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ABSTRAKT

Cil diplomové prace spociva ve vytvoreni projektu strategického fizeni ve vybraném zdra-
votnickém zatizeni. Teoretickd ¢ast popisuje oblast strategie, charakterizuje soucasny stav
zdravotnictvi a prvky strategického fizeni ve zdravotnickych zafizenich. Prakticka cast
diplomové prace podrobné zhodnocuje vlivy vnéjsiho a vnitiniho prostfedi, jez plsobi na
zdravotnické zatizeni prostiednictvim strategické analyzy. Na zdkladé hodnoceni vysledkl
vSech analyz je vypracovan navrh projektu efektivniho strategického fizeni v oblasti ob-
chodni strategie pomoci prvkili rozsifeného marketingového mixu a funkéni strategie se
zamétfenim na informacni technologie umoznujici dosazeni stanovenych strategickych cilt
prostiednictvim jednotlivych strategickych operaci. Realizovatelnost jednotlivych projek-

tovych opatieni bude ovéfena ¢asovou, ndkladovou a rizikovou analyzou.

Klicovéa slova: strategické fizeni zdravotnického zatfizeni, strategie ve zdravotnictvi,

SWOT analyza, strategické cile, strategické operace

ABSTRACT

The aim of this master's thesis is to create the projekt of strategic management in selected
medical devise. The introductory part of this thesis describes the area of strategy, the
current state of healthcare and the elements of strategic management in medical devices.
The Practical part closely evaluates the effects of external and internal environment, which
acts on medical devise through strategic analysis. Based on the evaluation results of all
analysis it is elaborated a project proposal effective strategic management in business stra-
tegy through expanded marketing mix elements and functional strategies with a focus of
information technology, enabling the achievement of strategic goals through individual
strategic operations. Faesibility of each project will be validated measure of time, cost and

risk analysis.

Keywords: strategic management of medial device, healthcare strategy, SWOT analysis,

strategic goals, strategic operations
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva aktudlni problematikou strategického fizeni ve zdravotnictvi,

konkrétné ve vybraném zdravotnickém zafizeni XY.

Zdravotnickd zatizeni prochazi obdobim velkych zmén vyzadujicich nahrazeni dosavad-
nich metod fizeni novymi efektivnéj$§imi zpasoby, které umozni ucinn¢ predvidat vysi po-
ptavky po zdravotnich sluzbach, uspokojit neustale se zvysujici naroky a potteby klienti a
V neposledni fad¢ dosahnout konkuren¢ni vyhody prostfednictvim vysoce kvalitnich lid-
skych zdroji. Pouze strategicky smyslejici manaZzer s jasnou ptedstavou o budoucim vyvo-
ji, ktery se orientuje nejenom na medicinské, ale také na finan¢ni ukazatele, mtize dovést

organizaci k uspéchu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace struéné popisuje oblast strategie v historickém i soucas-
ném kontextu, definuje strategické cile a operace, seznamuje se zakladnimi principy strate-
gického mysleni. Déle se zaméfuje na oblast sou¢asného zdravotnictvi, na zptisoby finan-
covani zdravotnictvi v CR, na kvalitu poskytované péce a jeji méfeni. P¥iblizuje specifické
rysy soucasného strategického fizeni ve zdravotnickych zatizenich. Definuje zékladni faze
strategického fizeni a podrobné rozpracovava princip jednotlivych strategickych analyz,

které jsou vyuzity v praktické ¢asti diplomové prace.

Prakticka ¢ast diplomové prace podrobné zhodnocuje vlivy vnéjSiho a vnitiniho prostiedi
na zdravotnické zafizeni prostfednictvim strategické analyzy. VnéjSim prostfedim se zaby-
va PEST analyza, Porterova analyza konkurencnich sil a analyza kli¢ovych stakeholders.
Vnitini prostfedi organizace zkouma analyza faktort védeckotechnického rozvoje, marke-
tingovych a distribu¢nich faktorii, faktordi finan¢nich a rozpoctovych. Shrnuti vSech uve-

denych analyz predstavuje souhrnnd SWOT analyza zdravotnického zatizeni.

Na zakladé hodnoceni vysledkli vSech analyz je vypracovan navrh projektu efektivniho
strategického tizeni. Po definovani mise, vize, strategickych cilii a strategickych operaci
nasleduje vlastni formulace névrhu obchodni strategie a nésledné funkéni strategie
Vv oblasti informacnich technologii. Realizovatelnost jednotlivych navrzenych opatieni ové-
fuje Casova, ndkladova a rizikova analyza. Prace si klade za cil zménu stavajiciho neefek-
tivniho strategického sméfovani organizace, nebot’ bez vhodné definované strategie nema

zadné zdravotnické zatizeni Sanci na dosazeni uspéchu a konkurenceschopnosti.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je navrhnout projekt efektivniho strategického fizeni ve

vybraném zdravotnickém zatizeni.

Cilem teoretické casti diplomové prace je zpracovani teoretickych vychodisek vztahujicich
se ke zdravotnictvi, ke strategii a strategickému fizeni ve zdravotnictvi na zakladé dostup-

né monografické literatury a odbornych casopist.

Poznatky ziskané vypracovanim teoretické ¢asti slouzi jako podklad pro vytvoteni praktic-
ké ¢asti diplomové prace, jejimz cilem je analyzovat soucasnou uroven strategického fizeni
ve zdravotnickém zatfizeni XY. Pro tyto ucely je pouzita analyza vnéjsiho a vnitiniho pro-

stfedi organizace.

V ramci analyzy vné&jSiho prostiedi je zpracovana PEST analyza, Porterova analyza konku-
rencnich sil, dale analyza postojii a o¢ekavani klicovych stakeholders. Analyza vnitiniho
prostiedi podrobné zkouma faktory lidskych zdroju, distribu¢ni a marketingové faktory,
faktory finan¢ni a rozpocétové. Souhrnnym vystupem je SWOT analyza, ktera shrnuje silné
stranky a pftilezitosti, které mohou zdravotnickému zatizeni pfinést konkurenéni vyhodu, a

zaroven poukazuje na slabé stranky a hrozby, které mohou negativné ovlivnit jeho vystup.

Informace pro vypracovani vSech uvedenych analyz jsou ziskany nejen z internetovych
zdrojii, webovych stranek a internich dokumentli organizace, ale také prostfednictvim in-

terwiev a dotazovani se jednotlivych stakeholderti, zaméstnancti a vedoucich pracovnik.

Cilem projektové Casti je vytvoreni a pfedstaveni ndvrhu strategického fizeni v dané orga-
nizaci. Nejprve je definovana mise, vize, strategické cile a piislusné strategické operace.
Nasledné je formulovan navrh obchodni a funkéni strategie zdravotnického zatizeni.
V zavéru je provedena ¢asova, nakladova a rizikova analyza, které ovéii efektivnost a rea-
lizovatelnost vytvoreného strategického navrhu. Hlavni cilovou skupinou tohoto projektu

jsou stavajici a potencialni klienti zdravotnického zatizeni.
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1 STRATEGIE

Svét prochazi obdobim velkych promén, zdravotnickd zafizeni se musi potykat
s narGstajici konkurenci, raketovym rozvojem lékaiské védy a techniky a predevSim se
stale se zvySujicimi naroky pacientii. Pfestoze zdravotnické zafizeni se v moderni ekono-
mice jako trzni struktura vyjiméa svymi specifickymi vlastnostmi a poslanim, s postupem
Casu se bude stale vice piiblizovat firméam v jinych odvétvich. To vse je pficinou stéle slo-
bezpodmineéné zahrnovat budouci predpovéd poptavky, nové 1é¢ebné metody a zptisob

financovani zdravotnictvi (Soucek, Burian, 2006, s. 15).

1.1 Historie strategie a jeji definice

Podle Hubbarda (2014, s. 6) se pojem strategie poprvé objevil ve starovéké civilizaci
v souvislosti s armadou. Slovo strategie pochazi z feckého slova stratégos, coz lze volné
ptelozit jako uméni viidee (Ginter, 2006, s. 7). Mallya (2007, s. 17) upiesiiuje, ze strategie
byla povazovana za védu ur¢enou pro planovani vojenskych akci a uplatnéni tedy nalézala
zejména pii vojenskych operacich. Ticha (2003, s. 63) uvadi, ze od dob Periklovych doslo
ke zméné vyznamu tohoto pojmu. Strategie se zacala prosazovat v manazerskych schop-
nostech v souvislosti se spravou, vedenim ¢i mluvenym projevem a byla vyrazem moci.
Alexandr Makedonsky vyuzival tento pojem jako vyjadieni schopnosti porazit protivnika a
vytvofit systém neomezené nadvlady. V podnicich se zacal tento pojem objevovat po dru-
hé svétové valce, kdy se byvali distojnici amerického vojenského letectva podileli na za-
pracovani strategickych studii do b&Zné praxe. NejzndméjSim distojnikem byl Robert
McNamara, ktery uplatiioval principy strategie jako president Ford Motor Company, piso-

bil jako statni tajemnik Johna F. Kennedyho a pozdé&ji se stal prezidentem Svétové banky.

V literatufe se miZzeme setkat s rozlicnym pojetim definic, vymezujicich obsah strategie.
To je dano zejména skutecnosti, Ze nekteii autofi chapou cile jako soucast strategie, druzi
naopak vnimaji strategii jako prostfedek k dosazeni predem uréenych cilii (Zejdlova, 2013,
s. 16). Strategii je mozné si predstavit jako drahu tvofenou podnikatelskymi, konkuren¢ni-
mi a funkciondlnimi oblastmi, sméfujici k pfedem definovanému cili. Soucek a Burian
(2006, s. 17-18) dodavaji, ze strategie je zakladni potfebou vsSech lidi sméfujicich
k tspéchu. Obsahem kazdé kvalitné zpracované strategie jsou mise, vize, strategické cile a
strategické operace daného zatizeni. Mise je stru¢né vyslovené heslo, které jasné definuje

poselstvi organizace pro zakazniky a zaméstnance, méa dlouhodoby charakter (Zejdlova,
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2013, s. 21). Mallya (2007, s. 31) je pfesvédCen, ze ukolem mise je zhodnotit soucasnou
situaci v organizaci, zaméfit se na jeji hlavni aktivity, definovat kli¢ové stakeholdery, vy-
zdvihovat specifické piednosti, vyjadfovat sociopolitické potfeby a v neposledni fad¢ vy-
chazet z organizacni kultury, etiky, hodnot a filosofie sdilené vSemi zaméstnanci. Dle
Soucka a Buriana (2006, s. 16-17) vize vytvafi obraz zdravotnického zafizeni v budoucich
Casech. Strategické cile definuji parametry, kterych chceme dosahnout. K naplnéni vize a

cilti pak sméfuji strategické operace.

Uspéch kazdého zdravotnického zatizeni se odviji pravé od jeho strategie. Zaklad uspéchu
strategie spociva v jeji unikatnosti. Primarni tikol spoc¢iva v ptipravé firmy na budouci ob-
dobi a zajisténi celosveétové konkurenceschopnosti (Soucek, 2015, s. 5). Hubbard (2014, s.
4) souhlasi s myslenkou, Ze strategie, ktera dlouhodobé ovlivni chod organizace, by jedno-
znacn¢ méla byt néstrojem k prekonani konkurence a dale uvadi, ze soucésti by méla byt
také tvorba a udrzovani hodnot pro klienty a klicové stakeholdery. Parnell (2014, s. 1) de-
finuje strategii jako schopnost vrcholového vedeni organizace planované si udrzet a rozvi-
jet konkuren¢ni vyhodu. Strategické rozhodovani stavi na znalostech minulosti 1 pfitom-
nosti a zahrnuje vybér. Firma, kterd nebere v uvahu vznik novych situaci, miize byt pte-
kvapena budoucim vyvojem. Formulace strategie jako nejslozitéjsi ¢asti fidiciho procesu
spo¢iva na top managementu, nebot’ bez strategie neni management schopen se rozumné
rozhodovat a do budoucna firmu Gspé$né rozvijet (Soucek, 2015, s. 5). Cilem kvalitné de-
finované strategie je podle Vicana (2012, s. 11) ochrana spolec¢nosti pfed nezddoucim vli-
vem chaosu. Autor definuje strategii jako: ,,Transformacni sily pri pouzivani hlubokého,
casto filozofického pochopeni, vyuZiti intuice a predstavivosti a schopnosti najit novou

I3

cestu ven.

Dedouchova (2001, s. 1-2) rozlisuje ve své odborné publikaci tradi¢ni a moderni pojeti
definice strategie. Zatimco moderni definice vnima strategii vychazejici z potieb organiza-
ce a promeénlivosti zdroji jako pfipravenost podniku na budouci obdobi, tradi¢ni pojeti
nahlizi na strategii jako na dokument vymezujici dlouhodobé cile podniku, pribéh jednot-
livych operaci a rozmisténi zdrojii, jez maji zabezpecit splnéni danych cild. Toto tradi¢ni
pojeti je kritizovano zejména proto, Ze pfisuzuje strategii pouze vahu vysledku pozadavku
a prani organizace dosdhnout jistych cilti. Autorka je pfesvédcena, Ze efektivné fizena stra-
tegie vychazi ze schopnosti manazerti rozlisit to, co je nutné udrzet a neménit a tim, co
naopak nutné¢ vyzaduje zménu. Ketkovsky a Vykypél (2003, s. 6-8) popisuji osm zaklad-

nich charakteristik — vlastnosti strategie nasledovné:
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Strategie smétuje do vzdalengjsi budoucnosti
Strategie by méla firmé& ptinést zaruku specifické konkurencni vyhody

Strategie se vztahuje k zakladnim parametrim podnikani

> w0

Strategie by mé¢la smétovat k dosaZzeni rovnovahy mezi aktivitami organizace a je-

jim prostiedim

o

Strategie ma vychazet z podstatnych zdrojii a schopnosti organizace

6. Strategie by méla definovat jednotlivé formy zajisténi zdroji nezbytnych pro jeji
realizaci

7. Strategie zakladnim zptisobem stanovuje taktické tikoly a operativni urovné fizeni

8. Strategie musi brat zfetel na firemni hodnoty, kulturu a o¢ekavani klicovych stake-

holderu

Soucek (2015, s. 15) vysvétluje, Ze strategii je nutné zpracovat pisemnou formou, protoze
jeding tak je mozné presn¢ vyjadrit hlavni mySlenky a propojeni v nezbytné vazbé. Strate-
gie jako psany dokument piedstavuje nezbytny nastroj firemni komunikace se stru¢nym
snadno pochopitelnym obsahem, volné dostupnym vSem zaméstnanciim napiiklad formou

socialnich technologii.

1.2 Hierarchie strategii v organizaci

Podle Mallyi (2007, s. 35) rozeznavame Ctyfi druhy strategii podle jednotlivych urovni

fizeni, ke kterym je sméfovana:

e Podnikatelskd strategie (spole¢enska troven)
e Podnikova strategie (iroven podniku)
e Obchodni strategie (iroven SBU tj. strategické obchodni jednotky)

e Operativni strategie (roven specifickych funkci podniku)

Pomoci podnikatelské strategie se vedeni firmy snazi nalézt odpovédi na otazky tykajici se
spolecenské odpovédnosti, zakladni Glohy ve spolecnosti, principli a hodnot, jez firma
uznava. Ketkovsky a Vykypél (2003, s. 21) uvadi ve své publikaci pouze tii typy strategii,
tedy podnikovou-firemni, obchodni a operativni, vynechavaji pfitom spole¢enskou urover.
Tyto tfi typy strategii podle nich vytvafi hierarchickou soustavu na sebe navazujicich
urovni. Firemni (Corporate) strategie by méla obsahovat zakladni podnikatelska rozhodnuti
napf. o oblasti piisobeni, pferozdéleni disponibilnich kapitalovych prostfedktl, preferova-

nych zamérech apod. Dle autort je mozné chapat tento typ strategie jako rozpracovani mi-
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se dané firmy a zejména jako vychodisko pro vytvoreni jednotlivych obchodnich strategii.
Zejdlova (2013, s. 20) dodava, Ze obchodni strategie se zaméfuje piedeviim na vngjsi pa-
sobeni daného zafizeni s ohledem na trh, zakazniky a konkurenci. Skute¢nost, jak zdravot-
nické zafizeni ovlada tyto vné&jSi aspekty, urCuje jeho budouci konkuren¢ni vyhodu

v daném prostiedi.

Z obchodni strategie vychazi jednotlivé strategické cile, jez si firma stanovi a zejména je
urcen zpusob jejich dosazeni pro konkrétni strategickou obchodni jednotku. Tento typ stra-
tegie by mél definovat strategické cile pro prvky rozsiteného marketingového mixu tzv. 7P

(Ketkovsky, Vykypél, 2003, s. 26).

Price
(cena)

borob il 4 PCOPIC
lidé)

Planning
(pldnovini),

Obr. 1 Rozsifeny marketingovy mix

(Ketkovsky, Vykypél, 2003)

Obchodni strategie byva v ramci navazujici funk¢ni strategie dale rozvedena v podobé¢ per-
sonalni, marketingové, finanéni a informaéni strategie (Zejdlova, 2013, s. 20). Keikovsky a
Vykypél (2003, s. 28) popisuji, Ze personalni strategie zajiStuje zékladni strategické cile
Vv oblasti fizeni lidskych zdrojii, zamétfuje se na produktivitu prace, mzdy a mzdovy vyvoj,
zvySovani kvalifikace, motivaci, firemni kulturu, pé¢i o zamé&stnance, bezpecnost a ochra-
nu zdravi pfi praci. Strategie rozvoje marketingu by se méla orientovat zejména na nejdi-
nosti, finan¢ni a informacni zabezpeceni, vztahy s vefejnosti a motivaci pracovnikt. Cilem
finan¢ni strategie je ureni objemu a zpusobu ziskani finan¢nich zdrojt, nakladi a jejich

vyvoje, tvorby zisku nebo dividendové politiky.
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1.3 Strategickeé cile a strategické operace

Z vyse uvedené definice vyplyva, Ze strategické cile vyjadiuji specifické stavy, kterych
chce dand organizace v budoucnosti dosahnout. Mallya (2007, s. 32) poukazuje na skutec-
nost, ze tyto cile zaroven sdéluji, jakou konkuren¢ni vyhodu miize organizace ziskat. Cile
utvari smysl vytycenému poslani. V organizaci se stanovuji bud’ na urovni finan¢nich uka-
zatell nebo stale Castéji formou nefinancnich parametrti, napt. uroven kvality poskytova-
nych vyrobkid a sluzeb nebo spokojenost zaméstnancti (Kostan, Suler, 2002, s. 84). Dle
Ketrkovského a Vykypéla (2003, s. 10) predstavuji strategické cile zadouci stavy, kterych
je mozno dosahnout ¢innosti v organizaci. Je tieba zdlraznit, ze rizné typy organizaci pre-
feruji rGzné cile, od udrzeni zisku, pfes hospodarnost a vedouci postaveni na trhu, az po
poskytovani vysoce kvalitnich sluzeb. Autofi dale uvadi, Zze podle doporuceni anglicky
psané literatury by mély byt cile vymezeny pomoci akronymu SMART, ve kterém pismena

vyznamove¢ odpovidaji pozadovanym vlastnostem strategickych cili:

S — stimulating (cile musi podnécovat dosazeni co nejlepSich vysledkit)

M — measurable (dosazeni nebo nedosazeni cile musi byt métitelné)

A — acceptable (cile by mély byt pfijatelné t€émi, kdo se budou podilet na jejich plnéni)
R — realistic (pozadavek na realnost a dosazitelnost vytycenych cili)

T — timed (cile by mély byt casové dané)

Spravné vymezeni strategickych cilli je pro organizaci klicovym krokem a napomaha urcit
postaveni organizace k jejimu okoli, rozmistit pravomoci a odpovédnost V hierarchii fizeni

(Zejdlova, 2013, s. 24).

Soucek (2015, s. 5) pojima strategické operace jako ¢innosti, jeZ vedou k naplnéni vize a
dosazeni strategickych cili. Bez vypovidajici formulace strategickych operaci by vize 1
strategické cile byly jen obtiZzné realizovatelnym ptanim (Soucek, Burian, 2006, s. 18).
Pfitom je nezbytn¢ nutné, aby mise, vize a strategické cile byly se strategickymi operacemi
propojeny jasnou a dislednou vazbou. Pokud je nedostatecnd, dochazi ke znehodnocovani
vytvofené strategie. Tato skutecnost funguje i na opacném principu. Tedy, pokud se reali-
zuji strategické operace bez kooperace s vizi a strategickymi cily, pak prosttedky a sily
k dosazeni mohou byt vynalozeny zcela zbyte¢né. Nezbytnou soucasti téchto operaci je
také specifikovani potfebnych zdrojii a cest k jejich nalezeni. Jednotlivé strategické opera-

ce je potfeba mezi sebou souhrnné propojit (Soucek, 2015, s. 14). Zejdlova (2013, s. 22)
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dodava, Ze tyto dlouhodobé aktivity jsou urceny k vytvareni specifickych ptednosti organi-

zace, budouciho potencialu a schopnosti obstat ve svétové konkurenci.

1.4 Strategické mySleni a jeho principy

Strategické mysleni neni jen pfirozenou soucasti lidské mysli, ¢lovék se jemu uci
Vv pribéhu planovani zivota. Ackoliv pro organizaci je tento typ mysleni nepostradatelny,
Mallya (2006, s. 18) zdiraziiuje, ze se jedna pouze o pomocny prostiedek, ktery v zadném
ohledu neni schopen nahradit tviiréi schopnost lidské bytosti. Podle Kostana a Sulera
(2002, s. 6) pouze strategicky myslici ¢lovék a manazer mize o¢ekavat dosazeni tispéchu.
Myslet strategicky znamena nahlizet na své moznosti z perspektivy, vyhodnocovat vsech-
ny faktory vnéjsiho prostfedi, riznorodym pldnovanim pruzné reagovat na zmény, tvofive
vyuzivat schopnosti vSech pracovnikll pfi feSeni problému, efektivné nakladat se zdroji.
Soucek (2003, s. 33) dodava, ze ikolem kazdého manazera je osvojit si zasady strategické-
ho mysleni. Autor povazuje strategické mysleni za takovy typ mysleni, ktery se ztotoziuje
S podstatou strategickych procest a odpovida jejich zakladnim rystim. Strategicky myslici
manazer pristupuje uplné jinak k feSeni strategickych tkold a také volba metody feSeni
téchto tkoll pii formulaci a implementaci je zcela jina. Pro principy mechanického mysle-
ni, jeZ naléz4 uplatnéni v oblasti taktického a operativniho fizeni, neni v této oblasti misto.
Dle Papuli a Papulové (2010, s. 149, 210) se strategické mysleni vymezuje vi¢i mechanic-
kému zplsobu mysleni a intuici pfistupem k feSeni problému a postupem jejich analyzy.
Strategické mysleni je spojenim pozitivnich prvkt obou typd mysleni, kombinuje to pod-
statné a dobré v nich a krom¢ toho ma samoziejmée své vlastni specifika. Objevuje nové
prostory, rozvadi nové otazky a systematicky hleda nova feSeni. Ginter (2006, s. 19) pova-
Zuje strategické mysleni za individuélni intelektudlni proces, ktery bere v tvahu ménici se
potieby vsech kliCovych zacastnénych stran a také technologické, socidlni, demografické,
ekonomické a politické naroky svéta kolem nas. Podle tohoto autora strategické mysleni
zohledniuje ménici se skutecnost a ocekavanou budoucnost, vSechny aktualni predpoklady
a ¢innosti, stavi na systému porozumeéni. Ginter zduraziuje, ze strategickym myslenim je
potfeba se intenzivné zabyvat zejména z divodu neustale probihajicich vyraznych zmén,
kterymi nas svét prochazi, zejména v oblasti zdravotnictvi jsou tyto zmény velmi nepted-

vidatelné a turbulentni.

S pojmem strategického mysleni byva uzce spojovan Liedtkliv model elementl strategic-

kého mysleni, kterym Liedtka v roce 1998 navazal na Mintzbergiiv model. Tento model
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definuje strategické mysleni jako urcity zptisob mysleni, jez oplyva specifickymi a jasné

identifikovatelnymi charakteristikami, tj. ¢tyfmi elementy:

o Systémovy pohled — celostny dopad chovani jedince na ostatni soucasti systému a
celkovy vysledek, uchopeni roli

e Zamereni se na cile — soustiedéni pozornosti vyhradné na dosazeni stanoveného ci-
le bez plisobeni rozptylujicich vlivii

o [nteligentni oportunismus - otevienost vi¢i novym zkuSenostem a alternativnim
strategiim

e Mpysleni v ¢ase — propojeni doby minulé, soucasné i budouci

Podle Papuli a Papulové (2010, s. 149-151) strategické mysleni upfednostiiuje celostny
pohled a vniméni problému v Siroké souvislosti pravé proto, Ze neni mozna pouze jejich
nahodna identifikace a vytrhavani z kontextu. Systém jako celek musi fungovat
Vv bezprostiedni interakci s prostiedim. Autoii reaguji na Liedtkiv inteligentni oportunis-
mus tvrzenim, ze strategické mysleni pfipravuje na zménu budoucnosti zejména racional-
nimi schopnostmi a kreativitou. Pfedstih v mysleni je hnacim motorem budouciho tspé-
chu. Strategické mysleni upfednostituje analyticko-syntetické metody a postupy, zkouma
prostiedi v kauzalnich souvislostech, duraz je kladen na variantnost feSeni. Nova a netra-
di¢ni feSeni umoznuji ziskat pro organizaci do budoucna konkurenéni vyhodu. Kost'an a
Suler (2002, s. 6) dle Queka popisuji zakladni p¥inosy strategického mysleni. Vyuzivani
tohoto typu mysleni zvySuje podle nich vyrazné efektivitu a produktivitu, je dosahovano
lepsich vysledkt s nizS§imi naklady, zdroje jsou Iépe fizeny diky strategickému planovani,
coz vede k rychlému dosazeni zisku a jist¢j$i navratnosti vloZenych prostredki. Tymova
prace je vyrazné posilena, zaméstnanci sdili spole¢né uspéchy. Objevuje se méné chyb,
vétSina se odhali jiz b&hem strategického planovani, zpétna vazba je mnohem rychlejsi.
Autofi poukazuji také na cetné prekdzky strategického mysleni. Jednim ze zékladnich ne-
dostatkll jsou chybéjici vize, nesystémovost, nepfipravenost na zmeény, kratkozrakost,
osobni zajmy, nedostatek informaci o okolnim prostiedi, nerozhodnost, nedaslednost, fa-

le$ny pragmatismus a formalizmus.

Soucek a Burian (2006, s. 34) jsou toho nazoru, ze principy strategického mysleni vedou
manazera k tomu, jak myslet a uvazovat, aby vytvofeni a implementace strategie
Vv podminkach nejistoty zajistilo zdravotnickému zafizeni €i jiné organizaci prosperitu a

spéch. Zejdlova (2013, s. 26) uvadi vydet jednotlivych principti strategického mysleni u
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zdravotnickych zafizeni takto: princip variantnosti, princip permanentnosti, princip celo-
svetového systémoveého pristupu, princip tvirciho pristupu, princip interdisciplinarity,
princip koncentrace zdroju, princip védomi prace s casem a princip agregovaného mysle-
ni. Soucek dopliuje tento vycet o princip syntézy exaktniho a intuitivniho mysleni.

e Princip variantnosti
Vychazi ze skute¢nosti, ze nejsme schopni dopiedu urcit, jak se budou vyvijet jednotlivé
faktory majici vliv na strategii, proto se strategie vypracovava v rozlinych variantach.
Autor je presvédcen, ze variantnost vypracovanych strategii musi zdravotnickému zatizeni
zajistit schopnost obstat ve vSech situacich, jez mohou nastat, a splnit pfitom vSechny své
strategické cile. Tento princip zajiStuje ochranu pted strategickym piekvapenim a tzv. stra-
tegickou pasti.

e Princip permanentnosti
Vychazi ze skutecnosti, Ze strategie je z hlediska praxe nikdy nekonéici neustale aktualizo-
vany proces, je proto nutné pravidelné a systémové sledovat vyvoj vSech strategicky vy-
znamnych faktorti, v pfipad¢ piekroceni stanovené odchylky od piedpokladanych hodnot
je nutné piistoupit k obnoveni stavajici strategie (metoda signalnich bodu).

e Princip celosvetového systemového myslent
Kvalitné zpracovana strategie musi zohlediiovat vliv ekonomickych, politickych, védecko-
technickych, ekologickych, socidlnich, demografickych a pravnich faktorti. Kazdy strate-
gicky smyslejici pracovnik musi pfi jejim zpracovani zohlednit celosvétové plisobeni na
efektivnost a chovani daného zdravotnického zatfizeni a tyto vlivy systematicky sledovat
prostfednictvim strategického informacéniho systému.

e Princip tviirciho zpiisobu mysleni
Kazda strategie je origindlnim dilem pfindSejicim nové prevratné a netradicni myslenky,
naméty a zpusoby feSeni problémi. Strategicky orientovany manazer smysli optimisticky,
je iniciativni, odvazny, je ochoten se angazovat pro nové myslenky.

e Princip interdisciplinarniho mysleni
Klade pozadavek na vyuZiti poznatkli a metod pokud mozno vSech vé&dnich disciplin
Z nejrizngjSich védnich obord.

e Princip syntézy exaktniho a intuitivniho mysleni
Strategické fizeni uceln¢ kombinuje pouZiti exaktnich a intuitivnich metod. Zakladem pro

jejich uplatnéni jsou predevsim vhodné zpracované a agregované informace.
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e Princip koncentrace
Je dulezité si uvédomit, ze kazdy strategicky cil vyzaduje urcitou koncentraci zdroja. Po-
kud neni k dispozici pottebné mnozstvi zdroju, projekt je jiz na po¢atku odsouzen k zani-
ku.

e Princip mysleni v ¢ase
Vychazi ze skuteCnosti, ze strategie je vytvaiena z dlouhodobého hlediska, proto je nutné
zaujmout pii strategickém fizeni dynamicky postoj.

e Princip zpétnovazebného mysleni
Cinnost zdravotnického zaiizeni podléha vliviim jeho okoli, ale zaroveti na své okoli zpét-
né pusobi, proto neni mozné zpracovat strategii jednorazove tak, aby jednotlivé etapy byly
uzaviené navzajem nekonfrontované ¢asti.

e Princip agregovaného mysleni
Klade pozadavek na oprosténi strategického fizeni od nepotiebnych detailii a zaméfeni se
na zakladni rozvojové procesy (Soucek, 2006, s. 34-52).
Dedouchova (2001, s. 5) jesté zminuje Princip védomi prdce s rizikem, ktery vychazi
Z principu variantnosti a fika, ze zadné strategické rozhodnuti nemutze vyloucit riziko, pou-
ze ho snizit vypracovanim vice variant a dislednym zkoumanim vSech dostupnych infor-

maci.
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2 ZDRAVOTNICTVI

Zdravi je nejveétsim bohatstvim lidstva, s ohledem na stale novée se vyskytujici jevy rozsah-
1ého charakteru, jez vyznamn¢ ovliviiuji vnimani stavajicich hodnot, se problematika péce
o zdravi stdva celosvétovou prioritou (Kalabova, 2015, s. 252). VSechny ekonomicky vy-
spé€lé staty svéta se potykaji s problémem demografického starnuti obyvatelstva, jez vy-
znamn¢ zatézuje systém zdravotni péce a dichodového zabezpeceni (Fiala, 2010, s. 1).
Nejen pro Ceskou republiku zde vyvstava otazka, jak v ramci zdravotni politiky do bu-
doucna fesit ubytek ekonomicky aktivnich obyvatel s ohledem na zachovani principu soli-
darity a udrzitelnost celého systému pod tlakem narokti moderni mediciny a technologic-

kého pokroku.

