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Abstrakt: Verejné zdravotné poistenie (skratka VZP) na Slovensku prechadza uz dve
desatrocia transforméciou a neustalym zadsahom opatreni, ktoré dodnes nedokazali stabilizovat’
jeho systém. Rozsah zékladnej zdravotnej starostlivosti bez obmedzenia sa kazdoroc¢ne
podpisuje pod zl¢ vysledky hospodarenia a dlhodobé zadlzovanie poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti.

Cielom préace je vybrat’ vhodni metodu a hodnotit’ skutocny stav VZP, odhalit’ predpokladané
nedostatky a na zdklade vysledkov navrhnuat opatrenia a rozpracovat novy zdroj pre
spolufinancovanie VZP.

Pre objektivne zistenie stavu slabych a silnych stranok vnuatorného prostredia VZP, s
poukdzanim na prilezitosti a hrozby vonkajSieho prostredia sme pouzili analytickii metddu
SWOT. Spokojnost’ pacientov sme zistovali hodnotenim dotaznika.

Vysledky prace potvrdili hypotézu a ukézali negativa vo VZP, atiez potvrdili nutnost
zavedenia zmien pre efektivne hospodarenie a viacstupniové financovanie s cielom zabezpecit’

rychlu stabilizaciu systému zdravotného poistenia a rozvoj pre buduce obdobie.

KPucové slova:verejné zdravotné poistenie, individudlne zdravotné poistenie, doplnkové

poistenie nadstandardu, viacstupiiové financovanie zdravotnictva.

Abstract:Publichealthinsurance (hereinafter ,,PHI) in Slovakia has been going through two

decades for the transformation and constant intervention of measures that have not yet been



able to stabilize its system. The scope of basic healthcare without limitation is annually signed
under poor economic results and long-term indebtedness of healthcare providers.

The aim of the thesis is to select the appropriate method and to evaluate the actual condition of
the PHI, to identify the envisaged deficiencies and on the basis of the results, to propose
measures and to develop a new source for the co-financing of PHI.

We used the SWOT analytical method to objectively detect the weakness and strengths of the
PHI internal environment, pointing to the opportunities and threats of the external environment.
Patient satisfaction was determined by the evaluation of the questionnaire.

The results of the thesis confirmed the hypothesis and showed the negatives at PHI and also
confirmed the need to introduce changes for effective management and multi-level funding to
ensure rapid stabilization of the health insurance system and development for the future.

Key words: public health insurance, individual health insurance, supplementary high-standard

insurance, multi-level health care financing.

Sucasny stav a rieSenie problematiky doma a v zahranici

Verejné zdravotné poistenie (skratka VZP) na Slovensku prechadza viac ako dve
desatrocia transforméciou a neustalym zdsahom opatreni, ktoré dodnes nedokazali stabilizovat’
jeho systém.

Slovensko je jednou z mala krajin, kde nie je vo verejnom zdravotnom poisteni
vymedzena zékladna zdravotna starostlivost. Na zaklade toho dochadza k negativam, ktoré
podstatne ovplyviiuji vSetky ekonomické a hospodarske vysledky VZP. Dlhodoby stav
vytvérania zadlzenosti u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti prindsa coraz vacsi nepokoj
a napitie v celej spolo¢nosti. Odvody do zdravotného poistenia na Slovensku su od zaciatkuich
zavedenia z okolitych Statov najvyssie.Rocné poistné sa miiia celé v priebehu bezného roka.
Nevytvara sa ziadna rezerva pre buduce obdobie a nepredvidané kritické situacie. Z nedostatku
financii na opravy a udrzbu chatraju objekty, technické zariadenia starnti, dokonca su aj z
minulej predrevolucnej éry, absentuje investovanie do novych diagnostickych a medicinskych
vymozenosti.Néasledkom toho sa predlzuje a predrazuje Cas liecby, chyba mzdové reforma v
zdravotnictve, nastava odliv rezortnych mozgov do zahranicia, neustale narasta nespokojnost’
pacientov, a celkovo zdravotnictvo vyrazne zaostadva za priemerom urovne eurdpskych Statov.
Neustadle zavadzanie nesystémovych zmien len zvySuje neefektivne nakladanie s verejnymi
financiami a zahmlieva podstatu zlého riadenia a rozkrddanie. Sved¢i o tom mnozstvo

medializovanych kauz za niekol’ko sto milionov eur.



