CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVIi
Katedra biomedicinské techniky

Diplomova prace

Kvéten 2016 Bc. Lenka Krejcova

Kladno 2016



CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVIi
Katedra biomedicinské techniky

Nazev diplomové prace:

Studie proveditelnosti — zrizeni oddéleni
dlouhodobé intenzivni péCe v Nemocnici Slany

Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika

Studijni obor: Systémova integrace procesl ve zdravotnictvi

Autor préace: Be. Lenka Krejcova
Vedouci prace: Ing. Silvie Jefabkova, MSc.

Konzultant: MUDr. Jiti Simak — fedite] Nemocnice Slany

Kladno 2016



Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi |

Katedra biomedicinské techniky Akademicky rok: 2015/2016

Zadani diplomové prace

Student: Bc. Lenka Krejcova

Studijni obor: Systémova integrace procesii ve zdravotnictvi

Téma: Studie proveditelnosti - zfizeni oddéleni dlouhodobé intenzivni péce v
Nemocnici Slany

Téma anglicky: Ffzasibility study - founding of longterm intensive care department in Hospital
Slany

Zasady pro vypracovani:

Cilem diplomové préace je zpracovani studie proveditelnosti vztahujici se ke zfizeni oddéleni dlouhodobé
intenzivni pé¢e v Nemocnici Slany. Stanovte poZadavky na nové oddéleni, na jejichz zékladé pfipravite
komplexni studii proveditelnosti.

Soucasti studie proveditelnosti bude analyza trhu, odhad poptévky, marketingova strategie a marketingovy
mix, management projektu a fizeni lidskych zdroju, technické a technologické feseni projektu, zajisténi
investi¢niho majetku, finanéni plan a analyza projektu, hodnoceni efektivity a udrZitelnosti projektu, analyza a
Fizeni rizik, harmonogram projektu a zévére¢né shrnujici hodnoceni projektu. Zpracujte také vyuzitelnost
nové ziizovaného oddéleni v ramci Stiedoceského kraje, analyzujte dojezdovost a demografické aspekty.

Seznam odborné literatury:

[1] ZI&mal, ]., Bellova J., Ekonomika zdravotnictvi, ed. -, -, 2005, ISBN 80-7013-429-1

Vedouci: Ing. Silvie Jerabkova, MSc.
Konzultant: MUDr, Jifi Simak

Zadani platné do: 08.2017

vedouci

edry / pracovisté

V Kladneé dne 01.12.2015



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci na téma ,,Studie proveditelnosti — ziizeni oddé€leni
dlouhodobé¢ intenzivni péce v Nemocnici Slany* vypracovala samostatn¢.

Veskerou pouzitou literaturu a podkladové materialy uvadim v pfilozeném seznamu
literatury.

V Kladne€ 20. 5.2016

Bc. Lenka Krejcova



Podékovani

Na tomto misté¢ bych rada podékovala své vedouci prace pani Ing. Silvii Jefabkové za
konzultace pii psani mé diplomové prace, MUDr. Jifimu Simakovi za odborné rady a
hlavni sestfe pani Jifin¢ Sirové za podporu v prubéhu celého studia. Dale bych chtéla
podékovat mé rodin€ a prateliim za pochopeni a trpélivost.



Nazev diplomové prace:

Studie proveditelnosti — ztizeni oddéleni dlouhodobé intenzivni péfe v Nemocnici Slany

Abstrakt:

Cilem této diplomové prace bylo vypracovat studii proveditelnosti zfizeni oddéleni
dlouhodobé¢ intenzivni péfe v Nemocnici Slany. V ramci studie byl proveden prizkum
trhu, analyza poptavky a vyhodnocena vyuzitelnost projektu. Technickd a technologicka
¢ast projektu je zaméfena na vybér vhodného pfistrojového vybaveni za pouziti
multikriteridlnich metod a analyzy nakladové efektivity. Soucasti prace je také financ¢ni
plan a analyza projektu, identifikace rizik a navrh vhodnych opatfeni. Studie
proveditelnosti ukazuje realizovatelnost projektu, dobrou vyuzitelnost a kratkou dobu
navratnosti.

Klic¢ova slova:

studie proveditelnosti, oddéleni dlouhodobé¢ intenzivni péce, multikriteridlni metody



Master’s Thesis title:

Feasibility study — founding of long-term intensive care department in Hospital Slany

Abstract:

The aim of this thesis was develop a feasibility study for the establishment of the long-term
intensive care department in Hospital Slany. The study involved a conducted market
research, an analysis of the demand, the usability of the project was then evaluated. The
technical and technological part of the project focuses on the selection of appropriate
instrumentation using multicriterial methods and an analysis of cost-effectiveness. The
work also includes a financing plan and analysis of the project, the identification of risks
and proposal of appropriate measures. The feasibility study demonstrates the realisation of
the project, good usability and a short payback period.

Key words:
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1 Uvod

S rozvojem védy, novych medicinskych postupti a zdravotnickych technologii se dafi
zachranovat zivoty 1 tém pacientiim, kterym by dfive nebylo pomoci. Pacienti, kterym
selhaly zakladni Zivotni funkce a potiebuji ventilacni podporu, jsou hospitalizovani na
anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich (ARO). Ti, ktefi potiebuji intenzivni sledovani,
léCeni a jsou ohrozeni selhdnim Zivotnich funkci, jsou hospitalizovani na jednotkach
intenzivni péce (JIP). Vzhledem k tomu, Ze fada pacientl pottebuje k doléCeni a moznosti
piekladu na standardni lizkové oddéleni delsi dobu, jsou dalSi pobyt a lécba téchto
pacienti na JIP a ARO velmi nakladné. Navic jsou tato ltizka blokovéna pro dalsi pacienty
ve vazném stavu, ktefi tuto péci potiebuji. Vychodiskem jsou oddéleni dlouhodobé
(nasledné) intenzivni péfe — DIP, NIP a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce
(DIOP), ktera tvoti meziclanek mezi odd€élenimi ARO, JIP a standardnim oddélenim.

Cilem mé diplomové prace je komplexni zpracovani studie proveditelnosti — ztfizeni
oddéleni dlouhodobé intenzivni péce v Nemocnici Slany. Téma jsem si vybrala vzhledem
k tomu, Ze v Nemocnici Slany pracuji a zalozeni tohoto odd¢€leni je jednim z moznych
projekti, ktery je v nemocnici do budoucna zvazovan. Vysledky této prace by tak mohly
prispét k rozhodnuti, zda projekt realizovat ¢i ne. Praci jsem napsala se souhlasem vedeni
Nemocnice Slany a jednotlivé body studie jsem konzultovala s taméjSimi odborniky.

V teoretické Casti prace popisuji historii a soucasny stav dlouhodobé intenzivni
péée v Ceské republice, taktéZ ve svétd. Dale se struéné vénuji vyvoji Nemocnice Slany od
zalozeni az do soucasnosti. Zaméfuji se na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a
jednotky intenzivni péce. Uvadim zde také piehled legislativnich opatfeni vztahujicich se
k danému tématu. Dale stanovuji cile prace a popisuji metody, které budou v praci pouzity.

V praktické ¢asti zpracovavam kompletni studii proveditelnosti. V Casti zaméfené
na marketing jsem vypracovala analyzu trhu a odhad poptavky, popsala marketingovou
strategii a marketingovy mix. Dale se vénuji managementu projektu a fizeni lidskych
zdroju. Kapitola ,,Technické a technologické feSeni projektu® je zaméfena na stavebni
a dispozicni upravy prostor, interiérové vybaveni a vybér vhodnych pftistrojii. Samostatna
¢ast je vénovana vyhodnoceni dopadu projektu na Zivotni prostfedi. Nasleduje zajiSténi
investi¢niho a ob&ézného majetku, finan¢ni plan a analyza projektu a hodnoceni efektivity
a udrzitelnosti projektu. V zavéru analyzuji rizika projektu, stanovuji harmonogram
a predkladam vyuzitelnost nove ztizovaného oddéleni v ramci StfedocCeského kraje.



2 Teoreticke zaklady prace

2.1 Piehled sou¢asného stavu dlouhodobé intenzivni péée v CR

Oddéleni dlouhodobé intenzivni péce (DIP) nebo také nasledné intenzivni péce (NIP) diive
vznikala pod oznacenim OCHRIP tj. oddéleni chronické resuscitacni péce. Na tato
oddé€leni jsou pfijiméni pacienti, u kterych dosSlo ke stabilizaci stavu po zavazném
onemocnéni, ale nedoslo k obnoveni jedné nebo vice Zivotnich funkci. Pacienti jsou Casto
zavisli na umeélé plicni ventilaci. Odvykani od podpory dychani pomoci ventilatoru je
naro¢né, vyzaduje delsi cas a v n€kterych ptipadech ani neni mozné. Je zde provadéna také
intenzivni rehabilitace, nacvik zakladnich zivotnich navykl (pfijem potravy, vyméSovani,
komunikace s okolim) a je také v hojné mife vyuzivan koncept bazalni stimulace. Na tato
oddéleni jsou pacienti pfijimani planované. Délka hospitalizace se pocitd v tydnech az
mésicich [1, 2, 3].

Na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce jsou nejCastéji pfijimani pacienti v téchto
stavech:

» Po urazech hlavy, patefe a michy

» Po zavaznych cévnich mozkovych piihodach
» Onemocnéni plic CHOPN

» Pacienti po dlouhodobé resuscitaci [4]

Oddéleni dlouhodobé intenzivni péfe je laickou vefejnosti nékdy zaméiovano za
oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP). Toto odd€leni je urceno
pacientiim, jejichz stav jiz nevyzaduje umélou plicni ventilaci, ale intenzivni dlouhodobou
osetiovatelskou pé&i zejména o dychaci cesty. Casto jsou zde hospitalizovani pacienti se
zédvaznym neurologickym postizenim a s poruchou védomi. Lizka DIOP slouzi pro
piechod pacientti z DIP do LDN (1é¢ebny dlouhodobé nemocnych). Rozdil pracovist’ je
nejen v poslani, ale téZ v persondlnim a technickém vybaveni a ve vykazovani péce
zdravotnim pojistovnam [1, 2].

Vzniku oddéleni dlouhodobé intenzivni péce piedchédzi zalozeni oborti intenzivni
péce a anesteziologie a resuscitace, na jejichZ vyvoj mél velky vliv rozvoj techniky. Diive
byli pacienti v kritickém stavu hospitalizovani na standardnich jednotkéch mezi ostatnimi
pacienty. V poloviné 20. stoleti dochdzi k rozvoji vySe jmenovanych oborti a ke vzniku
prvnich anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni. V roce 1965 vzniklo prvni ltizkové
resuscitacni oddé€leni u nés, a to v Nemocnici Na FrantiSku. Brzy poté byla zaklddana
podobna oddé€leni 1 v dalSich nemocnicich, téz okresniho typu. V roce 1974 vydalo
ministerstvo zdravotnictvi metodickd opatfeni ¢. 32/1974 Sb. ,Zasady poskytovani
diferencované péce* a ¢. 35/1974 Sb.“ Koncepce oboru anesteziologie a resuscitace®, ktera
vymezila napli oboru anesteziologie a resuscitace a oboru intenzivni péce. Byl zde popsan
obsah resuscitacni péfe poskytované nemocnym jako ndhrada ¢i podpora zakladnich
zivotnich funkci. Naplni oddé¢leni intenzivni péfe bylo intenzivni sledovani a léceni
pacientll s ohrozenim zékladnich Zivotnich funkci. Jednotky intenzivni péce (JIP) byly
¢lenény oborove a byly soucasti prislusnych odbornych oddéleni. A tak je tomu dodnes [5,
6, 7].



V roce 1998 vydalo ministerstvo zdravotnictvi metodické opatieni ¢. 9/1998 Vést.
MZd. Koncepci nasledné lizkové péce, kde je uvedeno, Ze kapacit pro poskytovani
nasledné péce, ktera je zaméfena piedevSim na dolécovani pacientdl po akutnich
onemocnénich a rehabilitaci, je trvaly nedostatek. Cilem ministerstva byla transformace
casti akutnich lizek na pracovisté nasledné péce. Jsou zde uvedena specializovana
pracovisté nasledné péce dle jednotlivych obort. A jednim ztéchto specializovanych
pracovist’ je ,, pracovisté zdravotni péce o nemocné s dlouhodobym — trvalym selhavanim
(nékteré z) zivotnich funkci* a timto byl dan legislativni podklad pro vznikajici oddéleni
chronické resuscitatni a intenzivni péce. Dle tohoto metodického opatieni bylo
doporuceno vyclenit ze 7 lizek ARO na 1000 000 obyvatel 0,7 — 1 lizko pro chronickou
resuscitacni péci. Jsou zde uvedeny pozadavky na zdravotni cinnosti, dispozi¢ni a
technické pozadavky a persondlni obsazeni [8].

V témze roce byl zaloZzen prvni OCHRIP u nés, a to ve FN Motol, jako pilotni
zafizeni v Ceské republice pro pacienty, kteii potiebuji dlouhodobou resuscitaéni
a intenzivni péc¢i, postupné odpojeni od ventilatoru, upravu pifidruzenych chorob nebo
nasledkid akutniho onemocnéni. Primarkou se stala doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Oddéleni disponovalo 10 lizky, kterd byla trvale obsazena, a byl zaveden pofadnik
cekajicich pacientli k piijeti. V nasledujicich letech spontanné vznikla dal$i zafizeni
OCHRIP: v Ceském Brod&, v Mé&stci Kralové, v Nemocnici Na Malvazinkach, v Tanvaldu
a jiné [9].

V letech 2002 a 2003 probihal v Ceské republice projekt OCHRIP, jehoz cilem bylo
provéfit celnost noveé vznikajicich odd€leni chronické resuscitacni a intenzivni péce. Dle
projektu méli pacienti OCHRIP spadat do jedné ze tii kategorii: nadéle ventilodependentni,
Castecn¢ zavisli na ventilatni podpofe a pacienti, ktefi nevyzaduji pfimou podporu
vitalnich funkci. Na OCHRIP méli byt pacienti piekladdni zoddéleni ARO ve
stabilizovaném stavu. Do projektu bylo zatazeno nékolik zatizeni (napiiklad nemocnice
v Méstci Kralové, v Ceském Brodé a rehabilitaéni klinika Malvazinky), ve kterych se mélo
ov¢tit, jak by mélo byt oddéleni vybaveno, jak po technické, tak po persondlni strance.
Projekt byl podporovan VZP. V pribéhu projektu vyvstala potieba rozdé€lit pacienty dle
pozadované urovné intenzity 1éCebné a oSetfovatelské péce a dle nutnosti umélé plicni
ventilace a proto byl OCHRIP od 1. 7. 2008 nahrazen dvéma novymi druhy péce a to
dlouhodobou intenzivni péci (DIP) a dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskou péci (DIOP)
[10, 11].

V soucasnosti je v platnosti zdkon €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani. V § 9 pismeno g) tohoto zdkona je definovéana nasledna
luzkovéa péce jako , péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zdakladni diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndahlé nemoci
nebo nahlého zhorseni chronické nemoci a jehoz zdravotni stav vyzZaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce. Vramci této liuzkové péce miize byt
poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientum, kteri jsou castecné nebo uplné zavisli
na podpore zakladnich Zivotnich funkci. “ [12].

Z poslednich dostupnych udaji UZIS z roku 2013 je v Ceské republice 153 liazek

dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a 192 liizek dlouhodobé intenzivni péce [13].
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Na jedno luzko DIP ptfipada 36 tisic obyvatel a na jedno lizko DIOP dokonce 64 tisic.
Tato lizka jsou v ramci Ceské republiky rozmisténa nerovnomérné a v nékterych krajich
chybi tpIng. Jejich sit’ je v CR nedostatedna, a tak pacienti, ktefi by méli byt umisténi
v téchto zafizenich, jsou hospitalizovani na JIP a ARO. Dle provedeného prizkumu
v Praze a Stfedoceském kraji je na ARO lazkach hospitalizovano nad 30 dni 5,5%
pacientdl, tj. 36,5% =z lazkové kapacity. To znamend, Ze jedna tietina lizek ARO je
zablokovana pacienty, ktefi by tam jiz byt nem¢li, ale neni je kam pielozit, nebot’ jsou
zé&visli na podpote Zzivotnich funkci. Kazdy rok potfebuje néjakou formu dlouhodobé
intenzivni péce zhruba 1700 pacientl. V dubnu 2015 probéhl semindi v Poslanecké
snémovné, ktery se vé€noval problematice nasledné péce. Pracovni skupina pti Ministerstvu
zdravotnictvi mé tyto ukoly: navrhnout indikacni kritéria pro piekladani pacientli mezi
jednotlivymi typy péce, stanovit, kdy ma byt péfe ukoncena, doporucit kvoty pro
nasmlouvani péce v regionech a vyfesit systém vzdelavani pro tyto typy péce. Zdravotni
pojistovny upozoriiuji, ze pokud vzniknou nova ltizka nasledné intenzivni péce, tak by
zaroven mélo dojit k redukci lizek ARO a JIP. Tato transformace by nakonec znamenala
usporu, ale z pocatku si vyzada investice. Je tieba vytvofit vyhovujici sit’ téchto oddé€leni,
pfiméfeny uhradovy systém, ktery bude respektovat skute¢né ndklady a bude motivovat
k aktivnimu pfistupu k pacientiim [14].

Z nize uvedenych tabulek, které jsem zpracovala dle Gidajii Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, je patrné, Ze je tendence ke zvySovani poétu lizek dlouhodobé
intenzivni péce a ke snizovani pramérné osetfovaci doby na oddé€lenich ARO a JIP.

Tabulka 1: Pocet Itzek v CR - dle oddéleni. Zdroj: UZIS.

Pocet liZzek v CR
Oddéleni Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
Celkem 108 843 106 498 102 844
DIP 178 184 192
DIOP 112 149 153
ARO 889 877 904
JIP 283 303 271




Tabulka 2: Primérna o3etfovaci doba na vybranych oddélenich v CR. Zdroj: UZIS.

Primérns ofeti‘ovaci doba na vybranych oddélenich v CR [dny]
Oddéleni Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
ARO 7,1 6,8 6,4
DIP 63,7 85,2 81,5
DIOP 69,6 72,4 95,8
JIP 3,7 3,6 3,4

Tabulka 3: Podet ofetienych piipadi na vybranych oddélenich v CR. Zdroj: UZIS.

Podet ofetienych p¥ipadii na vybranych oddélenich v CR
Oddéleni Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
ARO 32 358 32 638 35870
DIP 416 427 816
DIOP 560 548 540
JIP 21364 22895 21914

2.2 Prehled soucasného stavu dlouhodobé intenzivni péce
v zahranici

Prvni zkuSenosti s intenzivni péci spadaji do 50. let 20. stoleti, kdy ve Skandinévii
probihala epidemie détské obrny. Byly zfizovany zvlaStni respiracni jednotky urcené
pacientim s ochrnutim dychacich svall, kde byl vyuzivan dychaci pfistroj tzv. zelezné
plice, ktery fungoval na principu podtlaku a pietlaku. Umélou plicni ventilaci potiebovali
stovky pacienti, 20 z téch, ktefi prezili, zistali na ventilatoru zavisli dozivotné [15, 16].

V USA od roku 1983 existuje sit’ nemocnic, které poskytuji dlouhodobou intenzivni
péci tzv. Long Term Acute Care Hospitals (LTACHSs) a je urCena pro pacienty, u kterych
trva hospitalizace vice nez 25 dni. Vymezuje je Centres for Medicare & Medicaid Services
a cilem je snaha o sniZeni nakladii pacientd v intenzivni péci [11, 17, 18]. Tato zatfizeni se
specializuji na 1é¢eni nemocnych se zavaznymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji delsi
intenzivni péci, ale neni jiz tfeba pobyt na jednotce intenzivni péce ani drahé diagnostické
procedury. Typicky pacient tohoto zafizeni je pielozen zjednotky intenzivni péce



a potfebuje vic, nez mu muze poskytnout rehabilitatni centrum nebo pecovatelsky dim
[19].

Pivodné byly LTACHs urCeny pro pacienty, ktefi potfebovali del$si dobu
k odvykani od umélé plicni ventilace. Soucasné diagnozy pfii piijeti zahrnuji Sirokou Skalu
onemocnéni napf.: respiracni infekce, CHOPN, plicni edém a respiracni selhani, srdecni
selhani, renalni selhani, septikémie, pooperac¢ni a posttraumatické infekce. Tito pacienti
maji ¢asto z divodu zajisténi vyzivy PEG nebo je jim podavana Gplna parenteralni vyziva,
dale maji zaveden centrélni Zilni katétr a mocovou cévku. Pacienti jsou ohrozeni malnutrici
a vznikem dekubitl. Existuje vysoké riziko kolonizace pacienti multirezistentnimi
bakteriemi. Z vysledku studii, které zkoumaly miru kolonizace pacientll v okamzik pfijeti,
a béhem pobytu v zafizeni dlouhodobé intenzivni péce vyplyva, ze v moment€ piijeti bylo
64 % pacientl kolonizovano multirezistentnimi bakteriemi [18].

LTACHs jsou vramci Spojenych stati rozloZzeny nerovnomeérné, s nejvetsi
koncentraci na stfedozapadé a na vychodé¢ zemé. Existuji dva typy téchto zafizeni:
odd€leni v ramci nemocnice a samostatn¢ stojici LTACHs. Zafizeni musi spliiovat
podminky akreditace a péci poskytuji registrované sestry. Dlouhodoba intenzivni péce
predstavuje rychle rostouci kategorii poskytovateli Medicare, ale je mélo zndmo o kvalité,
vystupech a nakladové efektivité poskytované péce. V roce 1982 byl legislativné upraven
zpusob platby pro dlouhodobou péci, ktery umoznil Medicare proplatit ndklady zafizenim
poskytujicim dlouhodobou intenzivni péci bez ohledu na pocatecni diagnézu. Medicare,
jako hlavni platce dlouhodobé péce, v roce 1997 zaplatil 71 % vSech Uc¢ti za poskytnutou
dlouhodobou péci. Vysledkem bylo, ze od roku 1990 do roku 2004 se pocet LTACHs
zCtyinasobil [18, 20].

Celonarodni retrospektivni kohortova studie, kterd probihala v letech 1997 — 2006,
jejimz fesitelem byl J. M. Kahn, MD, MSc.et al. — University of Pennsylvania School of
Medicine, a ktera se tykala dlouhodobé intenzivni péce, ukazuje, ze pocet
hospitalizovanych pacientll se zdvojnésobil a ndklady se ztrojnasobily béhem 10 let, kdy
probihala studie. Mnozstvi téchto zafizeni se zvySuje primérné o 8,8 % rocné, ze 192
zafizeni v roce 1997 na 408 v roce 2006. Behem této doby kazdorocni pocty piijatych
pacientli vzrostly z 13732 na 40 353. Je tendence piekladat na odd€leni dlouhodobé
intenzivni péCe pacienty ve vaznéjSim stavu, s vysSim vyskytem komorbidit, dale pacienty
muzského pohlavi a Cerné barvy pleti. Preziti téchto pacientii po ptekladu je celkove horsi,
zejména mezi pacienty, ktefi jsou na umelé plicni ventilaci. Navzdory zna¢nému narastu
mnozstvi zafizeni dlouhodobé intenzivni péce je piekvapivé malo klinickych dikaza, které
by podporovaly LTACHs jako model péce o pacienty zotavujici se z kritického stavu.
LTACHs jsou pouze jednim z n€kolika moznych modelii péce o tyto pacienty. Pacienti
mohou byt i nadéle 1é¢eni na jednotkach intenzivni péce. Bylo sledovano jednoroc¢ni pieziti
mezi pacienty Medicare, kteti byli pieloZzeni do LTACH. Mira mortality byla zna¢né vyssi
nez u pacientl, kteii byli 1éCeni na jednotce intenzivni péce. Na konci ¢lanku autor uvadi,
ze studie méla nékolik omezeni napt.: do studie byly zahrnuty jen preklady po prodélaném
kritickém onemocnéni a mnoho pacientl je na LTACH pielozeno, aniz by pied tim byli
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce [21].



Dalsi retrospektivni kohortovd studie v USA =zabyvajici se problematikou
dlouhodobé intenzivni péce, probihala v letech 2002 — 2006, fesitelem byl opét J. M. Kahn
MD. Predmétem zkoumani byli pojisténci Medicare se zavaznym chronickym
onemocnénim, na umélé plicni ventilaci s nejméné 14 dennim pobytem na JIP. Zavérem
studie bylo, Ze pacienti, ktefi byli pfelozeni na LTACHs m¢li podobnou délku pteziti ve
srovnani s pacienty, kteti zistali na JIP [22].

Analyza klinickych vysledka a nakladi v zafizeni dlouhodobé intenzivni péce, ktera
byla publikovana v druhém cisle ¢asopisu Journal of Medical Economics roku 2011, jejimz
autorem je John J. Votto (Hospital for Special Care, Univesity of Connecticut School of
Medicine, New Britain, USA), porovnava dvé skupiny pacientli. Prvni sledované skupina
pacientii je hospitalizovana na oddé€leni dlouhodobé intenzivni péce a druhd kontrolni
skupina pacientli, jsou nemocni, ktefi by mohli byt umisténi na tato odd¢leni, ale jsou
léCeni na akutnim oddéleni. Pouzitou metodou byla retrospektivni analyza medicinskych
aucetnich zdznamii pacientim. Byly sledovany dva klinické vystupy: pfipravenost
k propusténi pacienta, coz vypovida o kvalité péce a umrtnost pti hospitalizaci. Pacienti ve
sledované skuping, kteii byli hospitalizovéani v zafizeni dlouhodobé intenzivni péce, méli
oba klinické vystupy lepsi a byly zjiStény niz8i ndklady na péci nez ve skupiné kontrolni
[23].