2.1 Zakladni charakteristika souc¢asného zdravotnictvi

Jak uvadi Prazmova a Talpova (2014, s. 222), mezi hlavni dlouhodobé cile vétSiny statii
svéta v ramci zdravotni politiky patii zajisténi pfistupu k 1ékaiské péci vSem pacientliim bez
ohledu na majetkové poméry, poskytovani péée na vysoké urovni a predevsim udrzeni
stability financovani zdravotnického systému. Drtiva vétSina zdravotnickych systému kla-
de diraz na spoluucast pacientl pti hrazeni ndkladl spojenych s poskytovanim péce. Z1a-
mal a Bellova (2013, s. 17) povazuji pé¢i o zdravi a zdravotnictvi v systémovém pojeti
jako navzajem propojenou soustavu prvki, vazeb, zdrojli a vystupd, jejichz hlavnim cilem
je ochrana a zabezpeceni lidského zdravi. Kalabova (2015, s. 252-253) dodava, Ze tento
systém spolu se subsystémem zdravotnictvi je charakteristicky specifickymi vlastnostmi:
e Vystup celého systému piedstavuje zdravi soucasné a budouci populace
e Zdravotnictvi je vnimédno jako podsystém a je ovlivilovano nesCetnymi faktory a
vlivy
e Proces premény vstupli na optimalni vystup je zavisly na dostupnosti, kvalité a
urovni védy a vyzkumu, vyzkum a testovani 1€kt je dlouhotrvajici proces
e Navraceni zdravi je podminéno dispozicemi jedince, jeho dédi¢nou a genetickou
vybavou, zdravotni stav je souhrnem ukazateli
o Komplex péce o zdravi je nutno chapat jako neustale se vyvijejici otevieny systém
e Lid¢ velmi intenzivné a citlivé vnimaji oblast zdravi, zajimaji se o nové metody a
1é¢ebné postupy
e Zdravotnictvi jako obor si zada vysoky stupeni vzdé€lanosti a aktivniho rozvoje zna-

losti v ramci celozivotniho vzdélavani
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Na zdravotnika jsou kladeny vysoké moralni a etické pozadavky, prace je provaze-

na velkym duSevnim i fyzickym vypétim, zdravotnictvi je nejcastéjsi oblasti syn-

dromu vyhoteni pracovnikli

Chybné rozhodnuti mize nevratné poskodit lidské zdravi, zplisobit trvalé nasledky

¢i smrt, obrovska odpovédnost a velké pracovni nasazeni jsou v dlouhodobém ho-

rizontu bezpochyby zatézujicim faktorem

Zdroje a vynakladané prostiedky nekoreluji mnohdy s dosazenymi vysledky, velké

naklady jsou Casto spojeny s malym efektem, presto jsou v rdmci ochrany zdravi ¢i

Zivota pacienta zcela nezbytné

Zdravotnictvi je nutno chapat jako hospodarsky systém se vSemi ekonomickymi

ptedpoklady, ackoliv i zédkladni ekonomické pojmy mohou byt obtizné definova-

telné

Na kazdy zdravotnicky systém a zdravotnické zafizeni je nutno pohlizet z perspektivy Ctyt

zakladnich cilt: dostupnost, kvalita, rovnost, profitabilita. Kolize téchto cili predstavuje

vyznamny problém jak na urovni jednotlivct, tak na trovni vlastnikt, zfizovateld, regula-

tort, politickych stran, zaméstnancl a jednotlivych klientl zdravotnickych zafizeni. Vni-

mani optima z hlediska kvality péce a dalSich neméné dilezitych parametra je velmi indi-

vidualni zalezitosti.

Profitabilita

i

3

Kvalita <

* Dostupnost

Rovr

r

105t (ekvita)

Obr. 2. Kolize cilti ve zdravotnictvi (Stankova, 2013)

2.2 Systém financovani zdravotnictvi v CR

Zdravotni péce v Ceské republice je financovana verejnymi zdroji, tj. vefejnym zdravotnim

pojisténim v souladu se Zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi, z pro-

stiedkil statniho rozpoctu tj. z rozpoctu Ministerstva zdravotnictvi, které hradi zejména

vydaje spojené s leteckou zachrannou sluzbou, oSetfeni osob na zékladé¢ mezistatnich
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smluv o bezplatném poskytovani zdravotni péce, dale z tzemnich rozpoctl, prostiedki
nadaci, cirkvi, charit apod. Dal$i zdroj financovani tvotfi soukromé pojisteni, soukromé
zdroje a primé platby pacientii (Satera, 2010, s. 64-68). Zdravotni péée je poskytovana
statem vSem obcantim, ktefi hradi vefejné zdravotni pojisténi podle vyse svého piijmu

(Tuckova, 2012, s. 297).

CR se intenzivné zabyva otazkou reformy zdravotnictvi pfi soutasném zachovani dostup-
nosti péce vsem obyvateltim. Naklady na poskytovani péce rostou predevsim ptilivem mo-
dernich IéCebnych a diagnostickych metod a v neposledni fad¢ zvySovanim poptavky po
zdravotni péci (Prazmova, 2014, s. 222). Zlamal a Bellova (2013, s. 37) podotykaji, ze
piestoze CR nepatii mezi nejbohatsi staty svéta, vydava kazdoro¢né na zdravotni péci ob-
nos, ktery se znacné piibliZzuje ekonomicky vyspélym statim svéta. U vyspélych stath se
Casto setkdvame s vy$Sim riistem vydaji na zdravotnictvi nez v ristu DPH, coz je ddno
piedevsim rozvojem novych technologii, vétsimi moznostmi v oblasti prevence, diagnosti-
ky a 1é&by nemoci (Satera, 2010, s. 63). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi,
ze celkové vydaje na zdravotnictvi v CR se v roce 2014 pohybovaly na arovni 300 mld. K¢&
a podil vydaji na hrubém domacim produktu ¢ital 7,04 %. Zlamal dodava, ze pro vyspélé
staty je zcela bézné vydavat na zdravotnictvi ptiblizné¢ 9 % HDP (2013, s. 37). Podil vefte;j-
nych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi od roku 2010 lehce nartistal. V roce
2014 ptedstavoval témér 85 %, z toho vydaje zdravotnich pojiStoven zahrnovaly témét 80
%. Naopak podil soukromych vydaji mezi 1éty 2010-2014 poklesl z 15,8 % na 15,1 %
(UZIS CR, 5/2015, s. 1). Tyto prostiedky slouzi k p¥imé {thradé zdravotni pé&e a pro ucely
soukromého zdravotniho pojisténi. CR se fadi ke statim s nejniz§im podilem soukromych

vydajti (Tuckova, 2012, s. 302).

Mezi zékladni typy thradovych mechanismi, forem financovéani zdravotni péce fadime
kapitacni platbu, platbu za oSetfovaci den, platbu za vykon a platbu za diagnézu (tthrada
dle DRG) (Satera, 2010, s. 67—69). Prakti¢ti 1ékafi jsou za své ambulantni sluzby odméfio-
vani kombinovanou kapitacné¢ vykonovou platbou rozdélenou na cast fixni (kapitace) a
¢ast vykonovou. Fixni ¢ast platby v podobé mési¢ni thrady za daného pojisténce zdravotni
pojistovnou zavisi na véku pojisténce (kapitacni jednotka). Vykonova platba se odviji od
Seznamu zdravotnich vykonil s bodovymi hodnotami v K¢ obsazenym ve Vyhladsce MZd
CR. Odborni 1ékati jsou financovani bodovym ocenénim. Zlamal a Bellova (2013, s. 81—
85) konstatuji, Ze financovani téchto ambulantnich specialisti je vysoce problémovou ob-

lasti a oGekava se piechod &asti t&chto odbornikil na systém kapitacnich plateb. Satera
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(2010, s. 67—68) dodava, ze kapitacni platba ptredstavuje jistou formu piijmu a vyrazné
redukuje objem administrativy. Nevyhodou mize byt nezéjem o registraci novych pacien-
tll, snizovani urovné zdravotni péce o jiz registrované pacienty a prace lékafe v mén¢ osid-
lenych oblastech, tj. malé praxe Iékait. Systém financovani stomatologické péce je nejlépe
propracovany a obsahuje vlastni sazebnik bodl v korunovém vyjadieni. Zdravotnicka za-
chrannd sluzba a zdravotni sluzba jsou financovany pausalné nebo bodove v K¢. Zdravot-
nicka zafizeni byla od roku 1997 hodnocena pausélni platbou, OLU a LDN hodnotou bodu
v K¢&. Velké statni nemocnice, zaloZené po pravni strance Ministerstvem zdravotnictvi CR
jako prispévkové organizace, ziskavaji prostiedky vlastni hospodarskou ¢innosti a odvadi
je ztizovateli. Fakultni nemocnice Cerpaji prostiedky nejen od zdravotnich pojistoven, ale
také ze statniho ¢i krajského rozpoctu. Na investi¢ni ¢innost zdravotnickych zatfizeni ptimo
dohlizi Ministerstvo zdravotnictvi CR. Podle Zlamala a Bellové (2013, s. 91-93, 104-105)
se CR neustale potyka se zptisoby optimalizace nemocniéni sité, efektivnim financovanim
péce, poctem lizek a v neposledni fadé zménou pravnich forem. Systém platby za diagno-
zu (DRQ), ktery je stale v testovaci fazi, pracuje s primérnym pacientem a je vhodny pre-
dev$im pro ustavni péci. Pokud néklady na 1écbu pievysuji stanovenou hodnotu, mize byt
podle Satery (2010, s. 69) vyskyt komplikaci a prodlouZeni 16¢by u konkrétniho pacienta

pro zdravotnické zatizeni znaéné prodélecny.

2.3 Kbvalita poskytované zdravotni péce a jeji méreni

Jak uvadi Satera (2010, s. 97), v podatku obdobi velkych zmén po roce 1989 spolu se
zrusenim norem a piedpisit zahrnujicich postupy poskytovani zdravotni péce, byla kvalita
odsunuta do pozadi. Kazdé zdravotnické zafizeni pfistupovalo ke kvalit¢ individudlné
podle svych moznosti, thradové mechanismy zdravotnich pojistoven nebraly na tuto
problematiku zietel. Teprve az se vstupem CR do Evropské unie si poskytovatelé a
ziizovatelé uvédomili, ze prostfednictvim kvalitné poskytovanych sluzeb je mozné vyrazné
navysit efektivitu provozu a docilit posileni zajmu o konkrétni zatizeni. Dle Plevové (2012,
S. 222) je mozné nahlizet na kvalitu ze dvou uhli pohledu, a to na urovni jedince
s ohledem na vysledky poskytované péce u konkrétniho pacienta a na urovni organizace
vztazeno k celkovému zdravi populace nebo dané komunity. Kosta (2013, s. 41) se
domniva, Ze kvalita zdravotni péce je vnimana pacientem jako slozity vzajemné propojeny
celek zahrnujici kvalitu poskytovanych sluzeb, osobni zkuSenosti, dojmy a emoce

sohledem na zdravotni stav jedince. Svétova zdravotnickd organizace uvadi definici
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kvality jako souhrn vsech vysledkd, jez byly dosazeny v oblasti prevence, diagnostiky a
1é&by a slouzi pro potieby obyvatelstva. Satera (2010, s. 97) jednoduse dodava, Ze kvalita

znamena Cinit spravné véci spravnym zpusobem.

Aby mohla byt zdravotni pée vnimana jako kvalitni, musi dosahovat vysoce odborné
urovné, minimalizovat rizika spojena s lécbou, zlepSovat zdravotni stav jedince a
uspokojovat jeho individudlni potfeby. Je dulezité si uvédomit, ze kvalitu je nutné chépat
jako relativni, nikoli pak absolutni hodnotu. Satera (2010, s. 98-100) déile vysvétluje, Ze
kvalitu je mozno méfit statistickym piistupem nebo pozorovanim konkrétné probihajiciho
1é¢ebného procesu. Po kritériich méfeni kvality je pozadovana jednoduchost, validita,
opakovatelnd méfitelnost, vztah k péci a popis struktury, procesu nebo vysledku. Mezi
Casto sledovand kritéria lze zatadit sledovani mortality ve zdravotnickém zafizeni, poctu
komplikaci &i reoperaci, sledovani chyb v medikaci &i délky hospitalizace. V CR jsou data
erpana z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a &leni se na strukturalni, procesni,
vysledkové ukazatele a ukazatele sledovani lidského faktoru. Rozvoj kvality péce
podporuje Ministerstvo zdravotnictvi systematickym méfenim spokojenosti pacientd ve
fakultnich nemocnicich po celém izemi statu v rdmci projektu Kvalita o¢ima pacientl, kdy
se pacient dotaznikovou formou vyjadiuje k osmi oblastem kvality zdravotni péce. V ramci
zvySeni kvality usiluji zdravotnickd zafizeni dobrovoln& o ziskani akreditace Spojenou
akreditacni komisi, jez posuzuje pé¢i pomoci akreditacnich standardi. Ziskanim
akreditacniho certifikatu kvality doklada zdravotnické zafizeni shodu s danymi pozadavky,
zavazuje se vyvijet neustdlou snahu o zvySovani kvality péfe, coz muze vyznamné
zefektivnit pracovni prostiedi, posilit diivéryhodnost v o€ich vefejnosti, utvaret kulturu
oteviené a pfistupné organizace a v neposledni fadé zvysit ucast pacientli na samotném

procesu poskytovani zdravotni péée (Plevova, 2012, s. 234-236).
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3 STRATEGICKE RiZENIi VE ZDRAVOTNICTVI

Digitalizace, globalizace, internet, rychlé mizeni konkurencnich vyhod, efekty zcela no-
vych technologii, rapidné klesajici ndklady na komunikaci a zkracovani Zivotnich cykla
strategie. To vSe a mnoho dal§iho jsou vyzvy soucasné doby, které musi moderni ma-
nagement nejen brat v Givahu, ale intenzivné se na né¢ zaméfit. Tyto nové skutecnosti vyza-
duji, aby se organiza¢ni a manazerské schopnosti proménily ve zdroje inovaci otevirajici
organizaci zcela nové moznosti. Inovace jsou zdrojem vyssi vykonnosti, konkurenéni vy-
hody a lidského zptsobu fizeni. Model fizeni pro 21. stoleti by m¢l podporovat aktivitu,
tvorivost a zaujeti lidi. Cilem manazerd by mélo byt vytvoreni lidsky zamétené organizace,
kterd je plné pfipravena reagovat na mimotadné pfilezitosti a ziskat konkuren¢ni vyhodu

(Zejdlova, 2013, s. 34-36).

3.1 Historie strategického Fizeni a soucasny pohled

Pocatky strategického fizeni spadaji do 60. let minulého stoleti, kdy se v ramci klasické
Skoly objevovaly prvni snahy o zavedeni konkurenceschopnosti organizace. Profesor
Chandler se jako prvni pokusil o propojeni organizac¢ni struktury a strategického planovani.
V roce 1965 se Andrews inspirovany myslenkami Chandlera poprvé zminil o potifeb¢ sta-
noveni silnych a slabych stranek firmy jako zakladu pro fungovani GspéSného strategické-
ho managementu a vytvofil tim zédklad SWOT analyzy. V témzZe roce se Ansoff zaméfil na
to, jak na sebe v matici vzajemné pusobi pét definovanych vybérl, podstatnych pro ¢innost
managementu a jakym zptisobem mohou byt posileny prostfednictvim procesu strategické-

ho planovani.

70. 1éta byla v ramci procesniho pfistupu obdobim rychlého rozvoje fady konzultacnich
firem zabyvajicich se strategii, napt. BCG (BCG matice), McKinsey apod. Duraz byl kla-
den na vzajemnou spolupraci, vyrobkovou a geografickou diverzifikaci (Mallya, 2007, s.
22-23). V souvislosti s vyzkumem realizovanym koncem 70. let v deviti nadnarodnich
podnicich zavedl James B. Quinn v oblasti strategického fizeni zcela novy ptistup — logic-
ky incrementalismus. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze manaZeti se snazi dosahnout
budoucich cili cestou evoluce. Strategické tizeni je vnimano jako pruzny cyklicky proces
umoziujici zachovat silné stranky organizace, rozsifit informacni zakladnu, rozpoznat
vhodné prilezitosti i hrozby podniku. Podle modelu Galbraitha a Nathansona je strategie
nejcastéji realizovdna zavedenim globalni organizace a mezindrodni expanzi. Miller a

Friesen zahrnuji do svého modelu kromé¢ klasickych fazi vyvoje podniku také fazi oziveni.
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V této fazi se probouzi sofistikovanéjsi systémy fizeni a kontroly (Ticha, Hron, 2003, s.

58-59).

V 80. letech se svétovym modelem podnikani staly japonské firmy. VétSina americkych
firem prosazovala snahu o zménu struktury modelt fizeni a kontroly. Evolucni Smithtv
pohled na konkurenci zaméfil pozornost na zvysSeni kvality produkce a ptiblizeni se klien-
tovi, vznikaji prvni modely fizeni kvality. M. Porter objasnil v roce 1980 moznost ovlivné-
ni konkurence a vykonnosti pomoci 5 faktorovych sil, které definoval ve svém pétifaktoro-
vém modelu (Mallya, 2007, s. 24). Podle Portera mohu podniky dosdhnout uspéchu jen
tehdy, pokud jsou soucasti vzajemné propojeného systému, jehoz obsahem je poptavka
reprezentovana zakaznikem, inovujici dodavatelé, silna konkurence, kvalifikované pracov-

ni sily a bohat¢ se rozvijejici zakladna poznatkt (Ticha, Hron, 2003, s. 61-62).

1. krok 2. krok 3. krok 4. krok & krok
4 4 '

Vymezeni Zhodnoceni

pfedmétu vysledki
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Obr. 3. Model procesu strategického fizeni (Thompson a Strickland) (Tichd, Hron,
2003)

90. léta jsou charakteristickd systémovym pfistupem k fizeni rozSifenym o aspekt socialni-
ho prostredi a osobni pfistup, objevuje se potieba vzniku vnitropodnikové kultury (Mallya,
2007, s. 22-26). Podle Vicana (2012, s. 13) byva jako tradi¢ni novodoby model procesu
strategického fizeni Casto uvadén model Thomsona a Stricklanda, vytvofeny v roce 1987.
Tento model obsahuje pét na sebe navazujicich krokt: formulace poslani, stanoveni cila,

hodnoceni a volba strategie, zavadéni a realizace strategie, zhodnoceni vysledki a jejich
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analyza, uskute¢néni napravnych opatieni zpisobujici navrat k pfedchozim krokim cyklu

(viz. Obr. 3 vyse).

Jak konstatuje Zejdlova (2013, s. 30), stanovit bezchybny a naprosto idealni model strate-
gického fizeni je v podstat¢ nemozné. Tento soubor procesit musi byt vzdy upraven
s ohledem na potieby a specifické vlastnosti dané organizace. Strategické fizeni je proces
hledani a realizace nejlepsi cesty rozvoje podniku pomoci soustavného sledovani makro- i
mikrookoli a systematického vyhodnocovani strategickych operaci. Jak uvadi Ticha a Hron
(2003, s. 27-29), na strategické fizeni je potieba nahliZzet multidisciplinarnim pfistupem,
protoze obsahem je nejen teorie organizace, ale také teorie mikroekonomiky tj. teorie firmy
a teorie industrialni. Teorie organizace je pojitkem ulohy jednotlivcil a cilti organizace na
urovni podniku, teorie firmy zajiSt'uje propojeni s trznim prostiedim. Z toho vyplyva, ze
pfedmétem strategického fizeni je jak plisobeni organizace ve vnéj$im prostiedi, tak vnitini
procesy, jednotlivé role a rozhodovani. Jednd se o periodicky se opakujici ovéfovani
spravnosti hypotéz, na kterych je zalozena strategie a vysledkt jednotlivych strategickych
operaci. Zakladni smysl spoc¢iva v dosazeni uspéchu prostiednictvim konkurenéni vyhody
a vytvoteni specifickych kvalit, které jsou pro konkrétni ¢ast trhu hodnotné. Ketkovsky a
Vykypél (2003, s. 6) upozornuji na skutecnost, ze efektivné fungujicimu systému strate-
gického fizeni je tfeba ptikladat vétsi diileZitost nez dokumentiim vznikajicich jeho ¢innos-
ti, tj. strategii a strategickému planu. Soucek (2015, s. 5) tvrdi, Ze Ctvrtletni aZ ro¢ni perio-
da hodnoceni je v sou¢asné ménici se dob¢ jiz minulosti, provadéni kontrol kazdy mésic je

zcela samoziejmé.

3.2 Specifické rysy strategického rizeni ve zdravotnickych zarizenich

Podle Soucka a Buriana (2006, s. 19) je kazdé zdravotnické zatizeni diky poskytovani vy-
soce specifického druhu sluzeb zahaleno zavojem jedine¢nosti. Jednd se o obzvlast’ vy-
znamné sluzby, nebot’ jsou pii nich zachraiovany lidské zivoty a dotykaji se tak toho nej-
cennéjsiho, co je ¢lovéku dano, zdravi. Ackoliv pfedmét této narocné ¢innosti spocivajici
V uzdravovani nemoci a uchovavani zdravi je bezpochyby vyjimecny, je potieba zdlraznit,
ze formy a zpUsoby fizeni zdravotnickych zatizeni se pfili§ nelisi od fizeni firem zabyvaji-
cich se jinymi ¢innostmi. Také v tomto odvétvi je primarnim cilem uspokojovani potieb
zakaznika (klienta) a poskytovani sluzeb nejvyssi kvality. Jsou zde vSak jista specifika,

ktera je potieba pii strategickém fizeni zohlednit a pln¢ respektovat.
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Stanikova (2013, s. 25-26) podle Gladkého uvadi, ze zdravotnictvi spada do celého otevie-
ného vyvijejiciho se komplexu péce o zdravi, které je nejcennéjsi hodnotou soucasné i bu-
douci generace a pusobi na n¢j fada socioekonomickych determinant. Zdravotnictvi, zalo-
zené principem na etice, snaze pomoci a navraceni zdravi, vyZzaduje ochotu celozivotniho
vzdélavani a sebevzdelavani nejen 1€kait, ale v podstaté vSech zdravotnickych pracovnikd.
Soucek a Burian (2006, s. 22-25) povazuji za dals$i vyznamné specifikum neshodu mezi
disponibilnimi zdroji, tedy redlnymi moznostmi a trovni lékaiské védy. Lékati a zdravot-
nicti pracovnici obecné byvaji velice Casto deprimovani skutecnosti, Ze jim dostupné pro-
sttedky vyrazné zaostavaji za raketovym rozvojem stale novych 1é¢ebnych a diagnostic-
kych mozZnost, a proto nemohou poskytnout pé¢i v plném rozsahu v souladu s naroky mo-
derni doby. Moderni zdravotnictvi se bude muset do budoucna i1 nadale potykat
S limitujicim mnoZstvim disponibilnich prostfedki. Cilem by tudiZ mélo byt co nejefektiv-
né&jsi nakladani s t€émito zdroji pii poskytovani co nejkvalitnéjsi péCe co nejveétSimu poctu
klientd. Pfedstava kvalitni a vysoce dostupné péce je vSak néco natolik zdanlivého, ze bude

takika nemozné ziskat dvé shodné odpoveédi ze sta (Exner, 2005, s. 13).

Soucek dale zminuje obtiZnost stanoveni jednotky zdravotnickych vykoni. JelikoZ kazdy
¢lovek je unikat a nelze predem urcit, jak bude reagovat na 1écbu, nelze ani stanovit pies-
nou spottebu 1€kl a materialu na jednoho klienta. Navic nebyla dosud objevena metoda,
ktera by s odpovidajici pfesnosti byla schopna zméfit zdravotnicky vykon. Systém DRG,
body, pausaly a jiné metody se potykaji s opravnénymi vyhradami. Soucek zdlraznuje, ze
absence norem vykont a spotfeby jako diileZitého prvku planovani a fizeni, vyrazné zne-
snadiiuje racionalni fizeni kazdého zdravotnického zatizeni. Velkym nedostatkem vétSiny
1ékatt je neochota zabyvat se problematikou ekonomie, financovani a managementu obec-
né. Proto manaZer zdravotnického zatizeni, ktery je lékafem, musi bezpe¢né ovladat za-
kladni mySlenky a funkce managementu. Dal§im diivodem obtizného fizeni zdravotnické-
ho zafizeni je silny natlak farmaceutickych, ptistrojovych a stavebnich zajmovych skupin a
také lobby samotnych klientd. Opomenout nesmime ani plsobeni centralnich instituci,
které svymi kompetencemi omezuji rozhodovani managementu zdravotnickych zafizeni.
Autor vidi velké slabiny také v oblasti pfedvidani poptavky a poukazuje také na problema-
tiku nehospodarnosti a chaosu vzniklého v disledku paralelniho fizeni fakultnich nemocnic

ministerstvem Skolstvi a zdravotnictvi (Soucek a Burian, 2006, s. 21-25).
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3.3 Zakladni faze strategického rizeni

Slavik (2014, s. 30) uvadi, ze strategické fizeni je sloZzeno ze tiech zékladnich ¢asti:
1. Strategicka analyza — napomaha objasnit specifické vlastnosti dané organizace, identifi-
kovat okoli a ur€it, kde se pravé nachazime
2. Strategicka volba — definuje moznosti k dosazeni cild, které nabizi predpokladany vy-
VOj

3. Realizace strategie — vysvétluje, jak ozivit organizaci zvolenou strategii

Podle Tiché a Hrona (2003, s. 65) je strategické fizeni poskladano z péti dilezitych krokda.
Jedna se o definovani predmétu cinnosti dané organizace a poslani, tj. kam sméfujeme,
dale pak stanoveni strategickych a vykonovych cilit, K jejichz dosazeni vede formulace
strategie, dal$im podstatnym a ¢asto opomijenym krokem je realizace vytvorené strategie,
poslednim neméné dilezitym krokem je pak hodnocent vysledkii a navrh napravnych opat-
Feni S prihlédnutim k neustale se ménicim podminkdm prostiedi a novym prilezitostem.
Také Mallya (2006, s. 27) definuje pet fazi strategického rizeni S drobnymi odliSnostmi
nasledovné:

1. fize — obsahem je stanoveni mise a strategickych cilti podniku. Ukolem je piibliZit sou-
¢asnou formu strategického fizeni v dané organizaci a spolecnosti, stanovit divod existen-
ce, pfinos a budouci sméfovani.

2. faze — zabyva se strategickou analyzou tfech typl prostiedi organizace, a to vnéjsiho,
odvétvového a vnitiniho. Analyza vnéjSiho prostiedi zohlediuje ptisobeni okolnich faktorti
na fungovani organizace. Analyza odvétvového neboli konkurenéniho prostfedi zjiStuje
hrozbu ze strany konkurence, hrozbu substitutii, silu klicovych klientd a dodavateld.
V ramci analyzy vnitiniho prostfedi se organizace pokousi stanovit stav vSech klicovych
skutecnosti uvnitt organizace. Stavajici mise, vize, strategické cile, silné a slabé stranky
jsou podrobeny identifikaci a diislednému hodnoceni. Cilem je pojmenovat klicové oblasti
a procesy, na které je potieba se do budoucna vice zaméfit.

3. faze — formuluje strategii s ohledem na skutecnosti, jejichz cilem je zhodnotit souc¢asnou
podobu mise a cilil, soucasti je také ur€eni napravnych opatieni, pokud se objevila odchyl-
ka od ptivodniho ocekavani. Je tfeba mit na paméti, ze souCasné vyhody jsou vystaveny
neustalému tlaku konkurence, proto musi strategie zahrnovat nové konkurené¢ni vyhody,
aby organizace mohla dosdhnout vét§iho uspéchu.

4. faze — je predstavovana implementaci strategie se zaméfenim se na sjednoceni struktury,

systémt a procesu s vytvorenou strategii
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5. faze — spociva v hodnoceni a soustavné kontrole nové zavedené strategie, Vv ptipadé po-
tieby realizace napravnych opatieni

Soucek a Burian (2006, s. 55) specifikuji jednotlivé kroky, které by mélo kazdé zdravot-
nické zafizeni v ramci zpracovani strategie jednoznacné respektovat, podle nich je vhodné
postupovat nasledovné:

. Rozhodnuti vedeni zpracovat strategii

. Jmenovani strategického tymu

. Pfesvédceni zaméstnancii o nezbytnosti strategického tfizeni, objasnéni zékladnich ryst

. Osvojeni principi strategického mysleni

. Vypracovani prvni verze mise, vize a strategickych cilt

. Segmentace

. Analyza vn¢jSiho okoli

. Ptedpovéd’ poptavky

O 00 3 O Wn h~ W N

. Stanoveni klicovych faktorti ovliviiujicich strategii

—_
=]

. Kvantifikace ptfedpovédi poptavky

—
—

. Ur€eni trzniho podilu v zajmovych regionech

—_
[\

. Analyza odvétvového — konkurenéniho prostiedi

—_
(98]

. Analyza védeckotechnického rozvoje

,_.
o

. Analyza energetiky, ekologie, pracovnich sil

—
9]

. Analyza vnitiniho prostfedi organizace

—_
)

. Vypracovani druhé verze mise, vize a strategickych cilt

—_
3

. Vypracovani dil¢ich strategii

—
o0

. Stanoveni a zavedeni stimulace

—_
Nel

. Formulace strategickych operaci

[\
=)

. Zhodnoceni efektivity jednotlivych variant strategie

[\
—_

. Vybér nejvhodnéjsi varianty k realizaci

N
[\

. Rozhodnuti o realizaci strategie

23. Implementace a permanentni aktualizace strategie

3.3.1 Analyza vnéjSiho prostiedi

Podle Ketkovského a Vykypéla (2003, s. 34) by méla vnéj$i analyza slouzit zejména
k definovani vyvojovych trendi, které mohou organizaci do budoucna vyznamné ovlivnit a
meéla by byt realizovana ve tiech zakladnich na sebe plynule navazujicich fazich: analyza

dosavadni strategie, predpoved’ vyvoje okoli, ocenéni vyznamu identifikovanych zmen pod-
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statnych pro dalsi strategicky rozvoj, pojmenovani novych ptilezitosti a hrozeb. Jednim

Z nejcastéji pouzivanych ¢lenéni okoli firmy je ¢lenéni okoli podle Houldena, které je cha-

vvvvvv

Mezindrodni
organizace

Politické strany

Nowvé& pfichozi
konkurenti

Vlastnici

Nitlakové

skupiny
Spolec‘._enské { Existujict Ekonomika
organizace | Dodavatelé { 1\ o renyi | Zékaznici

Finantni
trhy

Média

Nové konkurendni
vyrobky

Zam#stnanci

Technologie
a odbory

Pfirodni
podminky

Obr. 4. Clenéni okoli firmy dle Houldena (Ke-
tkovsky, Vykypél, 2003)

Strategicka analyza vné&j$iho okoli slouzi k lepsi informovanosti manazerd o vlivech okoli
a o situaci, ve které se spolecnost nachdzi. Integrovany a analyticky pohled na okolni pro-
stiedi mize organizace ziskat pomoci fady modelt, z nichz nejzndméjsi a nejCastéji vyuzi-
vany je PEST analyza (Kostan a Suler, 2002, s. 33—37). Tato analyza zkouma ptisobeni
niZe uvedenych ¢tyt faktort podle pocatecnich pismen v zdjmovych regionech:

Politické — politicky vyvoj

Ekonomické — ekonomicky vyvoj (HDP, vyvoj inflace a urokovych mér, mzdy, ceny ener-
gie a surovin, hospodatské cykly)

Socidlni — demograficky vyvoj, Zivotni styl, vzdélani

Technologické — nové objevy a vynalezy (Soucek, Burian. 2006, s. 66)

Model byva Casto dopliiovan o oblast legislativy (SLEPT analyza) a ekologie (PESTLE
analyza). PEST analyza stavi na poznani informaci z minulého obdobi a mize byt velmi

prospéSnym nastrojem pro poznani a analyzu budoucich vlivli okolniho prostredi.
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Analyza metodou ,.4C* zkouma globaliza¢ni trendy a lokélni podminky pomoci 4 faktori:

Zakaznici (Costumers)

Narodni specifika (Country)

Ndklady (Costs)

Konkurence (Competitors) (Kost'an a Suler, 2002, s. 33—39).

Podle Soucka a Buriana (2006, s. 66-67) u zdkazniki analyzuje tato metoda vyvoj hodnot a
poptavky, v zajmovych regionech obraci pozornost k rozvoji poptavky, v oblasti naklada
zkouma celkovou uroven nakladl, mzdy, dané, cla a tarify, u konkurenti zkouma ptisobeni

soucasnych a potencidlnich konkurentt.

3.3.2 Analyza konkurenéniho prostiedi

Podle Mallyi (2007, s. 49) je pro Gsp&Sny rozvoj firemni strategie velmi dilezité postaveni,
které dand organizace zaujimé ve zkoumaném podnikatelském prostfedi. Pomoci analyzy
klicovych konkurentt je firma schopna nejen urcit moznou konkurenci, ale predevsim pred
ni ziskat ur¢ity naskok. Tim se firma mize ubranit necekanym piekvapenim z nové strate-
gie a taktiky soupetfe. Ketkovsky a Vykypél (2003, s. 48-49) zminuji v této oblas-
ti pétifaktorovy model M. Portera (1980), ktery tvrdil, Ze charakter a stupeni konkurence se
odviji od vyjednavacich sil dodavateli a odbérateldi, hrozby substitutti za vyrobky nebo
sluzby a od mozného vstupu novych firem do dan¢ho odvétvi. Tento model se uplatiiuje
jak pii strategické analyze okoli, tak ptfi hodnoceni vytvorené strategie. Odbératel muize
vyznamné pusobit na aktivity firmy, jestlize se v okoli nachazi hodné dodavateld, existuji

blizké substituty, nakupovana sluzba nebo zbozi nema pro néj klicovy vyznam.

