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ABSTRAKT 

Diplomová práce popisuje návrh řešení personální situace v centru klinických hodnocení 

CTCenter MaVe s. r. o. Práce byla rozdělena na část teoretickou a praktickou, přičemž 

teoretická část se věnuje problematice personálního řízení a specifikům personálního řízení 

ve zdravotnictví. Praktická část analyzuje prostředí organizace. Na základě analýz a 

zejména personální analýzy byl navržen systém opatření k zavedení optimálního personál-

ního obsazení centra. Centrum klinických hodnocení je velice specifickým typem zdravot-

nického zařízení, proto muselo být i při tvorbě tohoto projektu postupováno ne zcela ob-

vyklým způsobem. Projekt byl navržen společnosti k zavedení jako efektivní a funkční. 

 

Klíčová slova: Personální řízení, klinická hodnocení, nestátní zdravotnické zařízení, re-

strukturalizace, popis pracovních pozic, SWOT analýza, PEST analýza.   

 

 

 

ABSTRACT 

The thesis describes a solution design of personnel situation in the clinical trials center 

CTCenter MaVe s. r. o. The thesis is divided into theoretical and practical sections. While 

the theoretical part deals with the personnel management and with specifics of personal 

management in the healthcare, practical section analyzes the environment of the organisa-

tion. On the basis of this analysis – especially analysis of the personnel situation – a system 

of measures to be implemented for achievement of optimal personnel staffing was sug-

gested. The clinical trials centre is a very specific type of medical facility therefore the 

project itself had to be carried out in an uncommon manner. The project was suggested to 

the company for implementation as effective and functional. 

 

Keywords: Personnel management, clinical trials, restructuring of organization, job 

description, SWOT analysis, PEST analysis.
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ÚVOD 

Společnost CTCenter MaVe s.r.o. byla založena v roce 2011 jako nestátní zdravotnické 

zařízení s účelem provádět klinická hodnocení humánních léčivých přípravků, klinické 

studie. Po pěti letech pozvolného růstu se společnost ocitla v bodě přetlaku zakázek a ne-

dostatečné personální kapacity. Ve své historii dosud obsáhla všechny dosavadní zakázky 

ve složení studijní sestra/studijní koordinátor, dva lékaři – investigátoři a ředitel centra/site 

koordinátor. V roce 2016 prošla společnost poměrně razantními změnami, zakoupila vlast-

ní prostory, které následně zrekonstruovala a vybudovala moderní zdravotnické zařízení. 

Svou flexibilitou a vysokou kvalitou prováděné práce se společnost etablovala u svých 

zákazníku, jejichž řady se i díky tomu podstatně rozšířili, tím došlo i ke zvýšenému přílivu 

zakázek do centra. Pro rok 2017 je plánováno 14 klinických hodnocení, což je dosud nej-

větší počet souběžně běžících zakázek od okamžiku vzniku společnosti. V průběhu příprav 

na tyto zakázky začalo být zřejmé, že situace je v aktuálním personálním obsazení a s ak-

tuální kapacitou neudržitelná a bude nezbytné přikročit k zásadnímu rozšíření týmu a op-

timalizaci procesů. Zvyšující se tlak na pracovníky centra se již v průběhu příprav začal 

okamžitě projevovat zvyšujícím se počtem chyb, zpožděními v odevzdávání získaných dat 

a v komunikaci se zákazníky. To vyústilo ve snižující se spokojenost zákazníků a na straně 

společnosti ve zvyšující se poměr přesčasové práce a stresem na pracovišti. Na prudký 

nárůst počtu zakázek musí tedy společnosti reagovat větší diverzifikací pracovních náplní 

– rozšířit personál centra o nové role, najmout nové pracovníky a zvýšit tím svou kapacitu, 

při zachování stejné, potažmo vyšší kvality práce. 

Hlavním cílem této diplomové práce je tedy nalezení optimálního rozdělení pracovních 

úkolů a rolí mezi adekvátní množství pracovníků pro optimalizaci chodu zařízení a rozší-

ření jeho kapacit. K dílčím cílům této práce patří definovat nové role a adekvátně redefino-

vat původní role v rozšířeném studijním týmu, posoudit a optimálně rozdělit pravomoci v 

rámci studijního týmu, vytvořit náplně práce u těchto pozic a ekonomicky zhodnotit dopad 

těchto změn. 

V teoretické části práce vycházíme z místní i zahraniční literatury, jejíž zdroje jsou však 

velmi omezené, či dokonce neexistují. V české i zahraniční literatuře je nedostatek zdrojů 

o klinických hodnoceních jako takových a literatura zabývající se řízením specializova-

ných center provádějících klinická hodnocení není veřejně dostupná. Musíme tedy praco-
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vat s literaturou zabývající se obecně řízením zdravotnických zařízení a tyto zdroje a dopo-

ručení upravovat a aplikovat v našem prostředí. 

Praktickou část tvoří samotný projekt. Předpokladem k dosažení cílů vytyčených v této 

práci je provedení analýzy prostředí – SWOT analýzy, PEST analýzy a analýzy dle Porte-

ra. Provedením analytické části zmapujeme aktuální situaci v organizaci, její cíle a strate-

gii, získáme povědomí o situaci ve společnosti a kvantifikujeme jednotlivé činnosti a úko-

ny tak, abychom byli schopni určit jejich časovou a obsahovou náročnost. Toho následně 

využijeme při definování nových rolí, jejich pravomocí a kapacit. Díky těmto poznatkům 

budeme schopni rozvrhnout nové činnosti a vytvořit adekvátní pracovní náplně. 
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CÍLE A METODY ZPRACOVÁNÍ PRÁCE 

Hlavní cíl diplomové práce: 

Nastavení optimálního personálního obsazení organizace CTCenter MaVe s. r. o., speciali-

zující se čistě na provádění klinických hodnocení léčivých přípravků. 

 

Dílčí cíle diplomové práce: 

Posouzení pravomocí a jejich rozdělení mezi jednotlivé pracovníky centra. 

Stanovení náplní práce vzniklých pozic. 

Ekonomické zhodnocení navrhovaných změn. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 PERSONÁLNÍ MANAGEMENT 

Personální management můžeme definovat jako součást metod managementu všech perso-

nálních činností, využívajících především procesní přístup a měkkých podob řízení.  

Tato definice vychází z: 

 uplatnění procesního přístupu při řešení konkrétních případů personální činnosti,  

 výběru a aplikací operativních metod k řešení personálních problémů, 

 výběru osvědčených typových metod a metodik pro komunikaci a motivování 

v personálním řízení. 

Cíle personálního managementu by měly vycházet z metod managementu všech personál-

ních činností, využívajících především procesní přístup. Měly by proto respektovat: 

 partnerský přístup v podnikání, 

 optimální komunikaci,  

 oddanost a angažovanost,  

 organizování a motivování, 

 usměrňování lidí pro realizaci dílčích změn. 

(Častorál, 2013, s. 24) 

1.1 Pracovníci na pracovišti 

Významnou podmínkou a zároveň stěžejní komponentou organizační adaptace je 

personální optimalizace organizace. Personální optimalizací organizace – se zřetelem k 

organizačnímu poslání a podmínkám jeho naplňování – je míněno dosahování a udržování 

takového personálního obsazení organizace, při kterém organizace disponuje přiměřeným 

počtem členů, tj. personálu s potřebnými způsobilostmi (kompetencemi), motivovaného k 

plnění organizačních funkcí. V koncepci řízení lidských zdrojů je personální optimalizace 

pokládána za stěžejní funkci a poslání systému řízení lidských zdrojů organizace. (Bláha, 

Mateiciuc a Kaňáková 2005, s. 40) 

1.2 Týmová spolupráce 

Týmovou spolupráci lze charakterizovat jako celek spolupracujících lidí s časově omeze-

ným cílem, limitovanou velikostí, jasnými pravidly a rolemi a s charakteristickým proce-

sem práce. Existuje sedm nutných charakteristik týmu, které by měl každý tým mít a je 

úkolem projektového manažera je budovat a rozvíjet. Spadá do nich: 
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 společný cíl, 

 vzájemná odpovědnost, 

 společná akceschopnost, 

 konstruktivní konflikty, 

 vzájemná důvěra a společná sebedůvěra, 

 vzájemná otevřenost a informovanost, 

 společné sebeuvědomění. 

 

Každý člověk je individuum s odlišnými dovednostmi, znalostmi a zkušenostmi. Toho je 

třeba v rámci pracovního týmu využívat. Rozdílnost jednotlivých členů týmu je hnací si-

lou. Nápady jednoho člena stimulují myšlenky ostatních, jsou pro ně inspirující, nedostatky 

jednoho jsou doplňovány přednostmi jiných. To je přidanou hodnotou, která zvyšuje efek-

tivitu týmu oproti individuálnímu výkonu. (Pechová, 2013, s. 9) 

 

1.3 Pracovní místo a povinnosti 

Pracovní místo lze chápat ze dvou hledisek. Užší pojetí pracovního místa vymezuje pra-

covní místo jako konkrétní pracoviště, umístěné v určitém prostoru a čase, vybavené urči-

tými pracovními prostředky a navazující na další pracovní místa. 

Širší pojetí pracovního místa ho charakterizuje jako součást pracovního systému, který je 

vymezen pracovním úkolem, podmínkami, kterými je plnění pracovního úkolu podmíněno 

(tj. pracovištěm, pracovními prostředky, pracovním postupem, vstupy a výstupy, prostře-

dím) a nároky na pracovníka, který bude pracovní úkol v určitých podmínkách plnit. (Pe-

chová, 2013, s. 14) 

Co se týká obecných povinností zaměstnance, tyto jsou stanoveny v zákoně č. 262/2006 

Sb. zákoník práce, který mu v ustanovení § 301 ukládá povinnost:  

a) pracovat řádně podle svých sil, znalostí a schopností, plnit pokyny nadřízených 

vydané v souladu s právními předpisy a spolupracovat s ostatními zaměstnanci, 

b) využívat pracovní dobu a výrobní prostředky k vykonávání svěřených prací, plnit 

kvalitně a včas pracovní úkoly, 

c) dodržovat právní předpisy vztahující se k práci jimi vykonávané; dodržovat 

ostatní předpisy vztahující se k práci jimi vykonávané, pokud s nimi byli řádně seznámeni, 
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d) řádně hospodařit s prostředky svěřenými jim zaměstnavatelem a střežit a ochra-

ňovat majetek zaměstnavatele před poškozením, ztrátou, zničením a zneužitím a nejednat v 

rozporu s oprávněnými zájmy zaměstnavatele. 

Tyto povinnosti mohou být pracovní smlouvou blíže specifikovány. 

1.3.1 Tvorba pracovních míst 

Tvorbu pracovních míst můžeme definovat jako proces, během něhož se definují konkrétní 

pracovní úkoly jedince (popř. skupiny jedinců), které se seskupují se do základních prvků 

organizační struktury, tj. pracovních míst, která musejí zabezpečit nejen efektivní uspoko-

jování potřeb organizace, ale i uspokojování potřeb držitelů pracovních míst (pracovníků 

zařazených na tato pracovní místa). 

 

Zásady procesů vytváření pracovních míst 

 systémové chápání procesů, 

 efektivní zpětná vazba, 

 zajišťování všech druhů a fází manažerských funkcí. 

 

Procesy vytváření pracovních míst vyžadují organizování: 

 přesvědčení o významu a prioritách, 

 týmovosti a směřování k týmové práci, 

 využívání schopností a kvalifikace, 

 rozmanitosti a různorodosti pracovních úkolů, 

 využívání manažerských funkcí a metod, 

 účelné autonomie v rozhodování a sebekontrole, komunikace výsledků. 

 

Etapy organizování procesů vytváření pracovních míst 

1. Přípravná etapa. Ujasnění si všech úkolů a jejich úplnosti, které je potřebné řešit a které 

vycházejí ze strategie a cílů organizace. Kdo a jak se manažersky na řešení úkolů bude 

podílet a v organizaci za něj odpovídat. 

2. Analytická etapa. Analýza způsobů, forem a metod zabezpečování plnění úkolů. Priori-

ty úkolů. Nezbytné rozsahy úkolů. 

3. Rozhodovací etapa. Příprava variant pro rozhodování o seskupování úkolů podle sta-

novených kritérií, např. odborné příbuznosti úkolů. Výběr nejlepších variant. Rozho-
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dování o přiřazení seskupených úkolů na pracovní místa, resp. vytváření pracovních 

míst podle seskupených úkolů. 

4. Závěrečná (implementační) etapa. Korektura posouzení pravomocí a odpovědností na 

pracovních místech. Autonomie pracovního místa. Provázanost práce a nezbytná ko-

munikace v rámci organizační struktury. (Častorál, 2013, s. 179) 

 

1.3.2 Pracovní postupy 

Pracovní postup je výsledkem tzv. procesního organizování. Určuje časovou a prostorovou 

následnost vzájemného působení pracovníků, zařízení, pracovních předmětů, energie a 

informací, tedy v podstatě řeší problém, kdy, kde, kdo a co bude dělat. Základním článkem 

pracovního postupu je pracovní operace, definovaná jako souvislá práce, kterou vykonává 

jeden pracovník nebo skupina pracovníků na určitém předmětu nebo skupině předmětů 

zpracovaných současně na jednom pracovišti. 

V užším smyslu je pracovní postup chápán i jako způsob provedení jednotlivé operace 

(činnosti). Pracovní postup v operaci může být pracovníkovi předepsán velmi podrobně 

(obvykle v opakované výrobě při nižší kvalifikaci pracovníků, dále z důvodu bezpečnosti 

práce) nebo také ponechán na jeho rozhodnutí. 

Při rozhodování o spojení pracovních úkolů do pracovního postupu neboli způsobu, jakým 

má být práce vykonávána v určitých technicko-organizačních podmínkách, se musí respek-

tovat povaha úkolů, daná úrovní používané techniky a technologie. Rozhodujícími hledis-

ky pro volbu vzájemného spojení pracovních úkolů je typ výroby, míra účasti člověka a 

úroveň spolehlivosti, používané techniky a technologie. (Pechová, 2013, s. 16) 

 

1.3.3 Pracovní místo 

Pracovní místo nebo také pracovní pozice je pozice v organizační struktuře organizace 

jasně určená účelem, úkoly, pracovní náplní, organizačními vztahy, komunikačními vaz-

bami, pravomocemi, odpovědnostmi, kvalifikačními předpoklady a využívanými zdroji. 

Pokud tedy chceme zaměstnat člověka, měli bychom umět pracovní místo či pozici popsat, 

kdyby tento popis měl obsahovat: 

 Název pracovní pozice, 

 pracovní náplň, 

 místo výkonu práce, 
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 další požadavky jako kvalifikace, pracovní podmínky, odpovědnosti a pravomoci, 

 postavení či umístění pracovního místa ve struktuře organizace, 

 výše pracovní odměny.  

(ManagementMania.cz) 

 

1.3.4 Pracovní prostředí 

S organizováním procesů vytváření pracovních míst souvisí i organizování a vytváření 

pracovního prostředí. Vytváření pracovního prostředí můžeme rozdělit do dvou částí. 

 

Vytváření pracovního místa pro: 

 konkrétní pracovní místa, kde bude práce vykonávána, 

 okolí pracovních míst vykonávané práce. 

 

Pracovní prostředí pro konkrétní pracovní místa tvoří: 

 sociální charakteristiky (součinnost a koordinace práce, týmová spolupráce, pracovní 

atmosféra a vztahy na pracovišti, komunikace v kolektivu, vážnost postavení, splynutí 

osobních vizí s prací, pracovní a společenské uplatnění, 

 fyzikální prostředí (osvětlení – intenzita a rovnoměrnost, hluk – intenzita a časové pů-

sobení, teplota, vlhkost a čistota vzduchu), 

 prostorová úprava pracoviště (velikost a situování prostoru, přizpůsobitelné nastavení 

pracovní plochy, vhodné manipulační prostory, přístup a nerušený pohyb po pracoviš-

ti). 

 

Pracovní prostředí pro okolí pracovních míst: 

 můžeme přímo ovlivňovat a usměrňovat (kontakty s jinými pracovišti, rozložení pra-

vomocí a odpovědností mezi pracovišti, jednoznačné vymezení kompetencí, společné 

sdílení znalostí, inovace organizačních struktur), 

 nelze ovlivňovat (politická stabilita, obchodní a pracovní právo, míra inflace, demogra-

fická struktura, pracovní mobilita, společenská atmosféra).  

(Častorál, 2013, s. 182)  

 

https://managementmania.com/cs/pracovni-misto
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1.3.5 Bezpečnost a ochrana zdraví při práci 

Bezpečnost a ochrana zdraví při práci můžeme definovat jako souhrn opatření stanovených 

právními předpisy, především zákoníkem práce (zákon č. 262/2006 Sb.) a zaměstnavate-

lem, která mají předcházet ohrožení nebo poškození lidského zdraví v pracovním procesu. 

Doposud se k bezpečnosti a ochraně zdraví přistupovalo technickým přístupem, který byl 

v souladu s právními předpisy evropské unie nahrazen přístupem systémovým. Tento sys-

tém zvýšil odpovědnost jednotlivých vedoucích zaměstnanců.  Nový přístup k BOZP neře-

ší jen negativní aspekty výrobních procesů, ale předcházení těmto aspektům. Nezaměřuje 

se jen na stroje, zařízení a pracovní prostředí, ale i na lidský faktor a kulturu práce. BOZP 

již není záležitostí pouze bezpečnostního technika, jak tomu bylo v době technického pří-

stupu, ale vedení firmy a všech zaměstnanců. Proto BOZP dnes zahrnuje bezpečnost, soci-

ální ochranu a ochranu zdraví, kdy je důraz kladen především na vyhledání a vyhodnocení 

rizik a také na zapojování zaměstnanců do řešení otázek týkajících se BOZP, a tím i do 

řízení společnosti.  

 

1.3.6 Analýza pracovních míst, popis a specifikace pracovního místa 

Analýza pracovních míst představuje proces zjišťování, zaznamenávání, uchovávání a ana-

lyzování všech potřebných informací o pracovních místech. Představuje inventuru úkolů, 

odpovědností podmínek spojených s pracovním místem a vazeb pracovního místa na pra-

covní místa jiná. Z toho se pak odvozují požadavky, které pracovní místo klade na pracov-

níka. (Pechová, 2013, s. 19) 

 

Analýza pracovního místa se dělí na dva problémové okruhy: 

 na otázky týkající se pracovních úkolů, 

 otázky týkající se pracovníka. 

 

Při provádění analýzy pracovních míst je užitečné postupovat podle předem určeného plá-

nů a dodržovat určité kroky.  

 Určit účel a cíle analýzy s přihlédnutím k potřebám dalších personálních činností. 

 Předložit hrubý plán akce vedení organizace. 

 Získat podporu vedoucích jednotlivých útvarů organizace. 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 20 

 

 Prodiskutovat plán s liniovými manažery a specialisty a v případě potřeby jej upravit. 

 Snažit se získat představitele pracovníků (odborové předáky, přirozené autority mezi 

pracovníky) pro spolupráci. 

 Sestavit podrobný plán s časovým rozvrhem. 

 Vybrat a vyškolit osoby, které budou analýzu provádět – pokud je třeba neboť velké 

společnosti mívají v personálním útvaru již specializované analytiky. 

 Informovat všechny pracovníky, na jejichž pracovní místa se analýza zaměří. 

 Realizovat plánovanou akci v plné šíři. 

 Kontrola a vyhodnocování výsledků. 

 Zpracování popisů a specifikací pracovních míst.  

(Pechová, 2013, s. 21) 

Nejdůležitějším momentem celého procesu je získávání důvěry držitelů pracovních míst a 

zajištění jejich spolupráce. Situaci usnadní, pokud jsou do spolupráce zapojeny odbory či 

jiné organizace. (Koubek, Kleibl, 2005) 

 

1.3.7 Metody používané k analýze pracovních míst 

Před samotným výběrem konkrétní metody analýzy pracovních míst je nutno se pozastavit 

u metod, které nám pomáhají zjišťovat informace o pracovních místech. Těchto metod 

existuje velká řada a záleží na konkrétním charakteru podniku a povaze analyzovaných 

činností, kterou metodu vybereme. 

1.3.7.1 Pozorování  

Snad úplně nejjednodušší metodou, užívanou pro analyzování pracovních míst, je pozoro-

vání. Tuto metodu lze použít samostatně nebo ideálně v kombinaci s další metodou. Osoba 

provádějící analýzu sleduje činnosti zaměstnance v pracovním procesu a vypozorované 

informace zapisuje. Sledují se zejména činnosti, které zaměstnanec vykonává „co“ dělá, 

„jak“ a „proč“ to dělá, kolik času mu to asi zabere. Dále hodnotí podmínky, ve kterých 

osoba svou práci vykonává, potřebné nástroje a pracovní prostředí. Tato metoda poskytuje 

objektivní obraz toho, jaké činnosti zaměstnanec na své pozici vykonává. Většinou však 
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obsáhne jen standardizované opakující-se úkony. Pozorovatel obvykle neprovádí analýzu 

natolik dlouho, aby se setkal i s výkonem činností, které zaměstnanec vykonává v dlouho-

dobějším časovém horizontu (např. jednou za čtvrtletí), či s řešením nestandardních postu-

pů. Proto je ideální tuto metodu kombinovat i s dalšími z níže zmíněných metod.  

1.3.7.2 Rozhovor  

Další osvědčenou metodou je rozhovor přímo s držitelem pracovní pozice. Probíhá zpravi-

dla přímo na pracovišti a může mít strukturovanou či nestrukturovanou formu. Nestruktu-

rovaný rozhovor se neřídí žádnými speciálními pravidly. Strukturovaný rozhovor vyžaduje 

značnou přípravu, neboť je nutné si předem stanovit body, které budou se zaměstnancem 

diskutovány. Výhodou je, že tato metoda pomáhá eliminovat opomenutí některé důležité 

oblasti, které se můžeme při nestrukturované formě rozhovoru nevědomky vyhnout. Musí 

se ale počítat s jistou časovou náročností při přípravě.  

1.3.7.3 Hromadný rozhovor  

Pro úsporu času se často přikláníme k tzv. hromadnému rozhovoru. Při této metodě se dis-

kutuje s větší skupinkou zaměstnanců najednou. Zde ale, stejně jako u nestrukturovaného 

rozhovoru, hrozí riziko, že ne vždy zachytíme úplný obraz práce.  

1.3.7.4 Dotazníková metoda  

Při důkladnějším zpracování analýzy je vhodnější využít metodu dotazníkovou. Tato me-

toda zahrnuje velké množství variant zpracování a je vždy úzce spjata s pracovní pozicí, ke 

které se váže. Dotazníky mívají různé formy. Odpovědi bývají buď rozepisovací či dopl-

ňovací. Dotazník se předkládá zaměstnanci (držiteli pracovního místa) a poté je hodnocen 

přímým nadřízeným. Pro porovnání údajů bývají kolikráte využiti i zaměstnanci jiné firmy, 

zastávající obdobnou pozici, nebo se využívá hodnocení nezávislých expertů. Příprava 

dotazníkové metody vyžaduje důkladnost a čas. Při jejím dobrém zpracování ji však mů-

žeme využít i na další pozice, či ji lze podle měnících se okolností a potřeb podniku upra-

vit. Její aplikace je následně poměrně rychlá a snadná. Během krátké doby tak lze získat 

informace od velkého počtu uchazečů.  

