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ABSTRAKT

Udvardyova, Simona: Perspektivy pre uplatnenie absolventov marketingového a manazérskeho
Stidia v segmente zdravotnictva - Ekonomicka univerzita v Bratislave. Obchodna Fakulta;
Katedra marketingu. — Veduci zaverecnej prace: Ing. Peter Filo, PhD. — Bratislava: OF EU,
2020, 74 s.

Cielom zaverecnej prace je charakterizovat’ stCasnl situdciu v zdravotnictve na
Slovensku so zameranim na nelekarsky personal, definovat potencial absolventov
ekonomického $tadia uplatnit’ sa v segmente zdravotnictva, na riadiacich poziciach a navrhnat
inovativny vzdeldvaci program s ndzvom ,kvalifikovany manazment v zdravotnictve®. Praca
pozostava zo Siestich kapitol, ktorej sucast’ou st obrazky, grafy a prilohy pre lepSie nacrtnutie
problematiky. V prvej kapitole sme sa zamerali na sti¢asny stav problematiky v zdravotnictve
so zameranim na nelekarsky personal. V druhej kapitole poukazujeme na vytycené ciele a tretia
kapitola obsahuje metodiku diplomovej prace. Stvrta Cast’ sa venuje vysledkom prace a
zisteniam ako Vv zdravotnictve vnimaji ekonomickych absolventov. Nasleduje diskusia spolu

S odporucanim a na zaver zhrnutie celej prace.

Krucové slova: manazment, marketing, ekonomicky absolventi, nemocnice, zdravotnictvo



ABSTRACT

Udvardyova, Simona: The Perspective of the Graduates in Marketing and Management Studies
in the Health Segment— University of economics. Faculty of commerce; Department of
marketing. — The head of final work: Ing. Peter Filo, PhD. — Bratislava: OF EU, 2020, 74 pages.

The aim of the final work is to characterize the current situation in health care in Slovakia
with a focus on non-medical staff, define the potential of economic graduates to apply in the
health care segment, in management positions and design an innovative educational program
called "qualified management in health care". The work consists of six chapters, which include
pictures, graphs and appendices to better outline the issue. In the first chapter, we focused on
the current state of health care with a focus on non-medical staff. In the second chapter we point
out the set goals and the third chapter contains the methodology of the diploma thesis. The
fourth part deals with the results of the work and findings on how economic graduates perceive
in healthcare. The discussion follows together with a recommendation and a summary of the
whole work at the end.

Key words: management, marketing, economic graduates, hospitals, healthcare
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Uvod

Zdravotnictvo je neoddeliteI'nou sucast'ou zivota kazdého z nas, obzvlast’ v dnesnej dobe.
Pod pojmom zdravotnictvo si musime predstavit’ sofistikovany komplex organizécii, zariadeni
a sluzieb na cCele s ministerstvom zdravotnictva. Mozno sem zahrnit’ nemocnice, lekarne,
Specializované zachranné sluzby, ambulancie, zdravotné poistovne a nesmieme zabudat’ ani na
stredné ¢i vysoké Skoly. Lekari musia byt pri vykone prace neomylni, désledni a nesmu
zabudat’ ani na empatiu a l'udskost’.. Je to naro¢né, no nemaji na vyber. Aby vsetko fungovalo
ako ma, dolezitym clankom kazdej nemocnice, polikliniky, poistovne, kupelov alebo
akéhokol'vek zdravotnickeho/lie¢ebného zariadenia je imanazér. Ulohou manazéra je
predovsetkym efektivne riadit’ organizaciu. Na paméti musi mat’ hlavne finan¢nu stranku -
naklady avynosy spolo¢nosti, aby zabezpe¢il hlavny ciel, t. j zisk. Dalej sa stara
0 prezentovanie spolo¢nosti na verejnosti, komunikaciu, zamestnancov a situécie, ktoré¢ sa pri
kazdodennom chode zariadenia vyskytuju. V aktudlnej situacii ochorenia COVID-19 je
zdravotnictvo vel'mi zatazené a preto je potrebné, aby boli manazéri kvalifikovani, a co

najlepsie zvladali stresové situdcie. Uplatnenie najde aj krizovy manazment.

Hlavnym cielom tejto prace je charakterizovat’ sucasni situdciu v zdravotnictve na
Slovensku so zameranim na nelekarsky persondl. Definovat’ potencidl pre ekonomickych
absolventov- uplatnit’ sa v zdravotnictve, na riadiacich poziciach. Nasledne vytvorit' navrh
inovativneho vzdelavacieho programu: ,,kvalifikovany manazment v segmente zdravotnictva®.
Ktory umoZzni Studentom ekonomického vzdelania, uchédzat’ sa o post’ riadiaceho pracovnika

Vv zdravotnickych zariadeniach.

Pracu tvori celkovo 6 Casti. Prva Cast’ prace pozostava z charakteristiky zdravotnictva.
Zamerali sme sa na teoreticki stranku skimaného problému. Definovali sme pojem
zdravotnictvo, zdravotné systémy a zdravotna starostlivost’. Nasledne sme presli k manazmentu
Vv zdravotnictve. Zaujimal nas manazment zdravotnickych zariadeni, jeho ulohy a funkcie. Tiez
vychova a riadenie I'udskych zdrojov. Povenovali sme sa aj stratifikdcii nemocnic. Informacie

k vypracovaniu teoretickej ¢asti nam poskytla dostupna literattira.

Druh4 Cast’ pozostava z cielov. Vytycili sme si hlavné a parcidlne ciele prace, ktoré nam
maju pomdct’ k vypracovaniu prace. Obsahom tretej kapitoly s nazvom metdédy a metodika
prace je identifikacia objektu skimania a metdd pouzitych pri vyskume. Vyskum je zamerany

na uplatnenie absolventov ekonomického §tiidia v segmente zdravotnictva.



V predposlednej ¢asti sme presli k samotnému prieskumu. Ako prvy zdroj informéacii
pri vyskume sme zvolili dotaznik. Skiimali sme nazor veducich pracovnikov v zdravotnictve
na ekonomickych absolventov. Zistovali sme ich potencidl uplatnit’ sa v tomto segmente,
potrebné kompetencie pre vykon prace ai. Odpovede sa nam podarilo ziskat od 20
respondentov. Nasledne sme pre doplnenie informécii vyuzili dotaznik, ktory realizovala
Ekonomické univerzita v Bratislave, pre vlastné vzdelavacie ucely. Oslovili 9 zdravotnickych

organizacii vratane lekarne, farmaceutickej spolo¢nosti, dentalneho centra a .

Posledna, diskusnd Cast’ prace bola zamerana na odportcania na zéklade zistenych
udajov. Pozostava z navrhu inovativneho edukacného programu pre Studentov ekonomickych
vysokych §kol s nazvom ,kvalifikovany manazment v zdravotnictve. Samotny zaver prace je

zhrnutim zistenych poznatkov.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v
zahranici

Zdravotna starostlivost’ je jednou z kl'i¢ovych tloh $tatu. Zdravotnicke zariadenia musia
dbat’ na kvalitnll zdravotnu starostlivost’. Na jej zabezpecovani sa musia podiel’at’ nie len lekari,
ale aj nelekarsky persondl zariadenia. Na Slovensku uz par rokov zaznamenavame vel’ky odlev
pracovne;j sily do zahrani¢ia. Nie je tomu inak ani v zdravotnictve. Kvalifikovany zdravotnicky
personal odchédza za lepSimi podmienkami, ¢i uz platovymi alebo socidlnymi, do zahranicia
a nasa populacia pracovnikov v zdravotnictve postupne starne. Kvalitnd zdravotna starostlivost’
sa stava kIiCovou zalezitostou hlavne manazérskych pracovnikov, ktori zabezpecuju chod
zariadenia a alokaciu zamestnancov. Prave zdravotnickemu manazmentu sa budeme v tejto

praci venovat’.

Aby sme si utvorili celkovy obraz o danej téme, v nasledujucej ¢asti sa budeme zaoberat’

charakteristikou sucasného stavu problematiky.

1.1 Zdravotnictvo a zdravotna starostlivost’

Zdravotnictvo mozno definovat’ ako spolo¢enskl sustavu zariadeni, profesionalnych
odbornych institucii, organov a pracovnikov sliiziacich primarne k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti. Cielom je zachovavat zdravie, podporovat ho a obnovovat. Véigésinu
zdravotnych sluZieb poskytuje siet’ verejnych zdravotnickych zariadeni. Zdravotné zariadenia

poskytuju svoje sluzby na zédklade zmluvného vzt'ahu so zdravotnymi poistoviiami.

Pojem zdravotna starostlivost’ charakterizujeme ako sthrn ¢innosti a opatreni
potrebnych k prediZeniu zdravia pacientov, udrzaniu Zivota a zvyseniu kvality Zivota a jeho
ochrane. Posudenie zdravotného stavu osoby, zmiernenie utrpenia, tlmenie priznakov
ochorenia, ale aj l'udsky pristup a psychickd podpora pacientov — to vsetko zapada pod
zdravotnu starostlivost’. Systém zdravotnickej starostlivosti je ur¢ovany zdravotnou politikou

Statu.

Systém zdravotne] starostlivosti tvoria vSetky organizacie a jednotlivci, hmotné
a nehmotné statky, vsetky cinnosti spolocnosti, ktoré zlepSuju zdravie jej clenov. Je
zodpovedny za lie¢bu, prevenciu ochoreni , starostlivost’ po ukonéeni lietby, predizenie

plnohodnotného Zivota a zabezpecenie zdravého vyvoja novej generacie. V neposlednom rade
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ma zodpovednost’ za zachovanie a rozvoj duSevnej i fyzickej zdatnosti a schopnosti pracovat’.
Dolezitou zlozkou systému zdravotne] starostlivosti je solidarita. Zabezpecuje dostupnost

zdravotnej starostlivosti kazdému obc¢anovi, bez vynimky.

,K najvyznamnej$im etickym hodnotam zdravotnej starostlivosti podl'a Bauchampa

a Childressa patria:

1. snaha predovsetkym neuskodit’ (non — maleficiencia),
2. snaha prospiet’ (beneficiencia),
3. spravodlivost’ voci vSetkym (ekvita),

4. sloboda rozhodovania (autondmia).

Pri rozhodovani o zdravotnej starostlivosti zohrava vyznamnu ulohu zdravotna politika
Staitu . Predstavuje suhrn aktivit, ktoré ovplyviluju zdravie a kvalitu zivota obcanov.

,» I vorbu zdravotnej politiky je mozné rozdelit’ na nasledujice kroky:

1. identifikacia a presné formulovanie problémov, zvazenie dosledkov a stanovanie
priorit;

formulacia ciel'ov, metdd a postupov na ich dosiahnutie;

implementacia opatreni a nariadeni na dosiahnutie stanovenych ciel'ov;

vyhodnocovanie postupov podl'a stanovenych parametrov a indikatorov;

o~ N

monitorovanie celého systému a korekcia postupov.*?

Zdravotna politika je prioritou EU. V sucasnosti zdravotna starostlivost’ presahuje
hranice Statu. Migracia obyvatel'stva, kazdodenny dovoz a vyvoz tovarov, ¢i naroéné
podmienky spojené s aktudlnou situdciou ochorenia COVID-19 kladi na zdravotnictvo
kazdého $tatu vysoké naroky. Vyzaduje si to spolupracu &lenskych statov EU a sveta, aby mohli
spolu uspesne Celit’ vzniknutej situacii. Problematiku medzinarodného zdravotnictva zastresujt
medzinarodné institucie na ¢ele s WHO. Ide 0 medzivladnu organizaciu, so zameranim na
zdravotnictvo. Podl'a odpori¢ani WHO, by krajina mala mat’ zostavenu narodnt zdravotni
stratégiu anarodny zdravotny program. Program predstavuje prepojenie socidlnych,

ekonomickych a politickych cielov pre skvalitiovanie zdravia obyvatel'stva.

12 ONDRUS Peter, Iveta ONDRUSOVA. Manazment a financovanie v zdravotnictve : Prirucka zdravotnickeho
manazéra - L.vyd. - (B.m.v.), 2017. - 325 s. - ISBN 978-80-972535-9-2.
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Zdravotna politika je jednou z priorit krajin EU, preto prijala dokument Zdravie 2020.
Zdravie 2020 je eurdpsky zdravotny politicky ramec. Krajiny Eurdpskej inie sa v iom zaviazali
vyrazne zlepSit’ zdravie obyvatel'stva, zniZit’ nerovnosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti

a umocnit’ verejné zdravie.
»Strategické ciele 2020:

1. zlepSenie zdravia pre vSetkych a znizenie nerovnosti v zdravi,

2. zlepsenie veducej ulohy v oblasti zdravia a participativneho riadenia zdravia.
Prioritné oblasti Zdravia 2020:

1. investovanie do zdravia pocas celého zivotného cyklu, posilnenie zodpovednosti
obcanov za zdravie,

2. rieSenie najvacsich zdravotnych vyziev — prenosné a neprenosné ochorenia,

3. posiliovanie zdravotnych systémov, kapacit verejného zdravotnictva a pripravenosti,
surveillance a schopnosti reagovat’ na niidzové situacie,

4. vytvaranie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie 'udi.?

