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Uvod

Uvod

Maloktery obor mediciny budi tolik kontroverzi, jako je tomu v pripadé psychiatrie.
Atjiz pracujeme s pravidly marketingu, Ze i negativni reklama mtize byt pozitivni v pfi-
padé, ze ptinese zdjem, nebo se spolehneme na epidemiologicka data, kterd upozoruji
na vzrustajici pocet konzumentd péce o dusevni zdravi, je potfeba uznat, Ze se tento
obor dostava na stale vyraznéjsi pozici v poli zajmu jak laické, tak odborné vetejnosti.

Nejinak je tomu v Ceské republice, kde i pres stéle neuspokojivé vyresené finan-
covani této oblasti probihd reforma psychiatrické péce. Ta ma za cil pfesunout tézisté
péce o pacienty, které dosud lezelo v roviné psychiatrickych nemocnic, smérem ke
komunitni péci. Tento zamér vyzaduje jednak restrukturalizaci lazkového fondu, jed-
nak vytvoreni a udrzeni novych stavebnich kament systému - tzv. center dusevniho
zdravi, a celospolecenskou osvétu.

Vzrustajici pocet konzumentt péce, celospole¢ensky zajem o obor i problematika,
s niz psychiatrie pracuje (napriklad sebevrazedné jednani), s sebou prinaseji otazku,
zda je poskytovana péce na dostate¢né irovni kvality a zda je zdroven bezpecna.

Oproti zahranici, kde ¢asto existuji rtizna klinicka doporucent, jak naptiklad stavét
nova psychiatrickd pracovisté, ktera jsou zabezpecena tak, aby bylo minimalizovano
riziko sebeposkozeni pacientt, a jsou zaroven komfortni pro uZivatele péce, v Ceské
republice takové manualy dosud neexistuji.

Predkladana publikace si klade za cil ukdzat mozné piistupy pfi fizeni kvality a rizik
ve zdravotnictvi se zvla$tnim zaméfenim na psychiatrickou péci. Budou predstavena
zakladni vychodiska managementu a jeho vyvoje a do téchto historickych konsekvenci
bude zasazen i vyvoj managementu kvality ve zdravotnictvi.

Rizent je podobné jako medicina dilem uméni, dilem véda. A proto se management
kvality a rizik ve zdravotnictvi neobejde bez dat a nastrojii, pomoci nichz je mozné
pozvednout Groven poskytované péce na vyssi stupen, a to ruku v ruce se zajisténim
bezpeci. V textu budou takovéto nastroje zminény, nicméné neobejdeme se bez notné
davky intuice a odvahy. Koneckonctl, prvnim krokem k ispé$nému fizeni kvality a rizik
ve zdravotnictvi je pfiznani si, Ze zdravotni sluzby jsou rizikovym sportem, ktery miize
nékdy prinést znaéné svizele.

Predstaveno bude rovnéz procesni fizeni ve zdravotnictvi a ptistupy kaizen, lean
a six sigma, které jsou v soucasnosti znamé spise z oblasti vyroby. V posledni ¢ésti
publikace je vénovan prostor fizeni nej¢astéjsich klinickych rizik na poli psychiatrie.

Kniha ma byt spiSe prvnim odvéznym krokem na cesté, ktera by méla prinést do
managementu kvality a udrzovani bezpe¢ného prostredi psychiatrické péce prehled-
nost a poukazat na mozné nastroje, jejichz pomoci je mozno tohoto cile dosédhnout.
A¢ to nebylo lehké, tu a tam je text odleh¢en, abychom nad situaci, v niZ se nachézime,
nemuseli véset hlavu — ani mé.
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1T  Management

Podobné¢ jako burika, kterd svymi regula¢nimi mechanismy pracuje proti vzriistajici
entropii a organizuje své vnitini prostredi do fddu, vyzaduje zdravotnictvi (a jiné lid-
ské ¢innosti) koordinaci a fizeni, které pomahaji dosahovat vysledki pomoci cilenych
aktivit, a Celit tak prirozené tendenci systému spét k chaosu.