 

Metod na vypracování analýzy pracovních míst existuje celá řada. Již některé z předcháze-

jících metod zjišťování informací (dotazníkové metody, strukturovaný rozhovor) bývají 

považovány za určitou formu analýzy. Mezi další metody bývají řazeny:  
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1.3.7.5 Funkční analýza  

Funkční analýza je považována za nejrozšířenější a pravděpodobně i nejpodrobnější analý-

zu. Charakterizuje jednotlivé pracovní procesy komplexně. Bere v úvahu jejich vztahy k 

údajům, lidem, věcem, prostředí atp. Využívají se při ní standardizované popisy činností, 

odpovědností a dalších požadavků pracovních míst. Na jejich základě se potom vytváří 

obraz obsahu práce na daném pracovním místě. Často vychází z nějakých vnitropodniko-

vých dokumentů, kde jsou již základní charakteristiky práce popsány.  

1.3.7.6 PAQ  

Metoda PAQ (Positron Analysis Questionnaire) je považována, stejně jako metoda funkč-

ní, za metodu univerzální. Činnosti pracovníka jsou začleněny do šesti hlavních kategorií. 

Metoda dále využívá 190 prvků práce, tzv. deskriptorů. Jako hlavní kategorie zde figurují 

informační vstupy, duševní procesy, fyzické činnosti, vztahy s ostatními, pracovní prostře-

dí a další souvislosti a charakteristiky. Metoda je aplikována na základě standardního, po-

měrně dlouhého, dotazníku.  

1.3.7.7 MPDQ  

Metoda MPDQ (Management Positron Description Questionnaire) je vhodnou metodou 

pro určitou kategorii pracovních míst. Analyzují se podle ní převážně manažerské pozice. 

Činnosti pracovníka jsou při ní začleněny do 13-ti hlavních kategorií a dále děleny na 208 

položek, týkajících se manažerské odpovědnosti, pravomocí, specifikací na držitele pra-

covního místa a dalších charakteristik. Využívá vysoce strukturovaný dotazník, který je 

pro tuto analýzu speciálně upravený. Opět se jedná o velmi pracnou a nákladnou metodu. 

Pro manažerské pozice je tato metoda ale velmi vhodná.  

1.3.7.8 Konvenční analýza  

Informace o pracovních činnostech se získávají na základě dotazníku. Zaměstnanci však 

nemají možnost se o činnostech více rozepsat, neboť dotazník má pevně danou strukturu a 

na otázky se odpovídá jednoznačně. Většinou jsou otázky formulovány tak, aby nebylo 

možné odpovědět víceslovně. Výsledky z dotazníků jsou obvykle přepsány na jednotný 

formulář.  
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1.3.7.9 Kvantitativní analýza  

U kvantitativní metody se analýza opět provádí na základě dotazníků. Ty mají tentokráte 

zvláštní strukturovanou formu. Dotazníky obsahují seznam pracovních operací a z nich 

vyplývající chování pro určitou skupinu pracovních procesů. Mnoho zaměstnavatelů vyu-

žívá tuto metodu převážně z toho důvodu, že pomáhá zaměstnancům lépe pochopit princip 

procesů a jimi vykonávaných činností. Metoda je však poměrně zdlouhavá a nákladná. 

(JANEČKOVÁ, Petra, 2008, s. 11) 

1.3.8 Redesign pracovních míst 

Flexibilita a připravenost na změny jsou alfou a omegou úspěšného fungování jakékoliv 

organizace. Rychle se měnící požadavky trhu, změny v technice a technologii, změny 

v organizačních strukturách Toto vyvolává potřebu soustavných změn obsahu i metod prá-

ce. Změny sociálních potřeb lidí a jejich pracovního chování vyvolávají potřebu soustav-

ných změn obsahu i metod práce na jednotlivých pracovních místech – redesign pracov-

ních míst. 

Stimulem k restrukturalizaci a s ní souvisejícím změnám struktury pracovních míst 

v organizaci bývá i snaha zlepšit její výkon a přispět k personálnímu a sociálnímu rozvoji 

pracovníků. Významný podnět k restrukturalizaci představují výsledky analýzy pracovních 

míst a nelze v tomto případě ani opomenout výsledky hodnocení pracovníků a další zdroje 

informací. 

Redesign jednotlivých pracovních míst představuje, proces který se skládá z následujících 

kroků: 

 identifikace potřeb redesignu, 

 identifikace nejproblémovějších skupin pracovních míst, na něž by měla být zaměřena 

pozornost, 

 vytvoření skupiny odborníků, která bude mít redesign na starosti, 

 shromáždění potřebných údajů o úkolech, povinnostech, odpovědnosti, vztahu 

k ostatním pracovním místům atd., tedy všech údajů poskytovaných analýzou pracov-

ního místa. 

 

Všechny činnosti prováděné na pracovním místě je třeba zvážit z hlediska jejich motivač-

ního významu. Na základě zjištěných informací se formuluje plán redesignu a stanovují se 

jeho cíle a časový rozvrh. Aby byl redesign úspěšný, je třeba zajistit, aby bylo technolo-
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gicky možné zařadit danou činnost do práce na příslušných pracovních místech. (Pechová, 

2003, s. 25) 

Možné důvody k redesignu: 

 výrobní důvody, 

 změny v systému, 

 personální problémy, 

 důvody týkající se pracovníků, 

 měnící se způsoby řízení, 

 vnější mimopodnikové důvody. 

Realizací redesignu však nelze očekávat okamžité zlepšení a je potřeba ho nechat „zaběh-

nout“. Je nutno počítat i s tím, že se výkon se může na určitou dobu zhoršit, než se projeví 

zlepšení. 

1.4 Zajištění a stabilizace pracovníků 

Úspěch podniku závisí na znalostech, schopnostech a ochotě pracovníků, kteří v něm pra-

cují.  Tyto faktory ovlivňuje kvalita personálního řízení, jejichž cílem by mělo být výběr 

nejvhodnějších uchazečů o pracovní místa a jejich rychlou adaptaci na podmínky práce. 

Vyhledat a získat vhodné pracovníky je však pro firmy čím dál větším problémem. Moti-

vovat zaměstnance k vysokému výkonu a využít naplno jejich potenciálu a dlouhodobě je 

udržet, je ještě těžší.  

Cílem vyhledávání pracovníků je získat odborně a profesně zdatné pracovníky na určitá 

místa v potřebném čase. Základním předpokladem této činnosti je dokonalá znalost povahy 

pracovních míst. K tomuto účelu je určena analýza pracovních míst a prognóza uvolňování 

nebo vytváření nových pracovních míst, která je součástí personálního plánování. 

Vlastní proces získávání pracovníků se skládá z navazujících kroků, které definuje např. 

Koubek (2005): 

 identifikace potřeby získávání pracovníků, 

 popis a specifikace obsazovaného pracovního místa, 

 zvážení alternativ, 

 výběr charakteristik popisu a specifikace pracovního místa, na kterých založíme získá-

vání a pozdější výběr pracovníků, 

 identifikace potencionálních informací od uchazečů, 
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 volba metod získávání pracovníků, 

 volba dokumentů a informací požadovaných od uchazečů, 

 formulace nabídky zaměstnání, 

 uveřejnění nabídky zaměstnání, 

 shromáždění dokumentů a informací od uchazečů, 

 předvýběr uchazečů na základě předložených dokumentů a informací,  

 sestavení seznamu uchazečů, kteří by měli být pozváni k výběrovým procedurám. 

 

Metod k získávání pracovníků je celá řada a organizace se obvykle neomezují jen na někte-

rou z nich.  

1.5 Personální marketing 

Obecně lze personální marketing popsat jako souhrn činností spojených s vytvářením jmé-

na dobrého zaměstnavatele směřovaných jak k vlastním zaměstnancům, tak 

k potencionálním uchazečům o práci v dané společnosti. Primárním cílem personálního 

marketingu je pak vytvoření předpokladů pro dlouhodobé zajištění kvalifikovaných a mo-

tivovaných zaměstnanců.  

Personální marketing můžeme rozdělit na marketing externí a interní. 

Hlavním úkolem externího marketingu je oslovení a získávání nových pracovníků. Způ-

sobů jak toho dosáhnout je více např. zveřejnění personální inzerce, webové stránky, pořá-

dání dnů otevřených dveří aj. 

Interní personální marketing má za cíl vytvářet kvalitní podmínky pro zaměstnance již 

přijaté. Interní personální marketing se věnuje přijímacímu řízení, uvedením nového pra-

covníka do zaměstnání, způsobu vedení a odměňování, stylu interní komunikace, firemním 

akcím, výstupním pohovorům. 

Někdy se interní a externí marketing mohou střetnout, např. společnost navenek prezentuje 

svůj systém zaměstnaneckých benefitů s cílem oslovit váhající zájemce o zaměstnání. 

 

Úkolem personálního marketingu je:  

 vyhledávání nejvhodnějšího spojení pracovníka s pracovními úkoly, 

 optimalizovat využití pracovníků podniku, 

 formování pracovních týmů, 

 zajišťování personálního a sociálního rozvoje, 
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 zajistit dodržování právních norem týkajících se oblasti práce. 

(Pechová, 2003, s. 30) 

 

1.5.1 Marketingový mix v personalistice 

Existuje několik definic marketingového mixu, které, ač si nejsou podobné, v zásadě vyja-

dřují totéž. Za základní je považována koncepce „4P“, která je nejznámější a v praxi nejví-

ce užívaná. 

Product (produkt) – výrobek či služba, která uspokojuje přání a potřebu lidí. 

Price (cena) – hodnota produktu, za kterou se produkt prodává a je vyjádřená v penězích. 

Place (místo) – kde a jak se bude produkt prodávat včetně distribučních cest, dostupnosti 

distribuční sítě, prodejního sortimentu, zásobování a dopravy. 

Promotion (propagace) – jakým způsobem se zákazník o produktu dozví- 

Na základě těchto klasických prvků marketingu lze sestavit marketingový mix následovně: 

Product 

Pracovní místo je základním nástrojem mixu personálního marketingu, kdy firma uvažuje 

o obsazení pracovního místa. Předpokladem promyšlené nabídky je jeho popis a specifické 

požadavky na pracovníka, kterého se firma rozhodne vyhledat na trhu práce. Shromáždit, 

uspořádat a přehodnotit aspekty konkrétní práce umožňuje analýza pracovního místa, je-

jímž výstupem je popis práce a požadovaný kvalifikační profil pracovníka. 

Price 

Motivace a odměna za práci je druhým nástrojem mixu personálního marketingu. 

S problematikou motivace a stimulace je spojeno odměňování a to ve formě mzdy, platu, 

prémií či jiných odměn, případně jiných nefinančních výhod. Jednou z klíčových otázek 

odměňování zaměstnanců je přiměřený, spravedlivý a motivující systém odměňování. 

Place  

Místo výkonu má význam v tom, že uchazeč se mimo jiné, při výběru práce rozhoduje i 

s ohledem na podnikovou kulturu a image firmy. Tento fenomén jakým podniková kultura 

bezpochyby je, vytváří interní i externí rámec fungování personálního marketingu. 

Promotion  

Prezentace pracovní nabídky znamená konkrétní, jasnou a srozumitelnou nabídku volného 

pracovního místa, která má navodit motivaci a vzbudit zájem uchazečů. Nezbytným před-

pokladem je efektivní prezentace obsahující informace pro potencionální uchazeče, zejmé-
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na název obsazované pracovní pozice, stručný popis činnosti, povinností a odpovědností, 

požadavky na vzdělání, kvalifikaci včetně požadavků na osobnostní vlastnosti uchazeče. 

(Pechová, 2003, s. 31) 

 

1.6 Výběr pracovníků 

Kvalita a vhodný výběr použitých metod mají rozhodující význam. Rozhodnou, jaké pra-

covníky bude mít organizace k dispozici. Výběr a získávání pracovníků je klíčovou fází 

formování pracovní síly. 

Pechová (2003, s. 32) dále uvádí, že výběr pracovníků je sociální proces, v němž je ne-

zbytné shromáždit co nejvíce relevantních informací o uchazečích, vyhodnotit získané in-

formace, uchazeče odhadnout a vyhodnotit, zda uchazeči chtějí, či nechtějí přijmout nabí-

zenou práci.  

Ač si pracovníka vybírá zaměstnavatel, jedná se vždy o oboustrannou záležitost, neboť i 

pracovník si vybírá zaměstnavatele. Je nutno vzít vždy v potaz, že uchazeč může mít roz-

jednáno více pracovních příležitostí. Úkolem výběru pracovníků je rozpoznat, který 

z uchazečů o zaměstnání bude: 

 nejlépe vyhovovat požadavkům obsazovaného pracovního místa, 

 přispěje k vytváření zdravých mezilidských vztahů, jak v týmu tak organizaci, 

 je schopen akceptovat hodnoty příslušného kolektivu, 

 je dostatečně flexibilní, má rozvojový potenciál, aby se přizpůsobil případným změnám 

na pracovišti. 

Z uvedeného vyplývá, že ve výběru se musí brát v úvahu nejen odborné znalosti, ale i 

osobnostní charakteristiku uchazeče a jeho potenciál. Cílem výběrového procesu je vybrat 

optimálního, pokud možno nejlepšího uchazeče o danou práci. Částečný problém spočívá 

v tom, že při hodnocení posuzujeme vlastnosti uchazeče, které jsou těžko kvantifikovatelné 

a měřitelné. 

 

1.7 Odměňování pracovníků 

Odměňování pracovníků (Employee Remuneration) je soubor nástrojů, které organizace 

využívá k ohodnocení výkonu pracovníků a k jejich motivaci. Úkolem těchto nástrojů je 

stanovení úrovně mezd a platů a vytvoření jejich struktury. Strukturou se chápe vytvoření 
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mzdových tarifů, platových tříd apod. Dalším úkolem je zvolení nástrojů odměňování (za-

městnanecké výhody, prémie, provize, příplatky) a způsobu jejich poskytování. Cílem to-

hoto systému je podpora cílů organizace a propojení s ostatními úkoly řízení lidských zdro-

jů, především s hodnocením pracovníků a jejich rozvojem. Pojem odměňování se chápe 

jako poskytování odměn za vykonanou práci na základě sepsání dohody (pracovní smlou-

vy). (Urban, 2004, s. 111) 

V moderním řízení lidských zdrojů však neznamená odměňování pouze mzdu, plat nebo 

jiné formy peněžní odměny, ale zahrnují například i benefity poskytované zaměstnavate-

lem, formální uznání, povýšení. 

Samotná problematika odměňování vyplývá především z obecně závazných právních 

předpisů, zejména zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, což však zaměstnavatelům 

zejména v podnikatelské sféře nebrání (v rámci právních předpisů) mzdový systém organi-

zace významně diferencovat a přizpůsobit konkrétním podmínkám.  

 

1.7.1 Mzdový systém a formy 

V zájmu respektování práva a k naplnění mzdové politiky je zapotřebí mzdového systému, 

který musí být:  

 transparentní, srozumitelný a jednoduchý,  

 spravedlivý (co nejobjektivněji stanoveny rozdíly ve mzdách),  

 efektivní (aby produktivita práce rostla rychleji než růst mezd, aby mzda účinně stimulo-

vala k práci).  

Mzdový systém je tvořen mzdovou strukturou, tj. všemi subsystémy a nástroji, kterými se 

realizují zásady mzdové politiky. Patří sem ale i řada nemzdových nástrojů a soustava 

nehmotných stimulů. Systém odměňování je i u nás chápán v širších souvislostech, kdy 

organizace poskytuje zaměstnanci soubor požitků, které pracovník chápe jako pozitivní. 

(Měrtlová, 2014, s. 102) 

 

Součástí mzdového systému jsou: 

 formy mezd, 

 složky mezd,  

 mzdové tarifní stupnice, 

 mzdové tarify. 
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Mzdový systém: 

 slouží jako nástroj rozdělování prostředků na mzdy, 

 je motivací k dosažení cílů zaměstnavatele, 

 je prostředkem řízení personálních nákladů, 

 slouží jako ochrana zaměstnanců v oblasti mezd. 

 

Cíle mzdového systému jsou: 

 získat kvalifikované pracovníky, 

 stimulovat k výkonu, 

 zajistit spravedlivou mzdovou diferenciaci, 

 udržet vyplácený objem mzdových prostředků. (Měrtlová, 2014, s. 103) 

 

Smyslem mzdových forem je mzdově ocenit výsledky práce hospodaření s věcnými a fi-

nančními prostředky, výkonnost a pracovní chování.  

 

V praxi se nejčastěji setkáváme s těmito mzdovými formami: 

 časová (základní) mzda, 

 úkolová mzda, 

 podílová (provizní) mzda,  

 kombinovaná (smíšená) mzda. 

 

Je nutno poukázat na skutečnost, že definice mzdových forem není uvedena v žádném 

právním předpise, proto je potřeba toto ošetřit ve vnitřním mzdovém předpise organizace.  

 

Časová mzda  

Je nejjednodušší formou odměňování, kde se vychází ze základního platu, tudíž je vyplá-

cena za časovou jednotku předem stanovená a neměnná odměna. Všeobecně je používána 

tam, kde jsou časové studie a průběžná kontrola pracovního výkonu nemožné nebo nehos-

podárné. To může být zpravidla v případě, kdy jsou práce mnohotvárné a tedy nepředvída-

telné, nebo když výkon nezávisí na pracovníkovi. Nevýhodu chybějící orientace na výkon 

lze pak kompenzovat výkonnostním příplatkem, který se většinou řídí podle osobního a 

pravidelného posudku provedeného daným posuzovatelem. (Kasper, 2005, s. 506) 
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Úkolová mzda 

Úkolovou mzdu je možno definovat jako mzdu nebo její část poskytnuté za splnění určité-

ho úkolu, který lze vyjádřit několika způsoby. Prvním způsobem je jeho vyjádření určitou 

dobou stanovenou na provedení předmětných prací. Je tedy možné úkol vyjádřit 

v hodinách, minutách apod. Tento časový úsek, který je předem stanovený, označujeme 

standardem neboli normou. Takto určená mzda se nazývá mzdou za normohodiny. Pro 

zajištění plnění úkolů je určující spotřebovaný normovaný čas, nikoliv čas skutečný. Dru-

hým způsobem je vyjádření úkolu počtem jednotek množství (kusů) i provedením určitých 

normovaných prací (operací) na jednotce množství. Hovoříme o tzv. mzdě za kusy. Úkolo-

vá mzda tedy může mít dvě podoby v závislosti na způsobu stanovení úkolu, který má být 

vykonán. Buď se jedná o mzdu za normohodiny, nebo mzdu za kusy. Úkolová mzda je ve 

své podstatě mzdou časovou, neboť je taktéž součinem času a příslušné mzdové sazby. 

(Pechová, 2013, s. 42) 

 

Podílová mzda 

Podílová mzda představuje stanovení mzdy pomoci podílu z určitého množství, které je 

vyjádřeno nějakou hodnotou. Tímto hodnotovým ukazatelem může být např. obrat, tržba, 

zisk, příjem, atd. Aby bylo možno využívat tuto formu mzdy, je nutné nejprve provést roz-

bor předpokládaného vývoje určeného hodnotového ukazatele a zohlednit tak některé vli-

vy, ze kterých můžeme jmenovat např. sezónní výkyvy, účinky reklamy, obchodní výsled-

ky některých zaměstnanců, apod. Musíme tedy zjistit velikost hodnotového ukazatele za 

měsíc. Dále je nezbytné zohlednit předpokládané výdělky zaměstnanců odměňovaných 

podílovou sazbou, tedy určit očekávanou měsíční mzdu zaměstnance. Na základě těchto 

poznatků pak určíme podílovou sazbu v procentech tak, že představuje podíl očekávané 

mzdy zaměstnance a velikost hodnotového ukazatele za tento měsíc. Měsíční mzda je ná-

sledně součinem některého z uvedených hodnotových ukazatelů a podílové sazby 

v procentech. Uvedený postup představuje stanovení základní podílové sazby. (Pechová, 

2013, s. 43) 

 

Kombinovaná mzda 

 Je uplatňována u provizní mzdy, kdy pracovník může mít pevnou část mzdy stanovenou 

bez ohledu na dosažený výkon, jedná se tedy o měsíční paušál a část mzdy je pohyblivá a 
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závisí na dosaženém výkonu. Tato forma je pro pracovníka příznivější, zaručuje mu urči-

tou část mzdy, kterou dostane i při zácviku nebo při snížení odbytu prodávaného výrobku 

nebo služby. (Měrtlová, 2014, s. 105) 

 

1.8 Personální plánování 

Personální plánování slouží k realizaci cílů organizace tím, že předvídá vývoj, stanovuje 

cíle, realizuje opatření, směřující k současnému a perspektivnímu zajištění úkolů organiza-

ce adekvátní pracovní silou. (Měrtlová, 2014, s. 41) 

Personální plánování by mělo zajistit optimální počet pracovníků podle následujících pa-

rametrů: 

 v potřebném množství, 

 s potřebnými znalostmi, dovednostmi a zkušenostmi, 

 s žádoucími osobními charakteristikami, 

 optimálně motivované, 

 flexibilní a připravené na změny, 

 ve správný čas. 

Obecně personální plánování zahrnuje předvídání potřeby pracovníků v uvažovaném 

množství a kvalitě, stanovování cílů a realizace opatření v oblasti pohybu lidí, vzdělávání, 

osobního rozvoje a kariérního růstu, v oblasti spojování pracovníků s pracovními úkoly 

tak, aby vždy byl ten správný pracovník v pravý čas na pravém místě. 

Personální plánování rozpoznává potřebu pracovníků a zabezpečuje zdroje pokrytí této 

potřeby. Úkolem je dosažení dynamické rovnováhy mezi poptávkou po pracovních silách a 

nabídkou pracovních sil. Zároveň musí zohledňovat perspektivní rozvoj každého pracovní-

ka, napomáhat uspokojování sociálních potřeb a pocitu uspokojení z vykonané práce. 

(Měrtlová, 2014, s. 42) 

Do oblasti personálního plánování spadá: 

 plánování potřeby pracovníků, 

 plánování pokrytí potřeby pracovníků,  

 plánování personálního rozvoje jednotlivých pracovníků. 
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1.9 Personální organizování 

Personální organizování je jednou ze základních manažerských činností (funkcí) jejímž 

cílem je uspořádávání a vytváření řádu a systému. Zahrnuje organizování lidí, dalších zdro-

jů, procesů, služeb, struktur a systémů uvnitř organizace. 

Důvodů k organizování je více, mezi ty nejdůležitější patří:  

 dělba práce,  

 delegování pravomocí a zodpovědností,  

 nastavování rozpětí řízení a další.  

Z hlediska organizační struktury znamená uspořádávání, vytváření řádu a systému,  

tj. vymezování vztahů mezi lidmi, tedy organizování lidí a dalších zdrojů, procesů, služeb, 

struktur a systémů uvnitř organizace. Z hlediska každodenní práce manažera znamená pro-

aktivní organizování práce lidí. (Pechová, 2013, s. 73) 

 

1.10 Personální kontrola 

Personální kontrola spadá do řídící činnosti managementu, jejíž činností se zajišťuje a hod-

notí splnění stanovených cílů, zjišťuje odchylky mezi plánem a skutečností a následně ini-

cializuje nápravné akce. Kontrola musí být efektivní a účinná neboť jenom taková může 

přispět k celkové úspěšnosti projektu. 

