Univerzita Pavla Jozefa Safarika

Lekarska fakulta

MANAZMENT V OSETROVATELSTVE

LuciA DIMUNOVA, VALERIA PAROVA

KOSICE 2025



Tdto ucebnica pre vysoké Skoly vznikla v rdmci riesenia projektu KEGA 003UPJS-
4/2023,Inovdciavyucbového procesu v lekdrskych a nelekdrskych Studijnych

programoch s vyuzitim medicinskych simulacnych ndstrojov a virtudlnej reality”.

Manazment v osetrovatelstve

Ucebnica pre vysoké Skoly

Autorky:
prof. PhDr. Lucia Dimunova, PhD.
PhDr. Bc. Valéria Parova, PhD.

Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v KoSiciach

Recenzenti

prof. PhDr. Zuzana Slezakova, PhD., MPH.

Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych sStudii, Slovenskd zdravotnicka
univerzita v Bratislave

PhDr. Livia HadasSova, PhD., MBA

Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovskd univerzita v PresSove

Pri tvorbe tejto ulebnice pre vysoké $koly ManaZment v oSetrovatelstve bola
CiastocCne vyuZitd asistencia umelej inteligencie — jazykového modelu ChatGPT (GPT-
5, OpenAl) a inych chatbotov. Tieto ndstroje boli pouZité vyluéne na ndvrhy textovych
formuldcii a Struktury obsahu. VSetky vysledné texty boli autormi odborne overené,

upravené a zodpovedaju vedeckym a pedagogickym standardom.

‘@@@@\ Tento text je publikovany pod licenciou Creative Commons 4.0

- Creative Commons Attribution-NonCommercial-No-derivates

Za odbornu a jazykovu stranku tejto publikdacie zodpoveda autor. Rukopis

nepresiel redakénou ani jazykovou upravou.

Dostupné od: 28.11.2025

Umiestnenie: www.unibook.upjs.sk

DOI: https://doi.org/10.33542/MV0-0470-5
ISBN 978-80-574-0470-5 (e-publikacia)


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://unibook.upjs.sk

OBSAH

=T | ¢ 1o 1 o ] -

1 ManaZment - teoretické VYChodiSKG..........c.oovueieineiii ittt 7
1.1 VyYVOoj ManaZmentu VO SVELE......cccceiiiirenniiiienniiiiiiensssiiessssssniensssssmensssssssssssssssssnnes 9

1.2 Hlavné koncepcie (,,Skoly”) ManaZmentu......cccccceeeeereenierenncreenrerenneeeenseceenereanenees 12
1.2.1 Tradicna ,klasicka” tedria ManazmentU .......cccccueeueeerirereieiiiiiiiieaeeaenaaaaanes 14

1.2.2 Behavioristicka (neoklasicka) tedria manazmentu ......cccccccveeeeciieeeeciieeeeciee e, 17

1.2.3  Nova ,moderna” tedria ManNazZmMENTU .........eeeiiiieciieeiiiee e e e e e s e eaebeeeeeeas 19

1.2.4 Pragmaticky ,empiricky” pristup k manazmentu ........cccccoveieeiiieiieciiee e, 21

1.3 Sacasné trendy vV ManaZmente ......c.cccceiieeeiiieeniiiiecrenenerennereneerenseesensesensnessnssnes 23

1.4 Charakter a povaha ManaZmentu ......ccceeeeeeeereeneerenerreniereenerennerenseeeensessesnessnnesees 24

2 Zdklady zdravotnickeho manazmentu .........ccooeeiineeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinannnns 29
2.1 Manaiment zdravotniCtVa......ccccciiiiiieniiiiiieiiiiicnrrenee e renseessesnssssssnnnes 30

2.2 Formy poskytovania zdravotnej starostlivosti....c..cccceeereenirieniiieeiireeiciieccnennnenen. 32

2.3 Zakladné modely zdravotnickych systémov ........cccceeeeeeeeireeniereeneereeereenereeneeenns 35
. 70 R o YT =1 [0 1V 4 To Yo [ PRSP 36

2.3.2  BisMArckoV MOAEL.........uuuiiiiii e e e e e e e e e e e e e anrnes 38

2.3.3  SEMASKOV MOUE] ..ciiiiiiiieicieee ettt e et e e e et e e e e tbe e e e earee e e e ateeeeennreas 40

2.3.4  BeVeridgE0OV MOUEI ......uuiiiiiiii ittt e e e e e e s re e e e e e e e e earbreeeeaaeeeennnnns 41

2.3.5 Vyvoj modelu zdravotného poistenia na Uzemi Slovenska..........cccceceveeeeecieeeeecieeeeennee. 42

2.4 Zdroje a sp6soby financovania zdravotnej starostlivosti.....cc..cccceeereencrinencrennnnnnne. 44
2.4.1  VYKONOVE fiNANCOVANIE ..c..eeiiieiciieee ettt et e e s e e e e s bte e e e ente e e e e atee e e eareeas 44

B N (oY 4 e To Lot {01 V7 o1 1P 47

3 ManaZér, osobnost manaZéra a jeho vIastnosti............cccoevviviiiiiiiinnnn.. 52
3.1 UlONY MANAZEIA c.ueeeueerreeereeereeesieseesseesseessesssesssesssesssesssesssesssesssssssssssessssssssssssssens 52

3.2 ManazZér ako 0SODNOST ........cceeeeiiirrneneeeiieeieierrrnneeeeeeeeesseesssnnseeesessesssssssnnnsseseees 53
3.2.1  Zakladné vIastnosti MaN@ZEra.........cccceeeieiiiee ettt e et e e are e e e abe e e e aeeas 54

3.2.2  MaN@ZEI VEIZUS BT ....eeii et ettt e e e et e e e e are e e e e atee e e aneeas 55

3.2.3 Manazér a jeho postavenie vV OrganizacCii......cccccceeeeeciieeeeeiiie et 57



3 S Yo o4 - W g F-T o= =T o 1V PSP 60

R I V. F-T o 2T g N o] V2SS 62

3.2.6  ROZVOj 0SODNOStI MANAZEIA ..cccuviiie ettt te e e s tae e e e bte e e e e baee e e s arenas 64

3.2.7  ProStredi€ Mana@Zera.....cccccieeeeeiieee e cceee et e eee e e e e e e rte e e e e sate e e e s rte e e e eatee e e e rteeaenareeas 65

3.2.8 Interakcia manazéra s Prostredim ... e 68

4 ManaZérska funkcia - plAnovanie ............cceeiieiiiiiii 73
4.1 Typy planov a trovne planovania .........cceeeiiiiiieniiiininiininme. 74

4.2 Postup a metody PlanoVania ....ccccceeeeeiienieieeeeieeierteneereeneetenerensiereasesssssessassesennens 76
4.2.1 Analytické techniky v planovani.........cccoiiiiiii it et 79

4.3 Planovanie vV zdravotniCtVe.......cccceieeiiiieiiieeciieecrrnecreeniereeneseneerensesesasesensnenennans 86
4.3.1  Strategické PlanOVaANIE....cccc et a e 87

4.3.2  Taktické PlANOVANIE ......vveiiiiiiee ettt e e et e e e sentr e e e s eata e e e sentaeeeeanes 90

4.3.3  0perativne PlAN0OVANIE......ccciiie ittt et e e st a e e e seataee e enes 91

5 ManaZérska funkcia - rozhodovanie.............coeveiueiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennnn.. 96
5.1 Typy manazérskych rozhodnuti .......cccceeiiiieeiiiiiiniiiiinnniiniinene. 96

5.2 Proces rozhodovania.....cccccciiieeeiiiiiieeniiiiiinniiiiieniiiieeeiienisssssssssssssnnes 101

5.3 Pristupy a nastroje rozhodovania .........ccceeeeiiiiienniiiiineiiiiie. 105

5.4 Individualita v rozhodovani ........cccceeeiiiiiiiniiiiiiiiiiiicnnreesnreeeesssseesessesnnes 113

5.5 Specifikd manazérskeho rozhodovania v zdravotnictve...........cceeeeveereeeesneecnnnnne 115

5.6 Chyby pri roZROdoVaNi.....ccccevueiiieniireeiiteeerteeerteneereeneereneeensseresseseessessasssssnseenes 116

6 Manazérska funkcia - OrganizoVaNie..........oveiuueeeiiiii ittt iiiiieeenninns, 122
6.1 Podstata a VYZnam OrganiZoVania....cc.cceccceereeenerrenereeneeeenncrenseeresseseassessassessaseees 123

6.2 Organizacné STruktUry .......ccoiveeeiiiiiieniiiiiiniiiniiiniiressnresssssneesssssnseasssssssnnnes 125

6.3 Typy organizacnych Struktlr........cccceueiiiiiinniiiiiinniiniiniinieeens 128
6.3.1 Tradicné organizané STrUKLUIY ........ccveiiiiiiiei ettt e e s e sarre e e snra e e e eanes 129

6.3.2  Moderné organizaCné STrUKTUIY .......cceeiiiiiiiiei ettt eeree e e e re e e eearaeeeeanes 135

6.3.3 Formalna a neformalna organizaCnd Struktlra .........cccceeeeiieeeieciiiee e 139

6.4 OrganizaCneé NOIMY ....cccceeiiiirenuiinirensieriiensiisisessssstsenssssssressssssresssssssssnssssssssnnes 140

6.5 OrganizaCnNa KUIUIA ......ceeueieeirieniirennieteeerteeeereniereaneeresscsenssssessesssssessassessnsesees 141



7

8

6.5.1 Znaky a typoldgia organizacnej KUUrY.........cccocvviiiiiiiiii e 142

6.5.2 Organizacnd kultira nemocnic a zdravotnickych organizacii .........ccccoceeeveiveeiicieeenns 144
ManaZérska funkcia - VEAeNIe ........c.c.vveneeiii i 148
7.1 Predpoklady manazéra pre funkciu vedenia..........ccoeveueiiiiienniiiiiinniiniineiiinnnene. 153
7.2 SUYIY VECNIA cecicueiiereeicrreiirreesteeesseeestesessessssessssesssesessessssessssessssessssesssssesesensasans 155
7.3 Vybrané techniky a nastroje vedenia......ccccceeriveeeiiiiiieniiiinnniinninnninnneen. 160
7.4 Vedenie timMU.. ...t reeesreeesrneereasessnnsesenssssensessnasesenssssensanen 168
7.4.1 Faktory, ktoré ovplyviiuju manazérsky Styl vedenia.........cccceeevviieeiiicieei e 170
ManaZérska funkcia - KONtrolQ ...........c.oooueeeineiiiiiii it 174
8.1 Fazy kontrolNého ProCesU.......cccccciireueiiiiiieniiiiinniiinineniiiieesesseens 175
8.1.1 Faktory ovplyviujuce efektivitu KONTroly ........cccccovveeiiiiiii e 177
8.1.2  FUNKCIE KONTIOIY...uiiiiiiieiee et e e e s tr e e e s ara e e s e saaeeean 179
=20 V7 <)V (o T 011 o1 180
8.2.1 Audit —Specifickd forma KONTroly .......ccveeiiciiei i 182
8.2.2  Sebakontrola Man@ZEra .......ccccceeccuiiie ittt ettt e e e e e s e e e e s ara e e e e naeeeean 185
8.3 Hodnotenie a ndprava Nedostatkov......c.ccceeueeieeiiieniereencrtneierenneereeereeneeenneeeenns 186
8.3.1 Vyhody a obmedzenia KONTrOlY .......cocuiiiiiciiee ettt e 189
8.4 Nastroje a techniky kontroly rizik v zdravotnictve.......ccccoveeiremciieiciieeiciennnneee. 190

8.4.1 Kontrola ako manazérska funkcia vo vztahu s informacnymi systémami .................... 192



PREDHOVOR

Sucasné obdobie prinasa do zdravotnictva dynamické zmeny, ktoré zdsadne
ovplyvinuju charakter poskytovania zdravotnej starostlivosti, organizaciu prace,
zodpovednosti a kompetencie zdravotnickych pracovnikov. Manaiment je
neoddelitelnou sucéastou poskytovania zdravotnickej starostlivosti na vSetkych
urovniach riadenia. Ciefom predloZenej publikdcie je poskytnut komplexny
pohlad na teoretické a praktické vychodiskda manaimentu, priblizit Specifika
riadenia v zdravotnickych organizacidch a podporit rozvoj manaZérskeho
myslenia u buducich sestier, zdravotnickych pracovnikov ¢i sucasnych
odbornikov v zdravotnictve. Publikdcia nadvazuje na potrebu prepojit poznatky
z oblasti tedrie manaimentu s praktickymi skdsenostami a vedeckym
pristupom. Text je koncipovany tak, aby ¢itatelovi umoznil pochopit manazment
nielen ako subor nastrojov a technik, ale aj ako umenie vedenia [ludi,
motivovania, rozhodovania a spoluprace v time. Osobitny db6raz sa kladie na
etické, komunikacné a socidalne aspekty manazérskej prace, ktoré su nevyhnutné
pre vytvaranie kvalitného a bezpecného prostredia pre pacienta i zdravotnicky
tim.

PredloZend ucebnica pre vysoké skoly je urcena predovsSetkym pre Studentov
pregraduadlneho a dalSieho vzdeldvania v odbore oSetrovatelstvo, ako aj pre
Studentov ostatnych zdravotnickych Studijnych programov. Verime, Ze tato
ucebnica bude prinosom nielen pre Studentov, ale aj pre pedagdgov, manazérov

v oSetrovatelstve a vSetkych zdravotnickych pracovnikov.



1 MANAZMENT - TEORETICKE VYCHODISKA

Valéria Parovad

Ciel kapitoly:
e poskytnut prehlad o historickom vyvoji hlavnych tedérii manaZmentu,
e charakterizovat podstatu a vyznam manaZmentu,
e poskytnut informdacie o sic¢asnych trendoch manazmentu.

KlId€ové slova: disciplina, manazZment, Skoly, tedria, vyvoj manazmentu

Pojem manaZment je odvodeny od anglického slova to manage, ¢o v preklade
znamenad riadit, viest, vlddnut. Termin management sa zacal prvy krat pouzivat
v druhej polovici 19.stor. v USA, ako odozva na novovzniknutu disciplinu
venujucu sa riadeniu podnikov. Tento rozvoj bol prirodzenou reakciou na
priemyselnd revoluciu, vysledkom ktorej bola nutnost hladat nové, adekvatne
riadiace Struktury, rieSenia novych zloZitych vzajomnych vztahov koordindcie
medzi vyrobnymi prostriedkami, fudmi, inymi organizaciami a ekonomickymi
inStituciami. Chdpanie pojmu manaZment presSlo viacerymi zmenami. Povodne
bol pojem manaiment definovany ako ,umenie riadit ¢innost podnikov
prostrednictvom ludi“ (Mary Parker Follett). Chdpal sa ako proces zacinajuci
predvidanim, vysvetlovanie pojmu pokracovalo organizovanim, prikazovanim,
koordindciou a cely tento proces koncil kontrolou. Na zaklade skuUsenosti
manazérov bol nasledne pojem manaiment prehodnoteny a zacal byt chapany
ako ,umenie dosahovat napldanované ciele podnikov.” V tomto ponimani sa
pozornost venuje definovaniu cielov a hladaniu vhodnych sp6sobov a metdd,
ako tieto ciele dosiahnut. Drucker definoval manaiment ako ,proces
koordinovania ¢innosti skupiny pracovnikov, realizovany jednotlivcom alebo
skupinou ludi za Uuc¢elom dosahovania urcitych vysledkov, ktoré nie je mozné
dosiahnut individudlnou praxou.”

Pojem manazment ma mnoho vyznamov, preto je lepSie pre jeho pochopenie
zadefinovat vSetky vyznamy tohto pojmu:

e Manazment ako prakticka disciplina.

e Manazment ako tedria ¢i vedna disciplina.

e Manaiment ako osobitnd skupina ludi.



Manazment ako prakticka disciplina predstavuje druh prace, ktord manazéri
vykondvaju, resp. musia vykonavat pre dosiahnutie vopred napldnovanych
ciefov. Jedna sa o koordinaciu ¢innosti inych fudi tak, aby boli schopni
dosahovat také vysledky, ktoré by nebolo mozné dosiahnut jednotlivcami, ak by
ich vykonavali samostatne. V tomto ponimani manaiment predstavuje
vzajomné previazanie takych <cinnosti, ako je planovanie, organizovanie,
vedenie a kontrola, ktoré spolu napomdahaju nielen vytycovat ciele, ale
predovietkym tieto ciele napifiat. Manazéri teda v rdmci chdpania manaZmentu
ako procesu alebo praktickej discipliny, stanovuju ciele, vymedzuju ulohy,
zabezpecuju vsSetky potrebné zdroje, hladaju vhodnych [ludi, koordinuju
vykonané Cinnosti a nasledne kontroluju plnenie vytycenych cielov.

Manaiment ako tedria (vednd) disciplina sa opiera o existenciu teoretickych
poznatkov, ktoré sa sustreduju na neustdle zdokonalovanie pristupov, metdd,
ndstrojov a technik, ktoré napomdhaju manaZiérom zdokonalovat proces
manazmentu, a tym prispievat k zvySovaniu efektivity a UspesSnosti riadenia
organizacii. ManazZment je teda naakumulovany a logicky usporiadany subor
poznatkov o principoch, metddach a postupoch riadenia vytvorenych na zaklade
abstrakcie a empirie. Je to interdisciplindrny vedny odbor, ktory patri medzi
praxeologické discipliny. Zaoberd sa riadenim, ako cielavedomou ¢innostou ludi
a jeho uUstrednym poslanim je vytvorit metodolégiu riadenia s déorazom na
dosiahnutie efektivnosti celého procesu, s orientdciou na vopred naplanované
ciele.

Manaiment ako osobitna skupina ludi sa zameriava na tie osoby, ktoré
zabezpecuju proces manazmentu a zodpovedaju za priebeh tohto procesu, t.j.
na manazérov. Vtomto ponimani manazZment tvoria manazéri, ktori nesu
zodpovednost za riadenie organizacie ako celku, a rovnako tak, aj za riadenie
jej jednotlivych JUtvarov a organizaé¢nych jednotiek. ManaZiment podniku
predstavuju manazéri na vsSetkych Urovniach riadenia, od manazérov na
najvyssich manazérskych poziciach, cez manaZérov jednotlivych funkénych
jednotiek aZz po manazZzérov na najnizsich stupnoch riadenia.

Existuje mnoiZstvo definicii manazmentu determinované preferujucu tedriu,

Styl riadenia, orientdciu a zameranie. Manaiment je mozné chapat ako ,proces
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koordinovania ¢innosti skupiny pracovnikov, realizovany jednotlivcom alebo
skupinou ludi, za Uc¢elom dosiahnutia urcitych vysledkov, ktoré nie je mozne
dosiahnut individualnou prdcou.” Je to ,proces tvorby a udrZiavania prostredia,
v ktorom jednotlivci pracujiu spoloéne v skupindach a efektivne dosahuju

naplanované ciele.”

1.1 VYVOJ MANAZMENTU VO SVETE

ManaZment vznikol v Spojenych statoch americkych. Americky manazment
ma dodnes velkd autoritu v celosvetovom meradle prave kvoli tomu, Ze Spojené
Staty americké takmer polstoroéie (od desiateho do Sestdesiateho roku 20.
storocia) dostdvali viac ako 50 % svetovej produkcie. Jeho prudky rozvoj nastal
po 2. svetovej vojne. Nedotknuté postavenia USA na celosvetovych trhoch ich
nenutilo k tvorivosti a inovacidm aZz dovtedy, kym sa nespamatala eurdpska
a japonska konkurencia. Zapadna Eurdpa, Japonsko a tzv. novo
industrializované krajiny sa amerikanizovali — rychlo zacali preberat americku
technolégiu, vedomosti, praktiky, osvojili si prvky amerického manaZmentu
spolu s jeho terminoldégiou. Nevznikli tym nové jednoduché kdépie amerického
manazmentu, ale manaiment nazyvany ako euro-americky alebo zapadny
manaZment. SU to sposoby riadenia odvijajuce sa od amerického manazmentu
ale determinované urcditymi narodnymi odliSnostami. Znamena to, Ze
v jednotlivych krajindach sa odlisne rieSia napr. vztahy ekonomickej a socidlnej
stranky, socidlne istoty, systém odmenovania, kariérne postupy atd.

Japonsky manaZment je zmesou mnohych znakov japonskej kultdry, hodn6t,
ndboZenstva a umenia. Ekonomika Japonska sa zacala rozvijat v 70. a 80. rokoch
minulého storocia. Japonsky manazment vznikol ako protivaha amerického ci
zapadného manazmentu. V dneSnej dobe je Japonsko povaZované za velkého
konkurenta najvyznamnejSich svetovych ekonomik prave kvéli ich preciznosti,
spolahlivosti a technickému pokroku. Japonsky manaZment sa zameriava
predovSetkym na <¢loveka ako dbleZitej sucasti organizacie. Japonsky
manazment vychadza z dvoch korenov:

° japonské korene



konfucionizmus — skupinové ciele sa presadzuju pred individualnymi,
zameriava sa na skupinovu harméniu,

budhizmus — prekondvanie seba samého,

Sintoizmus — spolupatri¢nost so svojim narodom,

euro americké korene

pred 1. svetovou vojnou sa inSpirovali Taylorizmom, Fordizmom,
Toyotizmom,

po 2. svetovej vojne si Japonci najali troch manazérov, ktori ich ucili
v oblasti manazmentu:

Deming — problematika riadenia kvality vyroby a vyrobkov,

Juran — systém zasobovania Just in Time, niZSie naklady na skladovanie,

Drucker — koncepcia riadenia firmy prostrednictvom marketingu.

Hlavnym prvkom japonského manaZmentu je ¢lovek a tomu su prispdsobené

aj zakladné principy japonského manazmentu:

Hlavnym zdrojom rastu kvality a produktivity je ¢lovek.

Kazdy c¢lovek, ktory je schopny plnit svoje povinnosti ma predpoklady
zlepSovat pracu, ktoru vykondva.

Jedinec ma vnatornu potrebu svoju pracu zdokonalovat a manazéri maju
vytvarat také podmienky, aby zamestnanec bol schopny vyuzZit tieto
mozZnosti a schopnosti.

Zamestnanec je sucastou kolektivu, a preto Ulohou manaiérov je
podporovat spolupracu a prospesSné kolegidalne vztahy a tym vytvarat
podnikovu rodinu.

Vedenie organizacii ma podporovat vytvdranie takych podmienok, aby
zamestnanci pochopili, Ze zadujmy organizacie su nadradené ich osobnému
Zivotu.

Bottom-up manaZment predstavuje progresivne pldnovanie metddou

a sposobom dosahovania cielov zdola nahor.

Japonsky manaiment je poznaceny aj prvkami prevzatymi z zapadnych krajin:

CeloZivotny pracovny pomer je podporovany systémom odmenovania, kedy

zamestnanci dostavaju vy$éie mzdy a odmeny na zdklade dizky odpracovanych

rokov, od ¢oho sa odvijaju aj moznosti kariérneho postupu. Vyhodou tohto
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prvku riadenia je pre organizacie nizSia fluktuacia a stabilna pracovna sila. Pre
zamestnancov predstavuje socidlne istoty.

Ringi systém predstavuje prdvo a zaroven povinnost pre kaZdého
zamestnanca predkladat zlepSovacie navrhy, ¢im sa buduje timova spolupraca.
V japonskom manaZzmente to funguje prostrednictvom formulara tzv. Ringisho,
ktory putuje od pracovnikov na najnizSich miestach, cez vSetky oddelenia az po
vrcholovy manazment. Neustale predkladanie zlepSovacich ndvrhov sa odraza
vo zvySovani konkurencieschopnosti, zvySovani kvality, produktivity prace
a efektivnosti.

Kaizen prestavuje zlepSovanie v osobnom, socidlnom a pracovnom Zivote.
Sklada sa zo slov KAl — zmena a ZEN — dobry, lepSi. Je metddou neustaleho sa
zlepSovania a plati pre vSetkych zamestnancov organizdacie.

JIT — Just in Time je metddou riadenia vyroby bez zasob. Potrebny material
sa zabezpeduje prave vtedy, ked je potrebny a presne v potrebnom mnoistve.
Znizuju sa tym naklady na skladové zasoby.

Kanban je systém operativneho riadenia vyroby, zaloZzeného na pouZivani
objednavkovych listkov typu JIT: kazdy potrebny materidal ma vlastnu paletu
oznacenu identifikacnym listkom, ¢o predstavuje rychle a presné zistenie
kapacit v priebehu vyroby.

TPM - Total Productive Maintenance je absolutna ddriba vyrobnych
prostriedkov. RusSi a tu tradi¢né delenie fudi na tych, ktori na danom stroji
pracuju a na tych, ktori ho opravuju.

Andon je signal v neregularnom postupe, ktory vyzyva obsluhu stroja pre
potreby jeho opravy, nastavenia, prestavenia, potreby doplnit material atd.

Poka-yoke je systém preventivneho zistovania nedostatkov.
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Tabulka 1.1 Porovnanie amerického a japonského manazmentu

JAPONSKY MANAZMENT AMERICKY MANAZMENT
1. kolektivizmus 1. individualizmus
2. celozivotné zamestnanie 2. striedanie zamestnani
. postup zavisly od veku 3. postup zavisly od schopnosti

. 4. segmentovany zaujem
¢loveka

3
4. celostny zaujem o zamestnanca ako
o
5

. ringi systém ,bottom up“ 5. ,top down systém*“ riadenia

, , Lo 6. mzdovy systém zdavisly od vykonov a
6. mzdovy systém zavisly od veku

schopnosti
7. tendencia k centralizacii 7. decentralizacia
8. kolektivne rozhodovanie 8. individudlne rozhodovanie
9. vela malych zmien 9. malo, ale zdsadnych zmien
10. kolektivna zodpovednost 10. individualna zodpovednost
11. implicitné kontrolné mechanizmy 11. explicitné kontrolné mechanizmy
12. vertikdlne organizované odbory 12. horizontdlne organizované odbory

(zdroj: Sedlak, 2001)

Tak, ako spbsoby amerického manaimentu ovplyvnili riadenie v mnohych
europskych krajindach a v Japonsku, tak aj prvky japonského manaimentu
dokdazali vyrazne ovplyvnit americké pristupy, predovsetkym v oblasti

dosahovania kvality, ktorej japonské spoloénosti venuju mimoriadnu pozornost.

1.2 HLAVNE KONCEPCIE (,,SKOLY”) MANAZMENTU

ZaCiatky manaimentu siahaju aZz do obdobia delby prace v obdobi
priemyselnej revoliucie v druhej polovici 19. storocia. V tomto c¢ase bol v USA
nedostatok pracovnych sil a spolo¢nosti bojovali s nizkym pracovnym tempom
zamestnancov. Tieto skuto¢nosti viedli podnikatelov zamyslat sa nad otazkou
ako ¢o najefektivnejsie vyuzit pracovnu silu. Preto koncom 19. storocia niektori
podnikatelia nadobudli presvedcenie, Ze je potrebné prejst od riadenia od oka

k vedeckému riadeniu. Teoretické poznatky o riadeni vyroby sa zacali skimat
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a analyzovat v USA, kde sa zacal pouiZivat pojem ,management”, odtial sa
postupne zacali Sirit aj do inych krajin. Pre zacdiatky rozvoja manazimentu bolo
charakteristické, Ze takmer vsetci, ktori sa vtom ¢ase snazili hfadat sp6soby
zlepSovani a zdokonalovania procesu riadenia boli praktici. Nakol'ko v tom case
neexistovali akademické prace a chybal teoreticky vyskum, tito priekopnici
robili zovSeobecnené zavery a odporucania na zaklade svojich dlhorocnych
skisenosti a pozorovani. Postupne sa zacal menit postoj akademickych kruhov
k rieSeniu otazok manaZmentu a tak sa stal manazment predmetom Studia nie
len oblasti zameranych na riadenie, ale aj odbornikov réznych inych disciplin
(matematikov, fyzikov, psycholdégov, ekondmov, sociolégov atd.).

Prudky rozvoj manazmentu nastal po druhej svetovej vojne, kedy si vedenia
spoloc¢nosti zacali uvedomovat dolezZitost racionadlneho riadenia pre efektivnost
podnikov, arovnako tak, potrebu udrzania sa na trhu v prostredi silnej
celosvetovej konkurencie. Nielen pri pohlade do histdrie, ale aj dnes moZzeme
pozorovat mnohé odlisné pristupy a obsahové interpretacie, ktoré upozornuju
na rozdielne chapanie podstaty, obsahu, sp6sobov a nastrojov, ktoré odbornici
vyuzivaju pri vedeni. Vtomto smere teda existuje mnoho klasifikacii ,Skol“
resp. koncepcii manaimentu, kaidy z nich ma svoj vyznam, uplatnenie
a opodstatnenie.

Hlavné koncepcie ,Skoly“ manaimentu moéZeme rozdelit do nasledovnych
skupin:

e tradi¢na (klasicka) teéria manazmentu,

e behavioristickd (neoklasickd) tedria manaimentu, resp. tedria

medziludskych vztahov,

e nova ,modernda“ tedéria manaimentu,

e pragmaticky (empiricky) pristup k manazmentu.

Poradie jednotlivych tedrii vyjadruje chronolégiu ich vzniku a vyvoja. Kazda
z tedrii mda svoj vyznam, striktné uplatnovanie len jednej z nich nepredstavuje

efektivny sp6sob riadenia.
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1.2.1 TRADIENA , KLASICKA” TEORIA MANAZMENTU

Tradi¢na ,klasickda” tedéria manaimentu vychddza z rozliénych pramenov,
ktoré su vysledkom pouZivania viacerych metdd a skusenosti, a ktoré sa
orientuju na roézne objekty riadenia. VSetky pristupy maju niekolko spoloénych
znakov (chdpanie organizacie ako uzavretého celku, vnimanie organizacie len
po formalnej stranke), a preto su spojené do jednej skupiny.

Za hlavné smery klasickej tedrie manazmentu su povazované:

e vedecké riadenie ,taylorizmus”

e procesny pristup ,administrativne riadenie”

e byrokraticky pristup k organizacii

Vedecké riadenie ,taylorizmus” je nazyvany aj inZiniersky pristup, nakolko
sa zameriava na raciondlnu pripravu a raciondlne vykonavanie vyrobnych
a obsluZznych procesov na najnizSich Urovniach organizacii. Tento pristup sa
orientuje na ¢loveka, vyrobok a stroj. Cas potrebny na vykonanie prace, sa
urcuje na zaklade casu, ktory potreboval na vykonanie danej operacie najlepsi
a najproduktivnejsi pracovnik.

Zakladatelom vedeckého riadenia bol Frederick Winslow Taylor (1856 -
1915), ktory sa orientoval na skumanie ¢loveka predovsetkym ako objektu
riadenia. Na zaklade merania vykonu najlepSieho pracovnika vypracoval normy
denného vykonu, ¢im polozil zaklady Standardizacia resp. normovania prace.
Cloveka povazoval za ekonomicku bytost, a preto zvy$ovanie mzdy povazoval za
kld€ovd motivaciu k rastu produktivity pracovnikov. Presadzoval néazor, Ze
pracovnik nedokdaZe raciondlne organizovat svoju pracu a preto presadzoval
doslednu delbu medzi fyzickou prédcou (robotnikom) a duSevnou pracou
(vedenim). Vypracoval funkény systém riadenia, ktory sa zakladal na Styroch
principoch:

e vytvorenie vedy o riadeni,

e vedecky vyber robotnikov,

e vedecky tréning a zdokonalovanie pracovnikov,

e (o najpriatelskejSia spoluprdca veducich s pracovnikmi.

14



Taylorovo vedecké riadenie sa stretlo s nepochopenim predovsetkym u
robotnikov a odborovych organizéacii, ktori toto riadenie vnimali ako
vykoristovanie. Dal$imi predstavite/mi tohto vedeckého smeru boli v USA Henry
Ford (fordizmus), v Japonsku ho uplatfiovala spolo¢nost Toyota (toyotizmus), v
podmienkach CSR bol zdstancom tohto smeru Toma$ Bata (batizmus).

Procesny pristup k manaimentu sa orientuje na skimanie organizacie
z hlfadiska objektu riadenia (pracovnici), ale aj z hladiska subjektu riadenia
(manazéri). Podstatou tohto pristupu k vedeniu je zadefinovanie
a vypracovanie hlavych manazérskych funkcii. Hlavhym predstavitelom tohto
Stylu riadenia bol Henri Fayol (1841 - 1925), ktory ¢loveka povaZoval za subjekt
riadenia. Zmysel videl v riadeni organizacie ako celku. Sformuloval vSeobecné
principy riadenia na zaklade svojich vlastnych poznatkov a skusenosti. Viaceri
odbornici prave preto jeho dodnes povaZzuju za zakladatela tradi¢nej teodrie
manazmentu. Podla Fayola organizacie vykonavaju Sest zakladnych ¢innosti,
ktoré predstavuji objekt riadenia: technickd, obchodnad, finan¢nd, ochranna,
Uctovna, riadiaca. Podla Fayola ma osobitné miesto prave riadiaca funkcia,
nakolko presahuje do vSetkych ostatnych funkcii. Na zdklade tychto ¢innosti
zadefinoval Fayol pat zakladnych manazérskych funkcii:

e predvidanie,

e organizovanie,

e prikazovanie,

e koordinovanie,

e kontrola.

Fayol v ramci svojej administrativnej tedrie zadefinoval $trnast zasad, ktoré
boli chapané ako navod pre riadiacich pracovnikov. SuU to: delba prace,
disciplina, autorita, jednotné prikazovanie, jednotné vedenie, podriadenie
Ciastkovych zaujmov celkovému spolo¢nému zaujmu, odmena, centralizacia,,
stupnica hodnosti, slusnost, poriadok, stalost zamestnancov, iniciativa, jednota
zamestnancov a sulad. Za najdo6lezitejSie povazoval jednotu prikazovania
a jednotu vedenia, ¢o sa chape ako to, Ze zamestnanec musi dostavat prikazy

len od jedného nadriadeného. D6leZitou zdsadou bola aj centralizacia.
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Byrokraticky pristup k organizacii je zaloZeny na existencii presne danej
formalnej organizacie, v ramci ktorej je presne urcend hierarchia pravomoci
a sposobov fungovania. Zakladatelom tohto typu riadenia bol Max Weber (1864
- 1920), ktorého predmetom zadujmu bola ekonomickd a politickd Struktura
spoloc¢nosti. SnaZil sa vytvorit idedlny typ organizacie — byroratickld organizaciu.
Pojem byrokracia sa chapal ako organizacia vyznacujuca sa urcitymi
vlastnostami prospievajucimi k jej efektivnemu fungovaniu. Podla Weberovej
tedrie k zakladnym charakteristikam byrokratickej organizacie patri:

e rozdelenie celkovej ¢innosti organizacie na najjednoduchsie elementarne
operdcie atym presné urCenie Ccinnosti a povinnosti kazdému
zamestnancovi,

e zamestnanci na nizSich Urovniach su podriadeni zamestnancom vyssich
drovni,

e vedenie ludi je formalistické, neosobné, bez emécii a hnevu,

e zamestnanie v organizacii je zalozend na sulade kvalifikacie
s poziadavkami pracovného miesta,

e |len prostrednictvom dosledného typu byrokratickej organizacie je mozné
dosiahnut idedlny typ organizacie.

Weber pri obhajobe byrokratického typu riadenia zd6raznoval jeho vysoku
efektivnost. Rozvinuty byrokraticky systém chdapal ako stroj. Aj napriek kritike
tohto typu riadenia su viaceré principy byrokratického modelu vyuZivané
dodnes.

Zakladné smery tradi¢nej tedrie manazmentu maju mnoho spolo¢nych, ale aj
rozdielnych ¢rt. Za spolo¢né charakteristiky tychto smerov je povazované to,
Ze:

e organizacia je formalny uzavrety systém,

e organizdacia je fungujuci systém len na zaklade prisne uréeného suboru

pravidiel, odporucani a predpisov, zavdaznych pre vSetkych,

e jednotlivec je v systéme izolovany a pre jeho efektivne fungovanie sa

musi spojit s ostatnymi len pomocou formalnych nastrojov.
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Za odlisSnosti tychto smerov sa povaZuje najma spoOsob ich vedeckého
skiumania. Taylor vyuzival analyzu, Fayol zovSeobecnhovanie a Weber
abstrakciu. Aj napriek mnohym obmedzeniam a nedostatkom klasicka tedria
polozila zdklady manaZzmentu a aj v dneSnej dobe ovplyviuje rozvoj sucasnej

tedrie a praxe manaimentu.

1.2.2 BEHAVIORISTICKA (NEOKLASICKA) TEORIA MANAZMENTU

Klasicka tedria, jej mechanicky charakter a obmedzenost vyvolali v 20.
rokoch minulého storocia kritiku predovSetkym preto, Ze vnimali ¢loveka
v pracovhom procese ako stroj aignorovali fudsky faktor. Ako odpoved na
kritické pohlady vznikol novy smer behavioristickd tedria, ktorej zakladom je
psychologicko-socidlna stranka, kde pozornost je venovand predovsetkym
Cloveku a jeho vSetkym strankam. Predstavitelia tohto smeru zacali davat do
pozornosti také skutocnosti, ktoré boli doposial ignorované a podceniované.
V tomto smere sa veda suUstredila na psychologické motivy sprdvania sa ¢loveka
v praci, skupinové pracovné vztahy, skupinové normy, rieSenie konfliktov
a spoluprace, otazky komunikacie a komunikaénych bariér, Styly vedenia,
neformalna organizacia, uUnava, prestavky v praci, vplyv osvetlenia hluku,
prémiovania a pod. Hlavnymi predstavitelmi tejto tedrie boli:

e Mary Parker Follettova

e Elton Mayo

e Abraham Maslow

e Douglas McGregor.

Mary Parker Follettova (1866 - 1933) svoju pozornost venovala
predovsetkym funkcii pracovnych skupin v organizacidch, nakolko zastdavala
nazor, ze ¢lenovia skupin su determinovani predovsSetkym skupinou, v ktorej
pracuju. Zastavala ndzor, Ze autorita by mala pracovnikov zjednocovat a nemala
by byt donucovaci prostriedkom v ramci hierarchie organizacie. Spolo¢nost
musi pracovat ako celok so vSetkymi jej oddeleniami, ktoré navzajom

spolupracuju a tak dosahuju spoloéné ciele organizacie.
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Elton Mayo (1880 - 1949) pozornost orientoval vplyvu psychologickych
faktorov na vysledky ludskej prace. Oproti koncepcii klasickej tedrie vedeckého
riadenia postavil nutnost resSpektovat vztah pracovnikov k socidlnym
podmienkam ich ¢innosti. Do popredia zadujmu daval:

e psychologické motivy spravania sa ¢loveka v pracovnom procese,

e normy a vztahy zamastencov v pracovnych skupindch,

e konflikty a sp6soby spoluprace,

e komunikaciu ludi,

e Styly a sposoby vedenia,

e vztahy formdlnej a neformalnej organizacie.

Zakladom jeho teodrie je, Zze socidlne a psychologické faktory maju vacsi vplyv
na vysledky prace, nez samotna praca, podmienky v praci a fyzické potreby ludi.
Vypracoval odporucania pre manazérov ako skumat problémy z hladiska
ludskych faktorov na pracovisku. Pokladal za déleZité reSpektovat vztah
pracovnikov k socidalnym podmienkam ako napr.:

e spbdsoby komunikacie a spravania sa vedenia s pracovnikmi a pracovnou

skupinou,

e postavenie jednotlivca v ramci pracovnej skupiny,

e spdsob hodnotenia prace,

e ohodnotenie formou uznania,

e socialne istoty.

Abraham Maslow (1908 - 1970) je autorom znamej Maslowovej tedrie
motivacie. Svoju tedriu postavil na tom, Ze potreby c¢loveka su zoradené
v urcitej hierarchii: fyzické potreby, potreby istoty, socidlne potreby, potreby
uznania a potreby sebarealizacie. Zastaval ndzor, Ze potreby c¢loveka nie su
nikdy uplne uspokojené a konanie ¢loveka je zamerané na tie potreby, ktoré
v danom case pocituje. Na zaklade jeho tedrie si manazéri uvedomili, je
zamestnanci nemaju potrebu len zardbat peniaze, ¢o bolo protikladom klasickej
tedrie manazmentu.

Douglas McGregor (1906 - 1964) zadefinoval dve tedrie — Tedria X a Tedria

Y. Tedria X predpokladd, Ze zamestnanci su lenivi, je potrebné ich k praci natit,
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si malo ambiciézni a maju len potreby istoty. Tedria Y hovori o zamestnancoch
ako o ludoch, ktori svoju pracu milujd, maju vysoku Uroven sebakontroly, su
kreativni vynaliezavi a maju vysSie potreby spojené s ich pracou. Manazéri
pracujuci s tedriou X, viac kontroluju, motivuju striktne a ekonomicky. Druha
skupina manazérov, ktori pracuju s Tedriou Y spajaju dosiahnuté ciele
individualistov so skupinovymi cielmi, podporuju kreativitu pracovnikov,
minimalizujd kontroly, a tym sa stdva praca zaujimavejSia a uspokojujlcejsia.
McGregorové tedrie pomohli manaziérom pracovat efektivnejSie a vnimané

pozitivne nakolko sa vyuZivaju az dodnes.

1.2.3 NOVA ,MODERNA“ TEORIA MANAZMENTU

Po druhej svetovej vojne sa do popredia dostava interdisciplindrny charakter
tedrie manazmentu, v ramci ktorého sa vyuZivali poznatky nielen doterajsich
disciplin, ale aj poznatky novych vied. Vznik tejto tedrie bol ovplyvneny na
jednej strane novymi, Specifickymi ulohami, ktoré nastolilo vedenie modernej
rozvinutej doby, na strane druhej, rozvojom novych smerov vedy a techniky,
ktoré vyuzivaju nové, moderné vedecké metddy analyzy a moderné technické
prostriedky — pocitace. V novej modernej tedrii manazimentu su hlavnymi
smermi:

e rozhodovaci pristup k manazmentu,

e matematicky pristup k manazmentu,

e systémovy pristup k manazimentu.

Rozhodovaci pristup k manaimentu uprednostiuje riadenie z hladiska
rozhodovania. Jadrom riadenia je prijimanie rozhodnuti. Pozornost je
orientovana na dve oblasti:

® na vypracovanie raciondlneho postupu rozhodovania,

® na vypracovanie a overenie takych spbésobov rozhodovania, ktoré

zabezpecia prijimanie ¢o najefektivnejSich rozhodnuti a rieSeni spomedzi
vSetkych moznych.

Predstavitelom tohto pristupu bol Herbert A. Simon (1916 - 2001), ktory

organizaciu chapal ako systém, v ktorom si ludia mechanizmami realizujdcimi

19



rozhodnutia. V jeho vyskumoch popredné miesto malo prijimanie rozhodnuti,
v ramci ktorého vyuZival matematické metddy. Daldimi oblastami jeho
vyskumov boli aj otdazky tykajuce sa tvorby organizacnych Struktur, autorita,
zriad'ovanie utvarov, centralizacia, decentralizacia, liniovo-Stabne Gtvary atd.

Matematicky pristup k manaimentu wuplatiuje matematické modely,
formalizované metédy a algoritmizovatelné postupy pri rieSeni Uloh riadenia.
Tento pristup k manazmentu vyuzZivaju predovSetkym vedci operacnych
vyskumov (operacnej analyzy). PouzZivanie kvantitativhnych metdd neustale
rastie a nabera a vyzname vo vsetkych oblastiach [udskej ¢innosti a vo vSetkych
vednych odboroch. Znamend to, Ze o uzZitoC¢nosti uplatnenia matematiky
a vypoctovej techniky nemoino pochybovat, ale nemoZno ich ulohu ani
absolutizovat a zniZzovat tym vyznam ludského faktora.

Systémovy pristup k manazmentu je protikladom mechanického pohlfadu na
svet. Je to spo6sob myslenia, rieSenia problémov a konania, pri ktorom sa javy
chdpu komplexne vich vnutornych aj vonkajsSich suvislostiach. V porovnani
s tradi¢nou tedriou manaimentu vyplyvaju pre systémovy pristup tieto zakladné
charakteristické znaky:

e tradicna tedria pokladd organizaciu za wuzavrety systém, nakolko
systémova tedria o nej uvazuje ako o otvorenom systéme, ktory ma
interakcie s okolitym prostredim,

e tradic¢na tedria ddva do pozornosti analyticky a experimentalny pristup,
zatial ¢o systémova tedria manaZmentu uplatiuje syntézu a integriaciu,
prostrednictvom ktorych sa zjednocuju analytické prvky do SirSich
suvislosti.

Systémova tedria pokladd za podstatu komplexnost organizacie, ¢o
predstavuje komplexné chapanie Ciastkovych procesov aich integraciu
a zosUladenie do jedného fungujuceho celku. V tomto pristupe k manazmentu
je ludskd organizdcia chdpand ako totdlny systém, ktory je tvoreny:

e cCastami systému,
e spojovacimi procesmi,

e cielmi systému.
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Za jednotlivé Ccasti organizdcie su povaZovani jednotlivci, formalna
organizacia, neformalna organizacia, zadefinovanie statusov a uUloh, pracovné
prostredie. Spojovacimi procesmi sU komunikacia, rozhodovanie a rovnovaha.
Ciele organizacie mbézu byt dosahované jednotlivo alebo v kombinacii. Za ciele
kazdej organizacie su povaZzované stabilita, rast ainterakcia. Podstata
systémového pristupu vnimania organizacie je vtom, Ze organizaciu chdpe ako:

e otvoreny systém, ktory je v interakcii so svojim okolim,

e Strukturovany socialno-technicky systém s piatimi podstatnymi

komponentami: ciele a hodnoty, technika, Struktdra, psychologicko-

socidlny podsystém a riadiaci podsystém.

1.2.4 PRAGMATICKY ,,EMPIRICKY® PRISTUP K MANAZMENTU

Pragmaticky pristup je zaloZeny na analyzovani a zhodnocovani poznatkov
manazérskej praxe. Nejedna sa tvorbu systematicky usporiadanej tedrie
manazmentu, ale o spracovanie a hlfadanie rieseni realnych problémov
sudasnej praxe. Prinosom tohto pristupu je snaha vypracovat a uréit konkrétne
odporucania pre manazérsku prax. Predstavitelia pragmatického pristupu
jednoznacne odmietaju autoritativny Styl vedenia a uprednostiuju neformalne
Styly. Hlavnymi predstavitelmi su:

e Peter F. Drucker,

e Henri Mintsberg,

e John P. Kotler,

e Thomas J. Peters,

e Robert H. Waterman.

Peter Ferdinand Drucker (1909 - 2005) zddrazifiuje nutnost stalej prvoradej
orientacie na vysledok. Za prvoradé kritérium kvality vysledku povaZuje
uspesnu realizaciu konkrétnych ¢innosti. Upozoriuje na potrebu vyvaZzenosti
starostlivosti tak o pritomnost, ako aj o budtcnost. Dalej povaZuje za délezitu
Ulohu nevyhnutnost zmeny manazérskeho myslenia vzhladom na velmi rychly
vedecko-technicky pokrok dnesSnej doby. Zadefinoval pat zakladnych

manazérskych ¢innosti:
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e zadefinovanie cielov, ktoré je potrebné v organizacii dosiahnut,

e organizdacia prace,

e motivacia a komunikdacia v organizacii,

e meranie a hodnotenie vysledkov prace,

e kvalifika¢ny rozvoj a napredovanie pracovnikov.

Henri Mintzberg (1939) aJohn Paul Kotler (1947) kladu doéraz na
medziludské vztahy. Za déleZitu a efektivnu sicast riadenia povaZzuju potrebu
kvalifikacie, Zivotnej energie a motivacie u manazérov. Mintzberg na zaklade
pozorovani skuto¢nej prace manazérov dospel k zdveru, Ze manazéri v prvom
rade venuju podstatnu cast svojho pracovného casu skor medziludskym
vztahom, informaénym uGlohdam a rozhodovaniu, neZ klasickym manazérskym
funkcidm ako su planovanie, organizovanie, kontrola atd.

Thomas J Peters (1942) a Robert H Waterman (1936 - 2022) sa zapisali do
povedomia manazmentu koncepciou dokonalosti. Na zdklade vyskumov
a pozorovani v sto americkych firmdch zadefinovali osem zakladnych
charakteristik dokonalého podniku:

e aktivne jednanie a vystupovanie top manazérov,

e byt blizko pri zdkaznikovi,

e autondmia a podnikavost,

e zvySovanie produktivity prace prostrednictvom ludi,

e realizovat tie ¢innosti, prostrednictvom ktorych vznikaji hodnoty firmy,

e drzat sa toho ¢o organizacie pozna a vie,

e jednoduchd organizac¢na forma a maly riadiaci aparat,

e schopnost prepdjat pevné a volné vlastnosti riadenia.

