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,Management/manager, ktery ma
Zpracovanou jedinou variantu strategie
je hazardérem®.

,Nema-li ji vubec, je sebevrahem®.

Peter Ferdinand Drucker
(1909 — 2005)



- ]
Kazdé zdravotnické zarizeni, at’ jiz jde
0 soukromou ordinanci nebo velké ZZ,

musi mit predstavu o svém budoucim
VYVOji — musi mit svou strategii!!!



Strategie:
-

e - nezbytna podminka rozvoje ZZ

e Obsah strateqgie:
e -vize ZZ a jeho cile
e - operace, jimiz tyto cile budou dosazeny



Terminologie - Mise:
-

e Mise (Poslani) — struéné heslo vyjadfujici poselstvi
klientum i vlastnim pracovnikum (,Nasim cilem
je....") —urcovani cilu

e Poslani (prohlaseni o poslani) fika jednoduse proé
organizace existuje co a pro koho déla

e - nékdy také zahrnuje popis ¢im bude organizace

unikatni a co jej odliSi od konkurentt a
podobnych organizaci



Terminologie: Vize

e Vvyjadruje, €im ZZ ve strategickém obdobi bude

nebo ¢im se béhem strategického obdobi chce
stat

- jde o cilové orientovany rozhodovaci proces =
planovaci proces:

- cile

- strategie (akce)

- zdroje

- prostredi (vliv externiho prostredi)



Terminologie: Vize
-

e popisuje budoucnost jako vyznamne
odliSnou od soucasnosti tim, ze
identifikuje hlavni dlouhodobé zmeny v
organizaci

e e zdrojem inspirace
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prednosti ZZ



Hlavni komponenty vize:
-

- zakaznici strategického zaméru

- produkt a jeho vyjimecnost

- popis trhu a jeho segmentu

- technickeé, technologicke a uzitkoveé prednosti
- strategie zaméru (rust, ziskovost)

- filosofie zaméru (hodnoty, priority, vira)

- vliv na koncepci a postaveni ZZ

- vefejna image (budovani znacky)

- socialni koncepce (zaméstnanci,...)



Strategie:
-

e je dlouhodoby plan ¢innosti zaméreny na
dosazeni néjakého cile

e strategie se vyskytuji v mnoha odvetvich,
samoziejme i ve zdravotnictvi

e kazda strategie obsahuje svoje operacni
strategie, které voli taktiku



Strategické cile:

musi byt popsany vzdy jasne, vyjadruji zmenu,
kterou chceme uskutecnit, jsou orientovany
vysledkoveé

musi byt méfitelné , musi byt SMART*
Specific

Measurable (meéritelny)

Achievable (dosazitelny)

Result oriented (realisticky, orientovany na
vysledek)

Time framed (Casoveé vymezeny)



Strategické cile:
.

e formuluji cile, jichz ma byt béhem
strategického obdobi dosazeno:

e Zamereni:

e - smérem k majiteliim (zfizovateliim)

e - smérem k zakaznikum (klientim)

e - smérem k zameéstnancum,
spolupracovnikum

e - smerem k regionu




Strategické operace:
.

e |sou aktivity, které zabezpec€uji splnéni
strategickych cilt

e (nezamenovat se strategickymi cily)



Strategické mysleni:
S

e schopnost strategickeho mysleni neni
Clovéku vrozena, ale buduje se na zakladé
specifickych zkusenosti

e je povazovano za dulezitou podminku
uspéchu organizace

e schopnost top manazeru strategicky myslet

je podle nékterych nazoru kliéovou
kompetenci firmy



Strategické mysleni:
S

e specifickd manazerska aktivita, jejimz cilem
je najit nove napadite strategie a které
predvidaji moznou novou budoucnost!!!

e musi byt koncepc¢ni, systemoveé
orientované, navazujici (tj. musi provazovat
budoucnost s minulosti) a musi byt zasazeno
do ¢asového ramce



Vize: ,Nasim cilem je pfatelska a vlidna ordinace *

c- |
e poslanim je vzdy zajistit dostupnou,

Kvalitni a bezpecnou péci, a to pri kazdém
Kontaktu se ZZ
e kvalifikovanymi zdravotnickymi
oracovniky v oboru VPL s kompetencemi
K vykonum, které v ramci své ¢innositi
orovadi
e cil— spokojeny pacient/klient




