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Systémovy [Fistup investiéni politiky na bazi MCA

Souhrn

PredloZzena diplomova prace se zabyva systémowystupem v rozhodovacim prostoru

zdravotnického z#@zeni typu okresni nemocnice.

Cilem diplomové prace je nejenom analyza prostotiepy investic, ale téZ hodnoceni

jejich komplexnich finodi z hlediska chovani daného zdravotnickéhibzzai.

Pro analyzu je volena soustava objektivnich kvikafanych kriterii, které hodnoti
nezbytnost, €elovost a zejména cenu dané investice s ohledesoustavu Uspornych
opateni a limitované finatni zdroje pro investice, coz je v s@asném obdobi Kiovym

kriteriainim problémem celého systému zdravotni€eské republiky.

Obijektivni kriteria jsou kvantifikovana a formulavé do podoby komplexniho modulu
MCA, tj. multikriterialni analyzy. Model jéeSen s vyuzitim disponibilnich algoritnak,
aby realizoval implementai pistupy k investini politice zvoleného subjektu a umoznil

transparentni rozhodovanitaadiujici vybér konkrétnich investnich akci.

V diplomové praci jsou Zdtazreny i zpitnovazebni relace dopadybranych investic v

ramci posuvnéhodasového horizontu.

Kli ¢ova slova:zdravotnictvi, analyza, investice, firgm zdroje, kriterium, alternativa,

rozhodovani



The Systems Approach to Investment Policies on MCA

Summary

This diploma thesis deals with the system apprdacthe decision of the medical
devices area district hospital.

The aim of this thesis is the analysis of spacedsig®t only investment, but also

evaluation of their benefits in terms of complekdeéor of the medical facility.

For the analysis of the chosen system of quadtifibjective criteria to evaluate the
necessity, efficiency and cost of the investmespeeially with regard to the set of
austerity measures and limited financial resourfoesinvestment, which is key in the

current issue of the whole system kriterialnim Iteaf the Czech Republic.

Objective criteria are quantified and formulatetbin comprehensive module MCA, ie,
multi-criterial analysis. The model is solved usirthe available algorithms to
implementation implemented approaches to investrpelity chosen subject and enable

transparent decision justifying its selection aé@fic investment projects.

In this thesis highlights the impact and feedbae&s®ns selected investments within
the sliding time horizon.

Keywords: health, analysis, investment, financial resosyoeriterion, alternative,

decision
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1. Uvod

Zdravi je specifickou kategorii, protoZze nepadahu statku, nenifgdnetem koug
¢i prodeje na trhu. Lze ho obtiZmefinovat a je$t hufe mefit. VEtSinou se jim rozumi
“stav plné &esné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouzetit@mnost nemoci nebo

n 1

vady”.

Zdravotnické sluzby jsou financovanyrepazi z veejnych prosiedka, tj.
z prostedki vytvorenych pijmy z dani nebo danim podobnydhgpivkt do samostatnych
fonda zdravotniho pojigni. Z prostedki statniho rozpétu CR jsou hrazeny néaklady na
zdravotni pojisini za dti, dichodce, nezasstnané a dalSi osoby bez vlastnitkgnpuu.
Ptimé platby a komeéni zdravotni poji&ni predstavuji dogikovou nebo okrajovou formu
financovani.> Nosnym tématem strategie zdravotnickyctiizzni bude kvalita. Jednim
z vyznamnych trend které je moZné v systému zdravotnigézngit, je zavedeni
standard zdravotni p& hrazenych ze zdravotniho pgjisit DalSim trendem je zavedeni
nadstandari v Ié&¢ebnych vykonech, které si bude pacient hradit s@hp si na & bude
priplacet. Ktomu je nutné vzit v Gvahu trendy v alilaZivotniho stylu, st vyznamu
preventivnich zdravotnich programstarnuti populace a dalSi. VSechny trendy povedou
k tomu, Ze trh se zdravotnimi sluzbami porostetolidto pohledu budou dlouhodobé
investice do zdravotnického #zeni pro investory velmi vyhodné, protoze tentawogd
piijmu je jisty. V posledni dob roste zajem o soukromé nemocnice nebo ambulantni
zarizeni. Jen&ko lze najit ve zdravotnictvi obor, kteryeg krize a vykyvy ekonomiky
neustale roste. Podil vydapa zdravotnictvi &i hrubému doméacimu produktu je u nas

nizky, a proto se da i nadalseedpokladat vysoké tempo jejiclistu. Viz tabulka:. 2.

! PILNY, J.:Ekonomika veejného sektoruPardubice: Univerzita Pardubice, 2001, str.144
2 BARTONOVA, E.: Finanéni hospod#eni nemocniceBakaléska prace. Pardubice: Univerzita Pardubice,
2005, str.23
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Tabulka 1 Vydaje ministerstva zdravotnict¥ na investice v r. 2011 v tis.K
Paizeni dlouhodobého nehmotného majetku 69 665,98
Paizeni dlouhodobého hmotného majetku 20 188,54
Investtni transfery podnikatelskym subjékt 241 416,22
Investini transfery neziskovym a pod. organizacim 868,45

Investeni transfery véejnym rozpdétam

Gzemni Grova 151 344,11
v tom: Investini transfery obcim 33 966,93
Investini transfery krajm 117 377,18
Investini transfery pispivkovym a podobnym organizacim 2433 138,20
Investiéni transfery 2 826 766,98

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, bilanceipnt a vydaji za rok 2011

Tabulka 2 Porovnani planovanych vydagi st.rozpottu v roce 2012 proti HDP za rok

2011

Hruby domaci produkt v roce 2011 (miEK.

...................... 3841 370

Ministerstvo Vydaje r.2012 v mil.K | Podil HDP v %

Prace a socialnichegi 501 051 13,04
Skolstvi mladeze &lbvychovy 135 406 3,52
Vnitra 50 808 1,32
Zemedelstvi 48 047 1,25
Obrany 42 042 1,09
Dopravy 38 375 1,00
Mistni rozvoj 27 676 0,72
Primyslu a obchodu 25 248 0,66
SpravedInosti 20 155 0,52
Financi 14 512 0,38
Zivotniho prostedi 10 045 0,26
Kultury 8 199 0,21
Zdravotnictvi 6 475 0,17
Zahranénich w&ci 5691 0,15

Zdroj: Ministerstvo financiCesky statisticky fad, vlastni zpracovani
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Graf 1 S¥ nemocnic k 31.12.2011

& University hospital
#+ Other hospital
1+ Hospital with chronic beds

Zdroj: Cesky statisticky fad
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2. Cil prace

Cilem diplomové prace je analyza prostoruigioy investic a hodnoceni jejich
komplexnich pinodi z hlediska chovani daného zdravotnickéhigzeai. V ramci analyzy
jsou zvolena kvantifikovand kriteria, kter4 zhodno#zbytnost, €elovost a zejména cenu
zvolené investice. Investice je hodnocena s ohledemlimitované finaéni zdroje
investice, coz je kéovym problémem systému zdravotniofiéské republiky.

7

ast vys¥tluje zakladni pojmy investic, multikriterialni dgay a zakladni

%

Teoretickac

metody multikriteridlni analyzy (MCA).

V praktickéc¢asti je definovan rozhodovaci prostor nemocnicebyanezi jednotlivymi
subsystémy. Objektivni kriteria jsou kvantifikovana formulovana do podoby
komplexniho modulu multikriterialni analyzy. Modg feSen s vyuzitim disponibilnich
algoritmi tak, aby realizoval ffistupy k investini politice zvolené nemocnice a umoznil

prihledné rozhodovani, kterétmediuje vybsr konkrétni investice.

Sekundarnim cilem diplomové prace je i vlastni kwativni verifikace zdrojovych
parametii a analyza moznosti vyuZiticadhto parametr pii kvantifikaci zvolenych
modelovych struktur. Logick& vypovidaci schopnosideliovychieSeni v ramci ffistupi
kvantitativni analyzy vzdy reprezentuje konkrétriupgi zjednoduSenych vazeb v
jednotlivych fazichteSeni. Z tohotoisodu je cil pedlozené diplomové prace formulovan
jako verifikatni struktura mozného vyuZziti jednotlivych zvolenymlodelovych fistupi k
realnému zobrazeni objektivnich vlastnosti analgpého problému s uméstim dikich
problémi celkového réniho rozpdtu a prostoru mozné investi politiky v daném
c¢asovém obdobi. Vzhledem k préntivosti ekonomickych podminek celkové struktury
imputovych faktol i moznych zmin jednotlivych ditich vah stanovenych kriterii, tak
zvoleny istup umo#uje pro management nemocnice moznost perspektivniho
experimentovani s jiz kvantifikovanymi modely v rdnposuvnéhatasoveho horizontu.
Modely zpracované vipdloZzené diplomové préaci tak uniagi realizaci zvolené struktury
parametrickych zgm a experimentovani vi@dpokladanych hodnotach disponibilnich
finanénich zdrof.

13



3. Metodika

V prvni ¢asti diplomové prace jeitkzité prostudovat odbornou literaturu, ktera s&ty
zadaného tématu. Zdroji jsou odborné publikacetaié dostupné informace a odborné
¢lanky na internetu. Podkladem pro diplomovou plady také interni zdroje nemocnice,
ziskané se souhlasem managementu. Zdroje, z ktdyyichcerpano jsou uvedeny v

seznamu pouzité literatury a zdioj

Pti zpracovani praktickéasti jsem v konkrétni nemocnici provedlai€et vzhledem k
potrebs investic. Ziskala jsem konkrétni poZzadavky jedagth oddleni (subsystéi) s
ohledem na jejich miru nezbytnosti, cenu a vztieldalSim néakladm, které pozadované
investice pinesou. Na zakladziskani konkrétnich informaci jsem definovala hgtanezi
jednotlivymi subsystémy a stanovila objektivni &rid, kterd posuzovala gebnost

vybranych investic.

Soubor ziskanych informaci a stanovenych kriteriigmdkladem pro jednotlivé kroky
analyzy. Multikriterialni analyza byla zpracovanpesializovanym SW MCA KOSA.

Analyza byla zpracovana podle
a) konstantnich vah
b) pronenlivych vah.
Multikriterialni analyza byla zpracovana metodou
« AGREPREF

e VAZENEHO SOWTU

« TOPSIS
» ORESTE
« MAPPAC

Diplomova prace je d&novana analyze pi@by investic za pomoci metody
multikriteridlni analyzy. Vybrana kriteria jsou Zeoa tak, aby umoZnila realizaci
investiéni politiky s dirazem na transparentni rozhodovani a v zavislastimitované

finan¢ni zdroje nemocnice.

14



V ramci systémové analyzy je nezbytné realizovaelkovou strukturdlni bilanci
finantnich toki mezi jednotlivymi subsystémy (o&lénimi) nemocnice a soustavou

exogennich imputai#outputovanych vazeb.

Disponibilita finargnich zdrofi pro zdivodréni investice je tak funkci analyzy
hospodé&ského vysledku nemocnice a moznosti pro realizadktsiry nezbytnych investic.
Na zaklad predchoziho textu byly stanoveny nasledujici krokytadiekého postupu
reSeni:

1. Teoretické studium literarnich zdéoyztazenych k cili diplomové prace.

2. Formulace problému a definovani systému in¢asstruktury.

3. Volba investénich priorit.

4. Volba metod pra@esSeni daného problému

5. Ziskavani kvantifikanich udai.

6. Tvorba metody 2 zakladnich modelovydesSeni C1, C2, tj. strukturdlni a

multikriterialni analyzy.
7. Kvantifikace modelu.
8. Modelové vypéaty.

9. Interpret&ni a implementéni analyza dosazenych vyslédk

4. Teoretickadast

4.1 Podnikové pojeti investic®

Investice nejsou deny k bezprosedni spatehks, ale k vyrol dalSich statk v
budoucnu. Z finatniho hlediska Ize investice charakterizovat jakadngazo¥
vynalozené zdroje, které budotiraset pe&zni gijmy béhem delSiho budouciho obdobi.

Jde tedy o odlozZeni sgeby za delem ziskani budoucich uZzitkivynosi, za &elem

3 SYNEK, M., et al. ManaZerska ekonomikBraha: Grada, 2007. 477 s. ISBN 978-80-247-1992-4
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rozmnozeni majetku (ndkup novych slroyystavba nového zavodu, vyzkum a vyvoj
novych vyrobk, ndkup dlouhodobych cennych pdpiatd..) Toto pojeti investiniho
majetku, do kterého je gmzovan dlouhodoby hmotny i nehmotny majetek, kjergrcen
k pouzivani ve vlastniinnosti podniku. Rozhodovani o investicich — kalik¢eho, kde a
vyvoji podniku a jeho efektivnosti. Podnik e rozliSit investice dofit zkladnich

kategorii:

* Finartni — investice do finamiho majetku spotamosti (ndkup cennych

papiit, akcii, obligaci), poskytnuti éwi nebo fjcek.

* Nehmotné - investice do nakupu dlouhodobého net#hotrmajetku,

novych technologii nebo podnikového softwaru.

* Hmotné — investice do nakupu dlouhodobého hmotmébgetku, obnova

vozovéeho parku, stroj budov.

4.2 Vliv investice na podnikovou ekonomiku

Investici je nahrada ogebovaného Z&eni. Provadi se bez zvlaStnich analyz a
slozitych manazerskych rozhodnuti. Takova invegteqgero dalSi chod podniku nezbytna a
podnik by bez této investice zanikl. V oblasti adnictvi se jedna oifstroje, které jsou
zakladnim vybavenim nappera&nich sal a v gipads havarie &chto gistroja je nutné je

nahradit novymi (opetai stoly, anasteziologické aeni, chirurgické nastroje atd).

Investici je vymdna za&izeni za delem sniZzeni nakléd Opotebované a
provozuschopné tieni se nahradi novymi inoyr@mi technologiemi. Rota se se
snizenim néklad na provoz. Tuto investici podnik pgebuje kudrzeni
konkurenceschopnosti v konkutes-trznim prostedi. Ve zdravotnictvi se jednd o
nahradu klasickych rentgenovychiigiroji zobrazovaci digitalni technikou, nebo

v chirurgickych oborech nahrazeni klasické operanetody metodou laparoskopickou.

16



Podle toho jak investicgigpiva k fistu podniku rozliSujeme:

* Rozvojové — nap do obnovy nové vyrobni linky (ve zdravotnictviphaobnova

zpasobu centrdlni sterilizace).

* Obnovovaci — nap na obnovu stavajicich stiofve zdravotnictvi nap obnova

monitorovaciho zigzeni).

» Regulatorni — nap tprava vyroby diky platnosti nové normy.

4.3 Teoretickaéast multikriterialniho modulu

kelem modelovych vypit je bul’ nalezeni nejlepsi varianty podle uvazovanych
hledisek, vylodeni neefektivnich variant nebo stanoveni pref@réo pdadi variant z
hlediska celého souboru kritériifigemz prvni varianta v tomto fedi je varianta

kompromisni.

Celkové hodnoceni variant zavisi jednak rigedtosti (preference) jednotlivych
kriterii, jednak na hodnoceni variant — alterngiwdle jednotlivych kriterii. Dlezité z
hlediskaifeSeni &chto Uloh jsou pravtypy informaci o delzitosti jednotlivych kriterii a o

hodnoceni variant podle kazdeho kriteria.
Jsou mozné nasledujidiipady:

« Zadna informace — preferém informace neexistuje — tato situace je

piipustna pouze pro reference kriterii mezi sebou.

* Nominalni informace — i toto je informacéipustna pouze pro preference
kriterii mezi sebou. Je vyjéha pomoci aspi¢aich arovni, tj. nejhorSich
moznych hodnot, ip nichz miZze byt varianta akceptovana a réege varianty

podle gislusného kriteria na akceptovatelné a neakcepimét

e Ordinalni informace — vyjadje usp#adani kritérii podle @ezitosti nebo

uspdadani variant podle toho, jak jsou hodnoceny keter

» Kardinalni informace — tento typ informace ma kwantivni charakter, v

piipadt preference kritérii se jedna o vahy, kipac hodnoceni variant podle

17



kriteria o konkrétni népstji ¢iselné vyjadeni tohoto hodnoceni, které nezalezi
na mnozig porovnavani variant. Proto¥ada metod vicekriterialniho hodnoceni
variant vyaduje kardinalni informaci, maji velky vyznam metpkiteré umoiuji

kvantifikovat ordinalni informaci.

« Jako nejlepSi e byt vyhodnocedna pouzecktera nedominovana
varianta, tj. takova, ke které se nenajde jinaréktey byla podle vSech kritérii

lepsi nebo s ni rovnocenfa.

4.4 Charakteristika metod MCA

Multikriterialni analyza (MCA) se zabyva hodemim moznych alternativ podle
nekolika kritérii, gitom alternativa hodnocena podle jednoho kriteqiazidla nebyva
nejlépe hodnocend podle kriteria jiného. Metodyekiiteridlniho rozhodovani nasledn
reSi konflikty mezi vzajemnprotikladnymi kritérii. Jde o metodu, ktera macbashrnout

a ufidit informace o variantnicieSenich.

Vicekriterialni rozhodovani vznika tam, kdezhodovatel hodnoti idledky své
volby podle rkolika kritérii, a to kvantitativnich, kter4 se waguji v prirozenych
stupnicich ¢{iselna kriteria) nebo kritérii kvalitativnich, kdyavedeme vhodnou stupnici,
nag. stupnici klasifik&ni nebo stupnici velmi vysoky — vysoky —apxérny nizky — velmi
nizky. Sowasreé urcime snér lepSiho hodnoceni tj., zda lepSi je maximalnionetinimalni
hodnota. Je-li k dispozici seznam kritérii i seznaxhodovacich variant, je nutné zvazit,
jakou formu by ndlo kone&né rozhodnuti mit. MCA slouzi k modelovani rozhaaldeh
situaci, ve kterych je definovana mnozina variargoabor kritérii, podle nichZz budou

varianty hodnoceny.

*HALUZA M., MACHA CEK J.VyuZiti MCA pro hodnoceni inteligentnich elektréatesci. [cit.2011-07-
14]. Dostupné na WWW: http://elektro.tzb-info.czdligentni-budovy/7651-vyuziti-multikriterialni-ahgy-
mca-pro-hodnoceni-inteligentnich-elektroinstalaci
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Obecny postup vicekriterialniho hodnoceniardgrzahrnuje na zvolené rozliSovaci
arovni pit samostatnych krak

* Vytvoieni (Eelow orientované mnoziny kritérii hodnoceni
» Stanoveni vah kriterii hodnoceni

e Stanoveni vzorovych hodnot vah kriterii

» Dil¢i hodnoceni variant

* Vybér nejvhodrjSi varianty nebo $azeni variant

Obecny postup vicekriterialniho hodnoceni variandkoj nedilna saiést
vicekriterialniho rozhodovani o variantacktegpoklada, Ze jsou k dispozici alespdve
varianty moznychreSeni z pednetné oblasti. Neni-li spkn tento pedpoklad, nejde o
multivariantni hodnoceni, ale o zvlastni, i kdyZpraxi pongrné ¢asto se vyskytujici,
piipad jednovariantniho vicekriterialniho hodnocgahoz cilem neni vyy optimalni
varianty, ale podklad pro vytyeni ugitého typu stanoviska kipdloZené variagt Funkci
dalSi varianty pejim& zékladni varianta, se kterou se posuzovam@na srovnava a

hodnoti. Pro jednovariantni vicekriterialni hodnuige zakladni varianta podminkau.

4.4.1 Metoda kvantitativniho parového srovnani kriterii

Metoda slouzi k weni vah kritérii pomoci expertniho hodnoceni. \enizedené forg
lze tuto metodu pouzit, pokud hodnoceni provadinjeeéxpert. Metoda vyuziva tzv.
Saatyho matici. Pro vyt¥eni Saatyho matice jsou definovany f1, f2.....fk. Endnym

porovnanimdchto kriterii je vytvdena mnozina pruksij Saatyho matice S=(sij).

Obecny zapis Saatyho matice :

7 ! S Sk
f‘l ]_ '511 1 e ‘51_&
A 1 /s, /s, - 1 |

> KORVINY P. Teoretické zaklady multikriterialniho rozhodovabastupné na WWW:
http://korviny.cz/mca7/soubory/teorie_mca.pdf
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4.4.2 Uréeni vah kriterii z geometrického ptiméru Fadku
Stanoveni vah kritérii byva vychozim krokem analyagdelu vicekriterialni analyzy
variant. Téndi vyhradré je informace ziskanakterym z dale uvedenych postupouzita

ke stanoveni preferénich vztali mezi mariantami v zavislosti na cilech celé amaly

4.4.3 Obecna metoda vyuziti MCA
Metod, které vyzaduji zadani kardinalni informacekr@ériich v podob vah a o
variantach v podab kriterialni matice s kardinalnimi hodnotami, jel&céada. V této

oblasti existuji 3 zakladnitistupy k vyhodnocovani variant a to podle:
* Maximalizace uzitku
e Minimalizace vzdalenosti od idealni varianty
» Preferedni relace

Maximalizace uZzitku fedpoklada moznost visleni uzitku, ktery by kazda varianté p
realizaci pinesla, a to na Skale od 0 do 1. Abychom mohlistdrcelkovy uzitek, ktery
realizace variantyifnese, je nejprve nutné stanovit pro kazdé kriterhodnoceni podle
diléi funkce uzitku, které nahradiiyodni hodnoceni varianty. Celkovy uzitek je pak
ziskan jako agregacéchto dikich hodnoceni. Nejpouzivg8i zastupce tétaity metod

je metoda vazeného stu.