Aj tento smer, tak ako vsSetky ostatné, sa podrobuje kritickym ohlasom,
napriek tomu vSak je skiumanie a zovSeobecriovanie praktickych skusenosti
z riadenia UspeSnych firiem uZito¢né, nakolko tieto poznatky moZu
predstavovat dobry zdroj na zdokonalovanie riadenia podnikov, a rovnako tak
mozu prispievat k rozvoju tedrie manaimentu.

Vyvoj a rozvoj manazmentu podporil okrem vSeobecnej tedrie manazmentu

jeho aplikdciu aj do rbéznych inych Struktdr organizacii, ¢im vznikli dalSie
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Ciastkové formy manazmentu. V suvislosti s aplikdaciou manazmentu do inych,
nez podnikatelskych odvetvi, vznikli nové oblasti manaZmentu ako napr.
manaiment zdravotnictva, manaiment Statnej a verejnej spravy, manaiment
Skolstva atd. Tedria vSeobecného manaimentu sa vplyvom meniaceho
vonkajSieho aj vnutorného prostredia organizacii rozSiruje a vznikaju tak dalSie
Specifické formy manaimentu ako napr. krizovy manaZment, manazment
[udskych zdrojov, znalostny manaiment, manaiment rizik, manaiment

podpornych procesov atd.

1.3 SUCASNE TRENDY V MANAZMENTE

ManaZiment sucasnej doby sa viac ¢i menej opiera o zdklady viacerych tedrii
(Skol), ktoré predstavuju evolucny proces riadenia. Sucasnd doba prinasa
mnoho technologickych zmien, zmien v trhovom prostredi, v pracovnych
zvyklostiach a v spolo¢enskych udalostiach. Manazment organizacii preto musi
na tieto zmeny reagovat a dokdzat sa prispésobit aktudalnym trendom a vediet
na nich adekvatne reagovat. Za aktudlne trendy vo fungovani a riadeni firiem sa
stredobodom pozornosti stavaju:

e Spoloéenska zodpovednost a d6raz na udrZatelnost organizacii, v ramci
ktorych organizacie musia integrovat a reflektovat také aktivity, ktoré
poukazuju na zvySovanie povedomia spolocenskej zodpovednosti. Ktymto
aktivitam patria napriklad zelené iniciativy, dodavatelské retazce s
dorazom na etiku, transparentnost vocéi vSetky zainteresovanym
stranam do podnikatelskych aktivit. Znamena to, Ze manazéri musia
planovat a dosahovat nie len finanéné ciele organizacie, ale aj ciele
environmentdlne a socialne.

e Digitalizdcia a automatizacia procesov, ktoré sa stavaju podstatnymi
zlozkami transformdcie pracovnych procesov vo vSetkych odvetviach.
Ulohou manaZérov je schopnost prijimat a zavadzat nové technolégie, aby
nimi prispeli k zvySovaniu efektivity, zdokonalovali proces rozhodovania
a poslinili inovacie. Za takéto technoldgie je povazovana napr. Umela

inteligencia (Al), roboticka procesnda automatizacia (RPA) atd.
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ManaZment organizacii by ma zabezpedit, aby tieto technoldgie sluzili
l[udom a nie naopak. Cielom je zachovat ludskd pracovnu silu v
manaimente za vyuZitia a zefektivnenia jej prace modernymi
technolégiami.

e Flexibilné pracovné prostredie a hybridna praca, ktoré sa stali beznou
sucastou riadenia organizdacii s prichodom pandémie COVID-19. Tieto
flexibilné pracovné modely sa stavaju normou a predstavuju kombinaciu
prace z kanceldrie s pracou z domu. Ulohou manaZérov v ramci tejto
oblasti je najst rovnovahu medzi flexibilitou a zachovanim firemnej
kultiry, spoluprdce medzi pracovnymi timami a komunikacie. Uspech v
tejto oblasti je determinovany schopnostou manaZérov uplatriovat a
vyuzivat inovativne pristupy vo vedeni.

e Orientacia na duSevné zdravie a kvalitu Zivota zamestnancov si bude
Ziadat od manazérov organizacii také pracovné prostredie, ktoré bude
podporovat duSevné zdravie zamestnancov, work-life balance
(rovnovaha pracovného a sukromného Zivota), flexibilny pracovny ¢as a
aktivity zamerané na odburavanie stresu na pracovisku.

e Inkluzia, generaénd diverzita, rovnost a rozmanitost si vyZaduje aktivnu
pracu na tvorbe inkluzivheho pracovného prostredia, ktoré poskytuje
rovnaké prileZitosti pre vsetkych. Ulohou manaZérov je prehodnotit
naborové postupy, rozvojové programy a hodnotiace kritérida kvoli

zabezpeceniu rovnosti a spravodlivosti.

1.4 CHARAKTER A POVAHA MANAZMENTU

Peter Drucker vo svojej knihe ,The Practice of Management” predstavil
manazment ako viacuUcelovy organ, ktory riadi organizaciu, manaZérov,
pracovnikov a pracu. Je to multidimenzionalny koncept, ktory existuje a je
uplatiovany na vSetkych drovniach organizacie. Za zakladné povahové crty
manaZimentu sU povazované:

e Manaiment je orientovany na ciel — je to cielavedoma ¢innost, prioritne

orientovand na dosahovanie cielov. Ciele poskytuju vedeniu rdmec pre
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efektivne riadenie a usmernovanie vSetkych zdrojov. Prostrednictvom
miery dosiahnutia stanovenych cielov sa posudzuje Uspech a kvalita
manazmentu.

Univerzdlnost — manaZment sa uplatfiuje vo vSetkych druhoch a typoch
organizacii. Nachadza uplatnenie vo vlddnom a sukromnom sektore, pri
riadeni jednotlivcov a je uplathovany nie len v ramci riadenia organizacii,
ale uplatnenie nachadza aj v kazdodennom Zivote jednotlivcov.
Integracia — zodpovednostou manaimentu je zosuladenie ludskych,
materidlnych, finanénych a organiza¢nych prvkov do jedného
fungujuceho celku. Hlavnym cielom kvalitného manaZmentu je vybudovat
vzajomne prospesny vztah medzi [ludskymi a ostatnymi zdrojmi
organizacie, za ucelom dosiahnutia vopred naplanovanych cielov.
Manaiment je skupinovda ¢innost — riadenie je realizované
prostrednictvom rdznych procesov, ako su planovanie, organizovanie,
tvorba a obsadzovanie pracovnych miest, vedenie, kontrola, motivacia
a koordinacia pre dosiahnutie vytyéenych cielov. Uvedené procesy
nemozno vykondvat samostatne, alebo len pre obmedzenu skupinu ludi,
preto je nevyhnutné pracovat vtime, atym zabezpelit kooperdciu
vietkych ¢lenov skupiny aby doglo k efektivnemu naplfianiu cielov.
Osobitny proces - ,manaZment je umenie dosahovania cielov

(

prostrednictvom ludi,” o znamend, Ze manazér nema ,robit veci“ sam,
ale ma vediet vyuZivat fludské a materidlne zdroje tak, aby dochéadzalo
k napifianiu cielov ¢o najefektivnej$im spésobom.

Socialny proces — je to cely systém dosahovania toho, aby sa veci robili
prostrednictvom spoluprace ludi. Je to umenie zosuladit ludské zdroje
tak, aby boli schopné efektivne spolupracovat a prispievat k naplifianiu
cielov spolo¢nosti. Ma spoloéenskl povinnost optimalne vyuzZivat vzacne
[udské zdroje v prospech celej spolocnosti.

Manaziment je umenie a veda - veda, pretoZe rozvija urcité principy,
ktoré maju univerzalne vyuzitie. V zmysle vedeckych principov manazér

pre dosiahnutie ciefov vyuZiva mnoho funkcii, metdd, technik a sp6sobov.

Vsetky tieto metddy, techniky a spO6soby su univerzalne pouzivané,
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vyvinuté prostrednictvom vedeckého vyskumu a experimentov, stanovuju
priciny a nasledné vztahy medzi rbéznymi faktormi a overuju
a predpovedaju ich platnost. KedZe sa nejednad o exaktnu vedu, ako je
fyzika, chémia a iné podobné vedy, orientuje sa na nepredvidatelnu
povahu fudi sich naslednym optimalnym vyuZzitim v organizacnych
podmienkach, ¢o ndsledne prindsa pozitivny vysledok tak pre organizaciu,
ako aj pre celu spolo¢nost. ManaZzment je umenie preto, lebo manazér
musi najst vhodné sp6soby vedenia a usmerfovania fudi, nakolko ludska
povaha sa liSi od ¢loveka k ¢loveku.

e Cielavedomost — manaiment je vidy spojeny s napldanovanymi cielmi, pre
napifianie ktorych manazérske timy spoloénosti neustale analyzuju svoju
pracu, aby zhodnotili Uroven a efektivitu dosahovania cielov. Je velmi
Uzko spojeny s produktivitou, efektivhostou a pracovnymi kapacitami.

e Nehmotny — manaiment je neviditelna sila, ktorad prindsa a riadi zdroje,
prostrednictvom ktorych sa plnia uUlohy a dosahuju ciele, atym sa
zviditelnuju dosahované vysledky.

e Manaiment je profesia — vyZzaduje si systematicky a Specializovany subor
vedomosti, formdlne vzdelanie a odbornu pripravu, ovlddanie funkcii,
zdsad a technik, ktoré je moiné zdokonalovat a uplatfiovat v praxi.
Vychdadza z etickych kédexov, ktoré dotvaraju osobnost manazérov a celu
oblast manaimentu ako $pecifickd stustavu ¢innosti.

e Dynamicky a nepretrzity proces — manaiment predstavuje aktivnu
povahu ¢innosti, ktoré sa musia vykonavat nepretrzite a su vykonavané
v neustdle sa meniacom prostredi. Oblast manaZimentu sa musi
prispdsobovat zmenam z vonkajSieho aj vnutorného prostredia, a tym
mnohokrat obohacuje tuto oblast vytvdranim a uplatiovanim novych
inovativnych metdd, spdsobov riadenia, novych politik a nastrojov.

ManaZiment je definovany ako systematické usporiadanie dostupnych zdrojov

na realizaciu organizacnych ¢innosti pre dosiahnutie cielov. Tieto ciele nemoZno
dosiahnut bez primeranej koordinacie pracovnej sily, materidalneho vybavenia,

metdd, prostriedkov a kapitalu. Bez ohlfadu na to, ¢i je organizdcia mald alebo
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velka, Ci jej uloha je jednoduchd alebo zloZitd, na dosiahnutie ciela jej

manazment musi fungovat systematicky.

Kontrolné otazky
1. Co je manaiment?
2. Aké su rozdiely medzi americkym a japonskym manazmentom?
3. Aké skoly manazmentu poznate? Strucne ich popiste.
4. Aké su sucCasné trendy manazmentu?
5. Co je povaZované za zakladné povahové érty manaimentu?
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2 ZAKLADY ZDRAVOTNICKEHO MANAZMENTU

Valéria Parovad

Ciel kapitoly:
e charakterizovat manazment zdravotnictva,
e popisat formy poskytovania zdravotnej starostlivosti,
e charakterizovat zdkladné modely zdravotnickych systémov,
e charakterizovat zdroje a spésoby  financovania zdravotnickych
organizacii.
Klaéové slova: ambulantna starostlivost, financovanie, UGstavna starostlivost,

zdravotna starostlivost, zdravotnicky systému

Zdravie predstavuje najvacsiu hodnotu, ktora je nevycislitelnd a vzacna pre
kazdého ¢loveka. WHO definuje zdravie ako ,stav Uplnej telesnej, duSevnej a
socidlnej pohody pri zachovani funkcii vSetkych telesnych organov, vyznamnych
spoloéenskych funkcii ¢loveka a zachovani schopnosti organizmu prispdsobit sa

4

meniacim sa podmienkam prostredia.” Medicina tento pojem chape ako
schopnost organizmu vyrovnat sa s vplyvmi prostredia bez toho, aby vznikli
vyrazné a dlhodobé poruchy homeostazy jeho vnutorného prostredia.

Zdravotnictvo je jednym z najvdcésSich spolocenskych, ekonomickych
a politickych problémov v celosvetovom meradle. Pre oblast zdravotnictva su
charakteristické mnohé avelmi <casté reformy, ktorych spustacom je
nespokojnost s Uroviiou alebo spdsobom jeho poskytovania. Tieto reformy,
ktoré su cielené v prospech populacie su velmi tazko realizovatelné kvoli
zaujmovym a lobistickym skupinam, ktoré determinuju strategické a technické
rozhodnutia na vSetkych Udrovniach cez parlament, vladu, autoritami na
strednych, nizsSich a najnizSich Urovniach. Zdravotnictvo predstavuje
spolocensku sdstavu profesiondlnych odbornych institlcii, zariadeni a organov,
pracovnikov a im prislichajucich ¢innosti, sliZiacich prioritne k poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti s primeranym cielom podporovat, udrZiavat a
obnovovat zdravie.

Zakon o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2001 Z. z., sluzbach suvisiacich

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti definuje zdravotnu starostlivost sibor
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pracovnych cinnosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane
poskytovania liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin s cielom
prediZzenia Zivota fyzickej osoby, zvy$enia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja
budicich generdacii, zdravotna starostlivost zahffia prevenciu, dispenzarizaciu,
diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelskd starostlivost
a porodnu asistenciu. Charta prav pacienta pravo na zdravotnu starostlivost sa
definuje ako prdvo na vyuZivanie vyhod zdravotnickeho systému a
zdravotnickych sluZieb, ktoré su v S$tate dostupné. Kazdy ma mat pravo na
pristup k takému Standardu zdravotnej starostlivosti, ktory je v sulade s
pravnymi predpismi platnymi v Slovenskej republike a so sucasnym stavom
lekdrskej vedy. Pri uplatiovani prav moZno pacientov podrobit iba takym
obmedzeniam, ktoré su v sulade s Deklaraciou ludskych prav. Pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je zakdazand akdkolvek diskriminacia z déovodu rasy,
farby pleti, pohlavia, naboZenstva, politického alebo iného zmyslania,
narodnostného alebo socidlneho podévodu, majetku, rodu alebo iného

postavenia.

2.1 MANAZMENT ZDRAVOTNICTVA

Prioritnym cielom SR v oblasti riadenia zdravotnictva je udrzZanie
zdravotného stavu obyvatelstva na sic¢asnej Urovni a jeho postupné zlepSovanie
v niektorych ukazovateloch. Tento ciel méze byt splneny len za predpokladu, Ze
manazment zdravotnickych systémov bude schopny systematicky ovladat
finanéné, materialne a ludské zdroje a uplatnovat teoretické a praktické
schopnosti v riadeni zdravotnictva ako systému. Cielom vSetkych manazérskych
procesov je ovplyvnenie spravania sa zdravotnictva ako celku. ManaZment
zdravotnictva riadi vztahy medzi roznymi aktérmi a zainteresovanymi stranami
zapojenymi do zdravotnej starostlivosti vrdtane vlddnych agentdr,
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, pacientov a ich rodin, ludi a komunit,
organizacii obCianskej spolo¢nosti a subjektov sukromného sektora.

Riadenie =zdravotnickych systémov znamena zabezpeclenie existencie

strategickych politickych ramcov, budovanim spoluprdc, vypracovavanim
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noriem, smernic a predpisov, doérazom na navrh efektivhne fungujucich
systémov. Efektivne riadenie systémov zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné
na zabezpecenie dostupnosti, spravodlivosti, u¢innosti, cenovo dostupnych a
kvalitnych zdravotnickych sluzieb pre vsSetkych. To si vyZzaduje efektivne a
spravodlivé pridelovanie zdrojov zdravotnej starostlivosti, existenciu politik a
predpisov upravujucich poskytovanie zdravotnej starostlivosti a mechanizmy na
monitorovanie, hodnotenie a preskimanie vykonnosti systému zdravotnej
starostlivosti. Okrem toho zohrdva riadenie systémov zdravotnej starostlivosti
kld¢ova ulohu pri presadzovani rovnosti a socidlnej spravodlivosti v
zdravotnictve. Snazi sa zabezpecit, aby systém zdravotnej starostlivosti
reagoval na potreby vSetkych clenov spolocnosti bez ohladu na ich socidlno-
ekonomické postavenie, etnickd prislusnost, kultiru, pohlavie alebo iné
faktory.

Na efektivne fungovanie zdravotnictva ako systému vplyva aj prostredie,
v ktorom sa dany systém nachadza, a ktoré ma urcité ekonomické
charakteristiky. Atributy, ktoré charakterizuju dané prostredie su napr.
disponibilné zdroje, poskytovatelské kapacity, systém financovania
a mechanizmus poskytovania zdravotnickych sluzieb. Velky vplyv na fungovanie
zdravotnictva ma aj fyzické prostredie, ktoré je charakterizované predovsetkym
technologickou urovnou, rozlozenim kooperujucich systémov SO
zdravotnictvom, uroviou poskytovanych sluzieb a materidalnymi podmienkami
spolocnosti. VSetky prvky systému zdravotnictva sU pospajané do siete, ktoru
urcéuje Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) v spolupréci s okresnymi Uradmi
a organmi miestnych samosprav, stavovskymi organizaciami a profesiovymi
zdruZeniami. VSetky tieto organizdcie sU zamerané na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, ktora sa uskutocnuje v statnych a nesStatnych zdravotnickych
zariadeniach. Na zdklade realizovanych procesov manazmentu su zdravotnicke
zariadenia rozdelované na zariadenia primarnej, sekundarnej a naslednej
zdravotnej starostlivosti poskytovanej ambulantnou alebo Ustavnou formou.

Délezitou sucastou manazmentu zdravotnej starostlivosti je aj riadenie
zdravotnickych organizacii na mikro a makro drovni. Pricom mikrodroven sa

zaobera spoluprdcou a kooperaciou jednotlivych aktérov a makro-uroven skima
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vSeobecné socialne, ekonomické, kultidrne Struktury a podmienky a sustavy
pravidiel a inStitucii spolo¢nosti. V oblasti zdravotnictva je najdolezitejSie sa
v prvom rade orientovat na pacienta, koordinovat procesy, vytarat prostredie
s minimalnu mierou rizika, klast déraz na kvalitné persondlne obsadenie a za

prioritu stanovit maximalnu kvalitu poskytovanych sluzieb.

2.2 FORMY POSKYTOVANIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

V kazdej krajine je zdravotnd starostlivost vymedzend zakonnymi normami.
Na Slovensku sa poskytuje zdravotna starostlivost na zdklade zdkona 576/2004
Z.z.0 zdravotnej starostlivosti. Tento zdkon Specifikuje zdravotnu starostlivost
ako:

e ambulantnu starostlivost,

e Ustavnu starostlivost,

e lekarenskul starostlivost.

Podla zdkona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti sa ambulantna
starostlivost poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyZaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Ambulantna
starostlivost sa poskytuje aj v domdcom prostredi alebo v inom prirodzenom

prostredi osoby, ktorej sa ambulantnd starostlivost poskytuje.
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Tabulka 2.1 Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

vSeobecnd ambulancia

vSeobecna ambulantna starostlivost pre
dospelych, a vSeobecna ambulantna
starostlivost pre deti a dorast

Specializovana ambulancia

poskytovanie Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v Specializacnych odboroch
a certifikovanych pracovnych ¢innostiach

ambulancia pohotovostnej
sluzby

pevnd ambulantnd pohotovostna sluzba pre
dospelych, pevna ambulantnd pohotovostna
sluzba pre deti a dorast, doplnkovd ambulantna
pohotovostnd sluzba pre dospelych, doplnkova
ambulantnd pohotovostnd sluzba pre deti a
dorast

ambulancia zachrannej
zdravotnej sluzby

ambulancia rychlej lekarskej pomoci ambulancia
rychlej zdravotnej pomoci ambulancia rychlej
lekdarskej pomoci s vybavenim mobilnej
intenzivnej jednotky ambulancia vrtulnikovej
zachrannej zdravotnej sluzby ambulancia rychlej
zdravotnej pomoci, S “

ambulancia zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby

sa poskytuje podla rozpisu zabezpecenia
poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej
sluzby uréeného samosprdvnym krajom a
zverejneného na jeho webovom sidle

epidemiologickda ambulancia

epidemiologickda ambulancia pre deti a dorast,
epidemiologickda ambulancia pre dospelych

mobilné odberové miesto

je ambulantné zdravotnicke zariadenie, ktoré
sldzi na vykonavanie odberov pre testovanie
urcitych ochoreni

zariadenie na poskytovanie
jednodnovej zdravotnej
sluzby

realizdcia chirurgickych, diagnostickych,
liecebnych vykonov pri ktorych sa predpokladi,
Ze zdravotny stav osoby bude vyZadovat
nepretrzity pobyt osoby na l6Zku nepresahujuci
24 hodin

stacionar zariadenie, kde sa poskytuje ambulantna
zdravotna starostlivost osobam, najcastejsie z
dovodu zdravotného postihnutia, chronického
ochorenia, mentdlneho postihnutia alebo veku.

poliklinika sUbor vzajomne spolo¢ne a jednotne

organizovanych vSeobecnych a Specializovanych
ambulancii a zariadeni spolo¢nych vySetrovacich
a lie¢ebnych zloziek

agentura domdcej
oSetrovatelskej
starostlivosti (ADOS)

poskytovanie komplexnej domacej
oSetrovatelskej starostlivosti a porodnej
asistencie v prirodzenom domacom prostredi,
v nadvaznosti na ambulantnu starostlivost.
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Tabulka 2.1 Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti - pokracovanie

Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

zariadenie spoloc¢nych
vySetrovacich a lie¢ebnych
zloziek

zabezpeclenie a vykonavanie vySetreni,
rozborov, skusok a lieCby v suvislosti

s poskytovanou ambulantnou zdravotnou
starostlivostou alebo Ustavnou zdravotnou
starostlivostou

mobilny hospic

zariadenie urcené na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v prirodzenom
prostredi osoby

tkanivové zariadenie

urcené na odber, testovanie, spracovanie,
konzervaciu, skladovanie a distribuciu tkaniv
alebo buniek na ucely transplantacie a alebo
prenosu a na vedecko-vyskumné ciele

referencné laboratdérium

overovanie laboratdrnych vysledkov,
stanovenie referentnej metddy a Standardu,
vykondvanie expertiznej a metodickej
¢innosti , uchovdvanie zakonzervovanych
biologickych vzoriek ziskanych od Zivej alebo
mrtvej osoby

(Zdroj: Zdkon 578/2004 Z.z., Tirpakova a kol., 2022, Dimunova a kol., 2017)

Ustavna starostlivost sa poskytuje na zadklade odporucéania oSetrujiceho

lekdra, ak zdravotny stav osoby vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej

starostlivosti dlhSie ako 24 hodin, alebo rozhodnutia sidu alebo Ziadosti osoby

aj bez odporucania oSetrujuceho lekara, ak si zmena zdravotného stavu osoby

vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24

hodin.

Tabulka 2.2 Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Nemocnica

v roznych Specializaénych odboroch.
Specializovana — poskytovanie Ustavnej

vSeobecnd — poskytovanie Ustavnej starostlivosti

starostlivosti prevazne v jednom Specializacnom
odbore alebo v odboroch s nim suvisiacich.

Liecebna

poskytovanie Specializovanej zdravotnej
starostlivosti zameranej najma na poruchy
zdravia chronického charakteru so zdihavym
priebehom liecby.
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Tabulka 2.2 Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti - pokracovanie

Zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Hospic poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe
s nevyliecitelnou a zdroven pokrocilou

a aktivne progredujicou chorobou, ktora
spravidla vedie k smrti.

Dom opatrovatelskej starostlivosti poskytovanie nepretrzitej oSetrovatelskej
starostlivosti vratane oSetrovatelskej
rehabilitacie osobe, ktorej zdravotny stav
nevyzaduje sUstavnl zdravotnu starostlivost
poskytovanu lekdrom.

Prirodné liecebnud kupele poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe
na stabilizaciu zdravotného stavu,
regeneraciu zdravia alebo na prevenciu vzniku
chordb.

Kidpelna liecba

Zariadenie biomedicinskeho vyskumu |ziskavanie a overovanie novych biologickych,
medicinskych, oSetrovatelskych poznatkov na
C¢loveku a vyZaduje nepretrzity pobyt osoby
na l6zku presahujuci 24 hodin.

(Zdroj: Zdkon 578/2004 Z.z., Tirpakova a kol., 2022, Dimunova a kol., 2017)

Vsetky zdravotnicke zariadenia musia byt zabezpefené po persondlnej
stranke, a materidlno-technicky vybavené tak, aby boli schopné efektivne
poskytovat oSetrovatelskd starostlivost v sitlade so svojim odbornym
zameranim. Minimalne pozZiadavky pre persondlne zabezpefenie a materidlno-
technické vybavenie jednotlivych zdravotnickych =zariadeni ustanovuje

vSeobecne zavdzny pravny predpis, ktory vyddva Ministerstvo zdravotnictva.

2.3 ZAKLADNE MODELY ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMOV

Na zaklade rozlicnych historickych evolué¢nych zmien a spolocenskych
rozhodnuti neexistuje jeden univerzalny zdravotnicky systém. Vo svete existuje
viacero modelov zdravotnickych systémov, za ktorych spravcovstvo, tvorbu
pravidiel ich existencie a strategicku orientdciu vSetkych aktérov su
zodpovedné jednotlivé vlady statov.

Zakladnymi GUlohami zdravotnickych systémov by mali byt:

e zabezpedenie primeranej dostupnosti zdravotnickej starostlivosti,
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e Uhrada za poskytnutd zdravotnu starostlivost by nemala zataZovat
pacienta, alebo len vynimocénych pripadoch, pretoZe narok pacienta na
zdravotnicke sluzby nie je viazany na jeho schopnost zaplatit ich,

e zdravotnicke zariadenia nie su odkazané na Uhradu tychto sluZieb
pacientovi, ale maju zaruc¢enu nahradu ndkladov za poskytnuté sluzby,

e hlavnym zdrojom financovania zdravotnej starostlivosti su
verejné finanéné insStitucie, ktoré okrem pacientov a zdravotnikov
vstupuju do systému financovania ako treti nezavisly subjekt, ktorého
povinnostou je vyrovnat naklady zdravotnictva za sluzby, ktoré boli
poskytnuté pacientom,

e zniZzovanie nakladov na zdravotnicke sluzby, ktoré rastu rychlejsie ako

rastie kvalita sluZzieb v porovnani so zdravotnym stavom populacie.

2.3.1 LIBERALNY MODEL

Liberdalny model sa zakladd na individualnej zodpovednosti obyvatelov za
svoje zdravie, kedy S$tadt negarantuje dostupnd zdravotnu starostlivost pre
vsetkych. V ramci tohto modelu je zdravotna starostlivost chapana sluzba, ktora
podlieha trhovému mechanizmu, a teda je predmetom vzdjomnej zavislosti
ponuky a dopytu a je zaloZend na principe kupy a predaja. Statne zasahy v
liberdlnom modeli su zriedkavé a uskutocnuju sa iba v kritickych situdciach,
kedy su ohrozené pocetné skupiny obyvatelov (epidémie, Zivelné pohromy
atd.). Pre liberdlny model je charakteristicky minimalny aZ nulovy podiel
verejnych zdrojov a Uhrady zdravotnej starostlivosti sU hradené priamymi
platbami od samotnych pacientov alebo na zadklade dobrovolného poistenia.
Zasahy zo strany $tatu sd minimdlne a realizované len vo vadZnych situacidch
ohrozujucich velké skupiny obyvatelstva ako napr. epidémie, Zivelné pohromy
atd. Financovanie je na ob¢anoch, ktorych dobrovolné poistenie vytvara vynos
sukromnych zdravotnych poistovni prostrednictvom investovania, a z tohto
vynosu je nasledne hradend zdravotnd starostlivost. Sukromné poistovne si
pred podpisanim zmluvy zistuju zdravotny stav klienta a ak klient spada do

rizikovej skupiny, tak s poistencom nemusia zmluvu uzatvorit. Znamena to, Ze
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vySka poistenia je uréend zdravotnym rizikom, ktoré sa s osobou spajaju (napr.
diabetici, hypertonici, fajciari, obézni lfudia, osoby s vrodenymi poruchami a
chorobami su povaZzované za nositeflov vysokého rizika a tak platia vyssie
poistné ako ostatni poistenci).

Hlavnymi principmi liberdalneho modelu su:

e individualna zodpovednost jednotlivca za svoje zdravie,

e dobrovolnost zdravotného poistenia,

e zdravotnd starostlivost je sluzbou s trhovou cenou a nie je garantovana
Statom,

e solidarita je chapana ako dobrovolny a Statom neorganizovany cin,

e 3tat vytvara len zakladné legislativhe predpoklady fungovania tohto
systému a nezasahuje do vztahu slobodnych subjektov (slobodnd volba
poistovne, zdravotného zariadenia a lekara, lekdri vykondvajua ¢innost na
zaklade sukromného podnikania, sukromné zariadenia vykondvaju svoju
¢innost v konkurenénom prostredi.

Tento systém je uplatiovany v Spojenych statoch americkych, kde zakladom
poistného systému su tzv. HMO (Health Management Oganization), ktoré maju
zmluvny vztah s niektorymi zdravotnickymi zariadeniami, ¢o znamena, Ze
slobodnd volba poskytovatela poistenia je pre obc¢anov velmi limitovana az
takmer neexistujuca. Pre USA je charakteristické, Ze 15 % populacie nema
zdravotné poistenie. Aj USA postupne prechadza réznymi zmenami tykajucimi
sa socialnych programov. V suvislosti s ¢ernoSskymi nepokojmi v 20. storoci
vznikli vlddne programy socialneho zabezpecCenia. Program Medicare pre
seniorov nad 65 rokov, osoby mladSie ako 65 rokov s uréitym postihnutim a ludi
vSetkych vekovych kategédrii s ochorenim obliciek v kone¢nom stadiu (trvalé
zlyhanie obli¢iek vyZadujuce dialyzu alebo transplantaciu oblic¢iek). Program
Medicaid zabezpecuje zdravotné poistenie pre ludi s nizkymi prijmami. Pre
tieto skupiny obyvatelstva sU stanovené relativne nizke ceny poistného a stat
garantuje urcita zakladnu zdravotnu starostlivost, ale len v obmedzenom
rozsahu. Program detského zdravotného poistenia (CHIP) poskytuje federalne
zodpovedajuce financné prostriedky S$tdtom na poskytovanie zdravotného

poistenia detom v rodinach s prijmami prilis vysokymi na to, aby sa kvalifikovali
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na Medicaid, ale ktori si nem6zZu dovolit sikromné pokrytie zdravotnej
starostlivosti. UpIne liberdlny systém je uplatiiovany predovietkym v krajinach,
v ktorych zdravotnictvo nie je organizované, zdravotnd starostlivost je
dostupna len solventnym a chudobné obyvatelstvo k nej prakticky nem3a
pristup. Tymito krajinami sG napr. Juznd Amerika, viaceré oblasti Azie, valsia

Cast Afriky.

2.3.2 BISMARCKOV MODEL

Zakladatelom tohto modelu je Otto Eduard Leopold von Bismarck (1815 -
1898). Pod jeho vedenim 15. juna 1883, odstartovala éra Statom regulovanych
socialnych a zdravotnych opatreni, ktora sa v kratkom case z Nemeckej rise
dostala do ostatnych krajin (kontinentdlna stredna a zédpadna Eurdpa, Azia
a Latinskd Amerika) a polozila zaklady modernych socialnych opatreni, ktoré
dnes pozname ako socidlne a zdravotné vecné davky, resp. socidlne
zabezpecenie. Jednd sa o systém socidlneho, zdravotného, drazového
a déchodkového poistenia, ktory je zaloZeny na principoch solidarity. Krajiny
ovplyvnené Bismarckovym modelom financovania implementovali do pravidiel
financovania svoje narodné Specifikda a osobitosti, preto tento model v
jednotlivych krajinach urcité odliSnosti.

Napriek Specifikam, za zakladné prvky Bismarckovho modelu sU povazované:

e Decentralizovany systém financovania zdravotnej starostlivosti

zabezpecovany osobitnymi institiciami (napr. zdravotna poistovia, prip.
viac zdravotnych poistovni). Pravidlda sd vymedzené zakonom. Kvéli
udrzaniu socidlnej spravodlivosti je Uloha $tatu zabezpedit zdravotnu
starostlivost obyvatelstvu. Stat tudto udlohu plni prostrednictvom
$pecidlnych institdcii, ktorych povinnost je kumulovat a prerozdelovat
zdroje. Tymito inStitduciami su okrem zdravotnych poistovni aj sukromné
zdravotné poistovne, zdruZzenia, komory, organy verejného prava, organy
dohladu a iné.

e Systém spolufinancovania obyvatelstvom - platitefmi poistného,

zamestnavatelmi a Statom, ktory uhrddza poistné za osobitné skupiny
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obyvatelstva. Odvody su urcené spolo¢nou normou pre vsetkych ¢lenov
spoloc¢nosti a nie suU zavislé na ich zdravotnom stave. Sluzby zdravotnej
starostlivosti su rozdelované na zaklade lekdrsky urcenej potreby, ale
financovanie je zalozené aj na finanénych moznostiach dosahovanych z
prijmu obyvatelstva. Neexistuje Ziadna suvislost medzi vySkou prispevku
a rozsahom zdravotnej starostlivosti.

e Solidarny systém, ktorého cielom je pokrytie ¢o najvdcSieho poctu
obyvatelstva krajiny, kde plnenie poskytnuté poistencom sa spotrebuje
soliddrne pri lie¢cbe iného ¢lena spoloé¢nosti a naopak. Hlavnym cielom je
zabezpecenie komunitnej solidarity, v ktorej sa jej ¢lenovia vzajomne
podporuju. Kazdy poistenec md narok na rovnaké nevyhnutné sluzby, vez
ohladu na vySku jeho prijmu alebo poskytnutych financii do odvodového
systému.

e Regulacia zdravotného poistenia zakonom, ¢o znamend povinnu uUcast
Clenov spolocCnosti, ktord je uréena pravnou normou.

e Princip subsidiarity, ktory vtomto modeli financovania znamena, Ze
solidarita spoloéenstva nemdzZe Uplne nahradit osobnu zodpovednost a
svojpomoc Cloveka. Znamend to, Ze napr. zdkladné lieky su vynaté z
Uhrady poistoviiou a v niektorych krajinach je pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vyZzadovana aj urcitd forma spoluucasti.

e Princip primeranosti a G¢innosti znamen3d, Ze rozsah Cerpania zdravotnej
starostlivosti prebieha na zdklade verejného zdravotného poistenia, ale
liecba ma byt dostatoénd, primerana, hospodarna a nemala by
prekracovat nevyhnutnu mieru.

Tento model financovania zdravotnej starostlivosti pokryva Uhradu nielen v

Statnych, ale aj u sukromnych poskytovateloch. Tento model je vyuzivany napr.
v Nemecku, Rakusku, Francuzsku, Holandsku a od 90. rokov minulého storocia

aj v krajinach v4.
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2.3.3 SEMASKOV MODEL

Bol zalozeny Nikolajom Alexandrovicom Semaskom (1874 - 1949)
v Sovietskom zvdaze ako odozva na nizku kvalita Zivota a nedostupnu zdravotnu
starostlivost v suvislosti so zlym zdravotnym stavom ruského obyvatelstva po
prvej svetovej vojne, Oktdobrovej revolucii a masovych epidémiach.

Tento model bol vytvoreny v sucéinnosti so zakladnou ideou - centralnou
kontrolou Statu. Jeho zakladnymi myslienkami a principmi boli:

e vlada je zodpovedna za zdravie obcanov,

e univerzalne neobmedzeny pristup k bezplatnym sluzbam,

e pristup zaloZzeny na prevencii pred ,spolocenskymi chorobami®,

e kvalitna zdravotna starostlivost poskytovana profesionalmi,

e Uzko spojitost medicinskej vedy a praxe,

e plynulé prepojenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti od podpory

zdravia, lie¢by po rehabilitaciu.

Zdravotna starostlivost ako aj centrdlna kontrola zdravotného systému bola
financované zo vseobecnych dani a bola sudéastou narodného planu.
Zdravotnicki pracovnici boli zamestnancami Statu. Hlavnd uUloha zdravotnej
politiky sa orientovala na zvySovanie poétu nemocni¢nych I6Zok a zdravotnikov.

Za vyhody tohto systému bolo povaZované to, sa jedna o koncept narodného
verejného zdravotnictva, intenzivny epidemiologicky monitoring, ,hygienicka“
medicina a prevencia, of¢kovania a systematické zdravotné kontroly deti a
pracujucich, zabezpedenie zdravotnej starostlivosti komplexne pre velku cast
populacie, malad byrokratickd zataz systému.

Nevyhodami systému bolo finanéné podhodnotenie zdravotnickych
pracovnikov, nespravne alokacie zdrojov a systém nardazal na ndrast
civilizaénych ochoreni v dbésledku zlepSovania Zivotnej Urovne, nedostatocna
zdravotnd starostlivost v liecbe chronickych ochoreni (onkologickych,
kardiovaskuldarnych a inych) v dosledku technologického zaostdvania v
Specializovanych diagnostickych ndastrojoch a metédach (CT, MR, RDG,
monitory, kolonoskopy, cystoskopy), zadroven nedostatok spotrebného

zdravotnickeho materidlu, namiesto silikénového materidlu gumeny a pod.)
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Lieky, kontrastné latky a iné druhy lieciv boli hlavne z produkcie Rady vzajomnej
hospodarskej pomoci socialistického bloku. Novinky, inovativne lieky a
moderné technoldgie mali omesSkanie niekedy aj 10 - 15 rokov. Tento model je

uplatinovany v niektorych postsovietskych krajinach a na Kube.

2.3.4 BEVERIDGEOV MODEL

Autorom tohto modelu bol Sir William Henry Beveridge (1879 - 1963), ktory
ho predloZil v roku 1942, schvaleny bol v roku 1946 a pouZivat sa zacal v roku
1948. Motivom jeho vzniku bol velky pocet povojnovych invalidov, ktori
potrebovali zdravotnu starostlivost. Tento model je velmi podobny
Semaskovmu modelu na zaklade Statom garantovanej zdravotnej sluzby pre
vSetkych obyvatelov financovany z dani obyvatelstva. Bola vytvorenda Ndarodna
zdravotna sluzba (National Health Service), ktord bola zodpovednd za vyber
prostriedkov, ako aj za samotné financovanie poskytovatelov. Rozdiel od
Semaskovho systému spocival vtom, Ze zdravotnu starostlivost nadalej
poskytuju aj sukromné zariadenia. Existuje tu aj moznost pripoistenia
u sukromnych zdravotnych poistovni a rovnako tak aj priame platby. V systéme
vedla seba existuje Statny aj sukromny sektov, pricom sukromny sektor sa
orientuje na lukrativnejsie vykony, pre ktoré su v stdtnom sektore dlhSie
¢akacie doby. Za vyhody suU povaZované: vieobecnd dostupnost ku zdravotnej
starostlivosti, nizke naklady, nizke byrokratické zataZenie, vyhodnejsia
makroekonomickd reguldcia. Za nevyhody su povaZované predovsetkym dlhSie
Cakacie doby, cCiastocne obmedzend sloboda volby lekdra arb6zna Uuroven
nemocnic z hladiska komfortu. Tento model je uplatfiovany v Spanielsku,

Grécku, Australii, Velkej Britanii, v Taliansku a v severskych statoch Eurdpy.
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Obrazok 2.1 Porovnanie Bismarckovho a Beveridgeovho modelu

(Zdroj: Svihrova, 2015)

2.3.5 VYVOJ MODELU ZDRAVOTNEHO POISTENIA NA UZEMi SLOVENSKA

Na uUzemi Slovenska zavisel model zdravotného poistenia od S$tatneho
zriadenia, ktorého sucastou bolo aj Slovensko. Povinné nemocenské poistenie
robotnikov bolo v Uhorsku zavedené medzi prvymi eurdpskymi Statmi v roku
1891 zdkonnym ¢lankom XIV o nemocenskom poisteni. Zakonny ¢lanok XIX z
roku 1907 zveril nemocenské a Urazové poistenie okresnym pokladniciam, ktoré
poistovali robotnikov a zrusil tovarenské, siukromno-spolkové pokladnice a
pokladnice priemyselnych zborov. Zaviedol jednotny systém povinného
nemocenského a Urazového poistenia pre zamestnancov v priemyselnych a
obchodnych podnikoch nad 20 zamestnancov. Prvou svetovou vojnou dosSlo v
roku 1918 k rozpadu monarchie a vzniku Ceskoslovenskej republiky. Vychodna,
¢ast krajiny, péovodne uhorska (Slovensko a Podkarpatska Rus), bola zaostalejsia
nez zapadna cast novej republiky. HorSia dostupnost zdravotnej starostlivosti,
nedostatok zdravotnickeho persondalu, chybajuca osveta, nizky hygienicky
Standard a vysokd prevalencia infekénych ochoreni boli stimulom a vyzvou pre
tvorcov zdravotnej politiky.

Novéd Ceskoslovenskd republika po svojom vzniku v roku 1918 prebrala
poistny systém z Cias monarchie. Zdkon o poisteni zamestnancov pre pripad
choroby, invalidity a staroby, doplneny o rok neskér novelou ¢. 268/1919 Zb. z.
a n. zo dia 15. maja 1919 bol rozSireny aj na skupiny ludi, ktoré rakuska ani

uhorska vlada nebrala do Uvahy — predovsSetkym zamestnancov v domdcnostiach
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a lesnych robotnikov. Nariadenim ¢. 516/1919 Zb. z. a n. zo dna 23. septembra
1919 bola zriadend Zemska Uradoviia pre poistovanie robotnikov na Slovensku
v Bratislave. Vyznamny medznik v predstavovala polovica dvadsiatych rokov.
Zakonom ¢. 221/1924 sa zacala reforma socidlneho poistenia. Do platnosti
vstupil zdkon naplno aZz v juni 1926, zjednocoval sustavu nemocenského
poistenia a zavadzal povinné penzijné a invalidné poistenie. Tieto zakony
predstavuju zdkladny pilier c¢eskoslovenského socidlneho poistenia. Tento
systém pretrval bez vyraznejSich zmien aZz do komunistického prevratu v roku
1948.

Po roku 1948 postupne dochddza k zmendm poistného systému. Bol zavedeny
systém zdravotnej starostlivosti podla Semaska (vid podkapitola 2.3.3).
Zdravotnd starostlivost bola poskytovana bezplatne, dosSlo k znarodneniu
vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a ich zaradeniu do krajskych
a okresnych Ustavov narodného zdravia. Od 1. 1. 1953 zdkonom o dani zo mzdy
je financovanie zdravotnictva zo Statneho rozpoctu. Zadkladnym cielom v oblasti
zdravotnej starostlivosti bolo zlepSenie zdravotného stavu populacie. Pod
Uspech preventivnych opatreni v 50. a 60. rokoch sa podpisalaintenzivna osveta
a podpora vzdeldvania, ako aj prisnejSia organizdcia Stdtu a spolocnosti. V
lieCebnej starostlivosti sa pozornost sustredovala predovSetkym na boj s
infekénymi ochoreniami, najma s tuberkuldzou.

V roku 1966 sa systém zdravotnej starostlivosti stal plne integrovanym a
financovanym zo $tdtneho rozpodtu na zaklade socialistického planovania. Stat
garantoval vSetkym ob¢anom bezplatnu zdravotnu starostlivost a prebral plnu
zodpovednost za financovanie, riadenie a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Po zmene Statoprdvneho usporiadania v roku 1968 sa
Ceskoslovensko stalo federativnym $tatom, zloZenym z dvoch socialistickych
republik: ¢eskej a slovenskej. Vzniklo tak slovenské ministerstvo zdravotnictva,
ktoré prebralo zodpovednost za planovanie a riadenie slovenského
zdravotnictva.

Na Slovensku sa sucasny systém zdravotného poistenia formuje od roku 1991,
kedy dosSlo k opdtovnému zavedeniu Bismarckovho modelu (vid podkapitola

2.3.2). V roku 1993 bola zaloZzend Narodnd poistoviia zodpovednd za
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financovanie zdravotného, socialneho a déchodkového poistenia. V roku 1994
bol prijaty zakon o zdravotnom poisteni, ktory zaviedol viaczdrojové
financovanie zdravotného poistenia a vychadza z principov solidarity, plurality,
rovnosti, hospodarnosti, autondmnosti, verejnoprdvnosti a kontrolnej ulohe
Statu. Systém sucasného zdravotného poistenia na Slovensku upravuje pravna
norma ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢.

95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov .

2.4 ZDROJE A SPOSOBY FINANCOVANIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Financovanie zdravotnictva sa v jednotlivych krajindch sveta liSi. Je
ovplyvnené kultdrnymi, socidlnymi a spoloCenskymi tradiciami krajiny so
zretelom na ekonomickd situaciu. Za spolo¢né principy financovania
zdravotnictva sU povazované:

e dostupnost zdravotnickych sluzieb,

e solidarita,

e rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti,

e kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Financovanie zdravotnych systémov vo vyspelych krajindach moézie byt
realizované dvoma sp6sobmi — vyberom dani od obyvatelstva alebo z platieb
poistného (dane, zdravotné odvody, doplnkové zdravotné poistenie alebo ich
kombinacia). Dane zatazuju faktor prace (prijmy z pracovnej ¢innosti), spotrebu
jednotlivcov (spotrebné dane a DPH) a ich majetok (vlastnicke dane), zdravotné
odvody a doplnkové zdravotné poistenie ma vplyv len na faktor prace (prijmy
z pracovnej ¢innosti). Platby poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je
realizované len dvoma konceptami — financovanie na zaklade rozpoctovania

a platby podla vykonov.

2.4.1 VYKONOVE FINANCOVANIE

Kapitacia je mesacna pausalna platba, ktord dostava lekar od poistovne za
kazdého registrovaného poistenca bez ohfadu na to, ¢i lekara navstevuje, alebo

nie. VSeobecni lekari a gynekoldgovia dostavaju od poistovni platbu kazdy
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mesiac za kazdého poistenca, ktorého maju v evidencii. VysSka tejto platby,
odborne nazvanej kapitacia, zavisi od veku pacientov. Najvyssia je u malych
deti a u starych ludi, ktori potrebuju najintenzivnejsiu starostlivost. V kapitacii
su zohladnené vsetky naklady, ktoré lekdr s poskytnutim starostlivosti. Nad jej
ramec su uhrdadzané niektoré vySetrenia, predovSetkym prevencie.

Vykonové platby predstavuju pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
motivacny potencial k o najvacsSiemu poctu vykonov, z medicinskeho hladiska
aj casto k zbytoénym. Preto suU zo stran poistovni uréené limity pre
poskytovatelov na rbzne vykony. Nevyhodou tohto modelu financovania je
predovsetkym rozsiahla administrativna naro¢nost, ako aj potreba rozsiahleho
administrativneho aparatu poskytovatelov na vykazovanie vykonov, ¢o zvySuje
naklady celého systému.

Priame platby v zdravotnictve, nazyvané aj ,out-of-pocket” platby, su platby,
ktoré pacient plati priamo za zdravotnicke sluzby, ktoré nie su hradené z
verejného zdravotného poistenia (VZP) alebo inych zdrojov. Ide o financ¢né
vydavky, ktoré pacient uhradza z vlastnych finanénych prostriedkov.

Priklady priamych platieb:

e Doplatky za lieky - najma tie, ktoré nie sl v zozname hradenych liekov
VZP, vyzaduju od pacienta doplatok.

e Platby za vySetrenia a zakroky - ktoré nie su hradené z VZP, alebo
vyZaduju spoluucast pacienta, sa platia priamo.

e Platby za zdravotné sluzby v sukromnych zariadeniach - nie su
financované z VZP, musi tieto sluzby uhradit.

e Menej formalne platby — platby za poskytnutie sluzieb, ktoré nie su
zmluvne dohodnuté (napr. uprednostnenie pacienta).

e Doplatky za hospitalizaciu - v niektorych pripadoch méze byt vyZzadovany
doplatok za hospitalizdciu, najma ak pacient voli nadStandardné
podmienky alebo Specidlne sluzby.