Strategie = cesta k dosazeni cile
.

e Nastroje v ordinaci PL.:

e profesionalita zdravotnika nebo tymu (je mimo
jiné dana dodrzovanim diagnostickych,
terapeutickych a oSetfovatelskych standardu a
postupu)

e vysoka uroven komunikace s pacienty (ale take
s kolegy uvnitf a vné zdravotnického zarizeni)



Strategie = cesta k dosazeni cile
.

e dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad
e organizace €innosti

e provozovani zarizeni takovym zpusobem, ktery
predchazi pochybenim a nezadoucim udalostem



Principy strategickeho mysleni:

e Stanoveni strategie zdravotnického zarizeni musi
vychazet z a) principu variantnosti (vyplyva ze
skutecnosti, ze nevime, jak se v prubéhu
strategickeho obdobi (obvykle 3 az 10 let) budou
vyvijet faktory ovlivnujici strategii nasi instituce

e Varianty strategie musi byt pfitom b) kompatibilni
(schopnost prejit od jedné varianty k druhe, aniz by
doslo k ohrozeni jeho existence); pozadavky na
vysokou kvalifikaci pracovniku



Principy strategickeho mysleni:
c- |

e C) Princip celosvétoveho systemového pristupu
(svét je vzajemné tésné propojen a doslova v ném “vse
souvisi se vSim”. Dobra strategie zdravotnického zafrizeni
proto musi vychazet ze znalosti politickeého, ekonomického,

ekologického, védeckotechnickeho, demografického,
pravniho i socialniho vyvoje v celem svété)



Principy strategickeho mysleni:
c- |

e d) Rizeniinformaci (o v&deckotechnickém rozvoji a
0 jejich transformaci do praktické Cinnosti
zdravotnickych zafizeni - napf. tempo zavadéni
novych Ié¢ebnych postupu a aplikace novych druhu
leciv, atd.)



Principy strategickeho mysleni:
c- |

e e) Princip tvuréiho pfFistupu (v sou¢asném

svété se neprosadi zadna instituce, ktera nepfinasi
néco noveho)

e muze se projevit v rychlé adaptaci na pouzivani
nejmodernéjSich Iééebnych postupu

e muze jit napf. o pristup k pacientim - vlidny
pristup €asto hraje vétsi roli nez drahy |ék



Principy — tvuréi mysleni
c- |

e oSetrujici Iékar napf. kazdému propusténemu
pacientovi zavola a zepta se jej na jeho zdravotni
stav, v pripadé potfeby navrhuje dalSi vhodny postup
chovani pacienta, porady on-line

e tvurci pristup se muze také projevit v organizaci
zdravotnického zarizeni (vytvoreni pfijemného
Interiéru, diskrétni organizaci prijmu a propustéeni
pacientl, zabezpeceni vedlejSich sluzeb pacientum,
atd.)



Principy strategickeho mysleni:

e f) Princip interdisciplinarity znamena
vyuzivani poznatkt a metod riiznych védnich oboru
pri vytvareni strategie (zkusSenosti ukazuji, ze
nejvétSich efektu je dosahovano praci celych
Interdisciplinarnich tymu)



Principy strategickeho mysleni:
c- |

e g) Princip védomi prace s rizikem (vychazi ze
zminéné nejistoty o rozvoji faktoru ovliviujicich strategii
zdravotnického zafizeni a ze slozitosti strategického
rozhodovani). Riziko se snizuje prfedevSim vypracovanim
vice variant a systematickym studiem informaci

e h) Princip védomi prace s €éasem vychazi z poznani,
ze v moderni spolecCnosti “€as je vice nez penize” - radikalni
zkraceni lhat vyzkumu, vyvoje, vystavby, vyroby i obéhu je
proto nezbytnou soucasti strategie uspésneho zdravotnického
zarizeni