~ s

DalSi gistup k hodnoceni variant je zaloZen na tom, Zenta je tim lepSicim blize je

variant idealni. K vyjadeni vzdalenosti mezi variantami se pouziviagne metriky.

Metody zaloZené na analyze prefemgich vztali porovnavaji hodnoceni vSech dvojic
variant podle vSech kriterii. Podle stanovenycHgueatnich funkci odvodi nejprve dila
potom celkové prefereni sily vSech variant, které jsou zékladem pro&mmpromisni

varianty.
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4.4.4 Stanoveni vzorovych hodnot kriterii
Stanovovéani souboru vzorovych hodnot kritérii seavjlla spojuje s pojmem etalon.

Etalon nize byt chapan dwni zpisoby:

e Charakter detaikh zpracovaného objektu — vzoru, s nimZ jsou dalSi

hodnocené varianty srovnavany, s cilem ziskat kopito objektu.

» Charakter objektu — vzorigSeni, avSak vlastnosti jsou zan¢ redukovany

na podstatné vlastnosti objektu a ty jsehednoceni porovnavany.

4.4.5 Dil¢i hodnoceni variant

Hodnoceni, zda posuzovana variantangj@ ugitym zpisobem a v uité mie
pozadované cile.iBdnétem hodnoceni je stupesplréni pozadovanych dilposuzované
varianty dle jednotlivych kritérii. Existuje vice abnych zpisobi a metod hodnoceni
variant. Zakladnim postupenti glil¢cim hodnoceni je jednokriterialni hodnoceni variant
syntéza diich hodnoceni v jejich vicekriteridlni hodnoceni.

4.4.6 Multikriterialni vyhodnocovaci metody
Rada metod vicekriteriainiho hodnoceni variant vyadkardinalni informaci o
relativni dilezitosti kritérii, kterou Ize vyjait pomoci vektoru vah kriterii.

4.4.7 Metoda vazeného soktu

Metoda vazeného séiw vyZzaduje kardinalni informace, kriterialni mati a vector
vah kritérii V. Konstruuje celkové hodnoceni pr@#au variantu, a tak ji Ize pouzit jak
pro hledani jedné nejvyhogsi varianty, tak pro usgadani variant od nejlepsi po

nejhorsi.
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5. Prakticka ¢ast

5.1 Zakladni schéma nemocnice

Zakladni organizai struktura nemocnice je roddna na #kolik subsystém -
fidici ¢ast, hospodéko provoznitast acast poskytujici zdravotni pe Mezi jednotlivymi
subsystémy jsou vzajemné vazby. Vysledkeohto vzajemnych vazeb je poskytovani
zdravotni pée pacienim v okrese se spadovou oblasti 100 tisic obyvatel.

Jednotlivé subsystémy jsou propojeny vzajemnymi baad, kazdy subsystém
obsluhuje izny paet zangstnan@ a kazdy subsystém generuje rozdilnou vy§im pri
rozdilné vysi spdebovanych naklad NejwtSi co do pétu zangstnand je interna, ktera
méa 114 zamwstnand a chirurgie, kterd ma 141 zéstnand. Zadny dalsi subsystém

nedosahuje pitu zangéstnand pres 100.

NejvétSi @rijmy generuje chirurgie, ktera je schopna vygenarqgiijmy ve vysSi téengi
100 mil.K¢ za rok, déle nasleduji, labor&pinterna a ARO. Tyto subsystémy generuji
roéni prijem v rozmezi od 60 do 80 miltkocne kazdy jednotliv.

5.1.1 Subsysténmieditelstvi (Ss 1)

Zahrnujeteditelstvi, jehoZz sawsti je management nemocnice a personalni odbor.
Tento subsystém rozhoduje o strategickych cilechooaice a deleguje dilcile a Ukoly
na osoby managementu. Ma zodgamnvost za fungovani a hospddai nemocnice a
zodpovida se hlavnimu akcighaPomoci personalniho odboru dé&idi a rozhoduje o

lidskych zdrojich nemocnice.

5.1.2 Subsystém lékarna (Ss 2)
Zahrnuje nemocgni Iékarnu, kterd zasobujeciéy a zdravotnimi poricckami vSechny
odckleni nemocnice. Dale lékarna dodava padientiéky na pedpis a léky vola

prodejnée.

22



5.1.3 Subsystém hospod&sko-technicka sprava (Ss 3)
Zahrnuje odbory, které t¥bzdzemi zdravotniasti celé nemocnice a bez jeji@hnosti

by provoz nemocniceibec nebyl mozny.

5.1.3.1Provozni odbor (Ss 3.1) — zajifuje uklid, dopravu, skladové hospdsidi,
zasobovani pradlem, zagaf prani pradla, provoz ubytovny pro z&tmance,

obsluhu vrétnice

5.1.3.2Technicky odbor (Ss 3.2} zaji¥uje vesSkrou udrzbu majetku nemocnice, zajs
pravidelné revize a prohlidky vSech zdravotnidgfstpoji, zajifuje energetické
hospodéstvi a odpadové hospagévi, zajifuje vesSkeré opravy majetku, zajige
veskeré Skoleni v ramci bezpesti prace zawstnand, organizuje vybrovértizeni

nakupu novych fistroja.

5.1.3.3Stravovaci odbor (Ss 3.3)- zajifuje komplexni stravovani pro vSechny pacienty
na z&klad indukovanych dietnich rezimednotlivymi |ékdi, zaji¥uje komplexni
stravovani vSech zafstnan@ a v ramci volné kapacity zajiStuje stravovani pro
Dum s pe€ovatelskou sluzbou. Je zodgoy za kvalitu a dodrzovani vSech norem

v oblasti stravovani s ohledem na specifiku ve \zolractvi.

5.1.3.4Ekonomicky odbor a odbor informatiky (Ss 3.4) Ekonomicky odbor zpracovava
veSkerou Getni a finakni agendu nemocnice, je zodgdny za finadni toky, je
zodpowdny za spravnost ifsluSnych dani, objednava audit hosgeds
zpracovava zakladni ekonomické dokumenty, zpracovadnoceni hospotini
jenotlivych oddleni, zpracovava rozget nemocnice . Odbor informatiky je
zodpo¥dny za fungovani celé 8&it nemocnice, propojeni jednotlivych
softwarovych modul, fungovani jednotlivych SW moduyl je zodpow¥dny za
udrZzovani provozuschopnosti hardwaru. Déle je zeéroy za zpracovani davek

zdravotnich vykot za vSechny zdravotni pajigvny.

5.1.4 Subsystém interni oddleni (Ss 4)

Zajistuje zdravotni p& na lizkovém odleni, jednotce intenzivni pé, oddleni
metabolické p& a v obornych ambulancich v oboru internihoilgtaé. Pokud je to nutné
spolupracuje $ piekladu pacierit nebo konzultacich s ostatnimi @tehimi naps.

lé¢ebnou dlouhodabnemocnych nebo chirurgickym ogdenim.
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5.1.5 Subsystém chirurgické oddleni (Ss 5)

Zajistuje zdravotni p& na lizkovém oddleni, jednotce intenzivni pé a v odbornych
ambulancich v oboru chirurgie. Provadi chirurgickékroky na opekanich sélech a
sterilizuje nastroje zejména pro provoz ogafeh sal, ale sterilizuje i material pro ostatni
oddéleni nemocnice. Uzce spolupracuje s #eddim anesteziologicko resuscitdm a
pokud je to nutné spolupracujdi giekladu pacierit nebo konzultacich s ostatnimi

odcklenimi nap. détskym oddlenim.

5.1.6 Subsystém pediatrické a novorozenecké odigni (Ss 6)

Zajistuje zdravotni p& na lizkovém oddleni a v odbornych ambulancich prétské
pacienty do 18 let v oboru pediatrie. Zgéjife komplexni zdravotni génovorozené v
oboru neonatologie a uUzce spolupracuje s porodndiaklenim. Pokud je to nutné
spolupracuje $ piekladu pacierit nebo konzultacich s ostatnimi @tehimi najs.

chirurgickym.

5.1.7 Subsystém anesteziologicko resusctiai oddéleni (Ss 7)

Zajistuje zdravotni p& na lizkovém oddleni v oboru anestezie a resuscitace, provadi
konzilia na vSech odtkenich, zajisuje zdravotni dlouhod@bintenzivni péi pacienti
napojenych na ifstroje. Uzce spolupracuje s op&rami saly chirurgického odteni.
Pokud je to nutné spolupracujgi piekladu pacierit nebo konzultacich s ostatnimi
odctlenimi na. internim oddlenim nebo Iéebnou dlouhodabnemocnych.

5.1.8 Subsystém porodnicko-gynekologické odieni (Ss 8)

Zajistuje zdravotni p& na lizkovém oddleni a v odbornych ambulancich v oboru
gynekologie a porodnictvi. Provadi gynekologicke&ragni zakroky a zaji@uje zdravotni
p&i pii porodu a o matky po porodu. Uzce spolupracuj@wrozeneckym oddenim a
pokud je to nutné spolupracujdi giekladu pacierit nebo konzultacich s ostatnimi

odcklenimi nag. chirurgickym nebo internim.

5.1.9 Subsystém neurologické odéleni (Ss 9)
Zajiftuje zdravotni p& na lizkovém oddleni a v odbornych ambulancich v oboru
neurologie. Pokud je to nutné spolupracuje giekladu pacierit nebo konzultacich s

ostatnimi oddlenimi nemocnice, nadpchirurgickym nebo internim.
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5.1.10 Subsystém &&bna dlouhodol& nemocnych (Ss 10)

Zajistuje zdravotni p& na lizkovém a rehabilitamim oddleni v oboru geriatrie. Dale
zaji¥uje dlouhodob intenzivni oSdbvatelskou p& pacienfi napojenych na ventilaci.
Pokud je to nutné spolupracujgi piekladu pacierit nebo konzultacich s ostatnimi

odclenimi nemocnice, na&pinternim, chirurgickym nebo neurologickym.

5.1.11 Subsystém laboratd@e (Ss 11)
Zajistuje vesSkere laboratorni vyseni pro vSechny zdravotni &ldni na zaklaél jejich
pozadavk v oboru mikrobiologie, klinické biochemie, hemaigie a patologie. Uzce

spolupracuje  konzultacich se vdemi zdravotnimi @tihimi.

Graf 2  Struktura jednotlivych subsystému podle pétu zaméstnanai

Ss3.1

Ss 3.2

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 3 Struktura jednotlivych subsystémi podle roénich zdrojovych pFijmi v tis.Ké
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf. ¢. 2 znazafiuje strukturu jednotlivych subsystému podl€tpozangstnand, tak
jak je uvedeno v grafd. 4. NejwtSi podle potu zangstnand je subsystem chirurgie a

interny.

Graf ¢. 3 znazotuje strukturu jednotlivych subsysténpodle r@nich zdrojovych
piijmu, kterych jednotlivé subsystémy dosahuji a ktevé jsvedeny v takk. 5. Nejw&tsi
piijmy ve vysi 95,93 mil.K dosahuje chirurgie, ve vysi 74,74 mit.kaboratde a ve vysSi
68,60 mil.K¢ interna.
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Graf 4 Zakladni schema systémovych vazeb
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Graf ¢. 4 znazofiuje vzajemné vazby jednotlivych subsysténbale je u kazdého
subsystému uveden ¢t zamgstnand@. V ramci daného schématu systémové analyzy je v
dalSich kapitolach dipolomové prace stranoven&ttra zdrojovych fijmu a nezbytnych

provoznich vydaij.

5.2 Struktura ro éniho rozpoftu okresni nemocnice

Rani rozp@et okresni nemocnice se pohybuje okolo 500 miil.Rodstatnowast
zdojovych gijmu tvori prijmy od zdravotnich poji®ven za poskytnutou zdravotnicpé
Objem Uhrady od zdravotnich paji&en seridi uhradovou vyhlaskou praiplusny rok.
Uhradovéa vyhlaska stanovi igpb a vypeet Ghrady zvlas za akutni p&, ambulantni

P&

5.2.1 Disponibilni zdroje

5.2.1.1Platba za jednotlivé vykony- pii tomto zpisobu Uhrady je snaha poskytovatele
zdravotni pée maximalg vyjit vsttic pacientm, coZz vede aZz k nadmmému
rozsahu poskytovanych sluzeb. Administrativie nutné péivé vykazovat
vSechny provedené vykony a lékaak zbyva mnohem ménprostoru pro
komunikaci s pacientem. Uhrada za vykony je pouwaramci smluvnich vztgéh

mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotrgajis’ovnami.
V rdmci vykonovych plateb existujizné formy Uhrady vykahn

Platby za oSébvaci den — tento systém je pouzivarizkbvé zdravotni p& a je
jednoduchym nastrojem, ktery je dofatrnsledovanim délky oSetvaci doby. Platce
vykoni si pdizuje dalSi 6zné Udaje o diagndze pacienta. Tento systém jeiaiek
u zdravotnich zdzeni typu léeben dlouhodab nemocnych, kdy naklady na 1
oSetovaci den jsou minimalfi.

® HAVA, P., GOULLI, R.Financovaniceského zdravotnictvi v kontextu Uhr&daha: Institut zdravotni
politiky a ekonomiky, 2003, str. 58 az 60



* Platby za jednotlivé vykony podle stanovenych seina tento sytém je pouzivan
u tzv. komplementu — laboraw mikrobiologie, patologie, nuklearni medicina,
transflzni stanice, které prowgidvySeteni biologického materialu praidkova
odctleni i ambulance. Dale jsou touto formou placenkony ambulantnich
specialist nebo zubnich |€ék&. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi hodnotu bodu
za provedeny zdravotni vykon nebo diagnozu. VZPavgd sazebnik vykdn
s bodovymi hodnotami, na zaktadkterého jsou provéay platby zdravotnim
zaizenim.

« Pausalni platba za jednotlivéipady — tento systém je pouZzivan u standardnich
liZkovych oddleni. Platby za vykony jsou stanoveny na za&klgduSalu za
piedchazejici rok. To znamena, Ze pokud nemocniceeds mén zdravotnich
vykoni,, obdrzi v piStim roce menSi objem finémich prostedki. MnozZstvi
vykoni zavisi na mnoha faktorech — umndfét nemocnice do spadové oblasti
(konkurence jinych nemocnic), mnoZstvi @8afch pacierit, mnoZstvi izek a
jejich vyuziti, vybaveni nemocnice |élskymi ristroji atd.

» Platby za unicitni jedince — jde o systém, kdy eatv pibéhu 1. nebo 2. pololeti
aktualniho roku je ve zdravotnimizeeni oSeen poprvé a stava se unicitnim.
Naklady na jeho oSini jsou hrazenyastkou, kterou stanovitigluSna zdravotni
pojistovna, u které je pacient evidovan, a to pkaem k provedenym vykam a
poctu dosazenych badk ttmto vykonim za gedchazejici obdobi. Pokud je tentyz
pacient za 1. nebo 2. pololeti a&et vickrat ve stejném zdravotnimiizeni, pak je
kazdé jeho oS&ni uhrazeno vzdy nizSiastkou. U skterych oddleni nap.
interny, kde se pacienti vracegkolikrat rocn¢ z divodu chronickych onemogni
nefinasi systém unicitnich jediipotebny finagni efekt.

"PILNY, J.:Ekonomika véejného sektorupPardubice: Univerzita Pardubice, 2001, str .152
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5.2.1.2 Kapitatni platby - jde o Uhradu zdravotni P& poskytované praktickymi |éka
Vykonovym ukazatelem je zaregistrovany pacient, kkerého prakticky |éka
dostava platbu, tatento pacient zdravotni gécerpaci nikoliv. VySe platby se
vypccitava podle p&tu registrovanych pojidhca s @islusnym ¥kovym indexem
nasobenym z&kladni sazbou ve vysi minimalni 29nK nesic. Kapit&ni platby
byva kombinovana &sté&nou vykonovou Uhradou, zejména pokud jde o vykony
charakteru preventivni pé.” Z hlediska zdravotnich pojiéven je tady snadna
kontrola vydaj zdravotnich sluzeb. Pro pacienta je to nevyhodinediska
nedostaténého rozsahu poskytovanych sluzeb, ale pacientes diize svobodé
rozhodnout o vol® svého praktického Iéka. Odesilanim paciaink ambulantnim
specialistm vznika riziko dalsi kapitai Uhrady.

5.2.1.3PFimé uhrady - akto jsou hrazeny zdravotni vykony a Iéky, ktergagdtni
pojistovny neproplaci. Plastické operace, Iéky a speciatitavotni poracky
nehrazené zdravotnimi pajgvnami, drahé operace nehrazen@dmec nebo jen
castén¢ zdravotnimi pojisovnami. Rimé uhrady za zdravotni @éhradi i cizinci,
ktefi nemaji sjednané zdravotni pajist Zde je velké riziko, Ze zdravotni gee
nebude uhrazena, nebonaSe legislativa neumbdje zajiSéni pacienta

nag.cizineckou policii do doby uhrazeni jeho zavagzk¢i zdravotnimu zéizeni.

5.2.1.4 Uhrada podle DRG - systém ,skupiny fibuznych diagn6z* (DRG ,Diagnosis
Related Groups") je Zgob stanoveni nakladna 1 pacienta dle stanovené
diagnozy. Pro stanoveni DRG jeiléZitd diagnostika onemoémi a z toho
vyplyvajici z&azeni do DRG skupiny. Jako hlavni diagndza jena ta, ktera je
z hlediska celé hospitalizace nejviceézaje ¢erpani naklail Aby DRG systém
fungoval, musi se ait naklady poskytovani jednotlivych sluZzeb v nemotcra
léka* musi mit Bhem I€by daného pacienta k dispozici informaci, jak sjistici
nakladim definovanym podle DRG na jeh@éhi.

DalSimi zdroji gijmua jsou dotace ze statniho rozpo prispevky od Zizovatele nebo
prispivky od dard. Vyznammjsi ¢ast ijmu jsou @ijmy dstavni Iékarny, ktera vykazuje
piijmy za preskripci |ék v nemocnici, dale jsou toripmy za recepty a v neposledisicde
piijmy volné prodejnych lék, zdravotnich poricek a dopikového zboZzi zdravotniho
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charakteruCéast gijmu pak tvdi prijmy od externist za pronajem movitého majetku, za
reklamu, stravovani, sterilizaci materialu, regnigpoplatky aj. Viz tabulké&.3

Tabulka 3 Prehled jednotlivych druhd p¥ijma okresni nemocnice

Druh gijmu Objem v tis.K Podil na celkovychifjmech

Uhrady od zdravotnich pojigven 389. 25( 79%
Prijmy 1ékarny 37. 750 7%
Prispivek od Zizovatele 28.90( 6%
Ostatni pijmy 31 552 8%
CELKEM 487 452 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

5.2.2 Imputove faktory

Nakladovouc¢ast rozpétu tvari fixni i variabilni naklady. Fixni naklady jsolwaklady
jejichz vySe vyjatkena v pedzich neni pimo zavisla na objemu vykémemocnice. Fixni
naklady nelze it na kazdy jednotlivy vykon nebo poskytnutou $luz Pokud vSak zisk
kazdého vykonu do titého casobého obdobi zaplati investici, palza byt i velky fixni
naklad pijatelny. Variabilni nadklady jsou takové, jejichigSe vyjadena v pedzich roste
zavisle na objemu poskytovanych vykKonZahrnuji to, co se neoddeln¢ vaze ke
kazdému jednotlivému vykonu. Management se snakiitsnvariabilni naklady na
minimum, protozZe jejich sniZzeni se kompenzujét@gm vykori a mohou pedstavovat
aspory. V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb wdak vzdy neplati, protoze
nekontrolovatelné snizeni variabilnich nakiathg. vyrazené omezeni l@kmaze snizit

kvalitu poskytovanych sluzeb a ohrozit pacienta.

NejvétSi polozkou fixnich nakladjsou osobni naklady, pak jsou to naklady naisot
energii a odpisy. Ne§tSi polozkou variabilnich nakladsou naklady na material z toho
nejvice na zdravotni material,¢iea , krev a krevni vyroby, vSeobecny material a

potraviny. V oblasti nakladna sluzby jsou to naklady na opravy a udrzbu,isgiistrojd,
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stavebni uadrzbu, odpady, ndklady na prani pradSiDpodstatnowtast naklad tvori

prodané zbozi |ékarny. Viz tabulka4.

