladé rozhovoru s provozné — technickym
naméstkem Nemocnice Ttinec, p.o. a studiem internich dokumentii zdravotnického
zafizeni.

Investi¢ni politika Nemocnice Ttinec, p.o. je koncipovana a fizena investicni
komisi. Fungovani investicni komise, jeji persondlni slozeni a postupy jsou dale
rozebirany v nésledujici podkapitole. Dle ptedsedy investi¢ni komise, je cilem investi¢ni
politiky Nemocnice Ttinec, p.o. efektivni rozhodovéni, pldnovani a realizace investi¢nich
zamérl, které jsou nezbytné kudrzeni kvality poskytované péce, jejimu zlepSeni
a zefektivnéni.

Investici je mySleno pofizeni majetku, obnova <¢i rekonstrukce,
ktera svou hodnotou ptesahuje 40 000 K¢ bez DPH. Nize v kapitole je popsan proces
rozhodovani o investicich, jejich planovéani. Dale kapitola pojednava o investicnich

potiebach a zdrojich financovani.
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Pro detailni analyzu byly zvoleny investice realizované v letech 2015 — 2018.
Tyto investice byly kategorizovany a nasledné byla pozornost upfena na investice
pfesahujici 2 mil. K¢ realizované v danych letech. Tyto projekty byly zvoleny,
protoze na jejich realizaci byla vyuzita nadpolovicni vétSina investicniho rozpoctu
nemocnice v danych letech. Tim padem by meély mit zna¢ny vliv na rozvoj dané
nemocnice.

4.4 Investi¢ni komise

Investi¢ni komise je interni orgdn nemocnice, ktery je zodpovédny za planovani,
rozhodovani a realizaci investic. Komise byla zfizena jako poradni organ feditele
nemocnice po zaloZeni zdravotnického zatizeni, tedy po roce 1962. Fungovani investi¢ni
komise je podfizeno fediteli nemocnice.

Komise stanovuje dil¢i investicni cile a zésady, dle kterych jsou vybirany
a nasledné realizovéany jednotlivé investi¢ni zdméry. Reaguje na pozadavky zaméstnancti
a stav zafizeni [71]. Cile, stanovené investi¢ni komisi, mohou byt kratkodobého
charakteru s ¢asovym horizontem do dvou let, ale také dlouhodobého s casovym
horizontem az 15 let. Jednotlivé dil¢i cile zapadaji do kontextu investicni politiky
zdravotnického zafizeni. Dal$im regulatornim organem je ziizovatel tohoto zafizeni.
Dle vyjadieni referenta provozné-technického tseku je komise obCasné kontrolovana
v ramci externiho auditu. Tento audit je provadén ziizovatelem, tj. Moravskoslezskym
krajem a je zaméfen na hospodateni Nemocnice Ttinec, p.o.

Jak jiz bylo zminéno, prvni investicni komise byla zfizena po zalozeni
zdravotnického zatizeni. Od t€¢ doby doslo k vicerym obménam ¢lenti. Zmény ve slozeni
investi¢ni komise byly zptusobeny persondlnimi zménami v nemocnici. Komise v nize
uvedeném slozeni plsobi od roku 2015. Vtomto roce bylo nezbytné reagovat
na persondlni zmény a doSlo tedy k obméné €lenti. Pfedchozi komise byla jmenovéna
v roce 2013.

Tato komise je slozena ze 7 ¢lend, jedna se o:

e Ekonomicko — persondlniho nameéstka
e Provozn¢ — technického naméstka

e Investi¢niho technika

e Primare détského oddéleni

e Primafe chirurgického oddé¢leni

e Primare interniho oddéleni

e Primafe ARO [71]

V pribéhu roku 2019 bude persondlni slozeni investicni komise obmeénéno
z davodu personalnich zmén na postu provozné-technického nameéstka. Dle vyjadieni
vedeni nemocnice bude novym piedsedou komise jmenovan ekonomicko-persondlni

nameéstek.
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VSichni ¢lenové komise jsou do funkce jmenovani feditelem nemocnice.
Jejich funkéni obdobi neni ¢asové omezeno.

Piedsedou komise je provozné - technicky naméstek. Ukolem piedsedy komise je
koordinovat rozsahlé investi¢ni ¢innosti a ridit zameéstnance, ktefi se na realizaci investic
podileji [72].

Pro jednotlivé investicni projekty jsou sestavovany tymy, které se soustiedi
na prib¢h a koordinaci pfidélenych projekti. Tymy jsou tvofeny primafem oddéleni,
na které je sméfovana investice, referentem zabyvajicim se zadavanim vetejnych zakazek
do systému, pracovnikem ekonomického odboru a ptedsedou investicni komise.
Ve specifickych ptipadech je tym doplnén o pracovnika krajského turadu.

Pracovnici krajského ufadu se ucastni jednani o velkych investi¢nich projektech.
Jedna-li se o nadlimitni vefejnou zakazku, je zadavanim do systému povéiena externi
firma, ktera zpracovava i analyzy souvisejici s realizaci investice a jejim dopadem
pro zafizeni. Komise spolupracuje s komisi zaclenovaci. Jejim ukolem je zaclenéni
realizovanych investic do majetku nemocnice a zatazeni do odpisové skupiny [72].

Komise zaseda v pravidelnych ctvrtletnich intervalech. V ramci jednotlivych
zasedani dochazi k planovani nezbytnych ¢i zddoucich investic a rozhodovani o jejich
realizaci dle naléhavosti ¢i priorit vedeni nemocnice nebo zfizovatele. V kompetenci
komise je rozhodovani o investicich do pfistrojové techniky, lidskych zdrojt a softwaru.
V ptipad¢ investic do budov jsou navrhy zafazovany do procesu rozhodovéni na zékladé
doporuceni provozné-technického ndméstka. Podnéty na investi¢ni potieby, v pfipadé
investic do pfistrojové techniky a lidskych zdroji, jsou ziskavany od vedoucich
zaméstnancu jednotlivych usekit a primait oddéleni. Investicni potieby jsou detailné
rozebirany v nasledujici podkapitole.

Piedlozené navrhy jsou postupné projednany, jsou definovany priority
na nasledujici rok. Dle priorit jsou investice sefazeny a je sestaveno pofadi realizace.
Rozhodovani o realizaci investic probihd pomoci hlasovéni, kdy hlas vSech ¢lenti komise
ma stejnou vahu. Pro realizaci investi¢niho projektu je nezbytné, aby nadpolovi¢ni
vetsina komise vyslovila souhlas. V ptipad¢, Ze se ¢len komise zdrzi hlasovani a vysledek
je nerozhodny, finalni rozhodnuti je v kompetenci ptedsedy komise. Investice, které jsou
komisi odsouhlaseny, jsou predkladany fediteli, ktery investi¢ni plan posoudi, odsouhlast,
pfipadné navrhne zmény.

Nésledné dojde k vyhlaSeni vybérového fizeni, ¢i zadani vefejné zakdzky
do systému E-ZAK. Komise, po uplynuti stanoven¢ lhiity, prostuduje vSechny nabidky
a posoudi je. Zjist'uje, zda nabidky spliiuji vSechny pozadavky a parametry. Tyto nabidky
jsou komisi sefazeny a je urcCena vitéznd nabidka. Takto zpracované podklady jsou
pfedany fediteli, ktery rozhoduje o realizaci. I v této fazi miize byt realizace projektu
pozastavena. Pfestoze jsou investiéni projekty komisi schvaleny, mutze dojit
k pozastaveni procesu vedouciho k jejich realizaci ¢i pfesunuti realizace na jiné obdobi.
Tato situace mize byt zplsobena nedostatkem finan¢nich prostiedkii, problémem
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pfi uzavirani smluv se zdravotnimi pojisStovnami ¢i jinymi neptfedvidatelnymi situacemi.
Komise na zékladé¢ hlasovani rozhoduje o piesunu ¢i pozastaveni vybranych investi¢nich

projektt.

Déle se komise zabyva finan¢ni strankou investic. S ohledem na moznosti
financovani investic, tj. pomoci vlastnich a cizich zdroji, dochéazi k sestavovani
finan¢niho planu realizace investic. Cilem je efektivni vyuziti financi, které jsou
z rozpoétu zdravotnického zafizeni vyélenény na investi¢éni zaméry. Ukolem komise je
také provadét ekonomické rozvahy a néasledné hodnotit dopad investic na hospodateni
zatizeni [72].

Procesem ziskavani dotaci se zabyva tym pracovniki, ktery byl pro konkrétni
projekt sestaven. Pokud je projekt ve velké miie financovany z dota¢niho programu, je
vét§inou predsedou tohoto tymu provozné-technicky naméstek. Ukolem tymu je také
sepsani zadosti o dotaci a sledovani postupu schvalovani dotace.

4.5 Investi¢ni potieby

Investi¢ni komise reaguje a rozhoduje o realizovani investic na zéklad¢ investi¢nich
potieb. Investi¢ni potieby jsou rozdéleny do jednotlivych kategorii:

e Nemovitosti

e Software

e Lidsky kapital

e Piistrojova technika

V ptipad¢€ obnovy a udrzby budov se postupuje dle takzvaného generelu a aktualniho
stavu nemovitosti. Generel je dokument obsahujici popis stavu konkrétnich nemovitosti
a Casovy plan realizace rekonstrukci a jejich obnovy.

Potieby investic do softwaru jsou definovany IT specialisty.

Definice investicnich potfeb do lidského kapitalu je v kompetenci primari
jednotlivych odd¢€leni a vedoucich jednotlivych useki.

Komise pribézné ziskava informace o potifebnych inovacich ¢i nutnosti potfizeni
novych zafizeni. Tyto informace jsou ziskavany od zdravotnického personalu a technik,
v jejichz kompetenci je starost o konkrétni piistroje. Své podnéty a pozadavky predkladaji
primaiam oddéleni a vedoucim pracovniktim, pod které spadaji. Kazdy predlozeny navrh
musi byt doplnén zdivodnénim o nezbytnosti a pfinosu, ktery plyne z realizace investice.
Dale je ptikladan predbézny odhad finan¢nich nakladt. Nasledné€ jsou primafem navrhy
sumarizovany, posouzeny a opravnéné ¢i nezbytné pozadavky piedkladany investicni
komisi. VSechny ndvrhy investi¢nich potieb ze strany zaméstnanci musi byt komisi
piedlozeny s ro¢nim piredstihem, a to do konce listopadu, kdy probihd projednani
a sestaveni investi¢niho planu piedkladaného ztizovateli.

Primat piihlizi nejen k pozadavkim zaméstnancii, ale také ke stavu pfistrojové
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techniky na svém oddéleni. Prioritou je obnova pfistrojové techniky,
u které se predpoklada konec technické podpory nebo nekompatibilita s ostatnimi
piistroji.

Ukolem investi¢ni komise je také regulace nakupu piistrojd, které by nebyly
v zafizeni dostate¢né vyuzity, piipadné pro provoz pfistroje neni dostatecné personalni
vybaveni. Dle vyjadieni pfedsedy investicni komise jsou potieby zaméstnanct ovlivnény
také ucasti na specializovanych kongresech, kde jsou prezentovany novinky
v této oblasti. Diky témto poznatklim jsou komisi pfedkladany zédosti o potizeni téchto
prezentovanych piistroji. To vede ke skutecnosti, Ze jsou v n€kterych piipadech komisi
predkladany navrhy na ndkup pfistrojového vybaveni, které nejsou opodstatnéné.
Ptistrojova technika by nebyla dostatecné vyuzita nebo zafizeni nedisponuje dostatecnym
mnozstvim persondlu, ktery by tyto pfistroje obsluhovat. Poptavka zdravotnického
persondlu po novych a vyspélejSich pfistrojich prevySuje finanéni moznosti zafizeni.
Je tedy nezbytné identifikovat pfistroje, jejichz pofizeni je pro poskytovani sluzeb
nezbytné ¢i kli¢ové pro rozvoj zatizeni.

Na zakladé investi¢nich potieb primait oddéleni a predsedy investi¢ni komise bylo
ve sledovaném obdobi realizovano mnoZzstvi investic. BohuZzel neni mozno uvést pocet
investi¢nich projektt, jejichz realizace byla v jednotlivych letech zamitnuta, ani konkrétni
divody tohoto zamitnuti. Z rozhovoru s piedsedou komise vyplyva, Ze realizace
nékterych investicnich projekti byla, v roce podani zddosti, zamitnuta ¢i pfesunuta
na jiné obdobi. Divodem byly nedostatecné finan¢ni prostiedky ¢i neopodstatnéné
pozadavky. Investi¢ni projekty, u kterych bylo shledédno, ze Zadost je opodstatnéna,
ale kviili nedostatecnym finan¢nim prostfedktim, nemohlo dojit k realizaci, byla realizace
presunuta na jiné casové obdobi.

Finan¢ni vydaje na investice ve sledovaném obdobi byly zafazeny do vyse
uvedenych kategorii. Ve letech 2015-2018, bylo provedeno mnozstvi investic,
které reagovaly na investi¢ni potieby zaméstnanct i vedeni nemocnice. Celkova vyse
vynalozenych investi¢nich prostiedkii byla 314 948 623 K¢&. Financéni prostfedky
vynalozené na jednotlivé kategorie jsou v tabulce 4.2.

Tabulka 4.2 Finan¢ni prostiedky vynalozené na jednotlivé kategorie [zdroj: interni

informace]

Budovy 139 115 028
Pristroje 155 041 522
Software 12 196 996
Lidsky kapital 8595077
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Pro naplnéni investi¢nich potfeb bylo nezbytné vyuzit rizné financni zdroje.
Financovani investi¢nich projektl je popsano nize v kapitole.

Diky vyuziti evropskych fondi a dotaci nejen od krajského ufadu, byly
rekonstruovany nemovitosti dle generelu. Dale byly vynaloZeny finan¢ni prostfedky
na investice do budov, jejichz stav byl havarijni. Dle vyjaddieni predsedy investi¢ni
komise, se diky vyuziti riznych finan¢nich zdrojt pro udrzbu a rekonstrukci budov zadny
objekt, spravovany Nemocnici Tfinec, p.o., nenachazi v havarijnim stavu.