Sila dodavatele, ktera zptisobuje nardst ceny a pokles zisku nakupujiciho, je ovlivnéna
vzdalenosti dodavatele od volné konkurence, dulezitosti vstupu pro kupujiciho nebo poten-
cidlni hrozbou zpétné vertikalni integrace ze strany odbératelského podniku. Hrozba sub-
stitutd je dana moZnosti pfechodu kupujiciho k ndhraZce origindlniho vyrobku ¢i sluZby.
Tato hrozba muze byt snizovana neustalym zdokonalovanim a inovacemi nabizenych slu-
schopnosti a potencial k ziskani konkurenéni vyhody. Uroveii hrozby je déna piedeviim
pfitomnosti piekazek vstupu do odvétvi, at’ uz v podobé diferencované produkce, naklado-
vych vyhod ziskanych zkuSenosti, kapitdlovych pozadavkii nebo vladnich opatieni

(Mallya, 2007, s. 50-52).
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Obr. 5. Porterav pétifaktorovy model (Ticha, Hron, 2003)

3.3.3 Analyza kli¢ovych stakeholders

Podle Ketkovského a Vykypéla (2003, s. 70) neni mozné, aby se uspeSna strategie nesho-
dovala se zajmy dilezitych stakeholders. Autofi pro upiesnéni uvadi, ze ,,stakeholders® je
anglicky termin, pod ktery spadaji vS§echny osoby, které maji s danou organizaci néco spo-
le¢ného. Zejdlova (2013, s. 144) uvadi, ze mezi nejdiileZit&jsi zajmové skupiny patii odbo-
ry, zdkaznici, dodavatelé, obchodni partnefi, konkurenti, ale také organy statni spravy a
dal$i vnitrostatni instituce. VSichni tito Cinitelé se budou svym rozhodovanim podilet na
realizaci vytvofené strategie. Proto by mély byt pfi jeji tvorbé brany v tivahu zajmy, nazo-
ry, cile a sila vS§ech rozhodujicich stakeholders. Analyza ocekavani klicovych stakeholders
je zaloZena na klasickych metodach zjistujicich postoje a nazory lidi tj. technika dotazniki
a interview (Ketkovsky, Vykypé€l, 2003, s. 70). Fakta mohou byt ziskdvana také
z dostupnych materialt jednotlivych subjektt (Zejdlova, 2013, s. 144). Piitom je velmi
dilezité, aby ziskané informace byly dostate¢né validni, diraz je kladen na pravdivost a
objektivnost. Sila jednotlivych stakeholders je zaznamenavdna bodovacim systémem a
vysledky analyzy formou tabulky/portfolia. Pfitom plati, ze vyssi bodové ohodnoceni pred-
stavuje vétsi silu. Vysledky analyzy mohou byt pfinosem jak ve fazi navrhu strategie, tak

ve fazi rozhodovani o piijeti. Pfesvédceni klicovych skupin o respektovani jejich zajmi a
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cilti v nove vytvorené strategii ptispiva k usnadnéni realizace (Ketkovsky, Vykypél, 2003,

5. 70-71).

3.3.4 Analyza vnitiniho prostiredi

Hlavnim cilem analyzy vnitiniho okoli podniku je podle Dedouchové (2001, s. 29-30)
uréeni silnych a slabych stranek organizace. Pro tyto ucely je vhodné nejprve pojmenovat
specifické prednosti a vlastnosti, které odliSuji danou organizaci od konkurence a které 1ze
jen obtizn¢ napodobit. Zdrojem téchto ptednosti jsou zejména schopnosti, které vznikaji
V ramci organizacni struktury a systému fizeni, a majetek. Bez odpovidajicich schopnosti
nelze majetek efektivné vyuzivat. Uginnym néstrojem vnitini analyzy je Audit zdrojii, kte-
ry zkouma, jaké zdroje ma dana organizace k dispozici. Zdroje se pro tyto ucely déli na
fyzické, lidské, finan¢ni a nehmotné (Kost'an a Suler, 2002, s. 52). Dalsi moznost, jak ana-
lyzovat vnitini prostiedi piedstavuje model 7S McKinsey, ktery definuje sedm urcujicich
faktorti, jez ovliviiuji fungovani dané organizace. Mezi tyto vzajemné propojené faktory
patii strategie, struktura, systém, styl, sdilend hodnota, schopnosti a lidé¢ (Mallya, 2007, s.
73).

V ramci zkoumani vnitinich stranek a oblasti se jevi jako zcela nezbytnd analyza faktori
védeckotechnického rozvoje, marketingovych a distribu¢nich faktord, faktord vyroby a
fizeni vyroby, faktord lidskych zdroju, faktori finanénich a rozpoctovych (Mallya, 2007, s.
53). Pomoci analyzy téchto faktorii je mozné urcit silné a slabé stranky dané organizace.

1. Faktory védeckotechnického rozvoje — védeckotechnicky rozvoj hraje vyznamnou tlohu
pfi tvorb& konkuren¢nich vyhod organizace, je pomocnym néstrojem zlepSeni stavajicich
sluzeb poskytovanych danym zatizenim, umoziuje ziskat ndkladové vyhody a zlepsit tak
cenovou politiku (Kefkovsky, Vykypél, 2003, s. 74). Analyza faktorti védeckotechnického
rozvoje by meéla zkoumat pfedev§im proces technického rozvoje v organizaci, pracovni
prostfedi, podporu inovace a kreativity, védu a vyzkum, Groven a zkuSenosti personalu,
efektivitu externich sluzeb, alokaci zdrojii na vyzkum a vyvoj, konkurenceschopnost po-
skytovanych sluzeb, zpracovani informaci, Groven informacniho systému fizeni a;.

2. Marketingové a distribucni faktory — marketing vyjadiuje schopnost vedeni organizace
védomé se orientovat na trh a uspokojovat potieby a naroky svych klientl, spokojenost
zékaznika je kli¢em k uspéchu, zkoumani marketingovych faktorti musi svym obsahem
vyjadfovat nejdulezitéjsi marketingové promény: cena produktu, podpora prodeje, distri-
buce, lidé (Mallya, 2007, s. 74-77)
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3. Faktory vyroby a rizeni vyroby — se zménami svétového hospodaistvi a rostoucim vli-
vem konkurence je tfeba se intenzivné zabyvat vyrobou a jejim fizenim, v rdmci analyzy
by mély byt porovnavany naklady organizace s konkurenci, hospodarnost a vyuziti energie
a surovin, flexibilita a efektivnost, uCinnost systému fizeni kvality, lokalizace vnitropodni-
kovych jednotek (Ketkovsky, Vykypél, 2003, s. 79)

4. Faktory lidskych zdroju — motivovani a kvalifikovani pracovnici jsou hlavni konkurenc-
ni vyhodou organizace, v ramci analyzy pracovnich zdroji se zkouma, zda organizace za-
méstnava schopné lidi s kreativnim a inovativnim myslenim a zda nabizené pracovni pro-
sttedi je pro zaméstnance dostatecné atraktivni a motivuje je k Cinnosti, zda probihaji
Vv organizaci Skoleni a rozvojové programy, diraz je kladen na evaluaci vykonu a informo-
vanost, otevienou komunikaci, sdileni hodnot a vizi

5. Financni a rozpoctové faktory — finanéni pozice firmy patii ke kli¢ovym ukazatelim
konkurencni pozice, o finan¢ni ukazatele se intenzivné zajimaji duleziti stakeholdefi, véfi-

telé i management organizace (Mallya, 2007, s. 64).

V ramci finan¢ni analyzy se zkoumaji hospodaiské vysledky zdravotnického zatizeni podle
vykazu zisku a ztrét, potfebné informace pro tyto ucely mohou byt ziskdny z internich do-
kumenti organizace a vyroénich zprav (Zejdlové, 2013, s. 162). Mezi nejéastéji pouZivané
pomeéroveé ukazatele, jez méti ziskové rozpéti, kterého je management schopen dosahnout
pro zajmové skupiny, patii ukazatele ziskovosti a efektivnosti:

e Rentabilita trzeb

e Kapitalova navratnost (ROE)

e Navratnost investic (ROA)
Dalsi velmi dulezité ukazatele jsou ukazatele likvidity, které vyjadiuji schopnost organiza-
ce dostat svym zavazkim, zajisténi likvidity je pro podnikovy management klicové.

e B¢&zna likvidita

e Ukazatel dlouhodobé zadluZenosti
Ukazatele aktivity stanovuji, zda organizace efektivné vyuziva své zdroje.

e Obrat aktiv

e Obrat zasob

e Obrat zavazki

e Obrat pohledavek (Mallya, 2007, s. 64—68)
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Vysoce uéinnym nastrojem, ktery zavrsuje zkoumani vSech predchozich faktorti a vzajem-
n¢ propojuje vysledky externi a interni analyzy je SWOT analyza. Smyslem je stanovit
silné (strengths) a slabé (weaknesses) stranky a odhalit mozné piilezitosti (oppurtinities)
nebo hrozby (threats) dané organizace. Pti vytvafeni strategie by méla dana organizace
velmi peclivé prozkoumat zavéry této analyzy, aby mohla maximalné vyuzit silné stranky
a nové piilezitosti, které se ji v okoli nabizi (Dedouchové, 2001, s. 50). Kostan a Suler
(2002, s. 55-56) definuji silné stranky jako pozitivni vnitini podminky, pomoci kterych
muze organizace dosahnout pievahy nad konkurenci. Mlze se jednat o kvalitni vedeni,
vyspélou technologii, distribu¢ni kanaly, dobré finan¢ni vztahy nebo kvalitnéj$i material.
Slabé stranky je mozné chapat jako negativni vnitini faktory, které snizuji vykonnost nedo-
statkem potfebnych zdroji nebo managementem s neodpovidajicimi strategickymi schop-
nostmi. Autofi vnimaji prileZitosti jako soucasné nebo budouci podminky prostiedi, které
dlouhodobé¢ ovliviiuji vystup organizace. Patii sem zejména nartist obyvatel - potencialnich
klientti, nové technologie nebo legislativni zmény. Hrozby pro organizaci mohou piedsta-
vovat taktéz zmény v legislativé, pokles poctu klient nebo vstup silné konkurence na dany

trh.

3.4 Formulace a vybér strategie

Po provedeni strategické analyzy nasleduje formulace strategie organizace. Mallya (2007,
s. 110-111) povazuje formulaci strategie nejen za proces volby strategie, ale také za proces
zahrnujici tvorbu vSech pottebnych ¢asti fizeni. Management organizace by se mél zaméfit
na vSechny vnéjsi 1 vnitini vlivy, aby mohl pomoci akéniho planu zacilit na vSechny pla-
nované kratkodobé a dlouhodobé vysledky. Optimalni strategie by méla byt formulovana
podle nésledujicich pravidel:

e Prijimani strategie — vedoucimi silami a v§emi pracovniky

e Jzdelani — vedouciho managementu ve strategickém fizeni

o Strategicky plan — podklad pro vyjednavani se zainteresovanymi stranami

Podle Ketkovského a Vykypéla (2003, s. 102, 125) by méla tato faze obsahovat dva na
sebe navazujici kroky. V prvnim kroku by mélo vzniknout dostate¢né mnozstvi variant
strategie, které by mohly vyplnit strategickou mezeru. Druhy krok pak zahrnuje vybér nej-
vhodnéjsi strategie, ktera bude realizovana. Pfitom je nutné dbat na Groven hierarchické
struktury, ve které se piisluina strategie nachazi. Ugelem vybéru nejvhodngjsiho navrhu je

dosazeni stanovenych strategickych cilti. Vybér strategie se odviji od stupné zédvislosti or-
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ganizace na kli¢ovych stakeholders. Plati, ze ¢im vétsi zavislosti na n¢které ze zaintereso-
vanych stran organizace podléhd, tim mensi flexibilitu si mize dovolit ve strategickém
vybéru. Pro vybér nejvhodnéjsi varianty strategie, ktera by mohla byt realizovana, doporu-
¢uji Kostan a Suler (2002, s. 105-108) stanoveni a definovani tfech kritérii: vhodnost, rea-

lizovatelnost a akceptovatelnost strategie.

1.Vhodnost — posuzuje, do jaké miry se strategie rovnaji prognézovanym trendim a jak
vyuzivaji kli¢ové silné stranky, schopnosti a mozné ptilezitosti, pfitom by mély byt zodpo-
veézeny nasledujici otazky:

Vyuziva strategie okolni prileZitosti?

Zmensuje vliv hrozeb, jez vychazi z okolniho prostredi?

Jak pracuje strategie se silnymi strankami dané organizace?

Odpovida strategie poslani, misi a Vizi organizace?

2. Realizovatelnost — zabyva se vyuzitelnosti strategie v praxi, provadi hodnoceni dostup-

nych zdroji a strategickych schopnosti organizace, odpovida pfitom na nasledujici otazky:
Ma organizace k dispozici potrebné zdroje?

Bude organizace schopna zajistit potiebny material, sluzby a technologie?

Jaka bude reakce konkurence?

3. Akceptovatelnost — informuje o tom, jak se strategie dotyka zajmovych skupin a jak

splituje jejich ndroky a ocekavani, pojmenovadva mozna rizika, posuzuji se odpovédi na
tyto otazky:

Jaka bude velikost financniho rizika?

Dojde po realizaci strategie ke zméné organizacnich jednotek?

Odpovida strategie zajmum vlastniku, zaméstnancu, klientii?

Jaka bude navratnost vynaloZenych prostredkii?

V ramci analyzy navratnosti se ¢asto provadi analyza pomé&ru nakladi/vynost nebo analy-

za rentability formou nadvratnosti uzité¢ho kapitalu nebo dobou splatnosti.

Z podstaty SWOT analyzy vychazi zdkladni mechanismus logicky formulovaného strate-
gického navrhu. Strategie na urovni firemni, obchodni i funkéni by méla omezit vliv v§ech
identifikovanych slabych strdnek a hrozeb, jimZ je organizace vystavena prostiednictvim
aktivniho vyuZiti silnych stranek a moznych pftilezitosti. Kazda slabina/hrozba zjisténa
touto analyzou by méla nachézet v navrhu strategie opatieni, vedouci k jejimu odstranéni.
Logicky postaveny navrh strategie muze také Cerpat z vysledkt Porterovy analyzy konku-

rencnich sil, kdy jsou navrhovana strategickd opatfeni systematicky provétovana skupinou
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strategickych otazek vyplyvajicich z daného modelu (Ketkovsky a Vykypél, 2003, s. 121—
124).

3.5 Implementace strategie

Po formulaci strategie nasleduje faze implementace, kterd uvede novou strategii do zivota
(Ketkovsky, Vykypél, 2003, s. 130). Dle Hubbarda (2014, s. 5) neznamena strategie pouhé
predloZeni rozhodnuti, ale také uskuteénéni navrhu. Mnoho organizaci ma k dispozici vel-
mi kvalitné vypracovanou strategii, ale nedosahuje ocekavanych vysledkii v dasledku
Spatné implementace, mnohdy neni strategie realizovana viibec. Autor upozoriiuje na fakt,
ze implementace strategie je velmi opomijenou, kriticky dilezitou soucasti zivota kazdé

strategie, proto je nutné prikladat této ¢asti patficny vyznam.

Zejdlova (2013, s. 36) uvadi, Ze implementace strategie je mimotadné slozity proces, jehoz
obsahem je tfada aspektd. Jedna se zejména o aspekty vécné, finan¢ni a socialné psycholo-
gické. V implementaci se skryva tvlurci pfinos a potencial pracovniki. Podle Mallyi (2007,
s. 136) se uspeéch implementace odviji od schopnosti vedeni organizace vytvofit prostfedi
oteviené k novym pfistupiim a zménam. Zmeény je potieba vnimat jako mozné piilezitosti
pro budouci rozvoj, ne jako piekazky pro kli¢ové stakeholdery. Je to pravé nechut’ ke zme-
nam, co omezuje moznost Uspésné implementace strategie. Podle autora je velmi dualezité,
aby organizace ptizpusobila prostfedi a systém odménovani zaméstnancii novym zméndm

a budoucim cilum.

Zejdlova (2013, s. 36-37) dle Soucka uvadi, Ze pfi implementaci strategie je vhodné po-
stupovat v nasledujicich bodech:

e Schvaleni obsahu strategie

o Vyhlaseni strategie

o  Vznik strategického tymu

e Zavedeni systéemu strategického rizeni

e Hodnoceni priitbéhu strategickych operaci

e Pribézna aktualizace zavedené strategie

e Prosazeni strategie pomoci systematického, vlidného, ale neuprosného natlaku

Mezi metody vhodné pro realizaci strategie ve zdravotnickych zatfizenich v sou€asné dobé
patii predeviim metoda Balanced Scorecard (BSC) a Benchmarking (Koitan a Suler,

2002, s. 115).
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3.6 Hodnoceni strategie

Podle Soucka (2006, s. 145) je systematické a disledné hodnoceni vysledkt, kterych orga-
nizace dosahuje prostiednictvim strategickych cilli, nezbytnou souc¢asti procesu strategic-
kého tizeni. U zdravotnickych zafizeni se v praxi Casto setkavame s tim, Ze strategicky tym
se zaméfuje pouze na plnéni medicinskych ukazatelli, avsak bez vyvozeni ekonomickych
dasledkt. Jsou plnény kratkodobé operativni ukoly, ale dlouhodobé tkoly zaméfené na
rozvoj jsou casto odsouvany do pozadi. Hodnoceni pribéhu strategickych operaci
Vv pravidelnych intervalech je obzvlast' dilezité u téch zdravotnickych zatfizeni, které sys-
tém strategického fizeni teprve zavadi. Posuzuje se zejména terminované plnéni strategic-
kych tkold a indikatort, které jsou obsahem jednotlivych strategickych operaci. Nezbyt-
nou soucasti hodnoceni je sledovani vynalozenych nékladi a jejich srovnani s dosazenymi
efekty. Autor doporucuje, aby vétsi zdravotnicka zafizeni sledovala plnéni dil¢ich strate-
gickych operaci pro vétsi prehlednost pocitatovou technikou, u malych zafizeni je plné
dostacujici prochézeni obsahu jednotlivych operaci povéfenymi zaméstnanci. Zameéstnanec
povéteny strategickou kontrolou musi podle Mallyi (2006, s. 203—-204) projit peclivym
vybérem a mit naprostou diveéru vedeni organizace. Autor povazuje za hlavni divod hod-
noceni strategie zejména dynamicky charakter vnéjsiho i vnitiniho prostiedi organizace.
Organizace se musi pfizpisobovat zménam, vyuZzivat noveé vznikajici pfileZitosti a branit se
hrozbam. Pomoci hodnoceni miize management organizace v¢as odhalit Spatna strategicka

rozhodnuti a podniknout kroky potfebné k jejich naprave.
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4 ZAVER POZNATKU TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti je popsat pomoci dostupnych zdroju oblast strategie, zdravotnictvi a
strategického fizeni ve zdravotnictvi a na jejim podklad¢é vypracovat praktickou cast di-

plomové préce.

Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva strategii. V uvodu této ¢asti je nastinéna jeji histo-
rie a je objasnén vyznam tohoto pojmu. Dale je pfiblizena hierarchie strategii v organizaci,
jsou zde definovany strategické operace a strategické mysleni, jehoz principy jsou dale
podrobné rozpracovany. Hlavnimi informa¢nimi zdroji této kapitoly jsou odborné publika-
ce Z. Soucka, T. Mallyi, M. Dedouchové, M. Ketkovského a O. Vykypéla pojednavajici o
strategii a strategickém fizeni. Kapitola se opird také o cizojazy¢né zdroje, jedna se zejmé-
na o knihu P. M. Gintera zabyvajici se strategickym fizenim ve zdravotnickych zafizenich,
dale J. A. Parnella a G. Hubbarda. K vytvotfeni podkapitoly Strategické mysleni a jeho

principti vyznamné pfispéla slovenska publikace J. Papuli a Z. Papulové.

Druhd kapitola charakterizuje zdravotnictvi v SirSim kontextu, zaméfuje se na zakladni
charakteristiku souc¢asného zdravotnictvi, kvalitu poskytované péce a jeji méteni, déle je
zde piiblizen systém financovani zdravotnictvi v CR. Zakladni publikaéni podporou této
¢asti je kniha Ekonomika zdravotnictvi od J. Zlamala a J. Bellové a skripta Zdravotni po-
jisténi a ekonomika K. Satery. Kapitola se opira také o odborné ¢lanky L. Kalabové, J.
Bellové a J. Zlamala pojednavaji o ekonomickych ptredpokladech poskytovani zdravotni

pé€e v CR a ¢lanek V. Prazmové a E. Talpové zkoumajici financovani zdravotnictvi.

Posledni treti kapitola je nejrozsahlejsi a vénuje se strategickému fizeni ve zdravotnictvi.
Popisuje strategické fizeni v historickém i soucasném kontextu, specifikuje rysy strategic-
kého fizeni ve zdravotnickych zatizenich. Uvadi zékladni faze strategického fizeni a po-
drobné rozpracovava jednotlivé strategické analyzy, které jsou vyuzity v praktické casti
diplomové¢ prace. Zavér kapitoly blize seznamuje s formulaci a vybérem strategie, soucas-
nymi metodami vhodnymi pro implementaci strategie ve zdravotnickych zatizenich a fi-
nalnim hodnocenim. Mimo jinych byly pro zpracovani této kapitoly pouzity literarni pra-
meny Z. Soucka, T. Mallyi, M. Ketkovského a O. Vykypéla, P. Kostana a O. Sulera, M.
Dedouchové, I. Tiché a J. Hrona nebo P. Stankové. Velkym piinosem pro vypracovani

prvni a druhé kapitoly byla disertani prace A. Zejdlové.

Celkovée je mozno fici, ze odborné literatury zabyvajici se strategii a strategickym fizenim

je dostatecné mnozstvi. Ve vétSing piipadi je tato literatura aktudlni a dostupna. Soucasné
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je nutno podotknout, Ze literatury specializujici se pifimo na strategické fizeni v oblasti
zdravotnictvi neni mnoho, v Ceské republice se touto problematikou zabyva ve své publi-

kaci zejména Z. Soucek ve spolupraci s J. Burianem.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI XY

Nestatni zdravotnické zatizeni XY je ptispévkovou organizaci, zfizenou na dobu neurcitou,
za uCelem poskytovani zdravotnich sluzeb formou lizkové, ambulantni a jednodenni péce
vcetné pracovné-1ékarskych sluzeb v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a dale zabezpeceni zdravotnickych sluzeb pii mimofadnych situacich v souladu
se zakonem ¢. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu a zékonem ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni
péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Zdravotni sluzby jsou poskytovany formou

standardni i nadstandardni zdravotni péce.
Hlavni ¢innosti tohoto zdravotnického zatfizeni je:

- poskytovani lizkové péce prostfednictvim akutni liZzkové péce intenzivni, stan-
dardni, nasledné a dlouhodobé, ambulantni pé¢e v rozsahu primarni a specializova-
né péce

- poskytovani nadstandardnich sluzeb a pronajmu movitych véci pii poskytovani

nadstandardnich ubytovacich sluzeb ve formé ustavnich zdravotnich sluzeb

- poskytovani pracovné-lékarské sluzby a provozovani lékarny, vydavani a prodej 1¢-
¢iv, zdravotnickych potieb, zdravotnickych pomicek a jiného doplitkového sorti-

mentu

- podileni se a provadéni védeckovyzkumné ¢innosti v rdmci klinickych studii nebo

zafazenim mezi pracovisté s akreditaci

- podileni se a provadéni vyuky stfedoSkolskych a vysokoskolskych studentl, praxe
budoucich I¢kaiti nebo jinych odbornych zdravotnickych pracovnikl se stfednim,

vys$§im nebo vysokoskolskym vzdélanim

- podileni se nebo provadéni postgradudlniho vzdélavani 1ékati, specializovanych

1ékart, farmaceutti, odbornych zdravotnickych a nelékatrskych pracovnik

- Skoleni vlastniho ptfipadné ciziho zdravotnického personélu, provadéni odborné

zdravotnické a tematické exkurze

- vedeni, pofizovani, evidovani zdravotni dokumentace v listinné a elektronické po-
dob¢é
- zabezpeCovani dopravy a piepravy pii poskytovani zdravotnich sluzeb a souviseji-

cich sluzeb
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- poskytovani nadstandardnich ubytovacich sluzeb pro klienty
- zajiStovani stravovani pro pacienty, zaméstnance a tfeti osoby

Ziizovatel povoluje za ucelem zlepseni hospodaiského vysledku organizaci tyto doplitkové
¢innosti:

- ubytovaci sluzby

- prongjem a zapujceni movitého majetku

- pronajem nebytovych prostor a zajistovani sluzeb s tim souvisejicich

- propagacni a reklamni ¢innost

- zprostiedkovani sluzeb ptenosu dat

- koupé zbozi za ucelem dalsiho prodeje a jeho prodej

5.1 Historie

Zdravotnické zarizeni XY jako jediné u nas i v Evrop¢€ poskytuje 1ékatrskou péci neptetrzité
jiz od 14. stoleti. Prvni zminky jsou datovany ptevazné od roku 1354, kdy zde Arnost z
Pardubic nechal vystavit $pital a kapli. Arcibiskup Jan zfizuje pod zastitou Karla IV. v roce

1368 nadaci, diky které nemocnice i nadale vzkvéta.

Roku 1620 se o dalsi rozvoj zaslouzil Ferdinand II., ktery pifedanim zakladaci listiny ne-
mocnice fadu Milosrdnych bratii ptispél k vystavbé 1€karny v blizkosti aredlu a k rozsiteni
poctu lizek z 24 na 55. V 17. stoleti se kapacita zvySuje na 90 lizek diky vystavbé dalsiho
podlazi. V této dobé doslo k dalsimu zvelebeni diky hodnotnému daru cisafovny Marie
Terezie a nemocnice se ve spolupraci s lékaiskou fakultou stdva vyznamnou zékladnou

veédy a vyzkumu.

Na pielomu stoleti je nemocnice pocténa navstévou cisafe FrantiSka Josefa a naslednika
trinu Ferdinanda d'Eeste, s kapacitou 200 luzek ziskava statut nejvétsSiho zdravotnického
zafizeni v Praze a Sirokém okoli. Vyznamnymi mezniky historie nemocnice jsou prvni
amputace koncetiny v celkové éterové anestézii v celé Evropé provedena Celestynem
Opitzem roku 1847 a zfizeni uplné¢ prvniho anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni

v tehdejsim Ceskoslovensku v roce 1965.

Jedinecnost tohoto zatizeni dokladaji rovnéZ jména lékarskych kapacit, které zde piisobily.

Uvést mizeme napt. Theofila Sramka, Kristiana Zeidlera, prof. Plenczize, prof. Bayera,
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prof. Pithu a dr. Kreisingera. Do péce zafizeni se svéfila také fada vyznamnych osobnosti,
jmenovat mizeme napf. J. Dobrovského, F. X. Brixe, K. I. Thama, Jana Wericha, Ljubu

Hermanovou, Vaclava Havla nebo Hanu Hegerovou.

V obdobi II. svétové valky slouzila nemocnice jako vojensky lazaret pro ranéné piloty na-
cistické Luftwaffe. Roku 1950 piipada cely komplex do majetku statu a stava se soucasti

nejruznéjSich Obvodnich ustavii narodniho zdravi.

5.2 Organizaéni struktura

Statutarnim organem zdravotnického zafizeni je feditel, ktery reprezentuje organizaci na
vetejnosti a nese odpovédnost za fadné plnéni tkold ve vSech tsecich hlavni i1 vedlejsi ¢in-
nosti. Déle pak zodpovida za vyddvani vnitinich smérnic, hospodatfeni organizace a dodr-
zovéni platnych pravnich pfedpisii v plném rozsahu. Rediteli organizace piimo podlé¢ha
usek hlavni sestry, usek 1é¢ebné a preventivni péce, ekonomicky usek, usek feditele, usek

HTS a lékaren (viz Ptiloha I Organizacni struktura zdravotnického zafizeni XY s. 122).

5.3 Prehled poskytovanych sluzeb a vykonii

Zdravotnické zatizeni poskytuje sluzby zdravotni péce odbornym lékatskym a nelékaft-
skym personalem na pftislusSnych ambulancich, odd¢€lenich a specializovanych poradnach

V nasledujicim rozsahu:

1. Centralni ambulance internich obord (CAIO)

Provadi ambulantni vySetfeni pacientl s internim onemocnénim, interni predoperacni vy-
Setfeni pro chirurgicka pracovisté, pfijem pacientll na interni odd€leni. Provoz ambulance
je nyni z nepfetrzitého provozu omezen na dobu od 7.00 do 19.00 hodin. Poté mohou byt
Klienti s internim problémem oSetieni internim 1ékafem v prostorach chirurgické ambulan-
ce. Soucasti centralni ambulance internich obort jsou nasledujici poradny:

- kardiologicka, diabetologicka, angiologicka, obezitologicka, lipiodolicka

2. Centralni ambulance chirurgickych oboru (CACHOQO)

Provadi ambulantni vySetieni u pacientl s chirurgickym, ortopedickym nebo urologickym
onemocnénim v nepretrzitém rezimu. Zahrnuje ambulanci chirurgického a ortopedického
oddé€leni a traumatologii pohybového ustroji. Hlavni ¢innosti je akutni ambulantni oSetfeni,

akutni pfijem pacientii s chirurgickymi nebo ortopedickymi obtiZzemi, indika¢ni vizity pro
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planované operace, kontroly a pfevazy propusténych pacienti. CACHO zahrnuje nasledu-
jici specializované poradny:
- gastroenterologie, proktologie, urologie, mammologie, plasticka chirurgie, onemocnéni

tepenné¢ho a zilniho systému, ortopedie

3. Interni oddéleni (A, B)

Interni oddéleni s 52 luzky se zabyva diagnostikou a 1é€bou vnitinich onemocnéni, zame-
fuje se predev§im na onemocnéni srdce a cév, nemoci zazivaciho traktu a metabolismu
sacharidii. Soucasti je vysoce specializovana jednotka intenzivni péce, ktera zajistuje akut-
ni a neodkladnou péci o klienty s kardiorespira¢nimi a metabolickymi onemocnénimi po-

moci nejmodernéjsiho technického vybaveni.

4. Chirurgické oddéleni (A, B)

Zajistuje komplexni 24 hodinovou péci o klienty s diagn6zou z oboru vSeobecné chirurgie
(gastroenterochirurgie, proktologie, mammologie, onkochirurgie). Krom¢ operaci bfisni
kyly, zluéniku, hiatové hernie, zilnich méstkd, vykont v oblasti kone¢niku miniinvazivni
technikou, provadi oddéleni také odstranéni hemoroidalnich uzli vysoce moderni operacni
metodou profesora Longa. Soucasti chrirugického oddéleni je také urologické pracovisté a
plasticka chirurgie. Velkou ptfednosti jsou dva kompletné zrekonstruované operacni saly
s technickym vybavenim na Spi¢kové Grovni. Dalsi vyhodou je ¢asova dostupnost, objed-

naci doba k vykonu neni delsi nez dva tydny. Odd¢leni celkové disponuje 48 ltuzky.

Gastroenterochirurgie

- tym zkuSenych endoskopistll zajiStuje ve spolupraci s RDG oddélenim komplexni dia-
gnostiku celého traviciho traktu, chirurgické feSeni hidtové hernie, viedové choroby zalud-
ku, perforace Zaludku a stfev, poranéni a zanétli tenkého stfeva, syndromu slepé a kratké
klicky, karcinoidl, zanétlivych onemocnéni kolorekta, nespecifickych stfevnich zanétd,
nadorl kolorekta ¢i bfisni kyly

Centrum kolorektalniho karcinomu

- na prelomu let 2013/2014 vznikla na chirurgickém oddé€leni skupina vénujici se diagnos-
tice a l1écbe tohoto zavazného onemocnéni, endoskopické pracovisté se v roce 2014 stalo
screeningovym centrem kolorektalniho ca, operacni vykony probihaji laparoskopicky nebo

klasickym fezem dutiny bfisni
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Proktologie

- odbornici v této oblasti se jiz 13 let zabyvajici se operacemi hemoroidi Longovou meto-
dou, vytvortili referencni centrum pro tuto metodu, které od doby vzniku proskolilo jiz 168
chirurgii z celé CR. V republice neni 7adné jiné zatizeni s vét§im poétem vykoni provede-
nych touto vysoce moderni metodou, doposud zde bylo takto odoperovéano vice nez 1 120
klientl. Spektrum vykont bylo v neddvné dobé rozsifeno o bezbolestné ambulantni oSetie-
ni hemoroidt laserovou technikou bez nutnosti anestézie technikou HeLP a ambulantné

Vv anestézii technikou LHP v ramci jednodenni hospitalizace.

Mammologie

- vysoce erudovani specialisté ve spolupraci s fadou odborniki jinych zatizeni, Spickovych
pracovist’ a laboratofi, poskytuji péci klientkdm s nemocemi a patologiemi prsu. Jedna se o
opera¢ni vykony na samotné mlécné Zlaze (incize, drendze, excize, exstirpace, totalni
mastektomie nebo chir. biopsie) a spddovém lymfatickém systému (axilarni lymfadenek-
tomie a biopsie sentinelové uzliny) chirurgicko-plastickymi metodami s navazujicimi re-

konstrukénimi vykony zkuSenym plastickym chirurgem.

