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Abstrakt

Tato diplomova préace se zabyva zpracovanim business planu pro projekt centralizace
operacnich sali v Nemocnici D&Cin, 0.z. V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky z oblasti
strategického fizeni, tvorby business planu, marketingu a je zde také popis operacniho
traktu vcetn¢ stavebniho uspofadani a personalniho obsazeni.

V empirické Casti je jiz zpracovanim business plan centralizace operacnich sali a
jsou zde podrobné popsany nasledujici kapitoly: popis spole¢nosti, produkt, marketingovy
plan, management plan, operating plan, finan¢ni plan a legal plan.

Popis spolecnosti obsahuje charakteristiku organizace, jeji nedavné Gspéchy a historii
a soucasnost operac¢nich salii v dé¢inské nemocnici.

Kapitola produkt je rozd€lena na dvé zakladni Casti. Prvni ¢ast se vénuje popisu
soucasné¢ho produktu tedy decentralizovanych operacnich salii véetné poctu provedenych
vykonil za posledni tfi roky. Druhd ¢ast se zabyva specifikaci nového produktu, kterym
jsou centralni operacni saly. Jsou zde vycisleny predpokladané variabilni a fixni ndklady a
predpokladané vynosy.

V marketingovém planu, ktery je zaméfen predevSim na interni zékazniky, je
zafazena situacni analyza, marketingové zaméry a cile a marketingové strategie vcetné
definice marketingového mixu a analyzy konkuren¢niho prostiedi.

V ¢asti vénované management planu je naplanovano personalni obsazeni centralnich
operacnich sall s ptredpokladanym rozlozenim smén.

Operating plan se zabyva naplanovanim aktivit celé¢ho projektu od piipravné faze az
po jeho realizaci.

Ve finan¢nim planu je uveden rozpocet predpokladaného financovani nového
produktu, rozvaha a cash flow na jeden rok. Dale je zde zpracovan rozpocet nakladii na
vystavbu centralnich operacnich sall.

V posledni kapitole, kterd se vénuje legal planu je uveden ptehled zédkont, vyhléasek,
metodickych pokynt apod., které jsou dulezité pro provoz zdravotnickych zafizeni a tedy 1

centralnich operac¢nich salt.
Klic¢ova slova

centralni operacni saly, nemocnice, business plan, produkt, management, marketing,

operac¢ni sal, finan¢ni plan, analyza, zdkaznik



Abstract

This diploma paper deals with a business plan processing for the operating theatres
centralization in Hospital D&Cin. In the desk study I summed up knowledge from the
sphere of strategic management, business plan creation, marketing and I put there also the
description of surgical tract including building layout and personal constitution.

In the empirical part there is the business plan of operating rooms” centralization and
the detailed description of following chapters: description of organization, product,
marketing plan, management plan, operating plan, financial plan, legal plan.

The description of organization covers its features, resent achievements, history and
present of surgery in Hospital Décin.

The chapter product is divided into two bodies. The first body attends to the
characterization of contemporary product — decentralized surgeries including the numbers
of performed operations over the past three years. The second part is all about the new
product (centralized operation theatres) and its specification. There are figured out
anticipated variable expenses, fixed costs and profit.

In the marketing plan, which is first of all focused on internal clients, you can find
structural analysis, marketing concept and goals, marketing strategy with the definition of
marketing mix and competitive environment’s analysis.

Next part, management plan, is connected with personal constitution and shift work
lay out.

Operating plan is engaged in scheduling the whole project from the dead work to its
realization.

The financial plan cosiest of investment budget for the new product, balance sheet
and cash flow for one year followed by the cost estimate for the centralized operating
theatres construction.

In the last chapter, legal plan, are listed all the laws, ordinances and guidelines

important for running the health care institutions as well as centralized operating theatres.
Key words

centralized operating theatres, hospital, business plan, product, management,

marketing, surgery, financial plan, analysis, client



1. Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila zpracovani projektu centralizace
operacnich salii v Nemocnici DECin, o.z. jako business plan. Toto téma jsem si zvolila po
vzajemné diskuzi s vrcholovym managementem nemocnice. Tato prace by méla slouzit
jako podklad pro dal§i materidly, které bude nutné pii budovani centralnich operacnich
salt vytvofit.

V soucasné dob¢ jsou v nemocnici Ctyfi operacni oddéleni: chirurgie, gynekologie,
ORL a oc¢ni oddéleni, coz piedstavuje celkem 7 operacnich sall, které jsou rozmistény
oddélené na riznych mistech ve dvou pavilonech.

Hlavni diivody, které vedou nemocnici k rozhodnuti centralizovat opera¢ni saly jsou
nasledujici:
= pietizenost dvou chirurgickych operacnich sali, kde se provadéji vykony jak

chirurgické, tak ale i traumatologické a urologické
* vyuzivani ostatnich operacnich salti pouze nékolik dnil v tydnu
= nemoznost striktniho oddéleni septickych a aseptickych vykonti na jednotlivych salech
= efektivnéjsi rozlozeni operacnich programi na jednotlivych operacnich salech
= efektivnéjsi vyuziti pfistrojové techniky
* snizeni provoznich nakladt
= rozSifeni znalosti stiedniho zdravotnického personalu a moznost jejich zastupitelnosti
v jednotlivych operacnich oborech
= zlepSeni fizeni lidskych zdroja
» sjednoceni pracovnich postupli
= odlouceni operacnich salt od lazkovych oddéleni
chirurgickych operacnich salii. Ro¢né se na naSich dvou salech provede okolo 2300
vykont. Naproti tomu se napf. na jednom ORL séle ro¢né provede cca 900 méné Casove
naro¢nych vykont béhem 3. pracovnich dni. Stejné tak mé 3 operacni dny gynekologie.
Na chirurgii neni naopak vyjimkou, béhem 5. operacnich dnti, prodlouzeni operacniho
programu do pozdnich odpolednich nebo i veCernich hodin. Navic maji sestry
chirurgickych salt na starosti béhem noc¢nich a vikendovych sluzeb i provoz oddéleni
centralni sterilizace.
Vsechny tyto vysSe uvedené faktory ovliviiujici zadkladni provoz operacnich salt jsou

motivaci, pro¢ jsme se rozhodli k vypracovani projektu jejich zcentralizovani.



Diplomova préace je rozdélena na dvé zdkladni Casti. V prvni teoretické Casti jsou
shrnuty poznatky z literatury o operacnich salech, jejich historickém vyvoji a soucasnych
trendech, co se tyce prostorového usporadani a naroki na personalni obsazeni. Déle je zde
kapitola, kterd se vénuje strategickému fizeni organizace a také specifikam strategického
fizeni ve zdravotnickych zafizenich. V nasledujici kapitole je rozpracovano teoretické
shrnuti poznatk zaméfenych na tvorbu business planu s popisem jeho jednotlivych ¢asti.
Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje marketingu, tvorbé marketingové strategie a
specifikam marketingu v prostiedi trhu ve zdravotnictvi.

Protoze se jednd o vznik zcela nového odd€leni nemocnice v praktické casti je
zpracovan business plan centralizace operacnich sali v Nemocnici D&Cin, o.z., ktery
obsahuje nasledujici kapitoly: popis spolecnosti, produkt, marketingovy plan, management,
plan, operating plan, financni plan a legal plan.

Prvotni ideou bylo zaméfit hlavni ¢ast business planu na finan¢ni plan. Vzhledem
k transformaci décinské nemocnice z ptispévkové organizace na odstépny zavod akciové
spole¢nosti, nejsou vSechny podklady pro finan¢ni pldnovani zfejmé a hlavni pozornost je

proto upfena na marketingovou stranku.



TEORETICKA CAST

1. Teoretické shrnuti poznatkii o operacnich salech

2.1 Historie operacnich salu

Chirurgie patii k nejstar§$im obortim mediciny. Jeji pocatky se datuji do doby
prehistorie daleko pfed nasim letopoctem. AvSak operacni sdly, které jsou dnes jeji
nedilnou soucasti k ni patfi teprve cca 150 let. A to diky novym objeviim a postupiim v 19.
stoleti, které umoznily velky rozvoj chirurgie splnénim tii zékladnich ptedpoklada
bezpecného operovani, jak uvadi Havranek:

1. >>Operovani bez bolesti (znalost anestézie).

2. Operovani bez infekce v operacni rané (znalost antisepse a zejména asepse).

3. Operovani bez nebezpeci pro pacienta (stavéni krvaceni, znalost Soku, krevni

prevod). << [5]

Zejména operovani bez infekce (obr.1) ovlivnilo vznik opera¢nich salii. MoZnost
operovat bez infekce zapfticinil postupny rozvoj nového védniho oboru — mikrobiologie.
Poznatky z tohoto oboru vedly k vyvoji dezinfekénich a antiseptickych prostiedkid (napf.
dezinfekce rukou operujiciho tymu, desinfekce operacni rany) a k budovani aseptickych

prostor urcenych k provadéni operaci (sterilni operacni saly, nastroje, rukavice). [5]

Obrdazek 1: veFejnd operace v 19. stol. [5]

2.2 Decentralizované a centralizované operacni saly

Operacni trakt je samostatné¢ tvorené uzaviené oddéleni nemocnice, kde je umistén
alespon jeden operacnim sal s ptilehlymi pomocnymi mistnostmi.

Pti stavbach nemocnic v minulosti pfevladal zejména pavilénovy systém. To

znamena, ze jednotliva operacni oddéleni byla umisténa v rtiznych pavilonech, kde byla
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jak lizkova a ambulantni Cast, tak také operacni trakt. Takto situované operacni trakty
nazyvame decentralizované operacni saly. [2, s. 27]

Zdravotnicky personal pracujici na takovychto sélech personalné spada pod vedeni
jednotlivych oddéleni. Tato situace neni zcela idealni, protoze samotny provoz se velmi lisi
od prace na lizkovém nebo ambulantnim oddé¢leni. ,,Prdace na operacnim sale klade vysoké
naroky na organizaci prdce, obsluhu specialniho technického vybaveni, specializacni
vzdelavani v oboru a v neposledni radeé na strikini znalosti a dodrzovani zdasad asepse a
antisepse. “ [2,s. 27]

Z vyse uvedenych divodu, ale také z diivoda snizeni provoznich nékladu a rozsifeni
zastupitelnosti stfedniho zdravotnického persondlu se od 2. poloviny minulého stoleti
zacinaji postupné budovat centralni operacni saly. To znamend, Ze v operacnim traktu jsou
umistény dle velikosti nemocnice alespoii dva operacni saly (pro septické a aseptické
vykony) spole¢né pro vSechny operacni obory. VétSinou jsou pak jednotlivé saly ureny
pro urcity typ vykonl a podle toho je ptisluSny sal vybaven. Napi. na jednom sile je
pojizdny Rtg pfistroj a traumatologicky operaéni stll pro operace zlomenin, na dalSim je
laparoskopicka jednotka pro biisni chirurgii, jinde zase operacni kieslo pro ORL vykony
apod. ,,Z diivodu organizace a hospodarnosti vyuzivani operacnich salii se doporucuje

vytvaret komplexy min. 4, max. 8 operacnich salu.*“[31,s. 2]

2.3 Prostorové uspoiddani operacniho traktu

,,Operacni oddeéleni deélime na nekolik casti, zon: zonu ochrannou, aseptickou

(Cistou), sterilni a odsunovou. [2, s. 28]

2.3.1 Ochranna zona

Tato Cast je tvofena vstupnim hygienickym filtrem pro personal, kde je socidlni
zafizeni a Satna. DalSi ¢asti ochranné zony je piijezdova chodba pro transport pacientl, na
kterou zpravidla navazuje mistnost, kde se pacienti pfelozi na transportni voziky pted
samotnym pfevozem na sal.

V ochranné zén¢ muzou byt umistnény dalsi mistnosti ur¢ené pro skladovani, praci
s bioptickym materidlem, vytah pro pfevoz sterilntho materidlu z Centralni sterilizace

apod.

2.3.2 Asepticka zona
Do této Casti patii mistnosti pfimo sousedici s vlastnim operacnim sdlem: umyvarna

pro chirurgickou dezinfekci rukou, mistnost pro dekontaminaci event. myti nastroji nebo

prisalové sklady s materidlem pro dany sal.



2.3.3 Sterilni zona

Do sterilni Casti patii jiz vlastni operacni sal. ,, Operacni saly se déli z hlediska uicelu
na obecné a specifické pro operacni vykony neurochirurgické, kardiochirurgické a
ortopedicke.“ [31,s. 2]

Na vybudovani salu jsou dnes kladeny vysoké naroky. Podlaha salu ma byt jednolita
beze spar z nevodivého materialu. Stény a strop hladké, rohy zaoblené, svétla zapusténa,
aby byl cely sdl snadno omyvatelny.

Samotny sal by mél byt dostatecné prostorny, aby bylo mozno béhem vykonu na sél
umistit rtizné piistroje v dostatecné vzdalenosti od opera¢niho pole. Doporucuje se, aby
dvete na operacnim séale byly dostate¢né Siroké s automatickym zaviranim.

Na kazdém sdle by také méla byt specidlni klimatizace s laminarnim proudénim,

ktera zamezuje proudéni vzduchu z okolnich prostor na sal.

2.3.4 Odsunova zona

Je dulezité, aby se tato Cast nekfizila s pfijezdovou chodbou a zabranilo se tak
pienosu infekce. V této ¢asti mohou byt umistény napt.: dospavaci pokoj pro pacienty po
operaci, vytah pro pfevoz pouzittho materidlu na Centralni sterilizaci, odsunova

transportni chodba apod.

2.4 Personalni obsazeni

Operace je kolektivni praci, kde kazdy ¢len tymu ma své misto. Musi znat a
spolehlivé plnit specifické ukoly Na opera¢nim sale proto pracuji lidé rtznych profesi:
1ékati pftislusnych operacnich oddéleni, sestry perioperacni péce (dfive nazyvané
instrumentarky), lékati a sestry ARO, sanitdfi, technici obsluhujici specidlni technické
vybaveni (napt. mimot€lni ob&h) a dalsi pomocny personal (napt. uklizecky apod.)

Nepravideln¢ dle potieby pak mohou s operacnimi saly spolupracovat dalsi
odbornici: rentgenovy laboranti a 1ékafi, patologové zpracovavajici histologicky material
atd.

Zamgéstnanci, ktefi pracuji pouze v prostorach operaéniho salu jsou sestry
perioperacni péce. Na jejich praci jsou kladené vysoké profesionalni naroky, proto bych se

v nasledujicim textu kratce vénovala pravé jejich praci.

2.4.1 Prace sestry perioperacni péce

Duda definuje praci sester na séle takto. ,,Jde o ndarocnou a rozmanitou cinnost,

zahrnujici pripravu operacniho materialu, nastrojii, sterilizaci, udrzbu operacnich



pomiicek a pristroju. Pecuji o veskery inventar salu, organizuji a 7idi uklid v prostorach
operacniho traktu a udrzuji aseptické podminky provozu. Podileji se na vedeni
dokumentace a neziidka, kdyz to vyzaduje situace, prejimaji i povinnosti sanitdrii,
pomocnic a asistujicich lékari. “ [2, s. 70]

Vzhledem k ndro¢nosti prace sester na sale je nutné, aby absolvovaly specializacni
vzdélavani v tomto oboru. Specializa¢ni studium v oboru periopera¢ni péce je dano
nafizenim vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializa¢niho vzdélavani a

oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpisobilosti. [22]
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3. Business plan — teorie

3.1 Definice business planu

Abych mohla definovat business plan je dulezité jako prvni urcit, co je to viibec plan
jako takovy v manazerském nahledu. Pitra definuje plan takto: ,,Je to dokument, ktery
vymezuje zakladni orientaci postupu ke stanovenym ciliim. Specifikuje soubor cinnosti,
ktere musi byt v zajmu naplnéni zvolenych cilii vykonany, a definuje naroky na kapacity
zdrojii, které provedeni jednotlivych cinnosti umozni. A také determinuje logické i casove
vazby a vztahy mezi jednotlivymi polozkami charakterizujicimi idealni cestu ke
stanovenému cili souborem cinnosti, které musi byt na této ceste vykonany. “[17,s. 116]

Business plan, nebo-li podnikatelsky plan, pak ptedstavuje plan, ktery slouzi
k naplanovani urcité nové aktivity spole¢nosti nebo vzniku nové spole€nosti viibec. Dale
muze slouzit pro vyvedeni spolecnosti z krize, jako stfednédoby plan rozvoje, adaptace na
chystané zmény prostiedi nebo ziskani uveéru od banky apod. [30]

Business plan je zdkladnim dokumentem jak pro podnikatele, tak 1 pro
potencionalniho investora, nebot popisuje zakladni smysl existence firmy (misi),
dlouhodoby cil (vizi) a cestu k jeho dosazeni (strategii) v€etn¢ ak¢nich krokt (co kdy bude
udélano). Dava tak vSem zainteresovanym stranam pichled o ambicich projektu a o planu
jejich napliovani. [26]

Jak tika Pitra: ,, Podnikatelsky plan je relativné podrobnou odpovédi na otdazku: Co
vSe je nutné udelat, aby organizace byla dobre pripravena na ziskani nabizejici se
prilezZitosti? “ [17, s. 129]

Podle Vebera je podnikatelsky plan: ,, Vystupem strategickych aktivit vrcholového
vedeni organizace, ktery zahrnuje cile organizace, jeji strategii a projekty, které
organizace hodla realizovat v urcitém casovém horizontu Slouzi jako strategicky navod,
takticka prirucka i operacni pomiicka pro realizaci podnikatelskych zameéru organizace,
stejné jako dokument pro externi investory zapojené do financovani projektii. “ [21, s. 470]

Respektive jak business plan. v kratkosti definuje Duchon: ,, Podnikatelsky plan
definuje cile — co chcete dosahnout — a jak tyto cile uskutecnite v nejkratsim case a

., Podnikatelsky plian umozZnuje pomeérit své plany s realitou — a pokud se lisi,
identifikovat jak a pro¢. Pomadha planovat vydaje, a tedy i ziskat lepsi podminky od

dodavatelu ¢i leasingovych spolecnosti. “ [23, s. 36]
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Karel Havli¢ek viceprezident Asociace malych a stfednich podnikd CR vidi
podnikatelsky plan takto: ,,Je to urcitd forma jizdniho radu, kterou sdélujeme investorim,
viastnikiim, bankam a vSem zainteresovanym osobam, zZe nase strategickeé cile maji realny
zdklad a Ze je s ohledem na nase obchodni, marketingove, persondlni, vyrobni a financni
moznosti také dokazeme naplnit. Prostrednictvim podnikatelského planu prokazujeme
nejen to, ze si vérime, ale i to, Ze vime jak svych cilii dosahnout. “ [23, s. 6]

Jaké napf. jsou prinosy dobie zpracovaného business planu ukazuje na svych
internetovych strankach GIST:

e >>Schopnost podpofit dlouhodobé cile jejich promitnutim do dil¢ich aktivit
probihajicich ve spolec¢nosti v krat§im casovém useku

e Definice vychodisek pro rozvoj produktového portfolia a cileni se na profitabilni
produkty

e Rozvoj komplexniho podnikatelského uvazovani — tfibilan¢ni pohled na spolecnost
(ziskovost, majetek, likvidita)

e Systematizace reportingu zvysuje potieby komunikace

e Identifikace podnikatelskych pfilezitosti umoziujicich dosazeni stanovenych
dlouhodobych cilt

e Kontinuita podnikani a existujicich zdroji

e Revize cilli, modelovani zmény ve vyuziti vlastnich zdroja

e Analyza a feSeni rizik zaméri << [25]

3.2 Struktura business planu

Struktura, obsah a rozsah podnikatelského planu nejsou nijak striktné urCeny a
pfedepsany. Business plan mize byt zpracovavan, jak po potieby interni (nebude potieba
cizi kapital), tak pro potieby externi (pro finan¢ni instituce apod.) V kazdém piipadé vSak
business plan slouzi jako dalezity manazersky nastroj pro dalsi rozvoj podniku.