Dale byly finance vyuzity na obnovu a nakup pfistrojové techniky. Dle vyjadieni
pfedsedy investi¢ni komise je diky témto investiénim projektim pfistrojové technika
prubézne obnovovana ve vétsing piipadi v dobé své Zivotnosti, tj. 8- 9 let v zavislosti na
typu piistroje a kompatibilité s ostatni pfistrojovou technikou. Vyjimkou je specificka
pristrojova technika, kterd je i po ptekroceni doby zivotnosti pln¢ funk¢ni a ma plnou
technickou podporu. Z rozhovoru také vyplyva, Ze se v zafizeni nenachézi piistrojova
technika, kterd by byla v havarijnim stavu, neméla technickou podporu ¢i nebyla
kompatibilni s ostatnim zafizenim.

Aktualni stav pfistrojové techniky a stav budov umoziuje zaméfit se na rozvojové
investice, investice vedouci ke zvyseni kvality poskytované péce a rozsifovani portfolia
poskytovanych sluzeb. V dalSich letech budou realizovany investice, které jsou
dlouhodobé¢ planovany v generelu.

V nasledujicich letech jsou planovany pfevazné rozvojové investice do piistrojové
techniky. V roce 2019 je planovana obnova rentgenovych pfistroji a rozsifeni plicni
ambulance. Tyto projekty budou financovany pomoci dotaci a vlastnich zdroji. V ptipade
rentgenového piistroje budou vyuzity finance od Evropské unie, Ministerstva financi
a Moravskoslezského kraje a rozSifeni plicni ambulance bude spolufinancovano
Ministerstvem pro mistni rozvoj.

Piesné urCeni investi¢nich potieb je pro investicni komisi zakladnim zdrojem
informaci o pozadavcich zaméstnancl,, vedoucich pracovnikili, provozné-technického
naméstka a  stavu  pfistrojové  techniky na  jednotlivych  odd€lenich.
Diky takto nastavenému systému, se mohou zaméstnanci zapojit do tvorby investi¢nich
plant.

V ptedchozi kapitole bylo popsano personélni sloZzeni investi¢ni komise. Komise
je tvofena mimo jiné primari konkrétnich oddéleni. Ti jsou detailné informovani
o investi¢nich potfebach jejich oddéleni. Potieby ostatnich oddéleni jim vSak musi byt
sd€leny jejich vedoucimi pracovniky. Na zéklad¢ takto ziskanych informaci dochazi
k planovani konkrétnich investi¢nich projekta a nasledné rozhodovani o jejich realizaci.
Fungovani téchto procesi v Nemocnici Tiinec, p.o. je popsano v nasledujici Casti
kapitoly.
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4.6 Planovani, rozhodovani a realizace investic

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole vénované investiénim potfebam, investi¢ni
¢innost je ¢lenéna do jednotlivych kategorii. Jedna se o nemovitosti, ptistrojové vybaveni,
software, lidské zdroje a jiné. Toto Clenéni vyuziva investiéni komise 1 pii planovani
a rozhodovani o realizaci investi¢nich projekta.

Planovani investic do pfistrojového vybaveni, softwaru a lidskych zdroj probiha
s rocnim pifedstihem. V procesu planovani hraje dileZzitou roli také ztizovatel zatizeni.
Zdravotnické zafizeni je povinno sestavit investi¢ni plan na nasledujici rok. Tento pléan je
zatizeni povinno do 28.2. ptedlozit zfizovateli. Planovani nakladnych investic vétSinou
probiha s dvouro¢nim piedstihem.

Investice do rekonstrukce a obnovy budov jsou planovany dlouhodobé. Pred 21- ti
lety byl Nemocnici Ttinec, p.o. sestaven generel postupné realizace nezbytnych investic
do nemovitosti. Na zaklad¢ tohoto planu jsou postupné zatfazovany nezbytné investice
do investi¢nich planti na konkrétni roky. Pokud néktera z budov potiebuje nepredvidanou
opravu, je nezbytné na tuto situaci reagovat operativné a tyto nezbytné investice zatadit
do investicniho planu. V ramci planovani investic probiha také diskuze o dalSim
smeéfovani nemocnice, postaveni zdravotnického =zafizeni v siti poskytovatell
v Moravskoslezském kraji a potfebach rozvijet poskytované sluzby.

Investice do pfistrojové techniky vychazeji z investi¢nich potfeb vedoucich
pracovnikl oddéleni a vedeni konkrétnich usekii. Do investi¢niho planu jsou zafazovany
dle dostupnych finan¢nich zdroji a nezbytnosti pofizeni ¢i obnovy konkrétni pfistrojové
techniky.

Investice do obnovy a pofizeni novych softwart reaguji také na aktudlni stav.
Software je nezbytné obnovit v piipadé, Ze kon¢i jeho podpora ¢i neni kompatibilni
s ostatnimi  systémy. O téchto skutecnostech je zdravotnické =zafizeni piedem
informovéno. V piipad¢€, ze nastane tato situace, investi¢ni komise planuje aktualizaci
¢i potizeni nového softwaru.

Planovani investic do lidského kapitalu je ovlivnéno nabidkou Skoleni a stazi,
které¢ jsou zatizeni predkladany. Na zékladé¢ pozadavkl vedoucich pracovnikl jsou
do investi¢éniho planu zafazovany investice do vzdélani konkrétnich zaméstnanci.

Planovani konkrétnich investic a sestavovani investi¢niho planu, ktery je nasledné
pfedan ziizovateli, souvisi také s rozhodovanim o realizaci investic. Rozhodovani je
ovlivnéno i jinymi organy nez je investicni komise tohoto zafizeni.

Do rozhodovéani o investicich zasahuje jiz zminénd investicni komise, feditel
zafizeni, nasledn¢ krajsky ufad a jiné regulatorni organy. Krajsky ufad, na zakladé
predlozeného planu, posoudi jednotlivé investice a rozhodne o jejich schvaleni a pridéleni
finan¢nich prostiedki do investicniho fondu, ptipadné zatizeni ptidéli tcelovou dotaci.
Kraj je opravnén zamitnout investice, ¢i neposkytnout finanéni prostiedky.
Do rozhodovani o investicich je opravnéno zasahovat také Ministerstvo zdravotnictvi,
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které pomoci ustanovené pristrojové komise reguluje potizovani nakladné piistrojové
techniky. Pfistrojova komise Ministerstva zdravotnictvi se tuc¢astni rozhodovani
o investicich do pfistrojové techniky, jejiz cena ptresahne 5 milionti K¢ [73].

Rozhodovani investi¢ni komise je ovlivnéno mnoha faktory. Témito faktory jsou
priority a sméfovani zafizeni, sila argumentll zaméstnancti a Cleni komise, definice
potieb konkrétnich projektti, mnozstvi disponibilnich finan¢nich prostfedkli, moznost
vyuziti cizich finan¢nich prostfedkdl, aktudlni stav nemovitosti a pfistrojové techniky,
potieba nové piistrojové techniky, koncici technickd podpora pfistrojové techniky, nazor
krajského ufadu a jiné. V piipadé vétSich zakazek jsou pro tcely rozhodovéani o
investicich ¢i volbé varianty investice sestavovany analyzy dopadu investice. Postup
sestavovani téchto analyz a jejich vyuziti je popsano v kapitole vénované hodnoceni
investic. Sestavovanim analyz je povéfen tym, ktery méa dohled nad konkrétnim
projektem, nebo je pfizvana externi firma zabyvajici se touto problematikou.

Pii rozhodovani o realizaci investi¢nich projektll neni mozno zaméfit se pouze
na racionalni divody, které vedou k zamitnuti ¢i pfijeti realizace investi¢niho projektu.
V ramci definice rozdilt investi¢ni politiky béZného podniku a zdravotnického zatizeni
(Tabulka 2.1) byla identifkovana piitomnost moralni stranky pii rozhodovani a realizaci
investi¢nich projektt [32]. UCelem téchto investic neni pouhé generovani zisku,
ale pfinos pro pacienty a zajiSténi poskytovani komplexni zdravotni péce. Zatizeni je tedy
nuceno realizovat i investice, které nejsou ziskové. Primarnim cilem téchto investic neni
generovani zisku, ale zvySeni uzitku pacientli. Dle vyjadfeni provozné-technického
naméstka, ptiblizné 15 % investic je neziskovych, ne-li ztratovych. Jedna se o investice
do nutné pfistrojové techniky, naptiklad o sklopnou sténu u RTG piistroje. Pfesto, ze je
Jiz pti ptipravé projektu ziejmé, zZe se investice nikdy nevrati, je nezbytné ji realizovat,
aby zatizeni mohlo poskytovat komplexni a kvalitni zdravotni péci.

Je-li investice zafazena do investiniho planu, pfijata investicni komisi
a schvalena krajskym ufadem, je mozné provadét kroky pro ptipravu jeji realizace.
Pted realizaci investic do pfistrojové techniky, zvlasté zdravotnickych prostredka,
probiha jednani se zdravotnimi pojistovnami a projekt, jehoz potfizovaci cena piesdhne
5 miliont K¢, je ptredkladan ptistrojové komisi. Bez souhlasu této komise neni mozné
zah4jit jednani s pojistovnami a Cinit kroky vedouci k realizaci investice. Jedna se o tom,
zda pojistovna bude proplacet vySetfeni a stanovuje se vyse thrad. Pokud zdravotni
pojistovny odmitnou proplaceni vykonl na pfistroji, projekt je ukoncen a nedojde
k jeho realizaci.

Proces planovani, rozhodovani a realizace investi¢nich projekti v Nemocnici
Tfinec, p.o. je znazornén na obrazku 4.2.
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Obrazek 4.2 Proces planovani, rozhodovani a realizace investi¢nich projekta [zdroj:

interni informace, zpracovani vlastni]

4.7 Financovani investic

Realizace investi¢nich zaméri je spojena s vynalozenim velkych finan¢nich
prostiedkii. Investi¢ni projekty jsou financovany z vlastnich zdrojii a zdroji cizich.

Castym piipadem je také kombinace téchto dvou moznosti.

Vlastni zdroje

e Investi¢ni fond (odpisy, dotace)

e Hospodarsky vysledek zatizeni
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Investi¢ni fond je vytvaren pomoci odpisi dlouhodobého majetku a za ptispéni
dotaci od krajského tfadu. Na zéklad¢ investi¢niho planu jsou zafizeni pfidéleny finance
na pokryti investi¢nich vyloh. Tyto finance jsou zatazeny do investicniho fondu a stavaji
se tak vlastnimi prostfedky. Finance od zfizovatele mohou byt v urcitych ptipadech
zatazeny 1 do kategorie cizich zdrojt.

Do této kategorie spadaji, pokud jsou finance ptidéleny na zaklad¢ vyzvy vypsané
krajskym tfadem. Krajsky ufad je opravnén ucastnit se vyzev vypsanych Evropskou unii,
napiiklad Regiondlni operacni program. Krajsky ufad se zapoji do soutéze a ziskané
finance poté poskytne zafizeni ve formé cizich zdrojii na realizaci investic,
naptiklad zakoupeni magnetické rezonance, pro kterou je v této praci vypoctena
navratnost.

Cizi zdroje
e Ztizovatel (Moravskoslezsky kraj)
e Ministerstvo zdravotnictvi
e Regionalni operacni program NUTS II Moravskoslezsko
e Ministerstvo pro mistni rozvoj
o Uzemné samospravné celky (Mésto T¥inec, Obec Ropice, Obec Mosty u
Jablunkova, Mé&sto Jablunkov, Obec Navsi, a jiné)
e Dary od fyzickych a pravnickych osob

Investice jsou realizovany také diky dartim od jednotlivych fyzickych ¢i pravnickych
osob. Presdhne-li finan¢ni dar 50 000 K¢, je darce uveden na tabuli pro podékovani
sponzor.. Investicni c¢innost nemocnice podporuji Tiinecké Zzelezarny, a.s.,
Lesostavby Frydek-Mistek, a.s., Kohut Ttinec, s.r.o. a jiné.

V nékterych ptipadech je pro ziskani a ¢erpani dotace podminkou procentni pomeér
ucasti vlastnich zdrojl a cizich. Zafizeni financuje investici minimalné z 5 % vlastnimi
zdroji. Vyse finan¢ni ucasti je individualni pro kazdy projekt a je uvedena v podminkach
pro ziskani dotace. Ugast zafizeni viak byva vyssi a pohybuje se mezi 10 - 20%. MiZe se
vSak jednat az o vice nez 30 % podil vlastnich finan¢nich prostfedkd. Jeden investi¢ni
projekt je mozné financovat z ¢asti vlastnimi zdroji a z ¢asti z vice riznych dotacnich
projektt.

Investicni dotace od krajského ufadu jsou sméfovany pievazné do planovanych
investic do nemovitosti realizovanych dle generelu. Moravskoslezsky kraj je vlastnikem
nemovitosti, ve kterych je zafizeni provozovano. Pokud zafizeni nevycerpd vSechny
finan¢ni prostfedky poskytnuté na konkrétni projekt, je nuceno zbylé finan¢ni prostifedky

48



vratit krajskému Gradu. Pokud je naopak vyse finan¢ni dotace nedostacujici a pro realizaci
projektu chybi finan¢ni prostfedky, je zafizeni povinno doplatit chybégjici castku
z vlastnich zdroju.

V ptechozim textu bylo popsano fungovéani investicni politiky jako celku.
Bylo pfedstaveno fungovani regulatorniho orgdnu, kterym je investi¢ni komise. Dale
proces definovani investi¢nich potieb, nasledné planovani a rozhodovani o realizaci
konkrétnich investic. Cast kapitoly byla vénovana také finanénim zdrojim.

Nasledujici cast prace je v€novana investi¢ni politice ve vybraném obdobi.
Pozornost byla uptfena na vysi realizovanych investic v jednotlivych kategoriich a zdroje
finan¢nich prostiedki.
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5 Investicni projekty realizované v letech
2015-2018

Zdravotnictvi je obor, kde je mozné sledovat rychly vyvoj technologii a neustalé
zvySovani pozadavka kladenych na poskytovanou zdravotni péci. Investi¢ni komise
Nemocnice Ttinec, p.o. kazdorocné realizuje planované investice a reaguje na aktualni
pozadavky.

Ve sledovaném obdobi se investi¢ni komise Nemocnice Ttinec, p.o., zaméfila
predevsim na realizaci investic do pfistrojového vybaveni a budov. V ramci provedenych
investic v tomto obdobi byly zdlraznény investice, jejichZ pofizovaci cena presdhla
2 mil. K¢. Do této skupiny spadd mimo jiné investi¢ni projekt, ktery je detailné
analyzovan v nasledujici kapitole. Realizace tohoto projektu probéhla jiz v roce 2011
a tedy prechéazela obdobi, sledovanému v této kapitole.