Vyvrcholenim sucasného stavu zdravotnictva sa stali Strajky nespokojnych
zamestnancov. Verejne sa konstatuje, ze 50 % pacientov na Slovensku zomiera pre zly stav
zdravotnictva.

Finan¢né prostriedky vo VZP rastu enormne, pricom kazdoroc¢ne sa vytvara dlh vo vyske cca
210 mil. eur. V roku 2004 bolo v kmeni 5360000 poistencov a poistné cca 330 mil.

eur.Priemer poistného na 1 poistenca bol 61,6 eur.

Tabul’ka 1 Finan¢né prostriedky v systéme VZP

rok 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
priemerny pocet poistencov 5346995 5277900 5267795 5227005( 5202438 517081 5151933
vyber poistného /eur/ 2365063 600{ 2871 285000] 3 309 583 000{ 3487913 310] 3 803 281 100{ 4 124 148 725| 4 809 602 479
priem. poistné na 1 poistenca /eur/ a0 544 628 667 731 798 934
Zdroj: UDZS

V roku 2017 poistné predstavuje s inymi zdrojmi az 5,7 mld. eur. Takyto narast od roku
2004 do roku 2017 je skuto¢ne enormny a kvalita poskytovanych zdravotnych sluzieb mu
nezodpoveda.

Spolo¢nost’ Veritel’ zalozena s cielom na oddlzovanie zdravotnickych zariadeni pouzila
cca 20 miliard slovenskych korun (cca 680 mil. eur) bez nejakého vacsieho vysledku.Dnes je
znovu kumulovany dlh cez 750 mil. eur.

Medzinarodné institucie (OECD, MMF, ECB) hodnotia VZP na Slovensku ako velmi
neefektivne a zdoraznuju, zZe za vynakladané financné prostriedky by malozdravotnictvo
poskytovat ovela vyssiu kvalitu sluzieb (2015 az 2019 kaZdorocne).

KAPITACIA zo systému spotrebuje ro¢ne cez 200 mil. eur,pricom kvalita sluzieb
vSeobecnych lekarov je diskutabilné a priemerny vek lekarov je 67 rokov.

Odbornych lekarov zdravotné poistovne limituji na vykonoch, o vyrazne ovplyviuje
vcasnost’ a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Okolo 3200 pacientov ¢aka ro¢ne na
planovany zékrok, ¢im sa podporuje korupcia a klientelizmus.

Z celkového poistného ide ro¢ne cca az 46 % na thradu liekov a lie€iv, t.j. cez 2 mld.
eur. Pre porovnanie thrada za sluzby nemocniciam a zdravotnickym zariadeniam s 16Zkom je
cca 27 % z ro¢ného poistného, na sluzby poskytnuté v zahranici ( modra karta) len 0, 28 %. V

spotrebe liekov je SR o 10 % nad priemerom krajin EU.




Znizovanie urovne z ,nedostatku finanénych zdrojov* obmedzuje prevenciu, Co je
niekol’kondsobnou investiciou do buducna za liecbu (vyskyt tuberkulézy, ¢ierny kasel, syfilis,
osypky, evidujeme obchodovanie s drahymi liekmi pri onkologickych pacientoch).

Chyba refundacia s Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny za starych l'udi, ktori
zimuju v nemocniciach aby Setrili na kureni. Toleruje sa to roky.

Z1ému hospodareniu napomaha obsadzovanie manazérskych pozicii lekarmi. Az 90 %
je u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti riaditelom lekar. Vysoké % lekarov sa angazuje
aj v politike, st poslancami vo VUC aj v samosprave. Vsetko na ukor kvality odbornosti. VZP
ma ekonomicky charakter, preto si vyZzaduje ekonomické vzdelanie a manazérske zrucnosti.

Vela lekdrov ma 3 pracovné tivdzky na jeden pracovny cas, ¢o vyrazne znizuje ich
primarnu mzdu a skresl'ujemesacny prijem.

DRG systém je cesta nekonecnd, ktord stdla VZPviac ako 1 mld. eur. Je to sucast’
nemeckého modelu ZP a vytrhnutie len tejto Casti a implementovanie na Slovensku mdze byt
vel'mi destruktivne rieSenie. Hlavne ak porovname Statistiky chorobnosti, demograficky vyvoj,
regionalne disparity, zivotné prostredie, atd’.