Strukturu podnikatelského planu shrnuje Veber: ,, Jaké kapitoly by mél podnikatelsky
plan obsahovat, lze v dusledku rozdilnosti organizaci a planu stanovit pouze v hrubych
rysech. Neexistuje typovy podnikatelsky plan. < [21, s. 471]

Zpravidla business plan obsahuje nasledujici casti:

¢ Popis spolec¢nosti
% Produkt
% Marketing plan
¢ Management plan

% Operating plan

12



¢ Financial plan

% Legal plan [29]

Podobnou podrobnou strukturu nabizi i jihomoravské inovacni centrum, které se
tvorbou podnikatelskych plant také zabyva. Jimi prezentovana struktura je takovato:

1. >>stru¢né shrnuti
2. popis klicovych bodt projektu (produkt, zdkaznici, ochrana dusevniho vlastnictvi, tym,
cile projektu)
3. analyzy (trhu, dodavatelti, odbérateld, vyrobniho procesu a nékladové rozvahy,
vyzkumu a vyvoje — faktory obecného okoli, napt. pravni normy)
4. shrnuti — SWOT
5. navrhova ¢ast
a. cile
b. strategie (produkty, ceny, distribuce, propagace, procesy, lid¢)
6. finance
a. naklady
b. piredpoklad pfijma
c. projekce cash flow
d. finan¢ni zajiSténi projektu
7. analyza rizik
a. vnitini rizika projektu
b. vnéjsi rizika projektu
c. opatfeni k minimalizaci rizik<< [24, s. 3]

Dalsi moznosti,co jest¢ mlize obsahovat business plan nabizi ve své pfirucce pro
podnikatele vladni agentura Czech invest. Jako prvni ¢ast planu uvadi tzv. elevator pitch —
coz predstavuje ,,minutovou* prezentaci podnikatelského zaméru, zminéni jeho vyhod a
rizik, financovani, pfedpokladané uplatnéni na trhu, tymovou praci a potencionalni zisk pro
investora. Nazev vznikl podle toho, Ze pokud se podnikatel octne v uzavieném prostoru
(vytahu) s moznym investorem, mél by umét v kratkosti jasné predstavit svou myslenku a
snazit se potencionalniho investora zaujmout. Tato ¢ast slouzi pouze k Gstnimu podani a
neni faktickou Casti psané verze business planu. [23, s. 50 - 52]

Jako druhou ¢ést business planu nabizi Czech invest Executive summary (vykonny
souhrn) a jedna se o kratkou verzi podnikatelského planu. V nékolika vétach by zde mélo

byt shrnuto v podstaté to, co je mozné pouzit v ustni verzi elevator pitch. [23, s. 52 - 54]
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3.2.1 Popis spolecnosti

Tato Cast specifikuje zda se jedna o jiz existujici spoleCnost nebo nové vznikajici.
Charakteristika spoleCnosti by méla obsahovat piehled jejich aktivit, upozornéni na
pozitiva a dil¢i uspéchy, kterych dosahla, dale napt. informace o zaméstnancich, kteti

budou soucasti tymu a jejich vzdélani a zkusenostech. [23, s. 55 - 57]

3.2.2 Produkt/sluzba

Smyslem této kapitoly je nejen popsat produkt, ale také, co ,,umi‘ neboli jaké jsou
jeho vyhody, ¢im mulze zaujmout potenciondlni zdkazniky. Ale pravé také specifikaci, kdo
jsou budouci zakaznici, jak vypada trh, na kterém chceme nas produkt piedstavit a jaka je
na ném konkurence. Dilezitou soucasti této Casti je také stanoveni ceny produktu a

podrobnd diferenciace jednotlivych polozek, jak jsme k cené dospéli. [23, s. 57 - 59]

3.2.3 Marketingovy plan

Aby mohl byt novy produkt na trhu UspéSny je dualezité ho spravné propagovat,
ukdzat, co nového a zajimavého muize zédkazniklim pfinést. Proto je marketingovy plan
nedilnou soucésti business planu.

Tato c¢ast podnikatelského planu se proto zabyva trhem, kde se bude novy produkt
uplatnovat, analyzou konkurencniho prostiedi, definici, kdo je zakaznik, ktery ma byt
osloven a marketingovou strategii. Podrobnéji je oblast marketingu samostatné

rozpracovana v dal$im textu v kapitole 5.

3.2.4 Management plan

Na tomto misté planu jsou predstaveny klicové osobnosti organizace, které se budou
na projektu podilet, jejich dosavadni zkuSenosti, vzdélani a Gspéchy.

Dale v této kapitole mize byt vyobrazena organizacni struktura. Veber k tomu
doporucuje: ,,Je-li organizace ve fazi zakladni, ukadzi jeji vyvoj lépe dvé organizacni
schémata. Jedno pro obdobi rozbéhu a jedno pro obdobi, kdy budou vsechny diilezité
funkce obsazeny. “ [21, s. 474]

V neposledni fad¢ by tato ¢ast mela obsahovat predpokladané personélni obsazeni.
Jaka bude pozadovana kvalifikace zaméstnanc a jejich zkuSenosti, co od nich bude
ocekavano, jak budou motivovani a stimulovani, pfipadné dalsi faktory jako co budou

k praci potfebovat (napt. auto, mobilni telefon) apod.
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3.2.5 Operating plan

Tato kapitola se vénuje popisu ¢asové posloupnosti celého projektu. Jak se bude
vyrobek vyrabét (sluzba poskytovat), co k tomu bude potieba (popis potiebnych
technologii, vybaveni), jaké budou hlavni naklady vyroby, jaké jsou o¢ekavané vystupy a
co jsou jejich klicové polozky apod.

Nedilnou soucasti je také analyza trhu a progndza obratu. Analyzu trhu doporucuje
Veber provést v nasledujicich krocich:

1. >> ziskavani informaci
analyza informaci
popis celkového trhu
vymezeni a popis trznich segmentti

odhady objemu prodeje

S » kv

analyza konkurence << [21, s. 476]

3.2.6 Finan¢ni plan

Nedilnou soucasti business planu je finan¢ni plan, ktery by mél ukazat investortim,
jak se bude vyvijet finan¢ni situace organizace, kdyz bude dosahovat vSech planovanych
cili. Zpravidla se pro dobrou ptehlednost zpracovava na 3 — 5 let. Zdrojem financovani
business planu mize byt zisk, odpisy, vklady vlastniki, avéry, obligace, sménky,
faktoring, forfaiting, tichy spolecnik, rizikovy kapital, strukturdlni fondy EU aj. [21, s.
4891 [23, s. 83]
Podle Vebera finan¢ni plan tvofi zejména tyto ¢asti:
= >> Planovany vykaz ziskii a ztrat, jenz vycisluje vynosy, naklady a hospodatsky
vysledek, které organizace piedpoklada v jednotlivych letech

* Planovana rozvaha, kterd charakterizuje vyvoj majetku organizace, tj. jeho stalych a
obéznych aktiv i zdrojii financovani tohoto majetku vlastnim a cizim kapitalem

* Plan penéZznich toki, ktery specifikuje predpokladané pfijmy a vydaje v jednotlivych
letech v¢etné pohotovych financnich prostfedkl na konci kazdého roku

» Soustava financnich ukazateli, které slouzi k posuzovani variant planu z hlediska
rentability, likvidity, financni stability apod. << [21, s. 482]

Co pro organizaci predstavuje finan¢ni plan shrnuje Pitra:

a. >> zjednoduseny model budouciho stavu systému hospodafeni organizace a v ném
probihajicich internich finan¢nich toka
b. mnozinu do logického a casového ramce zasazenych (vesmés, ale ne pouze

ekonomickych) opatteni, jejichz provedeni zajisti dosazeni stanovenych finan¢nich cila
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c. nastroj kontroly vysledkti hospodafeni organizace, vyuzivany ve vztahu k hodnoceni

miry naplnéni jejich financnich cilti << [17, s. 141]

3.2.7 Legal plan

Tato kapitola se vénuje legislativnim okolnostem, které mohou ovlivnit fungovani
projektu. Dulezité je zminit zde, jaky je typ spolecnosti, ktera se hodla businessu vénovat
(akciova spolecnost, ptispévkova organizace apod.), jaké legislativni faktory je nutné vzit
v potaz (zékony, vyhlasky apod.) a jaka je politicka situace, kterda mtize mit na projekt vliv
(EU) atd.

3.2.8 Prilohy business planu

Obsah této kapitoly vzdy zévisi na konkrétnim projektu. Nékteré z doporucenych

ptiloh uvadi Veber:

1. >> zivotopisy klic¢ovych osobnosti
Vypis z obchodniho rejstiiku
Analyza trhu
Zpravy, ¢lanky a pojedndni z novin a ¢asopisti o trhu a vyrobku (sluzbg)
Podklady z finan¢ni oblasti — rozvahy a vykazy ziski a ztrat za poslednich 3 — 5 let
Obrazky vyrobkt a prospekty
Technické vykresy

e B T

Dilezité smlouvy, napt. odbytové << [21, s. 483]
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4. Strategické rizeni

Business plan nemutze vzniknout ndhodné, ale vzdy musi vychazet z dlouhodobého
planu organizace a predstavuje nastroj implementace podnikové strategie. ,, Dlouhodobé
planovani v trznich podminkach je velice obtiznym procesem, ale rovnéz velmi diilezitym
pro firmu z hlediska stalého udrzeni konkurencni vyhody. Firma, ktera chce byt uspésna
nejen v blizké, ale i v dalsi budoucnosti, musi provadet toto strategické planovani jako
soucast komplexniho procesu strategickeho rizeni. Ddle je ziejmé, Ze operativni a rocni
plany kazdé firmy by mély navazovat na plany dlouhodobéjsi. Zakladem dlouhodobého
planovani je podnikova strategie. “, jak doporuéuje Cipera. [1, s. 1]

Cipera dale strategické planovani rozd&luje na 4 &asti, kterymi jsou:
strategicka analyza
vybér podnikové strategie

implementace strategie

D N N NI N

zpétna vazba — strategicky controlling.
Mallya ptipomina, ze v 70. letech 20. stol. Chaffe sumarizovala hlavni elementy
strategického fizeni takto:
» >> strategické fizeni zahrnuje pfizpisobovani organizace obchodnimu prostiedi
» strategické fizeni je ménici se a komplexni. Zména vytvari nové kombinace situaci
vyzadujici nestrukturované odezvy nebo reakce od vedeni firmy
» strategické fizeni udédva smér, kterym organizace pujde, a tim ovliviiuje celé jeji
fungovani
» strategické fizeni zahrnuje formulovani a implementaci strategie
» strategické fizeni je ¢astecné planovany a ¢astecné neplanovany proces
» strategické fizeni probihd na nékolika urovnich fizeni (od nejvySe k nejnize
polozenym)
» strategické fizeni zahrnuje konceptudlni a analyticky proces mysleni. << [13, s. 25]
Zaveérem, co je tedy strategické fizeni. Padéra a Vitou$ nabizeji tuto definici: ,,Za
strategické Fizeni se povazuje uvedomély a kontinualni proces rizeny managementem
firmy, v jehoz ramci se formuluje poslani podniku, vize a na zaklade strategické analyzy se
urcuji trendy jeho budouciho vyvoje, hlavni strategicke cile, strategické alternativy a voli
se nejvhodnéjsi strategie. Nezbytnou soucasti strategického vizeni je implementace
strategickych planii, jejich monitoring a pribézné hodnoceni. Hlavnim cilem strategického
Fizeni je zlepSeni konkurencniho postaveni podniku na trhu. “ [16, s. 8]

Proces strategického fizeni zobrazuje obrazek 2.
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Stratégové Vize, mise, poslani

identifikuji Cile organizace

A 4

Analyza okoli organizace

Vnéisi (obecné, siroké) okoli

Odvétvové (konkurenéni, oborové) okoli

Vnitini okoli

Funk¢ni strategie

Generovani strategie

Korporaéni strategie

A 4

Analyza alternativ strategie

Obchodni strategie

Vvbér optimalni strategie

Funk¢éni strategie

Zpétna vazba

Implementace strategie

Vidcovstvi

Organizac¢ni struktura

Firemni kultura

A 4

Motivaéni systém

Plany

Alokace zdroju

Informacni systémy

A 4

Evaluace a kontrola strategie

A

Obrazek 2: Proces strategického Fizeni [13, s.

4.1 Strategicka analyza

28]

Pted samotnou strategickou analyzou je prvnim krokem identifikace soucasnych

podnikovych cill a misi. ,,Md za ukol zjistit skutecny stav strategického Fizeni v dané

spolecnosti a presné urcit ceho chce firma dosahnout, urcit jeji hlavni ditvod existence.

[13,s.27]
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Dalsim krokem je jiz samotnd strategickd analyza (schématické zobrazeni viz

obrazek ¢.3). V této fazi se provad¢ji rizné analyzy:

= analyza vnéjSiho prostiedi (snazi se o nalezeni faktori vnéj$iho prostredi

ovliviiujicich chod organizace) ,, Strategicka analyza okoli je proces, pomoci néhoz

stratégoveé okoli firmy monitoruji a zjistené skutecnosti vyhodnocuji tak, aby

v konecné fazi byli schopni urcit prilezitosti a hrozby, které jednotlivé faktory okoli

pro podnik predstavuji. “ [9, s. 24]

©)

o

metoda SLEPT - n¢kdy nazyva téz PEST, STEP apod. (zjistuje politické,
legislativni a pravni, ekonomické, socialn¢ kulturni a technologické vlivy)
= socialni faktory — pohlavi, vzdélani, v€kova struktura populace,
piijmy, vydaje atd.
= Jegislativni a pravni faktory — zékonik prace, danové zakony,
zékony na ochranu spotiebitele atd.
= ckonomické faktory — inflace, nezaméstnanost, HDP,
deregulace, monetarni politika, fiskalni politika, globalizace atd.
= technologické faktory — IT, nové materidly, nové zdroje energie,
Cost/benefit, mikrotechnologie atd.
analyza konkurencniho prostiedi (zohlediiuje hrozbu potencionalnich
konkurentt, silu zdkazniki a dodavateld a Groven konkurenéni rivality. Zde
muzeme vyuzit napf. tzv. péti-faktorovy model konkuren¢niho prostiedi dle
Portera. Kde 5 zékladnich faktorti tvofi: vyjednavaci sila zakaznikd,
vyjednéavaci sila dodavatelli, hrozba novych konkurentd, hrozba substitutii a

rivalita firem pisobicich na daném trhu)

= analyza vnitiniho prostiedi

©)

identifikace a evaluace soucasné mise, strategickych cilu, strategie a vysledkii
(vedeni zjistuje jaky je stav vSech aktivit uvnitf organizace: stav fyzickych
zdroji — budovy, distribucni sit¢ atd., analyzuje staii, podminky, schopnost
plnit svou funkci apod. Dale jsou to lidské zdroje — struktura pracovnikd,
dovednosti atd., finan¢ni zdroje — pouziti a kapacita zdroji pomoci finan¢nich
ukazateld ziskovosti, likvidity, rentability a vykonnosti, zadluzenosti apod. a
ostatni nehmotné zdroje — image, vyrobni znacka, software apod.)

urceni hlavnich silnych a slabych stranek

analyza hodnotového Fetézce (urCeni kliCovych oblasti organizace, které
potfebuji vice pozornosti nebo priorit) [volné podle 13, s. 27; 1, s. 2-3; 16, s.

22-23; 21,s. 446; 9, 5. 46]
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Analyza Identifikace 4 N
. prostredi prilezitosti a
Identifikace hrozeb
soucasné . ;
podnikové Ptehodnocent
o organizacni
strategii mise a cil
Analyza Identifikace
podnikovych silnych a
strategii slabych
stranek
- J (S /

Obrazek 3: Strategickd analyza [1, s. 2]
4.2 Vybeér podnikové strategie

Vybér podnikové strategie je treti fazi strategického ftizeni. V této fazi je
formulovéna strategie jejimz ukolem je zhodnotit dosavadni mise a cile podniku a pokud
se odchylily od ptivodniho o¢ekavani, zjednat jejich népravu.

Ketkovsky a Vykypé€l doporucuji: ,, Pritom je samozirejmé nutno rozlisovat, ve které
urovni hierarchické struktury firemnich strategii se pohybujeme. V primé navaznosti na
misi podniku by méla existovat hierarchicka struktura na sebe navazujicich strategii:

e corporate (firemni) strategie — vyjadiuje zdkladni podnikatelska rozhodnuti,
napr. vjakem odvetvi a vjaké zemi podnikat, jak alokovat disponibilni
kapitalove prostredky, jakym zpiisobem bude podnikani rizeno apod.

e business (obchodni) strategie — vyjadruje zakladni strategické cile a cesty
vedouct k jejich dosazeni

o funkcni strategie — dilci strategicka rizeni jednotlivych specifickych oblasti,
napr. vyzkumu a vyvoje, marketingu, lidskych zdroji, IT, vyroby apod.* [9, s.
102]

Existuje mnoho metod a modelti pomoci kterych 1ze podnikovou strategii stanovit.
., Vyber strategie je sloZitym rozhodovacim procesem, pri néemz dochazi postupnou selekci
moznych strategickych alternativ a variant k vybéru strategie, davajici nejvetsi zaruku, Ze
bude dosazeno v ni vytycenych strategickych cilii. “ [9, s. 125]

Jednu z moznosti, jak vybrat podnikovou strategii nabizi napt. Cipera: ,, Pro kazdou
spolecnost, ktera usiluje o dlouhodobou konkurenceschopnost, je nezbytné zavést
strategicky systéem méreni vykonnosti podniku. Takovym systémem je tzv. Balanced
Scorecard (BSC). Meéricich viastnosti BSC se pouziva k realizaci kritickych manazerskych

procesii:
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1. kvyjasnéni a prevedeni vize a strategie do konkrétnich cilu,

2. ke komunikaci a propojeni strategickych planii a méritek,

3. kplanovani a stanoveni cilii a sladeni strategickych iniciativ,

4. ke zdokonaleni strategické zpétné vazby a procesu uceni se.

Na rozdil od jinych systéemit mereni vykonnosti vychdazeji cile a méritka BSC z vize a
strategie podniku a sleduji jeho vykonnost ze ctyr perspektiv: financni, zakazmicke,
internich procesii a uceni se a ristu. “ [1, s. 3]

BSC je metoda, ktera byla ptivodné orientovana na métfeni vykonnosti organizace, a
Casem se stala 1 nastrojem strategického fizeni. Vznikla v prvni poloviné 90. let 20. stol. a
jejimi tvirci jsou Kaplan a Norton.

Jinym ptiikladem modelu vybéru podnikové strategie je metoda SPACE (strategic
position and action evaluation) kterd, jak tikd Veber: ,,se snazi sloucit vysledky analyzy
vnejstho a vnitiniho prostredi do jednoho celku a vytvorit prvotni predstavu o podnikové
strategii.* [21, s. 431]

>> Vnitini 1 vngj$i prosttedi podniku je kazdé vyjadieno dvéma kritérii:

» vngjsi prostiedi

o stabilita prostredi
o atraktivnost odvétvi
» vnitini prostiedi
o konkuren¢ni vyhoda
o financni sila podniku << [21, s. 431]

Veber dale ptiblizuje metodu takto: ,, Spojenim kritérii vnéjsiho a vnitiniho prostiedi
vzniknou ctyri relativné odlisna postaveni strategického chovani. Organizace si
pochopitelné muze urcit na zakladeé své dosavadni situace, jaké je jeji postaveni a jaké
strategicke smerovani by méla zvolit. “ [21, s. 431]

x >> Agresivni postaveni — typické pro atraktivni, relativn¢ stabilni odvétvi, ve
kterém ma organizace konkuren¢ni vyhodu a je schopna si ji chranit

x  Konkuren¢ni postaveni — typické pro atraktivni, relativné nestabilni prostiedi, ve
kterém ma organizace jistou konkuren¢ni vyhodu. Kritickym faktorem je finan¢ni
sila organizace.

x Konzervativni postaveni — typické pro stabilni odvétvi s nizkou mirou rastu a
finan¢né stabilni organizace. Kritickym faktorem je konkuren¢ni schopnost
vyrobki.

x  Defenzivni postaveni — typické pro neatraktivni odvétvi, ve kterych organici chybi

nejen konkurenceschopné produkty, ale i nutné finan¢ni prostredky. << [21, s. 431]
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Dalsi metodou tvorby strategie mize byt napi. model VRIO, ktery klade diraz na
zdroje, které povazuje za zasadni z pohledu dosazeni konkuren¢ni vyhody. Veber uvadi,
ze: ,,zdroje se mohou stat konkurencnim faktorem za predpokladu pozitivniho vyhodnoceni
nasledujicich ctyr aspektii zdrojii a to jejich:

v’ hodnotnosti, vyznamnosti

v’ vzdcnosti, vyjimecnosti

V' napodobitelnosti

v’ schopnosti organizacni struktury firmy zdrojii vyuzit“ [21, s. 433]

>>Jednotlivé zdroje jsou hodnoceny podle téchto kritérii:

V (value) — hodnota zdroje z pohledu neutralizace hrozby a vyuziti ptilezitosti,
R (rareness) — vyjimecnost zdroje z pohledu konkurenénich spolecnosti,
I (imitability) — moZnost napodobitelnosti zdroje firmami, které jej nevlastni,

O (organization) — je organizacni struktura schopna zdroje vyuzit? << [21, s. 434]

4.3 Implementace strategie a evaluace

Ctvrtou fazi je implementace strategie, ktera se zabyva sladénim organizaéni kultury,
systémt, procesii atd. se zvolenou strategii. Metodou, ktera se da v této fazi pouzit je napf.
model Six Sigma, ktery vychazi z ptesnych dat a jeho smyslem je eliminovat defekty,
ztraty, problémy apod. a to zejména v oblasti kvality v ramci celého procesu cinnosti
firmy. Tato metoda je uplatiiovéna v n€kolika krocich:

= >> Define — nalezeni a urceni kli¢ovych oblasti,

= Measure — zjisténi soucasného stavu (napi. produkce a jeji kvalita)

= Analyze — vysledkem této faze by mélo byt zjiSténi hlavnich zdroji vad, problém,
neshody, a to nejen v kvalité, ale napf. 1 v ramci fidicich procest apod.