Management je praktickou ¢innosti (do jisté miry uménim), ktera je spjata s orga-
nizaci lidské prace ve spole¢nosti, minéno véeobecné. Zpravy o Fizeni jsou datovany
jiz z ddvnych dob, pomnéme naptiklad stavbu pyramid.

Stejné jako medicina je management dilem uméni a dilem véda. Kone¢nym cilem
fizeni je koordinace ¢innosti v organizaci tak, aby mohla naplnit svou funkci hladce
a plynule, a to ve vSech svych ¢astech a jednotkach.

Definic managementu existuje velké mnozstvi, zddnd z nich pravdépodobné neni
vycerpavajici. Jednd se o sumu nazori, zkusenosti, doporuceni, metod a nastroji,
jimiZ manazefi koordinuji zaméstnance organizace a jeji funk¢ni celky tak, aby
bylo dosazeno vytycenych cili, a to s racionalnim vyuzitim zdroja a prileZitosti
(Vodécek, 2009).

1.1 Historické koreny moderniho managementu

Neni zfejmé mozné vystopovat ptivodni origo managementu. Pravdépodobné nebude
jedno a je otazkou, zda je viibec vyhranénou doménou lidské spole¢nosti. Vzdyt cilenou
koordinaci ¢innosti nachazime jiz v t¥idé hmyzu a jinych taxonomickych jednotkach
zivocichtl.

Odborna literatura ¢asto datuje prameny managementu tu do doby pyramid, tam
do doby dévné Ciny. Exaktnéjii data Ize nalézt u kofentt moderniho fizeni, které
svou podobu zacalo dostavat zhruba ve druhé poloviné 19. stoleti, tedy v dobé, kdy
se diky védecko-technickému pokroku rozmohla tovarni vyroba (Vodacek, 2009;
Veber, 2014).

Od té doby se rozvijelo systematické studium managementu, kdy se nazory a pri-
stupy postupné proménovaly. V prabéhu historického vyvoje se uplatnily t¥i zakladni
teorie Fizeni, v nichz lze rozlisit dal$i proudy (Vodacek, 2009). Jednalo se o:

1. klasickou teorii Fizeni:

- védecké fizeni

- spravni fizeni

- byrokratické fizeni
2. behavioristickou teorii Fizeni
3. moderni teorie fizeni:

- procesni piistup fizeni
systémovy pristup fizeni
kvantitativné-matematicky pristup fizeni

1.1.1  Klasicka teorie fizeni

Vznik klasické teorie fizeni datujeme do tivodu 20. stoleti. Stézejni myslenkou bylo to,
Ze veskeré ¢innosti je vzdy mozno délat jesté 1épe. Cilem bylo zvyS$ovani produktivity,
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pri¢emz se tato teorie zajimala zejména o dva okruhy problémi, a sice zvy$ovani pro-
duktivity prace a zvySovani produktivity podniku jako celku.

Jednim z proudt v této dobé bylo tzv. védecké Fizeni, spjaté se jménem Fredericka
W. Taylora. Tento smér znamenal snahu skloubit védecky pristup a praktickou otazku
vyroby. Jednalo se o redukcionalisticky pfistup, v jehoz ohnisku zdjmu byly tii faktory
vyroby: stroje, vyrobky a lidé.

Vyuzival vytvareni norem pro spotfebu ¢asu na dany vyrobek nebo ¢innost, a na-
sledné pak pro planovani pracovni doby, tikolové mzdy a dalsich faktorti. Zakladem
pro urceni idealnich vystupt byly vysledky nejlepsich pracovnikil.

Planovani se tak stalo jednim z ustfednich prvki fizeni. To byva dodnes povazovano
za vyznamny odkaz této $koly. Na druhou stranu negativnim dédictvim je prosazovani
autoritativniho stylu fizeni. Na ¢lovéka se v tomto sméru hledélo jako na ekonomicky
smyslejici existenci, a proto byla hlavni motivacni slozkou tkolova mzda, respektive
potrestani zdsahem do finan¢ni stranky za nesplnéni tkolu.

