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Abstrakt

Clanek se zabyvé analjzou specifik podnikani ve zdravotnich sluzbach a nastinem pickazek
tvorby kooperacnich struktur v tomto oboru podnikani. Srovnava razné kooperaéni strategie
a navrhuje moznosti aplikace na oblast zdravotnich sluzeb. Na zaklad¢ vysledku praktického
Setfeni mezi subjekty, poskytujicimi zdravotn{ sluzby, navrhuje optimalizaci ¢innosti, které by
mohly téit z prednosti kooperaénich seskupeni. Tento ptispévek vznikl za podpory GACR
402/07/0234 ,/Tvorba a vyuziti nepriamyslovych klastrti malych a stfednich podnika®.
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UvoD

Zakaznik ve zdravotnictvi chce dnes prevazné komplexni sluzbu, proto nabidka zdravotnic-
kych sluzeb musi obsahovat v§echny zakaznikem pozadované parametry. Chce-li zdravotnické
zafizeni obstat na trhu, musi byt schopno nabidnout jak jednotlivé sluzby, tak i jejich uspota-
dané celky, tedy komplexni sluzbu.

Pohled na zdravotnické sluzby a jejich zkouman{ mazeme z hlediska odborného zdjmu zaméftit
dvojim smérem — z hlediska poskytované sluzby (tedy z hlediska odbornosti zdravotni) nebo
z hlediska pohledu mikroekonomického - teorie firmy a pohledu podnikohospodatského, kte-
ry bude v této stati dodrzen.

Podnikani ve zdravotnickych sluzbach mtze narazet na mnoho bariér vstupu, jak na samotny
zdravotnicky trh, tak pfi samotném zakladani firmy, poskytujici zdravotnické sluzby. Pokud jiz
firma na trhu zdravotnickych sluzeb existuje, ¢asto narazi na problém — existujici konkurence
zdravotnickych zafizen{ financovanych statem, coz jasné vysila signal pro sdruzovani jednot-
livych subjektt, k pfekonani nekterych konkurencnich “nevyhod”, pomoci tradi¢nich forem
sdruzovani malych a stfednich podniki, kde tyto subjekty bezesporu patfi.

1 SPECIFIKA ODVETVi PODNIKANI

Odvetvi zdravotnich sluzeb a poskytovani zdravotni péce pro ¢eskou ekonomiku predstavova-
lo celkové vydaje 259,2 mld. K¢ v roce 2008, coz predstavovalo 7,01 % HDP (oproti roku 2007,
kdy to bylo 6,84 %), tvotily vefejné zdroje financovani tohoto odvétvi 88 %. Nemocniéni péce
0 obcany byla poskytovana ve 192 nemocnicich; v odvétvi aktivné pracuje 44 382 1ékata (52 %
zen), ktetf byli rozlozeni mezi zdravotnicka zafizeni zfizena kraji anebo soukromymi subjekty,
kdy v soukromé sféfe poskytovalo péci 85 % 1ékatu, coz piedstavuje dostate¢né velky vzorek
pro oblast zkoumani z hlediska podnikatelskych subjekta (UZIS, 2009).
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Z hlediska financovani zdravotnictvi a zdravotni péce lze vyspélé zemé (Gladkij, 2003) rozde-
lit do ti{ zakladnich systému zabezpeceni zdravotni péce:

* Systémy, jejichz podstatou jsou soukroma zafizeni, komerc¢ni zdsada prodeje a koupé zdra-
votnickych sluzeb, velky podil uhrady poskytnutych sluzeb obyvatelstva. Predstavitelem
tohoto systému jsou USA.

e Systémy, v nichZ vydaje na zdravotni péci jsou do jisté vyse hrazeny (stomatologicka péce,
bryle, ptiplatky na bryle, kosmetické Upravy atd.) obyvatelstvem, zbytek hrazen ze zakon-
ného zdravotniho pojisténi — vetejnjch zdroji (ptipad CR),

e Systémy, v nichz rozhodujici podil vydaji na zdravotni péci hradf stat ze svého rozpoctu.
Tento piistup se odrazi na fungovani a pruznosti zdravotniho systému, regula¢nich opatfenich
jednotlivych prvka, fungovani trznich mechanism i podnikani. Pokud se na zdravotnictvi
podivame jako na fungujici podnik, zaloZzeny nejen na povinnosti dodrzovat predpisy a nafi-
zeni statu, pak lze pfedpokladat, ze je to odvétvi se zajisténou poptavkou po sluzbach, které
vyzaduji tato zakladni pravidla:

¢ Iékatskou etiku a jeji dodrzovani ve vztahu k pacientovi,

* planovani zisku pfedstavuje dlouhodobou koncepci,

® je svazano s dodrzovanim norem a predpist ve zdravotnictvi.

Lze tedy fici, ze zahdjeni podnikani ve zdravotnich sluzbich ma smysl jen s dlouhodobou
koncepci. Poskytovani zdravotni péce je vzdy vazano na vysokou miru odbornosti, a proto je
v celém odvétvi zaméstnano vice nez 22 % vysokoskolsky kvalifikované pracovni sily. Déle pak,
pro podnikani v oboru, tedy otevien{ si soukromé ordinace, je podnikani vazano na zvlastni
predpisy zivnostenského zakona, kde prvni bariérou vstupu do podnikani je atesta¢ni zkouska
,»pro samostatné podnikani®, po predepsané dob¢ praxe u soukromého Iékate-skolitele.
Trochu opomijen je fakt dileZitosti znalosti ekonomického minima pro takto rozhodnuté
Iékafte, pro snadnéjsi rozjezd podnikani v jejich oboru. Mezi jednotlivé subjekty, které ve zdra-
votnictvi nalézame, patif ambulance nebo ordinace lékata ve velikosti mikropodniku (0-9
zaméstnancu), dale polikliniky, které sdruzuji nékolik typt subjektt ambulantni péce, rehabi-
litacni péce, komplement (RTG, laboratof) ve velikosti malého az stfedniho podniku 50-249
zaméstnanct), nemocnice s lizkovou péci, pohybujici se spiSe na hranici stfedniho az velkého
podniku 250+).

Dalsi z bariér je role regulatora, kterou zastava stat s vyhlaskami urcujicimi cenu vykonu zdra-
votnickych, poskytnutych pacientovi pfi jeho osetfovani, vyplyvajici jiz z uvedeného systému
financovani zdravotni péce (tzv. bodovy systém ocefujici vykon) . Tento faktor ma vliv na
urcovani ekonomické efektivity jeho podnikani ¢i pfemysleni o doplinkovych sluzbach (nehra-
zenych z vefejného pojisténi) v ramci své ordinace pro vylepseni péce o pacienta ¢i vyuziti
svého odborného potencialu.

K této oblasti Ministerstvo zdravotnictvi stale pracuje na katalogu zdravotnickych sluzeb, kdy
by bylo zakladem pro kalkulaci vikonu zakladni provedeni sluzby, a piipadné nadstandardni
provedeni by si pacient hradil sim, tedy mél by moznost vybéru mezi variantami. Zakladem
by se tak stala skute¢na kalkulace ndkladd (Ministerstvo zdravotnictvi, Seznamy zdravotnich
sluzeb — feseni, 2009), aby cena nebyla urcovana poptavkou ¢i odhadem Iékate, nebyla zavisla

na kupnf sile obyvatelstva ¢i vysi kapitac¢nich plateb od pojistoven (tedy plateb za zaregistro-
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vané pacienty u lékafa v ordinacich) a dhrad za provedené vykony pomoci bodového ohod-
nocenti.

Ze statistik odvetvi zdravotnich sluzeb narazime na to, ze ,,zakaznici stirnou, dozivaji se
vyssiho veku s vice chorobami, dale pak pfibyva civiliza¢nich chorob, onkologickych chorob
s nakladnou péci, meénf se tak z pohledu podnikohospodaiského zakaznicka zakladna i struk-
tura téch, ktef{ aktivné pfispivaji do fonda zdravotniho pojisteéni (ubyva ekonomicky aktivniho
obyvatelstva, pfibyva pojisténci, za které plati minimdln{ pojistné stat), coz je svazano s finan-
covanim podle skupin diagnéz podle typu jiz zminéného typu DRG (diagnosticky orientované
financovani) a typy vyuzivanych sluzeb. To vSe md vliv na efektivitu a stabilitu jednotlivych

komercnich zdravotnickych zatfizeni.

