Projekt zavedeni managementu kvality ve vybrané
zdravotnické organizaci

Bc. Vendula Johanes

Diplomové prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta managementu a ekonomiky




Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta managementu a ekonomiky

Ustav managementu a marketingu
akademicky rok: 2017/2018

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

{PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMEL[ECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Be. Vendula Johanes

Osobni éislo: M15659
Studijni program:  N6208 Ekonomika a management
Studijni obor: Management ve zdravotnictvi
Forma studia: kombinovana
Téma prace: Projekt zavedeni managementu kvality ve vybrané zdravotnické
organizaci
Zasady pro vypracovani:
Uvod

Definujte cile prace a pouZité metody zpracovéni prace.
I. Teoreticka €ast

e Na zakladé literarni re3erse zpracujte teoretické poznatky v oblasti
managementu kvality.

1I. Prakticka &ast

o Charakterizujte vybranou organizaci a analyzujte jeji sou¢asny stav.

+ Na zakladé zhodnocenych vysledk analyz vytvoite projekt zavedeni
managementu kvality do firmy.

o Projekt podrobte éasové, nakladové a rizikové analyze.

Lavér



Rozsah diplomové prace: cca 70 stran
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani diplomové prace: tisténalelektronicka

Seznam odborné literatury:

BRIS, P. Management kvality. Zlin: Univerzita Tomage Bati ve Zling, 2010, 208 s, ISBN
987-80~7318-912-9.

BUCHBINDER, S. B. a SHANKS. N. H. Introduction to health care management. Burlington,
Mass.: Jones and Barllett Learning, 2012, 494 s. ISBN 978-0-7637-9086-8.

GLADKU, I. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, 380 s. ISBN
80-7226-996-8.

NENADAL, J. a kol. Moderni management jakosti: principy, postupy, metedy. Praha:
Manageent Press, 2011, 377 s. ISBN 978-80-7261-186-7.

PURUSHOTHAMA, B. Effective implementation of quality management systems. New
Delhi: Woodhead Publishing India, 2010, 170 s. ISBN 9780857090010.

Vedouci diplomové prace; Ing. Janka Vydrova, Ph.D.
Ustav managementu a marketingu

Datum zadanf diplomové prace: 15. prosince 2017
Termin odevzdani diplomové préce: 17, dubna 2018

Ve Zlin& dne 15. prosince 2017

"v’,‘ B 5 e - “ :
OIWA/\ o o, Pkl ey c@éad@%’
doc. Ing. David Tuéek, Ph.D. e . 5 doc. Ing. Pavla Stafkova, Ph.D.
dékan e Feditelka dstavu



PROHLASENT AUTORA
BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE

Prohlasuji, ze

beru na védomi. 7e odevzdanim diplomovéfbakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle
zakona &. 111/1998 Sb. o vysokych skolach a o zméné a doplnéni daldich zakonii (zikon o vysokych
skolach), ve znéni pozdéjsich pravnich predpist. bez ohledu na vysledek obhajoby:

beru na védomi. e diplomova/bakalaiska prace bude uloZena v elektronické podobé v univerzitnim
informac¢nim systému dostupna k prezenénimu nahlédnuti. Ze jeden vytisk diplomove/bakalaiske price
bude uloZzen na elektronickém mnosi¢i v piiruéni knihovné Fakulty managementu a ekonomiky
Univerzity Tomase Bati ve Zling;

byl/a jsem sezndmen/a s tim. 7e na moji diplomovowbakaldiskou prici se pIné vztahuje zikon €.
121/2000 Sb. o pravu autorském. o pravech souvisgjicich s pravem autorskym a o zméné nékterych
zakont (autorsky zakon) ve znéni pozdégjsich pravnich predpisu. zejm. § 35 odst. 3:

beru na védomi. Ze podle § 60 odst. 1 autorského zdkona méd UTB ve Zlin¢ pravo na uzavieni licencni
smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona:

beru na védomi, e podle § 60 odst. 2 a 3 autorského zikona mohu wzit své dilo -
diplomovowbakaldfskou praci nebo poskytnout licenci k jejimu vyuiti jen piipousti-li tak licencni
smlouva uzaviend mezi mnou a Univerzitou Tomase Bati ve Zliné s tim, e vyrovnini pfipadného
pfiméfeného pifspévku na thradu nikladi. které byly Univerzitou Tomase Bali ve Zliné na vytvofeni
dila vynaloZeny (aZ do jejich skute¢né vyse) bude rovnez pfedmétem této licenéni smlouvy:

e« beru na védomi. ¢ pokud bylo k vypracovani diplomové/bakalifské  price
vvuzito  softwaru  poskytnutého  Univerzitou Tomdse Bati ve Zliné nebo  jinvmi
subjekty  pouze ke studijnim a vyzkumnym uéelum  (tedy pouze k nekomerénimu
vyuziti). nelze vysledky diplomové/bakalafské prace Vyuzit ke komerénim
ucelum:

e  beru na védomi. Ze pokud je vystupem diplomové/bakalafské price jakykoliv softwarovy produkt.
povazuji se za souldst price rovnéZ i zdrojové kody. popf. soubery. ze kierych se projekt skladd.
Neodevzdani této soucasti muze byt duvodem k neobhdjeni price.

Prohlasuji,

1. #e jsem na diplomové/bakalafské prici pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval. V pfipadé
publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

2. 7e odevzdana verze diplomové/bakaldiské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG jsou totoZng.

Ve Zliné

Jméno a piijmeni: //617‘20{&0

podpis diplomanta



ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva implementaci managementu kvality do vybrané
rehabilitaéni ambulance v Olomouci. Cilem této prace je poskytnout nadhled na jednotlivé
kroky, jez vedou k samotnému zavadéni managementu kvality do zdravotnického zatizeni.
Teoreticka ¢ast definuje kvalitu, véetné historického vyvoje, systémy kvality, specifikuje
kvalitu ve zdravotnictvi a souvisejici legislativu. Prakticka ¢ast je rozdélena na analytickou
cast, kterd se zabyva analyzou makroprosttedi a mikroprostiedi organizace, a Cast
projektovou, kterd se zabyva jiz samotnou implementaci. V zavéru je podrobena ¢asovou,
nakladovou a rizikovou analyzou, a jeho celkové zhodnoceni. Vysledkem diplomové prace
je vytvofeni projektu, ktery muze slouzit jako podklad nebo inspirace pro vedeni

organizace, pro niz byl navrhnut.

Kli¢ova slova: kvalita, management kvality, implementace managementu kvality, analyza,

projekt

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the implementation of quality management in a selected
physiotherapy outpatient clinic in Olomouc. The aim is to provide an overview of the
individual steps leading to the introduction of quality management into health services.
The theoretical part defines quality, including the history, quality systems, specifies quality
in health care and the related legislation. The practical part is divided into an analytical part
dealing with the analysis of the organization’s macro and micro environments, and a
project part dealing with the implementation. The final section provides a time, cost and
risk analysis, and the overall evaluation. The result of the thesis is the creation of a project
which can serve as background or inspiration for the management of the health care facility

for which it was designed.

Keywords: quality, quality management, quality management implementation, analysis,

project
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UvoD

Jednim z nejdiskutovanéjSich témat poslednich let je kvalita zdravotni péce a jeji zavedeni
do zdravotnické organizace a jeji nasledné udrzeni. Zvlast po vstupu Ceské republiky do
Evropské unie se v oboru zdravotnictvi kvalita zdravotnich sluzeb a péce zacala vice
porovnavat. Zdravi je pro Clovéka jednou z prioritnich hodnot a jeji roven a dostupnost
zdravotnich sluzeb je pro né&j dulezita, protoze vyraznym zpusobem ovliviiuje kvalitu
zivota. Proto se kazdé zdravotnické zafizeni snazi poskytovat co nekvalitnéj$i zdravotni
pécCi a zamétuji se na zvySovani kvality osSetfovatelské péce. Jednaji tak z diivodu napiiklad
zajisténi spokojenosti a o¢ekavani pacientll a tim i dobrou povést organizace, uspokojeni
potieb a pozadavkil pacient, Gspéch v Siroké konkurenci, neméné dillezitym diivodem je
snaha priblizit se standardim Evropské unie, etickd stranka zdravotnického persondlu a v
neposledni fad¢ efektivni vyuzivani lidskych a finan¢nich zdroji v ramci zdravotnické
organizace. Je tfeba si uvédomit, Ze management kvality se tykd celé¢ organizace od
vrcholového vedeni az k poslednimu zaméstnanci, jednd se o nikdy nekoncici kolobéh.

K neustdlému zvySovani narokti na kvalitu poskytované zdravotni péce, je dulezité
zavadéni systému fizeni kvality zdravotni péce, protoze kvalita, respektive cely
management kvality, je v dneSni dob€ zasadnim aspektem UspéSnosti organizace. Zjisténé
a nadale vyhodnocené vysledky jsou dobrou zpétnou vazbou pro management
zdravotnické organizace a podnétem pro dalsi zlepSovani kvality.

Tato diplomova prace ptiblizuje aktualni a velmi diskutovanou problematiku poskytovani
zdravotnich sluzeb, ve své teoretické Casti definuje zdkladni pojmy jako je kvalita, jeji
historii, vyznam zavadéni managementu kvality do organizace, dil¢i koncepce
managementu kvality, legislativu, fizeni kvality.

V praktické Casti je predstavena vybrand zdravotnicka organizace, provedeny analyzy
jejiho soucasného stavu, tzn. analyzu mikroprostiedi a makroprostiedi, monitoring
spokojenosti pacientl prostiednictvim dotaznikili a jejich nasledné vyhodoceni, a sestaven
plan projektu, ndklady a rizika implementace managementu kvality do vybrané
zdravotnické organizace.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat rozsah poskytované kvality zdravotni péce, na
zakladé vypracovanych analyz navrhnout postup pro nastaveni a nasledné fizeni kvality
odpovidajici pozadavkiim zdkona a potfebam analyzovaného zdravotnického zatizeni,

které s touto oblasti nemeélo doposud jakékoli zkuSenosti.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je na zaklad¢ zjisténych fakti vyplyvajicich z teoretické
¢asti a naslednych provedenych analyz zpracovat projekt implementace managementu
kvality ve vybrané zdravotnické organizaci, kterd s touto oblasti neméla dosud zadné

zkuSenosti.

Cile navrzeného projektu:

- zajisténi vysoké Ttrovné kvality poskytovanych odbornych Iékafskych i
oSetfovatelskych ¢innosti
- neustdle zajistovat spokojenost pacientil

- zefektivnit hospodarnost provozu organizace

Metody zpracovani prace

Ke zpracovani projektu bylo nejdiive nutné analyzovat prostfedi organizace. K tomu bylo
pouzito analyzy PEST, PORTER, SWOT a finan¢ni analyza organizace. Soucasti je 1
dotaznikové Setteni, které probihalo ve vybrané organizaci od prosince 2017 do unora
2018. Celkem bylo zpracovano 80 dotaznikl a cilovou skupinou byli muZi a Zeny, kteti ve
sledovaném obdobi vyuzivali sluzeb rehabilitace Zdravi s.r.o. Pro vyhodnoceni dotaznik

bylo uzito absolutni a relativni Cetnosti.

Na zakladé kvalitativni analyzy zdravotnického zatizeni a identifikace kli€ovych procest
byl vytvofen projekt implementace managementu kvality, v némZz budou popsany
jednotlive dil¢i kroky. V zavéru je projekt podroben Casoveé, ndkladové a rizikové analyze,

zda jsou postupy realizovatelné, a celkové zhodnoceni projektu.

V diplomové préci jsou pouZzity metody analyzy, syntézy a dedukce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA

1.1 Historie kvality

Pohled a nazory na kvalitu mezi vyrobci, zakazniky, poskytovateli sluzeb a distributory
prochazel znaCnym vyvojem a neustalymi zménami, stejné jako hospodarské a vyrobni
podminky.

Bri§ (2005, s. 6) uvadi, ze k prvnimu posunu nazoru na jakost doslo v obdobi, kdy se
produkt stal pfedmétem smény a vytvofil se vztah poskytovatele produktu - zadkaznik. Pro
tuto dobu bylo charakteristické, ze ten, kdo produkt poskytovatel byl v pfimém kontaktu se
svym zékaznikem, ¢ili vétSinou znal jeho pozadavky a pfani. PIn¢ odpovidal za kvalitu
nabizeného produktu.

Obdobi druhé svétové valky a rané povalecné doby sousttedilo svoji pozornost na vlastni
vyrobu a technickou kontrolu vstupti a vystupl. Zacaly se objevovat nové trendy v piistupu
kvality. Zakaznikim jiz nestacily jen pfedepsané vlastnosti produktu, zacali narlstat
pozadavky zakaznikd a vice se zajimali o dalsi kritéria jako jsou vzhled vyrobku, jeho
spolehlivost, komfort pfi uzivani a Gsporu. Zacaly se objevovat sluzby spojené s péci o
zakaznika, stupnioval se zajem o prodejni a poprodejni servis.

Novou situaci na svétovych trzich prvné pochopili japonsti manaZefi a stratégové, ktefi
jako prvni docenili teorii W. E. Deminga o komplexnim pfistupu k managementu kvalitu a
s pomoci jeho metod dokazali, Ze toto chapani kvality je konkuren¢ni vyhodou 1 u€innym
nastrojem k prosperité.

Pocatkem 80. let ustanovila Mezinarodni organizace pro normalizaci ISO technickou
komisi, ktera vypracovala normy ISO fady 9000, a v roce 1987 byly pfijaty. Tyto
standardy jsou soucasti ndrodnich systémi norem ve vétsin€ vyspélych zemi.

Vyznamnym krokem pro dosahovani vyssi kvality v organizaci a tim 1 dalSich
podnikatelskych uspéchli bylo zjisténi, ze kvalitu je potieba tidit systematicky, a to zavést
komplexni fizeni kvality (TQM, Total Quality management), jez se zaméfuje na cile
organizace, procesech i lidech a to v€etné otazek etiky a podnikové kultury.

Pocatkem 90. let vznikd model excelence — EFQM, ktery se zakladem pro hodnoceni
organizaci v soutézi o Evropskou cenu kvality. Na podobném principu je ve Spojenych
statech udélovana Baldringova cena za kvalitu a v Japonsku Demingova cena za jakost.
Konec 20. stoleti je charakteristicky rozvojem informacnich technologii a globalnich

konkurenci. Ta nuti organizace, kterd chce uspét na trhu, zaclefiovat do svych systému
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dalsi oblasti jako jsou problematika bezpecnosti prace a oblast Zivotniho prostiedi, tzv.
integrovany management.

V Evropské unii je problematice kvality vénovana mimotadna pozornost. Pro dosaZeni
evropské konkurenceschopnosti byla v roce 1993 podpora kvality zatazena do Bilé knihy
,»Rozvoj, konkurenceschopnost a zaméstnanost.” Byly pfijaty dokumenty ,,A European
Quality Promotion Policy for Improving European Competitiveness* a ,,Benchmarking the
competitiveness of European Industry. Ty se staly zdkladem podobnych politik v
Clenskych statech Evropské unie. V roce 1998 byla na Evropském konventu v Patizi
podepsana ,,Evropska charta kvality.*

Snahy o sjednoceni a kodifikaci pfistupti v hodnoceni kvality naSly odezvu i u nas a v roce
1995 byl predstaven Program Ceny Ceské republiky za jakost. Ten vychazi a diisledng
respektuje model EFQM a soutéZe o evropskou cenu kvality. Od roku 2006 ma tento
program statut Narodni ceny kvality Ceské republiky.

V roce 2000 piijala vlada Ceské republiky dokument Narodni politika podpory jakosti,
ktery popisuje vztah statu k potfebam rozvoje kvality.

V oblasti managementu kvality hraje vyznamnou roli Ceska spoleénost pro jakost (dale jen
CSJ), ktera je nositelem a koordinatorem fady aktivit a respektovanou nazorovou
platformou. CSJ - uznavané centrum pro vyvoj, ziskavani a Sifeni poznatki pro podporu
uspesSnosti organizaci a zvySovani kvality Zivota, jejichz poslanim je rozvoj, ziskavani a
Sifeni novych poznatkl z oblasti kvality a jejich fizeni pro uspokojovani profesnich potieb
svych €lent, pro podporu organizaci pti dosahovani Uspésnosti a pro zvySovani kvality
zivota ob&antl. CSJ zabezpeduje fungovani Narodniho informacniho stiediska pro podporu
jakosti.

Mezi nejznaméjsi svétové predstavitele fizeni jakosti bych uvedla W. E. Deminga a J. M.
Jurana.

W. E. Deming — byl americky statistik, ktery proslul svou prikopnickou praci statistického
tfizeni jakosti v Japonsku. Definoval sedm smrtelnych chorob firmy = jednani vedoucich k
zaniku firmy:

1. nedostatek vytrvalosti

2. dlraz na kratkodobé zisky

3. hodnoceni na zdklad€ vybéru, zasluh a kazdoro¢ni hodnoceni vykonti

4. vrtkavost managementu

5. fizeni firmy jen na zaklad¢ viditelnych Cisel
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6. nadmérné naklady na zdravotni péci

7. nadmérné naklady na zaru¢ni opravy

Je mu pfipisovano autorstvi metody zlepSovani PDCA jako systematického piistupu k
feSeni problémi. Je po ném pojmenovana japonska cena za jakost — Demingova cena.

J. M. Juran — ,otec” moderniho managementu kvality, byl celosvétové vnimén jako
prikopnik a Sifitel podnikové kvality, v oblasti managementu kvality se fadil mezi
nejvyznamnéjSi myslitele 20. stoleti. Jako prvni poukazal na naklady spojené s fizenim
jakosti. Napsal nékolik knih, napft. ,,Quality Control Handbook* (Pfirucka fizeni jakosti),
ktera je velmi popularni a byla proddvana po celém svéteé, nejvice upoutala pozornost
Japonské unie védcl a inzenyrt, ktefi ho pozvali do Japonska, kde vedl fadu kurzi v
Rizeni kvality.

Rizeni jakosti neni nic ukonéeného, jeji vykon se neustale méni a vyviji. Stile jestd

existuje prostor pro zdokonalovani.

1.2 Definice kvality

Presn¢ definovat kvalitu jako takovou neni pfili§ jednoduché, a to z toho divodu, ze to
neni jen soubor metod, postupti a technik, ale je chapana jako filozofie, jez je tizce spjata s
kulturou organizace. Kvalitu miizeme charakterizovat hned n¢kolika zplisoby.

Dle WHO je kvalita souhrn vysledkil dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé&, které
jsou uréeny potfebami obyvatelstva na zaklad€ poznatk 1¢katskych veéd a praxe.

Gladkij a kol. (2003, s. 364) definuje kvalitu jako souhrn vlastnosti vyrobku ¢i sluzeb
vyjadiujici zplsobilost uspokojovat potieby, ke kterym jsou pfislusné vyrobky ¢i sluzby
urCeny. Kvalita zdravotni pée znamena délat spravné véci, ve vhodny cas, spravnym
zpusobem, spravnym lidem a dosahovat vzhledem k danym podminkdm nejlepSich
vysledki.

Nenadal et al. (2011, s. 13) ve své knize cituje prukopniky kvality a jejich definice:

Joseph M. Juran formuloval kvalitu takto: ,,Jakost je zpiisobilost k uziti.

Philip B. Crosby: ,,Jakost je shoda s pozadavky. *

Feigenbaum: ,,Kvalita je to, co za ni povazuje zakaznik. “

Oficiélni definice dle International Organization for Standartization zni: ,, Kvalita (jakost)
je souhrn vlastnosti a charakteristik vyrobku nebo sluzby, podminujicich jeho schopnost

uspokojovat stanovené, nebo predpokladané potreby. “ (Tucek, Bolak, 2006, s. 157)
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Nenadal a kol. (2011, s. 14) ovSem nepovazuje zminéné definice za neménné a strnulé. Tak
jako vSechno kolem nds, vyviji se i chapani a vztah k jakosti. V poslednich n¢kolika letech
je v celém svéteé napi. zietelny piiklon k tomu, aby jakost byla chapédna jako urcity stav
nadprimérné vykonnosti v oblasti fizeni organizaci a jimi dosahovanych vysledk, ktera je
nabizena vSem zainteresovanym strandm, véetn¢ zivotniho prostiedi.

Vsichni mame radi kvalitni vyrobky. Pfirozené. Kvalitni vyrobek znamena spokojeny a

vracejici se zékaznik. Kvalita tedy znamena dobré vlastnosti vyrobku aneb sluzby.
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2 MANAGEMENT KVALITY

2.1 Koncepce managementu kvality

Poskytovanim kvalitnich zdravotnickych sluzeb se zabyvaji rizné zem¢ ve svéte a vznikly

rizné modely, které se zamétuji na kvalitu poskytované zdravotni péce.
Valkova (2015, s. 37) tyto modely rozd€luje do ¢tyt zakladnich kategorii:

1. kategorie: Modely systémil fizeni kvality - Mezindrodni organizace pro
normalizaci, ISO

2. kategorie: Modely (narodni i nadnarodni) akredita¢nich standardt - JCAHO, JCIA,
SAK CR

3. kategorie: Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardd,
ISQua, ALPHA, které jsou zaméfeny na klienta a zapojeni klienta do zdravotni
péce a respektovani prav pacienta, monitorovani kvality, fizeni rizik a kontinuita
procesu.

4. kategorie: Modely excelence — svétové ceny za kvalitu, Baldrige, EFQM, Six

Sigma.

V podminkach ceského zdravotnictvi jsou nejvice zastoupeny systémy zaloZzené na
narodnich akredita¢nich standardech SAK a principech norem ISO 9000.

Ve vyjime&nych situacich ziskalo nékolik fakultnich nemocnic v Ceské republice certifikat
v ramci mezindrodnich akreditaci. Jelikoz v podminkach stfednich a malych nemocnic je
dosazeni téchto akreditaci viceméné nemozné, napt. z diivodu vysokych nakladi anebo z
pozadavkil vysoce piekradujici legislativni ramce Ceské republiky a tim padem je jejich

vyskyt spiSe sporadicky, nebudou v textu uvedeny.