Prijatim reformnych zakonov v roku 2004 nastala v stvislosti so zdravotnym poistenim
systémova zmena, ktord naruSila jeden zo zakladnych principov verejného zdravotného

poistenia, a to neziskovost’,¢im sa vybrané poistné stalo majetkom sukromnych poistovni

namiesto toho, aby finanéné prostriedky poistovne iba spravovali za adekvatnu odmenu. Pokial’

ide o suikromné zdravotné poistovne, tie vytvorili za rok 2006 zisk vo vyske 1,54 miliardy Skk
( 51,1 mil. eur) a to napriek vysokému Cerpaniu spravneho fondu. V roku 2017 vytvorili zisk
59,2 mil. eur, pricom zdravotné poistovne splacajii nemalé uvery z minulého obdobia. VSZP
vytvorila v roku 2017 zisk 35,9 mil. eur, avSak zasluhou zvySenych odvodov. Strata VSZP je
stale vo vyske 194 mil. eur.Stat dlhuje ZP 35,2 mil. eur.

Ako vidiet’ z tabul’ky. vyspelé $taty VZP rieSia viaczdrojovym financovanim, pri¢om %

individualneho zdravotného poistenia na krytie mimo zakladného zdravotného poistenia je

najvysSie a medziro€ne stipa. Takto sa predchadza zadlzovaniu VZP. Slovensko roky eviduje

nulu z takychto prijmov. Najvyssie % populacie ma kryté sikromnym zdravotnym poistenim
Francuzsko a Holandsko 92%, Svajéiarsko 80%, Belgicko 58%, irsko 44% (zdroj OECD).

Tento trend pokracuje aj v inych Statoch.

Tabulka 2 Vydavky na sukromné zdravotné poistenie

2000 2005




USA 62,7 66,3
Francuzsko 49,7 63,0
Holandsko 43,0 55,5
Kanada 38,9 43,3
Nemecko 40,7 39,8
Svajéiarsko 23,6 21,9
Rakusko 19,4 21,3
'Velké Britania 16,7 7,9
Portugalsko 50 7,3
Mad’arsko 0,6 4.1
Ceska republika 0 2,2
Pol’'sko 0 1,8
Svédsko 1,2 1,6
Slovensko 0 0

Zdroj: THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

Z daného hodnotenia spolo¢nych produktov zdravotnych a komerénych poistovni na
Slovensku je zrejme, Ze v tomto ponati individualne zdravotné poistenie nespliiia poziadavky
doplnkového poistenia systému VZP, a to z dovodu charakteru poistného krytia rizika ako aj
platformy Uhrady poistného plnenia. Charakter poistného krytia je cieleny skor na dopyt trhu
pre komercné poistovne, ako je narast trendu cestovania, zvySeny turizmus, dovolenky v
zimnych mesiacoch, a s tym spojené rizika a potreby klientov.

Platforma uthrady poistného plnenia z poistnej zmluvy podla vSeobecnych poistnych

podmienok komerénych poistovni sa vyplaca na uclet poisteného, a nie poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti. Skor paradox, ze poisteny pri poistnej udalosti dostane peniaze na ucet

a poskvytovatel’ — zdravotnicke zariadenie ho o$etri a lie¢i za prostriedky z VZP. Takato forma

individudlneho zdravotného poistenia nepomaha rieSit’ stav financovania VZP. ale pomaha

ekonomike komerénvych poist'ovni.

Ako dalsi finanény zdroj na krytie narokov zdravotného poistenia zapadné Staty
vyuzivaju verejno — sukromny kapital, ktory nema investi¢ny charakter.
Pre porovnanie uvadzame, ako sa krajiny v EU spravaji k sitkromnému financovaniu

zdravotnictva;



* Velka Britania. Napriek tomu, Ze ide o danovy model s jednou ,,poist'oviiou’, po roku
1997 verejno-sukromnych partnerstiev sa vybudovalo velké mnozstvo nemocnic cca za 123
miliard eur.

« Ceskd republika. Historicky investovala do nemocnic vyrazne viac ako Slovensko. V
sucCasnosti je hlavné bremeno kapitalovych vydavkov na krajoch. Verejno-sukromné
partnerstva vel'mi uspesné neboli.

* Polsko. Transformécia v Pol'sku neznamend, zZe nemocnice budi aj privatizované.
Prostrednictvom zodpovednej finan¢nej politiky ma manazment nemocnice moznost’ zachranit’
nemocnicu pred bankrotom a predist’ tak privatizacii sukromnymi subjektmi.

