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Organizacni struktura

Organizace je jednou ze zakladnich manazerskych funkci a k jeji naplnéni je nutno
sestavit vhodnou organiza¢ni strukturu.
Za organizaCni strukturu povazujeme usporadani organizacnich jednotek, zretelnych
oblasti, oddéleni, pobocek..., v kterych ma manazer pravomoc pro vykon specifickych
¢innosti.
Pojmenovani: reditel, manazer,Séf.....

reditel, nameéstek ,prednosta, primar

Proces tvorby organizaéni struktury:

1) Na zakladé cilt podniku a ukoll, které maji k jejich plnéni vést se rozhodne jestli
bude struktura pevnd, nebo volnéjsi

2) Syntézou pracovnich ukold vznikaji pracovni mista , které pokladame za
elementarni jednotku délby prace , je to shrnuti ukold na jednoho pracovnika a
pak se tyhle pracovni mista seskupuji na zakladé ¢innosti (financovani, kontrola...)
anebo objektu (ambulantni péce, administrativa....).

3) Kazdé pracovni misto ma stanovené pravomoci, a na jejich zakladé se tvori
organizacni trovné, tedy STUPNE RIZENI . Rozhodne se, jestli pujde o plochou
(Sirokou) anebo strmou (azkou) organizacni strukturu.

4) Nasleduje horizontalni a vertikalni provazani pravomocemi ( stanoveni vztahu
nadrizeny, podfizeny, spolupracujici osoby...) a hlavné propojeni informacnimi
toky, které nemusi byt identické se stanovenou strukturou.

Informacni toky jsou vyznamnym prvkem umoznujici spolupraci, komunikaci,
operativnost, kontrolu . Ale hlavné spravna informace v spravné chvili umozni
efektivni fizeni.

Vyznam kvalitniho informacniho sité v zdravotnické organizaci je nepopiratelny.
Nejenom, ze usnadni zdravotnického personalu praci s dokumentaci pacientu,
omnoho markantnéjsi je pfinos ke kvalité poskytované péce ( informacni sit dokaze
rychle poskytnout vysledky potfebnych vySetfeni pacienta v minulych obdobich i
v pripadé chybégjici dokumentace, nedochazi k duplicité vySetreni, pocCitacem vytiStény
nalepky na vzorcich jsou citelna a brani zameéne.....).



Za vyznamny hledisko pro fizeni lidi poklada McGregor teorii XY, kde o zptusobu fizeni
rozhoduje celkovy pohled organizace na své zamestnance. Jsou tady zameéstnanci X,
kteri jsou lini a nechteji pracovat, a proto je musime kontrolovat a pak zaméstnanci Y,
kteri potrebuji smysluplné, tvorivé a samostatné pracovat. Tahle skupina zaméstnancu
nepozaduje tak pevnou organizacni strukturu .

Zakladni kriteria: pro sestavovani organizacnich jednotek
e podle casu (seskupovani ¢innosti podle smeén )
vyhody: prace muze byt vykonavana bez ohledu na pracovni den
nepretrzity provoz
100% vyuziti zarizeni
nevyhody: omezena komunikace mezi jednotlivymi sménami, mezi nékterymi
pracovniky a vedenim (nocni smeény), faktor inavy z nepretrzitého provozu
vyS$Si mzdové naklady
e podle podnikovych funkci ( seskupovani Cinnosti podle podnikovych funkci,
funkcionalni vytvareni organizacnich jednotek, napr.lécebné slozky, ekonomické
oddéleni, vyzkum... )
vyhody: je logickym odrazem zakladnich funkci
udrzuje vykonnost a prestiz hlavnich funkci
respektuje princip pracovni specializace
zjednodusSuje Skoleni
snadna kontrola
nevyhody: maly dliraz na celkové cile
priliSna specializace
mensSi koordinace mezi funkcemi
za vysledek hospodareni zodpovida jenom vrcholovy manazer
pomala adaptace na zmény
e podle teritorii ( dvé budovy maji vlastni fizeni)
vyhody: dtiiraz na odpovédnost niz§ich tirovni
dliraz na lokalni podminky a mozné pruzné reagovani na zménu
efektivnéjsi koordinace v ramci daného teritoria
nevyhody: vétsi potfeba manazerskych pracovnikll zptiisobena decentralizaci rizeni
tézsi zabezpecovani centralnich ekonomickych sluzeb
obtiznéjsi kontrola vrcholovym manazmentem
e podle zakaznika-klienta (détské oddéleni, zeny, muzi)
vyhody: dliraz na potfeby pacientt
pacient ma pocit, Ze ma chapajiciho lékare
rozvoj odborniku
nevyhody: obtizna koordinace zakrokt vzhledem na specificky potieby klientt
skupiny klientt muze byt nékdy problematické specifikovat
e podle vyrobku- sluzby
vyhody: diraz na konkrétni sluzby
moznost vyuzivani specialnich zafizeni, dovednosti i znalosti
zdokonaleni koordinace zakladnich aktivit mezi jednotlivymi oddélenimi
odpoveédnost za hospodareni na jednotlivych nakladovych strediskach
nevyhody: vyzaduje vice manazerd, potize ze zajiStovanim centralnich oddeléni
obtizna kontrola ze strany vrcholového manazmentu
e maticovy model (zalozen na vSeobecné odpoveédnosti a vysoké spolupraci(
Spickoveé, védecko-vyzkumni  pracoviste)
vyhody: orientace na konecné vysledky
dliraz na profesionalitu
jednoznacéna odpovédnost za zisk u projetu
nevyhody: moznost vzniku konfliktu zajmt