1.2 Modely zdravotnej starostlivosti

Dobry zdravotny stav mozno povazovat za cenny zdroj, ktory prinaSa uzitok celej
spolo¢nosti. Aby sme tento stav dosiahli, nemozno zanedbat’ zdravotnu starostlivost. Ako uz
bolo spominané, zdravotna starostlivost’ predstavuje siibor aktivit a opatreni zabezpecujlicich
udrzanie zdravia a prediZenie Zivota ¢loveka. Je délezitou zlozkou socialneho zabezpegenia.
Sposob akym mozno riesit’ problematiku zdravotnej starostlivosti sa rozchadza v jednotlivych
modeloch socialneho a sukromného zabezpecenia. Aktualne existuju dva zakladné modely

zdravotnickych systémov:

1. ,zdravotnicke systémy zaloZené na poisteni
- Bismarckov model — verejné (povinné) zdravotné poistenie;
- Liberalny model - sukromné (dobrovolné) zdravotné poistenie v trhovom

zdravotnictve;

3 http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1688%3Aprogram-zdravie-
2020&Itemid=111
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- Singapursky model — zaloZeny na filozofii individudlnej zodpovednosti ob¢ana za svoje
zdravie (zdravotné osobné sporivé ucty);

2. Statne zdravotnictvo (zdravotna starostlivost’ hradena z verejnych prostriedkov,
dani)

- Beveridgeov model ( narodna zdravotna sluzba);

- Semaskov model (charakteristicky pre socialistické §taty).«*

Na Slovensku je v platnosti Bismarckov zdravotnicky systém. Tento systém Sa
vyznacuje spolo¢nou solidarnostou. EKonomicky aktivni ob¢ania ho platia vSetkym ostatnym
skupindm — detom a déchodcom. Dal§im znakom je rovnopravnost. Vyska prispevkov sa
stanovuje na zadklade mzdy, a nie podla vysky zdravotného rizika. Poslednym znakom je
rovnostarstvo. To znamena, Ze vSetci maju narok na rovnaky rozsah aj typ zdravotnych sluzieb.
Neberie sa do uvahy, kolko do systému vlozili. Bismarckov systém predstavuje spojenie
socialnej starostlivosti a zdravotného poistenia. V 19. storo¢i ho v Nemecku zaviedol kancelar
Otto von Bismarck. Tento model socialneho zdravotného poistenia je financovany z povinnych
odvodov prijmu poistencov a spravovany samospravnymi zdravotnymi poistoviiami. Obanov
poistuje treti subjekt, ktorému odvadzaju pravidelna poplatky. Nejde vSak o dane ani iné
priame odvody. Treti subjekt — zdravotna poistoviia, preplaca odborné ukony na zaklade
kontraktov s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti. Vyska poistného sa stanovuje na zaklade
prijmu poistenca. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su viazani na zdravotné poistovne.
Tento model funguje unas na Slovensku, v Rakusku, Nemecku, Francuzsku, Belgicku,
Holandsku ainych krajinach. Stat plni vo vsetkych modeloch zdravotného poistenia

nezastupitel'nu tlohu.

Zékladnym principom nasho zdravotnickeho systému je povinné zdravotné poistenie
a existencia viacerych zdravotnych poistovni. Obcania SR st poisteni povinne, mdZu si vSak

zvolit’ zdravotnu poist'oviiu, v ktorej budu poisteni.

4 ONDRUS Peter, Iveta ONDRUSOVA. Manazment a financovanie v zdravomictve : Prirucka zdravotnickeho
manazéra - Lvyd. - (B.m.v.), 2017. - 325 s. - ISBN 978-80-972535-9-2.
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121 Zdravotné poist’ovne

Na Slovensku v sucasnosti posobia tri zdravotné poist'ovne:

- Dévera zdravotna poistoviia, a. S ;
- Union zdravotna poist’oviia, a. s. ;

- VSeobecna zdravotna poist'ovia, a. S.

Z toho dve poistovne - Dovera zdravotnd poistoviia, a. S. @ Union poistoviia, a. s. su

sukromné. VSeobecnd zdravotna poist'oviia je Statna.

Zdravotna poistoviia Dovera, a. s. je najvicsia sikromnd zdravotnd poistoviia na
Slovensku. Stara sa o 1,6 miliona poistencov. Okrem thrady klasickej zdravotnej starostlivosti
poistovia zabezpecuje svojim klientom aj nadstandardné sluzby. K dispozicii je 75 kamennych
pobociek plus elektronické pobocky. K 31.12. 2018 mala Ddvera podpisanych 11 522 zmlav
s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti. Naklady na zdravotnu starostlivost’ za cely rok 2018
predstavovali 1 083,7 miliéna eur. DOVERA evidovala medzi svojimi poistencami 513,4-tisic
zamestnancov (vratane zamestnancov pracujucich na dohodu) a poc¢et ekonomicky neaktivnych

poistencov dosiahol 847,5-tisic 0sob.

Vseobecna zdravotna poist’oviia ma formu S$tatnej poistovne. Je v nej poistenych
takmer 58% obyvatel'ov Slovenska. M4 najdlhSiu tradiciu, najvéacSie sktsenosti a kvalitné
odborné zazemie. Od roku 1998 je VSeobecnd zdravotnd poistoviia clenom Medzindrodne;j
asociacie zdravotnych a vzajomnych poistovni - Association Internationale de la Mutualite
(AIM) so sidlom v Bruseli.

VSeobecnd zdravotna poistoviia md na Slovensku 85 pobociek a aktudlne eviduje okolo

3 238 500 poistencov.

Zdravotna poistovita UNION, a. s. je najmladSou poistoviiou na trhu verejného
zdravotného poistenia. Je dcérskou spolo¢nost'ou najvéacsej holandskej poistovacej skupiny
Achmea B. V. Jednd sa o poistoviu, ktora je priekopnikom v oblasti individudlneho
zdravotného poistenia a tiez cestovného poistenia. UNION poistoviia je zaujimava tym, ze
podporuje  vzdelavanie mladych Tudi v oblasti ekonomiky azakladov podnikania
prostrednictvom spolo¢nosti Junior Achievement SR. Pocet poistencov k 31.12.2018 bol
482 666. K 1.1.2019 im pribudlo 54 487 novych poistencov.
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Zdravotné poistenie ako aj vSetky ostatné subjekty zdravotnej starostlivosti, spadaja pod

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

1.3 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva na ¢ele s ministrom, zastreSuje zdravotnu starostlivost’ na

Slovensku. Medzi jeho hlavné ulohy patri podiel'at’ sa na tvorbe jednotnej Statnej politiky

Vv oblasti zdravotnictva, uskutociiovat’ ju, vykondvat §tatnu spravu v rozsahu svojej pdsobnosti,

a d’alSie Ulohy ustanovené v zédkonoch. V tabul’ke €.1 je prehl'ad ekonomickych udajov MZSR.

Ako uvadza tabul’ka, v roku 2018 dosahovalo MZSR prijmy vo vyske 37 392 €. Vydavky tvorili

pomerne vyssiu ¢iastku, a to 1 396 249 €.

Tabulka €. 1 Prijmy a vydavky Ministerstva zdravotnictva SR za rok 2018 (v tis. €)

Rok 2018 Schvaleny rozpocet | Upraveny rozpocet Skutoénost

Prijmy spolu 37 392 36 553 37 196
Vydavky spolu z toho: 1 396 249 1374 452 1371 498
bezné vydavky v tom: 1 326 249 1295770 1 292 847
mzdy, platy, sluzobné prijmy 7 014 59 578 59 578
a O0V

poistné a prispevok do poistovni 9442 10 603 10 603
tovary a sluzby 28 233 14 326 12 985
bezné transfery 1261 560 1241 263 1239 681
kapitalové vydavky v tom: 70 000 78 682 78 651
obstaranie kapitalovych aktiv 70 000 3118 3 088
kapitalové transfery 0,00 75 563 75 563

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR
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Podl'a zakona €. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii UGstrednej Statnej

spravy v zneni neskorSich predpisov je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

ustrednym organom S$tatnej spravy pre:

1.

2.

3.

zdravotnu starostlivost’,

ochranu zdravia,

verejné zdravotné poistenie,

d’alsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

prirodné liecebné kupele, prirodné liecivé zdroje, prirodné mineralne vody,

cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve a v oblasti cien

najmu nebytovych priestorov v zdravotnickych zariadeniach,

kontrolu zakazu biologickych zbrani.

V ramci svojej posobnosti Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vykondva

tieto ¢innosti:

vypracuva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej politiky,
odborne usmerniuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

vydava Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy,

riadi celoStatne programy zamerané na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia,

koordinuje vyskumnu cinnost' v zdravotnictve a uplatiovanie vysledkov vedeckého

vyskumu v praxi,

riadi a kontroluje vychovu a vyucbu v zdravotnickom Skolstve,
riadi a kontroluje zdravotnicke vysoké skoly,

riadi d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

vydava osvedCenia, povolenia a iné rozhodnutia vo veciach ustanovenych osobitnymi

predpismi,

vykonéva dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti podl'a osobitnych predpisov,
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e plni tlohu prislusného uradu v oblasti verejného zdravotného poistenia na koordinaciu

vecnych davok zdravotnej starostlivosti,
¢ je notifikatnym organom vo veciach d’alSieho vzdelédvania zdravotnickych pracovnikov,
e vypracuva koncepciu rozvoja a integracie informacnej sstavy zdravotnictva,
e vedie narodné zdravotnicke registre,
e vedie a uchovava osobitnt zdravotni dokumentaciu,

e zriad'uje eticki komisiu na posudzovanie etickych otdzok vznikajicich pri poskytovani

zdravotnej starostlivosti vratane biomedicinskeho vyskumu,
e zabezpeCuje medzinarodnu spolupracu na tiseku poskytovania zdravotnej starostlivosti,

zabezpecuje koordinaciu poskytovania zdravotnej starostlivosti s inymi Gstrednymi.

Okrem MZ SR, vykonavajii dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou aj tieto organy: Urad
verejného zdravotnictva, Regiondlny urad verejného zdravotnictva, Narodné centrum
zdravotnickych informacii a Statny ustav pre kontrolu lie¢iv. V nasledujucej ¢asti sa budeme

venovat’ formam poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Formy poskytovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku delime na:
a) ambulantnu starostlivost’,
b) Gstavnu zdravotnu starostlivost’,
¢) lekarensku starostlivost,

d) oSetrovatel'ska starostlivost’.

Ambulantna zdravotna starostlivost’ je taka starostlivost, ktord nevyzaduje
hospitalizaciu alebo iné nepretrzité osetrovanie. Zdravotnu starostlivost’ poskytuje vSeobecny
lekar. Zameriava sa prevazne na vseobecné lekarstvo, no mozno sem zaradit’ aj Specializovanu

ambulantnu starostlivost’. Su to napriklad stomatolégovia alebo gynekologické ambulancie.

Ustavna starostlivost’ sa poskytuje pacientom na zaklade odporacania vSeobecného

lekéra. Starostlivost’ je nutné poskytovat’ 24 hodin denne, t. j. pacient musi byt’ hospitalizovany.
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Lekarenska starostlivost’ zabezpecuje vydaj liekov a zdravotnych pomdcok.

OSetrovatel’ska starostlivost’ je poskytovand v zariadeniach socidlnych sluzieb.
Zapadaji sem domovy dochodcov, zariadenia socialno-pravnej ochrany deti a kurately.

Zdravotnu starostlivost’ poskytuje zdravotna sestra.

Zdravotna starostlivost, d’alej len ZS, na Slovensku je tvorena minimalnou sietou
poskytovatel'ov. ZS musi byt plynula a dostupné no zo zapojenim najmensiecho mozného poctu
poskytovatel'ov. Poskytovanie ZS sa vykonava v zdravotnickych zariadeniach, ktoré sa d’alej

delia na:
1. Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Pri ambulantnej ZS stav pacientov nevyzaduje 24 hodinova starostlivost-

hospitalizaciu. Zarad’'ujeme sem:

- ambulancie,

- zariadenia jednodniovej ZS,

- stacionar,

- polikliniky,

- agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,

- zariadenie spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych zloziek,

- mobilny hospic.

Pocet zariadeni ambulantnej ZS v SR za rok 2018 je 7 432. Naklady predstavovali sumu
2 527 474 073,8 €. Vynosy boli v hodnote 1 296 576 971,9 €.

2. Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Stav pacientov je vazny a vyzaduje si hospitalizaciu s nepretrzitou starostlivost'ou.

Mozno sem zaradit’:

- nemocnice,

- lieCebne,

- hospic,

- domy oSetrovatel’'skej starostlivosti,
- prirodné, lie¢ebné kupele,

- zariadenia biomedicinskeho vyskumu.

Za rok 2018 bolo na uzemi SR evidovanych 184 zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Dosiahli néklady vo vyske 2 527 474 073,8 € a vynosy v sume 2 568 189 141,1 €.
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3. Zariadenia lekarenskej starostlivosti
Zariadenia sluziace na vydaj lieckov a zdravotnickych pomdcok. Patria k nim:

- nemocni¢né lekarne,
- verejné lekarne,

- vydajne zdravotnickych pomocok.

Zariadeni lekarenskej starostlivosti sa v roku 2018 na Slovensku nachadzalo 1 787. Naklady sa

pohybovali vo vyske 1 574 977 263,7 € a vynosy boli 1 602 845 520,7 €.

1.4 Manazment v zdravotnictve

V predoslej podkapitole sme sa venovali charakteristike zdravotnictva a aktualnej situacii
na Slovensku. V tejto Casti prace sa zameriame na nelekarsky personal. Ciel'om je ozrejmit’ si
pojem nelekarsky personal, charakterizovat manazment. Popisat’ Glohy manazérov aich

kompetencie.

Pod pojmom nelekarsky personal rozumieme pracovnikov, ktori nezabezpecuju
zdravotnu starostlivost’. Nejedna sa teda o0 lekarov ani zdravotnikov. Nelekarsky personal st
pracovnici S ekonomickym zameranim. Riaditelia, manaZéri, G¢tovnici a i. zamestnanci, ktory
zabezpecuju efektivne riadenie a chod organizacie. Zdravotné zariadenie je nutné vnimat’ aj ako
firmu. Prebiehaju v iom okrem iného aj ekonomické procesy, ktoré maju dopad na organizaciu.