Tabulka 4  Hehled jednotlivych druhi nakladia okresni nemocnice

Druh naklad Objem v tis.K Podil na celkovych nakladech
Osobni naklady 292.601 60%
Energie 14.193 3%
Odpisy 11.153 2%
Zdravotni material 25.600 5%
Krev a krevni vyrobky 5.250 1%
Léciva 38.300 7%
VSeobecny material 6.600 1%
Potraviny 8.000 2%
Opravy a udrzba 7.950 2%
Ostatni provozni naklady 79.440 17%
CELKEM 489.087 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

5.3 Struktura p Fimych externich materialovych nakladi nemocnice

Pfimé materialové naklady jsou néaklady variabilnijjcfg vySe zavisi na objemu
poskytovanych vykain Jsou to naklady, které jsou sfgdtovavany s kazdym jednotlivym
vykonem. Pimé naklady mizeme piradit ke konkrétnimu nakladovému objektuidu

to byt naklady na vykon, naklady tivéka nebo naklady na hospddiéé stedisko.

Nemocnice v diplomové praci ma okolo 10@edisek. Jsou to igdiska za celkové
odbory nebo odileni, které se dalesti na sva potizena stediska. Za kazdé totorstlisko
neboli- subsystém je mozné sledovat jakykokoliviadkSubsystém Ss4 Interna s da
internu hizkovou, jednotku intenzivni pé a odborné ambulance (gastro ambulance, kardio

ambulance, lipidova ambulance #jmova ambulance). Subsystém Ss5 Chirurgie&ie d
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na chirurgii izkovou, jednotku intenzivni pé, operéni saly a odborné ambulance (cévni,

ortopedickou, traumatologickou &jmovou).

Materiadlové naklady jsou sgebovavany fimo g poskytovani zdravotniho vykonu a
materialové naklady jsou pro nemocnici riggditejSimi naklady, bez kterych by zdravotni
vykony nemohly byt poskytovany. Speba gimych externich materidlovych nékiad
okresni nemocnici za rok je ve vySi 90 mile.KXi provadni zdravotnich vykoin jsou

spotebovavany l&va, krev, zdravotni material a vSeobecny material.

Léciva obsahuji polozky lék medicinalnich plyd, chemikalii v celkoveé rni vysi 38
mil.K¢. Krev a krevni vyrobky jsou v celkovédrd vysi 6 mil.KE. Zdravotni material
obsahuje poloZzky: laboratorni material, implantabhvazovy material, katetry, Sici
material, operéni rukavice, nastroje, injéki material, ostatni zdravotni material, krevni
filtry ve celkové r@ni vysi 28 mil. K. VSeobeny material obsahuje polozky: tiskopisy,
kanceldsky materialgistici prostedky, gimy material pro udrzbu, material pro vyjetni
techniku, nahradni dily v celkovédard vysi 6 mil.Ke. Dale gimé materidlové néklady
obsahuji polozky Ustavniho pradla, ochrannych pedg&h v celkové réni vysi 1 mil.Ke.

V neposledniad piimé externi materialové naklady obsahuji potraviroelkové vysi 8

mil.K¢.

Graf 5 Struktura p¥imych materidlovych nakladi

m Léciva

m Krev

0O Zdravotni material

0O VSeobecny material
m Préadlo

®| Potraviny

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 6 Struktura p ¥Fimych nakladia — zdravotni material

@ laboratorni material
o implantaty

O obvazowy material
O katetry

m Sici material

m rukavice

m| nastroje

o filtry

Zdroj: vlastni zpracovani

5.4 Strukturalni analyza

Zakladni myslenkou je, Ze kazdy systém je iéwo prvky mezi nimiz existuji
dodavatelsko-odiratelské vztahy. Kazda zma v jednom prvku seime projevit v prvku
jiném a ukolem strukturni analyzy je zachytit vazbyztahy v daném systému. Nastrojem
je pak strukturni model. Jde tedy o metody a mqdatpumajici podminky rovnovahy
mezi zdroji a paebami a rovnovahy mezi systémem a jeho okolim. Dm&syuZiti pro
narodohospodéaké modely; resortni modely; oftvové modely; oblastni (regionalni)

modely; vnitropodnikové modely.
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Ekonomicky systém — je systém definovany na realobjektu, v diplomové praci jde

0 nemocnici.

Primarnicinitelé — jde o prvky poskytujici jakékoliv vstupylizeme je také nazyvat
surovinové obory, které vSak poskytuji vstup vigir§lova smyslu (material, polotovar) a

obory konéné spatebyjsou potom takové prvky okoli které odebiraji vystu

Strukturni model — je zakladnim nastrojem popisaneknického systému. Zachycuje
vazby mezi prvky samotnymi i vazby pivkia okoli. Mizeme jej zachytit orientovanym

grafem, Sachovnicovou tabulkou nebo matematickyrdetean (rovnicemi).

Sachovnicovéa tabulka — zachycuje toky vyl vyrobnichéinitelt uvnitt systému
(endogenni tok) a také mezi systémem a okolim @mxoigtok) za ité obdobi. Jedna se
tedy o bilanci ekonomického systému. R&mgeme i do 4 casti (kvadrani). V 1.
kvadrantu najdeme vazby mezi jednotlivymi obory.2V kvadrantu jsou vazby mezi
vyrobnimi obory a obory kokeé spateby. 3. kvadrant zachycuje vztahy mezi primarnimi
¢initeli a vyrobnimi obory v Uloze odmateli. Vazby autonomnich odtvi pak najdeme ve
¢tvrtém kvadrantu. Tabulku #eme sestavit kil v naturalnim vyjateni nebo ve
vyjadieni perznim. Naturalni vyjateni usgsreé vyuzivame jen u velmi podobné nebo
stejnorodé produkce. Déle také rozeznavame briltindd, kdy ¢ast produktu oboru tie
byt spotebovana jim samym a netto bilanci, kde neni zol@adastni spdeba. Viz
tabulka 5.
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Tabulka 5 Struktura chovani nemocnice pdd zakladniho schematu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 19 13 1 Vi X

Red+perg Lék Po To Str| Eo+Qi Int | Chir [ Ped| Aro P-G| Ney Ldn Lat

Red-+pers 0,10 0,00 0,05 0,10 0,10 0,05 0,15 0,08 0,07f 0,08, 0,12 0,05 0,03 0,80|31,03f 32,81
Lék 0,03; 0,05( 0,011 0,02 0,00( 0,00f{ 0,35 0,412( 0,08 1,200 0,09 0,07f 0,08 0,00]38,53 40,92
Po 0,02 0,10( o0,01f 0,02 0,15 0,03f 0,11 0,21 0,09( 0,07] 0,05 0,03f 0,10f 0,07 1,64 2,70
To 0,20 0,05 0,04 0,40 o,70[f 0,03 0,14 0,19 0,03( 0,16 0,15 0,09 0,07, 0,11 0,30 2,66
Str 0,10 0,06 0,54 0,13 0,18 0,13 0,78 0,89 0,24 0,43] 0,31 0,15 0,38 0,32 2,92 7,56
Eo+Oi 0,00 0,00( 0,03 0,09| 0,10f 0,05 0,15 o0,17( 0,07( 0,04/ 0,11} 0,05 0,08 0,07 0,27 1,18
Int 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,02 0,00{ 0,30 0,12 0,09 0,11 0,21 0,07 0,18/ 0,00|67,50[ 68,60
Chir 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00( 0,00 0,20 0,20( 0,15 0,31 0,18] 0,05 0,12 0,00| 94,65 95,93
Ped 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,16| 0,50( 0,11} 0,22 0,09] 0,00, 0,00|28,24| 29,47
Aro 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,65 0,72 0,22 0,60 0,21} 0,00] 0,31 0,00|62,68( 65,37
P-G 0,00 0,00( 0,00 0,00] 0,00( 0,00 0,21 o0,18f 0,07{ 0,11 0,30 0,00({ o0,00f 0,00|30,86( 31,73
Neu 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00( o0,00[{ 0,18 0,31 0,42 0,25 0,27 0,40 0,45 0,00| 22,21 24,49
Ldn 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,26 0,00f 0,35 0,00 0,11f 0,40| 0,0038,92( 40,35
Lab 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 1,21} 0,79 0,53 0,82 0,95 0,27 0,82 1,40(67,80[ 74,74
ON 9,80 3,42| 14,28 6,51 6,61 7,08 49,59 52,82 18,01 34,61 25,40| 13,40( 21,01 29,96 292,50
oD 0,02 0,01 o,74/ 0,25] O,71f 1,04 1,34 1,97 0,26 2,88 0,70| 0,14 0,22 0,88 1,16
E 0,34 0,20 1,73 1,73} 1,89 0,13 1,30 2,27 0,45 0,98 0,84 0,49 0,70 1,17 14,22
EN 20,10, 0,23 0,59 2,76] 0,64/ 0,66/ 3,57 3,81 1,17} 2,56/ 0,84 0,73] 1,39( 1,98 41,03
PEN 0,24| 30,76 1,01 0,65 2,04 0,28 14,17| 20,77 1,57( 10,14 4,20] 2,12 6,61| 24,73 119,29
POJ 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00f 0,00 0,00 0,00{ 0,00, 0,00 0,92
OSN 4,86/ 0,17 0,17{ 0,06 0,03] 0,09 0,44 1,09 0,23 0,28 0,73 0,07] 0,09 1,68 9,99
ZlZ -3,92| 5,87| -16,5| -10,21| -5,76| -8,39| -6,70| 8,51| 5,32 9,28 -4,15| 6,11| 7,31| 11,57 -1,66
X 32,81 40,921 2,70 2,66| 7,56 1,18| 68,60| 95,93| 29,47| 65,37 31,73| 24,49 40,35 74,74

Zdroj: vlastni zpracovani



Tabulka¢. 5 vyjaduje vzajemné vztahy v nemocnici mezi jednotlivynibsystémy.

V prvnim (Zlutém) kvadrantu je stanovena produkemaocnice. Je to produkce, ktera
vznika v ramci vzajemnych vazeb jednotlivych subsiyd. Frikladem niize byt vzajemna
konzultace jednotlivych subsystém(LDN - interna) nebo vySgni, ktera provadi

laboratd pro jiny subsystém.

Ve druhém kvadrantu (oranZzovém) je to produkceokterytv&i v ramci poskytované
zdravotni péi jednotlivé subsytémy samostata tato produkce je vykazovana zdravotnim
pojistovnam (yi). Konény souet ve druhém kvadrantu (xi) je celkova finalni pukde

jednotlivych subsystém

Ve ftretim kvadrantu (zeleném) jsou stanoveny priméémitelé jednotlivych

subsystén a to v millionech korunach. Jde o imputni factory.

e primarni ¢initel ¢. 1 ON — mzdy (mzdové nakladyetré odvodi socialniho a
zdravotniho pojigni

e primarnicinitel ¢. 2 OD — odpisy (dlouhodobny hmotny odepisovanyeted))

e primarnicinitel ¢. 3 E — energie (elektricka energie, plyn, teptmja)

e primarnicinitel ¢. 4 EN — externi naklady (sluzby, oprava a udrhdva

e primarnicinitel ¢. 5 PEN — pimé externi naklady (zdravotni matrial, vSeobecny
material, léky, ndklady na prodej zboZzi)

e primarnicinitel ¢. 6 pojistné POJ - (poji&i majetku)

e primarni¢initel ¢. 7 OSN - ostatni naklady (ostatni provozni nakldohancni
néklady.

e primarni ¢initel ¢. 8 Z/Z — zisk/ztrata — rozdil séw hodnoty vynaloZené na
realizaci produkce

Ve ¢tvrtém kvadrantu (modrém) jsou celkové imputnidagiednotlivych subsystéim



Tabulka 6

Matice norem sp#eby vstupi — koeficient pgFimé spofeby

0,298689

0,083578

5,288889

2,447368

0,874339

6

0,722886

0,55061

0,61113

0,529448

0,800504

0,547162

0,520694

0,400856

0,00061

0,000244

0,274074

0,093985

0,093915

0,881356

0,019534

0,020536

0,008823

0,044057

0,022061

0,005717

0,005452

0,011774

0,010363

0,004888

0,640741

0,650376

0,25

0,110169

0,01895

0,023663

0,01527

0,014992

0,026473

0,020008

0,017348

0,015654

0,612618

0,005621

0,218519

1,037594

0,084656

0,559322

0,052041

0,039716

0,039701

0,039162

0,026473

0,029808

0,034449

0,026492

0,007315

0,751711

0,374074

0,244361

0,269841

0,237288

0,20656

0,216512

0,053275

0,155117

0,132367

0,086566

0,163817

0,33088

0,02804

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0,148126

0,004154

0,062963

0,022556

0,003968

0,076271

0,006414

0,011362

0,007805

0,004283

0,023007

0,002858

0,00223

0,022478

-0,11948

0,143451

-6,11111

-3,83835

-0,7619

-7,11017

-0,09767

0,088711

0,180523

0,141961

-0,13079

0,24949

0,181165

0,154803

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7

Matice vyrob# technickych koeficienti — koeficient komplexni spokeby

0,003048

0

0,018519

0,037594

0,013228

0,042373

0,002187

0,000834

0,002375

0,001224

0,003782

0,002042

0,000743

0,010704

0,000914

0,001222

0,003704

0,007519

0

0

0,005102

0,004274

0,002715

0,018357

0,002836

0,002858

0,001983

0

0,00061

0,002444

0,003704

0,007519

0,019841

0,025424

0,001603

0,002189

0,003054

0,001071

0,001576

0,001225

0,002478

0,000937

0,006096

0,001222

0,014815

0,150376

0,092593

0,025424

0,002041

0,001981

0,001018

0,002448

0,004727

0,003675

0,001735

0,001472

0,003048

0,001466

0,2

0,048872

0,02381

0,110169

0,01137

0,009278

0,008144

0,006578

0,00977

0,006125

0,009418

0,004282

0,011111

0,033835

0,013228

0,042373

0,002187

0,001772

0,002375

0,000612

0,003467

0,002042

0,001983

0,000937

0

0,002646

0,004373

0,001251

0,003054

0,001683

0,006618

0,002858

0,004461

0,026316

0,002915

0,002085

0,00509

0,004742

0,005673

0,002042

0,002974

0

0,002187

0,001668

0,016966

0,001683

0,006934

0,003675

0

0,030075

0,009475

0,007505

0,004072

0,009179

0,006618

0

0,007683

0

0,003061

0,001876

0,002375

0,001683

0,009455

0

0

0,002624

0,003232

0,014252

0,003824

0,008509

0,016333

0,011152

oO|O|O|O0O|O|O|O|O

oO|O|O|O0O|O|O|O|O

OO |O|0O|O|O

0,004519

0,00271

0

0,005354

0

0,004492

0,009913

oOjOo|OO|O|O|O

0

0

oO|O|0O|0O|O|O|O O

0
0
0

0,019841

olo|lOoOjlO|O|O|O|O

0,017638

0,008235

0,017984

0,012544

0,02994

0,011025

0,020322

0,018732

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 8 Inverzni matice

1,003424|0,000145|0,023819 | 0,047771|0,019505 | 0,048544 | 0,002924 | 0,001390,003106| 0,00173|0,004881|0,002668| 0,00147|0,011171

0,000984 | 1,001247 | 0,004103 | 0,009822 | 0,001051 | 0,000534 | 0,005399 | 0,004502 | 0,002969 | 0,018653 | 0,003171 | 0,003008 | 0,002261 | 3,45E-05

0,000757 | 0,002514 | 1,008667 | 0,011559 | 0,022038 | 0,029654 | 0,002051 | 0,002549 | 0,003482 | 0,001392 | 0,0021 | 0,001557 | 0,002888 | 0,001113

0,00763| 0,00172]0,041219|1,186363|0,114154|0,046061 | 0,004078 | 0,003702 | 0,002625 | 0,003915 | 0,007262 | 0,005384 | 0,00354 | 0,002444

0,003713| 0,00212|0,210657 | 0,067349 | 1,036965 | 0,126842 | 0,012938 | 0,010682 | 0,009991 | 0,007663 | 0,011832 | 0,007452 | 0,011106 | 0,004988

0,00033|0,000119 | 0,016078 | 0,043067 | 0,018647 | 1,047978 | 0,002703 | 0,002204 | 0,002874 | 0,000962 | 0,004198 | 0,002521 | 0,002471 | 0,001165

1,05E-05| 5,78E-06 | 0,000563 | 0,000283 | 0,002766 | 0,000341 | 1,004504 | 0,001341 | 0,003221 | 0,001786 | 0,006811 | 0,002975 | 0,004607 | 1,35E-05

0,000202 | 4,56E-05 | 0,001095 | 0,031461 | 0,003035 | 0,001222 | 0,003138 | 1,002263 | 0,005333 | 0,004949 | 0,00604 | 0,002265 | 0,003179 | 6,49E-05

7,78E-07 | 1,83E-07 | 5,36E-06 | 0,000118 | 1,76E-05 | 5,33E-06 | 0,002289 | 0,001743 | 1,017356 | 0,001768 | 0,007192 | 0,003812 | 7,26E-05 | 2,72E-07

0,000233 | 5,26E-050,001265 | 0,036255 | 0,003515|0,001411| 0,00982 |0,007759 | 0,004349 | 1,009498 | 0,007106 | 0,000261 | 0,008009 | 7,48E-05

8,14E-07 | 1,94E-07 | 5,98E-06 | 0,000122 | 2,03E-05| 5,78E-06 | 0,003132 | 0,00192|0,002467 | 0,001734|1,009607 | 2,31E-05| 3,4E-05]| 2,92E-07

1,64E-06 | 3,79E-07 | 1,03E-05| 0,000251 | 3,19E-05 | 1,07E-05 | 0,002841 0,0034 | 0,014806 | 0,004049 | 0,008905 | 1,016729 | 0,011508 | 5,54E-07

1,87E-06 | 4,38E-07 | 1,25E-05 | 0,000285 | 4,01E-05 | 1,26E-05 | 0,004659 | 0,002807 | 0,00012 | 0,005499 | 0,000126 | 0,004634 | 1,010138 | 6,46E-07

8E-05| 4,41E-05| 0,004296 | 0,002109 | 0,02109| 0,0026|0,018736|0,008938| 0,01925)|0,013378|0,031542|0,011816 | 0,021488 | 1,019192

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 9 Rozdil mezi alma koeeficienty
0,996952 0] -0,01852 | -0,03759 | -0,01323 | -0,04237 | -0,00219 | -0,00083 | -0,00238 | -0,00122 | -0,00378 | -0,00204 | -0,00074 | -0,0107
-0,00091 | 0,998778| -0,0037 | -0,00752 0 0| -0,0051| -0,00427| -0,00271| -0,01836 | -0,00284 | -0,00286 | -0,00198 0
-0,00061 | -0,00244 | 0,996296 | -0,00752 | -0,01984 | -0,02542 | -0,0016 | -0,00219 | -0,00305 | -0,00107 | -0,00158 | -0,00122 | -0,00248 | -0,00094
-0,0061 | -0,00122 | -0,01481 | 0,849624 | -0,09259 | -0,02542 | -0,00204 | -0,00198 | -0,00102 | -0,00245 | -0,00473 | -0,00367 | -0,00173 | -0,00147
-0,00305 | -0,00147 -0,2 | -0,04887 | 0,97619| -0,11017 | -0,01137 | -0,00928 | -0,00814 | -0,00658 | -0,00977 | -0,00612 | -0,00942 | -0,00428
0 0] -0,01111 | -0,03383 | -0,01323 | 0,957627 | -0,00219 | -0,00177 | -0,00238 | -0,00061 | -0,00347 | -0,00204 | -0,00198 | -0,00094
0 0 0 0| -0,00265 0/0,995627 | -0,00125 | -0,00305 | -0,00168 | -0,00662 | -0,00286 | -0,00446 0
0 0 0] -0,02632 0 0| -0,00292 | 0,997915 | -0,00509 | -0,00474 | -0,00567 | -0,00204 | -0,00297 0
0 0 0 0 0 0| -0,00219 | -0,00167 | 0,983034 | -0,00168 | -0,00693 | -0,00367 0 0
0 0 0| -0,03008 0 0| -0,00948 | -0,00751 | -0,00407 | 0,990821 | -0,00662 0| -0,00768 0
0 0 0 0 0 0| -0,00306 | -0,00188 | -0,00238 | -0,00168 | 0,990545 0 0 0
0 0 0 0 0 0| -0,00262 | -0,00323 | -0,01425 | -0,00382 | -0,00851 | 0,983667 | -0,01115 0
0 0 0 0 0 0| -0,00452 | -0,00271 0| -0,00535 0| -0,00449 | 0,990087 0
0 0 0 0| -0,01984 0| -0,01764 | -0,00824 | -0,01798 | -0,01254 | -0,02994 | -0,01102 | -0,02032 | 0,981268

Zdroj: vlastni zpracovani
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Koeficienty @imé spoteby — protoze vztah mezi spelbou a produkci je linearni,
existuje pevny koeficient, ktery z¢iakolik jednotek dodavatelské produkce spbtijeme

na jednotku naSi celkové produkce. Viz tabulka 6.