V ramci sledovaného obdobi bylo realizovano 22 investic spadajicich do kategorie
Investice nad 2 mil. K¢. Na jejich realizaci byly vyuzity finan¢ni prostiedky ve vysi
173 000 439 K¢. Sledovana kategorie investic byla dale rozdélena do dvou podkategorii
na technické zhodnoceni a ndkup zatizeni. Jejich vySe v jednotlivych letech je znazornéna
na obrazku 5.1.

Do podkategorie technické zhodnoceni jsou zafazeny investice, které byly
smétovany do rekonstrukce, stavebnich uprav ¢i rozsifeni a modernizace nemocni¢niho
informac¢niho systému. Do podkategorie ndkup zatfizeni byl zatazen nakup zdravotnické
pristrojové techniky, nakup techniky pro stravovaci provoz ¢i zakoupeni dieselagregatu.
Pocet realizovanych investic a mnozstvi vyuzitych financnich zdroji, nejen
v této kategorii, neni meziro¢n¢ konstantni.

Na této skupin¢ investic bude néasledné sledovana spojitost mezi vyuzitymi zdroji
financovani (vlastnimi a cizimi) a mnozstvim investic sméfovanych do budov, ptistrojové
techniky a softwaru. To bude v rdmci analyzy investicni politiky diskutovano.
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Investice nad 2 mil.K¢ v letech 2015 - 2018
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Obrazek 5.1 Investice nad 2 miliony K¢ v letech 2015 — 2018 [zdroj: interni
informace, zpracovani vlastni]

Mnozstvi realizovanych investic a velikost finan¢nich zdrojii, nezbytnych
pro pokryti investic, je v jednotlivych letech ovliviiovano nékolika faktory.
Temito faktory mohou byt naptiklad finan¢ni situace zafizeni, potieba investic, havarijni
stav budov a pfristrojové techniky, rozhodnuti zfizovatele, ispésné ziskani ucelovych
dotaci, akutni nedostatek napiiklad pfistrojové techniky a jiné. DalSim faktorem,
ktery pozitivné plisobi na mnozstvi realizovanych investic, jsou vyzvy zvefejiované
Moravskoslezskym krajem, Regiondlnim opera¢nim programem nebo ministerstvy.
Prikladem investice, kterd byla realizovana na =zaklad¢ vyzvy, je investice
do Navazné pécCe, ktera byla realizovana v roce 2018. Zafizeni se zlcastnilo vyzvy
a ziskalo finan¢ni prostfedky pro realizace projektu z Integrovaného regionalniho
operacniho programu a od Ministerstva pro mistni rozvoj. Zatizeny vyuzilo také vyzvy
od Moravskoslezského kraje, diky které byly ziskany finance na zatepleni nckterych
objekta.

Prikladem investice realizované za pomoci dotace od Evropské unie je investice
do pofizeni magnetické rezonance, ktera byla realizovana v roce 2011. Timto projektem
se detailn¢ zabyva nasledujici kapitola.

Nemocnice Tfinec, p.o. investuje finan¢ni prostiedky do hmotného i nehmotného
majetku. Procentudlni zastoupeni celkovych finan¢nich vydaji na jednotlivé kategorie
v letech 2015-2018 je zndzornéno na obrazku 5.2.
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INVESTICNi VYDAJE V LETECH 2015 -2018
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Obrazek 5.2 Investicni vydaje v letech 2015-2018 na jednotlivé
kategorie [zdroj: interni informace, zpracovani vlastni]

Finan¢ni prostfedky jsou vynakladany také na oblasti, které pifimo nesouvisi
s poskytovanim zdravotni péce. Jednd se o investice naptiklad na opravu pozemnich
komunikaci.

V podkapitole vénované financovani investic Nemocnice Tiinec, p.o. bylo
zminéno, ze ztizovatel pfidéluje financni prostfedky primarné na investice do obnovy
a rekonstrukce budov, jelikoz je jejich vlastnikem. Takto ziskané finan¢ni prosttedky
putuji prevazné do investicniho fondu zafizeni a stavaji se vlastnimi prostiedky
Nemocnice Ttinec, p.o. Na zaklad¢ této informace vznikl pfedpoklad, ze vyssi ucast
vlastnich finan¢nich prostiedkit v konkrétnich letech je spojena s vy$S§imi financnimi
vydaji na investice sméfované do budov. Tento predpoklad bude dale zkouman v ramci
sledovaného obdobi a nasledné také v ramci kategorie investic s pofizovaci hodnotou
vyssi nez 2 mil. K¢.

Pro analyzu investi¢ni politiky bylo zvoleno obdobi v letech 2015 — 2018.
V tomto obdobi bylo celkem proinvestovano 314 948 623,00 K¢&. Investice byly
financovany z rtiznych zdroji. Tuto Castku je mozno rozdé€lit na vlastni finan¢ni
prostiedky a cizi. Procentudlni zastoupeni vyuziti téchto zdroji financovani za sledované
obdobi je 63 % vlastnich zdroji a 37 % zdroji cizich. VySe vlastnich a cizich zdroji
vyuzitych na investi¢ni projekty v jednotlivych letech sledovaného obdobi jsou vyneseny
v tabulce 5.2, kde se také nachdzi procentudlni zastoupeni jednotlivych zdroji
v konkrétnich letech. Detailni informace o vysi investic do jednotlivych kategorii jsou
v tabulce 5.1.
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Tabulka 5.1 Investice v letech 2015 - 2018 dle kategorii [zdroj: interni informace,

zpracovani vlastni]

. . Lidské
Rok Budovy  Pristroje  Software . Celkem
zdroje
Tis. K¢ 58 723 36 758 1623 1717 98 821
2015
% 59.4 37,2 1,6 1,7
Tis. K¢ 34927 32773 1928 2160 71786
2016
% 48,7 45,7 2,7 3,0
Tis. K¢ 37 586 60 034 8276 2204 108 100
2017
% 34,8 55,5 7,7 2
Tis. K¢ 7880 25478 369 2514 36 241
2018
% 21,7 70,3 1,0 6,9

Tabulka 5.2 Financovani investic v obdobi 2015 - 2018[zdroj: interni informace,

zpracovani vlastni]

Rok Vlastni zdroje  Cizi zdroje
K¢ 93 724 470 5096 474
2015
% 95 5
K¢ 40 883 201 30903 638
2016
% 57 43
K¢ 53 133 943 54 965 968
2017
% 49 51
K¢e 10 524 146 25716 783
2018

% 29 71

Vyse disponibilnich finan¢nich prostredkii ovliviiuje nejen mnozstvi realizovanych
projekti, ale také strukturu investic. Problematika financovani investic byla v pfedchozi

casti

nastinéna.

V jednotlivych letech byly vy¢isleny
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na jednotlivé kategorie. Z téchto kategorii je nasledné¢ zdiiraznéna kategorie investic do
lidskych zdrojt, kterych je ve zdravotnictvi nedostatek [35].

Jak jiz bylo zminéno, nemocnice pravidelné¢ investuje do lidskych zdroja. Vyse
investi¢nich vydaji na lidské zdroje v jednotlivych letech je zachycena v tabulce 5.1.
Investice do vzdélavani a rozvoje stavajicich zaméstnancti ptisobi pfiznivé na kvalitu
poskytované péCe a rozvoj zafizeni. Dilezité je vSak se zaméfit i na potencialni
zameéstnance, kterych je neustale nedostate¢né mnozstvi.

Moravskoslezsky kraj se, stejnd jako cela Ceska republika [35], potyka
s nedostatkem zdravotnického personalu [74]. Vzhledem k pocitovanému nedostatku
kvalifikovaného personalu, Nemocnice Tiinec, p.o. investuje financni prostfedky
do potencialnich zaméstnancti, kterymi jsou studenti zdravotnickych obort. Finan¢ni
prostfedky na stipendia jsou pfid€lovany ztizovatelem, tj. Moravskoslezskym krajem
vramci projektu Stabilizace 1ékaiského zdravotnického persondlu. Stipendia jsou
udélovana studentim 5. a 6. roc¢niku studijniho programu VSeobecné Iékarstvi
a studentim obort schvalenych pro piipravu nelékaiskych zdravotnich obort dle zdkona
96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich [75]. Zatazeni do stipendijniho
fondu je podminéno uzavienim pracovni smlouvy na dobu urcitou po uspéSném
absolvovani studia. V ptipad¢ 1€kaii se jednd o smlouvu s minimalnim tvazkem 0,8
po dobu 3 let a v ptipadé nelékatskych zdravotnickych pracovnikil je smlouva uzavirana
minimaln¢€ na 2 roky [76]. Pocet stipendistii v letech 2015-2018 je vynesen v tabulce 5.3.
Jednd se o celkovy pocet stipendistli. Zahrnuti jsou lékafi 1 zdravotni sestry. Stipendia
byla, na zaklad¢ zadosti, ud€lena vSem zadatelim, jelikoz vSichni splnili podminky
stipendijniho programu.

Tabulka 5.3 Stipendia pro studenty zdravotnickych obori [zdroj: interni informace]

Akademicky rok Pocet stipendista Stipendia celkem (K<)
2015/2016 7 270 000
2017/2018 8 315000

Diky tomuto opatieni bylo uzavieno 13 pracovnich smluv a zmirnén tak nedostatek
lékatského a zdravotnického personélu. Pocet uzavienych smluv je ovlivnén faktem, ze 2
stipendisté byli zatazeni do stipendijniho programu v obou sledovanych akademickych
rocich.

V ramci diplomové prace je provadén vypocet doby navratnosti magnetické
rezonance. Tento ukazatel je ovlivnén mimo jiné poctem provadénych vykont.
Kvili nedostatku kvalifikovaného personalu neni v soucasné dob&é mozné plné vyuzit
kapacitu pfistroje. V ramci tohoto stipendijniho fondu by mohl byt tento problém vyfesen
ziskanim absolventl specializujicich se na tento obor.
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V dalsi casti kapitoly jsou piedstaveny investice v jednotlivych zkoumanych letech.
Autorka se vsouladu s cilem kapitoly zaméfuje na vysi investovanych finanénich
prostiedkii v jednotlivych letech, pomér financovani investic vlastnimi a cizimi zdroji
a investice s pofizovaci cenou vyssi nez 2 miliony K¢.

Realizace investic v jednotlivych letech je spojena s dalSimi financnimi vydaji.
Tyto vydaje jsou kategorizovany jako vydaje na drobny hmotny majetek a nejsou tedy
zapocteny do kone¢né hodnoty investice. Piikladem je investice realizovana v roce 2018.
Pofizeni mycky tabletového systému v hodnoté 2 761 915,68 K& bylo doplnéno o nakup
piislusenstvi. Na realizaci tohoto projektu byla ziskana dotace v pfiblizné hodnoté
8 mil. K¢.

5.1.1 Investice v roce 2015

Jak jiz bylo uvedeno v predchozi casti, v roce 2015 bylo proinvestovano
98 820 944 K¢. Pro financovani byly vyuzity vlastni zdroje, jejichz vySe Ccinila
93 714 470 K¢ a cizi zdroje v hodnoté 5 096 474 K&. Pomér vyuziti vlastnich a cizich
zdroju je tedy 95 % vlastnich a 5 % cizich. Pro financovani investic byly vyuzity finance
z dotacnich programi od Moravskoslezského kraje. Investice byly spolufinancovany
také z darti. Jejich vyse v roce 2015 ¢inila 507 000 K¢.

V tomto roce se nepodafilo realizovat vSechny schvalené projekty. Prestoze také
na tyto projekty byly vypsany vetejné zakazky, zafizeni bylo nuceno zadéavaci fizeni
zrusit. Jedna se o projekty Dodédvka a instalace pH metru; Dodavka stojanti na misky,
nahradnich misek a jejich instalace; Dodavka a instalace transportniho ventilatoru
pro urgentni piijjem. Realizace n¢kterych projektti byla odlozena.

Jak bylo uvedeno, autorka zvIast’ studuje projekty nad 2 mil. K¢. V roce 2015 jich
bylo zrealizovano 5. Vycet téchto investic je v tabulce 5.4. Tyto investice tvotily 64 %
proinvestovanych finan¢nich prostfedki vyhrazenych na investice. Jednalo se predevs§im
0 rozvojové a obnovovaci investice.

Tabulka 5.4 Investice nad 2 mil. K¢ v roce 2015 [zdroj: interni informace]

Blok varny Elro 2 2 181 649
Véz laparoskopicka Storz 3323 855
Rekonstrukce operacnich sali v bloku V 51 793 506
Budova archiv R 2 681 000
Rekonstrukce komunikace 2820315
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V ramci této kategorie prevladaly investice, jejichz ti¢elem bylo technické zhodnoceni
majetku. Jak jiz bylo zminéno, v tomto roce pievladalo financovani investic vlastnimi
zdroji. Finan¢ni prostfedky byly tedy vyuzity pievdzné na investice do budov
a nemovitosti. Struktura provedenych investic byla ovlivnéna disponibilnimi finan¢nimi
prostiedky, tedy vysi prispévku ziizovatele do investi¢niho fondu.

5.1.2 Investice v roce 2016

Vroce 2016 bylo proinvestovano 71 786 839 K¢&. Zvlastnich zdroji bylo
na investice vyuzito 40 883 201 K¢ a z cizich zdroja 30 903 638 K¢. Pro tento rok je
pomér vyuziti vlastnich a cizich zdroji pro investi¢ni zaméry 57 % vlastni zdroje a 43 %
zdroje cizi. Cizi zdroje byly ziskany z dotacnich programti. Jednd se o dotace
od Moravskoslezského kraje v hodnoté 26 297 109 K¢ a Ministerstva zdravotnictvi
v hodnoté 4 606 529 K¢. Na financovani investic se podilely také dary od fyzickych
a pravnickych osob. Tyto dary v roce 2016 ¢inily 173 000 K¢.

Nékteré planované projekty vSak nebyly realizovany. Jedna se o Dodavku a instalaci
motodlah, Dodavku a instalaci analyzatoru glukézy vcetné prislusenstvi
a Zpracovani projektové dokumentace k akci ,,Modernizace nahradniho zdroje
elektfiny®. U téchto projekti bylo zruseno zadéavaci fizeni a vypsané vetejné zakazky.
Realizace projektu vztahujiciho se k projektové dokumentaci nahradniho zdroje elektiiny
byla piesunuta do jiného obdobi s naslednou realizaci v roce 2018.

V tomto roce se také podaftilo zpétné ziskat dotaci na projekt realizovany v roce
2015. Jedna se o investice do rekonstrukce operacnich sali, ktery byl pivodné plné hrazen
z vlastnich zdrojt zatizeni [77].

