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Anotace

Bakalarska praca sa zaoberd analyzou a hodnotenim sucasnej kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzieb a ich ndslednym hodnotenim s dérazom na opatrenia. Teoreticka
Cast sa zaobera teoretickymi vychodiskami sluzieb zdravotnej starostlivsoti
a ich logistickymi aspektami. Tato praca porovnava dve vSeobecné nemocnice
v posobonosti Zilinského samospravneho kraja na zéklade SWOT analyzy a prieskumu
verejnej mienky, kde bolo polozenych 13 otazok. Vysledky a doporucenia, ktoré
vychadzaju zo SWOT analyzy st rozdelené do jednotlivych modulov z kratkodobého a

dlhodobého hl'adiska a otazky z prieskumu st zaclenené na zéklade principu “7S”.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the analysis and evaluation of the current quality of health
care services and their subsequent evaluation with emphasis on measures. The theoretical
part deals with the theoretical background of health care services and their logistical
aspects. This thesis compares two general hospitals within the scope of the Zilina
self-governing region on the basis of a SWOT analysis and a public opinion survey where
13 questions were asked. The results and recommendations based on the SWOT analysis
are divided into short-term and long-term modules and the survey questions

are incorporated based on the "7S" principle.
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Uvod

Zdravie je stav uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody a nielen nepritomnost’
choroby alebo postihnutia. Kazdy je zodpovedny za ochranu a podporu vlastného zdravia,
ale zaroven sa oCakéva, Ze spolocnost musi k tomu zabezpecit' a vytvorit’ aj potrebné

podmienky.

Kazdy ma pravo na zdravé zivotné podmienky, ochranu zdravia, zdravotnt starostlivost’
a primerani pomoc v pripade choroby, hroziacej choroby alebo trvalého poskodenia
zdravia. Za ochranu zdravia by sa mala povazovat’ prevencia vo v§eobecnosti a najmi
primarna prevencia, ako aj predchadzanie poskodeniu zdravia. Individudlne prava
pacientov v oblasti zdravotnej starostlivosti vychadzaji zo zékladnych prav na l'udsku
dostojnost’, sebaurcenie a autondmiu. Pravo na zdravotnu starostlivost’ je definované
ako vysada vyuzivat vyhody $tatneho systému zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych

sluzieb.

Zdravotna starostlivost’ je subor ¢innosti vykondvanych zdravotnickymi pracovnikmi
vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin s cielom
predizit’ Zivot jednotlivca, zlepsit’ kvalitu jeho Zivota a podporit’ zdravy vyvoj budtcich
generacii, pricom zdravotna starostlivost’ zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,

liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'skl starostlivost’ a porodnu asistenciu.

Cielom bakalarskej prace je zmapovat’, porovnat’ rozsah a kvalitu sluzieb zdravotnej
starostlivosti vo vybranych nemocni¢nych zariadeniach v Zilinskom kraji s doporugenim

pre dalSie zlepSenie sluzieb.

V prvej kapitole bakaldrskej prace je skimany vyvoj a zdkladné Clenenie sluzieb,

zdravotnictva a jeho fungovania v Slovenskej republike.

Druhéd kapitola sa zaoberd analyzou uroviiou zdravotnickych sluzieb vo vybranych
vieobecnych nemocniciach, a to Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca
a Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Dolny Kubin, ktoré si v pdsobnosti Zilinského
samospravneho kraja. Prva Cast’ tejto kapitoly je uskuto¢nend metodou SWOT analyzy
silnych a slabych stranok, ohrozeni a prilezitosti. SWOT analyza je rozdelend na Styri
moduly, a to stratégia, marketing, procesy a organizacia. Druhd cast’ analyzy

je uskutocnena metddou prieskumu verejnej mienky zaloZenou na principe logistiky



“7S”. V prieskume bolo polozenych 13 otazok, ktoré¢ st zaradené podl'a principu "7S"

a nasledne vyhodnotené.

V tretej kapitole tejto prace sa navrhhli a doporucili opatrenia v kratkodobom
a dlhodobom casovom horizonte ako reakcia na zistené disparity a nedostatky
v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach. Tieto doporucenia vychadzadzaji zo SWOT
analyzy, ktoré si rozdelené do modulov, a to stratégia, marketing, procesy, organizacia
a Gasovo st rozdelené do dvoch kategorii, a to kratkodobé a dlhodobé doporuéenia. Dalsie

doporucenia vychadzadzaju z realizovaného prieskumu verejnej mienky.

Pri spracovani bakalarskej prace bola pouzitd SWOT analyza, metdda prieskumu verejne;j
mienky. V praci boli ¢erpané informacie z odbornej literatry, z elektronickych zdrojov

a z osobného kontaktu s l'ud’'mi, ktori sa pohybujl v zdravotnej problematike.
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1 Teoretické vychodiska sluzieb zdravotnej starostlivosti

a ich logistické aspekty

Tato prva Cast’ bakalarskej prace je rozdelena do troch cCasti, v ktorych sa hovori o vyvoji

a zdkladnom ¢leneni sluzieb, o zdravotnictve a jeho fungovani v Slovenskej republike.

1.1 Vyvoj a ¢lenenie sluzieb

Vo vyvoji filozofie a praxe sluzieb mozno néjst mnoho réznych nazorov, najma pokial’
ide o povahu sluzieb a plnenie I'udskych poziadaviek. V ekonomickej tedrii sa uz vel'mi
dlho objavuju pokusy vysvetlit, ako sluzby zapadaju do hospodarstva na narodnej trovni

vzhl'adom na to, Ze sluzby su kone¢nym vysledkom hospodarskych procesov.

Kazda hospodarska ¢innost, ktord uspokojuje potreby, sa oznacuje ako sluzba a toto
slovné spojenie zahfiia vSetky tieto ¢innosti. Kone¢nym vysledkom nie je hmotny tovar,
ale skor ucinok, ktory je prospesny. Z hladiska spotreby maju schopnost’ uspokojovat’

bud’ poziadavky spolo¢nosti ako celku, alebo potreby konkrétnych l'udi.
Kotler pontika najrozsirenejSiu definiciu sluzieb:

,Sluzba je cinnost' alebo vyhoda, ktoru moze jedna strana ponuknut druhej strane,
a ktora je v podstate nehmotna a nevedie k viastnictvu cohokolvek. Jej produkcia moze,

ale nemusi byt spojend s fyzickym produktom" [1, s. 18]

Je pomerne tazké definovat’ sluzby v SirSom zmysle vzhl'adom na to, ze existuje taka
rozmanita Skala sluzieb. Podla Kotlera, ked'ze existuje takd Siroka skala sluzieb,
je rozumné klasifikovat’ ich na zéklade zékladnych znakov, ktoré ich od seba odliSuju.
Jednym =zo spdsobov kategorizdcie je miera zavislosti sluzby od persondlu
alebo zariadenia. Sluzby, ktoré su zavislé od zariadeni, mozno dalej rozdelit
na tie, ktoré su poskytované plne automatizovanymi zariadeniami a tie, na ktoré

dohliadaju pracovnici s r6znou Groviiou odbornosti v zavislosti od charakteru zariadenia.

Sluzby, ktoré sa spoliehaju na I'udi, mozno rozdelit' do tychto kategorii, a to sluzby
poskytované personalom s nizkou alebo vysokou turovilou odbornosti a sluzby
poskytované vrcholnymi expertmi. Existuje niekol’ko sluzieb, ktoré si vyzaduju neustalu

fyzicku pritomnost’ zakaznika.
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Podla Kotlera mozno sluzby rozdelit' do nasledujucich kategérii na zéklade ponuky

poskytovatel'ov:

- hmotné produkty so sprievodnymi sluzbami - ponuka pozostdva z hmotnych
produktov so sprievodnymi sluzbami, ktoré ju robia pre zakaznikov atraktivnejSou;

- vyznamnd sluzba s doplnkovymi vyrobkami alebo sluzbami - ponuka pozostdva
z primarnej sluzby, ktord je sprevadzana doplnkovymi  vyrobkami

alebo doplnkovymi sluzbami. [1]

Kategorizacia Vastikovej rozdel'uje sluzby do dvoch skupin, a to sluzby, s ktorymi
sa da obchodovat’ na trhu za peniaze a sluzby, ktoré predstavujii vyhody, ktoré sa musia
poskytovat prostrednictvom netrhovych mechanizmov za uréitych socidlnych

a ekonomickych podmienok.

Pojem trhové sluzby sa vzt'ahuje na rozne komercné Cinnosti, ktoré sa vykonavaju

so zamerom dosiahnut’ zisk. Na ich vzdjomné odliSenie sluzia tieto vlastnosti:

- prevaznu vacsinu sluzieb poskytuje sukromny sektor;

- je stanovend cena za poskytovanu sluzbu a existuje priama suvislost medzi
poskytnutim sluzby a potrebou prijemcu za fiu zaplatit’;

- spristupnuji sa v mnozstvach, ktoré sa povazuju za optimalne, pricom sa zohl'adiuje
dynamika medzi ponukou a dopytom na trhoch, ktoré podlichaji hospodarske;
sut'azi.

Za netrhové sluzby sa povazuju vsSetky hospodarske Cinnosti, ktoré sa neposkytuju

prostrednictvom trhu, ale ktoré spifiaji nasledujtce kritéria:

- prevaznu vacsinu sluzieb poskytuje verejny sektor;

- nezriedka sa stava, ze medzi poskytnutim sluzby a peniazmi, ktoré¢ prijemca zarobil,
nie je jasna suvislost’;

- neexistuje jasny udaj o ndkladoch spojenych s poskytovanim sluzby, pretoze je bud’
poskytovana bezplatne alebo za néklady, ktoré su vysoko dotované z verejného
fondu;

- neexistuju ziadne konkuren¢né trhy s tymito sluzbami, ¢o znamena, Ze neexistuje
interakcia medzi ponukou a dopytom. Tieto sluzby sa zvycajne poskytuju vo va¢Som

mnozstve, ako je potrebné a ich status verejného statku je diskutabilny.

Nie je vzdy jednoduché urcit, ¢i sluzba patri do kategorie trhovych alebo netrhovych

sluzieb. Zavisi to od politickej klimy, ako aj od ekonomického, socidlneho a technického
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prostredia. Je mozné, ze v tom istom sektore mozu existovat’ rovnaké druhy trhovych

a netrhovych sluzieb [2].

1.1.1 Vlastnosti sluZieb
NajdolezitejSie prvky sluzieb su tieto:

- nehmotnost’;

- neoddelitel'nost’;

- heterogénnost’;

- zniCitelnost’;

- nemoznost’ vlastnit’.

Nehmotnost’ - je hlavaym rozliSovacim znakom sluzieb, vSetky ostatné vlastnosti
st odvodené od nehmotnosti. Cistii sluzbu nemozno hodnotit’ v Ziadnom fyzickom
zmysle, pretoze ju nemozno vidiet' pred jej zakipenim a jej testovanie je mozné
len v niekol’kych vybranych pripadoch. Pri predaji sluzby nie je spotrebitel’ informovany
o velkej cCasti vlastnosti, ktoré sa uvadzaju v reklamach na podporu kupy tovaru,
a ktoré st pre kupujticeho viditeI'né, a teda sa daju skontrolovat’ zrakom. Ked’ si zakaznik
sluzbu zakupi a pouziva ju, az vtedy sa mozu potvrdit’ niektoré aspekty kvality sluzby,
ako je jej spolahlivost, osobny pristup poskytovatela sluzby, doéveryhodnost’
poskytovatel'a a okrem iné¢ho aj bezpecnost zékaznika. Spotrebitel mé néarocné
rozhodovanie medzi mnohymi konkurentmi, ktori ponukaji sluzby, ktoré su svojou
povahou rovnocenné. Doésledky poskytovania nerelevantnych sluzieb pre zakaznika

su nasledovné:

- ma problémy s porovnavanim konkuren¢nych sluzieb;
- ma obavy z rizika nédkupu sluzby;
- uprednostituje osobné zdroje informacii;

- vyuziva cenu ako kritérium hodnotenia kvality sluzby.

Neoddelitel’'nost’ - ked’ze zakaznik sa aktivne podiel’a na poskytovani sluzby, povazuje
sa za podstatnt zlozku produkcie sluzby, pretoze sa odohrava v pritomnosti. Dalgou értou
sluzby je, ze ju nemozno oddelit’ od nastrojov, ktoré sa pouzivaju pri jej vyvoji. Osoba,
ktora sluzbu poskytuje, aj osoba, ktora ju prijima, musia byt v tom istom case
na tom istom mieste, aby klient mohol vyuzivat’ vyhody, ktoré su spojené s prijatim

sluzby. Nie je nevyhnutné, aby bol klient pritomny pocas celého poskytovania sluzby,
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napriklad kava v kaviarni sa mdze pripravovat’ bez pritomnosti klienta. Vo vécSine
pripadov je pritomnost klienta nevyhnutna na poskytnutie sluzby, napriklad lekédr neméze

liecit’ chorého v nepritomnosti pacienta.