Koeficienty komplexni spogby — tyto konstanty friieme odvodit z technickych
koeficienti. UZivame je v fipadt, kdyZ mame zjistit, jaka Urowiecelkové produkce ndm
zabezpéi pozadovany korimy odbyt (odBrateim). Viz tabulka 7.

Inverzni matice je matici koeficigntkomplexni spdeby. Koeficient vyjatlje
celkovou spdebu produkce i-tého oboru na jednotku kmé&ho odbytu j-tého oboru. Viz
tabulka 8

Rozdily mezi obma koeficienty —igje vztazen na jednotku celkové produkce v j-tém
oboru, f je vztazen na jednotku kotree spateby v j-tém oboru. Koeficient;aryjadiuje
ptimou spatebu mezi d¥ma vyrobnimi obory a koeficient; lwelkovou spdebu (Fimou i
zprostedkovanou fes jiné vyrobni obory). Rozdil bij — aij vyjage zprostedkované
vazby mezi oboryCim vy3si, tim ¥t3i smysl méa vyuZiti strukturniho modelu. Viz tataul
9.

5.5 Odhad realnych investic

vvvvvv

investice byva vynakladano velké mnozstvi ficrdich prostedki, od nichz si firma
slibuje, Zze se jim v p@behu investéniho projektu mnohonasobnvrati. Investni
rozhodnuti jsou dlouhodoba a je nutno ¢ipat bthem daného obdobi jak s
vhitropodnikovymi procesy, tak s externimi faktoBxternality gisobici na podnik nelze s
urcitosti predpovidat a v isledku toho jsou investi rozhodnuti spojena s ditlymi
riziky. Investice nizeme charakterizovat jako vydaje vynaloZené nadecahizného
provozu, u kterych se wasovém horizontu delSim nez jeden ralkel@ava pemena na

budouci pe&ni prijmy.



Rozliujemeii zakladni druhy investit:
* hmotné (¥cné, fyzické, kapitalove) vytw@jici, nebo rozsujici vyrobni kapacitu
podniku — ve zdravotnictvi jde o investice, na tér je poskytovana zdravotni
p&e
» finanéni investice (nakup cennych papipijceni perz aj)
* nehmotné investice - nematerialni (nakup know howaje na vyzkum, vydaje na

socialni rozvoj aj).

V diplomové praci se zabyvam hmotnymi investicekteré gedstavuji hlavni f@dmet
investiéni cinnosti v okresni nemocnici. Jsou to celkové vydae modernizaci,
rekonstrukci nebo obnovu majetku. Z hlediska tatta investice majetek obnovuje nebo

rozSkuje vyrobni kapacitu rozliSujeme:

a) investice obnovovact nahrada a obnova zdravotnidisproji, které uz doslouzily,

nebo vyngna zdravotnihofifistroje s cilem snizit ndklady.

Obnovovaci investice, tzv. restini, jsou vynakladany na né&kup obnovy
spotebovaného kapitalu, zakladem pro obnovovaci ineesjsou odpisy.Odpisy jsou
formou, pomoci niZz se proces ofglteni eviduje. Saasreé vytvai predpoklady pro

obnovu spatbovaného fixniho kapitalu.

b) investice rozvojové —+ozSieni kapacity, zavedeni nové technologie, zavedew n
lécebné metody s cilem zvysit trzby. Cilem je obvykist trzni hodnoty firmy (coz
zahrnuje podminku zisku), e vSak jit i o dalSi, vedlejSi cile jako je zvyiSpadilu na
trhu nebo inovace &&bného postupufipadre splreni zakonnych povinnosti stanovenych

zdravotni pojisovnou.

V tab.¢. 10 je stanovena struktura investic u jednotlivgabsystému. Struktura je dana

nazvem investice a jeji fimovaci cenou. Ke kazdé investici bylarpzena priorita.

8 SYNEK, M., et al. Podnikova ekonomikaPraha: C.H. Beck, 5. vydani, 2010, ISBN 978-800¢366-3
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Tabulka 10

r8ktura investic

Nazev investice
Kardiotokograf

Operani siil
Echokardiograficky fistroj
Zvedaci z&zeni
Elektroencefalograf
Rozmrazova plazmy
Usnmernovead

Pristroj pro ofilev pacienta
UZ kyeli
Traumatologicka vrigka

Paizovaci
cena
400 000
3 000 000
3 500 000
300 000
500 000
100 000
600 000
300 000
500 000
370 000
9 570 000

Subsystém
POR-GYN

CHIR
INT
LDN
NEU
LAB
HTS
ARO
PED
CHIR

Pritazeni
priorit
5
4
1
7
6
10

Zdroj: vlastni zpracovani

5.6 Zakladni charakteristika okresni nemocnice

Okresni nemocnice poskytuje komplexni zdraivp&i pro spadovou oblast 100 tis.

pacienti. Je ¥izena jako akciova spaleost a jejim jedinyn akciobdm je jeji zakladatel.

Hlavnim pedmétem cinnosti

ambulantni atizkove, zakladni a specializované diagnostick€ebiéé pée.

nemocnice je poskytovani komplexni a dheziné

Tuto p&i nemocnice poskytuje na 408zkach, z toho na 26Gikach akutnich, 90
liZkdch LDN, 30 Wzkach intenzivni pg&e, 10 fizkach dlouhodab intenzivni pée, 10
liZkach dlouhodabintenzivni oSdbvatelské pé&e v £chto oborech:
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Tabulka 11 Fehled oboti okresni nemocnice

Lazkové oddleni

Komplement, ambulance

Oddéleni ARO

Oddéleni klinické biochemie

Chirurgické oddéleni

Mikrobiologie

Interni oddéleni

Patologicko anatomicka laboratad

Porodnicko-gynekologické oddleni

Hematologie a krevni transfize

Détské a novorozenecké oddeni Rehabilitace
Oddéleni LDN Lékarna
Neurologické oddleni TRN

Ambulance: urologickd amb., mamologicka
amb.

plasticka amb., cévni amb., &ni amb.

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 12 Hehled odbori, které zajis'uji technické a provozni zazemi pro

zdravotni ¢ast

Administrativni, provozni a technicka ¢ast

Reditelstvi nemocnice

Ekonomicky odbor

Technicky odbor

Odbor lé¢ebné vyzivy

Odbor informatiky

Provozni odbor

Zdroj: vlastni zpracovani
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Okresni nemocnice, a.s. je drziteleiohto certifikaf:

Ro¢ni obrat okresni nemocnie se pohybuje okolo 500 Kdilro¢né. Tento r@ni obrat
produkuje s dlouhodobym majetkem ve vySi 148 ndil.lkz toho zdravotni ifstroje
v pafizovaci ces 87 mil. K&. Dlouhodoby majetek je pravidélmbnovovan, réni odpisy

dlouhodobého majetku jsou ve vysi 11 md.K

Nemocnice tradiné¢ zvySuje Uroveé zdravotni pé&e v oblastech #iBni chirurgie
zejména zariené na chirurgii miniinvazivni, v oblasti cévni khiie, traumatologie,
neinvazivni kardiologie, gastroenterologie, porodnhovorozenecké pé . K dosazeni
této inovativni pée je nutna obnova zdravotniclfigiroju, které pravidelé podléhaji

kontroly ze strany zdravotni pajidvny.

Pro poteby multikriterialni analyzy jsou stanoveny chaesigtiky jednotlivych investic
varianta 1 az 10 a je zvoleno 11 kriterii.thivchovani matice MCA je vhodné zvolit lichy
pocet kriterii. Volba menSiho gtu kriterii nemusi byt f@sna a plé vypovidajici, volba

vétSiho p@tu kriterii snizuje vahu kriterii a vede ke zvySeriry neutitosti rozhodovani.

5.6.1 Varianty investic

Varianta ¢. 1 (V1) KTG — Kardiotokograf - piistroj na sledovani pbéhu porodu u
jednatetnych i vicéetnych &hotenstvi. Jedna se monitoraci sitieakce plodu adoznich
kontrakci v pibéhu porodu na porodnim séle. Tenttispoj pati mezi zakladni a
nezastupitelné vybaveni porodniho salu — monitosdaeu plodu a kontrakci vigsehu

porodu se musi provéd/ prerusovad nebo kontinual®/. Zaznamy monitorace jsou
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nedilnou so&asti porodnické dokumentace, jsou archivovany a amobklouZzit pi
nasledném forensnikizeni o pébéhu porodu — nutna jejich kvalita — tzn . kvalitdsproje
Pouzivani fistroje na porodnim séle navazuje na prenatalgii jpk ambulantni tak i

hospitalizaci a slouzi k monitoradii pkon¢eni €hotenstvi porodem.

Varianta ¢. 2 (V2) OS- Operaéni stil — pati mezi zékladni vybaveni chirurgického
oper&niho salu. Systémovy modularni operh stil Jupiter dokdze pokryt veskeré
pozadavky moderni diagnostiky a vSech opeich obof. Schopnosti Jupiter System
umoziuji zmeny konfigurace roiSeni operéniho stolu bez limit. Systém je pro
operativu paciefit do 360 kg. Mnoh&etné elektromotorické funkce zajigi jeho

maximalni pouzivani.

Varianta ¢. 3 (V3) ECG — Echokardiograficky pristroj - Jednd se o moderni,
neinvazivni - a proto nebolestivou, zobrazovaciadetvySeteni srdce. Toto vySeni
zobrazuje podrobné parametry funkce &ndeh oddit, velikost a stav chlopenniho
aparatu a mnoho dalSich informaci o stavu srdc&ekgni se provadi na modernim
ultrazvukovém gistroji s dopplerovskym a barevnym zobrazenimryksetadi k vySSi

generaci ultrazvukovych vy3ewvacich pistroj.

Varianta ¢. 4 (V4) ZV-Zvedaci z&izeni - Diky vylepSené konstrukci a Sirokému
spektru pisluSenstvi je univerzalni mobilni pacientsky zJegduzitelny prakticky ve
vSech situacich. Pacientské zvedaky pomahaji p&rsarvysit Urove pé&e, zlepSuji
mobilitu pacient i jejich bezpénost. gi maximalni prevenci por&ni zad oSétijiciho
a zvedani pacientaipadre i ze zend. Disponuje mim&adnou manévrovatelnosti a to i ve

stisrénych prostorach.

Varianta ¢é. 5 (V5) EEG —Elektroencefalograf - elektroencefalografie je metoda,
ktera slouzi ke sledovani mozkovych funkci. Eledtreefalograf je fistroj, ktery se
sklada ze snimacich elektrod , zesik®a procesoru.iBstroj snima elektrické potencialy
vznikajici ¢innosti mozku pomoci elektrod z povrchu hlavy .drytformace po zesileni
zpracovava aipvadi do kivek (elektroencefalogramu) na obrazovku EE@Gtpoje. EEG

vySeteni je provadno zejména u paciehts poruchami &omi, u pacierit po operacich
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mozku, Urazech hlavy, zé&tivych onemocgnich, u bolesti hlavy, degenerativnich

onemocgni.

Varianta ¢. 6 (V6) RP —Rozmrazova plazmy — Pristroj k suchému rozmrazovani a
ohfevu transfuznich ifppravki — krev, koncentrat erytroaytnebo krevni plazmy, ip
zachovani vSech biologickych vlastnostitisanych produkt. Fristroj je pouzitelny k
ohtevu az Sesti transfuznicltipravki, pripadré k ohrevu infuznich roztok v lahvich na
teplotu 37C.

Varianta ¢. 7 (V7) U —Umérnovat - Jedna se kompaktni napajeci systém zaloznich
baterii. Baterie jsou zdrojem pro nouzové akeni celé budovy monobloku a jsou
nezbytnou sotésti wcnych prostedki poZarni ochrany &eni. Je zcela nezbytné ,aby

systém jehoz s@asti jsou i vlastni baterie byl naprosto spolghdi bezpeny.

Varianta ¢. 8 (V8) POP —Pristroj pro ohiev pacienta -Pristroj bude slouzit jak k
ohfevu pacient po dlouhych a natmych operacich, tak k chlazeni pacignkteré je
dulezité zejména pro navrat mozkovych funkci po zd@stadce. Cilem je minimalizovat
doprovodné zdravotni komplikace a tim vyznanpitispét k UsgsSné rekonvalescenci
pacienti. Zakoupenim tohoto specialnihdigtroje je dosazeno vyrazrvyssi kvalitni a

profesiondlni Grové&lécby pacient touto metodou.

v

Varianta ¢. 9 (V9) UZK - Ultrazvuk ky¢éli pro novorozence - Sonograficka
diagnostika pohybového aparatu urge Iépe ukit diagndzu zejmeéna u postizeni kldiyb
Slach a svdl. Ultrazvuk pacientaipvySeteni nezatZzuje a je pi ném dol¥e zobrazen tvar
kloubniho pouzdra a postaveni chrupg hlavice stehenni kosti. Jsou talasré
zachyceny i malé odchylky v postaveni kloubu. Klk#@ vySeteni je vySaeni postaveni
kyéli pohledem, kdy lékahodnoti ryhy v okoli kloubu a jejich symeinost, dale pak
hybnost kloubu, fedevSim abdukci (roztazeni négk), pevnost kloubdi jeho nestabilitu,
odpor kloubu @ pohybu, porovnani délky keéetin atd. Déale kontroluje, zda nejsou
piitomny tzv. lux&ni a repozini fenomény — f nestabilit kloubu mize ortoped

nahmatat vyski&eni hlavice z jamky nebo naopak jeji zasku zpt.

Varianta ¢. 10 (V10) TV —Traumatologicka vrta¢ka - vrtacka slouzi pi opera&ni

lécb¢ zlomenin, pouziva se k navrtavani srouk zavadni fixacnich drati nebo k Upra¥
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Spatného sklonu srostlé kostitig?roj je velkym pinosem a znmé prispeje ke zlepSeni

p&e o pacienty.

5.6.2 Volba kriterii

U jednotlivych variant bylo zvoleno 11 kritérii Kierym byly gifazeny vahy V1 a V2.
Vahy V1, kdy vSechna kriteria maji stejnou vahu.hy&/2 jsou kriteria, kterd jsou

promenliva. Jednotliva kriteria je kiiabsolutni nebo Skalova hodnota.

Tabulka 13 Definovani jednatlych kriterii K
Kriterium | Zkratka Nazev A — absolutni
S — 3kala
K1 IN Investini naklad v tis.K A
K2 MSP Mira skuténé poteby S 1-9
K3 OoPV Objem perspektivniho vyuziti s ohlede®@ 1-9
na paet pacieni
K4 RPN R@ni provozni naklady v tis.K A
K5 ACEF Analyza celkového efektu S 1-9
K6 PSO Pateba specialni obsluhy (vddni apod.)] S 1,3,5,7,9
K7 A MN ZvySeni mzdovych néaklad (Skoleni,| S 1-9
akreditace apod.)
K8 TIME Doba mozného vyuziti S 1-20
K9 PSP Pdeba specialniho pracowist S 1-5
K10 MN Mira  nezbytnosti pro  perspektiyis 1-9
nemocnice
K11 AN Akutni nezbytnost, ifipravenost S 1-9
nemocnice s ohledem na strukturu
nemocnice

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vysvétlivky:

IN — cena p#izeni investice §etrg dopravy a montaze

MSP — mira skutané a nezbytné piwby z hlediska fyzické ptgby, nap. havarijni stav a
z hlediska charakteru poskytovanych vykara investici

OPV — perspektivni vyuziti z hlediskadto vykon

RPN — r@&ni néklady souvisejici s provozem investice bezogth naklad. Tj. naklady
na bezpénostreé technické kontroly &etne nakladi na dopravu servisnich techiijk
naklady na Bzny servis, naklady revizeiptroji

ACEF - celkovy efekt vzhledem ke stavajicim vyimos

PSO - naklady na vEthni obsluhujiciho persondlu, specialni zaskolgni a

A MN - zvySeni nebo z#éma osobnich nakld&d obsluhujiciho personalu vzhledem
k nutnému prohloubeni nebo zvySeni &ladi (specialni kurzy, akreditace aj.)

TIME — predpokladana doba mozného vyuzivététpoje

PSP — néklady na apravu pro speciélni pracévisag. specialni ukotveni ifstroje,
specialni prosedi (operani saly) apod.

MN — mira nezbytnosti pro perspektivu tj.jak bud&ispoj vyuzivan vzhledem k
budoucimu vyvoji nemocnice — nemusi byt totoZnkugrd nezbytnosti ,

AN — akutni nezbytnost ipravenost nemocnice s ohledem na strukturu neroechiap.
pokud nemocnice provozuje porodnici , poZaduje mrd poji¥ovna jako sotast

zakladniho vybaveni kardiotokograf
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Tabulka 14

Z&kladni charakteriika

C.varianty| Nazev variaty Subsystém| Priorjta Kriterium K1 — K11

A
IN MSP OPV | RPN| ACEF| PSQ MN | TIME | PSP | MN | AN
V1 KTG - Kardiotokograf POR-GYN 5 8 8 1 7 7 4 10 2 8| 8
V2 OS - Operani st CHIR 4 30 7| 7 3 8 7 4 15 5 7 7
V3 ECG -Echokardiografickyifstroj INT 1 35 8| 7 7 7 7 4 10 2 7| 8
V4 Z\/ -Zvedaci z#zeni LDN 8 51 5 2 3 5 3 15 3 5 6
V5 EEG - Elektroencefalograf NEU 6 5 7 7 6 6 7 4 10 2 6| 7
V6 RP - Rozmrazovaplazmy LAB 10 5 6 2 6 7 4 10 4 6| 6
V7 U - Usnernovad HTS 2 6 9] 9 9 1 5 2 15 4 8 8
V8 POP - Bistroj pro ofilev pacienta ARO 9 5 5 3 4 7 7 8 4 5/ 6
V9 UZK - Ultrazvuk kyli PED 3 5 8/ 8 2 7 7 2 10 2 8/ 8
V10 TV - Traumatologickd vrtka CHIR 7 3,7 7 8 2 7 7 4 10 5 7\ 7

