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ABSTRAKT

Zavedeni investi¢niho controllingu v Nemocnici Na Frantisku:

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku investicniho controllingu
ve zdravotnictvi. Cilem prace je zavedeni investicniho controllingu v Nemocnici
Na FrantiSku (NNF). Dil¢im cilem je analyza soucasného stavu fizeni investic a
rozhodovdni o investicich v Nemocnici Na FrantiSku, navrZzeni vhodnych metod
a nastrojli k fizeni investic. Soucasny stav investi¢niho procesu vV NNF byl analyzovan
pomoci mapovani hodnotového fetézce (VSM), matic IFE a EFE, analyzy rizik (FMEA)
a ukazatele rentability aktiv (ROA). Pro zhodnoceni investi¢niho zaméru nakupu piistroje
vypocetni tomografie (CT) v NNF byly vyuzity dynamické metody hodnoceni investic,
ukazatel rentability investic (ROI), analyza citlivosti, metoda celkovych nakladd na
vlastnictvi (TCO) a multikriteridlni rozhodovani, které vychazeji ze souc¢asného stavu
investi¢niho controllingu ve zdravotnictvi v zahrani¢i i Ceské republice. Na zakladé
zjisténych prednosti a nedostatkti soucasného investicniho procesu v NNF byla urcena
napln ¢innosti nové pozice controllera a jeho zaclenéni do organiza¢ni struktury.
Na podklad¢ praktické aplikace metod a nastroji pro hodnoceni investi¢niho zaméru byly
doporuceny vhodné metody pro vykonavani ¢innosti controllera v NNF. V zavéru prace
je vénovana pozornost limitacim jednotlivych metod.

Klicova slova
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ABSTRACT

Introduction of investment controlling in the hospital Na Frantisku:

This diploma thesis deals with the issue of investment controlling in healthcare.
The main objective of the thesis is implementation of the investment controlling in the
hospital Na FrantiSku (NNF). The sub-objective is to analyse the current state of
investment management and investment decisions in NNF and to suggest suitable
methods and tools for investment management. Value Stream Mapping (VSM), IFE and
EFE matrices, Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) and Return on Assets (ROA)
were used for the analysis of the current state of investment process in NNF. Dynamic
Evaluation Methods, Return on Investments (ROI), Sensibility Analysis, Total Cost of
Ownership (TCO) and Multiple-Criteria Decision Analysis (MCDA) were used for the
evaluation of investment purchase of a new Computed Tomography (CT). Methods are
based on a current state of investment controlling in healthcare abroad and in Czech
Republic. A new working position for a controller with its defined place in organization
structure and with its job description was created based on advantages and disadvantages
of current investment process in NNF. Based on the practical application of methods and
tools for the evaluation of the investment plan were recommended suitable methods
for performing the controlling activity in NNF. At the end of the thesis are mentioned
the limitations of the methods.

Keywords

investment controlling, evaluation of investment, controller, healthcare facilities
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Seznam symbolu a zkratek

Zkratka Vyznam Pieklad

AIMS /If‘ﬂr;?]z[ggrs‘r:aer:tm;(;:sr?:r:[r:on Anesteziologicky informacni systém

CT Computed Tomography Vypocletni tomografie

C/o Changeover Time Doba piechodu

CIT Cycle Time Doba cyklu

DRG Diagnosis-related Group Klasifikace klinickych piipadi

DT Decision Tree Rozhodovaci strom

EBD Evidence-Based Design

EFE External Factor Evaluation

EMEA Failure_Modes and Effects A,nalyzao moznosti vzniku vad a jejich
Analysis nasledku

HIS Hospital Information System Nemocnicni informacni systém

HTA Health Technology Assessment Hodnoceni zdravotnickych technologii

IFE Internal Factor Evaluation

IHEMM Integrated Healthcare Facility Intfgroyany model spravy zdravotnickych
Management Model zatizeni

IRR Internal Rate of Return Vnitini vynosové procento

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NHS National Health Service Narodni zdravotni sluzba

NNF Nemocnice Na Frantisku

NPV Net Present Value Cista sou¢asna hodnota

NRF Nérodni rozvojovy fond

Pl Profitability Index Index ziskovosti

PP Payback Period Diskontovana doba navratnosti

PPP Public Private Partnership f:ﬁgfﬁswi vefejného a soukromeho

ROA Return on assets Rentabilita aktiv

ROI Return on investments Rentabilita investic

SD System dynamics Dynamika systému

SMART '[Selcr:?]pr)]ligllj\élultl-Atrlbute Rating Jednoducha technika vice atributi

SPV Special Purpose Vehicle

TCE Transaction Cost Economics Ekonomika transak¢nich naklada

TCO Total Cost of Ownership Celkové naklady na vlastnictvi

UOHS Urad pro ochranu hospodatské soutéze

VBD Value-Based Design

VSM Value Stream Mapping Mapovani hodnotového fetézce

WACC \é\g‘;‘ﬂgfed Average Cost of Vazeny primér nakladii kapitalu

WSA Weighted Sum Approach Metoda vazeného souctu




1  Uvod

Zéakladnimi  prioritami  kazdého podnikatelského subjektu je  udrZeni
konkurenceschopnosti a jinak tomu neni ani ve zdravotnictvi. Jednou z moznosti
pro zajisténi konkurenceschopnosti je realizace investicnich projekti. Zdravotnicka
zafizeni by m¢éla reagovat na dynamicky vyvoj zdravotnickych technologii, aby byla
schopna udrzet dlouhodobou prosperitu. Investi¢nich projekta existuje cela fada a mtze
byt tézké posoudit, ktery projekt je efektivni realizovat. Rozvoj novych zdravotnickych
technologii a prostifedkt pfinasi do zdravotnického systému i nové nastroje pro podporu
procesu rozhodovéani. V situacich, kdy je k dispozici nedostatek kvalitnich informaci,
se stava rozhodovani o potizeni novych technologii obtiznéjsi.

Ve zdravotnictvi byvaji investi¢ni projekty spojeny se znaénymi financnimi vydaji a
finan¢ni zdroje jsou omezené. Toto je jeden z divodi, proc je dilezité investicni projekty
podrobné a zodpovédné vyhodnotit, naplanovat a rozvrhnout, a v této oblasti vyznamnou
roli sehrava investi¢ni controlling.

4

Investi¢ni controlling piedstavuje systém podporujici fizeni a rozhodovani, ktery
pomoci hodnotovych nastrojii sleduje hospodafeni vSech utvar ve zdravotnickém
zafizeni v pribéhu celého investicniho procesu, a tak vyrazné pfispiva ke zvySovani
efektivnosti a  konkuren¢ni  schopnosti  daného  zdravotnického  zafizeni.
Controlling poskytuje informace o sou¢asném stavu, a zaroven se zamétuje na dosazeni
budoucich definovanych cili. Soucasti controllingu je 1 identifikace pfipadnych odchylek
od ptivodniho planu a vytvofeni navrhu pro jejich odstranéni.

Cilem diplomové prace je zavedeni investicniho controllingu v Nemocnici
Na Frantisku. V praktické ¢asti diplomové prace je provedena analyza soucasného stavu
fizeni investic a rozhodovani o investicich v Nemocnici Na FrantiSku. Na zakladé
provedené analyzy jsou vyhodnoceny piednosti a nedostatky soucasného stavu. V ramci
praktické ¢asti je zpracovan navrh implementace investi¢niho controllingu do Nemocnice
Na Frantisku, a to v€etné jeho zaclenéni do organizacni struktury a uréeni naplné ¢innosti
controllera. Soucasti implementace investi¢niho controllingu je navrzeni vhodnych
metod a nastroji k fizeni investic. Dil¢im cilem diplomové prace je aplikovéani zvolenych
metod a nastroji na konkrétni investi¢ni projekt — nakup nového pfistroje vypocetni
tomografie (CT) v Nemocnici Na Frantisku.
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2 Literarni reSerse

V této kapitole jsou zpracovéana teoreticka vychodiska tykajici se investi¢niho
controllingu. V podkapitole 2.4 je popsan postup vyhledavani odbornych publikaci
soustiedicich se na oblast investiéniho controllingu ve zdravotnictvi v Ceské republice
i v zahrani¢i. V dalsich podkapitolach je navazano na vyhledané publikace a je popsan
soucasny stav problematiky v jednotlivych krajinach.

2.1 Controlling

S vyznamem slova controlling se véaze nckolik pojmi. Tyto pojmy odvozené
z anglického ptekladu nemaji ptesn€ danou definici, miizeme tedy vychazet z anglického
slova ,,control®, jehoz vyznam zahrnuje pojmy jako kontrolovani, ovladani, fizeni, vedeni
a provétovani. Za kontrolu povazujeme ¢innost v podnikovém fizeni, ktera je zamétena
na dosazeni cild a budouci Gspésnost podniku [1]. Controlling miiZzeme chapat také jako
nastroj fizeni, jehoz tkolem je koordinace, planovani, kontrolovani a zajisténi informacni
zékladny tak, aby to vedlo ke zlepSeni podnikovych vysledkid [2]. Controlling vyuziva
informace, které¢ se zabyvaji hodnocenim minulosti, a pfedpoklada se, Ze tyto informace
jsou spravné. Na zakladé téchto informaci odhaduje budouci vyvoj [1].

I presto, ze neni jednotnost v piesné definici controllingu, obecné¢ v Sir§Sim smyslu
muzeme controlling chapat jako Siroce aplikovanou metodu ekonomického tizeni, jejiz
smyslem je nepfetrzité vyhodnocovani skute¢ného pribéhu podnikatelského procesu a
jeho porovnavani s Zddoucim stavem zahrnujicim analyzu odchylek podle pfi¢in vzniku
0 souCasném stavu, ale také se zamétuje na budouci technické, finan¢ni 1 ekonomické
cile. Controlling ukazuje smér vyvoje, registruje odchylky a zjistuje, nakolik se
skutec¢nost odlisuje od planovanych cili a zaméru [4].

Controlling tedy pfedstavuje systém fizeni, ktery prostfednictvim hodnotovych
nastroju sleduje hospodateni v§ech utvart v podniku, a tak vyrazné pfispiva k zvySovani
podnikové efektivnosti a konkurencni schopnosti podniku [4].

V Ceské republice controlling neni vazan legislativou, tudiz nejsou uréena pravidla,
ktera by méla byt timto systémem fizeni podniku dodrzovéana. Controlling je dobrovolna
iniciativa vedeni a managementu podniku. Uspé&$ny podnik je zavisly na schopnostech
vedoucich pracovnikli a managementu rozeznat a rozebrat v pravou chvili problémy

podniku [5].
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Obecna podstata controllingu K fizeni podniku z ekonomického hlediska:

» Controlling je koncept, ktery pomaha zachovat podnik ve spravném sméru

v kazdé dob€. Dba na dosazeni predem stanovenych cilti.
» Controlling je nastroj rizeni, ktery je zaméfeny na budoucnost.

» Controlling je systém pravidel, ktery napomaha dosazeni podnikovych cila [4].

Controlling se dle Eschenbacha orientuje:

Na cile — predpokladem je prima ucast controllingu nejen na stanoveni cilii podniku,
ale i na jejich kontrole.

Na uzké profily — smyslem controllingu je vystavba informacniho systému. System musi
zajistovat dostacujici kvantum kvalitnich dat a byt schopny odkryvat a nadsledné

odstranovat tzv. uzka mista, ktera tvori prekazku ke splnéni danych cili.

Na budoucnost — tato orientace je zalozena na faktu, Ze minulosti je tieba se zabyvat

pouze v takové mire, v jaké je schopna ovlivnit budoucnost a pomoci predchadzet
problémuiim [6] “.

2.2 Investice

Investice jsou nepostradatelné pro dlouhodobou perspektivu a Gspé$nost kazdého
podniku. Problematika investic je soucasti kazdého podniku, protoze se jedna o stézejni
otazku jeho budouciho pfeziti na trhu. V minulosti pofizeny majetek Casem zestarne
fyzicky (opotiebeni) 1 moralné (nemoderni technologie), z tohoto divodu je zapotiebi
provadét investice do novéjsich technologii, které naptiklad zajisti stavajici ¢innost
podniku [7]. V dlouhodobém ¢asovém horizontu by mél podnik investovat do vySe
odpist pro zajisténi obnovy svého majetku. Pokud podnik smétuje k rozvoji, ristu a
prosperité, mél by investovat tak, aby v budoucnu dosahl vyssich piijmi [8].

Investice mizeme definovat jako ,, Aktiva, kterd nejsou urcena pro bezprostiedni
spotiebu, ale jsou urcena pro uziti ve vyrobé spotrebnich statkii nebo dalSich
kapitdlovych statki. *“ [9]

Clenéni investic miize byt podle narodohospodaiského nebo podnikohospodaiského
pojeti. Z narodohospodaiského pohledu délime investice na hrubé a ¢isté. Hrubé investice
jsou chéapany jako celkovéa castka, kterd je ulozena do investi¢nich statkli v celé
ekonomice, oproti tomu ¢isté investice jsou tvoieny meziro¢nim pfirtistkem hodnoty
investiCnich statkli. Investicni statky by mély slouzit k produkci dalSich statkt.
Podnikohospodaiské pojeti uvazuje o investicich z dvou pohledii. Investice chape jako
majetek, ktery se nevyuzije k spotiebe, ale k produkci dalsiho majetku, ktery nasledné
prodava na trhu. Nebo je mozné o investicich uvazovat jako o soucasnych ob&tovanych
prostfedcich na potizeni majetku, za icelem budoucich vyssich uzitkd, coz ptinese 1 vy$si
finan¢ni vysledek [7].
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Podnik by mél pfi rozhodovani o investicich brat v uvahu mozna rizika a casovy
faktor, uvédomit si, Ze z vétsi Casti jsou investice rozsahlé a nevratné, a v neposledni fadé
pti nevhodné investici mize dojit ke ztraté prosperity. Vzhledem k moznym dopadiim

o7 v

investi¢ni ¢innosti na budoucnost fungovani podniku je zapotiebi investice planovat [8].

Investice lze délit podle pifinosu, ktery maji pro dal$i rust a rozvoj podniku,
na investice:

» rozvojové (rozSifovaci), orientované na expanzi, které se zamétuji na potizeni
nové technologie, rozsifeni vyrobni kapacity a na rtst a dalsi rozvoj podniku, coz
se projevuje obvykle v rlstu trzeb;

» obnovovaci, které¢ slouzi k obnové nebo nahrad¢ zastaralého zatizeni tak, aby byl
podnik schopen zajistit produkci alesponn pivodniho objemu a kvality, tyto
investice mohou zajistit dlouhodobou stabilitu podniku;

» mandatorni (regulatorni), které musi byt realizovany =z hlediska nutnosti
dodrzovani zékond, norem, smérnic a predpist, jedna se napiiklad o ochranu
zivotniho prostfedi a zlepSeni pracovniho prostiedi, dodrzovani hygienickych
pozadavku a zajisténi bezpecnosti prace [7, 8, 10, 11].

Investice se v praxi Casto prolinaji, naptiklad pii obnové zaroven dochazi
k modernizaci, coz mize zajistit zvySeni vyrobni kapacity a nasledné i rozvoj a rust
podniku[7, 8, 10].

Zdroje financovani investic

Podnik jako zdroj financovani investic miize vyuzit vlastni zdroje nebo pouzit zdroje
cizi. Do vlastnich zdroji patii odpisy, zisk, vynosy z prodeje a z likvidace hmotného
dlouhodoby (investi¢ni) uvér banky, vydané a prodané obligace, splatkové prodeje,
leasing (najem zatizeni) [11].

2.2.1 Rozhodovani o investicich

Rozhodovanim o investicich se zabyva podnikovy management nebo sam vlastnik
podniku. Pravomoc pro investi¢ni rozhodnuti ma obvykle vrcholové fizeni podniku [12].
Rozhodnuti o investici mize zplsobit rozkvét 1 ipadek podniku, proto toto rozhodnuti
zavisi na strategii a na dlouhodobém vyvoji podniku [10].

Proces rozhodovani o investicich je dilezitou udalosti ovliviiujici budouci vyvoj
podniku a jeho efektivnost. Pfi takovém rozhodovani bychom si méli odpovédét
na otazky: kolik, do ¢eho, kdy, kde a jak investovat?

Realizovana investice slouzi podniku fadu let, zat€zuje ho vy$s$imi fixnimi naklady,
zaroven miZze byt zdrojem ptirtstku zisku. Neefektivni investice miiZze zpiisobit podniku
ekonomické problémy, které mohou vést az k upadku a byt pro podnik likvida¢ni.
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Podnik, ktery chce byt UspéSny, rozvijet se a byt konkurenceschopny, musi
investovat [10].

Investi¢ni Cinnost je dulezité planovat, protoze patii k zdkladnim podminkam
uspéchu v dlouhodobém strategickém rozvoji podniku.

Investi¢ni proces se sklada ze Ctyt krokii:

1. Piedinvesti¢ni faze, ktera zahrnuje identifikaci projektd a jejich selekci,
nasledné vyhodnoceni a ptipadné rozhodnuti o realizaci.

2. Investi¢ni faze, ktera si klade za cil zabezpecit podminky pro uspésny start
investice.

3. Provozni faze ma za kol zabezpecit a fidit provoz investice a v ptipadé¢ zmény
nebo novych podminek reagovat.

4. Dezinvestice je ukonéeni provozu a likvidace, jejimz ukolem je minimalizace
nakladd, naptiklad pii demontazi a ekologické likvidaci zatizeni [7, 10, 11].

Investi¢ni rozhodovani musi respektovat i faktory spojené s podnikovym okolim
(chovani konkurence, trzni situace, ceny zakladnich surovin a energii, ménové kurzy
atd.), které maji charakter faktort rizika a nejistoty a jejich vyvoj je obtizné piedvidatelny.
Tyto faktory mohou mit vyznamny vliv na kvalitu investiéniho rozhodovéni.
Okoli podniku muze byt i zdrojem pfilezitosti, které mohou byt zakladem zajimavych

investi¢nich projektt [12].

2.2.2 Hodnoceni efektivnosti investic

Investor se vzda svého soucasného kapitalu za piislib budouciho kapitalu za ucelem
dosaZeni zisku. Podstatou hodnoceni investic je porovnani vynaloZeného kapitéalu, coz
jsou vydaje na investici s vynosy (pfijmy), které investice pfinese. Toto porovnani slouzi
k hodnoceni vynosnosti (rentability) investic. Zjednodusené se jedna o rozpoctovani
jednorazovych investicnich vydaji a roc¢nich ptfijm (vynosli) po dobu Zivotnosti
investice. Za vynos z investice povazujeme narust zisku a pfirdstek odpist, coz souhrnné
tvoii cash flow.

O tuspesné investici mizeme hovorit v ptipadé, ze jeji budouci vynosy prevysuji
naklady na ni vynaloZené. K posouzeni vynosnosti investice existuje fada metod
a ukazatel. Pfi hodnoceni investice musime piihlizet k jeji vynosnosti, rizikovosti a
likvidnosti (dobé¢ splaceni). Perfektni investice by byla s vysokou vynosnosti, bez rizika
a sco nejkratSsi dobou splatnosti, ale takova investice v praxi téméf neexistuje.
Ve skutecnosti se setkdme s investici, kterd ma bud’ vysokou vynosnost i vysoké riziko,
nebo nizké riziko, malou likvidnost a nizkou vynosnost. Mé¢li bychom hodnotit investici
komplexn¢, tudiz bychom neméli opominout externality, zda ma vliv projektu dopad
na jinou ¢ast firmy [11].
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2.2.3 Metody hodnoceni investic

Existuje nékolik metod (ukazatell), které se pouzivaji pro hodnoceni efektivnosti

investic. Statické metody nezohlediuji ptisobeni faktoru ¢asu, ovSem metody dynamické

k faktoru ¢asu a ¢astecné i k faktoru rizika ptihlizeji [7, 10].

jejich vypoctu.

Mezi statické metody patii:

YV V YV VY V

celkovy ptijem z investice;
Cisty piijem z investice;

doba navratnosti.

prumérny roéni piijem z investice;
primérnéd doba nédvratnosti;

Mezi dynamické metody patii:

>

Y V VYV

Cista soucasna hodnota (Net Present Value, NPV);

vnitini vynosové procento (Internal rate of Return, IRR);
index ziskovosti (Profitability Index, Pl);
diskontovana doba navratnosti (Payback Period, PP) [8].

V nésledujici tabulce 2.1 je uveden piehled dynamickych a statickych metod véetné

Tabulka 2.1: Pfehled metod hodnoceni investic [8]

Metoda Wpolet Kritérium 2idoud |Poutitpéi Vyhody Nevyhody
phijatelnosti preferend
. F Pfima vazba na \Vellé investice
NV =-N+S Absolutni vynos hodnotu podniky,  |mohou pfindset
NPV .‘?:;n.WACCf Y9 maximum L enszich univerzding slativns may
poutitelnd plirQstek
3 "o Relatvnivynos,  |Relatiwipohled,  |Neni modnépoutt
IRR N4y —L—=0 IRRZ WACC maximum |moinost investovat |nezdvisiost na pii nekonventnich
': i (L4 IRRY do vétiiho portfolia | ndkladech kapitdlu | pené2nich tockh
! §_a — G e
Som—"— t Arkiinformaxe
§ Pl H;M;ﬁ prz1 maximum vynosnasti Relativi pohled o oénim elativnim
£ N IN wWnosu
PoZadavekrychlé | Pledstavao moZné | Nepolitds cash
o Postupné kumulovani doba NSt | [navitnosti, dalsich [dalsi reinvestieni|flow po uplynuti
diskontovanych cash flow 4% Investiénich dannosti pro rozvo) | doby névratnosti
doba Zivotnosti
philetitost! firmy nvestice
n
Prijem P=3 CF, PN maximum
I
N
s | Ciypiiem NCP=- N+ ) CF NCP>0 maximum
J=1
: fRydnlé asnadneé
Promémeé oéni acp IN informace : . Nezahmuje faktor
.lr cF JCFma= QA m= maximum | oo vylouceni R)]d\lye: madng rizika a faktor Casu
¢ nevyhodaych vypod pouze omezené
K. [ Promerns roeni or =2€F PRI e
E | ndvratnost v 9% IN "
Pramérnd doba :)doba:—‘ doba navratnost| ini
ndviatnosti ar < L
doba tivotnogi
Doba nédvetnosti | Postupné kumulovanicash flow minimum
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2.3 Investi¢ni controlling

Kvalitn¢ ftizeny podnik, ktery systematicky postupuje v budovani dlouhodobé
udrzitelné prosperity, by mél mit dlouhodobé vize, cile a strategii. V ramci fizeni investic,
které jsou zptsobené potifebou nebo pftilezitosti, vznika souvisly a dlouhodobé¢ sledovany

a fizeny proces, ktery oznacujeme jako investi¢ni controlling.