Pre ozrejmenie problematiky zacneme charakteristikou manazmentu.

ManaZzment mozno chapat’ ako riadenie organizacie v podmienkach trhového
hospodarstva. Je jednou =z najddlezitejSich cinnosti na dosahovanie cielov zariadenia.
Charakterizuje proces riadenia asmerovania organizacie prostrednictvom manazovania

zdrojov. Riadenie vykonava manaZzér.
Medzi zakladné manazérske funkcie zarad’'ujeme :

- planovanie,

- organizovanie,

- zabezpeCovanie a rozvoj persondlu,
- vedenie 'udi,

- kontrolu.
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Planovanie pozostava z definovania ciel'ov organizacie a realizacie planov potrebnych na
ich dosiahnutie. Manazér v ramci tento funkcie usmeriiuje ¢innost' zamestnancov, rozhoduje
0 ulohach potrebnych na dosiahnutie stanovenych cielov a porovnéava redlny stav so zelanym.
Popripade robi nutné opatrenia. Dal§ou z manaZérskych funkcii je organizovanie. V ramci nej
riadiaci pracovnik zamestnancom rozdeluje ulohy. Na starosti ma aj tvorbu vztahov na
pracovisku. Vhodna pracovna organizacia je rozhodujuca pre efektivne vyuzitie I'udskych
zdrojov. ZabezpeCovanie a rozvoj personalu je jednou z tloh manazmentu l'udskych zdrojov.
Manazér na zaklade vedomosti, schopnosti a skusenosti uchadzaCov o pracu vyberie
najvhodnejsich kandidatov. Nasledne zabezpe¢i aby sa zamestnanci vo firme adaptovali.
Zakladom komplexného vedenia I'udi je aj schopnost’ motivovat’ ich. Poslednou manazérskou
funkciou je kontrola. Kontrola porovnava skuto¢ny stav s planovanym. Sleduje ¢i ciele, ktoré
si organizacia vytycila aj dosiahla.

Manazérske roly
Manazérsky roly mozno charakterizovat’ ako ,,sustavu systematicky navzdjom stvisiacich

a porovnatel'nych spravani sa, ktoré st spojené s ur¢itym povolanim alebo postom. Manazérsku

¢innost’ reprezentuje 10 roli, ktoré sa zoskupuju do troch skupin:

Interpersonalne roly — vytvaraju sa z formalnej pravomoci manazéra. Do tejto skupiny patria

tie roly, ktoré prezentuju pracu s 'ud'mi. Su to:

- manazér ako reprezentant,
- manazér ako vodca,

- manazér ako koordinator.

Informacné roly — manazér vystupuje ako nervové centrum, V ktorom sa prijimaji , prenasaju

a opat’ kombinuju informacie. Tvoria informaény aspekt manazérskej prace. Zahfiiame sem:

- manaZér ako pozorovatel’,
- manazér v role informatora,

- manazér ako hovorca.
Rozhodovacie roly — rozhodovanie tvori najdolezitejsiu sti¢ast manazérskych roli.

- manaZér ako podnikatel,
- manazér ako riesitel’ sporov,

- manazér ako alokator zdrojov,
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- manazér ako vyjednavag.<®

Okrem manazérskych roli je nutné spomenut’ kompetencie manazéra. Aby bol manazér
pri vykone svojej prace uspesny, musi mat’ urcité vlastnosti, ktoré stt vhodnym predpokladom
pre manazérsku funkciu. Prvou nélezitostou su odborné schopnosti. Manazér musi ziskat
potrebné vzdelanie. Pokial sa jedna o zdravotnickeho manazéra vzdelanie je o to Specifickejsie.
Musi ovladat’ zaklady manazmentu a orientovat’ sa v zdravotnictve. Interpersondlne schopnosti
umoznuju manazérovi zvladat' komunikaciu v rdmci celej organizacie. Bez ohl'adu na to, ¢i sa
jedna o nadriadenych alebo podriadenych. Manazér castokrat Celi nepredvidatelnym
okolnostiam, kde je potreba krizového manazmentu a vhodne zvolenej komunikacie. TieZ musi
vediet ako motivovat’ zamestnancov. Koncepéné schopnosti sluzia manazérom na celkové
pochopenie procesov V organizacii. Pozaduje sa od nich schopnost’ kritického a analytického
myslenia. Musi sa vyznat’ vo velkom mnozZstve informdcii a rozumiet’ ¢islam. Jednou z loh
manazéra je tiez diagnostika problémov v organizécii, aich nésledné rieSenie. Analytické
schopnosti pomahaju manazérovi diagnostikovat’ klI'icové faktory a vediet’ rozhodnut, ktorym
Z nich treba venovat’ najvacsiu pozornost. Manazér musi v sebe v kone¢nom dosledku spajat’

odborné i vrodené schopnosti.

Este par rokov dozadu, bolo nepredstavitelné aby na cele zdravotnickeho zariadenia
akéhokol'vek typu stal ekoném, zo zdravotného pohladu laik. Takyto ¢lovek ma sice vedomosti
s riadenim, no nemdze objektivne posudit’ potreby zdravotnickeho zariadenia zo stranky zdravotnej
a odhadnut’ vietky komplikécie jeho chodu a existencie. Uvadza v ¢lanku ,;manazér v nemocnici ©

uznavany ¢esky lekar MUDr. Radim Uzel, CSc.

Psychiater pan profesor Cyril Hoschl ma o riadeni zdravotnickeho zariadenia celkom
ucelenu predstavu. Pokial’ by si manazér zvolil ako Uispesné kritérium prace ekonomicky zisk,
trpeli by pacienti. TaktieZ by nebolo pre zariadenie prinosné ak by ho viedol lekar, ktory nema
s riadenim ziadne skusenosti. Ako najlepSie rieSenie preto uvadza spolupracu skusené¢ho

manazéra a lekara.

5 ONDRUS Peter, Iveta ONDRUSOVA. Manazment a financovanie v zdravomictve : Prirucka zdravotnickeho
manazéra - Lvyd. - (B.m.v.), 2017. - 325 s. - ISBN 978-80-972535-9-2.
6 http://www.novarepublika.cz/2017/04/manazer-v-nemocnici.html
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1.5 Riadenie Pudskych zdrojov

Jednou z hlavnych manazérskych tloh je aj vychova a riadenie I'udskych zdrojov. Nie je

to inak ani v zdravotnictve. Spravne vzdelané a adekvatne motivované zdroje vo forme

zamestnancov, su kliCové pre dosahovanie uspechu organizacie. Ulohou manazmentu

I'udskych zdrojov je zabezpecit’ personal v stanovenom case, v pozadovanej kvalite a mnozstve

za primerané naklady. Schopnosti zamestnanca musia byt v sulade s poziadavkami daného

pracovného miesta . Pracovné sily je nutné optimalne vyuzivat. Manazér by mal zamestnancov

poznat’ a pracovné ulohy rozdéavat’ podl'a toho, ktory pracovnik sa, na ktor pracu najviac hodi.

,,Ulohy manazmentu I'udskych zdrojov:

1.

Vytvéranie siladu medzi poctom a Struktirou pracovnych miest a poctom a Struktirou
pracovnych sil tak, aby schopnosti drzitel'a pracovného miesta v maximalnej miere
zodpovedali poziadavkam daného pracovného miesta.

Optimélne vyuzivanie pracovnych sil, tzn. VyuZivanie kompetencii, zrucnosti,
potencidlu, ochoty, tvorivosti pracovnikov a vyuzivanie fondu pracovnej doby
(extenzivne vyuzitie pracovnej sily).

Formovanie timov, efektivneho Stylu vedenia a zdravych medzil'udskych vzt'ahov
(medzi pracovnikmi a zamestnancami).

Personalny a socialny rozvoj pracovnikov — rozvoj pracovnych schopnosti, osobitosti,
socialnych vlastnosti, rozvoj pracovnej kariéry, vytvaranie priaznivych pracovnych
a zivotnych podmienok.

DodrZiavanie vSetkych zdkonov v oblasti prace, zamestnavania l'udi a l'udskych prav

a vytvaranie dobrej zamestnavatel'skej povesti.*’

V manazmente sa personalne ciele dosahuju cez personalne funkcie. K zakladnym

funkciam personalnej prace patria :

personalne planovanie,
tvorba pracovnych miest,
analyza a re-dizajn pracovnych miest,

obsadzovanie pracovnych miest,

7 VOROSOVA Gabriela, Dana ZRUBCOVA . Manazment v oetrovatelstve - 1. vyd. - Nitra : Univerzita
Konstantina Filozofa, 2018. - 262 s. - ISBN 978-80-558-1291-5.
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- manazment vykonnosti pracovnikov,
- odmenovanie pracovnikov,

- socialna starostlivost’ pre pracovnikov.

Aktualna situdcia v zdravotnictve nie je priazniva. Podl'a dostupnych Statistickych idajov
zaznamenavame pokles zdravotnickych pracovnikov. Zdravotnicka populdcia postupne starne
a zaujem o Stadium mediciny klesa. Priemerny vek lekarov, zdravotnych sestier, ai. sa
pohybuje od 54 do 55 rokov. Mnoho $tudentov $tuduje na zahrani¢nych univerzitach, kde sa po
ukonceni Stadia aj zamestnaju. Odradzaji ich najmi zI¢é pracovné podmienky, neadekvatne
finan¢né ohodnotenie, stres ¢i nadmerné zatazenie. Na obrazku ¢. 5 (na d’alSej strane) je
zobrazeny prehl'ad pracovnikov v zdravotnictve podla povolania veku. Z tohto pohladu je

dolezité vzdelavanie zamestnancov. Novych l'udskych zdrojov.

Vzdelavanie v zdravotnictve je celozivotné. Mozno ho chapat’ ako proces neustaleho
profesijného, socialneho a osobnostného rozvoja. Potreba neustdle vzdelavat’ sa spadé aj na
nelekarsky personal. ManaZzéri a ostatni ekonomicky pracovnici sa vzdelavaju prevazne mimo
pracoviska, Vv Skolskych institiciach. Medzi najCastejSie metody ich vzdelavania patria
prednasky, semindre, pripadové Stidie, brainstorming, simulovanie urcitej situacie alebo
roleplay. Vzdelavaniu manazérskych pracovnikov sa budeme blizsie venovat’ v praktickej ¢asti

prace, vo Stvrtej kapitole.
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Prehl'ad pracovnikov v zdravotnictve podla povolania veku

‘ Vekova skupina

Povolanie [Eraciia | |
‘ spolu 4 - | 30 35~ | 40 45
| 34 39 44 49
Uhrn 109332 195 3849 8952 9260 10392 16171 15656 14421 14523 10159 5754
Zdravotnicki pracovnici
spolu 82331 135 3224 7508 7439 7834 12675 11842 10035 9637 7228 4774
v tom

lekar 19178 - 79 2117 2147 1888 1830 2595 1774 1624 2404 2720
zubny lekar 2779 - 31 358 338 254 21 229 160 192 435 573
farmaceut 4 354 - 127 965 777 496 522 336 267 351 326 187
sestra 31061 -~ 907 1487 2008 3034 6501 5207 4487 4256 2390 784
porodna asistentka 1742 - 81 157 131 133 122 284 328 277 1684 65
zdravotnicky
laborant 2749 7 217 206 162 146 352 374 467 549 230 39
farmaceuticky
laborant 2280 28 313 270 199 227 an 263 261 267 106 35
technik pre
zdravotnicke
pombcky 31 - 3 17 5 3 - 2 1 - - -
fyzioterapeut 1955 - 239 366 235 147 245 243 138 165 137 40
zdravotnicky
zachranar 1979 - 161 351 295 202 330 265 199 21 51 4
verejny zdravotnlk 149 - 2 17 23 20 26 14 17 15 15 -
prakticka sestra 3308 72 656 454 365 329 503 408 292 193 33 3
radiologicky technik 1390 1 83 129 62 107 206 216 207 193 134 52
dentaina hygieni¢ka 341 - 25 59 46 35 78 49 26 17 5 1
nutri¢ny terapeut 264 2 16 12 6 15 32 52 36 56 30 7
masér 536 7 10 7 73 48 68 54 48 34 18 5
sanitar 5133 4 60 136 249 437 855 872 1021 994 451 54
zubny asistent 200 12 76 48 38 25 33 21 10 8 17 2
zubny technik 801 - 15 43 35 48 172 101 87 125 86 89
optometrista 75 - - 5 12 10 15 7 6 6 7 7
oény optik 273 2 6 9 16 38 46 42 35 39 22 18
ortopedicky technik 204 - 2 24 26 20 41 34 38 1 8 -
IZP - logopéd 161 B 2 13 7 10 10 25 36 18 17 23
1ZP - psycholég 637 - 7 116 107 84 73 67 36 48 63 36
IZP - laboratérny
diagnostik 543 - 3 63 62 61 78 65 51 68 69 23
I1ZP ~ lie¢ebny
pedagog 36 - - 2 3 3 9 6 1 3 5 4
1ZP ~ fyzik 82 - 3 13 14 14 6 1 6 7 5 3

Obrazok €. 1: Pracovnici v zdravotnictve podl’a povolania a veku.

Obrazok zobrazuje Struktiru zdravotnickych zamestnancov podla veku. Najviac
personalu je vo veku od 40 — 44 rokov a od 45 do 49 rokov. Celkovy pocet zdravotnickych
pracovnikov predstavuje 109 332 l'udi.
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1.6 Strategicky manaZzment v zdravotnictve

Strategicky manazment v zdravotnictve sa zameriava na budicnost’ zdravotnickych
organizacii. Sleduje poslanie a vizie zariadenia. Z tejto charakteristiky vychadza definicia
strategickych cielov. Ciele zdravotnickej organizacie musia koreSpondovat so zdujmami
riadiacich pracovnikov, zamestnancov, ale predovsetkym pacientov a klientov. Systém
strategického riadenia si vyzaduje dosledné, priebezné hodnotenie strategickych operacii,
aktivit napliujucich ciele a vizii organizacie. Teoria strategického manazmentu kladie doraz na

silné vodcovstvo.