* Portugalsko. Nie je potrebné mat obavu z prvkov podnikatel'ského prostredia v
zdravotnictve. Kompetencie v oblasti riadenia nemusi mat’ iba ministerstvo zdravotnictva, ale
rovnocennym partnerom moze byt aj ministerstvo financii.

« Spanielsko. Jednou z moznosti vystavby novej nemocnice je Specificky model
sukromno-verejného partnerstva — koncesny model. Partnerom §tatu nemusi byt vyhradne
jedna firma, ale konzorcium zlozené napriklad zo sukromnych poistovni ¢i stavebnych firiem.

» Nemecko. Nemocnice su podobne ako na Slovensku, zvédcsa vo vlastnictve krajov,
okresov, ¢i miest, ktorych financovanie a efektivny manazment presahuje schopnosti
samosprav. Tato situdcia sa riesi bud’ ¢iasto¢nou alebo Uplnou privatizaciou takychto zariadeni,
¢o dava priestor na vznik a rozvoj sukromnych nemocni¢nych sieti v Nemecku. Z regulaéného
hl'adiska je zaujimava snaha zaviest’ v Nemecku investicné pausaly orientované na vykon a
naviazané na DRG platby.

« Svédsko. Najprv cez ambulantny sektor a postupne aj cez nemocni¢ny prichadza k
uvolneniu legislativy a vstupu trhovych prvkov a sikromného kapitalu do VZP.

Dal$ou moznost'ou zvy$ovania objemu financii v systéme VZP je zvySovanie ekonomiky
krajiny a HDP, kedy rastie miera zamestnanosti a cena prace, a s tym aj odvody do systému
VZP. Inou moznostou ziskavania finan¢nych zdrojov sl opatrenia na zvySenie efektivity s
nakladanim s verejnymi finanénymi prostriedkami.

Aby verejné zdravotné poistenie na Slovensku bolo ucelné, efektivne a plnilo poziadavky
trhu so zachovanim principu solidarity, vyZaduje si okamZitl zmenu v Struktire financovania a

systéme riadenia, v obstaravani, ale aj zmenu vo firemnej kultire prejavu navonok a do vnutra.

Vizia
Viziou stabilného zdravotnictva sa stadva urychlene vyclenit' zakladni zdravotnt

starostlivost’ a vytvorit’ novlil poistovilu na baze individudlneho zdravotného poistenia pre



doplnkové poistenie nadStandardu (skratka DPN). Dne$ny dopyt a absencia vysSej kvality
poskytovania zdravotnych sluzieb a komfortu pri necakanych zivotnych situdciach pacientov

moze vyriesit DPN ako novy a podstatny zdroj finanénych prostriedkov.

Material a metodika

Pre objektivne zistenie stavu slabych a silnych stranok vnutorného prostredia VZP, s
poukdzanim na prilezitosti a hrozby vonkajSicho prostredia sme pouzili analyticki metodu
SWOT. Spokojnost’ poistencov sme doplnili o vysledky z hodnotenia dotaznika.

Dotaznik ma za ciel’ hodnotit’ 11 dimenzii, ktoré v globalnom vyjadreni hodnotia
skutoCny stav zdravotného poistenia a momentdlnu spokojnost’ s nastavenym systémom VZP.
Pre hodnotenie sme pouzili stupnicu od minus 3 do plus 3, pricom minusové hodnoty vyjadruju
zaporné stanovisko respondenta a plusové hodnoty vyjadruju kladné stanovisko respondenta
pri jednotlivych odpovediach. Dotaznik je anonymny a zohl'adiiuje kategoériu zamestnancov
podl'a pracovného zaradenia u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, a nadhodne vybranych

poistencov zdravotnych poistovni zohl'adnujuci kraj, vek a pohlavie.

Analvza skutoéného stavu VZP na Slovensku metédou SWOT

Tabulka 3 Silné stranky

- opora v zékone,

- stabilné podnikatel'ské prostredie a odvodovy systém,

- Sirok4 siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

- kvalitny zdravotnicky a lekarsky personal,

- odbornost’ lekarov v Specializaciach,

- veda a vyskum v oblasti mediciny,

- lojalnost’ pacientov,

Tabulka 4 Slabé stranky

- silné lobistické skupiny (farmadcia, rychla zachrannd sluzba, manaZzérske posty),