V dal$im retrospektivnim vyzkumu fesitelé M. G. Seneff, D. Wagner a kol. — The
Washington University George Medical Center, srovnavali 6 -ti mésicni miru umrtnosti
chronicky ventilovanych pacienti 1éCenych vyhradné v tradi¢ni nemocnici poskytujici
akutni pé¢i a téch, kteti byli v prubéhu hospitalizace ptelozeni do zafizeni pro
dlouhodobou intenzivni péc¢i. Do Setfeni bylo zapojeno 54 nemocnic poskytujicich akutni
péci a 26 zatrizeni dlouhodobé intenzivni péce. Byly analyzovany naklady na hospitalizaci
a byla odhadovéna castka za nekompenzované naklady vzniklé v nemocnici poskytujici
akutni péci, hrazené prostfednictvim Medicare pomoci syst¢ému DRG. Rozdily v umrtnosti
mezi obéma skupinami byly nevyznamné (67,4 % pacienti léenych v nemocnici
poskytujici akutni péci x 67,2 % pacientd, ktefi byli pfeloZeni do zatizeni pro dlouhodobou
intenzivni péci). Tito pacienti generovali vysoké ndklady. Nemocnice poskytujici akutni
péci jsou ze strany Medicare, co se tyka téchto nakladii, vyznamné podhodnoceny.
Nemocnice mohou snizit ¢astku za neuhrazené néklady v€asnym piekladem pacienta do
zafizeni dlouhodobé intenzivni péce [24].

V Evropé¢ mé nejlépe propracovanou strategii dlouhodobé intenzivni péce Velka
Britanie. K tomuto faktu mohla vést existence pouhych 3 — 5 % akutnich intenzivnich
luzek, coz vyzadovalo pohotovy obrat pacientli. Tyto jednotky - plivodné paliativni,
poskytovaly péci predevSim onkologicky nemocnym, postupné byli pfijimani také pacienti
s jinymi diagn6zami na hranici kompenzace zivotné dulezitych funkci [15].

Intenzivni péce je relativné mlady obor, ktery se rychle vyvijel. Ve vétSin€ vyspélych
zemi je dnes intenzivni péce poskytovana témeét vyhradné na specializovanych jednotkach
se sofistikovanym vybavenim a s dostateCnym poctem oSetiujiciho persondlu. Nicméng,
nedavné studie zduraziuji skutecnost, ze tyto jednotky se liSi co do personalniho obsazeni,
vybaveni, zdrojii a cilové skupiny, kterym je péce poskytovana, coz brani srovnavani dat
napfi¢ jednotkami. Mnozi povazuji jednotku intenzivni péce jako misto, kde mize byt
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pacient napojen na umélou plicni ventilaci, tato definice vSak nemulize byt univerzalni.
Naptiklad jednotky intenzivni péce (intensive care units) v USA jsou definovany
personalnim zajisténim, pro JIP v Belgii je urcujici charakteristika pacientii. Pacienti na
JIP ve Velké Britanii, v Australii a na Novém Z¢landu mohou byt dvou kategorii: vysoce
zavisli a plna intenzivni péce. Diilezitym aspektem v persondlnim zajiSténi je pomér sestra
— pacient, tzn. kolik pacientl pfipada na jednu oSettujici sestru. V literatutfe se uvadi od
poméru jedné sestry na jednoho pacienta do poméru jedna sestra/Ctyfi pacienty. Tato
variabilita miize byt pro nasledné srovnavani komplikaci. Mezinarodni studie intenzivni
péce poskytuji zéklad pro srovndvani systému zdravotni péce a ukazuji zptisoby, jakym se
muze zlepsit jeji kvalita. Je vSak tfeba standardizovat terminy, aby se tak zamezilo chybdm
v datovych srovnanich a znalost rozdili v poskytovani péce, které mohou mit vliv na
interpretaci dat. Zkoumani riznych zptisobt poskytovani intenzivni péce tak miize pomoci
resit snizovani naklada tim, ze poskytuje informace umoziujici optimalni navrh systémt,
personalniho zajisténi a navrh rozmisténi jednotek intenzivni péce [25].

Jak je z piehledu soudasného stavu jak v zahrani¢i, tak v Ceské republice patrné,
nejCastéji feSenymi tématy jsou: organizace dlouhodobé intenzivni péce, jejiho
personalniho zajisténi, skladba hospitalizovanych pacientli, délka pobytu na jednotce
intenzivni péce pred prekladem do zafizeni pro dlouhodobou intenzivni péci, ndklady
spojené s pobytem pacienta na JIP a DIP (LTACH) a efektivita poskytované péce.

2.3 Nemocnice Slany

Nemocnice Slany je piispévkovou organizaci mésta Slany. Nemocnice disponuje 314
luzky a je zde zaméstnano 441 pracovnikl. V nemocnici jsou tato oddéleni: interni,
chirurgické, ortopedické, anesteziologicko-resuscitacni, gynekologicko-porodnické, détské
a novorozenecké a oddéleni néasledné péce. Dale je soucasti: laboratot, radiodiagnostické
oddé€leni a rehabilitace. V ramci nemocnice také funguje fada odbornych ambulanci. Od
jara roku 2015 nemocnice provozuje vlastni lékarnu. Nemocnice ma také vlastni dopravni
zdravotnickou sluzbu, pradelnu, kuchyni, kotelnu. Celkové spadové oblast je cca 100 000
obyvatel [26].
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Obrazek 1: Spadova oblast Nemocnice Slany. Zdroj: [26]

Tabulka 4: Liuzkovy fond Nemocnice Slany. Zdroj: Nemocnice Slany

Liizkovy fond Nemocnice Slany k 20. 10. 2015

Intenzivni a ARO
Oddéleni Standardni lizka luzka Celkem
Interni 90 9 99
Chirurgické 62 6 68
Ortopedické 26 0 26
ARO 0 5 5
Détské a
novorozenecké 34 0 34
Gynekologicko-
porodnické 42 0 42
40 (z toho 5 luzek

Nasledna péce socidlni péce) 40
Standardni 1tzka
celkem 254
Intenzivni lizka a
ARO celkem 20
Nasledné péce celkem

40
Celkem Nemocnice
Slany 314
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Tabulka 5: Personalni zajisténi Nemocnice Slany. Zdroj: Nemocnice Slany.

Personalni zajiSténi Nemocnice Slany k 20. 10. 2015 — prepocteno na celé uivazky

Lékar 51,444
Farmaceuti 2
Biomedicinsky inzenyr 0,8
VSeobecna sestra 136,339
Porodni asistentka 13,503
Zdravotnicky asistent 6
Radiologicky asistent 5,875
Zdravotni laborant 9,750
Nutri¢ni terapeut 2
Zdravotnicky zachranafr 1
Fyzioterapeut 5,875
Farmaceuticky asistent 1,5
Sanitar 57,5
Uklid 38,875
Technicko-hospodaisti pracovnici 24,688
Stravovaci provoz 13
Udrzba 7,750
Kotelna 2
Ridi¢ dopravy nemocnych 9
Pradelna 13,750
Vratni a ostatni délnici 7,375

2.3.1 Historie Nemocnice Slany [27]

Nemocnice Slany byla oteviena dne 18. tinora 1884 jako vSeobecna a vetfejna a méla 84
luzek. Spravu nemocnice mél na starosti spravni vybor tzv. kuratorium, které se skladalo
ze 4 ¢lenl okresniho a 3 ¢lenti obecniho zastupitelstva. V kratké dobé po otevieni ale bylo
jasné, ze pocet lizek nebude dostatecny, a proto byl postupné navySen na 100. V roce 1901
zacaly oSetfovatelskou péci, rozhodnutim vrchni spravy nemocnice, poskytovat fadové
sestry kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského z Prahy, které piisly
namisto svétského oSetfovatelského persondlu. Celkem poskytovalo péci 6 tadovych
sester. Jiz od roku 1908 se uvazovalo o modernizaci nemocnice, ale protoZze chybély
finan¢ni prostiedky, doslo k castecné rekonstrukci az vroce 1916, kdy zde bchem
1. svétové valky byli oSetfovani a 1éCeni také ranéni vojaci a stoupal téZ vyskyt infek¢énich
nemoci. V nemocnici chybél infekéni pavilon, a tak rekonstrukce zahrnovala vystavbu
tohoto pavilonu, dale desinfekeni stanici a pitevnu. Béhem valky byla nemocnice trvale
pfeplnéna a byl staly nedostatek potravin, pradla a budovy potiebovaly opravit. V roce
tuberkulozu, bylo zde 20 lizek a zafizeni bylo urCeno pro Zeny. V letech 1927 — 1929
kone¢né dochazi k rekonstrukei a k modernizaci nemocnice: operacni saly byly vybaveny
dvéma operacnimi stoly a sterilizatnim zafizenim, byla vybudovédna moderni pradelna
s parni susSiCkou, dobfe vybavend kuchyné a kotelna tstiedniho topeni. Od rekonstrukce
prestiz nemocnice vzrustala a s tim i pocet operativnich zakroki.
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V cervenci 1930 komise zemského uradu doporucila stavbu nové nemocnice na
pozemku, ktery darovala Méstska rada ve Slaném. Problém byl opét nedostatek penéz,
ktery byl zpiisoben velkou hospodatskou krizi. Nedostatecny pocet lizek v nemocnici ale
bylo potieba fesit co nejdiive, proto bylo rozhodnuto o piistavbé. A tak 17. zaii 1934 byla
slavnostné oteviena druhd nemocnicni budova.

Dalsi vyvoj:

» Vroce 1943 pii nemocnici ziizeno interni oddé€leni s 80 luzky (v budové byvalého
sirot¢ince na Hlavackoveé namésti)

» Vroce 1944 zabraly némecké vojenské Ufady znacnou ¢ast nemocnice i byvaly
sirotéinec pro potieby vojenské zdravotnické sluzby.

» 'V roce 1947 vzniklo gynekologicko-porodnické oddéleni

» Vroce 1956 uvedeno do provozu rehabilita¢ni oddéleni s vodoléEbou

» Vroce 1959 byl otevien détsko-kojenecky pavilon

Vitéto dobé ma nemocnice tyto primariaty: interni, chirurgicky, détsky
a gynekologicko-porodnicky. Dale biochemické oddéleni, radiologické odd¢leni,
rehabilitacni oddéleni a pitevnu.

V roce 1960 se Nemocnice Slany stava sou¢asti OUNZ Kladno a tento stav trva az
do 90. let 20. stoleti.

V nasledujicich letech prob¢hla fada menSich 1 vétSich stavebnich uprav
a pracovisté byla vybavena modernimi pfistroji: ultrazvuk, biochemicky a hematologicky
analyzator, pojizdny rtg pfistroj — C-rameno, videolaparoskop, ventilatory, monitory a
dalsi.

I. 1. 1996 byla nemocnice na zakladé rozhodnuti Okresniho ufadu v Kladné
bezlplatné predana méstu Slany a na zéklad¢ rozhodnuti Rady mésta Slany se nemocnice
stava prispévkovou organizaci mésta. Mésto si ponechalo veSkery nemovity majetek,
movity majetek byl ponechdn v uzivani nemocnice.

Od zacatku roku 1999 nemocnice prochdzi vybérovymi fizenimi na poskytovani
zdravotni péce, na zakladé¢ kterych je doporu¢eno omezeni poctu luzek v ramci
jednotlivych oddé€leni. Po dalSich jednanich, téz se zastupci pojiStoven, je v nemocnici
plny pocet lizek zachovan. Dalsi problémy nastavaji v letech 2006 a 2007, kdy v radmci
dalSich vybérovych fizeni nejsou v nemocnici doporuceny zakladni obory gynekologicko-
porodnické oddéleni a détské a kojenecké odd€leni. Vysledek vybérového fizeni je
nakonec zménén a nemocnice i1 nadale provozuje vSechna stavajici oddéleni. Dokonce je
v roce 2008 otevieno dalsi lazkové oddéleni — a to ortopedie s 26 lazky.
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Obrazek 2: Orienta¢ni plan Nemocnice Slany. Zdroj: [26]

2.3.2 Jednotky intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Nejvyznamnéj$im meznikem vyvoje oboru anesteziologie a resuscitace v nemocnici ve
Slaném byl rok 1979, kdy bylo zalozeno neliizkové oddéleni ARO. Oddéleni zajistovalo
anestézii modernimi postupy a perioperacni monitorovani pacientii. Lékafi a sestry
ziskavali zkuSenosti na stazich z oddéleni ARO v Kladn€ i na resuscitacnich lizkach
prazskych nemocnic. 1. ledna 1991 zah4jilo provoz RZP pii ARO ve Slaném. V roce 1992
byla oteviena ctyilizkova jednotka intenzivni péfe na chirurgickém oddéleni a péci
o pacienty zajiStovalo ARO. Lizkové oddeleni ARO bylo otevieno 13. listopadu 1993.
Nové oddéleni mélo 5 lizek — dva jednolizkové boxy, ttilizkovy pokoj a jedno lizko
piijmové a observacni [27].

Toto usporadani je na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni dodnes. Lizkova
¢ast ARO poskytuje komplexni resuscitacni a intenzivni péci o pacienty v kritickém stavu
a péci o pacienty po rozsdhlych a komplikovanych operacnich vykonech. Luzka jsou
vybavena monitory ke sledovani a méteni zékladnich zivotnich funkci, je provadéna
invazivni a neinvazivni monitorace hemodynamiky, k dispozici jsou pfistroje pro umelou
plicni ventilaci a pfistroj pro kontinudlni dialyzu. Po stabilizaci stavu jsou pacienti
prekladani na jednotku intenzivni péce interni nebo chirurgickou, nebo pokud potiebuji
delsi dobu k odvykéni od ventilatoru, na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce, které ale
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neni soucasti nemocnice a musi se tak pieklad domlouvat v nékterém ze zatizeni v okoli.
Rovnéz pokud pacientliv stav vyzaduje zvySenou péci, zejména o dychaci cesty, preklada
se na odd¢leni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, taktéz do nékteré¢ho z jinych
Soucasti oddéleni je anesteziologicky usek, ktery zajiStuje nepietrzitou
anesteziologickou péci na operacnich salech, jsou zde podavany vSechny typy celkové
1 mistni anestezie. Na anesteziologické ambulanci jsou provadéna predoperacni vySetieni
avambulanci pro lécbu bolesti jsou oSetfovani pacienti s neztiSitelnymi chronickymi
bolestmi, k 1é¢b¢ je zde téZ uzivana akupunktura.

zafizeni.

Chirurgicka jednotka intenzivni péce je v soucasné dob¢ 5 -ti lizkova a poskytuje
komplexni chirurgickou péci vrozsahu celé vSeobecné chirurgie, cévni chirurgie
a traumatologie. Je zde zajiStovana néslednd pooperacni péce a stabilizace vitalnich funkci
pacienta. Pacienti jsou po upravé stavu prekladani na standardni jednotky oddéleni, pti
selhani zékladnich Zivotnich funkci na ARO. JelikoZz z chirurgické jednotky intenzivni
péce nejsou pacienti prekladdni na odde€leni dlouhodobé intenzivni péce, dalsi analyzu
nevypracovavam.

V nasledujici tabulce predkladam pocet hospitalizovanych pacientii na oddéleni
ARO za ptredchozi 4 roky a uvadim zde, kolik pacientl bylo pielozeno na JIP, DIP
a DIOP. Z tabulky miZeme také vycist, jaka byla primérna doba hospitalizace pred
piekladem na vySe uvedend pracoviste.

Tabulka 6: Pfehled poctu hospitalizovanych pacientti na ARO. Zdroj: Nemocnice Slany.

Priumérna
Prumérna doba Priumérna
doba hospitalizace doba

Pocet hospitalizace | do prekladu | hospitalizace
hospitalizovanych | Preklad | Pieklad | Preklad | do prekladu - DIOP do prekladu

rok pacienti celkem DIP DIOP JIP - DIP [dny] [dny] - JIP[dny]
2012 115 1 3 22 79,0 28,6 15,0
2013 113 3 3 25 28,0 34,3 18,2
2014 146 9 5 22 35,5 34,4 11,9
2015 139 7 4 30 34,1 22,3 12,4

Historie jednotky intenzivni péfe na internim oddé€leni spadd do roku 1992, kdy
byly na standardni stanici A vyclenény prostory a po Upravach tak vnikla ¢tyiltizkova JIP.
V dubnu 1996 byla vybudovéna v pfistavbé nova jednotka intenzivni a metabolické péce
(JIMP) se Sesti luzky. Nové odd¢€leni bylo vybaveno modernim pfistrojovym vybavenim
a v roce 2003 byla JIMP rozsitena o dalsi pokoj se ttemi lizky [27].

V soucasné dobé je tedy na jednotce intenzivni a metabolické péce k dispozici 9
plné vybavenych monitorovanych lizek, které umoziuji trvalé sledovani zakladnich
zivotnich funkci pacienta a invazivni méfeni tlaku krve. Je zde také moznost méfeni
srde¢niho vydeje. Jednotka intenzivni a metabolické péce je vybavena pfistroji pro umélou
plicni ventilaci a kontinualni hemodialyzu. Na JIMP je poskytovdna komplexni péce
v oblasti akutni mediciny. Mezi Casté diagndzy patii: srdecni selhavani, akutni korondrni
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syndrom, plicni edém, CHOPN, selhani ledvin, dekompenzace diabetu, metabolicky
rozvrat a intoxikace.

V dalsi tabulce uvadim pocty hospitalizovanych pacientii na jednotce intenzivni a
metabolické péce interniho oddé€leni v letech 2012 — 2015, taktéz pocty pielozenych
pacientl na pracovisté¢ DIP a DIOP a pocet dni, které pfedchazi piekladu na tato odd€leni.

Tabulka 7: Pocet hospitalizovanych pacientii na JIMP. Zdroj: Nemocnice Slany.

Priamérna Priamérna
doba doba

Pocet hospitalizace | hospitalizace

hospitalizovanych Preklad do prekladu | do prekladu

rok pacienti celkem | Preklad DIP DIOP - DIP [dny] | - DIOP [dny]
2012 539 4 22,5 19,5
2013 442 4 26,3 17,8
2014 492 2 23,0 8,0
2015 582 3 12,0 22,5

2.4 Legislativa spojena se zrizovanim oddéleni dlouhodobé
intenzivni péce

Pti ztizovani oddéleni dlouhodobé intenzivni péCe je nutné postupovat v souladu s platnou

legislativou. V zakon¢ €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich

poskytovani je mimo jiné definovana naslednd intenzivni péce, kdo muze tuto péci

poskytovat a za jakych podminek a jak se postupuje pii zddosti o udéleni k opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb [12].

Dale uvadim ptehled dalSich dulezitych predpist, které je nutné dodrzovat [28]:

» €. 92/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce

» ¢€.98/2012 Sb. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

» ¢. 99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb

» ¢. 95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
lékate a farmaceuta

» €. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatrskych zdravotnickych povolani a kvykonu a cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonl (Zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

» ¢. 31/2010 Sb. Natizeni vlady o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zpusobilosti
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» ¢ 55/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikt

Dle zékona ¢. 48/1997 Sb. Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi se pied uzavienim
smlouvy o poskytovani a thradé¢ hrazenych sluzeb mezi zdravotni pojiStovnou
a poskytovatelem, kona vybérové fizeni. Vybérové fizeni miize navrhnout zdravotni
pojistovna nebo uchaze¢. Zdravotni pojistovna piihlizi k vysledkim vybérového tizeni,
ale samotny kladny vysledek nezaklddd prdvo na uzavieni smlouvy se zdravotni
pojistovnou. Pracovisté NIP (DIP) musi mit registraci a absolvovat vybérové fizeni [29].
O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhoduje krajsky urad, v jehoz
spravnim obvodu se zdravotnické zatizeni nachézi [12].

Hlavnim poslanim pracovist nasledné intenzivni péce je bezpecné a vcasné
odpojeni pacienta od umélé plicni ventilace, optimalizace jeho zdravotniho stavu a pieklad
na lizko dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce nebo propusténi do nasledné,
oSetfovatelské nebo domaci péce. Pobyt by obvykle nemél presdhnout tfi mésice, thrada
delSiho pobytu musi byt odsouhlasena reviznim lékafem [29].

Kritéria pro prijeti pacienta:

» neni pln€ obnovena jedna nebo vice Zivotnich funkci a

» je po kritickém onemocnéni ve stabilizovaném stavu, ventilatni parametry jsou
Pa O,/Fi0, > 150, PEEP <10 cm H,O a

» ptichazi z JIP nebo ARO a

» pfijeti pacienta z jiného NIP je mozné jen se souhlasem pacienta nebo jeho
zékonného zastupce

Kapacita pracovisté:

» 8az 10 luzek - optimaln¢ 10, minimalné 5
» musi byt zajisténa 24 hodinova piitomnost 1ékafe se specializovanou zpusobilosti
v oboru anesteziologie a intenzivni medicina

Dostupnost komplementarnich sluZeb:

» okamzita dostupnost v ramci poskytovatele — RTG, laboratof klinické biochemie
» dostupnost formou konziliarni sluzby — chirurgie, interna, neurologie,
mikrobiologie

Minimalni personalni zabezpeceni:

» anesteziolog nebo intenzivista v ivazku 0,1 na ltuzko

1€kat s odbornou zptsobilosti 0,1 tivazku na lizko

sestra pro intenzivni péci - bez odborné¢ho dohledu — 1 tivazek

vSeobecna sestra - bez odborného dohledu - 0,6 tvazku na luzko, z toho 50 %
sester pro intenzivni péci bez odborného dohledu

vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent - 0,7 ivazku na lizko

sanitar, oSetfovatel nebo masér - 1,4 tvazku na luzko

fyzioterapeut bez odborného dohledu — 0,1 uvazek na luzko

Y V VYV

YV V V
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» klinicky psycholog nebo psychiatr — dostupnost
» dostupnost zdravotné-socialniho pracovnika nebo jiného socialniho pracovnika

Minimalni technické a vécné vybaveni:

Dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce musi pracovist¢ NIP
splnovat jak spolecné pozadavky na lazkovou péci, tak pozadavky zvlastni vztahujici se
k tomuto typu péce.

Vybaveni:

resuscitacni lazka

defibrilator

EKG pfistroj

monitorovaci centrala

enteralni pumpa 1 ks/3 lizka

ventilatory pro umélou plicni ventilaci 8 ks/10 ltuzek
transportni ventilator

YVVVYVYVVYVY

Vybaveni kazdého lazka:

monitor vitalnich funkci
infuzni pumpa

injekéni davkovac
odsavacka

YV VYV

» zafizeni pro zvlhCovani dychacich cest
Oddé¢leni musi byt vybaveno zdrojem medicinalniho kysliku a tlakového vzduchu.
Kritéria pro stratifikaci pacienti na pracovisti NIP:

» védomi
» ventilace
» schopnost rehabilitace

Kazdé kritérium se u hospitalizovanych pacientti na NIP hodnoti 1 x denné. Vysledna
hodnota souctu vSech tii kritérii slouzi jako podklad ve vykazovani zdravotni péce. Tuto
problematiku podrobnéji popisi v praktické ¢asti prace [29].
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3 Cile prace

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem préce je vypracovat komplexni studii proveditelnosti zabyvajici se ziizenim
oddé¢leni dlouhodobé intenzivni péce v Nemocnici Slany.

3.2 Dilci cile

1.

10.

Stanovim pozadavky na nové oddéleni, na jejichz zaklad¢ zpracuji studii
proveditelnosti

Provedu analyzu trhu a odhad poptavky — dotaznik, prizkum webovych stranek
zafizeni, kterd poskytuji péci pacientiim na DIP/NIP, SWOT analyza

Zpracuji marketingovou strategii a marketingovy mix — poslani, hlavni strategicky
cil, identifikace vyznamnych marketingovych problémut pomoci 4P

Budu se zabyvat managementem projektu a fizenim lidskych zdroji — organiza¢ni
struktura, personalni zajisténi.

Vypracuji technické a technologické feSeni projektu — uprava prostor a vybér
pristrojti

Budu se vénovat zajisténi investiéniho majetku, zpracuji finan¢ni plan a analyzu
projektu

Zhodnotim efektivitu a udrzitelnost projektu
Budu analyzovat rizika
Vyhotovim harmonogram projektu

Vyhodnotim  vyuzitelnost projektu nové zfizovaného odd¢leni v ramci
Stfedoceského kraje, dojezdovost a demografické aspekty
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4 Metody

V této kapitole uvadim piehled metod, které budu pouzivat pii vypracovani mé diplomové
prace.

4.1 Metodika studie proveditelnosti dle Patrika Siebera

wtudie proveditelnosti  (Feasibility study), nekdy téz oznacovana jako technicko-
ekonomicka studie, je dokument, ktery souhrnné a ze vSech realizacne vyznamnych
hledisek popisuje investicni zamer. Jeho ucelem je zhodnotit vSechny realizacni alternativy
a posoudit realizovatelnost daného investicniho projektu, jakoz i poskytnout veskeré
podklady pro samostatné investicni rozhodnuti“ [30].

Studie proveditelnosti je =zakladnim nastrojem projektového ftizeni a je
zpracovavana v pied investicni fazi projektu, kdy slouzi krozhodnuti, zda projekt
realizovat ¢i nikoliv a dale je vyuzivana ve fazi investi¢ni (provozni), obvykle
v aktualizované podobé. M4 nckolik dil¢ich kapitol, které jsou rozdéleny podle
problematiky, kterou v souvislosti s investicnim zdmérem fesi. Zpracovani jednotlivych
kapitol je zavislé na typu projektu.