Principy strategického mysleni
S

e i) Princip koncentrace zdroju (kazdé
strategické rozhodnuti vyzaduje urcite, ¢asto
znaéné zdroje)

e - jejichrozptyleni vede k neuspéchu

e - koncentrace na malé mnozstvi strategickych cilt
obvykle pfinasi uspéch

e - |de nejen o zdroje financéni a hmotne, ale zejména
0 zdroje lidské (tvuaréi pracovnici)



Principy strategického mysleni
S

e |) Princip agregovaného mysleni znamena,
Ze vzdy uvazujeme v urcitych globalech,
nezabyvame se detaily a odchylkami nevyznamnymi
z hlediska strategie

e k) Princip zpétnovazebniho mysleni
spociva v tom, ze po kazdem kroku zpracovani
strategie a jeji realizace se vracime k predchozim
krokim a v pfipadé potreby je korigujeme



Co lze ve zdravotnictvi predvidat?
S

e predvidat Ize po€et pacientu s vyskytem
urcitych chorob (a proto i objem
oCekavanych vykonu)

e tuto predpovéd Ize vypracovat na zakladé
ocekavaného demografickeého vyvoje,
(ktery Ize odhadnout pomeérné presne)




Priklad : Zdravotneé postizeni v
ordinaci PL (1750 pacientt)

e 15 zrakove
postizenych

e 12 sluchove
postizenych
9 s poruchou fFeéi

e 35duSevné
nemocnych

e 40 diabetiku,
z toho 16 na insulinu
e 23 epileptiki

seniofri nad 65 let :

350 pacienta

¢asta polymorbidita
cca 150 s degenerat. onem.
pohyboveho aparatu

120 s postizenim chtize
45 diabetika,z toho 12 1D
35 inkontinentnich

cca 40 dementnich

cca 50 depresivnich



Perspektivy v péé€i o starSi populaci
S

Podil senioru starsich 65-ti let v populaci CR

e 1995:12,96%

e 2000: 13,60%

e 2020: nakazdé 2 obyvatele v produktivnhim véku 1 dichodce

Potreba dopomoci v populaci starSi 65 let: (2010-2020)

e sobéstaéni s pomocirodiny a nejblizSich 80-90%
e potFeba pomoci vdomacnosti 13%
e potifeba domaci péce 7-8%
e potreba Ustavni péce 2-3%



Mene jisté predpoveédi budouciho
vyvoje:

e zdravotni politika (zvlasté nyni po zruSeni vyhlasek
ministerstva zdravotnictvi Ustavnim soudem)

e chovani pojistoven, Ize vSak stanovit hypotezy
mozneho budouciho vyvoje a pripravit se na ty
varianty, které jsou vysoce pravdépodobné

e zdravotnicka zafizeni tim Celi vzniku tzv.
strategického prekvapeni,...



Strategicke rizeni ZZ — specifika :
S

e svet se meni (vedecko-technologicky pokrok,
nové metody IéCby, turbulentni prostredi)

e zdravotnicka zafizeni vstupuji do stale
naroc¢néjsino, konkurenéniho prostredi

e pacienti/klienti kladou na |é€eni stale vysSsSi
naroky (jsou vice informovangjsi)
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Strategicke rizeni ZZ — specifika
-

e rozpor mezi urovni vedy a disponibilnimi
zdroji
e urcita obtiznost ,normovani“ vykonu

e nechut’ zabyvat se managementem,
ekonomikou

e pocit urcité ,nadrazenosti*
e farmaceuticke, stavebni, pfistrojové lobby
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Strategicke rizeni ZZ — specifika
-

e vliv zajmovych sdruzeni pacientu

e mimoradny vliv centralnich instituci
e (roven prace nekterych pojistoven
e nizka uroven predvidani poptavky
e role advokacie

e nestabilita ukazatelt

e paralelni Fizeni dvéma ministerstvy



Tvorba strategie:
c—

predpoved budouciho vyvoje poptavky
Inovace lecebnych metod

novinky v osetrovatelskych postupech
zpusob financovani zdravotni péce
zhodnoceni zdroju, ktere jsou k dispozici

L

stanoveni cilu, kterych a jak chceme
dosahnout



Tvorba strategie:
c—

e SWOT analyza - mapovani silnych a slabych
stranek firmy

PEST analyza

Analyza vlastniho ZZ

Analyza okoli

Predpoved poptavky

Nadseni, elan, spolupracovnici, osobnost
vedouciho tymu, terminy porad, vyhodnocovani



Proces:
- ]

PROCES

Zpusob poskytovani zdravotni péce, ktery odpovida souéasnym
poznatkdm védy, je kompetentni, relevantni stavu pacienta, radné
zdokumentovany a efektivné vyuziva zdroje.