moznost nekonzistentniho vedeni
nutnost feSeni mezilidskych vztahti

Zdakladni organizacni modely:

Liniovy, kazdy ma jenom jednoho vedouciho, co klade naroky na vrcholového
manazera, ktery nese nejvetsi zodpoveédnost

Funkcionalni nékolik vedoucich, problém pfi konfliktnich navrzich dvou vedoucich
na stejné urovni

Liniové Stabni manazer ma k dispozici poradni §tab, asistenty.

U vSech organizaci se nesmi zapominat na druhotné vztahy stanoveny kulturné
socialnim prostredim, neformalni organizacni strukturu. Jeji vliv je podstatny
v reakcich pracovnikl na nafizeni a opac¢né. Na jedné strané mulize dochazet
k upfednostnovani urcitych zameéstnanct, no neformalni vztahy mutizou ulehdit
uplatnéni nepopularnich opatfreni.

Problematikou organizacni struktury v zdravotnickych zarizeni se musime zabyvat,
protoze pravé zpusob rozhodovani a rozdéleni pravomoci v ZZ je determinantem pro
zabezpeceni efektivniho fizeni. Casto diskutovanou otazkou je i problém odbornosti
vedouciho pracovnika. Ma byt na cele zatizeni funkcéni profesionalni pracovnik,lékar,
obklopen odborniky v oblasti prava a ekonomiky anebo ekonom, ktery vyuziva svych
zkusSenosti z fizeni? Jsou to medicinské otazky anebo ekonomické podminky tim
primarnim faktorem, ktery ovlivinuje chod organizace?

Zajimavy je model, kdy feditelem organizace je osoba s medicinskym vzdélanim, ktera
hlavné reprezentuje organizaci a ackoliv ma zodpoveédnost za jeji chod ve skutecnosti
jsou vsSechny rozhodujici pravomoci v oblasti manazmentu v rukach zastupce
(ekonoma ), nebo nékolika vrcholovych manazeru.

Z otazkou organizacni struktury tizce souvisi fizeni lidskych zdroja.

Specifika rizeni lidi

V oblasti zdravotnictvi se setkavame zejména se sluzbami, které jsou narocné na
lidsky potencial.

Jde zpravidla o vysoce kvalifikované pracovniky nejenom na fidicich postech, pak tady
jsou ekonomicky a administrativni pracovnici, ktefi nemaji z hlavni ¢innosti pfimy
kontakt a konecné nizce kvalifikovany personal vykonavajici obsluzné prace.

V naSich podminkach zatim minimalni skupinu tvofi dobrovolnici, v nemocnici to
muzou byt pracovnici nadaci pomahajici détem nebo star§im pacientim

VétSina zdravotnickych zarizeni, které maji vic zaméstnancu, deleguje manazera pro
tyto otazky. U nékterych jde jenom o cisté obsluznou c¢innost v oblasti dani a
Ucetnictvi, no s pribyvajici velikosti a potem zaméstnancu rostou i pravomoci a ukoly
personalistu.