- zl¢ hospodarenie a rozkradanie,

- znaéna korupcia a klientelizmus,

- zastarané pristroje a ich slaba obnova,




- stagnuje modernizacia zariadeni a objektov,

- nizka kompetentnost’, ndro¢nost’ riadenia

- justicia naklonena Statnym zéujmom, pacient tazko moze vyhrat nad pochybenim

lekéra

alebo poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti ( judikatira),

- nejednotnost’ v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti,

- zl¢é personalne vzt'ahy naemotivnej baze v org. Struktire aj medzi zariadeniami,

- UDZS je pod politickym vplyvom,

- absencia stratégie rozvoja,

- chyba motivécia a stimul zamestnancov,

Tabulka 5 MozZnosti a prileZitosti

- verejné finanéné prostriedky ma riadit’ ekonomicky manazment,

- vyclenit’ a zadefinovat’ rozsah zakladnej zdravotnej starostlivosti,

- zaviest’ fond rezerv a stanovit’ podmienky pre pouzivanie, ochranu a garanciu,

- DRG systém prehodnotit’ s d’alSimi opatreniami, ktoré zvysia jeho efekt,

- prisun lekarov zo zahranicia,

- roz§irit moZnosti pre vedu a vyskum,

- motivovat’ zamestnancov u poskytovatel'ov ZS,

- zaviest’ ekonomické riadenie,

- vynosy a néaklady sledovat’ viacstupfiovo, zmenit’ kontrolny mechanizmus,

- zaviest’ novu firemnu kultaru a stratégiu rozvoja,

Tabul’ka 6 Rizika a hrozby

- zdravotny stav obyvatel'stva sa zhorSuje,

- zla demografickd krivka zmensuje aktivnu vrstvu obyvatel'stva, znizuja sa odvody,

- politick4 vol'a a silné lobby sa nedaju kontrolovat’, predvidat’ a pozitivne ovplyviiovat,

- prestarnutie lekarskeho persondlu, mladi lekariodchddzaju do zahranicia pre zle

nastaveny systém lekarskej praxe,

- kooperacia poskytovania zdravotnej starostlivosti je vztahovo roztrieStena,




- EU méze mat’ vyhrady k financovaniu do korupéného prostredia rezortu,

- zdravotna turistika pri nizkych cendch mdze narastat’ a zneuzivat’

Vysledky

Podl'a vystupu analyzy SWOT by mala stratégia VZP smerovat ofenzivne az
spojenecky. Ked’ze sa konkurencia na trhu s podobnym zamerom nenachéadza, stratégiu
spojenectva zatial vynechdme a poziciu vnutorného delenia na Statne a neStatne zdravotnicke
zariadenia vyuZzijeme na posilnenie vlastnej Statnej pozicie na trhu, nakol’ko podielovo zabera
majoritny podiel.

K tomuto cielu navrhujeme vyuzit ofenzivhu metédu stratégie — prevencie.
Vychddzame z informacii o vlastnych prednostiach a schopnostiach syst¢ému VZP, a
zameriavame sa na iniciativu, pricom ziskame taku poziciu, ze konkurencii je nepristupna.
Cielom je vyvolat pocit nenahraditelnosti a vynimo&nosti pre poistencov, ktory dopliia
exkluzivny pristup k pacientom.

Vysledkom analyzy SWOT je vyber faktorov silnej stranky s vysokou vykonnost'ou a
vysokou dolezitost'ou, ktoré mé vyznam pre VZP sledovat’, vyhodnocovat a dvihat opatreniami
ich vykonnost’.

Takymi faktormi silnej stranky su stabilné podnikatel'ské prostredie a rozsiahla siet’
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. S podnikatel'skym prostredim stvisi miera
zamestnanosti a vySka priemernej mzdy, ¢o priamo ovplyviiuje vysku odvodov do systému
VZP. Siet poskytovatelov je treba sledovat a vyhodnocovat z hladiska efektivity,
hospodarnosti, ale aj kvality poskytovanych sluzieb a dostupnosti pre pacientov.

Transformovanim slabych strdnok s nizkou vykonnostou a vysokou ddleZitostou na
silné stranky, ako je zavedenie novej stratégie rozvoja, zavedenie novych metod v riadiacom
syst¢éme, a skvalitnenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, vylepSenim vztahov
manazmentu a podriadenych, podporou intrapodnikatel'ov na kl'icovych poziciach (zapojeni
do ¢innosti nad rdmec svojich pravomoci), a zlepSenim motiva¢ného systému zamestnancov sa
posilni status VZP a zabezpeci jeho vykonnost’ a stabilita. Pri posilneni faktorov z analyzy
matice slabych stranok a ich preradeni do matice silnych stranok, sa zabezpeci stabilita VZP a
jej konkuren¢na schopnost’.