Zdroj: vlastni zpracovani




5.4.3 Stanoveni hodnot kriterii podle priority

Tabulka ¢. 14 obsahuje fehled jednotlivych variant jednotlivych subsystém

stanoveni hodnot zadanych kritérii u kazdé varianty

Priorita 1: ECG — echokardiografickyiistroj variantac. 3 ma nejvyssi prioritu, ale
také ma nejvyssi investii ndklady 3 500 tis.K Pivodni echokardiograf je v havarijnim
stavu, takZe je nutné zakoupitigiroj novy, ktery zarove poskytne lepSi vyhodnocovaci
data v oblasti vyS&ni srdce moderni zobrazovaci technikou. Na zékl&chto dat je
mozné lépe a &Si prednosti diagnostikovat onemaom srdce. Jde tedy o investici
rozvojovou. Pokud by tyto vykony nebyly v nemocmcovadny, pak nemocnicetijde o
¢ast svych vynag proto mira skutaé poteby vzhledem k objemu perspektivniho vyuziti
je vysoka. Vzhledem k tomu, Ze jde offzeni zcela novéhoiistroje, budou naklady na
jeho provoz malé (naklady n&imé technickeé prohlidky a revize). Celkovy efekb&pa v
udrzeni dosavadni vySe vyrios pedpokladem zvySeni vynbss dalSich letech, pokud
bude vySdeno vice pacieft. Fistroj obsluhuje erudovany léka oblasti kardiologie,
proto je poteba specialni obsluhy vysok&ipadné zvySeni mzdovych nakiage projevi
pouze v zaSkoleni na noveérrigiroji, pog. doplreni znalosti v oblasti kardiologie . Doba
moZzného vyuZiti je stanovena na dobu 10 let, pakvadni fFistroje zastaravaji vzhledem
k opotebeni a vzhledem k vyvoji novych technologifisBoj nevyZaduje zadné specialni
ukotveni nebo stavebni Upravy k jeho instalaci raMiezbytnosti vzhledem k vyvoji
nemocnice je vysSi z tohdebdu, Ze zatim nejsou znamy skintesti, Ze by tyto vykony v
okresni nemocnici nebyly provady. Je vSak mozné, Ze v ramci restrukturalizaceobud
tyto vykony v piibéhu nap. 5 let gesunuty do jiného zdravotniho izzeni. Akutni
nezbytnost je vSak vysokd vzhledem k&méanu riziku poklesu vynds Vykony jsou v
sowasné dob nasmlouvany se zdravotni pdp&nou v horizontu 5 let a neniiebd tyto

vykony v okresni nemaocnici neprovid

Priorita 2: Usmérnova varianta¢. 7. Ma druhou nejvysSsi prioritu, ale naklady naoje
poizeni pati k ttm vySSim 600 tis.K Jde o novy us#miovas, ktery nahradi stavajici
zalozni zdroj pro celou nemocnici. Ma zcela jinp tyapajeni specialnimi bateriemi, jde
tedy o rozvojovou investici. Ustmova® zaji¥'uje provoz veskerych zdravotnichizani
v piipact vypadku elektrické energie. Pokud by to nebylasgajo, je ohroZzen Zivot
pacienti. Mira skuténé poteby je v tomto fipadt nejvy3Si . Objem perspektivhiho



vyuZiti je take stanoven nejvyssi, protoZze zalazirbj musi byt v nemocnici vzdycky.
Racni provozni néklady jsou ale také nejvySSi, protdisgerie se musi pravide€ln
vyménovat a jejich cena je zaftena do naklatlna provoz. Analyza celkového efektu je
prostedky, které by kompenzovaly naklady na jehdizeni. Pateba specialni obsluhy
byla stanovena jakoisidni , protoZe neni nutné Zadné specialnéland v oboru Iékistvi.
Obsluhujici personal, ale musi splat ukité bezpénosti a pracovniiedpisy. Znéna
mzdovych nakladl je mala a spfiva pouze v zaSkoleni technika. Doba vyuZiti je
stanovena na 15 let. Zadné specialni pracowi@ni nutné budovat, protoZze novy
usneriovad bude umisin do pivodnich prostor starého zalozniho zdroje. Mira pamisti

a akutni nezbytnost jsou vysoké vzhledem k tomu,nétinknost zalozniho zdroje
ohrozuje Zivot pacieit

v v s

Priorita 3: ultrazvuk kyli varianta¢. 9. Tento pistroj ma také vySSi prioritu zZidodu
vySeteni novorozent Bez vySdteni kyli, které je dnes po porodu a vipéhu dalSich 8
meésial Zivota ditte standartem, se zvySuje riziko detekicli u now narozenych éi.
Novy ultrazvuk dokaze it ptipadné defekty &as a na zakladtoho je pak velmi dasre
zahajena l&ba. Jedna se tedy o rozvojovou investici jejifizmvaci cena se také pohybuje
mezi vysSimicastkami a to 500 tisK Vzhledem k dleZitosti vySeteni novorozent je
mira nezbytnosti mezi vysSimi. Objem perspektivnifjaziti je take vySSi, protoZe toto
vySeteni je dnes jiz zcela obvyklé a nutné vzhledem kojiyditéte. R@&ni provozni
naklady jsou velmi nizké ifstroj potebuje pouze éZné revize. Analyza celkového efektu
neni nejvyssi, ale izeme ji pifadit vySSi hodnotu nezistni. Ultrazvuk zajisti udrzeni
vynosl na stejné drovni, v porovnani s jinymi zdravotnimykony, vSak nejsou tyto
vykony hrazeny jako nejvySSiriBtroj musi obsluhovat zdravotnik, ktery je na ahbsl
piistroje vyskolen a musi uih interpretovat spravn vysledky zobrazeni. Z&na
mzdovych naklafl je nizka a spiivd v zaSkoleni obsluhy na novéntigroji. Doba
Zivostnosti je stanovena na 10 let, pak zobrazotexinika jiz zastarava a hrozi riziko
chybného zobrazeni. Reba specialniho pracowsie velmi nizka, fistroj je mobilni a je
mozné ho kdekoliv umistit. Vzhledem kildZitosti vySeteni kyli u novorozent je mira

nezbytnosti a akutni nezbytnost vysoka.
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Priorita 4: opera&ni sfil varianta¢. 2. Jde o investici s velmi vysokymi néklady na
porizeni ve vysi 3.000 tisK Jedna se o opeia stil, ktery sphuje vSechny poZzadavky
moderni diagnostiky pro pacienty do 360 kg. Jedeaosrozvojovou investici. Mira
skute&né poteby je vysSi nez idni, protoze lepSi podminky pro operadizen [Fivést
vice pacient. Z tohoto divodu je i objem perspektivniho vyuZiti mezi vySSivizhledem
k tomu, Ze jde o zcela novou technologii nebudollatyy na provoz $liS vysoké.
Analyza celkového efektu je vysoka, protoZe je néobperovat vice paciants WtSim
konfortem, coZz pnese nové finatni prostedky. Poteba specialni obsluhy je vySsi,
protoZze je nutny specialni personal, chirurg i$slpSnou atestaci a dalSi zdravotni
pracovnici, kt& operaci zajifuji. Zména mzdovych nakladnebude vyrazna, projevi se
vSak ve specialnim zaskoleni zdravotniho persodae.vSak o investici, ktera ma dobu
vyuziti az 15 let. Paégba specialniho pracowse na stedni arovni, protoze jde o umist
na opera&nim sale, ktery musi sgvat fredepsané pozadavky. Mira nezbytnosti a akutni
nezbytnost je na vysSi arovni neZesini, protoZe jsou zajity operace a nemocnice 0
vykony a jejich ohodnoceni nijge. Jde vSak o zvySeni Uravia konfortu poskytované

zdravotni pée.

Priorita 5: kardiotokograf varianta&. 1. Jde o investici, ktera nefiamezi velmi
nékladné investice tj. 400 tiscKMira skuténé poteby a objem perspektivniho vyuZziti
jsou vSak vysoké, protoze jde o vygeti stavu plodu dhem thotenstvi a imo ped
porodem. Toto vyS&eni zajisti, Ze porodnik je {drezrn¢ informovan zda vyvoj déte je v
pofadku a zda porod die probiha bez komplikaci, zda ozvyétht jsou pravidelné bez
vykyvi. Tento gistroj sleduje ozvy dite a kontrakce éhem porodu a je dnes nezbytnou
souasti porodu. Jde o inestici rozvojovou. ¥padt nakupu novéhoifstroje budou réni
provozni naklady na udrzbu velmi malé. Celkovy efgk stanoven na vysSitetni
hodnotu a mize v gipadt moderniho kardiotokografu zvysit zajem &k o porod v této
nemocnici. Bstroj bude obsluhovan lélem a zdravotni sestrou, ktemaji speciélni
vzaklani. Zmena mzdovych nakladse projevi pouze v zaskoleni zdravotniho personélu
Vyuzivani fFistroje se pedpoklada po dobu 10 let. Pelha specialniho pracowge velmi
nizka, protoze iistroj je mobilni a je mozné ho umistit kdekolivir®nezbytnosti a akutni

nezbytnost jsou velmi vysoké, vzhledem k nutnaséitzdravotni stav rotky i ditéte.
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Priorita 6: eklektroencefalograf variantd. 5. Jde o investici, ktera ma vysoké
porizovaci naklady a to 600 tistKJde o pistroj, ktery snim&innosti mozku a vyuziva se
u pacieni s poruchami &omi, po Urazu hlavy, po postizeni mozkovou mrtaiciMira
nezbytnosti a objem perspektivniho vyuZziti jsouytegisoké. Jde o rozvojovou investici.
Ro¢ni provozni néklady i u novéhoriptroje budou vysSi, protoze bude nutn#dad
specialni bezpmostni kontroly a revize. Celkovy efekt $p@ v udrzeni dosavadni vySe
vynogi, které vSak nejsou hrazeny v takové vysi jako paéanéjSi zdravotni vykony a
vySeteni je také mozné «tat v ambulantnim zZ&eni. Z divodu obsluhy zdravotnim
personalem v oboru neurologie je stanovena vyS& pateby specidlni obsluhy. Zima
mzdovych nakladl spaiva ve specialnim zaskoleni a doba vyuzitelnassitpje je 10 let.
Poteba specialniho pracowSje nizka, protoze jde o mobilni fzzeni, které je umozné
kdekoliv umistit. Mira nezbytnosti je nizSi nez @kunezbytnost, protoZze je mozné

vySeteni provést v jiném ambulantnimiizeni.

Priorita 7: traumatologickd vrigka variantat. 10. Jde o investici s nizkym nékladem
na pdizeni ve vysSi 370 tis.K Mira skuténé nezbytnosti je nizSi nez objem
perspektivniho vyuZiti, protoze jde o zvySeni konfgacienta v oblasti operaci dlouhych
kosti. Jde o rozvojovou investici, protoZe nahrstdivajici pouzivanou vitku, ale zcela
nového typu. Pro pacienta je mnohem &gin Rani provozni naklady jsou nizké.
Vyuzivani gistroje @i operacich dlouhych kosti ihe givést dalSi pacienty a tim se
navysi provaghé vykony. S fistrojem niiZe pracovat specialnvzdlany zdravotnik,
proto je poteba specialni obsluhy vysSi. Zma mzdovych naklad je vSak pouze v
zasSkoleni novéhoifstroje. Ristroj bude pouzivan po dobu 10 let. Mira nezbyinas
akutni nezbytnost jsou d¢eny na vySSi gedni drovni, protoZe vréku nemocnice v

sowasné dob ma.

Priorita 8: zvedaci z#izeni variant&. 4. Jde o investici s nizSimi naklady naipeni
ve vysi 300 tis.K. Mira nezbytnosti a objem perspektivniho vyu&tsianoven naigtdni
arovei. Jde o zlepSeni komfortutipmanipulaci s pacienty a jde o rozvojovou invastic
kterou nemocnice dosud nema.c¢Ribprovozni naklady jsou na nizké urovni. Celkovy
efekt je nizky, protoZe investice rfapese zadné nové vynosy a ani neovlivni vynosy
stavajici. Pdtba specialni obsluhy je naetni Urovni, obsluhovat jej bude zdravotni
sestra. Zmina mzdovych naklad se projevi nakladem na zaSkoleni obsluhujiciho

personalu. Pokud bude investicetipena bude mozné ji pouzivat az po dobu 15 let.
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Poteba specialniho pracowsStneni vysoka, ale vyZaduje instalacitizani. Mira
nezbytnosti je niZ8i nez akutni nezbytnost. Jdgpdilmanipulaci s pacientem, kteitngasi

vétSi comfort nez réni manipulace fmo sestrou, kde hrozétgi riziko padu pacienta.

Priorita 9: pfistroj pro oliev pacienta variantd. 8. Investice s niZzSimi naklady na
potizeni ve vysi 300 tis.K Cilem fistroje je pedchéazet komplikacim a urychlit
rekonvalescenci pacienta ffapo operaci. Jedna se o0 rozvojovou investici. Mkate&né
potteby a objem perspektivniho vyuZziti je na@edni Urovni. Jde ofifstroj, ktery neni
nutny, ale zvySuje komfort ¢éy pacienta po operacich. &b provozni naklady na udrzbu
jsou nizké. Celkovy efekt je nizSi, protoZze nez\il¥iady za provedeny zdravotni vykon.
Potieba specialni obsluhy je naestni vysSi Urovni, nelfgde o [Fistroj, ktery obsluhuje
lekarsky personal. Zgna mzdovych nakladje vyssi, protoZeifstroj vyZzaduje zasSkoleni
now prijatého personalu. Doba pouzitelnosti je nejnigvZech variant a to 8 let. Felba

e

specialni pipravenosti neni vysokagfigtroj nevyZzaduje specialni Upravy mistnosti. Mira

nezbytnosti je nizSi nez akutni nezbytnogsistroj neni v sotasné dob nezbytny, ale

zvysil by kvalitu poskytované zdravotnigee

Priorita 10: rozmarazova plazmy varianta¢. 6. Investice ma nejnizSi pipovaci
néklady ve vysi 100 tis.K Jedna se o rozvojovou investici, kterd umozZnimmazovat
plazmu novym zfisobem. Mira skutmé poteby vSak neni vysoka, objem perspektivniho
vyuziti je stedni, protoZze tento systém rozmrazovani plazmy hudelSich letech jiz
standartem. Rmi provozni naklady na udrzbu jsou na velmi nizkgévai, celkovy efekt
ma stedni Urové. Rozmrazovanezvysi dosud poskytované Uhrady v oblasti hemogitel
Potieba specialni obsluhy je vysSi, protoZésipoj obsluhuje |€kaky personal. Zgna
mzdovych naklail se projevi pouze v ndkladech na SkoleiistRj Ize vyuZivat az 10 let.
Poteba specialni vybavenosti neni vysoka, vyzadujek vddbornou instalaci. Mira
nezbytnosti i akutni nezbytnosti jsou ndedni Urovni. Investice né&pese zkvalitdni
zdravotni pée primo, je vSak novou metodou rozmrazovani plazmysakse pacientovi

podava.
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6  Finalni model multikriterialni analyzy (MCA)

6.1 Tvorba modelu multikriterialni analyzy

Vicekriterialni rozhodovani je modelovani rozhodwdeh situaci, kde je definovana
mnoZzina variant a soubor kritérii, podle kterych vsianty hodnoti. Multikriterialni
analyza (MCA) se zabyva hodnocenim moznych alternpodle reékolika kritérii.
Modelovani preferenci rozhodovatel by nebylo nufpékud by vSechna kriteria byla
stejre dalezita.

V této kapitole budou popsany modely MCA, kterénjs@ouzila pi modelovani
findlniho modelu MCA.

Zpracované tabulky v kapitole 5 prezentuji logighgdkladovy material pro tvorbu

modelu multikriterialni analyzy.

Struktura tabulek vymezuje aktualni rozhodovaci sfmo moznych investic ip
omezenych finafnich zdrojich. Ztohoto id/odu je nezbytné uspadat model do
vychoziho pozadovaného tvaru, ktery je vyZadovgordadmem ulohy MCA. V ramci této
normy jsou definovany jednotlivé invesii varianty, kterych s ohledem na vlastni znalosti
problematiky jsem stanovila v{pm 10 jako strukturu konkrétnich nezbytnych
technologickych zdzeni inovujicich vybaveni jednotlivych definovahysubsystérin

nemocnice tj. jednotlivych odteni.

Jednotlivé varianty V1 — V10 jsou definovany zkeatk, které odpovidaji

strukturalizovanému popisu v jednotlivych tabulkach

Zvolené varianty jsou pdizeny vramci mozného vyl cerpani investinich
prostedki stanovenym 11 kibvym kriteriim K1 — K11, které jsou ép definovany
v podkladovych tabulkach v kapitole 5. U kazdéhitekia je ovSem nezbytné stanovit pro
potreby algoritmu feSeni tzv. typ kriteria. To znamena typ funkce, ktleré jednotlivé
metody v ramci MCA kdanému kritériufiplizeji tak, aby byla spbna podminka

komplexnosti prostoru moznyd¢hSeni.
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Tabulka 15 Typ kriteria

Kriterium | Zkratka | Nazev Typ

K1 IN Investini naklad minimalizovat
K2 MSP Mira skutené poteby maximalizovat
K3 OoPV Objem perspektivniho vyuZziti maximalizovat
K4 RPN R@&ni provozni naklady minimalizovat
K5 ACEF Analyza celkoveho efektu maximalizovat
K6 PSO Patba speciélni obsluhy minimalizovat
K7 A MN Zmeéna mzdovych naklad minimalizovat
K8 TIME Doba pouzitelnosti maximalizovat
K9 PSP Pdtba specialni obsluhy minimalizovat
K10 MN Mira nezbytnost maximalizovat
K11 AN Akutni nezbytnost maximalizovat

Zdroj: vlastni zpracovani

U kazdého kriteria se jevi jako nezbytné stancefitoj &elovou vahu, s ohledem na

miru stanovenych priorit, ve smyslu celkové persigak struktury investic v ramci

minimalizace pozadavkna rozvoj nemocnice veirstirtdobéméasovém horizontu.

Pozn.:

na zakladkonzultaci jsem se rozhodla, Ze k tomuto problémdu fFistupovat

ze 2 alternativnich hledisek:

hledisko 1 — vychazi z principu, Ze dlouhodoba iktabinovace kléovych
zarizeni pro jednotlivé subsystémy (a@&tiehi) vyZzaduje investni zabezp&eni
kazdého subsystému. Tento formulovarfedpoklad (hypotéza) je definovan
volbou stejné vahy pro vSechna kriteria a tudiz nohodovani o jednotlivych
investinich variantach. Princip algoritmu ovSem vyZadag suma vah kriterii

musi byt roven nebo mensi nez 1.
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* hledisko 2 — druh& varianta vyia bude vychazet z objekti¥rstanovenych
priorit nezbytnosti aktualni ptgby investini inovace jednotlivych subsystém
dle podkladové tabulky 16. Na z&kéadakto stanovenych priorit budou
proporcionalg stanoveny vahy. Toto by bylo moziéSit tzv. Fullerovym
trojuhelnikem vzajemného vztahu mezi prioritamikdhkrétnim postupu jsem

vSak pouzila tzv. vahovy odhad.

Tabulka 16 Vahovy odhad kriterii

Kriterium Priorita
IN 0,10
MSP 0,15
OPV 0,10
RPN 0,05
ACEF 0,10
PSO 0,04
A MN 0,05
TIME 0,13
PSP 0,05
MN 0,15
AN 0,06
SUMA VAH 0,98

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.2 Pouzité metody multikriterialni analyzy

V této kapitole popisuji pouziti modelMCA, které jsem pouZzila ip modelovani

finalniho modelu MCA. Zaroveje u kazdé metody zobrazen vysledek, jakého toydtot

metodou dosazeno. Pro zpracovani findlniho mode@ANMyl pouZit specializovany
software MCA KOSA.

Tabulka 17 Vychozi poZzadany model MCA
K2- K3- K5- K7- K8- K10-

K1-IN | MSP |OPV  |K4-RPN |ACEF |K6-PSO [AMV  |TIME |K9-PSP | MN K11-AN
VIKTG 4 8 8 1 7 7 4 10 2 8 8
V20S 30 7 7 3 8 7 4 15 5 7 7
V3ECG 35 8 7 7 7 7 4 10 2 7 8
v4zv 3 5 5 2 3 5 3 15 3 5 6
V5EEC 5 7 7 6 6 7 4 10 2 6 7
V6RP 1 5 6 2 6 7 4 10 4 6 6
V7U 6 9 9 9 1 5 2 15 4 8 8
V8POP 3 5 5 3 4 7 7 8 4 5 6
VOUZK 5 8 8 2 7 7 2 10 2 8 8
V10TV 3,7 7 8 2 7 7 4 10 5 7 7
TYP MIN | MAX | MAX | MIN | MAX | MIN | MIN | MAX | MIN | MAX | MAX
Véha 1 009 | 009 | 009 | 009 | 009 | 009 | 009 | 009 | 009 | 009 | 0,09
Véha2 0,10 | 0,15 | 0,10 | 0,05 | 0,20 | 0,04 | 005 | 013 | 005 | 0,15 | 0,06

Zdroj: vlastni zpracovani
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PostupreSeni

1. Po uloZzeni vychoziho pozadovaného modelu MCA sdnstaspecializovany
software MCA KOSA

2. Vyberu si¢esky jazyk
3. Zvolim prvni opakovany vypmt na aktualnim listu
4. Zadam

a) Nazev modelu: MCA Bariova

b) Nazvy variant

c) Nazvy kriterii

d) Kriterialni matici

e) Povahu kriterii (typ)

f) Vahy kriterii V1, V2

6.2.1 Metoda AGREPREF

Jako prvni byla pouzita metoda vyiw AGREPREF. Jde o vyhodnoceni podle
prefererni relace. Vychazi z relaci mezi dvojcemi variapednotlivym kriteriim — vztah
preference, indifference a nerovnosti. Pomoci agrégh proces jsou ziskany parové
relace mezi dvojcemi variant z hlediska vSech kritd'yto procesy jsou zalozeny na
porovnani wtitych stupit preference, indiferenci atd. s prahovymi hodnotabdlkova
parova relace zavisi na hodégirahu, takze protené prahové hodnoty ziskamizmné
relace. Podle metody AGREPREF se kriteria pro kazdweojici variant rozdli do i
skupin. Na kriteria, ktera preferuji variantuped g na kriteria, ktera preferuji varianty a
pied a a na varianty, které jsou indifekan. Pak si wime stupg preference a ziskame
preferedni relaci, podle které je mozné varianty uspat. Metoda je zaloZzena na
zevSeobeani pravidla ¥tSiny. Pouzijeme dva prahy citlivosti — prah indéiece a prah

preference. Zvolila jsem alfa = 0,6, beta = 0,4.
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Tabulka 18 Ralai matice pro V1

Doplikova informace metody AGREPREF pro model: MCA-Baoia

Relacni matice

V1KTG | V20S | V3ECG | V4zV | VSEEC | V6RP | V7U | VBPOP | VOUZK | V10TV

V1KTG 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
V205 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
V3ECG 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
V4zV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V5EEC 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
V6RP 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
V7U 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
V8POP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VUZK 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0
V10TV 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Tabulka 19 Ralai matice pro V2

Doplikova informace metody AGREPREF pro model: MCA Bioigh

Relacni matice

V1KTG | V20S | V3ECG | VAZV | V5EEC | V6RP | V7U | VBPOP | VOUZK | V10TV
VI1KTG 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0
V20S 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
V3ECG 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
V4zZVv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V5EEC 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
V6RP 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
V7U 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1
V8POP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIUZK 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0
V10TVR 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA



Tabulka 20 Vysledek metody AGREPREF pro V1

Paradi variant

MCA-Bartonova
Metoda AGREPREF
Index Dh Poradi
V1KTG 4 2
V20S -2 9
V3ECG 0 4
vazv 0 4
V5EEC -1 7
V6RP -1 7
V7U 3 3
V8POP -8 10
VIOUZK 5 1
V10TV 0 4

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Tabulka 21 Vysledek metody AGREPREF pro V2

Paradi variant

MCA Bartonovad
Metoda AGREPREF
Index Dh Poradi
V1KTG 5 2
V20S -1 6
V3ECG -1 6
vazv 0 5
V5EEC -3 8
V6RP -5 9
V7U 6 1
V8POP -8 10
VIOUZK 5 2
V10TV 2 4

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Metodou AGREPREF byla zvolena wipadt vahy 1 jako nejlepsSi varianta 9 —
ultrazvuk ky¥li pro novorozence. Jako nejméémyhodna byla zvolena varianta 8 —

piistroj pro oliev pacienta. V fipadt vahy 2 vSak byla zvolena jako nejlepsi variant@
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— usngrioval. | v pripact vahy 2 jako nejmé&hvyhodné byla zvolena varianta 8 —

piistroj pro oliev pacienta.