Podstatou strategického manazmentu je strategické planovanie. Za jeho tvorbu
zodpovedd vrcholovy manazment. Funkciou planovania je tvorba prostredia pre efektivny
vykon prace jednotlivych zamestnancov. NajdolezitejSou tlohou manazéra je, aby kazdy
pochopil ciele a metddy k jemu dosiahnutiu. Aby bolo pracovné usilie efektivne, musi mat’
kazdy zamestnanec jasne definované pracovné tlohy. Planovanie zahfnia vyber cielov a metod

na ich dosiahnutie.

Strategické planovanie pozostava zo Styroch zakladnych prvkov, ktorymi su:

hodnotenie vonkajsieho prostredia,

hodnotenie vnitorného prostredia,
- poslanie, ciel a zdmer,

realizacia cielov a hodnotenie.

Do hodnotenia vonkajSieho prostredia spada identifikacia kI'aCovych momentov mimo
organizacie. Jednd sa o situdcie, ktoré moéZu ovplyvnit’ buduci stav organizacie. Naopak,

hodnotenie vnitorného prostredia sa zameriava na ¢innosti odohravajuce sa vnutri zariadenia.
Féazy modelu strategického manazmentu:
1. Faza: skiimanie prostredia

Prostredie moze byt externé ainterné. Poslanim externého prostredia je identifikacia
strategickych faktorov, ako napriklad prileZitosti a hrozby. Poslanim interného prostredia je

analyza internych strategickych cielov, t. j. silné¢ a slabé stranky.

2. Faza: formulacia stratégie
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V nadvéznosti na vysledky skimania z prvej fazy v tomto kroku stratégie ide o vymedzenie
poslania, formulédciu strategickych cielov, tvorbu stratégie a stanovenie implementacnej

politiky.
3. Faza: implementacia stratégie

Proces realizacie stratégie. Obsahuje kroky tvorby programov, rozpoctov a procediur

organizacie. Procedury popisuju jednotlivé tlohy a ich realizéciu.
4. Faza: hodnotenie a kontrola

Zaverecna faza procesu strategického manazmentu plni monitorovaciu, poznavaciu, kontrolnu

a hodnotiacu ulohu.
Formy a arovne stratégii v organizacii

V organizécii existuju tri Grovne stratégii : firemna stratégia, konkurenc¢na stratégia a funkcéné

stratégie.

Firemna stratégia

Konkurenéna
stratégia

Funkcné
stratégie

Obrazok ¢. 2: Urovne stratégii v organizacie. Zdroj: vlastné spracovanie.

Konkuren¢né stratégie zahfiiaju plany na zabezpecenie udrzatelnej pozicii na trhu. Funkéné

stratégie maju na starosti dosahovanie cielov. St sucastou kazdého oddelenia v organizécii.

Krizovy manaZment organizacie spoc¢iva v rieSeni neodkladnych zaleZitosti. ZvIast’ v dnesnej

dobe mé nenahraditeI'né miesto. Pre urgentné zalezitosti si zariadenia vypracuvaju krizové

plany.
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1.7 Stratifikacia nemocnic

Na zaver kapitoly si ozrejmime stratifikdciu nemocnic. Pod pojmom stratifikacia
nemocnic rozumieme zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti v nemocniciach atiez jej
efektivnosti. Ciel'om stratifikacie je identifikovat’ 16zZkové kapacity, ktoré nie st vyuzivané
a uSetrené peniaze pouzit’ na zdravotnu starostlivost’. Na Slovensku vsak stratifikacie nie je len
0 uspore penazi, ale predovsetkym ide aj o efektivnejSie vyuzitie tychto penazi na bezpecnejsiu
a kvalitnejsiu lieCbu v nemocniciach. Vytvara priestor pre vznik $pi¢kovych pracovisk, vyssiu
$pecializaciu nemocnic a vysoku odbornost’ timov v nich. Dotyka sa celého zdravotnickeho

sektoru a teda aj manazmentu zariadeni.

U nés sa stratifikacia oznacuje ako ,,Zdrava zmena* , na Slovensku sa najrozsiahlejSie
zmeny zaznamenali za poslednych 15 rokov. Okrem uZz spominaného vyrazného zlepSenia
urovne nemocnic sa pripravuje slovenské zdravotnictvo na nové vyzvy suvisiace napriklad so

starnutim populacie a to vytvorenim tisicok 16zok dlhodobej starostlivosti.

Projekt ,,Zdrava zmena“ pripravuje Ministerstvo zdravotnictva SR spolu s
Implementa¢nou jednotkou Uradu vlady SR a Asociaciou zdravotnych poistovni. Skusenosti
so stratifikdciou z inych krajin prinésa do projektu medzinarodna konzultacné spolo¢nost’ The

Boston Consulting Group.

Projekt pozostava celkovo z niekol’kych prechodnych obdobi, ktoré su nevyhnutné pre

uspesné zavedenie vSetkych opatreni do praxe.

Minimalne po€ty vykonov nabiehaju v dvojroc¢nej faze od roku 2022. Kazda nemocnica
musi zistit', pri ktorych vykonoch uz dnes plni kritéria, pri ktorych vie zlepsit’ vysledky, alebo

naopak kde kritéria nebude schopna splnit’ ani za dva roky.

Ak by niektord nemocnica kritéria nespliiala, je mozné vyuzit takto uvolnené
nemocni¢né kapacity na ich vySSiu Specializdciu v ramci skupin vykonov, v ktorych je
nemocnica dobra. Malo by ist’ napriklad o centra detskej lieCby, onkologické centra ¢i
kardiocentra. Dal§ou moZnostou by bolo vyuzZitie volnych kapacit na novy typ 16zok naslednej

starostlivosti.
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Nova typoldgia nemocnic bude platit od roku 2024

+————— Stratifikacia vieobecnych nemocnic —— Riesenie Specidlnych pripadov popri stratifikacii
—_—
=
[ 1] ] . o e i
venTani =, 7 '
H = VACAN &8 ..
[T B Sl i 4
o rd ~
Lokdlna Regiondlna Nérodnd Nemocnica Kompetenéné Specializovand
nemocnica nemocnica nemocnica nos centrum nemocnica
Zabezpetenie vysoke PHEgID"Iian:'I ﬁabc'f:lcl'f*_er:.!c- Starcfs.tlwosto Kla::er_-.-zél]cmne Specializovani
dostupnosti akitne] _j?’Tt.I'a.JI;J;_IEl. 5ta.ro.=_t I‘e‘DS.I s ChI'DI".ICK‘,'C:"I-DEICIEntG\' n:fd\fgzgjl_Jc.l.cl" starostlivost jednej
starostlivosti komp bKﬂE’]‘abjj najvyssou a dol |.E'.,Omme W Specializacil s odbornosti
starostlivosti komplexitou spadovych regiénoch  rovnakym zameranim
Obrazok ¢. 3: Stratifikdicia nemocnic — nova typolégia od roku 2024. Dostupné na:

https://www.mzsr.sk/Clanok?ministerstvo-robi-konkretne-kroky-pre-systematicke-zlepsenie-zdravotnictva

Nova siet’ prijmov od roku 2024 a vysledny stav celej verejnej minimalnej siete

oc¢akavany v roku 2030.
Zakladné informacie:

- Lozkova zdravotna starostlivost’ bude vd’aka novej minimalnej dostupnosti pre pacientov
kvalitnejSia a dostupnejSia. Urgentné prijmy sa stani dostupnejSie. Zo sucasnych 87%
pokrytia izemia Slovenska sa zvysi na 91%.

- Rozsiri sa pocet v§eobecnych nemocnic, ktoré budu povinne zmluvne zabezpecené, z 13
nemocnic na 46.

- Uvéadzaju sa jasné pravidla, ¢o ktord nemocnica musi poskytovat’, aby sa predislo vyberaniu
ziskovych oblasti zo systému sukromnych poistovatel'ov.

- Uvadzaju sa tiez vynovené identifikatory kvality a minimalne pocty vykonov tak, aby sa
centralizovala Spickova starostlivost’ a tym sa zlepSila kvalita a bezpecnost’ pre pacientov.

- Prieskum agentiry MNFORCE, do ktor¢ho sa zapojila reprezentativna vzorka 1000
respondentov, ukazal, Ze pri planovani zdkroku u Slovdkov najviac zaleZi na kvalite
zdravotnej starostlivosti ataktiez su pre pacientov dolezité vysledky liecby danej
nemocnice. Najmenej dolezitd bola vzdialenost’ nemocnice od ich miesta bydliska.

- Vdaka zdravotnej zmene by bolo malo do roku 2030 postupne zanikniit’ minimalne 3000
Specializovanych 16Zzok dlhodobej starostlivosti v celej SR. Zaroven sa zavedie novy pristup

k dlhodobej starostlivosti.

Na Slovensku je dnes 78 nemocnic a zostat’ z nich ma 46. Planuje sa ich rozdelenie do

troch skupin — 32 lokalnych, 6 regionalnych a $tyri narodné. Zachovanych ma byt okrem toho
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aj pat’ Specializovanych ustavov. Nemocnice tak uz nebuda v kazdom okrese, ale zdravotna

starostlivost’ sa stane kvalitnejSou.

Pacienti budu vzdy nasmerovani tam, kde dostani dostato¢ne kvalitni zdravotna

starostlivost’ a nasledne kontrolovani minimalnym poc¢tom vykonov.

Podl'a Asociacie nemocnic Slovenska chyba navrhu, rieSenie narastu pacientov zo
zariadeni, ktoré uz nebudu poskytovat akutnu zdravotnu starostlivost, do nemocnic, ktoré
zostanl. Taktiez chyba analyza dopadu tychto zmien na ambulantny sektor, ¢i oddelenia
a nemocnice naslednej starostlivosti nebudu do velkej miery suplovat’ socidlnu starostlivost’.
Je nutné rozlisit' opatrovatel'sku a oSetrovatel'sku starostlivost a do konceptu zahrnut aj
financovanie z rezortu socialnych veci, aby nedochadzalo ku krateniu zdrojov z verejného

zdravotného poistenia ur¢enych na zdravotnu starostlivost’.

Predmetom nasledujucej kapitoly st hlavné a parcialne ciele diplomovej prace.
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2 Ciel prace

Zdravotnictvo je jednou z kl'aiovych oblasti kazdého Statu. Predstavuje zlozity komplex
zariadeni a sluzieb. Zarad'ujeme sem nemocnice, Specializované zariadenia, ambulancie,
zachranné sluzby, lekarne, zdravotné poistovne, tiez stredné a vysoké Skoly, ktoré pripravuju
budtcich zdravotnikov a i. VSetky zariadenia zastreSuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky. Nevyhnutna je kvalitnd zdravotna starostlivost, no nemozno zabudat' ani na

efektivne riadenia zdravotnickych zariadeni.

V stcasnosti je nemozné vykonavat' riadiacu funkciu bez znalosti ekonomiky
a riadenia, aj ked’ sa jedna o riadenie zdravotnickeho zariadenia. Doraz sa kladie na to, aby boli
zdravotni manazéri dostatoéne zorientovani V oblasti manazmentu, riadenia a financovania.
Zabezpecuju kazdodenny chod organizacie, spravne vyuzitie zdrojov zariadenia a dosahovanie
vyrovnaného rozpoctu. Nemozno zabudat’ ani na aktudlnu situdciu spojentt s ochorenim
COVID-19. V tomto obdobi nadobtida vel'mi vyznamnu ulohu prave krizovy manazment. Je
nutné, aby boli zdravotnicke zariadenia dostatocne pripravené na takéto udalosti a aby ich

manazment dokazal zvladnut’ naro¢né situacie, ktoré nepochybne nastan.

Hlavnym cielom price je charakterizovat® stcasni situaciu v zdravotnictve na
Slovensku so zameranim na nelekarsky persondl, definovat’ potencial absolventov
ekonomického $tadia uplatnit’ sa v segmente zdravotnictva, na riadiacich poziciach a navrhnuat

inovativny vzdelavaci program s nazvom ,,kvalifikovany manazment v zdravotnictve.

Na zaklade dostupnych informacii a nami realizovaného prieskumu chceme zistit, ¢i
absolventi ekonomickych odborov maju $ancu uchadzat’ sa 0 post manazéra zdravotnickeho
zariadenia, alebo marketingového pracovnika. Aké vedomosti su potrebné a ¢o od nich

zamestnavatelia oCakavaju.
Ciastkové teoretické ciele si definovat’:

1. analyzovat’ pojem nelekérsky persondl — manazment v zdravotnictve, Glohy manazéra
a kompetencie,
2. charakterizovat’ vychovu a riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve,

3. strategicky manazment v zdravotnictve.

Prakticka Cast’ prace pozostava z prieskumu. Prieskum tvori dotaznik a interview pre

doplnenie a potvrdenie zistenych informacii.
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Ciastkové ciele praktickej asti su:

1. prieskum poziadaviek na profilaciu ekonomickych absolventov a ich moznost’ uplatnit’
sa Vv zdravotnictve,

2. navrh inovativneho vzdelavacieho programu pre Studentov ekonomickych odborov
V segmente zdravotnictva,

3. analyza manazérskeho vzdelavania pre lekarov.