Kontrola má několik funkcí: 

 Ekonomická funkce, která směřuje k využití rezerv, případně odstranění chyb. 

 Sociální funkce, která přispívá ke zlepšení vztahů na pracovišti, pokud objektivně hod-

notí práci jednotlivých pracovníků. 

 Psychologická, která u pracovníků posiluje pocit odpovědnosti za vykonanou práci. 

Jednotlivé druhy kontrol můžeme rozdělit podle různých hledisek.  

Podle místa kontroly na kontrolu:  

 přímou, která je prováděna přímo na jednotlivém pracovišti, 

 nepřímou, kdy se provádí např. kontrola dokladů, hlášení a lze sem zařadit i konání 

porad na pracovišti. 

Podle časového hlediska, na kontrolu: 

https://managementmania.com/cs/prace
https://managementmania.com/cs/delegovani
https://managementmania.com/cs/pravomoc
https://managementmania.com/cs/odpovednost
https://managementmania.com/cs/rozpeti-rizeni
https://managementmania.com/cs/formalni-organizacni-struktura
https://managementmania.com/cs/zdroje-podnikove-zdroje
https://managementmania.com/cs/proces
https://managementmania.com/cs/sluzba
https://managementmania.com/cs/organizace
https://managementmania.com/cs/manazer
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 předběžnou, která probíhá před nějakým rozhodnutím, 

 průběžnou, která se provádí během plnění úkolů 

 následnou, která, jak vyplývá z označení, se provádí po splnění úkolů. 

Podle funkce kontroly na kontrolu:  

 dílčí, která se zaměřuje jen na určitou část činnosti, 

 kompletní, kdy se kontroluje vše. 

Podle toho, kdo kontrolu provádí, na kontrolu: 

 interní, kterou provádějí pracovníci společnosti, 

 externí, kterou provádí jiný subjekt (někdo z venku). 

Podle doby trvání, na kontrolu:  

 nepřetržitou, kam spadá např. sebekontrola, 

 občasná nepravidelná nebo také náhodná, 

 občasná pravidelná kam spadá např. inventarizace. 

(Gladkij, 2003, s. 277) 

Co se týká kontrolní činnosti, tato je zajisté nezbytná, avšak neměla by sloužit k vytvoření 

atmosféry strachu. Důležitost kontrolní činnosti lze vysledovat i z toho, že je tato činnost 

zakotvena v zákoně č. 262/2006 Sb., zákoník práce, který vstoupil v účinnost počátkem 

roku 2007. 
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2 SPECIFIKA EKONOMIKY A MANAGEMENTU VE 

ZDRAVOTNICTVÍ 

Specifika řízení organizací ve zdravotnictví vychází z hlavních funkcí zdravotnických slu-

žeb, které můžeme obecně definovat takto: 

 pomáhat udržet zdraví a předcházet jeho poruchám, 

 diagnostikovat a léčit poruchy zdraví a navracet lidi do produktivního nebo nezávislého 

života, prodlužovat život a zlepšovat jeho kvalitu,  

 zajišťovat poskytování této péče přiměřeně, kvalitně, hospodárně a žádoucí spravedl-

ností. 

Dalším specifickým hlediskem, které dopadá na personální řízení, je typologie zdravotnic-

kých zařízení (které však není a nemůže být rigidní). 

Jedná se o: 

 ambulance a lůžkové instituce 

 preventivní, kurativní a rehabilitační instituce 

 instituce pro akutní a chronickou léčbu 

 instituce vzniklé na bázi medicínských oborů, 

 instituce pro primární, sekundární a terciální léčbu. (Gladkij, 2003, s. 46) 

 

2.1 Specifické zvláštnosti zdravotnických systémů 

Organizační útvary, které patří do zdravotnického systému, se mnoha svými specifickými 

znaky liší od běžných podniků či jiných hospodářských organizací. Tyto specifické znaky 

nejsou jedinečné, to znamená, že je nalezneme i v jiných oborech, ale v každém případě 

platí, že právě pro ony specifické znaky nelze většinu organizací v procesu řízení řídit stej-

ně jako organizaci hospodářskou a posuzovat jejich činnost podle kritérií používaných 

v hospodářských organizacích. (Gladkij, 2003, s. 84) 

Mezi nejvýznamnější rozdíly patří 

 Definování a měření výstupů a výsledků léčebně preventivní činnosti je spojeno 

s mnoha obtížemi, které vyplývají z toho, že dosud neexistuje obecně vyhovující defi-

nice pojmu zdraví a dále z toho, že měření úrovně zdraví je možno provádět pouze ne-

přímo, kdy velký problém je i v hodnocení tzv. atributivní účinnosti (bylo zlepšení 
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zdravotního stavu způsobeno skutečně léčením či k němu došlo spontánně, či 

v důsledku jiných příčin?) 

 Skutečné potřeby zdravotní péče se velmi těžko zjišťují a velmi často se mění. 

 Spotřeba péče (práce) při léčení týchž chorob u různých jedinců je velmi variabilní a 

péče musí být často komplexní, vyžadující aktivity různých odborníků. 

 Velký podíl činností ve zdravotnictví má neodkladný charakter. 

 Práce klade mimořádné nároky na přesnost a spolehlivost. 

 Pracovní aktivity jsou vysoce specializované a vyžadují vysoký stupeň koordinace me-

zi různými profesně specializovanými týmy. 

 Pacienti (klienti) bez odborné erudice, nejsou většinou schopni posoudit účelnost a 

užitečnost použitých léčebných postupů. 

 Výsledky léčby řady nemocí nemusí být přes vysokou profesionalitu lékařů a zdravot-

nických pracovníků úspěšné AIDS, zhoubné nádory a jiné nemoci). 

 Účastníci zdravotnických organizací jsou vysoce profesionalizovaní a jejich primární 

loajalita směřuje spíše k profesi, než k organizaci ve které působí. 

 Existuje relativně nízký stupeň objektivní kontroly výsledků práce lékařů a zdravotnic-

kých týmů ze strany manažerů zdravotnických zařízení. 

 V mnoha zdravotnických organizacích existuje dvojí podřízenost některých pracovní-

ků, zvláště v nemocnicích, což vytváří problémy koordinace, odpovědnosti a střety rolí.  

 Bylo-li dosaženo určité standardní péče, potom vztah mezi vstupy a výstupy je velmi 

problematický. 

Rozdíl mezi výše uvedenými diferenciacemi problémů řízení zdravotnických systémů a 

jinými sférami je zejména v obtížnosti měření výsledků zdravotnictví. Nerovnoměrné po-

stavení mezi lékaři a pacienty z hlediska odborných vědomostí je mimo jiné jedním 

z vážných důvodů, proč v oblasti poskytování zdravotní péče mohou být uplatněny tržní 

principy jen ve velmi omezené míře. Závažným specifickým rysem zdravotnictví (ne však 

jediným) je vztah mezi vstupy a výstupy. (Gladkij, 2003, s. 84) 

Jak uvádí ve své knize Kotler (2008, s. 48), můžeme účastníky zdravotnických systémů 

rozdělit do sedmi skupin. Jsou to zejména poskytovatelé péče, mezi které řadíme zařízení a 

jejich zaměstnance, dále pak plátci, zaměstnavatelé, vládní organizace a organizace zabý-

vající se zdravotnickým právem. A jako poslední označil dodavatelské firmy. 
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2.2 Role a funkce manažerů zdravotnických zařízení 

Na manažery jsou obecně kladeny náročné požadavky, a to zejména v dovednostech a 

schopnostech koncepčních, lidských a technických. U vrcholového managementu se oče-

kávají převládající koncepční dovednosti, u manažerů liniových (nejnižší řídící stupeň), 

zase dovednosti technické a odborné. Schopnost jednat s lidmi je požadovaná na všech 

řídících úrovních ve stejné míře. 

Řízení zdravotnických služeb však vyžaduje řadu dalších osobníc vlastností manažera, 

které zpravidla v jiných oborech nejsou 

S postupným zvyšováním nároků na řízení se ve zdravotnictví vytvořily tři základní úrovně 

manažerů. Manažerů první linie, kteří vykonávají činnosti spjaté s výkonem každodenních 

úkolů, střední manažeři řídí určité stupně vyžadující obyčejně jak taktické vedení, tak 

střednědobé plánování a vrcholoví manažeři, kteří se pohybují na vrcholu manažerské py-

ramidy, kteří se zaměřují především na vize a koncepce, strategické plánování, vytváření 

nebo změnu organizačních struktur z pozice znalce celého systému. 

Každý manažer vykonává pět základních funkcí, kterými jsou:  

 plánování, 

 organizování,  

 personální zajištění, 

 vedení,  

 kontrolování.  

(Gladkij, 2003, s. 163) 

Rolí manažerů a lídrů ve zdravotnictví se také zabývá Elaine La Monica Rigolosi ve své 

knize Management and Leadership in Nursing and Health Care (2013, s. 17). Dle ní zá-

kladní rozdíl mezi dobrým manažerem a lídrem je, že manažer je zodpovědný za cíle orga-

nizace, oproti tomu lídr nese zodpovědnost pouze za určitou část, například jeden segment 

cílů organizace. Manažeři působí na okolí z pozice nadřízeného. Lídr pracuje se svou 

osobností a přirozenou autoritou, které v tomto směru správně využívá k vedení týmu a 

dosažení kýžených výsledků. Člověk se může naučit být dobrým manažerem, ale lídrem se 

rodí. Jako ideální se nám tedy jeví lídr se znalostmi managementu a zkušenostmi 

s vedením organizace a celého týmu. 
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2.3 Požadavky na manažera ve zdravotnictví 

Ve zdravotnictví, které poskytuje služby lidem, se od manažerů očekává, mimo výkon zá-

kladních manažerských funkcí i vyhraněnější etický přístup k jednotlivým rozhodnutím. 

Zdravotnictví je specifické v tom, že může, než odvětví ostatní, ovlivnit nejzákladnější a 

nejvýznamnější hodnoty člověka, tedy život, kvalitu života, zdraví. Manažer ve zdravotnic-

tví má převážně odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání, kdy je vázán 

profesionální etikou i etickými kodexy odborných společností. Jeho činnost je samozřejmě 

ovlivněna i tím, že pracuje v odvětví, které je veřejností sledováno víc než odvětví ostatní. 

Na manažery jsou obecně kladeny náročné požadavky a to především v dovednostech a 

schopnostech koncepčních, lidských a technických, jak výše uvedeno. (Rigolosi, 2013, s. 

153) Při plnění manažerských funkcí se vyžaduje, aby dělali věci účelně, účinně, hospo-

dárně a odpovědně, podle práva, eticky a spravedlivě. Na etické chování a rozhodování 

manažerů ve zdravotnictví, je kladen větší důraz než v jiných odvětvích.  

 

2.4 Způsob úhrady zdravotnických služeb 

Způsob úhrady zdravotnických služeb může být rozličný. Ne vždy se jedná o služby, které 

nejsou pacientem/klientem hrazeny přímo, nýbrž ze státního zdravotního pojištění. Zdra-

votnická organizace státního charakteru získává finance za výkony prostřednictvím systé-

mu veřejného zdravotního pojištění nebo přímo ze státního rozpočtu. Sem řadíme fakultní 

nemocnice, SÚKL a podobně. Prostředky získané z pojištění však nemusí být jediným pří-

jmem. Dalšími mohou být různé privátní zdroje od podnikatelských subjektů či platby za 

nadstandardní zdravotnické služby přímo od pacientů. 

Ambulance soukromých lékařů poskytují nejčastěji kombinované služby. Některé jsou 

hrazeny z veřejného pojištění na základě uzavřených smluv se zdravotními pojišťovnami a 

některé přímou úhradou. (Synek, 2015, s. 438) 

Jak dále uvádí Synek (2015), v posledních několika letech došlo k razantnímu růstu očeká-

vání dlouhověkosti a zdravého života, které však je ne vždy doplněno uvědoměním si od-

povědnosti obyvatel za své vlastní zdraví. Věří ve všemocnost dnešní medicíny a neuvě-

domují si její cenu. V závislosti na tom samozřejmě rostou i náklady na zdravotní péči. 

Roční nárůst nákladů na péči je mezi 5-10%. Za hlavní příčiny nárůstu je považováno: 
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 stárnutí populace, 

 rychlý rozvoj technologií přístrojů, 

 vývoj stále nových a modernějších léčiv, 

 civilizační choroby a potíže s životním prostředím, 

 rostoucí ceny vstupů a administrativních nákladů. (Synek, 2015, s. 439) 

 

2.5 Model dokonalého zdravotnického zařízení 

Zdravotnická zařízení, která jsou součástí zdravotnického subsystému společnosti, se liší 

svými funkcemi, rozsahem a akčním rádiem své působnosti což je důvodem toho, že je 

velmi těžké dát obecný návod pro optimalizaci činnosti jednotlivých zařízení. Existují však 

některé obecné rysy, které nám umožňují předpovědět s vysokou mírou pravděpodobnosti, 

nakolik jednotlivá zdravotnická zařízení obstojí na trhu zdravotnických služeb. Typickými 

znaky dobře fungujícího zdravotnického zařízení jsou: 

 dobře propracovaná a dlouhodobá strategie rozvoje, která má úzkou vazbu na uspoko-

jování specifických potřeb obyvatel daného regionu; 

 účinná komunikace se svými klienty, obchodními partnery, s veřejností a pohotové 

reakce na změny podmínek; 

 organizace poskytuje klientům služby ve vysokém standardu kvality za přiměřené ce-

ny; 

 manažeři usilují o přiměřený rozvoj organizace v souladu s očekávanou poptávkou po 

zdravotnických službách a s přihlédnutím k rozvoji medicínských technologií; 

 manažeři organizace trvale pečují o zajištění finanční stability organizace a o dosažení 

přiměřené ziskovosti, jako základu pro rozvoj technologií a pro vytváření přívětivého 

sociálního klimatu; 

 manažeři na všech stupních řízení věnují trvalou pozornost nejen vysoké kvalitě zdra-

votnických služeb, ale také racionálnímu využívání finančních, hmotných a lidských 

zdrojů; manažeři všech stupňů musí usilovat o vytváření takového vnitřního prostředí, 

které by vedlo k posilování týmové spolupráce mezi jednotlivými pracovišti a pracov-

níky, mezi manažery všech stupňů; 

 manažeři musí usilovat o vytváření pozitivního obrazu zařízení ve vztahu k okolnímu 

prostředí, tj. k obyvatelům jako potencionálním klientům, k samosprávným a exekutiv-

ním orgánům daného regionu i státu a institucím, k plátcům zdravotních služeb, 
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k ostatním zdravotnickým zařízením a institucím, se kterými organizace spolupracuje, 

k dodavatelům zboží a služeb; 

 manažeři usilují o to, aby se předcházelo vzniku konfliktních situací uvnitř i vně orga-

nizace a pokud takové konflikty vzniknou, aby se řešily uvážlivě a spravedlivě; účinná 

komunikace by měla být hlavním nástrojem řešení těchto konfliktů.  

(Gladkij, 2003, s. 356) 

Berkowitz (2011, s. 4) ve své knize uvádí, že spotřebitel a jeho spokojenost by měli být na 

prvním místě také ve zdravotnictví a mělo by na ně být cíleno marketingové zaměření spo-

lečnosti. Spokojenost klienta/pacienta je klíčovým problémem. Jako dva nejdůležitější po-

žadavky na zdravotnické zařízení zmiňuje (2011, s. 147) dostupnost a kvalitu. Zároveň 

však musí být provádění zdravotní péče také rentabilní. K nalezení optimální cesty může-

me použít analýzy prostředí. 
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3 RESTRUKTURALIZACE / REDESIGN PODNIKU 

Pod pojmem restrukturalizace si můžeme představit proces celkových změn v podniku, 

vyplývající z jednotlivých opatření, jejichž účelem je zvýšení efektivnosti a výkonnosti. 

Důvody vedoucí k zahájení restrukturalizačních opatření se v mnoha ohledech liší. Mohou 

to například být: o preventivní opatření, o opatření vyvolané krizovou situací společnosti, o 

opatření, vycházející z šance upevnit si své pozice, apod. Oblastí změn, které u restruktura-

lizačních opatření můžeme sledovat z hlediska jejich možného uplatňování, životního cyk-

lu nebo činnosti podniku je mnoho, a proto je potřeba je vnímat velice propojeně ve vzá-

jemné interakci. (BUŠINA, Filip) 

3.1 Důvody k restrukturalizaci 

Restrukturalizační opatření jsou velice důležitým prvkem pro oživení celého podniku i 

jednotlivých oblastí a bez jejich realizace by nebylo možno zajistit opětovné ozdravení 

společnosti. To se projeví v následujících oblastech: 

 finanční ozdravení,  

 obnovení zakázkové náplně,  

 provoz,  

 personální řízení,  

 odbyrokratizování řídící a administrativní práce,  

 controlling,  

 informatika,  

 sociální odpovědnost apod.  

 

Jakýkoli restrukturalizační proces, který má zajistit úspěch, klade důraz na veškeré podni-

kové činnosti. Na základě toho, je velice důležité stanovit si na samém začátku, časový 

horizont a pravidla, podle kterých budu následně postupovat. Restrukturalizaci lze rozčle-

nit na restrukturalizaci:  

 operativní – krátkodobý charakter,  

 strategickou – dlouhodobý charakter,  

finanční – doprovodná u výše dvou uvedených. (BUŠINA, Filip) 
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3.2 Operativní restrukturalizace 

Operativní restrukturalizace se vyznačuje krátkodobými zásahy zajištujícími řešení vzniklé 

situace, např. z důvodu krizových a jiných problémových vlivů. Její opatření jsou přede-

vším finančního a majetkového charakteru, kdy se např. rozhoduje o následujících zajiště-

ních: zbytný majetek a jeho následný prodej, pronájem movitého majetku, omezení inves-

tic, odprodeje pohledávek, platová politika apod. (Veber, 2009, s. 463) 

3.3 Strategická restrukturalizace 

Strategická restrukturalizace se vyznačuje zásahy a opatřeními, majícími zajistit dlouhodo-

bou perspektivu. Tyto zásahy a opatření jsou spojovány s rozvojovou fází životního cyklu 

dané společnosti, kdy se ke strategické restrukturalizaci přistupuje z důvodu prevence, roz-

šíření šancí, řešení problémů včetně problémů dříve eliminovaných oblastí výše uvedenou 

operativní restrukturalizací. Neboli strategická restrukturalizace navazuje na restrukturali-

zaci operativní. (Veber, 2009, s. 463) 

3.4 Finanční restrukturalizace 

Finanční restrukturalizace se v podniku téměř vždy týká výše zmíněné operativní a strate-

gické restrukturalizace a projevuje se především změnami v povaze finanční struktury 

podniku úzce související s majetkovou strukturou daného podniku. Neboli jakýkoli efekt 

restrukturalizačních opatření, který má být posuzován, musí být posuzován vždy na zákla-

dě finančních efektů (zvýšení hodnoty firmy). Důležitými nástroji a postupy finančního 

charakteru, které mají vypovídací schopnost poskytnout zpětnou vazbu, jsou např.: zlepše-

ní hotovostního toku, optimalizace finanční struktury (úvěrová páka, daňový štít, emise 

cenných papírů, apod.), změny vlastnictví (akcie mezi zaměstnance), obchodní partnerství, 

optimalizace a zefektivnění u výběru investic, apod. (Veber, 2009, s. 464) 

3.5 Analýza a popis pracovních míst, personální restrukturalizace ve 

zdravotnictví 

Aby mohly být kvalitně prozkoumány náplně jednotlivých prací, musí být personalisté 

dobře seznámeni s organizací, v níž mají změny probíhat. Musí znát strategii zdravotnické 

organizace, dlouhodobé personální plánování a možnosti operativního plánování. Nejprve 

je nutné vybrat místa, jež budou analýze podrobeny. Analýza má za cíl poskytnout ucelený 
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obraz o pracovním místě. Mluvíme zde o zjišťování, zaznamenávání, uchovávání a vyhod-

nocování informací o úkolech, odpovědnostech a vazbách na jiná pracovní místa.  

Výsledný popis pracovního místa by měl následně obsahovat design práce, pracovní vy-

mezení a pracovní normy. Samotný popis pracovního místa je podkladem pro odvození 

požadavků, jež budou po zaměstnanci požadovány. Jak uvádí Gladkij (2003), je žádoucí, 

aby pracovní náplně byly realizovány jako systém, který zasazuje místo do celkové hierar-

chie firmy. 

Formuláře pro popis práce by měli obsahovat minimálně tyto body: 

 název funkce, 

 místo výkonu práce, 

 charakteristika funkce (dle vnitřních zvyklostí, stupeň vzdělání, zařazení, atd.) 

 nadřízený, 

 popis funkce (náplň práce) 

 povinnosti, 

 požadavky na vzdělání a praxi, 

 očekávané plnění a výkonnost, 

 dohled – supervize (vymezit kompetence v hierarchii) 

 fyzické požadavky. (Gladkij, 2003, s. 226) 

 

Nutnost flexibilně upravovat popisy pracovních míst je ve zdravotnictví samozřejmostí. 

Děje se tak díky stále pokrokovějším technologiím a novým, modernějším standardizova-

ným požadavkům či legislativním změnám.  

Analýzu pracovního místa se vznikem novějšího a aktuálnějšího popisu pracovní pozice 

nazýváme redesign. Je pravda, že ve zdravotnictví zatím velmi často převládají konzerva-

tivní popisy pracovních míst, přesto je možné díky redesignu nabídnout jedinci sebereali-

zaci jinde a snažit se využít veškerý jeho potenciál.  

Při umisťování pracovníka na jeho pozici bychom měli brát v úvahu jeho profil v porovná-

ní s profilem pracovního místa. Profil pracovníka je tvořen jeho kvalifikací, osobními kva-

litami a v neposlední řadě jeho dosavadním hodnocením. Profil pracovní pozice vyplývá 

z analýzy pracovních míst.  
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Je pravdou, že rozmisťování pracovníků v organizaci je nepřetržitý proces, kdy se snažíme 

sladit vytvořenou strukturu míst se strukturou a počtem pracovních sil. Manažeři většinou 

hledají optimální stav, kdy dochází k maximálnímu výkonu pracovníků.  

V současné době se můžeme setkat při rozmisťování pracovníků s pojmem staffing. Staf-

fing však není pouhé přidělování pozic pracovníkům. Staffing současně sleduje optimální 

výkon organizace, rozvoj, konkurenceschopnost a efektivitu. Gladkij ve své knize uvádí, 

že rozmisťování pracovníků je pouze část staffingu. Ten dále obsahuje přizpůsobování 

pracovníků stávajícím a perspektivním požadavkům pracovních pozic. 

Povýšení, přeřazení na nižší funkci nebo převedení (transfer) pracovníků patří také k vnit-

roinstitučním formám rozmisťování pracovníků. (Gladkij, 2003, s. 227) 

3.6 Organizace podniku  

Smyslem organizování, při kterém vzniká organizační struktura, je vytvoření prostředí pro 

efektivní spolupráci všech zaměstnanců. Pomocí organizační struktury také řídíme podnik. 

V první řadě je důležité určit, zda bude vlastník zároveň vést firmu anebo pravomoci pře-

nechá manažerovi. Hovoříme o oddělení vlastnictví od řízení, kdy manažer musí vést firmu 

jako by byla jeho vlastní a zvyšovat její hodnotu. 

