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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva ekonomickym hodnocenim investice ve fakultni nemocnici.

V teoretické casti jsou vymezeny metody ekonomického hodnoceni investic.

Prakticka cast charakterizuje vybranou fakultni nemocnici, popisuje aktualni stav a
ekonomické hodnoceni soucasnych laboratornich cinnosti. Dale se pak zabyva vypracovanim
ekonomického hodnoceni investice do automatizace laboratornich cinnosti a komparuje

uvazované investice s realizovanou automatizaci v jinych nemocnicich.

V zaveru prace jsou formulovany vysledky a doporuceni pro realizaci investice.

KLICOVA SLOVA

investice, metody hodnoceni investic, nemocnice, laboratorni ¢innosti, zdravotnictvi

TITLE
Economic evaluation of laboratory activities in the faculty hospital
ANNOTATION

The thesis deals with economic evaluation of proposed investment in the University hospital.
In the theoretical part are defined methods of economic evaluation of investment.

The practical part describes selected University hospital, describes current condition and
economic evaluation of current laboratory activities. Further deals with elaboration of
economical evaluation of automation laboratory activities and compares the considered

investment with realized automation in other hospitals.

In the conclusion of thesis are formulated results and recommendations for the realization of

investment.

KEYWORDS

investment, methods evaluation of investment, hospital, laboratory activities, health care
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UvVOD

Diplomova prace s ndzvem ,, Ekonomické hodnoceni laboratornich ¢innosti ve fakultni
nemocnici® se zabyva ekonomickym hodnocenim investi¢niho zaméru nemocnice. Téma
si vybiram z divodu, Ze mi bylo nemocnici nabidnuto poskytnuti vSech potiebnych dat pro

jeho zpracovani a dale z diivodu, Ze je mi oblast zdravotnictvi velice blizka.

Nemocnice planuje na obdobi pocatku roku 2014 ndkup zdravotnického pfistroje pro
automatizaci urcitych laboratornich procesti. Zpracovani investicniho zdméru a jeho

ekonomické hodnoceni je pfedmétem této prace.

Hlavnim cilem prace je ekonomicky zhodnotit efektivnost planované investice do
automatizace ¢innosti v laboratofi bakteriologie a vysledky hodnoceni porovnat se dvéma

nemocnicemi, kde byl jiz tento investi¢ni zamér realizovan.

Dil¢imi cili jsou teoretické vymezeni zdkladnich pojmi z oblasti hodnoceni investic,
priblizeni specifik rezortu zdravotnictvi, popis soucasn¢ho stavu laboratornich cinnosti
a zpracovani jeho ekonomické analyzy, popis investice a jeji ekonomické hodnoceni pomoci

metod pro investi¢ni rozhodovani a porovnani vysledkt s jinymi zatizenimi.

Zakladni metodou pro hodnoceni ekonomické efektivnosti investice je analyza ukazatelii
nakladli a vynosti a statistické a dynamické metody. Déle je v praci vyuZita metoda

komparace.

Zdrojem pouzitych dat a daji jsou odborna literatura, podklady poskytnuté nemocnici

a internetove zdroje.

Prace poskytne Ctenaiim teoreticky vyklad o investicich a metodach pro jejich hodnoceni.
Dale se ctenafi seznami se specifiky rezortu zdravotnictvi a s Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Po provedeni ekonomické analyzy soucasného a budouciho stavu laboratornich

procest je hodnocena celkova efektivnost zamyslené investice.
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1 INVESTICE

Investice byvaji nejcastéji charakterizovany jako ekonomicka ¢innost, pii které se stat, podnik
¢i jednotlivec vzdava své soucasné spotieby s cilem zvysit produkei statkd v budoucnosti.
Jedna se tak o odloZenou spotiecbu, kterou podnik realizuje na zakladé investi¢niho
rozhodovani, které ma obvykle dlouhodobé ucCinky. Investice, kterd neni spravné¢ zamétfena
nebo je neefektivni, mize podnik pfivést do zna¢né financni tisn€ i k upadku. Z divodu
dlouhodobému charakteru investi¢nich rozhodnuti vznikaji nasledujici problémy: je zapotiebi
uvazovat faktor ¢asu a dale je nutné pfijmout nejistotu a riziko, které jsou soucasti kazdého

investi¢niho projektu. (Synek, 2011)

Investiéni Cinnost a jeji financovani podnikem je charakterizovana nékolika specifiky:
rozhoduje se v dlouhodobém ¢asovém horizontu, ktery s sebou nese vEétsi moznosti rizika
vzniku odchylek od pivodnich zaméri, obvykle se jedna o kapitdlové naro¢né operace, které
vyzaduji velké jednordzové vklady. Pfiprava investi¢nich projektd a jejich realizace byva
velice naro¢na na vécnou a Casovou koordinaci v8ech tcéastniki investi¢niho procesu, kde
kazdy znich mé své ekonomické zajmy a cile. Investovani Uzce souvisi s novymi
technologiemi a jejich zavadénim do bézného provozu, prostfednictvim podnikovych investic
se provadi velika ¢ast technologickych a technickych inovaci. Nékteré z investic maji zavazné

disledky na ekologii a infrastrukturu, a vynucuji si proto dal$i vyvolané investice v dané

oblasti a komplexni zhodnoceni z mnoha hledisek. (Valach, 2010)

1.1 Pojeti investic

Na investice lze nahlizet z pohledu makroekonomického a podnikového. V ekonomické
teorii jsou investici kapitalova aktiva, ktera nejsou uréeny pro bezprostiedni spotiebu, ale
jsou urceny pro jejich vyuZiti ve vyrobé spotiebnich statkil nebo jinych kapitalovych statkd.
Z makroekonomického pohledu se dé€li investice na hrubé a ¢isté. Hrubymi investicemi jsou
celkove Castky novych investi¢nich statkl, které jsou pfidané k jiZz existujicim investicnim
statkim v ekonomice za urcité obdobi. Ob&tovana spotieba ve prospéch investicnich statkt je
ptedpokladem pro dalsi rist ekonomiky v budoucnosti a tim pfispiva také K budouci vyssi

vyrobe¢ a spotiebé spottebnich statk, jez jsou konecnym cilem hospodaistvi statu.

Cisté investice jsou tvoreny Cistym pfiristkem investinich statkli v ekonomice za urcité

obdobi. Jedna se tak o hrubé investice, které jsou sniZzeny o opotiebovany majetek (o odpisy).
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Cisté investice mohou nabyvat i zdpornych hodnot. MiZe se tak stat v ptipadé, kdy celkova

hodnota opotiebovaného majetku bude vyssi, nez celkova hodnota novych investic.

Z hlediska podnikového pojeti investic se opét jednd o odlozenou spotfebu, zde vsak
V podobé jednorazové vynalozenych zdroja, které pfinesou penézni ptijmy v pribehu delsiho
budouciho obdobi. Ugelem téchto investic je ziskani uZitkdi v budoucnosti, zvétseni objemu
majetku a bohatstvi podniku. Investi¢ni rozhodovani v podniku je jednou z nejdulezitéjsich
manazerskych cinnosti, pfi které je do zna¢né miry urCovan jeho budouci vyvoj, jeho
prosperita a efektivnost. Realizaci investi¢niho projektu vznika podniku na fadu let prospéch
V podobé prirtstkl zisku, ale zaroven i zat€z v podobé fixnich nékladli na provoz vybudované
vyrobni kapacity. Zejména pii malém vyuzivani vyrobnich kapacit neménnost fixnich
nakladi vyrazné zvySuje prumérné naklady na jednotlivé produkty a tim i K poklesu

rentability celé vyroby.

Investice pfedstavuje pro podnik v pribéhu jeji realizace penézni vydaje, avSak do néakladi
podniku se dostava az ve formé& odpist v pribchu jejiho vyuzivani. V tuto chvili by méla
investice zacCit pfinaset také vynosy, kde je cilem kazdé investice, aby Vv prubchu celé své
zivotnosti pfinesla jednak vynosy, které¢ zcela uhradi ndklady na jeji realizaci, ale také vynosy,
které byly pfi realizaci investi¢niho projektu ofekavany a pozadovany. Investice, kterd se
stane neefektivni je pro podnik velikou hrozbou z divodu, Ze miize zptsobit vazné finanéni
problémy a v nejhorSim ptipadé miiZze pfivést podnik k jeho bankrotu. Je vSak zapotiebi
vV kazdém podniku investice stale realizovat, aby se podnik rozvijel a byl konkurenceschopny.
Podniky si vytvafeji investiéni plany, které obvykle vychazeji ze strategického
podnikatelského planu nebo jsou jeho soucasti. Jsou tak brany v tvahu dlouhodobé
strategické cile podniku, které jsou zabezpecovany jednotlivymi investicnimi projekty.

(Synek, 2011)

1.2 Klasifikace investic

Investice v podniku Ize klasifikovat z hlediska vice kritérii. Mezi zakladni rozdéleni investic

patii rozdéleni z hlediska u€etnictvi:

e financ¢ni investice — dlouhodoby finan¢ni majetek, do n¢hoz se fadi pfedevsim
dlouhodobé cenné papiry, ti¢asti a podilové listy v investicnich spole¢nostech,
dlouhodobé uvéry a dalsi; ucelem financnich investic je obchod s nimi s cilem

ziskat Uroky, dividendy nebo zisk,

12



hmotné investice — dlouhodoby hmotny majetek, slouzici k uéelu vytvareni
nebo rozsifeni vyrobni kapacity podniku; jedna se o vystavbu novych budov,
dopravnich cest, staveb a ndkup pozemkl, strojii, vyrobnich zafizeni
a dopravnich prostredki, slouzicich pii vyrobé¢,

nehmotné investice — dlouhodoby nehmotny majetek, jez tvoti nakup licenci,
know-how, softwaru, autorskych prav, dale vydaje na vyzkumné ¢innosti, na

vzdé€lavani, vydaje na ztizeni podniku a jiné. (Synek, 2011)

Dalsi klasifikaci investi¢nich projektu je klasifikace podle vztahu k rozvoji podniku:

obnovovaci investice - ndhrada opotfebovaného zafizeni, ktera se provadi bez
rozhodovacich procesti a analyz,

rozvojové investice - nahrada za provozuschopné, ale zastaralé zafizeni,
unc¢hoz je vyroba nakladnd nebo mélo produktivni; rozhodovaci analyza je
obvykle postavena na srovnani vyse naklada jednotlivych variant,

regulatorni investice - investi¢ni projekty v oblasti ekologie a bezpecnosti
prace, jednd se o mandatorni investice, které podnik musi realizovat, aby

vyhov¢él predpistim a natizenim.

Dale se rozlisuji investi¢ni projekty podle jejich vzajemného vlivu:

substituéni — projekty, které se vzajemné vyluCuji, pfijeti jednoho tedy
vylu€uje pfijeti druhého (investiéni projekty na novou vyrobni linku, kde se
rozhoduje mezi vice dodavateli zatizeni),

nezéavislé — mize byt piijato vice projekti najednou (zcela odliSné investicni
projekty, které se nevylucuji),

komplementarni — projekty, které se vzajemné dopliuji. Pfijeti jednoho

investi¢niho projektu podporuje ptijeti druhého.

wWv_

Ve vztahu k charakteru penézniho toku se rozlisuji nasledujici projekty:

konvenéni — za pocateénim obdobim kapitalovych vydaji nasleduje obdobi,
kde pfevazuji kapitalové piijmy,

nekonvenéni — zmény kladnych a zapornych penéznich tokli vznikaji vicekrat
béhem obdobi po realizaci investiéniho projektu (pravidelné udrzby zatizeni

apod.).
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Ve vztahu k vécné naplni investi¢nich projektd je mozné je délit nasledovné:

investi¢ni — nova vyrobni zafizeni, kde uc¢elem a vysledkem jejich realizace je
poftizeni hmotného statku,

novy produkt — jedna se o komplex podnikovych aktivit, jejichz vystupem je
novy produkt nebo sluzba,

organiza¢ni zména — obvykle spojena s restrukturalizaci podniku,

inovace informacnich systémi a informac¢nich technologii,

nova firma — projekty na koupi firmy,

nové okoli — environmentalni projekty, které je zapotiebi realizovat z dtivodu
vyvoje legislativy v oblasti ochrany Zivotniho prostfedi, bezpe€nosti prace

a ochrany zdravi.

Ve vztahu k délce existence projektu lze rozlisit nasledujici investice:

na zelené louce — investicni projekt nové vzniklého podniku nebo projekt
matefského podniku V samostatné vyclenéné organizaci, ktery neovliviiuje
74dné jiné ¢innosti podniku,

v zavedeném podniku — investicni projekty Vjiz zavedenych podnicich,
u kterych je zapotiebi zohledfiovat vzajemné vazby s ostatnimi ¢innostmi

podniku. (Kislingerova, 2007)

Existuji ¢tyfi zékladni zpiisoby, jak miiZze podnik svilj investi¢ni majetek ziskat:

koupi — obvykle jsou takto pofizovany stroje, vyrobni zafizeni, nemovitosti
a dlouhodobé cenné papiry,

investi¢ni vystavbou — dodavatelskym zptisobem nebo vystavbou ve vlastni
rezii,

beztplatnym nabytim — na zakladé¢ smlouvy o koupi véci, ktera byla podniku
V minulosti pronajimana, jedna se o tzv. finan¢ni leasing,

darovanim. (Synek, 2011)

1.3 Zdroje financovani investic

Financovanim investic v podniku se rozumi obvykle prvotni financovani investice, tedy

pofizeni nebo rozsifeni riznych forem dlouhodobého majetku. Pfeména investi€éniho majetku

na penézni piijmy trva déle nez u jiného majetku a penézni prostiedky podniku jsou tak
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V investicnim majetku vazany delSi dobu, proto je n€kdy nazyvano financovani investic téz

dlouhodobym financovanim. (Valach, 2010)

Mezi zdroje financovani investic se fadi zdroje vlastni a zdroje cizi, jak znazoriuje tabulka

nize: (Synek, 2011)

Tabulka 1 Zdroje financovani investic'

Vlastni zdroje Cizi zdroje
Vklady vlastniki a spole¢nikti Investi¢ni Gveér
Nerozdéleny zisk Obligace
Odpisy Dlouhodobé rezervy

Vynosy z prodeje hmotného majetku Splatkovy prode;j
Leasing

Rizikovy kapital

Dotace ze statniho rozpoctu, fondy EU

Mezi financovani investic vlastnimi zdroji fadime také financovani z nerozdélené¢ho zisku,
coz nazyvame samofinancovanim. V pifipadé, kdy investor nedisponuje dostate¢nym
vlastnim kapitdlem, ktery je nezbytny pro financovani investi¢niho zaméru, nebo by pouzitim
vlastniho kapitalu naptiklad v podob¢ emise akecii ptisel o své rozhodovaci a fidici pravomoci,
mize vyuzit financovani cizimi zdroji. Pro financovani cizim kapitilem se podniky
rozhoduji rovnéz z divodu, ze cizi kapital je vSeobecné povazovan za levnéjsi nez vlastni
kapital. Na druhou stranu vsak cizi kapital zvySuje zadluZenost podniku, ¢imz se vyznamné
sniZzuje jeho finanéni stabilita a je nutné zohlednit skutecnost, ze kazdy dalsi dluh je drazsi a
je také obtiznéjsi jej ziskat. Hlavnim zdrojem financovéani investic z ciziho kapitalu jsou
banky, které poskytuji podnikiim investi¢ni avéry. Aby byl podniku poskytnut bankou takovy
uvér, zada od n¢j banka komplexné zpracovany podrobny podnikatelsky zamér s rozpoctem
investi¢niho projektu. Podnik musi v podnikatelském zaméru uvést predevSim nésledujici

informace:

e ucel pujcky,

e stupen zadluzeni,

! SYNEK, Miloslav. ManaZerskd ekonomika. 5., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, 471 s. Expert (Grada).
ISBN 978-80-247-3494-1, s. 289.
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e likviditu podniku (schopnost podniku fadné splacet pijcku a uroky),

e zaruky (pro pfipad, Ze by podnik zanikl nebo pferusil svoji ¢innost).

Podnikatelsky zamér je pisemny dokument, jehoz ucelem je informovat potencidlniho
investora (nejcastéji banku) o zamérech podniku a jeho vlastnikd s cilem presvédcit investora,

aby podniku poskytl pozadované zdroje na financovani investi¢niho zaméru.

Pti vyuziti ciziho kapitalu, obvykle tedy dlouhodobého bankovniho uvéru, je nasledné nutné

ptijaty uvér splacet. Existuji tfi druhy splaceni Gvéru:

e anuitni — na konci kazdého obdobi poskytuje dluzny podnik svému véftiteli
pfesné€ stanovenou castku, ktera se skladéd z uroka, které postupné klesaji, a ze
samotnych splatek dluhu, které se zvysuji,

e s konstantni ¢astkou splatky dluhu po celou dobu splaceni Gvéru,

e podle individualniho umotovaciho planu.

1.4 Investi¢ni strategie

Pro dosazeni podnikovych a investi¢nich cilii je nutné formulovat investi¢ni strategii, tedy
postupy, kterymi chce podnik dosdhnout pozadovanych investi¢nich cild. Pfi vybéru
investi¢ni strategie jsou posuzovany tii zakladni aspekty investovani — vynos investice, riziko
a likvidita. Nejlepsi je investice s maximalnim vynosem, minimalnim rizikem a s vysokou
likviditou. Tyto investice v8ak v praxi vyskytuji velice zfidka a je proto nutné, aby si investor
ujasnil, které z uvedenych faktori bude preferovat. Podle toho, jaky faktor investor ve svém
investicnim zaméru preferuje, se piiklani k nékterému z nasledujicich typli investi¢nich

strategii: (Valach, 2010)

e Strategie maximalizace ro¢nich vynost — investor v takovém piipadé usiluje
0 co nejvyssi ro¢ni vynos a nezajima ho tolik rlst ceny investice; tento typ
strategie je vhodné vyuzit pfi nizké mife inflace,

e strategie riistu ceny investice — investor zohlediiuje predevSim navySovani
hodnoty plvodniho investicniho vkladu a dava prednost t€ém projektim,
U nichz se predpoklad4 nejvyssi rlst; tato strategie je vhodnd pfedevSim pfi
vy$$i mife inflace,

e strategie rdstu ceny investice spojena s maximalnimi ro¢nimi vynosy —

investor vybira projekty, které pfinaSeji maximalni roéni vynosy, ale také rist
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ceny investice v budoucnosti; takové investicni strategie se v praxi témér
neuplatityji, jelikoz investice, u nichz by bylo mozné piedpokladat maximalni
ro¢ni vynos spolu s rustem ceny v budoucnu, se na trhu vyskytuji velice malo,
agresivni strategie investice — investor, ktery uplatiuje tuto strategii, dava
prednost projektim s vysokym stupném rizika, které¢ je kompenzovano
moznosti dosahnout vysokych vynosii; tato strategie je aplikovana naptiklad na
investi¢ni projekty do oblasti s neprozkoumanym trhem,

konzervativni strategie — investor ma averzi k riziku a vybira proto k realizaci
ty projekty, které jsou bezrizikové €i pouze s nizkym stupném rizika, tyto
projekty jsou doprovazeny mensi vynosnosti,

strategie maximalni likvidity — investor realizuje ty projekty, které jsou
schopny se rychle a snadno pfeménit na penézni prostfedky a jsou tak vysoce
likvidni; tyto investice pfinaseji zpravidla opét niz$i vynosnost a pro podnik se
doporucuje strategie v pripad¢, ze ma dlouhodobé problémy se zabezpecenim
dostatecné likvidity, tedy v ptipad¢, kdy v kratSim ¢asovém horizontu dochazi

k velkym zménam v tempu inflace.
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2 HODNOCENI EFEKTIVNOSTI INVESTIC

Vybér konkrétniho investiéniho projektu je vysledkem analyzy nékolika faktord, které
ovlivituji samotny rozsah a strukturu podnikové investice. Mezi tyto urcujici faktory se fadi
predevsim rostouci objem pozadovanych vyrobka a sluzeb, ceny téchto vyrobkl a sluzeb,
které jsou trhem znacné ovlivitovany, dale technické a technologické pozadavky na inovaci
vyroby, které maji rizné disledky na provozni a kapitalové vydaje. DalSimi faktory mohou
byt rizné ekologické nebo bezpecnostni pozadavky na vyrobu a v neposledni fadé ovliviuji
investici také kapitalové zdroje, kterymi podnik disponuje. VSechny tyto faktory plsobi

rozhodujicim zpisobem na celkovou efektivnost investi¢nich projekti. (Valach, 2010)

Pii hodnoceni efektivnosti investice je piihliZzeno také k riziku a k dob¢, za kterou spole¢nost
ziska budouci pifijmy z investice. Rozhodujicimi kritérii pro posouzeni investice jsou tedy
vynosnost, rizikovost a doba splaceni. Vynosnost uruje vztah mezi vynosy z investice
a naklady, které jsou vynaloZeny na pofizeni investice a jeji provoz. Rizikovost investice
vyjadiuje pravdépodobnost, ze nebude dosazeno ocekavanych vynost z investice a doba
splaceni vyjadiuje dobu pfemény investice zpét do penézni formy. Idealni investice ma
vysokou vynosnost, je bez rizika a ma velice kratkou dobu splaceni. V praxi jsou tato kritéria
protikladnd, proto investice, ktera je malo rizikovd a vysoce likvidni, je malo vynosna

a naopak investice s vysokou vynosnosti je zpravidla vysoce rizikova. (Synek, 2011)

2.1 Metody hodnoceni efektivnosti investic

Investice je efektivni, prevazuji-li ptijmy plynouci z investice nad ndklady vynaloZenymi na
investici. Pro posouzeni efektivnosti investi¢éniho projektu existuje nékolik metod. Tyto

metody lze délit podle toho, zda ptihlizeji nebo neptihlizeji k faktoru casu:

e statické metody — nezohlediuji faktor Casu,

¢ dynamické metody — zohlediuji faktor Casu.

