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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva navrhem strategickéheni zdravotnické instituce.
Toto fizeni je chapano jako dlouhodobé ésavani organizace tak, aby poskytovala
maximalni kvalitu zdravotni gé v souladu s nejmodeigimi poznatky ¥dy, sowasré
reflektovala realnou ekonomickou situaci a miniroadiala provozni naklady. Cilem prace
je pomoci manazerskych analytickych metod popsaistel prosedi instituce se
souwasnou analyzou faktorzevniho prosedi, které maji modifikujici vliv na chod
organizace. Na zakladtéchto analyz definuji strategické sfovani organizace tak,
aby mohla v dlouhodobéasovém horizontu realizovat své konkrétni poskéeié plyne

ze spoléenské objednavky, pro kterou byldzena.

Abstract:

This thesis proposes a design of a strategic mamagteof a medical institution.
The management reformation is seen as a long-tevoegs, which will ultimately provide
the highest quality medical care possible in acaoced with the latest scientific
knowledge. At the same time, it will reflect theakeeconomic situation and minimize
operating costs. This work also describes the tuigin’s own environment
and simultaneously analyzes the external envirotahdactors which have a modifying
effect on its management and the final image ofitis#itution. This will be achieved
by the utilization of the management’s analyticatthods. Based on those analyzes,
| define the strategic management of the instituso that it is able to fulfil its specific

mission that stems from a social demand for whietes primarily established.
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Uvod

Prace je zagfena na strategickou analyzuédtské nemocnice Ostrava jakoZzto
piispivkové organizace #sta. Nemocnice ma ve &sie dlouholetou tradici, fisobi zde
od roku 1848. Toto téma jsem si zvolilivddu mého studijniho zaifeni - management

zdravotnictvi.

Vzhledem ke stale se zvysujici konkurenci ve vadastech podnikani, které se
tyka i zdravotnického segmentu, je v &asné dob tvorba strategie, jeji implementace
a realizace, spote¢ s monitoringem a hodnocenim vykonnosti a nasledmgantuelnimi
korektivnimi opaitenimi, podstatnou a nezbytnou podminkou k tomu,cabgnizacéadre
plnila svou roli, a to jak v oblasti poskytovaniastnich zdravotnickych sluzeb, tak
aby obstala v konkurenci ostatnichtizani, i z hlediska ekonomickeé stability. A. D.
Chander tvrdi: ,Jedna se o stanoveni dlouhodobyibih & Ukoh spol&nosti, volbu
odpovidajicich¢innosti a vyuziti vSech pibnych a dostupnych zdfojk dosazeni

zvolenych cii.”

Diplomova prace je roztena do dvoucasti a to nacast praktickou acast
teoretickou. V teoretick&asti jsem se za#hl na obecné principytizeni podniku.
Teoreticky rozebiram zékladni funkce managemenko j@ planovani, organizovani,
fizeni lidskych zdrdj a kontrolovani. Zagiuji se roviéZz na osobnost a psychologické
aspekty manazera a etiku v managementu. ¥radeoretickétasti gedkladam principy,

podminky a moznosti pro strategiak&eni organizace v zdravotnictvi.

7 v Z

V praktické c¢asti definuji vizi a misi vlastni organizace. N#@jg hodnotim
makrookoli nemocnice pomoci analyzy PESTLE, kteeave své podstatzantiuje
na politické, ekonomické, socialni, technologiclagislativni a environmentalni faktory
ovliviujici organizaci. DalSim krokem je analyza mikrodbkpodniku, kde vyuZivam
metodu Porterova modeluétp sil. Ziskané poznatky wsich a vnitnich faktofi
pusobicich na organizaci analyzuji pi@sinictvim zageSujici SWOT analyzy, ktera
pracuje se silnymi a slabymi strankami nemocniterékjsou odrazem viiiti organizace
v systému a hrozbami, &ilezitostmi, které fisobi na systém ze¥nVystupem je tvorba

SWOT matice, kter& vymezuje stav a pozici orgardzae svém okoli. Vysledky této
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analyzy pouzivame jako vychodisko pro definovanategii dalSiho rozvoje organizace.
V zawru prace je vytviena strategickd mapa na zaklasetody Balanced Scorecard
(BSC) tak, aby vysledky analyz mohlyigeést organizaci maximalni uzitek. Je to nastroj
jednak formulace strategie, ale i implementace anitomvani. Podnik hodnotime
z perspektivy finaéni, zakaznické, procesni a perspektivgni se atstu a ukazuje nam

kauzalni zavislosti ailv jednotlivych perspektivach.



1. Rizeni podniku

Ktomu, aby dany podnik nebo jakakoliv stattii soukroma instituce mohla
fungovat, patebuje kvalitni vedeni, ptgbuje mit kvalitni strukturdidicich pracovnik
na vSech drovnich tak, aby jednotli¢énnosti instituce byly koordinovany a veSkeré
pracovni usili managementu &mvalo k stanovenému cikinnosti dané organizace.
Principy a charakter vedeniiznych typ podniki je v zasa# podobny. Jsou jista specifika
a rozdily viizeni nap. vyrobnich zavodl, statnich instituci nebo zdravotnickychizani
vyplyvajici z jejich poslani ve spdleosti, nicmén ¢innost managementu musi vzdy
smefovat k tomu, aby usémoval a koordinoval cely systém. Ten musi bien tak,
aby bylo dosazeno stanovenychicd vysledk organizace co mozno nejefekiéjin
s nejvySSim moznym ziskem, navic ku pragp zangstnand, spol€nosti, a co se tg
zdravotnického systému, rosink co nejlepsi spokojenosti kliént pacient. Obecr vSak
Ize konstatovat, Ze formy a metoitigeni zdravotnickych Z&eni se ve &Sine rysi velmi
podobaji nebo jsou dokonce zcela stejné jako weaith, zabyvajicich se jinyminnostmi
(Souwek, Burian, 2006, s. 19). Jedna z nejstarSich adeédeni aizeni je ta, Ze s moci
by se néla pojit i moudrost (Senge at al., 2004, s. 177).

1.1 Vyznam strategického Fizeni:

e

Zahrnuje nejdlezitejSi rozhodnuti manazier vrcholové Udrova. Strategicky
management chapeme jako soubor manazerskych rozio#étera utuji dlouhodobou
vykonnost organizace. To zahrnuje vSechny zaklathmazerské funkce, tedy strategické
fizeni musi byt planované, organizované, vedenén&rddované. V ramci vSechdhto
funkci pak probih& analyzovani, rozhodovani a inigletace a koordinace. V s@sné
dok® miZzeme hovit o strategickéntizeni i v neziskovych organizacich aej@é sprav,

kam se strategickiézeni uspsre rozstilo (Grasseova, 2012, s. 11).
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1.2 Stupn é Fizeni podniku:

Aby mohl management podniku pracovat efektjvije nutné, siphlédnutim
na strukturu organizace a jeho cile, vybudovatanaickou strukturdgtidicich pracovniik.
Tok informaci a pokyh v této struktie by n&l plynout olEma snéry. Zakladni a logické
je proudni shora dal, kdy vize, pedstavy a pokyny vedeni realizuji pabni pracovnici,
ale nesmiré dalezitd je i zgtna vazba, na jejichz zaklkadmuzeme modifikovat
a upravovat své dalSi rozhodnut&t8ina aktivit organizace se realizuje hech odliSnych,
ale do uéité miry se pekryvajicich Urovnich, které vyZaduji rozdilné maaraké
dovednosti. Tyto Urowhse nazyvaji: opetai, technicka a strategicka. Na vSeeébhto
arovnich museji mana#ievykonavat své manazerské funkce (Donnelly jr97,9s. 72).
Stupaén centralizace se tykd #@pobu delegovani pravomoci k rozhodovani
a kprovadni praci vramci organizace. Obvykle chapeme ckréa@ z hlediska
opravrenosti k rozhodovani aifxazovani. Navic stugecentralizace ovliiwuje to, jak&

maji rozhodnuti pro organizaci vyznam (Donnely@ibson, 1997, s. 258-259).

1.2.1 Vrcholovy management (Top management):

Vrcholovy management je nejvysSi vedeni organizgZema nejetSi pravomaoci
a je zodpowdné za celkové s#rovani podniku a za chod organizace jako celku. &kol
top managementu je vytkgt podminky pro rozvoj organizace do budoucnogtiyaiet
vizi a koncepci ¢innosti, vytvdet a uplatovat jednotlivé strategie pro fungovani

a rozvoj. Z¢asoveho hlediska se jedna o dlouhodobé planovani.

Z vySe uvedeného lze ro¥h top management ozt jako strategické vedeni.
Na zéklad jejich ¢innosti se definuji jednotlivé dil cile az na Uroveoperativnich cil,
za jejichz uplatovani a implementaci jsou zodpowi vedouci pracovnici na nizSich
arovnich. Rozhodnuti top managementu tak awjv celou organizaci a na nich zavisi
aspch ¢i netsgch podnikani.

Ve zdravotnickych zZ@zenich je mezi vrcholovy management zahrieditel

nemocnice se svymi nastky, a to nejastji naméstkem pro ekonomiku a provoz,
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nanestkem pro léebnou pé& a nantstkem pro oSébvatelskou pé. Ve wtSich z#izenich
zde mizemertadit nangstky pro techniku a provoz, né&stky pro ¥du a vyzkum nebo
personalniho na#stka.

1.2.2 Stfedni management (Middle management):

NizSi Urove tizeni podniku zahrnuje middle management, kterggdpowdny
za implementaci rozhodnuti vrcholového managemenie. roviz odpowdny
za provadni politik a plam vrcholového managementu. Dekomponuje obecné ritné
vrcholovym vedenim, zajisije chod jednotlivych Usékorganizace, za jehoZ spravnou
¢innost ma zodpasdnost a utuje jednotlivé pravomoci a odpé&inosti svym potizenym.
Dozira na jejich pléni.

Z hlediska¢asového vyhledu seretini management zabyvéedevSim planovanim
stredrédobym, byva proto téZz ozéavan jako takticky management. Ve zdravotnickych
zarizenich jsou obeeénpovazovani za sdni management v Usekeditele vedouci
pravniho referatu, vedouci o#deni kvality, vedouci odtleni vnitniho auditu a kontroly
nebo vedouci oboru personalistiky a mezd. V Usekoestka pro léebnou pé& jsou
za stedni manaZery povazovani prifngdnotlivych oddleni dané nemocnice. Vedouci
obori ekonomiky, informaénich a komuniké&nich technologii, obchodu, zdravotnich
pojistoven nebo odbor technicky spada do dikce ¢sdka pro ekonomiku. V Useku
oSetovatelstvi povaZzujeme zaistini vedouci pracovniky vrchni sestry klinickych
odcEleni a komplementu nebo vedouci 8iédi centralni sterilizace a zdravétsocialnich

sluzeb.

1.2.3 Niz8i management (Lower- level management):

Na nejniz8i manazerské pozici v podniku stoji vedqarvniho stup& nebo téz
liniovi managé, jejichZ Ukolem je organizovatinnosti, které vyplyvaji z kazdodenniho
programu organizace. Zavgd a realizuji kratkodobé plany #di zakladni jednotky
organizace. Vedou své pdrené, provadi jejich kontrolu, podavaji hlaseniynsv
nadizenym. Zajiuji denni operativni ukoly. Ve zdravotnickychiizanich jsou za nizsi

vedouci pracovniky povazovani vedouci igkadnotlivych Usel nebo starini sestry.

12



2. Zakladni funkce managementu

Slovo management pochazi z anglického ,to managigit: Své kdeny vsak toto
slovo ma v latinském sl@év,manus” - ruka a jeho prvotnim vyznamem bylo o@@dkoni

s

pomoci rukou. V satasnosti je toto slovo chapano jako amhtidit, vést, organizovat

a mit vliv na fungovani a chod instituce, zvladgt §innost. V SirSim slova smyslu takto

muzeme roviZz ozn&ovat skupinuidicich pracovnik.

V souwasné dob se dérict, Ze manaZzer je profese, kterou se jedinec magit.
Zakladnim pedpokladem je vzadiani. Oboru, kteryidi, by nel dobfe rozungt, aby jeho
rozhodnuti nily smysl, aby mil znalosti a dovednosti ohledmpiislusné problematiky.
Kromé odbornych znalosti je ro¥a dilezité, aby byl komunikativni, uéhjednat s lidmi,
mel formalni autoritu danou svym postavenim v orgagiz Svymi pravomocemi by &h

mit mozZnost ovlivnit osud svych piidenych a z toho vSeho pramenici odfzimosti.

Velice dilezitou slozkou je i autorita neformalni, ktera pestupg formuje
na zaklad chovani manazera ke svému okoli, pracovni moralkatahu k organizaci
I zamgstnan@m tam pracujicim. Na tét&asti autority je nutné neustale pracovatiiidad
dalSim vzdlavanim se, rozBhvanim kvalifika&nich gedpoklad, dodrZzovanim mordlnich
zésad nebo spolehlivosti &stednosti weSeni nastalych problémManazer by @ mit
znalosti a dovednosti jak z hlediska profesnicldlaconych otazek, tak dovednosti lidské,
které jsou dlezité k tomu, aby dokazal lidi strhnout k dobrépracovnimu vykonu, aby je
pieswdcéil o své vizi, o své prawda aby si zagstnanci jeho zavry vzali za své. Tyto
vlastnosti jsou virzné mfe dilezité na vSech Urovnich vedeni. V oblasti top mganaentu
je rovréZz nesmirg dulezité koncepni vidéni swta a aktualni situace, kdy je nutno &tid

stav v kontextu se svym okolim a #igakoby dogedu.
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2.1 Planovani

e

NejdalezitejSim ukolem manazera v praci skupiny je dosahnistty, Zze kazdy
pochopil cile a &l skupiny, ¥etrg metod pro jejich dosazen{lenové skupiny musi
védét, co je teba udlat. To je funkce planovéani, ktera je vychodiskemo pSechny

manazerské funkce.

Planovani zahrnuje vg¢b poslani a cil a volbu cinnosti pro jejich dosazeni
(Obst et.al., 2006, s. 21). Jedna se o ugNAUuKité cesty, wité koncepce swfovani
organizace na zakladpiedpokladanych vealin a vyvoje v daném oboru do budoucna.
Je nutné stanovit, kam budeme¢sovat, k jakému cili povedeme organizaci. R&vn
je nezbyt® nutné uéit a stanovit progsedky - ¢im a jak k danému cili doseme.
Planovaci funkce vyZaduje po manazerech, almjiluctyii zasadni rozhodnuti tykajici se
z&kladnich prvi planovani: cil, akci, zdraj a implementace (Donelly jr., 1997, s. 197).
DuleZity je i ¢asovy faktor - v jakéntasovéem horizontu chceme k cili déspPlany lze
z tohoto aspektu rozit na dlouhodobé 4 a vice letfastirtdobé v horizontu do 4 let
a kratkodobé do jednoho roku. Plan neni &mmy dokument, v gibéhu plréni planu niize
dochéazet k jeho pbéZnému doplovani na zaklatnovych skuténosti a now vzniklych
objektivnich okolnosti, se kterymi jsmefipvzniku nepgitali nebo je nemohli
predpokladat. V krajnimifpact je rekdy vhodrjSi plan zrusit a iniciovat vytweni planu
nového.

DalSim dilezitym principem je takzvana efektivita planu. ¥es cinnost
v organizaci s sebouipasi néklady a nejinak je tomii pvorbé planu, ktery je komplexni
¢innosti a podileji se na¢ém v riznych mirach vSechny sloZzky organizace. Je Zadouci,
aby naplgni planu bylo dosaZeno fip minimalnich nebo pméienych nakladech
na spolénost. Planovani je primar@innosti managementu. Od tohoto bodu se odviji

nasleds i dalSi manazerské aktivity a je nezbytnyradpokladem pro kontrolginnost.

2.1.1 Tvorba a realizace planu

Planovani je zakladni a slozity proce$i jehoz tvorlE musime péitat stadou
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proménnych a nejistych skutaosti. Cela strategie organizace ma odpovidat aakof

jak chceme dosahnout cile. A cil musi byt napland@Gharvat, 2006, s. 94).

Na jeho tvork by melo participovat i SirSi vedeni dané organizace.diNeg je
dulezité podrobg, systematicky a validghanalyzovat aktualni stav. K tomu pathujeme
dostatek informaci a dat tykajicich se samotn@&eného podniku, ale ro¥h co nejétsi
mnozstvi informaci tykajicich se okoli organizaceba tyto skuténosti, na které
nemame bezpragtdni vliv, mohou do budoucna vyra@&modifikovat moznost dosazeni
piedpokladaného cile. Co se¢dy planovani ve zdravotnickém izzeni, tak jsou
vyznamnymi limitujicimi vlivy vrié organizace stabilita politického prosdi a nastaveni

pravidel proplaceni zdravotnickych sluZzeb zdrawairgoji&’ovnami.