O zasadnich investicich vyznamného nebo nového obsahu zpravidla rozhoduje
vlastnik podniku. O provoznich investicich ¢asto rozhoduje pfimo management podniku,
ktery ma na takové investice pfedem stanoveny investi¢ni rozpocet. Vlastnik podniku
I management se rozhoduje na zakladé kvalitn¢ zpracovanych podkladi, které
vypracovava prislusné finanéni nebo controllingové oddéleni [7]. Oddéleni zamétujici se
na investice by méla pribézné zabezpecovat pottebné informace o moznych investicich,
dale tyto informace odborné vyhodnotit, coz poskytne souhrn poznatkl, na jejichz
zaklad¢ bude ziejmy vliv realizovanych investic na budouci chod podniku.

Mezi zakladni tkoly investi¢niho controllingu fadime rozhodnuti o:

vhodném nacasovani investice,
investovani nebo neinvestovani,

vybéru investice s riznymi cili,

YV V V V

vybéru investice se stejnym cilem,
» pokracovani investice pii vzniklych problémech [7].

Investi¢ni controlling vyuziva fadu nastroju, které pouziva jako podporu pfi
rozhodovani.

Investi¢ni controlling se vénuje podnikovym projektiim, které typicky:

» maji cil dlouhodobé zvysit hodnotu podnikovych aktiv,
» vynalozi jednorazovy nebo kratkodoby vydaj vétsiho obnosu prostiedki,
» maji zajistit pozitivni penézni vysledky v dlouhodobém ¢asovém obdobi [7].

,, Cilem investicniho controllingu je podpora procesu rizeni a rozhodovani na vsech

hierarchickych vrovnich podniku v pritbehu celého investicniho procesu. “ [7]

2.3.1 Zakladni funkce controllingu investic

Controlling pribézné plni metodické a koordinac¢ni funkce, na jejichz zakladé
vznikaji reporty, a vysledkem je servis pro rozhodovani. Metodickd oblast se stara
0 vystavbu smérnic a postupu pii rozhodovacim procesu, definuje a doporucuje
pouzivané¢ metody a zajisti stanoveni systému vcasného varovani. Koordinacni oblast
zajiStuje komplexni sbér dat nutnych pro zpracovani podkladi pro rozhodovani a déle
zajiStuje organizaci a koordinaci procestt ve vSech fazich. Na zdklad¢ plnéni funkci
controllingu v oblasti metodické a koordina¢ni vznika dlouhodobé stabilni reporting
uréeny pro kteroukoli oblast fizeni podniku [7].
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2.3.2 Uloha controllera v investi¢nim procesu

Ulohou controllera neni &init rozhodnuti, nybrz podstatnym zptisobem podpofit
rozhodnuti na zaklad¢ kvalitn¢ zpracovanych informaci. Cilem controllera je poskytovat
odpovidajici informace, které jsou zpracované prehledné a jednoduse s ohledem na rizné
urovné rozhodovani vlastnikii nebo manazeru [7]. V systému fizeni a rozhodovani
0 investicich je dulezitd spoluprace a oboustranna podpora manazerii a controllerd.
Controllefi zastavaji pozice ekonomickych poradcti, ktefi jsou pfinosem pro manaZzery.
Naplni prace controllerii je organizovani planovacich ¢innosti, poskytovani kvalitnich
informaci manazertim, které slouzi jako podklad k tvorbé rozhodnuti. Na jedné stran¢ se
zabyva rozvojem a na druh¢ strané kazdodennim fungovanim (permanentni koordinace).
Snahou controllera je zabranit ptijeti neefektivniho rozhodnuti [6, 13].

Pro plnéni 1dloh controllingu nemusi byt nutné vytvofen novy utvar.
Funkce controllingu mohou byt pfevzaty jinymi, jiz zavedenymi ttvary. Ve stiednich a
vétSich organizacich se doporucuje ziizeni vlastniho controllingového pracoviste,
jehoz ukolem je zajisténi plnéni tloh s potiebnou specializaci [14].

2.4 Postup vyhledavani studii

V této podkapitole je popsan postup zpracovani literarni reSerSe soustiedici se na
odborné c¢lanky a studie. Pro vyhledavani studii zabyvajicich se investi¢nim
controllingem ve zdravotnictvi byly vyuzity nasledujici databaze:

» Web of Science — MEDLINE (https://apps.webofknowledge.com/)
Science Direct (https://www.sciencedirect.com/)

Scopus (https://www.scopus.com/)

Ebsco (https://www.ebsco.com/#search)

JSTOR (https://www.jstor.org/)

Elsevier (https://www.elsevier.com/)

» Google Scholar (https://scholar.google.com/)

VV V VYV

K vyhledavani byla pouzita klicova slova vychazejici z anglického piekladu nazvu
prace:

wIntroduction of investment controlling in the hospital Na Franti§ku*

Z nazvu byly vylouceny ,,stop words* a slova, kterd pro vyhledavani nemaji pfilis
vyznam. Vysledné varianty kli¢ovych slov a logickych operatori jsou nasledujici:
» ,investment controlling*“ AND ,healthcare facility” AND ,,hospital*

»investment decision management* AND ,healthcare facility* AND ,,hospital*
»investing hospital*

YV V V

Linvestment planning® AND ,healthcare facility* AND ,,hospital*
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https://apps.webofknowledge.com/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.scopus.com/
https://www.ebsco.com/#search
https://www.jstor.org/
https://www.elsevier.com/
https://scholar.google.com/

Pti vyhledavani byla nastavena omezujici kritéria:

» Rok — preferované nejnovéjsi publikace (nejstarsi z roku 2005)
> Oblast — CR, Evropa, USA
» Jazyk — GeStina, anglictina

Proces selekce zdroju, na jehoz zaklad¢ byly ziskany relevantni zdroje, je zobrazen
na obrazku 2.1:

Vyhledavani

na zakladé Pocet studii Pocet studii Pocet studii Pocet studi
klicovych po selekci po po selekci po selekci
slova na zakladé odstranéni na zakladé na zakladé
omezujicich nazvu duplikata abstraktu obsahu

kritérii

Obrazek 2.1: Postup vyhledavani studii [vlastni zpracovani]

2.5 Struktura soucasné a planované podpory investic ve
zdravotnictvi v CR

V ramci vyhledavani v databazich se nepodatilo nalézt ceskou studii, ktera by se
zaméfila piimo na investi¢ni controlling ve zdravotnictvi. Sou¢asny stav v CR je
zpracovan na zakladé odbornych ¢lankti a ze zdznamt z konferenci. Konference jsou
zaméfené na investice potiebné a nutné v ¢eském zdravotnictvi vyhledové do budoucna.

Neopomenutelnym tématem v ¢eském zdravotnictvi jsou moznosti financovani
investic ve zdravotnictvi. Jedna se o velmi aktualni téma, coz potvrzuje mnohdy
neuspokojivy stav budov fady nemocnic [15]. Ministii zdravotnictvi ¢lenskych statt EU
jednali o zptusobu efektivnéjsiho vyuziti finan¢nich programid EU k investovani
do ¢eského zdravotnictvi. Diskuse byla zaméfena i na to, jak s ohledem na narodni i unijni
zdravotnické priority lépe nastavit vyuzivani financnich programti EU a zajistit jejich
vzajemnou provazanost. Clenské staty EU maji k dispozici i jiné programy, které mohou
podpofit investice ve zdravotnictvi.

V lednu 2020 probéhla konference na téma: Nové moznosti financovani zdravotnické
infrastruktury. Budoucnosti zdravotnictvi jsou soukromé zdroje. Do budoucna by
se nemocnice mely naucit novym postuptim, jak financovat své investice. Narodni
investi¢ni plan v nasledujicich letech predpoklada cetnéjsi vyuzivani financi soukromého
sektoru. Ceské zdravotnictvi ma podle zpravy Evropské komise nejnizsi kapitalové
investice ze vSech c¢lenskych zemi EU. Dosud se spoléhalo na financovani ze statniho
rozpoctu, vetejnych rozpoctl ¢i strukturalnich fondd. Do budoucna se zdravotnictvi bez
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financi soukromého sektoru neobejde, a zaroven Se poukazuje na otdzku navratnosti
investic v oblasti zdravotnictvi. Investory ze soukromého sektoru pravdépodobné budou
velké organizace (banky, investi¢ni fondy). Pomoci se soukromymi investicemi by méla
novinka v podobé Narodniho rozvojového fondu (NRF), ktery ziskal v listopadu 2020
licenci od Ceské narodni banky a vznikl k 1. unoru 2021 [16]. Zapojeni soukromych
zdroju financovani je mozné i pomoci projektu PPP (Public Private Partnership) a
projektu s garantovanou energetickou usporou EPC, smoznosti vyuziti dotace
z operacniho fondu pro zivotni prostiedi. PPP se projevuje jako vhodné forma spoluprace
vetejného (stat) a soukromého sektoru. Na nasledujicim obrazku 2.2 je znazornén
modelovy piiklad (tzv. multiplika¢niho efektu) soucasného stavu financovani a stavu
po vstupu NRF, diky kterému by se m¢l rozsifit objem investic financovanych dal$imi
zpisoby z diivodii, Ze NRF prebird rizikovéjsi vrstvy financovéani projektii (zejména
v oblasti infrastruktury) a tim se zvySuje zajem soukromych investoru [16, 17].

Soucasny stav Stav po vstupu NRF

Zdroje z EU
Zdroje
verejnych
rozpoétu
NRF
Bankovni
financovani

Zdroje z NRF

Obrazek 2.2: Modelovy priklad tzv. multiplika¢niho efektu [17]

19



Mezi zadavatele (nemocnice) a soukromého investora se vklada projektova
spolec¢nost (Special Purpose Vehicle, SPV), ktera dba na realizaci, fizeni a provoz
projektu. Na obrazku 2.3 je model fungovani PPP projektu v¢etné zainteresovanych stran.

Vefejny zadavatel

Cizi zdroje

Vlastni zdroje

cecccccccanad

Projektova spoleénost
(SPV)

T

Stavebni spoleénosti, dalsi
dodavatelé

Obrazek 2.3: Model fungovani PPP projektu [17]

V ptipad¢ zdravotnictvi se musi brat v vahu kvalita pée, PPP projekty jsou
komplikovanéjsi z hlediska dohledu a kontroly. Pfehled modelu PPP projektu je
znézornén na nasledujicim obrazku 2.4.

Rizeni projektu Alokace aktiv Partneri Realizované c¢innosti

vestor Financujici = -
i instituce F  Financovani

Dividenda
Viastni kapital

Vystavba
Zhotovitelé
* Névrh
* Vystavba
+ Development
Platby Sout
Pijemce slueb pro specializovane Udrzba
vefejnost spoleénosti
* Provoz

+ Udr2ba budovy
Verejny + Udr2ba vybaveni
sektor

D Klinicky provoz

Mozné varianty: DBF DBMF DBFMO
Obrazek 2.4: Zakladni infrastrukturalni model PPP [17]
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Podobné néstroje fungujici na principu Narodniho rozvojového fondu se pouzivaji
napiiklad v Irsku, Némecku ¢i Skotsku [17]. Narodni investi¢ni plan uvadi, ze by mélo
byt do roku 2050 investovano 181 miliard K¢ do zdravotnictvi. V investi¢énim planu jsou
zahrnuté investi¢ni potfeby do oblasti jako stavby, ptistrojova technika nebo IT projekty.
V poslednich letech bylo v planu strategickych investic financovat nékolik projekti
velkych nemocnic. Tyto investice mély byt dokonéené v roce 2020, nicméné velkou ¢ast
plant se nepodafilo realizovat.

Pro soukromé investory by mélo byt zdravotnické prostfedi ekonomicky stabilni
a mirn¢ rentabilni. Toho se da docilit naptiklad navySenim plateb za statni pojisténce a
zaroven 1 provedenim reformy zdravotnického systému, eventualni variantou by bylo
navysSeni piimé spoluucasti pacientli formou moznosti pfiplatit si za nadstandardni
zdravotni sluzby ¢i urcité zdravotni vykony nebo cilit na prevenci za G¢elem snizeni
naduzivani zdravotni péce [15].

Vlada CR v tinoru 2020 schvalila aktualizovany plan na sedm strategickych investic,
ktery specifikuje finan¢ni, Casové i vécné parametry tak, aby projekty byly realizovatelné.
Celkova castka planovana na sedm strategickych investic je 13,5 miliard K¢. Investice
jsou urcené pro fakultni nemocnice a dal$i nemocnice ve vlastnictvi statu v letech 2016-
2027. V nésledujici tabulce 2.2 je uveden piehled investic zpracovany na zakladé
schvalené aktualizované dokumentace Strategické investice primo Fizenych
organizaci MZ CR [18, 19].

Tabulka 2.2: Piehled investic do roku 2025 [18]

Nemocnice Planované Celkova Ocekavané Ro¢ni pfimy  Navratnost
obdobi investice uspory na ekonomicky (roky)

realizace provoznich prinos
nakladech

FN Brno — vystavba 1 950,000

gynekologicko- 2020-2025 ) 76,2 mil. K¢ 129,7 mil. K¢ 15,0
e rve s mil. K¢
porodnické kliniky
FN Olomouc -
novostavba hlavni 2020-2025 1 592’390 20 mil. K¢ 95 mil. K¢ 15,8
mil. K¢
budovy B
FN Plzen — vystavba
pavilonu 20202025 149999 5y il ke s2mil Ke 28,8
. g . mil. K¢
chirurgickych obori
Thomayerova
nemocnice Praha — 835,000 o o
vystavba centrdlniho 2020-2025 mil. K& 26 mil. K¢ 26 mil. K¢ 32,1
urgentniho pfijmu
IKEM Praha —
vystavba budov G1, = 2019-2024 20000 _ 43,6 mil. K& 18,2
G2 mil. K¢
VFN Praha -
vystavbanového | 20202025 1230090 o5 ke 33omilke 115
v . . mil. K¢
sdruzeného objektu
FN Hradec Kralové
~modernizace 20202025  Z 12000 4mil. Ke 65 mil. K& 37,3

chirurgickych obori
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2.6 Soucasny stav v CR

Pii vyhledavani publikaci nebyly nalezeny studie zabyvajici se pifimo investi¢nim
controllingem v CR. Z tohoto diivodu jsou zde uvedené studie, které se dotykaji
problematiky investi¢niho fizeni a rozhodovéni ve zdravotnictvi.

Method for selecting expert groups and determining the importance
of experts” judgments for the purpose of managerial decision-making
tasks in health system

Vroce 2015 publikovali ¢lanek Ivlev, Kneppo a Bartak, ktefi se zaméfili
na problematiku rozhodovaciho procesu v ceském zdravotnictvi. Cilem prace bylo
vyvinout, otestovat a analyzovat metodologii pro stanoveni ¢lenli skupiny experti pro
ucely manazerského rozhodovéni ve zdravotnictvi.

Metodika vybéru slozeni skupiny expertii byla zalozena na zdkladé kvalitativniho
vyzkumu provedeného pomoci dotaznikd. Osloveni byli experti ze zdravotnickych
zatizeni, v kterych se vyuzivaji CT, MRI, MAM a ultrazvukové skenovaci systémy.
Dotazniky byly pfedloZzeny manazerim, vedoucim pracovnikiim, Iékafim,
biomedicinskym technikim, radiologlim a dal§im oddélenim v nemocnicich vSech stupiiti
organizace. Autofi provedli vyhodnoceni dotazniki dle stanovenych kritérii, kterym
nasledné pfifadili vahy. Vybér sloZzeni expertni skupiny je tedy zaloZen na celkové
pracovni zkuSenosti odbornika, jeho zkuSenosti s feSenim ukoll, Urovni vzdélani a
védeckeé ¢innosti, zajmu fesit konkrétni ukol, aktualni pozici a povédomi o tom, jak tkoly
vytesit. Studie zvaZuje i relevantnost odbornych znalosti a celkové sebehodnoceni
tykajici se jejich celkové kompetence pii feSeni tikolu.

Tuto metodu je moZné vyuZit pfi vytvareni skupiny expertl, kteti budou v daném
zdravotnickém zafizeni vyhodnocovat investice a rozhodovat o investovani do novych
zdravotnickych technologii. Hledani expertil je obtizny ukol, protoze odbornici i jejich
znalosti a dovednosti jsou vzacné, drahé a neustdle se ménici. Pii feSeni sloZitych
multidisciplindrnich problémil je Casto vyZadovdna kombinace znalosti od nékolika
odbornikll z riiznych oborti. Tento pfistup k rozhodovacim procesiim ve zdravotnictvi
muze byt vyuZzit ve vetejném i soukromém sektoru, ktery nema zavedené controllingové
odd€leni a teprve sestavuje Cleny, ktefi budou mit pravomoc rozhodovat
0 investicich [20].

Health technology assessment for medical devices

Publikace z roku 2014 shrnuje vysledky zdravotnickych zafizeni a poukazuje
na nejCastéji pouzivané metody v oblasti HTA. Autofi publikace uvadi, ze hlavni
metodou hodnoceni zdravotnickych technologii je vicekriterialni rozhodovani.

Multikriterialni rozhodovani muze nahradit tradicné pouzivanou metodu ndakladové
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efektivity (Cost-Effectiveness Analysis, CEA). Na zaklad¢ studia literatury autofi
poukazuji, ze multikriteridlni rozhodovani je také mozné vyuzit pii strategickém
rozhodovani Vv ramci vybéru a ndkupu zdravotnického prostfedku. Pro urceni kritérii
vstupujicich do multikriteridlniho rozhodovani a urceni jejich vah je vhodné sestavit
expertni skupinu [21].

Health technology assessment as a tool for medical devices
management in hospitals

V roce 2015 se Rogalewicz zabyval problematikou HTA a také hospital-based HTA.
V Ceské republice stale neni zfizena ,,narodni agentura®, ktera by zastitovala oblast HTA.
Nékteré casti metod HTA jsou vyzadovany pii registraci 1€kli, avSak u pfistroji se
vyuzivaji jen zfidka. Metody HTA se vyuzivaji i pro podporu strategického rozhodovani
na urovni nemocnice (hospital-based HTA). Analyzy v ramci HTA mohou poskytnout
uzite¢né informace, které mohou pomoci vedoucim pracovnikim pfi rozhodovacim
procesu ohledné nakupu nebo vyuziti daného piistroje [22].

The application of the total cost of ownership approach to medical
equipment — case study in the Czech republic

Studie z roku 2019 vyuziva celkové naklady na vlastnictvi (Total Cost of Ownership,
TCO) pti hodnoceni zdravotnické techniky. Hospodkova a Vochyanova se zamétuji i
na oblast investi¢niho rozhodovani pii nakupu nové zdravotnické techniky a zjiStuji, na
zakladé, ¢eho se vedeni nemocnice rozhoduje pii potizeni nové zdravotnické techniky.
Metoda TCO zohlediiuje pofizovaci cenu, nidklady na instalaci, ndklady na udrzbu a
opravy, naklady na provoz, a bere v tivahu 1 néklady spojené s likvidaci zdravotnické
techniky a dalsi. Autorky uvadéji, ze metoda TCO se ve zdravotnictvi pii rozhodovani o
investicich pouziva jen vyjimeéné a nema piesny standardizovany postup. Spravné
identifikované celkové naklady zajisti informace, které podpofi investi¢ni rozhodnuti.
Pro vyhodnoceni vyuzitelnosti metody TCO byl vytvofen dotaznik, ktery byl zaslan na
investicni oddéleni a pfislusSnym vedoucim pracovnikiim. Dotaznik se soustfedil na
celkové znalosti o0 metodé TCO a jeji uplatnéni v praxi. Pro ucely studie byly vybrany
konkrétni kategorie pfistroji (RTG, SPECT/CT a ultrazvuk). Do studie se zapojilo 21
nemocnic.

Dle vysledkt zjisténych z dotazniki se na rozhodovani o investicich nejvice podili
vedeni nemocnice (21), zdravotnicti technici (19), 1€kati (13), ekonomové (10), vedouci
pracovnici (7) a dalsi (1). Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze pfi rozhodovani
0 nakupu je prioritou nizka kupni cena zafizeni a na druhém misté technické vlastnosti.
Analyza TCO byla provedena pro pétilety horizont, ktery potvrdil, ze ve vétSin€ ptipada
provozni naklady prevySuji néklady na pofizeni. Zdravotnickd zafizeni by se pfi
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investiénim rozhodovani méla vice soustfedit na budouci nakladové polozky nez

cvwr

2.7 Soucasny stav v zahranici

V zahrani¢ni literatufe byly nalezeny publikace, které se zabyvaji investi¢nim
controllingem v oblasti zdravotnictvi. V publikacich je poukazano na soucasné pristupy
a pouzivané metody v této oblasti.

2.7.1 Némecko
Application of Controlling Tools in German Hospitals

Casopis The journal of Accounting and Finance vydal v roce 2014 piechledovy &lanek
od Yaman, ktery se zabyva aplikaci nastroji controllingu v némeckych nemocnicich.

Vedeni nemocnice (neziskové organizace) vyzaduje moderni pfistup k fizeni, jehoz
cilem je uspokojeni dostupné poptavky, poskytovani rychlé a komplexni zdravotni péce,
a provoz s optimalnimi néklady. Pro dosaZeni vSech téchto cili musi nemocnice aplikovat
nastroje a metody controllingu.

Ve studii se zaméfuje na specialni nastroje finanéniho controllingu v nemocnicich
zaucelem posileni pozice nemocnice na konkuren¢nim trhu. Néstroje controllingu
podporuji neziskové organizace, aby dosahly uspéchu a splnily své cile. Metody
controllingu umoziuji vyuziti pfileZitosti, moZnosti a vyzev pii fizeni nemocnic.
Ve vyspélych zemich, jako je Némecko, maji vydaje na zdravotni péci rostouci tendenci
kvuli zvysujici stfedni délce Zivota a nizké mife porodnosti. Financovani nemocnic je
realizovéano z fondl zdravotniho pojisténi, investicni naklady nemocnic jsou financovany
z vefejnych prostiedkli spolkovych stati podle oblasti, ve které je zdravotnicka
organizace situovana. Nedostatek finan¢nich zdrojii nemocnic vyzaduje pouziti novych
metod ke sledovani a dosahovani provoznich a strategickych cili nemocnice. Vedouci
pracovnici vramci controllingu realizuji cely proces — stanoveni cili, planovani,
rozhodovani ve finan¢ni a ekonomické oblasti.