2.1.1 ISO

ISO (International Organization for Standardization) je mezindrodni organizace zabyvajici
se tvorbou norem, je nejrozsifenjiim modelem kvality. Vznikla v roce 1947 v Zenevé s
cilem vytvaret technické standardy témet ve vSech odvétvi.

Jejim programem je pfedev§im zkoumani procesit v organizaci z pohledu kvality. Tento
program ma ovéfit, zda v organizaci existuji spravné dokumentované a efektivné fungujici
procesy kvality, a zajistit zdkladni podminky a ptfedpoklady pro trvalou kvalitu procest v

dané organizaci. (Pesek, 2003, s. 36)
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Sama o sob¢ zkratka ISO nefikd, ¢emu se norma vénuje a presné oznaceni vystihuje
giselny kod. Jedinym organem opravnénym k vydani norem v Ceské republice je Cesky
mezinarodni institut. Ceskd norma nese oznaceni CSN a uvadi se pied ,,EN ISO*.

Mezi nejrozsitenéjsi standardy normy ISO je dle SUSS Consulting (©2017) systém ISO
9001, ktery je aplikovatelny na vSechny typy firem bez ohledu na jejich velikost a obor
¢innosti. Aktudlni verze ISO 9001 vysla v zati 2015, Ceské verze normy ISO 9001 je platna
od bfezna 2016.

Rizeni kvality dle ISO 9001 je zaloZeno na aplikaci procesniho piistupu fizeni, zdiraziiuje
vyznam strategického fizeni, zavadi povinné fizeni rizik a ptilezitosti.

Skrlovi (2003, s. 47) uvadi, Ze ziskani certifikace ISO 9001 znamena, Ze organizace byla
proSetfena a bylo zjiSténo, ze ma systém managementu, ktery zajiStuje dislednost a
spolehlivost.

Systéem managementu kvality dle ISO 9001 zavadi potrebny rad. Organizace si sama
urcuje, jaké konkrétni postupy do systému rizeni zavede a jak je bude provadeét. Zavedeny
systéem ji pak pomdhd v neustalém zlepSovani svych cinnosti, nuti organizaci svou prdci
Fidit a zlepSovat. (Kvalita ve vefejné spravé ©2014-2020)

Dle Peska (2003, s. 37) normy ISO neurcuji presnd pravidla, ale pouze definuji, co se musi
kontrolovat prostfednictvim mnoZzstvi poZadavki, které¢ norma vyzaduje. Norma nehovoii
o tom, jak maji byt jednotlivé procesy kontrolované, neddvaji velmi mnoho flexibility
zavadégjici organizaci, takZe systém kvality, ktery organizace vytvari, miZe pln€é vyhovovat
jak ji, tak 1 jejim zékaznikiim ¢i pacientim.

Pesek (2003, s. 37) uvadi nésledujici charakteristické rysy normy ISO:

zamg¢feni na stabilitu kvality,

- zavadéni pofadku a discipliny do zabezpeceni kvality,

- detailni dokumentace vSech postupii zabezpecovani kvality,
- dokladovost (evidence, zdznamy), realizace postupt,

- zpétna vazba a na jejim zaklad¢ uskutecnéni napravy,

- maximalni dosazeni spokojenosti zdkaznika,

- nepretrzité zlepSovani,

- prevence neshod.
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Usp&siné vedeni a fungovani organizace vyzaduje, aby byla vedena a fizena systematickym
a transparentnim zptisobem. Uspéch miize byt vysledkem zavadéni a udrzovéani takového
systému managementu, jehoz cilem je neustalé zlepSovani vykonnosti organizace, a to na
zdkladé potieb zainteresovanych stran. Rizeni organizace zahrnuje management kvality
spole¢né s dalSimi disciplinami managementu.

Madar a kol. (2004, s. 51 — 52) identifikuje osm zdsad managementu kvality, které mtize

vrcholové vedeni pouzivat pro vedeni organizace ke zvySeni vykonnosti:
a) orientace na zédkaznika

b) moderni management

¢) orientace na pracovniky na vSech urovnich organizace

d) aplikace pojeti rozhodujicich ¢innosti organizace jako procesii

e) systémovy piistup

f) zabezpeceni neustalého zlepsovani

g) analyza udaji a informaci

h) Gsili o partnerstvi

M Visoion Consulting (©2017) uvadi, ze pfirozenym zavrSenim zavadéni ISO norem je
certifikace. Certifika¢ni audit, aby byl skute¢né¢ pravoplatny, musi byt realizovan
akreditovanym certifika¢nim organem. Té&chto je na trhu CR cca 85. Certifikaénim auditem
bude provéifen zavedeny systém, zda odpovidd pozadavkim organizace, pravnim a
legislativnim pozadavkiim a pozadavkiim danych ISO norem.

Certifikace je poté obhajovana v ramci recertifikacnich audit externim hodnotitelem.
Pesek (2003, s. 27) popisuje certifikaci jako ovéfeni shody se specifikovanymi pozadavky
— nestranné, kvalifikované provéfeni zpisobilosti napi. sluzby tfeti nezavislou stranou,
ukoncené vydanim certifikatu = doklad o shod¢ systému jakosti organizace s kritérii
ptedepsanych norem. Certifikace zdravotnického zatizeni dle Peska (2003, s. 43) potvrzuje
pomoci kompetentniho nezavislého organu, Ze toto zafizeni je schopno dodavat pacientim
zdravotnické sluzby odpovidajici pozadavkiim normy ISO. Systémy zavadéné podle této
normy jsou v soucasné dobé€ z hlediska metodologie pravdépodobné nejpropracovanéjsi a
mohou byt kompatibilni s pozadavky akreditacnich standardi vyddvanych Ministerstvem

zdravotnictvi.
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2.1.2 SAK

Skrla a Skrlové (2003, s. 49) uvadi, Ze spojena akredita¢ni komise (SAK) byla zaloZena v
roce 1998 jako zajmové sdruzeni pravnickych osob. Jejim hlavnim poslanim je trvalé
zlepSovani kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb v Ceské republice pomoci akreditaci
poskytovatelli, poradenské ¢innosti a publikacnich aktivit.

SAK se sidlem v Praze vydala v roce 1998 padesat akreditacnich standardi, které jsou
rozdéleny do deseti tematickych oblasti (Valkova, 2015, s. 38) Prace podle téchto
standardll neni systémova, jednotlivé polozky nejsou mezi sebou provazany. (Madar a kol.,
2004, s. 44) Marx a Vicek (2009, s. 5 - 6) rozdéluji standardy do deseti oblasti, které jsou

SAK posuzovany, a to:

« standardy fizené kvality a bezpeci

« standardy diagnostikované péce

* standardy péce o pacienty

« standardy kontinuity zdravotnické péce
* standardy dodrZzovani prav pacientl

+ standardy podminek poskytovani péce
* standardy managementu

« standardy tizeni lidskych zdroja

» standardy pro sbér a zpracovani informaci
« standardy protiepidemickych opatieni

SAK CR realizuje ve zdravotnickych zafizenich, ktera o to pozadaji, tzv. akreditatni
Setfeni s cilem zajistit shodu mezi akreditatnimi standardy a aktudlnim stavem
zdravotnického zafizeni. Prokaze-li se shoda, SAK CR udé&li zdravotnickému zafizeni
akreditacni certifikat platny 2-3 roky. (Valkova, 2015, s. 38) Osvédceni vydané touto
komisi ma platnost pouze pro oblast zdravotnictvi Ceské republiky, a i to je sporné,
protoze neni zakotvené v zadné pravni norm¢. Navic cena za akreditaci SAK se pocita za
jednotliva oddéleni a je stejné vysoka, ne-li vyssi nez cena za evropsky uznavany certifikat

dle normy ISO. (Madar, 2004, s. 44)
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V roce 2009 vstoupilo v platnost nové vydani Narodnich akreditacnich standardi. SAK
CR, ktera piinasi zdravotnickym organizacim moderni a efektivni nastroj zvy$ovani
kvality a bezpeci poskytované péce. Celkovy pocet standardli se zvysil na 74.

Od roku 2012 je SAK CR opravnéna hodnotit a certifikovat kvalitu a bezpeéi lizkové

zdravotni péce.

213 TQM

Total management quality (TQM) byla formulovana béhem druhé poloviny dvacatého
stoleti zejména v Japonsku, nésledné v USA a Evropé. (Nenadal a kol., 2008, s. 46)
Spejchalova (2014, s. 35) upozoriiuje na pozadavky, které spadaji do oblasti TQM, jez
nemély nikdy podobu norem, vznikala spiSe doporuceni gurut kvality, ktera se tradovala
ve sbornicich a tzv. pfiruckach kvality. Postupem casu se pozadavky ustélily a nyni jsou
sepsany ve formé predpokladil pro ziskdni cen za jakost.

TQM vzniklo na zékladé¢ zkuSenosti japonskych a americkych firem zaméfenych na
zabezpecovani jakosti a klade diraz na neustalé zlepSovani. Celkové je fizeni kvality podle
Madara (2004, s. 45) koncipovano tak, aby fungovalo maximalné efektivné a vykonné,
vSech oblastech, které ji tvofi.

Pesek (2003, s.45) dodava, ze TQM vyZzaduje uplnou a bezvyhradnou angazovanost
zaméstnancl na vSech Urovnich a ve vSech oblastech fizeni spolecnosti, kterd musi zacinat
jejim vedenim. Proto je tfeba znat perfektné soucasné a budouci potieby a poZadavky
zakaznik a komplexné znadt své zaméstnance tak, aby vSichni méli na zfeteli neustalé

zdokonalovani kvality v rdmci své plisobnosti i1 v celé organizaci.
Spejchalova (2014, s. 34 — 35) vysvétluje zkratku TQM nésledovné:

T — Total — komplexni, Gplné. Kazdy pracovnik se podili na zajisténi dokonalého produktu,

fizeni se tyka vSech ¢innosti, kvalita prostupuje celou firmou.

Q — Quality — jakost je chapana jako kvalita produktu — tedy bezvadnost, plnéni pozadavka

a stabilita, ale také jako kvalita procesii, zdrojt.

M — Management — fizeni ve vSech slozkach, tj. strategické, taktické i operativni. Zahrnuje

vSechny manazerské aktivity — planovani, motivaci, vedeni, kontrolu, atd.
Hlavnimi principy strategie TQM v systému zdravotni péce jsou dle Madara (2004, s. 45):

- zamg¢feni na uzivatele péce, klienty — pacienty
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- tymova spoluprace
- odstranéni profesionalnich bariér

- fizeni lidskych zdroju
Spejchalova (2014, s. 35) zatazuje mezi zasadni témata TQM:

- trvalé zlepSovani

- benchmarking

- orientaci na zdkaznika
- leadership

- uvédomeni si priorit

- uplatnéni prevence

- dudraz na bezvadnost

Kone¢nym cilem TQM je transformace celého systému zdravotni péce tak, aby personal,
sloZky a vSechny ostatni ¢innosti byly zaméfeny na uspokojovani potteb klient. (Madar,

2004, s. 45)

2.1.4 EFQM

Evropska komise pro fizeni kvality (EFQM) byla zalozena v roce 1988. Poslanim EFQM
je stimulovat evropské instituce ke zlepSovani jejich ¢innosti s cilem dosdhnout vysokého
stupn€ spokojenosti jejich zdkaznikli i zaméstnancli a podporovat manazZery evropskych
organizaci v prosazovani postupd, které¢ kvalitu vnimaji jako zasadni faktor k dosazeni
konkuren¢ni vyhody. Jednotlivé organizace se posuzuji v definovanych oblastech. EFQM
poskytuje zajemcliim strategickou osnovu a kritéria pro fizeni organizace. (Nenadal a kol.,
2004, s. 46)

Ve Spojenych statech americkych je na podobnych principech ud€lovana Baldringova cena
za jakost a v Japonsku Demingova cena za jakost.

Spejchalova (2014, s. 35) uvadi, ze EFQM stanovuje 9 zakladnich a 32 dil¢ich kritérii,
kterd slouzi pro posouzeni systému fizeni v organizaci, pro sebehodnoceni, pro ovéteni
urovné managementu organizace. Prvnich pét kritérii je chapano jako predpoklady modelu
(néstroje), které poskytuji ndvod na to, jak dosahovat nadprimérnych vysledkt. Vysledky
jsou posuzovany ve zbylych ¢tyfech kritériich.

Organizace, kterd plni poZadavky programu, mulzZe ziskat Evropskou cenu za kvalitu.

Zdravotnické zatizeni, které si voli tento model kvality, mize v budoucnu oc¢ekavat kladny
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hospodaisky vysledek, ale také kladné hodnoceni poskytovanych sluzeb laickou 1
odbornou vetejnosti. (Valkova, 2015, s. 38-39)

Na tvorbé a prabézném zdokonalovanim tohoto modelu se podileji desitky nejlepSich
manazeria evropskych firem, univerzitnich profesori 1 profesionalnich poradcii a v
jednotlivych 32 dil¢ich kritérii je ukryto jedinecné know — how pro dalsi intenzivni rozvoj
systému fizeni vSech typli organizaci. (Nenadal a kol., 2008, s. 48)

Dle Gladkije a kol. (2003, s. 312 — 313) vyhodou tohoto modelu je na rozdil od systému
zalozenych na klasickych ISO normach kontinudlni charakter fizeni kvality. Zatimco
zavedeni ISO norem nastoli v organizaci urcity stav, ale nevede ke kontinudlnimu dalsimu
zvySovani kvality a jejimu fizeni, EFQM nuti organizaci k neustdlému monitorovani svého
vlastniho stavu a k pribéznému zvySovani kvality.

Nenadal (2002, s. 31 — 32) srovnava ISO a TQM tak, Ze po splnéni pozadavkl ISO norem
predstavuje zvladnuti modelu EFQM jen asi z 25%.

EFQM vyvinul a propaguje v Evropé nejrozsifenéjsi a velmi respektovany model
Excellence. Jako excellence je pfitom chapano vynikajici plisobeni organizace v oblasti
fizeni 1 dosahovani vysledkli (Nenadal, 2011, s. 47). Nenadal a kol. dale uvadgji (2011, s.
47), ze logiku 1 vzdjemné vztahy tohoto modelu neni tézké pochopit: podminkou
dosahovani dlouhodobych vynikajicich kli¢ovych vysledkli vykonnosti organizaci je
dosahovani nadprimérnych vysledkli v oblasti spokojenosti a loajality externich zakazniki
1 vlastnich zaméstnanctl, jakoz 1 v oblasti vnimani organizace ze strany okoli, napf. ob¢any

regionu apod.

2.1.5 JCAHO

Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) byla zalozena
v USA, sleduje uroven a kvalitu zdravotnictvi od roku 1951. Madar a kol. (2004, s. 43 —
44) ji definuji jako nezavislou neziskovou organizaci, kterd se stale snazi rozpracovavat
soubor kritérii pro hodnoceni urovné a kvality poskytované péce v nemocnicich.
Nemocnice jsou hodnoceny podle 500 ukazateli. Komise ma pfistup do dokumentace,
hovoii s persondlem a pacienty. Zamétuje se na prava pacienttl, etiku, vychovu pacienta a
rodiny, sledovani infekci, na lékafe a sestry, fizeni nemocnice, §ifeni informaci. Jeji

dcefinou spolec¢nosti je JCIA.
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2.1.6 JCIA

V roce 1999 byl vytvofe Mezinarodni akreditacni program s nazvem Joint Commission
Internationa (JCIA, Spojend akreditatni komise). Tento akreditatni program ziskal
mezinarodni uznéni, nebot’ standard kvality byl vytvofen ve spolupraci se zastupci 16 zemi
reprezentujici hlavni svétové trhy. Obsahuje 370 standardi a hlavni cile, které jsou
zaméfeny na efektivitu a kvalitu péce, fizeni rizik a vytvareni optimdlniho lécebného
prostiedi. Tento program je zaloZzen na zméné mysleni lidi pracujicich v organizaci a na
pristupu ke zménam. Podminky uspéchu modelu fizeni kvality je odstranéni provozni
slepoty a pfekonani odporu ke zménadm u zaméstnanct. Standardy kvality se tykaji prav
nemocnych, diagnostickych procesi, osetfovatelské péce o nemocné a edukaci nemocného

a jeho rodiny. (Valkova, 2015, s. 38)

2.2 Vyznam managementu kvality

Vétsina organizaci vyuziva systém fizeni kvality, aniz by to védély. Jiné organizace maji
zase vystavené¢ certifikaty viditeln€ na zdi, ale o skute¢né fungujicim fizeni kvality nemtze
byt fe¢. Ne vsichni fidici pracovnici akceptuji dramatické zmény a dulezitost v pohledu na
kvalitu a zdiivodiiuji to tim, Ze je to jen rozvoj, anebo dokonce mddni jev, ktery je potieba
jen ptezit. OvSem skuteCnost je takova, Ze pokud ma organizace na konkurenc¢nim trhu
prezit, m&l by tématu managementu kvality v€novat zdsadni pozornost. Jestlize se
organizace rozhodnou pro zavadéni systému kvality, jde o strategicky a velmi tah.
Managementem systému jakosti rozumime vSechny ¢innosti celého vedeni, které stanovuji
politiku jakosti, cile a odpovédnosti a realizuji je takovymi prostiedky, jako je planovani
jakosti, fizeni jakosti, zabezpeCovani jakosti a zlepSovani jakosti v rdmci systému jakosti.
(Pesek, 2003, s. 51)

V pribéhu 20. stoleti a zvIasté v poslednich letech se vyrazn€ méni svétova ekonomika a
dokonce se mluvi i o revoluci jakosti, a to tim, ze pievazuje nabidka nad poptavkou,
zvySuje se tlak na sniZovani objemu jednotlivych dodavek, zkracuji se inovaéni cykly,
zlepSuje se informovanost zakazniki, zrychluje se ptenos informaci a znalosti, zvySuje se
produkéni kapacita v mnoha odvétvich. Vyznam zavadéni managementu kvality, jak jsem
popsala vyse, je hned n€kolik. Dal§im rozhodujicim aspektem je stabilni ekonomicky rst.
Firmy se zavedenym systémem fizeni kvality dosahuji dlouhodobé vyrazné lepSich

vysledkii a to i ve zvySovani produktivity a redukci nakladd. Uéinkem systému
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managementu kvality je stoupajici mira spokojenosti a loajality klientl, a to tim, ze se
zvySuje schopnost trefovat do pozadavku klientl a naslednymi pozitivnimi referencemi pro
dalsi klientelu.

Soucasné systémy fizeni kvality funguji nejen jako nastroj pro prevenci vad, sniZovani
reklamaci a zmirnéni nespokojenosti zékaznikt, ale také vedou k neustalému zlepSovani a
uspokojovani potieb zakazniki.

Firma, ktera chce byt uspéSna na souCasném, trhu musi porozumét rozmanitosti
spole¢nosti, ve které pasobi. Uspé&$nost na trhu = pochopeni potieb kazdého, nestaéi jen
plnit potieby zakaznika, musime pii kazdé¢ piilezitosti prekracovat jejich o¢ekavani.

Dalsim vyznamnym divodem zavadéni managementu kvality je rozvoj lidského
potencionalu. Rizeni kvality v organizaci vede k zvy$ujicim se narokiim na zaméstnance,
na jejich znalosti, orientovani se v dané problematice, seberealizace a tim i k osobnimu
ristu jednotlivce, ale i rozvijeni znalosti a dovednosti v oblasti celého tymu, jejich
komunikaci a syst¢émové mysleni. Kazdy zaméstnanec zna své kompetence a odpoveédnost,
¢innosti jsou vykondvany planovité v souladu s danymi ptedpisy. Tim se snizuje hladina
stresu u zaméstnancu i1 v celé organizaci.

Spejchlova (2010, s. 10-11) definuje 6 pfinost zavedeni systému fizeni kvality:

sniZeni vyrobnich nékladi

- sniZeni rizika sankci

- zavedeni potadku a vnitiniho fadu
- zvySeni kvalifikace

- zména v kultufe organizace

aplikace principl procesniho fizeni
Dle Gladkij (2003, s. 311) vyznam akreditaéniho procesu spoc¢iva:

- v jeho redlném pfispévku k vytvafeni podminek pro zavedené programu
soustavného zlepSovani kvality ve zdravotnickych institucich,

- v zavadéni prukazné ovéfenych doporucenych postupt a standardi do poskytovani
zdravotnickych sluzZeb, jejichZ cilem je sniZit nezddouci a nepodlozenou variabilitu
mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce a mezi jimi zavadénymi procesy a

realizovanymi vykony,
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- ve formalni informaci a zaruce pro pacienty a platce, ze zdravotnickd instituce

splituje rozhodujici pfedepsané a ocekdvané pozadavky na kvalitu a bezpe¢nost

Vyzkumy, které byly realizované v minulych letech v ramci Evropské unie ukazaly, ze az

66 % pricin ztrat trhii pada na vrub nizké jakosti vyrobki a sluzeb. (Nenadal, 2002, s. 14)

2.3 Akreditace

2.3.1 Vymezeni pojmu akreditace

Akreditace je proces, pfi kterém externi organizace hodnoti, zda se procesy probihajici ve
zdravotnickém zafizeni shoduji s akreditacnimi standardy s cilem zajistit kontinualni
zvySovani kvality a bezpeci pacientl. Akreditacni standardy Spojené akreditacni komise
(SAK) popisuji Cinnosti a oblasti, které musi zdravotnické zafizeni upravit vnitinim
pfedpisem (smérnice, fady) a zajistit jejich standardizaci. Podstata akreditace spociva v
jejich sladéni a spravném, soustavném dodrzovéani. Pacienti vnimaji akreditované
pracovisté jako zaruku toho, Ze dané zafizeni splituje urcité zadkladni pozadavky na kvalitu
a bezpeénost poskytované péce. (Skrlovi, 2003. s. 73)

Subjekty, které dosahly akreditace a tento statut si nadale udrzuji, prokazuji nejen svou
odbornou zptsobilost, ale 1 spolehlivost a diivéryhodnost vysledki jejich ¢innosti.

V kazdé zemi existuje akredita¢ni urad, udé€lujici akreditace po splnéni kritérii, které jsou
stanoveny mezinarodnimi normami. V Ceské republice toto opravnéni ma Cesky institut
pro akreditaci (CIA). V kazdé zemi je akredita¢ni organ zpravidla jen jeden.