DalSim krokem je stanoveni tidané organizace na zakdagiedchozi analyzy
podminek. Jsou nutné nejen obecné formulace cliéejearovrez podstatné stanovit
konkrétni cile a ukoly, na jejichZ @ni se budou podilet jednotlivé iravmanagementu
se svymi skupinami zaatnand. Na tuto aplikaci planu na jednotlivé segmentyZeme
pouzit techniky analyzy WBiho prostedi - PESTLE analyzu viiitiho prostedi - systém
Balanced Scorecard a jako integrujici analytickgtrog, jenZz nam bude napomocen
pro tvorbu planu, je mozno pouzit SWOT analyzu (Eap Norton, 2010,
S. 59-63).

2.2 Organizovani

DalSi ze zakladnich funkci prace manazera je ozgaéni. Jedna se o kazdodenni
soustavnouwinnost a koordinaci zathenou pedevsim dovnitorganizace, jejimzdlem

a cilem je organizovat adavat clbu prace tak, aby byly maximé@m efektivié vyuzity

Mrivrw s

nadizenosti a pokizenosti. Timto jsou pak vymezeny i povinnosti jetlinych

pracovniki a zarové jsou dany hranice jejich zodpgnosti.
Dobrou organizaci prace lze zvySovat jeji produkdivcoz ve svémitsledku niize
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vést ke snizovani naklada snizeni ceny koncového produktu. JdeZité vytvaeni
celkové organizai struktury podniku, ktera je ve své podstppbdobna ve vyrobnich
podnicich, statnich institucich i zdravotnickychizanich. Aby byl proces jednotlivych
vyrobnich nebo jinychtinnosti v instituci hladky, plynuly a bezproblémouynusi byt
v ramci organizéni struktury jasté definovany pravomoci a nasledna zodfmnost
spol&n¢ s jednoznéné definovanou vazbou ve smyslu subordinace -ramahosti
a podizenosti. Cilem a smyslem organizovani musi byvaigni atmosféry a prasdi

pro dobrou, efektivni a plodnou spolupraci vSedhteaesovanych.

2.2.1 Typy organiza €nich struktur a jejich élenéni

Organiz&ni struktury se historicky vyvijely na zakkadevoluce postupnym
a dlouhym vyvojovym procesem. Jsou okbivany aktualnimi trendy ve smyslu
technologickych, ekonomickych, spdémskych i socialnich tendenci. StipsgloZitosti
vyjadiuje, jak slozita je firma. Zavisi na §ta specifickych praci a na @ oddtleni nebo

stredisek, proto sedkdy pouziva termin stupaliferenciace (Charvat, 2006, s. 43).

Klasifikace z&chto divodi neni jednotnd, ale vychazi ze dvou z&kladnich
principi.

Prvnim je uplatovani rozhodovaci pravomoci v dané hierarchii pkdri mezi
jednotlivymi organizénimi jednotkami. Druhym je sdruzovéani jednotlivy@mnosti
podniku do jednotlivych skupin. Mezi dalSi charaigické prvky fadime nafiklad
slozitost dané organizace, miru centralizace nedmemtralizace, kritérium rozp tizeni
(mnozstvi jednotek #imo fizenych nejvy$Sim managementem), strmost nebo qébch
fizeni podniku neboasovy faktor ve smyslu délky trvani konkrétniho&sd Hierarchicka
struktura na z&kladmoci sleduje vztahy vzajemné rtembnosti a podzenosti. Slouzi
ke koordinaci¢innosti a kiizeni a je zakladem pro ugpdavani organizace, které Ize
chapat také jako proces, nikoliv jen jako jeho egigk jednou provzdy dany (Novy,
Surynek, 2006, s. 117).
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Zakladni ¢lenéni:

a) Liniova (linearni) organizaéni struktura:

Jedna se o prvni a nejstarSi vyvojovy typ, kterjuglatiuje predevsim v malych
organizacich, kde existuje jedefidici stup&. Maji primou pgikazovaci pravomoc
a vykonavaji vertikalni liniovétizeni. Liniovi vedouci maji vysSi pravomoci i vySSi
odpowdnost. Za ufitou hranici rozpti fizeni vSak jiz neni mozno spoletdividit své

podiizené.

b) Stabni organizani struktura:

V organizaci jsou vytvieny Utvary, které majiipdevsim zajistit funkci zabezpe
kvalifikované rozhodovani liniovych vedoucich &em k jejich Utvaim. Jsou tvéeny
specialisty #iznych oboéi nag. ekonomy, Iékd vysoce specializovanych odbornosti,
techniky nebo nafklad personalisty. Odbornost a erudiéehto pracovnil je vysoka,
maji vS8ak menSifehled o podniku jako celku.

c) Kombinovana (liniové- Stabni) organizani struktura:

Jedné se o hybridni spojeniive uvedenych struktur. Tato je typick&egevsim
pro tSi podniky. Mohou byt rowZ viceliniové. Typickym ryseméthto struktur je to,
Ze nadizeny vedouci pracovnik deleguje jisty objem svymavomoci a povinnosti
na nizSi jednotky se Stabni organizaci¢éhto Gtvati pak vznikaji organizmi jednotky

s parcialg liniovou a parciala Stabni pravomoci.
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2.3 Rizeni lidskych zdroj @

Lidé jsou jednim zétyi zdroji, které uéuji ekonomicky rozvoj. DalSimi jsowida,
technologie a kapitadl (Samuelson, 1995, s. 22)ysvuvedené definice jefegmé,
ekonomiky a vlasth zivota. Rida se sama neo#ld, Uroda se sama nesklidi, technologie,
jez umoduji zkvalitréni Zivota, musi vymyslet roe ¢lovék a kapital nevznikne sam

od sebe.

Organiz&ni struktury podnilt nagic jednotlivymi specifickymi obory, které
kladou diraz na lidskéhginitele, vazi si svych pracovnila systéntizeni lidskych zdrdj
je vytvoren na vysoké a odborné urovni, maji bezesporu baghdm ekonomickém
prostedi nespornou konkur&ni vyhodu. Ukolentizeni lidskych zdrdj v nejobecijsim
pojeti je slouZzit tomu, aby byla organizace vykoandby se jeji vykon neustale zlepSoval
(Koubek, 2002, s. 17).

Rizeni lidskych zdrdj neni pouze vysadou vrcholového vedeni, ale musasem
podilet kazdy vedouci pracovnik, ktery je zodfbw za swj tym pracovnik.
Je Zejmé, Ze pokud vedeni dokaze zformovat, motivovabeximalr vyuzit veSkery
lidsky potencial jednotlivych zagstnand@ ku prosgchu firmy, za pedpokladu giznivych

pracovnich podminek a dobré kultury v organizaoiiom je takto fungujici organizace

ORI 1

Mezi zakladni principyizeni paiti personalni strategie, ktera je &asti celkovych
strategickych vizi organizace a jé€len¢na do SirSiho ekonomického rdmce ve smyslu
vyvoje ekonomiky, budouciho vyvoje trhu prace nebaemografickych ukazatil
Vychodiskem je personalni politika organizace, gtatou chapeme soubor pravidel, ktera
uplatiujeme i tizeni. Definuje filozofii a hodnoty organizace tjikase zmgsobu jednani
s lidmi a z nich odvozené principgekavaného jednani manaiexti reSeni personalnich
zalezitosti (Armstrong, 1999, s. 183). Neopomematel sloZzkoutizeni je samotna
personalni prace, kterou vykonava samotné vedemio ngpecializované odteni.

Pro slozZitost a nakladnostchto ¢innosti existuji na trhu rowd samostatné personalni
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agentury, jejichz sluzby se daji objednat.

K tizeni lidskych zdrdgj pati rovreéZz hodnoceni pracovnika fizeni pracovni
kariéry, jejichz cilem je vychovat, dale avat a motivovat kvalitni kadry k tomu,
aby zvySovaly sk pracovni vykon a finos firme. Jedna se o cilédomé ovliviovani
kariéry jedince az prakticky doidhodového ¥ku. Tato pravidla by se &a v co mozna
maximalni mife uplatiovat viizeni lidskych zdrdgj (human resource management) tak,
aby lidské zdroje nebyly chapany a povazovany jsttaoré jako material k efektivnimu
vyuziti, ale jako nastroj a rozhodujici faktor ko, aby byla spot@ost UspsSna
i do budoucna a dokazala se udrzet v konkimen prostedi. V sodasném pojeti se
zaina pouzivat termin lidsky kapitél, ktery odrédaiattgicky vyznam lidského faktoru.
Strategické&izeni by n&lo byt zangeno zejména na udrZovani souladu mezi dlouhodobym
smerovanim firmy (poslanim, misi firmy), jejimi dlouhobymi cili a disponibilnimi zdroji

v souladu s progtdim, v #mz firma existuje (Ki&ovsky, 2004, s. 11).

Pisobenim na za#stnance,fizenim, vlasté ovliviiujeme postoje jednotlivych

pracovniki a zarove vytvaime jakysi ramec pracovnich povinnosti.

Z obecného hlediska rozliSujeme dva zakladni typlivaovani @i formovani
postoji vzhledem k pracovnimu vykonu a celkové atmiesféa pracovisti. Mze mit b’

L<tvrdou® nebo ,mekkou“ podobu tak, jek je definoval Storey (Armstgeri999, s. 155).

a) neosobni - tvrdé (hard) faktory:

Jsou spojeny s danymi pravidly, postupy, jednothivfechnologiemii formalnimi
natizenimi, které bezezbytku plati v dané organizdetina se o standardizované normy,
které zabezpwlji spravnost provedeni daného Ukolu a slouZi kegefektivrgjSimu
vyuziti pracovni kapacity. Ve zdravotnickychtizenich jsou népstji vydavany jako
metodické pokyny, se kterymi vedouci pracovnicins@auji své pokizené. Zarsstnanci

mohou byt chapany jako neosobni a prakticky newtigina jejich tvorbu.
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b) osobni - nékkeé (soft) faktory:

Jsou zaloZeny na mezilidské komunikaci, na vzajemkeéntaktu mezi natzenym
a podizenym. Je zde kladenimhz na osobnost kazdého jedince, je zde snaha
o formovani postdj jednotlivych pracovnik k celkové kultiie organizace, jsou jakoby
vtaZzeni do chodu firmy. Jedna se zde spiSe o nélafraalezitosti, formuje se vztah jak
k firm¢, tak ke spolupracovnikn, je snaha o ztotoZni se s cili organizace, buduji se

a posiluji mezilidské vztahy.

Pro spravny chod instituce je Zadouci, aby obé&gimyly co mozna v nejtSi mie
vyvazeny. Jsou nutna a pebna jasna pravidla fungovani, ale na druhé &tnamsi byt
vytvoreno i spravné pracovni klima, aby stabilita a ekt organizace byla zachovana.
Tato ¢innost by nerdla byt vysadou specialnich afleni, ale ngla by byt nedilnou

soutasti pracovniho vybaveni manazera na vSech uravnich

2.3.1 Styly Fizeni

RozliSujeme 4 stylyfizeni, kterymi jsou do praxe uvad/ pravidla a kultura
organizace. Styl spolu s kvalitatizeni a manazerského rozhodovaniujg a formuje
vztah zamistnance k podniku. Bude-li styl a ovliovani pozitivni, lze &ekavat aktivni
a pozitivni gistup i zanistnance a ail organizace se dosahne sngida efektivrgji. Tento
interpersonalni styl se tyka igobu, kterému jedinec ve vztahu k ostatnim d&eénmost
a ma pro dosazeni zadouciho vykonu nfdwoy vyznam (Donnelly jr., 1997, s. 518 -
519).

a) Typ A - autoritativni styl Fizeni:

Rozhodovaci procesy jsou plrv kompetenci vedouciho pracovnika. Je to styl
piikazovy s nutnosti jednoz&r@ého dodrzovani danychrikazi a nd&izeni. Spoluprace
smérem doli v hierarchické struktie prakticky neexistuje. Samotna autorita vedouciho
se opird o autoritu jeho ndgenych. Atmosféra na pracovisti je spiSe napjata

nebo rezignujici, zaéstnanci nemaji motivaci ke zlepSeni pracovniho wko
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b) Typ B - demokraticky (partnersky) styl Fizeni:

Rozhodovaci procesy jsou konzultovany a debatovamyodizenymi pracovniky.
Funguje dialog na pracovisti, vedouci je ochotesimechat nazém svych po#izenych,
ale konéné rozhodnuti a zodpédanost za § je pln¢ v jeho kompetenci. Zde s&sto
vyuZiva principu delegovarinnosti a zarovie odpowdnosti. Na pracovisti panuje dobra
atmosféra, zagstnanci jsou motivovani ke zlepSeni vykonu, doéjistiry participuji
na chodu odéeni. Panuje zde vzajemny respekt a autorita vdtoye fFirozena.

c) Typ C - liberalni styl Fizeni:

Vedouci ovliviuje ¢innost podizenych minimals. Pokud je to mozné, vyhybé se
rozhodovani, vyhyba se i nepopularnim Knokjako je teba cilena kritika jednotlivce.

Autorita vedouciho je nizka, stéjjako efektivita skupiny.

d) Typ D - oportunni styl Fizeni:

Styl rizeni se s$tda podle aktualni situace v podniku a na pracosé nékterych
autoi jde o idealni stykizeni, kdy manazejsou ochotni dle situace sdilet své pocity

a @ijimat zpetnou vazbu od ostatnich.

2.4 Personalni ¢innosti

Nedilnou soutastitizeni lidskych zdrdj je personalni politika a persondlni strategie
daného zAzeni. Persondlni strategie organizace se tyké hdiimbych, obecnych
a komplexg pojatych cili v oblasti pateby pracovnich sil a zdrjpokryti této pateby.
Tyk& se roviz oblasti vyuziti pracovnich sil a hospoeai s nimi. Jeji nedilnou séasti
jsou predstavy o cestach a metodach, jaghto cifi dosahnout (Koubek, 2002, s. 22).
Jiz jsem se zminil o tom, Ze kvalitni lidské zdro@vnéZz ozn&ované jako lidsky kapital,
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jsou primarni podminkou dobrého fungovani sprodesti. Finakini kapital je samazjme
rovnéz nezbytnou podminkou prosperity firmy, ale sam abésneni dostataym
piedpokladem a nestia Je nezbytné mit vthné, ¥ci oddané a pracovité z&sinance,
ktefi jsou schopni sy potencidl odvést ku prosphu firmy a v neposledniad
i ku prosgchu svémuClovék by mgl vzdy stat na prvnim mist

Vlastni personalni politiku f¥eme chapat z celkového pohledu jako vlastni
personalntinnost organizace jednak v uzsim slova smyslu agkeadbecs. V uzsim slova
smyslu personalni politiku chapeme jako zabéapelEzné personalni agendy vztahujici
se knaplnic¢innosti dané organizace a jednotlivych zZamand. Z SirSiho hlediska
j musime chapat jako vlastni personatideni lidského kapitélu, které ma strategicky
charakter. Je pojato obegira musime zdefpdpokladat a mit na paithnejenom aktualni
stav, ale i pedpokladat dalSi rozvoj firmy a siovani organizace do budoucnaiime
hovait o personalnim portfoliu, které umaije analyzovat strukturu pracoviikpodle
uréeni potencialu a vykonnosti ve vztahu k strategjanizace a z toho odvodit navrhy
pro strategie rozvoje lidskych zdégj pripadre eventuelni strukturaini z¥ny
(Cimbalnikova, 2013, s. 114).

2.4.1 Planovani, ziskavani a vyb ér pracovnik G:

poctu zamgstnan@ s idedlni hierarchickou strukturou tak, aby naklawh jejich préci

~ v s

(naklady na mzdy, detré odvodi, jsou ve ¥tSiné zdravotnickych zdzeni nejvyssSi

polozkou) byly co nejnizsi, ale aby vlastni pradovimnost byla maximaka efektivni

a telna.

RovréZz je nutné se zminit o strukeu zamdstnané ve smyslu profesnich
a kvalifikacnich gedpokladi. Fi tvoifeni personalniho planu je nutno brat v potaz nejen
prognézu vyvoje pracovnich sil a jejich zdrojale mit na pasti i strategické cile

a celkové srrovani organizace.

Ve zdravotnickych zZdzenich je nutno fiedpokladat vyvojové trendy v oboru

ve smyslu zavéashi novych technologii, s&hovani vyzkumu, inovativnich postap
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¢i pouzivani novych fstroji pii diagnostice a kb¢. Pokud nemocnice bude mit zajem
zavadt moderni 1ébu do své vlastni praxe,&na by se zé&it snazit ¥as vychovavat

a vzctlavat vlastni personal tak, aby lidsky faktor bl tyto znény pripraven. Takovyto
postup oznéujeme jako ziskavani kvalifikovanych pracovnikulasinich zdraj. Tento
zpiasob je pro nemocnici v souhrnu mnohem g%h nez ,koupeny” hotovy specialista
predpokladech vlastnich z&stnand@, hovdaime o tzv. profesh kvalifikacni flexibilité,
kterda ma vramci mediciny pammé uUzké mantinely, ale bereme-li v potaz neustéle

zvysujici se miru specializace, tak ma opodstdatnv ramci profese Iéka.