6.2.2 Metoda vazeného soktu

Jde o metodu podle maximalizace uzitku. Tentogguinychazi z konstrukce hodnoty

uzitku, kterou pinasi vyter urité varianty ve Skale mezi 0 a @&im je varianta vhod$jsi

podle rgjakého kriteria, tim je uzitek vyssSi. Z hlediskae®B kriterii se varianta ohodnoti

celkovou hodnotu uzitku, kterou dostaneme agreggstek hodnot uzitku s pouzitim vah

kriterii. Metoda vazeného s¢tu je o rEco jednodusSi nez metoda funkce uzitku, protoze

predpoladé lineérni funkci uzitku. Jeji vyhodou jemgmné jednoduchy vypéet. Prvnim

krokem je vytvdeni normalizované kriterialni matice. Tato matieerjatici hodnot uzitku

Z i-té varianty podle j-tého kriteria. Lied&mnransformujeme kriterialni hodnoty podle

uréeného vzorce. Variantu, ktera dosdhne maximalnindiod uzitku, vybereme jako

nejlepsi.
Tabulka 22 Kriterialni matice po V1
Analyza pro model MCA-Barttova

K1-IN | K2-MSP | K3-OPV | K4-RPN | KS-ACEF | K6-PSO | K7-AMN | K8-TIME | K9-PSP | K10-MN | K11-AN
VIKTG 09117647 | 0,75 | 0,75 1 0,8571429 0 0,6 | 0,2857143 1 1 1
V20s 0,1470588 | 0,5 0,5 0,75 1 0 0,6 1 0 0,666667 | 0,5
V3ECG 0 0,75 0,5 0,25 | 0,8571429 0 0,6 | 0,2857143 1 0,666667 1
v4zv 0,9411765 0 0 0,875 | 0,2857143 1 08 1 0,666667 0 0
VSEEC 0,8823529 | 0,5 05 | 0375 | 07142857 | © 0,6 | 0,2857143 1 0333333 | 05
V6RP 1 0 025 | 0,875 | 07142857 | 0O 0,6 | 0,2857143 | 0,333333 | 0,333333 0
v7U 0,8529412 1 1 0 0 1 1 1 0,333333 1 1
V8POP 0,9411765 0 0 0,75 | 04285714 | 0 0 0 0,333333 0 0
VoUZK 0,8823529 | 0,75 | 0,75 | 0,875 | 0,8571429 0 1 0,2857143 1 1 1
V10TV 0,9205882 | 0,5 0,75 | 0,875 | 0,8571429 0 0,6 | 0,2857143 0 0,666667 | 0,5
IdedIni varianta 1 9 9 1 8 5 2 15 2 8 8
Bazalni varianta 35 5 5 9 1 7 7 8 5 5 6

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA
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Tabulka 23 Kriterialni matice po V2

Analyza pro model MCA Barimva

K1-IN K2-MSP | K3-OPV | K4-RPN | K5-ACEF | K6-PSO | K7-AMN | K8-TIME K9-PSP | K10-MN | K11-AN
VIKTG 0,911765 0,75 0,75 1 0,857143 0 0,6 0,285714 1 1 1
V20S 0,147059 0,5 0,5 0,75 1 0 0,6 1 0 0,66667 | 0,5
V3ECG 0 0,75 0,5 0,25 | 0,857143 0 0,6 0,285714 1 0,66667 1
V4zv 0,941176 0 0 0,875 | 0,285714 1 0,8 1 0,666667 0 0
V5EEC 0,882353 0,5 0,5 0,375 | 0,714286 0 0,6 0,285714 1 0,33333| 0,5
V6RP 1 0 0,25 0,875 | 0,714286 0 0,6 0,285714 | 0,333333 | 0,33333 0
V7U 0,852941 1 1 0 0 1 1 1 0,333333 1 1
V8POP 0,941176 0 0 0,75 | 0,428571 0 0 0 0,333333 0 0
VOUZK 0,882353 0,75 0,75 0,875 | 0,857143 0 1 0,285714 1 1 1
V10TV 0,920588 0,5 0,75 0,875 | 0,857143 0 0,6 0,285714 0 0,66667 | 0,5
IdedIni varianta 1 9 9 1 8 5 2 15 2 8 8
Bazdlni varianta 35 5 5 9 1 7 7 8 5 5 6

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Tabulka 24 Vysledek metody vaZzeného séw pro V1

Paoradi variant

MCA-Bartoriova
Metoda vdZeného
souctu

UZitek Poradi
V1KTG 0,741329 3
V20S 0,514884 7
V3ECG 0,537229 5
vazv 0,506232 8
V5EEC 0,517335 6
V6RP 0,399242 9
V7U 0,744207 2
V8POP 0,223007 10
VIUZK 0,763655 1
V10TV 0,541374 4

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA
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Tabulka 25 Vysledek metody vaZzeného séw pro V2

Paoradi variant

MCA Bartonovd
Metoda vdZeného
souctu
Uzitek Poradi
V1KTG 0,756667 3
V20S 0,578782 5
V3ECG 0,548834 6
vazv 0,418135 8
V5EEC 0,510772 7
V6RP 0,381621 9
V7U 0,797919 1
V8POP 0,195042 10
VIUZK 0,767696 2
V10TV 0,580271 4

Zpracovano. SW MCA KOSA

Metodou vazeného sow byla jako nejlepSi pro vahy 1 zvolena variafta9 —
ultrazvuk kyli pro novorozence. Jako nejmévhodna byla zvolena varianta8 — (¥istroj
pro olrev pacienta. Jako nejlepSi pro vahy 2 byla zvolar@anta¢. 7 — urnérovas, a i
tady byla jako nejmé&nvhodna zvolena varianta 8 — ¥istroj pro ofiiev pacienta.

6.2.3 Metoda TOPSIS

Jde o metodu minimalni vzdalenosti od idedlni vayialdealni je takova varianta, pro
kterou hodnoty kriterii dosahnou nejlepSi hodnaky. \étSinou hypoteticka, takze jako
nejlepsi varianta se vybira ta, ktera se nej¥ibliguje k idealni. Metoda TOPSIS nam
poskytuje Uplné usgadani mnoziny vSech variant, takZze jizeme pouZzit pro vyio
nejlepsi varianty. Vstupni Gdaje jsou hodnoty jetivgch kritérii pro jednotlivé varianty a
vahy jednotlivych kriterii.
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Tabulka 26

Matice TOPSIS pro V1

Analyza pro model MCA-Barttova

K1-IN K2-MSP | K3-OPV | K4-RPN K5-ACEF K6-PSO | K7-AMN | K8-TIME | K9-PSP | K10-MN | K11-AN
V1KTG 0,03189 | 0,03269 | 0,03233 | 0,03916 | 0,033633 0 0,0249 | 0,02484 | 0,04159 | 0,03387 | 0,0322
V20S 0,00514 | 0,0286 | 0,02829 | 0,02937 | 0,038438 0 0,0249 | 0,03727 0 0,02964 | 0,0282
V3ECG 0 0,03269 | 0,02829 | 0,00979 | 0,033633 0 0,0249 | 0,02484 | 0,04159 | 0,02964 | 0,0322
Vazv 0,03292 | 0,02043 | 0,02021 | 0,03426 | 0,014414 | 0,06428 | 0,0332 | 0,03727 | 0,02773 | 0,02117 | 0,0241
V5EEC 0,03086 | 0,0286 | 0,02829 | 0,01468 | 0,028828 0 0,0249 | 0,02484 | 0,04159 | 0,0254 | 0,0282
V6RP 0,03497 | 0,02043 | 0,02425 | 0,03426 | 0,028828 0 0,0249 | 0,02484 | 0,01386 | 0,0254 | 0,0241
V7U 0,02983 | 0,03677 | 0,03637 0 0,004805 | 0,06428 | 0,04149 | 0,03727 | 0,01386 | 0,03387 | 0,0322
V8POP 0,03292 | 0,02043 | 0,02021 | 0,02937 | 0,019219 0 0 0,01987 | 0,01386 | 0,02117 | 0,0241
VIOUZK 0,03086 | 0,03269 | 0,03233 | 0,03426 | 0,033633 0 0,04149 | 0,02484 | 0,04159 | 0,03387 | 0,0322
V10TV 0,0322 0,0286 | 0,03233 | 0,03426 | 0,033633 0 0,0249 | 0,02484 0 0,02964 | 0,0282
IdedIni varianta 34 9 9 8 8 2 5 15 3 8 8
Bazdlni varianta 0 5 5 0 1 0 0 8 0 5 6
Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA
Tabulka 27 Matice TOPSIS pro V2
Analyza pro model MCA Barimva

K1-IN K2-MSP | K3-OPV | K4-RPN | K5-ACEF | K6-PSO | K7-AMN | K8-TIME | K9-PSP | K10-MN | K11-AN
V1KTG 0,03579 | 0,05504 | 0,0363 | 0,022 | 0,03775 0 0,01397 | 0,03625 | 0,0233 | 0,05703 | 0,02167
V20S 0,00577 | 0,04816 | 0,0318 | 0,0165 | 0,04314 0 0,01397 | 0,05438 0 0,0499 | 0,01896
V3ECG 0 0,05504 | 0,0318 | 0,0055 | 0,03775 0 0,01397 | 0,03625 | 0,0233 | 0,0499 | 0,02167
vazv 0,03695 | 0,0344 | 0,0227 | 0,0192 | 0,01618 | 0,02886 | 0,01863 | 0,05438 | 0,0156 | 0,03564 | 0,01625
V5EEC 0,03464 | 0,04816 | 0,0318 | 0,0082 | 0,03236 0 0,01397 | 0,03625 | 0,0233 | 0,04277 | 0,01896
V6RP 0,03926 | 0,0344 | 0,0272 | 0,0192 | 0,03236 0 0,01397 | 0,03625 | 0,0078 | 0,04277 | 0,01625
V7U 0,03348 | 0,06192 | 0,0408 0 0,00539 | 0,02886 | 0,02329 | 0,05438 | 0,0078 | 0,05703 | 0,02167
V8POP 0,03695 | 0,0344 | 0,0227 | 0,0165 | 0,02157 0 0 0,029 0,0078 | 0,03564 | 0,01625
VIUZK 0,03464 | 0,05504 | 0,0363 | 0,0192 | 0,03775 0 0,02329 | 0,03625 | 0,0233 | 0,05703 | 0,02167
V10TV 0,03614 | 0,04816 | 0,0363 | 0,0192 | 0,03775 0 0,01397 | 0,03625 0 0,0499 | 0,01896
IdedIni varianta 34 9 9 8 8 2 5 15 3 8 8
Bazdlni varianta 0 5 5 0 1 0 0 8 0 5 6

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA
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Tabulka 28 Vysledek metody TOPSIS pro V1

Paoradi variant

MCA-Bartoriova
Metoda TOPSIS
Vzdalenost od bazalni varianty Poradi

V1KTG 0,538063422 4
V20S 0,39709964 9
V3ECG 0,42348182 8
VAazZV 0,697956145 1
V5EEC 0,469075102 5
V6RP 0,444655787 6
V7U 0,603175979 2
V8POP 0,349182314 10
VIUZK 0,557475442 3
V10TV 0,439915592

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Tabulka 28 Vysledek metody TOPSIS pro V2

Paradi variant

MCA Bartonovad
Metoda TOPSIS
Vzdalenost od bazalni varianty Poradi

V1KTG 0,650491538 2
V20S 0,504412694 8
V3ECG 0,471865846 9
vazv 0,561170955 5
V5EEC 0,551784912 6
V6RP 0,509828155 7
V7U 0,596556416 3
V8POP 0,401985909 10
VIUZK 0,660069352 1
V10TV 0,565009531 4

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Metodou TOPSIS pro vahy 1 byla jako nejlepSi zvalearianta. 4 — zvedaci Zé&zeni.
Jako nejmétivhodnou byla zvolena varianta8 — @istroj pro oliev pacienta. Pro vahy 2
byla jako nejlepSi zvolena varianta9 — ultrazvuk kyli pro novorozence. Jako nejnéén

vhodnd byla oft zvolena variantd. 8 — ¥istroj pro ofilev pacienta.
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6.2.4 Metoda ORESTE

U této metody je pozadovana pouze ordinalni infaena kriteriich a variantach.
Metoda obsahuje 2asti. Prvni je zaloZzena naceni zvdalenosti kazdé varaianty podle
kazdého kriteria od fiktivniho @atku a usptadani variant podle &itych pravidel.
Druhou ¢ésti je prefereini analyza, kde pro kazdou dvojici variant provedetast na
zjisteni preference, indifference nebo nesrovnalosti avdri Generovala jsem ndhodné
prahy, které vysly: alfa prah preference = 0,03&4a prah indifference = 0,101, tau prah

nesrovnalosti = 2,25.
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Tabulka 29

Matice ORESTE pro V1

Doplitkovéa informace k vyptiu metodou ORESTE pro model MCA-Battiva

Matice preferencnich vztahd

VIKTG V20S V3ECG VA4zZV V5EEC V6RP V7U V8POP VOUZK V10TV
V1KTG Indiferentni Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Nesrovnatelné Lepsi Nesrovnatelné Lepsi
V20S Horsi Indiferentni Nesrovnatelné | Nesrovnatelné Lepsi Lepsi Horsi Lepsi Horsi Nesrovnatelné
V3ECG Horsi Nesrovnatelné Indiferentni Nesrovnatelné Lepsi Lepsi Horsi Lepsi Horsi Nesrovnatelné
VAZV Horsi Nesrovnatelné | Nesrovnatelné Indiferentni Nesrovnatelné Lepsi Horsi Lepsi Horsi Nesrovnatelné
V5EEC Horsi Horsi Horsi Nesrovnatelné Indiferentni Lepsi Horsi Lepsi Horsi Horsi
V6RP Horsi Horsi Horsi Horsi Horsi Indiferentni Horsi Lepsi Horsi Horsi
V7U Nesrovnatelné Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Indiferentni Lepsi Nesrovnatelné Lepsi
V8POP Horsi Horsi Horsi Horsi Horsi Horsi Horsi Indiferentni Horsi Horsi
VIUZK Nesrovnatelné Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Nesrovnatelné Lepsi Indiferentni Lepsi
V10TV Horsi Nesrovnatelné | Nesrovnatelné | Nesrovnatelné Lepsi Lepsi Horsi Lepsi Horsi Indiferentni
Matice normalizovanych preferencnich intenzit

VIKTG V20S V3ECG VA4zZV V5EEC V6RP V7U V8POP VIUZK V10TV
VIKTG 0 0,279614325 0,192378329 0,385215794 0,26584022 0,3682277 0,260330579 0,5169881 0,053259871 0,183195592
V20S 0,0821855 0 0,1184573 0,266299357 0,168044077 0,2649219 0,132690542 0,3842975 0,082185491 0,082185491
V3ECG 0 0,123507805 0 0,305325987 0,115702479 0,2883379 0,134986226 0,4077135 0 0,123507805
vazv 0,1652893 0,243801653 0,277777778 0 0,23553719 0,1795225 | 0,175849403 | 0,2814509 | 0,151515152 0,216253444
V5SEEC 0 0,099632691 0,042240588 0,189623508 0 0,1726354 0,129935721 0,292011 0 0,075298439
V6RP 0,0376492 0,131772268 0,150137741 0,068870523 0,107897153 0 0,180440771 0,1648301 0,060146924 0,052800735
V7U 0,2112029 0,280991736 0,278236915 0,346648301 0,346648301 0,4618916 0 0,5629017 0,155188246 0,306244261
V8POP 0,0215794 0,086317723 0,104683196 0,005968779 0,062442608 0 0,116620753 0 0,044077135 0,036730946
VIUZK 0,0560147 0,282369146 0,19513315 0,374196511 0,268595041 0,3934803 0,207070707 0,5422406 0 0,208448118
V10TV 0,0027548 0,099173554 0,135445363 0,25573921 0,160697888 0,2029385 0,174931129 0,3516988 0,025252525 0

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA




Tabu

lka 30

Matice ORESTE pro V2

Doplitkovéa informace k vyptiu metodou ORESTE pro model MCA Battwva

Matice preferencnich vztahd

VIKTG V20S V3ECG VA4ZV V5EEC V6RP V7U V8POP V9UZK V10TV
V1KTG | Indiferentni Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Indiferentni Lepsi
V20S Horsi Indiferentni Nesrovnatelné Lepsi Lepsi Lepsi Nesrovnatelné Lepsi Horsi Horsi
V3ECG Horsi Nesrovnatelné Indiferentni Lepsi Lepsi Lepsi Nesrovnatelné Lepsi Horsi Horsi
VAZV Horsi Horsi Horsi Indiferentni Horsi Nesrovnatelné Horsi Lepsi Horsi Horsi
V5EEC Horsi Horsi Horsi Lepsi Indiferentni Lepsi Horsi Lepsi Horsi Horsi
V6RP Horsi Horsi Horsi Nesrovnatelné Horsi Indiferentni Horsi Lepsi Horsi Horsi
V7U Horsi Nesrovnatelné Nesrovnatelné Lepsi Lepsi Lepsi Indiferentni Lepsi Horsi Nesrovnatelné
V8POP Horsi Horsi Horsi Horsi Horsi Horsi Horsi Indiferentni Horsi Horsi
VIOUZK | Indiferentni Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Indiferentni Lepsi
V10TV Horsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Lepsi Nesrovnatelné Lepsi Horsi Indiferentni
Matice normalizovanych preferencnich intenzit

VIKTG V20S V3ECG VA4zZV V5EEC V6RP V7U V8POP V9UZK V10TV
V1KTG 0 0,151515152 0,124426079 0,274104683 0,1574839 | 0,221303949 0,159320478 0,3595041 | 0,0257117 0,084481175
V20S 0,0330579 0 0,06795225 0,208907254 0,0964187 0,162534435 0,100550964 0,2887971 0,0330579 0,033057851
V3ECG 0 0,061983471 0 0,235078053 0,0798898 0,182277319 0,098714417 0,3085399 0 0,061983471
v4zv | 0,0555556 0,108815427 0,140955005 0 0,094123 0,060146924 0,10697888 0,1460055 | 0,0555556 0,077134986
V5SEEC 0 0,057392103 0,046831956 0,155188246 0 0,102387511 0,089072544 0,2286501 0 0,033057851
V6RP 0,0165289 0,076216713 0,101928375 0,073921028 0,0550964 0 0,120293848 0,1432507 0,0307622 0,022038567
V7U 0,0624426 0,122130395 0,126262626 0,228650138 0,1496786 0,228191001 0 0,3466483 0,0417815 0,111570248
V8POP | 0,0114784 0,05922865 0,084940312 0,016528926 0,0381084 0 0,095500459 0 0,0257117 0,016988062
VOUZK | 0,0206612 0,146464646 0,119375574 0,269054178 0,1524334 0,230486685 0,133608815 0,3686869 0 0,093663912
V10TV | 0,0036731 0,070707071 0,105601469 0,214876033 0,1097337 0,14600551 0,127640037 0,2842057 0,0179063 0

Zdroj

: zpracovano SW MCA KOSA




Tabulka 31 Vysledek metody ORESTE pro V1

Paradi variant

MCA-Bartonova

Metoda ORESTE

Hodnoty ri Poradi
V1KTG 400,5 2
V20S 615,5 6
V3ECG 610 5
vazv 640 7
V5EEC 690 8
V6RP 760,5 9
V7U 454 3
V8POP 940 10
VIOUZK 397,5 1
V10TV 597 4

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Tabulka 32 Vysledek metody ORESTE pro V2

Paoradi variant

MCA Bartonova
Metoda ORESTE
Hodnoty ri Poradi

V1KTG 463 1
V20S 592 5
V3ECG 598,5 6
vazv 701 9
V5EEC 634,5 7
V6RP 686 8
V7U 568,5 4
V8POP 842 10
VIOUZK 468,5 2
V10TV 551 3

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Metodou ORESTE byla stanovenia yaze 1 jako nejlepSi varianta9 - ultrazvuk kyli
pro novorozence, jako nejhorsi byla zvolena vaaian8 - @istroj pro oliev pacienta. Pro
vahy 2 byla jako nejlepsi zvolena variagtal — kardiotokograf a nejhorsi variarita8 —

piistroj pro oliev pacienta.