Controlling v nemocnicich vyzaduje kvalitni a Uplné tdaje pro hodnoceni z riznych
oblasti, jako je marketing, persondlni oblast, ndkup a prodej a ucetnictvi. Ze zjiSténi
vyplyva, ze controlling ¢asto nema K dispozici pozadovana data pro analytické ucely.
U systému controllingu musi byt mozné posoudit platnost ziskanych vysledki a zaroven
odhalit slabiny sbéru dat.

V némeckych nemocnicich je tloha controllingu zamétena na ziskavani a zpracovani
informaci o nakladech a poskytovanych sluzbach. Controller sleduje dosahovani cila
pomoci ukazatell stanovenych v planu, které jsou dulezité pro fizeni organizace.
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Hlavni ukoly controllingu jsou:

e Ucast na planovani a uskute¢néni daného planu

e Sledovani ptislusnych cili

e Poskytovani informaci dulezitym ucastnikiim o aktudlni trovni dosazeni cile
e Piijimani protiopatieni v souvislosti s dosazenim cile

Tabulku 2.3 vychazi z publikace [24] a zobrazuje nastroje controllingu aplikované
V nemocnicich.

Tabulka 2.3: Nastroje controllingu [24]

Metody planovani, Nékladové a vykonové ucetnictvi (planovani nakladu,
ucetnictvi skute¢nych nakladd, typy nékladi, ndkladové

kalkulaci a vypoctu X : .
stiedisko, kalkulace produkti, kalkulace nakladd na zakladé

ndkladi aktivity, ptimé kalkulace), investi¢ni rozpoc¢tovani
Analytické metody Pote’nciélni agalyza, anquza silflych a slabych stré,nek, ABC
analyza, analyza portfolia, analyza odchylek, analyza obrazu
Optimalizacni Sekvence a optimalizace trasy, metody cilové fuze, Monte-
techniky Carlo simulace, pravdépodobnost a matematické programovani

Systém finan¢ni kontroly, Systém vyvazenych ukazateli
vykonnosti, Vnitini rozpoc¢tovani, alokace nakladi
Analyza potiebnych informaci, zadavani informaci, organizace
systému podavani zprav, dokumentaéni standardy

Prezentadni Meta-plan (systém pro shromazd’ovani a organizovani
informaci nebo napady v prostiedi skupinové spoluprace),
hrani roli, mapovani mysli

Proces kreativity Techniky scénéfe, brainstorming

Koordina¢ni postup

Informacni systém

techniky

Controller musi najit odpovédi naptiklad na otazky: ,, Proc¢ nemocnice je ve ztrate,
ackoli byl planovan zisk? nebo ,, Které oddéleni je odpovédné za Spatné vyuziti
kapacity? “

Na zaklad¢ vyse uvedenych metod a jejich nastroji je mozné na tyto a dal$i otazky
zjistit odpovéd’ a nalézt opatifeni k odstranéni odchylek [24].

2.7.2 Svycarsko

Selection of asset investment models by hospitals: examination of
influencing factors, using Switzerland as an example

Eicher ve studii z roku 2016 identifikuje faktory, které ovliviiuji investi¢ni
rozhodnuti nemocnic. Termin aktiv v tomto ¢lanku je definovan ve dvou rovinach, jako
»infrastruktura, stroje a zafizeni* a ,,pozemky a budovy* podle Mezinarodnich ucetnich
standardil pro vetejny sektor.
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Ve Svycarsku se odhaduje, Ze¢ 70 % nemocniénich aktiv bylo pofizeno pied
rokem 1980 a mnoho z nich je na konci svého Zivotniho cyklu. Udaje z roku 2015 uvadgji,
ze potieba investic v piistich 10 letech je odhadem na 20 miliard Svycarskych frank.
Svycarsko zavedlo v roce 2012 pausalni platbu na zakladé klasifika¢niho systému DRG.

Autofi se zabyvali otazkou: ,,Které faktory nebo kombinace faktorit oviiviiuji
investicni rozhodnuti? “ Odpovéd’ na tuto otazku pomuize pochopit, pro¢ si nemocnice

vybiraji ur€ity zptisob, jak investovat do svych aktiv.

Vyzkum popisuje rizné modely investovani do aktiv a vysvétluje pouziti
transak¢nich naklada (Transaction Cost Economics, TCE) jako ramce pro identifikaci
faktori ovliviyjicich investice v nemocnicich. Identifikované faktory pro vybér
investi¢niho modelu jsou poté vysvétleny a roztiidény na zakladé TCE. Do vyzkumu bylo

zapojeno 19 Svycarskych nemocnic.

Pfi investovani do nemocnic¢nich aktiv je tieba pfemyslet o provozni Zivotnosti aktiv
pted jejich realizaci, protoze to muze podstatné ovlivnit investicni naklady a nasledné
naklady na provoz. Zivotni cyklus aktiva je rozdélen na &tyti faze: navrh (Design),
sestaveni (Build), finance (Finance) a udrzba (Maintain). Tyto Ctyfi faze pomadhaji

rozliSovat mezi riznymi modely investovani do nemocni¢nich aktiv.
Ovliviiyjici faktory pro rozhodovani o investicich do nemocni¢nich aktiv jsou:

> specifi¢nost lidského aktiva (védomosti, schopnosti, zkuSenosti, know-how),

» specificnost fyzického aktiva,

» nejistota (jak snadné ¢i t€zké je predvidat vSechny udalosti a eventuality, které se
mohou udat),

» sila vyjednavani,

» vlastnictvi nemocnice.

Téchto pét faktort, které jsou soucasti tohoto vyzkumu, pomaha vysvétlit volbu mezi
modely orientovanymi na outsourcing a insourcing. Vyzkum nepouziva statistické
metody, ale kvalitativni srovnavaci analyzu (Qualitative Comparative Analysis, QCA.
Metoda QCA se pouziva z divodu, aby vliv téchto péti faktorG mohl byt zkouman
izolovang, ale také v kombinaci.

Nejistota technologickych zmén hraje vyznamnou roli v rozhodovani o investicich a
také v rozhodovani, které ¢innosti outsourcovat. Model orientovany na insourcing si
zvolila vefejna nemocnice, kterd ma vysokou vyjednavaci schopnost, vysokou
specificnost lidského aktiva a nizkou technologickou nejistotu. Existuji dvé dominantni
kombinace faktorti, které upfednostiiuji outsourcingové investicni modely aktiv.
Prvni kombinaci je vysoka nejistota technologickych zmén a nizka specificnost lidskych
aktiv v kombinaci s nizkou vyjednéavaci schopnosti. Jinymi slovy, nemocnice, které maji
malo finan¢nich prostfedki k investovani a nedostatecné specializované budovy a
nedostatek personalu, upfednostnuji feSeni orientovana na outsourcing. V piipadé,
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ze nemocnice realizuje vétsi investicni projekt, potfebuje spolupraci s externimi partnery,
coz zpusobuje vysoké dodate¢né ndklady. Autofi studie piedpokladaji, ze je levngjsi
zajistit si  externi odborniky nez mit vlastni specializovand oddéleni.
Varianta outsourcingu by mohla byt prospé$na pro malé nemocnice s nizkymi
investicemi. Druhd dominantni kombinace se tykd nemocnic v soukromém vlastnictvi,
u kterych rozhodovani ovlivituje vysoka technologicka nejistota a vysoka specificnost
lidskych aktiv v kombinaci s nizkou vyjednavaci silou. Pii kombinaci faktori, které
ovlivityji investi¢ni rozhodnuti nemocnic, pfevazuji rozhodnuti k varianté outsourcingu

[25].

2.7.3 Italie

Decision-Oriented Health Technology Assessment: One step
forward in supporting the decision-making proces in hospitals

Ritrivato et al. publikovali v roce 2015 HTA studii zaméfenou na rozhodovaci proces
pfi posouzeni zdravotnickych technologii v nemocnicich. Na zakladé HTA Core Modelu
dle doporuceni EUnetHTA je mozné pouzit proces analytické hierarchie, kdy se problém
rozde€luje na jednotlivé slozky, a vyznacit si priority v hierarchické struktuie. Interpretace
je mozna pomoci Saatyho stupnice.

Metoda Decision-Oriented HTA (doHTA) je ve studii uvadéna jako nova
implementace zékladniho modelu EUnetHTA. Model doHTA zvazuje novy pftistup
k rozhodovani. Z vysledku vyplyva, Ze model doHTA je vhodny nastroj pro efektivni
rozhodovani. V porovnani se zakladnim EUnetHTA Core Modelem, aplikace modelu
doHTA poskytla podrobnéjsi a presnéjsi vystupy, které jsou sndze interpretovatelné pro
tvirce investi¢cniho rozhodnuti. Model doHTA poskytuje shrnuti kazdého vysledku
do standardizovaného a strukturovaného vystupu, ktery muze byt sdilen a poté
systematicky vyuzivan i v ostatnich zdravotnickych zatizeni. Metodiku doHTA je mozné
vyuzit pro relativné rychly vybér nového zdravotnického vybaveni. Model doHTA je
schopen poskytnout piehledné a komplexni hodnoceni zvaZzovanych alternativ, coz
ve vysledku zrychluje koneény vybér [26].

2.7.4 Recko

Additional funding mechanisms for Public Hospitals in Greece: the
case of Chania Mental Health Hospital

Rentoumis et al. publikovali v roce 2010 ¢lanek pojednavajici o jejich ptipadové
studii. Cilem studie bylo zjistit, zda by dlouhodoby prondjem pozemki ve veiejné
nemocnici mohl byt dal§im prostfedkem financovani pro nemocnice duSevniho zdravi
v Recku.

Recké zdravotnictvi je zaloZeno na modelu Narodni zdravotni sluzby (NHS), ktery
je financovan prostfednictvim statniho rozpoctu a fondl socidlniho zabezpeceni.
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V roce 2010 dluh 137 feckych vetejnych nemocnic dosahoval hodnoty 6 miliard EUR.
Zadluzenost nemocnic  duSevniho  zdravi  ¢inila  vrocnich  rozpoctech
schodek 12 milionti EUR. Veiejné sluzby v oblasti dusevniho zdravi v Recku prosly
reformou s cilem modernizovat poskytovani sluzeb v souladu s normami WHO.

Autofi provedli finan¢ni analyzu za rok 2008 v fecké nemocnici duSevniho zdravi
Chania. Nemocnice vytvoftila plan, jehoz cilem bylo ziskat dal$i finan¢ni prostredky.
V plénu je pronajem nemocni¢niho pozemku za tcelem ziizeni soukromé jednotky pro
dialyzu ledvin. Udaje naznaduji, e i pro investora, ktery ziidi soukromou dialyza¢ni
jednotku pro mistni obyvatele a turisty, se stava tato investice efektivni a vytvari
vyznamnou hodnotu.

Dlouhodoby prondjem pozemk se ukdzal jako vhodnym investi¢énim rozhodnutim.
Dtkazem tohoto rozhodnuti jsou navySujici se ukazatele stanovené dynamickymi
metodami hodnoceni investic NPV (Cistd soucasna hodnota) a IRR (vnitini vynosové
procento). Na zaklad¢ ukazateltt NPV a IRR je investice udrzitelna.

V momenté, kdy projekt zacne generovat provozni cash flow, bude nemocnici
dusevniho zdravi v Chania ro¢né vyplaceno najemné témét 400 000 €, ¢imZ se postupné
snizi ro¢ni schodek nemocnice. Pfijmy z dlouhodobého prondjmu pozemkl jsou
pro nemocnici vyznamné, protoze tyto ptijmy v dlouhodobém horizontu pomohou snizit
jeji financni deficit, ¢imZ se zvysi efektivita a kvalita nabizenych sluzeb.

Z této studie vyplyva, Ze ptijmy z dlouhodobého prondjmu vetejnych nemocni¢nich
pozemku jsou zasadni pro postupné odstranéni schodku nemocnice. Zaveéry studie mohou
byt penositelné do jinych vefejnych nemocnic. Autofi doporucuji, aby fecké ministerstvo
zdravotnictvi podporovalo podobné formy partnerstvi vefejného a soukromého sektoru,
aby byla zajisténa udrzitelnost vefejnych nemocnic dusevniho zdravi [27].

Cost analysis and evaluation of a PET/CT system — Department in a
Public Greek Hospital

Recké studie z roku 2019 se zaméfuje na rozhodovani o investicich na oddélent,
které vyuziva PET/CT. Finan¢ni analyza byla provedena za obdobi 2007-2017 ve vetfejné
nemocnici v Aténach. Cilem Keffalonitou et al. bylo predstavit finan¢ni zivotaschopnost
oddéleni PET/CT. Obrat za sledované obdobi dosahl 40 395 275 EUR.

Autofi uvadéji Sest zpusobt hodnoceni investice, které zdroven podpoii investi¢ni
rozhodnuti vedoucich pracovnikl. Z vysledkt financni analyzy vyplyva, ze Cista
soucasna hodnota investice je 2 245 251 EUR. Hodnota vnitiniho vynosového procenta
byla vypoctena na 34,89 %. Navratnost investice se projevila vroce 2011. Index
ziskovosti (Profitability Index, P1) &ini 2,1. Uéetni mira navratnosti je 27,2 % a rentabilita
investice (Return On Investments, ROI) se odhaduje na 299,25 %. V zavéru studie je na
zaklad¢ vysledkt ukazateli konstatovano, Ze potizeni investice zatfizeni PET/CT bylo
finan¢né vyhodné [28].
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2.7.5 Turecko

A real options approach for evaluation and justification of a hospital
information system

Clanek z roku 2009 od Ozogul, Karsak a Tolga je zaméfen na moznosti hodnoceni a
zduvodnéni investic do nemocni¢niho informaéniho systému. Ve studii je feSena jedna
z moznych investic do nemocni¢niho informa¢niho systému, metodikou zaloZenou na
realnych opcich, ktera piekonava omezeni tradi¢nich metod ocenovani, a umoziuje
rozhodovatelim ocenit investici v softwaru planovani podnikovych zdroji (ERP).
Systémy ERP jsou obecné pouzivany, protoze spole¢nostem umoznuji zefektivnit jejich
provoz, vyuzivat a integrovat proces obchodnich dat. Propojenim spravy pacientd,
administrativy a klinickych procestt je mozné =ziskat efektivni feSeni, kterym
poskytovatelé zdravotni péce mohou snizit naklady, zvysit spokojenost pacientd, posilit
pozici na trhu a poskytovat nakladové efektivni zdravotni péci.

Autofi studie upozoriiuji na nedostatky ¢isté souc¢asné hodnoty a rozhodovaciho
stromu jako metod pro ocetovani investic. Jako vhodnou metodu pro hodnoceni
investi¢niho projektu vyhodnocuji metodu realnych opci. Ve studii byl vyuzit binomicky
model ocenovani opci na modelovani investi¢ni pfilezitosti nemocni¢niho informac¢niho
systému. Graficky je model reprezentovan binomickou miiZi. Ocefiovani opce je
provadéno jako vicestupfiovy proces pocinajici generovanim cenovych stromu, pies
vypocet hodnoty opce v kazdém kone¢ném uzlu, az k postupnému vypoctu hodnoty opce
ve vSech predchozich uzlech.

Studie ukazuje, ze i investice, kterd neni odlivodnéna tradicnimi metodami
ocenovani, mize byt cennd pro firmu a jeji akcionafe vzhledem ke strategické a
manazerské flexibilit€ spojené s investici a s ucinkem ptiznivych trznich podminek
v budoucnosti. Proto je také zdtraznéno, ze ptistup realnych opci obecné piedstavuje
novy pohled na ocenovani projektd implementace ERP.

Navrhovany model dale poskytuje flexibilni rdmec hodnoceni pro piijimani
investi¢nich rozhodnuti. VyuZiti opci je vyhodnoceno jako prvni krok k vytvofeni jasného
propojeni mezi mnoha kategoriemi investic do IT. To je nezbytné k t¢innému sladéni
obchodnich a IT strategii s financnimi strategiemi a cili firmy za G¢elem maximalizace
hodnoty pro akcionaie [29].
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2.7.6 Anglie

Investing in Information Systems: On the Behavioral and
Institutional Search Mechanisms Underpinning Hospitals® IS
Investment Decisions

Tento ¢lanek od Salge, Kohli a Barrett z roku 2015 se zaméfuje na 153 vefejnych
nemocnic v Anglii. Jejich studie se zabyva informa¢nimi systémy (IS) a jejich tlohou
pfi investicnim rozhodovani ve zdravotnictvi. Tato studie se snazi objasnit investi¢ni
proces se zaméfenim na pocatecni fazi pridélovani zdroji. Za timto i¢elem autofi spojili
argumenty z behavioralnich a instituciondlnich teorii, aby prozkoumali ¢tyfi klicové
vyhleddvaci mechanismy, které pomohou vedoucim manaZzerim se rozhodnout,
zda investovat do IS.

Ve studii uvadéji faze investi¢niho procesu pii investovani do informacnich systému:
» alokace (pridélent zdrojii)

V pocatecni fazi alokace (pridelovani zdrojit) manazeti rozhoduji o tom,
jak a kolik investovat do informacniho systému. Toto rozhodnuti bude
pravdépodobné ovlivnéno hlavnim vedenim a také omezenymi finanénimi
prostredky.

> schvaleni

Faze schvdleni se tyka procesu pievodu finan¢nich zdrojii pfidélenych
na zprovoznéni informa¢niho systému. V této fazi se rozhoduje,
jaky informacni systém by bylo vhodné piijmout s ohledem na obchodni
strategii dané organizace. Pti rozhodovani o zavadéni informacnich systému
se zohlediiuji omezené financni prostfedky na investici, nejistd ocekdvana
navratnost a ndklady na provoz.

» pouzivani
Faze pouzivdani zahrnuje soubor Cinnosti, které tesi, jak dany informacni
systém zaclenit do provozu organizace.
» prisvojeni

Faze prisvojeni se zamétuje na to, jak vyuzit vyhody, které¢ informacni
systém piinasi.
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Studie odhaluje Ctyfi klicové vyhledavaci mechanismy, na nichz jsou zalozena
investi¢ni rozhodnuti manazeri nemocnic v oblasti informacnich systémtl.

1. Problematické vyhleddvani
e identifikovat vnimané problémy a navrhnout feSeni za uc¢elem zlepSeni
klinickych  vykont, napiiklad: Manazetfi nemocnic nedosahuji
stanovenych cilti organizace, proto se rozhodli investovat do informac¢nich
systému za ucelem zlepSeni podpory procesu planovani.
2. Vyhledéavani slabych mist
e identifikovat pfilezitosti, diky kterym by se efektivné pouzily nevyuzité
zdroje, naptiklad: Pti zjisténi prebytku likvidity se manaZefi rozhodnou
investovat do informac¢nich systému, aby podpofili iniciativu modernizace
technologii.
3. Institucionalizované vyhledévani
e dosahnout kontinuity a ucinnost pii piidélovani zdroji, naptiklad:
Manazeti nemocnic se snazi zjednodusit proces pridélovani prostiedkd,
diky kterému se budou moci rozhodnout, zda investovat alesponl tii
procenta ro¢nich piijml do informacnich systémi v nasledujicich 5 letech.
4. Mimetické vyhledavani
e signalizovat shodu v investovani do informacnich systému S externimi
normami, napiiklad: Manazefi nemocnic zjisti, Ze konkurenti investuji
vyrazn¢ vice do informacnich systéml, a rozhodnou se vyrovnat
konkurenci.

Ze studie vyplyva, Ze investi¢ni rozhodnuti manaZerii nemocnic jsou motivovana
nejen touhou zlepsit vykon organizace, ale rovnéz potiebou dosahnout efektivity
v piidélovani zdroji. ManaZefi maji tendenci navySovat investice do informacnich
systému, aby organizace byla konkurenceschopna na trhu [30].

2.7.7 Kanada
Ensuring adequate capital investment in Canadian health care

V roce 2020 byl publikovan c¢lanek, ktery fesi obavy z udrzitelnosti kanadského
systému zdravotni péce a hledd mozna vychodiska vedouci ke zlepSeni. Zdravotnictvi
v Kanad¢ se v poslednich letech soustfedi pouze na financovani provozu nemocnic a
opomiji se kapitalové vydaje na podporu infrastruktury (vystavba / rekonstrukce
nemocnic¢nich budov). Celkové vydaje na zdravotni péci v Kanadé se za poslednich 20 let
neustale zvysuji, avSak kapitalové vydaje spojené s investicemi do infrastruktury a
zdravotnickych technologii poklesly. Tento vyvoj pfispél k vysoké obsazenosti
nemocnic a jejich neefektivnimu provozu. Investice do modernizace nemocnic a jejich
vybaveni by mohly sniZzit celkové provozni naklady.
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Finan¢ni prostfedky na financovani provozu nemocnic v drtivé vétSin€ pochazi
od vlady. Zdrojem kapitalového financovani investic mohou byt dary, granty, dluhopisy,
uveéry, obligace nebo i finan¢ni prosttedky poskytnuté vladou. Kapitalové financovani je
ovlivilovano vladnoucimi politickymi stranami, které se stfidaji, stejné¢ tak jako
ekonomicky cyklus. Na kapitalové financovani ma vliv i zvySeni urokové sazby, coz
zpusobi zvySeni nakladi na kapitdlové investice. Neopomenutelny dopad ma
na ekonomiku i probihajici pandemie COVID-109.

Investi¢ni rozhodovani je u politikit omezeno vyhledové na dobu do pfistich voleb,
coz muze vést K odlozeni podstatnych kapitalovych investic do dal$iho volebniho obdobi,
aby se zabranilo narlstu schodku Vv soucasném volebnim obdobi nebo v nadé&ji na vyssi
budouci datiové piijmy. Kapitalové investice vSak vyzaduji dlouhodobé planovani.

Autofi si polozili otazku: ,, Jak se miiZe zlepsit kapitalové financovani v Kanade? *

V ¢lanku poukazuji na moznost financovani prostednictvim partnerstvi veiejného a
soukromého sektoru (Public Private Partnership, PPP). Tento zpisob financovani byl
pouzit na modernizaci Fakultni nemocnice v Montrealu (Centre hospitalier de
['Université de Montréal, CHUM). Odhaduje se, Ze diky modelu PPP se podatilo vladé
usetfit priblizné 376 miliont USD. Model PPP neni snadnym feSenim, avSak nékteré
projekty vykazuji dobré vysledky, jiné vSak vedly k velkym zpozdénim vystavby a
plytvani zdroji. V ramci programu PPP je nutny dikladny vybér partnert, aby bylo
zajisténo, ze kapital bude pouzit efektivné a podle planu.