Obecr Ize konstatovat, Ze ziskavani pracovnikvrejSich zdrofi je realizovano
vlastnim personalnim odi@nim nebo najatymi persondlnimi agenturami. Keg je
nutné stanovit o jaky typ pracovnika a sjakym &dadim ma organizace zajem.
Neodpovidajici a nevhodna profesni a kvalifika struktura pracovnik limituje
dynamicky a efektivni rozvoj organizace, sniZzujezmust a efektivnost ino¢aich zngén
a pimo tak ohroZuje jeji postaveni v konkuteim prostedi. Optimalizace profesni
a kvalifika¢ni struktury je jednou z rozhodujicich oblasti pedni strategie (Novy,
Surynek, 2006, s. 120).

Organizace dale musi dif; jaké dokumenty bude od jednotlivych uchaze
vyZadovat. Nasleduje pak proces vlastniho ziskguéuovnika. Zdroje mohou byiané,
Ize oslovit Uad prace, mze byt pouzita inzerce ve &dvacich prosedcich nebo
na internetu. Zajemci o zastnani mohou byt i v databazi daného podniku jiz
z predchoziho obdobi nebo se mohou poZzit moderni metodye-recruitmentu. Velmi

piinosnymi se jevi i ziskavani referenciieqchoziho zagstnani.

Pokud uchaze sphuje vSechny fedpoklady a je ijjat do pracovniho po#mu
na noveé pracovni misto,dnby nasledovatizeny proces orientace a adaptace v podniku.
Z&lezi na dané firemni kuite, jak tento proces probihd a jézmy v jednotlivych
zarizenich. Je iejmé, Ze spravné daneni do struktury podniku dava lepSfeppoklady
pro rychlou adaptaci a rychlé zapracovani. Probipfaces spraw pak miZze pracovnik
podavat stoprocentni vykon jiz v co mozna nejkrnatise. Za zasSkoleni a adaptaci i€ka

jak po strance vlastnich pracovni¢mnosti, tak po strance socialnihoc¢leseni, je
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zodpowdny prim& oddcleni. Socialnim zdenénim myslime seznameni nového
pracovnika se svymi spolupracovniky i Hadnymi, s psanymi i nepsanymi pravidly,
kulturou podniku. Ve #3in¢ nemocnic existuje metodicky pokyn, ktery je prtottinnost
zavazny. Délka adaptaiho procesu zavisi na slozitosti vykonavané padesa zhruba

mezi 3 - 6 ndsici.

2.4.2 Hodnoceni pracovnik u:

Hodnoceni pracovniku je nedilnou gésti prdce manazera. Jejim cilem jeg¢pln
vyuZit pracovni potencial zamstnance, na zakladhodnoceni spraenpridélit pracovni
misto a v neposledrfadt je rovrez motivanim faktorem. Hlavnim principem jdzeni

pracovniho vykonu, ktery rozhlijeme nait hlavni¢asti (Obst et al., 2006, s. 43).

Prvnim je CHTIT, tzn. Ze dana osoba musi projevaggm v organizaci pracovat
za stavajicich podminek, musi chtit prodat své téabyuSenosti a dovednosti ve présp

celé organizace.

Druhym faktorem je UNMET, tzn. mit schopnosti aimétené vzdlani, rozungt své
praci, unét ucklat to, co se podm pozaduje.

Poslednim fedpokladem je MOCI. Tento faktor owulivje organizace tim,
Ze vytvai piihodné pracovni podminky, aby pracovnik mohl poti@waximalni vykon.
Je to vlasté z pohledu podniku hodnoceni sebe samastaprazba pro dalSi manazerska

rozhodnuti.

Vlastni hodnoceni byva roZéno na neformalni a formalniast. Neformalni
hodnoceni by o probihat prakticky kontinuaténv béZném pracovnim styku a neexistuje
pro ngj jednotnd metodika. Jel€zna, zamstnance Ize usémovat a ovliviovat, a pokud
je &klana koncepné, ma pozitivni vliv na motivaci za¥stnance. Formalni postup je
standardizovany a periodicky. Hodnotitelem je w&Swe pripadi primy nadizeny,
ale mohou byt vtomto postupu i vyjimky. Pouzivag rovéZz sebehodnotici metody.
Podstatny je vyér hledisek - kritérii, ktera chceme hodnotit, ar&tendm v souboru
poskytnou validni a nezkresleny obraz o kégtitace zarfstnance. Na z&v hodnoticiho

procesu by @ probéhnout hodnotici rozhovor, ktery poskytuj&lgzitost k zhodnoceni
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pracovniho vykonu obou Zastrenych stran. Vedouci by si dhudélat dostatekcasu,

aby mohl se svym pditenym efektive komunikovat (Jay, Templar, 2007, s. 62).

V M¢éstské nemocnici Ostrava se periodické hodnocersidérovadi 1x roné.
Dotaznik tvai 10 otazek, které davaji 5 moznosti odfmbwod nejhorsi po nejlepsSi moznou
variantu. Témata hodnoticich otadzek se tykajiinapravnosti vedeni dokumentace,
dodrzovani akreditamich postufp a vnitnich gedpidi, pfistupu k pacieriim
i spolupracovnikm, zachazeni s majetkem nebasti na vzdlavacich akcich. Vysledek
je vyjaden jako suma hodnoticiho vykonu od vynikajiciholegku po neuspokojivy.
Tato hodnotici metoda se ozoge jako BARS (behaviorally anchored rating scale).
Jde o metodu, ktera m& hodnotit chovani poZadovaag@Esnému vykonani prace.
Jde o witou variantu hodnotici stupnice, ktera neni ahizantrena na vysledky prace,
jako spiSe naifstup k préaci, dodrzovani ¢ittho zavedeného postupu élinosti vykonu
(Koubek, 2002, s. 209).

Na zaklad vysledku pak vedouci pracovnika#e navrhnout fipadré nové
pracovni nebo platové fmzeni, nize navrhnout rowt piefazeni zamstnance na nizsi
pracovni pozici nebo dokonce propimst K vysledku hodnoticiho procesu se sarapa
vyjadiuje i hodnoceny. Co se tyk&ianosti a efektivity hodnoceni, pak za&elngjSi
nastroj se povazuje {iezné neformalni hodnoceni.¢éfomi dobré komunikace vSemi
smeéry v hierarchickém usgadani podniku vyt piredpoklady pro pozitivni ovlisovani
vztahi zantstnan@ k dané organizaci a ine pracovniky motivovat kipdkladani

podreta ¢i ptipominek na zlepSeni a racionaliz&diciho procesu.

2.4.3 Vzdélavani pracovnik U

Kariéra je profesni draha zé&stnance, ktera by &a spojovat jak poZadavky
personalnich plan tak schopnosti, moznosti, dovednosti a ambiceqgwaika. Za tim
Ucelem se vypracovava kariérovy plan, do kteréhoaamamenavaji Zigoby i moznosti
jiz nabytého i dalSiho planovaného ¥lEvani (Gladkij, 2003, s. 233-234). Jakakoli
organizace, ktera chce u$pv sowasném hyperkonkurénim prostedi, musi dbat

na dalSi prohlubovani a rordvani vzalani a wdomosti svych zagstnand. Je nutné
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absorbovat a z#enovat do sveho vyrobniho procesu nové a moderrintdogicke
postupy a umoznit zaratnanédm, aby si nové poznatky mohli osvojit. \&évani nize
probihat v& i uvnité organizace. Vz&lavani by n&¢lo mit ugity charakter aad, n¢lo by
probihat systematicky v zavislosti na cilech orgaoé. Ta si musi ndjde zjistit

a specifikovat své pt#by ohleds prohlubovani vzélani svych zamstnand a nasledé
naplanovat a realizovat cely wévaci systém. V z&vecné fazi se cely proces vyhodnoti
a stanovi se dalSi priority do budoucna. Vyvog&ie ke stavu, kde nejtdi konkuregni
vyhodou bude vyuziti talefat Nehovdi se jiZz jen o znalostnich pracovnicich, ale i tz
ktery predstavuje velké nehmotné aktivum kazdé organiz&sdag in Cimbalnikova,
2013, s. 87).

Ve zdravotnictvi, vzhledem k charakteru prace ®kgs mirou specializace, je
dalSi specializani a celozivotni vzélavani vicemé& podminkou praadny vykon prace.
Pracovnici ve zdravotnictvi jsou celozivétvedklavani podle zadkona (Gladkij et al., 2003,
s. 234). Celozivotni vziavani Iékaskych pracovnik je vCeské republice upraveno
zadkonem¢. 95/2004 Sb. Je definovano jako postupné a kodltitobnovovani znalosti
a dovednosti dané specializace nebo podobnychuolkberé odpovida nejnédim
poznatkm wdy a vyzkumu. Dle zakona nejde jen oilmpZné obnovovani,

ale i o zvySovani, prohlubovani a disgp¥ani vedomosti.

Cely proces je za®Sen Institutem pro postgradualni #&dani ve zdravotnictvi
(IPVZ), ktery nabizi Wzné formy vzdlavani od kura, semin#éi, workshop
az po vicedenni kongresy a konference. Do celafikiotvzalavani se rové¢ zapgitava
vlastni aktivni dast na odborhvédeckych aktivitach, publikai a pedagogickéinnost
nebo participace na ¢decko-vyzkumnécinnosti. Seminge mohou rov& pdadat
jednotlivé odborné spataeosti nebo i samotné nemocnice. Aktivni i pasiviadi je

ohodnocena kredity v ramci éldné akreditac€eskou lékgskou komorou€LK).
Lékat si miZze podat Zadost o @eni Diplomu celozivotniho vzdavani tehdy,
pokud za obdobi poslednich 5 let ziskal minimalb0 kredit. Zadosti se podavaji

u okresniho sdruzeriLK, kde je Iéka evidovan. Diplom je jednakt#tazem o erudici

daného Iékge a navic byla vtomto roce realizovdna dohoda dpge celoZivotniho
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vzklavani Iékan mezi komorou a VZP (VSeobecna zdravotni poy$a), ktera umaiuje
to, Ze nap v segmentu poskytovateembulantni zdravotni pé zvySuje hodnotu bodu
0 0,01 u lékai, ktei dolozi Diplom celozZivotniho vadavani.

2.4.4 Odmeénovani pracovnik U

s

Je 2ejmé, Ze jednim z nejkezitéjSich faktofi a zakladnich podminek
pro zamgstnance je systém jejich odhovani, ktery je tviten mzdovou strukturou se
vSemi platovymi subsystémy a déle s principy mimdav&ho charakteru. Obegrtyto
principy mohou mit formu pe#ni nebo nepeiini, kdefadime rozkné zantstnanecké
vyhody - benefity, jako je nédpprispivek na dichodové pipojisténi, giispsvek na dopravu
¢i stravu formou stravenek, poskytnuti sluzebnihtomwobilu, telefonu nebo notebooku.
Za odménu povazujeme i nehmotné formy jako je pocit pedspsti, uziténosti nebo
aspesnosti. Cely souhrn vySe uvedenyghnosti oznaujeme jako mzdovou politiku, ktera
se hzni v jednotlivych z#Hzenich a jejimz uUkolem je stanovit spravedlivoumdadu
za vykonanou praci. Kazdy systém aghmvani musi byt koncipovan tak, aby byla jasn
stanovena hodnota prace a pracovni podminky. Zoktedy nel byt samotny pracovni
vykon a chovani v za#éstnani. V neposledritad® musi byt pihlizeno na trzni cenu prace.
Hodnota prace je veina, ktera charakterizuje miru spegifosti, miru slozitosti
a odpo¥dnosti vzhledem Kk jinym drdim c¢innosti. Mnozi zarsstnanci jsou citlivi
na mnozstvi pefz, které dostavaji, i na to, jak jsou srovnatelriégns co vyalavaji jini
v organizaci nebo ve spd@lgosti (Donnelly jr., 1997, s. 568).

Zakladni pravidla odsiiovani jsou legislativh zakotvena a zavazna pro vSechny
piispivkové organizace statu. V oditovani zamistnand ve zdravotnictvi je
bezpodminéné nutna spoluprace a smluvni vztah mezi jednotlivypaskytovateli
zdravotni pée, tzn. jednotlivymi privath podnikajicimi |ek& nebo zdravotnickymi
institucemi a zdravotnimi pojidvnami. Tento vztah vyplyva ze systému vSeobecného
zdravotniho pojidni uplatiovaného \Ceské republice. V systému se uplgt 3 zakladni
principy (Gladkij et al., 2003, s. 114-117).

a) platba za provedeny ukon:
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Tento typ platby je typicky pro ambulantni sférdykkazdy jednotlivy leékisky ukon ma
taxativre stanovenou bodovou hodnotu, ktera odpovida ékima je proplacena
jednotlivymi zdravotnimi pojig®vnami. Nominalni hodnota bodu sdize u jednotlivych
pojistoven liSit. Tento model je zaloZzen na seznamechonijkkteré maji pirazeny
relativni hodnotu. Je zde tendence k postupnémgaxsni nabidky sluzeb, proto horni
hranice mnoZzstvi bdgl které niize |€kd pojiXovné vykazat za uiité ¢asové obdobi, je

zastropovana.

b) platba na zaklad poctu pacienti - kapitace:

Tento typ platby je typicky pro praktické |éka Ten obdrzi gsi¢né uréitou pevnowastku
financtnich prostedkii v zavislosti na p&tu pacient vedenych v kartotéce - takzvan
.na hlavu“. Tento systém svadi dle Jonese (200&n&enci poskytovat pacientovi
minimum pé€e, jak jen bude mozné a navic maximalizovatepsvych pacierit Nekteré

specialni a nadstandardni ukony praktickéhorkksou zohleddny bonusy.

c) platba podle odpracovanéh@&asu - platby/mzdy

Tento typ platby je typicky pro zdravotnické pranfy v zangstnaneckém podénu.
Nékdy je chapana jako kompromis mezi platbou za vykorkapitaci. Ve statnich
zdravotnickych z&zenich je struktura platu nasledujici:

* platovy tarif,

» osobni piplatek (nenarokova seast mzdy),
» priplatek za néni praci,

» priplatek za praci o vikendech a svatcich,
o priplatek za ztizené pracovni priesti,

» priplatek za vedeni,

» préce pescas,

e odneny.
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Vyznamnym faktorem od#éfiovani zamistnan@ ve smyslu utviéni pocitu sounalezitosti
S organizaci jsou ro¥d nehmotné stimuly a program bengfiDokie fungujici z&izeni by
se ntlo starat i 0o dobrou Uroviezabezpéeni socidlnich péeéb a mit propracovany
mimomdzovy systém odény stimulujici motivaci zawstnané. Zde fadime #tzné
piispivky, slevy, organizovani aktivit volnéh&asu, podnikové §jcky nebo vzdlavaci
nebo kulturni programy. Podnik by vSakilnmit na Zeteli zajmovou, profesni i socialni
diferenciaci zaréstnand. JelikoZz existuji rozdily v preferenci pracovinjkorganizace
zataly nabizet volitelny systém za&sinaneckych vyhod nebo jejich biokzv. kafetéria
systém (Koubek, 2002, s. 299).fii Bomto systému je za¥stnanci pidélen ugity pocet
bonusi, jednotlivé nabidky organizace jsou ohodnocenytym poctem €chto bonusg
a zamgstnanec si sam tuje jakou a do jaké miry danou nabidku vyuZzije.

2.5 Kontrolovani

Kontrola je sekvetni manaZersk&innost, jejimz principem je proces sledovani
pracovniché¢innosti s naslednym rozborem &jgtim prisluSnych zagru, které by nily
smefovat k zlepSeni pracovniho vykonu v dalSim obd&bprocesu kontroly se sleduji
odchylky mezi planem a skutgym stavem #&ci. Snahou kontroly je ziskatgswdceni
hrantici s jistotou, Ze skuteosti se v namiizené realit vyvijeji Zadoucim sgrem

a bude dosazeno planovanychi ipole&nosti.

Funkce kontroly mizeme rozdlit na inspekni (objektivni zji§ovani reality),
preventivni (mozné zésahy na vyvoj reality) a efiani, kdy jsme pak nuceniinit
radikalni kroky Zadoucim sfrem. Organizace side provadt vlastni kontrolu viastnimi
statutarnimi organy k tomu d¢enymi - v tomto pipact hovaime o vnitni kontrole nebo je
mozno prova& auditivni ¢innost. Pokud auditnéinnost provadi extegnnajata firma,
hovaime o externim auditu. Vysledkem pak byva objektxprava ve forré oswdceni
nebo certifikatu. Interni audit provadi zé&tnanci dané organizace, ve které probiha

kontrola. Tito zamsstnanci jsou na tutainnost speciak vyskoleni. Vlastni faze
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kontrolniho procesu (Obst et al., 2006, s. 55):
a) ziskavani a vylr informaci:

Je nutny pehled o dané readitprimarré ziskavany bd vlastnim pozorovanim

a kontrolovanim nebo sekundarnimi informacemi vaidprav, hlaSeni nebo statistik.

b) ovérovani spravnosti ziskanych informaci (verifikace):

Posuzuje se&nd a formalni stranka ziskanych informaci jakogg. podpisové

pravo na dokumentech, Uplnost a jednotnostiidepo inventarizace.