Dal$im smérem byla $kola spravniho fizeni. Vyznam ,,spravni“ v tomto kontextu
odpovida spise pojmu fotal, ¢ili celkovému Fizeni organizace napri¢ vSemi slozkami.
Oproti védecké skole, ktera se soustfedila na praci délnik, se tento pristup zaméruje
na vedouci pracovniky.

Vyznamnou osobnosti byl Henri Fayol. Prosazoval myslenku, Ze management je
sladovani $esti zakladnich ¢innosti, jimiz jsou ¢innosti technické, finané¢ni, obchodni,
ochranné, Gcetni a spravni. Vedeni pak k udrzovani koordinace téchto ¢innosti vyuziva
péti funkci Fizeni, jimiz jsou (Veber, 2014):
= organizovani
= planovani
» persondlni zajisténi
= koordinovani
= kontrola

Tato $kola ptinesla vychodisko pro definovani tzv. manazerskych funkci (Vodacek,
2009). Dile byly polozeny zéklady pro rozdéleni organiza¢nich struktur a zejména pak
fizeni podniku ve vSech jeho jednotkach.

Mezi zakladni manazerské funkce ¢i ¢innosti obecné patii stanovovani cili, vedeni
lidi, motivace, komunikace, koordinace, méieni, pfikazovani a kontrola (Veber,
2014). Rizna literatura se v kone¢ném vyctu lisi, nicméné panuje vSeobecny konsenzus,
ze neméné dilezita je vlastni osobnost a integrita manazera (Hronik, 2017).

Ur¢ité manazerské funkce navazuji v logické posloupnosti na sebe, odtud nazev
sekven¢ni (Vodacek, 2009). Patfi mezi né planovani, organizovani, vybér a rozmisténi
pracovnikd, vedeni lidi a kontrola.

Priibézné (paralelné) k nim probihaji dalsi funkce, tedy analyza, rozhodovani a im-
plementace. Neméné dtilezitou funkci je pribézna komunikace v organizaci (Hronik,
2017), ktera musi probihat jednak vertikalné shora dolt a zdola nahoru (vydavani
smérnic, pfimé komunikovani, hlaseni podfizenych a dalsi), jednak horizontalné
mezi jednotlivymi manazery.

Skola byrokratického fizeni, jez je spjata zejména se jménem Maxe Webera, svou
podstatou pripomina patalie uZivatele priimérného uradu. Je zaloZena na jasném rozlo-
zeni moci a hierarchii. Kazdy pracovnik je v dané organizaci odpovédny na jedné strané
svym nadfizenym, ale na strané druhé ma zodpovédnost i vici spolupracovnikim
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a podfizenym. Aby mohl byt takovy princip uplatiiovan, musi mit kazdy pracovnik
uréitou davku moci, pravomoci a autoritu, které jsou omezeny na ur¢ité oblasti. Tento
pristup déli veskeré ¢innosti na elementarni pochody, za néz nesou pracovnici odpo-
védnost. Podobné, jako bunééné organely, jsou ¢innosti ohrani¢eny podle specializace.
To zvys$uje produktivitu préace.

Veskeré ¢innosti jsou fizeny systémem pravidel a predpist, ¢imz je sice minima-
lizovana variabilita vysledki, avSak nékdy rovnéz brani kreativité a aktivni odpovédi
na nec¢ekané a nepredvidané udalosti.

Vedeni je tedy provadéno neosobné, ale na druhou stranu spravedlivé a je podmi-
néno snahou odolavat veskerym emocionalné zabarvenym faktortim, které by mohly
rozhodovani ovlivilovat. Pracovnici jsou na pozice vybirani podle svych kvalifikaci
a podle narokil na misto jako takové (Vodacek, 2009).

1.1.2  Behavioristicka teorie — ¢ili Skola mezilidskych vztahi

Behavioristicka teorie vychdzi z akceptace psychologickych prvki fizeni a je zamérena
rovnéz na socialni faktory na pracovisti. Zakladnimi stavebnimi kameny jsou stimulace
a motivace. Jednd se o pristup, ktery dal postupné podnét pro rozvoj tzv. soft skills.