Nedilnou soucast udrzitelnosti systému zdravotni péce tvoii nastroje, které mohou
pomoci efektivnéji rozhodovat o kapitalu. Implementace nastrojii vyzaduje odborné
znalosti a motivaci vedoucich pracovnikut. Jeden z téchto nastroju (standardized one-page
project evaluation report) byl aplikovan v Mississippi, kde byl vytvoten standardizovany
postup, jehoz tcelem bylo pracovnikiim s rozhodovaci pravomoci zjednodusit kontroly,
srovnavani a hodnoceni investi¢nich projektd. Cilem tohoto ndstroje bylo posilit
rozhodnuti pracovnikt tak, aby byl vybran investi¢ni projekt s ohledem na nacasovani,
zdtvodnéni rizik a efektivni alokaci kapitalu.

Na zéklad¢€ poznatkt ziskanych od pracovnikil s rozhodovaci pravomoci se nastroje
K planovani a fizeni kapitalovych vydaji nerozsifily napiic nemocnicemi. Z ¢lanku
vyplyva, ze by se zdravotni systém v Kanad€ mé¢l vice sousttedit na vyuzivani hodnoceni
inovativnich modeltl financovéani a nastroji pro planovani a fizeni investic. V rdmci
nemocnic by se mélo zvazit Castéjsi partnerstvi s agenturami, které maji odborné znalosti
Vv oblasti financovani kapitalu [31].
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2.7.8 USA

Evidence-based management assessment of return on investment
from anesthesia information management systems

Clanek publikovany v roce 2007 popisuje fizeni anesteziologického informaéniho
systému (Anesthesia Information Management Systems, AIMS) a jeho ulohu pfi
snizovani ndkladi na poskytovani anesteziologickych sluzeb. Investici do AIMS
doporucuji autofi studie zhodnotit pomoci ukazatele rentability investice. Vypocet
rentability investice je ukazatel, ktery spole¢nosti vyuzivaji k investi¢énimu rozhodovani
pfi vybéru novych technologii.

Z vysledkii ROI vyplyva, ze AIMS miiZze dosahnout pozitivni navratnosti snizenim
nakladl na anestetika souvisejici s 1é¢ivem, efektivnéj$im planovani persondlu a snizenim
nakladl na zaméstnance, dale zvySenim thrad nemocnic pomoci vylepSené¢ho kddovani.
Na zakladé¢ ROI je hodnoceno, ze investice do AIMS je vyhodna a pro nemocnici
ptinosna [32].

Managerial decision-making in hospitals with real options analysis

Piipadova studie z roku 2013 vyuziva ukazatel rentability aktiv (Return On Assets,
ROA) na podporu manazerského rozhodovani. Wernz et al. se zabyvaji matematickymi
kroky, které jsou potfebné k vypoctu ROA. Studie specifikuje, jaka data jsou potiebna
pro vstup a jaké informace jsou generované jako vystup. Na zakladé téchto dat se ve studii
zaméruji na to, jak Ize ROA integrovat do procesu organiza¢niho rozhodovani.

Nemocnice jen ziidka vyuZivaji metodu ROA k feSeni problémi pii manazerském
rozhodovéni. Pii rozhodovacim procesu se misto sofistikovanych analyz a objektivnich
dat ¢asto pouziva jednoducha analyza nakladi a pfinost a subjektivni hodnoceni.

Studie vyuziva metodiku D2D (Data-to-Decision), ktera poskytuje informace
podporujici rozhodnuti a findlni vybér nejlepsi zvazované varianty. Tento ramec se déli
na dv¢ faze: v prvni fazi se transformuji data na informace, které v druhé fazi slouzi jako
vstup do rozhodovaciho procesu.

Vysledky studie ukazuji, Ze v praxi pouzivana analyza cisté sou¢asné hodnoty NPV
by vedla k suboptimalnimu rozhodnuti, protoze nezohlediiuje hodnotu budoucich
mozZnosti a manazerskou flexibilitu. V rozhodovacim procesu se ROA jevi jako pfesnéjsi
metoda. D2D mize napomoci pii planovani sbéru dat, a i vedoucim pracovnikum, ktefi
provadéji manazerska rozhodnuti, poskytne relevantni udaje a dikazy [33].
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Evidence-Based and Value-Based Desicion Making about
Healthcare Design: An Economic Evaluation of the Safety and Quality
Outcomes

Studie zroku 2015 popisuje implementaci navrhu zaloZzeného na dukazech
(Evidence-Based Design, EBD), ktery prolina s rozhodovanim zaloZzeném na hodnotach
(Value-Based Design, VBD). Cilem navrhu je zlep$it komunikaci mezi zG¢astnénymi
stranami poskytnutim spole¢ného analytického jazyka. Autofi vyuzivaji pfi vypoctech
Cistou soucasnou hodnotu (NPV) a wvnitfni vynosové procento (IRR).
Nemocnice se mohou potykat s nedostatkem informaci o finan¢ni navratnosti investic
zalozenych na dikazech. Neékteré investice béhem procesu rozhodovani mohou byt

eliminovany.

Studie se zaméfuje na kvalitu a bezpecnost provozu zdravotnickych zafizeni.
Rekonstrukce budov nebo prostor je obvykle doprovazena zna¢nymi prvotnimi naklady.
Navrh zaloZzeny na diikazech poskytuje udaje o nakladech a ptfinosech zivotniho cyklu
zafizeni, coz vyuziji vedouci pracovnici pii rozhodovani o investicich. Pro zajisténi
bezpe¢ného a kvalitniho prostfedi pro poskytovani zdravotni péce, by se rozhodnuti
0 kapitalovych investicich méla opirat spiSe o pfidané hodnoty (NPV, IRR) nez pouze
0 prvotni naklady.

Ze zavéru studie vyplyva, ze by ndvrh zalozeny na dikazech a hodnotach mé¢l byt
zaClenén do procesu rozhodovani o kapitdlovych investicich. Na zdklad¢ provedené
finan¢ni analyzy mohou tvirci rozhodnuti posoudit dobu navratnosti investice a jeji
pfinos ve srovnani s prvotnimi ndklady. Navrh zaloZzeny na dilkkazech a hodnotach
muze byt uZzitecny pro vedouci pracovniky ve zdravotnictvi i1 v dal§ich oborech.
Informace o provoznich nékladech a usporach pfispivaji ke komplexnéjsimu rozhodovani

o0 bezpecnosti, U¢innosti a optimalizaci infrastruktur.

Autofi navrhli ¢tytkrokovy cyklus (planovat, jednat, hodnotit, reagovat), ktery
usnadni komunikaci napiiklad pfi realizaci rekonstrukce zdravotnického zatizeni [34].

Improving Technology Investment decisions at Hospitals Through
System Dynamics and Decision Analysis

Tento ¢lanek Rojas-Cordové et al. z roku 2016 popisuje procesy hodnoceni investic
vV nemocnicich A a B. Zdravotnické technologie ptedstavuji ve Spojenych statech hlavni
podil na rozpo¢tu nemocnic a zvysuji ndklady na zdravotni péci.

Autofi pouzili metodiku D2D (Data-to-Decision), ktera byla opodstatnéna potiebou
transparentniho a komplexniho pfistupu v tomto odvétvi k fteSeni viceucelového
rozhodovéani o investicich do zdravotnickych technologii. V ramci vyzkumu byly vedeny
strukturované rozhovory s vedoucimi pracovniky a chirurgy ze dvou nemocnic
(oznacovanych jako nemocnice A a B), aby se dozvédéli o jejich soucCasnych
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rozhodovacich postupech a vyzvach. Ve studii sestavili kvalitativni a kvantitativni
modely dynamiky systému SD (System Dynamics) ptedstavujici pofizeni chirurgického
systému da Vinci, jejich pilotni technologii, pomoci dat a poznatkl ziskanych béhem
rozhovort. Implementovali také jednoduchou techniku multikriteridlniho pfifazovani
atributd (Simple Multi-Atribute Rating Technique, SMART) do rozhodovaci relace
s vedoucimi pracovniky v nemocnici, na zakladé rozpoctu vyhodnotili skute¢né
investi¢ni pozadavky. SMART je jednoduchy, Gi€inny a flexibilni nastroj pro rozhodovani
zahrnujici nékolik krokt. Modely SD byly pouzity béhem relace SMART k dalsi
informovanosti v rozhodovacim procesu.

Rozhovory odhalily vyznamné rozdily v pfistupu k pfidélovani rozpoctu a
rozhodovani o investicich do zdravotnickych technologii. Investi¢ni rozhodnuti ovliviiuji
vize a finan¢ni situaci nemocnice. Vysledky potvrzuji, Ze SMART miiZe proces
hodnoceni investic u¢inné podporovat a ze model SD nabizi tviircim rozhodnuti dalsi
poznatky tim, Ze zohlednuje dopad pfijeti urcité technologie S ohledem na klicova
rozhodovaci kritéria. Vynosnost investicniho projektu byla také potvrzena
ukazatelem NPV.

Vysledky dale naznacuji, Ze SMART lze implementovat jako systematickou a
objektivni metodologii v této a dalS§ich nemocnicich a nahradit tak neformalni
rozhodovaci procesy. Implementace tohoto pfistupu miize byt uzite¢na pro zdravotnické
organizace, které chtéji sva investi¢ni rozhodnuti provadét na zakladé objektivni metody
podlozené pottebnymi tdaji. Na zéklad¢ vyhodnoceni zpétné vazby nemocnice povazuji
vedouci pracovnici techniku SMART za srozumitelnou, flexibilni, transparentni a
intuitivni. Vzhledem k cetnosti téchto rozhodnuti a poctu investi¢nich alternativ,
které obvykle vyhodnocuji, zjisténi naznacuji, Ze tato technika muize byt pravidelné
pouzivana pifi hodnoceni investi¢nich projekti a také uzitecna piirozhodovacich
procesech. Vedouci pracovnici potvrdili, Ze SMART jim poskytla cenné informace
k jejich rozhodovacimu problému a pomohla jim ucinit kone¢né piedstaveni jejich
preferenci a strategickych cilti nemocnice [35].

2.7.9 Mezinarodni studie
International study of technology investment decisions at hospitals

Uvedena piipadova mezinarodni studie se zamétfuje na faktory, které ovliviuji
investi¢ni rozhodovéani nemocnic. Investi¢ni rozhodnuti jsou ovliviiovdna organiza¢nimi
faktory a faktory specifickymi pro danou zemi. Pfistupy k investicnimu rozhodovani
se 1i8i mezi nemocnicemi, dokonce i Ve stejné zemi. OdliSnosti v rozhodovani vyplyvaji
z rozdill v organizacni struktufe, poslani, stylu vedeni a demografické struktute pacientd.
Zdravotnické zatfizeni v jednotlivych zemich jsou pfi investiénim rozhodovani ovlivnéna
zdravotnickym systémem v dané zemi a také politickymi, socioekonomickymi a
kulturnimi aspekty.
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Autofi se zabyvaji procesy rozhodovani o investicich do novych technologii
V nemocnicich. Prostfednictvim rozhovorii s predstaviteli Sesti nemocnic v péti zemich
(Némecko, Indie, Thajsko, Jizni Korea, USA) zdokumentovali rozpoctové a
technologické investi¢ni procesy téchto organizaci, prozkoumali spolecné a rozliSujici
aspekty a identifikovali vliv specifickych charakteristik jednotlivych zemi.

Studie se zabyva nasledujicimi otdzkami:

» Jak nemocnice rozhoduji pfi investovani do technologii?

» Jak Groven dané zemé ovliviiuje investi¢ni chovani?

» Jaké jsou globalni osvédCené postupy a omezeni procest rozhodovani
0 investicich?

Otazky vychazeji z instituciondlni teorie a teorie rozhodovani. Instituciondlni teorie
byla pouzita ke studiu rozdili mezi zemémi a jejich vlivu na zdravotnickd zatizeni
se zaméfenim na vlastnictvi, metody financovani, metody uhrady a kulturu.
Institucionalni teorie dosud nebyla aplikovana na mezinarodni priizkum technologickych
investi¢nich rozhodnuti. Chovani organizaci zavisi na funk¢nich, politickych a socialnich
faktorech. Pro investi¢ni rozhodnuti se fadi mezi funkéni faktory strategie a trzni sila
dané nemocnice.

Systémy podpory rozhodovani (DSS) v praxi ¢asto vyuzivaji vedouci pracovnici
k podpoie rozhodovani. Ve studii autofi posoudili, do jaké miry se pouzivaji nastroje DSS
nebo nastroje pro rozhodovani.

Vysledky rozhovort ukazuji, ze rozhodovani o investicich do nemocnic je silné
ovlivnéno charakteristikami systému zdravotni péce v zemi. Rozhodovani o investicich
zavisi na zplsobu financovani nemocnice a s tim souvisi i vlastnictvi nemocnice.
Dale zalezi na uhradovych mechanismech za poskytnutou zdravotni péci.
Dalsim dulezitym aspektem ovliviiujicim investicni rozhodnuti je zdroj a dostupnost
financi. Naptiklad UMCM (Némecko) je méstska vefejna nemocnice, jejiz financovani
je ze strany vlady Casto nedostatecné, proto je nutné peclivé provést finan¢ni vyhodnoceni
kazdé investice. Naproti tomu UHT (Némecko) je statni vefejnou nemocnici, ktera
obvykle ma dostatek finan¢nich prostfedkl, a ma tedy vétsi svobodu pfi investovani
do kvalitni zdravotni péce a vyzkumu. Trzni sily, véetn¢ konkurence a poptavky pacientt,
ovliviiyji investiéni rozhodovani nemocnic. Intenzivni konkurence ovliviiuje investicni
rozhodovani v nemocnici SH (Jizni Korea). Zdravotni turisté predstavuji pro BIH
(Thajsko) hlavni zdroj pfijmi. Nemocnice jako SH a BIH vidi nové technologie
jako zptsob, jak piilakat pacienty a konkurovat jinym nemocnicim na trhu.

Dotazované nemocnice vyuzivaji k vyhodnoceni a porovnani investi¢nich projektt
odli$na kritéria. Nemocnice pouZzivaji proces rozpoctovani. Nakladova efektivita byla
na zakladé¢ zkuSenosti nebo vyuzivaji externi poradce. Poradci mohou poskytnout
informace v pfipadé¢ omezenych znalosti a zkuSenosti pro vyhodnoceni technickych a
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Iékaiskych aspektli investice, zejména o novych, vznikajicich technologiich.
Dalsim spole¢nym aspektem vSech organizaci a zemi je vyuzivéani rozhodovacich vybort.
V krajinach se opakovalo slozeni vyboru ze spravcu, 1ékait, zdravotnich sester, techniki,
finan¢nich analytiki atd.

Absence objektivnich a systematickych nastroji pro hodnoceni omezuje vykonné
organy pii srovnavani investicnich pftilezitosti, zejména v piipadé stfetu z4jmi mezi
odd¢lenimi. Proces planovani investic nemocnice se spousti pouze v pripadé, ze 1ékafi
pozadaji o potizeni nové technologie nebo je konkurent pfinuti reagovat. Tento reaktivni
pfistup nefesi strategické cile nemocnic a mulze zpusobit zpozdéni a zhorSit
technologicky pokrok [36].

2.8 Shrnuti soucasného stavu problematiky vCR a
Vv zahranici

Ve zdravotnictvi byvaji investi¢ni projekty spojeny se znaénymi finanénimi vydaji.
Nedostatek finan¢nich zdroji ve zdravotnictvi je celosvétovym problémem a snahou je
nalézt mozné zpusoby financovani investic. Pro spravné vyhodnoceni, planovani a
rozhodovéni o finan¢nich zdrojich je vyuzivan investi¢ni controlling. Pro tuto ¢innost je
ve zdravotnickych zafizenich vyélenéna pozice controllera [24]. Problém nedostatku
finan¢nich prosttedkdi ve zdravotnictvi je mozné feSit napiiklad prostiednictvim
partnerstvi vetejného a soukromého sektoru [17, 31, 37] a pronajmem nemocnicnich
prostor soukromym subjektim [27].

V Ceském zdravotnictvi nebyla zpracovana studie zabyvajici se investicnim
controllingem, avSak existuji studie, které se zamétuji na rozhodovani o investicich a
jejich fizeni. Prvnim z moZnych pfistupli pii tvorbé investicnich rozhodnuti se nabizi
vyuziti poznatki z oblasti HTA [21, 22, 26]. V Ceské literatute je taktéZ popisovana
moznost vyuziti expertni skupiny. Tato metoda je vhodna pro zdravotnickd zatizeni
ve vefejném 1 soukromém sektoru, ktera nemaji ve své organizacni strukture zavedené
controllingového odd¢leni a je jejich cilem urcit ¢leny s pravomoci provadét investi¢ni
rozhodnuti [20]. Dal§im z moznych pfistupi pro tvorbu rozhodnuti je technika
multikriteridlniho pfifazovani atributt SMART do rozhodovaciho procesu [35] a
metodika Data-to-Decision [33].

Nejcastejsi faktory, které ovliviiuji investi¢ni rozhodovani jsou:

- nejistota, sila vyjednavani, vlastnictvi nemocnice, specifi¢nost lidského aktiva a
fyzického aktiva [25],

- organizacni faktory (organizacni struktura, styl vedeni, demograficka struktura
pacientil) [36],

- faktory specifické pro danou zemi (politické, socioekonomické a kulturni
aspekty) [36].
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Nékteré studie sva investicni rozhodnuti pfijimaji na zakladé hodnoceni ukazatele
rentability investic (ROI) [32] a ukazatele rentability aktiv (ROA) [33].

Investi¢ni projekty ve zdravotnictvi se dle studii mohou nejcastéji posuzovat pomoci
nékolika metod hodnoceni investic:

- vyuziti metody TCO [23],

- Cisté soucasné hodnoty (NPV) [27, 28, 34],

- vnitiniho vynosového procenta (IRR) [27, 28, 34],
- indexu ziskovosti (PI) [28].

Ve studiich je poukazovano na prednosti a nedostatky pouzivanych metod, které jsou
shrnuty v nasledujici tabulce 2.4.
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Tabulka 2.4: Ptehled pitednosti a nedostatki pouzivanych metod [vlastni zpracovani]

Hodnoceni investic

Vyhody

¢ista soucasna hodnota

zohlediuje faktor Casu a rizika

vnitini vynosové procento

zohlednuje faktor Casu a rizika

index ziskovosti

zohlednuje faktor Casu a rizika

rozhodovaci strom

zohlednuje strategické otazky a manazerskou flexibilitu

Nevyhody Citace
nezohledniuje strategické otazky a manazerskou
flexibilitu, obtizné stanoveni budoucich pen&znich 7. 10,
29]
tokti a urokové sazby
tendence preferovat projekty s vysokou miru
navratnosti bez ohledu na absolutni vysi investice ¢i  [7, 10]
prijmu
hodnoceni projektu s riznou dobou trvani [7, 10]
obtizné stanoveni spravné diskontni sazby
zohlediujici rizika, pouziti vazenych praimérnych [20]

kapitalovych nakladii jako diskontni sazby — mize

vést k zavadéjicim vysledkim

realné opce

zohlediuje strategické otdzky a manazerskou flexibilitu,

jednodussi stanoveni spravné diskontni sazby

obtizna kvantifikace nékterych vstupnich parametri [29]

celkové naklady

na vlastnictvi

zohlednuji potizovaci cenu, naklady na instalaci, naklady
na udrzbu a opravy, naklady na provoz, naklady spojené

s likvidaci zdravotnické techniky

nejednotny piistup pii uréovani nakladovych skupin
— nestandardizovana metoda, rizné vypocty TCO [38]

nelze porovnavat
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3 Cile prace

Cilem diplomové prace je zavedeni investicniho controllingu v Nemocnici
Na Frantisku. V praktické c¢asti diplomové prace bude provedena analyza soucasného
stavu fizeni investic a rozhodovani o investicich v Nemocnici Na FrantiSku. Na zéklad¢
provedené analyzy budou vyhodnoceny pifednosti a nedostatky soucasného stavu.
V ramci praktické ¢asti bude zpracovan navrh implementace investicniho controllingu
do Nemocnice Na Frantisku, dojde k navrzeni jeho zaclenéni do organiza¢ni struktury a
K ur€eni naplné Cinnosti controllera. Soucasti je navrZzeni vhodnych metod a nastroji
K fizeni investic.

Soucasti diplomové prace je provedeni analyzy soucasné¢ho stavu problematiky
investi¢niho controllingu ve zdravotnickych zafizenich v CR i v zahranii, a to v¢etné
metod  pouzivanych v  oblasti  investicniho  fizeni a  rozhodovéni

ve zdravotnickych zatizenich.

Dil¢im cilem diplomové prace je aplikovani zvolenych metod a nastrojii na konkrétni
investi¢ni projekt, nakup nového pfistroje vypocetni tomografie (CT) v Nemocnici Na
FrantiSku, v¢etné zohlednéni financovani investice.
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4 Metody

V této kapitole je uvedeny popis metod, které jsou pouzity pro zpracovani praktické
¢asti diplomové prace.

Ke zpracovani praktické c¢asti diplomové prace budou pouzity poskytnuté
ekonomické tudaje z Nemocnice Na FrantiSku. Jelikoz nemocnice nema ve své
organiza¢ni struktuife zavedené controllingové oddéleni, budou pouzita zejména data
poskytnuta ekonomickym tisekem Nemocnice Na Frantisku. Konkrétn¢ se bude jednat
0 udaje k analyze soucasného stavu investi¢niho procesu a rozhodovani o investicich,
udaje o zdrojich financovani investic, a pfedevsim ucetni vykazy (rozvaha, vykaz ziskl a
ztrat, vykaz cash flow).

4.1 Matice IFE a matice EFE

K analyze souc¢asného stavu investiéniho procesu bude pouzita matice IFE (Internal
Factor Evaluation) a matice EFE (External Factor Evaluation). Cilem je ziskat uceleny
ptehled o aktualni situaci investi¢niho procesu.

Pro sestaveni matic IFE a EFE bude vytvofena expertni skupina, ktera ptifadi vahy
jednotlivym polozkam a nasledné bude vyhodnocen kvantitativni vysledek. Expertni
skupina bude sloZena ze zaméstnancii Nemocnice Na Frantisku. Clenem expertni skupiny
bude vedouci ekonomického tseku NNF, feditel NNF, vedouci 1ékai NNF a vedouciho
obchodniho oddéleni NNF.

Pro kvantitativni vyhodnoceni analyzy interniho prostifedi bude pouzita matice IFE,
ktera pomaha vybrat z identifikovanych silnych a slabych stranek ty faktory, které maji
vliv na investi¢ni zamér zdravotnického zafizeni. Naopak pro vyhodnoceni vné&jsiho
prostiedi slouzi matice EFE, ktera definuje ptileZitosti a hrozby. Na zaklad¢ matice EFE
je mozné ur€it ty faktory z externiho prostiedi zdravotnického zatizeni, které maji
vyznamny vliv na investi¢ni zamér [39].