¢) hodnoceni kontrolovanych proces:

Smyslem této faze je vlastni porovnavani ziskanydbrmaci a skuténosti

ziskanych sérem dat s planovanym stavem nebo intestanovenymi Kritérii.

d) zawry a navrhy opatieni:

Zawr z kontrolnic¢innosti I1ze komplexé vyjadit ve 3 ffiznych variantach. Prvni
z nich je NECH BYT - zehoZ plyne, Ze vyvajizené reality probiha spravnym &mm.
Mezi druhy zé&¢r fadime PROVEP KOREKCI - coZ znamena, e sé&zena realita
odchyluje v ditich aspektech a je nutné provésisiuSnou Upravu. Posledni ze &dvje
PRIJMI NOVE ROZHODNUTI - to znamena, Ze vyvoj narfizené reality se ubira
nespravnym sgrem a je nutno iifmou nova a to zasadni rozhodnuti keémtnstavu
(Kovarikova, Mares§, 1998, s. 82-84).
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3. Osobnost a psychologické aspekty manazera

Psychologicky  pojem  osobnosti  vyjage  organizovany, dynamicky
a interindividualg odlisny celek psychofyzickych dispozic, determioupribéh a projevy
psychickych proces- reakci (Nakongy, 1993, s. 12).

Osobnost mizeme charakterizovatrhito obecnymi znaky:
a) jedingnost: utuje odliSeni jednotlivych tyjpod ostatnich,

b) souhrnnost a jednota: suma psychologickych vlasitreosubstruktur, které tvo

neclitelnou sodast a jednotu osobnosti,

c) relativni stalost: osobnost je to psychicke a tumk ¢lovéku, co je relativa stalé

a co do jisté miry umaitije predpowdét chovani a jednani jedince \Kité situaci,

d) prizpasobeni a vyvoj: vyvoj a utvéni osobnosti je néetrZzitym procesem,
zpiusobem, kterym se vyrovnava seé&mrami podminek v sa@bi ve svém okolnim
prostedi (Bedrnova, Novy, 2007, s. 47).

U manazera jako hlavy aigice spolénosti je velmi podstatné ailézité jaké ma
vlastni osobnostni rysy a charakteristiky. Hioree o tzv. osobnostni kvalit Jsou
primarre urceny vrozenymi osobnostnimiqrpoklady, jez se ale mohou vipéhu Zivota
do jisté miry modifikovat na zakladziskanych Zzivotnich zkuSenosti, dovednosti
a vzdlani. Je rejmé, ze osobni kvality kazdého jedince jsémnorodé, ale je Zzadouci,
aby se maximakh priblizovaly optimalnimu stavu. Velmi podstatnou relipsychologii
osobnosti hraje temperament a charakter jedinédezidou vlastnosti je rowZ umeni
realistického sebehodnocenijméiené sebekritiky a nasledné sebereflexe. Indivitauali
manazera by tha byt vyprofilovana spradvnym sirem tak, aby @ dostaténé
sebe¥domi na dlezita rozhodnuti, aby &h silu prosadit své vize a s#ioval podnik
k prosperié. Na druhou stranu by ¢ umét sebekriticky uznat eventuelni pochybeni,

ze kterého by & cerpat podeni pro dalSi praci. Neni Zadouci bitia sebejistota,
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neomylnost ani sebéstinost. Na druhou stranu rozumna méchto vlastnosti umditje
Spickovému manaZerovi ziskat pro svatcVidi, kteri jsou schopni plnit jeho zadani a jim
stanovené Gkoly. Sghovy manaZer by se ¢hzamstit na silné stranky lidi a vygéadat
se s jejich slabinami. Nethby se snazit jejich slabé stranky napravit a agdrse dovest
své lidi k dokonalosti. Namisto toho byehdélat vSe, co je v jeho silach, aby rozvijel
jejich talent a 8l by jim pomahat byt stale vice timiim jsou (Buckingham, Coffman,
2012, s. 138). Nekompromisni prosazovani idei bddedo na okoli mize byt nakonec
pro organizaci kontraproduktivni. Takto koncipovamanazersky styl je népemny

I pro celou atmosféru v podniku. Manézeezidka mivaji odborné, technické znalosti
a dovednosti, ale chybi jim znalosti v oblai$@eni lidi. Nektefi nevnimaji pateby lidi
nebo je neurji vnimat (Charvat, 2006, s. 52).

Jiz v minulosti se odbornici snazili ditr a blize specifikovat Zadouci vlastnosti
fidiciho pracovnika. Tentdigtup je nazyvan teorii vlastnosti &ei se jim z&ali zabyvat
v 60. letech minulého stoleti v USA.tRopniky byli nap. Stodgill, Mann nebo Kormann.
Vysledky vSak nebyly jednoztiaé. Ri formulovani teorii se vyskytlgetné objektivni
komplikace. Je iejmé, zecloveék je individualni a jedingny nejen ve svém vzhledu,
ale i v souhrnu moratnvolnich vlastnosti. RowZ samotny procesizeni je vicemeéh
individualni i gres obecd# platné principy a teorie. V neposledatk je také nutno pitat
s aktualni situaci na pracovisti a zohidedat socialni podminky. Zajimavou otazkou je
rovneéZz uloha intelektu jako takového. Je mylné se doatnive vySe inteliggmiho
kvocientu hraje dominantni rolitipposuzovani kvalit a schopnosti manazerait®ije
Z&douci, aby v hierarchitizeni n&li nejvysSi manaze intelektovou Urové moZzné
co nejvySsi. Vysoké 1Q vSakirbe byt v kkterych gipadech kontraproduktivni a to tehdy,
kdy vrcholovy manazer métiis specificky a komplikovany Zigob mysleni a jednani.
Takovyto styl niize nabouravat spolupraci s pizénymi a moznost kvalitni interakce.
VSeobecH Izeftict, Ze IQ je hodnota, kterou dosahne jedinecéitém testu. Tedy IQ je
v podstat Skolni, akademicka inteligence, ktera fegfpovida usfsnostéi nelusgsnost
v civilnim Zivo# nebo zarsstnani (Gladkij, 2003, 186-187). Dochazi-li ke Kdafim,
tak tyto vzdy v pracovni skupimarusuji pracovni moralku a vyvolavaji pokles prad
vykonnosti, nebt pozornost a Usili pracovnikjsou odvadny jinam (Novy, Surynek,
2006, s. 160).
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Velmi dilezith a podstatna je u mana¥epravié rozvinuta emoéni inteligence,
kterd se tyk& socialni komunikace a percepce.i®atwlena nonverbélni komunikace
¢i spravre uplatiované principy asertivity ve vztahu k gégenym mohou byt spravnym
nastrojem v kontaktu s druhou osobou. Z uvedengbptyva, Ze neni snadné specifikovat,
jaké konkrétni osobnostni charakteristiky bglinmanazé mit, jakou aktuélni Urove
jejich osobni kvality |ze je8tpovazovat za ifjatelnou. Je tomu tak i proto, Ze to dosti
zalezi také na konkrétnich ggich podminkéach, v jejichz ramciigobi. Dokonce se zda,
Ze pra¥ tyto podminky nejviceispivaji k tomu, Ze se mohouidicich funkcich prosadit

i lidé, ktai maji jen nizké celkové ipdpoklady profizeni, a zejména pro jeho

Mrivriw s

Je dilezité vedeni pomoci emsoi inteligence, ktera je podstatna v tom, Ze vetouc
pracovnici, kt& jsou vybaveni timto typem inteligence, mohou lég@mat emoni
pochody a nalady svych pigdenych, mohou lépe a rychleji poroz&tmsignatiim
a eventuelnim zgmam v chovani za#stnané. Tim mohou lépe, rychleji a raciongjn

predchdzet moZznym kritickym situacim na pracovisté&an, 1997, s. 35).

JednoduSefeceno clovek vybaveny eméni inteligenci, zdravym rozumem
a sebevdomim navic podloZzenym kvalitnim wddnim a dostataou Zivotni zkuSenosti,
dokaze lépe vytuat na pracovisti fijemné klima a @nou atmosférugimz se zvysuje
celkovy vykon zamsstnané. Takovyto manazer dok&ze lépe vnimat adnsovat naladu

nejen svoji, ale i svych zafstnand@ a @iznivé ovliviiuje celkovou naladu v organizaci.

33



4. Etika v managementu

V souwasné dob si musime vsichni wdomovat, Ze prakticky kazdodendochazi
ke stetu mezi ekonomickymi z4jmy dané organizace naa&jedné a moralkodi etikou
na strag druhé. Musime si wdomit velkou manaZerskou odpmnost fidicich
pracovniki nejenom ve vztahu ikzenému podniku, ale na druhou stranu se jgjichost
odradzi a ovliviuje prostedi i vre organizace. Ma nezanedbatelny vliv na exfit
politické, socialni i ekologické. Vzhledem k vySeedenym aspekin je etika v jednani
povaZzovana za ipdpoklad sily a usného vedeni podniku v hyperkonkuteim
prostedi a na formovani celkového spmaskeho klimatu. Podnikatelskou etikuizeme

pojimat jako formu aplikované etiky (Fiala, 201254).

Obecré povaZzujeme etiku jako nauku o mordlce. Zabyva savnosti, ktera se
odrazi ve stdomi jednotlivce. Etické principy se formuji a¢mi po celou dobu lidské
existence a tématikou etiky se zabyvali mno&énei antiky, starotku i sowasnosti
a zasahuje prakticky do vSech olbdidskeé ¢innosti. Lékaska etika je eskych zemich
od roku 1991 samostatnym lékkym oborem (HaSkovcova, 2002, s. 51). Je zaloZzena
na étyrech zakladnich principech. Prvnim je princip besiefice (dobr&inéni), dalSim
nonmaleficience (povinnosti neskodit).fefim je princip autonomie (respektovani

osobnosti danéhdoveéka) a poslednim spravedinost (lvanova, Klos, 2680405).

Na tomto mist je nutné roviZ se zminit o pravni rovéna jednotlivych zakonnych
normach. Pravniady by ngly byt, ale vZzdy nejsou nuwnmravné. Tyto jednoziaé
definované zéasady jsou pravivymahatelné a jejich poruSovani je trestnégcgmz
nezalezi na tom, zda tyto zasady jednotlivec sciieal nikoli. Lze konstatovat, Ze etika

je védou obecyyjSi a Sirsi, nez pravnictvi (Rolny, 1998, s. 21).

Cloveék je ze své podstaty individudlni jak ve svém vdhlefyzickém, tak
ve smyslu psychickém, kdy rozhodovaci procesy jdthee jsou do znéné miry ovladany
jeho postoji a zkuSenostmi. Mravni jednamégpoklada interakcitit zakladnich premis,
jez maiji vliv na celkové rozhodnuti. Jedna se onkogi slozku postoje, kdy ziskavame

veSkeré informace o dané situaci nebo problémue Jglto citova (afektivni) slozka
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a vlastni analytické schopnosti jedince, spiatese schopnosti jednat vzhledem k &ov

vzniklé situaci.
Dle Obsta et al. (2006, s. 60-61ibeme etiku strukturovat déi zakladnich oblasti:
a) deskriptivni etika:

Jedna se o popisnou formu, o hledani a dabp@ni moralniho chovani
a uvazovani. Bzné decké tymy od socioldgpies pravniky aZz po historiky se snazi
odhalovat a noy v souladu s dobou popisovat moralni hodnoty - idtavetického

chovani. Snazi se definovat to, co je konkrétrikuaesne.

b) metaetika:

Zabyva se etickymi pojmy, zkouma zasady a zaklaay moralni rozhodovani.
Zabyva se analyzou jednotlivych etickych péjpako nap. spravedinost, ctnost nebo
povinnost. Uvazuje v intencich a definuje to, ckkgmkrétni a skutsé. Ve své podstat

v8ak nepodava rady navody, jak se eticky chovat nebo rozhodovat.

¢) normativni etika:

Odpovida na konkrétni otazky, snazi seéituzda za dané rozhodnuticiy je
moralrée odpowdna instituce nebo konkrétni osoba.clje, kteréciny a postoje jsou
moralre prijatelné. Obec# Ize konstatovat, Ze normat¥ruréuje to, co by milo byt,

nez to, co je, zarpdpokladu respektovani stavajicich norem.

V této souvislosti je nutné zminit pojesheontologie(fecky ,to deon“ = povinnost).
Jednd se o nauku o povinnostech, kterd uklada fgdnaidit se povinnostmi, jez by &h
dodrzovat ve svém zivdi ve svém oboru podnikagi zaméstnani. Deontologické teorie
vychazeji z toho, Zeudledky nejsou jediny faktorem dwjicim moralni znaménkeinu
(Bohata, 1997, s. 11). Jiz v davnych dobach i dreeékaji idealy povolani. Tyto idealy
piedstavuji vzory dobrych vlastnosti ausphi vykonavani zagstnani na existujici

zvlastnosti povolani. Howame o etickych kodexech profese (Blaha, Dytrt, 26039).
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Etickych kodex zavazujicich k witému chovani fedevSim lék&e, pozdji
i zdravotni sestry, vysokoskoladky nelé&aa konéné i pacienty, dnes existuje cetada.
Vznik tohoto kodexu je ffipisovan starteckému denci Hippokratovi nebo dkterému
Z jeho Zak. Jeho dnesni 2ni je vSak jiz vzhledem ke $tavzniku modifikovano
na moderni dobu a je upraven i jednotlivymi medikimi Skolami nebo stéty
(HaSkovcovéa, 2002, s. 75). V s@sné dob jeho text jiz plg neodpovida modernim
medicinskym postupn a spoléensko-politickym aspelin. V fade modernich verzi bylo
nag. vypustno odvolavani se na bohy nebasti zavrhujici euthanasii nebdepuseni

tehotenstvi.

Z vySe uvedeného jggmé, Ze podstatné etické principy mohou byt platmé&ho
staleti, ale novéifstupy a nové metody prace vedou k Upravam a noformulacim
na ré pohlizet v kontextu doby a upravovat jélmzre tak, aby mohly plinit svou aktuélni

funkci.

Eticky kodex je dokument, ktery upravuje obecnaonkeétni pravidla prace
v jednotlivych organizacich a profesich. Etické &=yl dle Obsta et al. (2006, s. 63)

rozdlujeme podle sféry zdjmu na:
a) kodexy profesnich asociaci,
b) kodexy hospoddkych sdruzeni,

c) kodexy jednotlivych organizaci.

Spravié nastaveny kodex by #hprimarre definovat obecné hodnoty a pravidla
chovani organizace. Musi byt napsan srozuniitgednoznan¢ a el by byt v souladu
s poslanim, strategii a cili organizaceé¢lNdy formulovat priority nejenom jednotlivi¢
ale celé organizace vzhledem k dalSim subjekvstupujicim bd’ primo, ale i nefimo
do systému. Jeigmé, Ze nerive obsahovat a zahrnovat vSechny mozné aspekty,
ale spraviay napsany kodex by netnbyt ani @ilis detailni ani pilis obecny. Eticky kodex

rovnéZz musi obsahovat mechanisnieseni konfliki nebo eventuelnich dilemat.&Mby
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umoznit interpretaci problému a moznost ukotviingy.

Lékasky eticky kodex je ukotven ve Stavovskétegpisué¢. 10 Ceské Iékeské
komory. Sestava z Sesti paragrafipravujicich chovani lék& vzhledem Kk instituci,
pacientim i ostatnim spolupracovnik. Ve svych obecnych zasadach, jez obsahuje § 1,
ktery definuje stavovskou povinnost Ié&ase uvadi: ,Stavovskou povinnosti l&kge
p&e o zdravi jednotlivce i celé spotmsti v souladu se zasadami lidskosti, v duchu Gcty
ke kazdému lidskému Zzivotu od jehoc¢atki az do jeho konce a se vSemi ohledy

na distojnost lidského jedince®. (www.lkcr.cz)

5. Strategické Fizeni ve zdravotnictvi

Spravig zvolena strategie je nezbytmutnym gedpokladem toho, aby dana
zdravotnicka organizace dosahla &dp, aby mohla fungovat Iépe nez konkurence.
Tvorba strategie se netyka pouzejgiho prostedi, ale i situace uvitibrganizace. Tyto
dvé ¢innosti se musi vzajemdrdopliovat a podporovat. Do oblasti zajmu se tak dostavaj
i schopnosti firmy, kultura organizace, stjizeni i provadni zmen uvnit firmy
(Grasseova, 2012, s. 16). Formulace strategie atirmkych zdizeni je jednou

s

Z nejdilezit¢jSich uloh top managementu.

Strategie musi obsahovat vizi firmy, musi zde bgdgtaveny strategické cile
a vyjmenovany strategické operace. Vize formulujdduci obraz daného zdravotnického
zaizeni, které timto definuje své sluzby a aana rovréz kone&né spatebitele sluzeb -
pacienty, pro které je pé urkena. Zdraziuje své specifické fednosti a to, kam
organizace zacili svoji pozornost a rozvoj. Viziespoze nebyva tak stabilni jako poslani
a hodnotygasto fistava v obdobiit az gtiletého strategického planu taz (Kaplan, Norton,
2010, s. 49).