Byly provedeny 4 investice s hodnotou piesahujici 2 miliony K¢. Vycet téchto
investice je zachycen v tabulce 5.5. Investice pfesahujici 2 miliony K¢ tvofily 55 %
proinvestovanych financi.

Tabulka 5.5 Investice nad 2 mil. K¢ v roce 2016 [zdroj: interni informace]

1.Klinické informaéni centrum CIC Pro 2 541 000
2.Klinické informacni centrum CIC Pro 2 541 000
Ultrazvuk VENUE 50 2326 830
Rekonstrukce mezioborova JIP v 3.NP 32276 481

V ramci této kategorie investic prevladaly vroce 2016 investice do pfistrojové
techniky. Presto, ze byla realizovana pouze 1 investice do budov, jeji finanéni naro¢nost
prevysuje ostatni investice v této kategorii. V tomto roce, stejn€ jako v minulém obdobi,
prevladalo financovani investic z vlastnich zdroji.
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5.1.3 Investice v roce 2017

V roce 2017 bylo proinvestovano 108 099 911 K¢&. Na realizaci investic byly vyuzity
vlastni zdroje v hodnoté 53 133 943 K¢, coz €inilo 49 % proinvestovanych finan¢nich
prostiedkii. Byly vyuZity také zdroje cizi v hodnoté 54 965 968 K¢, coz Cinilo 51 %
vynalozenych financi. Jako cizi zdroje byly vyuzity dotace od Moravskoslezského kraje
ve vysi 18 124 750 K¢ a od Ministerstva pro mistni rozvoj v hodnoté 36 841 218 K¢.

V roce 2017 se podatilo realizovat vSechny projekty, u kterych byly vypsany verejné
zakéazky. Ptikladem je projekt ,,.Dodavka projektové dokumentace k projektu
optimalizace lazkové kapacity” [70]. Na zaklad¢ vypracovaného projektu doslo
v nasledujicim obdobi (tj. v roce 2018) k realizaci tohoto projektu [78].

V tomto roce bylo zrealizovano 8 investic, jejichz cena realizace piekrocila 2 milion
K&. Vycet téchto investic je v tabulce 5.6. Na tyto investice bylo vyuZito 52 % finan¢nich
prostiedkli vyhrazenych na investi¢ni Cinnost.

Tabulka 5.6 Investice nad 2 mil. K¢ v roce 2017 [zdroj: interni informace]

Dieselagregat MTG SDMO X 1100C 4 837 818,00
Stavebni upravy v budové K 3997 683,42
Rozsiteni funk. a modernizace stavajiciho NIS 6 651 123,20
Rekonstrukce zpevnénych ploch 10 882 116,70
Rekonstrukce détské JIP 21 003 766,35
Ultrazvuk Vivid E90 3 144 790,00
Ultrazvuk Logiq S8 2 659 329,53
Traumatologicky sttil 2 998 380,00

V ramci této kategorie je pocet investic do technického zhodnoceni a nakupu
pristrojové techniky vyrovnany. Piesto byla zaznamendna vysSi financni néaroc¢nost
projekti v ramci kategorie technické zhodnoceni. Do této kategorie spada také investice
do nemocni¢niho informacniho systému. Nadpoloviéni vétSina investi¢nich projektl
v tomto obdobi byla realizovana diky vyuziti cizich finan¢nich zdrojt. V tomto roce tedy
neplati trend sledovany v predchazejicich letech.

V ramci predchozich dvou let byla zaznamenana spojitost mezi vysSim podilem
vlastnich zdrojii na realizaci investic a prevladajicimi investicemi do budov. Struktura
investic realizovanych v této kategorii je ovlivnéna vyuzitim dotace z Regionalniho
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operaéniho programu. Tato dotace byla vyuzita pro realizaci ¢asti projektu
na Modernizaci vybaveni pro obory navazné péce. Tato Cast se tykala stavebnich uprav
prostor [70].

5.1.4 Investice v roce 2018

V roce 2018 bylo proinvestovano 36 240 929 K¢&. Financovani investic z vlastnich
zdrojl pokrylo 29 % hodnoty investi¢nich vydaji coZ Cinilo 10 524 146 K¢. Cizi zdroje
se na financovani podilely ¢astkou 25 716 783 K¢, coz ¢inilo 71 % investicnich nékladi.

V tomto roce probé¢hla realizace prvni ¢asti projektu ,,Navazna péce®, ktery byl
spolufinancovan Evropskou unii. Na realizaci dalSich casti se pribézné pracuje.

Byly provedeny kroky na piipravé projektové dokumentace na rok 2019 je planovano
vypsano vybérového fizeni na druhou ¢ast projektu.

V tomto roce bylo provedeno 5 investicnich zdmért s hodnotou vys$i nez
2 miliony K¢. Jednotlivé investice jsou rozepsany v tabulce 5.7. Na tyto investice bylo
vyuzito 40 % proinvestovanych financi.

Tabulka 5.7 Investice nad 2 mil. K¢ v roce 2018 [zdroj: interni informace]

Endoskopicka véz 2 079 858,00
RTG pojizdny pfistroj 2779 370,00
Telemetricky systém 2 414 964,00
Rekonstrukce VS 1 pro ohfev TV 4303 689,08
Mycka tunelova tabletii a nddobi 2761 915,68

Vramci této kategorie prevladaly investice sméfované do kategorie Nakup
pristrojové techniky. V tomto roce byla realizovana pouze jedna investice v kategorii
technické zhodnoceni. V rdmci financovani investic v tomto obdobi pievladaly cizi
finan¢ni zdroje. I zde se projevil trend sledovany v letech 2015 a 2016, kterym je
prevazujici vyuziti cizich zdrojii na realizaci investic a vétSi zastoupeni investic
do pftistrojového vybaveni.
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5.2 Shrnuti analyzy investi¢ni politiky ve sledovaném obdobi

Vletech 2015-2018 byl pomér vyuziti cizich a vlastnich finan¢nich zdroji
proménlivy. Zatimco v prvnich dvou letech pfevazovaly vlastni finanéni prostfedky,
nasledujici 2 roky ptevazovalo financovani z cizich zdroji. Pomér v jednotlivych letech
je znazornén na obrazku 5.3.

Financovani investic
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Obrazek 5.3 Financovani investic [zdroj: interni informace,
zpracovani vlastni]

Predpokladem je, ze pomér vyuZiti vlastnich a cizich zdrojl souvisi s typem investic,
které jsou v jednotlivych letech realizovany. Vysoké procentudlni zastoupeni cizich
zdrojii je spojeno s realizaci investic pfevazné do pristrojové techniky a softwaru.
Ptevladaji-1i zdroje vlastni, jsou realizovany pfevazné investice do obnovy a rekonstrukce
nemovitosti. Tento pfedpoklad se ve sledovaném obdobi potvrdil.

V ramci analyzy investi¢ni politiky byla pozornost soustiedéna také na investice,
jejichz poftizovaci cena piekrocila 2 miliony K¢&. Také v této kategorii byla potvrzena
spojitost mezi procentualnim pomérem vyuzitych finan¢nich zdrojl a typy realizovanych
investic. Na této kategorii investic je mozné demonstrovat také vyznam multioborového
personalniho sloZeni investi¢ni komise. Jednotlivi ¢lenové komise se snazi o prosazeni
investi¢nich projektt sméiujicich do useku, které zastupuji. Na zaklad¢ diskuze a snahy
o rovnomérné prerozdélovani investi¢nich zdroji do vSech usekll provozovanych
v Nemocnici Tfinec, p.o. byly finan¢ni prostfedky pferozdélovany tak, aby byly pokryty
vSechny investi¢ni projekty, jejichz realizace je v jednotlivych usecich nezbytna.

Ve sledovaném obdobi bylo realizovano 11 investi¢nich projekti na konkrétnich
oddé€lenich (chirurgie, gynekologie, interni odd¢leni, radiologické oddéleni a JIP),
2 investi¢ni projekty ve stravovacim provozu, 8 projekti na provozné technickém tseku
a 1 projekt na useku energetiky.
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V letech 2015 a 2016 bylo procentudlné nejvice financ¢nich prostfedkll investovano
do obnovy a udrzby budov. Jednalo se tedy o technické zhodnoceni majetku. Jak jiz bylo
zminéno, obnova nemovitosti probihd na zdklad¢ generelu. Vysoké zastoupeni financi
putujicich do investi¢nich projekti tykajicich se budov je zplGsobeno také faktem,
ze ziizovatel je vlastnikem budov. Preferuje tedy udrzbu a rozvoj vlastniho majetku.
Na zakladé¢ ptredlozeného investicniho planu schvaluje konkrétni investice
a dle schvélenych zadosti pfid€luje prispévek do investiéniho fondu. Zatizeni je poté
opravnéno disponovat s takto nabytymi financemi jako s vlastnimi zdroji.
V roce 2015 byla nejnakladnéjsi investici investice do rekonstrukce operacnich sali.
Vysoké finan¢ni vydaje na stavebni upravy byly doplnény vydaji na nakup piistrojové
techniky. V roce 2016 byla nejnakladnéjSi investici rekonstrukce mezioborové JIP.
V tomto roce bylo realizovano nejmén¢ investic pfesahujicich 2 miliony K¢. Zatizeni
investovalo do vice projekti, jejichZ finan¢ni ndro¢nost nebyla tak vysoka.

Nejvyssi investice do softwaru probéhly v letech 2016 a 2017. Nemocnice prechazela
na novy informacni systétm FONS Enterprise a byla provedena aktualizace systému
PACS. Tyto kroky byly nezbytné pro zajisténi chodu zdravotnického zatizeni.
Pivodnimu nemocni¢nimu informa¢nimu systému koncila technickd podpora a bylo
tedy nezbytné nutné zajistit prechod na novy systém. S touto inovaci bylo spojeno
1 Skoleni zamé&stnanct pracujicich s timto systémem.

V letech 2017 a 2018 byly finance investovany pievazné do ptistrojové techniky.
Dle vyjadieni piedsedy investicni komise je diky témto investicim v soucasné dobé
Nemocnice Ttinec, p.o. dostateCné¢ saturovdna nezbytnou pfistrojovou technikou,
bez které by nebylo mozné poskytovat komplexni zdravotni péci. V téchto letech se
na financovani investic podilely prevazné dotace (Obrazek 5.3) a byly vyuzity i dotace
z evropskych fondd. Niz§i zastoupeni investic do nemovitosti potvrzuje tvrzeni,
ze krajsky ufad ptednostné investuje finanéni prostiedky do obnovy a rozvoje
nemovitosti. V tomto obdobi byly finance sméfovany i do investic, které zajist'uji spravny
chod zatizeni. Jedné se o nakup nového vykonnéjsiho dieselagregatu a potizeni nového
tabletového systému do stravovaciho provozu. Pofizeni a upgrade pfistrojové techniky je
spojeno také s nutnosti Skoleni a kurzi zdravotnického personélu, ktery se musi naucit
ovladat a pracovat s touto technikou.

Nemocnice pravideln¢ investuje do lidskych zdrojii. Zaméstnanci jsou vysilani
na staze, Skoleni, kongresy a jiné vzdélavaci akce. Vzdélavani zaméstnancti je plné
financovano ze zdrojii Nemocnice Ttinec, p.o. Vydaje na vzdélavani zaméstnancu
meziron¢ stoupaji. Nejvyssi zastoupeni financi vynalozenych na vzdélavani
zaméstnancli bylo vroce 2018, kdy tvofilo 7 % celkovych finan¢nich prostfedkt
vynaloZenych na investice.
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Toto zdravotnické zatfizeni je Uspé€Snym Zadatelem o dotace z Evropské unie.
Tyto dotace jsou financovany z Regiondlniho operacniho programu NUTS II
Moravskoslezsko. Cilem téchto dotaci je rozvoj Moravskoslezského regionu. Za vyuziti
téchto dotaci byl v roce 2015 realizovan projekt Modernizace operacnich sala a projekt
Nakup lizek a matraci. V roce 2017 byla ziskdna dotace na projekt Modernizace
vybaveni pro obory ndvazné péfe v Nemocnici Tfinec, p. o., jehoz realizace byla
dokoncena v roce 2018. Dotace od Evropské unie tvoii pouze Cast zdroju, které jsou
nazyvany jako cizi.

Nemocnice Ttinec, p.o. je GUspesna také v ziskavani dotaci od Moravskoslezského
kraje ¢i Ministerstva zdravotnictvi. Je zde snaha ziskat finan¢ni prosttedky
ze zvetejnovanych vyzev a vypisovani projektl, které jsou nezbytné pro ziskani ucelové
dotace. Timto zpusobem byly realizovany nékteré jiz diive zminéné investice. VEtSina
tato ziskanych finan¢nich prostfedkii je podminéna spolutcastni zdravotnického zatizeni
na financovani projektu. Tento fakt musi brat investi¢ni komise jako jeden z faktord,

ktery ovliviiuje rozhodovani a planovani investic na nasledujici obdobi.

Vyse dotace od krajského tradu smétujici do investi¢niho fondu je ovliviiovana také
politickym hospodaiskym cyklem. V roce 2015 probéhl konec volebniho obdobi
zastupiteld. To ovlivnilo vysi investicnich nakladi kraje a také vysi prispévka
do investi¢nich fonda piispévkovych organizaci ziizovanych krajem. Vyssi dotace
na investi¢ni projekty zaznamenala i zdravotnickd zafizeni. Na investi¢ni vydaje
smétfované do nemovitosti a budov bylo uvolnéno vice finan¢nich prosttedkt nez v jinych
letech z divodu urychlené realizace investic, které bylo nutné ¢i Zadouci v tomto
programovém obdobi zrealizovat. V nésledujicich letech byly investi¢ni vydaje krajského
ufadu nizsi, coz ovlivnilo také vysi dotace do investicniho fondu Nemocnice Ttinec, p.o.
[66]. Z tohoto ditivodu bylo v roce 2015 v Nemocnici Ttinec, p.o. vynaloZeno nejvice
finan¢nich prostedkl na investice do budov, které byly financovéany z vlastnich zdroji,
tj. investi¢éniho fondu (Obrazek 5.3).