Akreditace zdravotnickych zafizeni je podle Peska (2003, s. 27) uznéni, Ze zdravotnické
zafizeni jsou zpiisobilé k poskytovani kvalitni zdravotnické péce a maji vytvoren funkéni a
efektivni systém pro posuzovani vykonnosti a pro kontinudlni zvySovani kvality
poskytované péce.

Akreditace vyZaduje od managementu kvality, aby zménil chod organizace, stanovil cile,
zmeénil procesy 1 vztahy. Je to proces, pii némz nezavisla organizace posuzuje ¢innost dané
organizace a ovefuje, do jaké miry odpovida predepsanym standardim.

Gladkij (2003, s. 311) uvadi, Ze cilem akreditace je standardizovat a soustavné zlepSovat
kvalitu poskytované zdravotni péce zdravotnickymi institucemi a tim vysledné i cely

zdravotnictvim, a to na zakladé prikazné ovétenych poznatkili a zkuSenosti, a formalné tak
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zavrSovat a ovéfovat implementaci soustavného fizeni a zlepSovani kvality a bezpecnost
poskytované zdravotnické péce.

Kazda organizace diiv nebo pozdé€ji zane po néjaké dob¢ svého fungovani stagnovat a tim
padem mén¢ konkurenceschopnou. Pokud nedojde v organizaci ke zmén¢, k nastartovani
procest, které ozivi organizaci samotnou, dochazi pozvolna jen k formalnimu fungovéni
organizace a nasledné¢ muze dojit az k ukonceni své Cinnosti. Akreditace je v podstaté
vyzvou nejen pro vedouci management, ale i pro zaméstnance organizace, aby k této
situaci nedoslo.

Valkova (2015, s. 33) uvadi, ze cilem realizace akreditaci tedy neni jen ziskdni
akreditacniho osvédceni. Stoji za ni pfedev§im snaha zdravotnické instituce standardizovat
a kontinudlné zkvalitiiovat poskytovanim Iékatské, oSetfovatelské péce, zlepsit kulturu

organizace a zlepsit zptsob fizeni.

2.3.2 Vyznam a piinos akreditace
Vyhody akreditace I1ze spatfovat v ndsledujicich oblastech:

- zvySend divéryhodnost akreditovanych organizaci v dodrZzovani dané tirovné

kvality poskytovanych sluZeb,
- objektivni posouzeni nezéavislou, tieti stranou,

- na zaklad¢€ pozadavku akreditované komise je zarucen neustaly rozvoj systému

kvality, coz ma také za nasledek zvySovani kvality sluzeb,
- minimalizace a ptfedchazeni neshodam,
- vyhoda na konkuren¢nim trhu oproti neakreditovanym subjektim,
- soustavna externi a interni kontrola,
- zvyhodnéni od pojistoven, snadnéjsi jednani s pojistovnami,

- zakaznik, potazmo pacient ma potvrzeno, ze poskytované sluzby jsou na vysoké

urovni,

- akreditace vytvafi kulturu organizace i systém tymového vedeni s pfetrvavajici

snahou zvySovat kvalitu na vSech urovnich fizeni,

- zptehlednéni provozu (lepsi organizace prace),
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- zmapovani jednotlivych tisekli organizace,

- sjednoceni novych systému (vnitini fidici dokumentace, vytvoteni standardi).

Akreditace ma i urcité nevyhody:

vEétsi naroky na administrativu,

- finan¢ni zatéz (Skoleni, akreditacni poplatek, modernizace technického

vybaveni),
- ¢asova narocnost (ptiprava, realizace akreditace),
- prijmuti systému zaméstnanci (zména mysleni, problematika novych postupi),
- komplexnéjsi pohled managamentu kvality,
- neustaly vyvoj narodni legislativy.

2.3.3 Prubéh akreditace

Akreditani proces zaind po piipravé oficidlnim podanim piihlasky k akreditaci u
organizace, kterd akreditace provadi. (Valkova, 2015, s. 35) Ptiprava k akreditaci trvéa od 8
meésicl do dvou let, zalezi na velikosti zafizeni, na stupni pfipravenosti, na organizaci
pfipravy a mnoha dalSich faktorech. Do pfipravy zaméstnancli patii napt. prednasky,
edukacni materialy, kaucink na pracovisti, systematické vzdélavani, kontrolni ¢innosti a
dalsi. Postup pfi zavadéni systému managementu spociva v seznameni ¢lenti vrcholového
managementu s pozadavky systému fizeni jakosti, Skoleni vrcholového a stfedniho
managementu k zavadéni systému managementu. VSichni zaméstnanci dle odpovédnosti se
poté podili na zpracovani dokumentace a identifikaci procesti. Nasledné probihaji interni
audity — provéfeni zavadéného systému, zjiSténi miry implementace urovné fidici
dokumentace.

Zdravotnické zatizeni, pak zaplati ptisluSné poplatky a obdrzi akreditacni standardy, které
musi pfi akreditaci splnit. Tyto standardy piedstavuji minimum, na kterém se shodli experti
z dané zem¢ a ze sv€ta. V terminu porovna inspek¢ni tym tyto pozadavky s realitou v
zdravotnickém zafizeni. Po splnéni vSech podminek akreditacni komisi obdrzi

zdravotnické zatizeni platné vysvédceni — certifikat, ktery je platny 2-3 roky. Pokud
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zdravotnické zatizeni pozadavky nespliuje, obdrzi seznam nedostatkil a termin, do kterého
maji byt tyto nedostatky odstranény. (Valkova, 2015, s. 35)

Certifikat mohou udélovat pouze organizace, které k tomu jsou nadény tzv. akreditaci.
Akreditacni organ urci, jaké obory podnikéani muze konkrétni certifikacni organ ovétrovat
(certifikovat), a pravidelné¢ kontroluje Cinnosti pii provadeéni certifikace a vydavani
certifikatl. (Spejchalova, 2014, s. 40)

Certifikacni organy jsou nezavislé vydélecné subjekty, kterym organizace plati za
provedeni auditu (nezavislého, nestranného provétreni systému fizeni).

Na trhu se v soucasné dob¢ vyskytuji i certifikaéni organy neakreditované, které nabizeji
certifikaci na kde co a zcela bez pravidel. Takovym subjektim je dobré se vyhnout,
protoze jimi vydany certifikdt je pouze papirem na zdi bez néjakého smyslu a skute¢né

hodnoty pro firmu. (Spejchalova, 2014, s. 40)
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3 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

Spojend akreditacni komise (©2010) cituje kvalitu zdravotni péce podle profesora
vefejného zdravotnictvi Avedise Donabediana jako ,.fakovy druh péce, pri kterém lze
ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzitek je ve srovnadni s
naklady vyssi ve vSech fazich lécebného procesu.

Skrlovi (2003, s, 36) definovali kvalitu péée jednoduse: ,,Délat spravné véci spravné, na
spravném misté a se spravnymi lidmi.*

Gladkij (2003, s. 292) uvadi definici kvality Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) z
roku 1966 ,,jako souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lecbe, které jsou
urceny potiebami obyvatelstva na zakladé poznatkui lékarskych véd a praxe.

Kvalita zdravotni pée muze byt také definovana jako stupenl, v némz péce poskytovana
zdravotnickymi institucemi jednotlivedm nebo specifickym populacim zvysuje
pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledkii je konzistentni se soucasnymi
odbornymi znalostmi a souasn¢ piinaSi spokojenost pacientli i zdravotnickych
pracovnikl. Gladkij a kol. (2003, s. 292) charakterizuje kvalitu poskytovanych
zdravotnickych sluzeb ptfitomnosti nasledujicich vlastnosti:

- ucinnost

- dostupnost a v€asnost

- bezpecnost

- pfiméfenost zdravotnimu stavu
- soustavnost a navaznost

- pfijatelnost pro pacienty

- ekonomicka efektivnost vznikajici dodrzovanim jednoty medicinské a ekonomické

racionality.

WHO zahrnuje tfi pohledy na kvalitu poskytovani zdravotnich sluzeb:

- kvalita z pohledu pacienta — zohlednéni z4jmti, potieb a ptani pacienta.

- kvalita fizeni managementu — vytvareni a dodrzovani predpist.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 30

- odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb — spravna odborna praxe. (Valkova, 2015,

5. 12)

Madar (2004, s. 33-34) rozliSuje tyto 3 dimenze zdravotnickych sluzeb:

- kvalita z pohledu pacienta/klienta — co pacienti vyzaduji od sluzby,

- kvalita z hlediska profesionalniho — postupy lege artis, pouziti vhodnych technik a

procedur k naplnéni potieb pacienta,

- kvalita z hlediska fizeni — co nejekonomictejsi a nejproduktivnéjsi vyuziti zdroja v

ramci limiti a riznych omezeni.

Skrla a Skrlova (2003, s. 18) hodnoti kvalitu:

- z pohledu I¢katského a oSetfovatelského personalu - hodnoti stav pacienta, fidi terapii,
poskytuje péci a uspokojuje potieby vzniklé v souvislosti s onemocnénim pacienta a
edukuje pacienta i sebe,

- z pohledu pacienta - pacient hodnoti kvalitu na zaklad¢ toho, zda je ¢i neni spokojen s
nemocni¢ni péc¢i, prostiedim, pristupem personalu k nému,

- z pohledu vystupti — kvalita je hodnocena na zaklad¢ vyhodnoceni pravidelnych
1ékatskych opatteni a toho, zda u pacienta doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu nebo kvality

jeho zivota.

3.1 Historie

Za zakladatele systému fizeni kvality je povazovan Ernest Codman. Jiz v roce 1917
rozvinula American College of Surgeons prvni akredita¢ni standardy, kdy se jimi zacalo
tidit vice nez 3000 nemocnic a zdravotnickych zafizeni.

V roce 1951 byla zfizena prvni Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic, jez zacala tvofit
a publikovat prvni standard pro posouzeni kvality a bezpecnosti poskytované péce. Tato
organizace byla v roce 1987 pfejmenovana na Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organization (JCAHO), jejimZ poslanim je zlepSovat kvalitu zdravotni péce
tim, Ze vypracovava a publikuje standardy, kontroluje ¢innost jednotlivych zdravotnickych
zafizeni a vydava akreditace.

V roce 1998 byla v Ceské republice vytvoiena jeji dcefinna spoleénost Joint Commission
International Accreditatio (JCIA), kterd v roce 1999 vydala standardy pro mezinarodni

akreditaci nemocnic.
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Po roce 1989 bylo nutno pievzit osvédéené postupy v oblasti managementu kvality z
rozvinutych zemi a v rdmci mezindrodni spoluprace tyto postupy a poznatky co nejrychleji
implementovat. Jiz v roce 1990 bylo zaloZeno ob¢anské sdruzeni Ceska spole¢nost pro
jakost, které zahdjila rozsahlé aktivity na poli kvality v¢éetné mezinarodnich vztaht. (Pesek,
2003, s. 14)

Zasadnim zplUsobem se v oblasti systému managementu kvality ve zdravotnictvi angazuje
také Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR), at’ uz formou projekti, tvorbou
legislativnich omezeni nebo piebirani mezinarodnich doporuéeni. MZ CR zfidilo v roce
1996 odd¢leni kvality péce a v roce 1997 byla ustanovena pracovni skupina pro akreditaci,
které provedla pilotni projekt akreditacni studii péti nemocni s cilem vyzkouset aplikaci
narodnich standardd kvality nemocnic a upozornit na problémy, které nebyl zevnitf
organizace pocitovany.

V roce 1998 byla zaloZena v ramci hodnoceni a Fizeni kvality v Ceské republice Spojena
akreditacni komise (SAK). Jejim tcelem je neustalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotni
péce v Ceské republice pomoci akreditaci zdravotnickych organizaci, publikaéni ¢innosti a
poradenstvi.

V roce 2006 vznikla Ceska spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi, jejiz hlavni ¢innosti je
shromaZd’'ovani informaci o systémech kontinudlniho zvySovani kvality ve zdravotnictvi,
vytvateni podminek pro zavadéni systému fizeni kvality ve zdravotnictvi, potradani
konferenci a seminaii vénovanych problematice kvality ve zdravotnictvi a spolupracuje s

narodnimi i mezindrodnimi spole¢nostmi pro kvalitu ve zdravotnictvi.

3.2 Specifika zavadéni managementu kvality ve zdravotnictvi

Rizeni zdravotni péce neni snadné. Jednoducha definice tika: ,Ridit znamena realizovat
véci prostrednictvim lidi.“ Velkou roli zde totiZ hraje lidsky faktor, a to zejména v oblasti
pifimého styku s pacientem. Poskytovani sluZeb lidem je velmi intenzivni prace a chyby
mohou pacienta poSkodit. Kvalita prace zavisi na persondlu, ktery poskytuje zdravotni
péci. Efektivita, produktivita a motivace zdravotnického persondlu pifimo souvisi s tim, jak
organizace dosahuje svych cili a kvality zdravotni péce. Buchbinder (2012, s. 40)
upozoriiuje na dileZitost motivace: ,,Motivace je vnitinim procesem, ktery vyjadiuje vili
Clovéka vyvinout vétsi Usili vedouci k dosazeni stanovenéh cile nebo vysledku.
Buchbinder (2012, s. 40) dale uvadi, ze nejdiilezitejSimi motiva¢nimi stimuly jsou potieby,

jez maji proménlivy charakter dle miry uspokojeni.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 32

Dle Peska (2003, s. 19) maji sluzby ve zdravotnictvi nehmotny charakter, proto je obtizné
méfit uroven jejich jakosti. Pokud nebude zdravotnické zatizeni poskytovat kvalitni sluzby
ve vSech oblastech péCe o pacienta, nebude pacienty vnimano jako kvalitni zdravotnické
zafizeni. Ve zdravotnictvi pfedstavuje kvalita 1ékatské péce 50 %, oSetfovatelska péce 25
%, chovani persondlu 15 % a hodnoceni vnitiniho prostfedi organizace 10 %. Pacient tedy
velmi citlivé vnima pocit péce, neformalniho zajmu, slusnosti i kompetence zdravotnik.
Kvalitni zdravotni péce by méla vést k optimalnimu zkuseni zdravi pacienta, zdlraziovat
zlepseni zdravi a prevenci nemoci, byt provedena vcas, usilovat o informovanou kooperaci
a spoluucast pacienta v procesu 1é€ebné péce, byt zaloZena na piijatych principech lékaiské
védy a odborném a efektivnim vyuziti spravné technologie a profesionalnich prostredki,
byt zajisStovana s citlivosti a se z4jmem o blaho nemocného, byt dostate¢né popsdna v
1¢katské dokumentaci, aby umoznila pokracovani péce.

Dalsi specifickym rysem zdravotnictvi jsou vyrazné zasahy statu a mnoha jinych subjektii
do fungovani zdravotnictvi jako celku i jednotlivych poskytovatelt. (Gladkij et al., 2003, s.
291) Do kvality zdravotnich sluzeb vstupuji zdravotni pojistovny, odborné spole¢nosti,
svazy pacientl, politici a dal§i. Kazdy z vySe uvedenych subjekti ma jiné predstavy a
pozadavky na kvalitu zdravotnich sluZzeb, jsou jimi stanovovéna rozlicna kritéria a
parametry pro sledovani kvality. (Madar et al., 2004, s. 35)

Pesek (2003, s. 14) upozoriuje, Ze Ucelem realizace systému jakosti ve zdravotnickém
zafizeni je dosazeni shody v zabezpecovani jakosti v ¢innosti tohoto zatfizeni s poZadavky
pacientl a jinych zainteresovanych stran, napf. statu, Ministerstva zdravotnictvi, Zdravotni
pojistovny, zdravotnického personalu, dodavatell, zaméstnavatell atd.

Zdravotnici jsou zndmi svym odmitavym postojem k zavadéni jakychkoliv zmén, 1
systétmiim managementu kvality. Mezi zdravotniky je totiZ zakofenén ptedpoklad, Ze
zdravotnici nechybuji a chybuji-li, jsou pak povaZzovéni za zdravotniky Spatné. Kvalita je
mnohdy zdravotniky vniména a hodnocena na trovni jednotlivce, nejvyse odd€leni.
Kvalita ve zdravotnictvi je zavisla jak na kvalit¢ celku, a na kvalité jeho ¢asti a obecnou
snahou zdravotniki ma byt ztotoziiovani cila celku a jeho casti. (Gladkij a kol., 2003, s.
291)

Ve zdravotnictvi proto existuji systémy fizeni jakosti. Odpovéd na otdzku, zda organizace
systém jakosti potitebuje, je jednoduchd. Mohou to vyzadovat piimo pacienti, rostou
stiznosti ze strany pacientl, jsou problémy s dodrzovanim kvality na jednotlivych

pracovistich, pokud chce organizace dosahnout vyssi irovné kvality nebo pokud stavajici
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systém fizeni nema patiicny tad a efektivitu. Pojem kvalitni zdravotni péce v sobé

obsahuje predevsim schopnost uspokojit potieby pacienti.

3.3 Systémy kvality ve zdravotnictvi

Gladkij a kol. (2003, s, 290) definuji systém kvality ve zdravotnictvi jako souhrn struktury
organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procest a zdroji, které jsou potiebné k
soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz kone¢nym
cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality zivota a spokojenosti obyvatel, o
néz pecCuji. Systém kvality tedy zahrnuje cely proces tvorby postuptli, sbéru informaci,
stanoveni standard@i a hodnoceni vysledkt toho, co ve zdravotnictvi organizujeme jako
zdravotni péci a zdravotnické sluzby. Cilem systému kvality je zlepSovani kvality péce,
poskytované v souladu s potfebami a pozadavky pacientli a dalSich vnéjSich a vnitinich
klientd. Cilem zlepSovani kvality je rovnéz omezit chyby, nezddouci vysledky, promrhany
Cas a pridatné néklady spojené se Spatnou jakosti konkrétniho zdravotnického vykonu ¢i
sluzby.

Pesek (2003, s. 15) uvadi, o co by mélo zavedeni systému jakosti ve zdravotnickém

zafizeni usilovat:

zvyseni spokojenosti pacientt,
- uspokojeni potieb a o¢ekavani pacientl,
- zajisténi kvality a kontinuity vSech ¢innosti,

- vneseni vétsi transparentnosti a efektivity do provoznich ¢innosti ve zdravotnickém

zarizeni,
- efektivni vyuzivani finan¢nich 1 lidskych zdroji,
- prokazovani zptisobilosti plnit pozadavky zakaznika (pacienta),
- interni a externi zhodnoceni této zptsobilosti.

Pokud chceme usmériovat rast kvality, je tieba znat faktory, které piispivaji k
implementaci systému kvality. Jsou to tlak zevniho prostfedi na zdravotnické organizace ze
strany pacientl, zdravotnich pojistoven, vlady, komunitni skupiny, regiondlni autority

nebo organizaci, které je nuti k ur¢itym regulacim.
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Gladkij (a kol. 2003, s. 296) formuloval hypotézy, Ze instituce zavadéji a rozvijeji systém

kvality tim spiSe:
- Cim naléhav¢jsi budou legislativni pozadavky,

- Cim vice se budou poskytovatelé péce v ramci soutézZe snazit napodobit uspesné

zdravotnické a jiné instituce,

- Cim vétsi bude tlak na compliance s ocekavanim a hodnotami vlivnych zédjmovych

skupin.

Kvalita a efektivnost poskytovanych sluzeb zavisi i na racionalité instituciondlniho
usporadani, protoze podle nabizenych sluzeb vyplyvaji optimalni zpisoby systémil
managementu kvality, jejich hodnoceni i kontroly.

Zavadeéni systému kvality predstavuje relativné novy piistup a Casto byva chapana jako
komplexni inovace, nebo néco nebyvalého, v n¢kterych piipadech i nepatiicného. Iniciace
a nasledna implementace systému kvality ve findle zavisi na pfipravenosti a individudlnich

charakteristik manazert a odbornych pracovnikii.

3.4 Legislativa

Zdravotnictvi je bezesporu jednim z nejrychleji se rozvijejicich odvétvi z hlediska védy a
techniky 1 ekonomickych, pravnich a jinych spole¢enskych souvislosti. Lekat 1 kazdy jiny
zdravotnicky pracovnik se dennodenné setkava s problémy, které plynou z poskytovéni
zdravotni péce, na druhu stranu maji ale 1 $ir8i dimenzi. Do této oblasti spada nepochybné 1
pravo, protoZze kazda pftistup k pacientovi, vzijemné vztahy mezi pracovniky, at’ uz mezi
kolegy nebo nadfizenymi a podfizenymi, vztahy mezi poskytovateli zdravotni péce,
zdravotni pojiStovny a dodavatelé sluzeb ¢i 1é¢iv, vybaveni musi mit ekonomicky i1 pravni
ramec.

Vztah mezi zdravotnictvim a pravem je vyznamnou problematikou, kterda zajimd nejen
pracovniky, ale také studenty zdravotnickych obori a prava, v podstat¢ kazdého jako
subjekt a objekt zdravotni péce.

Zdravotnické zatfizeni je z pohledu pravniho urcity celek, ktery je tvofeny hmotnymi,
nehmotnymi a osobnimi slozkami, a ktery je podle pravnich ptedpisi zpiisobily k vykonu
zdravotni péce. Ve zdravotnickém zatfizeni pracuji zdravotni¢ti pracovnici. Ti jedini jsou

opravnéni k vykonu lécebné péce. Spada sem Iékaf, farmaceut, klinicky logoped a
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psycholog a dalsi osoby, které ziskaly studiem nebo odbornym Skolenim kvalifikaci k
poskytovani zdravotni péce.

Dale se setkavame hlavné pti posuzovani odpovédnosti I€kare s pojmem lege artis.

Sovova (2011, s. 23 — 24) definuje jednani lege artis jako zpusob léCeni, prevence a
diagnostiky, ktery je v souladu s nejvyssim stupném védeckého poznani a praxe. Doslovné
to v piekladu znamend zdkonnym zpusobem, nejde vSak o zadny zékon, ktery by urcoval,
jak ma byt pii 1é€bé postupovano. V nasich podminkach je aplikace nejlepSiho mozného
postupu ohrani¢ena ekonomickymi moznostmi jak konkrétniho zdravotnického zafizeni,
tak celym systémem financovani zdravotni péce.