Strategické cile formuluji veliny, kterych chceme dosahnout. Z obgsino

hlediska je iteba cile spojovat s prastlky, jedna se o zavazny citeprostedkovy vztah.
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O funkci strategie pak tZeme pemyslet uz ne tak jako o vystizeni cile, jako spiSe
vystizeni smiru, kterym se bude vyvoj ubirat a v jehoz ramcbedou drzet i konkrétni
cile (Jirasek, 2002, s. 51). Zdravotnick&izeni definuji své cile vzhledem k poskytovani
zdravotni pée a utuji vlastni poslani organizace. Tyka se rvmangstnané ve smyslu

naroki na jejich kvalifikaci, odbornost i dalsi vddvani.

Ke strategickym operacifadime vlastnginnosti, které siuji ke splni obou
predchozich paraméirtzn. splgni vizi i strategickych cil. Bez jasné formulace operaci
by se planovana strategie zdravotnickéhidzeai nemohla naplnit (Séek, Burian, 2006,
s. 17 - 19).

Je Zejmé, Ze stanoveni strategie je v mnoha ohledettingbvzhledem k mnoha
specifickym faktoim a pronénnym do systému zasahujicim. Obgugak Ize konstatovat,
Ze profizeni zdravotnického #iaeni plati stejné principkizeni, jako praizeni ostatnich
instituci a podnilt ve spolénosti. Je jasnou premisou, Ze vynosy jakéhokolingad by
mely byt vySSi nebo asmostejné jako naklady a celkové&ijmy a vydaje musi byt
v rovnovaze, aby organizace byla zdrava a mohlaratent® plnit svij U¢el. Na druhou
stranu musime vzit v potaz, Ze zdravotnické institinaji své specifické rysy, které nelze
piehlédnout a musime s nimi v naSich planech a r@olrapgitat. Sodek a Burian (2006,

s. 21-23) uvadi tytofftiny obtiZznosti a slozitostizeni zdravotnickych Z&eni:
a) Rozpor mezi Urovni Iékaské Wdy a disponibilnimi zdroji:

Véda a vyzkum jdou kugdu velmi rychlym tempem, zdokonaluji se jednotlivé
lekarské postupy a metodydgy, zdokonaluje se iffstrojové vybaveni. Tyto moderni
zpasoby I€by jsou vSak vyraznh draZzSi, neZ igdchozi. Na druhou stranu firtani
prostedky do zdravotnictvi proudici nestana to, aby nové postupy byly &anény
do procesu &y v maximalni niie. Timto vznikaji rozpory mezirgnim lékde I&it lege
artis dle nejnogjSich poznatk a nedostatkem zdigj jeZz by mohly tyto metody zaveést

do biZné praxe.

b) Obtiznost normovani zdravotnickych vykoni:

Je tzké sprava normovat nejen samotnou praci a invenci samotriékere,
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ale roviez vzhledem ktomu, Ze kazdy¢lovék je ve své podstat jedingny
a neopakovatelny, i ndklady na samotny vykon,ighot [€Ki nebo materidlu petbnych
na vyl&eni stejné nemoci uwiznych jediné. Zatim je& nebyla identifikovana metoda,
ktera by zohlednila vSechny aspektydbného procesu. Aktuampouzivana metoda DRG
(Diagnosis Related Group) veétginé zdravotnickych zidzeni se setkava rovh

s opravinymi vyhradami.

c) Nechu’ |ekait zabyvat se ekonomickymi otazkami:

Lékai zabyvajici se vlastnim ¢ébnym procesem u jednotlivych pacient
a sledujici vyvoj ve své specializaci uz nenachiazejt’ ani ¢as sledovat ekonomické
ukazatele a aspekty swénnosti. Je vSak nutné tyto parametry sledovatlamcineni

maximalre snizit naklady, ale disponibilni zdroje vyuZitroozna nejefektiviji.

d) Nadrazenost zdravotnické profese:

Priprava |ék#&e na vysoké Skole i samotné vykonavaniigkého povolani je dité
velice naréné po vSech strankach, ale je nutno sidawnit, Ze medicinsti pracovnici jsou
jen souwasti celé spolmosti a jejich pozadavky vzhledem ke statu musgphazet

z moznosti celé ekonomiky.

e) Risobeni farmaceutické, pistrojové a stavebni lobby:

Je Zadouci z pohledu zdravotnickych pracofrnikacientt modernizovat stavajici
budovy i zdizeni, je nutné zdokonalovatigtrojové vybaveni, je Zadouci pouZivat nové
a &inngjsi medikamenty. Na druhou stranu je nezbytné spjidvnou hranici mezi zajmy
dodavatael, ktefi logicky funguji v rezimu trzni ekonomiky, a snaho zlepSeni zdravotni
p&e o olgany. V této oblasti je také pammé Siroké pole pro mozné korépi jednani

a uniky finargnich prostedki mimo zdravotnicky systém.
f) Vliv centralnich instituci:

Cinnost \&tsiny zdravotnickych instituci vyragnovliviiuji svymi rozhodnutimi
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centralni organy. Jedna seéegevsim o ministerstvo zdravotnictvi, alaijsvliv na chod
zdravotnictvi ma i ministerstvo financi a praceoaiélnich ¥ci. V poslednich volebnich
obdobi se vystdala v resortu zdravotnictifada ministi. Pri svém nastupu vSichni
prezentovali nové koncepce a reformy, ale zadnaylaeldotazena do konce
a implementovana v praxi jako celek. Jako typickyklpd lze uvést nySi zruSeni
zdravotnickych poplatk za pobyt v nemocnicich, na které si postuphéané jiz zvykili

a poplatek pro &inedinil jiz vyrazngjSi problém. Timto politickym rozhodnutintiphéazeji
nemocnice o zhruba 5 miliard korun. Tyto pfedky pro nemocnice jsou nyni pome
slozit hledany ve statnim rozpim a nahrazovany z p&nnas vSech. K tomuto bodu lze
rovreZ priradit slozité vyjednavani nemocnic s jednotlivymiratnimi poji$ovnami,
kdy se pomrné casto nenalezne shoda mezicastrgnymi stranami a smlouvy
se podepisuji az v fbchu roku, picemz nemocnice nema jistotu, Ze provedené a spravn

vykazané vykony budou proplacenyag a ve stanovené vysi.

g) Lobby pacienti:

Na |ékd&e je ze strany laické wgjnosti vyvijen tlak, aby @li co nejlépe
a co mozna nejmodefSimi metodami. Kazdylovek vyZzaduje pro sebe i své blizké
tu nejlepSi p&. Nekteré z pozadavk jsou vSak nerealné a pokusy ze strany odbornik
o racionalni pohledi vyswtleni nardzeji na nepochopeni a odpor. \Casné dob jsou
pacientskad sdruzeni jiz di®b organizovana a situaci komplikuje i fakt, Ze rérs
zdravotnictvi se zZAnaji specializovat i advokatni kandeda Z €chto divodi je nutno
do budoucna pgitat s naiistem Zalob jak na jednotliva itzeni, tak samotné |éka
V souwlasné dob je Zadouci vytveni optimalnich vazeb mezi jednotlivymi cilovymi
skupinami a organizaci tak, aby byly vyuZzity a padwany odpovidajici nastroje k tomu,
aby byla organizace ¥gjnosti vnimana pozitigna s respektem (Novy, Surynek, 2006,
s. 180).

40



6. Navrh strategie M éstské nemocnice Ostrava

Vize:

Béhem 3 let se Nbktskd nemocnice v Ostravstane druhym nefSim
poskytovatelem zdravotni & v Moravskoslezském kraji.

Mise:

Maximalné vyuzit strategickou polohu nemocnice a kvalituskigch zdroj

k poskytovani nejkomplexysi zdravotni pé& pro vSechny obyvatele Ostravy a okoli.

7. Analyza vn éjSiho prost redi — makrookoli:

Pouzijeme analyzu PESTLE, ktera slouzi jako metdaaimani fiznych vrgjSich
faktoni pasobicich na organizaci z&8ku (Grasseova, 2012, s. 178). Metoda se vyuZziva
pro strategickou analyzu ¥8iho prostedi a slouZi jako podklad pro vypracovani strategii
a prognoz dalSiho vyvoje organizace. V této metmokalyzujeme WwjSi okoli organizace
z hlediska politickych, ekonomickych, socialnichgchinologickych, legislativnich
a ekologickych aspekt

PESTLE:

P: politické vlivy, existujici a potencionalni pisobeni politickych vlivia

Geopoliticky vyvoj s¥ta - meéni se geopolitické rozlozeni sil vessy, které vzniklo

po 2. s¥tové valce z bipolarniho na multipolarni. Porosle wadnarodnich korporaci
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a uskupeni, jez mohou modifikovat a&mit obchodni zvyklosti a mit vliv i na politickou
situaci jednotlivych zemi. Budou nietat vlivy separatistickych skupin po celénmgtgv
spolu s nairstem lokalnich konflikt. Napsti mezi jednotlivymi ndbozenskymi skupinami
nebude klesat. Bude riatat rivalita a boj o trhy a cely proces nebude jednoznéne
dusledky. Povede se boj o &wvého hegemona a jednoZna postaveni USA bude

zpochyhiovano gedevsimCinou.

Celoswtove seceka vyrazny firistek obyvatel a to zejména v tzietim swté -
nejvice v asijskych zemich Indii a Indonésii.cBoobyvatel Evropy se bude sniZovat.
Pro zdravotnické systémy bude mit zvySujici seepoobyvatel ndarst poptavky
po zdravotnickych pracovnicich. Je nutné sidomit, Ze dle fedpokladu fibude v roce
2025 1,2 miliardy lidi, kt# budou patebovat |ék&skou péi. Z tohoto hlediska se jevi
vyhodné pipravovat a podilet se na wddvani zdravotnickych pracovrika lékan

z ®chto zemi.

E: ekonomické, pisobeni mistni a narodni ekonomiky

Veskeré politické garnitury, které se po volbacktdnou WCR k moci, proklamuiji
reformu zdravotni pée, ale je&t nikomu se komplexni zéma nebo razantni Uprava
systému nepovedla. Navic se ve ¥l@davidelr¢ strida pravice s levici, coZipasi opany
pohled na jednuée. Zdravotnictvi je fitom zalezitost kazdého z nas, a proto by v tomto
resortu ndl prevazovat dlouhodoby konsensus nad kratkodobymi ywggdnotlivych
politickych stran. Napklad dlouho diskutované a&zce do praxe zavedené Julinkovy
regulani poplatky byly rozhodnutim Ustavniho soudu zrySarnvigzné politické strany
mely ve svych pedvolebnich programech rodin zruSeni dchto poplatk, ¢imz
zdravotnictvi piSlo o vice nez 5 miliard korun. Toto rozhodnutiSfo v dolg, kdy si jiz
ob¢ané na tyto poplatky zvykli a nebyktéi problém s jejich vyyem. Takto vznikly
schodek sice bude uhrazen zvy3enim pojistného &mi spojiStnce (dti, studenti,
nezandstnani, dchodci), ale tyto nav ziskané proseédky se mohly pouzit néjlad
na restrukturalizaci uékového fondu tak, aby pam akutnich a naslednychiek

odpovidal rozloZeni obyvatelstva(R.

Vedou se rové¢ diskuze o zavedenieti sazby DPH, kdy sefgdpoklada sazba
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10% na léky a zdravotnické prostiky, ¢cimz by se v systéemu ugdd nemala finatni
castka. Dlezitd je i persondlni politika a vychova novychraatnickych pracovnik
piedevsim |ékadl. Nagriklad piimeérny vék praktickych Iék#& pro ckti a dorost je 55 let,
ale chyfgjici lékai jsou prakticky ve vSech oborech, od I&{e& zachranné sluzby
az po psychiatrii. Lékaké fakulty sice kazdoto¢ generuji cca 800 novych léka
ale dle statistik aZz vice nez 20% odchazi do zakiraa poteby tuzemskych

zdravotnickych zézeni nejsou pokryty.

Ukolem nové vliady by #la byt stabilizace systému, Usporné hospenaia
ve smyslu racionalniho nadkupu zdravotnické techniéki a zdravotnickych prostdka,
vyvazena si zdravotnickych zdzeni, rozumnda personalni politika inpétena spoludast

pacienta - nap moznost komeniho gipojisteni.

Dulezita je i prognd6za vyvoje celé ekonomiky, vyj@da percentuaén mirou
vyvoje HDP. Aktuald se po hubenych letechtgupoklada mirny nést. V roce 2014 je
piedpoklad ministerstva financi tempostu 1,9 % a vroce 2015 2,7 %. Po stagnaci

a poklesu v minulych letech séedpokladaist DPH i v rdmci celé eurozony.

RovrsZ je nutno brat v potaz politikGeské narodni banky a jeji intervence proti
ristu a posilovani koruny. Smny kurs koruny byl intervendCNB oslaben za delem
splreni cilové hodnoty miry inflace do 2% a vyhnuti s@reomicky nebezpmé deflaci.
Tato intervence, bude-li to nutné, je planovana dedSi casové obdobi a jeraba

piedpokladat zdrazeni dovozu.

S: socialni, pisobeni socialnich a kulturnich zrén

Primarni jsou demografické ukazatele, kde je jeda®yry trend, Ze populace
starne, demograficky strom sili ve své ka&ucoz @inasi zvyseny konzum zdravotnické
p&e pro starSi atany a nutnost vyrazného posilefizdk nasledné a socialni gee Je
dulezita rovréz kooperace s ministerstvem financi a ministerstpeaice a socialnichéai
v feSeni dchodové otazky v koncepciichodové reformy, ktera ro¢a nebyla dotazena
do zdarného konce. t@hodci jsou iz nyni nejohroz&$i socialni skupinou ve smyslu

ohrozeni chudobou a snizovani zivotni Uravn
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Velkym problémem je zvySovani miry nez&tmanosti, kdy v minulém roce
dosahla mira nezamstnanosti vice nez 8 %, coZ je sice pod evropskytimgem,
ale vramciCR byla ve své historii nevy3si. Nez&tmani nejen dlouhodebzvysuji
vydaje statu, ale vznika zde i socialni pnuti velagmosti, kdy se stale vice rozeviraji

ntuzky mezi bohatymi a chudymi.

Je nutno bréat v potaz i dlouhodobozdilné regionyCR ve smyslu vy3e Zivotni
arovré. K oblastem s vysokou Zivotni arovni a tim i vy8&imérnou mzdouadime hlavni
mésto Prahu a &daesky kraj. Naopak mezi oblasti s nizkou Zivotnivinoradime
Moravskoslezsky kraj, sever Olomouckého kraje aeB®esky kraj. Z tohoto pohledu
jsou patrné i migreni charakteristiky, kdy se 2dhto kraji s€huji vétSinou vzdélani lidé
za lepSimi Zivotnimi podminkami, aby mohli své gmhiosti uplatnit jinde. Nésledn
dochéazi ktomu, Ze v krajich shorSi Zivotni drowhybi potencionalni vzthani
zanestnanci s poZzadovanymi schopnostmi a dovednostround? prirustek obyvatel
za minuly rok byl minimalni, p&et Ziw narozenych &i byl mensi, nez gt zenielych
a na celkovy firistek m& vliv pistthovalectvi z druhych zemi. Tato migrace osob
ovliviiuje i zdravotni pé, ktera je jednak dana odliSnou kulturou a nabekgmi zvyky
a jednak eventuelnim zavknim exotickych chorob, které je nuthesit v podminkach

¢eského zdravotnictvi. Hla¥re vSak nutno stito eventualitami pgtat.

T: Technologicke, dopady novych a vysfejSich technologii:

Naklady na zdravotni gézvysuje roviez nahst poptavky a legislativni ukotveni
nutnosti pée dle nejnovjSich a nejmodesjSich metod. Vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi
postupuje milovymi kroky @d, jsou prezentovany nové postupy, novésmpy l&by,
do praxe jsou zavédy nové I€ivé piipravky. VSechny tyto produkty jsou vSa&dow
drazSi nez fedchozi a zarowene vSechny jsou natolik¢iinngjSi a efektivijsi v I&be,

o ¢emz se vedou spory na mnoha odbornych konferenbiahdruhou stranu séasna
informasni revoluce v podabinternetu umoiuje lidem ziskavat informace i z této oblasti
a vytv&et tlak na zdravotnictvi, aby pouzivali, dle jejiohzoru, nejlepsi &u pro sebe

nebo své blizké.

Jako nézorny ifklad bych mohl uvést séasné pravni tahanice a spory mezi
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Protonovym centrem Praha a VSeobecnou zdravotristpenou. Protonové centrum
podepsalo f&d léty snucenym spravcem VZP smlouvu o snidouvudouci,
Ze po dokoteni centra, které bude poskytovat vysoce speciaizaou péi, se pojiFovna
zavazuje, Ze bude posilat své peéjge do tohoto z#&eni v celkovém objemu pe
pres d¥ miliardy korun r@né. Sowasre se ve ¥decké obci vedou spory o faigidané

hodnoty a efektivity této @@ o onkologické pacienty ve srovnani s klasickaliotarapii.

L: legislativni faktory, vlivy narodni a mezinarodni legislativy

Specifické zakonné normy tykajici se zdravotnigsou obsazeny ipdevsim
v Zakore o zdravotnich sluzbach 372/2011 a Z&korspecifickych zdravotnich sluzbéch
373/2011, jez nahradily Zakon odpé zdravi lidu z roku 1966.1Bs givodni problémy
a nejasnosti jsou dobd implementovany v praxi #di se jimi jak statni, tak soukroma
zdravotnicka zézeni. Problém vSak nastava v obecném legislativaimti, kdy nafiklad
casté zminy daiovych zakofi neumoiuji organizacim fesrEji planovat svou d&ovou
zagz.