V organizační struktuře musí každý znát svou roli při plnění strategie podniku. Za organi-

zační strukturu většinou považujeme „účelovou formální strukturu organizačních jednotek“ 

ve formálně organizovaném podniku. Což znamená, že zaměstnanci společně plní úlohy a 

činnosti jsou vzájemně tak provázány, aby lidé pracovali plynule, efektivně a výkonně. 

(Synek, 2015, s. 164) 

Jako hlavní důvod vedoucí k organizování bereme v úvahu nutnost dělby práce. Dělba prá-

ce je v podstatě přidělování práce jednotlivým vykonavatelům-zaměstnancům, aby byla co 

nejefektivněji realizována. Organizační struktura nám pomáhá stanovit funkční role, defi-

nuje, co bude kdo dělat a na co se bude specializovat. Spojením nejmenších jednotek práce 

s jistou časovou náročností a s nositelem činnosti nám vznikne přehled, kdo je za co zod-

povědný. Bývá pravidlem, že míra odpovědnosti velmi často závisí na postavení zaměst-

nance v organizační struktuře. (Synek, 2015, s. 165) 
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4 STRATEGICKÁ SITUAČNÍ ANALÝZA ORGANIZACE 

Strategická situační analýza je analýza marketingového prostředí zaměřující se na faktory 

působící v okolí podniku. Jsou to vesměs faktory s přímým vlivem na jeho budoucí posta-

vení na trhu. Orientujeme se v nich na vliv trendů jednotlivých složek mikro a makro-

prostředí a spojitosti mezi nimi. Jednotlivé faktory nejsou po celou dobu života podniku 

stálé. Mohou se měnit nebo vyvíjet, případně se mohou objevit některé zcela nové. (Sed-

láčková, 2006, s. 8)  

O přežití či eventuální prosperitě firmy rozhoduje její včasná reakce na měnící se podmín-

ky v prostředí. (Jakubíková, 2008, s. 80) 

4.1 Analýza makroprostředí 

Marketingovým makroprostředím rozumíme soubor okolností, vlivů a situací, které firma 

svými aktivitami nemůže nebo jen velmi těžko může ovlivnit. (Jakubíková, 2008, s. 82) 

Analýzu makroprostředí je velmi dobře proveditelná pomocí PEST analýzy, protože 

umožňuje vybrat ze všech složek marketingového makroprostředí pouze ty, které mají pro 

provoz organizace zásadní význam.  

4.1.1 PEST analýza 

PEST analýza dělí okolí organizace na čtyři základní faktory (politické a legislativní, eko-

nomické, sociální a demografické, technické a technologické). (Fortenberry, 2009, s. 179) 

Některé zdroje přidávají nakonec ještě poslední E - faktory ekologické, jelikož otázka eko-

logických faktorů se stává stále populárnější, avšak již méně diskutovanou. Cílem analýzy 

není analyzovat všechny složky jednotlivých faktorů, ale najit takové, které mají pro orga-

nizaci rozhodující význam. Výsledky, pak mohou být vstupními informacemi pro část 

SWOT analýzy, zabývající se příležitostmi a hrozbami pro organizaci. (Borovský a Smol-

ková, 2013, s. 55) 

4.2 Analýza vnějšího mikroprostředí 

Vnější mikroprostředí je prostředí organizace, které bezprostředně ovlivňuje chod organizace 

pomocí ovlivňování stakeholders. (Staňková, 2013, s. 141)  

Poznámka: Stakeholders je skupina lidí kolem organizace, bez kterých by organizace přestala 

existovat. (Zikmund, 2010)   
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Na analýzu mikroprostředí můžeme využít analýzu konkurence, VRIO, finanční analýzu, ana-

lýzu interních zdrojů, analýzu marketingového mixu nebo Porterovu analýzu pěti konkurenč-

ních sil. 

4.2.1 Porterova analýza pěti konkurenčních sil v odvětví 

Velmi užitečným a často využívaným nástrojem analýzy oborového okolí je Porterův 

model pěti konkurenčních sil v odvětví. Hlavním cílem konkurenčního boje je vyrovnat se 

s prostředím a v ideálním případě měnit pravidla hry ve prospěch firmy. (Porter, 2004, s. 4)  

Porter určil pět sil, které určují chování konkurentů: 

 vyjednávací síla odběratelů, zákazníků a klientů, 

 vyjednávací síla dodavatelů, 

 hrozba vstupu nových konkurentů, 

 hrozbou vzniku substitutů a substitučních služeb, 

 rivalitou zdravotnických zařízení působících na daném trhu, konkurenční boj. 

(Košťan a Šuleř, 2002, s. 42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cílem Porterova modelu je identifikovat jednotlivé faktory, pochopit jejich vzájemnou 

interakci a také si uvědomit, které jsou pro podnik nejdůležitější a k jakým vlivům by moh-

lo dojít. 

Obrázek 1 Porterova analýza pěti sil 

(zdroj:www.vlastnicesta.cz) 
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4.3 SWOT analýza 

SWOT analýza bezesporu patří mezi nejzákladnější nástroje strategického managementu. 

Je používána k hodnocení vnitřního prostředí a k posouzení vnitřních faktorů organizace. 

Její název je odvozen od počátečních písmen Strenghts (silné stránky), Weaknesses (slabé 

stránky), Opportunities (příležitosti) a Threats (hrozby). (Staňková, 2013, s. 159) Hlavním 

cílem této analýzy je přimět manažery, aby se nad těmito faktory zamysleli a vyvodili pat-

řičné důsledky. Při vytváření SWOT analýzy si musíme dát pozor na to, abychom faktory 

správně hodnotili. Silné a slabé stránky jsou vnitřní faktory organizace, které porovnáváme 

s konkurencí a příležitosti a možnosti jsou brány jako vlivy z vnějšku.  

Borovský a Smolková (2013, s. 46) píši, že analýza při použití pro tvorbu strategie je vzta-

žení vnitřních faktorů ke zvoleným strategickým cílům, které by měly souviset s existují-

cími příležitostmi. 

 

 

Obrázek 2 Tabulka pro SWOT analýzu 

     (zdroj: MS Excel) 

 

SWOT analýza vychází z předpokladu, že získané informace z již provedených analýz do-

kážeme vhodně sumarizovat a interpretovat.  

(Staňková, 2013, s. 159) 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 KLINICKÁ HODNOCENÍ 

Termín klinická studie se v současnosti používá na mnoho nejrůznějších projektů klinické-

ho výzkumu. Nejčastěji však máme na mysli klinická hodnocení humánních léčivých pří-

pravků nebo zkoušky zdravotnických prostředků. Budeme se zabývat zejména klinickými 

hodnoceními humánních léčivých přípravků. Měli bychom je chápat jako nástroj přesného 

zhodnocení účinnosti a bezpečnosti zkoušeného léčivého přípravku – preparátu. Jedná se o 

nejdokonalejší způsob, jak otestovat daný přípravek a získat potřebná data a důkazy o bez-

pečnosti a účinnosti předtím, než se dostane do klinické praxe.  Nejčastějším iniciátorem a 

sponzorem klinické studie bývají samozřejmě farmaceutické firmy, které se snaží získat 

potřebná data a registraci a dostat tak svůj produkt na farmaceutický trh. Je to jeden 

z důvodů, proč se může zdát, že klinické studie sledují spíše komerční zájmy než potřebu 

ujistit, zda je nový lék účinnější a bezpečnější.(Svobodník, 2014, str. 15)  

5.1 Pozice klinického hodnocení léčivých přípravků 

Vývoj nového léčivého přípravku a cesta od samotné účinné molekuly bývá během na 

velmi dlouhou trať. První testování zdánlivě účinné molekuly začíná v laboratořích. Mole-

kula prochází preklinickými studiemi, které se snaží prokázat její účinnost. Tento výzkum 

probíhá na zdravých zvířatech, přestože je v současnosti snaha toto testování omezit a tes-

tovat pouze in vitro. Pokud je prokázáno, že je nová látka dostatečně účinná a bezpečná, 

může postoupit dalšímu testování, do fáze klinických studií. Do této fáze, jak uvádí Svo-

bodník, 2014 se dostane pouze 10% všech testovaných molekul. Samotný klinický výzkum 

má 4 fáze, které na sebe navazují. Současná legislativa v České republice požaduje, aby 

veškerý klinický výzkum byl schválen a povolen Státním ústavem pro kontrolu léčiv 

(SÚKL). První fáze představuje také první podání zkoušeného přípravku člověku. Výzkum 

se zaměřuje na informace o bezpečnosti, toleranci a snášenlivosti, ale také o bezpečnosti a 

nežádoucích účincích. V této první fázi se preparát podává zdravým dobrovolníkům a hle-

dá se vhodné dávkovací schéma. Vše je pod přísným dohledem lékařů a farmakologů.  

V druhé fázi klinického hodnocení (KH) probíhá pilotní studie s malou skupinou nemoc-

ných dobrovolníků. Ve fázi III KH probíhají rozsáhlé randomizované a často placebem 

kontrolované studie na početných souborech pacientů. Hodnotí se nejen farmakologické 

vlastnosti zkoušeného preparátu, ale také četnost a závažnost nežádoucích účinků a dlou-

hodobá snášenlivost. Získané informace jsou předkládány regulačním autoritám – SÚKLU 

– jako podklady k získání registrace a povolení používat dané léčivo v klinické praxi.  
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5.2 Kontrolní a regulační autority 

Provádění klinických studií je velice přísně sledováno, regulováno a standardizováno za-

váděním legislativních norem, které vycházejí zejména z takzvané Správné klinické praxe 

GCP (Good Clinical Practise, GCP). 

Nejrozsáhlejší a nejvyspělejší farmaceutický průmysl nalezneme hlavně ve třech teritori-

ích: Americe, Evropě a Asii – zejména Japonsku. Mezi těmito třemi oblastmi a provádění 

KH v nich existovaly propastné rozdíly. Je známo, že první kontrolní organizace vznikla 

1930 v Americe. Schválil ji Kongres USA a byla a je určena pro kontrolu kvality účinnosti 

léků, registraci a evidenci léčivých přípravků. Nazývá se FDA – Food and Drug Adminis-

tration.  

Česká republika má v tomto ohledu dlouholetou tradici. Základy SÚKLu vznikaly již při 

samotném vzniku Československa roku 1918. Napevno se oddělil od Státního zdravotního 

ústavu roku 1952. Není obvyklé, že ostatní země provádějící KH mají obdobný ústav. 

V některých státech spadá kontrola pod ministerstva zdravotnictví a jejich komise.  

V Evropské unii je hlavním orgánem pro kontrolu EMEA (European Agency for the Eva-

luation of Medicinal Products) a příslušné lékové databáze. (Strnadová a kol., 2007, str. 

24) 

5.2.1 Good Clinical Practice 

GCP jsou jedna z nejmladších pravidel. Byla definována v 80. letech 20. století. Dalo by se 

říci, že byly následkem několika pro klienty velice riskantních hodnocení, kdy byla data 

získávána za různých podmínek a nesprávně. GCP má za cíl chránit klienty klinických 

hodnocení, jejich práva, důvěrnost, zdraví a nedotknutelnost. Základem všeho je správná 

etika KH.  

„Správná klinická praxe je definována jako soubor mezinárodně uznávaných etických a 

vědeckých požadavků, které musí být dodržovány při navrhování, provádění a dokumento-

vání klinických hodnocení s účastí lidských subjektů a při zpracování zpráv a hlášení o 

těchto hodnoceních.“ (Strnadová a kol., 2007, str. 26) 

5.3 Účastníci klinických hodnocení 

Základem dobře odváděné práce je i v KH pečlivé rozvržení rolí a komunikace mezi nimi. 

Při provádění klinického výzkumu rozdělujeme role dle GCP a také musíme zohlednit 
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standardní operační postupy. Jednotlivé role – zadavatel, monitor i zkoušející by měli do-

držovat pravidla výzkumné činnosti. 

5.3.1 Zadavatel 

Zadavatel (sponzor) – nese odpovědnost za celkové zajištění a kontrolu prováděného kli-

nického výzkumu. Některé kontrolní činnosti mu musí být ponechány, ale některé často 

deleguje výzkumným organizacím, CRO (Contract Research Organisation). V jeho pravo-

moci je vybírat zkoušející k danému KH a uzavírá s nimi smlouvu. Jeho povinností také je 

před zahájením studie zkontrolovat povolení daných regulačních úřadů a etických komisí. 

Fáze před zahájením klinického hodnocení se díky těmto náležitostem často a oprávněně 

velice protahuje. Zadavatel je také ten, který je odpovědný za zachování integrity a ochra-

nu dobrovolníků, sledování nežádoucích účinků a za informovanost úřadů.  

Povinnosti zadavatele je: 

- vybrat zkoušejícího, 

- zažádat příslušné regulační orgány – SÚKL – a informovat je o zahájení, ukončení či 

výskytu nežádoucích účinků, 

- zajistit smluvní pojištění v rámci KH, 

- postupovat dle GCP, 

- někdy bývá také uváděno poskytnutí léčivého přípravku zdarma zkoušejícím po skončení 

KH, avšak toto není povinné. 

5.3.2  Monitor 

Monitor je pověřen dohledem nad probíhajícím KH a to od samého prvopočátku, po dobu 

trvání studie, až po ukončení, které bývá završeno archivací všech studijních dokumentů. 

Monitor je osobou, která nese zodpovědnost za ochranu práv klientů zařazených do studie, 

validitu získaných údajů během hodnocení a hlavně také dodržování poslední verze proto-

kolu KH a GCP. Monitor může být určen jednak z řad zadavatele, anebo také, jak již bylo 

zmíněno, může zadavatel tuto roli delegovat na vybrané CRO. Zástup zadavatele CRO je 

stále častější praxí. Potom je monitor také osoba, která udržuje kontakt mezi zadavatelem 

KH a zkoušejícím. Osoba monitora bývá označována jako CRA (Clinical Research Asso-

ciate). Monitor v KH zastává tyto funkce: 
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- komunikace mezi zadavatelem a zkoušejícím, přičemž on je zadavatelem jmenován 

a vystupuje jeho jménem, 

- před zahájením studie ověří, zda zdravotnické zařízení splňuje požadavky na pro-

vádění KH, 

- kontrolovat dodržování protokolu a také informovaný souhlas klienta se vstupem 

do KH, jeho řádný podpis, 

- kontrola vyplněných zdravotních záznamů během studie, 

- kontrola zdrojové dokumentace, 

- zjišťovat chyby a informovat o případných chybách zadavatele, 

- informovat zadavatele o zjištěných nežádoucích účincích, 

- sdělovat zkoušejícím nové informace o KH. 

5.3.3 Zkoušející 

Zkoušející je lékař, který odpovídá za průběh KH ve zdravotnickém zařízení. Zkoušejících 

lékařů může být více a mohou se navzájem zastupovat. Vždy je jeden z lékařů hlavním 

investigátorem (Principal Investigator – PI) a ostatní lékaři učastnící se studie jsou takzvaní 

Sub-investigátoři, SI. PI nese odpovědnost za studijní tým sestavený při daném zdravot-

nickém zařízení. Role zkoušejícího lékaře je v GCP pečlivě popsána a jsou zde přesně sta-

noveny jeho povinnosti, jelikož on je ten, kdo v první linii získává vědecké výsledky a 

přijde do úzkého kontaktu s klientem. 

Lékař, který chce plnit roli zkoušejícího, musí splňovat jasně stanovené kvalifikační poža-

davky a musí se aktivně připravovat na dané KH. Během klinického hodnocení musí zkou-

šející lékař zastávat mnoho úloh: 

- nastudovat protokol, seznámit se s léčebným záměrem hodnocení, 

- nastudovat další schválené dokumenty a záznamové formuláře i s informovaným 

souhlasem pro pacienta, 

- zajistit organizační připravenost centra / zdravotnického zařízení, kde bude KH 

probíhat (site), 

- poskládat studijní tým (další členové týmu bývají nejčastěji proškolené zdravotní 

sestry, administrátoři a datamanažeři) a zajistit jejich informovanost, 

- je zodpovědný za včasné a dobře provedené vyplnění záznamů hodnocení, takzva-

ných CRFů (Case Report Form), které bývají v dnešní době již v elektronické po-

době, 
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- podepisuje s klientem informovaný souhlas PŘED vstupem do KH, 

- zajišťuje bezpečnou manipulaci se zkoušeným preparátem a jeho uložení, vždy dle 

toho, jak vyžaduje protokol, 

- hlásí všechny nežádoucí účinky (během KH rozlišujeme běžné nežádoucí účinky – 

Adverse Event, AE a závažné nežádoucí účinky, Serious Advent Event, SAE) 

- zajišťuje zdravotní bezpečnost klienta v KH, 

- oznamuje všechny nové skutečnosti zadavateli nebo CRO, 

- dodržuje povinnost mlčenlivosti. 

5.3.4 Subjekt hodnocení / klient 

Subjektem / klientem je osoba vstupující do KH. Je randomizovaně systémem zařazen do 

jedné ze zkoušených skupin. Může být příjemcem zkoušeného preparátu nebo placeba. 

Žádný klient nesmí být do KH zařazen bez podpisu informovaného souhlasu a jeho přede-

šlého prostudování. Informovaný souhlas mohou během KH kdykoli a bez důvodu odvolat 

a svou účast tak ukončit. Klienti jsou vedeni pod čísly a KH je anonymní. Známy jsou 

pouze demografické a zdravotní údaje. 

5.3.5 Statistik 

Jeho úkolem je posbírat, seskupit a vyhodnotit veškerá data. Pokud chceme mít ideálního 

statistika na KH, měl by být zároveň zkušeným biostatistikem. Spolupráce se statistikem 

začíná již na samém prvopočátku při sestavování designu studie zadavatelem. 

5.3.6 Smluvní výzkumná organizace CRO 

CRO je organizace zaměstnávající zkušené odborníky přes klinická hodnocení. CRO má 

navázán smluvní vztah se zadavatelem, pro nějž zajišťuje plnění protokolu a bezchybný 

průběh KH při dodržení všech předpisů a zákonných norem. Zadavatel takto deleguje své 

povinnosti na CRO. Tato praxe bývá v současnosti stále běžnější. CRO mohou pracovat 

pro více zadavatelů. Nejsou na rozdíl od zadavatele zainteresováni do obchodních aktivit 

s léčivými přípravky, a proto také lépe zajistí transparentnost a věrohodnost získaných vý-

sledků. V týmu CRO bývají již zmínění monitoři, ale také koordinátoři jednotlivých pro-

jektů, kontroloři kvality, tvůrci dokumentů, medicínští odborníci a ekonomové. (Strnadová 

a kol., 2007, str. 46) 
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5.3.7 Etické komise 

Etické komise jsou nezávislé komise vyjadřující se k průběhu KH, k jeho zahájení a ukon-

čení. Posuzování etickou komisí je dáno legislativou (evropská směrnice č. 20, zákon 

č.79/1997 Sb. a vyhláška č. 226/ 2008 Sb.). Etická komise se musí vyjádřit k protokolu, 

vhodnosti vybraného zkoušejícího, dokumentaci pro subjekty hodnocení, hlavně k infor-

movanému souhlasu, deníčkům klientů a k pojištění. 

Etické komise, aby byly usnášení schopné, musí čítat minimálně pět členů. Členové etic-

kých komisí musí být z části zdravotníci a z části laici. Nesmí být nijak zainteresováni 

v posuzovaném KH. V České republice máme dva typy etických komisí. Etické komise 

pro multicentrická klinická hodnocení (MEK) pro studie, které probíhají na několika mís-

tech a místní, lokální etické komise, LEK, jež vydávají stanoviska pouze ke KH probíhají-

cím v jejich zdravotnickém zařízení. (Strnadová a kol., 2007, str. 47) 
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6 SPOLEČNOST CTCENTER MAVE S. R. O. 

Centrum klinických hodnocení bylo založeno v roce 2011 jako nestátní zdravotnické zaří-

zení. Specializuje se na provádění klinických hodnocení léčebných preparátů. Důvodem 

vzniku centra byla neustálá potřeba zdokonalovat a profesionalizovat prostředí, ve kterém 

jsou klinická hodnocení prováděna. Následujeme celosvětový trend a zpřístupňujeme kli-

nická hodnocení široké veřejnosti. Naše zařízení v současnosti neposkytuje služby hrazené 

ze zdravotního pojištění.  

Centrum se podílí se na ambulantních klinických hodnoceních II. a III. fáze v řadě odbor-

ností. Konkrétněji se zaměřuje na hodnocení zabývající se mj. léčbou epilepsie, schizofre-

nie, chronické bolesti, diabetu, nebo odvykání alkoholové závislosti. Spolupracuje s řadou 

špičkových lékařů/investigátorů z celého regionu. Prioritou je poskytnout pacientům centra 

špičkovou zdravotní péči v příjemném a profesionálním prostředí.  

Základem stabilního týmu centra jsou sub-investigátoři, koordinátoři klinických hodnoce-

ní, data manažeři a studijní sestry s mnohaletou zkušeností v oblasti klinických hodnocení. 

Personál centra je náležitě jazykově vybaven a proškolen dle ICH - GCP.  

Předností centra je jeho flexibilita, schopnost rychle reagovat na požadavky zadavatele a 

také špičková úroveň získaných dat. Klinická hodnocení mají velmi přísné etické i právní 

předpisy. V průběhu každého klinického hodnocení jsou vždy na prvním místě bezpečnost, 

práva a prospěch pacientů. Vždy převyšují jak nad zájmy osobními, tak vědeckými. Před 

zahájením jakéhokoliv klinického hodnocení je nutné posoudit možná předvídatelná rizika 

proti očekávanému přínosu. Každé klinické hodnocení může být zahájeno pouze v tom 

případě, že přínos pro pacienty převažuje nad možným rizikem. Pro hodnocený léčivý pří-

pravek musí být dostupné odpovídající klinické údaje i další informace, které jsou z hle-

diska vlastností hodnoceného léčivého přípravku důležité. Klinické hodnocení musí mít 

dostatečný vědecký základ. Musí být prováděno v souladu s protokolem, který byl řádně 

projednán a schválen příslušnou etickou komisí a Státním ústavem pro kontrolu léčiv 

(SÚKL). Každý, kdo provádí klinické hodnocení, musí mít příslušné vzdělání, zkušenost, 

zaškolení a kvalifikaci. Všechny informace získané v průběhu klinického hodnocení jsou  

důvěrné a musí být chráněny před zneužitím. V průběhu celého klinického hodnocení je 

nutné dodržet zásady mezinárodních standardů - Správné klinické praxe (ICH-GCP). 
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Obrázek 3 Logo organizace 

 

6.1 Základní údaje organizace 

 

Tabulka 1 Základní údaje organizace 

Základní údaje organizace: CTCenter MaVe s. r. o. 