V mé diplomové praci bude mit studie proveditelnosti nasledujici strukturu:

Uvodni informace

Stru¢ny popis podstaty projektu a jeho etap
Marketing

Management projektu a fizeni lidskych zdroji
Technické a technologické feseni projektu
Dopad projektu na Zivotni prostiedi
Zajisténi investicniho majetku

Finan¢ni plan a analyza projektu

. Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu
10. Analyza rizik

11. Harmonogram projektu

12. Shrnuti studie proveditelnosti [30]

o

4.2 Projektové rizeni
Existuje mnoho definic pro projekt, vybrala jsem tyto:

., Projekt je rizenym procesem, ktery ma svij zacatek a konec a presna pravidla rizeni a
regulace, jinak se jedna o sled ukolii, jejichz vysledek se nemusi v zaveru snazeni setkat
s oCekavanim, stejné jako piivodni predpoklad objemu vstupi nemusi odpovidat ziskanému
vystupu“ [32].

., Projekt je cilevedomy ndvrh na uskutecneéni urcité inovace v danych terminech zahdjeni
a ukonceni“[33].

Projekt je vzdy jedinecny, neopakovatelny a docasny.
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Studie proveditelnosti — zfizeni oddéleni dlouhodobé intenzivni péce v Nemocnici Slany
odpovida definicim projektu: mé zacatek a konec, je to projekt jedinecny, ma jasné dany
cil a jsou dana pravidla fizeni a regulace — sled jednotlivych kroki studie proveditelnosti,
ktery musi byt splnén.

Faze zivotniho cyklu projektu [30, 33]

Pred investi¢ni faze — je nejdilezitéjSi Casti celého projektu. Vrcholovy management
firmy (zadavatel) stanovuje cile, kterych mé byt dosazeno a definuje strategii projektu
vedouci k dosazeni cilti. Je to obdobi ptipravnych praci, kdy se projekt piipravuje
a rozhoduje se o tom, zda bude realizovan ¢i nikoliv. Do této faze spada téz vypracovani
studie proveditelnosti.

Faze investiéni — je nejpracngjsi a nejndkladnéjsi casti, odpovidaji za ni clenoveé
vrcholového managementu (manazer projektu a dozor projektu), jednd se o obdobi od
zacCatku investi¢ni vystavby projektu do zahajeni jejiho provozu.

Faze provozni — v ni se vysledek projektu ptedava do uzivani, je to obdobi od zahajeni
provozu do jeho ukonceni.

Faze poprovozni — je to obdobi, kdy jiz neni projekt provozovan, ale jeho pfedchozi
existence mize ovliviiovat pfijmy a vydaje investora. Tato faze je téz oznaCovana jako
likvidacni etapa.

4.3 Statistické zjiStovani dat

Metodu statistického zjiStovani dat pouziji v diplomové praci k analyze trhu a k odhadu
poptavky. Vytvoftila jsem dotaznik pomoci webové stranky www.survio.com a odkaz na
dotaznik jsem rozeslala vSem poskytovateltim zdravotnickych sluzeb StiedoCeského kraje,
kraje Hlavni mésto Praha a Nemocnice Ostrov, ktefi maji zfizeno odd¢leni
dlouhodobé/nésledné intenzivni pée a kam jsou v soucasnosti prekladani pacienti
z Nemocnice Slany.

Dotaznik byl zalozen na anonymité respondentli a byly zde pouzity dva typy
otazek.

» Uzaviené otazky — nabizeji soubor moznych variant odpovédi, ze kterych
respondent vybere tu nejvhodnéjsi. Pouzila jsem tzv. dichotomickou variantu, kdy
respondent vybira pouze ze dvou moznosti: ano — ne

» Oteviené otazky — je zcela na respondentovi, jak odpovi. Zde je pozadovan Ciselny
udaj, pro zptesnéni jsem u vybranych otazek dala do ndpovédy, ze ma byt uvedeno
¢islo zaokrouhlené na jedno desetinné misto [34]
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4.4 Multikriterialni rozhodovani [31, 35, 36]

Metodu multikriteridlniho rozhodovani budu ve své praci aplikovat pii vybéru pfistroji pro
nove¢ ztizované oddéleni.

Teorie multikriterialniho rozhodovani je zalozena na matematickém modelovani.
Pfi multikriteridlni analyze vybirdame jednu variantu ze seznamu potencialné
realizovatelnych variant na zaklad¢ vétSiho mnozstvi kritérii. Pfi analyze hledame tzv.
optimalni variantu - to je varianta, ktera je jednoznacné urcena ke kone¢nému vybéru.
Hypoteticka nebo realné¢ existujici varianta, jez dosahuje ve vSech kritériich nejlep$i mozné
hodnoty, se oznacuje jako idedlni varianta a naopak varianta, kterd mé vSechny hodnoty

cvwr

Velmi dulezité je sestavit uplny seznam kritérii (zde specifickych vlastnosti
a parametrii pfistrojil), ktery musi odrézet podstatné vlastnosti hodnocenych objekti
(pristrojt). Nasleduje prevod kritérii na jednotnou povahu, a to bud’ minimaliza¢ni nebo
maximaliza¢ni, a stanoveni bazalnich a idealnich hodnot jednotlivych kritérii.

Diilezitost jednotlivych kritérii je vyjadiena jako vaha kritérii. Pro stanoveni vah
kritérii existuje fada riiznych metod. Nejjednodussi z nich jsou metody ptimé, kam patii
metoda poradi a bodovaci metoda, ve kterych jsou na zakladé subjektivniho (expertniho)
nazoru urcovany vahy jednotlivych kritérii na dohodnuté bodové stupnici. Skupina
nepiimych metod zahrnuje mimo jiné nejéastéji pouzivanou metodu parového srovnavani
nebo Saatyho metodu.

Dilezité je také dil¢i hodnoceni variant z hlediska kazdého kritéria. Nejprve je
nutné transformovat vysledky variant podle jednotlivych kritérii, coz lze realizovat
riznymi zpusoby napi. bodovaci metodou nebo nepiimymi metodami parového
srovnavani.

Preferencni potadi variant a vybér optimdlni varianty vychéazi ze syntézy dil¢ich
hodnoceni variant z hlediska jednotlivych kritérii v celkové multikriteridlni vyhodnoceni
variant z hlediska vSech kritérii.

Pfi multikriteridlnim rozhodovani potfebujeme Casto nazor experti, kteti na zaklade¢
svych odbornych znalosti a zkuSenosti hodnoti jednotliva kritéria variant. Je proto velmi
dalezity vybér odbornikti do expertni skupiny, protoze tim muze byt ovlivnén celkovy
vysledek. Na vybéru kritérii a urceni jejich vahy se miize podilet skupina odbornikt, kteti
se sejdou ke spolecné diskuzi a dohodnou se na kritériich a na jejich diilezitosti nebo je
mozné jednotlivym ¢lentim skupiny rozeslat dotazniky s navrhy kritérii a odbornici doplni
dilezitost kritérii. Cela zalezitost muze byt také praci jediného odbornika. VSechny
varianty maji své vyhody i1 nevyhody a zélezi také mimo jiné na tom, kolik mame Casu
vybéru vénovat.
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Obecny postup multikriterialniho hodnoceni variant:

e 2
Vytvofeni mnoziny
kritérii
\ J
e N
Normalizace hodnot
kritérii
. J
s N

Stanoveni vah kritérii

Diléi hodnoceni variant

Vybér nejvhodné;jsi
varianty a sefazeni variant

\ J

Obrazek 3: Obecny postup multikriterialniho hodnoceni variant. Zdroj: [31]

V diplomové praci budu pro stanoveni dulezitosti kritérii pouzivat bodovaci
metodu, kterd predpokladd, ze je uzivatel schopen kvantitativné ohodnotit dulezitost
kritérii na dané stupnici, ktera je pro viechna kritéria stejna. Cim je kritérium dileit&jsi,
tim hodnotitel ptidéluje vice bodli (nemusi volit jen celd Cisla a mize ptidé€lit stejnou
hodnotu 1 vice kritériim). Bodovaci metoda umoziiuje diferencovanéjsi vyjadieni
subjektivnich preferenci nez metoda potadi [31, 36].

Pro multikriteridlni hodnoceni variant jsem vybrala metodu TOPSIS, ktera se ve
zdravotnictvi Casto pouziva. Principem je vybér varianty, kterd je nejblize k idealni
varianté a nejdale od varianty bazalni. Ideédlni varianta je ta, u které vSechny hodnoty
kritérii dosahuji nejlepsich hodnot, tato varianta je vétSinou hypoteticka. Jako nejlepsi se
potom voli varianta, kterd je idedlni variant€ nejblize.

U pfistroji, kde budu vybirat pouze ze dvou variant, pouziji metodu AHP (Analyticky
hierarchicky proces). U této metody je rozhodovaci problém znazornén jako hierarchicka
struktura, a tak je mozné brat v tivahu vSechny prvky, které do problému zasahuji. Tato
hierarchickd struktura je linearni strukturou obsahujici nékolik urovni, které jsou
uspoiadany od obecného ke konkrétnimu. Kazda pak obsahuje uréity pocet prvka. Cim
obecnéjsi prvky v rozhodovacim procesu jsou, tim vySs$i pozici zaujimaji. Na nejvyssi
urovni je vzdy jeden prvek, ve kterém je definovan cil. Tomuto prvku je pfifazena
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urovni jsou rozdéleny mezi prvky na urovni tfeti atd. Rozdil v ohodnoceni jednotlivych
prvkil urcuje intenzitu vztahli mezi témito prvky. Cil analyzy zavisi pfedevSim na
zvolenych kritériich a na dtlezitosti, ktera je jim pfisouzena. Kritéria se proto nachéazeji na
druh¢ trovni hierarchie a kazdému z kritérii je pfifazena urcitd hodnota, kterd reprezentuje
intenzitu vztahu k piredchozimu prvku, v tomto piipadé k cili. Prvky trovné 2 ptredstavuji
tedy miru dtlezitosti kritérii (vahy kritérii). Na Grovni 3 se nachéazeji posuzované varianty.
Jejich uspotadani se odviji od jejich vztahu ke kritériim [31, 36].

Z praktickych divodi budou jednotlivé kroky bodového i multikriterialniho hodnoceni
popsany v praktické ¢asti piimo pii vybéru konkrétniho pftistroje.

4.5 Analyza nakladové efektivity (CEA) [36]

Analyza nékladové efektivity (cost-effectiveness analysis) se pouziva v hodnoceni
zdravotnickych prosttedkit HTA (health technology assesment) pro porovnani dvou nebo
vice alternativnich technologii méfenim vynalozenych nékladi a vyvolanych duasledk.
Porovnavaji se ndklady na jednotku vystupu. U této metody neni vyzadovano prevedeni
efektd na penézni jednotky, a to je vyhodné pro hodnoceni zdravotnickych pfistroju.
Nékladovou efektivitu vypocitame ze vztahu:

C

CEA= —
E 4.5.1)

C = néklady (cena pfistroje)

E = efekt (vysledek hodnoceni pfistroje pomoci multikriteridlnich metod)
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5 Studie proveditelnosti

5.1 Uvodni informace

Tato studie proveditelnosti je vypracovana v ramci diplomové prace a bude slouzit vedeni
Nemocnice Slany jako podklad k rozhodnuti o mozné realizaci oddéleni dlouhodobé
intenzivni péce. Studie proveditelnosti je vypracovana k datu 20. 5. 2016.

Identifika¢ni idaje zadavatele:  Nemocnice Slany
Politickych véziii 576
274 01 Slany
tel.: 312 575 111
e-mail: reditelstvi@nemocniceslany.cz
ICO 00875295
DIC CZ00875295

Identifika¢ni Gidaje zpracovatele: Bc. Lenka Krejcova

studentka 2. ro¢niku oboru Systémova integrace
procestu ve zdravotnictvi, FBMI, CVUT v Praze

tel.: 720 242 461

e-mail: krejcle4@ftbmi.cvut.cz

5.2 Strucny popis podstaty projektu a jeho etap

Cilem tohoto projektu je vybudovani oddé¢leni dlouhodobé intenzivni péce v nemocnici ve
Slaném. Jak vyplyva uz z informaci, které popisuji v kapitole ,,Pfehled soucasného stavu®,
problematika dlouhodobé intenzivni péce je dnes velmi aktualni, protoze pocet téchto
lazek je v CR stile nedostateény a pacienti jsou tak dlouhodobé hospitalizovani na
oddé€leni ARO a JIP, kde blokuji ltizka pro ostatni akutni pacienty, a navic je tato péce
nepomérné drazsi. Stejné tak v Nemocnici Slany jsou pacienti pied prekladem na DIP
casto dlouhodobé¢ hospitalizovani na intenzivnim lizku a ¢ekaji zde, az se uvolni lizko
DIP v nékterém z okolnich zafizeni. Vybudovanim oddé¢leni dlouhodobé intenzivni péce
piimo v nemocnici by tak byl tento problém vyfeSen nejen pro pacienty z této nemocnice,
ale zaroveil by tak nemocnice mohla nabidnout volna lizka DIP nemocnicim z okoli.

Nové oddéleni by bylo umisténo ve 2. patfe budovy B. V téchto prostorach je
v soucasnosti ltizkova stanice B — muzi interniho oddéleni. Z ¢asti, ktera se nachazi na
konci chodby, kde je jidelni kout, dva pokoje pro pacienty a sklad, by vznikly nové
prostory oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Stav liZek na internim oddéleni by se tak
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snizil o 8 lizek. Vybérem téchto prostor k realizaci by se uSetfila zna¢na ¢ast financnich
prostiedkii, protoze by byly nutné jen drobné stavebni upravy.

5.2.1 Pred investi¢ni faze

Tato faze je fazi ptipravnou, kdy se projekt pfipravuje a rozhoduje se, zda bude realizovan.
Velmi dilezité je vypracovani podrobné studie proveditelnosti, kterd se zamétuje na fadu
dalezitych oblasti, jez jsou jednotlivymi kapitolami studie proveditelnosti a slouzi jako
podklad pro konecné rozhodnuti. Do této Casti projektu spada také sestaveni realizacniho
tymu, stanoveni pozadavkii na nové oddé€leni a rozhodnuti o zpisobu financovani.
Nemocnice Slany je pfispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je meésto Slany.
Investorem této akce by v tomto pfipad¢ byla sama nemocnice.

5.2.1.1 Pozadavky na nové oddéleni [28]

Nové oddéleni musi byt vybudovano v souladu s platnou legislativou. Pozadavky na
prostory a na vybaveni jsou dany vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na technické
avécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce
a vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na miniméalni personalni zabezpeceni.

Nové zfizované oddéleni by tvofily dva boxy a pracovna sester. Zazemi jako
koupelna, WC, cistici mistnost, sklad pradla a sklad materidlu by bylo spole¢né se
standardni stanici interniho oddéleni. Toto uspofadéani je mozné vzhledem ke skutecnosti,
ze zminované prostory by byly v podstaté vélenény do ¢asti interniho odd¢€leni. Plocha na
lizko pacienta musi mit minimalné 9 m* a minimalni $ife manipulaéniho prostoru je 100
cm, celkové plocha boxu pak musi byt minimalng 12 m®. Lézka musi byt umisténa tak,
aby byla zajiSténa pfimé vizualni kontrola pacientli z pracovisté sester.

Vymeéra mistnosti je nasledujici:
Box 1: 31,5 m* - 3 lazka
Box 2: 27,1 m* -2 lazka
Pracovna sester: 21,6 m?

Vybaveni kazdého lizka: monitor vitalnich funkci, infuzni pumpa, injekéni davkovac,
odsavacka, zafizeni pro zvlh¢ovani dychacich cest.

Vybaveni oddéleni: resuscitacni lizko - 5 x, defibrildtor - 1 x, EKG pfistroj — 1 x,
monitorovaci centrala - 1 x, enterdlni pumpa — 2 x, ventilator pro umélou plicni ventilaci —
4 x, transportni ventilator — 1 x

Minimalni personalni zabezpeceni pirepo¢tené na 5 luzek:

» Anesteziolog nebo intenzivista v uvazku 0,5
» Lékat s odbornou zpisobilosti v ivazku 0,5
» Sestra pro intenzivni péci — bez odborného dohledu — 1 x
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» Vseobecna sestra — bez odborného dohledu — 3 x, z toho 50 % sester pro intenzivni
péci bez odborného dohledu

» Vseobecna sestra nebo zdravotnicky asistent — 3,5 x

» Sanitaf, oSetfovatel nebo masér — 7 x

» Fyzioterapeut bez odborného dohledu v uvazku 0,5

Dalsi pozadavky na dostupnost komplementarnich sluzeb, 24 hodinovou pfitomnost 1ékare
se specializovanou zpusobilosti v oboru anesteziologie a intenzivni medicina, dostupnost
psychologa nebo psychiatra a zdravotné socidlniho pracovnika jsem popsala v kapitole 2.4.

5.2.2 Investi¢ni faze

Tato faze zahrnuje obdobi od zacatku investi¢ni vystavby projektu do zahijeni jejiho
provozu.

Investi¢ni etapa zahrnuje:

Drobné stavebni Gpravy prostor

Centralni rozvod medicinalniho kysliku a vzduchu — ke kazdému lazku
Vybér, nakup a instalace ptistrojového vybaveni

Vybér, nakup a instalace nabytku, PC (instalace potfebného softwaru)
Vybér a nabor personalu, zaSkoleni personalu

YV VVVY

Marketing

5.2.3 Provozni faze

Je to faze, kterd zacind zahajenim provozu (otevienim oddéleni dlouhodobé intenzivni
péce) a konci jeho uzavienim. Cilem provozni faze je poskytovani zdravotni péce urcené
skupiné pacientli, maximalni mozné vyuziti lizek nové ztizeného oddéleni a podileni se na
vyrovnaném hospodafeni nemocnice.

Poprovozni faze projektu, kterd by se tykala ptipadné likvidace oddéleni, neni
v této praci uvazovana.

5.3 Marketing

5.3.1 Analyza trhu a odhad poptavky

Na tomto misté se budu vénovat analyze a syntéze informaci tykajicich se moznosti
umisténi pacientl na odd€leni dlouhodobé intenzivni péce.

V ramci analyzy trhu je dilezité¢ védét, kolik zdravotnickych zatfizeni provozuje
oddé€leni dlouhodobé intenzivni péce, kolik maji 1tzek a jaka je Cekaci doba na umisténi na
lizko. Do hodnoceni jsem zahrnula zatizeni, ktera se nachazi ve Stfedoceském kraji,
v Praze a dale Nemocnici Ostrov, protoze také do tohoto zafizeni jsou piekladani pacienti
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z Nemocnice Slany. V sousednim Usteckém kraji nejsou k 28. 2. 2016 zadna lizka DIP
k dispozici. Nemocnice Louny a.s. nabizi 10 ltizek DIOP.

V teoretické ¢asti jsem uvedla ptehledné v tabulkach pocty lizek DIP, DIOP, ARO
a JIP v CR v letech 2011 — 2013. Dale zde uvadim primérnou osetiovaci dobu a pocet
oSetfenych ptipadl na téchto oddélenich (vSechny tyto informace jsem ziskala z webovych
stranek UZIS). Z vy$e uvedenych informaci je vidét postupny narGist podtu lazek
dlouhodob¢ intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a zkracovani doby
hospitalizace na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
vramci CR. Nicméné i tak stale odbornici uvadéji, ze je nedostatek téchto lizek (viz
teoreticka cast).

V teoretické ¢asti — v Casti popisujici Nemocnici Slany uvadim informace tykajici
se oddeleni ARO a JIP: pocet hospitalizovanych pacientii, pocet pieloZenych pacientl do
DIP a DIOP, priméméa doba hospitalizace do piekladu na DIP a DIOP
a u anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni téz pocet prelozenych pacientd na JIP
a prumérnou dobu hospitalizace do piekladu na jednotku intenzivni péCe — vSe v letech
2012 -2015.

Z divodu potieby zjistit aktudlni informace o odd€lenich dlouhodobé intenzivni
péce jsem vytvofila dotaznik prostfednictvim stranek www.survio.com a odkaz jsem
odeslala celkem do 9 =zdravotnickych zafizeni, které se nachazeji v urcené oblasti
a provozuji DIP (vSechna zafizeni ve Stftedoc¢eském kraji, v Praze a Nemocnice Ostrov).

Dotaznik obsahoval tyto otazky:

Uved'te, prosim, pocet lizek na Vasem odd¢leni DIP

Uved'te, prosim, jaka je priméerné oSetfovaci doba na lizku na oddéleni DIP
Mate ziizen poradnik pacienti?

Uved’te, prosim, primérnou ¢ekaci dobu na ltizko na oddéleni DIP

bl

Vratil se vyplnény pouze jeden dotaznik, ve kterém bylo uvedeno, Ze primérna
oSetfovaci doba na ltizku je 66 dni, zafizeni ma zaveden pofadnik cekajicich pacientl
a primérna ¢ekaci doba na volné lizko je 7 dni.
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V nésledujici tabulce uvadim piehled zafizeni provozujicich dlouhodobou
intenzivni pé¢i. Vychdzim z informaci uvedenych na webovych strankach jednotlivych
zafizeni a z informaci na strankach VZP.

Tabulka 8: Prehled zafizeni poskytujicich péci na oddéleni DIP. Zdroj: webové stranky zafizeni, VZP.

Nazev za¥izeni Adresa Pocet lizek
Anesan s.r.0. Cesky Brod, Zizkova 282 15
WWWw.anesan.cz
Nemocnice  Neratovice — | Neratovice, AlSova 462 15
Almeda a.s. WWW.nemocnice-neratovice.cz
Nemocnice Sedl¢any — | SedI¢any, TyrSova 161 17
Mediterra-Sedl¢any s.r.o. www.nemocnice-sedlcany.cz
Meéstskda nemocnice Meéstec | Méstec Kralové, Prezidenta 10
Kralové a.s. Benese 343
www.nemmk.cz
Vrsovicka zdravotni a.s. Praha 10, U VrSovického 15

nadrazi 1574/5
WWW.VZas.Cz

FN Motol Praha 5, V tivalu 84 30
www.fnmotol.cz
Rehabilita¢ni klinika Praha 5, U Malvazinky 5 21
Malvazinky www klinika-malvazinky.cz
ETOILE CZ as. — Oddéleni | Praha 10, Srobarova 50 (areél 15
nasledné intenzivni péce FNKYV)
www.etoilecz.cz
Nemocnice Ostrov — NEMOS | Ostrov, U Nemocnice 1161 30
PLUS s.r.0. WWW.nemostrov.cz

V dalsi tabulce shrnuji pocty pacientti preloZzenych z Nemocnice Slany do zatizeni
DIP nebo DIOP v jednotlivych letech. UmysIng jsem na toto misto zafadila taka pieklady
pacientli na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, nebot’ je mozné, ze pokud
by bylo volné lizko na oddéleni DIP dfive, byli by pacienti ptelozeni tam (obvykle jsou
pacienti z akutniho ltizka pfekladani na lizko DIP a aZ po té na lazko DIOP).

Tabulka 9: Pocty pteloZenych pacientt z Nemocnice Slany na oddéleni DIP nebo DIOP.

ARO JIMP
Rok DIP DIOP DIP DIOP Prumér
2012 1 3 4 4
2013 3 3 4 5
2014 9 5 2 2
2015 7 4 3 2 | 15,25 pacienti/rok
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Odhad poptavky
V nasledujici tabulce uvadim informace, které se tykaji piedpokladané vyuzitelnosti nové
ztizovaného oddéleni DIP.

Tabulka 10: Pfedpokladana vyuzitelnost nové ziizovaného oddéleni DIP. Zdroj: vlastni.

Predpokladana vyuzitelnost nové ziizovaného DIP

Primérma rocni poptdvka Nemocnice Slany na 15 pacientt
luzko DIP

Primérnd délka hospitalizace pacienta na 81 dni (dle posledniho dostupného udaje
oddéleni DIP v CR UZIS)
Pocet lizek na nove ziizovaném DIP 5
Pocet ltuzkodnd, které budou k dispozici na 1825
nove ziizovaném DIP/rok

Predpoklad potieby poctu luzkodni pro 1215

pacienty, ktefi budou piekladani z oddé€leni
ARO a JIP Nemocnice Slany/rok

Predpokladana obloznost pacienty 66,6 %
prelozenymi z oddéleni ARO a JIP Nemocnice

Slany

Pocet luzkodnt, které bude moct Nemocnice 610

Slany nabidnout okolnim zafizenim/rok

Jak z ptfedchazejici analyzy vyplyva, mizeme piedpokladat, Zze ro¢né bude k dispozici 610
luzkodnt (tj. asi 33 %) celkové kapacity nové ziizovaného oddéleni dlouhodobé intenzivni
péce v nemocnici ve Slaném k dispozici pro okolni zdravotnickd zatizeni.

5.3.2 Marketingova strategie a marketingovy mix

Hlavnim strategickym cilem projektu je vybudovani oddéleni dlouhodobé intenzivni péce
v Nemocnici Slany. Pro zvoleni spravné marketingové strategie je dulezité nejprve
identifikovat silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby projektu. Mezi zdkladni metody pro
provedeni analyzy patifi metoda SWOT analyzy (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats). Zaklad metody spocivd v porovnani a ohodnoceni silnych a slabych stranek na
stran¢ jedné a prilezitosti a hrozeb na stran¢ druhé. Pro podrobnéjsi rozbor problematiky je
na misté jednotlivé polozky kvantifikovat. Jednotlivym polozkam ptidélujeme body (na
a piilezitosti pouzijeme kladnou stupnici a u slabych stranek a hrozeb stupnici zapornou.
Dale stanovujeme véahy jednotlivych polozek, které vyjadiuji jejich diilezitost (soucet vah
v jedné kategorii je rovno jedné). Déle vyndsobime body a véhu jednotlivych faktord.
Vysledné hodnoty u kazdé polozky secteme. SecCteme interni ¢ast SWOT a externi Cast
SWOT. Konec¢nou bilanci ziskame secCtenim vysledki z vnitini a vnéjsi ¢asti SWOT
analyzy [38, 39]. Na ptid€leni bodl a urCeni vah jednotlivych poloZzek spolupracovali
odbornici z managementu nemocnice.
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Zpracovani SWOT analyzy mtizeme rozd¢lit do ¢tyt krokt:

» Faze 0. Ptiprava — definovani oblasti, ktera bude analyzovana

» Faze 1. Identifikace a hodnoceni silnych a slabych stranek projektu

> Faze 2. Identifikace a hodnoceni hrozeb a ptileZitosti z vnéjSiho prostiedi
» Faze 3. Tvorba matice SWOT

1. Identifikace a 2. Identifikace a
o hodnoceni silnych a hodnoceni 3. Tvorba matice
0. Pfiprava slabych stranek prilezitosti a hrozeb SWOT
projektu z vngjsiho prostiedi

Obrazek 4: Faze procesu tvorby SWOT analyzy. Zdroj: [37]
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Tabulka 11: Matice SWOT. Zdroj: vlastni.