Analyza prileZitosti a hrozieb hodnoti externé faktory a mé opodstatnenie pre vytvorenie

stratégie, ktora zabezpeci VZP stabilitu a konkurencieschopnost” aj v buducnosti.




Z analyzy matice prilezitosti st podstatné faktory s vysokou pravdepodobnostou a
vysokou pritazlivostou. Vyclenenim zakladnej zdravotnej starostlivosti,rozsirenim moznosti
pre vedu a vyskum, a odstranenim slabych stranok, ktoré su zvéc¢sa identické s faktormi
prilezitosti, sa hodnotiace zdravotnictvo stane UspeSnym aj pri ziskavani inych finan¢nych
zdrojov zo sukromného sektoru, ako je to vo vyspelych krajinach, pripadne ziskavani
medzinarodnych projektov v oblasti vedy a vyskumu.

Z vytvorenej matice hrozieb trhu je dolezité eliminovat alebo odstranit’ hrozby
hodnotené s vysokou pravdepodobnostou a vysokou zavaznostou. V tomto pripade sa jedna
hlavne o silny vplyv lobistickych skupin a politicki nevolu riesit’ stav VZP, a dlhodobé zl¢é

hospodérenie s verejnymi financnymi prostriedkami.

Hodnotenie formou dotaznika

Dotazniky boli zaslané ndhodne vybranym zamestnancom poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti podla kategérii pracovnych zaradeni spolu v poéte 200 ks. Dalsich 100 ks
dotaznikov bolo zaslanych ndhodne vybranym poistencom a to v pocte rovnhomerne podla
krajov.

Od respondentov sa vratilo spolu 156 riadne vyplnenych dotaznikov, o predstavuje Gispesnost’
hodnotenia 52 %. Priemery hodnot jednotlivych dimenzii ukazuj v podstate vyrovnané nazory
na sucasny stav zdravotnictva a vyrovnanu hodnotu spokojnosti, resp. viac nespokojnosti so
stasnou situaciou. Ked’ze pri vSetkych dimenziach st hodnoty zaporne, je stav zdravotnictva
a poskytovania zdravotnej starostlivosti v systéme VZP nevyhovujlci, a tieZ hodnoty
spokojnosti  zamestnancov U poskytovatelov  zdravotnej starostlivosti a poistencov

zdravotnych poistovni vyjadruju silni nespokojnost’.

Tabulka 7 Hodnotenie momentalneho stava VZP

Nazov dimenzie Priemer

1. styl rozhodovania: centralizovany - decentralizovany -3

2. Styl riadenia: podl'a cielov — podl'a pravidiel -2,8
3. styl komunikacie: otvorend — uzavreta -2,6
4. organizacia prace: funkénd — nefunkéna -1,0
5. celoplosna spolupraca: kvalitna — nekvalitna -1,8
6. spolupraca medzi poskytovate'mi ZS : zreld — nezreld -0,5
7. filozofia poskytovatel'ov ZS : pritomna — nepritomna -1




8. firemna filozofia: akceptovana — neakceptovana -2
9. motivacia a hodnotenie: systémové — nesystémoveé -3
10. postoj k zmenam — inovativnost’: flexibilita — rigidita -2,5
11. lojalita: vysoka — nizka -1

Tabul’ka 8 Hodnotenie momentalnej spokojnosti

Nazov dimenzie Priemer
1. styl rozhodovania: centralizovany - decentralizovany -2,5
2. §tyl riadenia: podl'a ciel'ov — podl'a pravidiel -2
3. styl komunikacie: otvorend — uzavreta -2
4. organizicia prace: funkéna — nefunkcéna -2
5. celoplosna spolupraca: kvalitnd — nekvalitna -2,5
6. spolupraca medzi poskytovatelmi ZS: zrela — nezrela -1,8
7. filozofia poskytovatel'ov ZS: pritomna — nepritomna -2
8. firemna filozofia: akceptovand — neakceptovana -2,5
9. motivacia a hodnotenie: systémové — nesystémoveé -3
10. postoj k zmenam — inovativnost’: flexibilita — rigidita -2
11. lojalita: vysoké — nizka -0,5

Zdravotnictvo na Slovensku potrebuje nutne hibkova reformu., ktora bude schvalena
NR SR ako Néarodny projekt pre obnovu zdravotnictva a nemenné vplyvom zmien vladnucich

politickych stran.
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