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Abstrakt

Prispevok sa zaobera problematikou strategického riadenia v zdravotnickych zariadeniach.
Popisuje moderny systém strategického riadenia zalozeny na riadeni zdravotnej starostlivosti
s dorazom na angazovanost, ukazovatele spravania a klinicki vykonnost. Rozobera tiez
problematiku strategického planovania, ktora zavisi od velkosti a zloZzitosti organizacnej
jednotky a poskytovanej sluzby. Iné méze byt na kardiologickom oddeleni, iné na oddeleni
chirurgickom, alebo internom a iné v ramci celého zdravotného zariadenia. Dolezité je preto,
aby jednotlivé strategické plany vnutornych organizanych jednotiek boli zosuladené na
vSetkych trovniach. Veduci kazdej organizacnej jednotky zodpoveda za proces planovania a
plnenia Uloh tohto pldnu. Nezanedbatelnu tlohu v tomto procese zohrdva aj organizacnd
kulttra.
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Uvod
Problematika strategického riadenia a pldnovania je v dnesnej dobe vel'mi aktualna aj pre
zdravotnicke zariadenia. Ovplyviiuji to najma faktory ako:

stale narastajuci pocet problémov, na ktoré musia zdravotnicke zariadenia reagovat,
rast poziadaviek na uspokojenie stale narocnejsich klientov,

potreba financovania,

nevyhnutnost’ zmien v organizacii zdravotnickych zariadeni,

atd’.

Zmeny Vv technike a technologiach prebiehaju vel'mi rychlo. Vyvolavaju d’al$ie problémy,
ktoré je potrebné riesit’ pri transformdcii sa na moderné zdravotné zariadenie zodpovedajuce;j
informacnej spolocnosti 21. storocia. Tieto procesy prebiehaju neustéle aj v zdravotnictve a
vyuzivanie modernych informaénych technologii a sa stava nevyhnutnym predpokladom ich
efektivneho prevadzkovania.

Z toho dbévodu nadobuda stale vacsi vyznam aj strategické riadenie a planovanie.
Strategické riadenie v zdravotnickych zariadeniach zohrdva novi vyznamnu ulohu. Jeho
ulohou je stanovit, ktorym smerom a ako orientovat’ buducnost’ organizécie. Zakladnym
strategickym cielom sa stdva maximalizacia hodnoty pre pacienta a ziskanie najlepSich
vysledkov za najnizSiu cenu pri kvalitne realizovanom procese zdravotnej starostlivosti.



Systémy, ktoré st v sticasnosti v zdravotnickych zariadeniach, st vSak pomerne odolné voci
zmenam. Preto lekari a manazéri posobiaci v tejto oblasti musia byt’ hlavnymi aktérmi zmien
v tomto rezorte. UCast lekdrov na transformécii systému s podporou modernych
informacnych technoldgii si vyzaduje zamerat’ sa na spolo¢né ciele pomocou motivaénych
nastrojov s meranim vykonnosti a zlepSovania pristupov k pacientovi pri sucasnej
optimalizacii procesov.

Z tohto aspektu je nevyhnutné dobre poznat' procesy strategického planovania, ktoré
napomoOzu uspesSnej realizdcii a naplneniu strategickych cielov. Proces strategického
planovania je z pohladu manazZmentu a manazérskeho rozhodovania programovatelny,
systematicky, raciondlny a holisticky. Integruje kratkodoby a dlhodoby plan, ktory umoziuje
efektivnu organizéciu zdravotnej starostlivosti. Zameriava sa na relevantné a trvalé
perspektivne zmeny do buducnosti tak, aby doslo k naplneniu vizie.

Vychéadzaji z poznatkov Balanced Scorecard a perspektivy ucenia sa rastu (Norton,
Kaplan, 2005) mozno povedat, ze hlavnymi aktérmi a realizdtormi su lekdri a nimi
projektované stratégie. Kazda pozitivna a neprijata stratégia znizuje hodnotu zdravotnej
starostlivosti. Zapojenie lekarov do tvorby stratégie si vyzaduje spolocné ciele a aktivnu
angazovanost’ pri ich tvorbe s podporou motivaénych néstrojov: spolo¢ny ucel, vzijomny
vplyv, meranie vykonnosti, pristup zamerany na pacienta (Speziale, 2015).