2 VYZNAM TVORBY KOOPERACNI STRATEGIE
VE ZDRAVOTNI PECI

Zméeny v makrookolf zdravotnich zafizeni vedou casto k redefinici mise jejich zdravotni péce
z ekonomické, polické a socialni perspektivy je na n¢ vytvafen tlak, aby se s roztfisténych jed-
notek na trhu staly integrované celky, podporujici nejen rist odbornosti poskytované péce, ale
optimalizovat jeji proces s cilem snizit cilové naklady lécby (Wan, Ma, Lin, 2001).

V modernich systémech zdravotni péce tak mazeme postihnout fetézec prvka svazanych zdra-
votnim pojisténim, ambulantni a lazkovou péci pres dlouhodobou zdravotni péci ptes integ-
raci administrativnich ¢innosti, informacnich technologii a financovani. To jsou jen nckteré
z ¢innosti, které mohou byt v odvétvi integrovany a pfinaset hodnotu a konkurenéni vyhodu
zucastnénym partnerdm, jak uvadéji vyse zminovani autofi.

Kooperace v ramci poskytovani zdravotni péce ¢i zdravotnich sluzeb miize znamenat v prvé
tade zlepseni systému péce pro pacienta, zlepseni systému zdravotni péce samotného (Clemmer,
Spuhler, Berwick, a Nolan, 1998). V tomto piipadé kooperace v sobé zahrnuje prvky otevie-
nosti, bezpe¢nosti, sdilenf a individualniho pfistupu k jednotlivym problémum, kdy fesenf je
c¢asto spojeno s pfijetim jistého konsensu, je zalozeno na spolupraci jednotlivych specialista,
pacienta, jeho rodiny, zdravotnického persondlu, véetné dalsich prvki dle naroc¢nosti feseného
problému.

Mezi dalsi prvky, které mohou piispét ke tvorbé kooperacnich struktur ve zdravotnich sluz-
bach, pfedevsim primarni péce, jako jsou ambulance odbornych Iékatit a praktickych 1ékata,
jsou oblasti podnikohospoddrské (Robinson, Casalino, 19906) jako: (1) aspory z rozsahu; (2) snizeni
transak¢nich ndkladd; (3) rast inovacniho potencialu.

Z tohoto divodu je vhodné ilustrovat ptiklad vykonnosti takovéhoto integra¢niho seskupe-
ni, véetné vyuzité metriky, dopfedné i zpétné kontrolni vazby (Wan, Ma, Lin, 2001). K té¢m-
to ukazatelim mutize byt vhodné dodana dalsi osa (rozmér) vykonnosti z hlediska budovani
zakaznickych vztaht a stalosti spoluprice jednotlivych ¢lent site, kterou autofi v tomto mode-
lu nezohlednuji, protoze model je opravdu tvofen pouze z hlediska finan¢niho, podnikohospo-
dafského uzitku integracniho seskupeni zdravotnickych zafizeni spojenych v fetézci sluzeb.
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Integracni usili Vykon sité
Charakteristiky clenit sité Zdkladni indikdtory
Strukturdlni charakteristika
v' Pocet zapojenych subjekti
v’ Pocet zapojenych 1ékaft
v' Pocet vyuZzivanych lizek siti
Ziskovost

Provozni charakteristika
v’ Datiovy status
(ziskovy,neziskovy) T
v Index ALOS
v" Podil pacienti privatng Vykonnost
platicich za péci

Integracni strategie

v' Vertikalni (dopfednd vazba)

v" Klinick4 integrace pomoci
koordinované péce

v' Integrace informaci

v Finanéni integrace

Obr. 1 - Koncepéni model vykonnosti integralnibo seskupeni zdravotni péce. Zdroj: WAN, T., MA, A., LIN, B.
Integration and the performance of healthcare networks: do integration strategies enbance efficiency, profitability, and
image? International Journal of Integrated Care. Vol. 1, 1 June 2001. ISSN 1568-4156. p. 3

