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Nazev diplomové prace:

Strategické tizeni Fakultni nemocnice v Motole

Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva analyzou strategického fizeni Fakultni nemocnice v Motole, ktera se
fadi mezi zdravotnicka zatizeni poskytujici komplexni 1écbu vSech ¢asti téla v kazdém veku.
Cilem diplomové préce je popis zptisobu fizeni fakultni nemocnice a moznosti vyuziti a aplikace
Balanced Scorecard. Teoretickd ¢ast obsahuje struény popis jednotlivych krokii vedoucich
Kk tvorbé strategie, vybranych metod pro analyzu okoli nemocnice a seznameni s Balanced
Scorecard. V praktické Casti je provedena strategickd analyza nemocnice. Vystupem ziskanych
informaci a vysledkil analyz je stanoveni silnych a slabych stranek, pfileZitosti a ohroZeni. Dalsi
¢ast je vénovana reSersi odborné literatury tykajici se pouziti Balanced Scorecard ve zdravotnictvi,
konkrétné v nemocnicich. Na zakladé vysledkl reSerSe dochazi ke zhodnoceni moznosti pouziti
Balanced Scorecard v prostiedi ¢eského zdravotnictvi. Konkrétnim piikladem je navrh obsahu
strategickych perspektiv pro Fakultni nemocnici v Motole a zhodnoceni vyhod a nevyhod
implementace do managementu nemocnice. Navrzené perspektivy a vztahy mezi cili znazoriuje
strategicka mapa.

Klicova slova:

Strategické fizeni, fakultni nemocnice, Balanced Scorecard, strategickd analyza, SWOT,
zdravotnictvi, PESTEL analyza, Porterova analyza péti sil, strategickd mapa.



Title of the Master’s Thesis:
Strategic Management in Motol University Hospital

Abstract:

This master thesis deals with strategic analysis of Motol University Hospital, which belongs to the
largest hospital complex in Central and Eastern Europe providing complex treatment of whole
human body at any age (from prenatal to advanced age). The aim of the thesis is a description of
hospital management and assessment of the possibility of using the Balanced Scorecard in health
care. The theoretical part contains a basic description of strategy creation, selected methods for
analysing internal and external environment and a general description of the Balanced Scorecard.
The practical part comprises of an executed strategic analysis of Motol University Hospital, and
assessment of hospital’s strengths and weaknesses, opportunities and threats (SWOT analysis).
This thesis also contains a survey of scientific literature concerning the usage of the Balanced
Scorecard in health care, specifically in hospitals. A result of this survey helps to assess
the feasibility of introducing the Balanced Scorecard in Czech hospitals (those in state ownership).
This thesis also includes a proposal of strategic perspectives for Motol University Hospital and an
evaluation of advantages and disadvantages of implementation into hospital management.
A strategy map displays relationships among proposed goals.

Key words:

Strategic management, university hospital, Balanced Scorecard, strategic analysis, SWOT, health,
PESTEL analysis, Porter five forces analysis, strategy map.
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Strategicke rizeni Fakultni nemocnice v Motole

UvVOD

Zdravi je jednou z véci, kterou si za penize nekoupime. M¢li bychom se ke svému zdravi
chovat zodpovédné a tak, abychom si ho védomé neposkozovali. Tato povinnost je nam dana
zakonem (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach). Bohuzel existuji i nemoci, jejichz vznik
neovlivnime, i kdybychom se chovali ke svému zdravi sebezodpovédnéji. KdyZz uz nastane ta
situace, onemocnime a musime byt hospitalizovani, pfichazi na fadu pobyt v nemocni¢nim
zafizeni. Radé z nas zatrne a snazime se této budové ,,vyhnout velkym obloukem®. Ze své vlastni
zkuSenosti vim, Ze nemocnice neni jen prostor, kde nam chtéji ublizovat, ale kde nam chtgji
pomoci vratit se do Zivota V co nejlepSim stavu. ProtoZe stale v nemocnici travim velkou ¢ast
svého Casu, tak mne zacalo zajimat, jak se takova nemocnice fidi a co vSe stoji za uspéSnymi
[éEbami a uzdravenim. Svoji zvédavost jsem spojilai se zajmem o strategicky management a fizeni
a rozhodla jsem se blize zabyvat touto problematikou v rdmci své diplomové prace.

Na uzemi Ceské republiky fungovalo k 31. 12. 2013 celkem 188 nemocnic s celkovym
poctem 56 807 luzek. V porovnani se stavem v roce 2012 nedoslo ke zruSeni zadné nemocnice,
pouze ke snizeni poctu ltizek a to o 2 025 - z 58 832 luzek v roce 2012 na 56 807 v roce 2013.
Z hlediska ¢lenéni republiky na kraje dochazelo k poklesu poctu lizek ve vSech krajich, nejvice
vSak ve Zlinském (pfiblizn€ 10 %) a v Karlovarském kraji (8 %). Trend snizovani lizkového fondu
je dlouhodobou zalezitosti, uz z divodli pozadavkii pacientti na pohodli, ale také konkurencnim
prostfedim, ve kterém se nemocnice ocitaji a i pozadavky kladenymi zakonem (Zdravotnicka
rogenka z roku 2014, UZIS).

Nejenom primysl zabyvajici se vyrobou nebo poskytovanim sluzeb prochédzi neustalymi
zménami v dnes$nim ,,rychle se ménicim* prosttedi, ale i zdravotnicky a farmaceuticky primysl se
musi zabyvat globalizaci a neustalym zlepSovanim. Nejinak jsou na tom i nemocnice, které se také
potykaji se zménami preferenci a rostoucimi ocekavanimi pacientd. Dale musi velkou mérou
uspokojovat potieby svych zaméstnanci a s velkou diiraznosti sledovat a implementovat zmény
vychazejici ze zmén zakont a dalSich smérnic tykajicich se 1ékt/1écby, hrazeni 1éCby, aj.
Sami na vlastni kizi jsme se v poslednich letech mohli pfesvédcit, jak rychle se zakony v tomto
sméru méni. V roce 2013 se hradil kazdy den straveny v nemocnici, poplatek za oSetieni u 1€kare,
za recept podany v 1ékarné a za oSetieni na pohotovosti. V roce 2014 doslo ke zruSeni poplatku za
pobyt v nemocnici, nasledné i poplatek za recept a za oSetfeni u 1ékafe a dnes uz platime pouze
devadesati korunovy poplatek za ,,pohotovost®.

V ramci své diplomové prace piiblizuji, jak funguje takova organizace jako je nemocnice —
v mém piipadé¢ se jedna o Fakultni nemocnici v Motole. Zamyslim se nad tim, jaké faktory
ovlivituji management velké nemocnice z venku i zevnitt, jak se da viibec porovnavat hospodateni
nemocnice s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi z finan¢niho i jiného hlediska. Hlavnim cilem
diplomové prace je analyzovat zplsob fizeni nemocnice. K tomu vyuzivam vybrané metody
pouzivané pro analyzu mikro a makrookoli organizace, ze ziskanych informaci nésledné urcuji
silné a slabé stranky a také pfileZitosti a ohroZeni. Soucésti prace je také reSerSe zahranicnich
odbornych ¢lank, tykajicich se pouZiti systému Balanced Scorecard ve zdravotnictvi. Na zdkladé
tohoto pruzkumu charakterizuji specifika Balanced Scorecard pro zdravotnickd zafizeni
(tJ. nemocnice).

Prvni Cast prace se tyka teorie a metodologie, ktera je nasledné vyuzita ke splnéni cile
diplomové prace. Popisuji zde kroky k urceni strategie, tj. stanoveni mise, vize, cile a obsah
analyzy PESTEL a Porterovy analyzy péti sil. Nasleduje teorie tykajici se Balanced Scorecard
a strucné predstaveni ,,zakladnich* ¢tyt perspektiv.
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Dalsi ¢ast prace se vénuje charakteristice stavu ¢eského zdravotnictvi, riznych typu
vlastnictvi nemocnic a zpiisobil vypoctu uhrad zdravotni péce. Tyto poznatky jsou dulezité pro
pochopeni okoli, jez ovlivituje fungovani nemocnice.

Na zacatku praktické ¢asti diplomové prace piedstavuji fakultni nemocnici, analyzuji makro
amikro okoli ovliviiyjici fungovani nemocnice. Vysledkem ziskanych informaci je SWOT analyza
Fakultni nemocnice v Motole. Vsechny tyto postupy provadéné v prostfedi nemocnice se
v mnohém lis§i od toho, jak postupujeme pii analyze vyrobnich podniki, které se primarné
zamétuji na tvorbu zisku. Ddle navrhuji pouziti BSC ve Fakultni nemocnici v Motole, tj. dalSim
cilem je navrh strategickych cili, méfitek a akci v jednotlivych dimenzich (finan¢ni perspektive,
perspektivé uceni se a rastu, internich procest a zékaznikl). Na zavér tato diplomova prace
obsahuje shrnuti, zda je mozné efektivné pouzivat BSC v prostiedi statnich nemocnic.
Jaké vyhody a nevyhody vyplyvaji z pripadného zavedeni BSC pro management nemocnice.
Neméng¢ dulezitym vystupem pouzitelnym pro efektivni komunikaci zvolené strategie je vytvorena
strategickd mapa, ktera zobrazuje pti¢inné vztahy mezi stanovenymi cili.
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Teoreticko-metodologicka ¢ast

1 STRATEGICKY MANAGEMENT

Strategie nas provazi zivotem na kazdém nasem kroku, at’ uz si to uvédomujeme nebo ne.
Obecné se da tici, ze strategie je svym zpusobem jista posloupnost za sebou jdoucich krokt, diky
nimz dospéjeme k néjakému feSeni nebo pozadovanému vysledku. Tuto skutecnost si zacali
uvédomovat v minulosti dnes jiz slavni manazefi ve svych firmach, a proto vznikl management
zamé&feny na strategii. Samotnou strategii definovalo mnoho vyznamnych osobnosti v oblasti
managementu. Jeden z nejznaméjsich autord odbornych knih o strategii — Michael Porter,
ji charakterizuje takto (ptevzato z Tylla, 2014):

,, Konkurencni strategie je o tom byt jini. Znamena to védomé zvolit odlisnou sadu cinnosti
a jejim prostrednictvim vytvorit unikatni kombinaci hodnoty.

Pro podnik je tvorba strategie dulezitym procesem, ktery jej provazi celym Zivotnim cyklem,
nejenom Vv zacatcich, kdy je dilezité, aby si organizace uvédomila svou podstatu — pro co byla
zalozena, ale také ke tvorbé cild, kterych chce dosahnout, at’ jsou finan¢ni nebo jiné. Ukolem
strategického managementu je tedy formulace zamér — cili organizace (dale je miizeme d¢lit
podle Grovné fizeni — operativni, taktické, strategické), ale také zaméfeni se na predikovani
a nasledné reagovani na neustalé zmény, kterym je v dnesni dobé podnik vystaven. Jak napovida
vySe zminéna charakteristika, tak diky tvorb¢ strategie podnik mize konkurenéni vyhodu prevézt
do konkrétni podoby a vyuzit ji k dosazeni svych cilii s co nejlepsimi vysledky.

Existuje mnoho néstroji, na zakladé nichz manaZzeti sestavuji strategii do budoucna.
V nasledujici ¢asti popiSu pouze ty, které budou vyuzity pro charakterizaci okoli Fakultni
nemocnice v Motole.

1.1 Stavebni prvky strategie
Pro Gispés$né stanoveni firemni strategie je dulezité uvédomit si tyto tfi kroky a identifikovat:
» zakladni cile, kterych chce firma dosahnout a jez vychazeji ze stanovené podnikové
Mmise, vize a dil¢ich cilu,
» konkurenc¢ni prosttedi, ve kterém se bude pohybovat a samotny rozsah podnikani,

» konkuren¢ni vyhody, které jsou klicem k uspéSnému naplnéni cild.

Na nasledujicim Obrazku 1 je nastinén obecny postup pfi tvorb¢ strategie.
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Obrazek 1: Postup pri tvorbé strategie

Definovani strategické vize

$

Stanoveni cild organizace «

Strategicka analyza vnéjsiho Strategicka analyza vnitfnich
okoli podminek firmy

v

Analyza strategickych
moZnosti organizace

$

Mavrh a testovani
strategickych variant

&

Volba strategie k dosaieni
cil( a naplnéni vize

L 2

Implementace a realizace

strategie «

\ 4

Monitoring, hodnoceni
vykonnosti a navrhy opatieni

Pfizplsobeni aktudlni vwkonnosti, podminek na trhu, novym pfilefitostem, apod.

Zdroj: Tyll, 2014, s. 4; upraveno.

1.1.1 Zakladni a diléi cile

Obecné byva zakladnim cilem vétSiny podnikli generovani zisku nebo ziskani urcité pozice
na trhu. Tvorbu zisku je mozné méfit nékolika ukazateli, naptiklad ukazateli rentability (ROE,
apod.), ekonomickou ptidanou hodnotou (EVA) nebo trzni pfidanou hodnotou (MVA).
Z finan¢niho hlediska by hlavnim cilem nemocnice mohlo byt hospodafeni ,,v ¢ernych ¢islech*
a z nefinan¢niho uspésna 1écba pacientll. Zakladni cile jsou plnény skrze dil¢i cile, které podnik
stanovuje pro vSechny sva odd¢leni.

Pro efektivni fizeni cild je nutné je stanovit tak, aby byly SMART:

» Specific — specifické;

» Measurable — méfitelné;

» Achievable — dosazitelné;

» Realistic/Relevant — realistické;

» Time Specific — casové vymezené.

V posledni dob¢ se podniky orientuji na ochranu zivotniho prostiedi, na eliminaci plytvani
se zdroji a na odpovédné podnikani a proto se k t€émto slozkam piidaly dalsi dva body —
tj. SMARTER:
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» Ethical — eticky pfistup;
» Resourced — zaméfeny na zdroje.

1.1.2 Mise (poslani)

Mise neboli poslani ma byt jednoducha formulace zaméfeni organizace, ktera dava
zaméstnanciim a ostatnim stakeholderim najevo, proc organizace existuje, na co se zameiuje, pro
koho jsou sluzby nebo vyrobky ur¢eny a jaké imysly ma do budoucna. Pokud nebude organizace
schopna definovat své poslani, nebude tedy ani schopna uvédomit si svou konkuren¢ni vyhodu
a sméfovani svého podnikani a to povede i k neschopnosti efektivné vést podnik v budoucnosti.

1.1.3 Vize

Vize predstavuje kratké a pochopitelné prohlaseni organizace o tom, jaky smérem se bude
vV budoucnu ubirat — tj. ¢eho chce svou ¢innosti dosahnout. Je zpracovavana tak, aby byla flexibilni
a bylo ji mozné aktualizovat na zdkladé udalosti na trzich nebo uvnitf organizace. Samotna
formulace vize muze byt dvoji, a to: kvantitativni (napf.: ,,Do tii let se obrat nasi firmy
zdvojnasobi.©) nebo kvalitativni (napi.: ,,V Ceské republice nebude ani jeden &lovek, ktery by
neznal naSe vyrobky.*). Takto formulovana vize déle slouzi jako ,,odrazovy mustek* pro stanoveni
cilt.

1.1.4 Mantra

Tyll (2014) ve své knize uvadi, ze néktefi autofi povazuji za efektivni stanovit i tzv. mantru.
Mantra by mélo byt kratké spojeni maximalné 5 slov, kterd funguji jako jakasi firemni modlitba
nebo pocit a pfipominaji vS§em pracovnikiim diivod jejich prace v dané organizaci a jak pfistupovat
k zakaznikiim. Nesmi byt zaménovana s firemnim sloganem, ktery slouzi k propagovani firmy
a orientuje se na zakazniky. Piikladem mize byt mantra Ceského &erveného kiize, ktera zni

., Zastavme utrpeni “l

1.2 Analyza okoli podniku

Podnik neni nezavisla entita na okolnim svété, naopak klicem ke stanoveni vhodné strategie
a dosaZeni stanovenych cill je nutné spravné zanalyzovani celého podnikového okoli. Okolim jsou
chapany vSechny c¢leny, které se nachdzeji vné¢ podniku a maji s nim néjaké vazby. Provedend
analyza tohoto okoli odhali ptipadné pfileZitosti nebo hrozby, na které je nutné reagovat.

Nasledujici Obrdzek 2 zobrazuje podnikové mikro a makrookoli.

1 Cesky <&erveny kiiz. NaSe cinnost. [online]. © 2015 [cit. 2015-12-12]. Dostupné z:
http://www.cervenykriz.eu/cz/cinnost.aspx
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Obrazek 2: Podnikoveé okoli

Technologické okoli

Ekonomické okoli Politicke okoli

Zakarnici Konkurence
Dodavateld
MIKROOKOLI MAKROOKOLI
Stakehelders

Odbératelé

Pravni okoli
Demografické okoli

Zdroj: Materialy z prednasek k predmétu Podnikova ekonomika.

Makrookoli ptedstavuje $irsi okoli podniku, které podnik svou €innosti nemtize ovlivnit, ale
naopak podnik musi vzit v tvahu okolnosti, které tato okoli vyvolavaji. Naproti tomu mikrookoli
mize podnik pfimo ovlivnit svymi ¢innostmi. Aby se mohl podnik dobie adaptovat v prostiedi,
ve kterém chce podnikat, tak musi provést analyzu makro i mikrokoli.

1.2.1 Analyza makrookoli — PESTEL

Jak jiz bylo feceno, makrookoli existuje nezavisle na fungovani podniku. Podnik toto okoli
analyzuje, aby se mohl témto vlivim pfiizpusobit — vyuzit pfilezitosti nebo se vyhnout moznym
hrozbam. PESTEL analyza zahrnuje vSechny dulezité faktory ovliviiujici podnik. Ne vSechny
skupiny ovliviiuji stejnou mérou fungovani podniku, zalezi na odvétvi, ve kterém podnik piisobi.

Politické faktory

Tyto faktory berou v uvahu pfevazné politickou situaci, at’ uz domaci nebo zahrani¢ni.
Stabilita vlady a slozeni koali¢nich stran sebou nesou zmény, které jsou pro vSechny dulezité.
Jako ptiklad uvadim neustalé zmény sazby dané z ptidané hodnoty, spotfebnich dani, apod.
Ne vSechny zmény ptedstavuji pro podnik hrozbu, napt. v ptipadé nového insolvencniho zakona
jde jednoznacné o piileZitost, jak podnik miiZze alespon z Casti ziskat své prostiedky zpét.

Ekonomické faktory

Podnik je zde ovlivnén zejména makroekonomickymi ukazateli, které poukazuji na stav
ekonomiky. Mezi tyto ukazatele patfi napt. mira inflace, urokova mira, kurz domaci mény vici
cizi, atp. Dale sem mlUzeme zatadit i opatfeni, kterd stanovuje centralni banka, daiiova politika
dané zem¢, i regulace a nafizeni tykajici se ziskavani cennych zdroji (napf. tézba btidlicového
plynu), nezaméstnanost, primérnd mzda, apod.

Socialni a demografické faktory

V této kategorii podnik sleduje faktory spojené s zivotem a postoji obyvatelstva. Podnik na
zéklad¢ vysledka z této kategorie mlze upravit svou strategii a tim zvysSit své Sance na uspéch
na trhu. Sleduje se zde naptiklad demograficky vyvoj obyvatel, Zivotni styl, iroven vzdélani,
nabozenské vyznani, etika obyvatel, apod.
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Technologické faktory

Tato ¢ast se vénuje technickym a technologickym zménam, které podnik velmi uzce
ovliviiuji. VSechny organizace musi sledovat vyvoj svych technologii, aby se vyhnuli zastaravani
a zaostalosti, ktera by je mohla stat misto na trhu. Déle se sem fadi i rizné programy vlady na
podporu vyzkumu a vyvoje ¢i dotace firmam, které dbaji na ochranu zivotniho prostiedi.

Environmentalni faktory

V dnesni dobé¢ se klade velky diiraz na ochranu zivotniho prostiedi. Firmy se snazi ovlivnit
spotrebitele riznymi kampanémi, které poukazuji na to, jak Setrn¢€ zachazeji se svymi zdroji a ze
kone¢né vyrobky nezatézuji ptirodu. Proto podnik sleduje rizné predpisy a doporuceni v oblasti
ochrany zivotniho prostfedi, dale sem patfi i nakladani s nebezpecnym odpadem a odpadové
hospodatstvi vibec, atp.

Legislativni faktory

Tyto faktory se oddé¢lily od politickych faktorti, aby podnik touto analyzou ziskal lepsi
prehled o tom, jakou legislativu musi dodrzovat. Jsou zde zahrnuty zékony a doporucent, které se
tykaji pfedmétu podnikani.

Cela tato analyza makrookoli miiZe podniku poskytnout vy€erpavajici seznam faktord, které
ovliviiyji jeho samotnou existenci. Pro ucely podniku je efektivnéjsi zvolit maximalné tii faktory
z kazdé skupiny, které maji nejvyznamnéjsi dopad na stanoveni strategie a fungovani podniku a u
nich sledovat vyvoj a uzptisobovat tomu podnikové ¢innosti.

1.2.2. Analyza mikrookoli — Porteriv model péti sil

Michael Porter charakterizoval pét sil, které plisobi na podnikové prostfedi a maji tak vliv
na budouci fungovani organizace, tj. na jeji strategii a vykonnost v budoucnosti. Nasledujici
Obrazek 3 ilustruje vSech pét faktora.

Obrazek 3: Porteriiv model péti sil

Novi konkurenti

Riziko vstupu
potencialnich
konkurent(

Konkurujicl podniky
v odvétv(

Smluvni sila
kupuijicich

Smiluvnisila
dodavatelt

Dodavatelé Kupujici

Rivalita mezi existujicimi
podniky uvnitf mikrookeoll

Hrozba substituénich
wyrobkifsluzeb

Zdroj: Businessinfo, http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/marketing-rizeni-msp-komplexni-analyza-
2769.html#b2.

Vétsi vyjednavaci sila dodavateli, kterda miize vzniknout monopolem na stran¢€ dodavatele
nebo vysokymi naklady na jejich zménu, vede k ovlivnéni vyse zisku generovaného organizaci,
které je dodavan material, sluzby, polotovary, ¢i dalsi vstupy potiebné pro fungovani organizace.
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Z druh¢ strany miize okoli podniku ovlivnit vyjednavaci sila kupujicich. Kupujici zde
nemusi byt pouze konecny spotiebitel, ale i distributofi (prostfednici) a ostatni prodejci.

Jak dodavatel¢, tak i kupujici v pripade vétSich vyjednavacich sil ptsobi na okoli podniku
tim, ze si diktuji své cenové podminky, ovliviiuji velikost zakazky (napf. mnozstevni slevy),
zpusob distribuce, apod. Podnik tyto sily analyzuje a sleduje, aby ptedeSel situaci, kdy ziska
kupujici nebo dodavatel vétsi silu.

Substitutem se rozumi takovy produkt nebo sluzba, kterym muze spotiebitel nahradit
produkt ptivodni a bude plnit stejnou nebo podobnou funkci. Pokud tedy existuje substitut
k vyrobku nebo sluzbé, mtze ohrozit v krajnim piipadé fungovani organizace. Pokud bychom
chtéli charakterizovat substitut v oblasti zdravotnictvi, konkrétné v nemocnici, mohla by byt
substitutem jina moznost 1é¢by (pacienti maji narok na tzv. ,,druhy nazor*, tj. poradit se s vice
1€kati a na zaklad¢ toho rozhodnout, kterou 1é¢bu piipadné podstoupi).

Pokud bereme v tvahu prostiedi Ceské republiky, je zde hrozba v podobé vstupu novych
byly zaloZeny a jak se rozvijely postupem €asu. Novi konkurenti se daji o¢ekavat u soukromych
klinik, ktera jsou uzce zamétena (napft. v dnesni dobé je moderni korekce zraku pomoci laseru a
pocet klinik zamétenych na tyto zdkroky stoupa).

Posledni patou silou je rivalita mezi jiz existujicimi organizacemi (podniky), kdy mira
konkurence z&visi na nékolika faktorech, které se 1i8i v riznych odvétvich. Mezi tyto faktory podle
Tylla (2014) patfi:

a) pocet a velikost subjektl v odvétvi;

b) disponibilni vyrobni kapacity, velikost poptavky a rust odvétvi,
€) vysoké fixni naklady;

d) nizka mira diferenciace;

e) vysoké naklady na vystup z odveétvi.

1.3 SWOT analyza — analyza silnych a slabych stranek, prileZitosti a ohroZeni

Analyza SWOT je jedna z univerzalnich metod, ktera ma Siroké pole vyuziti. Miizeme ji
aplikovat k hodnoceni jak dil¢ich ¢asti podniku, tak i podniku celého, dale pro hodnoceni
konkurence, produkta, ale i jako sebereflexi, atp.

Tento analyticky nastroj v sobé spojuje vysledky vnitfni analyzy podniku — stanoveni
silnych a slabych stranek, a analyzy vnéjSich vlivd, které ovlivni podnik bud kladné jako
ptileZitosti nebo zaporné jako ohrozeni. Ukolem managementu je pak z téchto vysledki sestavit
takovou strategii, ktera vyuzije silné stranky a ptilezitosti a bude se snazit odstranit slabé stranky
a zaroven potlacit dopad ohroZeni, popt. z ohrozeni vytvofit pro podnik piilezitost.

Zanesenim vSech vysledkt z provedenych analyz vznika diagram se ¢tyimi kvadranty,
z nichz vyplyvaji znaky pro tvorbu strategie. Pro prvni kvadrant je typicka tvorba strategie SO
(Strenghts and Opportunities), kdy ma podnik nékolik silnych stranek, pomoci nichz vyuziva
prilezitosti — tzv. rustova strategie, ktera piedstavuje pro podnik optimalni variantu. Ve druhém
kvadrantu se podnik pomoci svych silnych stranek snazi minimalizovat hrozby nebo je
transformovat v ptilezitosti — tzn. diverzifikacni strategie, strategie ST (Strenghts and Threats).
Cilem strategie OW (Opportunities and Weaknesses) ve tiretim kvadrantu je co nejvétsi potlaceni
slabych stranek pfi nejvétsim vyuziti trznich ptileZitosti. Posledni ¢étvrty kvadrant, ktery je pro
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podnik spiSe neptiznivy, odrazi situaci, kde pievazuji slabé stranky a analyza okoli pfindsi vice
hrozeb — strategie WT (Weaknesses and Threats) soustiedici se na minimalizaci obou faktort.

1.4 Tvorba a vybér strategie, strategické planovani

Na zaklad¢ provedenych analyz mikro a makrookoli si organizace sestavi moznosti
budouciho vyvoje prostfedi — tzv. scénaie. V téchto scénafich jsou dale obsazeny stanoviska
a ocekavani zainteresovanych stran a mozné rizikové faktory a nejistoty, které mohou ovlivnit
fungovani. Kvili jiz zminénym rizikovym faktorim se sestavuje vicero scénaid, které odrazeji
moznou situaci na trhu a uvniti organizace — tj. scénaie pro optimisticky, realisticky a pesimisticky
vyvoj. Pii jejich tvorbé a nasledné pfi vybéru vhodné varianty strategic musi brat organizace
Vv ivahu miru rizika, pfi niz mohou rizikové situace nastat. V tomto ptipadé se pouziva fada
nastrojii manazerského rozhodovani (napt. rozhodovaci stromy, rizné simulace, apod.).

Samotna tvorba strategie tak podléha vysledkiim diive provedenych analyz a sestavenych
scénafi. Organizaci vznikne soubor variant strategii, které podle stanovenych kritérii zanalyzuje
a zvoli si tu optimalni. K analyzovéni variant miizeme vyuzit expertni posouzeni nebo metody
vicekriteridlniho hodnoceni. Nejcastéjsi typologii strategii je jejich rozdéleni podle miry
ofenzivnosti:

» ofenzivni — strategie predpokladaji pozitivni vyvoj rizikovych faktort, vyuziti
ptilezitosti @ moznost ristu organizace;

» stabilizacni — strategie vychazeji z jiz zavedenych trendt v organizaci;

» defenzivni — ,obrannd“ strategie, ktera se snazi ubranit pied ohrozenimi
predstavujici zmény v podnikatelském prostiredi;

» Krizova — slouzi k Gspésnému zvladnuti krizovych situaci.

Po volbé vhodné strategie nasleduje samotné planovani, které veskeré informace a data
pretvaii do podnikovych plani. V ramci této ¢innosti dochéazi ke stanoveni konkrétnich cilii a
prostiedkd, jak jich 1ze dosahnout. Veber (2009) ve své literatufe uvadi ¢lenéni plant z hlediska:

» casového — dlouhodobé, sttednédobé, taktické a operativni plany;

» ucelu planu - slouzi pro ruzné ucely, napi. jako podklad pro banku z divodu
poskytnuti tivéru, poklad pro investory nebo auditory, apod.;

» urovné rozhodovaciho procesu — plany jsou sestaveny dle organizacni struktury
dané organizace, pf. plany na Urovni organizace, plany pro dil¢i divize
(podnikatelské jednotky), apod.;

» vécné naplné planu — tyto plany se vztahuji k funkénim Gtvarim uvniti organizace,
napt. marketingovy plan, finanéni plan, plan lidskych zdroji, plan fizeni jakosti,
apod.

Nasledujici Obrazek 4 ilustruje postup tvorby plant. Je patrné, ze strategické planovani ma
cyklicky charakter a samotné plany se mezi sebou ovliviiuji. Odrazovym miistkem pro tvorbu
ostatnich plant je marketingovy nebo obchodni plan, z néhoz ziskdva organizace informace
0 potencidlnich produktech, jejich mnozstvi, apod. - sestavuje tedy plan vyroby. Z tohoto planu
ziskava informace pro sestaveni dalSich plant, tj. planu logistiky, planu udrzby, atd. Dal§im velmi
dilezitym c¢lankem planovaciho cyklu je také finan¢ni plan (neboli rozpocet), podle kterého
organizace stanovuje mozné investice, velikost lidskych zdrojt, apod.
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Obrazek 4:Strategicky planovaci cyklus

Finalni Plany -rj-rahj,"
o roIpracovancos
vystup mn zisob

Plan Fizeni Jakosti,
environmentu
a berpeénosti pfi praci

Informacni
vstupy

Plan lidskych edraji
Padity a kvalllikace
pracovniki,
natasovani Plan Gdriby
Preventivni
i aperativii

Zdroj: Fotr, 2014, s. 90.

Obecné existuji tfi moznosti, jak pfistupovat k planovani a rozpracovavani plant do dalSich
stupnii v organizaci. Prvnim zptisobem je postup ,,shora dolu* (z angl. top-down), kdy se
nadfazeny plan rozpracovava do dil¢ich plant pro niz§i urovné podniku. Druhy zptsob ,,zdola
nahoru* (z angl. bottom-up) spojuje dil¢i plany do podnikového planu. Tieti postup vyuziva obou
zminénych zplsobil planovani — tzn. obousmérné planovani.

Dalsim nezbytnym krokem pro uspésné fungovani organizace je vytvoreni akénich plani.
Tyto plany slouzi k implementaci strategie - rozpracovavaji strategické plany do dil¢ich aktivit
s ¢asovou souslednosti, stanovuji odpovédnost za splnéni a alokuji potiebné zdroje.

Pro dalsi fizeni organizace, moznosti ristu a hledani konkurenénich vyhod je nutné vybranou
strategii sledovat a hodnotit jeji GspéSnost. Hodnoceni strategie probiha v ramci celého cyklu
strategického planovani. Vzniklé odchylky je pak nutné analyzovat a vyuzZit ve prospéch
organizace. V organizaci se zfizuje za timto uc¢elem oddéleni controllingu. V soucasné dob¢ je
ucelné vyuzit nastroje, které komplexné umoznuji hodnotit vykonnost podniku — vytvoii systém
ukazateld, méftitek a standardd, ptikladem je Balanced Scorecard.
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2 BALANCED SCORECARD

V roce 1992 byl v ¢lanku ,,Balanced Scorecard — Measures That Drive Performance*
napsaném R. Kaplanem a D. Nortonem poprvé predstaven novy systém pro méieni vykonnosti.
Od té doby uplynulo jiz mnoho let a tato metoda se stala uspésnou nejenom ve vyrobnich
podnicich, ale i v organizacich z jinych odvétvi. Diive se podniky soustiedily na schopnost, co
nejvice uSetfit a zamétovaly se hlavné na Uspory zrozsahu ¢i ze specializace. S rostouci
konkurenci a novymi technologickymi moznostmi piisly podniky na to, ze musi svou konkurencni
vyhodu hledat i v jiné oblasti podniku, nez jen v samotné vyrobé nebo poskytovani sluzby —
podnik/organizace miize svou vykonnost zvysit naptiklad vhodnym vyuzitim nehmotnych aktiv
(nehmotnymi aktivy je chapédno jak softwarové vybaveni, tak inovativni myslenky i zaméstnanci
samotni).