= Improve — uskutecnéni zmén na zdklad¢ zjiSténych skutecnosti a provedeni
analyzy,

= Control — sledovani vysledkl pfedchozi faze << [Veber in 16, s. 16]

Padéra a Vitous ktomuto modelu dodavaji: ,, Tento model je vhodny pro
implementaci strategie, nikoliv pro tvorbu strategie vlastni. Spravné uplatnéni modelu Six
Sigma by mélo v praxi vést k pochopeni systéemu firemnich procesu, vzdjemného vztahu
pusobicich hlavnich promeénnych a eliminovani nekvalitnich, nehospodarnych ¢i ztratovych
procesu a faktoru.

Nasledujici posledni patou fazi je pak evaluace a kontrola strategie. Ktera, jak
poznamendva Mallya: ,, ma za ukol kontrolovat a monitorovat vyvoj implementace zvolené

strategie a iniciovat napravny krok, pokud je nutny. [13,s. 27]
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Cipera posledni fazi nazyva strategickym controllingem, ktery definuje takto:
wtrategicky controlling pusobi formou zpétné vazby k procesu strategického rizeni,
vyhodnocuje odchylky ukazatelii od cile, a to jak predstiznych, tak zpozdenych. Vzniklé
odchylky jsou podrobovany detailni analyze, na ni navazuje opatreni, které mize zpusobit

zmeénu cilu a meritek ¢i korekci strategie ve vazbe na ménici se podminky. “ [1, s. 4]

4.4 Strategické Fizeni ve zdravotnickém zaiizeni

Strategické fizeni neni v nasich nemocnicich zatim standardem. Situace se zacina
pomalu obracet v souvislosti s privatizaci nékterych zdravotnickych zafizeni. Ve
spolecnosti vSak stale jesté prevlada nazor, ze délem nemocnic je pouze 1€Cit a ostatni
aktivity jako dosahovani zisku apod. mohou byt povazovany za ,,nemordlni“. Pfesto

vSechno ma strategické fizeni v nemocnicich své misto.

4.4.1 Analyza obecného okoli nemocnice

Nesnidal a Némecek specifikuji analyzu okoli nemocnice takto: ,,Jejim cilem je
identifikovat faktory, které ovlivni rozhodovani jak o dalsim vyvoji nemocnice (rist, utlum,
stabilni vyvoj, tj. faktory nezbytné k formulaci corporate strategy), tak faktory ovliviujici
uspesnost nemocnice v jednotlivych oborech podnikani (tzn. faktory nezbytné pro
formulaci business strategy). “ [14, s. 9]

Schématické zobrazeni analyzy okoli nemocnice viz obr. 4.

4.4.2 Analyza oborového okoli nemocnice

Zdravotnicka zafizeni v soucasnosti jiz piisobi v trznim prostiedi, které je vSak
omezeno regulaci trhu vladnimi nafizenimi a plsobenim zdravotnich pojistoven. Vliv
konkuren¢niho prostfedi a uplatnéni trznich podminek vzrista s ptechodem nemocnic ze
statem (krajem apod.) fizenych instituci na obchodni spole¢nosti.

Oborove okoli firmy je ovliviiovano predevsim zakazniky, dodavateli a konkurenty.

Analyza sektoru zdakazniki

Na zacatku je dulezité si polozit otazku, Kdo je zédkaznikem nemocnice? Ten kdo
sluzbu vyuziva (pacient) nebo ten kdo za ni plati (zdravotni pojistovna)? Proto je dilezité

spravn¢ analyzovat oba dva sektory zédkazniki.
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Ekonomické faktory

Makroekonomické ukazatele

Vydaje statniho rozpoctu na zdravotnictvi
Systém financovani zdravotnictvi

Financ¢ni situace zdravotnich pojistoven
Ovlivilovani vydaju zafizeni plisobenim
legislativnich krokua vlady

Vyse zahrani¢nich investic do zdravotnictvi
Vyuziti zdroji financovani EU a dalSich
Finan¢ni podpora zakladatele - kraje

Ekologické a klimatické faktory
Likvidace nebezpecného odpadu
Provoz spalovny

Délka obdobi s ptiznivym pocasi
pro rekreaci

Znecisténi prostiedi v regionu

NEMOCNICE

Socialni faktory Technologicke faktory Vladni faktory
Demografické udaje Rozvoj novych metod Zdravotni
Politika

Zivotni Groven obyvatelstva
Zivotni styl

Koncepce

Nezaméstnanost

Dopravni nehody

Kraje

Zatizeni socialni péce
Vzdélanost obyvatel
Zdravotni stav obyvatel
Zneuzivani péce

Obrizek 4: Analyza obecného okoli nemocnice [14, s. 9]

Co od nemocnice o¢ekava pacient specifikuji Nesnidal a Némecek takto:

>> predevS$im vlidné zachazeni, vhodné chovéni a slusnost zdravotnik a etiku pfi

lécbe

Kvalitni a srozumitelné informace o svém stavu, postupu lécby a vysledcich

diagnostiky

Kwvalitni péci, rychlost v oSetfeni ¢i 1é€bé a komplexnost péce

Ze muze byt pasivni

Ze ho zdravotni péte nebude nic stat (kromé& statem stanovenych regulaénich

poplatkii)
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= Profesionalitu a vysokou odbornost zdravotnikti

= Slu$né prostiedi, moznost kontaktu s rodinou, pacientsky servis<< [14, s. 15]

Jaka jsou ofekavani zdravotnich pojiSt'oven podle Nesnidala a Némecka?
= >>Mit zaji$ténu potiebnou strukturu zdravotni péce v okrese
= Ze je poskytnuta péée nebude stat vice, nez oekavaji
= Ze se nemocnice piizptisobi finanénim moznostem zdravotnich pojistoven, pfijmou
regula¢ni omezeni
= Ze se veskery kontakt s pojiténci odehraje ve zdravotnickych zatizenich
= Ze bude poskytovana bezvyhradné kvalitni a levna péce << [14, s. 15]
Analyza sektoru dodavatelii
Dodavatel¢ maji velkou moc, jak ovliviiovat chod nemocnic. Napi. pfi zpozdéni
plateb mohou zastavit dodavky zbozi nebo vystavovat penaliza¢ni faktury. Na druhou
stranu nemocnice si nemtize dovolit ohrozit provoz nedostatkem zdravotnického materidlu
a tim omezeni péce. OvSem trh ve zdravotnictvi je velmi izky a pokud dodavatelé piisobi
pouze zde, musi se ekonomickym podminkam nemocnic ptizpisobit.
Analyza konkurencniho prostiedi

a. Luzkové péce — v soucasnosti hraje velkou roli koncepce zdravotni péce v jednotlivych

krajich CR. ,, Se zvysujici se Zivotni tirovni se stdle vice ukazuje skutecnost, Ze pro Fadu
pacientu neni rozhodujici vzdadlenost nemocnice od mista bydliste, ale zvoli si takové
zarizeni, které je podle jejich minéni schopné poskytnout jim kvalitné pozZadované
sluzby, a to nejen zdravotni. “ [14, s. 15]
Napt. v Usteckém kraji byly byvalé okresni nemocnice od 1.9.2007 spojeny do jedné
akciové spolecnosti snazvem Krajskd zdravotni. Jednotlivé odstépné zavody
(nemocnice) poskytuji zakladni, specializovanou a v nckterych oborech i
superspecializovanou péci. De facto tak byly principy konkuren¢niho prostiedi
potlaceny, protoZe v kraji existuje jiz jen par malych zdravotnickych zatfizeni, kterd se
svym rozsahem péce specializuji spiSe na naslednou péci a nemohou, tak ojedinglé
postaveni Krajské zdravotni, a.s. na trhu ohrozit.

b. Ambulantni péce — konkurence je zde piece jen vétsi nez v pripadé luzkové péce.
Vyznamnym faktorem ovliviiujici trh ambulantnich zafizeni je vSak vliv zdravotnich
pojistoven, které nejsou priliS§ ochotny rozsifovat stavajici sit’ zafizeni a proto
nenavazuji smlouvy snovymi Iékafi. Ale i1 ambulance bez smluvnich zavazkl

pojistoven mohou existovat a to za primou thradu od pacientt.
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Co by méla obsahovat analyza konkuren¢niho prostiedi a jaké otazky je potieba si
klast navrhuji Nesnidal a Némecek:
>> Co konkurence bézné déla?
Co je konkurent schopen d¢lat?
Co konkurenta pohani?
Kde je konkurent zranitelny?
Abychom si mohli vytvoftit Uplny profil nasich konkurentti, potfebujeme se soustredit
zv14sté na Ctyfi oblasti:
v Budouci sila konkurenta
v Jeho piedpoklady
v Nynéjsi strategie
v Jeho schopnosti<< [14, s. 16]

4.4.3 Analyza vnitiniho prostiedi nemocnice

Cilem je identifikovat silné a slabé stranky, tzn. to co je potfeba pro dalsi rozvoj
nemocnice a to na co se zam¢fit pro eliminaci budoucich rizik.

Faktory védecko — technického rozvoje

Nemocnice nevyrabi zadné produkty, ale poskytuje sluzby, v ramci védecko —
technického rozvoje se tedy soustiedi na rozvoj svych sluzeb diky technickym produktiim
jinych spolecnosti. Nesnidal a Némecek k tomu dodavaji: ,, Zavadime-li do nemocnice
novou metodu ¢i sluzbu, je prioritou vidy vyuZzit stavajici prostory a zaskolit stavajici
personal. Pri zavadeéni novych sluzeb ¢i nakupu novych medicinskych technologii davame
prednost tem, které prinesou dalsi prilezitosti i pro jiz existujici sluzby. “ [14, s. 19]

Marketingové faktory

V minulosti nebyla marketingu v prostfedi nemocnic vénovana pozornost, protoze
jim pfisun klienti byl zaruCen automaticky diky povinnosti navstévovat zafizeni
v ptislusné spadové oblasti. V souCasnosti ma vSak pacient pravo na svobodnou volbu
lékate a zdravotnického zafizeni. Nemocnice se proto musi snazit ziskavat nové klienty a
marketing se tim dostdva do popiedi jejich zajmu, stejné tak jako je tomu v jinych
obchodnich spole¢nostech.

K podrobné analyze marketingu je nutné analyzovat celou fadu faktort, v ptipadé
nemocnice je dobré se zaméfit zejména na:

e >> Konkuren¢ni strukturu trhu
e Vztahy s klicovymi klienty

e Kuvalitu poskytovanych sluzeb
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e Komplexnost poskytovanych sluzeb
e Efektivita poskytovanych sluzeb
o Utinnost reklamy
e Pocity zakaznikl o nemocnici a jejich sluzbach atd. << [14, s. 19]
Faktory finanéni a rozpoctové
Ditlezitym faktorem pro dal§i rozvoj nemocnice je zajiSténi finan¢nich toka a
provedeni finanéni analyzy formou ukazateli jako je napf.: likvidita, rentabilita,
solventnost, zadluzenost atd. ,, Komplexni a vycerpavajici pohled na tuto problematiku
poskytne analyza provedena v souvislosti s navrhem financni strategie nemocnice. V této
oblasti je velmi cennym nastrojem benchmarking s ostatnimi zdravotnickymi zarizenimi,
ktery napomaha odhalit, kde jsou skryté rezervy a na co by se nemocnice méla v budoucnu
zamerit. “ 14, s. 19]
Poslednim krokem, ktery navazuje na jednotlivé dil¢i analyzy je provedeni SWOT
analyzy, kde se identifikuji silné a slabé stranky vyplyvajici z analyzy vnitiniho prostiedi a

prilezitosti a hrozby, které jsou vysledkem vnéjsi analyzy.

27



5. Marketing

Nedilnou soucésti kazdého business planu je i marketingova strategie, ktera
pojednéava o tom, jak o novém produktu (sluzb¢) informovat potencionalni zakazniky. Dle
Hingstona je marketing: ,,Procesem identifikace cilového trhu, urceni toho, co tento trh
potiebuje a zajisténi zivotaschopnych a vynosnych prostiedkit k obsluze tohoto trhu.*
[Hingston in 15, s. 19]

Nesmime vSak opomenout, jak zminuje Kotler, ze: ,, trhy se kazdych nékolik let méni
a s nimi i pozadavky zdakazniki a rozloZeni konkurencnich sil.*“ [12, s. 17] Toto se tyka 1

trhu ve zdravotnictvi, i kdyz ten je pfece jen svym zplisobem, co do potieb zdkazniki a

vlivu konkuren¢niho prostredi specificky.

Vedeni

Marketing

Provoz

Podpora

Strategie
Obrazek 5: Marketing v organizaci [19, s. 9]

Russel-Jones specifikuje marketing jako: ,, hledani toho, co chtéji zakaznici; vyvoj
strategie smérujici k uspokojeni téchto potieb; vytvoreni planu pro dosazeni nalezené
strategie; jeho zavedeni a splnéni. Marketing je soucdsti organizacni strategie a jako
takovy napomdaha naplnovat cile organizace. Zajistuje, aby produkty a sluzby byly
prodavany na spravném trhu a napliiovaly spravné potreby — to vse za cenu, ktera prinese
zisk . “ [19, s. 9] Zac¢lenéni marketingu v organizacni strategii viz obr. 5.

Hlavni ukoly marketingu vidi Kalka a Mafen takto:

e >> gystematicky vyzkum trhu a poznani trhu scilem ziskat informace o
procesech smény mezi podnikem a jeho zdkazniky
e Planovité pouziti rGznych, vzijemné sladénych nastrojii k realizaci smény

s cilem zajistit, popiipadé zvysit, pfedem stanovany objem prodejii.<< [8, s. 9]
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5.1 Hlavni kroky procesu rizeni marketingu

Podle Kotlera se pracovnici marketingu divaji na fizeni marketingu jako na proces
skladajici se z péti krokd, které 1ze symbolicky vyjadrit takto:

A\ —- SCP - MM — R - K

Kde:

V = vyzkum (tj. trzni vyzkum)

SCP = segmentace, cileni a prezentace (positioning)

MM = marketingovy mix

R = realizace

K = kontrola (ziskédvani zpétné vazby, vyhodnocovani vysledkti a revidovani nebo

zlepSovani strategie SCP a taktiky MM)

Kotler celou rovnici vysvétluje nasledovné: ,, Efektivni marketing zacina od vyzkumu
(V). Vyzkum urcitého trhu ukaze riizné segmenty (S), skladajici se z kupujicich s riznymi
potiebami. Podnik udéla dobre bude-li se cilené orientovat (C) pouze na ty segmenty, které
je schopen spickovych zpiisobem uspokojit. Pro kazdy cilovy segment bude podnik muset
prezentovat (P) svou nabidku tak, aby cilovi zakaznici dokazali ocenit, ¢im se jeho nabidka
odlisuje od nabidek konkurentii. SCP predstavuje strategické marketingové mysleni
podniku. V dalsi fazi podnik rozpracovava sviij takticky marketingovy mix (MM), skladajici
se z kombinace produktu, ceny, mista a propagacnich rozhodnuti. Pak tento marketingovy
mix realizuje (R). Konecné pak podnik vyuziva kontrolnich opatieni (K) ke sledovani a

vyhodnocovani vysledki a zlepsovani sve strategie SCP a taktiky MM. ““ [12]

5.2 Marketingova strategie

V hierarchii firemnich strategii je marketingova strategie podfizena business
strategii. Mozné obsahové vymezeni marketingové strategie nabizi Ketkovsky a Vykypél

(viz obr. 6)

Rozvoj market. metod a Rozvoj trhi, nejdilezitéjsi Personalni zabezpeceni
postupil market. cile marketingu
Efektivnost Strategie marketingu Motivace a zainteresovanost

A

marketingovych ¢innosti market. pracovnikd

el
VAN

Spoluprace se spec. Finan¢ni a materidlni Informaéni zabezpeceni
firmami, médii, public rel. zabezpeceni marketingu marketingu

Obrizek 6: Obsahové vymezeni strategie marketingu [9, s. 28]
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5.3 Marketingovy mix

Termin marketingovy mix pouzil jako prvni kanadsky autor Jerome McCarthy a

oznacil jim tzv. model 4 P. [15, s. 21]

Russel-Jones ptirovnava marketing k vateni: ,, Chcete-li vytvorit dokonalou nabidku,

zdlezi na smési prisad ve spravném mnozstvi. V marketingu jsou prisadami odpovédi na

CtyFi zakladni otazky:

1. Co budeme prodavat? (produkt)

2. Za kolik jej budeme prodavat? (cena)

3. Kde budeme prodavat? (misto)

4. Jak to rekneme zakaznikum? (propagace). “[19, s. 70]

Horakova k tomu dodava: ,, Marketingovy mix je soubor nastroju, které musi podnik

kombinovat tak, aby dosahl ve zvolenych trznich segmentech stanovenych cilii. Vhodnou

kombinaci nastroju je mozné docilit uspokojeni zakaznika a soucasné dosahnout i zameéru

podniku. “ [6,s. 11-12]

Kotler ¢tyfi nastroje marketingového mixu definuje takto:

>> Produkt (product) — trzni nabidka sama, konkrétné hmatatelny vyrobek, jeho
baleni a riizné sluzby, které zdkaznik koupi ziska

Cena (price) — cena produktu spolu s dalsimi poplatky za dodani, zaruku apod.

Misto nebo distribuce (place) — opatfeni pfijimand k tomu, aby byl produkt na
cilovém trhu snadno dostupny a dosazitelny.