Kli¢ovym pojmem ve zdravotnickém pravu je pojem pacient. Zakon o péci o zdravi lidu i
etické kodexy mluvi o nemocném a pacientovi, soukromi poskytovatelé pacienty nazyvaji
klientem. Z davodu castych novelizaci a vyvojem chépani postaveni konzumenta
zdravotnich sluzeb nebyla terminologie sjednocena.

Za zédklad zdravotnického prava je povazovan vztah pacient — 1ékaf, ktery je upraven
pravnimi 1 etickymi norami. Sovova (2011, s. 28) setfadila zakladni povinnosti

zdravotnickych pracovniki, zejména ve vztahu lékat — pacient:

- povinnost 1éCit,

- povinnost vyuZzit v§echny dostupné moznosti 1é€eni a aplikovat soudobé poznatky

vedy,
- povinnost pfispivat k dalSimu rozvoji védy,
- svoleni pacienta k 1ékafskym zakrokim,
- dbvéra pacienta v 1ékarte,
- partnersky vztah mezi I€kafem a pacientem,
- autonomie lékatského povolani,
- lékatska aprobace a svobodny vykon povolani.

Z divodu ekonomickych bariér pii vyuzZivani novych metod ve zdravotnictvi jsou
projednavany standardy oSetfovatelské péce, coz jsou doporucené postupy pii konkrétni
1é¢bé, jez budou vZdy hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Sovova (2011, s. 25)

definuje standard jako konkrétni 1éCebny postup, ale i technické a persondlni vybaveni
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zdravotnickych zafizeni, strukturu a hierarchii jednotlivych typi zdravotnickych pracovist,
vcetné jejich spadovosti a dostupnosti. Cilem Standardi dle Sovové je zajistit vysokou
kvalitu a efektivnost zdravotni pée a omezit pfitom neucelné nakladani s financnimi

prostiedky ve zdravotnictvi.
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4 SITUACNI ANALYZA

4.1 PEST analyza

PEST analyza je dle Zuzika (2016, s. 63) nejznaméjsi a nejpouzivanéj$i analyzou pro
definovani vlivli makroprostiedi. To znamenad, ze analyzuji to prostiedi organizace, které

organizace nemuze ovlivnit, ale které ovliviiuje ji samotnou.

Pismena v nazvu vychazeji z nazvii segmentil, a to konkrétné Politické, Ekonomicks,

Socialni a Technologické. PEST analyza je nékdy autory roziifena o dalii faktory,

konkrétn¢ legislativni a ekologické, tzv. PESTLE analyza. Stankova (2013, s. 152) uvadi
také tzv. SLEPT analyza, kterd vychdzi z analyzy PEST, pfi¢emz oddéluje faktory
politické a faktory legislativni.

Politicko — pravni faktory: jsou zaméfeny na stabilitu v politické oblasti, podpora statu,
mira korupce, zdravotni politika statu, predpisy EU, ¢innosti zdjmovych sdruzeni a svaz,
ochrana zivotniho prostiedi, zasahy vlady a centralni banky do vyvoje ekonomiky, divéra
obcanil v politické instituce, analyzuji zmény v zakonech a vyhlaSkach a zkoumaji jejich
dopad na spole¢nost.

Ekonomické faktory: analyzuji a vyhodnocuji predevsim makroekonomické faktory, jako
jsou meénové kurzy, inflace, hruby domaci produkt, vydaje na zdravotnictvi, piijmy
obyvatelstva, stabilita mény, vyrovnanost statniho rozpoctu, davky socialni podpory, kupni
sila a nakupni zvyky spotiebitele, mira nezaméstnanosti.

Socialni faktory: zaméfuji se na demograficky vyvoj (zmény poctu obyvatel a populacni
priristek — narozeni, imrtnost, mobilita, struktura obyvatel), urovenn vzdélani, zivotni
uroven obyvatel, primérny vék, postoj k praci, primérny piijem obyvatel, kulturni faktory.
Technologické faktory: zde se sleduji faktory, jako jsou podpora vyzkumu, droven
technického vybaveni spolecnosti, informacni technologie, nové objevy a trendy, rychlost

technologickych zmén.

4.2 Porteruv model

Pétifaktorovy model konkurenc¢niho prostiedi, jehoZz autorem je Michael Porter, ndm pfi
objektivnim zpracovani nabizi rozbor souc¢asného stavu i ptehled o ptipadnych moznostech
konkuren¢niho trhu. Nazyva se také analyza vnéjSitho mikroprostiedi, které hodnoti 5

konkurenc¢nich sil, a to:
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* hrozba novych vstupti konkurentti na trh
* konkuren¢ni rivalita v odvétvi

* vyjednavaci sila dodavatela

* vyjednavaci sila zakaznikt

* hrozba substitutl

Stankova (2013, s. 158) navic piSe, ze néktefi autofi uvadi i Sestou silu — silu
komplementaid, coz jsou organizace, jejichz ¢innost je né¢jakym zplisobem zavisla na péci
poskytované v nemocnicich a naopak. Komplementdfem mohou byt napf. externi
fyzioterapeuti, externi klinické laboratofe, oddéleni klinické biochemie aj. Jde tedy o
takové sluzby, které nemocnice neposkytuje, a jsou nezbytnou soucasti procesu
poskytovani zdravotni sluzby.

Tyto faktory ovliviiuji ceny, néklady, investice v daném oboru, coz jsou zdkladni slozky

navratnosti vlozenych finan¢nich prostredkd.

Hrozba novych vstupii konkurentt na trh

Pokud chceme tuto oblast pfevadét na zdravotnictvi, miizeme tuto silu nazvat také hrozba
nové vstupujicich zdravotnickych instituci. Na silu tohoto rizika maji vliv bariéry vstupu
do daného oboru. Za hlavni bariéry mizeme zminit kapitdlovou narocnost, legislativu,
naroky na personal a technické vybaveni a v neposledni fadé€ stanoveni podminek ze strany

zdravotnich pojistoven.

Konkurenéni rivalita v odvétvi

Cim je rivalita v prostfedi intenzivn&jsi, tim vice jsou zdravotnicka zafizeni motivovani k
neustdlému zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a vétSimu uspokojovani potieb
pacient. Konkuren¢ni rivalitu ovliviluje poptavka po konkrétnich sluzbach, vyska

vstupnich bariér, struktura odvétvi, popt. ceny.

Vyjednévaci sila dodavateli

Dodavatel¢ jsou jednotlivei anebo firmy, které poskytuji potiebné zdroje Ci sluzby, jez je
na nich zdravotnicka organizace zavisld. Vybér dodavateli je velkou prioritou, protoze
vyrazné¢ ovliviiuje kvalitu poskytované péce i financni zatiZeni.

Podle Staiikové (2013, s. 155) ovliviiuje vyjednavaci silu dodavateld zejména jejich pocet
a uroven specializace. To pak ma nasledné vliv na schopnost dodavatele pfi vyjednavani

podminek prodeje.
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Gladkij a kol. (2003, s. 83) navic dodava, ze dodavatelé 1€ka, zdravotnické techniky, zbozi
a sluzeb velmi vyznamné ovlivituji ekonomiku zdravotnického systému a jeho celkovou
spolehlivost. Je ikolem manazerti zdravotnickych zafizeni, aby spolupracovali s takovymi
dodavateli, ktefi jsou spolehlivi a uplatiiuji pii obchodnich kontaktech se zdravotnickymi

zafizenimi rozumnou cenovou politiku.

Vyjednavaci sila zdkaznika

Zékaznici ve zdravotnictvi jsou pacienti, ktefi ptichazi s jakoukoli poruchou zdravi a
ocekavaji rychlé stanoveni pfiCiny jejich potizi a nasledné jejich odstranéni. Dulezité je
brat v potaz demograficky faktor (vék, pohlavi), ktery ma vliv na strukturu poskytovanych
sluzeb a péce, dale stanoveni diagnodzy, ¢asovou dostupnost, kvalita komunikace pacient —
I¢kat, kvalitni prostfedi, jez minimalizuje pacientiv stres, kvalifikovany a piivétivy
persondl, dostupnost zdravotni péce, podminky poskytovani zdravotni péce stanovené

zdravotnimi pojistovnami.

Hrozba substitutt

Substitucni sluzby Staikova (2013, s. 158) popisuje jako sluzby vétSinou z jiného odvétvi,
které mohou dané sluzby nahradit. Tedy pro urcitou skupinu klientlh maji stejnou funkei,
jen jsou postaveny na jiné technologii. Vzhledem ke specifi¢nosti sluzeb poskytovanych v
ramci nemocni¢ni péce je hrozba substituti velmi nizka. Mzeme zde nalézt pouze urcité

oblasti zdravotni péce, které¢ by mohl poskytované sluzby nahradit.

4.3 SWOT analyza

SWOT analyza byla vyvinuta v 70. letech minulého stoleti a stala se celosvétove
nejrozsifenéjsi analyzou nejenom v oblasti managementu. (Zuzék, 2016, s. 74)
Dle Sedlackové (2006, s. 40) je SWOT analyza jednoduchym néstrojem a vyuZziva zaveéri z

pfedchozich analyz. RozliSuje dvé charakteristiky vnitini situace podniku — silné

(Strenghts) a slabé (Weaknesses) stranky a dvé charakteristiky vng&jiho okoli podniku —

ptilezitosti (Opportunities) a hrozby (Threats). Podle Sedlackové cilem SWOT analyzy je

rozvoj silnych stranek a naopak potlaceni slabych stranek. Ale soufasné by organizace
méla byt pfipravena na potenciondlni pfilezitosti a hrozby. Cilem strategii dle Zuzadka
(2016, s. 75) byva vyuziti silnych stranek k tspéSnosti organizace a soucasné také vyuZziti

prilezitosti, které poskytuje vnéjsi prostiedi. Rovnéz silné stranky lze vyuzit k eliminovani
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ohrozeni. Slabé stranky je mozné odstranit, nebo nejsou tak vyznamné, nelze je odstranit,
ptipadné by to bylo nakladné.

Zlamal (2009, s. 54) navic dodava, ze podrobny rozpis SWOT analyzy umoziuje
analytikovi jasné vymezit pozici a mozny vyvoj analyzovaného jevu. Pozitivni funkce
SWOT analyzy spociva v hledani a uvédomovani si zdvaznosti dané stranky. Tyto aspekty
jsou dulezité pro pozd¢jsi ptipravenost na mozny budouci vyvoj zobrazovaného jevu.
Metoda SWOT dle mého nazoru patii mezi zdkladni metody marketingu a umoznuje
managementu kvalitni rozhodovani piedev§im o strategii na dal$i obdobi. D4 se vyuzit
jednak pii analyze vlastniho podniku, ale také pro posouzeni a hodnoceni konkurence,
vetejnosti 1 obchodnich partnerti. Podklady ziskdva podnik rozhovory se zaméstnanci,
pacienty, objektivné porovndva podnik s konkurenci, i managerskym brainstormingem,
inspiraci mohu byt jiz v minulosti zpracované analyzy SWOT. Nezpochybnitelnou
vyhodou je potom situace, kdy organizace provadi SWOT analyzu v pravidelnych
intervalech a tim podava informace o vyvoji firmy.

Ketkovsky (2009, s. 51) uvadi zésady pii stanoveni SWOT analyzy:

analyza by méla byt zpracovana objektivnég, nejlépe piedloZena k posouzeni dal$im

expertlim, jejichZ nazory jsou pii zavérecném zpracovani nalezit¢ zohlednény,
- analyze by mély byt probirany pouze problémy dlouhodobé&jsiho charakteru,
- m¢éla by byt zaméfena na podstatna fakta a jevy,

- SWOT analyza by m¢la mit sviij zavér, zhodnoceni toho, co jsme provedenim

analyzy zjistili,

- zé&véry z analyzy by mély byt relevantni, tzn. SWOT analyza by méla byt

provadéna vzdy na konkrétni ucel.

Silné stranky odpovidaji na otazky: V ¢em méame konkuren¢ni vyhody? Které nase sluzby
jsou lepsi nez u konkuren¢nich nemocnic? Které z nastrojii marketingu vyuzivame Iépe nez
konkurence? Jaka je troven naSich zaméstnancii? Jaké vyhodné podminky jim nabizime?
(Stankova, 2013, s. 159)

Slabé stranky odpovidaji na otdzky: Kde méame nedostatky oproti konkurenci? Které naSe
sluzby maji hors$i uroven nez u konkurence? Pro¢ nam odchazeji zaméstnanci? Jaké
divody maji nasi zaméstnanci k nespokojenosti? Jaké mezery a co bychom mohli zlepsit?

(Staiikova, 2013, s. 159)
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Prilezitosti odpovidaji na otdzky: Které socialni trendy a zmény v chovani lidi bychom
mohli vyuzit? Jaké jsou nové trendy na trhu, které bychom mohli chéapat jako pftilezitost?
(Stankova, 2013, s. 159)

Hrozby odpovidaji na otazky: Je pravdépodobné, Ze na trh vstoupi nova konkurencni
nemocnice? Dojde v nejblizsi k takovym zménam v legislativé, které nds mohou ohrozit?
Vzroste cena nakupovanych zdravotnickych materiala? Které demografické faktory mohou
negativné ovlivnit fungovani nemocnic? Jaké jsou hrozby vyplyvajici z politiky

zdravotnich pojistoven? (Staitkkova, 2013, s. 159)
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5 EKONOMIKA ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

Ekonomika zdravotnické organizace zavisi na ekonomickych faktorech uspésnosti (dobré
povesti, vstiicnosti, rozsahu nabidky poskytovanych zdravtnich sluzeb a mnozstvi vykont)
a také na pravni formé zdravotnické instituce. Na druhou stranu, at’ uz je prvni forma
organizace jakakoli, zdkladni ekonomické pojmy, jako jsou néklady, vynosy, hospodatsky
vysledek, cash flow, apod. jsou znamé pro vsechny typy organizaci.

Tyto zékladni pojmy ekonomiky sestavuji podniky z divodu, aby ziskaly piehled o tom,
jaka je jejich financni situace. Zda je podnik dostatecné ziskovy, jaka je jeho kapitdlova
struktura a zda je vhodné, aby byla pravé takova. Pribézna znalost finanéni situace kazdé

instituce napomaha k lepSimu financovani a také lepSimu ziskévani financnich zdroja.

Néklady

Néklady predstavuji spotfebu vstupti pti vyrobé vyrobki ¢i sluzeb v penéznim vyjadieni.
Je to suma prostiedkd, které organizace spotiebovala na ziskani vynost. (Purushothama,
2010, s. 15)

S touto definici souhlasi i Gladkij a kol. (2003, s. 139), ktery popisuje naklady jako
,,Spotrebu vécnych prostredkii a prace v penéznim vyjadieni .

Kazda organizace usiluje o co nejlepSi hospodarnost, tj. dosaZzeni co mozna nejlepSich
vysledkll s co nejmensimi vstupy. Jinymi slovy, sniZovat naklady a zvySovat vynosy.
Vynosy

Gladkij a kol. (2003, s. 141) definuje vynosy jako ,,ocenéné vykony €innosti.“ Pfikladem
vynosu jsou trzby za urcité obdobi, nebo-li pfijmy. Vynosy z podnikatelské ¢innosti by
mely byt alespont takové, aby pokryly naklady, ovSem snahou kazdé firmy je zajiSténi
dlouhodobého dosahovani zisku.

Hospodatsky vysledek

Hospodaisky vysledek je rozdil mezi vynosy a néklady organizace za urcité obdobi,
kterym je zisk anebo ztrata. Zisk je hlavnim cilem podnikéni, kterym organizace prokazuje
svou uspéSnost nejen vlastniklim, ale také konkurenci a partnerim. Hospodaisky vysledek

nam déva infrmaci o dal§im postupu, inovacim, investicich, mzdovych podminkach, apod.
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6 CELKOVE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické Casti bylo zpracovat literarni reSersi tykajici se managementu kvality se
specifikaci na zdravotni sluzby, a je rozd€lena na nékolik na sebe plynule navazujicich
Casti.

Prvni ¢ast se tyka obecné kvality a jeji historie, definuje pojem kvalitu od rtiznych autort,
jsou vypsany pohledy a nazory na kvalitu od prvniho posunu nazoru na kvalitu az po
soucasnost, zrod jednotlivych koncepci v pribéhu Casu a byli vyjmenovani nejvyznamnéjsi

historicti predstavitelé pro kvalitu.

V druhé casti byly definovany jednotlivé koncepce managementu kvality na wrovni
vnitrostdtni 1 mezinarodni, byly vypsany divody zavddéni managementu kvality do

organizaci, dale byl vymezen pojem akreditace a jeji vyznam, pfinos, ale i nevyhody.

V dalsi casti, tieti, se zaméfuje jiz konkrétné na management kvality ve zdravotnictvi, byly
vypsany specifika zavadéni systému managementu kvality ve zdravotnictvi, systémy ve
zdravotnictvi a s tim spojena pravni tprava Ceské republiky i mezinarodni legislativni

prameny.

Ve ctvrté ¢asti jsou popsany situacni analyzy, které jsou zakladem pro praktickou cast a

nasledné sestaveni projektu. Konkrétné se jedna o analyzu PEST, PORTER, SWOT.

A posledni ¢ast se zaméfuje na ekonomiku ve zdravotnictvi, kde byly popsany zékladni
pojmy, jako jsou ndklady, vynosy a hospodaisky vysledek, z nich nasledné vychazi
nakladova analyza v projektové casti diplomové prace a celkové zhodnoceni cili

diplomové prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 PREDSTAVENI ORGANIZACE — REHABILITACE XY

Firma vznikla v unoru 1995 a byla zalozena fyzickou osobou. Nejdiive fungovalo jedno
pracovisté¢ v pronajmu v Olomouci na ulici Aksamitova s 5 zaméstnanci. V fijnu téhoz
roku vzniklo druhé pracovisté na Janského ulici, které je soucésti spoleCenstvi vlastniki
fyzickych osob, kde zacaly pracovat 3 zaméstnanci. V roce 2004 se pracovisté
z Aksamitové ulice piestéhovalo do vlastni budovy v centru mésta. V tinoru 2012 zmeénila
majitelka formu podnikani z fyzické osoby na spolecnost s ru¢enim omezenym. V dalSich
letech se organizace rozvijela a nyni na pracovisti na Janského ulici firma zaméstnava 5
fyzioterapeutek, na Videnské ulici 10, dale pak 2 I¢karky, které se pravidelné stfidaji na
obou pracovistich. Organiza¢ni struktura neni stanovena. Hlavnim pfedmétem cinnosti je
poskytovani kvalitni ambulantni péce v oboru fyzioterapie. Provoz je zajistén denné od
pondé¢li do ¢tvrtku 7:00 — 17:00 a v patek 7:00 — 14:00 hodin. V tomto zafizeni se zamétuji
na pourazovou a pooperacni rehabilitaci, na pacienty s chronickymi i akutnimi
vertebrogennimi problémy, problémy pohybového aparatu, vadné drzeni téla u déti,
problémy pii neurologickych onemocnénich a v neposledni fad€ i onemocnénim v oblasti
gynekologie a porodnictvi. Na oddéleni mohou chodit pacienti s doporuc¢enim, ale i bez
n¢j. Firma spolupracuje a méa smlouvy s hlavnimi velkymi pojiStovnami, konkrétné
VSeobecnou zdravotni pojistovnou, Vojenskou zdravotni pojistovnou, pojistovnou
Ministerstva vnitra, Oborou zdravotni pojistovnou, Revirni bratrskou pokladnou a Ceskou
prumyslovou pojistovnou.

Organizace je Spickovym poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zaujima predni misto mezi
poskytovateli sluzeb vetejného zdravotnictvi v Olomouci. Jednotlivd pracovisté sleduji
moderni trendy v medicing, disponuji ndroénymi a u¢innymi lécebnymi programy a
modernim pfistrojovym vybavenim. Kvalifikovani zdravotnicti pracovnici - Iékafi,
fyzioterapeuti 1 dalsi nelékatisky personal jsou pfipraveni denné ochotné pomoci pacientim
pfi navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni.

Procedury, které se v organizaci nabizi, napomahaji k celkové rekondici a regeneraci, k
posileni jednotlivych partii téla, zlepSeni pohyblivosti a vymizeni potizi. Po vySetfeni
pacienta se aplikuji vzdy metody, které nejlépe vyhovuji urcitému problému nebo
diagnoze. Mezi poskytované sluzby patii vySetfeni odbornym rehabilitaénim lékafem, dalsi
jiz konkrétni rehabilitani procedury jsou v kompetenci fyzioterapeutd. Rehabilitace XY
(©2006a) uvadi presny vycet svych procedur: vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,

individualni 1écebny télocvik a kompenzacni cviceni, léCba vertebrogennich potizi,
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mickovani, léCba funkéni zenské sterility metodou Ludmily MojziSové, cviceni na

balan¢nich plochach, mobilizace perifernich kloubl a patete, mékké techniky, reflexni

terapie, nacvik lokomoce, mechanoterapie, elektroléCba (ultrazvuk, fyzikalni terapie,

magnetoterapie), svétlolécba, parafinové zabaly, ¢astecna vodolécba, lymfoven.

Tabulka 1 Indikace Rehabilitace XY za rok 2017

Diagnoza Pocet pacientii nové Muzi Zeny
prijatych k 1é¢bé
Nemoci nervové 1429 632 797
soustavy
Nemoci obéhové 19 6 13
soustavy
Nemoci svalové a 1569 561 1008
kosterni soustavy
Nemoci 24 0 24
urogynekologické
Poranéni, operace 467 259 208
Ostatni 54 19 35
CELKEM 3562 1477 2085

Zdroj: vlastni zpracovani dle interniho zdroje organizace

Pfedmétem podnikani ambulance je:

- poskytovani ambulantni, zdkladni a specializované, 1é¢ebné, preventivni a Iékatské
péce a dalSich sluzeb souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce v souladu s

platnou pravni Gpravou,
- masérské, rekondi¢ni a regeneracni sluzby,
- lécba funkéni Zenské sterility,
- pronajem prostor,

- vyuka.
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Obrazek 1 Rehabilitace XY

droj: itrni ateril ogniace
7.1 SITUACNIi ANALYZA

7.1.1 PEST analyza

Aby byla organizace uspesna, je vice nezbytné monitorovat vnéjsi okoli, jeZ na organizaci
pusobi a zasadné ovliviiuje jeji fungovani. Faktory plynouci z makroprostfedi jsou pro
organizaci vétSinou danymi podminkami. Je potifebné je pfijmout, vyrovnat se s nimi,
jelikoz je organizace nijak nevlivni. Klicové je znat disledek plsobeni téchto faktor na
organizaci. K analyze makroprosttedi slouzi PEST analyza, ktera je podrobné&ji popsana

v kapitole 4.1.