Datum zápisu: 1. 8. 2011 

Právní forma organizace: Společnost s ručením omezeným 

IČO: 29382564 

Adresa: Tř. Svobody 615/25, 779 00 Olomouc 

Předmět podnikání: 

- výroba, obchod a služby neuvedené v 

přílohách 1 až 3 živnostenského zákona 

- poskytování zdravotních služeb v obo-

rech: dermatovenerologie (bez venerolo-

gické péče), endokrinologie a diabetologie 

(pouze v rozsahu diabetologie), geriatrie, 

gerontopsychiatrie, medicína dlouhodobé 

péče, neurologie, psychiatrie, vč. stacio-

nární péče, revmatologie a vnitřní lékař-

ství 

 

Ředitel: Bc. Jakub Malota, MBA 

Zdroj: vlastní zpracování 
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6.2 Charakteristika zařízení, jeho místo na trhu a přednosti 

Jak již bylo řečeno, centrum vzniklo s vizí provádět klinická hodnocení novým, moderněj-

ším a pacientům bližším způsobem. Na trhu nepůsobí dlouho, je poměrně mladou společ-

ností.  

V současné době poskytujeme služby v řadě ambulantních oborů (mj. v diabetologii, neu-

rologii, dalších interních lékařských oborech, nebo psychiatrii). Centrum spolupracuje s 

velkou řadou regionálních lékařů, specialistů a zdravotnických zařízení a je jejich partne-

rem při zprostředkování klinických hodnocení jejich pacientům. 

Naším cílem je nabídnout veřejnosti další možnost při zdolávání jejich zdravotních obtíží. 

Naší prioritou je poskytnout našim pacientům špičkovou zdravotní péči v příjemném a 

profesionálním prostředí. 

Centrum se podílelo nebo podílí na ambulantních klinických hodnoceních II. a III. fáze. 

Konkrétněji centrum provádělo a provádí hodnocení zabývající se mj. léčbou epilepsie, 

schizofrenie, chronické bolesti, diabetu, revmatoidní artritidy, Alzheimerovi choroby, od-

vykání alkoholové závislosti nebo nyní nově i Crohnovy choroby a ulcerózní kolitidy. 

Jsme profesionální zdravotnická organizace se zaměřením výhradně na klinický výzkum, 

která je schopna poskytnout Sponzorům a CRO: 

 zkušené investigátory, 

 pečlivě pre-selektovanou populaci pacientů, 

 prostředí uzpůsobené výlučně k provádění klinických hodnocení, 

 zajištění kvality řízení celého procesu provádění klinické studie v rámci centra, 

 rychlou a efektivní komunikaci s administrativními pracovníky zastupujícími spon-

zora/CRO, 

 kvalitu získaných dat – efektivní správu dat v souladu s protokolem. 

 Snažíme se vytvořit pevný, dlouhotrvající a produktivní vztah se zadavatelem ne-

bo CRO založený na vzájemné důvěře, komunikaci a spolupráci. 

Jsme připraveni vyjednávat se sponzory a CRO o konkrétních detailech každého klinické-

ho hodnocení a nacházet společnou cestu k co nejlepším výsledkům. Naší prioritou je do-

držování pravidel, která upravují provádění klinických zkoušek a ICH-GCP. 
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Naším cílem je identifikace potřeb zadavatele/CRO a následná pečlivá příprava na hodno-

cení. Naše pozornost a úsilí se upínají k pre-selekci pacientů, kteří by mohli splňovat poža-

davky na vstupní a vylučovací kritéria v co nejkratším čase a k zařazování pacientů oka-

mžitě po iniciaci studie v centru. 

Samozřejmostí je maximální adherence k protokolu, pravidlům GCP a jiným adekvátním 

předpisům. Jsme si nicméně vědomi, že se mohou vyskytnout nezáměrná pochybení. Po-

kud jakékoliv takovéto pochybení nastane, zajistíme jeho okamžitou nápravu ve spolupráci 

s monitorem a učiníme veškerá opatření, která zabrání opakování takovéto chyby. 

Zaměřujeme se na bezpečné, efektivní, včasné a pro klientsky orientované služ-

by pacientům především skrze: 

 respektování pacientových hodnot, preferencí a vyjádřených potřeb, 

 koordinovanou a integrovanou péči, 

 jasné, maximálně srozumitelné informace poskytnuté pacientovi a jeho rodině, 

 komfortní péči, 

 psychickou podporu a eliminaci obav a úzkosti, 

 zapojení rodinných příslušníků a přátel, pakliže je to vhodné, 

 kontinuitu péče včetně komunikace s ošetřujícími lékaři našich pacientů, 

 snadný přístup ke všem typů péče a její zajištění. 

V oblasti náboru využíváme reklamy, spolupráce s referujícími lékaři a zdravotnickými, 

nebo sociálními zařízeními. Počet takto spolupracujících subjektů již přesáhl počet šedesá-

ti, a my neustále hledáme nové příležitosti k rozšíření tohoto portfolia. Jejich podstatnou 

část tvoří praktičtí lékaři, u kterých je databáze pacientů nejvíce diverzifikovaná a obvykle 

extrémně silná. Po získání finální verze protokolu studie a schválení náborové strategie 

sponzorem, začínáme s prescreening fází napříč naší databází a prostřednictvím marketin-

gových nástrojů. 

Aktivně pracujeme s veřejným míněním, edukujeme laickou i odbornou veřejnou v oblasti 

klinických hodnocení. Navázali jsme spolupráci se Statutárním městem Olomouc, jako 

oficiální partner města v oblasti zdravotnické výchovy obyvatel. Pořádáme tematické be-

sedy o onemocněních, etice, právech pacientů a samozřejmě o klinických hodnoceních. 

Publikujeme články v Radničních listech a časopise Olomoucký senior. Vše s cílem pro-
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lomit negativní vnímání klinických studií a vybudovat zde základnu dobře informovaných 

potenciálních účastníků KH. 

6.3 Organizační struktura - Studijní tým centra 

Spolupracujeme s řadou špičkových lékařů - investigátorů z celého regionu a jsme schopni 

nabídnout služby v řadě ambulantních oborů. Základem stabilního týmu centra by měli být 

principal/ sub-investigátoři, koordinátoři klinických hodnocení, data manažeři a studijní 

sestry se zkušenostmi v oblasti klinických hodnocení. Personál centra musí být náležitě 

jazykově vybaven a proškolen dle ICH - GCP. Předností je flexibilita, schopnost rychle 

reagovat na požadavky zadavatele, špičková úroveň získaných dat. 

V současné době je centrum personálně poddimenzované. Tým centra tvoří ředitel zaříze-

ní, který je současně jeho majitelem a „site coordinator“ v jedné osobě a zdravotní sestra a 

„study coordinator“ v osobě druhé. Dále pak 2 lékaři jako investigátoři KH. Je více než 

jasné, že s přílivem zakázek a business plánem na následující rok je nutné přijmout do or-

ganizace nové pracovníky. Již delší dobu je ředitelem společnosti pozorován nedostatek 

času věnovat se kvalitně všem povinnostem a rostou obavy z nárůstu pochybení. 

6.4 Financování centra 

Centrum se zabývá výhradně jen klinickými hodnoceními nových léčebných přípravků. 

Nemá žádné smlouvy s pojišťovnami. Hlavním příjmem jsou tedy platby za vykonané 

služby od CRO nebo zadavatelů a to vždy dle předem schválených rozpočtů, které jsou 

součástí uzavírané smlouvy. 

Jako další příjem je nutné uvést příjmy z lokální etické komise, která je při centru zřízena. 

Posuzuje pouze KH na centru probíhající. 

Centrum prozatím neposkytuje žádné služby hrazené plně nebo z části zdravotními pojiš-

ťovnami a ani neprodává žádné zboží. 
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7 ANALÝZA PROSTŘEDÍ CTCENTER MAVE S. R. O.  

Veškeré následující analýzy jsou provedeny na základě skutečných údajů získaných ze 

soukromých databází centra, z účetnictví centra a z veřejně přístupných registrů a databází 

Českého statistického úřadu a Ministerstva zdravotnictví. 

Celková analýza společnosti se skládá z analýzy makroprostředí, pro kterou byla pou-

žita PEST analýza a z analýzy mikroprostředí provedené pomocí Porterova modelu pěti 

konkurenčních sil. Dále byla provedena SWOT analýza. 

7.1 Analýza makroprostředí – PEST analýza 

První dílčí analýzou je analýza externího makroprostředí, která byla provedena pomocí 

PEST analýzy. PEST analýza byla provedena posouzením čtyř základních faktorů: 

P -politicko-právní faktory s vlivem na organizaci. 

E – ekonomické faktory s vlivem na organizaci. 

S – sociokulturní faktory s vlivem na organizaci. 

T – technologické faktory s vlivem na organizaci. 

Na začátku je nutné podotknout, že jakákoliv analýza by měla být prováděna na základě 

faktů. Jejím cílem je připravit zařízení na budoucnost a pomoci s ujasněním strategie. To, 

co nastane a jaké situace, nevíme.  

7.1.1 Politicko-právní faktory a jejich vliv na zdravotnické zařízení 

Politickou situaci v České republice vztaženou ke KH je vhodné vnímat jak z hlediska pří-

ležitostí, tak i hrozeb. Centrum KH je nestátní zdravotnické zařízení, které, jak již bylo 

zmíněno, nemá uzavřené smlouvy se zdravotními pojišťovnami a neposkytuje tedy žádné 

služby hrazené z veřejného zdravotního pojištění. Z tohoto pohledu by měla být vnímána 

také politická situace. Politická situace ovlivňuje samozřejmě činnost Ministerstva zdra-

votnictví a jím již zavedené, či připravované reformy, z nichž pro centrum důležité mohou 

být: 

 10% navýšení tarifních platů pro zdravotníky (platné od 1. 1. 2017), 

 novela zákona o léčivech č. 378/ 2007 Sb. (prozatím Senátem vrácen pozměňovací 

návrh do Poslanecké sněmovny), která obsahuje i změny v KH léčiv – nabude 

účinnosti v návaznosti na související předpisy EU nejspíše až v roce 2018, 
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 novela tzv. zákona o vzdělávání sester č. 96/2004 Sb. – účinnost navržena již od 

dalšího akademického roku, tedy od 1. 9. 2017 se záměrem zjednodušení a raciona-

lizace systému vzdělávání sester a dalších pracovníků. (Ministerstvo zdravotnictví 

ČR, online, 2016) 

Na vědomí tedy musíme vzít, že zákonodárná moc společně s EU bude nadále do bu-

doucna ovlivňovat podobu vyhlášek a dalších právních předpisů týkajících se ochrany 

práv pacientů. To se samozřejmě promítne do činnosti centra a do práce jejich zaměst-

nanců. 

Vezmeme-li v potaz provádění KH, musíme říci, že se jedná o oblast právně dosti 

komplikovanou. Dochází zde vlastně ke střetu odborného zájmu na výsledcích vědy a 

ochrany zdraví a nedotknutelnosti osob účastnících se KH.  

V první řadě jsou to základní právní normy platné pro činnost v oblasti poskytování 

zdravotní péče, které neupravují chod zdravotnického zařízení přímo, ale nějakým způ-

sobem do něj zasahují. Jsou to daňové zákony, zákony o mzdě, o nemocenském a soci-

álním pojištění, zákon o zdravotní péči v nestátním zdravotnickém zařízení, zákoník 

práce a občanský zákoník. 

Dále jsou to: 

 zákon 378/ 2007 Sb. o léčivech, Hlava IV., 

 vyhláška 226/ 2008 Sb. o správné klinické praxi a bližších podmínkách KH léči-

vých přípravků, 

 zákon 372/ 2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. 

Právní úprava týkající se provádění KH v České republice vznikla zanesením směrnice 

Evropského parlamentu a Rady č. 2001/ 20/ ES o sbližování právních a správních 

předpisů týkajících se klinické praxe při provádění KH humánních léčivých přípravků. 

Evropská úprava pramení z GCP vydané na Mezinárodní konferenci o technických po-

žadavcích pro registraci léčiv pro lidská užití. Zmínit bychom měli také Helsinskou de-

klaraci o etických zásadách pro lékařský výzkum. 

7.1.2 Ekonomické faktory a jejich vliv na zdravotnické zařízení 

V prvé řadě je důležité mít na paměti, že KH a jejich provádění na území ČR jsou pro stát-

ní kasu, a nejen pro ni, v celku přínosná. Dle Asociace inovativního farmaceutického prů-

myslu (online, 2015) dokázala KH ušetřit českému zdravotnictví až 625 mil Kč v rámci 
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382 prováděných KH na území ČR v roce 2015. Tato úspora vznikla ušetřenými náklady 

na léčiva díky účasti pacientů v KH. A to není vše. Zařízením, ve kterých KH probíhají, 

hradí farmaceutické společnosti dále kompenzaci za úkony a čas věnovaný KH a poskytuje 

jim zdravotnické vybavení. Kromě toho bylo zaplaceno SÚKLu asi 100 mil Kč na poplat-

cích spojených s realizací a schvalováním KH. 

V České republice se realizují nejčastěji III. fáze KH, jelikož raným fázím KH nevyhovuje 

přílišná regulace, administrativní náročnost a celkově nedostatečně rozvinutá organizace 

v České republice. Jak již bylo zmíněno, trend využívat CRO farmaceutickými firmami 

jako zprostředkovatele se nadále zvyšuje. V roce 2013 to bylo 36%, v roce 2015 již 46%. 

KH jsou pro ekonomiku jistě přínosem. Jsou výhodou nejen pro pacienty, kteří se tak mi-

mo jiné mohou dostat k nejmodernější léčbě, kterou by jim jejich zdravotní pojištění neu-

hradilo. 

Jev, který se však v posledních letech na trhu s klinickými hodnoceními ukazuje, je přesun 

KH směrem na východ, do Asie. Důvodů k tomuto počinu je mnoho. Nejčastěji uváděná je 

finanční náročnost KH v porovnání s průběhem v asijských zemích a také zdlouhavý 

schvalovací proces. 

Jisté je, že v nejbližší době klesl i počet podaných žádostí o realizaci KH na SÚKL, z če-

hož vyplývá, že počet KH v ČR bude mít také klesající tendenci. 

Ekonomická analýza ČR nám ukazuje stálý ekonomický růst. Posuzujeme tak na základě 

makroekonomických ukazatelů. Na konci roku 2016 ekonomický růst HDP zpomalil, ale i 

přesto česká ekonomika vzrostla v loňském roce oproti roku předchozímu o 1,9%. Růst 

HDP za celý rok činil 2,3%. Hlavní zásluhu na tom má spotřeba domácností a zahraniční 

poptávka. 

7.1.3 Sociokulturní faktory a jejich vliv na zdravotnické zařízení 

Dle nejvýznamnějších sociokulturních faktorů, jako jsou: míra nezaměstnanosti, vybave-

nost domácností, průměrné mzdy či vzdělanost obyvatel, můžeme usoudit, že blahobyt 

obyvatel v ČR roste. Velkým trendem dnešní doby je zdravý životní styl. Je zde snaho pře-

nášet větší míru odpovědnosti za své zdraví přímo na obyvatele. Tato snaha přimět je 

k větší péči o zdraví vede k nárůstu zejména preventivních návštěv lékařů, což se KH nijak 

netýká, ale také se zvyšuje proinformovanost populace. Dochází k častějšímu vyhledávání 
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informací o zdraví, svých diagnózách či možnostech léčby. Za tu právě považujeme mož-

nost účasti v KH. 

7.1.4 Technologické faktory a jejich vliv na zdravotnické zařízení 

Zdravotnictví je jeden z oborů, v nichž dnes a denně dochází k novým technologickým 

posunům spojených se zaváděním nových léčebných a diagnostických metod, které s sebou 

přináší naději pro další pacienty, ALE také zároveň způsobují neustálé zdražování zdravot-

ní péče. S růstem kvality přichází i růst nákladů na poskytovanou péči.  

To vše můžeme pokládat za faktory pozitivně ovlivňující nábory do KH. S vývojem tech-

niky roste i příval nových objevů a tím pádem i příval dalších a dalších KH. Navíc zdra-

votní péče hrazená z veřejného zdravotního pojištění, na kterou ne vždy každý pacient do-

sáhne, může být v některých případech do jisté míry suplována účastí pacienta v klinickém 

hodnocení. KH lze pokládat za stále dokonaleji propracovaná a monitoring zdravotního 

stavu účastníků v průběhu KH je velmi důkladný. 

Vliv na KH má také v dnešní době neomezený rozvoj informačních technologií. Zkracují 

významně dobu a zvyšují přesnost přenosu informací mezi subjekty podílejícími se na KH.  

 

7.2 Analýza vnějšího mikroprostředí  

K analýze vnějšího mikroprostředí, nebo mezoprostředí, jak je někdy také nazýváno, byl 

použit Porterův model pěti konkurenčních sil. Tento model nám pomůže vydefinovat kon-

kurenční síly a stupeň rivality na trhu s KH. Dle Portera tato rivalita závisí na interakci pěti 

základních sil: sílu kupujících, zákazníků nebo v našem případě potenciálních klientů, sílu 

dodavatelů – v našem případě se jedná zejména o CRO či farmaceutické firmy, rivalitními 

silami mezi konkurenčními podniky, hrozbou substitučních výrobků a hrozbou vstupu po-

tenciálních konkurentů. 

Nejdůležitější body analýzy jsou zapracovány do jednotlivých tabulek a bodově ohodnoce-

ny. Bodové rozpětí 1-5, přičemž 1 je nejméně (nejnižší důležitost) a 5 nejvíce (nejvyšší 

stupeň důležitosti). 
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7.2.1 Smluvní síla zákazníků/ potenciálních účastníků KH 

Kupní síla neboli zájem o vstup klientů do KH je v tomto oboru řekněme více než určující. 

Potíž centru může způsobovat fakt, že KH nemají prozatím v České republice vybudova-

nou takovou tradici a jméno, jako je tomu například v Americe či Asijských státech. Proto 

značnou část energie a prostředků musí být věnováno právě oslovení zákazníků a jejich 

edukaci a osvětě. 

Centrum musí neustále udržovat také dobré vztahy s lékaři různých oborů, jelikož ti jsou 

také zdrojem nových klientů. 

Během posledního roku došlo k navýšení počtu klientů centra (viz přehledová tabulka). Je 

to samozřejmě také důsledek většího počtu uzavřených smluv na KH, ale také stále doko-

nalejší reklamní kampaně. 

 

Tabulka 2 Přehled zakázek a počtu klientů 

Rok Počet běžících KH 
Celkem zařazených klientů / 

rok 

2013 4 20 

2014 4 30 

2015 2 10 

2016 4 24 

I. Čtvrtletí 2017 9 26 

Zdroj: vlastní zpracování. 

 

Posláním centra je provádění KH novým způsobem. V tomto duchu také neustále zvyšuje 

kvalitu poskytované péče a služeb během KH. 

 

Tabulka 3 Smluvní síla klientů  

Význam služby: Služba by mohla být považována za velmi významnou, jeli-

kož se týká lidského zdraví, avšak nejedná se o standardní postup léčby, který 

může lékař navrhnout, čímž se její významnost snižuje. 

3 

Klienti mají stále zvyšující se nároky na kvalitu poskytovaných služeb, kom- 5 
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fortní prostředí a časovou nenáročnost.  

Zvyšuje se zájem klientů o informace týkající se KH. Kvalitně poskytnuté 

informace o KH zabrání případné ztrátě klienta a pomáhají pomalu snižovat 

nedůvěru českých pacientů v KH. 

5 

Možnost vystoupení klienta z KH, na což má plné právo kdykoli a bez udání 

důvodu. 
3 

Zdroj: vlastní zpracování. 

7.2.2 Smluvní síla dodavatelů 

Mezi dodavatele centra řadíme všechny společnosti, jež dodávají centru například zdravot-

nickou techniku či spotřební a kancelářský materiál. Nejdůležitějšími a řekla bych stěžej-

ními dodavateli jsou CRO a farmaceutické firmy. Ty totiž poskytují centru to, co dál pře-

tváří a prodává. Centrum není klasickým model zdravotního zařízení, které poskytuje 

zdravotnické služby, za které dostává zaplaceno z veřejného zdravotního pojištění. Cent-

rum je v podstatě najímáno, aby za úplatu provádělo KH pro jednotlivá CRO a farmaceu-

tické firmy.  

Můžeme říci, že centrum se snaží o navazování dlouhodobých spoluprací s „dodavateli“ 

KH. V tomto směru je třeba zaměřit se na péči o ně a pravidelnou komunikaci. Špatná péče 

o dodavatele KH způsobí velmi rychle omezený příjem KH a tím snížení nabídky centra. 

 

Tabulka 4 Smluvní síla dodavatelů 

Počet dodavatelů KH je v podstatě limitován. Noví dodavatelé nevstupují do 

odvětví až tak často. Dlouhodobé navazování nových kontaktů a budování 

důvěry. 

4 

Zdroj: vlastní zpracování. 

7.2.3 Hrozba vstupu nových konkurentů do odvětví KH 

Na trhu s klinickými hodnoceními se vyskytuje prozatím minimální množství center, která 

by mohla poskytovat nebo poskytují služby podobné našim. Je to proto, že problematika 

KH není zcela jednoduchá. Počátky v tomto oboru nejsou pro nováčky lehké, nemají-li 

navíc žádné kontakty mezi farmaceutickými firmami či CRO. Dále je třeba získat kvalitní 
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personál a potřebné licence. Shrnu-li to, centrum má obrovský náskok, který získává svým 

know-how, praxí ověřenými postupy při práci s klienty ale také s lékaři a pečlivě budova-

nými kontakty. Počet center s podobnou konstitucí v České republice sice rok od roku ros-

te, ale čísla nejsou nijak závratná. To však neznamená, že se nemůže na místním trhu obje-

vit nový konkurent, který by mohl zvýšit konkurenční tlak odvětví. Za největší překážky 

však považuji vysoký počáteční kapitál a to jak finanční, tak personální. Je třeba erudova-

ný a KH znalý personál. Dále vybavenost centra přístrojovou technikou a, co je nejdůleži-

tější, zkušenosti a navázané kontakty s CRO a farmaceutickými firmami. 

 

Tabulka 5 Vstup nových konkurentů do odvětví 

Kapitálová náročnost – při vstupu do odvětví a zakládání nového centra je 

třeba značný kapitál. 
4 

Důležité vlastnit know-how v tomto odvětví, mít kontakty. 4 

Obtížné získávání dostatečně kvalifikovaného personálu a lékařů. 5 

Zdroj: vlastní zpracování. 

7.2.4 Hrozba substitučních výrobků 

Zde bychom měli zmínit opět již dříve zmíněné a tím je způsob, jakým se centrum ke KH 

staví a jakým způsobem se je snaží realizovat. Zavádění center tohoto typu je v ČR tren-

dem posledních pár let. KH a hlavně natolik veřejný přístup k nim nemá zatím ČR vybu-

dovanou tradici jako je tomu v jiných zemích. I z tohoto důvodu bych považovala vliv sub-

stitučních „výrobků“ za velmi omezený.  

7.2.5 Rivalita mezi konkurenty 

Rivalita na trhu s KH není nijak významná. Je tomu tak z několika důvodů. Každý medi-

cínský obor má svá klinická hodnocení. Malá centra při ambulancích specialistů provádějí 

většinou velice speciální KH, ke kterým pacient na jiných místech nezíská přístup. Je tomu 

tak díky lékařům specialistům, kterým jsou tato hodnocení nabízena.  

Za podstatné považujeme způsob jakým ke klientům a celkově ke KH v centru přistupuje-

me. Považujeme jej za jedinečný. Systém je odzkoušený léty praxe. Stále je ale třeba ino-

vovat, monitorovat trh a přizpůsobovat se, jelikož v oboru KH dochází stále ke změnám a 
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novým postupům. V tomto vidím velikou výhodu centra, v jeho flexibilitě, rychlé komuni-

kaci a způsobu získávání klientů. 