Balanced Scorecard (dale BSC) slouzi jako systém pro méfeni a fizeni vykonnosti podniku
a Casto byva oznaCovan i jako nastroj, ktery pomaha 1épe pochopit a $itit podnikovou strategii
a efektivné stanovit cile na vSech trovnich.

Na vykonnost organizace se prostfednictvim BSC divame jak do minulosti, tak i do
budoucnosti. Finan¢ni perspektiva dava piehled o minulém hospodateni spole¢nosti a perspektiva
zakaznicka, uceni se a riistu a internich procest dava moznost vytvaiet hodnotu v budoucnu. Pravé
tyto Ctyfi zminéné perspektivy se staly zakladnim stavebnim kamenem tohoto strategického
systému. Autoti Kaplan a Norton (2007, s. 21) zdtraziuji nutnost komunikace v ramci podniku -
je nutné, aby vSechna méfitka (financni i nefinan¢ni) byla dostupna pro vSechny zaméstnance pro
pochopeni finanénich dusledku jejich ¢int; vrcholovy management musi rozumét hybnym silam
zajistujici dlouhodoby finan¢ni tispéch.

Vyvoj Balanced Scorecard

V pribéhu let se tento koncept dale vyvijel a nyni se v zahrani¢ni literatufe mizeme docist
o tfech generacich Balanced Scorecard. Prvni generace BSC kombinuje finan¢ni a nefinan¢ni
méfitka pro ,tradi€ni® perspektivy: finan¢ni, zadkaznickou, uceni se a ristu a internich procest.
Podnikem stanovena méfitka slouzi pouze pro méfeni vykonnosti a stanoveni pfipadnych opatieni

ke zlepSeni fizeni, které se vztahuji k zjisténym odchylkam v ostatnich perspektivach.

Ve druhé generaci BSC nefiguruje pouze jako systém pro méteni vykonnosti, ale orientuje
se také na strategické fizeni organizace. Do konceptu se zatazuje pouziti strategickych map, které
prehledné zobrazuji vztahy pfi¢iny a nasledku mezi strategickymi cili a méfitky stanovenych
organizaci.

Treti generace zdlraziuje potfebu vytvoreni systém, které napomahaji vzniku synergii
uvnitt organizace. Autofi ve svych odbornych ¢lancich (Behrouzi & Speckbacher, 2014) zaroven
vyzdvihuji potfebu disledného stanoveni cilli a pouZiti akénich plant.

Strategické podnikatelské jednotky a kaskadové BSC

Strategické podnikatelské jednotky (z anglického Strategic Business Unit — SBU) jsou
takové jednotky, u kterych mizeme dobie urCit jejich strategii. Zahrnuji aktivity, které spolu
souviseji a vytvareji hodnotu (naptiklad aktivity v ramci hodnototvorného fetézce). Vytvoreni
téchto jednotek je vhodné pro velké organizace, které se v ramci své Cinnosti zabyvaji vice
¢innostmi a u nichZ je mozné stanovit strategii, urcit zdkazniky a interni procesy. V ptipadé
nemocnice tvoii SBU jednotliva specializovana a ,,podptrna‘“ oddéleni (napft. nakladova stiediska
- pradelna, jidelna, technicka sprava, IT oddéleni, apod.).

13



Strategicke rizeni Fakultni nemocnice v Motole

S tvorbou SBU souvisi kaskadové BSC, kdy je organizace rozd€lena do vice strategickych
podnikatelskych jednotek, které maji zavedené své BSC — strategii, cile, métitka. Takto organizace
ziska prehled o vykonnosti, jak jednotlivych jednotek, tak na celopodnikové trovni, kdy se
vykonnost odrazi v komplexni BSC na vyssi trovni. Vyhodou kaskadového BSC je jednodussi
sbér dat, jejich analyzovani a interpretace.

2.1 Charakteristika ¢tyr zakladnich perspektiv

O Balanced Scorecard bylo napsano mnoho a proto v nasledujici ¢asti pouze stru¢né
charakterizuji Ctyfi ,.klasické perspektivy, které jsou ve vSech literarnich zdrojich uvadény jako
vychozi.

2.1.1 Finan¢ni perspektiva

Finan¢ni perspektiva se vzdy Vv literatuie uvadi jako prvni ze vSech ¢ty perspektiv a je také
nejsledovangj$i perspektivou investory, akciondii i vlastniky. Ve vét$ing ptipadl plati, ze se v této
perspektivé odrazeji dosazené vysledky a splnéné cile. Odrazi tedy skutecnost, jak organizace
hodla zhodnotit majetek, tj. posuzuji vykonnost organizace.

Cilem ve finan¢ni perspektiveé byva jeden z dil¢ich finan¢nich strategickych cill, k némuz
jsou stanovena odpovidajici méftitka.

Podle Kaplana a Nortona (2002) byva ¢astou chybou podnikového vedeni, Ze stanovi stejné
finan¢ni cile pro vSechny své podnikové jednotky, ptestoze byvaji rozdiln€é vykonné a kazdd ma
stanovenou vlastni dil¢i strategii. Financni cile se tedy 1i$i podle zminéné dil¢i strategie, jez kazda
podnikatelska jednotka zaujima. Pro zjednoduseni 1ze uvést existenci tii zakladnich strategii - pro
rust organizace a jejich jednotek, udrzeni stavu nebo sklizeni (zralost) organizace. Dulezité je do
vSech strategii zahrnout urc¢itou miru rizika, které podnik podstupuje, pokud se odhady budouciho
vyvoje nenaplni.

2.1.2 Zakaznicka perspektiva

V kazdé manazerskeé literatute se doCitame, Ze je diilezité brat zietel na samotného zékaznika
a monitorovat jeho pfani a pfedstavy o vyrobku/sluzbé. Spravna orientace na zdkaznika pak mize
prispét k vySsimu zisku organizace a zajistit loajalitu zakaznik.

Velice dileZitym krokem pfi tvorbé€ strategie je uvédoméni si, na jakou skupinu zékaznikt
chce organizace svou Cinnosti cilit a také spravné identifikovat jiZz existujici zakaznické a trzni
segmenty. Dals$i krok pfedstavuje vybér vhodnych métitek — mezi nejcastéjsi méfitka podle
literatury (Kaplan & Norton, 2007) patii spokojenost, loajalita a ziskovost zakazniki, zptisoby
ziskavani a udrZeni zdkazniki, podil na trhu a obratu.

Nevyhodou méftitek v zékaznické perspektive je jejich ,,opozdénost™ — vysledky se dostavaji
k manazerim se zpozdénim a ti nemohou skrze opatieni efektivné a vcas ovlivnit spokojenost
zakaznikl nebo zpusob, jak si je udrzet.

2.1.3 Perspektiva internich procesu
V této perspektiveé organizace specifikuje jiz existujici procesy, diky nimz dosahuje cilti a

v organizaci je klicovym ukolem manazera, ktery identifikuje hlavni procesy (dilezité pro
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realizaci strategie), Fidici procesy (takové procesy, které se zaméfuji na alokaci a kontrolu
pouzivani zdroji u hlavnich procesi) a podpirné procesy (kazdodenni Cinnosti, které jsou
nezbytné k fungovani organizace).

Ukazatelé v této perspektivé posuzuji efektivnost internich procest a hodnoti, nakolik tyto
procesy spliuji pozadavky zakaznikl a vlastnikd.

Castym problémem je méfeni procest pouze v ramci jednoho oddéleni. Interni procesy viak
prostupuji vSemi odd€lenimi a maji vliv na vykonnost ve vSech podnikatelskych jednotkach.

2.1.4 Perspektiva uceni se a ristu

Moznost podniku, jak dosahnout svych finan¢nich cilti a uspokojeni zakaznikd, lezi v rukou
zamé&stnancl. Pravé slozka zaméstnanct je klicovym ¢lenem, ktery se v této perspektivé sleduje.
Dnesni spolecnosti kladou diiraz na znalosti, a proto se musi organizace zaméfovat na fizeni
znalosti a s tim souvisejicich investici do znalosti.

Spokojenost zaméstnanctli, udrzeni nizké fluktuace a produktivita zaméstnanct patii mezi
zakladni méfitka, kterd zde sledujeme. Dale je také vhodné podporovat komunikaci mezi
zaméstnanci a efektivné vyuzivat rizné komunikaéni technologie. Dobra firemni kultura
podporuje spokojenost zaméstnancu a tim dosazeni lepSich vysledkd.

2.2 Balanced Scorecard ve zdravotnictvi

Tato ¢ast obsahuje vysledky z provedené reserse zahrani¢nich odbornych ¢lankt o pouzivani
BSC ve zdravotnictvi, konkrétné v nemocni¢nich zafizenich.

Prvni odborné ¢lanky o BSC se sice zacaly objevovat jiz v roce 1992, samotna koncepce se
vSak S$ifila pfevazné mezi organizacemi orientovanymi na tvorbu zisku. Povédomi ve
zdravotnickém sektoru se zvySilo az v poslednich patnicti letech. Diivodem této ,,opozdéné
reakce” byly podstatné rozdily, které zdravotnictvi odliSuje od ostatniho primyslu a odvétvi.
Zéasadnim problémem, kterému tymy zavadéjici BSC do nemocnic musi ¢elit, je netransparentnost
a samotny zpisob méteni provedenych vykonl/stanovenych lé¢eb. Mezi dalsi prekazky patii také
zavedena a mnohdy neproniknutelna nemocni¢ni kultura a organiza¢ni a manazerské schopnosti —
fizeni nemocnic Se ¢asto vénuji Iékari, kterym chybi manazerské vzdélani, tudiZ nemaji dostatecné
povédomi o pouzivanych nastrojich.

V nasledujici ¢asti uvadim duvody, které vedly ke konecnému rozhodnuti nemocnic
pouzivat BSC i pies piekazky, které management zpocatku odrazovaly. BSC je chépan jako
nastroj, ktery:

» umoziuje srozumitelné $ifeni strategie a stanovenych cili uvnitf nemocnice — vede
ke zlepSeni komunikace a spoluprace na vSech trovnich fizeni,

poskytuje informace relevantni k rozhodovani;

nazorné zobrazuje vztahy mezi zvolenou strategii a zdroji nutnymi k realizaci
(pouziti strategickych map);

identifikuje odchylky a nasledna opatfeni umozZni zlepSeni ukazateld,
napf. spokojenost pacientti, primérna délka hospitalizace, apod.;

podporuje synergii mezi klinikami a nemocni¢nimi oddélenimi;

zefektiviiuje ftizeni klinik — dosazeni zlepSeni poskytované péce, sluzeb
poskytovanych pacientiim i Spokojenost zaméstnanci;

usnadiiuje hledani konkuren¢ni vyhody;

podpurny nastroj slouzici k ziskavani dalezitych dat pro obdrzeni akreditace.

YV VYV VvV VYV
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Dale nemocnice identifikovaly tyto klicové faktory tispéSnosti implementace a dlouhodobé
udrzitelnosti pouzivani BSC:

zapojeni ¢lent predstavenstva;

spoluprace tyml zamétenych na tvorbu BSC;

zavedeni podpurnych informacnich systémi slouzicich k v€asnému ziskavani dat;
transparentnost vykazi;

vyuziti kaskddového BSC — pro kazdou kliniku nebo oddéleni je vytvoien vlastni
systém, s tim souvisi zapojeni Iékait do této tvorby a decentralizace pravomoci;
jednozna¢né seznameni lékafi a ostatniho zdravotnického personalu se strategii
nemocnice;

prabézna kontrola a neustalé zlepSovani;

pravidelné hodnoceni (tydenni/mésicni);

podpora komunikace mezi zdravotnickym a nezdravotnickym personalem,;

podpora vzdélavani;

hlavni pozornost vénovana pacientim.

VVVVY ¥V VYVVVVY

2.2.1 Zpisob vyuziti BSC a tvorba perspektiv

McDonald (2012) provedl pruzkum odbornych texti 0 BSC, které byly publikovany do roku
2011. Z nepieberného mnozstvi ¢lanku vybral takové, které popisovaly implementaci konceptu
V nemocnicich — vysledkem bylo pouze 29 nemocnic po celém svéte. Tento pocet je bezpochyby
velmi nizky vzhledem k tomu, Ze na celém svété existuje statisice nemocnicnich zafizeni, ovsem
poskytuje alesponn zakladni piehled o pouzivani BSC ve zdravotnickém sektoru. Nasledujici
Graf 1 znazoriuje Cetnost volby generace, z niz vyplyva rozsah vyuziti.

Graf 1: Rozdéleni nemocnic dle typu zavedené generace BSC

M 1.generace
M 2. generace

W 3. generace

Zdroj: Vlastni.

Z grafu je patrné, Ze nemocnice Casto pouzivaji BSC pouze jako nastroj pro meéfeni
vykonnosti nemocnice a pro identifikaci opatfeni slouzicich k lep$imu strategickému fizeni — prvni
generace (viz. ¢ast kap. 2 - Vyvoj Balanced Scorecard, str. 13). Duvody, které k tomu vedly:
relativné jednodussi implementace BSC do stavajiciho systému fizeni nemocnice pouze za icelem
posuzovani vykonnosti a niz$i naklady na sbér, analyzu a interpretaci dat. Tato volba je také
podminéna jiz zminénou skutecnosti, ze Se management nemocnice potyka s nedostatkem
zkuSenych manaZeri.
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Tabulka 1: Cetnost vyuziti BSC perspektiv

Perspektiva Podet nemocnic % vyjadieni
Zéakaznici 24 83
Uceni se a riist 17 59
Interni procesy 29 100
Finan¢ni 24 83
Dalsi 10 34

Zdroj: Behrouzi, Shaharoun & Ma’aram, 2014, pieloZeno.

Kazda organizace si na zakladé svych potieb identifikuje perspektivy, které nejlépe odrazi
zvolenou strategii. Ve 13 z 29 zkoumanych nemocnicich (45%) dal management piednost
zavedeni ,.tradi¢nich® ¢tyf perspektiv, ve zbylych vznikly rizné kombinace. Tabulka 1 ukazuje,
které perspektivy byly pouzity. Vidime, ze vS§echny nemocnice zahrnuly do své BSC perspektivu
internich procesti, protoze Casto shrnuje UspéSnost 1éCby, spokojenost pacientli, bezpecnost
a ochranu zdravi, produktivitu a inovacni ¢innost. Nékteré nemocnice tedy z divodu zahrnuti
téchto ukazatell do perspektivy internich procesi viibec nevytvaieji perspektivu zakaznikl
(pacientt). Druhym duvodem absence zakaznické perspektivy je nazor managementu,
ze spokojenost pacientli nemtize vyrazné ovlivnit vykonnost nemocnice. Pro svou obtiznost ve
stanoveni odpovidajicich méfitek nebyla ve 12 ptipadech vytvoifena perspektiva uceni se a ristu.
Mezi dalsi samostatné perspektivy nad ramec ,klasickych ¢ty patii nejcastéji kvalita péce,
efektivni poskytovani péce a vyzkum a vyvoj (Behrouzi, Shaharoun & Ma’aram, 2014).

V ramci perspektiv se stanovuji métitka, ktera slouzi k posuzovani situace. Kaplan a Norton
(2002) ve své literatufe doporucuji 4-5 méfitek pro kazdou z nich, aby hodnoceni nebylo pfilis
slozit¢ a nedochazelo k duplicit¢ informaci. Pocet méfitek pouzivanych sledovanymi
nemocnicemi vSak pfesahuje dand doporuceni, diivodem proto je veliky rozsah provadénych
¢innosti v ramci celé nemocnice.

2.2.2 Priklady stanovenych cilii a méritek

Chow a kolektiv (1998) provedli dotaznikova Setfeni u fediteli nemocnic, jejichz cilem bylo
zjistit, jaké cile a méfitka nejcastéji pouzivaji v hodnoceni vykonnosti nemocnice jako celku.
Piehled vysledku Setfeni je uvedeno v nasledujici Tabulce 2. Autor tohoto vyzkumu spatiuje jista

omezeni v neochoté feditelt popravde odhalit cile z divodu konkuren¢niho boje.

Tabulka 2: Priklady stanovenych cilii a méritek v ramci BSC v zahranicnich nemocnicich

Zikaznicka perspektiva

Cile Méritka

Okamzité poskytnuti péce Prizkum spokojenosti pacientll, obsazenost oSetfoven,
pocet piijatych pacientll na urgentnim piijmu

Vysoka kvalita péce Hodnoceni pacientti, doporuceni pacienti (kladné "W-O-

M"2), podet pfijatych pacientil, mira usp&snosti stanoveni
piesné diagnodzy, externi hodnoceni nemocnic, navratnost
pacientu (loajalita)

2 W-O-M - 7z anglického word of mouth — termin pouZivany v marketingu, Gstni $ifeni ,,reklamy* nebo
propagace subjektu, apod.
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Dostupnost akutnich lazek

Ptistup zdravotnického
personalu
Kvalitni a vyvazena strava

Kvalita prace zdravotnich sester

Spokojenost 1ékari

Kompetentnost 1€kait,
zdravotnich sester a ostatnich

Spokojenost zaméstnanci

Cas nutny na zaji§téni akutniho 1tizka, priizkum spokojenosti
pacientii
Prizkum spokojenosti pacientli, navratnost pacientii

Pocet stiznosti, prizkum spokojenosti pacientti
Pocet stiznosti, prizkum pacientd

Pocet smluv uzavienych s 1ékafi za dané obdobi, prizkum
spokojenosti 1€kart

Reputace, doporuceni pacientli, pocet stiznosti, mira
presnosti stanovenych diagno6z

Prizkum spokojenosti pacientli

Perspektiva internich procesi

Cile
Kontrola naklada

Excelence sluzeb
Efektivnost

Kvalita péce

Efektivni vyuziti zdroja
Spokojenost 1ékatt
Spokojenost zdravotnického

personalu a ostatnich zam.
Specializace oblasti 1é¢eni

Naklady vynalozené za den na jednoho pacienta, naklady
vynalozené na diagnozu, naklady na proceduru, apod.
Pocet stiznosti, zpétna vazba od pacientd, kvalita péce,
pacientovo hodnoceni piistupu zdravotnického personalu
Analyza vyuziti ptistroji a prostort, stupefl automatizace

Pravidelné hodnoceni 1ékatt a ostatniho personalu,
prazkum spokojenosti pacienti
Fluktuace zdravotnikt a 1ékafti, stupen vyuziti ptistroji

Pocet smluv uzavienych s 1€kafi za dané obdobi, prizkum
spokojenosti 1¢kaiti

Prizkum spokojenosti zaméstnanct

Néklady vynaloZené na danou specializaci

Perspektiva uceni se a ristu

Cile

Spoluprace s 1ékarskymi
fakultami

Vyvoj a vyzkum

Ptistup k nejmodernéjsim
technologiim

Vyzkum a kreativita 1ékait

Spolupréce s vyzkumnymi
centry

Méritka
Analyza nakladt a pfinost

Pocet a kvalita zavedeni novych lé¢ebnych postupt za
poslednich pét let, pocet novych studii (studie na léky)
Stupen vyuziti technologii, stupen automatizace, vydaje na
hardware a software, pfinosy k 1é€bé vs. ndklady, mira rastu
poctu ambulantnich pacientli, zapojeni a sdileni znalosti
1€kaiti

PocCet prezentaci a publikaci za stanovené obdobi, pocet
novych procedur a postupd, stupenl vyuziti nejmodernéjSich
technologii, kvalita péce, ticast ve vyzkumech a studiich
Pocet projektil, pocet instituci/vyzkumnych center
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Finan¢ni perspektiva

Zvyseni plateb od pojistoven Smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
Zdroje pro financovani Vyse dart, granty, dotace na studie, apod.
nemaocnice

Zdroj: Chow, Ganulin, Haddad & Williamson, 1998, ptelozeno a upraveno.

V uvedené Tabulce 2 je mozné si pov§imnout, ze autor zahrnuje meéftitka spokojenosti
a kompetentnosti l1ékaii a ostatniho zdravotnického personalu, jejich spokojenosti a chovani
K pacientim jak do perspektivy zakaznické, tak i do perspektivy internich procesu.
Tuto ,,duplicitu dale nijak dale nevysvétluje, podle mého nazoru to vSak znazornuje flexibilitu
BSC a moznost ptizplsobit si perspektivy pro ,,své* pouziti.

2.2.3 Implementace a operativni uprava BSC
V této Casti se kratce vénuji vysledkim reSerse z oblasti implementace a Gpravy zavedeného
BSC dle jeho fungovani ve ,,zkuSebnim provozu“. Na nasledujicim Obrdzku 5 jSou v navaznosti

znazornény postupné vSechny kroky, které zkoumané nemocnice provedly za Géelem vyvoje
a zavedeni BSC.

Obrazek 5: Posloupnost krokii pri vyvoji a implementaci BSC v nemocnici

Proces vyvoje Balanced Scorecard

Hledini

konsenst Stanoveni Stanoveni cilil a Stanoveni odpovédnosti
v pouiti BSC ve charakteristik sektoru méfitek za dosazeni jednotlvych
zdravotnictvi zdravotnctvi perspekirv cili

/

Sbér dat, nacasovani, stanoveni
zpiisobu hlsseni a monitorovani chyb

Predstaveni

avyukao
BSC

Proces implementace Balanced Scorecard

Vytvofend

Predstaveni Sezndmeni kaskadovaného Stanoveni cil a Stanoveni i
avyuka o ostatnich BSC . pro méfitek gdpm_-efdmsﬁ n Pliaw. 1de%nre
BSC pracovniku s BSC jednotlivé Kliniky a perspektiv dosazeni _]Fbldjnnt]j‘l.}'th ontro
cili

oddéleni

/

Shér dat, nacasovini, stanoveni
zpuisobu hlseni a monttorovani chyb

Zdroj: Inamdar & Kaplan, 2002, ptelozeno.
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Nasledujici ¢asovy rozvrh jednotlivych akci roz€lenuje procesy, uvedené na piedchozim
Obrazku 5, do mésicl, v nichz by tyto procesy mély probehnout a dle nichz miize organizace
predpokladat casovou narocnost celého zavedeni BSC (Chow a kol., 1998).

Meésic 1-2

Mésic 3-4

Mésic 5-6

Meésic 7

Mésic 8-9

Meésic 10-11

Meésic 12

Mgsic 13-24

Mésic 25-26

Strategické planovéani zahrnuje zapojeni vSech klicovych osob a oddélent,
dochazi ke Skoleni a seznameni vedoucich pracovnikl jednotlivych klinik s
BSC. Provadéni prvnich schizi, kde dochazi k seznameni a diskuzi nad
strategii vytvofenou na vrcholové urovni fizeni, sezndmeni s vizi nemocnice
a diskuze nad strategickymi cili a zaméry.

Vytvofen specialni vykonny tym s cilem identifikace cili pro vSechny
perspektivy BSC. Bohuzel v zahrani¢ni literatufe nebylo uvedeno
doporucené slozeni tohoto tymu. Domnivam se, Ze by bylo efektivni zapojeni
zastupct z vrcholového vedeni, ale i zastupce 1ékairt. Dojde tak k vyuziti
znalosti z oblasti mediciny, které se vhodné doplni znalostmi managementu,
financi, apod.

Vyuziti BSC jako komunikaéniho nastroje k prezentaci strategie, prostor ke
sdéleni napadi a pripominek ze strany nizSitho managementu (tj. jednotliva
odd¢leni, laboratofe a ostatni ¢asti nemocnice).

Podané navrhy a pfipominky jsou posouzeny a BSC se pifipadné na zékladé
nich upravi.

Upraveny BSC je znovu komunikovan smérem k niz§imu managementu
nemocnice (vedoucim klinik a oddéleni — Vv pfipadé ceskych nemocnic
prednosta kliniky, primaft a vedouci 1ékar). Kazdy ¢len je povinen vypracovat
BSC pro své jednotlivé oddéleni, které by mélo vypovidat o tom, jak
jednotlivy ¢len ptispéje k plnéni vrcholovych cili nemocnice — tzv.
kaskadovani cilti, kaskadové BSC.

Vykonny tym provede posouzeni jednotlivych BSC vzhledem k
,,vrcholovému® BSC a vrcholovym cilim; mize dojit k Gpravam na obou
stranach (iprava dil¢iho nebo ,,vrcholového* BSC).

Dle finalni BSC a stanovenych cili nemocnice zformuluje pétilety strategicky
plan — tj. pfedpokladané akce k dosazeni cili. Pro prvni rok je vypracovan
operativni plan.

Dochazi ke ctvrtletnim kontroldm a prezkoumani fungovani a plnéni BSC
a tim k identifikaci oblasti, které vyzaduji pozornost a dalsi opatfeni.

Na zéklad¢ ro¢niho vyhodnoceni dil¢ich BSC jednotlivych klinik/oddéleni se
stanovuji opatfeni ke zlepSeni fungovani BSC, navrhuje se rozd¢€leni zisku
mezi kliniky/oddéleni dle uspéSnosti splnéni cilt a dalsi odmény. V piipadé
¢eskych nemocnic by se nejednalo o rozdé€leni zisku, ale napt. o ptid€lovani
finan¢nich prostredkl z rozpoctu na dalsi obdobi jednotlivym klinikam.

Na zéklad¢ dosazenych vysledkl a neustalého vyhodnocovani okoli (analyza
makro a mikro okoli) nemocnice se upravuje stanoveny pétilety strategicky
plan. Vystupy z analyzy okoli nemocnice mohou také slouzit jako podnét
k upraveé BSC.
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Ptestoze se sektory zdravotnictvi v riznych zemich od sebe 1isi, tento postup by podle mého
nazoru mohl byt podobny pro vSechny nemocnice a mohl by byt pouzit jako ,,ndvod* pro méné
zkusené organizace, které chtéji BSC zavést.

2.2.4 Kritika pouziti BSC v nemocnicich

Kazdy ptistup ma své piiznivce 1 odplrce a da se pouzit v raznych pfipadech jinym
zpusobem. Na zaklad¢ analyzy a prizkumu provedené americkou univerzitou (Wicks, StClair &
Kinney, 2007) byly odhaleny dva zakladni problémy, které podle nich mohou byt zakladni
ptekazkou ve vyuziti Balanced Scorecard v nemocnicich.

Prvnim problémem je nedostateéna pozornost vénovana zaméstnancim. Perspektiva
uceni se a rustu predstavuje tu cast Balanced Scorecard, ktera pravé zaméstnance analyzuje.
Kaplan a Norton (2002) tuto perspektivu prezentuji jako prostiedek k vytvareni infrastruktury,
diky niz se organizaci §ifi znalosti, aktivity, zplsoby chovéni, apod. potfebné ke splnéni
podnikovych cila. Cile a méfitka jsou tedy stanoveny tak, aby v ostatnich tfech perspektivach bylo
dosazeno co nejlepsich vysledkd pomoci této perspektivy. Kritika upozorfiuje na to, ze BSC nebere
ptili§ v Givahu pocity a motivaci zaméstnanc (neklade velky diraz na ztotoznéni se s cili
organizace, pocit sounalezitosti, apod.). Navrhuje, aby byla zaméstnancim vénovéana vétsi
pozornost a stali se tak ,,rovnocennymi partnery* pii tvorbé strategie a hodnoceni vykonnosti —
jako priklad uvadi udé€leni ceny kvality Malcolma Baldrigeho ve zdravotnictvi, kterd pravé jako
jedno z plnohodnotnych oblasti hodnoceni uvadi uroven oddéleni lidskych vztahti v nemocnici,
vztahy mezi zdravotnickym personalem a mira, v jaké pfispivaji k fungovani organizace.

Jako druhy problém autofi ¢lanku (Wicks, StClair & Kinney, 2007) uvadi skute¢nost, Ze
BSC patii mezi manaZerské metody zaloZené na kontrole nez na zapojeni a podpoie spoluprace
ze strany zaméstnancil. Rizeni zaloZené na delegovani pravomoci na niZ$i stupné fizeni motivuje
pracovniky k vétSimu zapojeni do déni v organizaci (v naSem piipadé v nemocnici) a organizace
tak maze rychleji reagovat na zmény probihajici v okoli a dile odbourava bariéry a podporuje lepsi
komunikaci, spolupraci a divéru v organizaci. Management zalozeny na kontrole provadi
kontrolni akce v urcitych casovych intervalech a zmény jsou tudiz odhaleny s ¢asovym
zpozdénim. Nasledné piichdzeji se zpozdénim navrhovand opatfeni vedouci k odstranéni

odchylek.
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3  SYSTEM CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Pro dalsi zkoumani samotného chodu nemocnice jako celku je nutné se blize podivat na
prostfedi, v némz nemocnice funguje. V této ¢asti popisuji ve zkratce systém fungovani ¢eského
zdravotnictvi a zaméiuji se na aspekty spojené s fizenim fakultni nemocnice.

Na nasledujicim Obrdzku 6 je zndzomén cely systém zdravotnictvi v Ceské republice
a z n¢hoz jsou patrni zfizovatelé nemocnic — tj. ministerstvo zdravotnictvi, krajské a méstské
ufady. Pokud uvazujeme cely sektor zdravotnictvi, tak se zfizovatelem muze stat v piipadé
soukromé nemocnice i SOuKkroma organizace a dale cirkev a ostatni centralni organy.

Obrdzek 6: Zdravotnicky systém v CR

Parlament
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi financi
. T - —.
zfizovatel | zfizovatel dohled a schvalovéni
Hospodaiska :
Y odborné spoletnosti a obchodni —
Krajsky/ Fakultni a krajské nemocnice komora
méstsky ufad .
| Odborné léebné Gstavy
- . Lékaiska,
s stomatol.
\ - Rezortni zafizeni a farmac. komora |
Hygienické zfizovatel = = :
stanice/ Byvalé okresni nemocnice
yiravotni .,3. dohodovacl fizeni
ustavy Soukromé nemocnice % ﬁ
zfizovatel
Méstské nemocnice
— Zdravotni
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Zdroj: Gladkij, 2003, s. 55.

Podle poslednich dostupnych dat Ceského statistického tufadu (CSU) a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) bylo v roce 2013 v CR 188 nemocnic S celkové
56 807 luzky (z toho ¢inilo 47 033 akutnich Iuzek, 7 652 lazek nasledné péce a 2 122
novorozeneckych luzek). Nasledujici Graf 2 ilustruje ¢etnost nemocnic rozdélenych podle jejich
ziizovatele.
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Graf 2: Rozdéleni a pocet nemocnic dle ziizovatele

B Ministerstvo zdravotnictvi
W Kraje

Mésta a obce

Cirkve
M Jiné pravnické osoby

M Ostatni centralni organy

Zdroj: Vlastni zpracovani, UZIS.

V hlavnim mésté Praze se nachazi 28 nemocnic s 9 091 ltzky, z toho 3 fakultni nemocnice
ziizované Ministerstvem zdravotnictvi CR s 4 416 ltzky (tj. bezmala 45 % lazek). V Tabulce 3
jsou pro ilustraci uvedeny nékteré parametry po porovnani s celorepublikovymi udaji, s hlavnim
méstem CR a vech ¥ fakultnich nemocnic v Praze pod spravou Ministerstva zdravotnictvi.
V Praze sidli jesté Ustfedni vojenska nemocnice, kterd ma také statut fakultni nemocnice, ale jejim
ziizovatelem je Ministerstvo obrany CR.

Tabulka 3: Stav vybranych ukazatelii v CR a hlavnim mésté v roce 2013

. HI. mésto FN FN Kralovské
Yt . Praha AL Motol Vinohrady
Pocet zafizeni 188 28 X X X
Pocet I¢kattt v nemocnicich 1975575 4260,69| 742,00f 842,00 569,00
Pocet sester 57 378,21| 11199,03| 1809,00( 1 948,00 1 204,00
Lizka 56 807 9091 1500 1808 1108
Vyuziti lizek ve dnech 2589 2579 246,0 2572 2241
Prumérna oSetfovaci doba 6,80 6,90 5,10 6,10 499
Naklady na osetfovaci den X 6 808 5728 9224 8 669
Pocet hospitalizaci 2156 522| 341743| 55445 76358 52 066

Zdroj: Vlastni zpracovani, CSU, UZIS, vyroéni zpravy fakultnich nemocnic z roku 2013.

Funkce nemocnice ve zdravotnickém systému je nasledujici — jde o poskytnuti zdravotni
lécebné péce tém pacientiim, u nichz nelze zvolit ambulantni postup 1é¢by. Dale slouzi k provadéni
slozité¢ diagnostiky pacienta a v pfipadé fakultnich nemocnic se jedna o vyukové misto
pregradualnich a postgradualnich programti a provadéni riznych klinickych vyzkumt.

Gladkij (2003) uvadi tyto moZnosti déleni nemocnic:

1. Podle primérné délky oSetfovaci doby:
a. nemocnice pro akutni péci — zde se fesi akutni stav pacienta, ktery vyzaduje
okamzity zasah;
b. nemocnice pro dlouhodobé nemocné — péce pro pacienty, ktefi nejsou schopni se
o0 sebe po naro¢né 1é¢bé postarat (tzv. LDN — 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych).
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2. Podle typu vlastnictvi, zfizovatelem miize byt:

a. Ministerstvo zdravotnictvi nebo jiné statni zatizeni,
b. kraje;

C. mésta a obce;

d. cirkve;

€.

jiné pravnické osoby.

3. Podle ptevazujiciho druhu péce:
a. nemocnice vSeobecné — provadéni diagnostiky a chirurgickd feSeni onemocnénti;
b. nemocnice specializované — byvaji mensi a zaméfuji se na urcitou oblast.

4. Podle rozsahu luzkového fondu:
a. malé (do 300 lazek);
b. stfedni (300 — 600 lizek);
c. velke (600 a vice lazek).

V poslednich letech zaznamenala oblast zdravotnictvi n€kolika zmén. Ve vSech odvétvich
se hovofti o snizovani nékladii a zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, v ptfipadé nemocnic se
tento trend projevuje ve snaze optimalizovat lizkovy fond, nemocnici klesnou jiz zminéné naklady
a pacient bude mit pocit vétSiho pohodli. Klesa pocet akutnich luzek, avSak roste pocet luzek
nasledné péce v dusledku toho, ze péfe o starSi lidi se piesouva z kruhu rodinného do
specializovanych instituci. Dal$i trend se tyka nutnosti hospitalizace a jeji délky. Nékteré
provadéné vykony se v této dobé uz mohou provadét ambulantné a neni nutna hospitalizace
pacienta. Celkové€ se snizuje pramérna doba hospitalizace jednoho pacienta. Posledni skute¢nosti
jsou stale drazsi zpisoby novych moznosti 1é¢eb nékterych onemocnéni a s tim spojena neochota
zdravotnich pojistoven tyto varianty 1écby hradit (napt. kauza protonového centra).

3.1 Specifické znaky zdravotnictvi

V nasledujici ¢asti shrnuji zakladni specifika, ktera odliSuji zdravotnictvi od jinych
primyslovych odvétvi a organizaci zabyvajici se vyrobou nebo poskytovanim sluzeb.

Klicovym faktorem, ktery urcuje smér zdravotnictvi je samotné zdravi, které se da chapat
jako individualni (zdravi jedince) ale i vetejny statek (zdravi celé¢ komunity, obyvatelstva — tlohou
statu je zabranovat ploSnym nakazam (Gladkij, 2003).

Poptavka a nabidka v sektoru zdravotnictvi

Poptavku ve zdravotnictvi je mozné prezentovat jako potiebu ,,byt zdravy*. Gladkij (2003)
dale tuto potiebu rozdéluje na subjektivni a objektivni. Subjektivni potieba je potieba jedince,
ktery pocit'uje nedostatky ve svém zdravi nebo registruje neZadouci anomalie ve svém zdravotnim
stavu. Objektivni potieba predstavuje nutnost sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva, v€asné
zakroCeni pii hrozb¢ epidemii, preventivni programy piedchazejici vybranym nemocem, o¢kovaci
plany, apod. Tuto potiebu si clovek vétSinou neuvédomuje a 1ékare vyhleda az v akutnim piipadeé.
Mnohdy je pak 1é¢ba nakladnéjsi a naro¢néjsi, protoze se nemoc rozvine do hiife 1é¢itelného stadia.

Ke spotiebé zdravotnické péce dochazi v piipadé uskutecnéni poptavky, tj. pacient se
dostavi k 1ékaii na vySetfeni, apod. Spotfebu se stat snazil redukovat regulacnimi poplatky
z divodu omezeni plytvani zdravotnickou péci (piehled vyvoje regulacnich poplatkil viz nize
kapitola 4.4.1 Analyza PESTEL) nadmérnymi ¢i pfimo zbyte¢nymi navStévami Iékafi
a odbornymi vysetfenimi. K tomuto ,,mrhani“ dochazi z divodu neexistence zadného pfimého
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zapojeni pacientti do povinnosti hradit zdravotni péci a pacienti si tak neuvédomuji cenu, kterou
by jinak museli zaplatit.

Nabidku po zdravotnické péci reprezentuje sit’ zdravotnickych zafizeni (ambulance
praktickych 1ékafi, polikliniky, nemocnice, apod.). Muze byt ovlivnéna kvalitou a mnozstvim
znalosti 1ékare, ktery navrhuje 1é¢ebny postup a nutnost jednotlivych vysetteni. V prvé fadé by
m¢ela nabidka zdravotnickych sluzeb korespondovat s potfebami pacienta, avSak tuto skute¢nost
ovlivituji dal$i Gcastnici trhu, napf. zdravotni pojistovny jako platci pée nebo farmaceutické
firmy, apod.

Ostatni odliSnosti zdravotnictvi

V mnoha pfipadech se poskytovani zdravotnickych sluzeb dale 1i8i od ostatnich
prumyslovych podniki ¢i jinych organizaci zabyvajicich se vyrobou nebo sluzbami (Gladkij,
2003). Mezi tyto odlisnosti se fadi:

a) Nerovnost znalosti — strana poptavajicich (pacienti) maji mensi nebo zadné odborné
znalosti, nemohou tedy posoudit vhodnost, spravnost, efektivitu zvoleného postupu
Iékafem a musi se prizpiisobit a ditvétrovat odbornikiim.

b) Zna¢na mira nejistoty v uspéSnost 1écby — 1 pies vysokou kvalifikaci 1ékait
a profesionalitu ostatniho persondlu nemusi byt 1é¢ba tispésna.

€) Vystupy jsou obtizné definovatelné a méfitelné — ,,zdravi“ je z velké miry subjektivni
pojem a kazdy pacient mé jiné osobnostni pfedpoklady k riznym trovnim ,,zdravi®.

d) Cerpani zdravotni péce a 16¢ivych piipravki je individualni zaleZitosti — ke kazdému
pacientovi se musi pfistupovat individudln¢ (pf. dva pacienti se stejnou diagnézou
budou potiebovat rozdilné 1éky i rozdilnou uroven péce ze strany zdravotnich sester).

e) Velké naroky na spravnost, piesnost, kvalitu a spolehlivost poskytované péce
a bezvadnych materialt.

f) Lékafi a ostatni zdravotnici disponuji vysoce odbornymi znalostmi S nutnosti
celozivotniho vzdélavani, jsou oddani svému povolani vice nez organizaci, ve které
pracuji.

g) Nizky stupen kontroly ze strany manaZeri — manazeii nemaji znalosti v oblasti
zdravotnictvi, aby mohli objektivné zhodnotit praci 1ékati.

h) Spolecnost citlivé reaguje na negativni udalosti ve zdravotnictvi.

i) Netransparentni vykazovani nakladd na poskytnutou péci (pf. vykazané naklady na
1é¢bu konkrétniho pacienta se liSi v kazdé nemocnici — zaleZi na uzavienych smlouvach
se zdravotnimi pojistovnami, na smlouvach s dodavateli zdravotnického materialu
a 1éka, apod.)

J) V ptipadé novych moznosti 1é¢eb dlouha doba od invence a inovace k jejimu zavedeni
(obzvlasté nové léky museji projit nekolika stadii vyzkumu, neZ mohou byt podany
Cloveku).

K) Vykon Iékaiského povolani je hluboce spjat s etikou.

I) Regulace cen za provedené vykony prostfednictvim thradové vyhlasky (viz kap. 3.3).
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3.2 Zdravotni a nemocenské pojisténi v CR

Dulezitou soucasti zdravotnictvi je systém pojisténi, ktery slouzi jako zdroj finan¢nich
prosttedktl pro tthradu zdravotnické péce. Pro ucely této diplomové prace je kliCové mnozstvi
vybranych prostfedkt v ramci zdravotniho pojisténi, proto se zaméfuji pouze na tento aspekt.

Zdravotni pojisténi v CR upravuje zakon ¢. 48/1997 Sh., 0 vefejném zdravotnim pojisténi
a zakon ¢. 592/1992 Sh., o pojistném na zdravotnim pojisténi. Zakon o zdravotnim pojisténi mimo
jiné uklada prava a povinnosti pojisténcti a podminky poskytovani zdravotni péce a jeji uhrady.
Definuje také, kdo se stava pojisténcem a kdy pojisténi vznika a zanika.

V piipad¢ zaméstnaneckého poméru zaméstnavatel ze svych prosttedki odvadi za
zaméstnance 9 % a zamé&stnanec z vyméiovaciho zakladu 4,5 % (minimalni vymétovaci zéklad —
miniméalni mzda byl pro rok 2016 stanoven na vysi 9 900 K&). U podnikateld (OSVC) je
vyméfovacim zakladem pro stanoveni vysSe zdravotniho pojisténi 50 % z dosazeného hrubého
zisku (minimalni zaloha vSak ¢inni 1 823 K¢ a je povinné ji zaplatit i v piipadé ztraty).
Ve zvlastnich ptipadech za osoby stanovené zdkonem (pf. studenti, matky na rodicovské nebo
matefské dovolené, uchazeci o zaméstnani, osoby pobirajici starobni diichod, atd.) plati pojistné
stat ve vysi 870 K¢/mésic.

Nemocenské pojisténi (upraveno zakonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi) je
soucasti socidlniho pojisténi, které se odvadi za kazdého zaméstnance a v pfipadé¢ nemoci se
vyplaci ¢ast jako nahrada mzdy. V ptipadé zaméstnanci je odvadéni tohoto pojisténi povinné —
z vymeétovaciho zakladu celkoveé odchazi 31,5 % (zaméstnavatel hradi 25 % a zaméstnanec 6,5%),
zatimco u OSVC je dobrovolné.

3.3 Zpisoby uihrad zdravotnické péce v CR

Problematika tihrad zdravotni péce je Siroké a komplikované téma. Zatim stale neexistuje
v CR ani v ostatnich zemich takovy systém, ktery by uspokojoval viechny zdastnéné strany.
Obecné lze konstatovat, Ze zde dochéazi k neustdlému vyjednavani mezi nemocnicemi, klinikami,
1ékati a zdravotnimi pojistovnami. Kviili tomuto postupu vznikaji nerovné podminky a rozdily ve
vysi thrad — systém je netransparentni.

Literatura (Gladkij, 2003) uvadi nasledujici rozdéleni dle odlisného zptisobu vypoctu tihrad.
U jednotlivych vybranych poloZek je struéné€ nastinén zptsob financovani.

1. Ambulantni zdravotni péce:

Prakticti 1ékafi pro dospélé a pro déti a dorost — tzv. kapitacné vykonova platba, kde je
cast financ¢nich prostiedkl vztazena k tzv. kapitacni jednotce (pojiSténec, pacient) zatazené
Vv urcité vékové skupiné a druha ¢ast platby zavisi na poctu provedenych vykond. Dle tzv. thradové
vyhlasky pro rok 2016 — vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., ¢ini zakladni kapitaéni sazba 49 K¢,
to znamend, Ze pokud ma napiiklad prakticky lékat zaregistrovano 1 000 pacientd, vyplati mu
zdravotni pojisStovna mési¢né 49 000 K¢ plus castku za provedené vykony. Déle pak prakticky
1ékat ziskava financni prostfedky z pfimych plateb od pacienta (napi. za aplikaci injekce, rizna
potvrzeni a vypisy ze zdravotnické dokumentace, apod.).

Lékari specialisté v odbornych ambulancich — provedenym vykoniim pfifazuje platna
vyhlaska body (vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vys$e uhrad hrazenych sluzeb
a regulac¢nich omezeni pro rok 2016 doplnéna o vyhlasku ¢. 350/2015 Sb.) vydané Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Dilezita je tzv. korunova vyse jednoho bodu, ktera se odviji od lékafovy
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specializace. Druhym zpiisobem je stanoveni maximalni ¢astky na urcCité obdobi, které 1ékat nesmi
ptekrocit. Zdravotni pojisStovny vtomto piipadé stanovuji maximalni Castku na jednoho
oSetfen¢ho pojisténce.

Komplementy — laboratore a diagnosticka pracovisté (RTG, MRI, CT, atd.) — v tomto
piipadé€ se jedna o slozity vzorec, tedy soucin pausalni sazby stanovené na zakladé referencniho
obdobi (prvni nebo druhé ctvrtleti daného roku) a indexem zmény vykonnosti (IZV — podil
vykdzanych a pojistovnou uznanych bodii za n obdobi a vykdzanych a uznanych bodl za n-1
obdobi). Tento vypocet provadéji vSechny zdravotni pojistovny, které maji uzavienou smlouvu
s danym pracovistém. Bohuzel dochézi ke zménam zdravotnich pojistoven, a tudiz tento postup
neni mozny na pracovistich, kde se uskutecnilo velké mnozstvi zmén zdravotnich pojistoven.
V tomto piipadé se pouziva vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR stanovujici seznam
zdravotnich vykont a jejich bodového hodnoceni.

Stomatologicka péce — sazebnik vyhlasovany Ceskou stomatologickou komorou, ktery
obsahuje pfimo stanovené korunové ohodnoceni jednotlivych vykonti a seznam materiali a
vyrobki pfimo nebo ¢astecné hrazenych pacientem.

Lékaiska sluzba prvni pomoci — vyhlaskou MZ CR stanovena korunové hodnota bodu.
2. AKkutni lizkova péce

V piipadé nemocni¢ni pée v CR se setkavame s vice zpasoby tihrad zdravotni péce, tj. s tzv.
pausaly a systétmem DRG, v piipad¢ hospicové péce (LDN) se jedna o stanoveni platby za jeden
oSetfovaci den.

Pausalni platby

Tyto platby jsou upraveny v roce 2016 tzv. thradovou vyhlaskou (vyhlaska ¢. 273/2015 Sh.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni pro rok 2016), ktera
obsahuje vzorce pro vypocet vySe uhrady a pro néz plati referen¢ni obdobi rok 2014. Vyse
pausSalnich plateb se 1i8i u kazdé nemocnice.

Nemocnice stanovuje pro kazdé své oddéleni rozpocet na zakladé€ thradové vyhlasky, ktery
ptredstavuje limit pro dané oddé€leni (kliniku). Oddé€leni je tedy doptedu obeznameno s vysi
finanénich prostfedkt, které bude mit k dispozici, pod podminkou spInéni ,kvot* (poctu
provedenych vykont) pro dané obdobi. Ve vétsiné ptipadii musi oddéleni provést vice vykoni nez
Vv piedchazejicim obdobi. Pokud tuto podminku nesplni, dostane méné finan¢nich prosttedkd,
atudiZ nemusi byt proplacena veSkera poskytnutd zdravotnickd péce a oddéleni se stane
ztratovym. Paradox tak nastava v situaci, kdy oddéleni vycerpa stanoveny rozpocet, ale jesté stale
nema splnéné potiebné mnozstvi vykonul. V této situaci spatiuji velkou nevyhodu, protoze dané
klinice/oddéleni dava prostor k plytvani zdroju, jen aby odd¢€leni splnilo danou ,,kvétu a dosahlo
na pfislibené finan¢ni prostiedky a vysledkem tedy nejsou tspory.

Systém tihrady podle DRG?

Tento systém uhrad zdravotni péée pochazi z USA, kde funguje jiz od roku 1983. V CR se
zacal pouzivat v roce 2008. DRG je zkratka sloZend z pocatecnich pismen anglického nazvu
,Diagnosis Related Group®, v ptekladu ,,skupiny spojujici diagnézou®. V podminkach ceského
zdravotnictvi je ve zkuSebnim provozu jako pfislib vétsi transparentnosti a spravedlivosti uhrad za

8 Zdroj: Narodni referenéni centrum - http://www.nrc.cz/cinnosti/drg
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akutni lizkovou péci pro vSechna zdravotnicka zatizeni. Narodni referen¢ni centrum dale uvadi,
Ze je tento systém mozné pouZzit jako néstroj pro fizeni nemocnice, nastroj pro komunikaci mezi
1ékafi a ekonomy i také jako nastroj pro méteni produktivity a kvality.

Podstatou systému je rozdéleni pacienti do skupin dle stanovené diagnézy a primérnych
nakladii vynalozenych na jejich 1écbu. Prepoklada se totiz, Zze naklady vynalozené na 1écbu
ur¢itého diagnostikovaného onemocnéni budou podobné u vsech pacientii. V soucasné dobé
existuje 25 diagnostickych kategorii (tzv. nadskupin) pod néz spada 941 podskupin. Podminkou
pro tvorbu téchto skupin je homogenni struktura nakladii a medicinskéd ptibuznost. Mezi nutné
informace pro zatfazeni pacienta do DRG patii stanoveni zékladni a vedlejsi diagnozy, provedené
vykony, délka hospitalizace a zékladni informace o pacientovi (napt. vék, pohlavi, vaha, apod.).
Tento zplisob vSak nelze pouzit na vzacna nebo raritni onemocnéni, ktera se vyskytnou u malého
poctu populace nebo maji odlisny prubéh 1é¢by odvijejici se od stavu pacienta (tolerance 1écby),
Z toho davodu se 1i$i 1 ndkladova naroc¢nost a vySe uhrad ze strany zdravotnich pojistoven.
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Prakticko-analyticka ¢ast

4 ANALYZA MANAGEMENTU VE FN MOTOL

Nasledujici ¢ast se vénuje piedstaveni nemocnice a praktickému pouziti analytickych metod
uvedenych v teoreticko-metodologické ¢asti, tj. analyze makro a mikro okoli Fakultni nemocnice
v Motole. Vystupem téchto rozborti je SWOT analyza. Dale popisuji soucasné strategické fizeni
a hodnotim, zda Ize BSC pouzivat k hodnoceni vykonnosti a fizeni strategie nemocnice.

4.1 Zakladni fakta a ¢isla o FN v Motole

Dnesni Fakultni nemocnice v Motole md pomérné bohatou historii, ktera se propléta
s d¢jinami samotného Ceského 1ékarstvi. V rdmci motolské nemocnice ptisobilo a stale plsobi
mnoho vynikajicich odbornikt-1¢kaiti, jejichz jména se sklonuji po celém svété. Historie
nemocnice je spjata s mnoha misty po Praze, geograficky umisténa byla v motolském tudoli az
tzv. provizorni bardkovéa nemocnice, jejiz vystavba se zacala ptipravovat v roce 1937. V pribéhu
let prosel aredl mnoha piestavbami, doslo ke slouc¢eni Détské fakultni nemocnice a Méstské
nemocnice Motol a fakultni nemocnice tak vznikla k 1. lednu 1971. V roce 2008 probéhla zatim
posledni velka rekonstrukce détské nemocnice a v roce 2015 byl slavnostné otevien novy urgentni
ptijem pro dospélé. Dalsi rekonstrukce aredlu stale probihaji.

Velky areal nemocnice je rozdélen na dvé ¢asti spojené prichodem — ¢ast pro déti a ¢ast pro
dospélé se spoleénymi sluzbami komplementu. AZ na par vyjimek jsou vSechna odd¢leni a kliniky
tzv. pod jednou stiechou, v ¢emz spatfuji velkou vyhodou v rychlé dostupnosti jednotlivych
pracovist, jak ze strany 1ékait (rychleji provedené vysetieni — rychleji stanovena diagnoza), tak
i pacientil (vétsi pohodli, komfort). P/iloha ¢. 1 obsahuje seznam vsech oddéleni ve FN Motol.

Fakultni nemocnice ma status piispévkové organizace a zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi. Reditelem a statutarnim zastupcem byl jmenovén v roce 2000 JUDT. Ing. Miloslav
Ludvik, MBA (za vedeni tehdejsiho ministra zdravotnictvi Bohumila Fisera). ,,Zakladni* pilif
platné legislativy pfedstavuje zakon ¢. 372/2011 Sh. 0 zdravotnich sluzbach.

Piispévkova organizace vznikd sepsanim zfizovaci listiny, kde jsou mimo jiné uvedeny
vSechny zamyslené ¢innosti. V ptipadé FN Motol se mezi hlavni ¢innosti fadi védecko-vyzkumna
¢innost, poskytovani zdkladni a specializované zdravotni péfe, vzdélavaci Cinnost a ostatni
¢innosti, mezi néz patii provadéni ekonomickych, technickych, investi¢nich a dalsich Cinnosti,
které napomahaji naplnéni cild prispévkové organizace.

Rozloha are4lu nemocnice ¢ini 348 000 m?, jedna se tak o nejvétsi nemocni¢ni komplex ve
sttedni Evrop€. Uvniti aredlu nemocnice je vSem k dispozici nékolik menSich prodejen
S potravinami a drogistickym zbozim, lahudkaistvi, cukrarny, kavarny a restaurace, kadernictvi,
kvétinafstvi, prodejna zdravotnickych potieb, 1ékarny, pobocka Komeréni banky a bankomaty
ostatnich bank, trafiky, zlatnictvi, obchod s odévy a vramci spiritudlni péfe mala kaple.
Nasledujici Tabulka 4 obsahuje zakladni data za posledni dostupné roky.
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Tabulka 4: Vybrana fakta o FN Motol

Polozka 2012 2013 2014
Aktiva (tis. K¢) 11 740 876| 11 211 992| 10 802 784
Celkovy obrat (tis. K¢) 7169647 7152775 7488 002
Zamestnanci (FO) 5642 5 647 5709
Zamestnanci (PP) 5015 5 065 5127
Pocet hospitalizaci 78 491 76 167 78 760
Pocet ambulantnich oSetfeni 716 366 717 454 751 269
Pocet oSetfovacich dnii 468 438 464 930 476 501
Pocet anesteziologickych vykonti 38 638 38 703 38 729
Pocet porodi 3 390 3183 3328
Procento zemrelych 1,40 1,39 1,38
Lizkovy fond (pocet akutnich lizek) 1808 1808 1808
z toho déti 573 573 575
dospéli 1235 1235 1233

LiZka nasledné péce (LDN) 381 381 381

Zdroj: Vlastni zpracovani, vyro¢ni zpravy nemocnice z let 2012, 2013 a 2014.

V tabulce se uvadi dvoji poéet zaméstnanct, kdy ,,Zaméstnanci (FO)“ pfedstavuji v§echny
zameéstnance bez zavislosti na typu uvazku (pozn. néktefi 1ékafi pracuji na polovi¢ni tvazek nebo
profesofi pouze par hodin tydné¢ — vyuka mediki), ,,Zaméstnanci (PP)* znamenaji ptfepocteny
pocet zaméstnancii na celé tivazky.

DalSi zajimava fakta o FN Motol (dostupné na www.fnmotol.cz)

YV VVVV VVVY

Pohyb po nemocnici usnadnuje 127 vytaht;

spotieba vody za 24 hodin ¢&ini v priméru 1 230 m?,

telefonni ustfedna za den prepoji vice jak 5 000 hovort;

vroce 2014 letecka zéachranna sluzba transportovala do nemocnice ptes
200 pacientt;

pocet porodll v roce 2014 €inil 3 328;

nNemocnice ma 4 vratnice;

V nemocnici se nachazi 52 operacnich salu;

Vv nemocni¢ni pradelné se za den vypere a vymandluje cca 5-6 tun pradla, po vikendu
Vv pondéli az 10 tun;

zdravotnicka dokumentace nemocnici oSetfenych pacientti se archivuje v archivu,
kde jsou umistény regaly v celkové délce 17 km. Nejstarsi dochovany chorobopis je
z roku 1893.

4.2 Organiza¢ni struktura

Organiza¢ni struktura fakultni nemocnice se odliSuje od ostatnich nemocnic prave z toho

divodu, ze

spolupracuje s vysokymi Skolami na vyuce budoucich lékaii. Na fizeni fakultni

nemocnice ma tedy vliv i piislu$na univerzita (v CR Univerzita Karlova — 1ékaiské fakulty), kdy
se ve statutarnich orgdnech nachézeji jak zastupci statu, tak i univerzity. Diky tomuto specifickému
znaku se fizeni fikd ,,dvoji“. Na jedné strané stoji feditel nemocnice, ktery jmenuje a odvolava
primare jednotlivych oddé€leni a na stran¢ druhé je to d¢kan, ktery vede prednosty klinik.
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Fakultni nemocnice se dale rozdéluje na kliniky a odd¢leni. Klinika se zaméfuje na
specifickou oblast péce a v ramci ni probiha samotna 1écba, vyzkum, vyvoj a vyuka (spolupracuje
tedy s fakultou). Nejvy$§im predstavitelem je pfednosta kliniky, jemuz odpovida za provadéné
1é¢by primaf, a dale zastupci za védu a vyzkum a za vyuku. Priméf tedy odpovida za svou praci
jak fediteli nemocnice — ptfimy podfizeny, tak piednostovi kliniky - nepfimy. Ostatni 1ékaii v Cele
s vedoucim lékafem, vrchni sestra a ekonom se zodpovidaji primaii.

Odd¢leni nemocnice je ve vSsem podobné klinice, vyjimkou je, Ze na ném neprobiha vyuka
budoucich 1ékaiti a zdravotnikd — nespolupracuje tedy s zadnou fakultou.

Nedilnou soucasti fungovani nemocnice jsou zdravotni sestry. Hlavni sestra odpovida
fediteli nemocnice za Usek oSetfovatelské péce a je soucasné jejim naméstkem. Piimymi
podiizenymi jsou vrchni sestry, které fidi ostatni sestry na svych oddé€lenich. Na oddélenich pak
existuje funkce stani¢ni sestry, kterd se stard o sestry, ale neni jejich pifima nadiizena.

Na nasledujicim Obrazku 7 je zobrazeno obecné organizac¢ni schéma, pro rozsahlost je
organizac¢ni struktura uvedena v Priloze ¢. 4.

Obrdazek 1: Grafické zobrazeni organizacniho schématu fakultni nemocnice

Ministerstvo Ministerstvo Univerzita
zdravotnictvi Skolstvi Akademicky senat

Lékarska fakulta
Akademicky senat
Védecka rada

Dozoréi rada |_|

Reditel
F Dékan
nemocnice
Poradni Kolegium
organy - dékana
Hospodarsko Samostatna s HospodafFsko
S ; T Kliniky R %
technicka sprava oddéleni technicka sprava
nemocnice l | fakulty
1
Naméstkové PrimaF Prednosta
) rimar ool
avedouci kliniky
oddéleni |
Primar

Zdroj: Prednaskové materialy MUDr. Holcata.
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4.3 Mise, vize a logo nemocnice?

Mise nemocnice: ,, Slouzime generacim a pomiizeme détem, s ¢im jini nemohou. * TOUto misi
dava nemocnice najevo, ze za pouziti nejmodernéjSich poznatkl z oblasti védy a zdravotnictvi
poskytuje komplexni péci pacientim ve vSech fazich zivota.

Vize budoucnosti je byt ,,vlajkovou lodi* ¢eského zdravotnictvi a univerzitni nemocnici —
akreditovanym pracovistém, ekonomicky stabilnim a védecky inovativnim, poskytujicim
pacientim komplexni zdravotni pé¢i na mezindrodné srovnatelné urovni od prenatalniho véku, do
obdobi vysokého staii — ktera bude pratelska ke svym pacientlim, navstévnikiim, studentiim a
zameéstnanciim.

Jako mantru nebo heslo si stanovila FN Motol: ,, Slouzime generacim. *
Logem nemocnice je modré srdce. Modrd barva je charakteristickd pro motolskou
nemocnici jiz dlouha 1éta. Pavilon pro dospélé pacienty jiz z dalky vidime pfi ptijezdu k nemocnici

— modra budova. Srdce vyjadifuje nejen samotny organ, ale i lasku, se kterou své zaméstnani
zdravotnicky personal provadi a i pé¢i a porozuméni, kterému se pacientovi v nemocnici dostane.

Obrazek 8: Logo nemocnice

FN MOTOL

Zdroj: http://lwww.fnmotol.cz/

4.4 Analyza vnéjSiho prostiedi nemocnice

Externi analyza pfedstavuje analyzovani okoli nemocnice a stanoveni faktort, které mohou
vV mensi ¢i veétsi mite ovlivnit jeji fungovani a hospodateni. Pro analyzu makrookoli byla pouZita
metoda PESTEL a pro mikrookoli Porterova analyza péti sil.

4.4.1 Analyza PESTEL (makrookoli nemocnice)

K Uspésnému hospodateni a zvySeni konkurenceschopnosti musi nemocnice analyzovat
makrookoli, ve kterém puisobi. Analyza PESTEL poskytuje piehled vSech faktort, které ovliviuji
fungovani zvenku.

a) Politické a legislativni faktory

Tyto dva faktory spolu v piipadé zdravotnictvi tzce souviseji. Legislativni Gprava se
vV posledni dekadé méni vzdy se zménou politické situace v Ceské republice. ZaleZi na politické
stran¢, kterd ma pravé vté dané dobé nejveétsi moc, jakym smérem se legislativa posune.
Timto zplsobem si politikové snazi zajistit popularitu a loajalitu svych volicu.

4 Zdroj: http://www.fnmotol.cz/o-nas/poslani-a-vize/
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Jak jiz bylo feceno, zfizovatelem FN Motol je Ministerstvo zdravotnictvi, z toho divodu
vznika povinnost poskytnout Gidetni vykazy nemocnice Ministerstvu financi. MF CR tyto vykazy
shromazd’'uje do systému, ktery nazyva Centralni systém ucéetnich informaci statu (CSUIS) a je
upravovan zakonem ¢. 563/1991 Sb., o ucetnictvi a vyhlaskou ¢. 383/2009 Sb. V ramci tohoto
systému Ministerstvo financi zavedlo tzv. PAPy (pomocné analytické piehledy), které slouzi
k ziskavani podrobnéjsich informaci a monitorovani financi v jednotné podobé (zavedeni
specialnich analytickych uctl ke sledovani majetku, zdvazka, pohledavek, apod.). Od 1. 1. 2016
se v ramci tzv. konsolida¢ni vyhlasky statu (vyhlaska ¢. 312/2014 Sb., o podminkach stanoveni
Gcetnich vykazti za Ceskou republiku) uklada povinnost zasilat uéetni vykazy nemocnice
k dispozici ifadim Evropské unie.

Regulaéni poplatky

Mezi legislativni a politické faktory fadim zavedeni regula¢nich poplatki, které velkou
mérou ovliviuji finan¢ni politiku nemocnic. Tento faktor je velice nestabilni, od svého zavedeni
byl zakon jiz n¢kolikrat novelizovan (regulacni poplatky a s nimi souvisejici ro¢ni limity poplatkt
upravuje zakon ¢.48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi). Poprvé vesly v platnost
regulacni poplatky v roce 2008. Zavedeny byly tehdejSim ministrem zdravotnictvi TomaSem
Julinkem (koali¢ni vldda ODS, KDU-CSL, Strana zelenych — premiér Mirek Topolanek). Na
nasledujicim bodovém ptehledu je vidét, jak ,,rychle® se situace okolo regulac¢nich poplatki méni
a nemocnice vybrané finanéni zdroje tedy nemuze spolehlivé zahrnout do svych strategickych
plant (mezi pfijmy nemocnice).

Vybrany piehled zmén regulaénich poplatkii:®

1/2008 Navstéva lékare (plati stejné pro dospélé i déti) — 30 K¢&; kazda polozka na
receptu — 30 K¢&; pobyt vnemocnici — 60 K¢/den; pohotovost — 90 K.
Maximalni vySe uhrady poplatkii (tzv. ochranny limit) ¢inil 5 000 K¢.

4/2009  ZruSeno placeni poplatkl pii navstéve 1ékare détmi do 18 let. Détem a senioriim
se snizil limit z 5 000 K¢ na 2 500 K¢.

12/2011  Poplatek za pobyt v nemocnici se zvysil z 60 K& na 100 K¢.

1/2012  Poplatek za polozku na receptu byl zrusen, misto toho se zacalo platit
30 K¢&/vydany recept.
Pacienti maji moznost pfiplatit si za ,,lep$i” péci — tzv. nadstandardy — moznost
zaplatit si napf. leh¢i saddru pfi zlomening, lep$i nitroo¢ni Cocky, néktera
ockovani, apod. Pacient si hradi rozdil mezi cenou ,,lepsi* varianty a cenou
standardni péce, kterou hradi pojistovna.

2/2013  Nadstandardy byly zruseny tstavnim soudem s okamzitou platnosti. Dale byly
zruSeny s odloZenou platnosti poplatky za pobyt v nemocnici. Toto zruSeni
iniciovala vladnouci levicova strana CSSD.

1/2014  V platnost veSlo zruSeni placeni poplatku za pobyt v nemocnici (100 K¢&).
Nadale se platilo 30 K¢ za navstévu 1ékate; 30 K¢ za recept v 1€karné a 90 K¢ za
pohotovost.

5 Zdroj: http://www.zdravotnickydenik.cz/2014/12/2741/; http://www.vzp.cz/klienti/informace-a-zivotni-
situace/regulacni-poplatky
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1/2015  Zustava pouze hrazeni poplatku za pohotovost (90 K¢&). Tento poplatek
se neplati, pokud lékat pohotovostni sluzby usoudi, Ze je nutné pacienta
hospitalizovat.

Ustavni soud v unoru 2016 rozhodl, Ze nemocnice uZ nemaji pravo zpétné vymahat
pohledavky za nezaplacené regulac¢ni poplatky. Tento problém se tykal hlavné poplatki za
hospitalizaci pacienta (100 K¢ za den straveny v nemocnici). VSechny nemocnice tak ptijdou o
nemalé finan¢ni prosttedky — v ucetnictvi se mluvi o nedobytnych pohledavkéch.

Zmény sazeb DPH

Dalsim faktorem ovliviiujici hospodafeni, jsou zmény sazeb DPH. Nemocnice jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb nemé narok na odpocet DPH pfi potizovani vstupd.

Tabulka 5: Prehled novelizaci zdkona o DPH

Rok Sazba
novelizace Snizena Zakladni
2011 - | 10% 20%
2012 - | 14% 20%
2013 -- 15% 21%
2014 - | 15% 21%
2015 10% | 15% 21%
2016 10% | 15% 21%

Zdroj: Vlastni.

Citelny finan¢ni dopad pro nemocnice méla novelizace zékona, kterd vesla v ucinnost
k1.1.2013, kdy doslo k ptetazeni nékterych zdravotnickych prostiedkl ze snizené sazby do
zakladni (sazba se zvysila ze 14 % rovnou na 21 %) — viz Tabulka 5. Nemocnice, ktera ma diky
uhradové vyhlasce stanovené vySe plateb za provedené zdravotnické vykony a dojde ke
skokovému zvySeni sazeb DPH, vykdze niz§i ptijem za provedené vykony z divodu zvySeni
nakladi na zdravotnické prostiedky.

Nyni dle zdkona o DPH (Zéakon €. 235/2004 Sb.) do prvni snizené sazby dan¢ (15 %) patii
napiiklad zdravotni péfe vymezenad ciselnym kodem klasifikace produkce CZ-CPA 86,
radiofarmaka, antibiotika, zdravotnické prostiedky slouzici k pfimé potiebé zdravotné
postiZenych, ortopedické pomticky, kloubni nahrady, pfistroje slouZici ke zmirnéni dopadi nemoci
(pt. specidlni papir na Braillovo pismo, pocita¢ specialné¢ upraveny pro nevidome, apod.).
Do druhé snizené sazby (10 %) se zahrnuji naptiklad kontrastni latky pro rentgenova vysetieni,
o¢kovaci latky, 1éky, atd.®

Od 1. 1. 2016 vchazi v ucinnost novela zakona o DPH, kterd mimo jiné nafizuje platcim
DPH zasilat finan¢nim ufadim v elektronické podobé tzv. kontrolni hlaSeni. Toto hlaseni
nenahrazuje klasické daniové ptiznani, ale doplnuje ho o tdaje z vystavenych a pfijatych daiiovych
dokladti. Tento nastroj by mél slouZit ke zlepSeni ochrany pied dafiovymi tniky.’

® Podrobngji viz Piiloha 2, 3, 3a Zakona &. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty. Dostupné na:
http://aplikace.mvcr.cz/shirka-zakonu/.

7 Zdroj: http://www.financnisprava.cz/cs/dane-a-pojistne/dane/dan-z-pridane-hodnoty/kontrolni-hlaseni-DPH
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Mzdy a platy ve zdravotnictvi

Tarifni platy zaméstnanct ve zdravotnictvi jsou jednim z dilezitych faktort, které musi
nemocnice sledovat a také tvoii jednu z nejvétsich polozek ndklada v ucetnictvi nemocnice. Nizké
platy Iékati a ostatnich zdravotnickych pracovnikil jsou ¢astym podnétem ke svaru. Pfipomenme
jednu z vétsich stavek 1ékaitu v roce 2010 a kampan ,,.Dékujeme, odchazime®. Dle statistiky
provedené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) byl primémy mésiéni plat
1ékaie v roce 2013 60 635 K¢ a u zdravotni sestry 28 706 K¢. Tato ¢isla se nezdaji tak nizka, ale
realita je vSak takova, Ze se lékai odménuje dle ,tabulek™ podle ziskanych let praxe a své
specializace (podle pocet atestaci). Na zaklad¢ téchto kritérii se stanovuje nastupni plat, ktery je
u dostudovaného lékafe bez hotové atestace ¢asto pod hranici primémé mési¢ni mzdy v CR
(26 072 K& ve 3. ¢étvrtleti 2015)8. S podobnym problémem se potykaji i veobecné sestry. Ukolem
nemocnic je tedy vytvaiet rizné motivacni programy, aby 1ékati neodchazeli v lepsim piipadé do
jinych tuzemskych nemocnic a v hor§im do zahrani¢nich.

Lze ptedpokladat, ze platy zdravotniki a Iékatti porostou, aby byla potlac¢ena jejich rostouci
nespokojenost a udrZzena kvalita poskytovanych sluzeb nemocnic a dalSich zdravotnickych
instituci. Lékati a zdravotni sestry v tomto piipadé maji velkou vyjednavaci silu, uz jen z ditvodu
jejich nedostatku.

Vyhlaska €. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe ithrad hrazenych sluzeb a
regulac¢nich omezeni pro rok 2016 — tzv. ihradova vyhlaska

Kazdoro¢né Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSuje tzv. thradovou vyhlasku, ktera upravuje
proplaceni poskytnuté zdravotni péce nemocnicim od zdravotnich pojistoven. Rok 2016 je rok
hodnoceny a referenénim obdobim byl stanoven pro ucely vyhlasky rok 2014. Kazdoro¢né vlada
projednava navrh této vyhlasky se zastupci ze zdravotnického sektoru. Projednavani navrhu dava
prostor pro diskuze nad otazkou finan¢nich prostfedki a snahou vsech je vyjednat pro sva zafizeni,
co nejvyssi uhrady za poskytnutou zdravotni pééi. Uhradova vyhlagka stanovuje koeficienty
a hodnoty bodu, na jejichz zaklad¢ nasledné rozdéluje finan¢ni prosttedky. V roce 2016 ma byt
rozdéleno mezi 1ékare, nemocnice a dalsi poskytovatele 252,2 miliardy korun, coZ je 0 9,2 miliard
korun vice nez v roce 2015 (Medical Tribune, [43]).

Zména pravni formy fakultnich nemocnic

Dlouho diskutovanym tématem tykajicim se pfimo zptsobu fungovani a fizeni nemocnic je
navrh na tzv. odstatnéni fakultnich nemocnic a vznik nové formy pravnické osoby — univerzitni
nemocnice. V soucasné podobé vlastni fakultni nemocnice stat a dle navrhu by doslo
K bezliplatnému prevedeni majetku na samostatnou jednotku, ktera by byla fizena senatem. Senat
by byl slozen ze zastupctli univerzity (tj. profesofi a studenti), nemocnice (1ékafi) a zastupcti statu.
Navrhti na prevedeni fakultnich nemocnic na novou formu je nékolik a v dob€ vypracovani této
préce stale probihaji jedndni zastupci statu, univerzit a soucasnych vedeni nemocnic na podobé
nového znéni zakona, ktery bude nejlépe vyhovovat vSem zucastnénym stranam.

b) Ekonomické faktory

HDP, inflace a dal$i makroekonomické ukazatele ovliviiuji celé narodni hospodarstvi
anemocnice (celé zdravotnictvi) zde netvofi vyjimku. V poslednich letech je zjevny trend

8 Zdroj: http://www.kurzy.cz/makroekonomika/mzdy/
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rostoucich cen energii, pohonnych hmot, léCiv, potravin, aj., ktery ovliviiuje hospodateni
nemocnice — rust nakladu.

Tabulka 6. Vybrané makroekonomické ukazatele

Ukazatel Rok

2011 2012 2013 2014
HDP v b&znych cenach v mil. K¢ 4022 511| 404 161| 4077 109| 4 260 886
HDP na 1 ob. v béznych cenach v K¢ 383218 384575 387900| 404843
Mira inflace v % 19 33 14 04
Celkové vydaje na zdravotnictvi v mil. K¢ 287 768 293306 290943| 254699
Celkové vydaje na zdravotnictvi v % z HDP 753 7,63 7.3 6,39
Vydaje na zdravotnictvi na 1 ob. (v K¢) 27 415 27 909 27 681 24 233

Zdroj: Vlastni zpracovani, CSU, UZIS.
Rostouci ceny energii
Trendem poslednich let jsou rostouci ceny energii, at’ uz se jedna o elektrickou energii, plyn

nebo vodu. Nemocnice je tak nucena pfistoupit k iisporam v hospodafeni s témito komoditami.
Zmény cen energii ovliviiuje jak zména sazeb DPH, tak i rostouci ceny vstupt.

Tabulka 7: Prehled ndkladii vynaloZenych na energie v obdobi let 2011-2014 v tis. K¢

Druh energie 2011 2012 2013 2014
Voda 24 74043| 2460090 2767332| 2676592
Plyn (tepelna en.) 61 959,60 7663827 7584035| 66 259,60
Elektricka energie 84420,92| 92381,34| 101274,00] 8390580
Celkem 171 120,95 193 620,51 204 787,67 176 931,32

Zdroj: Vlastni zpracovani, vyro¢ni zpravy FN Motol z let 2012, 2013, 2014.

Ceny ropy a benzinu

Kolisani cen ropy a benzinu ovliviiuje ¢ast nakladi nemocnice, protoze nemocnice zajiStuje
transport pacientl a dal§iho materialu také svymi sanitnimi vozy.

Tabulka 8: Priimérné ceny pohonnych hmot v K¢

2011 2012 2013] 2014| 2015 2016
Natural 95| 31,60| 34,90 36,10| 35,70| 3590| 29,70
Super 98 3340 36,80 38,60 37,90 38,30] 33,00
Nafta 30,80 34,70| 36,50| 36,00] 36,10] 29,50

Zdroj: Vlastni zpracovani, Businesscenter.cz
Pro ilustraci zmén cen pohonnych hmot jsem pouzila primérné ceny pro ucely cestovnich

nahrad. Tabulka 8 zobrazuje skokové zvyseni cen v roce 2012, kdy cena nafty vzrostla o 3,9 K¢
za litr a cena benzinu, v pripadé Super 98 o 3,4 K¢/1 a Natural 95 3,3 K¢&/1. Aktualni situace v roce
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2016 je z pohledu hospodateni nemocnice rozhodné pfiznivéjsi, ceny benzinu a nafty maji klesajici
tendenci a tudiz pokud neporoste pocet vykontl, mohlo by dojit v tomto sméru k isporam.

c) Socialni a demografické faktory

Dftive bylo ucelné sledovat starnuti populace z toho divodu, Ze nékteré obtize a nemoci
postihli pouze lidi vyssiho véku, tim se zvySovaly naklady na péci a 1éCbu téchto onemocnéni.
V této dobé uz se bohuzel rozdily mezi ,,mladymi a starSimi“ pacienty V tomto sméru stiraji
anemoci lidi starého v€ku nyni postihuji i mladé. V nasledujici Tabulce 9 je zakladni piehled
demografickych faktorti, kde miizeme vidét, ze trend starnuti populace dale pokracuje. Pocet zive
narozenych déti stale klesa, s tim souvisi i stale vEtsi pocet potratu.

Tabulka 9: Vybrané demografické ukazatele

Ukazatel 2011 2012 2013 2014
Pocet obyvatel dle véku v %:

0-14 let 14,7 148 150 15,2

15-59 let 62,1 61,4 60,7 60,1

60 a vice let 233 238 243 24,7

Absolventi studia VS 92972| 93935 91669 88146

Pocet zivé narozenych déti 219710 213491| 217 130| 217 319

Pocet potrati 73866 75326 75425 77689

Pracovni sila v tis. osob 5223 5 257 5 306 5298

Pocet lidi ve starobnim dichodu |1 725 392|1 726 523|1 723 250| 1 744 209

Zdroj: Vlastni zpracovani, CSU.

Starnuti obyvatel miize negativné ovlivnit hospodafeni nemocnic. S vys$s$im vékem pacientl
se budou zvySovat i ndklady na poskytovanou péci, starSi pacienti obecné myvaji del$i dobu
rekonvalescence, tzn. delsi pobyt na lizku ¢i v LDN.

Do demografickych faktorh byl zatfazen i pocet absolventi vysokych $kol, protoze vzdélani
a pristup k informacim ovliviiuje postoj pacientd k lé¢ebnym postupim, pozadavkiim na péci
a tudiz ovlivituje 1 fungovani nemocnice, kterd musi tuto péci zajiStovat. Nékteré obory jako
naptiklad esteticka chirurgie jsou zavislé na poctu ptichozich pacientil, ktefi vyzaduji oSetfeni
nejmodernéjSimi technologiemi a postupy a pro nemocnici by bylo z finan¢niho hlediska obtizné,
kdyby o tyto pacienty piisla.

Zpusob jakym clovek Zije, jaky je jeho Zivotni styl je tedy také dal$im z faktort, které
ovliviyji fungovani nemocnice. V dnesni dobé€ se vraci trend zdravého Zivotniho stylu, prevence
pfed mnoha onemocnénimi, kampané proti koufeni, apod., ale stale se objevuji vysoka ¢&isla
pacientil s obezitou, s ,,cukrovkou® a s dal$imi civiliza¢nimi onemocnénimi. Lécba téchto nemoci
je zdlouhava a nakladna.

Ceské nemocnice se potykaji S problémem nezaplacenych pohledavek, které vznikaji
poskytnutim péce cizincim. Nemocnice musi poskytnout kazdému akutni zdravotni péci
a naklady predklada k uhradé pacientové zahrani¢ni pojistovné pies Centrum mezistatnich tthrad.
Tyto ptipady vznikaji, kdyZ nemocnice pfijmou pacienta, jenZ nema zadny priikaz o tom, kdo bude
péci hradit, tudiz s nim nakladaji jako se samoplatcem a zde vznikaji dluhy vi¢i nemocnici.
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V nasledujici Tabulce 10 je uveden pocet pacientii-cizinct, kterym byla v roce 2012-2014
poskytnuta 1écba v ¢eskych nemocnicich a celkové néklady, které vznikly poskytnutim péce.

Tabulka 10: Poskytovani zdravotni péce cizincum

Rok
Ukazate| 2012] 2013] 2014
Pocet osob ze zemi EU 40084 43932 47844
Pocet osob mimo EU 49072 50425 49341
Pocet osob celkem 89 156 94 357 97185
Naklady na oSetieni osob z EU v tis. K¢ 340926 340219 416058
Naklady na oSetfeni osob mimo EU v tis. K& | 299 296| 305959 308 289
Naklady celkem v tis. K¢ 640 222| 646 178| 724 347

Zdroj: Vlastni zpracovani, UZIS.

d) Technologické faktory

Tato oblast je velice rozmanité a je dalezité sledovat technologické zmény, které maji vliv
na konkurenceschopnost nemocnice. Je nutné sledovat neustdly vyvoj ve védé a vyzkumu,
zpusobu léceb a inovaci pristrojového vybaveni, nejen kvili splnéni potieb pacientd. K tomuto
faktoru se vazi i dotace na rtizné studie zpisobu 1é¢eb. Nevyhodou jsou vSak vysoké investice
napiiklad na pofizeni nového vybaveni, na sledovani a provadéni laboratornich testli, Skoleni
I¢kaii (Casto cestuji do renomovanych zahrani¢nich nemocnic), apod. Technologické zmény
souviseji také s vysokymi nadklady na pofizeni a s rychlym zastardvanim piistroji. S pofizenim
novych pfistroji a pouzivanim novych lécebnych postupii souviseji i ndklady na Gpravu prostorii
(napft. operacnich sala).

Zajimavosti je, Ze FN Motol pouzivda krozvozu jidel, pradla a dalSich polozek
tzv. automaticky podzemni dopravni systém. V soucasnosti nemocnice vlastni 38 t&chto
specialnich ,,robott‘ (Viz Obrdzek 9). Pouzitim tohoto systém dochazi k uspoie mzdovych nakladt
(neni potteba tolik pomocného persondlu) a ¢asu.

Obrazek 9: Automaticky dopravni podzemni systém

Zdroj: FN Motol.

K dopravé krevnich vzorki a jinych biologickych materialt, ¢i distribuci dokumenti, slouzi
ve FN Motol potrubni posta. V nemocnici ji zavedla spolec¢nost Profiterm ProCzech, ktera na
svych internetovych strankach uvadi, ze ve FN Motol funguje systém s 211 automatickymi
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stanicemi na 32 linkach, celkova trasa instalovaného potrubi je dlouha pies 10 km a denn¢ systém
obslouzi cca 3 500 zasilek.®

Obrazek 10: Potrubni systéem ve FN Motol

Zdroj: http://www.potrubniposta.cz/motol.php

e) Environmentalni faktory

V ramci environmentalnich faktort je dilezité sledovat legislativu a doporuceni tykajici se
odpadového hospodaistvi. At uz je to nakladéni s , klasickym* odpadem (tedy tidéni plastt, skla
a papiru), ale i likvidace nebezpe¢ného a biologického odpadu. Fakultni nemocnice v Motole ma
V ramci nemocni¢niho aredlu svou budovu spalovny. DilleZité je také sledovani nafizeni Statniho
ufadu pro jadernou bezpecnost, tykajicich se manipulace s ionizujicimi latkami, likvidace
nukledrniho odpadu a radia¢ni ochrany (napt. ve FN Motol maji zvlaStni opatieni na oddéleni
nuklearni mediciny, kde pouzivaji k 1écbé oteviené zafice a pacienti se 1€¢i v uzavienych
prostorach od vetejnosti nez klesne mira zafeni na povolenou troven).

4.4.2 Porterova analyza péti sil (analyza mikrookoli)
a) Charakteristika vztahi mezi nemocnicemi

V tomto bod¢ je patrny dalsi rozdil odlisujici zdravotnictvi od podnikli zamétujicich se na
tvorbu zisku. Pokud bereme v tivahu pouze nemocnice vlastnéné statem, neexistuje mezi nimi
konkuren¢ni vztah, ktery zname z jinych odvétvi, a ktery je velmi Casto zaloZzen na cenové
konkurenci.

Ceska republika je rozdélena na tzv. spadové oblasti. Kazda nemocnici ma p¥idélenou oblast,
kterou ,,obsluhuje®. Toto rozdéleni v dne$ni dobé vyuziva uz jen rychla zachranna sluzba, ktera
musi pacienta v co nejkratSim ¢asovém useku dopravit do nemocnice.

Mezi nemocnicemi panuji spiSe vztahy spoluprace, nez rivalita. Dochazi k vyméné znalosti
a dovednosti za ucelem dosazeni nejlepsiho 1é¢ebného postupu. Motolska nemocnice napiiklad
spolupracuje s Ustavem hematologie a krevni transfuze (UHKT) na 1ébé onkologickych pacienti,
u nich? je nutna transplantace kostni dfeng, protoze UHKT ma pro tyto piipady piesné uzptsobené
a zafizené oddéleni JIP. Dale spolupracuje s Nemocnici na Homolce, kam posild pacienty na
specidlni screeningové vysetieni, tzv. PET/CT, které odhaluje aktivitu nadorovych bunék, apod.

V ptipad€ nemocnic jako ptispévkovych organizaci neni mozné mluvit o cenové konkurenci.
Platba za zdravotnické vykony je provadéna na zdklad¢é thradové vyhlaSky a na smluvni bazi se
zdravotnimi pojistovnami a nemocnice ji nemiize vice ovlivnit.

® Zdroj: http://www.potrubniposta.cz/motol.php
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I pfes zminénou spolupraci se jista mira konkurence projevuje a to nejvice v ,,necenovych*
faktorech jako je kvalita poskytované péce, technické vybaveni, kvalita persondlu, ispésnost
1éCeb, dobra povést a prestiz. Pro nemocnici je dulezité, aby si udrzela pocet pacientli, protoze
pravé na zakladé toho muize provadét zdravotnické vykony a dosahne tak na finan¢ni prostredky
rozdélované dle tzv. thradové vyhlasky. Kazdy pacient ma pravo na vybér nemocni¢niho zafizeni
a konkrétniho 1ékare dle svého vlastniho uvdzeni a nemocnice ho nesmi odmitnout (k odmitnuti
muze dojit pouze, pokud se nejedna o neodkladnou péci nebo je plné vytizena kapacita odd¢leni).

b) Hrozba vstupu novych konkurenti

Vstup do sektoru zdravotnictvi provazi hodné omezeni. Legislativni ramec zdravotnictvi je
zastoupen mnozstvim zakonl a norem, které musi potencionalni konkurent dodrzovat. Samotny
vykon 1ékaiské profese je vazan na 1ékatskou licenci a nutnosti zapisu v Ceské lékai'ské komofe.
Dalsi vyznamnou bariérou vstupu na tento trh je kapitalova a technologicka naroc¢nost. K pofizeni
piistrojového vybaveni se vaze hodné finanénich prostfedki a to také musi byt obsluhovano
zkuSenym persondlem. Neméné dilezitou a nutnou soucésti fungovani nemocnic je uzavieni
smluv se zdravotnimi pojiStovnami, tykajici se plateb za provedené zdravotnické vykony a hrazeni
1é¢by pacientiim.

Potenciélni hrozbou pro fakultni nemocnici mohou byt malé soukromé kliniky, které se vSak
zamé&fuji na specifickou oblast poskytovani zdravotni péée (v CR nejéastéji reprodukéni kliniky,
o¢ni kliniky, estetickd medicina). Tyto soukromé kliniky maji podobu akciové spolecnosti
a pacienti si hradi péci podle stanovené¢ho ceniku. Problém tkvi v tom, Ze tito mali konkurenti
»pretdhnou® pacienty do své péce a nemocnice tak piijde o pacienty a nebude moci splnit kvoty
dané piislusnou tthradovou vyhlaskou (hrozba neproplaceni péce). Casto se také stava, ze fakultni
nemocnice si na specializovanych oddé€lenich vychové 1€kate, ktefi pak odejdou a nechaji se

A4

zameéstnat v soukromych klinikéch z diivodu vyssiho platu.
¢) Hrozba substituce

Zdravotni péce je natolik specifickd oblast, ze zde hrozba substituce neni nijak vysoka.
Vsechna onemocnéni se néjakym zpisobem musi 1é¢it, z toho ditvodu zékladni potteba ,,léceni*
je stale stejna. Pacient ma vSak pravo vybrat si 1éCebny postup (pokud to 1ze), ktery se mu z jeho
pohledu bude zdat nejlepsi — tzv. pravo na druhy pohled (pacient si miize vyslechnout vice nazort
od specialisti z riznych nemocnic). Substitutem k nékterym druhtim 1é¢by se mohou jevit
alternativni zptisoby, kdy pacient dochazi za 1écitelem, ktery se pokousi zvratit Spatny zdravotni
stav pomoci jinych nez ovétenych 1é¢ebnych postupti.

Hrozbou substituce mtize pro FN Motol znamenat 1écba pacienta v jiném zdravotnickém
zafizeni. V Praze se nachazeji celkem tfi fakultni nemocnice (FN Kralovské Vinohrady,
Vseobecna FN a FN Motol), které by mély poskytovat stejnou kvalitu a rozsah péce. V tomto
pfipad¢ je velmi dileZzita povést nemocnice a jejich jednotlivych oddéleni, napf. reference o nutné
dob¢ hospitalizace, kvalita stravovani, ochota a pfistup osetiujiciho personalu, zptisob provedeni
samotného vysetfeni, apod.

d) Smluvni sila kupujicich, tj. zdravotnich poji§t'oven a pacienti

V tomto bod¢ vyvstava otazka, kdo je vlastné zakaznikem nemocnice. Na tento problém se
muzeme podivat ze dvou hledisek. Pokud vezmeme v tivahu osobu platce provedenych vykont
a zdravotni péce, tak je timto kupujicim (zakaznikem) zdravotni pojistovna. Role pojistovny
by se dala charakterizovat jako ,,prostiednik* pro rozdélovani finan¢nich prostfedku, kterymi hradi
poskytnutou zdravotni péci — pausalni platby (viz kapitola 3.3 Zpisoby uhrad zdravotnické péce
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v CR). Velkou smluvni silu ma pojistovna v pfipadé jednani o vysi plateb s odbornymi klinikami
z nemocnic. Pripomenme, ze tyto kliniky (napt. onkologicka klinika) si samy domlouvaji vysi
finan¢nich prostfedki, které jim maji byt pfid€leny za stanovenych podminek, Casto obtizné
splnitelnych. Pojistovny si stanovuji tzv. ,strop® — limit objemu péce, které jsou ochotné
financovat. Pokud je tento limit piekroCen, financovani pfechdzi na ucet nemocnice, ktera
v kone¢ném disledku nedostane za tuto péci zaplaceno.

Pokud bereme v tvahu kupujiciho jako pfijemce poskytnuté péce, je kupujicim pacient
(v terminologii nemocnice klient). V dnesni dobé se z pohledu moznosti ovlivnit cenu péce jevi
vyjednavaci sila pacienti jako nevyznamna. Vroce 2013 Ustavni soud zrusil pouzivani
tzv. zdravotnickych nadstandardi, kdy si pacient mohl vybrat zptisob 1é¢by, ktery mu vyhovoval
vice a musel pak uhradit rozdil mezi 1éCbou propldcenou zdravotni pojistovnou a vybranym
nadstandardem (pf. Pfi zlomeniné nohy mél pacient moznost vybrat si mezi ,,klasickou* sadrou,
kterou zcela hradila zdravotni pojiStovna nebo ,,odleh¢enou* sadrou, kterou stala vice penéz,
a vznikly rozdil si musel pacient uhradit sam. Vyhodou pro pacienta bylo vétsi pohodli a moznost
zCasti ovlivnit tok finan¢nich prostedkii.) Nemocnice vSak musi dbat na svou dobrou povést a na
Sifeni kladnych referenci, aby ziskdvala nové pacienty a ti soucasni se v piipad€ potfeby vraceli
do stejné nemocnice. Musi proto stale zvySovat kvalitu poskytované péce, zpiijemiovat
a usnadiovat pacientim pobyt v nemocnici, Komunikovat a byt transparentni, apod. V tomto
pfipad€é ma pacient ,,velkou silu“ na to, aby ovlivnil vefejné vnimani nemocnice.

e) Smluvni sila dodavateli

Nemocnice ma nékolikero dodavatell, které mizeme rozdé€lit podle toho jaké sluzby, ¢i
zbozi dodavaji, tj. dodavatelé:

1ékt a ostatniho zdravotnického materialu;
kloubnich implantatti a dalSich télnich nahrad;
pfistrojil a jejich ndhradnich dila;

potravin a specidlni stravy pro pacienty;
energii (plyn, voda, elektfina).

Tito dodavatelé¢ dodavaji do nemocnic specifické zbozi, které musi byt ¢asto zhotoveno
Z drahych materidlti v pfipad€ napt. kloubnich ndhrad nebo drahé pfistroje, ¢i originalni 1€ky (t;.
léky, které vyvinula farmaceuticka spolecnost, a stale jsou chranény patentem) a maji pom&rné
vysokou vyjednavaci silu. Fakultni nemocnice vSak neni zavisla na dodavkach vyrobki a zbozi
pouze od vybranych dodavatelii, zalezi mnohdy na vzajemné dohod¢ mezi obéma stranami, jaké
ceny stanovi. V soucasné dobé roste pozadavek vétsi transparentnosti zakéazek, proto jsou hlavné
na nové piistroje nebo velké investice vypsana vybérova fizeni, kterd maji pfesné stanovena
podminky kontraktu.

Smluvni sila dodavatelti energii byla diive hodné vysoka, ov§em s pfibyvajicimi konkurenty
na poli energii se jejich sila snizuje. To plati 1 pro dodavatele specidlni stravy pro pacienty
S riznymi obtiZzemi (zde si miZeme predstavit napiiklad specidlni stravu pro pacienty, kteii
pouzivaji sondu zavedenou piimo do Zaludku, apod.), jejichz pocet na trhu za posledni dobu
vyrazng vzrostl.

4.4.3 Shrnuti analyzy vnéjSiho prostiedi

V ramci ¢tvrté kapitoly se vénuji analyze okoli nemocnice, v rdmci niz byla provedena
analyza makrookoli s pomoci metody PESTEL a zhodnoceni mikrookoli s pouZitim Porterova
modelu péti sil. Vystupem je nastinéni piilezitosti a hrozeb.
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Existuje mnoho faktorii, které¢ vice ¢i méné ovliviiuji fungovéni fakultni nemocnice. Do
legislativnich a politickych faktord, které maji vliv na soucasné i budouci hospodateni
nemocnice, patiéi Casté legislativni zmény, novelizace zakona o DPH, zmény mezd a plata
zdravotnického personalu a transformace fakultni nemocnice na nemocnici univerzitni. Nejvetsi
riziko pro FN Motol piedstavuji Casté legislativni zmény tykajici se financovani a zptisobu hrazeni
zdravotni péce, popiipad¢ uvazované Castecné zapojeni pacienta do uhrady péce. Prozatim je
systém Ceského zdravotnictvi svazan s politickym cyklem. Vzdy s novymi volbami a novym
ministrem zdravotnictvi pfichdzi i zmény v legislativé, které spiSe nez aby fesily problémy ve
zdravotnictvi, slouzi jako zpusob ziskani voli¢i. Pro nemocnice to piedstavuje velké riziko,
ze neziské finan¢ni prostfedky k fungovani anebo to bude znamenat nartist ndkladu. Stejny efekt
(tedy riziko zvySeni ndkladi) maji i zmény sazeb DPH. Dalsi hrozbou znamenajici nedostatek
zdravotnického persondlu a ohrozeni fungovani nemocnice jsou nizké platy 1ékait a zdravotnich
sester. Pfilezitosti mize byt chystana zména pravni formy z fakultni nemocnice na univerzitni,
kdy ma nemocnice moznost navrhnout, jak by tato transformace méla vypadat a tudiz tento proces
ovlivnit ke své ,,spokojenosti‘.

Mezi ekonomické faktory fadim rostouci ceny energii, ropy a benzinu, které ohrozuji
hospodareni nemocnice rostoucimi naklady. S rostoucimi cenami téchto zékladni komodit lze
predpokladat, Zze porostou i pofizovaci ceny materiali dulezitych pro provadéni lékatskych
vykonti.

V ramci socialnich a demografickych faktora bylo identifikovano par skutecnosti, které
mohou byt pro nemocnici jak hrozbou, tak i ptilezitosti. Jednim z nich je starnuti populace
a veékové zarazeni nemoci (diive byly nékteré choroby charakteristické pro urcity vék, v dnesni
dobe toto pravidlo ptestava platit). Hrozbu spatiuji v rostoucich nakladech na 1é¢bu téchto pacientti
a na zajisténi potfebného materidlu a personalu pro 1é¢bu. Piilezitost spo¢iva v zapojeni fakultni
nemocnice jako vzdélavaciho stfediska s odborniky do vyvoje novych zptsobt 1écby a objeveni
novych 1é¢ivych latek. Zivotni styl pacienttl predstavuje piileZitost pro marketingové tcely,
ptikladem mohou byt rizné vzdélavaci kampané kladouci diiraz na prevenci. Velkym ohrozenim
pro fakultni nemocnici se stava rostouci pocet cizinct, kteti neuhradi svou lécbu. Toto ohroZeni
ma vyznamnéj$i charakter u nemocnic ve velkych méstech s vétsi koncentraci turistd, tudiz
moznych potencidlnich pacient, ktefi kvili oSetfeni mifi pravé do velkych nemocnic, kde se
predpokladd mensi jazykova bariéra a poskytnuti kvalitni zdravotnické péce.

Technologické faktory piedstavuji nékolik ptilezitosti, kterych miize vyuzit. Obnovovanim
a pouzivanim novych technologii nemocnice zlepSuje své sluzby a stava se tak atraktivnéjsi pro
pacienty, které ji budou spiSe vyhledavat. Pouzitim novych technologii dochazi ke kratsi dob¢
hospitalizace, kratsi dobé rekonvalescence, k mensi bolestivosti a v mnoha piipadech nevznikaji
tolik zfetelné stopy po zékrocich (pf. laparoskopickd operace). S koupi nového vybaveni jsou
spojeny vysoké naklady na pofizeni a na upravu prostort, ovsem v del$Sim ¢asovém horizontu poté
dochazi k usporam (nakladd, ¢asu, mezd — nizsi potieba pracovniku, atp.). V ptipadé piistrojového
vybaveni vSak vznikd otdzka, zda nemocnice bude mit finanéni prostiedky na revitalizaci
pfistrojového vybaveni, protoZe tempo technologického pokroku byva vyssi nez finanéni moZnosti
nemocnic.

Pfi zaméfeni na mikrookoli nemocnice pomoci Porterovy analyzy péti sil jsem identifikovala
nasledujici faktory. Vstupem novych konkurentu, tj. vznikem novych velkych nemocnic, neni
FN Motol ohroZena. Diivodem jsou znacné vstupni bariéry, které predstavuji legislativni omezeni,
slozity byrokraticky proces, nutnost vysoce specializovanych zdroju (pozadavky na specialni
technické a pfistrojové vybaveni, personalni zdroje — zkuSeni 1€kafi, material, apod.) a vysoka
kapitadlova narocnost. Z mého pohledu se jedna o velmi specificky prostor (trh), ktery je historicky
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a uzemn¢ jiz rozdéleny a spiSe na trh vstupuji malé kliniky s velmi tzkym zaméfenim nez
komplexn¢ zamétené nemocnice.

V piipadé substituce se také nejedna o vyznamnou hrozbu, ktera by néjakym zpisobem
ovlivnila fungovani nemocnice. Sice existuji jina zdravotnické zatizeni nebo alternativni sméry
mediciny, ale stale je zde znacny pocet pacientii novych i stavajicich, ktefi miti pravé do FN Motol.

Smluvni silu dodavatela zhodnocuji jako pfimétenou, tj. dodavatel stanovi svou
pozadovanou cenu a zaroven chce byt uspéSny ve svém konkurencnim prostiedi, tudiz musi
nabidnout takovou cenu, aby uspél ve vybérovém fizeni, které musi nemocnice zfizena
ministerstvem zdravotnictvi vypisovat. Silnéjsi vyjednavaci pozici mohou mit dodavatelé ¢k,
které jsou stidle pod patentovou ochrannou, protoze k této 1é¢ivé latce zatim neni na trhu
ekvivalentni generikum, které by bylo schopné danou cenu na trhu snizit. Se vSemi dodavateli je
zadouci udrzovat kladné vztahy, aby vzniklo dobré prostiedi k jednani o cenach.

V piipad¢ smluvni sily odbérateli zvazuji dva druhy zékaznikd, a to pacienty a zdravotni
pojistovny. V piipadé pacienti se jedna o zanedbatelnou smluvni silu k tomu, ktera by
vyznamnym zpusobem mohla ovlivnit fungovani nemocnice. Je vSak nutné udrZzovat s nimi dobré
vztahy a predchazet problémovym situacim. Zdravotni pojistovna disponuje zna¢nou smluvni
silou, jeji zbrani jsou finan¢ni prostifedky, které nemocnice potfebuje na svlij provoz, zaplaceni
mezd zaméstnanciim, apod. V prostiedi ¢eského zdravotnictvi jsou Casto kritizovany rozdilné
podminky plnéni pro rizné nemocnice.

4.5 Analyza vnitiniho prostiedi nemocnice

V nasledujici ¢asti analyzuji vnitini prostfedi nemocnice a vSechny c¢asti, které mohou
ovlivnit jeji tspéSné fungovani, tj. hmotné zdroje, financni fizeni, sou¢asnou nemocniéni kulturu
a prostiedi a lidské zdroje. Vystupem této ¢asti je identifikace silnych a slabych stranek nemocnice.

4.5.1 Fyzické zdroje

Nejvétsimi polozkami, které tvoii dlouhodoby hmotny majetek, jsou budovy a samostatné
hmotné movité véci, které predstavuje prevazné pristrojové vybaveni nemocnice. Jak jiz bylo
feceno, v roce 2015 skoncila rekonstrukce détské ¢asti fakultni nemocnice, kterou si FN hradila
z vlastnich zdrojii. Takto velkd investice méla vliv na vyrazné snizeni cashflow, ale také na
vyznamné zlepSeni kvality poskytované péce. Vznikly krasné a moderni prostory, ve kterych se
rodiny sdétmi citi mnohem pohodIngji a utulngji. Nemocnice dale pokracuje s dal$imi
rekonstrukcemi, které také financuje z vlastnich zdroji bez dotaci ze statniho rozpoctu.

Pro nemocnici piedstavuje velkou vyhodu, ale i nevyhodu jeji status fakultni nemocnice.
Na jedné strané¢ disponuje lepsim a rychlejsim ptistupem k novym technologiim a postupiim
k 1é¢bé rtiznych nemoci, na druhé strané ze strany vefejnosti uz je tato skute¢nost brana jako
samoziejmost. Krom¢& béznych vySetfovacich pfistroji jako CT, rentgen, magneticka rezonance,
vlastni FN Motol nékolik desitek specializovanych pfistroji, diky kterym se napt. zvysuje kvalita
vyzkumu a vyvoje a také kvalita vyuky budoucich 1ékaii nebo se vyznamné zkracuje €as straveny
na operac¢nim sdle a operace se stivd mnohem Setrnéjsi pro pacientovo télo - zkracuje se tim také
doba nutné rekonvalescence.

V Priloze ¢. 2 je pro zajimavost uvedeny seznam deseti nejdrazsich pfistroji, které FN Motol
vlastni.
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Nedilnou soucasti nemocnic jsou opera¢ni saly — pro ptipomenuti FN Motol disponuje 52.
Tyto pracovisté patii mezi jedny s nejnakladnéj$Sim provozem. Klicovou podminkou je pouziti
kvalitnich materiala jiz pii stavbé (beton, kov), aby se zamezilo moznosti infekce. Mezi fixni
naklady se fadi napf. odpisy (pfistroji, prostor) a léky, které musi byt ihned k dispozici
(pt. medicinalni plyny, apod.), energie a uklid. Zna¢nou polozku také tvofi personal a navazujici
procesy probihajici na sale (pf. uspani pacienta anesteziologem, pouzity material pii samotném
zékroku, apod.). V tomto piipadé¢ by méla mit nemocnice stanoveny optimalni postup fizeni
operacnich sall, aby nedochazelo k plytvani zdroja.

Dalsi polozku zdrojii tvofi zasoby zdravotnického materidlu, krve a krevnich derivatu,
potravin, apod. Nemocnice se snazi zasoby minimalizovat, ptesto vSak existuji polozky, které musi
sama skladovat. Jedna se napt. o tzv. centrické Iéky — mimotradné nakladné 1éky, které musi byt
I¢kartim ihned K dispozici (napf. cytostatika, kontrastni latky, 1éky k 1é¢b¢€ roztrousené sklerdzy,
apod.). FN Motol pofizuje 1éky pomoci elektronickych aukci, coZ piispiva ke sniZzeni p¥imych
nakladl na jednoho pacienta.

r~r

4.5.2 Hospodafreni a finanéni #izeni FN Motol

Rozvaha a vykaz ziskl a ztraty figuruji v této Casti prace jako vyznamny zdroj informaci.
Jejich celé znéni obsahuje Priloha ¢. 3.

Vybrana specifika prispévkovych organizaci ve vykaznictvi a planovani

Statut prispévkové organizace piindsi nemocnici uréité povinnosti dané zakonem
¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakon
(tzv. rozpoctova pravidla), ktery je novelizovan zakonem ¢&. 25/2015 Sb. Tento zakon nafizuje
ptispévkovym organizacim vyrovnané hospodaieni a zahrnuti pouze ndkladi a vynost
souvisejicich se sluzbami, které jsou uvedeny Vv hlavni ¢innosti. V zédkoné ¢. 218/2000 Sb. také
stoji, ze hospodaisky vysledek piispévkové organizace tvoii vysledek hospodaieni z hlavni
¢innosti a zisk dosazeny z jinych ¢innosti po zdanéni. Zakon uklada povinnost zfizovat nasledujici
penézni fondy — rezervni fond, fond kulturnich a socialnich potieb, fond odmén a fond reprodukce
majetku.

Hospodatské ¢innosti musi byt povoleny zfizovatelem (v piipadé FN Motol MZ CR)
a pfedpoklada se, Ze nebudou ztratové. FN Motol nabizi tyto sluzby, které maji charakter
hospodaiské Cinnosti: ubytovani na ubytovné, I¢karna, pradelna, stravovaci odbor, spalovna,
parkovani. Provozovani téchto ¢innosti vykazuje znaky podnikani, proto zde vznik4 povinnost
odvadét dan z piijmu. Ve vykazu zisku a ztraty se tedy naklady a vynosy vykazuji zvlast pro hlavni
a hospodatskou ¢innost. Zakon umoziuje vyuZzit zisk z hospodarské ¢innosti ve prospéch hlavni
¢innosti, tj. vyrovnani ztraty, aby bylo dosazeno vyrovnaného hospodateni. Takto dosazeny
hospodaisky vysledek se nazyva ,,zlepSeny hospodaisky vysledek™ a po schvaleni zfizovatelem
zustava uloZen ve fondu.

Z pohledu planovani si nemocnice stanovuje kazdoro¢né rozpocet vynosu a nakladu, ktery
musi byt vyrovnany. Na zaklad¢ toho se dale tvoii rozpoCty pro jednotliva oddéleni a kliniky.
Néktera oddé€leni ¢i kliniky mohou na zéklad€ dat z minulych obdobi a z predikei do budoucnosti
odhadovat pocet vykond, u jinych vSak neni mozné odhadnout budouci pocet pacientil
a nakladovou naro¢nost 1é¢eb (napi. onkologicka klinika, ta ma stanoveny rozpocet na zakladé
vysledného hospodareni za piedchozi rok, ktery je vSak mozné upravit na zaklad¢ probéhlych
jednani se ZP o moznosti tthrad navrzené 1é¢by). Hospodarteni klinik a oddé€leni (plnéni rozpoctu)
se od sebe v nékterych ptipadech znacné lisi, néktera odde€leni jsou ztratova, zatimco jina
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hospodaii ,,v Cernych ¢islech®. Z kladného vysledku hospodateni jsou pak financovany aktivity
jinych oddéleni, jejichz vlastni ¢innost neni v rdmci oddéleni dostacujici.

Vynosy fakultni nemocnice

Stejné jako jiné organizace i nemocnice potiebuje K zajisténi svého chodu finan¢ni zdroje.
V piipadé nemocnic jsou tyto zdroje ziskavany z vice zdroji. Moznosti ziskavani finan¢nich
prostredk:

> prostiedky z rozpodtu zfizovatele, tj. MZ CR — investiéni a neinvesti¢ni finanéni
prostiedky;

» pfijmy od zdravotnich pojistoven — thrady za poskytnuté zdravotnické vykony;

» vynosy z poskytovani sluzeb v ramci hospodaiské ¢innosti;

» prostiedky od sponzort, darci, apod. (tzv. fundraising)

» prostifedky vybrané v ramci regulac¢nich poplatkd.

Nasledujici Tabulka 11 uvadi hodnoty vynost za posledni tfi roky. Jedna se o vynosy
vykazované z hlavni i hospodarské c¢innosti. Nejvyznamnéjsi zdroj vynost predstavuji pro
nemocnici platby od zdravotnich pojistoven za provedené zdravotnické vykony. Nartst téchto
vynosu zpusobil riist provedenych vykonti na klinikach a oddélenich a také navyseni uhrad danych
uhradovou vyhlaskou platnou pro rok 2015. Vynosy za provedené vykony (ve vykazu zisku a ztrat
polozka ,,Vynosy z prodeje sluzeb®) maji 86 % podil na celkovych vynosech nemocnice (Viz
Graf 4), z tohoto divodu je této polozce ve€novana kazdoroéné velkd pozornost a dochazi
Kk jednanim mezi nemocnici a zdravotnimi pojistovnami o vysich téchto thrad, kdy se snazi o co
nejvetsi piisun financénich prostiedkd.

V polozce ,,Ostatni vynosy* se eviduji mimo jiné finan¢ni prosttedky ziskané od samoplatcti.
Jejich mnoZstvi v roce 2014 vyrazné kleslo a tim se sniZila i tato ¢ast vynosi.

Tabulka 11: Prehled vynosii nemocnice v letech 2013-2015

Polozka vynosu 2013 2014 2015
Vynosy za zdravotni vykony 5836 386 98054 617795013499 6683 265 179,96
Regula¢ni poplatky 68 970 250,00 14 764 170,00 6 744 080,00
Trzby za prodané zbozi 403 550 684,16 416 892 135,23 461 850 387,92
Pfeuctovani fondi 456 076 229,47 568 401 567,70 293 562 292,62
Dotace od zfizovatele 134 243 558,81 134 109 771,93 147 481 138,51
Jiné ostatni vynosy 253 547 754,73 175 824 755,65 185 249 639,41
Celkem 7152 775 457,71 7 487 942 535,50 7 778 152 718,42

Zdroj: Vlastni zpracovani, interni materialy nemocnice, vyro¢nich zpravy z let 2013-2014.

Graf 3 ilustruje vyvoj jednotlivych vynost v letech 2013 az 2015. Zde je vidét vyrazny
pokles v polozce regulacnich poplatkd, které v roce 2013 znamenaly pro nemocnici vyznamny
zdroj finan¢nich prostfedkil — pfinesly bezméala 69 milionu K¢&. Politicka nestabilita a rizné nazory
na zavedeni regulacnich poplatkli vedly k jejich upravam a naslednému postupnému ruseni a tudiz
také nemocnice postupné prichazela o financni prostiedky.
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Graf 3: Vyvoj vybranych polozek vynosii v letech 2013-2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani, interni materialy nemocnice, vyroéni zpravy z let 2013-2014.

Graf 4 zobrazuje podil jednotlivych polozek vynostu na celkovych vynosech za rok 2015.
Procentualni podil jednotlivych polozek vynosii se vlivem ¢asu nijak vyznamné neméni, a proto
je zde uveden pouze rok 2015.

Graf 4: Podil jednotlivych polozek vynosii na celkovych vynosech v roce 2015
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Zdroj: Interni materialy FN Motol, upraveno.

Fakultni nemocnice v Motole v roce 2015 také cerpala dotace z fondu EU, které byly vedeny
V ramci ucetnictvi na samostatnych uctech a uc¢tovany podle pokynt jednotlivych projekti.
Nevycerpané prostiedky — provozni dotace EU jsou zahrnuty v rozvaze na uctu 414 (Rezervni
fond z ostatnich titult).
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Naklady fakultni nemocnice

Objem nékladi a sledovani meziro¢nich zmén jejich ristu je dilezitym ukolem finanéniho
fizeni nemocnice. Rust ndkladi na poskytovani zdravotni péce neni problémem pouze této fakultni
nemocnice, potyka se s nim celd oblast zdravotnictvi. Z diivodu omezenych finan¢nich zdroja by
pii velkém ristu nakladii nebyla nemocnice schopna dosdhnout vyrovnaného hospodareni.

FN Motol ma zavedeno velké mnozstvi podrozvahovych a analytickych ucti, na kterych
sleduje prabéh nakladi ptipadajici napi. klinikam a odd€lenim. V ramci klinik naklady vznikaji
1é&bou pacientt vykazanou jednotlivymi 1ékati. Ugetnictvi dale podrobné rozélefiuje jednotlivé
nakladové ucty, aby bylo mozné sledovat vyvoj spotieby jednotlivych zdravotnickych materiala,
1€k, potravin, medicindlnich plynl, apod. V rdmci téchto ucti nemocnice ¢leni naklady na
variabilni a fixni a provadi hlubsi analyzy naklada.

Variabilni naklady tvofi takové naklady, jejichz vznik je podminén poskytnutim
zdravotnické péfe nebo provedenim vykonu piimo pacientovi ¢i ptifadit naklady na jeden
oSetfovatelsky den (v pripadé péce v LDN). Do téchto nakladi se fadi naptiklad: spotieba 1éki
(radioaktivni 1éCiva, infuzni roztoky, cytostatika, atp.), diagnostika, krev a krevni derivaty,
injek¢ni technika, zdravotnicky material (rukavice, jednordzové nastroje, sklo a laboratorni
material, desinfekce, atp.), medicinalni plyny, apod.

Mezi fixni nédklady fadime naklady souvisejici se zabezpecenim provozu oddé€leni a klinik
a také celé nemocnice. Kalkuluji se na zdkladé rtiznych ptirazek. Pfikladem téchto nékladi jsou
odpisy zafizeni a pristroji, cestovné, kancelarsky material, literatura a studijni materialy, spotfeba
energie, opravy a udrzba, IT sluzby, likvidace nebezpe¢ného odpadu, apod.

Tabulka 12: Vyvoj ndkladii spojenych s lécbou pacienta (tis. K¢)

Polozka nakladu 2013 2014 2015
Spotieba 1éki 124587486 144407166 1529 382,36
Spotieba krve a krevnich derivata 87 762,84 93 258,71 87 676,65
Spotteba zdravotnického materialu 718 568,88 825 433,29 854 008,40
Potraviny pro pacienty 47 362,12 46 466,56 47 261,22
Celkem 2 099 568,70 2409 230,22 2518 328,63

Zdroj: Vyroéni zpravy FN Motol z let 2013 a 2014, interni materialy FN Motol z roku 2015.

Tabulka 12 zobrazuje vybrané naklady analytickych G¢ta k uétu 501 - Spotieba materialu,
jez souvisi pfimo s 1é¢bou pacientd, tzn., Ze pocet 1éCenych pacientti ovlivituje pribéh vsech
nakladt. Divodem rostoucich nakladl na spotiebu 1€kt je vétsi spotieba tzv. centrickych 1¢kt a
mirny vzestup jejich cen. Spotfebu krve a krevnich derivatli nejvice ovliviiuje mnozZstvi pouziti
transfiizi na operacnim sale, v roce 2015 klesl pocet provedenych operacnich vykont a tim klesly
1 ndklady na spotiebu krve.

Nasledujici Graf 5 ilustruje podily jednotlivych slozek nakladd na jejich celkové vysi.
Lze konstatovat, Ze nejvetsi podil (40 %) na tvorbé nékladl maji osobni ndklady (mzdy a platy
1ékait, zdravotnického personalu a ostatnich ,,nezdravotnik*), dale zna¢nou ¢ast tvoti vydaje na
1éky (20 %) a spotieba zdravotnického materidlti (11 %).
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Graf 5: Procentni vyjadreni jednotlivych slozek ndkladii na celkové vysi v roce 2015

W Zdravotnicky material
W Léky
Krev
SIM
m Potraviny pro pacienty
Energie
M Opravy a UdrZba
m SluZby
W Osobni naklady
m Prodané zboii

m QOdpisy

Ostatni naklady

Zdroj: Interni materialy FN Motol z roku 2015, upraveno.

Nemocnice velmi peclive sleduje vyvoj osobnich nakladi, do nichZ spadaji mzdové naklady,
zdravotni a socidlni pojisténi za zaméstnance a tvorba fondu kulturnich a socidlnich potieb. Pocet
zaméstnancu stale mirné stoupa (viz Tabulka 4 — Vybrana fakta o FN Motol), v tomto pfipadé je
nutné porovnavat piepocéteny pocet zaméstnanci, ktery udava pocet ,,celych® tvazka v nemocnici
—Vroce 2015 ¢inil 5 188 zaméstnanci. Na tyto ndklady ma vyznamngj$i vliv zména vySe plath
a uprava mzdovych tarifii (Predpis ¢. 303/2014 Sb.), kvuli této upraveé vzrostly mzdové naklady
az 0 6 %. V roce 2016 se ocekava dalsi uprava mezd, tudiz i dalsi narhst nakladu.

Hospodarsky vysledek fakultni nemocnice

Tabulka 13 ptehledné zobrazuje dosazeny hospodaisky vysledek za posledni tfi roky.
Nemocnice dosahuje zisku a vyrovnaného hospodateni diky vyrovnani ztraty z hlavni ¢innosti
ziskem dosazenym Vv hospodaiské Ginnosti. Pro zdravotnictvi v CR je typickym znakem, Ze
finanéni zdroje nedostac¢uji k thradé poskytnuté péce a provedenych vykond v nemocnici a tento
fakt se projevuje i v této fakultni nemocnici.

Tabulka 13: Prehled dosazenych hospodarskych vysledkii za obdobi let 2013-2015

2013 2014 2015

Hospodarsky vysledek 15215 1012,9 2951,7
z toho hlavni ¢innost -30561,6 -39 4028 -44654,0
hospodaiska ¢innost 320831 404157 47 605,6

Zdroj: Vlastni zpracovani, vyro¢ni zpravy 2013-2014, interni materialy 2015.

Zisk v jakékoliv podob¢ (pfed zdanénim, po zdanéni, apod.) se u organizaci zaloZzenych za
ucelem dosahovani zisku objevuje jako soucast mnoha ukazatelli finan¢ni analyzy. Provadéni
podrobné finan¢ni analyzy nemad v prostiedi nemocnic efektivni vyuziti. Z téchto ukazatell
nemocnice sleduje likviditu a s tim spojeny pohyb penéznich prostiedkt — tj. cashflow a provadi
jiz zminénou podrobnou analyzu nakladd a vynost.
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Rizeni pohledavek a zavazki

Sledovani vyvoje pohledavek a zavazki je ucelné také pro fizeni pracovniho kapitalu
a sledovani likvidity. Fakultni nemocnice hradi své zavazky do 60 dnti od obdrZeni faktury a dle
lhity splatnosti. V roce 2015 probchla jiz zminénd oprava détské Casti a nemocnice tuto
rekonstrukci financovala dodavatelskym tvérem ve vysi 225 mil. K¢ (divod vysoké cCastky
dlouhodobych zavazkil), uvér bude splacen mésicné po dobu 7 let. Zavazky za zaméstnance
vznikaji na konci roku z titulu nevyplacenych mezd.

Tabulka 14 zachycuje také vysi pohledavek za posledni tii roky. Pohledavky tvofi ze zna¢né
vyse pohledavky za zdravotnimi pojistovnami, které vSak maji dobrou platebni moralku a plati
vcas. Pohledavky po lhuté¢ splatnosti tedy tvofi pfevazné pohledavky za poskytnutou péci
cizincim. Tyto pohledavky jsou velmi tézko vymahatelné a nemocnice Casto tyto financ¢ni
prostiedky nikdy neziska. Z hlediska lékaiské etiky vSak nemocny nebo vazné zranény clovek
musi byt oSetfen, 1 kdyz se jednd o Clovéka bez identifikacniho prikkazu. Pohledavky za
nezaplacené regulacni poplatky tvoii také podstatnou ¢ast celkovych pohledavek — na konci roku
2015 byly ve vysi 7,57 mil. K¢ Bohuzel v roce 2016 na zaklad¢ jiz zminéného rozhodnuti
Ustavniho soudu CR nebude mit nemocnice moznost tyto pohledavky dale vymahat. V roce 2015
se odepsaly pohledavky ve vysi 6,48 mil. K¢.

Tabulka 14: Prehled pohledavek a zavazki (tis. K¢)

Polozka 2015 2014 2013
Kratkodobé zavazky z obchodniho styku 4738694 3605529 3195448
Dlouhodobé zavazky 217 4775 0,0 750,5
Zavazky po splatnosti 189,2 1571 72,6
Zavazky za zamgstnanci 142 097,3 137505,1 1304654
Kratkodobé pohledavky z obchodniho styku 437 1858 437 2189 740 456,2
Dlouhodobé pohledavky 93628 710 85559
Pohledavky po splatnosti 481531 515133 555252
Pohledavky vii¢i zaméstnanctim 130175 158571 17154,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, vyro¢ni zpravy 2013-2014, interni materialy 2015.

4.5.3 Kultura nemocnice

V této Casti popisuji aspekty charakteristické pro podnikovou kulturu, které jsou aplikovany
ve Fakultni nemocnici v Motole. Organiza¢ni kultura je ¢asto podceniovanou soucasti tspéSného
fungovani jakékoliv organizace. V pfipad¢ nemocnice, kde kvalita poskytované péce hraje velice
dilezitou roli, pravé kultura vyrazné pfispiva k jejimu zvySovani.

Zakladni prvky, které ovliviiuji image nemocnice a pacienti a uchaze¢i o zaméstnani ho
hodnoti i podvédomég, patii:

logo a motto nemocnice (viz kapitola 4.3);

celkovy vzhled venkovnich 1 wvnitinich prostor (napf. vzhled budov, znaceni
a informacni tabule, prostory pro odpocinek, vybaveni vySetfoven, apod.);
internetové stranky nemocnice a kvalita poskytovanych informaci;

jednotna forma a vzhled dokumentt;

jednotny vzhled zaméstnancti a jejich chovani.

VVV VYV
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Prostiedi nemocnice

Nejenom kvalitni a pfesnd zdravotnicka péce zajistuje spokojenost pacientl. Ke zvySovani
spokojenosti ptispiva 1 pohodli ve spolecnych prostorach nemocnice. Nemocnice se snazi stale
zvelebovat vSechny prostory. Na zacatku roku 2016 zacala rekonstrukce V dospélé casti
nemocnice. Ve vSech Cekarnach a vefejnych prostorach jsou umisténé televizory, na kterych
pacienti mohou shlédnout videa o nemocnici, o riznych zplsobech 1é¢eb, zékladni rady a tipy pii
feSeni zdravotnich problému a tzv. stand-up comedy pofady na Onyx TV (snaha o zpiijemnéni
¢ekani na vysetfeni). Nemocnice je barevné vymalovana a détskou cast zdobi ruéné kreslené
obrazky. V ramci dirazu na zvySovani sterilniho prostiedi visi na zdech davkovace se specialnim
desinfekénim mydlem. Automaty s pitim nebo kdvou ¢i malym obcerstvenim jsou dostupné na
vSech frekventovanéj$ich mistech. Pohyb po nemocnici usnadiuji velké informacni tabule,
podrobngjsi ukazatele na jednotlivych patrech a ve vytazich. Jako pomucka slouzi i smérové
ukazatele nalepené na podlaze, které pacienta dovedou od vchodu az do jednotlivych ¢asti budov
(pojmenované podle pismen abecedy ,,A-G* — plati pro dospélou i détskou ¢ast). Pfipojeni
k internetu (Wi-Fi) je dostupné po zaplaceni poplatku. Lizkova oddéleni jsou vybavena
polohovacimi postelemi a na kazdém pokoji je umisténa televize. Kazdé oddéleni ma
tzv. spolecenskou mistnost, jejiz vybavenost zavisi na moznostech klinik a oddéleni. Venku se
nachdzi nespocet lavicek a v roce 2015 byla oteviena ,, Terapeuticka zahrada®, ktera slouzi hlavné
k odpocinku détem, ale mohou zde relaxovat i dospéli pacienti.

Zpisoby externi komunikace a prezentace nemocnice

FN Motol se snazi nasledovat moderni trendy a proto ke komunikaci a prezentaci nemocnice
pouziva kromé webovych stranek, také socialni sit¢ (profil na Facebook, LinkedIn, Twitter,
Instagram), kde informuje pravidelné o své Cinnosti a o novinkach, které se tykaji nemocnice
a jejich zaméstnancli. Na webu Youtube, kde lidé sdili nejriznéjsi videa, mizeme na strance
nemocnice nazvané ,,FN Motol“ shlédnout nejrizngjsi videa o jednotlivych klinikach
a oddélenich, ptibehy pacienti a jina dalsi videa tykajici se nemocnice.

Internetové stranky FN Motol (www.fnmotol.cz) obsahuji fadu uzite¢nych informaci:

» 0 klinikach a oddélenich (napt. kontakty na management oddéleni, ordinacni doba
ambulanci, popis charakteristickych cinnosti a vykont, pfistrojové vybaveni,
fotogalerie, zajimavosti o oddéleni, apod.);

zakladni informace o pribéhu hospitalizace, ¢ekaci lhiity na vybrané zakroky,
obecna pravidla pro navstévy pacientl;

3D model nemocnice pro usnadnéni orientace v budovach;

stanoveni prav a povinnosti pacientdl, charta prav pacientii (zvlast’ koncipované pro
détskeé pacienty), eticky kodex nemocnice;

cenik nadstandardniho stravovani a ubytovani;

informace pro odbornou vetejnost;

moznosti a cenik reklamy v prostorach nemocnice;

piehled volnych mist, atp.

VVVY VV VYV

Meési¢ne vydavany €asopis Motol IN pifindsi pacientim aktualni informace o nemocnici,
rozhovor Iékafe se zndmou osobnosti, zajimavosti z jednotlivych oddéleni, kiizovky, apod.
Podobny cil ma i Motol TV - videa seznamuji divaky s ¢innostmi provadénymi v nemocnici (at’
uz se jedna o napln ,,prace” jednotlivych oddéleni a klinik nebo podptrnych ¢innosti jako je
jidelna, potrubni systém, automaticky dopravni systém, atd.). Pokus o pfibliZeni nemocnice
,obycejnym lidem* a skute¢ném fungovani je i projekt vysilany na TV Prima nazvany Nemocnice
Motol.
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Specifickym zpiisobem komunikace mezi pacienty a nemocnici pfedstavuji sluzby
nemocni¢niho ombudsmana. Hlavnim ukolem ombudsmana je ochrana prav pacientti, objektivni
posuzovani a feSeni vzniklych konfliktd a piedchazeni jim. Diky jeho ¢innosti dochazi ke
zvySovani spokojenosti pacientll a kvality poskytované péce a ostatnich sluzeb. Pro ucely
komunikace s médii a tiskem je ziizen odbor komunikaci, v ramci n€hoZz ptsobi i tiskovy mluvéi
nemocnice. Webové stranky nemocnice obsahuji tiskové zpravy, novinky a vyjadfeni jiz
zpracované pro pouziti tisku.

Zpusoby interni komunikace

Nedilnou soucasti podnikové kultury jsou vztahy mezi vedenim a zaméstnanci na vSech
urovnich tizeni. Dobfe fungujici organizace musi mit vyjasnéné vztahy mezi zaméstnanci, aby
nedochazelo k nedorozuménim pii vykonu prace. Tyto aspekty je nutné dodrzovat predevsSim
Vv prostiedi nemocnice, kdy se musi dbat na dodrzovani kompetenci zvlast’ s ohledem na zdravi
pacienta. Tento problém fesi interni dokumenty a smérnice, které vydava vedeni nemocnice a se
kterymi jsou pravideln¢ obeznameni vSichni zaméstnanci. VSechny tyto dokumenty a nafizeni jsou
dostupné v elektronické podobé na intranetu nemocnice a v tisténé u vedouciho pracovnika, jehoz
povinnosti je ostatni s obsahem dokumentu seznamit. Zakladni eticky dokument, ktery nemocnice
vydala, se tykd chovani I¢kafe smérem k pacientiim, ale i ke kolegiim (napt. dodrzovani zdkladnich
pravidel slusného chovani). VSechny zvyky a chovani, verbalni a neverbalni komunikace a gesta
zdravotnického personalu jsou citlivé vnimany pacienty a ostatnimi Uc€astniky. Proto se tento
aspekt objevuje jako sou¢ast hodnoceni nemocnice.

Intranet nemocnice piedstavuje zdkladni misto pro komunikaci vedeni nemocnice se vSemi
zaméstnanci. Obsahuje vSechny dulezité informace tykajici se nemocnice, kontakty na
zaméstnance (komunikaci usnadiiuje i sama ,.telefonni Gstfedna‘), zminéné smérnice a nafizeni,
ale i aktuality ze zdravotnictvi.

Napjaté vztahy mezi vedenim nemocnice a zaméstnanci jsou charakteristické pro vétSinu
nemocnic zfizenych stitem. Typickym znakem ceského zdravotnictvi je dlouholety problém
zpiisobu financovani a nedostatku finan¢nich prostfedkii na platy sester a lékati a také tlak na
praci ptescas. Tyto problémy se proto projevuji v ipadku zajmu o povolani zdravotni sestry nebo
v odchodu Iékaiti do zahrani¢i. ZlepSenim téchto vztahi mize byt alespont ochota komunikovat
a vyslechnout problémy zaméstnanct. Z toho dtvodu, ale i z divodu medicinského se konaji
pravidelna setkani:

a) porada vedeni nemocnice s prednosty klinik;
b) porada se zastupci 1ékarské fakulty;
€) porada vrchnich sester.

Dale se konaji rlizné ,,provozni porady v ramci klinik/odd¢leni, kdy dochazi ke schiizce
vedeni kliniky, kazdodenni porad¢ 1€kaiti (tzv. hlaSeni) a zdravotnich sester (v rdmci predavani
sluzeb).

Vymeéna informaci o stavu pacienta (chorobopis), vysledcich vySetfeni a postupu 1é€by ma

klicovy vyznam ke stanoveni dal$iho postupu. Pro tyto ucely pouziva nemocnice specialni
software UNIS, diky némuz ma k informacim o pacientovi ptistup kterykoliv 1ékat z FN Motol.
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4.5.4 Lidské zdroje nemocnice

Zaméstnanci, manazeti a dal$i pracovnici tvofi nejdulezitéjsi ¢ast kultury organizace.
V piipadé nemocnice predstavuje lidsky kapital nejhodnotnéjsi aktivum, bez néhoz by nebylo
mozné plnit zakladni cil, tedy ,uzdravovat“. Tabulka 15 obsahuje rozdéleni zaméstnanct
provedené fakultni nemocnici a vyvoj poétu zaméstnancu z let 2013 a 2014 (tdaje za rok 2015
nejsou v dobé¢ zpracovani diplomové prace k dispozici).

Tabulka 15: Fyzicky objem a prepocteny pocet zaméstnancii v letech 2013 a 2014

Fyzicky objem |Prepocteny pocet

Polozka 2013 2014] 2013 2014
Lékafi 1152 1197 842 888
Farmaceulti 31 32 25 26
Zdravotni sestry 2100 2060 1948 1916
Zdravotmck}: per.sonz’il S 361 375 346 355
odbornou zpusobilosti

Zdra'\iotrrnckcy pe.rsonral se 208 934 175 190
specialni zptisobilosti

Zdravotnicky personal 694 207 683 697
pod dohledem

J 1n°y pe.rson’al s odbornou 64 55 a4 a1
zpusobilosti

Techmclfc?hospodarstl 603 699 655 663
pracovnici

Délnici 344 350 347 351
Celkem 5647 5709 5065 5127

Zdroj: Vlastni zpracovani, vyro¢ni zpravy 2013, 2014.

Dle fyzického objemu i pfepocteného poctu zaméstnanct je patrné, Ze pocet zaméstnancl
mirné€ stoupa. VéEtSina oddé€leni a klinik se vSak stale potyka s nedostatkem kvalifikované pracovni
sily — lékatfi a zdravotnich sester. Tento problém neni problémem pouze Fakultni nemocnice
vV Motole, ale celého sektoru ceského zdravotnictvi. Nedostatek pracovnich sil tkvi
V neuspokojivém platovém ohodnoceni 1ékait i zdravotnich sester a v nutnosti odpracovat mnoho
hodin ,,piescas®. Zna¢né komplikace také zptisobila uprava zptisobu vzdélavani zdravotnich sester,
které nyni musi mit vysokoskolské vzdélani, aby mohli provadét ikony kompetentni zdravotnich
sester. Pouhym absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly ziskdva student status zdravotnického
asistenta, ktery nema tak rozsahlé pravomoci a nachazi se v nizsi platové skupin€ nez diplomovana
zdravotni sestra. Zminéné problémy maji pravé vliv na fluktuaci zaméstnancti ve FN Motol, kteti
nejcasteji opousti pracovni misto z diivodu ptilisnych ,,prescasii* nebo nespokojenosti s finanénim
ohodnocenim.

Skutecnost, ze je nemocnice ,fakultni®, pfinasi samotné nemocnici vyhodu v moZznosti
vybéru z vét§iho mnoZstvi uchazecu, pro néz se prace ve velké nemocnici stava ptitazlivéjsi a maji

v ree

mozZnost fesit ,,zajimavéjs$i“ ptipady, vice moZnosti rozsifeni a prohlubovani znalosti (napf. ucast
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ve vyzkumech a klinickych studii, pouziti novych léCebnych technik a pfiistrojii, apod.).
Pti vyhledavani novych 1ékait a ostatniho zdravotnického personalu vyhodu predstavuje moznost
oslovit pfimo studenty 1ékaiskych fakult. Sama nemocnice je vyukovym pracovi§tém a ma tedy
ptehled o znalostech a dovednostech studenti a moznost ovlivnit kvalitu vybéru budoucich
zaméstnancd.

Dulezitym aspektem k zajisténi poskytnuti kvalitni zdravotnické péce je pravé spokojenost
zamé&stnanci. FN Motol provadi pravidelné dotaznikové Setieni. Jako priilezitost ke zlepSeni vidim
zaméteni se na spokojenost vSech zaméstnancl (nejenom Iékaii a zdravotnich sester), ale
| ostatnich pracovnikli a navazovat s nimi v&tsi kontakt, pro vétsi pocit sounaleZitosti. Jako statni
ptispévkova organizace nema vedeni nemocnice velkou moznost ovlivnit vysi platu zaméstnanct,
ale mohla by poskytnout dodate¢ny balicek benefitt (pfedev§im nabidnout vice dntt dovolené pro
relaxaci).

4.5.5 Dalsi aspekty pusobici na hodnoceni kvality nemocnice

V této Casti se vénuji dalsim aspektim, které ovliviuji vnimani celkové kvality poskytované
péce ve FN Motol.

Pro uspésnou 1écbu a zvyseni kvality poskytované 1é¢by je nutny i dobry psychicky stav
pacienta. V nékterych ptipadech staci sluzby psychologa, ale v nékterych ani studovany lékaft
nestaci. V roce 1999 ziidila FN Motol jako jedna z prvnich nemocnic dobrovolnické centrum,
ve kterych plsobi lidé-nezdravotnici a snazi se vSemoznymi zplsoby zpiijemnit pacientim pobyt
v nemocnici. Centrum nabizi napiiklad canisterapii’’, vytvarné a hudebni krouzky, pohybova
cviceni, apod.

Nejenom pro véfici pacienty a jejich rodiny nemocnice nabizi sluzby duchovnich
atzv. ,prostor ticha“. Dle autorky je ze strany nemocnice vstiicny krok, Ze nezapomind ani na
vétici obyvatelstvo a poskytlo ¢ast svych prostor i k t€émto tceliim.

Dlouhodob¢ hospitalizovanym détskym pacientliim nemocnice zprosttedkovava vzdélavani
prostfednictvim specialni zakladni a matetské Skoly ztizené ptimo pro fakultni nemocnici. Pro déti
zamé&stnanct je k dispozici matefska Skola ,,Motolacek®.

Certifikace a dalSi programy

FN Motol ziskala jiz potieti prestizni certifikat hodnotici kvalitu poskytnuté péce od
Spojené akreditacni komise. Tato komise sleduje a kontroluje 89 standardi tykajicich se vSech
¢innosti provadénych v nemocnici (napf. hodnoti management nemocnice, moznost pfistupu
pacienti k 1é¢b¢, hodnoceni samotného procesu 1é¢eni a diagnostiky, bezpecnost prace, apod.).

Vroce 2009 se nemocnice zucastnila hodnoceni vramci projektu ,Kvalita ofima
pacientu®, ktery méii kvalitu poskytované péCe prostrednictvim spokojenosti pacientd.
Nemocnice se tohoto hodnoceni netcastni opakované, protoZe se jednd o zpoplatnénou sluzbu
a Vv ramci Uspor nemocnice omezila i tyto projekty. Pro pacienty tento projekt vSak predstavuje
objektivni nazor na zdravotnicka zatizeni a miize z velké miry ovlivnit rozhodnuti, ve které
nemocnici se necha lé¢it.

Od roku 2003 je FN Motol zapojena do programu ,,Zdrava nemocnice*, kdy nemocnice
prosazuje zasady podpory zdravi dané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). V ramci tohoto

10 Canisterapie je 1é¢ebny kontakt psa s Elovékem, kdy pes navozuje dobrou naladu a duSevni pohodu.
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programu probihaji v nemocnici projekty zaméfené na plnéni potieb a zvySeni informovanosti
pacientli, zlepSeni zivotniho prostfedi, apod. V rdmci programu jsou také vydavany edukacni
materialy pro Kkliniky a oddéleni zabyvajici se nejCast&j$imi tématy spojenymi s lécbou
civiliza¢nich nemoci.

4.5.6 Shrnuti analyzy vnitiniho prostiedi nemocnice

Fakultni nemocnice v Motole je pfispévkovou organizaci zfizovanou Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Poskytuje komplexni diagnostické a 1é¢ebné sluzby, ambulantni, liZkovou i
naslednou péci. K vySetfovacim metodam pouzivd nejmodernéjsi diagnostické pfistroje, celé
vybaveni nemocnice je na vysoké urovni. V poslednich letech probihaji neustalé rekonstrukce
prostor nemocnice (Uplna rekonstrukce détské nemocnice, urgentni piijem dospélych, apod.) a
zvelebovani okoli (otevieni tzv. terapeutické zahrady). Otevieni stanice metra A také vyrazné
ptispelo ke zvySeni poctu oSetfenych pacientll a to znamena i vétsi thrady od pojistoven, oviem
v ptfipad¢ pacientli-cizinci to mize znamenat 1 vysSi ztrdty v podobé neuhrazené péce.
Management nemocnice poklada diraz na hospodafeni s vyrovnanym rozpocétem, dafi se mu
efektivné hospodaftit s ndklady nemocnice a své zavazky vzdy hradi ve lhité splatnosti. Vnimani
nemocnice vetejnosti se jevi jako velmi dobré.

I tak velk4 organizace jako FN Motol ma mista, kterd je mozné stale zlepSovat. Velky
nedostatek spatfuji v tom, Ze vedeni nemocnice podcenuje silu nékterych skupin zaméstnanci.
Vénuje malou pozornost ostatnimu zdravotnickému personélu, jako jsou napf. oSetfovatelé,
asistenti, technickohospodarsti zaméstnanci. Tyto skupiny jsou také dilezitou soucasti kultury
nemocnice, a proto by se s nimi mélo také peclivéji jednat a projevit zajem o jejich nazory a napady
na zlep$eni. Resenim této situace by mohlo byt zavedeni uréitého bali¢ku benefiti pro zvyseni
loajality vSech zaméstnanci a vykompenzovani pocitu nespokojenosti s nizkym platovym
ohodnocenim. K vys§i spokojenosti pfispéje i zlepSeni komunikace mezi managementem a
pracovniky napfiiklad pravidelnymi schiizkami nebo zalozenim ,,schranek davéry*, kam by mohli
pracovnici anonymné vhazovat své napady a piipominky.

Dle mého nazoru je dalsi moznosti zvySovani kvality poskytované péce u pacient ve vékové
skuping¢ 18-25 let (tzv. mladi dospéli). Pro détské pacienty a na druhou stranu pacienty
diichodového véku je pofddano mnoho akei, aby se v nemocnici citili 1épe. Détem a jejich rodindm
jsou nabizeny psychosocialni sluzby a poradenstvi pro zdarné zvladnuti studia. Tyto sluzby praveé
pro mladé dospélé v nemocnici chybi. V tomto véku nastupuje pacient na vysokou skolu, a pokud
onemocni vaznou nemoci, musi studium odlozit ¢i preruSit a pii naro¢né lécbé, kdy je pacient
vycerpan, by byla vhodna pomoc ze strany nemocnice, kterd by jednala s vysokymi §kolami, apod.
Tim pacientovi ubude stresovych situaci a bude se citit mnohem Iépe. Celkove je akci pro pobaveni
této ve€koveé kategorie v nemocnici velmi malo.

V ramci fakultni nemocnice funguje nékolik spolkl a zapsanych sdruzeni, jejichZ hlavnim
cilem je pomoci rodindm a pacientiim zvladat téZké Zivotni situace spojené s nemoci, usnadiovat
a zpfijemnovat pobyt v nemocnici a také zvySovat informovanost o riznych skutecnostech
tykajicich se zdravi. Tyto spolky musi svou ¢innost financovat svymi prosttedky, nemocnici zde
nevznikaji zadné dalsi ndklady. Avsak jako projev soucinnosti s t€émito problémy a moznost ziskat
dalsi pozitivni ohlasy ke svému vedeni, by mohla tyto spolky propagovat na svych strankach nebo
pofadané akce oznamit na socidlnich akcich a zapojit se tak do aktivit, kterymi se nelé¢i ptimo
télo, ale 1,,duse* pacientti a jejich blizkych.
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4.6 SWOT analyza Fakultni nemocnice v Motole

Na zaklad¢ provedené analyzy vnitinich a vnéjSich faktorti jsem sestavila zakladni SWOT
analyzu pro vrcholové ftizeni nemocnice. Jednotlivé body jsou sefazeny podle piisuzované
vyznamnosti ze strany zastupcti nemocnice z riznych stupnu fizeni.

SILNE STRANKY

e Poskytovani komplexnich sluzeb a velky rozsah vSech odbornosti — tj. dostupnost
vSech odborniki tzv. pod jednou stfechou, dochazi k rychlejSimu stanoveni
diagnozy a zahajeni 1€cby;

e vyborna dostupnost — MHD (metro, tramvaj, autobus);

e FN Motol provozuje vlastni Iékarnu a 1écebnu dlouhodobé nemocnych (LDN);

e akreditovana nemocnice — vSechny cCinnosti nemocnice jsou akreditovany,
V podminkach ¢eského zdravotnictvi neni akreditace povinna;

e Spickové nejmodernéjsi pristrojové vybaventi,

e zapojeni do védy a vyzkumu, vzdélavani I€kaii a zdravotnich sester —
kvalifikovany personal;

e pouzivani modernich komunikaénich kanali (pt. Facebook, Instagram, interaktivni
webové stranky, apod.);

¢ snadny pfistup k ,,provoznim‘ informacim — obsdhly intranet nemocnice;

o kratka doba hospitalizace;

e schopnost financovani rozsahlych investi¢nich projektl z vlastnich zdrojt.

SLABE STRANKY \

e Zvolena strategie neni jasné prezentovana mezi lékafe a ostatni zdravotnicky
personal;

e nedostate¢na komunikace mezi vSemi urovnémi fizeni;

e management vénuje nizkou pozornost hodnoceni spokojenosti zaméstnanciim na
niz§ich pracovnich pozicich a nezdravotnimu personalu;

e vysokd mira fluktuace ostatniho zdravotnického personalu — hlavné oSetfovatelé,
zdravotniéti asistenti, apod.

e neexistence integrovaného informac¢niho systému pro celou nemocnici

o zastaraly IT software a PC vybaveni;

¢ nedostatek personalu s ekonomickym vzdelanim;

e neexistence vlastni transfuzni stanice;

N

placené Wi-Fi ptipojeni. /
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PRILEZITOSTI \

e Podpora sdruzeni a neziskovych organizaci fungujicich v ramci FN Motol;
e moznost zadat o granty EU; ziskavani zdrojii od sponzor;
e moznost podilet se na mezinarodnich studiich;
e znovu zapojeni do projektu hodnoceni nemocnic ,,Kvalita o¢ima pacient
e _pifipominkovani chystaného zdkona o nové organizacni formé fakultnich
nemocnic (pfechod z fakultni na univerzitni);
e vytvoreni vhodného systému pro benchmarking nemocnic;
e pokrocilé vyuziti DRG systému nejenom pro ohodnoceni zdravotnickych vykont
a péce, ale 1 pro tizeni kvality;
e velky rozsah doplikovych sluzeb v arealu nemocnice (pt. pobocka KB, bankomaty,
\ kavarny, rizné obchody, apod.).

HROZBY

¢ Fluktuace Iékari a ostatniho zdravotnického personalu;

e rust nakladi vlivem zmén zdkoni a nafizeni (pf. zmény DPH, nafizené aukce
energii, apod.);

e rychlé moralni a technické zastardvani administrativniho 1 zdravotnického
vybaveni;

¢ nejistota ve vysi thrad za zdravotnickou péc¢i — kazdorocni zmény tzv. thradové
vyhlasky;

e nejasny prubéh reformy zdravotnictvi;

e demografické zmény a populacni problémy — soucasné nejvetsi hrozbu predstavuje
ptiliv migrantli, ti nemaji zdravotni pojisténi a nemocnici nebude uhrazena
poskytnutd péce, tj. zvyseni nedobytnych pohledavek;

e pocitacové viry a vyssi naklady na udrzbu PC, které obsahuji software, ktery jiz
neni podporovan vyrobcem;

e starnuti a odchod zaméstnancii, které braly praci v nemocnici jako ,,poslani®,
dnesni generace si vybiraji zaméstnani spiSe podle ocekavané mzdy;

e komplikovand komunikace v tak velkém objemu zaméstnancti.

Zdroj: Vlastni.
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5 ZHODNOCENI A NAVRH POUZITI BALANCED
SCORECARD V PROSTREDI CESKE FAKULTNI
NEMOCNICE

V této Casti se zaméfuji na zhodnoceni a navrh moznosti pouziti konceptu Balanced
Scorecard v prostredi nejvétsi ceské fakultni nemocnice, tj. ptispévkové organizace, nejsou zde
zvazovany soukromé nemocnice. Provedené analyzy, které zobrazuji minuly vyvoj i soucasné
postupy, slouzi jako zdroj informaci pro samotné stanoveni strategickych cilii v jednotlivych
perspektivach.

Dilezitou soucasti BSC je srozumitelné a jasné vyjadieni mise a vize organizace. Tento bod
je podrobngji rozveden v kapitole 4.3 Mise, vize a logo nemocnice.

Strategie stanovena pro nemocnici jako celek se rozpada do kli¢ovych strategii a cilti pro
jednotlivé kliniky a oddé€leni. Proto by v piipadé¢ zavedeni BSC jako nastroje pro sledovani
vykonnosti nemocnice bylo nutné vypracovat systém cili a méfitek pro jednotliva oddéleni,
jednalo by se tedy o kaskadové BSC. VSechny dosazené vysledky by se odrazely v BSC na
vrcholové urovni v agregovanych datech, které pro své ti¢ely pouziva vedeni nemocnice. Obecné
se velké organizace potykaji i v ramci BSC s velkym mnozstvim ukazatelt a cilii. Kaplan a Norton
(2002) doporucuji jejich maximalni pocet 20 (tj. v ramci jedné perspektivy 4 az 5 cilt). Z divodu
velikosti (velikost = pocet klinik/odd¢leni) fakultni nemocnice je tento piedpoklad obtizné
dodrzet.

Ve vyrobnich podnicich a dalSich organizacich zalozenych za ucelem dosazeni zisku se
finan¢ni perspektiva umist'uje na pomyslné pyramidé dulezitosti perspektiv na samém vrcholu a to
z ditvodu, ze kazdy podnik chce zhodnotit své zdroje, zefektivnit ¢innosti a dosahnout tak lepsiho
hospodareni. Nejcastéjs§im cilem u téchto organizaci byva rist nékterého z ukazateld rentability
nebo rist EVA, apod. V pfipad€ nemocnice v Ceskych podminkach neni jejim primarnim cilem
dosaZeni zisku, ale poskytnuti takové zdravotni péce, ktera vede ke zlepSeni zdravi spole€nosti,
proto se na vrcholu nachazi zakaznicka perspektiva. OvSem tato Givaha plati pouze u nemocnice,
ktera je ptispévkovou organizaci, u soukromych nemocnic tento predpoklad neplati.

Obrazek 11: Serazeni BSC perspektiv v prostiedi nemocnic a vyrobnich podnikii

Perspektiva uéeni se a ristu

Zdroj: Vlastni.

Mezi charakteristiky BSC patii skute¢nost, ze cile na nizsich pozicich podporuji uskute¢néni
cilti na vyssich trovnich, proto Vv nasledujici ¢asti popisuji navrhy jednotlivych perspektiv od
spodu pomysiné pyramidy.
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5.1 Finan¢ni perspektiva

Finan¢ni perspektiva je ,,odrazovym mistkem k tomu, aby bylo vlibec mozné ziidit
nemocnici, kde je proces 1éCeni zavisly na velmi drahych diagnostickych pfistrojich a také na
lidskych zdrojich. Svou nezanedbatelnou roli hraji i 1éky a také podplrné Cinnosti, bez nichz by
nemocnice nemohla fungovat. Finan¢ni zdroje zde oproti vyrobnim podnikiim slouzi jako
prostiedek k dosazeni cile (v tomto piipad¢ ,,uzdravovani®).

Tabulka 16: Cile a méFitka ve financni perspektive

Cil Méritko Akce

Dosazeni vyrovnaného vyse jednotlivych nakladd a

hospodaeni vynostt optimalizace nakladl a vynost
Zvysovani uhrad za zdravotni vySe thrad od jednotlivych  posileni "vyjednavaci" pozice se ZP,
péci od zdravotnich pojistoven ZP, znéni smluv se ZP zvySeni vykonil

aktivni vyhledavani novych darcd,
vyse jednotlivych polozek  vypracovani planu pro fundraising,
marketingové aktivity

Zvysovani ostatnich
finanénich zdroji

Zdroj: Vlastni.

Prvni cil ,,Dosazeni vyrovnaného hospodateni“ koresponduje s pozadavkem Ministerstva
zdravotnictvi jakozto zfizovatele. Pro management nemocnice ptredstavuje klicovy tkol a cil ve
finan¢ni oblasti. Méfitkem dosazeni toho cile je vyvoj jednotlivych polozek nakladt a vynost, kdy
Vv optimalni varianté dochazi k poklesu nakladu a riistu vynost. Vedeni nemocnice milze nejvice
ovlivnit ty polozky nakladi a vynost, které jsou spjaty s jednotkou vykonu, v tomto piipadé
s pacientem. Ve zjednoduSeném piipadé bude nemocnice pracovat zejména s variabilnimi naklady
a vynosy, které lze zvysit poskytnutim péce vétSimu postu pacientd nebo v ptipadé hospodarské
¢innosti poskytnout své sluzby vétSimu poctu tretich stran (pf. najit dalsi odbératele spalovny,
poskytnout sluzby pradelny soukromym ambulancim, apod.).

Oba nasledujici cile se zaméfuji na ziskdni vétSsiho objemu financnich prostfedkl pro
fungovani nemocnice. V prvnim piipad¢ se jedna o ziskavani penéznich prostfedki od zdravotnich
pojistoven, které se odvijeji od uzavienych smluv mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami.
V tomto piipadé¢ se ocitd nemocnice ve velice netransparentni situaci, protoze zdravotni
pojistovny plati za stejné vykony odliSnou sumu penéz. V této situaci hodné zalezi na vztazich
nemocnice s danou zdravotni pojistovnou a na jeji ,,vyjednavaci® sile. Druhym zplisobem
ziskavani finan¢nich prostfedkll je vyhledavani sponzorid, darcli, moznosti granti a dotaci.
Databaze soucasnych sponzort a vypracovani planu ziskdvani a oslovovanich novych sponzori
by mohlo byt pfinosnou aktivitou managementu pro zajistovani dodate¢nych zdrojl. K osloveni
vetejnosti slouzi 1 u€elova marketingova komunikace zamétena na danou problematiku, pt. spojeni
se znamou osobnosti, ktera propijci svou divéryhodnou tvar k propagaci nemocnice, apod.
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5.2 Perspektiva uceni se a ristu

Tabulka 17 obsahuje navrzené cile a méfitka pro potieby FN v Motole.

Tabulka 17: Cile a méritka v perspektivé uceni se a ristu

pocet zavedeni novych postupti, plan konferenci a zplisob motivace
pocet studii, pocet lékatti, fimancni pobidky, vyhledavani a
publikovanych ¢lankti za obdobi sledovani nabidek vyzkumnych tstavi

Podpora komunikace mezi  hodnoceni komunikace
oddélenimi zamgstnanci

Vyvoj a vyzkum, kreativita
lekait

"

pravidelna setkani, pravidelné "obézniky

vydaje na hardware a software,

Ptistup k nejmodernéjSim
P ] ! prinosy k I€cbé vs. naklady na

technologiim

odpisovy plan, sledovani nejnovéjsich

. trendu v 16¢bé
lécbu

vzdélavaci a rozvojové plany, Skoleni a
kongresy, odborné staze, priplaty za
absolvované kurzy

Vzdélavani zdravotnického  ptidand hodnota na jednoho
personalu a lékait zaméstnance

Spokojenost zaméstnanci  mira fluktuace zamestnancti  motivacni program, podpora komunikace

Zdroj: Vlastni.

Piimy vliv na kvalitu poskytované zdravotni péce a na chod nemocnice maji pravé lidské
zdroje, bez nichz by nedochazelo k poZzadovanym ¢innostem uvnitf nemocnice. V dne$ni dobé
existuje jiz mnoho operaci a zakrokd, které provadi roboticky asistent, ale za stanovenim spravné
diagndzy vzdy stoji 1€kat a oSetieni a podavani 1€kt ma stale na starosti zdravotnicky personal.
Zaméstnanci nemocnice (hlavné 1ékati a personal se zdravotnickym vzdélanim) jsou nositeli
know-how a jako kazda jind organizace, i tato chce mit kvalitni, spokojené a motivované
pracovniky, ktefi budou loajalni ke svému zaméstnavateli.

Zvolila jsem tyto cile, které se podle mého nazoru nejvice shoduji s vyslednou SWOT
analyzou a sleduji oblasti, které potfebuje FN Motol rozvijet nebo jsou klicové a nemélo by
dochdazet k jejich zhorSeni. V piipadé jinych nemocnic by bylo mozné nékteré tyto cile vynechat
a nahradit jinymi.

Prvnim cilem je podpora vyzkumu, vyvoje a kreativity 1ékafii. V pribéhu casu se objevuji
stale nové a nové nemoci. Onemocnéni, ktera méla v minulosti velkou umrtnost, v dnesni dobé
umi lékafi vylécit nebo potlacit ptiznaky a prodlouzit zivot o nékolik let. Diky spolupraci
nemocnice s univerzitou vznika prostiedi s vysokou kumulaci odbornikti na jedné pudé a moznost
rozvijet zptisoby 1é€eni. Méfitkem tirovné€ zapojeni do vyvoje a vyzkumu muize byt pocet zavedeni
novych postupti pii 1€€bé jiz zndmych onemocnéni, pocet studii na méné obvykla/raritni
onemocnéni. Kreativita 1ékait se da sledovat pomoci poctu publikovanych odbornych ¢lanki za
stanovené obdobi. Nemocnice mtize toto konani podpofit poradanim odbornych mezinarodnich
konferenci nebo Iékafe motivovat k zii¢astnéni se takové akce. Pro podporu vyzkumu je také
vhodné sledovat nebo vyhledavat nabidky vyzkumnych ustavi.
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Na zéklad¢ provedené analyzy byla odhalena slaba stranka nemocnice v nedostate¢né
komunikaci mezi vSemi urovnémi fizeni a ohrozeni v pfipad¢ nesnadné komunikace pii tak
velkém objemu ucastnikli. Proto by bylo pro nemocnici vhodné podpofit a sledovat kvalitu
komunikace. Sledovat zmény by bylo mozné na zakladé hodnoceni komunikace zaméstnanci
prostiednictvim dotaznikii s hodnotici Skalou. Podporou ke zlepseni by mohlo byt zavedeni
pravidelnych setkadni se vSemi zaméstnanci a pravidelné elektronické ,,obézniky* s aktudlnim
dénim tykajici se zaméstnanct. Pravidelné setkani by mohla vedeni nemocnice pfinést i bonusy
Vv pfipad€ novych napadi na zlepSeni nemocnic¢niho prostfedi ¢i pozvednuti organiza¢ni kultury
a také by doslo ke zvySeni loajality a pocitu sounaleZzitosti k nemocnici.

Pacienti si v této dob¢, kdy je mozné si vybrat dle svého uvazeni nemocnici, vybiraji
takovou, ktera nabizi co nejnizs$i dobu hospitalizace s CO mozna nejméné invazivnim zpisobem
provedeni vykonu. Pravé ztoho divodu nemocnice potiebuje mit pfistup k nejmodernéjSim
pristrojim (teti cil). Dulezitym méfitkem pro nemocnici predstavuji vydaje na hardware
a software a z medicinského hlediska porovnavaji 1ékafi predev§im piinosy v 1é¢bé s naklady
vynaloZzenymi na lécbu. Odpisovy plan a sledovani nejnovéjSich trendi ve zdravotnictvi je
vhodnou akei na podporu tohoto cile.

Ctvrty cil je vénovan vzdélavani zdravotnického personalu a 1ékaiti. Prace ve zdravotnictvi
predstavuje celozivotni nutnost sebevzdélavani a rozSifovani znalosti a obzori k poskytnuti co
nejlepsi a kvalitni zdravotni pé€e. Z pohledu managementu mize nemocnice sledovat ptidanou
hodnotu stanovenou na zaméstnance, tj. o kolik se zvysila hodnota nemocnice prostiednictvim
dalsiho vzdé€lavani persondlu (pfidand hodnota na jednoho zaméstnance se vypocita jako pomér
celkové pfidané hodnoty a po¢tu zaméstnancii — V piipadé nemocnice bych zvazovala skupinu
pracovnikil v urcité specializaci, ve které dochazelo ke vzd€lavani). Podporu ke splnéni tohoto cile
¢ini vzdélavaci a rozvojové plany, zacastnéni se Skoleni a kongresti, odborné staze, ale také
ptiplatky nebo jednorazova odména za absolvovani odbornych kurza.

Posledni cil — spokojenost zaméstnanct ovliviiuje velkou mérou nemocni¢ni kulturu, ale i
kvalitu poskytované péce, kdy nemusi mit vliv pifimo na kvalitu provedeni zakroku a
rekonvalescenci, ale na hodnoceni pfistupu zdravotnického persondlu k pacientim a na atmosféru
mezi pacienty a zdravotnimi sestrami a lékafi. Zplisobem ke zvySeni spokojenosti zaméstnanct
muze byt vytvofeni motivaéniho programu pro vSechny kategorie zaméstnanci a podpoie
komunikace zv1asté mezi vedenim a personalem.

Vsechny cile uvedené v perspektivé uceni se a ristu maji vliv na kvalitu poskytované péce.
Neustalé zlepSovani a sledovani rozvoje v téchto smérech napomahé ke zvySovani kvality péce,
ktera je v ptipadé nemocnice klicovym méfitkem hodnoceni spokojenosti pacientti (viz kapitola
5.4 Zakaznicka perspektiva).
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5.3 Perspektiva internich procesi

Tato perspektiva spolu s perspektivou uceni se a rustu obsahuje strategické cile, které
nejvyznamnéji pisobi na vrcholovy cil BSC sestaveného pro nemocnici — spokojenost pacientd.

Tabulka 18: Cile a méritka v perspektivé internich procesii

indexy a metitka ispésnosti podpora vzdélavani zdravotnického
Uspésnost lécby stanovena pro jednotliva personalu, spoluprace mezi pacientem a
onemocnéni lékatem, atp.

Bezpecnost persondlu a
pacient

Set nahlagenvch situach pravidelnd Skoleni zaméstnanct,
oCet nahlasenych situaci L, . N
P 4 vydavani eduka¢nich materiali

. . . .. podpora vyzkumu a vyvoje, vzdélavani
Invazivnost lecby doba rekonvalescence pacientii p 13 Vyv. ) g ) o
lékatt, pouziti modernich pristroji

pocet dnti stravenych v

Doba hospitalizace pouziti mén¢ invazivnich metod zakrokui

nemocnici
Kwvalita prace a pocet stiznosti, prizkum q Koienosti Xt .
. . odpora spokojenosti zaméstnancti
provedenych vykonti spokojenosti pacientt B S
Ptistup zdravotnického prizkum spokojenosti pacientii zvySovani motivace pracovnikd a
personalu zlepSeni komunikace

Zdroj: Vlastni.

Pro cile spadajici do perspektivy internich procesit je charakteristické, Zze jejich
prostiednictvim chtéji organizace dosahnout vybornych vysledkili, aby tak splnily ocekéavani
klicovych stakeholderi — Vv pfipadé nemocnice pacientll. Zaméfenim na tyto cile tedy miize
nemocnice velkou mérou ovlivnit celkovou kvalitu poskytované péce. V organizacich zaméfenych
na tvorbu zisku se Casto tyto cile zamétuji na sniZovani nakladl, avSak v prostfedi nemocnic se
stietava rovina ndklada s etickym rdmcem Iékatti. V dnesni dobé piichazi v tvahu pii diagndze
urcité nemoci vicero 1é€ebnych postupil a feSeni a 1ékar voli takové feseni, které je vytvoifeno ,,na
miru“ danému pacientovi (tzn. je bran v tivahu jeho zdravotni stav a také porovnavany medicinské
vyhody a nevyhody 1é¢by). Z toho vyplyva, Ze zvoleny postup 1écby nemusi byt vzdy nakladoveé
optimalni volbou. Na prvni misto v ramci priorit je kladeno zdravi a zajmy pacienta (GspéSnost a
kvalita 1é¢by), pfed zajmy nemocnice (Snaha 0 snizovani nakladu).

Klicovym métitkem tspéchu a uspokojeni Iékaiti z dobie odvedené prace je ispéSnost 1éCby.
Sam pacient se ¢asto pfi stanoveni diagndzy pta na tuto skute¢nost. Kazdé z onemocnéni ma své
charakteristiky a proto se li8i i vyjadieni tispéSnosti 1éCby. Napt. u onkologickych onemocnéni se
pouziva k hodnoceni index pétiletého pieziti (méfi, zda se pacient dozil péti let od stanoveni
diagn6zy nezavisle na tom, zda je vyléCen ¢i ne) nebo pétiletého pieziti bez piiznakii nemoci (veétsi
vypovidajici schopnost méteni uspésnosti 1€cby). Ke zvySovani Gspésnosti 1éceb mlize dochazet
diky podpofe vzdelavani 1ékait a ostatniho zdravotnického personalu a podpofe vyzkumu
avyvoje. Pro pacienta je dllezitd i psychickd podpora pii probihajici 1écbé a toho se tyka
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| pfijemné prostiedi v ramci odd¢leni — tj. podpora spoluprace a komunikace mezi pacientem
a nemocni¢nim personalem.

Bezpe¢nost persondlu a pacienti také té€sné souvisi s kvalitou provedenych vykonu
a celkovym hodnocenim kvality péce v nemocnici. Do pojmu bezpecnosti zahrnuji jak
predchazeni urazl pacientli, ochranu zdravotnického personélu pfed Gjmou na zdravi v ramci
vykonu prace (napt. ochrana pied radiacnim zafenim, zabranéni ndkazy chorob od pacientd,
apod.), ale také bezpeCnost pacienti z pohledu spravného podani piedepsané medikace a
provedeni planovaného vykonu. Pocet nahlaSenych situaci/incidentii mize byt méfitkem pro
sledovani. Nemocnice incidentim piedchazi pravidelnym Skolenim zdravotniho personalu
a vydavanim edukacnich materiala elektronickou formou.

Dals$im vyznamnym hlediskem diilezitym pievazné pro pacienty, ale i pro nemocnici je mira
zasahu do lidského organismu — tj. invazivnost 1é¢by, kterd je mozné méfit jednoduse pomoci doby
nutné k zotaveni/rekonvalescenci pacienta. Jednoduchym ptikladem miize byt operace slepého
stiteva. V dnesni dob€ je mozné provést za optimalnich podminek standardni chirurgické feseni
nebo provést operaci pomoci laparoskopu. Standardni chirurgické feSeni pro nemocnici
predstavuje usporu nakladd, co se ty¢e narocnosti operace, ale na druhou stranu vétsi vynalozeni
zdrojli na pooperacni péci — oSetfovani, pobyt na lizku, strava, apod. pti delsi dob¢ hospitalizace.
Zatimco laparoskopickd operace znamena z pohledu nemocnice vétsi naklady vynalozené na
provedeni zakroku, ale usporu pfi kratSim dobé hospitalizace. Tato situace samoziejmé neni tak
jednoduchd, jak bylo nastinéno v tomto ptikladu, postup je vybirdn Iékafem hlavné podle
zdravotniho stavu pacienta. Pro pacienta je vzdy lepsi méné invazivni feSeni a dle toho si také
Vv ptipadé volby vybird z nemocni¢nich zafizeni. Moznost provedeni ,,SetrnéjSich™ zakroki tedy
pfedstavuje prostor nemocnice pro ziskani konkurenéni vyhody, avSak také nutnost velkych
investici do pfistroji a uprav prostor k provadéni. Zde se dostdvame ke strategickym akcim, které
mohou podpofit vyvoj toho ukazatele kladnym smérem, tedy podporovat vyzkum a vyvoj,
vzdélavani 1ékait a investovat do moderniho piistrojového vybaveni.

Nasledujici cil, dosaZeni co nejkratSi doby hospitalizace, byl zminén v pfedchazejici casti
textu a jiz tedy vime, Ze je spjat také s naroCnosti zdsahu do lidského organismu a jeho schopnosti
regenerace. Pro nemocnici znamend snizovani doby hospitalizace pacienta pfedevs§im moZznost
oSetfit (,,obslouzit®) vice pacientd, jichz pravé do FN Motol pfichazi kazdoro¢né& vice a vice a pti
kapacitnim omezeni je toho jedno z mala feSeni, jak poskytnout vysoce specializovanou péci
| ostatnim pacientim. Samoziejm¢ také pacient téZi z vyhody kratké doby hospitalizace — ¢im
krat$i pobyt v nemocnici, tim pro pacienta Iépe.

K zajisténi co nejlepsiho chodu nemocnice, neustdlému zlepSovani a zvySovani kvality péce
sméfuje strategicky cil kvalita priace a provedenych vykonl, jez mize byt sledovan
prostfednictvim priizkumu spokojenosti pacienti a monitoringem podanych stiznosti. Nemocnice
ma v tomto piipad€ hodné prostoru k podpofie tohoto ukazatele prostrednictvim akci, které zde jiz
byly zminény v kontextu s jinymi cili, napf. podpora vyzkumu a vyvoj, podpora vzdélavani a
rozvoje lékarti a ostatniho zdravotnického persondlu, zlepseni komunikace, ale také podpora
spokojenosti zaméstnancii, protoze spokojeny zaméstnanec bude loajalni vici svému
zamestnavateli a bude provadéet svou praci odpovédné a s chuti a také bude plisobit piijemnéji viici
pacientiim.

Ptistup zdravotnického persondlu k pacientim je dilezitym aspektem, ktery plsobi na

spokojenost pacientll a nemocnice ho proto sleduje v rdmci prizkumu spokojenosti pacienti.
V dnesni dobé uz zdravotnickych personal nebere tolik své povolani jako poslani, ale pouze jako
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prostiedek k ziskdvani penéz. Na tuto skuteCnost musi brat zietel i management nemocnice
a vytvaret podle toho motiva¢ni programy.

5.4 Zakaznicka perspektiva

Zakaznicka perspektiva piedstavuje zastreseni celého systému BSC vytvoreného pro pouziti
nemocnic. Nasledujici Tabulka 19 obsahuje vybrané strategické cile pro FN Motol.

Tabulka 19: Cile a méritka v zakaznické perspektivé

podpora komunikace a prezentace

Spokojenost pacientt prizkum spokojenosti pacientt C e
nemocnice VUic¢i pacientim

lan postupu pii feSeni mimoradnych
¢ekaci lhity, obsazenost p=T postpu b Y

Rychlost poskytnuti péce udalosti, ¢asovy rozvrh jednotlivych
Y p P oSetfoven i , v ! "
ambulanci
, . . . . . .. monitoring zajmu a zvySovani nabidky
Dostupnost ostatnich sluzeb priizkum spokojenosti pacientti

téchto sluzeb

Zdroj: Vlastni.

Spokojenost pacientl predstavuje vrcholovy ukazatel, ke kterému vedou vSechny ostatni cile
ve vSech perspektivach. Mit zdravé a spokojené pacienty je poslanim kazdé nemocnice a pomoci
prizkumu spokojenosti zjist'uji jejich ndzor. Do tohoto agregovaného cile je mozné zahrnout i dil¢i
cile tykajici se toho, co pacient vnima okolo sebe, jako naptiklad spokojenost pacientt s kvalitou
stravy, spokojenost s pfistupem personalu, apod.

Druhy cil se tyka rychlosti poskytnuti péce, kdy pacient musi na nékteré zakroky cekat, napft.
na ortopedii na vyménu nékterého z kloubi, ale také rychlosti s jakou dochazi k oSetfeni na
urgentnim pfijmu ¢i vySetfeni na ambulancich. Méfitkem mtize byt ¢ekaci lhita na jednotlivych
pracovistich. Zkracenim tohoto ¢asu miiZze podpofit planovani postupu pfi feSeni mimotadnych
udalosti (napt. krizovy plan pro hromadnd nestésti) nebo piiblizny €asovy rozvrh ambulanci
sestaveny na zakladé zkuSenosti s pfedchozi dobou oSetfeni. Do rychlosti poskytnuti péce je
mozné zahrnout i dostupnost akutnich lizek, kdy se posuzuje ¢as nutny na zajisténi a poskytnut
lazka pacientovi.

V prizkumu spokojenosti pacientdl je také vhodné sledovat jejich zajem o ostatni sluzby

poskytované v aredlu FN Motol a jejich hodnoceni (t€mito sluzbami jsou mySleny obchody,
kavarny, kopirovaci sluzby, trafiky, apod.).
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5.5 Strategicka mapa

Strategicka mapa na Obrdzku 12 zobrazuje jednotlivé perspektivy a v ramci nich stanovené
cile. Sipky ptredstavuji kauzalni vztahy, tj. vztahy pti¢iny a nasledku mezi strategickymi cili.

Obrazek 12: Strategicka mapa

Zdroj: Vlastni.
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Jak jiz bylo uvedeno na zacatku kapitoly 5, na strategické map¢ je vidét rozdilné potadi
perspektiv od ,.klasického* uspofadani, tak jak je znamo od organizaci zamétenych na tvorbu
zisku. Cilem vyrobnich podnikti nebo poskytovateld sluzeb je zminény zisk, proto se finan¢ni
perspektiva nachazi na vrcholu strategické mapy a zdkaznici (tj. zdkaznicka perspektiva) jsou
vnimani jako prostfedek k dosazeni tohoto cile. Zatimco diivodem a hlavnim cilem nemocnice je

vvvvv

naopak ptedstavuji zdroj nutny k dosazeni cile.

K tomu, aby mohla nemocnice uskute¢novat zamér, pro néz byla zalozena a duvod své
existence, je nutné udrzovat a zvySovat spokojenost pacientu, tj. zajiStovat loajalitu, a tim
»havratnost™ pacientli do stejné nemocnice. Celkové hodnoceni nemocnice se sklada z né€kolika
dil¢ich parametrii. Pro pacienty je samoziejm¢ dulezitd uspéSnost a invazivnost 1é€cby, doba
hospitalizace, rychlost poskytnuti péce, ale také kvalita ostatnich dostupnych sluzeb, kvalita
stravy, piistup a chovani zdravotnického personalu, apod. Tyto vSechny aspekty tvoii vrcholovy
cil ,,spokojenost pacientii“. VSechny procesy probihajici v nemocnici maji néjakou mérou
navaznost na tuto spokojenost.

Dalsi klicovou roli fakultni nemocnice jako vzdelavaci instituce je diraz na poskytovani
vzdélavani budoucimu zdravotnickému personalu v Siroké skale obort. V perspektivé uceni se a
rustu se tedy sleduji vztahy mezi cili, které maji na vzdélavani a kvalitu poskytované zdravotni
péce vliv. U néekterych cili mizZe dochézet k tomu, ze se ovliviluji navzajem, napt. lepsi
komunikace vedeni nemocnice zvysi loajalitu a spokojenost zaméstnancti, opacn¢ vsak vztah také
pusobi, se spokojenymi zaméstnanci je snazsi najit zplisob vhodné komunikace. Mira naplnéni
cili uvedenych v perspektivé uceni se a rustu ovliviiuji ve velké mife moznost dosazeni cili
Vv perspektivé internich procest. K tomu aby mohla nemocnice provadét moderni vykony,
potfebuje mit ptistup k modernim technologiim a zaméstnanci si musi zvySovat svou kvalifikaci,
tj. propojenost cile zvySovani vzdelavani, vyvoje a vyzkumu.

V posledni zdkaznické perspektive je hlavnim cilem ziskat co nejvice finan¢nich prostredkt
a dosaZeni vyrovnaného hospodafeni. Spojenim téchto tii cilii ziskd nemocnice prostiedky
k naplnéni cilt v ostatnich perspektivach.

5.6 Zhodnoceni moznosti zavedeni BSC v prostiedi fakultni nemocnice

V této ¢asti uvadim vyhody a nevyhody, které by mohly plynout z mozného zavedeni BSC
Vv prostiedi Ceské fakultni nemocnice.

Na zaklad¢ provedené resSerSe zahrani¢nich odbornych ¢€lanka (viz kapitola 2.2 Balanced
Scorecard ve zdravotnictvi) jsem popsala vybér perspektiv nemocnicemi, kdy si tyto instituce
casto upravovaly nebo dopliiovaly perspektivy pro své vlastni ucely. Na této skutecnosti je vidét
velka flexibilita konceptu BSC, ktera je obrovskou vyhodou modelu z diivodu ptizpiisobeni pro
ucely organizace a prostfedi, ve kterém pusobi. Na zakladé provedeného prizkumu literatury lze
fici, Ze nckteré nemocnice nezahrnuji zakaznickou perspektivu do systému a nahrazuji ji
perspektivou zamétfenou na fizeni kvality. V piipadé tvorby BSC pro ¢eskou fakultni nemocnici
by bylo mozné sloucit perspektivu internich procesu a zakaznickou do jedné zamétené pravé na
kvalitu poskytované péce, ale sniZila by se tim piehlednost systému.

Provedena reSerSe ukdzala mnoho zajimavych a uzitenych informaci, nutno vSak
podotknout, Ze mnoho z nich se neda srovnavat ¢i pouzit pro ucely zavedeni BSC v podminkéach
eskych nemocnic, kvili odli§nostem v samotném pojeti zdravotnictvi v CR, zpiisobu ziizeni
a vedeni nemocnice a financovani zdravotni péce. Piikladem muize byt to, Ze ameri¢ti manazefi
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nemocnic tvrdi, Ze pacienti nedisponuji takovou silou, aby mohli ohrozit vykonnost nemocnice,
tento predpoklad neplati pro ¢eské zdravotnictvi, kde jsou pacienti vyznamnymi stakeholdery.

Nespornou vyhodou zavedeni metody Balanced Scorecard pro nemocnice je srozumitelné
vyjadreni a Sifeni strategie (tj. zlepSeni komunikace) mezi vSemi stupni fizeni. Vrcholova strategie
rozpracovana do dil¢ich strategii jednotlivych klinik a oddéleni zainteresuje vedouci téchto celkt
na vysledcich hospodafeni nemocnice a soucasn¢ toto srozumitelné vyjadieni piispéje k podpoie
dosazeni dobrych vysledkl. Zaroven by se timto krokem dosahlo 1 lepsi kooperace v radmci tymu
(na oddéleni ho tvoii l€kafi, zdravotni sestry a ostatni provozni persondl), jez by podpofily
spolecné cile. Disledkem bude dalsi zlepSeni kultury organizace, tymy si musi uvédomit, Ze
spolupraci dosahnou mnohem vétsich uspéchi stran 1é€by a predevSim spokojenosti pacientll
(zjednodusen¢ se da fici, ze spoluprace je naprosto kli¢ova pro dosazeni uspéchu — pokud budeme
uvazovat lizkové oddéleni, 1ékati jsou zde ,,mozky* operaci i vykonavateli, zdravotni sestry plni
funkci vykonavatele a ostatni zdravotnicky 1 nezdravotnicky persondl je nutny k zajisténi chodu
oddé¢lenti). V ptipadé nemocnic jsou striktné dané vztahy nadiizenosti a podfizenosti a kazdému
zameéstnanci je pfifazen ramec vykont, které mize provadet (dle jeho vzdélani).

Tvorba BSC by pfinesla managementu nemocnice i dalsi vyhody v podobé jednotného
systému moznosti porovnavani ve vysledcich dosahovéni cili jednotlivych klinik a oddéleni.
Pti tvorbé a zavadéni BSC by také byly odhaleny klicové procesy, které tvoti hodnotu pro
nemocnici (z anglictiny tzv. value drivers) a diky tomu by je mohl management vyuzit a naopak
eliminovat ty, které hodnotu nevytvaii nebo jeji tvorbu potlacuji (vazba na hodnotovy
management). BSC je vhodnym nastrojem pro podporu rozhodovani, diky ptehlednému zobrazeni

vzajemnych vztahl mezi cili a perspektivami (vztah ,,pficina-nasledek®) je jednodus$si nalézt
,»puvodce* vzniklé situace.

Pokud by doslo k zavedeni Balanced Scorecard do vSech nemocnic se statusem piispévkove
organizace, mohl by tento systém slouzit jako nastroj k ziskdvani dat potfebnych pro
benchmarking. V ptipadé nemocnic vlastnénych ziizovatelem ze soukromého sektoru by se BSC
musel upravit dle jejich potfeb a charakteristik, napt. dle toho, ze soukroma nemocnice je také
ziizena za ucCelem lécCit, ale také dosahovat zisku.

Tvorba a zavedeni BSC v nemocnicich by v pocate¢nich fazich vyZadovalo sloZeni tymu
odbornikt slozenych ze zastupct 1ékaiti i pracovnikli s ekonomickym vzdélanim. Lékaii maji
ptrehled o fungovani nemocnice z medicinského hlediska a potieb Casti zaméstnancti 1 pacientl a
manazefi jsou dokonale obeznameni s financni strankou a zpusoby, jak vést organizace. Pro
nemocnici by to znamenalo vynaloZeni dalSich vyznamnych finan¢nich prostfedki, které by
management nemocnice chtél spiSe vyuzit na potfebné vybaveni nebo financovani vyzkumu. Pti
prvnim zavedeni by BSC bylo i ¢asové naro¢né, jak na samotné zavedeni a zachyceni problémt,
které by bylo nutné vyfesit a dle toho upravovat BSC (viz kapitola 2.2.3) a také na skoleni 1ékafi,
aby védeli, jak spravé BSC pouZivat a zachycovat v ném informace v ramci svych oddéleni. Tato

wewr

ekonomické znalosti.

Prekazkou v zavedeni BSC do nemocnic mohou byt komplikované vztahy uvnitt systému
zdravotnictvi. V Ceském systému figuruji dva druhy zakaznikli — zdravotni pojiStovna a samotni
pacienti jako piijemci péce. Dale se také v ptipadé fakultni nemocnice mohou stfetnout zajmy
zaméstnavatele (Ministerstva zdravotnictvi CR) a vedeni univerzity. Do fungovani nemocnice
zasahuji 1 odborové svazy a sdruzeni zastupujici zajmy Iékaili a zdravotnickych pracovnika.
Vsechny tyto skupiny sleduji rozdilné zajmy a vyznavaji rozdilné hodnoty. Z téchto diivodi muze
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jako piehledného nastroje pro fizeni vykonnosti a snadné¢ komunikaci zvolené strategie nebude
jednoduché.

Kritici BSC (Wicks, StClair & Kinney, 2007) jako nastroje pro fizeni strategiec a méfeni
vykonnosti uvadéji jako slabinu nedostateCny zdjem o zaméstnance z pohledu motivovani jich,
zapojeni do fizeni a fungovani organizace a tim sniZeni fluktuace. Pro fungovani nemocnice jsou
jejich zaméstnanci kliCovou soucésti, a proto by se v ptipadé¢ zavedeni BSC muselo ptikladat
v ramci perspektivy uCeni se a ristu a perspektivy internich procesti vSem zaméstnancim
dostatecné pozornosti — napf. tvorbou motivacnich pland, zlepSeni komunikace a vysvétleni
strategie, celkové zvySovani spokojenosti - strava, pracovni odév a ochranné prostredky, apod.

Dalsim bodem kritiky bylo, Ze se jedna o metodu zaloZzenou na kontrole. Myslim si,
ze V pripad€ nemocnice, jde tuto metodu pouzit i pro ucely neustalého zlepsovani, kdy nemocnice
muze nékteré své procesy operativné upravovat tak, aby fungovani nemocnice probihalo
efektivnéji. Tuto skute¢nost by mohlo podpofit vhodné ¢asové nastaveni kontrolnich operaci, které
by odpovidalo potiebam jednotlivych klinik a oddéleni. Nékteré dil¢i cile mohou byt naplnény
v kratSich ¢asovych relacich, nez jsme obvykle zvykli u procesii ve vyrobnich podnicich apod.

Prilezitosti pti tvorbé efektivniho systému fizeni vykonnosti by mohlo byt propojeni BSC se
systtmem DRG (z angl. Diagnosis Related Group). V ¢eském prostiedi se tato metoda vyskytla
teprve nedavno a Ministerstvo zdravotnictvi CR od n&ho o¢ekava ziskani transparentngjsiho
programu pro vypocet thrad provedenych vykont a poskytnuté zdravotni péce. V zahranici se jiz
tento program rozvinul a slouzi i jako metoda pro hodnoceni kvality poskytnuté zdravotni péce.
Diky podrobnému rozdéleni onemocnéni do odpovidajicich skupin, lze piehlednéji sledovat
uspésnost riznych zptisobti 1é¢eb ve spojeni s naklady vynalozenymi na jejich uskuteénéni. V. BSC
se tyto informace odrazi ve finanéni perspektivé, kdy by diky transparentnimu a piesnéjSimu
vykazovani nékladii na zdravotni péci mélo byt snadnéji dosahovano vyrovnaného hospodareni.
Dale by diky tomu zdravotni pojistovny ,,spravedlivéji® a transparentnéji hradily poskytnutou
péci. ZvysSena kvalita péce by se dale projevila i v perspektive internich procest, ktera se v ptipad¢
nemocnic zabyva pievazné ,lécenim™ a s tim spojenymi procesy a také v perspektivé uceni se
arustu, kde se posuzuje kompetentnost zaméstnancti a jejich vzdélani a také vyzkum a vyvoj
provadény nemocnici. Dosazené vysledky z téchto perspektiv se pak odrazi v kvalité poskytnuté
péce a v celkové spokojenosti pacienttl.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva strategickym fizenim Fakultni nemocnice v Motole.
Moji snahou bylo ,,nahlédnout pod poklicku* nejvétsi ceské nemocnice a vyuzit znalosti, které
jsem béhem svého studia na Vysoké skole ekonomické ziskala. Cilem bylo poznéni zptisobu fizeni
organizace naprosto odlisné od ,,béznych* vyrobnich podnikii a poskytovatelii sluzeb s jakymi
jsem se setkavala na univerzitni piid¢, zhodnoceni stavu fizeni na zékladé mych znalosti a moznost
vyuziti ndstroje hodnoceni vykonnosti a komunikace strategie Balanced Scorecard.

Fakultni nemocnice v Motole patii mezi nejvyznamnéjsi Ceska zdravotnickd centra
poskytujici komplexni zdravotnickou péci. Jako vzdélavaci instituce ma piistup k nejnovejsSim
poznatkim v oblasti 1é€by, 1ékiim a vlastni nejmodernéjsi piistrojové vybaveni. Diky v§em témto
skuteCnostem oSetfuje pacienty nejen ze své spadové oblasti, ale také z celé republiky a také
zahranici.

Samotna prace je rozdélena do dvou casti — teoreticko-metodologické a prakticko-
analytické. Zacatek diplomové prace shrnuje zékladni informace o strategickém managementu,
stanoveni podnikové mise, vize, strategickych cilt a krocich nutnych k tvorbé a vybéru samotné
strategie. Prace obsahuje kapitolu, ktera je vénovana popsani fungovani zdravotnictvi v ¢eské
republice, protoze je to podle mého nazoru dulezité k pochopeni souvislosti a vztaht, které
vznikaji mezi zainteresovanymi stranami. Soucasti je také analyza mikro a makrookoli podniku,
V ramci nichZ jsem vybrala pouze nékteré metody, které jsou nasledné pouzité k analyze okoli
nemocnice V praktické Casti prace. Pro analyzu makrookoli jsem zvolila metodu PESTEL.
Na zaklad¢ vysledki mizu konstatovat, Ze fizeni a fungovani nemocnice je legislativné velmi
narocné a provedené zmény v zdkonech a dalSich ptedpisech ve velké mife ovliviuji chod
a hospodafeni nemocnice. Ceské zdravotnictvi se dlouhou dobu potyka s problémem
nejednotnosti vlady v otdzkach reformy zdravotnictvi. V dusledku nizkych plati a velkého
mnozstvi piesCasovych hodin kleséd zajem o povolani lékate ¢i zdravotni sestry a to vylstuje
v nedostatek poctu 1ékait a ostatnich ,,zdravotnikli i vysokou fluktuaci hlavné v oblasti niz§iho
zdravotnického persondlu. Z demografického hlediska pfedstavuje pro nemocnici hrozba pftilivu
velkého poc¢tu migrantll, jeZ nemaji zdravotni pojisténi, a jim poskytnuta péce nebude zaplacena.

Vystupem Porterovy analyzy je konstatovani, Ze mezi nemocnicemi navzajem funguje spise
vztah spoluprace neZ konkurence. Je to dané jak historickym vyvojem, tak i rozdélenim uzemi
Ceské republiky a velkych mést na spadové oblasti. Vedeni nemocnice si je védomo omezenych
zdrojt, které neumoznuji osetfit vSechny pacienty. Nemocnice v Motole ma mnoho riznych druhii
dodavateld, jejichz vyjednavaci sila neni nikterak vyznamna z divodu velké konkurence na trzich
1é¢iv, poskytovani kloubnich nahrad, dodavateli potravin, apod. Nemocnice ¢asto voli dodavatele
podle nabidnuté ceny a méa také povinnost na finan¢né narocné zakéazky vypisovat vybérova fizeni.
Charakteristickym znakem sektoru zdravotnictvi je pfitomnost dvojiho druhu ,,zakaznik(“,
tj. za ptijemce (,.kupujici) poskytnutych sluzeb miZeme povazovat samotné pacienty, ale
I zdravotni pojistovny. Cile a oéekavani obou ,,zakazniki‘ jsou vsak protichidné, zjednodusené
zdravotni pojisStovny chtéji za poskytnutou péci platit co nejméné a naopak pacient Zada poskytnuti
vysoce kvalitnich sluzeb, coz znamena vyssi nédklady na 1écbu.

Z t&chto dil¢ich analyz vyplyvaji silné a slabé stranky, pfileZitosti a ohrozeni — SWOT
analyza. Chovani a provadéné akce managementu inklinuji spise ke strategii ST (tj. pomoci svych
silnych stranek se snazi minimalizovat hrozby), nez k vyuzivani pftilezitosti. Z ptilezitosti se
soustiedi hlavné na vyhledavani lékarskych studii, grantli a dalSich zdroj.
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Dale se ve své praci vénuji nastroji pro fizeni vykonnosti Balanced Scorecard. V teoretické
¢asti popisuji cile a vyvoj tohoto systému a charakterizuji ,,klasické perspektivy. Poté nasledu;ji
vysledky z provedené resSerSe odbornych c¢lankl, které zachycuji moznost zavedeni a pouziti
Balanced Scorecard v nemocnicich z riznych koutd svéta. Mohu konstatovat, ze nejvice ptiklada
pochazi ze Spojenych statl, poté ze Spojeného kralovstvi Velké Britanie, Kanady, ale také méné
obvyklych zemich jako napt. Afghanistan. Nutno podotknout, ze ne vSechny vysledky reserse je
mozné aplikovat v ¢eskych nemocnicich. Sektory zdravotnictvi v jednotlivych zemich se od sebe
velmi lisi, existuji zde rizné zplsoby zdravotniho pojisténi a uhrady zdravotni péce a lisi se
i vztahy mezi stakeholdery. Na zakladé této reSerSe jsem do$la k poznani, jak je tato metoda
flexibilni a rizné nemocnice si ji upravuji podle svych potieb a charakteristik zdravotnictvi daného
statu. Na ptikladech strategickych cilti stanovenych nemocnicemi a jejich zafazeni do jednotlivych
perspektiv BSC je také vidét odlisné vnimani obsahu perspektiv jednotlivych manazert.

Nasledujici cast diplomové prace obsahuje mnou vypracovany nadvrh BSC perspektiv,
Vv ramci nichz navrhuji strategické cile, méfitka a mozné akce k dosazeni téchto cild. Takto
vytvofené BSC by mohlo slouzit vrcholovému managementu nemocnice. V rdmci vybéru cill
jsem si sama ovéfila, jak flexibilni tento systém je a jak je mozné uvazovat o jednom v cili ve vice
perspektivach. V prostfedi ¢eského zdravotnictvi navrhuji 1 odliSné sefazeni perspektiv, nez jak je
znamo literatury, kde se tato metoda vysvétluje na ptikladech vyrobnich podnikd. Vrcholovym
cilem neni ukazatel zisku, ale v pfipadé nemocnice vSechny dil¢i cile vedou ke spokojenosti
pacientd.

Podle mého nazoru skyta zavedeni Balanced Scorecard v prostfedi ¢eskych nemocnic ve
spolupraci se zminénym systémem hodnoceni kvality a klasifikaci zdravotni péée — DRG,
ptilezitost k ziskani nového néstroje, ktery poskytne validni a ptehledné informace pro vrcholovy
management nemocnice, ale i pro vedeni jednotlivych klinik a oddéleni. Metoda by byla také
prospesna ke zlepSeni komunikace strategie a zaméstnanclim by poskytla ptehledny seznam cild,
kterych chce dosahnout. Samotna tvorba a proces zavadéni by nebyl jednoduchy a byl by naro¢ny
na €as 1 finan¢ni zdroje — nutnost zaloZeni specialniho tymu, ktery by vytvofil jednotlivda BSC pro

kliniky, kterd musi navazovat na ,,vrcholové*“ BSC. Pokud by se zavedeni BSC rozsitilo 1 mezi
ostatni nemocnice mohl by vzniknout i prostor pro benchmarking.

Véiim, Zze vysledky z provedenych analyz a navrhy k pouziti BSC v ramci nemocniéniho
prostfedi, poskytnou managementu uzitecné informace, které jsem hodnotila o¢ima pacienta,
ale také jsem se snazila informace hodnotit o¢ima manazera. Musim pfiznat, ze je ur¢ité velmi
obtizné vést takovouto organizaci tak, aby byli spokojeni pacienti i manazefi a ostatni
zainteresované strany, mnohdy se totiZ jejich cile a pfani rozchazeji a jsou rozporuplné.
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Priloha €. 1: Seznam klinik, oddéleni a ostatnich pracovist’ ve FN Motol

Dospéla Cast:

VVVVVVVVVVVVVYVYYVYVYYVYVYVYYVYVYVYYVYY

I. Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol

III. Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Centrum reprodukéni mediciny a reprodukéni genetiky
Dermatovenerologické oddéleni
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol
Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Odd¢leni plastické chirurgie

Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol
Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol
LDN — Centrum nasledné péce

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Oddéleni infekéni

Oddéleni LSPP pro dospélé

Oddéleni primérni péce

Oddé¢leni urgentniho piijmu dospélych

Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
Hemodialyzaéni stiedisko Fresenius Medical Care

Détska cast:

VVVVVYVYYVVVVYY

Centrum komplexni péce o déti s poruchami vyvoje a jejich rodiny
Dermatologické oddé€leni pro déti

Détské kardiocentrum

Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol
Foniatrické oddéleni

Klinika détske chirurgie 2. LF UK a FN Motol

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol

Klinika u$ni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol
Novorozenecké oddéleni

Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Spole¢na odd¢leni:

>
>
>
>

Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych stavi

Centrum zrakovych vad

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
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VVVVVYVYYVYYYVYY

>

Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol
Nemocni¢ni 1ékarny

Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol
O¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Oddéleni klinické psychologie

Oddéleni 1é¢ebné vyzivy

Odd¢leni revmatologie déti a dospélych

Odd¢leni socidlni

Oddéleni télovychovného lékatstvi

Spinélni jednotka pii Klinice rehabilitace a t€lovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN
Motol

Stomatologicka klinika déti a dospé€lych 2. LF UK a FN Motol

Komplementy (spole¢nd vySetfovaci pracovisté):

VVVVYYYYVYYVYYVYY

Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK FN Motol

Oddéleni centralnich operacnich sali

Oddéleni klinické hematologie

Oddéleni krevni banky

Oddé¢leni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie

Oddéleni transplantaci a tkanové banky

Ustav biologie a 1ékaiské genetiky 2. LF UK a FN Motol
Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol

Ustav lékatské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol
Ustav lékatské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol

Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol

Letecky pohled na FN Motol:

78



Strategicke rizeni Fakultni nemocnice v Motole

Priloha ¢.

Zdroj: Vlastni zpracovani, interni materialy FN Motol.

2: Prehled deseti nejdraZsich pristrojii ve FN Motol

¢. |Nazev Pofizovaci cena |Rok pofizeni
1 |EU Phare linearni urychlovac 71 482 756,63 2006
2 |Urychlova¢ linarni s jednou energii X+P | 64 968 512,00 2009
3 |CT 58 637 673,00 2007
4  |Linearni urychlovac s vice energiemi 52 104 626,00 2006
5 |RTG Angiograf dvourovinny I 47 678 000,00 2011
6 |RTG Angiograficky dvourovinny II 38 126 590,00 2009
7 [Systém traumanavigaCni 38 005 287,00 2010
8 |Magneticka rezonance 36 287 295,00 2010
9 |RTG polystar system 2 36 172 056,00 1998
10 |Magnetické rezonance 1,5 T 30617 809,00 2011
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Priloha €. 3: Rozvaha a vykaz zisku a ztraty za rok 2015

v¥KA? ZISKU A ZTRATY
sestaveny k 31.12.2015 v K&
IHF hifoe]
820093 00064203

Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu £4,Fraha 5

24.02.2016 10:58 strana 1
sledované obdobi minulé obdobi
Pol Nizev vkazatele hlavni finnost Losp.élonost hlawmi &innost hosp.Einnost

1la. "AKLADY CELXEM | 7,341,714, 115.40 433,486, 981,99| 7,088, 905, 386.25 398, 083, 206,44
2| 1. wNdklady e Zinnesti (A.I.1 af A.I.36) 7,339, 815,022.01 £33,486,981.93| 7,088, 401, 964.23 398, €83, 097,77
3 1. Spoceba materislu lso1 | 2,655 419,938.00 2,342,00¢.08| 2,545,143, 050,68 2,409, 269.21
1 2. Spotfeba energia 502 168, £38,098.68 11, 355,517.16 165,545, 966.14 11, 742, 454.62
5 3. Spotfera jinych nesklacdovatelnych dod|503 11,003.1¢6 C.00 8,400.00 0.00
§ 4, Prodané zboii {504 3,083,124.60 365, 504, 842,74 3,148, 776,95 327,407, 779.81
7 5, aktivace dlevhodobého majetku [505 0.00 0.00 0.0 0.00
8 §. Akrivace obdinsho majetku |507 0.00 .00 0.00 9,00
9 7. Zména stavu zdsob vlastnl vyroby |508 0.0¢ 0.00 Q.00 0.c0
0 8. Opravy a udciovdni |11 322,333, 803,25 1,316, 609.52 318, 887, 341,41 2,096, 983,61
11 9, Cestound [s12 12,857,103.54 0.00 9,567,649.92 0.00
12 10, NWéklady na reprezentaci |513 2,153,019.39 0.00 2,249,255.52 0.00
11 11. Aktivace vnitroorganizafnich sluifet |5t6 -2,355,104.00 0.00 -2,400, 535,00 0.00
14 12. Ostatni sluzby 518 330,265,058, 67 13,317,339.01 331,232,160.91 13,075, 476.561
15 13. Mzdové niklady [s2r | 2,27¢6,887,433.05 13,748,175.95|  2,157,538,223.02 13,118, 233,98
16 14. Zdkonné socidlni pojidténi {524 758, 422, 166.02 4,357,094,9 718,878,738, 70 4,455, 808.30
17 15. Jiné socidln? pojisténi | 525 0.90 0.00 0.00 0.00
18 16. Zakonns socidlni niklady |527 22,403, 312.09 139,263.92 21,215,134.35 147, §92.08
13 17. Jiné socidlni ndklady |528 0.00 0.00 0.00 0.00
20 18, Dait silnitni |s31 27,819.00 0.00 24,505.00 0.00
2 16, Dah z nemovitostf |s32 275, 926.50 0.00 220, 374.50 0.00
b2 20. Jiné dand a poplatky |s3s 0.00 €.00 0,00 0.00
23 22, Smlevai pokuty a tiroky z prodleni 541 J 0.00 0.3 0.00 0.00
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steana 2
sledovand obdobl mirulé ﬂob;k;bi
Fol Ndzev ukazatels hlavni éinnost a0sp. Clunost hlavni Sinnost hosp, éinnost
—: 23. Jind pokuty a pendle [542 115, 910,60 c.0 64,260,00 000
25 21, Dary | [543 “ 0.00 0.00 . 0.00 2.00
26 25. Prodany mataridl {544 f 7,956.00 0,00 0.0D 0.06
27 26, Mania a Skody 547 | 197, 438, 97 0.0 375, 702,47 0.0
28 27, Iverba fondi 548 £.00 0.00 0.06 ¢.00
29 78, Odgisy dlmlhodc-bého-majetku |351 567, T0E, 029,48 4,257, 6.5.17 613,055, 116,12 5,019, 534,50
kY| 28, P;oéanﬁ dowtodehy nelmotry majetsk  |552 a| 4,00 .00 0.00 0.0
H731 3¢, prodang dloukodoly brotnd majetek 553 2, ?24.263‘84] . 0.00 €7,158.00 . 0.00
12 1, Prodané pozemky |55 o.aol 0.0 0.00 0.0
13 3. Tw;azba a wifiovdni rezerv I5a5 6, 595.94J 0.00 306, 042,60 0.06
——3;— 33, Tvorba a zdfcovdni opravmyeh polofek 1556 2,92‘},355.33) 1.4 3, A L 0.06:
35 34, Miklady 7 vyfazenych pohledévek |57 5,431,47.;.391 .60 7,018, 347.76 €.00
36 35, Neklady 7 drobnéhe dloshadobsho r-najet|538 50,397, 723,26 142, 053,54 53,840, 25151 211, 351,12
7 36, Ostatni ;éklady % Ginosti {548 155, 935, T55.34 15, 706, 464,92 127,229, 145,29 .ﬁl?.,99fs, 313,93
38| FI. Tinanini néklady (4.IT.1 a% A.I1.5) %, 899,093,38 0.00 503, 422.02 103,67
39 2. droky | 552 1,24¢,274.00 .00 13,7713.9 2,00
42 3. Kl;;écvé ztzaty l563 554,820.07 7 ¢.00] 489, 641,83 lCBl.;
z 4. Naklady 2 plecenéni redlnoun hodnotin |564 E €.00 7.00 1.C0 0.00
42 5. Qstatnf firaninf rdktady 1569 0.32) 0.00 0.35 0.60¢]
43| 111, Maklady na transfery {R.IIZ.1 a% A.IZL.2) i 0 Uﬂ) 2.0 0.0¢ C.00
44 1. Hdklady VstPednich rozpoftd ra transffsm :{ u.ca) 0.6t ¢.o0 0.00
55 2. YiKlady Gzemnich tozpodth na tr;nsferlﬁ?z : o.c-s) 0.0¢ 0,00 0.00
45] V. Dak 2 pEijmd {A.\.I..l ai 2.V.2) 2.00 7‘ 0.0 0.0 9.00
17 1. Dafi z pELd |52 0..u-a 6.00 0.00 . 0.00
43 2. bodatetné odvody dand 7 pRlimd 543 wa.nu 0.90 0,00 ‘ 0.09
43p. vYNOSY CELKEM (B.I. a% BN T, 297, 960, 122,73 431,092, 595,63 7,0«19,502,533.?3‘ 438, 498, 926,77
S0 I, Vrosy & Gomest{ {8.1.1 a B.VIAT) 7,147,594, 977.54 481, 092, sos.sz| 910,7.35,439.;5 43, 198, 926,77
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strala 3
sledované codehi minulé codoni [

Bol, Nizev vkazatele Flavol Einncst tosp. finnost alavnd Einnwst hosp.Cinnost
5 ml. Wnosy £ predeje viastnich virobkt |—'001 0.30} 0.60 G‘GOf G.09

T T C T T TeRaAiT T e % ; )

52| 2. Wnosy 2 prodeje siufsb |—602 6, 650, £09, 259,95 0,02  £,192,714,304.92 ¢,00
33 3. Wrosy z orondiml |—E’33 38,495, 226,27 1,409,2:3.21 37,512,221.36. L9507, 028,96
54 4, Wnoay z vrodaného ol |-—EU4 © 3,283,369.58 458, 546, 317,94 371, 623,22 41€,520, 512,01
55 E. Jing vymosy z viastnich wjkont |-c09 0.00 0.00 7,00 500
55 9. Sxluval pokity a troky 7 prodlent |—541) 1,902,1%.95 9.00 2,216,360.95 n.co
57 10. Jiné pokuty a pendle \-542) 0.0¢ .00 0.00 0.0¢
58 11. Woosy = vyFarenyeh porleddvak |-ﬁ43! B, 854.00 0.09 e,asé.uc €.00
35 12, Vynosy 2z prodeje materidlu E—SH 1, 652.80] n.60 N 2&7.92; C.00
50 13. Vyrosy z prodede dlcubodobéine netmo. lkeasJ a.cn) 0.0¢ c.oo] 6.00
61‘ 14, Vimoay 2 prodeie dlouhcd.kmot aeaj. krl-ﬁ%ﬁ:] 0.00 €.00 0,00 06,00
62 15, Vynosy z prodeje pozemkl |-627 0.00 0.0¢ 0.00 0.50
63 16, Gerpdnt Fendt {\'W'd"zﬁ’ |-533 903, 562, 262, 62 0.0¢ 568, 201, 557.70 9.00
6 17. Ostatn? winosy z Annosti | -549 120,327, 630,35 21,116, 859,48 169, 508, 661.01 2¢, 471, 385.80
| 11, Finant":ni“;r\;nusy {5.I1.2, ai B.IL.5 1,984,006.34 nuo 4, 556,427.65 5,00
64 2. Uroky |-652 1,867,175.74 0.00 4,447,6.7,22 0.0¢
61 3, Kurzové zisky ]-mI 116;4330} 0.00 206, 805,43 0.00
[ 4, Vnosy 2 pfecendni redlnou Lodnotou |—564B U..’JD) HRH] 0.0¢ c.00
89 6. Ostatr.l .’mam.r_ VYNOSY |~-369 ?.{m" 2.40 1,06 0,00
7 V. Vnosy z transferd (B.IV.1 a¥ 3.IV.Z) 14?,'181,138...51) 3.00 134,109,771.93 0.00
nl OOF A ST TS vk stz o] 671 © 1:.1,4-51,133.511\ 0.06)  134,109,77L.83 9.95
72 2. Vynosy whr.mistnich vidd.instit. 2 t!-GT2I| 2,00 €00 0.00 0,03
73|, VESIEDSK F0seonaien 0.0 c.onI 0.0 .09
T 1. Vfsledek hosgodafen? pfed zdanénim .744, 653, 582,61 T, 405, AL3. Ad =39,402,977.52 i, 215, 720.5;
T 2. Vysiedek hospodafeni po z;;néui -44, £33, §92.61 47, 605, 613.54- =39,402, 377,52 éC,;lS,TED.B
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AZVAHA Y PLNEM ROLSAHU

szstavend k 31.12.2015 v K&

¥F
801095

=0
00064203

Fakuitnf nemocrice v Motole

¥ Uwalu 34,%raha 5

24,02.2016 10:46 strana 1
&, BLULEG Horekoe Metto Minulé ohdobl
1l a¥TI1va CELEEM {&+B) 26,385,763, 852, 89| 10,310,505, 965.61| 1L, 975,157,886.38] 10,602,875, 975.72
2 AStala. akbiva (B.I. af ALV} 1§, %08, 533, 674.07 3,974,430, 30%.73 £, 034,203, 360,44 8,747,251, 624,86
3 I. Dloukcdoby nehmotoy majetek (R.I.1. ad B.I. 173, 323, £53.53 l 148,503, 007.85 24,730, 645,68 21,325, 152,38
4 : Nai.j_;;:.:né vysledky vyzkuma a v_‘}'vojelﬂlz 0,60 3.C0 0.00 ¢.00
5 2. Eoftware tOlE 158, 462, 6€5.03 Z33,214,567.18 2y 2-18,09-7.84 17,170,859.38
] 3. Ocericelnd priva Int4 9.00 0.00 N 2.00 0.0
7 4, Povolenky na emise a4 prefersninl 11015 1,71%, 91e.17 - 0.00 1,712, 96,17 1,625, 472,37
8 5. Droboy dlonhasoby nenmetoy :'xa]etek|DIE 1C, 374, £43. 66 10,378, 440,86 3.00 0.00
ms 6. Dstatni diouhodoby nehmotay majete|019l 2.0C; 0.0¢ 0.60 0.50
10 7. MedokonCeny dlsuhod.rshmmajetek lUf_-l 1,77¢, 631,57 0.0 1,77C, 332, 67 2,539,020.67
11 8. Usoofddsci dfet tech rlmdnoc.dl:';uhlﬂéé 0.00 HC.OO 0.00 0.0d
12 - ; ;J;kvtmtpzal—cn‘_, n:cloihod .aetm, |51 0.00 £.00 0.00 5.00
13 10. Dlowtadood nehmotry majetek k prod|03s 0.00 .00 9.00 3,00
4| II. Dlothodoby mmotny majetek (A,IT.1 a% A, I7.1F 18,%25,%47,245.6% G, 825, 837, 330.85 8, 300, 109, 224,81 8,716, 785, 233.28
-5 1. Pozamky foa1 207,127, 717.65 ;30 ! 297,127, 717,56 200, 370, 362.52
18 2. Xuiturni piedméty EOSQ 3,129, 908. 30 0.00 3,129, 908 ,5C 3,125, 9C8.50
17 3. Staviey iﬂ?l 12.847,C11,287.76 5, 158, 638,002, 7 7,377,373, 235.02 T.£17,522,198.54
18 4, Samostatnd Fm.movitg veci a scuhnriGZF.‘ 4,200,551, £54.20 3,480, 926, 247.14 729;;25,‘44]06 579,526, 593,43
19 5. Péstiralskd :-ezky trvalyeh porosti|G25 0.00 0.00 0.00 0.0C
20 6. Jroony dloahedoby Faotny matetek |C‘23 875,273,051.00 878, 272,(51.00 0,00 0.0¢
Z1 7. Cstatrl dlovhodony fwotny maijetek |C=29 0.0% 0.00 0.00 U.U(]_
22 8. Nedokonfeny dlovhodeby Mmotny maje|042 £92,221,499.57 uoo 102,221, 499,57 225,573, 585,94
23 9. Uspofédac? ufet tech.zhodn.dlc‘ﬂhc-ﬂlﬂﬁ 0.00 0.09 0.00 0.0¢
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1,055,514, 261,82

1,682, 528, 237,54

strana 2

®. 1 Brutto Korekes Natto Mimlé ohdoni

24 10, Poskyinusé zalahy na dlomod hooon|052] 632,177.00 0.00 632,177.00 £32,177.00

25 11, Dlouk.hmot,majetek urdeny k p:oc’e]|035 c.og .00 g.o0 3.00
—26 111, Dlovhodsby Finandnl mjs'r_ekr AIL1.1 af A I ¢.00 .00 0.00 0.C0

27 1. Majetkﬁ Easti v ostidck s rovholcel 6.00 0.00 0.00 0.0¢

z8 2. ¥ajatkové ubesti v osobdch s pod5t|ﬂ62 0.0 0.60 0.00 C.00

24 3. Dluhové cenné papiry driens do spl[OBS J.40 0,60 2.00 g.of

k] 5. Temizové vklady dlovhodsbé | 05e 2,00 0.00 2.00 .00

3 4. ostatnl dlevhodohy Finantni majeze]0ss 0.0 ¢.00 g.0a 0.00

32| v, Dicuhodehé pohledivky (2.IV.1 af A.IV.7 9,362,771.95 0.00 9,362,774.95 9,071, 042,20

33 1. 2pchytnued ndvramné fin.vioomaci dléGZ 0.0 0.00 0.00 0.0¢C

2 2. Dlovhodobd poaledavky z postouperg|164 0.00 0.00 n.ﬁa 0.00

38 2, Dlouhodohé poskytautd zélohy £65 0.¢o 0.00 0.50 .00

3% t, gstatn{ dlowhcdobs ponleddvky 468 ¢, 362,774,495 0.00 5,362,774.95 9,071,042.;

17 §. Dlomhodché poskytmaté cdiohy na trl471] 0.0 0. 0.60 oag

38 i Zpr;stiedkovéni dlohedolych transl475 0.00 ..00 0.00 0.0

29|E. Godsna aktiva B.I. &% B.IIL.) 2,077,230, 176,32 36,175,657,88| 2,040,954, 52C. 8| 2,035,722, 350,56

M} 1. zdsdby  (B.1.1 a% B.I.LD) 134,790,736, 6% 0.0 134, 790, 786,56 107, 465, ¢11.25

a1 1. Pofizeni matsridiu |111 0.00 .00 0.90 0.4

42 2. Mararidl na skladé f1:2 ;3,58‘7,433.34 0.00 33,687, 433,34 33,498, 632,41

&3 3. Materidl ra casté |119 11,371,757.68 0.0o 12;331,157.69 13,642, 734.26

44 ‘ 4. Wedokorferd viroha i 0,00 9.00 0.0 uao
:; 5. Polotovary vlasini virehby [122 0.0¢ 0.0¢ 0.00 0.00

15 §. Virohky 23] 0.00 0.00 0.00 0,00

a1 7. Pofizeni ol |31 0.0 .00 0.00 2.00]

43 3, Zhakl ma skladd b3z 89,731, 595. 63 2.90 89, 731, 535,53 50,144, 044,58

48 9. Zhoif na estd Jiss 0.90 0.2 0.0 2.C0 5

=0 1. Cstatr.\i ;a:sony [139 0.00 0.00 0.00 0.60 c

si| LL. krdtkoddod pohleddvky (B.II.L a¥ B.IT.33) 1,081, 669, 19.50 35,1’;5,55’:.;3. ' c
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strara 3
E. Erutto Forekoe Netto Minold obdoh? l
52 1. Gdbiratelé lx1 437,185, 763,65 35, 175, 557,88 403,010,105, 77 e0n, 221, 119,36
53 4, Krdtkodohé poskytnutd zdloky 1314 1,842, 929.50 0.00 1,842,9:9.59 1, 655, 192,75
54 5. Tiné ponleaavky » nlavni Eiomosti |3L8! 0.0f 0.00 | 0,00 0,00
55 5. Poskykacté navratré Fin.vppomoci k|315 ¢.00 0.00 €.00 5,00
56 9. 2ohieddvky za zaméstnanci J335 13,017, 455,43 0.00 13,017, 458.43 15,857, 069, 6
57 10, Socidlni zabeepeberni laag 0.00 2,60 0.0 €.00
56 1i. zdravotnl pojifiténi 337 g.60 9.00 0.00 9.0
59 12, Dichodové spofant 338 .06 0.00 0.0 0.00
é0 13, Daf z pEijmd [341 0.00 .00 0.00 12,822, 000,00
6l 4, Ostatni dand, peplacky a jond obdab!342 0.00 0..{)0 0.0 0.C0
82 T oiidand hodnoty | 543 ¢.00 0.00 0,00 0.0¢
53 16, Pohleddvky 7a oscbami mimo vybrarné|344 2,00 ¢.00 0.00 23,581.00
8 17, Pohleddvky za vyhzangmi tatFednind |346 0.00 0.00 0.00 0.00
65 16, Pohledavky o vybrangmi wistnimi v|34% 0.9¢ 0.8 0.C0 .00
&5 27, Kudtkodoké poskytousé zdlohy mna <r|373 0.00 600 0.00 0.00
&7 28, Zprostedkovdnt kedtkodobdck £ranslavs £.00 0.0 c.00 0.60
& 29, Miklady piistich obdobi |3s 1,253,563.01 0.0 3,253, 563.01 5,201, 779.55
6 30. PREqmy pEdStich obdichi 395 0.0 0.00 0w 6.00]
0 3. Dohadné ity aktiwni [E2E: 636,300,204, 91 0.60 636, 390, 204.91 555,145,192.5;
348 32. Ostatni krdzkadobs ponledavky %3’?7 .00 2.00 2.00 2,302,071
_';I_m. Frdtkodoby finarfni majetek (6.17I.1 af 5.1 850, 649,472, 56 g.0c 854, 6;9,1.?2.66 855, 708, 702,07
13 1. Majetkovd comné papiry k obcho_dovélESl £.00 C.00 6.00 O.U’{'J‘
7 2, Dluové cenné papiry k obcaodovéni}?s3 630 0,00 6.00 0,00
75 3. Jiné cemnd papity [256 2.00 0.00 0.00 0.00
7€ 4, Teminované vklady kedtkodaobé 1244 0.¢0 0.00 .00 0.00:
71 5. Jiné bEiné ity 245 53,025, 483, 8¢ ;.uu 53,025, 483.86 1:5,214,335.55
8 4. Daing ﬁaet b2ay 790, 292, 298. 97 9.00 790,342, 298.97 733,143,432.53
79 10. B3iry tfet FXSP {243 M B, 658, 893. 83 8.00 i, 554, 893,83 2,290, 779.77
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N Brutto Fozakes St Mimlé codobi

B0 15, Czukny [263 T, 700, 0C 0.0¢ T, 710400 19, 650,00
8 16, Peniza na cestd 25z 0.00 .00 0.40 .00
82 17. Pokladna “ |25.|. 65, 036,00 .00 B, 096.0¢ 3E,001.€0
f. Stav v bEfndm :i¢.obdohl Stav v minulém (€, obdobl

3] PASLVA C+D 10,975,157, 885,33 10, 802,873, 975,72

84;C. Vlastni kapitdl (0.0 af C.IIT} &, 890,146,272.28 19, 048, 275,753.88

s T. Jméni vfetni Jednotky a werav.pol. (C.1.1 22 C B, 954, 515, 464.41 " 8,760,013,5.8.€0

36 1. gméni Eetni jednotky | -201 51920.256,302.?3 3,715,504, £25.74

B‘I. 3. Trarsfery na poPizen? dloukadobeho maivfa_(]B 9, 637, £37.02 4, UGOM, 910,14

B9 1, Wurzomé rozdily |-4¢5 0.00 h 0.0¢

83 5. Ocaiiovaci qu:iil‘; pIi prvotuim poufit|-406 ~15,742,62€,33 -20,451,817.92

50 %, Jiné ocehovact rozdily |-407 .00 ¢.00

8 7. Opravy piedchdzejicich uéstnich obdabl—'iﬂﬁ 314, 38C.99 £.00

52| 1. Pondy dBetni jedrotky (C.II.1. a¥ C.IL.E. 2,365,452, 000,98 2,721,039, 69,12

o 1. Tond comén |- 0.00 o

94 2. Tord kolturnich 3 socidlnich potfeb |—*112 19,033, E;’é.lS 17,518,893.4%

95 3. Rezervni fond tvabeny ze zlepé.hosp.v|—413 0.00 0.00

96 4, Rezerwni fond 7 sstatnich titeld I 414 55,220,747, 84 46,474, 048,36

¥ 5. E‘o;;a reprodukoe majebku, Luvestisnd f|-415 Z,29%,197,1£€8.C9 2, £55, 945,621.;8

S¢| I31. wsledsk hosmodateni (C.0T1.1 af CLIXT.3 -1, 429, 821, 312.21 -1,432,772,933.24

99 1. Vysladek hospodafeni béinéro ﬂéetni;’]oi—éi—.‘i 2,951,521.03 1,012,342.82

g0 3. Vysledek hospodafzal ve schvalovacim I-L.Bl .60 0.00

i 3. Vysledek hospodafsni mitmlych \':lEetl‘.icl-éEZ -1,432,7712,933.24 -1,433,785, 87€.05
Z02iD. Tiaf ¥iroja {D.1. af D.IIL.} | 1,085,011, 614,1¢ 754,588, 221,84
103 I. Bezervy 011} “ 766,803,7% 1,019, 436,36
04 1. Herervy |~44:. 765,B03.75 1,619, 4BE. 80
105 17, Dlowwxdshd zdvazky (D I1.1 af B.IT.9}

217, 477,534, 00

C.00
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strana 2
B. Stav v bé"z‘!em . olrdcl Stay v minulém 43.obdobi
106 1. Louhodobé fvary {-as1 0.00 0.00
1¢7 2. 2#ijabé rdvrarné finantal vipamoci dl|-452 0.00 _ 9.00
108 4. Tlounodobé pEijaté zdlong {-a55 0.09 o
108 7. Ustarnd dloutadobs edvazky -459 217, 477, 534.¢0 0.40
L10 §. IMovhodohé oiijats zdlohy na transfer|-é':2 0.00 0.0¢
111 7. Zprostiediovdn! dicuhodobyck transfar| 475 0.00 £.00
1:2| 11I. Kedtkodobé zdvazky (0.TIT.1 2% £.I11.37) £66,767,276. 35 753,574, 73304
113 1, Zrd-kodobd twéry ) 0.50 .00
114 4, Jird krdtkodobe piifky |-289 0,00 0.00
115 5. Codavateld |31 473, 368, 355,53 360, 552, 895,80
118 7. ¥ritkodché piijaté zdloky , |-324 3, 069,010.33 - 2,675, 371,44
115 9, FRijacé navr.atr;é finandn? vépemoci kr|-226 fn.uu 0.08
118 10. Zaméstnanci | -351 2,158, 684.0C 2,343, 940.0¢
1% 1i, Jiné zdvatky vii zamSstrancim |~333 142,097, 283,37 137,505, 1&C. 08
120 12. Soridini zabazpafeni |-336 55, 552, 856,00 58, 40, 358,00
1 13. Zdravotn? pojistén: {337 26,052, 807.00 25,161, 691,10
122 14. Dichodové spofent [-338 150,295.00 1£8,639.00
123 15. Daf z pilimd laa1 0.00 0.0
124 16, Ostanns dand, pop_la;k-;:a jind cbd.ven|-342 26,317, 473,60 25, 35-5,285.(][]
128 17, Dafi z piidané ocnoty |-343 7,36:,546.38 ‘ 8, 955,102, 62
126 18, pivazky k csobim mimo vybrané vlad.inf-345 9.00 8.00
127 19. Zdvazky Kk vybranym usti.vladnim i_ns:i{—3‘!? 3, 525,812,258 3, Tha, 25,92
28 20, wivaeky k vybranyd mistndm vldd,insti|-249 0.06 . 0.0¢
t28 32, Kratkodché pfijaté zéleohy na trans:’erl%ﬂ 0.0¢ 0.0
1130 33, Fprostiedkovdni kratkodebych T_mnsferl—S?E G.00 c.o0 (
111 m_—“..'é.;...-;lﬁrdaje.ﬂ.pﬂétit.:t obdichi f-a83 €.00 0.00 i
132 35. Vynosy piiitich obdobi I-384 1,003,415.70 5;;4,294.64
133 35. Dohadnd ¥ty pasivol i~389 104,505,;;51?85 114,508, 865,43 ;

Zdroj: Interni materialy.
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Priloha €. 4: Organizacni struktura Fakultni nemocnice v Motole

REDITEL FAKULTNI
NEMOCNICE V MOTOLE

USEK
LECEBNE
PREVENTIVNI PECE

Ambulantni a lGzkovy
sektor
pro dospélé, Centrum
nasledné péce-LDN

Ambulantni a ldzkovy
sektor pro déti

Sektor spolecnych
|écebnych
a vySetrovacich slozek

Ustavni farmaceut

Oddéleni nemocnicni
hygieny a
epidemiologie

Centrum urazové
prevence

Eticka komise

Oddéleni transplantaci
a tkanoveé banky

USEK
OSETROVATELSKE
PECE

Ambulantni a lGZkovy
sektor
pro dospélé, Centrum
nasledné péce-LDN

Ambulantni a [Gzkovy
sektor pro déti

Sektor spole¢nych
lécebnych
a vysSetrovacich slozek

Oddéleni centralni
sterilizace

Oddéleni pro styk
s Nar. onkologickym
Registrem pro Prahu

5a6

Oddéleni
mlécné kuchyné

Oddéleni
socialni

Ustav oSetiovatelstvi
2. LF UK a FN Motol

Dobrovolnické
centrum

Oddéleni
osetrovatelské péce

USEK
PERSONALNI

Odbor
zameéstnanecky

Samostatné oddéleni
vzdélavani

Odbor
ekonomicky

Odbor
controllingu

Odbor informacnich
systému a zpracovani
dat ZP

Samostatné oddéleni
fakturace zdravotnich
pojistoven a prijmu

Samostatné oddéleni
metodiky zpracovani
dat a poplatkt

Odbor zdravotniho
pojisténii
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REDITEL FAKULTNI
NEMOCNICE V MOTOLE

USEK
PROVOZNE
TECHNICKY

Odbor pro vnitini
bezpecnost a krizové
fizeni

Odbor
provozni

Odbor
spravy objektd
a nemovitosti

Odbor
technicky

Odbor
zdravotnické techniky
a investic

Odbor
stravovaci

Samostatné oddéleni
bezpecnosti prace
a reviznich ¢innosti

Samostatné oddéleni
spravy databazového
softwaru

Stredisko dodavatel-
sko - odbératelské
evidence

USEK USEK PRO
OBCHODNI VEDU AVYZKUM

Odbor Ustav védeckych infor-

maci 2. LF UK a

nakupu
FN Motol

Samostatné cenové
oddéleni

Zdroj: Vyroéni zprava nemocnice za rok 2014.

Odbor
pravni

Odbor vnitfniho
auditu a kontroly

Odbor komunikace

Nemocniéni
lékarna

Samostatné oddéleni
verejnych zakazek

Odbor rozvoje a sluzeb

Samostatné oddéleni
fizeni kvality

Samostatné oddéleni
Nemocni¢niho om-
budsmana
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