V ramci sledovaného obdobi bylo Nemocnici Ttinec, p.o. realizovano mnozstvi
nezbytnych i zadoucich investic. Investicni komise zasedala v pravidelnych intervalech.
Ve sledovaném obdobi bylo personalni sloZzeni komise neménné. Vzhledem k vice
nez Ctyfleté spolupréci této komise, je komise schopna efektivné reagovat na aktudlni
situaci a bylo tedy mozné vyfesit vSechny havarijni stavy. Diky postupiim investicni
komise jsou postupné napliiovany investicni cile, coz je vidét na zafizeni a vzhledu
zdravotnického zatizeni. V ramci studentskych praxi jsem méla moznost navstivit néktera
zdravotnickd zafizeni a porovnat stav pfistrojové techniky a zazemi jinych nemocnic
s Nemocnici Ttinec, p.o. Toto zafizeni, také za piispéni cizich zdroji, nestale pracuje
na rozvoji a zlepSovani technického stavu a ptistrojové techniky. Vysledky tohoto jednani
jsou viditelné jiz pti prvni navstéve tohoto zatizeni.
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6 Analyza konkrétniho investi¢niho projektu

Nemocnice Tfinec, p.o. v minulosti realizovala mnoho investic, které vedly k rozvoji
zatizeni, zlepSeni portfolia poskytovanych sluzeb a zvySeni prestize zafizeni. Pfedchozi
kapitola byla vénovéna investi¢ni politice Nemocnice Ttinec, p.o.. Byly popsany principy
jejiho fungovani, aktéti podilejici se na jejim utvareni nebo regulaci, finan¢ni zdroje
vyuzivané pro realizaci investi¢nich projekti a nasledné¢ byla pozornost vénovana
investicim ve vybraném obdobi. Tyto investice se liSily finan¢ni narocnosti, zdroji
financovani a také strategickym vyznamem pro rozvoj zatizeni.

Tato kapitola je v€novéana analyze konkrétni investice. Touto investici je pofizeni
magnetické rezonance. Tento projekt nespadd do obdobi sledovaného v ptedchozi
kapitole, ale vzhledem k jejimu vyznamu pro zdravotnické zafizeni byla ptedsedou
investicni komise vybrdna pro detailni analyzu. V obdobi, které bylo studovano
v predchazejici kapitole, nebyla realizovana investice do pfistrojové techniky,
jejiz potizovaci cena by byla srovnatelnd s touto investici. Provozovani pfistroje ma
dopad na rozvoj péfe poskytované v Moravskoslezském kraji. To podnitilo
Moravskoslezsky kraj k vyuziti dotacniho programu, diky kterému byl pfistroj potfizen.

Pro tuto investici byly ziskany udaje o pofizovaci cen¢ piistroje, nakladech
na provoz a vynosech spojenych s provozovanim pfistroje. Na zakladé téchto informaci
je nasledné vypoctena doba ndvratnosti investice do tohoto pfistroje, Cistd soucasna
hodnota investice a rentabilita vloZzené investice.

Pro analyzu byla zvolena investice do pofizeni magnetickd rezonance
MAGNETOM® Avanto. Pti vybéru investice pro analyzu byly klicovymi faktory zpiisob
financovani investice, vyznam investice pro zdravotnické zafizeni a fakt, ze je jedna
o druhy pfistroj svého typu ve mésté Tiinec.

Pravé fakt, ze ve meésté jsou dva pfistroje podobného typu, ovlivnil
kontraktaéni proces se zdravotnimi pojistovnami, kterymi jsou provadéné vykony
hrazeny. To bude autorka mimo jiné v praci studovat a diskutovat.

Pofizeni magnetické rezonance je kategorizovano jako rozvojova investice.
Tento projekt byl schvélen investi¢ni komisi zdravotnického zafizeni a komisi krajského
ufadu. Vzhledem k vysi pofizovacich nadkladi bylo nezbytné ziskat kladné stanovisko
také Komise pro rozmistovani zdravotnické techniky. Tato investice byla realizovana
v roce 2011 a byla financovdna pomoci dotace od Evropské unie a Moravskoslezského
kraje. Pofizeni tedy probéhlo diky dotacim a nebyly vyuzity vlastni finan¢ni zdroje.

Cilem projektu bylo zvySeni dostupnosti zdravotni péce pro pacienty ve spadové
oblasti, zlepSeni kvality zivota v regionu a zvyseni efektivity poskytované péce. Projekt
byl zaméfen na preventivni péci s cilem urychlit diagnosticky proces. Pofizeni
tohoto pfistroje m¢lo za cil usnadnit pacientim z Ttinecka a okoli pfistup k nezbytnym
diagnostickym vySettenim. Ti byli diive na tato vySetieni odesilani na nejblizsi pracovisté
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s magnetickou rezonanci. Toto pracovisté bylo az v Ostravé. Dal§im divodem zakoupeni
ptistroje byly dlouhé cekaci doby na vySetfeni pacientd z Ttinecka a okoli, ty se,
dle vyjadieni provozné-technického naméstka, provozovanim pfistroje zkratily.
Provozovani magnetické rezonance umoznuje zdravotnickému persondlu provadét
vysetieni pfimo v tomto zafizeni, coz urychluje diagnosticky proces. VedlejSim efektem
je snizeni nakladti na dopravu pacienti do vzdalenéjSich zatizeni.

Vefiejna zakdzka na pofizeni magnetické rezonance byla vypsdna Moravskoslezskym
krajem v rdmci projektu Obnova piistrojového vybaveni ve zdravotnickych zatizenich.
Tento projekt byl zapojen do soutéze o financni podporu v rdmci
Regionalniho operacniho programu NUTS II Moravskoslezsko 2007-2013. Tohoto
projektu se spolu s Nemocnici Ttinec, p.o. Gcastnilo pét okolnich zdravotnickych
zafizeni. Ziskana dotace byla nasledné postoupena Nemocnici Ttinec, p.o., kterd diky
tomu ziskala finan¢ni prostfedky pro zakoupeni zatizeni a nasledn¢ investici realizovala.

Doba navratnosti vynalozenych finan¢nich prostfedkl, Cistd soucasna hodnota
investice a rentabilita vlozené investice do tohoto investi¢niho projektu je pocitana
retrospektivné. Pristroj jiz od roku 2011 funguje v tomto zdravotnickém zafizeni a jsou
na ném provadény vykony, které jsou zdravotnimi pojistovnami proplaceny. Vykony
byly v jednotlivych letech zdravotnim pojisStovnam prabézné fakturovany
dle provedeného typu a jejich poétu. Udaje o piijmech a vydajich byly poskytnuty
zdravotnickym zatizenim, ptfipadné zdravotni pojistovnou pro ucely této diplomové
prace. Jednotlivé ukazatele jsou vypocitany pro obdobi od uvedeni piistroje do provozu,
tj. prosinec 2011 do biezna 2019. Informace pro rok 2019 nejsou kompletni, vzhledem
k tomu, Ze se jedna o aktualni rok. Zdravotnické zafizeni a zdravotni pojistovna poskytla
pro analyzu tohoto projektu vSechna dostupna data. Nasledn€ byl uptednostnén postup
vypoctu za pouziti existujicich dat a pro rok 2019 nebyly dopocitany piedpokladané
naklady a vynosy z provozovani pfistroje.

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o magnetickou rezonanci MAGNETOM® Avanto
(Obrazek 6.1), ktera byla vyrobena a doddna firmou Siemens Healthcare Headquarters.
Tato magnetickd rezonance je provozovana spolu s dal§imi osmi pfistroji fungujicimi
v Moravskoslezském kraji a jako druhy pfistroj fungujici ve mésté Ttinec.
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Obrazek 6.1 Magnetickd rezonance MAGNETOM® Avanto [79]

Magneticka rezonance MAGNETOM® Avanto je diagnosticky zdravotnicky
prostiedek. Pristroj umoziuje vytvaiet transverzalni, sagitalni, koronalni a Sikmé obrazy
fezi, spektroskopické obrazy vnitini struktury hlavy, téla nebo koncetin. Umoziiuje
zobrazovani za pomoci kontrastnich latek a je mozné ho vyuZzit pfi intervencich.
V piipad¢ vyuziti u intervenci je nezbytné zajistit kompatibilni monitor ve vySetfovné
a bioptické jehly. Pfistroj diky technologii Tim® (Total Imaging matrix), umoznuje
snimat obraz v kratkém casovém intervalu. Vyhodou je také snizeni akustického hluku
pii provadénych vysetienich [79].

Jak jiz bylo zminéno, piistroj MAGNETOM® Avanto byl zakoupen v roce 2011.
Pofizovaci cena pfistroje byla 31 704 692 K¢. Ptistroj byl zakoupen vyhradné z cizich
zdroji, Nemocnice Tiinec, p.o. se finanén¢ nepodilela na investicnich vydajich.
Pted potizenim bylo nutno provést rekonstrukci objektu, ve kterém je pfistroj umistén,
v hodnoté 7 793 001,15 K¢. Rekonstrukce prostor byla hrazena vyhradné z finan¢nich
prostiedk, prid€lenych krajskym ufadem. Vzhledem k tomu, ze je dale v préci pocitana
doba navratnosti vefejné zakazky pouze na pofizeni pfistroje, nejsou néaklady
na rekonstrukci do vypoctu zahrnuty. V ramci kategorizace investic je tato investice
zafazena do kategorie investic s pofizovaci cenou nad 2 mil. K& a do kategorie
Nékup zafizeni.
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6.1 Naklady na provoz magnetické rezonance

V této podkapitole jsou vycisleny naklady spojené s provozovanim piistroje
MAGNETOM® Avanto. Celkové néklady na provoz je mozno délit na jednotlivé slozky.
Témito slozkami jsou naklady na lidsky kapital, energii a servis. Stejn¢ tomu tak je
u zdravotnické ptistrojové techniky, a tedy 1 u magnetické rezonance. Tyto naklady jsou
navyseny také o zvlast’ uctované 1€Civé piipravky, které jsou podavany pfi jednotlivych
vykonech na pfistroji a ic¢tovany zdravotni pojistovné.

Naéklady v roce 2011 a 2019 jsou ve vétSing slozek nizsi nez v ostatnich letech.
Coz je zpusobeno tim, Ze byl pfistroj uveden do provozu az v prosinci roku 2011,
tudiz byl v roce 2011 provozovan pouze 1 mésic. Vyjimkou je, v roce 2011, spotieba
elektrické energie. Spotfeba energie jiz v prvnim roce dosahovala srovnatelné vysky
s nasledujicimi roky. Pro rok 2019 byla ziskana data pouze pro obdobi od ledna do biezna.

Byly vy¢isleny mzdové naklady v souvislosti s provozovanim pfistroje ( Tabulka
6.1). Jedna se o hrubé mzdy personalu, ktery nasledné i vyhodnocuje vysledky vysetfeni.
Pfistroj funguje ve smé€nném provozu. Obsluha je zajiStovana zdravotnimi sestrami
z radiologického odd¢leni a Iékati. V soucasné dobé jsou pro vykony na ptistroji pridéleni
2 lékati s pracovnimi uvazky 1 a 0,5 a 2 sestry z radiologického odd€leni, jejichz uvazky
jsou také 1 a 0,5. Veskera vySetteni jsou vyhodnocovana v tomto zdravotnickém zatizeni.
Neni tedy nutné zaméstnavat externisty pro vyhodnocovani vysledk.

Mzdy zdravotnickych pracovnikti v Ceské republice vykazuji meziroéng
stoupajici charakter [80]. To se projevuje i v tomto konkrétnim zatizeni. Vyjimkou je rok
2014, kdy byly mzdové néklady nizsi nez v roce predchozim. Vzhledem k neménnému
poctu zaméstnancl, odménovanych v souvislosti s praci u tohoto pfistroje, je mezirocni
zvySovani mzdovych nékladl zplisobeno timto riistem mezd.

Tabulka 6.1 Mzdové néklady [zdroj: interni informace, zpracovani vlastni]

(prosinec) 2011 54 190
2012 1301 256
2013 1423 820
2014 1354274
2015 1556172
2016 2657733
2017 2 938 764
2018 2262 443
(leden-bi‘ezen) 2019 62171
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V tabulce 6.2 jsou vycisleny néklady na spotiebovanou energii pii provozovani
ptistroje v jednotlivych letech.

Ptesto, ze byl piistroj v roce 2011 vyuzivam pouze 1 mésic, nebyl ve spotiebé
energie zaznamenan vyrazny rozdil oproti nasledujicich letem. Vysoké naklady na energii
jiz v prvnim roce jsou spojeny s odbérem energie pii instalaci piistroje, testovanim
dodavatelskou firmou a zaSkolovanim zaméstnancil.

Vyse nakladl na energii je ovlivnéna nejen jeji spotiebou, ale také proménlivou
cenou 1 kWh. Spotieba energie se odviji od mnozstvi provadénych vySetfeni a kombinace
provedenych vySetfeni v jednotlivych letech. Prestoze pocet vySetieni vykazuje
mezirocni narast, kolisani mnozstvi spotfebované energie je zptisoben typy provedenych
vysetieni v jednotlivych letech. Jednotliva vysetieni jsou riizné energeticky naro¢na.

Tabulka 6.2 Naklady na spotfebovanou energii [zdroj: interni informace]

kWh kWh/K¢ K¢
(prosinec) 2011 159 548 2,82 449 925
2012 226 349 2,96 669 993
2013 349974 3,07 1074 420
2014 157 362 2,67 420 157
2015 248 865 2,58 642 072
2016 201 586 2,29 461 632
2017 200 601 2,03 407 220
2018 208 829 2,04 426 011
(leden— brezen) 2019 79 571 2,25 179 035

Néklady na servis pfistroje jsou nemocnici uc¢tovany pausalné v hodnoté cca 4 %
potizovaci ceny, coz je 1 392 000 K¢/rok. Jedna se o pravidelny servis, udrzbu, feSeni
havarijnich stavii a v cen¢ servisu jsou zahrnuty také nédhradni dily.

Ptistroj je postupné zahrnovan do nakladi pomoci odpisti podle zdkona ¢. 586/1992
Sb., o danich z pfijmt [81]. Magneticka rezonance je zafazena do 2. odpisové skupiny,
ktera urcuje dobu odepisovani na 5 let. Bylo zvoleno rovnomérné odepisovani. Zacatek
odpisovani byla stanoven na rok 2013. Odpis vroce 2013 cinil 3 487517 K¢.
V nésledujicich 3 letech 7 054 294 K¢&. V poslednim roce 7 054 293 K¢&.