DRG (Diagnoses Related Groups) je klasifikaény systém pacientov v Ustavnej

starostlivosti. UmoZnuje zatriedit pripady (hospitalizdcie) podla diagndz a
diagnosticko—liecebnych procedur (vykonov) do skupin, ktoré maju podobné

klinické charakteristiky a podobnud ekonomickd naro¢nost (homogénne skupiny
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pripadov). Pri tomto mechanizme je za kazidy pobyt v nemocnici uhradzand
pausalna platba (Uhrada za pripad prislusnej diagnostickej skupiny), a to na
zdklade urcitych kritérii (atribdtov pripadov), ktorymi sd najma hlavnd
diagndza, vedlajsie diagndzy, vykonané procedury/vykony, vek, pohlavie,
spO6sob prepustenia z nemocnice, zavaznost zdravotného stavu, u novorodencov
pérodna hmotnost a dalSie kritéria. Zaradenie hospitalizaéného pripadu do
urcitej skupiny diagnéz sa realizuje podla presne stanovenych pravidiel
prostrednictvom softvéru, umozZnujuceho realizovat toto zoskupovanie
pripadov. VysSka zdkladnej sadzby za skupinu diagndéz sa vyrata na zaklade
priemeru skutoénych nakladov nemocnic.

Platby za pripad ,payment per case” sa v zdravotnictve zvycCajne chapu ako
systém platieb, v ramci ktorych sa za urcity zdravotny stav, Specializovany
pripad alebo postup plati pevnd suma bez ohladu na skutoéné nidklady na
starostlivost.

Platby sa sluzby ,Fee-for-services” (FFS) je systém platenia za poskytované
sluzby, pri ktorom je poskytovatel (napr. lekdr) plateny za kazdu jednotlivu
sluzbu, ktoru pacientovi poskytne. Je to sp6sob platieb v zdravotnictve, kde si
poskytovatelia Uuctuju poplatky za pocfet ukonov a zdkrokov, ktoré pre pacienta
zrealizuju a nie za vysledok lie¢by. Znamena to, Ze kazdy vykon (napr. navsteva,
vySetrenie, zakrok) je zvlast uctovany a poskytovatel je zan plateny. Tento
systém moZe poskytovatelov motivovat k vysSiemu poctu sluZieb, pretoZe ich
zarobok je priamo Umerny mnoZstvu poskytovanych ukonov, nie kvalite alebo
vysledku lie¢by.

Bodovaci systém tzv. Scoring system je zaloZeny na principe ohodnotenia
jednotlivych vykonov bodmi, ktorym sa v redlnych platbach pripisuje urcita
finan¢nd hodnota. Jeho vyuZitie je predovSetkym v ambulantnej starostlivosti.
Za nevyhodu tohto systému je povazovand predovSetkym velkd administrativna
naroc¢nost a inflacia vykonov.

Platba za hospitalizaény pripad je Uhrada Ustavnym zdravotnickym
zariadeniam za kazdd ukoncenu hospitalizaciu pacienta. Za jeden hospitalizacny
pripad sa v systéme DRG povaZuje hospitalizacia pacienta v Ustavnom

zdravotnickom zariadeni odo dfa prijatia pacienta do nemocnice az po jeho
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prepustenie, bez ohladu na to, na kolkych I6Zkovych oddeleniach pocas celého
pobytu v nemocnici bola pacientovi poskytovana Ustavna zdravotnad
starostlivost. Platby sa liSia od typov nemocnic a jednotlivych medicinskych
odborov. Za vyhodu je povaZované nizke administrativne zatazenie. Nevyhodou
tohto systému financovania je snaha o velky obrat, ¢im dochadza ku
skracovaniu doby hospitalizacie a prepustanie casto nedorieSenych alebo
nedolieCenych pacientov.

Platby podla osSetrovacich dni (tzv. |6Zkodni) su aplikovatelné len pre
ustavné zdravotnicke zariadenia, kde dochdadza k preplateniu kazdého dna
pobytu pacienta v nemocnici. Jednd sa o nie velmi administrativne narocnu
metdédu financovania. Nevyhodou je predlZzovanie doby hospitalizacie pacientov

a nizka motivacia k efektivite.

2.4.2 RozPpoCTOVANIE

Rozpocty sa vytvaraju na ndklade skutoénych nakladov poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, resp. na zaklade ich spriemerovanim podla odborov,
typov nemocnic a zariadeni a pod. Podstatnym ukazovatelom pri tvorbe
rozpoctu je aj retrospektivna rovina — historické hladisko t.j. zohladfuje sa aj
rozpoCet minulych obdobi. Rozdiely a zmeny pri tvorbe novych rozpoctov
v porovnani s rozpoctami minulych rokov, sU realizované so zohladnenim
viacerych kritérii — inflacia, rozsah a kvalita sluzieb, ndkup novych technoldgii,
investicné plany atd. Pri zostavovani rozpoctu sa uplatfiuje centralizacia jeho
tvorby a ndsledne sa alokuje do jednotlivych regiénov podla poctu
a chorobnosti obyvatelstva. Regiény tieto prostriedky zas prerozdeluju
jednotlivym poskytovatelom. Rozpoctovy systém financovania je v porovnani
s vykonovym  financovanim menej administrativne naro¢ny, udrZuje
makroekonomicky celkovy objem financii v limitoch, podstatné je ale to, Ze
nemotivuje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti k nadmernym vykonom
z konjunkturalnych dévodov.

Tvorba rozpoctu zdravotnictva na Slovensku prebieha cez Navrh Statneho

rozpoctu, ktory predkladd ministerstvo financii. Zodpovednym rezortom je
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ministerstvo zdravotnictva, ktoré spolu s rezortom financii pripravuje
rozpoctové navrhy. V rozpoctovom procese existuju aj vybory, ktoré dohliadaju
na finanéné zdroje

Vybor pre tvorbu rozpoctu v oblasti zdravotnictva je zriadend ministrom
zdravotnictva Slovenskej republiky ako poradny orgdn podla § 5 ods. 4 zakona

v

¢. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej
spravy v zneni neskorsich predpisov a podla § 15 ods. 8 zakona ¢. 581/2004 Z.
z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov — tzv.
Programova vyhlaska.

Ulohou Rady pre tvorbu rozpoétu je sledovat naplnenie vydavkovych limitov
v danom case, identifikovat rizikd a odchylky od tych vydavkovych limitov,
redalnejSie odhadovat sumu vydavkov v zdravotnictve pre dalSie obdobie,
transparentne a profesiondlne progndzovat ocakavanu skutocnost bezného
roka a navrhovat rozpocet verejného zdravotného poistenia Dal$imi Glohami
Rady pre tvorbou rozpoctu je navrhovat rozpocet zdravotnickych zariadeni vo
verejnej sprave a navrhovat Programovu vyhlasku transparentne vdaka
efektivhejSej vymene dat a vysSSiemu stupnu profesionality, ktoré sud vo
vzajomnom sulade. Tymito cdinnostami poskytuji scenar bez zmien politik
uvedenych oblasti vratane osobitnych navrhov pripadnych Uspornych opatreni
a scenar so zmenami politik.
Postavenie, posobnost, Glohy, zloZenie a spdsob rokovania upravuje Statut

Rady.

Kontrolné otazky:

1. Co znamena pojem manazment zdravotnictva?

2. Aké formy poskytovania zdravotnej starostlivosti poznate?
Ktoré su zakladné modely zdravotnickych systémov?

Co je vykonové financovanie a aké md formy?

(2 B = N 0§

Co je to rozpoétovanie?
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3 MANAZER, OSOBNOST MANAZERA A JEHO VLASTNOSTI

Lucia Dimunovad

Ciel kapitoly:
e vymedzit Ulohy manaZéra,
e popisat zakladné vlastnosti manazéra,
e vysvetlit rozdiel medzi manazérom a lidrom,
e priblizit faktory z prostredia vplyvajuce na ¢innost manaZéra.

Klacové slova: faktory prostredia, lider, manazér, manazérske roly, osobnost

V sucasnej spolocnosti sa manaZérska praca povazuje za jednu z
najvyznamnejdich profesii. Uspech organizéacii — & uZ ide o podniky, verejnu
spravu alebo neziskové inStitucie — zavisi do velkej miery od schopnosti a
osobnostnych vlastnosti ludi, ktori ich vedd. ManaZér je ten, kto formuluje
ciele, organizuje zdroje, vedie ludi a zabezpecuje, aby sa ¢innosti realizovali
efektivne. Nejde vSak iba o technickld stranku riadenia; manazérska praca je
Uzko spojenad s osobnostou ¢loveka, jeho charakterom, hodnotami a sp6sobom
komunikacie.

Manazér je osoba poverend vedenim a koordinovanim aktivit jednotlivcov
alebo timov v rdmci organizacie. Zodpoveda za dosahovanie stanovenych cielov
prostrednictvom efektivnheho vyuZivania dostupnych zdrojov - [ludskych,
finan¢nych, materidlnych aj informacnych. Na rozdiel od Specialistov, ktori sa
sustredia na konkrétne odborné ulohy, manazér sa zaobera predovsetkym

koordindciou a vedenim inych.

3.1 ULOHY MANAZERA

Hlavnou Ulohou manaZéra je zabezpecit, aby boli vSetky procesy v organizacii
efektivne riadené a zostladené s cielmi organizacie. Ulohy manaiéra moZno
rozdelit do niekolkych zakladnych oblasti:

Planovanie - stanovenie cielov, vyber stratégii a postupov, predvidanie
zdrojov a rizik. V ramci tejto funkcie manazér stanovuje ciele organizacie alebo

timu, pricom zohladnuje dlhodobé aj kratkodobé potreby. Okrem definovania
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cielov je potrebné zvolit aj vhodné stratégie a konkrétne kroky na ich
dosiahnutie. Manazér musi vediet predvidat mozné prekazky a rizika, ktoré by
mohli ohrozit realizdciu planov, a zaroven vyhodnotit, aké zdroje (financné,
persondalne, technologické) budu potrebné. Uspes$né pldnovanie si vyZaduje
analytické myslenie, schopnost pracovat s informdciami a tvorivy pristup k
rieSeniu problémov.

Organizovanie — vytvdranie Struktdr, rozdelenie kompetencii a
zodpovednosti. Manazér musi efektivne rozdelit Ulohy, stanovit kompetencie a
zodpovednosti jednotlivych ¢&lenov timu ¢i oddelenia. Ide o proces, ktory
zabezpecuje, aby kazdy zamestnanec vedel, ¢o je jeho Ulohou a ako jeho préaca
zapada do SirSieho kontextu organizacie. Dobry manazér vytvdra prehladny
systém, ktory podporuje spoluprdcu, zniZzuje konflikty a zvySuje efektivitu
prace.

Vedenie — motivovanie, komunikacia a rieSenie konfliktov. Manazér by mal
byt schopny inspirovat svoj tim, vytvarat pozitivhu pracovnli atmosféru a
podporovat rast jednotlivcov aj skupiny. Okrem toho musi efektivne
komunikovat, vediet pocuvat, poskytovat spatnu vdazbu a v pripade potreby
rieSit konflikty.

Kontrolovanie — hodnotenie vysledkov, porovnavanie so stanovenymi cielmi
a prijimanie napravnych opatreni. Tento proces zahffia monitorovanie a
hodnotenie dosiahnutych vysledkov. ManaZér porovnava redlne vykony s
povodne stanovenymi cielmi a v pripade odchylok prijima potrebné napravné
opatrenia. Cielom nie je hladat chyby, ale zabezpecit, aby sa organizacia
pohybovala spravnym smerom a mohla sa neustdle zlepSovat. Kontrola tiez

poskytuje spatnd vazbu pre dalSie pldnovanie a zefektivnenie procesov.

3.2 MANAZER AKO OSOBNOST

Osobnost manazéra je komplex psychologickych, socialnych a moralnych
vlastnosti, ktoré sa prejavuju v jeho praci s 'udmi a v spdésobe riesenia

problémov. Nie kazdy ¢lovek je preduréeny stat sa manazérom, pretoze tato
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rola vyZzaduje Specificki kombindaciu vlastnosti — od odbornych vedomosti, cez
emociondalnu stabilitu az po schopnost viest tim.

Osobnost manazéra sa formuje dlhodobo — vplyvom vzdelania, pracovnych
skiusenosti, spolo¢enského prostredia aj individudlnych predispozicii. Moderné
chapanie manaziérstva zdoraznuje, Ze klicovym faktorom uUspechu nie je len
odbornd zdatnost, ale predovsetkym ludsky rozmer: schopnost empatie,

komunikacie a etického spravania.

3.2.1 ZAKLADNE VLASTNOSTI MANAZERA

Uspedny manaiér by mal disponovat viacerymi vlastnostami, ktoré mu

umoznuju efektivne viest a riadit ludi. Medzi najddlezitejSie patria:

e Odbornost a kompetentnost - Manazér musi ovladat nielen vSeobecné
zasady riadenia, ale aj Specifikd odvetvia, v ktorom po6sobi. Bez
dostatocného odborného zdkladu straca doveryhodnost u svojich
podriadenych a nedokazZe prijimat kvalifikované rozhodnutia.

e Rozhodnost a zodpovednost - Manazér je denne vystaveny situaciam,
ktoré si vyzaduju rychle a jednoznacné rozhodnutia. Zodpoveda nielen za
vlastnu pracu, ale aj za vykon svojho timu. Preto musi byt pripraveny
niest doésledky svojich rozhodnuti.

e Komunikaéné schopnosti - KIi¢ovou vlastnostou manaZéra je schopnost
jasne a zrozumitelne komunikovat. Patri sem nielen formulovanie
pokynov a cielov, ale aj aktivhe pocuvanie, poskytovanie spatnej vazby a
vedenie konsStruktivneho dialégu.

e Empatia a emociondlna inteligencia - ManazZér pracuje predovSetkym s
ludmi. Schopnost vnimat pocity, potreby a motivaciu podriadenych
umozniuje vytvarat priaznivé pracovné prostredie. Emocionalne
inteligentny manazér dokdaze zvladat konflikty a podporovat spolupracu.

e Timovost a schopnost viest - Byt manaZérom znamend byt lidrom.
Manazér by mal vediet motivovat a inSpirovat svoj tim, podporovat jeho
rozvoj a zaroven udrZiavat disciplinu a vykon. Dobry lider je vzorom a

dokazZe spojit ludi okolo spolo¢ného ciela.
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e Flexibilita a adaptabilita - ManaZzér musi vediet prispbsobit stratégiu
novym okolnostiam, mat schopnost rychlo reagovat na zmeny a zaroven
udrziavat stabilitu v time.

e Etika a integrita-DoOveraje zakladom Uuspesného vedenia. Manazér, ktory
kona spravodlivo a transparentne, si ziskava reSpekt a lojalitu
spolupracovnikov. Neetické spravanie naopak vedie k strate autority a
poSkodzuje organizaciu.

e Kreativita a inovativhost - Manazér by nemal byt iba vykonavatelom
osvedéenych postupov, ale aj inicidtorom zmien a novych rieSeni.
Kreativne myslenie je nevyhnutné pre udrZzanie konkurencieschopnosti
organizacie.

e Sebaovladanie a odolnost voéi stresu - Riadenie je naro¢na cinnost
sprevadzand vysokou mierou tlaku. Manazér musi byt schopny udrzat si
chladntd hlavu aj v naroénych situaciach, nepodliehat panike a sustredit
sa na rieSenie problémov.

e Schopnost strategického myslenia - ManaZér sa nesmie zamerat iba na
kratkodobé ulohy. Mal by vidiet dlhodoby zdmer organizacie, predvidat
budici vyvoj a formovat dlhodobé stratégie, ktoré zabezpedia Uspech

organizacie.

3.2.2 MANAZER VERZUS LiDER

Casto sa diskutuje o rozdiele medzi manaiérom a lidrom. Manazér je osoba,
ktord pldnuje, organizuje, vedie a kontroluje c¢innosti organizacie s cielom
dosiahnut stanovené ciele. Podla Majtana (2005) ,je manaZér profesia, ktorej
nositel pomocou manazérskych funkcii usmernuje aktivity organizacnej
jednotky.“ Donnelly, Gibson a Ivancevich (1995) definuju ,manazéra ako osobu,
ktora dosahuje vysledky prostrednictvom usilia inych ludi.”

Babela a Tesar (2011) upozornuju, Zze manazérske rozhodnutia su ovplyvnené
vonkajsSim prostredim (napr. legislativa, technoldgie, demografia) a zaroven

musia reflektovat vnitorné zdroje organizacie.
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Priklad z praxe:

Veduca sestra na oddeleni intenzivnej starostlivosti planuje rozpis sluzieb,
zabezpecuje personal, kontroluje dodrziavanie Standardov a komunikuje s
vedenim nemocnice.

Lider je osoba, ktora motivuje, inSpiruje a vedie tim k dosiahnutiu spolo¢nej
vizie. Liderstvo je zalozené na soft skills — empatii, komunikacii, schopnosti
nadchnut a viest fudi. Kaliskd a Heinzova (2022) opisuju lidra ako ,,osobu, ktora
modeluje cestu, podporuje iniciativu a ocenuje ¢lenov timu”“. Liderstvo je o
vytvarani dovery, rozvoji potencialu a budovani kultiury spoluprdce. Lasakova
(2023) zdo6raznuje, ze lider nemusi mat formdalnu vedulcu poziciu — jeho vplyv
vychddza z kvality vztahov a schopnosti inSpirovat ostatnych.

Priklad z praxe:

Skisenda sestra, ktora nie je veducou pracovnickou, ale svojim pristupom,
ochotou pomahat kolegom a schopnostou riesit konflikty sa stava prirodzenym

lidrom timu.

Legislativne aspekty manaimentu a liderstva v zdravotnictve

1.Zakon ¢.578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. Tento
zakon upravuje postavenie zdravotnickych pracovnikov, podmienky vykonu
zdravotnickeho povolania, organizaciu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, stavovské organizdcie v zdravotnictve.

Podla § 33 a § 39 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. sa veduci zdravotnicki pracovnici
(napr. hlavné sestry, stani¢né sestry, veduci lekari) povazuju za osoby so
zodpovednostou za riadenie a koordinaciu zdravotnickych cinnosti. Zdkon
tiez stanovuje pozZiadavky na odbornd spdsobilost a dalsie vzdeldvanie
veducich pracovnikov.

2. Nariadenie vlady SR €. 296/2010 Z. z. upravuje odbornu spdsobilost na
vykon riadiacich funkcii. Veduci pracovnici v o$etrovatelstve musia splfat
poziadavky na Specializaciu (napr. v oblasti manazmentu v oSetrovatelstve).
3. Zakonnik prace (¢. 311/2001 Z. z.) definuje vediceho zamestnanca ako
osobu, ktord ma prdvo a povinnost riadit pracu inych zamestnancov,

prideflovat im ulohy, kontrolovat ich vykon a vydavat zavazné pokyny.
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Zameriava sa nha pracovnopravne vztahy vedlcich zamestnancov, ich
zodpovednost za plnenie Uloh zamestnavatela, prava a povinnosti vo vztahu
k podriadenym zamestnancom.

4. Vyhlaska MZ SR €. 74/2019 Z. z. upravuje kritéria a spd6sob hodnotenia
sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov. Veduci pracovnici su
povinni zabezpetit, aby ich tim splfial poZiadavky na ststavné vzdeldvanie, a
zaroven sami musia preukazovat odborny rast.

5. Dohlad nad poskytovanim osetrovatelskej starostlivosti

Podla zakona ¢. 185/2014 Z. z. a zdkona ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych
poisteniach a dohlade nad zdravotnou starostlivostou vykondva Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou kontrolu nad kvalitou poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti. Veduci pracovnici su zodpovedni za

dodrziavanie Standardov a mézu byt sankcionovani za zistené nedostatky.

Klacové rozdiely medzi manazérom a lidrom

ManaZér sa zameriava na procesy, ciele a kontrolu, zatial c¢o lider sa
zameriava na ludi, viziu a motivaciu. ManaZzér pouziva hard skills, lider soft
skills. Manazér riadi, lider vedie. Manazér udrziava stabilitu, lider podporuje
inovacie. Idedlne je, ak manaZér spaja obe roviny: ma organizacné schopnosti,
ale zaroven dokdaze svojim osobnym prikladom inSpirovat ostatnych.

Rozlisenie medzi manaiérom a lidrom nie je o tom, kto je lepsi, ale o
pochopeni ich komplementarnych roli. V zdravotnictve je nevyhnutné, aby

veduci pracovnici dokazali efektivne riadit procesy a zaroven viest ludi.

3.2.3 MANAZER A JEHO POSTAVENIE V ORGANIZACII

’ 7

ManaZiment v zdravotnictve zohrava kldcovu uUlohu pri zabezpecovani
kvalitnej zdravotnej starostlivosti, efektivheho vyuZzivania zdrojov a spokojnosti
pacientov aj zdravotnickeho persondlu. Vzhladom na komplexnost a rozsah
zdravotnickych zariadeni je manazérska Struktira rozdelena do troch
zakladnych Urovni: top manazment, stredny manazment a operativny (liniovy)
manazment. Kazda droven ma svoju Specificki zodpovednost a uUlohy, ktoré
spolu vytvaraju systém efektivneho riadenia.
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Top manaiment — strategické rozhodnutia a dlhodobé ciele

Top manaZiment predstavuje najvysSiu riadiacu uUroven v zdravotnickych
zariadeniach. Do tejto skupiny zvyCajne patririaditel nemocnice, namestnici pre
zdravotnu starostlivost, ekonomicki riaditelia ¢i ¢lenovia spravnej rady. Ich
hlavnou ulohou je formovanie dlhodobej stratégie, stanovenie vizie a poslania
organizacie, ako aj rozhodovanie o smerovani a prioritach. V zdravotnictve ma
top manaiment na starosti napriklad:

e rozhodovanie o rozSireni alebo redukcii oddeleni (napr. otvorenie nového

onkologického centra),

e tvorbu rozpoctov na dalsi rok,

e schvalovanie investicii do modernej medicinskej technoldgie,

e vyjednavanie s poistoviiami a ministerstvom zdravotnictva.

Priklad z praxe

Vedenie nemocnice rozhodlo o zriadeni oddelenia hospicovej starostlivosti.
Vychadza pritom z demografickych ddajov a narastajuceho poctu pacientov,
ktori potrebuju tuto starostlivost. Toto rozhodnutie ovplyvni smerovanie
nemocnice na najblizSich 5-10 rokov a vyZzaduje velké investicie, planovanie

[udskych zdrojov a spolupracu s dalSimi inStitdciami.

Stredny manazment — taktické rozhodnutia a koordinacia timov

Stredny manazment slizi ako spojovaci ¢lanok medzi strategickym vedenim a
kazdodennym chodom organizdcie. SU to najCastejSie veduci lekari oddeleni,
veduce sestry, manazéri jednotlivych usekov (napr. IT, vedlca nemocnicnej
lekarne). Ich Ulohou je realizovat strategické ciele v podobe konkrétnych planov
a koordinovat pracu jednotlivych timov a oddeleni. Ich Ulohy zahfiaja:

e pldnovanie sluzieb a zmien personalu,

e zabezpecenie spoluprdce medzi jednotlivymi oddeleniami (napr.

urgentnym prijmom a oddelenim ARO),
e dohfad nad plnenim hygienickych a kvalitativnych sStandardov,

e rieSenie prevadzkovych problémov a podpora personalu.
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Priklad z praxe:

Veduci lekdr chirurgického oddelenia zabezpecuje, aby boli vSetky operacné
saly optimdlne vyuzité. Sleduje ¢akacie doby pacientov, prideluje operacné Casy
jednotlivym chirurgom a koordinuje spolupracu s anestéziologickym timom.
Okrem toho rieSi aj pripadné problémy, ako napriklad vypadok persondlu alebo

nedostatok pomocok.

Operativny manaiment — denné riadenie a rieSenie kazdodennych uloh

Na najnizSej dUdrovni manazmentu sa nachadza operativny (liniovy)
manazment. Ilde o ludi, ktori su v priamom kontakte s vykonom zdravotnej
starostlivosti — napriklad manazérky dennej zmeny, veduci lekdar oddelenia,
zdravotnicki koordindtori alebo veduci laboratoérii. Tito pracovnici zabezpecduju
kazdodenny chod oddelenia, rieSia aktualne prevadzkové ulohy, zaddvaju ulohy
zamestnancom a zaistuju bezproblémovy chod jednotlivych zloZiek
zdravotnickeho zariadenia. Ich Uulohy zahfnaju:

e rozpis sluzieb a zabezpecenie dostatoc¢ného personalneho pokrytia,

e sledovanie dostupnosti materialu a liekov,

e komunikdaciu s pacientmi a ich rodinami na operacnej urovni,

e rieSenie beinych prevadzkovych problémov (napr. porucha pristroja,

nepritomnost zamestnanca, transport pacienta).

Priklad z praxe:

ManazZzérka dennej zmeny na internom oddeleni zisti, Ze chyba dolezity liek pre
pacienta s cukrovkou. Okamzite kontaktuje nemocni¢nu lekaren a zaroven

zabezpeci ndhradné rieSenie, aby pacient dostal potrebnu liecbu.

Kazda uroven manaimentu v zdravotnictve plni nezastupitelnd ulohu. Top
manazment urcuje smerovanie a zabezpecuje stabilitu inStitlcie, stredny
manazment preklada viziu do konkrétnej organizacie prace a operativny
manaziment zabezpecuje, aby sa zdravotna starostlivost vykondvala kvalitne,
bezpectne a efektivne kazdy den. Efektivna spolupraca medzi vSetkymi droviiami
manazmentu je zdkladom UspesSného riadenia zdravotnickeho zariadenia. Bez

dobre nastaveného systému riadenia by nebolo moZiné reagovat na vyzvy, akymi
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su personalny nedostatok, zvySujluce sa naroky pacientov ¢i technologicky
pokrok. Prave preto je dolezité, aby kazdy manazér — bez ohladu na svoju
uroven — mal nielen odborné vedomosti, ale aj schopnost viest fudi, efektivne

komunikovat a rozhodovat sa zodpovedne.

3.2.4 TYPOLOGIA MANAZEROV

Spbsob, akym manazér vedie svoj tim, ovplyviuje nielen efektivitu
pracovného prostredia, ale aj kvalitu poskytovanej starostlivosti, spokojnost
zamestnancov a celkovly atmosféru na pracovisku. V manazmente existuje
viacero pristupov k rozliSovaniu typov manazérov podla Stylu vedenia. Medzi
najCastejSie patria:
Autoritativny manazér

Autoritativny manazér je typ lidra, ktory kladie déraz na disciplinu, prisne
dodrziavanie pravidiel a jasne definovanu hierarchiu. Rozhodnutia prijima
prevazne sam, bez SirSej diskusie s timom, pricom ocakava ich doésledné
vykondvanie. Tento Styl vedenia je charakteristicky vysokou kontrolou,
pravidelnym dohfadom a rychlym reagovanim na odchylky od noriem.
Vyhody:
Efektivny v krizovych situdciach, ked je potrebné rychlo konat.
UdrZzuje poriadok a stabilitu v timoch, kde je nizka Uroven samostatnosti.
Znizuje neistotu u menej skisenych zamestnancov.
Nevyhody:
Potlaca kreativitu a iniciativu.
MozZe viest k stresu a nizkej motivacii zamestnancov.
Obmedzuje zapojenie timu do rozhodovania.

Priklad z praxe:

Veduca sestra na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS) riadi tim
autoritativnym Stylom. Pocas kritickej situdcie (napriklad nahleho zhorsenia
stavu pacienta) rychlo rozdeli ulohy, zada prikazy a vyZzaduje okamzité

vykonanie. Tento pristup je v danej chvili nevyhnutny, pretoZe nie je ¢as na
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diskusie. DIlhodobo vsak méze viest k Unave timu, ak sa udrZiava aj mimo

krizovych situacii.

Demokraticky manaizér

Demokraticky (participativny) manaZzér podporuje spolupracu, otvorenu
komunikaciu a zapaja clenov timu do rozhodovacieho procesu. Tento Styl
vedenia podporuje zodpovednost, iniciativu a budovanie doévery. Hoci koneéné
rozhodnutie zostava na manazérovi, berie do Uvahy nazory a navrhy ostatnych.
Vyhody:
Zvysuje motivdaciu a angaZovanost zamestnancov.
Podporuje timovu spolupracu a kreativitu.
Zlepsuje pracovnu klimu a spokojnost zamestnancov.
Nevyhody:
Mo6zZe spomalit rozhodovanie, najma v urgentnych situdciach.
Nevhodny pre timy s nizkou iniciativou alebo skisenostami.

Priklad z praxe:

Primar interného oddelenia organizuje pravidelné timové porady, kde sestry,
lekari aj administrativa mézu vyjadrit svoje nazory. Vdaka tomu sa zistilo, Ze
dochddza k nedorozumeniam pri prekladoch pacientov medzi oddeleniami.
Spolo¢ne sa dohodli na novom postupe, ktory zefektivnil komunikaciu a zvysil
spokojnost pacientov aj personalu. V tomto pripade demokraticky Styl prispel k
zlepSeniu spoluprace a identifikacii problémov, ktoré by manazér sam mozno

neodhalil.

Laissez-faire manazér

Laissez-faire manazZér sa vyznacCuje tym, Ze ponechdva velkd mieru autondmie
svojim podriadenym. Do riadenia zasahuje len minimalne a do rozhodovania sa
zapaja skor pasivne. Tento Styl méze byt velmi efektivny pri skidsenych,
zodpovednych a dobre koordinovanych timoch, no moézZe viest k chaosu tam, kde
chyba sebadisciplina alebo jasné ciele.
Vyhody:
Podporuje samostatnost a rozvoj liderskych schopnosti v time.

Umoznuje flexibilitu a individualny pristup.
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Nevyhody:
Riziko straty kontroly nad vykonom timu.
Nedostatok spatnej vazby mozZe znizit motivaciu.

Priklad z praxe:

Skuseny tim fyzioterapeutov pracuje na rehabilitacnom oddeleni pod vedenim
manazéra, ktory praktizuje laissez-faire Styl. Kazdy c¢len timu si planuje svoje
postupy, komunikuje priamo s pacientmi a ma zodpovednost za svoj pracovny
¢as. Manazér zasahuje len v pripade problémov alebo pri vynimocénych
rozhodnutiach. Tento pristup funguje, pretoZze tim je samostatny, kompetentny

a motivovany.

Vyber Stylu riadenia zavisi od mnohych faktorov ako typu oddelenia, zloZenia
timu, povahy prace, ako aj osobnosti samotného manazéra. Kaidy z tychto
Stylov ma svoje vyhody aj nevyhody a ich Géinnost zavisi od kontextu, situacie
a typu timu. Autoritativny sStyl méze byt vhodny v kritickych situdcidch alebo v
timoch so slabou disciplinou, demokraticky Styl zlepSuje timovu pracu a
podporuje angaZovanost a laissez-faire pristup sa hodi tam, kde je vysoka
samostatnost a odbornost. V idedlnom pripade by mal byt manazér v
zdravotnictve flexibilny — prispdsobovat svoj styl podla konkrétnych okolnosti.
Uspedny manazér nie je ten, ktory striktne pouZiva jeden pristup, ale ten, kto

vie kedy byt prisny, kedy pocuvat a kedy doéverovat svojmu timu.

3.2.5 MANAZERSKE ROLY

ManazZérske roly podla zndmeho kanadského profesora Henryho Mintzberga
predstavuju subor ¢innosti a spravania, ktoré manazér vykondva pri riadeni l'udi,
organizacie a procesov. Mintzberg identifikoval desat zakladnych roli, ktoré
rozdelil do troch hlavnych skupin - interpersondlne, informacné a
rozhodovacie. Tieto roly sa navzajom prelinaju a vytvaraju komplexny obraz
prdace manazéra.

Interpersonalne roly suvisia najma so spésobom, akym manazér komunikuje
s fudmi — kolegami, pacientmi, nadriadenymi alebo externymi partnermi.
Manazér vystupuje ako reprezentant, teda symbol organizacie pri roéznych
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formalnych prilezitostiach (podpisuje dokumenty, reprezentuje nemocnicu na
verejnych podujatiach). Napriklad: riaditel nemocnice sa zi¢astiuje na otvoreni
nového dialyza¢éného centra a vystupuje v médidach, kde prezentuje vyznam
zariadenia pre pacientov a region.

Daldou rolou je lider, ktory vedie tim, motivuje zamestnancov a zabezpeduje,
aby plnili ciele organizacie. Napriklad: veduca sestra oddelenia podporuje
mladé sestry v dalSom vzdeldavani, organizuje pravidelné Skolenia.

ManazZzér zaroven poOsobi ako spojka (networker), ktord buduje a udrziava
kontakty s internym aj externym prostredim. Napriklad: veduca sestra
oddelenia spolupracuje s regionalnym uUradom verejného zdravotnictva na
zavedeni novych hygienickych opatreni pocCas epidémie.

Informacéné roly zdOraziuju Ulohu manazéra ako sprostredkovatela
informacii. Ide o schopnost manazZéra ziskat, spracovat a Sirit informacie. V role
monitora manazér sleduje okolie, zbiera a analyzuje interné aj externé udaje,
sleduje nové trendy, smernice ¢i zmeny v legislative, ktoré su ddlezité pre
organizaciu. Napriklad: zdravotnicky manazér sleduje najnovsSie odporucania
WHO alebo ministerstva zdravotnictva o prevencii infekcii a pripravuje
oddelenie na implementaciu novych pravidiel.

Ako distributor informacie dalej Siri medzi podriadenych a kolegov, aby boli
spravne informovani. Napriklad: Manazérka dennej zmeny informuje tim
o novom tlacive na objedndavanie krvnych konzerv z transfuznej stanice.

V pozicii hovorcu manazér vystupuje pred externym prostredim, komunikuje
s verejnostou ¢i partnermi a prezentuje ndzory organizacie.

Rozhodovacie roly suvisia s aktivnym ovplyviiovanim fungovania organizacie
cez rozhodovanie, rieSenie problémov a riadenie zmien. Manazér v role
podnikatela (inicidtora zmien) prichddza s inovaciami, novymi napadmi a
zlepSeniami. Napriklad: manazér kvality v nemocnici navrhne zavedenie
elektronického systému pre evidenciu staznosti pacientov, ¢o vedie k
rychlejSiemu rieSeniu problémov a zvySuje spokojnost. Ako riesitel problémov
zasahuje v krizovych situdcidach a hlada efektivne rieSenia. V Ulohe alokatora
zdrojov rozhoduje o rozdeleni financii, fludskych zdrojov ¢i materialov. Primar

musi rozhodnut, ktory z dvoch lekarov p6jde na Specializované Skolenie, kedzZe
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nemocnica ma financie len pre jedného. Zohladriuje odbornost, prinos pre
oddelenie aj osobny zaujem lekarov.

Poslednou rolou je vyjednavac, ktory zastupuje organizaciu pri rokovaniach
a hlfadd vyhodné dohody. Napriklad: riaditel nemocnice rokuje s dodavatelom
CT pristroja o cene a podmienkach udrzby.

Tieto roly ukazuju, Ze manazér nie je len riadiaci pracovnik, ale aj
komunikator, inovator a lider. Uspedny manazér musi zvladnut vietky tri

skupiny roli, aby dokazal efektivne viest organizaciu.

3.2.6 ROozvOoJ OSOBNOSTI MANAZERA

Predpokladom uUspechu manaZéra je jeho kontinualny rozvoj v osobnom aj
profesionalnom Zzivote. Medzi klfuCové oblasti rozvoja osobnosti manazéra je
mozné zaradit:

Sebapoznanie a sebareflexia

Zakladom kazdého osobnostného rastu je poznanie samého seba — svojich
silnych a slabych stranok, hodno6t, sp6sobu komunikacie a reakcii na stres.
Manazér, ktory sa pozna, dokaze lepsie zvladat konflikty, prijimat spatnu vazbu
a rast.

Spbsoby rozvoja: Vedenie si osobného dennika alebo reflektivnych
poznamok; Pravidelna spdtnd vazba od kolegov; Koucing alebo mentoring.

Komunikacéné zrucnosti

Efektivna komunikacia je zakladnym nastrojom manazéra. Ide nielen o to, ako
rozprava, ale aj ako pocuva, argumentuje, vysvetluje a reaguje na emécie inych.

Spbsoby rozvoja: Tréningy asertivity a aktivneho pocCuvania; Ndacvik rieSenia
konfliktov; Praca s neverbalnou komunikaciou.

Emocionalna inteligencia (EQ)

Emocnd inteligencia zahffia vhimanie a zvladanie vlastnych emécii, schopnost
empatie a porozumenia druhym. Manazéri s vysokou EQ suU schopni vytvéarat
zdravé medziludské vztahy, motivovat tim a rieSit ndaro¢né situacie s pokojom.

Spb6soby rozvoja: Tréning empatie; Meditdcia a zvlddanie stresu; Prdca s

emociondlnou spadtnou vazbou.
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Rozvoj liderskych schopnosti

ManazZér nie je len veduci pracovnik, ale lidrom, ktory inSpiruje, nastavuje
viziu a vedie tim k spoloénému cielu. Dobry lider motivuje svojich
zamestnancov, rozvija ich silné stranky a posiliuje timového ducha.

Spbsoby rozvoja: Kurzy leadershipu; Koucing zamerany na vedenie timu;
Rozvoj vizie a strategického myslenia.

Zvladanie stresu a vyvazenie pracovného a osobného zivota

Zdravotnictvo je odvetvie s vysokou mierou stresu. ManaZzér, ktory nevie
zvladat tlak, ho ¢asto nevedomky prenasa na svoj tim. Preto je dblezité, aby sa
manazéri ucili pracovat so stresom, nastavovat si hranice a udrZiavat dusevnu
pohodu.

Spbsoby rozvoja: Techniky time managementu; Relaxacné cvicenia

a mindfulness; Vedenie zdravého Zivotného Stylu.

ManazZérske vlastnosti nie sU nemenné. Aj ked niektoré predispozicie
vyplyvaju z temperamentu ¢&i charakteru, vacésSina schopnosti sa da rozvijat

prostrednictvom vzdeldvania, tréningu a praxe.

3.2.7 PROSTREDIE MANAZERA

Uspedné riadenie organizacie si vy?aduje nielen odborné znalosti a
manazérske zrucnosti, ale aj schopnost porozumiet prostrediu, v ktorom
organizacia p6sobi. ManaZér je neustdle ovplyviovany réznymi faktormi, ktoré
formuju jeho rozhodovanie, planovanie a vedenie timu. Tieto faktory sa sihrnne
oznacuju ako organizacné prostredie. Manazéri v zdravotnickom zariadeni napr.
namestnicka pre oSetrovatelstvo, veduca sestra, manazérka dennej zmeny
alebo riaditel nemocnice sa pohybuju v Specifickom prostredi, ktoré ovplyvnuje
ich rozhodovanie a riadiace procesy.

Organizacné prostredie predstavuje suhrn vSetkych vnutornych a vonkajsich
faktorov, ktoré ovplyviiuju ¢innost organizacie a jej manazéra. Tieto faktory
mozu byt stabilné alebo dynamické, predvidatelné alebo nahle, aich vplyv mézie
byt pozitivhy aj negativny. Schopnost manaZéra identifikovat, analyzovat a
reagovat na tieto faktory je klic¢ova pre efektivne riadenie.
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Organizacné prostredie sa deli na vnutorné (interné) a vonkajsie (externé)
prostredie.
Vnutorné prostredie (interné faktory)

Vnutorné prostredie zahrna vSetko, ¢o sa nachadza vo vnutri organizacie a je
priamo ovplyvnitelné manaimentom. Tieto faktory su casto vysledkom
dlhodobého vyvoja a kultirneho nastavenia organizacie.

Organizac¢nd Struktidra: Urcuje, ako je organizacia usporiadana — aké su
hierarchické vztahy, rozdelenie kompetencii, zodpovednosti a pradvomoci. Jasna
a funkéna Struktura podporuje efektivhu komunikaciu a koordinaciu medzi
jednotlivymi Uroviiami riadenia.

V nemocnici méze byt Struktira velmi hierarchickd — napriklad veduca sestra
zodpovedd za vSetky sestry na oddeleni, ktoré su rozdelené podla zmien. Ak nie
je jasne definované, kto ma aké kompetencie pocas zmeny, vznikaju konflikty a
neefektivita.

Organizacna kultura: Predstavuje subor hodnot, noriem, presvedceni a
ritudlov, ktoré formuju spravanie zamestnancov. Silnd kultdra podporuje
lojalitu, motivaciu a identifikaciu s cielmi organizacie. V zariadeni, kde sa
podporuje timova spolupraca, otvorenda komunikdcia a reSpekt medzi lekarmi a
sestrami, je kultura pozitivna. Naopak, ak prevldda strach z trestu za chyby,
zamestnanci moZu zatajit problémy, ¢o ohrozuje bezpecnost pacienta.

Ludské zdroje: Kvalita timu, jeho odborna pripravenost, motivicia a
schopnost spolupracovat su rozhodujlice pre Uspech organizacie. Nedostatok
kvalifikovanych sestier alebo ich vysoka fluktudcia mozZe vyrazne ovplyvnit
kvalitu starostlivosti. Manazér musi zabezpedit Skolenia, superviziu a podporu,
aby si udrzal motivovany a kompetentny tim.

Technoldgie: Moderné technické vybavenie a informacné systémy zvySuju
efektivitu prace, zlepSuju komunikaciu a umoznuju rychlejSie rozhodovanie.
Zavedenie elektronickej zdravotnej dokumentacie (napr. eZdravie) moze
zefektivnit prdcu, ale ak nie st zamestnanci dostato¢ne zaskoleni, mdzZe to viest
k chybam. Manazér musi zabezpedit technickd podporu a Skolenia. Taktiez by

mal sledovat technologické trendy a zabezpedit ich implementaciu.
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VonkajsSie prostredie (externé faktory)

VonkajSie prostredie zahrna faktory, ktoré sa nachddzaju mimo organizacie,
a ktoré manazér nemoéze priamo ovplyvnit, ale musi sa im prisposobit. Deli sa
na mikroprostredie a makroprostredie.

Mikroprostredie: Tvoria ho subjekty, s ktorymi organizdcia prichadza do
priameho kontaktu — zakaznici, doddavatelia, konkurencia, obchodni partneri.
Taktiez aj pacienti, ktori ocakdvaju kvalitnd starostlivost. ManaZzér musi
sledovat ich spravanie, potreby a stratégie, aby vedel pruzne reagovat a udrzat
si konkurenénu vyhodu.

Makroprostredie: Zahrna SirSie spolocCenské a ekonomické podmienky, ktoré
ovplyviuju fungovanie organizacie. Casto sa analyzuje pomocou PESTE analyzy,
ktora zahrna:

Politicko-pravne faktory — legislativa, regulacie, stabilita vlady. Zmeny v
legislative, ako napriklad novela zdkona o zdravotnej starostlivosti, mdzZu
ovplyvnit kompetencie sestier alebo spdsob vykazovania vykonov.

Ekonomické faktory — infldcia, nezamestnanost, Urokové sadzby. Rozpocet
nemocnice je casto limitovany. Manazér musi efektivhe hospodarit s
prostriedkami a zdroven zabezpecit kvalitu starostlivosti.

Socidlno-kulturne faktory — demografia, Zivotny Styl, hodnoty spolocnosti.
Starnutie populacie zvySuje dopyt po dlhodobej starostlivosti. Manazér musi
prisposobit persondlne kapacity a sluzby tejto realite.

Technologické faktory — inovacia, digitalizdcia, vyvoj v oblasti IT. Rozvoj
telemediciny, teleoSetrovatelstva a wumelda inteligencia menia spodsob
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Manazér musi sledovat trendy a
pripravovat tim na zmeny.

Ekologické faktory - sivisia s ochranou Zivotného prostredia, udrZzatelnostou
a ekologickymi reguldciami.

Priklady z praxe:

Pripadova sStudia 1: Zmena organizac¢nej kultury na oddeleni dlhodobej

starostlivosti.
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Oddelenie dlhodobej starostlivosti v regionalnej nemocnici celilo vysokej
fluktuacii sestier a nizkej spokojnosti pacientov. Atmosféra na pracovisku bola
napata, komunikacia medzi sestrami a lekdrmi bola formalna a ¢asto konfliktn3.
Zasah manazéra: Nova veduca sestra zaviedla pravidelné timové porady,
supervizne stretnutia a podporila otvorenu spdatnu vazbu. Zorganizovala
Skolenie o timovej spolupraci a komunikacii.

Vysledok: Po Siestich mesiacoch sa znizila fluktuacia sestier o 30 %, zlepSila sa
spokojnost pacientov a tim zacdal fungovat suUdrinejSie. Zmena organizacnej
kultury mala priamy dopad na kvalitu starostlivosti.

Zaver: Organizac¢na kultura je klucovym internym faktorom, ktory méZze manazér

cielene ovplyvnit.

Pripadova sStudia 2: Vplyv legislativnej zmeny na kompetencie sestier
V roku 2024 vstupila do platnosti novela zakona, ktora rozsirila kompetencie
sestier v oblasti predpisovania zdravotnickych pomdécok. Mnohé sestry vsak
neboli na tuto zmenu pripravené.

Zasah manazZéra: Vedulca sestra zorganizovala sériu Skoleni v spolupraci s
regionalnou Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek. Zaroven
vytvorila interny manual s postupmi a prikladmi spravneho predpisovania.
Vysledok: Sestry sa citili istejSie, poCet chyb v predpisoch klesol a pacienti
ziskali rychlejSi pristup k pombéckam. Zmena legislativy bola uUspesSne
implementovand vdaka proaktivhemu pristupu manazéra.

Zaver: Makroprostredie (politicko-pravne faktory) si vyZzaduje adaptabilitu a

podporu zo strany manazmentu.

3.2.8 INTERAKCIA MANAZERA S PROSTREDIM

Manazér nie je len ¢lovekom, ktory riadi zamestnancov a dohliada na plnenie
cielov organizacie. Manazér sa nevyhnutne stava aj sprostredkovatelom medzi
organizdciou a jej neustdle sa meniacim prostredim. Schopnost adaptacie,
efektivnej komunikacie, analyzy externych faktorov a budovania vztahov so

stakeholdermi predstavuje kfuc¢ové kompetencie kazdého uspesSného lidra.
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Adaptacia manaZéra na zmeny prostredia

Globalizacia, technologicky pokrok, zmeny v legislative, environmentalne
vyzvy €i socidlne zmeny nUtia manaZérov neustdle sa prispdsobovat. Uspedny
manazér musi byt flexibilny, ¢o pre neho znamend schopnost rychlo sa
prispésobit novym podmienkam. Prispésobovanie sa suvisi nielen so zmenou
procesov, ale aj myslenia, ochoty ucit sa nové veci a rychlo reagovat na zmeny.
Manazér si musi byt vedomy, Ze niekedy je potrebné opustit zauzivané modely
spravania a vnimat zmenu ako prileZitost, nie ako hrozbu.

Prikladom adaptacie mozZe byt reakcia na legislativhe zmeny, ako napriklad
novela zakonnika prace alebo zmena v oblasti ochrany osobnych udajov (GDPR),
¢o si ¢asto vyZzaduje Skolenia zamestnancov, reviziu dokumentdcie a Upravu IT
systémov. Daldim typom je technologickd zmena, napriklad zavedenie umelej
inteligencie do procesov v organizacii. Manazér ma za Ulohu pochopit vyhody a
rizikd novej technoldgie, ale aj pripravit tim na jej implementédciu. To si
vyzaduje schopnost rychleho ucenia sa, kritického myslenia a proaktivneho
pristupu. Z oblasti zdravotnictva je mozné uviest napriklad ked bol v roku 2023
na Slovensku zavedeny elektronicky recept (eRecept) ako povinny nastroj.
ManazZér polikliniky musel zabezpecit technické vybavenie ordinacii, Skolenie
lekdrov a prepojenie so systémom eZdravie. Neprisp6sobenie sa novej

legislative by mohlo viest k poruSeniu zakona a strate dovery pacientov.

Riadenie vztahov so stakeholdermi

Manazér nembze efektivhe fungovat izolovane od okolia. Kazda organizacia
je sucastou SirSieho ekosystému, ktory tvori mnoZstvo zaujmovych skupin
(stakeholderov) — od zamestnancov, zdkaznikov, dodavatelov a investorov, az
po Statne organy, médida ¢i miestne komunity. V zdravotnictve je pocet a
rozmanitost stakeholderov obzvlast vysoky. Manazér sa musi vediet orientovat
medzi poziadavkami pacientov, zdravotnickeho personalu, poistovni,
ministerstva zdravotnictva, samosprdv, doddavatelov liekov a zdravotnickej
techniky, ale aj médii a obCianskych zdruzeni

Identifikacia tychto skupin je prvym krokom k efektivhnemu riadeniu vztahov.