Propagace (promotion) — komunikac¢ni aktivity jako je reklama, podpora prodeje,
direkt mail a vytvafeni publicity, jejichz smyslem je cilovy trh informovat, presveédcit

jej nebo mu piipomenout dostupnost a piinosy produktu. <<[12, s. 47, 48]

vvvvvv

najit spravnou rovnovahu. Vsechny firmy maji omezené zdroje (lidské, financni) a je nutné

je rozdelovat efektivné. “ [19, s. 71]

Model 4 P rozpracovali marketéfi z oblasti sluzeb o dalsi 3 P na celkovych 7 P. Dalsi

3 P pak ptedstavuji personal (people), vzhled (=nékdy nazyvan hmatatelny dikaz)

(physical evidence, napf. budovy a uniformy) a procesy (processes) (metody vyroby,

dodéni a vyuziti sluzby). [15, s. 21][19, s. 89]

5.4 Jiny pohled na marketingovy mix

Dnes jiz marketingovy mix netvoii jen model ,,n¢kolika* P, ale existuje fada riiznych

variant. Pro nazornost zde uvadim i jinou marketingovou strategii, kterou Kotler

charakterizuje takto: ,,Koncepce ¢ty P se na trh diva z hlediska prodavajiciho, a ne
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z hlediska kupujiciho. Zvazuje-li kupujici néjakou nabidku, nemusi ji nutné vidét ocima

prodavajiciho. Kazdeé ze ¢tyr P je mozno z hlediska kupujiciho oznacit za jedno ze ¢tyi C:

>

¢ Hodnota 7 hlediska zakaznika (Costumer value)

L)

7
L X4

Naklady pro zdakaznika (Cost to costumer)
Pohodli (Convenience)

L X4

s Komunikace (Communication) [12, s. 114]

5.5 Marketing v prostiedi nemocnice

Marketingovy trh v prostiedi zdravotnictvi je trhem sluzeb, ktery ma urcité
zvlastnosti, které musime brat v uvahu, pokud chceme na tomto trhu oslovit zdkazniky.
Specifika tohoto trhu definuji Kalka a Mifen:

= >>sluzby maji nehmotny charakter

= Sluzbu zpravidla nelze skladovat

= Jedna se Casto o jednordzovy, ¢i individualni vykon

= Jde Casto o osobni zaleZitosti

= Existuje zde pfimy a intenzivni vztah k zakaznikovi

= Pfijemce se Casto podili na vykonu sluzby<< [8, s. 22]

Dulezitym faktorem, ktery rozhoduje o tspéchu ¢i netispéchu podniku je poznani
potieb naSich zédkazniki a nasledné také jak tyto potieby naplnit. Zakazniky mizeme d¢lit
do vétsich celkd, tzv. cilovych skupin, které vykazuji spole¢né znaky. Jak uvadi Tvartzek:
,Spolecnost definuje cilové skupiny ktomu, aby mohla lépe specifikovat potreby
Jednotlivych homogennich skupin a reagovat na né prislusnymi strategiemi, ndstroji a
aktivitami. Je pritom dulezZité vnimat i skutecnost, ze pro rizné produkty mohou byt
identifikovany ruzné cilové skupiny. Az 80% vsech chyb v marketingovych aktivitach vznika

nasledkem nespravné definice cilovych skupin. “ [20, s. 7]

5.5.1 Cilové skupiny a zakaznik zdravotnického zarizeni
Zakazniky do cilovych skupin mizeme dé€lit podle rtiznych kritérii, které se razni
podle oblasti pisobeni. Piehled cilovych skupin podle Tvarizka pak ukazuje obr. 7.
a. Geograficka kritéria (region, velikost mista, hustota osidleni apod.)
b. Demograficka kritéria (vék, pohlavi, velikost rodiny, povolani apod.)
¢. Psychograficka kritéria: (socialni vrstva, osobnost, Zivotni styl apod.)
d. Kritéria vitahujici se k chovdni (tradice zafizeni, vérnost ke znacce osobniho faktoru u

zdravotnikl apod.)
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Klinika / oddéleni ve
zdravotnickém zafizeni

Management zafizeni

Ztizovatel

Zdravotni pojistovny

Ostatni zdrav. zafizeni

Pacienti a jejich rodiny

Lékarny

Distributofi a dodavatelé

Terénni 1ékafi

Kolegové z jinych oddé€leni

Profesni organizace a
sdruzeni

Obrdzek 7: Piehled cilovych skupin zdravotnického zarizeni 20, s. 8]

5.5.2 Trh ve zdravotnictvi

Trh ve zdravotnictvi déli zékladni typy poskytovani zdravotni péce na jednotlivé

segmenty a podsegmenty, jak je definuje Tvartzek:

1. >>ambulantni zdravotni péce:

a
b.

ambulance

one day care (napf. jednodenni chirurgie)
stacionar

poliklinika

home care

zafizeni spole¢nych vySetfovacich a 1écebnych slozek

2. tstavni zdravotni péce:

a.

b.

nemocnice
=  vySeobecna
= specializovana

lé¢ebna
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c. hospic
d. dam oSetiovatelské péce<<
,Kazdy segment trhu ma swviij objem, kapacitu a dynamiku a vse konstantné
vycislitelné. Z pohledu zdravotnického zarizeni jsou segmenty trhu jednotlivé kliniky nebo

oddeleni. “ [20, s. 10]

5.5.3 Marketingova strategie a marketingovy plan ve zdravotnickém
zatizeni

Marketingova strategie vyplyva zcelkové strategie zdravotnického zafizeni a
z marketingovych cilt (obr. 8). Navazuje na strategicky plan a zakladni cil, kterym je vize
zafizeni.

Diilezitou soucasti je také stanoveni hodnot zafizeni, na jakych principech stoji, které

lidské a pracovni hodnoty vyznava.

Strategie

1. Corporate strategy
2. Business strategy

Struktura a rozsah zdravotni péce
Investic¢ni strategie

Personalni strategie

Strategie IS/IT

Marketingova strategie

o0 o

Obrazek 8: Prehled zakladnich strategii zdravotnického zaiizeni [20, s. 14]
Marketingovy plén vyplyva zcelkového business planu a musi snim byt
konzistentni. Marketingova strategie odpovidd na otazku ,,CO?“, zatimco marketingovy
plan odpovida na to otazku ,, JAK?* to budeme dé¢lat. Marketingovy plan délame proto,
abychom dosahli svych prodejnich cila.
Jak postupovat pii tvorbé marketingové strategie nabizeji A. a 1. Forbergerovi (viz
obr. 9)
Podle Kotlera by kazdy marketingovy plan mél obsahovat minimalné nésledujici
oddily:
v’ >>gituaéni analyzu
O popis soucasné situace
o SWOT analyza
o Hlavni problémy jimz podnik ¢eli

o Hlavni ptfedpoklady ohledné¢ budoucnosti
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v marketingové zaméry a cile
o zaméry — napt.: zvySeni marze, zvySeni trzniho podilu apod.
o cile —napt.: definovani velikosti cile a data jeho dosazeni
v marketingovou strategii — ktera obsahuje Sest prvki:
o cilovy trh
o stézejni prezentace
O cenova prezentace
o celkova hodnota proklamace
o distribucni strategie
o komunikacni strategie
v plan marketingovych opatieni — volba konkrétnich lidi, ktefi budou ve
stanovém Case odpovidat za piidélené ukoly
v’ kontrolni nastroje marketingu — napi. ¢asové krat$i cile, na kterych se ovéii zda

se dosahuje planovanych cili << [12, s. 187-195]

5. 0. vize
controlling spolecnosti
4. plan 1. cile
aktivit spolecnosti
3. strategie 2.
Marketingo
vé cile

Obrizek 9: Tvorba marketingové strategie [20, s. 21]
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PRAKTICKA CAST

Business plan — Centralizace operacnich sali v Nemocnici

Décin, o.z.
6. Popis spoleCnosti

6.1 Charakteristika Krajské zdravotni, a.s.

Nemocnice D&in je od§tépnym zavodem akciové spoletnosti Krajska zdravotni'.
wpolecnost Krajska zdravotni, a.s. vznikla 1. zari 2007 transformaci péti nemocnic do
jednoho celku. S ohledem na geografické rozmisténi v regionu tvori nemocnice jednu
pdteini sit zdravotnickych zarizeni pro cely Ustecky kraj. Transformaci nemocnic bylo
rozhodnuto o vyznamné zmeéné zpuisobu organizace a zabezpeceni poskytovani zdravotni
péce v kraji. V souladu se stanovami spolecnosti stoji v jejim cele valna hromada,
predstavenstvo, dozorci rada a reditel spolecnosti, kterého prijima do zaméstnaneckého
poméru predstavenstvo spolecnosti. Funkci valné hromady zastavd Rada Usteckého kraje.

Jedinym viastnikem akcii spolecnosti Krajska zdravotni, a.s. je Ustecky kraj.« [27]

>>Zakladni udaje o Krajské zdravotni, a.s.
= celkovy majetek spolecnosti 4,5 mld. K¢
= ro¢ni obrat 4 mld. K¢
= pocet zamestnancii celkem 6.236 z toho:
o lékard 838
o sester 2.683
= pocet luzek celkem 3.378 z toho:
o Nemocnice Déc€in 329
o Nemocnice Teplice 509
o Nemocnice Most 764
o Nemocnice Chomutov 530

o Masarykova nemocnice v Usti nad Labem 1.246<< [27]

! organizaéni struktura Krajské zdravotni, a.s. viz obrazek 10
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Obrazek 10
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6.2 Charakteristika Nemocnice Décin, o.z.

Nemocnice’ zajistuje akutni lizkovou zdravotnickou pé&i pro oblast D&ina a
v nékterych oborech pro cely okres Décin.

V Nemocnici DECin, 0.z. 1 v celém okrese DéCin jiz v devadesatych letech minulého
stoleti prob¢hla restrukturalizace poctu akutnich lizek a jejich stav se tak pohybuje

hluboko pod celostatnim i krajskym pramérem.

Obrazek 11: Nemocnice v roce 2008

V roce 1996 se s nastupem nového vedeni zintensivnila snaha oddé¢lit vSechny
¢innosti nesouvisejici pfimo s nemocni¢ni péci (napf. odlouceni provozu stravovani a
dopravni zdravotni sluzby). Tato strategie méla snizit naklady a zvysit ekonomiku provozu
a tohoto cile také dosédhla [28] (viz tabulka — pfehled hospodaiskych vysledkit).

Nemocnice DéECin, po opusténi objektli umisténych na riznych mistech meésta,
zustala jako jednotny celek v aredlu v DéCin€ II a zajiStuje statem garantovanou akutni
lizkovou péci pro spadovou oblast okresu DéCin, coz je pro 80 000 a v n¢kterych oblastech

az pro 132 000 obyvatel v nasledujicich oborech [28] [10, s. 3]

v Chirurgie 59 lazek
v Interna 86 luzek

v Détské v¢. novorozeneckého 48 ltzek

2 N : Lo : .
Organizac¢ni struktura Nemocnice Dé&Cin, 0.z. viz obrazek 11.
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v" Gynekologie v¢. porodnice 45 lazek
v Neurologie 29 luzek
v ARO 5 lazek
v" ORL 20 lazek
v' O¢ni 15 lazek
v Osetiovatelska luzka 22 luzek
v' Celkem 329 lizek

Tyto cCinnosti jsou dale doplnény spole¢nymi vySetiovacimi slozkami jako je
radiodiagnostické odd., laboratofe a transfusni sluzba, rehabilitace, patologicko -
anatomické oddéleni, hemodialyza a dalSimi odbornymi ordinacemi a poradnami. [4, s. 6]

Piehled hospodarskych vysledkit nemocnice za poslednich 10 let je uveden

v nasledujici tabulce.

ROK Hospodarsky
vysledek
1996 -0,71
1997 - 10,56
1998 -4,74
1999 -7,1
2000 -9,78
2001 - 3,59
2002 -0,07
2003 1,06
2004 77,48
2005 9,79
2006 4,39
2007 4,38

Tabulka 1: piehled hospodarskych vysledki Nemocnice Dé¢in
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6.2.1 Operac¢ni saly v Nemocnici Décin, o.z.

6.2.1.1 Historicky vyvoj operacnich sali v Nemocnici Décin

Décinska nemocnice v mistech, kde se dnes nachazi, ma vice nez stoletou historii. |
kdyz ve mésté staval méstsky Spital U dvanacti apostolll jiz od roku 1527, jeho kapacita se
stala postupné pro rozvijejici se primyslové mésto na Labi nedostacujici a na konci 19.
stoleti bylo méstskou radou vybrano misto pro novou nemocnici. Novostavba (obr. 13)
byla slavnostné oteviena v den cisafovych 70. narozenin 18. srpna 1900 a nesla také jeho

jméno: Kaiser Franz Josef Krankenhaus. [7, s. 28]

Obrazek 13: Décinskd nemocnice kolem roku 19057, s. 29]

Zvlastni dlraz pii zatizovani nemocnice byl pfi tom kladen na operacni sal. Décinsky
chirurg a prvni primat MUDr. Anton Greussing, ktery byl povéfen ndkupem vybaveni,
podnikl dokonce fadu studijnich cest do nejmoderngjsich nemocnic v Cechach a v
Némecku a pro DéCin objednal jen to nejlepsi, co na svych cestach vidél. [28] [7, s. 28]

V objektu bylo zpocatku 72 lizek rozdélenych podle kategorii pacientti do Ctyt sali,
postupné byl do roku 1913 tento pocet navySen na 110 a vroce 1924 dokonce na 124,
presto vSak s kazdoro¢nim naristem poctu pacientl tato kapacita nestacila. Pacienti byli
umist'ovani 1 v provizornim dfevéném bardku. Tehdejsi primaf MUDr. Rudolf Pils , ktery
od 1. 1. 1924 ptevzal vedeni Gstavu po nemocném MUDr. Greussingovi, se rozhodl
neudrzitelnou prostorovou situaci radikalné fesit a navrhl spravnimu vyboru stavbu nového
objektu. Spravni radou bylo rozhodnuto o velkorysé novostavbé pavilonu pro chirurgické a
porodni oddéleni a o rozsifeni infekéniho pavilonu, tedy o faktickém zdvojnasobeni
kapacity nemocnice. Ministerstvo zdravotnictvi si vSak pii projedndvani statni dotace v
prubéhu roku 1928 zacalo klast dodatecné pozadavky na zménu projektu. Pfedné bylo

pozadovano oddéleni obou operacnich sall, které byly z tspornych divodii situovany
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vedle sebe, zfizeni ustiedniho topeni a chlorovaci aparatury pro odpadni vody. [28] [7, s.

29-33]

Obrazek 14: pavilon chirurgie v roce 1931 [28]
Novy pavilon (obr. 14) byl slavnostné otevien v nedéli 4. fijna 1931. I kdyz se
celkové ndklady na stavbu vysSplhaly téméf na dvojndsobek rozpoctu, oba dva nové
operac¢ni saly (obr. 15) byly vybaveny nejmodernéjsi technikou své doby. V novém

pavilonu bylo umisténo 108 ltizek chirurgického oddéleni a 12 izek porodnice. [7, s. 34]

Obrazek 15: operaéni sal v chirurgickém pavilonu (1947) [28]

Béhem dalsich let vznikala dal$i oddéleni (kréni, kozni atd.) a tim se opét dostal do
popiedi problém nedostatku lizek. Na konci roku 1956 méla nemocnice 650 luzek
rozd&lenych do deviti odbornych oddéleni. Umémé se zvysujicim se poétem ltizek vsak
nerostly pomocné provozy, které brzy nebyly schopny zajistovat chod tak velkého ustavu.
Kapacitni problémy se nejmarkantnéji projevily v pradelné, kterd zpozdénymi dodavkami
ochromovala provoz nékterych oddéleni i operacnich salli. Pfi neustale rostoucim poctu
operaci (v roce 1954 bylo provedeno 920 velkych operaci, nasledujiciho roku jiz 1086)
bylo tieba zfidit dal$i operacni sal. Stavba nové budovy vSak z finan¢nich divoda

neptipadala v ivahu. [7, s. 35-41]
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V druh¢ poloving 70. let jiz nemocnice stala na hranici svych kapacitnich moznosti.
V roce 1978 se proto zacalo s vystavbou nového objektu v prostoru mezi nejstarsi budovou
(interni odd.) a chirurgickym pavilonem z roku 1931 (tzv. proluka). Novostavba byla
urc¢ena pro oddéleni ARO a pro rozSifeni porodniho a interniho oddé€leni. Objekt byl
uveden do provozu 22. 12. 1982 a byly zde umistény dva nové operacni saly. Jeden slouzi
dodnes pro potieby gynekologické operativy a druhy byl uren jako zdkrokovy sal pro
ARO odd¢leni. Sviij ucel vSak nikdy nenaplnil, vzhledem k tomu, ze byl umistén v jiném

patie nez anesteziologicko — resuscitacni lizka. [7, s. 41-42]

Obradzek 16: operacni sdl v chirurgickém pavilonu (1982)

Do obdobi 70. let spada také vystavba pfizemnich montovanych objektl pro oddéleni
neurologické a o¢ni (1978), kozni (1973 - 75), ORL (1983) a transfizni (1972), které byly
ptivodné zbudovany jako provizorium na tfi roky. V téchto objektech byly také
vybudovany operac¢ni saly pro o¢ni a ORL oddéleni. Tyto budovy a tim padem i operacni
saly byly vyuzivany az do roku 2004!!! V tomto roce byly vSechny operacni obory
sest¢hovany do pavilonu chirurgickych obort, ktery je nyni tvoien ptivodnim chirurgickym
pavilonem a tzv. ,,prolukou® [28] [10, s. 3]

V letech 1985 - 1989 probéhla generalni oprava celého zafizeni nemocnice. Tato
rekonstrukce se tykala také dvou operacnich salii umisténych v chirurgickém pavilonu
slouzici pro potteby chirurgického oddé€leni. [28] Nebylo vSak feSeno jejich prostorové
uspotadani, ale pouze byly opraveny ve stavajici podobé z roku 1931. V tomto stavu se
nachdzeji dodnes, coz je dobfe videt i z obrazkii umisténych v textu (obr. 15, 16, 17) a
svym prostorovym uspoiadanim a kapacitou jsou jiz nevyhovujici potiebam nemocnice a

dnesni moderni medicin€ vubec.
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Obrazek 17: operaéni sal v chirurgickém pavilonu po opravé (1986)

6.2.1.2 Soucasné operacni saly v Nemocnici DécCin, o.z.

V décinské nemocnici jsou v soucasné dobé decentralizované operacni saly, coz
znamend, ze priislusi pod primariaty jednotlivych oddéleni. Jejich rozd€leni, pocet,
persondlni obsazeni stfednim zdravotnickym persondlem a pocet operac¢nich dnd je
nasledujici:

»  Chirurgie: 2 operacni saly, provoz 24 hodin
o stani¢ni sestra, 6 sester na plny uvazek
o 5 operacnich dnii na obou salech
» Gynekologie: 2 operacni saly, provoz 24 hodin
o stani¢ni sestra, 5 sester na plny uvazek
o 3 operacni dny na jednom sale, druhy sal je urCen pouze pro akutni porody
cisafskym fezem
» ORL: 1 operacni sal, 1 zdkrokovy salek soperacnim kieslem, provoz 8,5 hodiny
v pracovni dny
o 3 sestry na plny tivazek
o 3 operatni dny
» Oc¢ni oddéleni: 1 operacni sal, provoz 8,5 hodiny v pracovni dny
o 2 sestry na plny tivazek

o 4 opera¢ni dny
Jeden operacni sal gynekologie (obr. 18) a sal o¢ni (obr. 19) se nachdzeji v tzv.

»proluce* mezi plivodnim internim a chirurgickym pavilonem a jsou nové zrekonstruované

v roce 2003.
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Obrazek 18: gynekologicky operacni sal
Oba saly jsou zrekonstruovany vestavénym modulovym systémem a jsou umistény
v pivodnich prostorach z roku 1982. O¢ni séal nahradil nepouzivany zdkrokovy sal ARO
v pfizemi, gynekologicky sal zlstal v 1. patfe vpfimé ndavaznosti na lizkovou a

ambulantni ¢ast gynekologie.

Obrazek 19: ocni sdl
Operacni sal ORL (obr. 20) je umistén v 1. patie chirurgického pavilonu a byl nové
zbudovan vroce 2004 vramci stthovani ORL oddéleni z provizorniho montovaného

objektu.

Obrazek 20: operacni sal ORL
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Ve 2. patte chirurgického pavilonu se pak nachazi dva pivodni operacni saly
chirurgického oddéleni (obr. 21, 22), které ptestoze jsou vybaveny nejmodernéjsi
technikou, jsou posledni, které dosud neprosly celkovou rekonstrukci a jsou od vybudovani

stale v pivodnim stavebnim uspotfddanim.

Obrazek 21: Chirurgicky sal €. 1
Jak jsem jiz zminila dfive posledni generalni oprava prob¢hla v téchto prostorach
v roce 1985! Ptesto vSechno jsou tyto dva saly ze vSech jmenovanych nejvice vyuzivany a

provadeéji se zde vykony, jak chirurgické, tak i traumatologické a urologické.

Obriazek 22: Chirurgicky sal €. 2

6.3 Uspéchy Nemocnice Décin, o.z.

Diky dlouhodobym dobrym ekonomickym vysledkim spole¢nosti, ale i
sponzorskym piispévkiim se dafi v nemocnici obnovovat nejen zastaralé¢ technické
zarizeni (napf. laparoskopické sestavy pro operacni saly v roce 2005, nové monitory a

specialni polohovaci lazka pro JIP v roce 2006), ale i rekonstruovat nebo budovat nova
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oddéleni (napi. vroce 2006 vzniklo nové angiologické pracovisté a moderni centralni

sterilizace (obr. 23)).