7.1.1.1 Politicko — pravni faktory

Cesko, ufednim nazvem Ceska republika, je dle své ustavy parlamentni, demograficky
pravni stat s liberdlnim statnim rezimem a politickym systémem zaloZenym na svobodné
soutézi politickych stran a hnuti. Zdravotnictvi se fidi platnymi pravnimi normami.
Schvalovani zakonti a vyhlasek ma v Ceské republice jako hlavni kompetence parlament

tvofeny poslaneckou snémovnou a sendtem.
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V oblasti zdravotnického prava je Ceska republika vazana mezindrodnimi smlouvami,
umluvy a dohodami, proto mizeme zdravotnické pravo rozdé€lit na vnitrostatni a
mezinarodni.

Zékladni ramec vnitrostatni Gpravy vymezuje Ustava Ceské republiky (Ustavni zakon &.
1/1993 Sb.) a Listina zakladnich prav a svobod (Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sb.)

Stézejnim zdkonem pro nase potieby je zdkon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Tento zakon se zabyva predevSim zdravotnimi sluzbami a
podminkami jejich poskytovani ve vSech typech zdravotnickych zafizeni, preventivnich
prohlidkach, druhy a formami zdravotni péce, pravem a povinnostmi pacientl a osob
blizkych pacientim, podminkami hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb,
podminky ud€leni opravnéni k provadéni hodnoceni kvality, informovanim pacientl a
tretich stran, nahlizeni do zdravotnické dokumentace, zdravotnické dokumentaci, povinné
mlcenlivosti zdravotnich pracovnikil, poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta.
Jeho devata ¢ast nese nazev Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Tento proces
je definovan jako dobrovolny a podle hodnoticich standardli posuzuje organizacni Groven
poskytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci. Jsou stanoveny
podminky, které je nutno splnit, aby ministerstvem zdravotnictvi bylo udéleno opravnéni
(fyzické ¢i pravnické osobé€) k provadeni této hodnotici ¢innosti. (Valkova, 2015, s. 34)
Hlavni pravni apravu poskytovani zdravotni a 1é€ebné péce, zaklady vztahu pacient — 1ékat
a odpovédi za jeji poskytovani, v€etné vymezeni tkold ve zdravotni vychové obyvatelstva
a ve v&dé a vyzkumu, je provedena zakonem 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu. (Sovova,
2011, s. 30) Tento zakon vymezuje dale napt. odborné vzdélani zdravotniki.

Zakonem €. 48/1997 Sb. je upraveno financovani zdravotni péce.

Zdravotni pojiiténi osob v CR definuje zakon &. 48/1997 Sb., v aktualizovaném znéni.
Tento zadkon upravuje vefejné zdravotni pojiSténi, rozsah a podminky, za nichZ je na
zéklad¢ tohoto zdkona zdravotni péce poskytovana. Na tento zdkon navazuje zdkon o
pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, tj. zdkon ¢. 592/1992 Sb., v aktualizovaném
znéni. (Gladkij a kol., 2003, s. 73)

Zakon €. 551/1991 Sb. upravuje Cinnost a tkoly jednotlivych zdravotnich pojistoven a
zédkon ¢. 280/1192 Sb. o resortnich, oborovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach,
vnasejici do zdravotniho pojisténi konkuren¢ni prostiedi.

Striktni ochranu osobnich Udaji pacienti pfipomina zdkon ¢. 101/ 2001 Sb. o ochrané

osobnich udaji.
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S rostouci racionalizaci ve zdravotni péci zacala do jisté miry a odlisné v riznych statech
vefejnd divéra ve vlastni suverénni regulaci odbornych pracovnikii ztracet na sile.
Vysledkem bylo piijeti zdkonti nebo pasazi zakonu tykajicich se kvality zdravotni péce v
fad¢ evropskych statti (Némecko, Belgie, Rakousko). Pfesto jsou piijaté zakony o kvalité
poskytované zdravotni péce v evropskych zemich zalozeny na principech profesni
autoregulace a obsahuji jen omezeny pocet obecnych pozadavkil na prvky kvality (namisto
velkého mnozstvi detailnich norem). Divod této skutecnosti spociva v tom, Ze cilem
takovych zakoni v oblasti tak slozit¢ a velmi komplexni problematiky, jakou je
poskytovani zdravotnické péce, existuje skute¢né snaha vytvofit optimalni podminky pro
dosazeni kvality této péce za predpokladu, ze jednotlivé zdravotnické ¢i profesni instituce
si pak vytvareji samy sviyj vlastni vyklad dobré kvality pro své klienty a pro své specifické
okolnosti, a tak relevantné odpovidaji na obecné pozadavky. (Gladkij, 2003, s. 297-298)
Hodnoceni kvality mizeme hledat ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi 5/2012, ktery se
zabyva minimalnimi pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a
bezpeci poskytovani zdravotnich sluzeb. Nalezneme zde mimojiné soubor minimdlnich
pozadavkl a parametry, podle kterych je posuzovatel schopny urcit, zda zdravotnicka
organizace spliiuje dané pozadavky, ¢i nikoli.

Zakon ¢. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni pée vymezuje
pozadavky na hodnoceni kvality smérem k hodnoticim osobam.

Protokoly o preventivné technickych kontrolach zdravotnich prostfedkili, protokoly o
revizich, karty ptistrojii, zdznamy o instruktazich a Skolenich obsluhy a jiné definuje Zakon
¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostiedcich.

K nejdilezitéjsim mezindrodnim pramentim medicinského prava dle Sovové (2011, s. 30)
patii Umluva o ochran& lidskych prav a svobod (zakon & 209/1992 Sb.), Umluva o
pravech ditéte (zakon &. 104/1991 Sb.), Umluva o lidskych pravech a biomedicing (zakon
¢. 96/2001 Sb.)

7.1.1.2 Ekonomické faktory

Jelikoz zdravotnictvi v Ceské republice je financovéana z vefejného zdravotniho pojisténi,
je zavisld na makroekonomickém vyvoji zemé€. Klicovy je pohyb hrubého domaciho
produktu (HDP) a také nezaméstnanosti. HDP podle CSU (©2018a) vzrostl ve 4. &tvrtleti
2017 mezictvrtletné o 0,5 % a mezirocné€ o 5,2 %. Rist HDP za cely rok 2017 ¢inil 4,5 %,

tj. 0 4,5 % vyssi nez vroce 2016. K mezindrodnimu ristu pfispély vSechny hlavni
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vydajové slozky HDP, dafilo se vétsiné odvétvi narodniho hospodafstvi, predevsim

primyslu, ale i v odvétvi sluzeb.

Tabulka 2 Vyvoj HDP v %

1.¢tvrtleti 2.Ctvrtleti 3.¢tvrtleti 4.¢tvrtleti Rok 2017

K

piedchozimu 1,5 2.4 0,6 0,5

Stvrtleti

4,5
Ke
. 3,0 4,6 5,1 5,2
stejnemu

Ctvrtleti

2016

Zdroj: vlastni zpracovani dle CSU, ©2018a

V roce 2017 vzrostla primérna hruba meésicni nomindlni mzda na pfepoctené pocty
zaméstnancll v nadrodnim hospodaistvi proti stejnému obdobi piedchoziho roku o 8 %,

CSU (©2018b) uvadi nyn&jsi primérnou hrubou mzda v Ceské republice, a to 31 646 K&.

V obdobi let 2010 — 2014 stouply celkové vydaje na zdravotni péci dle CSU (©2017a) z
340,7 mld. K& v roce 2010 na 350,0 mld. K¢ v roce 2014. Bézné vydaje na zdravotni péci
se zvysila z 334,5 mld. K¢ v roce 2010 na 346,9 mld. K¢, tj. 0 5,4 % (rocn¢ pramérné o 0,9
%). Dynamika vyvoje poétu obyvatel v Ceské republice byla v porovnani s timto tempem
niz8i (ptirtstek stfedniho stavu poctu obyvatel ¢inil 0,1 %), a tak primérné bézné vydaje
na zdravotni péci na jednoho obyvatele vzrostly od roku 2010 z 31 812 K¢ na 32 962 K¢
(4. 03,6 %). Celkové kapitalové vydaje financované ze statniho nebo mistnich rozpocti v
oblasti zdravotni péce naopak v obdobi 2010 — 2015 poklesly z 5,3 mld. K¢ na 3,5 mld. K¢
(tj. 0 33,6 %), uvadi naddle CSU (©2017a). V porovnani s vyvojem hlavniho makro
ukazatele ekonomického vykonu — HDP, celkové vydaje na zdravotni péci zaostavaly a

jejich podil na HDP se v uvedenych letech snizil z 8,6 % na 8,2 %.

Celkové vydaje zahrnuji vetejné zdroje (vetejné rozpocty, zdravotni pojisténi), soukromeé
zdroje (soukromé pojisténi, zdvodni preventivni péce) a piimé platby domadcnosti
(spolutdast pacienttl). V Ceské republice maji kli¢ové postaveni ve financovéani zdravotni
péce zdravotni pojiStovny, hradi pfes dvé tietiny vydaji na zdravotnictvi. Asi 15 % je

hrazeno ze statniho rozpoctu a 12 % domacnostmi.
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Znazornéni vydaji na zdravotni péci v obdobi 2010 — 2015 v nasledujicim grafu:

Graf 1 Vydaje na zdravotni péci v CR

2015

2010

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zdravotni pojistovny @ Statni rozpoéet ®Domacnosti  ©Mistni rozpodty ®Neziskové organizace W Ostatni

Zdroj: CSU, ©2017a

Na trhu prace pokraCoval rist zaméstnanosti. Ve 4. ctvrtleti 2017 byla zaméstnanost dle

CSU (©2018¢) 0 0,8 % vyssi nez v predchozim &tvrtleti a oproti tvrtleti lofiského roku

vzrostla 0 2,0 %, tj. 74,3 %, coz je rekordni iroven za dobu existence samostatné Ceské

republiky. Pocet nezaméstnanych je 128,7 tis. Obecnd mira nezaméstnanosti klesla na 2,4

v

Mira inflace vyjadiena priristkem primérného indexu spotiebitelskych cen za poslednich

12 mésicti proti pruiméru predchozich 12 mésicii byla v listopadu 2017 2,4 %. Primérna

roéni inflace za rok 2017 byla 2,5 % (CSU ©2018d)

Obrazek 2 Mira inflace v %

Mira inflace v procentech
59

1%

| O Meziroéni mira inflace < Primé&ma rofni mira inflace

Zdroj: CSU, ©2018d
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7.1.1.3 Spolecenské faktory

Stejné jako starne populace dalsich vyspélych zemi, podobné starne i Ceska populace.
Starnuti je aktudlné jeden z nejvyznamnéjSich problémi vSech vyspélych stath. Starnuti
obyvatel ma velmi vyznamny dopad do celé spolecnosti. Tento demograficky pojem se
sebou nepfinasi jen zvySené ndklady na zdravotni pé¢i 1 socialni systém, ale také to
znamena postupny nedostatek ekonomicky aktivnich lidi. Po celou druhou polovinu 21.
stoleti bude v Ceské republice it 2,5x vice seniorll nez déti. Tomu nezabrani ani

masivnej$i migrace ani o néco vyssi plodnost.
Zéakladni demografické udaje k 30. 9. 2017 dle CSU (©2017b) :

celkovy podet obyvatel Ceské republiky: 10 597 473

- porodnost: 113 083 - ziveé 112 663, mrtveé 420
- Umrtnost: 107 750
- pocet snatkti: 45,6 tisice, rozvodu: 18,9 tisice

- migrace: celkové vlivem migrace piibylo v Ceské republice 20 064 obyvatel,

pfistéhovalo se ze zahranic¢i 37 503 obyvatel, vysté¢hovalo 17 439 obyvatel

Organizace se nachazi piimo v centru Olomouce. Olomoucky kraj o rozloze 5 267 km* ma
633 925 obyvatel, z toho muzi 309 999 a Zeny 323 926. Primérny vék je 42,4, muzi 40,8,
zeny 43,9 let.

CSU (©2017b) uvadi pohyb obyvatelstva v 1. — 3. &tvrtleti 2017 v Olomouckém kraji:
- pocet narozeni: 5004
- zemfeli: 5 296

- celkovy pfiristek: -768 (pfistehovali 3 626, vystehovali 4 102)

7.1.1.4 Technologické faktory

Technologické faktory vykazuji velmi dynamicky vyvoj. Pro existenci a
konkurenceschopnosti organizace je dilezité sledovat trendy a novinky ve vyvoji novych
technologii. Organizace vyvoj v této oblasti sleduje a snazi se ptizplisobovat. Disponuje
nejmodernéjSim pfistrojovym vybavenim, dle potfeby ji obnovuje a zajiStuje pacientim

pozadovanou terapii. VSechny tyto techniky se potizuji z vlastnich zdroju.
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7.1.1.5 Shrnuti PEST anlyzy

PEST analyzou byly zjistény nasledujici fakta. Dopadem neustalého starnuti obyvatelstva
rostou pfimou umeérou i naklady na zdravotnictvi, pfiCemz nejvyznamnéjsi Cast téchto
vydajii je hrazena ze zdravtniho pojisténi. Vysoké pzadavky jsou kladeny na kvalitu
poskytované péce, kdy pacienti o¢ekavaji profesionalni ptistup a posyktovani zdravotni
péce pomoci nejmoderné;jsi technologie, coz i tohle mé vliv na samotné zvySovani vydaja.
Relativné ustalené jsou politicko — pravni faktory, kde vyvoj probihd pomalu a je zavisly
na politickych zménach. Podob¢ tomu je také u vyvoje socialnich a demografickych

faktort. I tyto zmény probihaji pomalym tempem a dalo by se fici i pfedvidatelné.
7.1.2 PORTER ANALYZA

7.1.2.1 Hrozba novych vstupi konkurenti na trh

Potenciondlni konkurenti organizace mohou byt hlavné nové vzniklé rehabilitacni
ambulance s vétSim zazemim, lépe vybavenou télocvi¢nou, celotélovou vifivkou,
balneologii. Vyznamnou nevyhodou pro nové vznikajici zdravotnickd zafizeni je fakt, ze
lidé vice duvétuji poskytovateli zdravotni péce s delsi historii a zkuSenostmi. Nemalou
prekazkou vstupu do odvétvi je obtiZznost ziskat smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, coZ
muze nove¢ vznikajici konkurenty odrazovat. Obtizné je viibec samotné vybudovani nového
rehabilitacniho centra jak po strance Casové, administrativni, tak i1 finan¢ni. V posledni
dob¢ stile piibyva osob, které potiebuji rehabilitacni péci, a klientela neustale roste. Z

divodii vySe jmenovanych povazuji hrozbu nové vstupujicich konkurenci za nizkou.

7.1.2.2 Konkurenéni rivalita v odvétvi

I ve sféfe zdravotnické je konkurence dulezita a pfinasi s sebou pozitivni dasledky, a to
natlak na vyssi kvalitu poskytované péce a sluzeb, vstticnost zdravotnického personalu a v
neposledni fad¢€ i sniZzeni nakladt. Znalost konkurence je dilezitym faktorem k tGspéchu, a
proto je vice nez potfebné analyzovat tuto oblast. Do stavajici konkurence spadaji
zdravotnicka zafizeni, kterd se nachazi z geografického hlediska v blizké vzdalenosti, jako
napt. ve stejné meéstské Casti, nebo 1 zafizeni nabizejici ve stejném nebo podobném
rozsahu. Jako nejvétsi konkurenty dle mého ndzoru jsou jiz zavedené rehabilitacni

ambulance, které maji dobrou povést. Tyto ambulance vnimam jako primérnou hrozbu.
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7.1.2.3 Vyjednavaci sila dodavateli

Mezi dodavatele mizeme zatadit firmy, které prodavaji polohovatelna lehatka,
rehabilitacni pomucky a dalsiho vybaveni potiebného pro kazdodenni pouzivani a provoz
oddé€leni. Jednotlivé technické vybaveni, jako jsou pfistroje na elektrolécbu, ultrazvuk,
magnetoterapii ¢i lymfoven se pofizuji pii zaloZzeni ambulance a dale se tyto sluzby jiz
vyuzivaji velmi ziidka, napf. pfi dokoupeni nahradnich dild ¢i jinych specialnich

pridruzenych pomucek. Vyjednévaci sila dodavatelu je tedy nizka.

7.1.2.4 Vyjednavaci sila odbérateli

Mezi odbératele mizeme zaradit pacienty a zdravotni pojisStovny. Pacienti pfichazeji za
rehabilitaéni ambulanci vétSinou s doporucenim od jiného ambulantniho specialisty,
nejcasteji ortopeda a neurologa, kteti jsou po Urazech, operacich, maji neurologické potize
¢1 bolesti. Z diivodu neustdle se zvySujictho poctu pacientii i pevné stanovenych cen
vykonl za pfimou thradu shledavam vyjednavaci silu pacientli za nizkou. Jak jiz bylo
uvedeno, mezi dalsi odbératele zafazujeme i zdravotni pojistovny. Ty nastavuji pravidla
spoluprace, maji pevné stanoven bodové uhrady za jednotlivé vykony. Vyjednavaci silu
pojistoven povazuji za vysokou, nebot prozatim neexistuje moznost zvySeni thrad za
body k vykonim, navic je malé pravdépodobné, navySeni smluv s jinymi, menSimi

pojistovnami.
7.1.2.5 Hrozba substituti

Substituce obecné je zdména. Zaména jednoho statku za jiny, ktery zaroven uspokoji
stejnou potiebu, nebo maji stejny uzitek pro spotiebitele. V nasem ptipad€ nezna nahrazeni
samotné rehabilitace. Na druhou stranu nahradit fyzioterapeuta je nemozné. B&zné si
vefejnost zaménuje fyzioterapeuta s masérem, aniz by si uvédomovala, ze mezi nimi
existuje znacny rozdil. Fyzioterapeut je vysokoSkolsky vzdélany Cclovek, ktery se
celozivotné ve svém oboru vzdélava. Kdezto masérem se mze stat v podstaté kdokoli, staci
absolvovat masérsky kurz v trvani pouze par tydnti, pficemz jakékoli znalost anatomie,
fyziologie ¢i neurologie neni k vydani certifikatu tfeba. Vzdalené by mohly byt za
substituty povazovany alternativni medicina, lazenstvi, popf. jiZ zminované masazni ¢i

wellness centra.
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7.1.2.6 Shrnuti Porterovy analyzy

Na zéklad¢ Porterovy analyzy Ize konstatovat, ze Rehabilitace Zdravi s.r.o. je prosperujici
organizace, nabidka sluzeb odpovida jejimu zaméteni a usiluje o co nejlepsi komplexnost
poskytovanych sluzeb. Klade také diiraz na profesionalni a zaroven empaticky pfistup
zaméstnancl. Z analyzy vyplyva, ze organzace neni vyrazné ohrozena, nejvyssi uroveil ma
vyjednavaci sila odbératelii, ve smyslu zdravotnich pojistoven, které nastavuji pravidla
spoluprace. Rehabilitace musi pokracovat v poskytovani sluzeb jako dosud a udrzet si své
postaveni mezi konkurenty. Ve vztahu k dodavateltiim ma organizace silné¢jsi pozici, stejné

tak jako vyjednéavaci sila dodavatelt.

7.1.3 Finan¢ni analyza organizace

V této c¢asti diplomové ptace bude proveden zdkladni ptehled o vynosech, nakladech a
hospodaiském vysledku dané organizace v obdobi 2015 — 2017 zudaji ziskanych od
majitelky organizace.

Kazda organizace by méla mit piehled o tom, jak se ji dafi hospodaftit se svymi finan¢nimi
prostfedky a jak efektivné vyuziva finanéni zdroje.

Rehabilitace XY hospodaii s finanénimi prosttedky ziskanymi z vykonl cEinnosti.

Konkrétné jsou to finan¢ni prostfedky ziskané z trzby z prodeje sluzeb a finan¢ni vynosy.
Do nakladl Rehabilitace XY byli zatazeny:

-spotfebované nakupy (spotfeba materidlu, kancelarké vybaveni, zdravotnicky material,
pracovni bleceni a obuv, spotieba energie)

- sluzby (cestovné, ngjem, telefon, internet, spoje, reklama, casopisy, prani, ¢iSténi, uklid,
ostatni sluzby)

- osobni naklady (mzdové ndklady, zdkonné socidlni a zdravotni pojisSténi, zdkonné sociani
naklady)

- dané a poplatky (Cesky rozhlas)

- jiné provozni naklady (poskytnuté dary, ostatni provozni naklady)

- odpisy, rezervy, komplexni naklady (odpisy dlouhodobého nehmotného majetku)

- finan¢ni naklady (Groky, ndklady z pfecenéni majetku, ostatni a mimofadné financni
naklady)

- dan€ z piijmu, pfevodové Ucty a rezervy.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

56

Néklady a vynosy organizace za obdobi 2015 — 2017 je znazornéno v nasledujicim grafu:

Graf 2 Vynosy a naklady Rehabilitace XY 2015 — 2017
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Hospodatsky vysledek, jak bylo popsano v kapitole 5, je rozdil mezi dosazenymi vynosy a

vynalezenymi naklady na podnikatelskou ¢innost.

Graficky piehled vyvoje hospodarkého vysledku v obdobi 2015 - 2017 ukazuje nasledujici

graf:

Graf 3 Hospodarsky vysledek Rehabilitace XY 2015 — 2017
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Ukazatel autarkie — vyjadifuje miru sobéstacnosti firmy z hlediska pokryti nédklad hlavni
¢innosti z dosazenych vynost. Hodnoty autarkie by mély dosahovat hodnot vyssi nez 1,

tehdy vynosy presahuji naklady.

vynosy z hlavni ¢innosti

autarkie = *100 (%)

naklady na hlavni cinnost

Vypocet autarkie = 107 %

Ukazatel rentability — vyjadifuje vykonnost podniku, vynosnost vlozenych prostiedki,

ucinnost uzivanych prosttedkt a provadéné ¢innosti.

vystup (vysledek)

rentabilita: — -
vstup (vynalozené prostiedky)

Vypocet rentability = 7,96

7.1.3.1 Shrnuti finan¢ni analyzy

Z vypocti ukazateli finan¢éni analyzy (autarkie a rentability) a zpracovani vyvoje
hospodarského vysledku v poslednich tfech letech je patrné, Ze organizace dlouhodobé
vykazuje dostatecny zisk na pokryti vSech svych nadkladi a mize si dovolit investici ve

form¢ implementace managementu kvality.