Proces strategického riadenia je uvedeny na obrdzku 1.
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Obrazok 1 Proces strategického riadenia zdravotnickych zariadeni
Zdroj: vlastné spracovanie

1 Poslanie, vizia a ciele strategického riadenia v zdravotnictve

Ak chceme transformovat’ nemocnice a celé zdravotnictvo na platformu 21. storocia a
informacnej spolocnosti je potrebné ako prvé prehodnotit’ a wujasnit’ si poslanie
zdravotnickych zariadeni a vytvorit’ viziu na casové obdobie 4-5 rokov, pripadne aj dlhsie.
Pri prehodnocovani poslania si musia zdravotnicke zariadenia ujasnit’, preco existuju a ako
buda vystupovat’ vo vztahu ku klientom, zamestnancom, ako sa budu spravat’ po finan¢ne;j
stranke, aky postoj zaujmu k dodavatel'om, podstatnému okoliu a zivotnému prostrediu.

Vizia zasa predstavuje pre kazdé zdravotné zariadenie to, ¢o chce manazment dosiahnut’ v
priebehu 4-5 rokov tak, aby doslo k naplneniu poslania, preco existuje.

Strategické ciele s v podstate konecné meratelné vysledky, ktoré chce zariadenie v
sledovanom obdobi dosiahnut. Moze to byt napriklad “Zlepsenie zdravia a pocitu



spokojnosti u pacientov prostrednictvom modernych diagnostickych zariadeni v liecbe
kardiovaskularnych chorob a ich prevencia realizovand na zaklade inovativneho vedecko-
vyskumného procesu”. Mozu to byt ale aj faktory vplyvajice na zvySenie spokojnosti
zamestnancov, ¢i optimalne prebiehajlice procesy v zdravotnictve.

Kvalitné a moderné zdravotnicke zariadenia aplikuju stratégie, ktoré obsahuju najma
tychto 5 premennych:

e tvorba a implementacia modernej podnikovej organizacie, ktora sa efektivne a
u¢inne venuje pacientom so zdravotnymi poruchami, vratane novych pravidiel
klinického riadenia,

e zmeny v objeme vykonanych zikrokov a vykony ako jedna hodnotova komplexna
matica,

e zvySovanie inovativnosti v klinickych postupoch a vykonavani klinického vyskumu
ako konstrukéného prvku inovativnych klinickych postupov,
rozSirovanie geografickej alokacie zariadeni - sietovanie,
vyuzZivanie modernych IKT 21. storocia
(Speziale, 2015).

Takto vymedzené prvky stratégie podl'a G. Speziale (2015) st uvedené na obrazku 2.
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Zdroj: Speziale, 2015

Moderné zdravotnicke zariadenie z pohl'adu strategického riadenia ma svoju predstavu o
vyvoji do budicnosti transformovanu do vizie. Vytvorenie vizie zdravotnickeho zariadenia
predstavuje proces hladania a predstavy do buducnosti, kam chceme zariadenie dostat’ na
ceste jeho rozvoja. Obsahom tohto procesu je hl'adanie cesty a smeru, ktorym by sa mala
organizécia rozvijat. Obycajne je to obdobie 4-5 rokov, alebo mdze to byt’ projektované aj na
obdobie 6-10 rokov, pripadne aj viac. U&inné a efektivne projektovanie budicnosti na
zéklade predstav manazmentu ulah¢i ndsledne vytvorenie organizacnej Struktiry, ktora bude
podporovat’ tieto ciele a zlepsi organizacnu dokonalost’ zdravotnickeho zariadenia. Vizia sa
nasledne pretransformuje do strategickych cielov a strategickych akénych planov.



Strategické ciele mozeme formulovat’ z pohladu 4 perspektiv Balanced Scorecard a to
perspektivy finan¢nej, zakaznickej, procesnej a uceni sa rastu. MozZeme taktiez rozliSovat”:

primarne ciele - Spickova kvalita, efektivita procesov, spokojnost’ klientov, ktoré
sluzby rozsirovat’ alebo znizovat’,

vonkajsie savislosti prip. benchmark - konkurencia, geografické vplyvy, vztahy v
odvetvi, demografické udaje,

vnutorné suvislosti a kontext organizacie - odbornost, myslenie, postoje,
zamestnanecké vztahy, organizacna Struktira, databaza procesov, informacné
systémy a pod.,

strategické ciele - timova prédca, zlepSenie vykonu, zvySeny pocet pacientov,
inovativne techniky liecenia, 16zkové kapacity, inovacie, klinicky vyskum a pod.