Manazér musi poznat, kto st klicovi stakeholderi, aké maju zaujmy, aké su ich
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ocCakavania a aky vplyv maju na organizaciu. Napriklad spokojnost zdakaznikov
priamo ovplyviiuje trzby ¢&i spokojnost zamestnancov aich vykonnost. Po
identifikacii stakeholderov nasleduje budovanie vztahov zaloZzenych na dévere,
transparentnosti a dlhodobej spolupraci. Dovera sa nebuduje rychlo, ale dé sa
lahko stratit. Manazér by mal pravidelne komunikovat so stakeholdermi,
zapajat ich do rozhodovacieho procesu, pripadne vytvarat priestor na spatnu
vdzbu. Zavedenie nového systému objedndvania pacientov na vySetrenia (napr.
cez online portal) si vyZaduje nielen technicki implementaciu, ale aj
komunikaciu s pacientmi, vysvetlenie vyhod, pomoc starSim pacientom, ktori
nie su technicky zdatni. Daldim prikladom je firma, ktora planuje rozsirit vyrobu,
by mala komunikovat nielen s investormi a zamestnancami, ale aj s miestnou
komunitou, ktord méze byt ovplyvnena zvySenou dopravou alebo ekologickymi
dopadmi. Transparentna komunikacia a spolupraca s verejnostou méze zabranit

potencidlnym konfliktom a zlepS$it reputdciu organizacie.

VyuzZivanie informacii z prostredia pri rozhodovani

V dynamickom podnikatelskom prostredi je kvalita rozhodnuti priamo zavisla
od kvality a aktudlnosti informacii, ktoré ma manazér k dispozicii. Preto je zber
a analyza udajov z externého prostredia klfucova pre efektivhe strategické
riadenie. Jednou z hlavnych metdod ziskavania informacii je marketingovy
vyskum a prieskum trhu. Tieto ndstroje umozZnuju manazérovi pochopit potreby
zdkaznikov, sledovat konkurencné prostredie, identifikovat nové trendy a
predvidat potencidlne hrozby alebo prilezitosti. Ziskané data mo6zZu mat réznu
podobu Statistickych Udajov alebo spatnu vazbu od zakaznikov. Nemocnica
mbze pravidelne realizovat dotazniky spokojnosti medzi hospitalizovanymi
pacientmi. Ak sa opakovane objavuje staznost na dlhé c¢akanie na operaciu,
manazér moze prijat opatrenia — napriklad reorganizovat planované vykony
alebo docasne navysit kapacity na najZiadanejSich oddeleniach.

Analyza takychto udajov je prepojend so strategickym planovanim.
VyuZivanie dat ma dnes novu dimenziu aj vdaka technoldgidm ako Business
Intelligence (BIl), Big Data alebo Al. Tieto nastroje umoziuju ziskat hlbsi pohlad

na prostredie a podporuju evidenciou podloZzené rozhodovanie (Evidence Based
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Decision Making). Velké nemocnice vyuZivaju Business Intelligence niastroje,
ktoré analyzuju uUdaje o vykonnosti jednotlivych oddeleni, pocéte vykonov,
spotrebe liekov a materidlu. Na zdaklade tychto informdcii mdéie manaiér
optimalizovat rozpocty, planovanie sluzieb alebo rozhodovat o investiciach do

pristrojového vybavenia

V zdravotnictve je interakcia manazéra s prostredim mimoriadne komplexn3,
ale zdaroven absolitne nevyhnutna. Od schopnosti adaptovat sa na zmeny
legislativy alebo epidémie, cez budovanie vztahov s pacientmi, zamestnancami
a Statnymi inStituciami, az po efektivne vyuzivanie dat a komunikaciu — vsetko
to su faktory, ktoré priamo ovplyviuju kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti aj doéveru verejnosti v danu institdciu. Uspedny manazér v
zdravotnictve nie je len spravcom zdrojov, ale lidrom, koordindtorom,
diplomatom a viziondarom zaroven. Byt manazérom znamena ovela viac nez len
riadit pracovné procesy. Je to predovSetkym praca s fudmi, ktord vyZaduje
Siroké spektrum odbornych i osobnostnych vlastnosti. Manazér musi byt
odbornik, lider, komunikator, stratég a vzor v jednom. Rozvoj tychto vlastnosti
je celozivotny proces a predstavuje nevyhnutnd podmienku uUspechu nielen
samotného manazZéra, ale aj celej organizacie, ktoru vedie.

Manazér v zdravotnictve posobi v komplexnom a dynamickom prostredi.
Schopnost rozpoznat a sprdvne reagovat na vnutorné aj vonkajsie faktory je

kli¢ova pre zabezpecenie kvalitnej a bezpecnej starostlivosti o pacienta.

Kontrolné otazky:

1. Ako definujeme manazéra a v ¢om sa lisSi jeho prdca od prace Specialistu?

2. Aké su zakladné funkcie manazérskeho cyklu?

3. Co rozumieme pod pojmom ,osobnost manazéra“?

4. Preco je emocionalna inteligencia doleZitou vlastnostou manazéra?

5. Vysvetlite rozdiel medzi manaZzérom a lidrom.

6. Ktoré vlastnosti manazZéra povazujete za klucové pre UspesSné vedenie
timu?

7. Ako mdzZe manazér rozvijat svoje osobnostné a odborné vliastnosti?
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4 MANAZERSKA FUNKCIA - PLANOVANIE

Valéria Parovad

Ciel kapitoly:
e vysvetlit funkciu manazmentu planovanie,
e charakterizovat obsah a podstatu planovania,
e poskytnut informdacie o druhoch planov a ich vyuZiti.
KlId€ové slova: analytickd metéda, ciele, manazZment, pldn, postup pldnovania,

stratégia

Planovanie je vychodiskovou a najdélezitejSou manazérskou funkciou,
determinujucou vSetky ostatné manazérske funkcie. Planovanie je orientované
na budicnost. Specifikuje ¢o ma byt dosiahnuté a urluje aj spo6soby
dosahovania. V podstate urcuje planovacie funkcie manazérskych aktivit,
orientovanych na stanovenie buducich cielov a adekvatnych prostriedkov pre
ich dosahovanie. Pldanovanie sa uskutocnuje na vSetkych stupnoch riadenia.
Jeho detailny obsah je determinovany Ulohami, ktoré dana organizacna Uroven
vykonava. Vysledkom pldnovania je plan. Plan je pisomny dokument, ktory
Specifikuje ¢innosti a akcie, ktoré musi organizacia uskutoénit pre jeho
splnenie. Plan je efektivny vtedy, ked su nim dosiahnuté ciele pri vynaloZeni
priemernych néakladov, ale naklady nie su vyjadrené len v penazinych
jednotkach, ale aj uroviiou uspokojenia zainteresovanych stran.

Existuju rézne podoby planov, ktoré su klasifikované ako:

Poslanie definuje zakladnu Ulohu organizacie alebo jej Casti.

Ciele su konkretizované buduice stavy, ktoré chce organizacia dosiahnut. Je to
konkrétny stav, ktory by mal byt dosiahnuty v urditom case. Ciele maju byt
stanovené na redlnych zakladoch so zohladnenim disponibilnych zdrojov
organizacie a predpokladanych podmienok v budicnosti. Pre redlnost cielov sa
pouziva akronym SMART. S - specific, o znamena, Ze ciele musia byt jasne
a presne specifikované, M - measurable, ciele musia byt meratelné, A -
akceptable, musia byt akceptovatelné a T — time, terminované, alebo c¢asovo

ohranicené.
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Stratégie predstavuju zadefinovanie dlhodobych zakladnych cielov organizacii
a urcenie podstatnych ¢innosti a zdrojov na ich dosiahnutie. Stratégie definuju
to, aké druhy sluZieb bude organizacia poskytovat alebo aké produkty bude
vyrabat. Stratégie definuju zameranie organizacie. Zvyc¢ajne maju dlhodoby,
vSeobecny a ireverzibilny charakter.

Taktiky predstavuju urcité formy planov, ktoré vSeobecne objasnuju spdsoby
uvazovania pri rozhodovani. Taktiky odpovedaju na otdzku? Aky postup a byt
zvoleny v konkrétnej situdacii, aby sa dosiahli stanovené ciele. Taktické
rozhodnutia rieSia kratkodobejSie a konkrétne problémy podnikania.

Postupy definuju metddy realizovania buducich cCinnosti orientovanych na
dosiahnutie cielov. Predstavuju ndvody, ktoré detailne a presne opisuju, akym
sposobom sa budld realizovat konkrétne <cinnosti. Definuji postupnost
a pravidla.

Pravidla urcuju Specifické poziadavky na Cinnosti a iné aktivity, ktoré vylucuju
akukolvek volnost. Predstavuju najjednoduchsie typy planov. Definuju sp6sob
uskutocfiovania ¢innosti bez urcenia ich ¢asového horizontu.

Programy predstavuj suhrn cielov, taktik, postupov, pravidiel, pridelenych uloh,
alokdciu (prerozdelovanie) zdrojov a dalSich prvkov potrebnych na
uskutocnenie postupnosti ¢innosti.

Rozpoc¢ty su Ciselné vyjadrenia ocakavanych vysledkov. Vyjadruju sa
v meratelnych veli¢indch. Rozpocty su zakladné planovacie ndstroje, ich vyznam
je predovsetkym v tom, Ze umoinuju vopred naplanovat ocakavany tok
penainych prostriedkov, ocCakavané prijmy, vydavky, kapitalové vydavky,

vyuzitie hmotného a nehmotného majetku, pracovnikov atd'.

4.1 TYPY PLANOV A UROVNE PLANOVANIA

Plany sua klasifikované z viacerych hladisk napr. podla objektov riadenia,
podla ¢asového horizontu, podla funkénych oblasti organizacie.

Plany podla Sirky zdberu:

e plany organizacie ako celku,

e plany organizacnych jednotiek — oddeleni, klinik atd'.,
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e plany ciastkovych C¢innosti.

Podla ¢asového horizontu, v ktorom sa pldnovanie odohrava sa rozlisuje
dlhodobé (5 viac rokov), strednodobé (3 — 5 rokov) a kratkodobé (1 rok)
pldnovanie. Predvidanim dlhodobého vyvoja sa zaoberd progndzovanie.

Podla hierarchickej urovne rozliSujeme:

e strategické planovanie,

e taktické planovanie,

e operativne planovanie.

Strategické planovanie je klicové pre dlhodobé smerovanie organizacie,
pre marketingové aktivity, pre rozhodovanie o investiciach, pre rozvoj ludskych
zdrojov, pre vyskum a vyvoj.

Taktické a operativhe planovanie hra klucovu ulohu v tych oblastiach
organizacie, kde je realizovany intenzivny tok zdrojov,
predovsetkym financ¢nych a materidlnych. Tieto plany sa odvijaju od zamerania
organizacie, iné su vo vyrobnych organizdcidch ainé su v organizaciach
poskytujucich sluzby. V ramci tychto planov rozliSujeme plany podla
zamerania:

e finanény plan (integruje vSetky plany pomocou finanéného vyjadrenia),

e plan predaja,

e plan projektov,

e plan vyroby,

e pldn nakupu,

e plan rozvoja fudskych zdrojov,

e plan osobného rozvoja zamestnanca,

e investi¢né plany,

e plany udrzby a oprav.

Klicové a dlhodobé plany su dalej rozdelené na cCiastkové plany, ktoré musia
byt navzajom previazané. Podstatou planovania je urcenie cielov alebo
cielovych hodné6t a pripadne sposobov ich dosahovania. Pri pldnovani su brané
do uvahy vSetky relevantné vnutorné i vonkajSie faktory ovplyvnujuce Uspesné

dosiahnutie cielov alebo cielovych hodnét.
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Urovne planovania

V nadvédznosti na jednotlivé druhy planov st zadefinované Urovne planovania,
ktoré presne definuju oblasti organizacie, ktoré zodpovedaju za tvorbu
konkrétnych planov.

Planovanie podniku ako celku -realizuje sa na dudrovni vrcholového
manaimentu a je sucastou vrcholového planovacieho systému. Korporativne
planovanie zahfna planovanie organizacie ako celku, ale nepredstavuje
planovanie celej organizacie. Ovplyviuje celkovu StruktUru organizacie do
budidcnosti, udava jej smer, ale plan zostaveny na tejto Urovni je neurcitym
planom, nema stanovené konkrétne detailné parametre.

Planovanie jednotlivych organizaécnych jednotiek - ide o planovanie
jednotlivych oddeleni, klinik alebo divizii. Vychadza z korporativneho planu,
pricom tento plan je uz podrobnejsi a konkrétnejsi. Je taktiez realizovany na
urovni vrcholového manazmentu.

Funkcno-operativne planovanie — pri tomto planovani sa vytvaraja plany
jednotlivych funkénych oblasti. To znamend, Ze sa tvoria plany vyroby,
marketingu, financii, ludskych zdrojov, ndkupu, investicii, udrzby atd. Tieto
plany sa vytvdaraju na strednej urovni manazmentu.

Planovanie projektov — sa orientuje na financné planovanie investi¢nych
projektov. Tymto planovanim sa vytvara podrobny plan pre urcity projekt,
priCom sa zameriava na kapitalové vydavky a prijmy z investicii.

Planovanie Uloh — cieflom je napldanovat tUlohy, ktoré svojim obsahom prispeju
k realizacii a naplneniu planu. Planovanie Uuloh sa zameriava aj na zadefinovanie
prostriedkov, metdd a spdsobov ich dosiahnutiu.

Planovanie nahodnych udalosti — kazda organizacia a kazdy plan by mal
pocitat s nahodnymi, nepredvidatelnymi udalostami, a preto je potrebné do

planu zahrnat aj tieto skutoc¢nosti, ktoré mézu nastat.

4.2 POSTUP A METODY PLANOVANIA

Pri planovani sa musia dodrziavat urclité postupy, ktoré smerujd od

vSeobecnych skuto¢nosti ku konkrétnejsi a detailnejSim ¢innostiam.
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Stanovenie cielov — hlavhym cielom takmer vSetkych organizacii je
maximalizacia zisku. Od tohto ciefa sa vyvija tvorba <(¢iastkovych
kvantitativnych a kvalitativnych cielov, ktorych realizaciou do6jde k
dosiahnutiu hlavného ciela.

Analyza externého a interného prostredia - analyza externého
prostredia sa zameriava na vyskum potrieb zdkaznikov, prieskum trhu, na
hladanie prilezitosti a hrozieb v danom prostredi, zadefinovanie
konkurencnej sily a takisto sa zaoberd analyzou moZznych dodavatelov a
zdrojov. Analyza interného prostredia je zamerana dovnutra podniku,
pricom sa zameriava na analyzu personalu, nakladov a silnych a slabych
stranok spoloc¢nosti. Na analyzu externého a interného prostredia sa
pouZivaju analytické techniky, ktorymi sa zadefinuje smerovanie
a priebeh ¢innosti organizacie, ktoré detailne popisujeme v podkapitole
4.2.1.

Spracovanie variantov planov -po dobkladnej analyze externého
a interného prostredia nasleduje tvorba variantov planov vzhladom na
oCakavané situacie. Viaceré varianty planov umoznuju flexibilitu a
prispbsobovanie sa organizdcie vyvoju situacie, umoznuju hodnotit plany
podla zvolenych kritérii a podla stupna rizika, s ktorym je realizéacia
spojena.

Vyber najlepSieho variantu — na zaklade zvolenych kritérii sa vyberie
variant, ktorym je moiné najefektivnejSim spdsobom prispiet k
dosiahnutiu stanoveného ciela, pricom sa vyuZiva viackriteridlne
hodnotenie.

Proces schvalovania a implementacie variantu — najlepsi variant planu
by mal byt schvdleny zodpovednymi riadiacimi pracovnikmi. Po tomto
kroku nasleduje implementovanie vybratého pldnu do Ccinnosti
organizacie.

Kontrola a spdtna vazba ako zaklad pre dalSie planovanie — pocas
plnenia planu je potrebné kontrolovat priebeine dosahované vysledky a
pri vzniku nepredvidatelnych okolnosti alebo zmene podmienok plnenia

planu je potrebné bud prepldanovat Ulohy, zamerat sa na také situacie,
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ktoré st nevhodné pre podnik a eliminovat ich, alebo zamerat sa na Uplne

iny smer rozvoja podniku.

Metddy planovania

Na tvorbe pldnov sa podiefa mnoho zainteresovanych stran. V niektorych

fazach planovania je vhodné vyuZit napr. jednosmerné planovanie, v inych je

zas uprednostfiované planovanie obojstranné. Na zaklade toho, kto sa na tvorbe

planu podiela boli zadefinované jednotlivé metédy planovania:

Progresivne planovanie (Bottom-Up) - je metédou planovania, ktora
stanovuje ciele a spoOsoby ich dosiahnutia cestou zdola nahor. Tato
metdda je realizovana tak, Ze najprv su stanovené relativhe detailné
Ciastkové ciele na najnizSich Urovniach organizac¢nej hierarchie. Tie su
postupne na stale vyssSich dUrovniach integrované aZz do podoby rdmcovych
globalnych cielov a globdlnej stratégie. Ide teda o konvergentny pristup.
Nevyhodou je chybajica spatna vazba, nakolko sa jednd o jednosmerny
postup.

Retrogradne pldanovanie (Top-Down) je metddou planovania, ktora
stanovuje ciele a sp6soby ich dosiahnutia cestou zhora nadol. Najprv su
stanovené globalne strategické ciele a sp6soby ich dosahovania. Tie su
potom postupne rozpracované a konkretizované na niiSie Udrovne
organizacie. Ilde teda o divergentné pristup. Nevyhodou aj tejto metddy
je jednosmerny postup, takZze v planovacom systéme chyba spatna vazba.
Obojsmerné planovanie (Top-Down/Bottom-Up) -je kombinaciou
pristupov Top-Down a Bottom-Up. Planovanie prebieha tak zhora nadol,
ako aj zdola nahor. Odchylky medzi oboma smermi
su priebezne koordinované a doladované. V praxi tato metdda
planovanie vnadsSa do systému velmi do6lezitu spatnd vazbu, je ale
naroé¢nejsSia tak na pracu manazérov, ako aj na ich ¢as.

Strategické alternativy navrhli J. A. Pearce a R. B. Robinson. Predstavuju
mozZnosti pouZitelnych alternativ planov v ramci strategického planovania

a rozhodovania o buducnosti organizacie.
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e Strategické riadenie je zamerané na dlhodobé planovanie a
smerovanie organizacie. Strategické riadenie zabezpecuje to, Ze sa veci
v organizaciach deju podla vopred naplanovanych, dlhodobych zamerov.
Strategické riadenie sliZi na jednej strane pre prendSanie poziadaviek
vlastnikov na management organizacie a na druhej strane manazmentu
organizacie pre usporiadanie, zjednotenie a usmernenie sprdvania

vSetkych ludi vo vSetkych cCastiach organizacie.

4.2.1 ANALYTICKE TECHNIKY V PLANOVANI

Pre stanovenie ¢o najvhodnejSich cielov sa vyuZivajit mnohé analytické
techniky, prostrednictvom ktorych je moiné ziskat dostato¢né mnoistvo
informacii z vonkajSieho a vnutorného prostredia organizacie. Analytické
techniky v pldnovani zahfnaju pouzivanie réznych metdd a nastrojov na analyzu
udajov, hodnotenie situdcii a prijimanie informovanych rozhodnuti na ucely
planovania. Tieto techniky pomahaju tvorcom planov pochopit zloZité situacie,
vyhodnotit rézne moZnosti a predvidat potencidlne vysledky, ¢o v kone¢nom

dosledku vedie k efektivnhejSiemu planovaniu.

Analyza 5F (Five Forces) jej autorom je Michaela E. Porter. Jednd sa o
analyzu odvetvia a jeho rizik. PouzZity model pracuje s piatimi prvkami (Five
Forces - odtial je prebraty nazov 5F). Podstatou tejto analytickej techniky
je progndzovanie vyvoja konkurenénej situdcie v danom odvetvi na zdklade
odhadu mozného sprdvania sa a vyvoja subjektov a objektov po6sobiacich na
danom trhu, ako aj vSetkych hroziacich rizik, ktoré mozu posobit na organizaciu.
Medzi spominané rizikd patria:

e Existujuci konkurenti - ich schopnost ovplyvnit cenu a ponukané

mnozstvo daného vyrobku alebo sluzby.

e Potenciadlni konkurenti - moZnost, Ze nové organizacie vstupia na trh a

ovplyvnia cenu a ponukané mnozstvo danych vyrobkov a sluZieb.

e Dodavatelia - ich schopnost ovplyvnit cenu a ponukané mnoistvo

potrebnych vstupov.
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e Kupujuci - ich schopnost ovplyvnit cenu a dopytované mnozstvo daného
vyrobku/sluzby.
e Substituty - cena a ponukané mnoiZstvo vyrobkov alebo sluzieb, ktoré su

schopné aspon ¢iastocne nahradit dany vyrobok ¢i sluzbu.

Hrozba novo vstupujucich firiem

KONKURENTI

Vplyvvyjednévaijcich V ODVETVI Vplyv vyjednavajucich
dodévatelov odberatelov

DODAVATELIA | U <« | ODBERATELIA

Superenie medzi
existujacimi firmami

Hrozba substitu¢nych vyrobkov alebo sluzieb

Obrazok 4.1 Porterov model piatich sil

(Zdroj: Matiskova, 2013)

Matica BCG (BCG Matrix, Growth-share matrix, Bostonska matica) je metdda,
ktord pochddza od poradenskej firmy Boston Consulting Group (BCG), odtial
pochadza aj jej nazov BCG matica alebo Bostonskd matica. PouZiva sa pre
hodnotenie portfélia produktov organizacie. Jej podstatou je hodnotenie
jednotlivych produktov, vyrobkov alebo sluZzieb organizacie v dvoch
dimenziach:

e Miera rastu na trhu (rast trhu).

e Podiel na trhu (trhovej pozicie).
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Kombindciou oboch dimenzii vznikd matica, do ktorej sa umiestniuju produkty z

portfdlia podniku:

Tabulka 4.1 BCG matica

Trhovy podiel/miera rastu Vysoky trhovy podiel Nizky trhovy podiel
Vysoka miera rastu Hviezdy Otazniky
Nizka miera rastu Dojné kravy Biedni psi

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

Pozicia vyrobkov alebo sluzieb v BCG matici definuje jednotlivé postavenie
ako otazniky, hviezdy, dojné kravy a psy.

Otazniky - vyrobky v Stadiu zavddzania na trh. Toto postavenie si vyZzaduje
znaéné financné vstupy, ale v tejto faze vyrobky alebo sluzby predstavuju aj
velkd Sancu do buduicnosti. Prieskum trhu rozhodne, ¢i do nich dalej investovat
alebo ich stiahnut.

Hviezdy - maju najlepsSie obchodné vysledky tak do rastu tempa obratu, ako
aj do podielu na trhu. UdrZanie tychto vysledkov je tiez financne narocné, ale
vysledkom je vysoky zisk.

Dojné kravy - prindsaju vysoké zisky bez toho, aby vyZadovali vdac¢sie financ¢né
ndklady. UmoZiuju podporovat rozvoj novych aktivit, pripadne kryt straty z
Utlmu neziskovych vyrobkov alebo aktivit.

Biedni psi - su vyrobky alebo sluzby, ktoré koncia svoju komerénu drdahu. Je
na zvazeni organizacii, ako dlho sa oplati dany produkt alebo sluzbu udrziavat
na trhu a podporovat ich predaj zosilnenou marketingovou politikou (zvysené
naklady).

Jednotlivé produkty a sluzby postupne menia svoju poziciu v portféliu.
Analyzy doterajSieho vyvoja a pravdepodobnosti budiceho vyvoja tychto pozicii
su velmi dobrym zakladom pre stanovenie cielov organizacie. BCG maticu je

mozné pouizit pre hodnotenie produktového portfélia organizacie, a rovnako
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tak aj pre hodnotenie klucovych jednotiek, napriklad oddeleni, klinik Ci
jednotlivych spoloc¢nosti v rdmci velkych korporacii.

Trhovy podiel a rychlost jeho rastu sa v ¢ase u produktov meni. Vyrobca musi
preto riadit Zivotny cyklus vyrobku, poskytovatel sluzieb musi riadit Zivotny
cyklus sluzby. Vysledky analyzy BCG matice pomOZu organizacii urcit strategicky
plan celého portfélia produktov alebo sluzieb tak, aby kazdy z kvadrantov
obsahoval produkty organizacie. Tie musia byt v kvadrantoch vyvdzené tak, aby
produkty v kvadrante dojnych krav umoznili financovanie ostatnych produktov.
S ohladom na Zivotny cyklus produktov je nutné mat v portféliu organizacie
buduci potencidl v podobe hviezd a otdznikov. Na zdklade konkrétnej stratégie,
situdcie a dovodov polohy jednotlivych produktov v kvadrantoch, sa potom
organizdcia musi rozhodnut o svojej produktovej stratégii.

BCG matica je v praxi velmi pouzivana a jedna sa o jednu z najpraktickejsich
a na prezentovanie velmi pochopitelnych analytickych technik v organizaciach.
Ma klucovy vyznam pre stanovenie sprdvnej produktovej stratégie kazdého
podniku. MobéZe byt tiez vstupom do SWOT analyzy ako hodnotenie
produktového portfdlia.

Diferen¢na analyza (Gap analyza) patri medzi metédy rozhodovania a
rieSenia problémov, jednd sa o jednoduchu metodiku, postup a je vyuzZitelnd v
situaciach, kedy dochadza k pldnovaniu nejakej novej stratégie alebo zmeny.
Gap analyza sa sklada z nasledujucich krokov:

e popis existujuceho stavu,

e stanovenie cielov (popis cielového stavu),

e urcenie rozdielu (medzery) medzi existujucim a cielovym stavom,

e navrh variantov dosiahnutia cieflového stavu (alternativne stratégie),

e zhodnotenie variantov a vyber najvhodnejsie z nich,

e v pripade potreby sa cely postup opakuje, az kym sa nedosiahne cielovy

stav.

Tato analyticka metdéda patri medzi metdédy rozhodovania a rieSenia
problémov a je vyuZitelna v situaciach, kedy dochadza k planovaniu nejakej

stratégie alebo zmeny.
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Paretovo pravidlo (niekedy tieZ Paretov princip alebo Pravidlo 80/20) je
pomenované podla talianskeho ekondma a socioléga Vilfreda Pareta, ktory
koncom 19. storocia zistil, Ze v Taliansku je 80 % bohatstva v rukach 20 % ludi.
Ide o jednoduchu analyticki techniku, ktord pomaha zjednodusit a
zacielit riadenie a rozhodovanie, napriklad nasledovne:

e 80 % prijmov spolo¢nosti pochddza od 20 % zdkaznikov,

e 20 % vyrobkov generuje 80 % zisku,

e 20 % moinych priéin generuje 80 % problémovych situdcii napr. vo

vyrobe.

Vseobecne mozno Paretovo pravidlo 80/20 vyjadrit nasledovne: 20 % pricin
sposobuje 80 % vysledkov. Podstatou tohto pravidla je, Ze pri riadeni,
rozhodovani ¢i planovani je potrebné sdstredit sa predovSetkym na kritickych

20 %, ¢im je moZné dosiahnut 80 % moZného efektu.

20% vysledki

20% casu

Obrdazok 4.2 Paretovo pravidlo

(Zdroj: Kokoska, 2018)

PESTLE analyza je analytickd technika, ktora sa vyuZiva na strategicku
analyzu okolitého prostredia organizacie. PESTLE (niekedy PESTEL) je akronym
a jednotlivé pismena znamenaju rézne typy vonkajsich faktorov:

e P - Political - politické - existujuce a potencidlne p6sobenie politickych

vplyvov na organizdciu.

e E - Economical - ekonomické - pbésobenie a vplyv lokadlnej, miestnej,

narodnej a svetovej ekonomiky.
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e S -Social - socialna - prienik socidlnych zmien dovnultra organizacie,

patria tu aj kultdrne vplyvy (lokdlne, narodné, regionalne, svetové).

e T-Technological - technologické - vplyvy existujicich, novych a

vyspelych technologickych postupov na fungovanie organizacie .

e L-Legal - legislativne - vplyvy narodnej, europskej a

medzinarodnej legislativy na fungovanie organizacie.

e E - Ecological - ekologické (environmentalne) — vplyv miestnej, ndrodnej

a svetova problematiky Zivotného prostredia a otazky jej rieSenia.

Podstatou PESTLE analyzy je identifikovat pre kaidu skupinu faktorov tie
najvyznamnejsie javy, udalosti, rizika a vplyvy, ktoré ovplyviiuju alebo budu
ovplyviovat fungovanie organizacie. Tato metdda sa niekedy pouziva ako vstup
z analyzy vonkajSieho prostredia do SWOT analyzy. Niekedy sa pouziva aj
podobny zjednoduSeny variant nazyvana PEST analyza:

e P - politické - existujuce a potencialne po6sobenie politickych vplyvov.

e E - ekonomické - po6sobenie a vplyv miestnej, ndrodnej a svetovej

ekonomiky.

e S -socialna - priemet socidlnych zmien dovnutra organizacie.

e T-technologické - dosledky novych a vyspelych technoldgii.

Inokedy sa pouZiva nazov/skratka STEEPLED analyza, kedy su faktory
identické ako u PESTLE, ale su pridané etické (Ethics) a demografické
(Demographic) faktory. Alternativne sa pouZiva tiez ndzov STEER analyza, kedy
su v podstate identické faktory usporiadané takto: S - socio-cultural - socidlno-
kulturne faktory, T - technological - technologické faktory, E - economic -
ekonomické faktory, E - ecological - ekologické faktory, R - regulatory -
regulujuci faktory (legislativa ako regulacia). Su zname tiez
skratky SLEPT alebo STEP analyza.

SWOT analyza je metdéda zamerand na zhodnotenie vnutornych a vonkajsich
faktorov ovplyviiujucich UspesSnost organizacie. NajcastejSie je SWOT analyza
pouZivana ako situacna analyza v ramci strategického riadenia. Autorom SWOT

analyzy je Albert Humphrey, ktory ju navrhol v Sestdesiatych rokoch 20.
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storocCia. SWOT je akronym 1z pociatocnych pismen anglickych nazvov
jednotlivych faktorov:

e Strengths - silné stranky.

e Weaknesses - slabé stranky.

e Opportunities — prilezitosti.

e Threats — hrozby.

SWOT analyza hodnoti vnutorné a vonkajsie faktory. Vnutorné
faktory zahfriaju hodnotenie silnych (Strengths) a slabych stranok
(Weaknesses), kde sa posudzuju financné zdroje organizacie, jej produkty
a sluzby, postupy, technolégie atd. VonkajSie faktory zahrrnaju hodnotenie
prilezitosti (Opportunities) a hrozieb (Threats), ktoré suvisia s okolitym
prostredim organizacie, ako su trendy v odvetvi, konkurencia, kupna sila
prostredia, dopyt atd. Podstatou SWOT analyzy je
identifikacia kfa¢ovych silnych a slabych stranok organizacie
a kl'a¢ovych prilezitosti a hrozieb vonkajSieho prostredia. Ndsledne sa hladaju
cesty, ako je mozné vyuzit identifikované silné stranky a prilezitosti v prospech
organizadcie a ako eliminovat zistené slabé stranky a hrozby z vonkajsieho
prostredia ovplyviiujuice fungovanie organizacie. TUto analyzu je moiné pouzit
pre organizaciu ako celok, alebo pre jednotlivé oblasti, produkty alebo iné
zamery. Je sucastou riadenia rizik, nakolko identifikuje hrozby, pomaha si ich
uvedomit a pripadne nastavit protiopatrenia.

SMART analyticka technika pre navrhovanie ciefov v riadeni
a planovani. SMART je akronym vytvoreny z pociatocnych pismen anglickych
nazvov atributov cielov:

e S - Specific - Specifické, konkrétne ciele.

M - Measurable - meratelné ciele.

e A - Achievable/Acceptable - dosiahnutelné/prijatelné.
e R - Realistic/Relevant - realistické/relevantné (vzhladom k zdrojom).
e T-Time Specific/Trackable - ¢asovo Specifické/sledovatelné.

Metdéda SMART sa pouZiva pre navrh cielov (najma Specifickych cielov).
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Technika scenarov, ktorej podstatou je premysliet mozné scendare pre pripad
urcitej udalosti (napr. krizovych situacii) alebo urcitého wvyvoja v
Zivote organizacie alebo vyznamnych zmien okolitého prostredia (napr. rozvoj
potencidlneho trhu). Podstatou tejto techniky je to, aby boli spracované rézne
scenare pre situacie urcitého typu a ich sucastou je relativne podrobny plan,
ako v danej situacii postupovat.

VRIO analyza, ktord vyvinul Jay B. Barney ako sp6sob hodnotenia zdrojov
organizacie, ktoré delia nasledovne: financ¢né zdroje, ludské zdroje, materidlne
zdroje, nehmotné zdroje (informacie, vedomosti). Ide o analytickd techniku,
ktord pre kazdy typ zdroja posudzuje nasledujuce dimenzie hodnotenia pre
vlastnu organizdciu i pre konkurentov. VRIO je akronym z pociatoénych pismen
anglickych nazvov dimenzii:

e Hodnota (Value) - Ako je zdroj nakladny a ako lahké je ho ziskat na trhu

(ndkup, ndjom, zapozicanie ...)?

e Vzacnost (Rareness) - Ako je zdroj vzacny, resp. obmedzeny?

e Napodobitelnost (Imitability) - Ako zloZité je zdroj napodobnit?

e Organizacia (Organization), resp. usporiadanie - Podporuje sucasné

usporiadanie, vyuzZitelnost zdroje?

Hodnotenie zdrojov podlfa VRIO analyzy sa pouZiva pre zhodnotenie
situacie organizacie, jej zdrojov a pripadného konkurenéného potencialu
alebo potencialu zlepSeniav danej oblasti alebo pre dany zdroj. Takéto
hodnotenie potom sluzi napriklad pre strategické riadenie rozvoja v
jednotlivych oblastiach alebo napriklad pre rozhodovanie o vyhodnosti
externého alebo interného zaistenia procesov a sluZzieb (napr. rozhodnutie

o outsourcingu).

4.3 PLANOVANIE V ZDRAVOTNICTVE

Problematika planovania a spravneho strategického riadenia je v sucasnej
dobe velmi aktualna aj pre zdravotnicke zariadenia. Systematické a

ciefavedomé planovanie v oblasti zdravotnictva je determinované najma:
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e narastajucim poctom problémov, na ktoré musia zdravotnicke zariadenia
reagovat,

e narastom poziadaviek na uspokojenie stale naroc¢nejsich klientov,

e potrebou financovania a reagovania na narast cien a inflacie,

e nevyhnutnostou prijimat zmeny v organizacii zdravotnickych zariadeni,
ako aj inymi faktormi.

Aj technologicky pokrok vyvolava dalSie problémy a vyzvy, na ktoré je

potrebné reagovat pri transformacii zariadeni na moderné zdravotnicke

zariadenia schopné uspokojit potreby vsetkych klientov (pacientov).

4.3.1 STRATEGICKE PLANOVANIE

Strategické planovanie je realizované vo vrcholovom manaimente
organizacii. Zaklada sa na spolupraci vicholového manazmentu s manazmentom
na strednej a operativnej drovni. Je vychodiskom ¢innosti zdravotnickeho
zariadenia, kliniky alebo oddelenia. Udadva smer fungovania organizacie
a poskytuje odpoved na otazky: Aké sluzby chce organizacia poskytovat? Chce
perspektivne sluzby dalej rozSirovat alebo naopak obmedzovat? Je to proces,
ktory sa orientuje na vyskum podmienok trhu v ktorom organizdcia po6sobi,
potrieb a dopytu zakaznika, identifikdciu silnych a slabych stranok organizacie,
zadefinovanie socidlnych, politickych a legislativhych podmienok podnikania,
a uréenie disponibilnych zdrojov, ktoré mézu byt pre organizaciu prileZitostou,
alebo hrozbu. Vysledkom strategického planovania je strategicky plan.
Stanovené strategické plany su Siroké, komplexné a dlhodobé akéné smery pre
cell organizaciu. Strategicky plan:

e je proces rozhodovania o dlhodobych cieloch organizéacie,

e zahrna vsetky funkéné oblasti podnikania,

e obsahuje rozhodnutia o hlavnych cieloch a politikdach pridelovania

zdrojov na dosiahnutie cielov,

e jerealizovany na vys$Sich Urovniach riadenia,

e je menej podrobny, pretoze nie je zapojeny do kazdodennych operacii

organizacie.
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Podstatou strategického planu je stratégia. Stratégia obsahuje viziu
organizacie, strategické ciele a strategické operacie. Vizia definuje predstavy
o budicom obraze zdravotnickeho zariadenia. Specifikuje to, ako by mala
organizacia vyzerat na konci strategického obdobia. Konkrétne definuje sluzby,
ktoré budu tvorit napln jej ¢innosti, definuje klientov, ktorym sa budu dané
sluzby poskytovat, oblast, region v ktorom budl poskytované. Vizia taktiez
vykresluje poziciu, aku chce dané zdravotnicke zariadenie dosiahnut
a Specifické silné stranky, ktoré ho odliSuji od podobnych zdravotnickych
zariadeni. Vizia nemd byt ani prilis vSeobecna ani prilis konkrétna. Mala by byt:

e zrozumitelnd — pochopend vsetkymi zamestnancami a dobre a lahko

vysvetlitelna,

e nazornd — kreativne popisanie buducnosti,

e aktudlna — oslovuje dlhodobé zaujmy vSetkych zainteresovanych stran,

e uskutocnitelna — ma obsahovat redlne a uskutocénitelné ciele,

o flexibilna — dostatoCne vSeobecna na to, aby nebrdnila iniciativam

jednotlivcov alebo reakciam na zmeny podmienok.

Vyjadrenie poslania — misie je realizované pisomnym vyjadrenim hodndt
a filozofie organizacie, vratane pomenovania konkrétnych sluzieb a Cinnosti,
ktoré su planované. Urcenie cielov je konecnym vyjadrenim toho, ¢o ma
organizacia dosiahnut. Cielom strategického pldnovania v zdravotnickom
zariadeni je zabezpecit takd vnutornu koncepciu starostlivosti, ktora reflektuje
poziadavky poistovni, koresponduje stypom =zariadenia a poziadavkami
obyvatelstva, pre ktoré toto zariadenie poskytuje sluzby. Pre stanovenie vizie,
misie a cielov, je potrebnd analyza vonkajSieho aj vnutorného prostredia
organizacie, prostrednictvom vhodnych analytickych nastrojov, ktoré uvadzame
v kapitole 4.2.1.

Za zakladné ulohy strategického manazmentu suU povaZované:

e Rozhodnutie o zamerani organizacie a vytvorenie strategickej vizie kam

sa chce firma v buducnosti dostat.

e Transformacia strategickej vizie a misie do meratelnych cielov.
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e Vytvorenie stratégie, prostrednictvom ktorej dosiahne organizacia
pozadované vysledky.

e Efektivna implementdcia vybranej stratégie

e Hodnotenie vykonnosti organizacie, prehodnocovanie vysledkov,
implementovanie ndpravnych opatreni s cielom efektivne reagovat na
aktualne zmeny.

Pre nastavenie a zadefinovanie sprdvnej stratégie organizacie je ddblezitou
sucastou vrcholového manaimentu strategické myslenie. Strategické myslenie
je opakom linedrneho, mechanického myslenia, ktoré méa sklon opakovat uz
zndme a overené rieSenia, postupovat podla vysktsanych $abldén, uspokojovat
sa s malymi a istymi cielmi, nepodstupovat riziko cesty do nezndma. Strategické
myslenie musi byt reakciou na ¢asto sa meniace a nepredvidatelné prostredie
organizacie, malo by namiesto analyzy a extrapoldcie zdbérazriovat tvorivost,
kreativitu a inovativnost. Od strategickych vrcholovych manaZérov sa ocakdvaju
origindlne myslienky, nédpady, detailné skuUsenosti s riadenim organizacie
a poznanie a chapanie podnikatelského prostredia. Strategické myslenie je
kombindciou raciondlnej analyzy a vychadza z prirodzeného usporiadania
povodného stavu veci a syntézy, ktora je zaloZend na opdtovnom poskladani
jednotlivych rozdielnych <casti do novej podoby. Za hlavné principy
strategického myslenia si povaZované:

Myslenie vo variantoch — aby vedenie organizacie nikdy nebolo prekvapené
takymi zmenami, ktoré mozno redlne predvidat.

e Systémové myslenie — schopnost chapat javy komplexne v ich vonkajsich

a vnutornych suavislostiach. Prioritnou Ulohou systémového myslenia je
koordindcia a zosuladenie c¢innosti organizacie tak, aby sa dosiahol
maximalny efekt.

e Interdisciplindrne myslenie — pri tvorbe stratégie sa musia vyuZivat
poznatky, informdacie a metddy réznych vednych disciplin, ich vzajomna
konfrontdcia umozni vznik origindlnych nametov.

e Tvorivé myslenie — prindSa nové, origindalne a netradi¢né myslienky,
ktoré zvycajne vyvolavaju najvacsi efekt, je opakom rutinného

zauzZivaného myslenia, ktoré opakuje uz zname rieSenia.
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e Syntéza exaktného a intuitivneho myslenia — pouzZitie exaktnych metdd
vyvoldva poZiadavku na presnu formulaciu ciefov a ich kvantifikaciu,
intuicia vnasa do stratégie nové, originalne a nezvycajné ndmety, ktoré
predstavuju jedinecnost v riadeni organizacie.

e Dynamické myslenie v ¢ase — dynamicky pohlad v ramci strategického
riadenia je uplne nevyhnutny, pretoZe stratégie su zamerané na dlhé
obdobie.

e Spdtnd vdzba v mysleni — (meratelné vysledky, kontrola, korekcia),
¢innost organizacie je ovplyviiovana aktualnym stavom jej okolia, ale je
aj velmiintenzivne determinovana spatnou viazbou poOsobi, ktoré existuje
aj medzi procesmi vnutri podniku.

e Neustdle sa opakujuci proces — jednd sa o nikdy nekonciacu pracu,
nakolko je ovplyviiovana spatnou vazbou jednotlivych opatreni, vyvojom
faktorov ovplyvnujucich stratégiu a naslednou zmenou samotnych cielov.

e Agregované myslenie — myslenie v slvislostiach, spdjanie vedomosti
a poznatkov z viacerych vednych odborov, stratégiu je potrebné
spracovavat prevazne v urcitych sibornych ukazovateloch na rozdiel od

detailnych javov taktického a operativneho riadenia.

4.3.2 TAKTICKE PLANOVANIE

Taktické planovanie je spojkou medzi strategickym a operativhym
planovanim. Presne definuje Specifické oblasti a ¢innosti, na ktoré je potrené
sa zamerat. Za podstatné aspekty taktického planovania je moziné poZzadovat:

o flexibilné planovanie sluZieb, ktoré organizdcia poskytuje alebo chce

poskytovat s reflektovanim na zmluvné poziadavky poistovni,

e planinvesticii, zadefinovat kolko a do ¢oho zainvestovat a napldnovat ich

navratnost,

e zmeny v sluzbach podla aktualnych poziadaviek poistovni,

e persondlne zmeny na manazérskych poziciach, scielom dosadit

spravneho manazéra, ktory bude schopny realizovat plany a napliat

stanovené ciele,
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e planovanie komerénych sluzieb,

e plan materidlno-technického a personalneho vybavenia pracoviska,

e planovanie systému kvality poskytovanej starostlivosti,

e pldnovanie rozvoja zamestnancov na zaklade kvalifika¢nych poZiadaviek,

e pladn sp6sobov realizdcie novych trendov v danej oblasti.

Taktické pldnovanie zdrojov v zdravotnickych organizacidach sa tyka
planovania elektivhneho prijimania pacientov a strednodobého pridelovania
zdrojov. Hlavnymi ciefmi taktického pldnovania je dosiahnut spravodlivy pristup
pre pacientov ku zdravotnej starostlivosti, poskytnut zdravotnu starostlivost
strategicky dohodnutému poctu pacientov a efektivne vyuzivat vSetky pridelené
zdroje. Taktickym planovanim dochadza k tvorbe taktik. Taktiky — su vSeobecné
inStrukcie a odporucania, ktoré su ukazovateflom smeru <cinnosti pri
manazérskych rozhodovaniach. Predstavuju podstatny prvok hlavnej stratégie.
Zasadnym rozdielom strategického a taktického planu je v tom, Ze strategické
pldny obsahuju rozhodnutia tykajuce sa rozdelenia zdrojov, obchodnych a
investicnych priorit a potrebné kroky na dosiahnutie strategickych cielov,
nakolko taktické plany spresnuju ciele vytycené v strategickych planoch, ako aj
zdroje na ich realizaciu. Vysledkom planovania na najnizsej Urovni riadenia je
operativny plan, ktory nadvdzuje na taktické plany, pricom Specifikuje, ako sa

budi dosahovat operativne ciele.

4.3.3 OPERATIVNE PLANOVANIE

Operativne planovanie predstavuje kratsi ¢asovy horizont. Jeho uUlohou je
premenit dlhodobé strategické ciele na jednotlivé ¢innosti zabezpecujlce ich
naplnenie. V porovnani so strategickym a operativhym planovanim je taktické
planovanie najviac Strukturované. Vysledkom operativneho pldnovania je
operativny plan. Operativny plan predstavuje najdetailnejsiu Uroven planu.
Orientuje sa na bezproblémové fungovanie kazdodennych ¢innosti v organizacii,
preto je velmi potrebny vo vSetkych oblastiach organizdcie a na vSetkych jej
urovniach. Jedna sa o kratkodobé pldnovanie, ktoré je realizované na urovni

jednotlivych pracovisk a pracovnikov. Ciele operativheho planovania su
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detailné a Specifické a tykaju sa konkrétnych cCinnosti a ich etdp. Vysledkom su
konkrétne vystupy. Pri definovani cielov tychto ¢&innosti musia byt jasne
vySpecifikované obsahové ndleZitosti, casové ohraniCenie a persondlne
zabezpecenie. V ramci operativneho planovania v zdravotnicky zariadeniach je
potrebné zabezpedit:

e spoOsob zdravotnej starostlivosti, ktory je optimalny pre konkrétne
pracovisko, personalne obsadenie, zdravotny stav pacientov a stupen ich
zavislosti,

e primerany pocet avhodnu kombindciu personalu so spifajlucimi
kvalifikaénymi poZiadavkami,

e optimalny harmonogram prace a systém pracovnych zmien,

e adekvatny spO6sob komunikacie a kooperacie vedenia a zamestnancov
pracoviska,

e dostatok materidlneho vybavenia (pombcky, material, lieky atd’.),

e detailne vypracovany systém bezpecnosti prace (BOZP).

Manazéri na operativnej Urovni pracuju s detailnymiinformaciami pre podrobné
rozvrhnutie a naplanovanie potrebnych zdrojov organizacie. Stanoveny
operativny plan definuje €o, kto, kedy a ako ma spravit. Definuje zabezpecenie
potrebného stavu zdrojov organizdcie a vytvorenie ich rezerv v horizonte dni,
tyzdnov, mesiacov. Operativne planovanie sa netyka iba zakladnej urovne
riadenia, ale aj top manaZmentu organizacie, nakolko aj top manazment ma
svoje kazdodenné Ulohy, ktoré je potrebné detailne napldanovat. Vo velkych
organizaciach je hlavna uloha operativneho manaimentu na nizSom stupni
vedenia organizacie. U malych a strednych organizacii je velkda d¢ast
operativneho planovania na pleciach vrcholového manaZimentu, pretoZe u
malych organizacii vrcholovy manazment koncentruje vSetky Urovne riadenia.

Detailne prepracované plany so zohladnenim vSetkych faktorov a okolia

organizacie moOzZu predstavovat podstatni cast Uspechu organizacii. Manazéri
musia ale brat do uUvahy aj dynamiku fungovania, to znamena, Ze pldnovanie
nema po cely ¢as Zivotného cyklu organizacie nemennu podobu. Na zaciatku
prevazuje skor direktivne planovanie orientované na kratSiu dobu, v pripade

stabilizacie sa uprednostiuje dlhodoby charakter planovania, v pripade
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predpokladania vyskytu krizovych situacii sa posiliuju direktivne pristupy.
Pripravuju sa krizové plany, plany neziaducich situacii, ¢i r6zne typy havarijnych
planov, ktoré je sice mozné pripravovat s predstihom, ale predpoklada sa kratky
Cas ich uplatnenia (obdobie rieSenia krizovej situacie do nabehnuti normalnej
¢innosti). VSetky plany by sa mali po uritom case prehodnocovat a

aktualizovat.