Urologie

- urologicka ambulance vySetiuje pacienty s pfiznaky onemocnéni mocovych cest, bolest-
mi v oblasti ledvin, podbfisku, na hrazi ¢i genitalu, zabyva se preventivnim vySetfeni pro-
staty u muzi starSich 50 let, zaméfuje se na odhaleni a 1éCbu mocovych kament,
z operacnich vykont 1ze uvést rekonstrukéni operace mocové trubice muzl, endoskopické
operace prostaty, moc¢ového méchyie a hornich mocovych cest, operace zevniho genitalu,

oteviené operace prostaty a ledvin a v neposledni fad¢ onkologické vykony

Plasticka chirurgie

- ambulance pro plastickou chirurgii poskytuje bezplatné konzultace v ramci plastické,
estetické a rekonstrukéni chirurgie, Siroké spektrum vykond zahrnuje odstrafiovani zhoub-
nych ¢i nezhoubnych koZznich a podkoznich nadord, potrazovy nebo pooperacni uzaveér
defektti kiize a podkozi, operatni vykony v oblasti ruky (operace karpalniho tunelu,
Dupuytrenovy kontraktury, syndaktylie prsti ruky i nohy, ganglia ruky ¢i lupavého prstu),
plastiku nehtovych vall prst dolni koncetiny pii zartistajicim nehtu ¢i kosmetické operace
(plastika o¢nich vicek, odstatych uSnich boltctl, chirurgické zvétSeni rtl). Nekteré vykony
vyzadujici lizkovou péci ve vyhrazené ¢asti oddéleni vSeobecné chirurgie mohou byt hra-
zeny zdravotni pojistovnou, jednd se zejména o operace biisni stény, velkych bfisnich kyl,

zmensSeni prsu ¢i uprava nosu po schvaleni reviznim 1ékafem, dale gynekomastie ¢i chirur-
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gické feseni velkych dekubitli a koznich nadort. Kosmetické vykony, které si klient hradi
sdm, zahrnuji zejména modelaci a upravu prsu, liposukei, plastiku bficha, miniabdomino-
plastiku, plastickou operaci nosu, operaci valii pazi a stehen, labioplastiku, facenecklift
nebo Fat transfer, kdy jsou defekty Ci tkan€ vyplnény vlastnim tukem.

Miniinvazivni chirurgie

- V ramci této Setrné techniky jsou pomoci vysoce moderniho instrumentaria a pfistrojové-
ho vybaveni nejCastéji provadény laparoskopické vykony, konkrétné¢ odstranéni zlu¢niku,
operace invaginalnich hernii, kolorektalniho ca, ca recta nebo akutniho zanétu slepého

stieva, operuje se také technikou jednoincizniho pfistupu, tj. jednim fezem

Cévni ambulance
- od roku 2013 fesi onemocnéni a poranéni tepenného ptipadné zilniho systému konzerva-

tivni ¢i chirurgickou 1écbou, soucésti je také flebologickd ambulance

5. Ortopedické oddéleni

Poskytuje komplexni (operacni a konzervativni) 1écbu nemoci a Grazi pohybového ustroji,
operacni 1é€bu onemocnéni a poranéni pateie, soucasti je rovnéz détska ortopedie. Odd¢le-
ni Gzce spolupracuje s ARO-JIP a je ¢lenéno na cast lizkovou, jednodenni 1é¢ebnou pro
jednoduché artroskopické vykony, celkové disponuje 32 lizky. Soucésti operacni péce je
endoprotetika, chirurgie a traumatologie ruky a zapésti. ZkuSeny tym 1ékaii oSetfuje pied-
ni sportovni oddily ¢eské fotbalové reprezentace.

Artroskopické operace: miniinvazivni vykony na kloubech, pfevazné kolennich a kycel-

nich, aplikace Chondrotissue u poranéni chrupavek

6. Radiodiagnostické odd€leni

Provadi skiagrafickd vySetteni skeletu, plic a srdce, ledvin a mocového traktu, skiaskopic-
ka vySetteni jicnu, Zaludku, tenkého, tlustého stteva a zluCovych cest. Z intervencnich vy-
koni miZeme uvést endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP),
ascendentni pyelografii nebo cystoskopii. Ultrazvukem se vySetfuji organy dutiny bfiSni,
Stitna Zlaza, tepny a zily dolnich koncetin. Pomoci pocitacové tomografie se provadi vyset-
feni mozku, plic, bederni patefe, malé panve a dutiny bfi$ni nativné nebo po podani kon-

trastni latky, u komplikovanych zlomenin lze vySettit také pohybovy aparat.
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7. Oddéleni rehabilitace a fyzikalni mediciny

Zajistuje komplexni rehabilitaéni péci hospitalizovanych a ambulantnich klientd pomoci

modernich piistrojii zejména pro fyzikalni terapii

8. Oddéleni dlouhodobé nemocnvych

Odd¢leni se 26 lizky funguje od roku 2000 a stalo se velmi oblibenym pro piijemné pro-

stiedi a mimotadné lidsky profesiondlni pristup personalu.

9. Oddéleni klinické biochemie

Veskeré sluzby klinické biochemie a hematologie zabezpecuje firma Citylab spol. s.r.o.

10. Pracovisté klinického farmaceuta

Zajistuje klinicko-farmaceutickou péci hospitalizovanym klientim formou systematické a

konziliarni optimalizace farmakoterapie.

Nemocnice také bezplatné zprostiedkovava zdravotné socialni sluzby a socialni poraden-
stvi. Socidlni pracovnice dochdzi za pacienty pfimo na jednotlivd oddéleni (této sluzby
vyuziva zejména Oddéleni dlouhodobé nemocnych), poskytuje informace o socialnich za-
fizenich, pecovatelské, oSetfovatelské a nasledné péci a napomaha klientlim a jejich rodi-
nam piekonat negativni socialni disledky nemoci. Duchovni potieby klientl a jejich bliz-
kych uspokojuje spiritudlni péce vElenénd do oSetfovatelské a 1écebné péce, kterou pro

nemocnici zajistuje Ceskobratrska cirkev evangelicka.
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6 STRATEGICKA ANALYZA ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Strategickd analyza zdravotnického zafizeni XY zahrnuje analyzu vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi. Vnéjsi prosttedi zkouma PESTLE analyza, Porterova analyza konkurencnich sil
a analyza kli¢ovych stakeholders. Vnitinim prostfedim se zabyva analyza faktort védecko-
technického rozvoje, marketingovych a distribucnich faktora, faktort vyroby a fizeni vy-
roby, faktorti lidskych zdrojt, faktorti financ¢nich a rozpoctovych a SWOT analyza. Pro
sestaveni vySe zminénych analyz, z nichz bude ¢erpano pfi tvorbé projektové Casti, byly
uzity relevantni internetové zdroje, dale pak interni materidly a dokumenty poskytnuté

zdravotnickym zafizenim ¢i rozhovory se zaméstnanci.

6.1 PEST analyza

Prvni ze zminénych analyz je vnéjSi analyza makroprostiedi, ktera ovlivituje piisobeni
zdravotnického zatizeni politicko-pravnimi, ekonomickymi, socialnimi a technologickymi

faktory.

6.1.1 Politicko-pravni faktory

Politicko-pravni prostiedi je tviircem zakladniho zdkonného ramce pro ¢innosti vsech od-
vétvi. V rezortu zdravotnictvi bylo mozno v piedchozich letech pozorovat intenzivni Gsili
vlady o zajisténi stability a zefektivnéni systému vefejného zdravotnictvi, zdravotnich po-
jistoven a poskytovateli zdravotnich sluzeb. V roce 2015 ptedlozila vlada navrh nového
zakona o vefejnych neziskovych poskytovatelich 10Zkové zdravotni péce
s pfedpokladanym terminem nabyti Gi€innosti v prosinci roku 2016. Novy zdkon ma prispét
k vytvoteni lepSich podminek pro zavedeni uznavanych postupit do odborné 1écebné péce a

moznosti transparentnéjSiho a efektivnéjSiho fizeni zdravotnickych zatizeni.

Legislativni faktory velmi vyznamné ovliviiuji dostupnost a kvalitu poskytovanych zdra-
votnich sluzeb. Kazda zdravotnicka organizace by méla peclivé sledovat probihajici legis-
lativni zmény a pfizptisobovat jim svou ¢innost. Zdravotnické zatfizeni XY uvadi na svych
na se fidit nejen v oblasti poskytovani zdravotni péce, ale také v oblasti personalni:

Zdkon ¢.1/1993 Sb., Ustava CR

Zakon ¢. 106/1999 Sb., 0 svobodném piistupu k informacim

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich tidaji a 0 zmé&né nékterych zdkonl

Zakon ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zakonik
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Zakon ¢. 90/2012 Sb., Zakon o obchodnich korporacich

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
Zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich za-
kont

Zakon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon o ochran¢ a zméné nékterych zdkoni

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont

Zadkon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zédkoni (zdkon o
1écivech)

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskévani a uznavani odborné zptlisobilosti a speciali-
zované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta
Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani odborné zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonil (zdkon o nelékatskych zdravot-

nickych povolanich)

Zadkon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi

Zadkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na zdravotni pojiSténi

Zdkon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeceni a ptispévku na statni politiku
zamg&stnanosti

Zakon ¢. 266/2006 Sb., o irazovém pojisténi zaméstnanch

Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni

Kromé vyse uvedenych pravnich piedpisti je zdravotnické zatizeni stejné jako kazda jina
organizace povinno respektovat Zakonik prace a také dalsi zakony a nafizeni vlady, které
se tykaji zaméstnanosti, platovych pomért, ucetnictvi, vefejnych zakazek a finan¢ni kon-
troly ve vefejné spravé (MZCR, ©2005-2013, webové stranky zdravotnického zatizent,

©2009-2010).

6.1.2 Ekonomické faktory

V prvni poloving roku 2015 navysila ekonomika v CR vyrazné tempo svého ristu. Kromé

snizeni nezaméstnanosti bylo moZzno pozorovat také pokles inflace a hrubého domaciho
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produktu. Vykonnost ekonomiky vyrazné podpoftily vydaje vladnich instituci a rast zahra-
ni¢ni poptavky. Ve 3. ¢tvrtleti roku 2015 vzrostl HDP meziroéné z 3,9 % na 4,3 %, pro rok
2016 se v souvislosti s o¢ekavanim pokracujiciho dobrého stavu ¢eské ekonomiky ptredpo-
klada rtst realného HDP z 2,5 % na 2,7 %. Primérna mira inflace dosahovala v lonském
roce 0,3 %, pro rok 2016 pocitaji experti se zrychlenim rastu spotiebitelskych cen, nicmé-
né hodnota inflace by se podle inflaéniho cile CNB méla i nadale pohybovat pod hranici 2
%. Predikce vyvoje na trhu prace byla lofiského roku v reakci na vzristajici tempo ekono-
miky pozitivni, nezaméstnanost se postupné lehce snizovala a ocekava se, ze tato tendence
bude pokracovat. Ve 3. Ctvrtleti 2015 dosahovala nezaméstnanost hodnoty 5 060,3 tis.

0sob. V ramci mezinarodni srovnani se CR v ramci EU fadi mezi tfi zem¢ s nejnizsi neza-

meéstnanosti (MPSV, ©2016).
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Obr. 6 Vyvoj nezamé&stnanosti pro obdobi 2012-2016 v tis.
osob (MPSV, ©2016)

Dalsi makroekonomicky ukazatel, ktery vyznamné plsobi na ¢innost zdravotnickych zafi-
zeni a charakterizuje stav zdravotnictvi v dané zemi je vySe vydaji na zdravotnictvi. U
vyspélych statl se Casto setkdvame s vysS§Sim ristem vydajii na zdravotnictvi nez v rastu
DPH, coz je dano pfedevs§im rozvojem novych technologii, vét§imi moznostmi v oblasti
prevence, diagnostiky a 16¢by nemoci (Satera, 2010, s. 64). Celkové vydaje na zdravotnic-
tvi v CR se v 2014 pohybovaly na trovni 299 mld. K& a ve srovnani s rokem 2013 vzrostly
pfiblizng o 8 mld. K&. Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR mezi 1éty 1990-2008 mély
vyrazné¢ rostouci charakter, od roku 2009 oscilovaly pfiblizné na trovni 290 mld. K¢&. Do

budoucna se ocekdva dal$i nariist, a to zejména v souvislosti demografickym starnutim
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obyvatelstva CR. Podil vydajti na hrubém domacim produktu &ital 7,04 %, v evropskych
zemich bézné ptresahuje 9,5 %. Pfi porovnavani vySe HDP je nutno zohlednit mimotadnou
revizi narodnich uétd, kterou provedl v #jnu 2014 Cesky statisticky ufad. Tato revize byla
pricinnou nékolikaprocentniho naristu HDP, coz vyvolalo znaény pokles podilu vydaji na
zdravotnictvi na HDP. Ve srovnani se zemémi OECD, kde se tento podil bézné pohybuje
na urovni 9,5 % je mozno fici, ze CR se 7,5 % z HDP (rok 2012) se dlouhodob¢ tadi

k zemim, které vynakladaji na zdravotnictvi nejméné prostiedk.
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Obr. 7 Podil zdravotnictvi na HDP ve vybranych zemich OECD v roce 2012 (CSU,
©2014)

Vydaje na zdravotnictvi jsou obecné ¢lenény na vefejné a soukromé. Naprosta vétSina ze-
mi OECD véetné CR hradi nejvétsi ¢ast zdravotnickych sluzeb pomoci vefejnych zdroji,
které bézné pokryvaji kolem 85 % celkovych vydaji. Do kategorie vefejnych vydaji na
zdravotnictvi v podminkach CR spada statni rozpo&et a izemni rozpodty krajii a obci. Ve-
fejné vydaje na zdravotnictvi v CR &inily v roce 2014 pfiblizné 255 mld. K&, z toho vydaje
zdravotnich pojiStoven se pohybovaly na urovni 239 mld., coz pfedstavuje narast témet o

10 mld. K¢ oproti roku 2013.

Soukromé vydaje zahrnuji vydaje domécnosti, korporaci, neziskovych organizaci a sou-

cvwr

daji na celkovych vydajich na zdravotnictvi (viz Obr. 8). V roce 2014 se soukromé vydaje
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pohybovaly na tirovni 45 mld. K¢ a na celkovych vydajich se podilely asi 15 %. Podle uda-
jti z predchozich let je mozno zhodnotit, Ze soukromé vydaje na zdravotnictvi v CR maji

lehce klesajici tendenci (MZCR, ©2005-2013, UZIS, ©2010-2016).
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Obr. 8 Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD v roce 2012 (CSU,
©2014)

6.1.3 Socialni faktory

Oblast socialnich faktor zahrnuje zejména demografické udaje tykajici se vékové struktu-
ry obyvatelstva a zdravotniho stavu, dale pak zivotni styl a zivotni uroven populace dané
zemée. Nejvetsim socialnim faktorem soucasnosti, ktery vyrazné zatézuje systém diichodo-
vého zabezpeéeni CR a zasahuje do systému zdravotnictvi jako celku, je demografické
starnuti obyvatelstva. V rdmci tohoto neodvratitelného procesu klesa pocet ekonomicky
aktivnich obyvatel a naopak rapidné vzrusta pocet obyvatel v poproduktivnim véku tj. nad
65 let, udrzitelnost solidarniho systému je vic nez nejista. Spolu se starnutim obyvatelstva
se zvySuje také hodnota primérného veku, kterd se v soucasnosti pohybuje na hranici 38-
40 let. Ocekava se, ze v roce 2050 by se primér mohl zvednout az o deset let, zna¢nou
mérou vzroste také index stafi. Zdravotnicka zatizeni se budou muset potykat s ristem
nakladi na poskytovanou zdravotni péci a prizpiisobovat nabizené sluzby potfebam di-
chodové populace. V soucasnosti vytvari populace starsi 60 let asi 40 % celkovych nékladii
na zdravotni péci. V budoucnu se spolu s vyssi frekvenci vyskytu degenerativnich one-

mocnéni nervové soustavy (Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc), kardiovaskular-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 56

nich nemoci a nemoci pohybového aparatu v této generaci budou naklady prudce navyso-
vat. Stat by se mél proto intenzivné zabyvat touto problematikou a aktivné usilovat o vy-
tvareni citlivé, ale u¢inné zdravotni a socialni politiky smétujici k aktivnimu a diistojnému

proziti stati poproduktivni populace.
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Obr. 9 Vékové slozeni obyvatel v roce 2020 a 2030 podle stiedni varianty (CSU, ©2014)

Piedpoklada se, Ze v prvni poloving 21. stoleti bude v CR 2,5krat vice seniorii nez déti.
Podle stfedni varianty vzroste v tomto obdobi zastoupeni osob starSich 65 let az na jednu
ttetinu populace. Oc¢ekdvané zmény ve v€kovém sloZeni obyvatelstva v zastoupeni obou

pohlavi jsou zachyceny na obrazku 9.

Vyvoj umrtnosti v CR ma v n&kolika poslednich letech klesajici tendenci piedevsim diky
pozitivnim zméndm Zivotniho stylu a zkvalitnéni dostupné zdravotni péce, stiedni délka
zivota zaznamenava linedrni rast. Plodnost do roku 2013 viceméné klesala, v roce 2014
bylo mozné pozorovat nartst, kdy na jednu zenu pfipadalo 1,5 ditéte. Do budoucna bude
mozné stdle Castéji pozorovat trend matetstvi u zen starSich 29,5 let. Vysoké a stabilni
plodnost je budoucim kli¢em ke zmirnéni trendu demografického starnuti obyvatel CR.
Stat by mél proto podnikat vSechny mozné kroky a opatieni na podporu porodnosti a péc¢i o

rodinu jako zakladni jednotku spole¢nosti.

Celkovy poéet obyvatel v CR ¢&inil koncem roku 2015 pitiblizng 10,5 mil. obyvatel, z nichz
7 mil. dosahovalo produktivniho véku. Ubytek obyvatel ovlivnény nizkou porodnosti bude
jesté po dobu n¢kolika let vyvazovan migraci. Po roce 2020 vsak v dasledku piirozeného
ubytku nebude jiz migracni saldo schopno dany stav ovlivnit. Hlavni mésto Praha s 1,2

mil. obyvatel zaznamenéava od roku 2013 trvaly narist. Z divodu ekonomické atraktivity a
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vétsi moznosti pracovniho uplatnéni ptitahuje imigranty z celé republiky i z ciziny, nejen
diky tomu zde bude demografické starnuti a pokles poctu obyvatel probihat méné dyna-
micky neZ v jinych regionech CR (CSU, ©2014, UZIS, ©2010-2016, IPR Praha, ©2015).
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Obr. 10 Celkovy, migracni a piirozeny ptirtstek v Praze v 1. ¢tvrtleti roku
2015 (CSU, ©2014)

Zivotni styl populace jako vyznamnéa determinanta zdravi ovliviiuje znaénou mérou oblast
zdravotni péée a sluzeb. Vice nez 57 % dospélé populace v CR trpi nadvdhou nebo obezi-
tou. U déti trpi nartistem hmotnosti zejména chlapci, kazdy paty z nich ma vyssi nez nor-
malni hmotnost. Z dlouhodobého hlediska povedou tato Cisla k nepfiznivému dopadu na
ocekavanou délku Zivota a vySsi spotiebé Iékatské péce. S vyskytem obezity a nddorovych
onemocnéni Uzce souvisi pohybové aktivita. V celosvétovém srovnani je mozno fici, Ze
CR se fadi k zemim s nizkou pohybovou aktivitou, podle provedenych studii je inaktivnich

az 32 % dospélych (MZCR, ©2005-2013d).

6.1.4 Technologické faktory

Informacni technologie jsou dileZitym stavebnim prvkem kazdého efektivniho systému
zdravotni péce. Kromé& zvyseni kvality péCe a bezpecnosti pacientil pfispivaji také ke sni-
7ovani naklada. CSU sleduje od roku 2003 vybavenost jednotlivych zdravotnickych zaii-
zeni informacnimi technologiemi a jejich vyuzivani lékafi. Zabyva se také prizkumem
webovych stranek nemocnic se zaméfenim na efektivni zpiistupnéni potfebnych informaci

a vyuzivani online sluzeb (CSU, ©2014).

Informace budou do budoucna stale vice ovliviiovat oblast zdravotnictvi, pomoci novych

dimyslnych technologii bude mozné shromézdit v podstaté jakykoliv objem dat a udajt.
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Moderni technika jiz nyni umoziluje nemocnicim sdilet mezi sebou informace v podobé
dokumentti, obrazki a zprav. Lékati mohou béhem nékolika vtetin konzultovat stav paci-
enta a postup 1écby s dal§imi odborniky na druhém konci zemé&. Sdilené systémy jsou zdro-
jem kontroly, efektivni komunikace a spoluprace. Velky technologicky pokrok soucasného
zdravotnictvi predstavuji sledovaci systémy, které nepfetrzité zaznamenavaji polohu paci-

enta a dohlizi na to, aby dodrzoval vSechna nasledné opatieni doporucend lé¢karem.

Moderni 1ékafské metody a nejnovéjsi pristrojové vybaveni vyrazné usnadiiuji vcasnou
diagnostiku zavaznych chorob. V oblasti kardiovaskularnich, neurologickych a onkologic-
kych nemoci jsou neustale vyvijeny nové hardwarové a softwarové techniky, pfi zobrazo-
vani nachazi ¢im dal vétsi uplatnéni nanotechnologie, do budoucna se o¢ekava také moz-
nost jejich zahrnuti do 1é€ebného procesu. Navigacni systémy, neurostimulatory a robotic-
ky asistované zakroky srdce ¢i tepen posunuji souc¢asnou 1écbu do zcela novych dimenzi.
Intenzivni vyvoj probihd také ve vysoce diskutované oblasti transplantacnich vykont, do
roku 2022 lze ocekavat nastup uméle vytvorenych organti, neuroptotéz a pienos kmeno-

vych bunék (MZCR, ©2005-2013e).

6.2 Porterova analyza konkurenénich sil

Druh4 analyza se zabyva oborovym prostfedim zdravotnického zatfizeni a zkouma, do jaké
miry je ovlivilovano zakazniky, dodavateli a konkurenci. Pomoci Porterova pétifaktorové-
ho modelu Ize efektivné definovat tyto klicové faktory, odhalit pfipadnd ohrozeni a dosah-
nout tak s predstihem konkurenéni vyhody a jisté strategické pozice na trhu zdravotnich

sluzeb.

6.2.1 Vyjednavaci sila odbératelii

Odbeératelé neboli klienti maji na plisobeni zdravotnického zatizeni rozhodujici vliv. Zdra-
votnické zatizeni musi brat v uvahu Siroké spektrum sluzeb poskytovanych okolnimi orga-

nizacemi a intenzivn¢ usilovat o udrzeni stavajicich klientt a ziskéni novych.

Ocekavani klientl v oblasti zdravotni péce se v podstaté nelisi od sluzeb nabizenych
Vv jinych odvétvich. Klient vyZaduje profesiondlni jednani, ocekava respekt a zdvofilost.
Jsou zde vSak jista specifika, kterd neni mozno opomijet. Zatimco v jinych oblastech je
kladen diiraz pfedevSim na spokojenost zakaznika, ve zdravotnictvi je hlavni prioritou

1é¢ba a péce o lidské zdravi, pochopitelné v odpovidajici kvalité. Prave kvalita poskytova-
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o vybéru daného zatizeni (Leebow, 2012, s. 1).

Klient dneska vyhledavéa informace, je aktivni pfi rozhodovani o lécebnych metodach a
navrhovanych postupech. Vhodna informovanost a komunikace navozuje pocit divéry a

ptispiva k ochoté navracet se do daného zdravotnického zatizeni (Dlugacz, 2006, s. 5-6).

Zdravotnické zatizeni XY intenzivné usiluje o to, aby klientim byla poskytovana kom-
plexni péce vysoké kvality. V soucasné dob¢ probiha pro uspokojeni potieb klientd rozsi-
feni spektra sluzeb v oboru ortopedie, urologie a plastické chirurgie. Do budoucna se chce
organizace zaméfit zejména na rozvoj dopliikovych sluzeb, uvazuje se o vybudovani nové
prodejny zdravotnickych potieb, kadeinictvi ¢i malé restauraci. Cilem téchto zaméra je
nejen zptijemnéni a zkvalitnéni pobytu samotnym pacientim v rodinném prostfedi nemoc-

nice, ale také uspokojeni potieb rodinnych ptislusnika, kteti je pfijdou navstivit.

6.2.2 Vyjednavaci sila dodavateli

Vzhledem k velkému objemu subjekti piisobicich na trhu zdravotnického materialu a pii-
strojové techniky nemaji dodavatelé moznost zdravotnické zafizeni vyrazné ovlivnit. Do-
davatelé usiluji o ziskdni ptizné zdravotnického zatizeni pomoci nabidky nizkych cen, vy-

soké kvality a inovativnich produktt.

Zdravotnicke zatizeni XY spolupracuje s pfednimi dodavateli zdravotnické techniky, mate-
ridla a lécivych piipravka. Sluzby klinické biochemie a hematologie jsou zajistovany ex-
terni zdravotnickou firmou. Kromé toho vyuziva zafizeni také sluZzeb zabezpecovaci a
uklidové agentury. Hlavnim kritériem vybéru dodavatelt je kvalita nabizeného sortimentu

a sluzeb s ohledem na cenovou dostupnost.

6.2.3 Hrozba substituta

V oblasti substitutil je zdravotnické zatfizeni ohrozovano zejména nabidkou tzv. celostni
péce. K alternativnim 1é¢ebnym metodam se stale Casteji uchyluji klienti trpici nemocemi
vnittnich organd, akutnimi a chronickymi zanéty traviciho Gstroji, revmatickymi obtiZemi,
migrénou nebo dlouhodobymi bolestmi v ptipad¢€, kdy klasickd medicina nespliiuje jejich
naroky na o€ekéavany lécebny efekt nebo se nesetkavaji s patficnym porozuménim. V této

oblasti se stale vice prosazuje metoda biorezonance nebo tzv. Bachovy kvétové esence.

Zdravotnické zatizeni by mélo brat na tyto skutecnosti zfetel a pfedchazet odchodu svych

klientl k nabizenym substitutim zejména neustalym zdokonalovanim péce a sledovanim
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modernich trendil v 1é¢ebnych postupech. Dilezitym prvkem v této oblasti je také komuni-
kace mezi klientem a 1ékafem ¢i zdravotnickym persondlem obecné. Zdravotnické zatizeni
XY klade diraz na osobni piistup ke kazdému klientovi a vhodnou interpretaci nalezu ¢i

navrhovaného lé¢ebného postupu.

6.2.4 Hrozba vstupu novych konkurentu

Ziizeni nestatniho zdravotnického zatfizeni je slozity proces, ktery provazi mnoha uskali.
Podnikéni v oblasti zdravotnictvi je charakteristické sméfovanim pozornosti do vysoce
specifické oblasti sluzeb. Dosazeni zisku neni primarnim cilem, a proto je nesmirn¢ slozité
vybudovat pevnou zékladnu, ktera by v podminkdch CR mohla konkurovat stavajicim
zdravotnickym zatizenim se zavedenou tradici. Nové zalozené zdravotnické zatfizeni nesmi
Vv oblasti financi spoléhat pouze na dotace a platby zdravotnich pojistoven, pozornost by
melo zamétit také na ziskadni dlouhodobych sponzort, kteti budou jeho ¢innost aktivné

podporovat.

V regionu pusobnosti zdravotnického zafizeni XY neni v soucasnosti ani v blizké budouc-

nosti o¢ekavan mozny vstup nového konkurenéni zatizeni na trh zdravotnich sluzeb.

6.2.5 Rivalita zdravoetnickych zarizeni

Stejné jako v jinych oblastech, také ve zdravotnictvi je moZno pozorovat mezi jednotlivy-
mi zdravotnickymi zatizeni v mens$i ¢i vétsi mife prvky konkurence a rivality. Konkurenc-
ni boj o klienty ve zdravotnickych zatizenich probihd zejména prostiednictvim inovaci,
kvality poskytované péce, odbornych znalosti a zkuSenosti personalu poptipadé formou
nabidky nadstandardnich sluzeb, nejriiznéjSich vyhod a bonust. Zdravotnické zatizeni,
které chce dosdhnout urcité konkurencni vyhody a udrzet si dobré postaveni na trhu zdra-
votnich sluzeb, musi bezpodmine¢n¢ sledovat a vyhodnocovat ménici se pozadavky ¢i pta-

ni klientl a aktivn€ na né reagovat.

Hlavnimi konkurenty zdravotnického zatizeni XY v daném regionu je nckolik zafizeni
S vétSim rozsahem poskytovanych sluzeb. Jedna se zeyména o chybéjici ORL, kozni, gyne-
kologické nebo détské pracovisté. S nastupem letosniho roku byla v rdmci uspornych opat-
feni uzaviena lizkova ¢ast neurologického oddé€leni. Témét vSechny konkurenéni nemoc-
nice v daném regionu disponuji magnetickou rezonanci, ktera se stala zakladem modernich
metod zobrazovani. Zdravotnické zafizeni XY prozatim stale hleda prostiedky a vhodné

prostory, zamér vybudovani tohoto pracovisté je v dlouhodobém jednani. I pfes mensi ob-
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jem dostupnych finan¢nich prostiedkl usiluje zdravotnické zatizeni XY o neustalé zkvalit-
novani poskytované péce a zvySovani bezpeci pacienta, v bieznu roku 2016 zde prob¢hla
akreditace a organizace obdrzela na dobu 3 let certifikat kvality a bezpeci, ktery doklada,
ze uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb je pln¢ vyhovujici ve vSech standardech a
ukazatelich. Jako akreditované pracovisté ziska organizace vyhodu v podobé navyseni

uhrad zdravotni péce od zdravotnich pojistoven o 0,5 %.

6.3 Analyza postoji a oekavani klicovych stakeholders

Tento typ analyzy vnéjsiho prostiedi zkouma postoje a pozadavky jednotlivych subjektl se
vztahem k dané organizaci. Mezi ty kli¢ové zainteresované skupiny patii zakaznici, odbo-
ry, dodavatelé, trh zdravotnich sluzeb, vlada, ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojis-
tovny a média. Pokud chce byt nova strategie tispé$nd, musi se ve svych myslenkach sho-

dovat se zajmy téchto dulezitych stran.

Tab. 1. Analyza klicovych stakeholders — Média (vlastni zpracovani)

. . , . Bodové
Stakeholder Pozadavky a postoje Sila skupin ,
hodnoceni
Poskytovani nejnovéjsich Ovlivnéni a formovani
informaci o aktudlnich vetejného minéni
Média udalostech a trendech ve zdravot- | klientll zdravotnickych 8
nictvi ve vefejnych sdélovacich zafizeni, pisobeni na
prostfedcich vybér sluzeb a produkti

Vyse uvedenad tabulka 1 ptehledné zachycuje pozadavky a postoje jedné z kliCovych zain-
teresovanych stran — médii. Analyzou bylo zji§téno, Ze tato skupina mize mit diky své
sile na zdravotnické zafizeni vyznamny vliv pfedev§im diky schopnosti ovlivnit a utvaiet

vefejné minéni.
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Tab. 2. Analyza klicovych stakeholders - Zakaznici (vlastni zpracovani)
. Bodové
Stakeholder Pozadavky a postoje Sila skupiny v :
hodnoceni

Zakaznici
(klienti)

Zkvalitnéni a zpiistupnéni
poskytované zdravotni péce,
roz$iteni spektra nabizenych a
dopliikovych sluzeb, vétsi
informovanost a aktivni ucast

Vv 1écebném procesu, ditvéra a
vhodna komunikace, kratsi ¢ekaci
a objednaci doba, inovace a nové
1é¢ebné metody

Rozhodujici vliv

na puisobeni organizace,
Vv pripad¢ nespokojenosti
moznost piechodu ke
konkurenci, vyhleddvani
kvalitnich zdravotnich
sluzeb a komplexni péce
Za dOStUpﬂOU cenu

10

Tabulka 2 obsahuje analyzu pozadavki a postoji zdkaznikd, jejichz pisobeni na organizaci

je rozhodujici a jsou tudiz klicovym stakeholderem zdravotnického zatizeni.

Tab. 3. Analyza klicovych stakeholders - Odbory (vlastni zpracovani)

Stakeholder Pozadavky a postoje Sila skupin Bodove .
hodnoceni
ZvySovani platii a mezd, Prestiz a Siroka stabilni
spravedlivé odménovani v souladu | ¢lenska zakladna,
S naro¢nosti prace, sniZovani kolektivni vyjedndvani a
nadmérné pracovni zatéze, pevna vyjednavaci
Odbory | dusledné dodrzovani BOZP pozice, prosazovani 2l

predpist, odskodiiovani
pracovnich urazi a nemoci
Z povolani, ochrana prav
zaméstnancl

z4jmi formou stavek a
demonstraci, omezeni
provozu jako forma na-
tlaku

Z analyzy odbort vyplyva, Ze tento stakeholder nemiiZze zdravotnické zafizeni vyznamné

ovlivnit, nicméné i presto je potieba brat v ivahu jeho moZnou silu pfi prosazovani vlast-

nich zajmu (viz tab. 3).
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Tab. 4. Analyza klicovych stakeholders — Trh zdravotnich sluzeb (vlastni zpracovani)

. . , . Bodové
Stakeholder Pozadavky a postoje Sila skupin ,
hodnoceni
Stabilizace a zamezeni deformace | Plisobeni na ¢innost
V budoucim obdobi, posileni zdravotnického zatizeni
Trh zdra- | trzniho stanoveni cen a cenové a jeho hospodarsky
votnich | soutéZe mezi jednotlivymi prvky | vysledek ovlivnénim )
sluzeb trhu, zvySeni informovanosti na struktury poptavky

stran¢ poptavky

Obsahem tabulky 4 je analyza trhu zdravotnich sluZeb, ktery miiZe svou silou ovlivnit pie-

devsim hospodatsky vysledek zdravotnického zatizeni.