Vd’aka prinosu logistiky sluzieb su zékaznik a poskytovatel sluzieb schopni efektivnejsie

vzajomne komunikovat’. Neoddelitel'nost” sluzieb je pric¢inou toho, ze zdkaznik:

- je spolutvorcom sluzby;
- Casto sa aktivne podiela na tvorbe sluzby spolu s ostatnymi zékaznikmi:

- obcas musi kvoli tomu cestovat’ na miesto, kde sa sluzba vytvara.

Heterogenita - kvalita sluzieb je hlavnym faktorom, ktory urcuje mieru, do akej sa sluzby
modzu lisit. Na procese poskytovania sluzieb sa podielaji l'udia vratane klientov
aj poskytovatel'ov sluzieb. Nie vzdy je mozné identifikovat’ ich spravanie a v pripade
zakaznikov je dokonca tazké definovat’ konkrétne normy sprdvania. Zdkaznici
predstavuju jednu z najnaro¢nejSich vyziev v oblasti spravania. Na rozdiel od toho,
¢o je typické pre tovar, nie je mozné vykonat’ vystupna kontrolu kvality pred poskytnutim
sluzby. Preto je redlne, ze spdsob, akym jedna firma poskytuje tu isti sluzbu, sa bude lisit’
aj v ramci jednej organizacie .V ten isty defi moze ta istd osoba poskytovat’ rozne sluzby

roznej kvality. Nie je to ni¢ nezvycajné.

Vzhl'adom na ich nehmotnu povahu a réznorodost’ je patentovanie sluzieb vel'mi naro¢né.
V niektorych pripadoch sa stretdvame s franchisingom konkrétnych sluzieb,
ako je napriklad poskytovanie rychleho obcerstvenia, hotelovych sluzieb alebo
poradenskych sluzieb, pri ktorych je do urcitej miery chranend technika alebo proces
poskytovania sluzby. Rozmanitost’ sluzieb a zvySend ucast jednotlivcov na procese
poskytovania sluzieb zjednodusuju vstup na trh sluzieb, ¢o nasledne vedie k narastu poctu
podnikov, ktoré ponukaju podobné ponuky. Je to priamy dosledok znizenej
pravdepodobnosti, Ze vystup bude chraneny patentom a znizené¢ho objemu kapitalu, ktory
je potrebny na pociatocné investicie. Heterogenita sluzby je hlavnym faktorom

pri rozhodovani zékaznika:

- sluzba nemusi byt’ vzdy rovnako kvalitna;

- je tazké vybrat’ si medzi konkurenénymi ponukami;

- na zabezpecCenie konzistentnosti kvality je potrebné Casté dodrziavanie predpisov

tykajucich sa sluzieb.
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ZnicitePnost’ - ked’Ze sluzby st nehmotné, nie je mozné uchovavat’ ich kopie, d’alej
ich predavat alebo ziskat’ spit’ svoje peniaze, ak sa ich rozhodne niekto vratit. Dojem,
ktory zanechala slaba prednaska v sukromnej jazykovej Skole sa da napravit’ poskytnutim
nahradnej hodiny na zaklade Zziadosti Studenta. Na druhej strane sudny spor, ktory
bol prehraty kvoli zIému pravnikovi, sa neda nahradit’. Vo véc¢Sine pripadov mozno mat’
narok na zl'avu alebo vratenie. Hoci je mozné dosiahnut’ zniZenie ceny reklamaciou zle
ostrihaného ucesu, nie je mozné vratit’ hlavu, ktord uz bola zle ostrihand. Ide o snahu
o vyvézenie ponuky s dopytom, konkrétne kapacity vyrobcu s redlnym nakupnym
potencidlom predpokladaného trhu so sluzbou. Z tohto dévodu existuje velka vol'nost’
pokial’ ide o cenzuru. Vzhl'adom na rusivy charakter sluzby méze byt zadavatel’ nuteny
zaoberat’ sa nadbyto¢nymi aj nenaplnenymi kapacitami, je povinny uvadzat’ sluzbu na trh

spdsobom, ktory je rusivy.

NemoZnost’ vlastnit’ - vzhl'adom na nehmotnost’ sluzby a Tlahkost, s akou modze
byt zni¢end, nie je mozné sluzbu vlastnit’. Ked’ si zdkaznik kapi vec, vlastnictvo tejto veci
prechddza na zékaznika. Platba, ktori zédkaznik vykona za sluzbu, nema za nésledok,
ze zékaznik ziska vlastnictvo samotnej sluzby. Kupuje si len pravo na to, aby mu bola
sluzba poskytnutd, napriklad ¢as sukromného lekara spolu s pouzitim jeho zariadeni
na urcity Cas, vysadu vyuzivat’ verejni dopravu alebo opravnenie parkovat’ na uréitom
mieste. Pokial’ ide o verejné sluzby, md moznost’ vyuzivat’ sluzby poskytované statom
vymenou za dane, socialne alebo zdravotné poistenie, ktoré plati. Ako je to zvycajne
v pripade vyrobkov, ani tu sa nevyzaduje, aby sa vlastnictvo previedlo na tretiu stranu.
Namiesto toho moze ponuknut’ prava na poskytovanie sluzieb zakaznikom. Dovodom

je skuto¢nost, Ze zékaznik nemdze nadobudnut vlastnicke pravo k sluzbe:

- vlastni len pravo na dodanie sluzby;
- sluzba sa mu dodava prostrednictvom rychlych (priamych) distribu¢nych kanalov,
ktoré st v porovnani s cestami, ktorymi prechddzaji komodity, jednoduché

a nekomplikované z hl'adiska logistiky, sluzbu mu poskytuje tretia strana [3].

1.1.2 Logisticky princip "7S"

Riadenie dodéavatel'ského retazca reguluje komodity a sluzby prostrednictvom
efektivneho pldnovania, navrhovania, vykondvania, kontroly a monitorovania ¢innosti

dodévatel'ského retazca. Riadenie dodéavatel'ského retazca a logistiky je nespornou
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nevyhnutnostou pre vSetky podniky pdsobiace v rdoznych odvetviach. Princip “7S"

je jednou z najdoélezitejsich zasad logistického manazmentu.

Manazéri dodavatel'ského retazca by nemali zabudat’ na to, aby dodali spravny produkt
spravnemu zakaznikovi, v sprdvnom mnozstve, v spravnej kvalite, na sprdvnom mieste,

v spradvnom case a nakoniec za spravnu cenu.

Spravny produkt - pocas procesu vyberu vyrobku by spolocnost’ mala zvazit’ mozné
komplikécie suvisiace s prepravou, napriklad krehké alebo velké vyrobky si vyzaduju

Specifické balenie, ktoré mdze ovplyvnit’ vyber najvhodnejsicho spdsobu prepravy.

Ak zaruCuju urcitd uroven Standardizacie, mézu dobre navrhnuté vyrobky vyrazne
zjednodusit’ logistiku. Tieto vyrobky vyrazne ulahcia balenie, skladovanie a prepravu.
Napriklad vyrobky IKEA st navrhnuté tak, aby sa mohli prepravovat’ v plochych
obaloch, aby sa na jeden néklad zmestilo viac veci. Vysledkom je menej ciest, o zniZuje

spotrebu paliva a emisie.

Spravny zakaznik - spravne produkty musia byt po vyrobe distribuované spravnym
zakaznikom. NajtazSou ¢ast'ou tohto postupu je zistit’, ako najst’ spravnych zakaznikov
a Sirit' informécie o tovare alebo sluzbach. Manazéri by mohli ziskat prehl'ad
o potencialnych zdkaznikoch pomocou ucinnej Stadie trhu, ¢o im umozni strategicky
rozmiestnit’ marketingové rozpoCty. Podnik tak bude mdct’ kontaktovat’ viac klientov

a ziskat’ viac potencidlnych zakaznikov.

Spravne mnoZstvo - v logistike je rozhodujtce riadenie mnozstva. KIi¢om k udrzaniu
dobrého mena a zabraneniu finanénym stratdm je pre vyrobcu poznat’ presné mnozstvo
a uspokojit’ dopyt. Ak by spolo¢nost’ vyrabala prili§ vela vyrobkov, jej sklad
by bol pretazeny a zvysili by sa dalSie stuvisiace ndklady. S pomocou sucasnej
technologie dokaze kazda logisticka spolo¢nost’ bez ndmahy zvladnut’ vSetky mnozstva

poloziek, ktoré je potrebné dodat’.

Spravna kvalita - dodanie produktu v riadnom stave sa vztahuje na aspekt bezpecnosti
prepravy. Ked’ sa vyrobok dostane k spotrebitel'ovi alebo konecnému pouzivatel'ovi, musi
byt zachovana jeho kvalita a balenie musi byt neposkodené. Dodéavatel'ské a distribu¢né
timy by mali niest’ zodpovednost’ za zachovanie kvality vyrobkov bez celkového zvysenia

cien.

Spravne miesto - d’alSim kluCovym prvkom je zabezpeCenie dorucenia produktu

na spravne miesto. Okrem kvalifikovaného persondlu pre doruCovanie by mal
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byt" v podniku k dispozicii silny systém riadenia dopravy alebo softvér na optimalizaciu
trasy. Prostrednictvom moznosti ukladania idajov mézu tieto druhy systémov pomoct’
pri sledovani a usporiadani pohybu zdrojov a vyrobkov, priCom manazérom davaju

moznost’ preskiimat’ a vyhodnotit’ predchadzajtice ¢innosti.

Spravny ¢as - ked’ze Coraz viac zdkaznikov sa obava o ¢as dodania, d’alsim klI'ai¢ovym
aspektom logistiky je nacasovanie. V ziujme zachovania konkuren¢nych vyhod
v podnikani by nemalo dochadzat” k oneskoreniu pri doddvani produktov konecnym
zakaznikom. Podnik m6ze mat’ najlepSiu trasu pomocou softvéru na urCovanie trasy
a tak uSetrit’ ¢as, mdze pomocou softvéru na optimalizaciu trasy zlepSit' smerovanie

zasielok, planovanie zat'azenia zésielok, sledovanie zasielok, usmeriiovanie trasy atd’.

Spravna cena - v neposlednom rade v kombinécii s predchadzajucimi faktormi,
by sa vyrobky mali dodavat’ za najvhodnejSiu cenu. Vhodné cena nielenze zabezpecuje
zisk spolocnosti, ale tiez pomaha ziskat' konkuren¢né postavenie na trhu. Ako bolo
uvedené vyssie, pouzivanie softvéru na optimalizaciu trasy moze pomoct’ znizit’ celkové
naklady na dopravu, ako aj prevadzkové néklady znizenim celkovej vzdialenosti trasy

a priemerného poctu kilometrov medzi zastavkami.

1.2 Zdravotnictvo SR

Zdravotnictvo pozostava zo spolocenského systému odbornych institucii, zariadeni
a organov, persondlu a im zodpovedajucich c¢innosti, ktoré st uréené najmi
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti s prislusSnym cielom podpory, udrzania
a obnovy zdravia. Je definované ako spolocensky systém odbornych institucii, zariadeni
a organov, personalu a im zodpovedajucich ¢innosti. Na zaklade zmluvného partnerstva
so zdravotnymi poistoviiami je siet’ verejnych zdravotnickych zariadeni zodpovedna

za poskytovanie vicsiny zdravotnickych sluzieb.

Zdravotnictvo v SR podliecha pod Ministerstvo zdravotnictva SR. Ministerstvo

zdravotnictva plni tieto tlohy:

oblast’ zdravotnej starostlivosti;

- oblast kontroly a hodnotenia kvality;
- oblast ochrany a podpory zdravia;

- oblast’ vzdeldvania, vedy a vyskumu;

- oblast’ dohl'adu nad verejnym zdravim.
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Pre fungovanie systému zdravotnictva st nevyhnutné:

- kvalitné informdcie o zdravi, faktoroch, ktoré ho ovplyviiuju, a systéme zdravotne;j
starostlivosti, ktoré sa analyzuju a vyuzivaji v procese formulovania (regionalnej
alebo komunalnej) zdravotnej politiky;

- schopnost rychlo a ucinne sa prisposobit meniacim sa poziadavkdm,
ako aj potencidlnym nebezpecenstvam pre zdravie, starostlivost’ o chorych;

- vytvorenie metdd a nastrojov, ktoré sa mozu pouzit’ na boj proti determinantom
zdravia alebo na ich wvyuzitie, vratane faktorov Zzivotného Stylu, socialno-
ekonomickych determinantov, environmentdlnych determinantov a genetickych

determinantov.

Zdravotna politika Statu sa zaoberd otdzkami poskytovania dostatocnej zdravotnej
starostlivosti, ako aj otizkami zdravia a zdravotnej starostlivosti. Casti Charty zakladnych
prav a slobdd, ktoré priamo suvisia s otdzkou poskytovania zdravotnej starostlivosti,
tvoria zédkon v oblasti zdravotnickeho prava a poskytovania zdravotnej starostlivosti

v§eobecne.

Pravo na vlastny zivot zarucuje kazdému jednotlivcovi. Obcan je povinny prijat’
primerané opatrenia na ochranu svojho zdravia pred stavmi, ktoré by mohli ohrozit’
jeho zivot. Obéan ma pravo pozadovat, aby mu bola poskytnuta potrebna lekarska
starostlivost’ a aby boli prijaté primerané opatrenia na ochranu jeho Zivota pred chorobami

ohrozujicimi zivot v sulade s aktualnym stavom lekarskej vedy.