Obrazek 23: Centralni sterilizace

V bfeznu 2005 zacala Nemocnice Dé&Cin postupné se zavadénim systému
managementu jakosti dle norem ISO. Viijnu 2005 prosly pfipravené useky
certifikacnim auditem a po splnéni vSech podminek jim byl spole¢nosti CSQ — CERT pfi
Ceské spoletnosti pro jakost udélen certifikat’ s platnosti na tfi roky potvrzujici shodu
managementu jakosti s normou CSN EN ISO 9001:2000. Certifikaénim fizenim prosly tyto
useky nemocnice: Vedeni nemocnice, Radiodiagnostické oddéleni, Oddéleni patologicko —
anatomické a LTS. [11, s. 4]

Aby byla zajiSténa nepfetrzitd vhodnost, pfiméfenost, efektivnost a i€innost systému
managementu jakosti, je tento systém pravidelné¢ prezkoumavan ve stanovenych
intervalech minimalné¢ 1 x roéné vramci dozorového auditu a prabézné béhem roku
internimi audity.

Na zakladé zavéra z prezkoumani managementu dochdzi k pribéznym upravam
systému managementu jakosti véetné politiky a cila jakosti s cilem:

o >>7lepsit efektivnost systému managementu jakosti a jeho procest,

e zlepsit produkty ve vztahu k pozadavkim zakaznika,

e stanovit opatieni vztahujici se k potfebam zdroju. << [4, s. 15-16]
V soucasné dobé v nemocnici probihd dalSi ¢ast zavadéni systému managementu
jakosti a to piiprava na akreditaci lazkovych oddé€leni a ambulanci dle 50 akreditacnich

standardad v roce 2009.

3 Certifikat potvrzujici shodu managementu jakosti s normou CSN EN ISO 9001:2000 viz piiloha &. 1
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Velmi uspéSnou zmeénou tykajici se piimo provozu operacnich sdlit byla zména
systému rouskovani na konci roku 2006. Byla navazéna uspésnd spoluprace s firmou
Molnlycke health care a od tohoto data je na vSech salech pouZzivdno jednordzové
rouskovani pii operacnich vykonech, jehoz zavedeni velmi usnadnilo praci personalu.

Nemocnice také pravidelné kazdého ptl roku vyhodnocuje dotazniky spokojenosti
pacientii, ktera se jiz n€kolik let pohybuje okolo 90%. K tomuto vysledku pfispiva mnoho
faktori: dobré jméno, které se nemocnice snazi budovat, vstficny personal, ale i napf.
kratké cekaci doby na operaci, které se piizpusobuji potfebam klientl zpisobuji, Ze
nemocnice je vyhledavana i pacienty z jinych spadovych oblasti.

V ptipravné fazi se nachdzi projekt vzdélavaciho programu praktické casti
specializaniho vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikii v oboru
perioperacni péce, ktery by mél byt uskuteCiiovan v Nemocnici DéECin v oborech
chirurgie, traumatologie a urologie. Garantem tohoto programu je autorka této diplomové
prace. Praktickd cast vzdélavani zdravotnikd v oboru perioperacni péce by mél byt uréen
pro zaméstnance vSech péti nemocnic Krajské zdravotni, a.s. a ne pouze pro potieby
décinské nemocnice. [18, s. 4]

Vsechny nemocnice Krajské zdravotni, a.s. se v letech 2007 - 08 zapojily do projektu
Rozvoj manaZerskych kompetenci pracovnikii nemocnic. Krom¢ nich se do projektu
zapojily jeSt€¢ Nemocnice ve Znojmé a Fakultni nemocnice v Ostravé. Projekt je
financovan z prosttedki ESF a statniho rozpodtu CR, vzdélavaci stranku zajistuje
soukromd vysoka Skola B.I.B.S. a.s. Brno. ,,Z Nemocnice Décin se projektu ucastni 6
vrcholovych manazerii a 9 manazeru stredniho managementu. Vzdeélavani je realizovano
formou ctyr celodennich semindri, a to na téma strategickeé rizeni, osobni efektivita
manazera, marketing ve zdravotnickém zarizeni a Fizeni zmén v organizaci. Kazdy z
ucastniku vzdelavaciho projektu bude ziskané znalosti aplikovat do praxe, a to formou
zpracovani pisemného projektu ke kazdéemu tématu, kterym bude resit konkrétni situace a
problémy jednotlivych témat na svém pracovisti. “ 28]

Zavérem bych chtéla konstatovat, ze vroce 2007 se podatfilo ziskat Nemocnici
Dé&Cin, jesté jako pfispévkové organizaci, akreditaci ministerstva zdravotnictvi na
vzdelavani zdravotnickych pracovnikl v téchto oborech: chirurgie, gastroenterologie a
vnitiniho 1€kafstvi. Po transformaci nemocnice na odstépny zadvod Krajské zdravotni, a.s.
se tyto akreditace podafilo uhgjit a v roce 2008 byla ud€lena i pro obor anesteziologie a
resuscitacni péce. Dale md Nemocnice DéCin také od roku 2007 akreditovany vzdélavaci

kurz v oboru vSeobecny sanitar.
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6.4 Zakladni parametry Nemocnice Décin k 31.12.2007

V nasledujici tabulce uvadim ptehled zakladnich dat tykajicich se nemocnice ke
konci roku 2007. Jsou zde uvedeny parametry tykajici se pacientl, zaméstnanci a

zékladnich ekonomickych ukazatelt.

Pacienti

Pocet lizek 329
OblozZnost 74,52%
Pocet oSetfovacich dnil 83 437
Prumérna oSetfovaci doba 4,13
Pocet ambulantnich vykonii 3527027
Zaméstnanci

Lékati 75
Zdravotni sestry 274
Zdrav. soc. pracovnici 2
Zdravotni + radiologicti laboranti 33
Fyzioterapeuti 11
sanitafi 34

THP 44
Délnici a provozni pracovnici atd. 100
Celkem zaméstnanci NDC 589
Zakladni ekonomické ukazatele v K¢
Vynosy tf. 6+8 396,75 mil.
Néklady ti. 5+7 386,71 mil.
Hospodatsky vysledek 4,38 mil.
Me¢érné naklady na oSetfovaci den 2292,43

Tabulka 2: zdkladni parametry Nemocnice Dé¢in, 0.z. v roce 2007

* Pocet provedenych ambulantnich vykont zahrnuje i vykony provedené v externich provozech nemocnice
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7. Produkt

7.1 Soucasny produkt

Soucasnym produktem jsou decentralizované operacni saly, kde jsou provadény

vykony dle ur€ité specializace: chirurgie, ORL, gynekologie a o¢ni. Za posledni tfi roky

byl na jiz zminénych salech proveden nésledujici pocet operacnich vykont (tab.3).

Operacni sal 2005 2006 2007
Chirurgie 2376 2276 2239
Oc¢ni 786 731 786
ORL 778 902 1026
Gynekologie 752 809 833
Celkem vykony 4 692 4718 4 884

Tabulka 3: pocet provedenych operaci v Nemocnici Dé¢in, o.z. za rok 2007

V dalsi tabulce (tab.4) je ukazka rozlozeni operativy na jednotlivych salech podle

poctu vykonu provedenych v roce 2007. Toto rozlozeni vzniklo vypoctem ro¢niho primeéru

vykontl na tyden a neodpovida zcela skute¢nosti a ma slouzit pouze pro predstavu.

Dny v tydnu | Chir. sal1 | Chir. sal2 | Chir. celkem| ORL sal |Gynekologie| Oc¢ni sal
1 3,7 3,7 7,4 6,6 5,4 3,7
2 3,7 3,7 7,4 6,6 5,3 3,7
3 3,7 3,7 7,4 6,6 5,3 3,7
4 3,7 3,7 7.4 0 0 3,7
5 3,7 3,7 7,4 0 0 0
uPs® 35 35 7 0 0° 0
celkem 22 22 44 19,8 16 14,8

Tabulka 4: ilustrativni piehled vyuziti jednotlivych sali v roce 2007

Pro leps$i predstavivost je na tomto misté pfedchozi tabulka s tydennim rozlozenim

vyuziti operacnich salt znazornéna i v grafickém zobrazeni.(viz obr. 24)

Je dulezit¢ podotknout, ze vliv na pocet vykonii v jednotlivych operacnich

programech béhem tydne mé mnoho faktori jako napf. pfedpokladana délka operace,

> UPS = tstavni pohotovostni sluzba (po&et provedenych operaci o vikendech, svatcich a v dob& 15,30 hod. —

7,00 hod. od pond¢li do patku)

% Na gynekologickém sale je sm&ny provoz a pocet provedenych operaci v dob& UPS je maly, proto je
zapocitan do jednotlivych operacnich snti
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neplanované akutni operace, omezeni provozu salu z diivodu udrzby, dovolenych béhem
letnich prédzdnin nebo Ucasti persondlu na vzdélavacich akcich apod. V praxi to tedy
znamend, ze nékdy mize byt proveden jeden vykon za den, protoze je obtizny a Casove

naro¢ny a nékdy mize byt provedeno tieba deset kratSich vykoni.

45
401
35
301
251
201
151
10
5,
0

pocet vykonu

1 2 3 4 5 UPS celkem
dny v tydnu

@ chir 1 B chir 2 O chir celkem O ORL B gynekologie @ o¢ni

Obrazek 24: Ukazka vyuZiti salii za tyden v roce 2007

7.1.1 Operacni saly chirurgie

Operacni saly chirurgie jsou v provozu 24 hod. denné. Pracuje zde 6 sester na plny
uvazek, z nichz vzdy jedna slouzi no¢ni nebo vikendovou sménu, kdy ma navic na starosti
provoz Centralni sterilizaci, ktera je umisténa o tii patra nize nez vlastni operacni saly.

Na chirurgickych operacnich séalech jsou provadény operacni vykony se specializaci
chirurgie, urologie a traumatologie. Na celkovém poctu operaci za rok 2007 se operace
téchto specializaci podileji takto:

= Chirurgické vykony
o Laparoskopické: 570
o Kilasické: 939

= Traumatologické vykony
o Artoskopie: 72
o Operace traumat nebo repozice zlomenin: 450

= Urologické vykony
o Endoskopické: 134
o Klasické: 74

Jeden operacni sal (viz obr. 22) je asepticky je urcen pro provadéni téchto vykonii:

traumatologické operace (zlomeniny, artoskopie), operace prsu, laparoskopie (kyly),
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operace S§titné zlazy apod. Je vybaven laparoskopickou vézi, pojizdnym rentgenovym
piistrojem s C ramenem, elektrokauterem, odsavackou, operacnim stolem s pfidavnymi
dily na traumatologické operace a anesteziologickym pfistrojem.

Druhy operacni sal (viz obr. 21) slouzi pro vykony semiaseptické a septické jako je
napf.: laparoskopie (apendix, zlu¢nik, stfeva, zaludek), amputace koncetin, klasické
chirurgické operace zlu¢niku, zaludku, stfev, konecniku, urologické vykony (cystoskopie,
ureterorenoskopie, operace prostaty a ledvin) apod. Operacni program je vzdy slozen od
aseptickych vykonii k t¢ém septickym. Tento sal je vybaven laparoskopickou vézi,
elektrokauterem, odsavackou, harmonickym skalpelem, pfistrojem pro transanalni
endoskopickou mikrochirurgii, liposukénim pfistrojem, polohovatelnym opera¢nim stolem
a anesteziologickym pfistrojem.

Vstup do tohoto operacniho traktu je pro persondl pres filtr s panskou a damskou
Satnou. Ve filtru je také umisténo socialni zafizeni. Za filtrem se nachézi denni mistnost
zaméstnancul.

Pacienti maji na sal pfistup pfes centralni chodbu, ktera je umisténa uprostied
operacniho traktu. Na chodbu navazuje po kazdé stran¢ jedna piipravna, kudy jsou jiz
pacienti ptivazeni na vlastni operacni sal. Na konci chodby pfed saly je umisténa umyvarna
pro chirurgickou dezinfekci rukou, na kterou navazuje mistnost pro ptipravu nastroja.

V tomto traktu se je$t€ nachdzi mald pfisdlova sterilizace sjednim parnim
sterilizatorem. Ta v sou€asnosti jiz neni vyuzivdna, protoze o veskerou sterilizaci nastroju

se stara oddéleni centralni sterilizace a slouzi pouze jako zéaloha.

7.1.2 Operaéni sal ORL

Tento operacni sal (viz obr. 20) se nachdzi v prvnim patte chirurgického pavilonu.
Pracuji zde 3 sestry na ranni sméné a v neoperacni dny maji na starosti chod ORL
ambulance.

Vstup do tohoto traktu je ptes filtr s panskou a damskou Satnou, za kterym je
umisténa denni mistnost pro zaméstnance. Vlastni sal je napojen chodbou pro pfijezd a
odjezd pacientli, na ktery navazuje umyvarna a po pravé strané pfipravna. Za umyvarnou je
umisténa mala mistnost slouzici jako misto pro dekontaminaci néastroju.

Samotny sal je vybaven elektrokauterem, odsavackou, endoskopickou vézi,
polohovacim operacnim stolem, anesteziologickym pfistrojem a mikroskopem. Dale se
v téchto prostorach nachazi mala mistnost se specialnim kieslem pro vykony provadéné

v poloze vsedé.
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Jsou zde provadény vykony v oblasti krku, usi a nosu a to jak klasickym pfistupem,

tak za pouziti endoskopickych metod.

7.1.3 Operacni sal gynekologie
Gynekologicky sal (viz obr. 18) je umistén v 1. patie budovy nazyvané proluka

v pfimé navaznosti na gynekologickou ambulanci a lizkové odd¢€leni. Vzhledem k tomu,
z hygienického hlediska, neni mozné, aby byl vyuzivan jinymi operacnimi obory. Pfi
premisténi provozu tohoto salu do nové zamyslenych prostor COS bude té€Zké pro néj najit
jiné uplatnéni.

Tento sal je vybaven laparoskopickou vézi, odsévackou elektrokauterem,
polohovatelnym operacnim stolem a anesteziologickym pfistrojem a jsou zde provadeny,
jak klasické gynekologické operace, tak endoskopické a laparoskopické vykony.

Vstup na tento sal je pies centralni chodbu, vedle které je vstupni filtr pro persondl.
Uprostted chodby po pravé stran¢ navazuje operacni sal a na konci chodby jsou umistény
provozni mistnosti jako jsou: denni mistnost zaméstnanci, anesteziologickd ptipravna,

prisalova sterilizace, umyvarna nebo dekontaminac¢ni mistnost.

7.1.4 Operac¢ni sal o¢ni

Oc¢ni sal (viz obr. 19) se nachazi pod gynekologickym sédlem. Plivodné byl tento sal
koncipovan jako asepticky zékrokovy sdlek pro potieby chirurgické trazové ambulance.
O¢ni operativa méla by byt po rekonstrukci vroce 2003 provadéna spolecné s ORL
oddé€lenim na jednom séle, coz ovS§em nebylo schvaleno hygienickou sluzbou.

Tento sal je vybaven specialnim operacnim kieslem, mikroskopem s videosystémem
a elektrokauterem pro mikrochirurgické operace. Vzhledem ktomu, ze valnd vétSina
operaci je provadéna v lokalni anestézii, neni pro tento sal vycClenén vlastni
anesteziologicky pfistroj.

Vstup na operacni sal je piimo zchodby pro pacienty a pro persondl pies filtr

s umyvarnou.

7.2 Novy produkt

Novym produktem jsou centralni operacni saly (COS). Néaklady a vynosy jsou pak
koncipovany pouze pro toto oddéleni a nejsou jiz soucasti nadkladi a vynosi luzkovych
oddéleni. COS budou poskytovat jednotlivym oddélenim kompletni servis, co se
jednotlivych vykont tyce.

Déale dojde k tplnému persondlnimu oddéleni stfednich a nizSich zdravotnickych

pracovnikl od jednotlivych lizkovych provozii, coz znamena, ze by méli pracovat pouze
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ve své specializaci a ne na dalSich provozech jako byly dosud napi. ambulance apod.
Vyjimkou zistdva pouze prace na centralni sterilizaci (CS) béhem noc¢nich a vikendovych
smén, protoze CS bude pattit pod vedeni COS.

Vybudovani COS je soucasti projektu rekonstrukce kiidla chirurgického pavilonu, ve
kterém jsou nyni umistény v suterénu centralni sterilizace, v ptfizemi RDG odd¢leni, v 1.
patie ORL sél a vzduchotechnika, ve 2. patfe chirurgické saly a ve 3. patie porodnice.
Rekonstrukce se pak piimo tyka 1. — 3. patra, protoze oddeéleni RDG a CS jsou jiz
zrekonstruovany. V 1. patfe budou vybudovany nové COS a centralni JIP pro operacni
obory, ve 2. pate zdzemi pro personal (I¢kaiské pokoje, archiv apod.) a vzduchotechnika a
ve 3. patfe porodnice a novorozenecké oddéleni v navaznosti na oddé€leni Sestined¢li.
Vzhledem k velikosti a naro¢nosti projektu, tak aby vyhovoval sou¢asnym technickym a
prostorovym pozadavkiim moderni mediciny, bude nutné stavajici pavilon rozsifit, jak do
sitky, tak do délky.

Dalsi vyhodou projektu COS’ je, Ze sou¢asné je koncipovana nova jednotka
intenzivni péce (JIP) pro operacni provozy, kterd bude umisténa v pfimé navaznosti na
COS. Dosud byla JIP soucasti chirurgického oddéleni a méla pouze 5 luzek. Svou
kapacitou byla pIlné vyuzivdna chirurgickym oddélenim a umist'ovani pacientli z jinych
operacnich obori bylo obtizné. Nova JIP bude mit 9 lizek, ztoho 1 - 2 lizka jsou
zamyslena jako lizka dospavaci po operacnich vykonech pro pacienty, ktefi nepotiebu;ji

plnou jipovou péci a po probuzeni budou piemistény zpét na standardni lizkové oddéleni.

7.2.1 Popis COS

Pivodnim zdmérem bylo zachovat stavajici ORL sal, ktery byl nové vybudovan
v roce 2004 a na n¢j navazat novy operacni trakt. Bohuzel v§ak vzhledem k pozadavku
umistit do téchto prostor také JIP nebylo mozné tuto podminku splnit a v radmci
rekonstrukce bude nutné tento sidl demontovat a znovu vybudovat ve stejné velkém
prostoru novych COS. Pfedpokladame, ze celkové néklady se tim vyrazné nezvysi, protoze
se jedna o vestavény sal z montovanych desek a mélo by tedy byt relativné snadné ho
premistit do novych prostor.

Na COS jsou koncipovany 4 operacni saly. K tomuto ¢islu jsme dospéli po vzajemné
diskuzi s managementem nemocnice, primaii jednotlivych operacnich oborti a manazerkou
budoucich COS po spocitani vykoni provedenych na jednotlivych salech a jejich
vyuzitelnosti, co se akutnich vykonil tyce. Jeden operacni sal je zamyslen jako septicky,

jeden jako superasepticky a 2 jako aseptické saly.

7 Architektonicky navrh COS a JIP je umistén v piiloze ¢&. 2
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Vstup na COS pro pacienty bude z chodby, na které jsou umistény vytahy, kterymi
budou pfivazeni pacienti z jednotlivych oddé€leni. Za dvefmi vlastniho operacniho traktu
budou pacienti pfemisténi na vozik event. pojizdnou desku operacni stolu a interni salovou
chodbou pfevezeni na ptipravnu ptisluSného sélu.

Septicky sal a jeho pfipravna budou umistény nejblize vchodu COS a budou
oddéleny od dalSich salii. Ostatni 3 saly budou umistény vedle sebe v zadni ¢asti traktu. U
kazdého salu bude umisténa jiz zmin€nd piipravna pro pacienty, umyvarna pro
chirurgickou dezinfekci rukou a mistnost pro dekontaminaci néstrojii. U sali umisténych
vedle sebe jsou nekteré z téchto mistnosti sdruzené pro 2 sousedici saly.

Déle budou umistény v prostoru COS 2 vytahy (Cisty a Spinavy), pro pievoz
materidlu na a z CS. Na cisty vytah bude navazovat ¢ista chodba, kde bude umistén sklad
pro sterilni material a dale bude po této chodbé mozné rozvazet Cisty sterilni material na 3
aseptické saly.

Vstup pro personal je zajistén pres filtry z chodby chirurgického oddé€leni. Ve filtrech
bude umisténa prevlékarna do operacniho pradla a socialni zatizeni.

V zadni Casti traktu jsou pak umistény denni mistnost personalu, kancelar manazerky

a sklad pftistroji.

7.2.2 Technické vybaveni COS

Prostory COS budou klimatizovany. Navic bude klimatizace na sélech doplnéna
laminarnim proudénim, pro snizeni rizika vstupu infekce do operacniho pole.