Problémem je rowt zakonik prace a mnozstuiggiasovych hodin zdravotnickych
pracovniki. Aby byla zajiS¢na odborna pie, je nutno slouzitigstasové hodiny v takové
miie, Ze objem odpracované doby neni v souladu seniddm prace a jedinou praxi
obchézeni tohoto zakona.

Legislativni faktory pirozere ovliviiuji Grover a dostupnost zdravotnickeé gee
| velké vynakladané finami prostedky mohou mit maly efekt, je-li legislativa
a vymahatelnost prava nizk4. Zarbvee vytvdeji podminky pro moznou korupci

a neefektivni vyuziti zdrdj

E: ekologicka (environmentalni), mistni, narodni asvétova ekologicka problematika

S postupnymterpanim neobnovitelnych zdfognergie se v posledni doBta\gji
do pogredi i globalni environmentalni hrozby, jako je (dkytozénové vrstvy nebo
zvySovani emisi sklenikovych plgn Problémy také souviseji s globalnimi @mami

klimatu, které mohou mit vyrazny vliv ha nemocnoblyvatelstva. Ve vSech oévich
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hospodéstvi Wetré zdravotnictvi, se kladeidaz na Setrné vyuzivani energetickych zilroj
a vyuzivani alternativnich a obnovitelnych zdrepergie. V sotasné krizi, kter4 panuje
na Ukrajirg, je dilezita i otazka energetické nezavislosti na Ruskdpdavky zejména
plynu i z ostatnich zemi vyvazejicich tuto komodiNezanedbatelny je i vliviznych
ekologickych skupin angazovanych v otazkach ochtangtniho prostedi a jejich tlaku

na zakazu pouzivani laboratornichrati

Lokaln¢ je dilezité uvést i problémy s Zivotnim priedim v Moravskoslezském
kraji a to fredevSim na Ostravsku a Karvinsku, kde vliverimpyslové vyroby jsokasto
piekraiovany limity pro polétavy prach a vyhlaSovani smagsituace. Tyto oblasti jsou
s nejvyssi prevalenci bronchiélniho astmatu i jmgiorob nejen dychaciho Ustroji.
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8. Analyza zevniho okoli — mikrookoli:

Tato analyza je zakkena na bezpragdni okoli podniku. Tyka sergdevsinm
aktualniho stavu wdwtvi, hodnot se stav ekonomiky jako celku, vymezuje riz
podnikani wdaném segmentu. Zdravotnickéfizani povazujeme za neutralni o,
které je nezavislé na fazich hospis#k&ho cyklu. tanalyze pouzijeme Porter model
péti sil, na jehoz zaklad mizeme ukit rizika plynouci zpodnikani 'daném sektoru

a postaveni daného podniku na trhu (Tyll, 20120%

Obrazelke. 1

Hrozba
nastupu

substitLénich
produkti

Sila

Hrozba
nastLpu
nowych
konkurenti

konkurence
mezi

stivajicimi

kenkurenty

Vyjednavaci Vyjedndvaci

sila rakaznikd sila dodavatel O

Zdroj: internet

8.1 Dodavatelé:

Za dodavatele povaZzujeme vSechny subjekty, ktesélai nemocnici materialer
léky, zdravotnickymi fistroji, ale i energiemi a sluzbami, které jsou nuti zabezpe&eni
celkového a bezproblémového chodu nemocnice tak,natthla pl uspokojit poteby

zaékaznik. Spoluprace a dobra kooperaidodavatelskymi firmami je pro chodizzeni
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velice dilezita. Dobré dodavatelské vztahy a efektivni distmi cesty mohou organizaci
piinést nemalé Uspory. Na druhou stranu se musi #gdédravotnického materialtidit
nejenom cenou, ale i kvalitou jednotlivych elenietatk, aby byla zajigha vysoka kvalita

zdravotni pée.

Dodavky energii:

V sowasné dob podnikd VCR v sektoru dodavek energii vice jak 30 sulijekt
Konkurence na trhu je vysoka. V posledni &igk stale&astji konaji aukce energii, ktere
jsou pdadany nejen pro individualni oéfatele, ale i pro podniky. Vzhledem k velikosti
nemocnice je rowt mozno vyuZzit i individualniho jednani o éeproduktu pimo

s dodavatelem.

Dodavky I&iv a zdravotnického materialu:

Jednim z Kklinickych odfleni nemocnice je i nemocmi I€karna, kterd zafije
dodavky I€iv a I&ivych pripravki pro nemocnici a zaroveslouZzi i pro Sirokou uejnost.
Je zasobena Sirokou paletowive lécivych pripravki, dophka stravy i1 ostatniho
zdravotnického materialu. Je ranschopna uspokojit pi@by nemocnice i co sedy
piipravy IVLP (individudl® piipravovanych léivych piipravki). Zarover zabezpéuje
dodavky I€iv, antibiotik, infuzi, enteralni i parenteralni aryy a speciélnich druh
zdravotnického materialu daidkové i ambulantntasti nemocnice, privatnich ordinaci

a blizkych domot pro seniory.

Souwasné hyperkonkuréni prostedi vtomto sektoru snizuje silu dodavatel
a umo#uje vyjednat oboustragnvyhodné podminky pro dodavku tohoto materialu.
V Ceské republice je registrovatiada generickych farmaceutickych firem prodavajicich
generické fipravky a snazicich se udrzet na trhu s farmakgeMocnici jsou zavedeny
pozitivni listy, které jsou platné pro celou nemiacra za jejich plani dostava nemocnice
zpétné bonusy. Problémem je to, Ze &kterych ffipadech neni z&na za lék se stejnou
acinnou latkou pacientem akceptovana. Jestlizégga celkova preskripce a vi se, které

ambulantni sektory jednotlivych klinickych atldni predepisuji jaky konkrétni preparat,
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stdlo by za uUvahu upravit pozitivni listy pro jeth@ odcleni na miru a vyjednat
s jednotlivymi dodavateli podminky tak, aby eveiiiebonusy pindSely nemocnici
benefit. Pokud by navic byli |ékana tomto bonusu parciainzainteresovani, zlepSila
by se i jejich preskrimi moralka. Podobné konkurari prostedi panuje i u dodavek
zdravotnického materialu. Je vSak nutno mit na giamle nejenom cenu produktu,
ale i kvalitu, o které by sl vedeni nemocnice informovat |éka sestry, ktd s €mito
produkty deni pracuiji.

Dodavky zdravotnickych pristroja a techniky:

V tomto od¢tvi je vyjednavaci sila dodavaielrySsi. | fes porgrné vysokou
konkurenci jsou nutné dodavky vysoce specializoghnyristroju, tzn., Ze #ktefi
dodavatelé poskytuji jeditieé vyrobky. Gilezitou roli zde hraji i zkuSenosti zdravotik
s danou technikou. Aby nemocnice mohla drzet krdkonkuregnim boji, je nutno
neustale modernizovat stavaji¢igirojové vybaveni a snazit se ziskat konkéményhodu
zavedenim novych diagnostickych nebo terapeutickyetod. Vzhledem k planované
vystavig Centra chirurgickych obérje vhodné budovani novych a udrzovani vitah
se stavajicimi dodavateli nebo se snazitrddpou vertikalni integraci zkratit distriéni

cestu vynechanim prdstnika.

Celkow Ize konstatovat, Ze hrozba vyjednavaci sily dotdvaneni extrémé
vysokéa vzhledem k vysoké konkurenci na trhansito komoditami VCR. Nemocnice ma

moznosti efektivniho nakupu vSech komodit nutny¢hdnému provozu organizace.

8.2 Zakaznici

Zakaznikem v systému zdravotnictvi je pacient, yktelo systému vstupuje
a po odborné intervenci ze systému vystupuje. égad je nutno mit na past,

Ze spokojeny zakaznik, tzn. detobslouzeny a spokojeny klient se bude, budeffietoa,
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do stejného zé&eni vracet. Je nutno si édomit, Ze na celkové spokojenosti zakaznika
se nepodili pouze vlastni erudice lEkaale i celkovy proces dBy. Laik neni schopen
piesré rozpoznat erudici [éka nebo sestry, ale vnimé celkovou atmosférurizeai, miru
empatie a zajmu o0 svou osobu, predi, ve kteréem je dasre umisen, kvalitu stravy

I ostatnich sluzeb. Nemocnice se musi snazit alig,poskytovala Spkoveé sluzby nejen

v ramci samotného tébného procesu. Vzhledem ke komplexnosti posky®vaée

v nemocnici je dlezitA navaznost jednotlivych vy$eni, mezioborova spoluprace
a kooperace mezi diagnostikou &bléu. Dalezity je fungujici objednavkovy systém,
aby secekaci doby co nejvice zkratily a kliém uSetkily ¢as. Algoritmus od fjeti

po propu&ni by meél byt komfortni jak pro persondl, tak pro pacienta.

Tabulkac. 1

Statistické hodnoty za obdobi 2011 2012 2013
Patet hospitalizaci 26 171 28 561 27 876
Patet operaci 14 398 15 072 15 037
Patet ambulant&é oSetenych 217 251 223 183 228 245
Paet nav&v v ambulanci 508 026 517 393 526 533

Zdroj: Vyroéni zprava MN Ostrava za rok 2013

Z tabulky je patrno, Ze vroce 2013 kleslc¢pb hospitalizaci o 687, pet
provedenych operaci klesl o 35 ve srovnani sroifh2. Na druhou stranu et
ambulantg oSetenych mimo Iékéskou sluzbu prvni pomoci se zvySil o 5 062. Celkovy
trend vyuZzivani sluzeb naSi nemocnice je stabiingv Mirny pokles v p&iu hospitalizaci

a operaci byl kompenzovastsim p@&tem ambulantnich vykdin

Z celkového hlediska je nutno mit na ggimmoznou vysokou vyjednavaci silu
zakaznika z hlediska nizkych nakiada gechod k jinému poskytovateli a na vysokou

miru informovanosti kupujicich o konkurerich nabidkach na trhu. Je v silach nemocnice
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si své zakazniky udrzet i navysit jejich¢gtd K tomu je vSak nezbynnutné neustale
zlepSovat nejenom kvalitu samotné zdravotniep@le vSech aspeéktna které zakaznik
klade diraz, Wetré zlepSovani kultury celé organizace. Spokojeny zalkase k nam
nejenom vrati, ale dopatunase sluzby i svym znamym a bude zvySovat ratergocnice
bez dalSich vlozenych nakkadSpokojenost Klierit s p€i a pistupem k nim je jeden
z hlavnich cik organizace. Ve svémidledku je jednak podminkou dalSiho rozvojestu

a zlepSovani kvality @@ a na stranu druhou je bezesporu konkimervyhodou

organizace.

8.3 Substituty

Za substituty povazujeme takové sluzby, které pbdobnou funkci jako jvodni
produkt. Zakaznik tam #@iZe zangnovat spatebu jednoho produktu druhym (Tyll, 2014,
S. 23).

Z této definice je mozno bréat hrozbu substitatiiznych pohled. Zametrime-li se
na substituty, které by &y nahradit odvedenou praci v celé nemocnici z isleal odetvi
jako celku - tato Uvaha je prakticky nemyslitelNauseli bychom hoviit ne o substitutech,
ale o konkurenci. Zdravotni & jako celek je prakticky substitutem nenahradieln
Za substituty bychom neft povazovat ani specifické obory, které uz magystému
zdravotnictvi své misto. Jedna se o tzv. alternatmedicinu jako je akupunktura,
homeopatie, tradni ¢inska medicina nebo celostni medicina. Tyto obsoy jékterymi
klienty preferovany a vyhledavany. Otazkou je emehti moZzn&innost ambulanci tohoto

typu v nemocnici a jejich ekonomickyipos.

Za substitut v ramci zdravotnictvi tthbeme povazovat nealopatickou medicinu.
Zde mizeme nafiklad za&adit reiki, ¢innost nejéiznéjSich lidovych I€itela pracujicich
s virgulemi, energiemi, ffrodnimi materidly nebo provédou diagnostiku pomoci
automatické kresby nehideni aury. Popularitu ziskava i tzv. energoinfotmamedicina,

coz obnasi postupy bez zbymého chemického a fyzikalniho zasahovani do organis
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na zaklad psychotroniky.

Zawrem lze konstatovat, Ze pravy substitut organizemaa. Hrozba po poptavce
alternativnich, ale v s@éasné dob jiz prakticky hoj vyuzivanych sluzeb tohoto typu,
muze byt snizena nabidkotichto sluzeb v ramci nemocnice, jakozZto réesi portfolia
nemocnice. Substitut nealopatické medicinyradgtavuje v saiasné dob pro nemocnici

vyrazrgjsi hrozbu.

8.4 Novi konkurenti

Hrozba nové konkurence jetimo unerna atraktivic daného prosedi,
kdy se zohletiuje stavajici konkurence na trhu, mira poptavkydpoém produktu nebo
sluzbach. Rozhodujici jergdevsim vySe bariér pro vstup do &W. Novy podnik

by znamenal zvySeni konkurence pro ostatfizeai.

Pokud uvaZzujeme o zdravotnickénrizani velikosti Mstské nemocnice, je vstup
noveého konkurenta stejné nebo obdobné velikosktioky nemozny pro vysoké vstupni
bariéry. Musime brat v potaz i legislativni aspékly trendem satasné zdravotni politiky
statu je spiSe ovlitovani naklad na zdravotni p& usmérnovanim a redukci poptéavky,
tzn. jsou snahy o sniZeni sfeliy zdravotni p&e. Na druhou stranu se uglafi opateni
i na strad nabidky, ve smyslu ovlilovani spektra a vySe hrazenych sluzebiejaého
zdravotniho pojigni. Vysoké vstupni bariéry jsou i v oblastiieSiposkytované p@é
a vlastnich zkuSenosti zastnanéd nemocnice. Vzhledem k hyperkonkuaimu
prostedi by gistup k distribdnim kanadhm byl mozny, ale novy subjekt by si n#jk
musel vybudovat vlastni distriboi st'. Problémem pro nového konkurenta by byla i jista
konzervativnost a loajalita klienta k zavedenécera Novy konkurent by musel $tenit
vétsi finartni ¢astku na reklamu, nez obvykle, nebo by musel oitlivolbu pacienta
jinym zpisobem. Vyhodou by se mohla jevit diferenciace rabjzh sluzeb, kdy by novy

konkurent mohl nabidnout nové postupy v heterogerprostedi zdravotnickych sluzeb.
Vzhledem kvySe uvedenému lIze konstatovat, Ze wstlyariéry pro vstup
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do odwtvi konkurenta svymi parametry srovnatelnéhodstgkou nemocnici, jsou velmi
vysoké. Vysoké by byly i bariéry vystupu,éeghoz plyne, Ze hrozba vstupu novych

konkurent: je nizka.

8.5 Konkurujici podniky v odv  étvi

Kazdy podnik se snazi ugpv prostedi konkurence ostatnichizzeni a nabidnout
klientaim lepsSi, kvalitgjSi a vysoce odbornou §ie Kazda organizace musitzné menit
svou strategii podle reakce svych konkuiemt rovréZ musi sledovat zémy, které
probihaji v daném odwi. Uplatiuje se zde i cenova konkurence, ale ta je na trhu
zdravotnictvi oslabena zasahy statni spravy. Zttohdivodu nas cena neinformuje
o potebach a preferencich kliéntcoz ovliviiuje i chovani subjekt Je proto nutné
uplatnit jiné principy a formy soée o pacienta. Je nutné se #ibmna formy necenové
konkurence, ktera ze své podstaty nevychazi z peagluktu, ale snazi se ailpkani
zakaznika pedevsim progednictvim znény, odliSnosti, specifickéhoristupu nebo image

zaizeni.

Intenzita konkurence je podngima konkuretinimi silami, tzn. pétem nemocnic
v daném regionu nebo moZnosti jinych forengble Ve zdravotnictvi je intenzita
konkurence ovlisiovana i zasahy statu ve smyslu politickeéhoéimwani a politické
objednavky. Je snaha o cenovou regulaci nebo redquktu zdravotnickych zZdzeni
v systému. Dlezitym faktorem je i velikost a mnoZzstvi finarich prostedki alokovanych
do jednotlivych z&zeni. Konkuredni boj v od¥tvi - rivalita, vzhledem k redukovanému
mnozstvi zdraj, se odehravaipdevsim v oblasti kvality poskytované zdravotnégré
Toto je nejvyznamiSi prvek konkureéniho boje, ale zarowiesi musime u&domit,
Ze tento aspekt je vniman pacienty individgalisvou roli zde hraje i inforndai
nerovnovdha mezi pacienty a poskytovateli. Véasué dob je mnoZstvi poskytovatiel
v odwtvi prakticky stabilizované. Z toho plyne, Ze orgamce mohou ziskat vysSi podil

na trhu jedig na ukor konkurerit
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Primymi konkurenty Mstské nemocnice jsou izzeni v Ostray a pilehlé
aglomeraci, které se transformovaly z byvalych skieh nemocnic. Jedna se o tyto

nemocnice:

Nemocnice Havbv p.o.,

* Nemocnice s Poliklinikou Karvind — R4j p.o.,
* Nemocnice Tinec p.o.,

» Karvinska hornickd nemocnice a.s.,

» Slezskd nemocnice Opava p.o.