Kontrolné otazky:
1. Co rozumiete pod pojmom pléanovanie?
. Ako rozdelujeme typy planov podla jednotlivych hladisk?
Ktoré analytické techniky v planovani poznate?

2
3
4. Corozumiete pod pojmom strategické planovanie?
5. Co rozumiete pod pojmom taktické pldnovanie?

6

. Co rozumiete pod pojmom operativne pldnovanie?
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5 MANAZERSKA FUNKCIA - ROZHODOVANIE

Lucia Dimunovad

Ciel kapitoly:
e poskytnut zdkladné poznatky z tedrie manazérskeho rozhodovania,
e definovat typy, podmienky a Styly rozhodovania,
e rozpracovat kroky procesu rozhodovania,
e priblizit ndastroje a behaviordlne aspekty rozhodovania v kontexte
prikladov z praxe.
KlIti¢ové slova: tedria rozhodovania, typy rozhodovania, Styly rozhodovania,

proces rozhodovania

Rozhodovanie predstavuje klu¢ovd manazérsku ¢innost, prostrednictvom
ktorej sa manazéri snazia dosiahnut vSetky stanovené ciele organizacie. V praxi
ide o proces vyberu najvhodnejSieho rieSenia z viacerych alternativ na zdklade
dostupnych informacii, odbornych znalosti a hodnotového rdmca manazéra Ci
inStitdcie. Kvalita rozhodnuti vyznamne ovplyviuje vykonnost a dlhodobu
udrzatelnost organizacie. V prostredi zdravotnictva ma rozhodovanie osobity
vyznam — nespravne alebo oneskorené rozhodnutie méZze mat priamy negativny
dopad na zdravie a Zivot pacienta. V oSetrovatelstve navysSe rozhodovanie

zahfiia nielen organizacné, ale aj klinické a etické aspekty.

5.1 TYPY MANAZERSKYCH ROZHODNUTI

Manazérske rozhodnutia su neoddelitelnou sucastou riadenia v kaZdej
organizacii, vratane zdravotnictva. Rdézne situacie si vyZzaduju rozdielne pristupy
a typy rozhodovania. Typoldégia manazérskych rozhodnuti poméaha lepSie
porozumiet ich charakteru, sp6sobu spracovania a dopadom na organizaciu.
Manazérske rozhodnutia mdéZzeme rozdelit podla viacerych kritérii:

1. Podla Strukturovanosti rozhodnutia

a) Programované (Strukturované) rozhodnutia
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Ide o rozhodnutia, ktoré sa opakuju a rieSia sa pomocou rutinnych postupov,
pravidiel alebo Standardnych protokolov. Zvycajne su dobre zname, jednoducho
rieSitelné a ¢asto su sucastou operaénych manudlov.

Priklad z praxe:

Rozhodnutie o tom, ako postupovat pri prijati nového pacienta na oddelenie.
Vykonanie Standardnej hygienickej starostlivosti podla oSetrovatelského planu.
RieSenie planovanej medikacie podla lekarskeho predpisu.
b) Neprogramované (nestrukturované) rozhodnutia

Tieto rozhodnutia sa tykaju jedinecnych, neoc¢akavanych alebo komplexnych
situacii, ktoré si vyzaduju okamzitd analyzu a individualny pristup. Neexistuje
na ne vopred stanoveny postup.

Priklad z praxe:

Rozhodnutie, ako zabezpedit starostlivost o pacienta pocas vypadku elektriny.
Navrh reorganizacie oSetrovatelskej starostlivosti pri prudkom naraste
pacientov.

RieSenie konfliktu medzi ¢lenmi timu, ktory ovplyviuje pracovny vykon.

2. Podla arovne riadenia
Rozhodnutia sa liSia aj podla toho, na akej organizac¢nej Urovni vznikaju:
a) Strategické rozhodnutia
Ide o dlhodobé, zdsadné rozhodnutia, ktoré ovplyviuju celé zdravotnicke
zariadenie. Robia realizuju ich najvy$si manazéri (napr. riaditel nemocnice).

Priklad z praxe:

Rozhodnutie otvorit nové oddelenie (napr. paliativnu starostlivost).
Vyber a implementdcia nového nemocni¢ného informaéného systému.
Vytvaranie dlhodobej vizie kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti.
b) Taktické rozhodnutia

Stredny manaiment (napr. veduce sestry, manaZéri dennej zmeny) prijima
rozhodnutia, ktoré sa tykaju konkrétnych procesov a ¢innosti vramci oddelenia.

Priklad z praxe:

Tvorba rozpisu sluzieb sestier na mesiac.

Rozhodnutie o prerozdeleni personalu medzi zmenami.
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Vyber poskytovatela Skolenia pre sestry v oblasti hojenia ran.
c) Operativne (operacné) rozhodnutia

Ide o kazdodenné, rutinné rozhodnutia, ktoré prijimaju sestry pocas
pracovnej zmeny.

Priklad z praxe:

Rozhodnutie o tom, kedy a ako zmenit pacientovi obvaz.
Uprava odetrovatelského planu podla aktudlneho zdravotného stavu pacienta.

RieSenie akutnej reakcie na podany liek.

3. Podla sposobu prijimania rozhodnuti
a) Individualne rozhodnutia

Rozhodnutie prijima jedna osoba — zvyéajne ten, kto ma zodpovednost za
danu oblast (manaZiér, manaZzérka dennej zmeny, vedulca sestra, lekar) na
zaklade svojich vedomosti, skuUsenosti, intuicie a dostupnych informacii.
Zodpovednost aj désledky rozhodnutia nesie konkrétna osoba.

Charakteristiky individualneho rozhodovania:

Rychlost — rozhodnutia sa prijimaju rychlejsie ako v time.

Jasna zodpovednost — zodpovedny je konkrétny jednotlivec.

Opiera sa o skusenosti — rozhodnutia byvaju ovplyvnené vedomostami,
minulostou a osobnym S$tylom rozhodovania.

Moiné riziko subjektivity — do rozhodnutia vstupuju osobné postoje a
preferencie.

Vhodné pre situacie, kde nie je ¢as — napr. akutne a krizové stavy.

Vyhody individudlnych rozhodnuti st rychlost a operativnost, jasnd a priamo
uréend zodpovednost, si vhodné pri rutinnych alebo urgentnych situaciach,
jednoduchsia organizacia (netreba zvoldvat tim).

Nevyhody individudlnych rozhodnuti - riziko zaujatosti a jednostranného
pohladu, niZSia kreativita (chyba timova diskusia), vac¢sia pravdepodobnost
chyby, ak jednotlivec nema dostatok informacii, vacsi tlak a stres na
rozhodujuceho jednotlivca.

Priklad z praxe:

Sestra sa rozhodne, koho urci ako zodpovednu osobu za kontrolu pomocok.
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Sestra sa rozhodne, aki metddu pouzije pri edukacii pacienta.

b) Timové (kolektivne) rozhodnutia

Na rozhodovani sa podiela viac os6b, ¢asto cely pracovny tim. Vyhodou je

réznorodost pohladov, nevyhodou sa javi skutoénost, 7Ze proces mébzie byt

pomalsi.

Priklad z praxe:

Multidisciplinarny tim (lekar, sestra, fyzioterapeut, psycholég) rozhoduje o

komplexnom oSetrovatelskom plane. Porada oddelenia, kde sa rozhoduje o

zavedeni nového systému dokumentacie.

Tabulka 5.1 Porovnanie individualneho a timového rozhodovania

Kritérium

Individualne rozhodnutie

Timové rozhodnutie

pocet
rozhodujucich

rozhoduje jedna osoba

rozhoduje viacero ¢lenov
tim

jednej osoby

rychlost rychle — vhodné pri pomalsie — vyZaduje
urgentnych situaciach diskusiu a koordinaciu
zodpovednost ma jednotlivec zdielana medzi viacerymi
¢lenmi
objektivita vysSie riziko subjektivity vySsia objektivita, viac
nazorov
kreativita obmedzend na napady viac ndpadov a alternativ

vdaka diskusii

vhodné situacie

Standardné, urgentné,
krizové rozhodnutia

strategické, dlhodobé
rozhodnutia

riziko chyby

vyS$Sie — zavislé na jednej
osobe

nizsie — kontrola v time,
hrozi ,droupthink“*

(zdroj: vlastné spracovanie)

*groupthink je sp6sob myslenia v sudrznych skupinach, ktory vznika v désledku skupinového

tlaku na jednotlivcov konat urcitym spésobom.

Scenar: individualne vs. skupinové rozhodovanie.

Scenar: pacient s akdtnou bolestou brucha.

Pacient: 68 ro¢ny muz, hospitalizovany pre bolest brucha a nevolnost.
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Individudlne rozhodnutie

Sestra si vS§imne, Ze pacient sa stazuje na silnd bolest a ma nevolnost. Na
zdklade svojej skusenosti rozhodne podat liek proti bolesti podla ordinacie a
okamzite zavold lekara.

Vysledok: Rychla dlava bolesti, lekdr prichddza a potvrdi nutnost dalsich
vySetreni.

Vyhody: Rychla reakcia, jasnd zodpovednost.

Rizika: Ak by sestra nespravne vyhodnotila symptéomy, mohla by prehliadnut
zdvainejsi stav pacienta (napr. zdpal slepého ¢reva).

Timové rozhodnutie

Sestra informuje tim: lekara, dalSie sestry a dietoldga. SpoloCne diskutuju o
symptdmoch, predosSlych vysledkoch a moZnostiach liecby. Tim rozhodne o
kombinacii liecby proti bolesti, dalSich vySetreniach a stravovacom plane.
Vysledok: Pacient dostane komplexnu starostlivost, riziko chyby je mensie.
Vyhody: Viac pohladov, vysSia objektivita, strategické rozhodnutie.

Rizika: Reakcia trva dlhSie, rozhodovanie je pomalSie, hrozi ,,groupthink®”.

Tento scenar jasne ukazuje, kedy je vhodné individualne rozhodnutie (akutna
situacia, rychla reakcia) a kedy timové (komplexnd starostlivost, dlhodobé

rozhodnutia).

4. Podla istoty a rizika
a) Rozhodovanie za podmienok istoty

ManaZzér ma vsSetky potrebné informacie a dosledky rozhodnutia su
predvidatelné.

Priklad z praxe:

Objednanie pravidelnych zdravotnickych pomécok od overeného doddvatela.
b) Rozhodovanie za podmienok rizika

Existuju viaceré mozné vysledky, pricom kazdy ma urcitd pravdepodobnost.
Manazér musi zvazit mozné vyhody a rizika.

Priklad z praxe:

Zavedenie nového softvéru na evidenciu pacientov — existuje moznost odporu

persondlu alebo riziko technickych problémov.
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c) Rozhodnutia za neistoty
Nie je moiné presne predpovedat vysledky, informacie si obmedzené.
VyZaduje sa intuicia, skusenosti a dobry osobny usudok.

Priklad z praxe:

Rozhodnutie pocas pandémie, ako reorganizovat oddelenie bez presnych udajov

0 vyvoji situdcie.

Typoldgia manazérskych rozhodnuti umoZniuje lepsSie pochopit rézne situdcie,
ktoré moézu nastat v riadeni zdravotnickych procesov. OS3etrovatelstvo je
dynamické prostredie, kde sa bezne stretavame so vSetkymi druhmi rozhodnuti
— od kazdodennych rutinnych volieb aZ po zlozZité strategické rozhodovania v
krizovych situaciach. Efektivne rozhodovanie zvySuje kvalitu poskytovanej
starostlivosti, spokojnost pacientov aj profesionalny rozvoj zdravotnickeho

personalu.

5.2 PROCES ROZHODOVANIA

ManazZérske rozhodovanie v oSetrovatelstve je systematicky proces, ktory
pomdaha sestram a vedldcim pracovnikom riesit problémy a zlepSovat kvalitu
starostlivosti o pacienta. Klasicky model rozhodovania pozostdva zo siedmich
krokov:

e Identifikacia problému alebo prilezitosti

Prvym krokom je rozpoznat, Ze existuje odchylka medzi aktudlnym a Zelanym
stavom. MozZe ist o problém (napr. pokles predaja, neefektivne procesy) alebo
o prilezitost (napr. novy trh, technologickd inovacia). Spravna identifikacia
problému je kli¢ova — ak manaZér nevie, Co rieSi, nembie prijat efektivne
rozhodnutie.

Priklady z praxe:

Vedulce sestry upozorfnuju na dlhé dodacie lehoty spotrebného materialu
potrebného na oddeleni.

Identifikovany problém: manazér identifikuje problém v logistike.
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Na oddeleni sa zvySuje poclet prelezanin u imobilnych pacientov. Sestry si
vSimaju, Ze niektori pacienti nemaju pravidelne menené polohy.
Identifikovany problém: nedostatocna prevencia prelezanin.

e Analyza problému

V tomto kroku manazér zhromazduje a vyvhodnocuje vsetky relevantné udaje.
Cielom je pochopit pri¢iny problému, jeho rozsah, dopady a kontext. PouZivaju
sa rozne analytické nastroje — napriklad SWOT analyza (vid kapitola 4.2.1),
Statistické udaje, pri¢inné diagramy (lshikawov diagram, CTQ strom, problem
framing Sabldna).

Ishikawov diagram alebo diagram rybej kosti, je graficky ndstroj sluziaci na
systematicku analyzu pricin konkrétneho problému alebo javu. Hlavnym cielom
je identifikovat, usporiadat a analyzovat vSetky moiné pri¢iny konkrétneho
problému. Pouziva sa najma pri hladani pri¢in nedostatkov, chyb, poruch alebo
inych negativnych javov v procesoch.

Ishikawov diagram vizudlne pripomina kostru ryby, pricom:

Hlava predstavuje problém alebo jav, ktory analyzujeme (napr. vznik
preleZanin u pacientov na oddeleni).

Chrbtica vedie od hlavy smerom dolava a predstavuje hlavnu liniu.

,Kosti“ vychadzajuce z chrbtice predstavuju jednotlivé hlavné kategdrie
pricin.

Podkategorie a konkrétne pric¢iny sa pripajaju ako menSie ,kosti“.
NajCastejSie kategdrie pricin (tzv. 6M model):

Manpower (Lludia v organizacii) — chyby sposobené ludskym faktorom

(nedostato¢nd komunikacia...)

Machine (Stroje) — problémy so zariadeniami, nastrojmi alebo technoldégiou

Method (Metddy) — nevhodné alebo neefektivne pracovné postupy

Material (Materidl) — nekvalitné alebo nevhodné materialy

Measurement (Meranie) — nepresné alebo nespolahlivé meracie systémy

Mother Nature (Prostredie) — vonkajsSie vplyvy ako hluk, podmienky na

pracovisku.
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Priklady z praxe:

Zdravotnicky tim zhromaiduje data - zistuje, kedy a u koho preleZaniny
vznikaju, aké suU postupy polohovania, aké pomocky sa pouzivaju, ¢i je ich
dostatok rovnako ¢i je dostatok personalu.

Revizia zdznamov ukazZze, Ze pocas noc¢nych zmien je pocCet sestier nizsi, a teda
pacienti nie su polohovani v odporucanych intervaloch.
Identifikovany problém: Nedostatok persondlu a nedésledné dodrziavanie
Standardov polohovania vedie k problémom s dekubitmi.

e Formulacia alternativ

Na zdklade analyzy sa vytvaraju r6zne mozné rieSenia. Cielom je mat viacero
alternativ, z ktorych si manazér moze vybrat. Alternativy by mali byt redlne,
uskutocnitelné a zamerané na odstranenie problému alebo vyuZitie prilezitosti.

Priklady z praxe:

Zaviest novy softvér na planovanie logistiky,

Zmenit dodavatela,

Zvysit skladové zasoby.

Navrhni sa moZné rieSenia problému, ktoré by mohli viest k zlepSeniu
starostlivosti.

Priklad z praxe:

Zavedenie kontrolnych listov polohovania.
Nakup antidekubitnych matracov.
Presunutie personalu tak, aby bol v noci lepSi dohlad nad imobilnymi pacientmi.
Vzdeldvacie Skolenie o prevencii prelezanin.

e Hodnotenie alternativ

Kazda alternativa sa posudzuje podla efektivity, ndkladov, realizovatelnosti
a ¢asu potrebného na zavedenie.

Priklad z praxe:

Nakup Specidalnych matracov je financne narocny.
Skolenie persondlu je lacné a rychlo realizovatelné.
Presun personalu mozZe narusit chod iného oddelenia.

Kontrolné listy si jednoduché, vyZzaduju vSak doslednost.
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Manazér mobze pouzit rdzne rozhodovacie metddy - napr. bodovacie
hodnotenie, ndkladovo-prinosovu analyzu.

e Vyber optimdlneho rieSenia

Na zaklade hodnotenia sa vyberie rieSenie alebo kombinacia rieSeni, ktoré su
najefektivnejSie. Nasledne si manazér vybera najvhodnejsiu alternativu. Nejde
vidy o ,dokonalé” rieSenie, ale o najlepSie dostupné v danom <¢ase a
podmienkach. Casto ide o kompromis medzi viacerymi faktormi. V ¢asovej tiesni
je moiné vyuzit aj metddu hlasovania.

Priklad z praxe:

Zvoli sa kombindacia: zavedenie kontrolnych listov a organizacia Skolenia pre
sestry. Ndkup matracov sa odloZi na buduci rozpocet.

e Implementacia rozhodnutia

Zvolena alternativa sa zavadza do praxe — tim je obozndameny s novymi
postupmi, urcia sa zodpovedné osoby a terminy. Zahfna to: pridelenie
potrebnych zdrojov (financie, ludia, technolégie), komunikdciu s timom;
nastavenie uloh, terminov a zodpovednosti.

Je moiné vyuiitie ndstrojov ako Critical Path, Stage-Gate, Kotter 8 krokov,
ADKAR. Uspesnd implementacia zavisi od efektivneho riadenia a spoluprace.

Priklad z praxe:

Vedenie oddelenia pripravi kratke interné skolenie, sestry dostanu nové tlaciva
na zaznamenavanie polohovania imobilnych pacientov poc¢as zmeny a zapisy sa
kontroluju pri odovzdavani sluzby.

e Kontrola a spatna vazba

Posledny krok je zamerany na sledovanie vysledkov a zhodnotenie efektivity
konkrétneho rozhodnutia. Ak sa poZadovany ciel nedosiahol, je potrebné
identifikovat pric¢iny a prijat dalSie korekéné opatrenia. Zaroven ide o dolezZity
zdroj ucenia sa pre buduce rozhodovanie. Na kontinudlne zlepSovanie je moiné
vyuzit napr. Metédu A3 thinking, ktora predstavuje pristup k rieSeniu
problémov zaloZeny na principoch nepretrzitého zlepSovania, ktory vyuZziva
format jednostrankového dokumentu (velkosti papiera A3) na jasné a strucné
zaznamenanie celého procesu kontroly a spatnej vdzby. Ndzov pochadza z

velkosti papiera, na ktory sa cely proces zaznamendva, a cielom je systematicky
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identifikovat a odstranit mozné pric¢iny problémov. Metdda je postavend na
cykle PDCA (Plan, Do, Check, Adjust), o znamena planovat, urobit, skontrolovat
a prispbsobit.

Priklad z praxe:

Ak sa dodacie lehoty skratili o 30 %, manazér mbze vyhodnotit rozhodnutie ako
Uspesné. Po urcitom cCase sa hodnoti, ¢i nové opatrenia priniesli ocakavané
vysledky. Zaroven sa zbieraju podnety na zlepSenie.

Priklad z praxe:

Po mesiaci sa pocCet novych prelezanin znizil o 60 %. Tim hodnoti zavedené

opatrenia ako UspesSné, no navrhuje eSte lepSie ¢asové rozpisy na noc¢né zmeny.

Klasicky model rozhodovania poskytuje logicku a Strukturovanu cestu, ako
rieSit problémy v manaZmente. Hoci v praxi nie je vidy moZné presne dodrzat
vSetky kroky (najmd v rychlych alebo krizovych situaciach), ich pochopenie
pomdha manazérom prijimat informované a zodpovedné rozhodnutia.
Rozhodovaci proces je v oSetrovatelskej praxi nevyhnutny — pomdha riesit
problémy systematicky a efektivne. Ci u? ide o prevenciu prelezanin, zlep3enie
hygieny, manaiment liekov alebo <celkovld organizdciu prace, spravne
rozhodovanie skutocne prispieva k zvySeniu kvality poskytovanej starostlivosti

o pacienta aj k lepSiemu pracovnému prostrediu pre sestry.

5.3 PRIiSTUPY A NASTROJE ROZHODOVANIA

Matica manazérskeho rozhodovania

Matica manazérskeho rozhodovania (alebo tiez rozhodovacia matica) je
nastroj, ktory manazérom pomaha systematicky porovnat rézne alternativy
rozhodnutia na zaklade viacerych kritérii. Jej cielom je ulahcit objektivne
rozhodovanie v zloZitych situdciach, kde treba zvaZzit viacero faktorov.
Rozhodovacia matica ma podobu tabulky, v ktorej:

Riadky predstavuju jednotlivé alternativy (napr. r6zne projekty, produkty,
dodavatelia).

Stipce predstavuju kritéria hodnotenia (napr. cena, kvalita, ¢as dodania,

riziko).
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V bunkach sa nachadzaju hodnoty, ktoré vyjadruju, ako dobre dana
alternativa spifia konkrétne kritérium (¢isla, body, hodnotenia).

Pripadne sa moéZe pouiZit aj vahovanie kritérii, kde kazdé kritérium dostane
uréitd doélezitost (vahu). Potom sa vysledné hodnoty vynasobia vahami a
spocitaju sa, ¢im vznikne celkové skore kazidej alternativy.

Vyhody rozhodovacej matice: prehladnost a systematickost rozhodovania;
pomaha eliminovat subjektivitu; vhodna pri timovom rozhodovani; moZnost
rychlo porovnat viaceré alternativy. PouZitie je vhodné najma pri vybere
dodavatela, pri rozhodovani o investiciach alebo persondlnych rozhodnutiach
(vyber uchadzaca o zamestnanie).

Priklad z praxe:

Oddelenie potrebuje zakupit novy monitor vitalnych funkcii. K dispozicii su 3
rozni dodavatelia. Manazér porovnava ponuky na zaklade 4 kritérii: cena
zariadenia; funkcionalita (rozsah monitorovanych parametrov); jednoduchost
pouZivania pre personal; zaruka a servis.

Kazdému kritériu sa prideli vaha podla do6lezitosti: cena: 30 %; funkcionalita: 30
%; jednoduchost pouZivania: 20 %; servis a zaruka: 20 %

Alternativy: A — dodavatel Alpha; B — doddvatel Beta; C — dodavatel Gamma

Tabulka 5.2 Rozhodovacia matica

L vaha podla A - dodavatel B - dodavatel C - dodavatel
Kritérium R .
doélezitosti Alpha Beta Gamma
cena 0.3 5 3 4
funkcionalita 0.3 3 5 4
jednoduchost
v, . 0.2 4 4 5
pouZivania
servis a
i 0.2 3 4 5
zaruka
Celkové skore 3.8 4.0 4.4
Poradie
. 3 2 1
hodnotenia

(hodnotenie od 1 az 5, pricom 1 je najlepSie hodnotenie)
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Vysledok:

Na zaklade rozhodovacej matice vyhrava Dodavatel Gamma, ktory ma najvyssie
celkové skére (4.4). Napriek tomu, Ze nie je najlacnejsi, ponuka vyborny pomer
funkcionality, pouzitelnosti a servisu.

Tento pristup umozZnuje transparentné a odbvodnené rozhodnutie — Co je
mimoriadne dolezité v zdravotnickom prostredi, kde kazdé rozhodnutie moze

mat dopad na kvalitu starostlivosti aj bezpecnost pacientov.

Evidence-Based Management (EBMgt)

Rozhodovanie zaloZené na najlepSich dostupnych dékazoch. Manazér alebo
veduci pracovnik sa nerozhoduje iba na zaklade intuicie alebo skisenosti, ale
vyuziva overené data, Studie, vyskum a fakty.

Postup:

e zhromaidit vSetky dostupné dbékazy (vedecké studie, Statistiky, firemné

data),

e kriticky ich vyhodnotit (kvalita, aktudlnost, relevantnost),

e kombinovat ich s odbornymi skisenostami a hodnotami organizacie.
Priklad:

V. nemocnici sa zvazuje zavedenie novej lieCcebnej metddy. Manaziment si
prestuduje klinické sStudie, porovna vysledky s aktualnou praxou a rozhodne sa

az na zaklade toho.

Podpora rozhodovania informacénymi systémami

Rozhodnutia su podporované technoldégiami, ktoré zbieraju, ukladaju a
analyzuju informacie.
Nastroje:
Elektronicka zdravotna dokumentacia (EHR) - lekar vidi uplnd histdriu
pacienta, laboratérne vysledky, vySetrenia, predpisané lieky, alergie atd.
Klinické rozhodovacie algoritmy — softvér navrhne diagnostické alebo liecebné
kroky na zdklade zadanych Udajov (napr. upozornenie na interakcie liekov).
Priklad:
Lekar zadd symptémy do systému, ten porovnad Udaje s databazou chorob a

navrhne mozné diagndzy s pravdepodobnostou vyskytu.
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Analyza rizik a scndrové planovanie

Pred rozhodnutim sa predvidaju moZné problémy a zvaZuju sa rézne scenare
budidceho vyvoja.
Kroky analyzy rizik:

e Identifikacia rizik (Co sa mo6Ze pokazit?).

e Odhad pravdepodobnosti ich vyskytu.

e Vyhodnotenie dopadu (ako velmi to ovplyvni vysledok).

e Navrh opatreni na zniZzenie rizika.
Scenarové planovanie:

Tvorba viacerych alternativnych planov ("¢o ak" scendare) — optimisticky,
realisticky a pesimisticky variant.
Priklad:
Firma planuje zaviest novy produkt na trh. Vytvori scenar s vysokym dopytom,
nizkym dopytom a krizovym scendrom, pricom pre kazdy ma pripravené

opatrenia.

Timové rozhodovanie

Rozhodnutia sa neprijimajd individualne, ale spolupracou viacerych
odbornikov.
Vyhody:

e VyuZitie rédznych pohladov a skusenosti.

e VysSia kvalita rieSeni vdaka diskusii.

e VicsSia podpora implementacie, kedZe sa na rozhodnuti podielali viaceri.
Metddy:

Brainstorming — volné generovanie napadov bez kritiky. Skupinova technika
na generovanie velkého mnoZstva ndpadov v kratkom case. V prvej faze sa
neposudzuje kvalita napadov — dolezité je kvantum a kreativita.

Postup:
e skupina sa zide (osobne alebo online),
e (castnici navrhuju napady — hovoria vSetko, ¢o ich napadne,

e napady sa zapisuju viditelne pre vSetkych,
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e po skoncéeni generovania sa ndpady vyhodnotia, zgrupuju a vyberu
najlepsie.
Pravidla:

e nekritizovat napady,

e povzbudzovat aj odvaine a netradi¢né navrhy,

e Cerpat inSpirdciu z ndpadov inych.

Delphi metéda — anonymné zberanie a spracovanie nazorov odbornikov.
Metdda zaloZena na opakovanom anonymnom zistovani ndzorov odbornikov s
cielom dosiahnut konsenzus.

Postup:

e vyberie sa skupina expertov,

e facilitdtor im poSle dotaznik s otdzkami (napr. odhad buduceho vyvoja),

e odpovede sa anonymne spracuju a vysledky sa poslu spat Géastnikom,

e na zaklade spatnej vazby experti upravia svoje odpovede,

e proces sa opakuje, kym sa ndazory nezacnu zbiehat (dosiahne sa

konsenzus).
Vyhody:
e anonymita znizuje tlak skupiny,
e moznost zapojit odbornikov z r6znych miest.

Priklad z praxe:

Skupina epidemiolégov anonymne odhaduje pravdepodobnost novej viny
pandémie.

Nominal Group Technique (NTG) — kazdy navrhne rieSenie, potom sa o fom
hlasuje. Struktirovand metdda, ktord kombinuje individualnu pracu a skupinovu
diskusiu a konc¢i hlasovanim o prioritach.

Postup:

e U(castnici individualne napiSu svoje nadpady (bez diskusie),

e napady sa prezentuju v kole, pricom sa vSetky zaznamenaju,

e skupina diskutuje o kazdom navrhu na objasnenie,

e kazdy ucastnik hlasuje alebo boduje ndvrhy podla dbolezZitosti.
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Vyhody:
e rovnaka Sanca pre kazdého prispiet,
e zniZzuje dominanciu silnych osobnosti.

Priklad z praxe:

Nemocni¢ny manaZiment pouziva NGT na urcenie priorit investicii do nového
vybavenia pracoviska.
Nemocnic¢ny tim (lekar, sestra, farmaceut, manazér) spolo¢ne navrhujd novy
postup starostlivosti o pacientov s cukrovkou.
Metéda SPAN.
SPAN je skratka pre:
S — Situdcia (definovanie problému); P — Problém (konkrétne vymedzenie toho,
¢o nefunguje); A — Analyza (hladanie pri¢in problému); N — NAavrh riesSenia
(ndavrhy konkrétnych opatreni)
Ide o logicky rozhodovaci a analyticky ramec, ktory vedie tim k systematickému
rieSeniu problémov. VyuZiva sa pri: zlepSovani procesov, analyze chyb,
planovani zmien v organizaciach.
Vyhody:
e je jednoduchd a prehladn3,
e podporuje logické myslenie a timovu spolupriécu,
e pomaha vyhnut sa undhlenym rieSeniam — najprv sa skima pri¢ina, potom
sa hfada rieSenie,
e vhodnd pre rézne typy timov (manazment, zdravotnicky personal, kvalita
atd.).

Priklad z praxe:

Na oddeleni zaregistrovali zvySeny pocet chyb pri poddvani liekov.

S — Situdcia: Zdravotnicky manazér identifikoval, Ze sa za posledny mesiac zvysil
pocet hldsenych chyb pri podavani liekov (napr. nespravna ddvka alebo cas
podania).

P — Problém: Konkrétny problém: Nespravne podanie liekov u 12 pacientov za
poslednych 30 dni.

A - Analyza: Tim zistuje pri¢iny: napr. nedostato¢na orientacia novych

zamestnancov; zle Ccitatelné zdpisy v papierovej dokumentacii; pracovné
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pretazenie sestier v kritickych ¢asoch (rdano, vecer); chybajtca dvojitd kontrola
liekov pred podanim.

N — Navrh rieSenia: Zaviest elektronickud liekovu kartu.

Zorganizovat rychlokurz pre novych zamestnancov.

Zaviest dvojitu kontrolu u rizikovych liekov.

Preskimat rozdelenie pracovnych zmien.

Metoda rozhodovania 365 . Zdakladom tejto metddy je 6 ucastnikov, 3 napady
od kazdého ucastnika a 5 minut na jedno kolo.
Postup:

e Skupina pozostdva zo 6 Ucastnikov (moOzZe sa prispdsobit, ale 6 je idedlny

pocet).

e Facilitator (veduci stretnutia) predstavi problém alebo tému, ktorud treba

riesit.

e Kazdy ucastnik napiSe 3 ndpady alebo rieSenia na papier.

e Po 5 minutach si Ucastnici vymenia papiere v smere hodinovych ruciciek.

e Nasledujuce kola (tiez po 5 minut) kazdy ucastnik si precita napady od

kolegu a prida 3 nové ndpady, ktoré mozu byt inSpirované alebo rozvinuté
z tych predchadzajucich.

e Pokracuje sa 6 kol, kym kazdy papier neprejde vSetkymi rukami.
Vysledok: V idedlnom pripade vznikne 108 napadov (6 ucastnikov x 3 napady x
6 kol). Nasledne sa vSetky napady vyhodnotia, zoradia podla priority a mozZe sa
o nich hlasovat alebo diskutovat.

Vyhody:

e rychle generovanie velkého mnoZstva napadov,

e rovnaka ucast vsetkych ¢lenov skupiny,

e podpora kreativity a timovej spoluprace,

e eliminacia dominancie jedného ¢lena v skupine.

Priklad z praxe:

Nemocnica sa rozhoduje, ¢i otvorit novy denny stacionar pre pacientov s
chronickymi ochoreniami (napr. cukrovka, srdcové choroby). Manazér

nemocnice vyuzije metddu 365 na zhodnotenie vSetkych aspektov rozhodnutia
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a z tohto dovodu zvold tim: primara interného oddelenia, namestnicku pre
oSetrovatelstvo, zastupcu ekonomického uUseku, zastupcu IT oddelenia,
zastupcu samospravneho kraja a zastupcu pacientov. Kazidy z ucastnikov
navrhne 3 moznosti (5 minut) napr. primar interného oddelenia uvedie, Ze
navrhuje zriadit denny staciondr v priestoroch nemocnice v ambulantnej casti,
navrhne spolupracu so sukromnou ambulantnou sférou a spolufinancovanie
samospravneho kraja. Ndmestnicka pre oSetrovatelsku starostlivost napise, Ze
je mozné vyuzit volné miestnosti v dolnom pavildéne, potrebu zamestnat 2 sestry
a 1 fyzioterapeuta a zapojit vzdeldvacie inStitucie do praxe. A takto sa vyjadria
vSetci ucastnici a poskytnu pohlad zo svojej profesie. Na konci ma tim 18
ndvrhov. Tieto navrhy je moiné dalej hodnotit podla kritérii ako: financné
ndklady, dostupnost pre pacientov, persondlne naroky a kvalita poskytovanej
starostlivosti.

Na zdklade vyhodnotenia navrhov sa tim zhodne, Ze vyuZitie existujucich
priestorov nemocnice s minimdlnou Upravou a zapojenim ambulantného
persondlu je najlepsSie rieSenie.

Metdéda Philips 66 (nazyvand aj Philipsov brainstorming alebo Philips 6x6).
Tato metdda vznikla na Michiganskej statnej univerzite a ndzov ,Philips 66“ je
odvodeny od mena tvorcu — Donald Phillips —a ¢isla 6x6, co symbolizuje 6 skupin
po 6 ucastnikoch, ktori diskutujud 6 minut.

Postup:

e rozdelenie Ucastnikov do skupin po 6 — napr. ak mate 30 ucastnikov,

vznikne 5 skupin,

e zadanie konkrétnej otdzky alebo problému, na ktory maju skupiny hfadat

rieSenie alebo zaujat stanovisko,

e diskusia v skupindch trva 6 minut — cielom je rychla vymena ndzorov,

brainstorming a vyjadrenie postojov,

e kazda skupina zhrnie vysledky diskusie (napr. pomocou hovorcu),

e prezentacia rieSeni pred ostatnymi - vysledky sa zaznamendvaju

a analyzuju,
e syntéza rieSeni a prijatie rozhodnutia manaZmentom alebo S$irSou

skupinou.
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Vyhody:
e podporuje aktivnhu Ucast vsetkych élenov timu,
e zabezpecuje rychle ziskanie r6znych nazorov,
e vhodna pre velké skupiny ludi,
e pomaha prekonavat bariéry v komunikacii.

Priklad z praxe:

V nemocnici sa planuje zaviest novy systém elektronickej dokumentacie
pacientov (EHR - Electronic Health Records), no personal je rozdeleny v
ndzoroch na to, ako a kedy ho implementovat.

Uc¢astnici: 36 zamestnancov — lekéari, sestry, administrativa.

Rozdelenie: 6 skupin po 6 [udoch — v kazdej skupine su zastupcovia réznych
profesii.

Otdzka: ,Aké su najvacsSie vyhody a nevyhody zavedenia EHR v naSej nemocnici
a aké opatrenia navrhujete na ulahcenie prechodu?”

Diskusia: 6 minut diskusia v skupinach.

Vysledky: Kazda skupina prezentuje 2 vyhody, 2 nevyhody a 2 ndvrhy rieSeni.
Zaver: Manaiment zhrnie vystupy, vyhodnoti najcastejSie obavy a navrhy, a na
ich zaklade pripravi implementac¢ny plan, ktory zohladfuje spatnu véazbu

zamestnancov.

5.4 INDIVIDUALITA V ROZHODOVANI

Kazdy ¢lovek robi rozhodnutia trochu inak, pretoZze na jeho myslenie a volbu
rieSeni vplyva osobnost, skisenosti, hodnoty, emédcie a spdsob uvazovania.

Faktory individuality:

e Osobnostné ¢rty — introvert vs. extrovert, opatrny vs. riskujuci.

e Skusenosti a vedomosti - odborné znalosti alebo minulé
Uspechy/nelspechy.

e Hodnoty a priority — ¢o povaZuje jednotlivec za db6lezité.

e Emodcie a intuicia — rozhodnutia ovplyvnené pocitmi ¢i ,vnutornym
hlasom*.

e Kognitivny styl — analytické vs. kreativne myslenie.
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Vyhody individuality:
e prindSa rozmanité pohlady na problém,
e podporuje kreativitu a inovacie,
e mobze viest k origindlnym rieSeniam.
Nevyhody individuality:
e subjektivne skreslenie (predsudky, priliSnd sebaddvera),
e mobze viest k odlisSnym rozhodnutiam aj pri rovnakych datach, co
komplikuje timovu pracu.

Priklad z praxe:

Dvaja lekdri maju rovnaké udaje o pacientovi — jeden odporudi konzervativnu
lieCbu, druhy okamzity chirurgicky zakrok. Rozdiel je dany ich skdsenostami,

povahou a postojom k riziku.

Digitalne ndstroje a umela inteligencia v rozhodovani manazéra

V. modernej digitdlnej ére vSak manazéri Coraz viac vyuZivaju digitdlne
nastroje a umelu inteligenciu (Al) s cielom podporit a zlepsit kvalitu svojich
rozhodnuti a zvysi efektivnost riadenia. Digitalne nastroje zahffiaju softvérové
platformy, ktoré spracuvaju velké objemy dat, integruju informdcie z viacerych
zdrojov a vizualizuju vysledky pre jednoduchSie pochopenie. Medzi takéto
systémy patria rieSenia Business Intelligence (Bl), platformy na vizualizaciu dat
(napr. Tableau, Power Bl) ¢i pokrocilé simulacné a analyzacné nastroje. Prinos
umelej inteligencie je najma v schopnosti predikcie a progndzy vyvoja buducich
trendov ¢&irizik v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dal$ou vyhodou
je automatizacia rozhodovacich podpor napr. Decision Support Systems (DSS)“
mobzu generovat odporucania na zaklade analyzy mnoZstva dat a pomahat
manazérom zuzit vyber alternativ. V praktickom kontexte sa Al-podporované
DSS uplatiuje v zdravotnictve (napr. pri klinickych rozhodovacich postupoch).
Pri strategickom riadeni umozZnuju tieto ndastroje identifikovat silné a slabé
stranky podniku, simulovat scenare budiceho vyvoja a optimalizovat alokaciu
zdrojov. Manazéri, ktori dokazu vyvazit technologické vystupy s odbornym
usudkom, sa stavaju akymsi ,digitdlnym manazérom®“, ktory kombinuje
analyticku inteligenciu Al s ludskym rozhodovanim.
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Vyuzivanie Al vSak prindsa aj otazky vzmysle transparentnosti
a déveryhodnosti algoritmov. Pri vyuZiti systémov rozhodovacej podpory vznika
tzv. ,attributability gap” — ked nie je jasné, ¢i je rozhodnutie vysledkom
[udského Usudku alebo algoritmu.

Digitalne ndstroje a umeld inteligencia menia paradigmu manaZzérskeho
rozhodovania. Ich vyhody spodcivaju v efektivite, presnosti a schopnosti
pracovat s velkym obsahom dat. Dolezity je vSak kriticky pristup, reSpektovanie

etiky a zachovanie ludského vnimania v rozhodovani.

5.5 SPECIFIKA MANAZERSKEHO ROZHODOVANIA V ZDRAVOTNICTVE

Zdravotnictvo je komplexny systém s vysokou mierou reguldcie,
multidisciplindarnou spoluprdacou a neustalym tlakom na kvalitu a bezpeénost
poskytovanej starostlivosti.

OsSetrovatelstvo je profesia, ktord kombinuje odborné klinické kompetencie
s organizaénymi schopnostami. Sestry na veducich pozicidch rozhoduju o
planovani a koordinacii oSetrovatelskej starostlivosti, rozdeleni pracovnych
Uloh v time, zabezpeceni materidalno-technického vybavenia a hodnoteni kvality
poskytovanej starostlivosti. KaZzdodennd prax sestier zahffia rychle, casto
intuitivne rozhodnutia o prioritach starostlivosti, reakcii na zmeny zdravotného
stavu pacienta, ¢i potrebe konzultacie s lekdrom. VyuZziva sa oSetrovatelsky
proces (zber udajov, diagnostika, planovanie, realizacia, hodnotenie) ako
systematicky ramec rozhodovania.

Rozhodovanie v prostredi zdravotnej starostlivosti ovplyviuju viaceré
faktory:

e etické principy (déstojnost, autonédmia, beneficiencia, nonmaleficiencia,

spravodlivost),

e pravne predpisy a profesijné standardy,

e odborné protokoly a klinické usmernenia,

e obmedzené zdroje (persondlne, materialne, financné),

e nepredvidatelnost zdravotnych stavov a epidemiologicka situacia.
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Typy rozhodnuti v zdravotnictve:

e Klinické rozhodnutia — priamo suvisiace s diagnostikou a liecbou

pacienta.

e Organizacné rozhodnutia —riadenie pracovnych timov, planovanie zmien,

rozdelovanie zdrojov.

e Strategické rozhodnutia — rozvoj zdravotnickych zariadeni, investicie do

technolégii.

e Krizové rozhodnutia — postup pri hromadnych nestastiach, epidémiach.
Faktory ovplyviujuce kvalitu rozhodnuti: dostupnost a presnost medicinskych
informacii; Uroven odbornej pripravy a skusenosti zdravotnickeho pracovnika;
kvalita timovej komunikacie; tlak ¢asu; emociondlne zataZenie.

V ramci Specifik manaZzérskeho rozhodovania v oSetrovatelstve je dbélezité
upriamit pozornost na eticky rozmer reSpektovania prdv pacienta a volbu
citlivého pristupu. Naroc¢na je aj interdisciplinarna spolupraca — koordinacia s

lekarmi, fyzioterapeutmi, laborantmi, asistentami vyzivy a inymi odbornikmi.

5.6 CHYBY PRI ROZHODOVANI

Nedostatok informacii — rozhodnutie sa robi bez dostato¢nych Udajov alebo
na zaklade neuplnych dat.
Priklad: manaZér nemocnice rozhodne o znizeni pocltu sestier bez analyzy
skutocnej zataze na oddeleni.

Pretazenie informaciami (information overload) — prili§ vela dat vedie k
chaosu a k paralyze rozhodovania.
Priklad: lekdar ma prilis vela vysledkov vySetreni a nevie urcit, ktoré su pre
diagnostiku kfucové.

Zaujatost (bias) — rozhodnutie ovplyviiujd osobné sympatie, predsudky alebo
zauzivané stereotypy.
Priklad: riaditel uprednostni nakup pristrojov od znameho dodavatela, aj ked
konkurencia ponuka lepSie podmienky.

Skupinové myslenie (groupthink) — skupina nechce ist do konfliktu, preto

prijima rozhodnutie bez kritického zhodnotenia.
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Priklad: vedenie nemocnice schvali zavedenie nového IT systému, hoci viaceri
maju pochybnosti, ale nikto nechce ,pokazit atmosféru”.

Ukotvenie (anchoring) - prva informacia priliS ovplyvni konecné
rozhodnutie.
Priklad: ak vedenie pocuje, Ze ,pri rekonStrukcii by stdla sala min. 1 miliéon €“,
drzi sa tejto sumy, hoci realne naklady su vyrazne nizZSie alebo vysSie.

Strach z rizika/alebo naopak nadmerné riziko — manazér je bud prilis
opatrny, alebo prilisS hazarduje.
Priklad: nemocnica sa zdrdha investovat do nového diagnostického pristroja zo
strachu z finanéného rizika, hoci by vyrazne zlepS$il starostlivost.

Zacyklenie v minulych rozhodnutiach (sunk cost fallacy) — pokradovanie v
neefektivhom riesSeni, lebo uz bolo vloZzenych vela penazi alebo usilia.
Priklad: nemocnica nadalej plati udrzbu zastaralého softvéru, pretoze ,uz don
vela investovali®, namiesto prechodu na modernejsi systém.

Konkrétny priklad zo zdravotnictva

Predstav si vedenie nemocnice, ktoré sa rozhoduje, ¢i kupi novy CT pristroj.
Chyba rozhodovania: riaditel sa spolieha iba na odporucanie jedného
dodavatela (ukotvenie) a nezohladni porovnanie cien a parametrov od inych
firiem.

Dosledok: nemocnica minie viac penazi a ziska pristroj s nizSimi moznostami, ¢o

zhorsi efektivitu diagnostiky.
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Tabulka 5.3 Chyby pri rozhodovani

Chyby pri

yoy p i Situdcia Priklad z oSetrovatelstva
rozhodovani
Nedostatok Rozhodnutie sa robi bez Sestra poda liek bez toho,
informacii dostato¢nych udajov alebo | aby si overila alergie

sa ignoruju dblezité fakty.

pacienta.

PretaZenie
informaciami

Prilis vela Udajov vedie
k zmatku alebo
nesprdvnej priorizacii.

Pri prijme pacienta sestra
dostane vela udajov naraz
a prehliadne, Ze pacient
uziva liek, ktory ma
interakciu s novym liekom.

Zaujatost Rozhodnutie ovplyviuju Sestra venuje viac
osobné sympatie alebo pozornosti
predsudky. »sympatickému”
pacientovi nez inym, ¢o
vedie k nerovnakej
starostlivosti.
Skupinové Tim sa vyhne kritike Osetrovatelsky tim sa
myslenie a vSetci suhlasia bez zhodne na plane

(groupthink)

diskusie.

starostlivosti bez toho,
aby niekto upozornil na
riziko pre pacienta, lebo
nechcu protirecit lekarovi.

Ukotvenie
(anchoring)

Prva informacia prilis
ovplyvni konec¢né
rozhodnutie.

Sestra sa fixuje na to, Ze
pacient ma ,beZnu virézu”“,
a prehliadne priznaky
vainejsej infekcie.
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Tabulka 5.3 Chyby pri rozhodovani -pokracovanie

Chyby pri i Situacia Priklad z oSetrovatelstva

rozhodovani

Strach z rizika Rozhodnutie je prilis Sestra nevykond potrebny
opatrné, aby sa predislo invazivny zdkrok (napr.
riziku. zavedenie katétra), aj ked

je to indikované, zo
strachu pred
komplikaciami.

Nadmerné riziko Rozhodnutie je prilis Sestra poda novy liek
odvaine, bez zvaZenia pacientovi bez konzultacie
nasledkov. s lekarom, aby ,urychlila

liecbu”.

Zacyklenie sa v Pokracovanie Sestra pokracuje v

minulosti vV nespravnom postupe. oSetrovatelskom plane,

ktory nefunguje (napr.
stard technika prevazov),
lebo ,sa tak robilo vidy*“.

ManazZérske rozhodovanie je neoddelitelnou sucastou efektivneho riadenia
na vSetkych Urovniach. V zdravotnictve a oSetrovatelstve ma jeho kvalita priamy
vplyv na bezpecnost a spokojnost pacientov, ako aj na efektivnost vyuZitia
dostupnych zdrojov. Rozhodovaci proces musi byt preto systematicky,
transparentny, eticky zodpovedny a zaloZeny na overenych informdciach.
Uspedny manazér v zdravotnictve a o$etrovatelstve spaja odborné vedomosti,
manazérske zrucénosti a schopnost rychlo sa adaptovat na meniace sa

podmienky.

Kontrolné otazky:

1. V om spociva podstata rozhodovania?

2. Ktoré su zakladné kroky rozhodovacieho procesu? Vymenujte a strucne
ich opiste.

3. V akom poradi za sebou nasleduju jednotlivé kroky analyzy rizik?

4. Aku ulohu zohravaju faktory individuality v rozhodovacom procese?

5. Aké faktory maju vplyv na rozhodovanie v prostredi zdravotnej
starostlivosti?

6. Aké su najcastejSie chyby v rozhodovacom prostredi?

119



LITERATURA

Bavolar, J. (2012). Uvod do psycholégie rozhodovania. Kosice: UPJS.
https://unibook.upjs.sk/img/cms/2012/uvod-do-psychologie-rozhodovania.pdf

Csaszar, F. A.; Ketkar, H.; Kim, H. (2024). Artificial intelligence and strategic
decision-making: Evidence from entrepreneurs and investors. In: Strategy
Science, 9(4), s. 322-345.