Septicky sal

Tento sal bude vybaven polohovatelnym operacnim stolem, -elektrokauterem,
odsavackou, laparoskopickou vEézi a anesteziologickym pfistrojem.

Superasepticky sal

Tento sal bude vybaven polohovatelnym opera¢nim stolem pro traumatologické
operace, elektrokauterem, odsavackou, endoskopickou vézi, shaverem, pumpou pro
artroskopické vykony, pojizdnym Rtg pfistrojem s C ramenem a anesteziologickym
piistrojem.

2 aseptické saly

Tyto saly budou vybaveny polohovatelnymi operacnimi stoly, elektrokautery,
odsavackami, laparoskopickymi vézemi a anesteziologickymi pfistroji.

Dalsi potiebné piistroje spole¢né pro pouziti na riznych salech (harmonicky skalpel,
piistroj pro transandlni endoskopickou mikrochirurgii, mikroskop, polohovaci kieslo atd.)

budou umistény ve skladu pfistrojii a jejich vyuziti bude variabilni.
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7.2.3 Vyuziti COS — varianta 1

Tato varianta predstavuje sestéhovani vSech dosavadnich operacnich salii do prostoru

novych centralnich sali. Piedpoklddané rozloZeni operativy pro tuto variantu ukazuje

nasledujici tabulka a graf.

dny v tydnu sal 1 sal 2 sal 3 septicky sal |celkem
1 4,5 5,2 4,5 3,2 17,4
2 4,5 5,2 4,5 3,2 17,4
3 4,5 5,2 4,5 3,2 17,4
4 4,5 5,2 4,5 3,2 17,4
5 4,5 5,2 4,5 3,2 17,4
UPS 1,7 1,7 1,7 1,7 6,9
celkem 24,2 27,7 24,2 17,7 93,9

Tabulka 5: pocet provedenych operaci za tyden na COS p¥i slou¢eni provozu vsech soucasnyh sala

pocet vykonu

100
901
80
70
60
501
40+
301
201
10+

3 4

dny v tydnu

5

uPs

O sal 1 B sal 2 O sal 3 O septicky sal B celkem

celkem

Obrazek 25: vyuziti COS za tyden (Varianta 1)

Nevyhodou tohoto feSeni je, Ze v podstaté netfesi soucasnou situaci a predstavuje

pouze sestéhovani jednotlivych operacnich obori do spole¢nych prostor.

7.2.4 Vyuziti COS — varianta 2

V nasledujici tabulce je propocet vyuziti COS za tyden v piipadé, ze zlistane

zachovan gynekologicky sal oddélené. Tato varianta tedy nabizi spojeni tfi soucasnych

operacnich salt: chirurgie, ORL a o¢ni.

Nevyhodou této varianty je predpoklddavané persondlni obsazeni COS. Sestry na

ORL a o¢nim séle pracuji z riiznych diivodid pouze na ranni smén¢ (zdravotni omezeni,
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malé déti), proto budouci obsazeni smén pouze stavajicim personidlem by bylo velmi

obtizné a vyzadalo by si pfijem novych pracovnika.

Dny v tydnu sal 1 sal 2 sal 3 septicky sal |celkem
1 3,5 4,3 4 24 14,2
2 3,5 4,3 4 24 14,2
3 3,5 4,3 4 24 14,2
4 3,5 4,3 4 2,4 14,2
5 3,5 4,3 4 2,4 14,2
uPs 1,7 1,7 1,7 1,7 6,9
celkem 19,2 23,2 21,7 13,7 77,9

Tabulka 6:pocet provedenych operaci za tyden na COS pfi slouceni sali chirurgie, ORL a o¢ni

pocet operaci

80+

70

60

50+

40

30+

20

10

4
dny v tydnu

UPS

msal 1 msal 2 Osal 3 Osepticky sél mcelkem

celkem

7.2.5 Vyuziti COS - varianta 3

Obrdzek 26: vyuziti COS za tyden (varianta 2)

Tato varianta se jevi jako nejpravdépodobnéjsi a proto v dalsim textu budu pocitat

s touto verzi realizace. Pfedstavuje zaclenéni operativy chirurgie, gynekologie a ORL na

COS. Hlavnim divodem, pro¢ jsme se rozhodli realizovat pravé toto feSeni je ptibuznost

vybranych oborti a podobné vybaveni nutné k provozu. Nasledujici tabulka (tab. 7) a graf

(obr.27) pak ukazuji vyuziti jednotlivych salt pii pouziti této varianty.

Nevyhodou této varianty je opusténi zrekonstruovaného salu gynekologie v proluce,

ktery vzhledem ke svému umisténi mezi gynekologickou ambulanci a lizkovym

odd¢€lenim prakticky zamezuje jinému vyuZiti.
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dny v tydnu sal 1 sal 2 sal 3 septicky sal celkem
1 3,6 4.3 4 2,7 14,6
2 3,6 4.3 4 2,7 14,6
3 3,6 4,3 4 2,7 14,6
4 3,6 4,3 4 2,7 14,6
5 3,6 4,3 4 2,7 14,6
uPs 1,7 1,7 1,7 1,7 6,9
celkem 19,7 23,2 21,7 15,2 79,8

Tabulka 7: pocet provedenych operaci za tyden na COS p¥i slouceni sali: chirurgie, gynekologie a

ORL

pocet vykont

80

70

60

50

40

301

201

10+

4

dny v tydnu

5 UPS

Osal1 msal2 Osal3 Osepticky sal B celkem

celkem

Obrazek 27: vyuZiti COS za tyden (varianta 3)

7.3 Specifikace ndkladu

7.3.1 Fixni naklady

Fixni naklady jsou vypocitany z nakladi jednotlivych sala za rok 2007 a planové

potieby nakupu dlouhodobého hmotného majetku.

Osobni naklady Pocet Uvazek Plat/mésic Plat/ rok
Primar 1 0,2 11200 134 400
Manazerka 1 1,0 25400 304 800
Sestra perioperacni péce 9 1,0 198 900 2 386 800
VSeobecna sestra 6 1,0 123 000 1476 000
Sanitafi 2 1,0 29 400 352 800
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Naéklady na zdrav. a soc. poj. 100 854 1118520
Celkem osobni naklady 488 754 5 865 048
Dlouhodoby hmotny majetek Pocet ks | Cena/ks Cena celkem | Odpis/mésic
Operacni stil polohovaci 3 2 000 000 | 6 000 000 55 000
Operacni stll pro traumatologii | 1 2500900 | 2500900 22 924,92
Operacni lampy 4 75 000 300 000 2750
Pojizdny Rtg pfistroj 1 3 000 000 | 3 000 000 27 500
Odséavacka 2 42 000 84 000 770
Vzduchova vrtacka 1 165 000 165 000 1512,5
Elektrokauter 1 400 000 400 000 3 666,67
Laparoskopicka véz 1 1 500 000 | 1500 000 13750
Optika k TEM 1 500 000 500 000 4 583,33
Vysokofrekvencni koagulace 1 800 000 800 000 7 333,33
Zidle 15 1228 18 420

Satni skiif jednodvétova 15 3250 48 750

Jidelni stul 1 9520 9520

Psaci stul 3 5350 16 050

PC sestava vcetné software 4 25 000 100 000

Kfeslo 2 3 889 7778

Umyvadlo + pfisluSenstvi 17 3000 51000

Toaleta + ptisluSenstvi 4 5000 20 000

Sprchovy kout + ptislusenstvi 2 10 000 20 000

Lednice 2 10 350 20 700

Sktinka prosklena na léky 4 8 391 33564

Skiin dvoudvertova + police 12 5400 64 800

Celkem odpisy 139 790,75
Celkem DDHM 15 660 482 -1 677 489/rok
Ostatni naklady Za mésic Za rok
Udrzba a udrzovani 44 685,12 536 221,48
Spotieba energie (voda, 73 551,33 882 615,9
elektfina)

Dodavatelské sluzby (telefony, 2 989,63 35 875,6
postovné, zdrav. sluzby)

Vnitropodnikové sluzby (uklid, 62 908,13 754 897,6
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likvidace odpadu)

Manka a Skoda 20,08 241

Zakladni ptidél do FKSP 7758 93 096
Ptispévek zaméstnavatele na 2 874,72 34 496,64
stravovani

Skoleni a sjezdové poplatky 406,25 4875
Celkem ostatni naklady 195 193,26 2 342 319,22
Celkem fixni naklady 823 738,01 9 884 856,22

7.3.2 Variabilni naklady

Tabulka 8: fixni naklady COS

Variabilni naklady jsou vypocitany na 1 hod. provozu COS denné pfi piedpokladané

dobé provozu alesponn 6,5 hod./pracovni den pro kazdy sal vcetné¢ zapocteni akutnich

vykonil. Coz znamend v pruméru provedeni 2,5 vykont/hod.

Nékladova polozka Néklady na 1 Néklady na Néklady na
hod.provozu COS/mésic COS/rok
Léky 139,78 19 333,33 232 000
Medicinalni plyny 9,53 1317,89 15 814,68
Obvazovy material 122,9 17 000 204 000
Operac¢ni nahrady 911 126 009,58 1512115
Sici material 578,37 80 000 960 000
Rouskovani 670,07 92 684,08 1112209
Praci a Cistici prosttedky 43,93 6 077,08 72 925
Kancelatfsky material 12,27 1 697,08 20365
Dezinfekéni prostiedky 60,63 8 385,75 100 629
Dodavatelské sluzby 52,81 7 304,83 87 658
Prani pradla 92,04 12 730,75 152 769
Sterilizace materialu 1469,96 203 342,88 2 439 898,525
Osobni ochranné pomucky 73,41 10 153, 48 121 841,78
Drenazni systémy 37,92 52454 62 944,75
Néhradni dily zdrav. techniky 20,84 2 882,63 34 591,53
Katétry 20,82 2 880 34 560,06
Laboratorni material 8,28 1 145,26 13 743,11
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Nakladova polozka Naklady na 1 Naklady na Naklady na
hod.provozu COS/mésic COS/rok
Pradlo 38,47 5321,03 63 852,42
pomticky 0,38 52,98 635,75
Materidl pro vypocet. techniku 2 276 3312,05
Ostatni material 1017,58 140 751,28 1689 015,41
Celkem naklady: 5382,99 744 591,31 8 934 880,07

Tabulka 9: variabilni naklady COS

7.3.3 Celkové naklady

Celkové naklady na provoz COS za mésic:
= Fixni naklady 823 738,01 K¢
= Variabilni naklady 744 591,31 K¢
= Celkové naklady 1568 329,32 K¢

Naklady na 1 vykon provedeny na COS: 4 535,31 K¢
Ndaklady na 1 hodinu provozu COS: 11 338,28 K¢ (pocitano pii vytizeni
6,5 hod./pracovni den)

7.4 Predpokladané vynosy

Vynosy jsou vypocitané z vynost jednotlivych operacnich sali za rok 2007 a

sectené dohromady jako piedpokladané vynosy COS.

Polozka® | Vynosova polozka Vynosy za mésic Vynosy za rok
1. Chirurgické vykony 8 535,92 102 431
2 ORL vykony 14 269 171 228
3 Gynekologické vykony 5536,5 66 438
4. Cizinci 4 168,58 50 023
5 Ostatni zdravotni vykony | 1 209 685,5 14 516 226
6 Ostatni vynosy 367 804,17 4 413 650
Vynosy celkem 1 609 995,99 19 319 951,84
Tabulka 10: piedpokladané vynosy COS
Vynosy z 1 vykonu provedeného na COS: 4655,86 K¢
Vynosy z 1 hod. provozu COS: 11 639,65 K¢ (pocitano pii vytizeni

6,5 hod./pracovni den)

8 U polozek 1. — 3. se jedna o vykony nehrazené zdravotni pojistovnou
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7.5 Analyza bodu zvratu

Analyza bodu zvratu vychazi také z pfedpokladu vyuziti COS 6,5 hod./pracovni den,
coz predstavuje provedeni 2,5 vykonu za hodinu, pfi pfepocitani vykonl zroku 2007.
Proménnou na ose X pak je pocet hodin, tzn. kolik hodin pfi vyuziti 2,5 vykonu/hod. je
nutné v mésici mit COS v provozu, aby vynosy prevysily naklady. Tim se dostavame
k ¢islu 132 hod./mé&sic (respektive 30,5 hod./tyden). Kapacita COS pak bude vyuzivana z
90,1%.

Podrobné je analyza bodu zvratu rozpracovana v nasledujici tabulce a grafu.

Pocet hodin Variabilni naklady | Fixni naklady |Celkem naklady Vynosy
0 0 823738.,01 823738,01 0
10 53829,9 823738,01 87756791 116396,5
100 538299 823738,01 1362037,01 1163965
120 645958,8 823738,01 1469696,81 1396758
132 710554,68 823738,01 1534292,69 1536433,8
140 753618.,6 82373801 1577356,61 1629551
150 807448.5 823738,01 1631186,51 1745947,5
Tabulka 11: analyza bodu zvratu
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Obrazek 28: analyza bodu zvratu — vyuZiti COS
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8. Marketingovy plan

8.1 Situacni analyza

V soucasné dob¢ jsou v dé¢inské nemocnici decentralizované operacni saly, které se
vénuji opera¢nim vykonlim pouze urcité specializace:
=  Chirurgie (+ vykony traumatologické a urologické)
= ORL
* Gynekologie
*  Oc¢ni

Nevyhodou je odlouceni jednotlivych sala a tim i nerovnomérné rozlozeni operativy.
To znamena pietizenost nékterych salli a naopak nedostatecné vyuziti jinych salt.

Kazdy z téchto salti patii pod primariat ptislusSného lizkového oddéleni a ovliviiuje i
chod tohoto oddéleni. Napt. nutnymi velkymi investicnimi polozkami nedovoluje rozvoj
samotnych oddéleni nebo sestry pracujici na oddéleni chodi poméhat pii nocnich sménach
na operacni sal a naopak sestry perioperacni péce dopliiuji nedostatkovy persondl napt. na
ambulancich.

Prace na operac¢nim séle je velmi specifickd a naprosto odliSna od préace na lizkovém
oddé€leni nebo ambulanci a spojeni s lizkovym oddélenim z hlediska persondlniho fizeni
neni v dnesni dob¢ jiz spravnym feSenim.

Dalsi nevyhodou decentralizace salt je, Ze sestry specialistky jsou specializované
pouze na praci v urcitém odvétvi operacni mediciny a neznaji praci na jinych salech.

Operacni medicina je velmi dynamicky obor, kde kazdym rokem pfibyvaji nové
postupy prace, vyhlasky tykajici se hygienicko — epidemického rezimu apod. Bohuzel se
na nekterych salech v nemocnici, pravé diky fizeni lizkovymi oddélenimi, kterym nelze
nesledovani téchto trendl vycitat, nedafi zcela doporucené postupy dodrzovat.

Do budoucna ocekdvame odstranéni vySe zminénych problémt diky vybudovani
centralnich operacnich sali, kde by mély byt provadény operacni vykony z obort
chirurgie, traumatologie, urologie, gynekologie a ORL. O¢ni sal ziistane 1 nadéale oddélené
od provozu COS.

Zakladni pfedpoklad pro dobry chod COS je spoluprice s centrdlni sterilizaci a
oddé€leni tohoto provozu z vlastniho opera¢niho traktu, coz se jiz podaftilo, vybudovanim
CS v suterénu chirurgického pavilonu pod zamyslenymi COS. V soucasné dob¢ CS jiz

plné obsluhuje chirurgické saly a ORL sal. Spoluprace s gynekologickym salem se zatim
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nepodafila pln¢€ navazat, protoze u gynekologického salu je umisténa ptisalova sterilizace,
ktera pokryje potfeby tohoto salu.
SWOT analyza

Silné stranky Slabé stranky

v Spektrum provadénych vykonl x  Nedodrzovani zasad hygienicko —

v Technické vybaveni epidemického rezimu na neékterych

v' Vybudovana centralni salech
sterilizace % Rizeni lidskych zdroji

v 65% sester se specializaénim x  Kfizeni septické a aseptické ¢asti na
vzdélanim v perioperacni péci chirurgickych salech

v Spoluprace s dodavateli % Préace sester na jinych usecich nez na

salech

x Decentralizované saly
x  Nerovnomeérné rozlozeni operativy na
jednotlivych salech — vysoké

naklady na provoz

Prilezitosti Hrozby

?  Multioborova specializace ! Koordinace prace sester s riznou
sester specializaci

? Variabilita efektivniho vyuziti ! Pfi zachovani stavajiciho systému
salt sluzeb — ptetiZzeni sester ve sluzb¢

?  Vyuziti ptistrojového vybaveni ! Spatna koordinace operaénich

?  Snizeni ndkladii na provoz programu

vvvvvv

zdrojt

8.2 Marketingové zaméry a cile

Nasim cilem je vytvofeni nového produktu tedy Centralnich operacnich salt.
Planované spusténi provozu je v kvétnu 2010. Hlavni zdméry, které nas k tomuto kroku
vedou je oddéleni provozu sali od lizkovych a ambulantnich provozii nemocnice.
Predpokladame tim zejména sniZeni nékladli na provoz, efektivnéjsi vyuziti operacnich

sall a zlepSeni fizeni lidskych zdroja.
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Marketing bychom chtéli zaméfit predevSim na interni zédkazniky organizace a

poskytnout jim kompletni servis, co se operativy tyce.
8.3 Marketingova strategie

8.3.1 Analyza konkurenéniho prostiredi

Vzhledem k tomu, Ze hodldme nas produkt zaméfit prevazné na interni zakazniky,
jedné se o prostiedi takika bezkonkuren¢ni. Na druhou stranu bychom vsak i1 nadale radi
pokracovali v jiz navdzané dobré spolupraci s odborniky z jinych zdravotnickych zatizeni.
Pak se nas produkt dostdva na §ir$i trh a to zejména trh geograficky ohrani¢eny Usteckym
krajem. V tom piipad€ se naSimi konkurenty stavaji zejména ostatni nemocnice (odstépné
zavody) Krajské zdravotni, a.s. Ostatni zdravotnickd zafizeni v kraji, co do rozsahu
poskytovanych sluzeb a technického vybaveni nejsou konkurenty v pravém slova smyslu,
protoze poskytuji pfedevsim naslednou péci.

Stejnym nebo obdobnym produktem disponuji z nemocnic Krajské zdravotni, a.s.
jesté Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, nemocnice v Mosté a Chomutovs.
Nemocnice Teplice ma decentralizované saly a pokud vim, vzhledem k pavilonovému
systému nemocnice se ke kroku centralizace sali zatim nechysta.

Nejbliz§i Masarykova nemocnice v Usti nad Labem (vzdalenost 25 km) ma COS, na
kterych je umisténo 8 operacnich salt, kde jsou provadény operac¢ni vykony z obori:
chirurgie, traumatologie, hrudni chirurgie, cévni chirurgie, neurochirurgie a urologie. Déle
neékolik decentralizovanych salti, kde jsou provadény vykony zobort: ORL, oc¢ni,
ortopedie, détska chirurgie a gynekologie.

Dalsi nemocnice s COS jsou vzdaleny vice jak hodinu cesty a tim padem
nepiedstavuji veétsi konkurenci.

Neobavame se ani velké konkurence ze strany Masarykovy nemocnice. Vzhledem
k dobrému jménu nasi nemocnice je jiz nyni vyhleddvana pacienty zejména z Usti nad
Labem. Jedna se piedevs§im o jejich zajem o operacni vykony provadéné na chirurgickych
salech. Vyhodou, kterou jim miizeme poskytnout, a hodlame ji i nadale zachovat, je velké
spektrum vykonl provadénych laparoskopicky a flexibilni termin operacniho zékroku,
ktery se ptizplisobuje potfebam pacientll a neni striktné nafizen zdravotnickym zafizenim,
jak tomu byva u naSich konkurenti.

Dalsi nasi vyhodou je spoluprace s ambulantnimi specialisty z Usti nad Labem, kteii

pak jezdi provadet operacni vykony na naSe operacni saly.
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8.3.2 Marketingovy mix

Pokud se podivdme na nd$ produkt z pohledu marketingového mixu 7P, miizeme

jednotlivé slozky definovat takto:

1. product

Jak jsem jiz uvedla nasim produktem jsou nove vybudované centralni operacni saly,

které budou zajiStovat operacni vykony v oborech: chirurgie, traumatologie, urologie,
gynekologie a ORL. V rdmci nemocnice se jednd o nové vznikajici oddéleni a svym
provozem a zaméfenim je velmi specifické a naprosto odlisné od ostatnich provozu
nemocnice.