7.1.4 Prizkumy spokojenosti pacienti

vvvvvv

podstatné informace o celkové trovni kvality ve zdravotnické organizaci. Kvalita neni jen
o schopnostech zdravotnického personalu poskytovat tu nejlepsi péci, ale je to také o tom
umét uspokojovat pacientova ocekavani a potieby, ktery hodnoti kvalitu podle
objektivnich u subjektivnich ukazatelt. Pacient od zdravotnického personalu ocekava
nejen profesionalni pfistup a humanni chovani, ale také empatii, efektivni komunikaci,
vstiicné a diistojné jednani a v neposledni fad€ poskytnuti vSech potiebnych informaci.
Mira spokojenosti pacientt je velmi dulezita pro zdravotnicky personal 1 jak zpétna vazba
pro vrcholové vedeni organizace, protoze jsou vyuzivané jako zdroj podnéti k zvySovani
urovné a ucinnosti osetfovatelské péce.

Spokojenost pacienta je kliCovym faktorem vykonnosti managementu kvality, jelikoz

maximalizace miry spokojenosti pacienta je jendou ze zakadnich funkci managementu
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kvality. Také se ukazuje, ze tidaje o tomto vyvoji spokojenosti jsou neméné podstatnymi
vstupy rozhodovani o moznych programech dalsiho zlepSovani.
Vyznamnou roli v rozhodovacim procesu pacienta hraje podle Buchbinder (2012, s. 105-
106) poskytovatelé zdravotni péce a predevsim dostupnost informaci a zpiisob, jakym jsou
na vefejnosti managementem zdravotnického zatizeni prezentovany.
Nenadal (2002, s. 131) upozoriiuje na dilezitost monitorovani a méteni spokojenosti, které
jsou jednim z dualezitych udaji ve funkcénich systémech jakosti a napliuji princip zpétné
vazby u¢inného managementu jakosti. Nenadal (2002, s. 137) dale dirazné doporucuje,
aby procesy monitoringu spokojenosti organizace zahrnuli co nejdiive do svého
strategického managementu.
K hlavnim metodam naslouchéni potieb pacientl jsou:

- ptimy rozhovor

- dotaznikova metoda

- metoda kritickych udalosti

- diskuse v ohniskovych skupinach

Nenadal a kol. (2003, s. 28) doporucuje uZivat predev§im metodu kritickych udélostt,
jelikoz jde vidét naprosto konkrétni vyjadieni respondenta, které se poji ke konkrétni
pozitivni nebo negativni zkuSenosti s danou organizaci. OvSem nejpouzivangjSim
nastrojem zpétné vazby je dotaznikova metoda.

Management kvality musi byt informovan s vysledky dotaznikové Setfeni, mé¢l by byt
schopen vybrat nejkritictéjsi oblasti v poskytovani péfe z pohledu pacienta, a na ty se
zamétit s cilem je co nejdiive zlepsit. Teprve poté ma monitorovani spokojenosti pacientii
smysl.

Nejobjektivnéjsi metodou sbéru dat je ptimy rozhovor, jenz garantuje také pozadovany
ucinek, na druhou stranu by ale mél byt uskuteciiovan specidlné vySkolenymi tymy, napt.
studenty vysokych Skol se zaméfenim na marketing, management kvality, sociologie, atd.
Nicméné nejpouzivanéj$im nastrojem ke sbirani dat, kterym miZzeme hodnotit spokojenost
pacientll, je vyuziti dotazniki, v nichz se pacienti mohou svobodné a anonymné vyjadiovat
a prezentovat své nazory.

Zlamal (2009, s. 132) uvadi zasady sestaveni dotazniku:

- nesmi tdzan¢ho pfili§ zatézovat,

- ma byt kratky,
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- vyplnéni nesmi trvat vice nez n¢kolik minut,
- nesmi mit vice nez tii desitky jednoduchych otazek,
- otazky se nemaji tykat soukromi tdzaného,

- ma byt pfehledn¢ uspotradan a graficky upraven.

Naopak Nenadal (2003, s. 31) ve své knize upozornuje, ze pocet otdzek by nemél
piesahnout 15.

Samotny sbér dat pro potteby mé diplomové prace probéhl v obdobi prosinec 2017 — unor
2018. Hned vuvodu dotazniku byli respondenti pouceni o anonymité a ucelu
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje 15 otazek, 14 otazek je s vybérem jedné
moznosti a 1 otdzka je oteviend s vybérem vice odpovedi 1 s moznosti se slovné vyjadfit.
Bylo odevzdano celkem 80 vyplnénych dotaznikli od dospélych respondenti a jejich
navratnost byla 100%. Cilovou skupinou byli muzi a Zeny, ktefi ve sledovaném obdobi

vyuzili sluzeb Rehabilitace XY. Dotaznik je soucésti této diplomové prace (viz. Ptiloha 1)

7.1.4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Dotaznik pro mé ucely vyplnilo celkem 80 pacientl, z toho 79 % Zen a 21 % muzi.
Hodnotili ¢ekaci doby na objednani, ordina¢ni dobu, trvani terapie, chovani a odbornost
personalu, poskytované sluzby, dostupnost zafizeni, ptistup na oddéleni, vzhled budovy
uvnité 1 vné, vybaveni organizace, Uroveit komunikace fyzioterapeut - pacient, edukace
pacienta, individudlni pfistup, technické vybaveni, webové stranky.

Vysledky ukazaly, ze 98 % pacientl je tu oproti konkurenci, kterd je v Olomouci pomérné
vysokd, maximalné spokojeno s poskytovanymi sluzbami. Nejvice si pacienti pochvaluji
persondl, empatii fyzioterapeutii, aktivni zapojeni do 1écby, kratké cekaci doby, velkou
télocvicnu, soukromi, vice moZnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb a dopravni
dostupnost. Naopak jsou nespokojeni s absenci celotélové vodolécby, objednani na vice
odpoledni/ve€erni terminy a se vzhledem budovy.

Otéazka €. 1 - Z vyhodnoceni dotaznikii ndm vyplynulo, Ze oslovenymi byli pfevazné zeny
ato 79 %, muzi 21 %.

Otéazka €. 2 — Jak jste se o nasi organizaci dozveédél/a?

42 % uvadi, ze prvni informace dostali od 1€kate, 31 % od rodiny ¢i ptatel, 17 % ziskali

informace z internetu a 10 % reklama.
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W lékar
M rodina, pratelé
M internet

M reklama

Otazka ¢. 3 — Jak hodnotite pfistup a oznaceni odd¢leni?
Z 5 nabizenych moznosti vybirali respondenti pouze ty kladné, tzn. velmi spokojena a

spiSe spokojena.

Otazka ¢. 4 — Jak jste spokojen/a s terminem objednani?
I na tuto otdzku odpovidali pozitivn€, nekteti dokonce vlastnimi slovy dopsali, Ze byli mile

ptekvapeni rychlosti objednani k 1ékafi i na nasledné terapie.

Otazka €. 5 - Jak jste spokojen/a s ordina¢ni dobou?
70 % respondentli uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni, 28 % spiSe spokojeni, 2% byli

nespokojeni a radi by ordinac¢ni dobu prodlouzili.

0,
1/)1%

m velmi spokojen/a
M spiSe spokojen/a
I spiSe nespokojen/a

M velmi nespokojen/a
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Otazka ¢. 6 — Jak jste spokojen/a se vzhledem odd¢€leni?
Z nabizenych moznosti vybirali respondenti odpovédi zhruba ve stejném poctu, nekteti
jsou velmi spokojeni, na druho stranu jsou 1 taci, co jsou velmi nespokojeni nebo tuto

otazku nevédéli/neumeéli/nechtéli odpoveédet.

Otazka €. 7 - Jak jste spokojen/a s ¢asem, po ktery se Vam fyzioterapeut vénuje?

84 % respondentl hodnotilo Cas straveny na terpii za velmi uspokojivy, 12 % byli spise
spokojeni, 3 % spiSe nespokojeni a 1% respodentli nevédélo, ziejmé nemd jiné dalsi

zkuSenosti napf. v jinych rehabilitacnich ambulanci.

1%

3%

M velmi spokojen/a
M spiSe spokojen/a
spie nespokojen/a

W nevim/nehodi se

Otazka ¢. 8 — Jste spokojen/a, jak Vs fyzioterapeut zapojojuje do rozhodovani o zdravotni
péci?
Na tuto otazku odpovédelo 87 %, ze jsou velmi spokojeni, 12 % spiSe spokojeni a 1 %

spiSe nespokojeni.

Otazka €. 9 — Jste spokojen/a, jak Vam fyzioterapeut vysvétluje ticel vysetieni a 1écby?
I u této otazky jsou vysledky velmi kladné. 89 % uvadi ,,velmi spokojeni®, 10 % spise

spokojeni a 1 % ,,nevim/nehodi se*.

Otazka ¢. 10 — Jak hodnotite troven a kvalitu technického vybaveni?
U této otazky jsem se setkala nejvice s odpovédi ,,nevim/nehodi se* (30 %) nebo naopak

hodnotili technické vybaveni velmi kladné (68 %).
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Otazka €. 11 - Mate pfi terapii pocit davery, bezpeci?
Celkem 100 % respondentt hodnotilo z nabizenych péti moznosti, pouze ty kladné, a to, ze

jsou spokojeni. Viz nasledujici graf.

M ano, jsem spokojen/a

M spiSe ano

Otazka ¢. 12 - Byl/a jste spokojen/a s dostupnosti nabizenych sluzeb?

Vsech 80 oslovenych respondenti bylo spokojeno s dostupnosti nabizenych sluzeb.

3%

M ano, jsem spokojen/a

M spiSe ano
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Otézka €. 13 - Jak hodnotite webové stranky organizace?
Webové stranky hodnotilo kladné 49 % respondentt, spiSe nespokojeno je 19 %, velmi
nespokojeno 0 % a 32 % nevi. Zfeymé webové stranky nenavstivili a pouzivaji jiny sbér

informaci.

M velmi spokojen/a
M spiSe spokojen/a
spie nespokojen/a

W nevim/nehodi se

Otazka ¢. 14 — Jaké jsou Vase navrhy na zlepSeni?

Zde si mohli respondenti vybirat hned z né€kolika odpovédi a méli prostor i na individualni
slovni vyjadieni. 14 % respondentii navrhuje objednavani online ¢i WIFI pfipojeni, 10 %
pacientli navrhuje pofizeni automatu na vodu ¢i kavu, 5 % by chtélo upravit ordinaéni
dobu, 1% by uvitalo détsky koutek, hez¢i, vetsi kabinky na elektroléCbu a rozdavéni

prospektd se cvicenim.

Otazka ¢. 15 — Doporucil/a byste organizaci svym znamym?
Jendozanéné ano by rehabilitaci doporucilo své roding, pfatelim i zndmym 99 %

respondenttl, 1 % spiSe ano. To je velmi pozitivni vysledek.

Tyto informace je nutné brat taktéz jako doporuceni, ale jisté zavéry z toho vyplyvaji.

Klientela je ndrocna a védoma si standardli poskytovanych sluzeb a konkurence.

7.1.5 SWOT analyza

V ramci vytvofeni mozné strategie a hodnoceni kvality jsem zpracovala komplexni SWOT

analyzu mnou zvolené firmy na zéklad¢ detailniho poznani podminek a soucasného stavu
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spoleCnosti. Vychazela jsem pfi tom ze ziskanych informaci o dané instituci ze strany
majitelek, z rozhovori s kliCovymi zaméstnanci, z pracovniho piisobeni v organizaci, od

pacientl a ze strategickych dokumenti zpracovanych spolec¢nosti.

Obsah a vysledky SWOT analyzy spolecnosti Rehabilitace XY jsou popsany dale.

7.1.5.1 Silné stranky

- vlastni prostory k podnikani

- kvalifikovany a zkuSeny personal

- Siroky rozsah poskytované péce

- kratka cekaci doba objednani

- financni stabilita firmy

- dobra povést

- uzaviené smlouvy se vSemi zdravotnimi pojistovnami
- stabilni personalni obsazeni

- vyborna lokalita organizace (centrum Olomouce)

individalni pfistup k pacientim

7.1.5.2 Slabé stranky

vzhled budovy
- absence celkové vodolécby
- absence odpolednich/vecernich termini terapie
- konzervativni pfistup k inovacim
- 7&dna aktivita v oblasti marketingu
- chybgjici systém fizeni kvality
- nedostatek parkovacich mist v okoli
- chybg¢jici stanovend organizacéni struktura
- absence podnikovych plant, strategii, vizi, poslani
- nevyuziti vSech prostor organizace
7.1.5.3 Prilezitosti
- prispévky pojistoven na zdravotni péci
- pravidelné navySovani thrad za vykony

- starnuti populace

- zvySuyjici se pocet civiliza¢nich onemocnéni
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- posilovani obecné konkurenceschopnosti

- populacni rist zajmi o vlastni zdravi

- S$iroka Skala pacientti vSech vékovych kategorii
- nové lécebné-rehabilitacni postupy

- vysoka poptavka rehabilitacni péce

- pfiznivé podminky na trhu
7.1.5.4 Hrozby

- prechod pacienttl ke konkurenci s $irsi nabidkou poskytovanych sluzeb

- nedostatek kvalifikovaného personalu

- nedotfeSené majetkové vztahy

- legislativa

- omezeni ze strany pojistovny

- rozvazani smlouvy nékterou zdravotni pojistovnou s rehabilitaci

- zvySovani cen ngjemného a energii

- blizkost konkurence

- disproporce mezi vykazanou zravotni péc¢i a uhradou od zdravotnich pojistoven

- vyvoj mzdovych nékladi
7.1.5.5 Shrnuti SWOT analyzy

Rehabilitace disponuje celou fadou silnych stranek jako je vyborna lokalita pfimo v centru
Olomouce (pracovisté na Videiiské ulici) a v nejlidnatéjSim sidlisti v Olomouci (pracovisté
Janského). Obé pracovisté se snadnou dostupnosti meéstské hromadné dopravy 1
integrovanou dopravou z blizkych vesnic a mést. O dobré povésti je mozno hovofit
z diivodu nékolika let nepfetrzité praxe i hodnoceni na webovych strankach, které se vénuji
tématu hodnoceni 1€katti. Jako dalsi faktor silné stranky miiZze slouZit stabilni personalni
obsazeni a vysoce kvalifikovani zaméstnanci bez viditelnych sklonl frustrace, poskytujici
Siroky rozsah zdravotni péce s individualnim a empatickym pfistupem ke kazdému
pacientovi. Uspéch jsou také vlastni prostory k podnikani a nejen tim finanéni stabilita

firmy.

Naopak vyraznou slabou strankou je absence v oblasti marketingu a managementu kvality
s tim souvisejici chybéjici jakakoli propagace organizace, reklama, nevypracovana
organizacni struktura i podnikové plany, vize, poslani. Také vzhled budovy na prvni

pohled neni lakavy, oznacCeni rehabilitace konkrétné na pobocce na Videniské ulici je
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nezietelny. I kdyz majitelka vlastni cely objekt o rozloze zhruba 850m?, vyuziva se pouze
mald &ast, asi 150m” v suterénu domu. Kvili vyvoji na trhu i konkurenéni schopnosti by
bylo vice nez vhodné, aby spolecnost zavedla systém fizeni kvality, jeZ by organizaci
posunula do vyhody. Nedostatek prakovacich mist je problematikou obou pracovist.
V centru Olomouce se musi platit za parkovaci stani 30,- na hodinu a je kapacitné
omezena. A u pracovisté na ulici Janského je parkovéni sice zdarma, za to je ho rapidni
nedostatek, protoze ve zdravotnim stiedisku samo o sob¢ je n¢kolik ordinaci Iékait
(vSeobecny, zubni, kozni, détské, 2 1ékarny, solnd komora a sportovni centrum) a v tésné
blizkosti stfediska se nachazi supermarket, posta, banka a restaurace. Takze kapacita

parkovacich mist nestaci.

Mezi pftilezitosti mizeme jednozna¢né zatradit demograficky vyvoj populace, ukazujici
starnuti obyvatel a zvySujici se pocet civiliza¢nich onemocnéni, s cimz souvisi stale se
zvySujici a Castéjsi potfeba rehabilitaéni péce. Vyvoj ve vSech odvétvi je velmi rychly,
takze sledovani novych trendl, postupi a inovaci ve fyzioterapii, a jejich nasledné
uplatiiovani v praxi, je vice nez potiebné. V Ceské republice postupné roste zajem o vlastni

zdravi, ekologické mysleni, aktivni za¢lenéni zdravého zivotniho stylu.

A mezi hrozby zmiiime nedostatek nového kvalifikovaného persondlu, napt. z divodu
odchodu zdravotnikii do zahrani¢i za vyssi mzdou a lep§Simi pracovnimi podminkami.
Hrozbou je také stavajici, ptipadné také nové vznikla, konkurence nabizejici zajimavejsi
sluzby, terapie, novinky,... Do hrozeb spada i platebni (ne)schopnost zdravotnicj
pojistoven, kde bych upozornila na pozdé provedené platby za vykony i redukce
vykazanych vykont. Hrozby jsou také legislativni a politické zmény, jez by kladly vyssi

pozadavky na chod nestatnich zdravotnickych organizaci.

7.1.6 Zavér z analyz

Po vyhodnoceni dotaznikli a jednotlivych analyz i zji§téni, Ze skoro vSichni pacienti jsou
zde spokojeni a ze organizace je prosperujici firmou, kterd ma v Olomouckém kraji
vyznané postaveni, jsem doSla k zavéru, Ze nejlepsi volbou pro tuto firmu bude strategie
stability, kterd spociva v udrZeni stavajici klientely a ziskani nové za pomoci implementace
managementu kvality, marketingové komunikace a rekonstrukce firemnich prostor. Po
¢astech dojde ke zlepSeni pracovisté z hlediska poskytovanych sluzeb, zvétSeni prostor,

v

uprava webovych stranek a dale se zaméti na ziskani vétSiho povédomi vetejnosti o tomto
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zatfizeni bud’ formou reklamy v novindch, nebo v rddiu, nabizi se i moznost vyuziti
socialnich siti.

Jelikoz se pracovisté nachazi v pomérné rozlehlé vile, ve které se vyuziva prozatim jen
suterén, navrhuji na podklad¢ ziskanych informaci investici do celkové rekonstrukce a
roz$ifeni pracovisté o dalsi mistnosti na individualni 1é¢bu, vodolécbu i kancelare. Je tu i
moznost vybudovani velké télocvicny na skupinové cviceni, ptfipadné na veétsi pocet
posilovacich strojii. Prostory by se dale mohly pronajimat na pofadani riznych seminait,
pravidelnych cvieni (napf. cviCeni na velkych micich, pilates, cviceni pro téhotné) ¢i
Skoleni zaméstnanc.

V navaznosti na zvétSovani prostor bude nutné po rozsifeni pracovist’ prfijmout nové
fyzioterapeuty, administrativni pracovnici a zaméstnance pro jakost. Nabizi se i mySlenka
upravit pracovni dobu zaméstnanct, napft. stiidanim ,,dlouhych* a , kratkych* tydnt, aby se
prodlouzil provoz denné 7:00 — 19:00 hodin. VSichni zaméstnanci by méli byt pro
stanovenou praci kompetentni, proto by organizace meéla urcit nezbytnou odbornou
zpusobilost pro kazdou pracovni funkci, zajiStovat, aby si zaméstnanci byli védomi
zavaznosti své prace a jejich dopadi na jakost, hodnotit efektivnost urovani a zvySovani
kompetentnosti zaméstnanct. Tato efektivita se mize zjiStovat napi. poctem Skoleni za
rok, posouzeni vyuziti v denni praxi, posouzeni spokojenosti pacienta. Pro udrzeni
odbornosti a nutnosti dalSiho vzdélavani musi zdravotnik za urcity Casovy usek nasbirat
urity pocet kredit, kterymi jsou ohodnoceny konference, seminare, vzdélavaci kurzy,
apod. Organizace musi zajistit povédomi pracovnikii o vyznamu a duleZitosti provadénych
¢innosti a podilu na celkové kvalité sluzeb, méla by své zaméstnance hodnotit a hmotné ¢i
nehmotn¢ motivovat, podporovat je i ve vzdélani mimo obor, napt. kontakt s pacientem,

komunikace, pocitatova technika, fizeni jakosti, sledovani trendd v rehabilitaci, atd.
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8 PROJEKT ZAVEDENI MANAGEMENTU KVALITY

8.1 Cile projektu

Prvnim krokem, ktery pfedchazi jakémukoli zavadéni systému fizeni kvality, je pfesveédcit
vedeni organizace o dulezitosti fizeni kvality. V této fazi je podstatné pripravit podklady,
vcetné analyzy soucasného stavu.

Pro usp&$né a plynulé zavedeni normy CSN EN ISO 9001:2015 do vybrané zdravotnické
organizace je vice nez nutné si nejdiive stanovit plan tohoto zavedeni, ktery zaroven bude
slouzit jako névod pro jednotlivé kroky a pozadavky které norma vyzaduje. K planu je

potieba znat 1 pfedbézny financni odhad a stanoveni moznosti vyskytu rizik projektu.

Strategické cile projektu implementace managementu kvality:

1. Zajisténi vysoké trovné kvality poskytovanych odbornych 1€katskych i oSetfovatelskych
¢innosti.

2. Spokojenost pacientli s poskytovanymi sluzbami, sledovani a pravidelné vyhodnocovani
aktualni situace a odstraniovani nedostatk.