Tato $kola rovnéz chapala organiza¢ni kulturu a zejména neformalni vazby mezi
pracovniky jako dilezité faktory, které se podileji na vykonnosti pracovniki a jejich
spokojenosti. Tento smér pozdéji vyustil do hnuti human relations.

Behavioristickd teorie hovori o nutnosti podpory loajality pracovniki a budovani
commitmentu, ¢ili oddanosti. Stavila na kreativité — v kontrastu ke $kole byrokratické.
Ustiednimi osobnostmi tohoto sméru byli Elton Mayo a Mary P. Folletova.

Tito a dal$i odbornici pfisli s vyznamnou myslenkou, Ze nejcennéj$im kapitalem
spole¢nosti jsou pravé lidé, ktefi v ni pracuji. Vyzkumy z té doby potvrdily, Ze vykon-
nost je efektivnéji (a ¢asto s niz§imi naklady) zvySena pravé tehdy, pokud je pracovano
s motivaci pracovniku.

Do této etapy jsou datovany i dvé velmi vyznamné teorie o motivaci lidského chova-
ni, které jsou zndmy i na poli managementu, a sice teorie X a Y Douglase Mc Gregora
a teorie hierarchie lidskych potfeb Abrahama Maslowa (Vodacek, 2009).

1.1.3  Moderni teorie Fizeni

Stejné tak, jako tomu byva v oblasti lidské psychiky, i ekonomie zaznamenala krizi
(Drucker, 2016). A podobné jako krize dusevni miZe znamenat vyznamny podnét
a prilezitost k rtistu, je-li spravné uchopena a vyuzita, tak i ve sféfe rizeni prinesla
hospodarska krize rozvoj novych moznosti a pristupti ve vedeni.

Velka hospodarska krize ve tficatych letech, vyrovnavani se s jejimi nasledky, roz-
voj velkych a nadnarodnich firem, globalizace, to vse byly faktory, které se podilely na
evoluci - nebo mozn4 revoluci - v oblasti managementu (Vodacek, 2009).

Procesni pristup tézi z myslenek H. Fayola a M. Webera. Soustfedi se na hladky
a komplexni zplisob fizeni, ktery vyustuje v zaméreni se na procesy pomoci mana-
zerskych funkci. Dtlezitym aspektem je vytvareni prehledné organizaéni struktury
do logickych celki, a to dle jejich uéelu, procest, mista, partnert a dal$ich atributa.

Systémovy pristup chipe organizaci jako organismus, ktery je v neustalé interakci
s prosttedim, kde se nachazi. Je postaven na postuldtu ,.celek je vice nez suma ¢asti®
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Kvantitativni pFfistup je postaven na vyuziti vypocetni techniky a opera¢niho vy-
zkumu. Tyto prvky maji pomoci pfi rozhodovani a feseni uloh pti fizeni slozitych
systému, jimiz velké spole¢nosti a nemocnice bez nadsazky jsou.

1.1.4  Soucasnost managementu

Moderni éra managementu je datovana od sedmdesatych let 20. stoleti, kdy nastalo
obdobi turbulentnich, téZko predvidatelnych zmén. Pokracujici globalizace, smazévani
hranic statt a trhii s sebou prinesly rovnéz vyskyt novych konkurentd, geograficky ¢asto
i zna¢né vzdélenych (Soucek, 2015).

V této dobé se také zacalo velmi vyznamné odliSovat pojimani kvality, ktera byla
¢im dal vice pfenasena smérem k pozadavkim zakaznika (Veber, 2010). Tato skute¢nost
zalala byt jesté naléhavéj$i, uvazime-li, Ze s dostupnosti novych technologii a postuptt
jiz to nebyl nedostatek strany nabidkové, ¢ili zbozi a sluzeb, nybrz na strané poptavkové.
Vyrobki i sluzeb bylo dost. Zacali chybét zakaznici.