2 Strategické planovanie

Ak je stanovené poslanie, vytvorena vizia a si vymedzené strategické ciele, pristupuje sa k
tvorbe strategickych planov. Existuje 5 ukazovatel'ov, ktoré¢ v kombindcii naznacuju potrebu
strategického planovania. Su to tieto ukazovatele a predpoklady:

Klienti si ¢oraz viac informovanej$i, naro¢nej$i s moznostou vyberu. Ak
predpokladame, Ze pacienti su jedini klienti zdravotnickej organizacie (ZO), zda sa
byt zrejmé, ze ZO bude v budlcnosti lie€it’ pacientov, ktori su Coraz lepSie
informovani, vedomi si svojich prav, si naro¢nejsi. Narasta u nich schopnost’ vol'by
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, mézu urobit’ rozhodnutia, ktoré ma dosledky
na financovanie ZO.
Je stale viac profesionalnych a kvalifikovanych konkurentov. Systém
rezidentskych lekarov, pristup k aktudlnym poznatkom a neustale vzdelavanie viedli k
nasledovnym problémom:
a) je stale l'ahSie najst’ vysokokvalifikovanych vyskolenych odbornikov mimo
hlavnych centier vel'kych miest;
b) vysoka troven Specializacie a excelentnosti medzi tymito odbornikmi je Coraz
rozSirenejsia.
Obmedzené zdroje na prevadzku. Tento faktor si vyZaduje len malo vysvetleni a
eSte menej v Case tazkej hospodarskej krizy. Odpoved’ou na tato vzniknutua situaciu je
zvysena narocnost’ na raciondlne vyclenenie zdrojov, ¢o umoziuje zostat na trhu len
tym najlep$im a najefektivnejsim ZO.
Zameranie sa presuva z produktu alebo sluzby na klienta. Zameranie uz nie je len
na kvalitu produktu alebo sluzby, ale aj na tom, ako sa prendSaji na klienta a jeho
skusenosti. Organizicie poOsobiace v tejto oblasti sa zameriavaji na optimalne
vykonéavanie procesov podla najlepSich schopnosti na dosiahnutie spokojnosti
pacientov a najlepSich moznych vysledkov. Zalezi na to, ze nielen o ale aj ako
pracuju a vykonavaju jednotlivé procesy v Case, kvalite a nakladovej naroc¢nosti.



o Velkost’ a zlozitost® ZO. Zvysenie velkosti populacie, jej potreby a ponukané
diagnostické a lieCebné moznosti viedli k fyzickému narastu velkosti ZO a zvysenej
organizaénej zlozitosti. Klinicka sluzba mo6ze byt prili§ velka produktivna jednotka.
Musi sa zvazit’ jej decentralizdcia na mensie organizaéné zlozky. Dalsi zdroj zloZitosti
vyplyva z potreby spoluprace v zavislosti od primarnej starostlivosti vo vztahu ku
zdraviu a chorobam, najma chronickym.

Formulovanie stratégie zahriiuje 5 krokov:

Analyza vonkajSieho prostredia.
Analyza vnutorného prostredia.
SWOT analyza.

Strategické alternativy.
Strategické oblasti a ciele.

Pre zostavenie strategického planu odporti¢ame metodiku Balanced Scorecard, strategické
mapy a BSC tabulky, ktoré v jednoduchej a prehladnej forme napomdzu stanovit' a
kontrolovat plnenie strategickych cielov. (Gallo, 2008)
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3 Organiza¢na Struktira a organizacna kultira

Ak je navrhnuta stratégia a su stanovené strategické ciele a plany v tejto etape procesu
strategického riadenia je vel'mi ddleZité prehodnotenie organizicie, organizacnej Struktury
zdravotnickeho zariadenia a jeho organizacnej kultiry. Nemalo by sa to robit’ v opacnom
poradi. Urobit’ zmenu Struktiry a kultiry organizacie je pomerne t'azké, ale nesmie sa na fiu
zabudat,, pretoze je to dolezity faktor pri prechode systému zdravotnej starostlivosti na
realizdciu navrhnutej stratégie. Pri prehodnocovani organiza¢nej Struktury je potrebné
sustredit’ sa na to, ¢i organiza¢na Struktira zdravotného zariadenia napomaha k dosiahnutiu
vizie a naplneniu strategickych ciel'ov. Nésledne sa prehodnoti aj organizacna kultara.