6.2.5 Metoda MAPPAC

Metoda MAPPAC je zaloZena na parovém porovnaniamarz hlediska kazdé dvojce
dil¢ich kriterii. Ri vypoctu zakladniho indexu preference vychazime z veki@mh a
normalizovanych hodnot kriterii pro jednotlivé \arty. Metoda nevyZaduje zadani
prahovych hodnot. Rozhodovaci situaci si vyjae pomoci matice Y, kdej ynamena
ohodnoceni i-té varianty podle j-tého kriteriazil,2,.... p, j = 1,2,....... k a pomoc

vektoru v, ktereho prvky;wyjadtuji relativni dilezitost j-tého kriteria.

Tabulka 33 Matice MAPPAC pro V1

Doplikové informace metody MAPPAC pro model MCA-Baitwa
Matice agregovanych preferencnich

indexu
VIKTG V205 V3ECG v4zv VSEEC V6RP V7U V8POP VOUZK V10TV

VIKTG 0 0,7857 | 0,809091 | 0,69504 | 0,94545 | 0,893351 | 0,44978 | 0,973011 | 0,569211 | 0,81541999
V205 0,214317 0 0,539679 | 0,52718 | 0,61062 | 0,677565 | 0,237836 | 0,782051 | 0,190667 | 0,42954103
V3ECG 0,190909 | 0,4603 0 0,54194 | 0,63133 | 0,707275 | 0,301093 | 0,788183 | 0,136364 | 0,49815306
V4zv 0,304957 | 0,4728 | 0,458061 0 0,4337 | 0,544276 | 0,38024 | 0,79573 | 0,271224 | 0,45404792
V5EEC 0,054545 | 0,3894 | 0,368667 | 0,5663 0 0,655524 | 0,302796 | 0,8605 | 0,054545 | 0,25554254
V6RP 0,106649 | 0,3224 | 0,292725 | 0,45572 | 0,34448 0 0,260141 | 0,945455 | 0,107459 | 0,27928808
V7U 0,55022 0,7622 | 0,698907 | 0,61976 | 0,6972 | 0,739859 0 0,787862 | 0,504652 | 0,73724205
V8POP 0,026989 | 0,2179 | 0,211817 | 0,20427 | 0,1395 | 0,054545 | 0,212138 0 0,036448 | 0,12590574
VIUZK 0,430789 | 0,8093 | 0,863636 | 0,72878 | 0,94545 | 0,892541 | 0,495348 | 0,963552 0 0,81035147
V10TV 0,18458 0,5705 | 0,501847 | 0,54595 | 0,74446 | 0,720712 | 0,262758 | 0,874094 | 0,189649 0

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA
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Tabulka 34

Matice MAPPAC pro V2

Dopliikova informace metody MAPPAC pro model MCA Baidoa
Matice agregovanych preferencnich

index
VIKTG V205 V3ECG v4zV V5EEC V6RP V7U V8POP VOUZK V10TV

VIKTG 0 0,753396 | 0,822449 | 0,738004 | 0,958673 | 0,895456 | 0,404945 | 0,974485 | 0,579902 | 0,816754
V205 0,2466039 0 0,557597 | 0,649182 | 0,658654 | 0,762066 | 0,214751 | 0,826812 | 0,233669 | 0,463632
V3ECG 0,177551 | 0,442403 0 0,613886 | 0,681433 | 0,746475 | 0,23607 | 0,821942 | 0,135204 | 0,499618
v4zV 0,2619964 | 0,350818 | 0,386114 0 0,355429 | 0,457041 | 0,316182 | 0,749728 | 0,247914 | 0,357258
V5EEC 0,0413265 | 0,341346 | 0,318567 | 0,644571 0 0,675515 | 0,243241 | 0,902398 | 0,04898 | 0,210477
V6RP 0,1045438 | 0,237934 | 0,253525 | 0,542959 | 0,324485 0 0,22536 | 0,954082 | 0,106053 | 0,217293
V7U 0,5950545 | 0,785249 | 0,76393 | 0,683818 | 0,756759 | 0,77464 0 0,821092 | 0,564634 | 0,762177
v8POP | 0,0255151 | 0,173188 | 0,178058 | 0,250272 | 0,097602 | 0,045918 | 0,178908 0 0,036458 | 0,082967
vouzk | 0,4200979 | 0,766331 | 0,864796 | 0,752086 | 0,95102 | 0,893947 | 0,435366 | 0,963542 0 0,810846
V10TV | 0,1832461 | 0,536368 | 0,500382 | 0,642742 | 0,789523 | 0,782707 | 0,237823 | 0,917033 | 0,189154 0

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Tabulka 35 Vysledek metody MAPPAC pro V2

Paoradi variant

MCA-Bartoriova

Metoda MAPPAC

Sigma Trida
V1KTG 6,366832853 2
V20S 3,137094728 5
V3ECG 2,668729719 6
VazZv 0,795730028 9
V5EEC 2,082321921 7
V6RP 1,401178209 8
V7U 5,042998257 3
V8POP 10
VIUZK 6,939782028
V10TV 3,957521636 4

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA
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Tabulka 36 Vysledek metody MAPPAC pro V2

Paoradi variant

MCA Bartonova

Metoda MAPPAC

Sigma Trida
V1KTG 6,944064846 1
V20S 3,454311207 5
V3ECG 2,863735152 6
vazv 0,749727892 9
V5EEC 2,222483108 7
V6RP 1,497041116 8
V7U 5,34766493 3
V8POP 0 10
VIOUZK 6,437934619
V10TV 4,168754059

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA

Metodou MAPPAC byla ) vaze 1 jako nejlepSi zvolena variagte®® — ultrazvuk kyli
novorozence, jako nejhorsi byla zvolena variant® — [istroj pro oliev pacienta. #
vaze 2 byla jako nejlepsi zvolena variatith— kardiotokograf, jako nejhorsi byla zvolena

varianta¢. 8 — fistroj pro oliev pacienta.

6.2.6 Posouzeni rizik

Rizik spojenych s fjpadnou implementaci zvolenych variant je mnoho.nd&é
upozornit, Zze kterékoliv z nich d#e mit @i konkrétnim hodnoceni velky vyznam a

ovlivnit vyledek hodnoceni. Rizika se tykaji zejraén
» spravnosti formulace konkrétniho problému

» relativni Uplnosti a vystiznosti vyjéeni podstatnych vlastnostni objektu, ktery
je predneEtem hodnoceni (vlastnosti, odvozenych #slpSnych paeb a
charakterizujicich cile spojené sff@nim, uzivanim, existenci objedktu atd.)

» zpasobu (metod) tvorby resp. idenfifikace varigegeni
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» zpasobu (metod) vicekriterialniho hodnoceni variateykzahrnuje soubor rizik
spojenych nap se zisobem vytvéeni soustavy kriterii, se #pobem stanoveni
kritérii, se z@isobem stanoveni vzorovych hodnot kriterii, seisppem

hodnoceni vysledkvariant a se Zjsobem (doporteni) nejvhodijsi varianty

» nahodnych okolnosti, které by mohly nastatipadré ohrozit realizaci vybrané

varianty \etrg jejich negativnich dopad

V ptipadech, kdy hodnoti varianty tym exggrppati do €chto rizik jeS¢ riziko
vyplyvajici z kvality provedeni expertniho posouizeffo zavisi na znalostech a
zkuSenostech (kompetenci) exjfeatspravnosti jejich odhad

6.2.7 Vyhodnoceni multikriterialni analyzy

V piipac, kdy jednotlivym kriteriim byly stanoveny vahy gté hodnoty, byla nap
viemi 5 metodami MCA, které byly v diplomové prdmuzity, vybrana jako nejlepsi
varianta¢. 9 — ultrazvuk kyli pro novorozence. Jde o investici, jejiZigovaci hodnota je
ve vySi 500 tis. K. ProtoZe jde o novou investici, budou jejimd provozni naklady
minimalni ve vysi 2 tis.K (pijde o &Zné a povinné revize zdravotni techniky). Investice
by méla byt funkni po dobu 10 let. Mira skuteé poteby je velmi Zadouci, nebgde o
zdravotni pistroj, ktery je schopen odhalitipadné prvni defekty KYi novorozené ihned
po narozeni — do 1 tydne a pak v dalSich nasledkgolrolach do ¥ku 8 nesiai ditéte.
Odhaleni v tak rannémeku pak vede k §asnému zahajenidBy, ktera ve ¥tSirg pripadi
kor¢i Usp@sre bez dalSich nasledkpro dig. Lhata I&eni je také mnohem kratsi.
Vzhledem k tomu, Ze jde o tak malé&tidje mira nezbytnosti vysoka. Vzhledem k tomu,
Ze v sodasné dob jde o jedno z vyse&ni, které se po porodu provadi vzdy, jsou i rizika
Ze by pistroj nebyl dostat®¢ vyuzivan minimalni. Riziko poruchovosti je «chto
piistroji malé. Ohrozit tuto investici by mohlo rozhodnutajitele nemocnice o omezeni

poskytovani této zdravotni gg&nag. v ramci restrukturalizace nemocnice.
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Tabulka 37  Celkovy vysledek pi vaze V1
Paadi variant
MCA-Bartoriova MCA-Bartoriova MCA-Bartoriova MCA-Bartoriova MCA-Bartoriova
Metoda vazeného
Metoda AGREPREF souctu Metoda TOPSIS Metoda ORESTE Metoda MAPPAC
Vzdalenost od

Index Dh | Poradi UZitek Poradi | bazalni varianty Poradi | Hodnotyri | Poradi Sigma Trida
VIKTG 4 2 0,74132926 3 0,538063422 4 400,5 2 6,366833 2
V205 2 9 0,51488414 7 0,39709964 9 615,5 3,137095 5
V3ECG 0 4 0,53722944 5 0,42348182 8 610 5 2,66873 6
V4zv 0 4 0,50623249 8 0,697956145 1 640 7 0,79573 9
V5EEC -1 7 0,51733512 6 0,469075102 5 690 8 2,082322 7
V6RP -1 7 0,39924242 9 0,444655787 6 760,5 9 1,401178 8
V7U 3 3 0,74420677 2 0,603175979 2 454 3 5,042998 3
V8POP -8 10 0,22300738 10 0,349182314 10 940 10 0 10
VIUZK 5 1 0,76365546 1 0,557475442 3 397,5 1 6,939782 1
V10TV 0 4 0,54137382 4 0,439915592 7 597 4 3,957522 4
Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA
Legenda k vysledikn MCA

Paadi
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P4 PH P]

10

O

O

O
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Vyhodnoceni jednotlivych varianpii vaze V1

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 38  Vyhodnoceni péadi jednotlivych investiénich variant pro vahy 1

V2 1 1 1 2 5
V3 1 2 1 1 5
V4 1 1 1 1 1 5
V5 1 1 2 1 5
V6 1 1 1 2 5
V7 2 3 5
V8 5 5
V9 4 1 5
V10 4 1 5

Zdroj: vlastni zpracovani

V pripac, kdy jednotlivym kriteriim byly pidéleny vahy fizné hodnoty, byla ndijg
vSemi 5 metodami MCA, které byly v diplomové prgmuzity, vybrana jako nejlepSi
varianta¢. 1 — kardiotokograf. Jde o investici, jejizfigovaci hodnota je ve vysi 400
tis.KE.  Protoze jde o novou investici budou jejénd paizovaci naklady minimalni ve
vySi 1 tis.KE (pajde o @Zné a povinné revize zdravotni techniky). Inveshgemela byt
provozuschopna po dobu 10 let. Mira skote poteby je velmi vysoka, protoze jde o
zdravotni pistroj, ktery n&ii srde&ni ozvy plodu a doznich kontrakci matky v pbé¢hu
porodu. Podle vysledkméieni je mozné zjistit zda dit matka jsou v ptadku a zda porod
probiha bez komplikaci. Vifpads komplikaci je mozné se ihned rozhodnout jaky bude
dalSi mozny postupipporodu a zahajit takové kroky, které vedou k gerd zdravého
ditéte. Vzhledem k tomu, Ze v stasné dob jde o vySeteni, které fispiva k tomu, aby
porod byl co nejménhkomplikovany s cilem porodit zcela zdravéedisou rizika, Ze by
pristroj nebyl dostatan¢ vyuzivan minimalni. Riziko poruchovosti je &chto gistroji
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malé. Ohrozit tuto investici by mohlo rozhodnuti jetele nemocnice o omezeni

poskytovani této zdravotni gg&nag. v ramci restrukturalizace nemocnice.

Tabulka 39  Celkovy vysledek pi vaze V2

Poradi variant

MCA Bartoriova MCA Bartoriova MCA Bartoriova MCA Bartoriova MCA Bartoriova
Metoda vazeného
Metoda AGREPREF souctu Metoda TOPSIS Metoda ORESTE Metoda MAPPAC
Vzdalenost od

Index Dh | Poradi UzZitek Poradi | bazalni varianty Poradi | Hodnotyri | Poradi Sigma Trida
VIKTG 5 2 0,756667 3 0,650491538 2 463 1 6,944065 1
V20S -1 6 0,5787815 5 0,504412694 8 592 5 3,454311 5
V3ECG -1 6 0,5488338 6 0,471865846 9 598,5 6 2,863735 6
VAZV 0 5 0,4181351 8 0,561170955 5 701 9 0,749728 9
V5EEC -3 8 0,5107722 7 0,551784912 6 634,5 7 2,222483 7
V6RP -5 9 0,3816205 9 0,509828155 7 686 8 1,497041 8
V7U 6 1 0,7979192 1 0,596556416 3 568,5 4 5,347665 | 3
V8POP -8 10 0,1950423 10 0,401985909 10 842 10 0 10
VIUZK 5 2 0,7676964 2 0,660069352 1 468,5 2 6,437935 2
V10TV 2 4 0,5802714 4 0,565009531 4 551 3 4,168754 4

Zdroj: zpracovano SW MCA KOSA
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Vyhodnoceni jednotlivych varianpii vaze V2
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Tabulka 40 Vyhodnoceni péadi jednotlivych investiénich variant pro vahy 1

V2 3 1 1 5
V3 4 1 5
V4 2 1 2 5
V5 1 3 1 5
V6 1 2 2 5
V7 2 2 1 5
V8 5 5
V9 1 4 5
V10 1 4 5

Zdroj: vlastni zpracovani

7. Zavér

V rozhodujicim pétu pripadi jsou dodavatelé pozadovanych investic stanovovani
raznymi technikami vybrovych tizeni. Jde o fazi, kdy je jiz o investici rozhodnat z
moznych vzajem# sofistikovanych alternativ se vybird obvykle afi#iva ekonomicky
nejvyhodrjSi. Fredlozena diplomova prace se vSak zabyva féetighozi tj. vybru
nezbytnych investnich akci nutnych pro optimalni provoz zkoumanéhbjektu (v
analyzovaném figppadt nemocnice) z celkového @o pozadovanych investic fip

omezenych investhich finargnich zdrojich.
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Uspgdnost feSeni spéiva v reSeni a naplmi tzv. systémového trojuhejniku, ktery v

sok® zahrnuje strukturu systémovych vazeb miani vrcholy, kterymi jsou:
» vrchol A — objekt zkoumani
» vrchol B — zavedeny systém a volba netodiéS§eni
» vrchol C — vlastni modelova realizace.

V ramci analyzy vrcholu A tj. objektu jsou definowapredloZené pozadavky v rdmci
investiné rozvojovych zamsra jednotlivych subsystéinobjektu, tj. oddleni nemocnice.
Zduvodreni tchto investtnich dikich zaméra je podpdeno nejenom vyznamnosti
investice z dvodu zlepSeni provozu a cilovych efiekble také podloZzeno inve&tim
zamerem \etre struktury finagni nar@nosti, ktera je vyjaena cilovowéstkou. Systém
jako druhy vrchol B definuje komparaci jednotlivyatilcich investnich zangra a
stanovuje jednotliva komparativni kriteriacetre jejich pozice a vahy dle faktické
vyznamnosti. Vrchol C vlastni modeloyéSeni je sloZzeno ze dvou diametéatrliSnych
piistupi — finartni analyzy a tj. C1 bilamé analyticky finagni model na bazi otégného
modelu strukturdini analyzy, ktery analyzuje fitaintoky uvnit i vné zkoumaného
objektu. Model C2 — model multikriterialni analyziedy s vyuzitim verifikovanych
metod v absolutni i poénové (Skalove) podab kvantifikuje rozhodovaci investi

prostor.
Z&kladem usgsnostireSeni je struktura nasledujicich podminek:
1. spravnost formulace jednotlivych &ith investtnich zandra

2. objedktivre stanovené celkové vySe nezbytnych fitrdoh prostedka pro

investice jako hladina celkového firaniho kriteria
3. volba ekvivalentnich modelovychiptupi v naSem fipac C1 a C2

4. spravna objektivér zdivodrena kvantifikace obou modelvychazejici ze stavu

objektivni reality v kombinaci finamich toki v pribéhu realizace
5. vlastni modelovéeSeni a realizace vyin pof. experimentovani s modely

6. interpretace vysledka implementé&ni dopordeni pro jednani a rozhodovani

odpowdného managementu nemocnice.
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Chela bych poznamenat, Ze ziskané vysledky jsou powadozim kriterialnim
podkladovym materidlem pro rozhodnuti z ekonomickditediska. Nefedstavuji téz
kongné finalni rozhodnuti. Domnivam se vSak, Ze zakladmetodicky postup

kvantifikované komparativni analyzy byl dostai& naplreén.

Celkové realnost vysledka jejich fakticka stabilita, ktera je podrabanalyzovana v
piedchozi kapitole diplomové prace, dokumentuje rmm@jenvhodnost zvolenych

modelovych technik, ale také relativni &Spost viozenych kvantifikovanych paranietr
obou model C1 a C2.

Vysledky €chto model na zaklad empirického posouzeni z hlediska objektivnich

potreb vyvoje nemocnice, se ukazuji jako ekvivalentmysoce realné.

Jako celkovy synteticky zé&w své diplomové prace bych éra konstatovat nasledujici
fakta.

a) Zvolena metodikaeSeni i volba modelovychfigtupi se ukazala jako realna a
spravna vzhledem k tomu, Ze oba modelokiétppy C1 a C2 vykazuji v celku
jednozné&né vysoky stupg zobrazovaci redalnosti a maji faktickou
implemetovatelnou vypovidaci schopnost.

b)  Jednotlivé vypoty prokazaly i relativél vysoky stupg odhadu kvantifikovanych
parametit ekonomického chovéani. Timto je vytem realny analyticky postup pro
vlastni rozhodovaci proces v oblasti invé&sitipolitiky.

c) Multikriterialni analyza investnich variant prokazala na zakéagouZzitych
metod schopnost objektivniho kvantitativniho zobrdzkomplexni &elovosti

jednotlivych navrhovanych investiich variant.

Z vySe uvedenychtovodi se jako autorka diplomové prace domnivam, Ze stanpocil

I metodikareSeni pedloZzené diplomové prace byly beze zbytku napjn
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9. Frilohy

Piiloha 1
Priloha 2
Priloha 3
Piiloha 4

Datum od

Ucetni vysledovka k 31.12.2011
Seznam zdravotnich pd@Even
Souhlas #izovatele s ptizenim kardiotokografu

Vypis z obchodniho rejgku

1.1.2011
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Datum do

Cislo uétu

501203100
501203300
501203400
501203910
501203911
501204000
501301000
501302000
501401000
501402000
501403900
501404000
501405000
501410100
501410200
501410500
501410600
501410900
501410910
501410920
501500100
501500300
501500400
501601110
501601200
501603100
501603200
501603300
501603400
501701100
501701200
501702000
501703000
501704000
501705000
501706100
501706300
501706900
501707000
501708000
501708010
501801000
501802000
501803000

31.12.2011

Ugetni vysledovka

Nazev uctu

Léciva

Desinfekce

Karty-screening

Laboratorni kity

Ostatni chemikalie

Medicinalni plyny

Krev

Krevni vyrobky

RTG material

Laboratorni material (véetné l.skla)
Implantaty - nezafazené

Obvazovy material

Katetry

Zdrav.Sici material

Rukavice operac¢ni a jednorazové
Pomdcky pro inkontinenci

Nastroje (staplery aj.)