Tab. 5. Analyza klicovych stakeholders — Zdravotni pojistovny (vlastni zpracovani)

Stakeholder PoZadavky a postoje Sila skupin Bodové
hodnoceni
Dosazeni ziskovosti a vyssiho Ovlivnéni zdravotnického
Zdravotni | podilu na trhu, optimalizace zafizeni finan¢nimi nastro- 6
pojistovny | nakladi ji, definovani vyse tihrad za

jednotlivé vykony

Zdravotni pojiStovny plsobi na zdravotnické zafizeni predev§im finan¢nimi nastroji a de-

finovanim vyse thrad za jednotlivé vykony, jejich sila je relativné velka (viz tab. 5).

Tab. 6. Analyza kli¢ovych stakeholders — Ministerstvo zdravotnictvi (vlastni zpracovani)

Stakeholder Pozadavky a postoje Sila skupin Bodove :
hodnoceni
Stabilizace systému prevence Tvorba tthradovych
nemoci, ochrany a podpory vyhléasek, smérnici a
zdravi, zlepSovani zdravotniho legislativnich opatieni
stavu populace, sniZovani regulujicich ¢innost
nerovnosti v ptistupu ke zdravotni | zdravotnického zatizeni,
Ministerstvo | péci, zvySovani tirovné zdravotni | provadéni kontrol
zdravotnictvi | informovanosti, podpora Cerpani finan¢nich 5,5

evropského inovacéniho partner-
stvi a vzadjemné spoluprace s EU
Vv otazkach péce o zdravi, tvorba
strukturalnich reforem

prosttedkl formou
auditu




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

64

Z tabulky 6 vyplyva, Ze ministerstvo zdravotnictvi vyznamné reguluje ¢innost zdravotnic-

kého zatizeni prostiednictvim vyhlasek, smérnic a legislativnich opatieni.

Tab. 7. Analyza kli¢ovych stakeholders — Vlada (vlastni zpracovani)

. . Bodové
Stakeholder Pozadavky a postoje Sila skupin :
hodnoceni

Zajisténi ekonomické stability, Ovlivnéni legislativniho

efektivnosti a transparentnosti prostiedi, tvorba

V systému poskytovateli zékladniho zakonného

zdravotnich sluzeb, dostupné péce | ramce pro zdravotnicka

hrazené z vetejnych prostiedkd, zatizenti,

zavedeni stabilniho systému tthrad | makroekonomické

zdravotni péce z vetejného nastroje, regulacni .

Vlada

zdravotniho pojisténi, navyseni
plateb za statni pojisténce jako
dotace systému zdravotnictvi,
nastaveni systému vicezdrojového

opatteni, rozhodovani o
ptideleni financnich
prostiedku do rezortu
zdravotnictvi

financovani, posileni soukromych
vydaji na zdravotnictvi, oddéleni
vlastnictvi zdravotnickych zafizeni
a zdravotnich pojistoven

vvvvv

tvari zdkladni zdkonny ramec pro zdravotnicka zafizeni a rozhoduje o pfidéleni finan¢nich
prostiedkii do daného resortu. Jeji plsobeni na zdravotnické zatizeni je tudiz velmi vy-

znamneé.

Informace potiebné pro vytvoteni této analyzy byly ziskany metodou rozhovoru a studiem
dostupnych materialii jednotlivych stakeholderd. Poté byly zapracovany do vySe uvede-
nych souhrnnych tabulek 1-7, pficemz sila jednotlivych skupin je ohodnocena bodovacim
systémem. Nejvétsi bodové ohodnoceni ziskali klienti — zdkaznici daného zdravotnického
zafizeni, druhé nejvyssi bodové ohodnoceni média. Nejmeéné dilezitym stakeholderem ve

vztahu k danému zdravotnickému zatizeni jsou odbory.

6.4 Analyza vnitiniho prostredi

Hlavnim cilem této analyzy je stanoveni silnych a slabych stranek organizace pomoci jed-
notlivych firemnich faktort. Blize budou zkoumany faktory lidskych zdroji, marketingové

a distribucni faktory, déle pak faktory financni a rozpoctové.
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6.4.1 Faktory lidskych zdroji

V cele zajmu zdravotnického zatfizeni je klient a uspokojeni jeho potieb. Zdravotnictvi
jako obor je specifické mimotradneé uzkym vztahem mezi klientem a zdravotnickym pra-
covnikem. Hlavni konkurenceschopnost zdravotnické organizace tedy nespociva v jeji zis-
kovosti. Je to prave kvalifikovany odborny personal, co vytvari specifické vyhody a chrani
organizaci pied ztratou divéry a z4jmu vnéjSiho okoli. Cilem zdravotnického zatfizeni XY
je ziskani spickovych odbornikii v daném oboru. Pii vybérovych pohovorech se snazi zis-
kat do svého tymu co nejkvalitn€jsi pracovniky. Zajemci o misto jsou motivovani fadou
zaméstnaneckych vyhod a benefitli, napf. moznosti pridéleni sluzebniho bytu, pokud jsou
ze vzdalenéjsiho regionu nebo prispévkem na diichodové pojisténi. Organizace dava pfile-
zitost uplatnéni se Cerstvym absolventim stfednich a vysokych §kol, pomoci stavajicich

pracovnikil jim pieddva cenné zkusenosti a podporuje tak jejich profesni a odborny rist.

Vzhledem k soucasnému krizovému stavu zaméstnanecké zakladny ceského zdravotnictvi
a obecnému nedostatku kvalifikovaného personalu, zaznamenalo také zdravotnické zatize-
ni XY v obdobi 2010-2015 citelny pokles poctu zaméstnancii. K tibytku poctu pracovnikii

doslo také v rdmci omezeni provozu nékterych oddéleni.

Tab. 8. Vyvoj poctu zaméstnanct v letech 2010-2015 (vlastni zpracovani internich materi-

alf)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Lékari 65,8 66,9 66,3 64,8 64,4 62,9

Zdravotnicti pracovnici bez OD 150,3 | 148,4 | 138,9 | 1355 | 1234 | 1151

Zdravotniéti pracovnici pod OD 58,5 56,2 51,0 51,7 58,6 58,5
Technicky a jiny personal 37,2 31,9 30,6 32,0 36,4 37,9

Celkovy pocet 385,9 | 370,3 | 350.7 | 346,1 | 355,2 | 345,3

Tabulka 8 znazorfiuje vyvoj stavu zaméstnancl zdravotnického zatfizeni podle pracovniho
zafazeni ve sledovaném obdobi. K nejvyznamnéjSimu poklesu doslo u sester a jinych zdra-
votnickych pracovnikli bez odborného dohledu, dlouhodobé ubyva také 1€kaii. V roce
2015 zaméstnavala organizace témét o 23,5 % méné zdravotnickych pracovniki bez od-
borného dohledu nez v roce 2010. V lednu a tnoru roku 2016 se jejich pocet snizil o dal-
Sich 7,3 %.
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Zdravotnické zatizeni XY intenzivné usiluje o to, aby vytvarelo vhodné a piijemné pra-
covni prostfedi pro vSechny své zaméstnance. Hlavnim cilem je motivovat pracovniky k
inovativnimu mysleni a vyjadieni vlastniho nédzoru. Organizace poskytuje dostatecny pro-
stor a podporu pro rozvijeni odbornych znalosti a dovednosti. Povinnosti kazdého pracov-
nika je prohlubovat si, udrzovat a obnovovat svoji kvalifikaci. V rdmci vzdélavani a zvy-
Sovani kvalifikace maji zaméstnanci moznost zucastnit se certifikovanych kurzi spolufi-
nancovanych z Evropskych socidlnich fondi. Na podporu kontinualniho vzdé€lavani jsou
zamestnanci povinni absolvovat Skoleni prostfednictvim vyukového vzdélavaciho portalu,
kde jsou testovany jejich znalosti, zacatkem tohoto roku probéhlo timto zplisobem napfi-

klad skoleni hygieny rukou.

Zameéstnanci jsou informovani o veSkerych zménach a udalostech prostiednictvim vnitini-
ho webu organizace, kde jsou jim k dispozici veskeré interni normativy, tj. metodické po-
kyny, pracovni postupy, organiza¢ni smérnice, plany péce, standardy, fady, rozhodnuti a
prikazy teditele. Zaméstnanci maji touto cestou také pristup k veskerym odkazim dtlezi-
tych pro jejich ¢innost a poskytovani kvalitni zdravotni péce. Prostfednictvim sdileni ves-
kerych podstatnych informaci je posilovdna organizac¢ni kultura a vzdjemnd kooperace

mezi persondlem a vedenim organizace.

Zdravotnické zatizeni klade velky diiraz na bezpecnost prace a ochranu zdravi svych za-
méstnanct, ktefi svou pravidelné proskolovani o bezpecnosti a ochrané zdravi pti praci, o
pozarni ochrang, odbornou zpisobilou externi osobou v BOZP oblasti. Organizace identi-

fikuje a hodnoti pracovni rizika formou registru rizik.

6.4.2 Marketingové a distribucni faktory

Z predchozich analyz vyplyva, Ze zdravotnické zafizeni XY zaujima vzhledem ke svému
bohatému historickému kontextu a piijjemnému prostfedi na trhu zdravotnich sluZeb
v daném regionu pomérné stabilni pozici. S ohledem na skutecnost, Ze se jedna o nestatni
prispeévkovou organizaci, Ize povazovat pro budouci rozvoj, ziskani novych klientd a efek-
tivni uspokojovani jejich potfeb a pozadavkil, souasné zaméteni se na marketingové prv-
ky za nedostatecné. Zdravotnické zatizeni vynaklada v této oblasti pouze minimalni pro-
stiedky, ndklady na reprezentaci organizace se vzhledem k celkovym nékladiim dlouhodo-
bé pohybuji na velmi nizké Grovni a jejich procentuelni podil neni tudiZ moZzno vyjadfit.
Organizace nema ve své organizacni struktufe zahrnuto marketingové odd¢leni, které by

vypracovalo marketingovy plan ¢i navrh aktivit, jez by vymezil cilové skupiny klientd,
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identifikoval jejich potieby a pfispél tim k vytvofeni konkuren¢ni vyhody. Prezentaci or-
ganizace na vefejnosti a komunikaci s médii zajistuje pfimo vedeni nemocnice (feditel

organizace), tiskovy mluvci, ptipadné nameéstek pro chirurgické a interni obory.

Zdravotnické zafizeni se zaméfuje na interni komunikaci se zaméstnanci prostfednictvim
intranetu a emailu, kde mezi sebou po pifihlaseni zaméstnanci komunikuji o dtlezitych
novinkéch, planovanych akcich a terminech. Tento komunikacni néstroj se jevi jako velmi
pfinosny v ramci komunikace mezi vedenim nemocnice a vedoucich pracovnikl jednotli-
vych useki. V oblasti externi komunikace vyuZziva organizace socialni sit¢ — facebook a
webové stranky, kde mohou klienti nalézt veskeré podstatné informace o zdravotnickém
zatizeni. Tyto stranky jsou podle potfeby prubézné aktualizovany, nicméné i piesto jsou
nékteré informace nedostatecné ¢i neaktudlni, napt. v sekci tiskovych a propaga¢nich ma-
teridlli ¢i v oblasti persondlniho obsazeni, coz mize organizaci v o€ich stavajicich i poten-

cidlnich klientli ubrat na divéryhodnosti.

Ve srovnani s konkurenci Ize konstatovat, ze zptsob provedeni a prezentace informaci na
téchto strankéach s ohledem na soucasné grafické moznosti vyzaduje do budoucna znacné
upravy a modernizaci. Konkurenéni zdravotnickd zatizeni vyuzivaji v rdmci své propagace
kromé webovych stranek také naptiklad nemocniéni ¢asopis v elektronické ¢i tisténé po-
dob¢, informacni letdky a dalsi prostfedky. S vetfejnosti komunikuji také v ramci dnil ote-
vienych dvefi, kdy se klienti mohou dozvédét zajimavé informace a projit si také nékteré
prostory vnitiniho aredlu. Zdravotnické zatizeni by mélo uvazit dileZitost téchto forem

prezentace a uvolnit v ramci svych mozZnosti vice finan¢nich prostiedku k jejich vylepseni.

Kromé webovych stranek se organizace prezentuje také prostiednictvim nékolika nastén-
nych LCD televizort v prostorach ¢ekaren pted jednotlivymi ambulancemi a poradnami,
kde mohou klienti sledovat nejen propagac¢ni video o nemocnici, ale dozvidaji se také nej-
novéjsi informace a udalosti nejen z regionu, ale i ze zahrani¢i. Ke zpiijemnéni a ukraceni
¢ekaci doby si mohou klienti ptecist aktudlni zpravy, predpovéd’ pocasi €1 poslouchat a

sledovat hudebni videoklipy raznych zanra.

6.4.3 Financ¢ni a rozpoctové faktory

Vysledek hospodateni zdravotnického zatizeni predstavuje vysledny rozdil mezi jeho vy-
nosy a naklady. Struktura ndklada a vynosi zdravotnického zatfizeni XY za ucetni obdobi
2012-2015 vychazi z vykazu zisku a ztraty sestavené¢ho podle druhového Elenéni, které se

zamé&fuje na povahu nakladi a zkouma, jaké druhy nékladii byly vynalozeny.
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Tabulka 9 a 10 ptehledné¢ zachycuji strukturu nédkladii zdravotnického zafizeni XY

V obdobi 2012-2015 ve finan¢nim vyjadfeni.

Tab. 9. Struktura finan¢nich néklad a dani z pfijmu v obdobi 2012-2015 v K¢ (vlastni

zpracovani internich materiala)

Nizev polozky 2012 2013 2014 2015
Finanéni naklady 4 020,62 4 306,36 86 598,02 7 540,80
Kurzové ztraty 4 020,62 4 306,36 12 882,02 7 540,80
Uroky / / 73 716,00 /

Dan z p¥ijmi / 874 000,00 947 530,00 947 530,00
Dan z ptjmi / 874 000,00 947 530,00 947 530,00-

Tab. 10. Struktura nakladt z vlastni ¢innosti v obdobi 2012-2015 v K¢ (vlastni zpracovani

internich materiala)

Nazev polozky 2012 2013 2014 2015
Néklady z &innosti | 335 795 752,06 | 321 442 818,78 | 320 555 275,42 | 333 036 783,83
Spoticba materidlu | 44 607 591,87 | 46496 262,47 | 5144201635 | 54 266 025,33
Spoticbalenerzic 1031232476 | 8903020,87 | 795892938 | 726167765
Ploduneizbor 54679 601,40 | 48080 047,88 | 43800269,40 | 44 714 945,80
Opty i sl 966967390 | 270575610 | 3382079,91 | 304195496
Costone 2 828,00 18 498,00 57 945,00 40 316,00
I;ﬁ;i‘lly na repre- 16 381,38 9 739,97 15 666,00 16 290,00
Ostamnisluzby 1885290336 | 2248896455 | 21621623,81 | 20083 861,19
Mzdové naklady | 140 665 284,00 | 138 015 038,18 | 137 593 088,00 | 145 839 066,00
gsﬁ(s’t‘:g socidlni | 47609 19701 | 46442 274,00 | 46395 104,03 | 48 485 653,00
JneSockiniPOlS | 58942100 | 58091973 | 56982400 | 61079200
f:ll(‘gé‘;e s 1388840,85 | 134299553 | 129737932 | 134026208
oo Kty 75 734,00 490697,00 | 47260400 | 480428,00
St / 8 760,00 17 970,00 9 300,00
Jiné dané a poplatky / / 21 629,00 5 750,00
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Smluvni pokuty a 70 599,62 239 975,91 77 156,32 87 670,31
uroky z prodleni

Jiné pokuty a penale / / 17 668,00 /
Manka a §kody 7 697,00 / 21 074,00 1 500,00
Salgliy eliatlneeio- / 26 015,00 13041500 | 30189875
bého majetku

Tvorba’a zuctovvam / / 81 961,20 /
opravnych polozek

Néklady

z vyfazenych / / / 91 300,00
pohledavek

Néklady z drobného

Al ek 408 860,26 1356561,74 | 1803086,86 | 2992 675,38
majetku

Oiztin el paty 2 684581345 | 423729185 | 377778584 | 3365717,38
c1nnosti

Pfi porovnani udajii z jednotlivych let je zfejmé, Ze stabilné nejvyznamné;jsi polozkou jsou
naklady z ¢innosti, které ptesahuji 95 % celkovych nékladl. Konkrétné se jedna zejména o

mzdové naklady, které dosahovaly nejvyssich hodnot v roce 2015.

Dalsi vyznamnou poloZku pifedstavuji naklady za prodané zboZi s postupnym klesajicim
charakterem nebo spotieba materialu, kterd naopak v daném casovém intervalu stale narts-
z finan¢nich nakladd pak téméf zanedbatelné hodnoty kurzovych ztrat. Zavérem je mozno
zhodnotit, Ze celkové naklady v roce 2015 poklesly oproti roku 2012 ptiblizné o 1,1 mil.
K¢.

V tabulce 11 jsou podle struktury zaznamenany vynosy zdravotnického zafizeni XY
v obdobi 2012-2015. Nejvyssi vynosovou polozkou jsou vynosy z vlastni ¢innosti, které se
na celkovych vynosech podilely nejvétsi meérou v roce 2012, a to 92 %. Nejméné naopak
v roce 2015, kdy tvoftily pfiblizné€ 86 %. Nejvyznamnéjsi vynosovou polozku piedstavuji

cvwr

smluvni pokuty a troky z prodleni, déle pak troky v polozce finan¢nich vynost.
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Tab. 11. Struktura vynosi zdravotnického zatfizeni v obdobi 2012-2015 v K¢ (vlastni zpra-

covani internich material()

Nazev polozky 2012 2013 2014 2015
Vynosy z ¢innosti | 304 474 227,70 | 243 870 539,85 | 264 271 239,72 | 274 574 313,42
Vynosy z prodeje 232 674 931,20 | 180 435 820,72 | 206 237 615,87 | 216 935 255,76
sluzeb
Vynosy z pronajmu / 119 387,70 / 284 112,27
Vynosy 7123152456 | 62020 223,69 | 56 147 247,94 | 56 398 886,40
z prodaného zbozi
Jiné vynosy / 5000,00 23 268,94 /

z vlastnich vykonti

Smluvni pokuty a 200,00 315 111,00 513 238,04 1 135,00
uroky z prodleni

Cerpani fondii 395 086,14 797 296,43 309 124,10 812 975,60
Ostatni vynosy z 172 485,80 141 709,30 1040 744,83 141 948,39
¢innosti

Finanéni vynosy 7 834,89 4 497,57 6 250,01 4 716,39
Kurzové zisky 2 734,55 3012,81 5 554,02 4716,39
Uroky 5100,34 1 484,76 695,99 /
Vynosy z transfe- | 26 910 000,00 | 40 531 826,42 | 55834 762,60 | 45 921 520,96
ra

Vynosy vybranych | 26 910 000,00 | 40 531 826,42 | 55834 762,60 |45 921 520,96
mistnich vladnich

instituci

Celkové vynosy 331 392 062,59 | 284 406 863,84 | 320 102 252,33 | 320 500 550,77

Z uvedenych vysledkil jednoznacné vyplyva, Ze zdravotnické zatizeni dosahuje stale niz-

Sich vynost, nejvétsi propad v disledku vyznamného poklesu vynost z vlastni ¢innosti byl

zaznamenan v roce 2013. V roce 2014 a 2015 se vynosy pohybovaly na témér stejné urov-

ni a oproti roku 2012 snizily ekonomicky prospéch zdravotnického zatizeni o necela 3,5

%.

Z vyse uvedenych tabulek vyplyva, Ze zdravotnické zatizeni XY hospodatilo ve sledova-

ném Ucetnim obdobi se ztratou, tj. negativni finan¢ni bilanci a dlouhodobé nedosahuje

ekonomického zisku. Nejvetsi piesah nakladii nad vynosy bylo mozné pozorovat v roce

2013 (37914 261,30), lepsi vysledek hospodafeni vykazalo zafizeni vroce 2014

(1487 151,11). V roce 2015 se naklady v dusledku rastu nakladd z ¢innosti opét vyrazné
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zvedly, coz vyznamné ptispélo k opétovnému zhorSenému vysledku hospodareni, kdy roz-

dil vynost a nakladd €inil -11 596 243,86 K¢.

Struktura aktiv a pasiv zdravotnického zafizeni XY za tcetni obdobi 2012-2015 vychazi
z rozvahy — bilance, ktera podava souhrnny piehled majetku organizace a zdrojt, jimiz je
tento majetek pokryt, k rozvahovému dni. Nejvétsi polozku celkového majetku ve sledo-
vaném obdobi 2013-2015 zaujima dlouhodoby hmotny majetek, vyjimkou je rok 2012,
kdy ptevazoval dlouhodoby nehmotny majetek. Vroce 2015 doslo vzhledem
k pfedchozimu roku k vyraznému nartustu dlouhodobého hmotného majetku, konkrétné o
42 %. Nejvétsiho podilu na obéznych aktivech stabiln¢ dosahuji kratkodobé pohledavky
k odbérateliim. Z hodnoceni pasiv vyplyva, ze zdravotnické zatizeni XY financuje svou
¢innost prevazné z cizich zdrojii formou kratkodobych zavazkil vici dodavatelim a za-
méstnanciim. Vyjimkou byl rok 2014, kdy nejvétsi podil cizich zdroji zaujimaly kratkodo-
bé prijaté zalohy na transfery. V roce 2015 dosahoval vlastni kapital zapornych hodnot, a

to diky vysledku hospodateni organizace v daném roce.

Ze zakladnich ukazatelll financni analyzy, které byly ziskdny vypoctem z hodnot danych
polozek je vhodné v rdmci daného zdravotnického zatizeni zaméfit pozornost zejména na
rozdilové a pomérové ukazatele. Z podrobné analyzy rozdilovych ukazatelli vyplyva, ze
Cisty pracovni kapital dosahoval v roce 2012 kladnych hodnot, konkrétné 3 694 860,57 K¢.
V roce 2015 mizeme vSak pozorovat posun k zapornym hodnotam, kdy kratkodobé cizi
zdroje prevysSuji obézna (kratkodoba likvidni) aktiva, coz vypovida o zhorSeni platebni

schopnosti organizace.

Nejdulezitéjsi pomérové ukazatele informujici o urovni likvidy a celkové zadluzenosti za-
chycuje tabulka 12. Okamzita likvidita, jako ukazatel vyjadfujici okamzitou schopnost
organizace pokryt vSechny kratkodobé zavazky finanénim majetkem, dosahuje ve sledova-
ném obdobi doporucené hodnoty v rozmezi 0,2-0,5. Hodnota ukazatele celkové zadluze-
nosti postupné klesa, coz zvySuje finan¢ni Groven organizace. Analyza ukazatele miry za-
dluzenosti vSak doklada, Ze cizi zdroje ve sledovaném obdobi mnohonasobné prekracuji
hodnotu vlastniho jméni, organizace tedy neni z hlediska poskytnuti tvéru pro banku divé-

ryhodnym partnerem.
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Tab. 12. Pomérové ukazatele v obdobi 20122015 (vlastni

zpracovani internich materiala)

2012 2013 2014 2015
Okamzita likvidita 0,38 0,20 0,24 0,33
Celkova zadluzenost | 59,1 % | 43,7 % | 42,1 % | 21,3 %

Vyznamnym medicinsko-ekonomickym ukazatelem je obloznost luzek. Zdravotnické zafi-
zeni XY vykazalo vzhledem k nutnosti omezeni nékterych provozi v disledku nedostatku
kvalifikovaného zdravotnického persondlu vroce 2015 nizs$i obloznost lizek nez
Vv ptedchozim roce, s vyjimkou oddéleni dlouhodobé nemocnych, které zaznamenalo 3,1%
nariist. Z tabulky 13 vyplyva, ze zdravotnické zatizeni dlouhodobé disponuje nevyuzitymi
luzky ve vSech segmentech poskytované zdravotni péce. Hlavni prioritou do budoucna by
melo byt ziskani vétSiho poctu klientl pro stavajici 1 nova oddéleni, jez zaplni volné kapa-

city a pfisp€ji k navyseni finan¢nich prostfedkl organizace.

Tab. 13. Obloznost luzek v letech 2014 a 2015 (vlastni zpracovani in-

ternich materiall)

Oddéleni / pocet luzek 2014 2015

Chirurgie / 48 50,04 % 41,60 %
Ortopedie / 25 58,60 % 38,58 %
Interna /51 74,95 % 56,26 %
Neurologie / 25 50,84 % 31,23 %
ODN / 26 86,97 % 89,70 %
Celkova obloZnost 64,15 % 51,65 %

Dalsim diilezitym ukazatelem jsou ndklady zdravotnického zatizeni za 1 oSetfovaci den,
jejichz strukturu v obdobi 2010-2013 zachycuje obrazek 11. Nejvétsiho poklesu téchto
nakladl dosahla organizace v roce 2012, v roce 2013 byl zaznamenan nardst piiblizné¢ o

3,5 %.
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Obr. 11 Néklady na 1 oSetfovaci den v obdobi 2010 —
2013 (UZIS, ©2010-2016, vlastni zpracovéni)

6.5 SWOT analyza

V ramci zavrSeni zkoumani vSech ptedchozich faktorti a efektivnimu propojeni vnitinich a

vnéjsich analyz se souhrnna SWOT analyza jevi jako nejucinnéjsi a vysoce efektivni na-

vvvvvv

nek, diky kterym muze zdravotnické zatfizeni ziskat nebo ztratit konkuren¢ni vyhodu na

daném trhu zdravotnich sluZeb. Jsou zde uvedeny také vyznamné hrozby a pfileZitosti, jeZ

ovliviiuji organizaci zvenci a ptsobi tak na jeji vystup.

Silné stranky (S)

— Vyhodna poloha v centru metropole

— Bohat4 historie s tradici

— Pfijemné rodinné prosttedi

— Stabilni postaveni na trhu zdravotnich sluZzeb v daném regionu

— Vstiicny a vysoce erudovany personal

— Individualni pfistup ke klientim

— Spickovi odbornici v oboru

— Screeningové centrum kolorektalniho ca

— Proktologické skolici centrum Longovy metody

— Publikacni a pfednaskova €innost 1ékatt
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— Soustavné vzdélavani a zvySovani kvalifikace zaméstnanct

— Dobra uroveii interni komunikace prostfednictvim intranetu a emailu

— Obdrzenti certifikatu o akreditaci

— Ditsledné dodrzovani BOZP ptedpisti, pravidelné proskolovani personalu

— Snadna orientace a piehlednost v aredlu

— Lékarna v prostorach nemocnice

— Vlastni stravovaci provoz

— Stabilni zaméstnanecké benefity (moznost piidéleni sluzebniho bytu, ptispévek na pen-
zijni pojisténi apod.)

— Kratké ¢ekaci a objednaci doby

— Duchovni a spiritudlni péce

— Tiskovy mluv¢i

Slabé stranky (W)

— Nedostatek kvalifikovaného personalu

— Nedostate¢né portfolio sluZeb oproti konkurenci

— Absence dulezitych oddéleni (ORL, kozni, gynekologické, détské a neurologické odd.)
— Nedostatek finan¢nich prostredkt

— Dlouhodobé hospodateni se ztratou

— Nedostate¢ny systém strategické fizeni

— Nejednoznacné definovani vize, mise a strategickych cilt
— Nizka uroven prezentace nemocnice na vefejnosti

— Absence marketingového oddé€leni

— Nepftitomnost centralniho registru pro pfichozi klienty

— Nemoznost elektronického objednani

— Relativné nizké obloZnost 1uzek

— Nedostate¢ny zabezpecovaci systém
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— Nizké uroven uklidovych sluzeb

— Nedostatek parkovacich mist pro pacienty i personal

— Spatny technicky stav budovy

— Zastaralé vybaveni a vzhled recepce

— Neefektivni rozmisténi pracovist’ vzhledem k ptivodnimu historickému ucelu budovy
— Chybéjici obcCerstveni, nemocni¢ni kantyna

Piilezitosti (O)

— Legislativni zmény

— Ekonomicka stabilita

— Pokles inflace a HDP

— Moderni informacni technologie a 1ékatské metody

— Nov¢ hardwarové a softwarové techniky

— ZvysSovani urovné informovanosti klient

— Ovlivnéni struktury poptavky trhem zdravotnich sluzeb

— Zlepsujici se troven zdravotniho stavu populace

— Klesajici timrtnost

— Ziskani konkuren¢ni vyhody rozsifenim portfolia poskytovanych sluzeb

— Rozvoj doplikovych sluzeb

— Posileni spoluprace s pfednimi dodavateli zdravotnické techniky a materialu
— Navyseni dotaci a finan¢nich prosttedkt

— Zmény Uhradového mechanismu

— Zdokonalovani péce a sledovani modernich trenda v 1écebnych postupech

— VEtsi pocet zahrani¢nich klienti
Hrozby (T)
— Hospodatska krize

— ZhorSeni makroekonomickych ukazatelt
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— Nartst nezaméstnanosti

— Pokles soukromych vydaji na zdravotnictvi

— Nestabilni politicka situace v CR

— Dalsi zdravotnické reformy

— Nedostatek finan¢nich prosttedkil na resort zdravotnictvi

— Neefektivni spoluprace s dodavateli a zdravotnimi pojistovnami

— Odmitnuti uzavieni smlouvy zdravotni pojistovnou

— Naduzivani l1ékarské péce

— Demografické starnuti obyvatelstva

— Pokles plodnosti a porodnosti

— Ubytek obyvatel

— Migracni zmény

— Zhors$eni zivotniho stylu populace

— Zvyseni vyskytu nadvahy, obezity, nddorovych onemocnéni a civiliza¢nich chorob

— Alternativni 1é¢ebné metody

— Konkurence s vétsi nabidkou sluzeb

Na zakladé souhrnné SWOT analyzy je moZno fici, Ze hlavni silnou strankou zdravotnic-
kého zatizeni XY je poskytovani vysoce kvalitni zdravotni péce Spickovymi odborniky ve
svém oboru. Péce je poskytovéana vstiicné jednajicim odbornym personalem v piijemném
takika rodinném prostfedi s dirazem na individudlni pfistup ke kazdému klientovi.
V ptipadé zajmu poskytuje nemocnice svym klientim i zaméstnancim duchovni a spiritu-
alni sluzby. Za dal$i vyznamnou vyhodu je moZno povazovat strategicky vyhodnou polo-
hu, ktera umoznuje ziskat také klienty ze zahrani¢i. Ve srovnani s konkurenci jsou zde re-
lativné kratké cekaci a objednaci doby na jednotliva vySetieni. Zdravotnické zafizeni XY
jako akreditované pracovisté intenzivné usiluje o neustalé zvySovani kvality poskytované

péce a sluzeb, disledné dodrzovani vSech norem, BOZP ptedpist a pravidelné proSkolova-

ni vSech svych zaméstnanci. Nemocnice disponuje vlastnim stravovacim provozem pro
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klienty i zaméstnance a déale pak Iékarnou umisténou piimo v hlavnim aredlu nedaleko

pfijmové ambulance a vedeni nemocnice.

Hlavni slabinou organizace je nedostatek kvalifikovaného persondlu, omezena nabidka
poskytovanych sluzeb a vykoni, absence nékterych oborii a oddéleni. Dalsi vyznamnou
slabou strankou je nedostate¢na troven systému strategického fizeni, nejednoznacné defi-
novani strategickych cild, vize, mise a poslani organizace. Velkym omezenim pro ¢innost
organizace je také dlouhodobé ztratové hospodateni a nedostatek finan¢nich prostiedk,
které¢ omezuje dostavbu nékterych ¢asti budovy a novych provozi. Velkou nevyhodou
oproti konkurenci je pak absence marketingového oddéleni a nedostate¢na tiroven prezen-
tace nemocnice na veiejnosti. Klienti nemaji moznost elektronického objednani na jednot-
liva vySetfeni nebo vykony, coz je v soucasné dobé modernich technologii velkym minu-
sem. V oblasti vnéjs$i i vnitini propagace ma zdravotnické zatizeni velké mezery, pfi¢innou
nemusi byt nedostatek napadt a schopnych lidi, ale zejména vyse zminéné Spatné finan¢ni
zdravi organizace, k cemuz muze pfispivat také relativné nizka obloznost lizek. Dal$im
nedostatkem je nedostate¢na parkovaci plocha pro klienty i zaméstnance, dale pak nizka

urovei tklidovych sluzeb a systému zabezpeceni.