Vysledné skore matice IFE v rozsahu 1,00 az 4,00 vypovida o interni pozici podniku.
Hodnota 1,00 znaci slabou interni pozici, tedy ze organizace neni schopna realizovat
investi¢niho zdmér v plném rozsahu. Naopak hodnota 4,00 vypovida o silné pozici a
hodnota 2,5 svédc¢i o primérné interni sile organizace vii¢i ambicim investicniho zaméru
[40]. Vysledné skore matice EFE muze byt v intervalu od 1,00 do 4,00, pii¢emz primér
je 2,5. Pfi hodnoté 2,5 organizace dokaze primérné reagovat na faktory vnéjsiho
prostfedi. U matice EFE hodnota 1,00 znaci slabou pozici, kdy organizace neni schopna
vyuzit pfilezitosti na trhu a neni schopna ¢elit hrozbam, naopak hodnota 4,00 vypovida
0 dobré pfipravenosti na ptipadné zmény V prostiedi [41].
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4.2 Procesni analyza

Pro ucinné a efektivni zlepSovani procesii v organizaci je nutné identifikovat jejich
soucasny stav, k ¢emuz bude slouzit vybrana metoda z procesni analyzy. Procesni
analyza se vyuziva pro ucely rozboru postupu prace, pomaha zlepsit a fidit procesy
V organizaci. Soucasti fidicich procesu je rozhodovani, planovani a samotné fizeni chodu
organizace. Vystupem procesni analyzy muze byt slovni popis procesti nebo cCastéji
vyuzivané grafické zpracovani (procesni model ¢i mapa).

4.2.1 VSM

Mapovani hodnotového fetézce (Value Stream Mapping, VSM) je ¢innost zabyvajici
se vizudlni prezentaci procesu, kterd slouzi k zachyceni prvkia procesu, tokl a jejich
vzajemnych vztaht. Metoda VSM umoziuje identifikovat pfipadné zdroje plytvani.
Podoba VSM muze byt ve formé soucasnych toki ¢innosti nebo navrhu idealniho
procesu, ke kterému se ma soucasny proces po implementaci nepostradatelnych zmén
priblizit. Hodnotové fetézce byvaji vyobrazeny formou diagramd, jejichz soucasti jsou
vykonnostni a ¢asové tdaje potfebné k prezentaci uvah. Cilem diagramti hodnotovych
tokd je podat informace o zasadnich tocich procesu [42].

V ramci praktické ¢asti bude pouzita metoda mapovani hodnotového fetézce.
Technika VSM bude vyuzita k analyze existujiciho investi¢éniho procesu v organizaci a
kjejich zmapovani, pro ucel popisu naplné¢ controllera a jako podklad
k optimalizaci procest.

4.3 Analyza rizik

Kazdé rozhodovani o uskutecnéni uréitych aktivit je zatizeno rizikem, které je
zapotiebi posoudit vzhledem k danym kritériim ve smyslu pfijatelnosti ¢i nepfijatelnosti
rizika. Pti rozhodovani o investi¢nich projektech je zapotfebi zhodnotit rizika spojena
s investici, k ¢emuz slouzi analyza rizik. Analyza rizik je nezbytny proces, ktery slouzi
k definovani hrozeb, pravdépodobnosti jejich vzniku a mozného dopadu vzhledem
k zavaznosti rizik. V prvnim kroku analyzy je zapotiebi si spravné ur€it rizika, ktera
ovlivilgji vysledky projektt, a stanovit jejich vyznam. V druhém kroku probiha stanoveni
a zhodnoceni dopadli danych rizik na vysledky projektu. Zavérem analyzy je zvazit
moznad opatfeni Ppro snizeni rizika, vyhnuti se riziku nebo pfijeti rizika, které
neohrozi proces [43, 44].

4.3.1 FMEA

Analyza mozZnosti vzniku vad a jejich nasledka (Failure Modes and Effects Analysis,
FMEA) je metodou, ktera provéfuje potencialni pri¢iny selhani jednotlivych prvku
zatizeni. FMEA je metoda hodnoceni zavaznosti eventualnich druhd poruch a vytvareni
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moznosti pro jejich zmirnéni s cilem snizit riziko. Princip FMEA lze pouZit na jakykoliv
proces probihajici ve zdravotnickych zatfizenich [44].

FMEA bude provedena za tcelem odhaleni potencidlnich rizik souvisejicich
s investi¢nim procesem nakupovaného piistroje. Potencidlni rizika budou ohodnocena a

budou stanovena preventivni opatfeni pro zmirnéni nebo zcela odstranéni rizik.
Pro hodnoceni analyzy rizik byla opét oslovena jiz zminéna expertni skupina.

Pravdépodobnost vzniku uréitého stavu (P)

Béhem investi¢niho procesu nelze urcit, zda dané riziko nastane, z tohoto diivodu se
K popisu vyuziva pravdépodobnost, s jakou mize tento jev nastat. Aby bylo mozné
spravné odhadnout vznik rizika, je Zadouci ur€it pravdépodobnostni charakteristiky, které
jsou uvedeny v tabulce 4.1.

Tabulka 4.1: Hodnoceni pravdépodobnosti vzniku rizika [45]

Hodnota rizika Zavainost Hodnoceni
1 zanedbatelna nikdy
2 mala mala pravdépodobnost
3 stiedni nezanedbatelna pravdépodobnost
4 vyrazna Casty vyskyt
5 velka jisty vyskyt

Zavaznost rizika (S)

V tabulce 4.2 je uvedena zavaznost rizika, ktera se hodnoti podle mozného dopadu
na investi¢ni proces.

Tabulka 4.2: Hodnoceni zavaznosti rizika [45]

Hodnota rizika Zavaznost Hodnoceni
1 zanedbatelna bez vlivu
2 nizka maly vliv na provoz
3 stiedni ovlivnéni / naruseni provozu
4 varovna ohrozeni provozu
5 vysoka nebezpecnost

43



Pravdépodobnost odhaleni rizika (D)

Pro zavérecné zhodnoceni miry rizika je zapotfebi posoudit pravdépodobnost
odhaleni rizika dle hodnot uvedenych v tabulce 4.3.

Tabulka 4.3: Hodnoceni pravdépodobnosti odhaleni rizika [45]

Hodnota rizika Zavainost Hodnoceni
5 zanedbatelna nezjistitelné
4 mala mala pravdépodobnost
Lo zjistitelné jen v urcité casti
3 stiedni
procesu
2 uspokojiva zjistitelné Vv jednotlivych stupnich
1 velka zjistitelné kdykoli

Vyhodnoceni rizik

Mira rizika se pocita pomoci rizikového prioritniho ¢isla (Risc Priority Number,
RPN), které 1ze vyjadtit dle vzorce:

RPN =P*S*D, (4.1)

kde je P — pravdépodobnost vzniku rizika;
S — zavaznost rizika;
D — pravdépodobnost odhaleni rizika.
Pro stanoveni vyznamnosti miry rizika se pouziva stupnice:
RPN < 12 — malé riziko;
RPN < 27 — stiedni riziko;
RPN > 27 — vysoké riziko.

4.4 Financni analyza

Kazdé finan¢ni rozhodnuti by mélo byt realizovano na zdkladé komplexniho rozboru
ucetnich dat, na jejichz vysledcich je zalozeno fizeni finan¢ni i nefinanéni struktury
podniku a investi¢ni politika atd. [9]. Proto pii zavadéni podstatnych a dlouhodobych
rozhodnuti finan¢ni i nefinan¢ni povahy je vhodné pouzit financni analyzu, ktera slouzi

k zjisténi finan¢ni vykonnosti a zdravi podniku [8]. Finan¢ni analyza slouzi

44



k systematickému rozboru zakladnich ucetnich vykazii a je provadéna za ucelem
komplexniho zhodnoceni finan¢ni situace podniku. Pro finan¢ni analyzu jsou potfebna
ucetni data (rozvaha, vykaz zisku a ztraty, vykaz cash flow) a informace o vlastnictvi,
dodavatelich a odbératelich, struktufe a poctu zaméstnancii apod. Vysledkem finan¢ni
analyzy jsou kvalitni podklady pro rozhodovani za uc¢elem zdokonaleni fizeni podniku,
tedy jedna se i 0 zasadni nastroj pro manazerské rozhodovani. [8] Finan¢ni analyza muize
byt 1 nastrojem pro cilenou analyzu zjisténi silnych a slabych stranek finan¢niho zdravi
spolecnosti [46]. Mezi zakladni metody vyuzivané pii finan¢ni analyze se fadi analyza
stavovych (absolutnich) ukazatelti, analyza tokovych ukazateli, analyza rozdilovych
ukazateli, analyza pomeérovych ukazatelii, analyza soustav ukazatelii a souhrnné
ukazatele hospodaieni [47].

Metody finan¢ni analyzy mohou byt pfinosem pro:

e analyzovani soucasné situace v podniku a odhaleni nasledkti vlastnich
finanénich rozhodnuti,

e ovéfeni, zda byly v minulosti pouzity vhodné aktivity z pohledu finan¢niho
fizeni spolecnosti,

¢ climinovani rizik, které mohou naznacovat vysledky analyzy,

e 7jisténi, zda strategie a planované vysledky se shoduji s realitou,

e ziskani podkladi k budoucimu sestaveni finan¢nich planu [48].

V ramci diplomové prace budou aplikovany metody analyzy pomérovych ukazatela.
Na zakladé vyhotovené finan¢ni analyzy bude mozné navrhnout doporuceni vedouci
ke zlepSeni stavu podniku [47].

4.4.1 Analyza pomérovych ukazateli

Analyza pomérovych ukazateli vyjadfuje vzdjemné vazby a souvislosti mezi
ukazateli tim, Ze dava jednotlivé absolutni hodnoty do vzajemnych pomér [8]. Pomérové
ukazatele Ize definovat jako podil dvou poloZek ziskanych ze zakladnich G€etnich vykazl
(rozvahy, vykaz zisku a ztraty, piip. vykaz cash flow) [47]. Pomérové ukazatele jsou
tiidény do skupin, které méii urcité hledisko finanéniho zdravi podniku [8]. Pomérové
ukazatele budou v praktické ¢asti diplomové prace vyuzity K hodnoceni finan¢ni situace
a investicniho zaméru v Nemocnici Na Frantisku.

Ukazatele rentability jsou vyznamné pro hodnoceni finan¢ni vykonnosti a jsou
ptinosné pro odhad budouciho finan¢niho ristu. Rentabilita vyjadiuje schopnost podniku
dosahovat novych zdroji a zisku pouzitim investovaného kapitalu. Ukazatele rentability
davaji do pomeéru vysledek efektu dosazeného podnikatelskou cinnosti podniku
ke zvolené srovnavaci zakladn€. Obecné plati, Ze ¢im vyssi rentability podnik dosahuje,
tim efektivnéji hospodafi se svym majetkem a kapitdlem [8, 46]. Vyhodnoceni
pomérovych ukazateli bude provedeno porovnanim vysledkl s obecné doporuc¢enymi
hodnotami jednotlivych ukazatela.
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Rentabilita aktiv (Return on Assets, ROA)

Vynosnost aktiv vyjadiuje efektivitu vyuziti aktiv podniku bez ohledu na zvoleny
zpusob financovani. Vypocet rentability aktiv méa nékolik podob, za nevhodnéjsi se jevi
tvar s EBIT, kde EBIT je zisk pied zdanénim a uroky. ROA je tedy mozné vypocitat na
zakladé rovnice [8]

rROA = 2T . 100. (4.2)

aktiva

Rentabilita investic (Return on Investments, ROI)

ROI je ukazatel, ktery se vyuziva k méfeni navratnosti a efektivnosti investic a
k hodnoceni investi¢nich zamé&ru. Rentabilitu investic 1ze vypocitat pomoci rovnice [40]
EBIT

ROI = -100 . (4.3)

celkovy dlouhodobé investovany kapital

Tento ukazatel je mozné vyjadfit i pomoci vzorce [49, 50]

_ X0 CF;

ROl =12k (4.4)

v kterém CF; je tok penéz v roce i a CFo jsou investi¢ni vydaje nutné k realizaci
projektu, n je doba, po kterou se projekt hodnoti.

4.5 Metody hodnoceni efektivnosti investic

Pti zpracovani praktické Casti prace budou pouzity dynamické metody hodnoceni
investic, které berou v uvahu ptredpokladané vynosy investic, a také zohlednuji jejich
rozloZeni v Case a riziko, které je zahrnuto do metod pfepoctem budoucich cash flow na
soucasnou hodnotu, tj. diskontovani. Primérné kapitalové naklady (Weighted Average
Cost of Capital, WACC) podniku je vhodné zvolit za diskontni miru, protoze odrazi
podnikové riziko prostfednictvim pozadovanych vynosu [8].

Ptehled zakladnich dynamickych metod je shrnut v tabulce 2.1, véetné vzorci a
porovnani se statistickymi metodami.

4.5.1 Dynamické metody hodnoceni investic

Dynamické metody hodnoceni investic jsou metody, které ptihlizeji k faktoru asu a
riziku a zaméfuji se na cash flow, coz je zasadni v souvislosti s rozhodovanim o pofizeni
investice [8, 51]. Faktor rizika je reprezentovan turokovou mirou, ktera vyjadiuje
pozadovanou vynosnost [7].
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Cista soucasna hodnota (Net Present Value, NPV)

Metoda ¢isté souc¢asné hodnoty je povazovana za zakladni dynamickou metodu, ktera
porovnava ptijmy a vydaje z investice v jejich soucasnych hodnotach, tedy diskontuje je
diskontni mirou podniku. Diskontni mira podniku je odhadnutelnd pomoci WACC
podniku [8]. Cista sou¢asna hodnota poskytuje srozumitelny vysledek, diky ¢emuz jsou
jasna i rozhodovaci kritéria [7]. Cistou soucasnou hodnotu (NPV) je mozné vyjadiit
pomoci vztahu:

NPV = —IN + S, s, 5)
kde je IN — pocateéni investi¢ni vydaj,

CFi — cash flow v roce i,

n — pocet let,

WACC — pramérné kapitalové néklady na investici (diskontni sazba podniku),

NPV — udava, kolik penéz nad ¢astku, ktera je investovana podnik, ziska navic,
tj. o kolik vzroste hodnota podniku [7, 8].

Cistd sou¢asna hodnota je absolutni ukazatel. Podminkou pfijeti investiéniho
projektu je kladna &ista sou¢asna hodnota. Cim je NPV vyssi, tim 1épe. Naopak pokud je
NPV zaporna, investici musime odmitnout. Pfi nulové hodnoté NPV dochazi ke splnéni
pozadavkt na vynosnost zadrzeného kapitalu [7]. V ptipad¢€, ze uvazujeme nad dvéma
variantami investic, upfednostnime tu, ktera ma vyssi hodnotu NPV.

Index ziskovosti (Profitability Index, PI)

Metoda ¢isté souc¢asné hodnoty se dopliiuje indexem ziskovosti, ktery je relevantnim
méfitkem pii rozhodovani o investicich [8]. Index ziskovosti je vyjadien jako pomér
pfinost (vyjadien v soucasné hodnoté prognézovanych budoucich tokd hotovosti) a
pocatecnich kapitalovych vydaju, tedy:

n CF;
=t arwacor _ PV (4.6)

Pr= IN IN'

JestliZze je hodnota indexu ziskovosti vét§i nebo rovna jedné, investice je piijatelna.
Index ziskovosti slouzi k vyhodnoceni pfijatelné investice, a zaroven umoznuje vzajemné
porovnani projektt S vyrazné odlisnou vysi investovanych prostiedki [8].

Vniti'ni vynosové procento (Internal Rate of Return, IRR)

Vnitini vynosové procento (IRR) vyjadiuje v procentech vynosnost, kterou investice
poskytuje v prabéhu jeji zivotnosti [7]. Jedna se o ukazatel trokové miry (procenta),
pomoci kterého se diskontuji piinosy projektu, aby se jejich soucasnd hodnota rovnala
investi¢nim (kapitalovym) vydajam [8].
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Matematicky je mozné IRR vypocitat na zakladé vztahu:

—IN+7Y =0. (4.7)

n o _ CFi
1=1(1+IRR)!

Vypocet IRR lze pouzit v ptipad¢ splnéni podminky konvenc¢nich penéznich tokd.
To znamena tehdy, kdyz na zacatku investi¢niho procesu probihd jeden nebo vice
zapornych penéznich tokt a veskeré nasledujici uz jsou vzdy kladné [8].

Investice je prijatelna, pokud hodnota IRR je vétsi nebo rovna WACC, coz miizeme
interpretovat tak, ze ro¢ni procentni vynos by mél byt alespon takovy, jako je procentni
naklad kapitalu v podniku [8]. Plati, ze ¢im vétsi je hodnota IRR, tim je investice
vyhodné;jsi.

Diskontovana doba navratnosti (Payback Period, PP)

Diskontovana doba néavratnosti (PP) vyjadiuje obdobi, za které cash flow dosédhne
hodnoty rovnajici se poc¢ate¢nim kapitdlovym vydajim na investici. Vysledkem pouziti
diskontované doby navratnosti je rozhodnuti firmy, Ze pfijme pravé takovy projekt, jehoz
hotovostni toky uhradi kapitalové vydaje projektu, a to do terminu, ktery si firma ur¢i.
Nejdéle vsak do konce doby zivotnosti projektu. Investice, ktera uhradi své vydaje
hotovostnimi toky co nejdfive, je hodnocena perspektivnéji [8].

Nevyhodou této metody je, ze nezohlediuje toky, které investice pfinese po splaceni.
Dalsim nedostatkem je subjektivita pifi urCovani doby navratnosti projektu, ktera
nerespektuje riznou zivotnost (kratkodobé, dlouhodobé) projektu [8]. Proto metodu
diskontované doby navratnosti Ize pouZit jen pro projekty, které jsou navrzené se stejnym
¢asovym horizontem. Diskontovana doba navratnosti je vhodna k pouziti u projekti
s kratkou zivotnosti, s vysokym rizikem a jako dopliujici kritérium hodnoceni [8].

4.5.2 Analyza citlivosti

Principem analyzy citlivosti Vv oblasti investiéniho rozhodovani je zjistovani
citlivosti zvoleného finan¢niho kritéria podniku na mozné zmény hodnot faktort rizika,
které kritérium ovliviiuji [43]. Cilem analyzy citlivosti je zjistit dopad zmény vstupni
hodnoty na vyslednou kriteridlni veli¢inu na zakladé, které se rozhoduje 0 budouci
investici (napt. NPV, IRR apod.), a urcit vstupy, jejichz zména miize mit vliv na uspésnost
investice nejvice. V ptipad¢ ptijeti investice slouzi vysledky citlivostni analyzy k podpoie
fizeni investice v provozni ¢innosti. Kritické vstupy zjisténé pii analyze citlivosti by
mohly mit vliv na uspésnost podniku, proto je vhodné je nadale sledovat a jejich fizeni
vénovat zvysenou pozornost [7].
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Postup citlivostni analyzy je nasledujici:

1. Identifikovani sledovanych veli¢in

Je nutné oznacit parametry (tj. nékteré z dynamickych kritérii, napi. NPV),
které pfimo vstupuji do tvorby kritéria rozhodovani. Zvolené parametry
reprezentuji zastoupeni faktoru likvidity, rizika a Casu, tim padem ovliviuji
tvorbu cash flow, vysi rizika a doby Zivostnosti. Je-li sledovana citlivost NPV na
vstupni parametry, jsou to piedev§im: pfimé naklady, fixni naklady, financovani
odrazejici se v diskontni mite atd.

2. Zhodnoceni predikovatelnosti sledovanych veli¢in

Pro dany investi¢ni zdmér se doporucuje urcit vstupni veli€iny, jejichz odhad
se jevi jako nejméné piesny. Napiiklad pfi obnové zatizeni mohou provozni
naklady byt hufe odhadnutelnym parametrem, naopak pii zavadéni nového
produktu to muze byt napt. cena produktu.

3. Odhad rozmezi, ve kterych se vstupni veli¢iny budou pohybovat

Pokud je jiz ptedem zvoleno kritérium rozhodovani o investici, je mozné
popsat postup vycisleni a dosazenim vstupnich veli¢in spocitat
nejpravdépodobnéjsi hodnotu rozhodovaciho kritéria.

4. Vlastni analyza citlivosti

Podstatné je stanovit veli¢inu, u které se sleduje citlivost, a oznacit vS§echny
vstupni veli¢iny, které ji ovliviuji.

5. Tvorba vystupu a interpretace

Vystupem citlivostni analyzy mohou byt vztahy, tabulky hodnot nebo grafy
vyznacujici zavislost kritéria na vstupnich parametrech. Aby bylo mozné vystup
pouzit jako podklad pro rozhodovani, je nutné zachovat jeho piehlednost a
srozumitelnost [7].

Vysledky citlivostni analyzy mohou byt uzitetné K ptehodnoceni investi¢niho
zaméru za predpokladu, Ze by néktery vstupni parametr mohl kolisat tak, Ze by se
uskutecnéni investice mohlo projevit jako ztratové. Vysledky mohou byt déale pfinosem
pro lepsi fizeni investice V jejim prib&hu tim, zZe oznaci podstatné&jsi vstupni parametry,
jejichz sledovani ptispiva k tvorbé hodnoty [7].
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45.3 Metoda TCO

Celkové naklady na vlastnictvi (Total Cost of Ownership, TCO) vypovidaji o tom,
na kolik vyjde potizeni a celkovy provoz daného projektu [49]. Analyza TCO neni ¢astym
nastrojem pro planovani a rozhodovani o investicich ve zdravotnictvi. Tato metoda
umoziuje zohlednit celkové naklady na vlastnictvi pfistroje v Case, tudiz mize piinést

v

pro rozhodovani smérodatnéjsi informaci nez pouze poiizovaci cena [38, 52].

Pro vypocet metody TCO je potieba urcit veskeré polozky, které se nakladoveé na
dané investici projevuji nebo budou projevovat. Celkové néklady na vlastnictvi je mozné
vypocitat nasledujicim vztahem (4.8), kde dochazi k celkovému souctu danych
zainteresovanych nakladovych polozek Xn, pficemz N je celkovy pocet nakladu [38].