Organizac¢nll kultiru mozno vymedzit’ ako vedomie organizécie, ktora riadi spravanie sa
jednotlivcov. Moze byt zalozena na spolocnom ucele, hodnotich a normach spravania.
Vhodny je model organizacie vytvoreny pristupom zdola nahor so zdielanymi hodnotami
vratane spolocného chapania "kto sme" a "Co sa snaZzime dosiahnut™. Mali by byt zdiel'ané
hodnoty, ako napriklad "robit’ veci spravne az vtedy, ked’ sme presvedceny, ze ide o spravnu
vec”. (Drucker, 1993) Nova organiza¢na Struktira v procese strategického riadenia, ktora
podporuje navrhnuté stratégie a pomoze naplnit’ strategické ciele, méze byt napriklad taka,
ako je to uvedené na obrazku 3. Ide tu o organizaciu procesov, ktoré napomoézu realizovat’
stanovené stratégie a implementovat’ ich do zdravotnickeho zariadenia.
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Obrazok 3 Organiza¢na Struktira a naplnenie strategickych ciel'ov
Zdroj: Speziale, 2015

Po realizicii tohto procesu je mozné pristipit aj k uprave organizacnej Struktury
zdravotnickeho zariadenia tak, aby aj organiza¢né jednotky boli zostavené tak, aby sluzili k
naplneniu strategickych cielov.

4 Proces strategického riadenia

Proces strategického riadenia s implementaciou modernych prvkov riadenia mozno jasne
vidiet’ na organizacnom modely strategického riadenia - obrazok 4. Na obrazku je uvedeny
model strategického riadenia litovského systému zdravotnej starostlivosti. VI'avo je uvedeny
proces strategického riadenia od identifikacie cielov cez vytvorenie stratégie az po jej
implementaciu. Vpravo st uvedené signdly z oblasti zdravotnej starostlivosti v ur¢itom
prostredi, konkuren¢né faktory a ich vplyv na strategické riadenie a Balanced Scorecard. V
spodnej Casti modelu st podnety pre zlepSenie systému strategického riadenia od klientov
(zakaznikov) a poskytovatel'ov. (Smilga, JanuSoniene, 2009)

Uvedeny model predstavuje model, ktory zobrazuje systém strategického riadenia, ktory je
mozné uplatnit’ v riadeni zdravotnictva a ktory v sebe integruje prvky novych modernych
metdd riadenia v spojeni s IKT.
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5 Potencialy zlepSenia v klinickych programoch a vykonoch

Buducnost’ zdravotnej starostlivosti je mozno vidiet’ vo vac¢sich integrovanych systémoch
starostlivosti o pacienta, ktoré rychlejSie zareaguji na poziadavky doby a potreby klientov.
Medzi lekarmi a nemocnicami vplyvom informacénej spolo¢nosti budil vznikat’ nové vztahy.
Posun nastane v ambulantnej aj domacej starostlivosti. Narastanim nakladov na zabezpecenie
klinického vyskumu a pokroku a za ucelom zlepSenia jednotlivych procesov sa vytvoril v
¢asom pomerne roztrieSteny systém starostlivosti aj ked’ umyslom bolo zlepsit’ zdravotnu
starostlivost’. Ulohou strategického riadenia je preto odstranit’ tito roztrieitenost’ a najst
spolo¢né ciele a komunikéciu.



Strategicky plan by mal byt nasmerovany na vysoko kvalitné medicinske postupy,
inova¢né techniky, Gcast v medzinarodnych sietach a vedecké badanie a publikovanie
modernych poznatkov. Pri zostavovani strategického planu je potrebné identifikovat
klucové ukazovatele a index vykonu zdravotného zariadenia. Sledované ukazovatele by mali
dostatocne monitorovat’ strategické ciele a celkovo sustredovat’ sa na mnozinu vysledkov
smerom k pacientovi. Tyka sa to zdravotného zariadenia a jeho okolia. Snahou je lepSie
prispdsobenie sa pacientovi. Indexy z kazdej sledovanej irovne mozno zoskupit’ tak ako to
uvadza Speziele do Styroch oblasti:

klinické indexy,

index programu,

ekonomické indexy,

index imidzu (reputacie, povesti) (Speziale, 2015)

Na obrazku 6 je uvedena zékladna schéma indexov GVM (Global Value Management) a
vézba na vysledné skore zdravotnickeho zariadenia.
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Obrazok 5 Oblasti a index skore nemocnice podl'a GVM
Zdroj: Speziale, 2015

Obrazok ukazuje aj tzv. prazdne miesta, kde mézu v pripade potreby vstupovat’ d’alSie
kl'aicové ukazovatele alebo indexy, ktoré napomdzu zlepSit hodnotenie vykonnosti
zdravotného zariadenia.