Vsetky naSe zistenia posunieme do navrhu inovativneho vzdeldvacieho programu pre
Studentov ekonomickych odborov s ndzvom ,, Kvalifikovany manazment v zdravotnictve.*
Studenti by v ramci neho mohli ziskat' potrebné vzdelanie a prax pre vykon riadiacich

pracovnikov v zdravotnictve a ul'ah¢it’ si tak vstup na pracovny trh.

Na dosiahnutie cielov prace potrebujeme definovat’ metddy a metodiku prace, ktoré st

obsahom d’al$ej kapitoly.
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3 Metody a metodika prace

Primarnym cielom tejto diplomovej prace bolo charakterizovat' stéasna situiciu
Vv zdravotnictve na Slovensku so zameranim na nelekarsky personal, definovat potencial
absolventov ekonomického $tudia uplatnit’ sa v segmente zdravotnictva, na riadiacich poziciach
anavrhnat inovativny vzdelavaci program s nazvom ,kvalifikovany manazment

V zdravotnictve®.
Parciélne ciele teoretickej Casti prace boli:

1. analyzovat’ pojem nelekérsky persondl — manazment v zdravotnictve, lohy manazéra
a kompetencie,
2. charakterizovat’ vychovu a riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve,

3. strategicky manazment v zdravotnictve.

Informacie pre nasu pracu sme ziskali z literarnych — kniznych a elektronickych zdrojov.

Stadium literatiry ndm poskytlo teoreticky zaklad nasej diplomovej prace.
V praktickej Casti prace sme sa zamerali na tri parcialne ciele a to:

1. prieskum poziadaviek na profilaciu ekonomickych absolventov a ich moznost’ uplatnit’
sa Vv zdravotnictve;

2. analyza manazérskeho vzdelavania pre lekarov;

3. navrh inovativneho vzdelavacieho programu pre Studentov ekonomickych odborov

V segmente zdravotnictva.

Stanovené ciele sme dosiahli pomocou viacerych metdd. Zakladom nasho skiimania bol
zber udajov a ich nasledna analyza. Prieskum spocival z dvoch ¢asti. Prva metoda, ktora sme
pouzili bol Standardizovany elektronicky dotaznik. Vel'kou vyhodou tejto formy, je l'ahké
spracovanie a aj vyhodnotenie vysledkov. Nakolko su vSetky zistené informacie prehl'adne
zaznamenané v elektronickej podobe. Dopytovanie formou dotaznikov bolo uskuto¢nené na
vzorke 20 respondentov. Oslovenych bolo 56 respondentov, no odpovede sa nam podarilo
ziskat’ len od 20 z nich. Prieskum sa uskuto¢nil v obdobi od 23.03.2020 do 05.04.2020.
Prostrednictvom mailovej komunikacie sme oslovili riadiacich pracovnikov zdravotnickych
organizacii. V skumanej problematike sa orientuji lepSie nez bezna populacia a vedia
objektivne zhodnotit' situaciu v ich zariadeniach. Ciel'ova skupina respondentov bola teda
z useku vrcholového riadenia. ISlo o generadlnych riaditel'ov, riaditel'ov na trovni stredného

manazmentu, popripade Specialistov z Gseku I'udskych zdrojov. Pri vybere vzorky sme pouzili
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metodu vyberu zalozentl na tsudku. Pri tejto metoéde sa vyskumnik koncentruje len na urcita

skupinu prvkov, tak aby vzorka ¢o najviac vyhovovala ucelu prieskumu.

Druhou metédou, ktord sme pri prieskume pouZili boli individudlne hibkové
rozhovory — interview. Realizaciu interview zabezpeéila Ekonomicka univerzita v Bratislave
na vzdelavacie ucely a spristupnili nam ich pre vypracovanie diplomovej prace. Oslovenych
bolo 9 organizacii, zahriujacich lekaren, farmaceuticki spolo¢nost, zachrannu zdravotnu
sluzbu, dentalne centrum a i. Ziskané informacie nam poznatky z dotazniku potvrdili a mierne
rozsirili. Ciel'ovou skupinou boli respondenti z tseku vrcholového riadenia alebo Specialisti
z odboru Tl'udskych zdrojov. Vzorka pre tento prieskum bola vytvorend pomocou metody

zdmerného vyberu vzorky. Respondenti boli vybrani na zaklade rozhodnutia prieskumnika.

Po zhromazdeni vSetkych pozadovanych udajov, sme Vv §tvrtej kapitole vykonali analyzu
ziskanych informacii a vysledky sme interpretovali. Skiimali sme tieZ manaZérske vzdelavanie
lekarskych pracovnikov v zdravotnictve na Slovensku. V piatej kapitole — diskusnej casti —sme
sa zamerali na navrhy a odporti¢ania. Vypracovali sme ndvrh inovativneho vzdeldvacieho

programu pre Studentov ekonomickych odborov v segmente zdravotnictva.

34



4  Vysledky prace

Vo vysledkovej cCasti prace sa budeme venovat praktickej stranke ato navrhu
inovativneho vzdelavacieho programu pre Studentov ekonomickych odborov. Aby sme mohli
utvorit’ objektivne zavery, potrebujeme vykonat’ analyzu problému z pohl'adu zdravotnickych

zariadeni. Z tejto analyzy budu vyplyvat’ vysledky prace a odporacania.
4.1 Vyskum manaZmentu zdravotnickych zariadeni

Ako prvy zdroj informacii pri vyskume sme zvolili dotaznik, ktory sme vytvorili
prostrednictvom programu Google formulare. Prieskum sa uskutocnil v ¢ase od 23. 03. 2020
do 05.04.2020. Pomocou mailovej komunikacie sme oslovili riadiacich pracovnikov
zdravotnickych zariadeni. Jednalo sa prevazne o manazérov a riaditel'ov, ktori zastupuju vel'ké
zdravotnicke zariadenia. V skimanej problematike sa najlepSie orientuji a zabezpecia tak
kvalitné a vierohodné informacie. lde o vzorku 56 respondentov, manazérov a riaditel'ov
nemocnic, odbornych lie¢ebnych ustavov, poliklinik a i. Odpovede sa nam podarilo ziskat’ od
20 z nich. Dotaznik pozostaval zo siedmych otazok. Prvych pét’ bolo uzavretych a respondenti
mali na vyber prevazne z jednej moznosti. Posledné dve otazky, boli otvorené. V nich mohli
respondenti vyjadrit svoj ndzor na problematiku obsiahlejSie a my sme tak ziskali cenné

informacie.

Ako druhy zdroj nam poslizilo interview. Vyuzili sme ho hlavne na doplnenie
a prehibenie uz ziskanych informacii. MoZeme konstatovat, Ze interview potvrdilo udaje
ziskané v prvom, primdrnom prieskume. Realizdciu interview zabezpecila Ekonomicka
univerzita v Bratislave na ¢ele s Ing. Petrom Filom, PhD. Podarilo sa im oslovit’ 9 organizacii,
zahriujucich lekaren, farmaceutickli spolo¢nost’, zachranni zdravotnu sluzbu, dentilne

centrumai.

Cielom celého prieskumu bolo poznat’ pohl'ad manaZérov zdravotnickych zariadeni na
absolventov ekonomického vzdelania. Pytali sme sa na poziadavky, ktoré maji na absolventov
manazérskeho S§tadia na Ekonomickej univerzite v Bratislave, ich nedostatky ai. Tiez sme
zistovali ich potencidl pre uplatnenie na nelekarskych poziciach v zdravotnictve. Vysledky
prieskumu podla jednotlivych otazok a ziskanych odpovedi aj s komentarom a s grafickym

zobrazenim su v d’alSej Casti diplomovej prace.
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4.1.1 Vysledky prieskumu - dotaznik

Cielom realizovaného prieskumu bolo zistit, ako vnimaju veduci pracovnici
zdravotnickych organizacii ekonomickych absolventov manazérskych odborov. Ci je pre nich
pripustné, aby sa 0 manazérsku poziciu uchadzal absolvent s ekonomickym vzdelanim. Alebo
preferuju lekdrov. Skamali sme aké vlastnosti pozaduji od absolventov a aké schopnosti

absolventom chybaju.

Dotaznik pozostaval zo 7 poloziek — 6 klasickych otdzok a jednej dopliujicej otazky,
kde mohli respondenti napisat’ svoje pripomienky alebo odporucania. Prvé dve otazky slazili
na Statistické ucely a respondenti si mohli vybrat’ iba jednu odpoved. V tretej a Stvrtej otazke
sme zistovali zakych odborov by organizicie potrebovali prijat zamestnancov a aké
nelekarske pozicie musia byt v organizacii zastapené. Otdzka Cislo 5 bola selektivna otazka
S neohrani¢enym poctom odpovedi, t. j. respondenti mohli zakliknit' tol’ko odpovedi, kol'ko

uznali za vhodné. Posledné dve polozky dotaznika (otazky €. 6 a 7) boli otvorené otazky.

Dotaznikom sme oslovili 56 respondentov, pricom odpovede sme dostali od 20 z nich.
Pomocou programu Google formulare sme vytvorili grafy, ktoré sme vyuzili pri spracovani
vysledkov dotaznika. Nasledne sme vysledky interpretovali do textovej podoby a pridali
komentar pre lepSiu zrozumitelnost. V prilohach prace prikladame celé znenie dotazniku

S otazkami a vyhodnotenim.

Dotaznik je dostupny na internete:
https://docs.google.com/forms/d/1LWT6qU9gjIkJEJJEKB4pa8cHSRkZn 1md349cwVOXaM/edit#re

sponses

Charakteristika vzorky:

Pri vybere vzorky sme zvolili metdédu vyberu zaloZzenom na tUsudku. Pri tejto metdde
I'udsky faktor rozhoduje o tom, ktoré prvky st pre vzorku najvhodnejSie, aby ¢o najviac
vyhovovala ucelu prieskumu. Ako vzorku do nasho prieskumu sme zvolili veducich
pracovnikov zdravotnickych zariadeni, ktori maji o skiimanej problematike potrebné
informacie a skusenosti v danej oblasti. V nasledujuicom texte sa budeme venovat

vyhodnoteniu dotaznika spolu s komentarmi a interpretaciou vysledkov.

V prvej otazke sme zist'ovali typ zariadenia, v akom respondenti pracuji. Na vyber mali

9 moznosti plus dopliiujiicu moznost, pokial’ by nevyhovovalo ani jedno zo zariadeni.
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Otazka ¢. 1: AKy typ zariadenia je VaSa organizacia?

e Nemocnica s poliklinikou

e Hygienick4 stanica

e Zriad'ovanie oddeleni a inych zloziek nemocnice s poliklinikou

e Dalsie zariadenia ambulantnej starostlivosti: izemna poliklinika, zavodna poliklinika,
¢ Obvodné sluzby

e (Odborné lieCebné ustavy

o Lekérne

e Osobitné detské zariadenia

e Zavodné zdravotnicke zariadenia

o Iné
Graf 1 Odpoved’ na otazku ¢. 1

Typ spolo¢nosti

@ Nemocnica s poliklinikou

@ Hygienicka stanica

@ Zriadovanie oddeleni a inych zloZiek n_ .
@ Dalgie zariadenia ambulantne] starostl .
@ Obvodné sluZby

@ Odborné lisfebné nstavy

® Lekame

@ Osobitné detské zariadenia

@ 7avodné zdravotnicke zariadenia

@ fakultna nemocnica

® psychiatricka nemocnica

@ Lekaren, poliklinika, radiologia, laborat. ..
@ Narodna transfizna sluzba SR

@ nemocnica

@ Univerzitna nemocnica

@ fakultna nemacnice

Zdroj: vlastné spracovanie

Najviac respondentov oznacilo, ze pracuje v nemocnici s poliklinikou a to az 45%, druhé
najviac zastupené zdravotnicke zariadenie bolo odborny liecebny tstav — 20%. Prehl'ad

0 jednotlivych vyjadreniach respondentov je zobrazeny v Grafe 1.
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Druhd otazka uvadza, kolko zamestnancov pracuje v organizacii jednotlivych

respondentov.

Otazka €. 2: Pocet zamestnancov vo vasej organizacii

menej ako 10

e 10-49
e 50-249
e 250aviac

Graf 2 Odpoved’ na otazku ¢. 2

Pocet zamestnancov

® mengj ako 10

® 10-49
50-249

® 250 3 viac

Zdroj: vlastné spracovanie
Az 85% znich pracuje/vedie zariadenie s poc¢tom zamestnancov 250 aviac, a 15%

zariadenia s 50 — 249 zamestnancami.

V ramci tretej otazky sme zistovali - z akych vysokoskolskych odborov by potrebovali

zdravotnicke zariadenia prijat’ zamestnancov na veduce pozicie.
Otazka ¢. 3 : Z akych vysokoskolskych odborov by ste potrebovali prijat’ zamestnancov
na veduce pozicie? (napr. manazér)

o Lekarske fakulty
e Farmaceutické fakulty
e Ekonomické fakulty

e Iné
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Graf 3 Odpoved’ na otazku ¢. 3

Ziadané vysokoskolské odbory

® Lekarske fakulty

@ Farmaceuticke fakulty
/ Ekonomické fakulty

@ kombinacia predchadzajdcich troch
‘ @ ManaZerske - aj technické

@ Zzlezi od typu managera, ak ide o
managera kliniky musi to byt lekar ak
mamagera ekonomickehonuseku, tak. .

@ verejné zdravotnictvo
® Fakulta o3etrovatelstva

Zdroj: vlastné spracovanie

Vo vicsine pripadov sa jednalo o absolventov lekarskych fakult. Az 60% opytanych
respondentov zvolilo tito moZnost. Ekonomickych absolventov by prijalo 15% opytanych.
Ostatné fakulty neboli v pozorovani az tak uspesné. Prehl’ad o zistenych vysledkoch uvadzame

V QGrafe ¢&. 3.