Hlavni pftilezitost pro organizaci je mozZno hledat v roz$ifeni portfolia nabizenych sluzeb a
rozvoji jinych doplitkovych sluzeb, coz umozni ziskat a oslovit $ir§i okruh tuzemskych 1
zahrani¢nich klientll a vyznamné pfispét ke zlepSeni financni situace. Dalsi pfileZitosti je
moznost zdokonalovéani poskytované péce prostiednictvim neustale se vyvijejicich vysoce
modernich 1ékarskych metod a 1é€ebnych postupii. Pozitivni legislativni zmény ¢i zmény
uhradovych mechanismi pfi relativné stabilni ekonomické situaci mohou byt do budoucna

pro zdravotnické zatizeni velkym ptinosem.

Zdravotnické zafizeni je ohroZzovano zejména konkuren¢nimi zafizenimi s vEétSim rozsa-
hem poskytované péce, budoucimi Spatnymi vztahy s dodavateli a zdravotnimi pojistov-
nami. Velké riziko predstavuje také naduzivani lékatské péce €i demografické starnuti
obyvatelstva. Hospodatskd krize provazend zhorSenim makroekonomickych ukazateld,
nedostatek financi pro resort zdravotnictvi a nové neefektivni reformy mohou ohrozit rela-
tivné€ stabilni postaveni zdravotnického zafizeni na trhu poskytované péce a nabizenych

sluzeb.
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7 NAVRH PROJEKTU STRATEGICKEHO RiZENIi VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI XY

Predmétem projektové Casti, kterd vychazi z vysledkli vnéjsi a vnitini analyzy zdravotnic-
kého zafizeni, je navrzeni projektu efektivniho strategického fizeni. Z analytické Casti vy-
plyva, ze zdravotnické zafizeni XY nema jasnou piedstavu o svém strategickém smefova-
ni. Cilem navrzeného projektu je zména stavajiciho stavu, nebot” bez vhodné definované
strategie nema zadné zdravotnické zafizeni Sanci na dosazeni uspéchu a konkurenceschop-
nosti. Obsahem prvni faze strategického fizeni je disledné vymezeni poslani (mise), vize,
strategickych cili a znich vyplyvajicich strategickych operaci jako vhodnych aktivit

k dosaZeni téchto cill, soucasti této faze je také vymezeni specifickych piednosti.

7.1 Mise, vize, strategické cile, operace a specifické pirednosti

Zdravotnické zatizeni nedefinovalo doposud svym zaméstnanclim, klientiim, zainteresova-
nym strandm a $iroké vetejnosti stru¢nou a vystiznou podobou svého poslani. Nové defi-
novana mise by méla v podvédomi vSech zic¢astnénych stran s dlouhodobou platnosti vy-
volat pozitivni dojem a zaujmout jejich pozornost. Vhodné formulované poslani miize or-
ganizaci pomoci nejen v udrzeni stavajicich klientt a loajality svych zaméstnancd, ale také
Vv ziskani novych potencidlnich klientl ¢i pracovnikii. Mise v této podob¢ by méla byt pfi-
pominéna pfi v§ech moznych ptilezitostech a dilezitych momentech.

Mise

Nase srdce tepe v samotném stiedu Evropy jiz od dob Karla 1IV., navraceni a uchovani

vaseho zdravi je pro nas tou nejvetsi hodnotou.

Cilem upravy stavajici podoby nedostatecné vyslovené vize je jasné vymezeni strategické
pozice, kterou chce zdravotnické zatizeni na daném trhu v daném regionu zaujmout, na co

chce zaméfit své aktivity, jakymi prostfedky a zdroji toho chce dosédhnout.
Vize

Stat se pfednim a stabilnim poskytovatelem komplexni zdravotni péce v regionu hlavniho

mésta Prahy prostfednictvim:

¢ individualniho a lidského ptistupu ke kazdému klientovi
e piijemného a vielého prostredi s bohatou nabidkou sluzeb

e vysoce kvalifikovaného a motivovaného personalu
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e soustavného zvySovani kvality poskytované péce

S ohledem na vysledky vSech analyz a zavért souhrnné SWOT analyzy je definovano Sest

strategickych cili sméfujicich svou pozornost ke ztizovateli organizace, klientim jakozto

vvvvvv

predstavuji nejcennéjs$i nehmotné zdroje a bohatstvi organizace.

Strategické cile:

1. Dosahnout vyrovnaného vysledku hospodateni

2. UdrZet si stavajici klienty, oslovit nové potencialni tuzemské 1 zahrani¢ni klienty
3. Systematicky zvySovat kvalitu poskytované péce a sluZeb

4. Rozsitit portfolio nabizenych sluzeb o doplitkové a nadstandardni sluzby

5. Zabezpecit dostatek kvalifikovaného personalu

6. Zvysit roven prezentace zdravotnického zatizeni

V navaznosti na vyslovené strategické cile jsou stanoveny konkrétni strategické aktivity
smétujici k jejich dosazeni. Cilem strategickych operaci je odstranéni dosavadnich slabych
stranek, omezeni hrozeb, jeZ organizaci ohroZuji zvenci a pfedevS§im vyuZiti piileZitosti,
které se ji nabizi. Strategické operace jsou vymezeny nejen v ramci obchodni strategie (O),

ale také pro potieby funk¢ni (F) strategie.

Strategické operace:

— Vytvoreni programu individudlni a nadstandardni péce a sluZzeb pro stavajici i nové kli-

enty z tuzemska 1 zahranici (O1)
— Publikovani vlastniho nemocni¢niho Casopisu v elektronické a tisténé podobé (02)

— Revitalizace vstupnich prostor a recepce v ramci zvyseni reprezentacniho dojmu a po-

hodli zaméstnanct (O3)

— Obnoveni webovych stranek a vytvofeni systému on-line objednavek na vysetieni ¢i pla-

novany zakrok (F1)

Specifické prednosti, které jsou pro danou organizaci charakteristické a ve kterych muize

ve srovnani s konkurenci vynikat, je mozno formulovat nasledovné:
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Specifické prednosti

Potreby — zdravotnické zatizeni XY usiluje o maximalni spokojenost svych klientt, proto
dukladn¢ zaméiuje svou pozornost na vSechny jejich potfeby a ptani, na potfeby je nahli-
zeno z celostniho pohledu, prostfednictvim spiritualni péce jsou uspokojovany také du-

chovni potieby klienti a jejich rodinnych pfislusnika

Reseni — nalezeni optimalni a véasného feSeni problémt a obtizi je hlavni prioritou posky-
tované péce, diky nepfetrzitému provozu centralni ambulance chirurgickych oborti maji
klienti moznost dostavit se v jakoukoliv denni dobu s jistotou, Ze tym specialistti udéla pro

vyfeSeni jeho problému mozné maximum

Empatie — vysoce erudovany kvalifikovany personal poskytuje zdravotni péce s veskerou
moznou empatii a porozuménim, s kazdym klientem je zachazeno s mimofadnou ohledu-
plnosti, velky diiraz je kladen také na zachovani soukromi a zajisténi veskerého mozné

pohodli a komfortu pacienta zejména béhem pobytu v lizkové ¢asti nemocnice

Dovednosti — vedeni nemocnice intenzivné podporuje vzdélavani a zvySovani kvalifikace
vSech svych zaméstnancli, dovednosti a znalosti jsou rozvijeny jednak formou nejriznéj-
Sich seminafil, kurzl a Skoleni, jednak prostfednictvim nové vytvotreného vyukového por-

talu

Nadcasovost — zdravotnické zatizeni si jiZ n€kolik staleti udrzuje pozici stabilniho a tra-
di¢niho poskytovatele zdravotnich sluzeb v daném regionu, bohaty kulturné-historicky

kontext a tradice vyznamné prispivaji k celkové atmosféfe a postoji této nemocnice

Osobnosti — velkou ptednosti zdravotnického zafizeni nejsou jen Spickovy odbornici a
uznavané kapacity v oboru, poskytujici souasnou zdravotni péci, ale také osobnosti, které
prispély k rozmachu a rozvoji nemocnice na pocatku jeji existence a napii¢ vSemi staleti-

mi, vyznamna jména provazela a budou provézet tuto nemocnici i nadale

Spokojenost — hlavnim cilem zdravotnického zatfizeni a jeho vedeni je ve vSech ohledech
spokojeny klient a také spokojeny zameéstnanec, bez motivovaného personalu s chuti ucit
se novym vécem a s inovativnim myslenim by bylo mozno jen obtizn¢ dosdhnout spokoje-
nosti klienta dne$ni doby vyZzadujiciho mimofadnou informovanost a zainteresovanost do

1écebného procesu

Tymova spoluprace — jednotlivd odd€leni a pracovisté usiluji o nejvyssi mozny stupent spo-

luprace v ramci nalezeni nejlepSiho feSeni a vhodného postupu 1€€by u konkrétniho klienta,
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V ramci zajiSténi komplexni 1é¢by probiha také spoluprace a konzultace s jinymi odborniky
z okolnich vysoce specializovanych pracovist’ jednotlivych zdravotnickych zafizeni, labo-

ratofi a dalSich komplementt

Inovace — zdravotnické zafizeni bere na védomi skute¢nost, ze s ohledem na naroky dnesni
doby a udrzeni konkurenceschopnosti neni mozné poskytovat kvalitni a komplexni zdra-
votni pé¢i bez nejmodernéjsich pfistroji a technického vybaveni, v nedavné dobé byly
kompletné zrekonstruovany a zmodernizovany operacni saly chirurgického odd€leni, diky
sponzorim a vstiicnému piistupu zfizovatele byly vybaveny $pickovou technikou a mo-
dernim instrumentariem, to v§e vyrazng¢ prispélo k véts§imu komfortu operatéri, ke zvySeni

kvality a bezpeci operacniho vykonu.

Pro dosazeni stanovenych strategickych cili a realizace strategickych operaci ve vymeze-
ném obdobi 20162020 se pro zdravotnické zatizeni XY jako nejvhodnéjsi jevi strategie
diferenciace, jejiz podstata nespociva pouze ve vyjimecném charakteru nabizené sluzby (z
hlediska funkce, vlastnosti, kvality), ale v nabidce né¢eho, za co bude klient ochoten zapla-
tit vice nez u konkurence. Organizace se miiZze diferencovat od konkurence zejména vyso-
kou kvalitou nabizenych sluzeb, vysokou urovni servisu a doplitkovych sluzeb, dale vyso-
kou technickou urovni nebo cestou nabidky ,vice hodnoty v cené¢ srovnatelné

s konkurenci* (Ketkovsky, Vykyp¢l, 2003, s. 107).

7.2 Formulace navrhu strategického rizeni zdravotnického zarizeni XY

Po formulaci mise, vize, strategickych cild a operaci, uréeni specifickych prednosti a defi-
novani typu strategie je mozné piistoupit k formulaci samotné strategie. Pro potieby zdra-
votnického zatizeni XY se jako nejvhodnéjsi jevi definovani obchodni strategie (na tirovni
SBU), jejimz vychodiskem jsou vyse stanovené strategické cile. Cilem strategie na této
urovni je vyjadieni strategickych cilit pomoci prvkia rozSiteného marketingového mixu tzv.

7P. Na obchodni strategii v hierarchické tirovni fizeni plynule navazuje funkéni strategie,

ktera je specifikovana formou informacni strategie.

7.2.1 Navrh obchodni strategie zdravotnického zarizeni

Formulace navrhu strategie na této irovni zohlediiuje poznatky z dil¢ich analyz vnéjSiho 1

vvvvv
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e V Cele strategického zajmu organizace stoji klient se svymi ptanimi a specifickymi
potfebami, cilem je zaméfit se na udrzeni stavajicich klientli a vyvolani zajmu o

nabizené sluzby u novych potencialnich klientti

e Dosazeni konkurenceschopnosti neni mozné pii netiplné personalni zakladné, kva-
lifikovany personal s vysokou odbornosti je zdkladnim prvkem v dosaZeni stanove-

nych cili a strategickych aktivit

e Stabilni pozice tradiéniho poskytovatele zdravotnich sluzeb na daném trhu neni
vzhledem k ménicimu se prostiedi jista, proto je nutné usilovat o jeji udrzeni vyso-

kou kvalitou poskytovanych sluzeb a neustalym zlepSovanim

Obsah zékladnich strategickych cilii bude vymezen pomoci vybranych prvki rozsifeného

marketingového mixu: Product, Price, People, Place a Promotion.

Product (wrobek, sluzba)

Zdravotnické zatizeni XY poskytuje komplexni nabidku zdravotnich sluzeb a péce
Vv rozsahu ambulantni i lizkové péce. Kromé centralnich ambulanci a jednotlivych oddéle-
ni zde ve vSedni dny funguji také vysoce specializované poradny. Zdravotnické zatizeni
poskytuje také Siroké spektrum plastickych a estetickych vykoni, jejichz ptehledny cenik
je uveden na webovych strankach. Spektrum poskytovanych sluzeb ve srovnani
s konkurenci neni Gplné, nevyhodou je absence nékterych odd¢€leni a obort. Klienti postra-
daji zejména neurologické a détské oddéleni. Nedostatkem je také chybéjici ORL, kozni
nebo gynekologicka ordinace. Z analyzy konkurence a dikladné rozvahy vsak jasné vy-
plyva, ze vybudovani nového oddéleni nebo provozu se v soucasné dobé jevi jako vysoce
neefektivni a ztratové, jelikoz tyto sluzby v blizkém okoli zajist'uje a poskytuje pfili§ mno-
ho konkurentil. Organizace by se proto méla zaméfit na neustalé zvySovani kvality soucas-
ného spektra nabizenych sluzeb, zlepSovat procesy poskytované péce tak, aby tato nabidka
sluzeb zlstala pro stavajici klienty i do budoucna atraktivni a zaroven zaujala nové poten-

cialni klienty.

Vzhledem k nedostate¢né nabidce nadstandardnich sluzeb je doporucenihodné zaméfit
svou pozornost praveé na tuto oblast. Zdravotnické zatizeni v soucasné dob€ nabizi v ramci
nadstandardnich sluzeb moZnost ubytovani klientli na nadstandardnim pokoji s modernim a
roz$ifenym vybavenim oproti béZnému pokoji. Organizace disponuje celkem tfemi nad-
standardnimi pokoji, jednim pro chirurgické, pro ortopedické a interni oddéleni. Tyto po-

koje byly vybudovany zejména diky sponzorskym dartim. Poplatek za jednodenni pobyt
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V nadstandardnim apartmanu se pohybuje na urovni 750 K¢ pro jednu osobu, v piipadé
sdileni pokoje dvéma klienty je to 500 K¢/den. Poplatek za poskytnuti nadstandardni stra-
vy ¢ini 150 K¢. Pro budouci uspokojeni poptavky po nadstandardnich sluzbach se jevi ten-
to pocet nadstandardné vybavenych pokoju jako nedostacujici. V souvislosti s rozvojem
nabidky nadstandardnich a doplitkovych sluzeb proto doporucuji vybudovani jednoho nad-
standardné vybaveného apartmanu v pribéhu roku 2017 a dalSiho nadstandardniho pokoje
Vv ptipad¢ vysoké poptavky po nadstandardnich sluzbach a velké hospitalizovanosti klient

V ramci nize uvedeného programu nadstandardnich a individualnich sluzeb dle moZznosti

jiz béhem roku 2019.

Tab. 14 Program individuélni a nadstandardni péce (vlastni zpracovani)

SLUZBA

SPECIFIKACE

Telefonické konzultace
S konkrétnim 1ékafem

Klienti by méli moznost vybéru konkrétniho 1¢kate
(ortoped, chirurg, internista apod.), kterého by mohli
kontaktovat na uvedeném ¢isle ve vymezeném case.
V piipad¢ potieby a nutnosti mozna konzultace také
Vv ramci pohotovosti se sluzbu konajicim 1ékatem

Emailové poradenstvi v rozsifeném
casovém useku

Krom¢ telefonické konzultace mohou klienti v ramci
programu vyuzivat také emailové poradenstvi s kon-
krétnim 1ékafem, a to od 7 do 19 hodin s ohledem na
opera¢ni ¢i ambulantni program l€kare.

Zasilani receptu emailem ¢i poStou
zdarma

V ramci zkvalitnéni sluzeb a uspory casu klientd
vyuzivajicich sluzeb tohoto programu budou recepty
na léky zasilany emailem popiipadé postou zdarma.

Pfednostni objednaci lhiity v ramci
uspory casu klienta

Kazdému klientovi programu nadstandardnich sluzeb
bude piidélen identifikacni kod, po jehoz zadéani
V systému on-line objednavek budou v nabidce zob-
razeny pouze nejbliz§i mozné terminy.

Individualni doprovod po aredlu
nemocnice

Klient se po pfichodu ohlasi na recepci a vycka na
ptichod pracovnika, ktery bude jeho privodcem po
celém arealu a ochotné zodpovi veskeré jeho dotazy.

Slevy na vybrané vykony nehraze-
né ze zdravotniho pojisténi

Klient mlze Cerpat slevy na vybrané estetické a plas-
tické vykony (viz tab. 15)

Slevy na léky v nemocni¢ni 1¢karné
nehrazené ze zdravotniho pojisténi

Klient miize vyuzit slevu ve vysi 10 % na vybrané
1éky nabizené nemocni¢ni 1€karnou (viz tab. 16)

Ubytovani v nadstandardnim poko-
ji dle aktualni volné kapacity

Klient v ptipadé hospitalizace ve zdravotnickém za-
fizeni ubytovan s ohledem na aktualni volnou kapa-
citu v nadstandardnim apartmanu.
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V ramci efektivniho vyuziti sluzeb a mozného zvyseni zisku ¢i pokryti jinych nezbytnych
nakladl se jako vysoce efektivni jevi vytvoreni specializovaného programu individualni a
nadstandardni péce pro movitéjsi klienty a klienty, ktefi jsou ochotni si pfiplatit za komfort
a roz§ifenou nabidku sluzeb. Za ro¢ni pausalni poplatek ve vysi 3000 K¢/osoba by mohli

klienti vyuzivat sluzeb a vyhod, které¢ souhrnné zobrazuje vyse uvedena tabulka 14.

Tabulka 15 ptehledné zachycuje seznam vybranych plastickych a estetickych vykont pro-
vadénych Spickovym odbornikem na pracovisti plastické chirurgie zdravotnického zafizeni
XY, na které mohou klienti programu nadstandardni a individualni péce Cerpat nize uvede-

né slevy a vyhody. V ramci programu mize klient vyuzit bud”:

e dvakrat slevu na vykon pod 10 000 K¢

e jedenkrat slevu na vykon, jehoZ cena ptesahuje 20 000 K¢.

Tab. 15 Seznam slev na plastické a estetické vykony (vlastni zpracovani)

PLASTICKY CI BEZNA CENA BEZ %i'\l')/;}/ ATD%C;';?E";
ESTETICKY VYKON PROGRAMU (v K¢) SLUZEB v K&
Operace hornich o¢nich vi¢ek 8 500 8 000
Korekce vrasek tukem 8 500 8 000
Aplikace botulotoxinu 1 lokalita 3000 2 700
Mala liposukce CA 10 000 9 200
Modelace prst 28 000 26 000
Augmentace prst 23 000 21 500
Miniabdominoplastika 22 000 20 000
Valy stehen s redukei kiize 28 000 26 000

V rdmci programu nadstandardni péce mohou klienti rovnéz Cerpat slevu ve vysi 10 % na

vybrané l1éky v nemocni¢ni 1ékarné, a to:

e 2(krat rocné na léky s cenou niZsi nez 100 K¢

e 10krat na léky, jejichz cena pfesahuje 100 K¢

Seznam vybranych 1éka ptehledn€ zobrazuje nize uvedena tabulka 16.
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Tab. 16 Seznam vybranych 1ékt s 10% slevou (vlastni zpracovani)

Vybrané 1éky s cenou nizsi nez 100 K¢ | Vybrané léky s cenou vyssi nez 100 K¢
PARALEN 500 24 tablet COLDREX tablety 24 kust

MIGRALGIN 20 tablet TANTUM VERDE 0.15% ust. sprej 30 ml
PANADOL NOVUM 24x500 mg tablet | DEXOKET 25 mg 10 tablet
CARBOSORB 20x320 mg tablety SARIDON 20 tablety

RENNIE Zvykaci tablety 24 ks ENDIARON Potah. tablety 20x250 mg

Systematické zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a péce je klicem ke spokojenosti
klienta a udrzeni dlouhodobé konkurenceschopnosti. V ramci nové ziskaného akreditacni-
ho certifikatu bude organizace v nasledujicich tfech letech usilovat o neustdlé¢ zvySovani
kvality a urovné nabizenych sluzeb prostfednictvim optimalniho vyuzivani zdroja, fizenim
rizik, monitorovanim, nepfetrzitym zlepSovanim kvality péce a jasnym definovanim vSech
¢innosti formou strategického planovani. Akreditovany poskytovatel odpovida za kvalitu v
ptislusné urovni, pozornost zaméiuje zejména na klienta, respektovani jeho prav a zajisténi

bezpecného prostiedi.

Price (cena)

V segmentu neziskovych piispévkovych organizaci neni dosazeni ziskovosti hlavnim stra-
tegickym cilem, nicméné¢ Zadna organizace v jakémkoliv sektoru neni schopna dlouhodobé
a efektivné fungovat ve ztraté a stavét svou ¢innost pouze na dotacich a ptispévcich zfizo-
vatele ¢i sponzorskych darech. Zdravotnické zatizeni musi vzit v ivahu skute¢nost, Ze pro-
sttednictvim vhodné cenové strategie sluzeb nehrazenych ze zdravotniho pojiSténi a nabi-

zenych nadstandardnich sluZeb je mozné dosahnout stavu vyrovnaného hospodaienti.

Ekonomicky vyspélejsi klienti vyZaduji vysokou informovanost, efektivni komunikaci a
plnohodnotné zajisténi sluZzeb. Nemocnice by méla proto do budoucna zaméfit svou pozor-
nost na cenu jako vyraz kvality v urCitém specifickém segmentu nabizené péce a sluzeb
(napf. v oblasti plastické a estetické chirurgie). Vzhledem k vysoké zadluzenosti zdravot-
nického zafizeni je nutné hledat takové aktivity a Cinnosti, které povedou k dlouhodobé
stabilizaci nadkladli a zamezi prohlubovani soucasnych ztrat. Zdravotnické zafizeni musi
presvédcit ziizovatele o efektivnosti navrhu pfijatych opatieni, u nichz se predpoklada na-

vratnost a pokryti soucasné vynaloZenych nejnutnéjSich nakladu.
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Soucésti navrzeného programu individudlni a nadstandardni péce jsou slevy na vybrané
vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi. V této oblasti doporucuji napt. 20% slevu na
vybrané estetické a plastické vykony a sale slevu na léky v nemocni¢ni 1ékarné nehrazené
ze zdravotniho pojisténi ve vysi 10 %. Cilem téchto slev je zatraktivnéni navrzeného pro-

gramu a ziskani ptizné novych klienti.

People (lidé)

Z ptedchozich analyz jasné vyplyva, Ze nedostatek kvalifikovaného persondlu je jednou
Z hlavnich slabych stranek zdravotnického zafizeni. Pfestoze poskytovana péce je zajisto-
vana Spickovymi odborniky ve svém oboru, zaméstnanecka zakladna je neuplné a nedosta-
cujici pro jakékoliv rozsifeni sluzeb a zvySovani trovné kvality poskytované péce. Jelikoz
zaméstnance neni mozné dlouhodobé motivovat k ¢innosti pouze pifijemnym pracovnim
prostfedim a pfijemnym pracovnim kolektivem, je tfeba hledat zplsoby, jak uvolnit urcité
prostiedky pro finan¢ni motivaci pracovnikt.. Lékaii a zdravotnicti pracovnici jakozto stat-
ni zaméstnanci jsou platoveé zatazovani podle Natizeni vlady 564/006 Sb., o platovych po-
meérech zaméstnanci ve vefejnych sluzbach a spravé v platném znéni. Narokovou slozku
platu predstavuje ptiplatek za vedeni, v dané organizaci se pohybuje na trovni 5-20 %
Z nejvyssiho platového stupné v dané platové tiidé. Organizace navysSuje mzdu nenaroko-
vou sloZkou formou osobniho ohodnoceni a mimotadnych odmén. VySe osobniho ohodno-
ceni se fidi obecnymi kritérii, jeZ si organizace u konkrétnich pracovnich pozic vytycila.
Hlavnim kritériem pro pfiznani a vysi osobniho ohodnoceni zdravotnickych pracovnikii a
lékari je:

— minimalné vyrovnané hospodatfeni dané¢ho pracovniho useku

— dlouhodobé dosahovani vynikajicich pracovnich vysledki

— plnéni zadanych ukoll ve vétSim rozsahu neZ ostatni pracovnici

— prubézné zvysovani kvalifikace, zajem o sebevzdélavani

— velmi dobré spolecenské vystupovani v ramci organizace 1 na vetejnosti, vstticné a pro-
fesionalni jednani s klienty

— loajalita k zaméstnavateli, korektni a slusny vztah s ostatnimi spolupracovniky

— Setrné hospodareni se svéfenym majetkem a pfistrojovym vybavenim

— plnéni terminii operativnich 1 dlouhodobych tkola

Kritériem pro stanoveni vySe osobniho ptiplatku vedoucim pracovnikiim je:

— vynikajici profesni a mimofadna uroven pii organizovani prace podiizenym pracovnikiim
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— systematicky dohled nad praci podfizenych, zohlediiovani vysledka pti motivaci podfi-
zenych pracovnikl

— bezchybné vykazovani poskytované zdravotni péce a sluzeb v ramci pracovniho zarazeni
— vysledky audit zamétené na kvalitu poskytovanych sluzeb a péce na daném pracovisti

bez negativniho hodnoceni

Vedeni nemocnice stanovilo s ohledem na své hospodafeni primérné ¢astky osobniho
ohodnoceni pro jednotlivé kategorie zaméstnanct. Kazdé pracovist€¢ ma stanoven urcity
limit prostiedki podle systematizovaného poctu zaméstnancli. Vysi priplatku navrhuje
vedouci pracovnik, schvalovani je v kompetenci feditele organizace. Mimofadné odmény
jsou vyplaceny zejména v predvanocnim obdobi, a to v pfipad¢ zlepSeného hospodatského

vysledku a absence stiznosti klienta na ¢innost daného zaméstnance.

Z mnoha klinickych studii jasné vyplyva, ze penézni odménovani ztraci od urcité hranice
svou motivacni ulohu. S ohledem na tyto skute¢nosti navrhuji uvazovat o budoucim dopl-
néni nenarokového odménovani zaméstnancil o systém nepenéznich volitelnych zaméstna-
neckych vyhod a benefiti. Vyhodou tohoto systému je velky vybér nejriiznéjsich aktivit
nebo vécnych odmén, které mohou zaméstnanci za ptidélené body Cerpat. Mlize se jednat
napf. o pfispévky na penzijni ptipojisténi, benefity z oblasti zdravotni péce a sluzeb posky-
tovanych danym zdravotnickym zatizenim (napft. sleva na léky nehrazené ze zdravotniho
pojiSténi v nemocni¢ni lékarng, sleva na nékteré plastické a estetické vykony) ptipadné
jinymi poskytovateli, napf. v oblasti lazenistvi, ¢astecnou ¢i plnou thradu vzdélavacich ¢i
jazykovych kurzd, kulturni, sportovni a rekreacni aktivity apod. Tento zplisob odménovani
neni atraktivni jen pro zaméstnance, ale také pro zaméstnavatele, nebot’ piinaSi znacné

danové uspory. Oproti mzdé miize zaméstnavatel usettit az 8,5 %.

Place (trh)

Diky bohatému historickému kontextu a hluboké tradici zaujima zdravotnické zatizeni
roli stabilniho poskytovatele, nicméné z Porterovy analyzy konkurenénich sil jasné vyply-
va, 7e tato pozice je ohroZovana nékolika vyznamnymi konkurenty, a to zejména v ramci
vétSiho portfolia nabizenych sluzeb. S ohledem na lokalizaci zdravotnického zatizeni
v daném regionu je mozno fici, Ze kromé tuzemskych tvoti velkou ¢ast klientd také zahra-
ni¢ni turisti, nicmén¢ pouze v ramci akutniho oSetfeni poptipadé nutného opera¢niho za-
kroku. Je nutné hledat cesty, jak zaujmout tyto klienty v prubéhu pobytu ¢i oSetfeni nato-

lik, Ze by uvazovali o0 mozném névratu do tohoto zdravotnického zatfizeni kvili jiné nabi-
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wevr

soucasti efektivnéjsi propagace sluzeb, o které¢ bude zminéno nize.

Zdravotnické zatizeni si musi uvédomit vyhodu vlastni nabidky vysoké kvality za piizni-
vou cenu nékterych poskytovanych sluzeb nejen oproti tuzemskym konkurenttim, ale také
oproti zahraniénim poskytovateliim. Jak je obecné znamo, CR je rajem pro zdravotni turis-
ty. Klienti z Némecka, Rakouska, Velké Britanie, ale také napt. z Polska ¢i Slovenska do-
jizdi za vysoce kvalitni a cenové vyhodnou nabidkou sluzeb. Nejvétsi zajem zahranicnich
klientll je sméfovan predevsim na plastické vykony a jiné kosmetické tipravy, mezi nejcas-
téji poptavané zakroky patii plastika prsou, liposukce, Gprava vicek ¢i nosu. Zatimco za
zvétseni prsu v Némecku zaplati klient az 200 000 K¢, v CR je cena tohoto vykonu az o
polovinu nizsi.

Zdravotnické zatfizeni XY nabizi Siroké spektrum kosmetickych a estetickych vykonil ne-
hrazenych ze zdravotniho pojisténi, které by mohly byt atraktivni nejen pro zahrani¢ni, ale
také tuzemskou klientelu. Nejen v zahrani¢nim srovnani, ale také oproti okolnim konku-
rentiim a soukromym klinikdm specializujicich se na tyto vykony, jsou ceny nabizené ne-

mocnici velmi pfiznivé a atraktivni.

Tab. 17 Piehled nejpoptavanéjsich kosmetickych vykoni a jejich cen (vlastni zpracovani)

Zdravotnické Konkuren¢ni Soukromé
Plasticky vykon Zavizeni XY zdravotnicka kliniky
(cenav K¢) | zafizeni (cena v K¢) | (cena v K¢)
Modelace prsi 28 000 30000 35 800
Augmentace prst 23 000 26 000 59 900
Miniabdominoplastika 22 000 25000 27 000
Liposukce (mala, velka) 10 000, 15 500 12 000, 18 000 18 700, 26 700
Kompletni abdominoplastika 42 000 47 000 53 500
a liposukce
Valy stehen s redukei kize 28 000 32 000 48 000
Valy pazi s redukci klize 24 000 28 000 44 000
Labioplastika (chirurgicky, 6 000, 9 000 6 000, 10 000 8 300
tukem)
Kompletni nos (nos se stépem) | 23 000, 25 000 25000, 27 000 31 500
Face+ neck lift (konzervativni, | 28 000, 32 000 30 000, 35000 34 100
excesivni)
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Vyse uvedena tabulka 17 zahrnuje uceleny ptehled nejpoptavanéjsSich plastickych a kosme-
tickych vykont nehrazenych ze zdravotniho pojisténi a jejich cen véetné DPH nabizenych
zdravotnickym zatizenim XY, jeho hlavnimi konkurenty v daném oboru a jinymi soukro-
mymi klinikami v dané spadové oblasti. Kompletni piehled a cenik vSech vykoni z oblasti
plastické a estetické chirurgie, dostupny také na webovych strankach nemocnice, je uveden

v Pfiloze [l na s. 123.

Z tabulky 17 vyplyva, Ze zdravotnické zatizeni nabizi tyto vysoce zadané sluzby za velmi
dostupné ceny, nicméné diky nedostatecné propagaci neni schopno poskytovat tyto sluzby
Vv rozsahu zadaném poptavkou. V soucasnosti provadi plastické a kosmetické vykony pou-
ze jeden plasticky chirurg, ktery poskytuje bezplatné konzultace jeden den v tydnu
v odpolednich hodinach, v ten samy den v dopolednich hodinach probihaji opera¢ni zakro-
Ky Vv lokalni anestézii. Zdravotnické zatizeni by se mélo zamé&fit na dusledné&jsi propagaci
kosmetickych vykonil na svych webovych strankach a také na dalsi formy propagace, napf.
tiskem letackl nebo tvorbu nového propagacniho videa, které by se promitalo na LCD te-
levizory umisténé¢ v ambulantnich cekdrnach. V ptipad€ UspéSné propagace a navysSeni
poctu téchto zakrokil se v rdmci rozsifeni provozu chirurgicko-plastického pracovisté jevi

jako vhodné piijmuti dalsiho plastického chirurga.