Kazdy ma pravo na ochranu vlastného zdravia. Podl'a ustanoveni verejného zdravotného
poistenia maju obania pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost’ a pomdcky, ak spifiaju
poziadavky stanovené zakonom. Pravne predpisy musia Specifikovat rozsah
zdravotnickych sluzieb, ktoré su hradené zo zdravotného poistenia, ako aj rozsah
konkrétnych zdravotnickych sluzieb, ktoré nie su hradené¢ zo zdravotného poistenia.
Toto pravidlo nevylucuje finan¢nu spoluti¢ast’ pacienta na uhrade poskytnutej zdravotne;j

starostlivosti, vyzaduje vSak, aby takato spoluti¢ast’ bola vymedzena zdkonom.

Podla ¢lanku 40 Ustavy Slovenskej republiky ,, Kazdy md prdvo na ochranu zdravia.
Na zdklade zdravotného poistenia maju obcania pravo na bezplatnu zdravotnu

starostlivost a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon* 7, s. 6].

Rozlisuju sa dva typy zdravotného poistenia, a to:
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zdkonné zdravotné poistenie, ktoré je zo zdkona povinné pre vsetkych obcanov
alebo pre urcité kategorie osob napriklad zamestnanci;
sukromné zdravotné poistenie, ktoré je dobrovol'né a vznika na zaklade rozhodnutia

obcana.

Krajiny vypracovali rézne modely svojho povinného zdravotného poistenia,

avSak ich mozno rozdelit’ na dva zédkladné modely, a to:

1.

Beveridgeov model - niklady na liecbu sa hradia z kombinécie v§eobecnych dani,
ako aj z dalSich priamych financnych prispevkov do Statnej pokladnice.
Tieto prostriedky potom pridel'uje $tat. Prikladom mdze byt Narodna zdravotna
sluzba v Spojenom kralovstve. O kazdého clena populacie sa staraju zmluvni
zdravotnicki pracovnici, z ktorych kazdy ma svoju vlastni jedine¢nu formu
vlastnictva. Ulohou $pecializovanych organov, ktoré st pridruzené k néarodnej
alebo regionalnej vlade, je poskytovat finan¢né prostriedky zdravotnickym
zariadeniam. Uzatvaraju zmluvy s r6znymi zdravotnickymi zariadeniami s cielom
poskytovat’ zdravotnicke sluzby I'ud’om Zzijicim v uréitom geografickom regione.
V dosledku toho neexistuje tretia strana, ktora by bola zodpovednd za vyber
poistného a uhrady za zdravotnicke sluzby na zaklade zmliv uzavretych
s poskytovate'mi zdravotnickych sluzieb. Beveridgeov systém sa vyuziva nielen
v Spojenom kralovstve a {rsku, ktori boli priekopnikmi v zavadzani tohto modelu,
ale aj v d’alsich krajinach ako st Svédsko, Dansko, Finsko a Taliansko. Semaskov
model je Styl financovania a poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktory prevladal
v predchadzajicich komunistickych rezimoch, a ktory sa vyznacoval Uplnym
znarodnenim. Tento model sa povazuje za extrémny variant beveridgeovského
modelu financovania a poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Bismarckov systém - je kombinécia socidlneho a zdravotného poistenia, ktort v 19.
storo¢i zaviedol v zjednotenom Nemecku kanceldr Otto von Bismarck. Ide o systém
socialneho zdravotného poistenia, ktory je podporovany povinnymi platbami
odvadzanymi z prijmu poistencov a spravovany zdravotnymi poistoviiami,
ktoré su zodpovedné za vlastné riadenie. Je to povinny systém, v ktorom su obcania
poisteni tretou stranou (t. j. nie priamo $tatom), za ¢o obcania platia pravidelné
prispevky. Na druhej strane to nie st ani dane, ani iny druh priamych prispevkov.
Tretia strana, znama ako poistovna, je zodpovedna za pokrytie nakladov na odborné

sluzby tym, ze uzatvara zmluvné dohody s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti.
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Pri vypocte celkovej vysky poistného sa zohl'adiiuje prijem poistenca. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti mézu byt zmluvne zaviazani zdravotnym poistovniam
alebo moézu byt zo =zakona povinni fakturovat zdravotni starostlivost,
ktor poskytuju klientom zdravotnych poistovni priamo tymto poistovniam. Obe
tieto povinnosti existuji, pretoze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
su zmluvne viazani vo€i zdravotnym poistovniam. Takyto model funguje
v Nemecku, Rakusku, Holandsku, Francuzsku, Belgicku a dalSich krajinach

a je dominantny aj na Slovensku.

Zdravotnicke zariadenia sa zakladaji na zdklade siete zdravotnich zariadeni,

ktoré ustanovuje nariadenie vlady Slovenskej republiky:

- verejna minimalna siet’ poskytovatel'ov je zoskupenie najmensieho mozného poctu
verejne dostupnych poskytovatelov v urCitom regione v takom pocte a zloZeni,
aby sa zabezpecila ucinne dostupnd, plynula, nepretrzitd a odborna zdravotna
starostlivost’;

- stlade s prisluSnymi predpismi st zdravotnicke zariadenia, ktoré su sucast’'ou siete
zdravotnickych zariadeni, povinné uzatvarat’ zmluvy so zdravotnymi poistovilami
o poskytovani zdravotnej starostlivosti;

- zdravotnicke zariadenie moéze byt vybudované aj mimo siete zdravotnickych
zariadeni s cielom poskytovat’ zdravotnu starostlivost, ak moze ziskat' potrebné

povolenie.

Samospravny kraj je povinny zostavit’ zoznam zdravotnickych zariadeni nachadzajucich
sa v jeho geografickej oblasti, viest’ tento zoznam a predkladt’ informacie ministerstvu
zdravotnictva (komplexny zoznam zdravotnickych zariadeni vedie ministerstvo

zdravotnictva).

Ministerstvo zdravotnictva, krajski lekari, obvodni lekari, VSeobecna zdravotna
poistoviia a ostatné zdravotné poistovne, ak maju uzatvoreni zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti so Statnymi zdravotnickymi zariadeniami, si zodpovedni
za vykon kontroly poskytovania zdravotnej starostlivosti a za dohl'ad nad dodrziavanim
podmienok prevadzky Statnych zdravotnickych zariadeni. Okrem toho vykonava kontrolu

nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti ministerstvo zdravotnictva.
RozliSuju sa tieto zdravotnicke zariadenia, a to zariadenia:

1. ambulantej zdravotne;j starostlivosti;
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ustavnej zdravotnej starostlivosti;

lekarenskej starostlivosti.

Zariadenia ambulantej zdravotnej starostlivosti si urcené¢ na poskytovanie

zdravotnej starostlivosti pacientovi, ktorého aktudlny zdravotny stav nevyzaduje

poskytovanie nepretrzitej zdravotnej starostlivosti pocas obdobia nepresahujuceho

dvadsat’styri hodin. Patri sem:

ambulancia, a to vSeobecna alebo Specalizovand, ¢iZze ur¢ena na poskytovanej
zdravotnej starostlivosti pacientom, ktori nemusia byt priputani na 16zko;
zariadenie urcené na poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti,
ktoré zahfiia vykondvanie takych zdkrokov, pri kterych sa predpoklada,
ze zdravotny stav osoby si bude vyzadovat, aby osoba zostala na 16zku
neptretrzite dlhsie jako dvadsat’styri hodin, aby sa zotavila z nasledkov zakorku;
stacionar, ktory je ur¢eny na poskytovanie ambulatnej zdravotnej starostlivosti
osobam, ktorych zdravotny stav si vyzaduje, aby im bola poskytnutd ambulatné
zdravotna starostlivost’ denne pocas dlhsieho obdobia;

poliklinika je subor spolo¢ne organizovanych vSeobecnych a Specializovanych
ambulancii, ako aj zariadeni s kombinovanymi vySetrovacimi a lie¢ebnymi
zlozkami, ktoré st ¢asto prevadzkované na jednom spolo¢nom mieste s cielom
poskytovat’ zdravotnicke sluzby;

agentira domacej oSetrovatel’skej starostlivosti, ktora poskytuje komplexnu
domacu oSetrovatel'ska starostlivost, ako aj porodnu asistenciu osobam,
u ktorych sa nepredpoklada, ze ich zdravotny stav si bude vyzadovat nepretrzity
pobyt v 16zkovom zdravotnickom zariadeni, ako aj osobam, ktoré odmietli
poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti;

zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek, Cize je povinné
uchovéavat’ vzorky biologického Tudského materialu, tkaniv alebo buniek
ziskanych od zivych os6b alebo miftvych osob na ucely diagnostiky
alebo vyskumu, vykonéavat’ ich spracovanie, konzervovanie, uchovévanie
a distribuciu a viest’ o nich databazu;

mobilny hospic sa vztahuje na hospicovi starostlivost poskytovanu

v domécnosti pacienta hospicovym oSetrovatel'om.

Zariadenie Gstavnej zdravotnej starostlivosti poskytuje star§Sim osobam zdravotnu

starostlivost’, u ktorych si to zdravotny stav nepretrzite vyzaduje a su to:

nemocnica, a to vSeobecna a Specializovana;
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- lieéebia, ktord je primarne zamerana na lie¢bu zdravotnych stavov, ktoré maju
chronicky charakter a vyzaduju si dlhsiu dobu liecby;

- hospicova starostlivost’” o pacientov, ktori maji nevylie€itelné ochorenie,
vedie k smrti;

- dom oSetrovatel’skej starostlivosti, ktora nevyzaduje nepretrzita lekéarsku
starostlivost’ poskytovanu lekarom, ale vyzaduje nepretrzité poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti s predpokladanym pobytom na 16zku dlhS§im
ako dvadsat’styri hodin, a ktord sa neméze vykonavat' v prirodzenom socialnom
prostredi jednotlivca;

- prirodné liecebné kupele su kupele, v ktorych sa na ucely udrzania zdravia,
obnovy zdravia alebo predchadzania chorobam uznal prirodny liecebny zdroj
alebo sa ur¢ili klimatické podmienky priaznivé na liecenie;

- zariadenie biomedicinskeho vyskumu, ktoré vedie k overovaniu a ziskavanaiu
novych biologickych, oSetrovatel'skych, medicinskych poznatkov na Tludi,
a pri ktorom je potrebny pobyt osoby na 16zku.

3. Zariadenie lekarenskej starostlivosti je =zariadenie, v ktorom prebicha
poskytovanie, priprava, kontrola, uchovavanie a vydaj liekov s vynimkou pripravy
transfuznych liekov a zdravotnickych pomdcok, ako aj poskytovanie odbornych
informécii o liekoch a zdravotnickych pomdckach a konzulticie pri urcovani
a kontrole lie¢ebného postupu a patria sem:

- nemocni¢né lekarne, ktoré su zodpovedné za vyrobu a distribuciu liekov
a zdravotnickych pomdcok na mnohé oddelenia na zéklade objednavky;

- verejné lekarne vratane ich pobociek, ktoré su otvorené pre Siroku verejnost’
a ponukaju sluzby, ako je priprava liekov na zéklade individuélnej objednavky;

- vydajne zdravotnickych pomécok vratane tych, ktoré sa Specializuju

na ortopedické a protetické zdravotnicke pomdcky;

verejné lekarne zriadené jako vyucbové zakladne.

Zdravotna starostlivost’ je subor ¢innosti a krokov prijatych s cielom predizit
a zachovat’ zivot jednotlivca, zlepsit’ a zabezpecit’ kvalitu jeho zivota, podporit, upevnit,
zlepsit’ a obnovit’ zdravie, zmiernit’ utrpenie, urcit’ zdravotny stav jednotlivca vo vztahu

k chorobe, vade alebo stavu a zlepsit’ zdravie budticich generacii.
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Systém zdravotnej starostlivosti zodpoveda za mnozstvo roznych veci vratane prevencie
chordb, liecCby a nasledne;j starostlivosti, udrziavania a rastu telesnej a duSevnej zdatnosti,
zvySovania pracovnej schopnosti, predlzovania zdravého zivota a podpory zdravého rastu
dalsich generécii.

Koncepcia solidarity je zédkladnou zlozkou systémov zdravotnej starostlivosti, pretoze
pomaha zabezpecit, aby bola zdravotna starostlivost’ dostupnd, spravodliva a v ramci

primeranych finanénych moznosti pre vsetkych obyvatel'ov.
Fungovanie systému zdravotnej starostlivosti:

- poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb;
- sposoby platenia za zdravotnu starostlivost’;
- produkcia dostupnych zdrojov (materialnych, technickych, 'udskych);

- riadenie a regulacie.

Okrem lekarskej starostlivosti je zakladnou zlozkou systému verejné zdravotnictvo,

ktorého ciel'om je podporovat, rozvijat’ a chranit’ zdravie obyvatel’stva.
Existuju tieto modely zdravotnej starostlivosti:

- model riadeny Stditom s centralizovanou spravou a financovanim (charakteristicky
pre socialistické Staty);

- liberdlny model (Stit ma minimalnu ulohu, len vytvara podmienky).