Statické metody lze pouzit pouze tehdy, kdyz faktor ¢asu nemé zasadni vliv na rozhodovani
o0 investici. Tyto metody se tak vyuzivaji u hodnoceni ekonomické efektivnosti investic
s kratkou dobou Zivotnosti (jeden aZ dva roky) a u méné vyznamnych projekti. DileZitou
ulohu zde sehrava poZzadovana mira vynosnosti, kterd ¢im je nizsi, tim je vliv faktoru ¢asu

mén¢ vyznamny. Investi¢ni projekty s kratkou dobou Zivotnosti a s nizkou diskontni sazbou
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se v praxi prili§ nevyskytuji, proto je jejich vyuzivani pii hodnoceni investic omezeno a slouzi

obvykle spise pro prvotni seznameni se s ekonomickou strankou efektivnosti investice.

Dynamické metody respektuji faktor Casu a jejich vyuziti je tak vhodné u investic s dlouhou
dobou zivotnosti. Zohlediiovani faktoru ¢asu ve vypoctech efektivnosti investi¢nich projekt
znacn¢ ovliviluje rozhodovani o pfijeti ¢i nepfijeti investicniho zadméru a o vybéru
nejvhodnéjsi varianty. Zohlednéni casu ve vypoctech ovliviiuje nejen vycisleni

predpokladanych piijmu z projektu, ale také vymezeni kapitalovych vydaju. (Valach, 2010)

2.1.1 Statické metody

Statické metody jsou zaméfeny piedev§im na sledovani penéznich piijmi z investice
a ptipadné na jejich pométovani s pocatecnimi vydaji. Nezohlediiuji faktor ¢asu ani faktor

rizika.
e Metoda vynosnosti (rentability) investice - ROI

Jedna se o nejjednodussi metodu pro hodnoceni investic. Tato metoda spatiuje efekt investice
v jejim zisku, ktery dostatecné charakterizuje pfinos z investice, jelikoz zahrnuje jak zmény
V objemech vyroby, tak zmény v nékladech na vyrobu, které investice vyvola.
Vynosnost (rentabilita) investice se vypocita podle vzorce:

Zr

ROI = —,
IN

kde  Z;— primérny Cisty roéni zisk plynouci z investice,
IN — naklady na investici.

Aby mohla byt rentabilita investice povazovana za dobrou, méla by dosahovat hodnot 12 %

a vice. (Synek, 2011)
e Metoda doby splaceni - DS

Doba splaceni investice je takové obdobi (pocet let nebo mésictl), za které tok piijml pfinese

takovou hodnotu, kterd se rovna pivodnim nakladiim na investici.

Pokud jsou pifijmy plynouci z investice vkazdém roce stejné, zjistime dobu splaceni

vydélenim celkovych investi¢nich nékladl ¢astkou ocekavanych ro¢nich €istych vynost:

19



naklady na investici

roéni cash flow (roky).

Pokud nejsou piijmy plynouci z investice v kazdém roce stejné, zjistime dobu splaceni
investice postupnym pficitanim ¢astek cash flow (CF) do té doby, az se kumulované cash

flow rovna celkovym investi¢nim nakladim.

Cim je doba splaceni kratsi, tim je investice vyhodn&jsi. Aby byla investice efektivni, musi
byt doba splaceni krat$i, nez je doba Zivotnosti investice. Metoda doby splaceni poskytuje
dalezitou informaci o rizikovosti investice a o jeji likvidité, kdy ukazuje, jak dlouho bude

kapital v investici vazan. (Synek, 2011)

2.1.2 Dynamické metody

Podstatou dynamickych metod pro hodnoceni efektivnosti investic je piihlizeni k ptisobeni
faktoru casu, jejich zdkladem je tedy diskontovani vSech hodnot vstupujicich do vypoctu.

V diskontnim faktoru je zohlednéno ptisobeni ¢asu a pisobeni rizika.

e Metoda Cisté soucasné hodnoty - NPV

Cista sou¢asna hodnota predstavuje rozdil mezi hodnotou diskontovanych penéznich pijmi

zZ investice a celkovych vydaju na investici:

= CF,
NPV = PVCF — IN = Z IN,
t=1

Jeeve
kde NPV — ¢ista soucasna hodnota investice,

PVCF — soucasna hodnota cash flow,

CF; — o¢ekavana hodnota cash flow v obdobi t,

IN — naklady na investici,

k — kapitalové naklady na investici,

t — obdobi 1 azn,

n — doba zivotnosti investice.
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Pfi rozhodovani o pfijeti ¢i zamitnuti zamySlené investice podle metody cisté soucasné
hodnoty plati: je-li Cistd soucasna hodnota investice kladna, mizeme investici pfijmout.
Pokud by byla cista soucasna hodnota rovna nule, znamend to, Ze bylo docileno
pozadovaného zuroceni investovaného kapitdlu a je tak zajiSténa vynosnost pozadovana
investory. Je-li vSak Cistd soucasna hodnota zaporna, investice se doporucuje zamitnout,

jelikoz nebudou uspokojeny pozadavky investoru.

V odborné literatute se ¢asto uvadi doplnéni této metody o index soucasné hodnoty (index

vynosnosti - 1V), ktery se vypocte podle vzorce:

PVCF
IV =——

IN

Pokud je vysledna hodnota indexu rentability IV > 1, doporucuje se investici pfijmout.
Vypocet se neprovadi v pfipad¢, kdy hodnota ¢isté soucasné hodnoty je kladna. V ptipad¢, ze
je srovnavano vice investi¢nich variant, bude vybrdna takova varianta, jejiz index vynosnosti

je vyssi. (Synek, 2011)
e Metoda vnitiniho vynosového procenta -IRR

Také metoda vnitiniho vynosového procenta je zalozena na principu soucasné hodnoty
a spociva v nalezeni takové diskontni miry, pii které se hodnota o¢ekévanych diskontovanych
piijmu z investice rovna diskontované hodnoté celkovych vydaji na investici. To znamena, ze

¢istd soucasnd hodnota je rovna 0:

PVCF = IN

n

CF,

—— = IN.
t
£ (1+k)

Metoda vnitiniho vynosového procenta je v praxi velmi pouZivana, jelikoz udava
pfedpokladanou vynosnost investice, kterou je nasledné nutné porovnat s vynosnosti
pozadovanou. Je-li hodnota vnitfniho vynosového procenta vétsi, nez diskontni mira, kterd

V sobé¢ zahrnuje také riziko, je investice i pfes své riziko ptijatelna. (Synek, 2011)
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e Ekonomicka pridana hodnota — EVA

V podnicich, které vyuzivaji ukazatel ekonomické piidané hodnoty jako zakladni ukazatel
méieni jejich vykonnosti, mohou zamyslené investicni projekty posuzovat podle tohoto

ukazatele. Vzorec pro vypocet je nasledujici:
EVA = Z[EBITi X (1—-t)—C; x WACC],

kde EBIT; - zisk pied uroky a zdanénim V jednotlivych letech,
t — mira zdanéni,
Ci — vazany kapital v jednotlivych letech,
WACC — véazeny prumér ndkladi na kapital.

Vypocet je provadén jednotlivé za kazdy rok Zivotnosti investice. Pokud je kumulovana

hodnota ukazatele EVA kladna, je mozné investici pfijmout. (Synek, 2011)

22



3 SPECIFIKA REZORTU ZDRAVOTNICTVI

Podle vlastnich studijnich materidli z Fakulty managementu Vysoké Skoly ekonomické
v Praze (FM VSE Praha) se zdravotnictvim rozumi soustava odbornych zdravotnickych
instituci a Cinnosti, které jsou zaméfeny na péci o zdravi obcanli, akteré slouzi
k uspokojovani zdravotnickych potieb obyvatelstva. Zdravotnictvi zahrnuje organy
a instituce (ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny), organizace a spolecnosti
(1ékarska komora, odborné 1ékarské spolecnosti, Ceska asociace sester), zdravotnickd zatizeni
(nemocnice, ambulantni zafizeni, 1éCebné ustavy), zdravotnicky personal (l€kafi, sestry,

laboranti a dalsi) a sluzby a ¢innosti (hygienicka sluzba, 1¢karny, vyzkum a dalsi).

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi definovano jako souhrn psychické, fyzické
a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemocni nebo vady. Zdravotnictvi je systém,
ktery peCuje o zdravi jedincl, a to jak po strance preventivni, tak po strance léCebné.
Zdravotnictvim se tedy rozumi odborna cast péfe o zdravi, ktera zahrnuje zdravotnické
sluzby, vyrobu zdravotnickych potfeb a zasobovani. Zdravotnické sluzby zahrnuji odborné
aktivity, které jsou podnikény s cilem chranit, upevilovat a navracet zdravi prostfednictvim
zatizeni 1é¢ebné preventivni péce, hygienické sluzby a védecko-vyzkumnych pracovist. Mezi
dalsi cile zdravotnickych sluzeb tadime prodluzovani zivota a zlepSovani jeho kvality,
a zajisténi poskytovani zdravotni péée piiméfené, kvalitng, spravedlivé a hospodarng. Ulohou
zdravotnickych sluzeb je také péce o nevylélitelné nemocné pacienty, kterd zmiriiuje

dasledky nemoci a ovliviuje ptiznaky choroby tak, aby byly I1épe snesitelné pro nemocného.

Evropska unie stanovila v minulosti nasledujici cile zdravotni péce, o jejichz dosazeni

by mélo byt usilovano v systému zdravotnictvi kazdého ¢lenského statu:

e adekvatni a dostupna péce,

e ochrana vlastnich pfijmul pojisténce,
¢ makroekonomicka efektivita,

e mikroekonomicka efektivita,

e svobodné volba pro pacienta,

e pfiméfend autonomie poskytovatelii zdravotni péce.
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3.1 Odlisnost zdravotnickych trhi

Od standardnich konkurenénich trhi se zdravotnicky trh podle J.E.Stiglitze lisi zejména

Vv nésledujicich bodech:

e na trhu je pouze omezeny pocet nemocnic,
e vétSina nemocnic je neziskovych,
e kupujici — pacienti jsou nedokonale informovani,

e kupujici - pacienti hradi obvykle pouze ¢ast nakladt piimo.

Skutecnost, ze na trhu je pouze omezeny pocet nemocnic ovliviiuje to, kde bude pacient
Vv pfipadé potieby akutni zdravotni péce oSetfovan a pfipadné také hospitalizovan. Kazda
nemocnice ma vymezenou SVOji spadovou oblast a kazda nemocnice je povinna pacienty
ze svého spadového uzemi pifijmout a oSetfit, nicmén¢ pro pacienta toto spadové Uzemi
zavazné neni. Jedna se tak o zavazek pro zdravotnicka zafizeni, nikoliv pro pacienta. Pacient
ma tedy pravo svobodného vybéru zdravotnického zatfizeni, avSak z geografickych divodi,
kdy je nutné brat v potaz dojezdovou vzdalenost do zafizeni a jeho ¢asovou dostupnost,
ptfichdzeji pacienti obvykle pravé do spadovych zdravotnickych zatfizeni. Vyjimkou jsou
pouze velka mésta, kde je vjednom regionu vice zdravotnickych zafizeni a pacient se tak

muze bez ohledu na dojezdové podminky sdm rozhodnout, které zatizeni navstivi.

VétSina zdravotnickych zafizeni je meziskovych (ackoliv v souCasné dobé vznikaji stale
Castéji pln¢ profitni zafizeni) a sviij ptipadny zisk alokuji nejcastéji zpét do svého provozu.
Zde je tedy patrny také znacny rozdil mezi zdravotnickym a tradiénim konkuren¢nim trhem,
kde je obvykle jedinym cilem maximalizace zisku a trzni hodnoty firmy. Cilem kazdého
zdravotnického zafizeni je poskytovat kvalitni zdravotni péci, zdravotnicky trh je zaloZen
na teorii dvou inkonzistentnich cilii — profesionalniho (medicinského) a ekonomického cile.
Lékari rozhodujicim zplisobem ovliviiuji spotfebu zdroji a ekonomickou efektivitu
zdravotnického zafizeni. UrCovanim diagnostickych procedur, spotieby 1€kt 1 délky
hospitalizace 1¢kafi pfimo ovliviuji naklady na Iécbu pacienta. Lécba by méla byt odvozena
od objektivnich potfeb kazdého pacienta a neméla by byt primarné limitovana finan¢nimi
zdroji! Cilem zdravotnickych zafizeni je proto lécba predevSsim maximalné ucinna
a s minimalnimi néklady. Plsobeni téchto dvou cilii v trznim prostfedi je ovliviiovano vice
faktory: hodnotami spolecnosti, ekonomickou efektivitou spolec¢nosti, socialnim,

legislativnim, technologickym a politickym prostifedim.
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Kupujici ve zdravotnictvi, tedy pacient, je oproti standardnim trhim nedokonale informovan.
Je tomu tak z divodu stale rostouci slozitosti terapii a technologii a vysoce odborné,
specifické kvalifikaci pracovnikd ve zdravotnictvi, kde pacient laik neni schopen hodnotit
pfiméfenost péce (kvalitu ani kvantitu) ani pfinos zdravotni péce. Informovanost pacienta
0 stupni nejistoty pii riznych zplsobech 1éCby je ve srovnani s lékafem mnohem nizsi
a doporuceni tykajici se postupu 1écby, které 1ékafi poskytuji, by mély byt zcela osvobozeny

od jejich vlastnich zajmu!

Poslednim zcela zasadnim rozdilem zdravotnického trhu oproti standardnimu trhu je zptisob
uhrady nakladii na zdravotni péci. Pacienti hradi pouze ¢ast vydaji pfimo (nadstandard,
regulacni poplatky, doplatky na 1éky apod.), naprostd vétSina vydajii je hrazeno neptimo,
a to prosttednictvim zdravotnich pojistoven, vefejnych rozpoc¢ti nebo jinych tietich stran
(rozvedeno nize). Cela kapitola je zpracovana na zékladé vlastnich znalosti nebo na zakladé¢

vyuziti vlastnich studijnich materials z FM VSE Praha.

3.2 Organizace zdravotnictvi v CR

Zdravotnictvi se z pohledu ¢lenéni ekonomickych sektort fadi do oblasti sluzeb. S ohledem
na objem penéznich prostiedkl, které jsou do této oblasti sméfovany z vefejnych
I soukromych zdroji, a které jsou zde dale transformovany a prerozdélovany, se oblast
zdravotnictvi fadi mezi nejvyznamnéjsi odvétvi ekonomiky. Zdravotnictvi je v Ceské

republice druhou nejvétsi oblasti vefejného sektoru.

3.2.1 Vydaje na zdravotnictvi v CR

Celkové vydaje na zdravotnictvi €inily v roce 2011 ptes 289 180 mil. K¢&. Z toho vetejné
vydaje na zdravotnictvi dosahly celkové vyse 243 822 mil. K¢, v pfepoctu na jednoho
obyvatele tak dosahovaly castky 23 094 K¢&. Témér 92 % z celkovych vefejnych vydaji
predstavovaly vydaje vefejného zdravotniho pojiSténi a zbylych zhruba 8 % cCinily vydaje

z vefejnych rozpoctu.

Mezi hlavni finan¢ni zdroje, které se podileji na financovani zdravotnictvi, patéi tedy
zdravotni pojistovny, vetfejné rozpocCty a domdcnosti. Nejvétsim zdrojem jsou zdravotni
pojistovny, které pokryvaji pres 77 % veskerych zdravotnickych vydajl, vefejné rozpocty
dale tvofi zhruba 7 % celkovych vydajii na zdravotnictvi a témét 15 % se na financovani

zdravotnictvi podileji domécnosti. Z vySe uvedeného plyne, ze v Ceské republice maji zasadni

25



postaveni zdravotni pojiStovny, které¢ kryji vétSinu vydaji na zdravotni péci. Piijmy
zdravotnich pojistoven pochazi z vefejného zdravotniho pojisténi, kterého se povinné ucastni
kazda osoba s trvalym pobytem na tuzemi Ceské republiky (CR). Financovéni zdravotni péée
u nas vychazi ztradicniho principu socialni ekvity, proto hlavnim znakem veiejného
zdravotniho pojisténi je rovnost piistupu ke zdravotni péci, spravedinost a solidarita. Kazdy
obfan ma pravo rozvijet se a udrzovat svlj plny potencidl zdravi, a vSem pacientim
se dostava stejného piistupu k 1é¢bé a aplikaci vSech potiebnych medicinskych postupi bez
ohledu na jejich socidlni postaveni. Z vetejného zdravotniho pojisténi je financovéana veskera
zdravotni péce definovana zakonem €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi. Dal§im
zdrojem, podilejicim se na financovani zdravotnictvi, jsou veiejné rozpocty, které jsou
tvofeny rozpo¢tem centralnim (statnim) a rozpolty mistnimi. Z vefejnych rozpoétu je
financovano ptedevSim pojistné za vefejné zdravotni pojiSténi za neproduktivni Cast
obyvatelstva a dale jsou z vetejnych rozpoctt financovany specifické ¢innosti, které nejsou
hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, jako priklad lze uvést vydaje na védu a vyzkum,
vydaje na vzdélavani zdravotnickych pracovnikli, na ¢innost hygienickych stanic nebo na
provoz instituci statni spravy, jez souviseji se zdravotnictvim (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Statni zdravotni Ustav, Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv a Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR). Poslednim vyznamnym zdrojem financovani zdravotni péte jsou piimé
vydaje domacnosti. Vyznam téchto vydajii neustéle roste a vV roce 2011 byly ve vysi 42 275
mil. K¢&. Ve vétsiné piipadii si hradi domacnosti zejména 1éky a zdravotnické prostredky.
Vyznamnou ¢ast vydaji domdacnosti tvofi stale vice pifimé platby za nadstandardni sluzby
poskytované v souvislosti se zdravotni péci (platby za nadstandardni péci predevSim
u stomatologii, platby za nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a dalsi), platby za
lazeniské pobyty nebo v posledni dobé velice aktulni platby regulacnich poplatkii. Regulacni
poplatky byly zavedeny od pocatku roku 2008 a jednd se o poplatky zdravotnickym
zatizenim, které hradi pacienti. Nejvétsi objem regulacnich poplatkt tvoii poplatky za recept,
dale poplatky za oSeteni u Iékate, za pobyt v nemocnici a za navstévu pohotovosti. V roce

2011 byly celkové vydaje domécnosti na regulacni poplatky ve vysi pres 5 254 mil. K¢.

Kromé vyse uvedenych tif zakladnich zdroji financovani zdravotni pé¢e v Ceské republice
existuji jesté dalsi zdroje, které maji vSak vzhledem ke svému objemu v soucasné dob¢é pouze
zanedbatelny vyznam (v souhrnu tvofi zhruba 1 %). Jednd se o financovani pies cestovni
zdravotni ptipojisténi, zdvodné-preventivni péci nebo neziskové organizace. Vyvoj vydajii na

zdravotnictvi v letech 2008 — 2011 podle zdrojt financovani je mozné vidét na tabulce €. 2.
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Tabulka 2 Vydaje na zdravotnictvi v €R podle zdrojti financovani v mil. K&?

Zdroj financovani 2008 2009 2010 2011 20'1”1(;266(10
Vladni vydaje 218 719 244 754 238 387 243 822 102,3
Vefejné rozpocty 21 439 26 034 24 487 20 966 85,6
Zdravotni pojistovny | 197 280 218 720 213 900 222 856 104,2
Soukromy sektor 45 801 47 954 45 754 45 358 99,1
Osgﬁgtsg’n‘;kr' 419 627 427 377 88,3
Domécnosti 41288 43141 41 867 42 275 101,0
Neziskové instituce 3151 3258 2 559 1798 70,3
Korporace 943 928 901 908 100,8
CELKEM 264 520 292 708 284 141 289 180 101,8

Z hodnot dosazenych v roce 2011 je ziejmé, Ze oproti roku 2010 vzrostly celkové vydaje na
zdravotnictvi o neceld 2 %. Z tabulky déle vyplyva, Ze platby od zdravotnich pojistoven, jez
predstavuji nejvyznamnéjs$i zdroj financovani zdravotnickych zatizeni, vzrostly mezirocné
0 vice nez 4 %. Narist 1ze dale zaznamenat také u vydaji domacnosti a podnikid, naopak
klesajici trend vyvoje vydaju na zdravotni pé¢i je mozné vidét u veifejnych rozpoctd, kde
vydaje klesly o vice nez 14 % z diivodu sniZeni piispévku statu, krajli a obci na zdravotni
péci. Dale Ize pokles vydaji zaznamenat u soukromého pojisténi a vyznamnym zptisobem se

sniZzuje podil financovani ze strany neziskovych organizaci.

% USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY. Ekonomické informace ve zdravotnictvi
2011.2012. ISBN 978-80-7472-026-0. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi
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1.1%

14.6%
B Verejné rozpocCty
B Zdravotni pojistovny

Domacnosti

B Ostatni

Obrazek 1 Struktura vydaji na zdravotnictvi v CR podle zdrojt financovani®

Zobrazku €. 1 je zfejma jiz zminovana struktura vydaji na zdravotnictvi podle zdroji
financovani z roku 2011. Na grafu je ptehledné zachycena situace, popisujici tradi¢ni stav
¢eského zdravotnického trhu, kdy vétSina vydaji je financovéna z prostiedkli zdravotnich

pojistoven a druhym nejvyznamnéj$im platcem vydaji na zdravotni péci jsou domacnosti.

DalSim zpisobem analyzy vydajii je jejich vyhodnoceni s ohledem na druh poskytované
zdravotni péce. Mezi jednotlivé druhy péce, podle kterych jsou v jednotlivych letech
statistickym ufadem analyzovany vydaje na zdravotnictvi, fadime 1é¢ebnou péci, rehabilitacni
péci, dlouhodobou péci, podpiirné sluzby (laboratote, zobrazovani, doprava a zdravotnickd
zachrannd sluzba), dal§im druhem péce jsou léky a prostfedky zdravotni techniky, prevence
a sprava. Dlouhodob¢ pietrvava trend, kdy nejvétsi podil vydaji pripadd na 1é€ebnou péci.
V roce 2011 Cinily tyto vydaje zhruba 55 % celkovych vydajii na zdravotnictvi. Lécebna péce
zahrnuje lizkovou péci a ambulantni péci, vydaje na né jsou pfiblizn€ srovnatelné, o néco
vyssi jsou vzdy vydaje na péci lizkovou. Dalsi vyznamnou polozkou ve vydajich na zdravotni
péci jsou léky a prostiredky zdravotni techniky, na které je vynakladano zhruba 23 %
veskerych vydajii. Od roku 2009 stale rostou vydaje na dlouhodobou lizkovou péci, coz je
zptisobeno mimo jiné kazdoro¢nim zvySovanim poctu lizek v zafizenich pro dlouhodobég

nemocné pacienty. Déje se tomu tak v disledku kazdoro¢ni pfemény nékolika nemocnic

> USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY. Ekonomické informace ve zdravotnictvi
2011.2012. ISBN 978-80-7472-026-0. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi
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s velice Spatnou vyuzitelnosti jejich lazkového fondu na 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Co
se ty¢e podpurnych (komplementarnich) sluzeb Vv poskytovani zdravotni péce, vydaje
laboratoii dosahovaly v roce 2011 vice nez 7,5 miliard K¢ a podilely se tak na celkovych

vydajich necelymi 3 %.

Poslednim zptisobem vyhodnoceni vydaji na zdravotni pééi v Ceské republice je vyuzivana
jejich analyza podle typu poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Nejvétsi podil na celkovych
vydajich maji tradiéné nemocnice, vroce 2011 dosahovaly vydaje na péc¢i poskytovanou
nemocnicemi pies 44 % veSkerych vydaji na zdravotnictvi. 90 % z téchto vydaji jsou vydaje
vSeobecnych nemocnic, tedy téch, poskytujicich komplexni diagnostiku a 1écbu nemoci
véetné provadéni chirurgickych zakrokti. Druhou nejnakladnéj$i polozkou jsou vydaje
Vv zafizenich ambulantni péce. V roce 2011 dosahovaly tyto vydaje 26 % celkovych vydaji na
zdravotnictvi a z téchto vydajii v zaFizenich ambulantni péce tvoftili v roce 2011 témét 47 %
vydajii ordinace 1ékatti a pfes 21 % vydaji ordinace stomatologi. Dalsi vyznamnou polozku
tvoti také vydaje 1ékaren, které jsou jiz mnoho let stabilni a v roce 2011 dosahovaly podilu
19 % na celkovych vydajich. Mezi pomérné vyznamné lze dale fadit také vydaje na statni

spravu, spravu zdravotnich pojistoven a ostatni soukroma pojisténi.

Ceskd republika se fadi s 15 % soukromych vydaji na zdravotnictvi k zemim
S jejich nejniz§im podilem v ramci Evropské unie (EU). Méné si pfispivaji na zdravotni péci
pouze domacnosti v Dansku. V Némecku tvofi soukromé vydaje 23 % celkovych vydajii na
zdravotnictvi a zajimavosti je také situace v Mad’arsku a na Slovensku, kde domdacnosti hradi
35 % z celkovych vydaji pfimo. Nejméné z ¢leni EU jsou na vetejnych vydajich zavisli
obyvatelé Recka, ktefi si hradi 41 % z veikerych vydajii na zdravotni pééi sami ze svych

soukromych zdroja.

Dale lze vydaje na zdravotnictvi v ramci statd EU porovnat podle jejich podilu na hrubém
domacim produktu (HDP). Plati, Ze ekonomicky vyspélejsi zemé obvykle vykazuji vyssi
podil vydaji na zdravotnictvi na HDP. Staty jako Holandsko, Francie a Némecko vydévaji na
zdravotnictvi kazdoro¢né zhruba 12 % HDP, v Ceské republice tvofil tento podil v roce 2011
opakované pouze 7,5 %, na Slovensku byl podil vydajti na zdravotnictvi 9 % HDP. Primér za
staty EU je pfitom taktéZ 9 % HDP, cozZ znaci, ze vyddvame na zdravotnictvi vyrazné¢ méné
prostiedkll, nez ostatni (nejen bohatsi) staty, coz potvrzuje fakt, ze Ceské zdravotnictvi je
vsoutasné chvili do znaéné miry podfinancované. (UZIS Ekonomické informace

ve zdravotnictvi, 2012)
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Dtivodem takové situace je mimo jiné velice nizkd obloZznost (vyuzitelnost lizkového fondu)
nemocni¢nich zafizeni v dusledku celorepublikového nadbytku poctu akutnich ltzek,
zpusobujici neefektivitu hospodatfeni zdravotnickych zafizeni. V zajmu poskytovatelt
zdravotni péce a zdravotnich pojiStoven je zvySeni obloznosti a tim zvySeni efektivity
vyuzivani akutnich lizek nemocnic. V soucasné dob¢, kdy se neustale usiluje o zkracovani
délky hospitalizace pacientll vzhledem k zavadéni novych 1é€ebnych postupti, je vSak tento
pozadavek kontraproduktivni. V roce 2011 byly lizka v nemocnicich vyuzivany pramérné ze
73,5 % (oproti roku 2010 pokles o 1 %) a celkova primérnd doba hospitalizace byla v délce
7,2 dne. Je tedy nutnd racionalni redukce lizkového fondu, kterd by vSak méla prob&éhnout
tak, aby byla i nadale zajisténa komplexni zdravotni péce pro vSechny pacienty ze spadovych
oblasti jednotlivych nemocnic a nebyla tak zptsobena nedostatecnéd kapacita akutnich lazek

v n&kterych regionech. (UZIS Liizkové péce, 2012)

3.2.2 Typologie zdravotnickych zafizeni

Ze systémového hlediska se zdravotnické instituce déli podle jejich zafazeni do primarni,
sekundérni ¢i terciérni péce. Tyto tii zdkladni druhy zdravotni péce vytvareji pyramidu sluzeb
sohledem na jejich ucelnou a hospodarnou specializaci a z toho plynouci dostupnost
a spotiebu. Diagnostika vcetné 1éCby lehkych onemocnéni v zafizenich terciérni péce
z vefejnych zdroji je ekonomicky netinosnd, stejné tak jako je medicinsky neunosna lécba

naro¢nych a sloZitych onemocnéni v zatizenich primarni péce.

Za primarni zdravotni péci se oznacuje misto prvniho kontaktu Iékare s pacientem. Jedna se
0 poskytovani zakladni zdravotni péce, jez je dostupna za cenu, kterou si stait mize dovolit,
a metodami, které jsou védecky ovétené, praktické a spolecensky pftijatelné. Primarni
zdravotni péce je v Ceské republice poskytovana na regionalni trovni, kdy zdravotnicky
odbor krajského Uradu je zodpovédny za zajisténi primarni péce pro obyvatele, Zijici v dané
oblasti. Kazdy ob¢an si svobodné vybira lékate primarni péce a registruje se u n&j. V Ceské

republice existuji Ctyfi druhy lékaih primarni péce:

e prakticky lékat pro dospélé,
e prakticky lékar pro déti a dorost,
e gynekolog,

e stomatolog.
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Z ordinaci 1ékatti primarni péce jsou pacienti v piipad¢ potieby odesilany do zdravotnického
zatizeni sekundarni péce. Vstup novych 1ékait do primarni péce je zavisly na udéleni licence
Ceskou lékaiskou komorou a registraci u p¥islu§ného zdravotniho tfadu. Pokud je zdravotni
péce poskytovana z vetejnych zdrojli, coz je nejcastéjsi ptipad ordinaci primarni péce, pak je
zapotiebi uzaviit smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Primarni zdravotnické sluzby
v Ceské republice zahrnuji tedy poskytovani vieobecné lékaiské péce, péce o déti
a dospivajici, gynekologické péce, stomatologické péce a dale neékteré druhy preventivni péce
(pravidelné preventivni prohlidky, ockovani apod.). Nedostatkem primarni péce u nés je vetsi
orientace lékatd na béznou léCebnou péci nez na prevenci. Disledkem toho jsou pacienti
vysilani mnohem castéji k 1ékaiim sekundarni péce — specialistim, nez je tomu v zahranici.
Mezi prvky primarni péce patii: spravna vyziva, bezpecna voda, zdkladni hygiena, cisté
ovzdu$i, pée o zeny a déti, prevence a ockovani, kontrola epidemickych onemocnéni
a Vv neposledni fadé¢ zminéna 1é¢ba béznych onemocnéni a urazt. V primarni péci je oSetieno

priblizné 80 % Vsech pacientll a tato zdravotnicka zafizeni Cerpaji zhruba 15 % prostredk.

Sekundarni zdravotni péce se skladd ze specializované ambulantni péce a odborné
nemocni¢ni péce. Sekundarni péce nezahrnuje vysoce specializované zdravotnické sluzby,
které patii do terciérni péce, ale Casto se k této péci pfiblizuje nebo je s ni kombinovéna.
Naprosta vétSina ambulantnich sekundarnich sluzeb je poskytovana soukromymi subjekty.
V sekundérni péci je obslouZeno ptiblizne€ 15 % pacientd a tato zdravotnicka zafizeni Cerpaji

zhruba 45 % vsech prostiedkll na zdravotni péci.

Terciérni zdravotni péce zahrnuje vysoce specializované a komplexni odborné sluzby, které
byvaji obvykle mimotfadné nakladné. Pacienti jsou do této sféry zdravotnickych zatizeni
odesilani nejcastéji od 1ékait sekundarni péce a to z diivodu pfili§ sloZité diagnostiky a 1écby
nemoci pacienta, ktera v sekundarni pé¢i neni dostupna nebo je z divodu vyssi specializace
terciérnich zafizeni vhodn&jsi pacienta 1é¢it pravé v téchto zafizenich. V Ceské republice je
terciérni péce dostupna predevSim ve fakultnich a krajskych nemocnicich a dale ve
vyzkumnych ustavech, zfizovanych ministerstvem zdravotnictvi. V terciérni sféfe
zdravotnickych sluzeb je obsluhovéano piiblizné¢ 5 % pacientl a tato zatizeni Cerpaji okolo

40 % z celkového rozpoctu na zdravotnictvi. (Gladkij, 2003)

3.2.3 Soustava zdravotnickych instituci a zafizeni v CR

Soustava zdravotnickych instituci a zafizeni v Ceské republice je odvozena od systému

vetejného zdravotniho pojisténi. DnesSni podoba uspotfddani zdravotnictvi u nds je vysledkem
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vyrazné decentralizace puvodniho modelu zdravotnictvi a privatizace velkého poctu
ambulantnich zafizeni. Vétsina zdravotnickych zatizeni v Ceské republice funguje v rezimu
vefejnych zdravotnickych sluzeb, a to bez ohledu na vlastnika zatizeni. Celkovy ramec
soustavy zdravotnickych zafizeni, jejich vlastnikii a ovliviiuyjicich instituci je zndzornén na
obrazku ¢. 2. Ministerstvo zdravotnictvi provadi dohled a schvalovani nad lékafskou,
stomatologickou a farmaceutickou komorou a dale je zfizovatelem fakultnich a krajskych
nemocnic, odbornych lé¢ebnych tustavi, hygienickych stanic a zdravotnich ustavl. Ostatni
ministerstva zfizuji sva rezortni zafizeni, krajské uiady spravuji byvalé okresni nemocnice
amestské ufady méstské nemocnice. Zdravotni pojiStovny maji uzavieny se vSemi
zdravotnickymi zafizenimi smlouvy, na zéklad¢ nichz hradi témto zafizenim vydaje za
oSetfené¢ pacienty. Prostiedky zdravotnich pojiStoven plynou z povinného zdravotniho

pojisténi se svobodnou volbou pojistovny. (Gladkij, 2003)

Parlament
— Ostatni ministerstva — Ministerstvo zdravotnictvi Ministerstvo financi |
Hospodarska
——  Fakultni a krajské nemocnice a obchodni komora

—— Odborné Ié€ebné (istavy

Ly, Lékarska, stomatol.
a faimac. komora

P Rezortni zafizeni

3 Hyg.stanice/

zdrav.istavy e G5 2 ;

Byvalé okresni nemocnice

Krajsky/ Soukromé nemocnice

méstsky Grad
o Zdravotni pojistovny o
Méstské nemocnice
A

Soukromé praktikujici Iékafi

A

Poji&énci/pacienti

Obrazek 2 Organiza&ni uspofadani zdravotnického systému v CR*

Na konci roku 2011 bylo v Ceské republice evidovano celkem 28 450 zdravotnickych

zafizeni, ztoho Dbylo 189 nemocnic, 24 542 ambulantnich zafizeni, 3 009 zafizeni

4 GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003. ISBN 80-7226-996-8, s. 55.

32



1ékarenskych a 248 odbornych 1écebnych ustavii. Celkem 129 zdravotnickych zatizeni bylo
zfizovano ministerstvem zdravotnictvi, 155 zafizeni krajem, 170 zafizeni bylo zfizovano
mésty a obcemi, 96 zafizeni spravovaly ostatni centralni organy a 27 900 zdravotnickych
zafizeni zfizovala fyzicka osoba, cirkev nebo jind pravnickd osoba. (UZIS Ekonomické

informace ve zdravotnictvi, 2012)

3.2.4 Typy nemocnic v CR

»Liizkové zdravotnické zarizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotnické péce, ma urcity
pocet lizek, organizovany zdravotnicky tym pozZadované kvalifikace a je schopno poskytovat
nepretrzité lékarské a oSetrovatelské sluzby“. (Gladkij, 2003, s. 51) Primarni funkci
takovéhoto zafizeni je poskytovani péce souvisejici s lécbou pacientli, které nelze 1€cit
ambulantné. Zakladem ¢innosti nemocnic jsou ¢innosti diagnostické a dalsi 1é¢ebné Cinnosti

spadajici do sekundérni a tercierni péce.

Nemocnice lze délit podle nékolika hledisek. Podle primémé délky oSetiovaci doby se
nemocnice dé€li na nemocnice s lizky akutni péce a nemocnice pro dlouhodobé nemocné.
Podle typu vlastnictvi se nemocnice déli na nemocnice ve vlastnictvi a spravé statu
a jednotlivych kraji (fakultni nemocnice, krajské nemocnice a vojenské nemocnice), vetejné
nemocnice ve vlastnictvi a sprdvé mést a obci (méstské nemocnice), soukromé neziskové
nemocnice ve vlastnictvi a spravé cirkvi (cirkevni nemocnice) a soukromé profitni
nemocnice, kde vlastnikem a zfizovatelem je jind pravnickd osoba. DalSim zplisobem ttidéni
nemocnic je podle pfevazujiciho druhu poskytované zdravotni péce na vSeobecné nemocnice
a na specializovand zdravotnickd zafizeni. Posledni moZnosti, jak lze tfidit nemocnice, je
podle rozsahu lizkového fondu na nemocnice malé, které maji méné nez 300 luzek,
nemocnice stiedni, které maji 300 az 600 lizek a nemocnice velké s celkovym poctem luzek

vice nez 600. (Gladkij, 2003)

Ke dni 31.12.2012 bylo v Ceské republice celkem 188 nemocnic (s celkovym podtem 58 832
luzek), z toho 156 nemocnic s akutnimi lazky (56 262 1azek), pti¢emz 10 z nich byly fakultni
nemocnice (13 258 lizek) a 32 nemocnic nasledné péce (2 570 luzek). Celkem 19 nemocnic
bylo ve spravé Ministerstva zdravotnictvi CR, 23 nemocnic bylo zfizovano krajem,
17 nemocnic bylo zfizovano méstem a obci, 3 nemocnice byly cirkevni a 126 nemocnic bylo

ziizovéano jinou pravnickou osobou. (UZIS Ekonomické informace ve zdravotnictvi, 2012)
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3.3 Zdroje financovani zdravotni péce a ithradové mechanismy

Existuji velice rozmanité zptisoby thrady nakladii za poskytovani zdravotni péce. Jednotlivé
zpusoby financovani se od sebe 1isi zejména podilem vetejnych zdrojii na celkovych vydajich,
rozsahem pfimych uhrad za zdravotnické sluzby a formami proplaceni nékladi
poskytovatelim zdravotni péCe. Existuji tii zdkladni modely financovani zdravotnictvi, které
se odvijeji od zdravotni politiky dan¢ho statu. Prvnim modelem je financovani pfevazné na
zéklad¢ soukromého pojisténi doplnéné o statni programy, druhy model je zaloZzen na
povinném zdravotnim pojisténi obyvatelstva, které zajistuje péci pro vétSinu populace,
doplnénym o ptimé platby, soukromé pojisténi a statni rozpoctové prostredky. Takovy model
zdravotnictvi pfevazuje ve vétSin€ zapadoevropskych zemi a vychazi z né&j také systém
zdravotnictvi v Ceské republice, ktery je zaloZen na principu solidarity. Poslednim modelem
je financovani zdravotnictvi prostiednictvim statniho rozpoctu, tedy z dani, na zaklad¢ tohoto

modelu funguje zdravotnictvi naptiklad ve Velké Britanii.

3.3.1 Uhradové mechanismy ve financovani nemocnic zdravotnimi poji§tovnami
v CR

Existuje vice zpiisobii — thradovych mechanismi, jak mohou zdravotni pojistovny hradit
lazkovym  zdravotnickym  zafizenim za poskytovanou zdravotni pé&i. Uhrada
zdravotnickych sluzeb v oblasti liZzkové péce je kazdorocné urCovana VyhlaSkou
Ministerstva zdravotnictvi CR, kterd se vydava zpravidla v prosinci daného roku s platnosti
od 1. ledna nasledujiciho roku. Konkrétni zptisob financovani si voli v kazdém roce jednotlivé
zdravotnické zatizeni po dohodé se zdravotni pojiStovnou, pfiCemz v thradové vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) je kazdoro¢né doporucovan jeden ze zplsobt financovani,
ktery by mél byt pojistovnami izdravotnickymi zatizenimi v daném roce preferovan. Ve
vyhlasce pro rok 2013 se pro uhrady sluzeb poskytovanych poskytovateli lizkové péce
stanovuje jako preferovana thrada ptipadovy pausal, tedy DRG. Dalsim zptisobem thrady za

lizkovou péci je globalni pausalni thrada a thrada na zékladé vykont.

Globalni pausilni thrada

Vyse globalniho pausalu se stanovuje na zéklad¢ skutecnosti srovnatelného piedchoziho
obdobi. Pausalni platby se zakladaji na predpokladu, ze vétSina ndkladli nemocnice jsou fixni
a do jisté miry jsou tedy nezavislé na poctu pacientli ani na poctu provadénych vykonda.