Duilezité je si uvédomit rozdilu mezi personalni praci a fizenim lidskych zdroji (RLZ)

Shoda:



vychazeji ze strategie organizace

zodpovédnost v fizeni lidi maji liniovy vedouci

dliraz na individualni pfistup k zaméstnanci, za tiCelem naplnéni cilti organizace
obé pouzivaji vybér pracovnikt, analyzu schopnosti, fizeni prace, vzdélavani, rozvoj
vedoucich pracovniki a odménovani

duraz na participaci, komunikaci a spolupraci v oblasti fizeni

Rozdily:

personalni prace je zaméfena na zaméstnance, RLZ na fidici pracovniky

RLZ je otevienéjsi zménam , personalni ¢innosti jsou zpravidla nepruzné, pravé pro
administrativné naroc¢né ¢innosti, které personalni ¢innost obsahuje

RLZ ma strategicky charakter

RLZ dava duraz na zajmy organizace, personalni c¢innost je orientovana na
jednotlivce

RLZ nechape zaméstnance jako nakladové polozky

RLZ vyzaduje vysoce kvalitni manazery, nejde jenom o obsluzné ¢innosti a agendu

Personalni utvary, jak se zpravidla nazyvaji oddéleni zabyvajici se personalnim
RLZ maji tyto funkce:

e podilet se na efektivnhim fungovani celé organizace (musi existovat formulace cila
a poslani)

e navazovat potfebné kontakty z ostatnimi organizacemi a institucemi

e poskytovat potfebné informace vedeni organizace i jednotlivym pracovnikiim

e poskytovat nékteré sluzby, majici charakter placenych sluzeb

Presné formulované cile a poslani organizace jsou zakladem pro vytvoreni strategie
optimalni struktury pracovnikul, ktera je nutna k jejich naplnéni.

Pfi formulaci strategie RLZ odpoviddme na otdzky:

1. Jakou kvalifikaci pracovnikti budeme potfebovat v budoucnosti ?

2. Mame dostatecnou vykonnost, aby jsme zabezpecili klientiim dostatec¢né kvalitni
sluzby ?

3. Mame dostatecné flexibilni strukturu organizace, pro pripadné zmeény
v budoucnosti ?

4. Vyuzivame dostatecné kvalifikaci a vykonovy potencial nasSich pracovnikt?

5. Investujeme dostatecné do kvalifikaéniho a odborného rtistu svych pracovnikt?

V zdravotnickych zafizenich se otazky RLZ uzce dotykaji otazek:

- technologii

- organizacni struktury
- informacniho systému
- chovani lidi

- organizacni kultury

Tohle byl stru¢ny pfehled RLZ, no personalni manazment je ve znac¢né mife tvofen
personalnimi ¢innostmi, které jsou zakladem pro strategii fizeni pracovniku.

e analyza prace
e analyza pracovniho mista
e Kklasifikace kazdé pracovni ¢innosti organizace



planovani potreby pracovnich sil a jejich strukturu

nabor a vybér pracovniku

hodnoceni pracovnikt

planovani a realizace osobniho rozvoje pracovnika

motivace

odmeénovani

U velkych organizaci se muizeme setkat v personalnim utvaru s nékolika specialnimi
oddélenimi, které maji na starosti jednotlivé skupiny pracovnikt (fidici pracovnici ,
lékari, SZP, administrativa...).

Personalni  c¢innosti vzajemné uUzce souvisi, protoze jenom piesna specifikace
pracovniho mista, nasledné stanoveni potrebné kvalifikace pracovnika, nabor a vybeér
vhodného kandidata, pak jeho hodnoceni, odména na zakladé plnéni ukoll na
stanoveném pracovnim misté muiize zarucit efektivni personalni praci.

Zdroje pracovnich sil v zdravotnictvi jsou specifické tim, Ze na jedné strané je
deklarovan prebytek lékafti, no v urcitych profesich je jich nedostatek. Je nemozné
v kratkém case rekvalifikovat potfebné odborné pracovniky z vlastnich fadu, jak je to
mozné v jinych odveétvich, proto musi zarizeni sahnout po vnéjSim trhu. Tady vznikaji
dodatecné naklady na zabezpeceni ubytovani pracovniku z jinych regiont. Proto je
nutny aby planovani pracovnikli obsahovalo budouci potfebu kvalifikovaného
personalu a vychova nové generace lékaft z vlastnich radu.