* Index ALOS zde piedstavuje podil mezi celkovou kratkodobou a akutni pééi o pacienty ve dnech k celko-
vym moznym (kapacitné vyuzitelnym) dnim v siti; vertikalni — dopfedna vazba zahrnuje existenci spolupra-
ce s pecovatelskou sluzbou, ambulancemi, diagnostickymi centry mimo nemocnice, hospice, jednodenni chi-
rurgicka centra v rimci sité. Ziskovost je podilem ¢istého zisku k/ke ¢istému provoznim vynostim; vykonnost
je zaméfena na vyuzivani kapacity sité, pocet osetfenych pacienta.

Dynamika a komplexnost f{zeni nejen podniku, ale také oboru zdravotnictvi pfispiva k prohlu-
bovani délby prace a zvyseni potfeby vyzkumu a vivoje v dané oblasti. Klasickym vystupem
je spojovani roli v uloze poskytnuti sluzby zakaznikovi a vytvafet hodnotu pro dany podnik,
k ¢emuz je v ramci nestability prostfedi mozno vyuzit také modifikaci kooperacnich strate-
gif pohybu. ,,Pohyb® v této koncepci znamena schopnost a rychlost pfizpasobeni a akceptaci
zmeén. Z tohoto pohledu Ize rozlisit ¢tyfi zakladni sméry kooperacnich struktur (1) speciali-
zace, (2) integrace, (3) koordinace, (4) hledan{ nového (Tomek, Vavrova, 2007). Pojeti téchto
struktur bylo pak déile upraveno z hlediska podnikan{ ve zdravotnich sluzbach.
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Tab. 1 - Shrnuti viznamu jednotlivych kooperaénich strategii. Zdroj: TOMEK, G., VAVRO-
VA, V. Rizeni vyroby a nakupu. Praha: Grada, 2007. s. 40
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firmy schopnosti na schopnosti nejlepsich part- | chat staré a jit

urcitém stupni nerd svou cestou

Realizace zamé- | Koncentrace na | Integrace vpfed | Koncentrace- Stalé hledani
feni jeden stupen ivzad outsourcing novych moz-

nosti
Vyhoda Zhromadnéni | Kontrola vsech | Mala kapitdlova Trzni vidce
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(1) Strategie specializace

Vychodiskem je optimalizace hodnototvorného fetézce firmy, kterd se stava klicem ke speci-
alizaci. Konkrétne tento piistup pracuje s vytvofenim konkuren¢ni vyhody. V oblasti zdra-
votnictvi tyto struktury vznikaji v oblasti biovyzkumu, nanotechnologii aplikovatelnych ve
zdravotnictvi. Vystupy téchto projektt jsou pak nabizeny jako zvlastni produkt tfetimu sub-
jektu. V oblasti zdravotnictvi jsou to pak nové piistroje, dodavané do nemocnic ¢i nova 1éciva,
av$ak pokud vznikne koopera¢ni struktura, tato sit’ maze daleko pruznéji reagovat na potfeby
zdravotnich sluzeb ¢i zlepsovat ucinky dosavadnich vystupa.

(2) Integrace

Vyhodou této strategie je to, ze podnik ziskava kontrolou nad tvorbou hodnoty. Dochézi tak
k zastfesovan{ ¢innosti a k lepsimu vyuziti trhu. Integrace se sebou pfinasi lepsi kontrolu kva-
lity, stabilitu poskytovanych sluzeb, ale i diferenciaci produktu. Je vyhodna pfi relativné sta-
bilnich trzich a pfedevsim v odvétvich se statni regulaci, k cemuz lze fadit i zdravotnictvi.
Prikladem muze byt integrovany systém vyzkum v biomediciné — testovani — klinické studie

— certifikace a uvedeni na trh, coz by mohlo vést i k usporam naklada.