Zdravotna starostlivost’ méze byt financovana z verejnych alebo Statnych zdrojov (dane

alebo verejné poistenie), alebo zo sikromnych zdrojov (na zaklade priamych platieb).

Uroven poskytovania zdravotnej starostlivosti ovplyviuje viaceré faktory, a to systém
poistenia, siet’ poskytovatelov, monitorovanie ponuky a financovania dlhodobe;j
starostlivosti a urovenn narodného hospodarstva, ktord urcuje objem prostriedkov

vynakladanych v systéme, to vSetko su faktory, ktoré vstupuju do hry.

Pojem zdravotna starostlivost sa vztahuje na vSetky cinnosti, ktoré sa vykonavaju
s cielom zlepsit' zdravie jednotlivca, vratane ¢innosti na podporu zdravia, prevenciu
chorob a urazov, lieCbu chordb, rehabilitaciu a vzdelavanie pacientov. Za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pacientom zodpoveda siet’ zdravotnickych zariadeni,

ktoré sa delia na 16zkové a ambulantné zariadenia.
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V zdravotnickych zariadeniach, ktoré prevadzkuje Stat, ako aj sukromné spolo¢nosti,
moézu pacienti ziskat' zdravotnl starostlivost primarnu, sekunddrnu a néslednu

starostlivost’ ako ambulantni pacienti alebo ako hospitalizovani pacienti [8].
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2 Komparativna analyza sluzieb zdravotnej starostlivosti
vo vybranych nemocni¢nych zariadeniach v Zilinskom

Kkraji

Tato cast’ bakaldrskej prace analyzuje uroven zdravotnickych sluzieb vo vybranych
nemocniciach, a to Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca a Dolnooravska nemocnica
s poliklinikou Dolny Kubin. Analyza tychto zdravotnickych zariadeni sa spracovala

dvoma odli§nymi sposobmi.

Prvé cast analyzy je uskuto¢nend metodou SWOT, analyzy silnych a slabych stranok,
ohrozeni a prilezitosti. V tejto Casti sa pouzilo rozdelenie SWOT analyzy na Styri moduly:

Stratégia, Marketing, Procesy, Organizacia.

Druha cast analyzy je uskuto¢nend metédou prieskumu verejnej mienky zalozenom
na principe logistiky "7S". V uvedenom prieskume bolo polozenych 13 otdzok,

ktoré sa nasledne vyhodnotili a zaradili do logistického principu 7S.

2.1 SWOT analyza

Pod SWOT analyzou sa rozumie nastroj strategick¢ho planovania, ktory sa pouziva
na hodnotenie silnych a slabych stranok, prilezitosti a hrozieb konkrétneho projektu

alebo inych okolnosti, v ktorych sa organizacia snazi dosiahnut’ urcity ciel’.

SWOT analyza je pouzitd v praci na zéklade toho, Ze vo vyro¢nych spravach absentuje
ich unifikdcia - vysledkom ¢oho je velka heterogenita relevantnych udajov
a ukazovatel'ov na porovnanie. Vo vyro¢nych spravach sa vo velkej miere nachadzaju
zviacsa kvantitativne ukazovatele, ktorych vzajomné porovnavanie neprindsa uspokojivy
zaklad pre porovnavanie a nasledne ndvrhy na opaternia. Je irelevantné porovnavat’ pocet

'6zok, ambulancii a podobne.

Vzhl'adom na uvedené skutocnosti sa v praci pristipilo pracne vyhladdvat’ nahradné
relevantné informacie, z ktorych boli vypracované nasledovné SWOT analyzy.
Vzhl'adom na ziskanie velkého mnozstva relevantnych informacii z réznych zdrojov
(internet, socidlne siete, inside informéacie) st SWOT analyzy rozdelené do logickych

Casti: Stratégia, Marketing, Procesy, Organizacia. Tato praca sa nevyjadruje ku Casti
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Financie vzhl'adom na to, ze to nie je sucastou tejto bakaldrskej prace. Tieto cCasti
moniturujil nemocnice, vel'mi komplexne, ako celok prebiehajucich internych procesov

a ich externé spravanie.

2.1.1 Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

Kysuckd nemocnica s poliklinikou Cadca je vSeobecna nemocnica, ktord spada
do pdsobnosti Zilinského samospravneho kraja. Je zodpovedna za poskytovanie
komplexnej zdravotnej starostlivosti v kysuckom regione v stlade s platnymi zdkonmi
a na zaklade zmlav, ktoré ma uzatvorené so zdravotnymi poistoviiami. Zdravotni
starostlivost’ poskytuje obyvatelom v spadovej oblasti okresov Cadca a Kysucké Nové
Mesto, ako aj pacientom, ktori potrebuji neodkladni zdravotnl starostlivost,

a ktorych zivot alebo zdravie by boli ohrozené, ak by sa im takato pomoc neposkytla.

Taziskom cinnosti nemocnice je poskytovanie Specializovanej ambulantnej a ustavnej

zdravotnej starostlivosti, ako aj spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloziek.

Tato nemocnica vykonava c¢innost jednotlivych pracovisk jednotiek intezivnej
starostlivosti, a to v odboroch gynekoldgia a pdrodnictvo, neonatoldgia, pediatria,
chirurgia, urazova chirurgia, vnatorné lekarstvo, neurologia, a 6 16zok zabezpecuje
pre oddelenie anestézia a intezivnej mediciny. Zaroven mozu obyvatelia aj mimo regionu

Zilina ziskat o$etrovatel’sku starostlivost’ v Dome oSetrovatel'skej starostlivosti.

Kysuckd nemocnica mala k 31. decembru 2021 906 zamestnancov
a okrem toho zamestndvala 171 os6b v obdbovnom pracovnom pomere. Zdravotni
starostlivost’ poskytuji lekari, farmaceuti, zdravotné sestry, sanitari, fyzioterapeuti,

nutri¢ni terapeuti, maséri, zdravotni asistenti a d’alsi zdravotnicky personal [11].
b
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SWOT analyza v oblasti stratégie

: Silné stranky . :Slabé stranky

i~ Dobra odborn4 struktiira i i~ Nizka dostupnost finanénych

:  zdravotnickeho personalu P zdrojov a dlhové zatazenie
pri dobrom manaZovani schopna i1z minulosti.
realizovat’ strategické zamery. P

: : 1= Nedostatocny podiel

i~ Vzhladom na regionalne P nad$tandardnych sluZieb

:  umiestnenie obsluha regionu Kysuce : : na prijmoch nemocnice.

(zlozita geograficka Struktara). P )

: i-  Absentuje komplexna konkuren¢na

P stratégia implicitna, explicitna,
parcialne pristupy su sporadické,
nie su metodicky usporiadané.

: PrileZitosti . {Ohrozenia

i~ Vzhladom na kapacitné danosti i~ Zariadenie sa nachadza

¢ moznost diverzifikacie do inych P v strategickom segmente uprostred
medicinskych odborov najmi i a musi prehodnotit’ svoju stratégiu
deficitnych. : ¢ najma vzhladom na ekonomickl

: L situdciu, v ktorej sa nachadza.
:-  Predpoklad rozvoja turistick€ho

ruchu a naslednych zdravotnickych i - Rozdelenie zdravotnickych sluZieb
sluzieb pre navstevnikov regionu. P z pohl'adu VUC vyzaduje tplne
P novy a kvalifikovany navrh, tzv.
rozvoj zdravotnictva v ramci
regionu (ZSK), lebo stéasny stav
je chaoticky a finan¢ne nédkladny.
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SWOT analyza v oblasti marketingu

Silné stranky

Zdravotnické zariadenie sCasti
prehodnotilo svoje postavenie

ku tradicnym a ¢iastocne i k novym
klientom.

Zdravotnicke zariadenie sa zac¢alo
snazit’ o prehodnotenie svojho

| !Slabé stranky

postavenia s prebiehajiicou reformou : :

zdravotnictva v oblasti
marketingového vnimania
poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

: PrileZitosti

Zdravotnicke zariadenie vnima
potrebu prehodnotenia invoacie
a flexibility pri poskytovani novych

Marketingové aktivity

nie su dostatocne definované

ani popisané a neexistuje dokladny
popis uloh, cielov a vizii
zdravotnickeho zariadenia.

Zamestnanci zdravotnickeho :
zariadenia nemaju dostatoénii snahu :
akceptovat potreby klientov. :

Neprebehla komplexna selekcia
klientov a cielovych trhov
zdravotnickych sluzieb.

. Ohrozenia

a deficitnych zdravotnickych sluzieb,

nezotrvava v zauzivanych formach
a vnima svoj trh a jeho Specifika s
prihliadnutim na zivotny cyklus
svojich sluzieb.

Obava zo straty miesta moze sluzit’
ako nastroj na skvalitnenie
distribucie zdravotnickych

a suvisiacich sluzieb.
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Klienti zdravotnickeho zariadenia
su prinateni akceptovat’ sucasné
nie vzdy prijatelné podmienky

a sposoby poskytnutia zdravotnej
starostlivosti.

Sledovanie vystupnej kvality
poskytovanych zdravotnickych
sluzieb nie je dostatocne sledované,
adresnd zodpovednost’ je rieSena
formou neopodstatnenosti st'aznosti



SWOT analyza v oblasti procesy

Silné stranky

Kazdodenné riadenie systémov
zdravotnickych procestov t.j.
riadenie existujucich procesnych
systémov zdravotnickych sluzieb,
ako aj sluzieb podpornych procesov.

| !Slabé stranky

Operacné planovanie zdravotnickych : :

sluzieb t.j. vykonévanie dennych
operativnych porad na urovni
primarov oddeleni.

: PrileZitosti

Odborny personal (najmé stredny
zdravotnicky personal) je zaskoleny
na niekol’ko funkcii.

Periodické vykonavanie hodnotenia
zavadzania novych lieCebnych
postupov formou internych
seminarov v ramci zdravotnickeho
zariadenia a ich prezentéacie v rdmci
seminarov, sympdzii a kongresov.

Absencia popisov jednotlivych
zdravotnickych a podpornych
¢innosti a ndvrhov ¢innosti

pri poskytovani zdravotnickych
sluzieb.

Absencia metodiky zlepSovania
produktivity a merania vykonanych
¢innosti pri poskytovani
zdravotnickych sluzieb a zlepSovani
liecebnych postupov.

: Ohrozenia
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Absencia motiva¢nych metdd :
poskytovatelov a sprostredkovatel'ov :
zdravotnickych sluzieb.

Absentuje rozhodovanie o kapacite
a umiestneni pristrojového

a ostatného technického vybavenia
zdravotnickeho zariadenia vzhladom :
na zdravotnicke procesy.



SWOT anlyza v oblasti organizacie

Siln¢ stranky Slabé stranky

i~ Zodpovedajiica troveti vzdelania i~ Neadresnost’ zodpovednosti

:  zamestnancov. i zaprocesy.

i~ Vybudované neformalne vztahy : i- Absencia komplexného kontrolného
: s klientmi. 1 systému v organizacii

: . . ) . zdravotnického zariadenia.
i~ Odhodlanie vedenia na zavadzanie

zmien a uvedomenie si nutnosti : 1o Neucelené definovanie sistavy
zmeny. : ¢ hodnot a noriem zdravotnickeho
: i zariadenia.
: PrileZitosti : : Ohrozenia
- Bezkonkurencné postavenie : :-  Neustalena a ¢asto modifikovana
: v spadovej oblasti. : i organiza¢na Struktura.
i~ Rozvijanie strategickej iniciativy i 1= Zlyhavanie systému motivacie
v oblasti organizicie. : ¢ absenciou limitov vykonnosti
i1 jednotlivcov.

- Odhodlanie vedenia na zavddzanie : :
. zmien. i i- Nedostato¢n4 reflexia zmien
1 v organiza¢nej $trukture,
v organizacnom poriadku.

2.1.2 Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Dolny Kubin

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Dolny Kubin je vSeobecnd nemocnica, ktora
spadd do podsobnosti Zilinského samospravneho kraja a sliZi pre spadovi oblast
s celkovym poctom 70 856 obyvatelov pre okres Dolny Kubin,
ako aj pre Cast okresu Namestovo. Niektoré Specializacie z hladiska spadovosti
tejto nemocnice je d’aleko vacsia, a to pre ortopédiu a neuroldgiu 137 279 a pre LDCH
je to 119 689. Nemocnica poskytuje 16zkovu starostlivost’, ale ma aj silna polikliniku

a diagnosticku cCast’, o jej umoznuje vykonavat roznorodé zakroky bez toho, aby bolo
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potrebné prevazat’ pacientov do zariadeni, ktoré su na takéto zdkroky lepSie vybavené.
Nemocnica je tiez na zozname zariadeni, ktoré poskytuju starostlivost’ pacientom
s cievnou mozgovou prihodou vyvolanou nahlym prichodom v hyperakitnom $tadiu

a poskytuje trombolytick lie¢bu.