2. price

Cenu naseho produktu piedstavuji pfedpokladané ro¢ni provozni néklady, které jsou
stanoveny takto:

e fixni naklady 9 884 856,22 K¢/rok
e variabilni naklady 8 934 880,07 K¢&/rok

Z téchto nakladii jsem se pokusila stanovit také cenu za 1 hodinu provozu COS
v pracovni den, pii vyuzivani salti alespoil 6,5 hod./den, to pfedstavuje provedeni
v prumeéru 2,5 vykonu za hodinu. Vysledna ¢astka je 11 338,28 K¢.

Ptimé néklady na jeden vykon pak budou uctovany ptisluSnym provoziim, kde bude
pacient hospitalizovan. V praxi to znamena, ze z COS odejde kazdy pacient se seznamem
pouzitého materialu a jeho ocenénim: napf. pouzity Sici material, jednorazové rouskovani,
kostni implantaty apod. Primérna Castka na jeden operacni vykon provedeny na COS je
pak 4 535,31 K¢ (vypocitano z ro¢niho praméru operacnich vykont v roce 2007).

3. place

K vybudovani COS bylo vybrano misto ve 2. nadzemnim podlazim chirurgického
pavilonu. Misto bylo zvoleno, tak aby bylo mozné COS propojit s vytahy pro material
z centralni sterilizace, které jsou jiz vnové vybudované sterilizaci piipravené. Dalsi
vyhodou tohoto umisténi je propojenost operacnich lizkovych provozii a tim snadnd
dostupnost novych COS, protoze vSechna oddéleni, kterd budou vyuzivat sluzby COS jsou
bud’ také umistény v chirurgickém pavilonu (lizkové stanice chirurgie, ORL, gynekologie)
nebo v tzv.proluce (chirurgickd ambulance), ktera je k pavilonu piipojena spojovaci
chodbou.

V neposledni tadé je tieba zminit, Ze soucasné¢ s COS bude budovana centralni
jednotka intenzivni péce pro chirurgické obory, kterd bude umisténa piimo vedle vlastnich
operaCnich sali a castecné bude vyuzivdna i1 jako dospavaci misto pro pacienty po

operacich.
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4. promotion

Aby se mohl naplnit nas predpoklad, ze se nas produkt stane vyhleddvanym je nutné
ho spravné propagovat a to nejen mezi klienty, ale také mezi odbornou zdravotnickou
vetejnosti.

Pacienti jsou na objednani k operaci nejCastéji posilani z ambulanci praktickych
1ékaid. O vzniku COS budeme proto praktické 1ékare informovat v rdmci seminate, ktery
pro né nemocnice pravidelné pofada. Jednou z moznosti, jak se o vzniku COS mohou

dozvédet 1€kati z celého kraje se pak nabizi prezentace na nékterém z krajskych seminait.

O vzniku COS hodldme informovat také prostfednictvim médii. Krajska zdravotni,
a.s. vydava vlastni casopis Infolisty, ktery pravidelné informuje o déni v jednotlivych
nemocnicich a postupné seznamuje ctenafe s riznymi odd€lenimi svych odstépnych
zédvodl. Tento Casopis je urCen jak odborné, tak laické vefejnosti. Radi bychom také
oslovili dal$si média s nabidkou na zpracovani reportaZze. Zejména pak hodldme oslovit
regiondlni televizi TV Lyra a regiondlni tisk, ale nebrdnime se ani spolupraci s médii
s celostatni piisobnosti.

Samoziejmosti pak je informovani a propagace Centralnich operacnich sali na
naSich webovych strankdch www.nemdc.cz nebo www.kzcr.eu a na informacnich tabulich
v aredlu nemocnice.

V soucasné dobé se také pripravuje spusténi propagace KZ pomoci kratkych klipi,
kterd maji predstavit exkluzivni provozy Krajské zdravotni, a.s. Vzhledem k tomu, Ze
v klipu, ktery se chysta v soucasnosti se maji mimo jiné ptedstavit za déinskou nemocnici
chirurgické saly, ptedpokladame do budoucna, Ze se tam objevi i nové COS. Tyto klipy by
mély byt promitany na vybranych mistech jednotlivych nemocnic Krajské zdravotni, a.s.
jako informacni material pro pacienty.

Vzhledem k tomu, ze jako naseho cilového zédkaznika jsme si oznacili pfedevsim nasi
nemocnici, usporddame pro personal lizkovych a ambulantnich provozii operacnich

oddéleni seminaf, kde jim pfedstavime provoz a praci na COS.

V piipad¢ z4jmu ze strany persondlu Nemocnice D&Cin, 0.z. se nebranime jejich
navs§tévam a predstaveni provozu piimo v praxi.
5. people

Na COS bude pracovat primai v avazku 0.2, manazerka v tivazku 1.0, kterd bude mit
na starosti personalni fizeni stfedniho a niz§iho zdravotnického personalu. Tzn. 15 sester
perioperacni péce a 2 vSeobecné sanitafe na plny uvazek. Déale budou na COS pracovat 3

uklizecky. Tito lidé piedstavuji staly personal COS. Dalsi zaméstnanci décinské nemocnice
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budou na COS dochazet a spolupracovat se stalym persondlem. Jedna se predevSim o
1ékate chirurgického, ORL, ARO a gynekologického odd€leni.

Dale hodlame spolupracovat i s dal§imi odborniky, ktefi s naSimi operacnimi saly
spolupracuji 1 v soucasnosti. Jsou to napt. ambulantni specialisté, ktefi na naSich séalech
operuji pacienty, které maji ve své péci.

6. physical evidence

Operacni saly budou zbudovény tzv. vestavénym montovanym systémem. To
znamend, e stény salu jsou z barevnych montovanych desek. Skala moZnych barev je
velmi riiznoroda a domnivam se, ze to na sdle navozuje pro pacienty alesponn trochu
pfijemnou atmosféru.

Napf. montovany sal ORL, ktery bude demontovan a pfemistén do novych prostor
zamysleného septického salu ma svétle Zlutou barvu. (viz obr.20) Barva pro dalsi tfi saly
bude pravdépodobné modra. Ostatni prostory salového traktu pak budou ladény do
stejnych barevnych tont jako operacni saly, pravdépodobné do modrozlutych odstind.

Do operacnich prostor je nutné pouzivat tzv. operacni odév, respektive kalhoty a
halenu. Ptredpokladame, ze s otevienim COS bude pofizen 1 novy operacni odév pro
personal, aby byl vjednotné barvé a zaméstnanci vypadali upravené. Barva by m¢éla
konsolidovat s barvou sali.

7. processes

Na COS budou provadény operacni vykony z oborti chirurgie, traumatologie,
urologie, gynekologie a ORL.

Provoz je planovan jako nepfetrzity, tak aby bylo mozné kdykoliv provadét akutni
operace. Pfedpokladany zacatek operacnich programl v pracovni den je mezi 8§ — 9
hodinou a denni vyuziti COS alespon 6,5 hodiny denng¢.

Dale budou sestry pracujici na COS obsluhovat i dal$i provozy: provadéni porodi
cisafskym fezem na zakrokovém sale u porodnice a zfejmé zlistane i obsluha provozu

centralni sterilizace béhem nocnich a vikendovych smén.

8.4 Plan marketingovych opatieni

Pro spravné propagovani naseho produktu, tedy COS je dulezité oslovit a vybrat
spravné lidi, aby mohlo byt dosazeno kyzeného vysledku.

Do tymu pro propagaci produktu bude tedy kromé zaméstnanci COS patfit nékolik
dalsich osob, které se budou aktivné na propagaci odd€leni podilet. Jedna se o nésledujici
osoby:

= primaf COS (povefeny vedenim tymu)
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= manazerka COS

= feditel Nemocnice Dé&Cin, o.z.

= pracovni IT odd¢leni Nemocnice DéCin, o.z.

V nasledujici tabulce uvadim piehled naplanovanych aktivit a osoby povétrené

vykonanim téchto aktivit v ramci marketingové propagace naseho produktu.

Planova aktivita

Odpovédna osoba

Termin splnéni

Prezentace COS na seminafi pro | Primat COS Duben 2010
praktické 1¢kate

Propagace COS v médiich Reditel Nemocnice D&Gin, 0.z. | Kvéten 2010
Prezentace COS na seminaii pro | Manazerka COS Kvéten 2010
zameéstnance Nemocnice DéCin, o.z.

Napsat ¢lanek o COS do Infolisth Manazerka COS Cerven 2010
Prezentace COS na internetovych | Pracovnici IT oddéleni | Cerven 2010
strankach Nemocnice DéCin, o.z.

Natoceni klipu do prezentace Krajské | Primai COS Cervenec 2010

zdravotni, a.s.

Tabulka 12: plan marketingovych aktivit
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9. Management plan

Centralni operacni saly vzniknou jako novy primariat spojenim nékolika stavajicich
oddé€leni: chirurgickych salt, gynekologického a ORL salu a piipadne k nim jesté
Centralni sterilizace. Co to tedy znamena z hlediska personalniho obsazeni?

Vedenim oddé€leni bude povéien primai v uvazku 0,2 a manazerka v uvazku 1,0.
Déle zde na plny uvazek bude pracovat 15 sester perioperacni péCe, 2 sanitafi a 3
uklizecky. Na odd¢leni centralni sterilizace, které bude nové také pattit pod vedeni COS

pracuje v uvazku 1,0 stani¢ni sestra, 3 zdravotni sestry, 2 sanitafi a 2 sanitarky.

Personalni obsazeni COS béhem 24 hodin ukazuje nésledujici tabulka.

Sestry 7 2 2 2 2
Sanitaii 3( zchir. |1 (z chir. {1 (z chir. |1 (z chir. |1 (z chir.
odd.) odd.) odd.) odd.) odd.)
Uklizecky 2 1 1
(odpoledni)

Tabulka 13: rozloZeni smén na COS

Provoz bude organizovan tak, Ze jedna sestra zranni smény spolu s manazerkou
bude tidit cely provoz salii, v€etn¢ zajisténi akutnich porodu cisarskym fezem, které budou
1 nadale provadény mimo vlastni provoz COS v prostorach porodniho salu. Dale budou na
kazdém ze Ctyt sali 2 sestry. Jedna z nich bude instrumentovat pii operaci a druha bude
pfipravovat potfebné pomicky, materidl a pfistroje k danému vykonu. Na dvou salech
budou 2 sanitafi trvale pracujici na COS a na dalSich dvou budou dva sanitéfi
chirurgického odd¢leni, ktefi budou zajistovat také nocni smeny.

Pro bezproblémovy chod oddéleni bude, tak jako na ostatnich oddélenich, probihat
spoluprace s ostatnimi provozy nemocnice a jejich zaméstnanci. Jedna se zejména o tyto
provozy: uklid, pradelna, stravovani, idrzba apod.

Stravovani zaméstnanct bude 1 nadale zajisténo rozvozem obédlt na COS z centralni

kuchyné.
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Nemocnice D¢&Cin, o.z. dlouhodobé podporuje specializaéni vzdélavani sester.
Hodlame v tomto nastoupeném trendu pokracovat a radi umoznime sestram, které dosud
toto vzdélani nemaji si specializaci v oboru perioperacni péce doplnit.

Stejné¢ jako v celé¢ nemocnice budou moci i tito zaméstnanci ¢erpat vyhod, které
organizace poskytuje jako je napt. piispévek z FKSP, piispévky na vzdélavani, piispévek
na diichodové pojisténi apod.

Na zaméstnance vcetné odborné trovné ovsem budou kladeny i dalsi pozadavky jako
je vstiicnost, sluSnost, trpélivost, upraveny vzhled a iniciativa pii zlepSovani prace a chodu

oddéleni.
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10. Operating plan

10.1 Pripravna faze

Vybudovani COS je soucasti velkého projektu piestavby kiidla chirurgického
pavilonu, jak jsem jiz pospala diive. Protoze jsme si pfed sebe polozili nelehky ukol, je
dalezité¢ spravné naplanovat jednotlivé etapy, které je tieba k jeho dokonceni uspé$né
zdolat. Vzhledem k tomu je dilezité jednotlivé kroky procesu dobie definovat a spravné

naplanovat jejich posloupnost, jak uvadim v nésledujici tabulce.

Aktivita Termin
Schvéleni vzniku COS managementem nemocnice Btezen 2008
Schvéleni vzniku COS Krajskou zdravotni, a.s. Duben 2008
Zpracovani projektové dokumentace Kvéten 2008
Zpracovani business planu Cervenec 2008
Schvéleni business planu Srpen 2008
Ustanoveni tymu povéfeného realizaci projektu Zati 2008
Podani grantu na ziskani prostiedkti z EU Listopad 2008
Ziskani dotace ze strukturdlnich fondi EU Leden 2009
Vybérové tizeni na dodavatele stavby Leden 2009
Schvéleni projektu hygienickou sluzbou Unor 2009
Zahajeni rekonstrukce Brezen 2009
Vybérové tizeni na dodavatele ptistrojového vybaveni Kvéten 2009
Vytvoteni planu marketingové strategie Cerven 2009
Jednani s pojistovnami o nasmlouvani vykont Srpen 2009
Nékup vybaveni COS Prosinec 2009
Vybér zaméstnanct Unor 2010
Kolaudace stavebnich praci Unor 2010
Vytvoteni hygienického a provozniho fadu Biezen 2010
Dokonceni piipravnych praci projektu Duben 2010
Otevieni COS Kvéten 2010

Tabulka 14: plan aktiv p¥i budovani COS
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10.2 Realizacni faze

Planované otevieni COS je v kvétnu 2010, kdy bude také probihat zkusebni provoz.
Predpokladame, Zze mésic by mél stacil, aby se provoz ustalil a zaméstnanci se szili
s novym prostfedim a chodem odd¢leni.

Vzhledem k tomu ze spolu se vznikem COS vznikne i nové odd¢€leni, bude vedenim
povéten lékatr, ktery bude na COS pracovat v uvazku 0,2 a bude vybran ze zkuSenych
zaméstnancll nemocnice a to z atestovanych 1ékaitti chirurgického oddéleni.

Dale bude na oddéleni na plny tivazek pracovat manazerka COS, kterd bude mit na
starosti stiedni a niz$i zdravotnicky personal.

Vzhledem k tomu, Ze béhem stavebnich praci bude provoz ORL salu piemistén
¢astecné na gynekologicky sal a ¢asteCné na chirurgické saly, mély by mit sestry dostatek
Casu jiz pfedem poznat se navzijem a sestry ORL i poznat specifika jednotlivych
operac¢nich obord.

Provoz na jednotlivych salech bude Clenén do operacnich programi, které bude
sestavovat manazerka COS spolu s priméii jednotlivych oddéleni. Operacni programy by
mely zacinat mezi 8,00 — 9,00 hod., mély by byt sestaveny rovnomérn¢ a také
s ponechdnim prostoru pro akutni operace.

Zakladni provozni doba COS bude 7,00 — 15,30 hod. s tim, ze v ptipadé akutnich
operaci nebo prodlouzeni operacniho programu bude mozné tuto dobu na jednom ze sala
prodlouzit do odpolednich ¢i vecernich hodin.

Akutni operace budou provadény kdykoliv v¢etné vikendd, nocnich smén a svatkl a
to 1 porody cisai'skych fezem, které také budou zajist'ovat sestry COS na zakrokovém séle,
ktery je umistén u porodnice ve 3. patie.

Diilezitou soucasti prace na COS pro sestry bude také vyplnéni t¢etniho dokladu pro
kazdého pacienta. PfisluSnym oddélenim tim budou uctovany naklady na provedeny

vykon.

10.3 Evaluacni faze

Ocekavany prinos centralnich operacnich sala pro pacienty:

v' Rozsifeni sluzeb pacientim

<\

Zvyseni komfortu pacientl
v Zjednoduseni provadéni zakroku vice specializaci najednou

Ocekavany prinos centralnich operacnich salii pro Nemocnici Décin, o.z.
v Multioborova specializace sester perioperaéni péce

v" SniZeni nakladl na provoz oproti decentralizovanym salim
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v" Rovnomérné rozloZeni operac¢nich programu a tim i lep$i vyuziti jednotlivych sala

v Moznost vyuzivani specialnich piistroji vice obory (napt. harmonicky skalpel dosud
vyuzivala pouze chirurgie)

v Sjednoceni pouzivanych pomiicek a materialu

v" Vyjednani lepSich podminek na dodavky materidlu pfi vétSim obratu

V nemocnici je zaveden systém managementu kvality v rdmci kterého se pravidelné
1x za pil roku vyhodnocuji dotazniky spokojenosti pacientl, pfedpokladame, Ze do téchto
dotazniku zaclenime 1 otdzky tykajici se jejich pobytu na COS. Podnétné ptfipominky se
pak pokusime zaclenit i do provozu COS.

Zajima nas samoziejmé 1 ndzor zaméstnancti na jejich praci, ktery zjistujeme béhem
hodnoceni pracovnikd, které je provadéno 1 x roéné a budeme tak ¢init i na COS. I jejich
piipominky a navrhy na zlepSeni bude mozné zavést do provozu COS.

Celkové vyhodnoceni uspésnosti projektu bude provedeno po jednom roce provozu.
Vysledky prace oddéleni budou zapracovany do vyrocni zprdvy nemocnice a Krajské

zdravotni, a.s.
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11. Finan¢ni plan

Na&$ finan¢ni plén vychdzi ze dvou piekladl. Vzhledem k dlouhodobym dobrym
finan¢nim vysledktim spole¢nosti predpokladdme Castecné financovani vystavby COS
z vlastnich zdrojii nemocnice a Krajské zdravotni, a.s. a vEtsi ¢ast (az 85%) budeme
financovat ze strukturdlnich fondi EU. Pii neposkytnuti grantu, bychom museli celou

situaci prehodnotit a zapojit do financovani i dalsi zdroje.

Pivodnim zamérem finan¢niho plénu bylo vypocitat vynosovou stranku podle
aktudlni hodnoty bodu stanovenou vyhlaskou ¢. 331/2007, Sb.ministerstva zdravotnictvi,
ale vzhledem k transformaci nemocnice z pfispévkové organizace na odsStépny zavod
Krajské zdravotni, a.s. nejsou vSechna potifebna data dostupna, proto je ovétfeni navratnosti

investic na vystavbu vypocteno ze souc¢asného financovani jednotlivych operacnich sala.

Soucasti tohoto financniho planu je vypocet nakladli na vystavbu centralnich
operacnich sall, predpokladané zdroje financovani produktu, rozvaha a cash flow na jeden

rok.

11.1 Vypocet nakladit na stavbu COS

Finan¢ni plan na vypocet ndkladii na rekonstrukci a dostavbu COS vychdzi z
Metodiky pro vypodet nakladii na vystavbu pro zdravotnicka zaiizeni v Ceské republice a
to zejména z manudlu stavebnich standardii pro komplex operacnich salii. Tato norma
definuje velikost a umisténi jednotlivych mistnosti operacniho traktu a jejich vybaveni
zdravotnickymi a nezdravotnickymi technologiemi a dava navod, jak z celkové plochy Ize
vypocitat ndklady na stavbu operacnich sala. [31] [32] Metodiku provedeni vypoctu
nakladl na vystavbu COS v Nemocnici Dé&Cin, 0.z. provedené dle tohoto standardu uvadim
v nasledujicim odstaveci.