6 Vykon zdravotného zariadenia

Vykon nemocnice by sa mal pocitat’ z pohladu indexu vykonnosti a to ako vykon
lekarskeho timu v danej oblasti a dosiahnuté ciele. Takyto pristup umozni vac¢siu integraciu
procesov a je citlivej$i na schopnosti skupiny reagovat’ na rieSenie vzniknutych situacii a
problémov. V danom case by mohol byt porovnatelny s inymi podobnymi zdravotnymi
zariadeniami (horizontalne zoskupenie a porovnavanie nemocnic) a vertikdlne v samotnom
nemocni¢nom zariadeni z casového aspektu priebehu procesov. V podstate to predstavuje
interny a externy benchmarking, kedy monitorujeme procesy vo vnutri organizacnej jednotky
a z pohl'adu vonkajsieho podstatného okolia a prostredia. Dolezité je nastavenie sledovanych
premennych, ktorymi monitorujeme Uspesnost’ na ich prahovy vykon. Taktiez musia byt
sledované aj stimuly k optimalizdcii poctu a kvalite lekdrov, pretoze na ich kvalite je
postaveny priebeh procesov a spokojnost’ klienta. Tento proces je potrebné skimat’ z pohl'adu
komplexnosti koordinacie a zdiel'anie informacii.

Systematické meranie vysledkov a periodické aktivity pri vykazovani vysledkov na
zaklade vzajomnych vplyvov prinesu vyznamné zlepsenia kvality v starostlivosti o pacientov,
lepsie celkové vysledky, optimalne naklady. Pokial’ ide o monitorované oblasti a indexy, tam
modzu byt zlepSenia vo vsetkych oblastiach, ktoré sa sleduju. Napriklad score nemocnice
moézu vytvarat vysledky chirurgie a kardiologie, objem srdcovo-cievnych chirurgickych
zakrokov, priemerna dizka pobytu v nemocnici po chirurgickom zakroku, kardiochirurgia a
umrtnost’, endovaskularne kardiologia, klinicky vyskum a pod.

7 Uloha vedeckého vyskumu v starostlivosti o pacienta

Vedecky vyskum je potrebny vo vSetkych dolezitych, obyc¢ajne univerzitnych
zdravotnickych zariadeniach v oblastiach, kde sa kultura, technolégie a procesy klinickej
starostlivosti rychlo a neustale menia a je ich potrebné neustale aktualizovat’. Z toho vyplyva
niekol’ko délezitych uloh:

udrzat’ krok s prebiehajicim pokrokom a vyvojom v tejto oblasti,

komunita odbornikov musi byt’ schopna rozpoznat’ kvalitu novych navrhov,

odlisit’ len kozmetické oblasti v tejto oblasti od inovativnosti, aby mohli prispiet’ k
pokroku a zohravat’ ulohu v ich riadeni.

Klinicky vyskum by nemal byt' dosledkom pri strategickom planovani podpory zdravia,
ale skor by malo byt hlavnym prvkom zameranym na dlhodobé ciele. Mal by byt tiez
si¢astou investicného planu. Struktira a planovanie vedeckej Cinnosti a vyskumu v
zdravotnickych zariadeniach by malo byt koordinované a zostavené s réznych vedeckych
smerov ako:

e klinické vyskumné jednotky, metodika riadenia a funkéné Stadie, vratane formalnych
poziadaviek (podla miestneho inStitucionalneho zloZenia), interakcie s lekarmi a
monitorovanie kvality udajov,

IKT jednotky: ziskavanie, triedenie a spracovanie udajov, zber a databazy tdrzby,
moderné metddy riadenia a procesy.