Zavedeni pausalni platby do systému uhrad lazkovych zdravotnickych zafizeni nereflektuje
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platbu za péci poskytovanou konkrétnimu pacientovi, ale znamena pouze pfisun finan¢nich
prostiedkti do nemocnice bez ohledu na strukturu péce, objem provedené péce ¢i kvalitu

poskytované péce. Kontrolnim mechanismem je dodrZzovani pfedem dohodnutého objemu

bodu. (Gladkij, 2003)
Vykonova thrada

Seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami je soucasti Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR, kterd je ministerstvem kazdoroéné vydavana. K uvedenym bodovym
hodnotdm za kazdy Iékafsky vykon je pfipoctena uhrada nepFimych nakladii (reZzie)
luzkového zdravotnického zafizeni. Tato reZie zahrnuje minutovou reZijni sazbu
prirazenou k vykonim jednotlivych odbornosti (pfesnd hodnota minutové rezijni sazby
v bodech za jednu minutu ¢asu vykonu ke kazdé z odbornosti je urena vySe uvedenou
Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR) a reZii pFifazenou k o$etfovacimu dni, kde tato
¢ast rezie vyplyva z rozdilnych nakladt jednotlivych lizkovych zdravotnickych zafizeni a je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi ve formé rezie pfifazené k vykonu oSetfovaciho dne
(tato rezie se stanovuje jednotné pro celé zdravotnické zatizeni, které si kazdoro¢né se
zdravotnimi pojistovnami nasmlouvd hodnotu téchto rezijnich nédkladt k oSetfovacimu dni
v bodech). Osetfovaci den se vykazuje pti hospitalizaci pacienta na lizkovém oddéleni

zdravotnického zafizeni.

Vrezii je zahrnuta Spotfeba materidlu (palivo, pohonné hmoty, zdravotnicky materiél
alécivé pripravky, které nejsou zahrnuty ve vykonech, vSeobecny materidl, material pro
udrzbu, jednotcelové piistroje, pradlo, ochranné pracovni pomticky pro zaméstnance, drobny
hmotny investi¢ni majetek, knihy a ucebni pomicky), spotieba energie (elektricka energie,
voda, para, plyn), sluzby (opravy a udrzovani, cestovné zaméstnancl, ndklady na
reprezentaci, dopravné, najemné, postovné a telefonni poplatky, prani pradla, tiklid, nédklady
na vzdélavani, software a ostatni sluzby), esobni naklady (mzdové naklady, ostatni osobni
naklady, pojistné na vSeobecné zdravotni pojisténi a pojistné na socidlni pojiSténi
zaméstnancl, které nejsou zahrnuty ve vykonech), dané, odpisy investicniho majetku,
vnitropodnikové naklady a ostatni naklady (nedobytné pohledavky, uroky a jiné).
(Vyhlaska 475/2012)
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Uhrada p¥ipadovym pausialem (DRG)

Platba za diagnostickou skupinu na zaklad¢ systému DRG, tedy platba za diagnézu. DRG
(Diagnosis Related Group = skupina vztazena k diagnéze) je klasifikacni analyticky systém
hodnotici ekonomickou naro¢nost nemocnych na akutnich lazkéach. Jedna se o urcity pocet
klasifika¢nich skupin pro zafazeni pacientli s obdobnymi IléCebnymi a ekonomickymi
parametry. DRG je tedy jednim z klasifika¢nich systému, ktery zafazuje pacienta 1é¢eného na
akutnim 1zku podle slozitosti jeho onemocnéni a ekonomické ndro¢nosti jeho 1écby do dané
klasifika¢ni skupiny. V Ceské republice je klasifikovano pies 600 DRG skupin, kde v jedné
skupiné jsou zafazeni pacienti, jejichz diagndza a zdravotnické vykony jsou ekonomicky
obdobné. Kazda nemocnice mé stanoveny svlj case mix index, ktery odrazi primérnou

slozitost ptipadl pacienti, ktefi jsou v dané nemocnici léCeny.

Pfi thrad¢é za hospitalizovaného pacienta podle systému DRG je nemocnici uhrazena 1é¢ba
nemocného podle zatazeni do DRG skupiny za cely pobyt v nemocnici, tj. bez ohledu na to,
na kterém oddé&leni (popft. kterych oddélenich) byl nemocny hospitalizovan, jak dlouho byl
hospitalizovan, jaké byly nemocnému podavany 1éky, jaka byla u nemocného provedena

vySetfeni a zékroky ¢i jaké dalsi sluzby v nemocnici pacient vyuzil.

V ptipad¢€ thrady na zaklad¢ ptipadového pausilu (DRG) je nutné rozliSovat hospitalizované
pacienty podle toho, do jaké miry lze v uréitych mezich pfedem urcit finan¢ni naro¢nost jejich
1é¢by, na pacienty alfa a pacienty beta. U pacientl, spadajicich do DRG alfa je akutni
hospitaliza¢ni péce piesné definovanych diagnostickych skupin hrazena dle DRG. To
znamend, Ze relativni vahy jednotlivych ptfipadl jsou ndsobeny zakladni sazbou, kterad je
uvedena v thradové vyhlasce k pfislusnému obdobi. Za jednotlivé diagnozy tak nemocnice
obdrzi presné stanovenou uhradu, kterou je mozné navysit pouze v piipadé komplikaci pii
1é¢bé pacienta. U pacientt DRG beta je uhrada zcela vy€lenéna z pfipadového pausalu
a hospitalizace téchto pacientd je ocenéna vykonové (na zékladé¢ vykonové uhrady) dle
seznamu vykond (pfedesly bod této kapitoly). Do skupiny DRG beta patii pacienti se
zédvaznymi onemocnénimi, které nelze zatadit do zadné z diagnostickych skupin, protoze
nakladnost jejich 1éEby je v jednotlivych pifipadech velice rozdilna a nelze ji pfedem urit.
Jedna se napiiklad o pacienty s onkologickymi onemocnénimi, pacienty s polytraumaty,
pacienty se septickym Sokem apod. (Gladkij, 2003; vlastni studijni materialy z FM VSE
Praha)
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3.4 Zpisoby financovani mikrobiologickych laboratori

Vykony v mikrobiologickych laboratofich mohou byt vykazovany jak v ramci
hospitaliza¢niho segmentu, tak vramci ambulantniho segmentu. Sluzby poskytované
V hospitalizacnim segmentu jsou sluzby poskytované pacientim, kteti jsou v daném
zdravotnickém zafizeni hospitalizovani. Sluzby Vramci ambulantniho segmentu jsou
poskytovany pacientim z vlastnich ambulantnich pracovist’ daného zdravotnického zafizeni

a dale poskytuji laboratofe sluzby také pro externi zdravotnicka zafizeni a pracovisté.

Oblast 1ékaiské mikrobiologie se nachazi v segmentu komplementu, tedy laboratoii. Hodnota
bodu je pro vykazované vykomy stanovena v tUhradové vyhlaSce MZ a pro segment

komplementu je v jednotlivych letech nasledujici:

e 1ok 2011: 0,70 K¢/bod,
e 1ok 2012: 0,67 K¢é/bod,
e 1ok 2013: 0,70 K¢&/bod.

V roce 2011 a vroce 2012 bylo pro dosazeni takové hodnoty bodli nutné dolozeni plnéni
normy CSN ISO 15189 nebo NASKL II, kdy bez takto doloZené certifikace laboratofe byla
stanovend hodnota bodu nizsi (pro rok 2011 ve vysi 0,53 Ké/bod a pro rok 2012 ve vysi 0,55
Ké/bod).

Pro financovani mikrobiologickych laboratofi je podstatné, pro jaké pacienty jsou identifikace
provadény a ptes jaké vykony jsou zdravotnim pojiStovnam vykazovany. Nekteré vykony
Vv oblasti mikrobiologie jsou agregované do oSetfovaciho dne. V ptipadég, Ze je takovy vykon
provadén u hospitalizovaného pacienta, nemocnice za néj nevykazuje zvlast' body za vykon,
nybrz naklady na takovy vykon jsou hrazeny v uhrad¢é za oSetfovaci den. U pacienti DRG
alfa je uhrada vramci platby za diagnozu, u pacienti DRG beta je thrada véazéna na

oSetfovaci den.
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4 FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE

4.1 Historie

Prvni nemocnice, kterd vznikla v budové dnesni neurologické kliniky, byla v Hradci Kralové
oteviena jiz roku 1887. Odborna uroven této nemocnice rychle rostla a to predevsim diky
uznavané praci primaia dr. J. Potiicka, dr. Honzéka a dr. Klumpara, avsak kapacita budovy
nestacila k uspokojeni vSech potieb pacientti. To se zménilo ke konci dvacatych let, kdy byly
Meéstskym zastupitelstvem veénovany méstu pozemky pro vystavbu vefejné okresni
nemocnice. Jeden z nejmoderngj$ich nemocniénich areald byvalé CSR, jehoZ vystavbu
z velké ¢asti financoval stat, byl roku 1928 otevien, avSak celkovéa stavba byla dokoncena
az roku 1938. V tomto roce pocitala nemocnice se 752 luzky. Areal od pési brany po pavilon

infekce je zachovan ve své ptivodni architektonické podob¢ dodnes.

Pocet hospitalizovanych pacientli mezi roky 1930 az 1937 vzrostl o 10 517 pacientl. V této
dobé zde pracovali vyborni Iékafi v Cele svyznamnym védcem, patologem a ustiedni
osobnosti hradecké nemocnice dr. Fingerlandem, ktefi, mimo jiné, organizovali odborné
diskuze, lékaiské schlize, systematickd pozorovani a samoziejmé publikovali odbornou
literaturu. Dr. Fingerland byl pfednostou patologického ustavu i infekéni kliniky. Mezi
I¢kaiské odborniky, ktefi zde pulsobili, mizeme také ftadit profesora Jirdska, Bedrnu
a Charvata. Pravé uznavany chirurg Bedrna se zaslouzil o vytvofeni podminek pro pozdéjsi

vystavbu Lékatské fakulty v Hradci Kralové.

Kdyz po druhé svétové valce bylo potfeba doplnit oslabené pocty 1€kaiti, padla volba praveé na
Hradec Kralové. K otevieni Lékatské fakulty doslo dne 17. Listopadu 1945. Byvala okresni
nemocnice se stala fakultni nemocnici s vynikajicim materidlnim a personalnim vybavenim,
nemocnici se zaméfenim na vychovu mladych medikil, na rozvoj 1écebné péce a vyzkum.
Postupné se tak Fakultni hradecka nemocnice stala proslulou v celé republice a to predevsim
diky ¢innosti vySe zminiovaného chirurga Bedrny, jeho zaka profesora Prochazky a profesora
Petra. K nejvyznamnéj§im Bedrnovym pocinim patii operace oteviené tepenni duceje
(vrozena vada srdce, rok 1947) a operace chlopenni vady typu mitralni sten6zy (vrozena vada
srdce, rok 1951), kterou u nas zasadil kotfeny srdecni chirurgie. Diky profesoru Petrovi se
Fakultni nemocnice stala pacienty vyhleddvanou v pfipadech neurochirurgickych.
Samoziejmé dochazelo k rozvoji i ostatnich obori chirurgie a to predev§im plastické a cévni

chirurgie a také urologie.
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Do vyvoje Fakultni nemocnice Vroce 1951 vyznamné zasahlo ziizeni Vojenské lékarské
akademie (dale jen ,,VLA®), kdy z divodi odmitnuti ndboru do armady opustilo nemocnici
mnoho 1ékaiti, profesorti, pfednostt klinik 1 pfednostt teoretickych ustavi. Avsak diky piilivu
mladych Iékaiti se vyvoj nemocnice nezastavil. V roce 1958 doslo k obnoveni ¢innosti civilni
1€katské fakulty diky zméné VLA na Vojensky 1ékaisky vyzkumny a doskolovaci ustav J. E.

Purkyné. Do dne$nich dnil se vSak zachovala spoluprace mezi civilnimi a armadnimi 1ékati.

Doba normalizace v 70. letech znamenala pro Fakultni nemocnici dal$i odchod vyznamnych
1ékaia a kvalifikovanych pracovnikli, mezi které patfil zejména doc. Jasny, patolog prof.
Vortel, dr. Drasner a dr. Zoubek. I pfes narocné spoleCenské a politické klima dané doby
nedoslo k poklesu trovné poskytované péce a naopak doslo k rozvoji nemocnice. Mimo jiné
vznikl novy pavilon radiodiagnostiky, neurochirurgie, pavilon pro lé¢bu dlouhodobé

nemocnych (dale jen ,,LDN*) a v republice prvni CT pracovisté (poc¢itacova tomografie).

Obdobi 80. let bylo zrodem pro moderni technickou infrastrukturu nemocnice, jelikoz doslo
k vystavbé technického zdzemi nemocnice; kotelny, pradelny, kuchyné apod. Byl také

vystavén Bedrniv pavilon chirurgie v novém centru aredlu nemocnice.

Po roce 1989 doslo k uvolnéni politického klimatu v zemi a tim soucasné i k otevieni novych
cest a prilezitosti pro rozvoj modernich technologii mediciny. Soucasné byly zruseny ustavy
narodniho zdravi a doslo ke zméné financovani zdravotnictvi. Pro nemocnici to znamenalo
dostavbu moderniho komplexu laboratofi, diagnostiky, Ustavni lékarny a také rehabilitacni
kliniky, zahajeni oprav a rekonstrukci pilvodnich budov a také zajiSt€ni pocitacového
informacniho systému. Zésada, kterou se nemocnice fidi po celou dobu své existence, zni

’ o Vo7 . s v «5
,, Blaho nemocnych budiz kazdému nejvyssim prikazem *.

> Historie nemocnice. Fakultni nemocnice Hradec Krdlové [online]. 2011 [cit. 2013-09-25]. Dostupné

z: http://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/historie-nemocnice
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4.2 Zakladni informace

Nazev subjektu: Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pravni forma: statni ptispévkova organizace

Sidlo: Sokolské 581, Hradec Kralové, PSC 500 05
Ziizovatel: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Predmét ¢innosti: poskytovani lizkové, ambulantni a dalsi zdravotni péce

v souladu s platnymi pravnimi piedpisy

Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FNHK) je komplexni zdravotnické zaiizeni
fakultniho typu, které poskytuje zejména pro Kralovéhradecky kraj Sirokou nabidku
zdravotnickych sluzeb. Stejn¢ jako vSechny fakultni nemocnice je zfizovana a spravovana
ministerstvem zdravotnictvi CR aje provozovana jako statni piispévkova organizace.
Nemocnice patii k jednomu z nejvétsich zdravotnickych zatizeni v Ceské republice a je
vyhledavana pacienty z celé republiky. Na 24 klinikach s vice nez 1 400 lazky je v nemocnici
kazdoro¢né hospitalizovano pies 41 tisic pacientil, kde zhruba 60 % z nich podstoupi operaéni
zakrok. Ambulantné je rocn€ v nemocnici oSetfeno témet 600 tisic pacientl. Provadéji se zde

vvvvvv

diagnostiky a 1é¢by. (Vyroéni zprava za rok 2012)

4.3 Vykonové a kapacitni ukazatelé

Pro kvalitni analyzu vyslednych dat z vybrané problematiky je podstatné uvedeni nékterych
zakladnich udaji o FNHK. V nésledujicim textu budou pfedstaveny a shrnuty zakladni
vykonové a kapacitni ukazatele za posledni tfi sledované roky. Data jsou zpracovana do

tabulek a vSechna jsou uvadéna za roky 2010 — 2012.

Tabulka 3 Vybrané kapacitni ukazatelé FNHK 2010 - 2012°

Kapacitni ukazatel 2010 2011 2012
Primérny pocet lazek 1498 1500 1418
Primérny prepocteny pocet 1ékaiti celkem 580.8 570.0 580.9
Primérny pfepocteny pocet 1ékatti a viech VS 677.0 672.3 688.8
Prumérny piepocteny pocet NLP+POD celkem 1886.9 1894.9 1921.7
Primérny prepocteny pocet pracovniki celkem 4165.2 4199.8 4254.0

6 Vyrocni zprava Fakultni nemocnice Hradec Kralové za rok 2012
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V predchozi tabulce je vidét shrnuti a vyvoj kapacitnich ukazateld za posledni tfi roky.
Hodnoty téchto kapacitnich ukazatell jasné charakterizuji velikost a vyznam FNHK.
Primeérny pocet lizek se v tomto obdobi snizil z 1500 lizek na 1418, primérny piepocteny
pocet I¢kaiti se po poklesu z roku 2011 vratil na ptivodni hodnotu 581. Ostatni zachycené
kapacitni ukazatelé¢ ve sledovaném obdobi rostou. Naptiiklad primérny prepocteny pocet

pracovniki je v soucasnosti jiz 4 254.

Tabulka 4 Vybrané vykonové ukazatelé FNHK 2010 - 2012’

Vykonovy ukazatel 2010 2011 2012
Pocet hospitalizovanych pacientli 41574 40 515 41 382
Pocet oSetfovacich dn (tis.) 375.9 365.6 365.1
Primérna délka osSetiovaci doby (akutni ltizka) 8.7 8.7 8.5
Vyuziti luzek (%)

- z maximalniho poctu lizek 68.8 66.8 70.4

- Z disponibilniho poctu lazek 76.2 74.6 77.9
Primérné naklady (K<)

- na 1 hospitalizaci 100 905 105 688 105 180

- na | oSetfovaci den 11 160 11712 11 922
Pocet operovanych pacienti 25 526 24 941 25381
Pocet ambulantnich vySetieni (tis.) 684.13 683.1 696.1
Body celkem (mil.) 2909.9 2875.4 2 855.9
Body na 1 hospitalizaci 48 746 49 403 47783
Body na 1 Iékafe (tis.) 5010 5045 4917

V tabulce vySe lze spatfit shrnuti vyznamnych vykonovych ukazateli v letech 2010-2012.
Jedna se predev§im o primérnou délku oSetiovaci doby, kde cilem nemocnice je jeji
snizovani. V roce 2012 byla primérna oSetfovaci doba 8,5 dne a nepatrné se oproti roku 2011
snizila. Dal§imi dileZitymi 0daji jsou primémé naklady na jednu hospitalizaci a na jeden
oSetfovaci den, které se mezirocné nepatrné zvysily. Vyznamnym ukazatelem je také
vyuzitelnost lizek, ktera je pomérné vysoka. Vyuzitelnost z maximalniho poctu lizek byla
Vv roce 2012 ptes 70 %, vyuzitelnost disponibilnich lizek byla v daném roce témét 78 %. Obé

tyto hodnoty meziro¢né vzrostly, coz je zadouci. (Vyrocni zprava za rok 2012)

’ Vyrocni zprava Fakultni nemocnice Hradec Kralové za rok 2012
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4.4 Ustav klinické mikrobiologie

Cinnosti Ustavu klinické mikrobiologie (UKM) Fakultni nemocnice jsou zaméfeny na izolaci
a identifikaci potencialn¢ nebezpeénych mikroorganismu pro ¢lovéka, které jsou v riznych
biologickych materidlech odebirany pacientim hospitalizovanym nebo oSetfovanym ve
Fakultni nemocnici nebo v jinych zdravotnickych zafizenich kralovéhradeckého

a pardubického kraje.

Ustav klinické mikrobiologie je ¢lenén podle zaméfeni do &tyf zakladnich oblasti 1ékatské
mikrobiologie na bakteriologii, virologii, mykologii a parazitologii. Laboratofe z oblasti
bakteriologie se zabyvaji zejména komplexni diagnostikou infekci vSech pacientll z oddéleni
JIP, imunologicky oslabenych pacientl a také pacientl s infekcemi krevniho fecisté. Soucasti
je také laboratof pro diagnostiku tuberkuldzy, kterd zajiStuje komplexni diagnostiku
mykobakteridlnich infekci. Laboratofe virologie poskytuji specializovand vySetfeni pro
prikkaz virovych nakaz, které se vyskytuji v Ceské republice, a to jednak metodami klasické
virologie, tak také s vyuzitim moderni pfistrojové techniky. Tato diagnostickd ¢innost je
taktéZ poskytovana pacientim FNHK 1 pacientim jinych pracovist’ v pfilehlém regionu.
Laboratofe mykologie a parazitologie poskytuji 1ékariim vysledky laboratornich vySetfeni pro

diagnostiku a naslednou 1écbu zédvaznych houbovych a parazitarnich infekci.

Vyznamnou sou¢asti UKM je antibiotické stfedisko, ktery vyznamnym zplisobem pfispiva
k implementaci principi nakladani s antibiotiky ve FNHK. Toto stiedisko spolupracuje
s odborniky po celé Ceské republice a podili se také na monitoringu rezistence na antibiotika

Vv ramci celoevropského programu.

Dal3i vyznamnou ¢innosti UKM je pravidelna kontrola sterility prostiedi, pfipravkii, bunék
atkani. V roce 2004 byl Ustav klinické mikrobiologie certifikovan podle normy ISO
9001:2000 a v roce 2008 byl certifikovan podle normy ISO 9001:2008.