Vypocet byl proveden nasledujicim zpisobem:

v" Celkova podlazni plocha v m? x obestavény prostor pro konstruktivni vysku podlazi
4 m. Plocha v m? jednotlivych mistnosti umisténych v prostoru COS ukazuje tabulka €.
15.

v' Dale pak podle metodiky pro vypocet nakladii stanovend cena za stavbu, cena za
vybaveni nezdravotnickymi technologiemi a cena za vybavenimi zdravotnickymi
technologiemi

v Zakladni cena je stanovena jako soucet nakladi na stavebni ¢ast a vybaveni

v' Vysledna cena je navySena o 20% pro feSeni navaznosti, prostort pro technické

vybaveni, piipojek siti apod.
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Popis pocet Uzitna plocha m?
sal jednotka
Operacni sal asepticky 3 42 126
Operacni sal septicky 1 28,92 28,92
Ptipravna opera¢niho salu 4 16,0025 64,01
Umyvarna pro chirurgickou dezinfekci rukou 3 10,63 31,9
Sklad sterilniho materialu 1 11,83 11,83
Sklad pftistroji 1 14 14
Denni mistnost personalu 2 15 30
Uklidové mistnost 1 73 7,3
Filtr pro pacienty 1 23,76 23,76
Filtr pro personal 2 11,125 22,25
Vytah pro material Cisty 1 4,36 4,36
Vytah pro material Spinavy 1 4,72 4,72
Sklad Cistého materialu 1 11,83 11,83
Sklad $pinavého pradla 1 8,3 8,3
Pracovna manazerky 1 12,5 12,5
Dekontaminacni mistnost 3 10,24 30,73
Celkem m? 232,52 432,41

Tabulka 15: plocha COS v m? pro vypoc¢et nakladi na stavbu

Cista uzitkova plocha
432,41 m?
stavebni ¢ast
8 000 K¢/m?
stavebni ¢ast
19 546 240 K¢
Cena zdkladni =37 870 990 K¢

+ 2443 430

celkova podlazni plocha
610,82 m?
nezdravot. technolog.
1 000K¢&/m?

nezdravot. technolog.

obestavény prostor
2 443,28 m?

zdravot. technolog.
6 500 K¢/m?

zdravot. technolog.
15 881 320 K¢

K¢ +

37 870 990 + 7 574 198 (20%) = 45 445 188 K¢ Cena vysledna

Predpokliadané naklady na vybudovani a provoez COS:

* Celkové nédklady za rok
= Dotace EU

=  Celkem:

? 7z toho DDHM - 15 660 482 K&

18 819 736,29 K&
36356 1504 K&
55175 886,69 K&
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Predpokladané zdroje financovani COS:

Platby zdravotnich pojistoven

Vlastni zdroje
Ostatni vynosy

Platby klienta

Dotace Krajské zdravotni, a.s.

Celkem:

14 516 226

6 816 778,2
4413 650
390 120 K¢
29039 112,49
55175 886,69

11.2Rozvaha na obdobi 1.5.10 — 30.4.11

Aktiva Pasiva

Stala: Vlastni zdroje:

DDHM 15 660 482 Vlastni kapital 35 855 890,69

Vystavba COS 20 695 668,4

Obéina: Ostatni zdroje:

Ucet v bance 18 819 736,29 | Platby klienti 390 120
Vynosy 4 413 650
Platby pojistoven 14 516 226

Celkem: 55 175 886,69 K¢

Celkem: 55 175 886,69 K¢

Tabulka 16: rozvaha na jeden rok
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11.3Piedpoklad penéZniho toku (cash flow) na obdobi 1.5.10 — 30.4.11

kvéten cerven cervenec srpen Zati fijen
Pocatecni stav 35 855 890,69 18 711 249,08 18 892 710,018 19 074 171,28 19 255 632,38 19 437 093,48
Platby pojiStoven 0 1 209 685,5 1 209 685,5 1 209 685,5 1 209 685,5 1 209 685,5
Piijmi od klientt 32510 32510 32510 32510 32510 32510
Ostatni pfijmy 36356 150,4 367 804,17 367 804,17 367 804,17 367 804,17 367 804,17
Osobni naklady 0 - 488 754 - 488 754 - 488 754 - 488 754 - 488 754
Potizeni DDHM - 15 660 482 0 0 0 0 0
Vystavba COS -36 933 035,44 0 0 0 0 0
(po zdanéni)
Néklady na provoz - 939 784,57 - 939 784,57 - 939 784,57 - 939 784,57 - 939 784,57 - 939 784,57
Odpisy
Konecny stav 18 711 249,08 18 892 710,018 19 074 171,28 19 255 632,38 19 437 093,48 19 618 554,58

listopad prosinec leden unor bfezen duben
Pocatecni stav 19 618 554,58 19 800 015,68 19 981 476,78 20 162 937,88 20 344 398,98 20 525 860,08
Platby pojistoven 1 209 685,5 1 209 685,5 1 209 685,5 1 209 685,5 1 209 685,5 1 209 685,5
Pi{jmi od klientl 32510 32510 32510 32510 32510 32510
Ostatni piijmy 367 804,17 367 804,17 367 804,17 367 804,17 367 804,17 367 804,17
Osobni naklady - 488 754 - 488 754 - 488 754 - 488 754 - 488 754 - 488 754
Potizeni DDHM 0 0 0 0 0 0
Vystavba COS 0 0 0 0 0 0
(po zdanéni)
Néklady na provoz - 939 784,57 - 939 784,57 - 939 784,57 - 939 784,57 - 939 784,57 - 939 784,57
Odpisy
Kone¢ny stav 19 800 015,68 19 981 476,78 20162 937,88 20 344 398,98 20 525 860,08 20707 321,18
Hospodaisky vysledek 20707 321,18 Daii 24% 4969 757,08 Po zdanéni 15737 564,1
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12. Legal plan

Centralni operacni saly vzniknou jako zcela nové oddéleni Nemocnice Dé&Cin, o.z.

S provozem nemocnice je spojeno mnoho pravnich norem a ptedpist. V ndsledujicim

NS N N N N N ST

SSERENEE NN

vvvvvv

Zakon €. 262/2006 — zakonik prace

Mezinarodni smlouva &. 96/2001 Sb. - Umluva o lidskych pravech a biomedicing
Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Obcansky zakonik ¢.40/1964 Sb.

Zakon €. 563/1991 Sb. o ucetnictvi

Zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z ptijma

Zakon €. 185/2001 Sb. o nakladani s odpady

Vyhléaska ¢. 95/2006, kterou stanovi seznam odpadil, na které se vztahuje postup podle
§55 odst. 2 zékona ¢. 185/2001 Sb.

Zakon ¢. 220/1991 Sb. - kodexy komor

Vyhlaska €. 385/2006 Sb. o vedeni zdravotnické dokumentace

Zakon €. 2/1991 Sb. o kolektivnim vyjednévani

Zakon ¢. 250/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpoctl, ve znéni
pozdéjsich predpist

Vyhlaska ¢. 195/2005, kterou se upravuji podminky ptfedchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni a
ustavil sociadlni péce

Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném zdravotnim pojisténi

Zakon €. 117/2006 Sb., kterym se méni né¢které zakony v oblasti vefejného zdravotniho
pojisténi

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 383/2007 Sb., o stanoveni hodnot bodu,
vySe uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejn¢ho zdravotniho pojisténi pro rok
2008

Natizeni vlady ¢. 494/2001 Sb., kterym se stanovi zptlisob evidence, hlaSeni a zasilani
zédznamu o Urazu, vzor zaznamu o Urazu a okruh organt a instituci, kterym se ohlasuje
pracovni Uraz a zasild zaznam o trazu

Zakon €. 1/1992 Sb., o0 mzd¢, odméné za pracovni pohotovost a o primérném vydélku
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Vyhlaska ¢. 501/2000 Sb., kterou se stanovi formy, zptsoby ohlasovani nezadoucich
pfihod zdravotnickych prostiedkid, jejich evidovani, Setfeni a vyhodnocovéni,
dokumentace a jeji uchovavani a nasledné sledovani s cilem ptedchdzeni vzniku
nezadoucich piihod, zejména jejich opakovani (vyhlaSka o nezadoucich piihodach
zdravotnickych prosttedkil), ve znéni vyhl. ¢. 304/2003 Sb.

Vyhléaska ¢€.331/2007, Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami

Vyhlaska ¢. 11/2005 Sb., kterou se stanovi druhy zdravotnickych prostiedkli se
zvySenym rizikem pro uzivatele nebo tfeti osoby a o sledovani téchto prostredkii po
jejich uvedeni na trh

Naftizeni vlady €. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho vzdélavani a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpiisobilosti
Metodické opatieni — Koncepce oSetfovatelstvi (véstnik MZCR, &astka 9/2004)
Vyhléaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez pifimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikt

VyhlaSka ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikt

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a
specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékaie a farmaceuta
Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce

CSN EN 13795, Chirurgické rousky, plastd a operaéni odévy do ¢&istych prostor,
pouzivané jako zdravotnické prostiedky pro pacienty, nemocni¢ni personal a zatizeni
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o wuznavani odbornych
kvalifikaci
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13. Zavér

Tato diplomova prace se vénovala zpracovani business plinu pro projekt
centralizace operac¢nich salti v Nemocnici Dé¢Cin, 0.z.

V prvni ¢asti byly shrnuty teoretické poznatky o operacnich sélech, strategickém
fizeni, podnikatelském planu a marketingu.

V kapitole vénované opera¢nim saliim byla kratce popsana jejich historie a vyvoj do
dnesni doby, byly vysvétleny zékladni pojmy tykajici se provozu, prostorového uspoiadani
a personalniho obsazeni.

V nésledujici kapitole byly pojmenovany hlavni prvky a ¢asti business planu.
Podrobné byla popsdna mozna struktura business planu obsahujici nasledujici ¢asti: Popis
spolecnosti, Produkt, Marketing plan, Management plan, Operating plan, Financial plan a
Legal plan.

V dalsi kapitole, kterd byla vénovana strategickému fizeni byly vysvétleny zakladni
pojmy jako: strategické fizeni, strategickd analyza, proces strategického fizeni
v organizaci, vybér podnikové strategie, jeji implementace a evaluace a co znamena
strategické fizeni ve zdravotnickém zafizeni.

Posledni kapitola teoretické Casti byla vénovana marketingu. V této ¢asti byl popsan
pojem marketing obecné a jeho zaclenéni v organizaci, hlavni kroky procesu marketingu,
marketingové strategie a marketingovy mix. Cast této kapitoly se také zabyvala
marketingem ve zdravotnickém zafizeni. Zejména pak analyze konkurencniho prostiedi,
definovani cilovych skupin zédkazniki a analyze oborového okoli nemocnice.

V praktické casti pak byl jiz zpracovan samotny business plan projektu centralizace
operacnich salti v Nemocnici DéCin, .0.z.

V prvni kapitole popis spole¢nosti, byla popsana organizace (Nemocnice Dé&Cin,
0.z.), jeji zaClenéni ve struktue Krajské zdravotni, a.s., jeji vlastni organizacni struktura,
spektrum poskytované péce, piehled hospodéiskych vysledkii, zakladni ukazatele
nemocnice za rok 2007, historicky vyvoj operacnich salti v nemocnici, soucasna situace
okolo opera¢nich sali (pocet, specializace, provoz, persondlni obsazeni) a uspéchy
spole¢nosti.

Nasledovala kapitola produkt. Jako novy produkt byly stanoveny centralni opera¢ni
saly. Na tomto misté byl nejdiive popsan soucasny produkt - decentralizované operacni
saly. Byl popsan provoz téchto sala a jejich specializacni zaméieni, ptistrojové vybaveni,
prostorové usporadani, pocet provedenych operacnich zdkrokid za posledni 3 roky a

prehled vyuziti jednotlivych sélt za tyden.
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V podkapitole vénované novému produktu — centralnim operacnim salim - byly
definovany ptedpokladané fixni a variabilni naklady a ro¢ni vynosy. Ovéfeni navratnosti
vlozenych prosttedki na vystavbu COS bylo vypocteno na zdkladé soucasného
financovani decentralizovanych operacnich sali. Pomoci analyzy bodu zvratu bylo
stanoveno, kolik hodin za mésic musi byt COS v provozu, aby si na vlastni provoz
vydélaly. Déle zde byl umistén detailni popis novych COS, jejich prostorového usporadani
a technického vybaveni a byly zde nastinény mozné varianty objemu operativy podle toho,
ktera oddé€leni (saly) budou na COS pifemistény a tim padem piredpokladané tydenni
vyuziti COS.

V dalsi kapitole, kterd se zabyvala marketingem nového produktu byla zpracovana
situani analyza soucasné¢ho stavu a co se zméni do budoucna se zavedenim nového
produktu, jejiz soucasti byla i SWOT analyza, nasledovala analyza konkuren¢niho
prostiedi a popis jednotlivych casti marketingového mixu, kde byl zvolen model 7P.
V zavéru této kapitoly byl uveden piehled planovanych marketingovych aktivit a opatieni.

Poté bylo v kapitole management plan popsano piedpoklddané personalni obsazeni,
vcetné tvazkl a planu sménného provozu, provozni doba COS, co je od zaméstnanct
ocekavano a jaky piinos bude mit prace na COS pro né¢.

Nasledujici kapitola operating plan byla rozdélena na tfi Casti: piipravnou,
realizacni a evaluacni fazi. V ptipravné fazi byly vyjmenovany naplanované aktivity nutné
provést pred spuSténim provozu COS, v realizani fazi bylo specifikovano, jak bude
vypadat provoz COS a co to bude obnaSet a v evaluacni fazi bylo definovéno, jaky by m¢l
byt ocekéavany piinos pro klienty a pro nemocnici.

V kapitole zabyvajici se finanénim plinem je uveden vypocet ¢astky potiebné na
vystavbu COS, ptedpokladané zdroje financovani projektu, rozvaha a cash flow na jeden
rok.
dals$i metodické pokyny, které maji vliv na organizaci a tim padem i na budouci centralni
operacni saly.

Zaveérem bych chtéla konstatovat, ze cil diplomové prace, tedy zpracovani business
planu na projekt centralizace operacnich sali v Nemocnici DéCin, o0.z. byl naplnén a je

planovano i jeho konkrétni pouZiti pro potfeby nemocnice.
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Prilohy

Piiloha ¢é.1 — certifikat shody systému managementu jakosti
s pozadavky CSN EN ISO 9001:2001

CER

CERTIFIEACNT QRCGAN C5Q-CERT
PRI CESKE SPOLECNOSTI PRO JAKOST
Certifikaéni organ CSQ - CERT akreditovany podle CSN EN 45012:1998
Ceskym institutem pro akreditaci, o.ps., 1 vedeny pod registraénim islem 3081

vyvilavi

CERTIFIKAT

shody systemu managementu jakosti s podadavky

CSN EN 1SO 9001:2001

oreanisaci

Nemocnice DécCin, p.o. |

I Wemoenice 1, 405 99 Dicin 11,
1C: 0829617
Ko OKEC: N 85,1
Predmét certifikince:
Poskytovini zdravotni péce a sluzeb
Litvary spadagici pod centifikac
vedeni nemocnice
laboratoie a transfuzni shorha

patologicko-anatomicke oddEleni
radiodiaenostické oddéleni

Cislo certilikiatu 37 1AOMS2005

Vydin due: 07, 10, 20035 / /

Platmost do Oy, 10, 2008 f

Vedooed certifikacniho orgaou: Ing, Pavel Ryianck

T g inn 0= CERT
nim SN ER IS0 SHIR
Terbed ZTREETIN

S 3081 CERT
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Piiloha ¢.3 — projekt diplomové prace

Projekt magisterské prace

Projekt centralizace operacnich salii v Nemocnici Dé¢in

Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze

Katedra Rizeni a supervize ve zdravotnickych a socialnich organizacich

Vedouci diplomové prace:  Ing. Milan TrpiSovsky, MBA.

Autor: Sarka Sevéikova (11746)
Imatrikulac¢ni ro¢nik: 2005
Datum zpracovani: kvéten 2007
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Formulace a vstupni diskuze problému

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila zpracovani projektu centralizace
operac¢nich sali v Nemocnici D&Cin, p.o. Toto téma jsem si nevybrala ndhodné, ale po
vzajemné diskuzi s vrcholovym managementem nemocnice.

V soucasné dob¢ jsou v nemocnici Ctyfi operacni oddéleni: chirurgie, gynekologie,
ORL a oc¢ni oddéleni, coz predstavuje celkem 7 operacnich sall, které jsou rozmistény
oddélené na riznych mistech ve dvou pavilonech.

Hlavni diivody, které vedou nemocnici k rozhodnuti centralizovat operacni saly jsou
nasledujici:
= pietizenost dvou chirurgickych operacnich sali, kde se provadéji vykony jak

chirurgické, tak ale i traumatologické a urologické
* vyuzivani ostatnich operacnich salti pouze nékolik dnil v tydnu
= nemoznost striktniho oddéleni septickych a aseptickych vykont na jednotlivych salech
= efektivnéjsi rozlozeni operacnich programi na jednotlivych operacnich salech
= efektivnéjsi vyuziti ptistrojové techniky
* snizeni provoznich nakladt
= rozSifeni znalosti stiedniho zdravotnického personalu a moznost jejich zastupitelnosti
v jednotlivych operacnich oborech
= zlepSeni fizeni lidskych zdroja
» sjednoceni pracovnich postupli
= odlouceni operacnich salt od lazkovych oddéleni
chirurgickych operacnich salti. Rocné se na nasich 2 salech provede okolo 2300 vykont.
Naproti tomu se napf. na jednom ORL séle ro¢né provede cca 900 mén¢ Casoveé narocnych
vykonit béhem 3 pracovnich dnti. Stejné tak ma 3 operacni dny gynekologie. Na chirurgii
neni naopak vyjimkou béhem 5. operacnich dnli protazeni operacniho programu do
pozdnich odpolednich nebo i vecernich hodin. Navic maji sestry chirurgickych salti na
starosti béhem noc¢nich a vikendovych sluzeb i provoz oddéleni centralni sterilizace.
Vsechny tyto vysSe uvedené faktory ovliviiujici zakladni provoz operacnich salli jsou
motivaci pro¢ jsme se rozhodli k vypracovani projektu jejich zcentralizovani. Diplomova

prace by méla obsahovat projekt, které bude zpracovan formou business planu.
Metodologie

Projekt centralizace operacnich salli v Nemocnici Dé€in vypracovany jako business

plan bude obsahovat nasledujici ¢asti:
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1. Popis spolecnosti

2. Produkt

3. Marketing plan

4. Management plan
5. Operating plan

6. Financial plan

7. Legal plan

Popis spolecnosti

Tato kapitola se bude zabyvat popisem soucasného stavu Nemocnice DécCin, veetné
dilezitych zmén, které by mohly mit vliv na projekt centralizace operacnich sall, jako je
napf. transformace z pifispévkové organizace na soucdst akciové spolecnosti spolu
s dalSimi nemocnicemi usteckého kraje. Déle zde budou uvedeny cile a motivace tohoto
projektu, ale i ukdzany uspéchy spolecnosti v neddvné minulosti jako dikaz, Ze tento
projekt nezlistane pouhou teorii.
Produkt

V této casti bude podrobné definovan novy ,,produkt®, tedy v podstaté vznik nového
oddé€leni Centralnich operac¢nich salt. Dale pak popis, jak vypada tento produkt v soucasné
dobé¢, véetné¢ SWOT analyzy. Poté specifikace nového produktu: jaké budou jeho vyhody,
rizika a také podrobna definice fixnich a variabilnich ndkladl v¢etné analyzy bodu zvratu.
Marketing plan

Na tomto misté bude uveden marketingovy plan se zaméfenim dovnitf i ven
organizace. Informovani zaméstnanci o novém projektu a zplisoby prezentace projektu
zékaznikiim.
Management plan

V této kapitole bude popis toho, kdo budou ¢lenové manazerského tymu, co od nich
bude ocekavano a jaké bude jejich zapojeni do projektu. Dale pak specifika vzniku nového
oddéleni a predpokladané persondlni obsazeni a pozadavky na kvalifikaci zaméstnanct
COS.
Operating plan

Zde bude uveden podrobny c¢asovy harmonogram projektu (Ganntovo schéma),
specifikace pfistrojového a dal§iho vybaveni, pfipravnd a realizacni faze projektu a
ocekavané vysledky celého projektu.

Financial plan
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Financial plan bude obsahovat oc¢ekavané piijmy a vydaje (cash — flow) a ucetni
rozvahu na jeden rok. Déle definici toho, jak bude projekt financovan, jaké zdroje a od
koho budeme potiebovat a jak budou vyuzity.

Legal plan
V této cCasti bude definovan statut nemocnice jako spolecnosti (bude jiz soucasti

a.s.?), ovlivnéni projektu legislativnimi faktory apod.
Predpokladana struktura diplomové prace
1. Uvod

a. Motivace k vybéru tématu
b. Cile, struktura prace
c. Predpokladané vystupy
2. Teoretické shrnuti poznatkii o centralnich operac¢nich salech
a. Vymezeni pojmu centralni operacni saly
b. Historické a moderni pojeti operacnich sali
3. Teoretické poznatky o projektovém fizeni
a. Definice pojmu business plan

4. Business plan projektu centralizace opera¢nich salti v Nemocnici DéCin

a. Charakteristika Nemocnice Déc¢in
b. Produkt
c. Marketing plan
d. Management plan
e. Operating plan
f. Financial plan
g. Legal plan
5. Zavér

o
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