Do platformy pre klinického vyskumu by malo patrit viacero databaz, ktoré su
implementované a pouzivané v kazdej hlavnej oblasti zaujmu. Je tam ale potrebné
systematicky zaddvat' rutinné cinnosti s odkazmi na konkrétne vyskumné protokoly a
vystupné spravy. Potrebnd je aj efektivna Struktira webovych sieti, ktord umozni prenos
informéacii tam, kde ich prave hl'adaju a potrebuji. Mdze to byt prostrednictvom Internetu,
Intranetu, rozne interné a externé pripojenia pre stretnutia, webinars, vedecké Casopisy a ich
dostupnost’, atd’.

Moderné sietové resp. viacmiestne poskytovanie zdravotnej starostlivosti organizaciami,
ktoré spolupracuju a kontrolovane tvoria §iroku a neustéle rastica siet’ zdravotnych zariadeni,
zvySuju ich aroven. Integracie a spojenie medzi organizaénymi jednotkami dynamicky sa
meniacej siete si viak vyzaduju pravidelné systematické upravy. Ugelom je zlep$enie hodnot,
odstranenie fragmentacie a duplikacie v starostlivosti o klienta a optimalizacia vztahov a
procesov v organizacii. V tomto modeli je potom potrebné definovat’ rolu kazdej
organizac¢nej jednotky podielajicej sa na starostlivosti o pacienta a optimalizovat’ objem prac
v ¢o najvyssej kvalite.

Moderné rieSenie strategického riadenia nadobuda globalny charakter na niekolko
stuptiovej urovni. Napriklad na 1. irovni mozno integrovat’ klinické vySetrenia, na 2. urovni
vyuzitie modernych technologii ako magneticka rezonancia, CT-skenovanie, RTG, atd’.,
predoperacné konzultacie a planovania. Miestne pobocky mdzu vyuzivat’ odbornost’ a povest’
nemocnic a postupenie zlozitych pripadov a tym zlepsit’ jeho stav. To umoziuje dokonca aj
relativne malému poctu 16zkovych klinik poskytovat’ pacientom takmer kompletny sortiment
zdravotnickych sluZieb a rieSeni.

Jadrom hodnoty takéhoto programu je podpora pevnych IT platforiem. Multidisciplindrne
a viacrozmerné organizacie musia byt doplnené o ucinny systém realizécie. IT program sa
realizuje na platforme, ktord sleduje pacientov cez sluzby, pomocou jednotnej definicie
udajov a obsahuje vsetky idaje o pacientoch. Zdravotna starostlivost’ je uznavana ako pomoc
pri znizovani lekarskych chyb, zvySovani produktivity zamestnancov, zlepSeni kvality a
znizeni nakladov. Lekarske vySetrenie je pristupné vSetkym zainteresovanym strandm a
sietova Struktira ulahCuje pristup pacientom, diagnostiku a liecbu, vysledok a potrebné
merania. Tym vytvarame kontinudlny proces posudzovania kvality a zlepSovania smerom k
riadeniu rizik a k lepSej komunikacii s pacientom.

Zaver

Zariadenia zdravotnej starostlivosti posobia dnes v konkuren¢nom prostredi s rasticim
tlakom na zlepSenie kvality a zniZovanie nakladov. V reakcii na tieto dynamické situdcie je
potrebnd transformdacia organizacii na moderné organizac¢né Struktiry viac-menej sietové. Je
potrebné vyuzit moderné poznatky z odbornej praxe, vyskumu, ale aj modernych metod
strategického riadenia a planovania. Reengineering procesov je vhodné orientovat na
starostlivost’ o pacienta tak, aby to o najviac sa prisposobilo jeho potrebam. Takto mozeme
vytvorit novy typ podnikovej organizicie vratane riadneho meranie vykonu zariadenia
(vysledky a naklady). Vyuzitie IKT alebo IT platforma musi byt vytvorena tak, aby bola
zvysena orientdcia na pacienta s naplnenim vizie, ktora by ulahcila pristup k lekarskym
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zdznamom pre vSetky zainteresované strany zaangazované na jeho starostlivosti a kvalite a s
kvalitne vybudovanym controllingovym aparatom v oblasti nakladového, financného a
strategického controllingu. nakladov. Takyto systém, aj ked’ je zlozity, umoziuje strategickl
zmenu v organizacii zdravotnej starostlivosti. Nie je ho vSak mozné realizovat bez
zaangazovania vsetkych lekarov vo vytvorenej a prepojenej sieti zdravotnej starostlivosti.
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