(3) Strategie koordinace

V této koncepci podnik piejima roli koordindtora a soustfed’uje se na sladéni jednotlivych prv-
ka hodnototvorného fetézce, vznika tak sitové propojeni. Forma siti by byla vhodnym fesenim
pro zdravotnictvi ve formé tvorby koncernd na vyrobu 1éciv, pro 1ékate a jejich ambulance ve

smyslu tvorby sdruzeni a koordinace podruznych ¢innosti a nemocnice.
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(4) Strategie hledani nového
Jednd se o vytvateni aktivnich zmén a je to idealni pozice pro inovatory. Vytvareji se tak nové
modely podnikani{ a urcuji méfitko, kterym se ostatni budou muset ptizpusobit.
Shrneme-li pfinosy téchto kooperacnich struktur, vytvarenych i v nevyrobni sféfe, mohu byt
znacné. Staci jen, kdyz pouzijeme vyhody, které kooperace obecné ptinasi (Pavelkova, 2009, s.
41) a pfizpasobime podminkdm zdravotnich sluzeb:
* pifstup ke specializovanym dodavatelim a informacim, coz muze vést k rastu kvality
poskytovanych sluzeb,
* rist inovacniho potencialu sdruzenych subjekt pielévanim znalosti, generovani novych
myslenek,
¢ zmirnéni dopadu regulace ,,hraca“ na trhu zdravotni pojistovny a ministerstva.
Zaroven vsak narazime na otazku odpovedného a etického piistupu nejen k pacientovi samot-
nému, ale také ke clentim koopera¢niho sdruzeni (Dytrt, 2009), kde by hodnoty mély spocivat
v téch, které (1) jsou potfebné pro vykon profese (tedy odbornost, profesionalita) a (2) slozka
spojena se sebeuspokojenim a seberealizaci (touha po novém, objevovani nového, dosahnout

uspéchu, ale v koopera¢nim seskupeni to miize znamenat i to, byt tymovy hrac).

3 PRIPADOVA STUDIE Z OBLASTI VYZKUMU KOOPERACNICH
STRUKTUR V PODNIKANI VE ZDRAVOTNI PECI

K tomuto problému byla k mapovani situace kratkd anketa, kterd slouzila k prozkoumani
povédomosti majitela zdravotnickych zafizeni o koopera¢nich strukturach. Anketa probihala
v terminu kvéten — srpen 2008 ve fazi pfedvyzkumu. Bylo osloveno vice nez 70 zdravotnic-
kych zafizeni v Moravskoslezském kraji, at’ jiz osobnim kontaktem ¢i pisemnou formou, kdy
se podafilo ziskat jen 20 % odpovedi.

Predvyzkumna faze si kladla za cil pfedevsim na malém vzorku otestovat srozumitelnost pfi-

pravené ankety, dale pak si kladla tyto zakladn{ hypotézy:

HT1: Spoluprace bude v pripadé subjektii ordinact lékarsi na neformalni platforme.
H2: Beg rozdilu formy zarizent bude snaba o poskytnuti komplexni péce o pacienta.

Ze vzorku byly vyhodnoceny formy typu odborna ambulance, prakticky Iékat a nemocnice
a podtfidou by zpusob poskytované sluzby, uroven ktera nebyla poskytovana, nebyla promit-
nuta do tabulky. Urovné nastaveni zdravotni sluzby byly tfi: (1) &emplexnost, zahrnujici feseni
vsech problému pacienta, doporuceni dalsich postuptl, specialistt; (2) standardizovanost, zaht-
nujici obvyklé feseni problému, bez dalsi participace; (3) specializovanost, zahrnujici jen soustie-
dénost na hlavni pacienttv problém (Gladkij, 2003).
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Tab. 2 - Vyhodnocené poznatky pfedvyzkumu. Zdroj: vlastni zpracovani