Silné stranky Slabé Vaha | Body | V* B | Bilance
stranky
Stabilni Staré 0,3 2 -0,6
zazemi prostory
nemocnice budovy
Dobra povést pouze 5 0,3 -3 -0,9
nemocnice ltizek na
DIP
Kwvalitni Dispozi¢ni | 0,2 -1 -0,2
personalni provazanost
zajisténi s internim
oddélenim
Nové ZruSeni 0,2 -1 -0,2
vybaveni prostoru
jidelny pro
pacienty
Rozsiteni
portfolia
poskytovanych
sluzeb
Soucet Soucdet -1,9
PrilezZitosti Hrozby Vaha | Body | V* B | Bilance
Nedostatek Nedostatek | 0,4 -3 -1,2
lizek DIP na personalu
trhu
Velka spadova Novelizace | 0,2 -2 -0,4
oblast zakonll
Vice financi Zmény 0,2 -2 -0,4
od pojistovny v platbach
pojistoven
Nové Vznik nové | 0,2 2 -0,4
vytvorena konkurence
pracovni mista
ZvySeni
atraktivity
nemocnice
Soucet Soucet 2,4 2,25

Vysledna bilance a hodnoceni:
Vnitini faktory =3

- Vnéjsi faktory = 2,25

Vysledna bilance = 0,75

Z vysledktt SWOT analyzy mizeme vychazet pti volbé vhodné strategie podniku. Na tuto

analyzu navazuje matice TOWS, kterd nabizi 4 rizné strategie.
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Tabulka 12: Matice TOWS. Zdroj [38]. Zpracovani: vlastni.

Y

strategie SO
vyuzit silé stranky
na aplikovanych
prilezitostech

Ofenzivni pristup

O )

strategie WO

prekonat slabé
stranky pfi sdileni
prilezitosti
Opatrny pristup

- . /

/ strategie WT

strategie ST

it silné strénk minimalizovat slabé
vy y stranky a vyhybat se

a vyhnout se hrozbam

hrozbam
Ukzat silu a Kome upovat,
3 o ompromisy, event.
unikat nebezpeci o
likvidace

\ - /

SO strategie (Maxi-Maxi) — strategie vyuziti, vyuziti silnych strdnek a zhodnoceni
ptilezitosti, které jsme identifikovali ve vnéjSim prostiedi.

WO strategie (Mini-Maxi) - strategie vyuziti ptilezitosti, zaméfeni na rozvoj, investovat
pouze tam, kde je to vyhodné, snaha o zlepseni slabych stranek.

ST strategie (Maxi-Mini) — strategie konfrontace, vyuziti silnych stranek a vyhnuti se
hrozbam.

WT strategie (Mini-Mini) — strategie vyhybani, obranné strategie zamétené na prekonani
slabych stranek a vyhnuti se vné&jSimu nebezpeci, hledani kompromisi, ,,boj o preziti®,
navrh na likvidaci [37, 38].

Z vysledktt SWOT analyzy vychazi jako nejvhodnéjsi strategie SO, to znamena, ze
je pro plnéni strategického planu dilezité posilovat silné stranky tj. udrzovat stabilni
zédzemi nemocnice (finan¢ni, personalni), posilovat dobrou povést nemocnice, udrzovat
odbornou uroven poskytované péce a udrZzovat vybaveni nemocnice na dobré urovni.
Nezbytné je rovnéz vyuzit prilezitosti, jako je vyplnéni mezery na trhu (nedostatek lazek
DIP), vyuziti velké spadové oblasti (i ¢ast Usteckého kraje), predpokladané vyssi platby od
pojistoven (nez za pacienty na standardnim lGzku) a celkové zvySeni atraktivity
nemocnice.

Pii analyze hrozeb je jako nejvyssi riziko vyhodnoceno nebezpe¢i nedostatku
persondlu. Vzhledem k soucasné situaci nedostatku jak Iékatského tak nelékarského
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personalu, je tato hrozba redlna a je nutné stimto faktem pocitat. Bude dualezité této
problematice vénovat zvlastni pozornost pti marketingu, se zamétenim na lidské zdroje.

Marketingovy mix

Marketingovy mix je systematické vymezeni vyznamnych marketingovych problémil,
zahrnuje nastroje, pomoci kterych firma wusiluyje o dosazeni stanovenych cill.
Marketingovy mix zahrnuje tzv. 4P: product (vysledny vyrobek nebo sluzba), price (cena
a cenova politika), place (umisténi), promotion (podpora prodeje) [30].

Produkt

Produktem je poskytovani zdravotnich sluzeb, v tomto piipadé poskytovani dlouhodobé
intenzivni péce. Patii sem jak poskytovani 1écebné péce, tak péce osetiovatelské, sluzby
fyzioterapeuta, nutri¢niho terapeuta a psychologa. Zadoucim vystupem je pacient, ktery jiz
nevyzaduje umélou plicni ventilaci, je odpojen od ventilatoru a pokud jeho stav jesté
vyzaduje zvySenou péCi o dychaci cesty, tak je piekladdn na oddéleni dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce. Produkt — zde sluzba je tvofena fadou komponentt, které
muZzeme nazvat rozsifujicimi efekty, ptipadné obalem jadra, pii¢emz jadro sluzby zde tvoii
samotné poskytovani 1ékaiské a osetfovatelské péce.

jadro produktu:
poskytovani 1é¢ebné a
osetfovalelské péce

denni rezim
kultura mista
pohodli pacienta

zpusob a proces piijeti
pacienta

zpusob informovani pacienta

jednani personalu a
komunikace s pacientem

zpusob a proces propousténi

Obrazek 5: Komplexni produkt dlouhodobé intenzivni péce. Zdroj: [40].

Z vySe uvedeného vyplyva, ze se marketing musi soustfedit na sluzbu jako na celek,
protoZe pacienti, téZ rodinni pfisluSnici, se Casto soustfedi vice na to, jakym zplsobem
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snimi zdravotnicky persondl jednal, jestli jim byly vSechny informace poskytnuty
srozumitelné, zda nemuseli dlouho ¢ekat, vice nez na samotny proces 1éCeni, nebot’ toto
nedokézou odborné¢ vyhodnotit [39].

Misto

Odd¢leni dlouhodobé¢ intenzivni péce by bylo umisténo v 2. patie budovy B, v zadni ¢asti
interniho oddéleni. Do téchto prostor je zajistén bezbariérovy piistup. Odd¢€leni by tvotily
dva boxy pro pacienty a pracovna sester.

Box 1: 31,5 m*— 3 lizka
Box 2: 27,1 m*— 2 lizka
Pracovna sester: 21,6 m?

Dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce by vSechny stény byly omyvatelné do vysky
180 cm, povrch nabytku a podlahy by byly z materidld, které jsou snadno Cistitelné,
omyvatelné a dezinfikovatelné.

Z davodu zajisténi intimity by byly mezi jednotlivymi lazky instalovany mobilni zastény.
Koupelny, WC, skladovaci prostory a kuchyiika by byly spole¢né s internim odd€lenim.
Pro pacienty a navstévy jsou v areadlu nemocnice vyhrazena parkovaci mista.

Cena

Sluzby by byly poskytovany na zakladé¢ smluv se zdravotnimi pojistovnami. Platby za
sluzby jsou vysledkem dohodovacich fizeni mezi zastupci poskytovatelti zdravotni péce
a zdravotnimi pojistovnami.

Uhrady poskytnuté péée pojist'ovnou
(zpracovano na zéklad¢ informaci poskytnutych VZP)

Pracovisté¢ DIP vykazuje poskytnuté hrazené sluzby prosttednictvim koda vykona
osetfovacich dnti uvedenych v Ciselniku VZP CR, které jsou uréeny pouze pro pracovistd
poskytujici dlouhodobou intenzivni péci vyhradné na lizkéach s timto statutem — smluvni
odbornost 7D8. Tato péCe je hrazend v souladu s platnou uhradovou vyhlaskou pro rok
2016 — vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad hrazenych sluzeb
regulacnich omezeni pro rok 2016 [41].

Jako podklad pro vykazovani pfislusného kodu oSetfovaciho dne se u kazdého
hospitalizovaného pacienta 1 x denné hodnoti tato tii kritéria:

Védomi:

» Porucha védomi se zménami k lucidité — 4 body

» Nemocny pii védomi (nemocny ma pouze kvalitativni poruchy védomi) — 2 body

» Porucha védomi fixovana nebo prohlubujici se — 1 bod
Dle neurologického vysetteni pii pfijeti, které se opakuje vzdy pii zméné klinického stavu,
kterd musi byt zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci.
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Ventilaéni podpora:

» Aktivni weaning s fizenou plicni ventilaci trvajici max. 12 hodin denné — 4 body

» Aktivni weaning s fizenou plicni ventilaci trvajici max. 16 hodin denné — 3 body

> Rizena ventilace trvajici déle nez 16 hodin denné (plné zajisténa piistrojem) —
2 body

» Spontanni dychani endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou (tj. pacient neni
pripojen na ventilator) — 1 bod

Rehabilitace:

» Nemocny schopen aktivni rehabilitace — 4 body
» Aplikovana pasivni rehabilitace — 3 body
» Polohovani — 0 bodt

Dle souctu bodii uvedenych ti kritérii se vykaze jeden z uvedenych koda osetiujiciho dne:
OD 00017: 9 — 12 bodu

OD 00018: 7 — 8 bodu

OD 00019: 6 bodi

Pfi souctu bodi uvedenych tii kritérii 5 a méné se vykazuje pouze OD DIOP 00020 a to
kdykoli béhem pobytu pacienta na ltzku DIP.

Kod osetiujiciho dne (OD) a jeho hodnota:
OD 00017: 9 364 bodu
OD 00018: 5 103 bodu
OD 00019: 4 023 bodu
OD 00020: 2 201 boda

K vyse uvedenym hodnotam OD je pfifazena rezie v zavislosti na kategorii zdravotnického
zafizeni. Nemocnice Slany spada do kategorie — nemocnice typ 2 — kde je pfifazena rezie
k oSetfovacimu dni v hodnoté 45 bodl. V rezii je zahrnuto: spotfeba materidlu, spotieba
energie, sluzby, osobni ndklad, dané, odpisy nehmotného a hmotného majetku a ostatni
naklady.

Vzhledem k charakteru DIP (intenzivni péce) je v souladu s platnym znénim vyhlasky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
kategorie pacienta rovna 1.

Pfi zfizovani nového oddéleni by nemocnice podepisovala s pojiStovnou ,,Dodatek ke
smlouve o poskytovani a uhrad¢ zdravotni péce®. Zde by byly vypsadny nasmlouvané kody
zdravotnich vykoni a hodnota bodu. Podminky pro hrazeni sluzeb jsou uvedeny ve
vyhlasce ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2016. Dle § 4 odstavec 2 je hodnota bodu a vyse uhrad
stanovena v priloze €. 1. V ¢asti B) Hrazené sluzby podle § 4 odst. 2 ,, Pausalni sazba za
jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ oSetrovaciho dne

samostatné a zahrnuje hodnotu prislusného osetrovaciho dne vietné reZie prirazené
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k osetrovacimu dni a kategorie pacienta podle seznamu vykonu, pausalni castku, kterou se
hradi lécivé pripravky podle § 17 odst. 6 zdkona a vykony, kterymi se vykazuje prijmové
a propousteci vySetreni podle seznamu vykonui* [41]. Dle pismena c) této casti ,, Pro
naslednou intenzivni péci a dlouhodobou intenzivni osetrovatelskou péci se stanovi uhrada
za jeden den pobytu ve vysi, ktera byla sjedndna na rok 2015. Nebyla-li uhrada za jeden
den pobytu na rok 2015 sjednana k 31. Prosinci 2015, pouzije zdravotni pojistovna vysi
uhrady za jeden den pobytu, ktera byla sjedndana na rok 2015 u srovnatelného
poskytovatele” [41]. Vzhledem k tomu, ze se jednd o oddéleni, které v roce 2015
neexistovalo, tak jsem pro dal§i vypocty pouzila informaci ziskanou z VZP, Ze je pro rok
2016 obvykla hodnota bodu 1 K¢ pro srovnatelného poskytovatele DIP a faktura¢nim

obdobim kalendaini mésic.

Propagace

O nové¢ oteviraném oddéleni by byli okolni poskytovatelé zdravotnich sluzeb poskytujici
akutni lizkovou péci informovani prostiednictvim dopisu, ktery by byl adresovan
feditelim téchto zdravotnickych zafizeni, a byla by jim zasldna pozvanka na slavnostni
otevieni nové vybudovaného oddé€leni. Toto slavnostni otevieni by probihalo za Ucasti
zastupcl zfizovatele nemocnice a byl by téZz pozvan tisk. Nemocnice Slany ma vlastni
webové stranky, na které by byly umistény informace a fotografie o nové oteviraném
oddéleni.

5.4 Management projektu a Fizeni lidskych zdroju

V této kapitole budu popisovat zajisténi vSech Cinnosti jako je planovani, organizovani,
fizeni a kontrola procest, které souviseji s projektem. PopiSi pozadavky na personalni
zajisténi nove zfizovaného oddéleni, zplsob jakym probéhne nabor novych zaméstnanct
a jaké budou naklady na mzdy. Popisi také, jak bude vypadat organizacni struktura nového
oddéleni.

5.4.1 Management projektu

Nemocnice Slany je pfispévkovou organizaci mésta Slany a realizaci tohoto projektu by
schvaloval zfizovatel nemocnice tj. mesto Slany. Investorem tohoto projektu by byla sama
nemocnice. Za cely projekt by byl zodpovédny nameéstek pro hospodaisko-technické
sluzby.

Nameéstek pro hospodatsko-technické sluzby zajisti:

» Vypracovani projektu

» Vybér firmy, ktera provede stavebni prace - bude probihat v souladu se zakonem
¢. 137/2006 Sb. Zakon o vefejnych zakazkach a dale dle smérnice Nemocnice
Slany,,Smérnice o zaddvani veiejnych zakazek malého rozsahu‘ viz ptiloha ¢. 1

» Vybér vybaveni interiéru nabytkem — dle pozadavkl a ve spolupraci s primaiem
odd¢leni, vedoucim lékafem DIP, vrchni a stani¢ni sestrou

» Vybér piistrojového vybaveni — bude probihat v souladu se zakonem ¢. 137/2006
Sb. Zakon o vetejnych zakazkach a dale dle smérnice Nemocnice Slany,,Smérnice
o zadavani verejnych zakazek malého rozsahu* viz ptiloha ¢. 1
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5.4.2 Personalni zajisténi

Pozadavky na persondlni zajisténi oddéleni dlouhodobé intenzivni péce jsou dany
vyhlaskou €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb. Zdravotnickd povolani patfi mezi povolani regulovand a jejich vykon se fidi
zékony €. 96/2004 Sb. a ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych a lékaiskych povolani. Cinnosti, které mohou pii vykonu svého

povolani vykonavat, se fidi vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Novi zaméstnanci by byli vybirani na zaklad€ vybérového tizeni. Veskerou agendu
tykajici se pfijeti nového zaméstnance vyfizuje persondlni oddéleni, které spolupracuje
s hlavni sestrou nemocnice, s primafem a vrchni sestrou dané¢ho oddéleni.

V nasledujicich tabulkdch uvadim ptehled vytvofenych pracovnich pozic,
pozadavky na vzdélani, pozadavky na praxi, hrubou mzdu a mzdové naklady
zaméstnavatele na jednotlivé pracovni pozice.

Naklady na mzdy odrazeji skute¢né primérné naklady na mzdy na jednotlivé
profese v Nemocnici Slany.

Tabulka 13: Vytvofené pracovni pozice.

Pracovni pozice PoZadavky na vzdélani PoZadavky na praxi

Lékar se specializaci VS, specializovana odborna min. 7 let
zpusobilost anesteziologie
nebo intenzivni medicina
Lékar VS, odborna zptisobilost min. 3 roky
Psychiatr VS, odborn zptisobilost min. 5 let

Sestra pro intenzivni péci
Stani¢ni sestra

VS nebo DiS. + specializovana
zpusobilost — intenzivni péce,
Osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu

min. 5 let v oboru intenzivni
medicina nebo ARO +
zkuSenosti s vedenim
kolektivu

Sestra pro intenzivni péci

VS, DiS. nebo SZS +
specializovana zptsobilost —
intenzivni péce, Osvédceni
k vykonu povolani bez
odborného dohledu

min. 3 roky

VSeobecna sestra

VS, DiS. nebo SZS, Osvédéeni
k vykonu povolani bez
odborného dohledu

nejsou

Zdravotnicky asistent

SZS

Nejsou

Sanitar

Vyucen, absolvovani
unitafského kurzu

nejsou

fyzioterapeut

VS, DiS. nebo SZS, Osvédéeni
k vykonu povolani bez
odborného dohledu

min. 3 roky
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Tabulka 14: Vytvorené pracovni pozice - mzdy.

Pracovni Pocet Pravni Hruba Mzdové Mzdové

pozice vytvorenych | forma mzda/l naklady na naklady na
mist uvazek zaméstnance/l | celkovy pocet

uvazek zaméstnanci
poZadované
pozice

Lékat se 0,5 HPP 62 712 K¢ 84 034 K¢ 42 017 K¢

specializaci

Lékar 0,5 HPP 41250 K¢ 55276 K& 27 638 K&

Psychiatr 0,2 VPP 58 454 K¢ 78 329 K¢ 15 665 K¢

Sestra pro 1 HPP 35257 K¢ 47 245 K¢ 47 245 K¢

intenzivni péci

— staniéni

sestra

Sestra pro 2 HPP 35257 K¢ 47 245 K¢ 94 490 K¢

intenzivni péci

Vseobecna 3 HPP 27 683 K& 37 096 K& 111 288 K¢

sestra

Zdravotnicky 2 HPP 20 640 K¢ 27 658 K¢ 55316 K¢

asistent

Sanitar 7 HPP 16 456 K¢ 22 051 K& 154 357 K¢

Fyzioterapeut 0,5 HPP 29 542 K¢ 39 588 K¢ 19 794 K¢

celkem 567 810 K¢
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5.4.3 Organiza¢ni struktura DIP

reditel
nemocnice

hlavni sestra

primar interniho
oddéleni

vedouci lékar
DIP

|ékaF

vrchni sestra

interniho

oddéleni
zdravotné- stani¢ni sestra

socialni DIP
pracovnik  ----_5—
RREY S
sestry fyzioterapeut

zdravotnicti
asistenti

sanitari

Obrazek 6: Organizacni struktura DIP.

Nove¢ zfizované oddé€leni by organizacné spadalo pod interni oddé€leni. Vedoucimu Iékaii
DIP je nadiizen primaf interniho oddé€leni a stanicni sestie DIP je nadifizena vrchni sestra
interniho oddé¢leni. V pfipad¢ potieby poskytuje konzultani ¢innost zdravotné-socidlni
pracovnice, kterd nepracuje ptimo na tomto oddéleni, ale je zaméstnana v nemocnici a jejiz

napln prace bude rozsifena o tuto ¢innost.
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5.5 Technické a technologické FeSeni projektu
Tato ¢ast projektu je rozdélena na nasledujici Casti:

a. Stavebni a dispozi¢ni upravy prostor
b. Interiérové vybaveni
c. Pftistrojové vybaveni

5.5.1 Stavebni a dispozi¢ni apravy prostor

Vzhledem k tomu, Ze oddéleni bude vznikat vramci jiz existujiciho zdravotnického
zafizeni, jsou splnény obecné pozadavky dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce, uvedené v priloze ¢. 1 této vyhlasky [28]. Jsou to pozadavky tykajici se
funk¢niho a dispozi¢niho usporadani zdravotnického zatizeni, pozadavky na zajisténi pitné
vody, teplé vody, odvod odpadnich vod, vytapéni, vétrani, rozvod elektrické energie,
ptipojeni k vetejné telefonni siti (pevné nebo mobilni), vybaveni pocitacem s pfipojenim
na internet a prostory urc¢ené pro manipulaci s biologickym materialem.

Déle se budu vénovat popisu nutnych uprav, které by bylo nutné provést pti
budovani nového oddéleni DIP:

Vybourani pticky, instalace dvefi, instalace stropnich podhledii

Pokladka nové podlahové krytiny — linoleum

Instalace nového osvétleni

Nov¢ instalace rozvodu elektrické energie, vody, kanalizace

Rozvod medicinalnich plyna (kyslik, vzduch)

Instalace zdrojovych sloupti — zdrojovy sloup je u kazdého ltizka a obsahuje: polici
na monitor, polici na ventilator, vystupy medicinalnich plynti, vystupy zasuvek,

YV VVYVY

nosi¢ infuze
» Vymalba
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V nésledujici tabulce uvadim piehled cen stavebnich praci a ndklady na
projektovou dokumentaci, které byly stanoveny jako primér nabidek dvou stavebnich
firem.

Tabulka 15: Stavebni upravy.

Cinnost/material Cena v¢. DPH
Vybourani pricky Bourani zdiva 10 465 K¢

Odvoz suti na skladku 1161 K¢

Poplatek za uloZeni odpadu 2420 K¢

Pronajem kontejneru 193 K&
Zdi Skrébani omitek

Potazeni lepidlem

Stukovani 38 720 K¢
Rozvod — voda, odpady 18 000 K¢
Rozvod - topeni 19 500 K¢
Rozvod - elektroinstalace Vetné rozvadée a ramp 188 580 K¢
Rozvod kysliku a vzduchu 20 812 K¢
Dvete + zarubné 15 000 K¢&
Svétla 16 940 K¢
Lino 17 908 K¢
Stropni podhledy 40 288 K¢
Obklady + 3 x umyvadlo 7452 K¢
Malovani 8 790 K¢&
Celkem za stavebni upravy 397 439 K¢
Niéklady na projektovou
dokumentaci 15 000 K¢

Na obrazku niZe jsou zobrazeny nové prostory oddéleni DIP. Uprostied je pracovna
I¢ékate a sester, kde je umisténa monitorovaci centrala, nalevo je box se tfemi lazky a
napravo se nachdzi dvoultizkovy box.

Obrazek 7: Dispozice nové vzniklych prostor DIP.
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5.5.2 Interiérové vybaveni

V nasledujici tabulce je uvedeno interiérové vybaveni sesterny a dvou boxl pro pacienty.
Zatizeni bylo vybrano z katalogt firem, které nabizi vybaveni pro zdravotnicka zatizeni
(JP kontakt a Ajax).

Tabulka 16: Vybaveni interiéru.

Nazev Potirebny pocet Cena/ks v¢. DPH Cena celkem

v¢. DPH
Pracovni linka v¢. 3 30 000 K¢ 90 000 K¢
skiinék
Skiin 2 9 700 K¢ 19 400 K¢
Pracovni sttil 2 12 000 K¢& 24 000 K¢
Police 3 1200 K¢ 3 600 K¢
Viceucelovy vozik 5 9 500 K¢ 47 500 K¢
Stolek nastrojovy 2 7 150 K¢ 14 300 K¢
Vozik na pradlo 1 6 200 K¢ 6 200 K¢
zidle 5 1350 K¢ 6 750 K¢
Opiatovy trezor 1 4100 K¢ 4100 K¢
Lednice na 1éky 1 6 000 K¢ 6 000 K¢
Lednice pro personal 1 6 000 K¢ 6 000 K¢
Sestava PC 2 15 000 K¢ 30 000 K¢
Multifunkéni tiskarna 2 5500 K¢ 11 000 K¢
Skartovacka 1 3 250 K¢ 3 250 K¢
Telefon 1 2 500 K¢ 2 500 K¢
Radio 1 1100 K¢ 1100 K¢
Kieslo 2 5300 K¢ 10 600 K¢
Odpadkovy kos 3 300 K¢ 900 K¢
Nadoby na tfidény 3 3000 K¢ 9 000 K¢
odpad
Varna konvice 1 600 K¢ 600 K¢
Mikrovinna trouba 1 2 000 K¢ 2 000 K¢
Celkem 298 800 K¢

5.5.3 Pristrojové vybaveni [31, 35, 36, 42, 43]
Potiebné ptistrojové vybaveni miizeme rozd¢lit do tii skupin.

Prvni skupinu tvoii vybaveni, které neptesahuje 500 000 K¢ bez DPH a dle
smérnice nemocnice ji tak vybira osoba zodpovédnd za provoz, osoba pracujici na
ekonomickém oddéleni a statutarni zastupce zadavatele. Bylo vybrano pfistrojové
vybaveni, které se jiz v nemocnici pouzivd — Iékafi i sestry maji stimto vybavenim
zkuSenosti, vyhovuje pozadavklim na provoz a s tim, ze jsou vybrany stejné pfistroje, se
usetii finan¢ni prostfedky za spotfebni material (mozna mnozstevni sleva). Vyhodou je téz,
Ze jsou uzavieny servisni smlouvy na tyto typy pfistroji. V nasledujici tabulce je uveden
piehled vybranych pfistrojii, vyrobce, pocet potfebnych kusi, cena za 1 kus a cena za
potiebny pocet kust. Ceny pfistroji byly ziskdny na zaklad€ poptavky ¢i znalosti ceny z jiz
uskutecnéného nakupu v nemocnici. U luzek Ize piredpokladat, ze by byla darovéana firmou
Linet jako sponzorsky dar. Firma Linet pravidelné¢ v ramci sponzorskych darG vénuje
Nemocnici Slany lizka, stolky, skiinky, kiesla apod.
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Tabulka 17: Pfistrojové vybaveni 1. Zdroj: vlastni.

nazev typ vyrobce Potiebny Cena/ks v€. | Cena celkem
pocet DPH vé. DPH

Resuscitacni Linet s.r.o. 5 | Pfedpokladany | Piedpokladany

lizko vé. | memmmmmmemeeee- sponzorsky dar | sponzorsky dar

matrace

Antidekubitni | Virtuoso Linet s.r.o. 3 79 000 K¢ 237 000 K¢

matrace

EKG pfistroj Mortara ELI | Nort Med 1 50 700 K¢ 50 700 K¢
250c

Enteralni Applix Fresenius 2 21226 K¢ 42 452 K¢

pumpa Kabi s.r.o.