Hodnoceni pracovniku

Povazujeme ji za dtilezitou ¢ast personalni prace:

e napomaha ke kvalifikaénimu a osobnimu rozvoji pracovniktl

e odkryva moznosti lepSiho uplatnéni a vyuziti schopnosti jednotlivych pracovnikti

e je podkladem pro mzdy, odmény, dalsi vzdélavani, profesni riist

e muze lehce ukazat perspektivy pracovnika v organizaci a jeho nepostradatelnost
Je dobré, kdyz se da charakterizovat jako uplny, jednoduchy a jednoznacny. Jinak
muze lehce dochazet k nedorozuménim, nespravedlnosti, nebo priliSna slozitost mutize
byt nakladnéjsi na ¢as a penize, nez samotny vysledek hodnoceni uplatnén v praxi.
Zdravotnicky pracovnici vykonavaji prace, které jsou obtizné kvantifikovatelné a tudiz
je nékdy obtizné stanovit vykonnost anebo produktivitu hodnoceného pracovnika.
Casto se dokonce v praxi nevyuzivaji vysledky hodnoceni pracovniki, jelikoz pravé
neformalni vztahy a tradice z minulosti jsou siln€jSim argumentem, nez jasna cisla.
Jde o wurcitou strnulost fizeni, jako pozustatek administrativniho byrokratického
aparatu.

Uvedu nékolik praktickych a rychlych alternativ hodnoceni pracovniku meéfenim
produktivity prace:
e pocet obsazenych Itizek na jedno pracovni misto lékafe, nebo misto zdravotniho
pracovnika
pocet oSetrenych pacientu na lékare( zdravotni sestru) ( ambulantni péce)
pocet oSetrovacich dni na lékare (zdravotni sestru) (nemocnicni péce)
pocet vysSetreni (SVALZ) na jednoho pracovnika
pocet oSetfenych pacientu pfripadajicich na 100 tisic korun nakladt
pocet oSetrenych pacientu pripadajicich na 100 tisic korun mezd



Strategie fizeni

strategie je koncepcéni zameéfeni ¢innosti organizace na delSi obdobi ( 3-10 let)

e nezbytna soucast fizeni pro jakoukoliv organizaci

e prakticka aplikace poznatktl vSeobecné ekonomické teorie a praxe

e strategie organizace prispiva vyznamnou mirou k vytvareni konsensu v ramci
instituce a vytvari zakladni pfedpoklad pro aktivni spolutcast vSech pracovniki na
realizaci zakladnich ( strategickych) cili organizace, podnécuje jejich zajem o
celkovou prosperitu organizace. Je nutné, aby si strategii osvojili vSichni pracovnici

Tvorba strategie:

- ministrategie ( podileji se na ni vSichni a formuluje zakladni zameéry a spolecenské
cile organizace)

- celkova strategie (management vypracuje zavérecnou verzi)

Zakladni kroky:
e stanoveni poslani organizace a zakladnich cila
e analyza soucasné situace a podminek ( SWOT)
e analyza internich moznosti rozvoje ( zdroji, kvalifikace vedoucich
i ostatnich pracovnikll a podnikatelskych mnoznosti
e formulovani vhodného scénare a vybér vhodné strategie
e ovefeni vhodnosti zvolené strategie z hlediska ménicich se
vnéjSich podminek
e soustavné vyhodnocovani plnéni pfijaté strategie organizace a
pfipadné jeji zpfesnovani podle ménicich se podminek
Cil strategie:
Formulace zakladnich rozvojovych zameért organizace ( mnélo by se jednat hlavné o
projeveni ochoty zmén v organizacni strukture, hodnoceni, kvality sluzeb...... , ktere
mohou prispét k zvySeni prosperity)

Pravé precizné volena strategie je vhodnym prvkem pro udrzeni si vérnosti
pracovnikll ( jde o moznost podilet se na jeji tvorbé a pak jistota, ze organizace ma
jasnou predstavu o své budoucnosti a garantuje urcitou uroven sluzeb pro své
zameéstnance)

I kdyz samotna strategie neni v oblasti fizeni novym prvkem, no stava se flexibilnéjsi a
dnes uz je dopredu nastavena na potencialni radikalni zmény z dtvodu védecko-
technologického rozvoje. Casové horizonty cilu se zkracuji.