Na UKM je zamé&stnano celkem 46 pracovniki, kde odbornost garantuje 8 1ékait, 5 dalsich
vysokoSkolskych pracovnikii, 27 laborantek a 3 pracovnice pomocného personalu. Technické

a organizacni Ukony plni administrativné hospodarsky usek, ktery je obsazen 3 pracovniky.8

8 74kladni informace. Ustav klinické mikrobiologie Fakultni nemocnice Hradec Krdlové [online]. 2011 [cit. 2013-
09-25]. Dostupné z: http://fnhk.cz/ukm
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5 INVESTICNI ZAMER

5.1 Popis soucasného stavu

Metody identifikace bakterii maji ve zdravotnictvi vyznam pro identifikaci patogennich
mikroorganismil a pro méteni jejich citlivosti na antibiotika. Vybrané laboratofe FNHK se
zabyvaji bliz§Sim urCenim mikroba, tedy bliz§im urcenim jiz vypéstovaného kmene bakterie
nebo kvasinky. Tato c¢innost zahrnuje postupy, které se nazyvaji identifikace kmene.
(Votava, 2010)

Pro tento ucel l1ze v praxi vyuzit vice metod. Ve FNHK se nyni vyuzivaji biochemické
identifika¢ni metody, slouzici pro ureni rodu a druhu mikroorganismu. Tyto metody
predstavuji zdkladni identifikaci mikrobt, kde principem téchto metod je zjisStovani reakce
(zmény na jinou chemickou latku) bakterie poté, co je ji nabidnut urcity substrat. Tento
substrat, dodany laboratofi, se v ptipadé pozitivity (+) meni na produkt, ktery se od substratu
1181 barvou ¢i skupenstvim, ptipadné se ke znazornéni pfitomnosti produktu vyuzivaji vhodné
indikatory. V piipadé negativity (-) k zadné zméné nedojde. Z toho vyplyva, ze musi byt vzdy
pfedem zcela jasné, jak vypada na konkrétnim biochemickém testu pozitivni reakce (= ke
zmeéné doslo) a jak negativni reakce (= ke zméné nedoslo). Existuje velké mnozstvi typl
biochemickych identifika¢nich testd, v praxi je vyhodné pouZivat rychlé testy, jejichz
vysledek je k dispozici béhem nékolika vtefin ¢i minut. Bohuzel u vétSiny reakci je nutné na
vysledek ¢ekat nejméné nékolik hodin, velice ¢asto az do druhého ¢i dokonce tfetiho dne.
Tyka se to vétSiny testli ve zkumavkach a v plastovych jamkach a je proto dulezité presné
vedet, jak je ktery test Casoveé naro¢ny. Ve FNHK jsou v soucasné dob¢ vyuzivany nasledujici

biochemické identifikacni testy:

1. VITEK ID — jedna se o komercné ptipravené identifikacni karty, jejichz soucasti je
40-50 biochemickych testl. Po naockovani konkrétnim mikrobem probiha inkubace
téchto karet ve specialnim pfistroji — VITEK (BioM¢érieux), trvad dle rastovych
vlastnosti mikroba 6 — 11 hodin. Soucasti pfistroje je i softwarové vybaveni, které po
skonCeni inkubace statisticky vyhodnoti vysledky testli a pfifadi izobatu nazev —
I S mirou pravdépodobnosti. V soucasné dob¢ lze vyuzit 4 typy identifika¢nich karet —
pro grampozitivni bakterie (VGP), pro gramnegativni bakterie (VGN), pro anaerobni
bakterie (VAN) a speciadlni karta je urCena pro identifikaci patogennich neissérii

a hemofila (VHN).
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2. Zkumavkové testy

Tyto testy se obecné¢ vyhodnocuji po 18 — 24 hodinach od naockovani bakterialniho

kmene:

5.2 Ekonomické hodnoceni sou¢asného stavu

Pro vyhodnoceni ekonomické efektivnosti soucasnych laboratornich procesti na oddéleni
mikrobiologie FNHK mi byly nemocnici poskytnuty data za obdobi jednoho roku — od
1.7.2011 do 30.6.2012. V tabulce ¢. 5 jsou znazornény pocty jednotlivych identifikacnich

ZT — zluéovy test - pro odliseni enterokoki od streptokokil,

Hajn — test pro pritkkaz schopnosti bakterie utilizovat glukdzu a laktozu, je zasadni pro

odliSeni fermentujicich a nefermentujicich gramnegativnich tyc¢inek,

Indol — test pro prukaz tvorby indolu,

Simmonsuv citrat — test pro utilizaci glukozy,

Urea — test pro prukaz ptitomnosti ureazy,

jiné testy — plasmakoaguldza, oxidaza a dalsi jednoduché identifikacni testy.

testl, které byly provedeny za dané obdobi.

U kazdého z provadénych testil je uvedena cena za 1 kus identifika¢niho testu, pfi¢emz je zde

brana v tvahu pouze cena spotfebniho zdravotnického materidlu. Celkové naklady na primy

Tabulka 5 Pfimé naklady na identifikaci bakterii od 1.7.2011 do 30.6.2012°

nazev testu cena v K¢&/ks pocet testi niklady v K¢ podil v %
VGP 138.06 1452 200 468 23.47
VGN 138.06 1144 157 941 18.49
VAN 182.18 680 123 880 14.51
VHN 148.95 27 4022 0.47
ZT 4.86 1173 5 696 0.67
Hajn 7.39 14 953 110 458 12.93
Indol 4.59 15 167 69 677 8.16
Simmons citrat 4.59 14 952 68 689 8.04
Urea 4.72 15061 71 088 8.32
jiné 4.24 9919 42 057 4.92

CELKEM X X 853 975 X

® Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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spotiebni material pro identifikaci mikrobli byly za sledovanych 12 mésici ve vysi
dosahujici témér 854 tis. K¢.

K vykonim téchto identifikaci bakterii se vztahuji také nepiimé naklady. Nemocnice sleduje
jednak celkové nepiimé naklady za UKM a dale také nepiimé naklady, které lze priradit
k jednotlivym usektiim, tedy na jednotlivych laboratofich tohoto ustavu. Neptimé naklady pro
potieby této prace jsou vycisleny pomérné vzhledem k celkovému poctu provadénych vykonii
na UKM, potazmo v laboratofi bakteriologie a k po¢tu sledovanych identifikaci. V této
laboratofi se provadi zhruba 80 % viech vykont provedenych na UKM, pfi¢emz 7 % z téchto
vykont pripada na procesy identifikace, jejichz ekonomické analyza je pfedmétem této prace.
Rozd¢leni téchto nepiimych nakladu, vztahujicich se k vyse uvedenym vykonim vcetné jejich

vycisleni zobrazuje tabulka €. 6.

Tabulka 6 Nepfimé naklady na identifikaci bakterii od 1.7.2011 do 30.6.2012"°

popis naklady v K¢ | podil v %
Udrzba 29 263 1.57
Ostatni vécné naklady 69 636 3.74
Mzdy a ostatni osobni naklady 948 880 51.01
Pojistné a nahrady v nemoci 324 155 17.42
Odpisy investicniho majetku 40 281 2.17
Rezie 314 570 16.91
Vyzadané vnitini sluzby 133 514 7.18

CELKEM 1 860 298 X

Celkova vyse nepiimych nakladi piesahuje Gastku 1 860 tis. K& roéné. Udrzba zahrnuje
smluvni servis k pfistrojovému vybaveni, nahradni dily ke smluvnimu servisu, dale jinou
pristrojovou udrzbu a technické a bezpecnostni prohlidky veSkerych zafizeni na pracovisti.
Ostatni vécné ndklady predstavuji piedev§sim ndklady na kanceldfsky material, ostatni
vSeobecny material, vypocetni techniku, spravu vypocetni techniky, poplatky a jiné financni
naklady. Mzdy zaméstnanct tvoii vice nez 50 % celkovych nepfimych nakladl a jsou tvofeny
tarifnim platem, pfiplatky a odménami (pfiplatek za vedeni, pfiplatek za praci v noci,
ptiplatek za praci v sobotu, vnedéli a ve staitem uznany svatek, odmény za pracovni
pohotovost, osobni pfiplatek) a platem za praci piescas. Osobni naklady tvoftili v roce 2012 ve
FNHK 42 % celkovych nédkladd, kdy tento trend vysokého podilu osobnich nakladi (tedy
nepiimych - fixnich ndkladi) na celkovych ndkladech nemocnice je zietelny ve vSech

zdravotnickych zatizenich z diivodu velké naroCnosti na pocet a strukturu zaméstnanct (je

% Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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zde zaméstnavan velky pocet vysokoskolsky vzdélanych lidi s vysokou profesni odbornosti).
Do polozky pojistné a ndhrady v nemoci patii naklady na pojistné na vSeobecné zdravotni
pojisténi mimo pojistné, které je zahrnuto ve vykonech a pojistné na socidlni pojisténi
zamé&stnancli mimo pojistné zahrnuté ve vykonech. Tato polozka tvoii pies 17 % celkovych
rezijnich nékladii na dané vykony. Nemocnice odepisuje svilj dlouhodoby investicni majetek
na zaklad¢ odpisovych plant, které vychazeji z predpokladané doby zivotnosti majetku a jeho
opotiebeni, ve sledovaném obdobi Cinily odpisy ¢astku ptes 40 tis. K& Rezie FNHK rozliSuje
mezi technickou reZii a ostatni rezii. Technicka rezie je pfifazena na zéklad€ plochy a rezie
ostatni je stanovena na zaklad¢ pracovnich uvazkli v nemocnici. Soucasti technické rezie jsou
napiiklad technické a provozni odbory, technické rezervy, odbor investic, odbor energetiky
a odpadniho hospodafstvi nebo dopravni odbor. Do ostatni rezie se fadi feditelstvi nemocnice,
ostraha a zabezpeceni nemocnice, odbor péce o zaméstnance, odbor persondlnich vztaha
a dalsi. Soucasnd struktura celkovych nékladi na identifikaci bakterii je znazornéna na

obrazku ¢&. 3.

B Zdravotnicky material

m Udriba

m Ostatni vécné naklady

B Mzdy a ostatni osobni
naklady

B Pojistné a ndhrady v nemoci

 Odpisy investi¢niho majetku

1 ReZie

m Vyzadané vnitini sluzby

Obrézek 3 Celkové naklady na identifikaci bakterii od 1.7.2011 do 30.6.2012"*

Celkova vyse ro¢nich nakladii na identifikaci bakterii sou¢asnymi metodami je pies 2 714
tis. K¢ Nejveétsi podil na téchto ndkladech maji mzdy, tedy nepiimé slozka nékladd,

v

dosahujici vySe 35 % a druhou nejvyznamnéjsi slozkou jsou ndklady na specidlni

" Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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zdravotnicky material s podilem 31 % na celkovych nakladech. Naklady na zdravotnicky
material jsou jediné naklady, které Ize ptimo vy¢islit na jednu identifikaci.
Nemocnice ziskava za provedené identifikace uhrady od zdravotnich pojistoven, které jsou
soucasti vynosii nemocnice. Tyto uhrady jsou dany poctem vykazanych bodl, vazanych na
dany zdravotni vykon. Bodové hodnoty jednotlivych vykont jsou uvedeny v publikaci
S nazvem Seznam zdravotnich vykonit s bodovymi hodnotami, tedy ve vyhldSce Ministerstva
zdravotnictvi CR, ktera je vydavana kazdy rok. V oblasti mikrobiologie se vykony vykazuji
pies kody 802 - Iékaiska mikrobiologie. V laboratofi bakteriologie ve FNHK jsou
vykazovany nasledujici zdravotni vykony s uvedenou bodovou hodnotou, kterd byla stejna
v letech 2011 i 2012:

e 82057 — identifikace kmene orienta¢ni jednoduchym testem, body: 19,

e 82059 — identifikace kmene podrobna, body: 263,

e 82061 — identifikace anaerobniho kmene podrobna, body: 322.

V kalkulaci bodovych hodnot zdravotnich vykoni neni zahrnuta polozka rezie, tedy
nepiimych nakladli. Rezie spojena s poskytovanim ambulantni zdravotni péce je hrazena
zdravotni pojiStovnou na zdkladé casu vykonu a minutové rezijni sazby. Rezie kazdého
vykonu je vypoctena jako soucin ¢asu vykonu v minutach (¢as vykonu je uveden v Seznamu
zdravotnich vykontll) a minutové rezijni sazby pfislusné k danym vykonim (minutova rezijni
sazba pro jednotlivé autorské odbornosti je uvedena v Seznamu zdravotnich vykonil). ReZie
spojend s poskytovanim lizkové zdravotni péce je hrazena zdravotni pojiStovnou z ¢asti na
zéklad¢ ¢asu vykonu a minutové rezijni sazby a z €asti je rezie piifazena k oSetfovacimu dni.
Tato Cast rezie vyplyva z rozdilnych nakladi jednotlivych lizkovych zdravotnickych zatizeni.
Zdravotnickd zafizeni poskytujici akutni liZkovou péc¢i si v jednom nebo ve vice
nasmlouvanych oborech vyjednavaji hodnotu reZijnich nékladd, kterd je nasledné piifazena
Kk oSetfovacimu dni v bodech. Takto pfifazena rezie se stanovuje jednotné pro celé
zdravotnické zafizeni.
Zdravotni vykony s celkovou bodovou hodnotou, tj. véetné rezie byly v letech 2011 a 2012
nasledujici:
- prorok 2011:

e 82057 — identifikace kmene orienta¢ni jednoduchym testem, body: 38,

e 82059 — identifikace kmene podrobna, body: 319,

e 82061 — identifikace anaerobniho kmene podrobna, body: 403,
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- prorok 2012:
e 82057 — identifikace kmene orienta¢ni jednoduchym testem, body: 39,
e 82059 — identifikace kmene podrobna, body: 319,
e 82061 — identifikace anaerobniho kmene podrobnd, body: 403.

Hodnota bodu byla v roce 2011 ve vysi 0,70 K¢/bod, v roce 2012 byla ve vysi 0,67 Ké&/bod.
Nemocnice ziskava thradu od zdravotnich pojistoven za celkovy pocet vykazanych bodi

véetné rezie.

Nemocnice vykazuje vykon 82057 za vSechny provedené identifikace kmene jednoduchym
testem, tento vykon neni agregovany do oSetfovaciho dne. Vykon 82059 je agregovany do
osetfovaciho dne, coz znamend, zZe nemocnice jej vykazuje pouze za podrobné identifikace
provedené u pacientli z ambulantnich pracovist' a u pacientll z externich zdravotnickych
zatizeni, nikoliv u hospitalizovanych pacientil. Je tomu tak z divodu, Ze u hospitalizovanych
pacient alfa je tento vykon hrazen v ramci diagn6zy a u pacientt beta je vykon agregovan do
osetfovaciho dne, nelze jej tedy u zaddnych pacientl z lizka vykazovat samostatné. Vykon
82061 za podrobnou identifikaci anaerobniho kmene agregovdn neni a je tak nemocnici
vykazovan za kazdou takovou provedenou identifikaci. Pro potieby vnitropodnikovych
propoctiit vSak budeme pro zjednoduseni uvazovat vykazovani vSech vykoni 82059 na
zdravotni pojiStovny, nehledé na skuteCnost, kolik z provedenych identifikaci bylo pro

pacienty z ltizka a kolik pro ostatni pacienty.

Tabulka 7 Vynosy za identifikaci bakterii od 1.7.2011 do 31.12.2011"

nazeyv testu pocet testu vykon bodova hodnota | vynosy v K¢
VGP 705 82059 319 157 427
VGN 467 82059 319 104 281
VAN 216 82061 403 60 934
VHN 4 82059 319 893

7T 555 82057 38 14 763
Hajn 1 82057 38 27
Indol 47 82057 38 1250
Simmons citrat 0 82057 38 0

Urea 81 82057 38 2155
jiné 4923 82057 38 130 952
HISU 7478 82059 319 1 669 837

CELKEM 14 477 X X 2142 518

2 Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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V obdobi od 1.7.2011 do 31.12.2011 byl celkovy pocet vykoni, viz. tabulka €. 7.

V obdobi od 1.1.2012 do 30.6.2012 byly pocty jednotlivych identifikaci nasledujici:

Tabulka 8 Vynosy za identifikaci bakterii od 1.1.2012 do 30.6.2012"

nazev testu pocet testu vykon bodova hodnota | vynosy v K¢
VGP 747 82059 319 159 656
VGN 677 82059 319 144 695
VAN 464 82061 403 125 285
VHN 23 82059 319 4916
7T 618 82057 39 16 148
Hajn 0 82057 39 0
Indol 168 82057 39 4390
Simmons citrat 0 82057 39 0
Urea 28 82057 39 732
jiné 4 996 82057 39 130 545
HISU 7474 82059 319 1597 418
CELKEM 15 195 X X 2 183785

Celkem bylo za uvedenych 12 mésicti provedeno 29 672 identifikaci, vykazano bylo celkem
vice nez 6 320 tis. bodi a celkové vynosy za sledované obdobi Cinily vice nez 4 326 tis. K¢,
pfi¢emZ v kazdé poloviné z tohoto roku nebyly vynosy pfili§ odlisné. Jak lze pozorovat
v tabulkach s vynosy z provedenych identifikaci, v roce 2012 byla jejich hodnota zhruba
040 tis. K& vyssi, nez vroce 2011, coz bylo zplusobeno vys$im poctem provedenych
identifikaci. 'V druhé poloviné roku 2011 bylo provedeno bezmadla 14 500 identifikaci
a vykazano bylo zdravotnim pojiStovnam ptes 3 060 tis. bodi, nasledné v prvni poloviné roku
2012 byl pocet identifikaci téméf 15 200, za néz bylo vykazano pojistovnam témet 3 260 tis.
bodu.

Oproti tabulce ¢. 5, kde jsou uvedeny nédklady na zdravotnicky material, se v tabulkach
s vynosy vyskytuje navic polozka ,,HISU*. Jedna se vykon, skladajici se z testa Hajn, Indol,
Simmons citrat a Urea. V piipadé, Ze byly v ramci jedné identifikace provedeny vSechny tyto
Ctyfi testy, vykazuje se dany proces jako jedna identifikace kmene podrobna (kéd vykonu
82059), nikoliv jako ctyfi identifikace kmene orientacni jednoduchym testem (kéd vykonu
82057). Celkem bylo provedeno témét 15 tis. téchto identifikaci, kdy byly pouzity vSechny

Ctyfi testy, a identifikace byla zdravotnim pojistovnam vykazovand pod vykonem 82059. Test

B Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Snazvem Simmons citrat nebyl proveden ani v jednom piipadé samostatné, test Hajn

(Hajnova pada) byl samostatn¢ proveden a vykazan pouze jednou, v roce 2011.

Tabulka 9 Zisk za identifikaci bakterii od 1.7.2011 do 30.6.2012"

polozka hodnota v K¢ podil v %
ptimé naklady 853 975 19.74
nepiimé naklady 1 860 298 43.00
zisk 1612 030 37.26

Na tabulce €. 9 jsou souhrnn€ uvedeny naklady za celé obdobi, které jsou rozdeleny na piimé
a neptimé, dale vynosy a z nich plynouci zisk. Totéz vyjadiuje obrazek ¢. 4, kde je graficky
znazornéno, jak se naklady a zisk podileji na celkové vysi vynosi. Zisk dosazeny
z identifikaci bakterii pomoci uvedenych testl ¢inil za sledované obdobi celkem 1 612 030

K¢.
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Obrazek 4 Zisk za identifikaci bakterii od 1.7.2011 do 30.6.2012"

Na nasledujicim obratku je mozné pozorovat spektrum provedenych identifikacnich testd. Lze

vidét, ze nejvetsi podil maji s 50 % z celkového pocétu provedenych testd identifikacni testy

 Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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,»HISU*, vykazované ptes kod vykonu 82059. Druhou nejvyznamnéjsi ¢ast tvofi mnozstvi
jinych riznych orientaénich identifikaci jednoduchym testem vykazovanych ptes kéd 82057,
kterych bylo provedeno témét 10 tis.

HVGP
HVGN
m VAN
H VHN
mZT
 Hajn
H Indol
W Urea
I jiné

m HISU

Obrazek 5 Struktura provedenych identifikaénich testli od 1.7.2011 do 30.6.2012"°

Struktura identifikaci, podle koédu vykonti vykazovanych zdravotnim pojistovnam, je
znazornéna na obrazku ¢. 5. Tento graf zndzoriiuje, ze nejvEtsi zastoupeni maji identifikace
vykazované pies vykony podrobné identifikace kmene, méné vyznamné jsou identifikace
kmene orientacni jednoduchym testem a pouze minimaln€¢ se provadéji identifikace

anaerobniho kmene podrobné.

'® Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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W 82057 - identifikace kmene
orientacni

W 82059 - identifikace kmene
podrobna

1 82061 - identifikace
anaerobniho kmene
podrobna

Obrazek 6 Struktura vykonti za identifikacni testy od 1.7.2011 do 30.6.2012"

5.3 Popis realizace investi¢niho zaméru

Zamérem FNHK je v brzké dobé — na pocatku roku 2014, zacit vyuZivat pro identifikaci
mikroorganismi metodiku MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser Desorption/lonization —
Time of Flight ). Jedna se o velice rychlou, analytickou metodu identifikace mikroorganismu
zalozenou na stolni hmotnostni spektrometrii. Identifikace je v tomto pfipadé mozna i bez
pouziti vySe uvedenych testll a metod. Tato metoda identifikace nalezne u kmene specifické
bilkoviny, které nasledné porovna s databazi, ktera je jiz v soucasné dob¢ velmi §iroka, a poté
test sama vyhodnoti. Metoda MALDI-TOF pracuje s velmi vysokou pfesnosti, ale je u ni

nutné pracovat s ¢istym izolovanym kmenem (v piipadé smési hlasi chybu).