Pii provadéni nékterych typt vykoni je nezbytné vyuziti zvlast uctovanych 1é€ivych
piipravka. Tyto ptipravky jsou proplaceny zdravotnimi pojiStovnami. Néklady na
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takto pouzita 1écCiva jsou vycisleny v tabulce 6.3. Detailni vycisleni vyuzitych zvlast
uctovanych léCivych pripravki je v ptiloze 2.
Tabulka 6.3 Néklady na zvIast’ uctované 1éCivé ptipravky [zdroj: interni informace]

Naklady na zvlast’ uctované 1é¢ivé

Rok pripravky (K¢)
(prosinec) 2011 77 945
2012 399 121
2013 500 033
2014 597 065
2015 602 167
2016 706 392
2017 659 032
2018 686 300
(leden-biezen) 2019 177 107

Ve sledovaném obdobi byly predstaveny jednotlivé kategorie nakladl, které jsou
spojeny s provozovanim piistroje. Celkové ndklady na provoz tohoto pfistroje v obdobi
od prosince roku 2011 do biezna 2019 byly vyc¢isleny na 33 630 451 K¢.

6.2 Vynosy plynouci z provozu magnetické rezonance

Vynosy plynouci zprovozu pfistroje jsou tvofeny uhradami od pojiStoven
za provedené vykony. Jednotlivé vykony jsou ohodnoceny bodovou hodnotou dle DRG
systétmu. Hodnota jednoho bodu vyjadiuje ¢astku, kolik zdravotni pojistovna za jeden
bod zdravotnickému zafizeni zaplati. Hodnota bodu je béhem let proménliva a zavisi
na dohodé¢ s pojistovnou. Vyse vynosi plynoucich z provozovani tohoto pristroje je
tedy ovlivnéna mnozstvim pacientl, kterym je provedeno vysetieni, hodnotou jednoho
bodu a bodovym ohodnocenim jednotlivych vykont. V tabulce 6.4 je zachyceno penézni
vyjadieni hodnoty bodu v jednotlivych letech. Béhem let je mozné pozorovat nartst
hodnoty jednoho bodu.
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Tabulka 6.4 Hodnota bodu v letech 2011-2018 [zdroj: interni informace, zpracovani

vlastni]

(prosinec) 2011 0,49
2012 0,49
2013 0,49
2014 0,50
2015 0,50
2016 0,55
2017 0,53
2018 0,53
(leden-bi‘ezen) 2019 0,54

MAGNETOM® Avanto umoznuje zobrazovani vybranych oblasti lidského téla.
Jednéd se o zobrazeni téla, koncCetin a hlavy. Ve sledovaném obdobi, tj. od prosince
2011do bfezna 2019, bylo na pfistroji provadéno 5 typt vykond. Tyto vykony,
spolu s jejich kodem, jsou zachyceny v tabulce 6.5. Kazdy vykon ma své bodové
ohodnoceni. Bodové ohodnoceni vykonti a pocet provedenych vykonii ve sledovaném
obdobi je vypsan v pftiloze 1.

Tabulka 6.5 Vykony provadéné na pfistroji MAGNETOM® Avanto [zdroj:
interni informace]

89711 MR Spektroskopie vybrané oblasti (1H nebo 3P)
MR Zobrazeni hlavy, koncetin, kloubu, jednoho

L useku patete (C, TH, nebo L)

89715 MR Zobrazeni krku, hrudniku, bficha, panve (véetné
scrota a mammy)

89723 MR Angiografie

89725 Opakované ¢i dopliujici vySetieni MR
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Pro nékteré vykony je nezbytné vyuzit zvlasté Gctovana 1éciva ¢i kontrastni latky.

Léciva vyuzivana pii vykonech na tomto pfistroji spolu s jejich kody jsou vynesena

v tabulce 6.6 .

Tabulka 6.6 Zv1ast uctovana 1éCiva [zdroj: interni informace]

0003132
0003134
0016178
0065978
0224123
0224137

Gadovist

Gadovist 1,0 mmol/ml
Primovist 0,25 mmol/ml
Dotarem

Clariscan

Clariscan

Na zéklad¢ informaci o hodnoté bodu v danych letech, poctu provedenych vykont

amnozstvi vyuzitych zvlast uctovanych 1éciv, byly vycisleny vynosy plynouci

z provozovani tohoto pfistroje.

v tabulce 6.7.

Vynosy v jednotlivych letech jsou zachyceny

Tabulka 6.7 Vynosy z provozovani piistroje [zdroj: interni informace, zpracovani

vlastni]

(prosinec) 2011

(leden-biezen) 2019
Celkem

Rok

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

(Ko)

1229 855
5967 539
8138423
8771 745
8 196 747
9574077
9726 020
10 774 148
3374782
65 753 336
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Seny

v

Na zékladé ziskanych udajii o nakladech a vynosech byl sestaven zjednodu

vykaz zisku a ztrat (Tabulka 6.8).

24

Tabulka 6.8 ZjednoduSeny vykaz zisku a ztrat z provozu pfistroje [zdroj: interni

informace, zpracovani vlastni]
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V prvnich 3 letech dochézelo ke generovani zisku spojeného s provozem tohoto
pristroje. V téchto letech byla vycislena dan z ptijmu, jejiz hodnota je 19% ze zisku.
V nasledujicich letech bylo provozovani pfistroje ztratové a nebyla placena dain z piijmu.
Prestoze v letech 2018 a 2019 doslo ke generovani zisku, dle vyjadieni ucetniho oddéleni,
byla uplatnéna ztrata z minulych let a nebyla tedy vyc¢islena dan z ptijmu.

Na zéklad¢ udaji o ptijmech a vydajich bylo sestaveno cash-flow v jednotlivych letech.
Primérné cash-flow bylo poté vyuzito pifi vypoctu doby navratnosti. Cash flow
v jednotlivych letech je vycisleno v tabulce 6.9.

Tabulka 6.9 Piijmy, vydaje a cash flow z provozovani magnetické rezonance [zdroj:

interni informace, zpracovani vlastni]

(prosinec) 2011 799 100,70 1 229 855,15 430 754,45
2012 4 181 352,56 5967 539,30 1786 186,74

2013 4439 792,91 8 138 423,03 3698 630,12

2014 3763 496,34 8771 744,84 5008 248,50

2015 4192411,10 8196 747,10 4 004 336,00

2016 5217 757,42 9574 077,07 4356 319,65

2017 5397 016,26 9726 019,98 4329 003,72

2018 4766 754,41 10774 147,63 6 007 393,22

(leden - brezen) 2019 1442 313,91 3374781,91 32122 884,81
Celkem 34199 994,80 65753 336,01 31553 341,21

Primér 4 663 635,66 8966 364,00 4 302 728,35

Pfi vypoctu piijmia, vydaji a cash flow plynoucich zprovozovani bylo
piihlédnuto ke skute¢nosti, Ze v roce 2011 byl piistroj provozovan pouze 1 kalendaini
mésic a v roce 2019 byl provozovan 3 kalendaini mésice.

Pocet provadénych vysetfeni mé stoupajici charakter. To je patrné na grafu, ktery je
znazornén na obrazku 6.2. Je tedy pravdépodobné, Ze tato situace bude i nadale
pokracovat a vynosy z provozu tohoto ptistroje budou stoupat.
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Pocet vySetreni v obdobi od prosince 2011 do
brfezna 2019
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Obrazek 6.2 Celkovy pocet vysetieni v obdobi od prosince 2011 do
bfezna 2019 [zdroj: interni informace, zpracovani vlastni]

Nizky pocet provedenych vykont v roce 2019 je zplisoben tim, Ze byly ziskdny informace
pouze pro 3 kalendéaini mésice. Pokud by bylo v nasledujicich mésicich provedeno stejné
mnozstvi vySetieni jako za tyto 3 mésice, bylo by pifedpokladané mnozstvi provedenych
vykonil pfiblizné 5048. V obdobi od prosince 2011 do biezna 2019 bylo na pfistroji
MAGNETOM® Avanto provedeno celkem 26 053 vySetfeni a pfijmy z provedenych
vykoni a za zvIast’ uctovana léCiva jsou vycisleny tabulce 6.9. Celkova vyse pfijmi byla
za sledované obdobi 65 753 336,01 K¢.

6.3 Doba navratnosti investice, Cista soucasna hodnota
investice a rentabilita vloZzené investice

Doba navratnosti vyjadiuje Casovy interval uvadény v letech potfebny k tomu,
aby se pfijmy z provozovani pfistroje vyrovnaly pofizovacim vydajim a vydajim na
provoz.

Zivotnost tohoto piistroje je odhadovana na 8-12 let. Piistroj byl v roce zatazeni
do provozu vyuzivan pouze 1 meésic a vroce 2019 byly vyuzity udaje pro prvni
tfi kalendaini mésice. K tomu faktu bylo ptihlédnuto pfi vypoctu primérného cash flow,
které je vyuzito pro vypocet doby névratnosti.

Doba navratnosti pfistroje je vypoctena na 7,37 roku. VynaloZené financni
prostiedky se tedy vrati béhem zivotnosti pfistroje. V letech 2014 - 2017 bylo
provozovani pfistroje pro zatizeni, vzhledem k vysoké pocatecni investici, ztratové. To
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bylo zplsobeno také postupnym zahrnovanim potizovaci ceny pfistroje do naklada
pomoci odpisi.

Vypocet doby navratnosti probéh dle vzorce

DN= — (3.2)

V roce 2021 je zdravotnickym zafizenim planovan upgrade magnetické rezonance.

Tento upgrade bude spocivat ve vymeéné nékterych ¢asti pristroje. Diky této intervenci
by byla zivotnost piistroje prodlouZena a nemocnice nebude nucena potidit novy pfistroj.
Upgrade pfistroje je, dle vyjadieni provozné-technického nameéstka, pro zdravotnické
zafizeni vyhodnéjSim a levnéjSim feSenim.

Dale byla vypoctena €ista soucasna hodnota investice dle vzorce

CSH = SHCF-I (3.3)

Vypocet probéhl pro obdobi od zacatku provozu pristroje po biezen roku 2018.
Vysledna Cista soucasna hodnota je tedy pro biezen roku 2018.

Hodnota tohoto ukazatele vyjadiuje, zda je tato investice pro podnik ziskova.

Vhledem ktomu, Ze je vypoctena hodnota ukazatele zdporna, je mozné tvrdit,
Ze provozovani této investice je v souc¢asné dob¢ pro toto zdravotnické zatizeni ztratové.
Na zaklad¢ vyvoje poctu provadénych vysetieni predpokladam, Ze v roce 2019 prestane
byt provozovani ztratové a zagne generovat zisk. Cim je hodnota &isté soudasné hodnoty
vyssi, tim je investice pro zafizeni vyhodné&;jsi.

Pro tuto investici byl vycislen také ukazatel ROI Jednd se o rentabilitu vlozené
investice. Vypocet prob¢hl na zaklad€ vzorce

ROI = %*100 (3.1)
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Dle vyjadieni vedeni nemocnice, zdravotni pojistovny limituji pocet provadénych
vykonli a mnozstvi provadénych vysetieni v tomto zafizeni. Pokud by zdravotnické
zafizeni prekrocCilo nastavenou limitni hranici, zdravotni pojisStovny by zbylé vykony
neproplatily. Pojistovny se timto zpiisobem snazi ptedejit neuvazenému vyuzivani téchto
sluzeb a predepisovani vySetfeni pacientlim, ktefi jej nepotiebuji. S timto problémem se
potykaji zdravotnickd zafizeni nejen v Moravskoslezském kraji. V roce 2018 bylo,
feditelem Nemocnice Tfinec, p.o. zahdjeno jednani se zdravotnimi pojiStovnami
onavySeni téchto limith [82]. Prestoze je v Moravskoslezském kraji provozovano
9 magnetickych rezonanci [83], je ¢ekaci doba na vySetfeni okolo jednoho mésice, coz je
problémem pii feSeni akutnich diagnostickych stavii. V pfipad¢ akutnich vySetfeni jsou
Iékati nuceni hledat volné kapacity v okolnich zafizenich a pacienty transportovat
do mist, kde bude mozno vysetieni provést [82]. Redenim tohoto problému je navyseni
limitni hranice pro pocet provadénych vykont. To je vSak spojeno s nezbytnym
navysenim persondlu a zavedenim dvousménného provozu. Pro realizaci dvousménného
provozu je nezbytné ziskat dalsi persondlni kapacity, coz je vzhledem k aktualni situaci
na trhu prace obtizné. Jak jiz bylo uvedeno, Nemocnice Tfinec, p.o. je v této oblasti
aktivni. Tento problém se snazi zmirnit udélovanim stipendii studentim zdravotnickych
obort, ktera je zavazuji k uzavieni pracovni smlouvy. Timto zpiisobem je mozno doplnit
nedostate¢né persondlni kapacity. VySe a podminky ziskavani téchto stipendii byla
popsana v kapitole vénujici se analyze investi¢ni politiky.

6.4 Vysledky analyzy investice do magnetické rezonance

V ramci analyzy investice byla vypoctena doba navratnosti. Doba ndvratnosti
7,37 roku je, pti Zivotnosti ptistroje 8 let, hrani¢nim vysledkem. V ptipad¢, Ze by zatfizeni
mélo investici realizovat pouze za vyuziti vlastnich zdrojl s pfedpokladem generovani
zisku, byla by investice z perspektivy zdravotnického zatizeni, oznacena za nevyhodnou.
Pokud by bylo hodnoceni navratnosti pfistroje provedeno pied samotnou realizaci, byla
by investice oznacena jako riskantni. Déle byl vypocten ukazatel ROI.

Tento ukazatel rentability vlozené investice vykazuje hodnotu, kterd by byla
pro bézny podnik nedostatecna a investice by nebyla realizovana. Tento ukazatel slouzi
k porovnani zisku, ktery byl generovan provozovanim pfistroje a naklady na jeho
potizeni. Hodnota ukazatele byla vycislena na -0,7%. Provozovani ptistroje je tedy pro
zafizeni neustale ztratové a investice se nevratila. Vzhledem k tomu, ze pro tuto investici
nebyla pied jeji realizaci stanovena zadna oCekavana ani predpoklddana hodnota, neni
mozné vyslednou hodnotu porovnat s piedpokladanou. Cim je hodnota tohoto ukazatele
vysSi, tim byla investice vyhodné&jsi. V piipad¢ této investice je hodnota ukazatele nizka.
Investice tedy nebyla ekonomicky vyhodna. Tento ukazatel je mozno také vyuzit
pro srovnani dvou a vice variant. Pokud by zafizeni uvazovalo o koupi druhého pfistroje,
muze vyuzit takto vypocitanou hodnotu pro srovnani. Tento ukazatel vSak hodnoti pouze
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finan¢ni stranku investice a nebere v potaz socidlni dopad, ktery byl v tomto piipade
hlavnim cilem investice. V pfipad€ tohoto investi¢niho projektu bylo cilem zvysit
dostupnost zdravotni péce.