Infuzni pumpa | Infusomat B. Braun 5 35090 K¢ 175 450 K¢
FmS Medical

Injekéni Perfusor B. Braun 5 24 900 K¢ 124 500 K¢

davkovaé Compact Medical

Odsavacka Victoria Cheirén 5 39 285 K¢ 196 425 K¢
Versa

Nebulizator Elton Fisher 5 25 000K¢ 125 000 K¢

Paykel
Celkem 951 527 K¢

Druhou skupinu tvofi pfistroje, jejichz pfedpokladana hodnota piesahne 500 000 K¢ bez
DPH a nedosahne 2 000 000 K¢ bez DPH, sem spada: monitorovaci centrala + monitory
vitalnich funkeci, transportni ventilator, defibrilator a ventildtory pro UPV, které budou
vybirany na zdkladé multikriteridlniho rozhodovéni, na které bude potom navazovat
analyza nakladové efektivity (CEA). Ceny pfistroju, ceny spotiebniho materidlu, finan¢ni
naklady na servis a BTK pfistroji byli zjistovany poptavkou u zastupct firem ¢i znalosti
zjiz uskutecnéného ndkupu a provozovaného pfristroje v nemocnici. Po domluvé
s odborniky z praxe budou do vybéru také zarazeny pftistroje, které se jiz v nemocnici
pouzivaji — a to na odd€leni ARO a JIMP. Na uvod byly po konzultaci s odborniky
specifikovany parametry pristroja, které musi dané piistroje spliiovat.

5.5.3.1 Monitorovaci centrala a monitory vitalnich funkci
Technicka specifikace - centralni monitor

» Komplexni analyza arytmii, analyza ST useku, analyza QT useku
» Zaznam trendu 72 hodin v tabulkové i grafické formé a tisk pacientskych dat

Zaznam alarmt véetné kiivek do paméti s moznosti prohlizeni a tisku

Obousmérna komunikace s ptipojenymi monitory

Bed-to-bed komunikace (piehled o monitorech v siti véetné alarmovych stavi
Zobrazeni vSech dat od monitort

Konfigurace pro 5 pacientii

Intuitivni ovladani — uzivatelské rozhrani — software — v Ceském jazyce
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» 3 urovn¢ akustickych a vizualnich alarmti na obrazovce centralni stanice, shodné
s pacientskymi monitory

» Dotykovy LCD monitor, klavesnice, mys, laserova tiskarna, zalozni zdroj napéjeni
(UPS)

» LAN propojeni s lizkovymi monitory

Technicka specifikace — monitor vitalnich funkci

» Modularni systém monitoru

» Meétené parametry: EKG 3 -svodové, dechova frekvence, SpO,, NIBP (moznost
nastaveni casovych intervalll pro automatické méteni), IBP, T, CO,

TFT LCD obrazovka s dotykovym ovladanim

Soucasné zobrazeni 4 kiivek

Sitové propojeni s centralnim monitorem

PIna obousmérna komunikace s centralnim monitorem

Ptenos dat a alarmli mezi monitory

Grafické a tabulkové trendy 48 vcetné tisku

Komplexni analyza arytmii

Alarmy — 3 typy se vzajemnym audiovizudlnim rozliSenim

Automatické nastaveni alarmovych limit zvoleného pacienta

Ukladani alarmovych zprav

Kompletni ovladani v ¢eském jazyce

Integrovany upeviiovaci mechanismus na polici/rampu

Napgjeni 230 V, bateriovy provoz na minimalné 2 hodiny provozu, vyménny
akumulétor

YVVVVVVYVYVYVVVYYVYYVYY

Piistroje, které vyhovuji vstupnim poZadavkim

Tabulka 18: Monitorovaci systémy

Centralni monitor Monitor vitalnich funkci vyrobce
IntelliVue M3150 IntelliVue MP30 Philips
CNS-6201 PVM 2703 Vismo Nihon Kohden
Hypervisor VI iPM12 Mindray
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Vybrané parametry pro hodnoceni

Po dohodé s odborniky nemocnice byly vybrany pro multikriteridlni rozhodovani
nasledujici parametry pfistroje.

Tabulka 19: Vybrané parametry pro hodnoceni - monitorovaci systémy

Parametr IntelliVue M3150 + CNS-6201 + PYM HypervisorVI +
MP30 2703 Vismo iPM12

Cena spotfebniho 17 896 K¢ 14 248 K¢ 18 156 K¢

materialu

Cena BTK 16 656 K¢ 15490 K¢ 17 500 K¢

Hodinova cena 1400 K¢ 1 600 K¢ 1200 K¢

servisniho zasahu

v pozaru¢ni dob¢

Stanoveni vahy kritérii bodovaci metodou a vypocet vahy kritéria, urceni povahy
Kritéria

Bodovaci metoda je zalozena na predpokladu, Ze je uzivatel schopen kvantitativné

vvvvvv

Uzivatel mtze pfifadit stejnou hodnotu 1 vice kritériim a nemusi pouzivat jen celd Cisla
[31]. Zde byla zvolena stupnice 1 — 5, kdy 1 vyjadiuje nejmensi diilezitost a 5 znamena
dalezitost nejvyssi.

Vaha kritéria se vypocita podle vztahu:

ddlezitost kritéria

Viaha kritéria =

soucet dilezitosti kritérii
Pro dalsi vypocet je dilezité urcit povahu kritérii.

Tabulka 20: Dilezitost, vaha a povaha kritérii monitorovacich systémut

Parametr Diilezitost Vaha kritéria Povaha Kritéria
Kkritéria

Cena spotfebniho 5 0,42 Min.

materialu

Cena BTK 4 0,33 Min.

Hodinova cena 3 0,25 Min.

servisniho zasahu

v pozaru¢ni dob¢

Soucet 12

Pro vicekriterialni hodnoceni variant jsem vybrala metodu TOPSIS. Principem je vybér
varianty, kterd je nejblize k idedlni varianté a nejdale od varianty bazalni. Idealni varianta
je ta, u které vSechny hodnoty kritérii dosahuji nejlepsich hodnot, tato varianta je vétSinou
hypotetickd. Jako nejlepsi se potom voli varianta, ktera je idedlni varianté nejblize. Metoda
TOPSIS poskytuje uplné uspotddani mnoziny vSech variant. Pozadovanymi vstupnimi
udaji jsou hodnoty kritérii pro jednotlivé varianty a vahy jednotlivych kritérii. Hodnoty
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kritérii pro jednotlivé varianty jsou uspofadany v kriteridlni matici Y = (yj), kde yj je
hodnota i-té varianty hodnoceného podle j-tého kritéria.

Pro dalsi vypocet je nutné sestavit vychozi matici a prevést kritéria na jednotnou povahu.
V pfipadé monitord vitalnich funkci maji vSechna kritéria jednotnou povahu —
minimaliza¢ni, takze se prevod neprovadi.

Tabulka 21: Vychozi matice - monitorovaci systémy.

cena cena BTK hodinova
spotiebniho cena
materialu servisniho
Pristroj zasahu v
pozarucni
dobé
IntelliVue
M3150+MP30 17 896 16 656 1 400
CNS-6201+PVM 2703
Vismo 14 248 1 5490 1 600
HypervisorVI+iPM12 18 156 17 500 1200
Postup vypoctu:
1. Vytvofeni normalizované kriteridlni matice R = (1), k vypoftu pouZijeme

nasledujici vzorec:

(5.5.3.1)

Tabulka 22: Normalizovana kriteridlni matice - monitorovaci systémy.

cena cena BTK hodinova cena
spoti‘ebniho servisniho
materialu zasahu v
Pristroj pozaruéni
dobé
IntelliVue
M3150+MP30 0,6127787 0,5803757 0,5734623
CNS-6201+PVM
2703 Vismo 0,4878672 0,5397466 0,6553855
HypervisorV I+
1PM12 0,6216814 0,6097848 0,4915391
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2. Dale vypocitime vazenou kriteridlni matici W tak, Ze kazdy j-ty sloupec

normalizované kriteridlni matice R vynasobime odpovidajici vahou v;

W1, Wio, ; Wik V1+T11, V2+:T12, ..., Urp*'Tik
Wa1, Wa2 Wa Uy -To1, WV2-To2, ..., Ug-To
’l‘.Upl, wpg, SR ’U)'pk " - pls (2 T‘pg, ey U Tpk

(5.5.3.2)

Poté stanovime ideélni (H) a bazélni (D) variantu — stanovuje se vzhledem k vazené
kriteridlni matici

HJ — mait?‘(wu), 'L = 1, 2, s ,k:
DJ — mznt(w’ij): J = ]_5 2, s .,k

2

(5.5.3.3)
Pro vypocet vzdalenosti od bazalni varianty pouzijeme vzorec:
T I
(5.5.3.4)
Pro vypocet vzdalenosti od idealni varianty pouzijeme vzorec:
k
dF = |y fwy—H;) =12 .
i=1
; (5.5.3.5)

Tabulka 23: Vazena kriteridlni matice - monitorovaci systémy.

cena cena BTK hodinova cena
spotiebniho servisniho
materialu zasahu v
Piistroj pozarucni
dobé
IntelliVue
M3150+MP30 0,2573671 0,1915240 0,1433655
CNS-6201+PVM
2703 Vismo 0,2049042 0,1781164 0,1638463
HypervisorV I+
iPM12 0,2611062 0,2012289 0,1228847
H 0,2611062 0,2012289 0,1638463
D 0,2049042 0,1781164 0,1228847
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4. Predchozi vysledky pouzijeme pro vypocet ukazatele uzitku. Nejvyssi hodnota
pfedstavuje variantu s nejveétsim uzitkem. Konecné potradi variant potom muizeme
sefadit od nejvhodnéjsi k nejméné vhodné varianté [31].

dF |
Ci:d?—di—; =il 2 iy p
(5.5.3.6)

Tabulka 24: Vzdalenost od bazalni a idealni varianty, uzitek, vysledné potfadi - monitorovaci systémy.

Poradi
Pristroj D+ D- Uzitek variant
IntelliVue
M3150+MP30 0,0229702 0,0578928 0,7159366 1.
CNS-6201+PVM
2703 Vismo 0,0607688 0,0409615 0,4026483 3.
HypervisorV I+
iPM12 0,0409615 0,0607688 0,5973516 2.

Analyza nakladové efektivity pro monitorovaci systémy

Analyza nakladové efektivity se vypocita jako podil nékladii (zde ceny pfistroje) a mira
ucinku — efektu (zde vysledek multikriterialniho hodnoceni metodou TOPSIS).

Cim je vysledna hodnota niZsi — tim je vy$§i efektivita p¥istroje.

Tabulka 25: CEA pro monitorovaci systémy.

Pristroj Naklady (C) Efekt (E) CEA Poiadi
IntelliVue

M3150+MP30 901 915 K¢ 0,715936689 1259 769,214 1.
CNS-6201+PVM

2703 Vismo 887 130 K¢ 0,402648336 2203 237,716 3.
HypervisorV I+

iPM12 843 500 K¢ 0,597351664 1412 066,042 2.

Z vysledk vyplyva, Ze zhlediska poméru potfizovaci ceny pfistroji a hodnocenych
parametri, by pro nov¢ zfizované oddéleni byl nejvhodné€jsi nédkup monitorovaciho
systému firmy Philips: centralni monitor IntelliVue M3150 a monitory vitalnich funkci
IntelliVue MP30.

5.5.3.2 Plicni ventilator
Technicka specifikace

» Siroka nabidka ventila¢nich rezimt: CMV, SIMV, PCV, P-SIMV, APRV, ventilace
na dvou tlakovych hladinéach s tlakovou podporou, spontanni ventilace s tlakovou
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podporou, NIV, PRVC nebo ekvivalent — objemem kontrolovana tlakem fizena
ventilace

Automaticky odvykaci rezim pro odpojeni pomoci redukce inspira¢ni podpory — na
zéklad¢ mérenych hodnot Vt, etCO, a front., vedouci k automatickému odpojeni
pacienta od ventilatoru

Automaticky rezim pro pacienty s dechovou aktivitou i bez dechové aktivity
s automatickou regulaci a optimalizaci frekvence fizenych dechti

Zalohova ventilace pfi vzniku apnoe s automatickym navratem do puvodniho
rezimu pfi navratu dechové aktivity

Nastaveni PEEP min. 0 — 30 cm H,0

Nastaveni dechovy objem min. 20 — 2000 ml

Nastaveni F10, cca 21 — 100 %

Flow trigger

Automaticka kompenzace odporu endotracheélni rourky

Jednoduché intuitivni ovladani pomoci piehledné uspotfaddané barevné LCD
monitorace hodnot spoustécich veliCin ventilace (trigger)

Sledovani: pritok, objem, tlak v dychacich cestach

Moznost monitorace: V CO,, VT CO,, ET CO,

Monitorovani tlaku: CPAP, PEEP, $pickovy tlak P peak, stfedni tlak P mean
Monitorovani dechové frekvence

Trendy min. 96 hodin

Grafické zobrazeni tlakové, objemové a prutokové kiivky, P-V smycky, vcetné
trendll

Monitorovani plicni mechaniky — minimalné poddajnost a rezistence, frekvence
spontannich decht a procentualni zastoupeni spontannich dechti

Akustické a optické alarmy chybovych stavi, alarm nizkého a vysokého
minutového objemu, nizké a vysoké frekvence, vysokého inspirac¢niho tlaku, apnea
interval, vadna ¢idla

Bateriovy provoz minimalné 20 minut, napajeni 230 V/50 Hz

Ovladani a alarmy v Ceském jazyce

Vozik pod pftistroj

Piistroje, které vyhovuji vstupnim pozZadavkim

Tabulka 26: Plicni ventilatory.

Pristroj Vyrobce

Vela CareFusion
Savina 300 Dréger

Hamilton C-1 Hamilton Medical
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Vybrané parametry pro hodnoceni

Tabulka 27: Vybrané parametry pro hodnoceni - plicni ventilatory.

Parametr Vela Savina 300 Hamilton C-1

Cena spotfebniho 3250 K¢ 4200 K¢ 3840 K¢
materialu

Cena BTK 3630 K¢ 7200 K¢ 6 050 K¢
Hodinova cena 1 100 K¢ 1 500 K¢ 1 300 K¢
servisniho zasahu

v pozaru¢ni dob¢

Vydrz baterie 360 min. 300 min. 120 min

Stanoveni vahy kritérii bodovaci metodou a vypocet vahy Kkritéria, urceni povahy

Kritéria

Tabulka 28: Dilezitost, vdha a povaha kritérii plicnich ventilatort.

Parametr Diilezitost kritéria Vaha kritéria Povaha Kritéria

Cena spotfebniho 5 0,33 Min.
materialu

Cena BTK 4 0,26 Min.
Hodinova cena 4 0,26 Min.
servisniho zasahu v

pozarucni dobé

Vydrz baterie 2 0,13 Max.
Soucet 15

Sestaveni vychozi matice pro vybér plicnich ventilatori a pievedeni Kritérii na
jednotnou povahu (maximaliza¢ni)

Tabulka 29: Vychozi matice - plicni ventilatory - pfevod na maximaliza¢ni povahu kritérii.

cena spotr. cena BTK hodinova cena | vydrz baterie
materialu servisniho
zasahu v
Pristroj pozaruéni
dobé
Vela -3250 -3630 -1100 360
Savina 300 -4200 -7200 -1500 300
Hamilton C-1 -3840 -6050 -1300 120
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Vytvoreni normalizované kriterialni matice

Tabulka 30: Normalizovana kriteridlni matice - plicni ventilatory.

Pristroj cena spotr. cena BTK hodinova cena | vydrzZ baterie
materialu servisniho
zasahu v
pozarucni
dobé
Vela -0,4959197 -0,3600960 -0,4847179 0,7442084
Savina 300 -0,6408808 -0,7142400 -0,6609789 0,6201733
Hamilton C-1 -0,5859482 -0,6001600 -0,5728484 0,2480694
Vytvoreni vaZené Kriteridlni matice
Tabulka 31: Vazena kriterialni matice - plicni ventilatory.
cena spotr. cena BTK hodinova cena | vydrzZ baterie
materialu servisniho
zasahu v
Pristroj pozaru¢ni
dobé
Vela -0,1636535 -0,0936249 -0,1260266 0,0967470
Savina 300 -0,2114906 -0,1857024 -0,1718545 0,0806225
Hamilton C-1 -0,1933629 -0,1560416 -0,1489405 0,0322490
H -0,1636535 -0,0936249 -0,1260266 0,0967470
D -0,2114906 -0,1857024 -0,1718545 0,0322490

Urceni poradi jednotlivych variant

Tabulka 32: Vzdalenost od bazalni a idealni varianty, uzitek, vysledné potadi - plicni ventilatory.

Poradi
Pristroj D+ D- Uzitek variant
Vela 0 0,1304869 1 1.
Savina 300 0,1145725 0,0483736 0,2968686 3.
Hamilton C-1 0,0972807 0,0416345 0,2997114 2.
Analyza nakladové efektivity pro plicni ventilatory
Tabulka 33: CEA pro plicni ventilatory.
Pristroj Naklady (C) Efekt (E) CEA poiadi
Vela 379 940 K¢ 1 379 940,000 1.
Savina 300 409 467 K¢ 0,2968686 1379 287,063 2.
Hamilton C-1 459 800 K¢ 0,2997114 1 534 142,537 3.
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5.5.3.3 Defibrilator
Technicka specifikace

Bifazicky defibrilator

Funkce AED

Rychl¢ nabiti

Barevny TFT displej

VVVVVVVYVVYVY

Moznost synchronizované kardioverze
Moznost externi stimulace
Monitoring 3 - svodového EKG, HR, SpO,, NIPB, respirace
Provoz na baterie i ze sité

Zaznam dat a udalosti do paméti
Kompaktni, lehky defibrilator

Manualni defibrilace, ovladani ve tfech krocich

Pristroje, které vyhovuji vstupnim pozadavkim

Tabulka 34: defibrilatory

Piistroj Vyrobce
BeneHeart D3 Mindray
HeartStart+ Philips

Vybrané parametry pro hodnoceni

Tabulka 35: Vybrané parametry pro hodnoceni - defibrilatory.

Parametr BeneHeart D3 HeartStart+
Doba nabijeni na 200 J <5s <3s

s novou, pln¢ nabitou baterii

Vydrz baterie - monitorace > 150 min. 100 min,
Vydrz baterie — defibrilace > 100 nabiti 50 nabiti
(pocet vyboja 360 J)

Vydrz baterie - stimulace > 120 min. 75 min.
Hmotnost pristroje 6 kg 6 kg
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Stanoveni vahy Kkritérii bodovaci metodou a vypocet vahy kritéria

Tabulka 36: Dulezitost a vaha kritérii defibrilator.

Parametr Diilezitost kritéria Viaha kritéria

Doba nabijeni na 4 0,21
200 J s novou, plné

nabitou baterii

Vydrz baterie- 4 0,21
monitorace

Vydrz baterie — 5 0,26
defibrilace (pocet

vyboji 360 J)

Vydrz baterie - 4 0,21
stimulace

Hmotnost pfistroje 2 0,11
Soucet 19

Pro dal$i vypocet nebude parametr ,hmotnost pfistroje” uvazovan, protoze maji oba
defibrilatory hmotnost stejnou.

U piistrojti, kde budu vybirat pouze ze dvou variant, budu k hodnoceni pouzivat metodu
AHP, kterou navrhl Thomas Saaty.

Na kazdé urovni hierarchické struktury je tfeba vyjadiit preference, a to takovym
zpusobem, Ze skupina hodnotiteld ur¢i vzajemny vztah vSech dvojic prvkl (variant),
k prvku nadfazenému, tedy ke kritériu. Porovnani jednotlivych variant se provede pro
kazdy parametr samostatné¢ ve Ctvercové tabulce. V ni se porovnaji vzdjemné vSechny
dvojice variant tj. kolikrat je varianta v fadku lepsi nez varianta ve sloupci.

Slovni hodnoceni porovnani dvou variant:

1 — obé varianty jsou stejn¢ dobré

3 — prvni varianta je mirn¢ lepsi nez druha

5 — prvni varianta je o dost lepsi nez druha

7 — prvni varianta je vyznamné lepsi nez druha
9 — prvni varianta je absolutn¢ lepsi nez druha

Dale doplnime tabulku soumérné podle diagonaly pfevracenymi hodnotami, diagonalu
doplnime jednickami (varianta sama nad sebou nedominuje) a vznikne tak Saatyho matice.
Vysledné vahy variant spocitdme jako geometrické priméry hodnot v fadcich - g, které
normujeme. Geometricky pramér fadku ziskame podle vzorce:

(5.5.3.7)
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Geometrické priméry fadki normujeme tak, Zze geometricky primér kazdého fadku délime
souctem vSech geometrickych praméra podle vztahu:

gi
[

i,ji=12....k

v; =

i
i=1

(5.5.3.8)

Na konec vypocitame vazené geometrické primeéry pro vSechna kritéria a stanovime
potadi variant.

Vzhledem k malému rozsahu matice nemusime provadét testovani matice a miizeme tvrdit,
7e je matice konzistentni.

AHP pro defibrilatory a urcéeni poradi variant

Tabulka 37: AHP pro defibrilatory a urceni pofadi variant.

vaha v * vaha | Poradi
BeneHeartD3 | HeartStart+ | g v kritéria | kritéria | variant
Doba nabijeni na 200 J s novou, plné€ nabitou baterii
BeneHeart D3 1 1/3 0,58 0,25 0,21] 0,0525
HeartStart+ 3 1 1,73 0,75 0,21 0,1575
Vydrz baterie - monitorace
BeneHeart D3 1 5 2,24 0,83 0,21] 0,1743
HeartStart+ 1/5 1 0,45 0,17 0,21 0,0357
Vydrz baterie - defibrilace
BeneHeart D3 1 7 2,64 0,87 0,26 0,2262
HeartStart+ 1/7 1 0,38 0,13 0,26| 0,0338
Vydrz baterie - stimulace
BeneHeart D3 1 5 2,24 0,83 0,21 10,1743
HeartStart+ 1/5 1 0,45 0,17 0,21 0,0357
Vysledek Y
BeneHeart D3 0,6273 1.
HeartStart+ 0,2627

Analyza nakladové efektivity pro defibrilatory

Tabulka 38: CEA pro defibrilatory.

Pristroj Naklady (C) Efekt (E) CEA poradi
BeneHeart D3 163 290 K¢ 0,6273 260 306,0736 1.
HeartStart+ 219 358 K¢ 0,2627 835 013,3232 2.
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5.5.3.4 Transportni plicni ventilator

Technicka specifikace

>
>

Y V V

YV VVYVYY

Ventila¢ni rezimy VC-CMV, VC-AC, VC-SIMV, SpnCPAP, NIV, PS

Monitorace ventilaénich parametri — MV, frekvence, pomér LE, flow, Ppeak,
Pmean, Vt exp.

Apnoicka ventilace

Nastaveni PEEP 0 — 20 cmH,0

Alarmova hlaseni opticka i akustickd sledovanych parametrii a dale: netésnost
okruhu, chybné nastaveni parametrt, piivod elektrické energie a plynu

Zobrazeni vSech sledovanych hodnot a alarmovych hlaSeni na displeji ptistroje
Vydrz baterie minimalné 4 hodiny

MozZnost zavéSeni na lizko

Jednoduché ovladani

Jednoducha udrzba a Cisténi

Ovladani a navod v ¢eském jazyce

Pristroje, které vyhovuji vstupnim pozZadavkim

Tabulka 39: Transportni plicni ventilatory.

Pristroj Vyrobce
LTV 1200 CareFusion
Oxylog 2000Plus Driger

Vybrané parametry k hodnoceni

Tabulka 40: Vybrané parametry pro hodnoceni - transportni plicni ventilatory.

Parametr LTV 1200 Oxylog 2000 Plus
Hmotnost 6,5 kg 5,4 kg

Rozméry 84x270x280 mm 285x184x175 m
Vydrz baterie 5 hodin 4 hodiny

Cena BTK 4200 K¢ 5600 K¢

Stanoveni vahy Kkritérii bodovaci metodou a vypocet vahy kritéria

Tabulka 41: Dilezitost a vahy kritérii transportnich plicnich ventilatort.

Parametr Diilezitost kritéria Viaha kritéria
Hmotnost 3 0,23
Rozméry 3 0,23
Vydrz baterie 5 0,38
Cena BTK 2 0,15
Soucet 13
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AHP pro transportni plicni ventilitory a urceni poradi variant

Tabulka 42: AHP pro transportni plicni ventilatory a uréeni pofadi variant.