Nejvétsi vyhodou vyuZivani systtmu MALDI-TOF je urychleni identifikace patogennich
mikroorganismi ze souCasnych 24 az 48 hodin na identifikaci v den ndrdstu mikroba na
kultiva¢ni padé, v den pozitivity hemokultury nebo v den odbéru biologického materialu.
Nejzasadnéjsi dopad vyuzivani tohoto piistroje je tedy sledovéan v piesné a v€asné identifikaci
patogenniho plivodce infekéniho onemocnéni, ktera je zcela zésadni pro nasazeni v€asné
adekvatni antibiotické terapie. Dal§i vyznamny piinos této rychlé identifikace je spatfovan

V moznosti véasného zavedeni izolacnich opatfeni a tim omezeni Sifeni mikroba a infikovani

Y Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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dalsich pacientl v pfipad¢, ze v€asné€ rozpoznana bakterie je s vysoce rizikovym genotypem.
To znamend, ze vysledek z bakteriologie bude diky MALDI dostupny dfive, nez pfi
soucasnych metodach identifikace, coz znatné¢ zvysSi efektivnost rozhodovani Iékait

0 nasazeni adekvatni antibiotické terapie a o zavedeni izolac¢nich opatieni.
Zadani investi¢niho projektu - pozadavky

Metoda MALDI-TOF piedstavuje kompletni feSeni pro rychlou identifikaci mikroorganismi
Z klinickych izolati a hemokultur na bazi stolniho hmotnostniho spektrometru. Zadavatel
pozaduje dodani nejnovéjsi technologie pro rutinni a okamzitou identifikaci mikroorganismt,
kdy tato jednoznac¢nd identifikace bude ziskdna v pribéhu maximaln¢ nékolika minut od
odebrani vykultivované kolonie. Metoda musi zcela spliiovat potfebnost identifikaci spektra

mikroorganismu v laboratotich klinické mikrobiologie.

Databéaze pftistroje musi obsahovat dostatecné mnozstvi validovanych referen¢nich vzorkl
(mikrobialnich kment) a soucasti dodavky museji byt také jejich budouci bezplatné

automatické upgrady, a to minimaln¢ po dobu trvani zaru¢ni lhtity pfistroje.

Systétm MALDI-TOF se sklada ze tfi zakladnich casti, na néz jsou kladeny nasledujici
pozadavky:

1. Zakladni systém

e stolni hmotnostni spektrometr musi byt vhodny pro umisténi na standardni
laboratorni  stl s moZznosti jeho rychlého wuvedeni do provozu
v mikrobiologické laboratofi,

e ionizac¢ni zdroj pfistroje bude mit zabudovany dusikovy laser s volitelnou
frekvenci v minimalnim rozsahu 1 — 60 Hz a bude mit garantovanou Zivotnost
laseru piesahujici 50 milionii nastield,

e bude obsahovat systém generovani vakua ve spektrometru pomoci bezolejové
turbomolekuldrni pumpy pro zajiSt€éni minimalni hlu¢nosti pfistroje a pro
zajisténi bezpec€nosti pied kontaminaci laboratofe olejovymi vypary,

e digitalni datovy systém bude zabudovany v ovladaci pocitacové stanici,

e bude umoznéna vzdalena diagnostika pfistroje pies internet a bude mozné

provadét vzdalené validace a kalibrace systému servisnim technikem,
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pocitacova stanice pro spravu systému a analyzu dat bude v minimalné
nasledujici vybave: 2,4 GHz DualCore procesor, 3 GB opera¢ni paméti RAM,
500 GB HDD, DVD RW, LCD displej 20 palct,

soucasti systému bude laserova tiskarna,

soucasti dodavky bude startovaci sada ter¢ikti a matrici.

2. Software

bude obsahovat jednoduchy softwarovy interface pro rutinni identifikace
laboratornimi pracovniky a nebude zapotiebi expertli na spektrometrii,

bude obsahovat pokrocily software pro taxonomické a epidemiologické studie
s vyuzitim zabudovanych statistickych technik,

bude obsahovat software pro spravu spektrometru, pro jeho validace
a kalibrace a pro ptipadna rutinni méfeni MALDI-TOF,

bude obsahovat softwarovy modul pro automatické kalibrace MALDI-TOF
zarizeni,

bude obsahovat software pro automatické vyhodnocovani kvality ziskdvaného
MALDI-TOF spektra v priabéhu jeho kumulace a pro regulaci poctu
laserovych shotll pro zefektivnéni vyuziti laseru a pro zvySeni jeho redlné
zivotnosti,

bude obsahovat softwarovy modul pro jednoduché piipojeni do standardnich
laboratornich informacnich systémd,

bude dostupnd IVD-CE certifikovand verze software a celého postupu pro

vyuziti v klinické diagnostice.

3. Referenéni databaze

bude obsahovat dostatecné mnozstvi (minimalné 2 tisice) referencnich
mikrobialnich kment, ziskanych pfi stejné piipravé vzorku,

soucasti dodavky budou budouci bezplatné automatické updaty referencni
databéze, a to minimaln€ po dobu zaruc¢ni lhtty,

databaze bude oteviend a bude moZnost ptidavat vlastni spektra.

Nemocnice dale pozaduje instalaci a zaSkoleni obsluhy v misté instalace, ndvody a postupy,

to vSe v Ceském jazyce. Soucasti dodavky musi byt také podpora a asistence pii propojeni

MALDI-TOF se soucasnym laboratornim informacnim systémem. Samoziejmosti musi byt

zajisténi budoucich dodavek spotfebniho materidlu pro dodany piistroj a nemocnice pozaduje

taktéZ predloZeni seznamu referen¢nich dodavek dodavatele pro stejnou technologiit MALDI-
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TOF minimalné 3 klinickych pracoviit v CR véetné kontaktnich Gdaji na poskytnuté

reference.

V soucasné dob¢ existuji na ceském trhu dva potencidlni dodavatelé zatizeni, spolecnosti

BioVendor — Laboratorni medicina a.s. a bioMérieux CZ, s.r.o..

S nasazenim systému hmotnostni spektrometrie do provozu na UKM souvisi investiéni zamér
nemocnice — pofizeni piistroje na bazi stolniho hmotnostniho spektrometru MALDI-TOF,

jehoZ popis a ekonomické zhodnoceni je predmétem této diplomové prace.

5.4 Ekonomické hodnoceni realizace investi¢niho zaméru

Fakultni nemocnice ziskala dvé ptfedbézné nabidky na dodani piistroje MALDI-TOF, tedy od
obou firem, které piistroj na Gesky trh dodavaji. Udaje o piedpokladanych cenach piistrojd,
které jsou pouzity v této kapitole, pochazeji z téchto nabidek. Udaje o predpokladanych
podtech provadénych testd na MALDI a mimo ngj jsou odhady UKM. Pro vyhodnoceni
celkovych nakladt jsou uvazovany stejné nepiimé naklady, které jsou vypocteny v predchozi
kapitole, nebot’ Zadné z téchto nakladi nebudou zavedenim MALDI do provozu ovlivnény
(nedojde ke zméné v poctu zaméstnancli laboratofe — nezméni se tudiZz osobni néklady,

nebude se spotiebovavat vyznamné jiné mnozstvi energie apod.).

Tabulka 10 Pfimé rocni naklady po realizaci investice'®

nazeyv testu cena v K¢/ks pocet testu naklady v K¢

VGP 138.06 150 20 709
VAN 182.18 100 18 218

A\ 4.86 120 583
Indol 4.59 2270 10 419

Urea 4.72 50 236

Hajn 7.39 150 1109

Simmons citrat 4.59 150 689
MALDI Biovendor 5.88 30 000 176 310
MALDI BioMérieux 13.60 30 000 408 000
CELKEM Biovendor X 32990 228 273
CELKEM BioMérieux X 32990 459 963

8 Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Po zavedeni MALDI se ocekavaji pocty provadénych identifikaci, které jsou zobrazeny

Vv tabulce ¢. 10.

Na pfistroji MALDI se bude podle pfedpokladii v laboratofi mikrobiologie provadét ro¢né
v prumeéru celkem 30 tis. identifikaci. Spolu s nimi se bude i nadale vyuzivat urcita cast testa
pouzivanych v sou¢asném provozu, jejich poCty jsou uvedeny v tabulce €. .... Celkové by se
tak mélo v provozu s MALDI provadét necelych 33 tis. identifikaci. Celkové rocni naklady
na zdravotnicky material na identifikace bakterii, za provozu s MALDI pii zakoupeni
piistroje od spole¢nosti Biovendor, jsou predpokladany ve vysi pies 228 tis. K& pii
zakoupeni pfistroje od spolecnosti BioMérieux se predpokladané naklady pohybuji téméf
kolem 460 tis K¢ ro¢né. Po uvedeni MALDI do provozu tak dojde ke snizeni celkovych

ro¢nich nakladd na spotiebni zdravotnicky material nasledovné:

e snizeni roCnich néklada pii nasazeni Biovendor o 625 703 K¢

e snizeni roCnich néklada pii nasazeni Biomérieux o 394 013 K¢

Je nutné zduraznit, ze vSechna ¢isla zde uvedena jsou pouze za laboratot bakteriologie, kde
bude vyuzivani ptistroje MALDI stéZejni. Budouci mozné vyuziti se vSak predpoklada také
Vv laboratofi mykologie, kde ale vysledky vyuzivini MALDI nejsou prozatim zcela

jednoznacéné a k ovéteni této moznosti dojde az po samém uvedeni technologie do provozu.

Tabulka 11 Naklady na pofizeni a provoz MALDI*

cena v K¢ Biovendor |cena v K¢ BioMérieux
zakladni pristroj + software 6 375 000 5130 000
servis za 1 rok 150 000 745 200
naklady na materidl na 1 test 5.88 13.60
naklady na material na 30 000 testii 176 310 408 000

V tabulce ¢. 11 je mozné vidét potfizovaci a provozni naklady na obé zvazované varianty.
V pofizovaci cené pfistroje je zahrnutd cena za samotny pfistroj a cena za software. V piipadé
spol. Biovendor je pofizovaci cena vyssi (6 375 tis. K€) nez u konkuren¢ni spolecnosti
(5 130 tis. K¢). Vyznamngjsi rozdily jsou vSak zejména v nakladech na servis a v nakladech
na materidl, kde vysSich nakladi dosahuje naopak pfistroj od spol. BioMérieux. Spole¢nost

Biovendor poskytuje navic zaru¢ni servis po dobu 24 mésicli zdarma, spole¢nost BioMérieux

 Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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servis zdarma neposkytuje v zadném roce pouzivani piistroje. Servis je vycislen obéma
spolecnostmi vzdy na jeden rok provozu. Rocni servis stoji v ptipad¢ pfistroje Biovendor
150 tis. K¢, u pfistroje Biomérieux je cena ro¢niho servisu témeéf trojnasobna, a to ve vysi
pies 745 tis. K¢. Znacny rozdil je kromé ndkladd na servis také v nakladech na material na
jeden identifikacni test. Rozdil v téchto nakladech spociva v druhu pouzivanych desticek,
které jsou vkladany do pfistroje (na povrch desticky se aplikuje odebrany biologicky material,
ktery piistroj vyhodnoti). Desticky od spol. Biovendor jsou omyvaci (kovové), Ize je pouzivat
opakovan¢ a postaci proto pouze jednordzova dodavka téchto desticek, ktera je soucasti
pfistroje. Tyto desticky je proto mozné pouzivat po celou dobu Zivotnosti piistroje. U pfistroje
od spol. BioM¢érieux je nutné pouzivat desticky jednorazové, coz vyznamnym zpusobem
zvySuje naklady na jednu identifikaci, které jsou v porovnani s cenou za jednu identifikaci na
pfistroji Biovendor vice nez dvojnasobné. Dusledkem toho je také fakt, Ze v ptipad¢ potizeni
stroje od spol. BioMérieux je nemocnice na této spoleCnosti pfimo zavisla z divodu

opakované potieby ndkupu materialu v pribéhu celé doby zivotnosti pfistroje.

Ro¢ni nepiimé naklady na identifikaci bakterii zistanou neménné a budou proto do vypocti
vstupovat po celou predpokladanou dobu uzivani pfistroje v konstantni - ptivodni vysi, tedy
1860298 K¢. Zcela jist¢ ve skutecnosti nebudou kazdy rok ve stejné vysi, nicméné

z informaci, které mam k dispozici, nelze predikovat tyto naklady do budoucna.

Dalsi slozkou ndkladi budou odpisy zakoupeného pftistroje. Odpisovy plan bude stanoven
Vv souladu s zivotnosti pfistroje, ktera se pfedpoklada 10 let. Podle zdkona o dani z pfijmu jsou
takové zdravotnické pfistroje zafazeny do druhé odpisové skupiny, na kterou piipada doba
odepisovani 5 let. Nemocnice si vSak voli ucetni odpisy tak, aby bylo moZné pfistroj
odepisovat rovnomérné po dobu 10 let. Nemocnice neptedpoklada nasledny prodej piistroje,
jelikoZ se ocekava, Ze trh s témito zdravotnimi pfistroji bude opét mnohem vyspélejsi. Pokud
to bude z hlediska technické vyspélosti pfijatelné, ptistroj se bude pouzivat i nadale, ptipadné
bude z provozu vyfazen a muze slouzit napiiklad ke studijnim ucelim na Lékarské fakulte
Univerzity Karlovy. Z tohoto divodu bude béhem 10 let planovaného uzivani pfistroje
odepsana cela jeho potizovaci hodnota a zlstatkova cena v poslednim roce uzivani bude tedy

0 K¢.
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Odpisovy plan pro piistroj MALDI od spolecnosti Biovendor byl sestaven nasledovne:

Tabulka 12 Odpisovy plan pro MALDI od spol. Biovendor®

poradi rok vstupni cena v K¢ | odpisy za rok v K¢ | opravky celkem v K¢ | ztistatkova cena v Ké

1 2014 6 375 000 637 500 637 500 5 737 500
2 2015 6 375 000 637 500 1 275 000 5100 000
3 2016 6 375 000 637 500 1912 500 4 462 500
4 2017 6 375 000 637 500 2 550 000 3825 000
5 2018 6 375000 637 500 3187 500 3187 500
6 2019 6 375 000 637 500 3825 000 2 550 000
7 2020 6 375 000 637 500 4 462 500 1 912 500
8 2021 6 375 000 637 500 5100 000 1 275 000
9 2022 6 375 000 637 500 5 737 500 637 500
10 2023 6 375 000 637 500 6 375 000 0

Ptistroj se bude pofizovat na pocatku roku 2014, budeme proto uvazovat, Ze stroj bude
pofizen v mésici lednu. Mésicni odpis bude ve vysSi 53 125 K&, kazdorocné bude tedy
Z potizovaci ceny odepséano celkové 637 500 K¢. Tato ¢astka vstupuje do celkovych nékladii
uvazované investice. Odpisovy plan pro MALDI zakoupeny od spole¢nosti BioMérieux byl

sestaven takto:

Tabulka 13 Odpisovy plan pro MALDI od spol. BioMérieux™

poradi rok vstupni cena v K¢ | odpisy za rok v K¢ | opravky celkem v K¢ | zlstatkova cena v K¢

1 2014 5130000 513 000 513 000 4617 000
2 2015 5130000 513 000 1026 000 4104 000
3 2016 5130000 513 000 1539 000 3591 000
4 2017 5130 000 513 000 2 052 000 3078 000
5 2018 5130 000 513 000 2 565 000 2 565 000
6 2019 5130 000 513 000 3078 000 2 052 000
7 2020 5130 000 513 000 3591 000 1 539 000
8 2021 5130 000 513 000 4104 000 1 026 000
9 2022 5130 000 513 000 4617 000 513 000
10 2023 5130 000 513 000 5130 000 0

Stejnym zpusobem byl tedy sestaven také odpisovy plan pro pfistroj zakoupeny od

konkuren¢ni spolecnosti. Tento pfistroj MALDI mé niz§i pofizovaci cenu. Mési¢ni Ucetni

%% Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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odpis je proto niz§i — pouze ve vysi 42 750 K&, rocné se tak bude celkem odepisovat

prosttednictvim nakladi 513 000 K¢.

Celkové predpokladané naklady na 10 let provozu MALDI vcetné odpisii znazoriuje

tabulka nize.

Tabulka 14 Celkové naklady na identifikace v jednotlivych letech provozu MALDI?

obdobi naklady v K¢ Biovendor | naklady v K¢ BioMérieux
vstupni naklady 6 375 000 5130 000
1. rok provozu 2726071 3578461
2. rok provozu 2726071 3578 461
3. rok provozu 2876071 3578 461
4. rok provozu 2876071 3578 461
5. rok provozu 2876071 3578 461
6. rok provozu 2876071 3578 461
7. rok provozu 2876071 3578 461
8. rok provozu 2876071 3578 461
9. rok provozu 2876071 3578 461
10. rok provozu 2876071 3578 461

Predpokladand minimalni doba zivotnosti pfistroje je 10 let, celkové naklady na provoz obou
ptistrojit v pribéhu této doby znazoriiuje tabulka ¢. 14. Ro¢ni ndklady jsou vypocteny jako
soucet ndkladli na zdravotnicky material, nepfimych ndkladl, odpisii a nakladii na servis
pristroje. U pfistroje od spol. Biovendor je vyhodou, Ze v prvnich dvou letech provozu neni
zapotiebi vynakladat prostfedky na servis, jako je tomu u konkuren¢niho pfistroje. Celkové
ro¢ni naklady na zkoumané identifikace bakterii budou po zavedeni MALDI u pfistroje
Biovendor od 3. roku ve vysi 2 876 071 K¢ (v prvnich dvou letech budou o 150 tis. K& nizsi),
u piistroje BioMérieux budou jiz od 1. roku ve vysi 3578 461 K¢ a budou tedy vyznamné

(0 vice nez 700 tis. K<) vyssi.

%2 Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Tabulka 15 Celkové vynosy na identifikace v jednotlivych letech provozu MALDI*

nazev pocet testu vykon bodova hodnota | vynosy v K¢
VGP 150 82059 320 33 600
VAN 100 82061 405 28 350
7T 120 82057 39 3276
Indol 2270 82057 39 61971
Urea 50 82057 39 1365
Hajn 150 82057 39 4 095
Simmons citrat 150 82057 39 4 095
MALDI 30 000 82059 320 6 720 000
CELKEM 32990 X X 6 856 752

Na zakladé¢ poctu planovanych identifikaci byly vypocteny celkové vynosy z procest
identifikace bakterii po zavedeni pfistroje MALDI do provozu. Bodové hodnoty uvedené
Vv tabulce jsou aktualni dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi na rok 2013. Bodova dotace
u vykonu 82059 se oproti roku 2012 zvysila z 319 na 320 bodl, u vykonu 82061 se pocet
vykazovanych bodl zvysil o 2 body na jednu identifikaci. Hodnota bodu je v roce 2013
stanovena opét na 0,70 K¢/bod, stejné jako tomu bylo v roce 2011. Celkové by tak nemocnice
m¢éla za soucasnych podminek pii vyuzivani MALDI vykazovat ro¢né vice nez 9 795 tis.

bodi a celkové ro¢ni vynosy by dosahovaly vyse pres 6 856 tis. K¢.

Z dlivodu, Ze nelze odhadnout budouci vyvoj hodnot bodu ani vyvoj poctu bodl za jednotlivé
zdravotni vykony, budou pro potieby této prace uvazovany vynosy konstantni po celou dobu
uzivani ptistroje — ve vysi, které by dosahovaly za podminek nastavenych v roce 2013, tedy

jiz uvedenych 6 856 tis. K¢.

V tabulce ¢. 15 jsou uvedeny zisky, kterych bude dosahovano za piedpokladu trvani stejnych
podminek thrad od zdravotnich pojistoven (jako jsou nastaveny pro rok 2013) a za

ptedpokladu splnéni odhadovanych poct vykonti v jednotlivych letech uzivani piistroje.

% Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Tabulka 16 Zisk z identifikaci bakterii v jednotlivych letech provozu MALDI**

obdobi zisk v K¢ Biovendor zisk v K¢ Biomérieux

1. rok provozu 4130 681 3278 291
2. rok provozu 4130 681 3278 291
3. rok provozu 3980 681 3278 291
4. rok provozu 3980 681 3278 291
5. rok provozu 3980 681 3278 291
6. rok provozu 3980 681 3278 291
7. rok provozu 3980 681 3278 291
8. rok provozu 3980 681 3278 291
9. rok provozu 3980 681 3278 291
10. rok provozu 3980 681 3278 291

CELKEM 40 106 815 32 782 915

Podle udajt v tabulce je ziejmé, Ze potizeni pfistroje od spol. Biovendor by mélo pfinaset
Vv jednotlivych letech vyznamné vétsi profit, nez potizeni pfistroje od druhé spolecnosti. Tato
skute¢nost vyplyva z vySe rocnich nékladi, které jsou pii provozu MALDI od spol.
BioM¢érieux o vice nez 700 tis. K¢ vyssi, jak jiz bylo zminéno vySe v ¢asti prace zabyvajici se
naklady. Zisk z provozu MALDI od Biovendor je opét v prvnim a v druhém roce vyssi
0 uspotené nadklady za servis, ktery je spole¢nosti poskytovan v zaru¢ni dob¢ zcela zdarma.
Celkové zisky za 10 let provozu piistroje dosahuji v obou ptipadech s ohledem na potizovaci
cenu velice vysokych hodnot, v ptipadé Biovendor pies 40 106 tis. K¢, v ptipadé BioMérieux
témer 32 783 tis. K& Suma ziskli za planovanou dobu pouzitelnosti pristroje pirekracuje

u obou variant Sestinasobek pofizovaci ceny pfistroje. Na obrazku €. 7 jsou zisky plynouci

Z potizeni investice graficky znazornény.

** Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Obrazek 7 Zisk z identifikaci bakterii v jednotlivych letech provozu MALDI>

Na obrazku ¢. 8 je graficky znazornéna struktura identifikacnich testd, které se budou
provadét. Jak lze na grafu pozorovat, pfistroj MALDI zcela nahradi téméf vSechny testy
provadéné v soucasné dobé. Celkem 91 % vsech identifikaci bude nové provadéno pravé na
ptistroji MALDI a pouze zbylych 9 % procest identifikace mikrobli bude zachovano (spise
pouze pro potieby potvrzeni ¢i vyvraceni nékterych piipadnych spornych vysledki
z MALDI).

% Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Obrazek 8 Struktura identifikacnich testi provadénych za provozu MALDI*®

Na obrazku €. 9 je znazornéna struktura vykazovanych vykont po zavedeni MALDI. Oproti
soucasné situaci dojde k razantnimu navySeni vykazovani vykonu 82059, pfes ktery se
vykazuje pravé identifikace na MALDI. Naopak vyrazn¢ ubyde vykond s kodem 82057, tedy
orientacnich identifikaci jednoduchym testem, které¢ se budou provadet jiz pouze v takovych

ojedinélych pripadech, které si takovou identifikaci budou zadat.

100

W 82057 - identifikace kmene
orientacni

M 82059 - identifikace kmene
podrobna

I 82061 - identifikace
anaerobniho kmene
podrobna

Obrazek 9 Struktura provadénych vykont po zavedeni MALDI”’

%% Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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6 HODNOCENI EKONOMICKE EFEKTIVNOSTI INVESTICE

K vypoctu jsou pouzity statické a dynamické metody hodnoceni efektivnosti investi¢niho
zaméru. Kazda z téchto metod je vyhodnocena pro obé varianty investicniho zaméru, tedy pro
variantu koup¢ pfistroje od spol. Biovendor a pro variantu koupé pfistroje od spol.

BioMérieux.

6.1 Metody hodnoceni investic pri plnych uhradach vykoni

Provedeny jsou vypocéty metod hodnoceni investic pro vnitropodnikové i¢ely nemocnice,
tedy pro ucely ucetnictvi na jednotliva nakladova stfediska nemocnice. Je pocitano
s vykazovanim 100 % vykont, bez ohledu na to, zda jsou provedené identifikace na MALDI
pro pacienty hospitalizované ¢i pro pacienty zambulantnich a externich pracovist

(problematika vykonu 82059 agregovaného do oSetfovaciho dne).

6.1.1 Statické metody
e Planovani penézniho toku

Tabulka 17 Planovani penézniho toku®®

Biovendor BioMérieux
rok CF rocni v K¢ CF kumulované v K¢ CF rocni v K¢ CF kumulované v K¢
0 -6 375 000 -6 375 000 -5 130 000 -5 130 000
1 4768 181 -1 606 819 3791 291 -1 338 709
2 4768 181 3161 363 3791291 2 452 583
3 4618 181 7779544 3791 291 6243874
4 4618 181 12 397 726 3791 291 10 035 166
5 4618 181 17 015 907 3791291 13 826 457
6 4618 181 21 634 089 3791 291 17 617 749
I 4618 181 26 252 270 3791291 21 409 040
8 4618 181 30 870 452 3791 291 25 200 332
9 4618 181 35 488 633 3791 291 28 991 623
10 4618 181 40 106 815 3791291 32 782 915
CELKEM| 40106 815 X 32 782 915 X

Na tabulce ¢. 17 je zndzornéno cash flow (CF), tj. penézni tok v jednotlivych letech a jeho

kumulované hodnoty pro ob¢ investi¢ni varianty. Ro¢ni CF v 1. az 10. roce je vypocteno jako

%’ Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
%8 Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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soucet zisku a odpist v daném roce. Odpisy jsou k zisku pfipo¢teny z diivodu, ze ackoliv se
jedné o néklady, nejsou ve skute¢nosti vydajem, proto je nutné je k zisku pro vypocet ro¢niho
CF zpét ptipocist. V 1. a 2. roce je CF varianty ptistroje Biovendor opét vyssi, nez v dalSich
letech, jelikoz v prvnich dvou letech je servis poskytovany zdarma. Lze vidét, Ze penézni toky
plynouci z investice pfinaseji v obou piripadech vysoké piijmy. Ro¢ni CF je u kazdé investi¢ni

varianty ve vysi kolem 70 % pocatecnich investicnich nakladi.
e Metoda vynosnosti investice (ROI)

Tabulka 18 Metoda vynosnosti investice - ROI”

Biovendor BioMérieux
pramérny zisk v K¢ 4010 681 3278 291
naklady na investici v KE| 6 375 000 5130 000
ROI 62.91% 63.90%

V tabulce €. 18 jsou uvedeny vysledné hodnoty ROI pro ob¢ investi¢ni varianty. Za investi¢ni
naklady jsou povaZovany celkové kapitalové vydaje nultého roku. Vysledné hodnoty ROI
jsou v obou uvazovanych ptipadech velice vysoké a obé varianty investice by mély piinaset
ro¢n¢ v priméru kolem 63 % hrubého zisku (do vypoctu vstupovaly hodnoty zisku pred
zdanénim z divodu malé pravdépodobnosti odvodu dan¢ z téchto pfijmi). Nepatrné vyssich,

tedy lepsich hodnot, dosahuje varianta BioMérieux, nicméné varianty jsou srovnatelné.

Tato metoda nebere v tivahu veskeré penézni piijmy, jelikoZz nepocitd s odpisy. Metoda
nepiihlizi ani k rozlozeni zisku v Case a rovnéz nebere v tivahu faktor Casu, jedna se tedy

proto o statickou metodu.

e Metoda doby splaceni

Tabulka 19 Metoda doby splaceni30

Biovendor BioMérieux
rok CF rocni v K¢ CF kumulované v K¢ CF rocni v K¢ CF kumulované v K¢
-6 375 000 -6 375000 -5130000 -5130 000
1 4768 181 -1 606 819 3791291 -1338 709
2 4768 181 3161363 3791291 2 452 583

*° Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
% Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Dalsi statickou metodou je metoda doby splaceni neboli doba navratnosti investice. Na
tabulce €. 19 jsou znazornény prvni dva roky CF. Lze vidét, ze investice se splati u obou
variant jiz v pribéhu druhého roku a jedna se tedy opét o velice dobré vysledky. V piipadé
varianty Biovendor je doba splaceni 1,34 roku, tedy pfiblizné 1 rok a 4 mésice, u varianty
BioMérieux je doba splaceni 1,35 roku, ptesné se jedna o 1 rok a 4,2 mésice. Vidime tedy,
ze hodnoty jsou opét témért totozné, pricemz zde je o néco lepsi vysledek varianty Biovendor,
ktera se splati nepatrné diive. Ob¢ vysledné hodnoty jsou vzhledem k dobé& Zivotnosti ptistroje

zadoucl.

6.1.2 Dynamické metody
e Metoda Cisté soucasné hodnoty

Tabulka 20 Metoda Cisté soucasné hodnoty31

Biovendor BioMérieux
CF rocni v CF diskontované v | CF roc¢ni v CF diskontované v

rok K¢ oduroditel K¢ K¢ oduroditel K¢
0 -6 375 000 1.000 -6 375 000 -5 130 000 1.000 -5 130 000
1 4768 181 0.952 4541 125 3791291 0.952 3610 754
2 4768 181 0.907 4 324 881 3791291 0.907 3438 813
3 4618 181 0.864 3989 359 3791291 0.864 3275 060
4 4618 181 0.823 3799 389 3791291 0.823 3119105
5 4618 181 0.784 3618 466 3791291 0.784 2970576
6 4618 181 0.746 3446 158 3791291 0.746 2829 120
7 4618 181 0.711 3282 055 3791291 0.711 2 694 400
8 4618 181 0.677 3125 767 3791291 0.677 2 566 095
9 4618 181 0.645 2976 921 3791291 0.645 2 443 900
10 4618 181 0.614 2835 163 3791291 0.614 2 327 524
CELKEM | 40 106 815 X 29 564 285 32 782 915 X 24 145 348

Pro vypocet Cisté soucasné hodnoty je nutné vypocitat nejprve diskontované hodnoty CF. Pro
vypocet diskontovaného CF je pak zapotiebi stanovit podnikovou diskontni sazbu.
Nemocnice bude celou investici financovat vlastnim kapitdlem — 2z prostfedki fondu
reprodukce. Z toho divodu byla diskontni sazba stavebnicovou metodou odvozena od

primémé roéni miry inflace v CR za poslednich 10 let (2,35 %)%, od primémého vynosu

31 , s s , v P

Vlastni zpracovani na zdkladé poskytnutych dat
32 Inflace - druhy, definice, tabulky. In: Cesky statisticky ufad [online]. 2013 [cit. 2013-09-26]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/mira_inflace
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z kratkodobych statnich dluhopisi (0,15 %)* a z pozadované vynosnosti, ktera je ve vysi
2,5 %. Vyse diskontni sazby byla tedy stanovena na 5 %. Primarnim cilem nemocnice neni
dosahovani zisku, jako je tomu u obchodnich spolecnosti, z toho diivodu je mira pozadované
vynosnosti pouze ve vysi 2,5 %. Tato mira byla stanovena pro ptipadné vypotadani ztrat
v disledku zmén Vv uhradovych mechanismech, zahrnuje v sob¢ tedy jistou rizikovou prémii.
Cilem kazdého nemocni¢niho zafizeni je predev§im poskytovani kvalitni zdravotni péce
a uspokojeni potieb pacientil, avSak pokud mozno pti zachovani efektivniho hospodaieni se

zdroji.

Hodnotu c¢isté soucasné hodnoty ziskdme odectenim investicnich nékladli od soucasné
hodnoty vSech penéznich piijmi neboli od souctu vsech hodnot diskontovaného CF. Vysledna
hodnota je uvedena v tabulce jako diskontované CF celkem. Cista sou¢asna hodnota prvni
investi¢ni varianty (pfistroj Biovendor) je vice nez 29 564 tis. K¢, u druhé investi¢ni varianty
(ptistroj BioMérieux) je hodnota Cisté soucasné hodnoty pres 24 145 tis. K¢ a je tedy nizsi.
Oba vysledky jsou nicméné opét velice dobré, jelikoZz hodnoty jsou u obou variant vice nez

¢tytikrat vyssi, nez je pofizovaci cena daného pfistroje.

Investici je mozné pifijmout, je-li Cistd souCasna hodnota kladna, nebot’ takova investice

zvysuje hodnotu nemocnice.
e Index vynosnosti

Hodnotu indexu vynosnosti vypocteme jako podil soucasné hodnoty CF a investi¢nich
nakladu. V pfipad¢ varianty Biovendor je vysledny index 5,64, u varianty BioMérieux
vychézi hodnota indexu 5,71. Investici je mozné piijmout, je-li index vynosnosti vétSi nez
jedna. Takovd hodnota vyjde vzdy, pokud je hodnota cisté soucasné hodnoty kladna.
V ptipadé¢ srovnani dvou investi¢nich variant by byla podle této metody vybrana ta varianta,
jejiz index vynosnosti je vétsi. V tomto piipade podava lepsi vysledek varianta koupé piistroje

od spol. BioM¢érieux, ovSem vysledky obou variant se li§i opét pouze nepatrné.
e Metoda vnitiniho vynosového procenta

Pro vypocet vnitiniho vynosového procenta bylo vyuzito funkce ,,MIRA.VYNOSNOSTI*

v tabulkovém procesoru Excel. U varianty Biovendor je vysledna hodnota 73,73 %o,

* Urokové sazby odvozené od vynosu statnich dluhopisl. In: Wiistenrot [online]. 2013 [cit. 2013-09-26].
Dostupné z: http://www.wuestenrot.cz/o-nas/stavebni-sporitelna/aktualni-urokove-sazby/urokove-sazby-
odvozene-od-vynosu-statnich-dluhopisu/urokove-sazby-odvozene-od-vynosu-statnich-dluhopisu.htmi

67



u varianty BioMérieux je vysledek 73,61 %. Opét se jedna o téméf totozné vysledky, které

jsou nadmiru dobré. Mirn¢ lepsi vysledky jsou zaznamenany u varianty vyrobku spol.

Biovendor.

e Ekonomické pfidana hodnota — EVA

Tabulka 21 Ekonomicka pfidana hodnota - Biovendor®*

rok EBIT C C x WACC EVA diskont. EVA
1 4130681 6 375 000 318 750 3811931 3630411
2 4130681 5737 500 286 875 3 843 806 3 486 446
3 3980 681 5100 000 255000 3725681 3218 384
4 3980 681 4 462 500 223 125 3 757 556 3091 351
5 3980 681 3 825 000 191 250 3789431 2969 119
6 3980 681 3187 500 159 375 3821 306 2851518
7 3980 681 2 550 000 127 500 3853181 2738 384
8 3980 681 1912500 95 625 3 885 056 2 629 559
9 3980 681 1275000 63 750 3916 931 2524 889
10 3980 681 637 500 31875 3948 806 2424 225
CELKEM X X X X 29 564 285
Tabulka 22 Ekonomicka pridana hodnota - BioMérieux™®
rok EBIT C C x WACC EVA diskont. EVA
1 3278 291 5130 000 256 500 3021 791 2 877 897
2 3278 291 4617 000 230 850 3047 441 2764119
3 3278 291 4104 000 205 200 3073091 2 654 652
4 3278 291 3591 000 179 550 3098 741 2549 342
5 3278 291 3078 000 153 900 3124 391 2448 042
6 3278 291 2 565 000 128 250 3150041 2 350 609
I 3278 291 2 052 000 102 600 3175691 2 256 905
8 3278 291 1539 000 76 950 3201 341 2166 794
9 3278 291 1026 000 51 300 3226 991 2080 147
10 3278 291 513 000 25 650 3252 641 1 996 840
CELKEM X X X X 24 145 348

V tabulce €. 21 a 22 je znazornén vypocet Cisté soucasné hodnoty obou variant na zakladé
metody ekonomické pfidané hodnoty. V této metodé se ma pocitat s Cistym ziskem, tj. se

ziskem po zdanéni. V tomto piipad¢ je vSak pocitano opét se ziskem pred zdanénim, jelikoz

** Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
* Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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se predpoklada, ze zisk vygenerovany z MALDI bude vyuzit V jinych oblastech nemocnice
(s nejveétsi pravdépodobnosti na kryti ztraty nékterych neziskovych oddéleni nemocnice), a ve
skutecnosti se tak o zisk ke zdanéni jednat nebude. Tento piredpoklad potvrzuje fakt, ze v roce

2012 byl celkovy zisk FNHK ke zdanéni ve vysi pouhych zhruba 500 tis. K&,

WACC neboli primérné naklady na kapital, byly z divodu nevyuzivani ciziho kapitalu
nemocnici, stanoveny ve stejné vysi, jako je diskontni sazba (urcena jako naklady vlastniho
kapitalu), tedy 5 %. Z toho divodu dava tato metoda stejné vysledky jako ¢ista soucasna
hodnota, avSak pouze s odliSnym postupem. Vysledkem je vzdy soucet vSech diskontovanych
hodnot EVA, kter¢ jsou tedy u obou variant zcela totozné s vysledky €isté soucasné hodnoty.
Jak jiz bylo uvedeno v hodnoceni metody cisté souc¢asné hodnoty, jedna se o velice dobré
vysledky, kdy vysledna hodnota diskontovaného ukazatele EVA je v obou variantich

nckolikandsobné vyssi, nez je hodnota vstupnich (potfizovacich) nakladd na investici.
Souhrnné hodnoceni metod
Na tabulce €. 23 je mozné vidét vSechny pouzité metody pro hodnoceni efektivnosti investic.

Tabulka 23 Souhrnné hodnoceni metod®’

varianta ROI DS NPV v IRR EVA
Biovendor | 62,91% | 1,34roku |29 564 tis. K¢ 5,64 73,73 % |29 564 tis. K&
BioMérieux | 63,90 % | 1,35roku | 24 145 tis. K¢ 5,71 73,61 % |24 145 tis. K&

U vSech metod vstupoval do vypoctu hruby zisk z investice, jelikoz se predpoklada, ze zisk
vytvoteny z procest identifikace nebude ve skutec¢nosti ziskem ke zdanéni. VSechny
provedené metody podavaji témét totozné vysledky u obou variant a v§echny tyto vysledky
dosahuji velice ptiznivych hodnot. Ob¢ varianty investice vykazuji vysokou miru vynosnosti
a velice kratkou dobu splaceni investice, kdy ke splaceni dojde jiz béhem druhého roku
provozu piistroje. Cista soudasna hodnota podava taktéz vynikajici vysledky, kde u varianty
Biovendor je hodnota ¢isté souc¢asné hodnoty vyssi zhruba o 5 400 tis. K¢ z diivodu vyrazné
niz§ich provoznich nakladt tohoto piistroje MALDI. Cistd soudasnd hodnota spoletnd
s ekonomickou pfidanou hodnotou jsou jedinymi metodami, kde byl vyrazné lepsi vysledek
jedné varianty, tedy Biovendor. Index vynosnosti podava opét dobré vysledky, zde témér

totozné, stejné jako metoda vnitiniho vynosového procenta.

3¢ vyro&ni zprava Fakultni nemocnice Hradec Kralové za rok 2012
%7 Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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6.2 Metody hodnoceni investic pri ¢asteénych ihradach vykoni

V piedchozi podkapitole je hodnoceni investic pouze pro vnitropodnikové ucely, tedy za
ptedpokladu, zZe nemocnice ziskd thrady od zdravotnich pojistoven za vSechny provadéné

vykony.

Z diivodu, ze zdravotni vykon skodem 82059 je agregovany, nemocnice ziskava ve
skutecnosti tthrady pouze za vykony pfipadajici na ambulantni a externi pacienty. Na zaklad¢
analyzy poskytnutych materidlli bylo zjisténo, Zze pouze zhruba 32 % vSech provedenych
vykonl pod kédem 82059, je pravé pro tyto pacienty (zhruba 68 % vSech vykonl je
provadéno pro pacienty zlizka). Pro ucely vérné€jsiho zobrazeni efektli investice jsou

upraveny vynosy z identifikaci bakterii nasledovné.

Tabulka 24 Vynosy pti netuplinych uhradach za identifikace bakterii na MALDI*®

nazev pocet testu vykon bodova hodnota | vynosy v K¢
VGP 48 82059 320 10 752
VAN 100 82061 405 28 350
/T 120 82057 39 3276
Indol 2270 82057 39 61 971
Urea 50 82057 39 1365
Hajn 150 82057 39 4 095
Simmons citrat 150 82057 39 4 095
MALDI 9600 82059 320 2 150 400
CELKEM 12 488 X X 2 264 304

V tabulce ¢. 24 je mozné vidét pocty vykonid skuteéné vykazovanych zdravotnim
pojisStovnam. SniZily se poCty identifikaci testem VGP a pocty identifikaci pomoci pfistroje
MALDI. Ostatni poc¢ty vykon zlstavaji neménné, jelikoZ se jedna o vykony vykazované pies
kody 82057 a 82061, které nejsou agregované do oSetfovaciho dne (budou tudiZ uhrazeny
vzdy). Podle téchto upravenych poctl vykoni jsou upraveny také celkové vynosy, které jsou

za téchto okolnosti ve vysi presahujici 2 264 tis. K¢ ro¢né.

V piipadé, ze by se uvazovala tato hodnota vynosu, jednalo by se tedy o vynosy z identifikaci
pro pacienty ambulantnich a externich pracovist. Je tedy je$t€ nutné oSetfit, aby byly
zohlednény také vynosy z identifikaci provadénych pro pacienty hospitalizované. Proto, aby

byla vice pfiblizena skutecnad situace, ktera v systému uhrad nastivd, budou k nové

% Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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vypoftenym vynosim pfipocteny také uspory, které pfinese zamyslena investice v ramci
pacientli hospitalizovanych. Pro hospitalizované pacienty se provadi zhruba 68 % vSech
identifika¢nich testii, coz v absolutnim poc¢tu znamena 20 177 dosud provadénych identifikaci
ro¢né, po nasazeni MADI bude tento pocet roven 22 433 identifikacim. Tyto Gspory jsou
znazornény v tabulce ¢. 25, kde jsou uvedeny také celkové vynosy se zapoctenim téchto
uspor. Jedna se o Uspory ze sniZzeni ndkladu na zdravotnicky material, kdy v soucasné dob¢ se
pohybuje primérnd cena jedné identifikace zhruba 29 K¢, s vyuzitim pfistroje MALDI
Biovendor bude tato cena necelych 7 K¢, v piipad¢ pfistroje BioMérieux se bude jednat o

primérnou cenu piiblizné 14 K¢ na jednu identifikaci.