3. Hospodarnost provozu organizace a maximalni efektivita pti provadéni ¢innosti.
Zpisob meteni a hodnocenti strategickych cilt:

Ad 1 — provadéni internich i externich auditl, kontrol, vzdélavani zaméstnancl, plnéni

podminek norem ISO, recertifikace

Ad 2 - vyplnovani dotaznikt a jejich nasledné vyhodnocovani, ptimé rozhovory s pacienty
Ad 3 — zpracovani ucetnich vykazil, sledovani hospodarského vysledku organizace

Pro naplnéni vyse vypsanych strategickych cilli je nutné stanovit i tikoly:

1. Sjednotit a koordinovat ¢innosti na obou pracovistich

2. Stanovit zpusob ziskdvani informaci a kontroly

3. Piesné stanovit pravomoce

4. Zajistit dodrzovani platnych zdkont a pfedpist

5. Definovat kontroly a vyhodnocovat provadéné ¢innosti

6. Zajistit neustalé zlepSovani poskytovanych ¢innosti a vyhodnocovat nedostatky
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8.2 Priprava projektu

Implementace systému managementu kvality do vybrané zdravotnické organizace, nebo-
li uspésna realizace zameéru, vyzaduje zabezpeceni organizacnich, ekonomickych,
personalnich a technickych zdroja.

Co se tyka technického zabezpeCeni je organizace na dostate¢né urovni. Disponuje
kvalitnimi zdravotnickymi pfistroji 1 kvalitni siti vypocetni techniky, kterou v piipadé
potieby obnovuje a tim zajisSt'uje pacientlim pozadovanou terapii.

V oblasti persondlnich zdroji bude nutné nejprve stanovit pravomoce, odpovédnost,
organizacni strukturu a celou koordinaci pii zavadéni systému kvality i jejim nédsledném
udrzovani. Bude tfeba vytvofit nové pracovni funkce a tim paddem i pracovni ndplné a
zajistit odbornou spolupraci. Jelikoz se zavedeni systému tykd vSech zaméstnanch
organizace, je vice nez dulezité, aby kazdy zaméstnance prosel internim Skolenim.
Organizacni struktura slouzi k fizeni a koordinaci €inosti vSech zaméstnanct organizace,
umoznuje veétsi efektivitu spolecnosti a vyuziti zdroji. Vyplyvd zni napli prace,
odpovédnosti a pravomoci jednotlivych tsekti a pozic. Cinnost jednotlivych &asti
organizace je popsano v organizacnim fadu, napli prace pak v poisech prace. Napln prace
jednotlivych zaméstnanci ne$i organizace ma na starost vedené organizace, piimo
majitelka.

Organizacni struktura nebyla prozatim nastavena, tudiZ bylo nutné ji vytvofit.

Obrazek 3 Organizacni struktura organizace

MAJITELKA
USEKOVY USEKOVY 2X PROVOZNE — PRACOVNIK
2X LEKAR FYZIOTERAPEUT || FYZIOTERAPEUT UCETNI TECHNICKY KVALITY
- VIDENSKA - JANSKEHO PRACOVNIK
9X 4X
FYZIOTERAPEUT FYZIOTERAPEUT
VIDENSKA JANSKEHO

Zdroj: vlastni zpracovani dle interniho zdroje
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Na zajisténi téchto zdroji by organizace méla urcit financni prostiedky, které vedeni
organizace vycleni na pokryti nakladi spojenych se zavadénim systému, a to je k pokryti
poradenskych a certifikacnich sluzeb, ndkladii na mzdy a technické fesSeni pozadavki dané
normy.

V rédmci organizovaného zabezpeceni vyvstala otdzka, zda bude pro tuto ¢innosti uvolnén
stavajici zaméstnanec, anebo organizace piijme nového pracovnika, ktery se bude této
problematice naplno vénovat. Na zdkladé¢ doporuceni jinych organizaci a z divodu
zachovani provozu, ale také z Casovych a organizaCnich vedené organizace bude volit
variantu pfijeti nového zaméstnance, jehoz hlavni pracovni néplni bude ptiprava a nasledné
udrzovani zavedeného systému, a jez bude pfimo podfizen majitelce a v dané oblasti mu
byli udéleny ptislusné pravomoci.

V této ptipravné fazi bude nutné zvazovat, zda bude potfeba vyuzit sluzeb nckteré z
odbornych poradenskych firem. Tyto organizace hraji vyznamnou roli zejména pti navrhu
zpusobu zavadéni, aktualizace a zajiSténi certifikace, pomohou realizovat pozadované
zmeény, provadeji potiebna Skoleni a audity, a ma nespornou vyhodu v uspofe Casu ve
vSech fazich realizace projektu. Téchto firem je na trhu mnoho, vybér se zuzuje dle retenci,
finan¢nich moznosti, odborného profesionalniho pfistupu a zplsobilosti i mnoholeté
zkuSenosti se zavadénim systému managementu kvality do organizace. Dle vybéru
konkrétni firmy se dale zaméstnanec organizace a externi konzultant dohodnou a pfipravi
¢asovy harmonogram.

Pii zavadéni systému je potieba klast velky diraz na informovanost a aktivni zapojeni
vSech zaméstnancii a od vrcholového vedeni bude potieba zajistit potfebnou motivaci.
Prioritou ze vSeho bude proSkoleni zaméstnancli ve spolupraci s vybranou poradenskou
firmou, seznameni se zakladnimi pojmy v oblasti kvality a potfebnymi poZadavky
pfislusné normy. Dale bude nutné vybrat zaméstnance do funkce interniho auditora,
proskolit ho a zacvicit. Zaméstnanec odpovédny za zavadeéni systému spolené s externim
konzultantem mayji za kol postupné tvofit a upravovat technicko — organizacni postupy,
pracovni povinnosti, odpovédnosti a pravomoci, upravit plany, kontroly, znaceni u
pfistroju, revize, kalibrace. VSe musi byt pribézné¢ dokumentovano a prehledné rozdéleno
do jednotlivych oblasti. VSechny dilezité Cinnosti a procesy souvisejici se zavadénim

systému by mély byt sepsadny v Pfirucce jakosti.
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Ptirucka jakosti

- je zakladni fizeny dokument v tisténé formé strukturovany dle normy uloZen u managera
jakosti k nahlédnuti vSem zamé&stnancim organizace,

- tvofi se v zavéru tvorby dokumentace,

- je zpracovana s ohledem na organizacni strukturu a velikost spole¢nosti,

- je pouzivana pro Skoleni pracovniki a slouzi jako podklad pro auditory,

- specifikuje metody, kterymi se plni pozadavky na jakost, a to v€etné ureni pravomoci,
odpovédnosti, postupti, kritérii, dokumentt,

- je v souladu se zaméry organizace, tj. uspokojeni potieb pacienta, soustavné zlepSovani
poskytovanych sluzeb,

- obsahuje vSeobecny popis spolecnosti, popis analyz a jejich zaveéry,

- s ptiruckou jsou sezndmeni vSichni zaméstnanci spolecnosti.

Poté by po realizovanych uspéSnych internich auditi na obou pracovistich a také na
zaklad¢ doporuceni poradenské firmy mohla organizace podstoupit certifikacni audit
vybranou certifikacni spolecnosti. Pfi rozhodovani o vybéru této certifikacni firmy opét
hraje roli cena, reference, zkusSenosti v oblasti zdravotnictvi a profesiondalni ptistup.
Samotné certifikaci certifikacni spolecnosti pfedchazi precertifikacni interni audit, béhem
ne¢hoz dochazi k ovéfeni systému, zda spliiuje vSechny stanovené pozadavky normy
vySkolenym internim auditorem. Vysledky a zavéry z téchto analyz musi byt
zdokumentovany a zjiSténé nedostatky pribézné odstraiovany povéfenymi zaméstnanci.
Na zavér vieho, tedy po promyslené piipravé, po uspéSném zavedeni systému i fizené
dokumentace do provozu a véteni funk€nosti internim auditorem, by poté pracovnik pro
jakost zpracoval zavéreCnou zpravu, kterd by byla predlozena vedeni organizace. Po
odsouhlaseni vedenim, doporuceni poradenské firmy a uspéSném internim auditu bude
oslovena vybrana certifikacni organizace na provedeni certifikovaného audit a upfesni se
termin certifikace.

Certifikacni audit probihd zpravidla n€kolik dni a potvrdi plnéni vSech pozadavkl normy.
Je vice nez vhodné doprovod externiho auditu interni auditorem i externim odbornym
konzultantem z poradenské firmy, ktery pomaha pfi zavadéni systému do organizace.
Vedouci auditor zodpovidd za dodrZeni ¢asového harmonogramu, coZ je nezbytné pro
uspesny prubeh auditu. Také je tfeba mit k dispozici vyzadanou piehlednou dokumentaci a

umét se v ni rychle orientovat.
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Ziskani certifikdtu ovSem pro organizaci a jeji zaméstnance neni kone¢né. Jiz jednou
zavedeny systém kvality se musi monitorovat neustalymi, pravidelné¢ se opakujicimi
internimi audity, kterymi organizace sleduje funk¢nost zavedené¢ho systému managementu
kvality, a konzultuji ptipadné potize s poradenskou firmou. Zavéry z téchto auditi jsou
predkladany pisemné zaméstnancem pro jakost vedeni organizace. Vedeni by poté mélo
minimalné v ro¢nich intervalech hodnotit provadénou cinnost, pfezkoumat efektivnost
systému pomoci vysledki z auditl, kontrol, informaci a podkladii od zaméstnance pro
jakost.

Certifika¢ni spolecnost, jez ud¢lila certifikat, ovéfuje zavedeni systému a dodrzovani
stanovenych pozadavkii normy v tzv. dozorovych auditech. Tyto audity probihaji podle
planu jednou za rok po dobu tii let. Tyto kontrolni mechanismy zajiStuji pritbéZznou
aktualizaci, zpétnou kontrolni vazbu a Zivotnost systému. Po uplynuti tohoto obdobi
dochazi k recertifika¢nimu auditu.

Cilem pfezkoumani systému managementu kvality je ovéfit, zda je zajiSténa kontinuita
vhodnosti, efektivnosti a pfimétenosti, dale posouzeni moznosti pro zlepSeni, popt. jinych

zmén v systému.

8.3 Casova analyza

Projekt implementace systému managementu kvality je navrZzen pro uspéSné zavedeni
systému kvality podle normy CSN EN ISO 9001:2015 do organizace Rehabilitace XY.

Vysledkem popisovaného projektu by melo byt zavedeni systému managementu kvality
podle normy uvedené vySe a to v obdobi duben — prosinec 2018 s néaslednym auditem

certifikaCni spolecnosti, jeZ by mél poté probéhnout zacatkem roku 2019.
Projekt se drzi pozadavki vySe zminéné normy a je rozdélen do nékolika stupni:
1. stupeni — situaéni analyza

2. stupenl — vypracovani dokumentace

3. stupeni — zavedeni do praxe
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Ptehledny rozpis ¢innosti v ur¢itém case je uveden v nasledujici Tabulce:

Tabulka 3 Casovy harmonogram implementace systému

Nazev 516 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |1/2019

4
Situacni analyza X
Stanoveni cili X

Zpracovani projektu + konzultace s X
vedenim

Uvodni Skoleni

Politika a cile jakosti

Vytvoreni kontextu organizace

R R X

Vytvoreni ptirucky kvality

Plan realizace X

Vypracovani dokumentace

olte

Skoleni interniho auditora

Zavadéni do praxe X [ X | X [X

Interni audit

lialls
<<

Upravy systému X [ X | X [X

Certifikace X

Zdroj: vlastni zpracovani

8.4 Rizikova analyza

Kazda organizace, a to i ta zdravotnickd, by meéla brat v uvahu a pocitat s moznosti
vyskytnuti jakychkoli rizik. Je velkd pravdépodobnost, Ze se nékteré nepfijemné situace
objevi a z toho ditvodu by se hned pfi zaloZeni 1 v dal§im pribéhu a fungovéani organizace
mely urovat. Uz jen pouze jejich identifikace by mohla slouzit preventivné pied dalSimi
navazujicimi, popf. 1 nachylnéjSimi oblastmi, nebo pfipadné eliminovat jejich dopad.
Pomaha také zvazit n¢jake dalsé kroky nebo rozhodnuti s patficnym odstupem.

K nejdilezit&jsi ¢asti analyzy rizik patii definice moznych rizik. Cim 1épe se tento krok
zvladne, tim je vétSi Sance, Ze se dokazeme s pfipadnym budoucim rizikem a jejich
naslednym nasledkim ptfedchazet. Je tfeba se zamyslet nad tim, co je tfeba udé€lat pro
minimalizaci vypsanych rizik, dale je tfeba zvaZovat rizika vCas a tim se vyhneme
improvizacim a nespravnym rozhodnutim. Je mozné si zajistit i ndzor ,,zvenci®, neméli
bychom se spoléhat pouze na sviij pohled.

Déle jsou popsana mozna rizika, kterd se poji se zavadénim systému ve vybrané
organizaci, jejich pravdépodobnost vyskytu, intenzita negativniho dopadu i napravna

opatrenti.
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Riziko €. 1

Jednim z rizik projektu je nesplnéni normou nastavenych pozadavki, jez mize byt pfi
zavadéni systému kvality fatdlni, jelikoz by organizace neprosla naslednou certifikaci.
Protiopatfeni: A protoze pravé certifikace je Zadoucim vysledkem celého projektu, musi
organizace lpét na piesném dodrzovani a plnéni pozadavki pravidelnym dohlizeni a
kontrolou.

Pravdépodobnost vyskytu: nizké riziko

Intenzita negativniho dopadu: vysoka

Riziko €. 2

Dal$im rizikem muze byt nevyhovujici nastaveni systému managementu kvality, jenZ by
byl stézi udrzitelny do budoucna. Nastavit tento systém do kazdé organizace je pomérné
nelehky ukol, musi vyhovovat jeji velikosti, po¢tu zaméstnancii, jeji specifikaci a
zamgétenti.

Protiopatieni: pro toto riziko je tedy zddouci v co nejvétsi mife kooperovat s poradenskou
firmou, ktera systém managementu kvality zavadi, komunikovat, sdélovat své ptani,
pozadavky a piedstavy. Je potfeba najit vhodné kompromisy mezi platnymi pozadavky
normy a jejimi doporucenimi a vyhodou pro organizaci.

Pravdépodobnost vyskytu: stiedni riziko

Intenzita negativniho dopadu: vysoka

Riziko ¢. 3

Rizikem je také neochota zaméstnancl podilet se na zménach souvisejicich se zavadénim
systému. Tento problém nastava pii implementaci u vétsiny spolecnosti. Je to dano urcitou
pohodlnosti zaméstnancii, obavou ze zmén, neochotou i nedostatecnou motivaci. Protoze
pokud nejsou zaméstnanci dostate¢né a uspokojivé motivovani, k realizaci planti, potazmo
cili organizace a jejich naslednému plnéni nikdy nedojde. V praxi Casto problematika
motivace zamé&stnanct neni respektovana, ¢asto bohuzel podcenovana.

Protipatfeni: kroky vedouci k protiopatfeni tohoto rizika jsou v komunikaci ve vztahu
zaméestnanec — zameéstnavatel, dostateCném seznameni s projektem v jeho zacatcich,
vhodné¢ motivovat. Za zadsadni je umét spojit individudlni zajmy zaméstnance s cil
organizace tak, aby pifi planovaném plnéni cild se soucasné dosahovalo i vysokého

subjektivniho uspokojeni.
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Pravdépodobnost vyskytu: vysoké riziko

Intenzita negativniho dopadu: vysoka

Riziko ¢. 4

S tim se dostdvame k dalSimu moznému riziku, a to, nedostatecné proskoleni zaméstnanci,
coz muze byt nemalym problémem, protoze je velice dulezité, aby vSichni zainteresovani
zamestnanci spravné pochopili, jak bude zavadéni systému managementu kvality probihat
a samotny systém v organizaci fungovat.

Protiopatieni: tomuto riziku je potfeba se vyvarovat tim, ze zaméstnanci budou dikladné
seznameni a proSkoleni s postupy, jez dostanou pevny fad a budou popsany ve smérnici ¢i
v jinych nafizenich. Napt. Skoleni mize probihat i vicekrat s prostorem na otazky a
diskusi, projednani nejasnych véci mize probihat kolektivné, anebo je mozné nechat
prostor na individudlni konzultace, popi. dat informace zaméstnanciim i pisemné, ktefi to
stvrdi svym podpisem a zarucuje je dodrzovat uvedena stanoviska.

Pravdépodobnost vyskytu: nizka

Intenzita negativniho dopadu: stfedni

Riziko €. 5

Nedostatecna komunikace vedoucich pracovnikli se zaméstnanci o celém systému, zvIaste
ve velkych organizacich, zplisobuje nevédomost a moznd i méné&cennost zaméstnancd,
ktefi by o téchto zménach méli urcité védét, protoze implementace systému se tyka celé
organizace.

Protiopatieni: vedeni organizace by mélo co nejdiive, nejlépe na zacatku celého projektu,
informovat vSechny zaméstnance o chystanych zménach a dopadech na organizaci i1
zameéstnance.

Pravdépodobnost vyskytu: stfedni

Intenzita negativniho dopadu: stfedni

Riziko €. 6

V neposledni fad¢ je riziko neudrzeni jiz zavedeného systému. JelikoZ se spole¢nosti jedna
o jeji fungovani z dlouhodobé&jsiho hlediska a aby systém piinaSel organizaci pozitivni
ohlasy, je na mist¢ riziko zmirnit eliminaci vSech moZnych rizik (a to ne jen vySe

vypsanych).
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Protiopatieni: cely systém by mél byt na miru nastaven dané organizaci, vSichni
zaméstnanci by o tom méli byt informovani, byt nedilnou soucasti a aktivné se na tom
podilet, samoziejmosti je neustalé plnéni danych pozadavkii normy a zajisténi kompetenci
a odpovédnosti.

Pravdépodobnost vyskytu: stfedni

Intenzita negativniho dopadu: vysoka

Tabulka 4 Matice hodnoceni rizik

HODNOCENE RIZIKO

PRAVDEPODOBNOST VZNIKU
ZAVAZNOST UDALOSTI
DOPADU

2 3 4

=N WD

R INW|D ]

N | B0
i

Zdroj: vlastni zpracovani dle Fotra a Hnilici (2014, s. 38)

Modra barva — riziko nizké

Zluta barva — riziko stiedni

Cervena barva — riziko vysoké

Seznam rizik navrhovaného projektu:

R1 = nesplnéni normou nastavenych pozadavku

R2 = vyhovujici nastaveni systému managementu kvality

R3 =neochota zaméstnanct

R4 = nedostatecné proskoleni zamé&stnanct

R5 = nedostate¢na komunikace vedoucich pracovnikii se zaméestnanci

R6 = neudrzeni jiz zavedeného systému
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Jednotliva rizika jsem vlozila do matice hodnoceni moznych rizik:

Tabulka 5 Matice hodnoceni moznych rizik

HODNOCENE RIZIKO
ZAVAZNOST PRAVDEPODOBNOST VZNIKU UDALOSTI
DOPADU 1 2 3 4
4 R1
3 R5, R2
2 R4
1

Zdroj: vlastni zpracovani dle Fotra a Hnilici (2014, s. 38)

Popsana rizika jsem pfehledné zndzornila jesté v grafu hodnoceni rizik:

Graf 4 Hodnoceni rizik

R3

R6

R2

R5

R4

R1

Zdroj: vlastni zpracovani

8.5 Nakladova analyza

Naklady, které spolecnost vynalozi na zajiSténi procesu fizeni jakosti, jsou prostredky na
zabezpecovani chodu systému fizeni jakosti, protiedky na zjiStovani nekvality a na ndvrh a
realizace napravnych opatieni. (Purushothama, 2010, s. 15)

Kazda organizace pti zavadéni systému managementu kvality s naslednou certifikaci musi
pocitat s nekolika nédkladovymi polozkami navic, jez vytvaii celkovou konecnou castku.

Jsou to ndklady na implementaci, které spole¢nost hradi sama sobé (ndklady na Skoleni
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zamé&stnancl, ndklady na ¢as vSech zaméstnancii, kteti se na tvorbé zavedeni systém
intenzivné podili, tim padem se nemohou vénovat své obvyklé pracovni naplni. Tyto
naklady naristaji, pokud si organizace zavadi sama bez pomoci poradenské firmy.
Stanoveni finan¢nich nakladii tedy zavisi na volbé formy ptipravy. Tato diplomova prace
preferuje variantu implementaci systému pomoci poradenské firmy. Jednoznacnou
vyhodou tohoto vybéru je cCasovd uspora a neruSeny chod organizace. Naklady pro
poradenskou firmu, kterd pomaha realizovat pozadované zmény je rtizna, pohybuje se asi
od 20 000,-. Napt. M Vision Consulting uvadi cenu za zavedeni pro organizaci o 1 — 3
zameéstnancich, 1 provozovné, 1 ¢innosti a zavedeni 1 normy 19 900,- bez DPH. Po
telefonické konzultaci, abychom mohli pro nase ucely stanovit konkrétni cenu, nam
poradenska firma nabidla cenu cca 85 000,- bez DPH. Zélezi na velikosti organizace, poctu
zaméstnancl, kone¢nou cenu ovliviiuje i rozsah provaddénych zmén a Cas straveny nad
zavadénim systému do zdravotnické organizace. Samotna certifikace poté stoji cca
50 000,- a i zde se objevuji rozdilné ceny.

Soucasti implementace systém kvality byva i interni audit, pokud zdravotnické4 organizace
pomahd poradenskd firma, anebo muize byt provadeén i1 zvlast. Naklady na interni audit
kvality, Skoleni, ndklady na prizkum trhu a porovnavani s konkurenci Purushothama
(2010, s. 16) definuje jako fizené naklady. Kromé téchto vydaji je potieba i pocitat jeste s
piipadnymi vydaji, které vznikly pii odstranovani nedostatki zjiSténych pii internim
auditu. V nasledujici tabulce jsou zaznamenany jako polozka rezerva. V tabulce nejsou
zaznamenany implicitni naklady, jez jsou spojené se spotfebou materidlu a uziti lidskych
zdroji. Jedna se o zaméstnance, ktetfi se jakymkoli zplisobem podileji na pfipravé a
realizaci tohoto projektu v rdmci své pracovni ¢innosti. OvSem konkrétni stanoveni téchto
nakladli neni nyni mozné. Hodnoty primérného platového ohodnoceni byly cerpany ze
serveru www.platy.cz. Castky za jednotliva koleni, audity a certifikace byly piebrany ze
stranek poradenskych a certifikac¢nich firem.