Ostatni nezafazené

Filtry

Zdravotni materiél-bonus

Benzin automobilovy

Nafta motorova

Oleje a mazadla

Potraviny pro pacienty

Potraviny pro darce krve

Potraviny pro zaméstnance

Potraviny pro cizi stravniky
Potraviny-otec u porodu

Potraviny bufet

Tiskopisy

Kancelafsky material-nezafazeny
Cistici prostfedky

Technické plyny

Mat.pro udrzbu, staveb.mat. (bez ND)..
Material pro vypocetni techniku,
Praci prostfedky

Netkany textil (perlan,navleky,lukasteri
VSeobecny material-ostatni-nezarazeny
Nahradni dily kromé ND pro vyp.tech.
Knihy, uéebnice, pomucky pro vyuku,
Predplatné novin a ¢asopis(
DDHM-zdravotnické,lékafské nastroje
DDHM-hospodarské,technické a
DDHM-kuchyriské zafizeni a nadobi

Obrat

21429053,33
307286,14
57764

4230
14930953,48
1715947
4983
4426454,29
26170,19
1098682,22
4811458,34
2492251,73
1998807,18
1734304,2
656162,42
1017160,77
3478169,32
5547557,66
797942,45
-1009230
73336,95
100525,15
4848,28
5599694,65
21389,67
1702426,59
439323,41
31806,46
24448,88
255891,12
359612,59
2765938,98
15621,6
1062214,07
486878,77
3643,8
635021,43
941981,32
487331,83
22451,89
51719
418630,65
417800,44
182336,43
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501804000
501805000
501806000
501807000
501901000
501902000
502010
502020
502030
502040
504100
511110
511120
511190
511191
511210
511220
511230
511240
511291
511293
511294
512010
512012
513000
518010
518011
518012
518014
518020
518031
518032
518033
518040
518060
518080
518100
518101
518102
518103
518105
518106
518109
518111
518112
518120
518200
518300
521010
521020
521030
523100

DDHM-nabytek a ostatni zafizeni
DDHM-vypocetni technika
DDHM-ostatni

DDHM odpis 24 mésicu

Préadlo pro pacienty

OOPP a pracovni pomf{icky pro
Elektricka energie

Voda a sto¢né

Para a teplo

Plyn

Prodané zbozi Iéky

Malovani a natéry

Udrzba vytaht

Stavebni udrzba-nezarazena
Stavebni udrzba-nezarazena
Udrzba zdravotnické techniky
Udrzba vozového parku
Udrzba vypogetni techniky
Udrzba software

Udrzba strojni ostatni

Revize

Revize zdravotnich pfistrojl
Cestovné zameéstnancl-tuzemskeé
Cestovné zaméstnanc(-tuzemské
Naklady na reprezentaci

Pevné telefonni linky

Mobilni telefony

PoStovné

Poplatky za rozhlas a TV
Dopravné

Najemné movité véci

Najemné movité véci financni leasing

Najem nemovitého majetku PK
Technicka vypomoc

Prani pradla dodavatelsky
Likvidace odpadu - nezafazeno

Ostatni sluzby nezafazené-poradenské

Sluzby

Néahrada jizdného - darci krve
Manip.popl.fy Benzina

Spravni poplatky

Ostatni sluzby-zdravotni ¢ast
Ostatni sluzby-nezarazené-
Ostatni sluzby-kontroly, prohlidky
Ostatni sluzby-kontroly,prohlidky
Ostatni sluzby - zajisténi LSPP
Ostatni platby - fyz. osobam (
Naklady na agregované vykony
Mzdové naklady v€etné odmén
Ostatni osobni naklady

Nahrada za pracovni neschopnost
Odmeény ¢lenam dozordi rady

715590,39
162249,16
-250
1839190
646956
277059,34
5527480,67
2114074,11
5265656,07
954164,35
32096971,87
857710
78555,6
811155,2
27360
1676999,59
21403,16
49894
1525550,7
1009087,26
1006213,45
135797
35406,2
128933,6
30668,15
183051,04
316692,28
355885
107325
311106,8
1196600,91
79555,32
15169478
184954,19
3064309,4
1448198,8
1757063
24500
158928
6632,59
11315
220829,8
1232720,83
2065837,13
386776,66
1208849,65
-14148
2395910,5
192195720
31650276
959678
150800

87



524010
524012
524020
524021
524022
531010
532010
542010
544010
545000
546010
548010
548011
548020
548021
548040
548050
548090000
548090100
548090110
548090120
548090130
548090140
548093000
548094000
548095000
548096000
548096100
548097000
549010
551110
551111
551210
551211
551220
551221
551230
551231
559100
562100
568110
568120

601191
601192
601194
602050
602051
602052
602053
602054
602056

Zéakonné socialni pojisténi placené
Zakonné socialni pojisténi

Zakonné zdravotni pojisténi placené
Zakonné zdr.poj.placené zaméstnanec-
Zakonné zdr.poj. zaméstnavatel -
Dan silniéni

Dar z nemovitosti

Prodany material - krev

Smluvni pokuty a penale (napf. penéle
Ostatni pokuty a penale

Odpis pohledavky do 30 tis.K&
Odskodnéni chorob z povolani
Nahrady za ztraty fyzickym osobam
Skoleni a sjezdové poplatky

Skoleni a sjezdové poplatky - atestace
Pojistné

Pojistné (mimo pojistné na uctu
Naklady centralni sterilizace

RezZie operac¢ni saly - storno

Rezie operacni sély - cévni

Rezie operacni sdly - ortopedie
Rezie operacni sdly - plastika

Rezie operacni sély - artroskopie
Nezdafeny odbér

Ostatni platby fyz.osobam

Naklady po odpoc¢tu DPH

Ostatni naklady

Ostatni naklady nedanové

Haléfové vyrovnani

Manka a Skody inventurni

Odpisy dlouhod.nehmot.majetku Gcetni
Odpisy dlouhod.nehmot.majetku
Odpisy staveb ucetni

Odpisy staveb dariové

Odpisy zdravotnické techniky Gcetni
Odpisy zdravotnické techniky danové
Odpisy ost.samost.mov.véci tucetni
Odpisy ost.samost.mov.véci danové
Tvorba opr.poloZzky k pohledavce z
Uroky

Bankovni poplatky (za vedeni uctu, za
Ostatni finan¢ni naklady (nezafazené
Celkem néaklady

Trzba strava cizi

TrZzba bufet

Stravné

Prispévek od VZP

Ptispévek od CNzP, CPZP
PFispévek od ZP MVCR

PFispévek od Skoda

Prispévek od Revirni brat. pokl.
PFispévek od METAL-ALIANCE

55686289
47502
20048044
6786
13572
23250
7269
1284000
45588
1460
344627,89
410006
2540
523909,67
3500
110816,62
922944
3439790,43
-1252705
248671
377950
297757
328327
2880
853881,25
4090808,34
506694,93
1157874,54
-18,43
27995,88
9930
865462
65063
53859
-3986678,7
12896181,7
-711272
2544396
-271428,9
412402,54
101884,75
44260,94
489087154,3
801842,3
5350,6
1825665
6328114,37
167871
957231,84
4044

2325

2951
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602060
602061
602062
602063
602064
602065
602110000
602120000
602210100
602210501
602210700
602210900
602211100
602211300
602211700
602212280
602220100
602220501
602220700
602221100
602390100
602400000
602400100
602600
602601
602602
602603
602605
602703
602704
602807
602813
602814
602815
602816
602904
602905
602999
604110
604130
621100
621200
621400
621500
621600
621700
624100
641100
641110
642100
642900
648100

Prispévek od VZP - [ékafi
Ptispévek od CNzP,CPZP -lékafi
Ptispévek od ZP MVCR - Iékafi
Pfispévek od Skoda - |ékafi
Prispévek od Revirni brat.pokl.-lékafi
Prispévek od VOZP - Iékafi

Trzby za zdravotni pé¢i VZP-bézny rok
Trzby od VZP-minuly rok

Trzby od VoZP-bézny rok

Trzby od CPZP - b&Zny rok

Trzby od OZP-bézny rok

Trzby od ZP Skoda-b&zny rok
Trzby od ZP MV-bézny rok

Trzby od ZP Revirni bratrska-bézny
Trzby od ZP Metal Alianz-bézny rok
Trzby od Media ZP - bézny rok
Trzby od Vojenské ZP-minuly rok
Trzby od CPZP-minuly rok

Trzby od Oborové ZP-minuly rok
Trzby od ZP Min.vnitra-minuly rok
Trzby za zdrav.pé¢i mimo ZP-
Trzby za zdrav.pé¢i mimo ZP-
Cizinci-organizace

Trzby za regulaéni poplatky ambulantni
Trzby za regulaéni poplatky

Trzby za socialni lGzka LDN

Trzby za identifika¢ni ndramky
Trzby za regulaci poplatky - Iékarna
Trzba centr. sterilizace -cizi

Trzba pacienti - vecefe
Nadstandardni péce

Anestezie MUDR Remes

Luzko MUDr Reme$

Pausal saly MUDr Remes

Ostatni MUDr Reme$

Najem movitého majetku

Najem nemovitého majetku

Ostatni vynosy -jiné nezafazené
Trzby za prodané zbozi Iékarny-ZP
Trzby za prodané zbozi Iékarny-v
Aktivace krevnich derivat(

Aktivace sterilizace

Aktivace doprava

Aktivace Sici dilny

Aktivace lékarny

Aktivace tiskopisy

Majetek ve vl.rezii

Trzby z prodeje-drobny majetek
Trzby z prodeje-dlouhodoby majetek
Trzby z prodeje materialu - krev
Trzby z prodeje materialu - nezafazené
Ostatni pokuty a penale

4838313
21938
776535,2
4106

980

432091
317718878,8
5415540,25
16414640,09
17286087,14
10050112,65
135980,4
20312374,65
14632,09
743194,74
174148,73
185972,88
446797,06
-87081,4
-205969,78
1085756,3
308586,5
160983,29
2354410
5598181,2
191420
103806,9
1489470
95971

291,7
425446,9
147228,7
40364
531054
248761,91
1108928,76
5357451,48
1689820,52
30446333,87
6557427,49
4983
3439790,43
114890
157560
11697,82
58780
102371,31
17582,6
8083,2
4145071
1141,7
157,54
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648110
648200
648202
648206
648209
648212
648297
648298
648299
648340
662100

Narok na nahradu Ma$S vé.bonifikace
Bezuplatné nabyti materialu od déarct
Sbér druhotnych surovin
Soukr.telef.hovory

Hrazené sluzby zaméstnancu
Parkovné

Ostatni vynosy - bonusy

Jiné ostatni vynosy- PK

Jiné ost.vynosy-nezafrazené
PFispévky a dot.na provoz od j.subj.-
Uroky z b&znych &t

Celkem vynosy

309493,71
1286880
14996,9
82916,76
861187,2
270323,9
194639,66
36562505
217816,8
175000
74448,45
487452348,7
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Okresni nemocnice, a.s. poskytuje zdravotnii pgplném rozsahu pro tyto zdravotni

pojistovny:

111 VSeobecna zdravotni pgp¥na

201 Vojenska zdravotni pofidvna

205 Ceska pimyslovéa zdravotni poji®vna

207  Oborova pojivna zanistnané@ bank a pojigoven
209 Zamdstnanecka pojidvna Skoda

211  Zdravotni pojigvna Ministerstva vnitra

213  Revirni bratrska pokladna

217  Zdravotni pojigvna Metal Aliance
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CHRUDHV!: <A Cislo doponi. zasilky;
t~’110CNIC~, os.

HrS e PARDUBICKY KRAJ
Doslo dne! Zpracollatel: Roman Linek
w1 ufﬁ.f‘)' rTH. 1. naméstek hejtmana Pardubického kraje
S Ukladacr znak
Pmv/g i

V Pardubicich 18. prosince 2012
C| Krl 79699/2012

Vazeny pane fediteli,

K Vademu Investicnimu memorandu ze dne 11. 12. 2012 s pozadavkem na schvaleni
zakazky na nakup kardiotokogratu, ' -

Vam sdélujeme, Ze za pfedpokladu financovani z viasthich zdrojd nemame pfipominky.

V pfiloze piikladame stanovisko OZ k zakdzce a Zadame o zp&tou informaci, u koho
byla zakazka realizovana a v jaké cenove vysi.

S pozdravem

£

VazZeny pan

MUDr. Tomas Vondracek
feditel

Chrudimska nemocnice, a.s.
Viaclavska 570

537 27 Chrudim

2
[

o ’ |(_,m. L ',.. [ ER
b&r srobue /’fg &
e
batst ;xuur\ . i
s i
£ .7 Covar i

Wﬂ% 2
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Stanovisko OZ k Investiénimu memorandu

Chrudimska nemocnice, a.s. na kardiotokograf.

K poZadavku Chrudimské nemocnice na Kardiotokograf:

Dnes je monitorace pfi porodu samoziejmosti. Kardiotokograf (CTG) odhali, zda se dité dusi a
umozni rozhodnout o dalsim vedeni porodu. Lidé jsou si vice védomi svych prav a doZaduiji, aby
poskythutd, pé¢e byla lege artis. Chrudimsti porednici si také uvédomuji, Ze CTG zdznam je
chrani v pfipadech meZnych stiznosti.

V oboru CTG vedou dvé firmy, které si konkuruji - GE Healthcare (dfive Corometrics) a Philips
{dfive Hewlett Packard). Oba pavodni vyrobei byli "spolknut” vétsimi koncerny. Na paty se jim
snhazi Slapat nékelik &inskych wvyrobcl. Dva pfistroje nabizi pardubicka firma Stapro
(http/www stapro.cz/nabidka/1314877717 -zdravotnicka-technika/kardiotokografy-a-
dopplerv.htm).

Stapro ochetné CTG pujcoval na vyzkouseni. Pfistroj nabizeny Staprem je levn&jsi nez "prvni
liga" Corometrics/Philips, dost je kupuji ambulantni gynekelogové, ktefi vydélavaji na sledovani
téhotnych, ale nezodpovidaji za vedeni porodu. Kardiotokograf F3 od Stapra se netaji, Ze se
snazi napoedobit Corometrics/Philips ponévadz pouziva i stejny format zaznamu. Dealefi Einske
firmy EDAN se méni, nabizi také eska firma POLYMED.

Chrudimsti obstarali nabidky CTG pfistroji Corometrics (od Medisapu za 298 190 K& v&. DPH) a
Philips (ed S+ T Plus za 244 396 K& v&é. DPH). Oba pfistroje jsou pro dvojéata, jsou od
removanych vyrobca, jsou diouhodobé osvédfene. Tretf nabidka od ML Medical je na
kardictokograf od &inské firmy Goldway. Ze struéné nabidky neni jasné, zda se jednd o pfistroj
pro dvojéata a neni ani levngjsi.

Vysledne ceny CTG Corometrics i Philips jsou blizké. Zakladni cena CTG Corometrics je
vyrazné vy3si nez CTG Philips, ale je kompenzovana velkou slevou.

Mezi obéma plistroji jsou rozdily:

- AVALON FM20 Philips je antepartalni CTG, primarné uréeny ke sledovani

pfed porodem. NeumoazZniuje sledovani EKG plodu ani méfeni nitrodéloZniho tlaku. Sestava ale
havic obsahuje vozik.

- CORO 259 {GE Healthcare) je intrapartalni, pro sledovani v prab&hu

porodu. UmeZhuje sledovani EKG matky i pledu, tkarovou saturaci kyslikem matky (Sp02),
neinvazivni flak matky (NIBP).

Cenevy rozdil cdpovida vétdimu rozsahu moeZnosti pfistroje CORO 259 .

Doporucujeme se jeté zeptat firmmy Stapro ha cenu a parametry jejich CTG pfistroja a
eventuelné poZadat o zapdjéeni do Chrudimské nemochice na vyzkouseni.

Jinak volba Corometrics nebo Philips je sézka na jistotu. Pro vedeni perodu je uréeny
Corometrics CORO 259. Philips FM20 miZe také postacovat, ale vice by vyhovoval vy3si typ
FM30 nebo FM50, které vyrabce deklaruje jako antepartalni i intrapartalni. V praxi se vdak EKG
plodu snimane s hlavigky nha mensich nemocnicich pfilis neuziva. Jednim z ddvodd muiZe byt
vy&3i cena shimacich elektrod. Philips ma v posledni dobé dokonalejsi toco

snimac.
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Tento vipis z obchodniho rejstiiku elektronicky podepsal "Krajsky soud v Hradci Krélové [IC 00215716]" dne 6.3 2013 v 08:59:08

EPVid:rd3AAu C7 JIFEOUY sLLDO,

Datum zapisu:
Spisova znadka:
Obchodni firma:
Sidlo:

Identifikaéni éislo:

Pravni forma:

Predmét
podnikani:

g
Vypis
z abchodniho rejstfiku, vedengho

Krajskym soudem v Hradci Kralove
oddil B, vloZzka 2626

25. ¢ervence 2007

B 2626 vedena u Krajského soudu v Hradci Kralové
Chrudimska nemocnice, a.s.

Chrudim, Vaclavska 570, PSC 537 27

27520561

Akciova spolegnost
Velkoobchod

Hostinska €innost

Ubytovaci sluzby

Reklamni éinnost a marketing

Vyroba chemickych latek a chemickych pfipravkl
Provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni
InZenyrska €innost v investiéni vystavbé

Sprava a udrZba nemovitosti

Statutarni orgé; - pfedseda pfedstavens-t"\:';:-

pfedstavenstvo:

Zpusob jednani:

Dozoréi rada:

MUDr. Tomas Vondracéek, dat. nar. 7. ¢ervna 1969
Chrudim 5, Na Vysluni 1227, PSC 537 05

den vzniku funkce: 23. fijna 2008

den vzniku Elenstvi: 1. srpna 2009

¢len pfedstavenstva:

Ing. Josef Pejchl, dat. nar. 7. &arvence 1964
Retice 61, PSC 592 33

den vzniku &lenstvi: 10. Gnora 2012

¢len pfedstavenstva:

Ing. Jan Kosla, dat. nar. 19. éervna 1955
Litomy$l, Mafakova 1106, P3¢ 570 01
den vzniku €lenstvi: 29. bfezna 2012

Zplisob jednani za spoleénost:

Cinnost spoleénosti fidi a jejim jménem jedna pfedstavenstvo. Za
pfedstavenstvo jedna navenek jménem spoleénosti kazdy ¢len

pfedstavenstva samostatné. Podepisovani za spole€nost se déje tak,
Ze k vyti§téné nebo napsané obchodni firmé spoleénosti pripoji svij

podpis pfedseda pfedstavenstva nebo élen pfedstavenstva.

élen dozoréi rady:

MUDr. Bronislav Pavelka, dat. nar. 1. zafi 1965
Chrudim, Slovenska 650, PSC 537 01

den vzniku &lenstvi: 25. éervence 2008

&len dozor&i rady:

Udaje platné ke dni: 06.03.2013 06:00

12
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Jediny akcionaf:

Akcie:

Zakladni kapital:

oddil B, vlozka 2626

MUDr. Dalibor Kagik, dat. nar. 19. prosince 1953
Chrudim, Vita Nejedlého 633, PSC 537 01
den vzniku €lenstvi: 25. ¢ervence 2008

¢len dozoréi rady:

MUDr. Jaroslav Pllpan, dat. nar. 4. srpna 1942
Chrudim, Na Rozhledné 863, PSC 537 01

den vzniku élenstvi: 19. kvétna 2011

¢len dozoréi rady:

Ing. Pavel Sotola, dat. nar. 22. Fijna 1970
Hlinsko, Havligkova 750, PSC 539 01 den
vzniku Elenstvi: 20. ledna 2011

piedseda dozoréi rady:

JUDr. Martin Netolicky, Ph.D., dat. nar. 22. zafi 1982
Ceska Trebova, Travnik 1996, PSC 560 02

den vzniku funkce: 3. kvétna 2012

den vzniku €élenstvi: 10. Gnora 2012

¢len dozoréi rady:

Ing. van Pilip, dat. nar. 4. srpna 1963

Praha 5 - Smichov, Viktora Huga 15/1, P3G 15000
den vzniku €lenstvi: 9. Gnora 2012

¢len dozoréi rady:

Ing. Josef Diessl, dat. nar. 28. prosince 1959
Hefmaniv Méstec, Za Pektinou 945, PSC 538 03
den vzniku €lenstvi: 29. bfezna 2012

clen dozoréi rady:

Svétluse Koneéna, dat. nar. 25. Unora 1966
Chrudim, Gaslavska 247, PSC 537 01

den vzniku €lenstvi: 29. bfezna 2012

¢len dozoréi rady:

JUDr. Rudolf Skoupy, dat. nar. 14. prosince 1963
Svitavy, Felberova 684/25, PSC 568 02

den vzniku €lenstvi: 10. Gnora 2012

Pardubicky kraj
Pardubice, Komenského nam. 125, PSC 532 11
Identifikaéni &islo: 70892822

659 ks kmenové akcie na jméno v listinné podobé ve jmenovité
hodnoté 42000,- K&

Emisni kurz akcii pfi upisovani se rovna jmenovité hodnoté akcie.

27 678 000,- K&
Splaceno: 100 %

Spréi."l1()!;ttohoto vypil;ld!;e potvrzuje

Krajsky soud v Hradei Kralové

Udaje plathé ke dni: 06.03.2013 06:00 2/
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