TCO = ¥N_, X, (4.8)

Pro analyzu TCO byly identifikovany ¢tyfi ndkladové skupiny, které jsou slozeny
z dil¢ich nédkladovych polozek. JelikoZz pomoci metody TCO je Vv praktické casti
hodnocena investice ptistroje CT, kterou NNF bude pofizovat v prubéhu roku 2021,
vstupni hodnoty vychazi z idaju uvetejnénych v zadavaci dokumentaci NNF. Nakladova
polozka odpisy neni zahrnuta Vv kalkulaci nékladt vstupujicich do analyzy TCO. Vycet
nakladovych polozek pro ptistroj CT je uveden v tabulce 4.4.

Do poftizovacich nakladid u ptistroje CT je zahrnuta ptedpokladana kupni cena CT,
naklady na stavebni Upravy prostorli, ndklady na vybaveni pracovisté a naklady na IT.
Soucasti kupni smlouvy bude nainstalovani pfistroje, zaskoleni personalu a veSkeré
ptislusenstvi. Naklady na bezpecnostné-technické kontroly (BTK) jsou zahrnuty v cené
smlouvy spole¢né s naklady na servis. V nakladech na provoz jsou zahrnuty naklady na
elektrickou energii, personalni naklady a naklady na spotfebovany material a léCiva.

Tabulka 4.4: Nakladové polozky pro pristroj CT [52]

Typ néaklada Nakladové polozky

kupni cena

naklady na stavebni Gpravy
naklady na vybaveni pracovisté
naklady na IT

Naklady na servis a opravy naklady na servisni smlouvy
naklady na elektrickou energii
persondlni naklady

Pofizovaci naklady

akl . .
Naklady na provoz naklady na spotfebovany material a 1éciva
(jodové kontrastni latky, radiofarmaka)
Néklady na likvidaci naklady na odborné odinstalovani piistroje,

ekologickou likvidaci dle zdkona

50



Metoda TCO bude tedy pouzita pro vytvoieni piehledu nakladu, které jsou s investici
spojeny a také jako nastroj k porovnani dvou a vice investi¢nich alternativ. V praktické
¢asti budou porovnany piedpokladané cenové nabidky dodavatelu pfistroje CT a s nimi
spojené celkové naklady na provoz daného ptistroje CT od riznych dodavatelti. Metoda
TCO je limitovana pouze na nakladové polozky spojené s provozem investice, tudiz
nedokaze zohlednit technické specifikace stanovené v zaddvaci dokumentaci ze strany
zdravotnického zatfizeni. Metodu TCO je proto doporuc¢ovano doplnit dal§imi metodami,
které umozni tyto parametry zohlednit.

4.5.4 Multikriterialni analyza

Multikriteridlni analyza se zamétuje na hodnoceni moznych variant podle nékolika
kritérii, pficemz varianta hodnocena dle jednoho kritéria zpravidla nebyva nejlépe
hodnocené dle kritéria jiného. Metody multikriteridlnitho rozhodovani nasledné fesi
konflikty mezi vzajemné rozpornymi kritérii [53, 54].

Metody zamétené na hodnoceni zdravotnické techniky jsou hojné vyuzivany v rdmci
oboru Hodnoceni zdravotnické technologie (Health Technology Assessment, HTA).
Multikriteridlni metody pro rozhodovani obsahuji klinicky, technologicky a uzivatelsky
efekt a jejich pouziti je doporuc¢ovano jako vstup do nakladovych analyz [20, 21].

Metody multikriterialniho rozhodovani jsou zaloZené na vybéru jedné optimalni
varianty z vice moznych realizovatelnych. Na zaklad¢ tohoto principu je zalozena metoda
vazeného souctu (Weighted Sum Approach, WSA). Pro vytvoteni multikriteriadlni analyzy
je potiebné piifazeni vah k hodnocenym kritériim. Vahy mohou byt piifazeny pomoci
nékolika metod: Fullertv trojuhelnik, Saatyho matice, metody potfadi a bodovaci metoda.
Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla zvolena metoda potadi. Pro urceni potadi
hodnoticich kritérii bude sestavena expertni skupina, kterd se skldda z odbornikt, kteti
maji pravomoci pro rozhodovani o investici (feditel NNF, vedouci ekonomického tseku
NNF, vedouci obchodniho oddé€leni, vedouci 1ékat) [51, 53]. Potadi kritérii bude uréeno
na zakladé¢ jejich dulezitosti z hlediska ptinosu pro NNF. Pomoci metody WSA bude
provedeno v praktické ¢asti samotné hodnoceni variant dle zvolenych kritérii [53].
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5 Vysledky

V této kapitole jsou shrnuty vysledky praktické ¢asti diplomové prace. V kapitole
bude predstaveno vybrané zdravotnické zafizeni a zmapovan soucasny stav investi¢niho
procesu. Pomoci matic IFE a EFE bude poukazano na pfednosti a nedostatky fizeni
investic a k identifikovani faktord ohrozujici investi¢ni proces bude vytvoiena analyza
rizik (FMEA). K hodnoceni investi¢niho zaméru budou pouzity dynamické metody
hodnoceni investic, ukazatel rentability investic, metoda TCO a multikriterialni
rozhodovani. V zavéru kapitoly bude popsdna implementace a néapln Cinnosti nové
pozice controllera.

5.1 Predstaveni zdravotnického zarizeni vcetné organizacni
struktury

Nemocnice Na FrantiSku (NNF) je pfispévkovou organizaci zfizovanou méstskou
Casti Praha 1. Patii mezi piedni ¢eské pracovisté pro 1é¢bu karcinomu prsu S nejveétsim
poctem provedenych operaci prsu v Praze. Soucasti nemocnice je Sdruzené onkologické
centrum (SOC) ke Komplexnimu onkologickému centru (KOC) prazské Vseobecné
fakultni nemocnice a Screeningové centrum kolorektalniho
karcinomu s onkochirurgickou poradnou. Nemocnice zajistuje nepietrzitou zdravotni
péci pacientim s problémy chirurgického, ortopedického ¢i interniho charakteru
a dlouhodobé nemocnym. Provozuje také fadu odbornych ambulanci a poraden.

Zdravotnické zafizeni ma 172 luzek, z toho 113 akutnich a 59 ltizek nasledné péce.
Roc¢né je zde hospitalizovano piiblizn€ 5,5 tisic pacientti a dal$ich 80 tisic je oSetieno
ambulantné. Nemocnice zaméstnava ptiblizné 430 lidi, provozuje dvé lékarny a prodejnu
zdravotnickych potfeb, ma vlastni stravovaci usek [55].

Predmétem praktické c¢asti diplomové prace je zmapovani soucasného stavu
investicniho procesu v NNF. Organizaéni struktura NNF ma liniovou formu. V cele
organizacni struktury nemocnice stoji feditel NNF, ktery dohlizi na podfizené utvary.
Ekonomicky usek zajistuje investi¢ni ¢innost zdravotnického zatizeni, pod tento tisek
spada take ictarna, obchodni oddéleni a oddé€leni zdravotnich pojiStoven.

V soucasné dobé neni v organizacni struktufe zaclenéno oddéleni investi¢niho
controllingu. Cinnost investi¢niho controllingu neni delegovana na konkrétniho
zaméstnance NNF, avSak nckteré ulohy controllera jsou rozdéleny mezi zaméstnance
ekonomického oddéleni. Realizace investi¢niho procesu neni standardizovana.

Na obrazku 5.1 je znazornéna soucasna organizacni struktura NNF a v kapitole 5.2
VSM je zmapovan soucasny stav investicniho procesu NNF.
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Obrazek 5.1: Organiza¢ni struktura Nemocnice Na Franti§ku [vlastni zpracovani]
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5.2 VSM

Mapa hodnotového fetézce, tzv. Value Stream Mapping, zobrazuje soucasny stav
investicniho procesu, jehoz predmétem je rozhodovani o investicich a fizeni investic
Vv Nemocnici Na Frantisku. Investi¢ni proces ma nékolik krok, které jsou ¢lenény do Ctyt
investi¢nich fazi (predinvesti¢ni, investi¢ni, provozni, ukonc¢eni provozu a likvidace)
Nemocnice Na Frantisku nema vypracovanou smérnici, resp. starou smérnici zruSila a
postupuje v souladu s pravidly méstské ¢asti Praha 1 a dle zakona ¢. 134/2016 Sh.,
0 zad&vani vetfejnych zakazek.

Predinvesti¢ni faze

Cely proces zacina tim, Ze vedouci ekonomického tiseku NNF vyzve vedouci vSech
utvart nemocnice Kk predlozeni pozadovanych investic. Na zakladé piedlozeného
seznamu investic vedouci ekonomického tiseku ve spolupraci s obchodnim oddélenim a
vedenim nemocnice (porada feditele) vypracuje investicni plan, coz trva
pramérné 30 dnii. Na zpracovani investicniho planu se konkrétné podili vedouci
ekonomického tuseku, vedouci obchodniho oddéleni, vSichni primafi operacnich,
internich a komplementarnich oddéleni a technicky naméstek. Investiéni plan musi
obsahovat typ investice a zjednoduSené technické specifikace 1 zdiivodnéni potieby,
propocet navratnosti, stafi a vytiZzeni nahrazovaného pfistroje, doloZeni persondlniho
obsazeni, které je dano vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., 0 poZadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist’ doméci péce.

Nasledné vedouci ekonomického useku a feditel nemocnice predkladaji investicni
plan  zfizovateli sZadosti o predbézné piidéleni financnich prostredkd.
Ztizovatel vyhodnoti, zda na ptedlozené investice poskytne potiebné finanéni prostredky.
Pfi jednani ohledné schvaleni investi¢niho planu zaseda a rozhoduje Rada méstské ¢asti
Praha 1, ktera ma devét clent. V piipadé schvaleni investi¢niho planu ziizovatel
vyrozumi vedeni nemocnice. Po schvaleni pfedbézného pfislibu je dle piedpokladané
ceny postupovano dle zakona ¢. 134/2016 Sb., o zadavani vetejnych zakazek.

Investi¢ni faze

V ramci zasedani vedeni nemocnice se projedna stanoveni priorit investic a jejich
technickych specifikaci a hodnoticich kritérii. Na stanoveni priorit se podili primafi
chirurgickych, internich a komplementarnich oddéleni, vedouci ekonomického tuseku,
feditel nemocnice, odborny technicky pracovnik a v pfipadé potieby i externi odborni
pracovnici. Nasledné je investicni plan s pozadavky piedan obchodnimu odd€leni,
které ma na starosti i investicni Cinnost. U vybranych pfistroji je nutné jesté
pred vyhlaSenim soutéze ziskat souhlas pfistrojové komise MZCR, ktera zaseda
nepravidelné¢ (méla by zasedat Ctyfikrat rocné), coz cely proces prodluzuje.
Vedouci obchodniho oddéleni ve spolupraci s externi pravni kancelari uvetejni zakazku
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prostfednictvim portdlu Tender areny. Lhiita pro dodavatele na ptedlozeni nabidek
je zpravidla 14 dnd.

Po ukonceni vetejné soutéze nasleduje hodnoceni a vybér nejvhodnéjsiho dodavatele
a je vypracovan material s vysledky soutéze pro Radu méstské ¢asti Praha 1 s Zadosti
0 uvolnéni financnich prostiedkt ve vysi vysledki soutéze. Hodnoceni nabidek probiha
ve dvou krocich. Pfi prvnim zasedani hodnotici komise posuzuje formalni nalezitosti
ptedlozenych nabidek, zda spliluji veSkeré pozadované odborné néalezitosti (vypis
z obchodniho rejstiiku, reference, Cestnd prohldSeni, splnéni kvalifikace, vypisy
z zivnostenského rejstiiku apod.). Nasledné maji ¢lenové komise Cas zpravidla 10 dnti
na procteni celé nabidky z hlediska toho, zda nabidka odpovida zadavaci dokumentaci —
hlavné splnéni technické specifikace. Komise ma zpravidla 5 ¢lenti — vedouci oddélenti,
kam se ptistroj kupuje, vedouci obchodniho oddé€leni, pracovnik externi pravni kancelafe,
vedouci ekonomického useku a technicky pracovnik. V piipadé slozit&jsi technické
definice prostfedku miize mit komise i vice ¢lent. Jakmile komise rozhodne, oslovi se
vitéz soutéze, coz zatizuje vedouci obchodniho oddéleni prostfednictvim externi pravni
kancelare. Kupni smlouvu pfipravi vedouci obchodniho oddéleni a externi pravni
kancelaf. Kupni smlouva s vitéznym uchazeCem je podepisovana az po obdrzeni
financ¢nich prostiedkii na ucet zdravotnického zatizeni.

Po podpisu kupni smlouvy je jiz dalsim krokem montaz technologie. Soucasti je
I zaSkoleni personalu, ktery bude danou technologii obsluhovat. Na montazi a zaskoleni
se podili odborny technicky pracovnik nemocnice, primérné tii pracovnici daného
odd¢leni, kteti budou pfistroj obsluhovat, a k tomu nékolik pracovnikti dodavatele,
kteti pfistroj pfimo instaluji.

Provozni faze

Jakmile probéhne montaz a zaskoleni, pfistroj je ptipraven na uvedeni do provozu,
kde je konecnym uZivatelem klient nemocnice. Pii uvedeni piistroje do provozu jsou
pritomni pracovnici dodavatele, odborny technicky pracovnik a zéastupce oddéleni.
Po uvedeni do provozu jsou bezpeénostné-technické kontroly (BTK) povinné kazdy rok,
ptipadné dle danych pozadavkii dodavatele. Servis je zavisly na tom, zda je soutéz
vyhlasena vcetné full service ¢i jen na nakup ptistroje. V ptipadé full service je veSkery
servis po dobu Zivotnosti (mize byt sjednano 1 jinak) bezplatny a je zahrnut v potizovaci
cené (coz muze byt nékdy i 50-80 % ceny samotného pfistroje). V ptipad¢ nakupu jen
pristroje je soucasti smlouvy vétSinou 1 cenik servisnich tikonil a jak Casto se konkrétni
servisni ukony musi provadét. Zaruka je vétSinou dvouletd, nekteti dodavatelé davaji
delsi, ale to zejména v ptipad¢, kdy je délka zaruky jako ukazatel stanovena v zadavaci
dokumentaci. V nasem ptipadé budeme poptavat pouze cenu za pfistroj.
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Dezinvestice

V této fazi dochazi k ukonceni provozu a likvidaci pfistroje provadi v drtivé vétsSing
firma, ktera dodava pfistroj novy, protoze se jedna o specifickou a narocnou likvidaci
(ptistroje s ionizujicim zatenim).

Na nasledujicim obrazku 5.2 je cely proces znazornén pomoci metody mapovani
hodnotového fetézce.

Cely proces v idealnim piipad¢ trva 197 dni, coz se mize liSit v zavislosti na rizikach.
U kazdého jednotlivého kroku je uveden cycle time (C/T), changeover time (C/O) a pocet

pracovnik podilejicich se na daném stupni procesu. Efektivita celého procesu je
ptiblizn¢ 71 %, coz odrazi hodnotu value-added time.
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Dodavatel

Investicni proces v
NNF

Investiéni faze

Klient NNF

14 dni

1den

10 dni

1den

7 dni

14 dni

1den

Xdni

Obrazek 5.2: Zmapovani soucasného stavu investi¢niho procesu v NNF [vlastni zpracovéni]
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5.3 Matice IFE a matice EFE

Matice IFE a matice EFE mapuji pifednosti a nedostatky soucasného stavu
investicniho procesu v NNF. Matice IFE je uvedena vtabulce 5.1 a matice EFE
v tabulce 5.2.

Tabulka 5.1: Matice IFE a jeji vyhodnoceni [vlastni zpracovani]

Faktor Vaha Stupen vlivu V*SV
V) (SV)
Silné stranky

1. | Specialista na investi¢ni pfistrojové
vybaveni 0,10 3 0,30

2. | Finan¢ni stabilita v pofizovani investic 0,20 4 0,80

3. | Rychlé a pruzna komunikace pii 005 4 020
pofizovani investic ’ ’

4. | Propracovana databaze dodavatell 005 3 015
pristrojového vybaveni ' ’

5. | Pfesné nadefinované pozadavky a potieby 010 4 040
u pristrojového vybaveni ' ’

Slabé stranky

1. | Slozité ptiprava podkladd pro schvaleni 005 5 010
investic z diivodu absence controllingu ' '

2. | Personalni nezastupitelnost, zpozdéni 020 5 040
procesu z diivodu nepfitomnosti ' ’

3. | Zavislost na finan¢nich zdrojich 015 1 015
ziizovatele ’ ’

4. | Nejednotnost dodavatell piistrojového 005 5 010
vybaveni ' '

5. | Neefektivni vnitini administrativni proces 005 1 005
pii pofizovani investic ' ’

> 1,00 2,65

Vysledek uvedené matice IFE vypovida o stfedné silné pozici interniho investi¢niho
procesu zdravotnického zafizeni, coz znamend, Ze pii nepodcenéni identifikovanych
rizik, existuji predpoklady, Ze miZe byt ispéSné naplnén.
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Tabulka 5.2: Matice EFE a jeji vyhodnoceni [vlastni zpracovani]

Faktor Vaha Stupeii vlivu | V*SV
V) (SV)

Ptilezitosti
1. | Statisticky podloZeny nartst pacienti —

A Lo « o 1 4 :
zvyseni uhrad a nariist poctu samoplatcii 0,15 0,60
2. | Zména pravomoci pii investi¢nim procesu 010 3 030
(ztizovatel-NNF) — investi¢ni rozhodovani ' ’
3. | Posileni postaveni NNF, vytvoieni
moderniho zdravotnického zatizeni — 0,05 5 0,10

schopnost poskytovat zdravotni péci podle
nejnovejsich trendil

4. | Moznost dota¢ni podpory od kraje, MZCR
a EU na obménu pristrojového vybaveni a 0,10 4 0,40
rekonstrukci budovy

5. | Rozsifeni specializace provadénych

vykont v oblasti onkologie (karcinomu 0,15 2 0,30
prsu), bariatrické chirurgie a ortopedie
Hrozby
1. Rusvt nakladu z disledku legislativnich 0,10 3 0,30
zmén
2. | Odvolani neuspésnych uchazect
vetejnych zakdzek — prodlouzeni 0,05 3 0,15

investi¢niho procesu
3. | Casta zména uhradovych mechanismil ze

. AU 0,15 2 0,30

strany zdravotnich pojistoven

4. | Nemoznost konkrétniho finan¢niho
planovani pted vydanim tthradové 0,05 2 0,10
vyhlasky

5. | Neodhadnuteln¢ stanovisko k pofizeni 010 5 020
investice ptistrojovou komisi MZCR ’ ’

> 1,00 2,75

Celkova vazena hodnota matice EFE je 2,75; coZ znamena, Ze investicni proces
zdravotnického zatizeni ma lehce nadpriimérnou zavislost na vnéjSim prostredi.
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5.4 Analyza rizik

Analyza rizik je vhodna k stanoveni velikosti, pravdépodobnosti a dopadu rizik.
Zaroven urcuje dasledky rizik a identifikuje moznosti, které mohou mit dopad na v§echny
faze investicniho procesu.

Na identifikaci rizik byla sestavena expertni skupina pracovnikli Nemocnice
Na FrantiSku. Rizika byla rozdélena do 5 skupin, a to na bezpecnostni, technickeé,
administrativni, finan¢ni a personalni. Kvantifikovana analyza rizik je uvedena
v tabulce 5.3.

Do bezpecnostnich rizik byla zahrnuta rizika, které mohou nastat béhem vsech fazi
investi¢niho procesu. Tato rizika jsou spojena s bezpe€nosti pacientli, personalu a
provozu. Pro eliminaci vzniku urenych rizik je dilezité dodrzovat bezpecnostné-
technicka opatfeni a aktualizovat preventivni opatieni.

Technicka rizika byla identifikovana zejména pro provozni fazi investi¢niho procesu.
Jedna se o rizika, ktera mohou nastat pfi instalaci a v bézném provozu pofizené investice.
Identifikovany faktor se stfedni mirou rizikovosti, tj. problémy pri instalaci, mize
Zpisobit nasledujici dopady: odklad uvedeni do provozu, zvySeni provoznich naklada a
zruSeni vySetfeni — neziskani uhrad od zdravotnich pojistoven. V tomto piipadé by
zdravotnické zatizeni mélo toto riziko brat v uvahu jiz v investi¢ni fazi, aby se predeslo
moznym komplikacim tykajicich se provozu.

Expertni skupina odhalila administrativni rizika, které se poji zejména
s legislativnimi zménami. N4pravna opatieni u téchto rizik ve velké mife neni mozné
stanovit z déivodil nepiedvidatelného chovéni piistrojové komise MZCR a netispésnych
dodavatelu. I kdyz tato rizika mohou ovlivnit pribéh piedinvesti¢ni a provozni faze, jejich
mira rizikovosti je mala.

Mezi finanéni rizika byla zahrnuta neziskani dostateénych finanénich prostredku
od zfizovatele, ¢imz muze byt ohrozen investi¢ni proces. Pokud se nezapoji napravna
opatieni, tak k pofizeni investice viibec nedojde. Vedeni zdravotnického zatizeni by mélo
byt ptipraveno, ze v piipad¢ neziskani finan¢nich prostfedkii od ztizovatele bude pouzita
jina forma financovani, kterd by méla byt dostate¢n¢ zvazena z ekonomického hlediska a
schvalena zfizovatelem. Kalkulovany by mély byt nejen finan¢ni zdroje, které vstupuji
do investi¢niho procesu, ale také finan¢ni prostfedky tykajici se provozni faze.
Zdravotnické zatfizeni by mélo byt pfipraveno na rust cen vstupii V ¢ase a S tim spojené
vetsi financni zatiZzeni provozu.