Tabulka 25 Uspory nakladii za hospitalizované pacienty39

pred MALDI Biovendor BioMérieux
naklady v K¢ 585 133 157 031 314 062
Uspora v K¢ X 428 102 271071
celkové vynosy v K¢ X 2 692 406 2535375

Celkové ro¢ni vynosy pii uzivani piistroje Biovendor jsou tedy ve vysi pies 2 692 tis. K¢,
Vv pripad¢ ptistroje BioMérieux jsou ve vysi pres 2 535 tis. K¢ a jsou tedy ro¢né zhruba o 157

tis. K¢ nizsi (v této fazi vypoctu jsou vynosy jednotlivych variant odlisné z diivodu, Ze kazda

rrrrr

Celkové naklady vynalozené na tyto identifikace bakterii zlstavaji stejné, jako v predchozi
podkapitole (méni se tedy pouze hodnota vynosti). Nové hodnoty ziski v jednotlivych letech

Vv pfipad€ obou investi¢nich variant znazorfuje tabulka ¢. 26 niZe.

* Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Tabulka 26 Zisk v jednotlivych letech pfi netplnych thradach vy,'lkoni'x40

obdobi zisk v K¢ Biovendor | zisk v K¢ Biomérieux

1. rok provozu -33 665 -1 043 086
2. rok provozu -33 665 -1 043 086
3. rok provozu -183 665 -1 043 086
4. rok provozu -183 665 -1 043 086
5. rok provozu -183 665 -1 043 086
6. rok provozu -183 665 -1 043 086
7. rok provozu -183 665 -1 043 086
8. rok provozu -183 665 -1 043 086
9. rok provozu -183 665 -1 043 086
10. rok provozu -183 665 -1 043 086

CELKEM -1 536 645 -10 430 855

Jak je moZzné vidét na tabulce zobrazujici zisky v jednotlivych letech, tak pfi snaze zobrazit
skuteéné ndklady a vynosy nastala situace, kdy se tato investice jevi jako nerentabilni
a neptijatelnd. Na tabulce ¢. 27 jsou zobrazeny hodnoty ro¢nich CF pro ob¢ varianty, kde 1ze

navic vidét, ze podle téchto ¢iselnych udaji se za celou dobu provozu ani jeden z piistroji

nezaplati.
Tabulka 27 Planovani penézniho toku pfi neplnych thradach za vy,'lkony‘u
Biovendor BioMérieux
CF rocni v CF rocni v
rok K¢ CF kumulované v K¢ K¢ CF kumulované v K¢
0 -6 375 000 -6 375 000 -5130 000 -5130 000
1 603 835 -5771 165 -530 086 -5 660 086
2 603 835 -5 167 329 -530 086 -6 190171
3 453 835 -4 713 494 -530 086 -6 720 257
4 453 835 -4 259 658 -530 086 -7 250 342
5 453 835 -3 805 823 -530 086 -7 780 428
6 453 835 -3 351 987 -530 086 -8 310 513
7 453 835 -2 898 152 -530 086 -8 840 599
8 453 835 -2 444 316 -530 086 -9 370 684
9 453 835 -1 990 481 -530 086 -9900 770
10 453 835 -1 536 645 -530 086 -10 430 855
CELKEM| -1536645 X -10 430 855 X

0 Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
* Vlastni zpracovani na zakladé poskytnutych dat
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Z dvodu, Ze vychazeji zaporné hodnoty ziskl a zdporné hodnoty kumulované¢ho CF, nebude
se jiz provadét zadna z metod investi¢niho rozhodovani, jelikoz je jiz pfedem zfejmé, ze na

zéklad¢ vysledki kazdé provadéné metody by se investice v obou piipadech variant zamitala.

Tento vypocet vSak zahrnuje pouze ty finan¢ni toky, které lze uvedenym zpiisobem
identifikovat a které souviseji pouze pfimo s provozem laboratofe bakteriologie na UKM. Na
zaklad¢ téchto udaji vsak nelze investici jednoznacné zamitnout. Je mozné pouze konstatovat,
ze lepsi variantou je zakoupeni pfistroje Biovendor, ktery dosahuje lepsich hodnot, nez druha

varianta BioMérieux.

Ve skutecnosti je nutné se ohlizet na fakt, Ze pouzivanim pfistroje MALDI v kazdodennim
provozu laboratofe, by FNHK uSetiila nemalé castky, které by mohly dosahovat ve
sledovanych deseti letech i stovek milioni K¢. Jedna se o Usporu ndkladi z v€asné
identifikace, kdy existuje mnoho zahrani¢nich studii, zabyvajicich se pravé vyuzivanim
MALDI pro v¢asnou a piesnou identifikaci bakterii, respektive pro v€asné nasazeni adekvatni
antibiotické 1é¢by. Tyto studie dokladaji, ze pouziti piistroje MALDI ma vliv na zkraceni
doby hospitalizace, zkraceni doby 1é€by, snizeni nékladii na podévané 1éky a sniZeni dalSich
nakladt spojenych s v€asnou identifikaci infekéniho agens. Diky pfistroji MALDI je mozné
infekéné nemocnym pacientim nasadit v€asnou adekvatni antibiotickou 1é¢bu o jeden az dva
dny dfive, nez jak je tomu v soucasné dobé. Podle studii, zaméfenych na hodnoceni efekti
podavani vcasné adekvatni lécby, je zkracena doba hospitalizace v dusledku rychlé
identifikace bakterie v priméru az o 4 dny*. V roce 2012 byly primémé naklady ve FNHK
na jeden den pobytu pacienta na standardnim Itizku ve vysi pfiblizné 2 800 K¢. Jak bylo
uvedeno vyse, pro pacienty z lizka je provadéno asi 68 % vsech identifikaci, coz je zhruba
20 400 identifikaci ro¢né. V piipad€, Ze by se zkratila doba hospitalizace vSech téchto
pacienti byt pouze o jeden den, znamenalo by to (u pacientt alfa) isporu pro nemocnici pies
57 mil. K¢ za rok. Nelze vsak povazovat takové ¢islo za objektivni, jelikoz nelze urdit,
u kolika pacienti se doba hospitalizace skute¢né zkrati a ptipadné o kolik se zkrati. Stejné tak
nelze urcit, jak ndkladni tito pacienti skutecn¢ budou, velice ¢asto se jednd o pacienty na
jednotkéch intenzivni péce, kde jsou ndklady na lizkoden nékolikanasobné vyssi, nez jsou
pramérné naklady na jeden den na lizku. DalS§im aspektem je, ze takovato uspora nastane
pouze tehdy, jedna-li se o pacienta ze skupiny DRG alfa, za né&jz nemocnice ziskava uhradu za

diagno6zu bez ohledu na to, kolik dni byl hospitalizovan.

2 IBRAHIM, Emad H., Glenda SHERMAN, Suzanne WARD, Victoria J. FRASER a Maria H. KOLLEF. The Influence of
Inadequate Antimicrobial Treatment. CHEST, 2000.
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Po zhodnoceni vSech téchto faktorti je dle mého nazoru vhodné investici pfijmout a investi¢ni
projekt realizovat, pti¢emz doporucuji zakoupeni pfistroje od spol. Biovendor. Tento piistroj
ma vyrazn¢ nizsi provozni néklady, coz je nutné zohlednovat pifedevsim v takovém prostiredi
nestabilnich pfijma, jako je nemocnice. Diky slozitému thradovému systému nelze
jednoznaéné vy¢islit vynosy (které vSak budou u obou variant totozné), proto je velice

dulezité vybrat variantu s co nejniz§imi naklady.

6.3 Komparace s jinymi nemocnicemi

Pro komparaci vysledkii metod pro hodnoceni ekonomické efektivnosti zamyslené investice
byly vybrany Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. a Litomyslskd nemocnice, a.s. Ani v jednom
z téchto zarizeni se bohuzel nepodaftilo ziskat potiebna data, aby bylo mozné pouzité metody
uplatnit v porovnani stémito nemocnicemi. Pro potieby této diplomové prace byly
poskytnuty pouze obecné informace vztahujici se k provozu MALDI. Namisto srovnani je tak

Vv kapitole pojednano o poznatcich z provozu tohoto pristroje.

Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. poridila do své laboratofe pfistroj v roce 2011. V této
nemocnici se provadi zhruba 100 identifikacnich testd na MALDI denné. Oddéleni 1ékaiské
mikrobiologie a imunologie poskytuje sluzby tfem nemocnicim a mnoha praktickym lékaiim
ve spadovém uzemi nemocnice. Podle slov primafe tohoto oddéleni lze vyhody zavedeni
tohoto pfistroje do provozu laboratofe spatfovat zejména v urychleni a zvySeni piesnosti
identifikace bakterii, coz pfispiva k urychleni 1é€by nemocného a ke zkraceni oSetfovaci
doby. Dochdzi zde k uspotfe 24 az 48 hodin Casu na jednu identifikaci, pfi¢emz piesnost
identifikace se zvysila z ptivodnich 40 — 70 % u biochemickych testli na 99 % u testli na
MALDI. Ekonomicka efektivnost je primafem oddéleni spatfovana zejména v dsporach
nakladt, které jsou odhadovany zhruba na 200 tis. K& mési¢n€, coz Cini usporu ve vysi
2 400 tis. K¢ ro¢né. Co se tyce uspory nakladii, byl v této nemocnici diky nasazeni MALDI
usetfen také pil uvazek jednoho laboranta z diivodu sniZeni pracovni narocnosti (avsak je
nutné, aby s pfistrojem MALDI pracoval zkuSeny klinicky mikrobiolog, ktery je schopen
vysledek interpretovat ve vztahu k pfiznakiim a k projevim infekéni nemoci. Zéasadni

povazuje primaf také rozmeér eticky, kdy MALDI napoméha ke zkvalitnéni lidského Zivota.

Druhym hodnocenym zdravotnickym zafizenim je LitomySlska nemocnice, a.s., kde byly
zjistény v podstaté stejné skuteCnosti, jako v nemocnici V Trutnové. Pfistroj MALDI

nemocnice pofizovala v roce 2009. Taktéz je zde spatfovana hlavni ekonomicka vyhoda ve
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velké tuspofe ndkladl. V této nemocnici byla pofizenim MALDI zajisténa také zvySena
vykonnost procest v laboratofi molekularni genetiky, kdy do této laboratofe mohli ptejit Ctyfti
laboratorni pracovnici z laboratofe mikrobiologie, kam bylo nasazeno MALDI. Dulezitym
poznatkem p. primaiky z Oddéleni infekéni diagnostiky je, ze kromé snizeni nakladd na
pfimy zdravotnicky material (tedy na samotné testy), se po zavedeni MALDI vyznamn¢ snizi
naklady na veskery pomocny zdravotnicky materidl (nddoby, banky, chemické roztoky,
zkumavky, apod.), kdy tato uspora je taktéz znacna. Jako nejvétSi pozitivum piistroje byla
zminovana opét rychlost, sjakou dokéze piesné¢ identifikovat pavodce infekéniho
onemocnéni a urychlit tim vyznamné 1écbu pacienta a zvysit mu télesny komfort.
V neposledni tadé se takto rychlou identifikaci bakterii snizuje riziko rozmnozeni bakterii

rezistentnich na antibiotickou 1é¢bu.
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7 FORMULOVANI ZAVERU A DOPORUCENI

V praktické Casti prace jsou popsany soucCasné procesy identifikace bakterii v laboratofi
bakteriologie, které jsou nasledné analyzovany z ekonomického hlediska. V soucasné dobé¢ se
provadéji identifikace pomoci biochemickych identifikacnich metod. Takto provadeéné
identifikace jsou narocné na cas, testy se vyhodnocuji zhruba az po 24 hodinidch od
naoCkovani bakteridlniho kmene. To znamend, Ze adekvatni antibiotickd 1écba je infekéné
nemocnému pacientovi podana az po vyhodnoceni téchto identifikacnich testti. Celkova vyse
nakladii na tyto identifikace piesahuje 2 714 tis. K¢ ro¢né, celkové vynosy za stejné obdobi

¢ini zhruba 4 326 tis. K¢. Zisk plynouci z téchto identifikaci je ve vysi pfiblizné 1 612 tis. K¢.

Uhrada za identifikace zdravotnimi pojistovnami probiha na zakladé poétu vykazovanych
bodl. Identifikace mikrobl jsou vykazovany pres tii rizné zdravotni vykony s rtiznou
bodovou hodnotou, kde jeden z téchto vykont (podrobna identifikace kmene) je agregovany
do osetfovaciho dne. To znamena, Ze je-li provedena podrobna identifikace, nemocnice
vykaze zdravotnim pojistovnadm body za tento vykon pouze v pfipadé€, Ze je proveden pro
pacienta ambulantniho nebo externiho. V takovém ptipad¢ ziskava nemocnice pfimou thradu
tohoto vykonu. V opa¢ném ptipadé, kdy je provedena podrobnd identifikace bakterie (vykon
agregovany do oSetfovaciho dne) u hospitalizovaného pacienta, nemocnice ziskava thradu za
tuto identifikaci nepfimo - prostfednictvim platby za diagnézu (pacient DRG alfa) nebo
Vv platbé za jeden oSetfovaci den (pacient DRG beta) a nevykazuje zvlast’ jiz zadné body za
tuto identifikaci. Vypoctené vynosy jsou tedy pouze ,,virtudlni®, nejedna se o redlné ptijmy,
jelikoz je nelze ptesné stanovit. Tyto vypocty se provadéji pro tcely tcetnictvi na jednotliva

hospodaiska stiediska nemocnice.

Nemocnice hodla na zacatku roku 2014 realizovat koupi pfistroje s ndzvem MALDI-TOF.
Jedna se o velice rychlou a pfesnou metodu identifikace mikroorganismi zaloZenou na
hmotnostni spektrometrii. Laboratorni ¢innosti na tomto pfistroji jsou jednoduché
a automatizované. Tato nova technologie identifikace je zalozena na analyze mikrobi a jejich
statistickém porovnani s referencnimi spektry z databdze. Na ceském trhu existuji dva
potencidlni dodavatelé tohoto pfistroje — spolecnost Biovendor a spolecnost BioMérieux.
Doba pouzitelnosti stroje se piedpoklada 10 let, podle této planované doby pouzitelnosti byl

sestaven plan ucetnich odpist.

Po zavedeni MALDI do provozu se predpoklada, ze na piistroji se bude uskutec¢iiovat zhruba

91 % vsech identifikaci. Identifikace na MALDI bude vykazovana ptes agregovany vykon
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podrobna identifikace kmene. S ohledem na pofizovaci cenu a provozni naklady obou
investiCnich variant je vypocten zisk s ,virtudlnimi“ vynosy pro oba dva pfistroje
Vv jednotlivych letech provozu. Vypocteny zisk u piistroje od spol. Biovendor je ve vysi pres
4130 tis. K¢ ro¢né v prvnich dvou letech provozu (v dvouleté¢ zarucni lhité poskytuje tato
spoleCnost smluvni servis zdarma), v ostatnich letech jsou ve vysi pres 3 980 tis. K.
U konkurenéni spolecnosti jsou zisky v jednotlivych letech konstantni a dosahuji hodnoty
pies 3 278 tis. K€ ro¢né. V porovnani se sou¢asnymi procesy jsou tak zisky z identifikaci vice

nez dvojnasobné vyssi.

Takto vypoctené hodnoty zisku jsou podkladem pro vypocet metod pro hodnoceni investice.
Nejprve je sestaven penézni tok v jednotlivych letech, ktery doklada, ze ro¢ni cash flow je
U kazdé varianty zhruba ve vysi 70 % vstupni ceny pfistroje. Dale je vypoctena vynosnost
kazdé investice, ktera je v obou ptipadech kolem 63 %, coZ je velice dobry vysledek. Pomoci
metody doby splaceni je zjiSténo, Ze kazd4 investice se zaplati zhruba za 1 rok a 4 mésice,

pficemz o néco diive by se zaplatila investice do pfistroje Biovendor.

V ramci dynamickych metod je zapotiebi nejprve diskontovat hodnoty cash flow. Je zvolena
diskontni sazba 5 %. Cista soudasna hodnota obou projektli ma kladny vysledek a v obou
piipadech je tato hodnota vice nez Ctyfikrat vyssi, neZ je pofizovaci cena pfistroje. Pomérné
vyznamné je lepsi vysledek varianty od spol. Biovendor. Metoda je doplnéna o index
vynosnosti, ktery podava lepsi vysledek u pfistroje spol. BioMérieux. U metody vnitiniho
vynosového procenta jsou zaznamenany lepsi vysledky piistroje od spol. Biovendor, ov§em
li§i se pouze nepatrné. Stejné vysledky jako metoda Cisté soucasné hodnoty poté dava metody

ekonomické ptidané hodnoty.

U vSech metod pro hodnoceni efektivnosti dané investice jsou vysledky obou variant témét
srovnatelné a velice dobré. Pro podani vérohodnéjsiho pohledu na skute¢né zisky z provozu
MALDI byly vypocteny s novou vysi vynosti nové zisky a nové toky cash flow. Takto
upraveny vypocet vSak podava zaporné hodnoty ziski. Je zde ale velice dobie patrny rozdil ve
vyslednych hodnotach ziskli u jednotlivych variant. Vyrazné vyssi ztraty dosahuje varianta
nestabilnich piijmd, jako jsou zdravotnicka zafizeni, je nutné pii vybéru investi¢nich variant

zvazovat zejména jejich ndkladovou narocnost, kterd je u pfistroje BioMérieux znacna.

Investici do pfistroje MALDI-TOF nelze hodnotit striktné pouze podle ekonomického

hlediska a vySe dosahovaného zisku. Jedna se o pfistroj, ktery vyznamné piispiva ke
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zkvalitnéni péce o pacienty. Diky pfesné a v€asné identifikaci bakterie a v€asnému nasazeni
adekvatni antibiotické 1écby je péce o infekéné nemocné pacienty efektivnéjsi a pfispiva tim
k celkovému zlepSeni kvality jejich zivota. Dochazi také ke zkraceni pramérné doby
hospitalizace téchto pacientl, coz bude krom¢ zvySeného komfortu pro pacienta pfinaset také
zna¢né finan¢ni Gispory pro nemocnici. Domnivam se, ze nemocnice takového rozsahu, jako
je FNHK, by méla jiz ze svého vyznamu v ramci regionu, pacientim nabizet co nejvyssi

moznou kvalitu poskytované zdravotni péce, ke které pfistroj MALDI vyznamné piispiva.

Z téchto duvodu doporucuji popisovany investiéni zamér realizovat, pifi¢emz doporucuji

zvolit variantu ptistroje MALDI-TOF od spol. Biovendor.
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8 ZAVER

Tématem diplomové prace je ekonomické hodnoceni vybranych laboratornich Cinnosti ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Nemocnice je jednou z deviti fakultnich nemocnic v CR
a je statni piispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Jedna se o nejvetsi lizkové zdravotnické zatizeni v kraji, které poskytuje pacientim ze své
spadové oblasti i pacientim mimo tuto oblast komplexni zdravotni péci. Sledované Cinnosti
se provadgji na Ustavu klinické mikrobiologie v laboratofi bakteriologie. Tento Gstav se

specializovanymi laboratofemi je komplementem fakultni nemocnice.

Na zékladé posouzeni stavu vybranych laboratornich ¢innosti pied realizaci a po realizaci
investi¢éniho zaméru pomoci ekonomického hodnoceni a s pouzitim metod pro vyhodnocovani
efektivnosti investic, se doporucuje investici pfijmout. Hlavni t&zist€é prace spociva
V podrobném hodnoceni realizace dvou moznych investi¢nich variant. Na zakladé tohoto

ekonomického hodnoceni doporucuji nakup piistroje od spol. Biovendor.

Zjisténé skuteCnosti v ramci hodnoceni zamyslené investice ve FNHK koresponduji
s informacemi, ziskanymi v dalSich zdravotnickych zatizenich. Veskeré nazory odborniki ze
zdravotnickych zatizeni, kde byl ndkup pfistroje jiz realizovéan, se shoduji v tom, ze ptinos

takovéto investice je zejména v uspore nakladi a ve zkvalitnéni poskytované zdravotni péce.

Prace ma charakter praktické aplikace teoretickych poznatkli z oblasti ekonomického
hodnoceni investic do problematiky investi¢niho rozhodovani v prostiedi statem ziizovaného
zdravotnického zafizeni. Prace mize byt vyuzita jinymi zdravotnickymi zafizenimi, ktera

uvazuji o potizeni stejného nebo podobného zdravotnického pftistroje.

Pti zpracovani této prace bylo zjisténo, ze metody pro hodnoceni ekonomické efektivnosti
investic, bézn¢ pouzivané v podnikové praxi, nejsou vhodné pro pouziti ve zdravotnickém
zatizeni. V oblasti fungovani lizkovych zdravotnickych zatizeni jsou nastaveny velice slozité
uhradové mechanismy a z toho divodu nelze vypocist pfesnou hodnotu vynost, které vstupuji

do vypoctu kazdé z pouzitych metod.

Na zavér lze fici, ze cil stanoveny v Gvodu prace byl dosazen.
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