Pokud by byla zddouci krat$i doba navratnosti, bylo by nezbytné provést opatieni
a vyjednat se zdravotni pojistovnou vyssi uhrady za provedené vykony. Vyse uhrad je
ovlivitovana hodnotou bodu, kterd je pro jednotlivd zatizeni specifickd. Kapacita
piistroje je za stavajicich podminek témét naplnéna a neni tedy mozno vyrazné ovlivnit
navratnost pfistroje pomoci vétsiho mnozstvi provadénych vykonti. Vytizeni pfistroje
neni vsoucasné dobé stoprocentni. Pfistroj pracuje na 90 % své kapacity
v jednosménném provozu. Problémem je nedostatek kvalifikovaného zdravotnického
personalu, ktery by pfistroj obsluhoval. V ptipad¢, ze by se podatilo zvySit mnozstvi
nezbytného personalu, mize dojit k nartstu poctu provadénych vysetreni.

Pokud by =zafizeni ziskalo tyto informace jiz pfed pofizenim investice,
nepiedpokladam, ze by mély dopad na rozhodovani, zda investici realizovat, jelikoz byl
pfedev§sim vnimany dopad na spektrum poskytované péce pro pacienty a urychleni
diagnostického procesu. Predpoklddand zivotnost je vSak 10-12 let. Nasledné bude
zivotnost prodlouzena diky upgradu pfistroje, ktery umozni piistroj dale provozovat

Investice do pofizeni magnetické rezonance byla zdravotnickym zafizenim
vnimana jako nezbytna pro fungovani zafizeni a nasledny rozvoj. Provozovani pfistroje
ma pozitivni dopad pro zdravotnické zatizeni, ale také pro persondl a pacienty ve spadové
oblasti. Diky provozovani magnetické rezonance bylo rozsiteno spektrum poskytovanych
sluzeb a zlepsilo se postaveni zdravotnického zatizeni v siti poskytovateli zdravotni péce.

Ptestoze byla investice potizena diky cizim finan¢nim zdrojim, ma dopad také
na finan¢ni prosttedky putujici do investicniho fondu. Jak jiz bylo zminéno, odpisy tvofi
znacnou cast investi¢niho fondu, ktery je klicovy pro realizaci dalSich investi¢nich
projektii. Za pfispéni odpisti tohoto pfistroje mohly byt tedy realizovany investice
v nasledujicich letech, a tedy i v obdobi, které bylo analyzovano v piedchozi kapitole.
Vyznam pro investi¢ni politiku ma také postupné odepisovani tohoto konkrétniho
pristroje. Zdravotnické zafizeni ma moznost investici postupné odpisovat.

Cilem projektu bylo zlepSeni diagnostického procesu, zvySeni dostupnosti vykoni
provadénych na tomto pfistroji a urychleni diagnostického procesu pro pacienty
v regionu. Dfive byli pacienti nuceni na nezbytna vySetfeni dojizdét na pracovisté
do Ostravy. V akutnich piipadech bylo nezbytné pozadat i jind zdravotnicka zatizeni
o spolupraci, jelikoz ostravské pracovisté nemélo volné kapacity pro akutni ptipady.
Provozovani magnetické rezonance zptisobilo, mimo jiné, snizeni nakladi na pfepravu
pacient do okolnich zafizeni, coz mélo také pozitivni dopad na vytizenost vozu,
které mohou byt nyni pouZzivany na jiné druhy transporta.

Pii pofizeni pfistroje byl bran ohled pfedevSim na nezbytnost pfistroje
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pro poskytovani komplexni péce. Investice je tedy vyhodna ptedevSim pro pacienty.
Diky provozovani tohoto pfistroje jsou vySetfeni dostupnéj$i v kratSim casovém
horizontu. Pfesto souc¢asna délka ¢ekacich dob neni pro pacienty optimalni.

Na zakladé poznatkll ziskanych analyzou tohoto investicniho projektu byly
identifikovany slabé stranky projektu. Témi je limitovani poctu vykona zdravotnimi
pojistovnami, nedostatek personalu a dlouhé &ekaci doby na vysetieni. Re$enim
problému s délkou cekacich dob by bylo zavedeni dvousménného provozu. Realizace
tohoto opatieni by byla vyzadovala navySeni personalnich kapacit o 1ékate s celkovymi
uvazky 2,0 a zdravotni sestry s celkovymi uvazky 2,0. Diky tomuto navySeni by doslo
k plnému vyuziti kapacity pfistroje pro jednosmérny provoz, a bylo by mozné zménit
provoz na dvousménny.

V priibéhu procesu psani diplomové prace dosSlo k vyjednani zvySeni limitu
provadénych vykonil na tomto pfistroji. Provozovani pfistroje bylo od dubna navySeno
0 12 hodin tydné, to vSak neni dostatecné. Pozadavky na vysSetfeni neustale pievysuji
soucasné kapacitni moznosti provozu pfistroje.

V letech 2011-2019 bylo v priméru provedeno 296 vykoni mési¢né, coz Cini
prumérné 15 vykonl denné. Diky navrhovanym opatienim by bylo mozné zvysit
pramérny pocet provadénych vykonli na 17 denné v jednosménném provozu,
coz ve dvousmérném provozu znamena v primeéru 34 vykont denné. V nésledujicim roce
by bylo mozno provést az 8 586 vykoni. V roce 2018 bylo provedeno 4069 vykond.
Dvousmérny provoz by tedy umoznil provést o 4517 vykoni vice.

Tato opatfeni by méla dopad na zdravotni pojisStovny, pacienty i zdravotnické
zafizeni. Zdravotnickému zafizeni by se zvySily mzdové néklady, ndklady na energie,
ale také pfijmy za hrazené vykony. Pro pacienty by tato opatfeni méla dopad na zkraceni
¢ekaci doby, ktera by, na zdklad¢ vypoctd, primérné Cinila 2 tydny. Z perspektivy
zdravotnich pojistoven by tato opatfeni zplsobila vyssi vydaje na hrazené vykony.

Dal§i moznosti pro feSeni nedostatku kvalifikovaného personalu je zajisténi
externisty. Ukolem externisty by bylo popisovéani pofizenych snimki a vyhodnocovani
vysledkil vysetieni. Tyto ukony jsou ¢asoveé naro¢né. Realizaci tohoto opatieni by doslo
ke zvyseni poctu provadénych vysSetfeni. Pritomni Iékati se mohou zaméfit na provadéni
vykonil a vyhodnocovani snimki v rdmci jejich kapacitnich moznosti. Snimky, které by
z Casovych diivodl nebylo mozno okamzité vyhodnotit, by byly v elektronické formé
odesilany externistovi. Timto by doslo k urychleni diagnostického procesu a diiveéjSimu
nasazeni adekvatni 1¢cby.
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Diskuze

V této kapitole jsou diskutovany teoretické poznatky o fungovani investi¢ni politiky
ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni sluzby v Ceské republice, ziskané
pomoci literarni reSerSe. Tyto poznatky jsou konfrontovany s praktickym fungovanim
investi¢ni politiky Nemocnice Tiinec, p.o.

Investi¢ni politika je ovliviitovana mnoha riznymi faktory. V ptipad¢ zdravotnickych
zafizeni se jednd o disponibilni finan¢ni prostiedky vyhrazené na investi¢ni ¢innost,
moznost pfistupu k cizim finan¢nim zdrojim, politi€nost rozhodovani, pravni forma
zafizeni, podminky uhrad dohodnuté se zdravotnimi pojiStovnami, persondlni sloZeni
investi¢ni komise a jeji schopnosti. Tyto faktory neplisobi na vSechna zdravotnicka
zafizeni stejné. Lisi se dle jejich typu. V Ceské republice neni vytvofena jednotna
koncepce investicni politiky. Ke kazdému zdravotnickému zafizeni a pozadavku
o poskytnuti naptiklad dotace je pfistupovano individualné. Sestaveni jednotné koncepce
by mohlo mit pozitivni dopad na zefektivnéni finan¢nich vydaji. Kvili nekoncepénosti
systéml mize nastat obdobna situace jako ve mésté Ttinec, kdy se v pribéhu jednoho
roku pofidi dva finan¢né¢ ndkladné pfiistroje, konkrétné¢ magnetické rezonance.
Ptestoze, je rozmistovani takto nakladné piistrojové techniky kontrolovano rtznymi
regulatornimi organy. Tato problematika bude v této kapitole také diskutovana.

Vramci literarni reSerSe byla definovana specifika investiCni politiky ve
zdravotnictvi. Témito specifiky je personalni sloZzeni investi¢ni komise, asymetricka
informovanost rozhodovani, pohled na investice z vice perspektiv, vyuziti pievazné
vefejnych prostredka, specifické zdroje financovani, nizsi diiraz na ziskovost investic,
disponibilni finan¢ni zdroje a racionalni i moralni rozhodovani.

Investicni politika je utvarena investi¢ni komisi. Fungovani je ovlivnéno personalnim
slozenim komise. V béZzném podniku je investi¢ni komise tvoiena pievazné ekonomy.
Komise zdravotnickych zafizeni je tvofena také 1ékaii a specialisty na zdravotnickou
pristrojovou techniku. Zastoupeni profesi v investicni komisije individualni
pro kazdé zatizeni. Problémem, se kterym se zdravotnictvi potyka, je nedostatecnd ucast
zdravotnického persondlu na rozhodovacim procesu. Rozhodovani o investicich je
Casto v rukach manaZzeri a ekonomil, ktefi dostate¢né neznaji potteby zdravotnickych
pracovnikt ¢i se nedostatecné orientuji v problematice [7].

V pfipadé Nemocnice Tiinec, p.o. je kazdy investicni projekt posouzen
multioborovou komisi, ktera hodnoti pfedpoklddany dopad projednavaného projektu
na pacienty a zdravotnicky personal. Multioborové slozeni snizuje pravdépodobnost
vyskytu neodbornych nakupti, naptiklad zdravotnické techniky ¢i podcenéni technického
stavu nemovitosti. Doporucenim, pro tento poradni organ, je zavedeni dokumentace
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o prubéhu zasedani. Ziznamy o pribc¢hu jednani, suvedenymi argumenty
pro a proti realizaci konkrétnich projektd, by mohly urychlit a usnadnit rozhodovani
v nasledujicich letech. Piinos by toto opatfeni mélo také pro nové jmenované ¢leny. Ti by
se mohli snadnéji zorientovat ve zptisobu fungovani této komise a jejich postupech.

Jak jiz bylo zminéno, investi¢ni komise rozhoduje o realizaci investicnich projekt.
Kladné stanovisko komise, vSak neni zarukou toho, ze dojde k realizaci investicniho
projektu. Na definitivnim rozhodovani o investicich se ve zdravotnictvi podili
vice subjekti.

Na rozdil od bézného podniku neni zdravotnické zafizeni plné¢ autonomni
pii rozhodovani o realizaci investic. Rozhodovani je ovlivnéno také stanoviskem
zdravotnich pojiStoven, zfizovatele a regulatornich organti. Vliv jednotlivych subjekta je
v konkrétnich zdravotnickych zatizenich rtizny. Jejich ucast na rozhodovani o investicich
je ovlivnéna pravni formou zafizeni a zpiisobem financovani konkrétnich projektt.
V ptipad¢ ptispévkovych organizaci, statnich podnikli a obecné prospésnych spolecnosti
se projevuje vysoka ucast zfizovatele na financovani investic, jelikoz zfizovatel zatizenim
poskytuje ptispévek do investicniho fondu. Ziizovatel je také opravnén zasahovat do
planovéani arozhodovani o realizaci investic. Je-li zafizeni ziizeno jako spolecnost
s ru¢enim omezenym ¢i akciova spolecnost, je rozhodovéani o investicich pfevazné
pravomoci managementu zafizeni a akciondid. SpoleCnym rysem pro vSechny pravni
formy je nezbytnost piislibu hrazeni vykona zdravotnimi pojisStovnami.

Plsobeni téchto subjekti na rozhodovani ovliviiuje investi¢ni politiku
také v Nemocnici Tiinec, p.o. Investi¢ni plany jsou dle pozadavki prekladany ztizovateli,
pristrojové komisi a zdravotnim pojiStovnam, pokud maji byt vykony hrazeny
z vetejného zdravotniho pojiSténi. Bez souhlasu téchto subjektl, pftislibu
alesponi ¢astecného financovani a pfislibu hrazeni vykonii neni mozno investice

realizovat.

DalSim specifickym faktorem je financovani investi¢ni politiky zdravotnického
zafizeni, které se od financovani béznych podnikt lisi. B€zné podniky financuji investice
pievazné z vlastnich zdroji a v pfipadé potieby mohou zazadat o pijcky a uvéry.
V dnes$ni dob¢ maji i tato zafizeni ptistup k dotacnim programim. Vzhledem k riznym
formam fungovani zdravotnickych zafizeni, neni financovani investic jednotné. Pfistup
k jednotlivym zdrojim financi ve zdravotnictvi je také ¢aste¢né ovlivnén pravni formou
zafizeni. Zdravotnicka zafizeni, zfizovana jako neziskova zatizeni, nemohou financovat
projekty diky pujckdm a avérim, jsou tedy nucena Zzadat o finan¢ni prostiedky
z dota¢nich fondii, zadat o pfispévky zfizovatele nebo stat.

V ramci analyzy investi¢ni politiky bylo potvrzeno, ze pomér vlastnich a cizich
zdroji je mezirocné¢ proménlivy. V analyzovaném obdobi byly finan¢ni prostfedky
ziskavany z riznych finan¢nich zdroji. Vyse finan¢nich prostredkd, které jsou zatizenim
pfidélovany na investi¢ni ¢innost jsou ovliviiovany také politickymi rozhodnutimi
a politickym hospodaiskym cyklem. Tento fakt se potvrdil také v Nemocnici Tiinec, p.o.
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Vliv politickych faktorG vyrazn€ ovlivnil vysi piispévku do investiéniho fondu
v roce 2015.

Investi¢ni politika Nemocnice Tfinec, p.o. je znacné ovlivnéna zfizovatelem,
kterym je krajsky ufad. Ten poskytuje financni prostfedky na investi¢ni projekty,
které jsou schvaleny jeho investi¢ni komisi. Jeho pravomoci je vSak 1 vydani negativniho
stanoviska a zamitnuti predkladanych investicnich projektt. Autorka ptredpokladala,
ze krajsky ufad pozaduje po zafizeni provadéni konkrétnich vykoni nebo zajisténi
a provoz konkrétni pfistrojové techniky. Tento ptedpoklad se mi vSak nepotvrdil.