Personalni rizika se poji S provozni €asti investicniho procesu, tudiz je obtizné témto
rizikiim pfedchdzet. Mezi persondlni rizika byla zafazena nedostatecnd persondlni
obsazeni a selhani lidského faktoru.
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Tabulka 5.3: Analyza rizik (FMEA) [vlastni zpracovani]

hodnoceni pred

hodnoceni po

druh izik . deni o vyznamnost _ zavedenim vyznamnost
rizika riziko mozné dopady zavedenim opatfeni izika opatieni opatieni rizika
P| S| D|RPN P|S|D]|RPN
poskozeni piistroje 1]15]1 5 MR . 1131 3 MR
zpodeni bézného dodrZovani
pozar ve rovozU 1 (3|1 3 MR bezpecnostnich a 1121 2 MR
vySetiovné — P - A pozarné preventivnich
ohroZeni persondlua | , | ¢ | 4 10 MR pravidel 11311 3 MR
pacientu
g chybné servisni poSkozeni feSeni ve spolupraci
3 o pacienta / personalu, | 2 | 5 | 2 | 20 SR POIUpract 5 1 31 2 | 12 MR
& ukony AR s dodavatelem servisu
g chybné vysetfeni
o
=] realizace
povoden preruseni ¢innosti 2 141 8 MR protipovodnovych 2121 4 MR
opatteni
potizeni nejnovéjsich
hackersky utok vypadek provozu 314 |1 12 MR softwarovych 2121 4 MR
technologii
- “ . . zména systému prace
§ P atr}[a p;e;ilkce zruseni (zavedeni
E. , yp . nasmlouvanych typtt | 2 | 3 | 3 18 SR vicesménnych 2122 8 MR
o vykonnosti . . -
= oo, vykontli od ZP provozl, nasmlouvani
A pristroje . ;
externich ambulanci)
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dodavatel si pfedem

odklad uvedeni do
18 SR prohlédne prostory, do 2 MR
provozu ) A
kterych bude pfistroj
problémy pfi instalovat, odbératel si
instalaci ZV}’/§CHI’ pr()v()znich pfedern Zajisti
naklada 18 SR technické predpoklady 2 MR
zruseni vySetfeni — pro moznost uvedeni
neziskani ihrad od 18 SR do provozu 3 MR
ZP
zlepSeni ¢innosti
vtent provoznich servisnich technikl a
porucha pfistroje M néIIZIa dit 12 MR zkréaceni 8 MR
dodavatelskych Ihit
Sservisu a oprav
nekom.p?t'b.'“ta N dohoda s dodavatelem
s jinymi zru$eni vySetfeni 12 MR , » 6 MR
na upraveé softwaru
softwary
nemoznost uzavieni
neodhadnutelné smlouvy do e, .
. A v ramci zakonné
chovani vyporadani namitek, bravy neexistuie
& netsp&snych NNF musi své 12 MR pravy neexisty 12 MR
B . . . moznost napravnych
= dodavatelti — klienty na vysetfeni opatent
2. zasah UOHS | posilat do jinych ZZ P
= — ztrata uhrad od ZP
5 neschvaleni o e,
B investicniho nemoznost pofizeni diisledné projednani
. : : 10 MR se zfizovatelem 6 MR
planu investice y
o pfedem
ziizovatelem
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neodhadnutelné

stanovisko N
K pofizent prodlouZzeni ¢i
irfvestice ukonceni 10 MR nelze udélat opatteni 10 MR
o investi¢niho procesu
pristrojovou
komisi MZCR
legislativni prepocet mnoZzstvi
zmeény rust nakladt 12 MR vykonti v z&vislosti 12 MR
Vv thradach na zmén¢ v thradach
zména systému
Spatny odhad posun névratnosti planovani poctu
poctu budoucich az za technickou 12 MR vykont, zavedeni 6 MR
vykont Zivotnost piistroje vicesménného
provozu
neziskani VT
“ s hledani jiného
dostateCnych ohrozeni potizeni zpusobu financovani
= finanénich Zen p 16 SR pus : 8 MR
8 Y o investice (leasing, dodavatelsky
=) prosttedkti od AN
e » uver)
E. ziizovatele
mala ucast
dodavatell pfti omezena moznost uvetejnit soutez
e b ; 12 MR AN 5 6 MR
vybérovém cenové konkurence na vice portalech
fizeni
o o zvySeni provoznich zahrnout v ivodni
rist cen vstupt yseni provoznic 24 SR ou ,uvod . 12 MR
naklada kalkulaci vynosnosti
- nedostatecné zpozdéni bézného Jlepgent personalni
2 personalni provozu, ruseni 27 SR psent perse 12 MR
& ; , o cinnosti
2 obsazeni vykont
O~ ISV ET ’
5 lhani lidskéh . o s “
=8 5¢ e:caktocﬁj eno poskozeni piistroje 27 SR personalni obména 12 MR
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5.5 Finanéni situace v NNF

Finan¢ni hospodafeni Nemocnice Na Frantisku je shrnuto v tabulce 5.4 a vypovida

0 finan¢ni situaci zdravotnického zafizeni. Z tabulky je parné, Ze Nemocnice
Na FrantiSku v poslednich Ctyfech letech dosahuje ztraty, ktera se Vv poslednim roce
vyrazné prohloubila i pfesto, Ze Nemocnice Na FrantiSku ziskava dotace, které maji
V Case rostouci charakter. VySe dotace je znazornéna v tabulce na fadku jiné provozni

vynosy. Rust provoznich ndkladt zdravotnického zatizeni je ovlivnén zejména ristem

personalnich nékladi, které meziro¢né rostou rychlej$im tempem nez piimé naklady.

Tabulka 5.4: Finanéni situace v NNF (2017-2020) v tis. K¢ [vlastni zpracovani]

Finan¢ni situace 2017 2018 2019 2020
Trzby z prodeje sluzeb 201274 | 210355 | 264932 | 304749
Trzby z prodeje zbozi 49 424 47 863 45 620 37 530
Trzby ostatni 420 562 604 656
Trzby celkem 251118 | 258780 | 311156 | 342935
Spotieba materialu a energie 63 954 70 222 73676 72 648
Néklady na prodané zbozi 39090 37 958 35452 29 873
Sluzby 28 341 28 510 31924 57 376
Piimé naklady celkem 131385 | 136690 | 141052| 159897
52 % 53 % 45 % 47 %
Mzdové naklady vcetné SZ a ZP 199711 | 213241 | 244512 | 314777
Personalni naklady celkem 199711 | 213241 | 244512 | 314777
80 % 82 % 79 % 92 %
Jiné provozni néklady 4613 3981 7 460 330
Rezervy v provozni oblasti a NPO -442
Jiné provozni vynosy -49 477 -79 735 -88 117 | -121931
Provozni zisk -34 672 -15 397 6 249 -10 138
Upravy hodnot DHM a DNM 4483 7 056 7736 7126
Prodej DHM a DNM
EBIT -39 155 -22 453 -1 487 -17 264
Dané -167
Hospodaisky vysledek -38 988 -22 453 -1 487 -17 264

Pro doplnéni finanéni situace zdravotnického zafizeni je vypoCten pomeérovy

ukazatel rentability aktiv (ROA), ktery je uveden v tabulce 5.5.

Tabulka 5.5: Ukazatel rentability aktiv [vlastni zpracovani]

Rentabilita aktiv
(v tis. K¢) 2017 2018 2019 2020
EBIT - 36 841 - 21606 - 639 -16 501
aktiva 118 185 137 628 220 835 237 078
ROA [%] -31,17 -15,70 -0,29 -6,96
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Jelikoz Nemocnice Na FrantiSku vykazuje po celé sledované obdobi ztratu,
rentabilita aktiv rovnéz dosahuje zapornych hodnot. Od roku 2017 az do roku 2019 se
dafilo rentabilitu aktiv zvySovat, coz odrazi pokles ztraty v jednotlivych letech.

5.6 Hodnoceni investi¢niho zaméru

Pomoci pomérového ukazatele rentability investic Ize vyhodnotit konkrétni
investi¢ni zamér. Za investi¢ni zamér je zvolen nakup CT pfistroje, ktery v Nemocnici
Na FrantiSku bude realizovan v roce 2021. Pro hodnoceni investi¢éniho zaméru byla
rentabilita investice vypoCtena jako pomér vynosu plynoucich z investice za rok a
finan¢nich prostfedki poskytnutych na investici od zfizovatele. Vynosy, které piistroj
vygeneruje, byly stanoveny jako souéin poétti primérnych odhadovanych vykond a
uhrady zdravotnich pojistoven za vykon. Rentabilita investic (ROI) vypovida o efektivité
investovaného kapitalu, jejiz hodnota je v pfipadé potizeni CT -79,05 %. V tabulce 5.6 je
znézornéna vypoctend hodnota ROI a vstupni hodnoty k vypoctu.

Tabulka 5.6: Ukazatel rentability investic [vlastni zpracovani]

(v tis. K&) Rentabilita investic

Vynosy z investice 6 705 288
Naklady na investici 32 000 000
ROI [%] -79,05

5.7 Dynamické metody hodnoceni investic

Dynamické metody byly pouZity pro hodnoceni investiéniho zdméru nakupu
pistroje CT. Zivotnost pofizované investice se odhaduje na 10 let. Pofizeni investice je
planovano na zati 2021 a ukazatelé jsou vypocteny na dobu Zivotnosti CT. Tok penéznich
prostiedki byl profilovan na dobu zivotnosti investice a upraven o ptedpokladanou inflaci
a predpokladany nartist mezd 0 5 %. Vynosy byly indexovany 6,5 %, protoze NNF
predpoklada rychlejsi nartist ihrad oproti rustu inflace a naklada.

Cista soucasna hodnota se v publikacich hodnoticich investice ve zdravotnictvi
uvadeéla nejcastéji. Tento ukazatel se v publikacich nejcastéji vyhodnocuje na zakladé
kladné a zaporné hodnoty. V tabulce 5.7 je vysledek vypoctu Cisté soucasné hodnoty.
Zaporna Cista soucasna hodnota naznacuje, Ze investice by neméla byt realizovéana.

V tabulce 5.7 je uvedena vysledna hodnota wvnitiniho vynosového procenta
pro investici CT. Na zakladé reSerSe bylo zjisténo, ze wvnitini vynosové procento
interpretuje, ze investice je piijatelna, pokud hodnota vnitiniho vynosového procenta je
vétsi nebo rovna WACC. Vnitini vynosové procento Se blizi doporucené hodnotg, a tedy
jeji vynos se priblizuje procentnim nakladiim kapitalu ve zdravotnickém zatizeni.

Hodnotu indexu ziskovosti se doporucuje poméfovat s hodnotou 1, pfi¢emz investice
pod tuto hranici by nemély byt realizovany. Index ziskovosti pro investi¢ni zamér nakupu
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CT ptistroje Vv tabulce 5.7 se blizi hodnoté 1, a tim padem lze uvazovat o realizaci této
investice.

Diskontovana doba navratnosti Vv tabulce 5.7 naznacuje, ze cash flow nedosahuje
hodnoty rovnajici se pocate¢nim kapitadlovym vydajiim na investici. Finan¢ni prostfedky
vlozené do investice se vrati na zdklad¢ vypoctu diskontované doby navratnosti béhem
Zivotnosti piistroje, ktera je Nemocnici Na FrantiSku odhadovana na 10 let.

Tabulka 5.7: Ukazatele dynamickych metod hodnoceni efektivnosti investic [vlastni zpracovani]

Cista sou¢asna hodnota [K¢] -1 935 000
Index ziskovosti 0,94
Vnitini vynosové procento [%] 4
Diskontovana doba navratnosti 1,06

5.8 Analyza citlivosti

Pti rozhodovani o pofizeni investice je vhodné sledovat pripadna rizika, ktera byla
zahrnuta do citlivostni analyzy. Pfi citlivostni analyze byl zkouman vliv tii faktort
na penézni tok uvazovaného nakupu CT pfistroje. Tyto faktory byly vyhodnoceny na
zaklad¢ financni situace v NNF jako faktory, které maji nejvetsi vliv na cash flow NNF.

Prvnim zkoumanym faktorem byla mezirocni zmeéna trzeb a jeji pisobeni na ¢istou
souCasnou hodnotu. Rozmezi zkoumanych hodnot bylo zvoleno na zaklad¢ analyzy
soucasné finan¢ni situace NNF, z které 1ze sledovat meziro¢ni nardst celkovych trzeb
03 %, 20 % a 10 % v sledovaném obdobi (2017-2020). V tabulce 5.8 je znazornéna
analyza citlivosti pfi zméné€ rastu trzeb.

Tabulka 5.8: Analyza citlivosti pi'i zméné ristu trZzeb [vlastni zpracovani]

Tempo rlstu trzeb -20% | -10% 0% 10 % 20 %

Cista sou¢asna hodnota (v tis. K&) | -51340 | -39778 | -1935| 11037 | 63550

S rastem trzeb ukazatel Cisté soucasné hodnoty roste a pii poklesu ukazatel klesa.
Pokles trzeb zptisobuje vysledek cash flow v zapornych hodnotach a znacny pokles ¢isté
soucasné hodnoty. Ukazatel €isté souc¢asné hodnoty reaguje na zmény tempa riistu trzeb
nejcitlivéji vV porovnani s ostatnimi faktory vybranymi pro citlivostni analyzu.
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Dalsim sledovanym faktorem je zména tempa rustu pifimych nakladd, coz je
znazornéno v tabulce 5.9.

Tabulka 5.9: Analyza citlivosti pii zméné ristu piimych nakladi [vlastni zpracovani]

Tempo ristu piimych naklada -20% | -10% 0% 10 % 20 %

Cista sou¢asna hodnota (v tis. K&) 1180 371 -1935| -3186| -6862

Pfi snizeni piimych néklad dochazi k navySeni penéznich toki a tim i k riistu Cisté
soucasné hodnoty. Na pokles ptimych nakladt reaguje Cista souc¢asna hodnota v mensi
mife nez na jejich rust.

V tabulce 5.10 je znazornéna analyza citlivosti pii zméné tempa ristu personalnich
nakladt. Tempo rastu persondlnich nakladi se mezirocné v NNF navySuje. V ptipadé
persondlnich ndkladl byly stanoveny hranice pro citlivostni analyzu jinou procentudlni
hodnotou nez u ptedchozich faktort, a to na zakladé predpokladu, Ze po dobu Zivostnosti
ptistroje nedojde k vyraznym poklesim mezd.

Tabulka 5.10: Analyza citlivosti pii zméné personalnich nakladi [vlastni zpracovani]

Tempo riastu personalnich naklada | -15% | -10% 0% 10 % 15%

Cista soucasna hodnota (v tis. K¢&) 9772 7845 | -1935| -7239 | -14 064

Cista sou¢asna hodnota reaguje na zmény riistu a poklesu trzeb vyvazeng.

5.9 Metoda TCO

Analyza celkovych nékladl na vlastnictvi doplnuje predchozi ukazatele hodnotici
investici CT v NNF. Naklady vstupujici do analyzy TCO jsou vypocteny na dobu
zivotniho cyklu pfistroje CT, ktera je odhadovana na 10 let. Pro hodnoceni TCO jsou
stanoveny Ctyfi Kategorie nakladt (naklady na pofizeni, servis a opravy, provoz,
likvidaci). V tabulce 5.11 jsou vycisleny jednotlivé nakladové kategorie a celkové
naklady na vlastnictvi pfistroje CT za celou dobu Zzivotnosti pfistroje. Vycisleni
jednotlivych nakladovych polozek a celkovych nakladt na vlastnictvi za kazdy rok
Zivotnosti pristroje je znazornéno v ptiloze A.

Potizovaci naklady u pfistroje CT zahrnuji kupni cenu piistroje, naklady na stavebni
upravy, naklady na IT, ndklady na vybaveni pracovisté. Celkové potizovaci ndklady se
odhaduji na 32 185 tis. K¢&. Naklady na provoz ¢ini 46 304 tis. K¢, pri¢emz nejvétsi podil
Z nich pfedstavuji personalni naklady. Provoz pfistroje CT zabezpeCuje sedm
zamé&stnanci NNF, tj. 1ékafi, laboranti, zdravotni sestra bez odborného dohledu.
Do nakladii na provoz jsou zapocitany i naklady na elektrickou energii, které vychazi
z doby vyuziti pfistroje, ptikonu pfistroje a z primérné ceny elektrické energie v NNF.
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Dalsi polozkou v provoznich nakladech jsou naklady na spotfebovany materidl a 1éCiva.
Jsou zde zapocitany ceny radiofarmak, kontrastnich latek, dezinfekei, jednorazového
materialu aj. V zadavaci dokumentaci k potizeni CT pfistroje je stanoveno, ze servisni
naklady budou sjednany smluvné s dodavatelem, opravy a tdrzba piistroje budou
kalkulovany mimo smlouvu. Pfedpokladand vyse nékladi na servis a opravy
¢ini 19 000 tis. K¢. Naklady na odborné odinstalovani pfistroje CT a naklady na
ekologickou likvidaci jsou hrazené dodavatelem v ramci kupni smlouvy nového piistroje,
tudiz NNF nevznikaji za tyto polozky dalsi naklady. Celkové ndklady na vlastnictvi
hodnocené v desetiletém horizontu ptesahuji ndklady na pofizeni pfistroje
0 65 304 tis. K¢, coz vyplyva z vysledku v tabulce 5.11.

Tabulka 5.11: Suma nakladovych polozek v tis. K¢ pro jednotlivé kategorie nakladid
na 10 let [vlastni zpracovani]

Typy nakladu (v tis. K<) CT
Naklady na poftizeni 32 185
Naklady na servisni smlouvy 19 000
Naklady na provoz 46 304
Naklady na likvidaci 0
TCO 97 489

Metodu TCO je mozné vyuzit i pro porovnani vice investiCnich variant.
Pfti porovnani nékolika investi¢nich variant se vychézi z ndkladl vzniklych v prvnim roce
pofizeni investice a dal§i roky provozu nejsou zohlednény. V rdmci prizkumu trhu
v predinvesti¢ni fazi investi¢niho procesu NNF identifikovala tfi dodavatele, ktefi jsou
schopni nabidnout konstrukci pfistroje CT s pozadovanymi parametry. Pro porovnani
investiCnich variant pfistroje CT se vychdzi z katalogovych cen od jednotlivych
dodavatelt, které nezohlednuji veskeré technické pozadavky NNF, tudiz cena neni pfesné
stanovena. Z divodu obchodniho tajemstvi dodavatelé ptistrojiit CT neuvetejni piesnou
vysi castky pred kondnim vefejné soutéze vypsané prostiednictvim Tender areny.
Pro pfesnou kalkulaci je nutné zohlednit veskeré technické specifikace a jiné ptislusenstvi
pozadované NNF. V tabulce 5.12 jsou uvedeny vysledné hodnoty TCO pro kazdou
investiéni variantu. Vysledné hodnoty TCO jsou znejvetsi Casti ovlivnény vysi
pofizovaci ceny ptistroje CT. Do kalkulace TCO nebyly zahrnuty naklady na opravy a
udrzbu mimo servisni Smlouvu s dodavatelem. Na zaklad¢ vysledku TCO v tabulce 5.12
je mozné vyhodnotit, ze dodavatel X by dodal NNF investici s nejniz§imi naklady na
vlastnictvi oproti ostatnim uvazovanym dodavatelim. Metoda TCO neumoziuje
zohlednit ostatni technické pozadavky, které by mohly byt klicové pii rozhodovani
0 pofizeni investice, tudiZz je vhodné tuto metodu doplnit jinym nastrojem, ktery je
schopen tyto pozadavky zohlednit.

68



Tabulka 5.12: Porovnani naklad na vlastnictvi u investi¢nich variant od dodavatele X, Y, Z

[vlastni zpracovani]

Typy naklada (v tis. K¢) Dodavatel X Dodavatel Y Dodavatel Z
Néklady na poftizeni 32185 33185 38 185
Naklady na servisni smlouvy 2 000 1900 1 850
Naéklady na provoz 3681 3681 3681
Néklady na likvidaci 0 0 0

TCO 37 866 38 793 43772

5.10 Multikriterialni analyza

Pro metodu vazeného souctu (WSA) byla identifikovana kritéria, ktera jsou klicova
pro rozhodovani pii pofizeni investice. Metoda multikriteridlniho rozhodovani byla
vyuzita za Gcelem doplnéni podkladii pfi rozhodovani o ndkupu CT pfistroje. Expertni
skupina pracovnikit NNF sefadila jednotliva kritéria dle dulezitosti. Metodou potadi byly
stanoveny vahy jednotlivych kritérii. Identifikovana kritéria byla pfevedena
na maximaliza¢ni. Nasledné byly vypocteny bazalni a idealni hodnoty, které slouzily
k sestaveni normalizované Kriterialni matice. Na zaklad¢ sestavené matice byla
vyhodnocena hodnota uzitku. U investiéni varianty S vyS$$i hodnotou uzitku lze

konstatovat, ze je efektivnéjsi variantou na zakladé zvolenych kritérii.

V tabulce 5.13 je znazornéna vychozi matice pro metodu vazené¢ho souctu.
Pro sestaveni multikriteridlni analyzy byla identifikovdna kritéria, kterd vyplyvaji
ze zadavaci dokumentace a specifickych pozadavki na ptistroj CT uréenymi NNF.
Mezi tato kritéria byla zafazena hodnota TCO, primér otvoru gantry, ergonomické fesent,
zaruéni doba a nosnost stolu. Nejvy$S§i hodnota vahy kritéria zna¢i jeho prioritni
postaveni. V tabulce 5.13 jsou zaznamendny vysledné hodnoty uzitku uréené pomoci
metody vazeného souctu. Dodavatel Y dosahuje nejvyssi hodnoty uzitku, tudiz se jevi
jako nejvhodnéjsi dle stanovenych kritérii pro realizaci investi¢niho zdméru.
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Tabulka 5.13: Metoda vazeného souétu (WSA) [vlastni zpracovani]

Kritérium Dodil(vatel Dodivatel Dod;vatel kYi?él:lreila MAX/MIN

TCO (v tis. K<) 37 866 38 793 43 772 33 % MIN
Pramér otvoru 75 70 80| 20%| MAX
gantry (cm)
Ergonomické feSeni 2 1 2 7% MAX
Zarucni doba (més.) 24 24 12 13 % MAX
Nosnost stolu (kg) 227 205 300 27 % MAX
Hodnota uzitku 0,77 0,81 0,07

5.11 Implementace investi¢niho controllingu v NNF

Nemocnice Na FrantiSku Vv soucasné dobé nema zavedenou pozici controllera,
tim pddem ani controllingové odd¢leni. Po projednani s vedenim nemocnice bylo
rozhodnuto, Ze zfizeni nové pozice controllera by piispélo k zabezpeceni podkladu
vstupujicich do investi¢niho procesu v organizaci a k celkové provazanosti procesu.

V prvni fad¢ je dulezité vycislit naklady na pozici controllera. Jelikoz se jedna
0 dalsiho pracovnika, je nutné pocitat s jednorazovymi naklady pro vytvoreni pracovni
pozice a nakladi
Zdravotnické zafizeni musi dale pocitat se zménou organizacni struktury a s vytycenim

SnavySenim  personalnich ve zdravotnickém  zafizeni.
pravomoci controllera. Vzhledem k velikosti zdravotnického zatizeni neni nutné zavadét
celé controllingové oddé€leni. Liniovy typ organizacni struktury ziistane zachovan.
Pozice controllera bude zafazena v organiza¢ni struktufe do ekonomického tseku v ramci
obchodniho odd¢€leni. Zatazenim na tento usek bude zajisténa tizka spoluprace controllera
s vedoucim obchodniho oddéleni a dalsimi ekonomickymi pracovniky. Na obrazku 5.3 je

zobrazen navrh implementace pozice controllera do organizacni struktury v NNF.