Nemocnica disponuje 9 l6zkovymi oddeleniami s 300 zazmluvnenymi 16zkami, d’alej
8 oddeleni vykonava akutnu starostlivost a 1 dlhodobu starostlivost v tychto
Specializaciach, a to novorodenecké oddelenie, gynekologicko-porodnicke oddelenie,
detské, interné, chirurgické, dalej oddelenie akutnej a intenzivnej mediciny,
neurologické, ortopedické a oddelenie dlhodobo chorych. Tak isto nemocnica
zabezpecuje aj ambulantné sluzby, ako je prijimova, obvodnd, zdruzend, detska a ostatné
ambulancie. Taktiez zabezpecuje plnii dostupnost’ svalzovych sluzieb, ako je napr.

oddelenie uregetnej mediciny, oddelenie klinickej bioldgie, patoldgia a cytoldgia a iné.

Vsetky poskytované sluzby st vykondvané vel'mi skiisenym zdravotnickym personalom,
a to je vlastne jedna zo silnych stranok nemocnice a taktiez bola nemocnica ocenena
v bodovani INEKO (rebri¢ek Najlepsia nemocnica roka 2021 a v tomto hodnoteni ziskala

piate miesto).

Ku koncu roka 2021 mala tdto nemocnica 629 zamestnancov a tym bola persondlna
situdcia v tejto nemocnci stabilizovana a je to aj tym, Ze spolupracovala so Studentami
a vyuzivala aj dalSie moznosti vzdeldvania a benefitov pre vSetkych zdravotnikov.
Nemocnica sa nachadza v naro¢nej situdcii aj z dovodu toho, Ze sa nachadza v blizkosti
Ciech a Pol'ska a velka hrozba spogiva v tom, ze¢ v CR doslo k navyseniu miezd

pre zdravotnikov [13].
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SWOT analyza v oblasti stratégie

Silné stranky

Kvalitny a sofistikovany kontroling
(mesacny rozbor), ktory umozituje
kvalifikované rozhodnutia
manzmentu zdravotnickeho
zariadenia v oblasti nakladov,
vynosov i trendov.

Nadstandardna medicinska kvalita
niektorych Specializovanych
zdravotnickych sluzieb.
Vzhl'adom na tradiciu a minimum
odbornych pochybeni v minulosti,
lojalita klientov.

: PrileZitosti

Predpoklad rozvoja turistické¢ho
ruchu a naslednych zdravotnickych
sluzieb pre navstevnikov regionu.

Skusenosti v oblasti poskytovania
zdravotnickych sluzieb a odborny
zdravotnicky personal po osvojeni
stratégie ma schopnost’ realizovat’
vhodné alternativne rieSenia

za predpokladu, Ze ¢innosti
zdravotnickeho zariadenia buda
rozdelené na odbornt1 zdravotnicku
¢innost’ a manazment procesov
zdravotnickeho zariadenia.

. | Slabé stranky

Absencia komplexnej konkurencnej
stratégie.

Naruseny faktor v€asnosti vykonu
zdravotnickych sluzieb vzhl'adom
na limity s mesacnym :
vyhodnocovanim a ich prezentovana :
podhodnotenost’. :
Obmedzena flexibilita

pri korekciach vzhl'adom

na neStandardizované usporiadanie
16zkovych oddeleni

v zdravotnickom zariadeni.

. : Ohrozenia
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Vzhl'adom na velkost’

zdravotnickeho zariadenia a z toho
vyplyvajlca vysoka ¢asova :
zotrvacnost’ zmien a nizka flexibilita :
pri zmene legislativy znizuje :
dynamiku korekcie stratégie.

Nepripravenost’ na vyuzitie obrannej
stratégie proti moznym
novovznikajiicim konkuren¢nym
silam (sukromné zdravotnicke
zariadenia).



SWOT analyza v oblasti marketingu

Silné stranky

Zdravotnicke zariadenie sa aktivne
snazi o dosiahnutie ¢o mozno
najlepsich kvalitativnych vysledkov.

Zdravotnicke zariadenie sa snazi

o inovéaciu existujucich foriem
marketingu kvality v rdmci svojich
moZnosti.

Prilezitosti

Vysoké odborna urovei

. | Slabé stranky

Existujuce marketingové aktivity nie
su dostatoéne definované :
a ani popisané v subore dokumentov, :
rovnako neexistuje dokladny popis
uloh, ciel'ov a vizi zdravotnickeho
zariadenia.

Zdravotnicke zariadenie sa nemdze
v plnej miere ststredovat’

na uspokojovanie potrieb klienta

s dorazom na racionalizaciu procesu.

. : Ohrozenia

poskytovatelov a sprostredkovatel'ov

sluzieb.

Udrziavanie lojality zamestnancov
smerom ku zdravotnickemu
zariadeniu.

Zdravotnicke zariadenie ma
predpoklady k zavadzaniu zmien

v oblasti marketingu zdravotnickych
sluzieb
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V ponimani a spésobe napinania
marketingovych cielov uloh
zdravotnickeho zariadenia je zrejmé,
ze vel'a zdravotnickych
zamestnancov nevie, ¢o sa od nich
vlastne v oblasti merktingu ocakava.

Vicsina cien je stale regulované
ako zo strany zdravotnych poistovni, :
tak 1 zo strany Statu. :



SWOT analyza v oblasti procesy

Silné stranky

Kazdodenné riadenie systémov
zdravotnickych procesov - riadenie
existujucich systémov
zdravotnickych sluZzieb,

ako aj sluzieb podpornych procesov.

Existuje systematické vykonavanie
prognoéz a strategické planovanie
zdravotnickych procesov na zaklade
potrieb a preferencii klientov

Prilezitosti

Odborny personal (najmé stredny
zdravotnicky personal) zaSkoleny
na niekol’ko funkcii.

Vytvorenie atmosféry ucelnosti,
zodpovednosti a autority.

Urcenie cielov zdelavanie, plany
medicinskej kvality zdravotnickych
sluzieb.

. i Slabé stranky

Pritomnost’ prestojov a vykyvov
pri procese vykonu zdravotnickych
sluzieb.

Absentuje analyza toku procesov

jednotlivych zdravotnickych sluzieb
(vstupy, vystupy) s konkretizaciou
moznych problémov, navrhov rieseni :
v zdravotnickom procese. :

: Ohrozenia

34

Neexistuje explicitne stanovena
analyza uzkych miest v rdmci
procesov pri poskytovani
zdravotnickych sluzieb.

Nie su stanovené zasadné kritéria
produktivity vykonov
zdravotnickych sluzieb v kvalite
a Strukture.



SWOT analyza v oblasti organizacia

: Silné stranky . :Slabé stranky
- Zodpovedajuca uroven vzdelania : i~ Neustalena organiza¢na Struktira.
:  zamestnancov. Pl

: : :- Absencia komplexného kontrolného
i~ Vybudované neformalne vztahy : 1 systému v zdravotnickom zariadeni.
: s klientmi. P
: i - Nepremyslené zoskupovanie nizsich
i~ Relativne dobry systém reportingu. : :  organizaénych zloziek do logickych
: : © atvarov plniacich podobné funkcie
v procesoch.

: PrileZitosti : Ohrozenia
- Zameranie a neustale budovanie : i-  Zlyhavanie systému motivacie
neformalnych vzt'ahov s klientmi. : ¢ absenciou limitov vykonnosti
it jednotlivcov.

i~ Orientacia na kvalitu sluzieb vo¢i ! :
i klientom . : i~ Rutinny pristup vrcholovych
: : :  astrednych manazérov.

i~ Vedomost’ o nutnych zmenach.

i i- Prirodzeny odpor ku zmenam
:  u vekovo star§ich manazérov.
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2.2 Metoda prieskumu - princip "7S"

Pod pojmom logistika sa rozumie systémové planovanie, synchronizécia, riadenie,
realizacia a kontrola vonkajSieho a vnutorného materidlového toku a s nim spojeného
informac¢ného toku z miesta vzniku do miesta spotreby s ciel'om, ktorého je uspokojovat’
poziadavky zdkaznikov. V oblasti logistiky sluzieb sa tento pohl'ad na logistiku pouziva

pomocou tzv. principu "7S".

Prieskum hodnotenia zdravotnickych sluzieb sa uskuto¢nil pomocou aplikacie
SurveySparrow, ktord je znama vysokou kvalitou svojich nastrojov na tvorbu
prieskumov. Sociadlnu siet Facebook sa pouzila nésledne na propagovanie tohto
prieskumu vzhl'adom na velky pocet uzivatel'ov a potencionalnych respondentov tejto
socialnej siete so zacielenim na jednotlivé okresy (Dolny Kubin, Cadca). V okrese Cadca
navstivilo prieskum 114 jednotlivcov a 34 z nich nail odpovedalo. V okrese Dolny Kubin
prieskum navstivilo 81 osdb, z toho bolo 31 odpovedi. Na prieskum sa vyc¢lenilo 80,- €
(1 970,- CZK). Je samozrejme, ze navySenie prostriedkov by zvysilo objektivitu tohto

prieskumu, avsak to nebolo primarnym cielom tejto bakalarskej prace.

2.2.1 Spravny zakaznik

Otazka: "Aké je vaSe pohlavie?"

Nemocnica Cadca Nemocnica D. Kubin

" M 5%
" oo )

'*91%

* 95 %

Graf 2.1 Pohlavie respondentov Graf 2.2 Pohlavie respondentov

Zdroj: vlastné spracovanie. Zdroj: vlastné spracovanie
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Z grafu 2.1 Pohlavie respondentov je vidno, Ze na prieskume v okrese Cadca sa ziiastnilo

9 % muzov a 91 % zien.

V grafu 2.2 Pohlavie respondentov z prvého pohl'adu je zrejmé, Ze na prieskume v okrese
Dolny Kubin sa za&astnilo takmer isty pomer Zien a muzov ako v Cadci, &ize 95 % Zien,

5 % muzov.

Otazka: "Aké je vase vzdelanie?

[l zékladné M stredoskolské M vysokoskolské

53 %

Cadca D. Kubin

Graf 2.3 Vzdelanie respodentov

Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.3 Vzdelanie respondentov z okresu Cadca je vidno, Ze 4 % respondentov maju
zakladne vzdelanie, 53 % ma stredoskolské vzdelanie a 43 % vysokoskolské vzdelanie.
Z okresu Dolny Kubin méa 5 % respondentov zdkladne vzdelanie, 47 % stredoSkolské

a 48 % vysokoskolské vzdelanie.
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Otazka: "Kol’ko mate rokov?'"

0-18 M 1935 MW3650 Ms51-70 M 71+

56 %

4%

Cadca D. Kubin

Graf 2.4 Vek respondentov

Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.4 Vek respondentov je vidno, Ze 4 % respondentov z okresu Cadca boli
vo vekovom rozmedzi 0-18 rokov, 0% v rozmedzi 19-35, 40% v rozmedzi 36-50, 56 %
v rozmedzi 51-70 a 0 % v rozmedzi 71+. Respondentov z okresu Dolny Kubin bolo
vo vekovom rozmedzi 0-18 0 %, v rozmedzi 19-35 14 %, v rozmedzi 36-50 10 %,

v rozmedzi 51-70 57 % a v rozmedzi 71+ 19 %.
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2.2.2 Spravny cas

Otazka: "Ako by ste ohodnotili jednoduchost’ dohodnutia schodzky? "

9%

17 %

26 %

@ cieveicsr - velmi spokojny
@ rieveie - spokaojny
Yriedr - Ciastoéne spokojny
Yt - nespokojny
@ i+ - velmi nespokojny

Graf 2.5 Dohodnutie schddzky

Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.5 Dohodnutie schodzky je vidno, Ze 26 % respondentov v okresu Cadca
je vel'mi nespokojnych, 17 % nespokojnych, 26 % Ciastocne spokojnych, 9 % spokojnych

a 22 % vel'mi spokojnych.

Z grafu 2.6 Dohodnutie schodzky je vidiet’, ze 14 % respondentov v okrese Dolny Kubin
je veI'mi nespokojnych, 5 % nespokojnych, 24 % ¢iasto¢ne spokojnych, 5 % spokojnych

a 52 % vel'mi spokojnych.

14 %

5%

D. Kubin 52 9%

24 %

5%

@ ricirdedy - velmi spokojny
@ ricirst - spokojny
Yriedy - Ciastoéne spokojny
Yr¥r - nespokojny
@ - velmi nespokojny

Graf 2.6 Dohodnutie schodzky

Zdroj: vlastné spracovanie
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Otazka: "Aky priemerny Cas stravite v ¢akdrni na vySetrenie? "

Nemocnica Cadca Nemocnica D. Kubin

el'mi kratky

5.%

- e 8% kritky velmidihy —+ 1% 8% kréthy
22 %
33%
Graf 2.7 Cas v ¢akarni Graf 2.8 Cas v ¢akarni
Zdroj: vlastné spracovanie Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.7 Cas v ¢akarni je zrejmé, ze v okrese Cadca 0 % respondentov stravi v priemere

vel'mi kratky ¢as v ¢akarni, 48 % stravi kratky ¢as, 22 % dlhy ¢as a 30 % vel'mi dlhy cas.