Spole¢nym prvkem, specifickym pro poskytovatele zdravotni péce, je pritomnost
moralni stranky pii rozhodovani a celospolecensky dopad investic. V diisledku plisobeni
moralnich vlivi, jsou realizovany i investice, u kterych neni v budoucnu ptedpokladan
zisk nebo je ziejmé ze se vynalozené financni prostfedky zatizeni nevrati. Dilezitym
faktorem je také povinnost zdravotnickych zafizeni vlastnit konkrétni pfistrojovou
techniku. Zatizeni musi splilovat pozadavky na minimalni technické vybaveni, které jsou
dany vyhléaskou ¢. 284/2017 [84]. Timto faktorem je ovlivnéno sestavovani investicniho
planu zatizeni. Dal$im specifikem je nejisty dopad investic na zdravotni stav pacientt.
Jednotlivé investice mohou zkratit ¢ekaci doby na vySetfeni, urychlit tak diagnosticky
proces, snizit casovou prodlevu mezi vySetfenim a zahajenim 1écby, ale neni mozné
jednoznacné tvrdit, Zze investice zlepSily zdravotni stav pacientli. To se projevuje
1 v Nemocnici Ttinec, p.o., pofizeni pfistrojové techniky, rozsitovani poctu lizek plisobi
na zkraceni ¢ekacich dob a urychleni diagnostického a terapeutického procesu.

Ze spektra realizovanych investic byl vybran jeden investi¢ni projekt, byla provedena
analyza tohoto projektu s dirazem na vypocet navratnosti investice.

Ve mésté Trinec jsou provozovany dva piistroje magnetické rezonance. Jednim je
jiz  zminény MAGNETOM® Avanto a druhy piistroj je provozovan
Nemocnici Podlesi, a.s., ktera je clenem skupiny Agel. Nemocnice Podlesi, a.s. zakoupila
magnetickou rezonanci vroce 2010 a byla tedy prvnim provozovatelem pfistroje
tohoto typu v Tiinci. Tento fakt ovlivnil pribéh jednani se zdravotnimi pojiStovnami
o hrazeni vykonli provadénych na tomto pfistroji. Na prvnim jednani nebylo
zdravotnickému zatizeni pojiStovnami udéleno kladné stanovisko, pro hrazeni
téchto vykont. Probéhlo vicekolové intenzivni jedndni o hrazeni téchto vykont a vysi
hodnoty bodu, které skoncilo vzdjemnou dohodou a pfislibem hrazeni vykonl se
stanovenou hodnotou bodu. V rdmci argumentace Nemocnice Tfinec, p.o. bylo
zdlraznéno, ze pristroj provozovany Nemocnici Podlesi, a.s. je uzivan pfevazné pro
kardiologicka vySetfeni, jelikoZz ma nemocnice statut kardiovaskularniho centra.
Ugel pouzivani piistroje je tedy odligny, protoze Nemocnice Tiinec, p.o. vyuziva piistroj
pfevazné pro neurologicka vysetieni. Projekt byl podporovan Moravskoslezskym krajem
a schvalen Komisi pro rozmistovani zdravotnické techniky, ktera je ptedchiidcem
Pristrojové komise Ministerstva zdravotnictvi. Bez souhlasného stanoviska
téchto organizaci by nedoslo k realizaci projektu. Tyto faktory ovlivnily 1 vy$i uhrad
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za vykony provadéné na tomto pfistroji. Pokud by byla prvni magneticka rezonance
zakoupena Nemocnici Ttinec, p.o., jeji vyjednavaci sila by byla silngj$i, coz by mohlo
pozitivné ovlivnit vysi hodnoty jednoho bodu.

V ramci hodnoceni investice byla vypoc¢tena navratnost pfistroje. Tato navratnost
byla vypoétem stanovena na 7,38 roku. Jednd se o ndvratnost investice do pofizeni
pristroje magnetickd rezonance. Pokud by byla do ceny investice zapocitana
také rekonstrukce, ktera nebyla financovana z projektu na pofizeni pfistroje, doba
navratnosti by ¢inila 9,18 roku. Doba névratnosti investice je velkou mérou ovlivnéna
hodnotou bodu, kterou zafizeni vyjedna se zdravotni pojistovnou. Priméma hodnota
jednoho bodu ve sledovaném obdobi provozovani magnetické rezonance byla 0,51 K¢.

Vroce 2014 byla provedena studie proveditelnosti pro nadkup magnetické
rezonance ve zdravotnickém zafizeni v Nemocnice Nové Meésto na Moraveé, p.o.
V ramci této studie bylo pocitano s hodnotou bodu ve vysi 0,67 K¢&, kterd vychazela
z thradové vyhlasky [85]. Pokud by Nemocnice Ttinec, p.o. disponovala s bodem o
hodnoté 0,67 K¢, jehoz vyse by v letech 2011 - 2019 byla konstantni, doba navratnosti
pristroje by se snizila na 4,8 roku. Pfestoze se hodnota jednoho bodu postupné zvySovala,
ani v roce 2019 se Nemocnice Ttinec, p.o. nedostala na hladinu 0,67 K¢.

Pro porovnani byla vybrana Nemocnice Nové Mésto na Morave, jelikoz zvetejnila
hodnotu jednoho bodu, kterd se vztahuje k provozovani magnetické rezonance.
Tyto informace nejsou ve vétsin¢ piipadi vefejné dostupné. Zvolené zdravotnické
zafizeni je srovnatelné s Nemocnici Ttinec, p.o. Jedna se také o piispévkovou organizaci
ziizovanou krajskym ufadem, kterym je kraj VysoCina. Zafizeni jsou srovnatelna
1 svou velikosti, poCtem hospitalizovanych pacientii a mnozstvim zdravotnického
personalu. Presto je vySe hodnoty bodu, od které se odviji ptijmy zafizeni za provedené
vykony rozdilna.

V roce 2015 byla zpracovana diplomova prace na téma ,,Hodnoceni investicni
navratnosti pristrojii magnetické rezonance ve vybranych nemocnicich v Ceské
republice “ [86]. Soucasti prace byl vypocet navratnosti magnetické rezonance. Dle autora
se hodnota bodu pohybuje v rozmezi 0,80 K¢ az 0,92 K¢. Pro vypocet byla v praci
zvolena hodnota 0,86 K¢ [86]. Na téchto ptikladech je mozno demonstrovat, rozdilnost
podminek pro provozovani pfistroje, coz ovliviiuje vysi piijmi za provedené vykony,
atedy i dobu navratnosti investice. Zdravotni pojiStovny timto zpisobem bonifikuji
nebo naopak znevyhodiuji jednotlivd zafizeni. Hodnota jednoho bodu v Nemocnici
Ttinec, p.o. je niz8i nez hodnoty v téchto vzorovych ptipadech.
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Z.aveér

Cilem diplomové prace je analyzovat investi¢ni politiku vybraného zdravotnického
zafizeni. Timto zafizenim je Nemocnice Tfinec, p.o.

V teoretické Casti prace byly, na zakladé literarni reSerSe, identifikovany rozdily
investi¢ni politiky bézného podniku a zdravotnického zatizeni.

Naslednd byla provedena kategorizace poskytovateltl zdravotni péte v Ceské
republice. Zde si autorka kladla otazku, zda typ zfizovatele ovlivituje investi¢ni politiku
zafizeni. V jednotlivych kategoriich byla sledovana specifika fungovéani investi¢ni
politiky, zpisoby financovani investic a vlivy pisobici na rozhodovani a planovani
investi¢nich projekti. Byly popsany také rozdily fungovani investi¢ni politiky, které
souvisi s pravni formou zdravotnickych zatizeni.

Pro ucely analyzy investicni politiky byla navdzana  spoluprace
s Nemocnici Tfinec, p.o. Teoretické poznatky o fungovani investiéni politiky
ve zdravotnictvi byly vyuzity piianalyze investi¢ni politiky tohoto zafizeni v letech
2015 — 2018. Pozornost byla vé€novana postupim investicni komise pii planovani,
rozhodovéni, realizaci investic a moznosti zaméstnanci podilet se na utvareni
této politiky pomoci nazorit a navrhli v ramci procesu definovani investi¢nich potieb.
Dale byly popsany zdroje finan¢nich prostredki, které toto zdravotnické zafizeni Cerpa
na realizaci investi¢nich projektl. Investice byly kategorizovany a byla sledovéana
spojitost mezi vyuzitymi finanénimi zdroji a investicemi do téchto kategorii. V letech
2015 a 2016 pievazovalo financovani investic z vlastnich zdroji, tyto zdroje byly
pievazné investovany do nemovitosti. Naopak v letech 2017 a 2018 byly investice
financovany pirevazné zcizich zdroji a tyto investice byly sméfovany hlavné
do pfistrojového vybaveni a softwaru.

Ze spektra realizovanych investic byly vybrany investice, jejichz pofizovaci cena
piekrocila 2 mil. K¢. I zde se projevila spojitost mezi vy$§im vyuzitim vlastnich zdroji
a prevazujicimi investicemi do nemovitosti (budov). Naopak v obdobi vyssiho vyuziti
cizich zdroju byly realizovany investice sméfované do ptistrojového vybaveni a softwaru.
V jednotlivych letech tvorily finan¢ni vydaje na tyto investice nadpolovi¢ni vétSinu
celkovych vydajt.

Teoretické poznatky fungovani investi€ni politiky ve zdravotnictvi byly
konfrontovany s fungovanim investi¢ni politiky konkrétniho zdravotnického zafizeni,
tj. Nemocnice Ttinec, p.o.

Soucasti diplomové prace je analyza konkrétniho investicniho projektu. Jedna
se o pofizeni magnetické rezonance. Tato investice byla realizovdna vroce 2011.
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Pro tento investi¢ni projekt byla vypoctena doba ndvratnosti investice, kterd cini
7,37 roku. Déle prob&éhl vypocet Ccisté soucasné hodnoty. Ta byla vycislena
na- 151 350,79 K¢. Nasledné byla vypoctena rentabilita vlozené investice. Hodnota
tohoto ukazatele byla stanovena na -0,07 %.

Tyto ukazatele byly vypocteny retrospektivné, na zakladé¢ udaji ziskanych
od zdravotnického zatizeni. Byly popsany faktory, které mohou ovlivnit dobu navratnosti
piistroje. Vyuziti téchto opatfeni by mélo pozitivni vliv na vysi pfijmd plynoucich
z provozovani tohoto pfistroje. Nasledné byl tento investi¢ni projekt konfrontovan
s teoretickymi poznatky o investi¢ni politice ve zdravotnictvi.

Poznatky a principy fungovani investi¢ni politiky Nemocnice Tiinec, p.o. neni
mozno zobecnit a aplikovat na vSechna zdravotnicka zafizeni provozovana
v Ceské republice. Diivodem je heterogenita jednotlivych poskytovatelti zdravotni péce.
Tato prace muze poslouzit jinym zdravotnickym zafizenim jako inspirace
a pro identifikaci slabych mist v jejich investi¢ni politice.

Vzhledem k planované persondlni zméné na postu predsedy komise, bude
tato diplomova prace vyuzita jako studijni materidl pro nového predsedu. Analyza
investice do magnetické rezonance miize byt vyuzita pro ekonomické srovnani
s jiz fungujicimi pfistroji nebo jako zdroj dat pii planovani investi¢niho projektu s cilem
poftizeni pfistroje tohoto typu. Diplomova prace mimo jiné poukazuje na rozdily ve vysi
hodnoty bodu, kterd ovliviiuje vynosy z provozovani magnetické rezonance. Tato
zjisténi, dle vyjadreni predsedy investicni komise, pozitivné ovlivni vyjednavaci pozici
nemocnice ohledné mozného navyseni hodnoty bodu.

Diky opatfenim a postuptim investi¢ni komise je Nemocnice Ttinec, p.o. usp€sna
v realizaci svych investiCnich planti a zafizeni je, dle vyjadieni vedeni, dostatecné
saturovano nezbytnou pfistrojovou technikou a zadna z vyuzivanych nemovitosti neni
v havarijnim stavu. Pfesto se nestale vyskytuji nové naméty a pozadavky od zaméstnancti
na oblasti, do kterych je vhodné finance investovat.
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P¥ilohy

Priloha 1: Provadéna vySetieni, jejich bodové ohodnoceni a pocet vySetieni v obdobi od prosince do
brezna 2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

89711 MR Spektroskopie vybrané
oblasti (1H nebo 3P)

0 0 0 6460 0 6601 6601 6603 0

89713 MR Zobrazeni hlavy, koncetin,
kloubu, jednoho useku patete 5063 5065 5068 5074 5076 5157 5157 5158 5162
(C, TH, nebo L)

89715 MR Zobrazeni krku, hrudniku,
bticha, panve (vCetné scrota a 5175 5177 1 5180 5186 5188 | 5269 5269 5270 5274
mammy)

89723 MR Angiografie 5503 5505 5508 5514 5516 5620 5620 5621 5626

89725 | Opakované ¢i dopliujici
L. 2689 2691 2692 2695 2696 2736 2736 2737 2740
vySetfeni MR
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89711 MR Spektroskopie vybrané 0 0 0 ! 0 5 5 ! 0
oblasti (1H nebo 3P)
89713 MR Zobrazeni hlavy, koncetin,
kloubu, jednoho tseku patete 367 1672 2249 2441 2297 2366 2574 2968 929
(C, TH, nebo L)
89715 MR Zobrazeni krku, hrudniku,
bficha, panve (v¢etn¢ scrota a 28 45 202 203 153 195 197 203 57
mammy)
89723 MR Angiografie 29 140 152 103 82 92 86 67 24
89725 | Opakované ¢i dopliujici
o, 70 703 857 867 847 864 833 830 252
vySetfeni MR
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Priloha 2: Zvlast’ uc¢tovana léc¢iva

2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019
0003132 GADOVIST 17881 20905 13357 40072 20595 0 16013 116219 2 396
0003134 GADOVIST 1,0 MMOL/ML 31931 235176 361982 378011 463592 568 688 526195 364650 142120
0016178 PRIMOVIST 0,25 MMOL/ML = 25336 106374 100312 168255 82533 119673 110920 62 886 29217
0065978 DOTAREM 2796 36667 24381 10727 35447 18031 59042 6747,7 0
0224123 CLARISCAN 0 0 0 0 0 0 0 85190 3374
0224137 CLARISCAN 0 0 0 0 0 0 0 50608 2397

96