V Stvrtej otdzke sme skiimali, aké oddelenia okrem farmaceutickych potrebujii mat

Vv zdravotnickej organizacii zastipené.

Otazka ¢. 4: Aké role potrebujete mat’ zastipené vo Vasej organizacii okrem lekarskych

a farmaceutickych?

e Marketing
e Obchod
e Financie

e Manazment (riadenie)

e Ziadne — vietko vykonava lekarsky alebo farmaceuticky personal
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Graf 4 Odpoved’ na otazku ¢. 4

Oddelenia potrebné v zdravotnickom zariadeni

® WMarketing
@ Obchod
Financie
@® ManaZment (riadenie)

@ Ziadne - vietko vykonava lekarsky alebo
farmaceuticky personal

Zdroj: vlastné spracovanie

Na grafe vidime, Ze 50% respondentov potrebuje mat’ vo svojom zariadeni okrem
lekarskych a farmaceutickych pozicii zastipeny aj manazment — riadenie organizacie. 35%
ucastnikov potrebuje aj finanéné oddelenie, 10% marketing a len 5% respondentov povazuje za

potrebné oddelenie obchodu.

V ramci piatej otazky sme chceli vediet' zru€nosti, ktoré respondenti vyzaduji od
absolventov uchadzajucich sa o riadiace pozicie v zdravotnickych zariadeniach. Respondenti

mohli oznacit’ 'ubovol'ny pocet odpovedi.

Otazka ¢. 5: Ktoré typy zrué¢nosti vyZadujete od absolventov pri pracovnych poziciach

spojenych s riadenim organizacie Vasho typu?

¢ Principy projektového manazmentu

e Znalost’ cudzieho jazyka

e Znalost’ MS Office (hlavne Word a Excel)

e Databazy a informacné systémy (SAP a pod.)

¢ Online marketingové nastroje

e Modze byt aj absolvent bez praxe

e Prax s danou préacou, no staci aj skrz Skolskych projektov. Zakladné vzdelanie z oblasti

zdravotnictva

40



Graf 5 Odpoved’ na otazku ¢. 5

Typy zrucnosti

Principy projektového

3 15 (75 %)
manaZmentu
Znalost cudzieho jazyka 8 (40 %)
2 I i Il WA,
Znalost MS office (hlavne Word a 15 (75 %)
Excel) L
7 (35 %)
Online marketingové nastroje 3 (15 %)
MdéZe byt aj absolvent bez praxe 3(15 %)
Prax s danou pracou, no stacvl aj 4(20%)
skrz &,
10 (50 %)
0 5 10 15

Zdroj: vlastné spracovanie

Pre 75% z nich je dolezité ovladat’ principy projektového manazmentu a rovnako MS
Office. 50% povazuje za potrebné zakladné zdravotnicke vzdelanie. Dalej musia uchadzagi
spifiat’ tieto poziadavky: znalost cudzieho jazyka (40%), znalost databaz a informa¢nych
systémov (35%), prax s danou pracou, no neboli by proti ani ak by ju absolventi nadobudli

vd’aka ucasti na skolskych projektoch (20%), znalost’ online marketingovych nastrojov (15%).

Siesta otazka bola otvorena otizka a respondenti sa mohli vyjadrit’ obsiahlejsie. Zistovali
sme, €1 by si vedeli predstavit’ prijat’ Cerstvého absolventa na manaZérsku alebo marketingovu

poziciu. Tiez sme chceli vediet’, ¢o by od takéhoto absolventa pozadovali.

Otazka ¢. 6: Predstavte si, Ze ja, absolventka Ekonomickej univerzity, by som sa vo VaSej
organizicii uchadzala o pracu manazérky (popripade na marketingovii poziciu). Co by
ste odo miia poZadovali? Stacili by mi vedomosti nadobudnuté $tadiom na Ekonomickej

vysokej S$kole, alebo by som potrebovala Stidium/prax v zdravotnictve.

Vo vicsine pripadov sa respondenti zhodli, Ze pre takuto poziciu je nutnd prax.
Absolventi by si najprv museli prejst’ roznymi inymi tlohami a nacerpat’ skisenosti pre vykon
manazérskej funkcie. Nie je l'ahké riadit’ zdravotnicke zariadenie, preto by mal uchadzac
ovladat’ zaklady zdravotnictva alebo sa v iom aspon orientovat. Nezanedbatelnd je aj prax

a chut’ pracovat. Ocenili by taktiez vedomosti ziskané na ekonomickej skole. Co sa tyka
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osobnostnych predpokladov je nutna pracovitost’ a zdujem o takmer vSetko ¢o sa v poliklinike
deje. Ciel'om organizacie je dosahovat’ pri primerane nizkych ndkladoch maximalne vykony.

Zamestnanec musi mat’ pochopenie pre pacientov.

Siedma otézka bola mierne Specificka. Pod’akovali sme respondentom za ochotu vyplnit

nas dotaznik a dali im priestor pre pripadné pripomienky.

Otizka &. 7 : Dakujem, za va$ ¢as a ochotu. :) Pokial’ mite eSte nejaké pripomienky,

moZete ich napisat’ sem.

Vo vicsine nam Zelali $t’astie pri pisani prace, no boli tam aj podnetné, pre nas uzitocné

informdcie. V nasledujucom texte bude citacia ich odpovedi.

,,Okrem odbornych vedomosti je ohromne dblezita aj citliva praca s l'ud'mi, a to je to

najnarocnejsie. To st potom i organizacné vlastnosti, obetavost’ a pod...*

,» Dobry dent Simona. Problematike marketingu a obchodného manaZzmentu sa v Statnych
zariadeniach eSte stale nevenuje adekvatna pozornost ana tychto pozicidch su casto
nekompetentni l'udia bez potrebného vzdelania. Situdcia sa postupne zlepSuje a som
presvedceny, ze v blizkej buducnosti absolventi ekonomického Studia po ziskani potrebnej
praxe (nemusi byt v zdravotnickom zariadeni) ndjdu uplatnenie aj vo velkych Statnych

nemochniciach.

S pozdravom doc. MUDr. Dalibor Murgas, PhD., riaditel UNM.*

Z realizovaného prieskumu vyplynulo, Ze do zdravotnickych zariadeni pozaduji na
veduce pozicie prevazne absolventov lekarskych fakult. Ekonomicky absolventi nie st az taki
ziadani. Okrem lekarskych a farmaceutickych pozicii by potrebovali obsadit’ predovsetkym tie

manazérske, za nimi nasleduju financie a marketing.

Ako najviac potrebné zrucnosti u ekonomickych absolventov respondenti oznadili
principy projektového manazmentu. Rovnako dolezita je znalost MS Office. Prax je pre

riadiacu poziciu nevyhnutnda. Absolventi by ju mohli nadobudnut’ aj skrz Skolskych projektov.

Odpovede boli roznorodé a aj pri tak malej vzorke, sme ziskali poZzadované informacie.
Vo vSeobecnosti prevlada ndzor, Ze pri vykone manaZéra nesmie chybat’ prax. Nemozno

zabudat’ ani na potrebu citlivej prace s 'ud'mi . Prave l'udia su v zdravotnictve prioritou.
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4.1.2 Vysledky prieskumu — Interview

Interview je doplnkovou informaciou k dotaznikom, zdroje boli ziskané na Studijné ucely
Ekonomickej univerzity v Bratislave. Jeho realizaciu zabezpecil Ing. Peter Filo, PhD., ktory
nam interview spristupnil. Oslovenych bolo 9 organizacii, zahriiujacich lekaren, farmaceuticku
spolo¢nost’, zachranni zdravotn sluzbu, dentalne centrum ai. Ziskané informacie nam
poznatky z dotazniku potvrdili a mierne rozsirili. V rozpise interview je okrem pozadovanych

kompetencii na uchadzaca, deklarovany ndzov spoloc¢nosti, pdsobnost’ a pozicia respondenta.

Interview 1: farmaceuticka spolo¢nost’ Novartis, s. r. o.

Posobnost’ spolo¢nosti: medzinarodna organizacia.

Pozicia respondenta: 1. market access manager, 2. personalista.

Pocet zamestnancov: 160.

Zamestnavate absolventov VS? : 4no.

Z akych fakult zamestnavate absolventov?: lekarske, farmaceutické a ekonomické fakulty

Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim:

asistentské pozicie na oddeleni marketingu, financii, logistiky, atd’.

Pozadované kompetencie: absolvent musi mat adekvatnu prax kludne zo
Skolskych/mimoskolskych aktivit, d’alej je potrebnd flexibilita, kreativita, zvladanie stresu, out

of box myslenie.

Interview 2: zachranna zdravotna sluzba, Bratislava
Pdsobnost’ spolocnosti: celoslovenska.

Pozicia respondenta: generalny riaditel’.

Pocet zamestnancov: 650-670.

Zamestnavate absolventov VS? : ano.

Z akych fakult zamestndvate absolventov?: lekarske, technické fakulty, SZU.
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Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim: nie su
také pozicie, zamestnanci musia vediet vykonavat’ pracu a byt kvalifikovany, lekari maju

doplnok ekonémiu.

Pozadované kompetencie: schopnost’ riesit’ konflikty, zvladanie stresovych situacii, empatia,

lojalita, obchodné schopnosti.

Interview 3: lekarne Dr. Max

Pdsobnost’ spolocnosti: medzindrodna.

Pozicia respondenta: $pecialista I'udskych zdrojov.

Pocet zamestnancov: 1700.

Zamestnavate absolventov VS? : ano.

Z akych fakult zamestndvate absolventov?: farmaceutické a ekonomické fakulty (na centralu).

Co absolventom najcastejSie chyba: finanéna gramotnost’, maju problém rozumiet’ Cislam

a analyzam.

Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim: junior

finan¢ny kontrolor, Gctovnik, data analytik.

Pozadované kompetencie: ukoncené ekonomické vzdelanie, idedlne prax v odbore, musi mat’

prehl’ad, byt’ timovy hra¢, musi vediet’ argumentovat’ a ovladat’ MS Excel.

Interview 4: Centrum pre liecbu drogovych zavislosti
Posobnost’ spolo¢nosti: celoslovenska.

Pozicia respondenta: riaditel’ centra.

Pocet zamestnancov: 55.

Zamestnavate absolventov VS? : ano, okrem lekarov.

Z akych fakult zamestnavate absolventov?: lekarske, prirodovedecké, ekonomické, pravnické

a filozofické fakulty, SZU a psychologia.

Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim:

personalista, finanény uctovnik, oddelenie nakupu, ekonomicky riaditel’.
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Pozadované kompetencie: schopnost’ riesit’ konflikty, zvladanie stresovych situécii, vedomosti

z dané¢ho odboru, empatia, lojalita a obchodné schopnosti.

Podl'a nazoru riaditel'a by vo vedeni mali byt’ jednozna¢ne doktori.

Interview 5: Dr. Martin - dentdlne centrum, sikromna dentalna klinika
Pdsobnost’ spolo¢nosti: miestna.

Pozicia respondenta: Konatel’.

Pocet zamestnancov: 40.

Zamestnavate absolventov VS? : ano.

Z akych fakult zamestnavate absolventov?: lekarske, ekonomické a technické fakulty.

Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim:

asisten¢né pozicie na recepcii, na oddeleni marketingu, HR a na finanénom oddeleni.

Pozadované kompetencie: zamerat’ sa na priority vlastnej vykonnosti, zvlddanie a odolnost’

voci stresu, schopnost’ riesit’ konflikty, vedomosti z daného odboru.

Interview 6: Narodna transplanta¢na organizacia

Posobnost’ spolo¢nosti: celoslovenska.

Pozicia respondenta: riaditel’.

Pocet zamestnancov: 14.

Zamestnavate absolventov VS? : ano.

Z akych fakult zamestnavate absolventov?: prirodovedecké fakulty.

Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim:

ekondém.

Organizacia neprichadza do kontaktu s pacientami, funguje ako laboratorium. Podl'a nazoru

pana riaditel’a je vo vedeni najlepsia kombinacia ekonoma a lekara.
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Interview 7: Regionalny tirad verejného zdravotnictva, Bratislava

Posobnost’ spoloc¢nosti: regionélna.

Pozicia respondenta: generalny tajomnik sluzobného tiradu a regionalny hygienik .
Pocet zamestnancov: 176.

Zamestnavate absolventov VS? : ano.

Z akych fakult zamestnavate absolventov?: lekarske, prirodovedecké, ekonomické a technické

fakulty, SZU, veterinarna a chemicko-technologicka fakulta.
Co absolventom najéastejsie chyba: sebakontrola, seba-motivécia, vodcovstvo .

Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim:

uctovnik, rozpoctar organizacii.

Pozadované¢ kompetencie: ekonomické vzdelanie, empatia a schopnost’ prace s ludmi,
empatia, lojalita, obchodné schopnosti, schopnost’ riesit’ konflikty a zvladat’ stres, vedomosti z

manazmentu kvality.

Interview 8: Dovera, a. s. — zdravotna poist'oviia
Posobnost’ spolo¢nosti: celoslovenska.

Pozicia respondenta: $pecialista odboru 'udskych zdrojov.
Pocet zamestnancov: 650.

Zamestnavate absolventov VS? : ano.

Z akych fakult zamestnavate absolventov?: prirodovedecké, ekonomické a technické fakulty,
SZU.

Co absolventom najéastej§ie chyba: nemaju analytické myslenie, robi im problém spracovat’

vel'ké mnozstvo dat.

Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim:

zamestnanec na useku financii a na useku obchodu.

Pozadované kompetencie: ekonomické vzdelanie, analytické myslenie, komunikativnost’, vol'a

vzdelavat’ sa a napredovat’.
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Interview 9: Specializovana nemocnica pre ortopedicku protetiku
Posobnost’ spolo¢nosti: celoslovenska.