Vysledni strategicka koncepce je strukturovana zpravidla na :

e koncepce vykonu, jejimz cilem je zpfesnéni cil1 v oblasti produkce organizace
( kvalita poskytovanych sluzeb, objem vykonu, zptsob financovani...)

e spolecensko- socialni koncepce, ktera by mnéla konkretizovat cile tykajici se
vnéjsSiho okoli(spolecenského) a cile, pokud jde o pracovni sily organizace
( image, styk z vefejnosti, péCe o pracovni prostiedi, spokojenost pracovniku,
odmeénovani...)

e financné hospodarska koncepce, ktera by meéla specifikovat cile v oblasti
finan¢ni a hospodarské ¢innosti organizace



(vyrovnanost rozpoctu, podil samofinancovani...)

V zdravotnickych zafizenich, jako organizacich s problematickou kvantifikaci vykonu,
obtiznosti meéreni efektivnosti a kvality, se doporucuje stanoveni mensiho poctu
strategickych cilli, aby se zabranilo roztri§ténosti zdrojua.

Priklad:
zakladni strategie zdravotnického zafizeni
zabezpeceni realizace sytému zdravotnickych sluzeb v dostatecné kvalité a za
odpovidajici naklady a zabezpeceni nezbytnych zdroji pro vychovnou a vyzkumnou
praci a rozvoj védeckych poznatklli v souladu s cili organizace vcetné optimalniho
rozmistnéni zdrojua.
Strategickeé cile:

e udrzet existujici strukturu poskytovanych sluzeb a jejich kvalitu

e poskytovat specielni sluzby pro vybrané socialni skupiny obyvatelstva

e pokracovat v rozvoji nékterych specifickych sluzeb vedoucich ke kompletaci
zdravotnickych sluzeb
zlepsit efektivnost zakladnich zdravotnickych procedur
zvySovat kvalitu profesionalnich pracovniku
provadét soustavnou kontrolu dosahovanych vysledkt
zvySovat kvalitu zdravotnického zafizeni
stanovit organizacni a ridici strukturu odpovidajici trznim podminkam

Struktura nakladu ZZ

Nakladem rozumime spotfebu hodnot v daném obdobi zachycenou ve financ¢nim
Ucetnictvi. Je nutno dlirazné odliSovat naklady od vydajt, které jsou jenom realnim
ubytkem finan¢nich zdroji, bez ohledu na jaky ucel byly pouzity ( nakladem je odpis,
vydajem je nakup stroje).

1) Naklady v jakékoliv organizaci maji dvoji pojeti. Jedno je v oblasti financniho
ucetnictvi, které je urceno v podstaté pro externi uzivatele. To druhé pojeti
vnitropodnikové tcetnictvi vyuzivaji spi§ manazefi v fizeni.

Druhové ¢lenéni nakladu :

Prvotni EXTERNI se uziva ve finanénim manaZmentu
e spotfeba ( zdravotnicky material, energie...)
e mzdové a ostatni osobni naklady (mzdy, platy, odmény , soc. a zdravotni
pojisténi)
e odpisy (budovy, pfistroje... )
e financ¢ni naklady ( socialni pojisténi, uroky, poplatky...)
e naklady na externi sluzby ( doprava, najemné, opravy , udrzba...)

Druhotni INTERNI vnitropodnikové tucetnictvi obsahuji vyrobu a sluzby produkované a
spotfebované samotnym =zafizenim a jsou sledovany na turovni jednotlivych
nakladovych stfedisek.

2) Hledisko clenéni zavisii od toho, co potfebujeme pfi fizeni sledovat:
Ucelové ¢lenéni nakladu :
> hlavni
7 vyrobni > pomocné



1. podle mista vzniku a odpovédnosti > vedlejsi
> pridruzené
N nevyrobni-rezijni -> zasobovani

> sprava

2. podle vykonu nebo procest
na co byly naklady vynaloZeny, zjiSténi rentability jednotlivych sluzeb, jsou
stanovovany na kalkulacni jednici ( jednotka vykonu )

7 primé naklady jednicové a rezie spojena s vykonem
N nepfimé rezie celé organizace

3) naklady je mozno klasifikovat i podle toho jak jsou zavislé na objemu produkce
e fixni (nezavisi na objemu vykon)
e variabilni ( rostou s kazdou dodatecnou jednotkou vykonu )
e cCastecné variabilni ( nedochazi k pfimé timére mezi zméné objemu produkce a
celkové spotfebé nakladu)

Tahle tabulka nam ukazuje, jak je mozné analyzovat naklady.