Z grafu 2.8 Cas v ¢akarni je zrejmé, Ze v okrese Dolny Kubin 5 % respondentov stravi
v priemere vel'mi kratky ¢as v ¢akarni, 48 % kratky Cas, 33 % dlhy ¢as, 14 % vel'mi dlhy

W

cas.
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2.2.3 Spravna sluzba

Otazka: "Ako ste si vybrali tito nemocnicu?"

Nemocnica Cadca Nemocnica D. Kubin

odporuéena lekarom odporuéena lekarom

sam/sama inak =

privezeny/a sanitkou privezeny/a sanitkou

Graf 2.9 Vybratie nemocnice Graf 2.10 Vybratie nemocnice

Zdroj: vlastné spracovanie Zdroj: vlastné spracovanie

Z graf 2.9 Vybratie nemocnice ukazuje, ze 30 % respondentov odpovedalo,
7e je nemocnica Cadca odporudend lekarom, 48 % si vybralo sam/sama, 9 % privezeny/a

sanitkou a 13 % odpovedalo inak.

Z grafu 2.10 Vybratie nemocnice ukazuje, ze 28 % respondentov odpovedalo,
ze je nemocnica Dolny Kubin odporucend lekarom, 57 % si vybaralo sam/sama, 5 %

privezeny/a sanitkou a 10 % odpovedalo inak.
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Otazka: "Aké sluzby ste vyuZili v zdravotnickom zariadeni?"

Cadca D. Kubin

17 % 15%

14 %
13% —

—
5%
9%
9% \
I 9%
9% ® Vieobecny lekér (internista) @ Pediater 9%
® Gynekolog @ Chirurg
@ Neurochirurg @ Urolég
@ Ortopéd ® Iné

Graf 2.11 Vyuzitie sluzieb

Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.11 Vyuzitie sluzieb je zrejmé, ze v Cadci 30 % respondentov odpovedalo
Vseobecny lekar, 9 % Pediater, 9 % Gynekolog, 9 % Chirurg, 4 % Neurochirurg, 9 %
Urolog, 13 % Ortopéd, 17 % Iné.

Z grafu 2.11 Vyuzitie sluzieb je zrejmé, ze v Dolnom Kubine 29 % respondentov
odpovedalo Vseobecny lekar, 10 % Pediater, 9 % Gynekolog, 9 % Chirurg, 9 %
Neurochirurg, 5 % Urolég, 14 % Ortopéd, 1 5 % Iné.
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224 Spravna kvalita

Otazka: "Ako by ste ohodnotili vasho lekdra, sestricku a ostatni zdravotnicky

personal?"
9% 5%
13 %
14 %
57 %
17 %
30 %

@ rirrivst - velmi spokojny @ srivirirdr - velmi spokojny
@ kvt - spokojny @ vy - spokojny

Yrirdr - Ciastocne spokojny i - Ciastone spokojny

Yt - nespokojny #rir - nespokojny
@ S - velmi nespokojny @ - velmi nespokojny

Graf 2.22 Ohodnotenie personalu  Graf 2.33 Ohodnotenie personalu

Zdroj: vlastné spracovanie Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.12 Ohodnotenie personalu vidno, Ze 9 % respondentov v okrese Cadca je vel'mi
nespokojnych, 13 % nespokojnych, 17 % c¢iastocne spokojnych, 30 % spokojnych a 30%

vel'mi spokojnych.

Z grafu 2.13 Ohodnotenie persondlu vidno, Zze 5% respondentov v okrese Dolny Kubin
je velmi nespokojnych, 14 % nespokojnych, 14 % Cciastone spokojnych, 10 %
spokojnych a 57 % vel'mi spokojnych.
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Otazka: "Ako ste spokojny s kvalitou poskytovanych zdravotnickych sluZieb?"

5%

13 %

17 %

26 % 17 %

26 % 10 %

@ rivirtedr - velmi spokojny @ ririeirr - velmi spokojny

@ vy - spokojny @ ey - spokojny

@ eiriy - Ciastoéne spokojny @ <rier - Ciastoéne spokojny

@ ¥ - nespokojny @ s¥¢3% - nespokojny

@® - velmi nespokojny @ - velmi nespokojny
Graf 2.44 Kyvalita sluzieb Graf 2.55 Kvalita sluzieb
Zdroj: vlastné spracovanie Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.14 Kvalita sluzieb je vidno, Ze 13 % respondentov v okrese Cadca je velmi
nespokojnych, 26 % nespokojnych, 26 % c¢iastocne spokojnych, 17 % spokojnych a 17%

vel'mi spokojnych.

Z grafu 2.15 Kvalita sluzieb je vidno, ze 5 % respondentov v okrese Dolny Kubin je vel'mi
nespokojnych, 14 % nespokojnych, 24 % ciastocne spokojnych, 10 % spokojnych a 48%

vel'mi spokojnych.
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Otazka: ""Ako by ste ohodnotili upravenost’ a Cistotu nemocnice?"

10 %

29 %

24 %

14 % 24 %
9%

@ it - velmi spokojny @ rivseirsy - velmi spokojny

@ rivieir - spokojny @ e - spokojny

@ frievy - Ciastotne spokojny @ vy - iastoéne spokojny

@ ¥ - nespokojny @ fri - nespokojny

® - velmi nespokojny @ - velmi nespokojny
Graf 2.66 Upravenost’, Cistota Graf 2.17 Upravenost’, Cistota
Zdroj: vlastné spracovanie Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.16 Upravenost’, &istota je vidno, Ze 26 % respondentov v okrese Cadca je velmi
nespokojnych, 17 % nespokojnych, 9 % ¢iasto¢ne spokojnych, 30 % spokojnych a 17 %

vel'mi spokojnych.

Z grafu 2.17 Upravenost, Cistota je vidno, ze 10 % respondentov v okrese Dolny Kubin
je velmi nespokojnych, 24 % nespokojnych, 14 % Cciastocne spokojnych, 24 %
spokojnych a 29 % vel'mi spokojnych.
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2.2.5 Spravne miesto

Otazka: "Akd je vaSa vidialenost’ do zdravotnickeho zariadenia?"

48.%
39%

1%%

% 23'%

Nemocnica Cadca Nemocnica D. Kubin
Graf 2.78 Vzdialenost’ Graf 2.89 Vzdialenost’
Zdroj: vlastné spracovanie Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.18 Vzdialenost' je vidno, Ze 39 % respondentov v okrese Cadca odpovedalo

0-5km, 17% 6-10km, 17 % 11 - 20 km, 22 % 21 - 40km a 4 % 41km.

Z grafu 2.19 Vzdialenost' je vidno, ze 48 % respondentov v okrese Dolny Kubin
odpovedalo 0 - 5 km, 10 % 6 - 10 km, 23 % 11 - 20 km, 10 % 21 -40 km a 9 % 41 km.
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2.2.6 Spravna cena

Otazka: "Aké madte priemerné vydaje za poskytnuté zdravotnicke sluZby (cestovné,

lieky, doplatky a iné)?"

Nemocnica Cadca Nemocnica D. Kubin

lacné
lacné

3%

neprijatelné — 76 % prijatelné
neprijatelné — 65% prijatelné \/
4%

2 %

Graf 2.20 Priemerné vydaje Graf 2.21 Priemerné vydaje

Zdroj: vlastné spracovanie Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 220 Priemerné vydaje je vidno, Ze 13 % respondentov v okrese Cadca

odpovedalo lacné, 65 % prijatel'né, 22 % drahé a 0 % odpovedalo neprijatelné.

Z grafu 2.21 Priemerné je vidno, ze 0 % respondentov v okrese Dolny Kubin odpovedalo

lacné, 76 % prijatelné, 14 % drahé a 10 % odpovedalo neprijatelné.
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2.2.7 Spravne mnoZzstvo

Otazka: ""Ako Casto v mesiaci navstevujete nemocnicu? "

Nemocnica Cadca

9%

4 %

87 %

® 0-3x ® 4-6x ) >10

Graf 2.22 Navstevnost’

Zdroj: vlastné spracovanie

Nemocnica D. Kubin

10 %

90 %

® 0-3x ® 4-6x D >10

Graf 2.23 Navstevnost’

Zdroj: vlastné spracovanie

Z grafu 2.22 Navitevnost’ je vidno, Ze Ze 87 % I'udi v okrese Cadca navitevuje nemocnicu

0 - 3x za mesiac, 4 % 4 - 6x a 9 % viac ako 10x.

Z grafu 2.23 Navstevnost’ je vidno, ze 90 % l'udi v okrese Dolny Kubin navstevuje

nemocnicu 0 - 3x za mesiac, 10 % 4 - 6x a 0 % viac ako 10x.
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3  Zhodnotenie sluzieb zdravotnej starostlivosti

a doporucenia

3.1 Doporucenia na zaklade SWOT analyzy

V tejto Casti bakalarskej prace st navrhnuté a doporucené opatrenia v kratkodobom
a dlhodobom c¢asovom horizonte ako reakcia na zistené disparity a nedostatky
v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach, a to v Kysuckej nemocnici s poliklinikou

v Cadci a Dolnooravskej nemocnice s poliklinikou v Dolnom Kubine.

Doporucenia v casti 3.1., ktoré¢ vychadzaji zo SWOT analyzy st rozdelené do Styroch
modulov: Stratégia, Marketing, Procesy, Organizacia a ¢asovo st roz¢lenené do dvoch

kategorii, a to kratkodobé a dlhodobé doporucenia.

DalSie doporucenia v Casti 3.2. vychadzaju z realizovaného prieskumu verejnej mienky
a su zaclenené do principu logistiky "7S". Tieto doporucenia si z ¢asti konzistentné

s doporuceniami v Casti 3.1. avSak s podlozené prieskumom verejnej mienky.

3.1.1 Kysucka nemocnia Cadca
STRATEGIA - kratkodobé opatrenia

- Rozvijat’ a $pecifikovat’ systém rozpoctového planovania rozdeleny na nakladové
strediska ( 16zka, ambulancie) za Gcelom potrieb finanéného manazmentu.

- Prispdsobit riadenie rozpoctu Specifickym poziadavkam.

- ZvySovat' elasticitu kratkodobého planovania vytvorenim niekol’kych variant
scenarov strategickych planov.

- Zvysit aroveil spracovania existujucich informacii o externom prostredi pre ucely
taktického planovania a urcit’ osoby, ktord budi zodpovedné za komplexny
a kontinuédlny prieskum externé¢ho prostredia zdravotnickeho zariadenia a dosledne

budut dodrziavat’ ur€ené Standardy zberu a spracovania informacii.
STRATEGIA - dlhodobé opatrenia

- Najst pomocou vypoctu retazca hodnoty vSetky nevyuzité rezervy v oblastiach
logistiky, procesy, infraStruktary, riadenie Tl'udskych zdrojov, rozvoj novych

medicinskych postupov,unifikacie ako aj dal'Sie skiisenost'ami nadobudnuté aktiva.
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Po ich zhodnoteni je potrebné ihned’ vyuzit' tieto rezervy v prospech zvySenia
atraktivity a konkurencieschopnosti zdravotnického zariadenia.

- Vykonat opatrenia pre zabezpecenie implementacie vybranej strategickej alternativy
smerom ku hlavnym oblastiam ¢innosti zdravotnickeho zariadenia.

- Optimalizovat’ sucasny proces stratégie na zaklade ¢asového rdmca a nanovo

definovat’ strategicky ciel’ zdravotnickeho zariadenia v zmysle odporuceni.

MARKETING - kratkodobé opatrenia

- Zaviest sledovanie negativ a vyvodzovanie désledkov v pripadoch hrubého
a necitlivého chovania voc¢i klientom, nereSpektovania dostojnosti klientov, sankcie
pri uplatkarstve a vydierani klientov, arogancii vo¢i klientom, nedodrziavanie
etickych principov.

- Vytvorit marketingovi koncepciu v ucelenom dokumente, ¢ast’ prisposobenych
dokumentov by sa mala stat’ manualom zamestnancov pri napliani potrieb
marketingu zdravotnickeho zariadenia.

- Obmedzit rozsah poskytovania zdravotnickych sluzieb a viac sa Specializovat’.

- Vypracovat koncepciu produktového portfélia Standardnych, nadstandardnych
a suvisiacich sluzieb, ktora obsahuje vSetky existujice i1 vytvarané sluzby

poskytované zdravotnickym zariadenim.
MARKETING - dlhodobé opatrenia

- Najst rovnovdhu medzi potrebami a poziadavkami klientov a moznostami
zdravotnickeho zariadenia tak, aby sa zabezpecila rovnovédha medzi ekonomickymi
zaujmami zdravotnickeho zariadenia, spolocenskymi zdujmami a zaujmami klientov.

- Poukazat na moznost postupného znizovania ndkladov na poskytované zdravotnicke
sluzby a tym sa stat’ konkurencieschopnym, pripadne v niektorych zdravotnickych
sluzbéch si vybudovat’ dominantné postavenie na trhu.