Fotr, J.; Svecova, L. a kol. (2016). ManazZerské rozhodovani: Postupy, metody
a nastroje. Praha: Ekopress.

Funda, V. (2024). Artificial intelligence-powered decision support system for
decision-making processes in a university.

Gal, P. (2023). Manazérske rozhodovanie. In: Copus, L. a kol. Manazment.
Bratislava: Univerzita Komenského v Bratislave.

Kovari, A. (2024). Al for decision support: Balancing accuracy, transparency,
and trust across sectors. In: Information, 15(11), s. 725. Dostupné na:
https://doi.org/10.3390/info15110725

Ominyi, J.; Nwedu, A.; Agom, D.; Eze, U. (2025). Leading evidence-based
practice: Nurse managers’ strategies for knowledge utilisation in acute care
settings. In: BMC Nursing, 24(252).

Papula, J.; Gal, P.; Papulovd, Z.; Mrva, M. (2014). Manazérske rozhodovanie:
teoretické vychodiskd a proces. Bratislava: Univerzita Komenského, Fakulta
managementu.https://www.fm.uniba.sk/fileadmin/fm/Kniznica/Manazerske_r
ozhodovanie_texty k_e-learningu.pdf

Robbins, S. P.; Coulter, M. (2021). Management (15th ed.). Harlow, England:
Pearson Education.

Tomcikova, L. (2017). Empirické metddy manaZzérskeho rozhodovania v praxi
manazérov na jednotlivych drovniach riadenia. In: Journal of Global Science.
https://www.jogsc.com/pdf/2017/1/empiricke_metody.pdf

Valimaki, M. et al. (2024). The impact of evidence-based nursing leadership
in healthcare settings: A mixed methods systematic review. In: BMC Nursing,
23(452).https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-
02096-4

120


https://unibook.upjs.sk/img/cms/2012/uvod-do-psychologie-rozhodovania.pdf
https://doi.org/10.3390/info15110725
https://www.fm.uniba.sk/fileadmin/fm/Kniznica/Manazerske_rozhodovanie_texty_k_e-learningu.pdf
https://www.fm.uniba.sk/fileadmin/fm/Kniznica/Manazerske_rozhodovanie_texty_k_e-learningu.pdf
https://www.jogsc.com/pdf/2017/1/empiricke_metody.pdf
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-02096-4
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-02096-4

Wang, X.; Liu, Y.; Peng, Z. et al. (2024). Situational leadership theory in
nursing management: A scoping review. In: BMC Nursing, 23(930). na:
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-02582-9

Zeiser, J. (2024). Owning decisions: Al decision-support and the
attributability gap. In: Science and Engineering Ethics, 30(4), s. 27.
https://doi.org/10.1007/s11948-024-00485-1.

121


https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-02582-9
https://doi.org/10.1007/s11948-024-00485-1

6 MANAZERSKA FUNKCIA - ORGANIZOVANIE

Valéria Parovad

Ciel kapitoly:
e charakterizovat funkciu organizovanie,
e popisat a zadefinovat typy organizaénych Struktur,
e charakterizovat organizac¢nu kultiru a organiza¢né normy.
Klacové slova: manazment, organiza¢na kultura, organizacné normy,

7 v

organizac¢na Struktura

Organizovanie je jednou z funkcii manaZzmentu, ktorej Ulohou je organizovat
¢innost ludi a ostatné zdroje tak, aby boli splnené naplanované ciele
organizacie. Organizovanie je prostriedkom, ktory sluzi k premene pldnov na
skutocnosti, prostrednictvom organizovania sa totiz celkova Uloha organizacie
roz¢leni na najmensie ¢innosti a tieto sU nasledne pridelené jednotlivcom, alebo
skupinam, potom su dané cinnosti koordinované takym spO6sobom, aby bol
dosiahnuty spoloény ciel organizacie. Organizovanie ako manazZérska funkcia
plni  svoju Udlohu vintegracii s ostatnymi manazérskymi funkciami.
Organizovanie je cielavedoma c¢innost, ktorej hlavnhym cielom je usporiadat
jednotlivé prvky do systému a ich aktivity koordinovat tak, aby maximalnou
mierou prispievali k dosahovaniu vopred naplanovanych cielov organizacie.
Zakladnymi prvkami organizovania su Specializacia, koordinacia, tvorba
uUtvarov, zadefinovanie rozpatia riadenia a delba prace. Vysledkom
organizovania je organizacia. Pojem organizacia formalizované pravidla
hierarchické usporiadanie celku do urcitého fungujuceho systému, kde su
presne zadefinované vztahy medzi ¢lenmi organizdcie. S pojmom organizdcia sa
spajaju také procesy, ako usporiadanie systému za urcitym ucelom, poriadok,
systém, C¢lenenie, zjednotenie a integracia, urdéitd vzajomnd prepojenost
jednotlivych prvkov. Poslanim organizovania je zadefinovanie Uloh ludi, ktori
v danej oblasti prace a v uréitom Case zabezpecuju planované, alebo iné

potrebné ¢innosti za UCelom naplnenia cielov organizacie.
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Pojem organizacia mdoze byt chapany vo vyznamoch:

e usporiadany priebeh procesov — organizacia ako ludskda ¢innost, ako
proces organizovania,

e organizdcia ako vysledok tejto cinnosti - vysledok ludskej c¢innosti
zameranej na Ucelovo optimalne usporiadanie Struktury prvkov, vztahov
a funkcii, organizdacia ako vnutorné usporiadanie,

e organizacia ako realny objekt - ako systém socidlnych prvkov, vztahov a
cielov v inStitucionalizovanej materializovanej podobe (podnik, Skola,
nemocnica, a pod.).

Organizaciu je potrebné chapat ako riadend a presne zadefinovanu socialnu
sustavu, cielavedome usporiadany, redlny, pomerne uzatvoreny celok,
vytvoreny za ucCelom naplnenia vopred stanovenych cielfov. Organizacia ako
komplexny systém je tvorena podsystémami, ktoré ju ndsledne charakterizuju.
Za podsystémy organizacie su chapané prvky Struktury, ktoré tvoria jej kostru,
systémy socialnych vztahov, ktoré ju dotvaraju a funkcionalne podsystémy,
ktoré uddvaju smer, zodpovednosti a predstavuji zakladny pilier fungovania
organizacie. Organizacia predstavuje socialny podsystém spoloc¢nosti, nakolko
je tvorend jednotlivcami, ktori maju urcité ocakdavania od jej fungovania.
Rovnako tak aj organizacia ma urcité ocakavania od ludi, ktoré ju tvoria. Tieto
vzajomné ocCakavania sa premietaju do problematiky vztahov cielov jednotlivca
a organizacie. Kazdy jednotlivec vstupuje do organizacie za u¢elom naplfiania
jeho osobnych cielov a potrieb. Kazdd organizdcia prijima jednotlivcov do
organizacie za Ucelom realizacie a napifiania jej cielov. Preto je potrebné aby
vztahy jednotlivca a organizacie boli regulované normami, deklaraciami,

pravidlami, smernicami, zakonnymi dohodami atd.

6.1 PODSTATA A VYZNAM ORGANIZOVANIA

Podstatou organizovania je utvorit vhodné podmienky na koordinaciu
a zosuUladenie Usilia pomocou vytvarania Struktury procesov, prvkov a vztahov

medzi Ulohami, pravomocami a zodpovednostou.
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Pri organizovani musia byt zohladnené urcité skutoénosti:

e Organizaéna Struktdra musi vychadzat z cielov, stratégie a planov,
pretoze od nich sa odvodzuju vSetky Cinnosti organizacie.

e Musi deklarovat disponibilni pravomoc manaimentu. Ak pravomoc v
danej organizacii znamena len urcité pravo volného konania, potom je
potrebné uskutoc¢nit zmenu.

e Kaida organizaénd S$truktura musi zohladifiovat prostredie, v ktorom
funguje. Organizaénd Struktira musi byt stidle dynamicka. Neexistuje
jednotnd organizac¢na Struktura, ktory by dokonale fungovala v kazdej
situacii. Efektivna organiza¢nd Struktira musi vychadzat z konkrétnej
situacie.

Za podstatu organizovania mOZeme povazovat mnohé na seba nadvazujuce

Ciastkové c¢innosti, ku ktorym zaradzujeme:

e zadefinovanie suUstavy cinnosti, ktoré su potrebné na zabezpecdenie
fungovania organizacie, za Uucelom splnenia cielov,

e priradenie jednotlivych ¢innosti konkrétnym ludom alebo pracoviskam pri
reSpektovani raciondlnej delby prace,

e zoskupenie vymedzenych cinnosti, pracovisk a fudi do organizovanych
celkov a ich podriadenie manazérom,

e delegovanie zodpovednosti a pravomoci jednotlivcom alebo utvarom,

e zabezpecenie horizontalnej a vertikalnej koordinacie <cinnosti, [ludi,
Utvarov smerujucej k realizacii vopred napldanovanych cielov.

Cielom organizovania je snaha o dosiahnutie ¢o najvysSieho stupnia
organizovanosti organizacie. Organizovanie sa teda zameriava na dve etapy
vyvinu organizacii:

e vytvdranim nového organizovaného systému - prvotnd tvorba

organizacie,

e pretvaranim uZ fungujiceho systému - zdokonalovanie existujucej
organizacnej Struktury a jej procesov.

Obsah procesu organizovania moéZeme zadefinovat podla akronymu OSCAR,

podla ktorého organizovania zahfna: ciele (Objectives), S$pecializaciu
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(Specialization), koordinaciu (Coordination), pravomoc (Authority),
zodpovednost (Responsibility). Co znamend, ie uUlohou organizovania je
predovsetkym zabezpecit stanovené ciele jednotlivcov i kolektivov pomocou
Specializacie a naslednej koordinacie cinnosti i ludi, ktori ich vykondvaju
prostrednictvom vymedzenia ich pravomoci a zodpovednosti. Organizovanie sa
teda zakladad na delbe prace (Specializacii) a na koordinacii ¢innosti a vztahov
ludi, ktori danu prdcu vykondvaju. Delba prdce si vyzaduje vhodné formy
zdruZovania ¢innosti, fudi a pracovisk do kolektivov, resp. do organizac¢nych
celkov (jednotiek, Uutvarov), ¢im dochadza k uréovaniu ich vzajomnych vztahov
spoluprace. Vznikd tak organizacnd Struktura, ktord sluZzi na zabezpecenie

plnenia stanoveny Uloh a cielov organizacie.

6.2 ORGANIZACNE STRUKTURY

Organizac¢nd sStruktura je mnozina prvkov, resp. Struktirnych jednotiek
organizacie a vztahov medzi nimi. Predstavuje kostru ,anatéomiu” organizacie,
v ramci ktorej sa uskuto¢nuju réznorodé Cinnosti vratane riadenia. Je chapana
ako mechanizmus, ktory predstavuje zaklad koordindcie a riadenia cinnosti
¢lenov organizacie. Jej Ulohou je rozdelenie jednotlivych ¢innosti medzi ¢lenov
organizacie takym spbésobom, aby ti fungovali efektivne a svojou ¢&innostou
dosahovali vopred napldanované ciele. Organizaénu Struktldru je mozné vysvetlit
aj ako diagram, ktory zndzornuje struktlru organizacie, vztahy medzi jej ¢lenmi,
ktori su rozmiestneni do rdznych drovni medzi pracovhnymi poziciami v
organizacii.

Organizac¢nd Struktura uréuje vyznam a dolezZitost jednotlivych roli, Struktiru
riadenia a taktieZz samotnych zamestnancov, ktori dané role zastavaju.
Organizacnou Strukturou dochadza aj ku kreovaniu firemnej kultdry. Poslanim
organizac¢nej Struktury je vytvdrat podmienky na zabezpelenie uclinného
riadenia organizacie. Tvorba organizacnej Struktury podlieha urcitym zdsadam,
pri dodrZiavani ktorych je moZné vytvorit takld organiza¢nu Strukturu, ktora
bude svojou existenciou napomahat efektivnemu fungovaniu spoloénosti. Pri je

tvorbe je potrebné respektovat:
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e z3asadu cielavedomosti - tvar organizacnej a hierarchické usporiadanie
organizaénej Struktidry podlieha hlavnému cielu organizdcii,

e z3asadu Specializacie - podla potrieb organizdcie manazéri urcia, ktoré
pracovné ¢innosti je potrebné Specializovat,

e zasadu delby prace - prerozdelit pracu tak, aby prinasala synergické
efekty,

e zasadu delby prdvomoci — je spojena s delfbou prace,

e zasadu koordinacie aktivit - ide o zadefinovanie spoluprace medzi
jednotlivymi oddeleniami organizacie, resp. medzi jednotlivymi
zamestnancami.

Pre riadenie organizacie ma dolezity vyznam rozpdtie organizacie, ktoré moze
byt uGzke alebo Siroké, ¢o znamend, kolko ma manaZér podriadenych
pracovnikov. Rozpdtie zavisi od Struktdry organizdcie a od schopnosti
manazéra. Od jeho osobnostnych vlastnosti, schopnosti spolupracovat
s ostatnymi, od rychlosti rieSenia réznych situdcii, od schopnosti ziskat doveru
a na jeho schopnosti efektivne pracovat v ramci time manazmentu. Rozpétie
organizacie, €i uz uzke alebo Siroké, ma svoje vyhody a nevyhody.

Uzke rozpitie organizacie:

e vyhody - J4zka spolupraca, moznost dokladnej kontroly, rychla

komunikacia medzi manazérom a ostatnymi spolupracovnikmi,

e nevyhody - tendencie riadiacich pracovnikov v angaZovani sa priamo
v praci podriadenych, velké mnoZstvo organizacnych udrovni, vyssie

naklady vzhladom na velky pocet riadiacich Urovni.
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Obrazok 6.1 Uzka organizaéna $truktura

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Siroké rozpitie organizacie:

e vyhody — nutné delegovanie prdvomoci, musi byt zadefinovana presna
taktika, podriadeni musia byt vyberani dokladne,

e nevyhody - pretazenie riadiacich pracovnikov mdZe viest k tendencii
odkladat rozhodnutia, hrozi nebezpecenstvo, Ze manazér strati prehlad,
manazéri musia byt vyberani dékladne, lebo je tu nutnost mat kvalitnych

a skusenych manazérov.

(o

Obrazok 6.2 Siroka organizaéna $truktura

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Tvorba organizacnej Struktdry riesi dve vzdjomne suUvisiace otazky
organizacnu diferenciaciu ¢innosti a organizacnu integrdciu ¢innosti.

Organiza¢nd diferenciacia spocdiva v rozdeleni celkovej ulohy do
jednotlivych Gtvarov (pracovisk), ¢im sa tieto pracoviska stavaju zodpovednymi
za pridelené ¢iastkové ulohy. Diferenciacia je chapana ako segmentdcia systému

na jednotlivé podsystémy, kde dochadza k presunu uloh organizadcie ako
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systému do vnutra na jeho jednotlivé podsystémy. Cim dochadza k redukcii
zloZitosti systému. Pri organizacnej diferenciacii existuji dva spoOsoby
roz¢lenovania organizacie:

e Vertikdalna diferencidcia znamena, Ze sa vytvara niekolko Urovni
(stupnov) riadenia v podniku, a to delbou rozhodovacej pravomoci a
zodpovednosti medzi jednotlivymi stupnami riadenia (nemocnica, klinika,
oddelenie, pracovna zmena).

e Horizontalna diferenciacia znamenad, Ze nastdva delfba prace narovnakom
stupni riadenia, a to podla jednotlivych Specializovanych oblasti,
vytvaranie ldtvarov s jednym zodpovednym veducim (v ramci kliniky -
oddelenia A, oddelenie B, JIS).

Organizacnd integrdcia c¢innosti predstavuje proces zabezpecdujuci jednotu
Usilia jednotlivych podsystémov organizdcie pri plneni jej celkovej ulohy.
Ulohou organizaénej integracie je zjednocovat organizaéné utvary vytvorené
organizacnou diferencidciou. Organiza¢nd integracia nastava zlucovanim,
koordindciou a zosuladovanim jednotlivych organiza¢nych Utvarov, v zaujme
plnenia spolo¢nych cielov.

Z organizacnej diferencidcie aintegracie organizac¢nych cinnosti vyplyvaju
hlavné charakteristiky organizacnej Struktury:

e tvar a ¢lenitost organizaénej Struktury,

e spoOsob organizacného zaclenenia (departmentizacia),

e delba rozhodovacej pravomoci (centralizacia a decentralizacia

rozhodovania),

e existencia Utvarov a usporiadanie vztahov v organizacnej Strukture,

e formalizacia organizacnej Struktury.

Organizac¢na Struktura je vysledkom organizacnej diferenciacie

a organizacnej integracie.

6.3 TYPY ORGANIZAENYCH STRUKTUR

V praxi existuje mnoho organizacnych Struktdr tradi¢nych ¢i modernych,
ktoré maju svoje vyhody a nevyhody. Rovnako tak existuji mnohé sposoby ich
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kategorizdcia na zaklade ich wusporiadania. My uvadzame kategorizaciu

organizac¢nych Struktdr na tradicné a moderné.

6.3.1 TRADICNE ORGANIZACNE STRUKTURY

Medzi tradi¢né organizacné Struktlry su zaradené hierarchické, funkéné,
divizne a maticové organizacné Struktury.

Hierarchicka organizac¢na Struktura je prioritne orientovana na riadenie, ¢o
znamena, ze kazdy jeden zamestnanec ma jedného nadriadeného. Hierarchicka
organizacna Struktura je typ organizacnej Struktury, ktory sa zakladad na presne
definovanej hierarchii a retazci prikazov. V tejto Struktire su vsetci

zamestnanci usporiadani do réznych organiza¢nych Urovni, kde vys$Sie postaveni

manazéri maju vacsie pravomoci a zodpovednosti.

[

l_"[_l \
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Obrazok 6.3 Hierarchicky model organizacnej Struktury

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Vyhody hierarchickej organizacnej sStruktury:

e Jasné riadenie a zodpovednost - jasné definovanie Gloh a zodpovednosti
pre kazdého zamestnanca. Kazdy zamestnanec vie, na koho sa obratit v
pripade potreby a kto nesie zodpovednost za konkrétnu oblast.

e Efektivna, jednoduchsSia a Strukturovanejsia komunikacia - informacie a

prikazy prichadzaju z vrcholu hierarchie smerom nadol a zamestnanci
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maju jasny komunikaény kandal, cez ktory sa mo6zu obratit na svojich
nadriadenych.

e Rychlejsie rozhodovanie - rozhodnutia mé6zZu byt prijaté na vyssich
Urovniach riadenia a jednoducho sa prenasaju smerom nadol retazcom
prikazov. Tento typ Struktdry umozniuje rychlo reagovat na zmeny a vyzvy
v podnikovom prostredi.

Nevyhody hierarchickej organizac¢nej sStruktury:

e PriliSna centralizacia — mdze mat tendenciu byt prilis centralizovana, ¢o
mobze branit tvorivosti, inovaciam a iniciativnemu zapdajaniu sa
zamestnancov. Fungovanie zamestnancov v tomto type organizacnej
Struktdry mozZe viest k pocitu nedostatku slobody a autondmie pre
zamestnancov.

e Pomald komunikacia - informacie a rozhodnutia prechadzaju cez r6zne
Urovne hierarchie, ¢o moze spomalit a predi#it komunikaciu a oneskorit
reakcie na vzniknuté situacie. MdZe to predstavovat problém v rychlo sa
meniacom podnikovom prostredi.

e Nedostatok flexibility - tento typ Struktury je menej prisposobivy a
flexibilny vo¢i zmendm. Upravy a zmeny v danej organiza¢nej $trukture
mozu byt zdihavé a nakladné, ¢o modie branit organizacii v rychlej
adaptacii na nové podmienky.

Uplatnenie:

Tento typ organizac¢nej Struktury nachadza uplatnenie predovSetkym v

organizaciach, ktoré za posledné desatrocia nepresli Ziadnymi va¢simi zmenami,

Statoch riadenych organizaciach, uradoch atd.

7 v

Funkcionalna organizacna Struktira je v organizacnom systéme organizacie
usporiadana podla funkcii, napriklad na funkciu marketingu, predaja, sluZieb,
persondalneho manaZmentu, krizového manaimentu atd. Je zaloZend na
rozdeleni Struktury organizacie do mensich celkov, ktoré maju sSpecifické
ulohy. Je to jedna z najtradic¢nejSich a najbeinejSich typov organizacnych

Struktur, v ktorej si zamestnanci organizacie usporiadani podla funkénych roli
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a odbornych zrucnosti. Kazdé oddelenie mda svojho nadriadeného pracovnika,

ktory zodpovedda za riadenie a koordinaciu v danej oblasti.

) ) ) ) ) )
U Pozicia 1 ] “ Pozicia 2 ] “ Pozicia 1 ] “ Pozicia 2 ] “ Pozicia 1 ] “ Pozicia 2 ]

Obrazok 6.4 Funkcionalny model organizacnej Struktury

(Zdroj: upravené podla Sedldk, 2001)

Vyhody funkciondlnej organizacnej Struktury:

e Specializdcia a odbornost - zamestnanci vykonavaju 3pecializované
¢innosti v ramci danej oblasti, maju moZnost rozvijat svoje odborné
zruénosti a dosahovat tym vyssiu odbornost v predmetnej oblasti.

e Efektivna koordindcia — ktord umoiZiuje presné rozdelenie oddeleni
podla funkcii. Zamestnanci maju podobné zrué¢nosti, vedomosti a zdielaju
spolocné ciele, ¢o vedie k lepSej spolupraci a synergickému konecnému
efektu.

e LepSie vyuiZitie zdrojov — usporiadanie zamestnancov do funkénych
skupin umozniuje lepSiu alokaciu pridelenych zdrojov a tym prispieva
k zniZzovaniu nakladov organizacie.

Nevyhody funkcionalnej organizacnej Struktury:

e Nedostatok flexibility — takéto usporiadanie zamestnancov moézie
predstavovat komplikdcie pri rieSeni zmien v organiza¢nom prostredi.
Rozhodovacie procesy mézu trvat dlhSie, m6ézu byt pomalsie, nakolko je

nutné ich prerokovat a schvalit na réznych Urovniach hierarchie.
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e Komunikacné a koordinacné problémy - spOsobuje prienik informacii
medzi réznymi funkciondlnymi oblastami, nakofko mdze byt tento proces
pomaly alebo méze dochadzat k stratdm informacii.

e Vertikalna orientacia - s ohladom na hierarchicku Strukturu usporiadania
organizdcie sa mo6Ze dochddzat k uprednostiovaniu vertikdlnej
komunikacie medzi nadriadenymi a podriadenymi, o sa mbze negativne
odzrkadlit na horizontdlnej spolupraci a vymenu informacii medzi
oddeleniami.

Uplatnenie:

Tento typ organizacnej Struktury je preferovany takymi organizaciami, ktoré

maju vela oddeleni a kde je ¢asto velky tlak na poskytovanie velkého mnoZstva

sluzieb alebo vykonov na jednom mieste.

Divizna organizacnd Struktura je podobnd s funkénou organizac¢nou
Strukturou. Rozdiel je v tom, Ze divizna je tvorend samostatne riadenymi
diviziami. Diviziou mozZe byt region (napr. Divizia Vychodné Slovensko) ¢i druh
a typ produktu (napr. Divizia Ultrazvukové pristroje) alebo sluzby (napr. Divizia
Leserovd terapia). V ramci tejto Struktdry je organizdcia rozdelena do
samostatnych divizii na zdklade geografickych oblasti, produktovych linii alebo
trhovych segmentov. Kazdd divizia md vlastny riadiaci Usek (manaZzment) a nesie

plnd zodpovednost za svoje rozhodnutia, zisky a straty.

Generalny riaditel

I I 1
) ( A A

slovensko slovensko slovensko

Divizia Vychodné ] Divizia Stredné ] Divizia Zapadné ]

L
-

[ Vyvoj [ Nakup [V\’/roba [ Vyvoj [ Nakup ‘\V\’/roba ‘\ Vyvoj ‘\ Nakup [Wroba

Obrdazok 6.5 Divizny model organizacnej Struktury

(Zdroj: vlastné spracovanie)
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Vyhody diviznej organizacnej Struktury:

1. LepSie zacielenie na trh - tento typ StruktUry umoZnuje organizacii

zacielit sa na Specifické trhové segmenty alebo geografické oblasti. Kazda
divizia sa tak dokaie flexibilne prispdsobit potrebam a preferenciam
konkrétneho trhu, ¢o umoinuje lepsSie uspokojit potreby zdkaznika a
dosiahnut konkurenénu vyhodu v danom segmente.

LepSie riadenie a kontrola - vlastny manaiment divizie, ktory je
zodpovedny za riadenie a kontrolu predmetnej oblasti, dokaze
intenzivnejsie viest a kontrolovat zverenu oblast. To umozZnuje rychle
rozhodovanie, efektivnu komunikaciu a lepSiu kontrolu nad fungovanim
divizie.

Flexibilita a prispdsobivost — tento typ Struktdry umozriuje rychle
prisposobenie sa zmenam plynldcim z poZiadaviek trhu. Vyhoda je
predovSetkym v tom, Ze kazda divizia moZe nezavisle reagovat na zmeny
a prijimat rozhodnutia, ¢o zvySuje celkovd lepSiu prispdsobivost

organizacie.

Nevyhody diviznej organizacnej Struktury:

Mozinost duplicity a sutaze - v tejto Struktire moéie dochadzat
k duplicite ¢innosti a riadiacich procesov a k sutazi medzi jednotlivymi
diviziami. Neefektivne vyuZivanie zdrojov a sutaz o zdkaznikov, medzi
diviziami méze byt nevyhodou, nakolko kazda divizia mdze mat vlastny
tim, oddelenie alebo zdroje, ktoré bojuju o svoje uplatnenie v danom
segmente.

Komunikac¢né a koordinacné problémy- informdcie musia prechadzat cez
rozne Urovne a existuje tu riziko straty alebo oneskorenia podstatnych
informacii. To sa mdZe podpisat na celkovej efektivite organizacie.
Riziko nesuladu cielfov — nakolko rézne divizie mézu mat odlisné ciele a
priority, to moze viest ku konfliktom medzi diviziami. Koordinacia a
zosuladenie spoloénych ciefov méZe byt ndrocné, predovsSetkym v

pripade, ked divizie maju rozdielne zaujmy a motivacie.
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Uplatnenie:

Tato organizacnad Struktura nachadza uplatnenie vo velkych spoloénostiach,
ktoré pb6sobia na mnohych rozdielnych trhoch, alebo maju Siroky produktovy
rad vyrobkov, alebo sluzieb, ktoré vyrabaju alebo poskytuju. Je vyuZzivana najma

velkymi svetovymi spolo¢nostami, ktoré maju na réznych trhoch rozdielne ciele.

Maticova organizacna Struktira — je kombindciou funkcionalnej a diviznej
organizacnej Struktury. Maticova organizacna Struktidra vyuZiva pracu v time a
riadenie projektov. V tejto organizacnej Struktire maju zamestnanci dvoch
alebo viacerych nadriadenych. Zamestnanci su zoskupeni podfa funkénych roli,
podla projektov alebo produktovych linii. Kazdy zamestnanec ma dvoch alebo
viacerych nadriadenych jeden funkénd oblast, ktory zodpovedd za odborné
riadenie, a druhy za oblast projektov, ktory je zodpovedny za riadenie v radmci
konkrétneho projektu alebo produktu. Ide o Struktudru vysoko flexibilnu, avsak

s pomerne zlozitym riadenim.

Vedici |

[ Utwvar A |[ Utwar B H Uowar C |
=== 1=
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Obrazok 6.6 Maticova organizacna Struktura

(zdroj: Blazek, 2011.s. 77.)

Vyhody maticovej organizacnej Struktury:

e Flexibilita a prispésobivost — efektivhe vyuZivanie odbornych zruénosti
zamestnancov, nakolko ti mozu byt priradeni k réznym projektom alebo
produktovym linidm podla potreby.

o Efektivna komunikacia a koordinacia - timovd spolupraca a vymena
informacii v time intenzivne podporuje komunikaciu a koordinaciu tak

v ramci timu ako aj medzi funkénymi oddeleniami a projektovymi timami.
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Dochadza tym k dosiahnutiu cielov projektov a zabezpeceniu efektivheho
fungovania organizacie.

e Vyuzitie odbornych zru€nosti — tato Struktira dava zamestnancom
prilezitost naplno vyuZit svoje odborné zruénosti vo viacerych oblastiach.
Zamestnanci maju moznost rozvijat svoje kompetencie, vedomosti a
schopnosti a uplatriovat ich v rdmci réznych projektov, alebo pri tvorbe
produktovych linii.

Nevyhody maticovej organizacnej Struktury:

e Konflikty a zmatky - zamestnanci mézu byt vystaveni prikazom alebo
inStrukcidm od viacerych riadiacich pracovnikov, ¢o méze viest k zmatku
a k nejasnostiam v tom, kde su ich priority a aké su ich ulohy.

e Zlozitériadenie - od manaZérov sa o¢akava schopnost riadit a rozhodovat
na viacerych udrovniach — funkénej a projektovej. Pokial danu poziciu
zastdvaju manazéri, ktori nedisponuju tymito schopnostami, méZe to
viest k nezrovnalostiam, chaosu, komplikdcidam a v koneénom ddésledku
k neefektivnhemu riadeniu.

e Dlhsia doba rozhodovania — jedna sa o komplexnu, zlozitejSiu Strukturu,
kedy moéze dochadzat k dlhSiemu ¢asu potrebnému na rozhodovanie.
Vsetky zainteresované strany musia navzajom konzultovat
a komunikovat, musia byt skoordinovani do fungujluceho celku, ¢o modze
viest k zdlhavému rozhodovaniu a neskorej reakcii na zmeny.

Uplatnenie:

Maximdlne vyuzZitie dosiahne tato Struktura v organizaciach, ktoré svojim

fungovanim dokaZzu maximdlne vyuZit odbornost svojich zamestnancov

a uplatnit ich na viacerych funkénych oblastiach spoloénosti.

6.3.2 MODERNE ORGANIZACNE STRUKTURY

V modernych organizacnych Struktdrach organizacii nachadzame zakladné
rozdelenie Struktdr na plochd organizacna Struktiru a flatarchicku

organizacnu Struktuaru.
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Plochd organizacna Struktdra — svojim usporiadanim odstranuje klasické
vrstvy v organizacnych Struktirach organizacii. Pre tuto organiza¢nu Struktdru
je charakteristické to, Ze manazment je decentralizovany a v idedlnom pripade
neexistuje priamy nadriadeny, kazdy zamestnanec je sam sebe Séfom.
Organizacie, ktoré sa dokdzu vytvorit ,idedlnu“ plochd Struktdru v
ich kazdodennom fungovani, musia aj tak vytvorit klasické vrstvy riadenia pre
docCasné projekty, ktoré v danom case realizuju. Idedlnym prikladom totdlne
plochej Struktury je tzv. holokratickd organizacia, ktord predstavuje systém
rozdelenia prace medzi timami, kde je kazdému umoZnené pracovat na tom, ¢o

mu ide najlepSie, resp. na ¢o ma najlepsSie predpoklady.

7 v

Obrdzok 6.7 Plocha organizacna Struktura

(zdroj: Zakovig, 2019)

Vyhody:

e Vyraznad eliminacia byrokracie.

e Vyrazné zlepSenie priamej komunikacie — eliminuje sa tu prekondvanie
réznych Struktdr, ¢im sa problémy a ndapady moézu riesit priamo s tym
zamestnancom, ktorého sa to najviac tyka.

e Eliminacia nazvov pozicii — upusta sa tu od ndzvov pozicii, seniority,
manazérov a vykonnej moci.

e Rovnocennost - kazdy zamestnanec je vnimany rovnocenne, organizacia
povaZzovand za samoriadiaciu organizaciu.

Nevyhody:
e Tvorba neformalnych hierarchii - automaticky sa vytvaraju neformalne

hierarchie, najma podla seniority.
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e Tvorba skupin na zaklade sympatii - vytvaraju sa skupiny, ktoré chcu
spolupracovat len navzajom a nie sinymi, na zaklade sympatii resp.
antipatii.

e Naé&roénost tvorby S$truktury - Uplny prechod na plochd organizaénu
$truktdru je prili$ zdlhavy, ndkladny a vacésinou neefektivny.

e Zodpovednost — v tejto Struktire je problém s definovanim konkrétnej
zodpovednosti a vyvodenim dosledkov.

e Nedostatok formalnych pravidiel - mo6zZe byt vdaésinou nevyhodou.

Uplatnenie:
O tejto organizacnej Struktire mozu uvazovat len mensie spolo¢nosti, ale

v kone¢nom doésledku je pre velku vacsinu firiem na svete neuplatnitelna.

Flatarchickd organizacnd Struktura - jedna sa o hybridny variant
organizacnej Struktury medzi klasickymi Struktdrami a plochou organizaciou.
Organizacia mbéZe byt z ¢asti hierarchicka, ale vytvdra ad-hoc timy (ad-hoc - na
urcity acel) s Uplne plochou $trukturou, alebo naopak. Specidlne vytvorené timy
vdaka tejto organizacnej Struktire dokdzu lahSie generovat nové ndapady
a nasledne vyvijat nové produkty a sluzby. Flatarchicka organiza¢na Struktura
umozZnuje prenasat rozhodovanie a riadenie na jednotlivé timy a zamestnancov
na operativnej drovni. V tejto Struktire ma kazdy tim vdésiu samostatnost a
zodpovednost za svoje projekty, a komunikdcia a rozhodovanie prebiehaju
horizontdlne medzi ¢lenmi timu. Vedenie nepredstavuje autoritarsku silu, ale

sluzi skor ako podpora a mentorstvo.
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Obrazok 6.8 Flatarchicka organizacna sStruktura

(zZdroj: Zakovi¢, 2019)

Vyhody:

Autonomia - novovytvorené timy maju viac autondmie, viac zdrojov a
ovela menej su zatazeni byrokraciou.

Rozvoj inovacii — poskytuje velké prilezitosti na nové ndapady a inovacie.
ZlepSenie konkurencieschopnosti - inovdacie, autondmia a vacsia

motivacia zamestnancov predstavuje narast sily a postavenia na trhu.

Nevyhody:

Potreba vzniku novych timov.

Potreba velkého mnoistva investovanych zdrojov.

Zvy$Senda flexibilita, rychlejsie rozhodovanie a vy3$ia angaZovanost
zamestnancov - umoznuje lepSie vyuZitie a rozvoj individualnych
schopnosti a kreativity ¢lenov timu.

Doéasnost - ide o dofasnli zmenu v organizatnej Struktdry, nie je ju
mozné vyuzivat ako trvald Struktidru.

Chaos - tato Struktira mézZe vytvarat chaos, ak nie vSetci zamestnanci
vedia, alebo nie su stotoZneni s tym, ako maju pracovat.

Potreba bohatych komunikaénych schopnosti a timovej spoluprace -
jasné definovanie zodpovednosti a transparentné riadenie, aby sa

prediSlo konfliktom a stratam efektivity.

Uplatnenie:

Tato Struktdra je vhodnejSia pre malé firmy a start-upy, kde spolupracuju

mensie timy.
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6.3.3 FORMALNA A NEFORMALNA ORGANIZACNA STRUKTURA

V kazdej organizacii vznikaju réznorodé prepojenia na zaklade umelo alebo
prirodzene vytvorenych vazieb a vztahov. Na zdklade tychto vazieb je moiné
rozliSovat neformalnu a formalnu organizaénu Struktiru. Organizac¢na
Struktdra kaZdej organizacie by mala byt usporiadana tak, aby prispievala
k dosahovaniu jej cielov ¢o najefektivnejSim spdésobom. Kazdad organizacna
Struktura musi byt natolko flexibilnd, aby umozZnila plynulo a bez vacsich
problémov reagovat na zmeny vyplyvajuce zo suclasného dynamického
prostredia, v ktorom spolo¢nost pésobi. V organizaciach existuju tak formalne,
ako aj neformalne organizacné Struktury. Formdlna organizacna Struktura je
subor formalnych socidlnych skupin, ucelovo zriadenych pre splnenie alebo
vykonanie urcitych uloh organizacie. Existencie formdlnej organizacCnej
Struktdry je zalozena na formalnych vztahoch, v ramci ktorych su presne
zadefinované konkrétne ciele, ulohy, roly, pozicie kazdého zamestnanca,
pravomoci a zodpovednosti. Tieto formalne pravidld umoznuju maximalne
vyuzitie ludského potencidlu Ziaducim smerom pre naplnenie cielov, misie
poslania a stratégie organizacie.

Okrem formalnych vztahov je kaZdd organizdcia poprepdjand aj
spolocenskymi a socialnymi vazbami na pracovisku, ¢o prispieva k vzniku
neformalnej organizacnej Struktury. Na zaklade tychto vadzieb sa
v organizaciach vytvaraju neformalne skupiny, ktoré vznikaju paralelne
s formalnymi skupinami. Vztahy v tychto neformalnych skupinach st zaloZené
na emociondlnom, osobnom a priatelskom pristupe vSetkych ¢lenov, ktori su
v tejto skupine Ziadani, respektovani a nezastupitelni. Vznik neformalnej
skupiny je na baze dobrovolnosti kazdého, kto je ¢lenom skupiny, alebo sa chce
zapojit do jej ¢innosti alebo fungovania. Cas trvania tychto neformdélnych skupin

je zvycCajne dlhSi ako existencia formalnych, umelo vytvorenych Struktur.
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6.4 ORGANIZACNE NORMY

Vymedzuju systém riadenia. Predmetom organizaénych noriem je Uprava:
poslania organizacie, organizacnej Struktudry, funkcii a vztahov, zacleneni
noriem do systému.

NajdolezitejSie funkcie organizaénych noriem: konstitutivna (vytvaranie
systému riadenia), racionalizaé¢na (pomadha racionalizovat riadenie), arbitraina
(sldzia v pripade vzniku nejasnosti), model systému riadenia (zobrazuju systém
riadenia). Organizané normy pouZivané v jednej organizdcii tvoria sustavu
organiza¢nych noriem, ktord je hierarchicky usporiadana.

Druhy organizac¢nych noriem: stanovy (najdolezitejSie — postavenie a ¢innost
organizacie), organizacné poriadky (opisuju organizaé¢né prvky), smernice
(opisuju spo6sob vykondvania jednotlivych funkcii), pokyny (vydavaju ich veduci,
im prinalezia), postupy (predpisuju sp6sob a techniku vykonu). V organiza¢nych
normdch sa pouZivaju dva spésoby vyjadrovania: verbdlne (slovné) a neverbalne
(iné). Upravit sprdvanie zamestnancov, usmernit realizaciu jednotlivych
¢innosti a nastavenie urcitych pravidiel si vyZaduje existenciu vnutornych
riadiacich aktov, ktoré obsahuju zdvazné ustanovenia podla ktorych budu
postupovat vSetci zamestnanci v organizacii. Sustava organizaénych noriem je
v organizaciach tvorena:

e Statitom resp. stanovami — definuju postavenie a ¢innost organizacie
(ndzov, sidlo, predmet c¢innosti, zdkladné imanie, zakladatelov atd.),
zlozenie a pbsobnost jednotlivych organov organizacie, ramcovu
organizaénu Strukturu.

e Organizacnym poriadkom a inymi poriadkami (pracovny, prevadzkovy,
dokumentacny, hospodarsky atd.) — upravuje organiza¢nu Strukturu
organizacie alebo jej casti, funkcie jednotlivych organizaénych prvkov,
zakladné pravidlad usporiadania a fungovania organizacie.

e Smernicami — ktoré definuju sp6sob vykondvania jednotlivych Cinnosti
organizacie, konkretizujui funkéné naplne a vztahy organizaénych prvkov

priich plneni (smernica pri prijimani zamestnancov).
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e Pokynmi — normy vydavané veducim pracovnikom Uutvaru na Upravu
vybranych ¢innosti vykondvanych zamestnancami.

e Postupmi (Standardy) - podrobne popisuju sposob a techniku
vykondavania ciastkovych cinnosti (postu odberu krvi na hemokulttru
atd.).

Vsetky tieto normy napomdhaju k efektivnemu fungovaniu organizacie

a naplfianiu cielov. SG ddlezitym prvkom stabilizécie organizaénej kultdry a su
prostriedkom elimindcie chybovost, zniZovania kvality a v ramci zdravotnickych

organizacii su prostriedkom zvySovania bezpecnosti pacienta.

6.5 ORGANIZACNA KULTURA

Prdca manaZérov v organizdacidch je determinovana mnohymi faktormi ¢i uz z
interného alebo externého prostredia organizdcie. Ovplyviuju ju napr.
politické, ekonomické, legislativne, ¢i technologické charakteristiky
vonkajSieho prostredia, determinanty bliZzSieho okolia organizacie, ako su
odberatelia, doddvatelia, vlastnici, akcionari ¢i zamestnanci. Vyznamny vplyv
na fungovanie organizacie ma aj nehmotny, na prvy pohlad abstraktny jav,
ktorym je organizac¢na kultura. Tak ako je kazdy ¢lovek jedinec¢nou osobnostou
s charakteristikami, ktoré ovplyviuju jeho spravanie a vystupovanie, tak aj
kazda organizacia ma svoju ,jedine¢nu osobnost”, ktord je nazyvana kultdrou,
a prostrednictvom nej sa odliSuje od inych organizacii,

Definicii organizacnej kultury je velmi vela. Organiza¢nu kultdru je moziné
chdpat ako rad pravidiel a metdéd, ktoré organizdcia pouZiva pri rieseni
opakujucich sa problémov, ktoré musi riesit pocas svojho fungovania Vo
vSeobecnosti organizacna kultdra predstavuje zdielané hodnoty, principy,
zvyky, tradicie a sp6soby realizacie organizacnych ¢innosti, ktoré ovplyvnuju
spravanie a fungovanie zamestnancov v organizacii, a odliSuju tak jednu
organizaciu od druhej. Organiza¢nld kultiru je moine rozdelit do Styroch
prelinajucich sa urovni:

e Nadnarodna organizac¢na kultura — charakteristickda pre nadndrodné

korporacie. Vramci jednej organizacie, ktorda ma svoje pobocky vo
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viacerych krajinach sveta, existuju urcité zhodné prvky a znaky kultury
platné pre vsSetky organizacie, bez ohladu na geografické umiestnenie
spoloCnosti. Ostatné su prisp6sobené Specifikam danej krajiny.

e Narodna organizaéna kultira — je charakterizovana zvlastnostami danej
krajiny, kde organizdcia funguje. Znamena to, Ze manazéri pri obchodnych
stretnutiach s predstavitefmi organizdcie zinych krajin, si musia
nasStudovat Specifikd a zvlastnosti krajiny, do ktorej idu reprezentovat
organizaciu.

e Kultura vlastnej organizacie — na jej tvorbe sa podiela rozdielny vyvoj
a prispevok fudi v ramci jednej krajiny.

e Subkultary — jedna sa o kultdru divizii, zavodov, utvarov, klinik, oddeleni
a pod. vramci jednej organizacie. Zamestnanci spolo¢nou profesiou
v organizacii prejavuju Specifické charakteristiky ich fungovania.
Znamend to, Ze v ramci celkovej organizac¢nej kultiury je moine vidiet
urcité rozdielne znaky napr. kultdra ekonomickych oddeleni,

persondlnych Utvarov, kultura klinik, kultiura oddeleni a pod.

6.5.1 ZNAKY A TYPOLOGIA ORGANIZACNEJ KULTURY
Organizacnd kultdra je sibor kréd, hodn6t a noriem, ktory je prijimany danou
skupinou, a ktory intenzivhym sp6sobom ovplyviiuje spravanie jej clenov.
Kultira je neviditelnou sucastou organizacii, viditeIné su len jej prejavy,
ktorymi sa prezentuje navonok. Tedrie viacerych autorov sa pri Specifikovani
pojmu organizac¢na kultura zameriavaju na viditelné a neviditelné prvky kultary.
Za neviditelné prvky organizaCnej kultliry su povazované ideoldgie obsiahnuté
v hodnotach a krédach. Viditelnymi prvkami su charakteristické prejavy
navonok. Znaky organizac¢nej kultiry moézu mat okrem materidlnej podoby aj
podobu verbalnych symbolov, symbolickych jednani a Statutovych symbolov.
e Symboly materidlnej povahy (artefakty) — tymito symbolmi su napr.
architektura budov organizacie, usporiadanie a vybavenie kancelarii
alebo vyrobnych priestorov, dizajn vyrobkov, logo organizacie,

propagacné a reklamné materialy a iné zlozky tvoriace organizacny Styl.
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e Verbalne symboly - ktoré su reprezentované jazykom, ktory je
charakteristicky typickou rec¢ou organizacie, ktory by si mal osvojit kazdy
zamestnanec aby porozumel danej kultdre. Takmer kazda organizacia
pouziva vlastny Zargdn, ktory odzrkadluje rovnaky spdsob Zivota v ramci
urcitej profesijnej skupiny.

e Symbolické jednania - ktorych ulohou je utvaranie, spozndvanie a
upeviovanie podnikovej kultdry. Symbolické spravanie je navonok
viditelné prostrednictvom réznych ceremdnii, obradov a r6znych ritualov,
ktoré su urcitym typom zvykov a obycajov s presne vymedzenym
vyznamom.

e StatUtové symboly — predstavuju oznacenia funkcii a rézne materidlne
vyhody viazané na vykon zamestnancov, ktoré predstavuju silny
motivaény prvok zamestnancov k dosiahnutiu konkrétnej funkcie.

Organiza¢nu kultdru nie je moiné zovSeobecnit. Znamenda to, Ze nemozino

pouzit jeden typ organizac¢nej kultdry pre vsSetky organizacie. Typolégie
organizaénych kultur vznikli na zdklade viacerych kritérii, savislosti a vztahov.
Organizacna kultura podla jej vplyvu na jednanie ¢lenov organizacie sa deli na
silnd a slabud organiza¢nud kultdru. Pre silnd organizacnu kultdru su
charakteristické pravidla spravania, je presne zadefinované za ¢o su
zamestnanci odmenovani, alebo za ¢o postihovani, su nastavené jasné pravidla
komunikacie a vystupovania navonok, sp0soby rieSenia krizovych situdcii atd.
Slabou organizacnou kulturou sa rozumie fungovanie organizdcie v neistote,
bez presne zadefinovanych pravidiel, noriem a hodn6t. Organizac¢na kultura je
charakterizovana aj na zaklade vztahu k organizaénym zmenam. Podla tohto
kritéria je organizac¢na kultdra na Styri typy: obrannd, akéna, analyticka
a reagujuca. Dalsi kritériom typoldgie kultur je ¢lenenie z hladiska vysokej
resp. nizkej rizikovosti prostredia, v ktorom organizacia po6sobi. Tymto
kritériom vznikla kultara procesu, kultura analytickych projektov, kultura
»Chlieb a hry“, kultdra ,vSetko alebo nic¢“. Velmi pouZivanou typolégiou je
¢lenenie kultdry zohladnujucej organiza¢nu Struktdru a Styl riadenia. Tymto
kritériom vznikla kultara moci, kultura roli, kultira vykonu (ulohy) a osobna

kultuara.
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6.5.2 ORGANIZACNA KULTURA NEMOCNIC A ZDRAVOTNICKYCH ORGANIZACIi

Nemocnice a zdravotnicke organizdacie maju odliSnd kultdru od inych
organizacii vzhladom na svoje poslanie, zavdzky, technoldgie a organizacnu
Strukturu a td ovplyviuje vSetky aspekty fungovania danej nemocnice alebo
zdravotnickej organizdcie. Organiza€nd kultira nemocnic vyjadruje spoloc¢né
spOosoby myslenia, citenia a spravania sa zamestnancov v pracujucich v danej
nemocnici. Organiza¢né c¢lenenie kazdej nemocnice sa zakladd na existencii
klinik, oddeleni, administrativny udtvarov, uUtvarov materidalno-technického
zabezpedenia, ktoré navzajom kooperuju a spolupracuju v zmysle napifiania
spolo¢ného ciela — uspokojenia potrieb pacientov. V nemocniciach av
inych zdravotnickych zariadeniach preto okrem dominantnej organizacnej
kultury existuje aj mnoho subkultar, z ktorych kazdda ma svoje jedineclné
charakteristiky. Organizac¢nd kultura zohrava klucovu ulohu pri Uspechu resp.
neuspechu organizacie. Viac ako polovica Uspechu nemocni¢nych programov
zavisi od organizacnej kultdry. Optiméalna organizac¢na kultdra prijatelna pre
vacsinu zamestnancov zlepSuje kvalitu pracovného Zivota, pracovnu
spokojnost, ich organizaénl angaZovanost, kvalitu a bezpeénost nemocniénych
sluzieb, vykonnost organizacie a predovSetkym spokojnost pacientov.