Pozicia respondenta: riaditel’ka.

Pocet zamestnancov: 152.

Zamestnavate absolventov VS? : ano.

Z akych fakult zamestnavate absolventov?: lekarske, ekonomické, filozofické a pedagogické

fakulty, SZU.

Co absolventom najéastejsie chyba: analytické myslenie, samostatnost’, zodpovednost, PC
schopnosti, prezentacné zrucnosti, sebareflexia, prekondvanie prekdzok, ohladuplnost’,

schopnost’ timovej prace.

Pracovné pozicie, na ktorych by mohli pracovat’ absolventi s ekonomickym vzdelanim:
recepcnd, ekondm, referent pre zdravotné poistovne, koordinator pre IKT, e-zdravotnictvo,
spravca socialnych sieti, asistent pre predpis informacii o zdravotnom stave, metrologia a servis

pristrojov, BOZP.

Pozadované¢ kompetencie: ekonomické vzdelanie, znalost' IKT, analytické myslenie, MS

Office, PC zrucnosti, chut’ sa vzdelavat’.

Ako vyplyva z prieskumu aaj z interview, zdravotnicke zariadenia maju prevazne
zaujem o ekonomov, lekarov, medikov a technickych pracovnikov pretoze potrebuju obsadit’

pozicie tohto zamerania.

Prvy krok, ktory sme vykonali, bola sumarizacia idajov od najpodstatnejSich aZ po tie
menej dolezité. Zaujimalo nas predovSetkym koho zamestndvaji a na aké pozicie. Aké
kompetencie aschopnosti od  vysokoSkolskych absolventov  pozaduju. Aké

vedomosti/schopnosti absolventom naopak chybaja a pod.

Vo vicsine pripadov sa zamestnavatelia zhodli, Ze pre vykon veducich pozicii je nutna
prax v odbore, t. j. manazér musi vediet ako efektivne riadit’ organizaciu. Potrebné su
vedomosti zo zdravotnictva, obchodné znalosti, odolnost’ voci stresu, schopnost’ riesit’ konflikty
a tiez komunikativnost' a empatia. Vsetci opytani respondenti oznacili, ze zamestnavaju
absolventov, prevazne z lekarskych, ekonomickych, farmaceutickych a technickych fakult plus

absolventov Slovenskej zdravotnickej univerzity. Medzi najcastejSie kompetencie, ktoré
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absolventom chybaju patria analytické myslenie, schopnost’ spracovat’ vel'’ké mnozstvo dat,
nerozumeju ¢islam, nie su samostatni. Taktiez maju problém so sebakontrolou, samostatnostou

a chybaju im vodcovské vlastnosti.

Ekonomicky absolventi najdu uplatnenie na asistentskych — ekonomickych poziciach, na
personalnom oddeleni, na a¢tovnom alebo ekonomickom oddeleni, v marketingu ¢i v oddeleni
nakupu. Po rokoch skusenosti je mozné dostat’ sa na vysSie pozicie vo vedeni a podobne. Vo

vedeni organizacie by mal byt’ podl'a vacsiny lekar alebo lekar spolu s ekondmom.

Na Slovensku existujti aj rozne doplnkové formy manazérskeho vzdelavania pre

zdravotnikov. V nasledujucom texte prinaSame ich sumar.

4.2 Analyza manaZérskeho vzdelavania v zdravotnictve

V predoslej Casti sme sa zoberali uplatnenim ekonomickych absolventov v zdravotnictve.

V tejto Casti budeme analyzovat’ manazérske vzdeldvanie pre lekarsky personal.

Z analyzy manazérskeho vzdelavania v zdravotnictve vyplynulo, ze prevazna cast
Studijnych programov sa sustreduje na pregradudlne Studium. Najmi Vv odbore Verejné
zdravotnictvo. Dalsie zdravotnicke $tudijné odbory pontikaju §tudentom len vieobecné zaklady
manazmentu a riadenia v zdravotnictve. Pokial’ maju Studenti zaujem $pecializovat’ sa v odbore
manazment a riadenie Vv zdravotnictve, musia absolvovat postgradudlne S$tidium. Takéto

vzdelanie poskytuje Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave a Trnavska univerzita

v Trnave.

Najviac rozsiahle S$tadium manazmentu pre odbor Verejné zdravotnictvo pontka
SZU — Fakulta verejného zdravotnictva a Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace na Trnavskej
univerzite. Studenti oboch univerzit, si moézu zvolit’ predmety z oblasti manazmentu a riadenia,
ato najmd v magisterskom stupni. Po absolvovani Studia nachadzaji uplatnenie na

manazérskych a riadiacich poziciach v zdravotnictve.

o Trnavska univerzita v Trnave — Katedra verejného zdravotnictva — univerzita ponuka
jednoodborové Studium zamerané na rozne oblasti, medzi nimi aj Stadium
zdravotnickych systémov aich manazmentu. Absolventi manaZérskeho S§tadia
v Studijnom programe ,,Riadenie a organizacia socidlnych sluzieb* sa moézu uplatnit’
ako riadiaci pracovnici na urovni stredného a vysSieho manazmentu vo vsetkych

organizacidch poskytujucich alebo koordinujucich socidlne sluzby. Ako veduci
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pracovnici na HR oddeleni v organizacii poskytujucej alebo koordinujicej socialne

sluzby.

e Trnavska univerzita v Trnave — Fakulta zdravotnictva a socialnej prace — ponuka
Studijny program ,,0Odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve- Master of Public
Health*. Absolventi §tidia sa m6zu zamerat na manazment zdravia a ekonomické

zabezpedenie zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva. Stidium trva tri roky.

o Slovenska zdravotnicka univerzita — Fakulta verejného zdravotnictva — univerzita
poskytuje rozsiahlu vyudbu manazmentu v zdravotnictve. Specializuje sa na §tadium .,
Odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve®“ a ,Zdravotny manazment
a financovanie®. Univerzita v ramci celozivotného vzdeldvania organizuje kurzy

a workshopy pre pracovnikov vo verejnom zdravotnictve.

e Vysoka Skola Sv. AlZzbety — Katedra socialnej priace — sa zameriava na zaklady
manazmentu v zdravotnictve a na $tadium manazmentu socialnej prace v magisterskom

stupni.

e Univerzita Komenského — Lekarska fakulta — odbor ,,Zdravotnicky manazment
a financovanie* sa $pecializuje na $tudium riadenia Vv oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Stdium trva jeden rok. Studentom je k dispozicii manazér z praxe, ktory

im pomaha pri individualnych projektoch.

Vsetky udaje, ktoré sme spracovali su dostupné na stranke Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky a webovych strankach univerzit. V ¢ase prieskumu, t. j. jal 2020, bolo na
Slovensku pat verejnych, jedna Statna ajedna sukromna univerzita, ktoré poskytuja
akreditované $tudijné programy v odboroch ,,zdravotnicky manazment* alebo ,,odbornik na
riadenie vo verejnom zdravotnictve®. Verejné univerzity ponukaju celkom 10 Studijnych
odborov manazmentu v zdravotnictve. Statna univerzita — Slovenské zdravotnicka univerzita,
sa Specializuje az na 24 odborov manazérskeho Stidia. V oblasti vSeobecného lekarstva,
verejného zdravotnictva, zubného lekarstva, laboratornej diagnostiky, logopédie a i. Univerzita
sv. Alzbety v KoSiciach, sukromné univerzita, poskytuje tri akreditované Studijné odbory.
Vseobecné lekarstvo, verejné zdravotnictvo a manazment pre zdravotné sestry. Zozbierané

Udaje st aktualne k 01. 06. 2020.

Na Slovensku okrem akreditovanych Studijnych odborov, existuju aj rozne komercné,

doplnkové formy manazérskeho vzdelavania. Ich ponuka nie je vel'mi Siroka. Vacsina z nich je
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malo komplexna, zameriava sa len na uréité problémy. Studium nie je zamerané na marketing
ani financie. Kvalita vzdelavania, ako aj akreditacia je otazna. Vzdelavanie pre zdravotnickych
manazérov je dostupné formou pregradudlneho, postgradualneho vzdelédvania alebo réznych
tréningov a Skoleni. Cena takychto kurzov sa pohybuje v rozpati od 3 500 do 10 000 € (1 — 2

ro¢né Stadium). Avsak kvalifikovanych riadiacich pracovnikov je stale nedostatok.

AKO je uvedené v ¢lanku Manazérske vzdelavanie v zdravotnictve : ,,jednou z moznosti
je rozsirenie ponuky predmetov profilujicich podnikového ekondéma pre prax vrcholového
manazérskeho pracovnika v zdravotnictve a vytvorenie realneho prepojenia roviny poznatkov

Z oblasti mediciny a ekonomie. 8

Prave tato myslienka, je pre nas kl'ucova. V d’alsej, diskusnej Casti prace sa zameriame
na navrh inovativneho, vzdelavacieho programu pre Studentov ekonomickych §kol s nazvom

,kvalifikovany manazment v zdravotnictve.*

¢ LIESKOVSKA, Vanda, Maria GRULLINGOV A, Denisa BILOJUSCINOVA. Ekonomicko- manazérske
vzdelavanie pre riadiacich pracovnikov v zdravotnictve. Zbornik prispevkov. RELIK, 2012. ISBN 978-80-
86175-82-9. Dostupné na internete <https://relik.vse.cz/2012/shornik/download/pdf/66-L ieskovska-Vanda-

paper.pdf>
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5 Diskusia

Na zaklade vysledkov ziskanych z prieskumu moézeme konsStatovat, ze vicSia Cast’
respondentov by vo vedeni zdravotnickej organizacii uprednostnila lekara pred ekonomom.

Idedlna kombinacia by bola lekar plus ekonom.

Z vysledkov tiez vyplyva, ze medzi najziadanejSich absolventov v zdravotnickych
organizacidch patria rozhodne absolventi lekdrskych fakult — 60%. Potrebu Studentov
s ekonomickym vzdelanim oznacilo 15% respondentov. Pozicie, ktoré musia byt
V zdravotnictve zastipené: manazment — 50%, financie — 35%, marketing — 10% a obchod -
5%. Tiez sme zistili aké zrucnosti povazuju respondenti u ekonomickych absolventov za
najpodstatnej$ie. Zakladom su principy projektového manazmentu, znalost MS Office,
zakladné vedomosti z oblasti zdravotnictva, zvladanie stresovych situacii, komunikativnost’
a Vv neposlednom rade prax. Prave prax je pri vykone riadiacich pozicii v zdravotnictve
nevyhnutnd. Tiez nemozno zabudat' na citliva pracu s l'udmi a empatiu. Ekonomickym
absolventom casto chyba analytické myslenie, schopnost’ spracovat’ vel’ké mnozstvo dat. Su
malo samostatni. Absolventi s ekonomickym vzdelanim ndjdu v zdravotnictve uplatnenie
predovsetkym na rdznych asistenénych, ekonomickych poziciach. V oddeleni nakupu, financii,
¢1 ako uctovnici. Po rokoch praxe a skusenosti, sa mézu vySplhat’ aj do ¢ela organizacie, ako

riadiaci pracovnici. Ur€ite vSak nie hned’ po ukonceni Studia.

Nasledne sme zosumarizovali manazérske vzdelavanie lekarskych pracovnikov. Na
Slovensku existuju rozne formy pregradualneho aj postgradualneho vzdelavania v oblasti
riadenia verejn¢ho zdravotnictva. V €ase prieskumu, t. j. jal 2020, bolo na Slovensku pat
verejnych, jedna Statna a jedna stikromna univerzita, ktoré poskytuju akreditované Studijné
programy v odboroch ,,zdravotnicky manaZzment* alebo ,,odbornik na riadenie vo verejnom
zdravotnictve®. Okrem akreditovanych Studijnych odborov, existuji aj rézne komercné
doplnkové formy Stidia. Napriek tomu je stdle nedostatok kvalifikovanych riadiacich

pracovnikov.

V prvom odseku diskusnej ¢asti uvadzame, Ze na veducich poziciach v zdravotnictve sa
najviac ziaduci lekéri. Preco je to tak? Mnohé zdroje uvadzaju , ze na Cele zdravotnickej
organizacie by mal byt’ lekar. Lekar rozumie pacientom a jeho prioritou je zdravie. No vedenie
organizacie je skor o ¢islach, ako o 'ud’och. Efektivne riadenie organizacie spoc¢iva v sledovani

nakladov a vynosov, riadeni l'udskych zdrojov ¢i zvladani krizovych situécii. Z nasho pohladu
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je pre tato ulohu stvoreny skor ekonom ako lekar. Samozrejme, Ze rozhodujuce su prax

a skusenosti, no aj povaha riadiaceho pracovnika ¢asto zavazi.
Profilacia dokonalého zdravotnickeho manazéra

V prvom rade musi zamestnanec poznat’ poslanie organizacie a v idedlnom pripade sa
snim aj stotoziiovat. Vel'mi potrebné su praktické skusenosti s vykonom podobnej funkcie
vV minulosti. Manazér musi byt finanéne gramotny, ked’Ze Castokrat naraba s financiami.
V dnesnej dobe rychlo narastajuceho technického pokroku musi vediet pracovat s IKT
technologiami a mat’ prehl’ad o diani v krajine i vo svete. Nesmieme zabudnut’ ani na schopnost’
efektivne riadit’ organizaciu, o nie je jednoduché a vyzaduje si to velka davku zanietenia
a seba-motivacie. Z osobnostnych vlastnosti musi byt pre manazéra typicka rozhodnost,
schopnost’ komunikovat’ so zamestnancami alebo verejnost'ou, empatia, flexibilita, kreativita,

timova praca a analytické myslenie.