- Zabezpecit celkovu ucinnost a kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzieb
zodpovedajucich predpisanym S$tandardom, priCom odpora¢ame eliminovat

klientelizmus a neformalne platby.
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PROCESY - kratkodobé¢ opatrenia

- Komplexne Sstandardizovat systémy zdravotnickych procesov, usporiadat’
diagnostické postupy a liecebné Standardy. Vytvorit marketingova koncepciu
v ucelenom dokumente, ¢ast’ prispdsobenych dokumentov by sa mala stat’ manudlom
zamestnancov pri napliani potrieb marketingu zdravotnickeho zariadenia.

- Formulovat vztahy v rdmci vertikdlnej integracie procesov zdravotnickeho
zariadenia.

- Vytvorit harmonogram ¢innosti prace jednotlivych oddeleni a ndkladovych stredisk
zdravotnickeho zariadenia.

- Zlepsit casové planovanie a viacStrukturdlne vyuzivanie diagnostickej techniky.

- Vypracovat metodiku vyuzivania grafickych modelov planovania a koordinacie
¢innosti (spravidla nerutinnych) za tcelom zabezpeCenia optimalneho priebehu

relizacie projektov s nizSou finan¢nou naro¢nost’ou, realizovanych vlastnymi silami.
PROCESY - dlhodobé opatrenia

- Vypracovat  dokument obsahujici formuldciu  prevadzkovej  stratégie
a zdravotnickych procesov, t.j. formulaciu komplexnych, dlhodobych a nésledne
operac¢nych planov a ciel'ov, ako stucast’ celkovej stratégie zdravotnickeho zariadenia.

- Vytvorit dokument etického koédexu popisujici kulturu, vzajomna spolupracu
a medzil'udské vztahy v rdmci zdravotnickych procesov.

- Vypracovat dokument obsahujuci popisy a navrhy jednotlivych zdravotnickych
a podpornych ¢innosti parcidlnych zdravotnickych procesov, motivaéné metoddy
a sposob odmenovania poskytovatel'ov a sprostredkovatel’'ov zdravotnickych sluzieb.

- Vypracovat komplexnu analyzu kapacit zdravotnickeho zariadena vzhladom
na racionalne a efektivne rozhodovanie a umiestneni kapacit, pristrojového

a ostatného technického vybavenia v ramci zdravotnickych procesov.

ORGANIZACIA - kratkodobé opatrebnia

- Zapojit’ do procesu komunikécie vSetky relevantné organizacné zlozky.

- Definovat’ zodpovednost’ za zavadzanie strategickych iniciativ.

- Vytvorit limity na hodnotenie individuadlnej vykonnosti zamestnancov
zdravotnickeho zariadenia vo vSetkych kategoriach tak, aby boli sledovatelné

samotnymi zamestnancami a vytvarali predpoklady pre systém odmenovania.

51



Spracovat’” koncepciu propagacnych a komunikaénych aktivit zdravotnickeho

zariadenia.

ORGANIZACIA - dlhodobé opatrenia

Formulovat’ filozofiu identity zdravotnickeho zariadenia ako stii¢ast’ stratégie rozvoja
zdravotnickeho zariadenia.

Zlepsit’ systém reportingu na vertikalnej a horizontalnej urovni.

Na zdklade vykonnosti jednotlivych zdrojov vytvorit normy spotreby,
alebo Standardy vykonov nevyhnutné na plnenie kvantitativnych a kvalitativnych
ciel'ov zdravotnickeho zariadenia.

Vytvorit’ trvaly systém prace so spokojnostou klienta.

Vylepsit néstroje externej komunikéacie zdravotnickeho zariadenia, pripadne
posilnenie existujucich, ako napr. akcie pre odbornt i Siroku verejnost’ , budovanie
vzt'ahov s médiami.

Vybudovat' komplexny systém riadenia l'udskych zdrojov vratane systému

prijimania a motivacie absolentov $kdl a novych zamestnancov.

3.1.2 Dolnooravska nemocnica s poliklinikou Dolny Kubin

STRATEGIA - kratkodobé opatrenia

Zvysit uroveil spracovania existujucich informacii o externom prostredi pre ucely
strategického planovania a urcéit osoby, ktoré budi zodpovedné za komplexny
a kontinuédlny prieskum externého prostredia zdravotnickeoh zariadenia a dosledne
budii dodrziavat’” uréené Standardy zberu a spracovania informacii. Definovat
zodpovednost’ za zavadzanie strategickych iniciativ.

Prehodnotit’ podmienky a rozsah skvalitnenia medicinskych technologii smerom
k potrebam trhu zdravotnickych sluzieb.

Zvysit situacnu flexibilitu a zvysit’ dynamiku korekcie kratkodobej stratégie.

STRATEGIA - dlhodobé opatrenia

Preverit vSetky existujice formy implicitnej a explicitnej stratégie existujuce
v zdravotnickom zariadeni, nésledne ich dopracovanie do formy pouzitelnej pre

vytvorenie jednotnej stratégie zdravotnickeho zariadenia s ciel'om vytvorit’ ucelent
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stratégiu vo vSetkych oblastiach interného a externého prostredia zdravotnickeho
zariadenia.

- Znizovat reakénu dobu manazmentu na zmeny trhu vypracovanim predbeznych
alternativ rieSeni a navrhov strategickych scenarov tak, aby sa zvysila elasticita
a systémovost’ rozhodovacich procesov.

- Vykonat opatrenia pre zabezpecenie implementacie vybranej strategickej alternativy

smerom ku hlavnym oblastiam ¢innosti zdravotnickeho zariadenia.

MARKETING - kratkodobé opatrenia

- Prehodnotit’ Sirku a kapacitu distribu¢nych kandlov zdravotnickych sluzieb
tak, aby nedochddzalo k neumernému navySovaniu, ale k znizovaniu nakladov
na poskytovanie zdravotnickych sluzieb.

- Sledovat kvalitu pontkanych produktov, chyby v diagnostike, vhodnost’ uplatnenia
liecebnych postupov s prihliadnutim na ich cenu a rozsah, kvalitu a ukoncovania
medicinskej starostllivosti v zmysle zanedbanej medicinskej a opatrovatel'skej
starostlivosti.

- Vytvorit program vzdeldvania zamestnancov s prihliadnutim na marketing
zdravotnickych a suvisiacich sluzieb.

- Udrziavat vysoky stupent komunikacie so zdravotnymi poistoviiami, vySSim

uzemnym celkom a ministerstvom zdravotnictva.
MARKETING - dlhodobé opatrenia

- Snazit’ sa najst’ rovnovahu medzi potrebami a poziadavkami klientov a moznostami
zdravotnickeho zariadenia tak, aby zabezpecila sa rovnovahu medzi ekonomickymi
zaujmami zdravotnickeho zariadenia, spolo¢enskymi zdujmami a zdujmami klienta.

- Poukadzat na moznost postupného znizovania ndkladov na poskytované
zdravotnickej sluzby a tym sa stat’ konkurencieschopnym, pripadne v niektorych
zdravotnickych sluzbach si vybudovat aj dominantné postavenie na trhu
zdravotnickych sluzieb.

- Prijat’ také marketingové ciele, ktoré budi moct akceptovat vsetky utvary
zdravotnickeho zariadenia a na zdklade ktorych bude zdravotnicke zariadenie

fungovat’ ako komplexny systém.
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PROCESY - kratkodobé¢ opatrenia

- Vypracovat dokument obsahujuci formulaciu prevadzkovej stratégie zdravotnickych
procesov, t.j. formulaciu komplexnych, dlhodobych a nésledne operacnych planov
a ciel'ov, ako stcast celkovej stratégie zdravotnickeho zariadenia.

- Vykonat' analyzu explicitne stanovenych uzkych miest v rdmci zdravotnickych
procesov pri poskytovani zdravotnickych sluzieb, ako aj Specifikacia determinantov
vyvolavajucich ich vznik.

- Zlepsit kvalitu v procese zdravotnickych sluzieb zamerand na klienta najmé
v oblastiach, ktoré priamo ovplyviiuju jeho pobyt v zdravotnickom zariadeni (napr.
duplicita vySetreni, pohodlie, ubytovanie, medziludské vztahy, reSpektovanie

dodstojnosti, strava a pod.).
PROCESY - dlhodobé opatrenia

-V pisomnom dokumente definovat zasadné kritéria produktivity vykonov
zdravotnickych sluzieb v kvalite a Strukture a stanovit meritka hodnotenia
produktivity vykonu zdravotnickych sluzieb pre vSetky zdravotnicke procesy.

- Stanovit’ jasné a vel'mi precizne Standardy, ktoré¢ je mozné pri nedodrzani kvality
porovnat’.

-V zauyjme stanovenia realnych ciel'ov pre zlepsSenie vykonu zdravotnickych sluzieb,
ako aj k optimalizacii zdravotnickych procesov a zapéjania personalu zdravotnickeho
zariadenia navrhujeme vypracovat metodiku sposobu ziskavania napadov
a podnetov od zamestnancov zdravotnickeho zariadenia.

- Vykonavat’ periodické vyhodnocovanie zlepSenia stavu a verejnii medializiciu

dosiahnutych vysledkov produktivity vykonov zdravotnickych sluzieb.

ORGANIZACIA - kratkodobé opatrenia

- Zamerat’ sa na nepetiaznu formu motivacie.

- Vytvorit a zlepSit' existujuce limity na hodnotenie individudlnej vykonnosti
zamestnancov zdravotnickeho zariadenia vo vSetkych kategériach tak, aby boli
sledovatelné¢ samotnymi zamestnancami a vytvarali predpoklady pre systém
odmeiiovania.

- Zlepsit systém kariérnych planov a osobnych tloh, zabezpecit pravidelnost

hodnotenia.
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ORGANIZACIA - dlhodobé opatrenia

- Zlepsit systém reportingu na vertikalnej a horizontélnej urovni.

- Definovat’ viziu a strategické ciele v oblasit I'udskych zdrojov a ich riadenia
v zdravotnickom zariadeni.

- Existujuce prvky riadenia l'udskych zdrojov vyuzit' na vybudovanie komplexného
systému riadenia ludskych zdrojov vratane systému prijimania a motivacie
absolventov $kol a novych zamestnancov.

- Profesiondlne implementovat’ metodu benchmaringu, predovSetkym do c¢innosti
v procesoch marketingu, riadenia ludskych zdrojov a procesu poskytovania

zdravotnickych sluzieb.

3.2 Doporucenia na zaklade prieskumu "7S"

3.2.1 Spravny zakaznik
Doporucenia k otazke: "Aké je vasSe pohlavie? "

Na prvy pohl'ad grafy ukazuji mimoriadnu disparitu medzi zucastnenymi pohlaviami.
Grafy st az na mali odchylku identické. Toto spravanie je vyvolané umiestnenim

prieskumu na Facebook, v tychto regionoch su Statisticky vac¢sina uzivatel'ov zeny.

Vzhl'adom na §trukturu a zamer otdzky nie je mozné navrhnut’ prislusné a relevantné

opaternia.
Doporucenia k otazke: "Aké je vase videlanie?"

Z grafu vyplyva, ze prieskum vyplnili predovSetkym respondenti so stredoskolskym
a vysokoskolskym vzdelanim. Prieskumu sa zucastnilo velmi malo respondentov
so zakladnym vzdelanim. Neuprimnost’ respondentov je faktorom, ktory mohol ovplyvnit’

tieto vysledky. Respondenti maju tendenciu klamat’ sami seba, ak je prieskum anonymny.

Vzhl'adom na Strukturu a zdmer otdzky nie je mozné navrhnat’ prislusné a relevantné

opaternia.
Doporucenia k otazke: "Kolko mdte rokov?'"

Podiel respondentov vo veku 51 az 70 rokov je najvacsi a takmer porovnatelny v oboch
regionoch. Pri ostatnych kategoridch vSak uz mozno pozorovat’ zna¢nu heterogenitu. Prva

vyrazna odchylka nastdva vo vekovej skupine 71+, ¢o je pravdepodobne zapriCinené
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nedostacujucou technickou gramotnost'ou v severnych regiénoch (Cadca). V porovnani
s Cadcou je vekové rozlozenie respondentov v Dolnom Kubine podstatne pestrejsie,

¢o moze zvysit objektivitu odpovedi na nasledujuce otazky prieskumu.

Vzhl'adom na §trukturu a zamer otdzky nie je mozné navrhnut’ prislusné a relevantné

opaternia.

3.2.2 Spravny ¢as
Doporucenia k otazke: "Aky priemerny Cas stravite v ¢akdrni na vySetrenie?'"

Pri skiimani grafov ako celku je zrejmé, ze v Dolnom Kubine klienti travia v ¢akarni
podstatne menej ¢asu. Svoj podiel na tom pravdepodobne ma aj jednoduchost’ dohodnutia
schddzky. Aj v tomto pripade st rozhodujicimi faktormi efektivna komunikacia
a vyuzivanie informaénych technol6gii oboma stranami. Dal3im rozhodujucim faktorom

je znaény klientelizmus v regione Cadca.

Je potrebné zaviest’ systémy/kontrolu rozsiahleho klientelizmu v regione Cadca. TieZ sa
doporucuje, aby obe zdravotnicke zariadenia zlep$ili a zefektivnili ich casovy

manazment.
Doporucenia k otazke: ""Ako by ste ohodnotili jednoduchost’ dohodnutia schodzky?"