P1i uspokojovani svych potfeb maji nynéjsi zakaznici moznost mnohocetné sub-
stituce. Proto je jejich hlas stale zfetelnéj$i determinujici silou. Sluzby a vyrobky dtive
kvalitni jiz dnes takto chapané byt nemusi.

Organizacni struktury v ndvaznosti na tyto zmény doznaly také zmén. Hierarchicky
model zacal byt zna¢né nedostate¢nym, nepruznym, a proto nastoupila doba, kdy se
organizaéni ttvary &asto formuji ad hoc v ptipadé potieby. Cim dal vétsi hodnotu ma
lidsky kapital, kvalifikace a schopnost pracovat na rtiznych pozicich (Lukésova, 2010).

Management této éry je spojovan zejména se jménem P. F. Druckera, ktery se
soustfedil na myslenku neustalého monitorovani méniciho se prosttedi kolem firmy
a reakce na tyto zmény (Drucker, 2016). Dalsim vyznamnym autorem byl M. Porter,
ktery predstavil tzv. model péti P, ktery popisuje silové faktory v konkuren¢nim
poli. Cilem se stalo hledani konkuren¢ni vyhody (Fotr, 2014). Dal$im velikinem
byl W. Ouchi, ktery je autorem teorie Z. Ta piedpoklada, ze lidé maji sounalezitost
s firmou (tzv. commitment). Chtéji proto, aby firma byla uspé$nd a oni mohli byt hrdi
na to, Ze zde pracuji (Hronik, 2017).

Zaroven chtéji byt lidé v ,,jejich® firmé vnimani jako osoby, nikoliv jako pracovni
sila. Pozaduji zaméstnani tam, kde je zdjem o jejich vztahy, rodinu, kulturu a tradice.
Manazer oproti tomu musi lidem duvérovat stejné silné, jako oni véfi ve svou organi-
zaci. Vedeni je zaloZeno na svobodé a kreativité, spi$e buduje a podporuje dlouhodobé
vztahy, nez ze by bylo omezeno na extrapolace a strojové rozhodovani (Drucker, 2016;
Hanzelkovd, 2017).

1.2 Strategicky management
Strategické fizeni je povazovano za nejvyssi uroven managementu a ma mnoho spo-
le¢ného s fizenim kvality. Oba druhy fizeni stavi na obdobnych prvcich, tedy neustalé
snaze o dosahovani lepsich vysledki a az posedlosti konfrontace dosazeného s tim, co
bylo ptivodné planovano. Strategické fizeni md za tikol zformovat dlouhodoby zamér
organizace a zajistit sméfovani k vytéenému cili (Soucek, 2015).

K tomu, aby vedeni organizace mohlo dlouhodoby zdmér kvalifikované stanovit,
je potfeba umét pracovat v poli nejistoty a odhadi, coz vyZaduje zna¢nou zkusenost
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i znalosti. V tomto ohledu je strategické fizeni zase velmi podobné fizeni rizik, kde
rovnéZ pracujeme v pAsmu nejasné pravdépodobnosti a nahody.

Strategicky management md zajistit, aby organizace ziskala vyhodu proti jinému
subjektu. To znamena objevovat konkurenéni vyhody v dobé, kdy nabidka prevysuje
poptavku. Strategie je odsouhlaseny dlouhodoby zptsob fungovani organizace, ktery
urcuje, jakych strategickych cilti je Zadouci dosahnout a pomoci jakych strategickych
operaci (Fotr, 2014).

Pro formovani strategie si management musi osvojit principy strategického mysle-
ni (Soucek, 2015). Mezi né patti schopnost myslet ve variantach, coz je nezbytné kvli
turbulencim a zménam. Dile je to vyuziti exaktniho i intuitivniho mysleni. Strategie ma
byt aktualizovana, jelikoZ podminky se méni a strategicky management je kontinudlni
c¢innosti. Pro strategicky management je nezbytné védomi prace s rizikem a orientace
na nejlepsi vykon v odvétvi, a to vSe v ramci celosvétového pristupu.