e Ambulatni )
Prakticky lékaf L Nemocnice
specialista
Uroven sluzby
Typ kooperace Komplexnost Specializace Komplexnost*) ‘ Specializace**)
Vyjbér konkrétnibo .y .
. Doporucuji sami
specialisty
Spoluprice farma-
7 ,p ) f ne ano ne
centickeé firmy
Spoluprdce lékdrny ne ano
Spoluprdce dalsi
Pop L neformaln{ neformaln{ Formalni Formaln{
pracoviste
Ugzitek 3 koope- o daraz na specializovanost
vzdélavani ) . L i
race navrh na koordinaci ¢innosti v ramci spoluprace
Uklid, stravovani, prani pradla,
Vnéisi kooperace- |, . odpady, zachranna sluzba, transfu-
. ucetnictvi P . ,
ontsonrcing zni sluzba a specializované labora-
tofe.

Poznamky: *) nemocnice zfizend krajem, **) nemocnice soukroma

V oblasti vyhodnoceni pfedpokladanych hypotéz bylo mozno potvrdit hypotézn H1, kdy ordinace
lékata pracuji na neformalni bazi spoluprace mezi sebou, dale pak zamitnont hypotézn H2, kdy
komplexnost sluzby je poskytovana praktickym lékatem a nemocnici zfizovanou krajem, kdez-
to v odbornych ambulancich se logicky preferuje specializovanost a hloubka poskytnuté péce
pacientovi, totéz plati i u nemocnice, u niz je jiny zfizovatel, nez kraj, které nenabizi tak Siro-
kou paletu sluzeb, aby pokryla riznorodost pacientovych potieb, ale zaméiuje se na hloubku,
specializovanost péce ve vybrané oblasti zdravotnické sluzby.

V ramci myslenky budovat spole¢nou kooperacni sit’ uvadéli nejcastéji sit’ mezi sebou, jen
nemocnice soukromé si uvédomily propojenost vyzkumu, nemocnic, kol, farmaceutickych
firem.

Druha faze vyzkumu probihala postupné od fijna 2008 do ¢ervna 2009 a podafilo se ziskat ze
450 oslovenych, 160 vyplnénych anket pomoci dotazovaci formy fizené¢ho rozhovoru. Cilem
druhé faze bylo porovnani vysledkt s pfedvyzkumem na vétsim vzorku respondentt, se stej-
nymi hypotézami.
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ostatni; 4%

zdravotn{
stiedisko; 3% |

pracovisté; 4% laboratof; 4% poliklinika; 3%

Obr. 1 - Shogeni vzorkn dle specializace v odvétvi zdravotnich slugeb. Zdroj: viastni 3 pracovini

Odlisnosti lze spatfovat v ramci 8irs${ palety sluzeb, kdy u praktickych lékait se muzeme setkat
se dvéma zpusoby péce - standardni a komplexni, specializace logicky chybi, protoze v medi-
cinské hierarchii je pacient odeslan k potfebnému vysetieni ke specialistovi, ktery je zaméfen
na hloubku poskytnuté péce (cca 70 % dotazanych) a nasledné, vyzaduje-li to pacienttv zdra-
votni stav, také i k lazkové péci, poskytované pouze nemocni¢nim zafizenim.

Tab. 3 - Vyhodnoceni stupné kooperace dle formy zafizeni. Zdroj: vlastni zpracovani

Prakticky lékaf Ambulatni specialista Nemocnice
Uroven sluzby
Typ kogperace Standard Komplex- | Komplex- Speciali- Komplex®) Specializo-
nost nost zovanost vanost**)
Podil sluziby 30 % 70 % 30 % 70 % 56 % 44 %
Viybér
konkrétniho Doporucuji sami
specialisty
Spoluprace
Sfarmacentické ano ne ano ne ano ne
firmy
Spoluprice
Jkirny ano ne ano ano
Spoluprice dal- o L
 pracovité neformaln{ forméln{
Pri myslence vybudovat kooperacni strukturu nvadéli respondenti
Zdravotni zatizeni, firmy v oboru farmacie,VS lékaiskych a farmaceut. obor
Vaéjsi - koope-
race-ontsonr- Ucetnictvi, tklid, strava
cing

Poznamky: *) nemocnice zfizena krajem, **) nemocnice soukroma
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Z provedenych setteni vyplynula silnd neformdilni vazba kooperace, zalozena na davérte 1ékate ¢i
odborného pracovnika zdravotni péce, coz muze byt prvotnim impulsem vytvafeni formal-
nich kooperacnich struktur v budoucnu, coz zase jednoznacné podporuje hypotézn HT stanove-
nou na zacatku Setfeni. Ve vétsiné pifpadia pfevlada komplexnost péce, proto H2 potvrzuji,
i kdyz v odbornych ambulancich specializovanost pfevlada.