Slaba organizac¢na kultidra je jednym z hlavnych faktorov prejavujucich sa
neefektivnym fungovanim zdravotnickych organizacii, najma nemocnic. V
sektore zdravotnej starostlivosti organizac¢na kultdra zohrava zasadnu uUlohu pri
kvalite sluzieb v oblastiach, ako je prevencia, liecba, diagnostika,
oSetrovatelskda starostlivost, systematické zlepSovanie administrativnych

a technickych procesov atd., a preto je potrebné takdto kultiru monitorovat.

Kontrolné otazky
1. Co znamenéa pojem organizovanie?
2. Co je obsahom procesu organizovania?
3. Co rozumiete pod pojmom organizaé¢na $truktira?
4. Aké su rozdiely medzi organizacnou diferencidaciou a organizacnou
integraciou?

5. Ktoré typy organizacnych Struktur radime k tradi¢nym Struktdram?
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6. Ktoré typy organizacnych Struktur radime k modernym Struktdram?
7. Aky je rozdiel medzi formdlnou a neformdalnou organizacnou Struktdrou?
8. Co su organizaéné normy?
9. Co rozumiete pod pojmom organiza¢na kulttura?
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7 MANAZERSKA FUNKCIA - VEDENIE

Lucia Dimunovad

Ciel kapitoly:
e porozumiet roznym Stylom vedenia a ich charakteristikam,
e identifikovat vhodné styly vedenia v réznych situdciach oSetrovatelskej
praxe,
e kriticky zhodnotit vyhody a nevyhody jednotlivych stylov,
e aplikovat tedriu na konkrétne situacie z praxe.
KlId¢ové slova: manazér, nastroje vedenia, riadenie, vedenie, Styly vedenia,

techniky vedenia

Vedenie predstavuje jednu z klucovych funkcii manazZmentu, ktord ma
zdsadny vplyv na efektivnost kazdej organizacie, spokojnost zamestnancov a
dosahovanie vytycenych ciefov. Zatial ¢o pldanovanie a organizovanie urcuju
,C0“ a ,ako” sa ma vykonat, vedenie sa zameriava na ,kto“ a ,preco”. Jeho
podstatou je ovplyviovanie ludi tak, aby sa dobrovolne a aktivnhe podielali na
plneni uloh.

V zdravotnictve ma vedenie osobitny vyznam — ide o prostredie s vysokou
zodpovednostou, rychlym tempom, emociondlnou narolnostou a potrebou
spoluprace medzi jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi. V oSetrovatelstve
sa vedenie premieta do schopnosti motivovat, podporovat a koordinovat pracu
oSetrovatelského timu pri poskytovani kvalitnej a bezpecnej starostlivosti o
pacienta.

Na tUvod je dbleZité odlisit vedenie od riadenia v manaimente.

Tedrie riadenia (alebo tedrie manaZmentu) su rézne pristupy a myslienkové
smery, ktoré vysvetluju, ako by mal manazér efektivne viest organizaciu a ludi.
Ich vyvoj prebiehal v ¢ase a zahfria meniace sa podmienky v spolo¢nosti a
technologicky vyvoj. Prehlad tedrii riadenia, je rozdeleny do 4 hlavnych skupin:
1. Klasické tedrie riadenia (koniec 19. — zaciatok 20. storocia) su zamerané na
organizaciu prace, efektivitu a riadiace funkcie.

Vedecky manaiment, ktorého zakladatelom bol Frederick Taylor. Kladol

doraz na efektivnost prace, hodnotenie vykonu a Standardizéaciu Uloh. Pracoval
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na principe manazér rozhoduje, pracovnik vykonava. Predpokladom tejto tedrie
je, Ze vSetci pracovnici su dostatocne motivovani peniazmi.

Priklad z praxe:

Schvalené Standardizované postupy Ministerstvom zdravotnictva SR napr.
Komplexny oSetrovatelsky manazment imobilného pacienta.

Administrativna tedria, ktorého zakladatelom bol Henri Fayol. Definoval
funkcie manaimentu: pldnovanie, organizovanie, prikazovanie, koordindacia,
kontrola. Preferoval princip hierarchie, autority a discipliny.

Priklad z praxe:

Jasnd hierarchia v nemocnici — od riaditela po sestry, s jasne stanovenymi
kompetenciami.

Byrokraticka tedria, ktorej tvorcom bol Max Weber. Klddol déraz na pravidla,
normy a objektivitu. Organizaciu vnimal ako ,stroj“, fungujuci podla predpisov.

Priklad z praxe:

Checklist ako predoperacny bezpecnostny kontrolny zdznam.

2. Behavioralne (fudské) tedrie riadenia (30. — 60. roky 20. storocia), ktoré su

zamerané na ludi, ich motivaciu, spolupracu a vztahy v pracovnom prostredi.
Hawthornské experimenty. Elton Mayo zistil, Ze socidlne vztahy a pozornost

zvysSuju vykon viac ako technické podmienky. Do6lezZity je pocit prisluSnosti

(patrit do organizacie) a uznania.

Priklad z praxe:

ZlepSenie timovej spoluprdace medzi sestrami zvySuje celkovl spokojnost a
efektivitu.

Tedria X a Y, ktorej zakladatelom je Douglas McGregor. Patri k najcastejsie
vyuzivanym tedridm. Tedria X hovori, Ze ludia suU lenivi, vyhybaju sa praci a
potrebuju kontrolu.

Tedria Y zas uvadza, Ze ludia su motivovani, zodpovedni a staci im dat
prileZitost a doveru.

Priklad z praxe:

Manazér, ktory veri v Tedriu Y, podporuje sestry vich rozhodovani a autondmii

pri oSetrovatelskych ukonoch.
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3. Moderné (kvantitativne a systémové) tedrie (od 50. rokov 20. storocia) su
zamerané na celostny pohlad, komplexnost, adaptabilitu a racionalitu
rozhodovania.

Systémova teodria. Organizacia predstavuje systém zloZzeny z cCasti, ktoré su
prepojené a vzdjomne sa ovplyviAuju. Podstatné je vnimanie suvislosti,
interakcii a prostredia.

Priklad z praxe:

Nemocnica ako systém - ak zlyhda komunikacia medzi oddeleniami, ovplyvni to
aj pacienta.

Tedria rozhodovania. V centre tejto tedrie je analyza Udajov, optimalizacia
udajov, vyuzZivanie matematickych a Statistickych udajov.

Priklad z praxe:

Manazér hodnoti efektivnost réznych liecebnych postupov na zaklade dat (napr.
vyskyt komplikacii).
4. Situacné a kontingencné teodrie riadenia (od 60. rokov)

Autori tychto tedrii zhodne tvrdia, Ze neexistuje jeden idealny Styl vedenia,
je potrebné prispdsobit sa situdcii, ludom, konkrétnemu prostrediu.

Situacna tedria podla Hersey a Blanchard, ktori tvrdia, Ze Styl vedenia sa
prisposobuje Uurovni kompetencii jednotlivych pracovnikov, ochoty pracovnikov
prevziat zodpovednost a ich motivacii.

Priklad z praxe:

Novo nastupujlca sestra potrebuje zvacsSa direktivne vedenie, skisena sestra
moZe pracovat samostatne.

Kontingenéné tedrie hovoria, Ze Uspesnost manazéra zavisi od ,,zhody” medzi
jeho stylom a konkrétnymi podmienkami. Dolezité su vztahy v time, kontrola
uloh, pracovné prostredie a pod.

Priklad z praxe:

Iny pristup je potrebny pri vedeni timu na oddeleni urgentnej starostlivosti a
iny na geriatrickom oddeleni.

Riadenie na rozdiel od vedenia, sa orientuje predovSetkym na efektivne
fungovanie organizacie prostrednictvom planovania, organizovania,

koordinovania a kontroly ¢innosti. Je to skér technicky a organizaény pristup,
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ktorého cielom je dosahovat stanovené ciele systematicky, predvidatelne a
meratelne. SuUstreduje sa na procesy, organizac¢nu Strukturu a kontrolu.

V centre riadenia stoja procesy, teda subor opakujucich sa ¢innosti, ktoré
vedu k poZzadovanému vysledku. ManazZér sa stard o to, aby tieto procesy boli:

e Standardizované - jasne popisané a zrozumitelné pre vsSetkych

pracovnikov,
e efektivne — minimalizuju plytvanie ¢asom a zdrojmi,
e meratelné — aby sa dali vyhodnocovat a optimalizovat.

Priklad z praxe:

V nemocnici manazér kvality nastavi proces prijmu pacienta tak, aby sa vSetky
potrebné udaje ziskali v prvych 10 minutach od prichodu. Tento proces je
presne popisany v internych smerniciach.

Riadenie sa opiera o organiza¢nu Struktudru, ktord definuje hierarchiu,
zodpovednosti a komunikaéné kandaly. Ulohou manaiéra je: vytvorit jasnu
hierarchiu (kto komu zodpovedd); uréit kompetencie (kto md oprdavnenie
rozhodovat v danej oblasti); zabezpeéit spoluprdcu medzi oddeleniami.

Priklad z praxe:

V  zdravotnickom zariadeni je stanovené, Ze v oblasti manaimentu
oSetrovatelstva stoji na cele riaditelka pre oSetrovatelskd starostlivost,
hierarchicky pod jej vedenim su veduce sestry oddeleni a pod nimi manazérky
dennych zmien. Takato Struktdra zniZzuje zmadatok v riadeni a ulahduje
komunikaciu.

Kontrola je klfuCovou funkciou riadenia, pretoze zabezpecuje, Ze Cinnosti
prebiehajud podla pldanu a stanovenych Standardov. Mdzie ist o: operativnu
kontrolu — priebeiné sledovanie prace; vykonnostni kontrolu — meranie
vysledkov proti stanovenym cielom; kvalitativhu kontrolu - hodnotenie
dodrziavania postupov a kvality.

Priklad z praxe:

Oddelenie kontroly kvality v nemocnici pravidelne preveruje, ¢i zdravotnicky
persondl dodrZiava hygienické Standardy. Ak sa zisti odchylka, manazér prijme

napravné opatrenia, napriklad dopliujluce skolenie.
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Vedenie (leadership) je zamerané na ludi, motivaciu a vztahy. Uspedny
manazér v sebe spaja obe dimenzie — efektivne riadi procesy a zaroven vedie
ludi. V zdkladnom kontexte mozno vedenie zo strany lidra chapat ako proces:

e stanovenia vizie a cielov — lider ukazuje smer a dava zmysel spolo¢nému

usiliu,

e motivovania a inSpirovania — podnecuje ochotu ¢lenov timu prispiet

svojim maximom,

e komunikacie - zabezpecduje jasny tok informacii, spatnu vazbu

a porozumenie,

e koordindcie — zosuladuje jednotlivé ulohy, roly a zodpovednosti,

e podpory a rozvoja ludi — poskytuje podporu pri rieSeni problémov a

vytvdra podmienky pre profesionalny rast.

Aj v pripade vedenia su dolezité tedrie, z ktorych vychadzaju lidri na r6znych
urovniach vedenia. Tedrie vedenia je mozné rozdelit do viacerych skupin:

Teodrie vlastnosti (Trait Theories). Tedria hovori o tom, Ze lidri sa rodia, nie
stavaju. Uspesdni lidri maju $pecifické vrodené vlastnosti — inteligencia, odvaha,
charizma, empatia, rozhodnost atd. Tedria vsSak nezohladnuje vzdelanie
a skutocnost, Ze nie kazdy, kto ma ,vhodné vlastnosti“, sa stane dobrym lidrom.

Priklad z praxe:

Ndmestnicka pre oSetrovatelstvo je prirodzeny lider, ku ktorému maju
zamestnanci doveru, pretoZe ich presvedcila svojimi vlastnostami, je empaticka,
rozhodnd a komunikativna.

Tedrie spravania (behaviordlne). Lidri sa ucia byt lidrami. Zameriavaju sa na
svoje spravanie, sp6sob komunikacie a vedenie timu. Tedrie hovoria o dvoch
dimenzidch vedenia: vedenie zamerané na ludi a vedenie zamerané na vykony.

Priklad z praxe:

ManazZzérka dennej zmeny, ktord pravidelne komunikuje so svojim timom,
zaujima sa o ich ndzory, ale sucasne sleduje ich pracu, plnenie udloh a

dodrZiavanie Standardov.
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Tedria lider — ¢len timu (LMX — Leader-Member Exchange Theory). Teoria
uvadza, ze vztah medzi lidrom a kazdym ¢lenom timu je individudlny. Vytvorenie
pozitivnych vztahov vedie k vyssej spokojnosti, dovere a vykonu.

Priklad z praxe:

Veduca sestra oddelenia si buduje vztahy s ¢lenmi timu, ¢o mdze viest k lepsSej
vzajomnej spolupraci a mensej fluktuacii zamestnancov.

V sucasnosti su preferované aj novsie pristupy ako napr.: autentické vedenie
kedy je lider pristupny, otvoreny, ¢estny, s jasnymi hodnotami a vedie tim na
zaklade integrity. Dal$im typom je emocionalne vedenie (Daniel Goleman), kedy
lider vyuziva emociondalnu inteligenciu, snazi sa pozitivhe ovplyvriovat naladu a

motivaciu v time.

7.1 PREDPOKLADY MANAZERA PRE FUNKCIU VEDENIA

Predpoklady manazéra pre funkciu vedenia su komplexnym suborom
osobnostnych, odbornych, socidlnych a situaénych schopnosti. Uspesny
manazér nie je len vykonavatel formalnych kompetencii, ale najma lider, ktory
svojim pristupom dokdaze ovplyvnit vykon a spokojnost ludi vo svojom time.
Vzhlfadom na dynamicky vyvoj v oblasti prace a organizacii je dolezité, aby
manazéri neustale rozvijali svoje predpoklady pre vedenie a prisp6sobovali sa
meniacemu sa prostrediu.

Osobnostné predpoklady manazéra

Osobnost manazZéra zohrava rozhodujiucu Ulohu pri vykone veducej funkcie.
Medzi najCastejSie diskutované osobnostné ¢rty Uspesného lidra patria:

e Sebavedomie a sebaddvera — schopnost verit vo svoje rozhodnutia a

zaroven niest zodpovednost za ich dosledky.

e Emocionalna inteligencia — schopnost rozpoznat, pochopit a regulovat
vlastné emdcie, ako aj empatia voci ostatnym. Tato schopnost je klfucova
pri zvlddani medziludskych konfliktov a budovani dovery.

e Stresova odolnost — manazér ¢asto ¢eli ndroénym situdciam; schopnost

zvladat stres a tlak bez zniZzenia vykonnosti je preto nevyhnutna.
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e Zodpovednost a integrita — etické spravanie a déslednost su zdkladom
doéveryhodnosti lidra.

Mnohé z tychto ¢rft sU povaZované za relativne stabilné sucasti osobnosti

kazdého c¢loveka, no moézZzu byt rozvijané prostrednictvom vzdeldvania a

tréningu.

Odborné predpoklady manazéra

Efektivnhy manazér potrebuje disponovat aj Sirokym spektrom odbornych

kompetencii, ktoré tvoria zaklad jeho autority a rozhodovacich schopnosti:

e Odborné vedomosti — manazér musi rozumiet $pecifikdm odvetvia, v
ktorom p6sobi, aby mohol kvalifikovane rozhodovat.

e Strategické myslenie — schopnost predvidat vyvojové trendy, planovat s
viziou a formulovat dlhodobé ciele.

e Analytické a rozhodovacie schopnosti — orientacia v datach, schopnost
vyhodnocovat situacie a volit efektivne rieSenia.

e Vedomosti z oblasti organizaénych procesov a Struktur — orientacia v
internych mechanizmoch organizidcie je predpokladom efektivheho
vedenia timu.

Tieto poznatky nie su iba vstupnou poZiadavkou, ale sUu predmetom

neustaleho vzdeldavania a rozvoja pocas celej profesiondlnej drahy manazéra.

Socialne a komunikacné predpoklady
Vedenie ludi je v zasade socidalnou aktivitou. Komunikacné a interpersondlne
schopnosti manaZzéra maju preto zasadny vplyv na efektivitu jeho vedenia.
e Schopnost aktivhe poéuvat — porozumenie potrebam a problémom
zamestnancov umoznuje lepSie rozhodovanie.
e Zrozumitelna a presvedcivd komunikacia — lidri musia vediet jasne
formulovat ciele, o¢akdvania i spatnu vazbu.
e Timova spolupraca a facilitacia — schopnost vytvarat sudriny kolektiv,
podporovat spolupracu a riesit konflikty.
e Motivacia a inspiracia — lider by mal vediet podnietit vnitornd motivaciu

zamestnancov a viest ich k angaZovanosti.
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Socidlne predpoklady tvoria most medzi odbornou autoritou a emocionalnym
napojenim na tim — prave ich prepojenie c¢asto rozhoduje o efektivnosti

manazéra ako lidra.

Okrem individualnych ¢ft zohravaju ulohu aj vonkajsie faktory. Koncepcie
leadershipu, ako napriklad situacné modely vedenia (napr. Hersey a Blanchard),
zdbraznuju, Ze UspeSné vedenie zdavisi od schopnosti prispbsobit svoj Styl
konkrétnej situacii. Manazér by preto mal vediet flexibilne menit Styl vedenia
podla potrieb timu, Urovne ich samostatnosti a charakteru uUlohy. Dal3ou
vyznamnou Crtou je potreba akceptdcie kultirneho kontextu ¢o znamena, Ze v
globalizovanom prostredi je nevyhnutna kultldrna senzitivita a schopnost viest
réznorodé timy. V neposlednom rade, by mal byt manaZér otvoreny zmene —
adaptabilita je nevyhnutnd vzhladom na rychle technologické, spolocenské a

trhové zmeny.

7.2 STYLY VEDENIA

V priebehu vyvoja tedrie manaimentu sa vyprofilovalo niekolko Stylov
vedenia, ktoré odrédzaju rézne pristupy manazérov k motivacii, rozhodovaniu a
komunikacii so zamestnancami. Pochopenie tychto Stylov je nevyhnutné pre
spravne uplatfinovanie manazérskej praxe a rozvoj liderskych zruénosti. Spravne
zvoleny Styl vedenia moZe zlepsSit vykonnost, podporit iniciativu a znizit
fluktudciu.

V prostredi zdravotnej starostlivosti je efektivhe vedenie nevyhnutné pre
zabezpecenie kvalitnej starostlivosti o pacienta, efektivhe fungovanie timov a
prevenciu syndrému vyhorenia. Styl vedenia, ktory si zvoli vedtca sestra, hlavna
sestra alebo manazér oddelenia, vyznamne ovplyviuje pracovnu atmosféru,
spoluprdcu v time a ochotu zamestnancov prevziat zodpovednost.

Existuje viacero pristupov k vedeniu, ktoré mozino rozdelit podla miery
autority a participacie:

Autoritativny (autokraticky) styl

Charakteristicky silnou kontrolou manazéra nad rozhodovanim a

minimalnou participaciou zamestnancov. Rozkazy su vyddvané zhora nadol a
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zamestnanci maju obmedzenu slobodu v konani. Veduca sestra rozhoduje sama,
vydava prikazy a ocakava ich bezvyhradné plnenie. Tento Styl je vhodny v
akudtnych, krizovych alebo vysoko rizikovych situaciach.
Vyhody:

e rychle rozhodovanie,

e jasna Struktura a disciplina.
Nevyhody:

e nizka motivacia zamestnancov,

e riziko odporu a frustracie.

Priklad z praxe:

PocCas akutnej situdcie na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS), napr. pri
masivnom prijme pacientov po hromadnej nehode, hlavnad sestra okamzite
prideluje ulohy: "Jana, prevezmi prijem pacienta, Katarina priprav resuscita¢nu
techniku." V krizovej situdcii je tento Styl efektivny, pretoZze neexistuje priestor

na diskusiu.

Demokraticky styl

ManaZér podporuje timovu spoluprdcu, zohladiuje ndzory zamestnancov a
rozhoduje sa na zaklade kolektivheho konsenzu. Tento Styl zvysSuje
angazovanost, spoluzodpovednost, vedie k vy$sej spokojnosti personalu a
rozvoju timovej spoluprace. Vedulca sestra zapaja ostatnych clenov timu do
rozhodovania, pocuva ich ndzory a podporuje diskusiu.
Vyhody:

e vys$sia motivacia a spokojnost,

e kvalitnejSie rozhodnutia vdaka r6znorodym nazorom.
Nevyhody:

e pomalsi proces rozhodovania,

e riziko nejasnosti v kompetenciach.

Priklad z praxe:

Na internom oddeleni sestry diskutujd o tom, ako zefektivnit systém poddavania

liekov pocas rannych vizit. Veduca sestra zorganizuje timové stretnutie, kde
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vsetci navrhnu vylepSenia. Spoloéne sa rozhodnu zaviest novy systém
oznacovania liekov a ¢asovych tabuliek.

Na chirurgickom oddeleni sa ma zaviest novy protokol hygieny rdk. Veduca
sestra zvold poradu, na ktorej vSetky sestry mdzu vyjadrit svoje navrhy a obavy.
Po diskusii tim spolo¢ne dohodne uUpravy, ktoré zohladnia realitu pracovného

prostredia. Takyto pristup zvysSuje ochotu protokol dodrZiavat.

Laissez-faire Styl

Manazér poskytuje zamestnancom velku mieru slobody, zasahuje minimalne
a nechdava rozhodovanie na time. Veduca sestra ponechava timu velku
autondmiu. Zasahuje len v pripade potreby. Tento tip vedenia je vhodny len pre
velmi skisené a zodpovedné timy. Pri menej skisenych pracovnikoch mdze viest
k zmatku alebo chybam.
Vyhody:

e podpora kreativity a samostatnosti,

e vhodny pre expertné timy.
Nevyhody:

e Nedostatok vedenia a kontroly.

Priklad z praxe:

Na oddeleni dlhodobej starostlivosti pracuje stabilny, dobre zohrany tim
sestier. Veduca sestra sa zameriava najma na administrativu, pricom sestry si
samy organizuju zmeny, vzajomne si prideluju pacientov a samostatne riesSia

beiné problémy.

Transformacny Styl

Lider inSpiruje svoj tim spolocnou viziou, rozvija osobny potencial a
podporuje inovacie. Lider p6sobi ako vzor a motivdtor, podporuje inovacie a
osobny rast zamestnancov. V zdravotnictve je vyznamny najma pri
implementdacii novych postupov a technologii.

Priklad z praxe:

Vedlca sestra vie, Ze digitalizacia oSetrovatelskej dokumentacie vyvolava stres.
Organizuje preto Skolenia, poskytuje individualne konzultacie a motivuje tim

vysvetlovanim dlhodobych vyhod — menej papierovania, presnejSie Udaje o
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pacientoch. Vysledkom je rychlejsie zvladnutie nového systému a pozitivnejsi
postoj zamestnancov.

Vedlca sestra na geriatrii vytvori program pre holistickl starostlivost o
pacienta, do ktorého zapoji cely tim. Organizuje Skolenia, podporuje spolupracu
s rodinami a zdravotnymi asistentmi, zavadza nové pristupy k empatickej

komunikacii.

Transakény styl

Zameriava sa na vymenu: vykon zamestnanca za odmenu. Kladie doraz na
Strukturu, pravidld a kontrolu. Je efektivny pri rutinnych ¢innostiach. Vztah
veduceho a podriadenych je zaloZzeny na vymene — odmena za splnenie uloh,
sankcia za nedodrZzanie. Je efektivny pri rutinnych uUlohach a dodrziavani

Standardov.

Priklad z praxe:

Vedulca sestra slubi timu odmenu za zniZzenie vyskytu dekubitov u pacientov o
30 % za nasledujuci mesiac. Sleduje vykonnost, hodnoti vysledky, udeluje

pochvaly aj upozornenia.

Tabulka 7.1 Styly vedenia

styl vedenia charakteristika vyhody nevyhody vyuiZitie v praxi
autokraticky manazér rychle nizka motivacia | krizové
rozhoduje sdm rozhodovanie timu situacie,

resuscitacie

demokraticky

tim sa zapdja
do
rozhodovania

vySsia
angazovanost,
lepsia
komunikacia

pomalsi proces
rozhodovania

planovanie
zavedenia
zmien, porady

laissez-faire

minimalne
zasahovanie
manazéra

autondmia,
kreativita

riziko
nedostatku
koordinacie

skiusené
a samostatné
timy (ARO)
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Tabulka 7.1 Styly vedenia - pokragovanie

styl vedenia charakteristika vyhody nevyhody vyuzitie v praxi
transformacny | inSpiruje, dlhodoba vyZzaduje silné zavedenie
podporuje motivacia, osobnostné novych
inovacie rozvoj timu predpoklady postupov,
manazéra rozvoj kvality
transakcény odmena/sankcia | jasné riziko vzniku dodrziavanie
podla vykonu ocfakavania, mechanického Standardnych
kontrola kvality | pristupu postupov
sterilizacie

Situacny pristup k vedeniu

Moderné tedrie vedenia zdOraznuju potrebu prispésobit Styl vedenia
konkrétnej situacii. Najznamejsi je Herzseyho a Blanchardov model situacného
vedenia, ktory hovori, Ze manaziér upravuje svoj Styl podla ldrovne zrelosti
(kompetencii a motivacie) zamestnanca.

RozliSuje sa medzi Styrmi zakladnymi Stylmi:

e InStrukény (S1): vysokd uroven direktivneho sprdvania, nizka podpora —

vhodny pre neskiusenych zamestnancov.

Priklad z praxe:

Novd absolventka nastupila na chirurgické oddelenie. Vedulca sestra jej presne
urcuje ulohy, vysvetluje postupy a kontroluje ich dodrziavanie.
e Koucovaci (S2): vysoka direktiva aj podpora — vhodny pre mierne zrelych
zamestnancov.

Priklad z praxe:

Sestra s krat$ou dizkou praxe ma zakladné skisenosti, ale eite si nie je istd v
organizovani prace. Veduca sestra jej dava jasné inStrukcie, zaroven ju
povzbudzuje a dava priestor na otazky.
e Podporujuci (S3): nizka direktiva, vysoka podpora — zamestnanci su
kompetentni, ale potrebuju povzbudenie.

Priklad z praxe:

Sestra s dlhoro¢nou praxou po chybe pri medikacii stratila sebad6veru. Veduca
sestra ju aktivne podporuje, pocuva a vytvdra prostredie bezpecia, kde moze

opat ziskat istotu.
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e Delegujuci (S4): nizka direktiva aj podpora — vhodny pre vysoko zrelych a
samostatnych pracovnikov.

Priklad z praxe:

Sestra s dlhoro¢nou praxou, ktora zvlada vedenie zmeny, rieSenie konfliktov i
Skolenie novych pracovnikov, dostava volnu ruku pri organizacii prdce na

nocnych sluzbach.

7.3 VYBRANE TECHNIKY A NASTROJE VEDENIA

Vedenie (leadership) je proces ovplyviiovania, motivovania a usmernovania
ludi k dosiahnutiu spolo¢ného ciela. Kvalitny lider vyuZiva roézne techniky a
nastroje, ktoré mu umoznuju efektivne koordinovat pracu timu, riesit konflikty
a zabezpecdit produktivnu spoluprédcu. Tieto techniky sa daju prakticky vyuzit aj
v oSetrovatelskej praxi alebo v zdravotnickych timoch. Najprehladnejsie je ich
rozdelenie podlfa cielov na komunikac¢né, motivacné, rozvojové a koucovacie
techniky, timové a koordinacné techniky, techniky rieSenia konfliktov,
analytické a hodnotiace néastroje.

Komunikacné techniky si zamerané na vymenu informacii, vytvaranie dovery
a prevenciu konfliktov. Najc¢astejsSie vyuzivané su techniky aktivneho pocuvania,
spdtnej vazby s prvkami neverbdlnej komunikacie.V manazérskej praxi je moziné
vyuzit aj komunikaény ndastroj SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation). Ide o Standardizovany nastroj, ktory slizi na rychle, jasné a
Strukturované odovzddavanie informacii medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Bol
vyvinuty v zdravotnictve s cielom minimalizovat nedorozumenia a chybovost
najma v urgentnych a kritickych situaciach.

SBAR ma sStyri kroky:

S — Situation (Situacia)

Popis aktudlneho problému struc¢ne, presne a bez zbytoénych detailov.
Cieflom je, aby prijimatel hned vedel, ¢o sa deje. Otazky, ktoré je moziné polozit:
Kto vola alebo informuje?

O ktorého pacienta ide (meno, vek, identifikacné udaje)? Aky je aktualny stav

alebo problém?
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Priklad:
,Voldam ohladom pdna Novaka, 68 rokov, ktory ma prave prudky pokles krvného
tlaku na 80/50 mmHg.“

B - Background (Pozadie). Uvedenie relevantnych informacii z anamnézy
alebo aktualnej hospitalizacie, ktoré sudvisia s problémom. Otazky, ktoré je
mozné polozit: Aka je diagndza alebo dovod hospitalizacie? Aka je liecba a jej
priebeh doteraz? Aké udalosti predchadzali aktualnemu problému?

Priklad:
,Pacient je hospitalizovany po operacii bedrového kibu, ma analgetickd lie¢bu.
Posledny odber krvi bol pred dvoma hodinami, hodnoty boli v norme.”

A - Assessment (Hodnotenie). Uvedenie vysledku odborného odhadu alebo
vysledkov aktudlneho vysetrenia. Otazky, ktoré je mozné polozit: Co si myslim,
Ze sa deje? Aké su aktudlne vitalne funkcie a zmeny oproti normalu? Je stav
stabilny alebo sa zhorsuje?

Priklad:
,Pacient ma bledu pokoZzku, tachykardiu 110/min, tlak 80/50 mmHg, saturaciu
94 % na kysliku 2 I/min. Je potrebné kontaktovat lekara.”

R - Recommendation (Odporucanie). Navrh ¢o by bolo vhodné urobit.
Otazky, ktoré je moiné polozit: Aki pomoc alebo intervenciu ocakavam?
Potrebujem prist osobne alebo mdm konat podla telefonickych instrukcii? Aky
je ¢asovy rdmec — okamzite, do niekolkych minut, neskor?

Priklad:
»Prosim, urobte ihned vizitu u pacienta a zvazte podanie tekutin per o0s.”

Vyhody SBAR v zdravotnictve predstavuju jasnuU a zrozumitelnu Struktdru,
skratenie Casu pri odovzdavani informacii, zniZzenie rizika chyb pri komunikacii
a podporu profesionalizmu zdravotnickych pracovnikov pri komunikacii.

Priklad z praxe:

Sestra pri odovzdavani sluzby kolegyni pouZije SBAR: ,Situdcia — pacient ma
prudky pokles tlaku; Pozadie — lie¢ba antihypertenzivami; Hodnotenie — mozn3
reakcia na liek; Odporuc¢anie — monitorovat tlak kazdych 15 minat a informovat

lekara.”
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Tabulka 7.2 Komunikacné techniky

Technika/nastroj Popis Priklad z praxe
Aktivne PIné sustredenie na Lider aktivne pocuva sestru,
pocuvanie partnera, kladenie ktora mda problém v time
doplfiiujacich otazok
Spatna vazba Poskytovanie konstruktivnej, | Veduca sestra pochvali aj
(feedback) konkrétnej a véasnej spatnej | upozorni na chybu
vazby
Neverbalna Mimika, gesta, ocny kontakt UdrZziavanie o¢ného kontaktu
komunikacia — podporuju alebo oslabuju pocas rozhovoru s timom

verbalnu éast

Motivaéné techniky maju za Ulohu zvysit angaZzovanost, spokojnost a vykon
pracovnikov. K efektivnym motivac¢ny technikam patri SMART. Podstatou tejto
techniky je stanovovanie cielov. Princip techniky SMART zabezpecuje, aby boli
vSetky Ulohy jasné, dosiahnutelné a meratelné. Skratka SMART znamena:

e S - Specific (Specificky) — ciel musi byt jasne definovany a konkrétny.

M - Measurable (meratelny) — musi byt moziné sledovat jeho plnenie a

vysledok.

e A - Achievable (dosiahnutelny) — musi byt realisticky vzhladom na
dostupné zdroje.

e R - Relevant (relevantny) — ciel musi byt v silade s poslanim organizacie

a potrebami pacientov.

T - Time-bound (¢asovo ohraniéeny) — musi mat stanoveny termin
splnenia.

Priklad z praxe:

Situdcia: Oddelenie ma vysoky pocet padov pacientov.

PouZitie nastroja: ManazZérka stanovila ciel (SMART): ,Znizit pocet padov o 25 %
do 6 mesiacov pomocou edukacnych a preventivnych opatreni.”

Vysledok: Tim sa sdstredil na konkrétny ciel, doSlo k zlepSeniu sledovania

rizikovych pacientov a zvySeniu prevencie.
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Tabulka 7.3 Motivacné techniky

Technika/nastroj

Popis

Priklad z praxe

Stanovenie cielov
(SMART)

Konkrétne, meratelné,
dosiahnutelné, relevantné,
¢asovo viazané ciele

Tim ma ciel znizit pocet
padov pacientov o 20 % do 6
mesiacov

Ocenenie a
uznanie

Verbalne uznanie, pochvala,
malé odmeny

Vedulca sestra pochvali
sestru v zmene za
profesiondlny pristup

Participdcia

Zapdajanie timu do
rozhodovania

Tim sa podiela na tvorbe
Standardov

Rozvojové a koucovacie techniky predstavuju podporu rastu a samostatnosti

timu. Preferuje sa najma koucing a mentoring. Koucing v principe predstavuje

techniku rozvoja a podpory potencidlu zamestnanca prostrednictvom

poukazania na jeho schopnosti, hodnoty a moZnosti. Pomaha pri vykonnosti
timu prostrednictvom kladenia otazok a vedenia k samostatnému hladaniu
rieSeni.

Mentoring v manaimente predstavuje proces, ktorom skuseny

pri
manazér (mentor) odovzdava svoje vedomosti a skisenosti menej skisenému
manazérovi alebo kolegovi s cielom podporit jeho rozvoj liderskych schopnosti.

Priklad z praxe:

Situdcia: Skusend sestra sa rozhoduje, ¢i sa prihlasi na Specializa¢né stadium.
Technika: Vedulca sestra pouZije koucovacie otazky (napr. ,Co ti to prinesie?”,
,Co ta brzdi?“), ¢im sestru motivuje k premyslaniu nad vlastnym rozvojom.

Vysledok: Sestra sa rozhodne pre Studium a jej profesijnd motivacia sa zvySsila.

Tabulka 7.4 Rozvojové a koucovacie techniky

Technika/nastroj

Popis

Priklad z praxe

Koucovanie

Pomoc zamestnancovi najst

Veduca sestra kladie otazky,

sprevadza nového
zamestnanca

(coaching) vlastné rieSenia, nie ddvanie | ktoré vedu sestru k rieSeniu
rad problému
Mentoring Skdsenejsi pracovnik Sestra na oddeleni vedie

Studentku pocas praxe

Vzdeldvanie a
rozvoj

Podpora ucasti na kurzoch,
Skoleniach, workshopoch

ManaZment nemocnice
umozini zamestnancom ucast
na konferenciach
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Timové a koordinaéné techniky podporuju spolupracu, déveru a efektivnost
timovej prace. NajcastejSie vyuZivanou technikou je brainstorming
a delegovanie uloh. V kazdej organizacii su to aj timové porady.
O brainstormingu ako o metdéde je uvedeny text v kapitole 5.3.

Priklad z praxe:

Situdcia: Zavadzanie nového systému elektronickej dokumentacie.
PouZzitie: Veduca sestra zorganizovala timovy brainstorming, kde sestry
navrhovali zlepSenia a identifikovali obavy.
Vysledok: Vys$Sia akceptacia systému, lepSie pochopenie zmien a zniZeny odpor
vocCi novinkdam.

Delegovanie uloh znamenad zverenie konkrétnych uloh vhodnym ¢lenom timu
spolu s kompetenciami a zodpovednostou.
Efektivne delegovanie zahfna:

e vyber vhodnej osoby podla jej znalosti, zru¢nosti a skisenosti,

e jasné definovanie ulohy a oakavanych vysledkov,

e poskytnutie potrebnych zdrojov a podpory,

e kontrolu postupu a poskytnutie spatnej vazby.

Priklad z praxe:

Sestra pocas rusSnej zmeny deleguje aplikaciu inzulinu (s.c) zdravotnickemu
asistentovi, ktory ma potrebnu kvalifikdciu. Tym uvolni svoj ¢as pre akutne

pripady.

Tabulka 7.5 Timové a koordinacné techniky

Technika/nastroj Popis Priklad z praxe
Timové porady Pravidelné stretnutia TyZidenné porady timu s
s prehfadnou agendou hodnotenim problémov a
navrhmi rieSeni
Brainstorming Volné vyjadrovanie ndpadov | Tim navrhuje nové metddy
bez kritiky pre prevenciu preleZanin
Delegovanie uloh | Pridefovanie zodpovednosti ManaZzérka dennej zmeny
primerane schopnostiam deleguje Ulohy praktickej
¢lenov timu sestre
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Techniky rieSenia konfliktov sU zamerané na zvladanie napétia, zlepSovanie
vztahov, udrziavanie tvorivého, pozitivhneho pracovného prostredia. Konflikty v
zdravotnickych timoch su prirodzené, kedZe sa stretdvaju rdzne nazory,
skusenosti a pracovné $tyly. Ulohou lidra je riedit konflikty konstruktivne, aby
neohrozili spoluprdcu a starostlivost o pacienta.

Postup pri rieseni konfliktov:
e Identifikovat pric¢inu konfliktu,

e vypocut obe strany bez predsudkov,

hladat spolo¢né riesenie zamerané na fakty, nie na osobné Gtoky,

dohodnut konkrétne kroky a zodpovednosti,
e sledovat plnenie dohody.

Priklad z praxe:

Dve sestry sa nezhoduju na spdsobe vedenia oSetrovatelskej dokumentacie.
Vedlca sestra zorganizuje stretnutie, kde sa prejde cely proces, stanovi
jednotny postup podla internych smernic a zabezpecdi jeho dodrZiavanie.

Priklad z praxe:

Situacia: Napdtie medzi dvoma sestrami ohladom rozpisu sluzieb.

Technika: Veduca sestra zvolila medidciu - vypocula obe strany,

sprostredkovala dohodu a hfadala kompromis.
Vysledok: Konflikt bol vyrieSeny bez zasahu vysSieho manaZmentu, zlepSili sa

vztahy v time.

Tabulka 7.6 Techniky rieSenia konfliktov

Technika/nastroj

Popis

Priklad z praxe

komunikacia

konfliktov bez obvifiovania

Mediacia Nezdavisla tretia strana pomaha Vedulca sestra sprostredkuje
vyrieSit konflikt dohodu medzi dvoma
kolegynami
Otvorena Transparentné rieSenie Tim otvorene diskutuje o

pracovnom pretaZzeni

Model 4 krokov
nenasilnej
komunikacie (NVC)

Pozorovanie, emdcia, potreba,
poziadavka

,Ked sa meska na porady
(pozorovanie), citim frustraciu
(emécia), lebo potrebujem
reSpekt (potreba). Mohli by
sme sa pokusit o dochvilnost?

(poziadavka)“

165



Analytické a hodnotiace ndastroje sa zaoberaju zhodnotenim efektivnosti
prace timu, identifikdciu pripadnych problémov a prijimanie rozhodnuti.
V manazmente je klu¢ova SWOT analyza, ktora je popisana v kapitole 4.2.1.
Dotazniky spokojnosti su Standardnou sucastou poskytovania zdravotnej
starostlivosti a su jednym z vyznamnych ukazovatelov kvality sluzieb. Metdda
KPI (Key Performance Indicators), teda Klucové ukazovatele vykonnosti, je
nastroj pouzivany na meranie vykonnosti jednotlivcov, timov, projektov alebo
celych organizacii vocCi stanovenym cielom. KPl zahfna kvantitativhe alebo
kvalitativne meratelné ukazovatele, ktoré odrdzaju klucové oblasti Uspechu
organizacie. Poméahaju napr. zistit ¢i sa naplifiaju strategické a operativne ciele

organizacie, kde su slabé miesta a kde je priestor na zlep3enie.

Tabulka 7.7 Analytické a hodnotiace nastroje

Technika/nastroj Popis Priklad z praxe
SWOT analyza Identifikacia silnych/slabych | Analyza pred rozhodnutim, Ci
stranok, prilezitosti osoba zriadi ADOS
a hrozieb
Dotazniky Ziskanie spatnej vazby od Hodnotenie spokojnosti
spokojnosti persondlu alebo pacientov sestier s pracovnym
prostredim
KPI (Key Klacové ukazovatele Pocet infekcii, pocet chyb pri
Performance vykonnosti — meratelné podavani liekov, fluktuacia
Indicators) hodnoty

V praxi je najefektivnejSie vyuzZitie technik a nastrojov vedenia v kombinacii.
Kombinovanie réoznych nastrojov (napr. komunikacia + motivacia + hodnotenie)
vedie k udrzatelnému vykonu timu. Techniky ako koucovanie, SMART ciele,
spatna vazba a brainstorming sa daju jednoducho zaviest aj v kaZdodennej
praxi. VSeobecné metddy, ako je delegovanie, komunikacia ¢i spdatna vazba, sa
prisposobuju Specifikdm zdravotnictva a oSetrovatelstva, kde sa kladie doraz na
bezpecnost, etiku a vzajomnu spolupracu. V oblasti zdravotnictva
a oSetrovatelskej starostlivosti su techniky a nastroje vedenia Specifické a ich

aplikdcia si vyZzaduje odborné vedomosti a skdsenosti.
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Nastroje vedenia v zdravotnictve:
e Klinické protokoly a standardy — dokumenty, ktoré vedu postupy pri
liecbe.
e Elektronické zdravotnicke systémy — sledovanie pacientov a pracovnych
tokov.
e Check-listy — zabezpecenie, aby sa pri zdravotnych ukonoch nevynechal
Ziadny krok.
e Simulacie a tréningové programy — nacvik postupov pre krizové situacie.
Priklad:
Veduci lekar urgentného oddelenia pouZiva check-list pri prijati pacienta s
polytraumou, aby tim postupoval systematicky. PocCas epidémie COVID-19
zavadza novy elektronicky systém sledovania pacientov a organizuje Skolenie
personalu.
Techniky vedenia v osetrovatelstve:
e Prikladom v praxi — lider ukazuje pozadované sprdvanie a pracovné
postupy.
e Timova praca — rozdelenie Uloh podla zruc¢nosti a skisenosti sestier.
e Podpora a empatia — psychickd podpora kolegov v ndroénych situaciach.
e Zavadzanie zmien — implementacia novych oSetrovatelskych postupov
alebo technoldgii.
Nastroje vedenia v oSetrovatelstve:
e Planovanie zmien a sluZieb — nastroje na tvorbu harmonogramov.
e OsSetrovatelska dokumentacia — elektronické systémy pre zaznamy o
pacientovi.
e Vzdeldvacie workshopy — Skolenia v novych technikach.
e Kontrolné zoznamy a protokoly — napriklad pri podavani liekov alebo
prevazoch.
Priklad:
Vedulca sestra na chirurgickom oddeleni vytvori harmonogram sluzieb tak, aby

boli skisené sestry vidy pritomné pri narocnych operacidach. Zavadza novy
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protokol podavania antibiotik a organizuje Skolenie o spravnom vedeni
dokumentacie.

Pouzitie konkrétnych technik a ndastrojov vedenia pomdha lidrom v
oSetrovatelstve:

e zvysSovat angaZovanost a spokojnost timu,

e predchdadzat a riesit konflikty efektivnym spdsobom,

e zlepsit komunikaciu a vzajomnu spolupracu,

e podporovat profesijny rast zamestnancov,

e zvysSovat kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti.

Efektivny lider nie je len riadiaci pracovnik, ale aj facilitdtor, motivator a
vzor. Prave v zdravotnictve, kde pracujeme s [udmi v naroc¢nych situaciach, je

makky manazment a ludsky pristup k vedeniu klucovy.

7.4 VEDENIE TiMU

Timova prdca je v zdravotnictve kluCovym predpokladom poskytovania
kvalitnej, bezpecnej a koordinovanej starostlivosti o pacienta. V prostredi, kde
sa stretavaju rozne zdravotnicke povolania — lekari, sestry, fyzioterapeuti,
laboranti, administrativni pracovnici a dalsi —je nevyhnutné, aby bol tim vedeny
efektivne. Ulohou lidra je nielen riadit ¢innosti a procesy, ale aj vytvarat
prostredie, v ktorom vsSetci clenovia timu spolupracuju, reSpektuju sa a
spoloc¢ne smeruju k rovnakému cielu: k zlepSeniu zdravia pacienta.

Priklad z praxe:

Veduca sestra na oddeleni urgentného prijmu pred zac¢iatkom zmeny organizuje
kratke ,briefing” stretnutie, kde kazdy ¢len timu vie, aké su jeho ulohy, aké su
aktudlne priority (napr. pacienti s polytraumou) a aké Specifické postupy treba
dodrzat. Takto sa predchadza chaosu a zbytoénym chybam.

Efektivhe vedenie podporuje timovu pracu, ktora je v zdravotnictve a
oSetrovatelstve nevyhnutna.
Podmienky tUspesSnej spoluprace:

e jasne definované roly a kompetencie,

e vzajomny reSpekt medzi profesiami (lekari, sestry, fyzioterapeuti a pod.),
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e zdielané ciele — napriklad zlepSenie kvality starostlivosti o pacienta,

e doOvera a podpora v time,

e spolocné rieSenie problémov a otvorend komunikacia,

e |ider timu je zodpovedny za udrZiavanie rovnovahy medzi individualnymi

potrebami ¢lenov a potrebami organizacie.

Uloha lidra pri podpore timovej spoluprace
Lider ma priamy vplyv na to, ako tim funguje. Musi byt vzorom v spravani,
komunikacii a pristupe k praci. Efektivne vedenie znamena:
e organizovat pravidelné timové stretnutia, kde sa rieSia aktudlne ulohy
a problémy,
e zabezpecdit, aby sa kaidy ¢len citil vypoduty a jeho nazor bol
reSpektovany,
e podporovat vzdeldvanie a profesijny rast ¢lenov timu,
e ocenovat Uspechy a prinos jednotlivcov aj celého timu.

Priklad z praxe:

s v

ManazZér oddelenia zorganizuje mesacné Skolenie zamerané na nové protokoly
v podavani liekov. Kazdému ¢lenovi umoZni vyjadrit sa k navrhovanym zmenam
a zohladni pripomienky. Vysledkom je nielen lepSia pripravenost personalu, ale

aj pocit, Zze ich ndzor ma vahu.

Dosledky nedostatocného vedenia timu

Neefektivhe vedenie mbze viest k dezorganizacii, naruseniu komunikacie a
strate dovery medzi ¢lenmi timu. V praxi to mdze znamenat oneskorenu
diagnostiku, nesprdvne podanie liekov alebo zniZenu spokojnost pacientov.
Nedostatok koordindcie Ccasto zvySuje stres a pracovné vyhorenie
zdravotnickeho personalu.

Priklad z praxe:

Na internom oddeleni chyba jasné rozdelenie Uloh medzi sestrami poc¢as nocnej
zmeny. Vysledkom je, Ze dvaja pacienti nedostanu lieky nacdas a dochadza k

zbyto¢nému konfliktu medzi kolegynami.
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Efektivhe vedenie nie je len manazérska Uloha — je to aj zodpovednost za
vytvaranie prostredia, v ktorom sa podporuje dbévera, reSpekt a spolupraca. V
zdravotnictve a oSetrovatelstve je timova praca nevyhnutnou podmienkou
poskytovania bezpecnej a kvalitnej starostlivosti. Lider, ktory dokaze
inSpirovat, koordinovat a podporovat svoj tim, prispieva nielen k lepsSim
vysledkom liecby, ale aj k dlhodobej spokojnosti a stabilite zdravotnickeho

personalu.

7.4.1 FAKTORY, KTORE OVPLYVNUJU MANAZERSKY STYL VEDENIA

Manazérsky Styl vedenia je spO6sob, akym manazér alebo lider vedie
organizaciu alebo svoj tim. Tento Styl je ovplyviiovany viacerymi vnUtornymi aj
vonkajsimi faktormi, ktoré je moZné kategorizovat podfa zamerania na osobnost
manazéra alebo na organizdaciu.