Za největšího konkurenta bychom v současné době mohli označit Fakultní nemocnici 

Olomouc, která provádí klinické hodnocení v mnoha různých oborech, ALE nestává se 

často, že by současně probíhala na obou centrech stejná KH. 

V oblasti KH však zjišťujeme, že klienti jsou schopni a ochotni dojíždět několik desítek 

km i do jiných center, která jim nabídnou pro ně vhodnou alternativu KH. 

 

Tabulka 6 Rivalita mezi konkurenty 

Počet konkurentů a zejména jejich konkurenceschopnost – CTCenter má 

náskok díky svému know-how, personální vybavenosti a dostupnosti pro 

všechny klienty. 

4 

Růst odvětví – vstup nových center – minimální z důvodu administrativní 

náročnosti a navazování kontaktů, získávání investigátorů. 
2 

Charakter konkurence, postoj k byznys etice a celkového přijatelnosti prů-

běhu KH pro klienta. 
3 

Příliv potenciálních klientů, nutnost databáze a zajištění účinného způsobu 

získávání klientů. 
5 

Kvalitní marketing firmy, zpracování korporátní identity a celkové budování 

značky a důvěry v ní. 
5 

Zdroj: vlastní zpracování. 

 

7.3 SWOT analýza centra 

SWOT analýzu jsem se rozhodla provést proto, abychom si pomocí ní jasně stanovili cíle, 

kterých chce organizace dosáhnout a měli na paměti situace a slabé stránky, které nám 

v dosažení cílů mohou bránit a kterým se musíme aktivně snažit vyhnout či minimalizo-

vat jejich negativní dopad. Představuje shrnutí předcházejících analýz a snaží se sumari-

zovat jejich hlavní myšlenky.  
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7.3.1 Silné stránky 

 

 Osobitý a originální přístup k provádění KH: 

moderní přístup k provádění KH zvyšuje efektivitu centra a spokojenost pacientů.  

 Vysoce kvalifikovaný personál: 

 zaměstnanci centra mají bez výjimky odborné vzdělání a proškolení nutná pro práci na 

KH.  

 Velmi vysoká loajálnost zaměstnanců vůči společnosti: 

díky stabilnímu zázemí, které společnost pro zaměstnance vytváří, jsou zaměstnanci vůči 

ní loajální.  

 Dobrá pověst mezi zaměstnanci společnosti:  

centrum si zakládá na dobré pověsti mezi zaměstnanci a usilovně na ní pracuje.  

 Kontinuální rovnoměrný růst společnosti:  

centrum je na trhu relativně krátkou dobu a po celou dobu jeho existence se mu daří eko-

nomicky růst.  

 Stabilizovaná finanční situace společnosti:  

společnost je trhu již dostatečně dlouhou dobu na to, aby si vytvořila stabilní finanční pro-

středí a finanční rezervy potřebné pro období s menším množstvím přijímaných plateb.  

 Kvalitní vybavenost zdravotnickým zařízením:  

jako moderní centrum si samozřejmě zakládá na nejnovějším zdravotnickém vybavení a 

moderních přístrojích potřebných pro KH.  

 Nepřetržitá 24hodinová zdravotnická služba poskytovaná pacientům zařazeným 

v KH: 

centrum poskytuje klientům zařazeným do KH možnost kdykoliv kontaktovat zdravotní 

sestru, nebo ve vážných případech i lékaře/ investigátora. Klienti jsou tak klidnější a jejich 

eventuální potíže se řeší ihned bez odkladů.  
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7.3.2 Slabé stránky 

 Neustále se zvyšující mzdové nároky zaměstnanců:  

v souvislosti s dlouholetou spoluprací s jednotlivými zaměstnanci se neustále zvyšují i je-

jich mzdové požadavky. Ty samozřejmě nejsou podloženy pouze délkou pracovního po-

měru, ale také jejich rostoucími kvalifikacemi a specializacemi.  

 Nedostatečný počet kvalifikovaných pracovníků: 

centrum přišlo v nedávné době o několik proškolených zaměstnanců s letitou praxí. 

S přílivem nových KH, která jsou plánována otevřít, je nuceno hledat nové zaměstnance. 

 Nedokonalá propagace centra – neúplné využití marketingových nástrojů: 

centrum má stále mnoho nevyužitých možností ve světě marketingu. Mezery jsou způso-

beny také etickými omezeními v rámci reklamy na KH a podmínkami SÚKLu.  

 Velmi úzká specializace centra: 

tato slabá stránka je spojena s prozatímním omezením služeb pouze na KH a nepřítomností 

smluv s pojišťovnami.  

 Pouze jednostranný zdroj příjmů centra bez přítomnosti cizích zdrojů financování:  

bohužel se centru zatím nepodařilo získat finanční dotace.  

 Nedostatečná motivace praktických lékařů a ambulantních specialistů ke spolupráci 

a KH: 

na tomto je nutné zapracovat. V dnešní době není jednoduché najít vhodnou motivaci a 

přimět lékaře ke spolupráci na KH.  

7.3.3 Příležitosti 

 Příznivé podmínky na trhu KH: 

v České republice je dlouhodobě dostatečné množství KH vhodných pro ambulantní pro-

voz.  

 Malá či vůbec žádná přímá konkurence:  
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center fungujících dle zahraničního modelu provádění KH není v České republice mnoho. 

Konkurovat jim mohou pouze centra vznikající v současnosti ve větších nemocničních 

zařízeních.  

 Velká poptávka po specializovaných a moderních centrech provádějících KH:  

díky úzkému zaměření center je práce v nich prováděna kvalitně, vysoce odborně a rychle. 

A tudíž jsou ze strany zadavatelů oblíbena.  

 Vybudování nové polikliniky cizím investorem v budově centra:  

přítomnost polikliniky znamená pro centrum možnost získat nové spolupracující lékaře a 

dále pak možnost oslovení většího množství pacientů vhodných ke KH.  

 Navázání spolupráce se zdravotními pojišťovnami za účelem získání dalšího zdroje 

financování: 

v případě uzavření smluv se zdravotními pojišťovnami se centru otevírá možnost poskyto-

vat pacientům i péči/ služby mimo KH.  

 Neustálé zdokonalování léčebných přípravků ze strany farmaceutických firem:  

z důvodu stárnutí populace a nárůstu civilizačních chorob vyvíjí farmaceutické firmy neu-

stále nové a kvalitnější preparáty, což centru přináší nová KH.  

 Přítomnost a oblíbenost sociálních sítí:  

stále se zvyšující popularita sociálních sítí umožňuje centru jejich využití k marketingo-

vým účelům, které se ukázaly být pro centrum jedním z nejefektivnějších marketingových 

prostředků. 

 Strategická poloha centra v rámci města Olomouc:  

centrum klinických hodnocení se nachází ve středu města s dobrou dopravní přístupností, 

MHD a parkovištěm pro osobní automobily. 

7.3.4 Hrozby 

 Nespolupráce s pojišťovnami/nepřítomnost uzavřených smluv:  

smlouvy s pojišťovnami by centru otevřely nové možnosti v poskytování dalších zdravot-

nických služeb a tím i nový zdroj financování.  
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 Závislost na množství dostupných KH na trhu:  

ne všechna KH je možné provádět ambulantně. Dále s tím také souvisí neochota lékařů 

specialistů provádět KH.  

 Špatná pověst KH v ČR:  

v ČR jsou KH stále spojována s „pokusy na lidech“ a obrovským byznysem farmaceutic-

kých firem a není jednoduché toto paradigma vyvrátit.  

 Nepravidelné platby obchodních partnerů: 

při ekonomickém plánování se centrum musí ohlížet na nepravidelnost plateb, která je způ-

sobena průběhem jednotlivých studií.  

 Vstup nových konkurenčních společností na trh:  

o KH se hovoří čím dál více a tím pádem stále přibývají nové společnosti, které se jimi 

zabývají. Začínají vznikat obrovská centra při nemocnicích a poliklinikách a to i přes četné 

překážky vstupu do tohoto odvětví. 

 Změna legislativy/reformy ve zdravotnictví: 

zde se jedná především o případné nové a ne zrovna příznivé reformy týkající se zejména 

schvalovacího procesu KH.  

 Možnost náhlého neplánovaného ukončení KH ze strany zadavatele:  

stává se často, že zadavatel ukončí KH předčasně, pokud je zjištěno, že preparát nemá oče-

kávané účinky nebo dokonce má účinky nebezpečné. S tím je samozřejmě spojena ztráta 

finančních prostředků.  

 Audit se silně negativním výsledkem: 

audit ze strany FDA (Úřad pro kontrolu potravin a léčiv), SÚKLu či sponzora s negativním 

výsledkem. 

 Nečekaná ztráta lékaře / investigátora: 

centrum je závislé na počtu zaměstnaných lékařů / investigátorů, u nichž je vyžadována 

vysoká specializace/odbornost.  
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7.3.5 Matematický model SWOT analýzy 

Detailnější zkoumání jednotlivých vztahů mezi silnými a slabými stránkami, příležitostmi 

a hrozbami, nám umožní matematické zpracování SWOT analýzy do matice, kterou nalez-

nete v příloze (PI).  

7.3.6 Závěrem analýzy 

Základem perfektního fungování každé společnosti je její připravenost. A to na veškeré 

situace, které mohou na trhu nastat. Ať již příznivé či nepříznivé. Daná společnost by si 

měla být vědoma svých možností a příležitostí a měla by se snažit jich postupně využívat. 

Dále by měla znát své rezervy a připustit si, že za každé situace je co zlepšovat. To vše je 

základem analytické manažerské činnosti. Jak říká ředitel tohoto centra: „Kdo je připraven, 

není zaskočen.“ Jen tak lze společnost neustále posouvat kupředu. V CTC MaVe s. r. o. je 

SWOT analýza sepisována v pravidelných intervalech. Centrum si je vědomo svých nedo-

statků. Zcela zásadní je jednostranný finanční příjem centra. Je nutné získat další zdroje 

příjmu a podepsat smlouvy s pojišťovnami. Tím se centru otevřou nové cesty. 

Analytický náhled na možná rizika, příležitosti, silné a slabé stránky je jedním z důležitých 

nástrojů manažerské činnosti. Díky těmto analytickým nástrojům je možno se na určitou 

část rizik a hrozeb dlouhodoběji připravovat a tvořit scénáře k jejich zvládání. Zároveň je 

možno podstatnou část rizik eliminovat pouhým uvědoměním si jejich existence a zavede-

ním opatření zamezujících jejich vzniku.  

Můžeme vidět, že ve všech analýzách se nám ukazují nějaké personální faktory. Proto bu-

deme i při řešení personálního obsazení centra tyto faktory zohledňovat a snažit se je pro-

mítnout do personální strategie centra. 
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8 PERSONÁLNÍ ROZŠÍŘENÍ CENTRA 

Jak již bylo mnohokrát zmíněno, zdravotnické zařízení tohoto typu není v České republice 

prozatím častým jevem. Vznikají velká centra klinických hodnocení, spíše však při již za-

běhlých zdravotnických zařízeních s jistým lidským kapitálem, který je složen s lékařských 

i nelékařských zdravotních pracovníků. Za další výhodu a to dosti významnou, je možné 

považovat zavedenou evidenci pacientů/klientů, jež je možné chápat jako potenciální 

účastníky v KH. CTCenter je nucen si zájemce o KH shánět samo pomocí marketingových 

nástrojů a oslovením lékařů, kteří by mohli mít zájem zprostředkovat tuto nabídku svým 

pacientům. V poslední době se centru daří využívat k reklamě také sociální sítě, které mají 

vzhledem k počtu získaných klientů největší úspěch. 

V roce 2016 se společnosti podařilo získat celkem 14 zakázek na KH, které buď již běží 

anebo startují v polovině roku. Ke konci roku 2017 by mělo být všech 14 KH aktivních. 

Takové množství zakázek ještě centrum nikdy nevedlo a neorganizovalo, a proto není do-

statečně personálně připraveno. 

Situaci neulehčuje také fakt, že neexistuje model ideálního centra pro klinická hodnocení, 

navíc vyhovující všem zařízením. Literatury k tomuto tématu není mnoho. Při sestavování 

personální strategie bylo proto využito literatury týkající se řízení zdravotnických zařízení 

a specifik ve zdravotnickém managementu, dále pak literatury týkající se KH jako tako-

vých a zejména nastudování správných GCP postupů. Nejvíce jsme však vycházeli 

z nasbíraných zkušeností. 

8.1 Současná personální situace 

Centrum je v současné době personálně poddimenzované. Nízký počet KH nevyžadoval 

růst personálních kapacit. Nyní si to však nastávající uzavřené kontrakty žádají. 

Na centru pracují 2 lékaři, kteří jsou principal investigátory nebo sub investigátory v jed-

notlivých KH. Jedná se o lékaře interních oborů. Počet lékařů nečiní takový problém, jako 

nedostatek zbylého studijního týmu, který má být složen ze zdravotních sester, jejich bac-

kupů, datamanažerů, study koordinátorů a site koordinátorů. Tyto role plní na centru jeden 

zaměstnanec, zdravotní sestra ve spolupráci s výkonným ředitelem. Je více než pochopitel-

né, že již nebude možné, aby se vše dalo takto zvládnout. Ředitel centra kromě svých rolí 

study koordinátorů v jednotlivých KH plní také řídící úlohu centra. Do jeho kompetencí 
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spadá veškerý management a marketing organizace, vyjednávání se zadavateli a CRO 

agenturami, finanční a provozní záležitosti centra (Viz tabulka 7). 

V KH je vždy třeba i spolupráce lékárníka. Na centru přímo není přítomen. Centrum má 

uzavřenu smlouvu o spolupráci s nedalekou lékárnou, která plní funkci přebírání studijních 

přípravků. 

Všichni tito zaměstnanci centra jsou přítomni na pracovišti 8, 5 hodiny denně. Mají flexi-

bilní pracovní dobu. Dochází však k tomu, že zdravotní sestra a ředitel společnosti zůstáva-

jí velmi často v práci přesčas. Lékaři přesčasové hodiny nemají, jejich počet je v zařízení 

dostačující. Vypovídají o tom následující tabulky: 

 

Tabulka 7 Předpokládaný počet pracovních hodin pro jednotlivé pozice dle současného 

rozdělení povinností. 

Study Nurse / Study coordinator 
Počet 

hod / rok 
CEO / Site Coordinator 

Počet 

hod / rok 

Funkce Study Nurse 1881 Funkce CEO 1409,5 

Vedení agendy LEK                                                                  416 Přijetí feasibility  12 

Průzkum databáze pacientů (CTC) vyti-

pování vhodných pacientů 208 

Určení investigátora a interní 

analýza feasibility 28 

Výdej léků, příprava léků, podání                       21 Konzultace s investigátorem    28 

Komunikace a pravidelný kontakt s 

referující lékaři, ZZ a pacienty 260 

Vyplnění a odeslání                                                                            

14 

Kontrola kalibrací, doplňování CV, 

GCP, aj. dokladů 12 

Interní kick-off studie 

28 

Správa dodatků, amendmentů, nových 

verzí ICF, protokolů apod. 50 

Příjem léku, transport, IVRS, 

uložení a dokumentace                                                                            48 

Příprava dokumentace týmu 

28 

Správa a kontrola účtování za 

vizity, vedení ekonomických 

přehledů a přehledů fakturace                260 

Aktivace účtů pro studii 

70 

Kontrola vyúčtování za studii a 

vyfakturování zádržného (po 

close-out)  28 

Vytipování, oslovení a návštěvy referu-

jících lékařů a ZZ/lékáren - iniciální 

104 

Správa FB, kontaktních formulá-

řů, obnovování kampaní, aktuality 

na webu 260 

eCRF datamanagement 208 Newsletter B2B  208 

Příjem, zpracování, zajištění podpisů a 

zakládání studijní dokumentace. 104 

Reklama, marketing  

140 

Archivace dokumentů 28 Pravidelná péče o reklamu, web 104 

  

eCRF datamanagement 208 

  3390   2775,5 

Zdroj: vlastní zpracování. 
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Tabulka 7 názorně ukazuje předpokládaný počet odpracovaných hodin pro jednotlivé pra-

covníky dle současného složení týmu. Tato tabulka vychází z provedené analýzy činností 

na centru, kde jsou již barevně odlišeny jednotlivé pozice (Viz kapitola 8.2 a 8.3) Z této 

tabulky je zřejmé, že při plánovaném počtu 14 otevřených KH na centru v roce 2017 není 

možné při stávajícím personálním osazení a rozdělení povinností zachovat požadovanou 

kvalitu péče a plnit stanovené cíle organizace.  

Tabulka 8 Přehled přesčasových hodin za posledních 6 měsíců 

 9/ 2016 10/ 2016 11/ 2016 12/2016 1/ 2017 2/ 2017 Celkem 

Ředitel 48 56 30 21,5 0 63 218, 5 

Zdravotní 

sestra 

33 37 29 14 68 39 220 

Zdroj: vlastní zpracování dle docházkového systému organizace. 

Zdravotní sestra má dle docházkového systému za posledních 6 měsíců odpracovaných 

220 přesčasových hodin. Odpracovala celkem 122 dnů. Z toho vyplývá průměrně 1,8 ho-

diny přesčas za den. 

Ředitel centra odpracoval za toto období o 22 dní méně, čerpal řádnou dovolenou. V jeho 

případě nám vychází tedy 100 odpracovaných hodin a v průměru 2,2 hodiny denně 

přesčas. 

Tato krátká analýza přesčasových hodin nám jasně potvrzuje, že současný stav je nevyho-

vující. Povinnosti těchto dvou pracovníků se již nyní nedají zvládnout v řádné pracovní 

době. Dochází k přetěžování obou pracovníků a to může vést ke zvýšené chybovosti, což 

ve zdravotnictví není absolutně žádoucí a mohlo by to mít závažné důsledky jak pro účast-

níky KH, tak i pro budoucnost centra, jeho pověst a množství získaných zakázek. 

8.2 Podrobná analýza výkonů v rámci pracovních činností na centru 

Rozdělit a přesně specifikovat, který zaměstnanec bude mít jaké povinnosti bylo v tomto 

případě dosti obtížné. Centrum KH bylo zakládáno v době, kdy ještě nebyly s rozvržením 

personálu dostatečné zkušenosti. Mělo nízký počet zakázek, který zvládala jedna studijní 

sestra dohromady s koordinátorem. V současnosti center přibývá a s tím i personální zku-

šenosti. 
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Centra při velkých zdravotnických zařízeních nebo při nemocnicích mají personální rozvr-

žení jasné. Studijní vizity, jak se návštěvám účastníků ve studii říká, provádí většinou 

zdravotní sestry v rámci svých pracovních povinností. Investigátorem je lékař a maximálně 

mohou mít v případě potřeby k dispozici datamanažera, jehož povinností je vyplňování 

elektronické dokumentace či kompletování dokumentace papírové. 

Abychom dokázali rozvrhnout, jaké povinnosti bude který pracovník mít, bylo nutné vy-

pracovat podrobnou analýzu jednotlivých činností na centru. K činnostem byl poté vyplněn 

podrobný popis a kompetence. Dále byla určena časová náročnost jednotlivých činností. 

V našem případě jsme museli časovou analýzu opět přizpůsobit podmínkám, jelikož ne 

všechny činnosti budou pracovníkem vykonávány každý den a jiné zase naopak. Některé 

činnosti se liší typem studie a designem studie. 

Při sestavování analýzy pracovních pozic bylo také myšleno na výsledky analýzy prostředí 

organizace a na cíle, kterých chce dosáhnout, na zásady, kterých se chce zařízení držet a 

samozřejmě na klienty, jejichž účast v klinických hodnoceních se snažíme udělat co nejví-

ce komfortní a časově vyhovující. Všechny tyto faktory ovlivnily rozhodování sestavování 

pracovních náplní stejně tak jako tři základní „C“, která jsou nutná pro dobrý a úspěšný 

chod podniku: Customers, Competition a Changes ve smyslu neustálého přizpůsobování se 

trhu. (Hammer, Champy, 2003, s. 25)  

Při tvorbě nové organizace centra a jednotlivých pracovních pozic a jejich náplní jsme tedy 

byli nuceni postupovat následovně. Provedli jsme rozbor veškerých činností na centru. 

Jako počátek považujeme obdržení nabídky s novým klinickým hodnocením. Od tohoto 

bodu jsme systematicky popsali postup, který dále následuje. 
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Obrázek 4 Základní design pracovních fází (zdroj: vlastní zpracování) 

 

Rozpracovali jsme tedy koloběh činností na centru. Počátek je uváděn jako jednání s CRO 

či zadavatelem, udržování kontaktů. Další fází je obdržení feasibility, doslova řečeno fe-

asibility Study. Feasibility Study je analýza prováděná sponzorem, jejímž výsledkem je 

prověření stupně proveditelnosti. Jedná se o analýzu v podstatě investičního záměru spon-

zora vůči centru. 

Pokud centrum vyhovuje požadavkům sponzora a to jak vybaveností, tak personálně, je 

centrum předschváleno pro otevření KH a začnou probíhat přípravy. Ty vrcholí iniciační 

vizitou neboli zahájením KH na centru. Klinické hodnocení probíhá celou dobu dle proto-

kolu a končí buď poslední vizitou pacienta na centru, nebo ukončením na příkaz zadavate-

le. Závěrem je provedena monitorem Close-Out visit, dokumenty jsou archivovány a KH 

uzavřeno. 

Všechny tyto fáze obnáší mnoho dalších pracovních úkonů a probíhají pro několik studií 

zároveň. Jako vedlejší, separátní činnost bylo označeno jednání o smlouvě, jejíž přípravy a 
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vyjednávání s ní spojené trvají od schválení centra až po samotné zahájení KH. Komunika-

ce mezi zadavatelem, nebo CRO a mezi centrem bývá velmi často zdlouhavá a proto vy-

jednávání o smlouvě může trvat i několik měsíců. Pro upřesnění, také proces od samotného 

vyplnění Feasibility až po zahájení je otázka několika měsíců, někdy i déle. Záleží na 

mnoha okolnostech, na délce schvalovacího procesu jednotlivých etických komisí, jednání 

o budgetu. 

Detailně rozpracované činnosti patřící k jednotlivým fázím jsou zapsány níže v tabulce. 

 

Tabulka 9 Detailní rozpis činností v průběhu studie 

  
B2B / CRO, Sponzor, získává-

ní zakázek a péče o stávající 

zákazníky 

Newsletter / B2B, tvorba obsahu, vedení listu 

kontaktů, zpětná vazba.   