Jak sami 1ékafi ¢i vlastnici zdravotnickych zafizeni uvadeéli, sami zjist'uji, ze bez kooperacni
struktury, se diky nastupujicim ,,draveim® v podobé¢ subjektt analyzovanych v tabulce 4 neo-
bejdou, at’ v oblasti zasobovani, ¢i v oblasti kooperace v 1é¢bé pacienta a vypomoci pfi sluz-
bach ¢i ucasti na vyzkumnych studiich, prohloubeni kvalifikace, u¢asti na odbornych semina-
fich a jinych.

Moznou piekazkou existence kooperacnich struktur, je mnohotvarnost pravanich forem exis-
tujicich ve zdravotni péci (od soukromych ordinaci praktickych lékaia pfes soukromé kliniky
po nemocnice zfizované krajem), ale i v tomto ohledu Ize kooperaci smluvné osetfit; dulezitym
faktorem ale stalou platformou sdileni znalosti je ochota a diavéra — v tomto odvétvi zvlas-
t¢ zdaraznovana vlastnost, jak vyplynulo z vjzkumu a osobnich rozhovort. V jiz existuji-
cich seskupenich (podnikatelské subjekty vétsinou jednoho vlastnika, vyskytujictho s v kraji)

muzeme najit nasledujici formy — integrace, fetézec a koordinace.

Tab. 4 - Kooperace jiz vytvofené podnikatelskym subjektem. Zdroj: vlastni zpracovani, dle

praktického vyzkumu, konkrétni fetézce nejmenovany

ti samostatnych

ordinaci

malizace podnikatel-
ského rizika

Hlavni Gcel Typ kooperace Uzitek ¢lent Zakaznik
koopera¢niho
seskupeni
Sdrugent nezavishich | Integrace k zastfese- | Spole¢na distribuce, | Dostupnost za nizsi
lékdrnitkii ni ¢innost{ skolenf, lepsi marze ceny
Sit’ ordinaci praktického Retézec jednoho Financni stabilita, Rozsitena pracovni
lékare vlastnika, pfevze- nizsi naklady, mini- doba, ale pokazdé

jiny lékaf

Sit’ specializovanych

nenocnic

Vlastnik koordinuje
¢innosti holdingu,
dale pak pozice

inovatora véetné

Sdruzovani piibuz-
nych odbornosti
operac¢nich a inter-

nich oboru.

Zvyseni specia-
lizovanosti péce
o pacienta, pfistup
k novym postuptim

hledani nového

V soucasnosti vznika cela fada seskupeni zdravotnickych zafizeni holdingového typu, pro
ktera je prioritou centralni zasobovani jako efektivni feseni uspor nakladi pfi pofizovani lé¢iv,
zdravotnického materialu a pak teprve fesi dalsi pozadavky typu optimalizace sortimentu
zdravotnickych sluzeb. Jednim z pfedpokladu je jednotny tok distribuce a jednotny informacni
systém pro tvorbu pozadavki.

Turbulentni podnikatelské prostiedi, spojené s tvrdym konkurené¢nim bojem vyrobct i doda-
vateld zdravotnickych prostfedki i poskytovateld zdravotnich sluzeb, vede k velkym zméndm

iv tomto oboru. Podivame-li se z pohledu malych podnikateld typu, fyzickych osob, provozo-