Tyto nemocnice plini roli poskytovatekdravotni p&e pro obyvatele fisluSného
regionu. S vyjimkou Karvinské hornické nemocnice jezdy Zizovatelem
Moravskoslezsky kraj a pravni formou jggmévkova organizace. Karvinska nemocnice je
akciovou spolénosti a profiluje se centrem nemoci pata pohybového aparatu, centrem
pracovni mediciny a iktovym centrem. Vedle Fakuhemocnice v Ostravje nejwtSim
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb v regionu &pmist AGEL, kamiadime tyto

nemocnice:
« Nemocnice Tinec - Podlesi s kardiovaskularnim centrem,

» Vitkovicka nemocnice v Ostraws vaskularnim centrem a centrent@® zazivaci
trakt,

» Nemocnice Novy din s onkologickym centrem,

« NemocniceCesky T3in.

N2t

Spolu s poskytovanim zdravotnigede v regionu rozgena i st komplementarnich
a podpirnych zdravotnickych instituci gétich holdingu AGEL. Tyto instituce poskytuji
sluzby i okolnim zdravotnickym #aenim. Jedna se o tyto:

« Lékarna,
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» Transfizni sluzba - zajidije dostatek krve a krevnich prepéaraejen procleny
holdingu Agel,

» Laboratd - vykonavaji diagnostickowinnost v Sirokém spektru medicinskych

odbornosti,

* CBG laboratd - poskytuji sluzby v oborech patologie, cytogdnetimolekularni

genetiky a gynekologického screeningu,

« Spekuluje se row o moznych vazbach spoi®sti na Ceskou zdravotni

primyslovou pojisovnu.

Z hlediska zdravotnického systému musime uvazZzov&onvextu Porterova
diamantu i o tzv. ,Sesté sile”, o kterou tuto amalypbohatili v polovig 90 let minulého

stoleti Brandenburger a Nalebuffa (Graseeova, 201193).

Z tohoto pohledu je dalSim faktorem modifikujicinkairertni prostedi samotna
vlada, ktera vytv statni zdravotni politiku spale¢ se Zizovatelem nemocnice, coz je
Magistrat mésta OstravyRadime zde row vliv natlakovych, lobbistickych a dalSich
zainteresovanych skupin. Organizace bude pracofalitiver¢ a bude mit potencial

piiméieného rozvoje jedintehdy, budou-li uspokojeny vSechny zaintereso\sirady.

Shrnuti Porterova modelu péti konkuren ¢nich sil:

Konkurereni sily pisobici na zdravotnické #Haeni pedstavuji pro kazdou
spol&nost riziko. Je vzajmu spdieosti tato rizika minimalizovat nebo vztahy
s konkurenty upravit tak, aby niegglstavovaly pro nemocnici ohrozZeni.

Hrozba vstupu novych konkurénje pro vysokeé bariéry vstupu nepréapddobna.

Nizka je roviz hrozba substituce sluzeb.

Hrozba rostouci sily dodavalelje nebezp&nd v oblasti dodavek vysoce
specializovanych zdravotnickychigtroja a techniky, kde je nutno klastidz na dobré
vztahy s dodavateli nebo se pokusitgimmou vertikalni integraci zkratit distridni cestu.

Pro vysokou konkurenci v ostatnich dodavatelskydvetvich je sila dodavatelrelativre
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nizka.

Hrozba rostouci vyjednavaci sily zakaznilspaiva predevSim v nizkych
nakladech nafechod ke konkurenci. Nemocnice si v poslednichcketedrzuje z4jem
klienti na zhruba stejné arovni jako ¥epchozich obdobich. Odchodu ke konkurenci
lze zabranit neustale se zvysujici kvalitou samauh@votni pé&e, ale i pistupem vSech
zamestnand ke klientim, modernim progtdim nemocnice, image nemocnice a Sirokou

nabidkou komplexnich sluzeb.

Hrozba silné rivality v segmentu zdravotnictvi &p@ v moznosti ziskat vysSi
podil na trhu na Uukor konkurence. Z tohoto hledigkdilezita kvalita a aspekty, o kterych
hovaim vySe. Z hlediska konkurence je vedle Fakultmhoenice Ostrava (FNO), jakoZto
nejwtsim poskytovatelem pé v Moravskoslezském kraji (MS), skupina AGEL.
Co se tg¢e nemocnini p&e v MS kraji, zhrubarétinu poskytuje FNO,fétinu ostatni
nemocnice aretinu AGEL. Nebezp# pro Méstskou nemocnici Ostrava hrozi v Sirokém
poli pasobeni skupiny AGEL, ktera poskytuje nejenom zdmaivp€&i, ale jejicinnost je
rozsahla i oblasti komplementu a péadpych ¢innosti. Vlastnictvim distribtnich i jinych
kanah, na kterych zavisi chod a fungovani nemocnice Hik&ni integrace, rize
pro Méstskou nemocnici Ostravaqustavovat ohrozeni. Ohrozujici by mohl byt i mozny
odliv specialish z nemocnice ke konkurenci, ktera diky své fifrdrsile niize nabidnout
lepSi platové podminky. Vyhodoutixe byt obecny politicky trend nové viady &mmici
k zabragni monopolizace segmentu zdravotnictvi i zajerdsta Ostravy v zachovani
nemocnice v saiasné podob ReSenim by mohla byt i&Si spoluprace mezi seasnymi

institucemi v regionu ve smyslu ,kultivované kon&nce".
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9. SWOT analyza:

Spomoci pedchozich analyz je vytvena komplexni matice SWOT, ktera st
silné a slabé stranky organizace anebo [&sti proti identifikovanym hrozba
a pilezitostem 2okoli. Vymezuje pozici organace jako vychodisko pro definové
strategii dalSiho rozvoje (Grasseova, 2012, s...

Tabulkag. 2

POMOCNE SKODLIVE
dosaieni cile dosaieni cile

SILNE STRANKY

VNITRNI PUVOD
atributy organizace

weaknesses

VNEIS|I PUVOD
atributy prostredi

Zdroj: internet

a) identifikace slabych a silnych stranek organizae

Nejdiive identifikuji silné a slabé stranky organizadgeré pomoci paroveér

srovnani preferenci adim od té nejwtSi vahou pro organizaci po nejmer
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SILNE STRANKY - strenghts:

Obrazek:. 2 , ,
IDENTIFIKACE SILNYCH STRANEK

Seznam silnych stranek Proc?
strategické& poloha vramci mésta Ostravy lokalita v centru mésta s dobrou dopravni obsluznosti a navaznostii na
A autobusovou a viakovou regionalni dopravu
struktura ambulantni péce komplexnost ambulantnich sluzeb navazujici na lizkovou péci
B
specializovana centra centrum hyperbarické mediciny, iktové centrum, diabetologické centrum a
C kardiocentrum
Ziskana akreditace Spojené akreditaéni komise SAK certifikat kvality nemocnice, zwSeny rating nemocnice
D
probihajici investice a planované investi¢ni akce rekonstrukce plicniho oddéleni, rekonstrukce Centralni sterilizace a
E hemodialyzy, projekt fedirny cytostatik a wstavby Centra chirurgickych obort
dobré vztahy se zdravotnimi pojisStowami relativné véasné platby za provedené wkony
F
stabilizovana finanéni situace zadné zavazky po |lhuté splatnosti
G
stabilni pesonalni situace - kvalitni odbornici zajistén plynuly provoz vysoce odbornym a erudovanym personélem
H
dobra vybavenost zdravotnickym zafizenim whbavenost zdravotnickymi pfistroji na vysoké Grovni s pravidelnou obménou
1 a modernizaci
tradice, dobra povést a loajalni zaméstnanci nemocnice poskytuje zdravotni péci pro ob&any Ostravy i okoli prakticky
J nepretrzité od roku 1848, je jednim z nejvétSich podniki mésta Ostravy

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).

Obrazeke. 3

PAROVE SROVNANI SILNYCH STRANEK 1. CLENA TYMU

H J K L M | N o P | Podet priorit
H A 2
H B 4
H c 5
H D 1
H E 4
H F 3
H G 2
H 1
[ 1

Zdroj: vlastni s vyuZzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza
podniku v rukou manazera, 2012).
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Obrazeke. 4

SERAZENI SILNYCH STRANEK PODLE DULEZITOSTI

Pocet
Seznam silnych stranek L.
priorit

specializovanéa centra

C 5
struktura ambulantni péce

B 4
probihajici investice a planované investi¢ni akce

E 4
dobré vztahy se zdravotnimi pojiStownami

F 3
strategicka poloha vramci mésta Ostravy

A 2
stabilizovana finanéni situace

G 2
stabilni pesonalni situace - kvalitni odbornici

H 1
dobra whavenost zdravotnickym zafizenim

I 1
ziskana akreditace Spojené akredita¢ni komise SAK

D 1
tradice, dobra povést a loajalni zaméstnanci

J

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).
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SLABE STRANKY - weaknesses:

Obrazele. 5
IDENTIFIKACE SLABYCH STRANEK

Seznam slabych stranek Proc¢?

pokles prttmérnych mezd za minuly rok snaha u$etfit na mzdowych nakladech
A

nedostate¢né wuZiti lizkového fondu pro akutni péci 79,2 % vroce 2013, $patnd struktura
B

minimalni participace nakladowych stfedisek na Usporach ztoho plynouci mala motivace zaméstnancu
C

provoz protialkoholni zachytné stanice generuje rocné dluh ve wai 3,5 miliénu korun
D

vysoké néklady za energie staré budovy a newhowjici prostory
E

neuhrazené pohledavky za o$etfeni cizinci mimo EU MN je " tradi¢né" zachytnym centrem akutni i nasledné péce pro cizince a
F socialné slabé

snizeni wnosu zdravotnich pojistoven za minuly rok restriktivni Ghradova whlaSka pro rok 2013
G

narust spotfeby zdravotnického materiélu a |é¢iv navySeni operaci, vét§i obrat ambulanci
H

komunikace na v§ech Grovnich fizeni zpomaleni procesu tvorby a implementace nowych postupt
I

mald spoluprace s praktickymi Iékafi a ambulantnimi specialisty vregionu nedostate¢na koordinace pfi lé¢bé pacienta
J

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).

Obrazeke. 6

PAROVE SROVNANI SLABYCH STRANEK 1. CLENA TYMU

H J K L M N o P Pocet priorit
H A 4
H B 3
H C 3
D D 5
H E 3
H J 0
G G 3
H 1
| 1

Zdroj: vlastni s vyuZzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza
podniku v rukou manazera, 2012).
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Obrazeke. 7

SERAZENI SLABYCH STRANEK PODLE DULEZITOSTI

Pocet
Seznam slabych stranek ..
priorit
provoz protialkoholni zAchytné stanice
D 5
pokles prtimérnych mezd za minuly rok
A 4
nedostate¢né wuZiti lizkového fondu pro akutni péci
B 3
minimalni participace nékladowych stfedisek na Usporach
C 3
snizeni wnosu zdravotnich pojiStoven za minuly rok
G 3
wsoké néklady za energie
E 3
narust spotfeby zdravotnického materialu a léciv
H 1
komunikace na viech Grovnich fizeni
I 1

neuhrazené pohledavky za oSetieni cizinc mimo EU

malé spoluprace s praktickymi Iékafi a ambulantnimi specialisty v regionu

J

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).

b) Identifikace a hodnoceni hrozeb a filezitosti z vrgjSiho prostiedi:

Identifikoval jsem jednotlivé hrozby aifezitosti z okoli. Poté jsem pouzil metodu
slovniho vyjadeni zavaznosti dopadu a semikvantitatiwncil pravdépodobnost vzniku.

Na zavr jsem jednotlivé hrozby aijezitosti séadil podle dileZitosti - Grove prinosu

nebo Urovy rizika.
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PRILEZITOSTI - opportunities:

Obrazek:. 8

IDENTIFIKACE PRILEZITOSTI

Seznam prilezitosti Pro¢?

zavedeni 3. sazby DPH na léky (10%) Uspora nakladu
A

dotacni politika dotace mésta, ale i zEwopskych nebo jinych fondu
B

nawseni platby za statni pojisténce vetSiobjem prostfedkl vsystému zdravotniho pojisténi
C

individualné sjednané platby za urcité vkony se ZP Vétsi efektivita a wssi Ghrady
D

wuZiti PR a marketingu vregionu posilovani dobrého jména organizace
E

ocekavanyruast HDP vice finanénich prostredkl vsystému
F

ekologicka situace ostravského regionu edukaéni a preventivni programy, specializovana lé¢ba nasledkul
G

demograficky wwvoj specializace na gerontologii a péci o seniory
H

whborna povést nékterych oddéleni nemocnice a tradice zafizeni mozny narust klientely vdanych oborech
I

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).

Obrazeke. 9

TYMOVE HODNOCENI PRILEZITOSTI

Prilezitost Atraktivita dopadu Pravdépodobnost vzniku Uroveii piinosu
A 3 3 9
B 4 3 12
C 4 5 20
D 3 2 6
E 3 4 12
F 4 2 8
G 4 4 16
H 3 5 15
1 4 4 16

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).
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Obrazeke. 10

LEGENDA:

Pocet bodu Atraktivita dopadu piilezitosti Pocet bodu Pravdépodobnost vyskytu piilezitosti
1 zanedbatelna 1 téméf nemozna (1 az 20 %)
2 malo vjznamna 2 vyjimetné mozna (21 az 40 %)
3 vyznamna 3 bézné mozna (41 az 60 %)
4 velmi vyznamna 4 vysoce pravdépodobna (61 az 80 %)
5 zasadné vyznamna 5 hranicici s jistotou (81 az 100 %)

Zdroj: vlastni s vyuZitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).

Obrazelke. 11

SERAZENI PRILEZITOSTI PODLE HODNOTY (UROVNE PRINOSU)

PR % Uroveri
Seznam pfrilezitosti .
pfinosu

nawseni platby za statni pojisténce

C 20
ekologicka situace ostravského regionu

G 16
whborna povést nékterych oddéleni nemocnice a tradice zafizeni

I 16
demograficky vwoj

H 15
dotaéni politika

B 12
wuZiti PR a marketingu vregionu

E 12
zavedeni 3. sazby DPH na Iéky (10%)

A 9
ocekavany rist HDP

F 8
individualné sjednané platby za urcité wkony se ZP

D 6

Zdroj: vlastni s vyuZitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza
podniku v rukou manazera, 2012).
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HROZBY - threats:

Obrazeks. 12
IDENTIFIKACE HROZEB

Seznam hrozeb Proc?

nedotazené reformy zdravotni péce restruktualizace sité poskytovatelt
A

presun lukrativnich ¢innosti mimo nemocnice posilovani vlivu specializovanych center
B

Uhradova whlaska legislativni omezeni ¢innosti
C

komunalini volby 2014 zmény ve vedeni Ostravské radnice
D

zastaveni nebo prodluZovani investi¢nich akci nawvratnost a wu’Ziti jizinvestovanych prostfedd + nejistota a napéti v
E organizaci

odlivmozku ke konkurenci mzdova politika
F

eventuelni odborarské aktivity typu Dékujeme, odchazime zhorSeni wnitfniho klimatu a pracovniho wkonu vorganizaci, zhor§eni jména
G organizace

neobhéjeni akreditace SAK pokles ratingu
H

nestabilni regionalni politicka scéna statni zakazky, lobbing, dotace mésta
I

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).

Obrazelkg. 13 ; , ,
TYMOVE HODNOCENI HROZEB

Hrozba Zavaznost dopadu Pravdépodobnost vzniku Urovet rizika
A 3 3 9
B 2 6
C 3 3 9
D 3 5 15
E 4 2 8
F 2 2 4
G 1 2 2
H 1 1 1
1 4 4 16

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).
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Obrazeke. 14

LEGENDA:

Pocetbodu Zavaznost dopadu hrozby Pocetbodi Pravdépodobnost vyskytu hrozby
1 zanedbatelna 1 téméf nemozna (1 az 20 %)
2 malo vyznamna 2 vyjimecné mozna (21 az 40 %)
3 vyznamna 3 bézné mozna (41 az 60 %)
4 velmi vyznamna 4 vysoce pravdépodobna (61 az 80 %)
5 nepfijatelnd - ohrozené poslani 5 hraniici s jistotou (81 az 100 %)

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).