Nastroje :

Zdravotni fad

Provozni, personalni a organiza¢ni standardy
Ekonomické prostredi — platby od ZP, regulace
Kompetence, kontinualni vzdelavani

Akreditace, recertifikace

Odborné standardy diagnostické a leCebné péce
Metody QA (zabezpecovani, politika jakosti)



Procesni fizeni — Fizeni procesu
(oblasti)

7 0/

Personalni rizeni
Procesni Fizeni
~yzické bezpeci
Monitoring bezpeci




Procesni rizeni — fizeni procesu
.

Zdravotnické zarizeni vypracuje vnitrni predpisly,
ve kterych upravi rizikove oblasti (priklad
ambulantniho ZZ):

e Komunikace (mezi klientem x zdravotnikem,..)

e Dodrzovani doporuéenych postupt (pozdni dg.)

e Postup pfi koordinaci poskytovanée péce, zpétna
vazba



Procesni rizeni — fizeni procesu
.

e Dodrzovani prav pacientu (véetné
informovanych souhlasu k dg. vykonum)

e Predepisovani léciv

e Rizika intervenci

e Kvalifikace zdravotnickeho personalu

e Vedeni zdravotnicke dokumentace




TOM/CQI (soustavne zlepsovani kvality
zdravotni péce )

Vstupy Proces Vystupy
Lidé Sluzby
Infrastruktura - Co ‘ Chovani
Léky Jak Zdr.stav
Technologie Spokojenost
Informace




Zasady zlepSovani kvality TOQM/CQI:
o
e zameéreni na klienta

e chapani Cinnosti jako interakce systému a
procesu

e testovani zmeén, vyuziti dat
e tymova prace



Pfll’loha é.; o
NARODNI AKREDITACNI STANDARDY PRO
VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI:

|. STANDARDY KVALITY
Il. STANDARDY DIAGNOSTICKYCH POSTUPU

1. STANDARDY PECE O PACIENTY

IV. STANDARDY KONTINUITY ZDRAVOTNI PECE
V. STANDARDY DODRZOVANI PRAV PACIENTU

VI. STANDARDY PODMINEK POSKYTOVANE
PECE




NARODNI AKREDITACNi STANDARDY PRO
VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI:

<
e VIl. STANDARDY MANAGEMENTU

e VIIl. STANDARDY PECE O ZAMESTNANCE

e |X. STANDARDY PRO SBER A ZPRACOVANI
INFORMACI

o X. STANDARDY PROTIEPIDEMICKYCH
OPATRENI

e X|. STANDARDY KOMUNITNI PECE

o XIl. STANDARDY KVALITY SPOLUPRACE SE
ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI




|. Standardy kvality — znéni standardu

e A) Znéni standardu:

e Provozovatel zdravotnického zarizeni,

noskytujici péci v oboru vSeobecné

oraktické |ékarstvi (dale ZZ, resp. ZZ-VPL)
zvysuje kvalitu poskytované pece a
bezpec€i pro pacienty.

e Vysledky svého usili sleduje a
vyhodnocuje




. Standardy kvality - dcel a naplnéni
standardu

e B) Uéel anaplnéni standardu:

e ZZ pracuje kontinualneé na zvysovani kvality
svych sluzeb

e P¥isvem usili vyuziva metody na podporu kvality
(audit, cyklus kvality: analyza — identifikace
problému - plan (testovani) zmén — realizace —
hodnoceni —zména planu — zpétna vazba)

e ZZ masystem vyhodnocovani priorit pro
zvysovani kvality



. Standardy kvality —uc€el a naplnéni
standardu

e Do projektu zvysSovani kvality jsou zapojeni
vsSichni €lenove tymu ZZ.

e Praxe se systematicky vénuje bezpeci
pacientu.

e Mimoradné udalosti jsou
zaznamenavany, analyzovany a jsou z nich
vyvolavana preventivni opatreni



|. Standardy kvality - indikatory
.