Promotion (propagace)

Vnitini analyza marketingovych a distribucnich faktorti poukazuje na skute¢nost, ze zdra-
votnické zafizeni XY nevénuje dostatenou pozornost stéZejnim marketingovym aktivitim
a zaroven se také nedostateCné prezentuje na vefejnosti. V rdmci zlepSeni propagace se
jako vysoce ucinné a efektivni jevi vydavani vlastniho nemocni¢niho Casopisu nachazejici-
ho se pfesné na pomezi interniho a externiho zptisobu komunikace. Jelikoz velka ¢ast kon-
kuren¢nich zatfizeni komunikuje se svymi klienty také touto formou, je doporucenihodné,
aby nemocnice vyclenila ve svém rozpoctu prostfedky na tento zplisob propagace. Pro-
sttednictvim c¢tvrtletné vydévaného periodika, ptistupného ve specidlnich stojanech pfti
vchodu do nemocnice a v prostorach ¢ekaren, by byli klienti a zamé&stnanci informovani
nejen o aktudlni nabidce poskytovanych sluzeb, ale také o hlavnich udalostech, aktualitach
a planovanych akcich pfistupnych Siroké vetejnosti. Tisk asopisu by zajiStovala externi
tiskatska firma s pocateCnim nakladem 200 ks. V piipadé zvySené¢ho zajmu a vyclenéni
prostiedkll bude pfipadat v tivahu rozsifeni ndklada tohoto ¢tvrtletniku. K financovani mi-

ze CasteCné pomoci vymezeni prostoru pro placenou reklamu napt. prodejcim zdravotnich
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prostiedkil, zdravotnich pojisStoven aj. Nemocni¢ni Casopis by byl klientim a vetejnosti
ptistupny také online na webovych strankach organizace v PDF verzi.

V ramci této formy propagace muze nemocnice prezentovat své Uspéchy, informovat o
nove potizenych pfistrojich, modernim technickém vybaveni ptfipadné o rozsifeni pracov-
niho tymu o nové odborniky. Klienti mohou byt blize seznameni s jednotlivymi pracovisti,
poctem vykonil nebo vysledky hospodaieni nemocnice. Zajimavé miize byt také zarazeni
kazuistik s odbornymi komentafi specialistii v dané oblasti nebo rozhovory s predstaviteli
zdravotnického zatizeni. Za tvorbu a obsahovou stranku by odpovidal tiskovy mluv¢i ne-
mocnice ve spolupraci s vedoucimi pracovniky jednotlivych oddéleni. Tento zptsob ko-
munikace s klientem muze byt také velmi dobrym zpisobem propagace nové navrzeného
programu individudlni a nadstandardni péce a také vySe zminénych plastickych a estetic-
kych vykond. Hlavnim cilem nemocni¢niho periodika by mélo byt budovani dobrého jmé-
na a zvyseni povédomi o déni v organizaci u klientd a Siroké vefejnosti. Usp&snost a ¢te-

nost zavedeného ¢asopisu by méla byt po 2letém obdobi ovétena dotaznikovym Setfenim.

Jak vyplyva ze souhrnné SWOT analyzy, jednou ze slabych stranek zdravotnického zafi-
zeni je zastaralé vybaveni a vzhled recepce. Vzhledem ke skutecnosti, Ze recepce nemocni-
ce je hlavnim jadrem vnéjsi prezentace a prvni dojem, kterym na klienta zaptsobi, zna¢n¢
ovlivni jeho predstavu o organizaci jako celku, doporucuji investovat prostiedky do jeji
modernizace, jejimz cilem by nemeélo byt jen zvySeni reprezentatniho dojmu, ale také

zlepSeni a zptijemnéni pracovniho prostiedi pro jeji zaméstnance.

7.2.2 Navrh funkéni strategie zdravotnického zarizeni v oblasti informacnich tech-

nologii

Zdravotnické zafizeni komunikuje s klienty a vefejnosti prostfednictvim vlastnich webo-
vych stranek. Ackoliv jsou stranky pravidelné aktualizovany, nckteré udaje jsou piesto
zastaralé a neaktualni. Doporucuji proto dikladnou revizi vSech udajli (zejména personal-
nich) a zaneseni novych aktuédlnich dat. Velkym a zasadnim nedostatkem je uplna absence
vyro¢nich zprav a vysledkli hospodatfeni od roku 2011 v sekci tiskovych a propagacnich
materiali. Nezvetejnéni téchto dilezitych tdaji mlze dat vzniknout nediivéfe ze strany
vetejnosti a odradit ptipadné potencidlni klienty od navstévy zdravotnického zatizeni.

V rémci modernizace webovych stranek a celého systému objedndvani doporucuji zavést
on-line objednavkovy systém na vySetfeni ¢i operacni zdkrok. Tento nastroj se jevi v kon-

kurenc¢nich zdravotnickych zatizenich jako vysoce Uc¢inny, nebot’ zptijemiuje a ulehcuje
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proces objednadvani klientovi i samotnym zaméstnanciim. Klient je velmi Casto nucen na-
vstivit zdravotnické zafizeni pouze z nutnosti objednani se dany vykon nebo vySetfeni,
pricemz velmi Casto musi cestovat z velké dalky. Zdravotnické zafizeni ma kromé osobni-
ho objednavani zaveden také funkcni systém telefonického objedndvani, ve kterém mohou
Klienti volat v ramci uvedené pracovni doby a sdélovat své pozadavky k nalezeni vhodné-
ho terminu. Nicméné tento zpisob objednavani sebou nese zna¢na uskali. Sestra nemtize
byt na telefonu neustéle, at’ uz z divodu pracovni vytizenosti ¢i nejnutnéjSich osobnich
potieb. Casto pak dochazi k situaci, kdy napf. na CT pracovisti zavadi klientovi do kubity
kanylu pro naslednou intraven6zni aplikaci kontrastni latky, coz je ¢innost vyzadujici ma-
ximalni pozornost vici klientovi, do toho ji opakované zvoni v kapse objednavaci telefon.
Pokud ho zvedne a piestane se vénovat klientovi, miize to snizit vnimani kvality poskyto-
vané sluzby v jeho oc¢ich. Pokud nezvedne telefon a bude se déle vénovat stavajici Cinnosti,
dojde k neptijemné situaci, kdy volajici klient nemusi mit pochopeni pro skute¢nost, ze
tato sestra ma i jiné dulezité povinnosti, coz vyvola jeho nespokojenost s touto sluzbou a
dokonce miize o této skutecnosti informovat napt. své blizké ¢i zndmé, coz miiZze organiza-

Ci Z hlediska povésti a vnimani kvality zna¢né uskodit.

Telefonické objednavani omezuje soustfedénost také ostatnich pracovnikii, napt. radiolo-
gickeho asistenta na vySe uvedené CT vySetfovné, ktery v ptipadé€ neptfitomnosti nebo za-
neprazdnénosti sestry musi zastoupit jeji roli ve vyfizeni telefonické objednavky, ¢imz je
nucen prerusit napf. pravé pocinajici €i jiZz probihajici vySetfeni nebo samotného lékafe —
radiologa, ktery v ptipadé nepiitomnosti radiologického asistenta zveda telefon sam, coz
pozastavi popis vySetieni, které ma praveé rozpracovano. Osobni a telefonické objednavani
ma bezesporu i znacné vyhody, nebot’ v rdmci on-line objednavani dochéazi k omezeni
osobni formy kontaktu na minimum. Klient napt. nemusi sdélit nékteré dilezité detaily a
skutecnosti tykajici se jeho zdravotniho stavu ¢i napf. souCasnou medikaci, coz mize
ovlivnit samotné vySetfeni ¢i zédkrok. Sestra také pii osobnim kontaktu sd€luje klientovi
podstatné informace tykajici se pfipravy na vySetieni nebo upravy medikace. Je proto
vhodné, aby soucésti on-line formuldfe byla také kolonka s ndzvem Komentaf, kde by

mohl klient vepsat vySe zminéné diilezité skutecnosti.

On-line systém objednavek je vhodné realizovat ptfimo z webové stranky zdravotnického
zafizeni ze sekce on-line formulaie, kde by si klient zvolil dané pracovisté, vykon nebo
druh vySetfeni, poptipad¢ konkrétniho lékate. Systém nasledné zobrazi volné neobsazené

terminy, které si muze klient zvolit. V ptipad¢€, ze by zadny z nabizenych termint nebyl
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pro n¢j ¢asové dostupny nebo by vznikl problém napft. se specifikaci druhu vysetieni ¢i
vykonu, pak by klient vyuzil telefonickou konzultaci s danym pracovistém ve stanovenych
hodinach, béhem kterych by se personal ochotné pokusil vyiesit klientiiv problém a navrh-
nul jiné adekvatni feSeni. Nabidka moznosti telefonické konzultace v ptipad¢ nejasnosti ¢i
dotazu bude uvedena na pozadi pfimo pod on-line formulafem. Kromé osobnich udajii
(jméno, ptijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, pohlavi) by klient uvedl do formulare také
kontaktni adresu, dale pak telefonicky a emailovy kontakt na svou osobu. Po provedeni
rezervace terminu bude klient informovan o jeho potvrzeni emailem ¢i textovou zpravou.
V piipad¢ jakéhokoliv problému ¢i nutnosti zruSeni daného terminu vyuziji obé strany tele-
fonickou ¢i osobni komunikaci. Kazdému klientovi programu nadstandardnich sluzeb bude
pfidélen specidlni identifika¢ni kod, po jehoz zadani v systému on-line objednavek se
V nabidce vybéru volnych terminli zobrazi pouze ty nejblizsi a nejvyhodnéjsi.

V ramci nové navrzeného programu individualni a nadstandardni péce budou moci klienti
vyuzivat sluzeb emailového poradenstvi v rozSifeném casovém useku, kde mohu vznést
své dotazy tykajici se svého zdravotniho stavu, konkrétniho vySetfeni ¢i nabizenych slu-
zeb. Kromé toho budou klienti touto cestou informovani také napi. o zménach ordinacnich
hodin a jinych nec¢ekanych udalostech. V ramci zkvalitnéni sluzeb a uspory casu klientl i
samotnych Iékafd navrhuji v rdmci tohoto programu zasilani recepti emailem popiipadé
postou bez nutnosti osobni navstévy ambulance ¢i daného pracovisté. Pomoci této moderni
funkce je mozné zaslat klientovi pouze ¢arovy kod receptu, na ktery si po vytiSténi vy-
zvedne v Iékarné predepsany 1ék. Obsahem emailu bude pfislusny ¢arovy kod, datum vy-

staveni a jméno klienta. Platnost receptu se bude lisit podle typu piedepsaného 1éku.

7.3 Casova analyza

V této ¢asti bude navrZeny projekt strategického fizeni ve zdravotnickém zatizeni XY po-
droben casové analyze. Zakladni casové obdobi pro dosazeni vSech strategickych cilu je

stanoveno na ¢tyfi roky tj. od roku 2016 do konce roku 2020.

Casovou naroé¢nost jednotlivych strategickych aktivit, definovanych v navaznosti na strate-
gické cile organizace graficky zndzornuje tabulka 18-24. Tabulka 18 casové vymezuje
pfipravnou fazi strategického fizeni, které spociva v informovani kli¢ovych zaméstnanct o
potiebé strategického fizeni, ve schvaleni obsahu navrzené strategie a nasledném vyhlaSeni

S 4

jejiho obsahu. Pfipravna faze by méla probihat od zati do konce prosince roku 2016.
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Tab. 18 Casové analyza — Piipravna faze 2016 (vlastni zpracovani)

NAZEV AKTIVITY NAROENOST | 9 [ 10|11 |12
Informovani kli¢ovych zaméstnanci 2 mésice
o potiebé strategického fizeni
Schvéleni obsahu strategie 1 mésic
VyhlaSeni obsahu strategie 1 mésic

V navaznosti na ptipravnou fazi projektu strategického fizeni je vypracovana ¢asova ana-

Iyza jednotlivych strategickych operaci ve fazi vlastni realizace na obdobi 12 mésici, kon-

krétné€ od ledna do konce prosince roku 2017.

Tabulka 19 zachycuje harmonogram jednotlivych kroku strategické operace O1 — Vytvore-

ni programu individudlni a nadstandardni péce a sluzeb pro stavajici i nové klienty

Z tuzemska i zahranici. Pted zahdjenim projektu je nezbytné nutné vymezit odpovédnost a

urcit gestora poveteného vykonem cinnosti v dané oblasti a pfedem vymezeném rozsahu.

Po tomto kroku nasleduje vlastni vypracovani podrobného programu nadstandardni péce se

vSemi ocekdvanymi charakteristikami. Pro optimalni fungovani navrhu je tfeba zabezpecit

potiebné provozni zdzemi, zajistit spolupraci a vzdjemnou koordinaci jednotlivych praco-

vist.

Tab. 19 Casové analyza Strategické operace O1 v roce 2017 (vlastni zpracovéni)

AZE CASOVA
NAZEV ,CSS)V 112|345 7 9110|1112
AKTIVITY NAROCNOST

Vymezeni odpovédnosti a -

L . 1 mésic
urceni gestora projektu
Vypracovani podrobného
programu nadstandardni 2 mésice
péce
Zajisténi provozniho za-
zemi, spolupréace a vza- | mési
jemné koordinace mesie
jednotlivych pracovist’
Spusténi programu nad- 1 mésic
standardni péce
Propagace programu v 1.

1 mésic

vydani Ctvrtletniku a na
webovych strankach
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Kontrolni a vyhodnocovaci kontinualné
¢innost

Dalsim krokem je jiz vlastni spusSténi programu nadstandardni péce, které bude bezpro-
sttedné nésledovéano propagaci programu Vv 1. vydani nemocni¢niho ¢tvrtletniku a na we-
bovych strankach organizace v sekci aktualit, kde bude program piedstaven klientiim i $irsi
vefejnosti. Soucasné s timto budou v ¢ervnu 2017 distribuovany letdCky propagujici nejen
samotny program, ale také plastické a estetické sluzby, zahrnutych v nabidce programu.
Zaroven s distribuci letackh bude spusténo promitani nového propagacniho videa o téchto
sluzbach na LCD televizorech umisténych v ¢ekarnach a také na webovych strankach or-

ganizace (Tabulka 20).

Tab. 20 Casova analyza Tvorby a distribuce letackd a propagaéniho videa (vlastni zpraco-

vani)
NAZEV CASOVA
L 112|3|4/5|6|7|8]9|10|11 |12
AKTIVITY NAROCNOST
Urceni gestora projektu 1 mésic
Vytvoteni textu letdcku, 1 mé&sic
graficka uprava
Zadani tisku externi firm¢ 1 mé&sic
(néklad 4000 ks)
Distribuce letackda v pro- 1 mésic

storach nemocnice

Zadani tvorby propagac- 2 mésice
niho videa externi firmeé

Distribuce propagacniho -
videa na LCD televizorech 1 mésic
v ¢ekarnach

Po spusténi programu bude probihat kontinualni kontrolni a vyhodnocovaci ¢innost, jejimz
ukolem bude pribéZné odhaleni nedostatki a stanoveni nezbytné nutnych napravnych
opatieni, to v§e by mélo vést k nepfetrzitému zvySovani urovné této nabizené nadstandard-
ni sluzby. V ramci zpiistupnéni kvality pro hospitalizované klienty, ktefi se rozhodnou

vyuzivat sluzeb tohoto programu bude v kvétnu 2017 spolu se spusténim programu zahaje-
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na vystavba dalSiho nadstandardniho pokoje s ptedpokladanou ptejimkou v srpnu 2017
(Tabulka 21).

Tab. 21 Casov4 analyza Projektu vystavby nadstandardniho pokoje (vlastni zpracovani)71

NAZEV CASOVA
- 112(3|4|5|6|7/8|9|10(11 |12
AKTIVITY NAROCNOST

Tvorba projektu vystavby
nového nadstandardniho 2 mésice
pokoje technickym tsekem

Vybér zhotovitele L

I mésic
(dodavatele)
Vyhotoveni projektu vy-
stavby nadstandardniho 3 mésice
pokoje
Ptejimka dila 1 mésic

Obsahem nize uvedené tabulky 22 je ¢asové vymezeni strategické operace O2 — Publiko-
vani vlastniho nemocnicniho casopisu v elektronické a tistené podobé. Tato aktivita by
méla byt zahajena v lednu roku 2017, kdy bude osloven gestor projektu a vytvoii se stabil-
ni zakladna redakéniho tymu, ktera bude postupné rozsifovana o dalsi cleny. Po vytvoteni
planu struktury a obsahu ¢tvrtletniku v inoru az bieznu 2017 bude nésledovat vlastni zho-
toveni textu a grafickd Gprava. V kvétnu 2017 bude nésledné tisk Ctvrtletniku zadan externi
tiskafské firmé s pocate¢nim nakladem 400 ks, ktery muze byt v budoucnu v ptipadé za-
jmu planovang rozsifen az na dvojnasobek. Casopis bude nésledné distribuovan
Vv prostorach nemocnice a bude zpfistupnén také v PDF verzi on-line na webovych stran-

kach organizace.

Po vydani 3. ¢isla ctvrtletniku v prosinci roku 2017 by méla redakéni rada zacit kontinual-
né pracovat na tvorbé autoevalua¢niho dotazniku, jehoz dokonceni je orienta¢né planovano
po vydani 4. Cisla ¢tvrtletniku, tj. v bfeznu roku 2018. Tento dotaznik bude klientiim distri-
buovan v prabehu dubna 2018 v tisténé podobé a také na webovych strankach. Dotaznik
by mél pfispét k vyhodnoceni ¢tenosti nového nemocni¢niho Casopisu, ke zjisténi spokoje-
nost klientl s jeho obsahovou a grafickou strankou. Ziskané informace by mély byt podné-

tem pro zapracovani ndvrhii na zlepSeni a mozné budouci upravy.
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Tab. 22 Casové analyza Strategické operace O2 v roce 2017 (vlastni zpracovani)
NAZEV CASOVA 1/2|3|4|5|6(7|8[9|10|11|12
AKTIVITY NAROCNOST
Urceni gestora a -
stabilni zakladny 1 mésic
redak¢niho tymu
Vytvoteni planu -
struktury a obsahu &tvrt- 2 mésice
letniku
Zhotoveni textu a grafic- 1 mésic
ka Gprava
Zadani tisku externi fir- 1 mé&sic
m¢ (naklad 400 ks)
Distribuce v prostorach 1 mésic,
nemocnice (2.¢tvrtleti periodicky 4 3
2017) mésice
Zptistupnéni PDF verze 1 mésic,
on-line na webovych periodicky 4 3
strankéach mésice

Tabulka 23 popisuje ¢asovy harmonogram strategické operace O3 — Revitalizace vstupnich

prostor a recepce V ramci zvySeni reprezentacniho dojmu a pohodli zaméstnancu. Vytvo-

feni podrobného navrhu projektu probéhne v tnoru a bieznu roku 2017 pod zastitou tech-

nického useku. Po vybéru zhotovitele v dubnu 2017 probéhne vlastni realizace navrhu za

bézného provozu, predpokladand prejimka dila je stanovena na ¢erven 2017.

Tab. 23 Casové analyza Strategické operace O3 v roce 2017 (vlastni zpracovéni)

NAZEV CASOVA |1]2|3|4|5|6|7|8|9(10|11|12
AKTIVITY NAROCNOST
Vymezeni odpoveédnosti | mésic
a urceni gestora projektu
Vytvoteni projektu
na modernizaci vstupnich 7 mésice
prostor a recepce technic-
kym tsekem
Vybér zhotovitele 1 mé&sic
(dodavatele)
1 mésic

Zhotoveni projektu
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Piejimka dila 1 mésic

Nize uvedena tabulka 24 casové roz€lenuje jednotlivé kroky posledni strategické operaci
F1 — Obnoveni webovych stranek a vytvoreni systéemu on-line objedndvek na vySetreni ci
planovany zakrok. Aktualizace webovych stranek administratorem bude probihat periodic-
Ky s dvoumési¢nim odstupem, konkrétné v inoru, kvétnu a srpnu 2017. V useku zafi az
konec prosince 2017 bude nésledovat kontrola a vyhodnoceni aktualizace webovych stra-
nek. Jiz v priabéhu aktualizace bude zadana tvorba systému on-line objednavek ptislusné-
mu IT tseku v asové vymezeném utseku biezen-kvéten 2017. Predpokladané spusténi pro-
jektu on-line objednavek je v ¢ervnu 2017. Poté budou probihat upravy zjisténych nedo-

statkll tak, aby byl systém plIn¢ funkcni pro praktické pouziti.

Tab. 24 Casové analyza Strategické operace F1 v roce 2017 (vlastni zpracovani)

NAZEV CASOVA 1/2/3|4/5|6|7|8[9|10]11 |12
AKTIVITY NAROCNOST
Vymezeni odpovédnosti 1 mésic

a uréeni gestora projektu

Aktualizace webovych periodicky
stranek administratorem

Kontrola aktualnosti we- kontinualné
bovych stranek

Zadani tvorby systému .
on-line objednavek IT use- 3 mésice
ku

Spusténi projektu 1 m&sic
on-line objednavek

Upravy nedostatku o
sytému online 2 mésice
objednavek

7.4 Nakladova analyza

Jednotlivé strategické operace budou nasledné podrobeny nakladové analyze, ktera umozni
vycislit vysi rdmcovych nédkladl na jejich predpokladanou realizaci. Néklady spojené
S projektem miiZeme rozc¢lenit na jednordzové a periodické. Do periodickych nakladl mi-

zeme zatadit Ctvrtletni vydavani nemocni¢niho ¢asopisu a ¢tvrtletni aktualizaci webovych
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stranek v ¢asovém useku unor — srpen 2017. Nakladova analyza je v ndvaznosti na ¢asovou

analyzu vypracovana pro rok 2017.

Strategicka operace O1 — Vytvoteni programu individualni a nadstandardni péce a sluzeb

pro stavajici i nové klienty z tuzemska i1 zahranici

Jednorazové nédklady spojené s touto strategickou operaci zahrnuji pfedevSim vybudovani
dalsiho nadstandardniho pokoje, tisk letackii propagujicich plastické a estetické sluzby,
které by byly distribuovany v prostorach ambulantnich ¢ekéren a tvorbu nového propagac-
niho videa o téchto sluzbéch, které by bylo promitdno na LCD televizorech umisténych

v ¢ekarnach a také na webovych strankach organizace.

Tab. 25 Jednorazové naklady spojené s vystavbou nadstandardniho pokoje (vlastni zpraco-

vani)

VYSE NAKLADU (v K¢ véetné DPH)

Architektonicky navrh 5 000-15 000

Stavebni prace (socialni zatizeni, elektro-
instalace, klimatizace, okna, podlahy, 130 000
vymalba, atd.)

Vybaveni nabytkem (polohovaci lazko,

skiing, stolek, ktesla ...) 60 Q00
Kancelaiska a bila technika (televize,

pocitac, tiskarna, pfipojeni na internet, 40 000
pevna telefonni linka, chladnicka, varna

konvice, mikrovinka)

Jednorazové porizovaci naklady 235 000-245 000

Z tabulky 25 vyplyva, Ze predpokladané naklady spojené s vystavbou nadstandardniho
pokoje ¢ini 235 000-245 000 K¢&. Urcitou cast téchto nakladl 1ze po optimalizaci vydajové
polozky Opravy a udrzba pokryt ze stdvajicich zdrojii. Pii soucasné tictované cené za jeden
den pobytu pro jednu osobu, ktera ¢ini 750 K¢, Ize predpokladat navratnost investic za 1—

1,5 roku.

Provozni ndklady (naklady obétované piilezitosti) na gestora projektu vystavby nadstan-
dardniho projektu ¢ini 15-25 hodin.
Néklady na tisk propagacnich letackl byly predbézné kalkulovany on-line na webovych

strankach www.digitalni-tisk-praha.cz (reklamni agentura Global Vision, a.s. a Tiskarna
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Daniel s.r.0.). Tabulka 26 zachycuje ptehled jednotlivych specifikaci pro kalkulaci tisku.
Predbézny odhad nékladii na jeden propagacni letacek pti tisku 4000 ks je 0,975 K¢.

Tab. 26 Specifikace pro kalkulaci tisku letackt (vlastni zpracovani)

Pocet kusti 4000

Vysledny format A5

Typ papiru 1359 kiida

Barevnost 4/4 (plnobarevné ob¢ strany)
Povrchova uprava Barevné, Matné lamino

Tabulka 27 zachycuje vysledné jednorazové ndklady spojené s tiskem propagacnich letac-

ki a tvorbou propagacniho videa, které byly vy¢isleny na castku 28 900-38 900 K¢.

Tab. 27 Jednorazové naklady na tisk letackt a tvorbu propagacniho videa (vlastni zpraco-

vani)
NAZEV AKTIVITY VYSE NAKLADU (v K¢ véetné DPH)
Tisk letackt 3900
Tvorba propagacniho videa 25 000-35 000
Jednorazové naklady celkem 28 900-38 900

Cast jednorazovych nakladi spojenych s tiskem letackil a tvorbou propagaéniho videa lze

po optimalizaci vydajoveé slozky Néklady na reprezentaci pokryt ze stavajicich zdroja.

Provozni naklady (ndklady ob&tované pfileZitosti) na organizacniho pracovnika odpovéd-

ného za tisk letacktl a tvorbu propagacniho videa Cini 12 hodin prace.

Strategick4 operace O2 — Publikovani vlastniho nemocni¢niho ¢asopisu v elektronické a

tisténé podobé (02)

Naklady na vydavani nemocni¢niho ¢asopisu byly vycisleny prostfednictvim on-line kal-
kulace tisku cCasopisi a brozur spole¢nosti Bario, s.r.o. (webové stranky

www.cenytisku.cz).

Tabulka 28 zachycuje ptehled specifikaci pottebnych pro kalkulaci tisku. PfedbéZny odhad
nakladi na jeden ks pii tisku 400 ks ¢ini 37,66 K¢ bez DPH.
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Tab. 28 Specifikace pro kalkulaci tisku ¢tvrtletniku (vlastni zpracovani)

POCET KUSU A VELIKOST

Pocet kusti 400

Vysledny format A4 (210x297 mm)
OBALKA

Typ papiru Kftida leskla 130g

Prvni strana 4/4 Barevné, Lesklé lamino
Druha strana 4/4 Barevné, Lesklé lamino
VNITREK

Typ papiru, pocet stran Kitida leskla 90 g, 16
Povrchova uprava 4/4 Barevné, Lak leskly
TYP VAZBY

Knihatské zpracovani V1 (vazba §it4 na 2 skobicky)

Tabulka 29 ukazuje vysledné periodické naklady spojené s vydavanim nemocni¢niho Ca-
sopisu, které byly pro rok 2017 vy&isleny na &astku 45 195 K& bez DPH. Cast periodic-
kych nakladl spojenych s tiskem ¢asopisu je mozné po optimalizaci nékladil jinych vyda-

jovych poloZek uhradit ze stavajicich zdroju.

Tab. 29 Periodické néklady spojené s vydavanim Ctvrtletniku (vlastni zpracovani)

VYSE NAKLADU (v K¢& bez DPH)

Tisk nemocni¢niho ¢tvrtletniku 15 065

Periodické naklady (2. — 4. ¢tvrtleti 2017) 45 195

Ctvrtletni periodické provozni néklady (naklady obétované piileZitosti) na organizaéniho
pracovnika odpovédného za tvorbu a vydavani nemocni¢niho ¢asopisu ¢ini 25-30 hodin

prace.

Strategicka operace O3 — Revitalizace vstupnich prostor a recepce v rdmci zvyseni repre-

zenta¢niho dojmu a pohodli zaméstnancti

Tabulka 30 obsahuje vycet piedpokladanych jednorazovych pofizovacich naklada spoje-

nych s revitalizaci vstupnich prostor a modernizaci recepce. Celkové pofizovaci naklady
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spojené s touto polozkou byly vycisleny na 530 000-565 000 K¢ a predstavuji nejvetsi
nakladovou polozku navrzeného projektu. Tato ¢astka ¢ini 16% navyseni primérného ob-
jemu prostiedku pfipadajiciho v rozpo¢tu na Gdrzbu a opravy. Analyzou dat z let 2013—
2015 bylo zjisténo, ze pohyb této nakladové polozky v rozpoctu ma kolisavy charakter

v rozsahu +/- 11 %.

Tab. 30 Jednorazové naklady na modernizaci vstupnich prostor a recepce (vlastni zpraco-

vani)
VYSE NAKLADU (v K¢ véetné DPH)

Projektova dokumentace 20 000-35 000

Stavebni prace veetné stavebniho povoleni 280 000

Recepce 150 000

Kancelafska technika 30 000

Informacni ukazatele a drobné vybaveni 50 000

Jednorazové porizovaci naklady 530 000-565 000

Provozni ndklady (naklady obétované piilezitosti) na gestora projektu revitalizace vstup-

nich prostor a recepce ¢ini 35-40 hodin.

Strategicka operace F1 — Obnoveni webovych stranek a vytvotreni systému on-line objed-

navek na vySetieni ¢i planovany zakrok

Periodické nédklady spojené s aktualizaci webovych stranek administratorem pii Gctované
taxe 150-250 K¢/hod (v rozsahu 10 hodin prace) ¢ini ve stanoveném obdobi unor — srpen
2017 celkove 4 500-7500 K¢. Zakoupeni programu na tvorbu systému on-line objednavek
lze orientacné vy¢islit na 10 000-20 000 K¢. V ramci planovaného dotaznikového Setteni
monitorujicitho spokojenost klientd a pozitivni vyvoj prezentace zdravotnického zafizeni
Vv prosinci 2017 doporucuji rozsifeni webovych stranek o dynamické stranky obsahujici
dotaznik spolu s grafickym a statistickym vyhodnocenim ankety. Cena této sluzby se po-
hybuje kolem 1 000-1 500 K¢ (spole¢nost PSolIT, www.psoit.cz). Tabulka 31 je souhrn-
nym piehledem vysSe uvedenych nakladl. Vyse celkovych nékladl spojenych se strategic-

kou operaci F1 ¢ini 15 500-29 000 K¢&.
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Tab. 31 Néklady na obnovu webovych stranek, tvorbu on-line systému objednéni (vlastni

zpracovani)

VYSE NAKLADU (v K¢ véetné DPH)

Aktualizace webovych stranek (periodické
naklady unor — srpen 2017)

4 500-7 500

Systém on-line objednavek

10 000-20 000

Dynamicka stranka s dotaznikem

1 000-1 500

VySse celkovych nakladia

15 500-29 000

Provozni naklady (naklady ob&tované piilezitosti) na organizac¢niho pracovnika odpovéd-
ného za aktualizaci webovych stranek a zavedeni systému on-line objednévek ¢ini 15-20

hodin préace.

Soucet periodickych nakladii vSech strategickych operaci pro stanovené dvouleté obdobi
byl vycislen na ¢astku 49 695-52 695 K¢. Celkové jednorazové naklady vSech strategic-
kych aktivit ¢ini 804 900—870 400 K¢. Pokud secteme periodické a jednorazové néaklady
za obdobi 20162018, konecna ¢astka bude ¢itat 854 595-923 095 K¢ (Tab. 32).

Tab. 32 Celkové investice navrzeného projektu (vlastni zpracovani)

VYSE NAKLADU (v K¢ véetné DPH)

Periodické naklady celkem 49 695-52 695

Jednorazové naklady celkem 804 900-870 400

Celkové investice navrZzeného projektu 854 595-923 095

Pfevazna vétSina celkovych piedpokladanych ndkladi bude financovana predevSim
z dotaci zfizovatele, z nové ziskanych sponzorskych darii, castecné z vlastni ¢innosti a ur-

¢itou ¢ast nakladl Ize po optimalizaci vydajovych sloZek pokryt ze stdvajicich zdroju.

Ptedpokladanou navratnost celkovych investic vloZzenych do projektu Ize doptedu jen vel-
mi obtizn¢ stanovit. Organizace musi pocitat s nartistem vydajovych polozek, moznym
prohloubenim ztraty v realiza¢ni fazi navrzenych opatfeni a minimalné rok po ni, zhodno-
ceni pfinosu projektu tudiZ nebude okamzité. Na konci obdobi 2016—-2020, vymezeného
pro dosazeni vSech stanovenych strategickych cilii prostfednictvim strategickych operaci,

by mélo probéhnout Setieni efektivity daného névrhu a investic s nim spojenych
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v souvislosti s métitelnym ristem poptavky po nabizenych sluzbach a navySenim obloz-
nosti lizek. Cilem zavedeni nového programu nadstandardnich sluzeb a efektivngjsi pro-
pagace zdravotnického zatizeni je vzbuzeni zdjmu movitéjSich klienti, ktefi jsou ochotni
priplatit si za vyssi kvalitu poskytované péce. Zvyseni poctu téchto klientd mize vyznam-
né prispét ke zmirnéni negativni financni bilance, ve které se zdravotnické zatizeni jiz n¢-
kolik let nachéazi a pftiblizeni se k vyrovnanému hospodaiskému vysledku jako jednoho

Z hlavnich strategickych cilti navrzeného projektu strategického fizeni.

7.5 Rizikova analyza

Rizeni rizik piedstavuje neoddélitelnou souéast strategického Fizeni kazdé organizace. Po-
moci rizikové analyzy budou vymezena hlavni rizika navrhovanych strategickych operaci
spolu s uréenim pravdépodobnosti jejich vzniku. Rizika s malou pravdépodobnosti vzniku
vétSinou nevyzaduji zavedeni specifickych protiopatieni, nicméné do budoucna by méla
byt disledné sledovana a monitorovana, aby nedoslo ke zvyseni pravdépodobnosti jejich
vyskytu. Rizika s velkou pravdépodobnosti vzniku, které by mohly mit vyznamné negativ-
ni dopad na strategii a provozni ¢innost organizace, je nutné eliminovat pomoci tvorby

protiopatieni.