Celkoveé naklady TC(N) FC+VC

Primérné naklady na|N; N/q

jednotku vykonu, anebo N/Q *

na penézenou jednotku

Prirustkové naklady DN N: — No

Hrani¢ni naklady- zmeéna|Nm AN / A qo jednu jednotku
nakladua vyvolany zménou

produkce jednu jednotku

* haléfovy ukazatel - udava podil nakladu na jednu korunu produkce

Pro vétSinu manazerskych rozhodnuti nestaci jenom pohled na ucetni vykazy. Pro
rozhodovani manazera v kazdé organizaci je dulezité pravé manazerské pojeti nakladu.
e pracuje se skuteCnymi nakladti zahrnujicimi oportunitni naklady (naklady
alternativnimi)
e zohlednuje prirtstkové naklady
e uvazuje se kratkodoby a dlouhodoby vyvoj

Nedostatek financnich prostfedkti ve zdravotnictvi vyviji tlak na snizovani nakladu.
Jelikoz nejjednodus§sSim feSenim je ruSeni pracovnich mist, sniZzovani poétu vykonu
atd., kterému se logicky pokusime vyhnout, musime najit optimalni feSeni. Jednim
z nich je plan nakladu, jako prostredek k jejich sniZzeni.

Planovani nakladd ma dvé faze:

V prvni fazi (pfi sestavovani navrhu planu) se nejprve vypracuji rozpocCty
hospodarskych stredisek obsluznych ¢innosti ( SVALZ, jidelna,centralni sterilizace),
potom hospodarskych stredisek hlavni ¢innosti (spotfebovavaji vykony hospodarskych
stredisek pomocnich cCinnosti) a rezijnich hospodarskych stredisek (administrativa,



uklid). ZjiSténé rozpoctové naklady v ¢lenéni pfimé a rezZijni se transformuji do polozek
prvotnich nakladovych druht, ve kterych je sestavovan plan vynost, nakladt a zisku.

Ve druhé fazi tj. po vypracovani podnikového planu a jeho schvaleni vedenim podniku,
nastava obraceny proces- transformace ve stfediscich prvotnich nakladovych druht
do nakladti jednicovych a rezijnich a doplnéni prvotnich nakladt o naklady druhotné.
Obé faze planovani nakladt se prolinaji, probihaji i nékolikrat po sobé, tak jak se
hledaji dalsi rezervy snizovani nakladu.

Struktura pFijmu ZZ

Prijmy zdravotnickych zafizeni tvori:
a) Zdroje na financovani provoznich naklada

uhrady od zdravotnich pojiStoven

pfimé platby pacientd (fyzickych osob), od
zaméstnavateld ( napfiklad povinné zdravotni
prohlidky), od cizincti

uhrady od organt socialniho zabezpeceni (lazné)

b) Zdroje na financovani investi¢nich naklada

finanéni prostredky z rozpoctt okresnich tradt
financ¢ni prostfedky z rozpoctl méstskych a obecnich
arada

finan¢ni prostredky ze statniho rozpoctu

dary a finan¢ni prostredky od pravnickych a
fyzickych osob

Jednotlivym  ZZ (ordinance soukromych lékaiti, polikliniky, nemocnice, lécebné
ustavy ) zpusob uhrady za poskytované zdravotnické sluzby do znac¢né miry ovliviuje
rozhodovani v oblasti objemu téchto sluzeb.

kapitacni platby motivuji ke zvySovani kvality ( pro lékafe je zajimavy zdravy
pacient, ktery cerpa minimalni prostredky)

(existyj i riziko zanedbani péce anebo preference mladsSich zdravejsich vékovych
rocnikt pfed dlouhodobé nemocnymi a starSimi pacienty)

vykonové platby odstranuji riziko zanedbani péce, motivuji vSak k vykazovani

Tvorba rozpoctu

nadbyte¢nych vykont

rozpocet zalozen na vykonech minulych obdobi v ramci risk koridoru dava na
jedné strané jistotu, ze vykony budou zaplaceny, a je predpoklad, ze zatizeni se
budou pokouset o udrzeni vykonu na dolni hranici risk koridoru