106 Journal of Competitiveness | 1/2010 u



vateld ordinaci, tak v téchto podminkach maji prakticti lékafi, jako jednotlivci, vysokou kon-
kurenci ve smyslu prodlouzeni pracovni doby, jak nabizeji feté¢zce ordinaci — od 7-19 hodin,
v Praze od 8-20 hodin. V praxi stejnou budovu ¢i prostory vyuziva n¢kolik praktickych 1ékaru,
spole¢ne se podili na nakladech ndjmu budovy, a pro¢ by se spolecné¢ nemohli podilet i na
pokryti ordinac¢ni doby — prodlouzené po cely tyden ¢i jen v pracovni dny, nejen jednou v tyd-
nu. Kli¢em ke spolupraci by méla byt moznost sménnosti — rozvrzeni doby a sdileni kartotéky
pacientu v pfipadé, ze pacient prijde ke druhému lékati diky rozdélené pracovni dobé. Nejed-
nalo by se ovSem o nahrazen{ urgentni péce ¢i rychlé zachranné pomoci, spise jako podnika-
telskd reakce na tlak zaméstnavatelt, aby jejich zaméstnanci navstévovali 1ékafe po pracovni
dob¢, v rozsahu nabizeném konkurené¢nimi fetézci.

V segmentu ambulantni specializované péce typu ,,odborna ambulance” - vyvoj v tomto
segmentu je nutno diferencovat podle obort a podle velikosti spadové oblasti. Obecné plati,
ze u internich obort bude stézejni ambulantni diagnostika slozit¢jsich pacientt a dispenzar-
ni péce o komplikované pacienty, a to bud’ samostatné, ¢i ve spolupriaci s praktickymi 1éka-
fi. U chirurgickych oborti se bude moci jednat o rozvoj jednodenni chirurgie a spolupraci

s nemocnicemi.

ZAVER

Rizeni vztahti a podnikani ve zdravotnictvi md sva specifika, ktera ovliviiuji chovani takového-
to subjektu na trhu. Pfedevsim problém je mozno hledat v nedostatecnych manazerskych zna-
lostech ve zdravotnictvi, jak ukazuji i vysledky ankety. Kooperacni struktury mohou pomoci
ke spolecnému vyuzivani technologii a ptistroji, které by tfeba v jedné privatni nemocnici ¢i
odborné ambulanci nebyly dostateéné vyuzity s cilem podilet se na ndkladech provozu toho-
to piistroje. Avsak korektni spoluprace s praktickymi lékafi, se specialisty i s nemocnicemi je
nezbytna. Zakladem musi byt snaha racionalné diagnostikovat a 1é¢it. Kazdy z Iékaia by mél
mit vytvofenu svou ,vlastni virtualni polikliniku® danou mnohaletymi pozitivnimi zkusenost-
mi s kolegy z jinych odbornosti.

Je zfejmé, Ze pozice manazera a lékafe je nesmirné slozitd, protoze lékaf zajist'uje péci a na
druhé stran¢ manazer kalkuluje s naklady na danou zdravotni péci. To vede ke specializaci
sluzeb, tak aby portfolio zabezpecilo i stabilni pfijmy nemocnic ¢i zdravotnich zafizeni v ramci
spoluticasti pacienta ¢i thrad od zdravotnich pojistoven.

Nelze vsak pominout fakt, ze fakultnim nemocnicim je nezbytné ponechat piedevsim vyuku,
vzdélavani Iékat, jejich atestaci, ,,super-specializovanou® péci a vyzkum, které by mely tvofit
jadro kooperac¢ni struktury. U ostatnich nemocnic (at’ jiz privatnich ¢i zfizenych krajem) pod-
porovat komplexnost péce (pokud je velka spadova oblast) a podpofit spolupracii s farmaceu-
tickymi firmami a motivovat ke spolupraci s dalsimi subjekty v raimci horizontaln{ ¢i vertikalni
kooperace.
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Abstract

This article presents research based analysis of providing business in health services and com-

pares useful strategies fostering cooperation to develop purpose of cooperation — shared valu-

es and networking. Practical case study in the Moravian Silesian Region describes current

situation and could compare current situation in this field with known management models.
This study was prepared for the project of the Czech Grant Agency GACR 402/07/0234Cre-
ation and Utilisation of Non-industrial Clusters of Small and Medium-size Businesses”.
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