ZZ ma identifikovany cile pro zvySovani
kvality.

Existuje vyhodnoceni, zda lonské cile byly
splnény.

ZZ ma stanoveny priority pro sbér a
vyhodnocovani dat (z oblasti klinické i
organizacni)

ZZ realizovalo v minulém roce alespon 1
klinicky audit nebo sbér dat.



|. Standardy kvality - indikatory
.

Otazky kvality jsou pravidelnou naplini pracovnich porad
tymu ZZ, nejméné 1x za Ctvrt roku.

Existuji zapisy ze schuzek.

ZZ realizuje alespon 1 projekt na podporu kvality
(velké ZZ 3 projekty*) z oblasti klinické a 1 projekt
(velké ZZ 3 projekty*) z oblasti vedeni praxe rocné.
Projekty jsou popsany a je ur¢ena odpovédna osoba.
ZZ ma zaveden systém registrace mimoradnych
udalosti a pochybeni

ZZ organizuje (dokumentuje) nasledny proces a analyzu
neocéekavanych prihod a pochybeni



|. Standardy kvality — zpusob kontroly
c- |

e C) Zpusob kontroly

e zapisy z porad

e naplné prace zameéstnancu

e pohovory s vedoucimi pracovniky

e pohovory se zamestnanci

e dodrzovani pravnich norem




|. Standardy kvality — pravni normy
-

e Povinnost zdravotnického zarizeni sledovat
kvalitu a bezpeci poskytované péce: Obecna
povinnost predchazet skodam dle § 415 Obcan.
zakoniku a dle €l. 4 Umluvy o biomedicing, viz
Obecna ¢ast, bod 1.

e Povinnosti zameéstnavatele zajiSt'ovat
bezpeénost procesu: Tyto povinnosti
zamestnavatele je mozno rozdélit na povinnosti
vUuéi zameéstnancum a na povinnosti vuéi tretim
osobam
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Zaver:
o]

e Co chceme (Ceho chceme dosahnout)?

e Co potrebujeme?

e Co nechceme?

e Co muzeme?

e Aco Vy?



Seznam pouzité literatury:
S

e ARMSTRONG, Michael. Rizeni lidskych zdroju. 10. vydani.
Praha:Grada Publishing,2007. 800 s. ISBN 978-80-247-1407-3.

e GLADKIJ, Ivan, et al. Management ve zdravotnictvi. 1. prvni.
Brno : Computer Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.

e KOUBEK, Josef. Rizeni lidskych zdrojd. 4. vydani. Praha :
Management Press, 2008. 400 s. ISBN 978-80-7261-168-3.

e MADAR, Jifi, et al. Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni.
Prvni vydani. Praha : Grada, 2004. 248 s. ISBN 80-247-0585-0.



Seznam pouzité literatury:
S

e SOUCEK, Zdené&k. Firma 21.stoleti. 1. prvni. [s.l.] : Professional
Publishing, 2005. 258 s. ISBN 80-86419-88-6.

e www.mzcr.cz [online].Kaktus Software spol. s r.0., 2008 [cit. 2010-04-
30]. Http://knihabezpeci.mzcr.cz/Pages/81-BEZPECI-PACIENTU-V-
AMBULANTNICH-ZDRAVOTNICKYCH-ZARIZENICH-.html. Dostupné
Z WWW: <MZCr.cz>.

e MARX, David ,Jak zavést kvalitu do zdravotnickych zafizeni“. In
Kvalita ve zdravotnictvi. [s.l.] : [s.n.], 2006 [cit. 2010-04-30]. Dostupné
z WWW: <http://www.cskz.cz/studijniden.htm>.

e SEIFERT, Bohumil Primarni péce. In Primarni péce. [s.l.] : [s.n.], 2008
[cit. 2010-04-30]. Dostupné z www:
<www.vselek.cz/download/vyuka/seifert.ppt >.



Deékuji za pozornost!