Ako v prieskume poznamenal riaditel UNM, doc. MUDr. Dalibor Murga§, PhD na
Slovensku sa stale dostato¢ne nevenuje pozornost’ manazmentu a marketingu v zdravotnictve.
Casto sa na tychto postoch nachadzaju nekompetentni zamestnanci. Odzrkadl'uje sa to na chode
nemocnice alebo iného zdravotnickeho zariadenia. Podl'a jeho ndzoru by zariadenia potrebovali
prave absolventov ekonomického $tadia. Samozrejme by nemohli nastapit’ hned’ po Skole, ale

museli by ziskat’ potrebnt prax, ¢o by z jeho pohl'adu i8lo aj pomocou Skolskych projektov.

Prave toto by sme mali vnimat’ ako potencial a prilezitost’ pre nasich absolventov, ale aj
univerzitu. Moznost' zamestnat' sa na veducich poziciach v zdravotnictve a mozno do

budiicnosti Giplne pretvorit’ uroven nasich nemocnic, poliklinik a lie¢ebnych tstavov a i.

V naslednosti na to, by sme chceli navrhnut’ inovativny edukacny program na podporu

pripravy kvalifikovanych manazérov/marketingovych pracovnikov v oblasti zdravotnictva.

5.1 Navrhy a odporucania

Inovativny  eduka¢ny  program na  podporu  pripravy  kvalifikovanych
manazérov/marketingovych pracovnikov v oblasti zdravotnictva, by bol spojenim vedomosti
Z ekonoémie, zékladov riadenia organizacie a zédkladov zdravotnictva. Pilotny projekt by sa
vyucoval na Ekonomickej univerzite v Bratislave v kooperacii so Slovenskou zdravotnickou
univerzitou. V tomto programe by studenti absolvovali prierezovo predmety z manazmentu,

marketingu aj z medicinskych a oSetrovatel'skych procesov.
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Podl'a vyhodnotenia sekundarnych udajov, t. j. analyze manazérskeho vzdelavania pre

lekarsky personal sme dospeli k nasledovnym zisteniam:

e na Slovensku existuje viacero akreditovanych aj komerénych formatov Stadia
manazmentu pre lekarsky persondl. Avsak kvalifikovanych riadiacich pracovnikov je
stale nedostatok.

e Cenyzal-2 ro¢né stadium manazmentu a riadenia S moznost'ou ziskania titulu MBA,

sa pohybuje v rozpati od 3 500 do 10 000 €.

e Na lekarskych fakultach sa nevyucuji predmety zamerané na financie ani marketing.

Z dostupnych informécii sme sa rozhodli navrhntt tri moduly vzdeldvania so zameranim

na manazment v zdravotnictve:
1. MoZnost’ ziskania dvojitého diplomu ManaZment v zdravotnictve.

ISlo by o spolupracu medzi Ekonomickou univerzitou a Slovenskou zdravotnickou
univerzitou na II. stupni $tidia. Ucastnici tejto formy vzdelavania by po absolvovani ziskali
dvojity titul Ing./Mgr. DalSie pozitivum vidime v tom, Ze vzdelanie by bolo bezplatné. Studenti
by mali moznost’ zaradit' sa do Studijnych programov na Ekonomickej univerzite a aj na
Slovenskej zdravotnickej univerzite. Prekazky by mohli nastat’ v zosuladeni oboch $tudijnych

programov. TaktieZ by bola potreba expertov z praxe.
2. Vytvorenie komercnej formy vzdelavania.

Pri tomto type $tadia by islo o jednoro¢né, nadstavbové, akreditované studium. Bolo by
pristupné pre absolventov vSetkych smerov a fakult. Obchodnej fakulty, Lekarskej fakulty,
Farmaceutickej fakulty, SZU, a pod. Tiez by sa ho mohli zu¢astnit’ uz pracujuci lekari s praxou
v ramci celoZivotného vzdelavania. Vyhodou by bola flexibilita v organizovani, nakol’ko ako
pri predoSlom programe netreba spajat’ dva Studijné odbory. Medzi negativa mozno zaradit’

poplatky za Stadium, prevadzkové ndklady. Nutnost’ partnera pre vydavanie titulu MBA.
3. Vytvorenie samostatného Studijného programu.

Studijny program s nazvom ,, kvalifikovany manazment v zdravotnictve® by sa
vyu¢oval na pode Ekonomickej univerzity. Stadium by bolo pristupné len pre absolventov
ekonomickych smerov. I§lo by o dvoj-ro¢ny program, v ramci II. stupna vysokoskolského
Stidia. Absolventi tohto programu by ziskali titul Ing. Vyhodou by bola jednoduché akvizicia

zaujemcov, zaradenie do Struktary Studijnych programov EUBA a tieZ bezplatna forma. Ked'ze
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sa najviac stotoziiujeme s tymto typom Studia, rozhodli sme sa ho podrobne rozvinut’ a vytvorit

navrh Studijného programu.

V ramci programu ,, kvalifikovany manazment v zdravotnictve® Dby bola nutna
spolupraca Ekonomickej univerzity a SZU. Ekonomicka univerzita by zastreSila ekonomické
vzdelanie — manazment, financie, marketing, a i. Lektori zo SZU by sa postarali o vzdelanie

Z oblasti zdravotnictva.

Studenti by si okrem teoretickych poznatkov, mali moznost vyskusat, aj redlne veci z
praxe. Pocas $tadia by im boli pontknuté staze v zdravotnickych zariadeniach, kde by si overili
teoretické poznatky ziskané $tadiom a prehibili praktické skusenosti. V ramci §tadia by sa
organizovali prednasky s P'ud’mi z praxe, ktori by §tudentom odovzdali cenné rady. Studenti,
rozdeleni do $tvorélennych popripade patclennych timov by mali prideleného mentora, ktory
by s nimi pocas celého §tidia spolupracoval. Idealne by bolo, ak by to bol ¢lovek z praxe.
Pomoc by Studenti ocenili hlavne pri vypracovani projektov. Taktiez by im odbornik z praxe

mohol pomoct pri hl'adani stdze v zdravotnickej organizacii.
Predmety, ktoré by sa v ramci $tadia vyucovali:

Ekonémia: manazment a riadenie organizacie, krizovy manazment, manazment a riadenie
Pudskych zdrojov, financie, marketing, Gétovnictvo, podnikové hospodarstvo, marketing

socialnych médii, marketingova komunikacie, nakup a predaj.

Zdravotnictvo: zaklady zdravotnictva, zaklady biologie, zadklady anatomie, profesijna

komunikacia, metody epidemiologie, manaZzment a ekonomika zdravotnictva, odborna prax.

Spolu 17 predmetov, ktoré by Studenti absolvovali pocas Styroch semestrov. Najvicsia
véha, by mala byt’ kladena prave na odbornu prax, ktora by bola v kazdom semestri. Studenti
by mali moznost’ praxovat’ v zdravotnickych zariadeniach, podl'a vlastného vyberu. Presli by si
ekonomickymi oddeleniami, aZ po samotné riadenie. Samozrejme na asistenénych poziciach.

Osvojili by si kulturu a pracovné mechanizmy, ktoré v zdravotnictve vladnu.

Stadium by sa zameralo aj na odstranenie nedostatkov §tudentov. V realizovanom
prieskume respondenti oznacili, Ze absolventom ekonomického Stadia chyba analytické
myslenie. Maju problém spracovat’ vel'ké mnozstvo udajov a nerozumeju ¢islam. Potrebné je

tiez naucit’ sa spravne komunikovat’ v krizovych situaciach, prezentovat’ sa pred 'ud'mi a i.
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Na zaver odporucania prindSame sumarizaciu vyhod a nevyhod nami navrhnutého

Studijného programu.

POZITIVA NEGATIVA
Pregraduélne, akreditované stadium pristupné len pre Studentov EUBA
ziskanie titulu inzinier pomerne vysoké naro¢nost’ Studia

zaradenie do Struktury Studijnych

programov EUBA

vzdelanie z oblasti zdravotnictva -

prax pocas Studia formou odbornych stazi

Vv zdravotnickych zariadeniach

spolupraca s odbornikmi z praxe -

bezplatné studium -

Zdroj: vlastné spracovanie

Po absolvovani Stidia by Studenti Standardne ziskali titul inZinier so Specifikédciou -
manazment v Zdravotnictve. Absolventi by po skonéeni $tidia nasli uplatnenie v manazmente
nizsej urovne. Postupne by sa mohli prepracovat’ cez stredny az do top manazmentu — do
riadenia organizacie. Ked'Ze ide o pilotny projekt, az roky praxe ukazu, ¢i bude uspesny.
Verime vSak, Ze absolventom prostrednictvom neho minimalne ul'ah¢ime vstup na pracovny
trh. V idealnom pripade najdu pracu, ktora ich napliia a mozno tak pomdzu pretvorit

zdravotnictvo na Slovensku.
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6 Zaver

Jednou z hlavnych tuloh Statu v oblasti zdravotnictva je aj efektivne riadenie. Riadiaci
pracovnici musia byt Coraz viac orientovani a vzdelani v tejto problematike. Kazdodenne su
vystaveni Ulohdam, ktoré treba riesit, aby zabezpecili plynuly chod zariadenia. Nie je

jednoduché ziskat’ teoretické ani praktické vedomosti o riadeni zdravotnickej organizacie.

Ciel'om tejto diplomovej prace bolo charakterizovat’ sicasn situaciu v zdravotnictve
na Slovensku so zameranim na nelekarsky personal, definovat potencial absolventov
ekonomického $tadia uplatnit’ sa v segmente zdravotnictva, na riadiacich poziciach a navrhnat

inovativny vzdeldvaci program s nazvom ,.kvalifikovany manazment v zdravotnictve®.

Na zéklade realizované¢ho vyskumu a dostupnych informécii sme chceli zistit’, ¢i maja
absolventi ekonomickych odborov $ancu, uchadzat’ sa o riadiace pozicie v zdravotnictve. Aké
kompetencie od nich zamestnavatelia pozaduju. K dosiahnutiu hlavného ciel'a ndm dopomohli

aj parcidlne ciele, stanovené pri teoretickej aj praktickej Casti. Parcidlne ciele teoretickej Casti

boli:

1. analyzovat’ pojem nelekérsky personal — manazment Vv zdravotnictve, lohy manazéra
a jeho kompetencie.
2. objasnit’ vychovu a riadenie 'udskych zdrojov v zdravotnictve,

3. strategicky manazment v zdravotnictve.
Nasledovala prakticka Cast’ prace. Parcialne ciele praktickej ¢asti boli:

1. prieskum poziadaviek na profilaciu ekonomickych absolventov a ich moznost’ uplatnit’
sa Vv zdravotnictve,

2. navrh inovativneho vzdelavacieho programu pre Studentov ekonomickych odborov
V segmente zdravotnictva,

3. analyza manaZérskeho vzdeldvania pre lekarov.

Gro praktickej casti tvoril prieskum, ktory sme uskutocnili pomocou dvoch metod.
Prostrednictvom dotazniku a interview. Osloveni boli riadiaci pracovnici zdravotnickych
zariadeni, ktori sa najlepSie orientuji v skimanej problematike. Sumarizaciou vysledkov oboch
vyskumov sme ziskali dokonaly obraz o vnimani ekonomickych absolventov z pohladu
zdravotnych zariadeni. MoZeme konStatovat’, Ze z realizovaného prieskumu je zrejmé, ze

vdcSina zariadeni preferuje na riadiacich poziciach lekarov. Idedlne je spojenie lekara
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a ekonéma. Okrem lekdrov a farmaceutov su ziadani aj manazéri, pracovnici marketingu
a financii. Najviac pozadované zruCnosti u ekonomickych absolventov st principy
projektového manazmentu. Dolezitd je znalost MS Office a prax. T4 je pri vykone riadiacej

pozicie nevyhnutna. Absolventi ju mo6zu nadobudnut’ aj skrz skolskych projektov.

Odpovede boli r6znorodé a aj pri tak malej vzorke, sme ziskali pozadované informacie.
Vo vSeobecnosti prevlada nézor, ze pri vykone manazérskej funkcie nesmie chybat’ prax.
Nemozno zabudat' ani na potrebu citlivej prace sludmi. Medzi kompetencie, ktoré
absolventom chybaji patria analytické myslenie, schopnost’ spracovat’ vel'ké mnozstvo dat,
nerozumeju ¢islam, nie st samostatni. TaktiezZ maju problém so sebakontrolou, samostatnost’ou
a chybaju im vodcovské vlastnosti. Ekonomicky absolventi ihned’ po §tadiu, najdu uplatnenie
prevazne na asistentskych — ekonomickych pozicidch. Na personalnom oddeleni, na ti¢tovnom
alebo ekonomickom oddeleni, v marketingu ¢i v oddeleni nakupu. Po rokoch sktsenosti je
mozné prepracovat’ sa na vysSie pozicie vo vedeni a podobne. Dozvedeli sme sa aj, ze na
vrcholovych pozicidch v zdravotnictve sa Casto nachadzaju nekompetentni zamestnanci.
V takych pripadoch trpia oni, aj zdravotnicke zariadenia. Prave toto bolo podnetné pri tvorbe
naSich odporucani.
Vsetky zistenia sme uplatnili v ndvrhu inovativneho vzdeldvacieho programu pre
Studentov ekonomickych odborov s ndzvom ,, Kvalifikovany manazment v zdravotnictve.*
Studenti v ramci neho ziskajii potrebné vzdelanie aprax pre vykon riadiacich pozicii

Vv zdravotnictve. Ide 0 kombinaciu ekonomického a zdravotného vzdelania. Podrobny navrh je

rozpracovany v piatej kapitole prace.

Na zaver by sme uz len skonStatovali, Ze stanovené ciele sa nam podarilo v znacnej miere

splnit’.
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