Na prvy pohlad je spokojnost’ v Cadci v porovnani s Dolnym Kubinom podstatne nizsia.
Tento rozdiel je pravdepodobne spdsobeny kombinaciou viacerych faktorov. Jednym
z faktorov je nedostatocne efektivna komunikicia v cad¢ianskom regiéne zo strany
personalu aj klientely. Dal§im moznym faktorom je vieobecna neznalost’ informaénych

technologii zo strany klientov.

Pri komunikacii sa odporti¢a byt’ podrobny, stru¢ny a jasny a pouzivat’ kratke, zretel'né
vety. Zamestnanci by mali umoznit' obojsmernt komunikéciu, t. j. mali by pocuvat,
¢o hovori druhd strana, a ponechat’ priestor na otazky, zistit’ ako prijemca interpretoval

odovzdané informacie.

3.2.3 Spravna sluzba
Doporucenia k otazke: "Ako ste si vybrali tuto nemocnicu?"

Vyrazne viac respondentov v Dolnom Kubine si nemocnicu vybralo samo. Vzhl'adom

na podstatne vysSiu spokojnost’ s kvalitou zdravotnickych sluzieb, jednoduchost’
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dohodnutia schodzky a kvalitu zdravotnickeho persondlu nie je toto zistenie velmi

prekvapujtce. S vynimkou jednej odchylky su grafy prakticky identické.

ZlepSenie kvality zdravotnickeho zariadenia ako celku je zrejmé, ale narocné rieSenie.
Velmi efektivnym rieSenim moze byt aj vypracovanie dokladnej a komplexne;j
marketingovej stratégie. Okrem toho s ohl'adom na trendy sa odporuca investovat

do rozvoja socialnych sieti (Facebook, Instagram) a sprehl'adnenie webovych stranok.
Doporucenia k otazke: "Aké sluZby ste vyuZili v zdravotnickom zariadeni?"

Na oboch grafoch s Gdaje takmer identické. Mensie odchylky st v oblasti urologie
a neurochirurgie. Tieto rozdiely mézu byt spdsobené kvalitou tychto oddeleni,
ktora zavisi od kvalifikovaného personalu, efektivnej komunikacie a dostatocného
vybavenia. Niz§ie hodnoty tychto sluzieb mozno pripisat’ aj vyssej kvalite tychto sluzieb

poskytovanych fakultnymi nemocnicami.

Odporuca sa preskimat’ konkuren¢né nemocnice - oddelenie po oddeleni - s cielom zistit’
kvalitu ich sluzieb a nasledne ich porovnat’ s kvalitou sluzieb poskytovanych skimanymi
nemocnicami. Na zaklade tychto informacii sa pokusit’ pochopit’, preco si klient vybral

konkrétne oddelenie v inej nemocnici a nasledne vypracovat’ konkrétne opatrenia.

3.24 Spravna kvalita

Doporucenia k otazke: "Ako by ste ohodnotili vasho lekdra, sestricku a ostatni

zdravotnicky persondl?"

Rovnako ako v predchadzajucich grafoch je Dolny Kubin suverénne na prvom mieste.
Vysoko pravdepodobnym uréujucim faktorom je pristup personalu ku klientovi. Dal§imi
moznymi faktormi je kvalifikdcia odborného persondlu a systém odmenovania,
ktory je v Dolnom Kubine na lepSej trovni. Podnecuje zamestnancov k zlepSovaniu,

¢o sa prejavuje v ich pristupe a pracovnom vykone.

V nemocnici Cadca sa odporuca zlepsit’ systém odmenovania v sulade so sucasnymi
trendmi s cielom motivovat’ zamestnancov napriklad prostrednictvom rdznych Skoleni
v oblasti komunikécie s klientmi alebo v odbornych ¢innostiach, ktoré zodpovedaju

prislusnému personalu.
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Doporucenia k otizke: "Ako ste spokojny s kvalitou poskytovanych zdravotnickych

sluzieb?"

Podrl'a grafov méa Cadca neustale ovel'a nizsie ukazovatele spokojnosti ako Dolny Kubin.
O kvalite poskytovanych zdravotnych sluzieb rozhoduje mnozstvo faktorov, a to dobra
komunikacia, ochota zdravotnickeho persondlu, profesionalita zdravotnickeho personalu,

casovy manazment a lepsie technologie.

Vzhl'adom na nizku tGroven spokojnosti v nemocnici v Cadci sa navrhuje prehodnotit’
tieto faktory: profesionalita zdravotnickeho persondlu, zaobchadzanie s technikou,
efektivna komunikacia, poriadok, Cistota a upravenost zdravotnickeho zariadenia.
Nasledne pripravit konkrétne opatrenia na kazdy jeden z faktorov a dlhodobo

ich udrziavat’ v nadstandardnej miere.
Doporucenia k otazke: "Ako by ste ohodnotili upravenost’ a Cistotu nemocnice?"

Ako bolo opakovane preukazané, Dolny Kubin ma vyrazne vysSiu mieru spokojnosti.
Na tomto grafe je rozdiel menej vyrazny ako na predchadzajucich, ale stale je badatel'ny.
Poriadok a Ccistota nemocnice méa priamu suvislost so spokojnostou zékaznikov,

preto je jej vyznam vysoky.

Vzhl'adom na pretrvavajicu pandemicku situéciu sa odporuca, aby nemocnice udrziavali
eSte vyssiu troven Cistoty, poriadku a hygieny, ako je bezné. Cistota a poriadok ma taktiez
vplyv na to, ako sa zékaznik citi, a ndsledne sa moze zvysit jeho spokojnost’

S nemocnicou.

3.2.5 Spravne miesto
Doporucenia k otazke: "Akd je vaSa vidialenost’ do zdravotnickeho zariadenia?"

Na prvy pohl'ad sa méze zdat, ze hodnoty si vel'mi rozdielne, ale ked’ sa pozrieme
na graf ako na celok, uvidime, Ze rozdiely su neutralizované napriek kategdriami.
Najvicsi rozdiel vSak mozno néjst’ v kategorii 21-40 kilometrov. Mo6Ze to byt priamy
dosledok podstatne viésej rozlohy a rozsahu uzemia, ktoré okres Cadca zahfiia.

Je odporu¢ané pre obidve nemocnice sustredovat sa na zvySovanie kvality
zdravotnickych sluzieb a nasledné udrziavanie ich kvality, aby l'udia z inych okresov

brali za vyhodné navstivit’ tieto nemocnice. Taktiez zaviest’ pobocky tychto nemocnic,

ktoré vykonavaju zakladne sluzby v odl'ahlych regionoch okresu.
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3.2.6 Spravna cena

Doporucenie k otazke: ""Aké mdte priemerné vydaje za poskytnuté zdravotnicke sluzby

(cestovné, lieky, doplatky a iné)?"

Na grafe su na prvy pohlad viditelné rozdiely. Z grafu Cadca ako celok vyplyva,
ze priemerné vydaje za poskytnuté zdravotnické sluzby st nizsie ako v Dolnom Kubine.
Vyznamnym faktorom je, ze kvalita sluzieb v Dolnom Kubine je vyrazne vyssia,

¢o sa moze priamo odzrkadlovat na cene.

Kvoli struktire a zameru otazky nie je mozné vyvodit’ prislusné a relevantné opatrenia,

vzhl'adom na to, Ze veci reguluje $tat a nie samostatné nemocnice.

3.2.7 Spravne mnoZstvo
Doporucenie k otazke: "Ako Casto v mesiaci navstevujete nemocnicu?'"

Graf Dolny Kubin poukazuje na absenciu osob, ktoré navStevuji nemocnicu viac
ako desat’krat za mesiac. Tento jav mdze suvisiet’ aj s vekovou sStruktirou obyvatel'stva.
Je pravdepodobné, e v Cadci st to zvacsa starSie osoby. Jeden z dovodov moze
byt to, Ze v minulosti obyvatelia okresu Cadca pracovali v zahraniéi, napriklad v baniach,

¢o sa znacne podpisalo na ich zdravotnom stave.

Vzhl'adom na Struktiru a ciel’ otadzky nie je mozné urcit’ vysoko relevantné opatrenia.
Je vSak pravdepodobné, ze jednotlivci, ktori navStevuji nemocnice, tak robia kvoli
Specifickym zakrokom, alebo ked’ je ich zdravotny stav vazny. V dosledku toho mézu
nemocnice predchadzat’ budicim zdravotnym problémom tym, ze budu motivovat’ l'udi

k tomu, aby Casto navstevovali preventivne prehliadky.
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Z.aver

Bakalarska praca mala za ciel zmapovat’, porovnat’ rozsah a kvalitu sluzieb zdravotne;j
starostlivosti vo vybranych nemocni¢nych zariadeniach v Zilinskom kraji s doporugenim
pre d’alSie zlepSenie sluzieb metdédou SWOT analyzy a prieskumu verejnej mienky

zaclenenou do logistického principu “7S”.

Metoda hodnotenia kvality zdravotnickych sluzieb vychddzala z dvoch casti
s tym, ze prva Cast bola zamerana na hodnotenie strategickych ciel'ov, marketingovych
pristupov, mapovania procesov a spravania sa celej organizacie. V druhej ¢asti prieskumu
verejnej mienky boli kladené akcenty na skutoéni kvalitu zdravotnickych sluzieb

z pohl'adu toho, ako to vnima klient.

Metoda SWOT jednoznacne potvrdila vo velkej miere absentujiice strategické
planovanie a rozhodovanie. V oblasti marketingu sa moderné marketinové nastroje
vyuzivaju v malej Gasti celého procesu. Dalej v tejto oblasti vyraznym spdsobom
absentuju skoro vSetky komunikacné nastroje, ako je efektivna komunikacia
na socidlnych sietach, prehl'adné¢ webové stranky, korpordtna identita a vel'a d’alSich.
Oblast’ procesov je aj napriek tomu, Ze obidve zdravotnicke zariadenia absolvovali
certifikdciu ISO, nedostato¢na. Detailné mapovanie procesov a ich nésledné
monitorovanie a vyhodnocovanie absentuje. V celom systéme je nepritomny proces
komplexnej centralizacie Cinnosti a outsourcing, ¢o ma za nasledok devastujuci vplyv
na hospodarske vysledky obidvoch zdravotnickych zariadeni. Organizéicia a riadenie
su tymito determinatmi taktiet oplvyvnené zisadnym sposobom. Modely riadenia
v oblasti organizécie s priemerné a neodzrkadl'uju sucasné inovatine, moderné prvky,
ktoré su akcentované aj v sucasnej situdcii nedostatku odbornych pracovnych sil v oblasti
zdravotnictva. Na zaver je skonstatované, e Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca
v porovnani s Dolnooravskou nemocnicnou s poliklinikou Dolny Kubin zna¢ne zaostava,

nie vSak vo vSetkych oblastiach analyzy.

Prieskum verejnej mienky, ktory bol zacleneny do logistického principu 7S, ponukol
znacne odlisnu perspektivu na problematiku a kvalitu sluzieb zdravotnickych zariadeni.
Prieskumom verejnej mienky sa do znac¢nej miery eliminovala velka miera subjektivity,
dosledkom coho sa ziskali relevantné odpovede respondentov na kvalitu a proces

zdravotnickych sluzieb v zdravotnickych zariadeniach. Tieto vysledky z prieskumu boli
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podrobené dokladnej analyze, z ktorej sa jednoznacne potvrdilo poskytovanie

kvalitnejSich zdravotnickych sluzieb v nemocnici Dolny Kubin.

Bakalarska praca poskytla pohlad na neuteSeny stav v Slovenskom zdravotnictve

a chybajuce inovativne metddy a rieSenia v sucasnej dobe.
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Zoznam skratiek

CR  Ceska republika

EU  Eurédpska unia

HDP Hruby doméci produkt

INEKOInstitat pre ekonomické a socialne reformy
LDCH Liecebna dlhodobo chorych

SR Slovenska republika

VUC Vyssi izmeny celok

WHO World Health Organization

ZSK  Zilinsky samospravny kraj
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Pocet stran 50
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Vedouci BP Ing. Marta Stépankova
Bakalarska praca sa zaobera analyzou a hodnotenim sticasnej
kvality poskytovanych zdravotnickych sluzieb a ich naslednym
hodnotenim s dorazom na opatrenia. Teoreticka Cast’ sa zaobera
teoretickymi vychodiskami sluzieb zdravotnej starostlivsoti
a ich logistickymi aspektami. Tato praca porovnava dve
vieobecné  nemocnice v posobonosti  Zilinského

Anotace

samospravneho kraja na zéklade SWOT analyzy a prieskumu
verejnej mienky, kde bolo polozenych 13 otdzok. Vysledky
a doporucenia, ktoré vychddzaja zo SWOT analyzy
su rozdelené¢ do jednotlivych modulov z kratkodobého
a dlhodobého hladiska a otazky z prieskumu st zaclenené

na zaklade principu “7S”.
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Misto uloZeni

ITC (knihovna) Vysoké skoly logistiky v Pieroveé
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