Osobnostné ¢rty manazéra

e Temperament a charakter — napr. extrovert vs. introvert, dominantny vs.

empaticky.

e Hodnoty a presvedcéenia — niektori manazéri preferuju autoritu, ini

spolupracu.

e Skusenosti a vzdelanie — ¢im viac skUsenosti, tym sofistikovanejsi pristup

k vedeniu.
Typ a struktira organizacie

e Velkost organizacie — vel'ké firmy ¢asto vyZzaduju formalnejsi $tyl vedenia,

menSie firmy si mézu dovolit neformalnejsi pristup.

e Hierarchia a stupen centralizacie — centralizované organizacie podporuju

autoritativnejsi Styl, decentralizované skor demokraticky.

e Typ odvetvia — napr. vyrobnad firma mozZe vyzadovat prisnejsi dohlad,

zatial ¢o kreativne odvetvie podporuje volnejsi Styl.
Ciele a stratégia organizacie
e Zameranie na vykon vs. fudi — niektoré organizacie kladu dbéraz na

vysledky, iné na rozvoj a spokojnost zamestnancov.
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e Dlhodobé vs. kratkodobé ciele — dlhodobé ciele mézu podporovat

rozvojovy Styl vedenia, kratkodobé zasa direktivny.

Tim
e Vzdelanie a skusenosti zamestnancov - kvalifikovani zamestnanci
preferuju samostatnost a menej kontrolovany styl.
e Motivacia a angaiovanost — nemotivovany tim si moéZe vyzadovat
direktivnejsi pristup.
e Velkost timu - vedenie velkého timu ¢&asto znamenad potrebu

Standardizdacie a pravidiel.
Situacia a podmienky
e Krizova vs. beznd situdcia — v krize je ¢astejSie potrebné razne, rozhodné
vedenie.
e Dostupné zdroje (Cas, financie) — réozne obmedzenia ¢asto ovplyvnuju
flexibilitu a volbu Stylu.
e Zmeny a neistota — Casté zmeny si vyZzaduju prisp6sobivy a transformacny
Styl vedenia.
Kultura pracoviska a narodna kultura
e Firemna kultara - ak je orientovanad na spoluprdcu, podporuje
participaéné vedenie.
e Ndarodné Specifika — napr. v niektorych krajindch sa preferuje
reSpektovanie autorit, inde je Ziadand rovnost a otvorend komunikacia.
Vedenie je dynamicky proces, ktory je v manaZmente zdravotnictva
neoddelitelnou sucastou Uspechu organizacie. Efektivny lider dokaZze spajat
odborné vedomosti s komunikaénymi a motivacnymi schopnostami, vytvarat
prostredie spoluprace a zaroven zabezpecit, aby cielom organizacie zodpovedali
potreby pacientov aj pracovnikov. Vedenie v oSetrovatelstve je komplexny
proces, ktory si vyZaduje citlivost k situacii, zruc¢nosti v komunikacii aj
porozumenie individudlnym potrebdm ¢lenov timu. Uspe$na vedlca sestra musi
ovladat rézne Styly vedenia a vediet ich prispdsobit aktudalnym vyzvam v time i

v celej zdravotnickej organizacii. V ramci vedenia je doleZité poznamenat, Ze
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komunikacia a motivacia predstavuju vyznamny nastroj, prostrednictvom

ktorého lider ovplyviiuje a koordinuje cely tim.

Kontrolné otazky

1. Aky Styl vedenia povaZujete za najefektivnejSi vo vasom odbore a preco?

2. V ktorych situacidch je podla vas vhodné pouZit autoritativny Styl v
nemocnic¢nej praxi?

3. Aké rizikd prinasa rigidné uplatiovanie jedného Stylu vedenia?

4. Ako by ste ako vedulca sestra motivovali tim pomocou transformacného
vedenia?

5. Mate skisenost s vedenim, ktoré ste povazovali za nevhodné? Ako by sa
dalo zlepsit?

6. Ako by ste opisali svoj vlastny preferovany Styl vedenia?
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8 MANAZERSKA FUNKCIA - KONTROLA

Lucia Dimunovad

Ciele kapitoly:
e objasnit vyznam kontroly v manazimente,
e vysvetlit kontrolny proces a obsah jednotlivych faz kontrolného procesu,
e ozrejmit metddy a postupy kontroly,
e identifikovat faktory vplyvajuce na efektivitu kontroly.

Klacové slova: audit, fazy kontrolného procesu, funkcia kontroly, typy kontroly,

Kontrola je jednou zo zakladnych funkcii manazmentu, ktoré zabezpecuju
dosiahnutie cielov organizdacie. Ide o proces, v ktorom sa vyhodnocuju redlne
dosiahnuté vysledky a nasledne sa porovnavaju s pldanovanymi cielmi. Kontrola
umoznuje manazérom identifikovat odchylky od planovaného priebehu ¢innosti
a prijimat opatrenia zamerané na ndpravu situdcie. Zabezpecuje spatnu vazbu,
ktora je nevyhnutna pre zlepSovanie procesov a rozhodovanie.

Henry Fayol (in Bacud, 2020) definoval kontrolu ako: ,..vidiet, Ze vSetko sa
vykondva v sulade s prijatym planom, vydanymi pokynmi a stanovenymi
zdsadami, s cielom odhalit chyby, aby mohli byt napravené a zabrdanilo sa ich
opakovaniu.” Kontrolny systém v manaZimente zabezpecuje subor pravidiel a
postupov, ktoré vytvaraju prostredie, v ktorom manazéri na vSetkych drovniach
dosahuju pldanované ciele v zmysle vytyCenej stratégie.

V kontexte zdravotnictva a oSetrovatelstva ma kontrola Specificky vyznam:
zabezpecuje kvalitu poskytovanych sluZieb; bezpecnost pacientov; efektivne
vyuzitie zdrojov a dodrziavanie etickych a pravnych noriem. Pravidelné kontroly
kvality oSetrovatelskej starostlivosti prispievaju k zniZovaniu vyskytu
neziaducich udalosti a zvySovaniu spokojnosti pacientov.

Predmetom kontroly su vsSetky oblasti manaimentu, kde je moiné
systematicky merat a hodnotit vysledky:

e procesy/postupy — postupy, intervencie, Standardy (oSetrovatelské,

diagnostické a terapeutické),
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e vysledky/vystupy - kvalita oSetrovatelskych vykonov, spokojnost
pacienta, bezpecnostné ukazovatele (napr. vyskyt nozokomialnych
nakaz),

e zdroje — persondlne, materidlové, finan¢né; ich dostupnost ¢i efektivne
vyuZitie,

o systémy - dokumentdcia, informacéné systémy, telekomunikacné systémy.

8.1 FAzZY KONTROLNEHO PROCESU

Kontrolny proces prebieha vo viacerych fdzach (krokoch), pricom na
kontrolovanie mézu byt pouZité viaceré metddy. V prvom rade ide o proces
pripravy kontroly na jej vykonanie. Priprava musi byt désledna, premyslena,
cielavedomd, moze trvat niekolko dni pred zadatim kontroly. Kontrola mdoze byt
zahajena ked su pripravené vsSetky informacie a materidaly o kontrolovanom
pracovisku, C¢i kontrolovanom procese. Nasleduje samotny priebeh kontroly,
ktory ma byt nezdvisly a objektivny. Po spracovani vysledkov prichadza proces
vyhodnotenia a zdveru kontroly.

Kontrolny proces mozno rozdelit do nasledujucich faz:

e Stanovenie cielov a Standardov (kritérii vykonu) - definovanie
meratelnych ukazovatelov, wuvddza sa, ¢o sa ocakdva v oblasti
kvantitativnej (Cisla, ndklady) a v oblasti kvalitativnej (miera spokojnosti
pacienta).

e Meranie skuto¢ného stavu — zhromazdovanie dat, sledovanie procesov
realizovaného vykonu (pocet pacientov, doba ¢akania a pod.). VyuzZiva sa
napriklad audit, elektronicky informacny systém.

e Porovnanie s cielmi - identifikacia odchylok, ktoré <cinnosti boli
vykonané podla planu a kde nastali chyby.

e Analyza pricin odchylok — urcenie, ¢i ide o systémovy, persondlny alebo
zdrojovy problém.

e Navrhnutie a implementacia ndpravnych opatreni — sSkolenia, Uprava

postupov, investicie do techniky.
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e Kontrola ucinnosti opatreni — opdtovné meranie a overenie, Ci bola
dosiahnutd zmena.
e Dokumentacia a spatna vazba — zapisovanie vysledkov a reflexia.

Priklad z praxe:

Kontrola kvality poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti — konkrétne

priklady:

Standardy: Maximdalna doba na vymenu periférnej vendznej kanyly, poéet chyb
pri podani liekov, prevencia dekubitov.

Meranie: Kazdodenné vizudlne kontroly, audit dokumentacie, zaznamy o pocte
dekubitov, incidencie nozokomialnych infekcii.

Porovnanie a analyza pricin: Zistilo sa, Ze liekové pochybenia vznikli z dévodu,
Ze absentuje dvojita kontrola pri priprave liekov - ddvkovani.

Ndpravné opatrenia: Zavedenie dvojitej kontroly liekov, Skolenia
zdravotnickeho persondlu o prevencii dekubitov, revizia protokolov.

Spdtna vazba: Po implementacii sa sleduje, ¢i sa pocet dekubitov znizil, ¢i sa

pocet chyb pri priprave liekov minimalizoval.

ManazZérska kontrola nakladov a hospoddrnosti

V nemocnici sa sleduje naklad na pacienta (lieky, vySetrenia, personal).
Standard: uréeny rozpocet na efektivnu lie¢bu uréitej diagndézy, napr. pri lie¢be
pacienta s artériovou hypertenziou by nemali priemerné naklady presiahnut X
eur.

Meranie: zber uUdajov z uctovnictva, elektronickych systémov nemocnice,
sledovanie ndkladov na lieky, personal.

Porovnanie: Ak ndklady prevysuju Standard, napr. preto, Ze ide o zbytocné testy
alebo prilis drahé zasoby.

Analyza pricin: Zisti sa, ¢i su lieky vhodné, ¢i existuju lacnejSie alternativy, Ci je
vyuzitie diagnostickych kapacit primerané.

Ndpravné opatrenia: Zaviest reviziu diagnostickych protokolov, vyjednat lepsie
ceny s dodavatelmi, Skolenia personalu, racionalizacia liekov.

Spdtna vdzba: Overenie, Ci sa naklady znizili a ¢i kvalita starostlivosti zostala na

poZadovanej Urovni.
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Manazérska funkcia ,kontroly” zahfria aj pojem kontrolované prostredie,
ktory oznacuje subor podmienok a organizacného ramca umoZnujuceho
jednotlivcom alebo timom efektivne riadit a koordinovat aktivity smerujice k
naplfianiu stanovenych cielov.

Kontrolované prostredie zahffia nasledovné kluc¢ové oblasti:
e Organizacna Struktura a hierarchia predstavuje zabezpecenie jasnej
organizacnej Struktury, kde ma kazdy zamestnanec zadefinované ulohy,
C¢im sa podporuje efektivhe delegovanie a rozdelenie prace.

e Systém pravidiel a postupov je zakladom efektivnej prace. Zavedenie
jasnych internych pravidiel a procesov sa zaroven znizuje riziko chyb
alebo nedostatkov.

e Komunikac¢né kanaly tvoria zaklad pre rychle a bezpecné Sirenie
informacii. Je potrebné davat pozor na komunikacény Sum, ¢ize skreslenie
alebo nepresné &irenie informacii. Sum moéze viest k nedorozumeniam a
konfliktom a vyskytuje sa vo vSetkych komunikacnych oblastiach.

e Mechanizmy monitorovania a hodnotenia znamenaju priebeZnd kontrolu
a moznost zachytenia nedostatkov alebo Upravu stratégie podla aktualnej
situdcie v priebehu procesu alebo vykonu. Do tejto oblasti patri aj

sebahodnotenie.

8.1.1 FAKTORY OVPLYVNUJUCE EFEKTIVITU KONTROLY

Aby bola kontrola skutoéne uZitoénym ndastrojom pre riadenie, musi byt
vykondvand efektivhe, teda sposobom, ktory prindsa organizdcii redlnu
hodnotu, vedie k zlepSovaniu procesov a vykonnosti a zaroven nezvysSuje jej
naklady. Efektivita kontroly zavisi od viacerych faktorov, ktoré je moiné
rozdelit do niekolkych zakladnych oblasti ako je kvalita informacii, prakticka
pouzitelnost kontrolnych mechanizmov, zameranie sa na klucové oblasti
vykonnosti a pomeru medzi prinosmi a nakladmi na kontrolu.

Véasnost (timing)
Jednym z najdoleZitejsich faktorov efektivnej kontroly je véasnost informidcii.

Kontrolné néastroje a systémy musia poskytovat informacie dostato¢ne skoro,
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aby manaziér mohol v pripade potreby zasiahnut. Ak su data dostupné az po
tom, ¢o dosSlo k problému, kontrola straca svoj vyznam ako preventivny a
riadiaci nastroj. ldealne je, ak kontrola funguje v redalnom case alebo s
minimalnym ¢asovym oneskorenim. Prikladom z praxe modzZe byt obsadenost
|6Zok v nemocnici. Ak sa manazér dozvie o kritickej obsadenosti az po tyzdni,
situacia uz mobze byt nezvratnda. Ak vsak kontrolny systém signalizuje
prekrocenie kapacity v redlnom ¢ase, nemocnica mbze ihned spravit ukony ako
napr. presmerovanie pacientov do iného zdravotnickeho zariadenia alebo

prerozdelenie personalu.

Presnost a spolahlivost adajov

Daldim kli¢ovym faktorom je presnost a spolahlivost informacii, ktoré
kontrolny systém generuje. Nespolahlivé alebo nepresné Udaje mdzu viest k
chybnym rozhodnutiam, neziadanym opatreniam alebo dokonca k poSkodeniu
,dobrého mena“ organizacie. Presnost sa tyka toho, ako verne data odrazaju
skutocény stav procesov, vykonu alebo vysledkov. Spolahlivost zase sdvisi s tym,
Ze udaje nie su ovplyvnené nahodnymi chybami ¢&i nedostatoénou kvalitou
vstupnych Udajov. Zaklad tvoria kvalitné informacné systémy, ktoré
automatizuju zber dat a znizuju riziko ludskej chyby. Zaroven je potrebné dbat
na validdciu udajov, aby sa zabezpecilo, Ze vystupy su interpretovatelné a

doéveryhodné.

Schopnost reakcie

Efektivna kontrola nema len odhalovat problémy, ale aj viest k ich rieSeniu.
To znamend, Ze vystupy kontroly musia byt jednoznacne interpretovatelné, a
zaroven by mali viest k jasnym odpordcéaniam, aké kroky je potrebné podniknut.

Kontrola teda nie je samoucelny proces, ale nastroj, ktory ma umoinit
manazérom konat. Bez naslednej akcie — napriklad zmeny v procese,
preSkolovania zamestnancov alebo korekcie rozpocltu — zostava kontrola len
formalnym nastrojom bez skutocného vplyvu.

Dblezité je, aby organizdcia mala nastavené postupy na rieSenie zistenych

nedostatkov. To znamend napriklad, Ze ak je v kontrolnom reporte zistena
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vyrazna odchylka od normy, systém automaticky priradi Ulohu zodpovednej

osobe a stanovi lehotu na napravu.

Zrozumitelnost a jednoduchost

Manazérske informacné systémy (MIS), Business Intelligence nastroje arézne
dashboardy dnes umozZnuju zobrazit kliéové ukazovatele v grafickej podobe
napr. farebny semafor (zelend = OK, ¢ervend = problém), trendovy graf alebo
prehfadnd tabulku. Efektivny kontrolny systém musi byt zrozumitelny
a prehlfadny. Zrozumitelnost prispieva k lepSej akceptacii kontroly medzi

zamestnancami a zniZuje odpor voci ,kontrolnym mechanizmom?®.

Zameranost na kluéové oblasti

Kontrola by sa nemala snaZit sledovat ,vSetko”, pretoie to mébie viest k
rozptyleniu pozornosti a odklon zamerania sa na inU oblast. Kontrola by mala
byt explicitne zamerana na kltiéové faktory vykonnosti. Tento princip sa nazyva
kontrola podla vynimiek — manaZér by mal venovat pozornost najma tym
oblastiam, kde doslo k odchylke, riziku alebo problému. Napriklad v nemocnici
sa nebude kazdy den detailne kontrolovat kazdy pacient, ale pozornost sa
sUstredi na oddelenia, kde je prekrotena priemernda dizka hospitalizacie alebo

vysoky pocet rehospitalizacii.

Nakladova efektivnost kontroly

Aj ked je kontrola doleZitd, nesmie byt sama o sebe prilis nakladna. Efektivna
kontrola znamena, Ze naklady na vykonanie kontroly su nizZSie ako jej prinosy.
Ak by kontrola bola extrémne podrobna, zloZitd a ndakladna, mohla by vytvarat
byrokratické prekazky, zdrZiavat rozhodovanie alebo spotrebovat prilis vela
zdrojov, ktoré by mohli byt vyuZité inde. Preto je doleZité najst rovnovahu

medzi rozsahom kontroly a jej pridanou hodnotou.

8.1.2 FUNKCIE KONTROLY

Aktuadlny pristup ku kontrole ako manazérskej funkcii zd6raziuje, Ze jeho

cielom nie je hladanie chyb alebo vinnikov ale zlepSovanie procesov a plnenie
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cielov organizacie. Z tohto hladiska sa kontrola stava pozitivnym nastrojom
riadenia a k jej zdkladnym funkciam mozno priradit:
e Informac¢na funkcia — poskytuje manaZérovi a ostatnym drovniam
riadenia objektivne informacie o vykonnosti a efektivnosti organizacie.
e Korekéna funkcia — umozniuje vcas identifikovat odchylky a prijimat
opatrenia na ich odstranenie.
e Motivacna funkcia — ak je kontrola konsStruktivna a spravodliva, posobi
na zamestnancov stimulaéne a podporuje ich zodpovednost.
e Preventivna funkcia — systematické kontrolovanie znizuje riziko vzniku
chyb, podvodov alebo neefektivnych procesov.
e Rozvojova funkcia — prostrednictvom spatnej vazby pomaha zlep3Sovat

riadiace schopnosti manazéra a zvySuje organizacné ucenie.

8.2 TYPY KONTROLY

Klasifikacia typov kontroly je dana podla jej zamerania a ciela. Kontroly je
mozné delit podla viacerych aspektov:
Podla obsahovej naplne

Obsahova ndpln kontroly uréuje, na aké oblasti sa kontrola zameriava. MézZe
ist o finanénu kontrolu, ktord sa zameriava na efektivhost hospodarenia,
dodrziavanie rozpoctu ¢i efektivnost vyZzivania finanénych prostriedkov. V
zdravotnictve je beind napriklad kontrola spravnosti vykazovania vykonov
poistovniam. Nesprdvne vykdzané vykony mézu viest k finanénym stratdm alebo
sankciam. Persondlna kontrola sa zameriava na dodrZiavanie pracovnych
povinnosti, dochadzku, vzdeldvanie a spokojnost zamestnancov, napr. veduca
sestra skontroluje, ¢i vSetci zamestnanci absolvovali Skolenie o bezpecénosti
a ochrane zdravia pri praci. Dalou kontrolou je kontrola kvality. Zameriava sa
na dodrZiavanie Standardov kvality poskytovanej starostlivosti, spokojnost
pacientov, bezpeclnost a efektivitu procesov. Prikladom méze byt hodnotenie
kvality oSetrovatelskych intervencii pomocou auditov dokumentacie. Stav

technického vybavenia, funkénost pristrojov, dodrZiavanie technickych noriem

180



sleduje technicka kontrola. Prikladom je pravidelna kontrola sterility nastrojov

a funkénost pristrojov monitorujlcich zdravotny stav pacientov.

Podla durovne riadenia

Kontroly sa vykondvaju na roznych Urovniach riadenia: strategickd kontrola
sa zameriava na dlhodobé ciele organizacie, viziu, misiu a strategické plany
(napr. hodnotenie plnenia dlhodobych cielov nemocnice); taktickd kontrola
sleduje plnenie strednodobych planov jednotlivych oddeleni, projektov alebo
programov (napr. kontrola plnenia planov oddeleni, kontrola plnenia ro¢ného
planu vzdeldvania zdravotnickeho persondlu); operativna kontrola sa
zameriava na kazdodenné Cinnosti, rutinné procesy a operativne rozhodnutia
(napr. dennd kontrola dochadzky persondalu, kontrola dostupnosti liekov na

oddeleni podla ordindacii lekara).

Podla charakteru vykonavania

Preventivne - realizuju sa pred zacCiatkom ¢innosti s cielom predist chybam,
rizikam alebo neziaducim udalostiam, predchadzaju vzniku komplikacii, napr.
Skolenie persondlu o manazmente chronickych ran, kontrola dostupnosti lieciv
na oddeleni. PriebeZné - su realizované sucasne, pocas ¢innosti, napr. kontrola
operacnej rany pri oSetreni, evidencia podanych liekov. Nasledné (ex-post) -
maju svoje opodstatnenie po ukonceni Cinnosti alebo obdobia, napr. spatna
kontrola dokumentacie, hodnotenie oSetrovatelskych intervencii. Mimoriadna
(Ad hoc) — je iniciovand pri vyskyte problémov, napr. interné vySetrovanie

neziaducich udalosti.

Podla subjektu kontrolovania

Kontrolu moZe vykonavat: interny subjekt - kontrola je realizovana
pracovnikmi organizacie, Casto veducimi pracovnikmi alebo oddeleniami
kvality; externy subjekt — kontrola je vykondvana nezdavislymi subjektmi mimo
organizacie, ¢asto $tatnymi alebo odbornymi institdciami (napr. Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou). Externé kontroly su délezité pre

zabezpeclenie objektivity a nezavislosti hodnotenia.
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Podla rozsahu

Rozsah kontroly méie byt uplny alebo vyberovy. Uplna kontrola zahffia
vSetky oblasti ¢innosti organizadcie. Je komplexnda a zamerand na celkové
preverenie procesov, vystupov, dodrziavania Standardov, legislativnych
poZiadaviek a internych smernic (celkovy audit nemocnice vratane
persondlneho, materidlno-technického a klinického zabezpelenia alebo
komplexnd kontrola dodrziavania hygienickych Standardov na oddeleniach).
Vyberova kontrola sa zameriava len na vybrané oblasti ¢innosti. Je efektivna
najma v pripadoch, ked je potrebné rychlo ziskat informacie o konkrétnych
procesoch alebo ked nie je mozné vykonat Uplnd kontrolu z kapacitnych
dovodov (kontrola zdravotnej dokumentacie alebo kontrola sterilizdcie

nastrojov v ambulanciach).

Podla sposobu kontrolovania

Spésob vykondvania kontroly méZe byt manudlny alebo automatizovany.
Manudlna kontrola je vykondvana fyzicky, casto pomocou kontrolnych
zdznamov, porovnavania udajov, rozhovorov s personalom alebo priameho
pozorovania. Vyzaduje si osobnl pritomnost osoby, ktord je v pozicii
kontroldra. Je Casovo narocnejsSia, ale umoznuje detailné posudenie (fyzicka
kontrola zasob liekov na oddeleni. Automatizovanad kontrola je realizovana
pomocou softvérovych ndstrojov, informacnych systémov alebo technoldgii,
ktoré umozZnuju rychle a efektivne sledovanie procesov. Predstavuje vysoku
efektivitu a presnost, moznost kontinudalneho monitorovania (napr. softvérové

sledovanie dodrZiavania lie¢ebnych postupov, liekovda politika nemocnice).

8.2.1 AuUDIT — SPECIFICKA FORMA KONTROLY

Audit predstavuje systematicky, nezavisly a zdokumentovany proces
hodnotenia, ktorého cielom je overit, ¢i uréitd ¢innost, proces alebo systém
zodpoveda stanovenym Standardom, smerniciam alebo legislative, je efektivne
vykondvany a prindasa ocakavané vysledky. V zdravotnictve audit pomaha
zistovat, ¢i poskytovand starostlivost spiria poziadavky na kvalitu, bezpeénost a
odbornost.
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Vo vieobecnosti mozno konsStatovat, Ze pozndme viaceré typy auditov (Tab.
8.1). Delenie auditov je ovplyvnené zamerom a cielom kontroly.

Interny audit je systematické a nezavislé preskiumanie procesov, ktorého
cielom je zhodnotit efektivnost systému manazmentu kvality a rizik. Audit
identifikuje oblasti, kde dochadza k neefektivhosti alebo nedodrziavaniu
postupov a navrhuje opatrenia. Vysledky auditov predstavuju dolezity zdroj
Udajov pre strategické rozhodovanie vedenia.

Externy audit je nezavislé overenie hospodarenia a vnutornych procesov
organizacie, ktoré vykondva externy (nezavisly) auditor — teda osoba alebo
firma, ktora nie je sucastou danej organizacie. Cieflom je poskytnut objektivne
a nestranné hodnotenie o tom, Ci sU v organizacii nastavené procesy tak, aby
boli efektivhe a viedli k splneniu ciefov organizacie. Zakladnym prdvnym
predpisom pre tuto oblast na Slovensku je Zakon ¢. 423/2015 Z. z. o $tatutdarnom
audite, ktory upravuje oblast Statutdrneho auditu, dohlad nad jeho vykonom,
postavenie auditorov a auditorskych spolo¢nosti v zneni neskorSich predpisov.

Klinickym auditom je systematické preverovanie a hodnotenie dodrziavania
Standardnych postupov na vykon prevencie, Standardnych diagnostickych
postupov a Standardnych terapeutickych postupov a interného systému
hodnotenia bezpecnosti pacienta a minimalnych pozZiadaviek na interny systém

hodnotenia bezpecnosti pacient (UDZS, 2022).

Tabulka 8.1 Typy auditov

Typ auditu Charakteristika Priklad

interny audit vykondvany ¢lenmi kontrola dodrZiavania hygieny
organizacie (usek kvality, ruk na oddeleni
vedlca sestra)

externy audit realizovany nezavislym audit nemocnice zamerany na
organom, externym overenie stuladu s normami a
auditorom (zdravotna poziadavkami (napr. ISO)
poistovna)

klinicky audit zamerany na hodnotenie hodnotenie spravnosti
kvality a vysledkov liecby indikacie liekov

u hospitalizovanych pacientov
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Tabulka 8.1 Typy auditov - pokracovanie

Typ auditu Charakteristika Priklad
oSetrovatelsky | zamerany na oSetrovatelsku audit dokumentdacie — i je
audit dokumentaciu, vykony a zrealizovany zapis vSetkych

dodrZiavanie protokolov vykonov, ¢i je uvedeny podpis
sestry
finan¢ny audit | hodnotenie hospoddarnosti a overenie nakladov na
efektivity financii zdravotnicky materidl
procesny audit | posudzuje, ¢i prebiehajiuce sledovanie procesu prijatia
procesy splfiaji pozadované pacienta na urgentnom prijme
Standardy

Proces interného auditu

Zaciatok auditu - Vedenie organizacie menuje auditorsky tim podla
odbornej sposobilosti. Veduci auditor spolu s timom stanovi ciele,
predmet a kritérid auditu, preskima dokumentaciu a dohodne podmienky
s manazmentom organizacie. Najneskdr 14 dni pred auditom urci presny
termin a ¢lenov timu tak, aby auditori nekontrolovali vlastnu pracu.
Zabezpedi pristup k dokumentacii a dohodne pravidld dovernosti.
Preskimanie dokumentacie - Pred auditom auditor preskima dokumenty
suvisiace s auditovanou oblastou — postupy, zaznamy a spravy z
predchdadzajucich auditov — s ciefom overit ich zhodu s pozZiadavkami a
cielmi auditu.

Priprava na audit - VedUci auditor vypracuje plan auditu, urc¢i auditované
oblasti, rozdeli Ulohy ¢lenom timu a pripravia sa pracovné dokumenty —
dotazniky a formulare na zaznamendvanie zisteni.

Priebeh auditu na mieste - Veduci auditor predstavi tim a program
auditu. Pocas auditu sa zhromaZzduju a overuju objektivne dékazy o zhode
systému s poziadavkami. Auditori zistuju informacie z rozhovorov,
pozorovani a dokumentov, sleduju kompetencie, dokumentdaciu,
zariadenia, technické vybavenie a pracovné prostredie. Pri
terapeutickych a oSetrovatelskych auditoch hodnotia kvalitu liecby,
starostlivosti, hygienu, dokumentaciu, komunikdciu a dodrZiavanie

Standardov.

184



e Vysledky auditu - Zistenia mdzu byt zhoda, nezhoda (mald alebo velka),
prilezitost na zlepSenie. Nezhody sa dokumentuju a porovnavaju s
poZiadavkami normy. Tim pripravi zavery, odporucania a prerokuje ich s
auditovanym udtvarom. Informdcie z auditu su déverné.

e Sprava z auditu - Veduci auditor vypracuje spravu s cielmi, predmetom,
kritériami, zisteniami a odporucaniami. Organizdcia kde bol realizovany
audit musi navrhnut ndpravné opatrenia s terminmi odstranenia nezhdd.
Ak tak neurobi, rozhoduje manazér kvality alebo vedenie organizacie.
Spravu potvrdi auditorsky tim aj organizacia kde bol realizovany audit.

e Ukoncenie auditu - Audit sa povazuje za ukonceny po odovzdani spravy.
Dokumenty sa uchovéavaju podla predpisov. U&innost napravnych
opatreni sa mozZe overit pri naslednom audite.

e Nasledny audit - Vykondava sa, ak sa opakovane vyskytnu nezhody,
staznosti alebo zhorSenie kvality. Zameriava sa aj na preverenie plnenia
napravnych opatreni.

Priklad z praxe:

Nemocnica absolvovala externy audit podla ISO 9001. Auditor odhalil, Ze chyba
jasne definovany proces hlasenia padov pacientov. Odporucal zaviest jednotny
elektronicky formular a pravidelné mesacné vyhodnocovanie. Po implementacii

sa zlepsila rychlost reakcie na incidenty.

8.2.2 SEBAKONTROLA MANAZERA

Kontrolovanie ako manazérska funkcia nie je len technickym procesom
merania vykonu, ale aj manaZérskym postojom, ktory zahfria zodpovednost,
reflexiu a etiku. Sebakontrola znamend, Zze manazér sam sebe vytvara systém
kontroly: stanovuje si ciele; sleduje svoj pokrok; analyzuje chyby a prijima
opatrenia na vlastné zlepSenie. Je to forma vnutornej kontroly, ktord vychadza
z osobnej zodpovednosti a profesionalnej etiky. Zakladné prvky sebakontroly
zahfiaju:

e schopnost sebareflexie (uvedomenie si vlastného spravania a jeho

dosledkov),
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e objektivne hodnotenie vlastného vykonu,

e sebadisciplinu pri dodrZiavani zdsad, terminov a cielov,

e ucenie sa z chyb a ochotu prijat spatnu vazbu.

V suc¢asnom manazérskom prostredi sa ¢oraz viac ukazuje, Ze najefektivnejsia
kontrola zacina v mysleni a spravani manazéra samotného. Sebakontrola je
preto neoddelitelnou sucéastou kontrolného procesu — je to vnuatorny
mechanizmus, ktory umozZniuje manazérovi objektivne hodnotit vlastnd pracu,
rozvijat sa a tym zvySovat vykonnost celej organizacie.

Sebakontrola uUzko suvisi s emocionadlnou inteligenciou, najma so
schopnostou sebaovlddania, empatie a adaptacie. Manazér, ktory dokaze udrzat
vnutornu rovnovahu aj v stresovych situaciach, pésobi na svoj tim doveryhodne
a stabilne. Z etického hladiska sebakontrola zabezpecuje, Ze rozhodnutia
manazéra su v sulade s hodnotami organizéacie, pravnymi normami a moralnymi
principmi.

Kontrola musi byt vykondvand v sdlade s etickymi principmi a pravnymi
normami. V zdravotnictve je obzvlast dolezité dodrZiavat zasady dovernosti,
ochrany osobnych uUdajov a reSpektovania prav pacientov. ManaZéri musia
zabezpecit, aby kontrolné mechanizmy neohrozovali doéstojnost zamestnancov

ani pacientov.

8.3 HODNOTENIE A NAPRAVA NEDOSTATKOV

Hodnotenie je proces vyhodnocovania zhody medzi skutoénym stavom
a zelanym cielom, napr. so Standardmi. Na zaklade zistenych nedostatkov sa
realizuju ndpravné opatrenia ako napr. zmena pracovnych postupov, Skolenia,
reorganizdacia prace, technické opatrenia. Na realizaciu hodnotenia je moiné
vyzivat viaceré osvedtené metddy.

PDCA cyklus
Plan (planuj) — Do (vykonaj) — Check (skontroluj) — Act (realizuj napravu)

PDCA cyklus je metdédda neustaleho zlepSovania kvality procesov. Ide o

opakovatelny (cyklicky) proces, ktory zabezpecuje systematické pldnovanie,

vykonavanie, kontrolu a vylepSovanie cinnosti. Predstavuje jednoduchy a
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prakticky nastroj pre zlepSovanie kvality. UmoZnuje timovu spolupracu aje

vhodny aj pre mensie zmeny a inovacie.

Tabulka 8.2 PDCA cyklus

Faza Charakteristika Priklad z praxe

P - planuj Stanov ciele, Standardy, Znizenie poctu dekubitov na
identifikuj problémy. oddeleni o 30 %.

D - vykonaj Zrealizuj zmeny alebo pilotny Zavedenie pravidelného
projekt. polohovania pacientov,

Skolenie personalu.

C - skontroluj Vyhodnot vysledky oproti Po 3 mesiacoch zhodnot vyskyt

cielom. dekubitov a dodrZiavanie

novych postupov.

A - realizuj Prijmi rozhodnutia — ak je Trvalo zavedie$ postup alebo
opravu Uspesné, implementuj trvalo; ho upravis a za¢nes$ novy
ak nie, uprav plan. cyklus.

Kld¢ové ukazovatele vykonu (KPIs — Key Performance Indicators)

KPIs si meratelfné ukazovatele, ktoré vyjadruju vykonnost organizacie,
oddelenia alebo konkrétneho procesu. Pomdhaji manaZiérom sledovat
dosahovanie cielov, identifikovat slabé miesta a rozhodovat na zdklade dat. Ku
kli€ovym ukazovatelom v zdravotnictve patri napr. pocet padov pacientov,
pocet hldasenych chyb pri podavani liekov, vyskyt dekubitov, doba ¢akania na
termin operdacie, obloznost |6Zok v nemocnici, pofet rehospitalizacii, pocet

nozokomidlnych nakaz a iné.

Benchmarking

Benchmarking je manaZérska metdda porovnavania vykonnosti, procesov
alebo vysledkov organizacie s najlepSimi v odbore — tzv. ,best practices”.
Cielom je identifikovat oblasti, kde sa da zlepsit, a nasledne implementovat
overené postupy, ktoré vedu k vysSej efektivite, kvalite alebo spokojnosti.
Zakladné typy benchmarkingu:

e Interny benchmarking - porovndvanie medzi oddeleniami alebo

pobockami v ramci jednej organizacie.
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e Konkurencieschopny benchmarking - porovnavanie s priamymi
konkurentmi.

e Funkény benchmarking — porovnavanie konkrétnych funkcii (napr. HR,
logistika) s organizaciami, ktoré nie su konkurenciou.

e Genericky benchmarking — porovndvanie univerzalnych procesov (napr.
spracovanie objednavok) bez ohladu na odvetvie.

Priklad z praxe:

Nemocnica A ma nizku mieru rehospitalizacii pacientov po operaciach.
Nemocnica B porovnava svoje postupy s nemocnicou A, zisti, Zze A ma lepSsi
systém edukacie pacientov pred prepustenim. B implementuje podobny systém

a sleduje zlepsSenie vysledkov.

Manazérske Stihle metdédy (Lean Management)
Lean je filozofia riadenia, ktora sa zameriava na odstranovanie ,plytvania“ a
zvySovanie kvality. Hlavné principy tejto metddy su:
e Identifikacia hodnoty — ¢o je skutocCne do6lezité pre pacienta.
e Mapovanie hodnot — analyza krokov v procese, ktoré pridavaju hodnotu.
e Odstranenie plytvania — elimindcia zbyto¢nych ¢innosti (napr. duplicita
dokumentacie).
e Zabezpecenie kontinuality procesov.

Ill

e Zavedenie systému ,pull” — produkcia alebo sluzba sa realizuje az na
zaklade redlnej potreby.
e Neustdle zlepSovanie — zapojenie zamestnancov do hladania zlepSeni.
Priklady plytvania v zdravotnictve: zbyto¢né cCakanie pacientov, neefektivne

vyuzitie materialu, duplicita v dokumentacii.
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Six Sigma

Six Sigma je metodika zamerana na zniZenie variability procesov a zlepSenie
kvality pomocou Statistickych néastrojov. Cielom je dosiahnut maximalnu
presnost. DMAIC cyklus — zakladny ramec Six Sigma:

e Define (Definuj) — problém, ciel, zdkaznika.

e Measure (Meraj) — zber dat o aktualnom stave.

e Analyze (Analyzuj) — identifikacia pric¢in problémov.

e Improve (ZlepsSi) — navrh a implementacia riesSeni.

e Control (Kontroluj) — udrziavanie zlepSeni v c¢ase.

Priklad z praxe:

V nemocnici sa casto vyskytuju chyby pri poddvani liekov. Six Sigma tim
analyzuje proces, identifikuje rizikové miesta (napr. nejasné oznacenie),
navrhne zlepSenia (napr. elektronicky systém) a sleduje pokles chyb.

Na internom oddeleni sa stanovil Standard, Ze kazdému pacientovi s rizikom
preleZzanin sa musi vykonat hodnotenie podla Bradenovej $kaly najneskér do 2
hodin od prijatia. Kontrola obsahu zdravotnej dokumentacie po mesiaci ukazala,
Ze sa to dodrzalo len v 82 % pripadov. Manazérka kvality okamzite spustila
napravné opatrenia — Skolenie sestier a zlepSenie elektronickej pripomienky v

systéme.

8.3.1 VYHODY A OBMEDZENIA KONTROLY
Vyhody
e UmozZnuje véas identifikovat problémy a odchylky, ¢im brani vaésim
stratam alebo rizikam.
e Prispeje k efektivhemu vyuZivaniu zdrojov — financ¢nych, ludskych,
materialnych.
e Zvysuje kvalitu poskytovanych sluZieb a spokojnost pacienta.
e UmozZnuje neustdle zlepSovanie sluzieb a spokojnosti pacientov i
zamestnancov.

e Posiliuje disciplinu, transparentnost, doveryhodnost organizacie.
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Obmedzenia
e Mbie byt ndkladnd — meranie, audity, technoldgie, Skolenia.
e Ak je kontrola prili$ prisna alebo byrokratickd, moéZe demotivovat
personal, viest k strate kreativity.
e Informdacie méZu byt nepresné alebo oneskorené, ¢o znizi ucinnost.
e Prostredie sa moéZie rychlo menit (napr. legislativa, technolédgia,

demografia), ¢co mdze ovplyvriovat flexibilitu kontroly.

Ak kontrola nefunguje dostatocne mdézu vzniknlt rézne nepriaznivé situacie
ako napr. nizka informovanost manaZmentu, neskoré reakcie na vzniknuté
problémy alebo identifikované nedostatky, plytvanie zdrojov, strata
konkurencieschopnosti ¢i ned6vera medzi pracovnikmi a vedenim. Z tychto
dovodov je dbélezité kontrolny systém neustale zlepSovat a prispbésobovat
podmienkam prostredia.

Proces kontroly ako manaZérska funkcia je neoddelitelnou sucéastou
efektivneho riadenia organizacii, obzvlast v zdravotnictve. UmoZniuje nielen
udrzat kurz podla planov, ale aj reagovat na necakané situacie, zlepSovat
kvalitu, zniZovat plytvanie a zabezpecit bezpecnost pacientov. Je vSak potrebné

pristupovat k nemu vyvazene, s pozornostou k ludskému faktoru a s flexibilitou.

8.4 NASTROJE A TECHNIKY KONTROLY RIZiK V ZDRAVOTNICTVE

Kontrola rizik predstavuje kldéovd fdzu procesu manazimentu rizik v
zdravotnictve. Jej cielom je zabezpedit, aby boli rizikd, ktoré moéziu ohrozit
bezpeénost pacienta, zamestnancov alebo organiziaciu systematicky
monitorované, hodnotené a efektivne riadené. Slovenska legislativa vyZzaduje,
aby zdravotnicke zariadenia udrziavali systém kvality a bezpecnosti v sulade s
ustanoveniami zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a zakona ¢.
581/2004 Z. z. o Urade pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktoré kladu
doéraz na povinnost poskytovat bezpeénu, odbornd a kontrolovatelnu

starostlivost, v zneni neskorsich predpisov.
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Efektivny manaiment rizik v zdravotnictve je podmieneny nielen ich
identifikaciou a hodnotenim, ale najmd implementaciou ucinnych kontrolnych
mechanizmov, ktoré umoiZnuju rizikd minimalizovat, eliminovat alebo vcas
odhalit ich vznik. Kontrola rizik predstavuje dynamicky proces, ktorého cielom
je zabezpecit, aby Uroven rizika ostavala v ramci prijatefnych hranic a aby boli
preventivne a korektivne opatrenia uc¢inne implementované v praxi.

V prostredi zdravotnickych zariadeni sa uplatiuje princip proaktivneho
pristupu k riadeniu rizik, o znamend orientdciu na prevenciu neZiaducich
udalosti. Preventivne opatrenia suU zamerané na predchddzanie vzniku rizik.
Patria sem napriklad: pravidelné Skolenie zdravotnickeho personadlu;
implementdcia Standardnych postupov oSetrovatelskej starostlivosti
odpordicanych Ministerstvom zdravotnictva SR; ddrziba a kalibracia
zdravotnickych pristrojov; audity na pracoviskach.

V pripade identifikovania chyby alebo odchylky su uplatiované korektivne
(ndpravné) opatrenia, ktorych cieflom je odstranit pric¢iny vzniknutej udalosti a
zabranit jej opakovaniu. Korektivne opatrenia moézu zahfnat napriklad:
preskolenie zamestnancov po zisteni pochybenia, reviziu vnutornych predpisov,
aktualizaciu dokumentacie.

Medzi zakladné kontrolné mechanizmy v zdravotnickych zariadeniach patria:

e priebezné interné kontroly vykondvané veducimi pracovnikmi,

e analyzy incidentov a neziaducich udalosti,

e audity kvality podla noriem 1SO 9001 alebo podla poZiadaviek

akreditacnych organov,

e externé kontroly (napr. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,

MZ SR).

Systém hlasenia neziaducich udalosti

NeZiaduce udalosti predstavuju zavainy problém, ktory ohrozuje bezpecnost
pacientov a kvalitu poskytovanej starostlivosti. Hlasenie neZiaducich udalosti je
jednou z hlavnych stratégii, ktoré vedu k zlepSeniu bezpelnosti pacientov.
NeZiaduca udalost ma viacero definicii. ,Rozumie sa fou udalost alebo

okolnost, ktord mohla spodsobit alebo spodsobila poskodenie zdravia pri

191



poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorej bolo mozné predist. PovaZuje sa za
nu aj pripad, ked poskodenym je poskytovatel alebo zdravotnicky pracovnik”
(UDZS, 2022). Neziaducou udalostou je tieZ neocakavané zhorienie zdravotného
stavu pacienta, v dosledku ktorého dosSlo k poSkodeniu zdravia s trvalymi
ndsledkami alebo k Umrtiu pacienta, ktorému bolo moziné predchadzat. MozZno
za Au povazovat aj udalost, ktord mohla spdsobit alebo spdsobila posSkodenie
zdravia pacienta, pri ktorej sa preukdazalo, Ze sa jej bolo mozné vyhnut. Rovnako
aj situdaciu, pri ktorej sa identifikoval nespravny postup, nezodpovedajuci
Standardom, a mohol by viest k zhorSeniu zdravotného stavu pacienta.

Cielom systému hlasenia je: identifikovat skryté zdroje rizik; analyzovat
pri¢iny opakujuicich sa incidentov; vytvarat opatrenia na ich predchadzanie;
podporovat kultiru bezpecnosti a dovery.

Efektivhy systém hlasenia by mal: podporovat nekritizujidcu a otvorendu
kultdru, umozZnit anonymné podanie hldsenia, zabezpecit centrdlnu evidenciu a
analyzu dat, poskytovat spatnd viazbu zamestnancom. V legislativnom ramci je
tento proces uvedeny v Metodickom usmerneni ¢. 3/2014. V tejto suvislosti je
potrebné uviest aj pojem ,safety attitude”, ¢o znamena postoj zamestnancov
k bezpecnosti.

Do systému kontroly moino zaradit aj peer review hodnotenie. V
oSetrovatelstve je definované ako proces, ktorym sestry systematicky hodnotia,
monitoruju, posudzuju kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti a poskytuju spatnu
vdzbu kolegyniam porovnanim skutocnej praxe so zavedenymi Standardmi. Peer
review hodnotenie je StruktUrovany proces, v ktorom je oSetrovatelskd

starostlivost hodnotena kolegyfiami navzajom.

8.4.1 KONTROLA AKO MANAZERSKA FUNKCIA VO VZTAHU S INFORMACNYMI SYSTEMAMI

Za uUcelom zefektivnenia kontrolnych procesov je moziné vyuZivanie
informacnych systémov (IS). Informacné systémy prispievaju k automatizacii
procesov (elektronickd preskripcia, e-zdravie), monitorovaniu a evidencii
neziaducich udalosti, prepojeniu klinickych a administrativhych dat,

prediktivnej analyze rizik pomocou umelych inteligentnych systémov.
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Vdaka digitalizacii je mozné napriklad automaticky upozornit na riziko
zameny pacienta pri podavani lieku, sledovat frekvenciu padov pacientov alebo
generovat prehlady incidentov podla oddeleni a ¢asovych obdobi.

Integracia IS do manaZérskej praxe umoZnuje presnejsie, rychlejSie a
flexibilnejSie monitorovanie cinnosti, vykonnosti a vysledkov. Informacné
systémy sa v oblasti kontroly konkrétne uplatiuju napr.:

e pri automatizacii zberu dat — IS umoZznuju automaticky zber udajov z

roznych oddeleni a procesov v realnom ¢ase,

e na vizualizaciu a reporting — prostrednictvom prezentacii, tabuliek,
grafov alebo dashboardov (dashboard je prehliadaci panel, je vizualne
rozhranie sliZiace na zobrazovanie klucovych metrik a ddajov v redlnom
Case cez prehladné grafy, tabulky a dalSie vizualizacie) méZu manazéri
rychlo identifikovat problémy a trendy,

e na podporu rozhodovania — pokrocilé analytické ndstroje pomadhaju pri
hibkovej analyze problémov a navrhu riedeni.

Informacné systémy prindsaju zrychlenie kontrolnych procesov, presnost

a transparentnost, moznost okamzitého zasahu pri zisteni problému, zniZenie
chyb spbésobenych fudskym faktorom. Na druhej stane je potrebné uviest aj
potrebu nakladov na udrzbu a aktualizaciu informacénych systémov, ndkladov na
Skolenie zamestnancov, zabezpecenie datovej bezpeclnosti a ochrany sukromia,
riziko priliSnej zavislosti od technolédgii.

Mnohé slovenské a ¢eské nemocnice vyuzivaju napriklad systém KNIS (obr.
8.1), MEDICUS alebo eHospital, ktoré obsahuju moduly na manazérske vystupy
— tzv. Business Intelligence pre zdravotnictvo. Business Intelligence (BIl) sa v
zakladnom zmysle tyka zhromazdovania, spracovania, analyzy a vizualizacie dat
s cielom podporit rozhodovanie manazérov. V kontexte zdravotnictva ide o to,
aby zdravotnicke organizacie (nemocnice, ambulancie, poistovne,
farmaceutické firmy) dokazali vyuzit velké objemy klinickych, prevadzkovych a
ekonomickych dat na optimalizaciu starostlivosti o pacienta, efektivitu

procesov a financ¢né riadenie.
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Obrazok 8.1 KNIS — Komplexny nemocni¢ny informacny systém

(Zdroj: https://www.lcs.sk/charakter_knis.php)

Kontrolné otazky

1. Aky vyznam v kontrolnom procese ma identifikacia Standardov?

2. Objasnite pojem benchmarking. Aky prinos v procese kontroly
predstavuje?

3. Efektivita kontroly ako manazérskej funkcie zavisi od viacerych vzajomne
prepojenych faktorov. Viete ich pomenovat a vysvetlit ich vyznam?

4. Aky je rozdiel medzi internym a externym auditom?

5. Ktoré zakladné kontrolné mechanizmy v zdravotnickych zariadeniach

poznate?
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