  Akvizice   

Feasibility management Přijetí feasibility   

 

Určení investigátora a analýza feasibility   

 

Konzultace s investigátorem   

  Vyplnění a odeslání sponzorovi V průběhu: 

Site selection a Pre Study Site 

Visit 

Vybavení centra, kapacity, způsob náboru 

(rychlá analýza) Jednání o smlouvě 

  

Příprava dokumentů týmu (CV, GCP, kalib-

race, registrace NZZ, study team) Podmínky smlouvy 

Před iniciací studie (centrum 

schváleno) 

Příprava studijní dokumentace (Source doc., 

sesterská dokumentace, Flowchart studie s 

rozpadem vizit) 

Budget a jeho roz-

ložení 

 

Aktivace účtů pro studii 

Podpisy, odeslání 

zpět 

 

Tvorba reklamy (reklamní materiály, cílení 

reklamy, překlad a předložení ke schválení, 

úpravy, finalizace)   

 

Tvorba dodatků smluv, smlouvy s investigá-

tory a externisty   

 

Průzkum databáze pacientů CTCentra   

 

Zajištění externích vyšetření (kdo, za kolik, 

podmínky smlouvy)   
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Založení složky KH v soukromém úložišti se 

všemi materiály   

 

Provedení tréninků do studie   

 

Kontrola dodaných materiálů, kity   

 

Nastudování protokolu a informovaného 

souhlasu, příprava na Site Iniciation Visit   

 

Příprava a vytipování pacientů v databázi 

investigátorů   

 

Výroba a distibuce reklamních materiálů   

  Interní kick-off studie (porada členů týmu)    

Otevření studie na centru 

(Start-Up) Spustit reklamní kampaň   

 

Vytipování a oslovení referujících lékařů   

 

Účast na SIV (Site Iniciation Visit)   

  Příprava pacientů ke screeningu   

V průběhu studie Vyplnění a zpracování dotazníků   

 

Výdej a příprava léků   

 

eCRF, datamanagement   

 

Příjem, zpracování, zajištění podpisů a péče 

o studijní dokumentaci   

 

Objednávání externích vyšetření, příjem a 

zakládání výsledků, report   

 

Vedení interního přehledu o pacientech, pro-

vedených vyšetřeních a vizitách   

 

Vedení a správa Patient´s File   

 

Oprava dokumentace a eCRF po monitorační 

návštěvě   

 

Odběry biologického materiálu, vitální funk-

ce a další vyšetření v rámci vizity   

 

Lékařské vyšetření, zpráva, dotazníky   

 

Příjem léků, transport z lékárny, IVRS, do-

kumentace   

 

Příprava na monitorační vizitu, kontrola 

eCRF, vnitřní kontrola kvality   

 

Objednávání materiálu a správa skladů mate-

riálu, revue medication   

 

Plánování vizit   

 

Správa a kontrola účtování za vizity, ekono-

mické přehledy a fakturace.   

 

Hlášení SAE/ SUSARů    

  Reconsent informovaného souhlasu   

Ukončení studie 

Odeslání přístrojů a dalšího zapůjčeného 

vybavení   

 

Kontrola vyúčtování za studii   

 

Zajištění podpisů v eCRF, database lock   
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Archivace dokumentů   

 

Navázání dalších obchodních příležitostí   

  Jednání o odkoupení přístrojového vybavení   

Zdroj: vlastní zpracování 

 

Tabulka 10 Činnosti průběžné 

Průběžně: 

Vedení agendy lokální etické 

komise 

  

Správa sociálních sítí, kon-

taktních formulářů, kontrola 

reklamních kampaní, aktuality 

na webu, vyřizování telefon-

ních hovorů 

  

Pravidelný kontakt s referují-

cími lékaři 

  

Kontrola kalibrací přístrojů, 

expirace CV a GCP certifikátů 

Zdroj: vlastní zpracování 

Jednotlivé pracovní úkony v tabulce jsou barevně odděleny dle pracovních pozic, kterým 

budou přiřazeny. Rozdělení proběhlo na základě firemních zkušeností a praxe centra.  

 Site Coordinator 

 Study nurse 

 Recruiter – administrativní pracovník 

 Ředitel  

 Investigátor - lékař 
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8.3 Časový rozbor pracovních činností 

Dalším krokem bylo časové zhodnocení jednotlivých úkonů. Časové zhodnocení bylo pro-

vedeno na základě pracovních zkušeností a také na základě časových snímků dne, které 

byly pracovníky vedeny po dobu 6 měsíců. Pomocí těchto časových údajů jsme následně 

výpočtem určili, jaký počet zaměstnanců na jednotlivých pozicích bude třeba. K výpočtu 

jsme použili vzorec:  

Počet zaměstnanců  
                                                                    

                             
  

Vyšlou hodnotu je nutné zaokrouhlit na celé číslo směrem nahoru a značí počet potřebných 

zaměstnanců na hodnocenou pozici v organizaci. Vytváříme si tak i jistou rezervu na čer-

pání dovolených a nemocenské. 

Při tvorbě časového rozvrhu byla časová náročnost úkonů počítána v hodinách za rok 

s tím, že rok 2017 má 250 pracovních dní, tj. při 8 hodinové pracovní době 2000 pracov-

ních hodin za rok. U některých úkonů bylo nutné časovou náročnost vztáhnout 

k jednotlivým pacientům či ke klinickému hodnocení. Abychom to mohli přepočítat na 

rok, vzali jsme v úvahu průměrný počet 3 pacientů ve 14 KH. Je však nutné mít na paměti, 

že na centru probíhají také screeningové vizity u pacientů, kteří nakonec zařazeni nejsou. 

Tyto případy jsou nazývány „Screenfailure“. Průměrná hodnota screenfailů činí 2,7 účast-

níka / KH. 

Následující tabulka (Tab. 11) uvádí bližší data z provozu centra. Najdeme v ní informace 

týkající se konkrétních klinických hodnocení. Tyto informace tvoří základ při výpočtech 

fondů pracovních hodin jednotlivých zaměstnanců. 

Bohužel, na posouzení časové náročnosti této práce neexistují žádné normy, ze kterých 

bychom mohli při počítání fondu pracovní doby vycházet. Proto základ tvoří naše získané 

zkušenosti data z časových snímků pracovníků. 

Rozpis úkonů pro jednotlivé pozice dal také za vznik Popisům pracovních pozic zaměst-

nanců. 
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Tabulka 11 Přehled KH schválených pro centrum 

 
Studie Status 

Počet 

zařazených 

pc. 

Počet 

screenfailů 

Částka za 

pacienta na 

studii / rok 

2017 

Částka za 

screenfail 

Počet mož-

ných vizit za 

rok 2017 / 

centrum / 

pacienta 

Počet monito-

račních ná-

vštěv v KH 

         1. STRENGHT    4 6 110 000 13 500 12 4 

2 LBP   3 4 115 080 8 597 8 2 

3 MB 06   5 12 386 500 28 139 28 4 

4 RA 465   8 2 323 000 26 948 14 4 

5 RA 555   0 0 150 500 26 948 6 2 

6 RA 545   0 0 322 317 26 948 15 4 

7 MB 08    2 0 270 000 18 803 16 4 

8 RA 201    2 0 232 000 21 887 25 4 

9 AD 01  start 6/2017 

  
116 435 17 801 6 4 

10 AD 09  start 6/2017 

  
191 015 27 000 6 2 

11 UC 234  start 6/2017 

  
51 700 19 300 9 4 

12 UC 533 start 6/2017 

  
61 000 18 750 8 2 

13 Crohn  start 6/2017 

  
133 350 18 000 13 4 

14 PA 08    2 0 113 750 18 300 12 4 

 

    26 24 2 576 647 290 921 178 48 

Zdroj: vlastní zpracování. 

V tabulce nalezneme bližší informace o všech schválených KH plánovaných na rok 2017. 

První sloupec tvoří zkrácený název KH nebo číslo protokolu. Druhý značí, či je KH již 

spuštěno nebo plánované datum zahájení KH. Ve třetím sloupci je počet prozatím zařaze-

ných pacientů – který ale předpokládejme, bude růst. Počet screenfailů je počet screenova-

ných, avšak nakonec nezařazených pacientů, kteří nesplnili nějaké vstupní kriterium. Další 

dva sloupce tvoří částky za jednoho zařazeného nebo screenfail pacienta. Počet vizit v roce 

2017 na jednoho pacienta v každém KH. Celkový počet vizit ve všech KH je 178/ pacien-

ta. Předpokládáme – li, že v průměru budou zařazeni tři pacienti v jednom KH, dostaneme 

534 vizit za rok, screenfailové vizity nepočítaje. Poslední sloupec je předpokládaný počet 

monitoračních návštěv CRO nebo přímo zadavatelů, kteří přijíždějí pravidelně kontrolovat 

provedenou práci.
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8.3.1 Site coordinator 

Tabulka 12 Rozpis činností pro pozici Site koordinátora 

Site coordinator (zdravotník)  Ø 3pc, 14 KH 

Ongoing   hod / rok 

  

Vedení agendy LEK 8 hod/týden = 416 hod/ rok 

416 

Feasibility management   
 

  

Přijetí feasibility s termínem dodání odpovědi 1 

hod/ měsíc = 12 hod / rok 12 

  

Určení investigátora a interní analýza feasibility      

2 hod / KH 28 

  

Konzultace s investigátorem (specialistou) 2 hod / 

KH                        28 

  Vyplnění a odeslání                         1 hod / KH                                                           14 

Před iniciací studie (centrum 

schváleno pro studii) 

  

 

  

Průzkum databáze pacientů (CTC) vytipování 

vhodných pacientů 4 hod / týden = 208 hod / rok 
208 

  

Interní kick-off studie (porada členů týmu) - do-

tazníky pro nábor pacientů, přehled o reklamě a 

náborových aktivitách, benefity pro pacienty aj.        

2 hod / KH 28 

  

Nastudování protokolu a ICF a příprava na SIV          

20 hod / KH 280 

Otevření studie na centru   
 

  

Účast na SIV                                                                                

5 hod / KH 70 

V průběhu studie   
 

  

Příjem léku, transport, IVRS, uložení a dokumen-

tace                                                                           

4 hod / měsíc = 48 hod / rok 
48 

  

Výdej léků, příprava léků, podání                                      

0,5 hod / Pc.  

21 

  

Správa a kontrola účtování za vizity, vedení eko-

nomických přehledů a přehledů fakturace               

260 hod / rok 
260 
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  Opravy dokumentace po monitorační návštěvě 0 

Ukončení studie   
 

  

Kontrola vyúčtování za studii a vyfakturování 10% 

zádržného (po close-out) 2 hod / KH 28 

Zdroj: vlastní zpracování. 

 

 

1441 

Počet potřebných zaměstnanců na tuto pozici: 1441 / 2000 = 0,7205 

Zaokrouhlujeme nahoru, vychází tedy, že je třeba jednoho zaměstnance na pozici Site ko-

ordinátora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 84 

 

Tabulka 13 Popis pracovní pozice: Site Coordinator (zdroj: vlastní zpracování) 

SITE COORDINATOR 

Vysokoškolsky vzdělaný zdravotník, ma-

nažer KH. 

CTCenter MaVe s. r. o. 

Na Šibeníku 914/ 1, 77900 Olomouc 

Kontrolován: 

CEO 

Datum poslední analýzy pozice: 

 

Schváleno: 

 

Popis funkce: 

- Vysokoškolsky vzdělaný zdravotnický pracovník se znalostí KH. 

- Koordinuje výběr KH pro centrum, odpovídá na nabídky spolupráce. 

- Rozděluje role v rámci jednotlivých KH. 

 

Povinnosti pracovníka: 

- Komunikovat se sponzory a CRO v rámci nabídky KH, sestavit tým pro KH a roz-

dělit úkoly. 

- Činí průzkum databáze klientů CTCentra a posuzuje jejich vhodnost v rámci KH. 

- Pořádá interní porady týmu pro jednotlivá KH. 

- Účastní se iniciačních vizit pro KH na centru. 

- Základní znalost protokolu pro jednotlivá KH. 

- Manipulace se studijní medikací a její dokumentace. 

- Kontrola fakturací a jednotlivých vyúčtování za KH a externí vyšetření. 

- Opravy dokumentace po monitorační návštěvě. 

Požadavky na vzdělání, školení a praxi: 

Všeobecná zdravotní sestra s vysokoškolským vzděláním. 

Znalost angličtiny – min. intermediate. 

GCP certifikát. 

Dohled: 

CEO 

Jiné požadavky: 

Řidičský průkaz skupiny B, MS Office. 
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8.3.2 Study nurse – zdravotní sestra pro klinická hodnocení 

Tabulka 14 Rozpis činností pro pozici Study Nurse 

Study nurse 

  Ø 3pc, 

14 KH  

Před iniciací studie (centrum 

schváleno pro studii) 

  

hod / rok 

  

Příprava studijní dokumentace (source doc., 

sesterská dok., flowchart studie s rozpadem vizit) 

10 hod / KH 
140 

  

Vytvoření složky studie na sdíleném úložišti s 

dokumentací, dotazníky aj. 1 hod / KH 

14 

  

Kontrola materiálů, kitů pro studii 4 hod / měsíc = 

48 hod / rok 
48 

  

Nastudování protokolu a informovaného souhlasu 

KH a příprava na SIV 30 hod / KH 
420 

  Provedení tréninků pro studii 3 hod / KH 42 

Otevření studie na centru   

 

  

Příprava předvybraných pacientů ke screeningu 7 

hod / týden = 364 hod / rok 
364 

  Účast na SIV 5 hod / KH 70 

V průběhu studie   

 

  

Odběry biologického materiálu, vitální funkce., 

EKG, Zpracování BM, odeslání 3 hod / Pc. 

126 

 

Screenfailure ( v Ø 2,7 pc. /KH, tj. 37,8 x 2,5 hod 

za celý proces screenfailure) 94,5 

  

Vyplnění a zpracování dotazníku, škál a odeslání 

0,5 hod / Pc. 
21 

  

Objednávání externích vyšetření, příjem výsledků 

a jejich založení/reportování 2 hod / týden = 104 

hod / rok 
104 

  

Vedení interních přehledů o pacientech, externích 

vyšetřeních a provedených vizitách 2 hod / týden 

= 104 hod / rok 
104 

  

Plánování vizit v rámci centra 1 hod / týden = 52 

hod / rok 
52 

  

Vedení a správa pacientských šanonů 3 hod / 

týden = 156 hod / rok 
156 

  

Objednávání materiálu a správa skladů, rescue 

medication, expirace atp. 1 hod / týden = 52 hod / 

rok 
52 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 86 

 

  

Příprava na monitorační vizity, kontrola zadání v 

eCRF - vnitřní kontrola kvality 1 hod / monito-

rační návštěvu 
48 

  

Opravy dokumentace a eCRF po monitorační 

návštěvě 2hod / monitorační návštěvu 
96 

Ukončení studie   

 

  

Odeslání přístrojů a dalšího zapůjčeného vybavení 

2 hod / KH 
28 

 

 1979,5 

Zdroj: vlastní zpracování. 

 

Počet zaměstnanců potřebných v současnosti na tuto pozici: 1979,5 / 2000 = 0,989 

Dle toho opět vychází jeden potřebný zaměstnanec na pozici Study Nurse. 
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Tabulka 15 Popis pracovní pozice: Study Nurse  

STUDY NURSE 

Všeobecná zdravotní sestra s registrací. 

CTCenter MaVe s. r. o. 

Na Šibeníku 914/ 1, 77900 Olomouc 

Kontrolován: 

Site coordinator. 

Datum poslední analýzy pozice: 

 

Schváleno: 

 

Popis funkce: 

- Zdravotní sestra s registrací, nejlépe se znalostí KH. 

- Péče o klienty během KH, provádění vizit s pacienty a jejich plánování. 

Povinnosti pracovníka: 

- Znalost protokolů jednotlivých KH, příprava dokumentace. 

- Objednávání a kontrola materiálu pro KH, skladové zásoby, expirace. 

- Účast na iniciačních a monitoračních návštěvách zadavatele nebo CRO. 

- Příprava klientů ke screeningu do KH. 

- Plánování jednotlivých vizit a externích vyšetření s klienty. 

- Provádění vizit dle protokolu, odeslání vzorků. 

- Vedení eCRF dokumentace a opravy po monitoraci. 

- Správa a vracení zapůjčených přístrojů. 

Požadavky na vzdělání, školení a praxi: 

Všeobecná zdravotní sestra s registrací, praxe na KH výhodou. 

Znalost angličtiny – min. intermediate. 

GCP certifikát. 

Dohled: 

Site coordinator 

Jiné požadavky: 

Řidičský průkaz skupiny B, MS Office. 

Zdroj: vlastní zpracování. 
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8.3.3 Recruiter – administrativní pracovník 

Tabulka 16 Rozpis činností pro pozici: Recruiter/ Administrátor  

Recruiter/ Administrátor 

  Ø 3pc, 14 

KH  

Ongoing 
  hod / rok 

  

Správa FB, kontaktních formulářů, reklamních 

kampaní, webu.  

První komunikace s klienty, telefonní kontakt 

s klienty.  5 hod / týden= 260 hod / rok 

260 

  

Komunikace a pravidelný kontakt s referujícími 

lékaři a zdravotnickými zařízeními.                                               

5 hod / týden= 260 hod / rok 

260 

  

Kontrola kalibrací přístrojů, CV týmu, GCP certi-

fikáty, a jiné doklady.                                                                        

12 hod / rok 

12 

  

Správa dodatků, amendmentů, nových verzí ICF, 

protokolů apod. - zajištění podpisů, založení pře-

dání SC/SN    50 hod /rok 

50 

B2B - CRO/Sponsor re-

lations 

   

  

Newsletter B2B - tvorba obsahu, vedení listu ad-

res, zpětná vazba.                                                                              

208 hod / rok  

208 

Site selection a PSSV 
   

  

Příprava dokumentace týmu (CV, GCP, kalibrace, 

registrace NZZ, study team) .                                                    

2 hod / KH 

28 

Před iniciací studie (cent-

rum schváleno pro studii) 

  
 

  
Aktivace účtů pro studii.  5 hod / KH 70 

  

Tvorba reklamy, reklamních materiálů, cílení re-

klamy, překlad a předložení ke schválení, úpravy a 

finalizace.    

Výroba reklamních materiálů (poptávka, tisk, 

vyzvednutí). 10 hod / KH 

 

  
140 

  
Nastudování protokolu a ICF KH a příprava na 

SIV.        3 hod / KH 
42 

Otevření studie na centru 
   

  
Spuštění reklamní kampaně, doplnění webových 

stránek. 2 hod / týden = 104 hod / rok  
104 

  

Vytipování, oslovení a návštěvy referujících lékařů 

a ZZ/lékáren – iniciální.                                                       

2 hod / týden = 104 hod / rok 

104 

  
Účast na SIV 1 hod / KH 14 

V průběhu studie 
   

  
eCRF - data management (zadání, query).                           

8 hod / týden = 416 hod / rok 
416 
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Příjem, zpracování, zajištění podpisů a zakládání 

studijní dokumentace (nezdravotnické) - vedení 

Investigator Site File, (informací o SUSAR, 

SAE/AE, newslettery, updaty apod.). 2 hod / týden 

= 104 hod / rok 
104 

Ukončení studie 
   

  
Archivace dokumentů. 2 hod / KH 28 

Zdroj: vlastní zpracování.            1840 

     

Dle tabulky vypočítáme: 1840 / 2000 = 0,92 

Po zaokrouhlení hodnoty nám vychází opět jeden zaměstnanec na tuto pozici. 
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Tabulka 17 Popis pracovní pozice: Recruiter / Administrátor 

RECRUITER / ADMINISTRÁTOR 

Středoškolské vzdělání ukončené maturi-

tou – nejlépe v oboru zdravotnictví. 

CTCenter MaVe s. r. o. 

Na Šibeníku 914/ 1, 77900 Olomouc 

Kontrolován: 

Site coordinator, Study Nurse 

Datum poslední analýzy pozice: 

 

Schváleno: 

 

Popis funkce: 

- Administrativní pracovník, datamanažera. 

- Recruiter, náborový specialista, první kontakt s potenciálním klientem. 

- Správce reklamy, webu a sociálních sítí. 

Povinnosti pracovníka: 

- Příprava na KH, konzultace se Site koordinátorem a studijní sestrou. 

- Příprava, výroba a distribuce reklamních materiálů, správa sociálních sítí a webu. 

- První kontakt s klientem, vedení databáze klientů a administrace a vyřízení kontaktních 

formulářů. 

- Pravidelný kontakt se spolupracujícími lékaři. 

- Vytipování referujících – po domluvě se studijní sestrou či koordinátorem, kontakt. 

- Datamanagement, správa studijních šanonů, zakládání podepsaných dokumentů. 

- Kontrola kalibračních certifikátů, GCP certifikátů a CV celého týmu. 

- Aktivace účtů pro studii. 

- Účast na iniciační návštěvě. 

- Zajištění oprav eCRFů a dokumentace všemi členy týmu, database lock. 

- Archivace dokumentů po ukončení studie. 

Požadavky na vzdělání, školení a praxi: 

Středoškolské vzdělání s maturitou – zdravotní obor je výhodou. 

Znalost angličtiny – min. intermediate. 

GCP certifikát. 

Dohled: 

Site coordinator, Study Nurse 

Jiné požadavky: 

Řidičský průkaz skupiny B. 

Zdroj: vlastní zpracování. 
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8.3.4 CEO  

Počet osob na pozici ředitele organizace sice není třeba určovat, avšak časový snímek po-

zice byl zpracován.  

Tabulka 18  Rozpis činností pro pozici: CEO – výkonný ředitel (zdroj: vlastní zpracování) 

CEO   
 

Ongoing   
 

  Akvizice 15 hod / týden 780 

Feasibility management   
 

  

Kontrola a schválení před odesláním 

0,25 hod / KH 3,5 

Site selection a PSSV 

Vybavení centra (revize, nákup a zajiš-

tění), kapacity centra, schválení způsobu 

náboru a další jednání s CRO či sponzo-

rem.  

1 hod / KH 

14 

Jednání o smlouvě KH Jednání o rozpočtu na studii. 2 hod / KH 28 

  

Vyjednání smluvních podmínek, kontro-

la smlouvy. 2 hod / KH 28 

Před iniciací studie 

(centrum schváleno pro 

studii) 

  

 

  

Zajištění externě prováděných vyšetření, 

ošetření smluv se zařízeními. 

3 hod / KH 
42 

  

Komunikace s investigátory, konzulto-

vání KH. 2 hod / KH 28 

  

Případné nasmlouvání externích in-

vestigátorů. 4 hod / KH 56 

V průběhu studie   
 

  

Kontrola vyúčtování, úspěšnosti re-

klamních kampaní, úspěšnost náboru, 

vedení celkové bilance, ZHODNOCENÍ 

STRATEGIE. 2 hod / týden 
104 

  

Kontrola spolupráce s referujícími zaří-

zeními. 1 hod / týden 52 

  Fakturace. 
 

Ukončení studie   
 

  

Jednání o odkoupení přístrojového vy-

bavení dle potřeb centra. 1 hod / KH 14 

 

Navázání dalších obchodních příležitos-

tí, komunikace se sponzory / CRO.  

5 hod / týden 
260 

  

1409,5 
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Tabulka 19 Popis pracovní pozice: CEO – Výkonný ředitel 

CEO – VÝKONNÝ ŘEDITEL 

Hlavní manažer centra klinických hodno-

cení. 

CTCenter MaVe s. r. o. 

Na Šibeníku 914/ 1, 77900 Olomouc 

Kontrolován: 

 

Datum poslední analýzy pozice: 

 

Schváleno: 

 

Popis funkce: 

- Je zodpovědný za celkové směřování a řízení organizace k dosažení jejích cílů. 

- Tvoří strategii organizace a stanovuje cíle. 

- Vyhodnocuje finanční a další organizační záležitosti. 

- Rozhoduje o marketingové a obchodní politice organizace. 

- Vytváří příjemné interpersonální vztahy v organizaci. 

Povinnosti pracovníka: 

- Řídit celkovou akvizici organizace. 