Oxylog 2 vaha v * vaha | Poradi
LTV 1200 |000 Plus g v kritéria | kritéria |variant
Hmotnost

LTV 1200 1 1/3 0,58 0,25 0,23| 0,0575
Oxylog 2 000

Plus 3 1 1,73 0,75 0,23| 10,1725

Rozméry

LTV 1200 1 3 1,73 0,75 0,23| 0,1725
Oxylog 2 000

Plus 1/3 1 0,58 0,25 0,23 0,0575

Vydrz baterie

LTV 1200 1 5 2,24 0,83 0,38 0,3154

Oxylog 2 000

Plus 1/5 1 0,45 0,17 0,38 0,0646

Cena BTK

LTV 1200 1 3 1,73 0,75 0,15 0,1125

Oxylog 2 000

Plus 1/3 1 0,58 0,25 0,15| 0,0375

Vysledek >

LTV 1200 0,6579 1.
Oxylog 2 000 )
Plus 0,3321 ’
Analyza nakladové efektivity pro transportni plicni ventilatory

Tabulka 43: CEA pro transportni plicni ventilatory.

Pristroj Naklady (C) Efekt (E) CEA poradi
LTV 1200 217 800 K¢ 0,6579 331 053,3516 1.
Oxylog 2000Plus 147 620 K¢ 0,3321 444504,6673 2.
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5.5.3.5 Souhrn pristrojového vybaveni

V tabulce nize je uveden piehled vSech vybranych zdravotnickych pfistroji, kterymi by

bylo vybaveno nové oddéleni dlouhodobé intenzivni péce.

Tabulka 44: Souhrn pfistrojového vybaveni DIP.

nazev typ vyrobce Potiebny Cena/ks Cena celkem
pocet
Resuscitacni Linet s.r.o. 5 | Predpokladany | Pfedpokladany
lazko vé. | —mmmmmmmeee- sponzorsky dar | sponzorsky dar
matrace
Antidekubitni | Virtuoso Linet s.r.o. 3 79 000 K¢ 237 000 K¢
matrace
EKG pfistroj Mortara ELI | North Med 1 50 700 K¢ 50 700 K¢
250c
Enteralni Applix Fresenius 2 21226 K¢ 42 452 K¢
pumpa Kabi s.r.o.
Infuzni pumpa | Infusomat B. Braun 5 35090 K¢ 175 450 K¢
FmS Medical
Injekéni Perfusor B. Braun 5 24 900 K¢ 124 500 K¢
davkovaé Compact Medical
Odsavacka Victoria Versa | Cheiron 5 39 285 K¢ 196 425 K¢
Nebulizator Elton Fisher 5 25 000K¢ 125 000 K¢
Paykel
Monitorovaci | IntelliVue Philips 1+5 180 000 K¢ + 901 915 K¢
systém M3150+MP30 144 383 K¢
Defibrilator BeneHeart D3 | Mindray 1 163 290 K¢ 163 290 K¢
Plicni Vela CareFusion 4 379 940 K¢ 1519 760 K¢&
ventilator
Transportni LTV 1200 CareFusion 1 217 800K¢ 217 800 K¢
plicni
ventilator
celkem 3754 292 K¢

Tteti skupinu potiebnych zdravotnickych prosttedki tvoii ostatni zdravotnické prostiedky,

které jsou uvedeny nize.

Ostatni zdravotnické prostiedky

Tabulka 45: Ostatni zdravotnické prostredky.

nazev Potiebny pocet Cena/ks Cena celkem

Tonometr 1 1450 K¢ 1450 K¢
Bezkontaktni teplomér 1 800 K¢ 800 K¢
Fonendoskop 5 430 K¢ 2 150 K¢
Laryngoskop 2 1 180 K¢ 2 360 K¢
Ambuvak 5 3 300 K¢ 16 500 K¢
Celkem 23 260 K¢
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5.6 Dopad projektu na zivotni prostredi

Zhodnoceni dopadu projektu na Zivotni prostiedi je dilezitou soucasti studie
proveditelnosti. Je to vyznamné z hlediska smysluplnosti projektu a ovliviiuje jeho
realizovatelnost a udrzitelnost. V pfipad¢ existence negativnich dopada projektu na zivotni
prostiedi miizeme ptedpokladat fadu dodatecnych nékladd. Jedna se o dodate¢né naklady
na odstraiiovani Skod nebo zajisténi bezproblémového provozu, ale také o mozné sankce ze
strany regulativnich organu, coz miize vést az k samotnému ukonceni projektu [30].

V ptipad¢ zfizovani oddéleni dlouhodobé intenzivni péce, kdy by se jednalo pouze
0 upravu jiz existujicich prostor, by nebyla zatéz vii€i zivotnimu prostredi ptili§ vyznamna.
V investi¢ni fazi by se jednalo pfedevSim o zatiZzeni prostfedi Cinnostmi pfi stavebnich
upravach tj. hluk, prach, zvySeny pohyb osob a dopravni obsluhy.

Nasledna provozni faze by byla spojena s produkci odpadu. Jeho likvidace se tidi
zékonem ¢. 185/2001 Sb., zakonem o odpadech. V nemocnici je zavedeno tiidéni odpadu
a jsou urc¢en¢ odpoveédné osoby za nakladani s odpadem.

Druhy odpadii produkovanych v nemocnici:
Nebezpecné odpady:

Obaly obsahujici zbytky nebezpecnych latek nebo obaly témito latkami znecisténé
Soucastky obsahujici rtut’

Ostré predméty

Odpady na jejichZ sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na prevenci infekce

» Nepouzitelna 1éciva

» Biologicky odpad

YV VYV

Ostatni odpady:

» Smésny komunalni odpad

» Plasty

» Sbérové sklo

» Biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni

Veskeré postupy pii manipulaci s odpadem, ukladéni a oznacovani odpadu je popsano ve
smérnici nemocnice ,,Nakladani s odpady a tiidéni“. Nebezpecny odpad je oznacen kodem
nebezpecného odpadu dle katalogu odpadii a jménem odpovédné osoby, je ukladan ve
vyhrazenych prostorach a jeho likvidaci zajistuje specializovana firma, ktera je opravnéna
nakladat s odpady. V blizkosti shromazd’ovaciho mista musi byt umistén identifikacni list
nebezpecéného odpadu.
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5.7 Zajisténi investiCniho majetku a obéZného majetku

Vramci zpracovani studie proveditelnosti je dualezité jasné definovat strukturu
pofizovaného investi¢niho majetku a obézného majetku [30].

5.7.1 Investi¢ni majetek

V nésledujici tabulce je uveden piehled investicnich nakladii na projekt. Jsou tam zahrnuty
naklady na stavebni upravy, projektovou dokumentaci, nakup zdravotnickych pfiistroji
a ostatnich zdravotnickych prostiedki a vybaveni interiéru. VSechna data vychazi
z predchéazejicich zpracovanych kapitol. Zivotnost jednotlivych investiénich polozek si
stanovuje sama organizace a odpovida ucetnim odpisim dle interni smérnice Nemocnice
Slany.

Tabulka 46: Investi¢ni naklady a Zivotnost investic.

Investi¢ni naklady cena v K¢ Zivotnost v letech
Stavebni upravy 397 439 50
Vybaveni interiéru 298 800 10
Pristrojové vybaveni 10
(nad 40 000 K¢&) 3090 465

Pristrojové vybaveni

(do 40 000 K¢) 663 827 10
Ostatni zdravotnické

prostredky 23 260 3
Projektova dokumentace 15 000 50
Celkem 4 488 791

Do investi¢niho majetku spadd dlouhodoby hmotny a nehmotny majetek, ktery je
jasn¢ definovan v zdkoné €. 586/1992 Sb., zdkon o danich z pfijml. Dlouhodoby hmotny
majetek, jehoz vstupni cena je vyssi nez 40 000 K¢ a provozné technické funkce jsou delsi
nez 1 rok, se odepisuje z dani. Dle ptilohy €. 1 zédkona o danich z pfijmt byl dlouhodoby
hmotny majetek zafazen do konkrétnich odpisovych skupin a bylo zvoleno rovnomérné
odepisovani. Naklady na dlouhodoby nehmotny majetek nepiekrocily 60 000 K¢, proto
odpisy provadény nejsou [44].

V tabulce nize je uveden pichled odepisovanych polozek dlouhodobého hmotného
majetku, potfizovaci cena a zatazeni do odpisové skupiny. Ve druhé odpisové skuping, kam
spadaji zdravotnické pfistroje, je v prvnim roce odepisovani pfifazena maximalni odpisova
sazba 11 % a v dalSich letech potom 22,25 %, doba odepisovani je 5 let. Stavebni Gpravy
byly zafazeny do 6. odpisové skupiny — pro 1. rok odepisovani plati maximalni odpisova
sazba 1,02 % a v dalSich letech 2,02 %. Doba odepisovani je 50 let [44].
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Tabulka 47: Piehled odepisovanych polozek

Piehled odepisovanych polozek

Odpisova skupina ¢. 2

polozka Cena v K¢ | pocet ks Cena celkem v K¢
antidekubitni matrace 79 000 3 237 000
EKG pfistroj 50 700 1 50 700
Monitorovaci centrala 180 000 1 180 000
Monitor vitalnich funkci 144 383 5 721 915
Defibrilator 163 290 1 163 290
Plicni ventilator 379 940 4 1519 760
Transportni plicni ventilator 217 800 1 217 800
Celkem 3090 465
odpisova skupina €. 6

polozka cena pocet ks

stavebni upravy 397 439 1 397 439
Celkem vSechny polozky 3 487 904

Pribéh odpist u jednotlivych pfistrojii je uveden v ptiloze €. 2. V nasledujici
tabulce je uveden soucet odpist vSech odepisovanych polozek v jednotlivych letech.

Tabulka 48: Odpisy celkem.

Odpisy celkem v K¢
Rok Odpisy
1 344 012
2 695 666
3 695 666
4 695 666
5 695 666

5.7.2 Obézny majetek

Obézny majetek tvoii ¢ast majetku podniku, kterd se pouziva kratkodobé a vétSinou se
rychle spotfebovava. Jedna se o zdsoby materialu, rozpracované vyrobky, hotové vyrobky
a zbozové dodavky, ale také penize na Uctech, pohledavky a kratkodoby finan¢ni majetek
[45].

V ptipadé¢ tohoto projektu by se jednalo o zasoby l¢ki, infuznich roztokt a nédklady
na medicinalni plyny. Dalsi polozku tvoii spotiebni zdravotnicky material: obvazovy
materidl, moCové katétry, sacky na sbér moci, intravenozni kanyly, jehly, injekéni
stiikacky, dezinfekce, rukavice, odsavaci katétry, jednordzové nadoby k odsavackam atd.
a dale vSeobecny materidl, ktery tvoii: kancelaiské potieby, Cistici prostiedky, praci prasky
a dal8i neclenény material. Posledni kategorii tvofi pradlo pro pacienty a zaméstnance.
Veskery materidl by se objednaval v nemocni¢nich skladech s mési¢ni periodicitou.

Jednotlivé polozky by potom byly pfipisovany na ucet nakladového stiediska DIP.
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Konkrétni vyc¢isleni pfedpokladanych nakladii na tento materidl je obtizné vzhledem
k rozmanité skladbé pacientl. Pti stanoveni nakladd budu vychazet z primérnych nakladi
na tyto polozky oddéleni ARO a JIMP Nemocnice Slany.

Tabulka 49: Obézny majetek.

ObézZny majetek
Polozka M¢é&sicni Roc¢ni
Léky 92 075 1104 901
Infuzni roztoky 55200 662 400
Medicinalni plyny 26 849 322 185
Léciva celkem 174 124 2 089 486
SZM - obvazovy
materidl 6 775 81299
SZM - ostatni
material 103 633 1243 596
SZM celkem 110 408 1 324 895
Tiskopisy, kanc.
potieby 949 11388
Cistici prostredky 1273 15276
Praci prasky 571 6 852
Drobny material
(500-3000 K¢) 208 2 496
VSeobecny material-
ostatni neclenény 1436 17 232
Vseobecny material
celkem 4437 53 244
Celkem 288 969 3 467 625

5.8 Financ¢ni plan a analyza projektu

Financ¢ni plan a hodnoceni projektu je vyznamnou kapitolou studie proveditelnosti, protoze
poskytuje zékladni informace pro rozhodnuti o realizaci ¢i zamitnuti projektu ¢i o vybéru
nejhodnéjsi varianty. Je zde provedena zakladni kalkulace jednotky, plan nakladd a vynost
a sestavena pocatecni rozvaha, ktera predstavuje piehled majetku firmy z hlediska
konkrétniho sloZeni a zdroji jeho financovani v penéznim vyjadieni [46].

5.8.1 Kalkulace nakladu

V nésledujici tabulce je uveden piehled ndkladi na provoz oddéleni DIP mésicni, ro¢ni

a na kalkulaéni jednici — coZ je zde jeden lizkoden. Vyse rezijnich ndkladl byla pfevzata,

vzhledem k identické vyméte prostor (reZie jsou rozpogitavany na m?), z reZijnich nakladi
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jednotky intenzivni péce, ktera se nachazi v 1. patfe budovy B, ve stejnych prostorach, jako
by se nachazelo nové zfizované oddéleni DIP. Naklady na léCiva, SZM, vSeobecny
materidl, praci a néklady na BTK byly, jak jsem jiz zminila divody v kapitole 5.7.2,
vypocitany jako primérné naklady na tyto polozky na jeden ltiZzkoden na oddéleni ARO
a JIMP. Takovyto prabéh ndakladi je ptfedpokladan v prvnich dvou letech provozu.
V dalsich letech se potom néaklady zvysi o polozku na opravy pfistroji, protoze skonci
jejich zéarucéni doba. Tato polozka byla stanovena na zéklad¢ primérnych nakladi vyse
uvedenych oddéleni a zaokrouhlena na 15 000 K¢ mésicné.

Néklady na zaméstnance byly podrobné popsany v kapitole 5.4.2 personalni zajisténi.

Tabulka 50: Provozni naklady.

Niéklady na provoz

Polozka Meési¢ni Ro¢ni 1 luzkoden
Léky 92 075 1104 901 613,83
Infuzni roztoky 55200 662 400 368,00
Medicinalni plyny 26 849 322 185 178,99
Léciva celkem 174 124 2 089 486 1 160,83
SZM - obvazovy

material 6775 81299 45,17
SZM - ostatni

material 103 633 1 243 596 690,89
SZM celkem 110 408 1 324 895 736,05
Tiskopisy, kanc.

potfeby 949 11388 6,33
Cistici prostiedky 1273 15276 8,49
Praci prasky 571 6 852 3,81
Drobny material

(500-3000 K¢) 208 2 496 1,39
Vseobecny material-

ostatni neclenény 1436 17232 9,57
Vseobecny material

celkem 4437 53 244 29,58
Pradlo pro pacienty 750 9 000 5,00
Pradlo pro

Zaméstnance 379 4 548 2 53
Spotteba el.energie 2553 30 636 17,02
Spotteba vody 1315 15 780 8,77
Spotieba plynu 4301 51612 28,67
N4jem kyslikové

stanice 929 11 148 6,19
Rezijni naklady

celkem 10 227 122 724 68,18
Prace materialni

povahy 2955 35 460 19,70
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Préace nevyrobni

povahy 2 092 25 104 13,95
Prace celkem 5 047 60 564 33,65
Pristroje - BTK 6 500 78 000 43,33
Piistroje - opravy 0 0 0,00
Pristroje celkem 6 500 78 000 43,33
Naklady na mzdy 567 810 6 813 720 3 785,40
Skoleni 2 000 24 000 13,33
Zaméstnanci celkem 569 810 6 837 720 3 798,73
Naklady celkem 880 553 10 566 633 5 870,35

Pro vypocty je dllezité rozdélit naklady na pfimé a nepfimé. Pfimé naklady (jednicové) —
1ze ptimo piitadit k vykonu, jejich vyse se méni s poctem obsazenych ltzek a se zavaznosti
stavu pacienta. Do pfimych nakladi jsou =zapocitana 1éCiva a SZM. Vzhledem
k informacim ziskanym z analyzy soucasného stavu budu pro dalsi vypocty predpokladat
100% obsazenost oddéleni. Rozdil by vSak byl u nékladii na 1é€iva a SZM, kdy by zéleZelo
na tom, v jak zavazném stavu pacienti na oddéleni budou hospitalizovani. Na oddéleni DIP
Iékat denné hodnoti stav pacienta na zékladé¢ ptredem danych kritérii jako podklad pro
vykazovani péfe pro zdravotni pojistovnu. Je mozné vykazat jeden ze tii koda
oSetfovaciho dne ur¢eného pro DIP (odstupiiovano dle stavu pacienta a ndrocnosti na péci).
Tato problematika bude rozpracovéna v nasledujici kapitole. Vzhledem k této skutecnosti
byly pfimé naklady rozdéleny také do tfi stupiiti a to:

Optimistickd varianta = 100 % piimych nékladi — na oddéleni jsou hospitalizovani pacienti

wev

zdravotni pojistovnou

100 % ptimé naklady jsou naklady, které byly vypocitany jako primér redlnych ptimych
nakladii oddéleni ARO a JIMP Nemocnice Slany.

Realistickd varianta = 90 % ptimych naklad

Pesimistickd varianta = 80 % ptimych nakladi — na odd¢leni jsou hospitalizovani pacienti

vvvvvvvv

zdravotni pojistovny
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Tabulka 51: Pfimé naklady.

PRIME NAKLADY

Polozka za mésic Za rok 1 lizkoden

Piimé néklady - 100 % optimistickd varianta
Léciva 174 124 2 089 486 1 160,83
SZM 110 408 1324 895 736,05
Celkem 284 532 3414381 1 896,88

Piimé néklady - 90 % realistickd varianta

Léciva 156 711,45 1 880 537,40 1 044,74
SZM 99 367,13 1 192 405,50 662,45
Celkem 256 078,58 3072 942,90 1707,19

Piimé naklady - 80 % pesimistickd varianta
Léciva 139 299,07 1 671 588,80 928,66
SZM 88 326,33 1 059 916,00 588,84
Celkem 227 625,40 2 731 504,80 1517,50

Vyse neptimych néklada se s poctem obsazenych lazek neméni a patii tam: naklady
na zaméstnance, naklady na udrzbu pfistroji (BTK a opravy), rezie, drzba, ndklady na
vSeobecny material a nepfimé investi¢ni ndklady tvofené odpisy investi¢éniho majetku [47].

Tabulka 52: Neptimé naklady.

NEPRIME NAKLADY
Polozka za mésic za rok 1 lizkoden
Naklady na zamé&stnance 569 810 6 837 720 3 798,73
Néklady na udrZzbu pfistrojii 6 500 78 000 43,33
Rezie 10 227 122 724 68,18
Udrzba 5047 60 564 33,65
Vseobecny material 4 437 53244 29,58
odpisy 28 668 344 012 191
Celkem 624 689 7 496 264 4 164,47
Tabulka 53: Celkové naklady.
CELKOVE NAKLADY
Druh nakladi | za mésic | za rok | 1 lizkoden | 5 lizek
Celkové naklady - optimisticka varianta
Piimé 284 531,75 3414 381,00 1 896,88 9484.,39
Neptimé 624 688,66 7 496 264,00 4164,47| 20822737
Celkové naklady 909 220,41 10 910 645,00 6 061,35| 30 306,76
Celkové naklady - realisticka varianta
Piimé 256 078,58 3072 942,90 1707,19 8 535,95
Neptimé 624 688,66 7 496 264,00 4164,47| 20822737
Celkové naklady 880 767,24 10 569 206,90 5871,66| 29 358,32
Celkové naklady - pesimisticka varianta
Piimé 227 625 2 731 505 1517,50 7 587,51
Neptimé 624 689 7496 264 4164,47| 20822737
Celkové naklady 852 314 10 227 769 5681,98| 28 409,88
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5.8.2 Kalkulace vynosi

Pracovisté DIP vykazuje, na zéklad¢ smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym
zafizenim, poskytnuté hrazené sluzby prostiednictvim kodi vykoni oSetfovacich dnt
uvedenych v Ciselniku VZP CR pro piislugnou odbornost. Tato péée je hrazena v souladu
s platnou uhradovou vyhlaskou pro rok 2016 — vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb regula¢nich omezeni pro rok 2016 [41].

Po vyhodnoceni stavu pacienta na zakladé tfi kritérii je mozné vykazat ptislusny kod
oSetfovaciho dne, ktery ma urc¢enou bodovou hodnotu. K hodnotdm OD je pfifazena rezie
v zé&vislosti na kategorii zdravotnického zafizeni. Pro Nemocnici Slany je pfifazena rezie
k oSetfovacimu dni v hodnoté 45 bodl (popsano v kapitole 5.3.2 Marketingové strategie
a marketingovy mix).

Pro rok 2016 je stanovena hodnota bodu 1 K¢ a fakturatnim obdobim kalendaini meésic
(podrobné se tématem zabyvam v kapitole 5.3.2 Marketingova strategie a marketingovy
mix).

Vynosy z jednotlivych kodu oSetfovacich dnd, pfi rezii 45 bodl a hodnoté bodu 1 K¢:
OD 00017: 9 409 K¢
OD 00018: 5 148 K¢
OD 00019: 4 068 K¢
OD 00020: 2 246 K¢

Dale 1ze vykazovat kody zdravotnich vykoni pro pfijem a propusténi pacienta [48]:
Jedna se o kody autorské odbornosti 708 — anesteziologie a intenzivni medicina.

78021 Komplexni vysetfeni anesteziologem — 372 bodt, ¢as vykonu 30 min., minutova
rezijni sazba pftifazena k vykonu 3,60 bodu za jednu minutu ¢asu vykonu

78022 Cilené vysetteni anesteziologem — 251 bodu, ¢as vykonu 20 min., minutova rezijni
sazba pfifazend k vykonu 3,60 bodu za jednu minutu ¢asu vykonu

Rezie vykonu se vypocte jako soucin €asu vykonu v minutach a minutové rezijni sazby
ptislusné k vykoniim dané autorské odbornosti.

Vynosy z koda zdravotnich vvkonu 78021 a 78022:

V dalsich vypoctech bude pro kazdého pacienta uvazovan jeden kod 78021 a jeden kod
78022. Dle ptedpokladu uvedeného v kapitole 5.3.1 Analyza trhu odhad poptavky, bude na
nove¢ ztizovaném DIP ro¢né k dispozici 1825 luzkodnt, pti praimérné délce hospitalizace
81 dni, je to zaokrouhlené na celé Cislo prostor pro hospitalizaci 23 pacientt.

1 pacient — kod 78021 + kod 78022 = 806 K¢
23 pacienti/rok * 806 = 18 538 Ké/rok — 10,16 K¢&/1 luZzkoden

Nelze vykazovat ZUM (zvlast Gctovatelny materidl), jako ZULP (zvlast uctovatelné 1é¢ivé
ptipravky) lze vykéazat pouze ptipravky, jejichz uhrada formou ZULP je povolena pro
poskytovani resuscitacni a intenzivni péce.
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5.8.3 Simulace provozu

Vynosy jsou v realném provozu zavislé na skladbé pacientd - v jak zadvazném stavu jsou
hospitalizovani pacienti a jaka je narocnost jejich oSetfovani. Toto vyjadifuje soucet tii
kritérii pro hodnoceni stavu pacienta na DIP a nasledné pfifazeni platby za oSetfovaci
den.

Vzhledem k zjisténym informacim z analyzy soucasného stavu bude pro potieby této
studie uvazovana 100% obloZnost. PéCe bude poskytovana na péti luzkach. Zakladni
kalkulaéni jednici bude 1 lizkoden.

Pro analyzu byly stanoveny nasledujici kombinace obsazenosti vSech péti lizek/1 den:
Optimistick4 varianta: 3 x OD 00017 + 1 x OD 00018 + 1 x OD 00019

Realisticka varianta: 2 x OD 00017 + 2 x OD 00018 + 1 x 00019

Pesimisticka varianta: 2 x OD 00017 + 1 x OD 00018 + 2 x OD 00019

V tabulce nize jsou vycisleny vynosy pro jednotlivé varianty obsazenosti lazek. Jsou zde
zapocitany jak vynosy z kodii oSetfovacich dnti, tak vynosy z koda pro pfijeti a propusténi
pacienta.

Tabulka 54: Vynosy pro jednotlivé varianty obsazenosti.

Kod OD
5x
Varianta 00017 00018 00019 78021+78022/lizkoden | Celkem
Optimisticka varianta 28 092 5103 4023 50,80 37268,80
Realisticka varianta 18 728 10 206 4023 50,80 33007,80
Pesimisticka varianta 18 728 5103 8 046 50,80 31927,80

Zisk zjistime jako rozdil vynost a celkovych nakladd projektu. V nasledujici
tabulce jsou shrnuty naklady, vynosy a zisk v 1. roce provozu.

Tabulka 55: Néklady, vynosy a zisk v 1. roce provozu.

Naklady, vynosy a zisk v 1. roce provozu (5 liizek) za 1 den
Varianta Naklad Vynos Zisk/den | zisk/rok
Optimisticka varianta 30306,76| 37268,80| 6962,04 2 541 144,60
Realisticka varianta 28 956,73| 33007,80| 4051,07 1 478 640,55
Pesimisticka varianta 28 409,88 31927,80| 351792 1 284 040,80

5.8.4 Analyza bodu zvratu

Pokud zname vSechny néklady a vynosy, miizeme vypocitat bod zvratu projektu (BEP —
Break-Even-Point). Bodem zvratu je takovy objem produkce, pii kterém je dosazeno
nulového hospodatského vysledku tzn., Ze ziskané vynosy pouze uhradi provozni naklady.
K vypoctu je tfeba Clenéni nakladii na fixni a variabilni [30].
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Bod zvratu vypocitame dle vztahu:

FN
p—b

BEP =

Kde FN jsou fixni naklady, p je cena za jednotku produkce a b je jednotkovy variabilni

naklad (pfimé jednotkové naklady).