Obrazeke. 15

SERAZENI HROZEB PODLE HODNOTY (UROVNE RIZIKA)

Uroveri
Seznam hrozeb L.
rizika

nestabilni regionalni politicka scéna

I 16
komunalni volby 2014

D 15
Ghradova whlaska

C 9
nedotazené reformy zdravotni péce

A 9
zastaveni nebo prodluZovani investi¢nich akci

E 8
pfesun lukrativnich ¢innosti mimo nemocnice

B 6
odlivmozki ke konkurenci

F 4
eventuelni odborafské aktivity typu Dékujeme, odchazime

G 2
neobhajeni akreditace SAK

H 1

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).
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MATICE SWOT:

Obrazeks. 16

Silné stranky Slabé stranky
1 |specializovana centra 1 [provoz protialkoholni zachytné stanice
2 |struktura ambulantni péce 2 |pokles prtdmérnych mezd za minuly rok
3 |probihajici investice a planované investiéni{ 3 |nedostate¢né wyuziti lizkového fondu pro g
4 |dobré vztahy se zdravotnimi pojistovnami 4 |minimalni participace nakladowch stredise]
5 |strategicka poloha vramci mésta Ostrawy [ 5 |sniZeni wnosu zdravotnich pojistoven za n
S W O T 6 |stabilizovana finan¢ni situace 6 |wsoké naklady za energie
7  |stabilni pesonalni situace - kvalitni odborniq 7 [narust spotfeby zdravotnického materialu g
8 |dobra wbavenost zdravotnickym zafizenim| 8 |komunikace na vSech Grownich fizeni
° 9 |ziskana akreditace Spojené akreditatniko| 9 |neuhrazené pohledavky za oSetfeni cizinc(
trate 1 e 10 |tradice, dobra povést a loajalni zaméstnand 10 |malé spoluprace s praktickymi lékafi a am
S g 11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
1_[nawSeni platby za stétni pojiSténce SO strategie (strategie WO strategie (strategie
2 |ekologicka situace ostravského regionu
3 |Whorna povést nékterych oddéleni nemocry Vyu%iti) SO strategie jsou strategie hledéni) Tyto strategie jsou zaméfeny na
4 |demograficky wWvoj vyuzivajici silnych stranek organizace ke piekonani (odstranéni) slabych stranek
5 |dotacni politika zhodnoceni pfileZitosti identifikovanych ve vyuzitim piilezitosti. Pro realizaci téchto
6 |wuziti PR a marketingu v regionu vngjsim prostiedi. Tento kvadrant vymezuje strategii byva pfiznacné, ze vyZzaduji
'ﬁ 7 |zavedeni 3. sazby DPH na léky (10%) zadouci stav, ke kterému organizace smétuje. Je ziskavani dalsich zdrojii pro vyuziti
;g 8 |ocekavany rist HDP ziejmé, Ze tyto strategie jsou zdkladem pro pfilezitosti.
E 9 |individuainé sjednané platby za urcité wWko| definovéni vize a navazujicich cilii. Obtiznost
E 10 jejich definovani i realizace je dana mimo jiné i
11 tim, Ze kombinace S-O umoznujici jejich
12 realizaci se v realném Zivoté vyskytuje zfidka.
13
14
w
16
1_nestahilnl regiondln! politické scéna ST strategie (strategie WT strategie (strategie
2 |komunaini wlby 2014
3 |Uhradova whiaSka kon frontace) ST strategie jsou mozné Vy'h),’béni) Jedna se o obranné strategie
4 |nedotazené reformy zdravotni péce tehdy, je-li organizace dostatecné silnd na zaméfené na odstranéni (pfekonani) slabych
5 |zastaveni nebo prodiuZovani investi¢nich aff pfimou konfrontaci s ohrozenim - prakticky se |  stranek a vyhnuti se vnéj$imu ohrozeni. V
6 |pfesun lukrativnich €innosti mimo nemocni{  jedna o vymahani dodrZovani principt piipadé organizace jde o "boj o preziti", v
ol 7 odliv mozku ke konkurenci udrzitelného rozvoje jednou skupinou piipadé pouziti pro tvorbu koncepci jsou tyto
-2 [ 8 |eventuelni odborafské aktivity typu Dékuje organizace na jiné skupiné (skupinach). strategie klicové pro zachovani zakladnich
2| 9 [neobhajeni akreditace SAK funkci organizace pro naplnéni poslani.
= 10
11
12
13
14
:

Zdroj: vlastni s vyuzitim: software CD ROM ddpjici knihu Grasseova M., Analyza

podniku v rukou manazera, 2012).
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c) Strategie:

SO strategie - vyuZziti: Nemocnice by se #&a zantfit na rozvoj specializovanych
center, kter4 jsou v nemocnici zavedena a fungspu jiz nyni hoja vyuzivana klienty
nejenom z Ostravy, ale i jinych regiom maji mezi klienty vybornou pést. Jedna se
piedevsim o odileni hyperbarické oxygenoterapie, jakozto &ddi evropské Urovhse
spadem prakticky celé Moravy a Vychodn{otch. Mezi daldimi gFejnimi obory, které si
museji nejenom udrzet, ale i zlepSitiskredit, pati rovnéz iktové centrum, chirurgie
zazivaciho traktu detné onkochirurgie, traumatologie, ktera jefazena v dotaim
programu ministerstva zdravotnictvi Traumacentruimgiynekologické odéeni, spoleéng
s dstskym oddlenim v programu p& o patologického novorozence. Nemocnice je &vn
zalazena v programu Baby Friendly Hospital. Sirokétejr@sti slouZi no¥
zrekonstruované Nefrologické a hemodiatyra centrum a pro pt#by nemocnice
moderni Centralni sterilizace. Rozvijet se musiema&n stZejni obory, ale i ostatni,
z hlediska lukrativnosti, ménvyznamné obory, které zaji§i maximalni komplexnost
sluzeb. Tato komplexnosttbe byt chapana jako konkurken vyhoda oproti ostatnim
zarizenim v kraji. Je vhodné rozvijet preventivni peogy pro obyvatele, naiklad
organizovat dny otéenych dvé c¢i nékterd screeningova vysehi a zajistit si timto
zpisobem eventuelni dalsi klientelu. Je nutné mitietel, Ze ostravska oblast je region
s nejhorsi kvalitou ovzduSi a proto j@leité zangiit se na prevenci adbu chorob, které
jsou v @icinné souvislosti s kvalitou ovzdusi. Je jisty demadigky trend, kdy bude
piibyvat senioii v populaci a je nutno nepodcenit a zajistit moZngsrontologickych
oborti, nag. véetrg 1é&¢by riznych forem demenci. Trend invesiiho rozvoje je dlezitym
faktorem konkurenceschopnosti. Po &owvzrekonstruovaném plicnim  o&dni,
hemodialyze, centrélni sterilizaci a ®j8i opra¥ psychiatrického oddeni a PZS
(Protialkoholni zachytna stanice), jgsié pred finalizaci vystavba zcela nového Centra
chirurgickych obol. Toto miZze nemocnici nést vyrazny benefit v modernim a &mve
vybaveném pavildénu, ktery bude navicigplat sodasna kritéria energetické néanmsti,
coz se neda tvrdit o stavajicich budovach nemocrixgezita je rovez personalni
politika. Pokud sebelepSkiptroj nebude ugt zanestnanec efektivh ovladat a vyuZivat,
nema takova investice smysl. JdeZité dbat na dalSi vEévani zdravotnik, od sester
po prim&e. Je dlezité nalakat do nemocnice i odborniky z&wnganizace a nabidnou jim
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zajimavou praci a profesniist, navic by mohli vramci ©@é zavést nové postupy
a nemocnicim dorovna ztradtu za zruSené poplatkypaayt v nemocnici. Je utezité
maximalré vyuzit dotaci, fondl a granti pro zdravotnictvi. DleZité je udrzet dobré vztahy
se zdravotnimi pojivnami a vyuzit tyto kontakty né&glad k dojednani individualnich
plateb. S Usporami a rozvojem lIzecfat rovrez v souvislosti s nyjSi politikou statu,
kdy se zvazujereti sazba DPH pro léky arqupokladem celkovéhoustu HDP.
V neposlednifack je dilezita PR politika nemocnice Zidodu udrZzeni se v p&domi
ob¢ani mésta jako instituce, na kterou se mohdugvych potizich vzdycky spolehnout.

Nutnosti je v budoucnu obhajeni akreditace SAK [&mbakrediténi komise, o. p. s.).

WO strategie - hledani: Provoz protialkoholni zachytné stanice (PZS) je
nejztrato¥jSi sowasti nemocnice. Ro¢ generuje ztratu vySSi nez 3,5 milionu korun.
Tento schodek je dan tim, Ze klienti PZS neplatpahyt a ten neni hrazen z ptestki
verejného zdravotniho poji&ti. Tyto pohledavky jsou vlivemigvaZzujiciho socialniho
statusud&chto klienti prakticky nevymahatelné a dobytnost pohledavesudrich sporech
je nizka. Dluhy jsodeSeny dotaci #sta. PZS Ostrava je historicky $@sti nemocnice,
ale velka ¥vtsina tchto zaizeni vCR spada do kompetence zachrannych sluzeb. Moznym
feSenim by bylo i@vedeni PZS pod zachrannou sluzbu, ktera ma vejes@ i ostatni
tiéi PZS v kraji.

Varujicim signalem je pokles jmérnych mezd v laském roce oproti roku
piedchozimu. | kdyz pokles neni vysokyufe znamenat u éRterych zamistnané
zhorSeni motivace k praci. Moznymkilezitostmi v této oblasti jsou navySené platby
za statni pojigince a zavedenidti sazby DPH na léky, které byiesly nemocnici jednak
prostedky a jednak usporu dalSich. Tyto fidahprostedky by se mohly parci&modilet
na zvySeni mezd zamstnand@. Stimto souvisi i eventuelni participace naklgabv
stredisek na celkovych Usporach oproti planu. Vysakdady na energie i ndst spoteby
materialu a ostatnich préstki je jednak ovliven zevnimi faktory, jako je stébudov,
infrastruktura a inZenyrské &itnemocnice, ale tdezitym aspektem je i chovani

zanestnand, kteri by meli byt vedeni, instruovani a kontrolovani rid@enymi tak,
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aby se k nemocnici a jejimu majetku chovali talkoj& majetku vlastnimu. Vzhledem
k velikosti organizace by Uspora nemusela byt Zbatiha. Dlezité je posilovani
komunikace mezi vSemi zainteresovanymi. Je nutrkmgdovat v pravidelnych sdzkach
mezi vedenim a sdnim managementem. Na jednotlivych &ddich musi probihat
komunikace vSemi sény. Dolre informovany pracovnik plni své povinnostegomitsji

a efektivrgji. Dulezitd je i spoluprace s praktickymi l&kaa ostatnimi ambulantnimi
specialisty, kt& by mohli své klienty fednostd indikovat k vySeteni, eventuekh
hospitalizaci do naSi nemocnice. V této oblasti Vyezit marketingové strategie a PR
nemocnice. Vyuzitidzkového fondu bylo za tsky rok v piiméru 79,2%. Je otazka, zda
lze zvySit obloZznost iijmem dalSich klierit nebo tZzkovy fond redukovat, ani ne
za W&elem sniZzeni nakldd ale spiSe pro vyt¥eni WtSiho komfortu pro pacienty tim,
Ze by byl prostor pro vice jedridkovych nebo dvoiFkovych pokoj.

ST strategie - konfrontace:Organizace se zabyva poskytovanim zdravotnickych
sluzeb pro obyvatele Ostravy a okoli. Ma dlouhalettradici, vysokou Urove
poskytovanych sluzeb ac¢gejni obory poskytuji g@ na urovni fakultnich nemocnic.
Vedeni nemocnice se snazi o dalSi rozvoj a uddenieho jména jako organizace&sta
a ¢eli tlakim na eventuelni pronajem nebo prodej nemocnicenjinéubjektu, nejvice se
spekuluje o Holdingu Agel. Hrozby, které jsem uvesd tykaji jednak samotné nemocnice
a jejiho fungovani a jsou managementem ovlivnitelN& druhé stranje program
a koncepce nové vlady a politika Magistratdsta Ostravy, jakoizovatele nemocnice.
Na toto ohroZeni m& management nemocnice miniméiniJako nej¢tsi hrozbu uvadim
nestabilni regionalni politickou scénu a bohuZektala situace, kdy rada ésta
bez vys¥tleni divodu odvolala z funkcéeditele Mestské nemocnice Ostrava Dr. Nykela
v souvislosti s vySébvanim ostravského lobbisty panaédire. Timto krokem se
nemocnice dostala do nouzového rezimu. Tato situmitEe zesilit pravébodobnost
vzniku v8ech hrozeb, coz by pro existenci a roorggnizace v saasnych podminkach
mohlo mit katastrofalni nasledky. Na vSechny tykoloosti nema samotna instituce vliv

afeSeni této situace je @l kompetenci radnich a zastupitehésta.
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WT strategie- vyhybani: Diky sowasné situaci se nemocnice bude vel&ice
vyhybat hrozbam a nelplné nebocdené vedeni nebude moZn&ininé minimalizovat
nebo zlepSovat samotné slabé stranky organizaagklPiméni situace a jmenovani nového
nebo staronového managementu by gk mpokratovat v nastoleném trendu, jak v oblasti
investic, tak v oblasti zvySovani kvality g&a zvySovani kultury organizace. Nyni vSak
vyvstava otazka, jaké plany s druhym r&im podnikem rsta ma politicka garnitura

a je Zejme, Ze manévrovaci prostor managementu nemojengrakticky nulovy.
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10. Strategicka mapa Balanced Scorecard

Tato metoda umdillje pomocictyi obecnych perspektiv- finani, zakaznickeé,
internich proces a perspektiy uéeni se a rstu vizualizovat strategii afigpisobit
smefovani  konkrétnim podminkam, charakteru organizaceejgmu strategickému
zamereni.

Obrazeke. 17: Strategicka mapaddtské nemocnice Ostrava

zainteresované strany

spokojeny klient

kvalita l I dostupnost I I pfFistup l I rychlost l I povédomi I

interni procesy
$pic¢kova uroven péce

rozvoj hlav. ucelné zachovani investi¢ni
oboru hospodafreni komplexnosti akce

uceni se a rast

odborny zlepseni
rdst efektivitv
vnitifni
komunikace
finanéni prostfedi a zdroje

zdravotni
ojistovn dotace
1

Zdroj: vlastni
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11. Zaveér

Diplomova prace je za#tena na tvorbu strategie vybraného zdravotnického
zarizeni. Cilem prace bylo pomoci analytickych manskgh metod nejive popsat
faktory zevniho progedi podniku, jak z hlediska vzdaleného, tak blizkékoli. K popisu
makrookoli byla pouZita analyza PESTLE. Na vysled&to analyzy Ize konstatovat,
Ze spolénost ovliviiuje fada faktolt zevniho prosedi. Mezi nejvyznamijSi a na chod
organizace nejdezit¢jSi je samotna statni zdravotni politika prosazavayrejsi viadou,
souwasre s prognézou celého hospasiého vyvoje riitelného hodnotou HDP. V potaz
je nutno brat i demograficky vyvoj &R, kdy bude getelrt pribyvat nemocnych seniby
stejre tak i trendy Moravskoslezského kraje, jakozto éranizkou Zzivotni darovni,
Spatnym zivotnim progdim a velkou migraci obyvatel mimo region. Je éustedovat
vyvoj a zavadni novych technologii a &ébnych postup ve zdravotnictvi,
aby konkurence neziskala vyznamny naskok & pélienta. DileZita je rovez aplikace

a [izpasobovaniizeni podniku nové legislatly

K analyze mikrookoli podniku byl aplikovan Poftermodel gti sil, ktery ukazal
a dal do kontextu faktory v blizkém okoli podniliyto faktory ac¢initele maji vliv jednak
na samotnowinnost a fungovani nemocnice, tak na vlastni eng@terganizace. Bylo
zjisténo, Ze hrozba vyjednavaci sily dodavatgeé v sodasném hyperkonkurénim
prostedi nizka. Naopak hrozba vyjednavaci sily zakaznilsektoru zdravotnictvi je
vysok4, ale da se dib eliminovat vysokou kvalitou poskytovanych sluzéfrozba
substituti i vstup nového konkurenta podobnych charakteristik odwtvi je malo
pravdépodobny. NejvySSi ohroZenitgustavuje rivalita mezi existujicimi Zaenimi,

Z nichz nejvyznamjsi roli hraji zdizeni Holdingu Agel.

Na zaklad téchto analyz je zpracovana zZasujici analyza SWOT. Jsou vyteoy
jednotlivé strategie proist a dalSi rozvoj organizace. Z nich plyne, Ze oizgrce by se
mela zangfit na strategii modrého oceanu a nesi@mabt se jen na ziskavani trzniho podilu
na ukor stavajici konkurence. Organizace b§lammaximal® rozvijet své stavajici
portfolio sluzeb a zkvalitovat p€i. M¢la by klast draz na lidsky potencial, zvySovat
motivaci mezi zastnanci. Organizace by sela snazit o stalyifriastek hodnoty a nové

inovace.

72



ZavrSenim analyzy je tvorba strategické mapy nalaZdkmetody Balanced
Scorecard (BSC). Tato analyza je nastrojem forneulac implementace strategie
do organizace. Poskytuje podklad pro to, jak jsqenrspektivach BSC tyto zé&y a cile
integrovany a kombinovany. Jsou zde definovanyqdos@ dikéi kroky - strategickeé cile,
které ukazuji cestu, jak by d&a organizace realizovat své poslani a misi tak,

aby v planovanémasovém horizontu dosahla stanovené vize.
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