- Kontrola managementu feasibilit, výběr KH a rozdělení týmů. 

- Kontrola vybavenosti centra, personální i materiální před započetím jednání o KH, posou-

zení možnosti centra a vhodnost KH. 

- Schválení způsobu náboru a marketingové strategie pro jednotlivá KH. 

- Jednání o smlouvě na KH, jeho rozpočtu a dalších podmínkách. 

- Zajištění externích vyšetření, smlouvy se ZZ. 

- Zajištění případných dalších externích pracovníků. 

- Zajištění pravidelných školení a certifikací zaměstnanců. 

- Kontroly vyúčtování, fakturace a další finanční záležitosti. 

- Pravidelná hodnocení strategie, hodnocení zaměstnanců a motivace. 

- Reprezentace organizace na jednáních. 

 

Požadavky na vzdělání, školení a praxi: 

Vysokoškolské vzdělání. Obor ekonomie, či zdravotnictví výhodou. 

Znalost angličtiny – advanced. 

GCP certifikát. 
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Dohled: 

Site coordinator, Study Nurse 

Jiné požadavky: 

Řidičský průkaz skupiny B. 

Zdroj: vlastní zpracování. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 94 

 

8.3.5 Hlavní zkoušející – Principal Investigator 

Tabulka 20 Rozpis činností pro pozici: Hlavní zkoušející – Principal Investigator 

Hlavní zkoušející 
 Ø 3pc, 14 

KH 

Feasibility management 
  

 

  

Podpora a odborné poradenství při zpra-

cování feasibilit, konzultace.                      

2 hod / KH 
28 

Před iniciací studie (cen-

trum schváleno pro stu-

dii) 

  

 

  

Provedení tréninků do studie.                 

3 hod / KH 42 

  

Nastudování protokolu a informovaného 

souhlasu. 30 hod / KH 420 

  

Vytipování potenciálně vhodných paci-

entů z vlastní databáze. 10 hod / týden 520 

Otevření studie na centru 

Odborná selekce předvybraných žadate-

lů o vstup a posouzení jejich vhodnosti 

do KH. 10 hod/ týden 
520 

  
Účast na iniciační návštěvě.  

3 hod / KH 
42 

V průběhu studie   
 

  

Kompletace lékařské dokumentace, 

zprávy z vyšetření klientů a posouzení. 

Vedení zdrojové dokumentace klientů. 

Vizita s klientem 

2 hod / pc /vizitu!! (x 178) 

 

1068 

  

  
Hlášení SUSAR a odesílání formulářů. 

1 hod / měsíc 
12 

  

Čas věnovaný screenfail pacientům (2,7 

x 14 x 2 hod) 75,6 

  
Účast na monitoračních návštěvách. 1 

hod /  
48 

  
Opravy v dokumentaci, eCRF, query.       

2 hod / týden 
104 

Ukončení studie   
 

  

Database lock eCRF - podpisy. 1 hod / 

KH 14 

 

Kontrola a uzavření Site documentation, 

podpisy.  1 hod / KH 14 

 

 
 

2907,6 

Zdroj: vlastní zpracování. 
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Na základě předešlé tabulky nám opět vychází: 2907,6 / 2000 = 1,454. Z toho vyplývá, že 

počet potřebných investigátorů na centru je 2, což koresponduje s reálným stavem. 
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Tabulka 21 Popis pracovní pozice: Principal Investigator / Sub-Investigator 

PRINCIPAL INVESTIGATOR / SUB-

INVESTIGATOR 

Lékař – specialista. 

CTCenter MaVe s. r. o. 

Na Šibeníku 914/ 1, 77900 Olomouc 

Kontrolován: 

CEO 

Datum poslední analýzy pozice: 

 

Schváleno: 

 

Popis funkce: 

- Lékař zodpovědný za probíhající KH na centru. 

Povinnosti pracovníka: 

- Obeznámit se s klinickým hodnocením a informacemi pro zkoušející (Investigator´s Bro-

chure). 

- Prostudovat veškeré schválené dokumenty, protokol a formuláře pro záznamy (CRF). 

- Seznámit se s formulářem Informovaného souhlasu a obeznámit s ním také pacienta. 

- Provádět KH s klientem dle protokolu a GCP. 

- Vybírat pečlivě pacienty ke vstupu do KH a ověřovat jejich eligibilitu. 

- Vyhodnocovat a neprodleně hlásit závažné nežádoucí události zadavateli. 

- Pečlivě vést a uchovávat studijní dokumentaci. 

- Účastnit se monitoračních návštěv, SIV a Close – out visit. 

Požadavky na vzdělání, školení a praxi: 

VŠ vzdělání lékařského směru. Praxe v KH výhodou. 

Znalost angličtiny – min. intermediate. 

GCP certifikát. 

Dohled: 

CEO 

Jiné požadavky: 

Řidičský průkaz skupiny B. 

Zdroj: vlastní zpracování. 
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8.4 Shrnutí personální restrukturalizace centra 

Provedená personální analýza potvrzuje předpoklad nedostatku personálu na centru. 

Z výsledků vyplývá, že zaměstnancům by narostly pracovní povinnosti natolik, že by je 

nebyli schopni plnit. O postupném nárůstu povinností vypovídají již přesčasové hodiny za 

posledních 6 měsíců. S větším počtem plánovaných klinických hodnocení by se situace 

postupně stala neúnosnou a mohla by mít pro zařízení fatální následky. 

Činnosti na centru byly podrobeny velmi podrobným analýzám, díky jejichž výsledkům 

jsme byli schopni posoudit náplně prací jednotlivých zaměstnanců a rozvrhnout je efektiv-

něji. V úvahu jsou brány také výsledky analýz prostředí organizace. Celou restrukturalizaci 

jsme se snažili vést v duchu organizace tak, aby byla zohledněna její strategie, plněny cíle 

a zachován její status na trhu. Zároveň však jsou brány v potaz finanční možnosti centra. 

Změnami prošly zejména funkce výkonného ředitele a zdravotní sestry. Oběma pozicím 

byly odebrány některé povinnosti a delegovány nově vzniklým pozicím tak, aby byla co 

nejlépe zachována kontinuita práce, kompetence jednotlivých pracovníků a komfort účast-

níků KH. Nově vzniklými pozicemi jsou administrátor / recuiter a Site Coordinator. Popisy 

jejich pracovních náplní jsou obsahem tabulek 11, 12, 15 a 16.  

Úkoly, u kterých není nezbytně nutné, aby je vykonával zdravotník, byly zdravotní sestře 

odebrány a přesunuty na administrátora. Jedná se zejména o komunikaci s referujícími 

lékaři a společníky, tvorba reklamy a vedení webu organizace a samozřejmě datamanage-

ment v jednotlivých KH, který činil velkou část fondu pracovních hodin spolu s péčí o stu-

dijní dokumentaci, sledování výsledků vyšetření a jejich doručení investigátorovi. Zdra-

votní sestře zůstávají tedy zejména povinnosti týkající se samotného KH a práce s pacien-

ty. Ta neobnáší pouze samotné provádění vizit v rámci studie, ale celkovou přípravu paci-

enta na vstup, konzultace a zajištění potřebné dokumentace. Dále pak má sestra na starosti 

průběh KH, zajištění materiálního vybavení a komunikaci s monitorem. 

Pracovní činnosti odebrané řediteli organizace byly z větší části delegovány na osobu Site 

koordinátora. Přesunuty byly právě ty činnosti, které úzce souvisí s výběrem či průběhem 

KH. Správa feasibilit, jejich vyplnění a konzultace s investigátorem, povinnosti okolo stu-

dijní medikace, její převoz a v neposlední řadě kontroly vyúčtování za proběhlé vizity. 

Řediteli tak zbývá více času na rozhodování, která může učinit pouze on a na manažerskou 

práci, vyjednávání o rozpočtech budoucích KH a smlouvách, navazování nových a péči 
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stávajících obchodních kontaktů a na správu organizace jako takové. Počet lékařů investi-

gátorů je dle analýz dostačující. 

8.5 Nákladová analýza navrhovaných změn  

Centrum klinických hodnocení, jak již bylo zmíněno, je závislé čistě na příjmech za zařa-

zené pacienty do jednotlivých klinických hodnocení. Nemá tedy žádné další příjmy 

z prodeje zboží či poskytování jiných služeb. Vyjednávání o budgetu pro každé KH je tedy 

pro centrum stěžejní. Za výhodné však lze považovat fakt, že sponzor je ochoten zaplatit 

naprosto všechny výdaje spojené s průběhem hodnocení na centru. To se týká například i 

marketingových tahů a reklamy, se kterou centrum velmi pracuje. Shrneme-li to, organiza-

ce nemusí mít s KH žádné výdaje, které by zadavatel neuhradil. 

Následující tabulka souhrnně ukazuje náklady společnosti a zisky před plánovanou restruk-

turalizací a po ní.  

Tabulka 22 Přehled nárůstu nákladů centra / měsíc 

 

Současné náklady 

centra / měsíc 

Náklady po re-

strukturalizaci / 

měsíc 

Navýšení o 

Splátka úvěru 37 000 37 000  

Mzdové náklady 181 700 246 800 65 100 

CEO 48 700 48 700  

Investigátor / lékař 97 400 97 400  

Study Nurse 35 600 35 600  

Site koordinátor  35 600  

Administrátor  29 500  

Provoz centra 38 870 39 670 800 

 

257 570 323 470 65 900 

25,6% 

Zdroj: vlastní zpracování. 
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Z tabulky (Tab. 22) vyplývá, že měsíční náklady na provoz centra se navýší přibližně o 

25%. Zvýšení nákladů je marginálně způsobeno nárůstem mzdových nákladů. Počítáme se 

dvěma novými zaměstnanci. Platy zaměstnanců jsou uváděny v super hrubých mzdách. 

Site koordinátor má vyměřen vyšší plat a to z důvodu nutného odborného vzdělání zdra-

votnického směru. Dále byly navýšeny náklady na provoz centra. Tady je nárůst způsoben 

zřízením dvou nových telefonních čísel. 

Částka na splátku úvěru obsahuje veškeré finanční náklady spojené s úvěrem a platbami a 

samotnou splátku. Podnikatelským úvěrem je splácen odkup prostor centra a jeho následná 

kompletní rekonstrukce a vybavení. 

Poslední položkou v tabulce jsou náklady na provoz. Obsahují platby za energie, odpisy 

strojů, provoz automobilu, platby za telefony a internet, spotřební materiál, pojištění a da-

ně. Tyto náklady jsou fixní a příjem nových zaměstnanců do firmy na ně bude mít jen mi-

nimální vliv. Náklady, které jsou spojené s prováděním KH, jiné než mzdové, takové, které 

by byly variabilní a narůstaly či klesaly s počtem KH nebo pacientů v nich, centrum nemá. 

Veškeré náklady na provádění KH, včetně marketingu, jsou hrazeny zadavatelem.  

Předpokládaný zisk z KH je zapsán v následující tabulce (Tab. 23). 

 
Studie 

Částka za pacienta 

na studii / rok 2017 
Částka za screenfail 

    1. STRENGHT  110 000 13 500 

2 LBP 115 080 8 597 

3 MB 06 386 500 28 139 

4 RA 465 323 000 26 948 

5 RA 555 150 500 26 948 

6 RA 545 322 317 26 948 

7 MB 08  270 000 18 803 

8 RA 201  232 000 21 887 

9 AD 01  116 435 17 801 

10 AD 09  191 015 27 000 

11 UC 234  51 700 19 300 

12 UC 533 61 000 18 750 

13 Crohn  133 350 18 000 

14 PA 08  113 750 18 300 

  

2 576 647 290 921 

  
7729941 785486,7 

  
Částka za Ø 3 pc. / KH Částka za Ø 2,7 Screenfailů na KH 

Zdroj: vlastní zpracování. 
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Pokud bude dodržen standard centra a budou zařazeni v průměru 3 pacienti do každého 

KH, bude činit výdělek na KH 7 729 941 Kč/ rok. Připočteme-li k tomu částku za screen-

faily, kterých je opět průměrně 2,7 pacientů/ KH. Dostaneme částku 8 515 428 Kč/ rok. 

Průměrný měsíční výdělek centra by tedy měl při dodržení stanovených podmínek činit 

709 619 Kč / měsíc. 

Čistý zisk tedy i přes navýšení mzdových nákladů činí 386 149 Kč / měsíc.  

Tato situace však popisuje naprosto ideální situaci, ve které jsou v každém KH zařazeni 3 

pacienti a 2,7 screenfailů. Všichni pacienti dokončí započaté KH a žádné hodnocení nebu-

de zadavatelem předčasně ukončeno. V rámci KH se vyskytuje přespříliš proměnných a 

výpočet například Cash Flow je nesnadný úkol. 

Pro výpočet Cash Flow a bodu zvratu je v současné době centrem vyvíjen nástroj, který 

bude splňovat všechny požadavky a díky němuž budeme schopni vypočítat při zadaném 

počtu pacientů bod zvratu. 

Dalším problémem, který se může stát aktuálním je, že platby ve studiích neprobíhají mě-

síčně. Zadavatel proplácí ve většině KH odvedenou práci kvartálně.  

8.6 Výhody navrhované personální restrukturalizace 

Navrhovaná personální restrukturalizace by s sebou měla přinést tyto výhody: 

 Spokojenost zaměstnanců, které vychází z efektivnější organizace práce. Zaměst-

nanci mají více času věnovat se svým povinnostem. 

 Spokojený klient / pacient. 

 Kvalitně a pečlivě odváděná práce. 

 Prevence Burn-Out syndromu a prevence přesčasových hodin zaměstnanců. 

 Zvýšení loajality zaměstnanců vůči centru. 

 Zvýšení efektivity práce na KH. 

 Zvýšení atraktivity společnosti na trhu s KH. 

 Zvýšení kapacit centra. 

 

8.7 Úskalí a posouzení rizik navrhovaných změn 

V rámci projektu jsme však identifikovali možná rizika, která by mohla znesnadnit realiza-

ci navrhovaných změn nebo která jsou s ní spjata. Závažnost rizik byla posouzena v násle-
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dující matici. Použili jsme stupnici 1-5, kdy 1 znamená nejnižší a 5 nejvyšší stupeň závaž-

nosti či pravděpodobnosti. 

 

Tabulka 23 Matice pravděpodobnosti a závažnosti důsledku rizik. 

Riziko  

Pravdě-

podob-

nost 

Závažnost 

důsledku 
Výsledek 

R1 
Nedostatek volných pracovních sil na 

trhu práce. 
4 4 16 

R2 
Přílišná délka zaučení nových zaměst-

nanců. 
2 3 6 

R3 Zvýšení mzdových nákladů. 5 1 5 

R4 Kapacity pozice Study Nurse. 2 2 4 

R5 Předčasné ukončení KH. 2 4 8 

Zdroj: vlastní zpracování. 

Protiopatření: 

 R1: Nedostatek kvalitních volných pracovních sil. 

Za největší úskalí a riziko spjaté s navrženými změnami může v současné době být nedo-

statek volných a kvalitních pracovních sil na trhu práce. Zejména jazykově vybavení zdra-

votničtí pracovníci jsou nedostatkovým zbožím. 

Centrum si klade vysoké cíle a jedním z nich je provádět kvalitní péči v rámci KH. Toho 

lze dosáhnout jen s kvalitními zaměstnanci. 

Jako nejlepší profil uchazeče o pracovní smlouvu vidíme osobu vzdělanou ve zdravotnic-

tví, se zkušenostmi s KH a navíc se znalostí anglického jazyka. Zkušenosti s klinickými 

hodnoceními nejsou časté. Je to také požadavek, od kterého by centrum mělo být schopno 

upustit a zaučit si nového zaměstnance samo, tak, jak to bude vyhovovat jejich požadav-

kům na provádění KH.  

Na pozici administrátora lze přijmout pracovníka bez zdravotnického vzdělání, avšak i zde 

by bylo jistou výhodou při komunikaci s lékaři a pacienty. 
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 R2: Délka zaučení nových zaměstnanců. 

Po dobu, než se noví zaměstnanci naučí všemu, co bude k výkonu jejich práce třeba, se jim 

budou stávající zaměstnanci muset pečlivě věnovat. Bude je to stát díl času z jejich pra-

covní doby a může se stát, že nebudou mít dostatek času na své povinnosti. Zde velmi zá-

leží na kvalitách a zkušenostech nového zaměstnance. Jeho dřívější zkušenosti s provádě-

ním KH by byly pro centrum značnou výhodou. Doporučujeme vypracovat plán zaučení 

jednotlivých zaměstnanců i s časovým rozvržením a ten dodržet. 

 R3: Zvýšení mzdových nákladů. 

Na navrhované změny je také nutné pohlížet z ekonomického hlediska. Bylo by samozřej-

mě ideální, mít na všech pozicích zaměstnance se vzděláním zdravotního směru, či přímo 

zdravotní sestry. Usnadnilo by to veškerou komunikaci s pacienty a lékaři a vyřešilo otáz-

ku zastupitelnosti jednotlivých zaměstnanců v případě delší nepřítomnosti či čerpání dovo-

lené. Avšak měsíční náklady na zdravotní sestry jsou s rostoucími mzdami stále vyšší. Pro 

centrum by tedy bylo méně nákladné, proškolit si zaměstnance s například středním vzdě-

láním s maturitou a zdravotní sestru využívat pouze jednu. 

 R4: Kapacity pozice Study Nurse. 

Projekt se dostatečně nevěnoval pracovním kapacitám zdravotní sestry, která jako jediná 

na centru provádí veškeré sesterské vizity v rámci KH. Nevíme, jaký počet KH a kolik 

pacientů celkově může sestra časově zvládnout. Klinická hodnocení jsou velice rozdílná, 

časová náročnost každého je jiná. V úvahu by muselo být bráno mnoho dalších proměn-

ných. V další etapě posouzení personální situace na centru bychom doporučovali zaměřit 

se podrobně na pozici Study Nurse, která je pokládána za stěžejní na centru. 

 Předčasné ukončení některého z KH. 

Tento faktor není centrum bohužel schopno nijak ovlivnit. Rozhodnutí leží čistě na straně 

zadavatele. Může se stát, že průběžné výsledky KH nebudou korespondovat s očekáváním 

zadavatele nebo bude zaznamenán zvýšený výskyt vážných nežádoucích účinků. Důvodů 

k předčasnému ukončení hodnocení může být mnoho. Centrum by tím přišlo o předpoklá-

daný zisk. Škodu však můžeme minimalizovat vytvořením dostatečných finančních rezerv 

pro překlenutí období s omezeným příjmem. 
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ZÁVĚR 

Tématem diplomové práce byla personální restrukturalizace centra klinických hodnocení, 

ve kterém již několik let pracuji. Byla jsem požádána ředitelem společnosti o vypracování 

projektu nového a „ideálního“ personálního obsazení a optimalizaci procesů. Stávající si-

tuace na centru se již nyní jeví jako naprosto nevyhovující. 

Hlavním cílem bylo tedy vypracovat projekt personální restrukturalizace, která by pokryla 

všechny požadavky, jež byly centrem kladeny a aby ladil se strategií a cíly centra. 

V návaznosti na tento cíl práce byly stanoveny tři dílčí cíle. Posoudit pravomoci a jejich 

rozdělení mezi jednotlivé pracovníky centra, stanovit náplně práce vzniklých pozic a eko-

nomicky vyhodnotit navrhované změny. 

Teoretická část je věnována poznatkům z personálního řízení firem. Organizace, pro kterou 

je připraven tento projekt, je zdravotnickým zařízením, které se specializuje pouze na pro-

vádění klinických hodnocení. Dalo by se říci, že je to velice zvláštní druh „organismu“, u 

kterého neplatí pravidla managementu klasických zdravotnických zařízení. Literatura, kte-

rá by se podrobněji zabývala centry klinických hodnocení, snad ani není dostupná. Proto 

jsem při psaní práce vycházela pouze ze základů managementu zdravotnických zařízení a 

hlavně ze zkušeností z praxe. 

Praktická část je věnována plnění stanovených cílů a to rozboru klinických hodnocení a 

popisu jejich účastníků, současné situace na centru a dále analýzám vnějšího a vnitřního 

prostředí centra. Stěžejní analýzou je personální analýza, která znázorňuje podrobný rozpis 

operací a jejich časové náročnosti pro jednotlivé pozice. Přenesení některých povinností 

dalo za vznik novým pracovním pozicím. Pro všechny pozice byl spočítán časový fond 

pracovních hodin a byla vytvořena náplň práce. S personální analýzou bylo pracováno tak, 

že se stala sama projektem. Byly vytvořeny dvě nové pracovní role. Role administrátora a 

rekruitora, kterou nemusí nutně vykonávat člověk s odborným zdravotním vzděláním, čímž 

by společnost ušetřila na mzdových nákladech. A pozice Site koordinátora, který by pře-

vzal značnou část operací od ředitele společnosti.  

Závěrem praktické části bylo provedeno zhodnocení projektu a finanční analýza a porov-

nání se současnou situací. Byly vyhodnoceny přínosy a rizika spjaté s restrukturalizací. Za 

největší přínos lze kromě větší spokojenosti zaměstnanců považovat také zvýšení kapacity 

centra. Centrum bude schopno provádět větší množství klinických hodnocení současně a to 

při zachování kvality, na kterou byli pacienti a zadavatelé zvyklí. Největšími riziky, či pře-
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kážkami, by mohl být nedostatek kvalitních a pro centrum vhodných pracovních sil na trhu 

a předčasné ukončení klinického hodnocení ze strany zadavatele. Toto rozhodnutí nemůže 

centrum nijak ovlivnit, ale mohlo by tím neplánovaně přijít o finanční prostředky, se kte-

rými bylo počítáno. Jako řešení lze navrhnout vytvoření dostatečných rezerv, které by po-

mohly překonat „období sucha“.  

Centrum si také uvědomuje možnosti rozšíření svých služeb, čímž by si zajistilo příjem 

z více druhů činností, které spolu nejsou tak provázány a nejsou na sobě tedy finančně zá-

vislé. Klinická hodnocení mohou být zdrojem dobrého příjmu, avšak jsou také velmi nevy-

zpytatelná stran finančního příjmu pro zařízení. Proto je jako nezbytné vnímáno zahrnutí 

zdravotních služeb vázaných na zdravotní pojišťovny mezi činnosti centra. 
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Nepřetržitá služba pacientům 

v KH  
0 + 0 0 0 0 0 0 

 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

WEAKNESSES 

Zvyšující se platové nároky 

zaměstnanců 
+ 0 + 0 + 0 0 0 

 
- - - - - - - - 3 8 

Nízký počet kvalifikovaných 

pracovníků 
0 0 0 0 0 0 0 0 

 
0 0 - 0 0 0 0 0 0 1 

Nedokonalá propagace centra 0 + - + 0 0 + 0 
 

0 - - 0 0 0 0 0 3 3 

Úzká specializace centra 0 0 + 0 + 0 0 0 
 

- - - - - - 0 - 2 7 

Jednostranný zdroj financo-

vání centra 
+ + + + + + + 0 

 
- - - - - - - - 7 8 

Nedostatečná motivace léka-

řů  
0 0 0 + 0 + 0 0 

 
0 - - 0 0 0 0 - 2 3 

 + 4 6 6 5 5 2 3 0 
 

0 0 1 0 0 0 0 0 32 
 

 - 0 0 1 0 0 0 0 0 
 

4 7 7 4 5 4 3 5 
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