Tabulka 56. BEP pro optimistickou, realistickou a pesimistickou variantu.

Optimisticka | Realisticka | Pesimisticka
Polozka varianta varianta varianta
p (vynos/lizkoden) 7 453,76 6 601,56 6 385,56
b (pfimé naklady/ltizkoden) 1 896,88 1707,19 1517,50
FN 7496 244,00 7496 244,00| 7496 244,00
BEP (pocet liZkodnii) 1349 1532 1540

Bod zvratu nastane, dle konkrétni varianty, po provozu nize uvedeném poctu ltizkodna:

» Optimisticka varianta — 1349 lazkodnt
> Realisticka varianta — 1532 luzkodnu
> Pesimistickd varianta — 1540 luzkodna

Z celkového poctu 1825 lazkodni za rok.

5.8.5 Pocateéni rozvaha

Financ¢ni rozvaha je ucetni vykaz, ktery dava piehled o majetku podniku (aktiva) a zdrojich
jeho kryti (pasiva), v pené¢znim vyjadieni k urcitému datu a umoziuje tak posoudit financni
postaveni podniku. Musi platit bilan¢ni princip: aktiva = pasiva [45].

Cilem této kapitoly je stanovit vysi a strukturu potfebného vlozeného majetku.
V zahajovaci rozvaze je v ¢asti pasiv pouze Castka vlastniho vlozeného kapitalu v plné vysi
pfedpokladané investice, protoze bude cely projekt financovan z vlastnich zdroji. Na
stran¢ aktiv je uveden dlouhodoby majetek: dlouhodoby hmotny majetek, drobny
dlouhodoby majetek (pfistroje pod 40 tis.), ostatni zdravotnické prostiedky a castka
potiebnd k vybaveni interiéru. Déle je zde vycislen obézny majetek, kam spadaji zasoby:
1éCiva, SZM a zasoby materidlu na jeden mésic. Polozka kratkodoby financni majetek
odrdzi meési¢ni financni potfebu na: ndklady na zaméstnance, rezii, udrzbu pfistroji
a ostatni drobné prace.
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Tabulka 57: Zahajovaci rozvaha - optimisticka varianta.

ZAHAJOVACI ROZVAHA - optimisticki varianta

AKTIVA PASIVA
A. | Dlouhodoby majetek 4 488 791 A. | Vlastni kapital 5369 344
A. 1| Dlouhodoby nehmotny majetek 0| A.I|Zakladni kapital 5369 344
A. II | Dlouhodoby hmotny majetek 4488791 | A. 11 | HV minulych let 0
Samostatné movité véci (pfistroje nad A.
1. 140 tis.) 3090 465 111 | HV bézného ucetniho obdobi 0
2. | Stavby 412 439 B. | Cizi zdroje 0
3. | Opravky 0| B.I|Zéavazky k zaméstnancim 0
4. | Drobny dlouhodoby hmotny majetek
(ptistroje pod 40 tis.) 663 827
5.
Drobny dlouhodoby hmotny majetek
(ostatni zdravotnické prostiedky) 23260
6. | vybaveni interiéru 298 800
A. 11T | Dlouhodoby finan¢ni majetek 0
B. | ObéZn4 aktiva 880 553
B. 1| Zasoby 288 969
1. | Léciva 174 124
2.|SZM 110 408
3. | vSeobecny material 4437
B. II | Kratkodoby finan¢ni majetek 591 584
Aktiva celkem 5369 344 Pasiva celkem 5369 344
Tabulka 58: Zahajovaci rozvaha — realisticka varianta.
ZAHAJOVACI ROZVAHA - realisticka varianta
AKTIVA PASIVA
A. | Dlouhodoby majetek 4488 791 A. | Vlastni kapital 5 340 890
A. 1| Dlouhodoby nehmotny majetek 0| A.I|Zékladni kapital 5340 890
A. II | Dlouhodoby hmotny majetek 4488 791 | A. 11 | HV minulych let 0
Samostatné movité véci A.
1. | (ptistroje nad 40 tis.) 3090465| III|HV bézného tcetniho obdobi 0
2. | Stavby 412439 | B.|Cizi zdroje
3. | Opravky 0| B.I|Zéavazky k zaméstnancim
4. | Drobny dlouhodoby hmotny majetek
( ptistroje pod 40 tis.) 663 827
5. | Drobny dlouhodoby hmotny majetek
(ostatni zdravotnické prostiedky) 23 260
6. | vybaveni interiéru 298 800
A. 1II | Dlouhodoby finan¢ni majetek 0
B. | Obézna aktiva 852 099
B. 1| Zéasoby 260 515
1. | Léciva 156 711
2.|SZM 99 367
3. | vSeobecny material 4437
B. IT | Kratkodoby finan¢ni majetek 591 584
Aktiva celkem 5340 890 Pasiva celkem 5340 890
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Tabulka 59: Zahajovaci rozvaha - pesimisticka varianta.

ZAHAJOVACI ROZVAHA - pesimisticks varianta

AKTIVA PASIVA
A. | Dlouhodoby majetek 4488 791 A. | Vlastni kapital 5312437
A.1| Dlouhodoby nehmotny majetek 0] A.I|Zakladni kapital 5312437
A. 11 | Dlouhodoby hmotny majetek 4488 791 | A. 11 | HV minulych let 0
Samostatné movité véci (pfistroje nad 40 A.
1. | tis.) 3090465| III | HV bézného ticetniho obdobi
2. | Stavby 412 439 B. | Cizi zdroje
3. | Opravky 0| B.I|Zavazky k zaméstnancim
4.| Drobny dlouhodoby hmotny majetek (
piistroje pod 40 tis.) 663 827
5.| Drobny dlouhodoby hmotny majetek
(ostatni zdravotnické prostiedky) 23 260
6. | vybaveni interiéru 298 800
A. 111 | Dlouhodoby finan¢ni majetek 0
B. | ObéZna aktiva 823 646
B.1| Zasoby 232 062
1.| LécCiva 139 299
2.|SZM 88 326
3. | vSeobecny material 4437
B. I | Kratkodoby finan¢ni majetek 591 584
Aktiva celkem 5312 437 Pasiva celkem 5312437
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5.8.6 Finanéni rozvaha a vykaz ziska a ztrat po 1. roce ¢innosti

Vykaz ziskll a ztrat je ucetni vykaz, ktery sleduje vysledky hospodaieni podniku.
V nasledujici tabulce je uvedena financni rozvaha a vykaz zisk a ztrat po 1. roce provozu

pro vSechny tfi mozné varianty projektu.

Tabulka 60: Rozvaha po 1. roce — optimisticka varianta.

ROZVAHA - optimisticka varianta - po 1. roce

AKTIVA PASIVA
A. | Dlouhodoby majetek 4144779 | A.| Vlastni kapital 7550 242
A. 1| Dlouhodoby nehmotny majetek 0| A.I|Zakladni kapital 5369 344
A. 1I | Dlouhodoby hmotny majetek 4488 791 | A. 11 | HV minulych let 0
Samostatné movité véci (pfistroje nad A.
1. |40 tis.) 3090465| III | HV bézného ucetniho obdobi 2 180 898
2. | Stavby 412439 | B.|Cizi zdroje 0
3. | Opravky -344 012 | B. 1| Zavazky k zaméstnanciim 567 810
4. | Drobny dlouhodoby hmotny majetek
( pfistroje pod 40 tis.) 663 827
5. | Drobny dlouhodoby hmotny majetek
(ostatni zdravotnické prostredky) 23 260
6. | vybaveni interiéru 298 800
A. 11T | Dlouhodoby finan¢ni majetek 0
B. | ObéZna aktiva 3973273
B. 1| Zasoby 288 969
1. | Léciva 174 124
2.|SZM 110 408
3. | vSeobecny material 4 437
B.II | Kratkodobé pohledavky 1118064
B. III | Kratkodoby financni majetek 2 566 240
Aktiva celkem 8§ 118 052 Pasiva celkem 8 118 052

Tabulka 61: VZZ - 1. rok - optimisticka varianta.

VYKAZ ZISKU A ZTRAT - 1. rok - optimisticka varianta
Vynosy v K&
Vynosy celkem 13603 112
Naklady v K¢
Léciva 2 089 486
SZM 1324 895
Vseobecny material 53244
Rezie 122 724
odpisy 344 012
Prace 60 564
Piistroje 78 000
Zaméstnanci 6 837720
Naklady celkem 10 910 645
Hospodatsky vysledek v K¢
HV pted zdanénim 2 692 467
Dan 19 % 511569
HYV po zdanéni 2 180 898
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Tabulka 62: Rozvaha po 1. roce - realisticka varianta.

ROZVAHA PO 1. ROCE - realisticka varianta

AKTIVA PASIVA
A. | Dlouhodoby majetek 4144779 A. | Vlastni kapital 6 538 590
A. 1| Dlouhodoby nehmotny majetek 0| A.I|Zéakladni kapital 5340890
A. 1I | Dlouhodoby hmotny majetek 4488791 | A. 11| HV minulych let 0
Samostatné movité veci (piistroje nad A.
1.]40 tis.) 3 090 465 111 | HV bézného ucetniho obdobi 1197 700
2. | Stavby 412 439 B. | Cizi zdroje 567 810
3. | Opravky -344 012 | B. | Zavazky k zaméstnanciim 567 810
4. Drobny dlouhodoby hmotny majetek
( pfistroje pod 40 tis.) 663 827
5. | Drobny dlouhodoby hmotny majetek
(ostatni zdravotnické prostiedky)
23 260
6. | vybaveni interiéru 298 800
A. 1II | Dlouhodoby finan¢ni majetek 0
B. | Obézna aktiva 2961 621
B. 1| Zasoby 260 515
1. | Léciva 156 711
2.|SZM 99 367
3. | vSeobecny material 4 437
B.II | Kratkodobé pohledavky 990 234
B. III | Kratkodoby finan¢ni majetek 1450 357
Aktiva celkem 7106 400 Pasiva celkem 7106 400

Tabulka 63: VZZ - 1. rok - realisticka varianta.

VYKAZ ZISKU A ZTRAT - 1. rok - realisticka varianta
Vynosy v K¢
Vynosy celkem 12 047 847
Naklady v K¢
Léciva 1 880 537
SZM 1 192 405
Vseobecny material 53 244
Rezie 122 724
odpisy 344 012
Préace 60 564
Pfistroje 78 000
Zaméstnanci 6 837 720
Naklady celkem 10 569 206
Hospodaisky vysledek v K¢
HV pted zdanénim 1478 641
Dan 19 % 280 941
HYV po zdanéni 1197700
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Tabulka 64: Rozvaha po 1. roce — pesimisticka varianta.

ROZVAHA - pesimisticka varianta - po 1. roce

AKTIVA PASIVA
A. | Dlouhodoby majetek 4 488 791 A. | Vlastni kapital 6 524 305
A. 1| Dlouhodoby nehmotny majetek 0| A.I|Zéakladni kapital 5369 344
A. 1I | Dlouhodoby hmotny majetek 4488791 | A. 11| HV minulych let 0
Samostatné movité véci (pfistroje nad A.
1.]40 tis.) 3 090 465 111 | HV bézného ucetniho obdobi 1154 961
2. | Stavby 412 439 B. | Cizi zdroje 0
3. | Opravky -344 012 | B. | Zavazky k zaméstnanciim 0
4. Drobny dlouhodoby hmotny majetek (
pfistroje pod 40 tis.) 663 827
5.
Drobny dlouhodoby hmotny majetek
(ostatni zdravotnické prostiedky) 23 260
6. | vybaveni interiéru 298 800
A. 1II | Dlouhodoby finan¢ni majetek 0
B. | Obézna aktiva 2947 336
B. 1| Zéasoby 232 062
1. | Léciva 139 299
2.|SZM 88 326
3. | vSeobecny material 4 437
B.II | Kratkodobé pohledavky 957 834
B. III | Kratkodoby finan¢ni majetek 1 757 440
Aktiva celkem 7436 127 Pasiva celkem 6 524 305

Tabulka 65: VZZ - 1. rok - pesimisticka varianta.

VYKAZ ZISKU A ZTRAT - 1. rok - pesimisticks varianta
Vynosy v K¢
Vynosy celkem 11 653 647
Naklady v K¢
Léciva 1671 588
SZM 1059916
VSeobecny material 53244
Rezie 122 724
odpisy 344 012
Prace 60 564
Pfistroje 78 000
Zamg&stnanci 6 837 720
Naklady celkem 10227 768
Hospodatsky vysledek v K¢
HV pted zdanénim 1425 879
Dan 19 % 270917
HYV po zdanéni 1154 962
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5.8.7 Prehled predpokladanych zisku a ztrat v dalSich letech

V nésledujicich tabulkach je uveden prehled pfedpoklddanych ziski a ztrat pro prvni Ctyfi

roky provozu oddéleni zahrnujici v§echny varianty projektu.

Tabulka 66: Pfedpokladany vykaz zisk a ztrat - optimisticka varianta.

PREDPOKLADANY VYKAZ ZISKU A ZTRAT - optimisticka varianta

‘ 1. rok | 2. rok | 3. rok ‘4. rok
Vynosy v K¢
Vynosy celkem | 13603 112] 13603 112] 13603 112] 13603 112
Néklady v K¢
Légiva 2089486| 2089486 2089486| 2089486
SZM 1324895| 1324895 1324895| 1324895
Vseobecny material 53244 53244 53244 53244
Rezie 122724 122724| 122724 122724
odpisy 344012  695666]  695666| 695 666
Préce 60 564 60 564 60 564 60 564
Pfistroje 78 000 78000  178000] 178000
Zaméstnanci 6837720 6837720| 6837720| 6837720
Naklady celkem 10910 645| 11262299] 11362299] 11362299
Hospodarsky vysledek v K¢
HV pred zdanénim 2692467 2340813 2240813| 2240813
Dait 19 % 511569| 444754  425754| 425754
HV po zdanéni 2180898 1896059 1815059| 1815059

Tabulka 67: Pfedpokladany vykaz ziskt a ztrat - realistickd varianta.

PREDPOKLADANY VYKAZ ZISKU A ZTRAT - realisticka varianta

‘ 1. rok ‘ 2. rok | 3. rok | 4. rok
Vynosy v K¢
Vynosy celkem | 12047847] 12047847| 12047847 12047847
Néklady v K¢
Létiva 1880537| 1880537| 1880537| 1880537
SZM 1192405] 1192405] 1192405] 1192405
Vseobecny material 53244 53244 53244 53244
Rezie 122724 122724 122724 122724
odpisy 344012]  695666] 695666 695 666
Prace 60 564 60 564 60 564 60 564
Pfistroje 78 000 78000 178000 178000
Zaméstnanci 6837720] 6837720] 6837720] 63837720
Naklady celkem 10 569 206| 10920 860| 11020860 11020 860
Hospodarsky vysledek v K¢
HV pred zdanénim 1478 641| 1126987| 1026987| 1026987
Daii 19 % 280941  214127]  195127] 195127
HV po zdanéni 1197700] 912860 831860 831860
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Tabulka 68: Pfedpokladany vykaz ziski a ztrat - pesimisticka varianta.

PREDPOKLADANY VYKAZ ZISKU A ZTRAT - pesimisticka varianta
‘ 1. rok | 2. rok | 3. rok ‘ 4. rok
Vynosy v K¢
Vynosy celkem | 11653647] 11653647] 11653647] 11653 647
Néklady v K¢
Léciva 1671588 1671589 1671589 1671589
SZM 1059916 1059916 1059916 1059916
VSeobecny material 53 244 53 244 53 244 53 244
Rezie 122 724 122 724 122 724 122 724
Odpisy 344 012 695 666 695 666 695 666
Préce 60 564 60 564 60 564 60 564
Pristroje 78 000 78 000 178 000 178 000
Zaméstnanci 6837720] 6837720 6837720 6837720
Naklady celkem 10227 768| 10579423 | 10679423 | 10679 423
Hospodarsky vysledek v K¢
HV pred zdanénim 1425879| 1074224 974 224 974 224
Daii 19 % 270917 204 103 185 103 185 103
HV po zdanéni 1154 962 870 121 789 121 789 121

Z vyse uvedenych predpokladanych vykazii a ztrat je patrné, Ze po prvnim roce, kdy
je zisk nejveétsi, dochazi k jeho snizeni, vzhledem k tomu sumé odpisit dlouhodobého
majetku a ke skutecnosti, Ze po dvou letech kon¢i zaruka na zakoupené piistroje a je nutné
pocitat s financni ¢astkou na opravy téchto piistrojii (stanoveno odhadem na 100 000 K¢
ro¢né). Od tietiho roku jiz lze pfedpokladat stabilni vysi zisku (vzhledem k predpokladu
100% obloznosti).

5.9 Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu

Hodnoceni efektivity a udrzitelnosti projektu je dilezitou soucésti studie proveditelnosti.
Je zakladem pro rozhodnuti, zda realizovat dany projekt. K hodnoceni se pouzivaji
ukazatele ekonomické efektivnosti. Tyto ukazatele méeti navratnost zdroji vynaloZenych na
projekt [45].

Doba navratnosti investice

Ke zhodnoceni popisovan¢ho projektu pouziji dobu navratnosti investice, ktera je
definovana jako doba potiebna pro tthradu celkovych investi¢nich nakladi jeho budoucimi
Cistymi pfijmy. Je to doba, za kterou se investorovi vrati zpét vlozené prostiedky do
projektu.

Doba navratnosti zde bude vypocitdna jako pomér ndkladl na investici a primérny
Cisty zisk v prvnich ctyfech letech provozu (viz tdaje z predpokladanych ziskli a ztrat).
V nasledujici tabulce je uvedena doba navratnosti investice pro vSechny tii varianty
projektu.
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Doba navratnosti = investi¢ni naklady / primérny cisty zisk

Tabulka 69: Doba navratnosti investice.

Varianta Doba navratnosti
Optimisticka 2 roky a 4 mésice
Realisticka 4 roky a 9 mésicti
Pesimisticka 5 let

Ukazatele rentability [44, 45]

Jako dalSi ukazatel k vyhodnoceni efektivity projektu pouziji ukazatele rentability.
Financ¢ni rentabilita vyjadiuje schopnost podniku dosahovat zisky pouzitim investované¢ho
kapitalu. Cim vys§i rentability podnik dosahuje, tim lépe hospodaii se svym kapitdlem
amajetkem. A 1 kdyz hlavnim poslanim zdravotnickych zafizeni neni generace zisku,
pomohou nam tato kritéria zhodnotit udrzitelnost projektu [45].

Rentabilita aktiv (Return on Assets, ROA) je klicovym métitkem rentability. Pométuje
zisk organizace s celkovymi vloZzenymi prostfedky. Vyjadiuje, jakou ¢astkou zisku je kryta
1 K¢ celkovych aktiv. V nize uvedené tabulce je uvedena rentabilita aktiv pro
optimistickou, realistickou a pesimistickou variantu projektu v 1. roce.

ROA = EBIT / aktiva

Tabulka 70: Rentabilita aktiv.

Rentabilita aktiv
Optimistickd varianta 33%
Realisticka varianta 21%
Pesimisticka varianta 19%

Rentabilita vlastniho kapitalu (Return on Equuity, ROE) vyjadiuje, jak efektivné jsou
prostiedky, které byly do projektu vloZeny, v organizaci zhodnocovany. Ukazuje, kolik
¢istého zisku piipadé na jednu korunu investovanou vlastniky spolecnosti a vypocitdme ho
znize uvedené¢ho vztahu. V nasledujici tabulce je pak vycislena rentabilita vlastniho
kapitalu pro vSechny varianty v 1. roce provozu.

ROE = Cisty zisk / vlastni kapital

Tabulka 71: Rentabilita vlastniho kapitalu.

Rentabilita vlastniho kapitalu
Optimisticka varianta 29,00%
Realisticka varianta 18,00%
Pesimisticka varianta 17,70%
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Rentabilita trzeb (Return on Sales, ROS) se stanovuje jako pomér zisku po zdanéni
k celkovym trzbam a vyjadiuje, kolik korun zisku organizace utvofi z jedné koruny trzeb.

ROS = EAT / trzby

Tabulka 72:Rentabilita trzeb.

Rentabilita trzeb
Varianta 1. rok 2. rok 3. rok 4. rok
Optimisticka 16,00% | 14,00% | 13,30% | 13,30%
Realisticka 9,90%| 7,60%| 6,90%| 6,90%
Pesimisticka 9,90%| 7,50%| 6,80%| 6,80%
5.10 Analyza rizik

Kazdy projekt je spojen s urcitou mirou rizika. Je proto dilezité najit a vymezit faktory,
které jsou pficinou nebo zdrojem rizika, jednd se o tzv. rizikové faktory. Rizikovy faktor je
potom posuzovan na zakladé¢ dvou kritérii, a to intenzita negativniho vlivu (zavaznost)
a pravdépodobnost vyskytu. Vysledkem je vyhodnoceni stupné rizika a na zéklad¢é tohoto
vyhodnoceni lze potom stanovit preventivni opatieni proti danému rizikovému faktoru
[30]. Dulezité je fizeni rizik - je to proces, pfi kterém se subjekt fizeni snazi zamezit
pusobeni jiz existujicich i budoucich faktorti a navrhuje feSeni, jez pomahaji eliminovat
ucinek nezddoucich vlivli a umoznuji piisobeni pozitivnich vlivii [49]. Cilem fizenim rizik
je minimalizovat hrozici nebezpe¢i a zvysit pravdépodobnost tspéchu [45]. Rizika lze
klasifikovat z mnoha pohledi. Pro tento projekt bylo vybrano rozélenéni rizikovych
faktorti na: Stanoveni rizikovych faktori a urceni jejich zavaznosti a pravdépodobnosti
vyskytu bylo vyhodnoceno tymem odbornikli z nemocnice, ktefi maji znalosti a zkuSenosti
v jednotlivych oblastech, kam rizika spadaji.

Tabulka 73: Stupnice pro vyhodnoceni vyznamnosti faktora rizika [45].

Stupeii Ohodnoceni
Pravdépodobnost vyskytu Zavaznost dopadu
Velice maly 1 1
Maly 2 2
Stredni 3 4
Vysoky 4 8
Zvlasté vysoky 5 16
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Tabulka 74: Ciselné ohodnoceni vyznamnosti faktorti rizika [45].

Ohodnoceni Ohodnoceni pravdépodobnosti
dopadu 1 2 3 4
16 16
8 8 16 24
4 4 8 12 16 20
2 2 4 8 10
1 1 2 3 4 5
_ nejvyznamnéj$i faktory
10 - 29 sttedné vyznamné faktory
méné nez 10 nejméné vyznamné faktory

Tabulka 75: Analyza rizik projektu.

Analyza rizik projektu
Typ rizika Pravdépodobnost Zavaznost Stupeii rizika
vyskytu dopadu
Rizika pred investi¢ni faze
Chyby v dokumentaci projektu 3 16

9

Spatné zpracované podklady pro
vetejnou zakazku 3 16

nevhodné sestaveny realiza¢ni
tym 2 8
Rizika investi¢ni faze

Nekvalitné provedené stavebni

upravy 3 16
Zpozdéni terminu dokonceni
stavebnich Gprav 4 4
Navyseni predpokladanych
nakladl na realizaci 4 8
Zpozdéni dodavek pristrojové
techniky 3 4
Problémy s naborem
zdravotnického persondlu 5 16
Rizika provozni faze
Zmény v legislativeé 3 8
Ekonomicka krize 2 8
Zmény uhrad pojistoven 2 8
Fluktuace zaméstnancti 5 8
Pochybeni pri poskytovani péce ) 16
Stiznosti ptibuznych pacientil 2 8
Poruchy pfistroju 2 4 8
Porucha softwaru 2 8 16
snizeni poptavky 1 8 8
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Z analyzy rizik vyplyva, Ze faktory rizika s nejvy$s$i vyznamnosti se nachazi ve vSech
fazich projektu. Je proto diilezité ptfijmout preventivni opatieni, aby se pfedeslo negativnim
dopadiim na projekt. V nésledujicim vyctu jsou rizika rozdé€lena dle stupné rizika a u
kazdého rizika je navrzeno opatieni.