Tabulka 6 Specifikace nakladu

Polozka cena

Néklady na zavadéni (poradenska firma) 85 000,-

Plat managera kvality 45 000,-/més. hrubého
Interni audit 10 000,-

Rezerva 5 000,-

Certifikace 50 000,-

Zdroj: vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 79

8.6 Marketingova koncepce organizace

Zakladni ptedpoklad prosperujiciho rozvoje organizace je mit jasn¢ definované
dlouhodobé¢ cile, poslani a vizi spolecnosti, které identifikuji, v co organizace véfi. 1 to
doposud organizaci chybélo.

Po rozhovoru s jednatelkou a nasledném osobnim uvazeni byly pro organizaci definovany

tyto vize, poslani, motto a cile:

Vizi nastiniuje, ¢im chce spole¢nost byt, svoji budoucnost, popisuje své idedly a priority.

VIZE Rehabilitace XY do roku 2020 jsou:

Rehabilitace XY chce byt do konce roku 2020 uznavanou a prosperujici organizaci
s vyznamnym postavenim ve svém oboru v Olomouckém kraji, ktera efektivné vyuziva
prostfedky k inovacim, jez povedou k uspokojovani ocekavanych potieb pacienta

s udrZenim spolupracujici atmosféry v rdmci organizace i vné.

Poslanim se jednoduse formuluje, pro¢ organizace existuje, jaky je jeji el a smysl

podnikani. Je uréena pro pacienty, zaméstnance a obchodni partnery.

POSLANI: Poslanim Rehabilitace XY je poskytovat odborné a komplexni rehabilita¢ni
sluzby s respektem a distojnosti pacientim s akutnim i1 chronickym onemocnénim
prostfednictvim kvalifikovaného persondlu s vyuzitim nejmodernéjSich rehabilita¢nich

metod a techniky v pfijemném prostiedi vlastnich prostor.

Motto je vystiznd fraze nebo urcité seskupeni slov, které se vztahuje k zdkladni myslence

organizace a pomaha k ni upoutat pozornost verejnosti.

MOTTO: Vykonavani smysluplné rehabilitace.
V tom, co délame, chceme byt nejlepsi.

Tady necekate.
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Cile organizace je stanoveni toho, co nebo ¢eho se chce dosdhnout v daném cCasovém
horizontu. Bez logicky stanovenych cilt a strategii nelze €¢inné organizovat a kontrolovat.

Ke stanoveni cili slouzi pomticka SMART.
S — Specific - Specificky

M — Measurable - M¢fitelny

A — Achievable — Atraktivni

R — Relevant - Relevantni

T — Time-bund — Casové ohrani¢eny
CILE:
- pftipravit projekt implementace managementu kvality do konce roku 2018,
- certifikace,
- vyftesit majetkové vztahy,
- zabezpecit spokojenost pacienta i persondlu,
- zvysit konkurenceschopnost,
- zajistit odborné, bezpecné a kvalitné poskytované zdravotni péce,
- zajistit kvalitni a kompetentni personal,
- rozvijet a motivovat k celozivotnimu vzdélavani,
- budovat goodwill,
- posilit ekonomickou stabilitu organizace,
- zefektivnit vedeni a chod organizace,

- rekonstrukce budovy.
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8.7 Zhodnoceni navrhu projektu

Projekt implementace managementu kvality do Rehabilitace XY konci v této diplomové
praci planovaném predloZeni majitelce organizace.
Pokud se zavedenim kvality do organizace rozumi proces naplnéni myslenky, které
pfedchazi nékolik analyza plan postupovani, jak této myslenky docilit, tak tako prace
doklada, ze mysSlenka implementace managementu kvality v konkrétnich podminkach
organizace je plné realizovatelna.
Dtlezitym krokem bylo vyhodnotit finan¢ni stranku organizace a celého projektu.
Vysledek hospodareni ukazuje, Ze organizace je dlouhodobé vynosna a investici si mize
dovolit. Ndklady a protfedky na realizaci projektu stanovuje nadkladovéa analyza. Finan¢ni
vynosy z projektu nelze v tuto chvili vyjadfit ano odhadnout, spiSe se bude jednat o vynosy
nefinan¢niho charakteru.
Rizikova analyza poukézala na mozna rizika projektu, na ktera se organizace mtize predem
pfipravit, a ke kterym byla rovnou navrhnuta jednotliva protiopatieni.
Pomoci €asové analyzy byly vyjaddieny jednotlivé Cinnosti logicky poskladané a na sebe
navazujici.
Navrhnuté zmény nejsou vratného charakteru a dil¢i kroky a postupy lze aktualné
pfizptsobit danym podminkdm organizace.
Na zavér jsem si polozila otdzku: ,,Pro¢ by se vedeni této firmy mélo rozhodnout pro
piijmuti systému jakosti?*
Odpovedi jsou jednoznacéné:

— rozdéleni odpovédnosti a pravomocit,

— snizeni nakladii na administrativu a spravu,

— zptehlednéni a zjednoduseni struktury dokumentace,

— spokojenost pacientdl,

— spokojenost zaméstnanct,

— zvySeni rentability,

— zapojeni do ochrany Zivotniho prostfedi a ochrany zdravi a bezpe¢nosti pfi praci,

— systém napomahd fizeni rozvoje spolecnosti,

— smysluplna tvorba cilt politiky kvality s naslednou kontrolou jejich plnéni zapojuje

vSechny zaméstnance do systému poskytovani kvalitni zdravotni péce,
— nesporné plus je, Ze rozhodne-li se organizace pro jakoukoli formu fizeni jakosti,

musi si vytknout jasné dany cil a pomoci nestranného posuzovatele, auditora, si
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ovéri, jak se ho podaftilo splnit — posuny organizace ve smyslu kvality a efektivity,

— odkryje se provozni slepota a tim ¢asto 1 zbytecné ¢innosti.
I kdyz si ne€inim narok na vyfeSeni této situace, dovolim si predvidat, Ze organizace, ktera
nebude mit kvalitu své prace stvrzenou pfislusnym certifikdtem, nebude pro své partnery,
potazmo pacienty, existovat. Pacient si bude davat pozor, komu svétfi péci o své zdravi.
Samoziejmé to vyzaduje jisté zmény v piistupu i v mysleni vSech zaméstnanct a vedeni

organizace.

Projekt této diplomové prace byl nedavno predloZzen majitelce organizace. Pevné veéfim, ze

dal$i mozna cesta je prave tato.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat rozsah a troven poskytované kvality zdravotni
péce, navrhnout projekt pro zavedeni a nasledné fizeni kvality odpovidajici pozadavkiim
zakona, systému a potfebam analyzovaného zdravotnického zatizeni, které s touto oblasti
nemélo doposud jakékoli zkuSenosti. Piinosem této prace je uceleny pohled na
problematiku poskytovani zdravotnich sluzeb v dané organizaci.

Diplomové prace byla rozdélena na tfi ¢asti, teoretickd, praktickd a analytickd cast. V
teoretické Casti jsem se vénovala kvalité, jeji historii, kvalit¢ ve zdravotnictvi, vysvétleni
pojmil oblasti managementu kvalitu a hodnoceni kvality. Cerpala jsem z odborné literatury
a internetu, a tyto teoretické znalosti se staly vychodiskem pro tvorbu praktické Casti a
daného projektu.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikové metody a metody fizeného rozhovoru s
majitelkou firmy analyzovala uroven poskytovanych sluzeb v dané zdravotnické
organizaci. Jednotlivé analyzy stavu organizace byly provedeny na soucasny stav, z nichz
vychazi tada poznatki, které jsem aplikovala v ndvrhu planu na zavadéni managementu
kvality.

Z nakladové, casové a rizikové analyzy vyplynulo, Ze navrhovany projekt je s pfihlédnutim
ke vSem rizikiim, ktera se poji k realizaci projektu, proveditelny a povede k cillim, jez byly
stanoveny. Projekt byl zpracovan pro potieby diplomové prace a v brzké dobé bude
pfedstaven vrcholovému vedeni organizace.

Dovolim si pfedvidat, Ze organizace, kterd nebude mit kvalitu své prace stvrzenou
pfislusnym certifikatem, nebude pro své partnery, potazmo pacienty, existovat. Pacient si
bude davat pozor, komu svéii pé€i o své zdravi. Samoziejmé to vyZaduje jist€ zmény v
pfistupu 1 v mysleni vSech zaméstnancl a vedeni organizace. Pevné vétim, ze dal$i mozZna

cesta pro tuto organizaci je prave tato.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 84

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Odborné monografie:

BRIS, Petr. Management kvality. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zling, 2005. ISBN 80-
7318-312-9.

BUCHBINDER, Sharon and Nancy SHANKS. Introduction to health care management.
Burlington, Mass.: Jones nd Barlett Learning, 2012. ISBN 978-0-7637-9086-8.

FOTR, Jiti a Jiti HNILICA, 2014. Aplikovana analyza rizika ve financnim managementu a
investicnim rozhodovani. 2., aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Grada, 299 s. Expert. ISBN 978-
80-247-5104-7.

DEDINA, Jiti a Jiti ODCHAZEL. Management a moderni organizovani firmy. Praha:
Grada Publishing a.s., 2007. ISBN 978-80-247-2149-1.

GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, 380 s. ISBN
80-7226-996-8.

KERKOVSKY, Miloslav. Moderni pristupy k #izeni vyroby. Praha: C.H.BECK, 2009.
ISBN 978-80-7400-119-2.

KOTLER, Philip a Kevin Lane KELLER. Marketing management. 14. vyd. Praha: Grada,
2013, 814 s. ISBN 978-80-247-4150-5.

MADAR, Jiti a kol. Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni. Praha: Grada Publishing a.s.,
2004. ISBN 80-247-0585-0.

MARX, David a FrantiSek VLCEKL Narodni akreditacni standardy pro nemocnice. 2.vyd.
Praha: Spojena akredita¢ni komise CR spole¢né s nakladatelstvim TIGIS, spol. s.r.0., 2008.
ISBN 978-80-903750-6-2.

NENADAL, Jaroslav a kol. Moderni management jakosti: principy, postupy, metody.
Praha: Management Press, 2011. ISBN 978-80-7261-186-7.

NENADAL, Jaroslav a kol. Moderni systémy Fizeni jakosti. Quality management. Praha:
Management Press, 2002. ISBN 80-7261-071-6.

PESEK, Jaromir. Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékdrenstvi s vyuZitim norem
1SO. Praha: Grada Publishing a.s., 2003. ISBN 80-247-0551-6.

PURUSHOTHAMA, Badarayanachar. Effective implementation of quality management
systems. New Delhi: Woodhead Publishing India, 2010. ISBN 9780857090010.

SLOUKA, David. Vedeni a marketing malych zdravotnickych organizaci. Praha: Grada
Publishin a.s., 2017. ISBN 978-80-271-0469-7.

SOVOVA, Olga. Zdravotnickd praxe a prdvo. Praha: Leges a.s., 2011. ISBN 978-80-
87212-72-1.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 85

SPEJCHALOVA, Dana. Systémy iizeni. Praha: Vysoka $kola ekonomie a managementu,
2014. ISBN 978-80-87839-14-0.

STANKOVA, Pavla. Marketingové rizeni nemocnic. Zilina: Georg, 2013, 208 s. ISBN
978-80-89401-64-2.

SKRLA, Petr. Predevsim neublizit. Cesta k prevenci pochybeni v lécebné a osetiovatelské
péci. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2005.
ISBN 80-7013-419-4.

SKRLA, Petr a Magda Skrlova. Rizeni rizik ve zdravotnickych organizacich. Praha? Grada
Publishin a.s., 2008. ISBN 978-80-247-2616-8.

SKRLOVI, Petr a Magda. Kreativni oSetiovatelsky management. Praha: Advent Orion
s.r.0., 2003. ISBN 80-7172-841-1.

TUCEK, David a Roman BOBAK. Vyrobni systémy. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve
Zling, 2006. ISBN 80-7318-381-1.

VALKOVA, Monika. Hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Praha: Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2015. ISBN 978-80-87023-45-7.

VEBER, Jaromir. Enviromentdlni management. Praha: Edi¢ni stfedisko Vysoké Skole
ekonomické v Praze, 2002. ISBN 80-245-0336-0.

VEBER, Jaromir. Management kvality a enviromentu. Praha: Vysokéa Skola ekonomicka
v Praze, 2002. ISBN 80-245-0289-5.

ZLAMAL, Jaroslav. Marketing ve zdravotnictvi. 2. Vyd. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii, 2009, 150 s. ISBN 978-80-7013-503-
7.

ZUZAK, Roman. Strategicky management. Praha: Policejni akademie Ceské republiky
v Praze, 2016. ISBN 978-80-7251-460-1.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 86

Elektronické zdroje:

CESKY STATISTICKY URAD, ©2017a. Zdravotnické uicty CR 2010 — 2015. Souhrnné
vysledky  zdravotnickych  ac¢td  [online]. [cit.  2018-01-26]. Dostupné¢  z:
https://www.czso.cz/documents/10180/46013402/26000517k2.pdf/9162et5e-873d-45¢f-
8def-9500b5e2d5f1?version=1.0

CESKY STATISTICKY URAD, ©2017b. Pohyb obyvatelstva — 1. — 3. ctvrtleti 2017.
[online]. [cit. 2018-01-21]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-
obyvatelstva-1-3-ctvrtleti-2017.

CESKY STATISTICKY URAD, ©2018a. Tvorba a uziti HDP — 4. ¢tvrtleti 2017. [online].
[cit. 2018-04-03]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/czso/cri/tvorba-a-uziti-hdp-4-
ctvrtleti-2017

CESKY STATISTICKY URAD, ©2018b. Vyvoj mezd zaméstnancii - 4. ctvrtleti. [online].
[cit. 2018-04-03]. Dostupné Z:
https://www.czso.cz/documents/10180/45390706/cpmz030918_analyza.pdf/07aaa83c-
78ca-4214-af61-253c19b572¢7?version=1.0

CESKY STATISTICKY URAD, ©2018c. Zaméstnanost a nezaméstnanost podle vysledkii
VSPS — ctvrtletni uidaje — 4. Ctvrtleti 2017. [online]. [cit. 2018-04-03]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/czso/zamestnanost-a-nezamestnanost-podle-vysledku-vsps-

ctvrtletni-udaje-4-ctvrtleti-2017.

CESKY STATISTICKY URAD, ©2018d. Inflace — druhy, definice, tabulky. [online]. [cit.

2018-04-03]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/czso/mira_inflace

KVALITA VE VEREINE SPRAVE, ©2014 — 2010. Systémové pristupy dle koncepce
1SO. [online]. [cit. 2017-12-10]. Dostupné z: http://www kvalitavs.cz/iso.

LECEBNA REHABILITACE ZDRAVI s.r.0., ©2006a. Procedury. [online]. [cit. 2018-01-
17]. Dostupné z: http://www.rehabilitace-procedury.php.

M VISION Consulting s.r.0., ©2017. Certifikace I1SO norem. [online]. [cit. 2017-12-18].

Dostupné z: http://www.9001.cz/certifikace-iso-norem.

SPOJENA AKREDITACNI KOMISE Ceska republika, ©2010. Standardy oSetiovatelské
péce podle Donabediana. [online]. [cit. 2017-12-18]. Dostupné z: http://www.sakcr.cz/cz-


https://www.czso.cz/documents/10180/46013402/26000517k2.pdf/9162ef5e-873d-45ef-8def-9500b5e2d5f1?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/46013402/26000517k2.pdf/9162ef5e-873d-45ef-8def-9500b5e2d5f1?version=1.0
https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-1-3-ctvrtleti-2017
https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-1-3-ctvrtleti-2017
https://www.czso.cz/documents/10180/45390706/cpmz030918_analyza.pdf/07aaa83c-78ca-4214-af61-253c19b572c7?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/45390706/cpmz030918_analyza.pdf/07aaa83c-78ca-4214-af61-253c19b572c7?version=1.0
http://www.czso.cz/csu/czso/zamestnanost-a-nezamestnanost
http://www.czso.cz/csu/czso/mira_inflace
http://www.kvalitavs.cz/iso
http://www.9001.cz/certifikace-iso-norem

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 87

main/napsali-o-nas/rok-2009/standardy-osetrovatelske-pece-podle-Donabediana-

.148/?article bar=3

SUSS Consulting s.r.0., ©2017. Systéem managementu kvality. ISO 9001. [online]. [cit.
2017-12-19]. Dostupné z: http://www.suss.cz/is0-9-001/.


http://www.suss.cz/iso-9-001/

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 88

SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

aj.

a kol.
apod.
cit.

%

C.

CIA
CR
CsJ
CSN
CsU
EFQM
et al.
EU
HDP
JCAHO
JCIA
mes.
mld.
MZCR
napf.
PDCA

SAK
SWOT

tis.
TQM
tzn.
tzv.

vyd.
WHO

ajiné

a kolektiv

a podobné

citovano

¢islo

Cesky institut pro akreditaci

Ceska republika

Cesky spole&nost pro jakost

Ceskoslovenska statni normy

Cesky statisticky ufad

European Foundation for Quality Management

a kolektiv

Evropska Unie

Hruby domaci produkt

Joint Commission on Accreditation of Health care Organizations
Joint Commission Internationa

mésicné

miliarda

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napftiklad

plan-do-check-act (naplanuj-proved’-ovei-jedne;j)
strana

Spojend akredita¢ni komise

Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
(silné stranky, slabé stranky, ptileZitosti a hrozby)
tisic

Total Quality Management

to znamena

takzvany

vydani
World Health Organization



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 89

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 ReNADIIIIACE XY ...........cc..ocouiiiiiiiiiiieeee et 47
Obrazek 2 Mira iNfIACE V Y0.........ccueeeieiiieiiiecie et 51

Obrazek 3 Organizacing SIUKIUF A ...............c..cccueeeeieiieeiiecie e 69



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 90

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Indikace Rehabilitace XY za vok 2017 ..........cccccoiviiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 46
TAbUIKG 2 VYVO] HDP V Q..o 50
Tabulka 3 Casovy harmonogram implementace SyStemil ...............ccovevoveevveeeveeeereeeenns 73
Tabulka 4 Matice hOdnOCENI FiZIk ..............ccccccoiioiiiiaiiiiieie ettt 76
Tabulka 5 Matice hodnoceni MOZNYCh VIZIK .............cccoooviuieeiieieeiieeeeiieeeie e 77

Tabulka 6 Specifikace NAKIAAIL .......................ccooovuiiiiiiiiiiiecie e 78



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 91

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Vydaje na zdravotni PECi v CR .........oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeee e 51
Graf 2 Vynosy a naklady Rehabilitace XY 2015 - 2017 .......oooueeeeeeeeieeiieiieeeeeeeieeeieeees 56
Graf 3 Hospodarsky vysledek Rehabilitace XY 2015 = 2017 .....cc.ooeeeeeeeeveenieecieeieeeenne 56

Graf 4 Hodnoceni rizik



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 92
SEZNAM PRILOH
PFIIORG 1 DOtAZNTK ..ottt te e et e e sae e e ssa e e e naeeeenseeennns 93



Priloha I Dotaznik

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI

Vazena pani, vazeny pane,

dovolte mi se na Vas obratit s prosbou vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a vsechny
poskytnuté udaje vyuzijeme pouze ke zpracovani diplomové prace. V jednotlivych otazkach zaskrtnéte jen tu
variantu, kterd nejvice vystihuje Vasi odpoved.

Dékuji Vam za pravdivé odpovédi a za Vas ¢as vénovany vypliovani tohoto dotazniku.

1. Pohlavi: o muz

0O zena

2. Jak jste se o nasi organizaci dozvédél/a?
o lékar

o rodina, ptatelé, znami

O internet

o reklama

O Jing, popr. JaKE? ...ooiuiei i

6. Jak hodnotite pfistup a oznaceni oddéleni?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spise nespokojen/a

o velmi nespokojen/a

o nevim/nehodi se

7. Jak jste spokojen/a s terminem objednani?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spiSe nespokojen/a

o velmi nespokojen/a

o0 nevim/nehodi se

8. Jak jste spokojen/a s ordina¢ni dobou?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spiSe nespokojen/a

0 velmi nespokojen/a



o nevim/nehodi se

9. Jak jste spokojen/a se vzhledem oddéleni?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spise nespokojen/a

o velmi nespokojen/a

o nevim/nehodi se

10. Jak jste spokojen/a s ¢asem, po ktery se Vam fyzioterapeut vénuje?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spise nespokojen/a

o velmi nespokojen/a

o nevim/nehodi se

11. Jste spokojen/a, jak Vas fyzioterapeut zapojuje do rozhodovani o zdravotni pé¢i?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spise nespokojen/a

o velmi nespokojen/a

o nevim/nehodi se

13. Jste spokojen, jak Vam fyzioterapeut vysvétluje ucel vySetieni a 1é¢by?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spise nespokojen/a

o velmi nespokojen/a

o nevim/nehodi se

14. Jak hodnotite troveri a kvalitu technického vybaveni?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spise nespokojen/a

o velmi nespokojen/a

0 nevim/nehodi se

15. Mate pii praci pocit diuvéry, bezpeci?
O ano, jsem spokojen/a

O spiSe ano



O spiSe ne
o velmi nespokojen/a

0 nevim/nehodi se

17. Byl/a jste spokojen s dostupnosti nabizenych sluZeb?
O ano, jsem spokojen/a

O spiSe ano

O spiSe ne

o velmi nespokojen/a

0 nevim/nehodi se

18. Jak hodnotite webové stranky organizace?
o velmi spokojen/a

O spise spokojen/a

O spise nespokojen/a

o velmi nespokojen/a

o nevim/nehodi se

19. Jaké jsou VaSe navrhy na zlepSeni? (vybrat miizete i vice odpovédi)

0 online objednani 0 automat na kavu, vodu

o wifi pfipojeni 0 upravit ordinacni dobu

oTV o zvéEtsit kabinky na elektrolécbé

o reprodukce hudby o vice zidli v ¢ekarné

m 33T PP
O zadné

20. Doporucil/a byste organizaci svym znamym?
O ano

O spise ano

O spise ne

one