Po analyze sou¢asného stavu fizeni investic a rozhodovani o investicich v Nemocnici
Na Frantisku jsou stanovena doporuceni tykajici se naplné cCinnosti controllera.
Naplni ¢innosti controllera by méla byt tvorba rozpoétu, reportt, analyz a investi¢niho
planovani. Controller by se m¢l soustfedit na zpracovani informaci k podpofe realizace
investi¢niho zaméru a podpoie procesu rozhodovani. Controller by m¢l také analyzovat
soucasnou finan¢ni situaci NNF, na zdkladé které mize formulovat predikce a doporucent
pro budouci vyvoj nékladl a vynost. Hlavni pfinos controllera pro NNF by mél byt
uplatiiovdn zejména v pfedinvesticni fazi investi¢niho procesu. Soucasti prace controllera
by mélo byt zajisténi v€asnych a spravnych informaci, které¢ by mély byt zohlednény
ve vech jednotlivych investi¢nich fazich. Béhem zivotniho cyklu investice je taktéz
potteba pravidelného vyhodnocovéni, ¢imz controller miize zajistit v€asné varovani
pred nepfiznivymi ekonomickymi dopady investice. Controller by mél volit spravné
ukazatele a metody vcetné jejich interpretace, a tim vytvoftit podklady pro vedeni NNF a
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také pro ziizovatele NNF, ktefi na zaklad¢ téchto reportd ucini investi¢ni rozhodnuti.
Jak jiz bylo analyzovano V pfedchéazejicich kapitolach, existuje nékolik metod,
které controller miize pouzit K vypracovani reportingu investicniho zaméru. Kombinace
zvolenych metod by méla byt v souladu se strategickymi cili zdravotnického zafizeni a
méla by byt profilovana z dlouhodobého hlediska.

Na zakladé analyzy soucasného stavu problematiky investi¢niho controllingu
ve zdravotnictvi byly identifikovany nastroje pro hodnoceni investic, které byly vyuzity
pro hodnoceni konkrétni investice v praktické c¢asti diplomové prace. Na zakladé
uskute¢nénych vypocti jsou doporuéené nasledujici metody pro controllera.

Pro mapovéani soucasné financni situace controller miize vyuZzivat ukazatele
rentability, které mohou byt uzitecné také pro analyzovéani rentability investi¢niho
zaméru. Za ucelem analyzy soucasné¢ho stavu a probihajicich procest v NNF miize
controller pouzit analytické metody. Mapa hodnotového tetézce (VSM) muze byt
uzite¢nym nastrojem, ktery odhali plytvani lidskymi zdroji a neefektivni vyuziti Casu.
Po sestaveni matic IFE a EFE se controller miize zaméfit na vyuziti pfilezitosti a
optimalizaci slabych stranek. Pro zajisténi stabilniho investiéniho procesu je zapotiebi
pfijmout napravna opatieni, ktera vyplynou z analyzy rizik. Dle stupné vyznamnosti
rizika je mozné uréit priority pii provadéni napravnych opatieni. Mezi ukazatele, které
by mél controller zahrnout v reportingu, patii ukazatele Cisté souc¢asné hodnoty, vnitiniho
vynosového procenta, indexu ziskovosti a diskontované doby navratnosti. Pti tvorbé
zadavaci dokumentace controller muze vyuzit metodu TCO jako spolehlivy nastroj
zohlednujici celkové ndklady na vlastnictvi po dobu Zivotniho cyklu pfistroje.
Metoda TCO také umoziuje porovnat nékolik investiénich variant za dané Casové
obdobi. Pro komplexné&jsi pohled miize byt metoda TCO doplnéna multikriteridlnim
rozhodovanim pro zohlednéni dalSich kritérii, jez samotna metoda TCO nebere v Givahu.
Controller by mohl vyuzZit metodu multikriteridlniho rozhodovani pii vyhodnoceni
nabidek ve vybérovém fizeni.
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Odd. komumikace a propagace
Sekretanar ieditele

Obrazek 5.3: Zaclenéni controllera do organizac¢ni struktury NNF [vlastni zpracovani]

72



6 Diskuse

V ramci diplomové prace byla analyzovana problematika fizeni investic a
rozhodovani o investicich ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice i v zahraniéi.
Soucasné metody uzivané v oblasti investi¢éniho controllingu ve zdravotnictvi byly
aplikovany na konkrétni investiéni zamér ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice
Na FrantiSku (NNF). V Nemocnici Na FrantiSku byl zmapovan soucasny stav
investi¢niho procesu, byly vyhodnoceny jeho nedostatky a piednosti, na jejichz zakladé
bylo mozné stanovit napln ¢innosti controllera a jeho zatazeni do organizac¢ni struktury.
Na podkladé praktického vyuziti metod pro hodnoceni efektivnosti investice pfistroje
vypocetni tomografie (CT) byly doporu¢ené vhodné nastroje, diky kterym je controller
schopen pfipravit reporty s vyssi urovni davéry pro spravné rozhodnuti vedeni NNF a
ztizovatele NNF.

Podle ptedchoziho prizkumu studii je mozno konstatovat, ze zahrani¢ni studie se
zabyvaji problematikou investicniho rozhodovani a fizeni investic ve zdravotnickych
zafizenich ve vyraznéj§im poctu, nez je tomu u studii domacich. Tuzemské studie
se oblasti investicniho controllingu ve zdravotnickych zafizenich vénuji pouze v malé
mife. V zahrani¢nich studiich byly vyhodnocovany faktory ovliviiujici investi¢ni
rozhodovéani. Mezi tyto faktory je fazena nejistota, sila vyjedndvani a vlastnictvi
zdravotnickych zafizeni, specifi¢nost lidského a fyzického aktiva [25]. Investi¢ni
rozhodovani ovliviyji také organizacni faktory, pod kterymi se rozumi organizaéni
struktura, styl vedeni a demograficka struktura pacienti. Rozhodovani o investicich se
1i81 1 napfi¢ zemémi, a to z diivodl politickych, socioekonomickych a kulturnich aspekti
[36]. Nemocnice Na Frantisku je ptispévkovou organizaci méstské casti Prahy 1.
Je dulezité si uvédomit zavislost investi¢ni ¢innosti piispévkové organizace na stanovisku
ziizovatele. Organiza¢ni struktura v NNF je liniova a v soucasné dobé se zde nenachazi
controllingové oddé€leni. Investi¢ni ¢innosti jsou fizeny zejména obchodnim oddélenim
NNF. Vramci literarni reSerSe nebyla identifikovana publikace v zahrani¢i ani
VvV tuzemsku, kterd by se =zabyvala komplexni analyzou investicniho procesu
ve zdravotnickém zafizeni a poukazovala na vhodné metody pro provadéni takového
mapovani. Diplomova prace pfedstavuje i urcity ramec, podle kterého je mozné
postupovat pii analyzovani soucasné¢ho stavu investi¢nich Cinnosti ve zdravotnickych
zafizenich, pficemz na podkladé vysledkl téchto analyz mlZe dojit k zavedeni pozice
controllera, ¢imz vznikne podpora pro fizeni investic a rozhodovani o investicich.

Pro praktickou cast diplomové prace byly zvoleny analytické metody za Gcelem
mapovani a hodnoceni pfednosti a nedostatkli investicniho procesu v NNF.
Pro zmapovani soucasného stavu piedinvesticni, investi¢ni, provozni faze a faze
ukonceni provozu a likvidace byla vyuzita mapa hodnotového fetézce (VSM), kterd

podava informaci 0 71% efektivité¢ investi¢niho procesu v NNF. Stiedné silnd pozice
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internitho investiéniho procesu NNF byla vyhodnocena pomoci matice IFE.
Pokud nedojde k podcenéni ptipravy podkladt pro schvaleni investic, personalni
zabezpecCenosti, vnitinich administrativnich procesi pfi pofizovani investic a dalSich
identifikovanych slabych stranek v matici IFE, pak mohou byt investi¢ni zdméry v NNF
uskute¢nény. Matice EFE vypovida o zavislosti investicniho procesu na vnéjSim
prostiedi. Pro NNF je zévislost pti identifikovanych pfilezitostech a hrozbach lehce
nadprimérna. Identifikovana rizika jednotlivych fazi investi¢niho procesu v NNF byla
kvantifikovana pomoci analyzy rizik (FMEA). Soucasny investi¢ni proces je ovlivnén
riziky ¢lenénymi z hlediska druhu na bezpe¢nostni, technické, administrativni, financni a
personalni. Pokud NNF zanedba napravna opatieni, tak investi¢ni proces muze byt
ohrozen deviti sttedné zavaznymi riziky. Zejména technickd a personalni rizika by
neméla byt podceniovana a NNF by méla byt piipravena na pruznou reakci K pouziti
napravnych opatfeni. Po aplikaci napravnych opatieni je mozné odhalena rizika snizit,
tudiz budou piedstavovat pro NNF rizika s nizkym stupném vlivu na investi¢ni proces.
| presto, ze by NNF aplikovala navrhovana ndpravna opatieni vychazejici z provedené
analyzy rizik, tak rizika tykajici se chybnych servisnich tikonti, zasahu Utadu pro ochranu
hospodatské soutdze (UOHS), legislativnich zmén v thradach, ristu cen vstupl a
personalnich rizik, by stale ptedstavovala vyssi stupeit ohroZeni pro investi¢ni proces
v NNF.

Vyse uvedené metody se jevi jako uzitecné nastroje, za jejichz pomoci je mozné
zjistit aktualni stav investi¢nich procesti ve zdravotnickych zafizenich a uvédomit si
prednosti a nedostatky téchto procesi. Na zakladé vysledki analytickych metod by
zdravotnickd zafizeni méla byt schopna stanovit poZzadavky vedouci ke zlepSeni
soucasného stavu a snadnéji nadefinovat novou pozici controllera.

Provedenim literarni reSerSe zahrani¢nich studii byly dale identifikovany nastroje,
kter¢ se cetné vyuzivaji pro investicni fizeni ve zdravotnickych zafizenich.
Investi¢ni projekty ve zdravotnictvi byvaji pfijimany na zakladé analyzy pomérovych
ukazatel. O’Sullivan et al. [32] vyuzili ukazatele rentability investic (ROI) pro
zhodnoceni investice do informacniho systému zdravotnického zafizeni a
Kefallonitou et al. [28] wvyuzili tento ukazatel pro zhodnoceni investice PET/CT.
Ukazatel rentability aktiv (ROA) se na zakladé publikace Wernze et al. [33] povazuje
jako vhodny ndstroj pro podporu manazerskych rozhodnuti v investicnich procesech.
V praktické casti diplomové prace byl vyuzit ukazatel rentability aktiv pro zjisténi
finan¢ni situace v NNF. Tento ukazatel odrazi dlouhodobou ztratovost zdravotnického
zatizeni a neschopnost efektivniho vyuzivani aktiv. Ukazatel rentability investic byl
vyuzit pro zhodnoceni konkrétniho investi¢niho zdméru nakupu pfistroje CT, pficemz
dosahuje hodnoty -79 %. Zaporna hodnota ROI je zptsobena faktem, Zze naklady na
investici nékolikanasobné prevysSuji vynosy generované touto investici.

Pro zohlednéni faktoru Casu a rizika byvaji vyuzivany k hodnoceni investi¢nich
zameru ve zdravotnickych zafizenich rovnéz dynamické metody hodnoceni efektivnosti
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investic. Cista sou¢asna hodnota (NPV) a vnitini vynosové procento (IRR) byly vyuzity
pro zhodnoceni investi¢éniho projektu (pronajmu pozemkil) ve zdravotnickém zatizeni
v Recku [27]. Tato kombinace ukazatelti byla také vyuzita Kefallonitou et al. [28]
pro hodnoceni investice do PET/CT. Prostiednictvim ukazateld NPV a IRR je hodnocena
udrzitelnost investic. Ukazatele byly vyuzity v publikaci Zadeh et al. [34], ve které byla
hodnocena investice do  rekonstrukce budovy  zdravotnického  zafizeni.
Ukazatele umoznily zhodnoceni doby navratnosti investice a jeji pfinos ve srovnani
s poéateénimi néklady. Cistd soudasna hodnota a vnitini vynosové procento byly
v praktické casti diplomové prace pouzity pro hodnoceni potizeni pfistroje CT.
Vysledna ¢istd soucasna hodnota je —1 935 tis. K¢. V dostupnych publikacich nebyla
odhalena zadna referen¢ni hodnota, ktera by urcovala hranici pfijatelnosti pro hodnoceni
efektivnosti investic ve zdravotnictvi. Hodnota NPV byla interpretovana na zakladé
obecné doporucené hranice, tudiz zaporna hodnota znaci, Ze investi¢ni projekt by nemél
byt realizovan. Pokud by k hodnoceni investice CT piistroje bylo vyuZzito pouze ukazatele
IRR, pak by bylo mozné na zakladé vypocétené hodnoty 4 % spise uvazovat 0 realizaci
investice piistroje CT.

Pro zhodnoceni investi¢niho zaméru nakupu PET/CT v fecké nemocnici byl vyuzit
ukazatel indexu ziskovosti (PI) [28]. Pfi zohlednéni vynost a kapitalovych vydaju, které
jsou vstupnimi hodnotami pfi vypoctu indexu ziskovosti, je také mozné investici CT
piistroje v NNF hodnotit jako piijatelnou. Vypoctena hodnota indexu ziskovosti 0,94 byla
poméfovana s obecné doporucenou hranici 1. Pro zjiSténi navratnosti poc¢atecni investice
po odhadovanou dobu zivotnosti pfistroje je mozné vyuzit ukazatel diskontované doby
navratnosti. V ramci literarni reSerSe nebyla identifikovana studie, ktera by tento ukazatel
vyuzivala prakticky pro hodnoceni investicniho zaméru ve zdravotnictvi.
Diskontovand doba navratnosti se nevyhodnocuje na zdkladé¢ obecné¢ doporucenych
hodnot v literatufe, nybrz na zakladé hranice stanovené ze strany zdravotnického zatizeni
pro kazdou investici. Tento ukazatel proto mize byt blizky managementu a tvircim
strategickych rozhodnuti, jelikoZ odraZi interni zdjmy organizace. Pro investici CT
pfistroje V NNF byla vyhodnocena diskontovana doba navratnosti hodnotou 1,06; coz
znaci, ze investice do CT se po dobu Zivotnosti pfistroje navrati.

Z vyslednych hodnot ukazateli dynamickych metod, které jsou prezentovany
v praktické ¢asti diplomové prace, je mozné formulovat doporuceni pfi vyuzivani téchto
metod controllerem. Jednotlivé ukazatele dynamickych metod by nemély byt vyuzivany
samostatné, jelikoz by mohlo dojit ke zkresleni vysledku a v zavéru k chybnému
rozhodnuti. Pfi rozhodovani o investici je podstatny uceleny piehled, ktery je mozné
ziskat na zdklad€ pouziti veSkerych uvedenych ukazateld. Pfi vyuzivani dynamickych
metod v ramci investiéniho controllingu by mélo byt zvazeno doporuceni obecné
pouzivanych hodnot, které do investi¢niho rozhodovani ve zdravotnickych zafizeni
mohou vnaSet nepfesnost, jelikoz nezohlednuji specifika tohoto odvétvi.
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Pro vyhodnocovani by bylo vhodnéjsi stanoveni kritickych hodnot na zaklad¢ zkusenosti
s investi¢ni ¢innosti v daném zdravotnickém zatizeni.

Z finan¢ni situace NNF byly zjisténé dynamické meziro¢ni nartsty mzdovych
nakladi, pfimych ndklada a trzeb. Identifikované ménici se ndklady byly zohlednény
v analyze citlivosti, v které byl sledovan jejich vliv na &istou sou¢asnou hodnotu.
Jelikoz zaporna Cista souCasna hodnota poukazovala na nepiijatelnost investi¢niho
zaméru nakupu CT, byl sledovan vliv identifikovanych faktord zejména na jeji hodnotu.
Analyza citlivosti ukazuje controllerovi, jakym zpisobem musi byt upraveny naklady,
ptipadné trzby, aby investice byla pro zdravotnické zatizeni pfijatelna pii zohlediovani
Cisté soucasné hodnoty jakozto zvoleného ukazatele pii hodnoceni investic.

Vétsina zdravotnickych zafizeni se pii pofizovani investice rozhoduje na zakladé
nejnizsi potizovaci ceny jako hlavniho hodnoticiho kritéria. Ve studii Hospodkové a
Vochyanové [23] bylo zdlraznéno, Ze tento piistup neni uspokojivy, a jako vhodnou
metodu autorky navrhuji pouzit vypocet celkovych nakladi na vlastnictvi (TCO).
Tento vypocet byl aplikovan v ramci studie [23] na ptistroj SPECT/CT, RTG a ultrazvuk
ve sledovaném pétiletém obdobi. Metoda TCO zohledniuje nejen potizovaci naklady
spojené s nakupem pfistroje, ale také naklady souvisejici s provozem piistroje a jeho
likvidaci po vytazeni z provozu. Vypocet TCO byl aplikovan na investi¢ni zdmér nakupu
ptistroje CT v NNF, pficemz byly sledované ndkladové polozky po celou dobu Zivotniho
cyklu piistroje. Casové hodnoceni nékladovych polozek pomoci metody TCO neni
jedinou moznou aplikaci této metody. V ramci praktické ¢asti diplomové prace byl
navrZzen také pfistup, pomoci kterého byly hodnoceny nabidky od vice dodavatelti
ptistroje CT. Zahrnutim vypoctu TCO do podkladu, které jsou tvofeny controllerem, je
umoznéno tvircim rozhodnuti porovnat nabidky a v ramci vybérového fizeni z nich
selektovat nevyhovujici. Z divodu, Ze je metoda TCO omezena pouze na zohlednéni
nakladovych polozek, je vhodné doplnit ji naptiklad multikriterialnim rozhodovéanim.

Multikriterialni rozhodovani vyuzivali Rosina et al. [21], kde je popisovano jako
vhodny nastroj pro podporu rozhodovani. V sestavené multikriterialni analyze byli
zahrnuti dodavatelé, ktefi se pravdépodobné budou ucastnit vefejné soutéze.
Zvolena kritéria umoziuji zohlednit technické specifikace v kombinaci s celkovymi
naklady na vlastnictvi pfi porovnavani nabidek dodavatell. Vyslednd hodnota uzitku
plynouci z multikriterialniho rozhodovani si rozporuje s vysledkem TCO. V ptipadé,
ze controller bude piipravovat podklady pro hodnoceni vice nabidek, je podstatné,
aby management urcil klicova kritéria pro rozhodovani. V opa¢ném ptipad¢ by nebylo
jednoznacné, na ktery vysledek by mél byt kladen duiraz.

V zavéru praktické casti byla navrZzena implementace controllera do organizacni
struktury v NNF. Vzhledem k velikosti zdravotnického zafizeni je navrhovan vznik

samostatné pozice controllera. Na zakladé projednani ptinosu controllera s vedenim NNF
a na podkladech provedené analyzy soucasného stavu investi¢niho procesu v NNF byla

76



identifikovana hlavni napln ¢innosti controllera v tvorbé reportd, ptipravé podkladi a
analyz pro investi¢ni fizeni v NNF. Cilem diplomové prace bylo doporucit vhodné
metody pro praci controllera. Metody pouzité v praktické ¢asti diplomové prace mohou
byt zahrnuty do reporti zpracovaného controllerem, avsak je potfeba brat v ivahu limity
téchto metod, na které bylo v této diplomové praci poukazano. Controller by proto m¢l
volit nastroje a metody s ohledem na preference vedeni NNF, a piedev§im s ohledem
na interpretaci, kterou chce prezentovat v reportu.
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7 Zavér

Diplomovéa priace se zameétfovala na analyzu soucasného stavu problematiky
investi¢niho controllingu ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice i v zahraniéi.
Diplomova prace poukazuje na metody pouzivané v oblasti investi¢niho fizeni a
rozhodovani o investicich ve zdravotnickych zatizenich. Hlavnim cilem diplomové prace
bylo propojeni poznatku z literarni reSerse a jejich aplikace v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni, V kterém byla zavadéna pozice controllera a aplikované metody hodnoceni
efektivnosti investic pro konkrétni investi¢ni zamér. Ke splnéni tohoto cile byla navazana
spoluprace s Nemocnici Na Frantisku (NNF), ktera v soucasné dobé nema zavedené
controllingové oddéleni.

Pro spInéni hlavniho cile diplomové prace, zavedeni pozice controllera v NNF, bylo
provedeno vyhodnoceni soucasného stavu investi¢niho procesu v NNF. Ke zhodnoceni
byla vyuzita mapa hodnotového fetézce (VSM), matice IFE a EFE a analyza rizik
(FMEA). Pouziti téchto metod se stalo vychodiskem pro zavadéni investi¢niho
controllingu v NNF. Podstatna ¢ast diplomové prace se vénuje metodam pro hodnoceni
investic. Soucasnou planovanou investici v NNF je nakup pfistroje vypocetni tomografie
(CT), na kterém byly aplikovany metody hodnoceni investic. Investicni zamér byl
hodnocen pomoci dynamickych metod, mezi které patii ukazatel ¢isté soucasné hodnoty
(NPV), vnittniho vynosového procenta (IRR), indexu ziskovosti (PI) a diskontované doby
navratnosti (PP). Hodnoceni investice bylo také provedeno pomoci ukazatele rentability
investic (ROI), metody celkovych nakladi na vlastnictvi (TCO), kterd byla doplnéna
multikriterialni analyzou. V zavéru prace byla navrzena implementace pozice controllera
do organiza¢ni struktury NNF, s ¢imz byl spojen ndvrh vhodnych metod, které mohou
byt pro tuto pozici klicové pii tvorbé podkladi zejména v predinvesti¢ni fazi investi¢niho
procesu. V ramci prace byly zminény limitace metod hodnoceni investic, které by mély
byt zohlednény pii jejich pouzivani a interpretaci controllerem.
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Priloha A: Celkové naklady na vlastnictvi v jednotlivych letech Zivotniho cyklu
pristroje CT

Rok 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Néklady na poftizeni 32 185 - - - - - - - - -
Naklady na servis a opravy 1900| 1900| 1900| 1900| 1900| 1900| 1900| 1900| 1900| 1900
Naklady na provoz 3681 | 3865| 4059 | 4262| 4475| 4698| 4933| 5180| 5439| 5711
Naklady na likvidaci - - - - - - - - - -
TCO 37766| 5765| 5959| 6162| 6375| 6598| 6833| 7080| 7339| 7611
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