Shrnuto - principy strategického mysleni podle prof. Soucka (2015) jsou nasledujici:
= princip maximélni kreativity
= princip interdisciplinarity
= princip orientace na budoucnost
=  princip variantnosti
= princip permanentnosti
= princip celosvétového systémového pristupu
= princip védomi prace s rizikem
= princip koncentrace zdrojt
= princip védomi prace s ¢asem
= princip kombinace intuitivnich a exaktnich metod
= princip agregovaného mysleni
= princip zpétnovazebného mysleni

Jak vyplyne z nasledujiciho textu knihy, s témito prvky je potfeba se identifikovat
i pfi managementu rizik a kvality.
Strategické fizeni stavi na dal$ich pilitich, jimiz jsou (Soucek, 2015; Fotr, 2014):
= mise
= vize
= strategické cile
= strategické operace

Kazda organizace by méla definovat svoji misi, tedy to, pro¢ tu dand organizace
je. Ma ¢asto podobu motta, kréda. Mnoho nemocni¢nich zatizeni takova prohlaseni
pouziva také. Déle podnik definuje vizi, tedy to, kam se organizace chce v pribéhu
¢asu dostat. I vize miize byt mottem a byva zamérena na konkrétni prednost, kterou
chce organizace zapiisobit na zdkazniky.

Strategické cile jsou specifické budouci stavy, kterych mé byt dosazeno. Cil nebyva
jeden, ale naopak to byva mnozina, kterd je zaméfena riznymi sméry: k zdkaznikam,
dodavateltim, vladnim subjektiim a dal$im stranam. Téchto cila, které vyplyvaji z (pred-
pokladaného) souladu mezi misi a vizi, je dosahovano pomoci strategickych operaci
(Hanzelkova, 2017).
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Obr. 1.1 Strategicky cyklus (upraveno podle Hanzelkovd, A, Ketkovsky, M, Vykypél, O,
2017)

Strategicky cyklus (obr. 1.1) ma mnoho podobného s cykly zvySovani kvality, které
budou rozvedeny v dalsich ¢astech knihy. Kone¢né, uplatnénim strategie se v zdsadé
smétuje ke zkvalitnéni organizace jako celku (Hanzelkova, 2017).

Strategicky cyklus je zakladnim nastrojem pro planovani sméfovani celé organizace.
Jednotlivé faze na sebe navazuji, pri¢emz cyklus se opakuje donekonecna (respektive do
vycerpani zdrojt, at uz finan¢nich, materidlnich ¢i kognitivnich a lidskych). Strategicky
cyklus se opakuje priblizné za jeden rok az pét let (Fotr, 2014).

Uvodnim krokem cyklu je provedeni strategické analyzy, zejména prozkoumdni
vychozi situace a nasledné hledani moznosti, jak zajistit, aby bylo dosazeno strategic-
kého cile. Nasledné se vybird z identifikovanych cest a strategickych operaci. Na zavér
je dosazeny vysledek konfrontovan s ptivodnim planem (Hanzelkova, 2017).

Implementace systémi managementu kvality a rizik musi byt podpofena vedenim
organizaci, a proto je nedilnou soucasti strategického fizeni (Veber, 2014).

SOUHRN

Management je vyvijejici se obor, ktery pomoci manazerskych funkei (planovani, roz-
hodovani, vedeni lidi, organizovani a kontroly) koordinuje vstupy za ti¢elem dosazeni
cile organizace.

Moderni management, jak jej zname dnes, prosel historickym vyvojem, ktery odrazel
déni ve spolecnosti v urcité dobé. Jako nejvyssi forma managementu je oznacovano
strategickeé fizeni, jehoz cilem je zajistit dlouhodobou konkurenceschopnost organizace.
Strategicky management vychdzi z definovani mise a vize organizace a pomoci strate-
gického cyklu hleda zpiisoby, jak dosahnout vytéenych cilfi. Rizen{ kvality je integralni
soucasti pri strategickém Fizeni, jelikoz poméhd pfi udrzovani konkurenéni vyhody.
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