Ywr

Rizika s nejvys$s§i vvznamnosti:

Chyby v dokumentaci projektu

» presné specifikovat pozadavky zadavatele projektu

» vybrat ovéfeného projektanta, ktery ma zkuSenosti s projektovanim ve
zdravotnickych zafizenich

» prubézné kontrolovat jednotlivé ¢asti zpracovavaného projektu

Spatné zpracované podklady pro veiejnou zakazku

» zpracovani zadavaci dokumentace pro vefejnou zakazku kompetentnim
pracovnikem
» kontrola zadavaci dokumentace pied uveiejnénim

Nekvalitné provedené stavebni apravy

» vybér stavebni firmy s ohledem na reference
» zajisténi stavebniho dozoru
» pozadovani zaruky za provedené prace stavebni firmou

NavySeni predpokladanych nakladii na realizaci

» kvalitni zpracovani rozpoctu projektu
» sledovani pribézného Cerpani finan¢nich prosttedkt na realizaci projektu
» vytvoreni finan¢ni rezervy pro nutné piipady

Problémy s naborem zdravotnického personalu

» spoluprace se zdravotnickymi Skolami a Iékafskymi fakultami

» umoznéni odborné praxe studentiim kol zdravotnickych obort

» poskytovani stipendia studentim zdravotnickych Skol a Iékatfskych fakult, ktefi
potom nastoupi do nemocnice (na zaklad¢ podepsané smlouvy)

Fluktuace zaméstnancu

» snaha o udrZeni kvalitnich zaméstnanct

» provadéni prizkumu spokojenosti zaméstnancti

» péce o zaméstnance, poskytnuti prispévku na: dopravu, dovolenou, détské tabory,
stravovani, dichodové pojisténi, zivotni pojisténi

» motivacni ptiplatky, prémie

» zlepSovani pracovniho prostiedi

Pochybeni pri poskytovani péce

» zavedeni a dodrzovani standardt
» kontrola znalosti stanovenych postupti
» sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti
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Rizika stfedné vvznamna:

Nevhodné sestaveny realiza¢ni tym

» do tymu zaclenit pracovniky, ktefi jiz maji s podobnym projektem zkusenosti

Zpozdéni terminu dokonceni stavebnich uprav

» dobfe nastaveny harmonogram praci

» sjednané sankce pii nedodrzeni terminu vyhotoveni

Zpozdéni dodavek pristrojové techniky

» stanoveni vhodnych smluvnich podminek a sankci z prodleni

Zmény v legislativé

» Nelze provést preventivni opatieni
Ekonomicka krize

» nelze provést preventivni opatieni
Zmény uhrad pojistoven

» sledovani zmén a komunikace s pojistovnami
StiZnosti piibuznych pacienti

» Duraz kladen na profesionalitu pracovnikd,
vystupovani

Porucha softwaru

» zajisténi podpory dodavatele softwaru
» vedeni papirové dokumentace

Rizika s nejmensi vvznamnosti:

Poruchy pristroji

» dikladné proskoleni obsluhujiciho personalu
» prvni dva roky jsou pfistroje v zaruce

vstficnost, ochotu a pfijemné

» po uplynuti zaruéni lhity je vhodné zvazit uzavieni servisni smlouvy (moznost

zapUjceni ndhradniho pfistroje po dobu opravy)
SniZeni poptavky

» kvalitni marketing
» budovani ,,dobrého jména“
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S5.11Harmonogram projektu

V této kapitole je vypracovdn harmonogram projektu, ktery odrazi casovy plan
jednotlivych ¢innosti a fazi projektu. Z harmonogramu je patrné, kdy ¢innosti zacinaji, kdy
konci, jak na sebe navazuji a které¢ Cinnosti se piekryvaji. Zahdjeni veSkerych cCinnosti
v dale uvedeném harmonogramu piedchdzi jednani se zdravotnimi pojiStovnami. Pied
uzavienim smlouvy mezi pojisStovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb se kona
vybérové ftizeni, toto vyberové fizeni miize navrhnout poskytovatel nebo se zdravotnické
zafizeni muze pfihlasit do jiz vyhlaSeného vybérového fizeni. Na zadklad¢ vysledku
vybérového fizeni potom muize byt uzaviena smlouva o poskytovani a hrazeni poskytnuté
péce ze zdravotniho pojiSténi. Tato jednani mohou trvat i nékolik mésicti. Konkrétni datum
zahéjeni projektu nebylo stanoveno, vzhledem k tomu, Ze tato studie proveditelnosti slouZzi
jako podklad pro rozhodnuti managementu nemocnice o realizaci projektu.

Tabulka 76: Harmonogram projektu.

HARMONOGRAM PROJEKTU

Cinnost / tyden 123456 [7 [8[9 [10[nn[n2[13][14][15[16]17 1819

20

Sestaveni
realizacniho tymu

Sestaveni
provozniho tadu a
schvéleni hyg.
stanici

Sepsani zadosti a
podani na krajsky
urad

Pfiprava projektové
dokumentace

Vybér stavebni
firmy a realizace
stavebnich uprav

Specifikace
pristrojového
vybaveni

Vybér a nakup
piistroji

Néabor zaméstnanct

Vybér a ndkup
vybaveni interiéru

Marketing

Zahajeni provozu
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5.12Shrnuti studie proveditelnosti

Vypracovana studie proveditelnosti podava komplexni pohled na problematiku tykajici se
ztizovani oddéleni dlouhodobé intenzivni péce.

Z informaci tykajicich se soucasného stavu a z analyzy trhu a odhadu poptavky je
ziejmé, ze predkladany projekt je aktualni a smysluplny. Vysledky, které byly ziskany pti
zpracovani studie proveditelnosti, ukazuji na dobrou realizovatelnost projektu. Je vSak
tteba se zaméfit na rizika projektu a piijmout preventivni opatieni. Vysledky ukazuji na
pomérné kratkou dobu névratnosti a na dobrou rentabilitu projektu.

Pfinos by byl pfedev§im pro Nemocnici Slany, jednak v uvolnéni ¢asti lizek ARO
a JIMP pro akutni pacienty a jednak ve zvySeni prestize tohoto zdravotnického zafizeni.
V ramci Stfedoceského kraji by se pak navysila kapacita lazek tohoto typu.

82



6 Vyuzitelnost nové zrizovaného oddéleni,
dojezdovost a demografické aspekty

Pii ztizovani jakéhokoli nového zdravotnického zafizeni, odborné ambulance nebo
1oddéleni vramci jiz existujiciho zdravotnického zatizeni — jako je v pfipadé tohoto
projektu, je dillezité vyhodnotit vyuzitelnost tohoto odd¢leni.

Vyuzitelnost nové ziizovaného oddéleni DIP bude hodnocena v ramci Stiedoceského
kraje.

Stiedodesky kraj je velikosti, poétem obci i obyvatel nejvétsim krajem Ceské
republiky. Jeho rozloha je 11 015 km” a zabira témé&f 14 % uzemi CR a je p¥iblizng dvakrat
v&tsi neZ je pramérna rozloha kraje v Ceské republice. Uzemi kraje se déli na 12 okrest.

s :

Obrazek 8: Stredocesky kraj — okresy [51].

Vyhodnocovani vyuzitelnosti nové zfizovaného oddéleni bude vychazet z analyzy
soucasného stavu tykajici se Nemocnice Slany a dale z kapitoly 5.3.1 Analyza trhu a odhad
poptavky, kde je ptedpoklddand vyuzitelnost pacienty pfimo z Nemocnice Slany 66,6%.
To znamenad, Ze piiblizn¢ tietina kapacity oddéleni by byla k dispozici k vyuziti pro okolni
nemocnice. Vzhledem k rozlehlosti Stiedoceského kraje a rozmisténi jiz existujicich
zatizeni poskytujicich dlouhodobou intenzivni péci (vycet zafizeni poskytujicich péci na
oddé€leni DIP viz tabulka 8, kapitola 5.3.1), je realné piedpokladat zdjem o umisténi
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pacientli z okresti Kladno, Rakovnik, Beroun a Louny (v sousedicim Usteckém kraji).
Nejblizsi je nemocnice v Kladnég, kde je na oddéleni ARO 8 lizek.

Dojezdové vzdalenosti:

Kladno — Slany: 24 km

Rakovnik — Slany: 37 km

Beroun — Slany: 50 km

Zatec (okres Louny) — Slany: 53 km
Demografické aspekty:

K1. 1. 2016 mél Stredocesky kraj 1326857 obyvatel a byl nejlidnatéjSim
regionem Ceské republiky. Primémy vék obyvatel ve Stiedo¢eském kraji byl v roce 2013
nejnizsi mezi vSemi kraji - 40,6 let, ale i zde lze pozorovat celospolecensky trend starnuti
obyvatelstva. Zvysuje se prumérny vék obyvatel, v letech 2003 az 2013 se zvysil prumérny
veék 0 2,3 %. Podil obyvatel nad 65 let vzrostl o 15 % a vyrazny narlst byl zaznamenan
u nejstarsi v€kove kategorie osob nad 80 let — 0 26 % [50].

100+
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=

20
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Obrazek 9: VeEkové slozeni obyvatel Stfedoceského kraje k 31. 12. 2013 [50].

S ohledem na demografické udaje — starnuti obyvatelstva a zvysujici se podil obyvatel
v kategorii nad 65 let a zejména potom v kategorii nad 80 let 1ze predpokladat rostouci
potiebu zdravotnickych zatizeni, které¢ poskytuji néslednou lizkovou péci urcenou pro
pacienty, u kterych doslo ke zvladnuti akutni nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické
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nemoci a jejichz stav vyzaduje doléceni a rehabilitaci. Sem patii i ndsledna (dlouhodobd)
intenzivni péce, ktera je urCena pro pacienty, kteti jsou ¢aste¢né nebo Uplné zavisli na
podpote zakladnich vitalnich funkci, a ktefi k odpojeni od pfistroji potiebuji delsi Cas.
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7 Z7aveér

Cilem této diplomové prace bylo vypracovat komplexni studii proveditelnosti zfizeni
oddéleni dlouhodobé intenzivni péce v Nemocnici Slany.

Analyza soudasného stavu zahrnuje jak soudasny stav ve svété, tak v Ceské
republice. Déle je zde struéné popsana historie i soucasnost Nemocnice Slany se
zam¢eienim na ARO a JIMP a legislativa spojend se zfizovanim tohoto typu odd¢leni.
Vystupem soucasného stavu je zjisténi aktudlnosti tématu a potieby dalSich ltzek
dlouhodobé¢ intenzivni péce.

Pro zvoleni vhodné marketingové strategie byla nejprve vypracovana SWOT
analyza a nasledn¢ vyhodnocena jako nejvhodnéjsi strategie S-O, to znamend podpora
silnych stranek, jako je: stabilni zdzemi nemocnice, dobrd povést nemocnice a kvalitni
personalni zajiSténi a vyuziti pfilezitosti: nedostatek lizek DIP na trhu, velkd spadova
oblast a zvySeni atraktivity nemocnice.

V ptipad¢ realizace projektu by vzniklo 19 pracovnich mist, z toho n¢které pozice
by byly na c¢asteCny uvazek. S obsazenim volnych pracovnich pozic by mohl byt
v souc¢asné¢ dob& problém, vzhledem k dlouhodobému nedostatku zdravotnického
personalu v celé Ceské republice.

V ¢asti studie popisujici technické a technologické feSeni projektu jsou popsany
potiebné stavebni upravy stavajicich prostor tak, aby vyhovovaly pozadavkiim na odd¢leni
DIP. Piistrojové vybaveni bylo vybrano v souladu s legislativou i internimi smérnicemi
Nemocnice Slany. Cast piistrojii byla vybrana po zadani pozadovanych parametri na
zaklad¢ bodovaci metody, multikriteridlni analyzy (TOPSIS, AHP) a analyzy nakladové
efektivity, s cilem co nejefektivnéjsiho nakupu nového pftistrojového vybaveni. Vybaveni
interiéru bylo zvoleno s ohledem na funk¢nost, prakti¢nost a design.

Projekt nepiedstavuje velkou zatéz pro zivotni prostiedi.

V kapitole ,,Finan¢ni plan a analyza projektu® byla stanovena vySe investi¢nich
a provoznich nékladii a byla provedena kalkulace ndkladti a vynosii projektu pro tfi mozné
varianty (optimistickou, realistickou a pesimistickou). Vzhledem k analyze trhu a odhadu
poptavky byla piedpokladana 100% obloZnost a vynosy by tak byly stabilni. Naklady se
lisily v zavislosti na zavaznosti stavu hospitalizovanych pacientti. Byl stanoven bod zvratu
pro vSechny uvazované varianty. Déle byla vypocitana doba navratnosti, ktera byla pro
vSechny varianty krat$i, nez je predpokladana zivotnost investic. Na zéklad¢ financni
analyzy lze projekt vyhodnotit jako rentabilni.

V praci byla identifikovana rizika projektu. V kategorii s nejvyssi zdvaznosti rizika
je nejvyraznéjSim problémem zajisténi zdravotnického personalu pro nové oddé€leni. Pro

vSechna nalezena rizika byla navrzena preventivni opatieni.

V posledni kapitole byla na =zakladé¢ piedchozich informaci vyhodnocena
vyuzitelnost nové zfizovaného oddéleni, vycCisleny dojezdové vzdalenosti a popsany
demografické aspekty.
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Z vysledkti prace vyplyvd, ze problematika dlouhodobé intenzivni péce je
aktualnim tématem a vybudovani nového oddé¢leni by bylo pfinosem. Vyuzitelnost by byla
pfedev§im pro Nemocnici Slany (pfedpokladand vyuzitelnost ze dvou tfetin), tietina
kapacity lizek by mohla slouzit okolnim nemocnicim. Vybudovani nového oddé¢leni
v nemocnici by celkové zvysilo prestiZ nemocnice.

Cile zadané v ramci této diplomové prace byly splnény.
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Smérnice o zadavani verejnvch zakazek malého rozsahu

Tato smérnice upravuje postup pii zaddvani vetejnych zakazek malého rozsahu ve smyslu
§ 12 odst. 3 zdkona ¢. 137/2006 Sb., o vefejnych zakézkach ve znéni pozdéjsich predpist
(déle jen ,,zékon®), tj. vetfejnych zakazek na dodavky a sluzby, jejichz predpokladana
hodnota nedosahne 2,000.000,- K¢ bez DPH a vefejnych zakazek na stavebni prace, jejichz
predpokladana hodnota nedosahne 6,000.000,-K¢

1. Verejné zakazky malého rozsahu

Vetejné zakazky malého rozsahu ve smyslu § 12 odst. 3 zdkona neni zadavatel v souladu
s § 18 odst. 5 povinen zadavat postupem podle zdkona, ale musi vzdy dodrzovat zasady
uvedené v § 6 zdkona, tedy dodrzovat zasady transparentnosti, rovného zachézeni a zékazu
diskriminace.

Pro zadavani verejnych zakazek malého rozsahu tato smérnice stanovi nasledujici postup.

1.1.Vefejné zakazky malého rozsahu do 200.000,-K¢ bez DPH

Dodavatele pro vefejné zakazky malého rozsahu, jejichz piedpoklddana hodnota
nepiesdhne 50.000 K¢ bez DPH, vybira bez vybérového fizeni osoba odpovédna za provoz
(technicky usek, oddéleni aj.), jehoz se pfedmét plnéni tykd. Dodavatele pro vetejné
zakéazky malého rozsahu, jejichz predpoklddand hodnota piesahne 50.000,-bez DPH a ktera
neptesahne 200.000,- K¢ bez DPH vybira osoba odpovédna za provoz (technicky usek,
odd€leni aj.) a osoba pracujici na ekonomickém tuseku. Pfi vybéru dodavateli se
predpoklada, ze vySe uvedené osoby maji praxi a znalosti na daném pracovisti. Jsou
pritom povinni dodrZet zasady stanovené v ¢lanku 1. O vybéru dodavatele a parametrech
dodavky zpracuji a spolupodepisuji struény zapis.

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

O vefejnych zakazkach malého rozsahu, jejichz predpokladand hodnota ptesahne 200.000,-
K¢ bez DPH a nepiesdhne 500.000,- K& bez DPH rozhoduje bez vypsani vybérového
fizeni osoba odpovédnd za provoz (technicky usek, oddéleni aj.), osoba pracujici na
ekonomickém tseku a statutarni zastupce zadavatele. U téchto vefejnych zakazek
zadavatel prokaze, ze provedl pfed uzavienim smlouvy fadny prizkum trhu (pisemné,
telefonicky, elektronickymi prostiedky apod.) a na jeho zéklad¢ se rozhodl pro vybér
nejvhodnéjsi nabidky.

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

1.3 Verejné zakazky malého rozsahu nad 500.000,- K¢ bez DPH

O vefejnych zakazkach malého rozsahu, jejichZz pfedpokladana hodnota:

-v ptipad¢ zakdzky na dodavky nebo sluzby presdhne 500.000,- bez DPH a nedosahne
2,000.000 K¢ bez DPH
-v piipadé zakazky na stavebni prace piesahne 500.000,- K¢ bez DPH a nedosdhne
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6,000.000,-K¢ bez DPH, rozhoduje komise pro otevirani obalek s nabidkami, posouzeni
a hodnoceni nabidek, kterou vzdy jmenuje referent vefejnych zakazek.

U téchto vetejnych zakazek malého rozsahu se vyzvou nejméné 3 dodavatelé k predlozeni
nabidky. Zadavatel jmenuje komisi pro otevirani obalek s nabidkami, posouzeni
a hodnoceni nabidek (dale jen ,,komise*)s minimalnim poctem 3 cClend s podminkou, ze
pocet osob v komisi bude vzdy lichy. Komise nabidky posoudi obdobné jako dle § 76
zékona. Pokud néktera z nabidek nesplni pozadavky zadavatele uvedené ve vyzve, komise
daného uchazece bez zbyte¢nych odkladli vylouci, ptfi¢emz tento krok fadné odiivodni.
Nabidky, které jsou z hlediska posouzeni v potfadku, pak komise vyhodnoti a navrhne
potadi uchazect. O pribéhu jednani komise bude sepsan zapis, ktery podepisi vSichni
¢lenové komise. O vybéru nejvhodnéjsi nabidky rozhodne s kone¢nou platnosti komise
zadavatele.

Zadavatel je povinen uvetejnit na profilu zadavatele smlouvu uzavienou na vefejnou
zakazku vcetné vSech jejich zmén a dodatki, pokud jeji cena piesdhne 500.000,-K¢ bez
DPH, obdobné jako dle § 147a, odstavce 1 pismene a) zakona.

2. Spolecna ustanoveni k ¢l. 1.3.

Ve vyzvé se dle této smérnice uvede zejména:

a) Identifikace zadavatele

b) Vymezeni predmétu verejné zakazky malého rozsahu

¢) Misto a doba plnéni vefejné zakazky

d) Zadévaci podminky

e) Zpusob hodnoceni nabidek (hodnotici kritéria)

f) Pozadavky na zplsob prokazéani kvalifika¢nich pfedpokladii
g) Lhitu, zpiisob a misto pro podavani nabidek

h) Dalsi pozadavky a podminky zadavatele

Uchaze¢tim bude pisemné do péti pracovnich dnii od rozhodnuti o vybéru nejvhodngjsi
nabidky oznameno, zda byli vybrani k realizaci vetejné zakazky malého rozsahu ¢i nikoliv.

Vzor vyzvy je uveden v piiloze této smérnice

3. Zavérecna ustanoveni

Tato smérnice je neplatna v ptipadé, kdy zakazka bude spolufinancovana z dotace a grantt
a poskytovatel dotace stanovi vlastni pravidla pro zadavani vefejnych zakazek malého
rozsahu.

Zakazky systému krizového fizeni jsou pro ucely této smérnice verejné zakazky malého
rozsahu, které je nutné zadat v krajné¢ naléhavém ptipadé, ktery zadavatel svym jednanim
nezpusobil a ani jej nemohl predvidat a z ¢asovych diivodi neni mozné zadat zakazku
standardnim postupem v souladu s touto smérnici. Za splnéni téchto podminek se muze
jednat naptf. o zakdzky na predejiti /odstranéni/ zmirnéni Skod zpiisobenych napf.
havarijnimi situacemi (vétrné a sn¢hové kalamity, nebezpeci vzniku pozéru v obdobi
sucha), (neopravitelnd porucha pftistroje dulezitého pro bézny denni provoz nemocnice)
atd. O zadani zakdzky jednomu zijemci v pfipad¢ havarii a krize a zakazky systému
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krizového tizeni rozhoduje osoba odpovédnd za provoz useku, oddéleni, ktery je o tomto
ukonu povinen neprodlené¢ informovat statutarniho zastupce zadavatele. Tato osoba mize
rozhodovat o pfimém zadani zakazky pouze za cenu v misté obvyklou, pfi tom je povinen
vychézet z informaci na trhu a zkuSenosti v oboru.

Priloha vnitini smérnice k zadavani verejnych zakazek malého rozsahu Nemocnice
Slany

(vzorovy text vyzvy)

Nemocnice Slany vyhlasuje ve smyslu smérnice €. o zadavani vetejnych zakazek
malého rozsahu na (dodavky, sluzby, stavebni prace), zaddvanou mimo rezim zakona ¢.
137/2006 Sb., o veifejnych zakazkach,

C.VZ
1. Pfedmét pInéni verejné zakazky:
2. Doba a misto plnéni zakazky:
3. Zpisob zpracovani cenové nabidky: - vySe nabidkové ceny bez DPH a v¢. DPH
- rozpocet
4. Lhuta pro podani nabidky

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

6. Zpusob hodnoceni nabidek:

7. Doruéeni nabidek: Zajemci o vybérové fizeni po prevzeti zaddvacich podminek doruci
svou nabidku osobn¢ nebo doporucené postou na adresu: Nemocnice Slany, Politickych
veézna 576, 274 01 Slany nejpozdé€ji dne ........ do ............ hodin. Obalka s nabidkou
bude fadné zajiiténa proti samovolnému otevieni a bude oznadena ,,VYZVA -
............................... - neotvirat“. Nabidky budou otevirany komisi pro otevirdni
obalek v pofadi, vjakém byly doruceny na adresu zadavatele. Nabidky podané po vyse
uvedené lhaté nebudou do soutéZe piijaty.

8. DalSi podminky verejné zakazky:

- Zadavatel si vyhrazuje pravo toto vybérové fizeni zrusit bez udani diivodu a nahrady

a nepiijmout zadnou nabidku.
- Zadavatel si vyhrazuje pravo v prabéhu lhiity pro podavani nabidek zménit, upfesnit nebo
doplnit podminky Vyzvy.

- Pfipadné nejasnosti si musi uchaze¢ vyjasnit pied podanim nabidky. Nedostatecna
informovanost, mylné chéapani této vyzvy, chybné navrZzend nabidkovd cena apod.
neopraviuje uchazece pozadovat dodate¢nou tthradu nékladt nebo zvySeni ceny.

- Prohlidka mista plnéni: (termin, misto, kontakt)
- Variantni feSeni zakazky zadavatel nepiipousti.
- uchaze¢ nemd narok na uUhradu ndkladd spojenych spodanim nabidky.

- Zadavatel upozornuje, ze kazdy dodavatel mize podat v tomto poptavkovém fizeni pouze
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jednu nabidku a jeho pfipadni subdodavatelé nesmi v tomtéz poptavkovém fizeni podat
samostatnou nabidku.
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Priloha ¢. 2: Odpisy dlouhodobého hmotného majetku

Antidekubitni matrace

vstupni cena: 79 000 K¢

Rok Ro¢ni odpis Opravky Zistatkova cena
1 8 690 8 690 70310
2 17 578 26 268 52732
3 17 578 43 846 35154
4 17 578 61424 17 576
5 17 576 79 000 0

EKG pfristroj vstupni cena: 50 700 K¢

Rok Ro¢ni odpis Opravky Zustatkova cena
1 5577 5577 45123
2 11281 16 858 33 842
3 11281 28 139 22 561
4 11281 39 420 11 280
5 11280 50700 0

Monitorovaci centrala vstupni cena: 180 000 K¢

Rok Ro¢ni odpis Opravky Zustatkova cena
1 19 800 19 800 160 200
2 40 050 59 850 120 150
3 40 050 99 900 80 100
4 40 050 139 950 40 050
5 40 050 180 000 0

Monitor vitalnich

funkci Vstupni cena: 144 383 K¢

Rok Ro¢ni odpis Opravky Zustatkova cena
1 15 883 15 883 128 500
2 32 126 48 009 96 374
3 32 126 80 135 64 248
4 32126 112 261 32122
5 32122 144 383 0

Defibrilator Vstupni cena: 163 290 K¢

Rok Ro¢ni odpis Opravky Zistatkova cena
1 17 962 17 962 145 328
2 36333 54295 108 995
3 36333 90 628 72 662
4 36 333 126 961 36 329
5 36 329 163 290 0
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Plicni ventilator

Vstupni cena: 379 940 K¢

Rok Ro¢ni odpis Opravky Zistatkova cena
1 41 794 41 794 338 146
2 84 537 126 331 253 609
3 84 537 210 868 169 072
4 84 537 295 405 84 535
5 84 535 379 940 0
Transportni plicni
ventilator vstupni cena: 217 800 K¢
Rok Ro¢ni odpis Opravky Zistatkova cena
1 23 958 23 958 193 842
2 48 461 72 419 145 381
3 48 461 120 880 96 920
4 48 461 169 341 48 459
5 48 459 217 800 0
Stavebni upravy Vstupni cena: 397 439 K¢
Rok Ro¢ni odpis Opravky Zistatkova cena
1 4 054 4 054 393 385
2 8 029 12 083 385356
3 8 029 20112 377 327
4 8 029 28 141 369 298
5 8 029 36 170 361 269
6 8 029 44 199 353 240
7 8 029 52 228 345211
8 8 029 60 257 337 182
9 8 029 68 286 329 153
10 8 029 76 315 321 124
11 8 029 84 344 313 095
12 8 029 92 373 305 066
13 8 029 100 402 297 037
14 8 029 108 431 289 008
15 8 029 116 460 280979
16 8 029 124 489 272 950
17 8 029 132 518 264 921
18 8 029 140 547 256 892
19 8 029 148 576 248 863
20 8 029 156 605 240 834
21 8 029 164 634 232 805
22 8 029 172 663 224776
23 8 029 180 692 216 747
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24 8029 188 721 208 718
25 8029 196 750 200 689
26 8029 204 779 192 660
27 8029 212 808 184 631
28 8029 220 837 176 602
29 8029 228 866 168 573
30 8029 236 895 160 544
31 8029 244 924 152 515
32 8029 252 953 144 486
33 8029 260 982 136 457
34 8029 269 011 128 428
35 8029 277 040 120 399
36 8029 285 069 112 370
37 8029 293 098 104 341
38 8029 301 127 96 312
39 8029 309 156 88 283
40 8029 317 185 80 254
41 8029 325214 72 225
42 8029 333 243 64 196
43 8029 341272 56 167
44 8029 349 301 48 138
45 8029 357 330 40 109
46 8029 365 359 32 080
47 8029 373 388 24 051
48 8029 381417 16 022
49 8029 389 446 7993
50 7993 397 439 0
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