Tab. 33 Bodova skala hodnoceni rizik (IRM, ©2007, vlastni zpracovani)

BODOVA | STUPEN | PRAVDEPODOBNOST OHODNOCENI
SKALA | RIZIKA VZNIKU NASLEDKU a DOPADU RIZIKA

- Maly dopad na strategii a provozni
1 nizky mala (<25 %) ¢innosti organizace
- Nizké obavy zainteresovanych stran

- Stfedni dopad na strategii a provoz-
2 stiedni stfedni (25-75 %) ni ¢innosti organizace
- Mirné obavy zainteresovanych stran

- Vyznamny dopad na strategii a pro-
3 vysoky velka (> 75 %) vozni ¢innosti organizace

- Zna¢né obavy zainteresovanych
stran

Tabulka 33 znazorfiuje bodovou Skalu, pomoci které budou rizika spolu
s pravdépodobnostmi vzniku hodnocena, soucasti tabulky je také ohodnoceni nasledki a
dopadt jednotlivych rizik na strategii a ocekdvani zainteresovanych stran, ktefi mohou byt

rizikem ovlivnéni.
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Tab. 34 Rizikova analyza implementace strategického fizeni a realizace jednotlivych stra-

tegickych operaci (vlastni zpracovani)

Cislo Definovani rizika Stupeni | Pravdépodobnost | Vysledny
rizika rizika vzniku faktor
rizika
1 Nedostatecné osvojeni principt stra- stiedni stiedni 4

tegického mysleni vrcholovym ma-
nagementem

Nedostatecné informovani a o o
2 et e y . | nizky nizky 2

presvédCeni klicovych zaméstnanci
o potiebé strategického fizeni

3 Chybna gesce za jednotlivé vysoky stiedni 5
strategické operace

4 Chybna cenova strategie a volba prv- | stfedni stfedni 4
ki propagace organizace

5 Spatna koordinace a spoluprace jed- | stfedni nizky 3
notlivych pracovist

6 Ptekroceni casového planu pro jed- vysoky stiedni 5
notlivé strategické operace

7 Nedostatek financi na jednotlivé stra- | stiedni stiedni 4
tegické operace

8 Nizky efekt strategickych operaci na | stfedni sttedni 4
vysledek hospodateni organizace

9 Chybny zpiisob vyhodnocovani a stiedni stiedni 4
nedostatend zpétna kontrola

Tabulka 34 ptehledné shrnuje hlavni pfedpokladana rizika spojena s implementaci strate-
gického fizeni a realizaci jednotlivych strategickych aktivit vedoucich k jeho efektivnimu
celek mize mit chybnd gesce za jednotlivé strategické operace a prekroceni ¢asového pla-
nu pro jejich realizaci. Nejmén¢é zavaznym rizikem, které nevyzaduje tvorbu protiopatieni
je nedostatecné informovani a presvédceni klicovych zaméstnanci o potiebé strategického

fizeni, dale pak Spatna koordinace a spoluprace jednotlivych pracovist.

NiZe uvedena tabulka 35 podrobné&ji charakterizuje rizika ¢. 2 a 5 s malym dopadem na

strategii a provozni ¢innosti zdravotnického zatizeni.
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Tab. 35 Charakteristika rizik ¢. 2 a 5 (vlastni zpracovani)

Cislo rizika

Charakteristika rizika a zptsob eliminace

Vyjadiuje nedostatecné osvojeni principt strategického mysleni vrcholo-
vym managementem. Tato situace mize nastat tehdy, pokud vedeni inkli-
nuje spiSe k mechanickému zplisobu mysleni, pficemz nebere dostatecné
Vv ivahu potfeby a ndzory vSech zucastnénych stran, nepiedvidda mozné
zmény a nehledd nova inovativni feSeni. Eliminace je mozné dosédhnout
intenzivnim zajmem vedeni o tento zpusob mysleni, hledanim novych
prostord a otdzek s ohledem na vSechny technologické, ekonomickeé, soci-

alni, demografické a politické okolnosti vnéjSiho prostiedi.

Spociva ve Spatné koordinaci a spolupraci jednotlivych pracovist, coz mii-
ze vést k neefektivni realizaci jednotlivych strategickych aktivit. Proto je
potieba, aby vedeni organizace systematicky vysvétlilo vedoucim pracov-
nikiim jednotlivych tsekil nutnost vzdjemné kooperace a komunikace, zdu-
raznilo dulezitost pozitivniho pfistupu kazdého zaméstnance a zéaroven
usilovalo o vyuziti vSech nastrojii ke stimulaci aktivni ucasti pfi dosazeni

strategickych cild a realizaci ptisluSnych strategickych operaci.

Obsahem niZe uvedené tabulky 36 je ptehledna charakteristika rizik ¢. 1, 4, 7, 8 a 9, které

maji na strategii a provozni ¢innosti organizace stiedni dopad a mohou vzbudit u zaintere-

sovanych stran mirné obavy.
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Tab. 36 Charakteristika rizik ¢. 1, 4, 7, 8, 9 (vlastni zpracovani)

Cislo rizika

Charakteristika rizika a zptsob eliminace

Vyjadiuje nedostatecné osvojeni principti strategického mysleni. Vedeni
inklinuje k mechanickému zpisobu mysleni, nebere dostatecné v uvahu
potfeby a nazory vSech zucastnénych stran, nepfedvidd mozné zmény a
nehledd nova inovativni feSeni. Eliminace spoc¢iva v intenzivnim zajmu
vedeni o tento zplsob mysleni, v hleddni novych prostori a otdzek
s ohledem na vSechny technologické, ekonomické, socialni, demografické

a politické okolnosti vnéjSiho prostiedi.

OhroZuje organizaci nevhodné zvolenou cenovou strategii a chybnou vol-
bou prvkid propagace organizace, proto je nutné zamefit pozornost na kon-
tinualni provadéni kontrolni a vyhodnocovaci ¢innosti v prib¢hu realizace
projektového feSeni. Soustavnou revizi a permanentni aktualizaci je moZno
pojmenovat zjisténé nedostatky a navrhnout jejich moznou upravu, ktera

by vedla ke zvySeni efektu a ispéchu jednotlivych prvk.

Muze vzniknout chybnym odhadem a kalkulaci nakladii pro realizaci jed-
notlivych aktivit nebo mimotfadnou udalosti vyZadujici okamzité uvolnéni
prostiedkil. Této situaci je mozno predejit upravou jednotlivych aktivit a

hledanim novych cest a moznosti k ufinancovani dané¢ho projektu.

Miize nastat tehdy, pokud ocekavany vysledek jednotlivych strategickych
operaci nebude dostatecny a povede ke sniZzeni efektu vyty¢enych strate-
gickych cilii napt. nedostateCny efekt nové navrzené propagace zdravot-
nického zafizeni na zvySeni poctu klientli a obloznosti lizek. Této hrozbé
muze organizace piedejit monitorovanim pribéhu vSech strategickych ak-

tivit a pribéZznym vyhodnocovanim jejich efektu.

Spociva v chybném zplisobu vyhodnocovani a nedostate¢né zpétné kontro-
le jednotlivych aktivit. VIiv je mozno zmirnit volbou vhodnych kontrolnich

mechanismt a efektivnich néstroj.
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Nize uvedena tabulka 37 zachycuje nejzavazngjsi rizika (riziko €. 3, 6) s velmi vyznam-
nym dopadem na strategii a provozni ¢innosti organizace. Vyskyt téchto rizik mize vzbu-

dit u zainteresovanych stran zna¢né obavy.

Tab. 37 Charakteristika rizik ¢. 3 a 6 (vlastni zpracovani)

Cislo rizika Charakteristika rizika a zptsob eliminace

Charakterizuje chybnou gesci za jednotlivé strategické operace, pokud ve-
deni svéti odpovédnost za danou strategickou aktivitu nespravnému gesto-
3 rovi. Tomuto riziku je mozno ptedejit dikladnym vybérem jednotlivych
pracovniki, analyzou jejich kvalit a schopnosti spolu s posouzenim vhod-

nosti jejich kvalifikace a zpiisobilosti pro fizeni a vykonavani dané ¢innosti

Vyjadiuje nedodrzeni ¢asového pldnu pro jednotlivé strategické operace.
Vznik tohoto pro organizaci obzvlast vyznamného rizika je spojen
s nedostatecnymi zkuSenostmi vedeni a vrcholového managementu organi-
zace s procesem uskutecniovani strategického fizeni a uvedeni navrzené
strategie do Zivota. Je nezbytné€ nutné, aby vedeni dohliZelo na ¢innost ges-
tora daného projektu a jeho schopnosti dostat plnéni casového useku, jimz

6 je dana strategické aktivita vymezena.

Riziko zahrnuje také moZnost zpozdéni stavebnich praci zhotovitelem napf.
z diivodu nutnosti navyseni stavebnich nakladi, nizkou produktivitou prace
nebo zadvadnym materialem. Gestor stavebniho projektu plné zodpovida za
dislednou kontrolu plnéni terminu daného projektu a v ptipadé nedodrzeni
na zékladé smlouvy o dilo dohlédnout na uvaleni smluvni pokuty zhotovi-

teli za jeho prodlouZeni.

7.6 Zhodnoceni efektivity a pfinosu navrhovaného projektu

Kazdy projekt by m¢l obsahovat mechanismy kontroly a revize, jejichz cilem je posouzeni
pfinosu navrhovaného projektu. Cilem této faze je zhodnotit i€innost implementace strate-

gického fizeni ve zdravotnickém zafizeni XY.

Zdravotnické zafizeni XY je stabilnim poskytovatelem komplexnich zdravotnich sluzeb
formou liZkové, ambulantni a jednodenni péce. Vzhledem k naristajici konkurenci na da-

ném trhu poskytovatelli je zasadni, aby organizace zavedla novy smér svému strategické-
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mu sméfovani a zameétila se na Cinnosti, které ptispéji k rozsifeni soucasné poskytovanych
vysoce kvalitnich sluzeb a zlepSeni image organizace. Zvyseni povédomi a zlepSeni pre-
zentace miize organizaci pomoci rozsifit klientskou zakladnu a stabilizovat své budouci
postaveni na trhu zdravotnich sluzeb v daném regionu. Dlouhodoby proces nového strate-
gického sméfovani je tieba pribézné vyhodnocovat a neustale aktualizovat jeho obsah sle-
dovanim probihajicich zmén a zohlediiovanim okolniho vyvoje. Velkou vyhodou zdravot-
nického zafizeni v tomto sméru je pfistup k veskerym osobnim udajim svych klientli a

snadné ziskani ukazatel potfebnych ke kontrole ti¢innosti jednotlivych opatieni.

7.6.1 Monitoring spokojenosti klientti a vyvoje prezentace organizace u verejnosti

Zdravotnické zafizeni XY ziskalo v roce 2009 2. misto v celostatnim hodnoceni Nemocni-
ce CR o¢ima pacientd realizovaném Healthcare Institutem v Kategorii Nejlepsi nemocnice
CR dle kraji.. Od té doby neziskalo zdravotnické zafizeni zadna ocenéni podobného cha-
rakteru, je tedy mozné se domnivat, ze mira spokojenosti klientll s poskytovanou zdravotni
péci ma klesajici charakter. Oblibenost zatizeni nemusi nutn¢ klesat dtisledkem nizsi kvali-
ty poskytovanych sluzeb, pfi¢innou miize byt také nedostate¢né portfolio zdravotnich a
doplitkovych sluzeb nebo nedostate¢na propagace zdravotnického zafizeni. Jako velmi
cenny nastroj pii praktickém zji§tovani vnimani irovné poskytovanych sluzeb, oblibenosti
a prezentace organizace se jevi periodické ovéfovani spokojenosti a vnimani kvality vysSe

zminéného o¢ima klientl formou dotazniku.

V ramci této formy zjiStovani informaci, jeZ mohou byt cenné pro zkvalitnéni sluzeb a
odstranéni nedostatktll, by zdravotnické zatizeni mohlo zavést vlastni vyzkum prosttednic-
tvim distribuce dotazniku zaméfeného na zjistovani miry spokojenosti klientd
S nabizenymi sluZzbami a jejich vnimani nového strategického sméfovani organizace na
svych webovych strankach a socidlni siti Facebook. Pfedb&ézny navrh tohoto dotazniku je
uveden v ptiloze III na s. 124. Prvni monitoring dotaznikovou formou by prob¢hl
Vv prosinci 2017, po predbézném dokonceni implementace vétSiny strategickych operaci. Po
vyhodnoceni by na porad¢ vedeni a jednotlivych primariati probéhla diskuze o vysledcich
dotaznikového Setfeni a moznych navrzich ke zlepSeni stavajiciho stavu a zefektivnéni

prvkill zvolené strategie.
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7.6.2 Monitoring spokojenosti zaméstnancu

Vzhledem ke skutecnosti, ze pravé kvalifikovany a vysoce odborny personal vytvaii
specifické vyhody a chrani organizaci pred ztratou divéry a zajmu vnéjsSiho okoli, spoko-
jenost zaméstnancl by méla byt pro organizaci jednou z kli¢ovych priorit. Cilem monito-
ringu spokojenosti by mélo byt hledani veskerych moznych cest a opatieni pro zabranéni
fluktuace zaméstnanct. Zjistovani miry spokojenosti zaméstnancii by bylo nejvhodné;jsi
realizovat v ramci vnitini komunikace. Kazdy zaméstnanec by mél moznost dvakrat ro¢né
vyplnit na intranetu ve speciadlni sekci anonymni dotaznik, ktery by vhodné zvolenymi
otazkami prosetiil vSechny kli¢ové faktory ovliviiujici miru jeho spokojenosti. Prvni vy-
zkumné Setfeni by stejné jako v ptipadé klient probéhlo v poloviné roku 2017, druhé pak
na konci prosince roku 2017. Za ob¢& vyzkumné aktivity by odpovidal tiskovy mluv¢i ve
spolupraci s ekonomickym usekem a tsekem informatiky. V rdmci nové ziskané akreditace
budou v nasledujicim obdobi probihat také pravidelné hodnotici pohovory vedoucich pra-
covnikll a jejich podfizenych, jejichz cilem je predevsim poskytnout zaméstnanci prilezi-
tost k vyjadreni svych pozadavkd, potieb a osobnich cilii. Spravné vedeny hodnotici poho-
vor by mél zlepsit vzijemnou komunikaci, motivovat zaméstnance k dosazeni lepSiho vy-

konu a umoznit zpétnou vazbu.
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ZAVER

Hlavnim cilem a podstatou diplomové prace byla tvorba navrhu efektivniho strategického
fizeni ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Stanoveného cile bylo dosazeno definovanim
obchodni strategie pomoci prvka rozsifeného marketingového mixu 7P a funkéni strategie
se zaméfenim na informacni technologie ve zdravotnictvi. Takto navrzeny projekt byl na-
sledn¢ zrealizovan prostiednictvim jednotlivych strategickych aktivit. VSechna navrzena
opatfeni byla podrobena casové, nadkladové a rizikové analyze, které ovétily jejich realnost

a moznost praktické aplikace v konkrétni organizaci.

V dusledku implementace navrzenych opatfeni doslo k zefektivnéni prezentace zdravot-
nického zafizeni na vetejnosti a ziskdni moznosti uspokojeni vétSiho poctu klientd diky
rozsitenému portfoliu nadstandardnich sluzeb a neustdlého zkvalitiiovani stavajicich sluzeb
a procest. Vysledkem navrzeného projektu je pozitivni zména ve strategickém smétovani
organizace spojena zejména se zvySenim konkurenceschopnosti a upevnéni stabilni pozice

na daném trhu zdravotnich sluzeb.

Jelikoz kazda strategie je nikdy nekoncicim procesem vyZzadujicim permanentni aktualizaci
a upravu jednotlivych krokid s ohledem na dynamické zmény prostiedi a poptavky po vy-
konech dan¢ho zdravotnického zatizeni, 1ze ofekavat navazani na dosud dosazené vysled-
ky a budouci pokracovani prace. Po komplexnim zhodnoceni celé implementované strate-
gie a zaneseni vSech potifebnych zmén s ohledem na aktualni prognézu poptavky bude pii-
stoupeno K periodickému prodlouZeni strategického obdobi pomoci metody klouzavého

planovani.

V souvislosti se zkvalitiovanim vnitiniho prostfedi je doporucenihodné, aby organizace
zaméfila pozornost na obnoveni provozu nemocni¢ni kantyny, kterd velmi schazi nejen
klientim a jejich rodinnym pfisluSniktim, ale také zaméstnanctim, piipadné uvazovat o jiné
dostupné formé obcerstveni, nebot” automaty nejsou pro uspokojeni tohoto druhu potieb
zcela dostacujici. S ohledem na neustale rostouci vliv dojmu, jakym zdravotnicka zatizeni
pisobi na své klienty a jak se prezentuji na vefejnosti, je i do budoucna zapotiebi zabyvat
se otazkou efektivni marketingové komunikace. Nemocnice by mohla v pfipadé zlepSeni
vysledku hospodateni uvazovat o vytvoteni a obsazeni pozice marketingového pracovnika,
ktery by se pfimo vénoval této ¢innosti ve spolupraci s tiskovym mluvéim organizace, a o
rozvoji dal$i marketingové Cinnosti. Za uvahu stoji také zfizeni internetového obchodu

nemocni¢ni I€karny a rozsifeni sortimentu prodejny zdravotnickych potieb.
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ARO
apod.
atd.
Bc.
BCG
BOZP
BSC
ca
CAIO

CACHO

(@]

.

CR
CSU
DPH
DRG
ERCP
EU
HelLP
HDP
Ing.
IPR

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
A podobné

A tak dale

Bakalar

Boston Consulting Group

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
Metoda Balanced Scorecard

Karcinom

Centralni ambulance internich oboru

Centralni ambulance chirurgickych obori

Cislo

Ceska republika

Cesky statisticky tistav

Dan z pfidané hodnoty

Systém platby za diagnézu

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

Evropska tnie

Metoda ambulantniho oSetfeni hemoroida laserovou technikou !

Hruby domaci produkt

Inzenyr

Institut planovani a rozvoje hlavniho mésta Prahy
Skupina informacnich technologii

Jednotka intenzivni péce

Korun

Tenké, ploché zobrazovaci zatizeni (Licquid-crystal displey)
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LDN
LHP
napf.
mid.
mil.
MPSV
MUDr.
MZCR
MZd
Obr.
OECD
ORL

PEST

Ph.D.
RDG
ROA

ROE

Sh.

Spol.

SBU

SMART

Oddé¢leni dlouhodobé nemocnych

Metoda oSetfeni hemoroidi laserovou technikou za jednodenni hospitalizace
Naptiklad

Miliarda

Milion

Ministerstvo préce a socialnich véci

Doktor mediciny

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi

Obrazek

Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
Oc¢ni, usni, kréni

Analyza politicko-pravniho, ekonomického, socidlniho, technologického
prostredi

Doktor (zavrseni doktorského vysokoskolského studia)
Radiodiagnostické oddéleni

Névratnost investic

Kapitalova navratnost

Strana

Sbirka

Spolecnost

Spolecnost s ru¢enim omezenym

Strategick4 obchodni jednotka

Oznaceni marketingovych cilti (Specific, Achievalble, Realistic, Timed, Speci-
fic)
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SLEPT

SWOT

Tab.
tj.

tis.
tzn.
fzv.
UZIS

4C

7P

7S

Analyza socialniho, legislativniho, ekonomického, politického a technického

prostiedi

Analyza silnych a slabych stranek, pfileZitosti a hrozeb (Strenghts, Weaknes-

ses, Opportunities, Threats)

Tabulka

To je

Tisic

To znamena

Takzvany

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Koncepce marketingového mixu (customer values, communication, convenien-

ce, cost)
Prvky rozsifeného marketingového mixu

Sedm faktorti ovlivitujicich fungovani organizace (model 7S McKinsey)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 118

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Rozsifeny marketingovy miX ..........c.ooieriiiiiiiiiiitiii e, 15
Obrézek 2 - Kolize cill ve zdravotnictvi ...... ..o, 22
Obrazek 3 - Model procesu strategického fizeni (Thompson a Strickland) ................... 27
Obrazek 4 - Clenéni okoli firmy dle Houldena ..................cooeiueiiiiieiiiieiiiee i, 32
Obrazek 5 - Portertiv pétifaktorovy model ... 34
Obrazek 6 - Vyvoj nezaméstnanosti pro obdobi 2012—2016 v tis. 0s0b ...................... 53
Obrazek 7 - Podil zdravotnictvi na HDP ve vybranych zemich OECD v roce 2012 ....... 54
Obrazek 8 - Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD v roce 2012 ............ 55
Obrazek 9 - VEkové sloZeni obyvatel v roce 2020 a 2030 podle stfedni varianty .......... 56

Obrazek 10 - Celkovy, migracni a pfirozeny piiriistek v Praze v 1. ¢tvrtleti roku 2015 ... 57

Obrazek 11 - Néklady na 1 oSetfovaci den v obdobi 2010-2013 ................cooeiininne 73



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

119

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Analyza kli¢ovych stakeholders —Média ...................ooiiiiiiinn.n..
Tabulka 2 - Analyza kli¢ovych stakeholders — Zakaznici ......................ooeeinnnl.
Tabulka 3 - Analyza kli¢ovych stakeholders — Odbory ..............ccooiviiiiiiiinnn.,
Tabulka 4 - Analyza kli¢ovych stakeholders — Trh zdravotnich sluzeb ..................
Tabulka 5 - Analyza kli¢ovych stakeholders — Zdravotni pojistovny ....................
Tabulka 6 - Analyza kli¢ovych stakeholders — Ministerstvo zdravotnictvi ..............
Tabulka 7 - Analyza kli¢ovych stakeholders — VIada ..................coooeiiiiiiinnnn..
Tabulka 8 - Vyvoj poctu zaméstnanct v letech 2010-2015 .............oooviiiiiiinn...
Tabulka 9 - Struktura finan¢nich nakladd a dani z ptijmu v obdobi 2012-2015 v K¢ ......
Tabulka 10 - Struktura nakladi z vlastni ¢innosti v obdobi 2012-2015 vV K¢ ............
Tabulka 11 - Struktura vynosu zdravotnického zatizeni v obdobi 2012-2015 v K¢ ....
Tabulka 12 - Pomérové ukazatele v obdobi 20122015 ..........cooiiiiiiiiiiiin..
Tabulka 13 — Obloznost 1uzek v letech 2014 22015 ....ooooiiiiiiiiiiieeeen
Tabulka 14 - Program individualni a nadstandardni péce ................c.cocviiiient.
Tabulka 15 - Seznam slev na plastické a estetické vykony ..................cooeinnn.n.
Tabulka 16 - Seznam vybranych 1€k s 10% slevou ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.
Tabulka 17 - Piehled nejpoptavanéjsich kosmetickych vykont a jejich cen .............
Tabulka 18 - Casova analyza — Piipravna f4ze 2016 .................ccoeeeiiiieeeiiinnn...
Tabulka 19 - Casova analyza Strategické operace O1 v roce 2017 .............ceevuee..
Tabulka 20 - Casova analyza Projektu vystavby nadstandardniho pokoje ...............
Tabulka 21 - Casova analyza Tvorby a distribuce leta¢kt a propagaéniho videa .......
Tabulka 22 - Casova analyza Strategické operace O2 v roce 2017 .......................
Tabulka 23 - Casova analyza Strategické operace O3 v roce 2017 ..........ccvveeeeen....
Tabulka 24 - Casova analyza Strategické operace F1 vroce 2017 ........................

Tabulka 25 - Jednorazové naklady spojené s vystavbou nadstandardniho pokoje ..........



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 120

Tabulka 26 - Specifikace pro kalkulaci tisku letaCkli ............coooiiiiiiiiiiiiin, 99

Tabulka 27 - Jednorazové naklady na tisk tisk letackt a tvorbu propagacniho videa ..... 99

Tabulka 28 - Specifikace pro kalkulaci tisku ¢tvrtletniku ..., 100
Tabulka 29 - Periodické naklady spojené s vydavanim étvrtletniku ........................ 100
Tabulka 30 - Jednorazové naklady na modernizaci vstupnich prostor a recepce .......... 101

Tabulka 31 - Naklady na obnovu webovych stranek, tvorbu on-line systému objednani..102
Tabulka 32 - Celkové investice navrzeného projektu ................cooviiiiiiiiiinn.. 102
Tabulka 33 - Bodova $kala hodnoceni rizik ..............cccoooviiiiiiiiiiiie, 103

Tabulka 34 - Rizikova analyza implementace strategického fizeni a realizace jednotlivych

strategickych operact ....... ..o 104
Tabulka 35 - Charakteristika rizik €. 2 @5 ....oiiiiiii e, 105
Tabulka 36 - Charakteristika rizik €. 1,4, 7, 8, 9 ..oviieiii e, 106

Tabulka 37 - Charakteristika tizik €. 3 @ 6 o.unnneeiee et e 107



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 121

SEZNAM PRILOH
Ptilohal  Organizac¢ni struktura zdravotnického zatfizeni XY
Ptiloha I  Cenik plastickych vykonil nehrazenych ze zdravotniho pojisténi

Priloha III Dotaznik



W

v 7

ZARIZENI XY

A4

PRILOHA I: ORGANIZACNI STRUKTURA ZDRAVOTNICKEHO

[EET ] ugos -
snopedpo) AEIDZ R IRERRO Oy
ELREPY (dd208
HOEN|ELR L -
ppo a - EmsoauE) BOETIES . “___mum__mm
mpryy M eypefEg Ly S5 PERL= i [EREY
yodusouey |
ELUELS]) EREITI 2q0poynop = yuacsexd
w0 ro0 Qv IUEROS “NEJPF ZIN e
YAUDAEIRE
eulEpoy aatanay BIZIR) BT
1 . = e "PRC 3nOpRU
e 1 | el il | B
ALk
Ol PO UZ0AG ‘PPO SHIRPS] u.M?..h..ﬂ..
BWER] fmzps M H o WEANELS IUERODUELL SOEALTOD
i ] I PROILELY iR ERo i ey EEE U=z Breds
) [EUOSEa
EUIP AETS) | [ e nespz sus) RNy
ks N RysEvRRn
] ] ]
agad
4MN UTTITERETT] fnsas yasn
wasea) ya5q S1H %250 e augaa) ey yasp [ | ponwovong [ [M1FHFR4E50
§E5q]
EIO)pNE
=P oyl
IEUElRN=E
ey
ANN [FHP ey




PRILOHA II: CENIK PLASTICKYCH VYKONU NEHRAZENYCH
ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI

VYSETRENI, KONZULTACE, HOSPITALIZACE S ﬁﬂr OFH
wstupni konzultace zdarma
kontrolni vyietreni zdarma
hospitalizace (za 1 den) BOO
excize mald 700
excize za kazdou dalgi 300
excize velka (nad 3cm) 1300
excize velka (nad 10cm) 4 000
korekce jizvy mala 3 000
korekce jizvy velka (nad 10cm) 4500
piersing 1200
korekce vrasek tukem g 500
korekce vrasek koriowym Stépem g 500
korekce vrasek excizi 4500
korekce vrasek vyplni (+wypli) 1200
aplikace botulotoxinu 1 lokalita 3 000
aplikace botulotoxinu kazda dalsi 2 500
aplikace botulotoxinu podpazi, dlané 12 000

operace hornich oénich vitek 8 500
operace dolnich o€nich vicek o 000
operace hornich vicek a zavés obodi 12 000
mékky nos v mistni anestézii 10 000
mékky nos v celkové anestézii 13 500
kompletni nos 23000
nos se stépem 25000
zvatieni o chirurgicky & 000
zvatieni rod wyplni (+wyplf) 1200
zviatieni rod tukem 9000
odstalé boltce 9000
korekce drobnych vad boltcd 2 500
brow lift klasicky (vypnuti Eela) 18 000
brow lift stehy g 000
face+neck lift konzervativni (wypnuti obli¢eje a krku) 28000
face+neck lift+excesivni SMAS (vypnuti kiiZe obliceje a oblicejové povazky) 32 000

submentalni korekce (korekce podbradku) 13 000




ceny v&.15% DPH

hantd (VK
modelace prsi 28000
vétieni prsd lipofilingem 33 000
augmentace prsd (zvétieni), necabmuje cenu implantitu 23 000
modelace prsi s augmentaci, nezahrnuje senu implantitu 30000
zmenseni a modelace prsi 30000
korekce dvorch prsi g 500
korekce vpacenych bradavek 3500
TRUP, KONCETINY, GENITAL

kompletni abdominoplastika (wwpnuti kiiZe bficha) 33 000
miniabdominoplastika (limitované vypnuti kize bricha) 22 000
kompletni abdominoplastika a liposukce 42 000
augmentace hyZdi (zvétieni), nemshomuje ceny implanti 21 000
modelace a zmenseni hyzdi 27 000
valy stehen s redukci kize 28000
valy paii s redukci kize 24 000
korekce Zenského genitalu 11 000
LIPOSUKCE, LIPOFILING

liposukce mala CA 10000
liposukce velka CA 15500
liposukce mald a velka 22 000
liposukce mald tumescentni (v lokalni anestezii) 9500
liposukce velka tumescentni 13 000
liposukce daléi lokalita 5 500
liposukce jako pridany wwkon 5 500
lipofiling mala lokalita 5 000
IipnﬂlinE velka lokalita 17 000




PRILOHA III: DOTAZNIK

Jak jste se citil/a pri prvnim kontaktu se zarizenim?
e Velmi dobie
e SpiS prumérné
e Velmi Spatné
Jak na vas piisobi vstupni prostory a recepce?
e Velmi dobie
e Primérnym dojmem

e Velmi Spatné

Jak dlouho jste ¢ekal/a na oSetfeni na prisluSné ambulanci nebo poradné?
e Velmi kratce
e Déle nez 15 minut

e Déle nez 30 minut

VyuZzil/a jste v pribéhu ¢ekani mozZnost sledovat LCD televizor umistény v ¢ekarné?
e ANo
e Ne, ¢ekal jsem pfrili§ kratkou dobu

e Ne, nemél jsem zdjem

Jak na vas zapisobilo video o plastickych a estetickych sluzbach (pokud jste odpové-
dél/a v predchozi otazce ano)?

e Velmi dobie

e Primérné

e Vibec mé& nezaujalo
Vyuzil jste nékdy estetickych a plastickych sluzeb, které zarizeni nabizi? Pokud ne,
uvaZujete o tom?

e Vyuzil, byl jsem spokojen

e Vyuzil, nebyl jsem spokojen

e Nevyuzil, uvazuji o tom

e Nevyuzil, neuvazuji o tom



Piecetl/a jste si letacek informujici 0 novém programu nadstandardnich sluzeb?
e Ano
e Ne, nevSiml jsem si

e Ne, nem¢l jsem zajem

Jste étenarem nemocniéniho étvrtletnika?
e Ano
e Ne, nevim o ném

¢ Ne, nemam z4jem

Jste spokojen/a s obsahovou strankou nemocni¢niho ¢tvrtletniku (pokud jste odpové-
dél/a v predchozi otazce ano)?
e Ano, jsem spokojen

e Ne, vyzaduje zlepSeni

Jak na vas pisobilo chovani zdravotnického personalu (sester, 1ékait)?
e Velmi vstiicné a profesionalné
e Primérné
e Velmi Spatn¢€ a neprofesionalné

Kdyz jste polozil/a vSeobecné sesti‘e otazku, dostalo se Vam odpovédi, které jste ro-

zumél/a?
e Ano
e Ne

e Nedostal jsem moznost otazku poloZit

Kdyz jste polozil/a 1ékari otazku, dostalo se Vam odpovédi, které jste rozumél/a?
e Ano
e Ne

Mél/a jste pri vySetieni dostatek soukromi? Citil/a jste se bezpe¢né?
e Ano
e Ne
Byly Vam sdéleny dostatecné informace o zakroku nebo opera¢nim vykonu?
e Ano
e Ne



Uvital/a byste vétSi moZnost zapojeni se do rozhodovani o své 16¢bé?
e ANO

e Ne

Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam zde byla poskytnuta a jeji kvalitu?
e Vyborna, vysoka uroven
e Velmi dobra
e Dobra, primérnd Groven
e Dostacujici

e Nedostacujici, nizka uroven

Navstévujete webové stranky organizace? Jak je hodnotite?
e Aktualni, piehledné, dostatek informaci
e Aktualni, neprehledné, dostatek informaci
e Neaktualni, piehledné, nedostatek informaci

e Neaktualni, nepiehledné, nedostatek informaci

Mate profil na socialni siti Facebook?
e Ano
e Ne

Navstivil/a jste profil zdravotnického zarizeni na facebooku (pokud jste odpovédél/a
v piedchozi otazce ano)?

e Ano

e Ne

Doporucil/a byste toto zdravotnické zarizeni rodiné nebo pratelim?
e Ano
e Ne

Zde je prostor pro Vase naméty a pripominky:



