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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva controllingem, jako nastrojem pro dosahovani vytycenych cilt
organizace. Zkouma konkrétni aplikaci controllingu v ramci zdravotnického zafizeni, s
dirazem na efektivitu a snizovani nakladu. Prace si klade za cil popsani teoretickych zakladt
controllingu, jeho specifické role ve zdravotnictvi a charakteristiky zkoumaného zafizeni. Déle
zkouma stavajici stav controllingovych procest, identifikuje vyhody a nevyhody a formuluje

doporuceni pro jejich zlepSeni.
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The application of controlling in a selected healthcare facility
ANNOTATION

This thesis deals with controlling as a tool for achieving the set goals of an organization. It
examines the specific application of controlling within a healthcare facility, with an emphasis
on efficiency and cost reduction. The work aims to describe the theoretical foundations of
controlling, its specific role in healthcare, and the characteristics of the facility being studied.
Furthermore, it explores the current state of controlling processes, identifies advantages and

disadvantages, and formulates recommendations for their improvement.
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UvVoD

V soucasné dob¢ se fizeni a sprava zdravotnickych zafizeni stdva ¢im dal komplexnéjSim
ukolem, vyzadujici peclivé strategické planovani a dikladnou kontrolu. Jednim z nastrojt,
ktery piispiva k dlouhodobé uspésnosti v oblasti managementu, je controlling. Controlling lze
charakterizovat jako soubor provazanych kontrolnich opatfeni, ktera maji za ukol usnadnit
dosaZeni stanovenych cil a v€as rozpoznat potencialni hrozby, jez by mohly ohrozit trvalou
udrzitelnost podniku. Tento nastroj se stal zasadnim prvkem pro sou¢asny management, nebot’
v dnes$ni globalizované sféfe je neustile potieba prizptisobovat se ménicim podminkam,
konkurenci, & novym technologiim. Ukolem controllingu tedy neni pouze dosahovat

momentalniho Gspéchu, ale zajistit udrzitelnost a stabilitu podniku po dlouhou dobu.

Téma této diplomové prace se zamétuje na aplikaci controllingu v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni, coz zahrnuje komplexni zhodnoceni jeho vyuziti za ucelem efektivniho ftizeni
a dosazeni stanovenych cili. V kontextu stale rostouciho tlaku na snizovani nakladi a zaroven
zvySovani celkové efektivity v oblasti zdravotnictvi, se role controllingu stava zasadnim
prvkem pro zajisténi finan¢ni a provozni stability téchto instituci. Vyznam této problematiky je
vyrazné podtrZen skute¢nosti, Ze zdravotnictvi pfedstavuje znany segment ekonomiky, jenz
ma vyznamny dopad na Zivoty ob&anii. Uginna sprava zdrojil je nezbytna pro zajisténi kvalitni
péce a poskytnuti zdravotnich sluZeb na co nejvyssi tirovni. Tato diplomova prace si klade za
cil analyzovat, jakym zptisobem mutze controlling pfispét k optimalnimu fizeni ve vybraném

zdravotnickém zafizeni v ramci specifického prostiedi zdravotnictvi.

Prace se zaméfuje na charakteristiku zkoumaného souboru. Duraz je kladen na controlling
v ramci zdravotnického zafizeni, véetné sledovani a hodnoceni t¢innosti procest. Soubor
obsahuje operacni data zdravotnického zafizeni, jako jsou rozpocet, vykazy zisku, ztraty,
analyzy nakladl a dal$i vyznamné ukazatele. Zakladni metodika Setfeni zahrnuje dikladné
studium odborné literatury v oblasti controllingu, finanéniho managementu, fizeni
zdravotnickych zafizeni a strategického planovani. Dalsi ziskana relevantni data ze
zdravotnického zafizeni, jsou pouzita pro analyzu ¢i hodnoceni soucasného stavu
controllingovych procesli. Analyza a hodnoceni soucasného stavu controllingovych procesii
zahrnuje zkoumani pouZivanych procesit a ndstroji pro fizeni financnich tokl ve

zdravotnickém zatizeni a jejich prospesnost.

Struktura diplomové prace zahrnuje ¢tyfti klicové ¢asti. Prvni ¢ast popisuje kompletni definici

controllingu a jeho metodickému rozclenéni. Obsahuje vysvétleni, co controlling pifesné
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zahrnuje, jakym zptisobem se odliSuje od manazerskych funkci a popisuje stupné podnikového
fizeni. Tato ¢ast poskytuje pevny zaklad pro pochopeni, jakym vyznamem controlling pfispiva
k aspéchu vitalni organizace. Druha ¢ast se tyka specifika zdravotnictvi, kde se zaméfuje na
rozdily, které controlling v ramci zdravotnickych zafizeni odliSuje od klasickych podnikt. To
zahrnuje jedine¢né aspekty financovani zdravotnictvi vcetné zdravotniho pojisténi nebo
hodnoceni kvalit zdravotnickych zafizeni ¢i jejich déleni. Tieti Cast obsahuje charakterizaci
zkoumaného zdravotnického zafizeni, jedna se o popis aktualniho stavu a budouciho vyvoje
zatizeni. Dale jsou zminény zpusoby financovani, jak jsou zajistovany finanéni prostfedky,
dotace, pojistovaci systém a piimé platby klientd. Soucasti této kapitoly jsou také druhy
zdravotni péce, které zdravotnické zatizeni poskytuje. Zaveére¢na Cast prace se soustiedi na
konkrétni hodnoceni fungujiciho controllingu ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Zde se
identifikuji jeho pozitivni aspekty a také nevyhody. Zminén¢ ¢asti komplexné pokryvajici celou
problematiku diplomové prace, a jsou zaméfeny na detailni analyzu operaci controllingu

V ramci zkoumaného zdravotnického zafizeni.
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1 KONCEPCE CONTROLLINGU

Pojem controlling je odvozen od anglického slovesa TO CONTROL, které v ¢eském jazyce
znamena ,,kontrolovat™ nebo také muze byt prelozeno jako ,,fidit*. Controlling je definovan
jako nastroj fizeni, ktery za ma ukol koordinaci, planovani a kontrolu dat. Cely proces pak vede
ke zlepSeni podnikovych vysledkd. ,,Do controllingu patii vSe, co ptispiva k predikovatelnosti,
stabilit¢ a fiditelnosti podnikovych procest za celem dosahovani predem stanovenych cila*

(Kavan a Vysusil, 1999, s. 5).

V obecném slova smyslu Ize controlling chapat jako Siroce aplikovanou metodu fizeni, jejimz
smyslem je kontinudlni vyhodnocovani priitbéhu podnikatelského procesu a jeho analyza.
,Controlling je samostatna vétev ekonomického fizeni vychazejici z udaji ucetnictvi a zalozena
na kalkulaci netplnych naklad, pficemz optimalizuje jak z celopodnikového hlediska, tak
podle vyrobki, segmentli trhu a mist odpovédnosti, prispévek na thradu fixnich naklada
a tvorbu zisku. Na této bazi provadi také kalkulaci cen, ¢imz se stdva mj. praktickym néstrojem

marketingu® (Lazar, 2012, s. 174).

Controllingem je nazyvan cely proces stanoveni cilll, planovani a fizeni v oblasti financi
a vykoni. Manazefi vykonavajici controlling jsou odpovédni za dosazené vysledky v podniku.
Dale také zahrnuje aktivity jako rozhodovani, definovani, stanovovani, fizeni a regulace. Jeho
poslanim je integrovat a dopliovat management jak v koncepcnim, funkcionalnim
a institucionalnim smyslu, tak i v persondlnim smyslu. Témito metodami Ize dosédhnout

kontroly komplexnosti v fizeni podniku.

Koncepce controllingu ptedstavuje koncept filozofie podnikového ftizeni, které odpovida
aktualnim pozadavkiim managementu, s rozsahlou integrovanou pomoci fizeni na zékladé

funkci a instituci controllingu (Eschenbach, 2004, s. 71-76).

1.1 Vyvoj controllingu

Prvni zminka o controllingu je datovana jiz v 15. stoleti ve Francii a Anglii, kdy byly ziizeny
vladni Gfady zaméfené na vedeni a kontrolu statniho ucetnictvi. Na pfelomu 19. a 20. stoleti se
zacal vyvijet podnikovy controlling ve Spojenych statech americkych, kde zaujmul misto
klasického manazerského ucetnictvi. Dal$im podstatnym meznikem byl rok 1892, kdy vznikla

pracovni pozice controllera v americké spolecnosti General Electric Company.
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Béhem druhé poloviny 50. let 20. stoleti nastal nejvétsi prilom controllingu. V té dobé se
controlling prosadil v zemich Evropy, nejvice na tizemi Némecka, kde dcefinné spolecnosti
americkych podnikt ptilakaly poptavku a potiebu kapitalu. Prace controllerii se rozsitila od
planovani pies ucetnictvi a finance az po poradenstvi. Za prikopnika filozofie controllingu
v Ceské republice je povazovan Tomas Bat'a a to v 90. letech minulého stoleti, ten zaved] jako

hlavni nastroje fizeni kalkulace a rozpocty, které byly propojené s ucetnictvim (Kruml, 2016,
s. 9).

1.2 Cil controllingu
Cil je chapan jako stav ¢i vysledek, kterého ma byt dosaZeno. Cilové€ orientované uvazovani je
povazovano za ucinny controlling. Podstatou cilii je formulovat to, ¢eho se mad dosdhnout

Vv urcité casové linii. Manazer ve firemni kultufe planuje cile a ty nasledné plni.

Cile maji jasné danou kvantifikaci a kvalifikaci. V' celém procesu sjednavani cilii se jednotlivé
cile pro zodpovédné pracovniky odvozuji od podnikovych cill, napt. se stupniovit¢ odvodi
od rentability celkového kapitalu (ROI). Podle oblasti zodpovédnosti pracovnika se muze
jednat o cile stanovené pro: kryci piispévek, ndklady nebo o vykonové cile. Moznou kombinaci
cilt pro kryci ptispévek a pro nadklady jsou vytvateny konzistentni systémy cil pro dosazeni
ziskovosti, které jsou vhodné pro rozhodovaci tcetnictvi (responsibility accounting) nebo také
pro rozhodovaci kalkulace (decision accounting). Takto 1ze zavést kontrolu chovani vedoucich
pracovnikil prostfednictvim controllingu. Rizeni pomoci ciléi (management by objectives)

podporuje vlastni motivaci pracovniki a respektovani téchto cila (Glaser, 2003, s. 32).

Obecnym cilem controllingu je zajistit udrzitelnost podniku, zlepSeni tcelnosti a kvality
poskytovanych sluzeb. Miru uspéSnosti dosazeni vyty€enych cilii nezavisi pouze na vykonech
controllingu, ale i na pouZiti jinych nastrojii fizeni. Mezi cile fizeni udrZujici Zivotaschopnost

podniku patii:

e schopnost anticipace a adaptace — controlling zajist'uje predpoklady a kroky tak, aby
se prizptsobilo okoli. Poskytuje informace o probéhlych zménach okoli
(adaptace), respektive o zprostiedkovani dualezitych udaji o moznych budoucich
zménach okoli (schopnost anticipace). V této fazi je controlling aktivni v piiprave
rozhodovani a pfi kontrole vysledku.

e schopnost reakce — zajisténi schopnosti reakce spociva v zavedeni informacéniho
systému, ktery informuje vedouci pracovniky pribézné o vztahu mezi planovanym

a skute¢nym vyvojem, tudiz umoziuje korekci poruch.
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e schopnost koordinace — zaruceni koordinace je dal$i ulohou v systému fizeni
tim, ze controlling vytvaii piedpoklady v technice fizeni ke sladéni aktivit jednotlivych

podsystému V fizeni podniku.

Zajisténi téchto schopnosti vyzaduje urcité kulturni a strukturni ptedpoklady, proto by se m¢l
controlling pii sledovani svych cili zaméfit na kulturu a strukturu v podniku zvIast’ tviir¢im

zpusobem (Eschenbach, 2004, s. 93).

,,Controllingova filozofie fizeni sméfuje k tvorbé a fizeni vitalniho podniku. Zékladem
myslenkového hlediska controllingu je fizeni zalozené na planovani, fizeni (dopfedné vazb¢)
aregulaci (zpdtné vazbd). Rizeni podniku vyhovuje podminkdm controllingu pouze

tehdy, splnuje-li nasledujici kritéria:

e Je cilové orientované

e Je zaloZené na planovani a kontrole
e Je anticipativni

e Je adaptivni

e Je flexibilni a rychlé (decentralizované)* (Eschenbach, 2000, s.75).

Cilem fizeni podniku, spliiujici potfeby controllingu, je zajiSténi Zivotaschopnosti podniku.
Controlling podporuje uskute¢néni téchto cila fizeni specifickymi funkcemi controllingu, které
jsou, je-li  tfeba, poskytovany vlastnim controllorem a danymi  nastroji

(Eschenbach, 2000, s. 75).

1.3 Funkece controllingu

Koordinace systému fizeni je hlavni funkci controllingu, ten zajiStuje shodu i integraci
jednotlivych dil¢ich systémt fizeni a kontroluje vnéj$i komplexnost a dynamiku pomoci vnitini
komplexnosti a diferencovatelnosti. Pfredpokladem toho je odpovidajici zabezpeceni tizeni

informacemi, ¢imz se informacni funkce stdva druhou dilezitou funkci controllingu.

Potieba doplnit fizeni controllingem se v podnikové praxi prokazuje v asovém a informacnim
nedostatku informaci pro management, jakoZ 1 v chybégjicich podnikové-ekonomickych

odbornych a detailnich znalostech téch, ktefi rozhoduji (Eschenbach, 2000, s. 75).

Controlling funguje jako podsystém v tloze fizeni podniku v téchto bodech:
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e Podpora Fizeni vedeni — funkce informaéni — controlling poskytuje managementu
veskery servis, ktery je potiebny pro plnéni jeho ukoli. Daéle také ziskava, zpracovava
a vyhodnocuje informace. Controlling pfitom zodpovidd za spravnost, vcasnost
a piiméfenost podpory. Zpracovana data jsou piedlozena manazerim, ti vSak
odpovidaji za rozhodnuti a radami controllingu se fidit nemusi.

¢ Funkce doplnéni Fizeni — kromé samotného servisu ¢i poradenstvi se controlling miize
aktivné podilet na fidicich vykonech. Controlleti vytvareji specifické nastroje, které
se vyuzivaji v podsystémech fizeni a dopliuji tak praci manazerti. Krom¢é toho muze
controlling piebirat zodpoveédnost za rozhodovani v krizovych situacich v rdmci svych
kompetencich. Skala moznosti je velice iroka, li§i se podnik od podniku a zavisi na
velikosti podniku, na stylu fizeni, ochoté managementu implementovat controllingu do
vsech trovni fizeni, na dynamice zmén podnikového okoli a na trzni pozici podniku.

e Funkce inovaéni — dalsi tlohou controllingu je vytvaret predpoklady pro koordinaci
Vv systému fizeni, podili se na vyvoji jednotlivych podsystému fizeni dale na vytvareni
struktury systémt a procest v nich probihajicich a vztaht v nich i mezi nimi.
Controlling tedy ma koordina¢ni funkci. Cely systém, jeho slozky i vztahy uvnitf

I navenek Ize znazornit schematicky (Mikovcova, 2007, s. 11).

Controlling je prifezova funkce, kterd prostupuje celym podnikem. S ohledem na organiza¢ni
strukturu je ve vétSich podnicich vedle centralniho controllingu zfizen 1 controlling

decentralizovany, ktery je charakterizovan takto:

e Dobra spoluprace a tok informaci mezi centradlnim a decentralnim controllingem.

e Je zde uplatnén princip ptreruSované cary (dotted-line) je plné podiizen centralnimu
controllingu.

e Rozsah tuloh a pozice decentralizovaného controllingu se orientuje na jedné strané na

rozdéleni tloh mezi centralnim a decentralizovany controlling, na druhé stran¢ na ulohu

podniku jako celku (Eschenbach, 2000, s. 135).

1.4 Podsystém controllingu

Ve funkci koordinace controllingu tvofici systém jsou definovany rizné podsystémy fizeni.
Hodnotovy systém poukazuje na vize podniku, interni smérnice nebo definuje zdsady tizeni.
Je to zaklad fizeni. Oproti tomu systém planovani a kontroly stoji v protikladu k izolovanému

planovani jednotlivych oblasti podniku. Planovaci systém spociva v jednotném planovani
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s ohledem na z4jem managementu. Jsou zde uplatnény zasady se zfetelem na prvky systému,
organizaci prub¢hu a struktury planovani. V planovaci fazi jsou pokladany otazky typu: kdo

produkuje, pro koho, do kdy, za jakych ptedpokladi, jakou metodou atp.

Systém zajisténi informaci mé za ukol co nejefektivnéji fidit provadéjici ¢innosti s urcitou
znalosti jejich rdamcovych podminek. Tyto informace jsou soucésti systému zajiStovani
informaci, které¢ zahrnuji veskeré skutecnosti, znaky a udalosti systému vyznamné pro fizeni.
Usporadani aktivity lidi spravuje organiza¢ni systém. Ten se definuje jako soubor cilenych
opatfeni, kterd tvoii socialni systém a koordinuje aktivity jednotlivcii zapojenych do tohoto
systému. V aktu tvorby jsou pfitomny znaky systému organizace jako je centralizace
a decentralizace, delegovani, participace nebo délba prace. Systém personalniho vedeni
pfedstavuje fizeni vSech aktivit jednani zaméstnancti, kteti jsou pomoci vhodnych nastrojil
vedeni k co mozna nejlepSimu vyuziti vlastnich schopnosti ve prospéch podniku. M4 se za to,
Ze tento systém ma motivacni charakter (systém odmén, postup v kariéie, dalsi vzdélavani atp.)

(Eschenbach, 2004, s. 100).

S N S S B

| System rizeni |

> Okoli 3
Hodnotovy systém

Organi:lga(":ni T S'yslélp .

systém \ planovani

Systém controllingu
- adaptace
- reakce
- koordinace

Systém Systém

personalniho kontroly
E— fizeni . a—

Systém poskytovani

informaci
[ -—

// Systém vikonu \

1 17 1T 1

Obrazek 1 Systém fizeni
Zdroj: Eschenbach (2004, s. 100)
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1.5 Zaclenéni controllingu v organizaéni strukture

Optimalni zaclenéni controllera do organizac¢ni struktury podniku neni jednoznac¢né. Odbornici
se vSak shoduji, ze umisténi controllera na nejvyssi nebo druhou nejvyssi hierarchickou tiroven
v organizaéni struktufe ma své vyhody. Hlavnim pfinosem umisténi controllingu na vrchol
hierarchie je schopnost ac¢elného zajisténi a koordinace jeho tikoli. Naopak controller umistény
na této urovni nemusi byt schopen objektivné hodnotit svéa vlastni rozhodnuti a nemusi mit
dostate¢né odborné znalosti ve vSech oblastech podniku. Umisténi controllingu na druhou
uroven hierarchie mlze 1épe propojit rizné utvary a zaroven zajiStuje snaz$i zajiSténi
nezévislosti controllera. Vedouci pracovnici fidi vitdlni podnik pod velkym natlakem
a s nedostatkem informaci. Nositel¢é ¢innosti managmentu jakoZto vedouci pracovnici se
oznacuji jako instance neboli instituciondalni fizeni podniku. Funkcionélni aspekt fizeni podniku
se zabyva managementem jako c¢innosti. Hlediska fizeni se vztahuji k procesu tvorby
a prosazovani vile (planovani, koordinace atp.) a dale v tloze k osobam (ovlivnéni a fizeni

vztahti mezi pracovniky) (Eschenbach, 2004, s. 70; Horvath, 2012, s. 129).

Ve své podstaté je na zvazeni mira nutnosti potieby controllingu, jelikoz uspotfadani vlastniho
controllingového Gtvaru ma v riznych podminkach rtizné formy feSeni. Potieba controllingu je
vyvolana okolim a vyplyva z otevienosti systému podniku vii¢i dynamickému a komplexnimu
okoli a z nezbytnosti vné&jsi harmonizace. Dale plati, Ze je nutné zvazit potfebu vlastnich Gtvart
controllingu v mensich a stfednich podnicich, protoze vytvareni vlastnich organizacnich

struktur ovliviiuje fada faktort (velikost podniku, obor podnikani nebo styl fizeni).

Pro dosazeni uspokojivych vysledki je nutné zvazit vyhody a nevyhody potieby controllera.
Prvnim bodem na postaveni controllingu uvniti organizace je velikost podniku — v mensich
podnicich je casto lepSi komunikace mezi vedoucimi pracovniky diky menSimu poctu
pracovnikd, proto je vyznam koordina¢ni funkce controllera v odpovidajici mife mensi. Dal§im
aspektem je prebirani dil¢ich uloh — takovou funkci ¢asto piebiraji asistenti feditele, tudiz
vzhledem Kk nizsi potieb¢é koordinace jsou i niz$i naroky na planovani a kontrolu. V jinych
ptipadech jsou povéieni ulohami managementu vedouci finan¢niho oddéleni. Mezi dalsi body
spada: narust mnoZstvi reSeni problémi, progresivita pouzivané technologie, trh prace,

vliv socialniho a politického okoli nebo hospodarska struktura zemé (Synek, 2011, s. 419).
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1.6 Controller vs manazZer

,,Controllefi poskytuji sluzby manazerim. Vytvareji a aktualizuji néstroje pro planovani
arozpoctovani, analyzu odchylek a odhad ocekavané skutecnosti. Controllefi zajist'uji
transparentnost ndkladt a vysledkt na vSech stupnich fizeni: od firemni politiky pfes strategii
a operativni planovani az po kazdodenni ¢innosti. Odpovidaji za to, ze vytvorené systémy, které
prabézné aktualizuji, odpovidaji pozadavklim managementu a podporuji tak fizeni. Znamena
to, Ze controllefi navrhuji systémy piedevs§im s ohledem na cile, rozhodovaci procesy a délbu

odpovédnosti“ (Glaser, 2003, s. 34).

Controller jako interni poradce také kromé koordinace cilli a pland, organizuje systém
vykaznictvi (reporting). Prace controlleri musi byt nacasovana a realizovana s ohledem na

jednotlivé dulezité terminy a milniky (Eschenbach, 2004, s. 122).

Piinos controllora zlepSuje kvalitativni i kvantitativni problémy fizeni. Spoluprace mezi
manazerem a controllorem zlepsuje podnikovou kvalitu rozhodovani a zvySuje prihlednost
jeho dusledkd. K realizaci controllingu jako koncepce fizeni je Zadouci vytvoteni vlastniho

controllingového pracovisté, pfinejmensim ve stfednich a vétSich organizaci.

V zésad¢ je nutné, aby se podnik rozhodnul, zda je vyhodnéjsi funkci controllingu vyclenit
mimo organizaci, pridélit ji jako cinnost stavajicim zaméstnancim nebo zfidit novou
samostatnou pozici controllera. Pozice controllera je ddna tim, jakym zplsobem je chapano
vedeni podniku s ohledem na miru kompetenci. Kazda instituce provadi vykony podporujici

vedeni jinak, ptipad od pfipadu se mlze zna¢né lisit.
Ve své podstaté 1ze controllera zatadit do dvou pozic za vyuziti dvou organizacnich struktur:

e Pozice Stabni — jsou to instance (do seznamu mista s opravnénim k vedeni) postavené
stranou tak, aby podporovaly piedevSim piipravu rozhodnuti (napf. asistent vedeni
obchodu). Controller se pak zaclefiuje do Stdbu vrcholového vedeni, nejcastéji je
soucasti predstavenstva. Svou cinnost ve firmé pak provadi bez potieby vlastnich
liniovych vazeb ve formé vSeobecného Stabu, ktery poskytuje sluzby ostatnim
manazeram.

e Pozice liniova — tuto funkci plni specialné vyskoleni pracovnici. Je vSak podstatné, aby
byly jednoznaéné wureny kompetence controllera a vedouciho pracovnika
a nedochazelo tak k ptipadnym konfliktim a nedorozuménim. Spadaji sem interni

a externi poradci uplatiiujici se jako podpora managementu pii analyze a koncepci
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feSeni problému. Poradce plni funkci dodavatele informaci, katalyzatora/moderatora,

podporovatele procesu nebo coache.

Dalsi metodou pomoci fizeni je dozoréi rada, kterd poskytuje pomoc vedeni supervizi
a coachingem, resp. sparringem. Zarovein ma dozor¢i rada zdkonem regulovanou fidici
a dozor¢i funkci. Majitel podniku piedstavuje zvlastni piipad pomoci fizeni. Muze také
zastinovat funkci supervizora. V piipadé potieby vstupuje do fizeni, aby odvratil od podniku

ztraty (Mikovcova, 2007, s. 20-21).

Manazefi realizuji a prosazuji podnikovd rozhodnuti casto s neluplnymi informaci
a s nedostatkem casu. Jsou také konfrontovani s omezenou znalosti situace a organizace. Je
tedy vhodné zachovat délbu prace mezi manazerem a controllorem, kdy controller funguje jako
ekonomicky poradce a jako informac¢ni manazer. V idedlnim piipadé¢ plsobi manazer

a controller jako navzajem se doplnujici ¢initelé viz tabulka (Eschenbach, 2004, s. 76).

Tabulka 1 Controller vs. manager

Controller Manazer

Koordinuje  zdklady  planovani  a | Planuje hodnoty rozpoctu, cile podnikovych
rozhodovani; je manazerem procesu | vykonl a opatfeni k dosazeni cili a provadi

tvorby rozpoctu rozhodnuti

Periodicky informuje o vysi a pricinach | Stanovi ndpravna fidici opatieni pii odchylkach

odchylek od cile od cile

Periodicky  informuje o  zménach | Vyviji Cinnost a reaguje, aby se cile a opatieni

Vv podnikovém okoli pfizpusobily ménicim se podminkam okoli

Nabizi podnikohospodéiské poradenstvi ,,Kupuje* podnikohospodarské poradenstvi

Tvofi podnikohospodaiské metodiky a | Vytvari piedpoklady pro fizeni podniku,

nastroje a koordinuje rozhodnuti orientované na cil

Spolupodili se na vyvoji podniku (napt. | Ridi s orientaci na cile a vyuzivd pfitom

podpora inovaci) planovani a kontrolu
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Je navigatorem a poradcem manazera Chape controllera jako nutného partnera

V procesu fizeni

Zdroj: Eschenbach, (2004, s. 76)

1.7 Reporting

,,Reporting je jedna z podstatnych soucasti controllingového procesu. Cilem reportingu je
poskytnout v§em Grovnim managementu podniku informace, které jsou relevantni z hlediska
rozhodovani. Odpovédnost za reporting ma controllingové oddéleni (je-li v podniku zfizeno
jako instituce), jehoz naplni prace je v oblasti reportingu ptiprava, zpracovani a zhusténi dat

a jejich piedani konkrétnim adresatim* (Mikovcova, 2007, s. 156).

V Sirokém slova smyslu zahrnuje reporting projektovani vhodné informacéni zakladny
a relevantniho hodnoticiho a naviga¢niho systému. Podstata reportingu je zajiSténi validnich
informaci, které jsou obsahem vypracované zpravy — reporty. Obsah a forma informaci, ktera
jsou obsazena v reportech jsou ddna smérnicemi podniku & metodickymi pokyny. Ukol
reportingu je prezentovat systém ukazateld, které vyhodnocuji vyvoj firmy v riznych smérech,
je to rovnéz i nastroj rozhodovani na vsech stupnich fizeni. Struktura je koncipovana s ohledem

na vyznam a pribéh rozhodovacich procedur.

Pt konstrukei reportingového formuléfe je podstatné hlavné srozumitelnost a prehlednost, ten
se pak konstruuje k danému ¢asovému obdobi napt. ke ¢tvrtleti. V zasadé se pouzivaji udaje ve

snadno editovatelné formé (Fotr, 2012, s. 244; Hofmeister a Stiegler, 1992, s. 127).

1.8 Smycka zpétné a dopredné vazby

Zpétna vazba (feedback) miize byt interpretovana jako zhodnoceni situace, ktera uz probéhla.
Jedna se o bézné srovnani mezi realitou a planem, a to nasledné sméfuje k odhaleni a analyze
vyznamnych odchylek. Toto pochopeni zpétné vazby predstavuje rutinni ¢ast procesu
oveétovani. Vysledkem této zpétné vazby je cyklické uplatinovani osvédcenych postupti, které

se v minulosti osveédcily pii feSeni dané¢ho problému.

Slovnik controllingu definuje zpétnou vazbu jako vykazovani aktualnich hodnot ve srovnani
s hodnotami planovanymi. Zpétnd vazba vytvaii prostor pro analyzu odchylek, na jejimz
zakladé mohou byt spustény fidici mechanismy (piijeti a realizace protiopatieni) (Glaser, 2003,

s. 152).
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Protiopatieni

» [Plinovani opatieni

Fealizace

[Upiesnéné odhady

Obrazek 2 Zpétna vazba
Zdroj: Glaser (2003, s. 152)

Doptedna vazba, zndma také jako feed-forward, provadi srovnani pldnovanych hodnot
s ocekavanou realitou, a to umoziuje pfijmout relevantni opatieni pted piipadnymi ruSivymi
vlivy. Tato forma zpétné vazby hraje klicovou roli ve strategickém fizeni, protoze nadm
umoznuje rozhodovat na zékladé zdokonalenych nebo podrobnéjsich odhadti budouciho
vyvoje, 1 kdyz neméame k dispozici aktudlni data. Dopfednéd vazba také navazuje na analyzu
minulych udalosti a jejim hlavnim cilem je posoudit, zda navrZzena opatteni, vyplyvajici
z analyzy rozdili mezi planem a realitou, budou pfispivat k dosazeni stanovenych cilu.
V podstaté jde o to, aby do procesu rozhodovani byly zaclenény tivahy o budoucnosti a aby se
predeslo potencidlnim odchylkdm, které jeSt€ nenastaly, nebo aby se jejich negativni dopad

minimalizoval (Glaser, 2003, s. 152-154; Mikovcova, 2007, s. 115-116).

Nasztaveni cilda

/\

Prijeti opatieni #———————— Srovnini s rozpoétem

ll{nntl'ula a kurekce|

Realizace opatieni Potizeni aktuilnich hodnot

» |[Implementace

Obrazek 3 Dopiedna vazba
Zdroj: Glaser (2003, s. 153)
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2 UROVEN PODNIKOVEHO RIZENI - VYBRANE
NASTROJE A METODY CONTROLLINGU

V jednotlivych fazich procesu controllingu, jako je stanoveni tkoll, analyza rozdilti nebo

napiiklad vyhodnoceni informaci je nutné sestavit soubor instrumentt (Siska, 2007, s. 189).

Manazerské aktivity se odvijeji dle stanoveného strategického planu. Na ten dale navazuji plany

operativni (napf. finan¢ni, marketingové, obchodni) (Janovska a Kutac, 2012, s. 36).

Pii vypracovani oblasti uloh controllingu je tieba rozliSovat mezi rutinni c¢innosti
(standardizovanymi podnikovymi postupy) a mimofadnymi zaméry a ukoly (projekti
a investic). Obé oblasti se dotykaji vSech tii dimenzi managementu a vytvareji normativni,

strategické a operativni problémy (Eschenbach, 2004, s. 211).

existence

planovani a
tvorba strategie

strategicka
dopredna a
zpétna vazha

Normativni rovina Strategicka rovina

Regulacni uloha controllingu

>
|

Koordinaéni role controllingu EEEEEEEEE W

Obrazek 4 Urovné podnikového Fizeni
Zdroj: Eschenbach (2004, s. 211)

Hlavni ulohou controllingu je podpora manazerti ve vSech fazich fizeni podniku, které se déli

na:
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Faze analyticka (analyza okoli/podnik)

Analyza okoli vymezuje strategicky prostor pro jednani s jeho Sancemi a riziky, zatimco
analyza podniku urcuje, co muze strategicky realizovat vzhledem ke svym silnym
a slabym strankam. Z vysledku téchto analyz mtze byt odvozeno postaveni podniku
v konkurenci s jeho konkuren¢nimi vyhodami a nevyhodami. Cilem je najit oblasti ve
kterych by mohl podnik prosperovat. Mezi metody, které se pouzivaji v této fazi patii
napiiklad PEST a SWOT analyza, Porteriv model 5 sil nebo analyza potencidlu
(Mikovcova, 2007, s. 27).

Faze koncep¢ni/prognosticka

Ulohou koncepéni faze je vypracovat strategickou vizi, uréit strategii celého podniku,
rozpracovat strategie oblasti obchodnich poli a strategie funkénich oblasti, a vytvofit
tak strategicky okamzity program a strategicky rozpocet (Eschenbach, 2004, s. 249).
Faze implementace

Vyznamnou fazi strategie je jeji implementace. Jednd se o programovy, planovity
proces, navazujici na piijatou strategii podniku (zesouladénou s podnikatelskou strategii
a funkénimi strategiemi), ve kterém dochazi K napliiovani strategickych cilt (Gregusova
a Koneény, 2012, s. 28).

Faze kontrolni

Kontrolni faze se prolina celym procesem, tvoti podnéty pro zpétnou vazbu — pro cyklus
jednotlivych fazi strategie. Kontrolni faze je zde inicidtorem potfebnych zmeén
Vv jednotlivych fazich a krocich strategického procesu — od tvorby a vybéra cilli az po
implementaci strategickych plant a programi. Kontrolni faze je orientovana na

budoucnost (Gregusova a Kone¢ny, 2012, s. 29).
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Faze analizy

' — i

Analiza podnilkn Analvza okoli
- S1lne/Slabe stranky - Analyza odvatvi
- Vybaveni zdroji - Scénaf odvétvi
- Klicove kompetence - Sance/Rizika
- Klifove schopnosti - Kriticke faktory tspéchu

v

Fize koncepéni/prognosticka

- Strategicka vize
- Strategie celého podnikn
- Strategie obchodnich oblasti
- Strategie funkénich oblasti
- Kvantifikovani strategie
- OkamZité strategicke programy
- Strategicke rozpodty

w

Faze implementace

- Plevzeti klicovych hodnot do operativoniho planovani
- Realizace strategickich ckam¥itich programn

h

Faze kontrolni

- Provedeni palroénich kontrol (kvantitativni a
kvalitativnd porovnani plann a skuteénosti)
- VEasneé rozpoznani

Obrazek 5 Faze analyzy
Zdroj: Gregusova a Kone¢ny (2012, s. 28)

2.1 Metoda normativniho managementu

Normativni management se vénuje vytvofeni obrazu, jak sam sebe podnik chépe, a sestaveni
zebticka zékladnich hodnot a urcuje zasady chovani podniku vii¢i pracovnikiim, zédkaznikim,

dodavatelim, konkurenci, statu apod (Eschenbach, 2004, s. 211).

,Normativni management je tedy obzvlast zaméteny na vize, vytvaii katalog hodnot (charta

hodnot, eticky kodex), reguluje chovani, poskytuje smérnice, v§eobecné navody, stanovuje
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mise, nebo podnikovou filozofii ¢i vzor. Normativni cile zptesiuji cilové oblasti, ve kterych

budou uskutediiovany vize, mise a strategie uskute¢iovany* (Psarska a Skoda, 2016, s. 18).
Normativni controlling vyuziva riizné metody:

e Brainstorming — skupinova diskuze feSici spontanni napady a naméty k zadanym
problémtim, pouziva se hlavné v ptipadech, kdy je zadouci ziskat velké mnozstvi
napadt. Tato technika ma nékolik fazi, z nichZ nejvyznamné;jsi je faze necenzurovaného
mysleni, kdy i1 zdanlivé nesmysIny napad miize byt ve vysledku feSenim pro nastaly
problém.

e Brainwritting — je to varianta brainstormingu. Jde v podstaté o tviréi diskuzi, kdy
k otazce daného problému ucastnici pripisuji dalsi naméty. Zpravidla 6 FeSitelt zapiSe
na svuj list papiru 3 naméty k feSeni problému a list predaji dal§imu ze Sesti ucastnikd.
Cely cyklus s n¢kolikrat opakuje.

e Metoda strategické hry — cilem je v kratkém case s nizkymi ndklady a relativné
vysokou spolehlivosti prozkoumat moznou budoucnost. Tato metoda se pouziva
Vv oblasti piedvidani chovani konkurence, dodavateli ¢i zakaznikti. Béhem cca 60 minut
se formuji nazory na podnik a jeho vyrobky z hlediska zdkaznika. Déle se pouZzivaji
komplexni znalosti o trhu, konkurentech, vlastnich vyrobcich, zasadnich trendech, ¢imz

zvyS$uji spolehlivost predpovédi (Mikovcova, 2007, s. 117-120).

»Vhodnost metody se odviji od konkrétniho cile. Normativni controlling se zamétfuje na
pravidelné kontroly skuteéné zazitych hodnot, norem, a vzort, které jsou konfrontovany

s hodnotami pozadovanymi vedenim® (Psarska a Skoda, 2016, s. 18).

2.2 Metoda strategického managementu

Ukolem strategického nastroje controllingu je systematicky vyhledavat budouci rizika diive,
nez zanou mit vliv na operativni trovni, tim se rozumi stanoveni externi a interni analyzy,
ktera poukéze na silné a slabé stranky podniku. Je konstruovan piedevsim do dlouhodobého
casového useku v fadu i n€kolika let. Jde o zajisténi jiz existujicich potenciald a o vytvaieni
novych potencialt Gspéchii. Pfitom je tfeba piekonat diskrepanci mezi aktualnimi schopnostmi
a jiz existujicim vybavenim podniku zdroji na jedné stran€ a budoucimi pozadavky konkurence

na stran¢ druhé (Eschenbach, 2000, s. 211, 214; Parmenter, 2015, s. 87).

Je to manazerska Cinnost obsahujici planovani, testovani, implementaci a vyhodnocovani

strategii. Casové rozpéti je neomezené a vychazi z délky obdobi, na které je zpracovana
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strategie, typickymi ukazateli jsou existujici a budouci potencialy uspéchu (potential for

success), trzni podil (market shares) nebo cash flow (Glaser, 2003 s. 36).

Potencidlem uspéchu rozumi Gilweiler vSechny piedpoklady vyznamné pro uspéch, specifické
ohledné vyrobki ¢i trhi, které musi byt k dispozici nejpozdéji do okamziku realizace uspéchu

(Bergmann a Bungert, 2022, s. 28-29).

Prave pres potencialy uspéchu mohou byt dosazeny vyhody v konkurenci, které zase zajist'uji
trvalou existenéni schopnost podniku. Podnik musi pfedevs§im vyvijet tvofivé a nosné strategie,
jejichz pomoci se mohou vybudovat jedineéné a pokud mozno trvalé vyhody v konkurenci

(Eschanbach, 2004, s. 245).

2.3 Metoda operativniho managementu

Ulohou operativniho managementu je, aby pokud mozno nejlépe vyuzilo jiz existujicich
potencidlti tspéchu, jejich realizace v likvidité zisku. Je t0 manazerska Cinnost zahrnujici
stanoveni cill, planovani a fizeni ve stfednédobém a kratkodobém horizontu. Typickymi cili

jsou likvidita, zisk a finan¢ni stabilita (Glaser, 2003, s. 36).

Podle Eschanbacha (2004, s. 211, 489) znamena, co mozna nejlep$i vyuziti existujicich
potencidlli Gspéchu. Operativni management poskytuje informace, které jsou nutné k fizeni

podniku orientovaného na spéch, resp. vysledek. Musi splnit ndsledujici Glohy:

e Zajisténi stavu likvidnich prostfedki — predpokladem existence podniku je
zachovani platebni schopnosti. VSechna strategickd a operativni rozhodovani musi byt
provétena, pokud jde o jejich disledky na likviditu. Tento poZadavek mize byt ovSem
splnén pouze tehdy, disponuje-li management vhodnym ndastrojem k fizeni likvidity.

e Vytvoreni budoucich rezerv a uspokojeni kapitalovych zajmi — podnikovy zisk je
odjakziva ustfedni fidici veli¢inou operativniho managementu. S docilenym ziskem
souvisi volny prostor pro jednani a svobodu rozhodovani managementu. Nedosahuje-li
podnik po delsi dobu zadny zisk, projevi se to na jeho Zivotaschopnosti (vyvoj vyrobkd,
inovace, strategické projekty atd.).

e ZvySeni reilné hodnoty kapitali — ¢im vyssi je podil vlastniho kapitélu, tim snadnéji
mohou byt vlastnimi silami pfekondny krizové situace. Kromé toho sami investofi
kladou na podnik pozadavky, které musi byt splnény — minimalni vynos nebo nartst

hodnoty.
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3 ZDRAVOTNICTVI A JEHO SPECIFIKA

Zdravotnictvi poskytuje sluzby, které svou cinnosti zlepsSuji, napoméhaji a udrzuji zdravi
naroda. Cinnost zdravotnikt ma unikatni vyznam pro jednotlivce, tak i pro spole¢nost. PiestoZe
obecné plati, Ze by se zdravotni péce neméla podfizovat ekonomickym aspektiim a méla by se
primarn¢ soustfedit na zachovani zdravi, nelze ptrehlizet fakt, Ze chyby v diagnostice, potazmo
1éEbé mohou mit rozsahlé dusledky nejen na zdravi pacienta, ale také na finan¢ni néklady
spojené s prodlouzenou hospitalizaci a dal§imi vySetfenimi. S timto ohledem na zodpovédnost
pii poskytovani zdravotni péce, kde kazdy krok je kriticky a chyba mize mit zavazné nasledky,
je nutné, aby zdravotnicka zatizeni fidila své operace s ohledem na ti¢elnost a hospodarnost,
stejn¢ jako jakykoli jiny podnik. To vSak Casto zahrnuje i rizika spojena s provozem téchto

zatizeni (Eschenbach, 2004, s. 760).

Zdravi ma neocenitelnou hodnotou, jeho zavaznost 1ze vidét v kontextu ekonomické stability,
socialni harmonie a rozvoje. Progndza budouci poptavky po zdravotnich sluzbach je obtizna.
Pokud neni regulovana statem, pokles poptavky po urcité sluzbé miize vést ke snizovani poctu
poskytovatelti této sluzby. Naopak nartst zdjmu miize vyvolat krizové situace, jako je
nedostateCna dostupnost dané sluzby. Proto je dulezité, aby stat zajistil dostate¢nou "sit’
poskytovatelll zdravotni péce". Jednotlivci (pacienti) Casto nemaji piehled o svych budoucich
potiebach v oblasti zdravotni péfe. Vzhledem k individudlni povaze téchto sluzeb
a vyznamnému faktoru divéry existuji omezeni jak z hlediska kvantity (vzhledem k poctu
zdravotniki), tak kvality (provozovatel zdravotnického zafizeni nemutze poskytovat urcité

vykony z diivodu chybéjici kompetence) (Satera, 2010, s. 17).

Aspekty Fizeni zdravotnickych zarizeni se 1isi podle typu zafizeni a jeho provoznich potieb.
Aby bylo mozné uspésné fidit zdravotnicka zafizeni, je nezbytné porozumét pozadavkim
kazdého typu zafizeni, ekonomickym aspektd, chovani trhu a pfizplsobit fizeni tak, aby
odpovidalo jejich potfebam. Mezi nejzasadnéj$i prvky v fizeni zdravotnickych zatizeni

zejména patii:

¢ Obtiznost standardizace 1ékarskych procedur — v kontrastu s profesemi jako délnik,
ufednik nebo prodavac, kde 1ze relativné snadno stanovit standardni postupy, 1ékaiské
vykony se vyznacuji individudlnosti, rozmanitosti a neptedvidatelnosti reakci lidského

organismu. Tato skutecnost ztéZuje piesné stanoveni doby trvani 1€karskych procedur
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a potfebného mnozstvi 1¢kti a materialli. Zatim neexistuje dostate¢n¢ objektivni metoda
pro kvantifikaci 1ékatskych vykont, a pouziti riznych zndmych metod, jako jsou body,
pausaly nebo DRG (Diagnosis-Related Groups), stale vyvolava kontroverze. Absence
standardl pro Iékaiské vykony a spotitebu, které obvykle tvofi zaklad pro planovani
a fizeni, predstavuje dal$i vyzvu pii snazeni se o vyhodnou spravu zdravotnickych
zatizeni (Soucek a Burian, 2006, str. 21).

Posuzovani kvality poskytované zdravotni péfe — v Ceské republice mame
k dispozici vysoce kvalifikované zdravotnické profesionaly, coz vypovida o celkoveé
solidni urovni poskytovanych sluzeb. AvSak existuje problém v tom, Ze neexistuji jasné
a jednotné parametry pro hodnoceni a srovnavani kvality mezi riznymi zdravotnickymi
zafizenimi. Tato absence standardizovanych kritérii ma vliv na proces vyrovnavani
financi ve zdravotni péci, protoze aktudlni systém nedostateéné zohlediiuje uroven
poskytovanych sluzeb. Nékterd zdravotnickéd zatizeni tak mohou byt znevyhodnéna,
proc¢eZ neni zohlednéna kvalita poskytované péce pii distribuci finanénich prosttedkli
(Hejdukova, 2011, str. 118).

Znacny vliv statnich organt — tyto instituce maji vyrazny dopad na operace jak
Z hlediska finan¢niho (Ministerstvo financi, Ministerstvo zdravotnictvi), tak
I v odborném a profesnim ohledu (Statni ustav kontroly 1é¢iv, Statni zdravotnicky tstav
atd.,). Kvalita rozhodnuti v téchto oblastech je Casto diskutabilni, ¢asto nejednotna
a plnd komplikaci. Rozsahlé pravomoci téchto instituci omezuje pravomoc vedeni
zdravotnickych zafizeni, ¢imZ jim omezuje flexibilitu pfi rozhodovani a vede
k mnozstvi pravidel, nafizeni, omezeni a individualnich pokyni (Soucek a Burian,
2006, str. 24).

Externality ve zdravotnictvi — spotieba zdravotnickych sluzeb mize vést k vzniku
pozitivnich i negativnich externalit. Pozitivni externalita nastava, kdy subjekt ziskava
prospéch z opatfeni, za ktera sam nenese naklady. Piikladem je povinné ockovani
vV ramci zdravotni péce, kdy jedinec nevyuzZiva své vlastni naklady za toto ockovani.
Negativni externalita se projevuje tehdy, kdy subjekt musi fesit urcity stav, aniz by sam
byl pfi€inou této situace. Napiiklad zdravotni pojistovna muze hradit 1é€bu pojisténce
kvili jeho dlouhodobému pobytu v zneCisténém prostiedi, piestoze zdravotni
pojistovna neni odpovédna za zneéisténi daného prostiedi (Satera, 2010, s. 17).
Uhradové mechanismy — finanéni prosttedky pro zdravotnickd zafizeni jsou

uskute¢ovany prostiednictvim tzv. ithradovych mechanismi. Zminéné mechanismy
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jsou stanovovany na zéklad¢ dohod mezi zdravotnimi pojisStovnami a zafizenimi a asto
podléhaji  intervencim ze strany stdtu, bud’  prostfednictvim  vyhlasek
Ministerstva zdravotnictvi nebo piimo v ramci zdkonnych ustanoveni. Mezi nasledujici
uhradové mechanismy mizeme zahrnout i financni ptispévky od uzivatela sluzeb, avsak
s nutnosti pravniho opodstatnéni. Mezi nejznaméjsi thradové mechanismy spada:
platba za oSetfovaci den, odména za poskytnuty zdravotni vykon, kapita¢ni platba,
uhrada za stanoveni diagnozy, ucelové pausaly, bonusové odmeény a alokace prostredki
pro konkrétni ucely (Hejdukova, 2011, str. 118).

Principy hospodarnosti — v ramci zdravotnickych zafizeni plati stejné jako v jinych
institucich, ale maji specificky kontext. Hlavnim cilem neni pouze minimalizovat
naklady, ale ucinné vyuzivat dostupné zdroje k poskytovani optimalni péce co
nejsirS$imu spektru pacientd (Soucek a Burian, 2006, str. 23).

Nechut’® lékafti angaZovat se v otazkich ekonomie, financovani
a managementu — poskytovani vysoce kvalitni zdravotni péCe vyzaduje neustalé
anarotné studium Iékafskych metod a aplikaci, které vyzaduji rozsahlé znalosti
z riznych védeckych obort, jako je fyzika, chemie, biologie, elektronika, informatika
a dalsi. Toto naro¢né a neustale se rozvijejici 1€karské prostiedi v§ak omezuje dostupny
Cas na studium ekonomickych metod, a také na pribézné sledovani financni situace
vlastniho zdravotnického pracovisté (Souc¢ek a Burian, 2006, str. 22). Vyraznym
problémem je absence manazerského vzdélani u vedoucich pracovnikli v mnoha
zdravotnickych zatfizenich, jak na urovni vrcholového vedeni, tak ve stfednim
managementu. Tato skuteCnost vede k tfad¢ problému, vcetné vysokych ndklada,
sniZené produktivity prace, nedostate¢né spoluprace s obchodnimi partnery a nejasného
financovani téchto zafizeni. Zminéné problémy jsou dale komplikovany absenci
efektivni kontroly a zpétné vazby (Hejdukova, 2011, str. 119).

Predpovidani potieby — obvykle se predpoklada, ze potieba pro sluzby poskytované
zdravotnimi institucemi je stabilni, tudiZ neni tfeba ji pfedem analyzovat. Toto mylné
piesvédcenti se stalo diisledkem zavedeni bodového hodnoceni. Skutecné vSak existence
potieby pro zdravotnicka zatizeni je kli€ova pro jejich trvani, stejné jako pro jakoukoli
jinou organizaci. Organizace, kterd nemé dostate¢nou poptavku po svych sluzbéch,
nema opodstatnéni své existence. Z toho diivodu by zadkladnim kamenem kazdého tizeni
m¢éla byt kvalitni analyza pifedpokladaného vyvoje potieby (Soucek a Burian, 2006,
str. 25).
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3.1 Obtiznost standardizace 1ékarskych sluzeb

Klasifikaci 1ékaiskych sluzeb se d€li na nékolik zptsobi. Jeden ze zpusobu je platba uhrady
péfe na zakladé¢ stanovené diagnézy. Tento zpusob uhrady rozd€luje pacienty do
diagnostickych skupin DRG podle diagnéz a dalSich faktort. Tyto skupiny maji pfifazenou

nakladovost a urcuji thradu nemocnice od pojistovny bez ohledu na specifické postupy 1écby.

Platba podle systému DRG stanovuje thradu za konkrétni diagnézu v rdmci ustavni péce
0 pacienta. Tento systém pracuje s normalnim primérnym pacientem, a zdravotnicka zatizeni
mohou utrpét ztratu, pokud se u pacienta vyskytnou komplikace, které zvysi ndklady na jeho

1é¢bu nad stanovenou hodnotu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022, s. 4).

,,Uhrada dle DRG stanovuje platbu za konkrétni diagndzu, je uréen pro ustavni pééi pacienta,
pracuje s ,,prumérnym® pacientem, zdravotnické zafizeni prodélavd v piipadé€, pokud se
U pacienta objevi komplikace a jeho 1éGeni je drazsi nez stanovena hodnota“ (Satera, 2010,

s. 69).

Systtm DRG kategorizuje piipady do skupin s podobnou klinickou a nékladovou
charakteristikou, pfedpovida produkci nemocnice a ur¢uje thrady. Piipady jsou zafazovany
podle hlavnich a vedlejSich diagnoz, kritickych procedur, délky hospitalizace a dalSich
parametrii. Spravné zaznamenani a kodovani téchto charakteristik je vyznamné pro predani

informaci zdravotni pojistovné (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022, s. 4).

Struktura klasifikace hospitaliza¢nich procedur se zaklada na principech vyspélych systému
V zahrani¢i, které¢ zdlraziiuji vicerozmérnost, logickou strukturu a modularnost.
Vicerozmé&rnost je zajiSténa pomoci povinnych dimenzi: kategorie, orgdnova soustava, organ,
cil procedury a piistup. Konstantni vyznam téchto znakt kodu umozinuje snadnou identifikaci
procedury v klasifikaénim stromu. Kazda dimenze ma obsah standardizovany Ciselniky, ta tedy
zaruCuje jednoznacnost a homogenitu. Zakladni jednotkou klasifikace je procedura,
a ta zahrnuje zdravotni vykon. Klasifikace umoziuje vyjimeéné pouzit vice koda pro jednu
intervenci, ale nedovoluje rozdé€leni procedur na dil¢i kroky. Struktura kodu zakladni procedury
pracuje se sedmimistnym alfanumerickym formatem, kde prvnich pét povinnych znaki
reprezentuje dimenze a posledni dvé upfesnuji obsah. Piiznakové rozsitujici kédy umoznuji
zaznamenat dopliikové informace k hlavni procedufe. Diky modularnosti lze vytvofit
nadstavbové fazeni, které uzivatelim umoznuje vyhledavat podle klinickych souvislosti.
To zachovava integritu hlavniho kategorizaéniho stromu (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2024).
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3.1.1 Dalsi dhradové mechanismy

Zdravotni pojisStovny ve spolupraci pod dozorem Ministerstvem zdravotnictvi a za ucasti
odbornych organizaci rocné stanovuji financ¢ni prostiedky pro poskytovani zdravotni péce.
Tento proces zahrnuje tvorbu uhradové vyhlasky, ktera nastavuje rozpocet pro jednotlivé
poskytovatele a oblasti péce na nasledujici rok. Obsah uhradové vyhlasky, ktery urcuje finan¢ni
ramec, je dohodovan mezi pojisStovnami a poskytovateli s podporou profesnich organizaci
a schvalen Ministerstvem zdravotnictvi. Tato vyhlaska vSak nespecifikuje konkrétni sluzby
nebo 1é¢ebné postupy, pouze stanovuje finanéni parametry. Pro vymezeni ramce a rozsahu
zatazovani jednotlivych vykond, 1€ki, zdravotnickych prostfedki, aj. existuji rtizné procesy
s riznou mirou piedvidatelnosti a moznosti vetejné kontroly (Institut pro politiku a spole¢nost,

2019, s. 4).

»Moznosti, jakym zplsobem se vypocitava a stanovi vyse uhrady pojistovny za poskytnutou
zdravotni péci, je n€kolik a nazyvame je thradovymi mechanismy. Kazdy mechanismus ma
své vyhody a nevyhody, at’ uz co do finan¢ni naro¢nosti nebo co do motivaci pro poskytovatele.
Z tohoto diivodu rizné thradové mechanismy jsou vhodné pro rtizné druhy péce* (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2022, s. 4).

Uhradové mechanismy v Ceské republice Ize shrnout do nékolika hlavnich forem a jejich
kombinaci, jako jsou platby za vykon, kapitace, platby za oSetfovaci den, pausalni platby

a DRG systém (Bellova a Zlamal, 2019).

Vykonova uhrada je nejbéznéjsim typem uhrady v ambulantni péci. Poskytovatelé vykazuji
pojistovné jednotlivé provedené zdravotni vykony na ziklad¢ Ciselniku nebo ceniku, jako je
"Seznam zdravotnich vykond" nebo specifické ¢iselniky jednotlivych pojistoven. Kazdy vykon
ma pfifazeno ohodnoceni odpovidajici jeho nakladovosti. Pojistovna poté proplati
poskytovateli vykazané vykony. Tento mechanismus je jednoduchy, avSak motivuje
poskytovatele k vykazovani co nejvyssiho poctu vykont, véetné téch, které nejsou nutné
potiebné pro zdravotni stav pojiSténce. To vede k ndkladnému zpasobu thrady, ktery je tudiz

vV praxi kombinovan s dal§imi regulacemi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022,
s. 4).

Kapitacni platba, zndma také jako kapitace, je béznym zplsobem uhrady v primarni péci
v Ceské republice. Lékati fakturuji pevnou mési¢éni ¢astku za kazdého svého registrovaného

pacienta, bez ohledu na jejich navitévy ordinace. Uhrada je stanovena na zakladé poétu
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pacientl a jejich vékové struktury, s pfihlédnutim k riznym vékovym kategoriim, které maji

odlisné koeficienty, reflektujici jejich naro¢nost péce.

Zatimco tento systém uhrady je Siroce akceptovan, jeho presnost v odhadu skute¢nych nakladi
na péci je stale predmétem diskuse. Skute¢né naklady se mohou lisit od odhadovanych hodnot,
zvlasté vzhledem k tomu, ze néktefi pacienti navstévuji lékafe jen sporadicky, a to muze

ovlivnit celkovou vysi uhrady (Bellova a Zlamal, 2019).

Platba za oSetfovaci den Se v nasledné péci Casto vyuziva, kdy poskytovatel obdrzi fixni platbu
za kazdy den, kdy pecuje o hospitalizovaného pacienta. Tento systém miiZze motivovat
Kk prodluzovani hospitalizace, z toho divodu pojistovny Casto stanovuji maximalni délku
pobytu. Nedavno se vsSak tento mechanismus zacal doplnovat o bonifikaci za kvalitu

poskytované péée (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022, s. 4).

Pausalni platba je thrada za poskytnuté zdravotnické sluzby, a odviji se od referen¢niho
obdobi stanoveného kazdorocné v thradové vyhlasce, které nemusi nutné predchazet danému
obdobi. Délka tohoto obdobi se miize lidit mezi riznymi zdravotnickymi subjekty. Uhrada za
poskytnutou péci je poté upravena koeficientem zmény vykonnosti daného subjektu,

stanovenym konkrétni zdravotni pojistovnou.

Pausalni sazba je odvozena z riznych metod vypoctu nakladi na zdravotni péci, které se lisi
napfi¢ riznymi typy zdravotnickych zatfizeni. Tato forma platby byla rovnéz prvnim zptsobem
tthrady nemocnicim v Ceské republice na po¢atku devadesatych let minulého stoleti (Bellova

a Zlamal, 2019).

3.2 Posuzovani kvality poskytované zdravotni péce

Je proces, kterym se hodnoti uroven poskytované péce pacientim. Cilem je zajistit, aby péce
byla bezpe¢na, ucinnd, dostupnd, ucelna, casové vhodnd a respektujici potieby pacientii. To
zahrnuje méfeni a vyhodnocovani rtznych aspektii péce, jako jsou klinické vysledky,
bezpecnost pacientli, spokojenost pacientli, dodrzovani postupt, dostupnost sluzeb a dalsi.
Posuzovani kvality je dulezit¢ pro neustdlé zlepSovani péce a poskytovani optimalniho

zdravotniho prostiedi.

3.2.1 Definice kvality
Cesky preklad normy ISO 9000 (CSN EN ISO 9000:2005) definuje kvalitu jako ,,stupeii splnéni
pozadavkll souborem inherentnich charakteristik. V disledku toho mulze byt kvalita

hodnocena jako dobra, Spatnd, vynikajici a podobné¢. Inherentni charakteristiky maji vlastnosti,
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které jsou specifické pro dany produkt, naptiklad pfitomnost nemocni¢niho ltizka v nemocnici.
Naopak ptid€lené charakteristiky, jako je cena produktu, nereflektuji kvalitu systému, procesu
nebo vyrobku. Pozadavky odrazeji stanovené, obecné ocCekavané nebo zavazné. Tyto
pozadavky lze rozd¢lit do raznych tfid podle priority, kterou maji v ramci kvality systémii,
procest nebo vyrobkil. Spokojenost s kvalitou je odvozena z toho, jak zdkaznik vnima splnéni
svych pozadavkd, a to ¢ini kvalitu vyrazné subjektivnim prvkem (Ministerstvo pro mistni

rozvoj, 2010, s. 14).

Podle Janicka a Marka (2013, s. 303 a 335) je kvalita shoda s pozadavky zakaznika, zptisobilost
pro uziti, uspokojené ocekavani. Kvalita je relativni, procez zavisi na uspokojeni zakaznika;
zadkaznici o ni maji odli$né predstavy. Do pojmu , kvalita produktu® 1ze zatadit jeho vlastnosti

a stav, které zarucuji, Ze je zpusobily zajistit bezpecné a spolehlivé funkei, pro kterou je urcen.

Dalsi pohled na definici kvality lze nalézt v praci prednich odbornik na fizeni kvality: ,,kvalita
je mira vysledku, ktera mtize byt kategorizovana v ruznych téidach* (Taguchi), ,.kvalita je to,
co za ni povazuje zakaznik® (Feigenbaum), ,.kvalita je splnéni nebo piekra¢ovani ocekavani

zakaznika pfi cené, ktera predstavuje pro zakaznika hodnotu® (Harrington).

3.2.2 Kbvalita ve zdravotnictvi

Svétova zdravotnicka organizace ve Smérnici pro vyvoj strategii kvality a bezpecnosti
Vv kontextu zdravotnického systému definovala kvalitu jako sluzbu, ,ktera co nejefektivnéjSim
zpisobem organizuje zdroje, aby se spolehlivé uspokojovaly zdravotni potieby v oblasti
prevence a péce u téch nejpotiebnéjsich, bez zbytecného plytvani a v mezich pozadavki vyssi
urovné* (Valkova, 2015, s. 12). Tato definice zahrnuje potiebu zajistit bezpecnost a respektovat
zakladni lidské prava, pfiemzZ zaroven vyuzivd rdmec legislativnich norem. Dale odrazi tfi

hlavni perspektivy na kvalitu:

e Kbvalita z pohledu pacienta: Zaméfuje se na potieby a pfani pacienta, Gstifedni aspekt
Vv poskytovani kvalitni zdravotni péce.

e (Odbornad kvalita: Zahrnuje spravnou odbornou praxi — kriticky prvek pro zajisténi
kvalitnich zdravotnich sluzZeb.

e Kbyvalita fizeni/managementu: Odkazuje na pfedepisovani a dodrzovani predpisu, ktery

je nezbytny pro fizeni zdravotnického zatizeni.

Implementace kvality do zdravotnickych zafizeni vyZzaduje pouziti specifickych metod.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozliSuje Ctyii zékladni kategorie:
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e Posileni role pacienta/klienta a spottebitelii zdravotni péce: Podporuje aktivni ucast
pacientl a zlepSuje komunikaci mezi poskytovateli zdravotni péce a pacienty.

e Regulace a hodnoceni zdravotnickych pracovniki a zdravotnich sluzeb: Zahrnuje
nastaveni a pravidelné hodnoceni standardd pro pracovniky a sluzby v oblasti zdravotni
péce.

e Mistni implementace standardi: Upfednostiuje aplikaci a dodrzovani standard
a norem na mistni rovni v ramci konkrétniho zdravotnického zatizeni.

e Tymy zaméfené na feSeni problémi kvality: Podporuje vytvareni tymi, které se aktivné
vénuji identifikaci a feSeni problému tykajicich se kvality poskytované zdravotni péce

(Bartin¢k, Juraskova, Heczkova a Nalos, 2016, s. 27).

Kvalitni péce je podle Svétové zdravotnické organizace z roku 1966 definovana jako souhrn
vysledkl dosazenych v prevenci, diagnostice a 1é¢bé, ktery je urcen potiebami obyvatelstva na
zaklad¢ 1€katskych véd a praxe. Obecné definice potom tikd, ze kvalita péce je ,,délat spravné

véci spravnym zpisobem* (Sovova a Podstatova, 2016, s. 1).

Zajisténi kvality oSetrovatelské péce je dosahovano prostiednictvim tzv. standardnich postupt,
které jsou zakotveny v legislativnich ptedpisech, metodickych smérnicich, standardech
vypracovanych zdravotnickymi zafizenimi, profesnimi organizacemi a podobng. V Ceské
republice je stanoveno, Ze zdravotnickd zafizeni jsou povinna dodrZovat normy stanovené
legislativou a vytvofit vlastni standardy odvozené z ramcovych standardii doporucenych
Ministerstvem zdravotnictvi. Vedouci pracovnici ve zdravotnictvi jsou zodpovedni za pritbézné

hodnoceni kvality poskytované péce a plsobi jako tzv. garanty kvality oSetfovatelské péce.

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ceskou lékatskou spoleénosti J.E. Purkyné
(CLS JEP) se vénuje otazkam kvality 1é¢ebné péce. CLS JEP vydala seznam doporuéenych
postupi, znamych jako guidelines, které stanovuji diagnostické a 1éebné postupy pii

konkrétnich diagndzach nebo vykonech (Bartin€k, Juraskova, Heczkova a Nalos, 2016, s. 28).

3.2.3 Indikatory kvality zdravotni péce

V roce 1997 Rada Evropy vydala doporuceni tykajici se implementace systému hodnoceni
kvality a bezpe¢nosti na narodni Grovni. Tento systém slouzi jako standardni nastroj pro
zajiSténi kvality procestl v oblasti zdravotnictvi. Konkrétni pozadavky na hodnoceni kvality

a bezpecnosti zdravotnich sluzeb jsou dale upraveny v ramci zdkona
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¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v souladu
s naslednymi predpisy (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Systémy fizeni kvality Ize rozdé¢lit na interni, které zdravotnicka zatizeni zavadéji a hodnoti
interné. Dale externi fizeni kvality, které je kontrolovano externimi akredita¢nimi
nebo certifikacnimi organizacemi. Tato dvoji perspektiva pomaha zajistit, Ze standardy
a postupy jsou jak samo-regulované, tak podrobené externi nezavislé kontrole, ¢imz pfispiva

k celkové kvalité oSetfovatelské péce (Bartin€k, Juraskova, Heczkova a Nalos, 2016, s. 28).

Interni hodnoceni kvality a bezpeci piedstavuje pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb
sadu povinnych minimalnich pozadavki pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce, jejichz
obsah bude dle potieby aktualizovan a rozsifovan. Interni hodnoceni zahrnuje soubor kritérii,
jejichz aplikace v praxi povede ke stanoveni minimalnich standardi poskytovani péce
pacientim. Manazefi a odbornici pii vytvareni internich pravidel, jako jsou smérnice interniho
charakteru, vychazeji z pozadavki uvedenych ve véstniku (véstnik ¢. 13/2021, ktery ¢astecné
nahradil véstnik ¢. 16/2015). Vnitini normy konkretizuji pokyny a pozadavky legislativnich
norem, jsou vydavany pro pracovniky konkrétni organizace a jsou pro n¢ zavazné (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Externi hodnoceni kvality a bezpe¢i neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné
ajedna se o dobrovolny proces. Legislativni pfedpisy umoziuji posoudit organizacni troven
poskytovani zdravotni péfe z hlediska kvality a bezpecnosti u poskytovatelli zdravotnich
sluzeb. Tato hodnoceni zkoumaji stanovené standardy a ukazatele, vcetné personalniho
obsazeni, zpusob a postup hodnoceni jsou peclivé definovany pro hodnotitele i samotné
poskytovatele zdravotni péce. V pripadé, Zze kvalita zdravotnich sluzeb v lizkovém
zdravotnickém zafizeni odpovida pozadavkiim stanovenym zakonem
¢. 372/2011 Sh. a vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., opravnény organ vyda certifikat kvality
a bezpeénosti, ktery plati po dobu 3 let (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

3.2.4 Faktory kvality zdravotnictvi

Mezi zéakladni ukazatele kvality zdravi a zdravotni péfe spada napiiklad nadéje na doziti,
vyhnutelnd imrtnost, chronickd nemocnost a vlastni hodnoceni zdravotniho stavu. Ceska
republika se v téchto ukazatelich nachazi zhruba v priméru ve srovnani se zemémi OECD
(Organizace pro hospodaiskou spolupréaci a rozvoj). Zivotni styl &eské populace jako je nizka

konzumace ovoce a zeleniny spojena s nizsi fyzickou aktivitou a vysoka konzumace alkoholu
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ovliviiuji tyto vysledky. Sou¢asné Ceska republika zaostdva za ostatnimi zemémi OECD

Vv piipadé znecisténi vzduchu (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2019).

Tabulka 2 Srovnani Zivotniho stavu zemi OECD

Srovnani Zivotniho stavu zemi OECD

Zemg Nad¢je na | Vyhnutelna Chronicka Vlastni
doziti (Roky | imrtnost nemocnost hodnoceni
Zivota od | (Umrtnost na 100 | (Prevalence zdravotniho
narozeni) 000 obyvatel) diabetu, %) stavu
(Populace  ve
Spatném
zdravotnim
stavu, %)
OECD 80,7 208 6,4 8,7
Australie 82,6 145 51 3,7
Belgie 81,7 175 4,3 8,6
Chile 80,2 206 8,5 6,6
Ceska republika | 79,1 245 6,8 10,7
Dansko 81,2 184 6,4 7,5
Estonsko 78,2 297 4 14,6
Finsko 81,7 184 5,8 5,7
Francie 82,6 154 4,8 8,3
Island 82,7 140 5,3 6,4
Irsko 82,2 172 3,3 3,4
Italie 83,0 143 4,8 5,8
Japonsko 84,2 138 57 14,1
Korea 82,7 159 6,8 17
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LotySsko 74,8 426 49 15,5
Mexiko 75,4 367 13,1 8,7
Némecko 81,1 186 8,3 8,4
Polsko 77,9 826 5,9 13,6
Slovensko 77,3 323 7,3 11,3
Spanélsko 83,4 146 7,2 6,6
Turecko 78,1 257 12,1 9,4

Zdroj: Prevzato a upraveno z OECD iLibrary, (2019)

3.3 Financovani zdravotnictvi

Statni organy maji ustfedni roli pfi stanovovani zdravotnich politik, financovani zdravotniho
systému, regulaci poskytovani péce a zajisténi dostupnosti a kvality sluzeb. Jejich rozhodnuti
mohou mit vliv na organizaci a strukturu zdravotnickych instituci, distribuci zdravotnich zdrojt
a pristupnost péce pro obcany. Zaroveit mohou statni organy prosazovat opatieni k prevenci

nemoci a zlepSeni vefejného zdravi prostfednictvim rtiznych programi a iniciativ.
Financovani zdravotnictvi v obdobi let 2010-2021

V Ceské republice existuji ti hlavni zptisoby financovéani zdravotni péée, z nichz nejveétsi Gast
tvoti zdravotni pojistovny, které pokryly téméf 76 % vSech nakladi na zdravotnické sluzby.
Zdravotni pojistovny hraji klicovou roli v ¢eském zdravotnictvi, a to diky pfijmim z vetejného
zdravotniho pojisténi, které je povinné pro vSechny obCany podle Bismarckovského modelu
zdravotni pé¢e (Cesky statisticky wfad, 2021). ,,Tento socialni model byl zalozen Otto von
Bismarckem. V ramci modelu se dopliiuje vzajemné vetejny sektor se sektorem privatnim.
Tento systém byl prvnim, ktery se snazil v historii zajistit financovani garantované zdravotni
péce obyvatel. V rdmci toho systému je povinné u zdravotnich pojiStoven piedplacena sluzba

— thrada zdravotni pége® (Satera, 2010, s. 24).

Tato povinnd platba za zdravotni pojisténi prechazi do fondli zdravotnich pojistoven a je
zalozena na zasadé solidarity a rovného pfistupu ke zdravotni péci. Zdravotni pojistovny tak
financuji veSkerou péci, ktera je zdkonem garantovana, pfi¢emz ostatni zdroje financovani plni

spise doplitkovou ulohu. Dalsi zplisob financovani zdravotni péce jsou vefejné rozpocty,
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které prispivaji zhruba 9 % k celkovym nakladim na zdravotni sluzby. Hlavni ukolem
vetejnych rozpoctl je podporovat specifické aktivity, které nejsou zahrnuty ve vefejném
zdravotnim pojisténi. To zahrnuje financovani védeckych vyzkumt, odborného vzdelavani
zdravotniho personalu, prevenci nemoci, hygienické sluzby a provoz statnich zdravotnich
instituci. Tretim zdrojem financovani zdravotni péce jsou piimé platby domdacnosti, a to
ptredstavuje piiblizn€ 14 % vSech nakladii na zdravotnické sluzby. VétSinou domacnosti hradi

své 1éky a nadstandardni stomatologické sluzby.

Kromé téchto hlavnich finan¢nich pilift existuji i dalSi vedlej$i zdroje financovéni, které
V soucasnosti maji nepatrny vyznam a dohromady ptedstavuji pouze 1,6 % celkovych vydaji
na zdravotni péc¢i. Mezi tyto zdroje 1ze zahrnout cestovni zdravotni pojisténi, ptispévky podnik
(pokud hradi cast zdravotni péfe svym zaméstnanciim) a finanéni podpora neziskovych

organizaci, jako je Cerveny kiiz.

Mezi hrazené sluzby spada: preventivni zdravotni péce, dispenzarni péce (pravidelny lékatsky
dohled nad pacientem), diagnosticka péce, 1écebna péce, zdravotnickd zdchrannd sluzba
a pohotovostni sluzba, 1ékarenska péce, klinicko-farmaceuticka péce, 1é¢ebné rehabilitani
péce, lazenska lécebné rehabilitacni péce, posudkova Cinnost, oSetfovatelska péce, paliativni
péce, poskytovani léebnych  ptipravkl, potravin, zdravotnickych prostfedk,
stomatologickych prostedki, peprava pojisténcti, zdravotni péce o darce krve, tkani a bun¢k
nebo organl souvisejicich s jejich odbérem, zdravotni péce souvisejici s tehotenstvim
aporodem ditéte, atd. (Cesky statisticky ufad, 2021; Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2018).

3.3.1 Celkové vydaje na zdravotni péci v mezinarodnim méritku v roce 2020

Pro zpracovani této kapitoly byly pouZity udaje za jednotlivé staty za rok 2020 aktualizované
k26. 7. 2023 z databaze Eurostatu. Vydaje na zdravotni péc¢i v Evropské unii za rok
2020 zaznamenaly meziro¢ni nartst o 71,2 miliard eur, dosahujici celkové ¢astky 1,46 bilionu
eur. Némecko (s 30% podilem, ¢ini 431,8 miliard eur) a Francie (s 19% podilem, ¢ini
281,1 miliard eur) se podilely na poloving celkovych vydaji na zdravotni péci v EU. Italie
(159,9 miliard eur) a Spanélsko (120,2 miliard eur) vydaly na zdravotni pé¢i pes 100 miliard
eur. Téméf hranici 100 miliard eur dosahlo také Nizozemsko s ¢astkou 89 miliard eur. VéEtSina
zemi EU investovala do zdravotni péée méné nez 50 miliard eur. Do této skupiny spadé i Ceska
republika s Castkou 19,9 miliard eur (14. nejvyssi hodnota), spolu se sousednimi zemémi

Rakouskem (43,4 miliard eur), Polskem (34,2 miliard eur) a Slovenskem (6,7 miliard eur).
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a Malté (1,4 miliard eur) (Cesky statisticky ufad, 2023, s. 62).

Dalsim typem mezindrodniho srovnani je v praimérnych vydajich zdravotni péce v pfepoctu na
jednoho obyvatele. Tyto vydaje Cinily v priméru 3 271 eur. Nejvyssi ¢astka na obyvatele byla
v Lucembursku (5 875 eur), nasledovana Danskem (5 642 eur). Vydaje nad 5 000 eur byly
zaznamenany v Irsku, Svédsku, Némecku a Nizozemsku. Rakousko, Belgie, Francie a Finsko
mély vydaje nad primérem EU. V ostatnich zemich byly vydaje niz§i nez primér EU
(713 — 2 747 eur). Staty s vydaji pod 1 000 eur zahrnovaly Chorvatsko, Polsko, Bulharsko
a Rumunsko. Cesko se umistilo na 17. misté s vydaji 1 858 eur na obyvatele. Oproti Némecku
a Rakousku byly trikrat niZ$i, ale o 638 eur vyssi neZ ve Slovensku a o 956 eur vyssi neZ
v Polsku (Cesky statisticky titad, 2023, s. 63).

Grafické znazornéni celkovych vydaji na zdravotni péci v mezinarodnim méfitku v roce 2020.
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Obrazek 6 Celkové vydaje na zdravotni péci v mezinarodnim méfitku v roce 2020
Zdroj: Cesky statisticky utad (2023, s. 62)
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3.3.2 Celkové vydaje na zdravotni pé&i v CR v roce 2021

V roce 2021 dosahly celkové vydaje na zdravotni pééi v Ceské republice ¢astky 579,6 miliard
korun. Oproti pfedchozimu roku vzrostly o 10,2 %, a to pfedstavuje 53,6 miliardy korun.
Nejvetsi narast vydaji byl zaznamenén v roce 2020, kdy pandemie covidu-19 poprvé zasahla,
ato 0 19,5 %, tedy o 85,7 miliard korun. Pfed pandemii rostly vydaje na zdravotni péci kazdym
rokem s maximalnim ristem 8,9 %. Od roku 2010 bylo na zdravotni pé&i v Cesku vynaloZeno
téméf 4,6 bilionu korun, z toho 1,1 bilionu korun za roky 2020 a 2021 (Cesky statisticky uiad,
2023, s. 6). Vydaje na zdravotni pé&i na jednoho obyvatele v Cesku kazdoroéné rostou. Mezi
lety 2010 a 2021 se zvysily z 28,8 tis. K¢ na 55,2 tis. K¢. V roce 2020 doslo k vyraznému
meziro¢nimu nartstu o 19 % (8 tis. K¢) na 49,2 tis. K¢, a v roce 2021 o 12 % (6 tis. K¢&).
Zminéna zvySeni jsou pfi¢itana mimofddnym vydajim spojenym s pandemii

onemocnéni covid-19(Cesky statisticky tiad, 2023, s. 7).

Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku v letech 2010-2021.
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Obrazek 7 Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku 2010-2021
Zdroj: Cesky statisticky uiad (2023, s. 6)
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Celkové vydaje na zdravotni pééi v Cesku v roce 2010-2021
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Obrazek 8 Celkové vydaje na zdravotni pégi v Cesku 2010-2021 na 1 obyvatele
Zdroj: Cesky statisticky tifad (2023, s. 7)

3.3.3 Hospodareni ve zdravotnickém zarizeni
Rizeni financi zahrnuje $irokou §kalu postupti a strategii, které maji za cil vhodné spravovat
finan¢ni prostfedky a zajiSt'ovat udrzitelnost provozu. Ve zdravotnictvi jsou zasady ucelnosti

stejné podstatné jako v jakémkoli jiném odvétvi.

Naklady zdravotnického zatizeni definuje ekonomicka teorie jako penézné ocenénou spotiebu
vyrobnich faktorti véetné vetejnych vydaji, ktera je vyvolana tvorbou vynost (Synek, 2011,
s. 80). Naklady hraji vyznamnou roli pfi rozhodovani manazert (pfi porovnavani nakladi
a vynost). Z hlediska finan¢niho ucetnictvi jsou naklady chapany jako cilené vyuziti vyrobnich
zdrojti vyjadiené v penézich. Ve finan¢nim ucetnictvi jsou naklady také definovany jako sniZeni
ekonomického prospéchu, coz se projevuje poklesem aktiv nebo zvySenim zavazkd, které vede

ke snizeni vlastniho kapitalu (Caithamlova, 2021, s. 20).

»Jednim zobecnych cilii pfi hospodafeni kazdé firmy musi byt dosaZeni co nejlepsi
hospodarnosti firmy, tj. dosaZeni co nejlepSich vysledkl (vystuptli) s co nejmensimi vstupy. To

znamena snizovani ndkladl a zvySovani vynosi* (Gladkij, 2003, s. 139).

V této souvislosti je nezbytné rozliSovat mezi pojmy néklad a vydaj. Vydaj predstavuje pouze

snizeni finan¢nich zdroji nemocnice, které nemusi nutné souviset s naklady z hlediska vécné
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ani Casové. Jako priklad mizeme uvést nakup materidlu (zprvu je vydaj, teprve spotieba

materialu je pro nemocnici nakladem) (Caithamlova, 2021, s. 21).

Klasifikace nakladi jsou zavaznym syntetickym ukazatelem kvality ¢innosti zdravotnického
zafizeni. Ukolem vedeni je proto usméritovat je a ¥idit. Rizeni nakladi vyZaduje jejich podrobné

tiidéni (Synek, 2011, s. 80).

Druhové ¢lenéni nakladtu je hlavni pro prospé$né ftizeni zdravotnického zatizeni. Pochopit
ptirozenou podstatu zdroji spotfebovanych zdravotnickym zafizenim, vyzaduje detailni
kategorizaci ndkladii. Mezi zakladni kategorie patii: spotieba materidlu a energie, vyuziti
externi prace a sluzeb, personalni nédklady, odpisy dlouhodobého nehmotného majetku

a finan¢ni vydaje (Caithamlova, 2021, s. 23).

Déleni nakladu podle t¢elu na pfimé a neptimé. Piimé néklady jsou ty, které 1ze piesné pfitradit
k urcité kalkulacni jednotce, jako jsou jednotlivi pacienti, oddéleni nebo kliniky. Pfimé déleni
je obvykle mozné u nédklad na material nebo mzdy. Nepitimé naklady (rezijni) nelze ptimo
ptifadit k jednotlivym kalkulacnim jednotkam a je nutné je rozdélit na zaklad¢ urcitych metod,
jako jsou priméry, na celkovy pocet vystupl. Mezi nepiimé ndklady typicky naleZi spotieba

energie (vyrobni rezie) nebo poplatky za telefon (Gladkij, 2003, s. 140).

Déleni podle nakladii ve vztahu k objemu provadénych praci. Toto rozdéleni reflektuje
skute¢nost, ze jednotlivé naklady reaguji riznym zptisobem na zmény ve vykonu. Clenéni
nakladii podle objemu provadénych vykonil je hlavnim néstrojem pro fizeni néklad. Timto
zpisobem miizeme sledovat, jak se ndklady méni v zavislosti na riznych variantach objemu
provadénych vykonll. V praxi to mize zahrnovat sledovani poctu oSetfenych pacientt,
provedenych MRI (Magneticka rezonance) za ur¢ité obdobi nebo mnozstvi pouzitého

zdravotnického materialu (Caithamlova, 2021, s. 26-27).

Kalkulace nakladu je zaznamem jednotlivych prvka naklada a jejich celkového sou¢tu na
kalkulaéni jednici. Tato kalkula¢ni jednice je specificky vykon, jako je vyrobek, polotovar,
prace nebo sluzba, definovany pomoci méfici jednotky, naptiklad kusy, hmotnost (kg), délka
(m), ¢as (h) atd. Jednotlivé sloZky nakladl jsou kvantifikovany v kalkulaénich poloZkach, které

se obvykle doporucuji vS§eobecnym kalkula¢nim vzorcem (Synek, 2011, s. 102).
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Tabulka 3 V§eobecny kalkulaéni vzorec

VSeobecny kalkulaé¢ni vzorec

1. | Pfimy materidl — souhrn vSech materiall, jejichz spotfebu Ize pfimo stanovit na

jednotlivy vykon nebo vyrobek (stiikacky, 1€ky, obvazové materidly, atd.).

2. | Pfimé mzdy — mzdy vSech zaméstnanci.

3. | Ostatni pfimé néklady — zpravidla zahrnuje palivo, energie opravy a udrzovani,

ptispévky na socialni zabezpeceni, ztraty zmetkd, vadné vyrobky.

4. | Vyrobni (provozni) rezie — ndkladové polozky souvisejici s fizenim a obsluhou vyroby,
které nelze stanovit pifimo na kalkulacni jednici. Nélezi sem piedev§im opotiebeni
nastrojii, spotieba energie, naklady na opravy nebo naklady na technologicky rozvoj.

Vlastni naklady vyroby — polozky 1 — 4.

5. | Spravni rezie — polozky souvisejici s fizenim podniku, tj. spoje, cestovné, Skoleni, odvoz

a likvidace biologického odpadu. Vlastni ndklady vykonu — polozky 1 — 5.

6. | Odbytové naklady — shrnuji nédklady spojené s odbytovou ¢innosti, jako jsou naklady na
sladovani, propagaci, prodej a expedici produktu/sluzby. Uplné vlastni naklady vykonu
—polozky 1 —6.

7. | zisk (ztrata)

Cena vykonu

Uvedeny vzorec je vzorcem kalkula¢ni ceny, kdy cena vznika podle principu ,,naklady + zisk

= cena®, jedna se o tzv. ndkladovou cenu.

Zdroj: Gladkij, (2003, s. 149-150)
Vynosy — Kazdy ekonomicky subjekt bud’ prodava vyrobky, zbozi, sluzby ¢i informace za
penize. Kdyz klient zaplati za poskytnuté sluzby nebo produkty, vznikaji vynosy ve forme trzeb.
V zdravotnickém zatizeni jsou hlavné poskytovany sluzby, jako jsou preventivni prohlidky,
vySetieni, 1écba, rehabilitace nebo obsluzné ¢i dopravni sluzby (naptiklad pfeprava sanitou).
Vynosy zdravotnického zafizeni jsou penézni ¢astky, které organizace ziska v rdmci svych
¢innosti za urcité obdobi, bez ohledu na to, zda byly penize vybrany v tomto obdobi. Tyto

vynosy jsou fakturou vystavenou odbérateliim, tj. zdravotnim pojistovnam (Zlamal a Bellova,

2010, s. 48).
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Vynosy podniku se skladdaji z provoznich vynost, které pochazeji z provozni ¢innosti podniku
(jako jsou trzby za prodej), financnich vynost, které¢ plynou z finan¢nich investic, cennych
papird, vkladl a ucasti, a mimotfadnych vynost, které mohou vzniknout napiiklad prodejem

odepsanych stroji ¢i techniky (Synek, 2011, s. 74).

Rozpocetnictvi — ,,Rozpocty ptredstavuji jeden z vyznamnych néstroji podnikového fizeni.
Hlavnim smyslem plénovani je vymezeni cili a stanoveni postupd, jak vytyCenych cili
dosahnout. Plany podniku jsou potom rozvadény a konkretizovany pomoci rozpocta

(Caithamlova, 2021, s. 50).

Rozpocetnictvi vyuziva vstupll z jednotlivych druhl pldnt a sestavuje na jejich podkladé
komplexnéjsi pohled na cely systém vnitropodnikového fizeni, nebot” dava do vzajemného
srovnani jak planované vynosy, tak i planované naklady. Vysledkem tohoto procesu je
sestaveni rozpoctu, ktery ma dvé zdkladni slozky: pfijmy (vynosy) a vydaje (néklady).
Rozpocty se mohou lisit podle ¢asového horizontu, trovné fizeni nebo rozsahu. Pti tvorbé
rozpoc¢tu muize nastat situace prebytku nebo nedostatku (ktery miize indikovat oekavany zisk

nebo ztratu za ur€ité obdobi) (Zlamal a Bellova, 2010, s. 93).

3.4 Dominantni subjekty ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi se jako dominantni subjekty vymezuji kliCové organizace a instituce, které
maji znacny vliv na fungovani celého sektoru. Nasledujici subjekty, predev§im zdravotni
pojistovny a zdravotnickd zafizeni, hraji nezastupitelnou roli v systému poskytovani zdravotni
péCe. Zdravotni pojistovny se zaméiuji na financovani péce a jeji regulaci, zatimco
zdravotnicka zatfizeni jsou pfimo zodpoveédna za poskytovani této péce pacientim. Spolecné
tvoii zékladni pilife, na kterych stoji organizace, dostupnost a kvalita zdravotni péce v dané

spole¢nosti.

3.4.1 Zdravotni pojistovny

Jsou samostatnymi pravnimi subjekty, povéfenymi provadénim vetejného zdravotniho
pojisténi, a dale zahrnuji Siroké spektrum funkci. Jednak maji za ukol vybirat pojistné od platct
a zaroven zajistit uhrady za poskytované zdravotni sluzby. Tyto tkoly maji vic¢i vice nez
10 milionm pojiSténcti vefejného zdravotniho pojisténi komplexni charakter, vyzadujici

odbornou a ekonomickou zdatnost.
V Ceské republice nyni ptisobi téchto sedm zdravotnich pojistoven:

e Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,
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e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna,

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi,
e Zaméstnaneckd pojistovna Skoda,

e Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra Ceské republiky,

e Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna.

Mezi hlavni povinnosti zdravotnich pojisStoven nalezi zajistit, Ze jejich pojisténci maji ptistup
k hrazenym sluzbam. Tuto tlohu plni prostiednictvim smluv s poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ktefi jsou povéteni poskytovanim a fakturaci téchto sluzeb. Rozhoduji o uzavirani
smluv s novymi poskytovateli a sleduji optimalni strukturu sit¢ smluvnich partnerd.
Hospodareni a ¢innost zdravotnich pojistoven podléhaji pravidelnym kontrolam Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva financi, stejn€ jako nezdvislym auditim NejvysSiho kontrolniho

tfadu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018).

Sprava financi zdravotnich pojistoven operuje na zakladé konceptu znamého jako fondovy
princip, ktery zajiStuje pfesné financovani jednotlivych ¢innosti prostfednictvim specificky
urCenych finanénich zdroju z pfislusnych fondd. Tyto fondy jsou vytvafeny v souladu
S pravnimi normami a jsou podrobeny piesnym omezenim, coz se tyka jak zpisobu jejich
plnéni, tak i maximalniho objemu financnich prostfedkd, které Ize z téchto fondi alokovat

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

Zakladni fond ptsobi primarné k thradé poskytovanych zdravotnich sluzeb pojisténcim.
Povinné odvody ze zdravotniho pojisténi smétuji do tohoto fondu, ktery nasledné pierozd€luje
finan¢ni prostfedky. Kromé& toho do né&j pfispivaji 1 dal§i finan¢ni prostiedky, jak stanovi

ptislusné pravni predpisy (napf. ndhrady za Skody, pendle a pokuty).

Provozni fond slouzi k financovani nakladid spojenych s jeji Cinnosti, zejména platd
zaméstnancl a nakupu majetku. Hlavnim zdrojem provozniho fondu je piidél ze zakladniho

fondu, ktery zévisi na poctu pojisténct dané zdravotni pojiStovny.

Fond prevence je dobrovolny a umoznuje hrazeni zdravotnich sluzeb mimo zakladni péci,
pokud maji prokézany preventivni, diagnosticky nebo 1é¢ebny ucinek v souvislosti s existujicim
nebo hrozicim onemocnénim pojisténce. Cerpani z tohoto fondu je zaloZeno na dobrovolné bazi

a podléha podminkam stanovenym zdravotni pojistovnou.
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Rezervni fond poskytuje kryti schodki zakladniho fondu a kryti hrazenych sluzeb, v ptipadé
hromadnych onemocnéni ¢i piirodnich katastrof. Je financovan povinnymi piidély ze
zakladniho fondu, a zdravotni pojistovna je povinna udrzovat ho v souladu se zakonem

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

3.4.2 Zdravotnicka zarizeni

V souladu se zakonem ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) definuje zdravotnickd zatfizeni jako prostory
uréené pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzby jsou povoleny pouze
Vv zdravotnickych zatizenich v mistech, ktera jsou uvedena v jejich povoleni k provadéni téchto
sluzeb, s vyjimkou stanovenych vyjimek. Zdravotnické zatizeni musi byt vybavena technicky
a materidln¢ tak, aby byla schopna poskytovat konkrétni typy zdravotni péce a sluzeb.
Minimalni technické a materialni pozadavky na tato zafizeni, véetn¢ stavebniho uspotadani,
vybaveni, a mista poskytovani péce, jsou specifikovany v provadécim pravnim piedpise.
Zminéné normy neovliviiuji poZadavky na zdravotnickd zafizeni stanovené v jinych pravnich

predpisech.
Zdravotnicka zatizeni se dale déli podle druhu, formy a ziizovatele poskytovani zdravotni péce.
Rozdé&leni podle druhu poskytovani zdravotni péce:

e Déleni podle ¢asové naléhavosti na oSetieni — Neodkladna péce sméfuje k zabranéni
nebo omezeni vzniku ndhlych stavi, které piedstavuji bezprosttedni hrozbu pro Zivot.
Akutni péce se zaméfuje na prevenci vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo snizeni
rizika vyrazného zhorsSeni stavu. Nezbytna péce se vztahuje pro zahrani¢ni pojisténce,
kterym je nutné poskytnou lékaiské oSetfeni. Posledni pldnovand péce zahrnuje
veskerou péci, ktera nespada do predeslych kategorii a neni naléhava.

e Déleni podle ucelu poskytnuti zdravetni péce — Preventivni péce, diagnosticka,
dispenzarni, 1éCebnd, posudkovd, 1éCebné rehabilitacéni, oSetiovatelska a lékarenska

péce.

Rozd€leni podle formy poskytnuti zdravotni péce:

e Ambulantni péfe — NevyZzaduje hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni.

Prevazné poskytuje péci preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou a posudkovou.
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Jednodenni — Stav pacienta vyzaduje poskytnuti zdravotni péce na dobu kratsi nez
24 hodin.
Lizkova — Luzkova péce nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna

hospitalizace pacienta (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Rozdéleni dle zfizovatele:

Zdravotnicka zafizeni zfizovana statem — vétSina vetejnych zdravotnickych zatizeni
podléhd pravomoci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Mezi né nalezi
napiiklad fakultni nemocnice a dalsi 1ééebna =zatizeni, kterd se specializuji na
poskytovani uzce specializované péce. Fakultni nemocnice, fungujici jako ptispévkové
organizace podle zakona & 219/2000 Sb. o majetku Ceské republiky, jsou ¢astednd
financovany z vefejného rozpocétu, pii¢emz hlavni ¢ast piijmt zahrnuji platby
za poskytované zdravotni sluzby.

Zdravotnicka zatizeni zrizovana Kraji a obcemi — nestatni zafizeni, zfizovana
uzemné samospravnymi celky, vykonavaji svou ¢innost v ramci vlastni samostatné
pusobnosti, ¢imz zahrnuje pravo nezavisle spravovat své vlastni zalezitosti.
Zdravotnickd zafizeni, ktera jsou zfizovéna obcemi a kraji, mohou nabyvat formu
ptispévkové organizace dle zdkona ¢. 250/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech
uzemnich rozpoctl,, obecné prospeéSnych spolecnosti nebo obchodnich spole¢nosti
(s ruenim omezenym, akciova spolecnost).

Soukroma zdravotnicka zafizeni — druhou kategorii nestatnich zdravotnickych
zafizeni jsou soukromd zafizeni. Ve vysledku to znamend, Ze jsou ve vlastnictvi
fyzickych nebo pravnickych osob. Mezi soukroma zatizeni obvykle spada ambulance,
rizna lécebnd Ci ozdravna centra, a v nékterych ptipadech mohou byt i nemocnice,
stacionare, pieprava nemocnych a ranénych, a dalsi. Provozovatelem téchto zatizeni je
tzv. poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery je povinen spliiovat predepsané podminky
stanovené zakonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (Hajdu, 2014, s. 3-6).

Diagnostika zdravotnickych zafizeni ma za cil hodnoceni plnéni hlavnich funkci organizaci

a identifikaci ptfiznakt poruch v jejich fungovéani. Hlavnim cilem je odhalit pfi¢iny poruch,

navrhnout intervence k jejich odstranéni a predpovédét chovani organizacnich systémil po

zménach. Pti diagnostikovani stavu zdravotnickych zatizeni se postupuje v n€kolika krocich.
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Za prvé se posuzuje stabilita a adaptabilita organizace vici vnéjSimu prostiedi a hlavni funkce,
které ma plnit. Poté se zkoumaji hlavni funkce zdravotnického zafizeni v rdmci systému
zdravotni péce, zohlednujic provozni kapacitu a troven poskytovanych sluzeb. Nakonec se
provadi diagnostika organizacni struktury a procesti ve zdravotnickém zafizeni, zahrnujici

vyuziti pracovnich pozic a management organiza¢nich aspekti (Gladkij, 2003, s. 284).
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4 POPIS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Tato kapitola se zamé&fujeme na popis zdravotnického zafizeni umisténé v Ceské republice,
které piedstavuje vyznamné zdravotnické zafizeni pro Sirokou oblast. Z divodu zachovani
anonymity nebude zdravotnické zafizeni jmenovano ani jinymi zptisoby oznacovano. Zatizeni
se vyznacuje Sirokym spektrem poskytovanych sluzeb, a to jak v =zakladnich, tak

I ve specializovanych oborech zdravotni péce.

Zdravotnické zatizeni disponuje vice nez 400 ltzky a rozsahlym portfoliem specializovanych
oddéleni. Zatizeni se rozklad4 na rozsahlém aredlu, ktery zahrnuje n¢kolik budov pro akutni
péci, ambulantni péci, diagnosticka centra a administrativni budovy. V poslednich letech proslo
zdravotnické zafizeni rozsahlou modernizaci a rozsifenim, véetné zavedeni nejmodernégjSich
technologii pro diagnostiku a 1é¢bu, ktera umoznuje poskytovani péce na nejvys$si mozné

arovni.

Zdravotnické zatizeni zajistuje zdravotni péci pro spadovou oblast s vice nez desitky tisic
obyvatel v zékladnich sférach a az pro né€kolik tisic obyvatel ve specializovanych oborech.
Nabizi komplexni sluzby vcéetné lizkové 1 ambulantni péce v mnoha medicinskych odvétvi,
jako jsou akutni rehabilitace, ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni), gynekologie
a porodnictvi, chirurgie, 1écebna dlouhodobé nemocnych, neurologie, ortopedie, pediatrie
a neonatologie, psychiatrie, urologie, ORL (otorhinolaryngologie), vnitini 1ékafstvi, a dalsi.
Krome¢ $iroké nabidky lizkové péce poskytuje zatizeni rozsahlé ambulantni sluzby v oblastech
endoskopie, hemodialyzy, infekéniho lékaistvi, onkologie a praktického 1ékare pro dospélé.
Komplementarni péfe zahrnuje oblasti jako cytologie, klinickd biochemie a diagnostika,
hematologie, transfizni sluzba, mikrobiologie, imunologie, patologie, radiologie a dalsi

zobrazovaci metody.

Zatizeni vynikd schopnosti provadét specializovana vySetfeni, vcetné mamografického
screeningu a screeningu kolorektalniho karcinomu. Zdravotnické zafizeni bylo uznano
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jako iktové centrum, a zatazuje ho mezi elitni

instituce specializujici se na diagnostiku a 1écbu akutnich cévnich mozkovych ptihod.

Zdravotnické zafizeni se muze pochlubit tymem vysoce kvalifikovanych zdravotnickych
pracovniki, vcetné 1¢ékait, zdravotnich sester, technikii a administrativniho persondlu, ktefi

jsou zarukou poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce pacientim. Instituce klade velky diiraz na
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kontinudlni vzdélavani a rozvoj svych zaméstnancl, odrazejici se ve vysoké urovni

spokojenosti pacientl a v kvalité poskytovanych sluzeb. Zatizeni bylo nékolikrat zvoleno

zdravotnickym zatizenim roku v Ceské republice. Zdravotnické zafizeni je také aktivné
zapojeno do vyzkumnych a vyvojovych projektl, spolupracuje s univerzitami a védeckymi
institucemi a ucastni se fady narodnich i mezinarodnich studii. Spoluprace umoziuje zatizeni
implementovat inovativni 1é¢ebné postupy, piispivajici k dalSimu zlepSovani kvality

a utilitarnosti zdravotni péce.

4.1 Statistické udaje zdravotnického zarizeni k roku 2022

Podkapitola popisuje statistické tdaje zdravotnického zatizeni z roku 2022. Pievazna pozornost
je vénovana hodnoceni struktury pracovnich sil, jakoz i analyze struktury nakladt a vynosd.
Hodnoceni umozituje hlubsi porozumeéni distribuci persondlu v ramci zafizeni, vhodné
vyuzivani lidskych zdroji a pfipadnym potfebam v oblasti Skoleni nebo néboru novych
zaméstnancl. Struktura nékladii a vynosu je pak zasadni pro pochopeni ekonomického zdravi

zatizeni, identifikaci hlavnich zdroju pfijmt a nejvétsich vydajovych polozek.

Tabulka 4 Struktura pracovnich kapacit ve zdravotnickém zatizeni v roce 2022

Struktura pracovnich kapacit v roce 2022

Kategorie Podil v %
Lékari 13,3 %
Farmaceuti 0,3%
Vseobecné sestry, praktické sestry, porodni asistentky 40,5 %
Zdravotni laboranti, radiologicky asistenti 7,1%
Fyzioterapeuti 2,4 %
Radiologicky délnik, zdravotnicky zachranaf, nutri¢ni terapeut 1,4 %
Biomedicinsti inzenyfi, logoped 1,3%
Osetiovatelé, sanitafi, fidici sanitek 12,9 %
Technickohospodaisky pracovnik 8,6 %
D¢lnici a provozni pracovnici 11,0 %
Pracovnici v socialnich sluzbach 1,3%
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Celkem 100 %
Zdroj: Vyroéni zprava (2022)

Grafické zndzornéni tabulky se strukturou pracovnich sil v roce 2022.
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Obrazek 9 Struktura pracovnich kapacit v roce 2022
Zdroj: Vyroéni zprava (2022)

Rozlozeni pracovnich sil v ramci zdravotnického zafizeni zastupuje Vv nejvétSim poctu
oSetrovatelsky persondl, ktery vcetné vSeobecnych sester, praktickych sester a porodnich
asistentek, predstavuji vice nez tfetinu celkového poctu zameéstnanct s 40,5 %. Tésné za nimi
stoji tym oSetfovatelll, sanitait a fidich sanitek, ktery se podili na celkovém poctu zaméstnancii
s 12,9 %. Lékafi, jakozto zakladni kdmen zdravotnické péce, tvoii 13,3 % zaméstnanct. Délnici
a provozni pracovnici s 11,0 % a technickohospodaisti pracovnici s 8,6 % jsou nezbytni pro
udrzeni infrastruktury a chodu zatizeni. Mezi dalsi specifické role patfi zdravotnicti laboranti
a radiologicti asistenti s 7,1 %. Fyzioterapeuti, tvofici 2,4 % zaméstnancu, hraji zasadni roli
Vv rehabilitacnim procesu pacientd. Mensi, ale neméné podstatné skupiny, jako radiologicti
délnici, zdravotni€ti zachranafi, nutrini terapeuti, biomedicinsti inZenyii a logopedi, kazda
s podilem okolo 1,3 %, spolu s pracovniky v socidlnich sluzbéch pfispivaji k holistické péci
0 pacienta. Nejmensi zastoupeni v celkové pracovni sile maji farmaceuti, s podilem pouhych

0,3 %.
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Tabulka 5 Struktura naklada v roce 2022

Struktura nakladu v roce 2022

Struktura néklada Podil v %
Léky 8,0 %
Krev 0,9%
SZM (spotiebni zdravotnicky material) 12,2 %
Ostatni materidl + prodané zbozi 3,6 %
Energie 3,6 %
Najemné 2,8 %
Opravy a udrzba 0,9 %
Revize 0,6 %
Uklid 1,4 %
Prani pradla 1,1%
Stravné 0,1%
Odpady 0,3%
Ostraha 0,2%
Ostatni sluzby 2,0 %
Osobni naklady 60,0 %
Odpisy 2,2%
Ostatni naklady 0,1%
Celkem 100,0 %

Zdroj: Vyro¢ni zprava (2022)
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Grafické znazornéni tabulky se strukturou naklada v roce 2022.

Osobni naklady 60,0%
SZM (spotiebni zdravotnicky material) 12,2%
Léky 8,0%
Ostatni material + prodané zbozi 3,6%
Energie 3,6%
Najemné 2,8%

Odpisy 2,2%
Ostatni sluzby 2,0%
Uklid = 1,4%
Prani pradla 1,1%
Krev 0,9%
Opravy a udrzba 0,8%
Revize 0,6%
Odpady | 0,3%
Ostraha | 0,2%
Stravné | 0,1%
Ostatni naklady = 0,1%

Obrazek 10 Struktura naklada v roce 2022
Zdroj: Vyroéni zprava (2022)

Dominujici prvek ve struktufe nakladl zdravotnického zatizeni jsou predev§im osobni ndklady,
které s podilem 60 % ukazuji na vysokou prioritu investic do zamé&stnancil a jejich vyznam pro
poskytovani zdravotni péce. Nasleduji ndklady na SZM zaujimajici 12,2 % celkovych nakladd.
Léky predstavuji teti nejvétsi polozku s 8,0 %. Ostatni materidl a prodané zboZzi maji podil
3,6 %, nasledované energii s 3,6 % a najemnym s 2,8 %. Odpisy tvoii 2,2 % celkovych nakladi.
Ostatni sluzby s podilem 2,0 % zahrnuji razné sluzby, které podporuji chod zatfizeni. V mensi
mife pfispivaji k nakladiim uklid (1,4 %), prani pradla (1,1 %), a poté nasleduji opravy a tidrzba
s 0,8 %. Samostatna polozka krev a krevni derivaty s 0,9 %. Revize se podileji 0,6 %, zatimco

odpady a ostraha predstavuji mensi ¢asti s 0,3 % a 0,2 %. Stravné s nejniz§im podilem

0,1 % a ostatni naklady s 0,1 % dokoncuji piehled vydajt za rok 2022.
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Tabulka 6 Struktura vynost v roce 2022

Struktura vynosu v roce 2022

Struktura vynosti Podil v %
Trzby od zdravotnich pojistoven 90,7 %
Trzby za thrady od pacientii 0,5%
Trzby z prodeje sluzeb 0,8 %
Trzby za najem 0,5%
Trzby z prodeje materialu 0,3%
Provozni dotace 6,3 %
Ostatni 0,9 %
Celkem 100,0 %

Zdroj: Vyroéni zprava (2022)

Grafické zndzornéni struktury vynosu v roce 2022.
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Obrazek 11 Struktura vynosu v roce 2022

Zdroj: Vyroéni zprava (2022)
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Ve finan¢ni struktuife zdravotnického zafizeni zaujala nejvétsi Cast trzba od zdravotnich
pojistoven s 90,7 % z celkovych vynost. Pfimé tihrady od pacientli a piijmy z prodeje sluzeb
¢1 materidlu predstavovaly mensi podily, konkrétné 0,5 %, 0,8 % a 0,3 %. Provozni dotace

ptispély 6,3 % k celkovym vynostim. Ostatni zdroje ptijmu tvotily zbytek s 0,9 %.

4.2 Statistické udaje zdravotnického zartizeni k roku 2019

Rok 2019 predstavuje referencni bod pro porovnani ekonomickych parametr zdravotnického
zatizeni s obdobim roku 2022, ozna¢ovanym jako covidovy rok, kdy byl svét postizen pandemiti
covid-19. Toto srovnani umoziuje identifikovat a analyzovat zmény v hospodaieni zafizeni,
zejména v kontextu nékladii a vynost, a hodnotit jejich procentudlni zastoupeni v celkové
struktufe financi. Cilem je zjistit, zda doslo béhem téchto obdobi k signifikantnim posuntim
v ekonomickém hospodareni, které by mohly reflektovat dopady pandemie na finané¢ni stabilitu

a operativni efektivitu zdravotnickych zatizeni.

Tabulka 7 Struktura pracovnich kapacit ve zdravotnickém zafizeni v roce 2019

Struktura pracovnich kapacit v roce 2019
Kategorie Podil v %
Lékari 13,5%
Farmaceuti 0,2%
Vseobecné sestry, prakticke sestry, porodni asistentky 43,0 %
Zdravotni laboranti, radiologicky asistenti 7,0 %
Fyzioterapeuti 2,4 %
Radiologicky délnik, zdravotnicky zadchranat, nutrini terapeut 1,0%
Biomedicinsky inzenyfi, logoped 1,6 %
Osettfovatelé, sanitafi, idici sanitek 12,6 %
Technickohospodartsky pracovnik 8,2 %
Délnici a provozni pracovnici 9,5%
Pracovnici v socialnich sluzbach 1,0%
Celkem 100,0 %

Zdroj: Vyro¢ni zprava (2019)
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Grafické zndzornéni struktury pracovnich sil v roce 2019
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Obrazek 12 Struktura pracovnich sil v roce 2019
Zdroj: Vyro¢ni zprava (2019)

Pti porovnani vyvoje mezi dvéma casovymi obdobimi v riznych profesnich kategoriich
V odvétvi zdravotnictvi 1ze pozorovat mirné zmény v celkové struktufe pracovni sily. Kategorie
zahrnujici vSeobecné sestry, praktické sestry a porodni asistentky nadéale ptredstavuje
vyznamnou Cast pracovni sily, i kdyz v roce 2022 doslo k mirnému poklesu jejiho podilu.
Naopak kategorie zahrnujici zdravotni laboranty a radiologické asistenty, stejné€ jako skupina

oSetfovatelll, sanitait a fidicd sanitek, zaznamenala mirny narast svého zastoupeni.
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Grafické porovnani struktury pracovnich sil v roce 2019 a 2022.
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Obrazek 13 Porovnani struktury pracovnich sil v roce 2019 a 2022
Zdroj: Vyro¢ni zprava (2019, 2022)

Profese zahrnujici mensi zlomek pracovni sily, jako jsou biomedicinsti inzenyii a logopedi,
spolu s pracovniky v socialnich sluzbach zaznamenaly mirné fluktuace, ale zlistavaji pomérné
malé z hlediska celkového procenta pracovni sily. V téchto kategoriich 1ze pozorovat stabilitu,

naznacujici stalou potebu bez vyrazného rozsiteni ¢i zmenseni.

Na druhou stranu segment pracovni sily tvofeny technickohospodaiskymi pracovniky ve
zdravotnickych zafizenich zaznamenal procentualni pokles. Podobné se sniZil i celkovy

procentudlni podil 1ékati, prestoze celkovy pocet pracovniki ve zdravotnictvi vzrostl.

Je dulezité poznamenat, Ze pozorované trendy neodrazeji rozsdhlé¢ zmény, ale spiSe drobné

posuny a Upravy ve zdravotnické pracovni sile béhem zkoumaného obdobi.

Tabulka 8 Struktura naklada v roce 2019

Struktura nakladu v roce 2019

Struktura nakladi podil v %
Léky 3,9%
Krev 0,9%
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SZM 11,8 %
Ostatni material + prodané zbozi 24 %
Energie 2,0%
Najemné 1,1%
Opravy a udrzba 0,6 %
Revize 2,6 %
Uklid 1,5 %
Prani pradla 1,0 %
Stravné 1,4 %
Odpady 0,2%
Ostraha 0,2%
Ostatni sluzby 2,7%
Osobni naklady 65,8 %
Odpisy 1,8 %
Ostatni naklady 0,1 %
Celkem 100,0 %

Zdroj: Vyroéni zprava (2019)
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Grafické znazornéni struktury naklada v roce 2019.

Osobni naklady 65,8%
SZM (spotiebni zdravotnicky material) 11,8%
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Ostatni ndklady = 0,1%

Obrazek 14 Struktura naklada v roce 2019
Zdroj: Vyro¢ni zprava (2019)

Mezi sledovanymi obdobimi doSlo k zajimavym zménam ve struktufe ndkladi ve
zdravotnickém zafizeni. Vyraznéjsi narust lze vidét v kategorii 1€kt a SZM. Prevazné kvuli
onemocnéni covid-19 doslo ke zvysSeni spotieby. Vydaje na energie také zaznamenaly narUst,

jejiz diasledkem by mohlo byt zvySujici se cena energii nebo vyssi spotieba.
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Grafické porovnani zdravotnického zatizeni v oblasti nakladt v roce 2019 a 2022.

Osobni naklady

SZM (spotiebni zdravotnicky material)
Léky

Ostatni material + prodané zbozi
Energie

Néjemné

Odpisy

Ostatni sluzby

Uklid

Prani pradla

Krev

Opravy a udrzba

Revize

Odpady

Ostraha

Stravné

"""""l'l'l'r'l

Ostatni naklady
BRok 2019 mRok 2022

Obrazek 15 Porovnani nakladd v roce 2019 a 2022
Zdroj: Vyroéni zprava (2019, 2022)

Procentualni podil osobnich nékladi, ktery ptredstavuje zna¢nou ¢ast celkovych nakladu, se
mirné sniZil, ale stale pfedstavuje vyznamnou vétSinu. To miiZe signalizovat rtizné faktory, jako

je utilitarngjsi fizeni personalnich zdroji nebo zmény ve struktufe zaméstnani.

Pozorujeme také nartist v odpisech, naznacujici mozny zvySeny investi¢ni cyklus nebo
aktualizaci zafizeni. Na druhé strané, vydaje na stravné vyrazné klesly, coZ by mohlo odrazet

zmény v poskytovanych zaméstnaneckych benefitech nebo v organizaci stravovacich sluzeb.

Vv oW

Celkové naklady sledovaného zdravotnického zatfizeni v roce 2019 predstavovaly nizsi ¢astku
ve srovnani s naslednym rokem (2022), kde bylo zaznamenano zna¢né zvyseni (pfiblizné
0 47,2 %). Toto zvySeni mize odrazet celou fadu faktort, véetné inflace, rozSifovani sluzeb,
naristu cen materidli nebo persondlnich zmén. ZvySeni miize také indikovat rozvoj nebo

investice do infrastruktury zatizeni.
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Tabulka 9 Struktura vynost v roce 2019

Struktura vynosi v roce 2019
Struktura vynosu podil v %
Trzby od zdravotnich pojistoven 85,9 %
Trzby za uhrady od pacientii 0,8 %
Trzby z prodeje sluzeb 0,7%
Trzby za najem 0,5%
Trzby z prodeje materialu 0,4 %
Provozni dotace 10,7 %
Ostatni 0,9 %
Celkem 100,0 %

Zdroj: Vyroéni zprava (2019)

Grafické zndzornéni struktury vynosu v roce 2019.
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Obrazek 16 Struktura vynosu v roce 2019
Zdroj: Vyro¢ni zprava (2019)

Ve struktufe vynost pozorujeme zmény. Trzby od zdravotnich pojistoven zaznamenaly mirny

nariist v procentudlnim zastoupeni, ktery mize byt vysledkem vyssich plateb od pojistoven
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nebo zmén ve smluvnich podminkach. Provozni dotace naopak tvoifi mensi podil celkovych

vynost, ¢imz muze signalizovat snizeni zavislosti na téchto finanénich zdrojich.

Pozorujeme tedy trend riistu nakladi na materialy a energii a soucasn€ mirné preorientovani ve

financovani, kde trzby od pojistoven hraji jesté vétsi roli nez diive.

Mezi lety 2022 a 2019 doslo k vyraznému narustu celkovych vydaji ve sledovaném
zdravotnickém zatizeni, konkrétné o 48,2 %. Tento narist miize odrazet rizné faktory, jako je
zvySovani nakladi na 1é¢iva a zdravotnicky material, inflaci, zmény ve struktuie
poskytovanych sluzeb nebo investice do vybaveni a infrastruktury. Vydaje mohou byt také

ovlivnény externimi ekonomickymi podminkami a zdravotnickou politikou.

Grafické zndzornéni porovnani struktur vynost v roce 2019 a 2022.
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Obriazek 17 Porovnani struktury vynosu v roce 2019 a 2022
Zdroj: Vyro¢ni zprava (2019, 2022)
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4.3 Statistické udaje vybranych oddéleni — ARO

Naklady — v ramci nakladt nejvice finan¢nich prosttedkii pohlcuje sekce spotiebnich nakupt,

ktera zahrnuje nejen material potfebny pro bézny chod, jako jsou léky, zdravotnicky spotiebni

material, krev a udrzbairské potieby, ale také vydaje na energii, drobny hmotny majetek

s hodnotou do 80 tisic korun, zdravotnické piistroje a pradlo pro zaméstnance nebo pacienty.

Nasleduji personalni néklady, zahrnujici mimo mzdovych vydaji také odvody na zdravotni

a socialni pojisténi, prispévky na penzijni a zZivotni pojisténi. DalSim vyznamnym vydajem

spojenym s provozem ARO jsou ndklady na vyzaddanou agregovanou péci. Agregovana péce

predstavuje systém koordinované péce, kde se rtizna odde€leni spojuji, aby pacientovi poskytla

komplexni sluzby podle jednotného 1écebniho planu. To obnési vzdjemnou vyménu informaci

mezi lékafi, specialisty, terapeuty a dal§imi zdravotnickymi pracovniky za ucelem zvySeni

ucelnosti 1éCby a zlepSeni kvality poskytované péce.

Tabulka 10 Struktura nadklada ARO 2022

Struktura nakladu ARO v roce 2022

Struktura nakladii Podil v %
Spotiebované nakupy (spotieba materidlu, spotieba energie, opravy a udrzby,

ostatni sluzby) 42,6 %
Sluzby (opravy a udrZovani zatizeni a budov) 2,6 %
Osobni néklady (mzdové naklady, pojisténi) 34,3%
Jiné provozni néklady (dary, pojistné odpovédnosti) 0,1%
Odpisy a rezervy (odpisy dlouhodobého nehmotného a hmotného majetku) 2,3%
Naklady na vyzadanou agregovanou péci 12,4 %
Naklady na centralni operacni saly, laboratorni vysetteni, apod. 0,4 %
Néklady spravni rezie 4,0 %
Néklady celkem 100,0 %

Zdroj: Zdravotnické zafizeni (2022)
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Grafické zndzornéni struktury nakladd na oddéleni ARO v roce 2022.

0,43% 3.97% = Spotfebované nakupy (spotieba
materialu, spotieba energie, opravy a
udrzby, ostatni sluzby)

= Sluzby (opravy a udrzovani zafizeni a
budov)

2,25%

0,13%

= Osobni naklady (mzdové naklady,
pojisténi)

= Jiné provozni néklady (dary, pojistné
odpovédnosti)

= Odpisy a rezervy (odpisy
dlouhodobého nehmotného a
hmotného majetku)

= Naklady na agregovanou péci

= Naklady na centralni operacni saly,
laboratorni vySetteni, apod.

2,59%

= Naklady spravni rezie

Obrazek 18 Struktura nakladd ARO 2022
Zdroj: Zdravotnické zafizeni (2022)

Vynosy — VétSina vynost, konkrétn€ pies 85 %, pochazi z uhrad od zdravotnich pojistoven,
které se tidi podle systému DRG a vykonovymi thradami. Z téchto 85,7 % uhrad piipada
58 % na systém DRG a zbyvajicich 27 % na vykonové thrady. Pfijmy z vyZadané agregované
péce, do které patii sluzby jako drobné chirurgické zakroky, anestezie nebo klinicka biochemie,

tvoii 11,4 % celkovych piijmi za rok 2022.

Tabulka 11 Struktura vynost ARO 2022

Struktura vynosi ARO v roce 2022
Struktura vynosi Podil v %
Trzby za vlastni vykony a zbozi 0,1%
Jiné provozni vynosy 2,8 %
Vynosy za agregovanou péci 114 %
Vynosy — zdravotni pojistovny 85,7 %
Celkem vynosy 100,0 %

Zdroj: Zdravotnické zafizeni (2022)
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Grafické zndzornéni struktury vynosii na oddéleni ARO v roce 2022.

0,1% 2,8%

11,4%

= Trzby za vlastni vykony a zbozi
= Jiné provozni vynosy
Vynosy za agregovanou péci

Vynosy - zdravotni pojistovny
(Ghrada dle DRG, vykonova uhrada)

85,7%

Obrazek 19 Struktura vynosd ARO 2022
Zdroj: Zdravotnické zatizeni (2022)

V roce 2022 vySel rozdil mezi piijmy a vydaji na oddéleni ARO jako ztratovy. Je v§ak podstatné
zdliraznit, Ze tradicni pohled na ziskovost a ztraty se v pfipad€ zdravotnickych zatfizeni nemtiZze
uplatiiovat stejné jako v ostatnich typech podnikli. Divodem je, ze zdravotnicka zatizeni
nemohou jednoduse uzaviit svd oddéleni, kterd jsou nezbytna pro neptetrzité poskytovani

zdravotni péce pacientlim.

4.4 Statistické udaje vybranych oddéleni — Ortopedie

Niaklady — nejvétsim podilem 38,5 % jsou naklady na vyZzadanou agregovanou péci. Druhou
nejvetsi kategorii jsou osobni naklady, predstavujici 23,3 % celkovych nékladi. Tyto naklady
zahrnuji mzdy a pojisténi pro zaméstnance. Tteti v potfadi jsou spotfebované ndkupy, véetné
materiall, energie, oprav a udrzby a dalSich sluzeb, které tvoii 21,3 %. Naklady na centralni
operacni saly, laboratorni vysetfeni a podobné polozky predstavuji 10,7 %. Naklady spojené se
spravni rezii, v€etné vSeobecné spravy a podpurnych sluzeb, tvoii 3,2 %. Sluzby, zahrnujici
opravy a udrzovani zatizeni a budov, zaujimaji s 2,4 %. Odpisy a rezervy, které¢ zahrnuji odpisy
dlouhodobého nehmotného a hmotného majetku, jsou zastoupeny 0,5 %. Na poslednim misté
jsou jiné provozni ndklady, véetné¢ darti a pojistné odpovédnosti, pfedstavujici pouhych

0,1 % celkovych naklada.
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Tabulka 12 Struktura nakladt ORT 2022

Struktura nakladu ORT v roce 2022

Struktura nakladu Podil v %

Spotiebované nakupy (spotieba materidlu, spotieba energie, opravy a udrzby,

ostatni sluzby) 21,3 %
Sluzby (opravy a udrzovéani zatizeni a budov) 2,4 %
Osobni naklady (mzdové naklady, pojisténi) 23,3%
Jiné provozni naklady (dary, pojistné odpoveédnosti) 0,1 %

Odpisy a rezervy (odpisy dlouhodobého nehmotného a hmotného majetku) |0,5 %

Néklady na vyzadanou agregovanou péci 38,5%
Naklady na centralni operaéni saly, laboratorni vySetieni, apod. 10,7 %
Naklady spravni rezie 3,2%
Néklady celkem 100,0 %

Zdroj: Zdravotnické zatizeni (2022)

Grafické zndzornéni struktury nakladi na ORT oddéleni v roce 2022.

3,2%

= Spotfebované nakupy (spotieba
materialu, spotieba energie, opravy a
udrzby, ostatni sluzby)

= Sluzby (opravy a udrzovani zafizeni a
budov)

= Osobni naklady (mzdové naklady,
pojisténi)

= Odpisy a rezervy (odpisy
0
38,5% dlouhodobého nehmotného a
hmotného majetku)

= Jiné provozni naklady (dary, pojistné
odpoveédnosti)

Naklady na vyzadanou agregovanou
péci

0,1%

= Naklady na centralni operacni saly,
laboratorni vySetteni, apod.

0,5%

Obrazek 20 Struktura naklada ORT 2022
Zdroj: Zdravotnické zafizeni (2022)
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Vynosy — tabulka vynost odhaluje, ze nejvyznamnéjsi zdroj piijmi organizace je uhrada od
zdravotnich pojistoven, ktera tvoti 69,2 % celkovych vynosii. Vynosy za agregovanou péci
pfedstavuji druhou nejvétsi polozku s 29,9 %. Ostatni zdroje piijm, jako jsou trzby za vlastni

vykony a zbozi a jiné provozni vynosy, jsou o0ba zastoupeny marginalng, kazdy s 0,4 %.

Tabulka 13 Struktura vynost ORT 2022

Struktura vynosi ORT v roce 2022
Struktura vynosu Podil v %
Trzby za vlastni vykony a zbozi 0,4 %
Jiné provozni vynosy 0,4 %
Vynosy za agregovanou péci 29,9 %
Vynosy — zdravotni pojistovny (thrada dle DRG, vykonova tihrada) 69,2 %
Celkem vynosy 100 %

Zdroj: Zdravotnické zatizeni (2022)

Grafické znazornéni struktury vynosi na ORT odd¢leni v roce 2022.

0,4% 0,4%

= Trzby za vlastni vykony a zbozi

= Jiné provozni vynosy

= Vynosy za agregovanou péci

= Vynosy - zdravotni pojistovny
(Ghrada dle DRG, vykonova
uhrada)

Obrazek 21 Struktura vynosi ORT 2022
Zdroj: Zdravotnické zafizeni (2022)

V roce 2022 bylo ortopedické oddéleni ziskové. Zasadni vliv miize mit vySe thrady pojistoven,
kdy thrady za ortopedické vykony pfevySuji naklady na jejich provedeni. Mezi dalsi faktory

muzeme zahrnout efektivni fizeni internich procest a optimalizaci provoznich nakladu.
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5 VYUZITI CONTROLLINGU VE VYBRANEM
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Kapitola poskytuje podrobné zkoumani vyuziti controllingu ve vybraném zdravotnickém
zatizeni, kde je cilem popsat uceleny pohled na jeho aktualni nastaveni, fungovani a pfinos pro
organizaci. Kli¢ovym zdrojem poznani byly rozhovory s pani inzenyrkou — vedouci pracovnici
controllingového oddélené ve zdravotnickém zafizeni, ktera poskytla cenné informace
a detailni piehled o fungovani controllingu v zafizeni. Déle bylo studium materiali nezbytné
pro pochopeni finan¢nich tokii a vykonnosti zafizeni, konkrétné obraty vysledkovych uctd,
vybrané dokumenty ze softwaru NeOS a tzv. modry report. Nezastupitelnou roli v analyze hraly
vyroéni zpravy zdravotnického zafizeni, kde bylo mozné ziskat $ir§i kontext a porozumeét

dlouhodobym trendiim a vyvoji zafizeni.

5.1 Controllingové oddéleni

Provadéni controllingu ve vybraném zdravotnickém zafizeni zajist'uji dva pracovnici, ktefi jsou
zaméstnani na plny uvazek v jednosménném provozu ¢ili jejich pracovni norma je 40 hodin
tydné. Oddeleni disponuje vlastni kancelati, kde jeden z controllerii ma na starosti kontrolu
a analyzu informaci pfichazejicich od jednotlivych oddéleni zatizeni. Tento controller nasledné
zpracovava ziskané informace do standardizovaného formatu. Druhy pracovnik oddéleni se
vénuje kontrole vysledkl hodnoceni pracovist’ na zakladé predem nastavenych tabulek. Dale
se zabyva findlni verifikaci dat a jejich kritickou analyzou, aby se ujistil, Ze vSechny informace

jsou spravné interpretovany a odpovidaji realité operaci zafizeni.
Napln ¢innosti controllingového oddéleni:

e Zpracovava na zakladé podkladi z odbornych usekd vyro¢ni zpravu zdravotnického
zafizeni.

e Zpracovava na zakladé¢ podkladi z odbornych tsekll ro¢ni financni plan celého
zdravotnického zatizeni.

e Ptipravuje podklady a hodnoceni pro ro¢ni rozbory jednotlivych oddéleni dle platné
metodiky.

e Zpracovava mésiCni rozbory hospodafeni a hodnoceni jednotlivych oddéleni

zdravotnického zafizeni ve spolupraci s ostatnimi Useky zafizeni dle platné metodiky.
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e Sleduje vyvoj nakladii a pfijmt zdravotnického zafizeni a oddéleni v porovnani se
stejnym obdobim minulého roku.

e Sleduje vyvoj nakladi a pfijmi zdravotnického zatizeni a oddéleni v porovnani
S planem zpracovava Casové fady, vyvoj ukazatelti, vypocty pomérovych ukazatelil.

e Dle platné metodiky zpracovava analyzy, rozbory a hodnoceni dle potieb a pozadavki
vedeni zdravotnického zafizeni — na lokality, na odd€leni, nakladova stiediska, sluzby,
pfistroje atd.

e Zpracovava rocni a mésicni limity Cerpani objednavek SZM, ostatniho materialu a 1ékt
na jednotliva oddéleni, projednava s oddélenimi pozadavky na jejich pfesuny ¢i zmény,
navrhuje Gpravy limitd, které po schvaleni feditelem nemocnice upravuje.

e Zpracovava kalkulace, ceny, analyzy, rozbory a hodnoceni dle potieb a pozadavkl
vedeni nemocnice.

e Ptipravuje podklady k rozac¢tovani centralnich operacnich sala.

e Pfipravuje podklady k rozuctovani spravni rezie.

e Zajistuje konzultace s odd¢lenimi dle jejich potieb a pozadavki v rdmcei své pisobnosti.

5.1.1 Zaclenéni controllingového oddéleni v organiza¢ni strukture

V ramci organizaéni struktury zdravotnického zafizeni zaujimé controllingové oddé¢leni
liniovou pozici. To znamena, Ze oddé€leni je pifimo zapojeno do hierarchie organizace a je
odpovédné za urcité provozni procesy. Pracovnici v tomto oddéleni jsou specidln¢é vySkoleni
pro plnéni svych roli, které vyzaduji dikladné pochopeni finan¢nich, operacnich a strategickych

aspektl zdravotnického zatizeni.

Liniové pozice jasné definuje kompetence mezi controllorem a vedoucimi pracovniky. Definici
kompetenci predchazi k potencidlnim konfliktim a nedorozuménim Vramci fizeni
zdravotnického zatizeni. Controllingové oddé€leni ve své liniové roli funguje také jako poradce,

ktery poskytuje podporu managementu pii analyze problémd.
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Znézornéni organizacni struktury controllingového odd¢leni ve zdravotnickém zatizeni.

Reditel
zdravotnického
zafizeni
h 4 h P h N h 4 _ h 4
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Obrazek 22 Organizacni struktura controllingu ve zdravotnickém zafizeni
Zdroj: Prevzato a upraveno ze zdravotnického zafizeni (2024)

5.2 Popis probihajiciho controllingu

Shér dat predstavuje podstatnou fazi procesu controllingu ve zdravotnickém zatizeni. Tento
proces je zakladnim kamenem pro zajisténi ucinného rozhodovani, planovani a kontrolovani.
Controllingové oddéleni zdravotnického zatizeni tedy musi spoléhat na kvalitni metody sbéru
dat, aby zajistilo pfesnost, aktudlnost a relevanci informaci potfebnych pro fizeni. K tomuto

ucelu se odd€leni opira o Ctyfi hlavni pilite.

5.2.1 Prvni pilir

Ve sbéru dat v controllingovém procesu ve vybraném zdravotnickém zafizeni je Gcetnictvi.
Ucetnictvi spravuje oddéleni finanéni uétarny a evidence majetku, jejich nadtizeny prvek je
odbor ekonomicky, a oba zminéni spadaji pod utvar ekonomického nameéstka. Oddéleni
finan¢ni uctarny a evidence majetku se zaméiuje na podrobny zdznam o finan¢nich operacich
zafizeni, s hlavnim tkolem vytvofenim soupisu nakladt a vydaji. V rdmci tohoto pilife se
zhotovi ustfedni dokument — obraty vysledkovych uétu, ktery je uréen jako zaklad pro analyzu
finan¢niho zdravi zafizeni. Tento dokument detailné mapuje naklady a vynosy jednotlivych
oddé€leni, a poskytuje pracovniklim controllingového oddéleni cenny zdroj informaci pro

hodnoceni vykonosti a ekonomiky provozu.
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Néklady zahrnuji Sirokou skalu polozek, jako jsou léky, krev, spotfebni zdravotnicky material,
vSeobecny materidl, material pro udrzbu, pfistroje a nastroje, drobny hmotny majetek, spotieba
energie, sluzby, opravy a udrzba, cestovné zaméstnanct, ostatni sluzby (telefony), najemné,
revize, ostatni sluzby dodavatelské (iklid, odvoz odpadu atd.). Dale sem patii mzdové naklady,
zakonné socialni a zdravotni pojisténi, zdkonné socidlni naklady, ostatni socialni néklady,
ostatni provozni ndklady, manka a Skody z provozni c¢innosti, odpisy dlouhodobého
nehmotného a hmotného, tvorba a ziuc¢tovani ostatnich rezerv, naklady spravni rezie, ndklad na
vyzadanou a agregovanou péci a naklady na COS (centralni operacni saly), CS (centralni saly),

laboratorni vysetieni apod.

Na stran¢ vynosu vykazuje dokument obraty vysledkovych G¢td, trzby z prodeje sluzeb, prodeje
dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku, ptfijaté dary, smluvni pokuty, uroky z prodleni
a vynosy za vyzadanou agregovanou péci. Nejvyznamnéjsi ¢asti vynost jsou vynosy ze
zdravotnich pojistoven, které mohou tvofit az 70 % celkovych vynost. Tyto vynosy zahrnuji

vykonovou thradu a thradu dle systému DRG.

V obratech vysledkovych uctl je zaznamenan finan¢ni vykon od prvniho mésice roku az do
prosince, ktery umoznuje detailni sledovani vyvoje finan¢ni situace zdravotnického zafizeni
Vv pribéhu celého roku. Diky tomu Ize identifikovat pfi¢iny mimotfadnych nakupt nebo
udalosti, které vedly ke ztratovym obdobim pro jednotliva oddé€leni. Tento piehled poskytuje
hlavni informace pro pochopeni, pro¢ v urcitych obdobich doslo k neobvyklym finan¢nim
vykyvim, a umoznuje tak pfijimat informovana rozhodnuti pro budouci planovani
a optimalizaci nakladf. V kontextu controllingového procesu je tedy ucetnictvi nezbytnym

zdrojem dat pro analyzu finan¢niho zdravi a utilitarnosti operaci zdravotnického zatizeni.

5.2.2 Druhy pilif

Ve sbéru dat v rdmci controllingu ve vybraném zdravotnickém zafizeni piedstavuji vynosy ze
zdravotnich pojistoven druhy pilif. Tento segment dat je spravovan odborem thrady zdravotni
péce a spada pod utvaru ekonomického nameéstka. Hlavni slozky tohoto pilife jsou vynosy
ziskané ze systtmu DRG a z vykonovych uhrad. Zminéné dva hlavni segmenty ptedstavuji

komplexni systém financovani poskytované péce na zdklad¢ diagndz a provedenych vykond.

Systém DRG ve zdravotnickém ziizeni funguje na principu casemixu (CM). CM je soucet
relativnich vah jednotlivych ptipadi definovanych urcitymi kritérii, jako je typ nemocnice
¢i ¢asové obdobi. Tato metoda umoziiuje vypocitat primérnou naroc¢nost hospitalizaci

a specifickych vykont, véetné zvlast tictovanych polozek (ZUP), které jsou mimo standardni
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pausalni thrady. Informace ziskdvané timto odborem zahrnuji nejen pocty osetfovacich dni,
hospitalizaci ¢i operaci, ale také délku operaci, ambulantni péci a jeji specifika, jako jsou body
za zv1a8t uctovany material (ZUM) a zvlast’ actované 1ékatské piipravky (ZULP) (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

Dal$im vyznamnym aspektem jsou informace o vyzadané péci, preskripcich a zachytu
V kontextu klinického hodnoceni léciv (KHL). KHL je systematické testovani Iéku
na pacientech ¢i na zdravych dobrovolnicich, jehoz cilem je: prokdzéani a ovéteni 1éCivych
ucinkit daného 1éku, zjisténi jeho nezadoucich ucinkt, urceni farmakokinetickych parametra
ajeho chovani v lidském organismu. Vse spadd pod podrobnou analyzu vykont a jejich
financovani. V systému thrady zdravotni péfe od pojistoven casto dochazi ke zpozdéni

ve vykazovani a proplaceni poskytnuté péce (Olecich, 2017).

5.2.3 Treti pili¥

Ve struktufe controllingu zdravotnického zatizeni je spojen tteti pilif s personalnim vybavenim.
Spravu tohoto zna¢ného segmentu zastfeSuje odbor personalniho fizeni a mezd, jenz zajistuje
komplexni pokryti veskerych aspektli spojenych s fizenim lidskych zdroji a mzdovymi procesy
v nemocnici. Tento odbor je pod vedenim Gtvaru personalni fizeni a mezd. Hlavnimi tikoly
tohoto odboru je nejen administrativa a sprava mezd, ale i strategické planovani v oblasti
lidskych zdrojii, navrhli vnitinich ptedpisii, ochrany osobnich tdaji v souladu s legislativnimi

pozadavky nebo navrhy systémui hodnoceni a odménovani zameéstnancti.

Odbor personalniho fizeni a mezd zajiStuje, aby persondlni strategie byla v souladu
S pfedmétem cinnosti, zdkladnim Uc¢elem a cili zdravotnického zatizeni. To znamend nejen
planovani, kontrolu a realizaci oblasti fizeni lidskych zdroji, ale 1 utilitarni fizeni naklada
spojenych s persondlem. Vyznamnym aspektem prace odboru je také spoluprace s utvarem
informacnich a komunikacnich technologii na spravé persondlniho a mzdového informacniho

systému, coz umoznuje efektivnéjsi fizeni a archivaci personalnich dat.

Z hlediska controllingu je dtleZité pravidelné zasilani udajli o personalnim obsazeni a vybaveni
jednotlivych oddéleni. Mezi tyto tdaje lze zahrnout informace o piepoctenych uvazcich
za urcité obdobi nebo obsazeni pracovnich pozic z celkové mozné kapacity. Zvlastni pozornost
je vénovana lékairtim, ktefi jsou nositeli vykonl a vynosti, ale v ramci tohoto pilife se sleduji
I idaje o vseobecnych sestrach, porodnich asistentkach, praktickych sestrach, nelékaiskych

zdravotnickych pracovnicich a dals$iho personalu.
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Odbor personalniho fizeni a mezd také zpracovava mzdovou agendu zaméstnancl, vede
veskeré persondlni evidence a statistiky a dale zpracovava persondlni vykazy a hldseni. Diky
tomu je mozné nejen sledovat aktudlni stav a vyvoj v oblasti lidskych zdrojt, ale také
identifikovat oblasti pro zlepSeni a ucelné€ reagovat na vyzvy spojené s fizenim personalu
V dynamickém prostfedi zdravotnického zafizeni. Mzdova agenda je zasilana do obratu

vysledkovych ucti.

5.2.4 Ctvrty pili¥

Posledni pilii se zaméfuje na technické oddeleni, které spada pod utvar technického naméstka.
Tento utvar je nezbytny pro zajisténi a rozvoj materiadlné-technické zakladny zdravotnického
zafizeni a sklada se z odboru ndkupt, grantovych projektt a investi¢niho technika. Jeho hlavni
¢innosti je ndkup technologického vybaveni, realizace vybérovych fizeni, sprava projektt

a dotaci z Evropské unie nebo zajisténi vysoko ¢astkovych nakupi (nad 80 tisic K¢).

Odbor nakupu a grantovych projekti se déli na oddéleni ndkupu, zdravotechniky a grantovych
projekti. Tento odbor zajistuje nakupy vybaveni a sluzeb, servis a udrzbu zdravotnickych
ptistroji a spravu vetejnych zakazek ¢i dotacnich programi. Spolu s odborem provoznich
a stravovacich sluzeb pod vedenim technického naméstka pfispivaji tyto struktury

K vyhodnému uspotadani prostor, fizeni investic a koordinaci ¢innosti zafizeni.

V kontextu controllingu je tento pilif vyznamny pro ucelné vyuziti finan¢nich a materialnich
zdrojli, optimalizaci procesi spojenych s nakupem a udrzbou technického vybaveni,
a pro podporu strategického planovani v oblasti technologického rozvoje zdravotnického
zafizeni. Informace ziskdvané z tohoto pilife umoznuji controllingovému oddéleni 1épe
porozumét nakladim a vynosim spojenym s technickou infrastrukturou a pfispivaji

k celkovému zlepSeni kvality a G¢innosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

5.3 Modry report

Ustiednim nastrojem pouzivaného v procesu controllingu ve zdravotnickém zafizeni je
tzv. modry report, jenz ma za ukol Systematické shromazd’ovani, analyzu a prezentaci dat
relevantnich pro fizeni a hodnoceni vykonnosti jednotlivych oddéleni zdravotnického zatizeni.
Jeho cilem je poskytnout vedeni zdravotnického zatfizeni a vedoucim pftislusnych oddéleni
(vrchni sestra, primar) podat komplexni ptehled o finanénim zdravi, vykonnosti a produktivité
na zaklad¢ predem definovanych ukazatelli, jako jsou naklady a vynosy, pficemz zahrnuje
i detailni informace o spotiebé 1ékd, SZM, pocétu hospitalizovanych pacientti ¢i tcelnosti

vyuziti zatizeni. Modry report vyhodnocuje oddéleni podle vyznamovych ukazatelt.
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Také identifikuje oblasti, kde je mozné zlepsit nakladovou prospé$nost, popiipad¢ je srovnava
s plany z minulych obdobi. Pomoci barevného kodovani se snadno identifikuji oblasti, které
vyzaduji zasah (oznafeno Cervenou barvou) nebo se naopak prokazou oblasti, kde oddéleni
exceluje (oznaceno zelenou barvou). Modry report se vyuziva jako zaklad pro operativni
a strategické rozhodovani, umoznuje vedoucim oddéleni reagovat a ptizpisobovat operace tak,
aby byly splnény cile zdravotnického zatizeni, optimalizovany naklady a zvysena celkova

uéinnost.

Vytvoreni modrého reportu a jeho pravidelna aktualizace je vysledkem spoluprace mezi spravni
radou a ekonomickym oddélenim. Jedna se o nastroj umoznujici nejen sledovani a hodnoceni
vykonnosti, ale také planovani a pfedvidani budouciho vyvoje a potieb zdravotnického zatizeni.

Nutno dodat Ze predvidani poptavky ve zdravotnictvi nelze nikdy pfesné predvidat.

Stfedni management z jednotlivych oddéleni vyuZziva informace ziskané z modrého reportu
K pfijimani opatifeni vedoucich k optimalizaci nakladu, jako je sniZzovani spotieby 1éki nebo
zdravotnického materialu, déale také ke zvySovani poctu pacientli nebo zlepSovani celkové
utilitarnosti operaci ¢i poskytnuté péce. Diky modrému reportu mohou vedouci oddéleni
sledovat, zda jejich oddéleni spliuje stanovené financni cile a plan, popfipadé identifikuji
vykyvy ¢i odchylky od planu. V piipad€, ze oddéleni neplni stanovené ukazatele nebo ro¢ni
plan, mize dojit k individudlnim schiizkdm se spravni radou, popiipadé se zaméstnanci
controllingového pracovisté za ucelem analyzy pfi¢in a hledani feSeni. Tato zpétnd vazba
a nasledné¢ akce jsou nezbytné pro udrZeni finan¢ni stability a zlepSovani kvality poskytovanych

sluzeb.

Modry report tedy nejen zvySuje transparentnost a zodpovédnost v ramci zdravotnického
zatizeni, ale také podporuje kulturu neustalého zlepSovani a adaptace na zmény. To v kone¢ném
dasledku piispiva k vyssi spokojenosti pacientl, zlepSeni kvality péce a udrzitelnému rozvoji

zdravotnického zafizeni.

Controllingové oddéleni, jakoZto hlavni spravce modrého reportu, ma zasadni ulohu ve sbéru
dat, jejich analyze a interpretaci. Prace controllingového oddé€leni umoznuje identifikovat
oblasti pro zlepSeni, poskytuje podklady pro operativni rozhodovéani a pfispiva k celkové
efektivité a uspéchu zdravotnického zatizeni. S pomoci modrého reportu a dalSich kontrolnich
nastroji (systém NeOS, obraty vysledkovych u¢tl) miize controllingové oddéleni ucelné

pracovat s ostatnimi oddélenimi, sdilet informace a pracovat na dosazeni spolecnych cilii
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zdravotnického zatizeni. VSechna pouzitd data jsou do modrého reportu vkladany pies software

excel.

5.3.1 Popis modrého reportu

Z duvodu zachovani anonymity byla vSechna ¢iselna data, krom¢ procentualnich udaju
odstranéna. Hlavicka reportu specifikuje odd€leni, na které se vztahuji analyzovana data a také
Casové rozmezi sbéru dat. Report se zaméefuje na analyzu ve vybranych tiech letech, pficemz
V poslednim sledovaném roce dochazi ke kumulaci dat. Naptiklad, pokud se report tyka obdobi
od ledna 2022 do prosince 2022, tak jsou vSechny hodnoty za tento rok kumulovany ze vSech
dvanacti mésicii a dale jsou prezentovany jako celkovy udaj za uvedené ro¢ni obdobi. V prvni
tabulce na levé strané jsou uvedeny vybrané skupiny nakladd, véetné nejvyznamnéjSich
polozek jako léky, krev, sterilizatni materialy, implantaty, dal$i material, osobni naklady
anaklady na vyzadanou pé&i mimo hlavni pracovistd. Udaje jsou prezentovany v korunach
¢eskych. Dalsi tabulka poskytuje pehled o personalnim obsazeni oddé€leni, véetné poctu 1ékar,
vSeobecnych sester, ostatniho nelékatrského zdravotnického personédlu, administrativniho
personalu a ostatnich pracovniki, pfi¢emz hodnoty jsou uvedeny v piepoctu na plny uvazek za
specifikované obdobi. Tieti tabulka na levé strané prezentuje vynosy oddéleni, zahrnujici
pfijmy z CM, body za ambulantni péci ¢i vyZadanou péci a preskripce, stejné jako pocet
hospitalizaci s pfislusnou délkou pobytu a poctem operaci. Dolni cast tabulky shrnuje

hospodatsky vysledek vybraného odd¢€leni.

V dal$i ¢asti modrého reportu se nachazi tabulky — pInéni planu, které odrazeji dosazeni
pfedem stanovenych cili ro¢niho planu. Tabulky plnéni planu byly vytvofeny spravni radou
ve spolupraci s ekonomickym ndméstkem a poskytuji predbézné hodnoceni pro kazdé odd€leni
Vv ramci zdravotnického zafizeni. Utvar controllingu nema pravomoc k tvorbé téchto pland,

ale je informovan o jejich limitech.

V poslednim sloupci modrého reportu je vyhrazena specidlni sekce pro vybér referencniho
roku, slouzici jako benchmark pro analyzu soucasnych dat. Vybér tohoto roku je v pravomoci
vrcholového managementu a funguje jako urcity standard, podle kterého lze uc¢inné hodnotit
zmény a trendy. Ackoliv je béZné preferovan analyza dat ve vztahu k pfedchézejicimu roku,
existuji situace, kdy je vhodné zvolit alternativni Casovy usek. Napftiklad, jak je ilustrovano na
obrazku 23, pro analytické porovnani byl vybran rok 2019, tedy obdobi pfed vypuknutim
pandemie covid-19. Zmény ve vykonnosti jsou nasledné prezentovany prostfednictvim

barvenych indikatorti — ervend barva oznacuje rust, zatimco zelena signalizuje pokles naklada.

78



V ptehledu vynosti pak zelend Sipka sméfujici nahoru predstavuje zvyseni, a cervena Sipka

orientovana doli zobrazuje pokles. Zavérecna sekce reportu je vyhrazena pro komentare

a specifické poznamky tykajici se jednotlivych odd¢€leni.

VYBRANE SKUPINY NAKLADU

Report: Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni /ARO/
leden - prosinec 2022

leden - prosinec

plnéni planu

zména oproti
2019

2019 2021 2022 plan 2022
Léky N 1044% @ 1876%
Krev I 474% @ 798%
SZM vyjma implantatd I 2719% [ 315%
Implantaty
Ostatni material I 518% @ 539%
Osobni naklady I 169% @ 102%
Vyzadana intramuralni péée I 498% [ ] 842%
PERSONALNI VYBAVEN(
Lékari Pozndmky: ® P
V3eobecné sestry, porod. asist. @ 24%
Zdrav. prac. nelékafi pod dohl. (2] 17%
Délnici a provozni pracovnici @ 181%
Ostatni L] 93%
PRODUKCE
leden - prosinec T Pocet CM do
2019 2021 2022 plan 2022 plnéni plénu odmény
™M 152% A 446
DRG (CaseMix) CM/hospit. 2zména oproti
2UP ref. obd
OSetfovaci dny Pocef 121% [ 17%
obloznost 109% L 17%
Hospitalizace pocet 154% L) 35%
Pocet operaci pocet 109% ] 8%
Délka operaci minuty 109% ] 8%
Ambulantnfpéce  2°9Y 307% A 67%
ZUM, zULp 4350% ] 98%
i body 133% A 25%
Vyzadana péce
Z B ZUM, ZULP 12016% A& 99%
x Ké — 404% L) 75%
Preskripce N
zachyt KHL 66% L7 -49%

VYSLEDEK HOSPODARENI(

Obrazek 23 Modry report oddéleni ARO, leden—prosinec rok 2022
Zdroj: Pfevzato a upraveno ze zdravotnického zatizeni (2023)

5.3.2 Vyhodnoceni modrého reportu

Zasadnim ukolem oddéleni controllingu je pravidelnd analyza udajii z modrého reportu, ktery

shrnuje ¢innost jednotlivych oddéleni v ramci daného zdravotnického zatizeni kazdy mésic.

Tato ¢innost zahrnuje dikladné vyhodnoceni tabulek, které reflektuji dosazeni stanovenych

cilt, a to mize vést k identifikaci jednoho ze tfi moznych vysledk:

Stabilni pInéni cilii — zde se plnéni ocekavanych cilti drzi v tésné blizkosti k predpokladanym

hodnotdm, a t0 znamena minimalni odchylky od planu. V takovém piipad€ je prace odd¢leni

controllingu méné narocna a sousttedi se predevsim na kontrolu ptesnosti dat.
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Piekroceni ofekavani — v situaci, kdy jsou vysledky lepsi nez planované a oddéleni vykazuje
vykonnost nad ramec oc¢ekavani (naptiklad oSetieni vétsiho poctu pacientd, snizeni nakladd na

provoz), tak oddéleni controllingu identifikuje faktory, které k tomuto zlepSeni ptispély.

Pod oc¢ekavanim — jestlize oddéleni registruje vys$si spotiebu zdroji, poskytne osetfeni méné
pacientd nebo vykaze vyssi naklady vedouci k finanéni ztraté, tak je tkolem controllingu

prozkoumat ptic¢iny téchto negativnich trendii a hledat mozna feseni.

Oddé¢leni controllingu peclivé sleduje signifikantni odchylky v plnéni stanovenych pland,
zvlaste kdyz se jedna o rozdily pfesahujici desitky procent oproti planovanym hodnotdm. Timto
zpisobem zkouma diivody, metody a okolnosti vedouci k témto vykyvim. Komplexni piehled
o fungovani konkrétniho oddé€leni je nezbytny pro identifikaci pfi¢in, zda se jedna o nadbytek

¢i nedostatek v dosahovani planovanych vysledki.

Zasadnim prvkem, ktery oddé€leni controllingu zkouma, je pocet piepoctenych tvazki
Iékaiského a nelékaiského zdravotnického personalu. Nedostatkem téchto skupin by
se zdravotni péce, a tim i1 vykazované vykony, které jsou proplaceny pojistovnami,
neuskutecnily. Z toho divodu je tabulka persondlniho obsazeni prvnim mistem, kde se hleda
mozna nesrovnalost. Jakékoliv rozpory jsou nésledné projednavéany s personalnim oddélenim,
jehoz ukolem je udrzet tyto informace aktualni a zabezpecit hladky chod zafizeni z hlediska

personalniho obsazeni.

Pokud neni obsazenost diivodem vyznamnych odchylek v plnéni pland, tak se pozornost
odd¢€leni controllingu zamétuje na dalsi oblasti, jako jsou vyrobni tabulky a specifické skupiny
nakladu, které jsou zkoumany paralelné. Tabulka produkce spravovana oddélenim uhrad
za zdravotni péci, ukazuje piijmy od pojistoven za poskytnutou péci, pocet oSetfovacich dnt,
hospitalizace a podobné. Tato data by méla korespondovat s tabulkou nakladii — vyssi pocet
oSetfenych pacienti by mél odpovidat vysSim nakladim na materidl a personal. Odd¢€leni
controllingu pfebira informace o vyrobnich vykonech z oddé€leni thrad za zdravotni péci a hleda

souvislosti mezi materidlnim, finan¢nim a personalnim nasazenim.

Ptestoze zdravotnické zatizeni vyuziva hromadné nasmlouvané externi dodavatele na 1éky
a SZM s cilem ziskat mnozstevni slevy, tato strategie omezuje moznost ovlivnit nakladovost
téchto polozek, nebot’ jsou nezbytné pro poskytovani péce. V dlsledku toho se naklady na léky
a SZM piimo nehodnoti v ramci kontroly hospodaiské vykonnosti. Misto toho se hodnoti
vykonost odd€leni ve vztahu k pouziti 1ékti a SZM, a to znamena, kolik pacientli mize byt

oSetfeno na urc¢ité mnozstvi 1€kl a materidlu. Tim se klade dlraz na efektivitu prace a snizovani
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spotfeby materidlu bez snizeni kvality poskytované péce. ZlepSeni hospodaiské vykonnosti
zafizeni je tedy mozné sledovat predevsim v oblastech nakladd, persondlni struktury

a produkce, kde lze identifikovat prostor pro optimalizaci.

V tomto kontextu je vyznamna nejen analyza celkovych nakladd, ale také posouzeni, jak jsou
zdroje vyuzivany k poskytovani péce. Optimalizace procest, snizovani materidlové spotieby
a zlepSeni prospesnosti personalniho nasazeni jsou dilezité pro zajisténi, ze kazda investovana
koruna ptinasi maximalni mozny uzitek ve formé kvalitni zdravotni péce. To vyzaduje nejen
peclivé planovani a monitorovani, ale také schopnost rychle reagovat na identifikované

problémy a implementovat uc¢inna feSeni.

Tabulka skupiny nakladu, jakoZto nastroj pro sledovani a fizeni vydaja, spolu se softwarem
NeOS a nastavenim limitd nakupi materidlu, poskytuje controllingovému oddéleni moznost

pfimo zasahovat do hospodateni oddéleni a smétovat je k vEtsi ucinnosti a tspornosti.

Cilem je tedy nejen najit oblasti s potencidlem pro zlepseni, ale také zavést konkrétni opatient,
ktera povedou k vyssi prospéSnosti prace, lepsimu vyuziti dostupnych zdroji a zajisténi,
ze poskytovana péce zlstane na nejvyss$i mozné Urovni kvality. V tomto procesu je zasadni
neustdlé hodnoceni a reevaluace piijatych opatieni, aby bylo moZzné dynamicky reagovat

na ménici se potieby zdravotnického zatizeni a jeho pacienti.
Ptiklady situaci, které mohou vyvolat potfebu podrobné;jsi analyzy:

e Vysoké naklady pri stejném poctu hospitalizaci — pokud se objevi situace, kdy pfi
konstantnim poctu hospitalizaci vzrostou naklady na poskytnutou péci kvuli zvySené
spotiebé materidlu, mize to signalizovat, Ze pacienti s komplexnéjSimi nebo

e Stale vysoka obsazenost oddéleni bez zmény v poc¢tu hospitalizaci — zvySené naklady
na material pii konstantnim poctu hospitalizaci mohou byt disledkem castych
nezadoucich mimotadnych udalosti (napfiklad pad pacienta), které prodluzuji dobu
1éEby nebo zvysuji jeji materidlovou narocnost.

e Pokles poskytované péce a sniZzeny pocet oSetienych pacientt — zjisténi, ze oddéleni
oSetfilo mén¢ pacientli nez obvykle a zaroven zaznamenalo odchod 1€katti, poukazuje
na potiebu fesit personalni deficit, ktery ma ptfimy dopad na moznosti poskytovani péce.

Stabilni vykonnost, ale narist ndkladt — pokud se v plnéni planu neobjevuji odchylky, ale presto

doslo k nariistu nékladii, miize byt toto zvyseni spojeno s jednorazovymi udalostmi, jako je
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vyuziti uréitych sluzeb Udrzby oddéleni napiiklad vymalovani pracovisté, které zvysily

operativni naklady.

5.3.3 Popis modrého reportu pro oddéleni ORT k roku 2022

Nasledujici kapitola je dedikovana detailnimu rozboru modrého reportu pro ortopedické
oddé€leni v roce 2022, rokem, ktery byl ve znameni pandemie covid-19, a ktery sebou ptinesl
fadu vyzev pro cely zdravotnicky systém. V ramci tohoto obdobi doslo k implementaci
izolacnich opatieni, omezeni chirurgickych zakrokt a zvySeni nakladii nejen financniho
charakteru, ale i z hlediska potieby posileni personalnich zdroji, strategického fizeni a shanéni
materialnich zdroji. Planovéani pro tento rok bylo zahdjeno jiz v roce 2021, s pfihlédnutim
k moznym dopadim pandemie, a vrcholové vedeni tak pfedem stanovilo cile, které byly
integrovany do planu plnéni zdravotnického zatizeni. V modrém reportu jsou klicové dvé
metriky — prvni reprezentuje cile stanovené vrcholovym managementem, zatimco druha,
umisténd v poslednim sloupku reportu, odhaluje jakékoli zmény ve srovnani s rokem 2019, tedy
obdobim pfed pandemii. Vybér roku 2019 jako srovnavaciho ramce umoziuje ziskat ucelené;si

pohled na dlouhodobéjsi vyvoj a dopady pandemie na fungovani oddéleni.

Ortopedické oddé€leni se specializuje na diagnostiku a 1é¢bu vad pohybového aparatu, véetné
provadéni endoprotéz, artroskopickych operaci a rekonstrukénich vykond. Kromé toho
odd¢€leni zajiStuje nepietrzitou péci o pacienty s Urazy. PouZivaji se rizné metody osteosyntézy,
vcetné nitrodfenového hiebovani a externi fixace. Oddéleni je rozdéleno na lizkovou

a ambulantni ¢ast.

Pfi analyze modrého reportu se oddé€leni controllingu prvotné soustedi na personalni slozeni
oddé€leni, k cemuz vyuziva udaje uvedené v poslednim sloupci, ktery umoznuje srovnani
s rokem 2019. Zjisténi ukazuji, Ze v hlavnich personélnich kategoriich — lékafi a vSeobecné
zdravotni sestry, vcetn€ porodnich asistentek, nejsou zaznamendny signifikantni odchylky
oproti referen¢nimu roku. U 1€kaiti doslo k nartistu pracovniho tivazku o 7 % a u vSeobecnych
zdravotnich sester k poklesu 0 4 %. Tyto zmény v pracovnich tivazcich jsou tedy relativné malé.
Mozné vyraznéjsi rozdily v poctu personalu by se mohly zdat v kategorii nelékaiského
zdravotniho persondlu a pracovnikl v provoznich pozicich, kde vSak jakékoli zmény v poctu
uvazkl predstavuji jen malou ¢ast celku, coz znamend, Ze 1 mald zména miZe procentudlné
predstavovat vyznamny narast. Z pohledu personalniho vybaveni tedy neexistuji zaddné zadsadni
problémy, které by vyZzadovaly zvlastni pozornost controllingového oddéleni. V piipadé

nejasnosti nebo potieby doplnujicich informaci mize controller oslovit personalni oddélent,
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v

nebo piimo doty¢né odd¢leni, aby ziskalo podrobnéjsi udaje o persondlnim rozlozeni a jeho

fluktuacich.

Ve druhém kroku hodnoceni, zamétuje kontrolni tym svou pozornost na rozpoctové naklady
oddéleni. Jednim z prvnich zjisténi, které upoutd pozornost, je Cervené zvyraznéna cast
Vv tabulce planovanych ndakladid, signalizujici zna¢ny nardst ndkladii. Aby bylo mozné
identifikovat specifika této zmény, pracovnici kontrolniho tymu prozkoumaji dokument
nazvany — obrat vysledkovych uctli. Béhem této analyzy zjisti, Ze kategorie "ostatni material"
zahrnuje polozky jako bézny provozni material, kancelaiské potieby, Cistici prostfedky, nadobi
a podobné. Podrobnéjsi prozkoumani odhali, ze doslo k vyznamnému nakupu kancelaiskych
materiald pro dané odd¢€leni. Pro dalsi informace mlze kontrolni tym navazat kontakt s oddéleni
finan¢ni uctarny a evidence majetku, které poskytne detailni zpravu o ndkladech spojenych
s ortopedickym oddélenim. Kontrolni tym mé& opét moznost pifimo komunikovat

s ortopedickym oddélenim pro dodate¢né udaje.

Pokracujici kontrolou neni zaznamenan Zadny vyrazny rozdil v ndkladech. Nejmarkantné;si
zména byla zjiSténa v kategorii ndkladti na krev, kde doslo k poklesu o 31 % oproti
planovanému rozpoctu. V roce 2022 bylo tedy na krev vynalozeno méné finan¢nich prostiedka,
nez se oCekavalo. Dalsi kategorie nakladi, jako jsou zdravotnické materidly, implantaty, osobni
naklady a interné vyzddana péce, nemély vyrazny dopad na celkové ndklady oddé¢leni
a nevyzadovaly zvySenou aktivitu kontrolniho tymu. Pfi srovnani s referenénim rokem 2019 je
v tabulce vidét nartst naklada ve vSech kategoriich s vyjimkou nékladd na krev, které v roce

2022 byly nizsi.

V posledni ¢asti hodnoceni se kontrolni tym vénuje analyze produktivity ortopedického
oddéleni. Z této analyzy vyplyvd, Ze oddéleni zaznamenalo nartst vétSiny ukazatelli vynost
0 n€kolik jednotek az desitek procent oproti pfedpokladim stanovenym v planu. Tento trend
svédci o tom, ze oddéleni poskytlo 1é€bu vétSimu poctu pacientdl, zaznamenalo vyssi pocet
zdravotnickych zakroka, realizovalo vice hospitalizaci a vystavilo vét§i mnozstvi receptil, nez
bylo ptivodné o¢ekavano. Jedinou vyjimkou, kde doslo k poklesu, byla kategorie ZUM a ZULP.
V ramci ortopedické ambulance mohlo dojit k poklesu vynost z téchto kategorii, naptiklad
u specialnich injekci pro 1é¢bu kloubii a mékkych tkani, jako jsou kortikosteroidy nebo kyselina
hyaluronova, kter¢ mohou byt uctovany zvlast, pokud nejsou pokryty béznym zdravotnim
pojisténim, nebo u specifickych implantati pouzivanych pii chirurgickych zakrocich, které

kviili vy$§im nakladim mohou byt rovnéz uctovany oddélené.
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Z celkového pohledu se ukazuje, Zze ortopedické odd€leni v roce 2022 uspésné snizovalo
naklady a soucasné zvySovalo svoji produktivitu. Navzdory zvySenym vydajiim na ostatni
materidl (nasledkem schvaleného nakupu kancelarského vybaveni vedenim), se oddé€leni
podaftilo zvysit i¢innost a celkovou vykonnost. Drobny pokles v oblasti ambulantnich vykoni
lze interpretovat jako dusledek potencidlniho nedostatku pacientll, které branilo dosazeni
planovanych vynosovych cilt.

Modry report z ortopedického odd€leni za cely rok 2022.

Report: Ortopedické oddéleni /ORT/

leden - prosinec 2022

VYBRANE SKUPINY NAKLADU

leden - prosinec - 2zména oproti
2019 2021 2022 pldn 2022 Elnénfipldnt 2019
Léky 99% @ 32%
Krev 69% ® -8%
SZM vyjma implantatl 79% ® 5%
Implantaty 87% [ ] 15%
Ostatni materidl EEN—  250% @ 208%
Osobni naklady | | 106% [ ] 27%
Vyzadana intramurdlni péce 92% (=) 23%
PERSONALNI VYBAVENT
Lékari Poznamky: PS p—
V3eobecné sestry, porod. asist. @ -4%
Zdrav. prac. nelékafi pod dohl. [ J 42%
Délnici a provozni pracovnici @ -51%
Ostatni L) 6%
PRODUKCE
leden - prosinec ans Poget CM do
2019 2021 2022 plén 2022 Py odmény

™M 102% L 32
DRG (CaseMix) CM/hospit. zména oproti

Zup ref. obd
Osetrovaci dny poce_t ek * >

obloznost 82% ¥ -22%
Hospitalizace pocet 122% L] 18%
Pocet operaci pocet 106% ® 6%
Délka operaci minuty 105% ® 5%
Ambulantni péce pody, 0% - =

ZUM, ZULP - 87% L S
Vyzadana pate 2% 106% A 6%

ZUM, ZULP 106% ® 6%

> Ké 72% L 7 -39%

Preskripce = -

zdchyt KHL o= 91% ¥ -9%

VYSLEDEK HOSPODARENI

Obrazek 24 Modry report oddéleni ORT, leden—prosinec rok 2022
Zdroj: Pfevzato a upraveno ze zdravotnického zatizeni (2023)
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5.4 Systém NeOS

V ramci prospé$ného fizeni nakladd je ve zdravotnickém zafizeni zaveden objednavkovy
systém, ktery umoznuje stfednimu managementu objedndvat nejen léky a SZM,
ale i kancelarské potfeby a drogerii. Soucasti tohoto systému je limit stanoveny
controllingovym odd¢€lenim, jenz urcuje maximalni moznou ¢astku pro mésicni objednavky
jednotlivych oddéleni. Pti prekroceni tohoto limitu je controllingové oddéleni automaticky

upozornéno, ze dané oddéleni si zazadalo o zbozi nad stanovené mésicni maximum.

Nésledné controllingové oddéleni informuje vedeni nemocnice o piekroceni limitu,
a tim vyvola potiebu zdivodnéni ze strany piisluSného oddéleni, pro¢ doslo k piekroceni

stanovenych hranic.

Systém také umoznuje predikci nakladii. Ve vysledku to znamena, ze oddéleni muze v urcitych
mesicich "Setfit" a nasledné vyuzit uSetfené prostfedky pro vétsi ndkupy s piekrocenim
mesi¢niho limitu. Jakékoli navySeni limitu musi schvalit vedeni nemocnice, pfi¢emz je

ptihlédnuto k ocekavané inflaci a aktudlnim potfebam oddéleni.

Controllingové oddéleni mé také moznost flexibiln¢ ptfizptisobovat limity v pribéhu roku
s ohledem na sezonni potfeby. To znamen4d, ze v zimnich mésicich mohou byt limity zvySeny,
aby reflektovaly vys$i spotiebu materialll v disledku sezéonnich nemoci, zatimco v letnich
mésicich mohou byt limity sniZzeny. Tento pruzny piistup umoZituje zdravotnickému zatizeni
vhodné tidit své néklady a zaroven zajiStovat, Ze je k dispozici dostate¢né mnozstvi materialt

pro poskytovani kvalitni zdravotni péce.
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NeOSweb - Reporty

NeOSweb, uzivatel: Datum vygenerovani:
oddeleni:
Oddéleni Dodavatel Kéd Nizev MnoZstvi Celkem celkem s DPH
933274510  Arjo 8662632 DEZINFEKCE do van, Arjo 10.00 ——

clean, 1 1 bal=1ks min=1ks
PERLAN 30 x 48 cm, netkany

933274510 BATIST 1230500311 textil, utérka bal=200ks kart=Sbal 12.00
min=1bal
KOMPRESE 10 x 10 cm, 17niti

933274510  BATIST 1320100237  Bvrstev, nesterilni, gizova, 200,00

nezaloZené okraje bal=100ks
kart=50bal min=1bal
GAZA skladand 90 cm x 100 m,
17niti, nesterilni, hydrofilni, ve

933274510 BATIST 1320101101 slozkich bal=100ks kart=300ks 900.00
min=300ks
GAZA skladana 100 cm x 100 m,
17niti, nesterilni, hydrofilni, ve

933274510 BATIST 1320101102 slozkich bal=100ks kart=300ks 900.00
min=300ks
TAMPON stageny 9 x 9 cm,
17niti, bez RTG niti, nesterilni,

933274510 BATIST 1320300401 gézovy, béleny bal=200ks 13.00
kart=60bal min=1bal
TAMPON stageny 30 x 30 cm,
17niti, bez RTG niti, nesterilni,

933274510 BATIST 1320300405 ghzovy, bileny bal=50ks 50.00
kart=50bal min=1bal
NAVLEK na obuv, modry

933274510 BATIST 1326003208 bal=100ks kart=2000ks 300.00
min=100ks

OLEJ na nastroje 300 ml, Steril i
933274510 BBRAUN JG600 il loartasks galne]katt 1.00

FILTR do kontejnert, PTFE,
933274510 BBRAUN JK090 kruhovy, d 190 mm min=1ks 32.00
10042287 ;liirll(:l\ldlgPAPlR DPA-056-MG10 103.00

i JEHLA chirurgicka Sici B-10,
933274510 BSVKubis 41-110000 Hesterinf Bal=10ks triin=10ks 430.00

. JEHLA chirurgicka 8ici B-11,
933274510 BSVKubis 41-111000 aestaritit alss10ks mins10i 440.00

. JEHLA chirurgicka 8ici G-10,
933274510 BSVKubis 42-310000 sesteriil bal®]0ks mice] Okcs 100.00

. JEHLA chirurgicka 8ici G-11,
933274510 BSVKubis 42-311000 nesterilnf bal=10ks min=10ks 110.00

. JEHLA chirurgicka Sici G-12,
933274510 BSVKubis 42-312000 tiesteetlnt Bala1 ks i1 Oka 200.00

. JEHLA chirurgicka Sici GA-5,
933274510 BSVKubis 48-405000 ettt bale1 Okcs min=10ka 100.00

. JEHLA chirurgicka Sici GA-6,
933274510 BSVKubis 48-406000 Hekteriing Katm10ks mine10ks 100.00
HADICE silikonova 8 x 12 mm,
933274510 Dahlhausen 34.000.00.112 25 m, nesterilni ks=role=25m 1.00
min=1ks
KONTEINER na kontaminovany
933274510 Dialab 457190. odpad 2 L bal=1ks kart=60bal 30.00
min=lks
KOMPRESE STERILUX ES 10
933274510 HartmannRi 232017 X 20 ¢m, 17niti, 8vrstev, sterilni, 300.00
gazova bal=5ks min=100bal
SET kolene CombiSet ASK CPT 5.00
bal=3ks min=1bal “
TAMPON stageny 8 x 8 cm,
24niti, s RTG niti, sterilni, 10.00
ghzovy, Telaprep, vel. stfedni .
bal=300ks kart=4bal min=1bal
TAMPON staeny 34 x 34 cm,
20niti, s RTG niti, sterilni,
933274510 HartmannRi 451106 gazovy, Telasling MuTupf, vel.5 30.00
extra velky bal=100ks kart=6bal
min=]bal
TAMPON smy¢kovy, s RTG niti,
i sterilni, Telasling MuTupfer st 5
933274510 HartmannRi 451109 cig Grd, vel. 4 vejce, 18 10ks 24.00
bal=180ks min=6bal
TAMPON smyckovy 24 x 24 cm,
s RTG niti, sterilni, Telasling
933274510 HartmannRi 451209 MuTupfer st eig Gr4, vel.4 6.00
vejce,10x20ks bal=200ks
min=6bal
KOMPRESE TELACOMP 10 x
10 cm, 17niti, 12vrstev, s RTG
452135 niti, sterilni, gazova, 16 x 10 ks 36.00
bal=160ks kart=6bal min=1bal
TAMPON 3ity 90 x 8 cm, 20niti,
3 6vrstvy, s RTG niti, sterilni,
933274510 HartmannRi 453248 24x2ks bal=48ks kart=6bal 16.00
min=1bal
TEST Bowie & Dick Mini Pack,
933274510 JKtrading 6001155600  Green Card, pro denni zkousku, 13.00
Typ 2 bal=30ks min=1bal
ROLE plocha papir/folie 100 mm
933274510 JKtrading FL 10200 X 200 m, 60 gsm, indikace 7.00
P,EO,F bal=6ks min=1ks
ROLE plocha papir/folie 150 mm
933274510 JKtrading FL 15200 X 200 m, 60 gsm, indikace 7.00
P,EO,F bal=4ks min=1ks
ROLE plocha papir/félie 200 mm
933274510 JKtrading FL 20200 x 200 m, 60 gsm, indikace 9.00
P,EO,F bal=4ks min=1ks

933274510 BMT

933274510 HartmannRi 235662

933274510 HartmannRi 450101

933274510 HartmannRi

Obrazek 25 Vytistény objednavkovy list softwaru NeOS
Zdroj: Pfevzato a upraveno ze softwaru NeOS (2024)
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5.5 Systém hlaseni — reporting

Reporting ve zdravotnickém zafizeni je zakladnim c¢lankem mezi kazdodenni operativou
a strategickym rozhodovanim na vSech trovnich fizeni. Jedna se o komplexni proces, jehoz
cilem je poskytnout managementu podstatné informace pro hodnoceni vykonnosti a finan¢niho

zdravi jednotlivych oddéleni a celého zatizeni.

Hlavni slozky reportingu zahrnuji modry report a pro zvySeni transparentnosti ¢i poskytnuti
kontextu mohou byt soucasti reportu i vytisky z interniho systému NeOS nebo reporty

zZ predeslych obdobi pro podrobnéjsi analyzu.

Reporty jsou zasilany elektronicky nejcastéji ptres emailovou adresu. Tisténé verze jsou
piedevsim potiebné pii prezentaci na hromadnych schtizich pro podrobnou analyzu a hodnoceni
oddéleni. Zaslani reportu je nejdiive 25. dne nésledujiciho mésice, tzn., Ze report za leden je

vydan 25. Ginora té¢hoz roku.

Proces reportovani nejenze informuje o soucasném stavu, ale také umoznuje odd€lenim
pfizpusobit a optimalizovat své operace a strategie. Cilem je nejen reagovat na kratkodobé
vyzvy, ale také planovat dlouhodobé cile a ptizplsobit se ménicim se poZadavkim

ve zdravotnictvi.

5.6 Mozné nevyhody stavajiciho controllingu
Nasledujici podkapitola poskytuje piehled 0 nékterych moznych nevyhod stavajiciho
controllingu. Nasledujici vyzvy si Zadaji pozornost a ptipadné feSeni, aby bylo zajisténo,

ze kontrolni procesy ziistanou uc¢inné. Nevyhody stavajiciho controllingu mohou byt:

e Riziko chybné interpretace dat — i pies existenci robustniho systému pro sbér
a analyzu dat existuje vzdy riziko, ze dojde k chybné interpretaci shromdzdénych
informaci. Tento problém je zvlasté vyznamny v pifipadech, kdy jsou data komplexni
nebo kdyz interpretace vyzaduje specifické odborné znalosti. Naptiklad, nespravna
interpretace trendi ve vydajich na léky mulze vést k chybnym rozhodnutim
0 objednavkach, a to by mohlo zplisobit nedostatek zasob nebo naopak jejich nadbytek.
Pro minimalizaci tohoto rizika je hlavni, aby byly provadény pravidelné revize
a validace dat.

e Moznost konflikti a nedorozuméni — liniova pozice controllingového oddéleni
zajiStuje, Ze ma definované kompetence a jasné pravomoci. Avsak, tato jasnost miize

také vést ke konfliktiim s ostatnimi odd€lenimi, zvlasté pokud existuji rozdilné nazory
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na interpretaci dat nebo na disledky rozhodnuti. Tyto konflikty mohou byt zesileny,
pokud controllingové oddéleni vnima potiebu pro zménu nebo kritiku stavajicich
postupi.

Zavislost na ¢tyrech pilifich sbéru dat — zakladni pilife sbéru dat (icetnictvi, thrady
ze zdravotnich pojiStoven, persondlni vybaveni a technické oddé€leni) mize vést
k situaci, kdy nedostatek informaci v jednom z téchto odvétvi negativné ovlivni cely
proces sbéru a analyzy dat. Napiiklad, pokud ucetnictvi neposkytuje dostate¢né detailni
nebo aktualni informace o finanénich vysledcich, mlize to zkreslit celkovy pohled na
finan¢ni zdravi oddéleni.

Komunikace a zpracovani feedbacku — vyuzivani modrého reportu a dalSich
reportovacich nastrojii jsSou podstatné pro operativni a strategické rozhodovani, ale
proces musi zahrnovat také ucelnou komunikaci a zpracovani zpétné vazby od
jednotlivych oddéleni, aby se zajistilo, ze informace jsou pouzivany konstruktivné. Nyni
zpétnd komunikace s oddélenimi funguje na systému zasilani emailovych zprav, které
vétSinou tvoii pouze soubor s udaji bez dalSiho vysvétleni. Oddéleni se poté zpétné
vyptavaji na podrobné&jsi analyzu k souboru dat.

Pretizeni informacemi — vedouci pracovnici pracuji s velkymi objemy dat, které jsou
jim k dispozici. Pretizeni informacemi miize vést k paralyze rozhodovéni, kdy
se vedouci pracovnici nemohou rozhodnout kvili obavam, ze nezohlednili vSechny
dostupné informace, nebo kdyz se nemohou rychle orientovat ve velkém mnoZstvi
reportll a datovych udajl. To miZe mit za nasledek zpozdéni ve strategickém planovant,
neefektivni alokaci zdroju a zmeskané prilezitosti. Pro feSeni tohoto problému by bylo
vhodné zavést n&jakou formu automatizace sbéru dat a vyuzivani nastroji pro

vizualizaci dat, které pomahaji 1épe identifikovat trendy a ukazatele.

5.7 Mozné vyhody stavajiciho controllingu

Vyuziti controllingu ve vybraném zdravotnickém zatizeni pfindsi fadu vyhod, které se odraze;ji

v kvalité rozhodovacich procest, utilitarnosti operaci a dosahovani podnikovych cili. Vyhody

stavajiciho controllingu mohou byt:

Optimalizace finan¢niho Fizeni — controllingové oddéleni, diky své vyuzivani nastroji
jako je modry report, obraty vysledkovych ucti a vysledky ze systému NeOS, umoziiuji

zdravotnickému zafizeni lepS$i finan¢ni planovani a kontrolu. Sbér, analyza
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a interpretace dat poskytuji vrcholovému managementu uceleny pohled na financni
zdravi zatizeni.

e Sprava naklada — systém NeOS umoziuje vyhodné fizeni nakladd. Stanoveni limiti
pro objednavky a jejich monitorovani pomaha ptedchazet pfekroceni rozpoctu a zvysuje
celkovou nakladovou efektivitu zatizeni.

e Podpora strategického plianovani — pfipravovani vyroCnich zprav na zékladé
podkladii z odbornych useklti podporuje strategické planovani na vSech Urovnich
organizace. Controlling tak pfispivd k lepSi orientaci v dlouhodobych cilech
zdravotnického zafizeni a umoznuje adaptaci strategii v reakci na ménici se vnéjsi
| vnitini podminky.

e Kultura neustalého zlepSovani — vSechny vyuZzivané reportovaci nastroje podporuji
kulturu neustalého zlepSovani tim, Ze identifikuji oblasti pro optimalizaci a umoziiuji
vedoucim oddéleni pfijimat opatieni k zvySeni ti€¢innosti operaci a kvality péce.

e Transparentnost — pravidelné reportovani vykonnosti jednotlivych oddéleni zvysuje
transparentnost pii dosahovéni stanovenych cilli plnéni. Tento proces povzbuzuje
Kk neustalému zdokonalovani, ale také usnadituje promptni rozpoznavani a adresovani
vyzev. Transparentnost vSak piesahuje pouhé sdileni informaci, jednd se ptredev§im
0 vytvafeni prostfedi divéry, podpory spoluprace mezi tymy a posilovani kultury

zameérfené na inovace a zdokonalovani.

5.8 Hodnoceni controllingu

Sebehodnoceni controllingu bylo provedeno prostfednictvim rozhovoru a diskuzi mezi obéma
zaméstnanci controllingového odd¢€leni. Ptehlednost a srozumitelnost dat povazuji oba
zaméstnanci mezi kladné prvky pii hodnoceni procesu controllingu. Specificky vyznamnou roli
hraje vizualni analyza modrého reportu, ktery umoznuje vhodnou diagnostiku diky barevnému
rozliSeni udajl, ¢imZ usnadiuje zamétfeni na detekci odchylek. Pozitivné byla hodnocena
| ptehlednost v modrém reportu, ktera pfimo odkazuje na numerické ¢i procentni hodnoty.
Zaméstnanci dale oceiiuji koherenci a plynulost ziskdvani dat v kontextu zdravotnického
zafizeni. Pravidelny pfijem informaci ze vSech piliii zdravotnického zafizeni predstavuje
dulezity prvek pro utilitarnost kontrolniho oddéleni. Velkym ptinosem je také ekonomické
vzdélani vedeni zdravotnického zafizeni, diky ¢emuZz neni problém s pouZivanim
ekonomickych terminti nebo zadosti o odbornou radu pii poskytovani kontrolnich sluzeb.

Ptispéni vrcholového managementu k zavedeni modrého reportu jako nastroje kontrolniho
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oddéleni je rovnéz vyzdvihovano, na rozdil od pfedchoziho vedeni, kdy tento nastroj nebyl

implementovan.

Na druhé strané, pfenos a format dat byly identifikovany jako negativni aspekty, pfi¢emz
vSechny informace jsou obdrzeny ve formé excelovych tabulek, které vyzaduji dalsi
zpracovani. To predstavuje znacné mnozstvi dat a soubort, které je nutné spravné kategorizovat
a analyzovat. Nutnost prace s programem excel je nezbytna pro uc¢inné fungovani na kontrolnim
odd¢€leni. Kromé téchto vyzev vSak nebyly mezi zaméstnanci zaznamenany zadné dalsi zasadni

stiznosti ohledné pracovniho prostredi.

Je dilezité podotknout, Ze zaméstnanci, ktefi plisobi na stejném pracovisti dlouhodobé€, mohou

ztracet objektivni pohled na hodnoceni svého vlastniho pracoviste.

5.9 Integrace praktickych aspektii do teoretického ramce controllingu
Podkapitola klade diraz na praktické aspekty diplomové prace a jejich integraci do teoretického
ramce, ktery byl vysvétlen v kontextu controllingu jako samostatného systému. Podkapitola

popisuje schopnosti, funkce fidicich fazi a nastroju vyuzivanych v controllingovém oddéleni.
Schopnosti controllingového oddéleni

Uplathiovani schopnosti anticipace a adaptace, controllingové oddé€leni zdravotnického
zafizeni spocivd v pecClivém sledovani vnéjSich trendi a vnitinich dat, aby ptedvidalo
potencialni vyzvy a prilezitosti. Pfikladem adaptace mlze byt epidemiologicka situace v roce
2020, kdyz doslo k nahlé zméné v pozadavcich na zdravotnické sluzby, kterd vyzadovala
rychlou adaptaci ve zpisobech poskytovani péce, controllingové oddeleni aktivné
spolupracovalo s managementem a jednotlivymi oddélenimi. Analyzovalo dostupné informace
a rychle poskytovalo doporuceni pro restrukturalizaci zdrojui a pfizptisobeni plani, aby bylo

mozné u¢inng reagovat na menici se potteby pacientll.

Schopnost reakce je charakterizovana schopnosti oddé€leni controllingu v¢as rozpoznat
jakékoliv rozdily mezi ocekavanymi vysledky a skuteCnosti nebo narazit na nepiedvidané
komplikace. Diky této zru¢nosti miize zdravotnické zatizeni G€elné zavést napravna opatieni,
jako je realokace zdrojlii nebo uprava pland, aby se zmensil jejich vliv na chod zafizeni a péci
0 pacienty. Avsak, tato schopnost se na pracovisti controllingu ¢asto nevyuziva naplno, protoze

informace, které se zde zpracovavaji, uz neodrazeji aktudlni situaci na odd¢€leni.

Schopnost koordinace umoziuje uc¢innou spolupraci mezi riznymi Castmi zdravotnického

zafizeni, od 1€katskych oddé€leni az po administrativu a podptrné sluzby, s cilem dosdhnout
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spoleénych cill. V této roli se controllingové pracovisté ukazuje jako nezbytné, protoze
zajiStuje koordinované vedeni a fizeni vSech aktivit zafizeni, aby byla zajiSt€éna maximalni
efektivita a kvalita poskytované péce. Viditelnym piikladem této koordinace jsou schizky
multidisciplinarnich tym, které sdruzuji zastupce rtiznych trovni vedeni — od controllingového
oddé¢leni, pfes top management, vedouci kontrolovanych oddéleni, az po nameéstky. Tato
setkdni se zaméfuji na prekondvani problému, které vyzaduji spolupraci napfi¢ riznymi
disciplinami. Controllingové pracovisté zde hraje roli v poskytovani nezbytnych informaci

vSem Ucastnikiim, coz usnadnuje spole¢né planovani a feSeni vyzev.
Funkce controllingového oddéleni

Jakékoliv controllingové pracovisté klade velky diraz na své funkce, které se soustfedi na ukoly
a vyznamnost odd€leni v ramci organizace. Nasledujici funkce zdUraziuji ustfedni roli
V podpofe fizeni, poskytovani informaci pro rozhodovani nebo koordinaci podnikovych

procest.

Podpora  fFizeni vedeni prostfednictvim  controllingu  zastavda  hlavni  roli
ve zdravotnickém zatizeni. Controllingové pracovisté shromazd'uje, analyzuje a interpretuje
finanéni 1 nefinan¢ni data, kterd jsou vyznamna pro rozhodovaci procesy. Informace
0 vykonnosti, ndkladech, piijmech a dalSich klicovych ukazatelich jsou prezentovany
v ptehledné a srozumitelné form¢, aby bylo managementu umoznéno provadet informovana

rozhodnuti.

V ramci funkce dopliiovani Fizeni, controllingové oddéleni nevykonava aktivni lohu
a ponechava tuto oblast pln€ v kompetenci vrcholového managementu, ktery se také ujima

odpovédnosti za ptipadné negativni vysledky ¢innosti odd¢leni.

Pokud jde o inova¢ni funkci, ta rovnéz nespada do oblasti ptisobnosti controllingového
odd¢leni. Procesy, které podporuji koordinaci v systému fizeni, jsou nastavovany vrcholovym

managementem, zatimco controllingové oddéleni se idi jeho pokyny a piedpisy.

Zminéné role jsou v souladu s teorii, ktera urcuje, ze hlavnim ukolem controllingového oddé€leni
je poskytovani komplexniho servisu a poradenské podpory managementu, zahrnujici
shromazd’'ovani, zpracovani a hodnoceni informaci s diirazem na spravnost, vcasnost
a relevanci. Controlling je zodpov&dny za prezentaci zpracovanych dat manazerim, ktefi pak

na zaklad¢ téchto informaci ¢ini rozhodnuti.
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Faze Fizeni a jejich nastroje

Faze analyzy, faze koncep¢ni a stejn¢ jako faze implementace nejsou ¢innostmi, které by
byly pfimou odpovédnosti vybrané¢ho controllingového oddéleni. Oproti tomu, faze kontroly
je jedinou etapou, ve které se oddéleni aktivné angazuje. Faze analyzy sleduje cely proces
strategického pladnovani, nabizi hodnotné vstupy pro feedback a je dilezitd pro zahdjeni
potfebnych tprav v radmci celého procesu strategického planovani. Od pocatecniho nastaveni
cili az po konecnou realizaci, kontrolni faze funguje jako motor pro neustdlé zlepSovani

a adaptaci zafizeni.
Pouzité nastroje controllingu v irovnich Fizeni

Ve vybraném zdravotnickém zafizeni se controllingové oddéleni nejvyraznéji angazuje
Vv operativni fazi, pfiCemz ostatni faze, jako jsou normativni a strategické fizeni, nejsou
oddélenim vyuzivany. V ramci operativniho controllingu se kladny diiraz na pouzivani nastrojii
jako je modry report, analyza obratu vysledkovych uéti a vysledky z informac¢niho systému
NeOS. Operativni nastroje se zamétuji na vhodné vyuzivani stavajicich uspésnych potenciala
a jejich proménu ve vynos, a to zahrnuje cilené pldnovani a fizeni v kratkodobém

a sttednédobém horizontu s cilem dosahnout likvidity, zisku a finan¢ni stability.
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6 DISKUZE

Hlavni cil prace bylo zhodnoceni fungovani controllingového oddéleni ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. Cilem bylo analyzovat, jak controllingové oddéleni pfispiva
k finan¢nimu fizeni, rozhodovacim procesiim a celkové strategii zdravotnického zafizeni, a jaké
nastroje a metody v tomto procesu vyuziva. Zkoumani se opiralo o kvalitativni pfistup, v némz
byly klicovymi otdzkami Setfeni tyto: Jaké metody a néstroje controllingové oddéleni vyuziva?
Jaké jsou pfinosy a potencialni omezeni soucasné praxe controllingu v daném zdravotnickém
zafizeni? Jak controllingové oddéleni interaguje s ostatnimi oddélenimi zatizeni a jaké jsou
moznosti zlepSeni této spoluprace? Tyto otdzky byly zformulovany s cilem poskytnout uceleny
pohled na roli a vyznam controllingového oddéleni ve vybraném zdravotnickém zafizeni,

identifikovat oblasti ispéchil i vyzev a navrhnout mozna zlepseni pro budouci praxi.

V ramci hodnoceni controllingu ve vybraném zdravotnickém zafizeni bylo identifikovano
nékolik klicovych vysledk, které pfimo odpovidaji na stanoveny vyzkumny cil. Primarn¢ bylo
zjisténo, Ze controllingové oddéleni ma vyznamny vliv na podporu rozhodovacich procesii
a finan¢niho fizeni zafizeni, zprosttedkovéno prostfednictvim ucelného vyuzivani néstroju jako

jsou modry report, analyzy obratu vysledkovych uétl a vysledky systému NeOS.

Zaroven pruzkum, odhalil existenci vyznamnych vyzev, jako jsou rizika chybné interpretace
dat a potencidlni konflikty mezi oddé€lenimi, které mohou omezovat plnou efektivitu
controllingu. Navic byla zdlraznéna zavislost na ctyfech pilifich sbéru dat a nutnost
komunikace a zpracovani zpétné vazby, aby se zajistilo, Ze informace jsou vyuzivany

konstruktivné.

Ptes tyto vyzvy vSak vyzkum potvrdil, Ze vyhody controllingu ve vybraném zdravotnickém
zafizeni vyrazn€ prevazuji nad moZnymi nevyhodami. Bylo zji§téno, Ze controlling pfispiva
k optimalizaci finan¢niho fizeni, G¢inné spravé nakladid, podpoie strategického planovani,
kultufe neustalého zlepSovani a transparentnosti procest, a to vede k lepSimu dosahovani cilt

zdravotnického zafizeni.

Shrnuti klade diiraz na hlavni vysledky, které ptfimo napliiuji vyzkumny cil a nabizi uceleny
pohled na funk¢nost a piinos controllingu v daném zdravotnickém zatizeni. Dulezité je,
ze i pres urité vyzvy existuje jasna cesta k dalS$imu zlepSeni a optimalizaci procest
controllingu, ¢imz lze jesté vice zvysit jeho piinos pro organizaci. ZlepSenim a optimalizaci
procesu se mysli naptiklad integraci softwaru pro sbér a vyhodnoceni dat, ktery by mohl byt

vyuzit i jako komunikac¢ni kanal mezi oddélenimi a vrcholovym managementem.

93



V ramci prace bylo zkouméano, jak controllingové oddéleni ptispiva k efektivité, finanénimu
fizeni a celkové vykonnosti zatizeni. Vysledky ukazaly, Ze G¢inné vyuZivani nastroji a metod
controllingu, v€etné¢ modrého reportu, obratii vysledkovych uct a vysledky systému NeOS,
maji dilezity vyznam pro spravné rozhodovaci procesy a finan¢ni stabilitu zatizeni. To pfimo
odpovida vyzkumnému cili a ukazuje, ze controllingové odd€leni ma zésadni roli v ramci
organizace. Interpretace zjisténi odhalila, ze prestoze existuji urcité vyzvy, jako je riziko
chybné interpretace dat a potencidlni konflikty s ostatnimi oddélenimi, celkovy prinos
controllingu (lepsi finanéni planovani a kontrola, podpora rozhodovani, optimalizace nakladu)
pfevazuje nad témito ptekazkami. Tento zavér je v souladu s teoriemi a vyzkumy v oblasti

controllingu, které zdiraziuji jeho vyznam pro efektivni fizeni organizaci.

Zajimavé je, Zze vysledky naznacuji moznost zlepSeni v oblastech, jako je komunikace
aintegrace dat. Tyto vyzvy a prilezitosti pro zlepSeni, jsou zvlasté relevantni pro kontext
zdravotnickych zafizeni, zdliraziuji vyznam prabézného ptizptisobovani a vyvoje controllingu
k rychle se ménicim pozadavkiim a podminkédm. Préace tedy pfispiva k dosavadnimu poznéani
tim, Ze poskytuje konkrétni piiklad aplikace controllingu ve zdravotnickém zatizeni
a identifikuje oblasti, ve kterych lze praxi dale optimalizovat. Tim rozSifuje chapani
controllingu mimo tradi¢ni obchodni kontexty a ptispivd k diskusi o jeho roli v sektoru

zdravotni péce.

Poznani, kterd upozoriiuji na specifické vyzvy a pftileZitosti pro zlepSeni controllingu v praxi,
mohou slouzit jako zaklad pro dal$i vyzkum a rozvoj v této diilezité oblasti fizeni. Zaver prace
predklada, Ze prinosy controllingu v efektivnim finan¢nim fizeni a podpofe rozhodovacich
procest prevazuji nad vyzvami, a zdlraziiuje pottebu dalSiho rozvoje v oblastech komunikace

a technologickeé integrace pro zvySeni jeho efektivity a ptinosu v rdmci zdravotnického sektoru.

Pii hodnoceni controllingového odd€leni ve vybraném zdravotnickém zafizeni byly
identifikovany nékteré limity, které je dulezité brat v uvahu pii interpretaci vysledkd.
Zminéné limity nejen omezuji rozsah naSich zavéru, ale také ukazuji sméry pro budouci

vyzkum.

Prvni zdsadni omezeni souvisi s metodologii shéru dat. PiestoZe byly rozhovory s vedoucim
pracovnikem controllingového oddé€leni a analyza dokumentt (jako jsou modry report, obraty
vysledkovych ucti a vysledky systému NeOS) ustiedni pro poskytnuti uceleného pohledu na
fungovani controllingu, tento pfistup nezahrnuje perspektivy ostatnich zicastnénych stran,

jako jsou vedouci ostatnich oddéleni nebo samotni zdravotnicti pracovnici. Tato jednostranna
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perspektiva miiZze vést k netiplnému chapani dynamiky a efektivity controllingu v ramci

celého zafizeni.

Déle se analyza zaméfila primarn¢ na kvantitativni aspekty, jako jsou financni ukazatele
a vykonnostni data, a to mtize nedostatecné reflektovat kvalitativni aspekty, jako je spokojenost
zaméstnanci, organizacni kultura nebo interpersondlni vztahy, které mohou mit znaény dopad
na uspesnost controllingu. Nedostatek téchto informaci omezuje schopnost posoudit celkovou

ucinnost controllingu ve zdravotnickém zafizeni.

Pouziti systému NeOS a modrého reportu sice pfinasi piehled o ndkladech a vykonnosti, av§ak
zavislost na téchto nastrojich mize omezovat schopnost oddéleni reagovat na necekané situace
nebo inovovat, ¢imz se stane dal$im limitem vyzkumu. Tento aspekt poukazuje na potiebu
rozsifeni prace o dalSi nastroje a metody, které mohou pomoci lépe pochopit a zlepsit

controllingové procesy.

Nakonec, vzhledem k rychle se ménicimu prostiedi ve zdravotnictvi, v¢etné technologického
pokroku, legislativnich zmén a zmén ve financovani zdravotni péce, miize byt hodnoceni
ovlivnéno aktualnimi podminkami a nemusi nutné odrazet budouci vyvoj v oblasti controllingu
ve zdravotnictvi. Povédomi o téchto omezenich nejen zvySuje validitu zavérl, ale také

poskytuje cenny zdklad pro budouci vyzkum v této oblasti.

Na zaklad¢ zjisténi z hodnoceni controllingového oddéleni ve vybraném zdravotnickém

zatizeni lze formulovat nésledujici doporuceni pro praxi a pro navazujici vyzkum.

Pro praxi je dulezité zvySit komunikaci mezi controllingovym oddélenim a ostatnimi useky
zdravotnického zafizeni, aby se zlepSilo pochopeni a G¢innost controllingu. To zahrnuje
pravidelné setkani s vedoucimi jednotlivych oddéleni, kde se bude diskutovat o finan¢nich
vykonech, potfebach a moznych oblastech zlepSeni. Dale se doporucuje implementace Skoleni
a vzdélavacich programi pro zvyseni schopnosti pracovnikli ucelné vyuzivat controllingové
nastroje a data. Rozvoj a integrace pokroc€ilych technologii pro sbér, analyzu a vizualizaci dat,
véetné automatizace a vyuziti softwarovych feSeni, by mé¢ly minimalizovat riziko chybné
interpretace dat a pretizeni informacemi. Je také klicové podporovat kulturu zpétné vazby
a neustalého zlepSovani, kde jsou pracovnici motivovani poskytovat zpétnou vazbu a hledat

moznosti pro zlepSeni procesti a operaci.

W rv

Pro navazujici vyzkum by mélo byt provedeno rozSifeni perspektivy vyzkumu, zahrnujici

Sirsi spektrum perspektiv z riznych oddéleni zdravotnického zatizeni. To by pomohlo 1épe
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pochopit interakce mezi controllingovym oddélenim a jeho vlivem na celkovou efektivitu
zatizeni. Kvalitativni zkoumani, v€etné rozhovorti nebo fokus skupin s pracovniky zafizeni, by
poskytlo hlubsi poznatky o vnimani a pfijeti controllingu v praxi. Dal§im doporucenim je
provést benchmarking mezi vice zdravotnickymi zaiizenimi s rozdilnymi pfistupy
ke controllingu, aby umoznilo identifikovat nejlepsi praxe a faktory uspéchu ve spravé
zdravotnickych zafizeni. Dlouhodobé sledovani dopadli implementovanych zmén
Vv controllingovych procesech na finan¢ni zdravi a operativni efektivitu zafizeni by Iépe
porozumélo trvalym vysledkim a moznym oblastem pro dalsi zlepSeni. Zminéna doporuceni
mohou posilit Glohu controllingu ve zdravotnickych zafizenich a podpofit rozvoj
adaptabilngjsich fidicich procesti. Soucasn¢ ukazuji na potfebu dal§iho vyzkumu, ktery
by pomohl 1épe pochopit komplexni povahu controllingu ve zdravotnictvi a jeho dopad na

kvalitu poskytovanych sluzeb.

Setteni o vyuZiti controllingu ve vybraném zdravotnickém zatizeni pfinasi nékolik krucialnich
zjisténi, kterd podtrhuji vyznam fizeni a strategického planovani v kontextu zdravotnictvi.
Zasadnim prinosem je identifikace a zdiraznéni role controllingu jako néstroje pro
optimalizaci finanéniho fizeni, spravu nakladd a podporu strategického planovani. Setieni
ukazalo, jak controlling pfispiva k lepSimu rozhodovacimu procesu, umoziuje uceleny pohled

na finan¢ni zdravi zatizeni a poskytuje zéklad pro neustalé zlepSovani operaci a kvality péce.

Dale bylo poukazano na dileZitost implementace pokrocilych technologii pro sbér a analyzu
dat, ¢imz muize vyznamné ptispét k minimalizaci rizika chybné interpretace dat a zefektivnéni
procest. Také byla zdliraznéna potieba rozvijet komunikaci a vzajemnou spolupraci mezi
controllingovym oddélenim a ostatnimi Useky zdravotnického zatizeni, kterd je nezbytna pro
zajiSténi ucinného vyuZivani controllingu v praxi. Tato poznani ptedstavuji cenny pfinos pro
teorii 1 praxi controllingu ve zdravotnictvi a nabizeji smér pro budouci vyzkum v této oblasti,
s cilem dale prohloubit pochopeni jeho role a vlivu na efektivitu a kvalitu zdravotnickych

sluzeb.

96



7 ZAVER

Zavér této diplomové prace ptinasi syntézu hlavnich poznatkl ziskanych zkouméanim vyuziti
controllingu ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Prace se zame¢fila na komplexni pohled na
controlling v kontextu zdravotnictvi, kde byly prozkoumany jeho teoretické zaklady, funkce,
a specifika aplikace v praxi. Ustiedni kapitoly prace postupné odkryvaly vyvoj controllingu,
jeho cile, funkce a zaclenéni v organizacni struktufe, a predstavily vybrané nastroje a metody

podnikového fizeni.

Detailni prozkoumani zdravotnictvi a jeho jedine¢nych ryst odhalilo specifické vyzvy
Vv poskytovani a financovani zdravotni péce, které upozornily na duleZitost controllingu. Popis
vybraného zdravotnického zatfizeni a konkrétni vyuziti controllingu ukazalo, jak teoretické
principy controllingu nachazeji aplikaci v kaZzdodenni praxi, a to s vyraznym dopadem na

efektivitu, kvalitu a finanéni fizeni zdravotnického zafizeni.

Zjisténi prace ukazuji, ze pfinos controllingu se odrazi nejen v lepsi financni stabilité
arozhodovacich procesech, ale také ve zvySovani transparentnosti a podpofe kultury
neustalého zlepSovani. Vyzkum odhalil jak vyhody, tak mozné nevyhody soucasné praxe
controllingu, a zdtraznuje dilezitost kontinualniho vyvoje a adaptace na ménici se podminky

a potteby zdravotnického sektoru.

V praci byla rovnéz formulovana doporuceni pro praxi a navazujici vyzkum, kterd by mohla
piispét k dalSimu rozvoji a uc€innosti controllingu ve zdravotnictvi. Doporuceni nabizeji cenné
vstupy pro manazery zdravotnickych zafizeni, controllerd, ale 1 pro vyzkumniky zaméfené na

optimalizaci fizeni ve zdravotnictvi.

Celkov¢ tato diplomova prace predstavuje pfinos k porozuméni roli a vyznamu controllingu ve
zdravotnickém zafizeni. Pfinasi nejen teoreticky piehled, ale i praktické poznatky z konkrétniho
prostiedi, ¢imz piispiva k lepSimu pochopeni moznosti a vyzev spojenych s fizenim a kontrolou
v oblasti zdravotnictvi. Tato prace tak otevira dvefe pro dalsi diskusi a vyzkum v této

dynamicky se vyvijejici a nesmirné dilezité oblasti.
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