Pozname nékolik druhti rozpocti:
( jde o plan, proto vzdy obsahuje tfi polozky odhad, skutecnost a odchylku)

rozpocet trzeb

predstavuje odhad trzeb za urcité obdobi

vyrobni rozpocet



upresnuje sluzby, které planuje poskytnout a naklady s tim spojené za stanovené
obdobi
e rozpocet investi¢nich vydaju
planované vydaji na investice
e rozpocty jednotlivych oddéleni
rozpocty jednotlivych oddéleni , které obsahuji vydaje nutné pro jejich ¢innost
e hlavni rozpocet
zahrnuje v sobé vSechny predchazejici rozpocty a vytvari tri zakladni dokumenty
cash-flow (pfijmy x vydaje)
rozpocet zisku a ztrat( naklady x vynosy)
rozpoctovou rozvahu (aktiva x pasiva)

Rozpoctovy proces:

predbézny rozpocet trzeb

navrh vyrobniho rozpoctu

sestaveni predbézného rozpoctu investi¢nich vydaja
sestaveni predbézného rozpoctu jednotlivych tsekt
prijeti predbéznych rozpoctua

prijeti hlavniho rozpoctu

chvaleni kone¢ného rozpoctu

pravidelné informace o odchylkach od rozpoctu
identifikace napravnich opatfeni

provedeni napravy

proces rozpocetnictvi

je planovity

ma koordinujici u¢inek

vytvari ramec pro fungovani organizace
je motivujici

kontrola

potencialni nevyhody rozpocetnictvi
zvySené naroky na administrativu
zdlouhavost

nepruznost

nemusi byt pfijat se souhlasem

Nakladové strediska

Uz jsme poukazali na rozdil mezi naklady externimi a naklady internimi. Rozdily jsou
taktéz v zpusobu ocenovani.

V dusledku vnitfni spotfeby sluzeb vyprodukovanych organizaci, neni nutno uzivat
trhoveé ceny.

Stejné je ale nezbytné kalkulovat vnitropodnikové naklady. Vnitropodnikové vlastni
naklady se v podstaté neodliSuji od vétSiny polozek finanéniho ucetnictvi.Vyjimkou
jsou napiiklad odpisy, které se na rozdil od finan¢niho ucetnictvi neeviduji podle
predpisu, ale dokud se pouzivaji, a to tim zplsobem, aby byli nahraditelné. Tyhle




kalkula¢ni naklady se pak pfrepocitavaji na jednotku vykonu a formuluji se jako
naklady na kalkulac¢ni jednici.

Jednotlivé nakladové strediska maji stanoveny limity ¢erpani zdroji, aby nedochazelo
k nekontrolované spotrebé.

Pravé tohle opatfeni kontaktuje medicinské fizeni s omezenosti zdrojli. Vedouci
primariatd maji pfesnou predstavu o financ¢nich prostfedcich, které spotfebuji a
muzou regulovat naklady. Ma to samoziejmé€ i negativni stranky, protoze lékar,
kterého prvoradou ulohou je poskytnou kvalitni péci, musi volit levné&jsi alternativy i
na ukor snizeni pohodli pacienta.

Hmotna zainteresovanost pracovnika

Musime rozliSovat mezi soukromou sférou a vefejnym zdravotnictvim.

V soukromé sfére se rizeni lidi kromé samotného aspektu, ze jde o poskytovani
specifické sluzby nelisi od vyrobni sféry. Pro oblast verejného zdravotnictvi zatim plati
zavazna pravidla pro odménovani pracovnikll. VSichni pracovnici jsou rozdéleni do
platovych tfid, podle namahavosti, odpovédnosti a slozZitosti vykonavané prace a
k tomu se muizou pouzit platové stupné, které jsou stanovovany podle let odborné
praxe. Tahle systém je doplnén fidici priplatky, osobnim ohodnocenim, anebo
mimofadnymi odménami. Pravé odmeénovani je jeden z vyznamnych prvk( motivace
pracovniklli k efektivni praci a zvySovani kvality. V ¢asech kdy jsou zdravotnicka
zafizeni konfrontovany s problémem neustalého rustu nakladu, se snazi vedeni
zafizeni motivovat fidici pracovniky jednotlivych primariata k snizovani nakladu.

e odmeénovani za zvySeni produktivity prace na oddéleni (napf. zvySeni poctu
oSetfovacich dnt na jednoho pracovnika, musi ale dojit i k zvySeni poctu
pacienti na jednoho pracovnika, jinak se jenom prodlouzila prumérna
oSetrovaci doba)

e motivace na vytipovani neefektivnich pracovniktl a pfevzeti jejich pracovnich
povinnosti

e motivovani ke zvySovani spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi vzajemnym
zastupovanim



